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 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่เปนจิต

อาสาทั้งหมดใน 8 โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน จํานวน 158 คน เคร่ืองมือท่ีใช

ในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร แบบประเมิน

การรับรูภาวะสุขภาพ แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต แบบประเมิน

การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินความผาสุกทางใจ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และมีคาความเท่ียงโดยวิธีอัลฟาของครอนบาคเทากับ .80, .93, .88, .87 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

โดย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 

และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1. ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยูในระดับมาก (Χ  = 3.27, SD = 

0.39) 

2. ความเพียงพอของรายได การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และ

การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.275, .401, .743, .746, .535 ตามลําดับ) 

              3. อายุ เพศ และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

              4. ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกัน

พยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 61.1 (R 2 =.611) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการพยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

 

 Ζ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ = .388Ζ ความพึงพอใจในชีวิต + .204Ζ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                                                   + .300Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 
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 The purposes of this study were to examine the relationships between psychological well-

being of elderly participated in volunteer activities and factors regarding personal factors, volunteer 

activity, perceived health, self-esteem, life satisfaction and family support. Subjects were 158 elderly 

participated in volunteer activities from 8 governmental hospitals in the upper part of Southern 

region. Data were collected by using an instrument comprised with demographic and personal data, 

volunteer activity, perceived health, self-esteem, life satisfaction, family support and psychological 

well-being sections. All sections of the instrument were tested for content validity by a panel of 

experts with the reliability of .80, .93, .88, .87 and .93 respectively. Data were analyzed using by 

mean, standard deviation, Pearson’s correlation, Point Biserial Correlation and Stepwise Multiple 

Regression at the significant level of .05. 

 Major findings were as followed: 

  1. Psychological well-being of elderly participated in volunteer activities was at high level 

(Χ = 3.27, SD= 0.39). 

                2. Adequacy of income, perceived health, self-esteem, life satisfaction and family support 

were positively significant correlated with psychological well-being of elderly participated in 

volunteer activities (r=.275, .401, .743, .746, .535 respectively, P < .05). 

                3. Age, sex and level of volunteer activity were not significant correlated with 

psychological well-being of elderly participated in volunteer activities. 

                4. Life satisfaction, family support and self-esteem variables significantly predicted 

psychological well-being of elderly participated in volunteer activities. The predictive power was 

61.1 percent of variance at level of .05 (R 2 =.611). 

                  The equation derived from standardize score as listed;  

               Ζ  Psychological well-being = .388Ζ Life satisfaction + .204Ζ  Family support  

                                                             + .300Ζ Self-esteem  
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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเ ร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ  ดวยความกรุณาอยางดียิ่ งจาก                

รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาให

คําแนะนําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน แกไขขอบกพรองตาง ๆ ในทุกข้ันตอนของการทํา

วิจัย และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธที่ชวยแกไขขอบกพรองและใหขอเสนอแนะตาง ๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความ

สมบูรณยิ่งข้ึน และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณา

ใหคําแนะนํา และเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคาและ

เสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัย และใหขอเสนอแนะแกไข

ปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา และประสบการณการเรียนรูที่มี

คุณคายิ่งแกผูวิจัย และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหทุนสนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับ

การศึกษาคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณผูสูงอายุที่เปนจิตอาสาทุกทานที่ไดสละเวลาอันมีคา และใหความรวมมือ

ในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางดี ขอขอบคุณเพื่อนๆ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูเปนกัลยาณมิตรเอาใจใสใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน

ดวยความรักความปรารถนาดีเสมอมา 

ทายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา  ที่เปนที่รักยิ่งที่ปลูกฝงใหมีสติปญญา มีความ

อดทนและใหกําลังใจชวยเหลือตลอดมา และขอขอบพระคุณ คุณเอนก สุดจํานงค ที่ใหความ

ชวยเหลือและเปนกําลังใจใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธสําเร็จการศึกษาอยางภาคภูมิใจ 

ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณ และ

ผูสูงอายุทุกทาน 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยประชากร

ผูสูงอายุของประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มข้ึนจาก 4.5 - 5.7 ลานคนในป พ.ศ. 2543 และคาดหมายวา

จะเพิ่มเปน 6.8 – 7.6 และ 11ลานคนในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 ตามลําดับ ซึ่งเปนการ

เปล่ียนแปลงที่กําลังนําประเทศไทยไปสูภาวะ “ประชากรสูงอายุ (Population aging)” (สถาบัน

เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) คือการมีประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด โดยพบวาผูสูงอายุมีแนวโนมอายุยืนยาวข้ึน โดยเพศชายมีอายุเฉล่ีย 69.4 ป 

และเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 71.9 ป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 

จากการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุและผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงข้ึน ทําใหหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ไดตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ เพื่อนําผู สูงอายุไปสู

ภาวะพฤฒพลัง (Active aging) ทั้งนี้องคการอนามัยโลก (2002) ไดเสนอแนวคิดการสงเสริมให

ผูสูงอายุมีภาวะพฤฒพลัง  ที่เนนใน 3 ประเด็นใหญ คือ การมีสุขภาวะ (Healthy) การมีความ

มั่นคง  (Security) และการมีสวนรวมในสังคม  (Participation) ซึ่งจากการศึกษาลักษณะ

ภาวะพฤฒพลังผูสูงอายุไทยของ ปาริชาติ  ญาตินิยม (2547) พบวา การมีสวนรวมในสังคม  การ

ไมอยูนิ่งทํากิจกรรมอยูตลอดเวลาของผูสูงอายุ คือ การที่ผูสูงอายุทํากิจกรรมที่ตนชอบในยามวาง

และรวมกิจกรรมกับองคกรที่ตนเปนสมาชิก 

 อยางไรก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมโดยที่ผูสูงอายุเดิมมีกิจกรรมรวมกับ

ครอบครัวไดเปล่ียนเปนการมีสวนรวมกับสังคมและชุมชนมากข้ึน  ซึ่งการมีสวนรวมกิจกรรมใน

สังคมรูปแบบหนึ่ง คือการสงเสริมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร โดยตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไดกําหนดไวชัดเจนถึงการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดมี

การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมสังคม ทําใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

ในรูปแบบตาง ๆ  จากการสนับสนุนและนโยบายของภาครัฐในการสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวม

เปนอาสาสมัครเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 ไดจัดทํา

โครงการโรงพยาบาลจิตอาสาใหครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งขณะนี้ไดดําเนินการทั่วประเทศรวมทั้งในเขตภาคใตดวย การจัดโครงการจิต

อาสาในโรงพยาบาล เพื่อเปนจุดเร่ิมของการพัฒนาแบบมีสวนรวม สงเสริมและสนับสนุนระดม

ศักยภาพของหนวยงาน องคกร ชุมชนและเครือขายตาง ๆ มารวมทํางานดานสุขภาพ การ
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แลกเปล่ียนการเรียนรูและการพัฒนานโยบายสาธารณะ ที่อยูบนพื้นฐานการพึ่งพาอาศัยกัน 

สงเสริมใหประชาชนมีจิตสํานึกในการเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืน ปจจุบันผูสูงอายุไดเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครในโรงพยาบาลจิตอาสาเพิ่มมากข้ึน ผูสูงอายุชวยงานจิตอาสาในจุดตาง ๆ 

ตามความรูความสามารถหรือความถนัด ไดแก การประชาสัมพันธ การใหขอมูลเกี่ยวกับการรับ

บริการตาง ๆ การทําบัตรผูรับบริการ การชวยดูแลผูปวยที่นอนโรงพยาบาล การเตรียมชุดเคร่ืองมือ

สําหรับทําหัตถการตาง ๆ เปนตน ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในบทบาทตาง ๆ  ไดแก 

บทบาทดานการเยี่ยมเยียน บทบาทดานการใหบริการ และบทบาทดานการถายทอดความรูและ

ภูมิปญญา (ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 2548)   

 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครนําไปสูความผาสุก 6 ดานไดแก ความสุข (Happiness)  

ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)  การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความรูสึกของ

การควบคุมชีวิต (sense of control over life)  สุขภาพกาย (Physical health) และลดภาวะ

ซึมเศรา (Depression) (Thoits and Hewitt, 2001) ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความ

ผาสุกทางใจระดับสูง แตผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจะมีความผาสุกทางใจอยูใน

ระดับตํ่า (Windsor, Anstey and Rodgers, 2008) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเสมือนเปน

ปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลให

เกิดความผาสุกทางใจเนื่องจากการมีบทบาทใหมทดแทนบทบาทเดิมที่เปล่ียนแปลงไป ไดแก การ

เกษียณอายุการทํางาน สถานภาพการสมรส และบทบาทที่ลดลงในครอบครัว (Greenfield and 

Marks, 2004) จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ (2548) พบวา การเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครสงผลดีตอทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหผูสูงอายุมีการ

ใชพละกําลังของรางกาย สมอง และมีการดูแลสุขภาพตนเองสมํ่าเสมอ สุขภาพกายดีข้ึน มีผลตอ

การชะลอความเส่ือมถอยของภาวะสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของรางกาย ลดอัตราตาย 

(Lum and Lightfoot, 2005) การทํางานรวมกันทําใหมีความสุข ความสบายใจ ชวยลดปญหา

ความเครียด ความวาเหวของผูสูงอายุ ลดภาวะซึมเศรา (Thoits and Hewitt, 2001) การทํางาน

อาสาสมัครทําใหผูสูงอายุยังคงบทบาทของตนเองตอสังคม ไดรับความรัก ความเคารพ ไดรับ

เกียรติและความนับถือ ไมรูสึกวาไรคา รูสึกถึงคุณคาในตนเองและภาคภูมิใจ ทําใหความผาสุก

ทางใจเพิ่มข้ึน  

 จากการศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ 

(2543) พบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเปนความรูสึกตามการรับรูของบุคคลข้ึนอยูกบัสภาพ

ทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ซึ่งจะมีผลตอความรูสึกการรับรูในมิติที่ตางกันไป ความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุไทยจะแสดงถึงความสุข สบายใจ ในมิติที่เกี่ยวของกับสังคม ชุมชน ครอบครัว 
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เพื่อน เพื่อนบาน  และบุคคลตาง ๆ ที่อยูรอบตัวผูสูงอายุเปนสวนใหญ ซึ่งแบงเปน 5 มิติไดแก 

ไดแก 1) ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดข้ึนระหวางบุคคลในครอบครัว เชน ลูกหลาน 

การเปนมิตรที่ดีตอกันระหวางเพื่อน เพื่อนบาน ตลอดจนความสําเร็จ ความกาวหนาของบุคคลใน

ครอบครัว ลูกหลาน นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 2) การพึ่งพาอาศัยกันและกัน 

(Interdependence) ผูสูงอายุแสดงความรูสึกสบายใจมีความสุขในการที่ตนเองไดทําตนใหเปน

ประโยชน หรือชวยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ในขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือ

ลูกหลานตอบแทนโดยการเล้ียงดู ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย ความสบาย

ใจเกิดจากการมีคุณคาในตนเองที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังสามารถชวยเหลือตนเองได มีประโยชน

แกลูกหลาน มิใชพึ่งพาลูกหลานฝายเดียว 3) ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and 

Calmness) การที่ผูสูงอายุทําใจใหยอมรับและหาความสงบในจิตใจ การปลอยวางความคิดที่ทํา

ใหไมสบายใจ ปลงกับส่ิงที่ตนเองไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได ทําใจใหสงบ ไมคิดมากหรือ

อารมณเสีย ไมกลุมกับส่ิงที่ทําใหไมสบายใจ 4) การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผูสูงอายุรับรู มี

ความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติหรือคําแนะนําใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตาม 

การเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลอ่ืนแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุใน

การดําเนินชีวิตที่ดี เปนที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ 5) ความเบิกบาน (Enjoyment) 

ความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และสนุกสนานร่ืนรมยกับส่ิงรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํา

กิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุมผูสูงอายุในวัยเดียวกัน เชน รวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรืออาจ

เปนความเบิกบานจากการทําส่ิงที่ตนเองชอบ งานยามวาง หรือเก็บเกี่ยวความสุขเล็ก ๆ นอย ๆ ที่

อยูรอบตัว รวมทั้งการมีอารมณขัน  

 สําหรับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยใน 5 มิติดังกลาวพบวา ผูสูงอายุสามารถเขา

กับเพื่อน เพื่อนบานไดดี มีลูกหลานอยูพรอมหนาและยังคงมาเยี่ยมเยียนติดตอกับผูสูงอายุอยู

เสมอ ทําใหผูสูงอายุไดรับความรักจากบุคคลใกลชิด ลูกหลานและญาติพี่นองปรองดองกัน ทําให

ชีวิตครอบครัวของผูสูงอายุราบร่ืน (ธิดา ทองวิเชียร, 2550) ผูสูงอายุไมตองการใหบุตรหลานรูสึก

วาตนเองเปนภาระของครอบครัว แตก็ตองการหลักประกันวาลูกหลานจะเปนที่พึ่งได ในยาม

เจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไมได (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) แตหากไมมีลูกหลานอยูดวย ความเอ้ือ

อาทรของญาติพี่นอง เพื่อนบานที่อยูใกลชิด จะใหความเคารพ แสดงความเอาใจใส ใกลชิด เมื่อ

เจ็บปวยก็ดูแลพาไปพบแพทย ทําใหผูสูงอายุอบอุน สบายใจ สุขใจ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 

2544) ผูสูงอายุสามารถทําจิตใจใหสงบ มีสติ ปรับใจกับปญหาที่เกิดในชีวิตได โดยใชหลักคําสอน

ทางศาสนา คือ การปลอยวาง การทําใจยอมรับกับปญหาหรือความสูญเสียในชีวิต การไมยึดมั่น

ถือมั่น การรูจักวางเฉย (ปาริชาติ  ญาตินิยม, 2547) เมื่อลูกหลานขอคําแนะนํา ขอความชวยเหลือ 
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ผูสูงอายุจะเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกวาตนยังมีคุณคาในครอบครัว (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 

2544) ผูสูงอายุตองการใหบุคคลในครอบครัว บุตรหลาน คอยถามไถถึงทุกขสุข มาเยี่ยมเยียนใน

โอกาสท่ีสําคัญ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2549) ผูสูงอายุสวนใหญมองโลกใน

แงดี ไมเบ่ือหนายชีวิต รูสึกสนุกเมื่ออยูกับเพื่อนหรือคนใกลชิด รูสึกวายังสามารถทําส่ิงตางๆ ไดอีก 

(ธิดา ทองวิเชียร, 2550)    

 สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ไดแก เพศ เนื่องจาก

เพศชายมีความแข็งแรงของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหาสุขภาพมากกวาเพศชาย 

และสังคมไทยยกยองใหเพศชายเปนผูนํา มีโอกาสพบปะสมาคม ทําตนใหเปนประโยชนตอ

ครอบครัว ชุมชน และมีสวนรวมไดมากกวา  (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  ทําใหผูสูงอายุเพศ

ชายจึงมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง (Costa et al., 1987) ผูที่มีอายุมากจะมี

ความสามารถในการปรับตัว รวมทั้งมีประสบการณชีวิตที่มากกวาจึงทําใหสามารถดําเนินชีวิตได

อยางเหมาะสม มีความสุข นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจ

นอยกวาวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย (Krause et al., 1999) ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมี

ความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีความสุขทางใจ

มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ดนัย ทิพยกนก, 2544) ภาวะสุขภาพ เปนปจจัยที่สําคัญตอ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ การรับรูภาวะสุขภาพดี จะสงผลตอความผาสุกทางใจในทางบวก 

(Wang and Laffrey, 2001) เนื่องจาก ผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพดีนั้น จะมีความเครียดตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันลดลง และมีภาวะพึ่งพาตํ่า ทําใหรับรูความสุขและมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินชีวิต นําสูความผาสุกทางใจ (Heidrich, 1993) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจมากข้ึน (Van, 2000) นอกจากนี้

ระยะเวลาและความถ่ีของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครก็มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

(Windsor, Anstey and Rodgers, 2008) ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะ

เวลานานจะมีระดับความผาสุกทางใจที่สูงกวา(Morrow-Howell et al., 2003) สําหรับปจจัย

ภายนอกที่สงผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความ

ผาสุกที่เพิ่มข้ึน (สกุลรัตน เตียววานิช, 2545) เชนเดียวกับการสนับสนุนจากครอบครัวที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) ผูสูงอายุที่มี

คูสมรสอยูดวยจะมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส เนื่องจากการมีคูคิด ทําใหผูสูงอายุ

ไมรูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว  (รุงทิพย  แปงใจ, 2542) 

 เนื่องดวยจากการทบทวนวรรณกรรมแลวพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความ

เพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง 
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ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยเหลานี้มาศึกษาเปนปจจัยทํานายความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในเขตภาคใตตอนบน เนื่องจากความแตกตางของความ

เปนอยูและวัฒนธรรมมีความเกี่ยวของกับความผาสุกทางใจ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2543) ใน

ฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลผูสูงอายุในภาคใต และจากบริบทของภาคใตตอนบนและภาคใต

ตอนลางมีความแตกตางกัน ทั้งดานความเปนอยู ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 

และการดําเนินชีวิต ผูวิจัยจึงเลือกศึกษากลุมภาคใตตอนบน เพื่อที่จะนําผลการวิจัยมาสงเสริมให

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความผาสุกทางใจเพ่ิมข้ึน อันจะนําไปสูสุขภาวะของ

ผูสูงอายุตอไป 

 
คําถามการวิจัย 
 1. ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเปนอยางไร 

 2. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยางไร 

 3. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัวสามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครไดหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ     

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 3. เพื่อสรางสมการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

จาก ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรู

ภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยของ จิราพร 

เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) ซึ่งเปนความรูสึกตามการรับรูของผูสูงอายุที่ข้ึนอยูกับสภาพทาง

สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ  ประกอบดวย 5 มิติ ไดแก 1) ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) 

เกิดข้ึนระหวางบุคคลในครอบครัว เชน ลูกหลาน การเปนมิตรที่ดีตอกันระหวางเพื่อน เพื่อนบาน 

ตลอดจนความสําเร็จ ความกาวหนาของบุคคลในครอบครัว ลูกหลาน นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุ 2) การพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) ผูสูงอายุแสดงความรูสึกสบายใจ

มีความสุขในการที่ตนเองไดทําตนใหเปนประโยชน หรือชวยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ใน

ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเลี้ยงดู ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย ความสบายใจเกิดจากการมีคุณคาในตนเองที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยัง

สามารถชวยเหลือตนเองได มีประโยชนแกลูกหลาน มิใชพึ่งพาลูกหลานฝายเดียว 3) ความสงบสุข

และการยอมรับ (Acceptance and Calmness)  การที่ผูสูงอายุทําใจใหยอมรับและหาความสงบ

ในจิตใจ  การปลอยวางความคิดที่ ทํ า ให ไม สบายใจปลง กับ ส่ิ งที่ ตน เองไมสามารถ 

ขัดขวางหรือควบคุมได ทําใจใหสงบ ไมคิดมากหรืออารมณเสีย ไมกลุมกับส่ิงที่ทําใหไมสบายใจ   

4) การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผูสูงอายุรับรู มีความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติหรือ

คําแนะนําใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจาก

บุคคลอ่ืนแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตที่ดี เปนที่เคารพนับถือ

ของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ 5) ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และ

สนุกสนานร่ืนรมยกับส่ิงรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุม

ผูสูงอายุในวัยเดียวกัน เชน รวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรืออาจเปนความเบิกบานจากการ

ทําส่ิงที่ตนเองชอบ งานยามวาง หรือเก็บเกี่ยวความสุขเล็ก ๆ นอย ๆ ที่อยูรอบตัว รวมทั้งการมี

อารมณขัน สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจะศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ     

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธทางบวก

กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียด กลาวคือ 
 เพศ  
 เพศชายมีลักษณะของสรีระรางกายที่แข็งแรง สวนเพศหญิงมีความบอบบางของ

โครงสรางเม่ือเทียบกับเพศชายและการเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาสุขภาพคอนขาง

สูงอันเนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ
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ลดลง จึงทําใหเพศหญิงมีความผาสุกทางใจตํ่ากวาเพศชาย (Costa et al., 1987) ลักษณะการอยู

อาศัยที่เพศชายเปนหัวหนาครอบครัวและรูปแบบการอยูอาศัยของสังคมไทย (ดนัย ทิพยกนก, 

2544) ทําใหผูสูงอายุเพศชายจึงมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 

2544; Ryff, 1989) 
 อายุ  

อายุเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุก

ทางใจนอยกวาวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย (Krause et al., 1999) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Van (2000) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความพึงพอใจในชีวิต

มากกวาผูที่มีอายุนอยกวา และ บัณฑิต เคียงสมบัติ (2547) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป 

มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา 70 ป อาจเนื่องจากผูที่มีอายุมากจะมี

ความสามารถในการปรับตัว รวมทั้งมีประสบการณชีวิตที่มากกวาจึงทําใหสามารถดําเนินชีวิตได

อยางเหมาะสม มีความพึงพอใจในชีวิต นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 ความเพียงพอของรายได  
 การมีรายไดทั้งจากการทํางานดวยตนเองหรือจากลูกหลานมีความจําเปนตอการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน เพราะรายไดเปนส่ิงที่ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสที่จะไดรับการ

ตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนบานที่อยูอาศัยมีสภาพที่ดี อาหารที่มีคุณคา 

การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ส่ิงเหลานี้มีผลตอจิตใจของผูสูงอายุ (นงลักษณ บุญไทย, 2539) 

ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะ

มีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ดนัย ทิพยกนก, 2544) รายไดที่เพียงพอ

สงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอสงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทาง

ใจที่ตํ่า (พนิตนันท โชติกเจริญสุข, 2545) 
 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
 ระยะเวลาและความถ่ีของการเขารวมกิจกรรมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะเวลานานมีระดับความผาสุกทางใจที่

สูงกวา (Morrow-Howell et al., 2003) และจากการศึกษาของ Windsor, Anstey และ Rodgers 

(2008) พบวา ผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 

ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ แตผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการ

อาสาสมัครอยูในระดับสูง คือ ต้ังแต 800 ชั่วโมงตอปข้ึนไปมีความผาสุกทางใจในระดับตํ่า อาจ

เนื่องมาจากการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่มากเกินไปทําใหผูสูงอายุรูสึกวาเปนภาระสงผลตอ

ความผาสุกทางใจ 
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 การรับรูภาวะสุขภาพ  
 ภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (Larson, 1978 

อางถึงใน Spirduso, 1995: Ryff, 1989) เนื่องจากสุขภาพเปนส่ิงที่เปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุทุกคน 

ทั้งการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เส่ือมถอย ทําใหผูสูงอายุเกิดโรคไดงาย มีความจํากัด

ของรางกายทําใหไดรับความทุกขทรมาน ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูสูงอายุจะเกิดความรูสึกไรอิสระ 

สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (นงลักษณ บุญไทย, 2539)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Heidrich (1993) พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันลดลง มีภาวะพึ่งพา ทําใหความผาสุกทางใจตํ่า ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมี

ความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพไมดี (สกุลรัตน เตียววานิช, 2545; Wang and 

Laffrey, 2001) เชนเดียวกับ การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) 
 การเห็นคุณคาในตนเอง 
 การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลแสดงออกทางบุคลิกภาพและสุขภาพจิต โดยที่บุคคลที่

มีการเห็นคุณคาในตนเองสูง จะมีบุคลิกภาพและสุขภาพจิตในทางบวก (นงลักษณ บุญไทย, 

2539) การเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึนของผูสูงอายุสงผลตอการฟนฟูความผาสุกทางใจ (Collins 

and Smyer, 2005) การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่ทําประโยชนแกสังคม ทําใหผูสูงอายุไดมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ไดสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย ชวยใหผูสูงอายุไดรับการยอมรับ 

ภาคภูมิใจในการกระทําของตน ผูสูงอายุเกิดความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเอง การเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุทําใหการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจ

มากข้ึน (Van, 2000) 
 ความพึงพอใจในชีวิต 
 ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมที่เส่ือม

ถอย แตถาหากผูสูงอายุสามารถปรับตัวไดดี ก็สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีความพึงพอใจ

ในชีวิต (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2533) การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ทางสังคมเปนตัวบงชี้ถึง

ความสามารถในการปรับตัวอยางหนึ่ง ผูสูงอายุจะมีความสุข ความภาคภูมิใจในตนเองและมี

ความพึงพอใจในชีวิต (Palmore, 1978 อางถึงใน บัณฑิต เคียงธนสมบัติ, 2547) ความพึงพอใจใน

ชีวิตเปนส่ิงที่บงช้ีถึงความผาสุกของบุคคล (Miller, 1995; Spirduso, 1995) และการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุนําไปสูความผาสุกดานความพึงพอใจในชีวิต (Thoits and 

Hewitt, 2001) 
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 การสนับสนุนจากครอบครัว   
 การสนับสนุนจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่มีความสําคัญและใกลชิดกับบุคคลมาก

ที่สุดของสังคมไทย การชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวมีความสําคัญของชีวิตผูสูงอายุ ผูสูงอายุ

ไดรับการดูแลในดานตาง ๆ จากครอบครัว ไดแก รายได ที่อยูอาศัย การดูแลยามเจ็บปวย ทําให

ผูสูงอายุเกิดความสบายทางกายและความสุขทางใจ (จันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ, 2544) 

การสนับสนุนจากครอบครัวเปนส่ิงที่ผูสูงอายุตองการอยางมาก สงผลตอการมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตที่ดี นํามาซ่ึงความผาสุกในชีวิต (อารีย ฟองเพชร, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ 

นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขารวมชมรม

ผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะสัมพันธภาพที่

ดีของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุมากกวาจํานวน

สมาชิกในครอบครัว (Ryan and Willits, 2007) 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงนํามาต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 1. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 2. การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 4. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 5. ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 6. การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 7. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครได 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational research) โดยประชากร

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เขารวม

โครงการโรงพยาบาลจิตอาสาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน 

 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

  2.1 ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว 

  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ความผาสุกทางใจ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ความผาสุกทางใจ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่แสดง

ถึงการมีความสุขและสบายใจ โดยประเมินตามการรับรูของผูสูงอายุ ซึ่งในท่ีนี้จะเปนความรูสึกที่

ประกอบดวย 5 มิติ ดังนี้ 

 1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครถึงความสุขสบายใจอันเกิดจากความกลมเกลียวรักใคร ไมทะเลาะเบาะแวงกันของ

บุคคลในครอบครัว สังคม รวมทั้งการที่ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลาน การที่ลูกหลาน

ใกลชิดพรอมหนาพรอมตา และความสําเร็จความกาวหนาของบุคคลในครอบครัว หรือการมี

ลูกหลานเปนคนดี 

 2. การพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจาก

การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดทําตนใหเปนประโยชน หรือชวยเหลือลูกหลาน

บุคคลในครอบครัว ในขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนดวยการเล้ียงดู

ชวยเหลือผูสูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บปวย ความรูสึกสบายใจเกิดจากความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองที่ผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองยังสามารถชวยเหลือตัวเองได และตนยังมีคุณคาเปนที่พึ่ง เปน

บุคคลที่มีประโยชนแกลูกหลาน 

 3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) หมายถึง ความรูสึกสุข

สบายใจจากการที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครทําใจใหยอมรับและหาความสงบในจิตใจ 

การปลอยวางความคิดที่ไมสบายใจ ทําใจใหยอมรับ หรือบางคร้ังปลงกับส่ิงที่ตนเองไมสามารถ

ขัดขวางหรือควบคุมได 

 4. การเคารพนับถือ (Respect) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครรับรูถึงความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติ หรือคําแนะนําที่ใหแกผูอาวุโส
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นอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตามการเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลอ่ืน ๆ แสดงใหเห็นถึง

ความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุ ดําเนินชีวิตที่ดีเปนที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ   

 5. ความเบิกบาน (Enjoyment) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครรับรูความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวาและสนุกสนานร่ืนรมยแกส่ิงรอบตัว ความ

เบิกบานอาจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพื่อน หรือกลุมผูสูงอายุที่วัยเดียวกัน 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยของ ยุพิน อังสุโรจน และ

คณะ (2544) ซึ่งสรางจากกรอบแนวคิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย 

 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะดานประชากรที่ประกอบดวย 

 1. เพศ หมายถึง สถานภาพที่แสดงถึงความเปนหญิงหรือชายของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร 

 2. อายุ หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบัน โดยนับจํานวนเต็มเปนปของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 3. ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

เกี่ยวกับความเพียงพอของจํานวนเงินรายไดในครอบครัวของตนเอง แบงเปน รายไดเพียงพอ และ

รายไดไมเพียงพอ   

 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่ให

ประโยชนตอบุคคล กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน ในรูปแบบที่เปนทางการ

ดําเนินการในสภาพแวดลอมขององคกรตาง ๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะหมายถึง การเขารวมกิจกรรม

ของผูสูงอายุในลักษณะงานอาสาสมัครที่ดําเนินการของหนวยงาน คือ โรงพยาบาลจิตอาสา 

ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 

 1. ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ คือ การออกเยี่ยมเยียน การพูดคุย แนะนํา

ขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ใหกําลังใจแกผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ และสมาชิกใน

