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Abstract  
The objectives of this research were to study 1) the relationship between self-

compassion and psychological well-being of older people at Lam Luk Ka District in Pathum Thani 
Province, 2) the relationship between family relation and psychological well-being of older people 
at Lam Luk Ka District in Pathum Thani Province, and 3) the relationship between social support 
and psychological well-being of older people at Lam Luk Ka District in Pathum Thani Province. 

The samples were 390 older people in the elderly club of Lam Luk Ka District at 
Pathum Thani Province. The instrument was a questionnaire consisting of 5 parts including  
1) personal data items, 2) psychological well-being of older people items, 3) self-compassion 
items, 4) family relation items, and 5) social support items, with a Cronbach reliability of .83. 
Statistics were mean, standard deviation, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

The results revealed that 1) self-compassion and psychological well-being of older 
people had a moderate positive correlation with statistical significance at .01 level, 2) social 
support and psychological well-being of older people had a moderate positive correlation with 
statistical significance at .01 level, and 3) family relation had low positive correlation to 
psychological well-being of older people with statistical significance at .01 level. 
 

Keywords : Self-compassion, Family Relation, Social Support, Psychological Well-being, 
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กิตติกรรมประกาศ  
 
 

การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเป็นเพราะผู้วิจัยได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจาก 
รองศาสตราจารย์ พันต ารวจโท หญิง ดร.สุขอรุณ วงษ์ทิม และรองศาสตราจารย์ ดร.วัลภา สบายยิ่ง 
ประธานกรรมการสอบการค้นคว้าอิสระ ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าและตรวจแก้ไข การค้นคว้าอิสระ
ฉบับนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอกราขอบพระคุณและตระหนักในคุณค่าที่ท่าน คณาจารย์ทั้งสองท่านมอบ
ให้ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียเวลาในการตรวจสอบ แก้ไขเครื่องมือ
และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้ และขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของคณาจารย์ 
แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
และคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาแก่ผู้วิจัยตลอดการศึกษาตามหลักสูตรวิชาการแนะแนว
และการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ขอกราบขอบพระคุณประธานชมรมผู้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการทดลองเครื่องมือทุกท่าน ขอกราบขอบพระคุณประธานชมผู้สูงอายุของอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี ที่ได้อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุของอ าเภอ
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ พี่น้อง และญาติทุกท่าน ส าหรับความช่วยเหลือ ความ 
รักห่วงใย และก าลังใจที่มีต่อผู้วิจัยตลอดชีวิตที่ผ่านมา ในการให้ความรัก ก าลังใจ ช่วยเหลือในการท าวิจัย 
ทุกขั้นตอน รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านการศึกษา การท าปริญญาศีกษาศาสตรมหาบัณฑิตของผู้วิจัยให้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอมอบคุณงามความดีของปริญญาศีกษาศาสตรมหาบัณฑิตฉบับนี้ แด่ บิดา 
มารดา ครู อาจารย์ และผู้ที่มีอุปการคุณทุกท่านที่มีต่อผู้วิจัย และขอร าลึกพระคุณของท่านตลอดไป 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความสัมพันธ์ในครอบครัว (n = 390)   68 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของแรงสนบัสนุนทางสังคม (n = 390)   69 
ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครวั  

แรงสนบัสนนุทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา  
จังหวัดปทุมธานี (n = 390)   70 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 
 

1.  ความเปน็มาและความส าคัญของปญัหา  
 

 สังคมโลกในปัจจุบันได้เข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ
ทางการแพทย์ ท าให้ประชากรในประเทศไทยมีอายุยืนยาวขึ้น องค์กรอนามัยโลก (WHO) วางเป้าหมาย
ส าคัญในการคงไว้ ซึ่งการมีสุขภาวะ (Wellness) ของผู้สูงอายุให้มีอายุยาวนานที่สุด องค์ประกอบของ
แนวคิดดังกล่าว ให้ความส าคัญ ในเรื่องการมีสุขภาพดี (Healthy) ความมั่นคง (Security) และสัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.2 ใน ปีพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1  
ในปีพ.ศ. 2583 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559) โดยเฉพาะประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุสมบูรณ์ และภาครัฐได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดังนี้ (พ.ศ. 
2560-2579) ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนที ่ 82 ก เมื ่อวันที ่ 13 ตุลาคม 2561  
ซึ่งก าหนดให้มี “ยุทธศาสตร์ชาติ” เพื่อเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศในระยะยาว เพื่อให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข และตอบสนองต่อการบรรลุซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติในการ
ที ่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต และสร้างความสุขของคนไทย สังคมมีความมั ่นคงเสมอภาคและเป็นธรรม  
(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2559) ซึ่งเราจะเห็นว่า จากการประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ปี 1986 ได้บัญญัติ 
ไว้ว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” หรือ “HEALTH PROMOTION” หมายถึง “ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน 
เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม”  

 จากการศึกษาข้อมูลด้านประชากรของจังหวัดปทุมธานี พบว่าประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุของ
จังหวัดมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งจังหวัด แสดงให้เห็นว่าจังหวัด
ปทุมธานี เป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการวางแผน
ด าเนินยุทธศาสตร์ในการเตรียมพร้อมให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพและสามารถด าเนินยุทธศาสตร์ในการ
เตรียมพร้อมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพและสามารถพ่ึงพาตนเอง 

 จังหวัดปทุมธานี ได้ก าหนดแผนพัฒนาจังหวัดปทุมธานี ได้ก าหนดแผนพัฒนาจังหวัด 5 ปี 
พ.ศ. 2566-2570 ให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลตามแผนแม่บทยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560-
2579 โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาว่า “ปทุมธานี เมืองน่าอยู่ ศูนย์กลางธุรกิจบริการ และฐานการผลิต
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สินค้าและบริการที่มีมูลค่าสูง” ในประเด็นการพัฒนาที่ 4 กล่าวว่า พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนและ
ชุมชน ให้มีคุณภาพรองรับกับการเปลี่ยนโครงสร้างประชากรและสังคม มีวัตถุประสงค์ให้คนในจังหวัด
ปทุมธานี มีสุขภาวะที่ดีข้ึน และมีความเป็นอยู่ที่ดี และมีความสุข โดย 1 ในตัวชี้วัดก็คือ ร้อยละ ผู้สูงอายุที่
มีศักยภาพมีงานท า และรายได้เหมาะสม (ส านักงานจังหวัดปทุมธานี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพ่ือ
การพัฒนาจังหวัดปทุมธานี, 2565) แสดงให้เห็นถึงการส่งเสริมและมุ่งเน้นคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ทุกกลุ่มพ้ืนที่ในจังหวัดปทุมธานี โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ทุกหน่วยงานจึงต้องเตรียมความพร้อมและรองรับ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ การส่งเสริมและการพัฒนาผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการขับเคลื่อน
และพัฒนาท้องถิ่น ทั้งในรูปแบบชีวิต อาหาร รายได้ เครื่องมือในการยังชีพและวิธีการในการจัดการสุขภาพ
และจิตใจของตน แต่ในปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหาหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาภายใน
ครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความสัมพันธ์ในครัวเรือน จนเกิดภาวะความเครียดความวิตกกังวล 
รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกายจากภาวะร่างกายที่เสื ่อมถอยด้วยโรคที่เป็นอยู่ 
ผู้สูงอายุบางคนอาจมีภาวะโรคซึมเศร้าแอบแฝงอยู่อย่างไม่รู้ตัว ซึ่งพบปัญหาสุขภาวะทางใจที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ มีดังนี้ อารมณ์แปรปรวนผู้สูงอายุ ภาวะเครียด วิตกกังวล โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (กรมสุขภาพจิต, 
2565) ซึ่งล้วนเป็นปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต 

 สุขภาวะทางจิต (psychological well-being) เป็นสภาวะที่ปราศจากปัญหาสุขภาพจิต เป็น
ดัชนีชี้วัดส าคัญของการบ่งบอกว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี ปราศจากปัญหาทางสุขภาพจิตและพฤติกรรม 
เนื ่องจากเป็นสภาวะที่สมบูรณ์ในสมรรถนะของตน อันได้แก่ ความเป็นตัวของตัวเอง(autonomy)  
การเรียนรู้และรู้จักสิ่งแวดล้อม (environmental mastery) การมีเป้าหมายของชีวิต (purpose in life)  
การรู้จักและยอมรับตัวเอง (self-acceptance) มีการเติบโต (personal growth) และมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้คนรอบข้าง (positive relations with others) สุขภาวะทางจิตไม่เพียงแต่การปราศจากปัญหาทาง
สุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงการมีสภาวะทางบวกในด้านต่างๆ ของชีวิต เช่น การคิดบวก การมี
ความพึงพอใจในชีวิตและการมีความสุข รวมทั้งการเป็นคนที่มีความเป็นตัวของตัวเอง รู้จักและยอมรับ
ตัวเอง มีเป้าหมายในชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง ดังนั้นผู้มีที่ดีสามารถบอกได้ว่าตนเองมี
สุขภาพจิตดี และการมีสุขภาพทางจิตที่ดีนั้นจะเกิดให้การแสดงออกของพฤติกรรมทางอารมณ์ที่เหมาะสม 
ซึ่งถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันที่ส าคัญในการด าเนินชีวิต   

 จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุ 
มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 10.7 โดยมากพบในเพศชาย และมีภาวะสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยปกติปานกลาง  
ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือปรับตัวต่อเรื่องต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้ ดังนั้น การให้ความส าคัญต่อ
การพัฒนาแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะทางจิตในวัยผู้สูงอายุเป็นตัวแปรที่จะส าคัญส าหรับการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี และป้องกันการเกิดปัญหาทางจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุมากขึ้นรวมทั้งการหาตัวแปรทีม่ี
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ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั้งสิ้น (ณัฐชา 
อุเทศนันทน์ ,2561) 

 ผลการศึกษาของ Dr.Kristin Neff นักจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยเทกซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษา ด้านวัฒนธรรมและการพัฒนามนุษย์ ระบุว่า การที่คนเราจะด ารงรักษาสุขภาวะ
ทางจิตได้แตกต่างกัน ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง การมองความผิดพลาดของตนเองด้วยความ
เข้าใจ ไม่หลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธความผิดพลาดนั้น และมีความตั้งใจที่จะเยียวยาจิตใจของตนเองด้วยความ
เมตตา (Neff, 2003) โดยมีงานวิจัยที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต 
กล่าวคือ ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มสุขภาวะทางจิตที่ดีของบุคคล 
เมื่อบุคคลต้องพบเจอกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความรู้สึกไม่ดี หรือเกิดความเครียด ให้มองว่าเป็นเรื่อง
ธรรมดาของมนุษย์ บุคคลจึงจะจัดการกับอุปสรรคในชีวิตได้เป็นอย่างดี (Neff และ Costigan, 2014) 

 ครอบครัวก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยในการสร้างสุขภาวะทางจิต เพราะครอบครัวเป็นหน่วยที่ส าคัญ
เป็นหน่วยแรกของการพัฒนาประเทศ ครอบครัวมีหน้าที่ในการสืบเผ่าพันธุ์ ปกป้องและให้การเลี้ยงดูบุตร 
ตลอดจนให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลระหว่างสมาชิกในครอบครัว และที่ส าคัญที่สุดคือการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีในครอบครัวเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข ด้วยเหตุนี้ครอบครัวจึงเป็นสถาบันส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตผู้สูงอายุเป็นอย่างมากการที่ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพกับคนในครอบครัวดี จะท าให้เกิดความรู้สึกว่า 
ตนเป็นที่รัก มีลูกหลานเอาใจใส่ ซึ ่งจะส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตอย่างมาก การมีส่วนร่วมในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจึงเป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคน นอกจากนี้สัมพันธภาพภายในครอบครัวยัง
มีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะครอบครัวที่มีความสุขคือ ครอบครัวที่มีความรักใคร่ ผูกพันกัน และมีความ
เข้าใจซึ ่งกันและกันซึ ่งแสดงถึงการสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ในทางตรงกันข้ามถ้าครอบครัวที่มี
วิกฤตการณ์ต่างๆ เกิดขึ้นภายในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นความขัดแย้ง ปัญหาการนอกใจคู่สมรส ปัญหาการ
หย่าร้าง ปัญหาความตึงเครียดหรือปัญหาอื่นใดก็ตามย่อมส่งผลท าให้ครอบครัวไม่มีความสุข ซึ่งสาเหตุเกิด
จากสัมพันธภาพที่ไม่ดีภายในครอบครัวก่อนที่จะเกิดความไม่เข้าใจต่อกัน และท าให้ส่งผลของความรัก
กลายเป็นร้าวฉานได้ (โพธิพันธ์ พานิช, 2544, น. 30-32) ซึ่งได้สอดคล้องกับค ากล่าวของ ฝน แสงสิงแก้ว
(2543, น. 5) ที่ได้กล่าวถึงความส าคัญของสัมพันธภาพครอบครัวไว้ว่า ความผูกพันรักใคร่ในครอบครัว 
เป็นรากฐานของความสุขแห่งชีวิต เป็นรากฐานของความเป็นปึกแผ่นของสังคมบ้านเมืองของประเทศชาติ 
และของโลกมากที่สุด ชีวิตสังคมย่อมตั้งต้นมาจากครอบครัว ถ้าครอบครัวแตกแยก หรือครอบครัวขาดความ
รักใคร่ต่อกัน ชีวิตในสังคมจะแตกแยกประดุจเงาตามตัว ครอบครัวที่มีความสุข เป็นครอบครัวที่มีความ
อบอุ่นในครัวเรือน จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนหน้าที่การงาน
ต่างๆ ที่ตามมาจะแปรปรวนไปในทางที่ไม่ดีด้วย 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับปัญหา
สุขภาวะทางจิต เพราะสังคมจะเป็นแหล่งที่คอยปลอบใจ ให้ก าลังใจ ให้ค าชี้แนะหรือแนะน าการกระท าใดๆ 
เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยู่ (Weiss, 1974; quoted in Cutrona, 1996, p. 3) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณัฐชา อุเทศนันทน์ (2561) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะ
ทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิตร้อยละ 50 (R2 = .50,  

p < .001) โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองมีน  ้าหนักในการท านายสูงที ่ส ุด (β = .51, p < .01)  

การสนับสนุนทางสังคมมีน ้าหนักในการท านายรองลงมา (β = .19, p < .001) 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อย และเพื่อเป็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างความสุขที่จะเกิดขึ้นจากภายในจิตใจของ
ผู้สูงอายุบนฐานด้านการสร้างสุขภาวะทางจิตเป็นไปอย่างถูกต้องและตรงตามเป้าหมาย ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องได้แนวทาง
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น เป็นการรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุที่จะมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  อันจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมและหน่วยงานท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ให้มีสุขภาวะทางจิตอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

2.  วตัถปุระสงค์การวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองกับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี   
 2.2 เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ในครอบครัวกับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี   
 2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี    

  

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยได้ศึกษาตามแนวคิดรูปแบบสุขภาวะทางจิตของ Ryff (1995) ที่ก าหนดให้โครงสร้าง
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สุขภาวะทางจิตประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) การยอมรับในตนเอง 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น 3) ความเป็นตัวของตัวเอง 4) ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม 5) การมีเป้าหมายใน
ชีวิต 6) การมีความงอกงามในตน ดังที่ผู้วิจัยได้แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ดังต่อไปนี้ 
 
 ตัวแปรอิสระ                                  ตัวแปรตาม 
       (Independent Variables)            (Dependent Variable) 
  

      ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
1. การมีเมตตาต่อตนเอง      
2. การรับรูว้่าประสบการณ์ท่ีมีเป็น 

ส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์  
3. การมีสติระลึกรู้ตวัอยู่เสมอ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

สุขภาวะทางจิต 
1. การยอมรับในตนเอง 
2. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
3. ความเป็นตัวของตัวเอง 
4. ความสามารถในการจัดการ

สภาพแวดล้อม 
5. การมีเป้าหมายในชีวิต 
6. การมีความงอกงามในตน (Ryff ,1995) 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
1) การยอมรับบทบาทและหน้าที่ตาม

ความเหมาะสมของสมาชิกแต่ละคน 
2) ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างสมาชิก 
3) การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน

การท ากิจกรรมร่วมกัน 
4) การสื่อสารภายในครอบครัว 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
1) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
2) ด้านทรัพยากร 
3) ด้านมิตรภาพ 
4) ด้านอารมณ์  
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 ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี ้
 3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก ่
  3.1.1 ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ได้แก่ 1) การมีเมตตาต่อตนเอง 2) การรับรู้ว่า
ประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ 3) การมีสติระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ 
  3.1.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว ได้แก่ 1) การยอมรับบทบาทและหน้าที่ตามความ
เหมาะสมของสมาชิกแต่ละคน 2) ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างสมาชิก 3) การมีส่วนร่วมของสมาชิก
ครอบครัวในการท ากิจกรรมร่วมกัน 4) การสื่อสารภายในครอบครัว ได้แก ่
  3.1.3 การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 1) ด้านข้อมูลข่าวสาร 2) ด้านทรัพยากร 3) ด้าน
มิตรภาพ 4) ด้านอารมณ์  
 3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ ส ุขภาวะทางจิต ประกอบด้วย  
6 องค์ประกอบ คือ 1) การยอมรับในตนเอง 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 3) ความเป็นตัวของ
ตัวเอง 4) ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม 5) การมีเป้าหมายในชีวิต 6) การมีความงอกงามในตน 
 

4.  สมมตฐิานการวิจยั 
 
 4.1 ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ 
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 4.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ 
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

 4.3 แรงสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธาน ี

 

5.  ขอบเขตการวิจยั 
 
 การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง

ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 

 5.1 ขอบเขตของเนื้อหา 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตจ านวน  

6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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1) การยอมรับในตนเอง  
2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน  
3) ความเป็นตัวของตัวเอง  
4) ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม  
5) การมีเป้าหมายในชีวิต  
6) การมีความงอกงามในตน 

  ทั้ง 6 ด้านนี้ มีปัจจัยที่สัมพันธ์กันที่ต้องศึกษาเพื่อที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิต 
คือ 

1) ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
2) ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
3) การสนับสนุนทางสังคม 

 5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
5.2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอล าลูกกา 

จังหวัดปทุมธานี ที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป จากรายงานข้อมูลจังหวัดปทุมธานี ณ วันที่ 10 มกราคม 2567 
จ านวน 14,197 คน  

  5.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี ทั ้งเพศหญิงและเพศชาย จ านวน 390 คน โดยการใช้สูตรในการค านวณของ Taro 
Yamane (2010)  

 5.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  การวิจัยเรื่องนี้มีระยะเวลาการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม 2567 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 6.1 สุขภาวะทางจิต หมายถึง สภาพทางจิตของบุคคลอันเป็นภาวะทางจิตที่ดี มีความสุข  
มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับการที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถจัดการกับความรู้สึก
ทั้งทางบวกและทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสอดคล้องกับความต้องการและการส าเร็จตาม
เป้าหมาย มีมุมมองสภาพแวดล้อม สถานการณ์ และประสบการณ์ในแง่ที่ดี แบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะ
ทางจิตไว้ 6 องค์ประกอบ ที่ตามแนวคิดของ Ryff (1995) ดังนี้ 
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 6.1.1 การยอมรับในตนเอง หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในตนเอง มีทัศนคติ
ที่ดีต่อตัวเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน มองตัวเองในทางบวก สามารถยอมรับกับตนเองทั้งในด้านดีและดา้นที่
ไม่ด ี

 6.1.2 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่มี
คุณภาพกับบุคคลอื่น เข้าใจลักษณะการให้และรับในสัมพันธภาพของมนุษย์ มีความรักและมีมิตรภาพที่ดี
ต่อผู้อื่น 

 6.1.3 ความเป็นตัวของตัวเอง หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในการตัดสินใจ 
สิ่งต่างๆ ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ สามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดให้กับตนเองได้ ฝืนแรงกดดันทางสังคม
ในเรื่องการคิดหรือการกระท าได้ และประเมินตนเองตามมาตรฐานของตนเอง 

 6.1.4 ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม หมายถึง การที ่ผ ู ้ส ูงอายุมี
ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับความต้องการของตนเองได้ 
สามารถใช้โอกาสรอบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 6.1.5 การมีเป้าหมายในชีวิต หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีเป้าหมายในชีวิตและมีความ
มุ่งมั่นที่จะไปถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รู้สึกถึงการมีความหมายของชีวิตในปัจจุบันและชีวิตที่ผ่านมาในอดีต 

 6.1.6 การมีความงอกงามในตน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเติบโตและ 
มีการพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมเปิดรับประสบการณ์ใหม่ ตระหนักรู้ถึงศักยภาพของ
ตนเอง และมองเห็นโอกาสแห่งการปรับปรุงพฤติกรรมของตนตลอดเวลา 

 6.2 ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง หมายถึง การตระหนักรู้ถึงประสบการณ์ในแง่ลบ
ที่ตนเองมีโดยไม่หลีกเลี่ยง บิดเบือน ปฏิเสธ หรือตัดสินตีความ หากแต่เข้าใจว่าประสบการณ์เหล่านี้เป็น
ส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และปฏิบัติต่อตนเองเพื่อบรรเทาความทุกข์ด้วยความเมตตาต่อตนเอง แบ่ง
องค์ประกอบไว้ 3 ด้าน ตามแนวคิดของ Neff (2003) ดังนี้ 

 6.2.1 การมีความเมตตาต่อตนเอง หมายถึง การยอมรับได้ในสิ่งที่ตนเองเป็นสามารถ
ปฏิบัติต่อตนเองด้วยความรักและความเข้าใจอย่างอ่อนโยน แม้ในยามที่ประสบกับความทุกข์ ความ
ผิดพลาด และความล้มเหลว โดยไม่ประเมินคุณค่าของตนเองจากสิ่งที่เกิดขึ้น รวมทั้งไม่กล่าวโทษตนเอง 
ต าหนิตนเอง และวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง 

 6.2.2 การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ หมายถึง การมี
ฐานความคิดและความเข้าใจว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมาต้องพบทั้งความสุขและความทุกข์ ความล าบาก ความ
ผิดหวัง ความผิดพลาดเป็นเพียงด้านหนึ่งของชีวิตและเป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นกับทุกคนเหมือนกัน ไม่ใช่แคก่ับ
ตนผู้เดียว ดังนั้นจึงไม่ท าให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยกจากคนอ่ืน 

 6.2.3 การมีสติระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ หมายถึง เมื่อต้องตกอยู่ในสถานการณ์หรือภาวะ
อารมณ์ท่ีเป็นทุกข์ จะสามารถรับรู้และท าความเข้าใจสิ่งที่เกิดได้อย่างเป็นกลาง สามารถควบคุมอารมณ์และ
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การแสดงออกให้เป็นปกติ โดยไม่ผูกโยงหรือจมดิ่งกับอารมณ์ที่ก าลังวูบไหวจนสูญเสียความยับยั้งชั่งใจ ขาด
หลักเหตุผล ซึ่งก่อให้เกิดความยุ่งยากอ่ืนๆ ตามมา 

 6.3 ความสัมพันธ์ในครอบครัว หมายถึง ความผูกพันระหว่างผู ้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ ที่อาศัยอยู่รวมกันใช้เวลาร่วมกันในการท ากิจกรรม มีการสื่อสารสนทนาพูดคุย 
ปรึกษากัน รวมทั้งมีการแสดงความรัก ความห่วงใย ไม่ว่าทางกาย ทางวาจา หรือทางใจ และแต่ละคนปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

 6.3.1 การยอมรับบทบาทและหน้าที ่ตามความเหมาะสมของสมาชิกแต่ละคน 
หมายถึง สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนมีการยอมรับกันในบทบาทและหน้าที่ของสมาชิกให้เกียรติไม่ก้าวก่าย
ในหน้าที่ของกันและกัน 

 6.3.2 ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างสมาชิก หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีความแนบแน่น ห่วงใย และเข้าใจในความต้องการของกันและกัน  

 6.3.3 การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการท ากิจกรรมร่วมกัน หมายถึง การท า
กิจกรรมร่วมกันของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวด้วยความเต็มใจและสมัครใจ 

 6.3.4 การสื่อสารภายในครอบครัว หมายถึง การพูดคุย การใช้ภาษาท่าทางเพื่อสื่อสาร
ความต้องการของสมาชิกแต่ละคนไปยังสมาชิกอ่ืนในครอบครัว 

 6.4 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกปลอดภัยและความรู้สึกว่าตนเองยังได้รับ
ความช่วยเหลือจากทางสังคมของผู้สูงอายุ ที่เป็นสังคมที่นอกเหนือจากครอบครัวของผู้สูงอายุ ซึ่งจะได้รับ
การสนับสนุนช่วยเหลือทั้งในปกติและยามคับขัน ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  
4 ประเภท ตามแนวคิดของ Schaefer Coyne & Lazarus (1981) ดังนี้ 

 6.4.1 การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) หมายถึง 
การที่บุคคลได้รับค าแนะน า ค าสอน ค าชี้แนะ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อตน 

 6.4.2 การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental Support) หมายถึง การที่
บุคคลได้รับการช่วยเหลือทางกายภาพหรือวัสดุอุปกรณ์  

