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ผลการวิจยัพบวา 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา 
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ชีวิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และ
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แตกตางกนั และพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวติ 
(r = .740) ทั้งหมดทดสอบนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 The purposes of this research were: 1) to study the level of self-care and life 
satisfaction of the elderly, 2) to compare self-care of the elderly on the basis of sex, 
marital status, educational level, economic status and pattern of living, 3) to compare life 
satisfaction of the elderly on the basis of sex, marital status, educational level, economic 
status and type of living, and 4) to study the relationship between self-care and life 
satisfaction of the elderly. 
 The sample of this research included 120 elders. The instruments for collecting 
the data were questionnaires on biosocial factors, questionnaires on self-care of the 
elderly and the test on life satisfaction of the elderly. The statistical methods and 
procedures for analyzing the data were percentage, mean, standard deviation, t-test, F-
test, and Pearson’s product-moment correlation coefficient. 
 The results indicated that the elderly in Rommaninat Park Bangkok were found 
to be at a high level of self-care; and on the basic of educational level, economic status 
and pattern of living, they were found to have a significant difference in their self-care at 
the .05 level. However neither sex nor marital status difference was found in self-care of 
the elderly. In this study, the elderly were found to have a mediocre level of their life 
satisfaction, and there was a significant difference at .05 level in their life satisfaction on 
the basis of educational level, while no significant difference in life satisfaction of the 
elderly was found in term of sex, marital status, economic status and pattern of living. 
This study also indicated a positive correlation (r = .074) at the .05 level of significance 
between self-care and life satisfaction of the elderly. 
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 สารนิพนธฉบบันี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางสูง จากอาจารยสมเกียรติ ทิพยทัศน 
อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ ผูชวยศาสตราจารยประณต เคาฉิม และผูชวยศาสตราจารยวฒันา ศรีสัตย
วาจา กรรมการควบคุมการสอบสารนิพนธ ที่ไดใหคําแนะนํา ความรู ขอคิดเห็น และชวยแกไขขอบกพรอง
ตางๆ อันเปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 ขอขอบพระคณุอาจารยแพทยหญิงดาวชมพู พัฒนประภาพันธุ อาจารยแพทยหญิงสิรินทร  ฉันศิ
ริกาญจน และอาจารยแพทยหญิงอรพิชญา ไกรฤกษ ที่เปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถามใน
งานวิจัยนี ้
 ขอขอบคุณบคุคลที่เปนกลุมตัวอยาง ที่ใหความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี 
 ขอขอบคุณเพ่ือนๆ รวมชัน้ปเดียวกับผูวิจัย วิชาเอกจิตวิทยาพฒันาการทุกทานที่ใหคําปรึกษา และ
กําลังใจดวยดตีลอดมา 
 ทายสุดนีข้อกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดอบรมสั่งสอนใหความรัก ความหวงใย เปนกําลังใจ
และชวยเหลือในทุกๆ ดาน ทําใหการทําสารนิพนธครั้งนีสํ้าเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ในปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว เนื่องจากความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยีทางการแพทย และการสาธารณสุข ทําใหอัตราการตายของประชากรลดลง และประชากรมี
อายุเฉลี่ยเพิ่มข้ึน  องคการอนามัยโลก (วรรณี ชัชวาลทิพากร และคนอื่นๆ. 2543:1 ) ไดคาดประมาณ
วา ในป ค.ศ. 2025 โลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป จํานวน 800 ลานคน และ 2 ใน 3 เปน
ประชากรที่อยูประเทศกําลังพัฒนา จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลกคาดวา อีก 30 ป
ขางหนา ประเทศที่กําลังพัฒนาจะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นรอยละ 300 โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศใน
แถบภูมิภาคลาตินอเมริกา และเอเชีย 
 ซึ่งประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่อยูในแถบภูมิภาคที่มีการคาดการณวา จะมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
เปนจํานวนมาก ซึ่งเห็นไดจาก การประมาณการณของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2545: 19) พบวาในป 
2544 ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีเพียง 9.3% และเพิ่มเปน 9.4% ในป 2545 และเพิ่มข้ึนถึง 
9.6% ในป 2546 ตามการคาดการณจะพบวาในป 2562 ประเทศไทยจะมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุสูง
ถึง 14.7% ซึ่งถือวาอัตราการเติบโตของสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในประเทศไทย 
 ความสําคัญของผูสูงอายุนั้นประเด็นไมไดข้ึนอยูกับจํานวนที่เพิ่มข้ึนเพียงอยางเดียว  คุณภาพ
ชีวิตที่ดี ความสุขความพึงพอใจในการใชชีวิตของผูสูงอายุ เปนสิ่งสําคัญที่ลูกหลานหรือคนใน
ครอบครัวควรที่จะตระหนักและพิจารณาในจุดนี้ดวยวาควรที่จะเปนอยางไร เนื่องจากเมื่อบุคคลเขาสู
วัยสูงอายุแลวยอมมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย โรคภัยไขเจ็บ ปญหาทางดานจิตใจ ความจํา การ
เรียนรู บุคลิกภาพ ส่ิงตางๆ เหลานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทั้งสิ้น 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ผูสูงอายุเปนวัยที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงในรูปของการ
เสื่อมถอยมากกวาการเจริญเติบโต แตจะมากหรือนอย ชาหรือเร็วนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ 
เชน พันธุกรรม สภาพแวดลอม และโภชนาการของแตละบุคคล ความเสื่อมดังกลาวทําใหประสิทธภิาพ
ในการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง กอใหเกิดความเจ็บปวยไดงาย ดังการศึกษาของ นภาพร 
ชโยวรรณและจอหน โนเดล (2539) พบวาผูสูงอายุไทยสวนใหญมีปญหาสุขภาพ โดยมีอาการปวด
หลัง/เอว รอยละ 68 เปนโรคไขขออักเสบ รอยละ 40 โรคความดันโลหิตสูงและโรคกระเพาะ รอยละ 22 
และโรคหัวใจรอยละ 13  
 นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว ผูสูงอายุยังคงมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจอีกดวย เนื่องจากเปนวัยที่ตองพบกับความสูญเสียคูครอง ญาติพี่นอง เพื่อนสนิท เปนตน 
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ผูสูงอายุบางคนจะคิดวาตนเองไรคา ไรความสามารถมองภาพตนเองในเชิงลบ ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลตอ
สภาพจิตใจของผูสูงอายุมาก เนื่องจากผูสูงอายุบางคนไมสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง
ของตนเองและสภาพแวดลอมได  จึงสงผลทําใหผูสูงอายุนั้นมีความพึงพอใจในชีวิตต่ําจนอาจจะเกิด
ผลรายตอจิตใจทําใหเกิดปญหาทางจิตขึ้นได (บัณฑิต เคียงธนสมบัติ.2547: 1) 
 ความพึงพอใจในชีวิตเปนลักษณะที่เปนนามธรรมที่มีความซับซอน ซึ่งความพึงพอใจของ
บุคคลแตละบุคคลนั้นอาจจะแตกตางกนั ถึงแมวาอาจจะอยูในสิง่แวดลอมเดียวกนั มาสโลว (รัตนา สิน
ธีรภาพ. 2541 : 31 ; อางอิงจาก Maslow. 1970: 24-25.) อธิบายความหมายของความพึงพอใจใน
ชีวิตตามแนวคิดของทฤษฎคีวามตองการของมนุษย ทฤษฎีแรงจูงใจ (Maslow’s Hierarchy of needs 
theory motivation theory) วาความตองการ (needs) เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนอง
จนเปนทีพ่อใจ จากความตองการขั้นพืน้ฐาน (basic needs) ระดับตํ่าพัฒนาเปนลําดับข้ันสูความ
ตองการขั้นสงูขึ้นเรื่อย ๆ  เมื่อความตองการไดรับการตอบสนองมาก บุคคลนัน้ยอมเกิดความพอใจ
มาก แตถาความตองการไดรับการตอบสนองนอย หรือไมไดรับการตอบสนองเลย บุคคลนั้นจะเกิด
ความพอใจนอย หรือไมพอใจ และมาสโลวเชื่อวา เปนเรื่องยากที่มนุษยจะมีความพอใจในชวีิตสูงสุด 
ยกเวนในชวงเวลาสัน้ ๆ เพราะมนุษยมีความปรารถนาอยางอืน่ ๆ เขามาแทนที่อยูเสมอ 

สําหรับความพึงพอใจในผูสูงอายุนั้นถือวาเปนเรื่องที่นาสนใจศึกษาเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของตัวผูสูงอายุเอง และสภาพแวดลอมภายนอกสงผลกระทบตอความพึงพอใจในชีวิต 
ดังนั้นการสรางเสริมความพึงพอใจในชีวิตใหกับผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข จากงานวิจัยของ มาลี เลิศมาลีวงศ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชต (2538) 
ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกลุมสมาชิก
ผูสูงอายุจังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบวา อัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตเชนเดียวกัน 