ครอบครัว 

 2. ดานการใหบริการ คือ กิจกรรมที่ผูสูงอายุเขามาเปนอาสาสมัครอํานวยความสะดวกใน

บริการที่จัดข้ึน 

 3. ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา คือ กิจกรรมที่ผูสูงอายุอาสาสมัครถายทอด

ความรูและภูมิปญญาใหแกผูอ่ืน 

 ประเมินโดยแบบสอบถามการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการ

อาสาสมัครของ Wilson (2000) แนวคิดบทบาทการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ ไตรรัตน   

ทองสัมฤทธ์ิ (2548) และแนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข (2550)   
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 การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครบอกถึง

ความรูสึก การประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ซึ่งประกอบดวย 

 1. ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 

 2. ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปใน 1 ปที่ผานมา 

 3. ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเม่ือเปรียบเทียบกับผูสูงอายุวัยเดียวกัน 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ซึ่ง

สรางจากแนวคิดของ Wang and Laffrey (2001) 

 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครซึ่งมีตอตนเอง ความเช่ือและมั่นใจวาตนมีความสามารถ เปนคนมีประโยชนและมีคา 

และตัดสินความมีคุณคาในตนเองจากลักษณะพื้นฐาน 3 ดาน คือ 

 1. ดานการมีความสามารถ (Competence) หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมีความคิด ความรูสึกตอตนเองวา ประสบความสําเร็จในดานการเรียนรู การดํารงชีวิต 

การแกไขปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน การปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 

 2. ดานการมีอํานาจ (Power) หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความคิด 

ความรูสึกตอตนเองและเหตุการณในชีวิตประจําวัน มีความเชื่อมั่นในอิทธิพลของตนเองตอผูอ่ืน มี

การควบคุมและดูแลตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีเปาหมายในชีวิต และมีความมั่นใจใน

ตัวเอง 

 3. ดานการมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมี

ความคิด ความรูสึกตอตนเองวา ตนเองปฏิบัติตัวสอดคลองกับศีลธรรม จริยธรรม ยอมรับนับถือ

ตนเองตามความเปนจริง ใหอภัยตนเองและผูอ่ืน มองโลกในแงดี มีภาพพจนที่ดีตอตนเองและมี

ปฏิสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน 

 ประเมินโดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเองของ จีรนาฏ         

ยิ่งศักด์ิมงคล (2544) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Coopersmith (1984) และ Ebersole and Hess 

(1997) 

 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การรับรูความรูสึกที่ดีตอสถานการณทั่วไปที่เปนอยูหรือ

ความเปนไปไดในชีวิตของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เปนผลจากการประเมินความ

แตกตางระหวางความตองการและสัมฤทธิผล โดยการรับรูและการตัดสินใจดวยตนเอง ประเมิน

จากองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 
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 1. ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครวา ตนเองประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว รูสึกวาตนเอง

ไดรับส่ิงที่ดีมากกวาส่ิงที่คาดคิดไว 

 2. ดานการมีความสุขในการดําเนินชีวิต หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครวาตนเองมีความสุขในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความกระตือรือรนในการกระทํา

ส่ิงตาง ๆ และคาดหวังวาส่ิงที่จะทําตอไปเปนส่ิงที่ทําใหตนเองมีความสุข 

 3. ดานความตั้งใจและความอดทนในชีวิต หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครยอมรับวาชีวิตของตนเองมีความหมาย ยืนหยัดตอสูปญหาและอุปสรรค โดยการมอง

ปญหามาเปนประสบการณ 

 4. ดานภาวะอารมณ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครวาชีวิต

ในปจจุบันมีความสุข เปนชีวิตที่ดีที่สุด มีทัศนคติที่ดีและพอใจในเหตุการณปจจุบัน 

 ประเมินโดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของฉันทนา นาคฉัตรีย 

(2546) จากแนวคิดของ Neugarten, Havighurst และ Tobin (1961)  

 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การชวยเหลือกันในครอบครัวที่เปนทั้งการ

ชวยเหลือจากลูกหลานใหกับผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร และความชวยเหลือที่ผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครใหกับลูกหลาน แบงออกเปน 9 ประเภท ดังนี้ 

 1. การใหเงิน ไดแก การชวยเหลือกันทางการเงินระหวางผูสูงอายุและลูกหลานเปนไปทั้ง 

2 ทาง เชน การไดรับเงินจากลูก การไมตองรบกวนเงินจากลูก การที่ลูกไมมาขอเงิน สามารถเล้ียง

ตัวเองได 

 2. การใหส่ิงของหรือส่ิงอื่นที่ไมใชเงิน ไดแก การใหส่ิงของเคร่ืองใช 

 3. การดูแลยามเจ็บปวย ไดแก การใหการดูแลเมื่อยามเจ็บปวย การรับภาระคาใชจาย

ยามปวย การแนะนําใหไปหาหมอ การพาไปหาหมอ หรือมาเยี่ยมระหวางเจ็บปวย 

 4. การทํางานบาน ไดแก การที่ผูสูงอายุเปนผูทํางานบาน การที่ลูกเปนผูทํางานบานให 

หรือการชวยเหลือกันทํางานบานระหวางผูสูงอายุกับคนในครอบครัว 

 5. การเล้ียงหลาน ไดแก การไปรับไปสงหลานไปโรงเรียน การไมตองเล้ียงหลาน หลานเชือ่

ฟงเมื่ออยูใกล 

 6. การใหการศึกษา ไดแก ผูสูงอายุไดสงเสียใหลูกเรียน การที่ลูกสําเร็จการศึกษา 

 7. การติดตอเยี่ยมเยียน ไดแก การมาเยี่ยม การที่ลูกโทรศัพทมาหา 

 8. การสนใจเอาใจใส ไดแก การที่ลูกชวนไปอยูดวย การที่ลูกใหหยุดทํางาน คําพูดถาม

ทุกขสุข 
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 9. การอบรมส่ังสอน ไดแก การไดอบรมส่ังสอน การที่บุตรหลานเชื่อฟงคําส่ังสอน 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) 

ซึ่งสรางข้ึนจากแนวคิดของจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ (2544) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชกิจกรรมอาสาสมัครที่

สงผลใหเกิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 

 2. เปนแนวทางสําหรับการสนับสนุนการมีสวนรวมของผูสูงอายุตอสังคมอันนําไปสูการมี

สุขภาวะทางจิตสังคม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต 

และการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

โดยมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและนําเสนอ

ตามลําดับ ดังนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 

 2. แนวคิดอาสาสมัครและโรงพยาบาลจิตอาสา 

 3. แนวคิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

 4. แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 

 5. แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง 

 6. แนวคิดความพึงพอใจในชีวิต 

 7. แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัว 

 8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 
 ความหมายของการสูงอายุ 
 ประนอม โอทกานนท (2538) กลาววา การสูงอายุเปนการปรากฎการณธรรมชาติของ

มนุษยเมื่อมนุษยมีอายุมากข้ึน ความเส่ือมตามธรรมชาติจะเกิดข้ึนตามอายุที่มากข้ึน ความเส่ือม

หรือความถดถอยที่เกิดข้ึนมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนพฤติกรรมที่ปรากฏในสังคม 

 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) ไดใหคําจํากัดความวา ผูสูงอายุ คือ บุคคล

ที่มีอายุต้ังแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา 

 โดยสรุปแลว ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่มี

การเปล่ียนแปลงไปในทางที่เส่ือมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
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 ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม ไดแก ทฤษฎีการสูงอายุ

ทางชีวภาพ (Biological theories of aging) ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic 

theories of aging) และทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociological theories of aging) (จิราพร 

เกศพิชญวัฒนา, 2548) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 ก. ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging) 

 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน  2 กลุมใหญ ๆ  คือ 

 1. Stochastic Theory ประกอบดวย 

  1.1 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับแนวคิดที่วาเกิด

การผิดพลาดในข้ันการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และ จากการผิดพลาดดังกลาวนําสูความ

ผิดปกติของเซลล สงผลใหเกิดการแกตัวเส่ือมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด 

  1.2 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กลาวถึงเซลลที่ไมสามารถ

ซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของการเผา

ผลาญพลังงานของรางกายรวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอมมลพิษตาง ๆ สารอนุมูลอิสระทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงกลายพันธุ (Mutation) ของ DNA-RNA transcription จะเกิดสารที่เรียกวา 

Lipofuscin ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการชราภาพ 

  1.3 ทฤษฎีการเช่ือมไขว (Cross-Linkage Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับการ

สูงอายุวาเกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มข้ึน และมีการเช่ือมไขวจับตัวกันมากข้ึน 

สงผลใหไปขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม ผลจากการเชื่อมไขวนี้ทําใหความหนา (density) ของ 

collagen เพิ่มข้ึน ผลคือการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวน   

อ่ืน ๆ    

  1.4 ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาการ ตาย

เกิดจากผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ มีการเส่ือมสภาพและไมสามารถคืนสูสภาพดังเดิมได ทําใหเกิดการ

สูญเสียอยางถาวร ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรือเกิดข้ึนไดมากข้ึนหากมีความ 

เครียด มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งนําไปสูการตายได เนื่องจากมี

การเส่ือมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได 

 2. Nonstochastic Theories ประกอบดวย 

  2.1 ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed Theory or Hayflick Limit Theory) ไดกลาว

วาการเปล่ียนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดข้ึนในเซลลและตอบสนองตอเซลลและระบบตาง ๆ 
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เหมือนมีการกําหนดโปรแกรมไวในเซลลต้ังแตตนวาเมื่อไหรเซลลจึงจะตาย เชื่อวามนุษยจะมี

นาฬิกาชีวภาพ (biological clock)   

  2.2 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity Theory) ระบบภูมิคุมกันของรางกายของมนุษย 

จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน เรียกภาวะดังกลาววา immunosenescence   

ในวัยสูงอายุพบวาการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ T-cells มีการลดลงอยางชัดเจนทาํให

การปองกันส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรคตาง ๆ ลดลง นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสราง

ภูมิคุมกันตนเอง (autoantibodies) เพิ่มข้ึน กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตาง ๆ    

  2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดข้ึน (Emerging Theories) ไดแก 

   2.3.1 Neuroendocrine Control or Pacemaker Theory แนวคิดนี้เช่ือ

ในความเกี่ยวพันระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาท ที่สงผลตอการสูงอายุของมนุษย ซึ่ง

ฮอรโมนท่ีอาจมีสวนเกี่ยวของกับการสูงอายุ ไดแก Dehydroepiandrosterone (DHEA) ซึ่งเปน

ฮอรโมนท่ีผลิตจาก adrenal glands พบวามีปริมาณลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจจะเปน

ฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวัยได และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน (Melatonin) อาจเกี่ยวของกับ

กระบวนการสูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 

   2.3.2 Metobolic Theory of Aging / Calorie Restriction เสนอวาทุก

เซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงเวลาของกระบวนการเผาผลาญ 

(Metabolic lifetime) ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ metabolism ที่เผาผลาญอยางรวดเร็วก็จะ

ทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 

   2.3.3 DNA-Related Research บทบาทหนาที่ของ DNA กระบวนการ

สูงอายุ เชื่อวาอาจมียีนมากถึง 200 ตัวที่เกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุ 

 ข. ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา (Sociologic Theories Aging)   

 ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงมุมที่กวางข้ึนในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

ลักษณะทางกายภาพ สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่ผูสูงอายุนั้นอาศัยอยู ทฤษฎี

สูงอายุทางสังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 

  1. ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กลาววาการสูงอายุ

เปนลักษณะของกิจกรรมที่มีการพัฒนาดวยตัวของมันเอง มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เปนไปตาม

สังคมปกติเมื่อบุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามสังคม 

เชน มีการถอนตัวจากสังคม และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตาง ๆ เนื่องจากเขาสูวัยชรา 

ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอ่ืนเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุที่ถอยตัว

ออกมา 
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  2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory or Developmental Task Theory) มีมุมมอง

วากิจกรรมเปนส่ิงจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และมีทัศนคติที่ดีตอ

ตนเอง (positive self concept) ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวยเปนหนุม

เปนสาวและไมถอยหนีจากสังคม   

  3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาบุคคลสามารถจะใช

ชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา ดังนั้นเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ ก็พยายามที่จะ

ดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร ปจจัย ส่ิงที่ชอบ คานิยมความเช่ือ พฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนสวนตัวของ

บุคคลนั้นตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 

  4. ทฤษฎีการแบงข้ันอายุ (Age stratification Theory) มีความเชื่อวาผูสูงอายุ

เปนบุคคล ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม เปนอัตบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม มีหมูเหลาและ

มีปฏิสัมพันธกับสังคม ดังนั้นการสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคลและสังคม

อยางตอเนื่องและตลอดเวลา 

  5. ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม (Person-Environment   

Fit Theory) กลาววาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ผูสูงอายุ และส่ิงแวดลอมเปนส่ิง

กําหนดถึงสมรรถนะในตัว (personal competence) ของบุคคลนั้น ๆ ความสามารถในตัวบุคคล

จะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหลานี้อาจ

เปล่ียนแปลงไปหรือลดลง 

 ค. ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging)   

 ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเช่ือที่วา การพัฒนาการของมนุษยเปนส่ิงที่ตอเนื่องไม

มีการสิ้นสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ และทางสังคม

รวมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยานั้นสามารถแบงเปนกลุมได

ดังนี้ 

  1. ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยตามข้ันของมาสโลว (Maslow’s 

Hierarchy of Human Need Theory) มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของมนุษยโดยได

แบงความตองการพื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน คือ 1) ความตองการดานรางกาย 2) 

ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย 3) ความตองการดานความรัก ความเขาใจ การเปน

เจาของ 4) ความตองการการเคารพในตนเอง 5) ความตองการทําในส่ิงที่ตองการสูงสุดใหเปนจริง 

มาสโลวไดกลาวถึงแตละข้ันของความตองการของมนุษย ซึ่งตองไดรับการตอบสนองในข้ันตํ่าสุด

กอนคอยเล่ือนข้ึนไปยังข้ันที่สูงข้ึน 
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  2. ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism) ทฤษฎีนี้เสนอวา 

บุคลิกภาพของบุคคล มีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก (extrovert) และลักษณะสวนภายใน

ของบุคคล (introvert) สมดุลระหวาง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้น ๆ ซึ่งสําคัญตอ

สุขภาพจิตของบุคคล ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ ตามแนวคิดของจุงนั้นจะมองเขามาภายในตน

และเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญหรือเสื่อมถอยของรางกาย   

  3. ทฤษฎีการพัฒนา 8 ข้ันของชีวิต (Eight stage of life theory) ทฤษฎีนี้เสนอวา

ขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม แบงชวงชีวิตคน

เปน 8 ระยะ โดยระยะ 1 – 6 เปนระยะต้ังแตแรกเกิดจนถึง 40 ป ระยะที่ 7 เปนระยะที่เรียกวา  

Generativity คือบุคคลในชวงอายุ 40 – 60 ป เปนชวงวัยกลางคนที่บุคคลมีความเขาใจและ

ยอมรับในตนเอง บุคคลในวัยนี้มุงสรางความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสําเร็จชีวิต

มั่นคงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตหากในทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็

จะทําใหเกิดภาวะหยุดนิ่งหรือ Stagnation และในระยะที่ 8 เปนชวงอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป จะเปน

ชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญม่ันคงในชีวิต  มีการยอมรับจากการประเมินตนเอง หรือจากการ

ประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญา (wisdom) ซึ่งถา

หากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความทอแทหมดหวัง  

(despair)  รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 

 โดยสรุปแลว การสูงอายุสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการสูงอายุทั้งทางชีววิทยา จติวทิยา 

และสังคมวิทยา แตทั้งนี้ทฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการสูงอายุมีหลายทฤษฎี แตไมมีทฤษฎีใดที่

สามารถอธิบายไดทั้งหมด จึงเช่ือกันวากระบวนการสูงอายุนาจะเกิดจากหลายสาเหตุรวมกันและ

ทําใหเกิดชราภาพในหลายระดับ การเขาใจถึงทฤษฎีการสูงอายุจะทําใหมีความเขาใจในการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนแกผูสูงอายุไดดีข้ึน 
 การเปลี่ยนแปลงเมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เม่ือกาวสูภาวะสูงวัยจะทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) 

 1. ระบบโครงราง ผิวหนัง เม่ืออายุมากข้ึนรูปรางของมนุษยจะเปล่ียนแปลงไปคือ หลังโกง

งอ หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางข้ึน หูยาวข้ึน ไหลแคบ

ลง ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน กระดูกเชิงกรานกวางข้ึน ความลึกของชองทองเพิ่มข้ึน ขณะที่

น้ําหนักตัวลดลง บริเวณใบหนาเกิดรอยยน ปริมาตรของกระดูกที่บริเวณแกนกลางสูญเสียเร็วกวา

บริเวณนอก ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกันแตนอยกวาผูหญิงประมาณคร่ึงหนึ่ง ทําใหเกิดภาวะ

กระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมดประจําเดือน จึงทําใหเกิดกระดูกสันหลัง
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ของผูหญิงโกงไดเร็ว เปนสาเหตุใหกระดูกขาทอนบนและปลายกระดูกแขนหักไดงาย สวนขอเขา

พบวามีการเส่ือมของกระดูกออน 

 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังพบวาหนังกําพรา (epidermis) จะมีความช้ืนลดลงผิวแตก

งาย  บางลงเล็กนอยทําใหลอกหลุดไดงาย Melanocytes ลดนอยลง ทําใหสีผมและขนหงอกขาว 

หนังแท (desmis) จะมีความหนาลดนอยลงและ collagen ลดลง หลอดเลือดลดลงทําใหผิวหนัง

ซีด  เหงื่อออกนอย การควบคุมอุณหภูมิรางกายทําไมไดดี การดูดซึมสารตาง ๆ ทางผิวหนังลดลง

และตองใชเวลานานข้ึน สวนไขมันใตผิวหนังลดลงบริเวณหนาและหลังมือ แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณ

หนาทองและตนขา ตอมเหงื่อลดลงทําใหเหงื่อออกนอยลง ตอมกล่ินลดลงทําใหกล่ินตัวลดลง ตอม

น้ํามัน (sebaceous  gland) โตข้ึนแตหล่ังน้ํามันออกนอยลงทําใหผูสูงอายุมีผิวหนังแหง อัตราการ

งอกของผมลดลง เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิ่มข้ึนบริเวณหู  

ค้ิว  รูจมูก 

 2. ระบบสมองและประสาท การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง การประสาน

ตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนักของสมองจะลดลงเซลลประสาท

ของสมองตายและสูญเสียไปแตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด สารส่ือประสาทมีจํานวนลด

นอยลงทําใหการส่ือสารลดลง มีการเปล่ียนแปลงในสติปญญา ความจํา และขอมูลทางจิตวิทยา

ของผูสูงอายุพบวาความฉลาด (Intellectual performance) ความสามารถในดานการพูด  

(Verbal  skill) ของผูสูงอายุจะลดลง พฤติกรรมและกระบวนการดานใชความเร็วดานกายภาพของ

รางกายลดลง การเรียนรูและความจําการหลงลืมเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ มีความเส่ือมของ

การเรียนรูและความจําในผูสูงอายุโดยเฉพาะภายหลังอายุ 70 ป การเห็นเส่ือมลงความคมชัดของ

การเห็นลดลง ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยิน ประมาณ 1 ใน 4 ของผูที่มี

อายุเกิน 65 ปจะมีอาการหูตึง การทรงตัวเส่ือมลงทําใหไมมั่นคงไมมีความสมดุลที่ดี ทําใหตองเดิน

กางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม ความสามารถในการรับกล่ินของผูสูงอายุลดนอยลง

เมื่ออายุ 60 ป การรับรสลดลงเพราะตุมรับรสลดลง การรับสัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลง

โดยการรับการส่ันสะเทือนบริเวณขาจะรูสึกมากกวาแขน ระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือมลงพบได

บอยคือรูมานตาเล็กลงตอบสนองตอแสงและ accommodation นอยลง ความดันโลหิตลดลงเมื่อ

มีการเปลี่ยนอิริยาบถ มีความเสื่อมของการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย    

 3. ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทําใหการหดตัวสูงสุด

ของกลามเนื้อลดนอยลง ผูสูงอายุจึงบนวามีอาการเหนื่อยงายและไมคอยมีแรง เลือดที่ไหลผาน

กลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและส่ิงจําเปนตาง ๆ ที่มาตามเลือดลดลง ผลโดยรวม

จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหกําลังกลามเนื้อลดลง 
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 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายุมากข้ึน collagen จะหนาข้ึนเปน

ผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพของการหดและคลายตัวของหัวใจลดลง 

น้ําหนักของหัวใจลดลง และมีสาร amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหัวใจมากข้ึนตามอายุ ล้ินหัวใจ

เมื่ออายุมากข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล เกิดจากการลดลงของนิวเคลียส มี

การสะสมไขมันใน fibrous stroma และมีการเส่ือมของ collagen ประกอบกับมีการสะสมของ

แคลเซียม มีผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวเปด-ปดนอยลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมากข้ึนอาจดึงล้ิน

หัวใจเอออรติกแคบเล็กลง สวนไมตรัลก็เปล่ียนแปลงคลายคลึงกันแตนอยกวา หลอดเลือดแดงโค

โรนารี (Coronary  Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3  

(เปนผลมาจากการเส่ือมของ elastic  laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและไขมันมากข้ึนคลาย

กับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหัวใจลดลงเพราะ S-A node 

ทํางานลดลง การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายชาลง  ปริมาณเลือดของหัวใจ (Cardiac  

output) ขณะพักจะลดลงทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง และ stroke volume  ลดลง เม่ือ

อายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึน มีโปรตีนมาเกาะมากข้ึน 

ผนังชั้นกลางมีการเส่ือมสลายและมีไขมันมาพอกพูนมากข้ึน ในระยะหลังจะเร่ิมมีแคลเซียมมา

เกาะติดมากตามไปดวย ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง     

 5. ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถุงลมจะแบนและบางลง ยืดหยุนขยายตัวไดนอยลง  ผนัง

ของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละคร้ัง (Tidal volume – TV) 

ลดลง เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัว

มากข้ึน เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนการเปล่ียนแปลงของปริมาตรปอดความยืดหยุนของปอดลดลง ถุงลม

มีขนาดใหญข้ึน ทางเดินหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถูกปดตันไปบางสวน ทําใหการ

กระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 

 6. ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหล่ังกรดและน้ํายอยลดลง เปนผลทําให

สมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน สวนการดูดซึม

อาหารพบวามีการดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง วิตามินที่

ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น  วิตามินดีดูดซึมไดลดลง  สวนเกลือแรพบวาดูดซึมแคลเซียมได

นอยลง การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนักพบวาเยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการเปลี่ยน 

แปลงที่ตอมผนังลําไสอาหารผานลําไสชาลง ทําใหเศษอาหารค่ังคางนานเปนผลใหชองลําไสใหญ 

โตข้ึน ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากข้ึน ความยืดหยุนของ

กลามเนื้อที่บริเวณทวารหนักลดลง เนื้อตับออนมีพังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขาแทรกมากข้ึน  ทอตับ

ออนโตข้ึน น้ําหล่ังจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase และ trypsin ตับมีขนาดเล็กลงเลือดไหลเขาสู
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ตับนอยลง เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดข้ึนสังเคราะหโปรตีนไดนอยลง ระบบ

ทอตาง ๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิ่มมากข้ึน ทอน้ําดี (common  bile  duct) มีขนาดโตข้ึน น้ําดี

ปริมาณของไขมันเขมขนข้ึน ความสามารถในการทําหนาที่ทําลายพิษของตับลดลง 

 7. ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง (glomerulus) ลดลง 30-50 % และมี

ลักษณะผิดปกติมากข้ึน โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม บริเวณเนื้อไตชั้นนอก (cortex) มีหลอดเลือด

มาเล้ียงนอยลง ในขณะที่บริเวณเนื้อชั้นใน  (medulla) มีหลอดเลือดเล้ียงเพิ่มข้ึน ทําใหปสสาวะมี

ความเขมขนมากข้ึน เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน อัตราการกรองของหนวยกรอง

ลดลงและมีขนาดเล็กลง จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน การ

ขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดตํ่าลง  

บางคนจึงไมสามารถกล้ันปสสาวะไดดีเทากับเม่ือยังเปนหนุมสาว ทําใหตองเขาหองน้ําบอย 

 8. ระบบตอมไรทอ (Endocrine gland) วัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงในระบบตอมไรทอ

ตาง ๆ พบวาตอมใตสมอง (Pituitary gland) มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณเลือดไปเล้ียงลดลง 

ตอมหมวกไต (adrenal  gland) พบวา adrenal androgens และ mineral corticoid function มี

ปริมาณลดลงทําให dehydroepiandrosterone (DHEA) ลดลง ตอมธัยรอยด (Thyroid gland) 

พบวาระยะคร่ึงชีวิตฮอรโมน (half-life) ของ T4 ในเลือดจะเพิ่มข้ึนตามอายุ และตับออน 

(pancreas) เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ทําหนาที่ใหน้ําตาลกลูโคสของรางกายอยู

ในภาวะดุลยภาพ เมื่อสูงอายุพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปล่ียนไมมาก 

แตมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาคือ ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายุจะสูงกวาคน

อายุนอย ทําใหพบโรคเบาหวานมากข้ึนในผูสูงอายุ 

 9. ระบบสืบพันธุ เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก เชื้ออสุจิมีการเคลื่อนไหวลดนอยลง   

การสรางเชื้ออสุจิในแตละวันของคนสูงอายุจะลดนอยลง และมีโอกาสเกิดภาวะไมมีเช้ืออสุจิได

มากกวาคนอายุนอย โดยคุณภาพของนํ้าอสุจิจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุ การสรางฮอรโมน  

testosterone นอยลงทําใหระดับ testosterone ในเลือดลดลง ตอมลูกหมากจะขยายโตข้ึน ถุงเก็บ

น้ําอสุจิจะมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง ทําใหเกิดภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศ 

  เพศหญิงพบวา อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน ไขมันใตผิวหนังจะลดลง ขนในที่ลับบาง

ลง ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง น้ําหล่ังตาง ๆ จากผิวชองคลอดลดลง ปาก

มดลูกจะมีขนาดเล็กลง cervical canal  แคบลง น้ําหล่ังจาก endocervix ลดลง มดลูกจะมีขนาด

ลดลง มี  fibrous และแคลเซียมเกาะสะสมมากข้ึน  เยื่อบุผิวมดลูกจะเส่ือมลง จํานวนตอมตาง ๆ 

ลดลงมีพังผืดมาแทรกแซมมากข้ึน เยื่อบุภายใน celia จะเส่ือมหายไป แตมีเยื่อพังผืดมาแทนมาก
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ข้ึน รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic follicles จะคอย ๆ หายไป และมีพังผืดมาแทนที่ เม่ืออายุมากข้ึน

รอบเดือนจะส้ันลงจนถึงอายุประมาณ 45-50 ป ประจําเดือนจึงเร่ิมขาดรังไขจะฝอเล็กลงและหยุด

การสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจจะมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย

และสังคม เพราะความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และการเปล่ียนแปลงของบทบาทหนาที่

ทางสังคม เพราะความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ และการเปล่ียนแปลงของบทบาทหนาที่ทางสังคมมี

อิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมักมีการเจ็บปวยเร้ือรัง มีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง นอกจากนี้ ผูสูงอายุจะเปนวัย

แหงการสูญเสียหลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายในทางที่เส่ือมลง การ

สูญเสียบุคคลอันเปนที่ รัก ไดแก คูชีวิต เพื่อน การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว การสูญเสีย

สถานะภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหลานีม้ผีล

กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองไรคา สูญเสียความภาคถูมิใจ กลัวความ

ตาย กลัวถูกทอดทิ้ง ซึมเศรา 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงบทบาทตาง ๆ ที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา ไดแก การออกจากงาน การ

เกษียณอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียสถานภาพทางสังคม รูสึกดอยคา ขาดการติดตอกับเพื่อน

ฝูง แบบแผนของชีวิตเปล่ียนไป เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผู สูงอายุมีการปรับตัวไดลําบาก 

นอกจากนี้สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเด่ียว 

(สุทธิชัย  จติะพันธกุล, 2544)  ถึงแมวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 80 จะอาศัยอยูกับบุตรหลาน แต

ชวงกลางวันสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไปทํางาน ลูกหลานไมมีเวลาดูแล ทําใหผูสูงอายุตองอยู

บานตามลําพัง (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงา หวาเหว ขาดที่พึ่ง 

ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทสําคัญ

ตอผูสูงอายุ ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมจึงเปนส่ิงที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

ปรับตัวใหเขากับสถานการณเหลานี้ได ที่จะสงผลใหผูสูงอายุมีความสุขและพึงพอใจในสภาพที่

เปนอยู  
 การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ 
 การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุตามแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ที่เปน

ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial Theory) ซึ่งคํานึงถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ

และดานสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุและมีผลกระทบตอกัน ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึง
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การที่ผูสูงอายุตองเผชิญกับกับการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของรางกายและจิตใจโดยไม

สามารถหลีกเล่ียงไดในขณะที่ความตองการการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพกาย จิต และสังคมยังคงมี

