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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับสุขภาวะทางจิต การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และ แรงสนับสนุนทางสังคม ( 2) ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม
กับสุขภาวะทางจิต และ (3) แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  

การวิจัยเชิงปริมาณใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
จ านวน 176 คน  จากการสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  โดยเฉลี่ยเท่ากับ 0.924 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจ านวน 10 คน และตัวแทนบุคลากรส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน เลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า (1) ระดับสุขภาวะทางจิต โดยรวมอยู่ในระดับสูง การเห็นคุณค่าในตนเอง    อยู่
ในระดับ ปานกลาง  และแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  (2) การเห็นคุณค่าในตนเอง กับสุขภาวะทางจิต 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r=.648) และ ( r=.583) ตามล าดับ และ (3) แนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่าสามารถ
ด าเนินการได้ด้วยตัวผู้สูงอายุเองที่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมนันทนาการ และสามารถท าร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวได้ รวมถึงได้รับการดูแลจากองค์กร ที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือ ประเมิน และติดตามอย่างต่อเนื่องให้
เหมาะสมกับลักษณะ และบริบทของสังคมวัฒนธรรม ในพื้นที่ โดยเฉพาะการสร้างคุณค่าในตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ผ่านรูปแบบการจัดกิจกรรมโดยใช้ความสัมพันธ์อันดีภายในครอบครัว และ
เครือข่ายทางสังคมเป็นพื้นฐาน 

 
 
ค าส าคัญ : สุขภาวะทางจิต การเห็นคุณค่าในตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  แนวทางในการสร้างเสริมสุข 
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Abstract 

 

 

 This mixed method study aimed to (1) determine the levels of psychological 

well-being, self esteem and social support, (2) identify the relationships between self-

esteem as well as social support and psychological well-being, and (3) create guidelines 

for promoting psychological well-being, using quantitative and qualitative research 

methods among homebound elderly persons in Mueang district, Yala province. 

 The quantitative research involved 176 homebound elderly persons selected 

using stratified random sampling in Yala’s Mueang district. Data were collected using 

a questionnaire with a mean Cronbach's alpha coefficient of 0.924, and then analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s correlation 

coefficient statistics. As for the qualitative research section, informants were 10 

homebound elderly persons and 10 representatives of elderly health promotion 

personnel with specified characteristics, selected using purposive sampling; and such 

data were collected using focus groups and in-depth interviews for content analysis. 

 The results showed that, among all respondents: (1) their overall level of 

psychological well-being was high, but the levels of self-esteem and social support were 

moderate and high, respectively. (2) significant and positive correlations were found 

for their self-esteem with psychological well-being at a high level and for social support 

with psychological well-being at a moderate level (P = 0.01; r = .648 and .583, 

respectively), and (3) concerning guidelines for promoting psychological well-being 

among the homebound elderly in the district, the participants could carry out such 

activities by themselves at home, especially for promoting recreation, and together with 

family members with support from relevant organizations regarding assistance, 

assessment, and continual monitoring. Such activities had to be undertaken to suit the 

nature and socio-cultural context of the locality, especially to create self-esteem and 

continual social support, based on good relationships within the family and social 

networks. 
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 การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร.อารยา ประเสริฐชัย  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ที่ได้ให้ความกรุณาให้ค าแนะน า และติดตามการค้นคว้า
อิสระครั้งนี้อย่างใกล้ชิดตลอดมา นับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนีย์ เครานวล อาจารย์ ดร.นิรัชรา ลิลละฮ์กุล 
และอาจารย์วานีตา สาเมาะ ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะในการ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ธีระวุธ ธรรมกุลที่ได้กรุณาเป็นกรรมการสอบ
เพ่ิมเติม ซึ่งช่วยตรวจสอบรายงานวิจัยการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการ คณาจารย์ และบุคลากรทุกท่าน ของวิทยาลัยการสาธารณสุข  
สิรินธร จังหวัดยะลา ที่ให้โอกาสและสนับสนุนการศึกษาต่อในระดับปริญญาโทในครั้งนี้ ขอขอบคุณ
บุคลากร และเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่ให้ความกรุณาเอ้ือเฟ้ือสถานที่ 
ประสานงาน และอ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการศึกษา และที่ส าคัญที่สุดผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ทุกท่านที่ให้ข้อมูล และ 
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงเพ่ือนนิสิตระดับปริญญาโททุกท่าน 
ที่คอยห่วงใย และเป็นก าลังใจด้วยดีตลอดมาจนส าเร็จการศึกษา  
 ท้ายสุดนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากการค้นคว้าอิสระฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่                
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่ให้โอกาสทางการศึกษา และส าคัญที่สุด คือ รองศาสตราจารย์  
ดร. อารยา ประเสริฐชัย ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และอาจารย์ทุกท่าน ที่ให้ความเมตตาต่อผู้วิจัย 
ส่งเสริมให้ก าลังใจที่ดีเสมอมา ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความ
ช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอร าลึกพระคุณของทุกท่านตลอดไป 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปล่ียนแปลงเป็นสังคมผูสู้งวยั ซ่ึงในปี 2562 
ประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุ 11.6 ลา้นคน และมีประชากรรุ่นท่ีมีอตัราการเกิดหน่ึงลา้นคนต่อปี 
ซ่ึงมีอายุ 36-56 ปี ดงันั้นอีกเพียง 4 ปีขา้งหน้า เร่ิมตั้งแต่ปี 2566 จะมีคนไทยอายุ 60 ปี ปีละลา้นคน 
หมายถึงวา่ประชากรไทยในอีก 20 ปีขา้งหนา้ จะมีผูสู้งอายุมากถึง 20 ลา้นคน ซ่ึงหมายถึงคนไทย 1 
ใน 5 คน จะเป็นผูสู้งอาย ุ(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2563 ) สัดส่วนผูสู้งอายใุนประเทศ
ไทยมีเกินกวา่ร้อยละ 17  กล่าวคือ มีผูสู้งอายมุากกวา่ 10 ลา้นคน จากประชากรของประเทศ ราว 65 
ลา้นคน และมีผูสู้งอายุส่วนหน่ึงท่ีตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิง  จากความเส่ือมสภาพของร่างกายและจาก
โรคภยัไขเ้จ็บท่ีท าให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดภาวะอมัพฤกษ์หรือ
อมัพาต หรือจากอุบติัเหตุต่างๆ จากการส ารวจเป็นระยะๆ พบผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงราวร้อย
ละ 10 หรือราว 1 ล้านคน โดยในจ านวนน้ีเป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่ งพิงบางส่วน หรือเป็นประเภทติดบ้าน
ออกไปไหนไม่ไดร้าวร้อยละ 85 หรือราว 8.5 แสนคน (ส านกังานสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น เป็นผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว และความสามารถใน
การประกอบกิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีหากไม่ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพจะท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง และเป็นผูสู้งอายุติดเตียง (วาสนา สิทธิกนั, สายหยุด มูลเพ็ชร์ และสามารถ ใจ
เต้ีย, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นของธิติรัตน์ ราศิริ และ อาจินต ์สงทบั (2564) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม การเห็น
คุณค่าของตนเอง  สามารถร่วมกนัท านายการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ซ่ึงบริบท 
และปัจจยัต่าง ๆ เก่ียวขอ้งลว้นส่งผลต่อการตอ้งประสบปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจกบัผูสู้งอายุ
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพสูง นอกจากการเส่ือมของสภาพร่างกายแล้วการสูญเสีย
บทบาททางสังคม ส่งผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจเกิดปัญหาการไม่ให้เกียรติกนั 
ขาดความเคารพนบัถือ ขาดความสนใจ และเก้ือกูลต่อกนั ดงันั้นผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งพึ่งพาตนเอง
มากข้ึน ในรายท่ีไม่สามารถท าไดแ้ละจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอาจท าให้เกิดความกดดนัทางดา้นจิตใจ 
เกิดความรู้สึกเหงา วา้เหว ่เดียวดาย และไม่มีศกัด์ิศรี (สุดา วงศ์สวสัด์ิ และรัตน์ติกาล วาเพชร, 2558 ) 



ปัญหาเหล่าน้ีท าให้สังคมตอ้งหันมาให้ความส าคญักบัมาตรการท่ีจะมีให้กบัประชากรผูสู้งอายุ ไม่
วา่จะเป็นใน ดา้นสุขภาพอนามยัความเป็นอยู ่หรือเร่ืองของสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ(อจัศรา ประเสริฐ
สิน, ทชัชา สุริโย และปพน ณัฐเมธาวิน, 2561) ซ่ึงนอกเหนือจากสุขภาวะทางกายแล้ว ความไม่
สมดุลของสุขภาวะทางจิตยงัเป็นประเด็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีควรไดรั้บการพฒันาสุขภาวะทางจิตอยา่ง
ย ัง่ยนื 

สุขภาวะทางจิต เป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจของบุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ต่อ
ตนเอง ส่ิงแวดล้อม และแสดงถึงพฒันาการของบุคคล ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับ
ตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์ท่ี ดีกับบุคคลอ่ืน 
ความสามารถ  ในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Ryff & Keyes, 1995) 
ดงันั้นสุขภาวะ  ทางจิตของบุคคลจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีควรศึกษาโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงการมี
สุขภาวะ   ทางจิตท่ีดีข้ึนอยู่กับหลายปัจจยั ได้แก่ การท างานของร่างกาย ความสามารถทางกาย 
ความสามารถทางจิต การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี การเห็นคุณค่าในตนเอง การมองโลกใน
แง่ดี ความหมายในชีวิต ความเป่นอิสระ คุณภาพชีวิต ความเหงา ความโดดเด่ียว ความหดหู่ตึง
เครียด ( อจัศรา ประเสริฐสิน, ทชัชา สุริโย และปพน ณัฐเมธาวิน, 2561) จากการวดัสุขภาพจิตท่ีใช้
ขอ้ค าถามของกรมสุขภาพจิตยงัพบว่า มีปัจจยัหลายประการเก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตของ
ผูสู้งอายุ  ตวัอย่างเช่น จณัห์นิภา  บุญญานุวตัร (2556) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุจงัหวดัชยันาท พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของ
ผู ้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Akashi, R. (2012) ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุชาวอเมริกนัสาม
กลุ่ม พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุ มีองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องท่ีไม่
เหมือนกนัในแต่ละกลุ่ม ผูสู้งอายุท่ีสามารถรักษาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงบวก ตอ้งอาศยั
นโยบาย รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตท่ีดี นอกเหนือจากน้ีผลการวิจยัของ ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ ์(2555) ซ่ึงท าการศึกษาสุขภาวะ
ทางจิตของผูสู้งอายไุทยยงัพบวา่ ผูสู้งอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตในระดบัปานกลาง และผูสู้งอายุท่ีมี
ถ่ินท่ีอยูต่่างกนัมีสุขภาวะทางจิตท่ีแตกต่างกนั  

จงัหวดัยะลา อยูใ่นเขตพื้นท่ีชายแดนใตข้องประเทศไทย มีสังคมวฒันธรรม ความเช่ือ 
วิถีชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีแตกต่างกว่าผูสู้งอายุในพื้นท่ีอ่ืน ประกอบกับการ
เปล่ียนแปลงทางสังคม มีการยา้ยถ่ินของแรงงานวยัหนุ่มสาวเพื่อประกอบอาชีพในพื้นท่ีเขตเมืองท่ี
มีความเจริญเพิ่มข้ึน ท าให้สมาชิกของครอบครัว  ซ่ึงส่วนใหญ่ไดแ้ก่ผูสู้งอายตุอ้งอาศยัอยูต่ามล าพงั 
(ส านกังานเทศบาลนครยะลา, 2558) ยิ่งไปกว่านั้นผูสู้งอายุในเขตจงัหวดัยะลา ยงัตอ้งประสบกบั



เหตุการณ์ความไม่สงบต่าง ๆ และอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงท าให้ภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวติมีความแตกต่างกบัผูสู้งอายพุื้นท่ีอ่ืน (จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และฉนัทนา 
นาคฉัตรีย,์ 2555) นอกจากน้ีจงัหวดัยะลายงัเป็นอีกจงัหวดัท่ีได้กา้วสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงมี
จ านวนผูสู้งอายุมากถึง 547003 คน และพบรายงานการคดักรองผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นจ านวน  851  
คน คิดเป็นร้อยละ 1.55 ของประชากรผูสู้งอายุทั้งหมด อีกทั้งยงัพบว่า อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มี
จ านวนผูสู้งอายุติดบา้นมากท่ีสุด จ านวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 และยงัพบผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ปัญหาสุขภาพจิตอีกดว้ย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2563)   

ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสุขภาวะทางจิต และแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต
ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ซ่ึงพบว่ายงัไม่มีผูศึ้กษาดา้นสุขภาวะ
ทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอย่างชัดเจน จากความแตกต่างทั้งลกัษณะเฉพาะของกลุ่มบุคคล และ
บริบทของพื้นท่ี ทั้งน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตในผูสู้งอาย ุผลการวจิยัจะเป็น
แนวทางส าหรับการพฒันาผูดู้แลผูสู้งอายุในการจดักิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาในช่วยเหลือตัวเอง และการท ากิจกรรมต่างๆ ทั้ ง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรให้ความส าคญั ส่งผลต่อการเกิดแนวทางหรือรูปแบบนวตักรรม ท่ี
เป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า
ใหมี้สุขภาวะทางจิตท่ีดี สามารถด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขและย ัง่ยนื 

 

2. วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

 2.1 เพื่อศึกษาระดบัสุขภาวะทางจิต การเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูสู้งอายกุลุ่มติบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 

           2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 

           2.3  เพื่อศึกษาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ใน
เขตอ าเภอเมือง  จงัหวดัยะลา 

 
 
 
 
 



3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจของบุคคล มีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรับรู้ต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และแสดงถึงพฒันาการของบุคคล ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
การยอมรับตนเอง 2) การมีสัมพันธภาพ ท่ี ดีกับบุคคลอ่ืน  3) ความเป็นตัวของตัว เอง 4) 
ความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ และ 6) การเจริญเติบโตของ
ความเป็นบุคคล (Ryff & Keyes, 1995) มีการก าหนดตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย 1) แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และ 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง ดงัแสดงภาพท่ี 1 

 
 
 

 
 
  

    
ภาพท่ี 1.1 แสดง กรอบแนวคิดของการวจิยั 

 

4. สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

 การเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทาง
จิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 

5. ขอบเขตกำรวจัิย 
 

 5.1 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน ( Mixed Method Research) ในลกัษณะ

พร้อมกนัหรือแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design) ซ่ึงด าเนินการวจิยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) พร้อมกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้ความส าคัญ
การวิจยัทั้งสองแบบเท่าเทียมกัน แล้วน าผลการศึกษาท่ีได้มาแปลผลร่วมกนัชนิดด าเนินการไป
พร้อมกนั  

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น 



 5.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร และกลุ่มคัวอย่ำง 

  5.2.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นอาย ุ 60 ปีข้ึนไป ท่ี

อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวนทั้งส้ิน 324 คน (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา, 2564) 

  5.2.2 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
   1)  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ท่ีใชศึ้กษาระดบัและความสัมพนัธ์ระหวา่ง 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น    
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา คือ ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 176 คน 
ใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) และท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) 

   2) กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาแนวทางในการสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง  จงัหวดัยะลา ผูใ้ห้ขอ้มูลได้แก่    
กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นจ านวน 10 คน และตวัแทนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายจุ  านวน 10 คน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  

 5.3 ตัวแปรทีศึ่กษำ 
  5.3.1  ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
  5.3.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอ

เมือง จงัหวดัยะลา 
 5.4 ระยะเวลำ 
  เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม  – กนัยายน  2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. นิยำมศัพท์ 
 

6.1 สุขภำวะทำงจิต หมายถึง คุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัยะลา ท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม และแสดงถึง
พฒันาการของบุคคล ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่  
  6.1.1 การยอมรับตนเอง หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นมีทศันคติทางบวกต่อ
ตนเอง การเขา้ใจ ยอมรับแง่มุมท่ีมีความหลากหลายของตนเองและการรู้สึกทางบวกกบัชีวิตในอดีต
ของตนเอง 
              6.1.2 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุกลุ่ม
ติดบา้นท่ีจะมีความรู้สึกร่วมในการเขา้ใจ เป็นห่วงเป็นใยความรู้สึกผูอ่ื้น มีความไวว้างใจต่อคนรอบ
ขา้ง มีความรักต่อเพื่อมนุษย ์เขา้ใจการเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บ 
               6.1.3 ความเป็นตัวของตัวเอง หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นใน
การตดัสินใจส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง มีอิสระ และมีระเบียบแบบแผนในชีวิตจากภายในแสดงให้
เห็นถึงความอิสระ สามารถทนต่อการขดัเกลาทางสังคม อดทนต่อความกดดนั และสามารถประเมิน
ตวัเองจากภายในดว้ยมาตรฐานของตนเอง สามารถพฒันาตนเอง หลุดพน้จากความกลวั ความเช่ือ
และ    กฎของคนหมู่มาก 
                 6.1.4 ความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดล้อม  หมายถึง ความสามารถของ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นท่ีจะเลือกหรือสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมแก่สภาพทางจิตใจของตนเองได ้
สามารถจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความซบัซ้อน ซ่ึงเป็นความสามารถในการท่ีจะอยูใ่ห้เท่าทนัโลก 
สามารถเปล่ียนแปลงอยา่งสร้างสรรคท์ั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มองเห็นโอกาสจากส่ิงแวดลอ้ม  
 6.1.5 การมีจุดมุ่ งหมายในชีวิต หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านว่า
ตนเองมีจุดมุ่งหมายและมีคุณค่า มีความเขา้ใจอย่างชัดเจนในเป้าหมายของตน มีทิศทาง มีความ
ตั้งใจ เขา้ใจอย่างเด่นชัดถึงส่ิงมีความมุ่งหมายในชีวิตมีความสามารถจดัการทางอารมณ์ของตน
ในช่วงทา้ยชีวติ มีความตั้งใจ มีทิศทางท่ีชดัเจนท่ีจะน าไปสู่ชีวติท่ีมีความหมาย 
 6.1.6 การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นยงัมี
การพฒันาตนอย่างเต็มท่ี เพื่อการเติบโตงอกงามในความเป็นมนุษย ์มีความตอ้งการพฒันาตนให้
ศักยภาพ  เช่น การเปิดกว้างต่อการเป ล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม เปิดกว้างต่อการรับเอา
ประสบการณ์ใหม่ ๆ ในชีวติ ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะดา้นน้ีจะพฒันาตนอยา่งต่อเน่ือง และทา้ทายกบัส่ิง
ใหม่ ๆ  



         6.2 กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  หมายถึง การพิจารณาตดัสินค่าของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ตามความรู้สึก และทศันคติท่ีมีต่อตนเองทั้งในด้านดีและไม่ดีใน
เร่ืองต่างๆ เป็นการท่ีบุคคลรับรู้และประเมินตนเองแลว้แสดงออกไปในแง่ของการยอมรับตนเอง
หรือไม่ยอมรับตนเอง โดยแสดงให้เห็นถึงขอบเขตความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในด้าน
ความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของตนเอง รวมไปถึงการรับรู้จากการ
ประเมินของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเองเช่น การประสบความส าเร็จในชีวิต การประสบความลม้เหลว 
การปฏิเสธตนเอง การพึ่งตนเอง คิดว่าตนเองมีค่า และไดรั้บการยอมรับในสังคม ความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเอง เช่ือวา่ตนเองมีความรู้ ความสามารถ มีความพอใจในตนเอง ในการ
สามารถด าเนินชีวติ หรือกระท าส่ิงต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 6.3 แรงสนับสนุนทำงสังคม  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ของผูสู้งอายุกลุ่ม
ติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ต่อการไดรับความช่วยเหลือและสนบัสนุนดา้นต่างๆ การ
ตอบสนองความตอ้งการ การไดรั้บการส่งเสริมก าลงัใจ การส่งเสริมดูแลให้สามารถมีความสุขใน
ชีวติ ประกอบดว้ย 
  6.3.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นไดรั้บความรัก 
การยอมรับนบัถือ ให้ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ ให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ และความผกูพนั
ซ่ึงกนัและกนั 
  6.3.2 การสนับสนุนด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า หมายถึง การได้รับการ
สนบัสนุนท่ีย  ้าใหรู้้วา่ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 
  6.3.3 การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วม และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การ
ไดรั้บการสนับสนุนท่ีบอกให้ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นทราบว่าตนไดเ้ป็นสมาชิก หรือส่วนหน่ึงของ
สังคม และมีความรู้สึก เป็นเจา้ของในสังคมของตน 
  6.3.4 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การช่วยเหลือผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น 
โดยการใหข้อ้มูลข่าวสาร และความรู้ ให้ค  าแนะน าในการแกปั้ญหา และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบั
พฤติกรรม และการปฏิบติัของตน 
  6.4 ผู้สูงอำยุติดบ้ำน หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา เป็นเวลา 1 ปีข้ึนไป ก าหนดคุณสมบติัคือ  1) ไม่มีภาวะสมองเส่ือมโดยประเมินจาก
แบบประเมิน TMSE ≤ 8 คะแนน 2) ไดรั้บการประเมินกิจวตัรประจ าวนั (ADL) ซ่ึงอยู่ในกลุ่มติด
บา้น (5 – 11 คะแนน) 3) มีสติสัมปชัญญะ ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ และ4) เต็มใจท่ีจะเขา้ร่วมวิจยั 
ก าหนดคุณสมบติัโดยตอ้งเป็นผูมี้สุขภาพเอ้ือต่อการวิจยั และใหค้วามร่วมมือในการร่วมกิจกรรม 
 



7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

   0.1 เป็นข้อมูลและแนวทางในการด าเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น และผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน ๆ  
 7.2 เป็นแนวทางในการจดัรูปแบบการด าเนินงานเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต
ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น และกลุ่มอ่ืน ๆ แก่เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุ และบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิต และแนวทางในการ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ผูว้ิจยัได้
รวบรวมเอกสาร ต าราวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้งานวิจยัด าเนินไปตามจุดมุ่งหมาย 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดสาระประกอบการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิต 
  1.1 ความหมายของสุขภาวะทางจิต 
  1.2 องคป์ระกอบเก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต 
  1.3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิต 
  1.4 สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ 
  1.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายติุดบา้น 
  2.1 ความหมาย และทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
  2.2 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายติุดบา้น 
  2.3 การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายจุงัหวดัยะลา 
  2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  3.1 ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  3.2 องคป์ระกอบของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  3.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
  4.1 ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
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1. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภำวะทำงจติ 
 
 สุขภาวะทางจิต เป็นภาวะท่ีบ่งบอก และแสดงออกถึงคุณลกัษณะเชิงบวกของจิตใจ 
และเป็นอีกหน่ึงตวัแปรท่ีก่อให้เกิดความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความ
พร้อมทางดา้นจิตใจ สุขภาวะทางจิตมีส่วนสัมพนัธ์กบัการด าเนินชีวิตของบุคคลเป็นอยา่งมาก การ
ท่ีมีบุคคลมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี บุคคลก็สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมในหวัขอ้ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิต ดงัน้ี   
 1.1 ควำมหมำยของสุขภำวะทำงจิต 

  สุขภาวะทางจิต ซ่ึงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดความสุขในชีวติ ซ่ึงไดมี้นกัวชิาการ 
นกัจิตวทิยา โดยเฉพาะในต่างประเทศหลายท่านไดใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

  ริฟฟ์  (Ryff, 1989, pp. 1069) ได้ให้ความหมายของสุภาวะทางจิตไว้ว่าเป็น
ความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ต่อตวัเองในดา้นบวก เป็นความพึงพอใจท่ีสามารถบรรลุถึงความกา้วส าเร็จ
ของช่วงชีวิตในแต่ละช่วง ประกอบดว้ยการยอมรับตนเอง การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ความเป็นตวั
ของตวัเอง การมีความงอกงามในตนการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และการมีความสามารถใน
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 

  ริฟฟ์ และเคเยส (Ryff& Keyes, 1995) กล่าวว่าสุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะ  
เชิงบวกทางจิตใจท่ีมีความหลากหลายลกัษณะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตและพฒันาการ
ของบุคคล และเพิ่มเติมลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาวะทางจิตจะมีพฒันาการทางจิตค่อนขา้งสมบูรณ์ 
มัน่ใจในตนเอง พอใจกบัประสบการณ์ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต โดยจะประเมินสุขภาวะทางจิตจาก
เหตุการณ์ทั้งหมดในช่วงชีวติท่ีผา่นมา ไม่ใช่จากสถานการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยูใ่นปัจจุบนัเท่านั้น 

   ลอวต์นั ( Lawton, 1983) กล่าวถึงสุขภาวะทางจิตว่าเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและการมองสภาวะแวดลอ้มในแง่ดีและเป็นพฤติกรรมพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
การมีคุณภาพชีวติท่ีมีความผาสุก มองสภาพแวดลอ้มในแง่ดี เนน้ปัจจยัในดา้นอารมณ์ของบุคคล  

  แบรดเบิร์น (Bradburn ,1965) ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายสุขภาวะทางจิต ว่าเป็นสภาวะ
ทางจิตใจหรือความรู้สึกต่อเหตุการณ์ สถานการณ์หรือประสบการณ์ของชีวิตในช่วงเวลาหน่ึง 
ประกอบดว้ยความรู้สึกด้านบวก เช่น  พึงพอใจ การมีความสุข และความรู้สึกด้านลบ เช่น กงัวล 
ซึมเศร้า โดยแต่ละคนจะมีการรับรู้สภาวะจิตแตกต่างกนั บุคคลท่ีมีคะแนนสุขภาวะทางจิตสูง จะมี
ความรู้สึกดา้นบวกมากกวา่ดา้นลบ ขณะท่ีบุคคลท่ีมีคะแนนสุขภาวะทางจิตต ่า จะมีความรู้สึกดา้น
ลบมากกวา่ดา้นบวก 



  แคมเบล (Campbell, 1976) ซ่ึงกล่าววา่ สุขภาวะทางจิต เป็นความรูสึกพึงพอใจใน
ชีวิตและความรู้สึก เม่ือตอ้งการเผชิญกบัสถานการณ์ในชีวิต แบ่งออกเป็นอารมณ์ดา้นบวกและดา้น
ลบ เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ของคนบุคคลต่อสถานการณ์นั้น ๆ โดยการประเมินสุขภาวะทางจิต
จะประเมินหลงัเผชิญสถานการณ์ และสะทอ้นออกมา แสดงออกถึงอารมณ์ทางบวกและความพึง
พอใจในชีวิตเพิ่มเติมแนวคิดน้ีในเร่ืองของการแบ่งสุขภาวะทางจิตดา้นอารมณ์เป็นทั้งดา้นบวกและ
ดา้นลบ หากผูใ้ดท่ีมีความสึกทางดา้นบวกมากก็จะมีสุขภาวะทางจิตท่ีมากดว้ย 

   Dupuy, 1977 อา้งถึงใน ดารวนัต์ รักสัตย์ (2557) กล่าวว่า สุขภาวะทางจิตเป็นผล
มาจากปัจจยั 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า สุขภาพทัว่ไป ความมีชีวติชีวา ความสุขใน
การด ารงชีวติ และการควบคุมตนเอง  
  นักวิชาการภายในประเทศได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตไวใ้นแนวทาง
เดียวกนั และคลา้ยคลึงกบัการให้ความหมายของนกัวิชาการในต่างประเทศในลกัษณะของสภาวะ
อารมณ์เชิงบวกและลบ  และสภาพท่ีบ่งบอกถึงภาวะของจิตใจ ดงัน้ี 
  ดารวนัต ์รักสัตย ์( 2550) ซ่ึงไดป้ระมวลค านิยามต่าง ๆ แลว้จดันิยามของสุขภาวะ
ทางจิตไดเ้ป็น 2 กลุ่ม สุขภาวะทางจิต หมายถึง คุณภาพทางจิตใจ โดยให้ดชันีวดัทางใจ เป็นการวดั
ถึงการบุคคลรายงานตนเองวา่มีความสุขทางจิตใจ และพึงพอใจในชีวิต รวมถึงความรู้สึกทางบวก
และทางลบของบุคคล และมีการให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตวา่ หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคล
ท่ีประกอบด้วยลักษณะทางจิตด้านบวกในการด าเนินชีวิต (Positive psychological functioning) 
ของบุคคล 
  ปริชมน แสงมาน (2555) ซ่ึงได้ให้ความหมายสุขภาวะทางจิตเป็นภาวะท่ีแต่ละ
บุคคลรับรู้ต่อสภาวการณ์ท่ีเป็นอยู ่บุคคลจะประเมินตนเองตามบริบทของการด ารงชีวติทัว่ ๆ ไปถึง
ความพึงพอใจในประสบการณ์ของตนท่ีผา่นมาในแต่ละช่วง ไม่วา่จะเป็นอารมณ์ทางลบทางบวก 
  สมทรัพย ์สุขอนันต์. (2559) กล่าวว่า สุขภาวะทางจิต หมายถึงสภาพจิตใจท่ีเป็น
สุข ปรับตวัเองไดเ้หมาะสม ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน มองโลกในแง่ดี มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
คนรอบขา้ง ปราศจากความเครียด และความวิตกกงัวล สามารถจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ รอบตวัไดอ้ยา่ง
สมเหตุสมผล 
  ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร และคณะ (2555) ไดท้  าการศึกษา สุขภาวะจิตของผูสู้งอายุ
ไทยตามแนววิถีพุทธ และพบว่าผูสู้งอายุไทยเห็นว่าสุขภาวะทางจิตนั้นประกอบด้วยความสุข 
(Happiness) และความสามารถของจิตในการสร้างสมดุลของใจ (Mental capacity) 
  จากความหมายสุขภาวะทางจิตขา้งตน้ สามารถสรุปความหมายของสุขภาวะทาง
จิตได้ว่า สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจ ท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ต่อตนเอง 



ส่ิงแวดลอ้ม และแสดงถึงพฒันาการของบุคคล ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรับตนเอง ความ
เป็นอิสระ การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ความสามารถในการจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้ม และการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ 

1.2 องค์ประกอบเกีย่วกบัสุขภำวะทำงจิต 
 สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ต่อตนเอง 
ส่ิงแวดล้อม และแสดงถึงพฒันาการของบุคคล ซ่ึงมีนักวิชาการ นักจิตวิทยาหลายท่านท่ีศึกษา
เก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตไวแ้ตกต่างกนั โดยริฟฟ์ และเคเยส 
(Ryff& Keyes , 1995) กล่าวว่าสุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจท่ี มีความ
หลากหลายลักษณะต่าง ๆ ท่ี เก่ียวข้องกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคล โดยมี
องคป์ระกอบ 6 มิติ ไดแ้ก่ 

1. การยอมรับตนเอง (Self - acceptance) เป็นส่ิงท่ีเป็นองค์ประกอบหลกัของ
การมีสุขภาพจิต เช่นเดียวกับ การรู้แจ้งเห็นจริงในตนเอง (Self – actualization) ในทฤษฎีของ      
มาสโลวท่ี์แสดงให้เห็นการมีวุฒิภาวะ (Maturity) ทฤษฎีพฒันาการตลอดชีวิต ( Life Span Theory) 
นั้นให้ความส าคญักบัการยอมรับตนเองมาก โดยเป็นลกัษณะของการมีทศันคติทางบวกต่อตนเอง 
การเขา้ใจ ยอมรับแง่มุมท่ีมีความหลากหลายของตนเองและการรู้สึกทางบวกกบัชีวิตในอดีตของ
ตนเองดังนั้ นการมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง จึงเป็นลักษณะท่ีส าคญัในการท างานของจิตใน
ทางบวก 

2. การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น (Positive relationship with others) มีทฤษฎี
อีกจ านวนมากท่ีให้ความส าคญักบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมีความอบอุ่นและสามารถไวใ้จได้
ความสามารถในการรัก เขา้ใจ ผูอ่ื้นถือเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการมีสุขภาวะจิตท่ีดี ผูท่ี้รู้แจง้
เห็นจริงในตนเอง จะเป็นผู ้ท่ีความรู้สึกร่วมในการเข้าใจความรู้สึกของผู ้อ่ืนเป็นห่วงเป็นใย
ความรู้สึกผูอ่ื้น มีความไวว้างใจต่อคนรอบขา้ง มีความรักต่อเพื่อมนุษย ์เขา้ใจการเป็นทั้งผูใ้ห้และ
ผูรั้บ 

3. ความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy) เป็นลกัษณะของการท่ีมีความสามารถ 
ในการตดัสินใจส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง มีอิสระ และมีระเบียบแบบแผนในชีวติจากภายใน เช่น ผูท่ี้
รู้แจง้เห็นจริงในตนเอง จะแสดงให้เห็นถึงความอิสระ สามารถทนต่อการขดัเกลาทางสังคม อดทน
ต่อความกดดนั และสามารถประเมินตวัเองจากภายในดว้ยมาตรฐานของตนเอง ต่างจากคนท่ีอยาก
ให้ผูอ่ื้นปรับปรุงตวัแต่ไม่ไดป้ระเมินตนเอง ผูท่ี้สามารถพฒันาตนเองไดก้็จะสามารถหลุดพน้จาก
ความกลวั ความเช่ือและกฎของคนหมู่มากได ้



4. ความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม (Environmental mastery) เป็น
ลกัษณะท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะเลือกหรือสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมแก่สภาพทางจิตใจของ
ตนเองได ้ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการนิยามเร่ืองสุขภาวะทางจิต การมีวฒิุภาวะจึงเป็นส่ิงตอ้งอาศยัการ
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล ทฤษฎีการพฒันาการตลอดช่วงชีวิตกล่าวถึงวา่การ
มีความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความซบัซ้อน ซ่ึงเป็นความสามารถในการท่ีจะอยู่
ให้เท่าทนัโลกสามารถเปล่ียนแปลงอย่างสร้างสรรค์ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ การประสบ
ความส าเร็จในช่วงชีวิตของคนคือการท่ีบุคคลสามารถมองเห็นโอกาสจากส่ิงแวดลอ้ม เห็นไดว้่า
การท่ีสามารถ      มีส่วนร่วมและสามารถจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็นส่ิงท่ีส าคญัในการท างานทาง
จิตในทางบวกได ้

5. การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ ( Purpose in Life) ในทางสุขภาวะทางจิตนั้นไดใ้ห ้
ความหมายไวว้่าเป็นส่ิงท่ีบุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าตนเองมีจุดมุ่งหมายและมีคุณค่า ค  าจ  ากดัความ
ในทางวฒิุภาวะนั้นเห็นวา่บุคคลตอ้งมีความเขา้ใจอยา่งชดัเจนในเป้าหมายของตน มีทิศทาง มีความ
ตั้งใจ เขา้ใจอยา่งเด่นชดัถึงส่ิงมีความมุ่งหมายในชีวิต ทฤษฎีพฒันาการตลอดช่วงชีวิตไดก้ล่าวถึง
ความหลากหลายของการเปล่ียนแปลงเป้าหมายต่าง ๆ ของการด าเนินชีวิต เช่น การเป็นคนท่ีท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความคิดสร้างสรรค์ หรือการมีความสามารถจดัการทางอารมณ์ของตน
ในช่วงทา้ยชีวิต ดงันั้นใครก็ตามท่ีมีเป้าหมายท่ีชัดเจน มีความตั้งใจ มีทิศทาง จะน าไปสู่ชีวิตท่ีมี
ความหมาย 
 6. การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล (Personal Growth) การท างานทางจิตท่ี
ดีไม่ได้หมายถึงเพียงแค่การบรรลุลกัษณะขา้งตน้ท่ีกล่าวมา แต่ยงัหมายถึงการท่ีบุคคลยงัมีการ
พฒันาตนอย่างเต็มท่ี เพื่อการเติบโตงอกงามในความเป็นมนุษย์ ความต้องการให้การรู้ตนและ
พัฒนาตนให้ศักยภาพนั้ นเป็นส่ิงท่ีส าคัญต่อการเติบโตของบุคคล เช่น การเปิดกวา้งต่อการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มถือเป็นกุญแจส าคญัในการท่ีจะท างานไดเ้ตม็ศกัยภาพ เปิดกวา้งต่อการ
รับเอาประสบการณ์ใหม่ ๆ ในชีวิต บุคคลท่ีมีลกัษณะดา้นน้ีจะพฒันาตนอยา่งต่อเน่ือง และทา้ทาย
กบัส่ิงใหม่ ๆ หรืองานท่ีตนท าในแต่ละช่วงเวลาขิงชีวิตท่ีต่าง ๆ ไป ดงันั้นการมีความเติบโตในตน
และการเขา้ใจในตนเองอยา่งแทจ้ริง  
 นักวิชาการบางกลุ่มได้จัดแบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตโดยใช้
ความรู้สึกของบุคคลเป็นตวัแบ่งองค์ประกอบ เช่น ลอวต์นั (Lawton 71983) กล่าวว่าองค์ประกอบ
ของสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของลอวต์นันั้นประกอบดว้ยความรู้สึก 4 ประการ คือ 

1. ความรู้สึกดา้นลบ (Negative Affect)ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า กา
รวนกระวายมองโลกในแง่ดี 



2. ความรู้สึกด้านบวก (Positive Affect)เป็นการแสดงอารมณ์พึงพอใจใน
ขณะนั้นโดยมิไดม้าจากการประมวลความคิด ไม่จ  าเป็นตอ้งมีเหตุผล เป็นเพียงแค่ความรู้สึกท่ีมีใน
ขณะนั้นซ่ึงมกัเกิดในเวลาสั้น ๆ  

3. ความสุข (Happiness)จากการประมวลความรู้สึกดี ๆ ท่ีผา่นมาในชีวติ 
      4.  ความสมดุลระหวา่งความปรารถนากบัการไดรั้บการตอบสนองตามความ
ตอ้งการ ซ่ึงเป็นขั้นเบ้ืองตน้ของความพึงพอใจในชีวติ 
 การนิยามองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตซ่ึงแบ่งตามความรู้สึกของบุคคล 
เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการใหนิ้ยามองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตจากผูสู้งอายขุอง ชณิตา 
ประดิษฐส์ถาพร และคณะ ( 2555) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาสุขภาวะจิตของผูสู้งอายไุทยตามแนววถีิพุทธ 
และพบวา่ผูสู้งอายไุทยเห็นวา่สุขภาวะทางจิตนั้นประกอบดว้ย 
  1. ความสุข (Happiness)  
  2. ความสามารถของจิตในการสร้างสมดุลของใจ (Mental capacity) 
 แนวคิดของ เกลนน์ และ วีเวอร์ (Glenn & Weaver 71981) ได้ให้ขอ้คิดเห็นท่ี
แตกต่างเก่ียวกบัองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตขา้งตน้ และเสนอองคป์ระกอบขอสุขภาวะทางจิต
ตามส่ิงแวดล้อมรอบตวัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิต  ซ่ึงกล่าวว่าองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต 
ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1. ความสุขโดยรวม (Global Happiness) 
2. ความต่ืนเตน้ในชีวติ (Excitement in Life) 
3. สุขภาวะของจิตวสิัย (Subjective Health) 
4. ความพึงพอใจในสังคม (Satisfaction with Community) 
5. กิจกรรมอ่ืน ๆท่ีไม่เก่ียวกบังาน (Nonwork Activties) 
6. ชีวติครอบครัว (Family Life) 
7. สัมพนัธภาพ (Friendship) 
8. สุขภาพ (Health) 

 จากการศึกษาของ อรพินทร์ ชูชม,  พรรณี บุญประกอบ, มนสั บุญประกอบ, 
อุษา ศรีจินดารัตน์ และ สุชาดา สุธรรมรักษ ์( 2563) ท าการศึกษาตรวจสอบโครงสร้างของสุขภาวะ
ทางจิต ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั ผลจากการวิเคราะห์  พบว่า สุขภาวะทางจิต
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่  
 
 



 1. สภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวก  
 2.การพึ่งพาตนเอง  
 3. สัมพนัธภาพทางสังคม  
 4.  มีท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจ  
 5. ความยดืหยุน่ 
                        จากการศึกษาองค์ประกอบของสุขภาพทางจิตจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้
ผูว้ิจยัได้สังเคราะห์แนวคิด และองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตต่างๆ พบว่า  มีผูใ้ห้แนวคิด
เก่ียวกบัองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตต่าง ๆ จากกการศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทาง
จิต  ผูว้ิจยัมุ่งเน้นการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความสุขและความสามารถ
ของจิตใจตามพัฒนาการตามวยัของบุคคล สุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายุ จึงมีแนวคิดเป็น
คุณลกัษณะเชิงบวก  ทางจิตใจท่ีมีความหลากหลายลกัษณะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโต
และพฒันาการของบุคคล โดยมีองค์ประกอบ 6 มิติ และใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ 

1. การยอมรับตนเอง เป็นส่ิงท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของการมีสุขภาวะทางจิต  
ให้ความส าคญักบัการยอมรับตนเองมาก โดยเป็นลกัษณะของการมีทศันคติทางบวกต่อตนเอง การ
เขา้ใจ ยอมรับแง่มุมท่ีมีความหลากหลายของตนเองและการรู้สึกทางบวกกบัชีวิตในอดีตของตนเอง
ดงันั้นการมีทศันคติทางบวกต่อตนเอง  

2. การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น ให้ความส าคัญกับความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลท่ีมีความอบอุ่นและสามารถไวใ้จไดค้วามสามารถในการรัก เขา้ใจ ผูอ่ื้นถือเป็นส่วนประกอบ
ท่ีส าคญัในการมีสุขภาวะจิตท่ีดี ผูท่ี้รู้แจง้เห็นจริงในตนเอง มีความไวว้างใจต่อคนรอบขา้ง มีความ
รักต่อเพื่อมนุษย ์เขา้ใจการเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บ 

3. ความเป็นตัวของตัวเอง เป็นลักษณะของการท่ีมีความสามารถ ในการ
ตดัสินใจส่ิงต่างไดด้ว้ยตนเอง มีอิสระ และมีระเบียบแบบแผนในชีวิตจากภายใน เช่น ผูท่ี้รู้แจง้เห็น
จริงในตนเอง จะแสดงให้เห็นถึงความอิสระ สามารถทนต่อการขดัเกลาทางสังคม อดทนต่อความ
กดดนั และสามารถประเมินตวัเองจากภายในดว้ยมาตรฐานของตนเอง ต่างจากคนท่ีอยากให้ผูอ่ื้น
ปรับปรุงตวัแต่ไม่ไดป้ระเมินตนเอง ผูท่ี้สามารถพฒันาตนเองไดก้็จะสามารถหลุดพน้จากความกลวั 
ความเช่ือและกฎของคนหมู่มากได ้

4. ความสามารถในการจัดการกับ ส่ิงแวดล้อม เป็นลักษณะท่ี บุคคลมี
ความสามารถท่ีจะเลือกหรือสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมแก่สภาพทางจิตใจของตนเองได้มีวุฒิ
ภาวะ จึงเป็นส่ิงตอ้งอาศยัการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล ทฤษฎีการพฒันาการ



ตลอดช่วงชีวิตกล่าวถึงวา่การมีความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความซบัซ้อน ซ่ึงเป็น
ความสามารถในการท่ีจะอยูใ่ห้เท่าทนัโลกสามารถเปล่ียนแปลงอยา่งสร้างสรรคท์ั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ  

5. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ในทางสุขภาวะทางจิตนั้นไดใ้ห้ ความหมายไวว้่า
เป็นส่ิงท่ีบุคคลนั้นมีความรู้สึกวา่ตนเองมีจุดมุ่งหมายและมีคุณค่า ค  าจ  ากดัความในทางวุฒิภาวะนั้น
เห็นว่าบุคคลตอ้งมีความเขา้ใจอย่างชดัเจนในเป้าหมายของตน มีทิศทาง มีความตั้งใจ เขา้ใจอย่าง
เด่นชดัถึงส่ิงมีความมุ่งหมายในชีวิต ทฤษฎีพฒันาการตลอดช่วงชีวิตไดก้ล่าวถึงความหลากหลาย
ของการเปล่ียนแปลงเป้าหมายต่าง ๆ ของการด าเนินชีวติ 

6.  การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล การท างานทางจิตท่ีดีไม่ไดห้มายถึง
เพียงแค่การบรรลุลกัษณะขา้งตน้ท่ีกล่าวมา แต่ยงัหมายถึงการท่ีบุคคลยงัมีการพฒันาตนอยา่งเต็มท่ี 
เพื่อการเติบโตงอกงามในความเป็นมนุษย ์ความตอ้งการให้การรู้ตนและพฒันาตนให้ศกัยภาพนั้น
เป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อการเติบโตของบุคคล เช่น การเปิดกวา้งต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มถือ
เป็นกุญแจส าคญัในการท่ีจะท างานไดเ้ตม็ศกัยภาพ  

1.3 ปัจจัยทีส่่งผลต่อสุขภำวะทำงจิต 
 สุขภาวะทางจิต เป็นส่ิงส าคญัท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กบัการด าเนินชีวิตของบุคคลเป็น

อยา่งมากจากการทบทวนวรรณกรรม และรายงานการวจิยัพบวา่ มีปัจจยัหลายประการเก่ียวขอ้งกบั   
สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงมีผูใ้ห้นิยมของปัจจยัจากการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต 
เช่น จณัห์นิภา  บุญญานุวตัร (2556) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูสู้งอายุจงัหวดัชัยนาท พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ได้แก่ 
พฤติกรรมดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต  และตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม และจากการศึกษาของ    
ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ ์(2555) ท าการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุไทยพบวา่ เพศชายมี       สุข
ภาวะทางจิตสูงกวา่เพศหญิง  ผูสู้งอายุท่ีสมรสมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่กลุ่มท่ีเป็นหมา้ย ผูสู้งอายุท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงและปานกลางมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่กลุ่มไม่ไดรั้บการศึกษา ผูสู้งอายท่ีุมีรายได้
สูงมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่ากลุ่มรายไดน้้อย และผูสู้งอายุท่ีมีถ่ินท่ีอยู่แตกต่างกนัมีสุขภาวะทางจิต
ดา้นการยอมรับตนเองแตกต่างกนัผูสู้งอายไุทยมีสุขภาวะทางจิตในระดบัปานกลาง และผูสู้งอายท่ีุมี
ถ่ินท่ีอยูแ่ตกต่างกนัมีสุขภาวะทางจิตท่ีแตกต่างกนั คลา้ยคลึงกบัการศึกษาท่ีผลการศึกษาเก่ียวกบัสุข
ภาวะทางจิตท่ีพบว่าพื้นท่ี และถ่ินท่ีอยู่ถือเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิต ได้แก่ อกาชิ ( 
Akashi, R.,  2012) ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุชาวอเมริกันสามกลุ่มท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน 
พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอาย ุมีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่เหมือนกนัใน



แต่ละกลุ่ม และผูสู้งอายุท่ีสามารถรักษาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงบวก ตอ้งอาศยันโยบาย 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีดี 
                    จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานท่ีวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อสุขภาวะทางจิต ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยเพศ อายุ ภาวะสุขภาพ สถานภาพสมรส 
เป็นตน้  และ ปัจจยัภายนอกบุคคล คือปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น พื้นท่ี ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั เศรษฐกิจ และ
การสนบัสนุนทางสังคม 
 1.4 สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ 
  เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีมีตัวแปรตาม
เก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต ของผูสู้งอายุติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ผูว้ิจยัได้ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  1.4.1 แนวคิดและความหมายของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอาย ุ
 สุขภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ  เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม 
และทางจิตวิญญาณ ผูสู้งอายุต้องด ารงอยู่ท่ามกลางความเปล่ียนแปลงซ่ึงต้องการการปรับตัว
ตลอดเวลาสุขภาวะทางจิตนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตดีเป็นพื้นฐานก็จะ
ปรับตวัได้เร็วข้ึนและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข จากการวดัสุขภาพจิตท่ีใช้ข้อค าถามของกรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขฉบบัสั้ น 15 ขอ้พบว่าผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ใน
เกณฑ์เท่ากบัคนทัว่ไป (27.01 - 34.00 คะแนน) ต ่ากวา่กลุ่มอายุอ่ืนซ่ึงในปี พ.ศ.2553 คะแนนเฉล่ีย
จะอยูท่ี่ 32.87 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายุเกือบหน่ึงในสาม (ร้อยละ 32.0)มีคะแนนเฉล่ียของแบบ
วดัสุขภาพจิตท่ีต ่ากว่าคนทัว่ไป (0.00 - 27.00 คะแนน) ซ่ึงถือเป็นผูท่ี้มีความเปราะบางด้านจิตใจ
และจากการส ารวจประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยพ.ศ. 2550 ของส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่า
ผูสู้งอายุมีภาวะอารมณ์และจิตใจทางลบเป็นประจ าร้อยละ 1.6 - 3.4 ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองคิดมากวิตก
กงัวลใจร้อยละ 3.4 รองลงมาเป็นหงุดหงิดร าคาญใจร้อยละ 2.9 เหงาร้อยละ 2.6 ส่วนความรู้สึกว่า
ชีวติไม่มีคุณค่าต ่าสุด ร้อยละ 1.6 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2555) 
  ปัจจัย ท่ีสะท้อนคุณภาพชีวิตของผู ้สู งอายุได้ทางหน่ึงคือสุขภาวะทางจิต 
(Psychological well-being) ซ่ึงมีผูใ้ห้แนวคิดและความหมายของสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุไว้
อย่างสอดคลอ้งกนั เช่น ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร และคณะ( 2557) ไดท้  าการศึกษาสุขภาวะจิตของ
ผูสู้งอายุไทยตามแนววิถีพุทธ และพบว่าผูสู้งอายุไทยเห็นว่าสุขภาวะทางจิตนั้นประกอบด้วย
ความสุข (Happiness) และความสามารถของจิตในการสร้างสมดุลของใจ (Mental capacity) 
เช่นเดียวกบั ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ์ (2554) ไดป้ระมวลและท าการศึกษาเก่ียวกบั สุขภาวะทางจิต 
(Psychological well-being) ซ่ึงสรุปไดว้า่สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ หมายถึง ความสมบูรณ์อย่าง



สมดุลของสุขภาพบุคคลทั้ง 4 มิติคือ กาย จิตใจ สังคม   และจิตวิญญาณ หรือปัญญาโดยมิติทั้งส่ีจะ
เช่ือมโยงสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
  ในขณะท่ีความหมายของสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดทางตะวนัตกของ ริฟฟ์ 
และเคเยส (Ryff & Keyes, 1995) กล่าววา่สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจท่ีมีความ
หลากหลายดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุคคลโดยมีองค์ประกอบท่ีท าหน้าท่ีของจิต 6 
มิติ ได้แก่ 1) ความเป็นตวัของตวัเอง 2) การยอมรับตนเอง 3) การมีความงอกงามในตน 4) การมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้อ่ืน 5) ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ และ 6) การมี
จุดมุ่งหมายในชีวติ 
  ผลการวจิยัยงัพบวา่มีปัจจยัหลายประการเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอาย ุ 
ดงัเช่น จณัห์นิภา บุญญานุวตัร (2556) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูสู้งอายุจงัหวดัชัยนาท พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ตวั
แปรการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และก่ิงแก้ว ทรัพยพ์ระวงศ ์
(2555) ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุไทยพบว่าผูสู้งอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตในระดบัปาน
กลางเพศชายมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่เพศหญิงผูสู้งอายุท่ีสมรสมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่กลุ่มท่ีเป็น
หมา้ยผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงและปานกลางมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่กลุ่มไม่ไดรั้บการศึกษา
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่กลุ่มรายไดน้อ้ยและผูสู้งอายท่ีุมีถ่ินท่ีอยูแ่ตกต่างกนัมี
สุขภาวะทางจิตดา้นการยอมรับตนเอง ซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนอยู กบัหลายป จจยั ได แก  
การท างานของร างกาย ความสามารถทางกาย ความสามารถทางจิต การมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตท่ีดี การเห็นคุณค าในตนเอง การมองโลกในแง ดี ความหมายในชีวติ ความเป นอิ
สระ คุณภาพชีวิต ความเหงา ความโดดเด่ียว ความหดหู ตึงเครียด ( อจัศรา ประเสริฐสิน, ทชัชา 
สุริโย และปพน ณฐัเมธาวนิ, 2561) 
  นอกจากน้ีการศึกษาในส่วนของสุขภาวะทางจิตของนกัวจิยัอ่ืน ๆ เช่น ศุทธิภา เมธี
กุล ( 2554) ไดท้  าการศึกษา ประสบการณ์การสูงวยัอยา่งประสบความส าเร็จในผูสู้งอายุ โดยวิธีการ
สัมภาษณ์รายบุคคล ซ่ึงมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีคะแนนจากแบบวดัสุขภาวะทางจิตในระดบัสูง พบวา่ 
ประเด็นหลกัของความส าเร็จในผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาวะทางจิตระดบัสูง ประกอบดว้ย 6 ประเด็นหลกั 
คือ 1) การมีจิตใจท่ีสุขสงบ 2) การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต 3) การเห็นคุณค่าในตนเอง 4) การมี
ความพึงพอใจในชีวิต  5) การมีครอบครัวท่ีดี และ 6) การมีสุขภาพร่างกายท่ีดีซ่ึงการส่งเสริม
ผูสู้งอายุให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตอยา่งต่อเน่ือง ทั้งกิจกรรมท่ีท าดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ีท าร่วมกบั
ครอบครัว และกิจกรรมท่ีท าร่วมกบัสังคม และท่ีส าคญัคือการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้ปฏิบติัตาม
หลกัศาสนา เช่น การเจริญสมาธิ หรือฝึกจิตให้สงบในรูปแบบต่าง ๆ และรูมิโกะ  (Rumiko K.A. 



,2012) ศึกษาสุขภาวะ   ทางจิตของผูสู้งอายุชาวอเมริกนัสามกลุ่มท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน พบวา่ ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบั สุขภาวะทางจิต ของผูสู้งอายุ มีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่เหมือนกนัในแต่ละกลุ่ม 
และผูสู้งอายุท่ีสามารถรักษาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงบวก ตอ้งอาศยันโยบาย รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีดีในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุ
 1.5 งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต เพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 

 ก่ิงแก้ว ทรัพยพ์ระวงศ์ ( 2555 ) ท าการศึกษา สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุไทย   
การวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค์ท่ีจะศึกษาระดบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุไทยและเปรียบเทียบ      
สุขภาวะทางจิตกบัปัจจยัทางสังคมดา้นเพศสถานภาพสมรสระดบัการศึกษารายไดแ้ละถ่ินท่ีอยูก่ลุ่ม
ตวัอย่างคือผูสู้งอายุชายและหญิงจ านวน 403 คนผลการวิจยัพบว่าผูสู้งอายุไทยมีสุขภาวะทางจิต    
ในระดบัปานกลางเพศชายมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่าเพศหญิงผูสู้งอายุท่ีสมรสมีสุขภาวะทางจิตสูง
กวา่กลุ่มท่ีเป็นหมา้ยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงและปานกลางมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่กลุ่มไม่ได้
รับการศึกษาผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา่กลุ่มรายไดน้้อยและผูสู้งอายุท่ีมีถ่ินท่ีอยู่
แตกต่างกนัมีสุขภาวะทางจิตดา้นการยอมรับตนเองแตกต่างกนั 
  จิณห์นิภา บุญญานุวตัร (2556) การพฒันาโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้าง      
สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัชยันาทด าเนินการวิจยัวิจยัและพฒันาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ผูสู้งอายุในจงัหวดัชัยนาทจ านวน 200 คน ผลการวิจยัพบว่า          
1) ผูสู้งอายุในจงัหวดัชยันาทมีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดบัปานกลางและปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะ   
ทางจิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต  
เพศ  รายได ้และสถานภาพหยา่ร้าง/แยกกนัอยูต่ามล าดบัโดยตวัแปรดงักล่าวสามารถร่วมกนัท านาย
สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 64 2) โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต
ของผูสู้งอายุในจงัหวดัชัยนาทมีองค์ประกอบส าคญัคือแนวคิด/หลกัการวตัถุประสงค์โครงสร้าง
กระบวนการเทคนิค/ ส่ือ/ วสัดุอุปกรณ์และการวดัและประเมินผลส าหรับผลการประเมินคุณภาพ
โดยผูเ้ช่ียวชาญพบว่าในภาพรวมมีคุณภาพในดา้นความเหมาะสมดา้นความครอบคลุมดา้นความ
เป็นไปไดแ้ละดา้นความเป็นประโยชน์อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น และ 3)หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรม
การเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียสุขภาวะทางจิตเท่ากบั 3.66 ซ่ึงสูง
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุมีความพึง



พอใจต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชยันาทไป
ใชใ้นภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 ปริชมน แสงมาน (2555) ท าการศึกษาสุขภาวะทางจิตของแกนน าผูติ้ดเช้ือเอช ไอ 
วี         เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างได้แก่ แกนน าผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ วี เขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 48 คน ผลการวิจยัพบวา่ 1) แกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางจิต
โดยรวม และจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ สาเหตุการติดเช้ือ 
ระยะเวลาการติดเช้ือ ระยะเวลาในการเขา้กลุ่ม มีสุขภาวะทางจิตอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 2 ) แกนน า  
ผูผู้ติ้ดเช้ือ เอช ไอ ว ีเขตกรุงเทพมหานคร มีมุมมองต่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตดงัน้ี  

1. สุขภาวะทางจิตด้านความพึงพอใจในชีวิต ได้แก่ การมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การมีครอบครัวท่ีเขา้ใจ อยูร่่วมกบัครอบครัวไดอ้ยา่งปกติ และการได้
ท างานท่ีดี งานท่ีชอบ  

2. สุขภาวะทางจิตดา้นการยอมรับตนเอง ไดแ้ก่ การยอมรับในภาวะติดเช้ือเอช ไอ 
ว ีและการยอมรับในสัจจะธรรมในชีวติ  

3. สุขภาวะทางจิตด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ได้แก่ การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต
ด้านการดูแลตนเอง จุดมุ่งหมายในชีวิตด้านความเข้าใจครอบครัว และจุดมุ่งหมายในชีวิตด้าน
หนา้ท่ีการงาน 

4. สุขภาวะทางจิตด้านการควบคุมตนเอง ได้แก่ การคิดในแง่บวก และการเห็น
คุณค่าในตนเอง 

5. สุขภาวะทางจิตด้านสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลอ่ืน ได้แก่ การมีแนวทางในการ
ส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

  ดารวนัต ์รักสัตย ์(2550) ศึกษาอิทธิพลของลกัษณะทางพุทธท่ีมีต่อสุขภาวะทางจิต
ของวยัรุ่นท่ีเขา้ร่วมโครงการพฒันาจิตเยาวชนแบบบบูรณาการ ณ ยุวพุทธกสมาคมแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์โดยมีความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็นตวัแปรส่งผา่นกลุ่มตวัอยา่ง เป็น
เยาวชนท่ีเขา้ร่วมโครงการพฒันาจิตเยาวชนแบบบบูรณาการ ณ ยุวพุทธกสมาคมแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภ ์จ  านวน 424 คน ผลการวจิยัพบวา่  

1. ความเช่ือทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทางจิต และ 
ความเช่ือทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาวะทางจิต ผ่านความเขม้แข็งในการมองโลก
โดยท่ีความเขม้แข็งในการมองโลกท าหนา้ท่ีส่งผา่นอิทธิพลแบบบางส่วนในความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความเช่ือทางพระพุทธศาสนากบัสุขภาวะทางจิต แสดงให้เห็นวา่ สุขภาวะทางจิตไดรั้บอิทธิพลทั้ง
ทางตรง และทางออ้มผา่นความเขม้แขง็ในการมองโลก จากความเช่ือทางพุทธศาสนา 



2. การปฏิบติัทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทางจิต และ 
การปฏิบติัทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาวะทางจิตผา่นความเขม้แข็งในการมองโลก
โดยท่ีความเขม้แข็งในการมองโลกท าหนา้ท่ีส่งผา่นอิทธิพลแบบบางส่วนในความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การปฏิบติัทางพุทธศาสนากบัสุขภาวะทางจิต แสดงให้เห็นว่า สุขภาวะทางจิตไดรั้บอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางออ้มผา่นความเขม้แขง็ในการมองโลก จากการปฏิบติัทางพุทะศาสนา 

3. วถีิชีวติแบบพุทธมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทางจิต และวถีิชีวติ 
แบบพุทธมีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาวะทางจิตผา่นความเขม้แข็งในการมองโลกท าหน้าท่ีส่งผา่น
อิทธิพลแบบบางส่วนในความสัมพนัธ์ระหวา่งวถีิชีวิตแบบพุทธกบัสุขภาวะทางจิต แสดงให้เห็นวา่    
สุขภาวะทางจิตไดรั้บอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มผา่นความเขม้แขง็ในการมองโลก จากวถีิแบบ
พุทธ 
 อรพินทร์ ชูชม,  พรรณี บุญประกอบ, มนัส บุญประกอบ, อุษา ศรีจินดา
รัตน์ และ สุชาดา สุธรรมรักษ์ ( 2563) ศึกษาการพฒันานาแบบวดัสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายุ
ไทย    ท าการตรวจสอบโครงสร้างของสุขภาวะทางจิต ใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผล
จากการวเิคราะห์ พบวา่ สุขภาวะทางจิตประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่  
 1. สภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวก  
 2. การพึ่งพาตนเอง  
 3. สัมพนัธภาพทางสังคม  
 4.  มีท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจ  
 5. ความยดืหยุน่ 
 สมทรัพย ์สุขอนนัต์ (2559)  ศึกษาเร่ือง ความหมายในชีวิต สุขภาวะทางจิต 
ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ของผูสู้งอายุในจงัหวดันครปฐม ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุใน
จงัหวดันครปฐมท่ีมี เพศ กลุ่มอายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด สถานภาพท่ีเก่ียวกบัอาชีพในปัจจุบนั 
ความพอเพียงของรายได ้การให้เวลาและให้ความสนใจของคนในครอบครัว และความเหมาะสม
ของท่ีพกัอาศยัต่างกนั มีสุขภาวะทางจิตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส าหรับ
ผูสู้งอายุในจงัหวดันครปฐมท่ีมีสถานภาพการสมรสและลกัษณะการพกัอาศยั ต่างกนั มีสุขภาวะ
ทางจิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนผูสู้งอายุในจงัหวดันครปฐมท่ีมีภาวะ
โรคประจ าตวัต่างกนั มีสุขภาวะทางจิตไม่แตกต่างกนั 
 ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษา สุขภาวะจิตของ
ผูสู้งอายุไทยตามแนววิถีพุทธ และพบว่าผูสู้งอายุไทยเห็นว่าสุขภาวะทางจิตนั้นประกอบด้วย
ความสุข (Happiness) และความสามารถของจิตในการสร้างสมดุลของใจ (Mental capacity) 



 ภทัรธิรา ผลงาม, ฐานชน จนัทร์เรือง และชยัรันต์ สุทน ( 2563) ศึกษาการ
พฒันากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตผูสู้งอายุในชุมชนจงัหวดัเลย ผลการศึกษาพบวา่ ผลการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีผา่นมาไม่เคยมีการส่งเสริมในดา้นจิต มี
แต่การส่งเสริมในดา้นสุขภาพกายเท่านั้น โดยมีการส่งเสริมการออกก าลงักายในชุมชนให้ทุกกลุ่ม
อายุไดร่้วมกิจกรรม โดยมีการส่งเสริมการเตน้แอโรบิคเตน้ทุกวนัในอดีตแต่ปัจจุบนัไม่มีการเตน้
เพราะไม่มีสมาชิกเขา้ร่วม ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมน้อยมาก ไม่ไดรั้บความสนใจจากผูสู้งอายุ ผล
การด าเนินงานมีปัญหาอุปสรรคในเร่ืองผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมไม่สนใจไม่ให้ความร่วมมือไม่สามารถ
แกปั้ญหาไดจึ้งตอ้งเลิกกิจกรรมน้ีไปในปัจจุบนั และผลการพฒันากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิต
ของผูสู้งอายุในชุมชน     ผลการพฒันาได ้6 กิจกรรมคือ กิจกรรมพบกนัวนัพระ กิจกรรมไหวพ้ระ
เกา้วดั กิจกรรมบุญซาฮะ กิจกรรมงานสังสรรคว์นัปีใหม่ กิจกรรมการศึกษาดูงาน และกิจกรรมงาน
วนัผูสู้งอาย ุ
 พิศุทธิภา เมธีกุล ( 2554) ได้ท าการศึกษา ประสบการณ์การสูงวยัอย่าง
ประสบความส าเร็จในผูสู้งอาย ุโดยวธีิการสัมภาษณ์รายบุคคล ซ่ึงมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีมีคะแนนจาก
แบบวดัสุขภาวะทางจิตในระดบัสูง พบวา่ ประเด็นหลกัของความส าเร็จในผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาวะทาง
จิตระดบัสูง ประกอบดว้ย 6 ประเด็นหลกั คือ 1) การมีจิตใจท่ีสุขสงบ 2) การท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวติ 3) การเห็นคุณค่าในตนเอง 4) การมีความพึงพอใจในชีวติ 5) การมีครอบครัวท่ีดี และ  6) การมี
สุขภาพร่างกายท่ีดีซ่ึงควรมีการส่งเสริมผูสู้งอายุให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตอย่างต่อเน่ือง ทั้ ง
กิจกรรมท่ีท าดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ีท าร่วมกบัครอบครัว และกิจกรรมท่ีท าร่วมกบัสังคม และ ท่ี
ส าคญัคือการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดป้ฏิบติัตามหลกัศาสนา เช่น การเจริญสมาธิ หรือฝึกจิตให้สงบ
ในรูปแบบต่าง ๆ 
 อกาชิ Akashi, R. (2012)  ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุชาวอเมริกัน
สามกลุ่มท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิต ของผู ้สู งอายุ มี
องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่เหมือนกนัในแต่ละกลุ่ม และผูสู้งอายุท่ีสามารถรักษาและส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตเชิงบวก ตอ้งอาศยันโยบาย รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต รวมถึงการสนบัสนุน
ทางสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีดีในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิต จะพบวา่ผูว้จิยัส่วนใหญ่ 
จะศึกษาถึงการใหค้วามหมาย นิยาม การรับรู้ ปัจจยั และอิทธิพลท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงการวดัระดบัสุข
ภาวะทางจิต และมีการน าขอ้มูลท่ีได้ มาเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการพฒันาสุขภาวะทางจิตดว้ย
รูปแบบต่าง ๆ เช่นกนั 
 



2. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอำยุติดบ้ำน 
 

 2.1 ควำมหมำย และทฤษฎเีกีย่วข้องกบัผู้สูงอำยุ 
  เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูสู้งอายุ ซ่ึงจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการน ามาเป็นขอ้มูลประกอบการศึกษาคร้ังน้ีในหัวขอ้ต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 2.1.1 ควำมหมำย 
วยัผูสู้งอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของมนุษย ์ ดงัมี

ผูใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์การให้ความหมายและประเมินบุคคลว่าเป็น
ผูสู้งอายุ โดยใช้เกณฑ์ท่ี 60 ปีข้ึนไป เช่น องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ก าหนดให้ผูสู้งอายุคือ ผูท่ี้มี
อายุ 60 ปี หรือมากกว่าในประเทศพฒันาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี (World Health 
Organization, 2021) คลา้ยคลึงกบั นริสา วงศ์พนารักษ์( 2556) ไดใ้ห้ความหมายผูสู้งอายุคือผูท่ี้มี
อายุ 60 ปีข้ึนไป   มีชีวิตอยู่ช่วงวยัสุดท้ายของชีวิตและสกุณา บุญนรากร (2555) ได้เพิ่มเติม
ความหมายของผูสู้งอายนุอกเหนือจากเกณฑต์ามอายุไวว้า่ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไป เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย เน่ืองจากความเส่ือมของการท างานระบบต่าง ๆ ทัว่
ร่างกาย ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ  สอดคลอ้งกบั
ประนอม        โอทกานนท์ ( 2555) กล่าวว่า ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้ได้มีการเส่ือมถอยพลงัทางด้านการ
ด าเนินชีวติมายาวนานไดเ้รียนรู้ มีประสบการณ์ชีวติ และผา่นการปรับตวัมาอยา่งมากมาย 
 สุดา  วงศ์สวสัด์ิ และรัตน์ติกาล วาเพชร ( 2558) ให้ความหมายผูสู้งอายุว่า
ผูสู้งอายุคือบุคคลท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปมีการแบ่งเกณฑ์ผูสู้งอายุตามสภาพของการมีอายุ
เพิ่มข้ึนในลกัษณะของการแบ่งช่วงอายุของประเทศไทยกล่าวคือผูสู้งอาย ุ(Elderly) คืออายรุะหวา่ง 
60 - 69 ปีคนชรา (Old) คืออายุระหวา่ง 70 - 79 ปีและคนชรามาก (Very old) คืออายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึน
ไปสอดคล้องกบัการให้ความหมายของวิไลวรรณ ทองเจริญ (2554) กล่าวว่า ความสูงอายุ เป็น
กระบวนการสากลท่ีเร่ิมตั้งแต่เกิด ความสูงอายุท่ีก าหนดโดยจ านวนปี นิยมใช้ในการก าหนดการ
เกษียณอายุ หรือหยุดจากงานโดยประเทศไทยใช้อายุ 60 ปี การแบ่งช่วงของความสูงอายุแบ่งได ้3 
ช่วง 1) วยัสูงอายุตอนตน้ อายุ 60 – 69 ปี 2) วยัสูงอายุตอนกลาง อายุ 00 – 09 ปีและ 3) วยัสูงอายุ
ตอนปลาย อาย ุ80 ปี หรือมากกวา่ 

 นักวิชาการบางท่าน ให้เกณฑ์ของการแบ่งช่วงอายุท่ีแตกต่างกนัเล็กน้อย 
เช่น การให้ความหมายของอรพรรณ ลือบุญธวชัชัย ( 2554) ได้ให้ความหมายของผู ้สูงอายุ



โดยทัว่ไป หมายถึงบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาจแตกต่างกนัเล็กน้อยในเร่ืองอายุของแต่ละ
กลุ่มชน ลกัษณะของวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
 จากการศึกษาความหมายของผูสู้งอาย ุ จากการนิยามและการใหค้วามหมาย
ของบุคคลท่าน ต่างๆ ผูว้ิจยัพอท่ีจะสรุปไดว้่าผูสู้งอายุหมายถึง  ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิง 
และเพศชายเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย เน่ืองจากความเส่ือมของการท างานระบบ
ต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ     