 6.4.3 การสนับสนุนทางด้านมิตรภาพ (Companionship Support) หมายถึง การที่
บุคคลได้รับมิตรภาพที่ดี (Company) รวมถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของหรือมีส่วนร่วม (Sense of Belonging) 
จากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 

 6.4.4 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับการยอมรับก าลังใจ ความใกล้ชิด และความมั่นใจ    

 6.5 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีความ
เสื่อม ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย และต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคม ซึ่งอาศัยอยู่ใน
เขตอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
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7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

7.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้ทราบและเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับของผู้สูงอายุ  

7.2 โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถน าผลการวิจัยไปต่อยอดส าหรับงานวิจัยที่ต้องการแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 

7.3 นักจิตวิทยาการปรึกษาและผู ้ที ่เกี ่ยวข้องสามารถน าผลวิจัยไปเป็นแนวทางในการ
ออกแบบการให้บริการปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดที่เสนอ
ตามหัวข้อ ดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  1.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต 
   1.1.1 ความหมายของสุขภาวะทางจิต 
   1.1.2 องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต 
   1.1.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต 
  1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
   1.2.1 ความหมายของความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
   1.2.2 องค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
   1.2.3 แนวคิดของความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
   1.2.4 การวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
  1.3 แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว 
   1.3.1 ความหมายของค าว่าครอบครัว 
   1.3.2 ประเภทของครอบครัว 
   1.3.3 ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว 
   1.3.4 แนวคิดของสัมพันธภาพในครอบครัว 
   1.3.5 ความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 
  1.4 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
   1.4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
   1.4.2 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   1.4.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  2.1 ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ 
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  2.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 
  2.3 ปัญหาที่พบบ่อยในวัยผู้สูงอายุ 
  2.4 ทฤษฎีการสูงอายุ 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3.1 งานวิจัยในประเทศ 
  3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 

1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 
 1.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต  
  สุขภาวะทางจิตมีส่วนสัมพันธ์กับการด าเนินชีวิตของบุคคลเป็นอย่างมากการที่บุคคลมี
สุขภาวะทางจิตที่ดี บุคคลก็สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข เช่นเดียวกับผู้สูงอายุหากสามารถ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตที่ดีได้ ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
  1.1.1 ความหมายของสุขภาวะทางจิต 
    นักจิตวิทยาและนักวิชาการได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตไว้แตกต่างกัน 
ดังนี้ 
    Diener (1984, p. 26) ได้นิยามสุขภาวะทางจิตว่า เป็นความสุขเกิดจากความคิด
และการตัดสินของบุคคลจากประสบการณ์ส่วนตัวของตน เหตุการณ์ต่างๆ ที่ได้พบเจอมา โดยจะมองสิ่งที่
เกิดขึ้นในลักษณะขององค์รวมที่มาจากองค์ประกอบด้านความรู้สึกและอารมณ์ทั้งในด้านบวกและด้านลบ 
ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความรู้สึกด้านบวก 
(Positive affect) และความรู้สึกด้านลบ (Negative affect) 
    Bradbum (1969, p. 35) ได้น าเสนอว่าสุขภาวะทางจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจ
ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นหรือประสบการณ์ของชีวิตของบุคคลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งจะมีทั้งความรู้สึก
ทางบวก เช่น ความสุข ความพึงพอใจ และความรู้สึกด้านลบ เช่น ความทุกข์ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
โดยจะมีความแตกต่างกันตามการรับรู้ของบุคคล 
    Campbell (1976, p. 28) ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตว่าเป็นความรู้สึก
ทางบวกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ยากล าบากที่พบเจอได้และมีการประเมินชีวิต
ของบุคคลที่เป็นผลมาจากการเผชิญหน้ากับสถานการณ์นั้นๆ โดยจะประกอบไปด้วยความรู้สึกทั้งทางบวก
และทางลบ 
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    Andrew และ Witney (1975, p. 20) กล่าวถึงสุขภาวะทางจิตว่าประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ และความพึงพอใจในชีวิต โดยจะมีความ
แตกต่างกัน คือ ความรู้สึกด้านบวกและความรู้สึกด้านลบจะเกิดจากอารมณ์และความรู้สึกของบุคคลเมื่อ
ต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่างๆ แต่ความพึงพอใจในชีวิตจะเกิดจากการรับรู้ การตัดสินใจของบุคคลใน
ขณะนั้นต่อเหตุการณ์ในชีวิต 
    Ryff (1995, p. 18) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตไว้ว่าเป็นคุณลักษณะ
ทางบวกของจิตใจและมีแนวคิดในเรื่องความพึงพอใจของบุคคลต่อการประสบความส าเร็จในแต่ละช่วงขิง
ชีวิต โดยประกอบไปด้วยมิติที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน 6 มิติ ได้แก่ การยอมรับตนเอง การมีเป้าหมาย
ชีวิต การมีความงอกงามของบุคคล การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดการกับ
สภาพแวดล้อม และความเป็นตัวของตัวเอง 
    จากข้อความข้างต้นสรุปได้ว่า สุขภาวะทางจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจของ
บุคคลอันเป็นภาวะทางจิตที่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับการที่บุคคลมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถจัดการกับความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
สอดคล้องกับความต้องการและการส าเร็จตามเป้าหมาย มีมุมมองสภาพแวดล้อม สถานการณ์ และ
ประสบการณ์ในแง่ที่ดี 
  1.1.2 องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต 
    ส าหรับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต ในปัจจุบันพบว่ามีการศึกษาอยู่ทั้งหมด  
2 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดที่ 1 แนวคิดที่กล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกเพียงด้านเดียว และแนวคิดที่ 2 
แนวคิดที่กล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ 
     แนวคิดที่ 1 แนวคิดที่กล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกด้านบวกเพียงด้านเดียว โดย 
นักจิตวิทยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Ryff (1989) ได้พัฒนาทฤษฎีในการวัดสุขภาวะทางจิต แบ่งองค์ประกอบของ 
สุขภาวะทางจิต ออกเป็น 6 มิติ ได้แก ่
    มิติที่ 1 การยอมรับในตนเอง (self-acceptance) หมายถึง บุคคลที่เชื่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเอง โดยจะมองตนเองเป็นศูนย์กลางและมีความพึงพอใจในตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อ
ตัวเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน มองตัวเองในทางบวก และสามารถยอมรับกับตัวเองทั้งในด้านดีและด้านที่ไม่ดีได้ 
    มิติที่ 2 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น (positive relation with others) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพกับบุคคลอ่ืน มีความสนิทสนมกับบุคคลอ่ืน สามารถเข้ากับ
บุคคลอ่ืนได้ดี มีความเข้าใจลักษณะการให้และรับในสัมพันธภาพของมนุษย์ มีความรักและมีมิตรภาพที่ดีแก่
ผู้อื่น 
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    มิติที ่ 3 ความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) หมายถึง ความสามารถในการ
ตัดสินใจกระท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ สามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดให้กับตนเองได้ ฝืนแรง
กดดันทางสังคมในเรื่องการคิดหรือการกระท าได้ และประเมินตนเองตามมาตรฐานของตนเอง 
    มิติที่ 4 ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม (environment mastery) 
หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ตนเองได้ สามารถใช้โอกาสรอบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    มิติที่ 5 การมีเป้าหมายในชีวิต (purpose in life) หมายถึง การมีเป้าหมายในชีวิต
และมีความมุ่งมั่นที่จะไปถึงเป้าหมายของชีวิตและบรรลุผลส าเร็จตามสิ่งที่วางแผนไว้ โดยบุคคลรู้สึกถึง
ความหมายของชีวิตในปัจจุบันและชีวิตที่ผ่านมาในอดีต 
    มิติที่ 6 การมีความงอกงามในตน (personal growth) หมายถึง ความรู้สึกว่าตน
เติบโตและมีการพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมเปิดรับประสบการณ์ใหม่ ตระหนักรู้ถึง
ศักยภาพของตนเอง และมองเห็นโอกาสแห่งการปรับปรุงพฤติกรรมของตนตลอดเวลา 
    แนวคิดที ่ 2 แนวคิดที ่กล่าวถึงภาวะอารมณ์ความรู ้สึกด้านบวกและด้านลบ 
แนวคิดนี้เกิดขึ้นครั้งแรกโดย Bradbum (1969) ซึ่งให้ความหมายของสุขภาวะทางทางจิตไว้ว่า เป็นสภาวะ
ทางจิตใจของบุคคลที่เกี ่ยวข้องกับเหตุการณ์ของชีวิตในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั ้น ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 2 ด้าน ซึ่งแต่ละคนมีการแสดงออกที่สะท้อนอารมณ์ความรู้สึกด้านบวก (positive affect) 
ได้แก่ ความพึงพอใจ ความสุข สภาพอารมณ์ หรือความรู้ด้านลบ (negative affect) ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ความเบื่อ ความว้าเหว่ ความซึมเศร้า ซึ่งและบุคคลจะมีความรับรู้สุขภาวะทางจิตที่แตกต่างกัน 
    Dupuy (1977, p. 8) ได้มีการศึกษาเพิ่มเติมจาก Bradbum โดยได้นิยามว่า  
สุขภาวะจิต ว่าเป็นความรู้สึกของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่ประสบ โดยความรู้สึกภายในจิตใจที่เกิดขึ้นนี้ 
มีทั้งความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ โดยจ าแนกองค์ประกอบออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก ่

1. ความวิตกกังวล (anxiety) การที่บุคคลเกิดความไม่มั ่นใจต่อสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น ท าให้เกิดความไม่สบายใจจากการประเมินสถานการณ์ที่เผชิญจึงท าให้มีอากรเครียด กลัวเกิด
ความรู้สึกกระวนกระวายใจ และวิตกกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น ซึ่งจะมีการแสดงออกทั้งทางกายและ
อารมณ ์

2. ภาวะซึมเศร้า (depressed mood) ความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อาการ
ซึมเศร้า โดยอาจมีการแสดงออกทางกายด้วยเช่น การเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย โดยเกิดร่วมกับ
อาการอ่ืน ๆ เช่น ความรู้สึกเบื่อ ไม่อยากสนใจสิ่งรอบตัว ไม่มีสมาธิ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่แล้วอาการเหล่านี้
มักจะเกิดขึ้นกับภาวะการสูญเสีย 
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3. สุขภาวะทางบวก (sense of positive well-being) หมายถึง ความรู ้สึก
ทางบวกที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจในชีวิต การรู้สึกถึงความสุขในชีวิต การภูมิใจในความส าเร็จ การรับรู้ถึง
ความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 

4. การควบคุมตัวเอง (self-control) หมายถึง ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ ความคิด ความรู ้สึกและพฤติกรรมของตนเอง เพื ่อที ่จะสามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5. ความมีชีวิตชีวา (vitality) หมายถึง ความรู้สึกสดชื่น เบิกบานใจ มีพลังและ
ก าลังใจในการท าสิ่งต่างๆ 

6. ภาวะสุขภาพทั่วไป (general health) หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติของร่างกายที่เกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้ไม่มีความสุข เกิดความทุกข์ ความวิตกกังวล
ต่อความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
    Lawton (1983, p. 16) แบ่งสุขภาวะทางจิตออกเป็น 4 ด้าน คือ 

1. ความรู้สึกด้านลบ (Negative affect) ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กระวน
กระวายการมองโลกในแง่ร้าย ความบีบคั้นทางจิตใจที่แสดงออกทางโรคประสาท 

2. ความสุข (Happiness) เป็นการประมวลความรู้สึกดี ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 
3. ความรู้สึกทางด้านบวก (Positive affect) เป็นการแสดงอารมณ์พึงพอใจใน

ขณะนั้นๆ ไม่จ าเป็นต้องมีเหตุผล 
4. ความสอดคล้องระหว ่างความต้องการกับความส าเร ็จตามเป้าหมาย 