การดูแลตนเองนั้นเปนสิ่งสําคัญสําหรับคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ การ
ดูแลตนเองถือวาเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง เนื่องจากผูสูงอายุมักจะประสบปญหาสุขภาพที่เสื่อมถอย มีอัตรา
เส่ียงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ไดงาย สวนทางดานจิตใจผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพบกับการสูญเสีย
ตางๆ เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก การสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน การมีรายไดที่ลดนอยลง รวมทั้ง
โอกาสในการทํากิจกรรมตางๆ ก็ลดลงดวย ดังนั้นการดูแลรักษาสุขภาพรางกายและจิตใจใหแข็งแรง
สมบูรณ  มีความพรอมตออุปสรรคตางๆ นั้น ก็ยอมนํามาซึ่งความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุดวย 
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ซึ่งจากที่ผูวิจัยทําการทบทวนเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของนั้น ผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ที่มีความจําเปนอยางยิ่งในการปองกัน สงเสริม และดูแลรักษา
สุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ ดังนั้นปจจัยที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตคือ 
ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพการเปนอยู 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของปจจัย เพื่อนํา
ผลการวิจัยนี้ไปเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มาใชบริการในสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากสวนรมณีนาถนั้น เปนสวนสาธารณะที่เรียกไดวาเปนสวนสุขภาพ สวน
หมูบาน หรือสวนละแวกบาน ตั้งอยูที่ ถนนศิริพงษ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร เปดใหบริการทุกวัน 
โดยจะมีผูมาใชบริการวันธรรมดาโดยเฉลี่ย 5,500 คน และวันหยุดราชการประมาณ 6,000 คน 
สวนสาธารณะแหงนี้จะจัดอุปกรณออกกําลังกายใหไดใชบริการ รวมถึงลานกีฬาตางๆ เชน ลาน
บาสเกตบอล ลานสเก็ต สนามเด็กเลน บอน้ําพุ รวมถึงกิจกรรมจากชมรมตางๆ ซึ่งจะมีประชาชนที่พัก
อาศัยอยูในละแวกนั้นจะมารวมทํากิจกรรม ออกกําลังกาย หรือพักผอนหยอนใจในสวนสาธารณะแหง
เปนจํานวนมาก (สํานักงานสวนสาธารณะ สํานักสิ่งแวดลอม.2549: ออนไลน) 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอาย ุ
2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู 
3. เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุตามตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู 
4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการดูแลตนเองตอความพึงพอใจในชวีิตของ

ผูสูงอาย ุ
ความสําคัญของการวิจัย 
 ผลของการศึกษาครั้งนี้คาดวาจะไดรับประโยชนดงันี ้

1. ทําใหทราบถึงขอมูลตางๆจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
เพื่อที่จะเปนขอมูลที่ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลเพิ่มมากขึ้น 

2. ทําใหทราบถึงขอมูลตางๆจากการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อที่จะ
สามารถนําไปเปนขอมูลที่ทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
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3. ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางที่ชวยกระตุนและสงเสริมใหผูสูงอายุใหความสําคัญกับการดูแล
ตนเอง ซึ่งสงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

4. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรับผูที่สนใจศึกษาคนควาในเรื่องผูสูงอายุ และรายละเอยีดในดาน
อ่ืนๆ ตอไป 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการวิจยั 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้เปนผูสูงอายุ อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งมาใชบริการในสวนรมณี

นาถ กรุงเทพมหานคร  
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้เปนผูสูงอาย ุ มีอายุตัง้แต60ปข้ึนไปมาใชบริการในสวนรมณี
นาถ กรุงเทพมหานคร ที่สามารถใหขอมลู และเปนกลุมตัวอยางทีค่รอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา จํานวน 
120 คน  

 ตัวแปรทีศ่ึกษา  
 กรณีที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ตาม
ปจจัยชีวสงัคม   
 ตัวแปรอิสระ  ไดแก 
 1. เพศ 
  - เพศชาย 

- เพศหญงิ   
 2 .สถานภาพสมรส 

- คู  
- โสด  
- หมาย/หยา/แยกกันอยู  

          3. ระดับการศกึษา 
   - ไมเกินประถมศึกษา  

       -  มัธยมศกึษา 
       - สูงกวามธัยมศึกษา 

           4. ฐานะทางเศรษฐกิจ  
   - รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 
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     - รายไดพอดีกบัรายจาย 
   - รายไดมากกวารายจาย 

 5. สภาพการเปนอยู 
 - อยูคนเดียว 
 - อยูกับคูครอง บุตรหลาน ญาติหรือคนอ่ืนๆ  

ตัวแปรตาม ไดแก  
  2.1 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
  2.2 ความพงึพอใจในชวีิตของผูสูงอาย ุ

 กรณีที ่ 2 ศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุ  
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุและความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอาย ุ

นิยามศัพทเฉพาะ 
1.  ผูสูงอาย ุหมายถงึ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิซึง่มาใชบริการในสวน

รมณีนาถ กรุงเทพมหานคร  
2.  สถานภาพสมรส หมายถงึ สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ใชในการศึกษา 

โดยแบงเปน 
  - คู หมายถึง ผูสูงอายทุี่ใชชวีิตรวมกับสามีหรือภรรยา 
  - โสด หมายถงึ ผูสูงอายทุี่ใชชีวิตอยูคนเดยีวโดยไมมีคูชวีิต 

- หมาย/หยา/แยกกันอยู หมายถงึ ผูสูงอายุที่ใชชีวิตอยูคนเดียวโดยไมไดอยูรวมกับสามี
หรือภรรยา 

3. ระดับการศกึษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ผูสูงอายุสําเร็จการศึกษา แบงเปน 
 - ไมเกินประถมศึกษา  

       - มัธยมศกึษา 
       - สูงกวามธัยมศึกษา 
 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถงึ ความรูสึกถงึความสมดุลของจาํนวนเงนิโดยประมาณ

ระหวางรายรับและรายจายของผูสูงอายุ โดยแบงไดดังนี ้
  -  รายไดไมเพยีงพอกับรายจาย หมายถงึ ความรูสึกถงึการมีเงนิใชสอยอยางขัดสน 
  -  รายไดพอดกีับรายจาย หมายถงึ ความรูสึกถึงการมีเงนิใชอยางเหมาะสม  
  -  รายไดมากกวารายจาย หมายถงึ ความรูสึกถึงภาวะที่มีเงินเหลือใช เหลือเก็บ  
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 5. สภาพการเปนอยู หมายถึง การดํารงชวีิตของผูสูงอายุกับครอบครัว แบงออกเปน 
 - อยูคนเดียว 
 - อยูกับคูครอง บุตรหลาน ญาติหรือคนอ่ืนๆ  

นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 1. การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย  
(Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่ และ
พัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด 

ซึ่งวัดไดโดย แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง ซึง่ผูวิจัยสรางขึ้นตามคํานยิามปฏิบัติการ 
และจากการทบทวนเอกสารตางๆ โดยอางอิงจากทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self – care Theory) ของ โอ
เร็ม (Orem.1991) โดยใชเกณฑการแปลความหมายดังนี ้

-  คาเฉลี่ยตั้งแต 2.34 – 3.00   หมายความวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับ
มาก (ดูแลตนเองเปนประจํา) 
 -  คาเฉลี่ยตั้งแต 1.67 – 2.33   หมายความวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับ
ปานกลาง (ดูแลตนเองเปนบางครั้ง) 
 -  คาเฉลี่ยตั้งแต 1.00 – 1.66   หมายความวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับ
ต่ํา (ไมดูแลตนเองเลย) 
 2. ความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุหมายถงึ 
 (ก) ความรูสึกวามีความสุข  
 (ข) ความรูสึกอิ่มอกอิ่มใจ 
 (ค) ความรูสึกวาตนมีคา 
 (ง) ความรูสึกพอใจในตนเอง 
 (จ) ความรูสึกยอมรับความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิต 
 (ฉ) การเหน็แงดีของตน 
 (ช) การมองโลกในแงด ี
 (ซ) การเห็นแงดีของผูอ่ืน 
 (ฒ) ความรูสึกยอมรับสภาพรางกายตามวัยของตน 
 โดยวัดไดจากแบบทดสอบความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุของนิวการเทน และคนอื่น ๆ 
(Neugarten; et al..1961) ซึ่งแปลเปนฉบับภาษาไทยและปรับปรุง โดย ศรีเรือน แกวกงัวาล (2530: 2-
3, 18) เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยใชเกณฑการแปลความหมายดังนี ้
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-  คาเฉลี่ยตั้งแต   4.21-5.00   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมากที่สุด 
-  คาเฉลี่ยตัง้แต  3.41-4.20   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมาก 
-  คาเฉลี่ยตั้งแต  2.61-3.40   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับปานกลาง  
-  คาเฉลี่ยตั้งแต 1.81-2.60    หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับนอย 
-  คาเฉลี่ยตั้งแต  1.00-1.80   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับนอยที่สุด 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

1. เพศ 
2. สถานภาพสมรส 
3. ระดับการศึกษา 
4. ฐานะทางเศรษฐกิจ 
5. สภาพการเปนอยู 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 
 
 สมมติฐานในการวิจัย 

1. ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง มพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
2. ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั 
3. ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษามาก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่มีการศึกษานอย 
4. ผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจมาก มพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจนอย     
5. ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั 
6. ผูสูงอายุเพศชายมีความพึงพอใจในชวีิตมากกวาเพศหญิง 
7. ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพคูมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุทีม่สีถานภาพสมรส  โสด  