   2.1.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอำยุ 
 ความสูงอายเุป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่

แรกเกิด มิไดเ้พิ่งเกิดข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุการเปล่ียนแปลงมีลกัษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล แต่เป็น
สากลกล่าวคือ เกิดข้ึนกบัคนทุกชาติทุกภาษาเหมือนกนัไม่มีขอ้ยกเวน้ มีความเส่ือมถอยลง แต่อาจ
ปรากฏใหส้ังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนในเวลาต่างกนั ( วไิลวรรณ ทองเจริญ , 2554 ) 

 มีผู ้น าเสนอทฤษฎีเก่ียวกับผู ้สูงอายุไว้ ทฤษฎีท่ีนิยมน ามาอธิบายการ
เปล่ียนแปลงตามความสูงอาย ุประมวลจากแนวคิดของนกัวชิาการหลายท่าน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 
2554 ;  อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554 ) สรุปไดด้งัน้ี  

1) ทฤษฎีควำมมีอำยุทำงชีวภำพ (Biological theories) โดยทฤษฎีน้ี แบ่ง
ออกเป็น 3 ทฤษฎี คือ 
   1) ทฤษฎีพฤติความมีอายุเก่ียวกบัทางพนัธุกรรม (Genetic theories) เป็น
ทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยกลไกลการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมภายในร่างกายเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงสามารถเกิด
ไดทุ้กเพศทุกวยั ไดแ้ก่ 

 1.1) ทฤษฎีพฤติกรรมทัว่ไป (General genetic theory) เน่ืองจาก 
ลกัษณะจากเพศถูกก าหนดข้ึนโดยเพศชายจะมีโครโมโซม XY ส าหรับเพศหญิง มีโครโมโซม 

XX  และเน่ืองจากเพศหญิง มีโครมาติน X มากกว่าเพศชาย จึงท าให้อายุยืนยาวกว่า ทั้ งน้ีพบว่า
ครอบครัว ท่ีมีบรรพบุรุษอายุยืนยาว ครอบครัวนั้นก็จะมีอายุยืนยาวด้วยเช่นกันแต่ก็ข้ึนอยู่กับ
สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป  

1.2) ทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรมในเซลล ์(Cell genetic theory) 
 เน่ืองด้วยยีนควบคุมลกัษณะทางพนัธุกรรมโดยควบคุมการสร้างเอนไซม์ ซ่ึงเอนไซม์ทุกตวัมี
โปรตีนเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในรหัสพนัธุกรรม ส่งผลให้ DNA ถูกท าลายไปท าให้ยีนผิดปกติ 
มีผลให้ปฏิกิริยาภายในร่างกายซ่ึงตอ้งอาศยัเอนไซมน้ี์ มีการท าหนา้ท่ีของเซลล์เสียตามไปดว้ยและ
ส่งผลใหเ้ซลลผ์ดิปกติไดใ้นท่ีสุด 



1.3) ทฤษฎีผา่เหล่า (Somatic Mutation theory) เกิดข้ึนเน่ืองจากรังสีท า
ให้มีการเปล่ียนแปลงของ DNA และเป็นตวัเร่งให้แก่เร็วข้ึน ซ่ึงรังสีท าให้แบ่งตวัไดเ้กิดการผา่เหล่า
เกิดข้ึน เม่ือเกิดการผ่าเหล่าสะสมเป็นระยะเวลา จนกระทั่งท าหน้าท่ีของยีนนั้นเสียไปจะท าให้
ร่างกายไม่สามารถผลิตโปรตีนได ้และตายในท่ีสุด เช่น เซลลเ์มด็เลือดขาวและเมด็เลือดแดง  

      1.4) ทฤษฏีความผิดพลาด (Error theory of aging) เกิดจากการถ่ายถอด
จากพันธุกรรม ท่ีผิดพลาดซ่ึงในวยัสูงอายุเป็นความสะสมความผิดพลาด หรือความบกพร่อง
เก่ียวกบัส่วนประกอบระดบัโมแลกุลของเซลล์ ซ่ึงก่อให้เกิดเน้ือเยื่อจะค่อยๆเส่ือมสภาพและตาย 
หรืออาจไม่ตายแต่การท าหนา้ท่ีหยดุชะงกั ก่อใหเ้กิดการเสียสมดุลเกิดข้ึน เช่น เซลลส์มอง 

1.5) ทฤษฎีวิวฒันาการ (Evolution theory) ความสูงอายุมีการปรับตวั
ตามวิวฒันาการของส่ิงมีชีวิต โดยจะมีการสร้างสรรคส่ิ์งท่ีดีกวา่เพื่อความอยูร่อดในส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
การเปล่ียนแปลวงตลอดเวลา ความสูงอายุเป็นส่ิงท่ีผนวกเขา้เป็นช่วงชีวิตหน่ึงการเจริญและแพร่
พันธ์ุของระยะเลามีชีวิตจะสั้ นลงเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมความเป็นอยู่ และ
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งรุนแรง 

1.6) ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Biological clock theory) ความสูงอาย ุ
ถูกก าหนดไวโ้ดยรหัสท่ีมีอยู่ในยีนก าหนดเซลล์ต่างๆ หรือระบบแก่ลงเม่ือถึงเวลาก าหนดให ้
ส าหรับมนุษยท่ี์อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะมีอายุเฉล่ียประมาณ 85-90 ปี กระบวนการของความสูงอายุ
ประกอบด้วยการเจริญเติมโต การพฒันาและการเส่ือมลง จนกระทัง่ตายไปในท่ีสุดเป็นวงจรท่ี
เกิดข้ึนภายในช่วงระยะเวลาหน่ึงท่ีมีการก าหนดไวแ้ลว้ 

2) ทฤษฎทีีไ่ม่เกีย่วข้องทำงพนัธุกรรม (Non – genetic cellular theories)   
 2.1) ทฤษ ฎีความเส่ือมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎี น้ี ได้
เปรียบเทียบส่ิงมีชีวิตคลา้ยกบัเคร่ืองจกัรซ่ึงเม่ือมีการใช้งานไปนานๆ จะเกิดความผิดปกติข้ึนแต่
มนุษยแ์ละเคร่ืองจกัรแตกต่างกนัเพราะมนุษยส์ามารถท่ีจะซ่อมแซมตวัเองและใชง้านต่อไปได ้เช่น 
เน้ือเยื่อบางชนิดไดแ้ก่ ผิวหนงั เยื่อบุอาหาร เซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีเกิดข้ึนไหมจะทดแทนเซลล์เก่าท่ี
เส่ือมโทรมแลว้ เพื่อส่ิงมีชีวิตมีความชราน้อยท่ีสุด ส่วนเซลล์บา้งชนิดท่ีแบ่งตวัไม่ไดเ้ม่ือเขา้สู่วยั
ผูใ้หญ่ เช่น เซลลป์ระสาทและเซลลก์ลา้มเน้ือ เน้ือร้ายจะเส่ือมโทรมและตายไป 

2.2) ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ทฤษฎีท่ีเช่ือวา่ความมี 
อายุเป็นผลมาจากการสะสมท่ีเป็นอันตรายต่อเซลล์ สารน้ีมีสีด าเรียกว่า Lipofuscinหรือ Age 
pigments Lipofuscin เป็น Lipoprotein และเป็นของเสียในกระบวนการ เมตาบอลิซึมมีคุณสมบติัไม่
ละลายน ้ า Lipofuscinจะถูกสะสมมากข้ึน พบได้มากในเน้ือเยื่อของตับ รังไข่ เซลล์ประสาท 
กลา้มเน้ือหัวใจ และสุดทา้ยจะพบไดท่ี้ผิวหนงั อตัราการสะสมจะไม่เท่ากนั ข้ึนกบัเน้ือเยื่อของแต่



ละชนิด นอกจากน้ีจ านวนของ RNA ในเซลล์ประสาทจะลดลงเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัการเพิ่มของ 
Lipofuscim 

2.3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีน้ีกล่าวถึงสาเหตุท่ี 
ท าใหเ้ซลลต์าย เน่ืองจากการสร้างอนุมูลอิสระซ่ึงมีส่วนประกอบทางเคมี ซ่ึงในระยะท่ีมีการกระตุน้ 
(Activate state) จะใชอ้อกซิเจนเป็นส่วนประกอบท าปฏิกิริยาเร็วมากกบัโมเลกุลอ่ืนๆ ท่ีอยูข่า้งเคียง 
ผลจากปฏิกิริยาน้ีจะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีต่างๆ ของเอนไซมแ์ละโปรตีนได ้
ส่งผลใหเ้ซลลไ์ม่สามารถท าหนา้ท่ี ไดต้ามปกติและในท่ีสุดเซลลก์็จะตายสารอนุมูลอิสระจะเกิดข้ึน
จากสารโดยทัว่ไป เช่น อาหารชนิดต่างๆ ท่ีเกิดปฏิกิริยาข้ึนระหว่างความร้อนสูงและระยะเวลา
ยาวนานๆ กบัออกซิเจนปฏิกิริยาในการสร้างสารอนุมูลอิสระเกิดข้ึนเร็วโดยเฉพาะการไดรั้บรังสี 
นอกจากน้ีพบว่าไวตามิน เอนั้ นสามารถย ับย ั้ งการเกิดปฏิ กิ ริยาการรวมตัวกับออกซิ เจน 
(Antioxidant) 

2.4) ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross linking theory) กล่าวถึงความมี 
อายเุกิดข้ึน เน่ืองจากการเช่ือมตามขวางของโมแลกุลโปรตีน การเช่ือมตามขวางอาจเกิดข้ึนระหวา่ง
สารภายในโมเลกุลเดียวกนัหรือสารระหว่างโมเลกุลก็ได ้เม่ือเกิดข้ึนจะมีผลให้คุณสมบติัทางเคมี
และกายภาพของโมเลกุลเปล่ียนไป การเช่ือมตามขวางพบได้มากท่ีสุด คือ โปรตีนท่ีอยู่ภายนอก
เซลล ์คือ Elastin และ Collagen ซ่ึงเป็นเน้ือเยื่อเก่ียวพนั เช่น Ligament, Tendonกลา้มเน้ือผนงัหลอด
เลือดแดงและสารประกอบท่ีอยูใ่น Ground substance การเช่ือมตามขวางจะค่อยๆ เป็นไปตามอายุ
ท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดความยดืหยุน่ไดใ้นท่ีสุด 

3) ทฤษฎคีวำมมีอำยุเกีย่วข้องทำงสรีรวทิยำ (Physiological theory)ตามปกติ 
ร่างกายสามารถสร้างภูมิคุม้กนัได้เพียงพอ แต่เม่ืออายุมากข้ึนการสร้างภูมิคุ ้มกนัจะลดระดับลง
เร่ือยๆ และคุณภาพของระบบภูมิคุ้มกันจะลดลงด้วย โดยจะมีการเส่ือมสมรรถภาพในการจ า
โครงสร้างของโมเลกุลหรือเซลล์ท่ีอยูภ่ายในร่างกายดว้ย Antibody มีปฏิกิริยากบัเซลล์ท่ีปกติของ
ร่างกายฉะนั้นจึงพบวา่ผูสู้งอายุมีระดบัของ Autoimmune antibody ในเลือดสูง ท าให้เกิดภูมิคุม้กนั
ท าลายตนเอง เช่น โรครูมาร์ติซึม โรคมะเร็ง 

4) ทฤษฎคีวำมมีอำยุเชิงจิตสังคม จะมุ่งเนน้ในประเด็นของบทบาท (Role) และ 
ความสัมพนัธ์ (Relationships) ท่ีเก่ียวข้องในแต่ละบุคลซ่ึงอยู่ในวยัสูงอายุ เน่ืองจากเม่ือเขา้สู่วยั
สูงอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นจิตใจและสังคมไปพร้อมๆกนั และ ก่อใหเ้กิดผลกระทบซ่ึงกนั
และกนั ซ่ึงทฤษฎีความมีอายเุชิงจิตสังคม ไดแ้บ่งออกเป็น 4 ทฤษฎีดงัน้ี 
 
 



4.1) ทฤษฎถีดถอยทำงสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ี 
กล่าววา่ความมีอาย ุมีลกัษณะเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้ป็นการแยกจากซ่ึงกนัและกนั นัน่คือ
บุคคลถดถอยจากสังคม หรือสังคมถดถอยออกจากบุคคล เช่น ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะค่อยๆ หนีหรือ
ถดถอยออกจากสังคม หรือบุคคลอ่ืนไปท่ีละเล็กละน้อย ซ่ึงแต่ละคนจะไดรั้บประโยชน์และความ
พึงพอใจร่วมกนั เพราะจะไดรั้บอิสระจากกฎต่างๆ ของสังคม และบุคคลจะพึงพอใจมากเม่ือได้
กลบัไปอยู่สภาพแวดลอ้มเดิม นอกจากน้ีถา้พบว่า ส่ิงแวดล้อมดี ผูสู้งอายุได้รับการยอมรับ ได้มี
โอกาสแสดงบทบาทก่อให้เกิดความพึงพอใจ ผูสู้งอายุจะเขา้สู่สังคมมากกวา่ท่ีจะถดถอยจากสังคม 
แต่ถา้ผูสู้งอายุนั้นถูกละทิ้งจากบทบาทเดิมก็จะส่งผลให้ถดถอยจากสังคม เช่น เกษียณอายุราชการ 
จะท าให้ความสัมพนัธ์ร่วมกบัเพื่อนร่วมงานลดลง หรือในผูสู้งอายุหญิงเป็นหมา้ยหรืออยา่ร้าง ซ่ึง
มกัพบวา่จะแยกตวัออกจากสังคมและอยูต่ามละพงั ซ่ึงกลุ่มบุคคลท่ีถูกละทิ้งจากสังคม 

4.2) ทฤษฎกีำรมีกจิกรรมร่วมกนั (Activity theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่  
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายนุั้นไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของสังคมนัน่คือ บุคคล
ใดท่ีด าเนินชีวติอยา่งกระตือรือร้นและมีกิจกรรมต่างๆในชีวติวยักลางคนเม่ือเขา้วยัสูงอายบุุคคลนั้น
ก็ด ารงชีวิตอย่างมีความสุข ซ่ึงโดยปกติ ผูสู้งอายุจะปฏิเสธท่ีจะมีชีวิตในสูงอายุ โดยพยายามคง
ศกัยภาพวยักลางคนไวใ้ห้นานท่ีสุด ดงันั้นสังคมจึงควรจดักิจกรรมท่ีสามารถใหผู้สู้งอายุนั้นไดม้ามี
ส่วนร่วมกิจกรรมนั้ นอย่างเหมาะสมตามวยั เช่น การใช้กิจกรรมท่ีเน้นการใช้สติปัญญาและ
ประสบการณ์มากกวา่การใชก้ าลงัหรือการแข่งขนัความเร็ว 

4.3) ทฤษฎคีวำมต่อเน่ือง (Continuity theory) ทฤษฎีน้ีเป็นการสรุป 
ขอ้ขดัแยง้ทฤษฎีถดถอยจากสังคมจากทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วม โดยทฤษฎีน้ีกล่าววา่ การมีชีวิตอยู่
อยา่งกระตือรือร้น การพยายามคงไวซ่ึ้งความรู้สึกในวยักลางคน หรือความปรารถนาท่ีจะแยกออก
จากสังคมไม่ได้เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการมีชีวิตอย่างไร จึงจะมีความสุข การท่ีผูสู้งอายุจะมีชีวิต
อยา่งไรจึงจะมีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกนันั้นข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของแต่ละคน เช่น ผูสู้งอายุท่ีชอบท ากิจกรรมร่วมกนัในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเม่ือมีอายุ
เพิ่มมากข้ึน ส่วนผูสู้งอายุท่ีด าเนินชีวิตแบบสันโดษไม่เคยมีบทบาททางสังคมมาก่อนก็ย่อมจะ
แยกตวัออกจากสังคมเม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.2  แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอำยุติดบ้ำน 

 2.2.1  ความหมายของผู้สูงอายติุดบ้าน  
 จากความหมาย และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ จะเห็นไดว้่ามีการแบ่ง
ผูสู้งอายตุามระยะช่วงวยัของอายตุ่าง ๆ  นอกจากนั้น ยงัมีการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่ม ตามการ
ประเมินสุขภาพของ ผูสู้งอายุ ไดด้งัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ; 
ยวุดี รอดจากภยั, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์, 2557)  
 กลุ่มที่ 1 ติดสังคม (Well elder) เป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี และสามารถอยู่
ตามล าพงัได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นและสังคม ชุมชนได ้สามารถเดินข้ึนลงบนัไดเองโดยไม่ตอ้งช่วยเหลือ 
เดินออกนอนบา้นได ้เดินตามล าพงับนทางเรียบได ้รับประทานอาหารดว้ยตนเองไดดี้ ใช้สุขาดว้ย
ตนเองไดอ้ยา่งเรียบร้อย   
 กลุ่มที่2 ติดบ้ำน (Home bound elder) เป็นผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไดบ้า้ง ตอ้งการผูช่้วยเหลือดูแลในชีวิตประจ าวนั ไม่สามารถเดินตามล าพงั บนทางเรียบไดต้อ้งใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือ ตอ้งการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร ตอ้งการความช่วยเหลือพาไป
หอ้งน ้า  
 กลุ่มที่ 3 ติดเตียง (Bed bound elder) เป็นผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการดูแลระยะ
ยาวดา้นการแพทย ์รักษาพยาบาล และสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุท่ีป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พิการ/ทุพพลภาพ ไม่สามารถยา้ยตนเองขณะนัง่ได ้ไม่สามารถขยบัไดใ้นท่านอน การรับประทาน
อาหารกลืนล าบาก แมว้่าผูดู้แลจะป้อนอาหารให้ ตอ้งขบัถ่ายในท่านอนหรืออยู่บนเตียง สวมใส่
ผา้ออ้มตลอดเวลา ตอ้งเปล่ียนผา้ออ้มเป็นประจ า  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการแบ่งประเภทของผูสู้งอายุ จึงกล่าว
ได้ว่าผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน (Home bound elder) เป็นผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ หรือตอ้งการ
ความช่วยเหลือบางส่วน  มีความจ ากัดในการด าเนินชีวิตในสังคม ต้องการดูแลระยะยาวด้าน
การแพทย ์รักษาพยาบาล และสวสัดิการสังคม  และมีกลุ่มอาการส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพ ผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ี จะมีความจ ากดัในการด าเนินชีวิตในสังคมชัดเจน และอาจมีความจ ากดัในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพื้นฐาน หรือต่อเน่ืองบางประการ ท าให้ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นบา้งบางส่วน 
เช่น ในการเคล่ือนไหว ตอ้งการความช่วยเหลือพาไปหอ้งน ้า เป็นตน้  
 2.2.2 เกณฑ์การประเมินผู้สูงอายติุดบ้าน 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตในกลุ่มผูป่้วยติด
บา้น ซ่ึงมีเกณฑ์การประเมิน จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  



ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ( ศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดงัน้ี 
 ผู้สูงอำยุกลุ่มที่ 1  ผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้
(กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL   ตั้งแต่  12  คะแนนข้ึนไป 
  ผู้สูงอำยุกลุ่มที ่2  ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง  ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่ม
ติดบา้น)  มีผลรวมคะแนน ADL  อยูใ่นช่วง  5 – 11 คะแนน 
  ผู้สูงอำยุกลุ่มที ่3   ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ 
หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0 -4 คะแนน 

2.3  กำรเปลีย่นแปลงของผู้สูงอำยุ  
การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ มีทั้ งการเปล่ียนแปลงภายนอกท่ีสังเกตเห็นได ้                

การเปล่ียนแปลงดา้นประสาทสัมผสั และการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ประมวลจากนกัวชิาการหลายท่าน  
(ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์, 2554; ประนอม โอทกานนท์; สกุณา บุญนรากร, 2555; กระทรวงสาธารณสุข
,2555;วไิลวรรณ ทองเจริญ,2554)  ไดก้ล่าวไว ้สรุปได ้ดงัน้ี 
                           2.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

1) ผวิหนงั ผม และขน มีจ านวนลดลง และมีสีจางลง บาง แหง้ เห่ียวยน่   
มกัมีอาการคนั  มีจ  ้าเลือด เซลล์สร้างสีผิวท างานลดลง  สีผิวจางลงแต่อาจมี

จุดด่างขาว  สีด าหรือสีน ้าตาลมากข้ึน  เกิดการตกกระผวิหนงัของผูสู้งอายจุะมีลกัษณะเฉพาะคือบาง
และใส เน่ืองจากผิวหนงัสูญเสียความยืดหยุน่ ความไวของผิวหนงัลดลงเน่ืองจากมีการลดจ านวน
เซลล์สีของผิวหนงั ดงันั้นผิวหนงัอาจด่างเป็นแห่ง เน่ืองจากการกระจายของเม็ดสีผิวไม่สม ่าเสมอ 
หรือบางแห่งอาจจะมีผิวเข้มเป็นแห่ง ๆ เรียกว่า “ Agespots” จะเป็นก้อนหรือไฝ ลักษณะการ
เปล่ียนแปลงของผวิหนงัท่ีเห็นไดช้ดัคือ การเปล่ียนแปลงของความหนาของผวิหนงั 

2)  ต่อมไขมนัและต่อมเหง่ือ ต่อมไขมนัมีหน้าท่ีเคลือบผิวหนงั รากผม ให้
ความชุ่มช้ืน จะมีการลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน อาจท าให้เกิดต่อมไขมนัอกัเสบ ต่อมเหง่ือท างานลด
น้อยลง การขับเหง่ือน้อยลง ท าให้ทนต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิของร่างกายไม่ดี เกิด
ความรู้สึกหนาวร้อนไม่คงท่ี 

3)  ผมและขน ร่วง เปล่ียนเป็นสีขาว หรือหงอก ผมของผูสู้งอายุจะลดลง
ทั้งปริมาณและคุณภาพ ท าให้ผมบาง หัวลา้น ขนตามร่างกายหลุดออกง่าย ท่ีเห็นชดั คือ ขนรักแร้ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากต่อมรูขมุขนท างานนอ้ยลง  

4) สายตา การมองเห็นจะลดลงตามอายุ เลนส์ตาจะมีความยืดหยุ่นลดลง 
และกล้ามเน้ือตาก็หย่อนสมรรถภาพลง ท าให้ล าบากในการเพ่งมองส่ิงท่ีอยู่ใกล้ ๆ สายตาจะ



เปล่ียนเป็นสายตายาว เลนส์ หรือกระจกตาขุ่น เกิดตอ้กระจกกลา้มเน้ือลูกตาเส่ือม การปรับสายตา
ชา้ ความเร็วในการมองเห็นลดลง ท าให้ปวดศีรษะมีน ้ าตาลดลง ท าให้ตาแห้ง ระคายเคืองต่อเยื่อบุ
ตาไดง่้าย 

5) การไดย้ิน ความสามารถในการไดย้ินจะลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึนประสาท
รับเสียงเส่ือมไปเกิดหูตึงแต่จะไดย้นิเสียงต ่าๆ ไดช้ดักวา่เสียงพดูธรรมดา หรือเสียงในระดบัสูง 

6)  การรับกล่ิน ความสามารถในการรับกล่ินลดลง อาจเน่ืองมาจากการ
สูญเสียประสาทท่ีควบคุมการับกล่ิน จมูก ประสาทรับกล่ินบกพร่องไป ท าให้การรับรู้กล่ินลด
นอ้ยลงความสามารถในการแยกกล่ินต่าง ๆ ท่ีคุน้เคยลดลง หรือไม่สามารถไดก้ล่ินอาหารท่ีบูดเน่า
ได้ ล้ิน รู้รสน้อยลง รับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอ่ืนๆซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุดยตรง 

7)  ฟันผุ หักแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือกหุ้มฟันร่นไปท าให้เห็นฟัน
ยาวข้ึน เซลลส์ร้างฟันลดลง มีเน้ือเยื่อพงัผืดเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน ท าใหก้ารสร้างฟันลดลงทั้งปริมาณ 
และคุณภาพ ฟันผหุรือร่วงง่ายข้ึน 

8)  ระบบการย่อยอาหาร การเปล่ียนแปลงท่ีเด่นชดั คือ ตุ่มรับรสเส่ือม ท า
ให้ไม่รู้รสอาหาร เบ่ืออาหารรับประทานได้น้อยลง การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง 
น ้ ายอ่ย กรดเกลือ ในกระเพาะอาหารลดนอ้ยลง อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานข้ึน ท าให้ทอ้งอืด
ง่าย เบ่ืออาหาร เกิดภาวะขาดอาหารและโลหิตจางได้ตบั และตบัอ่อน ท าหน้าท่ีการงานเส่ือมไป 
อาจเกิดโรคเบาหวานการเคล่ือนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง ท าให้การขบัถ่ายอุจจาระ 
ไม่ปกติ ทอ้งผกูเสมอ ประกอบกบัไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย 

9)  กระดูก ขอ้ และกล้ามเน้ือ ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ท าให้กระดูก
บางเปราะพรุนหักง่าย  มีอาการปวดเจ็บกระดูกบ่อยขอ้เส่ือม  น ้ าไขมนัลดลง  เกิดเจ็บปวด  ขอ้ยึด
ติด  เคล่ือนไหวล าบากพบมาก  คือ  ขอ้เข่า  ขอ้สะโพก กลา้มเน้ือ  เห่ียวเล็กลง  อ่อนก าลงัลง  ท าให้
ท างานออกแรงมากไม่ไดเ้พลีย  ลา้เร็ว  และทรงตวัไม่ดี  

10) ระบบทางเดินหายใจ สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง ความ
ยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลง จ านวนถุงลมลดลง ความจุปอดน้อยลง ปริมาตรอากาศค้างในปอด
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากความยืดหยุน่ของทรวงอกลดลงท าให้การหายใจล าบาก เป็นเหตุให้การขยายและ
ยบุตวัไม่ดี ท าใหเ้หน่ือยง่าย 

11) ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจมีขนาดใหญ่ข้ึน ผนังหัวใจหนาข้ึน 
เน่ืองจากมีไขมนัเพิ่มข้ึนในช่องวา่งของทรวงอก กลา้มเน้ือของหัวใจมีแคลเซียมมาเกาะ ท าให้ล้ิน
หัวใจแข็ง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ แรงบีบตวัน้อยลง  ท าให้การหดตวัลดลง  ปริมาณเลือดท่ีออกจาก



หัวใจลดลงด้วย  อนัตรายการเต้นของหัวใจลดลง  และกล้ามเน้ือหัวใจไวต่อส่ิงร้าวลดลงมีการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลง ท าให้เกิดกาตา้นการไหลเวยีนของ
เลือด และมีความดนัโลหิตสุงกวา่ปกติ อาจมีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าได ้เน่ืองจากการ
ตอบสนองของตวักระตุน้ต่อการเปล่ียนแปลงต่อความดนัโลหิตลดลง 

12) ระบบขบัถ่าย ขบัของเสียไดน้อ้ยลง ขบัน ้าออกมาก จะถ่ายปัสสาวะบ่อย
มาก กลา้มเน้ือหูรูดบริเวณช่องเปิดกระเพาะปัสสาวะเปิดของกระเพาะปัสสาวะเส่ือม ความสามารถ
ในการหดเกร็งลดลง ท าให้กลั้นปัสสาวะได้ยากข้ึน ท าให้การขบัถ่ายปัสสาวะ กลา้มเน้ือหูรูด  ท่ี
ควบคุมการขบัถ่าย  ปัสสาวะหยอ่นลงท าให้กลั้นปัสสาวะไม่ดี  ในผูสู้งอายุชายต่อมลูกหมากจะโต
ข้ึน  ท าใหปั้สสาวะล าบากตอ้งถ่ายบ่อยคร้ัง 

13) ระบบประสาท มีการเปล่ียนแปลงของเซลลส์มองและเซลลป์ระสาท ท า
ให้ประสิทธิภาพการท างานของสมองและประสาทลดลง ตามความเส่ือมไปตามธรรมชาติ  ท าให้
ความรู้สึกชา้ความจ าถดถอย  ความจ าเร่ืองราวในอดีตความจ าในปัจจุบนัไม่ดี  การทรงตวัไม่ดี  การ
เคล่ือนไหวชา้ความจ าเส่ือม โดยเฉพาะจ าเร่ืองราวในอดีตไดดี้กวา่เร่ืองราวใหม่ ๆ  
 2.3.2  การเปลี่ยนแปลง และพฒันาการทางด้านจิตใจ 
 พฒันาการทางดา้นจิตใจในผูสู้งอายุตามขั้นตอนทฤษฎีพฒันาการของอิริค
สัน (Erikson, 1968) ผูสู้งอายอุยูใ่นขั้นตอนท่ี 8 ซ่ึงวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีบุคคลจะทบทวนประสบการณ์     
ในอดีตถ้าพบว่าตนเองท าหน้าท่ีได้อย่างดีท่ีสุดแล้วก็จะเกิดความพึงพอใจมีบุคลิกภาพท่ีเขม้แข็ง       
มีอารมณ์ท่ีมั่นคงถ้าได้มีการเตรียมตวัไวต้ั้ งแต่วยักลางคนก็จะสามารถปรับตวัรับบทบาทของ         
วยัผูสู้งอายุได้วยัผูสู้งอายุจึงควรเป็นวยัของการใชชี้วิตอยา่งมีความสุขและปรับตวัในช่วงบั้นปลาย
ชีวิตไดอ้ย่างภาคภูมิดงันั้นถา้ชีวิตตั้งแต่ตน้ด าเนินมาไดอ้ย่างดีไม่วา่จะเป็นดา้นครอบครัวการงาน
ฐานะพบกบัความส าเร็จผูสู้งอายุก็จะพึงพอใจในชีวิตท่ีผา่นมาท าให้เกิดความภาคภูมิใจ (Integrity) 
แต่ในทางตรงกนัขา้มในชีวิตท่ีผ่านมาพบแต่ความลม้เหลวไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตมีปัญหา
เกิดข้ึนอย่างมากมายจะท าให้เกิดความรู้สึกเศร้าท้อแท้ส้ินหวงั (Despair) นั่นคือมีปัญหาของสุข
ภาวะทางจิตของผูสู้งอาย ุ

 การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ และอารมณ์ในผู ้สู งอายุ มักเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและสังคม ท าให้จิตใจของผูสู้งอายุเปล่ียนแปลงไปดว้ย ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่มีความทอ้แท ้ใจน้อย หงุดหงิด โกรธง่าย เหงา สาเหตุส่วนใหญ่มาจากภาวะพลดัพรากจาก
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก เช่น การสูญเสียคู่สมรส บุตรแต่งงานแยกครอบครัว หรือตอ้งไปท างานต่างจง
หวดั ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกวา้เหว ่รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไม่รู้จะพึ่งใคร ท าให้เกิดความวิตก
กงัวล และซึมเศร้า และสาเหตุจากการสูญเสียทางสังคม เช่น การสูญเสียบทบาทหน้าท่ี การปลด



เกษียณจากการท างาน ทั้ง ๆ ท่ีผูสู้งอายบุางคนยงัมีร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรงพอจะท างานได ้ท าให้
เกิดความรู้สึกสูญเสียอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สูญเสียรายได้ เกิดปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคม ถูกทอดทิ้ง โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความส าคญักบัตนเองเหมือนท่ีเคยเป็นมา
ก่อน อีกทั้งในผูสู้งอายุระบบประสาทและสมองจะค่อยๆ เส่ือมลง  ท าให้ประสิทธิภาพการท างาน
ของสมองและประสาทลดลง  เกิดการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์หลายประการ  การ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์จิตใจของผูสู้งอาย ุ    ท่ีพบคือ 

2.1) การรับรู้ มีรับรู้ต่อส่ิงใหม่ ๆ ไดอ้ยาก เพราะความสามารถ และ 
ประสิทธิภาพของอวยัวะรับความรู้สึก  การส่ือสารและการรับรู้เส่ือมสมรรถภาพลง 

2.2) การแสดงออกทางอารมณ์  การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ของผูสู้งอาย ุ 
เป็นกลไกลต่อเน่ืองกบัการสนองความตอ้งการของจิตใจต่อการเปล่ียนแปลงสถานะภาพทางสังคม 

2.3) การสร้างวถีิด าเนินชีวติของตนเอง  การมีอายมุากข้ึน  ก็คือการเดินเขา้สู่ 
ความตาย  การยอมรับต่อสภาพดงักล่าวของผูสู้งอายุ  ท  าให้ผูสู้งอายุพฒันาวิถีด าเนินชีวิตให้กบั
ตนเองเป็นโลกใหม่ของวยัสูงอาย ุ ซ่ึงมีลกัษณะแตกต่างกนัตามเหตุผลและความพึงพอใจของแต่ละ
บุคคล 

       2.4) ความสนใจส่ิงแวดลอ้ม  ผูสู้งอายจุะสนใจส่ิงแวดลอ้มเฉพาะท่ีท า ใหเ้กิด 
ความพึงพอใจและตรงกบัความสนใจของตนเท่านั้น  โดยมีอารมณ์เป็นพื้นฐาน ความสนใจ อนัดบั
แรก คือ สนใจตนเองมากข้ึน  เอาตนเองเป็นศูนยก์ลางแห่งความคิดและกงัวล 
 การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ดงักล่าว ผูสู้งอายุจะตอ้งปรับตวัแบบค่อยเป็นค่อย
ไปหากวา่ปรับตวัไม่ได ้ ย่อมจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ  ตามมา ปัญหาเหล่าน้ีจะเป็นเคร่ืองบัน่ทอน
ต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ู ท าให้ผูสู้งอายุบางรายมีความทุกข์  เกิดอาการผิดปกติทางจิตใจก่อเป็น
ปัญหาทางจิตเวชท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
 2.3.3  การเปลี่ยนแปลงทางพฒันาการด้านสังคม 

การเปล่ียนแปลงด้านสังคมท่ีพบในวยัสูงอายุ คือภาระหน้าท่ีและบทบาท       
ทางสังคมลดลง ท าให้ผูสู้งอายุมีกิจกรรมทางสังคมลดลงโดยเฉพาะการเกษียณอายุอาจท าให้
ผูสู้งอายุเสียดายอ านาจและต าแน่งท่ีสูญเสียไป เยาวชนและหนุ่มสาวอาจมีทัศนคติทางลบต่อ
ผูสู้งอายุ คิดว่าผูสู้งอายุมีความสามรถลดลงจึงไม่ให้ความส าคญั เป็นคนรุ่นเก่า ลา้สมยั นอกจากน้ี
สภาพปัญหาการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมท่ีผูสู้งอายุมกัจะประสบและต้องยอมรับ  อย่างการ
เปล่ียนแปลงต าแหน่งในครอบครัวท่ีเคยเป็นหวัหน้าครบครัวกลายเป็นสมาชิกคนหน่ึง  หรือเป็นท่ี
ปรึกษาท่ีเคารพหรือเป็นผูค้อยดูแลบา้น  ในรายท่ีไม่มีอาชีพจะกลายเป็นผูอ้าศยั เกิดการเส่ือมความ
เคารพหรือถูกทอดทิ้งมากข้ึนสภาพปัญหาท่ีมีความส าคญัต่อผูสู้งอายอีุกประการหน่ึง  ก็คือ ช่องวา่ง