(Congruence between desire and attained goals) ผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตจะมีความสมดุลระหว่าง
ความรู้สึกทางด้านบวกและด้านลบ 
    Wright (2005, p. 20) ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตไว้ว่า เป็นความรู้สึกของ
บุคคลที่มีต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่ผ่านมาในชีวิตโดยรวม ทั้งความรู้สึกแง่บวกและความรู้สึกแง่
ลบของบุคคล ซึ่งบุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดีจะมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าความรู้สึกทางลบ 
    การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาตามแนวคิดของ Ryff เนื่องจากการศึกษานี้ 
มุ่งศึกษาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตในแง่การพัฒนาทางจิตใจของผู้สูงอายุหลังวัยเกษียณในดา้นที่ดี 
มีลักษณะของบุคคลในแง่บวก เช่น การมองโลกในแง่ดี การมีจิตใจที่ถึงพร้อมสมบูรณ์ โดยสิ่งเหล่านี้จะส่งผล
โดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมที่ดีตามมา ทั้งการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน ครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
เป็นต้น แนวคิดของ Ryff เป็นแนวคิดที่กล่าวถึงสภาวะอารมณ์ในแง่บวก ดังนั้นผู้วิจัยจึงคิดว่าเหมาะสมที่จะ
น าแนวคิดนี้มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
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  1.1.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต 
    แบ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล ดังนี้ 
    1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โดยการศึกษาวิจัย
หลายงานพบว่า เพศหญิงมักมีสุขภาวะทางจิตต ่ากว่าเพศชาย เนื่องจากมีระดับซึมเศร้าสูงกว่า นอกจากนี้ 
วัยผู้ใหญ่ตอนปลายเป็นวัยที่มีสุขภาวะทางจิตสูงที่สุด เนื่องจากได้ผ่านประสบการณ์และการเรียนรู้  
การเผชิญปัญหามากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อยกว่า 
    2. ปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อม สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบครวั 
การสนับสนุนทางอารมณ์ สภาพสังคม วัฒนธรรม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า มีความสุข 
  การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยต่างๆ ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และ ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 
 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
  การเมตตาตนเอง (Self-compassion) เป็นแนวความคิดที่มาจากหลักของพุทธศาสนา
ที่ว่าด้วย “ความเมตตา” หมายถึงการแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่ และความใจดีแก่
ผู้อื่น การมีเมตตาต่อตนเองก็หมายถึง การที่เรานั้นมีความรู้สึกรักตนเองมากพอ ที่จะใจดีต่อตนเอง และ
ยอมรับในตัวเอง ไม่เว้นแม้แต่ข้อเสีย หรือข้อผิดพลาดที่ตัวเองมี 
  1.2.1 ความหมายของความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
    ณัฐชา อุเทศนันท์ (2561) กล่าวว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-
compassion) หมายถึง การที่บุคคลมองความผิดพลาดของตนเองอย่างมีเมตตา มีความเข้าใจว่าความ
ผิดพลาดเป็นสิ่งธรรมดาที่เกิดขึ้นได้ ยอมรับความผิดพลาดและให้โอกาสตนเองในการเริ่มต้นใหม่ ไม่ตัดสิน
หรือลงโทษตนเองเมื่อผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามที่หวัง 
    ภัทรพงษ์ และคณะ (2563) กล่าวว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง การที่
บุคคลรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์ในแง่ลบ โดยไม่หลีกหนีซึ ่งการรับรู้นั้น 
ก่อให้เกิดความปรารถนาที่จะบรรเทาความทุกข์ด้วยการเข้าใจความทุกข์ที่เกิดขึ้น และยอมรับความไม่
สมบูรณ์แบบ ความล้มเหลว ความผิดพลาด โดยมองว่าเป็นเพียงส่วนหนึ่งของประสบการณ์ที่มนุษย์ต้อง
ประสบ และเมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ียากล าบากจะสามารถรับรู้และปฏิบัติต่อตนเองอย่างมีสติ ไม่หมกมุ่นไป
กับอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
    สุพัตรา (2563) กล่าวว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลต่อการตระหนักต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างลึกซึ้ง และมีความปรารถนาให้ตนเองนั้น 
พ้นจากความทุกข์คิดที่จะจัดการความทุกข์หรือปัญหาของตนด้วยตนเอง ตระหนักว่าความผิดพลาดต่างๆ 
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เป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งที่จะผ่านไปตามความเป็นธรรมดาของคน ซึ่งทุกคนบนโลกนี้ต้องประสบพบเจอ 
มีสติในการจัดการปัญหา มีความอ่อนโยนกับตนเอง ไม่โทษตนเองและไม่ท าร้ายตนเอง 
    แมคเคย์ และ แฟนนิ่ง McKay & Fanning (1992) ได้ให้ความหมาย ความเมตตา
กรุณาต่อตนเอง ในแง่มุมของพุทธศาสนาว่าเป็นความเข้าใจ การยอมรับและการให้อภัย 
    เนฟฟ์ Neff (2003a) ได้ให้ความหมายความเมตตากรุณาต่อตนเองว่า คือ การเปิด
ใจรับและก้าวพ้นความทุกข์ของตนเอง มีความรู้สึกห่วงใยและเมตตาต่อตนเอง ไม่ตัดสินและกล่าวโทษต่อ
ตนเองในความล้มเหลว หรือความผิดพลาดของตนเอง และตระหนักว่าไม่ได้มีเพียงตนที่ต้องเผชิญปัญหา
หรือความล าบากอยู่เพียงคนเดียว ปัญหาและความยากล าบากนี้เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้
กับมนุษย์ทุกคน 
    กิลเบิร์ต Gilbert (2009) ได้ให้ความหมายของ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง คือ 
ทักษะของการมีความเมตตาและเห็นอกเห็นใจ มีความตระหนักถึงความทุกข์ของตัวเองและผู้อื่น 
    เนฟฟ์ & เจอร์เมอร์ Neff & Germer (2018) กล่าวว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
หมายถึง การปฏิบัติต่อตัวเองในแบบที่คุณจะปฏิบัติต่อเพื่อนที่ก าลังมีช่วงเวลาที่ยากล าบาก แม้ว่าเพื่อน
ของคุณจะท าผิดพลาดไปหรือรู ้สึกไม่ดีพอหรือเพียงแค่เผชิญกับความท้าทายในชีวิตที ่ยากล าบาก 
วัฒนธรรมตะวันตกให้ความส าคัญกับการเป็นเมตตาต่อเพื่อน ครอบครัว และเพื่อนบ้านที่ต่างก าลังดิ้นรน 
เพราะเมื่อสถานการณ์ท่ียากล าบากนั้นเกิดขึ้นกับตัวเรา ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นแนวปฏิบัติที่ตนเอง
เรียนรู้ที่จะเป็นเพื่อนที่ดีต่อตนเองในเวลาที่ตนเองต้องการมากที่สุด เพื่อเป็นส่วนสนับสนุนภายในจิตใจ
มากกว่าที่จะเป็นศัตรู แต่โดยทั่วไปเราไม่ได้ปฏิบัติต่อตนเองเช่นเดียวกับที่เราปฏิบัติต่อเพ่ือนของเรา 
    จากข้อความข้างต้น ในการวิจัยนี้ สรุปได้ว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง 
การตระหนักรู้ถึงประสบการณ์ในแง่ลบที่ตนเองมีโดยไม่หลีกเลี่ยง บิดเบือน ปฏิเสธ หรือตัดสินตีความ 
หากแต่เข้าใจว่าประสบการณ์เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ อันส่งผลให้บุคคลปฏิบัติต่อตนเอง
เพ่ือบรรเทาความทุกข์ด้วยความเมตตา 
  1.2.2 องค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเอง  
    (Neff, 2003) ได้อธิบายองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองไว้ด้งนี้ 
    1. การมีความเมตตาต่อตนเอง คือ การยอมรับได้ในสิ่งที่ตนเองเป็น สามารถ
ปฏิบัติต่อตนเองด้วยความรักและความเข้าใจอย่างอ่อนโยน แม้ในยามที่ประสบกับความทุกข์ ความ
ผิดพลาด และความล้มเหลว โดยไม่ประเมินคุณค่าของตนเองจากสิ่งที่เกิดขึ้น รวมทั้งไม่กล่าวโทษตนเอง 
ต าหนิตนเอง และวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง 
    2. การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ คือ การมีฐาน
ความคิดและความเข้าใจว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมาต้องพบทั้งความสุขและความทุกข์ ความล าบาก ความผิดหวงั 
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ความผิดพลาดเป็นเพียงด้านหนึ่งของชีวิตและเป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นกับทุกคนเหมือนกัน ไม่ใช่แค่กับตนผู้
เดียว ดังนั้นจึงไม่ท าให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยกจากคนอ่ืน 
    3. การมีสติระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ คือ เมื่อต้องตกอยู่ในสถานการณ์หรือภาวะอารมณ์
ที่เป็นทุกข์ จะสามารถรับรู้และท าความเข้าใจสิ่งที่เกิดได้อย่างเป็นกลาง สามารถควบคุมอารมณ์และ 
การแสดงออกให้เป็นปกติ โดยไม่ผูกโยงหรือจมดิ่งกับอารมณ์ที่ก าลังวูบไหวจนสูญเสียความยับยั้งชั่งใจ  
ขาดหลักเหตุผล ซึ่งก่อให้เกิดความยุ่งยากอ่ืนๆ ตามมา 
    Neff (2003) ได้อธิบายว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความหมายคล้ายกับการ
เห็นคุณค่าในตนเอง (Self esteem) แต่มีข้อแตกต่างกัน ดังนี้ 
    1. ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะเข้าใจและยอรับในตนเองตามความเป็นจริง 
หมายถึง บุคคลจะสามารถยอมรับข้อผิดพลาดของตนเองด้วยความเมตตา สามารถให้คุณค่ากับตัวเองโดยไม่
ต้องพยายามที่จะดีกว่าผู้อื่น จึงเป็นการมองตัวเองในแง่ดีอย่างแท้จริงและไม่ปิดบังตัวเอง ต่างจากการเห็น
คุณค่าในตนเองที่จะให้ความส าคัญกับตัวเองเป็นอย่างมาก และเมื่อบุคคลที่มองตัวเองว่ามีคุณค่าอยู่ใน
ระดับต ่าก็อาจจะเข้าสู่ภาวะซึมเศร้า หรือขาดแรงจูงใจในการด ารงชีวิต แต่ถ้าหากมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
อยู่ในระดับสูงก็จะมองว่าตัวเองพิเศษกว่าบุคคลอ่ืน อยู่เหนือคนอ่ืนจนเกิดการหลงตัวเอง และจะไม่ยอมรับ
ข้อผิดพลาดของตนเอง จนบางครั้งก็จะกดผู้อื่นให้อยู่ต ่าลงเพ่ือจะได้รู้สึกดีกับตนเอง 
    2. ความเมตตากรุณาต่อตนเองให้ประโยชน์มากกว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง  
ดังงานวิจัยของ Neff และ Vonk 2009 ที่ศึกษาความแตกต่างของการเห็นคุณค่าในตนเองและความเมตตา
กรุณาต่อตนเองในความเกี่ยวข้องกับตัวแปรทางจิตวิทยา พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง พฤติกรรมการใส่ใจผู้อื่นและความยืดหยุ่นทางอารมณ์ใน
ระดับสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการเห็นคุณค่าในตนเอง และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเปรียบเทียบทาง
สังคม การประเมินตนเอง และความหลงตนเอง ในระดับต ่ากว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง 
    ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความเชื่อมโยงกับทั้งทัศนคติส่วนบุคคลและวิธีการ
รับมือกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่ยากล าบาก จากหลายงานวิจัยกล่าวตรงกันว่า ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองเป็นคุณลักษณะที่เอื้อให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีและมีความมั่นคงทางจิตใจมากขึ้น มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางอารมณ์ การรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง การมีพฤติกรรมใส่ใจผู้อื่น และ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการหลงตนเอง และการมีปฏิกิริยาโต้กลับด้วยความโกรธ อีกด้วย 
    จากข้อความข้างต้น สรุปได้ว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึงการที่บุคคล
เห็นว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง ด้วยการไม่ด้อยคุณค่าของตนเอง และมีการให้อภัยกับตนเองเมื่อมีความ
ผิดพลาดหรือไม่เป็นไปอย่างที่คิด ความเมตตากรุณาตนเองยังรวมไปถึงการเคารพตนเองและมองว่ามนุษย์
ยังอยู่บนพ้ืนฐานความไม่สมบูรณ์เสมอ 
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  1.2.3 แนวคิดของความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
    สุพัตรา (2563) ได้กล่าวถึง ความส าคัญของความเมตตากรุณาต่อตนเองว่า  
ในบริบทของคนไทยนิยมใช้ค าว่า “ความเมตตา” ควบคู่กับค าว่า “ความกรุณา”ซึ่งความเมตตาเปรียบดังต้น
ธารของความสุขในชีวิตเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะเป็นหลักประกันความสุขของคนไปจนถึงสังคม หากไม่มี
ความเมตตากรุณาแล้ว ครอบครัว สังคม ประเทศ และโลกย่อมไม่มีความสงบสุข ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง จึงมีความส าคัญต่อระดับปัจเจกบุคคลที่ต้องย้อนกลับมาเริ่มต้นโดยการมองที่ตนเองเสียก่อน และ
กลไกในการเสริมสร้างให้มีมากขึ้นด้วยการได้รับการกระตุ้นเพื่อตระหนักรู้ว่าตนเองมีทางเลือกที่จะอยู่หรือ
ออกปัญหาด้วยตนเอง ได้ปรับความคิดของเราที่เป็นทุกข์ให้กลายเป็นสุขรู้สึกปรารถนาอยากที่จะให้ตนเอง
พ้นทุกข ์
    วัชราวดี (2556) ได้กล่าวถึง ความส าคัญของความเมตตากรุณาต่อตนเองว่า ความ
เมตตากรุณาต่อตนเองไม่ใช่ความเห็นแก่ตัว การสงสารตัวเอง หรือการยึดถือตนเองเป็นศูนย์กลาง 
(Goldstein และ Kornfield, 1987) เนื่องจากความเมตตากรุณาต่อตนเองมีพ้ืนฐานการมองโลกและชีวติตาม
ความจริงว่า ทุกคนมนุษย์ทุกคนเกิดมาก็ต้องเจอทั้งสุขและทุกข์ เหมือนกับเหรียญที่มีสองด้านสุขและทกุข์
จึงเกิดขึ้นสลับไปแบบนี้กันเหมือนทุกคน ไม่มีใครหลีกหนีความจริงได้ ดังนั้นบุคคลที่มีความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองเมื่อตกอยู่ในความทุกข์ยาก ความล าบาก ความผิดหวัง หรือความล้มเหลว เขาจะมองว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนี้
เป็นแค่ส่วนหนึ่งของชีวิต และทุกชีวิตจะต้องรู้จักความทุกข์ยาก ล าบาก ความผิดหวัง หรือความล้มเหลว
เหมือนกันหมด ซึ่งผิดกับความเห็นแก่ตัว การสงสารตนเอง และการยึดถือตนเองเป็นศูนย์กลาง เพราะ
บุคคลที่มีสิ่งเหล่านี้จะคิดเข้าข้างตนเองคิดว่าผู้อื่นตนเองแตกต่างจากคนอื่นจึงมักเปรียบเทียบเมื่อความ
ผิดหวังจึงรู้สึกว่าตนเองน่าสงสารโชคร้าย ท าให้เกิดความรู้สึกแปลกแยกตามมา ความเมตตากรุณาต่อตนเอง
มาไม่ใช่ท าตามใจตนเองหรือการท าเพื่อความสุขของตนเองเป็นหลักเมื่อผ่านพ้นสถานการณ์ที่ตึงเครียดมา
จะเห็นได้ว่ามีหลายคนที่จะชดเชยสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยการให้รางวัลกับตัวเอง บางคนเลือกที่จะไปเที่ยว ในขณะ
ที่บางคนเลือกใช้ของมีราคา ซื้อของที่ชอบโดยคิดว่านี่คือการให้ก าลังใจกับตัวเอง ปฏิบัติต่อตนเองด้วยความ
เมตตา โดยแท้จริงแล้วไม่ใช่เนื้อแท้ของความเมตตากรุณา เพราะความเมตตากรุณาต่อตนเองจะส่งเสริมให้
บุคคลมีความปรารถนาที่จะเห็นตนเองมีความสุขและสุขภาพดีในระยะยาว ซึ่งอาจจะมีอุปสรรคในการไปถึง
จุดนั้นและไม่รู้สึกสะดวกสบายเท่าที่ควร 
    สรุปได้ว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความส าคัญในระดับบุคคลโดยเป็นการ
มองที่ตนเอง และพัฒนาให้มีมากขึ้นด้วยการกระตุ้นเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ว่าตนเองจะมีทางเลือกว่าจะ
อยู่หรือจะออกจากปัญหา มีการปรับแนวคิดที่เป็นทุกข์ให้เป็นสุข ปรารถนาให้ตนเองพ้นทุกข์ เพราะความ
เมตตากรุณาต่อตนเองจะส่งเสริมให้ตนเองมีความสุขและสุขภาพดีในระยะยาว 
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  1.2.4 การวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
    Kristin D. Neff (2003) ชาวอเมริกัน ผู้มีความสนใจในจิตวิทยาเชิงพุทธและได้ให้
ความหมายของค าว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self compassion) ได้พัฒนาเกณฑ์การวัดเพื่อวัดความ
เมตตากรุณาต่อตนเองขึ้น เพ่ือให้ได้รับการพิสูจน์ให้เห็นในเชิงประจักษ์ด้านโครงสร้าง รวมทั้งให้ได้รับความ
เชื่อถือและได้รับการยอมรับในวงกว้าง โดยการวัดถูกออกแบบตามกรอบขององค์ประกอบหลัก 3 ประการ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาความเมตตากรุราต่อตนเองในประเด็นขององค์ประกอบแล้ว Neff (2003b) กล่าวว่าสามารถ
แยกออกเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐาน 3 ประการได้แก่  
    1. การหยิบยื่นความใจดีให้กับตนเองแทนที่จะต าหนิติเตียนหรือตัดสินตนเอง 
    2. รับรู้ประสบการณ์ของตนเองว่าเป็นส่วนหนึ่งของการเป็นมนุษย์แทนที่จะรู้สึก
ว่าโดดเดี่ยวและแปลกแยกจากคนอ่ืน 
    3. มีสติแทนที่จะจมอยู่กับความทุกข์ 
    วัชราวดี (2556) ได้สรุปถึงลักษณะของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง  
ไว้ดังนี้ ลักษณะของมาตรวัดมาตรวัดความเมตตาต่อตนเองของ Neff (2003a) เป็นมาตรวัดประเมินตนเอง 
(Self-report) จ านวน 26 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบว่าข้อความในแต่ละข้อนั้นตรงตามระดับความรู้สึกของ
ตนเองมากเพียงใด ซึ่งเป็นมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับมีมาตราวัดจาก 1 – 5 ได้แก่  
1 = ไม่เคยตรงเลย, 2 = แทบจะไม่ตรง, 3 = ตรงบางครั้ง, 4 = ตรงบ่อยครั้ง, และ 5 = ตรงแทบทุกครั้ง 
    ในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ Neff (2003) ซึ่งเป็นผู้สร้างมาตรวัดความ
เมตตากรุณาต่อตนเองจ านวน 26 ข้อ ได้ท าการทดสอบความเที่ยงของมาตรวัดด้วยวิธีการค่าความสอคล้อง
ภายใน (Internal consistency reliability) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) ได้ค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .92  
    ในประเทศไทย มีผู้สนใจท าการศึกษาเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองเช่นกัน 
ได้แก่ พลอยชมพู (2555) ได้ท าการแปลมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
และวิเคราะห์ข้อกระทงรายข้อเพื่อหาคุณภาพทางจิตมิติของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (ฉบับ
ภาษาไทย) พบว่าการพิจารณาข้อกระทงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษามีความสอดคล้องกับการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิสามท่านที่ได้ประเมินว่าข้อค าถามทั้ง 26 ข้อดังกล่าวนั้น มีความตรงเชิงเนื้อหา Corrected 
Item-Total Correlation= .88 (ปิยนุช, 2560) 
 1.3 แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว 
  ครอบครัวเป็นสถาบันที่เป็นรากฐานของระบบสังคม ซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับมนุษย์มากที่สุดและ
เป็นสถาบันที่มีความคงทนไม่สูญสลายไปจากสังคมมนุษย์ นอกจากนี้ยังเป็นสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์เจริญเติบโต
และพัฒนาในช่วงของการด าเนินชีวิต  
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  1.3.1 ความหมายของค าว่าครอบครัว 
    นักวิชาการ ได้นิยามค าว่าครอบครัวไว้แตกต่างกันตามบริบท และสายงานที่
เกี่ยวข้องแตกต่างกันออกไป 
    พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้ให้ความหมายว่า ครอบครัว คือ 
สถาบันพ้ืนฐานของสังคมที่ประกอบด้วยสามีภรรยาและหมายความถึงลูกด้วย 
    นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาครอบครัว พ.ศ. 2560-2564 ได้ให้นิยามค าว่า 
ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปที่ใช้ชีวิตร่วมกันโดยมีความผูกพันทางสายโลหิต ทางกฎหมาย 
ทางจิตใจ หรือทางสังคม ซึ่งสมาชิกในครอบครัวต่างมีบทบาทหน้าที่ต่อกันและมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกัน 
    มอสบี (Mosby’s Medical Dictionary 2009) พจนานุกรม ทางการแพทย์ ค าว่า 
ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกันด้วยการถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น พ่อแม่ ลูก และพี่น้อง 
บางครั้งครอบคลุมไปถึงกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกันโดยการสมรส หรืออาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน หรือผู้ที่มีความ
ผูกพันห่วงใยมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างสม ่าเสมอและแบ่งปันความห่วงใยในการเติบโตและการพัฒนาของกลุ่ม
และของสมาชิกแต่ละคน 
  1.3.2 ประเภทของครอบครัว 
    เรื่องของครอบครัวมีความหมายเจาะจงลงมามากกว่าการสมรส ครอบครัวเป็น
เรื่องการจัดการในบ้านของสามี ภรรยา ลูก และญาติสายเลือดเดียวกัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
    1. ครอบครัวเดี่ยว คือ ครอบครัวที่มีสามี ภรรยาและลูกอยู่รวมกันในบ้าน 
    2. ครอบครัวร่วม คือ การที่หลายครอบครัวสายเลือดเดียวกัน พ่อแม่เดียวกันแต่
พ่อแม่สิ ้นชีวิตไปแล้ว เหลือแต่รุ ่นลูกชายที่แต่งงานแล้ว พร้อมทั้งลูกชายของเขาอยู ่ในบ้านเดียวกัน  
มีหัวหน้าครอบครัวเป็นคณะ 
    3. ครอบครัวขยาย คือ ครอบครัวที่มีคน 2 ชั่วอายุขึ้นไปอยู่ในครอบครัวเดียวกัน 
ผู้มีอ านาจในครัวเรือนที่สุดคือคนชั่วอายุแรก หรือพ่อแม่ของหัวหน้า  
    มัวดั๊ค (Murduck) ได้แบ่งครอบครัวเป็น 3 แบบ ดังนี้ 
    1. ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วยสามี 
ภรรยา และลูก ลูกอาจจะเป็นบุตรบุญธรรมก็ได้ เป็นครอบครัวที่มีความส าคัญอย่างใกล้ชิดที่สุด ซึ่งจะพบ
เห็นทั่วไป และมีแนวโน้มจะมีครอบครัวแบบนี้มากขึ้น เนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ เพราะการมีครอบครัว
ใหญ่เป็นการสิ้นเปลือง โดยเฉพาะสภาพสังคมปัจจุบันที่ค่าครองชีพสูง ครอบครัวแบบนี้ยังมีความเป็นอิสระ 
แต่ก็ห่างเหินจากญาติพ่ีน้อง 
    2. ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วย
ครอบครัวเดี่ยวและญาติพี่น้อง เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา อาจจะอยู่ภายใต้หลังคาเดียวกันหรือเขต
บ้านเดียวกัน โดยเฉพาะปลูกอยู่ใกล้กัน แม้จะสมรสแล้วก็ตม เช่น อาจเป็นแบบคน 3  ชั่วอายุคน อยู่ภายใต้
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หลังคาเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน โดยมีพ่ีน้องที่สมรสแล้วหลายคู่ คือ ทั้งคู่สมรสและลูก รวมทั้ง ปู่ ย่า ตา 
ยาย อยู่ด้วยกัน ครอบครัวดังกล่าวจึงอาจมีมากถึง 20 คนก็ได้ และญาติพี่น้องช่วยกันดูแลลูกหลาน เป็น
ครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่นแต่อาจจะขาดอิสระเพราะสมาชิกอาวุโสสูงสุดจะเป็นหัวหน้าครอบครัว 
เช่น คุณปู่ คุณย่า คุณตา คุณยาย ก็ได้ ท าหน้าที่ควบคุมดูแลความทุกข์ความสุขของสมาชิกในครอบครัว 
เป็นระบบญาติพ่ีน้องที่มีความผูกพันรักใคร่ผูกพันกันมาก ครอบครัวแบบนี้จะพบมากในสังคมเกษตรกรรม 
    3. โพลิกะมัส แฟมิลี่ (Polygamous family) ประกอบด้วยสามีหนึ่งภรรยาหลาย
คน ครอบครัวแบบนี้จึงเป็นครอบครัวเดี่ยว 2 ครอบครัว หรือมากกว่าที่มีสามีล าพ่อร่วมกัน เช่น สังคมจีน 
อิสลาม นัวร์  
  1.3.3 ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว 
    สัมพันธภาพในครอบครัว คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทั้งพ่อ แม่ ลูก หรือ
บุคคลอ่ืน ๆ ภายในครอบครัวที่เกิดร่วมกันอย่างลึกซึ้ง โดยเริ่มต้นมาจากความรักและกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีให้
กัน เช่น การพูดคุยปรึกษา การท ากิจกรรมปิดเทอมร่วมกัน การออกไปท่องเที่ยวด้วยกัน เป็นต้น 
    ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดความผูกพันธ์อันดีนั้นท าให้เกิดความรักซึ่งกันและกัน 
ดังนั้น การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดความรักใคร่ กลมเกลียวปรองดอง 
อบอุ่นภายในครอบครัวของเรามากยิ่งขึ้น สถาบันครอบครัวจึงเป็นสถาบันส าคัญและเป็นโครงสร้างหลักที่จะ
ท าให้ลูก ๆ ที่คุณรัก เติบโตไปอย่างมีประสิทธิภาพและศักยภาพนั่นเอง 
    ทัดดาว ลิมพะสุต (2543, น. 5) ได้ให้วามหมายไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว 
หมายถึง ความสัมพันธ์ของบิดา มารดา และบุตร อันประกอบด้วย การพักผ่อนหย่อนใจร่วมกันของ
ครอบครัว การที่สมาชิกมีเวลาอยู่ร่วมกันในครอบครัว การสื่อสาร ความคล้ายคลึงในความคิดเห็น การรับรู้
ปัญหา และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน การใช้เหตุผลในครอบครัว การมีศรัทธาต่อศาสนา และความขัดแย้ง 
    สุพัชรีย์ หนูใหญ่ (2544, น. 3) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว 
หมายถึง ความผูกพัน รักใคร่ ความสามัคคีในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีแต่ความเข้าใจและช่วยเหลือ
กัน ได้ท ากิจกรรมที่พึงพอใจร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างสมาชิก บิดามารดาเลี้ยงดูบุตรโดยให้
อิสระทางความคิดและการแสดงออก ไม่คอยควบคุม หรือบังคับบุตรมากเกินไป เลี้ยงดูแบบมีเหตุผล  
มีความผาสุกในครอบครัว และมีความมั่นคงในชีวิตสมรส 
    อมราวดี ณ อุบล (2544, น. 6) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว 
หมายถึง ลักษณะทางพฤติกรรมภายในครอบครัวที่ประกอบด้วยที่ประกอบด้วย พ่อแม่ และลูก ๆ ที่อาศัย
อยู่ในครอบครัวเดียวกัน มีความรัก ความห่วงใย มีการดูแลเอาใจใส่ต่อกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งสามารถแบ่งออกได้ 2 ลักษณะ คือ 
    1. ครอบครัวที่สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี หมายถึง ทุกคนได้รับความรักความ
อบอุ่นจากบุคคลภายในครอบครัว และทุกคนมีความสัมพันธ์กันดี บุคคลในครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างอบอุ่น 
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    2. ครอบครัวที ่ส ัมพันธภาพในครอบครัวที ่ไม ่ด ี หมายถึง ครอบครัวที ่มี
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกัน บุคคลในครอบครัวทะเลาะวิวาทขัดแย้งกันเป็นประจ าอยู่ตลอดเวลา 
    อัญมณี สมตัว (2544, น. 5) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว 
หมายถึง ความสัมพันธ์ที่ราบรื่นระหว่างบุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นระหว่างพ่อแม่ลูกหรือผู้ปกครองก็
ตาม ซึ่งอาจจะเป็นพ่อแม่ ญาติผู้ใหญ่คนอื่นๆ แก่ ปู่ย่า ตายาย ลุงป้า น้าอา ทั้งผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็น 
ผู้สมรส หรืออาจจะโสดก็ได้ โดยความสัมพันธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครัวนั้นจะต้องเป็นสัมพันธ์ที่ดี มีความ
เชื่อและไว้วางใจกัน รักใคร่ ผูกพันกัน มีเวลาให้แก่กัน และท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน 
    จากข้อความข้างต้น ในการวิจัยนี้ สรุปได้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง 
ลักษณะพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ หรือบุคคลอื่นๆ ที่อาศัยอยู่รวมกัน ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
เช่น การแสดงความรักความเคารพและความห่วงใย การมีส่วนร่วมในกิจกรรรมต่างๆของครอบครัว ร่วมรับรู้
ปัญหา ร่วมตัดสินใจ ร่วมแสดงความคิดเห็น มีการแสดงความไว้วางใจ ซึ่งกันและกัน และปฏิบัติตนตาม
ขอบเขตหรือกฎเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ร่วมกัน 
  1.3.4 แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว 
    สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวมีองค์ประกอบส าคัญ คือ การปฏิบัติตามบทบาทและ
พันธกิจของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว การใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัวจึง
เป็นสิ่งส าคัญ 
    แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว จึงเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
ของครอบครัว ได้แก่ แนวคิดทางสังคมวิทยา แนวคิดทางครอบครัวบ าบัด 
    1. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวทางสังคมวิทยา 
     เดวิส (Davis, 1955) ได้กล่าวถึงการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในแง่ของสังคม
วิทยา โดยอธิบายว่าหน้าที่ครอบครัวในทุกสังคมต้องปฏิบัติ คือ 

1) การสร้างสมาชิกใหม่ของครอบครัว (Reproduction) อันเป็นการสืบพันธุ์
มนุษยชาติให้มีการด ารงอยู่ในสังคม 

2) การให้การสนับสนุน ค ้าจ ุนเด็กที ่ เก ิดมาให้การเติบโตขึ ้นในสังคม 
(Maintenance) 

3) การก าหนดสถานภาพทางสังคมของบุตรที่เกิดมา (Social Placement) 
4) การให้บุตรได้เรียนรู้เพ่ือที่จะอยู่ร่วมในสังคมนั้นได้ (Sociallization) ซึ่งเป็น

การให้การฝึกอบรมแก่สมาชิกในครอบครัวที่จะเข้ามารับบทบาทในสังคมสืบต่อไป 
    2. แนวคิดปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวด้านครอบครัวบ าบัด ได้แก่ 

1) แนวคิดของสกินเนอร์ สไตนฮาวน์ และซานตาบารา (Skinner, Steinhauer, 
& Santa-Barbara, 1995) กล่าวว่า การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวเป็นรูปแบบที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ
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ต่อกันเป็นประจ าหรืออาจเรียกได้ว่าเป็นกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายใน
ครอบครัว ตามโครงสร้างหลักของครอบครัว และได้ท าการสร้างรูปแบบของการประเมินการปฏิบัติหน้าที่
ของครอบครัว โดยใช้แบบประเมินของครอบครัว (Family Assessment Measure) ซึ่งประเมินการปฏบิัติ
หน้าที่ของครอบครัวใน 7 องค์ประกอบดังนี้  

 องค์ประกอบที่ 1 ความส าเร็จในการปฏิบัติภาระหน้าที่ของครอบครัวนั้น 
(Task Accomplishment) หมายถึง การที่ครอบครัวสามารถปฏิบัติภารกิจหรืออหน้าที่ของครอบครัว
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหลักของครอบครัวตามวัตถุประสงค์ 3 ด้านใหญ่ๆ คือ 

 1. ภารกิจขั้นพ้ืนฐาน (Basic Tasks) เป็นภารกิจพ้ืนฐานที่ครอบครัวจะต้อง
กระท าเพื่อให้สมาชิกสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ เช่น การจัดหาที่อยู่อาศัยให้สมาชิก การดูแลให้มีอาหาร และ
เครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสมรวมทั้งการดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย เป็นต้น 

 2. ภารกิจด้านพัฒนาการ (Development Task) เป็นการที่ครอบครัวจะ
ต้อพัฒนาไปตามขั้นตอนต่าง ๆ ของชีวิต การที่จะพัฒนาไปด้วยดี ครอบครัวจะต้องปฏิบัติภารกิจหลาย
ประการ เช่น การสร้างเอกลักษณ์ในครอบครัว การสร้างขอบเขตที่ชัดเจน การมีทิศทางในการพัฒนาให้
ครอบครัวเจริญก้าวหน้าไปอย่างต่อเนื่อง 

 3. ภารกิจในยามวิกฤติ (Crisis Task) เป็นวิกฤตการณ์ในครอบครัวที่
เกิดขึ้นมากมาย เช่น การตกงาน การเจ็บป่วย การเสียชีวิต ซึ่งมีผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดยรวม
ครอบครัวจะต้องปรับตัวและแก้ไขสถานการณ์เพื่อให้สมาชิกและครอบครัวอยู่ได้สมดุลซึ่งในการบรรลุ
ภารกิจแต่ละประการครอบครัวจะต้องมีกระบวนการภายในครอบครัวเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนี้ 

 องค์ประกอบที่ 2 การแสดงบทบาท (Role Performance) หมายถึง แบบ
แผนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อกัน เพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติภารกิจของครอบครัวได้บรรลุ
ความส าเร็จและให้ครอบครัวด ารงได้อยู่อย่างเป็นสุข 

 องค์ประกอบที่ 3 การสื่อสาร (Communication)  หมายถึงการแลกเปลีย่น
ข้อมูลซึ่งกันและกัน อาจแบ่งเป็นการสื่อสารโดยใช้ค าพูด และการสื่อสารโดยไม่ใช้ค าพูด แต่จะเน้นที่
ประสิทธิภาพการสื่อสารชัดเจน ไม่คลุมเครือ สื่อสารตรงต่อบุคคลเป้าหมาย ไม่อ้อมค้อมผ่านผู้อื่น โดยให้
เกิดความเข้าใจกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร 

 องค์ประกอบที่ 4 การแสดงออกทางอารมณ์ (Affective Expression) 
หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันอย่างเหมาะสม เป็นการที่บุคคลในครอบครัวมี
ความสามารถในการสื่อให้อีกฝ่ายหนึ่งรู้ว่าเขารู้สึกอย่างไร และแสดงออกทางอารมณ์ทั้งเชิงบวกและลบได้
อย่างเหมาะสม 
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 องค์ประกอบที่ 5 ความผูกพันทางอารมณ์ (Affective Involvement) 
หมายถึง ระดับความผูกพันห่วงใยที่สมาชิกมีต่อกันรวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคุณค่า
ของกันและกัน 

 องค์ประกอบที่ 6 การควบคุมพฤติกรรม (Behavior Control) หมายถึง 
กระบวนการที่สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ส่วนในการควบคุมหรือ จัดการกับพฤติกรรม
สมาชิกในครอบครัวการควบคุมเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้สมาชิกประพฤติตนให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม ไม่ท า
ให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อื่น 

 องค์ประกอบที ่ 7 ค่านิยม (Values) หมายถึง ความเชื ่อของสมาชิก
ครอบครัวแต่ละครอบครัว 
      สกินเนอร์ สไตนฮาวน์ และซานตาบารา (Skinner, Steinhauer, & Santa-
Barbara, 1995, p. 2) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวในองค์ประกอบทั้ง 
7 องค์ประกอบ คือ ความส าเร็จในการปฏิบัติภาระหน้าที่ของครอบครัว การแสดงบทบาท การสื่อสาร  
การแสดงออกทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และค่านิยม ในแต่ละ
องค์ประกอบมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันและเน้นที่พลวัตของครอบครัว 
     2) แนวคิดของเอปสไตน์และคณะ (Epstein, Bishop; & Levin, 1978)  
ได้สร้างรูปแบบของแมคมาสเตอร์ซึ่งเป็นรูปแบบของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว (McMaster Model of 
Family Function: MMFF) ซึ่งรูปแบบนี้เป็นผลมาจากการศึกษาครอบครัวทั้งปกติและมีปัญหามาเป็น
เวลานาน โดยแมคมาสเตอร์มองว่าครอบครัวเป็นระบบเปิดที่ประกอบด้วยระบบย่อยหลายส่วน ได้แก่ ระบบ
บิดามารดาและบุตร ระบบคู่สมรส ระบบพี่น้อง และระบบเครือญาติ แนวคิดนี้ใช้ทฤษฎีหลายอย่างมา
อธิบายการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เช่น ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรู้ และทฤษฎีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล โดยอยู่ภายใต้ทฤษฎีระบบ (System theory) และมีสมมติฐานดังนี้ 
       1. สมาชิกที่อยู่ร่วมกันในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกัน พฤติกรรม
ของสมาชิกคนหนึ่งย่อมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ 
      2. การท าความเข้าใจสมาชิกคนในคนหนึ่ง ไม่สามารถกระท าได้โดย
วิเคราะห์บุคคลนั้นเพียงคนเดียว จะต้องพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้นกับครอบครัวทั้งระบบด้วย 
      3. รูปแบบของปฏิสัมพันธ์และการจัดองค์กรในครอบครัว เป็นปัจจัย
ส าคัญต่อพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคน 

แมคมาสเตอร์ (McMaster, 1998, p. 171) ได้แบ่งหน้าที่ของครอบครัว
ออกเป็น 6 ด้าน ซึ่งแต่ละด้านมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน ได้แก่ 

ด้านที่ 1 การแก้ปัญหา (Problem Solving) หมายถึง ความสามารถของ
ครอบครัวต่อการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอกครอบครัว โดยแบ่งปัญหาได้เป็น 2 ด้าน คือ 
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1.1 ปัญหาด้านวัตถุ (Instrumental) เป็นปัญหาพื้นฐานในการด ารงชีวิต 
เช่น ที่อยู่อาศัย สุขภาพ การเงิน 

