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 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่เปนจิต

อาสาทั้งหมดใน 8 โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน จํานวน 158 คน เคร่ืองมือท่ีใช

ในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร แบบประเมิน

การรับรูภาวะสุขภาพ แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต แบบประเมิน

การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินความผาสุกทางใจ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และมีคาความเท่ียงโดยวิธีอัลฟาของครอนบาคเทากับ .80, .93, .88, .87 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

โดย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 

และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1. ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยูในระดับมาก (Χ  = 3.27, SD = 

0.39) 

2. ความเพียงพอของรายได การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และ

การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.275, .401, .743, .746, .535 ตามลําดับ) 

              3. อายุ เพศ และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

              4. ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกัน

พยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 61.1 (R 2 =.611) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการพยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

 

 Ζ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ = .388Ζ ความพึงพอใจในชีวิต + .204Ζ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                                                   + .300Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 
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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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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเ ร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ  ดวยความกรุณาอยางดียิ่ งจาก                

รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาให

คําแนะนําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน แกไขขอบกพรองตาง ๆ ในทุกข้ันตอนของการทํา

วิจัย และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธที่ชวยแกไขขอบกพรองและใหขอเสนอแนะตาง ๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความ

สมบูรณยิ่งข้ึน และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณา

ใหคําแนะนํา และเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคาและ

เสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัย และใหขอเสนอแนะแกไข

ปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา และประสบการณการเรียนรูที่มี

คุณคายิ่งแกผูวิจัย และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหทุนสนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับ

การศึกษาคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณผูสูงอายุที่เปนจิตอาสาทุกทานที่ไดสละเวลาอันมีคา และใหความรวมมือ

ในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางดี ขอขอบคุณเพื่อนๆ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูเปนกัลยาณมิตรเอาใจใสใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน

ดวยความรักความปรารถนาดีเสมอมา 

ทายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา  ที่เปนที่รักยิ่งที่ปลูกฝงใหมีสติปญญา มีความ

อดทนและใหกําลังใจชวยเหลือตลอดมา และขอขอบพระคุณ คุณเอนก สุดจํานงค ที่ใหความ

ชวยเหลือและเปนกําลังใจใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธสําเร็จการศึกษาอยางภาคภูมิใจ 

ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณ และ

ผูสูงอายุทุกทาน 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยประชากร

ผูสูงอายุของประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มข้ึนจาก 4.5 - 5.7 ลานคนในป พ.ศ. 2543 และคาดหมายวา

จะเพิ่มเปน 6.8 – 7.6 และ 11ลานคนในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 ตามลําดับ ซึ่งเปนการ

เปล่ียนแปลงที่กําลังนําประเทศไทยไปสูภาวะ “ประชากรสูงอายุ (Population aging)” (สถาบัน

เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) คือการมีประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด โดยพบวาผูสูงอายุมีแนวโนมอายุยืนยาวข้ึน โดยเพศชายมีอายุเฉล่ีย 69.4 ป 

และเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 71.9 ป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 

จากการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุและผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงข้ึน ทําใหหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ไดตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ เพื่อนําผู สูงอายุไปสู

ภาวะพฤฒพลัง (Active aging) ทั้งนี้องคการอนามัยโลก (2002) ไดเสนอแนวคิดการสงเสริมให

ผูสูงอายุมีภาวะพฤฒพลัง  ที่เนนใน 3 ประเด็นใหญ คือ การมีสุขภาวะ (Healthy) การมีความ

มั่นคง  (Security) และการมีสวนรวมในสังคม  (Participation) ซึ่งจากการศึกษาลักษณะ

ภาวะพฤฒพลังผูสูงอายุไทยของ ปาริชาติ  ญาตินิยม (2547) พบวา การมีสวนรวมในสังคม  การ

ไมอยูนิ่งทํากิจกรรมอยูตลอดเวลาของผูสูงอายุ คือ การที่ผูสูงอายุทํากิจกรรมที่ตนชอบในยามวาง

และรวมกิจกรรมกับองคกรที่ตนเปนสมาชิก 

 อยางไรก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมโดยที่ผูสูงอายุเดิมมีกิจกรรมรวมกับ

ครอบครัวไดเปล่ียนเปนการมีสวนรวมกับสังคมและชุมชนมากข้ึน  ซึ่งการมีสวนรวมกิจกรรมใน

สังคมรูปแบบหนึ่ง คือการสงเสริมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร โดยตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไดกําหนดไวชัดเจนถึงการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดมี

การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมสังคม ทําใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

ในรูปแบบตาง ๆ  จากการสนับสนุนและนโยบายของภาครัฐในการสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวม

เปนอาสาสมัครเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 ไดจัดทํา

โครงการโรงพยาบาลจิตอาสาใหครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งขณะนี้ไดดําเนินการทั่วประเทศรวมทั้งในเขตภาคใตดวย การจัดโครงการจิต

อาสาในโรงพยาบาล เพื่อเปนจุดเร่ิมของการพัฒนาแบบมีสวนรวม สงเสริมและสนับสนุนระดม

ศักยภาพของหนวยงาน องคกร ชุมชนและเครือขายตาง ๆ มารวมทํางานดานสุขภาพ การ

 



 

 
2 

แลกเปล่ียนการเรียนรูและการพัฒนานโยบายสาธารณะ ที่อยูบนพื้นฐานการพึ่งพาอาศัยกัน 

สงเสริมใหประชาชนมีจิตสํานึกในการเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืน ปจจุบันผูสูงอายุไดเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครในโรงพยาบาลจิตอาสาเพิ่มมากข้ึน ผูสูงอายุชวยงานจิตอาสาในจุดตาง ๆ 

ตามความรูความสามารถหรือความถนัด ไดแก การประชาสัมพันธ การใหขอมูลเกี่ยวกับการรับ

บริการตาง ๆ การทําบัตรผูรับบริการ การชวยดูแลผูปวยที่นอนโรงพยาบาล การเตรียมชุดเคร่ืองมือ

สําหรับทําหัตถการตาง ๆ เปนตน ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในบทบาทตาง ๆ  ไดแก 

บทบาทดานการเยี่ยมเยียน บทบาทดานการใหบริการ และบทบาทดานการถายทอดความรูและ

ภูมิปญญา (ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 2548)   

 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครนําไปสูความผาสุก 6 ดานไดแก ความสุข (Happiness)  

ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)  การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความรูสึกของ

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

ซึมเศรา (Depression) (Thoits and Hewitt, 2001) ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความ

ผาสุกทางใจระดับสูง แตผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจะมีความผาสุกทางใจอยูใน

ระดับตํ่า (Windsor, Anstey and Rodgers, 2008) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเสมือนเปน

ปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลให

เกิดความผาสุกทางใจเนื่องจากการมีบทบาทใหมทดแทนบทบาทเดิมที่เปล่ียนแปลงไป ไดแก การ

เกษียณอายุการทํางาน สถานภาพการสมรส และบทบาทที่ลดลงในครอบครัว (Greenfield and 

Marks, 2004) จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ (2548) พบวา การเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครสงผลดีตอทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหผูสูงอายุมีการ

ใชพละกําลังของรางกาย สมอง และมีการดูแลสุขภาพตนเองสมํ่าเสมอ สุขภาพกายดีข้ึน มีผลตอ

การชะลอความเส่ือมถอยของภาวะสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของรางกาย ลดอัตราตาย 

(Lum and Lightfoot, 2005) การทํางานรวมกันทําใหมีความสุข ความสบายใจ ชวยลดปญหา

ความเครียด ความวาเหวของผูสูงอายุ ลดภาวะซึมเศรา (Thoits and Hewitt, 2001) การทํางาน

อาสาสมัครทําใหผูสูงอายุยังคงบทบาทของตนเองตอสังคม ไดรับความรัก ความเคารพ ไดรับ

เกียรติและความนับถือ ไมรูสึกวาไรคา รูสึกถึงคุณคาในตนเองและภาคภูมิใจ ทําใหความผาสุก

ทางใจเพิ่มข้ึน  

 จากการศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ 

(2543) พบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเปนความรูสึกตามการรับรูของบุคคลข้ึนอยูกบัสภาพ

ทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ซึ่งจะมีผลตอความรูสึกการรับรูในมิติที่ตางกันไป ความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุไทยจะแสดงถึงความสุข สบายใจ ในมิติที่เกี่ยวของกับสังคม ชุมชน ครอบครัว 
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เพื่อน เพื่อนบาน  และบุคคลตาง ๆ ที่อยูรอบตัวผูสูงอายุเปนสวนใหญ ซึ่งแบงเปน 5 มิติไดแก 

ไดแก 1) ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดข้ึนระหวางบุคคลในครอบครัว เชน ลูกหลาน 

การเปนมิตรที่ดีตอกันระหวางเพื่อน เพื่อนบาน ตลอดจนความสําเร็จ ความกาวหนาของบุคคลใน

ครอบครัว ลูกหลาน นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 2) การพึ่งพาอาศัยกันและกัน 

(Interdependence) ผูสูงอายุแสดงความรูสึกสบายใจมีความสุขในการที่ตนเองไดทําตนใหเปน

ประโยชน หรือชวยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ในขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือ

ลูกหลานตอบแทนโดยการเล้ียงดู ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย ความสบาย

ใจเกิดจากการมีคุณคาในตนเองที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังสามารถชวยเหลือตนเองได มีประโยชน

แกลูกหลาน มิใชพึ่งพาลูกหลานฝายเดียว 3) ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and 

Calmness) การที่ผูสูงอายุทําใจใหยอมรับและหาความสงบในจิตใจ การปลอยวางความคิดที่ทํา

ใหไมสบายใจ ปลงกับส่ิงที่ตนเองไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได ทําใจใหสงบ ไมคิดมากหรือ

อารมณเสีย ไมกลุมกับส่ิงที่ทําใหไมสบายใจ 4) การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผูสูงอายุรับรู มี

ความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติหรือคําแนะนําใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตาม 

การเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลอ่ืนแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุใน

การดําเนินชีวิตที่ดี เปนที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ 5) ความเบิกบาน (Enjoyment) 

ความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และสนุกสนานร่ืนรมยกับส่ิงรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํา

กิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุมผูสูงอายุในวัยเดียวกัน เชน รวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรืออาจ

เปนความเบิกบานจากการทําส่ิงที่ตนเองชอบ งานยามวาง หรือเก็บเกี่ยวความสุขเล็ก ๆ นอย ๆ ที่

อยูรอบตัว รวมทั้งการมีอารมณขัน  

 สําหรับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยใน 5 มิติดังกลาวพบวา ผูสูงอายุสามารถเขา

กับเพื่อน เพื่อนบานไดดี มีลูกหลานอยูพรอมหนาและยังคงมาเยี่ยมเยียนติดตอกับผูสูงอายุอยู

เสมอ ทําใหผูสูงอายุไดรับความรักจากบุคคลใกลชิด ลูกหลานและญาติพี่นองปรองดองกัน ทําให

ชีวิตครอบครัวของผูสูงอายุราบร่ืน (ธิดา ทองวิเชียร, 2550) ผูสูงอายุไมตองการใหบุตรหลานรูสึก

วาตนเองเปนภาระของครอบครัว แตก็ตองการหลักประกันวาลูกหลานจะเปนที่พึ่งได ในยาม

เจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไมได (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) แตหากไมมีลูกหลานอยูดวย ความเอ้ือ

อาทรของญาติพี่นอง เพื่อนบานที่อยูใกลชิด จะใหความเคารพ แสดงความเอาใจใส ใกลชิด เมื่อ

เจ็บปวยก็ดูแลพาไปพบแพทย ทําใหผูสูงอายุอบอุน สบายใจ สุขใจ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 

2544) ผูสูงอายุสามารถทําจิตใจใหสงบ มีสติ ปรับใจกับปญหาที่เกิดในชีวิตได โดยใชหลักคําสอน

ทางศาสนา คือ การปลอยวาง การทําใจยอมรับกับปญหาหรือความสูญเสียในชีวิต การไมยึดมั่น

ถือมั่น การรูจักวางเฉย (ปาริชาติ  ญาตินิยม, 2547) เมื่อลูกหลานขอคําแนะนํา ขอความชวยเหลือ 
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ผูสูงอายุจะเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกวาตนยังมีคุณคาในครอบครัว (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 

2544) ผูสูงอายุตองการใหบุคคลในครอบครัว บุตรหลาน คอยถามไถถึงทุกขสุข มาเยี่ยมเยียนใน

โอกาสท่ีสําคัญ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2549) ผูสูงอายุสวนใหญมองโลกใน

แงดี ไมเบ่ือหนายชีวิต รูสึกสนุกเมื่ออยูกับเพื่อนหรือคนใกลชิด รูสึกวายังสามารถทําส่ิงตางๆ ไดอีก 

(ธิดา ทองวิเชียร, 2550)    

 สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ไดแก เพศ เนื่องจาก

เพศชายมีความแข็งแรงของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหาสุขภาพมากกวาเพศชาย 

และสังคมไทยยกยองใหเพศชายเปนผูนํา มีโอกาสพบปะสมาคม ทําตนใหเปนประโยชนตอ

ครอบครัว ชุมชน และมีสวนรวมไดมากกวา  (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  ทําใหผูสูงอายุเพศ

ชายจึงมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง (Costa et al., 1987) ผูที่มีอายุมากจะมี

ความสามารถในการปรับตัว รวมทั้งมีประสบการณชีวิตที่มากกวาจึงทําใหสามารถดําเนินชีวิตได

อยางเหมาะสม มีความสุข นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจ

นอยกวาวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย (Krause et al., 1999) ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมี

ความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีความสุขทางใจ

มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ดนัย ทิพยกนก, 2544) ภาวะสุขภาพ เปนปจจัยที่สําคัญตอ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ การรับรูภาวะสุขภาพดี จะสงผลตอความผาสุกทางใจในทางบวก 

(Wang and Laffrey, 2001) เนื่องจาก ผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพดีนั้น จะมีความเครียดตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันลดลง และมีภาวะพึ่งพาตํ่า ทําใหรับรูความสุขและมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินชีวิต นําสูความผาสุกทางใจ (Heidrich, 1993) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจมากข้ึน (Van, 2000) นอกจากนี้

ระยะเวลาและความถ่ีของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครก็มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

(Windsor, Anstey and Rodgers, 2008) ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะ

เวลานานจะมีระดับความผาสุกทางใจที่สูงกวา(Morrow-Howell et al., 2003) สําหรับปจจัย

ภายนอกที่สงผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความ

ผาสุกที่เพิ่มข้ึน (สกุลรัตน เตียววานิช, 2545) เชนเดียวกับการสนับสนุนจากครอบครัวที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) ผูสูงอายุที่มี

คูสมรสอยูดวยจะมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส เนื่องจากการมีคูคิด ทําใหผูสูงอายุ

ไมรูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว  (รุงทิพย  แปงใจ, 2542) 

 เนื่องดวยจากการทบทวนวรรณกรรมแลวพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความ

เพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง 
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ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยเหลานี้มาศึกษาเปนปจจัยทํานายความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในเขตภาคใตตอนบน เนื่องจากความแตกตางของความ

เปนอยูและวัฒนธรรมมีความเกี่ยวของกับความผาสุกทางใจ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2543) ใน

ฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลผูสูงอายุในภาคใต และจากบริบทของภาคใตตอนบนและภาคใต

ตอนลางมีความแตกตางกัน ทั้งดานความเปนอยู ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 

และการดําเนินชีวิต ผูวิจัยจึงเลือกศึกษากลุมภาคใตตอนบน เพื่อที่จะนําผลการวิจัยมาสงเสริมให

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความผาสุกทางใจเพ่ิมข้ึน อันจะนําไปสูสุขภาวะของ

ผูสูงอายุตอไป 

 
คําถามการวิจัย 
 1. ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเปนอยางไร 

 2. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยางไร 

 3. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัวสามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครไดหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ     

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 3. เพื่อสรางสมการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

จาก ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรู

ภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยของ จิราพร 

เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) ซึ่งเปนความรูสึกตามการรับรูของผูสูงอายุที่ข้ึนอยูกับสภาพทาง

สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ  ประกอบดวย 5 มิติ ไดแก 1) ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) 

เกิดข้ึนระหวางบุคคลในครอบครัว เชน ลูกหลาน การเปนมิตรที่ดีตอกันระหวางเพื่อน เพื่อนบาน 

ตลอดจนความสําเร็จ ความกาวหนาของบุคคลในครอบครัว ลูกหลาน นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุ 2) การพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) ผูสูงอายุแสดงความรูสึกสบายใจ

มีความสุขในการที่ตนเองไดทําตนใหเปนประโยชน หรือชวยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ใน

ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเลี้ยงดู ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย ความสบายใจเกิดจากการมีคุณคาในตนเองที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยัง

สามารถชวยเหลือตนเองได มีประโยชนแกลูกหลาน มิใชพึ่งพาลูกหลานฝายเดียว 3) ความสงบสุข

และการยอมรับ (Acceptance and Calmness)  การที่ผูสูงอายุทําใจใหยอมรับและหาความสงบ

ในจิตใจ  การปลอยวางความคิดที่ ทํ า ให ไม สบายใจปลง กับ ส่ิ งที่ ตน เองไมสามารถ 

ขัดขวางหรือควบคุมได ทําใจใหสงบ ไมคิดมากหรืออารมณเสีย ไมกลุมกับส่ิงที่ทําใหไมสบายใจ   

4) การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผูสูงอายุรับรู มีความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติหรือ

คําแนะนําใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจาก

บุคคลอ่ืนแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตที่ดี เปนที่เคารพนับถือ

ของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ 5) ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และ

สนุกสนานร่ืนรมยกับส่ิงรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุม

ผูสูงอายุในวัยเดียวกัน เชน รวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรืออาจเปนความเบิกบานจากการ

ทําส่ิงที่ตนเองชอบ งานยามวาง หรือเก็บเกี่ยวความสุขเล็ก ๆ นอย ๆ ที่อยูรอบตัว รวมทั้งการมี

อารมณขัน สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจะศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ     

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธทางบวก

กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียด กลาวคือ 
 เพศ  
 เพศชายมีลักษณะของสรีระรางกายที่แข็งแรง สวนเพศหญิงมีความบอบบางของ

โครงสรางเม่ือเทียบกับเพศชายและการเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาสุขภาพคอนขาง

สูงอันเนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ
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ลดลง จึงทําใหเพศหญิงมีความผาสุกทางใจตํ่ากวาเพศชาย (Costa et al., 1987) ลักษณะการอยู

อาศัยที่เพศชายเปนหัวหนาครอบครัวและรูปแบบการอยูอาศัยของสังคมไทย (ดนัย ทิพยกนก, 

2544) ทําใหผูสูงอายุเพศชายจึงมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 

2544; Ryff, 1989) 
 อายุ  

อายุเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุก

ทางใจนอยกวาวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย (Krause et al., 1999) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Van (2000) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความพึงพอใจในชีวิต

มากกวาผูที่มีอายุนอยกวา และ บัณฑิต เคียงสมบัติ (2547) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป 

มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา 70 ป อาจเนื่องจากผูที่มีอายุมากจะมี

ความสามารถในการปรับตัว รวมทั้งมีประสบการณชีวิตที่มากกวาจึงทําใหสามารถดําเนินชีวิตได

อยางเหมาะสม มีความพึงพอใจในชีวิต นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 ความเพียงพอของรายได  
 การมีรายไดทั้งจากการทํางานดวยตนเองหรือจากลูกหลานมีความจําเปนตอการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน เพราะรายไดเปนส่ิงที่ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสที่จะไดรับการ

ตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนบานที่อยูอาศัยมีสภาพที่ดี อาหารที่มีคุณคา 

การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ส่ิงเหลานี้มีผลตอจิตใจของผูสูงอายุ (นงลักษณ บุญไทย, 2539) 

ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะ

มีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ดนัย ทิพยกนก, 2544) รายไดที่เพียงพอ

สงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอสงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทาง

ใจที่ตํ่า (พนิตนันท โชติกเจริญสุข, 2545) 
 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
 ระยะเวลาและความถ่ีของการเขารวมกิจกรรมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะเวลานานมีระดับความผาสุกทางใจที่

สูงกวา (Morrow-Howell et al., 2003) และจากการศึกษาของ Windsor, Anstey และ Rodgers 

(2008) พบวา ผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 

ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ แตผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการ

อาสาสมัครอยูในระดับสูง คือ ต้ังแต 800 ชั่วโมงตอปข้ึนไปมีความผาสุกทางใจในระดับตํ่า อาจ

เนื่องมาจากการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่มากเกินไปทําใหผูสูงอายุรูสึกวาเปนภาระสงผลตอ

ความผาสุกทางใจ 
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 การรับรูภาวะสุขภาพ  
 ภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (Larson, 1978 

อางถึงใน Spirduso, 1995: Ryff, 1989) เนื่องจากสุขภาพเปนส่ิงที่เปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุทุกคน 

ทั้งการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เส่ือมถอย ทําใหผูสูงอายุเกิดโรคไดงาย มีความจํากัด

ของรางกายทําใหไดรับความทุกขทรมาน ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูสูงอายุจะเกิดความรูสึกไรอิสระ 

สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (นงลักษณ บุญไทย, 2539)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Heidrich (1993) พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันลดลง มีภาวะพึ่งพา ทําใหความผาสุกทางใจตํ่า ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมี

ความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพไมดี (สกุลรัตน เตียววานิช, 2545; Wang and 

Laffrey, 2001) เชนเดียวกับ การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) 
 การเห็นคุณคาในตนเอง 
 การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลแสดงออกทางบุคลิกภาพและสุขภาพจิต โดยที่บุคคลที่

มีการเห็นคุณคาในตนเองสูง จะมีบุคลิกภาพและสุขภาพจิตในทางบวก (นงลักษณ บุญไทย, 

2539) การเห็นคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึนของผูสูงอายุสงผลตอการฟนฟูความผาสุกทางใจ (Collins 

and Smyer, 2005) การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่ทําประโยชนแกสังคม ทําใหผูสูงอายุไดมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ไดสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย ชวยใหผูสูงอายุไดรับการยอมรับ 

ภาคภูมิใจในการกระทําของตน ผูสูงอายุเกิดความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเอง การเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุทําใหการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจ

มากข้ึน (Van, 2000) 
 ความพึงพอใจในชีวิต 
 ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมที่เส่ือม

ถอย แตถาหากผูสูงอายุสามารถปรับตัวไดดี ก็สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีความพึงพอใจ

ในชีวิต (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2533) การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ทางสังคมเปนตัวบงชี้ถึง

ความสามารถในการปรับตัวอยางหนึ่ง ผูสูงอายุจะมีความสุข ความภาคภูมิใจในตนเองและมี

ความพึงพอใจในชีวิต (Palmore, 1978 อางถึงใน บัณฑิต เคียงธนสมบัติ, 2547) ความพึงพอใจใน

ชีวิตเปนส่ิงที่บงช้ีถึงความผาสุกของบุคคล (Miller, 1995; Spirduso, 1995) และการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุนําไปสูความผาสุกดานความพึงพอใจในชีวิต (Thoits and 

Hewitt, 2001) 
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 การสนับสนุนจากครอบครัว   
 การสนับสนุนจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่มีความสําคัญและใกลชิดกับบุคคลมาก

ที่สุดของสังคมไทย การชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวมีความสําคัญของชีวิตผูสูงอายุ ผูสูงอายุ

ไดรับการดูแลในดานตาง ๆ จากครอบครัว ไดแก รายได ที่อยูอาศัย การดูแลยามเจ็บปวย ทําให

ผูสูงอายุเกิดความสบายทางกายและความสุขทางใจ (จันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ, 2544) 

การสนับสนุนจากครอบครัวเปนส่ิงที่ผูสูงอายุตองการอยางมาก สงผลตอการมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตที่ดี นํามาซ่ึงความผาสุกในชีวิต (อารีย ฟองเพชร, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ 

นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขารวมชมรม

ผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะสัมพันธภาพที่

ดีของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุมากกวาจํานวน

สมาชิกในครอบครัว (Ryan and Willits, 2007) 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงนํามาต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 1. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 2. การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 4. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 5. ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 6. การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 7. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครได 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational research) โดยประชากร

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เขารวม

โครงการโรงพยาบาลจิตอาสาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน 

 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

  2.1 ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว 

  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ความผาสุกทางใจ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ความผาสุกทางใจ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่แสดง

ถึงการมีความสุขและสบายใจ โดยประเมินตามการรับรูของผูสูงอายุ ซึ่งในท่ีนี้จะเปนความรูสึกที่

ประกอบดวย 5 มิติ ดังนี้ 

 1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครถึงความสุขสบายใจอันเกิดจากความกลมเกลียวรักใคร ไมทะเลาะเบาะแวงกันของ

บุคคลในครอบครัว สังคม รวมทั้งการที่ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลาน การที่ลูกหลาน

ใกลชิดพรอมหนาพรอมตา และความสําเร็จความกาวหนาของบุคคลในครอบครัว หรือการมี

ลูกหลานเปนคนดี 

 2. การพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจาก

การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดทําตนใหเปนประโยชน หรือชวยเหลือลูกหลาน

บุคคลในครอบครัว ในขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนดวยการเล้ียงดู

ชวยเหลือผูสูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บปวย ความรูสึกสบายใจเกิดจากความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองที่ผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองยังสามารถชวยเหลือตัวเองได และตนยังมีคุณคาเปนที่พึ่ง เปน

บุคคลที่มีประโยชนแกลูกหลาน 

 3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) หมายถึง ความรูสึกสุข

สบายใจจากการที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครทําใจใหยอมรับและหาความสงบในจิตใจ 

การปลอยวางความคิดที่ไมสบายใจ ทําใจใหยอมรับ หรือบางคร้ังปลงกับส่ิงที่ตนเองไมสามารถ

ขัดขวางหรือควบคุมได 

 4. การเคารพนับถือ (Respect) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครรับรูถึงความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติ หรือคําแนะนําที่ใหแกผูอาวุโส
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นอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตามการเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลอ่ืน ๆ แสดงใหเห็นถึง

ความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุ ดําเนินชีวิตที่ดีเปนที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ   

 5. ความเบิกบาน (Enjoyment) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครรับรูความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวาและสนุกสนานร่ืนรมยแกส่ิงรอบตัว ความ

เบิกบานอาจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพื่อน หรือกลุมผูสูงอายุที่วัยเดียวกัน 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยของ ยุพิน อังสุโรจน และ

คณะ (2544) ซึ่งสรางจากกรอบแนวคิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย 

 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะดานประชากรที่ประกอบดวย 

 1. เพศ หมายถึง สถานภาพที่แสดงถึงความเปนหญิงหรือชายของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร 

 2. อายุ หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบัน โดยนับจํานวนเต็มเปนปของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 3. ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

เกี่ยวกับความเพียงพอของจํานวนเงินรายไดในครอบครัวของตนเอง แบงเปน รายไดเพียงพอ และ

รายไดไมเพียงพอ   

 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่ให

ประโยชนตอบุคคล กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน ในรูปแบบที่เปนทางการ

ดําเนินการในสภาพแวดลอมขององคกรตาง ๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะหมายถึง การเขารวมกิจกรรม

ของผูสูงอายุในลักษณะงานอาสาสมัครที่ดําเนินการของหนวยงาน คือ โรงพยาบาลจิตอาสา 

ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 

 1. ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ คือ การออกเยี่ยมเยียน การพูดคุย แนะนํา

ขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ใหกําลังใจแกผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ และสมาชิกใน

ครอบครัว 

 2. ดานการใหบริการ คือ กิจกรรมที่ผูสูงอายุเขามาเปนอาสาสมัครอํานวยความสะดวกใน

บริการที่จัดข้ึน 

 3. ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา คือ กิจกรรมที่ผูสูงอายุอาสาสมัครถายทอด

ความรูและภูมิปญญาใหแกผูอ่ืน 

 ประเมินโดยแบบสอบถามการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการ

อาสาสมัครของ Wilson (2000) แนวคิดบทบาทการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ ไตรรัตน   

ทองสัมฤทธ์ิ (2548) และแนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข (2550)   
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 การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครบอกถึง

ความรูสึก การประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ซึ่งประกอบดวย 

 1. ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 

 2. ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปใน 1 ปที่ผานมา 

 3. ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเม่ือเปรียบเทียบกับผูสูงอายุวัยเดียวกัน 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ซึ่ง

สรางจากแนวคิดของ Wang and Laffrey (2001) 

 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครซึ่งมีตอตนเอง ความเช่ือและมั่นใจวาตนมีความสามารถ เปนคนมีประโยชนและมีคา 

และตัดสินความมีคุณคาในตนเองจากลักษณะพื้นฐาน 3 ดาน คือ 

 1. ดานการมีความสามารถ (Competence) หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมีความคิด ความรูสึกตอตนเองวา ประสบความสําเร็จในดานการเรียนรู การดํารงชีวิต 

การแกไขปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน การปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 

 2. ดานการมีอํานาจ (Power) หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความคิด 