อยูเหมือนเดิม เมื่อผูสูงอายุยังคงมีความสามารถ ความกระฉับกระเฉง และสภาพรางกายยังเอ้ือ

ตอการปฏิบัติกิจกรรมได ผูสูงอายุควรที่จะมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การที่ผูสูงอายุปฏิบัติ

กิจกรรมจะทําใหรูสึกวาตนเองเปนผูที่มีคุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคม มีความพึงพอใจในชีวิต

สูงและมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเอง (self-image) ในดานบวก (Kart, Metress and Metress, 1988) 

การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีการเขารวมกิจกรรมก็เปนส่ิงหนึ่งซ่ึงสามารถชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพ

กายและใจดีข้ึน  เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมกอใหเกิดประโยชนทางดานรางกายและประโยชน

ทางดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม คือ ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความพึงพอใจในชีวิต  

สามารถปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ได  ชวยใหมีอารมณแจมใสเบิกบาน  ลดอัตรา

การเกิดความวาเหวและภาวะซึมเศรา  ทําใหมีระดับปฏิสัมพันธในสังคมเพิ่มมากข้ึน  รูสึกวา

ตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคาและกอใหเกิดความผาสุกทางใจ (Leitner and Leitner, 1996 อางถึง

ใน ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544) กิจกรรมทางสังคมเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจาก

การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมจะทําใหยังคงบทบาทและสถานภาพซ่ึงเปนที่ยอมรับในสังคม การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจึงเปนส่ิงสําคัญตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเนื่องจากการยังคง

บทบาททางสังคมไว (Greenfield and Marks, 2004) 

 
2. แนวคิดอาสาสมัครและโรงพยาบาลจิตอาสา 
 อาสาสมัคร (Volunteer) หมายถึง บุคคลที่ เสนอตัวเขาทํางานดวยความสมัครใจ 

(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546)   

 องคประกอบที่สําคัญของอาสาสมัครมี 4 ประการ (ศุภรัตน รัตนมุขย, 2544) 

 1. การเลือก (Choose) อันเปนการเนนที่เจตจํานงมีอิสระท่ีจะกระทําหรือไมกระทําในส่ิง

นั้น ๆ 

 2. ความรับผิดชอบตอสังคม (Social responsibility) หมายถึงการกระทําที่มุงมั่นเปนประโยชน

ตอผูอ่ืน ซึ่งอาจเปนไดทั้งบุคคล กลุมคน หรือสังคมสวนรวม 

 3. การไมหวังผลตอบแทนเปนเงินทอง (Without monetary profit) หมายถึงไมไดหวังผล

รายไดทางเศรษฐกิจ แตอาจเปนรางวัลหรือคาใชจายที่ทดแทนที่ตัวเองไดจายไป แตอยางไรก็ตาม

ก็ไมอาจเทียบไดกับคาของส่ิงที่ไดกระทําลงไป 

 4. ภาระงานที่ไมใชการทําหนาที่ (Beyond basic obligations) หมายถึงส่ิงที่ทํานั้นอยู

นอกเหนือความจําเปน หรือส่ิงที่ถูกคาดหวังวาจะตองทําตามภาระหนาที่ เชน งานตามหนาที่
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ประจําที่ไดรับคาจาง การดูแลครอบครัวตนเอง ความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง (เชน การไป

ลงคะแนนเสียงเลือกต้ัง) เปนตน 

 Thoits และ Hewitt (2001) ไดใหความหมายวา การอาสาสมัคร (Volunteering) หมายถึง  

การใหเวลาและความสามารถพิเศษของบุคคลดวยความสมัครใจเพื่อใหเกิดบริการหรือการกระทํา

กิจกรรมที่ไมไดมุงหวังการตอบแทนท่ีเปนเงินโดยตรง การอาสาสมัครประกอบดวยการมีสวนรวม

ของบุคคลในการใหบริการโดยตรงแกบุคคลอ่ืน ๆ การกระทําของกลุมบุคคล การสนับสนุนตอ

กิจการ กลุม หรือรายบุคคล การมีสวนรวมในระบบการจัดการทั้งในองคการเอกชนและองคการ

สาธารณะ  การพึ่งตนเองและการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  และรวมทั้งกิจกรรมการชวยเหลือแบบ

ไมเปนทางการ 

 Wilson (2000) กลาววา การอาสาสมัคร (Volunteering) หมายถึง กิจกรรมที่ใหประโยชน

ตอบุคคล กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน การอาสาสมัครแบงออกเปน 2 ประเภท 

ไดแก 

 1. อาสาสมัครแบบทางการ (Formal volunteer) โดยทั่วไปจะดําเนินงานใน

สภาพแวดลอมขององคกร เชน องคกรทางศาสนา โรงเรียน องคกรทองถิ่นตาง ๆ 

 2. อาสาสมัครแบบไมทางการ (Informal volunteer) เชน การชวยเหลือเพื่อน เพื่อนบาน 

ญาติที่ไมไดอาศัยอยูดวยกัน 

 บทบาทของผูสูงอายุในงานอาสาสมัคร ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในดาน 

ตาง ๆ ดังนี้ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 2548) 

 1. บทบาทดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ งานอาสาสมัครของผูสูงอายุดานนี้

จะมีลักษณะกิจกรรม คือ การออกเยี่ยมเยียน การพูดคุย แนะนําขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ ใหกําลังใจแกผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว 

 2. บทบาทดานการใหบริการ เปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุเขามาเปนอาสาสมัครอํานวยความ

สะดวกในกิจการที่จัดข้ึน 

 3. บทบาทดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา คือการจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรูและ

ถายทอดภูมิปญญาแกผูอ่ืน 

 สรุปไดวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําหรือการ

ปฏิบัติของผูสูงอายุที่ใหประโยชนตอบุคคล กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน ในรูปแบบ

ที่ดําเนินการในสภาพแวดลอมขององคกรตาง ๆ ประกอบดวย บทบาทดานการเยี่ยมเยียนและให

ความชวยเหลือ บทบาทดานการใหบริการ และบทบาทดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา 
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 บทบาทของผูสูงอายุกับงานอาสาสมัคร 
 ปจจุบันไดมีกลุมผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ทํางานในการชวยเหลือสังคม

หลากหลายดาน เชน การทํางานบริการตาง ๆ  การเปนวิทยากรใหความรูในดานที่ตนเองมีความรู 

หรือการทํางานทางศาสนา การที่ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครชวยใหผูสูงอายุมีอัตมโน

ทัศนที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิต ทั้งการทํากิจกรรม การทํางานเคล่ือนไหว ทําใหผูสูงอายุสามารถ

ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขทั้งทางรางกายและจิตใจ และมีความรูสึกวาตนเปน

ประโยชนตอสังคม ซึ่งเปนไปเชนเดียวกับทัศนะที่ บรรลุ ศิริพานิช (2547) อางถึงใน ไตรรัตน     

ทองสัมฤทธ์ิ (2548) กลาวไววา “ การที่จะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข ยอมหมายถึงวา 

ผูสูงอายุจะตองมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ อยูในสังคมไดอยางมีศักด์ิศรีและเหมาะสม กลาวคือ 

เปนทั้งผูใหและผูรับผลประโยชนจากสังคมเสมอเหมือนสมาชิกอ่ืน ๆ ในสังคม จําเปนตองรวมมือ

กันทั้งทางภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งประชาชนทั่วไปและตัวผูสูงอายุเอง มิใชหนาที่ของผูหนึ่งผูใด

โดยเฉพาะ” การที่ผูสูงอายุจะอยูไดอยางมีความสุขและมีศักด์ิศรีในสังคมนั้น สวนหนึ่งคือ การ

ไดรับบทบาทเปนที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม ตามปกติในทุกสังคมจะกําหนดบทบาทใหกับ

บุคคลตามอายุและเพศ และผูที่แสดงบทบาทไดอยางเหมาะสมจะไดรับการยกยอง โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จและมีความสุข มักจะเปนผูสูงอายุที่ยังคงมีกิจกรรมทําเม่ือสูงวัยหรือ

เมื่อเกษียณจากการทํางาน เชนผูที่มีงานอดิเรก หรืองานทางสังคมมาทดแทนการทํางาน (มาลินี 

วงศสิทธิ์, ศิริวรรณ ศิริบุญ และ อัจฉรา เอ็นท, 2541) 

 ผูสูงอายุเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ ทรงคุณคา เปนทั้งผูสรางและผูใหแกสังคม มีการ

สะสมทักษะความรูความชํานาญ ทั้งดานอาชีพและทักษะชีวิตในการแกไขปญหาตาง ๆ มีการ

ถายทอดภูมิปญญาใหคนรุนหลัง เปนทุนทางปญญาของสังคม ในประเทศไทยรัฐมีนโยบาย

สงเสริมใหผูสูงอายุที่มีศักยภาพเขามาเปนอาสาสมัครในรูปแบบตาง ๆ ไดแก โครงการโรงพยาบาล

จิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข โครงการเพื่อนชวยเพื่อนของสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 

โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ไมมีใครดูแล หรือคนที่โดนทอดทิ้ง

ใหอยูบานเพียงลําพัง และคนที่ไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางสะดวก สําหรับใน

ตางประเทศ Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) ไดศึกษาพบวา รูปแบบกิจกรรมอาสาสมัคร

ของผูสูงอายุมีความหลากหลายแตกตางกัน ไดแก การเปนผูจัดการหรือคณะกรรมการทํางานดาน

ตาง ๆ การสอนใหความรู การเปนผูฝกสอน การเปนผูรับฟงและใหคําปรึกษา การทําหนาที่เปนผู

ตัดสินหรือผูชี้ขาด การจัดเตรียมและบริการอาหาร การบริการขนสงอาหารหรือสินคา การบริการ

การเคลื่อนยายผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได การชวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การชวยดูแล

สวนสาธารณะ การชวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การทํางานดานศิลปะและผลิตส่ือตาง ๆ เปนตน 
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 ปจจัยที่สงผลตอสภาวะการเปนอาสาสมัคร 
 ศุภรัตน รัตนมุขย (2544) กลาววา ปจจัยที่สงผลตอสภาวะการเปนอาสาสมัครแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ส่ิงที่เปนทุนเดิมของตนเอง อันไดแก การศึกษาและทักษะฝมือ

ตาง ๆ โดยจากการศึกษาพบวาผูที่มีระดับการศึกษาและอาชีพสูงมีแนวโนมที่จะรวมเปน

อาสาสมัคร (Becker and Dhingra, 2001 อางถึงใน ศุภรัตน รัตนมุขย, 2544)) 

 2. ปจจัยทางสังคม ไดแก ระบบเครือขายดานสังคมตาง ๆ เชน เพื่อน ๆ ที่สนใจงาน

อาสาสมัครเชนกัน ครอบครัวสนับสนุน ความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว การนับถือศาสนา และ

การไปโบสถ 

 สําหรับปจจัยที่สงผลตอการเขารวมทํางานอาสาสมัครของผูสูงอายุ ไดแก 1) ปจจัย

ลักษณะประชากร 2) ปจจัยทางเศรษฐกิจ 3) ปจจัยทางสังคม 4) ปจจัยทางวัฒนธรรม และ 5) 

ปจจัยดานสุขภาพ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์, 2548) Lum และ Lightfoot (2005)  พบวา อาสาสมัคร

ผูสูงอายุ 60%เปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 77 ป สวนใหญสถานภาพ คู การศึกษาสวนใหญตํ่ากวา

มัธยมตอนปลาย และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ที่พบวา ผูชายเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

มากกวาผูหญิงเนื่องจากความแข็งแรงของรางกาย (Choi, 2003) ความเล่ือมใสในศาสนาเปนการ

เตรียมความพรอมของบุคคลในการมีสวนรวมการทํางานอาสาสมัคร (Wilson and Musick, 

1997) ผูที่เปนโสดมีแนวโนมทํางานอาสาสมัครมากกวาผูมีสถานภาพสมรสอื่น ๆ (เอกสิทธิ์     

พิสิฐพจมาน, 2551) สวนระดับการศึกษา รายได พบวา การศึกษาและฐานะทางการเงินของ

บุคคลมีผลตอความสามารถในเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (Choi, 2003) และการสนับสนุนทาง

สังคมเปนส่ิงทํานายพฤติกรรมการชวยเหลือบุคคลอ่ืน (Wilson, 2000) 
 ผลของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ 
 ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ (2548) ไดศึกษาพบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

มีผลตอสุขภาวะทั้ง 4 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานรางกาย การเขารวมกลุมทํางานอาสาสมัครใหผลดีตอสุขภาพรางกาย เนื่องจาก

การรวมกลุมทํางานอาสาสมัครนอกจากทําเพื่อชวยเหลือคนอ่ืนหรือไดทําสาธารณกุศลแลว ยังกอ

เกิดประโยชนตอสุขภาวะทางรางกายของสมาชิกในกลุมดวย เชน มีการออกกําลังกายดวยกัน การ

พบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความรูในประเด็นตาง ๆ โดยเฉพาะดานสุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ 

การรับประทานอาหาร การพักผอน การผลิตของใชและผลิตภัณฑปลอดสารพิษ การแบงปน

ความรูเกี่ยวกับสมุนไพร การทํากิจกรรมกับกลุมแลวทําใหผูสูงอายุเกิดการดูแลสุขภาพมากข้ึน ให

ผลดีตอสุขภาพรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Lum และ Lightfoot (2005) ที่พบวาการเขา
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รวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุมีผลทําใหสุขภาพกายดีข้ึน  มีผลตอการชะลอความเสื่อม

ถอยของภาวะสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของรางกาย ลดอัตราตาย  

 2. ดานจิตใจ การทํางานอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลดีตอสุขภาพดานรางกาย และ

เกี่ยวพันกับผลทางดานจิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผลตอความผาสุกทางใจที่ไดรับ ซึ่งมี

ความสําคัญเปนอันดับแรก นั่นคือ การทํางานอาสาสมัครทําใหมีความสบายใจ ไมเครียด ทําให

ไดมารวมกลุมมีกิจกรรมทํา เปนการกระทําที่มีประโยชนตอผูอ่ืน กอใหเกิดความสุขใจ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Greenfield และ Marks (2004)  พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครแบบ

ทางการเสมือนเปนปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจในระดับสูงและมีเปาหมายในชีวิต 

  3. ดานสังคม ความเสื่อมตามวัยของผูสูงอายุและการตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน อาจทําให

ผูสูงอายุมองตนเองและถูกมองจากสังคมวาเปนประชากรกลุมที่ไมมีคา แตการทํางานอาสาสมัคร

ชวยใหผูสูงอายุไดพบปะสังสรรค สามารถแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ซึ่งโอกาส

ดังกลาวจะเกิดข้ึนไดยากหากไมมีการรวมตัวกันทํากิจกรรมรวมกัน และผูสูงอายุยังมีบทบาทตอ

สังคมในส่ิงที่ตัวเองมีความสามารถ มีความรูความเชี่ยวชาญ เชน ผูสูงอายุที่มีบทบาทดาน

ถายทอดความรูภูมิปญญาดานสมุนไพร นอกจากนี้การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

ทําใหมีบทบาทใหมทดแทนบทบาทเดิมที่เปล่ียนแปลงไป ไดแก การเกษียณอายุการทํางาน 

สถานภาพการสมรส และบทบาทที่ลดลงในครอบครัว (Greenfield and Marks, 2004) การที่

ผูสูงอายุไดทํางานอาสาสมัครทําใหผูสูงอายุไดรับการยอมรับ การยกยองนับถือ ไดรับผลดีทาง

สังคม  

 4. ดานจิตวิญญาณ อาสาสมัครผูสูงอายุรูสึกถึงคุณคาในตนเอง ความภาคภูมิใจตอส่ิงที่

ตัวเองไดปฏิบัติตอผูอ่ืน ความหวัง การตอบสนองความเชื่อศรัทธาของศาสนา และเมื่อได

ชวยเหลือคนที่เดือดรอนทําใหมีความรูสึกวา ปญหาที่ตัวเองประสบอยูไมไดหนักหนาสาหัสแต

อยางไร ยังมีคนที่ทุกขรอนมากกวา จะอยูอยางทอแทไมได     

  Thoits และ Hewitt (2001) พบวา การทํางานอาสาสมัครในชุมชนของผูสูงอายุมีให

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกสวนบุคคลทั้ง 6 ดาน ไดแก ความสุข (Happiness) ความพึง

พอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความรูสึกของการ

ควบคุมชีวิต (sense of control over life) สุขภาพทางกาย (Physical Health) และลดภาวะ

ซึมเศรา (Depression)  
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 แนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสา   
 ตามแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 การดําเนินงานจิตอาสาในโรงพยาบาล 

หมายถึง โรงพยาบาลมีการดําเนินการจัดโครงการจิตอาสาในโรงพยาบาล สงเสริมใหประชาชนมี

จิตสํานึกในการเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืน แนวทางจัดกิจกรรมในการดําเนินงาน ไดแก  

 1. สรางเครือขายพันธมิตรภาคประชาชนใหมีสวนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 2. สงเสริมใหเกิดความรวมมือเร่ืองสุขภาพภาคประชาชน 

 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับและเครือขายพันธมิตรภาคประชาชน ใหมีขีด

ความสามารถในการสนับสนุนการดําเนินงาน เชน มีการฝกอบรมพัฒนาสมาชิกเครือขายชมรมให

ความรูในกิจกรรมที่อาสา 

 4. ปลูกจิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสา สงเสริมใหประชาชนโดยเฉพาะเด็ก เยาวชนและ

ผูสูงอายุเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืน 

 5. สรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดการรับรูและมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ เชน การจัดสภาพแวดลอม สรางบรรยากาศใหเอ้ือตอการอาสามาทํางาน เปนตน 

 กิจกรรมงานอาสาสมัครในโครงการโรงพยาบาลจิตอาสา ไดแก  

 1. การอํานวยความสะดวกใหแกผูปวย เชน ชวยกรอกประวัติทําบัตรผูปวย ชวยจัดและ

ดูแลคิวตรวจ  

 2. การใหความรูผูปวย เชน ความรูเร่ืองสมุนไพร การนวดแผนไทย   

 3. การใหความบันเทิงแกผูปวยและญาติ เชน บรรเลงดนตรีคลายเครียดระหวางรอตรวจ  

 4. ชวยจัดกิจกรรมสันทนาการระหวางรอตรวจ เชน เลานิทาน วาดภาพ นําออกกําลังกาย   

 5. การประชาสัมพันธชวยแนะนําสถานที่ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล ชวยเผยแพรขัอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ การพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยระหวางรอตรวจ  

 6. การชวยเหลือดูแลผูปวยนอนในโรงพยาบาล เชน การพูดคุยเปนเพื่อน การเช็ดตัว การ

ชวยพยุงผูปวย ชวยปอนอาหาร   

 7. การชวยงานโรงพยาบาลดานตาง ๆ เชน การลงทะเบียนเอกสาร การพับผาก็อช พับผา

ตาง ๆ ที่ใชในโรงพยาบาล  

 8. การรวมออกเยี่ยมบานกับเจาหนาที่สาธารณสุข พูดคุยแนะนําใหขอมูลขาวสาร ให

กําลังใจแกผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ 

 จิตอาสา หมายถึง กลุมบุคคล ชมรม หรือองคกรตาง ๆ ที่อาสาสมัครเขามามีสวนรวมใน

การปฏิบัติงาน การใหบริการสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล โดยไมมีคาตอบแทนในการรวม
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ปฏิบัติงาน และมีการดําเนินการอยางตอเนื่องเปนระบบ เพื่อชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยหรือผูมารับ

บริการรวมทั้งผูอาสาเขามารวมงานมีความสุข  

 ปจจุบันผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในโรงพยาบาลจิตอาสาเพิ่มมากข้ึน

ชวยงานในจุดตาง ๆ ตามความรู ความสามารถหรือความถนัด ไดแก การประชาสัมพันธ การให

ขอมูลการรับบริการตาง ๆ การทําบัตรผูรับบริการ การชวยดูแลผูปวยที่นอนโรงพยาบาล การ

เตรียมชุดเคร่ืองมือสําหรับทําหัตถการตาง ๆ เปนตน ซึ่งนอกจากจะเปนการชวยแบงเบาภาระงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลแลว ยังชวยเสริมสรางสังคมที่มีความรัก ความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน 

เกิดความเขาใจอันดีระหวางผูใหบริการและผู รับบริการ เพื่อชวยเติมเต็มระบบบริการของ

โรงพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 

 หลักเกณฑการดําเนินงานจิตอาสาในโรงพยาบาล 

 1. มีการรับอาสาสมัครแบบจิตอาสาเขามารวมปฏิบัติงานกับหนวยงานตาง ๆ ใน

โรงพยาบาล 

  1.1 มีการประชาสัมพันธ ประกาศ และรับสมัครจิตอาสาในรูปแบบตาง ๆ เปน

ระยะ ๆ 

   1.2 มีหนังสือแจงเชิญชวนเขารวมเปนอาสาสมัครถึงชุมชน ชมรม โรงเรียน และ

หนวยงานตาง ๆ 

  1.3 มีใบสมัครและขอมูลที่จําเปนของอาสาสมัครทุกคน 

  1.4 มีผูรับผิดชอบและผูประสานงานการรับอาสาสมัคร 

 2. มีการจัดระบบงานใหอาสาสมัครทําตามความถนัด ความสนใจ ความรู และ

ความสามารถ 

  2.1 มีทีมงานปฐมนิเทศ ประชุมชี้แจง และฝกอบรมกอนปฏิบัติงานแกจิตอาสา 

  2.2 มีแนวทาง คูมือการปฐมนิเทศ ชี้แจงอบรมอยางชัดเจนเหมาะสม 

  2.3 มีแนวทาง คูมือ และเอกสารประกอบการปฏิบัติงานของผูเปนจิตอาสา 

  2.4 มีการสงเสริมพัฒนาความรู ทักษะและสรางแรงบันดาลใจแกจิตอาสาเปน

ระยะ ๆ  

 3. มีอาสาสมัครแบบจิตอาสามาปฏิบัติงานตอเนื่อง 

  3.1 มีจิตอาสาประเภทตาง ๆ เขามารวมปฏิบัติงานสมํ่าเสมอ 

  3.2 มีขอมูลความตองการ ความถนัด ความรูความสามารถ ความสนใจ

ปฏิบัติงานดานตาง ๆ ของจิตอาสาและหนวยงานที่ตองการ 
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  3.3 มีตารางการปฏิบัติงานของจิตอาสาเปนรายสัปดาห รายเดือนในแตละ

หนวยงาน 

  3.4 มีการประชุมเยี่ยมเยือนดูแลรับฟงความเห็นขอเสนอแนะของจิตอาสาเปน

ระยะ 

 4. มีการจัดระบบสวัสดิการที่จําเปนเหมาะสมแกอาสาสมัคร 

  4.1 มีอาหารกลางวันและอาหารวาง 

  4.2 มีการตรวจสุขภาพประจําป 

  4.3 มีหองพักสําหรับพักผอนและรับประทานทานอาหารรวมกัน 

  4.4 มีเส้ือฟอรมปฏิบัติงาน และสวัสดิการอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

 5. มีการเผยแพรผลงาน คุณคาความดี ความภาคภูมิใจของจิตอาสารทั้งในและนอก

องคกร 

  5.1 มีหนังสือขอบคุณจิตอาสาอยางทั่วถึง 

  5.2 มีการเผยแพรประชาสัมพันธกิจกรรม ผลงานของจิตอาสาทั้งในและนอก

หนวยงาน 

  5.3 มีการประกาศและมอบใบประกาศเกียรติคุณแกจิตอาสาที่ปฏิบัติงาน

สม่ําเสมอและมีผลงานดี 

  5.4 มีการคัดเลือก ประกวดและใหรางวัลจิตอาสาดีเดนประจําป 

  
3. แนวคิดความผาสกุทางใจของผูสูงอาย ุ
 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เปนส่ิงที่สําคัญในการดํารงชีวิตและเปน

ส่ิงที่มนุษยทุกคนปรารถนา เพราะเปนส่ิงที่สะทอนใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตและการมอง

สภาพแวดลอมที่ดี บุคคลจะรับรูความผาสุกทางใจตอสภาวะของตนในลักษณะของความสุขและ

ความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง ผูสูงอายุที่มีความผาสุกทางใจจะมีความสุข ความยินดี 

ความพึงพอใจในชีวิต ไมมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจ ความผาสุกทางใจเปนคําที่มีความหมายกวาง

และใกลเคียงกับความผาสุก (well-being) และอาจถือเปนแนวคิดเดียวกันได (Graney, 1975 อาง

ถึงใน ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544) อยางไรก็ตามมีนักวิชาการไดใหความหมายและคําจํากัด

ความของความผาสุกทางใจ ดังนี้  

 Bradburn (1969) กลาววา ความผาสุกทางใจ เปนสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของ

กับเหตุการณหรือประสบการณชีวิตในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง ประกอบดวยองคประกอบ 2 ดาน 
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ซึ่งแตละคนมีการแสดงออกที่สะทอนอารมณหรือความรูสึกดานบวก ไดแก ความพึงพอใจ 

ความสุข และความรูสึกดานลบ ไดแก ความวิตกกังวล ความทุกข เบ่ือ วาเหว ความซึมเศรา  

 Campbell (1976) ไดกลาววา ความผาสุกทางใจ เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิต และ

ความรูสึกเมื่อตองเผชิญกับสถานการณในชีวิต แบงออกเปนอารมณดานบวกและดานลบ เปน

ประสบการณเรียนรูของบุคคลตอสถานการณนั้น ๆ โดยการประเมินความผาสุกทางใจจะประเมิน

หลังเผชิญสถานการณ และสะทอนผลออกมา โดยความผาสุกทางใจจะแสดงออกถึงอารมณ

ทางบวก และความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Friedman และ King (1994) 

กลาววา ความผาสุกทางใจเปนอารมณ ความรูสึกของบุคคลทั้งในดานบวกและดานลบ ถาบุคคล

มีความรูสึกในดานบวกมากก็จะมีความผาสุกทางใจ ซึ่งเปนการรับรูของแตละบุคคล 

 Lawton (1983) ไดกลาววา ความผาสุกทางใจเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีคุณภาพ

ชีวิต มองสภาพแวดลอมในแงดี ซึ่งองคประกอบของความผาสุกทางใจประกอบดวย 4 ประการ 

ไดแก  

 1) ความรูสึกดานลบ (Negative effect) ไดแก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา กระวน

กระวายมองโลกในแงรายและมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจที่แสดงออกทางระบบประสาท 

 2) ความรูสึกทางบวก (Positive effect) เปนการแสดงออกของอารมณพึงพอใจใน

ขณะนั้นซึ่งมักจะเกิดข้ึนในชวงเวลาส้ัน ๆ โดยไมจําเปนตองมีเหตุผล  

 3) ความสุขเปนการประมวลความรูสึกในส่ิงดี ที่ผานมาในชีวิต  

 4) ความสอดคลองระหวางความปรารถนากับการไดรับการตอบสนองความตองการ  

 Heidrich (1993) กลาววา ความผาสุกทางใจ คือ ความรูสึกพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุข 

คือ การที่บุคคลรูสึกวาชีวิตตนมีคุณคา มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต 

 Dupuy (1977) อางถึงใน McDowell และ Newell (1997) กลาววา ความผาสุกเปนการ

มองความรูสึกของแตละบุคคล ตอเหตุการณที่เปนอยู ซึ่งประกอบดวยความรูสึกดานบวกและดาน

ลบ ถาบุคคลมีความรูสึกดานบวกมาก จะบงบอกถึงความผาสุกในชีวิตตามมาก 

 Cantril (1965) อางถึงใน Mckeehan, Cowling และ Whykle (1986) กลาวถึง ความ

ผาสุกของบุคคลวาเปนการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจในชีวิต ตามการรับรูเปาหมาย

การใหคุณคาและความเช่ือของตนเอง โดยมีแนวคิดวา ความพึงพอใจในชีวิตเปนการรับรูถึงความ

แตกตางระหวางความปรารถนาและความสําเร็จของบุคคล 

 Ryff (1989) กลาววา ความผาสุกทางใจ เปนความรูสึกที่บุคคลรับรูตอตนเองในทางบวก 

ประกอบดวย 6 มิติ ไดแก 
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 1. ความรูสึกเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจดวย

ตัวเอง มีความเปนอิสระ ในการกระทําส่ิงที่คิดวาดีที่สุดสําหรับตนเอง 

 2. ความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอมตาง ๆ (Environmental mastery) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับส่ิงแวดลอม ใหสอดคลองกับความตองการของตนเอง 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อสามารถจัดการกับส่ิงแวดลอม หรือสถานการณที่

ซับซอนได 

 3. การพัฒนาตนเอง (Personal growth) หมายถึง การพัฒนาตนเองทั้งรางกาย และ

จิตใจ เปนกระบวนการท่ีเกิดอยางตอเนื่อง ทําใหรูวาตนเองเติบโตข้ึน พรอมสําหรับประสบการณ

ใหม ๆ มีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

ตลอดเวลา 

 4. การมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืน (Positive relationship with other) หมายถึง 

ความรูสึกไววางใจผูอ่ืนได มีแนวคิดวาผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีและเห็นใจตอเพื่อนมนุษยดวยกัน มี

ความรักและมิตรภาพที่ดีใหแกผูอ่ืนเสมอ 

 5. การมีจุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง การมีเปาหมายในชีวิตที่จะมุงมั่น