1.2 ปัญหาด้านอารมณ์ (Affective) เช่น ความโกรธเคืองระหว่างพี่น้อง 
การไม่ไว้วางใจกันระหว่างสามีภรรยา 

ด้านที่ 2 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกัน ทั้งการสื่อสารโดยใช้ค าพูด และการสื่อสารโดยไม่ใช้ค าพูด ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพในการ
สื่อสารจะสื่อสารกันได้อย่างชัดเจน (เข้าใจง่าย ตรงไปตรงมา) และตรงต่อบุคคลเป้าหมาย (ไม่ผ่านบุคคลอ่ืน 
ไม่เป็นการพูดลอย ๆ) 

ด้านที่ 3 บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนหรือพฤติกรรมที่สมาชิกใน
ครอบครัวจะประพฤติกันซ ้า ๆ เป็นประจ า เพ่ือท าให้ครอบครัวสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม การ
ประเมินความเป็นไปของบทบาทในครอบครัวต้องพิจารณา 2 ด้าน คือการมอบหมายความรับผิดชอบใน
หน้าที่บางประการให้สมาชิก และการดูแลให้สมาชิกรับผิดชอบต่อบทบาทและหน้าที่ของตน 

ด้านที่ 4 การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective responsiveness) หมายถึง 
ความสามารถทางอารมณ์ที่จะตอบสนองต่อกันอย่างเหมาะสมทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณอารมณ์ที่
เกิดขึ้นในครอบครัว ทั้งอารมณ์เชิงบวก เช่น รัก เป็นสุข ยินดี และอารมณ์เชิงลบ เช่น กลัว เศร้า โกรธ เสียใจ 
ผิดหวัง ครอบครัวที่ท าหน้าที่ได้ดีจะแสดงอารมณ์ได้หลายแบบในปริมาณและสถานการณ์ท่ีเหมาะสม 

ด้านที่ 5 ความผูกพันทางอารมณ์ (Affective involvement) หมายถึง 
ระดับความห่วงใยที่มีต่อกันของสมาชิกในครอบครัว การเห็นคุณค่าในสิ่งต่าง ๆ ที่สมาชิกท า ความผูกพัน
ทางอารมณ์มีหลายระดับ ตั้งแต่ (1) ปราศจากความผูกพัน (2) ผูกพันแบบไม่มีความรู้สึก คือ สนใจตาม
หน้าที่ หรือเพราะความอยากรู้อยากเห็น (3) ผูกพันเพื่อตนเอง เพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง มิได้สนใจอีกฝ่าย
อย่างจริงใจ (4) ผูกพันอย่างเข้าอกเข้าใจในความต้องการของอีกฝ่ายอย่างเหมาะสม (5) ผูกพันมากเกินไป 
จนอีกฝ่ายรู้สึกไม่มีความเป็นส่วนตัว จนถึง (6) ผูกพันจนเหมือนเป็นบุคคลเดียวกัน 

ด้านที ่ 6 การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง แบบ
แผนการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในสถานการณ์ต่าง ๆ  พฤติกรรมที่ต้องมีการควบคุมได้แก่ พฤติกรรมที่
ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจและชีวภาพ พฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรมที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ร่างกายและทรัพย์สิน และการรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว 

การควบคุมพฤติกรรมภายในครอบครัวแบ่งได้ 4 แบบ คือ 
(1) แบบเข้มงวด ครอบครัวมีการก าหนดมาตรการและกฎเกณฑ์ที่ชัดเจน  

มีบทลงโทษเมื่อท าผิด ข้อดีคือสมาชิกทุกคนจะปฏิบัติสมหน้าที่ แต่ในทางกลับกัน การปรับตัวของสมาชิด
จะยากล าบาก อาจส่งผลให้สมาชิกมีการต่อต้านแบบดื้อเงียบ 
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(2) แบบยืดหยุ่น ครอบครัวมีกฎเกณฑ์ที่ยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนกฎไปตาม
ความเหมาะสม เป็นการควบคุมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะเป็นไปตามความเข้าใจและยอมรับของคน
ในครอบครัว 

(3) แบบอะไรก็ได้ ครอบครัวไม่มีทิศทางแน่นอนว่าสมาชิกควรประพฤติ
อย่างไร สมาชิกมักขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ของตน การสื่อสารมักมีปัญหาเพราะไม่มีใครฟังใคร 
ครอบครัวแบบนี้จะปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่ดี โตมาด้วยความรู้สึกไม่มั ่นคง ควบคุมตนเองไม่ได้ และอาจมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ือเรียกร้องความสนใจ 

(4) แบบยุ่งเหยิง ครอบครัวมีการควบคุมพฤติกรรมแบบขึ้น ๆ ลง ๆ 
บางครั้งเข้มงวด บางครั้งยืดหยุ่น การควบคุมแบบนี้ไม่เหมาะสมที่สุด เพราะท าให้ครอบครัวไม่มีเสถียรภาพ
และไม่มีความเสมอต้นเสมอปลายในการปฏิบัติหน้าที่ 
     3) แนวคิดการปฏิบัติหน้าที ่ของสมาชิกครอบครัวของมูส์ (Moos) มูส์ 
(Goldenherg & Goldenherg, 1995, p. 347; อ้างอิงจาก Moos) ได้กล่าวถึงการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก
ครอบครัว โดยเชื่อว่า การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวสามารถแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่  
     1. มิติสัมพันธภาพ (Relationship dimension) หมายถึง การมีส่วนร่วม 
ส่วนเกี่ยวข้องและ มีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ตลอดจนให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยสามารถแบ่งย่อย
ลงไปได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้  
      1.1 ด้านความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะตก
ลงกันว่าแต่ละคนในครอบครัวจะมีความผูกพันให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนกันแหละกัน  
      1.2 ด้านการแสดงออก เป็นสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวจะมีการตกลงซึ่ง
กันและกันถึงการแสดงออกอย่างเปิดเผยถึงอารมณ์และความรูสึกของตนเอง  
      1.3 ด้านความขัดแย้งของสมาชิกในครอบครัวจะต้องสามารถที่จะ
แสดงออกถึงความโกรธ ความขัดแย้ง และปัญหาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวได้ 
     2. มิติพัฒนาการส่วนบุคคล (Personal growth dimension) หมายถึง 
สมาชิกในครอบครัวสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง มีความคิดเป็นของตนเอง โดยสามารถ แบ่งแยกย่อยลงไป
ได้ 4 ส่วนดังนี้  
      2.1 สมาชิกในครอบครัวต่างมีความเป็นอิสระ จะต้องสามารถในการคิด
และตัดสินใจได้ด้วยตนเองและให้บุคคลอ่ืนในครอบครัวคิดและและตัดสินใจด้วยตนเองด้วยและให้สมาชิกมี
ความกล้าแสดงออก  
      2.2 สมาชิกในครอบครัวจะต้องมีจริยธรรม 
      2.3 สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  
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      2.4 สมาชิกในครอบครัวจะต้องมีการปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม
ประเพณีอันดี มีลักษณะที่น าไปสู่ความส าเร็จในชีวิต 
     3. มิติด้านการคงไว้ซึ ่งระบบครอบครัว (System maintenance and 
change dimensions) หมายถึง สมาชิกในครอบครัวจะต้องด ารงไว้ซึ่งโครงสร้างของครอบครัว ตามกฎหรือ
ตามระเบียบของครอบครัวหรือตามโครงสร้างต่างๆ ของครอบครัว 
    เมื่อพิจารณาแนวคิดการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ดังที่ได้กล่าวมานั้น เราจะ
พบว่าแนวคิดส่วนใหญ่ จะกล่าวในรายละเอียดที่คล้ายคลึงกัน ดังจะสรุปได้เป็น 7 องค์ประกอบ คือ  
ด้านภารกิจแสดงออกถึงความผูกพัน ด้านการให้ความช่วยเหลือเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ ่งกันและกัน ด้านการ
แก้ปัญหาและความขัดแย้ง ด้านการใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรมร่วมกัน และด้านการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของครอบครัว (เพ็ญนภา กุลนภาดล.2547,น.33) 
  1.3.5 องค์ประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว 
    ได้มีผู้สรุปองค์ประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัวไว้หลายคน ดังนี้ 
    สิริพรรณ มิ่งวานิช (พิมใจ ไมตรีเปรม.2543,น.30; อ้างอิงจาก สิริพรรณ มิ่งวานิช 
2537, น. 52) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวจะดีมากน้อยเพียงใดนั้นควรค านึงถึงบทบาทหน้าที่และ
การปรับตัวเข้าหากันของสมาชิกของครอบครัวเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญยิ่ง จากความหมาย
องค์ประกอบของครอบครัวและปัจจัยที่ดีของความสัมพันธ์ในครอบครัวดังกล่าวสรุปได้ว่าสัมพันธภาพที่เกดิ
จากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้คือ 

1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรรมของครอบครัวร่วมกัน 
2. มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
3. มีการยอมรับซึ่งกันและกัน 
4. ไม่มีความขัดแย้งบาดหมางกัน 
5. มีการช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 
6. มีความสัมพันธ์ รักใคร่ทางความรู้สึก และอารมณ์ท่ีดีต่อกัน 

    กุหลาบ รัตนสัจธรรม และคณะ (2541, น. 15) ได้ให้ความเห็นไว้ว่าการสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัวให้มั่นคงได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพในครอบครัวจะต้องยั่งยืนและขยายใหญ่ 
2. บุตรควรมีความสัมพันธ์ต่อบิดามารดา 
3. สังคมควรยกย่องครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี 
4. ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกในครอบครัวจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่า

และเจตคติที่ดีต่อสังคม 
5. ความผูกพันระหว่างบิดามารดา และบุตรต้องมีความเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา 
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    แกรนด์ดอล Grandall (ปิยะวดี สิงห์พันธ์, 2544, น. 33-44; อ้างอิงจาก Grandall, 
1980, น. 410-411) กล่าวว่าสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์แบบปฐมภูมิ (Primary 
Relationship) ซึ่งมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
    1. จ  านวนบทบาท (Number of role) ส ัมพ ันธภาพในครอบครัวซ ึ ่งมี
ความสัมพันธ์กันหลายบทบาท เช่น เป็นพ่อแม่ เป็นผู้สั่งสอน เป็นผู้เลี้ยงดู เป็นผู้ช่วยเหลือ สมาชิกครอบครวั
มีการปฏิสังสรรค์กันในหลายๆ ด้านท าให้เกิดความสนใจ ได้รู้จักค่านิยม ความเชื่อถือ ตลอดจนบุคลิกที่
แท้จริงของกันและกัน 
    2. การสื่อสาร (Communication) สัมพันธภาพในกลุ่มปฐมภูมิเป็นการสื่อสาร
แบบเปิดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระและกว้างขวาง 
    3. อารมณ์ (Emotion) สัมพันธภาพในกลุ่มปฐมภูมิหรือในครอบครัวก่อรูปขึ้น
จากอารมณ์ต่างๆ ระหว่างสมาชิกก่อให้เกิดความรัก ความเข้าใจ ความผูกพันรักใคร่ ความคิดถึง ความ
ขัดแย้งหรือความโกรธ 
    4. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้สึก (Transferability) สัมพันธภาพแบบ
ปฐมภูมิจะก่อรูปขึ้นกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น มันจะไม่สามารถที่จะถ่ายทอดไปสู่บุคคลอื่นได้ง่ายๆ 
เป็นปฏิสัมพันธ์กับบุคคลเป็นคนๆ ไป มีความรู้สึกผูกพันเฉพาะเจาะจงยากที่จะเปลี่ยนแปลงได้ 
    จึงสรุปได้ว่าลักษณะของครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี คือ ครอบครัวที่สามารถ
เป็นที่พ่ึงและแรงสนับสนุนให้แก่กัน โดยมอบความรัก ความเอาใจใส่ และให้ค าแนะน าที่ดีต่อกัน ซึ่งจะช่วย
ให้ก้าวข้ามอุปสรรคและปัญหาครอบครัว และยังช่วยให้คนในครอบครัวมีความมั่นใจในตัวเองและมีทัศนคติ
ที่ดีต่อตัวเอง ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตในระยะยาว 
    ลักษณะของสัมพันธภาพในครอบครัว 
    ศุภลักษณ์ พฤทธิพงศ์สิทธิ์ (2544,น.5) กล่าวถึงสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวว่า
บิดามารดาถือว่าเป็นสังคมหรือสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นของเด็ก เป็นการปูพื้นฐานทางอุปนิสัยบุคลิกต่างๆ 
ให้แก่บุตรรวมทั้งเป็นผู้ปูพ้ืนฐานด้านสุขภาพจิตให้แก่บุตรด้วย เพราะสัมพันธภาพที่ดีมีความรักต่อกัน ย่อม
ท าให้บิดามารดาท าหน้าที่ตนเองอย่างแท้จริงและดีขึ้น ท าให้เกิดความรัก ความอาทร ความผูกพัน ความ
เข้าใจ การยอมรับ การให้อภัย ให้สวัสดิการ ให้การตอบสนองในด้านต่างๆ แก่บุตร บุตรจึงเติบโตขึ้นด้วย
ความสมบูรณ์ มีความแข็งแรงทางจิตใจที่พร้อมจะก้าวไปในสังคม 
    สมพงษ์ ธนธัญญา (อัญมณี สมตัว, 2544, น. 34-35; อ้างอิงจาก ม.ป.ป., น. 195-
197) ได้ศึกษาลักษณะความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวและสรุปเป็นภาพรวมของความสัมพันธ์ที่ดใีน
ครอบครัวที่มีความส าคัญยิ่งต่อสมาชิกในครอบครัว และสังคมโดยรวมโดยการจะส่งเสริมความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวให้มีความมั่นคง และเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาของบุคคลในครอบครัวได้ เนื่องจาก
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ครอบครัวประกอบด้ายการสื่อสาร ทัศนคติ และการปฏิบัติตนโต้ตอบกันระหว่างสามีภรรยา บิดามารดา
และบุตร พ่ีและน้องและสมาชิกทุกคน ซึ่งลักษณะความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวซึ่งจะประกอบด้วย 
    1. ความสัมพันธ์ระหว่างสามีและภรรยา สามีภรรยาเป็นจุดเร ิ ่มต้นของ
สัมพันธภาพที ่ส  าคัญที ่ส ุดในครอบครัวเพราะถ้าคู ่สามีภรรยามีความรักใคร่เข้าใจซึ ่งกันและกัน  
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและกัน พยายามปรับตัวเข้าหากัน ร่วมมือร่วมใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
ตลอดจนรับผิดชอบและแก้ไขปัญหาต่างๆ ภายในครอบครัวไปด้วยกัน ครบครัวก็จะมีความสุข โดยเฉพาะ
บุตร แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าสามีภรรยามีสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกัน ไม่มีความรักใคร่ปรองดองกัน ขาดความ
เข้าใจเห็นอกเห็นใจกันและขาดความรับผิดชอบร่วมกันแล้ว ย่อมเกิดความขัดแย้งกันอยู่เสมออันอาจจะท า
ให้ครอบครัวต้องแตกแยกหรือขาดความสุข โดยเฉพาะบุตรเมื่อประสบกับสภาพการณ์ของความขัดแย้งนี้อยู่
เป็นประจ าย่อมกระทบกระเทือนจิตใจมาก ถึงแม้ว่าพ่อแม่จะไม่มีถ้อยค าที่เป็นปรปักษ์ต่อกัน แต่เขาก็
อาจจะทราบถึงความไม่ปรองดองในบ้านได้ และถ้าเด็กรู้สึกเช่นนี้เป็นเวลานานก็จะเป็นอันตรายต่อระบบ
ประสาทของเขายิ่งกว่าการเลิกร้างกันไปโดยเด็ดขาดเสียอีก 
    2. สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา และบุตร ความสัมพันธ์นี ้มีพื ้นฐานมาจาก 
ความสัมพันธ์ระหว่างสามีและภรรยา และเมื่อมีการให้ก าเนิดบุตรแล้ว ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็เพิ่มขึ้น
เป็น ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา และบุตรตามมา  
    วรรณา ล าเจียกเทศ (2530, น. 17-20) ได้ท าการรวบรวมลักษณะสัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว โดยแยกกล่าวออกเป็นส่วน ๆ ดังนี้ 
    1. ความสัมพันธ์ระหว่างสามีและภรรยา สามีภรรยาเป็นจุดเร ิ ่มต้นของ
สัมพันธภาพที ่ส  าคัญที ่ส ุดในครอบครัวเพราะถ้าคู ่สามีภรรยามีความรักใคร่เข้าใจซึ ่งกันและกัน  
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและกัน พยายามปรับตัวเข้าหากัน ร่วมมือร่วมใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
ตลอดจนรับผิดชอบและแก้ไขปัญหาต่างๆ ภายในครอบครัวไปด้วยกัน ครบครัวก็จะมีความสุข โดยเฉพาะ
บุตร แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าสามีภรรยามีสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกัน ไม่มีความรักใคร่ปรองดองกัน ขาดความ
เข้าใจเห็นอกเห็นใจกันและขาดความรับผิดชอบร่วมกันแล้ว ย่อมเกิดความขัดแย้งกันอยู่เสมออันอาจจะท า
ให้ครอบครัวต้องแตกแยกหรือขาดความสุข โดยเฉพาะบุตรเมื่อประสบกับสภาพการณ์ของความขัดแย้งนี้อยู่
เป็นประจ าย่อมกระทบกระเทือนจิตใจมาก ถึงแม้ว่าพ่อแม่จะไม่มีถ้อยค าที่เป็นปรปักษ์ต่อกัน แต่เขาก็
อาจจะทราบถึงความไม่ปรองดองในบ้านได้ และถ้าเด็กรู้สึกเช่นนี้เป็นเวลานานก็จะเป็นอันตรายต่อระบบ
ประสาทของเขายิ่งกว่าการเลิกร้างกันไปโดยเด็ดขาดเสียอีก 
    2. สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา และบุตร ความสัมพันธ์นี ้มีพื ้นฐานมาจาก 
ความสัมพันธ์ระหว่างสามีและภรรยา และเมื่อมีการให้ก าเนิดบุตรแล้ว ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็เพิ่มขึ้น
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา และบุตรตามมา ซึ่งในเรื่องนี้ สเตรียร์แรต จิตแพทย์เด็กผู้หนึ่งได้
อธิบายไว้ว่า สายโยงความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา และบุตร สายโยงนั้นจะแน่นดีอยู่เสมอถ้าบิดามารดา
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เป็นหลักรักใคร่ผูกพันกันดี ความรักใคร่ผูกพันแน่นหนาจะมีผลสะท้อนไปผูกพันรักใคร่ต่อบุตรให้แน่นต่อไป
เองโดยปริยาย 
    3. ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีและน้อง เมื่อมารดาให้ก าเนิดบุตรคนที่ 2 ที่ 3 และคน
ต่อๆ มา ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องย่อมเกิดขึ้น สัมพันธภาพระหว่างพี่น้องจะดีหรือไม่จะมีมากน้อย 
แค่ไหนนั้นขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ในครอบครัว อันประกอบด้วยความสัมพันธ์พื้นฐานและลักษณะการอบรม
เลี้ยงดูของบิดามารดา เพราะถ้าบิดามารดามีความสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และให้การอบรมเลี้ยงดูลูกด้วย
ความรัก ความเข้าใจ ให้ความยุติธรรม ตลอดทั้งสร้างเสริมความรักใคร่ในระหว่างพี่น้องแล้วความสัมพันธ์
ระหว่างพี่น้องย่อมด าเนินไปด้วยดี มีความรักใคร่ช่วยเหลือปกป้องซึ่งกันและกัน แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มี
ครอบครัวใดที่มีลูกมากกว่าคนหนึ่งจะห้ามไม่ให้มีการอิจฉา การแข่งขัน หรือทะเลาะเบาะแว้งเกิดขึ้นได้ 
หรืออย่างน้อยที่สุดก็จะแอบซ่อนความน้อยใจไว้อย่างเงียบๆ ก็ได้ เพราะฉะนั้นบิดามารดาจะต้องใช้ความ
อดทนใช้ปัญญา และความเข้าใจต่อเหตุการณ์ เพื่อจะให้ความรู้สึกไม่ดีระหว่างบุตรมีอยู่น้อยที่สุดเท่าที่จะ
น้อยได้เพราะนั่นเป็นการท าร้ายและท าลายจิตใจของเขา 
    4. ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยเฉพาะในครอบครัวเดี่ยว
นั้นจะมีความสัมพันธ์ของสมาชิกทุก ๆ คนในครอบครัวก็คือความสัมพันธ์ระหว่างสามีกับภรรยา มารดากับ
บุตร และพ่ีกับน้อง หรือเป็นการรวมความสัมพันธ์ 3 ข้อแรกเข้าไว้ด้วยกันนั่นเอง ซึ่งในกรณีท่ีเป็นครอบครัว
เดี่ยวเช่นนี้ Harighurst ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวว่าเป็นความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกัน  
มีการเผชิญหน้าซึ่งกันและกัน นอกจากนี้เขาได้แสดงให้เห็นถึงระบบของความสัมพันธ์ ส าหรับครอบครัว
ขยาย สมาชิกในครอบครัวจะขยายตัวรวมออกไปถึงปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา ลูกพี่ลูกน้อง ตลอดจน
ลูกเขยและลูกสะใภ้ ซึ่งเมื่อจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีมากขึ้นเช่นนี้ ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันภายใน
ครอบครัวก็ย่อมเพิ่มขึ้น  และมีความซับซ้อนมากขึ้นด้วย มีตั ้งแต่วัยใกล้เคียงกันไปจนกระทั่งถึงวัยที่
แตกต่างกันมาก ๆ  นอกจากนี้ บทบาทของแต่ละคนก็เพิ่มขึ้น เช่น นอกจากจะเป็นลูกของพ่อแม่ น้องของพ่ี 
พ่ีของน้องแล้ว ยังจะต้องเป็นหลานของปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา เป็นต้น 
  1.3.6 ความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 
    สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับลูก ความสัมพันธ์ระหว่างปู่ย่าตายายกับลูกหลาน  
รวมไปถึงความสัมพันธ์ในหมู่ญาติมิตร ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีนั้น จ าเป็นต้องมีลักษณะในหลาย
ประการ ไม่ว่าจะเป็นการสนทนาพูดคุยกันอยู่เสมอ การแสดงออกถึงความรักใคร่ปรองดอง ความห่วงใย 
ซึ่งกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือร่วมกันเมื่อมีปัญหาต่างๆ เกิดขึ้น ส่วนครอบครัวที่มีลักษณะตรงกัน
ข้ามคือ มีความห่างเหิน ความไม่เข้าใจกัน ต่างคน ต่างอยู่ มีปฏิสัมพันธ์กันน้อย ขาดการสื่อสารที่เข้าใจ
ระหว่างกัน สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดปัญหาและน าไปสู่พฤติกรรมอัน ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้  
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    การมีส่วนร่วมในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจึงเป็นหน้าที่ของ
สมาชิกทุกคน นอกจากนี้สัมพันธภาพภายในครอบครัวยังมีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะครอบครัวที่มีความสุข
คือ ครอบครัวที่มีความรักใคร่ ผูกพันกัน และมีความเข้าใจซึ่งกันและกันซึ่งแสดงถึงการสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว ในทางตรงกันข้ามถ้าครอบครัวที่มีวิกฤตการณ์ต่างๆ เกิดขึ้นภายในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นความ
ขัดแย้ง ปัญหาการนอกใจคู่สมรส ปัญหาการหย่าร้าง ปัญหาความตึงเครียดหรือปัญหาอื่นใดก็ตามย่อม
ส่งผลท าให้ครอบครัวไม่มีความสุข ซึ่งสาเหตุเกิดจากสัมพันธภาพที่ไม่ดีภายในครอบครัวก่อนที่จะเกิดความ
ไม่เข้าใจต่อกัน และท าให้ส่งผลของความรักกลายเป็นร้าวฉานได้ (โพธิพันธ์ พานิช, 2544, น. 30-32) ซึ่งได้
สอดคล้องกับค ากล่าวของ ฝน แสงสิงแก้ว (2543, น. 5) ที่ได้กล่าวถึงความส าคัญของสัมพันธภาพครอบครัว
ไว้ว่า ความผูกพันรักใคร่ในครอบครัวเป็นรากฐานของความสุขแห่งชีวิต เป็นรากฐานของความเป็นปึกแผ่น
ของสังคมบ้านเมืองของประเทศชาติ และของโลกมากที่สุด ชีวิตสังคมย่อมตั ้งต้นมาจากครอบครัว  
ถ้าครอบครัวแตกแยก หรือครอบครัวขาดความรักใคร่ต่อกัน ชีวิตในสังคมจะแตกแยกประดุจเงาตามตัว 
ครอบครัวที่มีความสุข เป็นครอบครัวที่มีความอบอุ่นในครัวเรือน จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของบุคคล
ทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนหน้าที่การงานต่างๆ ที่ตามมาจะแปรปรวนไปในทางที่ไม่ดีด้วย 
    ดังนั้น ครอบครัวทีมีสัมพันธภาพที่ดี นอกจากจะช่วยให้ครอบครัวมีความสุขแล้ว
ยังสามารถใช้ในการป้องกันปัญหาพฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาโรคซึมเศร้าได้อีกทางหนึ่ง
ด้วย 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งที่
จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในช่วงวัยมีช่วงชีวิตที่มีความสุข และไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ เพราะ
ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกก็จะได้รับความรักความอบอุ่น ความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ที่ดี ส่งผลต่อการพัฒนาบุคลิกภาพและคุณภาพชีวิต และยังจะช่วยในการแก้ปัญหาต่างๆ ใน
ครอบครัวได้เป็นอย่างดี แม้ปัญหานั้นจะสาหัสพียงไร ส่วนครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีนั้น ปัญหาต่างๆ 
ในครอบครัวก็ไม่สามารถแก้ไขได้ แม้ว่าปัญหานั้นจะเล็กน้อยก็ตามจะกลับกลายเป็นปัญหาที่รุนแรงถึง
ท าลายครอบครัวได้ 
 1.4 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
  1.4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
    มีการให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้มากมาย ดังนี้ 
    คอบบ์ (Cobb, 1976) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่
บุคคลได้รับข้อมูลจากแหล่งต่างๆที่ท าให้มีความเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า 
และการยกย่องจากบุคคลอื่น มีการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน รวมถึงการรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมซึ่งเป็นสิ่งที่ปกป้องบุคคลจากสถานการณ์ตึงเครียดในชีวิต 
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    แคปแลน (Kaplan, 1977) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือบุคคล โดยอาจเป็นข่าวสาร สิ่งของ เงิน หรือการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้บุคคลไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 
แนวทางแรก หมายถึง ความพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคม ได้แก่ การได้รับการยกย่องนับถือ  
การยอมรับ การได้รับความเห็นใจและช่วยเหลือ ซึ่งมาจากการปฏิสัมพันธ์ที่มาจากกลุ่มของสังคม และ
แนวทางที่สอง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความสัมพันธ์ที่มาจากกลุ่มของสังคมที่ตนเองได้รับการ
สนับสนุน 
    ทอยส์ (Thoits, 1982) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  
การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือในเครือข่ายทางสังคมจากการมีปฏิสัมพันธ์ ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่นไม่ว่า
จะเป็นความช่วยเหลือในด้านปัจจัยภายนอก ได้แก่ ทางด้านอารมณ์ สังคม หรือ ปัจจัยภายนอก ได้แก่  
ทางสิ่งของหรือข้อมูลต่างๆ เป็นต้น โดยเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือแล้วบุคคลจะเผชิญ 
และตอบสนองต่อความเจ็บป่วยและความเครียดได้ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น 
    เฮ้าส์ (House, 1985) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่
บุคคลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น ด้านข้อมูลข่าวสาร  
ด้านวัตถุสิ่งของ หรือแรงสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้อื่น ที่เป็นได้จากบุคคลหรือกลุ่มคน ซึ่งจะส่งผลใน
ทางบวกแก่บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนนี้ 
    ทอมป์สันและกู ๊ดวิน (Thompson & Goodvin, 2006) ได้ให้ความหมายว่า  
การสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นความสัมพันธ์ในสังคมที่ให้ทรัพยากรทางด้าน วัสดุและด้านปฏิสัมพันธ์ซึ่งมี
คุณค่าแก่ผู้ได้รับ เช่นการให้ค าปรึกษา การให้ข้อมูลหรือบริการ การช่วยแบ่งเบาภาระงานหรือการสอนงาน 
    โลเปซ & คูเปอร์ (López & Cooper, 2011) ได้สรุปประเภทของการสนับสนุน
ทางสังคมว่าเป็นแหล่งของความสัมพันธ์ ทั้งนี้มักรวมถึงการสนับสนุนทางอารมณ์ (เช่น ความห่วงใย เห็นใจ 
ความรัก การเชื่อใจ) การสนับสนุนด้านข้อมูล (เช่น การแนะน า ให้ข่าวสาร) และการสนับสนุนด้านวัสดุ
อุปกรณ์ (เช่น ช่วยเหลืองาน สอนงาน) ซึ่งช่วยให้ผู้รับสามารถปรับตัวกับความเครียดในชีวิตและสนับสนุน
คุณภาพชีวิตที่ดี 
    ณัฐชา อุเทศนันทน์ (2561) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือในเครือข่ายทางสังคมจากการมีปฏิสัมพันธ์ ติดต่อสื่อสารระหว่างกัน มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือทรัพยากรต่างๆ รวมถึงให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน บุคคลจะเชื่อตนเองได้รับ 
ความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
  1.4.2 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
    โดยปกติกลุ่มสังคม จัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ
และกลุ่มทุติยภูมิ 
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    1. กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มสังคมขนาดเล็ก ที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูงการติดต่อสื่อสารเป็นแบบไม่เป็นทางการ มีลักษณะผ่อนคลาย ได้แก่ 
ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน ซึ่งมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็น
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส    
    2. กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมขนาดเล็กหรือใหญ่ก็ได้ เนื่องจากกลุ่มไม่ไดเ้น้นที่
ความผูกพันของสมาชิก แต่ในกลุ่มจะมีความสัมพันธ์ตามแบบแผนและกฎเกณฑ์ท่ีได้วางไว้ โดยมากเป็นการ
รวมกันเพื่อท างานเฉพาะอย่าง ดังนั้นกลุ่มจะถือเอาผลงานและการแสดงบทบาทของสมาชิกเป็นส าคัญ  
การติดต่อสื่อสารจึงมีลักษณะเป็นทางการ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ 
  1.4.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
    แชเฟอร์ คอยน์ และลาซารัส (Schaefer Coyne & Lazarus, 1981) วิลส์ (Wills, 
1991As cited in Breaker, Olson & Wiggins, 2006) ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 
4 ประเภท ดังนี้ 
    1. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) หมายถึง การ
ที่บุคคลได้รับค าแนะน า ค าสอน ค าชี้แนะ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อตน 
    2. การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental Support) หมายถึง การที่
บุคคลได้รับการช่วยเหลือทางกายภาพหรือวัสดุอุปกรณ์  
    3. การสนับสนุนทางด้านมิตรภาพ (Companionship Support) หมายถึง การที่
บุคคลได้รับมิตรภาพที่ดี (Company) รวมถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของหรือมีส่วนร่วม (Sense of Belonging) 
จากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 
    4. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับการยอมรับก าลังใจ ความใกล้ชิด และความมั่นใจ 
    ซึ่งสอดคล้องกับ Kahn (1979) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท 
ดังนี้ 
    1. ความผูกพันทางด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึง
อารมณ์ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีต่อบุคคลหนึ่ง ซึ่งแสดงออกในรูปของความผูกพัน การยอมรับ  
การเคารพหรือด้วยความรัก 
    2. การยืนยัน และการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เป็นการ
แสดงออกถึงความเห็นด้วย การยอมรับในความถูกต้องเหมาะสม ทั้งในการกระท าและความคิดของบุคคล 
    3. การให้ความช่วยเหลือ (Aid) เป็นปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อบุคคลนั้น โดยการให้สิ่งของ
หรือการช่วยเหลือโดยตรง การช่วยเหลือเหล่านั้นอาจเป็นวัตถุ เงินทอง ข้อมูล ข่าวสาร หรือเวลา 
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    ไวส์ (Weiss, 1974; อ้างถึงใน ธารทิพย์ อิ่มทรัพย์, 2548) แบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้  