ความรูสึกตอตนเองและเหตุการณในชีวิตประจําวัน มีความเชื่อมั่นในอิทธิพลของตนเองตอผูอ่ืน มี

การควบคุมและดูแลตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีเปาหมายในชีวิต และมีความมั่นใจใน

ตัวเอง 

 3. ดานการมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมี

ความคิด ความรูสึกตอตนเองวา ตนเองปฏิบัติตัวสอดคลองกับศีลธรรม จริยธรรม ยอมรับนับถือ

ตนเองตามความเปนจริง ใหอภัยตนเองและผูอ่ืน มองโลกในแงดี มีภาพพจนที่ดีตอตนเองและมี

ปฏิสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน 

 ประเมินโดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเองของ จีรนาฏ         

ยิ่งศักด์ิมงคล (2544) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Coopersmith (1984) และ Ebersole and Hess 

(1997) 

 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การรับรูความรูสึกที่ดีตอสถานการณทั่วไปที่เปนอยูหรือ

ความเปนไปไดในชีวิตของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เปนผลจากการประเมินความ

แตกตางระหวางความตองการและสัมฤทธิผล โดยการรับรูและการตัดสินใจดวยตนเอง ประเมิน

จากองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 
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 1. ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครวา ตนเองประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว รูสึกวาตนเอง

ไดรับส่ิงที่ดีมากกวาส่ิงที่คาดคิดไว 

 2. ดานการมีความสุขในการดําเนินชีวิต หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครวาตนเองมีความสุขในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความกระตือรือรนในการกระทํา

ส่ิงตาง ๆ และคาดหวังวาส่ิงที่จะทําตอไปเปนส่ิงที่ทําใหตนเองมีความสุข 

 3. ดานความตั้งใจและความอดทนในชีวิต หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครยอมรับวาชีวิตของตนเองมีความหมาย ยืนหยัดตอสูปญหาและอุปสรรค โดยการมอง

ปญหามาเปนประสบการณ 

 4. ดานภาวะอารมณ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครวาชีวิต

ในปจจุบันมีความสุข เปนชีวิตที่ดีที่สุด มีทัศนคติที่ดีและพอใจในเหตุการณปจจุบัน 

 ประเมินโดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของฉันทนา นาคฉัตรีย 

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

 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การชวยเหลือกันในครอบครัวที่เปนทั้งการ

ชวยเหลือจากลูกหลานใหกับผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร และความชวยเหลือที่ผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครใหกับลูกหลาน แบงออกเปน 9 ประเภท ดังนี้ 

 1. การใหเงิน ไดแก การชวยเหลือกันทางการเงินระหวางผูสูงอายุและลูกหลานเปนไปทั้ง 

2 ทาง เชน การไดรับเงินจากลูก การไมตองรบกวนเงินจากลูก การที่ลูกไมมาขอเงิน สามารถเล้ียง

ตัวเองได 

 2. การใหส่ิงของหรือส่ิงอื่นที่ไมใชเงิน ไดแก การใหส่ิงของเคร่ืองใช 

 3. การดูแลยามเจ็บปวย ไดแก การใหการดูแลเมื่อยามเจ็บปวย การรับภาระคาใชจาย

ยามปวย การแนะนําใหไปหาหมอ การพาไปหาหมอ หรือมาเยี่ยมระหวางเจ็บปวย 

 4. การทํางานบาน ไดแก การที่ผูสูงอายุเปนผูทํางานบาน การที่ลูกเปนผูทํางานบานให 

หรือการชวยเหลือกันทํางานบานระหวางผูสูงอายุกับคนในครอบครัว 

 5. การเล้ียงหลาน ไดแก การไปรับไปสงหลานไปโรงเรียน การไมตองเล้ียงหลาน หลานเชือ่

ฟงเมื่ออยูใกล 

 6. การใหการศึกษา ไดแก ผูสูงอายุไดสงเสียใหลูกเรียน การที่ลูกสําเร็จการศึกษา 

 7. การติดตอเยี่ยมเยียน ไดแก การมาเยี่ยม การที่ลูกโทรศัพทมาหา 

 8. การสนใจเอาใจใส ไดแก การที่ลูกชวนไปอยูดวย การที่ลูกใหหยุดทํางาน คําพูดถาม

ทุกขสุข 
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 9. การอบรมส่ังสอน ไดแก การไดอบรมส่ังสอน การที่บุตรหลานเชื่อฟงคําส่ังสอน 

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) 

ซึ่งสรางข้ึนจากแนวคิดของจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ (2544) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชกิจกรรมอาสาสมัครที่

สงผลใหเกิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 

 2. เปนแนวทางสําหรับการสนับสนุนการมีสวนรวมของผูสูงอายุตอสังคมอันนําไปสูการมี

สุขภาวะทางจิตสังคม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต 

และการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

โดยมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและนําเสนอ

ตามลําดับ ดังนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 

 2. แนวคิดอาสาสมัครและโรงพยาบาลจิตอาสา 

 3. แนวคิดความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

 4. แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 

 5. แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง 

 6. แนวคิดความพึงพอใจในชีวิต 

 7. แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัว 

 8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 
 ความหมายของการสูงอายุ 
 ประนอม โอทกานนท (2538) กลาววา การสูงอายุเปนการปรากฎการณธรรมชาติของ

มนุษยเมื่อมนุษยมีอายุมากข้ึน ความเส่ือมตามธรรมชาติจะเกิดข้ึนตามอายุที่มากข้ึน ความเส่ือม

หรือความถดถอยที่เกิดข้ึนมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนพฤติกรรมที่ปรากฏในสังคม 

 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) ไดใหคําจํากัดความวา ผูสูงอายุ คือ บุคคล

ที่มีอายุต้ังแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา 

 โดยสรุปแลว ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่มี

การเปล่ียนแปลงไปในทางที่เส่ือมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
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 ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม ไดแก 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) 

 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน  2 กลุมใหญ ๆ  คือ 

 1. Stochastic Theory ประกอบดวย 

  1.1 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับแนวคิดที่วาเกิด

การผิดพลาดในข้ันการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และ จากการผิดพลาดดังกลาวนําสูความ

ผิดปกติของเซลล สงผลใหเกิดการแกตัวเส่ือมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด 

  1.2 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กลาวถึงเซลลที่ไมสามารถ

ซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของการเผา

ผลาญพลังงานของรางกายรวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอมมลพิษตาง ๆ สารอนุมูลอิสระทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงกลายพันธุ (Mutation) ของ DNA-RNA transcription จะเกิดสารที่เรียกวา 

Lipofuscin ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการชราภาพ 

  1.3 ทฤษฎีการเช่ือมไขว (Cross-Linkage Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับการ

สูงอายุวาเกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มข้ึน และมีการเช่ือมไขวจับตัวกันมากข้ึน 

สงผลใหไปขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม ผลจากการเชื่อมไขวนี้ทําใหความหนา (density) ของ 

collagen เพิ่มข้ึน ผลคือการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวน   

อ่ืน ๆ    

  1.4 ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาการ ตาย

เกิดจากผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ มีการเส่ือมสภาพและไมสามารถคืนสูสภาพดังเดิมได ทําใหเกิดการ

สูญเสียอยางถาวร ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรือเกิดข้ึนไดมากข้ึนหากมีความ 

เครียด มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งนําไปสูการตายได เนื่องจากมี

การเส่ือมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได 

 2. Nonstochastic Theories ประกอบดวย 

  2.1 ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed Theory or Hayflick Limit Theory) ไดกลาว

วาการเปล่ียนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดข้ึนในเซลลและตอบสนองตอเซลลและระบบตาง ๆ 
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เหมือนมีการกําหนดโปรแกรมไวในเซลลต้ังแตตนวาเมื่อไหรเซลลจึงจะตาย เชื่อวามนุษยจะมี

นาฬิกาชีวภาพ (biological clock)   

  2.2 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity Theory) ระบบภูมิคุมกันของรางกายของมนุษย 

จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน เรียกภาวะดังกลาววา immunosenescence   

ในวัยสูงอายุพบวาการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ T-cells มีการลดลงอยางชัดเจนทาํให

การปองกันส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรคตาง ๆ ลดลง นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสราง

ภูมิคุมกันตนเอง (autoantibodies) เพิ่มข้ึน กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตาง ๆ    

  2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดข้ึน (Emerging Theories) ไดแก 

   2.3.1 Neuroendocrine Control or Pacemaker Theory แนวคิดนี้เช่ือ

ในความเกี่ยวพันระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาท ที่สงผลตอการสูงอายุของมนุษย ซึ่ง

ฮอรโมนท่ีอาจมีสวนเกี่ยวของกับการสูงอายุ ไดแก Dehydroepiandrosterone (DHEA) ซึ่งเปน

ฮอรโมนท่ีผลิตจาก adrenal glands พบวามีปริมาณลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจจะเปน

ฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวัยได และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน (Melatonin) อาจเกี่ยวของกับ

กระบวนการสูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 

   2.3.2 Metobolic Theory of Aging / Calorie Restriction เสนอวาทุก

เซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงเวลาของกระบวนการเผาผลาญ 

(Metabolic lifetime) ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ metabolism ที่เผาผลาญอยางรวดเร็วก็จะ

ทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 

   2.3.3 DNA-Related Research บทบาทหนาที่ของ DNA กระบวนการ

สูงอายุ เชื่อวาอาจมียีนมากถึง 200 ตัวที่เกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุ 

 ข. ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา (Sociologic Theories Aging)   

 ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงมุมที่กวางข้ึนในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

ลักษณะทางกายภาพ สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่ผูสูงอายุนั้นอาศัยอยู ทฤษฎี

สูงอายุทางสังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 

  1. ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กลาววาการสูงอายุ

เปนลักษณะของกิจกรรมที่มีการพัฒนาดวยตัวของมันเอง มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เปนไปตาม

สังคมปกติเมื่อบุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามสังคม 

เชน มีการถอนตัวจากสังคม และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตาง ๆ เนื่องจากเขาสูวัยชรา 

ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอ่ืนเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุที่ถอยตัว

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

วากิจกรรมเปนส่ิงจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และมีทัศนคติที่ดีตอ

ตนเอง (positive self concept) ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวยเปนหนุม

เปนสาวและไมถอยหนีจากสังคม   

  3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาบุคคลสามารถจะใช

ชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา ดังนั้นเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ ก็พยายามที่จะ

ดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร ปจจัย ส่ิงที่ชอบ คานิยมความเช่ือ พฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนสวนตัวของ

บุคคลนั้นตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 

  4. ทฤษฎีการแบงข้ันอายุ (Age stratification Theory) มีความเชื่อวาผูสูงอายุ

เปนบุคคล ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม เปนอัตบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม มีหมูเหลาและ

มีปฏิสัมพันธกับสังคม ดังนั้นการสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคลและสังคม

อยางตอเนื่องและตลอดเวลา 

  5. ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม (Person-Environment   

Fit Theory) กลาววาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ผูสูงอายุ และส่ิงแวดลอมเปนส่ิง

กําหนดถึงสมรรถนะในตัว (personal competence) ของบุคคลนั้น ๆ ความสามารถในตัวบุคคล

จะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหลานี้อาจ

เปล่ียนแปลงไปหรือลดลง 

 ค. ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging)   

 ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเช่ือที่วา การพัฒนาการของมนุษยเปนส่ิงที่ตอเนื่องไม

มีการสิ้นสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ และทางสังคม

รวมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยานั้นสามารถแบงเปนกลุมได

ดังนี้ 

  1. ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยตามข้ันของมาสโลว (Maslow’s 

Hierarchy of Human Need Theory) มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของมนุษยโดยได

แบงความตองการพื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน คือ 1) ความตองการดานรางกาย 2) 

ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย 3) ความตองการดานความรัก ความเขาใจ การเปน

เจาของ 4) ความตองการการเคารพในตนเอง 5) ความตองการทําในส่ิงที่ตองการสูงสุดใหเปนจริง 

มาสโลวไดกลาวถึงแตละข้ันของความตองการของมนุษย ซึ่งตองไดรับการตอบสนองในข้ันตํ่าสุด

กอนคอยเล่ือนข้ึนไปยังข้ันที่สูงข้ึน 
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  2. ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism) ทฤษฎีนี้เสนอวา 

บุคลิกภาพของบุคคล มีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก (extrovert) และลักษณะสวนภายใน

ของบุคคล (introvert) สมดุลระหวาง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้น ๆ ซึ่งสําคัญตอ

สุขภาพจิตของบุคคล ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ ตามแนวคิดของจุงนั้นจะมองเขามาภายในตน

และเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญหรือเสื่อมถอยของรางกาย   

  3. ทฤษฎีการพัฒนา 8 ข้ันของชีวิต (Eight stage of life theory) ทฤษฎีนี้เสนอวา

ขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม แบงชวงชีวิตคน

เปน 8 ระยะ โดยระยะ 1 – 6 เปนระยะต้ังแตแรกเกิดจนถึง 40 ป ระยะที่ 7 เปนระยะที่เรียกวา  

Generativity คือบุคคลในชวงอายุ 40 – 60 ป เปนชวงวัยกลางคนที่บุคคลมีความเขาใจและ

ยอมรับในตนเอง บุคคลในวัยนี้มุงสรางความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสําเร็จชีวิต

มั่นคงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตหากในทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็

จะทําใหเกิดภาวะหยุดนิ่งหรือ Stagnation และในระยะที่ 8 เปนชวงอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป จะเปน

ชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญม่ันคงในชีวิต  มีการยอมรับจากการประเมินตนเอง หรือจากการ

ประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญา (wisdom) ซึ่งถา

หากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความทอแทหมดหวัง  

(despair)  รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 

 โดยสรุปแลว การสูงอายุสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการสูงอายุทั้งทางชีววิทยา จติวทิยา 

และสังคมวิทยา แตทั้งนี้ทฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการสูงอายุมีหลายทฤษฎี แตไมมีทฤษฎีใดที่

สามารถอธิบายไดทั้งหมด จึงเช่ือกันวากระบวนการสูงอายุนาจะเกิดจากหลายสาเหตุรวมกันและ

ทําใหเกิดชราภาพในหลายระดับ การเขาใจถึงทฤษฎีการสูงอายุจะทําใหมีความเขาใจในการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนแกผูสูงอายุไดดีข้ึน 
 การเปลี่ยนแปลงเมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เม่ือกาวสูภาวะสูงวัยจะทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) 

 1. ระบบโครงราง ผิวหนัง เม่ืออายุมากข้ึนรูปรางของมนุษยจะเปล่ียนแปลงไปคือ หลังโกง

งอ หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางข้ึน หูยาวข้ึน ไหลแคบ

ลง ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน กระดูกเชิงกรานกวางข้ึน ความลึกของชองทองเพิ่มข้ึน ขณะที่

น้ําหนักตัวลดลง บริเวณใบหนาเกิดรอยยน ปริมาตรของกระดูกที่บริเวณแกนกลางสูญเสียเร็วกวา

บริเวณนอก ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกันแตนอยกวาผูหญิงประมาณคร่ึงหนึ่ง ทําใหเกิดภาวะ

กระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมดประจําเดือน จึงทําใหเกิดกระดูกสันหลัง
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ของผูหญิงโกงไดเร็ว เปนสาเหตุใหกระดูกขาทอนบนและปลายกระดูกแขนหักไดงาย สวนขอเขา

พบวามีการเส่ือมของกระดูกออน 

 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังพบวาหนังกําพรา (epidermis) จะมีความช้ืนลดลงผิวแตก

งาย  บางลงเล็กนอยทําใหลอกหลุดไดงาย Melanocytes ลดนอยลง ทําใหสีผมและขนหงอกขาว 

หนังแท (desmis) จะมีความหนาลดนอยลงและ collagen ลดลง หลอดเลือดลดลงทําใหผิวหนัง

ซีด  เหงื่อออกนอย การควบคุมอุณหภูมิรางกายทําไมไดดี การดูดซึมสารตาง ๆ ทางผิวหนังลดลง

และตองใชเวลานานข้ึน สวนไขมันใตผิวหนังลดลงบริเวณหนาและหลังมือ แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณ

หนาทองและตนขา ตอมเหงื่อลดลงทําใหเหงื่อออกนอยลง ตอมกล่ินลดลงทําใหกล่ินตัวลดลง ตอม

น้ํามัน (sebaceous  gland) โตข้ึนแตหล่ังน้ํามันออกนอยลงทําใหผูสูงอายุมีผิวหนังแหง อัตราการ

งอกของผมลดลง เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิ่มข้ึนบริเวณหู  

ค้ิว  รูจมูก 

 2. ระบบสมองและประสาท การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง การประสาน

ตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนักของสมองจะลดลงเซลลประสาท

ของสมองตายและสูญเสียไปแตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด สารส่ือประสาทมีจํานวนลด

นอยลงทําใหการส่ือสารลดลง มีการเปล่ียนแปลงในสติปญญา ความจํา และขอมูลทางจิตวิทยา

ของผูสูงอายุพบวาความฉลาด (Intellectual performance) ความสามารถในดานการพูด  

(Verbal  skill) ของผูสูงอายุจะลดลง พฤติกรรมและกระบวนการดานใชความเร็วดานกายภาพของ

รางกายลดลง การเรียนรูและความจําการหลงลืมเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ มีความเส่ือมของ

การเรียนรูและความจําในผูสูงอายุโดยเฉพาะภายหลังอายุ 70 ป การเห็นเส่ือมลงความคมชัดของ

การเห็นลดลง ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยิน ประมาณ 1 ใน 4 ของผูที่มี

อายุเกิน 65 ปจะมีอาการหูตึง การทรงตัวเส่ือมลงทําใหไมมั่นคงไมมีความสมดุลที่ดี ทําใหตองเดิน

กางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม ความสามารถในการรับกล่ินของผูสูงอายุลดนอยลง

เมื่ออายุ 60 ป การรับรสลดลงเพราะตุมรับรสลดลง การรับสัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลง

โดยการรับการส่ันสะเทือนบริเวณขาจะรูสึกมากกวาแขน ระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือมลงพบได

บอยคือรูมานตาเล็กลงตอบสนองตอแสงและ accommodation นอยลง ความดันโลหิตลดลงเมื่อ

มีการเปลี่ยนอิริยาบถ มีความเสื่อมของการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย    

 3. ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทําใหการหดตัวสูงสุด

ของกลามเนื้อลดนอยลง ผูสูงอายุจึงบนวามีอาการเหนื่อยงายและไมคอยมีแรง เลือดที่ไหลผาน

กลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและส่ิงจําเปนตาง ๆ ที่มาตามเลือดลดลง ผลโดยรวม

จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหกําลังกลามเนื้อลดลง 
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 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายุมากข้ึน collagen จะหนาข้ึนเปน

ผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพของการหดและคลายตัวของหัวใจลดลง 

น้ําหนักของหัวใจลดลง และมีสาร amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหัวใจมากข้ึนตามอายุ ล้ินหัวใจ

เมื่ออายุมากข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล เกิดจากการลดลงของนิวเคลียส มี

การสะสมไขมันใน fibrous stroma และมีการเส่ือมของ collagen ประกอบกับมีการสะสมของ

แคลเซียม มีผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวเปด-ปดนอยลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมากข้ึนอาจดึงล้ิน

หัวใจเอออรติกแคบเล็กลง สวนไมตรัลก็เปล่ียนแปลงคลายคลึงกันแตนอยกวา หลอดเลือดแดงโค

โรนารี (Coronary  Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3  

(เปนผลมาจากการเส่ือมของ elastic  laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและไขมันมากข้ึนคลาย

กับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหัวใจลดลงเพราะ S-A node 

ทํางานลดลง การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายชาลง  ปริมาณเลือดของหัวใจ (Cardiac  

output) ขณะพักจะลดลงทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง และ stroke volume  ลดลง เม่ือ

อายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึน มีโปรตีนมาเกาะมากข้ึน 

ผนังชั้นกลางมีการเส่ือมสลายและมีไขมันมาพอกพูนมากข้ึน ในระยะหลังจะเร่ิมมีแคลเซียมมา

เกาะติดมากตามไปดวย ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง     

 5. ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถุงลมจะแบนและบางลง ยืดหยุนขยายตัวไดนอยลง  ผนัง

ของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละคร้ัง (Tidal volume – TV) 

ลดลง เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัว

มากข้ึน เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนการเปล่ียนแปลงของปริมาตรปอดความยืดหยุนของปอดลดลง ถุงลม

มีขนาดใหญข้ึน ทางเดินหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถูกปดตันไปบางสวน ทําใหการ

กระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 

 6. ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหล่ังกรดและน้ํายอยลดลง เปนผลทําให

สมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน สวนการดูดซึม

อาหารพบวามีการดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง วิตามินที่

ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น  วิตามินดีดูดซึมไดลดลง  สวนเกลือแรพบวาดูดซึมแคลเซียมได

นอยลง การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนักพบวาเยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการเปลี่ยน 

แปลงที่ตอมผนังลําไสอาหารผานลําไสชาลง ทําใหเศษอาหารค่ังคางนานเปนผลใหชองลําไสใหญ 

โตข้ึน ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากข้ึน ความยืดหยุนของ

กลามเนื้อที่บริเวณทวารหนักลดลง เนื้อตับออนมีพังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขาแทรกมากข้ึน  ทอตับ

ออนโตข้ึน น้ําหล่ังจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase และ trypsin ตับมีขนาดเล็กลงเลือดไหลเขาสู
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ตับนอยลง เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดข้ึนสังเคราะหโปรตีนไดนอยลง ระบบ

ทอตาง ๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิ่มมากข้ึน ทอน้ําดี (common  bile  duct) มีขนาดโตข้ึน น้ําดี

ปริมาณของไขมันเขมขนข้ึน ความสามารถในการทําหนาที่ทําลายพิษของตับลดลง 

 7. ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง (glomerulus) ลดลง 30-50 % และมี

ลักษณะผิดปกติมากข้ึน โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม บริเวณเนื้อไตชั้นนอก (cortex) มีหลอดเลือด

มาเล้ียงนอยลง ในขณะที่บริเวณเนื้อชั้นใน  (medulla) มีหลอดเลือดเล้ียงเพิ่มข้ึน ทําใหปสสาวะมี

ความเขมขนมากข้ึน เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน อัตราการกรองของหนวยกรอง

ลดลงและมีขนาดเล็กลง จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน การ

ขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดตํ่าลง  

บางคนจึงไมสามารถกล้ันปสสาวะไดดีเทากับเม่ือยังเปนหนุมสาว ทําใหตองเขาหองน้ําบอย 

 8. ระบบตอมไรทอ (Endocrine gland) วัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงในระบบตอมไรทอ

ตาง ๆ พบวาตอมใตสมอง (Pituitary gland) มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณเลือดไปเล้ียงลดลง 

ตอมหมวกไต (adrenal  gland) พบวา adrenal androgens และ mineral corticoid function มี

ปริมาณลดลงทําให dehydroepiandrosterone (DHEA) ลดลง ตอมธัยรอยด (Thyroid gland) 

พบวาระยะคร่ึงชีวิตฮอรโมน (half-life) ของ T4 ในเลือดจะเพิ่มข้ึนตามอายุ และตับออน 

(pancreas) เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ทําหนาที่ใหน้ําตาลกลูโคสของรางกายอยู

ในภาวะดุลยภาพ เมื่อสูงอายุพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปล่ียนไมมาก 

แตมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาคือ ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายุจะสูงกวาคน

อายุนอย ทําใหพบโรคเบาหวานมากข้ึนในผูสูงอายุ 

 9. ระบบสืบพันธุ เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก เชื้ออสุจิมีการเคลื่อนไหวลดนอยลง   

การสรางเชื้ออสุจิในแตละวันของคนสูงอายุจะลดนอยลง และมีโอกาสเกิดภาวะไมมีเช้ืออสุจิได

มากกวาคนอายุนอย โดยคุณภาพของนํ้าอสุจิจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุ การสรางฮอรโมน  

testosterone นอยลงทําใหระดับ testosterone ในเลือดลดลง ตอมลูกหมากจะขยายโตข้ึน ถุงเก็บ

น้ําอสุจิจะมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง ทําใหเกิดภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศ 

  เพศหญิงพบวา อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน ไขมันใตผิวหนังจะลดลง ขนในที่ลับบาง

ลง ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง น้ําหล่ังตาง ๆ จากผิวชองคลอดลดลง ปาก

มดลูกจะมีขนาดเล็กลง cervical canal  แคบลง น้ําหล่ังจาก endocervix ลดลง มดลูกจะมีขนาด

ลดลง มี  fibrous และแคลเซียมเกาะสะสมมากข้ึน  เยื่อบุผิวมดลูกจะเส่ือมลง จํานวนตอมตาง ๆ 

ลดลงมีพังผืดมาแทรกแซมมากข้ึน เยื่อบุภายใน celia จะเส่ือมหายไป แตมีเยื่อพังผืดมาแทนมาก
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ข้ึน รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic follicles จะคอย ๆ หายไป และมีพังผืดมาแทนที่ เม่ืออายุมากข้ึน

รอบเดือนจะส้ันลงจนถึงอายุประมาณ 45-50 ป ประจําเดือนจึงเร่ิมขาดรังไขจะฝอเล็กลงและหยุด

การสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจจะมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย

และสังคม เพราะความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และการเปล่ียนแปลงของบทบาทหนาที่

ทางสังคม เพราะความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ และการเปล่ียนแปลงของบทบาทหนาที่ทางสังคมมี

อิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมักมีการเจ็บปวยเร้ือรัง มีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง นอกจากนี้ ผูสูงอายุจะเปนวัย

แหงการสูญเสียหลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายในทางที่เส่ือมลง การ

สูญเสียบุคคลอันเปนที่ รัก ไดแก คูชีวิต เพื่อน การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว การสูญเสีย

สถานะภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหลานีม้ผีล

กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองไรคา สูญเสียความภาคถูมิใจ กลัวความ

ตาย กลัวถูกทอดทิ้ง ซึมเศรา 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงบทบาทตาง ๆ ที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา ไดแก การออกจากงาน การ

เกษียณอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียสถานภาพทางสังคม รูสึกดอยคา ขาดการติดตอกับเพื่อน

ฝูง แบบแผนของชีวิตเปล่ียนไป เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผู สูงอายุมีการปรับตัวไดลําบาก 

นอกจากนี้สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเด่ียว 

(สุทธิชัย  จติะพันธกุล, 2544)  ถึงแมวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 80 จะอาศัยอยูกับบุตรหลาน แต

ชวงกลางวันสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไปทํางาน ลูกหลานไมมีเวลาดูแล ทําใหผูสูงอายุตองอยู

บานตามลําพัง (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงา หวาเหว ขาดที่พึ่ง 

ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทสําคัญ

ตอผูสูงอายุ ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมจึงเปนส่ิงที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

ปรับตัวใหเขากับสถานการณเหลานี้ได ที่จะสงผลใหผูสูงอายุมีความสุขและพึงพอใจในสภาพที่

เปนอยู  
 การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ 
 การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุตามแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ที่เปน

ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial Theory) ซึ่งคํานึงถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ

และดานสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุและมีผลกระทบตอกัน ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึง
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การที่ผูสูงอายุตองเผชิญกับกับการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของรางกายและจิตใจโดยไม

สามารถหลีกเล่ียงไดในขณะที่ความตองการการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพกาย จิต และสังคมยังคงมี

อยูเหมือนเดิม เมื่อผูสูงอายุยังคงมีความสามารถ ความกระฉับกระเฉง และสภาพรางกายยังเอ้ือ

ตอการปฏิบัติกิจกรรมได ผูสูงอายุควรที่จะมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การที่ผูสูงอายุปฏิบัติ

กิจกรรมจะทําใหรูสึกวาตนเองเปนผูที่มีคุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคม มีความพึงพอใจในชีวิต

สูงและมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเอง (self-image) ในดานบวก (Kart, Metress and Metress, 1988) 

การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีการเขารวมกิจกรรมก็เปนส่ิงหนึ่งซ่ึงสามารถชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพ

กายและใจดีข้ึน  เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมกอใหเกิดประโยชนทางดานรางกายและประโยชน

ทางดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม คือ ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความพึงพอใจในชีวิต  

สามารถปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ได  ชวยใหมีอารมณแจมใสเบิกบาน  ลดอัตรา

การเกิดความวาเหวและภาวะซึมเศรา  ทําใหมีระดับปฏิสัมพันธในสังคมเพิ่มมากข้ึน  รูสึกวา

ตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคาและกอใหเกิดความผาสุกทางใจ (Leitner and Leitner, 1996 อางถึง

ใน ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544) กิจกรรมทางสังคมเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจาก

การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมจะทําใหยังคงบทบาทและสถานภาพซ่ึงเปนที่ยอมรับในสังคม การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจึงเปนส่ิงสําคัญตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเนื่องจากการยังคง

บทบาททางสังคมไว (Greenfield and Marks, 2004) 

 
2. แนวคิดอาสาสมัครและโรงพยาบาลจิตอาสา 
 อาสาสมัคร (Volunteer) หมายถึง บุคคลที่ เสนอตัวเขาทํางานดวยความสมัครใจ 

(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546)   