ไปสูเปาหมายนั้น ๆ เพื่อสงเสริมใหชีวิตตนเองมีความหมายมากข้ึน 

 6. การยอมรับในตน (Self-acceptance)  หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความพึงพอใจ

ตอตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง มีความคิดถึงส่ิงตาง ๆ ในทางบวก 

 Andrews และ Withey (1975) อางถึงใน Burgener และ Chiverton (1992) ไดใหแนวคิด

เกี่ยวกับความผาสุกทางใจวา ความผาสุกทางใจประกอบดวย ความรูสึกดานบวก ความรูสึกดาน

ลบ และความพึงพอใจในชีวิต โดยความรูสึกดานบวกและความรูสึกดานลบเปนความรูสึกดาน

อารมณ สวนความพึงพอใจในชีวิตเปนมุมมองของดานการใชความนึกคิดในการตัดสินใจของแต

ละบุคคล 

 Hillier และ Barrow (1999) กลาววา ความผาสุกทางใจเปนความสุข ขวัญและกําลังใจ 

เปนการประเมินสภาวะที่ดํารงอยู หรือความปรารถนาที่จะไปสูจุดมุงหมายของบุคคล เปนการรับรู

และประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกันไป 

 สําหรับในประเทศไทย จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) ไดทําการศึกษาใน

ผูสูงอายุไทย พบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุนั้นไมไดเนนแตความผาสุกสวนบุคคล แต

รวมถึงการรับรูตอบุคคลรอบขาง ทั้งในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบานดวย ประกอบดวย มิติ 5 

มิติ ดังนี้ 
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 1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุถึงความสุขสบายใจ

อันเกิดจาก ความกลมเกลียวรักใคร ไมทะเลาะเบาะแวงกันของบุคคลในครอบครัว สังคม รวมถึง

การที่ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลาน การที่ลูกหลานใกลชิดพรอมหนาพรอมตาและ

ความสําเร็จ ความกาวหนาของบุคคลในครอบครัวหรือการมีลูกหลานเปนคนดี 

 2. การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน (Interdependence) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจาก

การที่ ผู สูงอายุไดทําตนใหเปนประโยชน  หรือชวยเหลือลูกหลานบุคคลในครอบครัว  ใน

ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัว หรือลูกหลานตอบแทนดวยการเล้ียงดู ชวยเหลือผูสูงอายุ

โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บปวย ความรูสึกสบายใจเกิดจากความรูสึกมีคุณคา ในตนที่ผูสูงอายุรูสึกวา

ตนเองยังสามารถชวยเหลือตัวเองได และตนยังมีคุณคาเปนที่พึ่งเปนบุคคลที่มีประโยชนแก

ลูกหลาน 

 3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) หมายถึง ความรูสึกสุข

สบายใจจากการที่ผูสูงอายุ ทําใจใหยอมรับและหาความสงบในจิตใจ การปลอยวางความคิดที่ทํา

ใหไมสบายใจ ทําใจใหยอมรับ หรือบางคร้ังปลงกับส่ิงที่ตนเองไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได 

 4. การเคารพนับถือ (Respect) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุรับรู มี

ความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติ หรือคําแนะนําใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟง หรือปฏิบัติตาม

การเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลอ่ืน ๆ แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุ

ดําเนินชีวิตที่ดีเปนที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ  

 5. ความเบิกบาน (Enjoyment)  หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุรับรู

ความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และสนุกสนานร่ืนรมยแกส่ิงรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํา

กิจกรรมกับเพื่อน หรือกลุมผูสูงอายุที่วัยเดียวกัน 

 สรุปไดวา ความผาสุกทางใจ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่แสดงถึงการมีความสุข

และสบายใจ โดยประเมินตามการรับรูของผูสูงอายุ เปนความรูสึกที่ประกอบดวย 5 มิติ ไดแก 1) 

ความสามัคคีปรองดอง 2) การพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 3) ความสงบสุขและการยอมรับ 4) การ

เคารพนับถือ 5) ความเบิกบาน สําหรับมิติความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยมีความแตกตางกับ

ผูสูงอายุในสังคมตะวันตก เนื่องจากใหความสําคัญกับความรักใครปรองดองกันของคนใน

ครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน 
 ปญหาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนกระบวนการที่เกิดตอเนื่องกันไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน 

ความเสื่อมของรางกายทําใหผูสูงอายุประสบกับความไมสุขสบายดานรางกายและตองพึ่งพาผูอ่ืน 
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นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมเกิดจากการลดบทบาททางสังคม 

ไดแก การเปลี่ยนโครงสรางของครอบครัว การเกษียณอายุงาน การสูญเสียคูสมรส ทําให

ปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับสังคมเปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงของสังคมและบทบาททางสังคม

ที่ลดลงมีผลกระทบโดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2537) 

การเกษียณอายุงานหรือการเปล่ียนบทบาทในสังคม สงผลใหความมีคุณคาในตัวเองลดลง 

(พนิตนันท โชติกเจริญสุข, 2545) ประกอบกับการเปล่ียนแปลงโครงสรางของสังคม เนื่องจาก

สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเด่ียว (สุทธิชัย         

จิตะพันธกุล, 2544) ถึงแมวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 80 จะอาศัยอยูกับบุตรหลาน แตชวง

กลางวันสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไปทํางาน ลูกหลานไมมีเวลาดูแล ทําใหผูสูงอายุตองอยูบาน

ตามลําพัง (นภาพร ชโยวรรณ, 2548) จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลตอความผาสุกทางใจ

ของผู สูงอายุ  ทั้งนี้การเพิ่มความสามารถในการปรับตัว ใหผู สูงอายุเกิดการยอมรับการ

เปล่ียนแปลง และมีความยืดหยุนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมความผาสุก

ทางใจในผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนนโยบายเชิงรุกในการ

สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพในปจจุบัน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ที่จะ

ทําใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจเพิ่มข้ึน 
 ปจจัยที่สัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 ความผาสุกทางใจเปนการรับรูและประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกันออกไป 

รวมทั้งยังข้ึนอยูกับเวลาและสถานการณที่บุคคลนั้นเผชิญอยูดวย จากการศึกษา พบวาปจจัยที่มี

ผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ประกอบดวย 

 เพศ เนื่องจากลักษณะที่แตกตางกันของเพศชายและเพศหญิง เพศชายมีความแข็งแรง

ของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหาสุขภาพมากกวาเพศชาย และสังคมไทยยกยองให

เพศชายเปนผูนํา มีโอกาสพบปะสมาคม ทําตนใหเปนประโยชนตอครอบครัว ชุมชน และมีสวน

รวมไดมากกวา  (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  จึงทําใหผูสูงอายุเพศชายมีความผาสุกทางใจ

มากกวาเพศหญิง (Costa et al., 1987) 

 อายุ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจนอยกวาวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย 

(Krause et al., 1999) อาจเนื่องจากผูที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการปรับตัวมากกวา 

 สถานภาพสมรส จากการศึกษาของ รุงทิพย แปงใจ (2542) พบวา ผูสูงอายุที่มีคูสมรสอยู

ดวยทําใหมีคูคิด ผูสูงอายุไมรูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว ทําใหผูสูงอายุมีความผาสุกอยูในระดับสูง การ

สนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก  
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 รายได พบวา ผูสูงอายุไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุ

ที่มีรายไดมากกวาจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ดนัย ทพิยกนก, 2544) 

ความเพียงพอของรายไดมีผลตอความผาสุกทางใจ เนื่องจากปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจมี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิต 

 ภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากสุขภาพ

เปนส่ิงที่เปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุทุกคน ทั้งการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เส่ือมถอย ทํา

ใหผูสูงอายุเกิดโรคไดงาย มีความจํากัดของรางกายทําใหไดรับความทุกขทรมาน ตองพึ่งพาผูอ่ืน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Heidrich (1993) พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพกาย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง มีภาวะพึ่งพา ทําใหความผาสุกทางใจตํ่า 

ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพไมดี   

(สกุลรัตน เตียววานิช, 2545; Wang and Laffrey, 2001) เชนเดียวกับ การรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่ เขารวมชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ (นารีรัตน          

เชื้อสูงเนิน, 2550) 

 การสนับสนุนจากครอบครัว การชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวมีความสําคัญของชีวิต

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุไดรับการดูแลในดานตาง ๆ จากครอบครัว ไดแก รายได ที่อยูอาศัย การดูแล

ยามเจ็บปวย  ทําให ผู สูงอายุ เกิดความสบายทางกายและความสุขทางใจ  (จันทร เพ็ญ               

แสงเทียนฉาย และคณะ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ นารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) พบวา 

การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ 

Ryan และWillits (2007) ศึกษาพบวา ลักษณะสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุมากกวาจํานวนสมาชิกในครอบครัว  

 กิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมทางกายสงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจ กิจกรรม

ทางกายมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ (พนิตนันท โชติกเจริญสุข, 2545) กิจกรรม

ทางกายชวยคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ใหมีความสมบรูณแข็งแรง 

ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเจ็บปวยเร้ือรัง แสดงถึงการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุมี

ความผาสุกทางใจ สอดคลองกับการศึกษาของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ที่พบวา การปฏิบัติ

กิจกรรมของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ  

 กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุมีความสําคัญและจําเปนสําหรับ

ผูสูงอายุ เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมทางสังคมจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา

และเปนที่ยอมรับในสังคม การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ประกอบดวย  กิจกรรมทาง

ศาสนา กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางวิชาการ และกิจกรรมอาสาสมัคร การเขารวมกิจกรรม
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ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (ปญญภัทร ภัทรกัณฑากุล, 

2544) และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก

ทางใจในระดับสูง (Greenfield & Marks, 2004)    

 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  ระยะเวลาและความถ่ีของการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผู สูงอายุ ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมาเปนระยะเวลานานมีระดับความผาสุกทางใจที่สูงกวา (Morrow-Howell et al., 

2003) และ ผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 

ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ (Windsor, Anstey and Rodgers, 

2008)   
 การประเมินความผาสุกทางใจ 
 การประเมินความผาสุกทางใจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับแนวคิดที่เกี่ยวของกับความผาสุก

ทางใจและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเร่ือง อยางไรก็ตาม การประเมินความผาสุกทางใจ

พิจารณาจากองคประกอบที่สําคัญ คือ 

 1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัย (Objective well-being) เปนการวัดทางกายภาพ ลักษณะ

เหตุการณพฤติกรรมหรือลักษณะของบุคคลโดยการตัดสินใจจากบุคคลอ่ืน เชน แพทยหรือ

พยาบาล หรือตนเองจากขอมูลที่เปนจริง หรือรูปธรรมที่มองเห็นได วัดได การวัดสภาวะทาง

กายภาพ ลักษณะเหตุการณ พฤติกรรม เชน ดัชนีความผาสุก (The index well-being: IWB) ซึง่ใช

วัดความเปนอยูดานการเคลื่อนไหว และวัดความสามารถทางกายภาพในการปฏิบัติกิจกรรมของ

ตนเอง กิจกรรมทางสังคม  

 2. การประเมินเชิงจิตวิสัย (Subject well-being) เปนการประเมินทางความรูสึกทางดาน

จิตใจของบุคคลตอสถานการณที่เปนอยู เปนการประเมินโดยตนเองตามความหมายหรือ

ประสบการณในชีวิตของแตละบุคคล โดยข้ึนอยูกับการรับรู ประสบการณในอดีตของตน สะทอน

ถึงภาวะทางอารมณ เชน ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางบวกและทางลบ เปนตน 

การประเมินเชิงจิตวิสัยเปนการประเมินความผาสุกดวยตนเอง เคร่ืองมือที่ใชในการวัดความผาสุก

ทางดานจิตวิสัย แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

 2.1 กลุมที่มองความผาสุกทางใจเปนภาพรวม การประเมินความผาสุกทางใจจึงเปนการ

วัดโดยภาพรวมของบุคคลหนึ่ง เชน  

 แบบวัดความผาสุกดวยตนเองของ แคนทริล (Cantril seft-anchring ladders Scale) 

(Cantril, 1965 อางถึงใน Mckeehan, Cowling and Whykle, 1986) ซึ่งมองความพึงพอใจในชีวิต

เปนการรูสึกถึงความแตกตางระหวางความปรารถนา กับความสําเร็จของบุคคล 
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 แบบวัดความผาสุกของ Campbell (1976) ซึ่งกลาวถึงความผาสุกในชีวิตในลักษณะ

บุคคลเปนประสบการณการเรียนรู การรับรูตอภาพเหตุการณที่เกิดข้ึนจริง และเปรียบเทียบกับ

เหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปน 

 2.2 กลุมที่มองความผาสุกทางใจประกอบดวยสวนประกอบตาง ๆ การวัดความผาสุกทาง

ใจเปนการวัดหลาย ๆ ดาน เชน 

 แบบวัดความผาสุก (The General Well-being Schedule : GWB) ของ Dupuy ที่วัด

ความผาสุกซ่ึงสรางจากแบบสอบถาม U.S. Health and Nutrition Examination Survey 

(HANES) โดยตนฉบับมี 68 ขอ แต Dupuy นํามาเพียง 18 ขอ มีเนื้อหาตรงกับการประเมินความ

ผาสุก และทําการวิเคราะหองคประกอบของเคร่ืองมือ พบวา ความรูสึก 6 ลักษณะ ประกอบดวย 

ความรูสึกเปนสุข 3 ลักษณะ ไดแก 1) ความรูสึกมีชีวิตชีวา 2) ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองได 

3) ความรูสึกเปนสุข และความรูสึกเปนทุกข 3 ลักษณะ ไดแก  1) ความรูสึกวิตกกังวล  2) 

ความรูสึกภาวะซึมเศรา 3) ความรูสึกหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป (Dupuy, 1977 อางถึงใน 

McDowell and Newell, 1997)  

 แบบวัดความผาสุกทางใจของ Ryff (1989) ซึ่งประกอบดวยความผาสุกทางใจ 6 ดาน 

ไดแก 1) ความรูสึกเปนตัวของตัวเอง 2) ความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอมตาง ๆ 3) การ

พัฒนาตนเอง 4) การมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น ๆ 5) การมีจุดมุงหมายในชีวิต 6) การ

ยอมรับในตน 

 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ โดยยุพิน  อังสุโรจน และคณะ (2544) ซึ่งสรางจากกรอบ

แนวคิดมิติความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย 5 ประการ คือ ความสามัคคีปรองดอง (Harmony)   

ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and calmness) การพึ่งพาอาศัยกันและกัน 

(Interdependence) ความเคารพนับถือ (Respect) และความเบิกบาน (Enjoyment) ซึ่งเปนมิติ

องคประกอบความผาสุกทางใจที่ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพในเบ้ืองตนของ จิราพร       

เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) แบบสอบถามมี 5 ดาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ 

คือ ความสามัคคีปรองดอง 6 ขอ ความสงบสุขและการยอมรับ 5 ขอ การพึ่งพาอาศัยกัน 8 ขอ 

ความเคารพนับถือ 6 ขอ และความเบิกบาน 7 ขอ กําหนดลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ โดยมีคะแนน 1 ถึง 4 (1 หมายถึง นอยที่สุด, 2 หมายถึง นอย, 3 หมายถึง 

มาก, 4 หมายถึง มากที่สุด) ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การแปลผลคะแนน ใช

เกณฑการตัดสินคาเฉล่ียจากคะแนนที่ได แบงเปน 4 ระดับ คือ มีความผาสุกทางใจมากที่สุด 

(3.50-4.00) มีความผาสุกทางใจมาก (2.50-3.49) มีความผาสุกทางใจนอย (1.50-2.49) และมี

ความผาสุกทางใจนอยที่สุด (1.00-1.49) วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามโดยคาสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาคเทากับ .80 หลังจากนั้น ธิดา ทองวิเชียร (2550) ไดนําแบบสอบถามความผาสุก

ทางใจมาใชในการศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากับ .85 และนารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) ไดนํามาใชในการศึกษาความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 

.90      

  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงประเมินความผาสุกทางใจจากแบบสอบถามความผาสุกทาง

ใจของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) เนื่องจากความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยเปนการรับรู

ของผูสูงอายุถึงการมีความสุขและสบายใจของแตละบุคคล และประกอบดวยองคประกอบหลาย

มิติ ที่มีความแตกตางกันกับแนวคิดของตางประเทศ เนื่องจากความเปนอยูและวัฒนธรรมที่

แตกตางกันจะสงผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 
4. แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 
 ภาวะสุขภาพ 
 บุคคลในวัยสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงจากสาเหตุตาง ๆ ทั้งจากกระบวนการ

สูงอายุ การเจ็บปวย และความเครียดในการดําเนินชีวิต ในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุจึงมีความ

เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเปน

ลักษณะองครวม (Holistic health) ของบุคคล ไดมีผูใหคําจํากัดความของภาวะสุขภาพไว ดังนี้ 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) อธิบายถึงภาวะสุขภาพของบุคคลไว

วา เปนภาวะที่มีความสมบูรณ หรือไมมีความบกพรอง ซึ่งไมเพียงแตปราศจากโรคหรือความ

เจ็บปวยเทานั้น แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจและจิตวิญญาณดวย 

 ประเวศ วะสี (2543) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสุข ซึ่งครอบคลุมมิติกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพ คือ ความเปนทั้งหมดครอบคลุมในทุก ๆ ดาน (Whole) ไมใช

เร่ืองของการแยกสวน สุขภาพเกิดจากความถูกตองของท้ังหมด ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม 

และทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีองคประกอบขยายรวมถึงเร่ืองเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 

วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมือง และการศึกษา และไดใหความหมายของสุขภาวะในแตละดาน

ดังนี้ 

 1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง แคลวคลอง มีกําลัง ไมมี

โรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปน พอเพียง ไมมีอุปทวะอันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม

สุขภาพ 
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 2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี

เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัว 

 3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชา

สังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม 

 4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อทําความดีหรือจิต

สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีเมตตากรุณา การเขาถึงพระ

รัตนตรัย หรือการเขาถึงพระเปนเจา เปนตน 

 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถประเมินได 2 ลักษณะ คือ 

 1. การประเมินทางปรนัย (objective measures) สามารถประเมินจากภาวะสุขภาพทาง

กายภาพ ไดแก การตรวจรางกายตามระบบ การตรวจอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติของ

รางกาย ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ําหนักตัว และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปน

ตน ขอจํากัดของการประเมินทางปรนัยสวนใหญเปนการตรวจรางกาย อาจทําใหละเลยขอมูลการ

รับรูทางดานภาวะสุขภาพ 

 2. การประเมินทางอัตนัย (subjective measures) สามารถประเมินการรับรูของบุคคล

โดยใชแบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งผูสูงอายุจะประเมินภาวะสุขภาพตามความรูสึกของตนเอง จึง

เรียกวา “การรับรูภาวะสุขภาพ” เปนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง เปนการสังเกตตนเองตามการ

รับรูตออาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง รวมทั้งตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานั้นวา สงผลกระทบตอ

ตนเองมากนอยเพียงใด 
 การรับรูภาวะสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพจะข้ึนอยูกับประสบการณภายในของคนคนนั้น (inner experience) 

พฤติกรรม ความต้ังใจ (behaviours and conduct) มีการเปรียบเทียบในคนวัยเดียวกันหรือ

สถานการณเหมือนกัน และความเปนตัวของตัวเอง (solitary endeavors) ในความพยายามที่จะ

รับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง (Orem, 2001) โดยทั่วไปแลวผูที่จะบอกไดวาสุขภาพขณะน้ันของ

คนคนหนึ่งดีหรือไมดีก็ข้ึนกับตัวบุคคลนั้นเองจะเปนผูรับรูหรือตัดสินใจในสุขภาพของตนเอง  

บุคคลจะเปนผูตัดสินในการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

 Pender (1996) กลาววา ระดับของภาวะสุขภาพเปนการดําเนินอยางตอเนื่องระหวาง

ภาวะสุขภาพที่ดีและความเจ็บปวย มีความสัมพันธกับความเจ็บปวย จะทําใหบุคคลมีการรับรู

ภาวะสุขภาพที่แตกตางกันออกไป ตามลักษณะของบุคคลและประสบการณการเจ็บปวยของแต

ละบุคคล 
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 Brook et al. (1979) ใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพของแตละบุคคลวา เปนการ

ประเมินตนเอง ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก  

 1. การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต (Prior health) เปนการประเมินการรับรูและความคิดเห็น

ของตนเองในอดีต ซึ่งมีความแตกตางกันในปจจัยของแตละบุคคล ทั้งความเชื่อ เจตคติ และ

ประสบการณตอความเจ็บปวยในอดีต 

 2. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Current health) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของ

ตนเองในแตละวัน เปนการใหความหมายวาตนมีสุขภาพดี หรือไมดี ในปจจุบัน 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต (Health outlook) เปนการรับรูภาวะสุขภาพที่เกิด

เนื่องมาจากการรับรูภาวะสุขภาพในอดีตและปจจุบัน เปนการคาดเดาภาวะสุขภาพในอนาคต 

 4. การรับรูความตานทานโรคและความเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Resistance and 

susceptibility) เปนการที่บุคคลคาดการณเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเปนโรค ความสามารถ

ตานทานโรค และการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคที่เปนอยู 

 5. ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Health worry and concern) เปน

การประเมินเกี่ยวกับความวิตกกังวล และการใหความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง โดย

ประเมินจากประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมา 

 6. ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Sickness-orientation) เปนการที่บุคคลสามารถ

รับรูและเขาใจความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนไดวา ภาวะสุขภาพ จะตองประกอบดวยภาวะสุขภาพที่ดีและ

ความเจ็บปวยสลับกันไป  

 Speak, Cowart และ Pellet (1989) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด

ของบุคคลที่รวบรวมข้ึน ซึ่งสะทอนถึงการประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปของเขาเหลานั้น ดังนั้นจึงมี

ความเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนความรูสึกความคิดเห็นหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึก

คิด ความเขาใจของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตน 

 Wang และ Laffrey (2001) ไดใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุวา 

หมายถึง การที่ผูสูงอายุบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองทั้งภาวะ

สุขภาพปจจุบัน (present general health) ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมา (general health 

compared with one year ago) และภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน (general 

health compared to others of the same age) 
 การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
 Brook et al. (1979) ไดจัดทําแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health 

Perception Battery) โดยมีขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพดานตาง ๆ ดังนี้ 
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 1. การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต ประสบการณความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ของตน 

 2. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 

 4. การรับรูความตานทานโรคและความเส่ียงตอการเจ็บปวย 

5. ความวิตกกังวลและความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ 

 6. ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

 แนวคิดในการวัดการรับรูภาวะสุขภาพของ Speake, Cowart และ Pellet (1989) ซึ่งได

ทําการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ โดยได

พิจารณาการรับรูภาวะสุขภาพ โดยทั่วไป 3 ดาน คือ 

 1. การรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีต (Past health) เปนการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 2. การรับรูตอภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Present health) เปนการรับรูภาวะสุขภาพของ

บุคคลในปจจุบัน 

 3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุเทา ๆ กัน (Compared to other 

your age) เปนการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลเม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุเทา ๆ กัน  

 การรับรูภาวะสุขภาพของ Wang และ Laffrey (2001) สามารถวัดไดโดยการประเมิน

สุขภาพของตนเองใน 3 มิติ คือ 

 1. สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน (present general health) 

 2. สุขภาพโดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา (general health compared with one year 

ago) 

 3. สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน (general health compared to 

others of the same age) 

 จากการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุของ Wang และ Laffrey (2001) และ 

สกุลรัตน เตียววานิช (2545) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุก โดยกลาว

วา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่จะบงบอกถึงความรูสึกผาสุกผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะ

สุขภาพดี จะมีความผาสุกมากดวยเชนกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) 

ที่พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพของผู สูงอายุที่ เขารวมชมรมผู สูงอายุ อยูในระดับดีและมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ 
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 สรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง ประกอบดวยความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนในปจจุบัน ความรูสึก

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเม่ือ

เปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Wang และ Laffrey 

(2001) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองใน

ปจจุบัน ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยทั่วไปเม่ือเปรียบเทียบกับผูสูงอายุวัยเดียวกัน 
 
5. แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 

 Maslow (1970) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกของบุคคลที่มีความ

เช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทําส่ิงตาง ๆ มี

ความเชี่ยวชาญ และมีความสามารถ ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1. ความรูสึกนับถือตนเอง (self-respect) เปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง มีความ

เคารพ ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความสามารถกระทําส่ิงตาง ๆ ใหประสบ

ความสําเร็จได ซึ่งแสดงออกในลักษณะตาง ๆ ไดแก การมองเห็นคุณคาของตน การเปนคน

เขมแข็งมั่นคง มีความสามารถ มีความช่ืนชมในตนเอง มีความเช่ือมั่น พึ่งตนเองได และมีความ

เปนอิสระ 

 2. ความรูสึกตอคุณคาที่บุคคลอ่ืนมีตอตน (esteem from others) ซึ่งเห็นไดจากการมี

เกียรติ มีชื่อเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับใหมีความสําคัญ มีศักด์ิศรี 

และเปนที่ยกยองของสังคม 

 Rosenberg (1979) ใหคําจํากัดความการเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง การยอมรับ

ตนเอง มีความเชื่อมั่นและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 

 Coopersmith (1984) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองคือ ขอบเขตที่บุคคลมีความเชื่อ

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองวามีความสําคัญและมีคุณคา เปนการพิจารณาตัดสินคุณคาของ

ตนตามความรูสึกและเจตคติที่มีตอตนเองเปนพื้นฐานโดยรวม 
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 Branden (1983) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองหมายถึง ความรูสึกที่สามารถทําได

และพื้นฐานของการเห็นคุณคา ที่สงผลใหการกระทําประสบผลสําเร็จไดอยางมีคุณคา หรือเปน

การประเมินภาวะจิตใจ สติสัมปชัญญะ และความรูสึกสวนลึกภายในจิตใจของแตละบุคคล 

 นงลักษณ บุญไทย (2539) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล แสดงออกทาง

บุคลิกภาพและสุขภาพจิต โดยที่บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีบุคลิกและสุขภาพจิตใน

ทางบวก ในทางตรงกันขามเม่ือบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าก็จะมีบุคลิกภาพและ

สุขภาพจิตในทางลบ  
 การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 Ebersole และ Hess (1997) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง 

ความรูสึกเชื่อภายในตนข้ันพื้นฐานที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนคนที่มีคุณคาเปนที่รัก เปนคนมี

ประโยชน และมีความสามารถ เปนความรูสึกที่ผูสูงอายุมองเห็นความสามารถของตนเองตาม

ความเปนจริงที่ปรากฏอยูในการเผชิญตอการเปล่ียนแปลงเมื่อสูงวัย ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกดิข้ึนนี ้

มีผลตอการรับรูความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ การเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนบุคลิกภาพ

หนึ่งที่มีความสัมพันธอยางมากกับภาวะความซึมเศรา และความสุขของผูสูงอายุ (Miller, 1995) 

การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุเปนผลสะทอนของความรูสึกของผูสูงอายุที่มีตอตนเอง เปน

การประเมินตนเองเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และรับรูวาตนเองมี

ความสามารถ  การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุเปนการสรางการเห็นคุณคาในตนเอง

ใหกับผูสูงอายุ (Thoits and Hewitt, 2001) การเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ (Rosenberg, 1979) บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

มีผลตอความผาสุกทางใจที่ดีตามมา สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า ทําให

ความรูสึกทางดานลบมาก สงผลใหมีความผาสุกทางใจในระดับตํ่า (เสาวนีย สํานวน, 2545) 
 การประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 
 การวัดการเห็นคุณคาในตนเองกระทําไดคอนขางยาก เนื่องจากการเห็นคุณคาในตนเอง

เปนความนึกคิดที่บุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตนเอง การวัดการเห็นการคุณคาในตนเองโดยวิธีการ

รายงานตนเองจึงเปนการใหขอมูลที่ถูกตองกวาวิธีการอื่น ๆ ไดมีผูสรางแบบประเมินการเห็น

คุณคาในตนเองโดยใชวิธีการรายงานตนเองไว เชน แบบวัด Tennessee Self-Concept Scale 

(Fitts, 1964 อางถึงใน นงลักษณ บุญไทย, 2539) แบบวัด Self-Esteem Scale (Rosenberg, 

1965 อางถึงใน นงลักษณ บุญไทย, 2539) และแบบวัด Self-Esteem Interventory 

(Coopersmith, 1984)  
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 Coopersmith (1984) ไดสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง โดยใชรูปแบบของการ

รายงานตนเองและสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ฉบับ คือ ฉบับนักเรียน (School Form) 

ฉบับส้ัน (School Short Form) และฉบับผูใหญ (Adult Form) ซึ่งไดใชตัวช้ีวัดคุณลักษณะพื้นฐาน

การเห็นคุณคาในตนเอง 4 ประการ คือ 

 1. การมีความสําคัญ (Significance) หมายถึง การไดรับการยอมรับ ไดรับการใสใจ เปน

วิถีทางที่บุคคลรูสึกวา ตนยังเปนที่รัก 

 2. การมีอํานาจ (Power) หมายถึง การที่บุคคลสามารถมีอิทธิพลเหนือผู อ่ืน รวมทั้ง

สามารถควบคุมผูอ่ืนได 

 3. การมีความสามารถ (Competence) หมายถึง การประสบความสําเร็จในการกระทําส่ิง

ตาง ๆ 

 4. การมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง การยึดมั่นตามมาตรฐานดานคุณธรรม และศีลธรรม