ระหว่างวยัในในสมยัก่อนผูสู้งอายุได้รับความเคารพนบัถือจากผูอ่้อนอาวุโสในฐานะท่ีเป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์มากแต่ปัจจุบนัค่านิยมเหล่าน้ีก าลงัเปล่ียนไปตามยงัสังคมตะวนัตกท่ียึดถืออิสรภาพ  
ส่วนบุคคลและคิดว่าผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ไม่ทนัเหตุการณ์  ผูสู้งอายุควรอยูส่่วนผูสู้งอายุส่วนคนหนุ่ม
สาวก็อยูต่ามทางของคนหนุ่มสาว ซ่ึงความคิดน้ีก่อใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งวยั 
 2.3.4  การเปลี่ยนแปลงและพฒันาการด้านจิตวิญญาณ  
 การเปล่ียนแปลงดา้นจิตวิญญาณ ผูสู้งอายุจะมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวมาก
ข้ึน ใหเ้วลากบัศาสนามากข้ึนในการศึกษาปฏิบติัธรรมตามค าสอนในศาสนา เขา้ใจความหมายแห่ง
ความทุกข ์ การใหอ้ภยั การให้ความรัก และยอมรับความรักจากผูอ่ื้น ผูสู้งอายมุกัมีการเปล่ียนแปลง
ดา้นสติปัญญาท่ีเกิดจากการสั่งสมความรู้ ความช านาญในความรู้ ความคิดท่ีไดจ้ากประสบการณ์         
ตรงความสามารถเชิงภาษาและวฒันธรรม ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีผา่นปัญหาและอุปสรรคมามาก ยอ่มมี
ประสบการณ์ ความสุขุมเยือกเยน็ ความคิดในเชิงเหตุผล ท่ีสามารถน ามาเป็นบทเรียนให้ค  าปรึกษา
แนะน าแก่ลุกหลานไดเ้ป็นอยา่งดี การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในอดีตของผูสู้งอาย ุจึงเป็นส่ิง
มีค่าแก่คนรุ่นหลงั ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ือมทางสติปัญญา จะพบในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอารมณ์เหงา 
วา้เหว ่เศร้าโศก โดเด่ียว และขาดการกระตุน้  
 2.4  แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอำยุจังหวดัยะลำ  

 ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การวิจยัคร้ังน้ี
ผูสู้งอายุเลือกศึกษาในผูสู้งอายุจงัหวดัยะลา ซ่ึงเป็นจงัหวดัหน่ึงในชายแดนใต ้ผูสู้งอายุเหล่าน้ีมี
สังคม วฒันธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี ท่ีแตกต่างจากผูสู้งอายุใน
พื้นที่อ่ืน และยงัตอ้งประสบกบัเหตุการณ์ความไม่สงบต่าง ๆ อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภยั 
( จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และฉนัทนา นาคฉตัรีย,์ 2555) 

            2.4.1  ปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้สูงอายจัุงหวัดชายแดนใต้ 
 ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนใต้นอกจากประสบปัญหาหลายประการ

เหมือนกบัผูสู้งอายใุนท่ีอ่ืน ๆ แลว้ ยงัไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบซ่ึงท าให้ปัญหา
ยิ่งทวีความซับซ้อนและความรุนแรงยิ่งข้ึน จากรายงานบทความวิจยัของ พิชาย รัตนดิลณ ภูเก็ต           
( 2556) ท าการศึกษาจากปัญหานโยบาย : ศึกษากรณีผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนใตพ้บว่า ปัญหา
ของผูสู้งอายจุงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทย ประกอบดว้ย 

 1) ปัญหาการลดบทบาทผู้ สูงอายุในครอบครัว ซ่ึงมีสาเหตุจากค่านิยม  การ
ให้ความส าคญัและการเคารพนับถือสมาชิกอาวุโสในครอบครัวลดลงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
เล้ียงดูบุตรโดยไม่ให้ความส าคญักบัการเคารพผูอ้าวุโสในประเด็นน้ีผูสู้งอายุมีความตอ้งการให้



หน่วยงานภาครัฐจดัโครงการส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัวรณรงคฟ้ื์นฟูรักษาและพฒันา
ค่านิยมในการใหค้วามส าคญัและเคารพนบัถือผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง 

2) ปัญหาการถกูทอดทิง้และความโดดเด่ียว ซ่ึงมีสาเหตุส าคญั 3 ประการ  
ประการแรก สภาวะความจ าเป็นทางเศรษฐกิจและการจา้งงานท าให้คนหนุ่มสาวจ านวนมากตอ้ง
ออกไปหางานท าต่างถ่ินประการท่ีสองการสูญเสียบุตรหลานในเหตุการณ์ความไม่สงบ  ในจงัหวดั
ชายแดนภาคใตแ้ละประการท่ีสามการขยายตวัของค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยมซ่ึงท าให้ความผกูพนั
ในครอบครัวลดลงส่งผลให้ความส านึกรับผิดชอบของบุตรในการดูแลบิดามารดาผูสู้งอายุของ
ตนเองลดลงดว้ยในประเด็นปัญหาน้ีผูสู้งอายตุอ้งการใหรั้ฐสร้างสถานสงเคราะห์ผูช้ราใหม้ากข้ึนให้
มีการจดัตั้งกลุ่มในชุมชนเพื่อดูแลผูสู้งอายุการสร้างปอเนาะส าหรับผูสู้งอายุและพฒันาครอบครัว
โดยสร้างและพฒันาส านึกแห่งความกตญัญูใหเ้ขม้แขง็22 บท 
1 23    3) ปัญหาการเข้าถึงบริการและสิทธิ ซ่ึงมีสาเหตุจากหน่วยงานของรัฐท่ี 
รับผดิชอบในการด าเนินงานไม่จดับริการใหเ้พียงพอกบัขนาดความตอ้งการการไม่ตระหนกัถึงสิทธิ
ของผูสู้งอายุไม่จดับริการแก่ผูสู้งอายุตามสิทธิท่ีควรได้ขาดการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัสิทธิของ
ผูสู้งอายุอยา่งทัว่ถึงและขาดการปฏิบติังานในเชิงรุกเพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกในการใช้สิทธิใน
ประเด็นน้ีผูสู้งอายุต้องการให้หน่วยงานของรัฐปฏิบัติตามพระราชบญัญัติผูสู้งอายุอย่างจริงจงั
ประชาสัมพนัธ์สิทธิของผูสู้งอายใุหท้ัว่ถึงและเนน้การจดัโครงการในเชิงรุกเพื่อให้ผูสู้งอายสุามารถ
เขา้ถึงสิทธิไดม้ากข้ึน 

4) ปัญหาองค์กรหรือชมรมผู้ สูงอายุ ยงัมีจ านวนน้อยเกินไปยงัมีไม่ทัว่ถึง
และขาดความเขม้แข็งท าให้ผูสู้งอายุขาดโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและการพฒันา
คุณภาพชีวิตของตนเองประเด็นน้ีผูสู้งอายุตอ้งการให้หน่วยงานรัฐสนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่มชมรม
ผูสู้งอายใุหท้ัว่ถึงและสนบัสนุนทรัพยากรและความรู้ในการด าเนินงานอยา่งเพียงพอบ 
                      ความตอ้งการของผูสู้งอายุจงัหวดัชายแดนใต ้เสนอความตอ้งการท่ี
จ าเป็นต่อการด ารงอยูแ่ละการพฒันาคุณภาพชีวติท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

 1. การส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว ด าเนินการรณรงค์
ส่งเสริมคุณค่าของผูสู้งอายุร้ือฟ้ืนรักษาและพฒันาค่านิยมท่ีเคารพนบัถือผูสู้งอายุภายในครอบครัว
อยา่งทัว่ถึงและต่อเน่ืองทั้งในระดบัประเทศและระดบัทอ้งถ่ินส าหรับในชุมชนควรสนบัสนุนศูนย์
พฒันาครอบครัวในชุมชนใหด้ าเนินงานอยา่งมีประสิทธิผลและเป็นรูปธรรม 

 
 
 



 2. การเพิ่มสถานท่ีสงเคราะห์ผูสู้งอายุให้ครบทุกจงัหวดัในจงัหวดั
ชายแดนภาคใตส้ภาพในปัจจุบนัคือรัฐมีสถานสงเคราะห์ผูสู้งอายตุั้งอยูใ่นจงัหวดัยะลาเพียงจงัหวดั
เดียวเท่านั้นท าให้ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุให้เพียงพอต่อความต้องการกบัจ านวนของ
ผูสู้งอายท่ีุอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวท่ีนบัวนัจะเพิ่มมากข้ึน 

 3. การส่งเสริมใหชุ้มชนดูแลผูสู้งอาย ุโดยการสนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม
ชาวบ้าน ในชุมชนทั้งกลุ่มเยาวชนกลุ่มสตรีหรือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีเพื่อท าหน้าท่ีในการ
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุช่วยตนเองไม่ไดห้รือขาดท่ีพึ่ง 

 4. การสร้างปอเนาะผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ผูสู้งอายุท่ีนบั
ถือศาสนาอิสลามเป็นจ านวนมากผูสู้งอายุจ  านวนหน่ึงมีความประสงค์ท่ีจะไปอยู่ในโรงเรียน
ปอเนาะซ่ึงท าให้เขาได้ใช้เวลาศึกษาหลกัค าสอนทางศาสนาซ่ึงเป็นการเพิ่มพูนความรู้และสร้าง
ความสงบสันติในจิตใจ 

 5. การประชาสัมพันธ์ให้ผู ้สูงอายุทราบถึงสิทธิอย่างทั่วถึง และ
หน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบการกระจายสิทธิตามกฎหมายควรปรับปรุงระเบียบเพื่อลด
ขั้นตอนในการเขา้ถึงสิทธิและด าเนินงานในเชิงรุกเพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุเขา้ถึง
สิทธิตามกฎหมายไดม้ากข้ึน 

     6.การส่งเสริมการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุในชุมชนและในหน่วยงานของ
รัฐ ท่ีท าหน้าท่ีดา้นบริการเช่นโรงพยาบาลเป็นตน้และสนบัสนุนให้ชมรมจดักิจกรรมนนัทนาการ
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและร่างกายของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึน 

          7. หน่วยงานของรัฐควรมีโครงการส่งเสริมความรักความอบอุ่นใน
ชุมชน ทั้งศาสนาพุทธและอิสลามเช่นโครงการเสริมสร้างสันติสุขผูสู้งอายุโครงการฟ้ืนฟูช่วยเหลือ
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจแก่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 

2.4.2  สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนใต้ 
จงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม การยา้ยถ่ิน

ของแรงงานวยัหนุ่มสาวเพื่อประกอบอาชีพในพื้นท่ีเขตเมือง ซ่ึงผูสู้งอายุจงัหวดัชายแดนใตข้อง
ประเทศไทย นอกจากจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายตามวยั การประสบปัญหากบัโรคภยัไขเ้จ็บ
ต่าง ๆ ภาวะเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการเกิดความห่างเหินกบัคนในครอบครัว รู้สึกตนเองไร้ค่า
และเป็นภาระกบัครอบครัว ความรู้สึกไม่ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นจากสถานการณ์ความไม่
สงบ จากการเยีย่มบา้นผูสู้งอายขุองศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง นอกเหนือจากการคน้พบปัญหาสุขภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุแลว้ ยงัพบปัญหาทางดา้นจิตใจ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน 
(ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง เทศบาลนครยะลา7 2555) 



                สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้น่าจะเป็นสาเหตุหลกัใหเ้กิด
ความรู้สึกวา่ชีวิตไม่มัน่คงปลอดภยั แต่จากการศึกษาภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุน
จงัหวดัชายแดนภาคใตข้อง จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2555) 
กลบัพบว่าคุณภาพชีวิตดา้นจิตวิญญาณของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เป็นมุสลิม ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความผูกพนักบัศาสนา เม่ืออายุมากข้ึนบุคคลจะมีความศรัทธา
เช่ือมัน่ในศาสนา และมีศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุมุสลิมปฏิบติัตนตาม
หลกัค าสอนอยา่งเคร่งครัด ทั้งน้ีเน่ืองจากไดรั้บการอบรมสั่งสอนให้ปฏิบติัตนตามหลกัค าสอนทาง
ศาสนาอยา่งเคร่งครัด ท าให้ศาสนาฝังรากลึกอยูก่บัมุสลิมจนยากท่ีจะแยกออกจากกนัได ้ผูสู้งอายุ
มุสลิมมีความเช่ือ และศรัทธาท่ีแข็งแกร่งในอลัลอฮ ์ว่าเป็นผูท้รงเดชานุภาพ เป็นผูส้ร้างทุกส่ิงบน
โลกใบน้ี และทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามประสงคข์องอลัลอฮ ์ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมนุษยมิ์อาจหลีกเล่ียง
ได ้ความเช่ือดงักล่าวส่งผลให้มุสลิมมีเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ช่วยให้อารมณ์มัน่คง สามารถปรับตวั
เขา้กบัการเปล่ียนแปลลงท่ีเกิดข้ึน ถึงแมจ้ะมีเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตท่ี้เพิ่ม
ความรุนแรงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองก็ตาม  

 การเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีเส่ือม ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและโรค
เร้ือรัง เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเช่ือมโยงกนัทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่
สามารถแยกออกจากกนัได ้ความสามารถในการท ากิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นมากข้ึน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นจิตสังคมลดลง และหากผูสู้งอายุไม่มีขอ้จ ากดั
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากนัก ท าให้เกิดความพึงพอใจท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดูแล
ตนเองได ้สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
รู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย ก็จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัสูง 

2.5  งำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุโดยเนน้งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะสุขภาพกาย และจิตใจของผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ทั้งภายในประเทศ
และต่างประเทศดงัน้ี 

 

พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ( 2556 ) ท าการศึกษาวิจยั เร่ือง จากปัญหาสู่นโยบาย : 
ศึกษากรณีผูสู้งอายใุนจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาหลกั 4 ประการคือ 
1) การลดคุณค่าและบทบาทผูสู้งอายุในครอบครัวซ่ึงมีสาเหตุจากการลดลงของการเคารพนับถือ
สมาชิกอาวุโสในครอบครัว 2) การถูกทอดทิ้งและความโดดเด่ียวซ่ึงมีสาเหตุ คือ การไปท างานต่าง
ถ่ินของบุตรในประเทศมาเลเซียหรือต่างจงัหวดัการสูญเสียบุตรหลานในเหตุการณ์ความ   ไม่สงบ
ในจงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละการขยายตวัของค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยม 3) ความยากล าบากใน



การเขา้ถึงบริการและสิทธิมีสาเหตุจากหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานไม่จดับริการ
ให้เพียงพอขาดการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัสิทธิของผูสู้งอายุอยา่งทัว่ถึงและขาดการปฏิบติังานใน    
เชิงรุกเพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกในการใช้สิทธิ และ 4) ปัญหาองค์กรหรือชมรมผูสู้งอายุยงัมี
จ  านวนนอ้ยและขาดความเขม้แข็งส าหรับนโยบายท่ีใช้ควรแกปั้ญหาไดแ้ก่นโยบายส่งเสริมคุณค่า
และบทบาทผูสู้งอายุการคุม้ครองและดูแลผูสู้งอายุและการขยายและสร้างความเขม้แข็งแก่องคก์ร
ผูสู้งอาย ุ
 จีราพร ทองดี ดาราวรรณ รองเมือง และฉันทนา นาคฉัตรีย ์(2555)  ท าการศึกษา
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
(สงขลาสตูลยะลาปัตตานีและนราธิวาส) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุจ  านวน 727 คนร้อยละ 61 เป็น
เพศหญิง443 คนอายุเฉล่ีย 71 ปีส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลามคิดเป็นร้อยละ 78.6 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามภาวะสุขภาพและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาและค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 70 ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่ง
นอ้ยหน่ึงโรคต่อคนโรคท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ความดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 34.5 เบาหวานคิดเป็นร้อย
ละ 6.9โรคหัวใจคิดเป็นร้อยละ 1.5 และไตวายเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 1.5 ปัญหาสุขภาพท่ีพบส่วน
ใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็นคิดเป็นร้อยละ 58 ผิวหนงัแห้งและมีผื่นคนัคิดเป็นร้อยละ 39.90 
การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 30 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 59.1 โดยคุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัภาวะ
สุขภาพ (r = .77, p < .01) ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยัคือบุคลากรในทีมสุขภาพตลอดจนผูท่ี้มีส่วน
ร่วมในการดูแลผูสู้งอายุควรมีส่วนร่วมในการวางแผนจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีเหมาะสมกบับริบทของวฒันธรรมทอ้งถ่ินโดยเฉพาะหลกัศาสนาซ่ึงเป็น
ปัจจยัป้องกนัท่ีส าคญัเฉพาะในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 
 วิชาญ ชูรัตน์ โยธินแสวงดี และสุพาพร อรุณรักษ์สมบัติ ( 2555) ท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะเส่ียงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายตุามลกัษณะทางประชากรและสังคมสุขภาพและเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ
และเพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นประชากรและสังคมสุขภาพและเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียง
การมีปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทยโดยใชข้อ้มูลโครงการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2553 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติคดัเลือกเฉพาะผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปมาใช้ในการศึกษาผลการศึกษา
พบว่าลกัษณะของผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลางและอยู่นอก



เขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาลเป็นผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายเม่ือผูสู้งอายุมีอายุเพิ่มข้ึนจะท าให้มี
ภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนและท่ีส าคัญส่วนใหญ่เป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาสูงข้ึนจะมีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงอยา่ง
เห็นไดช้ัดเม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นสุขภาพพบว่า ผูท่ี้มีความพิการแต่ก าเนิดและหลงัก าเนิดเส่ียงต่อ
การมีปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่ผูท่ี้ไม่พิการส าหรับปัจจยัดา้นเศรษฐกิจพบวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดท้  างาน
จะมีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีท  างานเล็กน้อยและเม่ือค่าใช้จ่ายทั้งส้ิน
ของครัวเรือนเพิ่มข้ึนผูสู้งอายุจะมีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงผูสู้งอายุท่ีอยู่ใน
ครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนมีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกวา่ผูท่ี้อยู่ในครัวเรือนท่ีไม่จน
เกือบ 2 เท่าจากการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัทางประชากรและสังคมสุขภาพและเศรษฐกิจต่อ
ภาวะเส่ียงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทยพบวา่ภาคเพศศาสนาสถานภาพสมรสการศึกษา
ความเป็นผูน้ าในครัวเรือนความพิการความสามารถในการดูแลตนเองความสามารถในการเดินทาง
ไปนอกพื้นท่ีค่าใชจ่้ายทั้งส้ินของครัวเรือนและฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะ
เส่ียงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
                      พิศุทธิภา เมธีกุล ( 2554) ได้ท าการศึกษา ประสบการณ์การสูงวยัอย่างประสบ
ความส าเร็จในผูสู้งอาย ุโดยวธีิการสัมภาษณ์รายบุคคล ซ่ึงมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีมีคะแนนจากแบบวดั
สุขภาวะทางจิตในระดบัสูง พบว่า ประเด็นหลกัของความส าเร็จในผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาวะทางจิต
ระดบัสูง ประกอบดว้ย 6 ประเด็นหลกั คือ 1) การมีจิตใจท่ีสุขสงบ 2) การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต 
3) การเห็นคุณค่าในตนเอง 4) การมีความพึงพอใจในชีวิต 5) การมีครอบครัวท่ีดี และ  6) การมี
สุขภาพร่างกายท่ีดีซ่ึงควรมีการส่งเสริมผูสู้งอายุให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตอย่างต่อเน่ือง ทั้ ง
กิจกรรมท่ีท าดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ีท าร่วมกบัครอบครัว และกิจกรรมท่ีท าร่วมกบัสังคม และ ท่ี
ส าคญัคือการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดป้ฏิบติัตามหลกัศาสนา เช่น การเจริญสมาธิ หรือฝึกจิตให้สงบ
ในรูปแบบต่าง ๆ 
                     วาสนา สิทธิกนั, สายหยุด มูลเพช็ร์ และสามารถ ใจเต้ีย ( 2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
อยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบัสูง การมีเครือข่ายทางสังคมในระดบัปานกลาง  และระดบัสูง แต่
อาชีพคา้ขายเป็นปัจจยัเส่ียงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ดี  
                     ธิติรัตน์ ราศิริ และ อาจินต์ สงทับ (2564)ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม วิธีการเดินทางเขา้รับ



บริการสถานพยาบาล การเห็นคุณค่าของตนเอง  การด ารงต าแหน่งในสังคม  โรคประจ าตวัไขมนั
ในเลือด  ความรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ การได้รับขอ้มูลข่าวสาร  โรคประจ าตวัโรคหัวใจ สถานภาพ
สมรส  และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  ดารา และ จอกซาน (Dhara & Jogsan 7 2013) ศึกษาภาวะซึมเศร้า และสุขภาวะ
ทางจิตในผูสู้งอาย ุมีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า และสุขภาวะทางจิต 
ระหวา่งผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน เป็นผูใ้หญ่ 20-59 ปี 30 คน และ 60 ปีข้ึน
ไปจ านวน 30 คน ผลการวจิยัพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทั้งผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ ภาวะ
ซึมเศร้า และสุขภาวะทางจิตมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายุมีความ
ตอ้งการการดูแลสุขภาวะมากกวา่วยัผูใ้หญ่ 
  จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุแสดงใหเ้ห็นถึงการใหค้วามส าคญั
กบัการดูแลผูสู้งอาย ุกล่าวคือมีการศึกษาวเิคราะห์ ปัจจยั องคป์ระกอบ การรับรู้ ภาวะเส่ียงต่าง ๆ    
ท่ีจะเกิดกบัผูสู้งอาย ุ และพบวา่ผูสู้งอายแุต่ละพื้นท่ีก็จะมีการดูแลตนเอง และไดรั้บการสนบัสนุน
ต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัตามบริบทของพื้นท่ี การศึกษาขอ้มูลเหล่าน้ี เพื่อน าเขา้สู่การวิเคราะห์การ
ด าเนินงานและกิจกรรมท่ีจะช่วยส่งเสริมทั้งภาวะสุขภาพกาย และจิตใจของผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง 
 

3. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบักำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงส าคญัอย่างหน่ึง ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลด ารงชีวิต 
ไดอ้ย่างมีค่ามีศกัด์ิศรี ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นตวัแปรส าคญั
อยา่งหน่ึงในการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมตารมหวัขอ้   
ต่าง ๆ ดงัน้ี  
 

 3.1  ควำมหมำยของกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
  นกัวชิาการ และนกัวจิยัหลายท่านทั้งใน และต่างประเทศไดใ้หค้วามหมายของการ
เห็นคุณค่าในตนเองไวอ้ยา่งน่าสนใจ ดงัน้ี 
  Coopersmith (1984) ให้ความหมายการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ เป็นความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นการตดัสินความมีคุณค่าของตนเอง ซ่ึงแสดงถึงเจตคติท่ีบุคคลมีต่อ ตนเองเป็น
การยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเองและแสดงถึงขอบเขตของความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อ ความสามารถ
ความส าคญั ความส าเร็จ และความมีค่าของตนเอง 



  สมิทธ์ิ เจือจินดา และวรรณนภา โพธ์ิผล ( 2562)  กล่าววา่ การพิจารณาตดัสินค่า
ของตนเองตาม ความรู้สึก และทศันคติท่ีมีต่อตนเองทั้งในด้านดีและไม่ดีในเร่ืองต่างๆ เช่น การ
ประสบความส าเร็จ การประสบความล้มเหลว การปฏิเสธตนเอง การพึ่งตนเอง คิดว่าตนเองมีค่า     
ในสังคม ตลอดจนไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนและสังคม ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่
ในตนเอง เช่ือว่าตนเองมี คุณค่า มีความรู้ ความสามารถ ความช านาญในการกระท า ภารกิจต่างๆ        
มีความพอใจในตนเอง เกิด จากการยอมรับของบุคคลอ่ืน โดยดูจากการตอบสนองของคนรอบขา้ง 
หรือจากการประเมิน ความสามารถและการประสบความส าเร็จในการท างาน สามารถกระท าส่ิง
ต่างๆ 
  วารุณี แกว้บุญเรือง ( 2550) ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองไวว้่า การ
เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมินตนเองดว้ยความรู้สึกและเจตคติต่อตนเอง เก่ียวกบับุคลิกภาพ
และการประสบผลส าเร็จในการกระท าของตนเอง โดยมีความพึงพอใจและยอมรับตนเอง มอง
ตนเองมีค่า รวมทั้งมองเห็นวา่ตนเองมีคุณค่าในสังคม เป็นท่ียอมรับของสังคมและ บุคคลอ่ืนๆ ใน
สังคม ไม่วา่จะเป็นพอ่แม่ ครูอาจารยก์ลุ่มเพื่อน หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีตนมีส่วนตอ้งเขา้ไป เก่ียวขอ้ง 
  เพชราภรณ์ กลญัญู ( 2556 ) กล่าววา่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การพิจารณาตดัสิน
ค่าของบุคคลตามความรู้สึก และทศันคติท่ีมีต่อตนเองทั้งในดา้นดีและไม่ดีในเร่ืองต่างๆ เป็นการท่ี
บุคคลรับรู้และประเมินตนเองแลว้แสดงออกไปในแง่ของการยอมรับตนเองหรือไม่ยอมรับตนเอง 
โดยแสดงให้เห็นถึงขอบเขตความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง ในดา้นความสามารถ ความส าคญั 
ความส าเร็จเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดจากการประเมินตนเองว่าเป็นคนมีค่า มีความส าคญั มี
ความสามารถและเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้นตลอดจนสามารถควบคุมและพฒันาตนเอง สามารถ
สร้างสรรคส่ิ์งท่ีดีงามทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมได ้
  สรุปไดว้า่ การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การพิจารณาตดัสินค่าของบุคคลตาม
ความรู้สึก และทศันคติท่ีมีต่อตนเองทั้งในด้านดีและไม่ดีในเร่ืองต่างๆ เป็นการท่ีบุคคลรับรู้และ
ประเมินตนเองแลว้แสดงออกไปในแง่ของการยอมรับตนเองหรือไม่ยอมรับตนเอง โดยแสดงให้
เห็นถึงขอบเขตความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง ในด้านความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จ
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองในทางท่ีดี มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ยอมรับตน มีความรู้สึกวา่ตนเองมี
ความหมาย ความส าคญั มีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น และสังคม สามารถท าอะไรให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายของตนไดเ้ป็นอยา่งดี 
 
 
 



3.2  องค์ประกอบของกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
 การเห็นคุณค่าในตนเองมีองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งดงัท่ีนกัวิชาการ นกัวิจยั ไดใ้ห้
แนวคิดไว ้ดงัน้ี  
 Coopersmith (1981) กล่าววา่ องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
มี 2 ประเภท คือ องคป์ระกอบภายในตนและองคป์ระกอบภายนอกตน ซ่ึงสามารถสรุปรายละเอียด
ไดด้งัต่อไปน้ี  

1.  องคป์ระกอบภายในตน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีมีผลท าให้
การเห็นคุณค่าในตนเองของแต่ละบุคคลแตกต่างกนัออกไป ประกอบดว้ย  
 1) ลกัษณะทางกายภาพ มีความสัมพนัธ์ต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง อนั ไดแ้ก่ 
ความงามดว้ยรูปกาย ความแข็งแรงของร่างกาย ความคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหวของบุคคลท่ีมี
ลกัษณะทางกายภาพท่ีดีจะมีความพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเองมากกวา่บุคคลท่ีมีลกัษณะทาง 
กายภาพท่ีดอ้ย 
  2) ความสามารถทั่วไป สมรรถภาพ และผลงาน ซ่ึงลักษณะทั้ ง 3 ด้าน มี 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั และช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง โดยเป็นตวั
ช้ีบอกถึงความถ่ีของการประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวในส่ิงท่ีกระท า ซ่ึงจะมีเร่ือง
สติปัญญา เขา้มาเป็นตวัสนบัสนุนดว้ย 
  3) ภาวะทางอารมณ์ เป็นภาพสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกพอใจ ความรู้สึก
เป็นสุข ความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีอยู่ในตวับุคคล ทั้งท่ีแสดงออกและไม่แสดงออก ซ่ึงเกิดจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและส่งผลต่อการประเมินตนเองของบุคคล  
 4) ค่านิยมส่วนตวั บุคคลจะประเมินตนเองกบัส่ิงท่ีตนให้คุณค่าท่ีสอดคลอ้ง 
กบัอุดมคติของตน และยงัมีแนวโนม้ท่ีจะใชเ้กณฑ์ค่านิยมของสังคมเป็นตวัตดัสินคุณค่าของตน ถา้
มี ความสอดคลอ้งกนัการเห็นคุณค่าในตนเองก็จะสูงข้ึน  
 5) ระดับความมุ่งหวงั การตัดสินคุณค่าของตนเอง ส่วนหน่ึงเกิดจากการ 
เปรียบเทียบผลการปฏิบติัและความสามารถของตนเองกบัระดบัเกณฑ์ความส าเร็จท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ี
เพราะ ประสบการณ์การไดรั้บความส าเร็จจะน าไปสู่ความมุ่งหวงัต่อความส าเร็จในคร้ังต่อๆไป การ
สามารถ ปฏิบติัไดต้ามเกณฑห์รือดีกวา่เกณฑท่ี์ตั้งไวจ้ะน าไปสู่การมองตนเองวา่มีคุณค่า  
 6) เพศ สังคมและวฒันธรรมโดย ส่วนใหญ่มกัจะให้ค่านิยมท่ีดีต่อเพศชาย 
โดย เพศชายมกัจะได้รับมอบหมายต าแหน่งท่ีมีอ านาจในสังคม ในขณะท่ีเพศหญิงไดรั้บต าแหน่ง
และ บทบาททางสังคมท่ีดอ้ยกวา่ และเพศหญิงท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะประสบความส าเร็จ
ในการเรียนมากกวา่เพศชายท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง  



 
 2.  องค์ประกอบภายนอกตน หมายถึง สภาพแวดล้อมท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อ
กนั ส่งผลใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองท่ีแตกต่างกนักนัออกไป ประกอบดว้ย  
 1)  ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว และบิดามารดา ภูมิหลังหรือประสบการณ์ 
ทางครอบครัวของบุคคลมีส่วนในการพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคล ซ่ึงสัมพนัธภาพ 
ระหวา่งพอ่แม่และลูกเป็นส่ิงท่ีมีอานุภาพมาก ซ่ึงความสัมพนัธ์ในครอบครัวเป็นรากฐานท่ีส าคญัใน 
ชีวิต พ่อแม่ยอมรับในตวัเด็ก ให้ความรักความอบอุ่น ให้ก าลงัใจ ให้สิทธิเสรีภาพในการกระท าแก่
เด็ก โดยมีการก าหนดขอบเขตใหช้ดัเจน เนน้รางวลัมากกวา่การลงโทษ  
 2)  โรงเรียนและการไดรั้บการศึกษา ประสบการณ์ท่ีโรงเรียนมีส่วนสนบัสนุน
ต่อจากบา้นโรงเรียนมีหนา้ท่ีช่วยให้นกัเรียนเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในทกัษะ ความสามารถ และการ
เห็น คุณค่าในตนเอง ตลอดจนช่วยนกัเรียนในการแกไ้ขปัญหาต่างๆท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนไดรั้บ
การ ยอมรับจากครูและเพื่อน  
 3)  สถานภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ต าแหน่งการงาน บทบาททางสังคม สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ สถานท่ีอยู่อาศยั ท าให้บุคคลได้รับการปฏิบติัต่อกันแตกต่างกันออกไป เกิดการ
เปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืน ส่งผลใหเ้กิดผลต่อการมองเห็นคุณค่าในตนเอง  
 4)  สังคมและเพื่อน ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพื่อนท าให้บุคคลเกิดการ
ประเมินและเปรียบเทียบตนกบัผูอ่ื้นในเร่ืองทกัษะ ความสามารถ ความถนดั ท าให้เกิดการยอมรับ 
หรือไม่ยอมรับ ซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  
   เพชราภรณ์ กลญัญู ( 2556 ) กล่าววา่องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการเห็น
คุณค่าในตนเองนั้น มีทั้งองคป์ระกอบภายในตนและองค์ประกอบภายนอกตน การส่งเสริมให้เกิด
การเห็นคุณค่าในตนเองจะตอ้งไดรั้บการร่วมมือ ทั้งในส่วนของพ่อแม่ ผูป้กครอง ครูอาจารย ์เพื่อน 
สถานศึกษา และตวัเด็กเอง โดยเฉพาะในครอบครัว การอบรมเล้ียงดูของบิดามารดา การให้ความรัก 
การดูแลเอาใจใส่และการให้การยอมรับบุตร มีความส าคญัและส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของเด็กเป็นอยา่งยิง่ 
 
 
 
 
 
 



   ส มิท ธ์ิ  เจือ จินดา และวรรณนภา โพ ธ์ิผล  ( 2562  ) ได้ก ล่ าวถึ ง
องค์ประกอบของการเห็นคุณค่าในตนเอง ส าหรับผูสู้งอายุประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ และ 0 
ตวัช้ีวดั ดงัน้ี  
   องคป์ระกอบท่ี 1 องคป์ระกอบดา้นตนเอง ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย  
    1.1 ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self – confidence)  
    1.2 ความพึงพอใจในตนเอง (Self-satisfaction)  
    1.3 การเคารพตนเอง (Self-respect)  
    1.4 ความรับผดิชอบต่อตนเอง (Self-responsibility)  
    1.5 การกลา้แสดงออก (Self- assertiveness)  
   องคป์ระกอบท่ี 2 องคป์ระกอบดา้นสังคม ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย  
    2.1 ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social-responsibility) 
    2.2 การมีสัมพนัธภาพอนัดี (Good relationships)  

สรุปไดว้่า องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่า ในตนเองนั้น มีทั้งองค์ประกอบ
ภายในตนและองคป์ระกอบภายนอกตน ซ่ึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในทุกช่วงวยัท่ีส าคญัมาจากทั้ง
ครอบครัว บุคคลรอบขา้ง และสังคมวฒันธรรมท่ีบ่มเพาะบุคคลข้ึนมา หากตอ้งการส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเองจะตอ้งมีการไดรั้บความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีผ่านมา การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้
แนวคิดของ คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1981)  และสมิทธ์ิ เจือจินดา และวรรณนภา โพธ์ิผล ( 2562 
) เพื่อก าหนดองคป์ระกอบของการเห็นคุณค่าในตนเองส าหรับผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  องคป์ระกอบท่ี 1 องคป์ระกอบภายในตนเอง ประกอบดว้ย  
   1.1 ความเช่ือมัน่ในตนเอง 
   1.2 ความพึงพอใจในตนเอง  
   1.3 ความสามารถทัว่ไป สมรรถภาพ และผลงาน   
   1.4 ภาวะทางอารมณ์ 
  องคป์ระกอบท่ี 2 องคป์ระกอบภายนอก ประกอบดว้ย  
   2.1 ความรับผดิชอบต่อสังคม  
   2.2 การมีสัมพนัธภาพอนัดี  
 
 
 