 องคประกอบที่สําคัญของอาสาสมัครมี 4 ประการ (ศุภรัตน รัตนมุขย, 2544) 

 1. การเลือก (Choose) อันเปนการเนนที่เจตจํานงมีอิสระท่ีจะกระทําหรือไมกระทําในส่ิง

นั้น ๆ 

 2. ความรับผิดชอบตอสังคม (Social responsibility) หมายถึงการกระทําที่มุงมั่นเปนประโยชน

ตอผูอ่ืน ซึ่งอาจเปนไดทั้งบุคคล กลุมคน หรือสังคมสวนรวม 

 3. การไมหวังผลตอบแทนเปนเงินทอง (Without monetary profit) หมายถึงไมไดหวังผล

รายไดทางเศรษฐกิจ แตอาจเปนรางวัลหรือคาใชจายที่ทดแทนที่ตัวเองไดจายไป แตอยางไรก็ตาม

ก็ไมอาจเทียบไดกับคาของส่ิงที่ไดกระทําลงไป 

 4. ภาระงานที่ไมใชการทําหนาที่ (Beyond basic obligations) หมายถึงส่ิงที่ทํานั้นอยู

นอกเหนือความจําเปน หรือส่ิงที่ถูกคาดหวังวาจะตองทําตามภาระหนาที่ เชน งานตามหนาที่
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ประจําที่ไดรับคาจาง การดูแลครอบครัวตนเอง ความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง (เชน การไป

ลงคะแนนเสียงเลือกต้ัง) เปนตน 

 Thoits และ Hewitt (2001) ไดใหความหมายวา การอาสาสมัคร (Volunteering) หมายถึง  

การใหเวลาและความสามารถพิเศษของบุคคลดวยความสมัครใจเพื่อใหเกิดบริการหรือการกระทํา

กิจกรรมที่ไมไดมุงหวังการตอบแทนท่ีเปนเงินโดยตรง การอาสาสมัครประกอบดวยการมีสวนรวม

ของบุคคลในการใหบริการโดยตรงแกบุคคลอ่ืน ๆ การกระทําของกลุมบุคคล การสนับสนุนตอ

กิจการ กลุม หรือรายบุคคล การมีสวนรวมในระบบการจัดการทั้งในองคการเอกชนและองคการ

สาธารณะ  การพึ่งตนเองและการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  และรวมทั้งกิจกรรมการชวยเหลือแบบ

ไมเปนทางการ 

 Wilson (2000) กลาววา การอาสาสมัคร (Volunteering) หมายถึง กิจกรรมที่ใหประโยชน

ตอบุคคล กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน การอาสาสมัครแบงออกเปน 2 ประเภท 

ไดแก 

 1. อาสาสมัครแบบทางการ (Formal volunteer) โดยทั่วไปจะดําเนินงานใน

สภาพแวดลอมขององคกร เชน องคกรทางศาสนา โรงเรียน องคกรทองถิ่นตาง ๆ 

 2. อาสาสมัครแบบไมทางการ (Informal volunteer) เชน การชวยเหลือเพื่อน เพื่อนบาน 

ญาติที่ไมไดอาศัยอยูดวยกัน 

 บทบาทของผูสูงอายุในงานอาสาสมัคร ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในดาน 

ตาง ๆ ดังนี้ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 2548) 

 1. บทบาทดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ งานอาสาสมัครของผูสูงอายุดานนี้

จะมีลักษณะกิจกรรม คือ การออกเยี่ยมเยียน การพูดคุย แนะนําขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ ใหกําลังใจแกผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว 

 2. บทบาทดานการใหบริการ เปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุเขามาเปนอาสาสมัครอํานวยความ

สะดวกในกิจการที่จัดข้ึน 

 3. บทบาทดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา คือการจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรูและ

ถายทอดภูมิปญญาแกผูอ่ืน 

 สรุปไดวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําหรือการ

ปฏิบัติของผูสูงอายุที่ใหประโยชนตอบุคคล กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน ในรูปแบบ

ที่ดําเนินการในสภาพแวดลอมขององคกรตาง ๆ ประกอบดวย บทบาทดานการเยี่ยมเยียนและให

ความชวยเหลือ บทบาทดานการใหบริการ และบทบาทดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา 
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 บทบาทของผูสูงอายุกับงานอาสาสมัคร 
 ปจจุบันไดมีกลุมผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ทํางานในการชวยเหลือสังคม

หลากหลายดาน เชน การทํางานบริการตาง ๆ  การเปนวิทยากรใหความรูในดานที่ตนเองมีความรู 

หรือการทํางานทางศาสนา การที่ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครชวยใหผูสูงอายุมีอัตมโน

ทัศนที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิต ทั้งการทํากิจกรรม การทํางานเคล่ือนไหว ทําใหผูสูงอายุสามารถ

ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขทั้งทางรางกายและจิตใจ และมีความรูสึกวาตนเปน

ประโยชนตอสังคม ซึ่งเปนไปเชนเดียวกับทัศนะที่ บรรลุ ศิริพานิช (2547) อางถึงใน ไตรรัตน     

ทองสัมฤทธ์ิ (2548) กลาวไววา “ การที่จะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข ยอมหมายถึงวา 

ผูสูงอายุจะตองมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ อยูในสังคมไดอยางมีศักด์ิศรีและเหมาะสม กลาวคือ 

เปนทั้งผูใหและผูรับผลประโยชนจากสังคมเสมอเหมือนสมาชิกอ่ืน ๆ ในสังคม จําเปนตองรวมมือ

กันทั้งทางภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งประชาชนทั่วไปและตัวผูสูงอายุเอง มิใชหนาที่ของผูหนึ่งผูใด

โดยเฉพาะ” การที่ผูสูงอายุจะอยูไดอยางมีความสุขและมีศักด์ิศรีในสังคมนั้น สวนหนึ่งคือ การ

ไดรับบทบาทเปนที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม ตามปกติในทุกสังคมจะกําหนดบทบาทใหกับ

บุคคลตามอายุและเพศ และผูที่แสดงบทบาทไดอยางเหมาะสมจะไดรับการยกยอง โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จและมีความสุข มักจะเปนผูสูงอายุที่ยังคงมีกิจกรรมทําเม่ือสูงวัยหรือ

เมื่อเกษียณจากการทํางาน เชนผูที่มีงานอดิเรก หรืองานทางสังคมมาทดแทนการทํางาน (มาลินี 

วงศสิทธิ์, ศิริวรรณ ศิริบุญ และ อัจฉรา เอ็นท, 2541) 

 ผูสูงอายุเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ ทรงคุณคา เปนทั้งผูสรางและผูใหแกสังคม มีการ

สะสมทักษะความรูความชํานาญ ทั้งดานอาชีพและทักษะชีวิตในการแกไขปญหาตาง ๆ มีการ

ถายทอดภูมิปญญาใหคนรุนหลัง เปนทุนทางปญญาของสังคม ในประเทศไทยรัฐมีนโยบาย

สงเสริมใหผูสูงอายุที่มีศักยภาพเขามาเปนอาสาสมัครในรูปแบบตาง ๆ ไดแก โครงการโรงพยาบาล

จิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข โครงการเพื่อนชวยเพื่อนของสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 

โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ไมมีใครดูแล หรือคนที่โดนทอดทิ้ง

ใหอยูบานเพียงลําพัง และคนที่ไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางสะดวก สําหรับใน

ตางประเทศ Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) ไดศึกษาพบวา รูปแบบกิจกรรมอาสาสมัคร

ของผูสูงอายุมีความหลากหลายแตกตางกัน ไดแก การเปนผูจัดการหรือคณะกรรมการทํางานดาน

ตาง ๆ การสอนใหความรู การเปนผูฝกสอน การเปนผูรับฟงและใหคําปรึกษา การทําหนาที่เปนผู

ตัดสินหรือผูชี้ขาด การจัดเตรียมและบริการอาหาร การบริการขนสงอาหารหรือสินคา การบริการ

การเคลื่อนยายผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได การชวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การชวยดูแล

สวนสาธารณะ การชวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การทํางานดานศิลปะและผลิตส่ือตาง ๆ เปนตน 
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 ปจจัยที่สงผลตอสภาวะการเปนอาสาสมัคร 
 ศุภรัตน รัตนมุขย (2544) กลาววา ปจจัยที่สงผลตอสภาวะการเปนอาสาสมัครแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ส่ิงที่เปนทุนเดิมของตนเอง อันไดแก การศึกษาและทักษะฝมือ

ตาง ๆ โดยจากการศึกษาพบวาผูที่มีระดับการศึกษาและอาชีพสูงมีแนวโนมที่จะรวมเปน

อาสาสมัคร (Becker and Dhingra, 2001 อางถึงใน ศุภรัตน รัตนมุขย, 2544)) 

 2. ปจจัยทางสังคม ไดแก ระบบเครือขายดานสังคมตาง ๆ เชน เพื่อน ๆ ที่สนใจงาน

อาสาสมัครเชนกัน ครอบครัวสนับสนุน ความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว การนับถือศาสนา และ

การไปโบสถ 

 สําหรับปจจัยที่สงผลตอการเขารวมทํางานอาสาสมัครของผูสูงอายุ ไดแก 1) ปจจัย

ลักษณะประชากร 2) ปจจัยทางเศรษฐกิจ 3) ปจจัยทางสังคม 4) ปจจัยทางวัฒนธรรม และ 5) 

ปจจัยดานสุขภาพ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์, 2548) Lum และ Lightfoot (2005)  พบวา อาสาสมัคร

ผูสูงอายุ 60%เปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 77 ป สวนใหญสถานภาพ คู การศึกษาสวนใหญตํ่ากวา

มัธยมตอนปลาย และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ที่พบวา ผูชายเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

มากกวาผูหญิงเนื่องจากความแข็งแรงของรางกาย (Choi, 2003) ความเล่ือมใสในศาสนาเปนการ

เตรียมความพรอมของบุคคลในการมีสวนรวมการทํางานอาสาสมัคร (Wilson and Musick, 

1997) ผูที่เปนโสดมีแนวโนมทํางานอาสาสมัครมากกวาผูมีสถานภาพสมรสอื่น ๆ (เอกสิทธิ์     

พิสิฐพจมาน, 2551) สวนระดับการศึกษา รายได พบวา การศึกษาและฐานะทางการเงินของ

บุคคลมีผลตอความสามารถในเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (Choi, 2003) และการสนับสนุนทาง

สังคมเปนส่ิงทํานายพฤติกรรมการชวยเหลือบุคคลอ่ืน (Wilson, 2000) 
 ผลของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ 
 ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ (2548) ไดศึกษาพบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

มีผลตอสุขภาวะทั้ง 4 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานรางกาย การเขารวมกลุมทํางานอาสาสมัครใหผลดีตอสุขภาพรางกาย เนื่องจาก

การรวมกลุมทํางานอาสาสมัครนอกจากทําเพื่อชวยเหลือคนอ่ืนหรือไดทําสาธารณกุศลแลว ยังกอ

เกิดประโยชนตอสุขภาวะทางรางกายของสมาชิกในกลุมดวย เชน มีการออกกําลังกายดวยกัน การ

พบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความรูในประเด็นตาง ๆ โดยเฉพาะดานสุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ 

การรับประทานอาหาร การพักผอน การผลิตของใชและผลิตภัณฑปลอดสารพิษ การแบงปน

ความรูเกี่ยวกับสมุนไพร การทํากิจกรรมกับกลุมแลวทําใหผูสูงอายุเกิดการดูแลสุขภาพมากข้ึน ให

ผลดีตอสุขภาพรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Lum และ Lightfoot (2005) ที่พบวาการเขา
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รวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุมีผลทําใหสุขภาพกายดีข้ึน  มีผลตอการชะลอความเสื่อม

ถอยของภาวะสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของรางกาย ลดอัตราตาย  

 2. ดานจิตใจ การทํางานอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลดีตอสุขภาพดานรางกาย และ

เกี่ยวพันกับผลทางดานจิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผลตอความผาสุกทางใจที่ไดรับ ซึ่งมี

ความสําคัญเปนอันดับแรก นั่นคือ การทํางานอาสาสมัครทําใหมีความสบายใจ ไมเครียด ทําให

ไดมารวมกลุมมีกิจกรรมทํา เปนการกระทําที่มีประโยชนตอผูอ่ืน กอใหเกิดความสุขใจ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Greenfield และ Marks (2004)  พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครแบบ

ทางการเสมือนเปนปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจในระดับสูงและมีเปาหมายในชีวิต 

  3. ดานสังคม ความเสื่อมตามวัยของผูสูงอายุและการตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน อาจทําให

ผูสูงอายุมองตนเองและถูกมองจากสังคมวาเปนประชากรกลุมที่ไมมีคา แตการทํางานอาสาสมัคร

ชวยใหผูสูงอายุไดพบปะสังสรรค สามารถแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ซึ่งโอกาส

ดังกลาวจะเกิดข้ึนไดยากหากไมมีการรวมตัวกันทํากิจกรรมรวมกัน และผูสูงอายุยังมีบทบาทตอ

สังคมในส่ิงที่ตัวเองมีความสามารถ มีความรูความเชี่ยวชาญ เชน ผูสูงอายุที่มีบทบาทดาน

ถายทอดความรูภูมิปญญาดานสมุนไพร นอกจากนี้การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

ทําใหมีบทบาทใหมทดแทนบทบาทเดิมที่เปล่ียนแปลงไป ไดแก การเกษียณอายุการทํางาน 

สถานภาพการสมรส และบทบาทที่ลดลงในครอบครัว (Greenfield and Marks, 2004) การที่

ผูสูงอายุไดทํางานอาสาสมัครทําใหผูสูงอายุไดรับการยอมรับ การยกยองนับถือ ไดรับผลดีทาง

สังคม  

 4. ดานจิตวิญญาณ อาสาสมัครผูสูงอายุรูสึกถึงคุณคาในตนเอง ความภาคภูมิใจตอส่ิงที่

ตัวเองไดปฏิบัติตอผูอ่ืน ความหวัง การตอบสนองความเชื่อศรัทธาของศาสนา และเมื่อได

ชวยเหลือคนที่เดือดรอนทําใหมีความรูสึกวา ปญหาที่ตัวเองประสบอยูไมไดหนักหนาสาหัสแต

อยางไร ยังมีคนที่ทุกขรอนมากกวา จะอยูอยางทอแทไมได     

  Thoits และ Hewitt (2001) พบวา การทํางานอาสาสมัครในชุมชนของผูสูงอายุมีให

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกสวนบุคคลทั้ง 6 ดาน ไดแก ความสุข (Happiness) ความพึง

พอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความรูสึกของการ

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

ซึมเศรา (Depression)  
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 แนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสา   
 ตามแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 การดําเนินงานจิตอาสาในโรงพยาบาล 

หมายถึง โรงพยาบาลมีการดําเนินการจัดโครงการจิตอาสาในโรงพยาบาล สงเสริมใหประชาชนมี

จิตสํานึกในการเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืน แนวทางจัดกิจกรรมในการดําเนินงาน ไดแก  

 1. สรางเครือขายพันธมิตรภาคประชาชนใหมีสวนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 2. สงเสริมใหเกิดความรวมมือเร่ืองสุขภาพภาคประชาชน 

 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับและเครือขายพันธมิตรภาคประชาชน ใหมีขีด

ความสามารถในการสนับสนุนการดําเนินงาน เชน มีการฝกอบรมพัฒนาสมาชิกเครือขายชมรมให

ความรูในกิจกรรมที่อาสา 

 4. ปลูกจิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสา สงเสริมใหประชาชนโดยเฉพาะเด็ก เยาวชนและ

ผูสูงอายุเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืน 

 5. สรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดการรับรูและมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ เชน การจัดสภาพแวดลอม สรางบรรยากาศใหเอ้ือตอการอาสามาทํางาน เปนตน 

 กิจกรรมงานอาสาสมัครในโครงการโรงพยาบาลจิตอาสา ไดแก  

 1. การอํานวยความสะดวกใหแกผูปวย เชน ชวยกรอกประวัติทําบัตรผูปวย ชวยจัดและ

ดูแลคิวตรวจ  

 2. การใหความรูผูปวย เชน ความรูเร่ืองสมุนไพร การนวดแผนไทย   

 3. การใหความบันเทิงแกผูปวยและญาติ เชน บรรเลงดนตรีคลายเครียดระหวางรอตรวจ  

 4. ชวยจัดกิจกรรมสันทนาการระหวางรอตรวจ เชน เลานิทาน วาดภาพ นําออกกําลังกาย   

 5. การประชาสัมพันธชวยแนะนําสถานที่ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล ชวยเผยแพรขัอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ การพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยระหวางรอตรวจ  

 6. การชวยเหลือดูแลผูปวยนอนในโรงพยาบาล เชน การพูดคุยเปนเพื่อน การเช็ดตัว การ

ชวยพยุงผูปวย ชวยปอนอาหาร   

 7. การชวยงานโรงพยาบาลดานตาง ๆ เชน การลงทะเบียนเอกสาร การพับผาก็อช พับผา

ตาง ๆ ที่ใชในโรงพยาบาล  

 8. การรวมออกเยี่ยมบานกับเจาหนาที่สาธารณสุข พูดคุยแนะนําใหขอมูลขาวสาร ให

กําลังใจแกผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ 

 จิตอาสา หมายถึง กลุมบุคคล ชมรม หรือองคกรตาง ๆ ที่อาสาสมัครเขามามีสวนรวมใน

การปฏิบัติงาน การใหบริการสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล โดยไมมีคาตอบแทนในการรวม
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ปฏิบัติงาน และมีการดําเนินการอยางตอเนื่องเปนระบบ เพื่อชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยหรือผูมารับ

บริการรวมทั้งผูอาสาเขามารวมงานมีความสุข  

 ปจจุบันผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในโรงพยาบาลจิตอาสาเพิ่มมากข้ึน

ชวยงานในจุดตาง ๆ ตามความรู ความสามารถหรือความถนัด ไดแก การประชาสัมพันธ การให

ขอมูลการรับบริการตาง ๆ การทําบัตรผูรับบริการ การชวยดูแลผูปวยที่นอนโรงพยาบาล การ

เตรียมชุดเคร่ืองมือสําหรับทําหัตถการตาง ๆ เปนตน ซึ่งนอกจากจะเปนการชวยแบงเบาภาระงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลแลว ยังชวยเสริมสรางสังคมที่มีความรัก ความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน 

เกิดความเขาใจอันดีระหวางผูใหบริการและผู รับบริการ เพื่อชวยเติมเต็มระบบบริการของ

โรงพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 

 หลักเกณฑการดําเนินงานจิตอาสาในโรงพยาบาล 

 1. มีการรับอาสาสมัครแบบจิตอาสาเขามารวมปฏิบัติงานกับหนวยงานตาง ๆ ใน

โรงพยาบาล 

  1.1 มีการประชาสัมพันธ ประกาศ และรับสมัครจิตอาสาในรูปแบบตาง ๆ เปน

ระยะ ๆ 

   1.2 มีหนังสือแจงเชิญชวนเขารวมเปนอาสาสมัครถึงชุมชน ชมรม โรงเรียน และ

หนวยงานตาง ๆ 

  1.3 มีใบสมัครและขอมูลที่จําเปนของอาสาสมัครทุกคน 

  1.4 มีผูรับผิดชอบและผูประสานงานการรับอาสาสมัคร 

 2. มีการจัดระบบงานใหอาสาสมัครทําตามความถนัด ความสนใจ ความรู และ

ความสามารถ 

  2.1 มีทีมงานปฐมนิเทศ ประชุมชี้แจง และฝกอบรมกอนปฏิบัติงานแกจิตอาสา 

  2.2 มีแนวทาง คูมือการปฐมนิเทศ ชี้แจงอบรมอยางชัดเจนเหมาะสม 

  2.3 มีแนวทาง คูมือ และเอกสารประกอบการปฏิบัติงานของผูเปนจิตอาสา 

  2.4 มีการสงเสริมพัฒนาความรู ทักษะและสรางแรงบันดาลใจแกจิตอาสาเปน

ระยะ ๆ  

 3. มีอาสาสมัครแบบจิตอาสามาปฏิบัติงานตอเนื่อง 

  3.1 มีจิตอาสาประเภทตาง ๆ เขามารวมปฏิบัติงานสมํ่าเสมอ 

  3.2 มีขอมูลความตองการ ความถนัด ความรูความสามารถ ความสนใจ

ปฏิบัติงานดานตาง ๆ ของจิตอาสาและหนวยงานที่ตองการ 
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  3.3 มีตารางการปฏิบัติงานของจิตอาสาเปนรายสัปดาห รายเดือนในแตละ

หนวยงาน 

  3.4 มีการประชุมเยี่ยมเยือนดูแลรับฟงความเห็นขอเสนอแนะของจิตอาสาเปน

ระยะ 

 4. มีการจัดระบบสวัสดิการที่จําเปนเหมาะสมแกอาสาสมัคร 

  4.1 มีอาหารกลางวันและอาหารวาง 

  4.2 มีการตรวจสุขภาพประจําป 

  4.3 มีหองพักสําหรับพักผอนและรับประทานทานอาหารรวมกัน 

  4.4 มีเส้ือฟอรมปฏิบัติงาน และสวัสดิการอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

 5. มีการเผยแพรผลงาน คุณคาความดี ความภาคภูมิใจของจิตอาสารทั้งในและนอก

องคกร 

  5.1 มีหนังสือขอบคุณจิตอาสาอยางทั่วถึง 

  5.2 มีการเผยแพรประชาสัมพันธกิจกรรม ผลงานของจิตอาสาทั้งในและนอก

หนวยงาน 

  5.3 มีการประกาศและมอบใบประกาศเกียรติคุณแกจิตอาสาที่ปฏิบัติงาน

สม่ําเสมอและมีผลงานดี 

  5.4 มีการคัดเลือก ประกวดและใหรางวัลจิตอาสาดีเดนประจําป 

  
3. แนวคิดความผาสกุทางใจของผูสูงอาย ุ
 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เปนส่ิงที่สําคัญในการดํารงชีวิตและเปน

ส่ิงที่มนุษยทุกคนปรารถนา เพราะเปนส่ิงที่สะทอนใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตและการมอง

สภาพแวดลอมที่ดี บุคคลจะรับรูความผาสุกทางใจตอสภาวะของตนในลักษณะของความสุขและ

ความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง ผูสูงอายุที่มีความผาสุกทางใจจะมีความสุข ความยินดี 

ความพึงพอใจในชีวิต ไมมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจ ความผาสุกทางใจเปนคําที่มีความหมายกวาง

และใกลเคียงกับความผาสุก (well-being) และอาจถือเปนแนวคิดเดียวกันได (Graney, 1975 อาง

ถึงใน ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544) อยางไรก็ตามมีนักวิชาการไดใหความหมายและคําจํากัด

ความของความผาสุกทางใจ ดังนี้  

 Bradburn (1969) กลาววา ความผาสุกทางใจ เปนสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของ

กับเหตุการณหรือประสบการณชีวิตในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง ประกอบดวยองคประกอบ 2 ดาน 
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ซึ่งแตละคนมีการแสดงออกที่สะทอนอารมณหรือความรูสึกดานบวก ไดแก ความพึงพอใจ 

ความสุข และความรูสึกดานลบ ไดแก ความวิตกกังวล ความทุกข เบ่ือ วาเหว ความซึมเศรา  

 Campbell (1976) ไดกลาววา ความผาสุกทางใจ เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิต และ

ความรูสึกเมื่อตองเผชิญกับสถานการณในชีวิต แบงออกเปนอารมณดานบวกและดานลบ เปน

ประสบการณเรียนรูของบุคคลตอสถานการณนั้น ๆ โดยการประเมินความผาสุกทางใจจะประเมิน

หลังเผชิญสถานการณ และสะทอนผลออกมา โดยความผาสุกทางใจจะแสดงออกถึงอารมณ

ทางบวก และความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Friedman และ King (1994) 

กลาววา ความผาสุกทางใจเปนอารมณ ความรูสึกของบุคคลทั้งในดานบวกและดานลบ ถาบุคคล

มีความรูสึกในดานบวกมากก็จะมีความผาสุกทางใจ ซึ่งเปนการรับรูของแตละบุคคล 

 Lawton (1983) ไดกลาววา ความผาสุกทางใจเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีคุณภาพ

ชีวิต มองสภาพแวดลอมในแงดี ซึ่งองคประกอบของความผาสุกทางใจประกอบดวย 4 ประการ 

ไดแก  

 1) ความรูสึกดานลบ (Negative effect) ไดแก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา กระวน

กระวายมองโลกในแงรายและมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจที่แสดงออกทางระบบประสาท 

 2) ความรูสึกทางบวก (Positive effect) เปนการแสดงออกของอารมณพึงพอใจใน

ขณะนั้นซึ่งมักจะเกิดข้ึนในชวงเวลาส้ัน ๆ โดยไมจําเปนตองมีเหตุผล  

 3) ความสุขเปนการประมวลความรูสึกในส่ิงดี ที่ผานมาในชีวิต  

 4) ความสอดคลองระหวางความปรารถนากับการไดรับการตอบสนองความตองการ  

 Heidrich (1993) กลาววา ความผาสุกทางใจ คือ ความรูสึกพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุข 

คือ การที่บุคคลรูสึกวาชีวิตตนมีคุณคา มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต 

 Dupuy (1977) อางถึงใน McDowell และ Newell (1997) กลาววา ความผาสุกเปนการ

มองความรูสึกของแตละบุคคล ตอเหตุการณที่เปนอยู ซึ่งประกอบดวยความรูสึกดานบวกและดาน

ลบ ถาบุคคลมีความรูสึกดานบวกมาก จะบงบอกถึงความผาสุกในชีวิตตามมาก 

 Cantril (1965) อางถึงใน Mckeehan, Cowling และ Whykle (1986) กลาวถึง ความ

ผาสุกของบุคคลวาเปนการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจในชีวิต ตามการรับรูเปาหมาย

การใหคุณคาและความเช่ือของตนเอง โดยมีแนวคิดวา ความพึงพอใจในชีวิตเปนการรับรูถึงความ

แตกตางระหวางความปรารถนาและความสําเร็จของบุคคล 

 Ryff (1989) กลาววา ความผาสุกทางใจ เปนความรูสึกที่บุคคลรับรูตอตนเองในทางบวก 

ประกอบดวย 6 มิติ ไดแก 
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 1. ความรูสึกเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจดวย

ตัวเอง มีความเปนอิสระ ในการกระทําส่ิงที่คิดวาดีที่สุดสําหรับตนเอง 

 2. ความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอมตาง ๆ (Environmental mastery) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับส่ิงแวดลอม ใหสอดคลองกับความตองการของตนเอง 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อสามารถจัดการกับส่ิงแวดลอม หรือสถานการณที่

ซับซอนได 

 3. การพัฒนาตนเอง (Personal growth) หมายถึง การพัฒนาตนเองทั้งรางกาย และ

จิตใจ เปนกระบวนการท่ีเกิดอยางตอเนื่อง ทําใหรูวาตนเองเติบโตข้ึน พรอมสําหรับประสบการณ

ใหม ๆ มีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

ตลอดเวลา 

 4. การมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืน (Positive relationship with other) หมายถึง 

ความรูสึกไววางใจผูอ่ืนได มีแนวคิดวาผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีและเห็นใจตอเพื่อนมนุษยดวยกัน มี

ความรักและมิตรภาพที่ดีใหแกผูอ่ืนเสมอ 

 5. การมีจุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง การมีเปาหมายในชีวิตที่จะมุงมั่น

ไปสูเปาหมายนั้น ๆ เพื่อสงเสริมใหชีวิตตนเองมีความหมายมากข้ึน 

 6. การยอมรับในตน (Self-acceptance)  หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความพึงพอใจ

ตอตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง มีความคิดถึงส่ิงตาง ๆ ในทางบวก 

 Andrews และ Withey (1975) อางถึงใน Burgener และ Chiverton (1992) ไดใหแนวคิด

เกี่ยวกับความผาสุกทางใจวา ความผาสุกทางใจประกอบดวย ความรูสึกดานบวก ความรูสึกดาน

ลบ และความพึงพอใจในชีวิต โดยความรูสึกดานบวกและความรูสึกดานลบเปนความรูสึกดาน

อารมณ สวนความพึงพอใจในชีวิตเปนมุมมองของดานการใชความนึกคิดในการตัดสินใจของแต

ละบุคคล 

 Hillier และ Barrow (1999) กลาววา ความผาสุกทางใจเปนความสุข ขวัญและกําลังใจ 

เปนการประเมินสภาวะที่ดํารงอยู หรือความปรารถนาที่จะไปสูจุดมุงหมายของบุคคล เปนการรับรู

และประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกันไป 

 สําหรับในประเทศไทย จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) ไดทําการศึกษาใน

ผูสูงอายุไทย พบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุนั้นไมไดเนนแตความผาสุกสวนบุคคล แต

รวมถึงการรับรูตอบุคคลรอบขาง ทั้งในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบานดวย ประกอบดวย มิติ 5 

มิติ ดังนี้ 
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 1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุถึงความสุขสบายใจ

อันเกิดจาก ความกลมเกลียวรักใคร ไมทะเลาะเบาะแวงกันของบุคคลในครอบครัว สังคม รวมถึง

การที่ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลาน การที่ลูกหลานใกลชิดพรอมหนาพรอมตาและ