หมาย หยา และแยกกนัอยู  
8. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั มคีวามพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั 
9. ผูสูงอายทุี่มฐีานะทางเศรษฐกิจแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน 
10. ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั 

11. ผูสูงอายุทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองจะมีความสัมพันธทางบวกกับความพงึพอใจในชีวิต                                 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. เอกสารที่เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ
1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2 การแบงกลุมผูสูงอาย ุ
1.3 ทฤษฎีเกีย่วของกับผูสูงอาย ุ
1.4 การเปลีย่นแปลงของผูสูงอาย ุ
1.5 ปญหาของผูสูงอาย ุ
2. เอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมดแูลตนเองของผูสูงอาย ุ
2.1 แนวคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
2.2 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ

2.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ : พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอาย ุ

2.4 ปจจัยทางชีวสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
3. เอกสารที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ
3.1 ความหมายของความพงึพอใจในชีวิต 
3.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิต 
3.3 การวัดความพงึพอใจในชีวิต 
3.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ
3.5 ปจจัยทางชีวสังคมที่สงผลตอความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ



 9

1. เอกสารที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
 1.1 ความหมายของผูสงูอาย ุ
 คําที่ใชเรียกบคุคลวา คนแก คนชราหรือผูสูงอายนุัน้ โดยทั่วไปเปนคําที่ใชเรียกบุคคลที่มี
อายุมาก ผมขาว หนาตาเหีย่วยน การเคลื่อนไหวเชื่องชา พจนานกุรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน
ใหความหมายคําวา “ชรา” วาแกดวยอาย,ุ ชาํรุดทรุดโทรม แตคํานี้ไมเปนทีน่ิยมมากนักโดยเฉพาะ
ในกลุมผูสูงอายุ และกลุมนกัวิชาการ ทีพ่จิารณาแลวเหน็วาคํานี้ กอใหเกิดความหดหูใจและความ
ถดถอย ส้ินหวงั ดังนัน้ที่ประชุมคณะผูอาวโุส โดยม ีพล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทร เปนประธาน จงึ
ไดกําหนดคําใหเรียกวา ผูสูงอาย ุ ข้ึนแทนตั้งแตวนัที ่ 1 ธันวาคม 2512 เปนตนมา ซึง่คํานี้ไดให
ความหมายทีย่กยอใหเกียรติ แตผูที่ชราภาพวาเปนผูที่สูงทัง้วยัวุฒ ิ คุณวุฒิ และประสบการณดวย 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2544: 8-9) 

 ตอมาคําวา ผูสูงอายุจงึไดรับการยอมรับจากสงัคมและตัวผูที่เปนผูสูงอายุมากขึ้น บุคคล
ตาง ๆ ในสังคมก็ไดใหนยิายความหมายของผูสูงอายุไวอยางมากมาย ดังนี ้
 กรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย  (จันทรเพญ็ เนยีมอนิทร. 2539: 8; อางอิง
จากกรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย. 2525: 11) ไดใหความหมายของคําวา ผูสูงอายุ 
หมายถงึ การพัฒนาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุของมนษุย ซึง่เริม่
ต้ังแตเกิดและดําเนนิตอไปจนส้ินอายุขัยของสิ่งมีชวีิตนัน้ ๆ และกาํหนดใหบุคคลทีม่ีอาย ุ 60 ปข้ึน
ไปเปนผูสูงอายุ   
 ชุติมา เจริญกลุ  (2531: 12) ใหความหมายวาผูสูงอายวุา หมายถงึ สภาวะที่มีอายุต้ังแต 
60 ปข้ึนไป มคีวามออนแอทางรางกายและจิตใจ อาจเจ็บปวยหรือความพิการเกิดรวมเปนวัยที่เกิด
การเปลี่ยนแปลงสูความเสื่อมทางรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
พันธกุรรม ส่ิงแวดลอม และภาวะโภชนาการ และการเปลี่ยนแปลงของแตละบุคคล 
 ศรีธรรม ธนะภูมิ (2535: 31) กลาววา ผูสูงอายหุรือวยัชรา เร่ิมต้ังแตอายุ 60 ปข้ึนไป 
ภาวะชรามีความแตกตางกนัในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับการบํารุงรักษา พนัธุกรรม และการพฒันาใน
อดีต    วยัชราเปนระยะสุดทายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ป หรือมากกวานั้น แตกตางกัน ถามี
การเตรียมตัวเตรียมใจกอนเขาสูวัยนี้ลวงหนามาตั้งแตวยักลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาท
ของวัยชราไดตามสมควรแกฐานะ วยัสงูอายุเปนวัยของการพักผอนอยางสงบ มีการพฒันาจติใจ
สามารถปรับตัวตอสภาพตาง ๆ ในชวีิตไดอยางภาคภมูิ 
 ประพิณ วัฒนกิจ (2531: 8) ใหความหมายวา ผูสูงอายุ หมายถงึ ผูที่มีอายุเกนิ 60 ป 
เปนวยัทีพ่นจากการทาํงานของทางราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือสํานกังานของภาคเอกชนบางแหง 
โดยทัว่ไปผูที่กาวสูวยันีจ้ะมกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีวทิยาอยางเห็นไดชัด 
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 ละออง สุวทิยาภรณ (2534: 1) กลาววา การทีจ่ะกาํหนดวาเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุเมือ่ใด 
ข้ึนอยูกับความแตกตางทางดานเศรษฐกจิ และสังคมของแตละประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา ถือเอา
อาย ุ 65 ป กลุมประเทศสแกนดิเนเวยี ถอืเอาอาย ุ 67 ป สําหรับประเทศไทยไดกาํหนดวาผูสูงอายุ 
คือ ผูที่มีอาย ุ 60 ปข้ึนไปตามเกณฑการปลดเกษียณ ซึ่งตรงกบัที่ประชุมสมัชชาโลก วาดวยเรื่อง
ผูสูงอาย ุ ณ กรุงเวยีนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ.2525 ตกลงใชอาย ุ 60 ป เปนเกณฑ
มาตรฐานโลกในการกาํหนด ผูที่จะเรียกวาเปนผูสูงอาย ุ
 สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถงึ ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป เปนวยัทีม่ีประสบการณในชีวิต
มากมาย อยูในชวงที่ชวีิตมกีารเสื่อมถอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ และเปนผู
ซึ่งสมควรไดรับการยกยอง เทิดทนู ชวยเหลือ และดูแลใหมีความสุข 

1.2 การแบงกลุมผูสงูอาย ุ  
 การแบงกลุมของผูสูงอายุนัน้ ไดมีผูที่แบงผูสูงอายุไวหลายคน โดยมกัจะแบงออกตาม
ลักษณะตาง ๆ ที่สําคัญดังนี ้
  ศรีเรือน แกวกังวาล ไดกลาวถงึการแบงกลุมของผูสูงอายุ ตามลักษณะของจิตสงัคม 
และชีววทิยา โดยแบงชวงสงูอายุออกเปน 4 ชวงดังนี ้ (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2540: 514; อางองิ
จาก Craig. 1991; Hoffman et al. 1988) 
 1. ชวงไมคอยแก (the young – old) 
 ชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงทีค่นตองประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
เปนภาวะวกิฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท คูครอง รายไดลดลง การ
สูญเสีย ตําแหนงทางสงัคม โดยทั่ว ๆ ไปชวงนี้บุคคลยังเปนคนที่แข็งแรง แตอาจตองพึ่งพิงผูอ่ืน
บาง อยางไรกดี็ สําหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง รูจักปรับตัว ชวงนี้ยงัเปนชวงที่เราจะมีสมรรถภาพ
ดานตางๆ ใกลเคยีงกับคนหนุมสาวมาก การปรบัตัวในชวงนี้มขีอแนะนําวาควรใชแบบ 
“engagement” คือ ยังเขารวมกับกิจกรรมตาง ๆ ทางสงัคมทัง้ในครอบครัวและนอกครอบครัว 
 2. ชวงแกปานกลาง (the middle-aged old) 
 อายุประมาณตั้งแต 70-79 ป เปนชวงที่คนเริ่มเจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่
อายุใกลๆกนัอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น เขารวมกิจกรรมของสงัคมนอยลง การปรับตัวใน
ระยะนีม้ักเปนไปในรูปแบบ “disengagement” คือไมคอยยุงเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัวและ
สังคมมากนกัอีกตอไป  
 3. ชวงแกจริง (the old-old) 
 อายุประมาณ 80-90 ป ผูมีอายุยนืถงึระดบันี้ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมยากขึน้ เพราะ
ส่ิงแวดลอมทีเ่หมาะสมสําหรับคนอายุถงึขัน้นี้ตองมีความเปนสวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย แตก็ตอง
อยูในสิ่งแวดลอมที่ยงักระตุนความมีสมรรถภาพในแงตางๆตามวัย (both privacy and 
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stimulating) ผูสูงอายุระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวยัที่ผานมา เร่ิมยอมนกึ
ถึงอดีตมากยิ่งขึ้น 
 4. ชวงแกจริง ๆ (the very old-old) 
 อายุประมาณ 90-99 ป ผูมีอายุยนืถงึระดับนี้มีจาํนวนคอนขางนอย ความรูตางๆดาน
ชีววทิยา สังคม และจิตใจของคนวยันีย้ังไมมีการศึกษามากนัก แตอาจกลาวไดวาเปนระยะที่มกัมี
ปญหาทางสุขภาพ ผูสูงอายุในวยันี้ควรทาํกิจกรรมที่ไมตองมีการแขงขัน ไมตองมกีารบีบค้ันเรื่อง
เวลาที่ตองทําใหเสร็จ ควรทํากจิกรรมอะไร ๆ ที่พออกพอใจและอยากทําในชวีิต สําหรับผูสูงอายุ
กลุมนีท้ี่ไดพบผานวิกฤตตาง ๆ ของชีวิตมาแลวดวยดีมากมาย จะเปนคาบระยะแหงความสุขสงบ
พอใจในตนเอง 
 ประชากรในกลุมผูสูงอายุทกุชวงวัยนี้มีต้ังแตผูยังมีสมรรถภาพ เต็มไปดวยความรู
ความคิด ความเชี่ยวชาญ ความมชีีวิตชีวา เร่ือยไปถึงผูทีม่ีปญหาทางอารมณ จิตใจ สุขภาพ สังคม 
ไปจนถึงผู  แกหงอมที่ชวยตนเองไมได และ/หรือผูที่เลอะเลือน 
 บรรลุ ศิริพานชิ (2538: 125) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตามอายแุละภาวะสุขภาพทัว่ 
ๆ ไป คือ 

1. ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
ยังไมเปลี่ยนแปลงไปมาก ยงัสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ 

2. ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุระหวาง 71-80 ป  ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวิ
ทยาเริ่มเปลี่ยนแปลงไปแลวเปนสวนใหญ ทําใหการชวยเหลือตนเองบกพรอง เร่ิมตองการความ
ชวยเหลือในบางอยาง 

3. ผูสูงอายุระดับปลาย มีอายต้ัุงแต 80 ปข้ึนไป ระดับนีส้ภาวะทางกายภาพและสรีรวิ
ทยาเปลี่ยนแปลงไปอยางเห็นไดชัด บางคมมคีวามพิการ บางคนชวยเหลือตนเองไมได บางอยาง
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ  

ยูริก และคนอื่น ๆ (Yurick; et al. 1980: 81) แบงผูสูงอายุออกตามสถาบนัผูสูงอายุ
แหงชาติของสหรัฐอเมริกา (National Institute of Aging) เปน 2 กลุม คือ 

1. กลุมผูสูงอายวุัยตน (young old) มีอาย ุ60-74 ป ยังไมชรามาก เปนวยัที่ยงัทาํงานได
ถามีสุขภาพกายและจิตด ี

2. กลุมผูสูงอายวุัยทาย (old old) มีอายุ 75 ปข้ึนไป ถือวาเปนวยัชราแทจริง 
ในการแบงกลุมผูสูงอายุนัน้ ไดมีผูทําการแบงกลุมเปนหลายอยางแตกตางกันไป แตใน

การทาํวิจยัครั้งนี้ ไดแบงกลุมผูสูงอายุออกตามยูริก และคนอื่น ๆทีแ่บงผูสูงอายุออกตามสถาบนั
ผูสูงอายุแหงชาติของสหรัฐอเมริกา เพื่อที่จะไดทําการศึกษาและทาํความเขาใจไดอยางตรงกนั 
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 1.3 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ
 ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับผูสูงอายุนัน้ ไดมีผูคิดและผูที่นํามาปรับปรุงแนวคิดตางๆจากอดีต
จนถงึปจจุบัน โดยมีทฤษฎีหรือแนวคิดตาง ๆ ที่แบงไดดังนี้ (อาภากร ชยัสุริยา. 2543: 13-17)  

  1.3.1 ทฤษฎีที่เกีย่วกับความชราดานชีววทิยา เปนทฤษฎีทีพ่ยายามอธิบายถึง
สาเหตุแหงความชราของสงัขาร มี 4 ชนิด คือ 
   1.3.1.1 ทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmunity Theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา ความชรา
เกิดจากรางกายสรางภูมิคุมกันปกตนิอยลง พรอมๆกับมกีารสรางภูมิคุมกันชนิดทาํลายตนเองมาก
ข้ึน   การสรางภูมิคุมกนัปกตินอยลงจะทาํใหรางกายตอสูเชื้อโรค และสิ่งแปลกปลอมไดไมดีทําให
เกิดความเจ็บปวยงาย และเมื่อเกิดขึ้นแลวก็มักจะรุนแรงเปนอนัตรายตอชีวิต การสรางภูมิคุมกัน
ชนิดทาํลายตนเองขึน้มากเปนผลรายตอชีวิต โดยมักจะไปทําลายเซลลของรางกายเอง ถาเซลลนั้น
เปนเซลลชนิดที่เจริญแลว ไมมีการแบงตวัใหม ก็จะเปนอันตรายอยางยิ่งยวดตอสังขาร 
        1.3.1.2 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวาเซลลมีการทาํงาน
อยางตอเนื่องกัน โดยมกีารทํางานรวมกันของ D.N.A. และ R.N.A. เพื่อสังเคราะหโปรตีนเมื่อคน
หรือสัตวมีอายมุากขึน้ ยนีของผูนัน้จะคอยๆเกิดความผิดปกติ กลาวคือ มกีารสงตอขอมูลทาง
พันธกุรรม (Genetic Code) ผิดพลาดไปจากเดิม ความผิดปกตินี้จะคอยๆมากขึ้นจนถงึจุดหนึ่งที่
ทําใหเซลลตางๆ ของรางกายเสื่อมและหมดอายุลง 
        1.3.1.3 ทฤษฎีเรดิคัลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการเสื่อม
ทําลายของเซลลภายในรางกาย เปนผลมาจากมีการสะสมของเรดิคัลอิสระ (Free Radical) ซึ่ง
เปนสารประกอบทางเคมีทีเ่กิดขึ้นจากปฏิกิริยาเคมีข้ันสดุทายของออกซิเจนในเซลลปกติ 
สารประกอบเคมีเหลานี ้ จะมีปฏิกิริยาสูงกับสารอื่น ๆ ภายในเซลล โดยเฉพาะสารที่ไมละลายใน
ไขมัน จึงเกดิการทําลายและรั่วไหลของผนังเซลลไดงาย และทาํใหมีคอลลาเจนและอิลาสตนิ
เกิดขึ้นมากมาย จนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุนไป 
   1.3.1.4 ทฤษฎีความเสื่อมถอย (Wear and Tear Theory) โดยเชื่อวาความชรา
เปนกระบวนการที่กาํหนดไวแลว เปนโปรแกรม มีลักษณะกลไกคลายเครื่องยนต เมื่อเซลลทาํงาน
ไปเปนเวลานานยอมมีการสึกหรอ และกระบวนการเหลานี้จะมีอัตราของการเสื่อมและถดถอยสูง
ตํ่าแตกตางกนั ข้ึนอยูกับวามีปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดมากนอยเพียงใดในแตละบุคคล ซึ่ง
กระบวนการของความชราในกลามเนื้อลาย กลามเนื้อหัวใจและพวกเซลลประสาททัง้หลาย
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีนี้  
  1.3.2 ทฤษฎีเกีย่วกบัความชราดานจติวิทยา เปนทฤษฎีทีพ่ยายามอธิบายถึง
สาเหตทุี่ทาํใหคนชรามีบุคลกิเปลี่ยนแปลงไปมีอยู  2 แนวคิด คือ 
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   1.3.2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎนีี้กลาววา “ ผูชราจะเปน
สุขหรือทุกขข้ึนอยูกับภูมหิลงัและการพัฒนาจิตใจของผูนั้น” ถาผูชราเติบโตขึ้นมาดวยความมัน่คง 
อบอุน มีความรักแบบถอยทถีอยอาศัย เหน็ความสําคัญของคนอื่น รักผูอ่ืน และทาํงานรวมกับผูอ่ืน
ไดเปนอยางดี ก็มักจะเปนคนชราที่คอนขางมีความสุข สามารถอยูกบัลูกหลานหรือผูอ่ืนไดโดยไม
คอยมีความเดือดเนื้อรอนใจ แตถาเปนผูชราที่เติบโตมาในลักษณะทีร่วมมือกับใครไมใครเปน ไม
อยากชวยเหลอืผูใด จิตใจคับแคบ ถือวาตวัใครตัวมัน และมักจะรูสึกวาตัวเองทาํคุณกับใครไมคอย
ข้ึน ก็มกัจะเปนผูชราที่ไมคอยมีความสุข ชวีิตบั้นปลายมกัจะเศราสรอยนาสงสาร 
   ทฤษฎนีี้เหน็วาบุคลิกภาพเปนตัวแปรสําคัญในการตัดสินความพงึพอใจในชีวิต 
เพราะชนิดของบุคลิกภาพทีต่างกนั ตองการระดับของกิจกรรมที่ตางกนัในการที่จะทําใหมีความ       
พึงพอใจในชวีติสูง ซึ่งบุคลกิภาพที่สามารถอธิบายทฤษฎีนี้ไดคือ 

   “Reorganizers” คือ พยายามที่จะคงไวซึง่วัยกลางคนโดยการคนหาบทบาทใหม 
ๆ เพื่อทดแทนบทบาทที่สูญเสียไป ในการกระทาํดังกลาว ผูสูงอายจุะทาํกิจกรรมมากและคงไวซึ่ง
ระดับความพงึพอใจในชีวิตสูง 