3.3 งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  ผูว้ิจยัไดร้วบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเห็นคุณค่าในตนเองจากนกัวิจยัทั้งใน 
และต่างประเทศเพื่อประกอบการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี  
  ชณภชั ล่ิมสืบเช้ือ ( 2556) ท าการศึกษาและพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองของ     
ผูสู้งอายุ ผลการวิจยัพบว่า 1) การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุจ  านวน 206 คน ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ียของการเห็นคุณค่าในตนเองของรายด้าน ไดแ้ก่ ดา้นการกล้าเปิดเผย    
ด้านมีความเช่ือมัน่ในตนเอง ด้านการยอมรับในด้านต่างๆของตนเอง ด้านความสามารถ แก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดแ้ละดา้นมีความตอ้งการการะท าของตนให้เป็นประโยชน์อยูใ่นระดบั
ปานกลาง 2) การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายุมีการคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

สมิทธ์ิ เจือจินดา และวรรณนภา โพธ์ิผล ( 2562) ท าการศึกษาการพฒันาโปรแกรม 
เสริมสร้างการเห็นคุณค่าของตนเองส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนเขตธนบุรี พบวา่  โมเดลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนย ันขององค์ประกอบของการเห็นคุณค่าของตนเองส าหรับผู ้สู งอาย ุ
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ และ 0 ตวัช้ีวดั ดังน้ี องค์ประกอบท่ี 1 องค์ประกอบด้านตนเอง 
ตวัช้ีวดั ประกอบด้วย 1) ความเช่ือมัน่ในตนเอง และ 2) ความพึงพอใจในตนเอง 3) การเคารพ
ตนเอง 4) ความรับผดิชอบต่อตนเอง และ 5) การกลา้แสดงออก และองคป์ระกอบท่ี 2 องคป์ระกอบ
ด้านสังคม ตวัช้ีวดั ประกอบด้วย 1) ความรับผิดชอบต่อสังคม 2) การมีสัมพนัธภาพอนัดี และ
โปรแกรมเสริมสร้างการเห็นคุณค่าของตนเองส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนเขตธนบุรี ประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นเร่ิมตน้     ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป โดยการประยุกตห์ลกัการและเทคนิคทางดา้น
จิตวทิยาเป็นพื้นฐาน และใชท้ฤษฎีและเทคนิคการให้ค  าปรึกษากลุ่ม ตลอดจนหลกัการและเทคนิค
การฝึกอบรมมาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างการเห็นคุณค่าของตนเองส าหรับผูสู้งอายุใน
ชุมชนเขตธนบุรีกรุงเทพมหานคร 
  วารุณี แก้วบุญเรือง ( 2550) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของรูปแบบความผูกพนั
การเห็นคุณค่าในตวัเองและการปรับตวัทางสังคมของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง        
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบความผูกพนัของนักศึกษาชั้นปี ท่ี 1 มหาวิทยาลยั แม่ฟ้าหลวง ร้อยละ 
60.1 มีรูปแบบความผกูพนัแบบมัน่คง รองลงมา คือ รูปแบบความผกูพนัแบบทะนงตน คิดเป็นร้อย
ละ 26.6รูปแบบความผูกพนัแบบกงัวลคิดเป็นร้อยละ 9.4 และรูปแบบความผูกพนัแบบหวาดกลวั 
ร้อยละ 3.9 ตามล าดบั 2)รูปแบบการเห็นคุณค่าในตนเองของนกัศึกษาชั้นปี ท่ี 1มหาวิทยาลยัแม่ฟ้า
หลวง มีระดบัการเห็นคุณค่าของตนเองในระดบัปานกลางมากท่ีสุดจ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 



00.64 รองลงมาคือ นกัศึกษาท่ีมีระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจ านวน 68 คนคิดเป็นร้อยละ20.58 
และนกัศึกษาท่ีมีระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.81 
  ดวงพร ภาคาหาญ ( 2560) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองกบัระดบัคุณค่าในตนเองกบัระดบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายุเขตรับผิดชอบ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง รพ. แพร่ (ร่องซ้อ) ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ภาพรวม อยู่ในระดบั โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีการเห็นคุณค่าในตนเองจาก
องค์ประกอบภายในภาพรวม อยู่ในระดับมาก และการเห็นคุณค่าในตนเองจากองค์ประกอบ
ภายนอกภาพรวมอยูร่ะดบัมาก และผลการวดัระดบัสุขภาพจิตพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั
สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair) มีค่าเฉล่ีย 46.64 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.82 รองลงมาระดบั
สุขภาพจิตมากกวา่คนทัว่ไปมีค่าเฉล่ีย 56.43 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.93 และระดบัสุขภาพจิตต ่า
กว่าคนทัว่ไปมีค่าเฉล่ีย 41.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.19 และผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกบัระดบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ พบว่า การ
เห็นคุณค่าในตนเองจากทั้งองคป์ระกอบภายในองคป์ระกอบภายนอก และการเห็นคุณค่าในตนเอง
ภาพรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัสุขภาพจิต (r= .440, r= .250 และ r= .420 ตามล าดบั) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  มาธุรี อุไรรัตน์ และมาลี สบายยิ่ง ( 2560) ท าการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอายุ: กรณีศึกษามูลนิธิสงเคราะห์คนชราอนาถาแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา ผลการศึกษา
พบวา่   การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายเุก่ียวกบัปัจจยัภายในตนเอง คือ ผูสู้งอายุมองตนเองใน
ปัจจุบนั ว่ามีความแข็งแรงของร่างกายและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดน้อยลงและ
ปัจจยัภายนอก คือ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนผูสู้งอายุมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนน้อยและมกัมีปฏิสัมพนัธ์
เฉพาะกลุ่มเพื่อนท่ีตนเองมีความสนิทสนมและไวใ้จเท่านั้น สัมพนัธภาพกบัญาติ ส าหรับผูสู้งอายุท่ี
มีบุตรหลานมาเยี่ยมเยียนท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกดีและเห็นคุณค่าในตนเองมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีบุตร
หลานมาเยี่ยมเยียน สัมพนัธภาพกบัชุมชน เม่ือผูสู้งอายุไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัคนในชุมชนบริเวณใกล้
กบัมูลนิธิ โดยคนในชุมชนมีทศันคติและมีการปฏิบติัท่ีดีต่อผูสู้งอายทุ  าใหผู้สู้งอายรัุบรู้และประเมิน
ตนเองในดา้นบวก สัมพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ท่ีนั้นผูสู้งอายมีุปฏิสัมพนัธ์กบัเจา้หนา้ท่ีนอ้ย 
  เปรมวดี คฤหเดช, พรพรรณ วรสีหะ, ส่าหรีแดงทองดี, สุรางค ์เช้ือวณิชชากร และ
พูนสุข ช่วยทอง ( 2561) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสุขของผูสู้งอายุเกษียณอายุ
ราชการกับปัจจยัส่วนบุคคลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและวิถีชีวิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ระบุเจาะจงวา่มีความสุข หรือไม่มีความสุข ร้อยละ  63.4 รองลงมาค่อนขา้งไม่มีความสุข
และค่อนขา้งมีความสุขร้อยละ 35.5 และร้อยละ 1.1 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุข



อยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = 0.581) 
วถีิชีวิตดา้นการประกอบอาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = 0.291) วิถีชีวติดา้นการออกก าลงักาย มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก (r = 0.200) และอายุมีความสัมพนัธ์ทางลบ(r = – 0.218) ส่วนปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัความสุข (P >0.05) ไดแ้ก่ วิถีชีวิตโดยรวม วิถีชีวิตดา้นการรับประทาน
อาหาร ดา้นการดูแลสุขภาพดา้นร่าง กายและดา้นจิตใจ ดา้นการช่วยเหลือ สังคมในชีวิตประจ าวนั 
เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สายงาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความพอเพยงของรายได และ
สวสัดิการสุขภาพ 
  เพชราภรณ์ กลญัญู (2556) ท าการศึกษาการใช้กิจกรรมการประมวลพฤติกรรม
ของตนเองในด้านบวกควบคู่กบักิจกรรมกลุ่ม เพื่อพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองของนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา ในรายวชิาการพฒันาตน ผลการศึกษา พบวา่ 1) การเห็นคุณค่าใน
ตนเองระหว่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มท่ีใช้วิธีการสอนแบบการใช้กิจกรรมการประมวล
พฤติกรรมของตนเองในด้านบวกควบคู่กบักิจกรรมกลุ่มและกลุ่มท่ีไม่ใช้วิธีการสอนแบบการใช้
กิจกรรมการประมวลพฤติกรรมของตนเองในดา้นบวกควบคู่กบักิจกรรมกลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 2) การเห็นคุณค่าในตนเองหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีใช้วิธีการ
สอนแบบการใชกิ้จกรรมการประมวลพฤติกรรมของตนเองในดา้นบวกควบคู่กบักิจกรรมกลุ่ม และ
กลุ่มท่ี  ไม่ใชว้ิธีการสอนแบบการใชกิ้จกรรมการประมวลพฤติกรรมของตนเองในดา้นบวกควบคู่
กบักิจกรรมกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 กล่าวคือกลุ่มท่ีใช้วิธีการสอน
แบบการใชกิ้จกรรมการประมวลพฤติกรรมของตนเองในดา้นบวกควบคู่กบักิจกรรมกลุ่มมีคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ใชว้ิธีการสอนแบบการใชกิ้จกรรมการประมวลพฤติกรรม
ของตนเองในดา้นบวกควบคู่กบักิจกรรมกลุ่ม 
  สุพรรษา แสงพระจนัทร์, จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และ
เวทิส ประทุมศรี ( 2559) ท าการศึกษาการรับรู้ความหมายความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ให้ความหมายของการมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถสรุปประเด็นหลกัได ้3 ประเด็น และประเด็นยอ่ย 8 ประเด็น ดงัน้ี ประเด็นท่ี 1) ไดรั้บการ
ยอมรับจากภายนอก ประเด็นยอ่ย คือ ชีวิตคนดี ชีวติท่ีมีศกัด์ิศรีและชีวติท่ีคิดบวก ประเด็นท่ี 2) การ
ไดรั้บการปฏิบติัเสมือนหน่ึงผูมี้ค่า ประเด็นยอ่ยคือ การไดรั้บยกย่องให้เป็นผูน้ า และการเป็นท่ีรัก 
และประเด็นท่ี 3) ภูมิใจในส่ิงท่ีฉนัท า ประเด็นยอ่ย คือ การพึ่งพาตนเอง การอุทิศตนเพื่อประโยชน์
ส่วนรวม และการสร้างคน 
  Szczesniak, M., Bielecka, G., Madej, D., Pienkowska, E. & Rodzen, W. (2020) 
ท าการศึกษา บทบาทของความนบัถือตนเองในความสัมพนัธ์ระหวา่งความโดดเด่ียว และความพึง



พอใจในชีวิตในวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย: ประเทศโปแลนด์ ผลการศึกษาพบว่า ความโดดเด่ียวมี
ความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความภาคภูมิใจในตนเองและชีวิต ความพึงพอใจ ความนบัถือตนเองมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจในชีวิต ตวัแปรแทรกซ้อนระหวา่งความเหงาและความพึง
พอใจในชีวิต คือการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ และยงัเป็นผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งความเหงาและ
ความ  พึงพอใจในชีวิต (ผลโดยตรง) และระหว่างความเหงากบัความพอใจในชีวิตท่ีอาศยัความ
ภาคภูมิใจในตนเอง (ผลทางออ้ม) 
 

4. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัแรงสนับสนุนทำงสังคม 
 

 การท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน ทั้ งท่ีเป็นคนในครอบครัว หรือเป็น
บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้องทั้งแบบท่ีเป็นทางการ และแบบท่ีไม่เป็นทางการ จะส่งผลให้บุคคลรู้สึกมี
ความส าคญั มีมีความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีดี สร้างความสุขทางใจให้แก่ผูสู้งอายุได ้5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความสามคัคีปรองดอง ความสงบสุขและการยอมรับ การพึ่งอาศยักนั การเคารพนบัถือ และความ
สดช่ืน เบิกบานใจ ทั้งน้ีการมีปฏิสัมพนัธ์ผ่านรูปแบบการช่วยเหลือเก้ือกูล เพื่อท่ีจะด าเนินชีวิต
ต่อไปอยา่งเป็นเป็นปกติสุข หรือกระท าส่ิงใดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสนบัสนุนช่วยเหลือทั้ง
ดา้นวตัถุ ส่ิงของ การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เรียกวา่
การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรทางด้านจิตสังคมท่ีส่งผลต่อความสุขทางใจแก่ผูสู้งอาย ุ
(นริสรา    พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศุกร์ จนัประเสริฐ, 2550  ) 
 4.1  ควำมหมำยของแรงสนับสนุนทำงสังคม 
 มีนกัวิชาการและนกัวิจยัหลายท่าน ทั้งในและต่างประเทศไดใ้ห้ความหมายของ
แรงสนบัสนุนทางสังคมส าหรับบุคคลทัว่ไป และเฉพาะส าหรับผูสู้งอาย ุไวอ้ยา่งน่าสนใจ ดงัน้ี 
 แคปแพลน Caplan (1974) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นธรรมชาติของ
การปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคลตอ้งมีการให้การช่วยเหลือ สนบัสนุนทั้งดา้นอารมณ์ ให้ก าลงัใจ 
แบ่งปันส่ิงของ ช้ีแนะ ให้ค  าแนะน า หรือข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ข้อมูล 
ป้อนกลบัเพื่อใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองมีความมัน่คง และปลอดภยั 
 เฮาส์ House (1985 ) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสารวตัถุส่ิงของ หรือการ
สนบัสนุนทางด้านจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บ
ไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการจนเกิดภาวะการมีสุขภาพดี  



 แคปแลน และคิลลิเลีย (Caplan and Killilea, 1976 ) ให้ค  าจ  ากัดความของแรง
สนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง ส่ิงที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็น
ทางข่าวสารเงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ถือเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้ห้ตอ้งการ 
 กลัยารัตน์ ธีระธนชยักล ( 2563) กล่าวไวว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม  
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อการไดรั้บความช่วยเหลือและสนบัสนุนดา้น  
ต่าง ๆ การตอบสนองความตอ้งการ การไดรั้บก าลงัใจ และการส่งเสริมดูแลให้สามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งเหมาะสม      
 พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไวว้่า 
หมายถึงการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน เกิดเป็นเครือข่ายทางสังคม และมีการช่วยเหลือ
สนบัสนุนกนั ทั้งดา้นอารมณ์การยอมรับ การให้ก าลงัใจ ให้ความห่วงใย ช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของ 
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า การประเมินผล ประเมินค่าของพฤติกรรม เพื่อให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติ 
 สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ของ
บุคคล ต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั จากเครือข่ายทางสังคม หรือการสนบัสนุน ไดรั้บความช่วยเหลือ
และสนบัสนุนดา้นต่างๆ การตอบสนองความตอ้งการ การไดรั้บการส่งเสริมก าลงัใจ การส่งเสริม
ดูแลใหส้ามารถมีความสุขในชีวติ 
 4.2  ประเภทของแรงสนับสนุนทำงสังคม  

แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นความรู้สึกนึกคิด และการไดรั้บการสนบัสนุนทั้งจาก
บุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต และสุขภาวะทางจิตของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงผูว้ิจยัได้รวบรวมการแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใช้ประกอบการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
  เฮา้ส์ House (1981 ) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่  
  1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความพอใจ การ
ยอมรับนบถืัอความไววา้งใจความรัก และความผกูพนัต่อกนั 
  2. การสนบัสนุนในการให้การประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั การรับรอง และการเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นในสังคม ซ่ึงส่งเสริมใหเ้กิดความมัน่ใจ  
  3. การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ค  าแนะน า 
และค าปรึกษา การใหข้อ้เทจ็จริง เพื่อน าไปใชป้ระกอบการแกปั้ญหา 
  4. การสนับสนุนด้านส่ิงของ (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือด้าน 
แรงงานเงิน และบริการท่ีจ าเป็น 



  คอบบ ์Cobb (1979) แยกประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนด้านการ
ยอมรับ นบัถือ การใหค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่ และความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั  
  2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการ
สนบัสนุนท่ีย  ้า ใหรู้้วา่เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 
   3. การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially 
Support) เป็นการสนบัสนุนท่ีบอกให้ทราบวา่บุคคลนั้นเป็นสมาชิก หรือส่วนหน่ึงของสังคมและมี
ความรู้สึก เป็นเจา้ของในสังคมของตน 
  แชฟเฟอร์ Schaffer, M. A. (2004) ไดแ้บ่งแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
  1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้การช่วยเหลือผูอ่ื้น 
ทางดา้น อารมณ์ไดแ้ก่การให้ความส าคญั ความมัน่ใจ ความรู้สึกท่ีสามารถพึ่งพา และไวว้างใจท า
ใหบุ้คคลรู้สึกวา่ไดรับความรักหรือความเอาใจใส่  
  2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการช่วยเหลือโดย 
การให้มูลข่าวสารและความรู้ให้ค  าแนะน าในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูลย ้อนกลับเก่ียวกับ
พฤติกรรม และภาคปฏิบติัของบุคคล  
   3. การสนับสนุนด้านส่ิงของ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อ 
ความจ า เป็นของบุคคลในดา้นต่าง ๆ เช่น การเงิน ส่ิงของแรงงาน หรือการใหก้ารบริการ  
 

  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีผา่นมา ส าหรับการศึกษาวิจยัใน
คร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกแนวคิดการแบ่งประเภทของคอบบ์ Cobb (1909) และแชฟเฟอร์ Schaffer, M. A. 
(2004) มาใช้เป็นแนวคิดในการศึกษาวิจยั และการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาดา้น
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนด้านการ
ยอมรับ นบัถือ การใหค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่ และความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั  
  2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการ
สนบัสนุนท่ีย  ้า ใหรู้้วา่เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 
   3. การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially 
Support) เป็นการสนบัสนุนท่ีบอกให้ทราบวา่บุคคลนั้นเป็นสมาชิก หรือส่วนหน่ึงของสังคมและมี
ความรู้สึก เป็นเจา้ของในสังคมของตน 



  4. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการช่วยเหลือโดย 
การให้มูลข่าวสารและความรู้ให้ค  าแนะน าในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูลย ้อนกลับเก่ียวกับ
พฤติกรรม และภาคปฏิบติัของบุคคล    

4.3 งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  ผูว้ิจยัไดร้วบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีน่าสนใจ จาก
นกัวจิยัทั้งใน และต่างประเทศเพื่อประกอบการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี  
  กลัยารัตน์ ธีระธนชยักล ( 2563) ท าการศึกษาอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม
และคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผู ้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานีนนทบุรี และ
สมุทรปราการ ผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานีนนทบุรีและสมุทรปราการอยู่ในระดับมาก ด้านคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ในภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการอยูใ่นระดบัปานกลางและดา้นความสุขของผูสู้งอาย ุพบวา่ใน
ภาพรวมความสุขของผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการมีความสุขอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่คนทัว่ไป 
  พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการให้โปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตหลงัทดลอง (M=186.60, SD=13.10) สูง
กวา่ก่อนการทดลอง (M=160.40, SD=14.13) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p <.001, t=0.65) และผลต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลงัทดลอง ของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม สามารถเพิ่มภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไดจึ้งเป็นทางเลือกหน่ึงในการ
ออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอาย ุ
  พยาม การดี, พรรณพิมล สุขวงษ์ และดาว เวียงค า ( 2559) ศึกษาการรับรู้แรง
สนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบทภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ของ
ผูสู้งอายุต่อแรงสนับสนุนทางสังคมมุ่งเน้นไปท่ีจิตใจและต้องใช้ใจในการดูแล ทั้ งด้านความ
ตอ้งการและการตอบสนอง พบแรงสนบัสนุนทางสังคมมาจาก 3 แหล่ง คือ ครอบครัวคือศูนยร์วม
ความรัก   วดัคือศูนยก์ลางพกัใจ และโรงพยาบาลคือศูนยร์วมความช่วยเหลือ สรุปไดว้่า มุมมอง
ตามการรับรู้ของผูสู้งอายุต่อแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเป็นส่ิงส าคญั ท่ีจะ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งในชุมชนและโรงพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ศกัยภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ



  ธิติรัตน์ ราศิริ และ อาจินต ์สงทบั (2564) ท าการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม วิธีการ
เดินทางเข้ารับบริการสถานพยาบาล การเห็นคุณค่าของตนเอง การด ารงต าแหน่งในสังคม โรค
ประจ าตวัไขมนัในเลือด ความรู้เก่ียวกบัการสูงอาย ุการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร โรคประจ าตวัโรคหวัใจ 
สถานภาพสมรส และการมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงสามารถร่วมกนัท านายการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ได้ร้อยละ 62.2 ดงันั้นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมี
การออกแบบรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น เพื่อคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึนป้องกนัไม่ใหก้า้ว   สู่ภาวะติดเตียงในอนาคต 
  เบเลงเกอ และคณะ Belanger, E., et al. (2016) ท าการศึกษาแหล่งท่ีมาของการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งด้วยสุขภาพและคุณภาพชีวิต: การศึกษาภาคตดัขวางในหมู่ชาว
แคนาดา และผูสู้งอายุในลาตินอเมริกา ผลการศึกษาพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทาง
สังคมและผลการศึกษาท่ีแตกต่างกนัระหวา่งผูสู้งอายุชาวแคนาดาและละตินอเมริกา ในบรรดาชาว
แคนาดา ผูท่ี้ไม่มีคู่ครองมีความชุกของสุขภาพท่ีดีต ่ากวา่ และผูท่ี้มีก าลงัใจสูงจากเพื่อนมีสุขภาพท่ีดี
อย่างแพร่หลายในกลุ่มละตินอเมริกา มีภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าในกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในระดบัสูง และคุณภาพชีวิตท่ีดีสัมพนัธ์กบัการสนับสนุนระดบัสูงจากลูกหลาน และ
คู่ครอง สรุปได้ว่าในบรรดาผูสู้งอายุ แหล่งสนับสนุนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในสังคมต่างๆ 
การสนบัสนุนจากเพื่อนฝงูและการมีคู่ครองนั้นสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาพท่ีดีในแคนาดา ในขณะท่ี
ในละตินอเมริกา การสนับสนุนจากครอบครัว ลูกหลาน และคู่รักนั้นสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ี
นอ้ยลง และคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน   
  มากาเบะ โอตาเกะ และ โนมิสุ (Makabe, Ohtake & Nomizu7 2011) ท าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม สภาวะของร่างกาย และจิตใจ ของสตรีสูงอายญ่ีุปุ่น
ท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นม วตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายและทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง การสนบัสนุน
ทางสังคม สภาวะร่างกายและจิตใจของสตรีสูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นม กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรี
สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมจ านวน 65 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญักบัสภาวะร่างกายและจิตใจของสตรีสูงอายุญ่ีปุ่นท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงควรมีการให้
การสนบัสนุนทางสังคมต่อสตรีสูงอาย ุ

  
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1. รูปแบบกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการวิจยัแบบผสมผสาน ( Mixed Method Research)  ในลกัษณะ
พร้อมกันหรือแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design) ซ่ึงด าเนินการวิจยั      เชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) พร้อมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้
ความส าคญัการวิจยัทั้ งสองแบบเท่าเทียมกัน แล้วน าผลการศึกษา ท่ีได้มาแปลผลร่วมกันชนิด
ด าเนินการไปพร้อมกนั 
 การศึกษาสุขภาวะทางจิตและแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับ
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ด าเนินการวจิยั 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนที ่1 ศึกษาระดบั และความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเอง แรง
สนบัสนุนทางสังคม และสุขภาวะทางจิต ของสูงอายกุลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
ใชว้ธีิวจิยัเชิงปริมาณ 
 ส่วนที ่2 ศึกษาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ใชว้ธีิวจิยัเชิงคุณภาพ 
 

2. วธิีกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ( Mixed Method Research) ในลักษณะ
พร้อมกนัหรือแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design) ซ่ึงด าเนินการวจิยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) พร้อมกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้ความส าคญั
การวิจยัทั้งสองแบบเท่าเทียมกนั แล้วน าผลการศึกษา ท่ีได้มาแปลผลร่วมกนัชนิดด าเนินการไป
พร้อมกนั  
 



 ส่วนที่ 1 ศึกษำระดับ และควำมสัมพันธ์กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง แรงสนับสนุนทำง
สังคม และสุขภำวะทำงจิต ของสูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดยะลำ ใช้วิธีวิจัยเชิง
ปริมำณ 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวนทั้งส้ิน 324 

คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2564)  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 106 คน จาก

สูตรค านวณประมาณค่าเฉล่ียกรณีทราบประชากร (Weiers, 2005) ดงัน้ี 
ดงัน้ี       n =            σ 2 

                       e 2 +  σ 2 
                       Z2      N 

โดยให ้   n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
 N = ขนาดของประชากร 
 Z = ค่า Z ซ่ึง ±Z จะสอดคลอ้งกบัระดบัความเช่ือมัน่ท่ีตอ้งการ  
σ = ค่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีทราบ  

(หรือประมาณการไดถ้า้จ  าเป็น) 
 e = ความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้

ด าเนินการค านวณทางคณิตศาสตร์จะได ้    n = Nz2(100) 
           N + 100z2 

 

และแทนค่าดว้ย Z_0.025 = 1.96 ( คือค่าความเช่ือมัน่ 95 %) จะไดสู้ตร ดงัน้ี 
          n = N (1.96)2 (100) 
                               N + 100(1.96)2 

    
ประชากรกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีทั้งหมด 324 คน ( ส านกังาน

สาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา, 2564) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี 
         n  =  324 (1.96)2 (100)   
                               324 + 100(1.96)2 

                n  =      124467  
                          708.16 
        n  =          105.06 



        n  =          176 คน 
 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นทั้งหมดมีจ านวน 106 คน 
 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ นภู มิ  (Systematic Random Sampling) แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากรใหก้ระจายทุกต าบล จ านวน 14 ต าบล แบบเป็นสัดส่วน และคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยน ารายช่ือผูสู้งอายติุดบา้น
มาจบัสลากโดยไม่ใส่คืน จนไดจ้  านวนครบตามสัดส่วนแต่ละต าบล ดงัน้ี 

 

ล ำดับ ต ำบล จ ำนวนผู้สูงอำยุติดบ้ำน  
(คน) 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
(คน) 

1 สะเตง 110 60 
2 บุดี 12 0 
3 ยโุป 16 9 
4 ลิดล 3 2 
5 ยะลา 9 5 
6 ท่าสาป 54 29 
0 ล าใหม่ 20 15 
8 หนา้ถ ้า 5 3 
9 ล าพะยา 44 24 
10 เปาะเส้ง 8 4 
11 พร่อน 1 1 
12 บนันงัสาเรง 8 4 
13 สะเตงนอก 10 9 
14 ตาเซะ 10 5 

รวม 324 106 
 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ก าหนดคุณสมบติั คือ 
1) ไม่มีภาวะสมองเส่ือมโดยประเมินจากแบบประเมิน TMSE ≤ 8 คะแนน  
2) ไดรั้บการประเมินกิจวตัรประจ าวนั (ADL) ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มติดบา้น (5 – 11 คะแนน)  
3) มีสติสัมปชญัญะ ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ  



4) อยูใ่นพื้นท่ีวจิยัอยา่งนอ้ย 1 ปี  
5) เตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมวจิยั  
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ก าหนดคุณสมบติั คือ 
 1) เสียชีวติระหวา่งด าเนินการวจิยั 
 2) มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึน ท าใหก้ลายเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง  
 3) ยา้ยออกจากพื้นท่ีวจิยั  
 4) ถอนตวัออกจากการวจิยักะทนัหนั 
 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 6 
ส่วน ประกอบดว้ย  

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ แหล่งของรายได ้ความเพียงพอของรายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลกัษณะ
โครงสร้างของครอบครัว กลุ่มเพื่อน / บุคคลท่ีคบหาไปมาหาสู่เป็นประจ า โรคประจ าตวั และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

2.  แบบสอบถามระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน 15 ข้อ ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้
แนวคิดของ คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1981 และสมิทธ์ิ เจือจินดา และวรรณนภา โพธ์ิผล (2562) 
เพื่อก าหนดองคป์ระกอบของการเห็นคุณค่าในตนเองส าหรับผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

องคป์ระกอบท่ี 1 องคป์ระกอบภายในตนเอง ประกอบดว้ย  
                1.1 ความเช่ือมัน่ในตนเอง  
       1.2 ความพึงพอใจในตนเอง  

       1.3 ความสามารถทัว่ไป สมรรถภาพ และผลงาน   
        1.4 ภาวะทางอารมณ์ 

องคป์ระกอบท่ี 2 องคป์ระกอบภายนอก ประกอบดว้ย  
        2.1 ความรับผดิชอบต่อสังคม 
        2.2 การมีสัมพนัธภาพอนัดี 
 



3.  แบบสอบถามระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 12 ข้อ ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้
แนวคิดการแบ่งประเภทแรงสนบัสนุนทางสังคมของคอบบ ์Cobb (1979) และแชฟเฟอร์ Schaffer, 
M. A. (2004) มาใชเ้ป็นแนวคิดในการศึกษาวิจยั และการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ดา้นความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

 1)  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนด้านการ
ยอมรับ นบัถือ การใหค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่ และความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั  

 2)  การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการ
สนบัสนุนท่ีย  ้า ใหรู้้วา่เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 

 3)  การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially 
Support) เป็นการสนบัสนุนท่ีบอกให้ทราบวา่บุคคลนั้นเป็นสมาชิก หรือส่วนหน่ึงของสังคมและมี
ความรู้สึก เป็นเจา้ของในสังคมของตน 

 4)  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการช่วยเหลือโดย 
การให้มูลข่าวสารและความรู้ให้ค  าแนะน าในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูลย ้อนกลับเก่ียวกับ
พฤติกรรม และภาคปฏิบติัของบุคคล    

4.  แบบสอบถามระดบัสุขภาวะทางจิต จ านวน 18 ขอ้ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบวดัระดบั      
สุขภาวะทางจิตเพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของจงัหวดัยะลา โดยอาศยัแนวคิดสุขภาวะทางจิตของ
ไรฟ์ และ เคเยส (Ryff, 1989; Ryff & Keyes 1995) ประกอบดว้ย    

1)  การยอมรับตนเอง (Self - acceptance)   
2)  การมีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Positive relationship with others)  
3)  ความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy)  
4)  ความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม (Environmental mastery)  
5)  การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ (Purpose in Life)  
6)  การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล (Personal Growth)   

 ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก “เห็นดว้ยอยา่งยิง่”  
จนถึง “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” ซ่ึงให้ผูต้อบประเมินตนเองวา่มีความรู้สึก/ความคิดเห็นตามท่ีระบุไวใ้น
แต่ละขอ้ในระดบัใด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน และการแปลผลคะแนน ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 
ตามเกณฑ์การให้คะแนนระดบัสุขภาวะทางจิต แปลผลเป็นค่าคะแนนเฉล่ียตามหลกัการแปลผล
ค่าเฉล่ียในการใหค้วามหมายเฉล่ียของแบบวดัระดบัสุขภาวะทางจิต โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 
 
 



 คะแนนเฉลีย่    ระดับ 
 4.21 – 5.00    สูงมาก 
 3.41 – 4.20    สูง 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    ต ่า 
 1.00 – 1.80    ต ่ามาก 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
ผูว้จิยัท าการออกแบบเคร่ืองมือและน าเคร่ืองมือไปหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยผา่นการ

ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านสุขภาพผูสู้งอายุ 2 ท่าน ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต 1 ท่าน ก าหนดค่า IOC ระหวา่ง .60 - 1.00 จากนั้นจึงน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะใหมี้ความถูกตอ้ง ชดัเจนและความเหมาะสมจากนั้นน าไปทดลองสอบถามกบัผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบ้าน อ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย 
ทดสอบความเช่ือมั่นใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach, 1970) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามระดบัแรงสนับสนุนทาง
สังคม และแบบสอบถามระดบัสุขภาวะทางจิต เท่ากบั 0.924, 0.922 และ 0.920 ตามล าดบั 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น โดยท าหนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอ้มูลถึงสาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั
และขออนุญาตให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล โดยมีการคดัเลือกผูช่้วยวิจยั ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
1) เขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ 2) เป็นอาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือจิตอาสาท่ีอยู่
ในเขตพื้นท่ี 3) สามารถอ่านออกเขียนได ้ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมผูช่้วยวิจยั พร้อมทั้งสาธิตการเก็บ
ขอ้มูลและใหผู้ช่้วยวิจยัสาธิตยอ้นกลบั จากนั้นเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ
ให้การพิทกัษ์สิทธ์ิก่อนการเก็บขอ้มูล ซ่ึงสามารถปฏิเสธและยกเลิกการให้ข้อมูลได้ตามความ
ตอ้งการ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ ไดแ้ก่ จ  านวนร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน 
2.  วิเคราะห์ระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และสุขภาวะทาง

จิต ของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาการรับรู้ สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช ้ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน 

3.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และสุขภาวะทางจิต ของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product-moment Correlation) โดยก าหนดค่าระดบั
ความสัมพนัธ์ Wiersma & Jurs (2008) ดงัน้ี 

ค่าสหสัมพนัธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20  ถือวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ามาก  
ค่าสหสัมพนัธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40  ถือวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
ค่าสหสัมพนัธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถือวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
ค่าสหสัมพนัธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถือวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
ค่าสหสัมพนัธ์ (r) มากกวา่ 0.80      ถือวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก 
ทั้ งน้ีผูว้ิจยัท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (Assumption) ของข้อมูลโดยมีการ

ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการแจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ (Test of Normality) โดย
พิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบวา่ ขอ้มูลส่วนใหญ่อยูร่อบ ๆ  เส้นตรง และใช้สถิติ
ทดสอบ Kolmogorov – Smirmov test พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p = 0.070) ดงันั้น สรุป
ไดว้า่ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

ส่วนที่ 2 ศึกษำแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ใน
เขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ ใช้วธีิวจัิยเชิงคุณภำพ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น จ านวน 10 คน 

และตวัแทนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จ  านวน 10 คน จากการเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  

กลุ่มที ่1 กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น ก าหนดคุณสมบติั คือ 
1)  ไม่มีภาวะสมองเส่ือมโดยประเมินจากแบบประเมิน TMSE ≤ 8 คะแนน  
2)  ไดรั้บการประเมินกิจวตัรประจ าวนั (ADL) ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มติดบา้น (5 – 11 คะแนน)  



3)  มีสติสัมปชญัญะ สามารถส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ  
4)  อยูใ่นพื้นท่ีวจิยัอยา่งนอ้ย 1 ปี  
5)  เตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมวจิยั  
กลุ่มที่ 2 ตัวแทนบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ก าหนด

คุณสมบติั คือ 
1)  รับผดิชอบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 2)  มีประสบการณ์การดูแลส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
3)  ไม่มีปัญหาการส่ือสาร 
4)  เตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมวจิยั  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย    
1. แบบสัมภาษณ์แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น 

ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ประกอบด้วยประเด็นค าถาม จ านวน 6 ประเด็น โดยคลอบคลุม
องคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตจ านวน 6 ดา้น  ไดแ้ก่ 1) การยอมรับตนเอง 2) การมีสัมพนัธ์ภาพ   
ท่ีดีกับผูอ่ื้น 3) ความเป็นตวัของตวัเอง 4) ความสามารถในการจดัการกับส่ิงแวดล้อม 5) การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล โดยค านึงถึงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั และนิยามศพัทใ์นการก าหนดประเด็นสัมภาษณ์ และใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Content Validity) และน าไปปรับปรุงแกไ้ขก่อนไปใชจ้ริง 

2. อุปกรณ์บนัทึกเสียง เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยท าการขออนุญาต และบนัทึก
อยา่งเปิดเผย พร้อมรับรองวา่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยจะเร่ิมท าการบนัทึกเสียงเม่ือ
ไดรั้บอนุญาต และส้ินสุดการบนัทึกเสียงเม่ือการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน หรือผูใ้ห้ขอ้มูลขอให้หยุดการ
บนัทึกเสียงไวช้ัว่คราว 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในพื้นท่ี

อ าเภอเมือง จังหวดัยะลา พร้อมท าการช้ีแจงผูใ้ห้ข้อมูลเก่ียวกับวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการ
ด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวม การน าเสนอขอ้มูล และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี  
พร้อมขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลการสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัจดบนัทึก ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์รายกลุ่ม คร้ังละ 30 – 45 นาที  

 
 



กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ซ่ึงมีขั้ นตอน 

(Crabtree & Miller (1992) ได้แก่ การจดัแฟ้มขอ้มูล การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล 
การพฒันาและการสร้างหมวดหมู่  การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง น าขอ้มูลท่ีวิเคราะห์แลว้มาตรวจสอบซ ้ าเพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง และการสรุปและรายงาน
การวจิยั  

กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล  
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลผลการวเิคราะห์เน้ือหา ดว้ยวิธีวิเคราะห์แบบสามเส้า              

(Tri-angulation) โดยทีมผูว้ิจยั 3 คน บุคลากรผูดู้แลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จงัหวดัยะลา 3 คน 
ตวัแทนผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น 3 คน และอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญในการท าวิจยัเชิงคุณภาพ 1 คน 
และด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีไดจ้ากการบนัทึกเสียง 
โดยผูว้ิจ ัยท าการถอดค าพูดอย่างละเอียด และแยกข้อมูลตามหัวข้อแนวค าถาม โดยแยกเป็น
รายบุคคล ใส่ช่ือ และล าดบัการสัมภาษณ์ก ากบั ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึก จะสรุปเป็นประเด็น
ส าคญัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เท่านั้น เพื่อน าไปสนบัสนุนการวเิคราะห์นั้นต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ขอ้มูลรวม ผูว้ิจยัน าผลการสัมภาษณ์ทั้ง 10 คน มาวิเคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) เพื่อหาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตในผูสู้งอายุในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา โดยผูว้ิจยัท าการจดัหมวดหมู่ ท่ีพิจารณาจากรูปแบบความสัมพนัธ์ของขอ้มูล
ระหวา่งส่ิงท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ และจากประสบการณ์การศึกษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
ระยะที ่3 กำรตรวจสอบควำมเป็นไปได้และควำมเหมำะสม ของแนวทำงในกำรสร้ำง

เสริมสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ  
 ผูว้ิจยัตรวจสอบความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของแนวทางท่ีสร้างข้ึน โดยการ
ประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ และรับผิดชอบ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุ จ  านวน 5 ท่าน  ด้วยแบบประเมินเป็นลกัษณะเลือกตอบ 2 ค าตอบ คือเหมาะสม 
และไม่เหมาะสม น ามาวิเคราะห์เป็นร้อยละของความเหมาะสม และไม่เหมาะสม และมีรายละเอียด
ของขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม โดยผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อความสมบูรณ์และการ
น าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งแทจ้ริง ซ่ึงพบวา่แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือจงัหวดัยะลาการเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 88 
 



4. จริยธรรมกำรวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง  โดยท าการ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การให้กลุ่มตวัอย่างศึกษาก่อนเขา้ร่วมการวิจยั  พร้อมทั้งช้ีแจงเพื่อแจง้ให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบว่าความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม
จะเก็บเป็นความลับใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้ น และขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลาเลขท่ี  SCPHYIRB- 
082/2564 ลงวนัท่ี  23 สิงหาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน ( Mixed Method Research)  ในลกัษณะพร้อม
กันหรือแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design) ซ่ึงด าเนินการวิจัย เชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) พร้อมกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้ความส าคญั
การวิจยัทั้งสองแบบเท่าเทียมกนั แล้วน าผลการศึกษา ท่ีได้มาแปลผลร่วมกนัชนิดด าเนินการไป
พร้อมกนั 
 ผลการวเิคราะห์สุขภาวะทางจิตและแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับ
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ด าเนินการเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนที ่1 ศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนที ่2 ศึกษาระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และสุขภาวะ
ทางจิต ของสูงอายกุลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ใชว้ธีิวจิยัเชิงปริมาณ 
 ส่วนที ่3 ศึกษาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ใชว้ธีิวจิยัเชิงคุณภาพ 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็นตารางประกอบการบรรยาย ตามล าดบัดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1 ศึกษำข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ตารางท่ี 4.1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 106) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
            ชาย 60 34.09 
            หญิง 116 65.91 
อำยุ ( = 74.41 , SD = 11.88 , Min =60 ,Max = 101 )   
            60 – 70 ปี 84 40.03 
            71-  80 ปี 34 19.32 
            81 – 90 ปี 25 14.20 

            90 ปีข้ึนไป 33 18.05 



ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

ศำสนำ   
           พุทธ 54 30.68 
           อิสลาม 118 60.05 
           คริสต ์ 4 2.20 
ระยะเวลำอำศัยอยู่ในพืน้ที่อ ำเภอเมอืง จงัหวดัยะลำ 
( = 53.92 , SD = 25.56 , Min =1 ,Max = 100 ) 

  

สถำนภำพสมรส   
           โสด 4 2.20 
           คู่ 89 50.50 
           หมา้ย 09 44.89 
           หยา่ /แยก 4 2.20 
ระดบักำรศึกษำสูงสุด   
           ไม่ไดรั้บการศึกษาในระบบ อ่านและเขียนไม่ได ้ 61 34.66 
           ไม่ไดรั้บการศึกษาในระบบ อ่านและเขียนได ้ 12 6.82 
           ประถมศึกษา 56 31.82 
           มธัยมศึกษา 21 11.93 
           ปริญญาตรี 16 9.09 
           อ่ืน ๆ 
อำชีพ 

10 5.68 

            ไม่ไดท้ างาน 134 06.13 
            ขา้ราชการบ านาญ 4 2.20 
            คา้ขาย 12 6.82 
            เกษตรกรรม 6 3.41 
            รับจา้ง 12 6.82 
            อ่ืน ๆ  8 4.55 

 
 
 
 



ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

แหล่งของรำยได้ที่ส ำคัญ   
            การท างานของตนเอง 18 10.23 
            เงินบ าเหน็จ / บ านาญ 6 3.41 
            เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากทางราชการ 88 50.00 
            ดอกเบ้ียเงินออม / ทรัพยสิ์นเดิม 2 1.14 
แหล่งของรำยได้ที่ส ำคัญ (ต่อ)   
            คู่สมรส 8 4.55 
            บุตร 45 25.50 
            หลาน 2 1.14 
            อ่ืนๆ 0 3.98 
ควำมเพยีงพอของรำยได้ของผู้สูงอำยุที่ใช้จ่ำยต่อเดอืน   
            เหลือเกบ็ 4 2.20 
            พอใช ้ 89 50.50 
            ไม่พอใช ้ 02 40.91 
            ไม่พอใชแ้ละเป็นหน้ี 11 6.25 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว   
( = 4.35 , SD = 2.45 , Min =1 ,Max = 12 )   
ลกัษณะโครงสร้ำงทำงครอบครัว   
            อาศยัอยูค่นเดียว 13 0.39 
            อาศยัอยูก่บัคู่สมรสเท่านั้น 25 14.20 
            อาศยัอยูก่บับุตรเท่านั้น 12 6.82 
            อาศยัอยูก่บัหลานเท่านั้น 0 3.98 
            อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร 30 10.05 
            อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและหลาน 10 5.68 
            อาศยัอยูก่บับุตรและหลาน 44 25.00 
            อาศยัอยูก่บัญาติ 6 3.41 

 
 
 



ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
            อาศยัอยูก่บัคู่สมรสบุตร และหลาน 22 12.50 
            อาศยัอยูก่บับุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่เครือญาติ 2 1.14 
            อ่ืนๆ 5 2.84 
กลุ่มเพือ่น / บุคคล ที่ผู้สูงอำยุไปมำหำสู่เป็นประจ ำ   
            ไม่มี 06 43.18 
            มี 100 56.82 
กำรเข้ำร่วมกจิกรรมในชุมชน   
            ไม่มี 61 34.66 
            มี 115 65.34 
โรคประจ ำตวั(เฉพำะกำรวนิิจฉัยจำกแพทย์)   
            ไม่มี 38 21.59 
             มี 138 08.41 
โรคประจ ำตวั ( ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   
          เบาหวาน 45 25.50 
          ความดนัโลหิตสูง 122 69.32 
          หลอดเลือดสมอง 33 18.05 
          หลอดเลือดหวัใจ 30 10.05 
          ขอ้เขา้เส่ือม 83 40.16 
          ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคประจ าตวัเพียง 1 โรค 29 21.01 
          ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 109 08.99 
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุในปัจจุบัน   
           แขง็แรงดี 16 9.09 
           แขง็แรงปานกลาง 104 59.09 
           อ่อนแอ 42 23.86 
           อ่อนแอมาก 14 0.95 

 
 
 
 



1.   ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.91 ) มีอายุระหว่าง 60 – 101 ปี 

โดยมีอายุเฉล่ีย 74.41 (SD=11.88) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 67.05) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาเฉล่ีย 53.92 ปี และกลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.50 ) ซ่ึง
พบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ไม่ไดรั้บการศึกษาในระบบ อ่านและเขียนไม่ไดร้้อยละ 34.66 ส่วนใหญ่
ไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 06.14) แหล่งรายได้ท่ีส าคญัท่ีสุดในการด ารงชีวิตไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
จากทางราชการ (ร้อยละ 50.00) ซ่ึงพบวา่มีรายไดเ้พียงพอท่ีใช้จ่ายต่อเดือนในระดบัพอใช้ ร้อยละ 
50.50 และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย 4.35 คน/ครอบครัว ลักษณะโครงสร้างของ
ครอบครัวส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบั บุตร และหลานมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 25.00 และมีกลุ่มเพื่อน/
บุคคล ท่ีผูสู้งอายุคบหาไปมาหาสู่อยูเ่ป็นประจ าร้อยละ 56.82 ผูสู้งอายุร้อยละ 65.34 มีการเขา้ร่วม
กิจกรรมในชุมชนอยูบ่า้ง ผูสู้งอายรุ้อยละ 08.41 มีโรคประจ าตวั และมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค
ถึงร้อยละ 08.99 (เฉพาะจากการวินิจฉยัของแพทย)์ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 69.32) รองลงมาได้แก่โรคข้อเข่าเส่ือม ( ร้อยละ 40.16 ) และ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 25.50) ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในปัจจุบนัส่วน
ใหญ่รับรู้วา่มีภาวะสุขภาพแขง็แรงปานกลางมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 59.09  

2.  ระดับกำรเห็นคุณค่ำในตนเองของสูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง  
จังหวดัยะลำ 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองของสูงอายุกลุ่มติด

บา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา รายขอ้ และโดยรวม (n= 176) 
 

ข้อควำม   SD ระดับ 

ฉนัชอบแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ 3.17 1.07 ปานกลาง 
ฉนัไม่หวาดกลวัท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ 3.27 1.05 ปานกลาง 
ฉนัจะพดูและท าในส่ิงท่ีถูกตอ้ง แมว้า่คนอ่ืน 
จะไม่เห็นดว้ยก็ตาม 

3.43 1.08 สูง 

ฉนัรู้สึกพอใจกบัสภาพร่างกายของตนเองในขณะน้ี 3.17 1.26 ปานกลาง 
ฉนัเป็นคนมีคุณค่าเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น 3.59 1.08 สูง 
ฉนัพอใจในสภาพชีวิตท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 3.51 1.12 สูง 
ฉนัรู้สึกวา่ตนเองท าอะไรก็ไม่ส าเร็จ 3.36 1.15 ปานกลาง 

 



ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อควำม  SD ระดับ 

ฉนัสามารถท าส่ิงต่างๆ ไดดี้เท่ากบัคนอ่ืนๆ 3.05 1.22 ปานกลาง 
ฉนัเช่ือวา่ตวัฉนัยงัสามารถท าส่ิงต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง 3.23 1.19 ปานกลาง 
คงไม่มีใครอยากมีชีวติเหมือนฉนั 2.85 1.21 ปานกลาง 
ฉนัไม่เคยไดรั้บการช่ืนชมเหมือนกบัคนอ่ืน 3.54 1.04 สูง 
ฉนัตอ้งการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือสังคม 3.59 1.08 สูง 
ฉนัชอบท างานท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 3.47 1.13 สูง 
ฉนัเป็นท่ีรู้จกั และไดรั้บการยอมรับจากผูค้นเป็นอยา่งดี 3.29 1.10 ปานกลาง 
ฉนัถูกมองขา้มบ่อยคร้ัง 3.53 1.09 สูง 

โดยรวมเฉลี่ย 3.34 0.66 ปานกลาง 

 
จากตาราง 4.2 สามารถอธิบายไดว้า่แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของสูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาจ านวน 15 ขอ้ พบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมทุกด้านโดย
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.34, SD =0.66) และขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ฉนัเป็นคนมี
คุณค่าเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น และฉันตอ้งการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือสังคม  ( =3.59, SD=1.08) 
ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามคงไม่มีใครอยากมีชีวติเหมือนฉนั ( =2.85, SD=1.21)   

 
3.  ระดับแรงสนับสนุนทำงสังคมของสูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 

 
 
 
 
 
 
 
 





ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของสูงอายุกลุ่ม      
ติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา รายขอ้ และโดยรวม (n= 176) 

 

ข้อควำม   SD ระดับ 

ท่านไดรั้บการยกยอ่ง และยอมรับจากคนในครอบครัว 3.84 0.99 สูง 
ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น การดูแลเร่ืองอาหาร การท าความสะอาดเส้ือผา้อยา่งเหมาะสม 

3.90 0.99 สูง 

คนในครอบครัวให้การช่วยเหลือเร่ืองค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิต
ของท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

3.80 1.00 สูง 

ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหก้บัคนในครอบครัวเม่ือประสบปัญหาต่าง ๆ 
เสมอ 

3.54 1.10 สูง 

ท่านมัน่ใจไดว้า่หากเกิดอนัตรายข้ึนกบัตวัท่านจะมีคนใกลชิ้ด
ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

4.05 0.89 สูง 

คนในครอบครัวหวงัดีต่อท่าน และดูแลใหท้่านปฏิบติัตวัตาม
ค าแนะน าของแพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข 

4.20 0.81 สูง 

ท่านไดรั้บการยอมรับจากชุมชนใหเ้ขา้ร่วมงานประเพณี หรือ
กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 

3.40 1.11 ปานกลาง 

เม่ือท่านร้องขอ ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ จาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.52 1.00 สูง 

ท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดี และไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคนในชุมชน 3.31 0.90 ปานกลาง 
เม่ือท่านมีขอ้สงสัย และกงัวลในเร่ืองสุขภาพ ท่านสามารถขอ
ค าปรึกษาจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เช่น โรงพยาบาลใกลบ้า้น 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เป็นตน้ 

4.01 0.90 สูง 

ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิประโยชน์ และสวสัดิการท่ี
ท่านควรไดรั้บจากหน่วยงานต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 

3.00 1.01 สูง 

ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน 
เช่น เทศบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

3.65 1.01 สูง 

โดยรวมเฉลี่ย 3.05 0.03 สูง 

 
 



 จากตาราง 4.3 สามารถอธิบายไดว้า่แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของสูงอายุ
กลุ่ม    ติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 12 ขอ้ ค่าเฉล่ียโดยรวมทุกดา้นโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง  ( =3.05, SD =0.03) และ พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ คนในครอบครัวหวงัดีต่อ
ท่าน และดูแลให้ท่านปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุข ( =4.20, 
SD=0.81) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดี และไดรั้บการยอมรับนบั
ถือจากคนในชุมชน( =3.31, SD=0.97)  
 4. ระดับสุขภำวะทำงจิตของสูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
ตารางท่ี  4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสุขภาวะทางจิตของสูงอายุกลุ่มติดบา้น 

ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา รายขอ้ และโดยรวม (n= 176) 
 

ข้อควำม   SD ระดับ 

ฉนัภูมิใจกบัชีวติท่ีผา่นมาในอดีตของฉนั 3.98 0.88 สูง 
ฉนัรู้สึกมัน่ใจและคิดบวกกบัตวัเองเสมอ 3.82 0.90 สูง 
ฉนัพอใจในส่ิงท่ีฉนัเป็นอยู ่ 3.77 0.99 สูง 
ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉนัเป็นท่ีรักของคนทัว่ไป 3.60 0.92 สูง 

ฉนัรู้สึกเหงา เพราะมีเพื่อนสนิทท่ีจะคอยรับฟังและแบ่งปันทุกขสุ์ข
นอ้ยเหลือเกิน 

2.84 1.15 ปานกลาง 

ฉนัรู้สึกมีความสุขเม่ือไดพ้ดูคุยกบัเพื่อนหรือคนในครอบครัว 4.09 0.86 สูง 
การตดัสินใจของฉนัไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการกระท าของคนอ่ืนทั้งหมด 3.66 0.98 สูง 
ฉนัมกัจะคลอ้ยตามความคิดของคนอ่ืนเสมอ 3.11 0.92 ปานกลาง 
ฉนัวติกกงัวลวา่คนอ่ืนจะคิดอยา่งไรกบัฉนั 3.15 1.06 ปานกลาง 
ฉนัสามารถจดัการกบัเร่ืองต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดต้าม
ความสามารถท่ีฉนัมี 

3.64 1.00 สูง 

เป็นเร่ืองยากส าหรับฉนัท่ีจะจดัการชีวิตใหล้งตวั 3.02 1.09 ปานกลาง 
ฉนัรู้สึกแยก่บัเร่ืองท่ีตอ้งรับผดิชอบมากมาย 3.32 1.17 ปานกลาง 
ฉนัด าเนินชีวติในแต่ละวนัโดยไม่ค  านึงถึงอนาคต 3.33 1.13 ปานกลาง 
ฉนัรู้สึกมีความสุขในการวางแผนเพื่ออนาคตและด าเนินการให้เป็น
จริง 

3.43 1.02 สูง 

 



ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ข้อควำม   SD ระดับ 

ฉนัไม่รู้วา่จะตอ้งพยายามให้ตนเองประสบความส าเร็จในชีวติไป
เพื่ออะไร 

3.24 1.12 ปานกลาง 

ฉนัคิดวา่การเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ เป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย  3.30 1.00 ปานกลาง 
ฉนัไม่ชอบท าในส่ิงท่ีฉนัไม่คุน้เคย 2.75 1.00 ปานกลาง 
ฉนัพยายามปรับปรุงและเปล่ียนแปลงตนเองไปในทางท่ีดีข้ึนมาโดย
ตลอด 

3.73 0.92 สูง 

โดยรวมเฉลี่ย 3.43 0.45 สูง 

 
จากตาราง 4.4 สามารถอธิบายไดว้่าแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของสูงอายุกลุ่มติด

บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัยะลา จ านวน 18 ข้อ มีค่าเฉล่ียโดยรวมทุกด้านโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง          ( =3.43, SD =0.45) และพบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ฉันรู้สึกมีความสุขเม่ือ
ได้พูดคุยกบัเพื่อนหรือคนในครอบครัว  ( =4.09, SD=0.86) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ขอ้
ค าถามฉนัไม่ชอบท าในส่ิงท่ีฉนัไม่คุน้เคย ( =2.75, SD=1.00)  

 
ตารางท่ี 4.5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเอง และ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอ

เมือง จงัหวดัยะลา    (n= 176) 
 

 สุขภำวะทำงจิต 
การเห็นคุณค่าในตนเอง .648** 
แรงสนบัสนุนทางสังคม .583** 
**p>.01 

ตาราง 4.5 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกนั ดงัน้ี 



1) การเห็นคุณค่าในตนเอง กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.
648) 

2) แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(r=.583) 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนบัสนุน
ทางสังคม จะมีระดบัสุขภาวะทางจิตในทิศทางบวกดว้ยเช่นกนั 
 

ส่วนที ่2  ศึกษำระดับกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง แรงสนับสนุนทำงสังคม 
 และสุขภำวะทำงจิต ของสูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมอืง  
 จังหวดัยะลำ ใช้วธิีวจิัยเชิงปริมำณ 
 

ผลการสนทนากลุ่มกบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงไดแ้ก่กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น จ านวน 10 คน 
และตวัแทนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจ  านวน 10 คน ซ่ึงประกอบดว้ย      
5 ประเด็นหลกัท่ีคลอบคลุมแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ตามขอ้มูลของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงัน้ี 

1. กลุ่มผู้สูงอำยุติดบ้ำน จ ำนวน 10 คน 
1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล   

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80 ) มีอายรุะหวา่ง 60 – 02 ปี ส่วนใหญ่นบัถือ 
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 80) อาศยัอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาเฉล่ีย 52 ปี และมีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 60 ) การศึกษาส่วนใหญ่ในระดบัประถมศึกษา และไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 80) 
แหล่งรายไดท่ี้ส าคญัท่ีสุดในการด ารงชีวิตไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุจากทางราชการ (ร้อยละ 60.00)         
ซ่ึงพบวา่มีรายไดเ้พียงพอท่ีใชจ่้ายต่อเดือนในระดบัพอใช ้ร้อยละ 60 และมีจ านวนสมาชิกประมาณ       
2 - 5 คน/ครอบครัว ลกัษณะโครงสร้างของครอบครัวส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส และบุตรมาก
ท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 40 และมีกลุ่มเพื่อน/บุคคล ท่ีผูสู้งอายุคบหาไปมาหาสู่อยูเ่ป็นประจ าร้อยละ60 
ผูสู้งอายุร้อยละ 60 มีการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนอยู่บา้ง ผูสู้งอายุร้อยละ 60 ไม่มีโรคประจ าตวั 
(เฉพาะจากการวินิจฉัยของแพทย)์ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดัน



โลหิตสูง รองลงมาไดแ้ก่โรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในปัจจุบนัส่วน
ใหญ่รับรู้วา่มีภาวะสุขภาพแขง็แรงปานกลางมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 00 

1.2 ประเด็นจำกกำรสนทนำกลุ่ม 
ประเด็นที ่1 นิยำมของสุขภำวะทำงจิตในผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง  

จังหวดัยะลำ ในประเด็นต่อไปนี้ 
1) กำรยอมรับตนเอง 

จากการสนทนากลุ่มพบว่าผูสู้งอายุมีการรับรู้เก่ียวกบัการยอมรับตนเองใน
มุมมองท่ีส่งเสริมให้ตนเองเกิดสุขภาวะทางจิตท่ีดี โดยมีประเด็นหลกัไดแ้ก่ 1) การไม่ต าหนิตนเอง
ถึงความสามารถในการด ารงชีวิตในปัจจุบนั 2) แมว้่าจะเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในชีวิต ก็
ล้วนแต่เกิดจากส่ิงท่ีตนเองได้กระท ามา หรืออาจเกิดจากเวรกรรมท่ีท ามา และในมุมมองของ
ผูสู้งอายุท่ีนบัถือศาสนาอิสลามก็จะมีมุมมองเก่ียวกบัทุกส่ิงอยา่งท่ีเกิดข้ึนพระเจา้ไดก้ าหนดมาแลว้
จึงควรนอ้มรับผลต่างๆ ท่ีพระเจา้ก าหนดมา และใชท้ดสอบตวัของผูสู้งอายเุองดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

 “ เท่านี้ก็ดีมากแล้วแหละอาจารย์ ยังพอท าอะไรได้บ้าง เป็นอย่างทุกวันนี้ก็
ไม่ได้เสียหายอะไร” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 2 ) 
      “ พระเจ้าก าหนดมาแล้ว ดีร้ายอย่างไร เราก็ต้องท าใจยอมรับ และถือว่าพระ
เจ้าท่านก าลังทดสอบเราอยู่ ( ผู้สูงอายคุนท่ี 10) 
   

 2)  กำรมีสัมพนัธภำพทีด่ีกบับุคคลอืน่ 
  จากการสนทนากลุ่มพบวา่ผูสู้งอายมีุการรับรู้เก่ียวกบัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั

บุคคลอ่ืน โดยมีประเด็นหลกัของการให้ความหมายของมุมมองการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน 
ท่ีสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ในมุมมองของ 1) การสามารถเขา้ใจห่วงใยความรู้สึกของผูอ่ื้น เขา้ใจ
ผูอ่ื้น  ซ่ึงการสร้างความตระหนกัถึงประโยชน์ของการไวว้างใจผูอ่ื้น 2) การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
เขา้ใจทั้งการเป็นผูใ้ห้เป็นส่ิงท่ีดี เพราะเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจ  าเป็นจะตอ้งมีการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ดงั
ตวัอยา่งขอ้มูล 

  “ คือคิดว่าบางทีอยู่ บ้านคนเดียวโดยเฉพาะช่วงท่ีเด็กๆเขาออกไปท างานกัน
มันกเ็หงานะ ดีท่ีมีคนรู้จักอยู่บ้างพอได้คุยกัน ได้ฟังเร่ืองราวคนอ่ืน กเ็ข้าใจเห็นใจเขามากขึน้ อย่าง
ว่าคนเราแก่แล้วมนัต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน กค็วรรู้จักคนไว้บ้าง” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 2) 

  “ การรู้จักคนอ่ืนมันกท็ าให้ได้เข้าใจคนมากขึน้นะ แล้วถ้าสนิทกันมากขึน้มัน
กท็ าให้รู้สึกว่าเป็นส่ิงท่ีดี ได้ช่วยเหลือดูแลกัน” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 4) 

 
 
 



3)  ควำมเป็นตัวของตัวเอง  
 จากการสนทนากลุ่มพบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น มีประเด็นของการตีความและให้

นิยามเก่ียวกบัความเป็นตวัของตวัเอง ไดแ้ก่ 1) ความกงัวลต่อการกลา้คิด กลา้ท า กลา้ตดัสินใจ 2) 
การคลอ้ยตามความคิดคนอ่ืนเน่ืองจากยงัตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในหลายเร่ือง 3) ความสามารถท่ีจะเปิดเผย
ตนเองต่อผู ้อ่ืน หรือความสามารถแสดงออกซ่ึงการเป็นตัวของตัวเองตลอดจนเรียนรู้วิธีก าร
แสดงออก รู้จกั และท าความเขา้ใจกบัตนเองซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพร่างกาย 
เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้ป็นผูสู้งวยัท่ีขาดความเป็นตวัของตวัเอง ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

 “ป้ารู้สึกว่าป้าเป็นคนแก่คนหน่ึงท่ีไม่ค่อยมั่นใจในตัวเองนะอาจารย์ ไม่ค่อยกล้า
แสดงความคิดเห็นอะไรหรอก กต้็องตามๆเขาไป เรายงัต้องพ่ึงพาเขาอีกมาก ”( ผู้สูงอายคนท่ี 5) 

 “ ผมว่าการเป็นตัวของตัวเอง หรือความมั่นใจ ส าหรับผมเป็นเร่ืองท่ีดีนะ แต่
ตอนนีคื้อแก่แล้วเร่ียวแรงกไ็ม่ค่อยมีเหมือนเม่ือก่อนพูดไปกค็งไม่มีใครฟังสักเท่าไหร่” ( ผู้ สูงอายุ
คนท่ี 7) 

4)  ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกบัส่ิงแวดล้อม  
 จากการสนทนากลุ่มพบว่าผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุมีการรับรู้ด้านความสามารถในการ

จดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตพบวา่ประเด็นหลกัไดแ้ก่ การตอ้งมีการจดัการ
ท่ีดีเก่ียวกบัส่ิงรอบตวัโดยเฉพาะการด าเนินชีวิตประจ าวนัต่าง ๆ และถึงแมจ้ะมีอายุมากและส่วน
ใหญ่จะอยู่ติดบา้น หากตอ้งการเป็นผูมี้สุขภาวะทางจิตท่ีดี ตอ้งรู้จกัการจดัการท่ีดี โดยเฉพาะกบั
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เช่น ชีวติประจ าวนั หรือการท างานท่ีเก่ียวขอ้ง  ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

 “ป้ามองว่าถึงส่วนใหญ่เราจะอยู่แต่เริน (บ้าน) ท่ีส าคัญต้องจัดการเร่ืองรอบตัวได้ดี 
เช่น การใช้ชีวิตประจ าวนั ถ้าจัดการอะไรไม่ได้กจ็ะเป็นภาระลูกหลาน”( ผู้สูงอายคนท่ี 2) 

 “ การดูแลตนเองได้ จัดการอะไรต่าง ๆ ถ้าท าได้กถื็อเป็นคนแก่ท่ีมีความสุขเลยนะ 
ถึงมนัจะยากบ้างแต่เราไม่ค่อยไปไหนส่วนใหญ่กไ็ม่เดือดร้อนใคร ” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 9) 

5)  กำรมีจุดมุ่งหมำยในชีวติ  
 จากการสนทนากลุ่มพบว่าผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน รับรู้และมีมุมมองด้านการมี

จุดมุ่งหมายในชีวิต โดยให้ค่า และมองประเด็นหลักของการให้ความหมายว่าท่ีค่อนข้างไปใน
ทิศทางของการไม่ไดมี้ส่ิงท่ีคาดหวงัในอนาคต เพราะอายุก็มากข้ึน คิดถึงวนัท่ีตอ้งเสียชีวิตเพียง
อย่างเดียว แค่ดีท่ีสุดจุดมุ่งหมายคือการไม่เป็นภาระลูกหลาน ในส่วนของผูสู้งอายุมุสลิมกลุ่มติด
บ้าน จะเช่ือว่าอนาคตก าหนดโดยพระเจา้อยู่แล้ว ซ่ึงต้องด ารงชีวิตตามแนวทางของศาสนา ดัง
ตวัอยา่งขอ้มูล 



 “แก่แล้ว ไม่รู้จะวางแผนหรือมีความหวงัอะไรอีกนะ ขอแค่ร่างกายดี ไม่เป็นภาระ
ลูกหลานกดี็ใจแล้ว” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 4) 

 “ตอนนีป้้าพูดตรง ๆ นะอาจารย์ คือไม่คิดไม่หวังอะไรแล้วแหละ อย่าเจบ็อย่าป่วย
น่ีถือว่าสุดยอดแล้ว”( ผู้สูงอายคนท่ี 3) 

 “ พระเจ้าท่านก าหนดไว้แล้ว ขอเพียงเราเป็นบ่าวท่ีดี ด าเนินชีวิตให้ถูกต้องก็
พอแล้ว ท าดีย่อมได้ดีไม่ต้องตั้งเป้าหมายมากนักให้เข้าใจในส่ิงท่ีเกิดขึน้กพ็อ” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 9) 

6)  กำรเจริญเติบโตของควำมเป็นบุคคล  
 จากการสนทนากลุ่มพบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น มีมุมมองในการด าเนินชีวิตท่ีดา้น

การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล ท่ีไม่ได้ต้องการเรียนรู้อะไรเพิ่มเติม คิดว่าอายุ และสภาพ
ร่างกายเป็นอุปสรรคท่ีส าคญั ไม่ค่อยกล้าท าในส่ิงท่ีท้าทาย เพื่อการเติบโตงอกงามในความเป็น
มนุษย ์เช่น การเปิดกวา้งต่อการเปล่ียนแปลงของโลก หรือความทา้ทายกบัส่ิงใหม่ ๆ ดงัตวัอย่าง
ขอ้มูล 

 “แก่แล้ว จริงๆ ก็อยากพัฒนาตัวเอง เรียนรู้โลกกว้างกับเขาบ้างนะ แต่หูตาก็ไม่
ค่อยดี จะท าอะไรกต้็องกวนเดก็มนัอีก” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 5 ) 

 “ ตามท่ีป้าคิดคือ คนแก่ไม่ต้องเรียนรู้อะไร มากกไ็ด้นะ ย่ิงถ้าเฒ่า (แก่) มากกใ็กล้
จะไม่ได้อยู่แล้ว เอาให้ทุกๆวนัไปให้รอดกดี็แล้วแหละ” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 6) 

 ประเด็นที่ 2 สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
ในปัจจุบัน 

 จากการสนทนากลุ่มพบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น มีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต
ของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นไปในทิศทางท่ีดี เน่ืองจากการรับรู้จากขอ้มูลข่าวสารโดยเฉพาะจากผูดู้แล 
หรือเจา้หน้าท่ีของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเขา้ถึงในชุมชน รวมถึงการสังเกตจากคนรอบขา้งท่ียงัไม่มี
เหตุการณ์การเจบ็ป่วยทางจิตท่ีรุนแรง ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

 “ น่าจะดีนะ ไม่มีใครเครียดมาก หรือเศร้ารุนแรง กจ็ะมีแต่เหงา ๆบ้างเพราะส่วน
ใหญ่เราอยู่แต่บ้าน ก็ไม่ค่อยได้รับรู้อะไรภายนอกมากเห็นแต่ลูก กับเจ้าท่ีท่ีมาบ่อยเขาแหลง ( พูด) 
กัน กน่็าจะอยู่ดีกันนะ” (ผู้สูงอายคุนท่ี 1) 

 “ ข่าวคราวท่ีเห็นกับท่ีสังเกตแล (ดู) กถื็อว่าปกติดีนะ อีกอย่างเวลามีงานมีอะไรก็
สนุกสนานกันดี” (ผู้สูงอายคุนท่ี 6) 

 
 



 ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภำวะทำงจิตในผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอ
เมือง จังหวดัยะลำ ในปัจจุบัน 

 จากการสนทนากลุ่มพบว่าผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น มีการรับรู้ เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อสุขภาวะทางจิตในผูสู้งอายุติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ในปัจจุบนั ซ่ึงไดใ้ห้ขอ้มูล
ของปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นสภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงภาระหน้าท่ีท่ีตอ้ง
รับผดิชอบ  ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

 “ คือถ้ามันไม่แขง็แรง ไม่มีแรงน่ีมันก็เครียดนะ สุขภาพจิตมันก็ไม่ดีตามไปด้วย
นะ แล้วกเ็ห็นอย่างนีแ้ก่แล้วยงัต้องมีหน้าท่ีนะ เลีย้งหลานต้ัง 2 คน ไม่ใช่ง่าย ๆ ก าลังซนด้วยเหน่ือย
นะ เครียดด้วย” (ผู้สูงอายคุนท่ี 2) 

 “ จิตใจมันไม่ค่อยดี บางทีเราอยู่แต่บ้านไม่มีรายได้เป็นของตัวเองรอลูกเขาให้ จะ
ทวงก็ไม่กล้าเกรงใจบางทีก็เครียด แล้วก็ต้องไปหาหมอทุกเดือนรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระ ขับรถไป
ไหนมาไหนกไ็ม่สะดวก มนักท็ าให้ใจเราเสียเหมือนกัน” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 4) 