ของสังคม 

 สรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง  ความรูสึกยอมรับ เคารพนับถือ

ที่ผูสูงอายุมีตอตนเอง ความเชื่อและมั่นใจวาตนมีความสําคัญ คิดและมองตนเองในทางบวก เห็น

วาตนเปนคนมีประโยชน และมีคา โดยตัดสินความมีคุณคาในตนเองจากการประเมินตนในเร่ือง

ความสามารถ การมีอํานาจ และการมีคุณความดี 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองมาจากแบบวัดการ

เห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ของจีรนาฏ ยิ่งศักด์ิมงคล (2544) ซึ่งสรางโดยใชขอคําถาม

บางสวนจากแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับตนเองของ Coopersmith (1984) ฉบับที่ใชสําหรับ

ผูใหญ ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนเคร่ืองมือที่มีความนาเช่ือถือและความตรงสูงและสามารถ

นํามาใชไดในหลายชวงอายุ วัดการเห็นคุณคาในตัวเอง 3 ดาน คือ การมีความสามารถ การมี

อํานาจ และการมีความดี โดยนําดานการมีความสําคัญรวมไวกับดานการมีคุณความดี สอดคลอง

กับแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1997) ที่กลาววา การ

เห็นคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุอยูบนพื้นฐานที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่รักใคร มี

ประโยชน และมีความสามารถ 

 
6. แนวคิดความพึงพอใจในชีวิต  

ความพึงพอใจในชีวิตเปนส่ิงที่พึงปรารถนาของบุคคล เพราะเปนองคประกอบสําคัญใน

การดํารงชีวิตอยางมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเปนการประสบความสําเร็จตามความตองการ 

ความคาดหวังหรือความปรารถนาที่ต้ังไว (Oxford American Dictionary, 1980 อางถึงใน Zhan, 
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1992 อางถึงใน สุนิตรา จตุรพรพิพัฒน, 2543) ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจในชีวิต ไวดังนี้ 

Neugarten, Havighurst และ Tobin (1961) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง 

ความรูสึกวามีความสุข ความรูสึกอ่ิมใจในตนเอง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา พอใจในตนเอง ยอมรับ

ไดทั้งความสําเร็จและความลมเหลวของชีวิตที่ผานมา มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง มองชีวิตตนเอง ผูอ่ืน 

สังคมและโลกในแงดี และ ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุประกอบดวย   5 องคประกอบ ไดแก 

 1. ความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน หมายถึง ความรูสึกวาความตองการหรือ

เปาหมายที่ต้ังไวไดบรรลุตามเปาหมาย 

 2. การมีความสุขในการดําเนินชีวิต หมายถึง เปนผูที่มีความสุขในการทํากิจวัตรประจําวัน 

มีความกระตือรือรน มีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมกิจกรรม มีการติดตอสังสรรคกับผูอ่ืน มี

ความคิดสรางสรรค และมีความพอใจในสภาพที่เปนอยู 

 3. อัตมโนทัศน หมายถึง การรับรูวาตนเองมีสุขภาพกาย จิต และสังคมดี มีความรูสึกวา

ตนไดทําในส่ิงที่ดีที่สุด และปจจุบันดีกวาอดีต เนื่องจากเวลาในปจจุบันเปนเวลาที่ดีที่สุดที่ไมเคยมี

มากอน และมีความรูสึกวารางกายยังแข็งแรงสามารถพบกับเหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึนได และ

พรอมที่จะเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต 

 4. ความต้ังใจและความอดทนในชีวิต หมายถึง การยอมรับวาชีวิตมีความหมาย มีการ

ยอมรับและยืนหยัด ตอสูปญหาหนัก ๆ ในชีวิตได โดยไมคิดที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณในอดีตที่

เกิดข้ึน และมองวาปญหาเหลานั้น เปนประสบการณชีวิตที่ใหประโยชนอีกแงมุมหนึ่ง 

 5. ภาวะอารมณ หมายถึง การแสดงออกที่แสดงถึงความสุข การมีทัศนคติและอารมณ

ในทางที่ดี มีความพอใจในเหตุการณปจจุบัน พอใจที่จะติดตอกับบุคคลที่มีอายุนอยกวา และไม

รูสึกเศราหรือวาเหวแตอยางใด 

 Holmes (1985) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนคําที่มีความหมายคลายคําวา 

ความสุข (happiness) ปราศจากความเครียด 

 Jackle (1974) ใหความหมายความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง เปนความรูสึกยินดี มี

ความสุขที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรับรูวาชีวิตยังมีคุณคา มีความหมายและยังมี

ความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได 

 Flanagan (1982) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความรูสึกเปนปกติสุขและมี

ความหมายเชนเดียวกับคุณภาพชีวิต มีความหมายใกลเคียงกับความสุข 

 ศิริวรรณ  สินไชย (2532) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความรูสึกที่ดีตอสภาพที่

เปนอยูและทําใหบุคคลรับรูวาชีวิตนี้มีความหมาย 
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 สุนิตรา  จตุพรพิพัฒน (2543) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ความรูสึกที่ดี 

ความรูสึกช่ืนชอบ ความพอใจในการดําเนินชีวิตทั่วไป ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูตอสภาวการณที่

ปรารถนาอยากใหเปนเปรียบเทียบกับสภาวการณที่เปนอยู ซึ่งบุคคลประเมินความพึงพอใจในชวีติ

ของตนเองโดยการมองภาพรวมทั้งหมดตามการรับรูเปาหมาย และการใหคุณคา 

 Zhan (1992) อางถึงใน ฉันทนา นาคฉัตรีย (2546) กลาววาปจจัยที่มีผลตอความพึง

พอใจในชีวิต ไดแก  

 1. ภูมิหลังของบุคคล (Personal background) ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ

สมรส   

 2. เอกลักษณหรือลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล (Characteristics) บุคคลจะรับรูและมี

ความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอตนเอง ทั้งรูปราง ลักษณะ หนาตา ตลอดจนความรูสึกนึกคิด เมื่อมี

เหตุการณเขามารบกวนที่ทําใหบุคคลน้ันไมสามารถแสดงลักษณะเฉพาะของตนเองได ทําใหเกิด

ความขับของใจ ความตึงเครียด สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต  

 3. ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึงทุกส่ิงที่เกี่ยวของกับบุคคล ไดแก 

ครอบครัว การประกอบอาชีพหรือการทํางาน รายได  

 4. ภาวะสุขภาพ (Health functioning status) ภาวะสุขภาพของบุคคลทําใหคนเปล่ียนไป 

ผลจากโรค การรักษา ซึ่งข้ึนอยูกับองคประกอบคือ ความสามารถของรางกาย ความทุกขทรมาน 

บุคคลที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหความสามารถของรางกายลดลง มีขีดจํากัดในการประกอบ

กิจกรรม ยอมสงผลกระทบตอความพึงพอใจในชีวิต 

 Thoits และ Hewitt (2001) พบวา การทํางานอาสาสมัครในชุมชนของผู สูงอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก 6 ดาน ไดแก ความสุข (Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต 

(Life satisfaction) การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความรูสึกของการควบคุมชีวิต (sense 

of control over life) สุขภาพทางกาย (Physical Health) และลดความซึมเศรา (Depression) 
การประเมินความพึงพอใจในชีวิต 
เคร่ืองมือสําหรับประเมินความพึงพอใจในชีวิตมีหลายลักษณะ ซึ่งมีนักวิชาการไดสราง

เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิตข้ึนมา ดังนี้ 

 เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิตตามแนวคิดของ Neugarten, Havighurst และ Tobin 

(1961) เปนเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยมองในองคประกอบ 5 ดาน ไดแก 

1) ความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 2) การมีความสุขในการดําเนินชีวิต 3) ความต้ังใจ

และความอดทนในชีวิต 4) ภาวะอารมณ 5) อัตมโนทัศน โดยไดทําการสรางเคร่ืองมือแยกเปน 3 

ชุด คือ 
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 เคร่ืองมือชุดที่ 1 การใหคะแนนความพึงพอใจในชีวิต (The Life Satisfaction Rating หรือ 

LRS) ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ชนิด 5 ชวงคะแนน เปนการสัมภาษณดวย

ขอความเกี่ยวกับองคประกอบทั้ง 5 มีจํานวน 5 ขอ 

 เคร่ืองมือชุดที่ 2 ดัชนีที่บงช้ีความพึงพอใจในชีวิตชนิด A (Life Satisfaction Index หรือ 

LSIA) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ครอบคลุมองคประกอบทั้ง 5 ดาน ซึ่งตอมา Adms (1969) 

ไดนําเครื่องมือมาวิเคราะหปจจัยพบวา เหลือเพียง 4 องคประกอบ ดังนี้ 1) ความสอดคลองของ

เปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 3 ขอ 2) การมีความสุขในการดําเนินชีวิต 6ขอ 3) ความตั้งใจและความ

อดทนในชีวิต 3 ขอ 4) ภาวะอารมณ 6 ขอ 

 เคร่ืองมือชุดที่ 3 ดัชนีที่บงช้ีความพึงพอใจในชีวิตชนิด B (Life Satisfaction Index หรือ 

LSIB) ประกอบดวย 12 หัวขอ เปนคําถามปลายเปด 

 Campbell (1976) ไดสรางเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิต ในการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของคนอเมริกัน โดยมีสวนหนึ่งใชวัดความพึงพอใจในชีวิตที่เรียกวา Index of Domain 

Satisfaction ซึ่งใชวัดความพึงพอใจในชีวิตในดานตาง ๆ ไดแก ชีวิตสมรส ชีวิตครอบครัว สุขภาพ 

เพื่อน สัมพันธภาพกับเพื่อนบาน งานบาน งานที่ทําอยู มาตรฐานการดํารงชีวิต การศึกษา ความ

ปลอดภัย และการใชเวลาวาง โดยคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ 7 ระดับ จากไมพึงพอใจใน

ชีวิต ถึง พึงพอใจในชีวิตมากที่สุด 

 เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตตามแนวคิดของ Flanagan (1978) แบง

ออกเปน 5 ดานดังตอไปนี้ 

 1. ดานรางกายและส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิตประกอบดวยการวัดความพรอมทางวัตถุ

และความประกันความปลอดภัย 

 2. สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนประกอบดวยสัมพันธภาพกับคูสมรสกับบิดามารดา และ

บุคคลอ่ืนในครอบครัว 

 3. กิจกรรมในสังคมหรือชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมที่ใหความชวยเหลือหรือสงเสริม

บุคคลอ่ืน และกิจกรรมในทองถิ่น 

 4. การพัฒนาตนเองและความสมหวังในการทํางาน ประกอบดวยการพัฒนาดาน

สติปญญา ความเขาใจสวนบุคคลและการวางแผนของตน 

 5. การมีสันทนาการ ประกอบดวยการเขาสังคม การไดรับส่ิงบันเทิง โดยตนเองเปนผู

ปฏิบัติ 

 สรุปความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูความรูสึกที่ดีตอสถานการณ

ทั่วไปที่เปนอยูหรือความเปนไปไดในชีวิตของผูสูงอายุ เปนผลจากการประเมินความแตกตาง
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ระหวางความตองการและสัมฤทธิผล โดยการรับรูและการตัดสินใจดวยตนเอง ประเมินจาก

องคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 2) การมีความสุขใน

การดําเนินชีวิต 3) ความต้ังใจและความอดทนในชีวิต 4) ภาวะอารมณ  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุของ  ฉันทนา นาคฉัตรีย (2546) ซึ่งเปนแบบสอบถามจาก

แนวคิดของ Neugarten, Havighurst และ Tobin (1961) จํานวนขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ 

ประเมินจากองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 2) 

ดานการมีความสุขในการดําเนินชีวิต 3) ดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต 4) ดานภาวะอารมณ                            
 
7. แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัว   
 การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูสูงอายุ

เนื่องจากมีความผูกพันกันตามธรรมชาติและเปนสถาบันที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากที่สุด  ครอบครัว

จึงมีความสําคัญยิ่งตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ  การเกื้อหนุนกันในครอบครัวเปรียบเสมอืนเปน

หลักประกันใหกับผู สูงอายุวาตนมีที่พึ่ ง   ในยามที่ตองการความชวยเหลือ  (จันทร เพ็ญ              

แสงเทียนฉาย และคณะ,2544)  ซึ่งการสนับสนุนจากครอบครัวนั้นไดมีการศึกษาและใหแนวคิดไว

ดังนี้ 

 จันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย และคณะ (2544 ) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการ

ชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวกับความสุขทางใจของผูสูงอายุไทย พบวา การชวยเหลือเกื้อหนุน

กันในครอบครัวที่มีบทบาทตอความสุขทางใจเปนทั้งความชวยเหลือจากลูกหลานใหกับผูสูงอายุ

และความชวยเหลือจากผูสูงอายุใหแกลูกหลาน ซึ่งประกอบดวยการชวยเหลือสนับสนุนใน

ครอบครัว  9 ดาน ไดแก 

 1. การใหเงิน : การชวยเหลือกันทางการเงินระหวางพอแม ลูก เปนไปไดทั้ง 2 ทิศทาง  

 2. การใหส่ิงของหรือส่ิงอ่ืนที่ไมใชเงิน : การใหส่ิงของ เคร่ืองใช สะทอนใหเห็นวา ผูสูงอายุ

มองวาไดรับการดูแลจากลูก เปนที่พึงพาโดยไมทอดทิ้งพอแม 

 3. การดูแลยามเจ็บปวย : การไดรับการดูแลเม่ือเจ็บปวย การรับภาระคาใชจายยามปวย 

ซึ่งเกิดข้ึนไดแมลูกแนะนําใหไปหาหมอ พาไปหาหมอ หรือมาเยี่ยมยามเจ็บปวย  

 4. การทํางานบาน : ผูสูงอายุอาจเปนผูให หรือเปนผูทํางานบาน เนื่องจากการทํางานบาน 

เปนประโยชนอยางหนึ่งในการอาศัยอยูรวมกัน 
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 5. การเล้ียงหลาน : เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับลูกและการเล้ียงหลานเปน

กิจกรรมหนึ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติในครอบครัว ทั้งนี้ยังทําใหเกิดความสนุกสดชื่นแตในทางกลับกนัอาจ

ทําใหเกิดความหงุดหงิด ขุนมัวไดเมื่อหลานด้ือร้ันไมเชื่อฟง 

 6. การใหการศึกษา : ผูสูงอายุเช่ือวา การศึกษาจะทําใหลูกเปนคนดี รูจักรับผิดชอบ

ชวยเหลือตัวเองได และดําเนินชีวิตไดอยางราบร่ืน 

 7. การติดตอเยี่ยมเยียน : อาจเปนการมาเยี่ยมเยียนดวยตัวเอง หรือการติดตอกันทาง

โทรศัพท 

 8. การสนใจเอาใจใส : ไมจําเปนตองเปนตัวเงินหรือส่ิงของ เพียงคําพูด ก็ทําใหผูสูงอายุ

เกิดความสุขทางใจได  

 9. การอบรมส่ังสอน : เกิดเมื่อไดรับการอบรมส่ังสอน และเมื่อลูกหลานเชื่อฟงและปฏิบัติ

ตาม เมื่อผูสูงอายุแนะนํา 

 Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการใหขอมูลที่จะทําใหผูไดรับการ

สนับสนุน เช่ือวาตนเองไดรับความเอาใจใส ดูแล ไดรับความรัก ความอบอุน มีคุณคาในตนเอง 

เปนที่ยอมรับและไวใจซ่ึงกันและกัน การสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุปรารถนาจากบุคคลใกลชิด

และครอบครัว ในการสนับสนุนทั้งทางสุขภาพทางกายและความผาสุกของผูสูงอายุของแตละคน 

โดย Cobb แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานไดแก  

 1. การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง ขอมูลที่ทําใหบุคคลทราบวาเขาไดรับความรัก การ

เอาใจใส  ดูแล 

 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา หมายถึง ขอมูลที่ทําใหทราบวามี

คุณคาเปนที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน  

 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง ขอมูลที่บุคคลทราบวาตนเปนสวนหนึ่งของ

สังคม  

 House (1981)  อางถึ ง ใน  Tilden (1985) กลาวว า  การสนับสนุนทาง สังคมเปน

ความสัมพันธระหวางบุคคล มีความรัก ความหวงใย ไววางใจ ซึ่งแบงเปน 4 ดาน คือ  

 1. การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การใหความเคารพ นับถือ เอาใจใส ไววางใจ 

ความผูกพัน  

 2. การสนับสนุนทางวัตถุ หมายถึง การใหความชวยเหลือ ดานส่ิงของที่จําเปน เชน เงิน 

ส่ิงของ แรงงาน  

 3. การสนับสนุนดานการประเมิน หมายถึง การไดรับขอมูลปอนกลับ ชวยใหประเมิน

ตนเอง และเปรียบเทียบกับคนอ่ืนในสังคม  
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 4. การสนับสนุนดานขาวสาร หมายถึง การไดรับขอเท็จจริง รายละเอียด คําแนะนํา ทําให

เผชิญปญหาได  

 Weiss (1974) อางถึงใน Brandt และ Weinert (1981) กลาววา การสนับสนุนจากสังคม

เกิดข้ึนจากบุคคลในครอบครัวและสังคมไดรับการสนับสนุนกัน และการใหความชวยเหลือผูอ่ืน 

โดยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ไดแก 

 1. ดานความรักใครผูกพันและความใกลชิดสนิทสนม  (Attachment)  หมายถึง 

สัมพันธภาพแหงความใกลชิด ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคนรักและเอาใจใส เกิด

ความรูสึกอบอุนและปลอดภัย 

 2. ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social intregration) หมายถึง เกิดจาการที่

บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมสังคม ทําใหเกิดความหวงใยและเขาใจกัน ถาขาดความสัมพันธกันนี้

จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกโดดเด่ียว ขาดเพื่อน ขาดผูเห็นอกเห็นใจ ขาดที่ปรึกษาและเปนผลทํา

ใหเกิดความเบ่ือหนายตอการมีชีวิตอยู ขาดกําลังใจและรูสึกส้ินหวัง 

 3. ดานการมีโอกาสเล้ียงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for nurturance) 

หมายถึง การที่บุคคลมีความผูกพันกับบุคคลอ่ืนที่ดอยกวา ซึ่งบุคคลมีความรับผิดชอบตอการ

เจริญเติบโต หรือความสุขสบาย ทําใหรูสึกวาตนเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพาได 

 4. ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง (Reassurance of Worth) หมายถึง การไดรับ

การยอมรับ เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมแสดงใหเห็นวาตนเองมีความสามารถ และเปนขอมูลที่ทําให

บคุคลทราบวาเขามีคุณคาและไดรับการยอมรับนับถือ 

 5. ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ (Assistance) ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 

คําแนะนํา การสนับสนุนทางดานอารมณและการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ เพื่อนําไปใชใน

การแกปญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 

 อารีย ฟองเพชร (2540) ไดศึกษาการสนับสนุนทางครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจ

กลามเนื้อขาดเลือด โดยไดนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976), House (1981) 

และ Weiss (1974) มาประยุกตเปนการสนับสนุนทางครอบครัว ซึ่งไดแบงการสนับสนุนทาง

ครอบครัวออกเปน 5 ดาน คือ 

 1. การสนับสนุนดานจิตใจ  อารมณ  หมายถึง การไดรับความรัก ความผูกพัน  ความเห็น

อกเห็นใจ รับฟง การระบายความรูสึก  

 2. การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยองและเห็นคุณคา หมายถึง การไดรับความเช่ือถือ 

เห็นดวยในความคิด ไดรับความเคารพนับถือ ยกยองวาเปนบุคคลสําคัญในครอบครัว 



 

 
52 

 3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในสังคม  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทาง

กิจกรรมรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและสังคม  

 4. การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน  หมายถึงการไดรับความชวยเหลือใน

ดานคาใชจาย ในการรักษา การจัดอาหาร การจัดที่พักอาศัย   และการรับประทานยา 

 5. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึงการไดรับคําแนะนําคําปรึกษา ขอเสนอแนะที่

เปนประโยชน ตอสุขภาพ 

 รุงทิพย แปงใจ (2542) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ พบวา 

การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ

การศึกษา ของ สกุลรัตน เตียววานิช (2545) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมากกวาการไดรับจากบุคคลภายนอก   

 นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว

กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดการชวยเหลือเกื้อหนุนกันใน

ครอบครัวที่มีบทบาทตอความสุขทางใจผูสูงอายุของจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ (2544) 

ซึ่งพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

เชนเดียวกัน  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวของจันทรเพ็ญ         

แสงจันทรฉาย และคณะ (2544)  มาใชในการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เนื่องจากเปนแนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัว

ที่เหมาะสมกับสังคมไทยและสถาบันครอบครัวยังเปนสถาบันหลักในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุ 

โดยใชแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวของนารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) ที่สรางจากแนวคิด

การสนับสนุนจากครอบครัวของจันทรเพ็ญ แสงจันทรฉาย และคณะ (2544) 
 
8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อกอใหเกิดความผาสุกทางใจ

แกผูสูงอายุ โดยชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทางดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคม และจิตวิญญาณ 

สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดําเนินกิจกรรมและทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามศักยภาพมากที่สุด 

(ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) พยาบาลมีหนาที่ในการดูแลชวยเหลือทั้งผูสูงอายุที่ปกติมีสุขภาพดี 

กลุมเส่ียงและผูสูงอายุที่เจ็บปวยโดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางเปน
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ระบบ ทั้งในชุมชนและสถานใหบริการดานสุขภาพ โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้ (ชลธิชา จันทคีรี, 

2549) 

 1. การชวยใหผูสูงอายุปกปองตนเอง และเปนผูสูงอายุที่มีแบบแผนชีวิตที่ดีในวันขางหนา

เพื่อสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต เชน การออกกําลังกาย การดูแลดานโภชนาการ การเขารวมกิจกรรมที่มี

ประโยชนตอสังคม เปนตน โดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกกลุม ทั้งกลุมที่ยังมี

สุขภาพดีและกลุมที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีความตองการเฉพาะ และกลุมที่มีขอจํากัดในการ

ดูแลตนเองท้ังผูที่อาศัยในบาน สถานสงเคราะห หรือรับไว รักษาในโรงพยาบาล เพื่อคง

ความสามารถในการทําหนาที่สูงสุด สงเสริมการดูแลตนเอง และกระตุนการมีเครือขายทางสังคม 

 2. การทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ ที่แสดงถึงการทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรม

และมีการกําหนดเปาหมาย การใหความรูดานสุขภาพ (Health Education) จะตองปรับให

เหมาะสมกับความเชื่อ สังคม และวัฒนธรรม 

 3. มีกลวิธีในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ โดยจะตองเร่ิมจากการประเมินการรับรูภาวะ

สุขภาพความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และเปาหมายชีวิต ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมและการจูงใจของผูสูงอายุในการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ การใชกลุมสนับสนุน ซึ่งกลุมเหลานี้มีอยูในชุมชน การ

รวมกลุมของผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ในวัด หรือโบสถ 

 4. การดําเนินการโดยใชกลุมที่จัดต้ังเปนทางการ เชน ชมรมผูสูงอายุ และกลุมที่ไมเปน

ทางการ เชน การรวมกลุมทําพิธีกรรมทางศาสนาที่วัดหรือโบสถ เปนแกนหลักที่พยาบาลใชในการ

สงเสริมการดูแลตนเอง ซึ่งบรรลุเปาหมายสุขภาพเชิงกวางที่ตอบสนองความตองการดานจิต

วิญญาณ และสอดแทรกกิจกรรมดานสุขภาพอ่ืน ๆ ทําใหสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางแทจริง โดย

พยายามทําหนาที่เปนตัวกลางระหวางแพทยกับศาสนา การสอนและใหความรูดานสุขภาพ ให

คําปรึกษาการคัดกรองและบริการสงตอผูปวย 

 5. การพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนระบบ (Systemic Program) และ

เปนโครงการที่สรางสรรค มีโปรแกรมการใหความรู เชน การเตรียมตัวเกษียณอายุ การผอนคลาย

เพื่อแกปญหานอนไมหลับ การคัดกรอง การตรวจสุขภาพ และติดตามผล ซึ่งการกระทําในศูนย

สุขภาพ หรือศูนยสาธารณสุขระดับตน การตรวจรางกายประจําป ใหความรูเร่ืองสุขภาพทุก 2-3 

เดือน 

 6. การจัดบริการใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ (Access to Service) เปนการจัดใหมีคลินิกผู

สูงอายเปนโครงการหนึ่งของโรงพยาบาลที่พยาบาลใหผูสูงอายุสามารถใชบริการได และการจัด
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โครงการสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ (Care for Carer) เปนการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุ และใหผูสูงอายุอยูในครอบครัวไดอยางผาสุก 

 7. การจัดโปรแกรมรวมกับกิจกรรมในสังคม เชน การเขารวมกิจกรรมกับโปรแกรมการ

ออกกําลังกายของจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน หรือสวนสาธารณะตาง ๆ โดยการใหความรูดาน

สุขภาพ ตรวจรางกาย คัดกรองความเจ็บปวยของผูสูงอายุ เปนตน 

 8. มีการรณรงคการสงเสริมสุขภาพ อาจสนับสนุนโดยรัฐบาลหรือเอกชน ผานส่ือตาง ๆ 

เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ และโปรแกรมของชุมชน โดยการสอนประชาชนใหรับผิดชอบตอ

สุขภาพของตนเอง เพื่อใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี การกระตุนใหมีการเปดรานอาหารเพื่อสุขภาพ 

รานคา เพื่อสุขภาพในชุมชน เพื่อลดอันตรายจากอาหาร พืช ผัก และยาตาง ๆ  

 9. การเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน ที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีขอจํากัด หรือมี

ปญหาเฉพาะ สามารถสังเกตส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติเพื่อลดอันตรายที่เกิดจากส่ิงแวดลอมที่อยู

อาศัย ภาวะโภชนาการ การใชยา เปนตน 

 10. สงเสริมการเปนแบบอยางที่ดีของผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี

และมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี โดย

การจัดกลุมชวยเหลือกัน (Self help group) ที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ดียังคงปฏิบัติอยางตอเนื่อง รวมถึงชวยใหผูสูงอายุที่ไมสนใจดูแลสุขภาพของ

ตนเองหันมาปฏิบัติสงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีมากยิ่งข้ึน  

 ศิริพันธุ สาสัตย (2549) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ นอกจากมีหนาที่

พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทอื่น ๆ ที่จะตองทําเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางใน

การใหบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (health 

promotion and disease prevention) เพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

 1. การใหสุขศึกษา (Health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรูทางดาน

สุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามัย ความรูในเร่ือง

การปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีโอกาสทํางานใกลชิด

ประชาชนมากที่สุดจึงควรที่จะใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองนี้แกประชาชนทุกคร้ังที่มีปฏิสัมพันธกัน 

 2. การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลในการ

ใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ ส่ิงที่ควรคํานึงถึง

อยูเสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทําอยางไร การตัดสินใจ

ตาง ๆ เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 
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 3. การทําวิจัย (Research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ การทาํวจิยั

จะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน เพื่อ

นําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 

 4. การติดตอประสานงาน (Coordinator) กับหนวยงานที่รับผิดชอบหรือทํางานเกี่ยวของ

กับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการทางดานสุขภาพที่มีอยูและ

หนวยงานตาง ๆ ที่ทํางานเก่ียวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความชวยเหลือ

และการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. การจัดการในการดูแล (Care manager) พยาบาลควรจะทําหนาที่บริหารจัดการใน

ดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 

 6. การจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) ในการบริหารจัดการดานการใหการบริการ

ทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพและมีขอจํากัด

แตกตางกัน ซึ่งจะมีการติดตาม case ตลอดต้ังแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับกลับ และ

ติดตามไปเยี่ยมบาน เปนตน 

 7. ผูใหบริการการดูแล (Care provider) คืองานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาลก็คือการ

เปนผูใหบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคน 

 8. ผูอํานวยการความสะดวก (Facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาล การดูแลอํานวย

ความสะดวกและการติดตอประสานงาน เชน การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่ในการ

ประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางานและใน

ชุมชน 

 9. เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Initiator) โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรมและโครงการ

ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุเชน โครงการเลิกเหลาละบุหร่ีใน

ผูสูงอายุ หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคที่เหมือนกันและ

ญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณและชวยลด

ภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 

 10. เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (Advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่พิทักษสิทธิ

ผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคม เทาเทียมกับคน

อ่ืน ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในแบบตาง ๆ 
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9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 รุงทิพย แปงใจ (2542) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุใน

ชุมชนเขตเมือง จังหวัดนาน จํานวน 200 คน พบวา คะแนนความผาสุกของผูสูงอายุที่มีคูสมรสอยู

ในระดับสูง การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุในระดับ

ตํ่า โดยที่ผูสูงอายุที่มีคูสมรสมีคะแนนการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวมและรายดาน ไดแก การ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ และการสนับสนุนดาน

อารมณ อยูในระดับสูง 

 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543)  ศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย 

กรณีศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกและอภิปรายกลุม จํานวนผูสูงอายุ 67 คน พบวา

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย ประกอบดวย 5 มิติไดแก ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) 

ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) การเคารพนับถือ (Respect) การ

พึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) และความเบิกบาน (Enjoyment) โดยพบวาความ

เปนอยูและวัฒนธรรมสงผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

 ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล (2544) ศึกษาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุอําเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย จํานวน 200 คน พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ประกอบดวย  

กิจกรรมตามเทศกาล วัฒนธรรม ประเพณีประจําทองถิ่น กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทาง

การเมือง กิจกรรมการออกกําลังกายเปนกลุม กิจกรรมการทองเที่ยวทัศนศึกษาเปนกลุม กิจกรรม

ทางวิชาการ กิจกรรมอาสาสมัครบําเพ็ญประโยชน กิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณภูมิ

ปญญาของผูสูงอายุ กิจกรรมท่ีทําใหเกิดรายได และกิจกรรมนันทนาการ และพบวา การเขารวม

กิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในระดับปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 พนิตนันท โชติกเจริญสุข (2545) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 200 คน พบวา กลุมตัวอยางมี

กิจกรรมทางกายและความผาสุกทางใจอยู ในระดับปานกลาง  และกิจกรรมทางกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง

กิจกรรมทางกายของเพศชายประกอบดวย การขุดดิน ถางหญา ไถนา เข็นขาว และกิจกรรมทาง

กายของเพศหญิงประกอบดวย การทําความสะอาดบาน การประกอบอาหาร นั่งไกวเปลหลาน นั่ง

ขายของ 
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 สกุลรัตน เตียววานิช (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจ

ในบทบาทการดูแลเด็ก การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกของผูสูงอายุ 

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 130 คน พบวา ความผาสุกของผูสูงอายุอยูในระดับสูง ความ        

พึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็กและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก สวนการรับรูภาวะ

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง และเศรษฐานะ ความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก การรับรูภาวะ

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความผาสุกของ

ผูสูงอายุอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ปาริชาติ ญาตินิยม (2547) ศึกษาลักษณะภาวะพฤฒพลัง กรณีศึกษาผูสูงอายุไทยที่มี

ชื่อเสียงจํานวน 7 คน พบวา ลักษณะภาวะพฤฒพลังจากกรณีศึกษาผูสูงอายุไทยที่มีชื่อเสียง  

ประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก 1) การไมอยูนิ่งทํากิจกรรมอยูตลอดเวลา คือ การที่ผูสูงอายุทํา

กิจกรรมที่ตนชอบในยามวางและรวมกิจกรรมกับองคกรที่ตนเปนสมาชิก 2) การมีสุขภาวะดี คือ 

การที่ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณไดเหมาะสมกับวัย  

และ 3) การมีความมั่นคงในชีวิต คือ การที่ผูสูงอายุรูสึกมั่นใจ ปลอดภัย มีความรูสึกแนนอนถึง

ปจจัยตาง ๆ ในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก รายได  ที่อยูอาศัย และผูดูแล    

 ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ (2548) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและสุขภาวะที่ผูสูงอายุไดรับจากการ

เขารวมทํางานอาสาสมัคร เปนการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมอาสาสมัครผูสูงอายุที่ไดรวมกิจกรรม

ไมนอยกวา 1 ป ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม จํานวน 17 คน พบวา ปจจัยเกื้อหนุนการรวมทํางาน

อาสาสมัครของผูสูงอายุ ไดแก 1) ปจจัยลักษณะทางประชากร 2) ปจจัยทางเศรษฐกิจ 3) ปจจัย

ทางสังคม 4) ปจจัยทางวัฒนธรรม และ 5) ปจจัยดานสุขภาพ การเขารวมทํางานอาสาสมัครของ

ผูสูงอายุ มีบทบาทสําคัญ 3 บทบาทหลัก คือ 1) บทบาทดานการเยี่ยมเยียนดูแลและใหความ

ชวยเหลือ 2) บทบาทดานการใหบริการ 3) บทบาทดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา การ

เขารวมกลุมอาสาสมัครใหผลดีตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 ธิดา ทองวิเชียร (2550) ศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 380 คน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยการ

ดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปน

ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พัฒนกิจครอบครัววัยชรา ซึ่งประกอบดวย การดําเนินชีวิตประจําวัน 

การใชเวลาวางหลังจากหยุดงานประจํา การจัดสรรการเงิน การยอมรับการเปล่ียนแปลง การคงไว

ซึ่งสัมพันธภาพและการทํากิจกรรมระหวางสมาชิกในครอบครัว และลูกหลาน มีจุดมุงหมายใน

ชีวิต การเขาถึงบริการสุขภาพ กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ตามแนวคิดความผาสุกทางใจ
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ของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) พบวา ปจจัยดานพัฒนกิจของครอบครัวระยะวัย

ชรา การเขาถึงบริการ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 นารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การปฏิบัติ

กิจกรรม  การสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร  จํานวน 250 คน  โดยใชแนวคิดความผาสุกทางใจของ จิราพร 

เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) พบวา  ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุ

อยูในระดับสูง  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุอยูในระดับดีและมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การปฏิบัติ

กิจกรรมของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุอยูในระดับมากและมีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขา

รวมชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Heidrich (1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุหญิงที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 240 คน ประเมินความผาสุกทางใจโดยใชแนวคิดความ

ผาสุกทางใจของ Ryff พบวา ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 Thoits และ Hewitt (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางการทํางานอาสาสมัครในชุมชน

กับความผาสุกของกลุมตัวอยางผูใหญและผูสูงอายุชาวอเมริกัน จํานวน 3,617 คน พบวา การ

ทํางานอาสาสมัครมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกสวนบุคคลทั้ง 6 ดาน ไดแก ความสุข 

(Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) 

ความรูสึกของการควบคุมชีวิต (sense of control over life) สุขภาพทางกาย (Physical Health) 

และลดความซึมเศรา (Depression)   

 Greenfield และ Marks (2004) ศึกษาเก่ียวกับการอาสาสมัครแบบทางการเสมือนเปน

ปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวอเมริกัน จํานวน 373 

คน พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากขาดเอกลักษณทางบทบาทหลักสงผลตอความผาสุกทางใจที่

เปนลบ และไมมีเปาหมายในชีวิต ในขณะที่อาสาสมัครแบบทางการมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกทางใจในระดับสูงและมีเปาหมายในชีวิต 

 Lum และ Lightfoot (2005) ศึกษาผลของการอาสาสมัครตอสุขภาพทางกายและจิตใจ

ของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวอเมริกัน จํานวน 7,322 คน พบวา ผลของการ
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อาสาสมัครทําใหชะลอความเส่ือมถอยของสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของรางกายที่รายงาน

โดยตัวผูสูงอายุเอง ชะลอการเพิ่มข้ึนของระดับภาวะซึมเศราและทําใหอัตราตายลดลง แตการ

อาสาสมัครไมมีผลตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและอัตราการเขาพัก

อาศัยในสถานบริบาลของผูสูงอายุ 

 Ryan และ Willits (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางสายสัมพันธครอบครัวกับภาวะ

สุขภาพและความผาสุกทางใจของผูสูงอายุชาวอเมริกันที่มีสถานภาพสมรส จํานวน 534 คน 

พบวา ลักษณะสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส เด็ก และสมาชิกในครอบครัว มี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพและความผาสุกทางใจของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

จํานวนสมาชิกในครอบครัวมีผลตอภาวะสุขภาพและความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเพียงเล็กนอย 

 Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) ศึกษาการอาสาสมัครและความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุชาวออสเตรเลียจํานวน 2,136 คน พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเปนอาสาสมัครและผูสูงอายุ

ที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับสูง คือ ต้ังแต 800 ชั่วโมงตอปข้ึนไปมีความผาสุกทางใจ

ในระดับตํ่า สวนผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 

ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ไดแก 

เพศ เนื่องจากเพศชายมีความแข็งแรงของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหาสุขภาพ

มากกวาเพศชาย และสังคมไทยยกยองใหเพศชายเปนผูนํา ทําตนใหเปนประโยชนตอครอบครัว 

ชุมชน และมีสวนรวมไดมากกวา  (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  ทําใหผูสูงอายุเพศชายจึงมี

ความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง (Costa et al., 1987) ผูที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการ

ปรับตัว รวมทั้งมีประสบการณชีวิตที่มากกวาจึงทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม มี

ความสุข นํามาซึ่งความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจนอยกวาวัยสูงอายุ

ตอนกลางและตอนปลาย (Krause et al., 1999) ผูสูงอายุไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวา

ผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย

กวา (ดนัย ทิพยกนก, 2544) ระยะเวลาและความถี่ของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีผลตอ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (Windsor, Anstey and Rodgers, 2008) ภาวะสุขภาพ เปน

ปจจัยที่สําคัญตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ  การรับรูภาวะสุขภาพดี จะสงผลตอความผาสุก

ทางใจในทางบวก (Wang and Laffrey, 2001) เนื่องจาก ผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพดีนั้น จะมี

ความเครียดตอการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง และมีภาวะพึ่งพาตํ่า ทําใหรับรูความสุขและมี

ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต นําสูความผาสุกทางใจ (Heidrich, 1993) การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครของผูสูงอายุทําใหการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจมากข้ึน 
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(Van, 2000) และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุ (นารีรัตน เช้ือสูงเนิน, 2550) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทํานาย

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจากปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ 

ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว ดังเสนอเปนกรอบแนวคิดในการ

วิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 
 

 

 
 
 

ความพึงพอใจในชีวิต  
(Neugarten, Havighurst  and Tobin, 

1961) 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. เพศ 

2. อายุ 

3. ความเพยีงพอของรายได 

 
ความผาสุกทางใจ 
1.ความสามัคคีปรองดอง 

2.ความสงบสขุและการยอมรับ 

3.การเคารพนบัถือ 

4.การพึง่อาศัยกันและกัน 

5.ความเบกิบาน 

(จิราพร เกศพชิญวัฒนา  

และคณะ, 2543) 

การเขารวมกจิกรรมอาสาสมัคร 
(Wilson, 2000, ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 

2548 และ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

การรับรูภาวะสุขภาพ 
(Wang and Laffrey, 2001) 

การสนับสนนุจากครอบครัว 

(จันทร เพ็ญ แสงเดือนฉาย และคณะ, 
2544) 

การเหน็คุณคาในตนเอง 
(Coopersmith, 1984 และ Ebersole and 

Hess, 1997) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต 

และการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มี

ข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่เขารวม

โครงการจิตอาสาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน  
  กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่เขารวม

โครงการจิตอาสาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน โดยกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้  

 1. เขารวมโครงการโรงพยาบาลจิตอาสาเปนเวลาไมตํ่ากวา 1 ป 

 2. ไมมีปญหาในเร่ืองความคิด ความจํา การรับรู การพูด และการไดยิน ฟงภาษาไทยเขาใจและ

สามารถโตตอบไดดี 

 3. มีความสมคัรใจในการเขารวมการวิจัย 

 การสุมกลุมตัวอยาง มีข้ันตอนดังนี้คือ 

 1. นํารายช่ือจังหวัดในเขตภาคใตตอนบนซ่ึงมีทั้งหมด 7 จังหวัด คือ ชุมพร ระนอง  

สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต กระบ่ี มาทําการสุมโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) ไดรายชื่อ 4 จังหวัด ไดแก ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี กระบ่ี 

 2. สํารวจรายช่ือโรงพยาบาลของจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี และกระบ่ี ที่ผาน

เกณฑการประเมินโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข และสํารวจจํานวนผูสูงอายุของ

แตละโรงพยาบาลที่มีผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครตามคุณสมบัติที่กําหนดไว รายละเอียด

ดังในตารางที่ 1 
 

 



 

 
63 

ตารางที่ 1 จํานวนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจําแนกตามโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล จํานวนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม
อาสาสมัคร (คน) 

1. โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จังหวัดชุมพร 

2. โรงพยาบาลพะโตะ จังหวัดชุมพร 

3. โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร 

4. โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

5. โรงพยาบาลกระบุรี จังหวัดระนอง 

6. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 

7. โรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี 

8. โรงพยาบาลกระบ่ี จงัหวดักระบ่ี         

27 

20 

30 

20 

10 

31 

  7 

18 

รวม 163 

 

                                                                         ขอมูล ณ วันที ่31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  จากการสํารวจจํานวนประชากรทั้งหมดของ

โรงพยาบาลใน 4 จังหวัดที่สุมไดมีจํานวน 163 คน เนื่องจากประชากรมีจํานวนนอย ดังนั้นผูวิจัย

จึงศึกษาในประชากรทั้งหมด ทั้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

โดยผูวิจัยไปสัมภาษณผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครดวยตนเอง หลังจากเก็บรวบรวม

ขอมูลเสร็จส้ินไดแบบสอบถามทั้งหมด 158 ฉบับ เนื่องจากไมสามารถติดตอผูสูงอายุได 5 คน 

จากผลการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกตาม สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ระยะเวลาที่ เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร และระยะเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ัง 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n = 158) รอยละ 

สถานภาพสมรส   

         คูอยูดวยกัน 84 53.2 

         หมาย 54 34.2 

         โสด  12 7.6 

         คูไมไดอยูดวยกนั 6 3.8 

         หยาแยกกันอยู 2 1.3 
ศาสนา   

         พุทธ 157 99.4 

         คริสต 1 0.6 
ระดับการศึกษา   

         ประถมศึกษา 81 51.3 

         มัธยมศึกษา 31 19.6 

         ปริญญาตรี 31 19.6 

         อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 14 8.9 

       ไมไดเรียน 1 0.6 
อาชีพ   

         ขาราชการบํานาญ 46 29.1 

เกษตรกรรม 44 27.8 

ไมไดประกอบอาชีพ 37 23.4 

       คาขาย 17 10.8 

       รับจาง 8 5.1 

         อ่ืน ๆ ไดแก ธุรกิจสวนตัว  6 3.8 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n = 158) รอยละ 

รายได (บาทตอเดือน) (Χ= 9,745, SD = 9,116, Min = 500, Max = 50,000) 

         ตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน   57 36.1 

         5,000 – 10,000 บาทตอเดือน 51 32.3 

         10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 15 9.5 

         15,000 บาท ข้ึนไป ตอเดือน 35 22.1 
โรคประจําตัว   

       ไมม ี 87 55.1 

        ม ีไดแก ความดันโลหติสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

โรคหัวใจ ตอหนิ เกาท ไทรอยด ไต ขอเขาเส่ือม 

71 49.1 

ระยะเวลาที่เขารวมกจิกรรมอาสาสมัคร (ป) (Χ= 3.06, SD = 1.36, Min = 1, Max = 7)        

         1 – 3 ป 114 72.1 

         4 – 5 ป 38 24.1 

       มากกวา 5 ป 6 3.8 

ระยะเวลาที่ใชในการทํากจิกรรมอาสาสมัครแตละครั้ง (ชั่วโมง) (Χ = 3.32, SD = 1.19, 

Min = 1, Max = 8) 

         1 – 3 ชั่วโมง 88 55.7 

         4 – 5 ชั่วโมง 65 41.1 

       มากกวา 5 ชั่วโมง 5 3.2 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มีสถานภาพสมรสคูอยู

ดวยกันมากที่สุด รอยละ 53.2 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.4 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 51.3 อาชีพเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 29.1 และเกษตรกรรม 

รอยละ 27.8 รายไดตอเดือนเฉล่ีย 9,745 บาท โดยมีรายไดตํ่าสุด 500 บาท และรายไดสูงสุด 

50,000 บาท มีโรคประจําตัว รอยละ 55.1 ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเฉลี่ย 3.06 ป 

ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครตํ่าสุด 1 ป และสูงสุด 7 ป ระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม

อาสาสมัครแตละคร้ังโดยเฉล่ีย 3.32 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ัง

ตํ่าสุด 1 ชั่วโมง และสูงสุด 8 ชัว่โมง   
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 7 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเก่ียวกับรายละเอียดของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่ผูวิจัยสรางข้ึน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได โรคประจําตัว ระยะเวลาที่เขารวมกจิกรรม

อาสาสมัครและระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ัง ประกอบดวยขอคําถาม 9 

ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เปนแบบประเมินจํานวนครั้ง

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุในแตละสัปดาหหรือแตละเดือน ในชวงระยะเวลา 1 ป

ที่ผานมา ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 1) ดานการเยี่ยมเยียนและใหความ

ชวยเหลือ 2) ดานการใหบริการ 3) ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา โดยผูวิจัยสรางจาก

แนวคิดการอาสาสมัครของ Wilson (2000) แนวคิดบทบาทการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ 

ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ (2548) และแนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข (2550)  

โดยมีข้ันตอนการสรางแบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครของผูสูงอายุ 

 2. สรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดโดยใหครอบคลุมในทุกประเด็น นําเสนออาจารยที่

ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

 ลักษณะของแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ ประเมินจากบทบาท 3 ดาน 

ไดแก 

 1. ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2 

 2. ดานการใหบริการ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 3-4-5-6-7-8-10     

 3. ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา  จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 9 

     และขอคําถามปลายเปดใหระบุกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ผูสูงอายุปฏิบัติ จํานวน 1 ขอ   

 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ดังนี้ (Thoits and Hewitt, 2001) 

 มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากกวา 1 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห 

   (5 คะแนน) 

 มาก  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 สัปดาห (4 คะแนน)  

  ปานกลาง หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 2-3 คร้ังใน 1 เดือน (3 คะแนน) 

 นอย  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 เดือน (2 คะแนน) 
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 นอยที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ังใน 1 เดือน 

   (1 คะแนน) 

 ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย (0 คะแนน) 

การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

0.00 – 0.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

0.50 – 1.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยที่สุด 

1.50 – 2.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง 

3.50 – 4.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมาก 

4.50 – 5.00   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากที่สุด 

สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ ของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) เปนการประเมินตนเองของผูสูงอายุที่

ประกอบดวย ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในปจจุบัน ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยท่ัวไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูสูงอายุวัยเดียวกัน มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .80 ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Wang และ Laffrey (2001) ประกอบดวย

ขอคําถาม 3 ขอ โดยแตละขอมีมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และไมดี โดย

กําหนดมาตราสวนประมาณคาไวดังนี้ 

ดี     หมายถึง      รับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยูในระดับดี (3 คะแนน) 

ปานกลาง  หมายถึง      รับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยูในระดับปานกลาง (2 คะแนน) 

ไมดี          หมายถึง      รับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยูในระดับไมดี (1 คะแนน) 

การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) 

1.00 – 1.67   คะแนน      หมายถึง     รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 

1.68 – 2.34   คะแนน      หมายถึง     รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

2.35 – 3.00   คะแนน      หมายถึง     รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

สวนที่ 4 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบประเมินการเห็นคุณคาใน

ตนเองของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุหญิง

ในสถานสงเคราะหของ จีรนาฏ ยิ่งศักด์ิมงคล (2544) ซึ่งสรางโดยใชขอคําถามบางสวนจาก



 

 
68 

แบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับตนเองของ Coopersmith (1984) ฉบับที่ใชสําหรับผูใหญ และ

แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1997) โดยนําขอคําถาม

มาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวนขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ 

ประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการมีความสามารถ จํานวน   7 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-6-12-19-23-25  

2. ดานการมีอํานาจ จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 3-5-8-9-10-13-15-16-21-22 

3. ดานการมีความดี จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 4-7-11-14-17-18-20-24 

แตละขอคําถามแบงมาตราสวนประมาณคาเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด 

   (4 คะแนน) 

 มาก         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมาก  

   (3 คะแนน) 

 นอย  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุนอย  

   (2 คะแนน) 

 นอยที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุนอยมาก 

   (1 คะแนน) 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งดานบวก และดานลบ ขอความที่มีความหมาย

ทางบวก 11 ขอ ไดแก ขอที่ 3-4-7-8-10-11-12-14-15-17-25 และ ขอความที่มีความหมายทางลบ 

14 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-5-6-9-13-16-18-19-20-21-22-23-24 กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

                       ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ถาเลือกนอยที่สุด              ให 1 คะแนน                          ให 4 คะแนน 

ถาเลือกนอย                    ให 2 คะแนน                           ให 3 คะแนน 

ถาเลือกมาก                     ให 3 คะแนน                          ให 2 คะแนน 

ถาเลือกมากที่สุด              ให 4 คะแนน                          ให 1 คะแนน 

 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544) 

 1.00 – 1.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับนอยมาก 

1.50 – 2.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับมาก 

3.50 – 4.00   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับมากที่สุด  
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 สวนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต เปนแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต

ของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุของ ฉันทนา 

นาคฉัตรีย (2546) มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .75 โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซึ่งเปน

แบบสอบถามจากแนวคิดของ Neugarten, Havighurst และ Tobin (1961) จํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด 18 ขอ ประเมินจากองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 

 1. ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 4-

12-15  

 2. ดานการมีความสุขในการดําเนินชีวิต จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 7-8-9-10-11-

14 

 3. ดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 13-16-17 

 4. ดานภาวะอารมณ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-3-5-6-18 

แตละขอคําถามแบงมาตราสวนประมาณคาเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากที่สุดตามขอความนั้น 

  (4 คะแนน)        

มาก  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากตามขอความนั้น  

  (3 คะแนน)  

นอย  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยตามขอความนั้น  

  (2 คะแนน)  

นอยที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยที่สุดตามขอความนั้น 

  (1 คะแนน)  

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งดานบวก และดานลบ ขอความที่มีความหมาย

ทางบวก 12 ขอ ไดแก ขอที่ 1-3-5-8-9-10-11-13-14-15-16-17 และ ขอความที่มีความหมายทาง

ลบ 6 ขอ ไดแก ขอที่ 2-4-6-7-12-18 กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

                  ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ถาเลือกนอยที่สุด              ให 1 คะแนน                                ให 4 คะแนน 

ถาเลือกนอย                     ให 2 คะแนน                                ให 3 คะแนน 

ถาเลือกมาก                     ให 3 คะแนน                                ให 2 คะแนน 

ถาเลือกมากที่สุด              ให 4 คะแนน                                ให 1 คะแนน 
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 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  

1.00 – 1.49   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตนอยที่สุด 

1.50 – 2.49   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตมาก 

3.50 – 4.00   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตมากที่สุด 

สวนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยใชแบบประเมินการ

สนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุของ นารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมอื 

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .89 สรางจากกรอบ

แนวคิดการชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวกับความสุขทางใจของผูสูงอายุไทยของ จันทรเพ็ญ   

แสงเทียนฉาย และคณะ (2544) ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมดจํานวน 

17 ขอ แบงเปนการสนับสนุนจากครอบครัว 9 ดาน ไดแก  

 1. ดานการใหเงิน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2  

 2. ดานการใหส่ิงของหรือส่ิงอื่นที่ไมใชเงิน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 3-4 

 3. ดานการดูแลยามเจ็บปวย จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 5-7  

 4. ดานการทํางานบาน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 8-9  

 5. ดานการเล้ียงหลาน จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 10 

 6. ดานการใหการศึกษา จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 11  

 7. ดานการติดตอเยี่ยมเยียน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 12-13  

 8. ดานการสนใจเอาใจใส จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 14-15  

  9. ดานการอบรมส่ังสอน จาํนวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 16-17  

แตละขอคําถามแบงมาตราสวนประมาณคาเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

มาก  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้นมาก 

  (3 คะแนน) 

ปานกลาง หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้น 

  ปานกลาง (2 คะแนน) 

นอย  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้นนอย 

  (1 คะแนน) 

ไมไดเลย หมายถึง การไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้นเลย 

  (0 คะแนน) 
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            และตัวเลือกไมเกี่ยวของ หมายถึง ส่ิงนั้นไมเกิดข้ึน เชน ไมมีบุตรหลาน บุตรหลานอยู

ดวยกัน หรือบุตรหลานไมไดอยูดวยกัน  

การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) 

0.00 – 0.75   คะแนน หมายถึง การไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเลย 

0.76 – 1.50   คะแนน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 

1.51 – 2.25   คะแนน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

2.26 – 3.00   คะแนน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

สวนที่ 7 แบบประเมินความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบประเมินความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) ซึ่งสรางจากกรอบแนวคิดความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย และนารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ไดนํามาประเมินความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุ มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .90 ประกอบดวย 5 มิติ ดังนี้ 

 1. ความสามัคคีปรองดอง จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-3-4-5-6 

 2. ความสงบสุขและการยอมรับ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอที่ 7-8-9-10-11 

 3. การพึ่งพาอาศัยกัน จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 12-13-14-15-16-17-18-19  

 4. ความเบิกบาน จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 20-21-22-23-24-25-26 

 5. การเคารพนับถือ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 27-28-29-30-31-32 

ขอคําถามประกอบดวยขอความทางบวกและขอความทางลบ กําหนดลักษณะคําตอบ

เปน มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  

การตอบแบบสอบถามพิจารณาเกณฑ ดังนี้ 

นอยที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยที่สุดตามขอความนั้น 

  (1 คะแนน)        

นอย  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยตามขอความนั้น 

  (2 คะแนน)        

มาก  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากตามขอความนั้น 

  (3 คะแนน)        

มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากที่สุดตามขอความนั้น 

  (4 คะแนน)        
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โดยในแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งดานบวก และดานลบ ขอความที่มี

ความหมายทางบวก 29 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-3-4-5-6-7-8-9-11-12-13-14-15-17-18-19-20-21-

23-24-25-26-27-28-29-30-31-32 และ ขอความที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ ไดแก ขอที่ 10-16-

22 กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

                         ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ถาเลือกนอยที่สุด             ให 1 คะแนน                                ให 4 คะแนน 

ถาเลือกนอย                    ให 2 คะแนน                                ให 3 คะแนน 

ถาเลือกมาก                     ให 3 คะแนน                                ให 2 คะแนน 

ถาเลือกมากที่สุด              ให 4 คะแนน                                ให 1 คะแนน 

 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544) 

1.00 – 1.49   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับนอยที่สุด 

1.50 – 2.49   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับมาก 

3.50 – 4.00   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

หลังจากนั้นจึงนําเคร่ืองมือทั้งหมดไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญที่จะศึกษาเปนผูตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและเกณฑการใหคะแนน รวมทั้งหมด 5 คน 

ไดแก 

 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ  3 คน 

 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานอนามัยชุมชน 1 คน 

 นักวิชาการดานการสาธารณสุข      1 คน 

 หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index: CVI) 

 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความสอดคลองในระดับ 3 และ 4 

                                                                จํานวนคําถามทั้งหมด 
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 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึง

ใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในแตละสวนของแบบสอบถามในสวนที่ 2-7 ดังนี้ 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครไดคา CVI เทากับ .90 จากน้ันผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขสํานวน

ภาษาบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก ใหตัดคําวา “ชวย ชวยออก งาน ใหการ” 

ออก  

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครจํานวน 11 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินระดับความถี่ของการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครไดคา CVI เทากับ 1 และไมตองปรับแกสํานวนภาษา แบบประเมินการรับรู

ภาวะสุขภาพมีจํานวน 3 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 4 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองไดคา 

CVI เทากับ .84 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกขอคําถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งข้ึนและปรับแกไข

สํานวนภาษา ดังนี้   

 ขอ 3   ปรับขอคําถามเปน ทานสามารถทําใจยอมรับส่ิงตาง ๆ ไดงาย 

 ขอ 4   ปรับขอคําถามเปน คนสวนใหญชอบคุยกับทาน 
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 ขอ 12 ปรับขอคําถามเปน การดําเนินชีวิตของทานมาจนถึงทุกปจจุบันนี้ มันไมใชเร่ือง 

งาย ๆ 

 ขอ 16 ปรับขอคําถามเปน บอยคร้ังที่ทานรูสึกเบ่ือ ไมอยากอยูบาน อยากออกไปจากบาน 

 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน ทานเปนคนดีเมื่อเปรียบเทียบกับคนสวนมากในวัยเดียวกัน 

 ขอ 19 ปรับขอคําถามเปน บอยคร้ังที่ทานรูสึกหงุดหงิดกับชีวิตประจําวันของทาน 

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินการเห็นคุณคาใน

ตัวเองจํานวน 25 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 5 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการความพึงพอใจในชีวิตไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตไดคา 

CVI เทากับ 1 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขสํานวนภาษาตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้   

 ขอ 1   ปรับขอคําถามเปน ทานรูสึกวาตนเองมีความพอใจในชีวิต 

 ขอ 6   ปรับขอคําถามเปน เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาทานเศราสรอย

บอยคร้ังมากกวาเขา 

 ขอ 13 ปรับขอคําถามเปน ทานรูสึกภูมิใจในตัวเองมาก เมื่อนึกถึงอดีตที่ผานมา 

 ขอ 14 ปรับขอคําถามเปน ถาหากวากลับไปต้ังตนชีวิตใหมได ทานจะไมขอต้ังตนชีวิตใหม

อีก 

 ขอ 16 ปรับขอคําถามเปน ทานไดเรียนรู ไดผานส่ิงตางๆ มากกวาคนอ่ืน 

 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน ทานรูสึกวาแมตัวเองแกลงแตก็สามารถตอสูกับปญหาได 

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินความพอใจในชีวิต

จํานวน 18 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวได



 

 
75 

คา CVI เทากับ 1 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขสํานวนภาษาตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้   