ความสําเร็จ ความกาวหนาของบุคคลในครอบครัวหรือการมีลูกหลานเปนคนดี 

 2. การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน (Interdependence) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจาก

การที่ ผู สูงอายุไดทําตนใหเปนประโยชน  หรือชวยเหลือลูกหลานบุคคลในครอบครัว  ใน

ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัว หรือลูกหลานตอบแทนดวยการเล้ียงดู ชวยเหลือผูสูงอายุ

โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บปวย ความรูสึกสบายใจเกิดจากความรูสึกมีคุณคา ในตนที่ผูสูงอายุรูสึกวา

ตนเองยังสามารถชวยเหลือตัวเองได และตนยังมีคุณคาเปนที่พึ่งเปนบุคคลที่มีประโยชนแก

ลูกหลาน 

 3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) หมายถึง ความรูสึกสุข

สบายใจจากการที่ผูสูงอายุ ทําใจใหยอมรับและหาความสงบในจิตใจ การปลอยวางความคิดที่ทํา

ใหไมสบายใจ ทําใจใหยอมรับ หรือบางคร้ังปลงกับส่ิงที่ตนเองไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได 

 4. การเคารพนับถือ (Respect) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุรับรู มี

ความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติ หรือคําแนะนําใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟง หรือปฏิบัติตาม

การเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลอ่ืน ๆ แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุ

ดําเนินชีวิตที่ดีเปนที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ  

 5. ความเบิกบาน (Enjoyment)  หมายถึง ความรูสึกสุขสบายใจจากการที่ผูสูงอายุรับรู

ความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และสนุกสนานร่ืนรมยแกส่ิงรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํา

กิจกรรมกับเพื่อน หรือกลุมผูสูงอายุที่วัยเดียวกัน 

 สรุปไดวา ความผาสุกทางใจ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่แสดงถึงการมีความสุข

และสบายใจ โดยประเมินตามการรับรูของผูสูงอายุ เปนความรูสึกที่ประกอบดวย 5 มิติ ไดแก 1) 

ความสามัคคีปรองดอง 2) การพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 3) ความสงบสุขและการยอมรับ 4) การ

เคารพนับถือ 5) ความเบิกบาน สําหรับมิติความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยมีความแตกตางกับ

ผูสูงอายุในสังคมตะวันตก เนื่องจากใหความสําคัญกับความรักใครปรองดองกันของคนใน

ครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน 
 ปญหาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนกระบวนการที่เกิดตอเนื่องกันไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน 

ความเสื่อมของรางกายทําใหผูสูงอายุประสบกับความไมสุขสบายดานรางกายและตองพึ่งพาผูอ่ืน 
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นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมเกิดจากการลดบทบาททางสังคม 

ไดแก การเปลี่ยนโครงสรางของครอบครัว การเกษียณอายุงาน การสูญเสียคูสมรส ทําให

ปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับสังคมเปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงของสังคมและบทบาททางสังคม

ที่ลดลงมีผลกระทบโดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2537) 

การเกษียณอายุงานหรือการเปล่ียนบทบาทในสังคม สงผลใหความมีคุณคาในตัวเองลดลง 

(พนิตนันท โชติกเจริญสุข, 2545) ประกอบกับการเปล่ียนแปลงโครงสรางของสังคม เนื่องจาก

สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเด่ียว (สุทธิชัย         

จิตะพันธกุล, 2544) ถึงแมวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 80 จะอาศัยอยูกับบุตรหลาน แตชวง

กลางวันสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไปทํางาน ลูกหลานไมมีเวลาดูแล ทําใหผูสูงอายุตองอยูบาน

ตามลําพัง (นภาพร ชโยวรรณ, 2548) จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลตอความผาสุกทางใจ

ของผู สูงอายุ  ทั้งนี้การเพิ่มความสามารถในการปรับตัว ใหผู สูงอายุเกิดการยอมรับการ

เปล่ียนแปลง และมีความยืดหยุนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมความผาสุก

ทางใจในผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนนโยบายเชิงรุกในการ

สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพในปจจุบัน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ที่จะ

ทําใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจเพิ่มข้ึน 
 ปจจัยที่สัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 ความผาสุกทางใจเปนการรับรูและประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกันออกไป 

รวมทั้งยังข้ึนอยูกับเวลาและสถานการณที่บุคคลนั้นเผชิญอยูดวย จากการศึกษา พบวาปจจัยที่มี

ผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ประกอบดวย 

 เพศ เนื่องจากลักษณะที่แตกตางกันของเพศชายและเพศหญิง เพศชายมีความแข็งแรง

ของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหาสุขภาพมากกวาเพศชาย และสังคมไทยยกยองให

เพศชายเปนผูนํา มีโอกาสพบปะสมาคม ทําตนใหเปนประโยชนตอครอบครัว ชุมชน และมีสวน

รวมไดมากกวา  (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  จึงทําใหผูสูงอายุเพศชายมีความผาสุกทางใจ

มากกวาเพศหญิง (Costa et al., 1987) 

 อายุ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจนอยกวาวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย 

(Krause et al., 1999) อาจเนื่องจากผูที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการปรับตัวมากกวา 

 สถานภาพสมรส จากการศึกษาของ รุงทิพย แปงใจ (2542) พบวา ผูสูงอายุที่มีคูสมรสอยู

ดวยทําใหมีคูคิด ผูสูงอายุไมรูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว ทําใหผูสูงอายุมีความผาสุกอยูในระดับสูง การ

สนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก  



 

 
36 

 รายได พบวา ผูสูงอายุไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุ

ที่มีรายไดมากกวาจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ดนัย ทพิยกนก, 2544) 

ความเพียงพอของรายไดมีผลตอความผาสุกทางใจ เนื่องจากปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจมี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิต 

 ภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากสุขภาพ

เปนส่ิงที่เปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุทุกคน ทั้งการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เส่ือมถอย ทํา

ใหผูสูงอายุเกิดโรคไดงาย มีความจํากัดของรางกายทําใหไดรับความทุกขทรมาน ตองพึ่งพาผูอ่ืน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Heidrich (1993) พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพกาย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง มีภาวะพึ่งพา ทําใหความผาสุกทางใจตํ่า 

ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพไมดี   

(สกุลรัตน เตียววานิช, 2545; Wang and Laffrey, 2001) เชนเดียวกับ การรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่ เขารวมชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ (นารีรัตน          

เชื้อสูงเนิน, 2550) 

 การสนับสนุนจากครอบครัว การชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวมีความสําคัญของชีวิต

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุไดรับการดูแลในดานตาง ๆ จากครอบครัว ไดแก รายได ที่อยูอาศัย การดูแล

ยามเจ็บปวย  ทําให ผู สูงอายุ เกิดความสบายทางกายและความสุขทางใจ  (จันทร เพ็ญ               

แสงเทียนฉาย และคณะ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ นารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) พบวา 

การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ 

Ryan และWillits (2007) ศึกษาพบวา ลักษณะสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุมากกวาจํานวนสมาชิกในครอบครัว  

 กิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมทางกายสงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจ กิจกรรม

ทางกายมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ (พนิตนันท โชติกเจริญสุข, 2545) กิจกรรม

ทางกายชวยคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ใหมีความสมบรูณแข็งแรง 

ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเจ็บปวยเร้ือรัง แสดงถึงการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุมี

ความผาสุกทางใจ สอดคลองกับการศึกษาของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ที่พบวา การปฏิบัติ

กิจกรรมของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ  

 กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุมีความสําคัญและจําเปนสําหรับ

ผูสูงอายุ เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมทางสังคมจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา

และเปนที่ยอมรับในสังคม การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ประกอบดวย  กิจกรรมทาง

ศาสนา กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางวิชาการ และกิจกรรมอาสาสมัคร การเขารวมกิจกรรม
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ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (ปญญภัทร ภัทรกัณฑากุล, 

2544) และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก

ทางใจในระดับสูง (Greenfield & Marks, 2004)    

 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  ระยะเวลาและความถ่ีของการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผู สูงอายุ ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมาเปนระยะเวลานานมีระดับความผาสุกทางใจที่สูงกวา (Morrow-Howell et al., 

2003) และ ผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 

ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ (Windsor, Anstey and Rodgers, 

2008)   
 การประเมินความผาสุกทางใจ 
 การประเมินความผาสุกทางใจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับแนวคิดที่เกี่ยวของกับความผาสุก

ทางใจและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเร่ือง อยางไรก็ตาม การประเมินความผาสุกทางใจ

พิจารณาจากองคประกอบที่สําคัญ คือ 

 1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัย (Objective well-being) เปนการวัดทางกายภาพ ลักษณะ

เหตุการณพฤติกรรมหรือลักษณะของบุคคลโดยการตัดสินใจจากบุคคลอ่ืน เชน แพทยหรือ

พยาบาล หรือตนเองจากขอมูลที่เปนจริง หรือรูปธรรมที่มองเห็นได วัดได การวัดสภาวะทาง

กายภาพ ลักษณะเหตุการณ พฤติกรรม เชน ดัชนีความผาสุก (The index well-being: IWB) ซึง่ใช

วัดความเปนอยูดานการเคลื่อนไหว และวัดความสามารถทางกายภาพในการปฏิบัติกิจกรรมของ

ตนเอง กิจกรรมทางสังคม  

 2. การประเมินเชิงจิตวิสัย (Subject well-being) เปนการประเมินทางความรูสึกทางดาน

จิตใจของบุคคลตอสถานการณที่เปนอยู เปนการประเมินโดยตนเองตามความหมายหรือ

ประสบการณในชีวิตของแตละบุคคล โดยข้ึนอยูกับการรับรู ประสบการณในอดีตของตน สะทอน

ถึงภาวะทางอารมณ เชน ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางบวกและทางลบ เปนตน 

การประเมินเชิงจิตวิสัยเปนการประเมินความผาสุกดวยตนเอง เคร่ืองมือที่ใชในการวัดความผาสุก

ทางดานจิตวิสัย แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

 2.1 กลุมที่มองความผาสุกทางใจเปนภาพรวม การประเมินความผาสุกทางใจจึงเปนการ

วัดโดยภาพรวมของบุคคลหนึ่ง เชน  

 แบบวัดความผาสุกดวยตนเองของ แคนทริล (Cantril seft-anchring ladders Scale) 

(Cantril, 1965 อางถึงใน Mckeehan, Cowling and Whykle, 1986) ซึ่งมองความพึงพอใจในชีวิต

เปนการรูสึกถึงความแตกตางระหวางความปรารถนา กับความสําเร็จของบุคคล 
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 แบบวัดความผาสุกของ Campbell (1976) ซึ่งกลาวถึงความผาสุกในชีวิตในลักษณะ

บุคคลเปนประสบการณการเรียนรู การรับรูตอภาพเหตุการณที่เกิดข้ึนจริง และเปรียบเทียบกับ

เหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปน 

 2.2 กลุมที่มองความผาสุกทางใจประกอบดวยสวนประกอบตาง ๆ การวัดความผาสุกทาง

ใจเปนการวัดหลาย ๆ ดาน เชน 

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

ความผาสุกซ่ึงสรางจากแบบสอบถาม U.S. Health and Nutrition Examination Survey 

(HANES) โดยตนฉบับมี 68 ขอ แต Dupuy นํามาเพียง 18 ขอ มีเนื้อหาตรงกับการประเมินความ

ผาสุก และทําการวิเคราะหองคประกอบของเคร่ืองมือ พบวา ความรูสึก 6 ลักษณะ ประกอบดวย 

ความรูสึกเปนสุข 3 ลักษณะ ไดแก 1) ความรูสึกมีชีวิตชีวา 2) ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองได 

3) ความรูสึกเปนสุข และความรูสึกเปนทุกข 3 ลักษณะ ไดแก  1) ความรูสึกวิตกกังวล  2) 

ความรูสึกภาวะซึมเศรา 3) ความรูสึกหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป (Dupuy, 1977 อางถึงใน 

McDowell and Newell, 1997)  

 แบบวัดความผาสุกทางใจของ Ryff (1989) ซึ่งประกอบดวยความผาสุกทางใจ 6 ดาน 

ไดแก 1) ความรูสึกเปนตัวของตัวเอง 2) ความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอมตาง ๆ 3) การ

พัฒนาตนเอง 4) การมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น ๆ 5) การมีจุดมุงหมายในชีวิต 6) การ

ยอมรับในตน 

 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ โดยยุพิน  อังสุโรจน และคณะ (2544) ซึ่งสรางจากกรอบ

แนวคิดมิติความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย 5 ประการ คือ ความสามัคคีปรองดอง (Harmony)   

ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and calmness) การพึ่งพาอาศัยกันและกัน 

(Interdependence) ความเคารพนับถือ (Respect) และความเบิกบาน (Enjoyment) ซึ่งเปนมิติ

องคประกอบความผาสุกทางใจที่ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพในเบ้ืองตนของ จิราพร       

เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) แบบสอบถามมี 5 ดาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ 

คือ ความสามัคคีปรองดอง 6 ขอ ความสงบสุขและการยอมรับ 5 ขอ การพึ่งพาอาศัยกัน 8 ขอ 

ความเคารพนับถือ 6 ขอ และความเบิกบาน 7 ขอ กําหนดลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ โดยมีคะแนน 1 ถึง 4 (1 หมายถึง นอยที่สุด, 2 หมายถึง นอย, 3 หมายถึง 

มาก, 4 หมายถึง มากที่สุด) ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การแปลผลคะแนน ใช

เกณฑการตัดสินคาเฉล่ียจากคะแนนที่ได แบงเปน 4 ระดับ คือ มีความผาสุกทางใจมากที่สุด 

(3.50-4.00) มีความผาสุกทางใจมาก (2.50-3.49) มีความผาสุกทางใจนอย (1.50-2.49) และมี

ความผาสุกทางใจนอยที่สุด (1.00-1.49) วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามโดยคาสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาคเทากับ .80 หลังจากนั้น ธิดา ทองวิเชียร (2550) ไดนําแบบสอบถามความผาสุก

ทางใจมาใชในการศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากับ .85 และนารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) ไดนํามาใชในการศึกษาความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 

.90      

  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงประเมินความผาสุกทางใจจากแบบสอบถามความผาสุกทาง

ใจของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) เนื่องจากความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทยเปนการรับรู

ของผูสูงอายุถึงการมีความสุขและสบายใจของแตละบุคคล และประกอบดวยองคประกอบหลาย

มิติ ที่มีความแตกตางกันกับแนวคิดของตางประเทศ เนื่องจากความเปนอยูและวัฒนธรรมที่

แตกตางกันจะสงผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
 
4. แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 
 ภาวะสุขภาพ 
 บุคคลในวัยสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงจากสาเหตุตาง ๆ ทั้งจากกระบวนการ

สูงอายุ การเจ็บปวย และความเครียดในการดําเนินชีวิต ในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุจึงมีความ

เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเปน

ลักษณะองครวม (Holistic health) ของบุคคล ไดมีผูใหคําจํากัดความของภาวะสุขภาพไว ดังนี้ 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) อธิบายถึงภาวะสุขภาพของบุคคลไว

วา เปนภาวะที่มีความสมบูรณ หรือไมมีความบกพรอง ซึ่งไมเพียงแตปราศจากโรคหรือความ

เจ็บปวยเทานั้น แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจและจิตวิญญาณดวย 

 ประเวศ วะสี (2543) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสุข ซึ่งครอบคลุมมิติกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพ คือ ความเปนทั้งหมดครอบคลุมในทุก ๆ ดาน (Whole) ไมใช

เร่ืองของการแยกสวน สุขภาพเกิดจากความถูกตองของท้ังหมด ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม 

และทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีองคประกอบขยายรวมถึงเร่ืองเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 

วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมือง และการศึกษา และไดใหความหมายของสุขภาวะในแตละดาน

ดังนี้ 

 1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง แคลวคลอง มีกําลัง ไมมี

โรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปน พอเพียง ไมมีอุปทวะอันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม

สุขภาพ 
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 2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี

เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัว 

 3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชา

สังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม 

 4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อทําความดีหรือจิต

สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีเมตตากรุณา การเขาถึงพระ

รัตนตรัย หรือการเขาถึงพระเปนเจา เปนตน 

 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถประเมินได 2 ลักษณะ คือ 

 1. การประเมินทางปรนัย (objective measures) สามารถประเมินจากภาวะสุขภาพทาง

กายภาพ ไดแก การตรวจรางกายตามระบบ การตรวจอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติของ

รางกาย ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ําหนักตัว และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปน

ตน ขอจํากัดของการประเมินทางปรนัยสวนใหญเปนการตรวจรางกาย อาจทําใหละเลยขอมูลการ

รับรูทางดานภาวะสุขภาพ 

 2. การประเมินทางอัตนัย (subjective measures) สามารถประเมินการรับรูของบุคคล

โดยใชแบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งผูสูงอายุจะประเมินภาวะสุขภาพตามความรูสึกของตนเอง จึง

เรียกวา “การรับรูภาวะสุขภาพ” เปนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง เปนการสังเกตตนเองตามการ

รับรูตออาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง รวมทั้งตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานั้นวา สงผลกระทบตอ

ตนเองมากนอยเพียงใด 
 การรับรูภาวะสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพจะข้ึนอยูกับประสบการณภายในของคนคนนั้น (inner experience) 

พฤติกรรม ความต้ังใจ (behaviours and conduct) มีการเปรียบเทียบในคนวัยเดียวกันหรือ

สถานการณเหมือนกัน และความเปนตัวของตัวเอง (solitary endeavors) ในความพยายามที่จะ

รับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง (Orem, 2001) โดยทั่วไปแลวผูที่จะบอกไดวาสุขภาพขณะน้ันของ

คนคนหนึ่งดีหรือไมดีก็ข้ึนกับตัวบุคคลนั้นเองจะเปนผูรับรูหรือตัดสินใจในสุขภาพของตนเอง  

บุคคลจะเปนผูตัดสินในการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

 Pender (1996) กลาววา ระดับของภาวะสุขภาพเปนการดําเนินอยางตอเนื่องระหวาง

ภาวะสุขภาพที่ดีและความเจ็บปวย มีความสัมพันธกับความเจ็บปวย จะทําใหบุคคลมีการรับรู

ภาวะสุขภาพที่แตกตางกันออกไป ตามลักษณะของบุคคลและประสบการณการเจ็บปวยของแต

ละบุคคล 
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 Brook et al. (1979) ใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพของแตละบุคคลวา เปนการ

ประเมินตนเอง ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก  

 1. การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต (Prior health) เปนการประเมินการรับรูและความคิดเห็น

ของตนเองในอดีต ซึ่งมีความแตกตางกันในปจจัยของแตละบุคคล ทั้งความเชื่อ เจตคติ และ

ประสบการณตอความเจ็บปวยในอดีต 

 2. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Current health) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของ

ตนเองในแตละวัน เปนการใหความหมายวาตนมีสุขภาพดี หรือไมดี ในปจจุบัน 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต (Health outlook) เปนการรับรูภาวะสุขภาพที่เกิด

เนื่องมาจากการรับรูภาวะสุขภาพในอดีตและปจจุบัน เปนการคาดเดาภาวะสุขภาพในอนาคต 

 4. การรับรูความตานทานโรคและความเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Resistance and 

susceptibility) เปนการที่บุคคลคาดการณเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเปนโรค ความสามารถ

ตานทานโรค และการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคที่เปนอยู 

 5. ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Health worry and concern) เปน

การประเมินเกี่ยวกับความวิตกกังวล และการใหความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง โดย

ประเมินจากประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมา 

 6. ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Sickness-orientation) เปนการที่บุคคลสามารถ

รับรูและเขาใจความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนไดวา ภาวะสุขภาพ จะตองประกอบดวยภาวะสุขภาพที่ดีและ

ความเจ็บปวยสลับกันไป  

 Speak, Cowart และ Pellet (1989) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด

ของบุคคลที่รวบรวมข้ึน ซึ่งสะทอนถึงการประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปของเขาเหลานั้น ดังนั้นจึงมี

ความเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนความรูสึกความคิดเห็นหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึก

คิด ความเขาใจของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตน 

 Wang และ Laffrey (2001) ไดใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุวา 

หมายถึง การที่ผูสูงอายุบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองทั้งภาวะ

สุขภาพปจจุบัน (present general health) ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมา (general health 

compared with one year ago) และภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน (general 

health compared to others of the same age) 
 การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
 Brook et al. (1979) ไดจัดทําแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health 

Perception Battery) โดยมีขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพดานตาง ๆ ดังนี้ 
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 1. การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต ประสบการณความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ของตน 

 2. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 

 4. การรับรูความตานทานโรคและความเส่ียงตอการเจ็บปวย 

5. ความวิตกกังวลและความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ 

 6. ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

 แนวคิดในการวัดการรับรูภาวะสุขภาพของ Speake, Cowart และ Pellet (1989) ซึ่งได

ทําการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ โดยได

พิจารณาการรับรูภาวะสุขภาพ โดยทั่วไป 3 ดาน คือ 

 1. การรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีต (Past health) เปนการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 2. การรับรูตอภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Present health) เปนการรับรูภาวะสุขภาพของ

บุคคลในปจจุบัน 

 3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุเทา ๆ กัน (Compared to other 

your age) เปนการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลเม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุเทา ๆ กัน  

 การรับรูภาวะสุขภาพของ Wang และ Laffrey (2001) สามารถวัดไดโดยการประเมิน

สุขภาพของตนเองใน 3 มิติ คือ 

 1. สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน (present general health) 

 2. สุขภาพโดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา (general health compared with one year 

ago) 

 3. สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน (general health compared to 

others of the same age) 

 จากการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุของ Wang และ Laffrey (2001) และ 

สกุลรัตน เตียววานิช (2545) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุก โดยกลาว

วา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่จะบงบอกถึงความรูสึกผาสุกผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะ

สุขภาพดี จะมีความผาสุกมากดวยเชนกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) 

ที่พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพของผู สูงอายุที่ เขารวมชมรมผู สูงอายุ อยูในระดับดีและมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ 
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 สรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง ประกอบดวยความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนในปจจุบัน ความรูสึก

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเม่ือ

เปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Wang และ Laffrey 

(2001) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองใน

ปจจุบัน ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยทั่วไปเม่ือเปรียบเทียบกับผูสูงอายุวัยเดียวกัน 
 
5. แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง 
 ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 

 Maslow (1970) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกของบุคคลที่มีความ

เช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทําส่ิงตาง ๆ มี

ความเชี่ยวชาญ และมีความสามารถ ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1. ความรูสึกนับถือตนเอง (self-respect) เปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง มีความ

เคารพ ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความสามารถกระทําส่ิงตาง ๆ ใหประสบ

ความสําเร็จได ซึ่งแสดงออกในลักษณะตาง ๆ ไดแก การมองเห็นคุณคาของตน การเปนคน

เขมแข็งมั่นคง มีความสามารถ มีความช่ืนชมในตนเอง มีความเช่ือมั่น พึ่งตนเองได และมีความ

เปนอิสระ 

 2. ความรูสึกตอคุณคาที่บุคคลอ่ืนมีตอตน (esteem from others) ซึ่งเห็นไดจากการมี

เกียรติ มีชื่อเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับใหมีความสําคัญ มีศักด์ิศรี 

และเปนที่ยกยองของสังคม 

 Rosenberg (1979) ใหคําจํากัดความการเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง การยอมรับ

ตนเอง มีความเชื่อมั่นและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 

 Coopersmith (1984) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองคือ ขอบเขตที่บุคคลมีความเชื่อ

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองวามีความสําคัญและมีคุณคา เปนการพิจารณาตัดสินคุณคาของ

ตนตามความรูสึกและเจตคติที่มีตอตนเองเปนพื้นฐานโดยรวม 



 

 
44 

 Branden (1983) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองหมายถึง ความรูสึกที่สามารถทําได

และพื้นฐานของการเห็นคุณคา ที่สงผลใหการกระทําประสบผลสําเร็จไดอยางมีคุณคา หรือเปน

การประเมินภาวะจิตใจ สติสัมปชัญญะ และความรูสึกสวนลึกภายในจิตใจของแตละบุคคล 

 นงลักษณ บุญไทย (2539) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล แสดงออกทาง

บุคลิกภาพและสุขภาพจิต โดยที่บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีบุคลิกและสุขภาพจิตใน

ทางบวก ในทางตรงกันขามเม่ือบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าก็จะมีบุคลิกภาพและ

สุขภาพจิตในทางลบ  
 การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 Ebersole และ Hess (1997) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง 

ความรูสึกเชื่อภายในตนข้ันพื้นฐานที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนคนที่มีคุณคาเปนที่รัก เปนคนมี

ประโยชน และมีความสามารถ เปนความรูสึกที่ผูสูงอายุมองเห็นความสามารถของตนเองตาม

ความเปนจริงที่ปรากฏอยูในการเผชิญตอการเปล่ียนแปลงเมื่อสูงวัย ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกดิข้ึนนี ้

มีผลตอการรับรูความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ การเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนบุคลิกภาพ

หนึ่งที่มีความสัมพันธอยางมากกับภาวะความซึมเศรา และความสุขของผูสูงอายุ (Miller, 1995) 

การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุเปนผลสะทอนของความรูสึกของผูสูงอายุที่มีตอตนเอง เปน

การประเมินตนเองเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และรับรูวาตนเองมี

ความสามารถ  การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุเปนการสรางการเห็นคุณคาในตนเอง

ใหกับผูสูงอายุ (Thoits and Hewitt, 2001) การเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ (Rosenberg, 1979) บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

มีผลตอความผาสุกทางใจที่ดีตามมา สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า ทําให

ความรูสึกทางดานลบมาก สงผลใหมีความผาสุกทางใจในระดับตํ่า (เสาวนีย สํานวน, 2545) 
 การประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 
 การวัดการเห็นคุณคาในตนเองกระทําไดคอนขางยาก เนื่องจากการเห็นคุณคาในตนเอง

เปนความนึกคิดที่บุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตนเอง การวัดการเห็นการคุณคาในตนเองโดยวิธีการ

รายงานตนเองจึงเปนการใหขอมูลที่ถูกตองกวาวิธีการอื่น ๆ ไดมีผูสรางแบบประเมินการเห็น

คุณคาในตนเองโดยใชวิธีการรายงานตนเองไว เชน แบบวัด Tennessee Self-Concept Scale 

(Fitts, 1964 อางถึงใน นงลักษณ บุญไทย, 2539) แบบวัด Self-Esteem Scale (Rosenberg, 

1965 อางถึงใน นงลักษณ บุญไทย, 2539) และแบบวัด Self-Esteem Interventory 

(Coopersmith, 1984)  
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 Coopersmith (1984) ไดสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง โดยใชรูปแบบของการ

รายงานตนเองและสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ฉบับ คือ ฉบับนักเรียน (School Form) 

ฉบับส้ัน (School Short Form) และฉบับผูใหญ (Adult Form) ซึ่งไดใชตัวช้ีวัดคุณลักษณะพื้นฐาน

การเห็นคุณคาในตนเอง 4 ประการ คือ 

 1. การมีความสําคัญ (Significance) หมายถึง การไดรับการยอมรับ ไดรับการใสใจ เปน

วิถีทางที่บุคคลรูสึกวา ตนยังเปนที่รัก 

 2. การมีอํานาจ (Power) หมายถึง การที่บุคคลสามารถมีอิทธิพลเหนือผู อ่ืน รวมทั้ง

สามารถควบคุมผูอ่ืนได 

 3. การมีความสามารถ (Competence) หมายถึง การประสบความสําเร็จในการกระทําส่ิง

ตาง ๆ 

 4. การมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง การยึดมั่นตามมาตรฐานดานคุณธรรม และศีลธรรม

ของสังคม 

 สรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง  ความรูสึกยอมรับ เคารพนับถือ

ที่ผูสูงอายุมีตอตนเอง ความเชื่อและมั่นใจวาตนมีความสําคัญ คิดและมองตนเองในทางบวก เห็น

วาตนเปนคนมีประโยชน และมีคา โดยตัดสินความมีคุณคาในตนเองจากการประเมินตนในเร่ือง

ความสามารถ การมีอํานาจ และการมีคุณความดี 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองมาจากแบบวัดการ

เห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ของจีรนาฏ ยิ่งศักด์ิมงคล (2544) ซึ่งสรางโดยใชขอคําถาม

บางสวนจากแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับตนเองของ Coopersmith (1984) ฉบับที่ใชสําหรับ

ผูใหญ ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนเคร่ืองมือที่มีความนาเช่ือถือและความตรงสูงและสามารถ

นํามาใชไดในหลายชวงอายุ วัดการเห็นคุณคาในตัวเอง 3 ดาน คือ การมีความสามารถ การมี

อํานาจ และการมีความดี โดยนําดานการมีความสําคัญรวมไวกับดานการมีคุณความดี สอดคลอง

กับแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1997) ที่กลาววา การ

เห็นคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุอยูบนพื้นฐานที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่รักใคร มี

ประโยชน และมีความสามารถ 

 
6. แนวคิดความพึงพอใจในชีวิต  

ความพึงพอใจในชีวิตเปนส่ิงที่พึงปรารถนาของบุคคล เพราะเปนองคประกอบสําคัญใน

การดํารงชีวิตอยางมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเปนการประสบความสําเร็จตามความตองการ 