 ประเด็นที่ 4 เครือข่ำยท ำงำนที่ช่วยสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิส ำหรับผู้สูงอำยุติด
บ้ำน  ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 

 จากการสนทนากลุ่มพบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น มีการรับรู้ เก่ียวกบัเครือข่ายท างาน
ท่ีช่วยสร้างเสริมสุขภาวะทางจิส าหรับผูสู้งอายุติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ตามท่ีตน
เห็นและรับรู้จากประสบการณ์ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคเอกชน 
ไดแ้ก่ วดั มสัยดิ สมาคม หรือการรวมกลุ่มของคนในชุมชน ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

 “ ท่ีเห็นชัดๆ เลยกค็งเป็นอนามัยนะ แต่ถ้าอยู่ในเมืองเขากมี็เทศบาลใช่ไหม แล้วก ็
อ.ส.ม. เขากม็าดูแลอยู่นะ” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 3) 

 “ถ้าไม่ใช่ของรัฐกจ็ะมี วดัน่ีแหละได้ไปท าบุญมนักมี็ความสุขใจนะ ถ้าอิสลามกค็ง
เป็นมสัยิดเขานั่นแหละ หรือการรวมกลุ่มในชุมชนกน่็าจะดีนะ” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 4) 

 ประเด็นที่ 5 แนวทำงกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขต
อ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 

 จากการสนทนากลุ่มพบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น มีการรับรู้ เก่ียวกบัแนวทางท่ีช่วย
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายุติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ตามท่ีตนรับรู้  
ไดแ้ก่ การด าเนินการจะตอ้งเหมาะกบัผูสู้งอายุท่ีไม่สะดวกกบัการเขา้ร่วมกลุ่มเพราะส่วนใหญ่จะไม่
ค่อยเดินทางออกจากบา้น และจะตอ้งท าไดง่้ายไม่เป็นการเพิ่มความเครียดให้กบัผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้น และตอ้งเป็นกิจกรรมส่งเสริมนนัทนาการ สนุกสนาน และเขา้ถึงไดง่้าย ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 



 “ ถ้าจะส่งเสริมทางจิตใจกับคนสูงอายุท่ีอยู่กับบ้านคือต้องง่ายนะ เพราะเดินทางก็
ไม่สะดวก แล้วกมี็ต้องเลีย้งหลานด้วย ” (ผู้สูงอายคุนท่ี 2) 

 “ เอาแบบง่าย ๆ เพราะแก่แล้วจ าอะไรไม่ค่อยได้ แล้วก็เอาแบบสนุก ๆไม่เครียด
นะ ถ้าแบบมานั่งเรียนน่ีคือไม่ชอบ” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 4) 

 “ เอาแบบไม่ต้องออกจากบ้านไปไกลจะดีมากๆ เลยค่ะ จริง ๆ แล้วอยู่ บ้านอย่าง
เดียวกเ็หงานะ ถ้ามีอะไรท าให้จิตใจสนุกสนานกน่็าจะดี” ( ผู้สูงอายคุนท่ี 7) 

2. กลุ่มตัวแทนบุคลำกรทีเ่กีย่วข้องกบักำรดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ จ ำนวน 10 คน 
2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล   

กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนท างานอยูใ่นสังกดัหน่วยงานภาครัฐบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา  ส านักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาลนครยะลา ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพศูนย์
อนามยัท่ี 12 จงัหวดัยะลา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80 ) มีอายุระหวา่ง 32 – 56 ปี ส่วนใหญ่
นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 00)  ท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายรุะหวา่ง 4 – 
12 ปี  

2.2  ประเด็นจำกกำรสนทนำกลุ่ม 
ประเด็นที ่1 นิยำมของสุขภำวะทำงจิตในผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง  

จังหวดัยะลำ ในประเด็นต่อไปนี้ 
1) กำรยอมรับตนเอง 

จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ มีการรับรู้เก่ียวกบัการยอมรับตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  
ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยอมรับตนเอง และมีทัศนคติในแง่บวก โดยมีประเด็นหลักได้แก่ 1) การ
ยอมรับสภาพของตนเองในปัจจุบนั 2) ผูสู้งอายุจะยอมรับตนเองในมุมมองท่ีต่างกันในเชิงของ
ศาสนาท่ีผูสู้งอายุนบัถือ หากเป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นท่ีนบัถือศาสนาพุทธ ก็จะเช่ือในเร่ืองของเวร
กรรมส่ิงท่ีตนเองท ามา หากเป็นผูสู้งอายท่ีุนบัถือศาสนาอิสลามก็จะมีความเช่ือท่ีวา่ทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึน
ตอ้งยอมรับเพราะพระเจา้ก าหนดมาแลว้ และถือวา่เป็นบททดสอบจากพระเจา้ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“ พ่ีมองว่าศาสนาน่ีมีส่วนกับความเช่ือของผู้สูงอายุมากนะคะ ถ้าเป็นมุสลิมก็
จะเช่ือว่าทุกอย่างพระเจ้าก าหนดมาแล้ว ต้องยอมรับทุกประการ และพระเจ้าก าลังทดสอบ ถ้าเป็น
คนไทยพุทธบางทีกคิ็ดว่าเป็นเวรเป็นกรรมหรือเป็นส่ิงท่ีเป็นผลจากส่งท่ีเคยท ามา” ( บุคลากรคนท่ี 3 ) 

  “ส่วนใหญ่มองว่าผู้ สูงอายุเขาก็ยอมรับตัวเองในมุมบวกกันนะคะ เหมือนท่ี
เคยไปดูแล หรือไปคัดกรองน่ีคือกใ็ห้ข้อมลูในเชิงบวกกับตัวเองนะคะ” ( บุคลากรคนท่ี 4) 
   



2)  กำรมีสัมพนัธภำพทีด่ีกบับุคคลอืน่ 
จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ   มีการรับรู้เก่ียวกบัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะ ผูสู้งอายุมีการรับรู้เก่ียวกบัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน โดยมีประเด็นหลกั 
ไดแ้ก่ 1) การสามารถเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น การไวว้างใจผูอ่ื้น 2) การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
เขา้ใจทั้งการเป็นผูใ้ห้เป็นส่ิงท่ีดี เพราะเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจ  าเป็นจะตอ้งมีการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ดงั
ตวัอยา่งขอ้มูล 

“ ผู้ สูงอายุท่ีผมดูแลอยู่ คือเคยพูดเปรย ๆ ว่าบางทีอยู่ บ้านคนเดียวโดยเฉพาะ
ช่วงท่ีคนในบ้าน ไปเรียน หรือไปท างานออกไปท างานกันหมดกท็ าให้รู้สึกว้าเหว่  แต่กมี็เพ่ือนบ้าน
ไว้คุยแก้เหงา ได้ฟังเร่ืองราวคนอ่ืน กเ็ข้าใจเห็นใจเขามากขึน้” ( บุคลากรคนท่ี 6) 

 “เท่าท่ีทราบคือผู้สูงอายติุดบ้านน่ีไม่ค่อยจะไปไหน คนรอบข้างกจ็ะมีสมาชิก
ในครอบครัว กับเพ่ือนบ้านน่ีแหละท่ีส าคัญ กต้็องเข้าใจ ไว้วางใจกัน เพราะต้องพ่ึงพาอาศัยกันอยู่ ” 
( บุคลากรคนท่ี 7) 

3)  ควำมเป็นตัวของตัวเอง  
จากการสนทนากลุ่มพบวา่จากการสนทนากลุ่ม พบวา่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุมีการรับรู้เก่ียวกบัความเป็นตวัของตวัเองของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น
ในอ าเภอเมือง จงัหวดัยะ โดยผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น มีประเด็นของการตีความและให้นิยามเก่ียวกบั
ความเป็นตวัของตวัเอง ไดแ้ก่ 1) การคลอ้ยตามความคิดคนอ่ืนเน่ืองจากยงัตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น   2) ความ
กงัวลต่อการ   กลา้คิด กลา้ท า กลา้ตดัสินใจ กลา้แสดงความคิดเห็นเน่ืองจากเกรงจะไม่ไดรั้บการ
ยอมรับจากภาวะสุขภาพร่างกาย สังคม อารมณ์ ซ่ึงอาจส่งผลให้เป็นผูสู้งวยัท่ีขาดความเป็นตวัของ
ตวัเอง ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“ ผู้ สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มท่ีติดบ้านคือเขาไม่ค่อยจะได้ออกไปไหน ก็จะไม่
มั่นใจท่ีจะแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ โดยเฉพาะในท่ีประชุมใหญ่ อาจจากข้อจ ากัดและความ
น่าเช่ือถือของตัวผู้สูงอายเุอง”( บุคลากรคนท่ี 2) 

“ มองว่าผู้สูงอายกุลุ่มนีย้งัต้องพ่ึงพาคนอ่ืนในหลายๆ เร่ือง จึงมีอ านาจต่อรอง
ค่อนข้างน้อย การแสดงความคิดเห็นหรือการแสดงความเป็นตัวตนของตนเองกจ็ ากัดโดยเฉพาะกับ
คนในครอบครัวท่ียงัต้องขอความช่วยเหลืออยู่” ( บุคลากรคนท่ี 7) 

 
 
 
 
 
 



4) ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกบัส่ิงแวดล้อม  
จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ มีการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นใน
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ผูสู้งอายุมีการรับรู้ดา้นความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม พบว่า
ส่วนใหญ่ยงัมีความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะในชีวิตประจ าวนัได ้เน่ืองจาก
จากการคดักรองค่า ADL ของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอยูใ่นช่วงของ 5 – 11 คะแนน ซ่ึงก็ยงัช่วยเหลือตวัเอง
อยู่ไดบ้า้ง แต่จะตอ้งมีการจดัการท่ีดีเก่ียวกบัส่ิงรอบตวัโดยเฉพาะการด าเนินชีวิตประจ าวนัต่าง ๆ 
ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“ ผู้สูงอายุกลุ่มนีคื้อค่า ADL ก็ยังอยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน คือก็พอช่วยเหลือ
ตัวเองได้อยู่นะ แต่ผู้สูงอายกุต้็องดูแลตัวเองจัดการตัวเองให้ดีด้วย”( บุคลากรคนท่ี 2) 

“ การดูแลจัดการตัวเองของผู้สูงอายุกลุ่มนีน่ี้คือต้องจัดการกับส่ิงรอบตัวให้ดี
ถึงจะมีความสุข เพราะหลายคนกย็งัมีภาระอยู่  บางคนกย็ังท างานอยู่บ้าง หรือมีโรคประจ าตัวกต้็อง
จัดการให้ดี แต่ส่วนใหญ่กพ็อท ากันได้นะ” ( บุคลากรคนท่ี 9) 

5)  กำรมีจุดมุ่งหมำยในชีวติ  
จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ มีการรับรู้เก่ียวกบัการมีจุดมุ่งหมายในชีวติของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา ซ่ึงพบประเด็นหลักไปในทิศทางของการไม่มีจุดมุ่งหมายในอนาคต ต้องการเพียงแค่ให้
สุขภาพร่างกายยงัดีพอท่ีจะช่วยเหลือตวัเองไดแ้ละการไม่เป็นภาระลูกหลาน ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“ ผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านเท่าท่ีเคยไปสัมผัสพูดคุยมา คือเขาไม่ค่อยจะเอาอะไร
แล้ว ต้องการแค่ให้สุขภาพดีไม่เป็นภาระลูกหลานก็พอใจแล้ว ไม่ได้ตั้งเป้าหมายอนาคตอะไร” ( 
บุคลากรคนท่ี 2) 

“ส่วนใหญ่จะอยู่กับภาวะยอมรับกับปัจจุบัน ส่วนเป้าหมายในชีวิตดูเหมือนจะ
เป็นเร่ืองไกลตัว ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มนีแ้ค่ไม่เจบ็ไม่ไข้ไม่เป็นภาระใครกด็ูจะมีความสุข”( บุคลากร
คนท่ี 3) 

 6)  กำรเจริญเติบโตของควำมเป็นบุคคล  
  จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ มีการรับรู้เก่ียวกบัการมีจุดมุ่งหมายในชีวติของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา ซ่ึงพบประเด็นหลกัดา้นการเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล ท่ีไม่ตอ้งการเรียนรู้อะไรเพิ่มเติม 
เน่ืองจากสภาพร่างกาย ความสามารถในการเรียนรู้ท่ีเป็นอุปสรรคท่ีส าคญั จึงไม่ค่อยกลา้ท าในส่ิงท่ี
ทา้ทายแปลกใหม่ ดงัตวัอยา่งขอ้มูล    



 “ ผู้ สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ค่อยท่ีจะสะดวกในการเรียนรู้ ซ่ึงพบว่าจากการไปคัดกรอง
หรือพูดคุย เคยชวนเก่ียวกับการเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์มักปฏิเสธ และให้ข้อมูลว่า
ไม่แขง็แรง เรียนไปกไ็ม่จ า สมองช้า เป็นต้น” ( บุคลากรคนท่ี 5 ) 

 “ คือเคยพูดคุยเหมือนกันค่ะ กลุ่มนีเ้ขากจ็ะบอกเพียงว่าไม่เอาดีกว่าแก่แล้ว เรียนรู้
กช้็า ไม่กล้าด้วยอยู่กับส่ิงเดิม ๆ จะคุ้นชินกว่า” ( บุคลากรคนท่ี 6) 

ประเด็นที่ 2 สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
ในปัจจุบัน 

จากการสนทนากลุ่มพบวา่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
มีการรับรู้เก่ียวกบัการมีสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ซ่ึงพบ
ประเด็นหลักเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีสุขภาวะทางจิตในระดับดี 
เน่ืองจากการรับรู้จากการเขา้เยี่ยมผูสู้งอายุการเขา้ถึงในชุมชน การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีดีจาก
คนในครอบครัวซ่ึงเป็นวฒันธรรมของการดูแลผูสู้งอายุในบริบทชายแดนใต ้รวมถึงรายงานสถิติท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีไม่พบเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิตท่ีรุนแรง ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“จากการเกบ็ข้อมูลกย็ังไม่พบสถิติท่ีน่ากลัวนะคะ มีบ้างกไ็ม่ถึงร้อยละ 1 ในพืน้ท่ี
ท่ีรับผิดชอบนะคะ และจากการเย่ียมบ้านจะเห็นได้ว่าครอบครัวกด็ูแลผู้สูงอายกุันดี บ้านเราไม่ค่อย
มีวัฒนธรรมการทอดทิง้พ่อแม่ซ่ึงส่งผลดีกับการได้รับการดูแลท่ีดี  กจ็ะมีแต่เหงา ๆเวลาไม่มีใครอยู่
บ้านมากกว่าเพราะผู้สูงอายกุลุ่มนีจ้ะไม่ค่อยไปไหน” (บุคลากรคนท่ี 1) 

“เท่าท่ีเห็นเวลาลงชุมชน เขาก็ดูแลกันดีในชุมชนนะคะ ผู้ สูงอายุท่ีอยู่ ติดบ้านก็
ไม่ได้มีท่าทีเครียดสักเท่าไหร่ อาจมีบ้างเร่ืองเศรษฐกิจมากกว่า” (บุคลากรคนท่ี 6) 

ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภำวะทำงจิตในผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอ
เมือง จังหวดัยะลำ ในปัจจุบัน 

จากการสนทนากลุ่มพบวา่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
มีการรับรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตในผูสู้งอายุติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา ในปัจจุบนั ซ่ึงไดใ้ห้ขอ้มูลของปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วญิญาณ รวมถึงภาระหนา้ท่ี และการจดัการเวลาดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ สูงอายุติดบ้านเขาก็จะมีโรคประจ าตัว หรือถ้าไม่มีก็จะมีอย่าง
น้อยท่ีไม่สุขสบายในชีวิตประจ าวัน หรือไม่ก็อีกอย่างท่ีเก่ียวข้องเร่ืองของภาระหน้าท่ีของเขา” 
(บุคลากรคนท่ี 2) 



 “คุณตาคุณยายเขากจ็ะมีว่าไม่อยากไปไหน บางคนกไ็ม่อยากเจอใคร อยากอยู่บ้าน
เงียบ ๆ อย่างสงบและจริง ๆ แล้วด้านการดูแลด้านจิตวิญญาณโดยเฉพาะด้านศาสนาท่ีนับถือกเ็ป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้ผู้สูงอายกุลุ่มติดบ้านมีความสุขใจ” ( บุคลากรคนท่ี 4) 

ประเด็นที่ 4 เครือข่ำยท ำงำนที่ช่วยสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิตส ำหรับผู้สูงอำยุติด
บ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 

จากการสนทนากลุ่มพบวา่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
มีการรับรู้เก่ียวกบัเครือข่ายท างานท่ีช่วยสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายุติดบา้น ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ตามประสบการณ์ท่ีมี และรับรู้จากสถานการณ์ปัจจุบนั จะระบุค่อนขา้ง
ตรงกันว่าส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์และภาคเอกชน จะเกิดจากการรวมกลุ่มของคนในชุมชน และผูท่ี้เคารพนบัถือทางศาสนา 
ได้แก่ โต๊ะอิหม่าม พระสงฆ์ หรือผูน้ าชุมชนท่ีนับถือก็มีส่วนช่วยในเร่ืองของการสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตซ่ึงตอ้งมีการช่วยเหลือ ติดตาม ประเมินอยา่งต่อเน่ือง และตอ้งเป็นเชิงบูรณาการดว้ยกนั
ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

 “ ก็เป็นหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน าโดยสาธารณสุขน่ีแหละ แล้วกอ็งค์กร
ปกครองท้องถ่ิน ถ้าในเขตเมืองก็เทศบาล ในชุมชนก็ อ.บ.ต. หรือผู้น าชุมชนก็ช่วยได้นะ ” ( 
บุคลากรคนท่ี 3) 

 “ หน่วยงาน องค์กรอ่ืน ๆ นอกจากสาธาณสุขกจ็ะมี พมจ. แล้วกส่็วนของท้องถ่ิน
เข้ามาช่วยอยู่นะ จริง ๆ ก็ต้องดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง และจะต้องคุยกันให้ดีด้วย”  ( บุคลากร
คนท่ี 4) 

ประเด็นที่ 5 แนวทำงกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิตส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขต
อ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 

จากการสนทนากลุ่มพบวา่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
มีการรับรู้ เก่ียวกบัแนวทางท่ีช่วยสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายุติดบา้น ในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา ตามท่ีตนรับรู้ซ่ึงเห็นสอดคล้องกนัในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล  ได้แก่ การด าเนินการ
กิจกรรมโครงการ   ต่าง ๆ จะตอ้งเหมาะกบัผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นท่ีไม่สะดวกกบัการเขา้ร่วมกลุ่ม
เพราะส่วนใหญ่จะไม่ค่อยเดินทางออกจากบ้าน และเรียนรู้ได้ไม่ยากเพราะจะเป็นการเพิ่ม
ความเครียดหากตอ้งมีการเพิ่มการเรียนรู้โดยเฉพาะในห้องเรียน นอกจากน้ีกิจกรรมท่ีจดัจะตอ้งตอ้ง
เป็นกิจกรรมส่งเสริมนนัทนาการ    ไม่ก่อให้เกิดเครียด และสามารถมีส่วนร่วมกบัคนในครอบครัว  
ก็จะสามารถสร้างแรงจูงใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมไดดี้  ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 



“กิจกรรมจะต้องเหมาะกับผู้สูงอายท่ีุส่วนใหญ่อยู่กับบ้านไม่ได้เดินทางไปไหนอีก
อย่างเขากจ็ะมีภาระ หรือไม่กร่็างกายไม่แขง็แรงพอ หรือไม่มีใครพามาร่วมกิจกรรม” (บุคลากรคน
ท่ี 2) 

“ ต้องเน้นเแบบง่าย ๆ ไม่ซับซ้อนเพราะผู้ สูงอายุจะกังวลว่าจ าอะไรไม่ค่อยได้ 
กิจกรรมกต้็องเน้นแบบสนุกสนาน นันทนาการ ไม่เครียดไม่ต้องมีการนั่งเรียนในห้อง” ( บุคลากร
คนท่ี 4) 

“ จัดกิจกรรมท่ีสามารถท าร่วมกันได้ในครอบครัวก็จะดีมาก ๆ เช่น การท าคลิปดี 
ๆ ท่ีส่งเสริมทางด้านจิตใจให้ลูกหลานสามารถเปิดจากมือถือให้ผู้สูงอายดุูได้ เช่น การออกก าลังด้วย
ตัวเองเพ่ือคลายเครียดการท าสมาธิ กจ็ะดีมาก ๆ เลยค่ะ” (บุคลากรคนท่ี 7) 
 

ส่วนที ่3  แนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจติส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนในเขต
อ ำเภอเมอืง จังหวดัยะลำ 

 
จากการสนทนากลุ่มของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น และกลุ่ม

ตวัแทนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุสามารถสรุปแนวทางในการสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ไดด้งัน้ี 

1. การด าเนินการกิจกรรมโครงการต่าง ๆ จะตอ้งเหมาะกบัผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีไม่
สะดวกกบัการเขา้ร่วมกลุ่มเพราะส่วนใหญ่จะอยูติ่ดบา้นจึงควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถด าเนินการได้
ดว้ยตวัผูสู้งอายเุองท่ีบา้น 

2. กิจกรรมท่ีจดัจะตอ้งตอ้งเป็นกิจกรรมส่งเสริมนนัทนาการ ไม่เพิ่มความเครียด หรือ
เป็นการเรียนภายในหอ้งเรียนเพียงอยา่งเดียว 

3. ควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวไดเ้พื่อการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว 

4. ส่ือท่ีใชค้วรเป็นส่ือท่ีสามารถศึกษาไดด้ว้ยตนเองเช่นแผน่พบั หรือภาพต่าง ๆ ท่ี
ใชไ้ดง่้าย มองเห็นชดัเจนไม่มีความซบัซอ้น ในกรณีท่ีผูสู้งอายมีุความพร้อมควรใชเ้ป็นคลิปวดิีโอ
สั้นๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต เช่น การออกก าลงัดว้ยตวัเองเพื่อคลายเครียด การท าสมาธิ เป็น
ตน้ 

5. กิจกรรม และส่ือท่ีใชจ้ะตอ้งเหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรม ความเช่ือ และ
ศาสนาท่ีผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นนบัถือตามลกัษณะของสังคมพหุวฒันธรรม 

 



6. ควรมีการประสานงานกบัผูดู้แลผูสู้งอาย ุหน่วยงานต่าง ๆ หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง
รวมถึงการติดตามประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการท างานอยา่งบูรณาการร่วมกนัใหเ้หมาะสม
กบับริบทของพื้นท่ี และเครือข่ายพื้นฐานทางสังคม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่ม
ติดบา้น 

กำรตรวจสอบควำมเป็นไปได้และควำมเหมำะสม ของแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุข
ภำวะทำงจิตส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของแนวทางท่ีสร้างข้ึน โดยการ
ประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
จ  านวน  3 ท่าน ดว้ยแบบประเมินเป็นลกัษณะเลือกตอบ 2 ค าตอบ คือเหมาะสม และไม่เหมาะสม 
น ามาวิเคราะห์เป็นร้อยละของความเหมาะสม และไม่เหมาะสม และมีรายละเอียดของขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติม โดยผูว้ิจ ัยได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อความสมบูรณ์และการน าไปใช้
ประโยชน์ไดอ้ย่างแทจ้ริง ซ่ึงพบว่าแนวทางของการพฒันาการด าเนินชีวิต เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูสู้งอายเุหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 88 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
สรุปผลกำรวจิยั อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน ( Mixed Method Research)  ในลกัษณะพร้อม
กันหรือแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design) ซ่ึงด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) พร้อมกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้ความส าคญั
การวิจยัทั้งสองแบบเท่าเทียมกนั แล้วน าผลการศึกษา ท่ีได้มาแปลผลร่วมกนัชนิดด าเนินการไป
พร้อมกนั 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัส่วนท่ี 1 ในการศึกษาเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น
ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา     
เชิงปริมาณ จ านวน106 คน โดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ  และกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในการวิจยั  
เชิงคุณภาพส่วนท่ี 2  เพื่อศึกษาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น   
ในเขตอ าเภอเมือง  จงัหวดัยะลา ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นจ านวน 10 คน และตวัแทน
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุจ  านวน 10 คน เลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจัยเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามเพื่อศึกษา 1) ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง 2) ระดับแรง
สนบัสนุนทางสังคม และ 3) ระดบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น และ 3) แบบสัมภาษณ์
แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา  

การศึกษาสุขภาวะทางจิตและแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ด าเนินการวจิยัทั้งในส่วนเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยัตามล าดบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. สรุปผลกำรวจิัย 
 
 1. เพื่อศึกษำระดับสุขภำวะทำงจิต กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำง
สังคมของผู้สูงอำยุกลุ่มติบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
  1.1 ระดบัสุขภาวะทางจิตของสูงอายกุลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
จ านวน 18 ขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ฉนัรู้สึกมีความสุขเม่ือไดพ้ดูคุยกบัเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัว  ( = 4.09, SD=0.86) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามฉนัไม่ชอบท าในส่ิงท่ีฉนั
ไม่คุน้เคย ( =2.75, SD=1.00) และค่าเฉล่ียโดยรวมทุกดา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( =3.43, SD 
=0.45)  

  1.2 ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของสูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลาจ านวน 15 ขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ฉันเป็นคนมีคุณค่าเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น 
และฉนัตอ้งการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือสังคม  ( =3.59, SD=1.08) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 
คือ ขอ้ค าถามคงไม่มีใครอยากมีชีวิตเหมือนฉัน ( =2.85, SD=1.21) และค่าเฉล่ียโดยรวมทุกดา้น
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.34, SD =0.66) 

  1.3 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของสูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา จ านวน 12 ขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ คนในครอบครัวหวงัดีต่อท่าน และ
ดูแลใหท้่านปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข ( =4.20, SD=0.81) ส่วน
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามท่านเป็นตวัอย่างท่ีดี และได้รับการยอมรับนับถือจากคนใน
ชุมชน       ( =3.31, SD=0.97) และค่าเฉล่ียโดยรวมทุกดา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( =3.75, SD 
=0.73) 
           2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำง
สังคม กบัสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม กบั
สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กนั ดงัน้ี 
  2.1 การเห็นคุณค่าในตนเอง กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(r=.648) 



  2.2 แรงสนับสนุนทางสังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (r=.583) 
   ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุท่ี มีการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรง
สนบัสนุนทางสังคม จะมีระดบัสุขภาวะทางจิตในทิศทางบวกดว้ยเช่นกนั 
           3. เพือ่ศึกษำแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขต
อ ำเภอเมือง  จังหวดัยะลำ 
 สรุปแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ไดด้งัน้ี 
  3.1 การด าเนินการกิจกรรมโครงการต่าง ๆ จะตอ้งเหมาะกบัผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ี
ไม่สะดวกกบัการเขา้ร่วมกลุ่มเพราะส่วนใหญ่จะอยูติ่ดบา้นจึงควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถด าเนินการ
ไดด้ว้ยตวัผูสู้งอายเุองท่ีบา้น 
  3.2 กิจกรรมท่ีจดัจะตอ้งตอ้งเป็นกิจกรรมส่งเสริมนนัทนาการ ไม่เพิ่มความเครียด 
หรือเป็นการเรียนภายในหอ้งเรียนเพียงอยา่งเดียว 
  3.3 ควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวได้เพื่อการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว 
  3.4 ส่ือท่ีใชค้วรเป็นส่ือท่ีสามารถศึกษาไดด้ว้ยตนเองเช่นแผน่พบั หรือภาพต่าง ๆ 
ท่ีใชไ้ดง่้าย มองเห็นชดัเจนไม่มีความซบัซ้อน ในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีความพร้อมควรใชเ้ป็นคลิปวีดิโอ
สั้นๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต เช่น การออกก าลงัดว้ยตวัเองเพื่อคลายเครียด การท าสมาธิ เป็น
ตน้ 
  3.5 กิจกรรม และส่ือท่ีใชจ้ะตอ้งเหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรม ความเช่ือ และ
ศาสนาท่ีผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นนบัถือตามลกัษณะของสังคมพหุวฒันธรรม 
  3.6 ควรมีการประสานงานกบั หน่วยงานต่าง ๆ หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งแบบบูรณา
การร่วมกนัตามบริบทของพื้นท่ี และเครือข่ายพื้นฐาน เพื่อช่วยเหลือในกระบวนการสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิต รวมถึงการติดตามประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตของ
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น 

   
 
 
 



2. อภิปรำยผล 
 
 กำรศึกษำคร้ังนี ้ผู้วจัิยอภิปรำยผลกำรวจัิย ตำมล ำดับวตัถุประสงค์กำรวจัิย ดังนี ้

2.1 เพือ่ศึกษำระดับสุขภำวะทำงจิต กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำง 
สังคมของผู้สูงอำยุกลุ่มติบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 

2.1.1  ระดับสุขภาวะทางจิตของสูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา  

จากการศึกษาระดบัสุขภาวะทางจิตของสูงอายุกลุ่มติดบา้น ในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( =3.43, SD =0.45) อาจหมายถึงการท่ี
ผูสู้งอายุมีทศันคติทางบวกต่อตนเอง การเขา้ใจ ยอมรับแง่มุมท่ีมีความหลากหลายของตนเองและ
การรู้สึกทางบวกกบัชีวิตของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของก่ิงแก้ว ทรัพยพ์ระวงศ์ (2555) 
ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายไุทย พบวา่ สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายขุองแต่ละภูมิภาคแตกต่าง
กนัจะเกิดการยอมรับตนเองแตกต่างกนั โดยเฉพาะผูสู้งอายุภาคใต ้ ซ่ึงอาจเกิดจากลกัษณะจ าเพาะ
ทางดา้นบริบทวฒันธรรม และศาสนาท่ีนบัถือ การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนา
อิสลาม (ร้อยละ 67.05) ท่ีมีความเช่ือวา่พระเจา้ (อลัลอฮฺ) เป็นผูก้  าหนดทุกส่ิงทุกอยา่ง เช่ือวา่อลัลอฮฺ 
มีความเมตตาและเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้เสมอ (วิทยา วิเศษรัตน์, 2550) ซ่ึงส่งผลต่อการยอมรับตนเอง
ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี  

 จากการศึกษาข้อมูลในคร้ังน้ีพบว่าข้อค าถามทางสุขภาวะทางจิตท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ฉันรู้สึกมีความสุขเม่ือได้พูดคุยกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว  ( =4.09, 
SD=0.86) ซ่ึงผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมต่าง ๆ เฉพาะกบัคนในครอบครัวหรือ
เพื่อนท่ีไปมาหาสู่ประจ าเท่านั้น รวมถึงลกัษณะโครงสร้างของครอบครัวจากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่ม
ตวัอย่างอาศยัอยู่กับบุตรและหลาน (ร้อยละ 25) ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีดีแก่
ผูสู้งอายุ ดงัท่ี Ryff, C.D. (2014) ไดศึ้กษาไวว้่าตวัแปรท่ีท านายถึงสุขภาวะทางจิตท่ีดีอยา่งหน่ึงคือ
การมีสัมพนัธภาพท่ีดี กบับุตรหลาน ทั้งน้ีเน่ืองจากการดูแลเอาใจใส่กนัและกนั จากความสัมพนัธ์
ในครอบครัว โดยเฉพาะในลกัษณะโครงสร้างของครอบครัวแบบมีจ านวนสมาชิกท่ีหลากหลาย ซ่ึง
ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคนท่ีจะปรึกษาดูแลทุกข์สุข   ซ่ึงกนัและกนั ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั 
อาจจะเหงา ท าให้ตอ้งแกปั้ญหาตามล าพงั และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาวะทางจิต 
นอกจากน้ีการเป็นผูสู้งวยัอยา่งประสบความส าเร็จ และมีสุขภาวะทางจิตในระดบัสูง ประเด็นหลกั 
ของความส าเร็จในผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาวะทางจิตระดบัสูง คือ การมีครอบครัวท่ีดีเช่นเดียวกบั พิศุทธิ



ภา เมธีกุล ( 2554) ซ่ึงท าการศึกษาประสบการณ์การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จในผูสู้งอาย ุ
พบวา่ประเด็นหลกัของความส าเร็จในผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาวะทางจิตระดบัสูง คือการมีครอบครัวท่ีดี 
 

  2.1.2  ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา 
    จากการศึกษาระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองของสูงอายุกลุ่มติดบา้น ใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาพบค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( =3.34, SD =0.66) ผล
การศึกษาสอดคล้องกบัชณภชั ล่ิมสืบเช้ือ ( 2556) ซ่ึงศึกษาการเห็นคุณค่ าในตนเองของผู ้
สูงอายุมีภาพรวมอยู่ ในระดบัปานกลาง ทั้งการเห็นคุณค่ าในตนเองด้ านการกล้ าเปิ
ดเผย ความเช่ือมัน่ในตนเอง ความต้ องการการะท าของตนให เป็ นประโยชน อยู่ ใน
ระดบัปานกลาง อาจหมายถึงการท่ีผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะท่ีตอ้งการการดูแล
พึ่งพิงช่วยเหลือจากผูดู้แล ตามการประเมินสุขภาพของ ผูสู้งอายุความสามารถต่าง ๆ ซ่ึงประกอบ
ข้ึนเป็นปัจจยัภายในและภายนอกของการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุก็เปล่ียนแปลงตาม 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของเพชราภรณ์ กลญัญู ( 2556 ) ท่ีกล่าวถึงองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เห็นคุณค่า ในตนเองนั้น มีทั้งองคป์ระกอบภายในตนและองคป์ระกอบภายนอก 
    จากการศึกษาคร้ังน้ีพบขอ้ค าถามเก่ียวกับการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือสังคม 
และความตอ้งการมีคุณค่าเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น ( =3.59, SD=1.08) ซ่ึงความรู้สึกของการอยากมีส่วน
ร่วมกบัสังคม และการมีคุณค่าเท่าเทียมกบัผูอ่ื้นเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญั ตามการศึกษาของมาธุรี 
อุไรรัตน์ และมาลี     สบายยิ่ง ( 2560) ศึกษาการเห็นคุณค่ าในตนเองของผูสู้งอายุ ซ่ึงพบวา่การ
เห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุเก่ียวกบัปัจจยัภายในตนเอง คือ ผูสู้งอายมุองตนเองในปัจจุบนัวา่มี
ความแข็งแรงของร่างกายและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดนอ้ยลง โดยเฉพาะผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นซ่ึงเป็นผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง ตอ้งการผูช่้วยเหลือดูแลในชีวติประจ าวนั 
ไม่สามารถเดินตามล าพงั   บนทางเรียบไดต้อ้งใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ตอ้งการความช่วยเหลือขณะ
รับประทานอาหาร ตอ้งการความช่วยเหลือพาไปห้องน ้ า (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560 ; ยุวดี รอดจากภยั, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และไพบูลย ์พงษ์แสงพนัธ์, 2550) 
ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อความรู้สึกการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ
 
 