 ขอ   4 ปรับขอคําถามเปน ในชวงวันหยุดหรือเทศกาล ทานไดรับการชักชวน หรือมีโอกาส

ไดไปเที่ยวกับบุตรหลาน 

 ขอ 10 ปรับขอคําถามเปน ทานมีโอกาสไดเล้ียง หรืออยูใกลชิดกับหลาน 

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินการสนับสนุนจาก

ครอบครัวจํานวน 17 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  

 สวนท่ี 7 แบบประเมินความผาสุกทางใจ 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินความผาสุกทางใจไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินความผาสุกทางใจไดคา CVI 

เทากับ .93 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกขอคําถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งข้ึนและปรับแกไขสํานวน

ภาษา ดังนี้   

 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน บุตรหลานตอบแทนบุญคุณทานโดยการสงเสียดูแล 

 ขอ 31 ปรับขอคําถามเปน ผูอ่ืนเคารพนับถือทานในฐานะผูอาวุโส  

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินความผาสุกทางใจ

จํานวน 32 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

  
            2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบ

ประเมินความพึงพอใจในชีวิต แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินความ

ผาสุกทางใจ ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และการปรับแกไขขอคําถาม ตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุที่เขารวมโครงการจิตอาสาในโรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา ที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําไปวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์แอลฟาตาม

วิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท่ี

ยอมรับไดจะตองมีคาต้ังแต .70 ข้ึนไป (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
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คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามที่นําไปทดลองใชและเมื่อนําไปใชจริงไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

เคร่ืองมือ คาความเที่ยง 

(ทดลองใชn=30) 

คาความเที่ยง 

(ใชจริงn=158) 

1. แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ .76 .80 

2. แบบประเมินการเหน็คุณคาในตนเอง .72 .93 

3. แบบประเมินความพงึพอใจในชีวิต .75 .88 

4. แบบประเมินการสนับสนนุจากครอบครัว .76 .87 

5. แบบประเมินความผาสุกทางใจ .82  .93 

5.1 ดานความสามัคคีปรองดอง .71 .86 

5.2 ดานความสงบสุขและการยอมรับ .63 .82 

5.3 ดานการพึง่พาอาศัยกนั .70 .80 

5.4 ดานการเคารพนับถือ .72 .86 

5.5 ดานความเบิกบาน .73 .87 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้งหมด 8 โรงพยาบาล ไดแก     

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ โรงพยาบาลทาแซะ โรงพยาบาลพะโตะ โรงพยาบาลระนอง         

โรงพยาบาลกระบุรี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลพุนพิน และโรงพยาบาลกระบ่ี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ผูวิจัยเขาพบเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัยกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานจิตอาสาของแตละโรงพยาบาลที่กําหนดไว 

 3. ผูวิจัยติดตามไปพบผูสูงอายุตามกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไวของแตละโรงพยาบาล 

ผูวิจัยแนะนําตัว ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดการ

วิจัย พรอมอธิบายถึงสิทธิ์ที่ผูสูงอายุสามารถปฏิเสธหรือไมใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมตองบอก
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เหตุผลใหผูวิจัยทราบและรับรองวาจะไมมีผลกระทบใด ๆ และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะนํา

เปดเผยเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น พรอมทั้งใหผูสูงอายุลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 4. ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหแกผูสูงอายุ

ฟงและบันทึกขอมูลตามที่ผูสูงอายุตอบทุกขอ ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ตอผูสูงอายุ 1 คน 

 5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดอีกคร้ังหนึ่ง จากนั้นมอบของที่ระลึก

และกลาวขอบคุณผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

 6. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 30 พฤศจิกายน 2552 ถึง 22 กุมภาพันธ 

2553 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจากนั้นผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อทําการแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสามารถตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง โดยขอมูลที่ไดจะเปน

ความลับพรอมนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและเชิงวิชาการเทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางเขารวมการ

วิจัยแลว ถาตองการออกจากการวิจัยกอนส้ินสุดการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถกระทําไดโดยไมตอง

แจงเหตุผลและไมมีผลกระทบใด ๆ หากมีขอสงสัยหรือคําถามตาง ๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได 

และเม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร โดยแบงการ

วิเคราะหขอมูลดังนี้  

  1.1 เพศ และความเพียงพอของรายได โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 

  1.2 อายุ โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
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 2. วิเคราะหการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพยีงพอของรายได 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร โดยเลือกทดสอบตามชนิดของมาตรวัดในแตละคูตัวแปร และทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

  3.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางเพศ และความเพียงพอของรายไดกับความ

ผาสุกทางใจดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัด

ระดับนามบัญญัติ โดยเปนตัวแปรทวิวิภาคจําแนกตามเกณฑกับตัวแปรระดับชวงมาตรา 

  3.2 ทดสอบความสัมพันธระหวาง อายุ การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรู

ภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับ

ความผาสุกทางใจ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน   

 4. วิเคราะหความสามารถในการทํานายของ ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอ

ของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน และสรางสมการการ

พยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ทดสอบความมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนกําหนดวาตัวแปรที่นํามาเปนตัวแปร

ทํานายจะตองเปนตัวแปรระดับอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ข้ึนไป ดังนั้นในการวิเคราะหคร้ังนี้

จึงตองปรับตัวแปรที่วัดไดในระดับนามบัญญัติ (Norminal Scale) ไดแก เพศ ความเพียงพอของ

รายได (รายไดเพียงพอ และรายไดไมเพียงพอ) โดยแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) โดย

การใหคาตัวเลข 0 และ 1 เปนคาที่แทนระดับคาของตัวแปร  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา ปจจัยทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจํานวน 158 คน 

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 4)  

 ตอนท่ี 2 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 5-7) 

 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร (ตารางที่ 8) 

 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ 

ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายทุี่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 9-11) 
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ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกตาม เพศ อายุ 

และความเพียงพอของรายได  

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n = 158) รอยละ 

เพศ   

หญิง 122 77.2 

ชาย 36 22.8 

อายุ (ป) (Χ = 68.3, SD = 5.74, Min = 60, Max = 85)    

        อาย ุ60-69 ป 94 59.5 

         อายุ 70-79 ป 56 35.4 

         อายุ 80 ปข้ึนไป 8 5.1 
ความเพยีงพอของรายได           

        รายไดเพียงพอ  103 65.2 

          รายไดไมพียงพอ 55 34.8 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร สวนใหญเปนเพศหญิง    

รอยละ 77.2 มีอายุเฉล่ีย 68.3 ป โดยมีอายุตํ่าสุด 60 ป และมีอายุสูงสุด 85 ป สวนใหญมีรายได

เพียงพอ รอยละ 65.2   
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ตอนท่ี 2 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ   

พึงพอใจในชีวติ การสนับสนนุจากครอบครัว และความผาสุกทางใจของผูสูงอายุทีเ่ขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร (ตารางที่ 5-7) 

ตอนท่ี 2.1 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

ตารางที่ 5 คาเฉล่ียของคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกเปนรายขอ 

 

กิจกรรมอาสาสมัคร Χ  SD ระดับ 

ดานการใหบริการ    

การประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล  2.99 1.70 ปานกลาง 

การชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล  2.23 1.87 นอย 

การชวยงานดานเอกสารของโรงพยาบาล 1.63 1.73 นอย 

การชวยพับกอ็ซ พับเส้ือผาผูปวย พับผาตาง ๆ ที่ใชในโรงพยาบาล  1.31 1.71 นอยที่สุด 

การเปนผูนํากลุมตาง ๆ ในการออกกําลังกาย 1.23 1.62 นอยที่สุด 

การดูแลผูปวยในหอผูปวยในของโรงพยาบาล  1.04 1.29 นอยที่สุด 

การจัดกิจกรรมใหความบันเทิงแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล 0.86 1.27 นอยที่สุด 
ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ    

การเยี่ยมผูสูงอายุ หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ทีบ่าน 2.07 1.74 นอย 

การเยี่ยมเยียน พูดคุยแนะนําใหขอมูลขาวสาร ใหกําลังใจแก ผูปวย 

ผูพิการ ที่บาน 

1.94 1.70 นอย 

ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา    

การสอนใหความรูแกกลุมบุคคลตาง ๆ ตามความรูความสามารถ

ของผูสูงอายุ  

1.35 1.58 นอยที่สุด 

กิจกรรมอ่ืน ๆ    

การชวยในกิจกรรมอ่ืน ๆ (วดัความดันโลหิต ชัง่น้าํหนัก วัดสวนสูง 

ชวยบรรจุยา ปดฉลากยา ชวยแผนกฝากครรภรณรงคเร่ืองนมแม 

เปนพี่เล้ียงผูปวยโรคเบาหวาน) 

0.52 1.36 นอยที่สุด 

รวม 1.56 0.89 นอย 
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 จากตารางที่ 5 พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ

นอย (Χ  = 1.56, SD = 0.89) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ

ผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยขอการประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติ

ในโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 2.99, SD = 1.70) และขอการชวยในกิจกรรมอื่น ๆ ไดแก 

วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ชวยบรรจุยา ปดฉลากยา ชวยแผนกฝากครรภรณรงคเร่ือง

นมแม เปนพี่เล้ียงผูปวยโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (Χ  = 0.52, SD = 1.36) 

ตอนท่ี 2.2 การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัว   

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยของคะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับของการรับรูภาวะสุขภาพ การเห็น

คุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว ของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกโดยรวม 

 

ตัวแปร Χ  SD ระดับ 

การรับรูภาวะสุขภาพ 2.58 0.47 ดี 

การเหน็คุณคาในตนเอง 3.21 0.40 มาก 

ความพึงพอใจในชีวิต 3.19 0.40 มาก 

การสนับสนุนจากครอบครัว 2.29 0.43 มาก 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับดี (Χ  = 2.58, SD = 0.47) การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.21, SD = 0.40) ความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.19, SD = 0.40) และการ

สนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมก็อยูในระดับมาก

เชนเดียวกัน (Χ  = 2.29, SD = 0.43)  
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ตอนท่ี 2.3 ความผาสุกทางใจ 

ตารางที่ 7 คาเฉล่ียของคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกเปนรายดาน 

 

ความผาสุกทางใจ Χ  SD ระดับ 

ดานความสามัคคีปรองดอง 3.36 0.46 มาก 

ดานความเบิกบาน 3.34 0.49 มาก 

ดานการเคารพนับถือ 3.25 0.45 มาก 

ดานการพึง่พาอาศัยกนั 3.23 0.46 มาก 

ดานความสงบสุขและการยอมรับ 3.16 0.51 มาก 

รวม 3.27 0.39 มาก 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.27, SD = 0.39) และเม่ือพิจารณารายดานพบวาความผาสุกทาง

ใจทั้ง 5 ดานตางก็อยูในระดับมากเชนกัน โดยดานความสามัคคีปรองดองมีคาเฉล่ียสูงสุด        

(Χ  = 3.36, SD = 0.46) 
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และ

การสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

(ตารางที่ 8) 

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ     

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 

ความผาสุกทางใจ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p -value ระดับ 

เพศ .023 .773 ไมสัมพันธ 

อาย ุ .002 .980 ไมสัมพันธ 

ความเพียงพอของรายได .275 .000 ตํ่า 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร -.052 .513 ไมสัมพันธ 

การรับรูภาวะสุขภาพ .401 .000 ปานกลาง 

การเหน็คุณคาในตนเอง .743 .000 สูง 

ความพึงพอใจในชีวิต .746 .000 สูง 

การสนับสนุนจากครอบครัว .535 .000 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 8 พบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .275) 

 การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .401) 

 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .743) 
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 ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .746) 

 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .535) 

 เพศ อายุ และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ            

ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายทุี่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน และสรางสมการการพยากรณความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 9-11) 

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานความเพียงพอของรายได การ

รับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว 

กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในรูปเมตริกสหสัมพันธ 

(Correlation matrix)  

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. ความเพยีงพอของรายได  1      

2. การรับรูภาวะสุขภาพ  .223* 1     

3. การเหน็คุณคาในตนเอง  .250* .389* 1    

4. ความพงึพอใจในชีวิต  .378* .476* .846* 1   

5. การสนับสนุนจากครอบครัว  .118 .299* .494* .471* 1  

6. ความผาสุกทางใจ .275* .401* .743* .746* .535* 1 

*p < .05   
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 จากตารางที่ 9 พบวา ตัวแปรอิสระที่นํามาวิเคราะหถดถอยพหุคูณคร้ังนี้ มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปรเทากับ .223 - .846 จัดวาไมเกิดปญหาความสัมพันธกันเองสูง 

(Multicollinearity) เนื่องจากในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระไมควรมีคาต้ังแต .90 ข้ึนไป (Hair, et al., 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2551) 

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณและตัวแปรความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร คาอํานาจการพยากรณ (R 2 ) และคาอํานาจการ

พยากรณที่เพิ่มข้ึน (R 2 change) เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนข้ันตอน 

 

ลําดับข้ันตัวพยากรณ R R 2  R 2 change F p-value 

1. ความพงึพอใจในชีวิต .733 .537 .537 155.454 .000 

2. ความพงึพอใจในชีวิต,  

    การสนับสนุนจากครอบครัว 

.764 .584 .046 14.832 .000 

3. ความพงึพอใจในชีวิต,  

    การสนับสนุนจากครอบครัว,  

    การเหน็คุณคาในตนเอง 

.781 .611 .027 9.229 .003 

  

 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ความพึงพอใจในชีวิต 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R 2 ) .537 แสดงวา         

ความพึงพอใจในชีวิตสามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครไดรอยละ 53.7  

 ข้ัน 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการสนับสนุนจากครอบครัวเขาไป คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ

เพิ่มข้ึนเปน .584 (R 2  = .584) สามารถเพ่ิมอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 นั่นคือความพึงพอใจในชีวิตและการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมกันพยากรณ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 58.4 โดยที่เมื่อเพิ่มการ

สนับสนุนจากครอบครัวเขาไป จะสามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครไดเพิ่มข้ึนรอยละ 4.6 (R 2 change = .046)  
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 ข้ัน 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการเห็นคุณคาในตนเอง คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึน

เปน .611 (R 2  = .611) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นั่นคือ นั่นคือ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง

สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 

61.1 โดยที่เม่ือเพิ่มตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองเขาไป จะสามารถรวมกันพยากรณความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 (R 2 change = .027) 

ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ในการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 
ตัวพยากรณ b S.E. b  Beta t p-value 

ความพึงพอใจในชีวิต .380 .095 .388 3.988 .000 

การสนับสนุนจากครอบครัว .177 .055 .204 3.238 .002 

การเหน็คุณคาในตนเอง .291 .096 .300 3.038 .003 

R = .781 R 2 = .611  F = 9.229 p-value = .003 Constant = .707 

 
  
 จากตารางที่ 11 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา       

ตัวแปรที่สามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดสูงสุด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ความพึงพอใจในชีวิต (Beta = .388) รองลงมาคือ การ

เห็นคุณคาในตนเอง (Beta = .300) และการสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = .204) แสดงวา 

ความพึงพอใจในชีวิตมีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร รองลงมาคือ การเห็นคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ตามลําดับ โดยสามารถสรางสมการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครได ดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
Χ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ   = .707 + .380 Χ ความพึงพอใจในชีวิต + .177 Χ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                                        + .291 Χ การเห็นคุณคาในตนเอง 

                                                            

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ζ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ = .388Ζ ความพึงพอใจในชีวิต + .204Ζ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                           + .300Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได      

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร มีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได  การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง           

ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 3. เพื่อสรางสมการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

จากปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร   

การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว  

 

 และมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 1. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับ   

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร   

 2. การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 4. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 5. ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 
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 6. การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 7. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม กิจกรรม

อาสาสมัครได 

 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่เขารวมโครงการจิตอาสาในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน 8 โรงพยาบาล จํานวน 158 คน 

  

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม 7 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับรายละเอียดของผูสูงอายุ 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได

โรคประจําตัว ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครและระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม

อาสาสมัครแตละครั้ง ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเติมคํา

และเลือกตอบ 

 สวนที่ 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เปนแบบประเมินจํานวนครั้งของ

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในแตละสัปดาหหรือแตละเดือน ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 

ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 1) ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ      

2) ดานการใหบริการ 3) ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

11 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 

 สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ เปนการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพที่

ประกอบดวย ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในปจจุบัน ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคล

อ่ืนในวัยเดียวกัน ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ

 สวนที่ 4 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบประเมินการเห็นคุณคาในตัวเอง 

ประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ดาน คือ ดานการมีความสามารถ 

ดานการมีอํานาจ ดานการมีความดี จํานวนขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ 

 สวนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต เปนแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต 

ประเมินจากองคประกอบ 4 ดาน คือ ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน ดานการมี
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ความสุขในการดําเนินชีวิต ดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต ดานภาวะอารมณ จํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด 18 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ    

 สวนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว เปนแบบประเมินการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 9 ดาน ไดแก 1) ดานการใหเงิน 2) ดานการใหส่ิงของหรือส่ิงอ่ืนที่ไมใชเงิน 3) ดานการ

ดูแลยามเจ็บปวย 4) ดานการทํางานบาน 5) ดานการเล้ียงหลาน 6) ดานการใหการศึกษา 7) ดาน

การติดตอเยี่ยมเยียน 8) ดานการสนใจเอาใจใส 9) ดานการอบรมส่ังสอน ประกอบดวยขอคําถาม 

17 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

 สวนที่ 7 แบบประเมินความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ เปนแบบประเมินความผาสุกทางใจ 

ประกอบดวย 5 มิติ คือ ความสามัคคีปรองดอง ความสงบสุขและการยอมรับ การพึ่งพาอาศัยกัน

และกัน ความเคารพนับถือ ความเบิกบาน จํานวนขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ มีลักษณะเปนมาตรา

สวนประมาณคา 4 ระดับ    

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Content validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้น

นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่

ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน เพื่อหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ .76 แบบประเมนิ

การเห็นคุณคาในตนเองเทากับ .72 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตเทากับ .75  แบบประเมิน

การสนับสนุนจากครอบครัวเทากับ .76 แบบประเมินความผาสุกทางใจเทากับ .82 และเมื่อ

นําไปใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 158 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .80, .93, 

.88, .87, .93 ตามลําดับ 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน 12 สัปดาห ระหวางวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 ถึง 22 

กุมภาพันธ 2553 จํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 158 ฉบับ      

 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในการคํานวณหาคาความถี่ 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Means) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน 
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(Stepwise multiple regression analysis) และสรางสมการการพยากรณความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
 สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.2 มีอายุเฉล่ีย 

68.3 ป โดยมีอายุตํ่าสุด 60 ป และมีอายุสูงสุด 85 ป สถานภาพสมรสคูอยูดวยกันมากที่สุด     

รอยละ 84 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 

รอยละ 51.3 อาชีพเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 29.1 และเกษตรกรรม รอยละ 27.8 รายไดตอ

เดือนเฉล่ีย 9,745 บาท โดยมีรายไดตํ่าสุด 500 บาท และมีรายไดสูงสุด 50,000 บาท สวนใหญ

รายไดเพียงพอ รอยละ 65.2 มีโรคประจําตัว รอยละ 55.1 ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

เฉล่ีย 3.06 ป ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครตํ่าสุด 1 ป และสูงสุด 7 ป ระยะเวลาที่ใชทํา

กิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ังโดยเฉล่ีย 3.32 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมอาสาสมัครแต

ละคร้ังตํ่าสุด 1 ชั่วโมง และสูงสุด 8 ชั่วโมง 

 2. การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับนอย (Χ  = 1.56,    

SD = 0.89) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุอยูใน

ระดับปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยขอการประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติใน

โรงพยาบาล เชน แนะนําข้ันตอนการมารับบริการ แนะนําสถานที่ตาง ๆ มีคาเฉล่ียสูงสุด           

(Χ  = 2.99, SD = 1.70) และขอการชวยในกิจกรรมอื่น ๆ ไดแก วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง ชวยบรรจุยา ปดฉลากยา ชวยแผนกฝากครรภรณรงคเร่ืองนมแม เปนพี่เล้ียงผูปวย

โรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (Χ  = 0.52, SD = 1.36) 

       3. ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี   

(Χ  = 2.58, SD = 0.47) การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.21, SD = 0.40) ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความ

พึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.19, SD = 0.40) การสนับสนุนจากครอบครัวของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมก็อยูในระดับมากเชนเดียวกัน ( Χ  = 2.29,          

SD = 0.43)  

 4. ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมอยูในระดับมาก 

(Χ  = 3.27, SD = 0.39) และเม่ือพิจารณารายดานพบวาความผาสุกทางใจทั้ง 5 ดานตางก็อยูใน

ระดับมากเชนกัน โดยดานความสามัคคีปรองดองมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.36, SD = 0.46) 

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และ

การสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
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  5.1 ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ และอายุของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ สวนความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .275) ซึ่งสอดคลองเพียงบางสวนกบั

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ที่วา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ เพศ และความเพียงพอของรายไดมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.2 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ไม

มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 2 ที่วา การเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร  

  5.3 การรับรูภาวะสุขภาพของผู สูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .401) ซึ่งสอดคลอง                         

กับสมมติฐานการวิจัยที่ 3 ที่วา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.4 การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .743) ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 4 ที่วา การเห็นคุณคาในตัวเองมีความสัมพันธกับความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.5 ความพึงพอใจในชีวิตผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .746) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัยที่ 5 ที่วา ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.6 การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .535) ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 6 ที่วา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 6. ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 3 ตัวแปร คือ ความพึงพอใจใน

ชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งสามารถรวมกันทํานายความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 61.1 (R 2 = .611) ตัวแปรทํานาย

ทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวก โดยสามารถเขียนสมการทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ไดดังนี้  
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
Χ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ   = .707 + .380 Χ ความพึงพอใจในชีวิต + .177 Χ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                                        + .291 Χ การเห็นคุณคาในตนเอง 

                                                            

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ζ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ = .388Ζ ความพึงพอใจในชีวิต + .204Ζ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                           + .300Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความ

เพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร สามารถนํามาอภิปรายประเด็นสําคัญตามวัตถุประสงคการวิจัย

ตามลําดับ ไดดังนี้ 

 1. การศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
  

 จากผลการศึกษาพบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.27, SD = 0.39) และเม่ือพิจารณารายดานพบวาความผาสุกทาง

ใจทั้ง 5 ดาน ไดแก ความสามัคคีปรองดอง การพึ่งพาอาศัยกันและกัน ความสงบสุขและการ

ยอมรับ การเคารพนับถือ และความเบิกบาน ตางก็อยูในระดับมากเชนกัน โดยดานความสามัคคี

ปรองดองมีคาเฉล่ียสูงสุด (Χ  = 3.36, SD = 0.46) ซึ่งจากการศึกษาความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ 

(2548) ไดศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและสุขภาวะที่ผูสูงอายุไดรับจากการเขารวมทํางานอาสาสมัคร 

พบวา  การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลดีตอความผาสุกทางใจ เนื่องจากการ

ทํางานอาสาสมัครทําใหมีการใชพละกําลังของรางกาย สมอง และมีการดูแลสุขภาพตนเอง

สม่ําเสมอ การทํางานรวมกันทําใหมีความสุข ความสบายใจ ชวยลดปญหาความเครียด ความ

วาเหวของผูสูงอายุ สงผลตอทางดานจิตใจ การทํางานอาสาสมัครทําใหผูสูงอายุยังคงบทบาทของ

ตนเองตอสังคม ไดรับความรัก ความเคารพ ไดรับเกียรติและความนับถือ ไมรูสึกวาไรคา รูสึกถึง

คุณคาในตนเองและภาคภูมิใจ ไดรับความสุข ซึ่งสงผลตอความผาสุกทางใจ เชนเดียวกับ
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การศึกษาของ Greenfield และ Marks (2004) ไดศึกษาการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครแบบเปน

ทางการของผูสูงอายุชาวอเมริกัน พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครแบบเปนทางการมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับสูงและทําใหผูสูงอายุมีเปาหมายในชีวิต การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเสมือนเปนปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ โดยการเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลดีตอความผาสุกทั้ง 6 ดาน  ไดแก  ความสุข ความ    

พึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกของการควบคุมชีวิต สุขภาพทางกาย และลด

ความซึมเศรา (Thoits and Hewitt, 2001)  

 
 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอ
ของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของ
ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
 
  2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ และความเพียงพอของ

รายไดกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อธิบายไดวา เพศไมมีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) ที่

พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง เนื่องจากลักษณะที่แตกตางกันของ

เพศชายและเพศหญิง เพศชายมีความแข็งแรงของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหา

สุขภาพมากกวาเพศชาย และสังคมไทยยกยองใหเพศชายเปนผูนํา มีโอกาสพบปะสมาคม ทําตน

ใหเปนประโยชนตอครอบครัว ชุมชน และมีสวนรวมไดมากกวา  

  จากผลการศึกษาพบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อธิบายไดวา อายุไมมีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Krause et al. (1999) ที่พบวาอายุเปน

ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจนอยกวาวัย

สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย และ Van (2000) พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่

มีอายุมากมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูที่มีอายุนอย นํามาซึ่งความผาสุกทางใจที่มากกวา 

ทั้งนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญเปนวัยผูสูงอายุตอนตนถึงรอยละ 59.5  

  สําหรับผลการศึกษาที่ขัดแยงกันในคร้ังนี้อาจเนื่องมาจากมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ดังที่ Larson (1978) อางถึงใน 
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Spirduso (1995) กลาววา สถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอความผาสุกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีคู

สมรสอยูดวยจะมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส เนื่องจากการมีคูคิด ทําใหผูสูงอายุไม

รูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว  (รุงทิพย  แปงใจ, 2542) นอกจากน้ี ธิดา ทองวิเชียร (2550) ไดศึกษา

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจ ไดแก การดําเนินชีวิตประจําวัน การใชเวลาวางหลังจากการหยุดงานประจํา การ

จัดสรรเงิน การยอมรับการเปล่ียนแปลง การเขาถึงบริการสุขภาพ และการดูแลตนเอง เปนตน  

  จากผลการศึกษาพบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในระดับตํ่า (r = .275) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดนัย ทิพยกนก (2544) พบวา 

ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะ

มีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา และ สกุลรัตน เตียววานิช (2545) ศึกษา 

พบวา เศรษฐานะมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุ รายไดที่เพียงพอสงผลใหผูสูงอายุมี

ความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอสงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจที่ตํ่า (พนิตนันท 

โชติกเจริญสุข, 2545) เชนเดียวกับการศึกษาของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) ที่พบวา 

ผูสูงอายุที่มีเงินพอใชมีความผาสุกทางใจมากกวาผูที่มีเงินไมพอใช ความเพียงพอของรายไดมีผล

ตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเนื่องจากรายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่มีความสําคัญ

ตอการดําเนินชีวิต 

  2.2 ความสัมพันธระหวางการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครกับความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  การศึกษาเร่ืองการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ผูวิจัยไดศึกษาจากแนวคิดการ

อาสาสมัครของ Wilson (2000) แนวคิดบทบาทการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ ไตรรัตน    

ทองสัมฤทธ์ิ (2548) และแนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข (2550) ซึ่งการเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่ใหประโยชนตอบุคคล 

กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน ในรูปแบบที่เปนทางการดําเนินการในสภาพแวดลอม

ขององคกรตาง ๆ ซึ่งในงานวิจัยคร้ังนี้จะหมายถึง การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุใน

ลักษณะงานอาสาสมัครที่ดําเนินการของหนวยงาน คือ โรงพยาบาลจิตอาสา โดยการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครเปนการประเมินจํานวนคร้ังของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

ในแตละสัปดาหหรือแตละเดือน ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 1) ดานการเย่ียม

เยียนและใหความชวยเหลือ 2) ดานการใหบริการ และ 3) ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา  

  ผลการศึกษา พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุอยูในระดับนอย 

(Χ  = 1.56, SD = 0.89) กิจกรรมอาสาสมัครรายขอที่ผูสูงอายุปฏิบัติมากที่สุด คือ การชวย
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ประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล เชน แนะนําข้ันตอนการมารับบริการ แนะนํา

สถานที่ตาง ๆ ซึ่งอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.99, SD = 1.70) เปนบทบาทดานการใหบริการ ซึ่ง

จากผลการศึกษาระดับของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสอดคลองกับการศึกษา

การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานครของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) 

ที่พบวา การเขารวมกิจกรรมการกุศลอาสาสมัคร เปนกิจกรรมอยางเปนทางการที่ผูสูงอายุปฏิบัติ

อยูในระดับนอยดวยเชนกัน และจากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไมมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) ที่พบวาระยะเวลาและความถี่ของการเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่จํานวน

ชั่วโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธ

ทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ และผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะ

เวลานานมีระดับความผาสุกทางใจที่สูงกวา (Morrow-Howell et al., 2003)  ซึ่งจากผลการวิจัยที่

ไมสอดคลองกัน อาจจะเนื่องมาจากผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ยังเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยู

ในระดับนอย และบริบทที่แตกตางกันในรูปแบบของกิจกรรมอาสาสมัคร โดยรูปแบบกิจกรรม

อาสาสมัครในโรงพยาบาลอาจมีขอจํากัด ไมหลากหลาย ไมตรงกับความรูความสามารถของ

ผูสูงอายุ แตจากการศึกษาของ Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) พบวา รูปแบบกิจกรรม