   “Disengaged” คือ พวกที่เลิกแสดงบทบาทตาง ๆ ดวยความสมัครใจ พวกนี้ชอบ
อยูเฉย ๆ มากกวา และมีกจิกรรมอยูในระดับตํ่า แตจะมคีวามพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับสูง 

   ทฤษฎนีี้ไดมองความมีอายุในลักษณะของสภาวะการปรับตัวของสังคมและ
บุคลิก-ภาพของคนวา ในวัฏจักรแหงชวีิตของคนจะมีพลวฒันของสังคมอยูในตนเองที่คนจะตอง
ปรับดวยการยอมรับถึงสภาพการเปลีย่นแปลงที่คงใหสมดุล เพื่อความอยูรอดได ในสังคม ซึง่มี
พฤติกรรมที่แสดงออกใหเหน็ คือ มีสุขภาพดียอมรับความเปนจริง และมีความพงึพอใจในชวีิต แต
ถาผูทีป่ระสบปญหาลมเหลวในการปรับตัวจะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ไมยอมรับความจริง
และกอใหเกิดความซึมเศราใจ 

        1.3.2.2 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎนีี้เชือ่วา ผูชราที่
ยังปราดเปรื่องและคงความเปนปราชญอยูได ก็ดวยเปนผูที่มีความสนใจสิ่งตางๆอยู มีการคนควา
และพยายามที่จะเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูที่มีลักษณะเชนนี้ไดจะตองเปนผูทีม่ีสุขภาพดี และมีเงินใช
สอยโดยไมเดอืดรอนเปนเครื่องเกื้อหนุน 
  1.3.3 ทฤษฎีเกีย่วกบัความชราดานสงัคมวิทยา เปนทฤษฎีทีพ่ยายามวเิคราะห
เหตุทีท่ําใหผูสูงอายุตองมีสภาพทางสงัคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม รวมทัง้ยงัเปนทฤษฎทีี่พยายาม
จะชวยใหผูสูงอายุในสงัคมมีความสขุ ซึ่งจะกลาวถงึเฉพาะทฤษฎีที่เกี่ยวของเพยีง 4 ทฤษฎี คือ 
   1.3.3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา ความเปนอยูของาบุคคล
จะถูกกําหนดโดยบทบาทหนาที่ตาง ๆ บุคคลจะอยูในสงัคมไดอยางมีความสุขและดีเพียงใดขึ้นอยู
กับการปฏิบัติตนตอบทบาทที่ตนกาํลังเปนอยูไดเหมาะสมเพียงใด โดยที่อายจุะเปนองคประกอบที่
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สําคัญประการหนึง่ ในการที่จะกาํหนดบทบาทของแตละบุคคล ในแตละชวงชวีิตที่ดําเนินไปของ
บุคคลนั้น ดังนั้นบุคคลจะปรับตัวตอความเปนผูสูงอายไุดดีเพียงใด จึงนาจะขึน้อยูกับการยอมรับ
บทบาทในแตละชวงชีวิตที่ผานมาของตนเอง  อันจะสงผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคมที่
กําลังจะมาถึงหรือกําลงัจะเปลี่ยนไปในอนาคต ทฤษฎีบทบาทนีย้ังมีความเกี่ยวของกับทฤษฎีที่
สําคัญอีก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีกิจกรรม และทฤษฎีการแยกตนเอง 
   1.3.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  ทฤษฎนีี้เชื่อวา กิจกรรมทางสังคม
เปนแกนแทของชีวิต และจําเปนสาํหรับทุกวยั กิจกรรมจึงเปนสิง่สําคัญสําหรับผูสูงอาย ุ ทั้งนี้
เนื่องจากการมีบทบาทที่ดีทางสงัคมของผูสูงอาย ุ ข้ึนอยูกับความคลองแคลวที่ยงัคงอยูทัศนะ
เกี่ยวกับตนเอง (Self Conception) และเกี่ยวกับโลกซึง่จะเปนทัศนะที่ถูกตองเพยีงไรนั้น เปนผลมา
จากการสังสรรคและการมีสวนรวมในกจิกรรมทางสงัคม ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวาผูสูงอายทุี่
สามารถดาํรงกิจกรรมทางสงัคมไวได จะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชวีิตสูง มีภาพพจนเกีย่วกบั
ตนเองในดานบวก กลาวโดยสรุป ทฤษฎกีิจกรรมเปนทฤษฎีที่เชื่อวาผูสูงอายุ จะมชีีวิตเปนสุขได
ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสงัคมตามสมควร เชน การมีงานอดิเรกทําหรือการเปนสมาชิกกลุม 
กิจกรรมสมาคม ชมรม เปนตน 

       1.3.3.3 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) หรือทฤษฎีไรภาระ
ผูกพนั เปนทฤษฎีที่ปรากฏครั้งแรกในหนังสือชื่อ Growing Old ของ Elaine Coming และ William 
E. Henry ในป ค.ศ. 1961  ทฤษฎีนี้กลาวไววาเปนเรื่องธรรมดาและหลีกเลี่ยงไมได ที่ผูสูงอายุตอง
ลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสงัคม เมื่อตนเขาสูวัยสงูอายุ ผูสูงอายพุยายามจะหลีกเลีย่ง
หนีความกดดันและความตงึเครียด โดยการถอนตัวออกจากสงัคม ซึง่เปนผลจากการที่รูสึกวา
ตนเองมีความสามารถลดลง นอกจากนี้ยงัมีความเชื่ออีกวาการที่ผูสูงอายุไมเกีย่วของกับกิจกรรม 
และบทบาททางสงัคมนัน้เปนการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกหนุมสาว หรือคนที่
จะมีบทบาทหนาที่ไดดีกวา ทัง้นี้เพราะความตองการสงูสุดของสังคม คือ ตองการทักษะแรงงาน
ใหมมากกวาการไดจากผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีอาย ุ 70 ป ข้ึนไปจะคุนเคยตอการไมเกี่ยวของกบั
สังคมหลงัจากที่รูสึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและมีความบีบค้ันในชวงตน ๆ ในทีสุ่ดผูสูงอายุจะ
ยอมรับสภาพใหมคือไมเกี่ยวของ 

   1.3.3.4 ทฤษฎีความพงึพอใจในชีวิต (Life Satisfaction Theory) ทฤษฎีนี้ไดรับ
การพัฒนาโดย Robert Havighurst, Bernice Neugarten และ Sheldon Tobin ไดชี้ใหเหน็วา
ผูสูงอายทุี่ประสบความสาํเร็จมีพืน้ฐานมาจากการมีความสุขและความพอใจในชวีิต ทัง้ในอดีต
และปจจุบัน องคประกอบที่ชี้ใหเหน็ชีวิตที่นาพอใจมีดังนี้คือ  ความสนุกสนาน ความกระตือรือรน 
ความตั้งใจ ความอดทน และการยอมรับในภาระหนาทีซ่ึ่งเกิดจากการกระทําของตนเองและบุคคล
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อ่ืน การยอมรบัในความสําเร็จของบุคคล การมีแนวความคิดตอตนเองในทางบวก และความรูสึก
โดยทัว่ไปมีการแสดงออกมาอยางมีความสขุและการมองโลกในแงดี 

จากที่กลาวมาแลวนั้น เปนเพยีงสวนหนึง่ในหลายทฤษฎทีี่พยายามจะอธิบาย
ปรากฏการณที่เกีย่วกับความสูงอายุ แตจะพบวาทฤษฎีเหลานี้ไมมีทฤษฎีใดที่สามารถอธิบาย
สาเหตุแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย อารมณ จิตใจ และสภาพทางสังคมของผูสูงอายุไดทั้งหมด 
แตทฤษฎีเหลานี ้ สามารถที่จะนํามาเปนกรอบแนวคิดในการเขาใจสาเหตุแหงความชรา 
บุคลิกภาพ พฤติกรรม รวมทั้งบทบาทและสถานภาพของผูสูงอายุทีเ่ปลี่ยนแปลงได 
 1.4 การเปลีย่นแปลงของผูสูงอาย ุ
 ประสพ รัตนากร ไดศึกษาการรักษาผูปวยอัมพาตและสมองพกิาร สวนใหญเปนผูสูงอายุ
แทนที่จะเจรญิวัยเจริญสุขกลับตองทรมานจากโรคทีช่วยตนเองไมได ปจจัยที่จะนําไปสูการสูงอายุ
อยางวัยงามดวยความสุขใจ คือ การออกกําลงักาย รับอากาศบริสุทธิ์ อาหารมคุีณคา อุจจาระ
ปกติ เปนยาดีที่ชะลอความแก ทานมีแนวคิดในการมองการเปลีย่นแปลงของผูสูงอายุในลกัษณะ 
3 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลงดานกายภาพ และสรีรวทิยา (Anatomical and Physiological 
change), การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ (Psychology change), การเปลี่ยนแปลงดาน
สังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural change) (รัตนา สินธีรภาพ. 2541: 20; อางองิจาก 
ประสพ รัตนากร. 2537: 3) 
  1.4.1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรรีวิทยาของผูสูงอายุ (สมศักดิ์ ศรี
สันติสุข. 2539: 54-57) 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ จะมกีารเปลี่ยนแปลงอยูเร่ือยและ
คอยๆเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ต้ังแตเกิดจนถงึตาย และการเปลี่ยนแปลงนี้แตกตางกันใน
ระยะเวลาเร็วหรือชาในแตละบุคคล   
   1.4.1.1 การเปลี่ยนแปลงดายกายภาพ จะปรากฏดังนี้  
   ผิวหนัง ผูสูงอายุจะมีผิวหนงัแหง เหี่ยวยน และตกกระเปนแหง ๆ จากการเสื่อม
ของตอมไขมันและจํานวนเนือ้เยื่อ (Collagen) ลดลงชั้นตาง ๆ ของผิวหนังจะบางลง ทาํใหเกิด
บาดแผลไดงาย ไขมันใตผิวหนงัจะลดจาํนวนลง ตอมเหงื่อจะลดการทํางาน หลัง่เหงื่อนอยลง มีผล
ทําใหการระบายความรอนของรางกายในผูสูงอายุลดลง นอกจากนี้เล็บมีความเจริญเติบโตลดลง 
50 % และบางแตกเปราะงาย 
   กลามเนื้อชนดิลาย (Striated muscle) ลดจํานวนลงและมีเซลลไขมันเขาไป
แทรกในเซลลกลามเนื้อมากขึ้น มีความแขง็แรงของกลามเนื้อลดลง 
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   กระดูก มักจะเปราะบางจากการสูญเสียของแคลเซียม การดูดซึมลดลง หรือ
ภาวะสูญเสียแคลเซียมของกระดูกซึ่งเกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจน ซึ่งหลั่งออกมานอย เปนผลทําให
กระดูกบางลง ทาํใหโอกาสแตกหักไดงาย 
        เสนเลือด โดยทั่วไปผนังเสนเลือดจะแข็งตัวและหนาขึน้ ทําใหรูเสนเลือดแคบลง 
การไหลเวียนไมดี มักจะเกิดเสนเลือดดําโปงพองดวย 