1. การได้รับความรักใคร่ผูกพัน (attachment) จะส่งผลให้ผู้รับการสนับสนุนรับรู้
ถึงความรัก ความผูกพัน ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น และความปลอดภัย 

2. การได้รับการยอมรับและการเห็นคุณค่าในตนเอง (reassurance of worth) 
เมื่อบุคคลได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และสังคม ยามที่บุคคลได้แสดงความสามารถในการ
ช่วยเหลือเรื่องต่างๆ ส่งผลให้บุคคลรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองมากขึ้น 

3. การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (social integration) แสดงให้เห็นถึงการเข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของกลุ ่มคนที่มีสถานการณ์คล้ายคลึงกัน มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร 
ประสบการณ์ และความคิดเห็น ส่งผลให้บุคคลมีเป้าหมาย รับรู้ว่าเป็นเจ้าของ และได้รับการยอมรับในกลุ่ม
หรือสังคม 

4. การได้ช่วยเอื้อประโยชน์แก่บุคคลอื่น (opportunity for nurturance) เป็น
การที่บุคคลได้มีโอกาสอบรมเลี้ยงดูผู้อื่น ให้การช่วยเหลือผู้อื่น ส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นที่
ต้องการของบุคคลอ่ืน 

5. การให้ความช่วยเหลือและค าแนะน า (assistance/guidance) เช่น ข้อมูล 
ค าแนะน า และก าลังใจ เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดที่บุคคลเผชิญอยู่ และส่งผลให้บุคคลสามารถน าไปใช้
แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาตามกรอบแนวคิดของ Weiss (1974 อ้างถึงใน ธารทิพย์ 
อิ่มทรัพย์, 2548) ที่มีการจ าแนกการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ด้าน เนื่องจากการแบ่งด้วยแนวคิดนี้มี
ความครอบคลุมทั้งในด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม ซึ่งจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ผลได้อย่างถูกต้อง 
 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
 2.1 ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ 
  ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly person เป็นสภาวะของ
บุคคลที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเสื่อมของทางร่างกาย และมีสภาพของร่างกายและจิตใจที่อ่อนแอ มีความ
เจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วมด้วยจึงเป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ  
จึงจะเห็นความแตกต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งถ้ามีการเตรียมตัวก่อนที่จะก้าวเข้าสู่วัยนี้มาตั้งแต่วัยกลางคนก็
จะสามารถปรับตัวยอมรับบทบาทของผู้สูงอายุได้สมควร ซึ่งเกณฑ์การตัดสินให้เป็นผู้สูงอายุนั้นอยู่ที่ 60 ปี 
ประเทศไทยได้ก าหนดว่าผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ปลดเกษียณ ซึ่งตรงกับที่ประชุมโลก
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ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2525 ได้ตกลงกันให้ใช้อายุ 60 ปี เป็น
เกณฑ์มาตรฐานโลกในการที่จะก าหนดผู้ที่จะถูกเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554, น. 7-8) 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2654) ให้ความหมายค าว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป (ภาวิน ทองไชย, 2556, น. 14) 
  โสภาพรรณ รัตนัย (2555, น. 8) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้วัยเริ่มต้นของการ
สูงอายุ บุคคลที่มีอายุ 51 65 ปีวัยเกษียณ บุคคลที่มีอายุ 55-70 ปีวัยสูงอายุบุคคลที่มีอายุ 65-75 ปี และ
วัยสูงอายุยิ่ง บุคคลที่มีอายุ 71–80 ปี 
  ส่วนมิลเลอร์ (1995, น. 15) กล่าวว่า ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น  
3 ช่วงคือ ผู้สูงอายุระยะเริ่มต้น (Young-old) อายุ 65-74 ปี ผู้สูงอายุระยะกลาง (Middle-old) อายุ 75-78 ปี 
และผู้สูงอายุระยะสุดท้าย (Old-old) อายุ 85 ปีขึ้นไป 
  องค์กรสหประชาชาติได้ให้ค าจ ากัดความของ ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในขณะที่พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดนิยามของผู้สูงอายุว่าเป็นบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย มีสิทธิได้รับความคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
ดังนั้น นิยามของค าว่าผู้สูงอายุจึงหมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปนั่นเอง 
  สุรกุล เจนอบรม (2541, น. 6) ได้ก าหนดความเป็นบุคคลผู้สูงอายุว่า บุคคลที่จะเข้าข่าย
เป็นผู้สูงอายุมีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกัน โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็น ผู้สูงอายุไว้  
4 ลักษณะ ดังนี้ 1) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุ จากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) จ านวนปี
หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทิน โดยไม่น าเอาปัจจัยอ่ืนมาร่วมพิจารณาด้วย 2) พิจาณาความเป็นผู้สูงอายุ 
จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physiological Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการ
เปลี ่ยนแปลงนี ้จะเพิ ่มขึ ้นตามอายุขัยใน แต่ละปี 3) พิจารณาความเป็นผู ้สูงอายุ จากลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลง ทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้
และการเรียนรู้ที่ถดถอยลง และ 4) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุ จากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) 
จากบทบาทหน้าที่ทางสังคม ที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบใน
การท างานลดลง “ผู้สูงอายุ” เป็นวัยบั้นปลายชีวิต ดังนั้นปัญหาของผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นด้านสาธารณสุข จึงแตกต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีแล้ว จ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทยและทั่วโลกได้ตระหนักถึง
ความส าคัญในเรื่องนี้ จึงได้มีความพยายาม และได้มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องให้ทุกคนตระหนักเข้าใจ และ
พร้อมที่จะดูแลผู้สูงอายุให้ทัดเทียม เช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุอื่น  
  สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต โดยมี
กรเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมที่ลดลง 
 



 

37 

 2.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอาย ุ
  เมื่อย่างเข้าสู่วัยชรา ผู้สูงวัยมักเริ่มประสบปัญหาทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
อันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพของร่างกายตามอายุ ทั้งการเคลื่อนไหวที่ไม่ได้คล่องแคล่วเหมือนเดิม 
ประสาทสัมผัสที่เริ่มเสื่อมสมรรถภาพ ตาฝ้าฟาง หูตึง จมูกไม่ดี รวมถึงโรคประจ าตัวและโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
เมื่อบุคคลวัยผู้สูงอายุประสบปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเหล่านี้ก็อาจน าไปสู่ปัญหาด้านจิตใจที่
เกี่ยวเนื่องกับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลได้ ซึ่งได้ ดังนี้ 
  1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดและส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุมากที่สุด นอกจากการเปลี่ยนแปลงภายนอกอย่างผมบาง ผมหงอก เชื่องช้าลง กล้ามเนื้อลบีเล็กลง 
ผิวหนังเหี่ยวย่น การทรงตัวไม่ดีแล้ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภายในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อที่เสื ่อม
ประสิทธิภาพลง ท าให้คนสูงอายุมีปัญหาสุขภาพทั้งโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น รู้สึกเหนื่อยเวลาหายใจ กลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะเล็ด ท้องอืดง่าย ไปจนถึงภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลว เป็นต้น อีกทั้งยัง
มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน ๆ 
  2. นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายแล้ว วัยผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจเช่นกัน การเปลี่ยนแปลงที่พบบ่อยในวัยผู้สูงอายุ ได้แก่ อารมณ์ 
ไม่คงที่ อ่อนไหวง่าย วิตกกังวล บางรายอาจพบว่าเริ่มเอาแต่ใจมากขึ้น โกรธง่าย ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด จู้จี้ 
ขี ้บ่น ซึ ่งเกิดจากระดับฮอร์โมนในร่างกายที่ไม่สมดุล รวมถึงการเปลี ่ยนแปลงของสภาพร่างกายและ
สภาพแวดล้อม ตลอดจนการคิดเรื่องเดิม ๆ ซ ้าซาก กังวลว่าลูกหลานจะทอดทิ้ง หากไม่เอาใจใส่หรือดูแล 
คนแก่ไม่ดีก็จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดปัญหาด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลได้ 
  3. เมื ่อเข้าสู ่วัยชรา ระบบประสาทและสมองของคนสูงวัยจะเริ่มถดถอย จากที่เคย
คล่องแคล่วก็จะเริ่มทรงตัวได้ไม่ดีเนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างสมองกับกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ  
เสื่อมลง รวมถึงหลงลืมง่าย ความจ าไม่ดี จ ารายละเอียดไม่ได้ ความสามารถการเรียนรู้ลดลง ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ  ลดลง ซึ่งเกิดจากการสูญเสียเซลล์ประสาท โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านสมองอาจ
น าไปสู่โรคที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมของสมอง อาทิ โรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมองแตก 
โรคหลอดเลือดในสมองได้อีกด้วย 
  4. แม้ผู้สูงอายุจะมีเวลามากขึ้น แต่คนสูงอายุส่วนใหญ่เป็นวัยเกษียณที่มักอยู่บ้านเฉย ๆ 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าได้ง่าย นอกจากนี้ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมที่ลดน้อยลง
ยังท าให้ผู้สูงวัยรู้สึกไม่ได้รับการยกย่อง ไม่มีคนเคารพเหมือนเมื่อก่อน จึงเริ่มเก็บตัวออกห่างจากสังคมที่เคยมี 
ประกอบกับความหมกมุ่นเกี่ยวกับเรื่องของตนเองทั้งในอดีต ปัจจุบัน อนาคต ก็จะท าให้ผู้สูงวัยมีข้อจ ากัดใน
การเข้าสังคมมากขึ้นซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคซึมเศร้าได้ง่าย 
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 2.3 ปัญหาที่พบบ่อยในวัยผู้สูงอาย ุ
  ร่างกายของมนุษย์จะพัฒนาสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 20-25 ปี หลังจากนั้นประสิทธิภาพ
การท างานของร่างกายจะเริ่มถดถอยลง ซึ่งจะแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนเมื่อเข้าสู่วัยชรา ท าให้บุคคลในกลุ่ม
คนสูงวัยนี้เผชิญกับปัญหาในหลายด้าน เช่น 
  1. สุขภาพร่างกายและโรคประจ าตัว 
   วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางร่างกายหลายด้าน นอกจากสมรรถภาพ
ของร่างกายจะเสื่อมถอยลงแล้ว ในบางรายยังอาจมีโรคประจ าตัวที่ต้องการการดูแลรักษา โดยโรคที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคกระดูกพรุน โรคข้อเสื่อม 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า โรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร ท้องอืด ท้องผูก โรคจอประสาทตา 
เป็นต้น จึงควรได้รับการดูแลตามวิธีดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และควรได้รับการตรวจสุขภาพอย่าง
สม ่าเสมอเพ่ือคัดกรองโรคหรือความผิดปกติต่าง ๆ 
  2. ประสาทสัมผัสเสื่อมถอย 
   ประสาทสัมผัสของผู้สูงวัยจะมีความถดถอยลงตามวัยโดยเห็นได้ชัดเจนเมื่อเริ่มเข้าสู่
วัยชรา ได้แก่ หูตึงมากขึ้น ตามองเห็นไม่ดีเหมือนเคย สายตายาว มองเห็นไม่ชัดโดยเฉพาะในเวลากลางคืน
หรือที่ที่มีแสงสว่างน้อย เกิดต้อกระจก ตาแห้งและเยื่อบุตาระคายเคืองง่าย จมูกไม่ได้กลิ่น ต่อมรับรสเสีย 
รับรสชาติอาหารได้ไม่ดี การรับสัมผัสของผิวหนังลดลง รับสัมผัสช้าลง ซึ่งความเสื่อมเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ท า
ให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายขึ้น 
  3. การพลัดตกหกล้ม 
   การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาในกลุ่มคนสูงอายุที่พบได้บ่อย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
อันเนื่องจากความพิการ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และยังน าไปสู่อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น จากข้อมูลของ
กรมควบคุมโรค พบว่าผู้สูงอายุมีสถิติหกล้มปีละ 3 ล้านราย สาเหตุหลักเกิดจากการลื่นและสะดุดล้ม โดยมี
ผู้สูงวัยบาดเจ็บจนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 60,000 รายต่อปี และมีผู้สูงวัยเสียชีวิตจากการหก
ล้มเฉลี่ยวันละ 4 ราย ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า สาเหตุที่ส าคัญของ 
การพลัดตกหกล้มนี้ คือ การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท
ส่วนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ การไหลเวียนของเลือดที่น้อยลง รวมถึงการใช้ยาบางชนิดและ
ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ 
  4. การรับประทานยา 
   ในวัยสูงอายุนี้ แพทย์มักมีการจ่ายยาเพื่อการรักษาโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ ปัญหา
ที่พบได้บ่อยอีกประการหนึ่งจึงเป็นการรับประทานยา โดยผู้สูงอายุหลายรายมักเริ่มสายตาไม่ดี ท าให้
มองเห็นเม็ดยาได้ยาก ส่งผลให้หยิบยาผิด รับประทานยาผิดชนิด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุบางรายมัก
รับประทานยาไม่ครบ รับประทานยาไม่ตรงเวลา หรือรับประทานยาเกินขนาด จนท าให้เกิดผลข้างเคียงจาก
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การใช้ยา ผู้ใกล้ชิดจึงควรจัดยาให้ผู้สูงอายุรับประทานเพ่ือให้สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ถูกเวลา ถูกขนาด 
และถูกวิธี ลดอันตรายจากการใช้ยาและสามารถดูแลคนแก่ให้มีสุขภาพดีได้ 
  5. ภาวะซึมเศร้า 
   ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีที ่มาจากหลายสาเหตุ เช่น อารมณ์และความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุที่เปราะบางเป็นพิเศษ ความกลัวการถูกทอดทิ้ง กลัวเป็นภาระของผู้คนรอบข้าง ความรู้สึกว่าตนเอง
หมดคุณค่า ความรู้สึกเดียวดาย การครุ่นคิดถึงเรื่องในอดีต การเผชิญกับความสูญเสียคู่ชีวิต ญาติพี่น้อง 
หรือมิตรสหาย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงวัยที่มีโรคเรื้อรังและขาดความเอาใจใส่จากครอบครัว  ซึ่งปัญหาเหล่านี้
อาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และหากมีอาการรุนแรง อาจมีความคิดท าร้ายตนเองจนน าไปสู่การฆ่า
ตัวตายได้ 
  6. ภาวะสมองเสื่อม 
   อาการหลงลืมเป็นปัญหาของคนสูงอายุที่พบได้จนแทบเป็นปกติ แต่สาเหตุที่พบบ่อย 
ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม หรือ อัลไซเมอร์ ซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้กับผู้สูงวัยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ท าให้ผู้สูงอายุ
สูญเสียความสามารถในการ รับรู้ เรียนรู้ และวิเคราะห์ข้อมูล ในระยะเริ่มแรก ผู้สูงอายุจะเริ่มมีปัญหาเรื่อง
ความจ าโดยเฉพาะความจ าระยะสั้น ชอบถามซ ้า พูดซ ้า ๆ  เรื่องเดิม สับสนทิศทาง เวลา สถานที่ จากนั้นจึง
เริ่มมีปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น เดินออกจากบ้านไปแบบไร้จุดหมาย หงุดหงิดฉุนเฉียว ก้าวร้าว 
พูดจาหยาบคาย ท ากิจวัตรประจ าวันที่เคยท าไม่ได้ เช่น ชงกาแฟ เปิดทีวี รวมถึงอาการหลงผิดหรือเกิดภาพ
หลอน เช่น คิดว่าจะมีคนมาท าร้ายตนเอง มาขโมยของ จนในที่สุดก็จะมีอาการคล้ายผู ้ป่วยติดเตียง 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ปัสสาวะหรืออุจจาระเล็ด ภูมิคุ้มกันอ่อนแอลงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อน มีการ
ติดเชื้อที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 2.4 ทฤษฎีการสูงอาย ุ
  ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ได้พยายามสรุปสาเหตุของ
ความชราไว้ 2 ประการ คือ 1) พันธุกรรม และ 2) สิ่งแวดล้อม ซึ่งพิจารณาจากปัจจัยภายนอกและภายใน
ของสิ่งมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับทฤษฏี
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และ
ทฤษฎีทางสังคมวิทยา มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง โครงสร้างของ
ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วย 9 ทฤษฎีดังนี้ 
   1.1 ทฤษฎีว่าด้วย คอนลาเจน (Collagen Theory) เชื่อว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สารที่
เป็นส่วนประกอบ ของคอนลาเจนและไฟบรัส โปรตีน มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น และเกิดการจับตัวกันมาก ขึ้น 
ท าให้เส้นใยหดสั้นเข้า ปรากฏรอยย่นมากขึ้น ถ้าอยู่ตรงข้อต่อจะมองเห็นปุ่มกระดูกชัดเจน ซึ่งการจับตัวของ



 