  2.1.3  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตอ าเภอเมือง 

จังหวัดยะลา 
   จากการศึกษาระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของสูงอายุกลุ่มติดบา้น ใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =3.75, SD =0.73) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของกลัยารัตน์ ธีระธนชยักล ( 2563) ท าการศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า  แรงสนับสนุนทางสังคม ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ อยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ลกัษณะของครอบครัว และวฒันธรรมของคนไทยส่วนใหญ่ เป็นการดูแลช่วยเหลือกนัในเครือญาติ 
โดยเฉพาะสังคมครอบครัวของชาวไทยมุสลิมซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีถึง
ร้อยละ 60.05   ท่ีมีความเช่ือตามหลกัการในศาสนาอิสลามคือ การส่งเสริมให้มุสลิมแต่งงาน มี
ครอบครัว การอยูอ่าศยัและการตั้งบา้นเรือนยงัเน้นความสัมพนัธ์ในเครือญาติและการอยู่ใกลเ้คียง
เครือญาติ (อลัญาณ์     สมุห์เสนีโต, 2559) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
ส าคญั  
                      การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดของคอบบ์ Cobb (1909: 300-314) และแชฟเฟอร์ 
Schaffer, M. A. (2004: 381- 401) มาใชเ้ป็นแนวคิดในการศึกษาวจิยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาดา้น
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุนดา้น
การยอมรับและเห็นคุณค่า การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  สนบัสนุนผลการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นมีคนใน
ครอบครัวหวงัดี  และดูแลให้ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข ( 
=4.20, SD=0.81) เช่นเดียวกบัการศึกษาของพยาม การดี, พรรณพิมล สุขวงษ์ และดาว เวียงค า ( 
2559) ศึกษาการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบทภาคเหนือตอนบน  ผล
การศึกษาพบวา่ การรับรู้ของผูสู้งอายุต่อแรงสนบัสนุนทางสังคมมุ่งเนน้ไปท่ีจิตใจและตอ้งใชใ้จใน
การดูแล ทั้งดา้นความตอ้งการและการตอบสนอง พบแรงสนบัสนุนทางสังคมมาจาก 3 แหล่ง คือ 
ครอบครัวคือศูนยร์วมความรัก วดัคือศูนยก์ลางพกัใจ และโรงพยาบาลคือศูนยร์วมความช่วยเหลือc 
และการศึกษาของธิติรัตน์ ราศิริ และ อาจินต์ สงทบั. (2564) ท าการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมนัน่เอง  
 2.2 เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำง
สังคม กบัสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม กบั
สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวก       



ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม จะมี
ระดับสุขภาวะทางจิตในทิศทางบวกด้วยเช่นกันซ่ึงผูว้ิจยัขออภิปรายตามระดับความสัมพนัธ์         
ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
  2.2.1 การเห็นคุณค่าในตนเอง กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
(r=.648) 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก สุขภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ  เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
จิตวญิญาณ ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นท่ีมีขอ้จ ากดับางประการในการด าเนินชีวติ ตอ้ง
ด ารงอยู่ท่ามกลางความเปล่ียนแปลงซ่ึงต้องการการปรับตวัตลอดเวลาสุขภาวะทางจิตนับว่ามี
ความส าคญัอยา่งยิ่งผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตดีเป็นพื้นฐานก็จะปรับตวัไดเ้ร็วข้ึนและด าเนินชีวิตไดอ้ยา่ง
ปกติสุข สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเอง และสุขภาวะทาง
จิตของผูสู้งอายุ จากนกัวิจยัหลายท่าน ไดแ้ก่ ดวงพร ภาคาหาญ ( 2560) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง กับระดับสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ผลการ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเองกบัระดบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนโรงเรียน
ผูสู้งอายุ พบวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองจากทั้งองคป์ระกอบภายในองคป์ระกอบภายนอก และการ
เห็นคุณค่าในตนเองภาพรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัสุขภาพจิต และจากการศึกษาของ 
เปรมวดี    คฤหเดช, พรพรรณ วรสีหะ, ส่าหรีแดงทองดี, สุรางค ์เช้ือวณิชชากร และพนูสุข ช่วยทอง 
( 2561) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสุขของผูสู้งอายุเกษียณอายุราชการกบัปัจจยัส่วน
บุคคลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อกนั  
  นอกจากน้ีการศึกษาของนักวิจัยอ่ืน ๆ เช่น ศุทธิภา เมธีกุล( 2554) ได้
ท าการศึกษา ประสบการณ์การสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จในผูสู้งอายุ โดยวิธีการสัมภาษณ์
รายบุคคล ซ่ึงมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีคะแนนจากแบบวดัสุขภาวะทางจิตในระดบัสูง พบว่า ประเด็น
หลกัท่ีส าคญัของการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง และจากการศึกษาในกลุ่ม
ของผูสู้งอายุติดบา้นของ ธิติรัตน์ ราศิริ และ อาจินต์  สงทบั (2564) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า การเห็นคุณค่า
ของตนเองเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นเช่นกนั 



  2.2.2 แรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.583) 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้่า แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัสุขภาวะทาง
จิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน
กลาง แสดงให้เห็นวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นความรู้สึกนึกคิด และการไดรั้บการสนบัสนุนทั้ง
จากบุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต และสุขภาวะทางจิต
ของผูสู้งอายุ ดงัท่ี จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และฉันทนา นาคฉัตรีย ์(2555) กล่าวา่การ
เปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีเส่ือม ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและโรคเร้ือรัง เกิดการเปล่ียนแปลง
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเช่ือมโยงกนัทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้
ความสามารถในการท ากิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง ตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ส่งผลให้
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นจิตสังคมลดลง และหากผูสู้งอายไุม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
มากนัก ท าให้เกิดความพึงพอใจท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดูแลตนเองได ้สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกวา่ชีวิตมีความหมาย ก็
จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัสูง 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง สนบัสนุนการศึกษาทั้งในและ
ต่างประเทศกล่าวคือการศึกษาของอกาชิ ( Akashi, R.,  2012) ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายชุาว
อเมริกนัสามกลุ่มท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ     มี
องค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่เหมือนกนัในแต่ละกลุ่ม และผูสู้งอายุท่ีสามารถรักษาและส่งเสริม      
สุขภาวะทางจิตเชิงบวก ตอ้งอาศยัการสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีดี และ      
มากาเบะ โอตาเกะ และ โนมิสุ  (Makabe, R., Ohtake, T.& Nomizu, T., 2011) ท าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม สภาวะของร่างกาย และจิตใจ ของสตรีสูงอายญ่ีุปุ่น
ท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นม วตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายและทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง การสนบัสนุน
ทางสังคม สภาวะร่างกายและจิตใจของสตรีสูงอายท่ีุเป็นโรคมะเร็งเตา้นม พบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมมีความพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัสภาวะร่างกายและจิตใจ และการศึกษาในประเทศไทยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นซ่ึงจากการศึกษาของ ธิติรัตน์ ราศิริ และ อาจินต์ สงทบั (2564) 
ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น จงัหวดัพิษณุโลก ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ไดแ้ก่ แรง
สนบัสนุนทางสังคม เช่นกนั 



 2.3 เพื่อศึกษำแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ใน
เขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
  แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา การด าเนินการกิจกรรมโครงการต่าง ๆ จะตอ้งเหมาะกบัผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้นท่ีไม่สะดวกกบัการเขา้ร่วมกลุ่มเพราะส่วนใหญ่จะอยู่ติดบา้นจึงควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถ
ด าเนินการได้ด้วยตัวผู ้สูงอายุเองท่ีบ้าน  และกิจกรรมท่ีจัดจะต้องต้องเป็นกิจกรรมส่งเสริม
นันทนาการ ควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้เพื่ อการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว และเหมาะสมกับบริบททางวฒันธรรม ความเช่ือ และศาสนาท่ี
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นนบัถือตามลกัษณะของสังคมพหุวฒันธรรม รวมถึงควรมีการประสานงานกบั
ผูดู้แลผูสู้งอายุ หน่วยงานต่าง ๆ หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อช่วยเหลือในกระบวนการสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิต รวมถึงการติดตามประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตของ
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น 
  จากการศึกษาข้อมูลการสนทนากลุ่ม และข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณของ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลามีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดบัดี ดงัการให้ขอ้มูลท่ีว่า “ ข่าวคราวท่ีเห็นกับท่ีสังเกตแล 
(ดู) ก็ถือว่าปกติดีนะ อีกอย่างเวลามีงานมีอะไรก็สนุกสนานกันดี”  และผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ค่าเฉล่ียสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( =3.43, SD =0.45) 
หมายถึงการท่ีผูสู้งอายุมีทศันคติทางบวกต่อตนเอง การเขา้ใจ ยอมรับแง่มุมท่ีมีความหลากหลาย
ของตนเองและการรู้สึกทางบวกกับชีวิตของตนเอง พบว่าผูสู้งอายุมีความเข้าใจ ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ            มีเป้าหมายในชีวิต ภูมิใจในส่ิงท่ีเป็นอยู ่ไวว้างใจผูอ่ื้น สามารถถ่ายทอด
เร่ืองราวต่าง ๆ ใหก้บัผูอ่ื้น และน าไปประยกุตใ์ชก้บัการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ซ่ึงจากนิยามของ
สุขภาวะทางจิตผูสู้งอายุติดบา้น กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวถึงแนวทางท่ีจะส่งเสริมชีวิตให้มีการสามารถ
พฒันาไปถึงการมีสุขภาวะ   ทางจิตท่ีเหมาะสมพบวา่ มีหลายกิจกรรมท่ีมีการด าเนินการไปบา้งแลว้ 
และสามารถพฒันาให้สอดคลอ้งกบับริบทของสังคมได ้อาจจะเกิดจากปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ตามแนวคิดสุขภาวะทางจิตของ (Ryff, 1989; Ryff, & Keyes, 1995) 
ซ่ึงก าหนดสุขภาวะทางจิตไว ้6 ประเด็น เช่นเดียวกบั อจัศรา ประเสริฐสิน, ทชัชา สุริโย และปพน 
ณัฐเมธาวิน ( 2561) ได้กล่าวว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีของผูสู้งอายุ ประกอบไปด้วยปัจจยั
ภายใน ไดแ้ก่ การท างานของร่างกาย ความสามารถทางกาย ความสามารถ ทางจิต การมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตท่ีดี รวมถึงการเห็น คุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง่ดี และมีความหมายในชีวิต 
และปัจจยัภายนอกได้แก่การ เกษียณอายุโดยสมคัรใจ การท ากิจกรรมทางกาย ความ ปลอดภยั 



ลกัษณะการด าเนินชีวิต การนบัถือศาสนา การสนบัสนุนทางสังคม เครือข่ายในสังคม และกิจกรรม
ทางสังคม  
 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ส าหรับผูสู้งอายุในกลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา เน้นการด าเนินการกิจกรรมโครงการต่าง ๆ จะตอ้งเหมาะกบัผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้นท่ีไม่สะดวกกบัการเขา้ร่วมกลุ่มเพราะส่วนใหญ่จะอยู่ติดบา้นจึงควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถ
ด าเนินการได้ดว้ยตวัผูสู้งอายุเองท่ีบา้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสร้างสุขให้กบัผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้นของกรมสุขภาพจิต ( 2558) ซ่ึงกล่าววา่จากนิยามผูสู้งอายุในกลุ่มติดบา้น ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการ
ด าเนินชีวติในสังคม ระดบัสมรรถภาพต ่าตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ทั้งน้ีอาจมีภาวะแทรกซอ้นทางดา้นร่างกาย 
หรือทางดา้นจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตดัสินใจ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน เพื่อท่ีจะ
พฒันาสุขภาวะทางจิตในผูสู้งอายุติดบ้านโดยจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต และการคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองเท่าท่ีจะท าไดส้ามารถสร้างพลงัความมีชีวิตชีวาอยา่งสร้างสรรค ์
และดีงามในรูปแบบของการท ากิจกรรมหรือการแสดงออกในดา้นกีฬาเบาๆดนตรีศิลปะงานอดิเรก
เป็นตน้ และเป็นกิจกรรมท่ีท าในเวลาวา่ง ท าดว้ยความสมคัรใจ อาจท ากิจกรรมไดท้ั้งเด่ียวหรือการ
รวมกลุ่ม  
 จากข้อมูลท่ีได้จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน และบุคลากรสาธารณสุขมีความ
คิดเห็นท่ีตรงกันว่า กิจกรรมท่ีจดัจะต้องต้องเป็นกิจกรรมส่งเสริมนันทนาการ และจะต้องเป็น
กิจกรรมท่ีส่งเสริมความเขา้ใจห่วงใยความรู้สึกของผูอ่ื้นการรับรู้ผูสู้งอายุตอ้งการการจดักิจกรรม
นันทนาการ เพราะมีเวลาว่างมากข้ึนและการท่ีผูสู้งอายุได้สอดคล้องกับการศึกษาของวชัรินทร์ 
เสมามอญ (2556 ) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการจดักิจกรรมนันทนาการ
ส าหรับผูสู้งอายุในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา และจงัหวดัอ่างทองท่ีพบวา่ ความคิดเห็นของผูสู้งอายุ
เก่ียวกับโปรแกรมการจัดกิจกรรมนันทนาการมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด เน่ืองจากการท ากิจกรรม
นนัทนาการจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทใหม่การปรับตวัในสังคม และการพฒันากิจกรรม
จะช่วยท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บความพึงพอใจในการช่วยเหลือตวัเองเป็นการใชศ้กัยภาพในตวัเองท าให้
ผูสู้งอายุยอมรับพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความเป็นจริงของชีวิตได้จึงเป็นการท าตามทฤษฎีการสูงอายุ
วทิยา ซ่ึงเช่ือวา่การให้ผูสู้งอายุท  ากิจกรรมต่อไปอยา่งปกติ จะช่วยชะลอความเส่ือมทางดา้นร่างกาย
จิตใจและสังคมลงไดก้ารท ากิจกรรมอย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้ผูสู้งอายุไดพ้บเพื่อนวยัเดียวกนัได้
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัมีความสุขได้แสดงออกลดความเหงาได้ผ่อนคลาย
ความเครียดมีท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจจะรู้สึกว่าตวัเองมีค่ามีประโยชน์ตรงข้ามกับผูสู้งอายุท่ีไม่มี
กิจกรรมจะมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายหดหู่จิตใจจะเส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว 



 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีส าคญัอีกประการจากการศึกษาคร้ังน้ี คือการ
จดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ซ่ึงควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวไดเ้พื่อการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว รวมถึงเครือข่ายทางสังคมต่าง ๆ ซ่ึงจะ
เห็นไดว้า่จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์ทางบวก แสดงให้เห็นวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคม  เป็นความรู้สึกนึกคิด และการไดรั้บการสนบัสนุนทั้งจากบุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว และ
เครือข่ายทางสังคม ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต และสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ ดงัท่ี จีราพร ทองดี, ดา
ราวรรณ รองเมือง, และฉันทนา นาคฉัตรีย ์(2555) กล่าวว่าการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ี
เส่ือม ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคเร้ือรัง เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
เช่ือมโยงกนัทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่สามารถแยกออกจากกนัได้ ความสามารถในการท า
กิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ส่งผลให้คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้น
จิตสังคมลดลง และหากผูสู้งอายุไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากนกั ท าให้เกิดความพึง
พอใจท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดูแลตนเองได ้สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ส่งผล
ให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกวา่ชีวิตมีความหมาย ก็จะส่งผลให้เกิดสุขภาวะทาง
จิตท่ีดีต่อไป 
 
3. ข้อเสนอแนะ 

 
 3.1 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 

 3.1.1 ควรน าผลการวิเคราะห์ จากงานวิจยัซ่ึงพบว่าระดบัของการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นยงัอยู่ในระดบัปานกลางรวมถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง และแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น จึงควรส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง ผา่นการสร้างเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ไป
เป็นแนวทางเพื่อการก าหนดนโยบาย และแผนปฏิบติัการ ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ สาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ส านักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลนคร
ยะลา  ศูนยอ์นามยั    ท่ี 12 จงัหวดัยะลา และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี เพื่อสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นท่ีตอ้งไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต
ตามบริบทของพื้นท่ี 
 



                 3.1.2  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส าคัญ ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
ส านกัการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลนครยะลา  ศูนยอ์นามยัท่ี 12 จงัหวดัยะลา ควรน า
ขอ้มูลจากการวิจยัไปศึกษาวิเคราะห์เพิ่มเติม เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสนับสนุน และ
ติดตามกิจกรรม / โครงการท่ีสามารถด าเนินการให้กบัผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น โดยเฉพาะการสร้าง
คุณค่าในตนเอง และการสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมอยา่งต่อเน่ือง ผ่านรูปแบบการจดักิจกรรม
โดยใชค้วามสัมพนัธ์อนัดีภายในครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมเป็นพื้นฐาน 
       3.2 ข้อเสนอแนะในกำรวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยงัผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผูสู้งอายุท่ี    
สุขภาวะทางจิตต ่ากว่าเกณฑ์ หรือ กลุ่มโรคเร้ือรัง กลุ่มเปราะบาง ในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน เช่น 
ผูสู้งอายุในบริบทชุมชนเมือง ชนบท หรือภูมิภาคอ่ืน ๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีเหมาะสม
ตามบริบท 

3.2.2 ควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการการวจิยัไปศึกษา และพฒันาเป็นรูปแบบวจิยัก่ึง 
ทดลอง หรือใชก้ลุ่มเปรียบเทียบ การสร้างนวตักรรม เพื่อใชเ้ป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะทาง
จิตส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นตามบริบทของพื้นท่ี 

          3.2.3 ควรศึกษารูปแบบความร่วมมือทั้งองคก์รภาครัฐ ภาคเอกชน กบัเครือข่ายทาง
สังคมในพื้นท่ี เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาการให้ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต
ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น และผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ภำคผนวก ก 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมอืวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมอืวจิัย 
 



1. ช่ือ สกุล ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุนีย ์เครานวล 
 สถำนทีท่ ำงำน มหาวทิยาลยัราชภฎัยะลา 
 ต ำแหน่ง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
  คณะวทิยาศาสตร์เทคโนโลยแีละการเกษตร  
 
2. ช่ือ สกุล อาจารยด์ร.นิรัชรา ลิลละฮก์ุล 
 สถำนทีท่ ำงำน วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
 ต ำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน)  
  อาจารยป์ระจ ากลุ่มงานหลกัสูตรสาธารณสุข 
 
 3. ช่ือ สกุล อาจารยว์านีตา สาเมาะ 
 สถำนทีท่ ำงำน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 ต ำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ( ดา้นการสอน) 
  อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ข 
ผลกำรลงควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในกำรพจิำรณำควำมสอดคล้องของเคร่ืองมอื 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลกำรลงควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในกำรพจิำรณำควำมสอดคล้องของเคร่ืองมอื 
สุขภำวะทำงจติและแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจติส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน  

ในเขตอ ำเภอเมอืง จังหวดัยะลำ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เช่ียวชำญ 
ท่ำนที่ 1 

1. ช่ือผู้เช่ียวชำญ ผศ.ดร.สุนีย ์เครานวล    
2. สถำนที่ท ำงำน…มหาวิทยาลยัราชภฎัยะลา  
3. ต ำแหน่งงำนปัจจุบัน อาจารย ์
4. วุฒิทำงกำรศึกษำสูงสุด ปริญญาเอก 
5. ประสบกำรณ์ที่เกีย่วข้องกบัหัวข้อวจิยั การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การ 
เสียชีวิตของผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจร ลกัษณะการถกูท าร้ายของผูสู้งอายท่ีุมีความสัมพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคใตต้อนบน วิทยากรดา้นการดูแลผูสู้งอาย/ุ โรงเรียนผูสู้งอาย ุ 
ท่ำนที่ 2 

1. ช่ือผู้เช่ียวชำญ อาจารยด์ร. นิรัชรา ลิลละฮก์ลุ  
2. สถำนที่ท ำงำน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัยะลา อ.เมือง จ.ยะลา   
3. ต ำแหน่งงำนปัจจุบัน……พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน)  
4. วุฒิทำงกำรศึกษำสูงสุด  สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต  

ประสบกำรณ์ที่เกีย่วข้องกบัหัวข้อวจิยั…… 



          รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายชุาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะติดบา้น  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายชุาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะติดบา้น  
 ท่ำนที่ 3 

1. ช่ือผู้เช่ียวชำญ  อาจารยว์านีตา สาเมาะ 
2. สถำนที่ท ำงำน   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
3. ต ำแหน่งงำนปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ (ดา้นการสอน) ช านาญการ 
4. วุฒิทำงกำรศึกษำสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 

ประสบกำรณ์ที่เกีย่วข้องกบัหัวข้อวจิยัการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที ่2 แบบประเมินควำมคิดเห็นของผู้เช่ียวชำญ  
แบบสอบถำมประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
    1.แบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองส าหรับผูสู้งอายติุดบา้น ในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัยะลา จ านวน 15 ขอ้ 
    2. แบบวดัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายติุดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
จ านวน 12 ขอ้ 
    3. แบบวดัสุขภาวะทางจิต ส าหรับผูสู้งอายติุดบา้น ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 18 ขอ้ 
    4. แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน  4 ประเดน็ค าถาม 
 

ตำรำงแสดงค่ำควำมตรงเชิงประจักษ์ (IOC) สุขภำวะทำงจิตและแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะ
ทำงจิตส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ 
 



  1. ตำรำงค่ำควำมตรงเชิงประจักษ์ (IOC) แบบวดักำรเห็นคุณค่ำในตนเองส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน 
ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ จ ำนวน 15 ข้อ 

ข้อ ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่1 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่2 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่3 

ค่ำ 
IOC 

สรุปผล หมำยเหตุ 

1 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
2 +1 +1 0 0.60 ใชไ้ด ้  
3 0 +1 +1 0.60 ใชไ้ด ้  
4 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
5 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  

6 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
0 0 +1 +1 0.60 ใชไ้ด ้  
8 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
9 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
10 

0 -1 
+1 0 ใชไ้ม่ได ้ ปรับปรุง

แกไ้ข 
11 

+1 -1 
+1 0.33 ใชไ้ม่ได ้ ปรับปรุง

แกไ้ข 
12 +1 0 +1 0.60 ใชไ้ด ้  
13 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
14 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
15 0 +1 +1 0.60 ใชไ้ด ้  

   
 
 
 
 
2. ตำรำงค่ำควำมตรงเชิงประจักษ์ (IOC) แบบวดัวดักำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมส ำหรับ
ผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ จ ำนวน 12 ข้อ 
 



ข้อ ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่1 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่2 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่3 

ค่ำ 
IOC 

สรุปผล หมำยเหตุ 

1 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
2 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
3 0 +1 +1 0.60 ใชไ้ด ้  
4 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
5 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  

6 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
0 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
8 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
9 0 +1 +1 0.60 ใชไ้ด ้  
10 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
11 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
12 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
3. ตำรำงค่ำควำมตรงเชิงประจักษ์ (IOC) แบบวดัวดัสุขภำวะทำงจิตส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน ในเขต
อ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ จ ำนวน 18 ข้อ 
 

ข้อ ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่1 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่2 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่3 

ค่ำ 
IOC 

สรุปผล หมำยเหตุ 

1 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
2 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
3 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
4 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
5 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  

6 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
0 +1 0 +1 0.60 ใชไ้ด ้  
8 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
9 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
10 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
11 

0 0 
+1 0.33 ใชไ้ม่ได ้ ปรับปรุง

แกไ้ข 
12 +1 0 +1 0.60 ใชไ้ด ้  
13 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
14 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
15 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
16 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
10 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
18 +1 +1 +1 +1 ใชไ้ด ้  
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4. ตำรำงค่ำควำมตรงเชิงประจักษ์ (IOC) แบบสัมภำษณ์เพือ่กำรสนทนำกลุ่ม แนวทำงกำรสร้ำง
เสริมสุขภำวะทำงจิตในกลุ่มผู้สุงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดัยะลำ  
 

ข้อ ประเด็น ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่1 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่2 

ผู้เช่ียวชำญ
คนที ่3 

ค่ำ 
IOC 

สรุปผล 

1 นิยามของสุขภาวะ
ทางจิตในผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้น จงัหวดั
ยะลา 

+1 
 
 

+1 
 
 

+1 +1 ใชไ้ด ้

2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุข
ภาวะทางจิต 

+1 
 

+1 
 

+1 +1 ใชไ้ด ้

3 เครือข่ายการท างาน
เพื่อสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตส าหรับ
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น 

+1 
 
 
 

+1 
 
 
 

+1 +1 ใชไ้ด ้

4 แนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิต 

+1 
 

+1 
 

+1 +1 ใชไ้ด ้
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ภำคผนวก ค 
เคร่ืองมอืวจิัย 

สุขภำวะทำงจติ และแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงจิตส ำหรับ   
ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมอืง จังหวดัยะลำ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอำยุติดบ้ำน 
1. เพศ  

[  ] 1ชาย [  ] 2หญิง 
2. อาย ุ............................ ปี ( เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี ) 
3. นบัถือศาสนา [  ] 1พทุธ 2. [  ] อิสลาม [  ] 3 คริสต ์[  ] 4 อื่น ๆ ระบุ......................................................... 
4. ท่านอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเขตอ าเภอเมืองนานเท่าไหร่ ( มากกวา่ 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) .......................ปี                                                                  
5. สถานภาพสมรส  

[  ] 1โสด [  ] 2 คู่ 
[  ] 3หมา้ย [  ] 4 หยา่, แยก 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
[  ] 1ไม่ไดรั้บการศึกษาในระบบ อ่านและเขียนไม่ได ้
[  ] 3 ประถมศึกษา 
[  ] 5 ปริญญาตรี 

0. อาชีพ 
[  ] 1 ไม่ไดท้ างานเน่ืองจาก........................................ 
[  ] 3 คา้ขาย ระบุ........................................................ 
[  ] 5 รับจา้ง ระบุ........................................................                                                  

[  ] 2ไม่ไดรั้บการศึกษาในระบบ อ่านและเขียนได ้
[  ] 4มธัยมศึกษา 
[  ] 6 อื่น ๆ ระบุ......................................................... 
 
[  ] 2 ขา้ราชการบ านาญ 
[  ] 4 เกษตรกรรม ระบุ................................... 
[  ] 6อื่น ๆ ระบุ............................................ 

8. แหล่งของรายไดใ้ดท่ี ส าคญัทีสุ่ด ในการด ารงชีวติของท่าน( เลือกตอบเพยีง 1 ข้อ ) 
   [  ] 1การท างานของตนเอง                                   [  ] 2 เงินบ าเหน็จ / บ านาญ 
   [  ] 3เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากทางราชการ                    [  ] 4ดอกเบ้ียเงินออม / ทรัพยสิ์นเดิม 
   [  ] 5คู่สมรส                                                    [  ] 6บุตร  
   [  ] 0หลาน                                                      [  ] 8อื่น ๆ ระบุ............................................ 
9. ความเพยีงพอของรายไดข้องผูสู้งอายท่ีุใชจ่้ายต่อเดือน 
   [  ] 1เหลือเกบ็                                                  [  ] 2พอใช ้                                                                                                          
   [  ] 3ไม่พอใช ้                                                   [  ] 4ไม่พอใชแ้ละเป็นหน้ี                                                                                                                                      
10. จ านวนสมาชิกครอบครัว(รวมผู้สูงอาย)ุ ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในปัจจุบนั.............................. คน 
11. ลกัษณะโครงสร้างของครอบครัว  

[  ] 1อาศยัอยูค่นเดียว [  ] 2อาศยัอยูก่บัคู่สมรสเท่านั้น 
[  ] 3อาศยัอยูก่บับุตรเท่านั้น [  ] 4อาศยัอยูก่บัหลานเท่านั้น 
[  ] 5อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร  [  ] 6อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและหลาน 
[  ] 0อาศยัอยูก่บับุตรและหลาน  [  ] 8อาศยัอยูก่บัญาติ (ระบุ)........................................................... 
[  ] 9อาศยัอยูก่บัคู่สมรส บุตรและหลาน [  ] 10 อาศยัอยูก่บับุคคลอื่นท่ีไม่ใช่เครือญาติ ระบุ)....................... 

12. กลุ่มเพือ่น / บุคคล ท่ีผูสู้งอายคุบหาไปมาหาสู่เป็นประจ า 
    [  ] 1ไม่มี               [  ] 2 มี  ระบุ (จ านวน)...................คน  
13. ท่านมีการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือไม่         [  ] 1.ไม่มี               [  ] 2 มี เฉล่ีย................................คร้ัง / เดือน 
14. โรคประจ าตวั( เฉพาะจากการวนิิจฉัยของแพทย์) 
    [  ] 1ไม่มี               [  ] 2 มี ระบุ.........................................................................................................................             
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ค ำช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวใน
แต่ละขอ้และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ โดยพิจารณาดงันี 

15. การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนปัจจุบนั  
[  ] 1แขง็แรงดี        [  ] 2แขง็แรงปานกลาง  [  ] 3อ่อนแอ        [  ] 4อ่อนแอมาก 

 

ส่วนที ่2 แบบวดักำรเห็นคุณค่ำในตนเองส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน  

 
ข้อ 

 
ประเดน็ 

ระดบัควำมคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
(5) 

 
 

เห็น
ด้วย 
มำก 
(4) 

 

เห็นด้วย
ปำนกลำง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1 ฉนัชอบแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ      
2 ฉนัไม่หวาดกลวัท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ      
3 ฉันจะพูดและท าในส่ิงท่ีถูกตอ้ง แมว้่าคนอ่ืนจะ

ไม่เห็นดว้ยก็ตาม 
     

4 ฉันรู้สึกพอใจกับสภาพร่างกายของตนเองใน
ขณะน้ี 

     

5 ฉนัเป็นคนมีคุณค่าเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น      
6 ฉนัพอใจในสภาพชีวติท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั      

0 ฉนัรู้สึกวา่ตนเองท าอะไรก็ไม่ส าเร็จ      

8 ฉนัสามารถท าส่ิงต่างๆ ไดดี้เท่ากบัคนอ่ืนๆ      
9 ฉนัเช่ือวา่ตวัฉนัยงัสามารถท าส่ิงต่างๆ ไดด้ว้ย

ตนเอง 
     

10 คงไม่มีใครอยากมีชีวติเหมือนฉนั      

11 ฉนัไม่เคยไดรั้บการช่ืนชมเหมือนกบัคนอ่ืน      
12 ฉนัตอ้งการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือสงัคม      
13 ฉนัชอบท างานท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ส่วนรวม      
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ค ำช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวในแต่ละขอ้และ
กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ โดยพิจารณาดงัน้ี 

14 ฉนัเป็นท่ีรู้จกั และไดรั้บการยอมรับจากผูค้นเป็น
อยา่งดี 

     

15 ฉนัถูกมองขา้มบ่อยคร้ัง      

 
ส่วนที่ 2 แบบวัดกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน  

 
ข้อ 

 
ประเด็น 

ระดับควำมคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
มำก 
(4) 

 

เห็นด้วย
ปำน
กลำง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

1 ท่านไดรั้บการยกยอ่ง และยอมรับจากคนในครอบครัว      
2 ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น 

การดแูลเร่ืองอาหาร การท าความสะอาดเส้ือผา้อยา่งเหมาะสม 
     

3 คนในครอบครัวให้การช่วยเหลือเร่ืองค่าใชจ่้ายในการด ารงชีวิตของ
ท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

     

4 ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหก้บัคนในครอบครัวเม่ือประสบปัญหาต่าง ๆ เสมอ      
5 ท่านมัน่ใจไดว้า่หากเกิดอนัตรายข้ึนกบัตวัท่านจะมีคนใกลชิ้ด

ช่วยเหลืออยา่งทนัทว่งที 
     

6 คนในครอบครัวหวงัดีต่อท่าน และดูแลใหท้่านปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ของแพทย ์และบคุลากรสาธารณสุข 

     

0 ท่านไดรั้บการยอมรับจากชุมชนใหเ้ขา้ร่วมงานประเพณี หรือกิจกรรม
ต่าง ๆ ของชุมชน 
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ส่วนที ่2 แบบวดัสุขภำวะทำงจิตส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน  

 
 
 
 
 
 

ค ำช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวใน
แต่ละขอ้และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ โดยพิจารณาดงัน้ี 

8 เม่ือท่านร้องขอ ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ จาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

9 ท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดี และไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคนในชุมชน      
10 เม่ือท่านมีขอ้สงสยั และกงัวลในเร่ืองสุขภาพ ท่านสามารถขอ

ค าปรึกษาจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เช่น โรงพยาบาลใกลบ้า้น ศูนย์
สุขภาพชุมชน เป็นตน้ 

     

11 ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิประโยชน ์และสวสัดิการท่ีท่าน
ควรไดรั้บจากหน่วยงานต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 

     

12 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน เช่น 
เทศบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

     

 
ข้อ 

 
ประเด็น 

ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
(5) 

 
 

เห็น
ด้วย 
มำก 
(4) 

 

เห็นด้วย
ปำน
กลำง 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1 ฉนัภูมิใจกบัชีวติท่ีผา่นมาในอดีตของฉนั      
2 ฉนัรู้สึกมัน่ใจและคิดบวกกบัตวัเองเสมอ      
3 ฉนัพอใจในส่ิงท่ีฉนัเป็นอยู ่

 
     

4 ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉนัเป็นท่ีรักของคนทัว่ไป 
 

     



120 
 

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่2 แบบวดัสุขภำวะทำงจิตส ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน (ต่อ) 

 

5 ฉนัรู้สึกเหงา เพราะมีเพื่อนสนิทท่ีจะคอยรับฟัง
และแบ่งปันทุกขสุ์ขนอ้ยเหลือเกิน 

     

6 ฉนัรู้สึกมีความสุขเม่ือไดพ้ดูคุยกบัเพ่ือนหรือคน
ในครอบครัว 

     

0 การตดัสินใจของฉนัไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการกระท า
ของคนอ่ืนทั้งหมด 

     

8 ฉนัมกัจะคลอ้ยตามความคิดของคนอ่ืนเสมอ      
9 ฉนัวติกกงัวลวา่คนอ่ืนจะคิดอยา่งไรกบัฉนั      
10 ฉนัสามารถจดัการกบัเร่ืองต่าง ๆ ใน

ชีวติประจ าวนัไดต้ามความสามารถท่ีฉนัมี 
     

11 เป็นเร่ืองยากส าหรับฉนัท่ีจะจดัการชีวติใหล้งตวั      
12 ฉนัรู้สึกแยก่บัเร่ืองท่ีตอ้งรับผดิชอบมากมาย      
13 ฉันด าเนินชีวิตในแต่ละวันโดยไม่ค านึงถึง

อนาคต 
     

14 ฉันรู้สึกมีความสุขในการวางแผนเพื่ออนาคต
และด าเนินการให้เป็นจริง 

     

 
ข้อ 

 
ประเด็น 

ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
(5) 

 

เห็น
ด้วย 
มำก 
(4) 

เห็นด้วย
ปำน
กลำง 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 



121 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (1) 
15 ฉนัไม่รู้วา่จะตอ้งพยายามใหต้นเองประสบ

ความส าเร็จในชีวติไปเพื่ออะไร 
     

16 ฉันคิดว่าการเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ เป็น
เร่ืองท่ีทา้ทาย  

     

10 ฉนัไม่ชอบท าในส่ิงท่ีฉนัไม่คุน้เคย      
18 ฉันพยายามปรับปรุงและเปล่ียนแปลงตนเอง

ไปในทางท่ีดีข้ึนมาโดยตลอด 
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ประวตัิผู้ศึกษำ 
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