   1.4.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยา 
   มีผูศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของผูสูงอายุ ไดกลาวถึง 
สรีรวิทยาของผูสูงอายุไววา เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ 
กลาวคือ อวยัวะบางอยางอาจมีการเปลีย่นแปลงนอยแตอวัยวะบางอยางมีการเปลี่ยนแปลงมาก 
ระยะเวลาที่อวัยวะตาง ๆ ทําหนาที่ไดสูงสุดนั้นอยูในชวงอายุ 20-30 ป หลังจากนัน้ก็จะเร่ิมลด
นอยลงดวยอตัราที่คอนขางชา (ชูศักดิ์ เวชแพศย. 2531: 3) ดังตอไปนี ้
   การเปลี่ยนแปลงทางดานอวยัวะตาง ๆ  

        อวัยวะรับรสและกลิ่น มีความสามารถในการรับรสและกลิ่นลดลง 
   ตา มีความเปลี่ยนแปลงในการปรับตาตอความมือและสวางลดลง สายตาจะยาว 
ผูสูงอายทุี่อายมุาก ๆ จะมกีารเปลี่ยนแปลงกลายเปนตอกระจก 

        หู มีความสามารถไดยนิเสียงลดลง ผูชายจะเสียการไดยินมากกวาผูหญิง 
บางครั้งจะมีเสียงอื้อในห ู

         สมอง เซลลสมองจะตายไป และจาํนวนเซลลสมองลดลง ทาํใหขนาดสมองเล็ก
ลง ปลายประสาทลดลง จาํนวนรับความรูสึกลดลงและใยประสาทนาํสงลดลง ความเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ เหลานีท้ําใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบประสาทและสมอง กลาวคือ ผูสูงอายมุีความจาํเสื่อม 
หลงลืม อารมณแปรปรวน บางรายมีความสับสน ซมึเศรา จําเรื่องราวในอดีตไดดีกวาปจจุบัน 

        หัวใจ เนื่องจากกลามเนื้อหวัใจจะมีเนื้อพงัผืดและมีไขมันสะสมมากขึน้ทาํใหการ
ยืดหยุนของกลามเนื้อหวัใจลดลง 

        หลอดเลอืดหวัใจ ตีบ ภาวะผนังเสนเลือดแข็งและหนาขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหวัใจลดลง 

        ล้ินหวัใจ แข็ง ตีบ ปดไมสนทิ มีแคลเซียมเกาะติด ทําใหล้ินหวัใจทาํงานลดลง  
      ความดันโลหติ การที่เสนเลือดมีผนังหนาตีบ ทําใหเลือดไหลผานลําบากจึงเกิด
ภาวะแรงดันเลือดสูง 
   1.4.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานระบบตาง ๆ ของรางกาย 
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        ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมจะอักเสบและมีการไออยูเสมอ มเีสมหะมาก 
กลามเนื้อที่ใชในการหายใจหยอนสมรรถภาพลง ทําใหทรวงอกขยายตัวไดนอย มีผลทําใหถงุลม
โปงพองไดงาย เปนไขหวัดเล็กนอยก็จะมอีาการปอดบวมและปอดอักเสบดวย 
        ระบบทางเดินอาหาร การยอยและการดูดซึมอาหารและการหลั่งน้ํายอยตาง ๆ 
ลดลง ตับจะมีขนาดและน้าํหนักลดลง เพราะมกีารเกบ็คอลลาเจนและวิตามนิลดลง ระบบการ
ทํางานเอนไซมลดลง มีผลทาํใหตับมีสมรรถภาพในการทาํลายพิษตาง ๆ ที่เขาสูรางกายลดลง 
        ระบบทางเดินปสสาวะ นบัต้ังแตไตลงมาทาํใหเกินนิ่วในไต ไตอักเสบ และ
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ ผูสูงอายุชายบางรายตอมลูกหมากมีขนาดโตขึ้น ทาํใหมีการขัดขวาง
ทางเดินปสสาวะ   ทาํใหปสสาวะลาํบาก   สําหรับผูสูงอายหุญิงอาจจะมีอาการคันอวัยวะเพศ      
ทําใหผิวหนงัแหงเพราะฮอรโมนลดลง 

         ระบบตอมไรทอ มีการลดลงของฮอรโมนตาง ๆ ทําใหกลามเนื้อลีบ กระดูกผุ
เปราะ ออนเพลีย ซึมเศรา และชีพจรชา ไดพบวาอาการเบาหวานมากขึ้นในผูสูงอาย ุ
        ระบบอวัยวะสบืพันธุ ผูสูงอายุชายจะมีตอมลูกหมากโตมากขึ้น อาจจะขัดขวาง
ทางเดินของปสสาวะ สวนผูสูงอายหุญิงเยื่อบริเวณอวัยวะสืบพนัธุภายนอกจะฝอเหี่ยวลง 
นอกจากนีม้ดลูก ปกมดลูก และรังไขจะฝอเหี่ยวได เนื้อเยื่อของชองทางอวัยวะสบืพันธุจะคอยๆ
หนาขึ้น แหง และมีความยืดหยุนนอยลงทาํใหฉีกขาดไดงายขึ้น เลือดที่มาเลีย้งบริเวณนีก้็ลด
นอยลงกวาเดมิ การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุของผูสูงอายุอาจจะทําใหเกิดความ
ผิดปกติ คือ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การกลั้นปสสาวะไมได การปวดถายปสสาวะทนัที
และบอยครั้ง การคั่งคางของปสสาวะ และตอมลูกหมากโต 
   1.4.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ    
   นอกจากผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่สามารถเหน็ไดชัดเจน
แลว การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจก็เปนอีกดานหนึง่ที่เกิดขึ้น และเปนปญหาที่
สําคัญในการปรับตัวปรับใจของผูสูงอายุใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงทางดานนี ้  ซึง่ไมเฉพาะ
ผูสูงอายุเทานัน้ที่ตองทาํการปรับตัว ผูที่ดูแลและใกลชิดก็เชนกัน ถาสามารถเขาใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางดานนี้ของผูสูงอายุไดก็จะเปนเรื่องที่ดีในการดูแลและเขาใจผูสูงอายุมากขึน้ โดย
ที่ในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอยาง  ซึง่  จันทรเพ็ญ เนียมอินทร (2539: 14 -15) ได
อธิบายไวดังนี ้
   1.4.2.1 การสญูเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งนี้เพราะมีเพื่อนฝูงตายหรือบุคคลที่เปน
ญาติสนิทหรือคูชีวิตที่ตายจาก ทําใหผูสูงวัยเกิดความรูสึกถูกแยกถกูพรากจากบคุคลอันเปนที่รัก 
กอใหเกิดความเศราไดงาย 
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   1.4.2.2 การสูญเสียความสมัพันธทางสงัคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวยัอันควร
ที่จะตองออกจากการทาํงาน คือปลดเกษียณ ขณะเดียวกนัความสัมพันธทางสงัคมก็ลดลงดวย 
เนื่องจากหมดภาระการติดตอดานธุรกิจการงานหรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ จึงทาํใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาทีก่ารงาน รูสึกวาตนเองไรคุณคา ไมมีเปาหมายในชวีิต 
นอกจากนีย้ังมีผลทําใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพนัทีเ่คยมีตอสังคมหรอืตอชุมชน และ
ขณะเดียวกนัก็ทําใหขาดรายไดหรือรายไดลดนอยลง ผลจากสิง่เหลานี้ทาํใหผูสูงอายุอาจปรบัตัว
ลําบากตอการเปลี่ยน แปลงที่เกิดขึ้นดงักลาว 