40 

เส้นใยจะมีมากในช่วงอายุ 30-35ปี บริเวณที่มีการจับตัวได้แก่ผิวหนัง กระดูก กล้ามเนื้อหลอดเลือดและ
หัวใจ 
   1.2 ทฤษฎีว่าด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เชื่อว่าเมื่อมีอายุมากขึ้น 
ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง พร้อม ๆ กับสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเองมากขึ้นท าให้ร่างกาย
ต่อสู้กับเชื้อโรคได้ไม่ดี เจ็บป่วยง่าย และภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเอง จะไปท าลายเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะเข้าไปท าลายเซลล์ ที่เจริญเต็มที่แล้วไม่มีการแบ่งเซลล์ตัวใหม่เช่น เซลล์สมอง เซลล์กล้ามเนื้อ
หัวใจ ท าให้หัวใจวายได้ง่าย 
   1.3 ทฤษฎีว่าด้วยยีน (Genetic Theory) เชื่อว่าการสูงอายุนั้น เป็นลักษณะที่เกิดจาก
กรรมพันธุ์ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกาย คล้ายคลึงกันหลายช่วงคนเมื่อมีอายุ
มากขึ้น เช่น ลักษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว 
   1.4 ทฤษฎีว่าด้วยการเปลี่ยนแปลง และความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Somatic  
Mutation and Error Theories) ทฤษฎีแรกกล่าวถึง ภาวการณ์แบ่งตัวผิดปกติ(Mutation)ท าให้เกิดการ
สูงอายุเร็วขึ้น เช่น การได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจ า หรือได้รับขนาดสูงทันที จะมีผลท าให้เซลล์ชวีิตสั้นลง 
ส าหรับทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง DNA และถูกส่ง
ต่อไปยัง RNA เป็นเอ็นไซม์ที่เพิ่งสังเคราะห์ใหม่ เอ็นไซม์ที่ผิดปกติจะผลิตสารภายในเซลล์ จะมีผลต่อ
กระบวนการเผาผลาญ อาจเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพ ถ้าจ านวน RNA ลดลงมากจะมีผลให้เสียชีวิต 
   1.5 ทฤษฎีว่าด้วยการเสื่อม และถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้ เปรียบ
สิ่งมีชีวิตทั้งหลายเหมือนเครื่องจักร เชื่อว่าหลังใช้งานเสร็จแล้ว มีการสึกหรอ แต่สิ่งมีชีวิตต่างจากเครื่องจักร
ตรงที่สามารถซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอได้เอง เช่น เนื้อเยื่อบางชนิด ได้แก่ ผิวหนังเยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ด
เลือดแดง มีการสร้างเซลล์ใหม่ มาทดแทนเซลล์เก่าที่หายไปอย่างต่อเนื่อง เป็นการชะลอความเสื่อมและ
ถดถอย แต่ในระบบเซลล์อื่น ๆ เช่น เซลล์ประสาทและเซลล์กล้ามเนื้อ จะไม่มีการเพ่ิมเซลล์ใหม่อีก ทั้งยังถูก
ท าลาย ท าให้มีการท าหน้าที่ของอวัยวะของระบบนั้น ๆ ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
   1.6 ทฤษฎีว่าด้วยการดูดซึมบกพร่อง (Deprivation Theory) เมื่อคนมีอายุมากขึ้นจะ
มีการเปลี่ยนแปลงขึ้น เนื่องจากความเสื่อมที่เกิดขึ้นที่ผนังเซลล์ระบบต่างๆ ภายในร่างกายเป็นผล ท าให้การ
ดูดซึม หรือการส่งผ่านออกซิเจน และสารอาหารต่าง ๆ  ในเลือดไปสู่อวัยวะต่างๆ ได้รับออกซิเจน สารอาหาร
ไม่เพียงพอ อวัยวะจึงเสื่อมลง 
   1.7 ทฤษฎีว่าด้วยการสะสม (Accumulation Theory) กล่าวว่า ในน ้าเหลืองของคน
หรือสัตว์ที่สูงอายุ พบว่า มีการสะสมของสารบางอย่าง ซึ่งมีผลท าให้หยุดการเจริญเติบโตของเซลล์ และ 
สารนี้จะไม่พบในคน หรือสัตว์ที่มีอายุน้อย สารที่สะสมนี้มีผลแทรกแซง ขบวนการเผาผลาญของเซลล์ ท าให้
ประสิทธิภาพของการซึมผ่านของผนังเซลล์ลดลง ในที่สุดจะท าให้การท างานของอวัยวะต่าง ๆ  เริ่มเสื่อมลง 
และเสียไปในที่สุด 
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   1.8 ทฤษฎีว่าด้วยสารอนุมูลอิสระที่เกิดจากการเผาผลาญ (Free Radical Theory) 
กล่าวถึงการใช้ออกซิเจนของเซลล์ และการเผาผลาญโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและอ่ืน ๆ ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ 
ซึ่งท าลายผนังเซลล์ให้เสื่อมสลายลง สารนี้ถูกเร่งให้เกิดมากขึ้นจากการฉายรังสี โดยไปลดการเผาผลาญ
วิตามินเอ วิตามินซี และไนอาซีน 
   1.9 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress and Adaptation Theory) กล่าวว่า
ความเครียดที่เกิดในชีวิตประจ าวัน ส่งผลท าให้เซลล์ตายได้ บุคคลต้องเผชิญความเครียดบ่อย ๆ จะท าให้
บุคคลนั้นเข้าสู่วัยสูงอายุเร็วขึ้น 
  2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชื่อว่า 
   การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุเป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความ
นึกคิด ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจการเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะการรับสัมผัสทั้งหลายตลอดจนสังคมที่
ผู้สูงอายุนั้นๆ อยู่อาศัย ได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพ กล่าวว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับ
ภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนาด้วยความมั่นคง อบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อ่ืน
ท างานร่วมกับผู้อื่นได้ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข อยู่ร่วมกับบุตรหลานได้อย่างมีความสุขแต่ในทางตรง
ข้ามถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถท างานร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบ ไม่รู้จักช่วยเหลือเห็นใจผู้อื่นผู้สูงอายุ 
ผู้นั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวิต 
   ทฤษฎีทางสังคม (Psychological Theory) ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่ กล่าวถึง
บทบาทสัมพันธภาพและการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ ผู้สูงอายุต้องมี
การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไปและพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข ทฤษฎีกิจกรรมได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ ่งเป็นความสัมพันธ์ใน
ทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น
สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยังมีความ ต้องการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน 
ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้าร่วม กิจกรรมเพื่อความสุขและการมีชีวิตที่ดีทฤษฎีการ
แยกตนเองหรือการถอยห่าง กล่าวถึงผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการถอยห่างออกจากสังคมผู้สูงอายุและสังคมจะลด
บทบาทซึ่งกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อย ไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เนื่องจาก
ยอมรับว่าตนเองมีความสามารถ ลดลง สุขภาพเสื่อมลง จึงถอยหนีจากสังคมเพื่อลดความเครียดและรักษา
สังขาร พอใจกับการไม่ เกี ่ยวข้องกับสังคมต่อไปเพื ่อถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง 
กระบวนการถอยห่างมี ลักษณะดังนี้ เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยง
ได้เป็น กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุพึงพอใจ เป็นสากลของทุกสังคมและสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
เพ่ือรักษาสมดุลของธรรมชาติ 
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3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
 3.1 งานวิจัยในประเทศ 
  ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครวั 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี นั้น ผู้วิจัยได้น าความรู้จาก
การศึกษาด้านแนวคิดและทฤษฎีมาเป็นข้อมูลน าในการค้นหางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นดังกล่าว โดย
สรุปงานวิจัยที่ค้นพบและมีความเกี่ยวข้องกัน ดังนี้ 
  ณัฐชา อุเทศนันทน์ (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และสุขภาวะทาง
จิตในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับ 
ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดมีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับเมตตากรุณาต่อตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -60, p < .001) ความเครียด มีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = -11, p < .05) ความเครียด มีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -53, p < .001) ในขณะที่ความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่สามารถก ากับอิทธิพลของความเครียดที่มีต่อ
สุขภาวะทางจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (b = -.00, p = .98) และการสนับสนุนทางสังคมก็ไม่สามารถ
ก ากับอิทธิพลของความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้เช่นกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (b = -.00,  
p = .51) นอกจากนี้ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดสามารถร่วมกัน
ท านายสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิตร้อยละ 50 

(R2 = .50, p < .001) โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองมีน ้าหนักในการท านายสูงที่สุด (β = .51, p < .01) 

การสนับสนุนทางสังคมมีน ้าหนักในการท านายรองลงมา (β = .19, p < .001) ในขณะที่ความเครียดมี

น ้าหนักในการท านายต ่าที่สุด (β = -.16, p < .001) 
  ฉัตรชัย ขวัญแก้ว (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-74 ปี ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ ่งนารี จ านวน 385 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื ่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยทางสุขภาพกาย แบบสอบถามปัจจัยทาง
จิตสังคม และแบบประเมินสุขภาพจิต General Health Questionnaire 12 (GHO-12) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ Chi-square test ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 10.7 
โดยพบมากในเพศชาย ร้อยละ 12.6 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ศาสนา สถานภาพสมรส และความเพียงพอของรายได้ปัจจัยทางสุขภาพกาย
ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ถึงสถานะทาง
สุขภาพของตน อาการนอนไม่หลับ การบริโภคสุราและการสูบบุหรี่และปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์
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กับ ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว การสูญเสีย
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายต่อบุคคลใกล้ชิด ความภูมิใจในอดีตของตน และการเผชิญกับความตาย 
  พาริณี สุกใส (2561) ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายใุน
เขตเมือง จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี จ านวน 280 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi-square และการวิเคราะห์ถดถอย-โลจิสตกิ
แบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.3 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และมีปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 20.7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ภาวะสุขภาพทางกาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อาชีพ และ
สถานภาพสมรส โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายดี มีโอกาสไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็น 8.3 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายไม่ดี ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีโอกาสไม่มีปัญหา
สุขภาพจิตเป็น 5 เท่าของผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ มีโอกาสไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิตเป็น 2.6 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้สูงอายุที่มีคู่มีโอกาสไม่มีปัญหา
สุขภาพจิตเป็น 2.4 เท่าของผู้สูงอายุที่โสด/หม้าย/หย่า/แยก ดังนั้นหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลจังหวัดราชบุรี ควรส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่ดีและ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการประกอบอาชีพ และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งให้
ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม 
  จันทนา สารแสง (2561) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีระดับ คุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียน ผู้สูงอายุ มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผู ้สูงอายุอยู ่ในระดับสูงยกเว้นด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในส่วนการศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วม กิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
  ชัชชฎาภร พิศมร (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเอกชนในกรุงเทพมหานคร ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์มีกลุ่ม
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ตัวอย่างเป็นนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
ในปีการศึกษา 2562 จ านวน 100 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบ Chi-square และ Binary Logistic Regression โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาปริญญาตรี ชั ้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป  
ร้อยละ 67 รองลงมามีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไปร้อยละ 33 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษา ได้แก่การพักอาศัย รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของครอบครัว สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนภายในมหาวิทยาลัย และความสัมพันธ์กับรุ่นพี่ รุ่นน้องในมหาวิทยาลัย ความพึง
พอใจในคณะที่ก าลังศึกษา ความพึงพอใจในการจัดเรียนการสอนของคณะและการเข้าร่วมกิจกรรมของ
คณะ/มหาวิทยาลัย ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  พรพรรณ จิรังนิมิตสกุล (2562) ได้ศึกษาเรื่อง สัมพันธภาพในครอบครัว ความฉลาดทาง
จริยธรรม การเผชิญความเครียด และความผาสุกทางใจของนักเรียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน ระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 363 คน
จากการ สุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งทดสอบคุณภาพ
เครื ่องมือด้วยการทดสอบ ความเที ่ยงตรงเชิงเนื้อหาผลโดยเสนอต่อที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม และผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นน าไปทดลองใช้แล้วน าข้อมูล มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามทั้งฉบับและรายด้าน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบราช การวิจัยพบว่า  
1) สัมพันธภาพในครอบครัว ความฉลาดทางจริยธรรม การเผชิญความเครียด และ ความผาสุกทางใจ  
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับระดับค่อนข้างสูง 2) นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลายที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การศึกษาของบิดาที่แตกต่างกัน มีความผาสุกทางใจแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทาง สถิติที่ .05 ส่วนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 
ระดับชั้นการศึกษา แผนการเรียน เกรดเฉลี่ยสะสม ระยะเวลาที่ศึกษาในโรงเรียน ล าดับการเกิด การศึกษา
ของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา และ รายได้ของครอบครัวแตกต่างกัน มีความผาสุกทางใจ 
ไม่แตกต่างกัน 3) สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 4) ความฉลาดทางจริยธรรมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 01 และ 5) การเผชิญความเครียดมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของนักเรยีน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
  ฤดีมาศ พุทธมาตย์ (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุก 
ทางใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
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ของรัฐในภาคเหนือตอนบน จ านวน 110 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2561 ถึงเดือนมกราคม 2562 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม และ แบบสอบถามความผาสุกทางใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสทิธ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจอยู่
ในระดับ ปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับสูง  
(r = .60, p < .01)  
  สุกัญญา แก่นงูเหลือม (2563) ได้ศึกษาวิจัย เรื่องอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามที่งานวิจัยก าหนด 
จ านวน 115 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์
เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิต ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองการมองโลกในแง่ดีความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนาและการสนับสนุนทางสังคม
แบบพหุมิติได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88, .90, .94, .75, .88 และ .91 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ 48.64  
(SD = 4.50) ซึ ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนทั่วไป ปัจจัยปกป้องที ่สามารถท านายภาวะ

สุขภาพจิต ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ความฉลาดทางสุขภาพ (β = .334, p < .001) การสนับสนุน

ทางสังคมแบบพหุมิติ (β = .279, p < .01) และการมองโลกในแง่ดี(β = .189, p <.05) โดยสามารถร่วม
ท านายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320, p < .001) 
  มุสตุรา ยะโกะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชรา จังหวัดยะลา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 32 คน 
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ครอบคลุมข้อมูลส่วน
บุคคล ภาวะสุขภาพ และข้อมูลสุขภาพจิตตามแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น (T-GMHA-15) และ
เครื่องมือวัดสัดส่วนของร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์ (เพศหญิง ร้อยละ 50.0, อายุเฉลี่ย (SD) = 74.5 (7.4) ปี, จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ 
ต ่ากว่า ร้อยละ 65.6, มีภูมิล าเนาอยู่ที่ภาคใต้ร้อยละ 62.5, มีโรคประจ าตัวร้อยละ 68.8) มีภาวะสุขภาพจิต 
อยู่ในระดับปกติ (M = 48.7, SD = 5.6) โดยพบระดับสุขภาพจิตเมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปทั้งในระดับ 
สูงกว่า เท่ากับคนทั่วไป และต ่ากว่า คิดเป็นร้อยละ 53.1, 34.4 และ 12.5 ตามล าดับ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี
คะแนนสุขภาพจิตอยู่ในระดับมากที่สุดในเรื่องรู้สึกภูมิใจในตนเอง (ร้อยละ 75.0) แต่ยังมีผู้สูงอายุที่มี
ความรู้สึกทางด้านลบ ในเรื่องการมีความรู้สึกกังวลใจมากที่สุด (ร้อยละ 15.6) การศึกษานี้ไม่พบความ
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แตกต่างระหว่างระดับสุขภาพจิตกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านภาวะสุขภาพผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
การด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตควรเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ70-79 ปี 
เนื่องจากมีสัดส่วนของผู้มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติและต ่ากว่าคนปกติมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยควรเน้นเรื่อง 
การจัดการความเครียด การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยกันเอง และผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรจะได้รับการ
สร้างเสริมภาวะโภชนาการเป็นการเร่งด่วน 
  อัฐฉยา แพทย์ศาสตร์ (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง สุขภาพจิตผู้สูงอายุและแนวทางการ
พัฒนาสุขภาพจิต:กรณีศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรีกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังใหม่ อ าเภอนายาย
อาม จังหวัดจันทบุรี มีทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 124 คน ใช้แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น 
สถิติท่ีใช้ คือค่าความถี่ และค่าร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า 1. ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรีส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 2. แนวทางการพัฒนา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอามจังหวัดจันทบุรีสรุปได้ว่า กลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นว่า ควรพัฒนาผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทุกมิติเน้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
การอยู่ร่วมกันในสังคม มีการท ากิจกรรมสุข 5 มิติโดยเน้นการมีส่วนร่วมจากผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความ
เพลิดเพลินและเกิดประโยชน์เน้นกิจกรรมที่สร้างสรรค์สร้างรอยยิ้ม มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด 
อารมณ์และจิตใจซึ่งกันและกัน ยอมรับและปรับตัวต่อสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม  
กล้าแสดงออก มีการท ากิจกรรมนอกบ้านเน้นสถาบันครอบครัวในการดูแลสุขภาพเพื่อลดช่องว่างและการ
อยู่ร่วมกับคนในครอบครัวชุมชน อย่างมีความสุข 
  แสงดาว วัฒนาสกุลเกียรติ (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเมตตากรุณาต่อตนเองกับสุขภาวะของนักศึกษา ฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏ กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาฝึกประสบการณ์ว ิชาชีพครู ชั ้นปีที ่ 5 ปีการศึกษา 2563  
คณะครุศาสตร์หรือศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 5 แห่ง จ านวน 502 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัดความเมตตากรุณาต่อ ตนเอง และมาตรวัดสุขภาวะ 5 องค์ประกอบ สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใช้ในการ
ทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การทดสอบ หาความแตกต่างค่าที การทดสอบมัธยฐาน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะของนักศึกษา
โดยภาพ รวมอยู่ในระดับสูง 2) นักศึกษาที่มีเพศแตกต่างกันมีความเมตตากรุณาต่อตนเองต่างกัน แต่มี 
สุขภาวะ ไม่แตกต่างกัน แต่ความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะของนักศึกษาที่มีสาขาวิชา และ
ระยะเวลา ในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูที่แตกต่าง มีความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะของ
นักศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และ 3) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความเมตตา
กรุณาต่อ ตนเองกับสุขภาวะของนักศึกษาโดยรวมและจ าแนกรายด้าน พบว่า ทุกคู่ตัวแปรมีความสัมพันธ์
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อย่างม ีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะมีขนาดความสัมพันธ์ใน 
ระดับสูงและทิศทางความสัมพันธ์เป็นบวก (r= .645)  
  วรีวรรณ อ ่าศรี (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง
และประสิทธิผลของทีมของพนักงานในบริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานใน
บริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดปทุมธานี จ านวน 347 คน 
เครื่องมือในการวิจัยแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับ
ความเมตตากรุณาต่อตนเองของพนักงานในบริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยในระดับสูง 
และระดับประสิทธิผลของทีมของพนักงานในบริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยใน
ระดับสูง 2) ความเมตตากรุณาต่อตนเองของพนักงานในบริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลของทีมของพนักงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .485) 
และพิจารณารายด้านพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองด้านความเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป ด้านการมีสติ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลของทีมของพนักงานในบริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .489, .373, .406) ตามล าดับ 
 3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
  ซู่จง และ ต้าซิง วู (Xue Zhong & Daxing Wu, 2560) ศึกษา รูปแบบการเลี้ยงดู ความ
ยืดหยุ่น และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศจีน  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุชาวจีนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนอายุระหว่าง 60-91 ปี จ านวน 439 คน ได้ผ่านเกณฑ์การประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูบุตรแบบบุคคล
และแบบครอบครัวโดยการใช้แบบวัด, Connor–Davidson Resilience Scale, Zung Self-Rating 
Depression Scale และ Zung Self-Rating Anxiety Scale ได้พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวรูปแบบ
การเลี้ยงดูเชิงบวกจะมีระดับความยืดหยุ่นทางจิตที่สูงขึ้น รวมถึงภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในระดับ
ที่ต ่ากว่า ผู้สูงอายุที่เลี้ยงดูแบบเผด็จการพบว่ามีระดับภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงกว่า โดยความยืดหยุ่น
ทางจิตลดลง ผลการวิจัยนี้เป็นหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จที่ท าให้ผู้สูงวัยจะรับมือกับแรงกดดันใน
ชีวิต และเน้นย ้าถึงผลกระทบที่ส าคัญของการเลี้ยงดูที่มีต่อสุขภาพจิต ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการตรวจสอบ
ปัจจัยก าหนดความชราที่ประสบความส าเร็จใกล้เคียงนั้นยังไม่เพียงพอ ปัจจัยส่วนปลายอาจส่งผลต่อ 
'ความส าเร็จ' ของการสูงวัยด้วยการปรับเปลี่ยนลักษณะทางจิตวิทยาที่ส าคัญที่ส่งเสริมการปรับตัวต่อความ
ยากล าบาก 
  วิลเลียมสัน (Williamson, 2561) ได้ศึกษาเรื่องความชุกของความผิดปกติด้านสุขภาพจิต
ในทหารผ่านศึกสหรัฐสูงอายุ: การวิเคราะห์Mete และการทบทวนอย่างเป็นระบบ มีการศึกษา 11 เรื่องที่
เข้าเกณฑ์ และท าการวิเคราะห์เมตต้าเกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้าของทหารผ่านศึก การใช้สารเสพติด  
โรคความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) ความวิตกกังวล ภาวะสมองเสื่อม โรคอารมณ์สองขั้ว และ
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โรคจิตเภทแม้ว่าจะด าเนินการเฉพาะกับทหารผ่านศึกของสหรัฐอเมริกา แต่ก็พบว่าอัตราความชุกของสาร
เสพติดสูง (5.7%) และความผิดปกติในการใช้แอลกอฮอล์ (5.4%) ในทหารผ่านศึกที่มีอายุมากกว่า อย่างไร 
ก็ตาม ความชุกของความผิดปกติด้านสุขภาพจิตอ่ืนๆ รวมถึง PTSD และภาวะซึมเศร้าในทหารผ่านศึกสูงวัย
ไม่ได้สูงมากนัก อัตราความชุกของโรคที่สังเกตพบบ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการตระหนักรู้อย่างต่อเนื่อง
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ในทหาร
ผ่านศึกที่มีอายุมากกว่า ในอนาคต การศึกษากับตัวอย่างทางทหารที่ไม่ใช่ของสหรัฐอเมริกาที่ใช้การ
ออกแบบตามยาว จ าเป็นต้องมีเพ่ือท าความเข้าใจเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความชุกของความผิดปกติด้านสุขภาพจิต
ในทหารผ่านศึกสูงอายุ 
  จินดาร์ (Jindar และคณะ, 2562) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยด้านสุขภาพจิตและสิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับการหกล้มของผู้สูงอายุในอินเดียตอนเหนือ: การศึกษาชุมชนที่เป็นธรรมชาติ เป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวางตามชุมชนที่ด าเนินการในหมู่บ้าน 52 แห่งในกลุ่ม Naraingarh และ Barara ของเขตอัมบาลา 
ซึ่งมีผู้เข้าร่วม 468 คน แบบสอบถามที่ออกแบบไว้ล่วงหน้าใช้เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติประชากร 
การหกล้ม และการเจ็บป่วยทางกายภาพ มาตรวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ - ภาษาฮินดี, การตรวจสภาพ
จิตใจแบบภาษาฮินดี, แผนภูมิ Snellen, Katz - กิจกรรมในชีวิตประจ าวันถูกน ามาใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ส าหรับภาวะซึมเศร้า การเสื่อมถอยของความรู้ความเข้าใจ การมองเห็น และกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ตามล าดับ พบความชุกของการล้มถึงร้อยละ 28.7 พบความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับพื้นลื่นในบ้าน  
การสูญเสียการได้ยิน อาการเวียนศีรษะ ความดันโลหิตสูง การใช้ยาหลายชนิด อาการซึมเศร้า และความ
พิการจากการท างานในการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว จากการวิเคราะห์การถดถอยหลายตัวแปร พบว่า 
พื้นลื่น (OR = 2.28) การใช้ยาหลายชนิด (OR = 1.71) สูญเสียการได้ยิน (OR = 1.83) และภาวะซึมเศร้า 
(OR = 1.62) พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงจากการหกล้ม ความถี่ของการล้มในผู้สูงอายุมีสูง และมักเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่ป้องกันได้ การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและโปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมสามารถช่วย
ลดอัตราการหกล้มและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
  ปาเยช (Payesh, 2563) ศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในจังหวัด 
ชาห์เรคอร์ดและความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและประชากร ได้คัดเลือกบุคคลอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัย
อยู่ในเมือง Shahrekord จ านวน 400 ราย โดยการสุ่มตัวอย่าง ประเมินสุขภาพจิตโดยแบบสอบถามสุขภาพ
ทั่วไป (GHQ-28) ซึ่งเป็นมาตรฐานส าหรับประชากรสูงอายุชาวอิหร่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ซอฟต์แวร์ SPSS และใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษา
พบว่า ระดับ GHQ-28 เปิดเผยว่า 53% ของผู้สูงอายุ มีภาวะทางกายร่วม 55. 5 % มีอาการวิตกกังวล 37.8 % 
มีอาการผิดปกติทางสังคม และ 45% มีอาการซึมเศร้า พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างเพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส สถานภาพชีวิต การมีส่วนร่วมทางสังคม และความผิดปกติโดยรวม  
(P < 0.05) สรุปจากผลการศึกษาพบว่าความชุกของปัญหาทางจิตในกลุ่มสูงวัยมีสูง ดังนั้นแนวทางการ
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ส่งเสริมสุขภาพใดๆ ที่สามารถเอื้อต่อการน ากลยุทธ์การป้องกันในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ
ระดับอุดมศึกษาที่มีประสิทธิผลในสาขาจิตเวชผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
  โช และ ซอ (Cho & Saw, 2564) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนในเขตสหภาพเนปิดอว์ ประเทศเมียนมาร์ พบว่าการให้บริการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในเมียนมาร์ถือเป็นเรื่องท้าทายเนื่องจากมีประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นและมีทรัพยากร
ด้านสุขภาพที่จ ากัด เพื่อท าความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุชาวเมียนมาร์ การศึกษานี้
ส ารวจความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตสหภาพเนปิดอว์ 
ประเทศเมียนมาร์ การศึกษาแบบภาคตัดขวางด าเนินการในผู้สูงอายุจ านวน 655 คน โดยการสัมภาษณ์แบบ
ตัวต่อตัวด้วยแบบสอบถามที่ทดสอบแล้ว ท าการวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกหลายรายการ ความชุกของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ 39.4% (33.5% ส าหรับผู้ชาย
และ 42.4% ส าหรับผู้หญิง) และ 35.6% (33.0% ส าหรับผู้ชายและ 36.9% ส าหรับผู้หญิง) ตามล าดับ 
อัตราต่อรองที่ปรับแล้วของการมีความวิตกกังวลมีความส าคัญต่อการมีระดับการศึกษาต ่า เป็นโรคร่วม มีค่า
ดัชนีมวลกาย < 21.3 สุขภาพฟันไม่ดี ไม่มีการมีส่วนร่วมทางสังคม และไม่มีใครให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา
ส่วนบุคคล ในขณะที่ภาวะซึมเศร้ามีนัยส าคัญต่อการมี โรคร่วม มีค่าดัชนีมวลกาย < 21.3 การมองเห็นไม่ดี 
และไม่มีใครปรึกษาปัญหาส่วนตัว รายงานความชุกของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าบ่งชี้ถึงความ
ต้องการบริการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุชาวเมียนมาร์ เมียนมาร์จ าเป็นต้องปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุ  
การดูแลสุขภาพจิต และระบบประกันสังคม เพื่อสะท้อนความต้องการที่แท้จริงของประชากรผู้สูงอายุ 
ที่เพ่ิมขึ้น ควรส่งเสริมการคัดกรองความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่เป็นโรคร่วม การสร้างความ
ตระหนักรู้ในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพจิต การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม และการให้ค าปรึกษาที่
สนับสนุน ยังมีความส าคัญในการต่อสู้กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวเมียนมาร์ 
 จากการการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
ความสัมพันธ์ต่อครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม ของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  
ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ
แรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะท าการศึกษาใน
เรื่องนี้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการหาแนวทางส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในโอกาสต่อไป 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกาจังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี รูปแบบการวิจัยการศึกษา
ครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1 ประชากร 