ความคาดหวังหรือความปรารถนาที่ต้ังไว (Oxford American Dictionary, 1980 อางถึงใน Zhan, 
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1992 อางถึงใน สุนิตรา จตุรพรพิพัฒน, 2543) ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจในชีวิต ไวดังนี้ 

Neugarten, Havighurst และ Tobin (1961) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง 

ความรูสึกวามีความสุข ความรูสึกอ่ิมใจในตนเอง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา พอใจในตนเอง ยอมรับ

ไดทั้งความสําเร็จและความลมเหลวของชีวิตที่ผานมา มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง มองชีวิตตนเอง ผูอ่ืน 

สังคมและโลกในแงดี และ ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุประกอบดวย   5 องคประกอบ ไดแก 

 1. ความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน หมายถึง ความรูสึกวาความตองการหรือ

เปาหมายที่ต้ังไวไดบรรลุตามเปาหมาย 

 2. การมีความสุขในการดําเนินชีวิต หมายถึง เปนผูที่มีความสุขในการทํากิจวัตรประจําวัน 

มีความกระตือรือรน มีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมกิจกรรม มีการติดตอสังสรรคกับผูอ่ืน มี

ความคิดสรางสรรค และมีความพอใจในสภาพที่เปนอยู 

 3. อัตมโนทัศน หมายถึง การรับรูวาตนเองมีสุขภาพกาย จิต และสังคมดี มีความรูสึกวา

ตนไดทําในส่ิงที่ดีที่สุด และปจจุบันดีกวาอดีต เนื่องจากเวลาในปจจุบันเปนเวลาที่ดีที่สุดที่ไมเคยมี

มากอน และมีความรูสึกวารางกายยังแข็งแรงสามารถพบกับเหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึนได และ

พรอมที่จะเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต 

 4. ความต้ังใจและความอดทนในชีวิต หมายถึง การยอมรับวาชีวิตมีความหมาย มีการ

ยอมรับและยืนหยัด ตอสูปญหาหนัก ๆ ในชีวิตได โดยไมคิดที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณในอดีตที่

เกิดข้ึน และมองวาปญหาเหลานั้น เปนประสบการณชีวิตที่ใหประโยชนอีกแงมุมหนึ่ง 

 5. ภาวะอารมณ หมายถึง การแสดงออกที่แสดงถึงความสุข การมีทัศนคติและอารมณ

ในทางที่ดี มีความพอใจในเหตุการณปจจุบัน พอใจที่จะติดตอกับบุคคลที่มีอายุนอยกวา และไม

รูสึกเศราหรือวาเหวแตอยางใด 

 Holmes (1985) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนคําที่มีความหมายคลายคําวา 

ความสุข (happiness) ปราศจากความเครียด 

 Jackle (1974) ใหความหมายความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง เปนความรูสึกยินดี มี

ความสุขที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรับรูวาชีวิตยังมีคุณคา มีความหมายและยังมี

ความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได 

 Flanagan (1982) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความรูสึกเปนปกติสุขและมี

ความหมายเชนเดียวกับคุณภาพชีวิต มีความหมายใกลเคียงกับความสุข 

 ศิริวรรณ  สินไชย (2532) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตเปนความรูสึกที่ดีตอสภาพที่

เปนอยูและทําใหบุคคลรับรูวาชีวิตนี้มีความหมาย 
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 สุนิตรา  จตุพรพิพัฒน (2543) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ความรูสึกที่ดี 

ความรูสึกช่ืนชอบ ความพอใจในการดําเนินชีวิตทั่วไป ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูตอสภาวการณที่

ปรารถนาอยากใหเปนเปรียบเทียบกับสภาวการณที่เปนอยู ซึ่งบุคคลประเมินความพึงพอใจในชวีติ

ของตนเองโดยการมองภาพรวมทั้งหมดตามการรับรูเปาหมาย และการใหคุณคา 

 Zhan (1992) อางถึงใน ฉันทนา นาคฉัตรีย (2546) กลาววาปจจัยที่มีผลตอความพึง

พอใจในชีวิต ไดแก  

 1. ภูมิหลังของบุคคล (Personal background) ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ

สมรส   

 2. เอกลักษณหรือลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล (Characteristics) บุคคลจะรับรูและมี

ความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอตนเอง ทั้งรูปราง ลักษณะ หนาตา ตลอดจนความรูสึกนึกคิด เมื่อมี

เหตุการณเขามารบกวนที่ทําใหบุคคลน้ันไมสามารถแสดงลักษณะเฉพาะของตนเองได ทําใหเกิด

ความขับของใจ ความตึงเครียด สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต  

 3. ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึงทุกส่ิงที่เกี่ยวของกับบุคคล ไดแก 

ครอบครัว การประกอบอาชีพหรือการทํางาน รายได  

 4. ภาวะสุขภาพ (Health functioning status) ภาวะสุขภาพของบุคคลทําใหคนเปล่ียนไป 

ผลจากโรค การรักษา ซึ่งข้ึนอยูกับองคประกอบคือ ความสามารถของรางกาย ความทุกขทรมาน 

บุคคลที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหความสามารถของรางกายลดลง มีขีดจํากัดในการประกอบ

กิจกรรม ยอมสงผลกระทบตอความพึงพอใจในชีวิต 

 Thoits และ Hewitt (2001) พบวา การทํางานอาสาสมัครในชุมชนของผู สูงอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก 6 ดาน ไดแก ความสุข (Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต 

(Life satisfaction) การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความรูสึกของการควบคุมชีวิต (sense 

of control over life) สุขภาพทางกาย (Physical Health) และลดความซึมเศรา (Depression) 
การประเมินความพึงพอใจในชีวิต 
เคร่ืองมือสําหรับประเมินความพึงพอใจในชีวิตมีหลายลักษณะ ซึ่งมีนักวิชาการไดสราง

เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิตข้ึนมา ดังนี้ 

 เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิตตามแนวคิดของ Neugarten, Havighurst และ Tobin 

(1961) เปนเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยมองในองคประกอบ 5 ดาน ไดแก 

1) ความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 2) การมีความสุขในการดําเนินชีวิต 3) ความต้ังใจ

และความอดทนในชีวิต 4) ภาวะอารมณ 5) อัตมโนทัศน โดยไดทําการสรางเคร่ืองมือแยกเปน 3 

ชุด คือ 
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 เคร่ืองมือชุดที่ 1 การใหคะแนนความพึงพอใจในชีวิต (The Life Satisfaction Rating หรือ 

LRS) ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ชนิด 5 ชวงคะแนน เปนการสัมภาษณดวย

ขอความเกี่ยวกับองคประกอบทั้ง 5 มีจํานวน 5 ขอ 

 เคร่ืองมือชุดที่ 2 ดัชนีที่บงช้ีความพึงพอใจในชีวิตชนิด A (Life Satisfaction Index หรือ 

LSIA) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ครอบคลุมองคประกอบทั้ง 5 ดาน ซึ่งตอมา Adms (1969) 

ไดนําเครื่องมือมาวิเคราะหปจจัยพบวา เหลือเพียง 4 องคประกอบ ดังนี้ 1) ความสอดคลองของ

เปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 3 ขอ 2) การมีความสุขในการดําเนินชีวิต 6ขอ 3) ความตั้งใจและความ

อดทนในชีวิต 3 ขอ 4) ภาวะอารมณ 6 ขอ 

 เคร่ืองมือชุดที่ 3 ดัชนีที่บงช้ีความพึงพอใจในชีวิตชนิด B (Life Satisfaction Index หรือ 

LSIB) ประกอบดวย 12 หัวขอ เปนคําถามปลายเปด 

 Campbell (1976) ไดสรางเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในชีวิต ในการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของคนอเมริกัน โดยมีสวนหนึ่งใชวัดความพึงพอใจในชีวิตที่เรียกวา Index of Domain 

Satisfaction ซึ่งใชวัดความพึงพอใจในชีวิตในดานตาง ๆ ไดแก ชีวิตสมรส ชีวิตครอบครัว สุขภาพ 

เพื่อน สัมพันธภาพกับเพื่อนบาน งานบาน งานที่ทําอยู มาตรฐานการดํารงชีวิต การศึกษา ความ

ปลอดภัย และการใชเวลาวาง โดยคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ 7 ระดับ จากไมพึงพอใจใน

ชีวิต ถึง พึงพอใจในชีวิตมากที่สุด 

 เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตตามแนวคิดของ Flanagan (1978) แบง

ออกเปน 5 ดานดังตอไปนี้ 

 1. ดานรางกายและส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิตประกอบดวยการวัดความพรอมทางวัตถุ

และความประกันความปลอดภัย 

 2. สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนประกอบดวยสัมพันธภาพกับคูสมรสกับบิดามารดา และ

บุคคลอ่ืนในครอบครัว 

 3. กิจกรรมในสังคมหรือชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมที่ใหความชวยเหลือหรือสงเสริม

บุคคลอ่ืน และกิจกรรมในทองถิ่น 

 4. การพัฒนาตนเองและความสมหวังในการทํางาน ประกอบดวยการพัฒนาดาน

สติปญญา ความเขาใจสวนบุคคลและการวางแผนของตน 

 5. การมีสันทนาการ ประกอบดวยการเขาสังคม การไดรับส่ิงบันเทิง โดยตนเองเปนผู

ปฏิบัติ 

 สรุปความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูความรูสึกที่ดีตอสถานการณ

ทั่วไปที่เปนอยูหรือความเปนไปไดในชีวิตของผูสูงอายุ เปนผลจากการประเมินความแตกตาง
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ระหวางความตองการและสัมฤทธิผล โดยการรับรูและการตัดสินใจดวยตนเอง ประเมินจาก

องคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 2) การมีความสุขใน

การดําเนินชีวิต 3) ความต้ังใจและความอดทนในชีวิต 4) ภาวะอารมณ  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุของ  ฉันทนา นาคฉัตรีย (2546) ซึ่งเปนแบบสอบถามจาก

แนวคิดของ Neugarten, Havighurst และ Tobin (1961) จํานวนขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ 

ประเมินจากองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน 2) 

ดานการมีความสุขในการดําเนินชีวิต 3) ดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต 4) ดานภาวะอารมณ                            
 
7. แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัว   
 การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูสูงอายุ

เนื่องจากมีความผูกพันกันตามธรรมชาติและเปนสถาบันที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากที่สุด  ครอบครัว

จึงมีความสําคัญยิ่งตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ  การเกื้อหนุนกันในครอบครัวเปรียบเสมอืนเปน

หลักประกันใหกับผู สูงอายุวาตนมีที่พึ่ ง   ในยามที่ตองการความชวยเหลือ  (จันทร เพ็ญ              

แสงเทียนฉาย และคณะ,2544)  ซึ่งการสนับสนุนจากครอบครัวนั้นไดมีการศึกษาและใหแนวคิดไว

ดังนี้ 

 จันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย และคณะ (2544 ) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการ

ชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวกับความสุขทางใจของผูสูงอายุไทย พบวา การชวยเหลือเกื้อหนุน

กันในครอบครัวที่มีบทบาทตอความสุขทางใจเปนทั้งความชวยเหลือจากลูกหลานใหกับผูสูงอายุ

และความชวยเหลือจากผูสูงอายุใหแกลูกหลาน ซึ่งประกอบดวยการชวยเหลือสนับสนุนใน

ครอบครัว  9 ดาน ไดแก 

 1. การใหเงิน : การชวยเหลือกันทางการเงินระหวางพอแม ลูก เปนไปไดทั้ง 2 ทิศทาง  

 2. การใหส่ิงของหรือส่ิงอ่ืนที่ไมใชเงิน : การใหส่ิงของ เคร่ืองใช สะทอนใหเห็นวา ผูสูงอายุ

มองวาไดรับการดูแลจากลูก เปนที่พึงพาโดยไมทอดทิ้งพอแม 

 3. การดูแลยามเจ็บปวย : การไดรับการดูแลเม่ือเจ็บปวย การรับภาระคาใชจายยามปวย 

ซึ่งเกิดข้ึนไดแมลูกแนะนําใหไปหาหมอ พาไปหาหมอ หรือมาเยี่ยมยามเจ็บปวย  

 4. การทํางานบาน : ผูสูงอายุอาจเปนผูให หรือเปนผูทํางานบาน เนื่องจากการทํางานบาน 

เปนประโยชนอยางหนึ่งในการอาศัยอยูรวมกัน 
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 5. การเล้ียงหลาน : เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับลูกและการเล้ียงหลานเปน

กิจกรรมหนึ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติในครอบครัว ทั้งนี้ยังทําใหเกิดความสนุกสดชื่นแตในทางกลับกนัอาจ

ทําใหเกิดความหงุดหงิด ขุนมัวไดเมื่อหลานด้ือร้ันไมเชื่อฟง 

 6. การใหการศึกษา : ผูสูงอายุเช่ือวา การศึกษาจะทําใหลูกเปนคนดี รูจักรับผิดชอบ

ชวยเหลือตัวเองได และดําเนินชีวิตไดอยางราบร่ืน 

 7. การติดตอเยี่ยมเยียน : อาจเปนการมาเยี่ยมเยียนดวยตัวเอง หรือการติดตอกันทาง

โทรศัพท 

 8. การสนใจเอาใจใส : ไมจําเปนตองเปนตัวเงินหรือส่ิงของ เพียงคําพูด ก็ทําใหผูสูงอายุ

เกิดความสุขทางใจได  

 9. การอบรมส่ังสอน : เกิดเมื่อไดรับการอบรมส่ังสอน และเมื่อลูกหลานเชื่อฟงและปฏิบัติ

ตาม เมื่อผูสูงอายุแนะนํา 

 Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการใหขอมูลที่จะทําใหผูไดรับการ

สนับสนุน เช่ือวาตนเองไดรับความเอาใจใส ดูแล ไดรับความรัก ความอบอุน มีคุณคาในตนเอง 

เปนที่ยอมรับและไวใจซ่ึงกันและกัน การสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุปรารถนาจากบุคคลใกลชิด

และครอบครัว ในการสนับสนุนทั้งทางสุขภาพทางกายและความผาสุกของผูสูงอายุของแตละคน 

โดย Cobb แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานไดแก  

 1. การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง ขอมูลที่ทําใหบุคคลทราบวาเขาไดรับความรัก การ

เอาใจใส  ดูแล 

 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา หมายถึง ขอมูลที่ทําใหทราบวามี

คุณคาเปนที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน  

 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง ขอมูลที่บุคคลทราบวาตนเปนสวนหนึ่งของ

สังคม  

 House (1981)  อางถึ ง ใน  Tilden (1985) กลาวว า  การสนับสนุนทาง สังคมเปน

ความสัมพันธระหวางบุคคล มีความรัก ความหวงใย ไววางใจ ซึ่งแบงเปน 4 ดาน คือ  

 1. การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การใหความเคารพ นับถือ เอาใจใส ไววางใจ 

ความผูกพัน  

 2. การสนับสนุนทางวัตถุ หมายถึง การใหความชวยเหลือ ดานส่ิงของที่จําเปน เชน เงิน 

ส่ิงของ แรงงาน  

 3. การสนับสนุนดานการประเมิน หมายถึง การไดรับขอมูลปอนกลับ ชวยใหประเมิน

ตนเอง และเปรียบเทียบกับคนอ่ืนในสังคม  
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 4. การสนับสนุนดานขาวสาร หมายถึง การไดรับขอเท็จจริง รายละเอียด คําแนะนํา ทําให

เผชิญปญหาได  

 Weiss (1974) อางถึงใน Brandt และ Weinert (1981) กลาววา การสนับสนุนจากสังคม

เกิดข้ึนจากบุคคลในครอบครัวและสังคมไดรับการสนับสนุนกัน และการใหความชวยเหลือผูอ่ืน 

โดยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ไดแก 

 1. ดานความรักใครผูกพันและความใกลชิดสนิทสนม  (Attachment)  หมายถึง 

สัมพันธภาพแหงความใกลชิด ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคนรักและเอาใจใส เกิด

ความรูสึกอบอุนและปลอดภัย 

 2. ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social intregration) หมายถึง เกิดจาการที่

บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมสังคม ทําใหเกิดความหวงใยและเขาใจกัน ถาขาดความสัมพันธกันนี้

จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกโดดเด่ียว ขาดเพื่อน ขาดผูเห็นอกเห็นใจ ขาดที่ปรึกษาและเปนผลทํา

ใหเกิดความเบ่ือหนายตอการมีชีวิตอยู ขาดกําลังใจและรูสึกส้ินหวัง 

 3. ดานการมีโอกาสเล้ียงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for nurturance) 

หมายถึง การที่บุคคลมีความผูกพันกับบุคคลอ่ืนที่ดอยกวา ซึ่งบุคคลมีความรับผิดชอบตอการ

เจริญเติบโต หรือความสุขสบาย ทําใหรูสึกวาตนเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพาได 

 4. ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง (Reassurance of Worth) หมายถึง การไดรับ

การยอมรับ เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมแสดงใหเห็นวาตนเองมีความสามารถ และเปนขอมูลที่ทําให

บคุคลทราบวาเขามีคุณคาและไดรับการยอมรับนับถือ 

 5. ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ (Assistance) ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 

คําแนะนํา การสนับสนุนทางดานอารมณและการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ เพื่อนําไปใชใน

การแกปญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 

 อารีย ฟองเพชร (2540) ไดศึกษาการสนับสนุนทางครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจ

กลามเนื้อขาดเลือด โดยไดนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976), House (1981) 

และ Weiss (1974) มาประยุกตเปนการสนับสนุนทางครอบครัว ซึ่งไดแบงการสนับสนุนทาง

ครอบครัวออกเปน 5 ดาน คือ 

 1. การสนับสนุนดานจิตใจ  อารมณ  หมายถึง การไดรับความรัก ความผูกพัน  ความเห็น

อกเห็นใจ รับฟง การระบายความรูสึก  

 2. การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยองและเห็นคุณคา หมายถึง การไดรับความเช่ือถือ 

เห็นดวยในความคิด ไดรับความเคารพนับถือ ยกยองวาเปนบุคคลสําคัญในครอบครัว 
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 3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในสังคม  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทาง

กิจกรรมรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและสังคม  

 4. การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน  หมายถึงการไดรับความชวยเหลือใน

ดานคาใชจาย ในการรักษา การจัดอาหาร การจัดที่พักอาศัย   และการรับประทานยา 

 5. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึงการไดรับคําแนะนําคําปรึกษา ขอเสนอแนะที่

เปนประโยชน ตอสุขภาพ 

 รุงทิพย แปงใจ (2542) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ พบวา 

การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ

การศึกษา ของ สกุลรัตน เตียววานิช (2545) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมากกวาการไดรับจากบุคคลภายนอก   

 นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว

กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดการชวยเหลือเกื้อหนุนกันใน

ครอบครัวที่มีบทบาทตอความสุขทางใจผูสูงอายุของจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ (2544) 

ซึ่งพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

เชนเดียวกัน  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวของจันทรเพ็ญ         

แสงจันทรฉาย และคณะ (2544)  มาใชในการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เนื่องจากเปนแนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัว

ที่เหมาะสมกับสังคมไทยและสถาบันครอบครัวยังเปนสถาบันหลักในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุ 

โดยใชแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวของนารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) ที่สรางจากแนวคิด

การสนับสนุนจากครอบครัวของจันทรเพ็ญ แสงจันทรฉาย และคณะ (2544) 
 
8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อกอใหเกิดความผาสุกทางใจ

แกผูสูงอายุ โดยชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทางดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคม และจิตวิญญาณ 

สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดําเนินกิจกรรมและทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามศักยภาพมากที่สุด 

(ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) พยาบาลมีหนาที่ในการดูแลชวยเหลือทั้งผูสูงอายุที่ปกติมีสุขภาพดี 

กลุมเส่ียงและผูสูงอายุที่เจ็บปวยโดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางเปน



 

 
53 

ระบบ ทั้งในชุมชนและสถานใหบริการดานสุขภาพ โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้ (ชลธิชา จันทคีรี, 

2549) 

 1. การชวยใหผูสูงอายุปกปองตนเอง และเปนผูสูงอายุที่มีแบบแผนชีวิตที่ดีในวันขางหนา

เพื่อสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต เชน การออกกําลังกาย การดูแลดานโภชนาการ การเขารวมกิจกรรมที่มี

ประโยชนตอสังคม เปนตน โดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกกลุม ทั้งกลุมที่ยังมี

สุขภาพดีและกลุมที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีความตองการเฉพาะ และกลุมที่มีขอจํากัดในการ

ดูแลตนเองท้ังผูที่อาศัยในบาน สถานสงเคราะห หรือรับไว รักษาในโรงพยาบาล เพื่อคง

ความสามารถในการทําหนาที่สูงสุด สงเสริมการดูแลตนเอง และกระตุนการมีเครือขายทางสังคม 

 2. การทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ ที่แสดงถึงการทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรม

และมีการกําหนดเปาหมาย การใหความรูดานสุขภาพ (Health Education) จะตองปรับให

เหมาะสมกับความเชื่อ สังคม และวัฒนธรรม 

 3. มีกลวิธีในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ โดยจะตองเร่ิมจากการประเมินการรับรูภาวะ

สุขภาพความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และเปาหมายชีวิต ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมและการจูงใจของผูสูงอายุในการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ การใชกลุมสนับสนุน ซึ่งกลุมเหลานี้มีอยูในชุมชน การ

รวมกลุมของผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ในวัด หรือโบสถ 

 4. การดําเนินการโดยใชกลุมที่จัดต้ังเปนทางการ เชน ชมรมผูสูงอายุ และกลุมที่ไมเปน

ทางการ เชน การรวมกลุมทําพิธีกรรมทางศาสนาที่วัดหรือโบสถ เปนแกนหลักที่พยาบาลใชในการ

สงเสริมการดูแลตนเอง ซึ่งบรรลุเปาหมายสุขภาพเชิงกวางที่ตอบสนองความตองการดานจิต

วิญญาณ และสอดแทรกกิจกรรมดานสุขภาพอ่ืน ๆ ทําใหสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางแทจริง โดย

พยายามทําหนาที่เปนตัวกลางระหวางแพทยกับศาสนา การสอนและใหความรูดานสุขภาพ ให

คําปรึกษาการคัดกรองและบริการสงตอผูปวย 

 5. การพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนระบบ (Systemic Program) และ

เปนโครงการที่สรางสรรค มีโปรแกรมการใหความรู เชน การเตรียมตัวเกษียณอายุ การผอนคลาย

เพื่อแกปญหานอนไมหลับ การคัดกรอง การตรวจสุขภาพ และติดตามผล ซึ่งการกระทําในศูนย

สุขภาพ หรือศูนยสาธารณสุขระดับตน การตรวจรางกายประจําป ใหความรูเร่ืองสุขภาพทุก 2-3 

เดือน 

 6. การจัดบริการใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ (Access to Service) เปนการจัดใหมีคลินิกผู

สูงอายเปนโครงการหนึ่งของโรงพยาบาลที่พยาบาลใหผูสูงอายุสามารถใชบริการได และการจัด
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โครงการสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ (Care for Carer) เปนการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุ และใหผูสูงอายุอยูในครอบครัวไดอยางผาสุก 

 7. การจัดโปรแกรมรวมกับกิจกรรมในสังคม เชน การเขารวมกิจกรรมกับโปรแกรมการ

ออกกําลังกายของจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน หรือสวนสาธารณะตาง ๆ โดยการใหความรูดาน

สุขภาพ ตรวจรางกาย คัดกรองความเจ็บปวยของผูสูงอายุ เปนตน 

 8. มีการรณรงคการสงเสริมสุขภาพ อาจสนับสนุนโดยรัฐบาลหรือเอกชน ผานส่ือตาง ๆ 

เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ และโปรแกรมของชุมชน โดยการสอนประชาชนใหรับผิดชอบตอ

สุขภาพของตนเอง เพื่อใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี การกระตุนใหมีการเปดรานอาหารเพื่อสุขภาพ 

รานคา เพื่อสุขภาพในชุมชน เพื่อลดอันตรายจากอาหาร พืช ผัก และยาตาง ๆ  

 9. การเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน ที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีขอจํากัด หรือมี

ปญหาเฉพาะ สามารถสังเกตส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติเพื่อลดอันตรายที่เกิดจากส่ิงแวดลอมที่อยู

อาศัย ภาวะโภชนาการ การใชยา เปนตน 

 10. สงเสริมการเปนแบบอยางที่ดีของผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี

และมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี โดย

การจัดกลุมชวยเหลือกัน (Self help group) ที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ดียังคงปฏิบัติอยางตอเนื่อง รวมถึงชวยใหผูสูงอายุที่ไมสนใจดูแลสุขภาพของ

ตนเองหันมาปฏิบัติสงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีมากยิ่งข้ึน  

 ศิริพันธุ สาสัตย (2549) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ นอกจากมีหนาที่

พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทอื่น ๆ ที่จะตองทําเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางใน

การใหบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (health 

promotion and disease prevention) เพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

 1. การใหสุขศึกษา (Health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรูทางดาน

สุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามัย ความรูในเร่ือง

การปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีโอกาสทํางานใกลชิด

ประชาชนมากที่สุดจึงควรที่จะใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองนี้แกประชาชนทุกคร้ังที่มีปฏิสัมพันธกัน 

 2. การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลในการ

ใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ ส่ิงที่ควรคํานึงถึง

อยูเสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทําอยางไร การตัดสินใจ

ตาง ๆ เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 
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 3. การทําวิจัย (Research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ การทาํวจิยั

จะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน เพื่อ

นําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 

 4. การติดตอประสานงาน (Coordinator) กับหนวยงานที่รับผิดชอบหรือทํางานเกี่ยวของ

กับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการทางดานสุขภาพที่มีอยูและ

หนวยงานตาง ๆ ที่ทํางานเก่ียวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความชวยเหลือ

และการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. การจัดการในการดูแล (Care manager) พยาบาลควรจะทําหนาที่บริหารจัดการใน

ดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 

 6. การจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) ในการบริหารจัดการดานการใหการบริการ

ทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพและมีขอจํากัด

แตกตางกัน ซึ่งจะมีการติดตาม case ตลอดต้ังแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับกลับ และ

ติดตามไปเยี่ยมบาน เปนตน 

 7. ผูใหบริการการดูแล (Care provider) คืองานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาลก็คือการ

เปนผูใหบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคน 

 8. ผูอํานวยการความสะดวก (Facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาล การดูแลอํานวย

ความสะดวกและการติดตอประสานงาน เชน การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่ในการ

ประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางานและใน

ชุมชน 

 9. เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Initiator) โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรมและโครงการ

ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุเชน โครงการเลิกเหลาละบุหร่ีใน

ผูสูงอายุ หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคที่เหมือนกันและ

ญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณและชวยลด

ภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 

 10. เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (Advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่พิทักษสิทธิ

ผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคม เทาเทียมกับคน

อ่ืน ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในแบบตาง ๆ 
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9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 รุงทิพย แปงใจ (2542) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุใน

ชุมชนเขตเมือง จังหวัดนาน จํานวน 200 คน พบวา คะแนนความผาสุกของผูสูงอายุที่มีคูสมรสอยู

ในระดับสูง การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุในระดับ

ตํ่า โดยที่ผูสูงอายุที่มีคูสมรสมีคะแนนการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวมและรายดาน ไดแก การ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ และการสนับสนุนดาน

อารมณ อยูในระดับสูง 

 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543)  ศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย 

กรณีศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกและอภิปรายกลุม จํานวนผูสูงอายุ 67 คน พบวา

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย ประกอบดวย 5 มิติไดแก ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) 

ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) การเคารพนับถือ (Respect) การ

พึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) และความเบิกบาน (Enjoyment) โดยพบวาความ

เปนอยูและวัฒนธรรมสงผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

 ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล (2544) ศึกษาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุอําเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย จํานวน 200 คน พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ประกอบดวย  

กิจกรรมตามเทศกาล วัฒนธรรม ประเพณีประจําทองถิ่น กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทาง

การเมือง กิจกรรมการออกกําลังกายเปนกลุม กิจกรรมการทองเที่ยวทัศนศึกษาเปนกลุม กิจกรรม

ทางวิชาการ กิจกรรมอาสาสมัครบําเพ็ญประโยชน กิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณภูมิ

ปญญาของผูสูงอายุ กิจกรรมท่ีทําใหเกิดรายได และกิจกรรมนันทนาการ และพบวา การเขารวม

กิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในระดับปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 พนิตนันท โชติกเจริญสุข (2545) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 200 คน พบวา กลุมตัวอยางมี

กิจกรรมทางกายและความผาสุกทางใจอยู ในระดับปานกลาง  และกิจกรรมทางกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง

กิจกรรมทางกายของเพศชายประกอบดวย การขุดดิน ถางหญา ไถนา เข็นขาว และกิจกรรมทาง

กายของเพศหญิงประกอบดวย การทําความสะอาดบาน การประกอบอาหาร นั่งไกวเปลหลาน นั่ง

ขายของ 
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 สกุลรัตน เตียววานิช (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจ

ในบทบาทการดูแลเด็ก การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกของผูสูงอายุ 

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 130 คน พบวา ความผาสุกของผูสูงอายุอยูในระดับสูง ความ        

พึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็กและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก สวนการรับรูภาวะ

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง และเศรษฐานะ ความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก การรับรูภาวะ

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความผาสุกของ

ผูสูงอายุอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ปาริชาติ ญาตินิยม (2547) ศึกษาลักษณะภาวะพฤฒพลัง กรณีศึกษาผูสูงอายุไทยที่มี

ชื่อเสียงจํานวน 7 คน พบวา ลักษณะภาวะพฤฒพลังจากกรณีศึกษาผูสูงอายุไทยที่มีชื่อเสียง  

ประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก 1) การไมอยูนิ่งทํากิจกรรมอยูตลอดเวลา คือ การที่ผูสูงอายุทํา

กิจกรรมที่ตนชอบในยามวางและรวมกิจกรรมกับองคกรที่ตนเปนสมาชิก 2) การมีสุขภาวะดี คือ 

การที่ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณไดเหมาะสมกับวัย  

และ 3) การมีความมั่นคงในชีวิต คือ การที่ผูสูงอายุรูสึกมั่นใจ ปลอดภัย มีความรูสึกแนนอนถึง

ปจจัยตาง ๆ ในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก รายได  ที่อยูอาศัย และผูดูแล    

 ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ (2548) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและสุขภาวะที่ผูสูงอายุไดรับจากการ

เขารวมทํางานอาสาสมัคร เปนการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมอาสาสมัครผูสูงอายุที่ไดรวมกิจกรรม

ไมนอยกวา 1 ป ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม จํานวน 17 คน พบวา ปจจัยเกื้อหนุนการรวมทํางาน

อาสาสมัครของผูสูงอายุ ไดแก 1) ปจจัยลักษณะทางประชากร 2) ปจจัยทางเศรษฐกิจ 3) ปจจัย

ทางสังคม 4) ปจจัยทางวัฒนธรรม และ 5) ปจจัยดานสุขภาพ การเขารวมทํางานอาสาสมัครของ

ผูสูงอายุ มีบทบาทสําคัญ 3 บทบาทหลัก คือ 1) บทบาทดานการเยี่ยมเยียนดูแลและใหความ

ชวยเหลือ 2) บทบาทดานการใหบริการ 3) บทบาทดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา การ

เขารวมกลุมอาสาสมัครใหผลดีตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 ธิดา ทองวิเชียร (2550) ศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 380 คน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยการ

ดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปน

ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พัฒนกิจครอบครัววัยชรา ซึ่งประกอบดวย การดําเนินชีวิตประจําวัน 

การใชเวลาวางหลังจากหยุดงานประจํา การจัดสรรการเงิน การยอมรับการเปล่ียนแปลง การคงไว

ซึ่งสัมพันธภาพและการทํากิจกรรมระหวางสมาชิกในครอบครัว และลูกหลาน มีจุดมุงหมายใน

ชีวิต การเขาถึงบริการสุขภาพ กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ตามแนวคิดความผาสุกทางใจ
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ของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) พบวา ปจจัยดานพัฒนกิจของครอบครัวระยะวัย

ชรา การเขาถึงบริการ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 นารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การปฏิบัติ

กิจกรรม  การสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร  จํานวน 250 คน  โดยใชแนวคิดความผาสุกทางใจของ จิราพร 

เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) พบวา  ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุ

อยูในระดับสูง  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุอยูในระดับดีและมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การปฏิบัติ

กิจกรรมของผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุอยูในระดับมากและมีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขา

รวมชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Heidrich (1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุหญิงที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 240 คน ประเมินความผาสุกทางใจโดยใชแนวคิดความ

ผาสุกทางใจของ Ryff พบวา ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 Thoits และ Hewitt (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางการทํางานอาสาสมัครในชุมชน

กับความผาสุกของกลุมตัวอยางผูใหญและผูสูงอายุชาวอเมริกัน จํานวน 3,617 คน พบวา การ

ทํางานอาสาสมัครมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกสวนบุคคลทั้ง 6 ดาน ไดแก ความสุข 

(Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) 

ความรูสึกของการควบคุมชีวิต (sense of control over life) สุขภาพทางกาย (Physical Health) 

และลดความซึมเศรา (Depression)   

 Greenfield และ Marks (2004) ศึกษาเก่ียวกับการอาสาสมัครแบบทางการเสมือนเปน

ปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวอเมริกัน จํานวน 373 

คน พบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากขาดเอกลักษณทางบทบาทหลักสงผลตอความผาสุกทางใจที่

เปนลบ และไมมีเปาหมายในชีวิต ในขณะที่อาสาสมัครแบบทางการมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกทางใจในระดับสูงและมีเปาหมายในชีวิต 

 Lum และ Lightfoot (2005) ศึกษาผลของการอาสาสมัครตอสุขภาพทางกายและจิตใจ

ของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวอเมริกัน จํานวน 7,322 คน พบวา ผลของการ
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อาสาสมัครทําใหชะลอความเส่ือมถอยของสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของรางกายที่รายงาน

โดยตัวผูสูงอายุเอง ชะลอการเพิ่มข้ึนของระดับภาวะซึมเศราและทําใหอัตราตายลดลง แตการ

อาสาสมัครไมมีผลตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและอัตราการเขาพัก

อาศัยในสถานบริบาลของผูสูงอายุ 

 Ryan และ Willits (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางสายสัมพันธครอบครัวกับภาวะ

สุขภาพและความผาสุกทางใจของผูสูงอายุชาวอเมริกันที่มีสถานภาพสมรส จํานวน 534 คน 

พบวา ลักษณะสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส เด็ก และสมาชิกในครอบครัว มี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพและความผาสุกทางใจของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

จํานวนสมาชิกในครอบครัวมีผลตอภาวะสุขภาพและความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเพียงเล็กนอย 

 Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) ศึกษาการอาสาสมัครและความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุชาวออสเตรเลียจํานวน 2,136 คน พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเปนอาสาสมัครและผูสูงอายุ

ที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับสูง คือ ต้ังแต 800 ชั่วโมงตอปข้ึนไปมีความผาสุกทางใจ

ในระดับตํ่า สวนผูสูงอายุที่จํานวนช่ัวโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 

ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ไดแก 

เพศ เนื่องจากเพศชายมีความแข็งแรงของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหาสุขภาพ

มากกวาเพศชาย และสังคมไทยยกยองใหเพศชายเปนผูนํา ทําตนใหเปนประโยชนตอครอบครัว 

ชุมชน และมีสวนรวมไดมากกวา  (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  ทําใหผูสูงอายุเพศชายจึงมี

ความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง (Costa et al., 1987) ผูที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการ

ปรับตัว รวมทั้งมีประสบการณชีวิตที่มากกวาจึงทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม มี

ความสุข นํามาซึ่งความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจนอยกวาวัยสูงอายุ

ตอนกลางและตอนปลาย (Krause et al., 1999) ผูสูงอายุไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวา

ผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย

กวา (ดนัย ทิพยกนก, 2544) ระยะเวลาและความถี่ของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีผลตอ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (Windsor, Anstey and Rodgers, 2008) ภาวะสุขภาพ เปน

ปจจัยที่สําคัญตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ  การรับรูภาวะสุขภาพดี จะสงผลตอความผาสุก

ทางใจในทางบวก (Wang and Laffrey, 2001) เนื่องจาก ผูสูงอายุที่รับรูภาวะสุขภาพดีนั้น จะมี

ความเครียดตอการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง และมีภาวะพึ่งพาตํ่า ทําใหรับรูความสุขและมี

ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต นําสูความผาสุกทางใจ (Heidrich, 1993) การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครของผูสูงอายุทําใหการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจมากข้ึน 
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(Van, 2000) และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุ (นารีรัตน เช้ือสูงเนิน, 2550) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทํานาย

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจากปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ 

ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว ดังเสนอเปนกรอบแนวคิดในการ

วิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 
 

 

 
 
 

ความพึงพอใจในชีวิต  
(Neugarten, Havighurst  and Tobin, 

1961) 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. เพศ 

2. อายุ 

3. ความเพยีงพอของรายได 

 
ความผาสุกทางใจ 
1.ความสามัคคีปรองดอง 

2.ความสงบสขุและการยอมรับ 

3.การเคารพนบัถือ 

4.การพึง่อาศัยกันและกัน 

5.ความเบกิบาน 

(จิราพร เกศพชิญวัฒนา  

และคณะ, 2543) 

การเขารวมกจิกรรมอาสาสมัคร 
(Wilson, 2000, ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 

2548 และ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

การรับรูภาวะสุขภาพ 
(Wang and Laffrey, 2001) 

การสนับสนนุจากครอบครัว 

(จันทร เพ็ญ แสงเดือนฉาย และคณะ, 
2544) 

การเหน็คุณคาในตนเอง 
(Coopersmith, 1984 และ Ebersole and 

Hess, 1997) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต 

และการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มี

ข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่เขารวม

โครงการจิตอาสาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน  
  กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่เขารวม

โครงการจิตอาสาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน โดยกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้  

 1. เขารวมโครงการโรงพยาบาลจิตอาสาเปนเวลาไมตํ่ากวา 1 ป 

 2. ไมมีปญหาในเร่ืองความคิด ความจํา การรับรู การพูด และการไดยิน ฟงภาษาไทยเขาใจและ

สามารถโตตอบไดดี 

 3. มีความสมคัรใจในการเขารวมการวิจัย 

 การสุมกลุมตัวอยาง มีข้ันตอนดังนี้คือ 

 1. นํารายช่ือจังหวัดในเขตภาคใตตอนบนซ่ึงมีทั้งหมด 7 จังหวัด คือ ชุมพร ระนอง  

สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต กระบ่ี มาทําการสุมโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) ไดรายชื่อ 4 จังหวัด ไดแก ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี กระบ่ี 

 2. สํารวจรายช่ือโรงพยาบาลของจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี และกระบ่ี ที่ผาน

เกณฑการประเมินโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข และสํารวจจํานวนผูสูงอายุของ

แตละโรงพยาบาลที่มีผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครตามคุณสมบัติที่กําหนดไว รายละเอียด

ดังในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจําแนกตามโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล จํานวนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม
อาสาสมัคร (คน) 

1. โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จังหวัดชุมพร 

2. โรงพยาบาลพะโตะ จังหวัดชุมพร 

3. โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร 

4. โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

5. โรงพยาบาลกระบุรี จังหวัดระนอง 

6. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 

7. โรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี 

8. โรงพยาบาลกระบ่ี จงัหวดักระบ่ี         

27 

20 

30 

20 

10 

31 

  7 

18 

รวม 163 

 

                                                                         ขอมูล ณ วันที ่31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  จากการสํารวจจํานวนประชากรทั้งหมดของ

โรงพยาบาลใน 4 จังหวัดที่สุมไดมีจํานวน 163 คน เนื่องจากประชากรมีจํานวนนอย ดังนั้นผูวิจัย

จึงศึกษาในประชากรทั้งหมด ทั้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

โดยผูวิจัยไปสัมภาษณผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครดวยตนเอง หลังจากเก็บรวบรวม

ขอมูลเสร็จส้ินไดแบบสอบถามทั้งหมด 158 ฉบับ เนื่องจากไมสามารถติดตอผูสูงอายุได 5 คน 

จากผลการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกตาม สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ระยะเวลาที่ เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร และระยะเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ัง 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n = 158) รอยละ 

สถานภาพสมรส   

         คูอยูดวยกัน 84 53.2 

         หมาย 54 34.2 

         โสด  12 7.6 

         คูไมไดอยูดวยกนั 6 3.8 

         หยาแยกกันอยู 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 

       ไมไดเรียน 1 0.6 
อาชีพ   

         ขาราชการบํานาญ 46 29.1 

เกษตรกรรม 44 27.8 

ไมไดประกอบอาชีพ 37 23.4 

       คาขาย 17 10.8 

       รับจาง 8 5.1 

         อ่ืน ๆ ไดแก ธุรกิจสวนตัว  6 3.8 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n = 158) รอยละ 

รายได (บาทตอเดือน) (Χ= 9,745, SD = 9,116, Min = 500, Max = 50,000) 

         ตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน   57 36.1 

         5,000 – 10,000 บาทตอเดือน 51 32.3 

         10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 15 9.5 

         15,000 บาท ข้ึนไป ตอเดือน 35 22.1 
โรคประจําตัว   

       ไมม ี 87 55.1 

        ม ีไดแก ความดันโลหติสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

โรคหัวใจ ตอหนิ เกาท ไทรอยด ไต ขอเขาเส่ือม 

71 49.1 

ระยะเวลาที่เขารวมกจิกรรมอาสาสมัคร (ป) (Χ= 3.06, SD = 1.36, Min = 1, Max = 7)        

         1 – 3 ป 114 72.1 

         4 – 5 ป 38 24.1 

       มากกวา 5 ป 6 3.8 

ระยะเวลาที่ใชในการทํากจิกรรมอาสาสมัครแตละครั้ง (ชั่วโมง) (Χ = 3.32, SD = 1.19, 

Min = 1, Max = 8) 

         1 – 3 ชั่วโมง 88 55.7 

         4 – 5 ชั่วโมง 65 41.1 

       มากกวา 5 ชั่วโมง 5 3.2 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มีสถานภาพสมรสคูอยู

ดวยกันมากที่สุด รอยละ 53.2 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.4 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 51.3 อาชีพเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 29.1 และเกษตรกรรม 

รอยละ 27.8 รายไดตอเดือนเฉล่ีย 9,745 บาท โดยมีรายไดตํ่าสุด 500 บาท และรายไดสูงสุด 

50,000 บาท มีโรคประจําตัว รอยละ 55.1 ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเฉลี่ย 3.06 ป 

ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครตํ่าสุด 1 ป และสูงสุด 7 ป ระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม

อาสาสมัครแตละคร้ังโดยเฉล่ีย 3.32 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ัง

ตํ่าสุด 1 ชั่วโมง และสูงสุด 8 ชัว่โมง   
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 7 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเก่ียวกับรายละเอียดของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่ผูวิจัยสรางข้ึน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได โรคประจําตัว ระยะเวลาที่เขารวมกจิกรรม

อาสาสมัครและระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ัง ประกอบดวยขอคําถาม 9 

ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เปนแบบประเมินจํานวนครั้ง

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุในแตละสัปดาหหรือแตละเดือน ในชวงระยะเวลา 1 ป

ที่ผานมา ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 1) ดานการเยี่ยมเยียนและใหความ

ชวยเหลือ 2) ดานการใหบริการ 3) ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา โดยผูวิจัยสรางจาก

แนวคิดการอาสาสมัครของ Wilson (2000) แนวคิดบทบาทการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ 

ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ (2548) และแนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข (2550)  

โดยมีข้ันตอนการสรางแบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครของผูสูงอายุ 

 2. สรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดโดยใหครอบคลุมในทุกประเด็น นําเสนออาจารยที่

ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

 ลักษณะของแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ ประเมินจากบทบาท 3 ดาน 

ไดแก 

 1. ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2 

 2. ดานการใหบริการ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 3-4-5-6-7-8-10     

 3. ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา  จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 9 

     และขอคําถามปลายเปดใหระบุกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ผูสูงอายุปฏิบัติ จํานวน 1 ขอ   

 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ดังนี้ (Thoits and Hewitt, 2001) 

 มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากกวา 1 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห 

   (5 คะแนน) 

 มาก  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 สัปดาห (4 คะแนน)  

  ปานกลาง หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 2-3 คร้ังใน 1 เดือน (3 คะแนน) 

 นอย  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 เดือน (2 คะแนน) 
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 นอยที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ังใน 1 เดือน 

   (1 คะแนน) 

 ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย (0 คะแนน) 

การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

0.00 – 0.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

0.50 – 1.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยที่สุด 

1.50 – 2.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง 

3.50 – 4.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมาก 

4.50 – 5.00   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากที่สุด 

สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ ของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) เปนการประเมินตนเองของผูสูงอายุที่

ประกอบดวย ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในปจจุบัน ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยท่ัวไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูสูงอายุวัยเดียวกัน มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .80 ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Wang และ Laffrey (2001) ประกอบดวย

ขอคําถาม 3 ขอ โดยแตละขอมีมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และไมดี โดย

กําหนดมาตราสวนประมาณคาไวดังนี้ 

ดี     หมายถึง      รับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยูในระดับดี (3 คะแนน) 

ปานกลาง  หมายถึง      รับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยูในระดับปานกลาง (2 คะแนน) 

ไมดี          หมายถึง      รับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยูในระดับไมดี (1 คะแนน) 

การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) 

1.00 – 1.67   คะแนน      หมายถึง     รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 

1.68 – 2.34   คะแนน      หมายถึง     รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

2.35 – 3.00   คะแนน      หมายถึง     รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

สวนที่ 4 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบประเมินการเห็นคุณคาใน

ตนเองของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุหญิง

ในสถานสงเคราะหของ จีรนาฏ ยิ่งศักด์ิมงคล (2544) ซึ่งสรางโดยใชขอคําถามบางสวนจาก
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แบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับตนเองของ Coopersmith (1984) ฉบับที่ใชสําหรับผูใหญ และ

แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1997) โดยนําขอคําถาม

มาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวนขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ 

ประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการมีความสามารถ จํานวน   7 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-6-12-19-23-25  

2. ดานการมีอํานาจ จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 3-5-8-9-10-13-15-16-21-22 

3. ดานการมีความดี จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 4-7-11-14-17-18-20-24 

แตละขอคําถามแบงมาตราสวนประมาณคาเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด 

   (4 คะแนน) 

 มาก         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมาก  

   (3 คะแนน) 

 นอย  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุนอย  

   (2 คะแนน) 

 นอยที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุนอยมาก 

   (1 คะแนน) 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งดานบวก และดานลบ ขอความที่มีความหมาย

ทางบวก 11 ขอ ไดแก ขอที่ 3-4-7-8-10-11-12-14-15-17-25 และ ขอความที่มีความหมายทางลบ 

14 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-5-6-9-13-16-18-19-20-21-22-23-24 กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

                       ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ถาเลือกนอยที่สุด              ให 1 คะแนน                          ให 4 คะแนน 

ถาเลือกนอย                    ให 2 คะแนน                           ให 3 คะแนน 

ถาเลือกมาก                     ให 3 คะแนน                          ให 2 คะแนน 

ถาเลือกมากที่สุด              ให 4 คะแนน                          ให 1 คะแนน 

 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544) 

 1.00 – 1.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับนอยมาก 

1.50 – 2.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับมาก 

3.50 – 4.00   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองในระดับมากที่สุด  
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 สวนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต เปนแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต

ของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุของ ฉันทนา 

นาคฉัตรีย (2546) มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .75 โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซึ่งเปน

แบบสอบถามจากแนวคิดของ Neugarten, Havighurst และ Tobin (1961) จํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด 18 ขอ ประเมินจากองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 

 1. ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 4-

12-15  

 2. ดานการมีความสุขในการดําเนินชีวิต จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 7-8-9-10-11-

14 

 3. ดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 13-16-17 

 4. ดานภาวะอารมณ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-3-5-6-18 

แตละขอคําถามแบงมาตราสวนประมาณคาเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากที่สุดตามขอความนั้น 

  (4 คะแนน)        

มาก  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากตามขอความนั้น  

  (3 คะแนน)  

นอย  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยตามขอความนั้น  

  (2 คะแนน)  

นอยที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยที่สุดตามขอความนั้น 

  (1 คะแนน)  

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งดานบวก และดานลบ ขอความที่มีความหมาย

ทางบวก 12 ขอ ไดแก ขอที่ 1-3-5-8-9-10-11-13-14-15-16-17 และ ขอความที่มีความหมายทาง

ลบ 6 ขอ ไดแก ขอที่ 2-4-6-7-12-18 กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

                  ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ถาเลือกนอยที่สุด              ให 1 คะแนน                                ให 4 คะแนน 

ถาเลือกนอย                     ให 2 คะแนน                                ให 3 คะแนน 

ถาเลือกมาก                     ให 3 คะแนน                                ให 2 คะแนน 

ถาเลือกมากที่สุด              ให 4 คะแนน                                ให 1 คะแนน 
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 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544)  

1.00 – 1.49   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตนอยที่สุด 

1.50 – 2.49   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตมาก 

3.50 – 4.00   คะแนน           หมายถึง     มีความพึงพอใจในชีวิตมากที่สุด 

สวนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยใชแบบประเมินการ

สนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุของ นารีรัตน เชื้อสูงเนิน (2550) มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมอื 

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .89 สรางจากกรอบ

แนวคิดการชวยเหลือเกื้อหนุนในครอบครัวกับความสุขทางใจของผูสูงอายุไทยของ จันทรเพ็ญ   

แสงเทียนฉาย และคณะ (2544) ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมดจํานวน 

17 ขอ แบงเปนการสนับสนุนจากครอบครัว 9 ดาน ไดแก  

 1. ดานการใหเงิน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2  

 2. ดานการใหส่ิงของหรือส่ิงอื่นที่ไมใชเงิน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 3-4 

 3. ดานการดูแลยามเจ็บปวย จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 5-7  

 4. ดานการทํางานบาน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 8-9  

 5. ดานการเล้ียงหลาน จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 10 

 6. ดานการใหการศึกษา จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 11  

 7. ดานการติดตอเยี่ยมเยียน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 12-13  

 8. ดานการสนใจเอาใจใส จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 14-15  

  9. ดานการอบรมส่ังสอน จาํนวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 16-17  

แตละขอคําถามแบงมาตราสวนประมาณคาเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

มาก  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้นมาก 

  (3 คะแนน) 

ปานกลาง หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้น 

  ปานกลาง (2 คะแนน) 

นอย  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้นนอย 

  (1 คะแนน) 

ไมไดเลย หมายถึง การไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตามขอความนั้นเลย 

  (0 คะแนน) 
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            และตัวเลือกไมเกี่ยวของ หมายถึง ส่ิงนั้นไมเกิดข้ึน เชน ไมมีบุตรหลาน บุตรหลานอยู

ดวยกัน หรือบุตรหลานไมไดอยูดวยกัน  

การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (นารีรัตน เชื้อสูงเนิน, 2550) 

0.00 – 0.75   คะแนน หมายถึง การไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเลย 

0.76 – 1.50   คะแนน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 

1.51 – 2.25   คะแนน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

2.26 – 3.00   คะแนน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

สวนที่ 7 แบบประเมินความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบประเมินความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) ซึ่งสรางจากกรอบแนวคิดความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย และนารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ไดนํามาประเมินความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุ มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .90 ประกอบดวย 5 มิติ ดังนี้ 

 1. ความสามัคคีปรองดอง จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2-3-4-5-6 

 2. ความสงบสุขและการยอมรับ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอที่ 7-8-9-10-11 

 3. การพึ่งพาอาศัยกัน จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 12-13-14-15-16-17-18-19  

 4. ความเบิกบาน จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 20-21-22-23-24-25-26 

 5. การเคารพนับถือ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 27-28-29-30-31-32 

ขอคําถามประกอบดวยขอความทางบวกและขอความทางลบ กําหนดลักษณะคําตอบ

เปน มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  

การตอบแบบสอบถามพิจารณาเกณฑ ดังนี้ 

นอยที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยที่สุดตามขอความนั้น 

  (1 คะแนน)        

นอย  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงนอยตามขอความนั้น 

  (2 คะแนน)        

มาก  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากตามขอความนั้น 

  (3 คะแนน)        

มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกเปนจริงมากที่สุดตามขอความนั้น 

  (4 คะแนน)        
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โดยในแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งดานบวก และดานลบ ขอความที่มี

ความหมายทางบวก 29 ขอ ไดแก ขอที่ 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 ขอความที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ ไดแก ขอที่ 10-16-

22 กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

                         ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 

ถาเลือกนอยที่สุด             ให 1 คะแนน                                ให 4 คะแนน 

ถาเลือกนอย                    ให 2 คะแนน                                ให 3 คะแนน 

ถาเลือกมาก                     ให 3 คะแนน                                ให 2 คะแนน 

ถาเลือกมากที่สุด              ให 4 คะแนน                                ให 1 คะแนน 

 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2544) 

1.00 – 1.49   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับนอยที่สุด 

1.50 – 2.49   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับนอย 

2.50 – 3.49   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับมาก 

3.50 – 4.00   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

หลังจากนั้นจึงนําเคร่ืองมือทั้งหมดไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญที่จะศึกษาเปนผูตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและเกณฑการใหคะแนน รวมทั้งหมด 5 คน 

ไดแก 

 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ  3 คน 

 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานอนามัยชุมชน 1 คน 

 นักวิชาการดานการสาธารณสุข      1 คน 

 หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index: CVI) 

 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความสอดคลองในระดับ 3 และ 4 

                                                                จํานวนคําถามทั้งหมด 
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 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึง

ใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในแตละสวนของแบบสอบถามในสวนที่ 2-7 ดังนี้ 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครไดคา CVI เทากับ .90 จากน้ันผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขสํานวน

ภาษาบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก ใหตัดคําวา “ชวย ชวยออก งาน ใหการ” 

ออก  

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครจํานวน 11 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินระดับความถี่ของการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครไดคา CVI เทากับ 1 และไมตองปรับแกสํานวนภาษา แบบประเมินการรับรู

ภาวะสุขภาพมีจํานวน 3 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 4 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองไดคา 

CVI เทากับ .84 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกขอคําถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งข้ึนและปรับแกไข

สํานวนภาษา ดังนี้   

 ขอ 3   ปรับขอคําถามเปน ทานสามารถทําใจยอมรับส่ิงตาง ๆ ไดงาย 

 ขอ 4   ปรับขอคําถามเปน คนสวนใหญชอบคุยกับทาน 
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 ขอ 12 ปรับขอคําถามเปน การดําเนินชีวิตของทานมาจนถึงทุกปจจุบันนี้ มันไมใชเร่ือง 

งาย ๆ 

 ขอ 16 ปรับขอคําถามเปน บอยคร้ังที่ทานรูสึกเบ่ือ ไมอยากอยูบาน อยากออกไปจากบาน 

 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน ทานเปนคนดีเมื่อเปรียบเทียบกับคนสวนมากในวัยเดียวกัน 

 ขอ 19 ปรับขอคําถามเปน บอยคร้ังที่ทานรูสึกหงุดหงิดกับชีวิตประจําวันของทาน 

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินการเห็นคุณคาใน

ตัวเองจํานวน 25 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 5 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการความพึงพอใจในชีวิตไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตไดคา 

CVI เทากับ 1 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขสํานวนภาษาตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้   

 ขอ 1   ปรับขอคําถามเปน ทานรูสึกวาตนเองมีความพอใจในชีวิต 

 ขอ 6   ปรับขอคําถามเปน เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาทานเศราสรอย

บอยคร้ังมากกวาเขา 

 ขอ 13 ปรับขอคําถามเปน ทานรูสึกภูมิใจในตัวเองมาก เมื่อนึกถึงอดีตที่ผานมา 

 ขอ 14 ปรับขอคําถามเปน ถาหากวากลับไปต้ังตนชีวิตใหมได ทานจะไมขอต้ังตนชีวิตใหม

อีก 

 ขอ 16 ปรับขอคําถามเปน ทานไดเรียนรู ไดผานส่ิงตางๆ มากกวาคนอ่ืน 

 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน ทานรูสึกวาแมตัวเองแกลงแตก็สามารถตอสูกับปญหาได 

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินความพอใจในชีวิต

จํานวน 18 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 สวนท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวได
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คา CVI เทากับ 1 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขสํานวนภาษาตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้   

 ขอ   4 ปรับขอคําถามเปน ในชวงวันหยุดหรือเทศกาล ทานไดรับการชักชวน หรือมีโอกาส

ไดไปเที่ยวกับบุตรหลาน 

 ขอ 10 ปรับขอคําถามเปน ทานมีโอกาสไดเล้ียง หรืออยูใกลชิดกับหลาน 

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินการสนับสนุนจาก

ครอบครัวจํานวน 17 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  

 สวนท่ี 7 แบบประเมินความผาสุกทางใจ 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินความผาสุกทางใจไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ต้ังแต .80 ข้ึนไป ซึ่งแบบประเมินความผาสุกทางใจไดคา CVI 

เทากับ .93 จากนั้นผูวิจัยไดเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกขอคําถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งข้ึนและปรับแกไขสํานวน

ภาษา ดังนี้   

 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน บุตรหลานตอบแทนบุญคุณทานโดยการสงเสียดูแล 

 ขอ 31 ปรับขอคําถามเปน ผูอ่ืนเคารพนับถือทานในฐานะผูอาวุโส  

 หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแบบประเมินความผาสุกทางใจ

จํานวน 32 ขอ กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

  
            2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบ

ประเมินความพึงพอใจในชีวิต แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินความ

ผาสุกทางใจ ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และการปรับแกไขขอคําถาม ตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุที่เขารวมโครงการจิตอาสาในโรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา ที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําไปวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์แอลฟาตาม

วิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท่ี

ยอมรับไดจะตองมีคาต้ังแต .70 ข้ึนไป (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
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คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามที่นําไปทดลองใชและเมื่อนําไปใชจริงไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

เคร่ืองมือ คาความเที่ยง 

(ทดลองใชn=30) 

คาความเที่ยง 

(ใชจริงn=158) 

1. แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ .76 .80 

2. แบบประเมินการเหน็คุณคาในตนเอง .72 .93 

3. แบบประเมินความพงึพอใจในชีวิต .75 .88 

4. แบบประเมินการสนับสนนุจากครอบครัว .76 .87 

5. แบบประเมินความผาสุกทางใจ .82  .93 

5.1 ดานความสามัคคีปรองดอง .71 .86 

5.2 ดานความสงบสุขและการยอมรับ .63 .82 

5.3 ดานการพึง่พาอาศัยกนั .70 .80 

5.4 ดานการเคารพนับถือ .72 .86 

5.5 ดานความเบิกบาน .73 .87 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้งหมด 8 โรงพยาบาล ไดแก     

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ โรงพยาบาลทาแซะ โรงพยาบาลพะโตะ โรงพยาบาลระนอง         

โรงพยาบาลกระบุรี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลพุนพิน และโรงพยาบาลกระบ่ี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ผูวิจัยเขาพบเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัยกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานจิตอาสาของแตละโรงพยาบาลที่กําหนดไว 

 3. ผูวิจัยติดตามไปพบผูสูงอายุตามกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไวของแตละโรงพยาบาล 

ผูวิจัยแนะนําตัว ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดการ

วิจัย พรอมอธิบายถึงสิทธิ์ที่ผูสูงอายุสามารถปฏิเสธหรือไมใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมตองบอก
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เหตุผลใหผูวิจัยทราบและรับรองวาจะไมมีผลกระทบใด ๆ และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะนํา

เปดเผยเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น พรอมทั้งใหผูสูงอายุลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 4. ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหแกผูสูงอายุ

ฟงและบันทึกขอมูลตามที่ผูสูงอายุตอบทุกขอ ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ตอผูสูงอายุ 1 คน 

 5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดอีกคร้ังหนึ่ง จากนั้นมอบของที่ระลึก

และกลาวขอบคุณผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

 6. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 30 พฤศจิกายน 2552 ถึง 22 กุมภาพันธ 

2553 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจากนั้นผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อทําการแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสามารถตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง โดยขอมูลที่ไดจะเปน

ความลับพรอมนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและเชิงวิชาการเทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางเขารวมการ

วิจัยแลว ถาตองการออกจากการวิจัยกอนส้ินสุดการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถกระทําไดโดยไมตอง

แจงเหตุผลและไมมีผลกระทบใด ๆ หากมีขอสงสัยหรือคําถามตาง ๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได 

และเม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร โดยแบงการ

วิเคราะหขอมูลดังนี้  

  1.1 เพศ และความเพียงพอของรายได โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 

  1.2 อายุ โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
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 2. วิเคราะหการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพยีงพอของรายได 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร โดยเลือกทดสอบตามชนิดของมาตรวัดในแตละคูตัวแปร และทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

  3.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางเพศ และความเพียงพอของรายไดกับความ

ผาสุกทางใจดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัด

ระดับนามบัญญัติ โดยเปนตัวแปรทวิวิภาคจําแนกตามเกณฑกับตัวแปรระดับชวงมาตรา 

  3.2 ทดสอบความสัมพันธระหวาง อายุ การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรู

ภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับ

ความผาสุกทางใจ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน   

 4. วิเคราะหความสามารถในการทํานายของ ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอ

ของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน และสรางสมการการ

พยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ทดสอบความมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนกําหนดวาตัวแปรที่นํามาเปนตัวแปร

ทํานายจะตองเปนตัวแปรระดับอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ข้ึนไป ดังนั้นในการวิเคราะหคร้ังนี้

จึงตองปรับตัวแปรที่วัดไดในระดับนามบัญญัติ (Norminal Scale) ไดแก เพศ ความเพียงพอของ

รายได (รายไดเพียงพอ และรายไดไมเพียงพอ) โดยแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) โดย

การใหคาตัวเลข 0 และ 1 เปนคาที่แทนระดับคาของตัวแปร  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา ปจจัยทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครจํานวน 158 คน 

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 4)  

 ตอนท่ี 2 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 5-7) 

 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร (ตารางที่ 8) 

 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ 

ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายทุี่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 9-11) 
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ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกตาม เพศ อายุ 

และความเพียงพอของรายได  

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n = 158) รอยละ 

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 ปข้ึนไป 8 5.1 
ความเพยีงพอของรายได           

        รายไดเพียงพอ  103 65.2 

          รายไดไมพียงพอ 55 34.8 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร สวนใหญเปนเพศหญิง    

รอยละ 77.2 มีอายุเฉล่ีย 68.3 ป โดยมีอายุตํ่าสุด 60 ป และมีอายุสูงสุด 85 ป สวนใหญมีรายได

เพียงพอ รอยละ 65.2   
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ตอนท่ี 2 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ   

พึงพอใจในชีวติ การสนับสนนุจากครอบครัว และความผาสุกทางใจของผูสูงอายุทีเ่ขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร (ตารางที่ 5-7) 

ตอนท่ี 2.1 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

ตารางที่ 5 คาเฉล่ียของคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกเปนรายขอ 

 

กิจกรรมอาสาสมัคร Χ  SD ระดับ 

ดานการใหบริการ    

การประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล  2.99 1.70 ปานกลาง 

การชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล  2.23 1.87 นอย 

การชวยงานดานเอกสารของโรงพยาบาล 1.63 1.73 นอย 

การชวยพับกอ็ซ พับเส้ือผาผูปวย พับผาตาง ๆ ที่ใชในโรงพยาบาล  1.31 1.71 นอยที่สุด 

การเปนผูนํากลุมตาง ๆ ในการออกกําลังกาย 1.23 1.62 นอยที่สุด 

การดูแลผูปวยในหอผูปวยในของโรงพยาบาล  1.04 1.29 นอยที่สุด 

การจัดกิจกรรมใหความบันเทิงแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล 0.86 1.27 นอยที่สุด 
ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ    

การเยี่ยมผูสูงอายุ หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ทีบ่าน 2.07 1.74 นอย 

การเยี่ยมเยียน พูดคุยแนะนําใหขอมูลขาวสาร ใหกําลังใจแก ผูปวย 

ผูพิการ ที่บาน 

1.94 1.70 นอย 

ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา    

การสอนใหความรูแกกลุมบุคคลตาง ๆ ตามความรูความสามารถ

ของผูสูงอายุ  

1.35 1.58 นอยที่สุด 

กิจกรรมอ่ืน ๆ    

การชวยในกิจกรรมอ่ืน ๆ (วดัความดันโลหิต ชัง่น้าํหนัก วัดสวนสูง 

ชวยบรรจุยา ปดฉลากยา ชวยแผนกฝากครรภรณรงคเร่ืองนมแม 

เปนพี่เล้ียงผูปวยโรคเบาหวาน) 

0.52 1.36 นอยที่สุด 

รวม 1.56 0.89 นอย 
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 จากตารางที่ 5 พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ

นอย (Χ  = 1.56, SD = 0.89) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ

ผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยขอการประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติ

ในโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 2.99, SD = 1.70) และขอการชวยในกิจกรรมอื่น ๆ ไดแก 

วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ชวยบรรจุยา ปดฉลากยา ชวยแผนกฝากครรภรณรงคเร่ือง

นมแม เปนพี่เล้ียงผูปวยโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (Χ  = 0.52, SD = 1.36) 

ตอนท่ี 2.2 การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัว   

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยของคะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับของการรับรูภาวะสุขภาพ การเห็น

คุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว ของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกโดยรวม 

 

ตัวแปร Χ  SD ระดับ 

การรับรูภาวะสุขภาพ 2.58 0.47 ดี 

การเหน็คุณคาในตนเอง 3.21 0.40 มาก 

ความพึงพอใจในชีวิต 3.19 0.40 มาก 

การสนับสนุนจากครอบครัว 2.29 0.43 มาก 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับดี (Χ  = 2.58, SD = 0.47) การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.21, SD = 0.40) ความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.19, SD = 0.40) และการ

สนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมก็อยูในระดับมาก

เชนเดียวกัน (Χ  = 2.29, SD = 0.43)  
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ตอนท่ี 2.3 ความผาสุกทางใจ 

ตารางที่ 7 คาเฉล่ียของคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร จําแนกเปนรายดาน 

 

ความผาสุกทางใจ Χ  SD ระดับ 

ดานความสามัคคีปรองดอง 3.36 0.46 มาก 

ดานความเบิกบาน 3.34 0.49 มาก 

ดานการเคารพนับถือ 3.25 0.45 มาก 

ดานการพึง่พาอาศัยกนั 3.23 0.46 มาก 

ดานความสงบสุขและการยอมรับ 3.16 0.51 มาก 

รวม 3.27 0.39 มาก 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.27, SD = 0.39) และเม่ือพิจารณารายดานพบวาความผาสุกทาง

ใจทั้ง 5 ดานตางก็อยูในระดับมากเชนกัน โดยดานความสามัคคีปรองดองมีคาเฉล่ียสูงสุด        

(Χ  = 3.36, SD = 0.46) 
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และ

การสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

(ตารางที่ 8) 

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความ     

พึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 

ความผาสุกทางใจ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p -value ระดับ 

เพศ .023 .773 ไมสัมพันธ 

อาย ุ .002 .980 ไมสัมพันธ 

ความเพียงพอของรายได .275 .000 ตํ่า 

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร -.052 .513 ไมสัมพันธ 

การรับรูภาวะสุขภาพ .401 .000 ปานกลาง 

การเหน็คุณคาในตนเอง .743 .000 สูง 

ความพึงพอใจในชีวิต .746 .000 สูง 

การสนับสนุนจากครอบครัว .535 .000 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 8 พบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .275) 

 การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .401) 

 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .743) 
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 ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .746) 

 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .535) 

 เพศ อายุ และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ            

ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายทุี่

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน และสรางสมการการพยากรณความผาสุกทาง

ใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร (ตารางที่ 9-11) 

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานความเพียงพอของรายได การ

รับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว 

กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในรูปเมตริกสหสัมพันธ 

(Correlation matrix)  

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. ความเพยีงพอของรายได  1      

2. การรับรูภาวะสุขภาพ  .223* 1     

3. การเหน็คุณคาในตนเอง  .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 พบวา ตัวแปรอิสระที่นํามาวิเคราะหถดถอยพหุคูณคร้ังนี้ มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปรเทากับ .223 - .846 จัดวาไมเกิดปญหาความสัมพันธกันเองสูง 

(Multicollinearity) เนื่องจากในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระไมควรมีคาต้ังแต .90 ข้ึนไป (Hair, et al., 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2551) 

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณและตัวแปรความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร คาอํานาจการพยากรณ (R 2 ) และคาอํานาจการ

พยากรณที่เพิ่มข้ึน (R 2 change) เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนข้ันตอน 

 

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,  

    การเหน็คุณคาในตนเอง 

.781 .611 .027 9.229 .003 

  

 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ความพึงพอใจในชีวิต 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R 2 ) .537 แสดงวา         

ความพึงพอใจในชีวิตสามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครไดรอยละ 53.7  

 ข้ัน 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการสนับสนุนจากครอบครัวเขาไป คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ

เพิ่มข้ึนเปน .584 (R 2  = .584) สามารถเพ่ิมอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 นั่นคือความพึงพอใจในชีวิตและการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมกันพยากรณ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 58.4 โดยที่เมื่อเพิ่มการ

สนับสนุนจากครอบครัวเขาไป จะสามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครไดเพิ่มข้ึนรอยละ 4.6 (R 2 change = .046)  
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 ข้ัน 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการเห็นคุณคาในตนเอง คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึน

เปน .611 (R 2  = .611) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นั่นคือ นั่นคือ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง

สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 

61.1 โดยที่เม่ือเพิ่มตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองเขาไป จะสามารถรวมกันพยากรณความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 (R 2 change = .027) 

ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ในการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 
ตัวพยากรณ b S.E. b  Beta t p-value 

ความพึงพอใจในชีวิต .380 .095 .388 3.988 .000 

การสนับสนุนจากครอบครัว .177 .055 .204 3.238 .002 

การเหน็คุณคาในตนเอง .291 .096 .300 3.038 .003 

R = .781 R 2 = .611  F = 9.229 p-value = .003 Constant = .707 

 
  
 จากตารางที่ 11 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา       

ตัวแปรที่สามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดสูงสุด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ความพึงพอใจในชีวิต (Beta = .388) รองลงมาคือ การ

เห็นคุณคาในตนเอง (Beta = .300) และการสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = .204) แสดงวา 

ความพึงพอใจในชีวิตมีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร รองลงมาคือ การเห็นคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ตามลําดับ โดยสามารถสรางสมการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครได ดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
Χ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ   = .707 + .380 Χ ความพึงพอใจในชีวิต + .177 Χ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                                        + .291 Χ การเห็นคุณคาในตนเอง 

                                                            

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ζ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ = .388Ζ ความพึงพอใจในชีวิต + .204Ζ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                           + .300Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได      

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจใน

ชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร มีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของ

รายได  การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง           

ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 3. เพื่อสรางสมการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

จากปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร   

การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว  

 

 และมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 1. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับ   

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร   

 2. การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 4. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 

 5. ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร 
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 6. การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร  

 7. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ

สนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม กิจกรรม

อาสาสมัครได 

 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่เขารวมโครงการจิตอาสาในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใตตอนบน 8 โรงพยาบาล จํานวน 158 คน 

  

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม 7 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับรายละเอียดของผูสูงอายุ 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได

โรคประจําตัว ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครและระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม

อาสาสมัครแตละครั้ง ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเติมคํา

และเลือกตอบ 

 สวนที่ 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เปนแบบประเมินจํานวนครั้งของ

การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในแตละสัปดาหหรือแตละเดือน ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 

ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 1) ดานการเยี่ยมเยียนและใหความชวยเหลือ      

2) ดานการใหบริการ 3) ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

11 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 

 สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ เปนการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพที่

ประกอบดวย ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองในปจจุบัน ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคล

อ่ืนในวัยเดียวกัน ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ

 สวนที่ 4 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบประเมินการเห็นคุณคาในตัวเอง 

ประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง 3 ดาน คือ ดานการมีความสามารถ 

ดานการมีอํานาจ ดานการมีความดี จํานวนขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ 

 สวนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต เปนแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต 

ประเมินจากองคประกอบ 4 ดาน คือ ดานความสอดคลองของเปาหมายกับส่ิงที่เกิดข้ึน ดานการมี
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ความสุขในการดําเนินชีวิต ดานความต้ังใจและอดทนตอชีวิต ดานภาวะอารมณ จํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด 18 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ    

 สวนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว เปนแบบประเมินการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 9 ดาน ไดแก 1) ดานการใหเงิน 2) ดานการใหส่ิงของหรือส่ิงอ่ืนที่ไมใชเงิน 3) ดานการ

ดูแลยามเจ็บปวย 4) ดานการทํางานบาน 5) ดานการเล้ียงหลาน 6) ดานการใหการศึกษา 7) ดาน

การติดตอเยี่ยมเยียน 8) ดานการสนใจเอาใจใส 9) ดานการอบรมส่ังสอน ประกอบดวยขอคําถาม 

17 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

 สวนที่ 7 แบบประเมินความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ เปนแบบประเมินความผาสุกทางใจ 

ประกอบดวย 5 มิติ คือ ความสามัคคีปรองดอง ความสงบสุขและการยอมรับ การพึ่งพาอาศัยกัน

และกัน ความเคารพนับถือ ความเบิกบาน จํานวนขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ มีลักษณะเปนมาตรา

สวนประมาณคา 4 ระดับ    

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Content validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้น

นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่

ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน เพื่อหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ .76 แบบประเมนิ

การเห็นคุณคาในตนเองเทากับ .72 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตเทากับ .75  แบบประเมิน

การสนับสนุนจากครอบครัวเทากับ .76 แบบประเมินความผาสุกทางใจเทากับ .82 และเมื่อ

นําไปใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 158 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .80, .93, 

.88, .87, .93 ตามลําดับ 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน 12 สัปดาห ระหวางวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 ถึง 22 

กุมภาพันธ 2553 จํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 158 ฉบับ      

 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในการคํานวณหาคาความถี่ 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Means) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน 
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(Stepwise multiple regression analysis) และสรางสมการการพยากรณความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
 สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.2 มีอายุเฉล่ีย 

68.3 ป โดยมีอายุตํ่าสุด 60 ป และมีอายุสูงสุด 85 ป สถานภาพสมรสคูอยูดวยกันมากที่สุด     

รอยละ 84 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 

รอยละ 51.3 อาชีพเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 29.1 และเกษตรกรรม รอยละ 27.8 รายไดตอ

เดือนเฉล่ีย 9,745 บาท โดยมีรายไดตํ่าสุด 500 บาท และมีรายไดสูงสุด 50,000 บาท สวนใหญ

รายไดเพียงพอ รอยละ 65.2 มีโรคประจําตัว รอยละ 55.1 ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

เฉล่ีย 3.06 ป ระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครตํ่าสุด 1 ป และสูงสุด 7 ป ระยะเวลาที่ใชทํา

กิจกรรมอาสาสมัครแตละคร้ังโดยเฉล่ีย 3.32 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมอาสาสมัครแต

ละคร้ังตํ่าสุด 1 ชั่วโมง และสูงสุด 8 ชั่วโมง 

 2. การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับนอย (Χ  = 1.56,    

SD = 0.89) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุอยูใน

ระดับปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยขอการประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติใน

โรงพยาบาล เชน แนะนําข้ันตอนการมารับบริการ แนะนําสถานที่ตาง ๆ มีคาเฉล่ียสูงสุด           

(Χ  = 2.99, SD = 1.70) และขอการชวยในกิจกรรมอื่น ๆ ไดแก วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง ชวยบรรจุยา ปดฉลากยา ชวยแผนกฝากครรภรณรงคเร่ืองนมแม เปนพี่เล้ียงผูปวย

โรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (Χ  = 0.52, SD = 1.36) 

       3. ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี   

(Χ  = 2.58, SD = 0.47) การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.21, SD = 0.40) ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความ

พึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.19, SD = 0.40) การสนับสนุนจากครอบครัวของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมก็อยูในระดับมากเชนเดียวกัน ( Χ  = 2.29,          

SD = 0.43)  

 4. ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครโดยรวมอยูในระดับมาก 

(Χ  = 3.27, SD = 0.39) และเม่ือพิจารณารายดานพบวาความผาสุกทางใจทั้ง 5 ดานตางก็อยูใน

ระดับมากเชนกัน โดยดานความสามัคคีปรองดองมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.36, SD = 0.46) 

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอของรายได การเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และ

การสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 



 

 
93 

  5.1 ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ และอายุของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ สวนความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .275) ซึ่งสอดคลองเพียงบางสวนกบั

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ที่วา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ เพศ และความเพียงพอของรายไดมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.2 การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ไม

มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 2 ที่วา การเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร  

  5.3 การรับรูภาวะสุขภาพของผู สูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .401) ซึ่งสอดคลอง                         

กับสมมติฐานการวิจัยที่ 3 ที่วา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.4 การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .743) ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 4 ที่วา การเห็นคุณคาในตัวเองมีความสัมพันธกับความผาสุก

ทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.5 ความพึงพอใจในชีวิตผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .746) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัยที่ 5 ที่วา ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

  5.6 การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร มี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .535) ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 6 ที่วา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

 6. ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 3 ตัวแปร คือ ความพึงพอใจใน

ชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งสามารถรวมกันทํานายความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 61.1 (R 2 = .611) ตัวแปรทํานาย

ทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวก โดยสามารถเขียนสมการทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ไดดังนี้  
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
Χ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ   = .707 + .380 Χ ความพึงพอใจในชีวิต + .177 Χ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                                        + .291 Χ การเห็นคุณคาในตนเอง 

                                                            

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ζ ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ = .388Ζ ความพึงพอใจในชีวิต + .204Ζ การสนับสนุนจากครอบครัว 

                                           + .300Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความ

เพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร สามารถนํามาอภิปรายประเด็นสําคัญตามวัตถุประสงคการวิจัย

ตามลําดับ ไดดังนี้ 

 1. การศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
  

 จากผลการศึกษาพบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.27, SD = 0.39) และเม่ือพิจารณารายดานพบวาความผาสุกทาง

ใจทั้ง 5 ดาน ไดแก ความสามัคคีปรองดอง การพึ่งพาอาศัยกันและกัน ความสงบสุขและการ

ยอมรับ การเคารพนับถือ และความเบิกบาน ตางก็อยูในระดับมากเชนกัน โดยดานความสามัคคี

ปรองดองมีคาเฉล่ียสูงสุด (Χ  = 3.36, SD = 0.46) ซึ่งจากการศึกษาความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์ 

(2548) ไดศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและสุขภาวะที่ผูสูงอายุไดรับจากการเขารวมทํางานอาสาสมัคร 

พบวา  การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลดีตอความผาสุกทางใจ เนื่องจากการ

ทํางานอาสาสมัครทําใหมีการใชพละกําลังของรางกาย สมอง และมีการดูแลสุขภาพตนเอง

สม่ําเสมอ การทํางานรวมกันทําใหมีความสุข ความสบายใจ ชวยลดปญหาความเครียด ความ

วาเหวของผูสูงอายุ สงผลตอทางดานจิตใจ การทํางานอาสาสมัครทําใหผูสูงอายุยังคงบทบาทของ

ตนเองตอสังคม ไดรับความรัก ความเคารพ ไดรับเกียรติและความนับถือ ไมรูสึกวาไรคา รูสึกถึง

คุณคาในตนเองและภาคภูมิใจ ไดรับความสุข ซึ่งสงผลตอความผาสุกทางใจ เชนเดียวกับ
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การศึกษาของ Greenfield และ Marks (2004) ไดศึกษาการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครแบบเปน

ทางการของผูสูงอายุชาวอเมริกัน พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครแบบเปนทางการมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับสูงและทําใหผูสูงอายุมีเปาหมายในชีวิต การ

เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเสมือนเปนปจจัยปกปองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ โดยการเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสงผลดีตอความผาสุกทั้ง 6 ดาน  ไดแก  ความสุข ความ    

พึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกของการควบคุมชีวิต สุขภาพทางกาย และลด

ความซึมเศรา (Thoits and Hewitt, 2001)  

 
 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ความเพียงพอ
ของรายได การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร การรับรูภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัว กับความผาสุกทางใจของ
ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
 
  2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ และความเพียงพอของ

รายไดกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อธิบายไดวา เพศไมมีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) ที่

พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง เนื่องจากลักษณะที่แตกตางกันของ

เพศชายและเพศหญิง เพศชายมีความแข็งแรงของรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีปญหา

สุขภาพมากกวาเพศชาย และสังคมไทยยกยองใหเพศชายเปนผูนํา มีโอกาสพบปะสมาคม ทําตน

ใหเปนประโยชนตอครอบครัว ชุมชน และมีสวนรวมไดมากกวา  

  จากผลการศึกษาพบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อธิบายไดวา อายุไมมีผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Krause et al. (1999) ที่พบวาอายุเปน

ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุกทางใจ วัยสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจนอยกวาวัย

สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย และ Van (2000) พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครที่

มีอายุมากมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูที่มีอายุนอย นํามาซึ่งความผาสุกทางใจที่มากกวา 

ทั้งนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญเปนวัยผูสูงอายุตอนตนถึงรอยละ 59.5  

  สําหรับผลการศึกษาที่ขัดแยงกันในคร้ังนี้อาจเนื่องมาจากมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ดังที่ Larson (1978) อางถึงใน 
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Spirduso (1995) กลาววา สถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอความผาสุกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีคู

สมรสอยูดวยจะมีความผาสุกมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส เนื่องจากการมีคูคิด ทําใหผูสูงอายุไม

รูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว  (รุงทิพย  แปงใจ, 2542) นอกจากน้ี ธิดา ทองวิเชียร (2550) ไดศึกษา

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจ ไดแก การดําเนินชีวิตประจําวัน การใชเวลาวางหลังจากการหยุดงานประจํา การ

จัดสรรเงิน การยอมรับการเปล่ียนแปลง การเขาถึงบริการสุขภาพ และการดูแลตนเอง เปนตน  

  จากผลการศึกษาพบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในระดับตํ่า (r = .275) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดนัย ทิพยกนก (2544) พบวา 

ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะ

มีความสุขทางใจมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา และ สกุลรัตน เตียววานิช (2545) ศึกษา 

พบวา เศรษฐานะมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุ รายไดที่เพียงพอสงผลใหผูสูงอายุมี

ความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอสงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจที่ตํ่า (พนิตนันท 

โชติกเจริญสุข, 2545) เชนเดียวกับการศึกษาของ ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2544) ที่พบวา 

ผูสูงอายุที่มีเงินพอใชมีความผาสุกทางใจมากกวาผูที่มีเงินไมพอใช ความเพียงพอของรายไดมีผล

ตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุเนื่องจากรายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่มีความสําคัญ

ตอการดําเนินชีวิต 

  2.2 ความสัมพันธระหวางการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครกับความผาสุกทางใจ

ของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  การศึกษาเร่ืองการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ผูวิจัยไดศึกษาจากแนวคิดการ

อาสาสมัครของ Wilson (2000) แนวคิดบทบาทการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของ ไตรรัตน    

ทองสัมฤทธ์ิ (2548) และแนวคิดโรงพยาบาลจิตอาสาของกระทรวงสาธารณสุข (2550) ซึ่งการเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัคร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่ใหประโยชนตอบุคคล 

กลุม หรือองคกร โดยไมมุงหวังผลตอบแทน ในรูปแบบที่เปนทางการดําเนินการในสภาพแวดลอม

ขององคกรตาง ๆ ซึ่งในงานวิจัยคร้ังนี้จะหมายถึง การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุใน

ลักษณะงานอาสาสมัครที่ดําเนินการของหนวยงาน คือ โรงพยาบาลจิตอาสา โดยการเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครเปนการประเมินจํานวนคร้ังของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

ในแตละสัปดาหหรือแตละเดือน ประกอบดวยกิจกรรมอาสาสมัคร 3 ดาน ไดแก 1) ดานการเย่ียม

เยียนและใหความชวยเหลือ 2) ดานการใหบริการ และ 3) ดานการถายทอดความรูและภูมิปญญา  

  ผลการศึกษา พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุอยูในระดับนอย 

(Χ  = 1.56, SD = 0.89) กิจกรรมอาสาสมัครรายขอที่ผูสูงอายุปฏิบัติมากที่สุด คือ การชวย
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ประชาสัมพันธใหแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล เชน แนะนําข้ันตอนการมารับบริการ แนะนํา

สถานที่ตาง ๆ ซึ่งอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.99, SD = 1.70) เปนบทบาทดานการใหบริการ ซึ่ง

จากผลการศึกษาระดับของการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุสอดคลองกับการศึกษา

การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานครของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) 

ที่พบวา การเขารวมกิจกรรมการกุศลอาสาสมัคร เปนกิจกรรมอยางเปนทางการที่ผูสูงอายุปฏิบัติ

อยูในระดับนอยดวยเชนกัน และจากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไมมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) ที่พบวาระยะเวลาและความถี่ของการเขา

รวมกิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่จํานวน

ชั่วโมงการอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง คือ ต้ังแต 200-799 ชั่วโมงตอปมีความสัมพันธ

ทางบวกกับระดับความผาสุกทางใจ และผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะ

เวลานานมีระดับความผาสุกทางใจที่สูงกวา (Morrow-Howell et al., 2003)  ซึ่งจากผลการวิจัยที่

ไมสอดคลองกัน อาจจะเนื่องมาจากผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ยังเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยู

ในระดับนอย และบริบทที่แตกตางกันในรูปแบบของกิจกรรมอาสาสมัคร โดยรูปแบบกิจกรรม

อาสาสมัครในโรงพยาบาลอาจมีขอจํากัด ไมหลากหลาย ไมตรงกับความรูความสามารถของ

ผูสูงอายุ แตจากการศึกษาของ Windsor, Anstey และ Rodgers (2008) พบวา รูปแบบกิจกรรม

อาสาสมคัรของผูสูงอายุมีความหลากหลายแตกตางกัน ไดแก การเปนผูจัดการหรือคณะกรรมการ

ทํางานตาง ๆ การสอนใหความรู การเปนผูฝกสอน การเปนผูรับฟงและใหคําปรึกษา การทําหนาที่

เปนผูตัดสินหรือผูชี้ขาด การจัดเตรียมและบริการอาหาร การบริการขนสงอาหารหรือสินคา การ

บริการการเคลื่อนยายผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได การชวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การชวยดูแล

สวนสาธารณะ การทํางานดานศิลปะและผลิตส่ือตาง ๆ  

  2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยูในระดับดี  (Χ  = 2.58, SD = 0.47) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครนอกจากการ

รวมกลุมเพื่อทํางานอาสาสมัครแลว ยังกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของสมาชิกในกลุมดวย เชน 

มีการออกกําลังกายดวยกัน การพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความรูในประเด็นตาง ๆ โดยเฉพาะดาน

สุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ การรับประทานอาหาร การพักผอน การผลิตของใชและผลิตภัณฑ

ปลอดสารพิษ การแบงปนความรูเกี่ยวกับสมุนไพร การทํากิจกรรมกับกลุมแลวทําใหผูสูงอายุเกิด

การดูแลสุขภาพมากข้ึน ใหผลดีตอสุขภาพ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธิ์, 2548) สอดคลองกับการ

การศึกษาของ Lum และ Lightfoot (2005) ที่พบวาการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุมี
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ผลทําใหสุขภาพกายดีข้ึน  ชะลอความเส่ือมถอยของภาวะสุขภาพและระดับการทําหนาที่ของ

รางกาย ลดอัตราตาย รวมทั้งในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครในโครงการโรงพยาบาลจิตอาสา ซึ่งผูสูงอายุจะไดรับการตรวจสุขภาพประจําป และ

ไดรับความรูเกี่ยวกับดานสุขภาพเปนประจํา ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .401) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุของ Wang และ 

Laffrey (2001) ที่กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุก โดยการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุจะบงบอกถึงความรูสึกผาสุกผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมีความ

ผาสุกมากดวยเชนกัน และ สกุลรัตน เตียววานิช (2545) ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่ดูแลเด็ก พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุก เชนเดียวกับการศึกษาของ นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับดีและมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ 

  2.4 ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยูในระดับมาก (Χ  = 3.21, SD = 0.40) และการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครในระดับสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .743) ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองของ

ผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1997) ที่กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุอยูบน

พื้นฐานที่ผูสูงอายุรูสึกวา ตนเปนคนมีคุณคา เปนที่รักใคร มีประโยชน และมีความสามารถ การมี

สวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่ทําประโยชนแกสังคม ทําใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

ไดสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย ชวยใหผูสูงอายุไดรับการยอมรับ ภาคภูมิใจในการกระทําของ

ตน ผูสูงอายุเกิดความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเอง การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุ

เปนการสรางการเห็นคุณคาในตนเองใหกับผูสูงอายุ (Thoits and Hewitt, 2001) การเห็นคุณคา

ในตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ (Rosenberg, 1979) บุคคลที่มี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง มีผลตอความผาสุกทางใจที่ดีตามมา สวนบุคคลที่มีความรูสึกมี

คุณคาในตนเองตํ่า ทําใหความรูสึกทางดานลบมาก สงผลใหมีความผาสุกทางใจในระดับตํ่า 

(เสาวนีย สํานวน, 2545) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุทําใหการเห็นคุณคาใน

ตนเองเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความผาสุกทางใจมากข้ึน (Van, 2000) 
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        2.5 ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครอยูในระดับมาก (Χ  = 3.19, SD = 0.40) และความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .746) เนื่องจากผูสูงอายุจะรับรูความผาสุกทางใจตอสภาวะ

ของตนในลักษณะของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง ผูสูงอายุที่มีความผาสุก

ทางใจจะมีความสุข ความยินดี ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตเปนส่ิงที่บงช้ีถึงความ

ผาสุก (Miller, 1995; Spirduso, 1995) การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครกอใหเกิดผลดีตอผูสูงอายุ

ทั้งในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ (ไตรรัตน ทองสัมฤทธ์ิ, 2550) ทาํให

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิต เกิดความผาสุกทางใจ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Thoits และ Hewitt (2001) ที่พบวา การเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร

ของผูสูงอายุนําไปสูความผาสุกดานความพึงพอใจในชีวิต  จึงทําใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครในการศึกษาคร้ังนี้มีความพึงพอใจในชีวิตมากและมีความสัมพันธทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจในระดับสูงเชนเดียวกันดวย 

  2.6 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

  จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัวอยูในระดับมาก (Χ  = 2.29, SD = 0.43) และการสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .535) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ    

นารีรัตน เช้ือสูงเนิน (2550) ที่พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวในผูสูงอายุที่เขารวมชมรม

ผูสูงอายุ กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจเชนเดียวกัน ทั้งนี้

เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูสูงอายุจาก

ความผูกพันกันตามธรรมชาติและเปนสถาบันที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด ผูสูงอายุสวนใหญจะ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากกวาการไดรับจากบุคคลภายนอก (สกุลรัตน   

เตียววานิช, 2545) ครอบครัวจึงมีความสําคัญยิ่งตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ การเกื้อหนุนกัน

ในครอบครัวเปรียบเสมือนเปนหลักประกันใหกับผูสูงอายุวาตนมีที่พึ่งในยามที่ตองการความ

ชวยเหลือ ผูสูงอายุไดรับการดูแลในดานตาง ๆ จากครอบครัว ไดแก รายได ที่อยูอาศัย การดูแล

ยามเจ็บปวย  ทําให ผู สูงอายุ เกิดความสบายทางกายและความสุขทางใจ  (จันทร เพ็ญ               

แสงเทียนฉาย และคณะ,2544) นอกจากการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวแลว การมี
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สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส เด็ก และสมาชิกในครอบครัว ก็มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ (Ryan and Willits, 2007) เชนเดียวกับการศึกษาการ

สนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ ของ รุงทิพย แปงใจ (2542) พบวา ผูสูงอายุ

ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสอยูในระดับสูงและการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุ 

  
    3. ศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม
กิจกรรมอาสาสมัคร 

 จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการพยากรณความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร พบวา ความพึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง และ

การสนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมกันพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครไดรอยละ 61.1 (R 2 = .611) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สมมติฐานการวิจัยไดรับการสนับสนุนเพียงบางสวน อธิบายไดวา ความพึงพอใจในชีวิตเปนตัว

แปรตัวแรกท่ีถูกเลือกเขาไปในการพยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครสามารถพยากรณความผาสุกทางใจไดรอยละ 53.7 (R 2 = .537) เม่ือพิจารณาน้ําหนัก

และทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางบวก (Beta = .388) แสดงวาถาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครมีความพึงพอใจในชีวิตมากจะสงผลใหมีความผาสุกทางใจมากข้ึน เม่ือเพิ่มตัวแปรการ

สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกเชนกัน (Beta = .204) สามารถพยากรณความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเพิ่มขึ้นไดรอยละ 4.6 (R 2 change = .046) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาถาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวมากจะทําใหมีความผาสุกทางใจมากข้ึนดวย และเมื่อเพิ่มตัวแปรการเห็น

คุณคาในตนเองซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกเชนเดียวกัน (Beta = .300) สามารถพยากรณความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครเพิ่มข้ึนไดรอยละ 2.7 (R 2 change = .027)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาถาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมีการเห็น

คุณคาในตนเองในระดับสูงก็จะสงผลใหความผาสุกทางใจเพิ่มมากข้ึนดวยเชนเดียวกัน  

 สําหรับตัวแปรอ่ืน ๆ ไดแก เพศ อายุ และการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ที่ไมสามารถ

พยากรณความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร สามารถอธิบายไดวา 

เนื่องจากตัวแปรตาง ๆ เหลานี้ไมมีความสัมพันธกับกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สวนความเพียงพอของรายไดและการรับรูภาวะสุขภาพแมจะมีความสัมพันธกับความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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(r =.275, .401ตามลําดับ) แตไมถูกเลือกเขาสูสมการพยากรณเนื่องจากการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอนเปนการคํานวณหาสมการที่ดีที่สุดเพื่อหาปจจัยที่สามารถทํานายตัวแปรตาม 

โดยการคัดเลือกตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายตัวแปรตามไดดีที่สุดจะเขาสูสมการกอนดําเนินการ

ไปจนกระทั่งไมมีตัวแปรอิสระใดถูกคัดเลือกเขาหรือถูกคัดออกจากสมการอีก (ศิริชัย พงษวิชัย, 

2548) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในคร้ังนี้เลือกตัวแปร ความพึงพอใจในชีวิต การ

เห็นคุณคาในตัวเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว เขาสูสมการการพยากรณความผาสุกทางใจ

ของผู สูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร ดังนั้นจากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา         

ความพึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาในตัวเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว เปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร  

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 1. จากการศึกษาพบวา ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัครอยู

ในระดับสูง ในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจึงควรมีการสงเสริมและสนับสนุนให

ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครใหมากข้ึน เนื่องจากในปจจุบันนี้ยังมีผูสูงอายุเขารวม

กิจกรรมอาสาสมัครจํานวนนอย และไมครอบคลุมในทุกพื้นที่ เพื่อที่จะสงเสริมความผาสุกทางใจ

ใหแกผูสูงอายุตอไป 

 2. ใชผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการ

สงเสริมปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง

เพื่อใหผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจเพิ่มข้ึน นําไปสูสุขภาวะของผูสูงอายุตอไป  

ดานการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเร่ืองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

อาสาสมัครในบริบทที่แตกตางกัน เชน อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (อพม.) เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบของโปรแกรมในการสงเสริมความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

โดยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มีการนําปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณคาใน

ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว ไปสรางโปรแกรมเพื่อสงเสริมความผาสุกทางใจของ

ผูสูงอายุตอไป 
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เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

 เนื่องดวย นางปรียาวรรณ สุดจํานงค  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทาํนายความ

ผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. จิราพร 

เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวทิยานพินธนีจ้ะสาํเร็จลุลวง

ไดจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ขอมูลที่ไดรับจากทานถือเปน

ความลับ ไมเกิดผลกระทบตอทานทั้งหนาที่การงานและดานสวนตัว ซึ่งคําตอบของทานมี

ความสําคัญยิ่ง ที่จะชวยใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี และในระหวางตอบแบบสอบถาม 

หากทานไมตองการที่จะตอบแบบสอบถามจนครบ ทานสามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถาม  

คร้ังนี้ได โดยไมมีผลตอการบริการที่ทานไดรับ คําตอบของทาน จะนําเสนอเปนขอมูลในภาพรวม

และใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ

เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

 

                                                                            ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                      (นางปรียาวรรณ สุดจํานงค) 

                                                    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามแบงออกเปน 7 สวนดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  

สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต 

สวนที่ 6 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว 

สวนที่ 7 ขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกทางใจ 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเคร่ืองหมาย   √   หนาขอความที่ตรง  

   กับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ………      อายุ... ...ป  

2. สถานภาพสมรสในปจจุบัน 

 � โสด    � คูอยูดวยกนั    � คูไมไดอยูดวยกนั   � หยาแยกกนัอยู    � หมาย       

3. ทานนับถือศาสนา  

 � พทุธ  � อิสลาม  � คริสต   � อ่ืน ๆ  

4. ทานจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด  

 � ไมไดเรียนหนงัสือ               

 � จบการศึกษาระดับ ระบุ......................................................................... 

 ถาจบการศึกษาระดับ ป.4, ตํ่ากวา ป.4 หรือไมไดเรียน ตอนนี้ยงัอานออกเขียนไดหรือไม 

 � อานเขียนได 

 � อานเขียนไมคอยได / อานไดอยางเดียว 

 � อานไมออกและเขียนไมได  

5. ทานประกอบอาชีพ  

 � ไมไดประกอบอาชีพ    � เกษตรกรรม      � คาขาย  

            � รับจาง     � ขาราชการบํานาญ       � อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….  

6. ทานมีรายได……………..บาทตอเดือน (จากคาจาง/คาตอบแทน/เงินบํานาญ/บตุรหลานให)  

 � รายไดเพยีงพอ       � รายไดไมเพียงพอ 

7. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

 � ไมม ี                       

            � มี ระบุ…………………………………………………… 
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8. ทานเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครมาเปนระยะเวลา………….ป 

9. ระยะเวลาที่ทานใชในการทํากิจกรรมอาสาสมัครในแตละคร้ังประมาณ…………….ชั่วโมง 
 
สวนที่ 2 แบบประเมินการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้สอบถามถึงการปฏิบัติกิจกรรมอาสาสมัครของผูสูงอายุในชวงเวลา 1 ปที่

ผานมา ใหผูสูงอายุเลือกคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 6 

ระดับ คือ 

 มากที่สุด หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากกวา 1 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห 

 มาก  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 สัปดาห  

 ปานกลาง หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 2-3 คร้ังใน 1 เดือน 

 นอย  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ังใน 1 เดือน 

 นอยที่สุด หมายถงึ ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ังใน 1 เดือน 

 ไมไดปฏิบัติ หมายถงึ ผูสูงอายุไมปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ เลย 

 

ระดับของการปฏิบัติ กิจกรรมอาสาสมัคร 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ไมได
ปฏิบัติ 

 1.ทานออกไปเยี่ยมเยียน พดูคุยแนะนาํให

ขอมูลขาวสาร ใหกาํลังใจแก ผูปวย ผูพกิาร 

ที่บาน 

      

 2.ทานออกไปเยี่ยมผูสูงอาย ุหรือสมาชิก 

คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ที่บาน 

      

 3.ทานชวยประชาสัมพันธใหแกผูปวยและ

ญาติในโรงพยาบาล เชน แนะนาํข้ันตอนการ

มารับบริการ แนะนาํสถานท่ีตาง ๆ เปนตน 

      

 4.ทานชวยงานดานเอกสารของโรงพยาบาล 

เชน ลงทะเบียน การรับบัตรผูปวยไปแจกจาย

แกหองตาง ๆ เปนตน 

      

 5.ทานชวยพบัก็อซ พับเส้ือผาผูปวย พับผา

ตาง ๆ ที่ใชในโรงพยาบาล เปนตน 
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ระดับของการปฏิบัติ กิจกรรมอาสาสมัคร 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ไมได
ปฏิบัติ 

 6.ทานชวยอํานวยความสะดวกใหแกผูปวย

และญาติในโรงพยาบาล เชน ชวยกรอก

ประวัติทาํบัตรผูปวย บริการน้ําด่ืมใหแกผูปวย

และญาติ ชวยพยุงผูปวย ชวยพาผูปวยไป

หองน้าํ เปนตน 

      

 7.ทานชวยใหความบันเทงิแกผูปวยและ

ญาติในโรงพยาบาล เชน การรองเพลง  

การแสดงดนตรีไทย เปนตน 

      

 8.ทานชวยดูแลผูปวยในหอผูปวยในของ

โรงพยาบาล เชน การพูดคุยเปนเพื่อน  

การเช็ดตัว การชวยพยุงเขาหองน้ํา เปนตน 

      

 9.ทานชวยสอนใหความรูแกกลุมบุคคล 

ตาง ๆ ตามความรูความสามารถของทาน 

เชน เร่ืองสมนุไพร นวดแผนไทย  

ดนตรีพื้นบาน การละเลนพืน้บาน เปนตน 

      

10.ทานเปนผูนํากลุมตาง ๆ ในการออกกําลัง

กาย 

      

11.กิจกรรมอ่ืน ๆ และระดับของการปฏิบติั 

ระบุ………………………………………….

………….…………………………………..

………………………………………………

….…………………………………………..

………………………………………………

……………………………………………… 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 
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สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูภาวะสขุภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามถึงการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุเลือก

คําตอบที่ตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 3 ระดับ คือ 

    ดี              หมายถึง ทานรูสึกวาภาวะสุขภาพของทานในขอคําถามนั้นอยูในระดับดี 

    ปานกลาง  หมายถึง ทานรูสึกวาภาวะสุขภาพของทานในขอคําถามนั้นอยูในระดับปานกลาง 

    ไมดี          หมายถึง ทานรูสึกวาภาวะสุขภาพของทานในขอคําถามนั้นอยูในระดับไมดี 

ขอคําถาม ดี ปานกลาง ไมดี 

1. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของทานในปจจุบัน    

2. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของทานในรอบ 1 ปที่ผานมา    

3. ภาวะสุขภาพของทานเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน    

  
สวนที่ 4 แบบประเมินความผาสุกทางใจ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนการถามเกี่ยวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุเลือก

คําตอบที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 4 ระดับ คือ 

 มากที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกมากที่สุด 

 มาก                หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกมาก 

 นอย                หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกนอย 

 นอยที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนี้ตรงกับความรูสึกนอยที่สุด 

ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
ดานความสามัคคีปรองดอง 
 1.บุตรหลาน เพื่อนบานและบุคคลรอบขางของทานมี

ความปรองดอง ไมทะเลาะเบาะแวงกนั 

    

 2.บุตรหลาน เพื่อนบานและบุคคลรอบขางของทาน  

ไมนําความเดือดรอนมาให 

    

 3.ทานสามารถเขากับบุคคลรอบขางไดดี     

 4.ทานเขากับบุตรหลาน เพือ่นบานและเพื่อนไดดี     

 5.เพื่อนบานของทานมีน้าํใจไมตรีจิตตอกัน     

 6.เพื่อนบาน บุตรหลานพรอมหนาพรอมตากัน และติดตอ

เยี่ยมเยียนกันสม่ําเสมอ 

    

ดานความสงบสุขและการยอมรับ 
 7.เมื่อตองเผชิญกับปญหาทานสามารถทําใจใหสงบได 
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ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

 8.ทานสามารถปลอยวาง ไมยึดติดกับปญหาที่ไม

สามารถแกได 

    

 9.โดยปกติทานเปนคนทีม่ีจติใจสงบ     

10.ทานเปนคนคิดมาก ข้ีกังวล     

11.ทานยอมรับไดเมื่อมีส่ิงใดไมดีเกิดข้ึนในชีวิตทาน      

ดานการพึ่งพาอาศัยกัน 
12.ทานและเพื่อนบานพึ่งพาอาศัยกนัและกันได 

    

13.ทานใหความชวยเหลือแกเพื่อนบาน     

14.ตัวทานยงัเปนทีพ่ึ่งของบตุรหลานได     

15.บุตรหลานเปนทีพ่ึง่แกทานได     

16.ทานรูสึกวาตนเองเปนภาระแกบุตรหลาน     

17.บุตรหลานตอบแทนบุญคุณทานโดยการสงเสีย ดูแล     

18.เวลาทําบุญทานมักขอพรใหผลบุญสงไปถึงบุตรหลาน

ของทานดวย 

    

19.ทานหวังวาบุตรหลานจะทําบุญใหทาน เมื่อทาน

เสียชีวิตไปแลว 

    

ดานความเบกิบาน 
20.ทานเปนคนสนกุสนานราเริง 

    

21.ทานเปนคนมองโลกในแงดีเสมอ     

22.ทานรูสึกเบ่ือหนายกับส่ิงรอบ ๆ ตัว     

23.ทานรูสึกวาทุกวนันี้สังคมและส่ิงรอบขางยงันาอยู  

นาร่ืนรมย 

    

24.ทานมีความสุขและอยากเขาสังคม พบปะเพื่อนฝูง     

25.ทานเปนคนยิ้มหรือหวัเราะงายเสมอ     

26.ทานรูสึกสนุกและมีชวีิตชีวาที่จะทําส่ิงตาง ๆ     

ดานการเคารพนับถือ 
27.บุตรหลาน บุคคลที่อายนุอยกวา เมื่อตองการคําชี้แนะ

จะมาปรึกษาทาน 

    

28.บุตรหลาน บุคคลที่อายนุอยกวาเชื่อฟงคําพูดของทาน 
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ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

29.บุตรหลานใหความเคารพนับถือทาน จะมาเยี่ยมในวัน

สําคัญเสมอ เชน วันผูสูงอายุ วนัปใหม วนัเกิด เปนตน 

    

30.บุตรหลานมักซื้อของขวญัหรือของฝากใหทานใน

โอกาสพเิศษ เชน วันปใหม วันคลายวนัเกดิของทาน  

เปนตน 

    

31.ผูอ่ืนเคารพนับถือทานในฐานะผูอาวุโส     

32.บุตรหลานและบุคคลที่อายุนอยกวา แสดงกิริยา คําพูด

ที่เหมาะสมกับทาน 

    

 
สวนที่ 5 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ใหผูสูงอายุประเมินลักษณะนสัิย ความคิดและความรูสึกบางประการใน

ดานตางๆ ใหผูสูงอายุเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายมุากที่สุด โดยใชเกณฑ

การเลือกเปน 4 ระดับ คือ 

 มากที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 มาก                หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 

 นอย                หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 

 นอยที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 

ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

 1.ทานรูสึกอึดอัดใจเมื่อตองพูดหรือแสดงความคิดตอ

หนากลุมคนมาก ๆ 

    

 2.มีหลายสิ่งหลายอยางในตัวทานที่อยากจะเปลี่ยน  

ถาหากเปนไปได 

    

 3.ทานสามารถทําใจยอมรับส่ิงตาง ๆ ไดงาย     

 4.คนสวนใหญชอบคุยกับทาน     

 5.ทานรูสึกหงุดหงิดใจเมื่อไดรับการตําหนิ     

 6.ทานตองใชเวลานานในการทําความคุนเคยกับ 

ส่ิงใหม ๆ 

    

 7. ทานเปนคนทีน่าช่ืนชม ยกยอง ในกลุมคนวัยเดียวกนั     

 8. โดยปกติแลวคนอ่ืนมักคลอยตามความคิดของทาน     

 9. ตองมีคนคอยบอกทานวาทานตองทาํอะไรบาง     



 

 
141 

ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

10.ทานม่ันใจวาสามารถทําส่ิงตาง ๆ ไดดวยตนเอง     

11.ทานสามารถทําส่ิงตาง ๆ ไดตามความคาดหวังของ

สมาชิกในครอบครัว 

    

12.การดําเนนิชีวิตของทานมาจนถึงปจจุบันนี ้มนัไมใช

เร่ืองงาย ๆ 

    

13.ขณะนี้ทานรูสึกวาชีวิตสบัสนวุนวาย     

14.ทานสามารถทําใหสมาชกิในครอบครัวเขาใจทานได     

15.ทานมักจะพูดอะไรตรง ๆ ตามที่ทานอยากจะพูด     

16.บอยคร้ังทีท่านรูสึกเบ่ือ ไมอยากอยูบาน อยากออกไป

จากบาน 

    

17.ทานเปนคนดีเมื่อเปรียบเทียบกบัคนสวนมากในวัย

เดียวกนั 

    

18.ทานรูสึกวาตัวเองตํ่าตอย     

19.บอยคร้ังทีท่านรูสึกหงุดหงิดกับชีวิตประจําวนัของทาน     

20.ทานรูสึกวาคนอ่ืน ๆ ในวยัเดียวกนัไดรับความชืน่ชม

มากกวาทาน 

    

21.ทานรูสึกวาทุกคนในครอบครัวกําลังเค่ียวเข็ญทาน     

22.บอยคร้ังทีท่านรูสึกทอแทในส่ิงทีท่ําอยู     

23.ทานรูสึกวาตนเองมีความสามารถนอยกวาคนอ่ืน ๆ ใน

วัยเดียวกนั 

    

24.บอยคร้ังทีท่านอยากจะเปนคนอ่ืน     

25.ทานเปนทีพ่ึ่งพาใหผูอ่ืนได     

สวนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามถงึความรูสึกพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุ

เลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกเปน 4 ระดับ 

คือ 

 มากที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 มาก                หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 

 นอย                หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 

 นอยที่สุด         หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
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ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

 1.ทานรูสึกวาตนเองมีความพอใจในชวีิต     

 2.ทานรูสึกวาชีวิตปจจุบันนีเ้ปนชวงเวลาที่ทกุขที่สุดใน

ชีวิตทาน 

    

 3.ทานยังรูสึกสุขสบายเหมือนตอนเปนวยัหนุมสาว     

 4.ทานรูสึกวาชีวิตของทานควรมีความสุขสบายมากกวา 

ที่เปนอยูในเวลานี ้

    

 5.ทานรูสึกวาปจจุบันเปนชวงเวลาที่ดีที่สุดในชีวิตทาน      

 6.เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกนั ทานรูสึกวาทานเศรา

สรอยบอยคร้ังมากกวาเขา 

    

 7.ทานรูสึกวาส่ิงทีท่านทาํ สวนมากซํ้าซากนาเบ่ือหนาย      

 8.ส่ิงตาง ๆ ทีท่านทาํยงัคงเปนส่ิงที่นาสนใจเหมือนเดิม     

 9.ทานยังดูกระฉับกระเฉงดีเมื่อเปรียบเทยีบกับคนวัย

เดียวกนั 

    

10.ทานยังคงมีแผนการที่จะทําอะไร ๆ ในอนาคต     

11.ทานหวังวาในอนาคตจะมีส่ิงที่ดี ๆ เกิดข้ึนกับทาน     

12.ทานรูสึกวา ในอดีตที่ผานมาทานไมสมหวงัในส่ิงที่

ตองการ  

    

13.ทานรูสึกภูมิใจในตัวเองมาก เมื่อนึกถงึอดีตที่ผานมา      

14.ถาหากวากลับไปต้ังตนชีวิตใหมได ทานจะไมขอต้ังตน

ชีวิตใหมอีก  

    

15.ทานรูสึกวา ทานไดรับความสมหวังในชีวิต     

16.ทานรูสึกวา ทานไดเรียนรู ไดผานส่ิงตาง ๆ มากกวา 

คนอ่ืน 

    

17.ทานรูสึกวาแมตัวเองแกลงแตก็สามารถตอสูกับปญหา

ได  

    

18.ใคร ๆ จะคิดอยางไรก็ตาม แตทานรูสึกวาชีวิตกําลัง

เลวลง ไมใชดีข้ึน 
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สวนที่ 7 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ใหผูสูงอายุตอบคําถามตามความเปนจริง

และเห็นวาตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด โดยขอคําถามที่เลือกตอบมีความหมาย ดังนี้ 

 มาก               หมายถึง          ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

 ปานกลาง       หมายถึง          ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

 นอย               หมายถึง          ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 

 ไมไดเลย         หมายถึง          ทานไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเลย 

            ไมเกี่ยวของ     หมายถึง          ส่ิงนั้นไมเกิดข้ึน เชน ไมมีบุตรหลาน บุตรหลานอยูดวยกัน          

                                                       หรือบุตรหลานไมไดอยูดวยกัน  

ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนนุจากครอบครัว 
มาก ปาน

กลาง 
นอย ไมได

เลย 

ไม
เกี่ยว 
ของ 

ดานการใหเงนิ 
1.ทานไดรับการชวยเหลือดานเงินทองจากบุตร โดยทาน

อาจรับไว หรือไมรับ 

     

2.บุตรหลานทาํงาน มีเงินพอใช ไมมาเบยีดเบียนทาน      

ดานการใหสิง่ของอ่ืนที่ไมใชเงินทอง 
3.บุตรหลานนาํส่ิงของ หรือเคร่ืองใช เชน เส้ือผา เคร่ือง

อํานวยความสะดวก มาให 

     

4.ในชวงวนัหยุดหรือเทศกาล ทานไดรับการชักชวน หรือ

มีโอกาสไดไปเที่ยวกับบุตรหลาน  

     

ดานการดูแลยามเจ็บปวย 
5.บุตรหลานแนะนาํ พาทานไปพบแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพ หรือเมื่อเจ็บปวย 

     

6.บุตรหลานมาเย่ียมทานเมือ่ยามเจ็บปวย       

7.บุตรหลานรับภาระคาใชจายใหทานเมื่อยามเจ็บปวย      

ดานการทํางานบาน 
8.ทานยงัคงทาํงานบาน เนือ่งจากเปนความตองการของ

ตัวทานเอง 

     

9.บุตรหลานดูแลทานเร่ืองงานบาน เชน การซักเส้ือผา 

จัดอาหารใหรับประทาน ความสะอาดของที่พักอาศัย 
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ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนนุจากครอบครัว 
มาก ปาน

กลาง 
นอย ไมได

เลย 

ไม
เกี่ยว 
ของ 

ดานเลีย้งดูหลาน 
10.ทานมีโอกาสไดเล้ียง หรืออยูใกลชิดกบัหลาน  

     

ดานการใหการศกึษา 
11.บุตรหลานเรียนสําเร็จการศึกษาตามจุดมุงหมาย 

ของทาน 

     

ดานการติดตอเยี่ยมเยยีน 
12.บุตรหลานที่ไมไดอาศัยอยูดวยกนั มาเยี่ยมทาน

บอยคร้ัง 

     

13.บุตรหลานโทรศัพทพูดคุย หรือติดตอมาหาทาน

บอยคร้ัง 

     

ดานการสนใจเอาใจใส 
14.บุตรหลานชวนใหไปอยูดวย หรือใหหยดุทํางานเพื่อ

พักผอน 

     

15.บุตรหลานมักจะคอยถามเกี่ยวกับทุกขสุขของทาน

อยูเสมอ 

     

ดานการอบรมสั่งสอน 
16.บุตรหลานเช่ือฟงคําส่ังสอนและปฏิบัติตาม

คําแนะนําของทาน 

     

17.บุตรหลานปรึกษาทานเมือ่มีปญหา      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางปรียาวรรณ สุดจํานงค เกิดวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2510 ที่สุราษฏรธานี สําเร็จ

การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2533 และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            

ป พ.ศ.2550 ปจจุบันรับราชการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ        

ศูนยสุขภาพชุมชนสวนหลวงฯร.9 เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฏรธานี จังหวัด

สุราษฏรธานี 
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