   1.4.2.3 ความสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวยัสูงอายนุี้ บุตรธิดา
ก็มักจะมีครอบครัวกันแลว และแยกยายกนัไปอยูตางหาก โดยเฉพาะในลักษณะของสังคมยุค
ปจจุบันที่ครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมากกวาลกัษณะครอบครัวขยาย ทาํใหความสัมพนัธ
ระหวางพอแม ซึ่งเปนผูสูงอายกุับลูกหลานของตนลดถอยโดยตางคนตางอยูหรือมีการติดตอ
สัมพันธกนัหรอืมีกิจกรรมรวมกันลดลงกวาแตกอน ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว ยิ่งขาด
กําลังวังชาในการดูแลกิจกรรมในบานในครอบครัวของตนเองดวยแลว ก็ยิ่งทาํใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกเงียบเหงา เปลาเปลี่ยว เกิดความซึมเศรา เบือ่หนายเกิดขึ้นไดงาย 

   1.4.2.4 ความสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเปนการสูญเสียที่ยิง่ใหญทางจิตใจ
ของคนเรา อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทาํใหเกิดการเสือ่มในสมรรถนะ
ทางเพศ ตลอดจนความสวยสดงดงามของรูปรางหนาตาก็หมดไปดวย ผลอันนี้ทาํใหผูสูงอายุเกดิ
ความวิตกกงัวล เพราะรูสึกวาตนเองขาดความดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขาม ยิ่งทําใหเพิม่
ความหวัน่ไหวตอความมัน่คงของชีวิตยิ่งขึน้ 
 จากผลของการสูญเสียในสิ่งตาง ๆ ดังกลาวแลว มีผลทําใหเกิดความไมมั่นคงทางใจใน
ผูสูงอายุเปนอยางมาก เกิดความรูสึกวาเหว รูสึกหมดหวังทอแทในชวีิต เกิดความซมึเศรา 
ประกอบกับถกูโหมจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและพบวา ตนเองความจําก็ไมดี การไดยินก็
ไมชัดเจน ยิง่ทาํใหอารมณหวัน่ไหวมากยิ่งขึน้ จนทําใหในบางคนที่ปรับตัวไมได เกิดปวยทาง
สุขภาพจิตไดในระยะนี้ ซึ่งปญหาที่พบบอยๆ คือ โรคซมึเศรา โรคจิตในวัยสงูอายุ การฆาตัวตาย 
และโรคกลุมอาการทางสมองที่มกีารกระทบกระเทือนทางจิตใจ อันเกิดจากเสนเลือดตีบในสมอง 
 เกษม ตันติผลาชีวะ และกลุยา ตันติผลาชีวะ (2528: 11-12) ไดกลาวถงึลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของจิตใจทีพ่บคือ 

1. การรับรูผูสูงอายุจะรับรูส่ิงใหมไดยาก เพราะความจาํลดถอย ในการแปลความผูสูงอายุ
จึงมักใชประสบการณในอดตีเปนการตัดสนิการรับรู จงึมกัมีความคิดเห็นไมตรงกับผูออนกวากนั  

2. การแสดงออกทางอารมณ สวนใหญจะทอแท นอยใจวาสงัคมมิใหความสําคัญแก
ตนเอง 
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3.สรางวถิีดําเนินชวีิตของตนเองซึง่แตกตางกนัไปตามเหตุและความพึงพอใจของแตละ
บุคคล 

4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะทีท่ําใหเกิดความพงึพอใจ 
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานัน้ 
  1.4.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรม (สุพัตรา ธารานกุูล. 2544: 
24-25)  
  ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรมทางสังคม มีสวนเกี่ยวของกับสาเหตขุองปญหาทาง
กายและจิตใจผูสูงอาย ุการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมไทยทีม่ีแนวโนมไปทางตะวันตกมากขึ้นยอมเกิด
ผลกระทบตอผูสูงอาย ุการเปลี่ยนแปลงดงักลาวไดแก 
   1.4.3.1 การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เนื่องจากสังคมปจจบัุนมีลักษณะ
กีดกันผูสูงอายุในดานตาง ๆ เชน บทบาททีเ่กี่ยวของกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัว
ผูสูงอายุ ซึง่เคยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวเปนหวัหนาครอบครัว ตองกลับกลายเปนผูพึง่พาอาศยั 
เปนผูรับมากกวาผูให ทําใหผูสูงอายุเสียอาํนาจและบทบาททางสงัคมที่เคย มีการเปลี่ยนแปลง
บทบาทมาเปนผูอาศัยในครอบครัวทําใหผูสูงอายมุีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ บทบาท
ใหมที่ผูสูงอายไุดรับคือ คนเลี้ยงเด็กแทนทีบ่ทบาทผูนาํและผูแนะแนวทาง ฉะนัน้ถาคนเรารูสึกวา
ไมบทบาทสําคัญเชนเดิม และยังตองพงึพาอาศยัผูอ่ืนอีกดวย ปจจยัเหลานี้อาจกอใหเกิดความอับ
อายคิดวาตนเองเปนตวัปญหาหรือภาระเรื้อรังของสังคม 
   1.4.3.2 การถกูทอดทิง้ ผลของการเปลี่ยนแปลงสังคมจากสงัคมแบบดั้งเดิมไปสู
สังคมสมัยใหมทําใหเกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชุมชนเมือง ระบบการผลิตเปลี่ยนจาก
เกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม ทําใหวิถดํีาเนนิชีวิตเปลี่ยนไป ผูสูงอายุทีเ่ปนภาระหรือไมสามารถ
ประกอบอาชพีอื่นใดหรือไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้งไวขางหลัง ทาํใหผูสูงอายุรูสึกถูก
ทอดทิง้ ซึง่ทาํใหเกิดความวาเหว 
   1.4.3.3 การเสื่อมความเคารพ ในสมยักอนผูสูงอายุไดรับการเคารพนบัถือจาก ผู
ออนอาวโุส ในฐานะที่เปนผูมีประสบการณ ผูแนะนําสั่งสอน แตในปจจุบันคานยิมเหลานีก้ําลงั
เปลี่ยนไปตามอยางสงัคมตะวันตก ทีย่ึดถอือิสรภาพสวนบุคคลและคิดวาผูสูงอายุเปนคนไมทันตอ
เหตุการณ ผูสูงอายุควรอยูสวนผูสูงอายุ สวนคนหนุมสาวก็อยูตามทางของคนหนุมสาว ซึง่
ความคิดเชนนีก้อใหเกิดชองวางระหวางวยั  
 ดังนัน้จึงสรุปไดวา การเปลีย่นแปลงทางสังคมของผูสูงอาย ุ จะพบวาบทบาททางสังคม
ของผูสูงอายุลดลงเกือบทกุดาน ต้ังแตระบบครอบครัวที่บุตรหลานมักแยกครอบครัวออกไป ทําให
ขาดการดูแลผูสูงอาย ุ พรอมกันนี้ความสาํคัญและการยอมรับในตัวผูสูงอายุลดลงดวย บทบาท
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ของผูสูงอายุในชุมชนลดลง และเปลี่ยนบทบาทจากผูใหมาเปนผูรับมากกวา ซึง่ผูสูงอายุอาจรูสึก
วาตนเปนภาระสังคม อยูในภาวะพึ่งพิงของครอบครัว 
 1.5 ปญหาของผูสูงอาย ุ
 ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของ
ผูสูงอายุดังที่ไดกลาวมาแลว ทาํใหผูสูงอายุตองเผชิญปญหาตางๆมากมายจากการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น      ซึ่งจะตองสงผลกระทบตอความสุขในการดําเนนิชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุเปนอยางยิง่ 
และหาก พจิารณาถงึพืน้ฐานเฉพาะบุคคลที่แตกตางกันของผูสูงอายุภายในสงัคม ทั้งในเรื่อง
สุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ ฐานะทางเศรษฐกิจ รวมถงึความสมัพันธภายในครอบครัว  ฯลฯ 
ปจจัยทัง้หมดนี้แสดงใหเหน็ถึงความแตกตางพืน้ฐานทีจ่ะรองรับกับการตอสูกับปญหาตางๆ ซึ่งจะ
เปนผลใหการปรับตัวและการแกไขปญหาของผูสูงอายเุปนไปอยางแตกตางกนั บางคนก็สามารถ
ปรับตัวและแกไขปญหาไดดวยดี แตบางคนก็ไมสามารถที่จะแกไขปญหาได เกิดความไมเปนสุขใน
การดํารงชวีิต ซึ่งในการศึกษาปญหาตาง ๆ ของผูสูงอายุจะพบปญหาของผูสูงที่แบงเปน 4 ดาน
ดังนี้  
  1.5.1 ปญหาของผูสูงอายุทางดานรางกาย 
  ปญหาทางดานรางกายของผูสูงอาย ุ ซึ่งไดแกปญหาสขุภาพและความเจ็บปวยเปน
ปญหาที่มีความชุกเพิม่ข้ึนตามอายุอยางชดัเจนทัง้การเจบ็ปวยเรื้อรังและเฉียบพลนั และจะทําให
ผูสูงอายทุี่เคยมีสถานะที่สามารถดูแลตนเองได พึ่งพาตนเองได ตองเปลี่ยนแปลงสถานะเปนสูการ
พึ่งพาบุคคลอืน่ภายในครอบครัว ซึ่งจะสรางความยากลําบากใหกบัตัวผูสูงอายุเองและผูใหการ
ดูแล   