  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ านวน 14,197 คน  

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ทั้งเพศหญิง และเพศชาย จ านวน 390 คน ได้มาโดยการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น โดยการใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973, p. 727) ก าหนดความเชื่อมั่น 95% 
 1.3 การหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ าเภอ
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ทั้งเพศหญิง และเพศชาย จ านวน 390 คน โดยการใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 
1973, p. 727) ก าหนดความเชื่อมั่น 95% แทนค่าในสูตรได้ดังนี้ 

  n    =    
 N

1+Ne2 

  n    =    ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
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  N    =    จ านวนประชากรในการศึกษา 
  e    =    ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม (เท่ากับ .05)  

  ซึ่งจากสูตรข้างต้น มีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
               

n  =  
 14,197 

1+14,197(.05)2 
 

  n    =    389.0388 
  n    =    390 คน 

  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 390 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น โดยใช้แบบสอบถามที่ได้
จัดเตรียมไว้ ไปท าการเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี ที่ก าหนดไว้จนครบตามจ านวน 390 ชุด 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัย คือ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอ 
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ผู ้ว ิจัยจึงสร้างแบบสอบถามขึ ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยได้แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว มีทั้งหมด 4 ข้อ โดยใช้ค าถามปลายเปิด และแบบเลือกตอบ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ มีจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้คะแนนดังนี้     ถ้าเป็นข้อความทางลบให้คะแนนดังนี้ 
  จริงที่สุด ให้ 5 คะแนน จริงที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
  จริงมาก  ให้ 4 คะแนน จริงมาก ให้ 2 คะแนน 
  จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน 
  จริงน้อย ให้ 2 คะแนน จริงน้อย ให้ 4 คะแนน 
  จริงน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน จริงน้อยที่สุด ให้ 5 คะแนน 

 และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนสุขภาวะทางจิตมารวมกันหาค่าเฉลี่ยและ 
จัดระดับตามแนวคิดของ Likert เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มี 5 ระดับ (บุญชม  
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ศรีสะอาด, 2560,น.121) ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 4.51 ถึง 5.00 หมายความว่า มีสุขภาวะทางจิตในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 ถึง 4.50 หมายความว่า มีสุขภาวะทางจิตในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 ถึง 3.50 หมายความว่า มีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 ถึง 2.50 หมายความว่า มีสุขภาวะทางจิตในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย     0 ถึง 1.50 หมายความว่า มีสุขภาวะทางจิตในระดับน้อยที่สุด 

 
ตารางที่ 3.1 ตัวอย่างข้อค าถามเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความจริงที่เกิด

ขึ้นกับท่านเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 จริงที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

 จริงมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 
 จริงบ้างไม่จริงบ้าง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงบ้างไม่จริงบ้าง 
 จริงน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 
 จริงน้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 

 

ข้อความ 
จริงที่สุด 

 
จริงมาก 

 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 
จริงน้อย 

 
จริงน้อยที่สุด 

 

1. ด้านการยอมรับตนเอง      

1. เวลาที่มีคนมาต าหน ิฉันยอมรับ
และพร้อมที่จะเปลี่ยนตวัเอง 

     

2. ฉันเชื่อมั่นในตนเอง      
2. ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอ่ืน 

     

1. ฉันอยากให้คนที่ฉันรักอยู่เคียง
ข้างฉันไปนานๆ 

     

2. การรักษาความผูกพันภายใน
ครอบครัวเปน็เรื่อง ยุ่งยาก* 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
จริงที่สุด 

 
จริงมาก 

 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 
จริงน้อย 

 
จริงน้อยที่สุด 

 

3. ความเป็นตัวของตัวเอง      
1. ฉันสามารถตัดสินใจในสิ่งต่างๆ
ได้ด้วยตนเอง 

     

2. ฉันสามารถคุมสติตัวเองได้ใน
เวลาที่ฉันโมโห 

     

4. ความสามารถในการจัดการ
สภาพแวดล้อม 

     

1. ฉันสามารถปรับตวัเข้าได้ดีกับ
เพ่ือนๆ 

     

2. ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับ
กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันได้ด ี

     

5. การมีเป้าหมายในชีวิต      

1. ฉันอยากให้ลูกหลานดูแลในยาม
แก่เฒ่า 

     

2. ฉันใช้ประสบการณ์ในอาชีพมา
พัฒนาให้เกิดรายได ้เพ่ือดูแลตนเอง
ในยามแก่ชรา 

     

6. การมีความงอกงามในตนเอง      

1. ฉันพร้อมที่จะแก้ไขข้อผิดพลาด
ของตนเอง 

     

2. ฉันมีศาสนาเปน็สิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับได้แก่ มีจ านวนข้อค าถาม 8 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้คะแนนดังนี้     ถ้าเป็นข้อความทางลบให้คะแนนดังนี้ 
  จริงที่สุด ให้ 5 คะแนน จริงที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
  จริงมาก ให้ 4 คะแนน จริงมาก ให้ 2 คะแนน 
  จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน 
  จริงน้อย ให้ 2 คะแนน จริงน้อย ให้ 4 คะแนน 
  จริงน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน จริงน้อยที่สุด ให้ 5 คะแนน 

 และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองมารวมกันหา
ค่าเฉลี่ยและจัดระดับตามแนวคิดของ Likert เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มี 5 ระดับ 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2560, น. 121) ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย 4.51 ถึง 5.00 หมายความว่า มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 ถึง 4.50 หมายความว่า มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 ถึง 3.50 หมายความว่า มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 ถึง 2.50 หมายความว่า มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย     0 ถึง 1.50 หมายความว่า มีความเมตตากรุณาต่อตนเองในระดับน้อยที่สุด 
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ตารางที่ 3.2 ตัวอย่างข้อค าถามเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความจริงที่เกิด
ขึ้นกับท่านเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

 จริงที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 จริงมาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 
 จริงบ้างไม่จริงบ้าง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงบ้างไม่จริงบ้าง 
 จริงน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 
 จริงน้อยที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 

 

ข้อความ 
จริงที่สดุ 

 
จริงมาก 

 
จริงบา้ง 

ไม่จรงิบ้าง 
จริงน้อย 

 
จริงน้อย

ที่สุด 
 

1. การมีเมตตาต่อตนเอง      

1. ในยามท้อแท้ฉันจะค่อยๆ บอกกับตัวเองให้
ลุกขึ้นสู ้

     

2. ฉันมองวา่การเจบ็ปว่ยเปน็เรื่องของมนษุย์
ทั่วไปเพราะฉะนัน้ฉันจงึต้องดูแลร่างกายอย่าง
ดี 

     

2. การรบัรู้ประสบการณท์ี่เป็นสว่นหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย ์

     

1. เมื่อฉันหาทางออกของปัญหาไม่เจอ ฉัน
มักจะบอกกบัตัวเองวา่เดี่ยวเรื่องราวเหล่านี้มนั
ก็จะผา่นไป 

     

2. ฉันจะเอาข้อผดิพลาดในอดตีมาเปน็ครู
เพื่อให้ตัวเอง แขง็แกร่งยิง่ขึน้ 

     

3. การมีสติระลึกรูต้ัวอยู่เสมอ      
1. ฉันมสีติและมีเหตุผลแมจ้ะอยู่ใน
สถานการณ์ที่เปน็ทุกข ์

     

2. ฉันมองวา่ปัญหาและอุปสรรคจะท าให้ฉัน
เติบโตยิง่ขึ้น 
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความสัมพันธ์ในครอบครัว ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) 5 ระดับ มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้คะแนนดังนี้     ถ้าเป็นข้อความทางลบให้คะแนนดังนี้ 
  จริงที่สุด ให้ 5 คะแนน จริงที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
  จริงมาก ให้ 4 คะแนน จริงมาก ให้ 2 คะแนน 
  จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน 
  จริงน้อย ให้ 2 คะแนน จริงน้อย ให้ 4 คะแนน 
  จริงน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน จริงน้อยที่สุด ให้ 5 คะแนน 

 และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนความสัมพันธ์ในครอบครัวมารวมกันหา
ค่าเฉลี่ยและจัดระดับตามแนวคิดของ Likert เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มี 5 ระดับ 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2560,น.121) ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย 4.51 ถึง 5.00 หมายความว่า มีความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 ถึง 4.50 หมายความว่า มีความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 ถึง 3.50 หมายความว่า มีความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 ถึง 2.50 หมายความว่า มีความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย     0 ถึง 1.50 หมายความว่า มีความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับน้อยที่สุด 
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ตารางที ่3.3 ตัวอย่างข้อค าถามเกี่ยวกับสัมพันธ์ในครอบครัว 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความจริงที่เกิด
ขึ้นกับท่านเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

 จริงที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 จริงมาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 
 จริงบ้างไม่จริงบ้าง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงบ้างไม่จริงบ้าง 
 จริงน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 
 จริงน้อยที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 

  

ข้อความ 
จริงที่สุด 

 
จริงมาก 

 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 
จริงน้อย 

 
จริงน้อย

ที่สุด 

1. การยอมรับบทบาทและหน้าที่ตาม
ความเหมาะสมของสมาชิกแต่ละคน 

     

1. ทุกคนในครอบครัวท าหน้าที่ของตนได้
ดี 

     

2. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ทุกคนในครอบครัว
จะพร้อมใจช่วยกันแก้ปัญหานั้น 

     

2. ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างสมาชิก      

1. ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันใน
การ ตัดสินใจ 

     

2. สมาชิกในครอบครัวของฉันไม่ค่อย
พูดคุยกัน* 

     

3. การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว
ในการท ากิจกรรมร่วมกัน 

     

1. บ้านของฉันคือพ้ืนที่ที่ปลอดภัยที่สุด      

2. สมาชิกในครอบครัวควรจะมีเวลาให้กัน      
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ตารางที่ 3.3  (ต่อ) 
 

ข้อความ 
จริงที่สุด 

 
จริงมาก 

 
จริงบ้างไม่
จริงบ้าง 

จริงน้อย 
 

จริงน้อย
ที่สุด 

4. การสื่อสารภายในครอบครวั      
1. สมาชิกในครอบครวัฉันพูดคุยกันอย่าง
เข้าใจ 

     

2. สมาชิกในครอบครวัฉันจะพูดคุยกัน
อย่างชัดเจน และรับฟังเหตุผลของกัน
และกัน 

     

 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้คะแนนดังนี้     ถ้าเป็นข้อความทางลบให้คะแนนดังนี้ 

  จริงที่สุด ให้ 5 คะแนน จริงที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
  จริงมาก ให้ 4 คะแนน จริงมาก ให้ 2 คะแนน 
  จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน จริงบ้างไม่จริงบ้าง ให้ 3 คะแนน 
  จริงน้อย ให้ 2 คะแนน จริงน้อย ให้ 4 คะแนน 
  จริงน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน จริงน้อยที่สุด ให้ 5 คะแนน 

 และใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมมารวมกันหาค่าเฉลี่ย
และจัดระดับตามแนวคิดของ Likert เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มี 5 ระดับ (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2560,น.121) ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย 4.51 ถึง 5.00 หมายความว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 ถึง 4.50 หมายความว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 ถึง 3.50 หมายความว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 ถึง 2.50 หมายความว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย     0 ถึง 1.50 หมายความว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อยที่สุด 
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ตารางที่ 3.4 ตัวอย่างข้อค าถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความจริงที่เกิด
ขึ้นกับท่านเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

 จริงที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 จริงมาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 
 จริงบ้างไม่จริงบ้าง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่เกิดบ้างไม่จริงบ้าง 
 จริงน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 
 จริงน้อยที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 

  

ข้อความ 
 

จริงที่สุด 
 

จริงมาก 
 

จริงบ้าง 
ไม่จริงบ้าง 

จริงน้อย 
 

จริงน้อย
ที่สุด 

1. การสนับสนนุทางด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

     

1. ฉันได้รับข่าวสารดีๆจากผู้อื่นมาปรับ
ใช้ในชีวติให้ดีขึ้น 

     

2. ฉันได้รับค าแนะน าจากสื่อต่างๆ เพ่ือ
การปรับตวัในการใช้ชีวติอย่างมี
ความสุข 

     

2. การสนับสนนุทางด้านทรัพยากร      
1. ฉันไม่ได้รับการสนับสนุนทางการเงิน
หรือสิ่งของ จากผู้อื่น* 

     

2. ฉันได้รับสิ่งของจากหนว่ยงานของรัฐ
หรือมูลนิธิองค์กรต่างๆ 

     

3. การสนับสนนุทางด้านมิตรภาพ      

1. ฉันได้รับการชว่ยเหลือและสนับสนุน
ทางใจจาก บุคคลรอบข้างเวลาที่ฉัน
เดือดร้อน 

     

2. ฉันถูกทอดทิ้งจากคนรอบข้างเมื่อ
เวลาที่เจอ ปัญหา* 
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ตารางที่ 3.4  (ต่อ) 
 

ข้อความ 
 

จริงที่สุด 
 

จริงมาก 
 

จริงบ้าง 
ไม่จริงบ้าง 

จริงน้อย 
 

จริงน้อย
ที่สุด 

4. การสนับสนนุทางด้านอารมณ์      
1. ฉันมีเพ่ือนที่สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุข
ได้ 

     

2. ฉันได้รับก าลังใจจากผู้อื่น      

 

3.  ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 
 การสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม เรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมกับสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยมีข้ันตอนการสร้างแบบสอบถามตามล าดบั
ดังนี้ 

 3.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามให้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 3.2 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
ประเภทแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่ถูกต้องและได้มาตรฐาน 

 3.3 ก าหนดนิยามเชิงปฏิบ ัต ิการ ส าหรับเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างและพัฒนา
แบบสอบถามเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่ครอบคลุมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 3.4 ด าเนินการสร้างและพัฒนาแบบสอบถามที่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการและ
วัตถุประสงค์ ได้แบบสอบถาม ที่เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 40 ข้อ  

 3.5 เสนอแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความถูกต้องด้านรูปแบบโครงสร้างตาม
เนื้อหา วิธีการสร้าง และความสอดคล้อง 

 3.6 น าแบบสอบถามที่ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ และพบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ ระหว่าง 0.6 ถึง 1.0 

 3.7 น าเครื่องมือที่ทดลองใช้แล้วเสนอที่อาจารย์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงเครื่องมือให้ถูกต้อง 
สมบูรณ์และจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์มาเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
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 3.8 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
แล้วน าผลการทดลองมาใช้ค านวณเพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยมีค่าความเที่ยงแยกตามตัวแปร
ดังนี้ สุขภาวะทางจิตมีค่าความเที่ยง เท่ากับ .71 ความเมตตากรุณาต่อตนเอง มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .72 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีค่าความเที่ยง เท่ากับ  .79 และแรงสนับสนุนทางครอบครัว มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .77 ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach's Alpha Coefficient) 

 

4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวมรวบข้อมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
 4.1 ท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
 4.2 จัดท าแบบสอบถาม เร ื ่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากร ุณาต่อตนเอง 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี ให้อยู่ในรูปแบบของ Google form   

 4.3 ส่งลิ้งค์ และ QR code ของแบบสอบถามเข้าไปในกลุ่มไลน์ชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอ 
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

 4.4 เมื่อได้ข้อมูลครบ 390 ชุด ก็ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามก่อน
น าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป   
 

5.  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยเรื ่องความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
ในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 
และก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 5.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  5.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาในการบรรยายลักษณะของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม
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กับสุขภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  โดยการหาค่าความถี ่ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation S.D.) น าเสนอใน
รูปแบบของตาราง 

  5.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Analytical Statistics) เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient) 

    การหาค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient) ซึ่งเป็นการหาค่าของสองตัวแปรที่เป็นอิสระต่อกันโดยมีการเกณฑ์ก าหนดการ
แปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ ของ best (1977) ดังนี้ 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)          แปลผล  
  0.81-1.00     มีความสัมพันธ์กันมาก  
  0.51-0.80     มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
  0.21-0.50     มีความสัมพันธ์กันในระดับต ่า  
  0.01-0.20     มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามาก 
  0.00     ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาวิจัยเรื ่อง ”ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี” 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวจิัยเชงิสหสัมพันธ์ (Correlation Research) มีผลการวิเคราะห์ผลข้อมูล ดังนี้ 

 
1. สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันชัดเจนในการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย

ได้ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการแปลผลดังนี้ 
 N     แทน   ประชากรทั้งหมด 
 n       แทน   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 p-value แทน   ค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

  M      แทน   ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  Min   แทน   ค่าต ่าสุด 
  Max    แทน   ค่าสูงสุด 
  SD     แทน   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  r     แทน   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficient) 
 

2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัย โดยแบ่งผลการวิจัย
ออกเป็น 9 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 ส่วนที่ 3 ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
 ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม 
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 ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
แรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 

ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 390 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1 จ านวน และร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตวั 

(n = 390) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 138 35.4 

หญิง 252 64.6 

รวม 390 100 

อาย ุ   

60 - 69 ปี 317 81.3 

70 - 79 ปี 73 18.7 

รวม 390 100 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 171 43.8 

มัธยมศึกษาตอนต้น 40 10.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. 116 29.7 

อนุปริญญา หรือ ปวส. 30 7.7 

ปริญญาตรี 26 6.7 

สูงกว่าปริญญาตรี 7 1.8 

รวม 390 100 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   

ไม่มี         9 2.3 

มี 381 97.7 

รวม 390 100 

โรคที่พบ   

เบาหวาน 83 21.8 

ความดันโลหิตสูง 78 20.5 

โรคกระดูกเสื่อม 11 2.9 

โรคตา 3 0.8 

ไขมันในเลือดสูง 63 16.5 

โรคหัวใจ 12 3.1 

โรคอ่ืนๆ 42 11.0 

มากกว่า 2 โรค 89 23.4 

รวม 381 100 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 64.6 และเพศชายร้อยละ 35.4 ส่วนมากมีอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 81.3 รองลงมามีอายุ 70-79 ปี 
ร้อยละ 18.7 และอายุเฉลี่ย 66 ปี อายุต ่าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 79 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
43.8 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 29.7 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 97.7 และไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 2.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 23.4 รองลงมา คือ มีโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 21.8   
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ส่วนที่ 2  สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 
 ผลการวิจัยของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ าแนกเป็น
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา 

จังหวัดปทุมธานีโดยรวม (n = 390) 
 

สุขภาวะทางจิต M SD การแปลผล 
1. การยอมรับในตนเอง 4.2 0.50 ดี 

2. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 3.94 0.73 ดี 

3. ความเป็นตัวของตัวเอง 4.33 0.51 ดี 

4. ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม 4.41 0.65 ดี 

5. การมีเป้าหมายในชีวิต 3.70 0.49 ดี 

6. การมีความงอกงามในตน 4.39 0.50 ดี 

รวม 4.16 0.31 ดี 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.16, SD = 0.31) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางจิตดีที่สุดคือ ด้านความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 4.41, 
SD = 0.65) รองลงมา คือด้านการมีความงอกงามในตน (M = 4.39, SD = 0.50) และด้านความเป็นตัวของ
ตัวเอง (M = 4.33, SD = 0.51) มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ตามล าดับ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทาง
จิตน้อยที่สุดคือ การมีเป้าหมายในชีวิตมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.70, SD = 0.49) 
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ส่วนที่ 3  ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
 
 ผลการวิจัยของความเมตตากรุณาต่อตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

จ าแนกเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเมตตากรุณาต่อตนเอง (n = 390) 
 

ความเมตตากรณุาต่อตนเอง M SD การแปลผล 

1. การมีเมตตาต่อตนเอง 4.57 0.41 มากที่สุด 

2. การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ 

4.10 0.54 
มาก 

3. การมีสติระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ 4.31 0.57 มาก 

รวม 4.29 0.41 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.29, SD = 0.41) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองมากที่สุดคือ ด้านการมีเมตตาต่อตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(M = 4.57, SD = 0.41) รองลงมา คือด้านการมีสติระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ (M = 4.31, SD = 0.57) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองน้อยที่สุดคือ การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็น
มนุษย์ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.54) 
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ส่วนที่ 4  ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

 
 ผลการวิจัยของความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

จ าแนกเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสัมพันธ์ในครอบครัว (n = 390) 
 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว M SD การแปลผล 

1. การยอมรับบทบาทและหน้าที่ 4.01 0.68 มาก 

2. ความใกล้ชิดสนิทสนม 3.61 0.79 มาก 

3. การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว 4.51 0.56 มากที่สุด 

4. การสื่อสารภายในครอบครัว 4.21 0.69 มาก 

รวม 4.05 0.51 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี ่ยความสัมพันธ์ในครอบครัวต่อตัวเองอยู ่ในระดับดี (M = 4.05,  
SD = 0.51) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธ์ในครอบครัวมากที่สุดคือ 
ด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการท ากิจกรรมร่วมกัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.51, SD = 0.56) รองลงมา คือด้านการสื่อสารภายในครอบครัว (M = 4.21, SD = 0.69) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ในครอบครัวน้อยที่สุดคือ ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างสมาชิกค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (M = 3.61, SD = 0.79) 
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ส่วนที่ 5  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 ผลการวิจัยของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

จ าแนกเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคม (n = 390) 
 

แรงสนับสนนุทางสังคม M SD การแปลผล 

1. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 4.04 0.61 มาก 

2. การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร 2.92 0.66 ปานกลาง 

3. การสนับสนุนทางด้านมิตรภาพ 3.25 0.64 ปานกลาง 

4. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 4.01 0.79 มาก 

รวม 3.54 0.50 มาก 
 

 จากตารางที่ 4.5 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.54, SD = 0.50) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดคือ ด้านการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (M = 4.04, SD = 0.61) รองลงมา คือด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (M = 4.01, SD = 0.79) 
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุดคือ การสนับสนุนทางด้านทรัพยากรค่าคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.92, SD = 0.66) 
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ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

 
ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว แรงสนับสนุน

ทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี (n = 390) 
 

ตัวแปร 
สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอาย ุ  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value การแปลผล 
ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 0.672 0.000** ปานกลาง 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 0.475 0.000** น้อย 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.527 0.000** ปานกลาง 

**P < .01 
 
 จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และแรงสนับสนนุ
ทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี (r = 0. 672) (r = 0. 527) อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ .01 (p-value < 0.01) ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อย กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี (r = 0. 475) อย่างมีนัยสถิติท่ีระดับ .01 
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บทท่ี 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวิจัยเรื ่อง”ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกาจังหวัดปทุมธานี”  
สรุปการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1.  สรุปการศึกษา 
 
 1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.1.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองกับสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
  1.1.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ในครอบครัวกับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

  1.1.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 1.2 สมมติฐานการวิจัย 
  1.2.1 ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ  
ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี   
  1.2.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุ  
ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี   

  1.2.3 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

 1.3 วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบหาความสัมพันธ์ 
(Correlation Research) มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.3.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ านวน 14,197 คน  
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1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ทั้งเพศหญิง และเพศชาย จ านวน 390 คน ได้มา
โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น โดยการใช้สูตรของ ยามาเน (Yamane, 1973, p. 727) ก าหนดความเชื่อมั่น 95% 

1.3.3 เครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี มีจ านวน 40 ข้อ 

  1.3.4 สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ การหาค่าความถี่ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation SD) และค่าสัมประสิทธิ ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) 

 1.4 สรุปผลการวิจัย 
  1.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.6 และเพศชาย
ร้อยละ 35.4 ส่วนมากมีอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 81.3 รองลงมามีอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 18.7 และอายุเฉลี่ย 
66 ปี อายุต ่าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 79 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 43.8 ระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 29.7 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 97.7 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 2.3  
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 23.4 รองลงมา คือมีโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.8 
  1.4.2 ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกในระดับปานกลางกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี (r = 0. 672)  
(r = 0. 527 )อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ .01 (p-value < 0.01) ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกในระดับน้อย กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี (r = 0. 475)  
อย่างมีนัยสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานที่ก าหนดไว้ 