อาสาสมคัรของผูสูงอายุมีความหลากหลายแตกตางกัน ไดแก การเปนผูจัดการหรือคณะกรรมการ

ทํางานตาง ๆ การสอนใหความรู การเปนผูฝกสอน การเปนผูรับฟงและใหคําปรึกษา การทําหนาที่

เปนผูตัดสินหรือผูชี้ขาด การจัดเตรียมและบริการอาหาร การบริการขนสงอาหารหรือสินคา การ

บริการการเคลื่อนยายผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได การชวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การชวยดูแล

สวนสาธารณะ การทํางานดานศิลปะและผลิตส่ือตาง ๆ  

  2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยูในระดับดี  (Χ  = 2.58, SD = 0.47) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครนอกจากการ

รวมกลุมเพื่อทํางานอาสาสมัครแลว ยังกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของสมาชิกในกลุมดวย เชน 

มีการออกกําลังกายดวยกัน การพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความรูในประเด็นตาง ๆ โดยเฉพาะดาน

สุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ การรับประทานอาหาร การพักผอน การผลิตของใชและผลิตภัณฑ

ปลอดสารพิษ การแบงปนความรูเกี่ยวกับสมุนไพร การทํากิจกรรมกับกลุมแลวทําใหผูสูงอายุเกิด

การดูแลสุขภาพมากข้ึน ใหผลดีตอสุขภาพ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์, 2548) สอดคลองกับการ

การศึกษาของ Lum และ Lightfoot (2005) ที่พบวาการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุมี



 

 
98 

ผลทําใหสุขภาพกายดีข้ึน  ชะลอความเส่ือมถอยของภาวะสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของ

รางกาย ลดอัตราตาย รวมทั้งในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครในโครงการโรงพยาบาลจิตอาสา ซึ่งผูสูงอายุจะไดรับการตรวจสุขภาพประจําป และ

ไดรับความรูเกี่ยวกับดานสุขภาพเปนประจํา ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .401) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุของ Wang และ 

Laffrey (2001) ที่กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุก โดยการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุจะบงบอกถึงความรูสึกผาสุกผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมีความ

ผาสุกมากดวยเชนกัน และ สกุลรัตน เตียววานิช (2545) ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่ดูแลเด็ก พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุก เชนเดียวกับการศึกษาของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับดีและมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ 

  2.4 ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยูในระดับมาก (Χ  = 3.21, SD = 0.40) และการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในระดับสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .743) ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองของ

ผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1997) ที่กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุอยูบน

พื้นฐานที่ผูสูงอายุรูสึกวา ตนเปนคนมีคุณคา เปนที่รักใคร มีประโยชน และมีความสามารถ การมี

สวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่ทําประโยชนแกสังคม ทําใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

ไดสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย ชวยใหผูสูงอายุไดรับการยอมรับ ภาคภูมิใจในการกระทําของ

ตน ผูสูงอายุเกิดความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเอง การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

เปนการสรางการเห็นคุณคาในตนเองใหกับผูสูงอายุ (Thoits and Hewitt, 2001) การเห็นคุณคา

ในตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ (Rosenberg, 1979) บุคคลที่มี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง มีผลตอความผาสุกทางใจที่ดีตามมา สวนบุคคลที่มีความรูสึกมี

คุณคาในตนเองตํ่า ทําใหความรูสึกทางดานลบมาก สงผลใหมีความผาสุกทางใจในระดับตํ่า 

(เสาวนีย สํานวน, 2545) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุทําใหการเห็นคุณคาใน

ตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจมากข้ึน (Van, 2000) 
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        2.5 ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยูในระดับมาก (Χ  = 3.19, SD = 0.40) และความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .746) เนื่องจากผูสูงอายุจะรับรูความผาสุกทางใจตอสภาวะ

ของตนในลักษณะของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง ผูสูงอายุที่มีความผาสุก

ทางใจจะมีความสุข ความยินดี ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตเปนส่ิงที่บงช้ีถึงความ

ผาสุก (Miller, 1995; Spirduso, 1995) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครกอใหเกิดผลดีตอผูสูงอายุ

ทั้งในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 2550) ทาํให

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิต เกิดความผาสุกทางใจ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Thoits และ Hewitt (2001) ที่พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

ของผูสูงอายุนําไปสูความผาสุกดานความพึงพอใจในชีวิต  จึงทําใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครในการศึกษาคร้ังนี้มีความพึงพอใจในชีวิตมากและมีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจในระดับสูงเชนเดียวกันดวย 

  2.6 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัวอยูในระดับมาก (Χ  = 2.29, SD = 0.43) และการสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .535) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ    

นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ที่พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวในผูสูงอายุที่เขารวมชมรม

ผูสูงอายุ กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจเชนเดียวกัน ทั้งนี้

เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูสูงอายุจาก

ความผูกพันกันตามธรรมชาติและเปนสถาบันที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด ผูสูงอายุสวนใหญจะ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากกวาการไดรับจากบุคคลภายนอก (สกุลรัตน   

เตียววานิช, 2545) ครอบครัวจึงมีความสําคัญยิ่งตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ การเกื้อหนุนกัน

ในครอบครัวเปรียบเสมือนเปนหลักประกันใหกับผูสูงอายุวาตนมีที่พึ่งในยามที่ตองการความ

ชวยเหลือ ผูสูงอายุไดรับการดูแลในดานตาง ๆ จากครอบครัว ไดแก รายได ที่อยูอาศัย การดูแล

ยามเจ็บปวย  ทําให ผู สูงอายุ เกิดความสบายทางกายและความสุขทางใจ  (จันทร เพ็ญ               

แสงเทียนฉาย และคณะ,2544) นอกจากการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวแลว การมี
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สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส เด็ก และสมาชิกในครอบครัว ก็มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (Ryan and Willits, 2007) เชนเดียวกับการศึกษาการ

สนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ ของ รุงทิพย แปงใจ (2542) พบวา ผูสูงอายุ

ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสอยูในระดับสูงและการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุ 

  
    3. ศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม
กิจกรรมอาสาสมัคร 

 จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการพยากรณความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร พบวา ความพึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง และ

การสนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 61.1 (R 2 = .611) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สมมติฐานการวิจัยไดรับการสนับสนุนเพียงบางสวน อธิบายไดวา ความพึงพอใจในชีวิตเปนตัว

แปรตัวแรกท่ีถูกเลือกเขาไปในการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครสามารถพยากรณความผาสุกทางใจไดรอยละ 53.7 (R 2 = .537) เม่ือพิจารณาน้ําหนัก

และทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางบวก (Beta = .388) แสดงวาถาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมีความพึงพอใจในชีวิตมากจะสงผลใหมีความผาสุกทางใจมากข้ึน เม่ือเพิ่มตัวแปรการ

สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกเชนกัน (Beta = .204) สามารถพยากรณความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเพิ่มขึ้นไดรอยละ 4.6 (R 2 change = .046) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาถาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวมากจะทําใหมีความผาสุกทางใจมากข้ึนดวย และเมื่อเพิ่มตัวแปรการเห็น

คุณคาในตนเองซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกเชนเดียวกัน (Beta = .300) สามารถพยากรณความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเพิ่มข้ึนไดรอยละ 2.7 (R 2 change = .027)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาถาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีการเห็น

คุณคาในตนเองในระดับสูงก็จะสงผลใหความผาสุกทางใจเพิ่มมากข้ึนดวยเชนเดียวกัน  

 สําหรับตัวแปรอ่ืน ๆ ไดแก เพศ อายุ และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ที่ไมสามารถ

พยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร สามารถอธิบายไดวา 

เนื่องจากตัวแปรตาง ๆ เหลานี้ไมมีความสัมพันธกับกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สวนความเพียงพอของรายไดและการรับรูภาวะสุขภาพแมจะมีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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(r =.275, .401ตามลําดับ) แตไมถูกเลือกเขาสูสมการพยากรณเนื่องจากการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอนเปนการคํานวณหาสมการที่ดีที่สุดเพื่อหาปจจัยที่สามารถทํานายตัวแปรตาม 

โดยการคัดเลือกตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายตัวแปรตามไดดีที่สุดจะเขาสูสมการกอนดําเนินการ

ไปจนกระทั่งไมมีตัวแปรอิสระใดถูกคัดเลือกเขาหรือถูกคัดออกจากสมการอีก (ศิริชัย พงษวิชัย, 

2548) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในคร้ังนี้เลือกตัวแปร ความพึงพอใจในชีวิต การ

เห็นคุณคาในตัวเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว เขาสูสมการการพยากรณความผาสุกทางใจ

ของผู สูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ดังนั้นจากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา         

ความพึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาในตัวเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว เปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 1. จากการศึกษาพบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยู

ในระดับสูง ในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจึงควรมีการสงเสริมและสนับสนุนให

ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครใหมากข้ึน เนื่องจากในปจจุบันนี้ยังมีผูสูงอายุเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครจํานวนนอย และไมครอบคลุมในทุกพื้นที่ เพื่อที่จะสงเสริมความผาสุกทางใจ

ใหแกผูสูงอายุตอไป 

 2. ใชผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการ

สงเสริมปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง

เพื่อใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจเพิ่มข้ึน นําไปสูสุขภาวะของผูสูงอายุตอไป  

ดานการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเร่ืองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครในบริบทที่แตกตางกัน เชน อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (อพม.) เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบของโปรแกรมในการสงเสริมความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

โดยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มีการนําปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาใน

ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว ไปสรางโปรแกรมเพื่อสงเสริมความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุตอไป 
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        แบบสอบถามเลขที่………… 

                           โรงพยาบาล………………… 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง 

“ ปจจัยทาํนายความผาสกุทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ” 
โดย  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

 เนื่องดวย นางปรียาวรรณ สุดจํานงค  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทาํนายความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. จิราพร 

เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวทิยานพินธนีจ้ะสาํเร็จลุลวง

ไดจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ขอมูลที่ไดรับจากทานถือเปน

ความลับ ไมเกิดผลกระทบตอทานทั้งหนาที่การงานและดานสวนตัว ซึ่งคําตอบของทานมี

ความสําคัญยิ่ง ที่จะชวยใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี และในระหวางตอบแบบสอบถาม 

หากทานไมตองการที่จะตอบแบบสอบถามจนครบ ทานสามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถาม  

คร้ังนี้ได โดยไมมีผลตอการบริการที่ทานไดรับ คําตอบของทาน จะนําเสนอเปนขอมูลในภาพรวม

และใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ

เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

 

                                                                            ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                      (นางปรียาวรรณ สุดจํานงค) 

                                                    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามแบงออกเปน 7 สวนดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  

สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต 

สวนที่ 6 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว 

สวนที่ 7 ขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกทางใจ 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเคร่ืองหมาย   √   หนาขอความที่ตรง  

   กับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ………      อายุ... ...ป  

2. สถานภาพสมรสในปจจุบัน 

 � โสด    � คูอยูดวยกนั    � คูไมไดอยูดวยกนั   � หยาแยกกนัอยู    � หมาย       

3. ทานนับถือศาสนา  

 � พทุธ  � อิสลาม  � คริสต   � อ่ืน ๆ  

4. ทานจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด  

 � ไมไดเรียนหนงัสือ               

 � จบการศึกษาระดับ ระบุ......................................................................... 

 ถาจบการศึกษาระดับ ป.4, ตํ่ากวา ป.4 หรือไมไดเรียน ตอนนี้ยงัอานออกเขียนไดหรือไม 

 � อานเขียนได 

 � อานเขียนไมคอยได / อานไดอยางเดียว 

 � อานไมออกและเขียนไมได  

5. ทานประกอบอาชีพ  

 � ไมไดประกอบอาชีพ    � เกษตรกรรม      � คาขาย  

            � รับจาง     � ขาราชการบํานาญ       � อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….  

6. ทานมีรายได……………..บาทตอเดือน (จากคาจาง/คาตอบแทน/เงินบํานาญ/บตุรหลานให)  

 � รายไดเพยีงพอ       � รายไดไมเพียงพอ 

7. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

 � ไมม ี                       

            � มี ระบุ…………………………………………………… 
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8. ทานเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะเวลา………….ป 

9. ระยะเวลาที่ทานใชในการทํากิจกรรมอาสาสมัครในแตละคร้ังประมาณ…………….ชั่วโมง 
 
สวนที่ 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้สอบถามถึงการปฏิบัติกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุในชวงเวลา 1 ปที่

ผานมา ใหผูสูงอายุเลือกคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 6 

ระดับ คือ 

 มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากกวา 1 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห 

 มาก  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 สัปดาห  

 ปานกลาง หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 2-3 คร้ังใน 1 เดือน 

 นอย  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 เดือน 

 นอยที่สุด หมายถงึ ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ังใน 1 เดือน 

 ไมไดปฏิบัติ หมายถงึ ผูสูงอายุไมปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ เลย 

 

ระดับของการปฏิบัติ กิจกรรมอาสาสมัคร 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ไมได
ปฏิบัติ 

 1.ทานออกไปเยี่ยมเยียน พดูคุยแนะนาํให

ขอมูลขาวสาร ใหกาํลังใจแก ผูปวย ผูพกิาร 

ที่บาน 

      

 2.ทานออกไปเยี่ยมผูสูงอาย ุหรือสมาชิก 

คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ที่บาน 

      

 3.ทานชวยประชาสัมพันธใหแกผูปวยและ

ญาติในโรงพยาบาล เชน แนะนาํข้ันตอนการ

มารับบริการ แนะนาํสถานท่ีตาง ๆ เปนตน 

      

 4.ทานชวยงานดานเอกสารของโรงพยาบาล 

เชน ลงทะเบียน การรับบัตรผูปวยไปแจกจาย

แกหองตาง ๆ เปนตน 

      

 5.ทานชวยพบัก็อซ พับเส้ือผาผูปวย พับผา

ตาง ๆ ที่ใชในโรงพยาบาล เปนตน 
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ระดับของการปฏิบัติ กิจกรรมอาสาสมัคร 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ไมได
ปฏิบัติ 

 6.ทานชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูปวย

และญาติในโรงพยาบาล เชน ชวยกรอก

ประวัติทาํบัตรผูปวย บริการน้ําด่ืมใหแกผูปวย

และญาติ ชวยพยุงผูปวย ชวยพาผูปวยไป

หองน้าํ เปนตน 

      

 7.ทานชวยใหความบันเทงิแกผูปวยและ

ญาติในโรงพยาบาล เชน การรองเพลง  

การแสดงดนตรีไทย เปนตน 

      

 8.ทานชวยดูแลผูปวยในหอผูปวยในของ

โรงพยาบาล เชน การพูดคุยเปนเพื่อน  

การเช็ดตัว การชวยพยุงเขาหองน้ํา เปนตน 

      

 9.ทานชวยสอนใหความรูแกกลุมบุคคล 

ตาง ๆ ตามความรูความสามารถของทาน 

เชน เร่ืองสมนุไพร นวดแผนไทย  

ดนตรีพื้นบาน การละเลนพืน้บาน เปนตน 

      

10.ทานเปนผูนํากลุมตาง ๆ ในการออกกําลัง

กาย 

      

11.กิจกรรมอ่ืน ๆ และระดับของการปฏิบติั 

ระบุ………………………………………….

………….…………………………………..

………………………………………………

….…………………………………………..

………………………………………………

……………………………………………… 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 
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สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสขุภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามถึงการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุเลือก

คําตอบที่ตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 3 ระดับ คือ 

    ดี              หมายถึง ทานรูสึกวาภาวะสุขภาพของทานในขอคําถามนั้นอยูในระดับดี 

    ปานกลาง  หมายถึง ทานรูสึกวาภาวะสุขภาพของทานในขอคําถามนั้นอยูในระดับปานกลาง 

    ไมดี          หมายถึง ทานรูสึกวาภาวะสุขภาพของทานในขอคําถามนั้นอยูในระดับไมดี 

ขอคําถาม ดี ปานกลาง ไมดี 

1. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของทานในปจจุบัน    

2. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของทานในรอบ 1 ปที่ผานมา    

3. ภาวะสุขภาพของทานเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน    

  
สวนที่ 4 แบบประเมินความผาสุกทางใจ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนการถามเกี่ยวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุเลือก

คําตอบที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 4 ระดับ คือ 

 มากที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกมากที่สุด 

 มาก                หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกมาก 

 นอย                หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกนอย 

 นอยที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกนอยที่สุด 

ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
ดานความสามัคคีปรองดอง 
 1.บุตรหลาน เพื่อนบานและบุคคลรอบขางของทานมี

ความปรองดอง ไมทะเลาะเบาะแวงกนั 

    

 2.บุตรหลาน เพื่อนบานและบุคคลรอบขางของทาน  

ไมนําความเดือดรอนมาให 

    

 3.ทานสามารถเขากับบุคคลรอบขางไดดี     

 4.ทานเขากับบุตรหลาน เพือ่นบานและเพื่อนไดดี     

 5.เพื่อนบานของทานมีน้าํใจไมตรีจิตตอกัน     

 6.เพื่อนบาน บุตรหลานพรอมหนาพรอมตากัน และติดตอ

เยี่ยมเยียนกันสม่ําเสมอ 

    

ดานความสงบสุขและการยอมรับ 
 7.เมื่อตองเผชิญกับปญหาทานสามารถทําใจใหสงบได 
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ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

 8.ทานสามารถปลอยวาง ไมยึดติดกับปญหาที่ไม

สามารถแกได 

    

 9.โดยปกติทานเปนคนทีม่ีจติใจสงบ     

10.ทานเปนคนคิดมาก ข้ีกังวล     

11.ทานยอมรับไดเมื่อมีส่ิงใดไมดีเกิดข้ึนในชีวิตทาน      

ดานการพึ่งพาอาศัยกัน 
12.ทานและเพื่อนบานพึ่งพาอาศัยกนัและกันได 

    

13.ทานใหความชวยเหลือแกเพื่อนบาน     

14.ตัวทานยงัเปนทีพ่ึ่งของบตุรหลานได     

15.บุตรหลานเปนทีพ่ึง่แกทานได     

16.ทานรูสึกวาตนเองเปนภาระแกบุตรหลาน     

17.บุตรหลานตอบแทนบุญคุณทานโดยการสงเสีย ดูแล     

18.เวลาทําบุญทานมักขอพรใหผลบุญสงไปถึงบุตรหลาน

ของทานดวย 

    

19.ทานหวังวาบุตรหลานจะทําบุญใหทาน เมื่อทาน

เสียชีวิตไปแลว 

    

ดานความเบกิบาน 
20.ทานเปนคนสนกุสนานราเริง 

    

21.ทานเปนคนมองโลกในแงดีเสมอ     

22.ทานรูสึกเบ่ือหนายกับส่ิงรอบ ๆ ตัว     

23.ทานรูสึกวาทุกวนันี้สังคมและส่ิงรอบขางยงันาอยู  

นาร่ืนรมย 

    

24.ทานมีความสุขและอยากเขาสังคม พบปะเพื่อนฝูง     

25.ทานเปนคนยิ้มหรือหวัเราะงายเสมอ     

26.ทานรูสึกสนุกและมีชวีิตชีวาที่จะทําส่ิงตาง ๆ     

ดานการเคารพนับถือ 
27.บุตรหลาน บุคคลที่อายนุอยกวา เมื่อตองการคําชี้แนะ

จะมาปรึกษาทาน 

    

28.บุตรหลาน บุคคลที่อายนุอยกวาเชื่อฟงคําพูดของทาน 
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ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

29.บุตรหลานใหความเคารพนับถือทาน จะมาเยี่ยมในวัน

สําคัญเสมอ เชน วันผูสูงอายุ วนัปใหม วนัเกิด เปนตน 

    

30.บุตรหลานมักซื้อของขวญัหรือของฝากใหทานใน

โอกาสพเิศษ เชน วันปใหม วันคลายวนัเกดิของทาน  

เปนตน 

    

31.ผูอ่ืนเคารพนับถือทานในฐานะผูอาวุโส     

32.บุตรหลานและบุคคลที่อายุนอยกวา แสดงกิริยา คําพูด

ที่เหมาะสมกับทาน 

    

 
สวนที่ 5 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ใหผูสูงอายุประเมินลักษณะนสัิย ความคิดและความรูสึกบางประการใน

ดานตางๆ ใหผูสูงอายุเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายมุากที่สุด โดยใชเกณฑ

การเลือกเปน 4 ระดับ คือ 

 มากที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 มาก                หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 

 นอย                หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 

 นอยที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 

ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

 1.ทานรูสึกอึดอัดใจเมื่อตองพูดหรือแสดงความคิดตอ

หนากลุมคนมาก ๆ 

    

 2.มีหลายสิ่งหลายอยางในตัวทานที่อยากจะเปลี่ยน  

ถาหากเปนไปได 

    

 3.ทานสามารถทําใจยอมรับส่ิงตาง ๆ ไดงาย     

 4.คนสวนใหญชอบคุยกับทาน     

 5.ทานรูสึกหงุดหงิดใจเมื่อไดรับการตําหนิ     

 6.ทานตองใชเวลานานในการทําความคุนเคยกับ 

ส่ิงใหม ๆ 

    

 7. ทานเปนคนทีน่าช่ืนชม ยกยอง ในกลุมคนวัยเดียวกนั     

 8. โดยปกติแลวคนอ่ืนมักคลอยตามความคิดของทาน     

 9. ตองมีคนคอยบอกทานวาทานตองทาํอะไรบาง     
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ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

10.ทานม่ันใจวาสามารถทําส่ิงตาง ๆ ไดดวยตนเอง     

11.ทานสามารถทําส่ิงตาง ๆ ไดตามความคาดหวังของ

สมาชิกในครอบครัว 

    

12.การดําเนนิชีวิตของทานมาจนถึงปจจุบันนี ้มนัไมใช

เร่ืองงาย ๆ 

    

13.ขณะนี้ทานรูสึกวาชีวิตสบัสนวุนวาย     

14.ทานสามารถทําใหสมาชกิในครอบครัวเขาใจทานได     

15.ทานมักจะพูดอะไรตรง ๆ ตามที่ทานอยากจะพูด     

16.บอยคร้ังทีท่านรูสึกเบ่ือ ไมอยากอยูบาน อยากออกไป

จากบาน 

    

17.ทานเปนคนดีเมื่อเปรียบเทียบกบัคนสวนมากในวัย

เดียวกนั 

    

18.ทานรูสึกวาตัวเองตํ่าตอย     

19.บอยคร้ังทีท่านรูสึกหงุดหงิดกับชีวิตประจําวนัของทาน     

20.ทานรูสึกวาคนอ่ืน ๆ ในวยัเดียวกนัไดรับความชืน่ชม

มากกวาทาน 

    

21.ทานรูสึกวาทุกคนในครอบครัวกําลังเค่ียวเข็ญทาน     

22.บอยคร้ังทีท่านรูสึกทอแทในส่ิงทีท่ําอยู     

23.ทานรูสึกวาตนเองมีความสามารถนอยกวาคนอ่ืน ๆ ใน

วัยเดียวกนั 

    

24.บอยคร้ังทีท่านอยากจะเปนคนอ่ืน     

25.ทานเปนทีพ่ึ่งพาใหผูอ่ืนได     

สวนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามถงึความรูสึกพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุ

เลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 4 ระดับ 

คือ 

 มากที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 มาก                หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 

 นอย                หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 

 นอยที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
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ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

 1.ทานรูสึกวาตนเองมีความพอใจในชวีิต     

 2.ทานรูสึกวาชีวิตปจจุบันนีเ้ปนชวงเวลาที่ทกุขที่สุดใน

ชีวิตทาน 

    

 3.ทานยังรูสึกสุขสบายเหมือนตอนเปนวยัหนุมสาว     

 4.ทานรูสึกวาชีวิตของทานควรมีความสุขสบายมากกวา 

ที่เปนอยูในเวลานี ้

    

 5.ทานรูสึกวาปจจุบันเปนชวงเวลาที่ดีที่สุดในชีวิตทาน      

 6.เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกนั ทานรูสึกวาทานเศรา

สรอยบอยคร้ังมากกวาเขา 

    

 7.ทานรูสึกวาส่ิงทีท่านทาํ สวนมากซํ้าซากนาเบ่ือหนาย      

 8.ส่ิงตาง ๆ ทีท่านทาํยงัคงเปนส่ิงที่นาสนใจเหมือนเดิม     

 9.ทานยังดูกระฉับกระเฉงดีเมื่อเปรียบเทยีบกับคนวัย

เดียวกนั 

    

10.ทานยังคงมีแผนการที่จะทําอะไร ๆ ในอนาคต     

11.ทานหวังวาในอนาคตจะมีส่ิงที่ดี ๆ เกิดข้ึนกับทาน     

12.ทานรูสึกวา ในอดีตที่ผานมาทานไมสมหวงัในส่ิงที่

ตองการ  

    

13.ทานรูสึกภูมิใจในตัวเองมาก เมื่อนึกถงึอดีตที่ผานมา      

14.ถาหากวากลับไปต้ังตนชีวิตใหมได ทานจะไมขอต้ังตน

ชีวิตใหมอีก  

    

15.ทานรูสึกวา ทานไดรับความสมหวังในชีวิต     

16.ทานรูสึกวา ทานไดเรียนรู ไดผานส่ิงตาง ๆ มากกวา 

คนอ่ืน 

    

17.ทานรูสึกวาแมตัวเองแกลงแตก็สามารถตอสูกับปญหา

ได  

    

18.ใคร ๆ จะคิดอยางไรก็ตาม แตทานรูสึกวาชีวิตกําลัง

เลวลง ไมใชดีข้ึน 
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สวนที่ 7 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ใหผูสูงอายุตอบคําถามตามความเปนจริง

และเห็นวาตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด โดยขอคําถามที่เลือกตอบมีความหมาย ดังนี้ 

 มาก               หมายถึง          ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

 ปานกลาง       หมายถึง          ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

 นอย               หมายถึง          ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 

 ไมไดเลย         หมายถึง          ทานไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเลย 

            ไมเกี่ยวของ     หมายถึง          ส่ิงนั้นไมเกิดข้ึน เชน ไมมีบุตรหลาน บุตรหลานอยูดวยกัน          

                                                       หรือบุตรหลานไมไดอยูดวยกัน  

ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนนุจากครอบครัว 
มาก ปาน

กลาง 
นอย ไมได

เลย 

ไม
เกี่ยว 
ของ 

ดานการใหเงนิ 
1.ทานไดรับการชวยเหลือดานเงินทองจากบุตร โดยทาน

อาจรับไว หรือไมรับ 

     

2.บุตรหลานทาํงาน มีเงินพอใช ไมมาเบยีดเบียนทาน      

ดานการใหสิง่ของอ่ืนที่ไมใชเงินทอง 
3.บุตรหลานนาํส่ิงของ หรือเคร่ืองใช เชน เส้ือผา เคร่ือง

อํานวยความสะดวก มาให 

     

4.ในชวงวนัหยุดหรือเทศกาล ทานไดรับการชักชวน หรือ

มีโอกาสไดไปเที่ยวกับบุตรหลาน  

     

ดานการดูแลยามเจ็บปวย 
5.บุตรหลานแนะนาํ พาทานไปพบแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพ หรือเมื่อเจ็บปวย 

     

6.บุตรหลานมาเย่ียมทานเมือ่ยามเจ็บปวย       

7.บุตรหลานรับภาระคาใชจายใหทานเมื่อยามเจ็บปวย      

ดานการทํางานบาน 
8.ทานยงัคงทาํงานบาน เนือ่งจากเปนความตองการของ

ตัวทานเอง 

     

9.บุตรหลานดูแลทานเร่ืองงานบาน เชน การซักเส้ือผา 

จัดอาหารใหรับประทาน ความสะอาดของที่พักอาศัย 
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ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนนุจากครอบครัว 
มาก ปาน

กลาง 
นอย ไมได

เลย 

ไม
เกี่ยว 
ของ 

ดานเลีย้งดูหลาน 
10.ทานมีโอกาสไดเล้ียง หรืออยูใกลชิดกบัหลาน  

     

ดานการใหการศกึษา 
11.บุตรหลานเรียนสําเร็จการศึกษาตามจุดมุงหมาย 

ของทาน 

     

ดานการติดตอเยี่ยมเยยีน 
12.บุตรหลานที่ไมไดอาศัยอยูดวยกนั มาเยี่ยมทาน

บอยคร้ัง 

     

13.บุตรหลานโทรศัพทพูดคุย หรือติดตอมาหาทาน

บอยคร้ัง 

     

ดานการสนใจเอาใจใส 
14.บุตรหลานชวนใหไปอยูดวย หรือใหหยดุทํางานเพื่อ

พักผอน 

     

15.บุตรหลานมักจะคอยถามเกี่ยวกับทุกขสุขของทาน

อยูเสมอ 

     

ดานการอบรมสั่งสอน 
16.บุตรหลานเช่ือฟงคําส่ังสอนและปฏิบัติตาม

คําแนะนําของทาน 

     

17.บุตรหลานปรึกษาทานเมือ่มีปญหา      
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 นางปรียาวรรณ สุดจํานงค เกิดวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2510 ที่สุราษฏรธานี สําเร็จ

การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2533 และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            

ป พ.ศ.2550 ปจจุบันรับราชการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ        

ศูนยสุขภาพชุมชนสวนหลวงฯร.9 เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฏรธานี จังหวัด

สุราษฏรธานี 
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