 
2.  อภิปรายผล 

 
 จากสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามล าดับต่อไปนี้ 
 2.1 สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี   

  จากการศึกษาพบว่า สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.16, SD = 0.31) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางจิตดีที่สุดคือ ด้านความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 4.41, 
SD = 0.65) รองลงมา คือด้านการมีความงอกงามในตน (M = 4.39, SD = 0.50) และด้านความเป็นตัวของ
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ตัวเอง (M = 4.33, SD = 0.51) มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ตามล าดับ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทาง
จิตน้อยที่สุดคือ การมีเป้าหมายในชีวิตมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.70, SD = 0.49) 

 2.2 ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

  พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับสุขภาวะทางจิตของผู ้ส ูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  (r = 0. 672)  
(r = 0. 527) อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ .01 ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่า  
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี (r = 0. 475) อย่างมีนัยสถิติท่ีระดับ .01 
ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า ปัจจัยภายนอก มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุใน
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ซึ่งขออธิบาย ดังนี้  

  ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี (r = 0. 672) อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ .01 อันเนื่องมาจาก 
ผู้สูงอายุที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูง จะมีความเห็นใจ และไม่ต าหนิตนเองเมื่อท าอะไรผิดพลาดหรือ
พบความล้มเหลวในการท างาน ซึ่งส่งผลท าให้คิดในแง่บวกจนสามารถเกิดสุขภาวะทางจิตที่ดี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของแสงดาว วัฒนาสกุลเกียรติ (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เมตตากรุณาต่อตนเองกับสุขภาวะของนักศึกษา ฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ 
พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะมีขนาดความสัมพันธ์ใน ระดับสูงและทิศทางความสัมพันธ์
เป็นบวก (r = .645) สอดคล้องกับงานวิจัยของวรีวรรณ อ ่าศรี (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหวา่ง
ความเมตตากรุณาต่อตนเองและประสิทธิผลของทีมของพนักงานในบริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองของพนักงานในบริษัทอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับประสิทธิผลของทีมของพนักงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .485) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของณัฐชา อุเทศนันทน์ (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และสุขภาวะทางจติใน
วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับ 
ผลการวิจัยพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สามารถท านายสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิตร้อยละ 50 (R2 = .50, p < .001) โดยความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองมีน ้าหนักในการท านายสูงที่สุด (β = .51, p < .01) 
  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี (r = 0. 527) อย่างมีนัยสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายได้ว่า โดยปกติ
บุคคลมักจะอยู่เป็นกลุ่ม เป็นสังคม มีความช่วยเหลือเกื้อกูลในด้านต่างๆ โดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย เป็น
ระบบความสัมพันธ์ในสังคมเริ่มจากค าว่าครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายทางสังคม เพ่ือความอยู่รอด ดังนั้น
ถ้าผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ก็จะท าให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดี และดูแลจิตใจของผู้สูงอายุจน
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ส่งผลให้เกิดความสุขภายในได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ฤดีมาศ พุทธมาตย์ (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การสนับสนนุ
ทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน
ทางสังคมและความผาสุกทางใจอยู่ในระดับ ปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความผาสุกทางใจในระดับสูง (r = .60, p < .01) สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐชา อุเทศนันทน์ (2561) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และสุขภาวะทางจิตในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง โดยมีความเมตตา
กรุณาต่อตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรก ากับ ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

น ้าหนักในการท านาย (β = .19, p < .001) สามารถท านายสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
อธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิตร้อยละ 50 (R2 = .50, p < .001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จันทนา สารแสง (2561) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการพัฒนา 
จิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของSu Myat Cho & Yu Mon Saw (2564) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนในเขตสหภาพเนปิดอว์ ประเทศเมียนมาร์ พบว่าการบริการดูแล
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุชาวเมียนมาร์ เมียนมาร์จ าเป็นต้องปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพจิต 
และระบบประกันสังคม เพ่ือสะท้อนความต้องการที่แท้จริงของประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ควรส่งเสริมการ
คัดกรองความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคร่วม การสร้างความตระหนักรู้ในชุมชน
เกี่ยวกับสุขภาพจิต การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม และการให้ค าปรึกษาที่สนับสนุน ยังมีความส าคัญ
กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวเมียนมาร์ 

  ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่า กับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี (r = 0. 475) อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า ความ
ผูกพันทางครอบครัว การเลี้ยงดูแลเอาใจใส่ของครอบครัวที่อบอุ่น การท ากิจกรรมต่างๆร่วมกันจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรพรรณ จิรังนิมิตสกุล (2562) ได้ศึกษาเรื่อง 
สัมพันธภาพในครอบครัว ความฉลาดทางจริยธรรม การเผชิญความเครียด และความผาสุกทางใจของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับงานวิจัยของฉัตรชัย ขวัญแก้ว
(2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยทางจิตสังคมที่มี
ความสัมพันธ์กับ ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของชัชชฎาภร พิศมร (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเอกชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต
ของนักศึกษา ได้แก่การพักอาศัย รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนภายในมหาวิทยาลัย และความสัมพันธ์กับรุ่นพี่ รุ่นน้องในมหาวิทยาลัย ความพึง
พอใจในคณะที่ก าลังศึกษา ความพึงพอใจในการจัดเรียนการสอนของคณะและการเข้าร่วมกิจกรรมของ
คณะ/มหาวิทยาลัย ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xue Zhong & Daxing Wu (2560) ศึกษา รูปแบบการเลี้ยงดู ความยืดหยุ่น และ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศจีน ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวรูปแบบการเลี้ยงดูเชิงบวกจะมี
ระดับความยืดหยุ่นทางจิตที่สูง รวมถึงภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในระดับที่ต ่ากว่า ผู้สูงอายุที่เลี้ยงดู
แบบเผด็จการพบว่ามีระดับภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงกว่า โดยความยืดหยุ่นทางจิตลดลง ผลการวิจัยนี้
เป็นหลักฐานที่เกี ่ยวข้องกับความส าเร็จที ่ท าให้ผู ้สูงวัยจะรับมือกับแรงกดดันในชีวิต และเน้นย ้าถึง
ผลกระทบที่ส าคัญของการเลี้ยงดูที่มีต่อสุขภาพจิต 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์
ในครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเมตตากรุณาต่อตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม ที่ส่งผลอย่างชัดเจนต่อการเพิ่มขึ้นของสุขภาวะทางจิต ดังนั้นความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเป็นปัจจัยที่ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุต่อไป 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้ 
  3.1.1 ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี สามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้เกิดสุขภาวะทางจิตใจในผู้สูงอายุ 
  3.1.2 จากผลการวิจัยพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความส าคัญที่จะท าให้สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จึงควรมีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความเมตตา
กรุณาต่อตนเองให้มากขึ้น ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่สูงขึ้นด้วย 
  3.1.3 ผู้บริหารชมรมผู้สูงอายุควรมีแผนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมที่มีการ
พัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ในครอบครัวลักษณะและท า
ให้เกิดเป็นรูปธรรมชัดเจน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่สูงขึ้นด้วย 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ควรขยายการศึกษาวิจัยในผู้สูงอายุในภูมิภาคอื่นๆ เพื่อให้ผลการวิจัยสามารถ
อ้างอิงไปสู่ประชากรทั้งหมดได้ 
  3.2.2 ควรศึกษาตัวแปรอื ่นๆ ที ่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต เช่น 
ความเครียด ความเชื่อในความสามารถแห่งตน เป็นต้น  
  3.2.3 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาหรือเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้สูงอายุ เพื่อจะได้น าไปใช้พัฒนาผู้สูงอายุให้มี
เมตตากรุณาต่อตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ในครอบครัวให้มีมากขึ้น และจะได้เกิดสุข
ภาวะจิตเพ่ิมขึ้นไปด้วย 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
  



 

81 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ชื่อ - สกุล   ดร.มณรัตน์ นิ่มสกุล 
สถานที่ท างาน  สถาบันส่งเสริมสุขภาพ และ ความงาม บ้านครูบางกอก  

     ครูเฟิร์ส ครูมิราเคิล 
วุฒิการศึกษา  ปริญญาเอก พุทธศาสตร์ดุษฎีมหาบัณฑิต  

     มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน ผู้อ านวยการสถาบันส่งเสริมสุขภาพ และ ความงาม  

บ้านครูบางกอก ครูเฟิร์ส ครูมิราเคิล 
ประสบการณ์หรือช านาญ ประสบการณ์ท างาน 7 ปี 

 
2. ชื่อ - สกุล   นายตามพงษ์ วงษ์จันทร์ 

สถานที่ท างาน  ศูนย์วิทยบริการและชุมชนสัมพันธ์ มสธ. นนทบุรี  
วุฒิการศึกษา  ปริญญาโท ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต การแนะแนว 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน นักวิชาการศึกษา ช านาญการ 
 ประสบการณ์หรือช านาญ ประสบการณ์ท างาน 15 ปี 
 
3. ชื่อ - สกุล   นางสาวจันทร์ทิมา ปัญญายงค์ 

สถานที่ท างาน  108/103 หมู่บ้านศุภาลัยพาร์ควิลล์ช้างเผือก  
     ถนนโชตนา ต าบลช้างเผือก อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

วุฒิการศึกษา  ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน วิทยากร (ผู้เชี่ยวชาญ) อิสระ 
ประสบการณ์หรือช านาญ ประสบการณ์ท างาน 28 ปี 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามในการวิจัย 
เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว แรงสนับสนุน

ทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อใช้ประกอบการท าสารนิพนธ์ ซึ่งเป็นการศึกษาตามหลักสูตร
ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตัวเอง 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางจิตใจผู้สูงอายุ ในอ าเภอล าลูกกา  
จังหวัดปทุมธานี 
 แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ-10 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง จ านวน 9 ข้อ 3 -8  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพภายในครอบครัว จ านวน 10 ข้อ 4-10 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 12 ข้อ 4-10 
 
 ข้อมูลที่ได้รับจากการตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะน าไปใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น ค าตอบของท่านจะ
ถือเป็นความลับและไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด ดังนั้นเพ่ือให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จและมีความ
สมบูรณ์จึงขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและขอขอบคุณเป็นอย่ างสูงมา  
ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอขอบคุณท่ีท่านได้กรุณาตอบแบบสอบถาม 
                นางสาวมนัสณันท์  ตระกูลวงศ์กิตติ 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
 

1. เพศ    ชาย   หญิง 
2. อายุ ............................ ปี (บรบิูรณ์)  
3. ระดับการศึกษา 
    1. ประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาตอนต้น 

  2. มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
  3. อนุปริญญา หรือ ปวส. 
  4. ปริญญาตรี 

              5. ปริญญาตรี 
  6. สูงกว่าปริญญาตรี 

4. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
              1.  ไม่มี                     

  2.  มีระบุ...............(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
     2.1 เบาหวาน               2.2 ความดันโลหิตสูง 
     2.3 โรคกระดูกเสื่อม         2.4 โรคตา 
     2.5 ไขมันในเลือดสูง    2.6 โรคหัวใจ 

  2.7 โรคอ่ืน ๆ  ระบุ..................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความเห็น

ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 
การให้คะแนน 5 หมายถึง จริงที่สุด 

4 หมายถึง จริงมาก 
3 หมายถึง จริงบ้างไม่จริงบ้าง 
2 หมายถึง จริงน้อย 
1 หมายถึง จริงน้อยที่สุด 

 
2.1 การยอมรับตนเอง หมายถึง 
การที่ผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจใน
ตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตัวเองท้ัง
ในอดีตและปัจจุบัน มองตัวเองใน
ทางบวก สามารถยอมรับกับ
ตนเองท้ังในด้านดีและด้านที่ไม่ดี 

ระดับความคิดเห็น 

5 
จริงที่สุด 

4 
จริงมาก 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 

1. เวลาที่มีคนมาต าหนิ ฉัน
ยอมรับและพร้อมที่จะเปลี่ยนตัว
เอง 

     

2. ฉันเชื่อมั่นในตนเอง      
2.2 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอ่ืน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
มีความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพกับ
บุคคลอ่ืน มีการให้และรับ มีความ
รักและมีมิตรภาพที่ดีต่อผู้อ่ืน 

     

1. ฉันอยากให้คนที่ฉันรักอยู่
เคียงข้างฉันไปนานๆ 

     

2.การรักษาความผูกพันภายใน
ครอบครัวเป็นเรื่องยุ่งยาก 
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2.3 ความเป็นตัวของตัวเอง 
หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการตัดสินใจสิ่ง
ต่างๆ ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ 
สามารถเลือกสิ่งท่ีเหมาะสมที่สุด
ให้กับตนเองได้ ฝืนแรงกดดันทาง
สังคมในเรื่องการคิดหรือการ
กระท าได้ และประเมินตนเองตาม
มาตรฐานของตนเอง 

ระดับความคิดเห็น 

5 
จริงที่สุด 

4 
จริงมาก 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 

1. ฉันสามารถตัดสินใจในสิ่ง
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 

     

2. ฉันสามารถคุมสติตัวเองได้
ในเวลาที่ฉันโมโห 

     

2.4 ความสามารถในการจัดการ
สภาพแวดล้อม หมายถึง การที่
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
จัดการกับสถานการณ์และ
สภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของตนเองได้ และ
สามารถใช้โอกาสรอบตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

1. ฉันสามารถปรับตัวเข้าได้ดี
กับเพ่ือนๆ 

     

2. ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
กับกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันได้ดี 
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2.5 การมีเป้าหมายในชีวิต 
หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมี
เป้าหมายในชีวิตและมีความมุ่งม่ัน
ที่จะไปถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
รู้สึกถึงการมีความหมายของชีวิต
ในปัจจุบันและชีวิตที่ผ่านมาใน
อดีต 

ระดับความคิดเห็น 

5 
จริงที่สุด 

4 
จริงมาก 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 

1. ฉันอยากให้ลูกหลานดูแลใน
ยามแก่เฒ่า 

     

2. ฉันใช้ประสบการณ์ในอาชีพ
มาพัฒนาให้เกิดรายได้เพ่ือดูแล
ตนเองในยามแก่ชรา 

     

2.6 การมีความงอกงามในตนเอง 
หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกว่าตนเติบโตและมีการ
พัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมเปิดรับ
ประสบการณ์ใหม่ ตระหนักรู้ถึง
ศักยภาพของตนเอง และมองเห็น
โอกาสแห่งการปรับปรุงพฤติกรรม
ของตนตลอดเวลา 

     

1. ฉันพร้อมที่จะแก้ไข
ข้อผิดพลาดของตนเอง 

     

2. ฉันมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความเห็น

ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
การให้คะแนน 5 หมายถึง จริงที่สุด 

4 หมายถึง จริงมาก 
3 หมายถึง จริงบ้างไม่จริงบ้าง 
2 หมายถึง จริงน้อย 
1 หมายถึง จริงน้อยที่สุด 

 

ตอนที่ 3 ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง หมายถึง การตระหนักรู้ถึง
ประสบการณ์ในแง่ลบของตนเอง
โดยไม่หลีกเลี่ยงบิดเบือนปฏิเสธ 
หรือตัดสินตีความเข้าใจว่าประสบ
การณืเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ และปฏิบัติต่อ
ตนเองเพื่อบรรเทาความทุกข์ด้วย
ความเมตตาต่อตนเอง 

ระดับความคิดเห็น 
5 

จริงที่สุด 
4 

จริงมาก 
3 

จริงบ้าง 
ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 

3.1 การมีความเมตตาต่อตนเอง 
คือ การยอมรับได้ในสิ่งท่ีตนเอง
เป็น สามารถปฏิบัติต่อตนเองด้วย
ความรักและความเข้าใจอย่าง
อ่อนโยน แม้ในยามที่ประสบกับ
ความทุกข์ ความผิดพลาด และ
ความล้มเหลว โดยไม่ประเมิน
คุณค่าของตนเองจากสิ่งที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งไม่กล่าวโทษตนเอง ต าหนิ
ตนเอง และวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง 

     

1. ในยามท้อแท้ฉันจะค่อยๆ
บอกกับตัวเองให้ลุกขึ้นสู้ 
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ตอนที่ 3 ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง หมายถึง การตระหนักรู้ถึง
ประสบการณ์ในแง่ลบของตนเอง
โดยไม่หลีกเลี่ยงบิดเบือนปฏิเสธ 
หรือตัดสินตีความเข้าใจว่าประสบ
การณืเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ และปฏิบัติต่อ
ตนเองเพื่อบรรเทาความทุกข์ด้วย
ความเมตตาต่อตนเอง 

ระดับความคิดเห็น 

5 
จริงที่สุด 

4 
จริงมาก 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 

2. ฉันมองว่าการเจ็บป่วยเป็น
เรื่องของมนุษย์ทั่วไปเพราะฉะนั้น
ฉันจึงต้องดูแลร่างกายอย่างดี 

     

3.2 การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่
เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์
คือ การมีความคิดและความเข้าใจ
ว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมาต้องพบท้ัง
ความสุขและความทุกข์ ความ
ล าบาก ความผิดหวัง ความ
ผิดพลาดเป็นเพียงด้านหนึ่งของ
ชีวิตและเป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นกับ
ทุกคนเหมือนกัน ไม่ใช่แค่กับตน 
ผู้เดียว 

     

1. เมื่อฉันหาทางออกของ
ปัญหาไม่เจอ ฉันมักจะบอกกับ
ตัวเองว่าเดี่ยวเรื่องราวเหล่านี้มันก็
จะผ่านไป 

     

2. ฉันจะเอาข้อผิดพลาดในอดีต
มาเป็นครูเพ่ือให้ตัวเองแข็งแกร่ง
ยิ่งขึ้น 
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ตอนที่ 3 ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง หมายถึง การตระหนักรู้ถึง
ประสบการณ์ในแง่ลบของตนเอง
โดยไม่หลีกเลี่ยงบิดเบือนปฏิเสธ 
หรือตัดสินตีความเข้าใจว่าประสบ
การณืเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ และปฏิบัติต่อ
ตนเองเพื่อบรรเทาความทุกข์ด้วย
ความเมตตาต่อตนเอง 

ระดับความคิดเห็น 

5 
จริงที่สุด 

4 
จริงมาก 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 

3.3 การมีสติระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ 
หมายถึง ความรู้ตัว เม่ือต้องตกอยู่
ในสถานการณ์หรือภาวะอารมณ์ที่
เป็นทุกข์จะสามารถรับรู้และท า
ความเข้าใจสิ่งท่ีเกิดได้อย่างเป็น
กลาง สามารถควบคุมอารมณ์และ
การแสดงออกให้เป็นปกติโดยไม่
ผูกโยงหรือจมดิ่งกับอารมณ์ที่
ก าลังวูบไหวจนสูญเสียความ
ยับยั้งช่ังใจขาดหลักเหตุผล ซึ่งกอ
ให้เกิดความยุ่งยากอ่ืนๆ ตามมา 

     

1. ฉันมีสติและมีเหตุผลแม้จะ
อยู่ในสถานการณ์ที่เป็นทุกข์ 

     

2. ฉันมองว่าปัญหาและ
อุปสรรคจะท าให้ฉันเติบโตยิ่งขึ้น 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความจริง

มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว  
 
การให้คะแนน  5    หมายถึง จริงที่สุด 

4    หมายถึง จริงมาก 
3    หมายถึง จริงบ้างไม่จริงบ้าง 
2    หมายถึง จริงน้อย 
1    หมายถึง จริงน้อยที่สุด 

 
 ระดับความคิดเห็น 

4. สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
หมายถึง ความผูกพันระหว่าง
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืนๆที่อาศัยอยู่รวมกัน
ใช้เวลาร่วมกันในการท ากิจกรรม 
มีการสื่อสารสนทนาพูดคุย 
ปรึกษากัน รวมทั้งมีการแสดง
ความรัก ความห่วงใย ไม่ว่าทาง
กาย ทางวาจา หรือทางใจ และ
แต่ละคนปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
ภายในครอบครัวของตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

5 
จริงที่สุด 

 

4 
จริงมาก 

 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 
 

2 
จริงน้อย 

 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 
 

4.1 การยอมรับบทบาทและหน้าที่
ตามความเหมาะสมของสมาชิกแต่
ละคน  

     

1. ทุกคนในครอบครัวท าหน้าที่
ของตนได้ดี 
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 ระดับความคิดเห็น 

4. สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
หมายถึง ความผูกพันระหว่าง
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืนๆที่อาศัยอยู่รวมกัน
ใช้เวลาร่วมกันในการท ากิจกรรม 
มีการสื่อสารสนทนาพูดคุย 
ปรึกษากัน รวมทั้งมีการแสดง
ความรัก ความห่วงใย ไม่ว่าทาง
กาย ทางวาจา หรือทางใจ และ
แต่ละคนปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
ภายในครอบครัวของตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

5 
จริงที่สุด 

 

4 
จริงมาก 

 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 
 

2 
จริงน้อย 

 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 
 

2. เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึน ทุกคน
ในครอบครัวจะพร้อมใจช่วยกัน
แก้ปัญหานั้น 

     

4.2 ความใกล้ชิดสนิทสนม
ระหว่างสมาชิก 

     

1. ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะ
ช่วยฉันในการตัดสินใจ 

     

2. สมาชิกในครอบครัวของฉัน
ไม่ค่อยพูดคุยกัน 

     

4.3 การมีส่วนร่วมของสมาชิก
ครอบครัวในการท ากิจกรรม
ร่วมกัน 

     

1. บ้านของฉันคือพื้นที่ ที่
ปลอดภัยที่สุด 

     

2. สมาชิกในครอบครัวควรจะมี
เวลาให้กัน 
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 ระดับความคิดเห็น 

4. สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
หมายถึง ความผูกพันระหว่าง
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืนๆที่อาศัยอยู่รวมกัน
ใช้เวลาร่วมกันในการท ากิจกรรม 
มีการสื่อสารสนทนาพูดคุย 
ปรึกษากัน รวมทั้งมีการแสดง
ความรัก ความห่วงใย ไม่ว่าทาง
กาย ทางวาจา หรือทางใจ และ
แต่ละคนปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
ภายในครอบครัวของตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

5 
จริงที่สุด 

 

4 
จริงมาก 

 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 
 

2 
จริงน้อย 

 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 
 

4.4 การสื่อสารภายในครอบครัว       

1. สมาชิกในครอบครัวฉัน
พูดคุยกันอย่างเข้าใจ 

     

2. สมาชิกในครอบครัวฉันจะ
พูดคุยกันอย่างชัดเจน และรับฟัง
เหตุผลของกันและกัน 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่ท่านเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับความเห็น

ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 
การให้คะแนน  5    หมายถึง จริงที่สุด 

4    หมายถึง จริงมาก 
3    หมายถึง จริงบ้างไม่จริงบ้าง 
2    หมายถึง จริงน้อย 
1 หมายถึง จริงน้อยที่สุก 

 
5. แรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ความรู้สึกปลอดภัยและ
รู้สึกว่าตนเองได้รับความ
ช่วยเหลือจากสังคมของผู้สูงอายุ 
ที่นอกเหนือจากครอบครัวของตน 
และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ
ทั้งในปกติและยามคับขัน 

ระดับความคิดเห็น 

5 
จริงที่สุด 

4 
จริงมาก 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 

5.1 การสนับสนุนทางด้านข้อมูล
ข่าวสาร หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
ได้รับค าแนะน า ชี้แนะ และข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ต่อตน 

     

1. ฉันได้รับข่าวสารดีๆจากผู้อ่ืน
มาปรับใช้ในชีวิตให้ดีขึ้น 

     

2. ฉันได้รับค าแนะน าจากสื่อ
ต่างๆ เพ่ือการปรับตัวในการใช้ชีวิต
อย่างมีความสุข 
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5.2 การสนับสนุนทางด้าน
ทรัพยากร หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือทางกายภาพ 
การเงิน หรือวัสดุอุปกรณ์ 

ระดับความคิดเห็น 

5 
จริงที่สุด 

4 
จริงมาก 

3 
จริงบ้าง 

ไม่จริงบ้าง 

2 
จริงน้อย 

1 
จริงน้อย

ที่สุด 
1. ฉันไม่ได้รับการสนับสนุนทาง

การเงินหรือสิ่งของจากผู้อื่น 
     

2. ฉันได้รับสิ่งของจาก
หน่วยงานของรัฐ หรือ มูลนิธิ
องค์กรต่างๆ 

     

5.3 การสนับสนุนทางด้าน
มิตรภาพ หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับมิตรภาพที่ดี รวมถึง
ความรู้สึกเป็นเจ้าของหรือมีส่วน
ร่วม จากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 

     

1. ฉันได้รับการช่วยเหลือและ
สนับสนุนทางใจจากบุคคลรอบข้าง
เวลาที่ฉันเดือดร้อน 

     

2. ฉันถูกทอดทิ้งจากคนรอบ
ข้างเมื่อเวลาที่เจอปัญหา 

     

5.4 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
หมายถึง การที่บุคคลได้รับการ
ยอมรับก าลังใจ ความใกล้ชิด และ
ความม่ันใจ 

     

1. ฉันมีเพ่ือนที่สามารถร่วม
ทุกข์ร่วมสุขได้ 

     

2. ฉันได้รับก าลังใจจากผู้อ่ืน      

 
 
 
This is Mendeley biography
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