  สํานักงานสถติิแหงชาต ิ (2545 : 37) โดยที่ปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากโรคที่
ผูสูงอายุสวนใหญเปนกันมาก 5 อันดับแรกไดแก ปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหลงัรอยละ 75.1 
ปวดขอ (ขอเสื่อม) รอยละ 47.5 นอนไมหลับรอยละ 38.7 เวียนศีรษะรอยละ 36.8 และโรคที่
เกี่ยวกับตา รอยละ 33.2 ผูสูงอายทุี่อยูในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีสัดสวนการเปนโรค
ตางๆ 5 อันดับแรกต่ํากวาผูสูงอายทุี่อยูนอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาสัดสวนการเปนโรคตาง ๆ 
สูงสุด 5 อันดับแรกของผูสูงอายุชายและหญิง พบวาผูสูงอายหุญิงมสัีดสวนการเปนโรคตาง ๆ 5 
อันดบัแรกมากกวาชาย นอกจากนีย้ังพบวาผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงกันมากถงึรอยละ 
20.0 และโรคเบาหวานรอยละ 8.3 
  เมื่อพิจารณาโรคหรืออาการของโรคที่ผูสูงอายุในภาคตางๆที่เปนกนัมาก พบวา
ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคเหนือมีสัดสวนการเปนโรคตาง ๆ 4 อันดับแรก
เหมือนกนัคือ สวนใหญมีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหลงั ปวดขอ(ขอเสื่อม) นอนไมหลับ
และเวียนศีรษะ ผูสูงอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสวนใหญมอีาการปวดเมือ่ยตามรางกาย 
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ปวดหลงั ปวดขอ(ขอเสื่อม) หลง ๆลืม ๆ หรือความจําเสื่อม และโรคเกี่ยวกับตา สวนผูสูงอายุใน
ภาคใตสวนใหญมีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหลัง ปวดขอ(ขอเสื่อม) หลงๆลืมๆ หรือ
ความจาํเสื่อม และโรคเกี่ยวกับตา นอกจากนี้ยงัพบวาผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเปนโรคทีม่ี
อัตราเสี่ยงตอการเสียชวีิตสงูกวาภาคอื่นๆ มาก ไดแก โรคความดนัโลหิตสูง รอยละ 31.6 และ
โรคเบาหวานรอยละ14.8 ในขณะที่ภาคอื่นๆมีสัดสวนการเปนโรคตาง ๆ เหลานี้ตํ่ากวามาก 
  1.5.2 ปญหาของผูสูงอายุทางดานจิตใจ 
  การเปลี่ยนแปลงสวนหนึ่งเปนผลจากสภาพรางกายที่เสือ่มลง บางรายก็อาจพบกบั
ความสูญเสียบุคคลใกลชิดในชวงนี ้ อีกสวนเปนผลจากสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนไปเพราะ
ความสงูอาย ุ ชนิดของอารมณที่ผูสูงอายุมกัแสดงออกทีผิ่ดปกติและพบไดบอย คือ อารมณเศรา 
เบื่อหนาย ทอแท เหงา รองไหงาย นอยใจบอย ๆ ซึม แยกตัว ฯลฯ อารมณวิตกกงัวลกพ็บไดบาง 
มักแสดงออกโดยหวงใยลูกหลานมากขึน้ บางครั้งจะมีอาการเครียด หงุดหงิดงาย บนมากขึ้น 
อาการทางจิตที่รุนแรง เชน หูแวว ประสาทหลอน หรือหลงผิด หวาดระแวงตางๆ พบไดบาง
บางครั้งจะมีอาการสับสนเรือ่งวนั เวลา สถานที่และบคุคล กลางคนืไมนอน เดนิวุนวาย หรือมี
อาการขับถายเลอะเทอะ พฤติกรรมเปนเด็กทารก หรือมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมก็ได ใน
กรณีที่สมองเสื่อมมากๆ (อําไพขนิษฐ สมานวงศไทย. 2548: ออนไลน) 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และพฤติกรรมของอายเุปนสิ่งสาํคัญ ปกติรางกาย
และจิตใจของมนุษยมีความสัมพันธกนัอยางใกลชิด ตามทีท่านพุทธทาสภิกษุไดกลาวไววา “จิต
เปนนาย กายเปนบาว” ปญหาทางดานจติใจทําใหผูสูงอายุเปนทกุข มีจิตใจที่เศราเหงา โดดเดี่ยว 
ซึ่งสวนใหญเกดิจาก 

  1. การมองสงัขารวาทรุดโทรม ทาํอะไรเชื่องชา ไมทนัลูกหลาน การตัดสินใจชา  
  2. การไมสามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชวีติใหม การไมได
รับการดูแลจากลูกหลานและคนใกลชิด มคีวามรูสึกโดดเดี่ยวและขาดเพื่อนฝงู 

  3. การสูญเสยีบทบาทในสงัคม การเปนผูนําการขาดจากตําแหนงหนาที่การงาน 
  4. การสูญเสียคูชีวิต ญาติมติรและเพื่อนสนิท 
  5. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
  6. การลดลงของรายได 

  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุ มีความแตกตางกนัมากขึ้นอยูกบั
แรงจูงใจ ทัศนคติ และบุคลิกภาพพื้นฐานของผูสูงอาย ุ ในกรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวใหเขา
กับวิถกีารดําเนินชวีิตที่เปลีย่นแปลงไป อาจกอใหเกิดปญหาทางจิตใจจนถงึกับมอีาการซึมเศราได 
ดังนัน้ลูกหลานและคนใกลชิดจึงควรสังเกตอาการ ทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดดังนี้ ซึมไมคอยพูด 
กินไมได น้ําหนกัลด ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลบั วิตกกงัวล ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม
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รอบตัว มีความรูสึกวาตนเองเปนบุคคลไมมีคา  ไมสามารถตัดสนิใจทําอะไรไดดวยตนเอง หมด
อาลัยตายอยาก คิดถงึแตเร่ืองความตาย ในกรณีที่รุนแรงก็อาจฆาตัวตายก็เปนได เปนตน  
  1.5.3 ปญหาของผูสูงอายุทางดานสังคมและวัฒนธรรม 

  ปญหาทางสังคมของผูสูงอายุ โดยเมื่อยิ่งอายุมากขึน้เพื่อนรวมรุนก็ยิ่งลมหายตาย
จากไป โดยเฉพาะคูสมรส ทาํใหเกิดความวาเหว (บรรลุ ศิริพานิช. 2548: ออนไลน)  ซึ่งผลจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวนัน้ สงผลใหผูสูงอายุสวนหนึ่งไมสามารถที่จะปรับตัวใหเขากับเหตุการณหรือ
สถานการณทีเ่กิดขึ้น และอาจจะทําใหมีความรูสึกไรคา หมดหวงัที่จะดําเนนิชีวิต บางคนถึงขึน้ไม
อยากจะมีชีวติอยูตอไป สรางความกงัวลและเปนหวงตอภาวการณดังกลาว ใหกับลูกหลานและผู
ที่ใกลชิดเปนอยางมาก ผูสูงอายุบางคนหลังจากจะตองสูญเสียเพื่อนสนิทและคูสมรสแลว ยังตอง
ดําเนนิชีวิตดวยความโดดเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น ไมมีผูดูแล  ซึ่งจําเรยีง กูรมะสุวรรณ (2533: 11) ได
กลาวไววา สังคมไทยกาํลังมุงสูอุตสาหกรรมแนวใหม มีการพฒันาดานเศรษฐกิจและสังคม มีการ
ใชเทคโนโลยีใหมๆ บุตรหลานไมตองพึ่งพาการถายทอดความรูจากผูสูงอาย ุ ทาํใหมองคุณคาของ
ผูสูงอายุตํ่าลง ซึ่งมีผลกระทบตอสภาพจติใจ อาจทาํใหผูสูงอายุแยกตัวออกจากสังคม ประกอบ
กับการพัฒนาความเปนเมืองของสังคมไทย เปนเหตุใหคนหนุมสาวยายจากชนบท 
  1.5.4 ปญหาของผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ 

  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนผูทีห่มดบทบาทจากการทํางาน รายไดจากการ
ประกอบอาชพีจึงไมม ี ทาํใหผูสูงอายุบางสวนไมสามารถดูแลตนเองได แตก็ยังผูสูงอายุบางสวนที่
ทํางานราชการหรือรัฐวิสาหกจิก็ยงัคงมีรายไดจากบําเหน็จหรือบํานาญ ปญหาจากการที่ผูสูงอายุ
ยางเขาสูวยับัน้ปลายชีวิตนัน้ เกิดขึน้จากหลายสาเหตดัุงที่ไดกลาวไวในปญหาในดานตางๆ แต
สวนหนึง่ที่ไมสามารถที่จะมองขามไดคือ ปญหาทางดานเศรษฐกจิ ที่อาจจะหมายถงึเรื่องรายได 
หรือเงนิที่ใชในการดูแลความเปนอยูของตัวผูสูงอายุเองหรือเพื่อสําหรบัการจับจายใชสอยในเรื่อง
ตางๆ ยังคงเปนปญหาในการดําเนนิชวีิต จากการศึกษาขอมูลบางสวนที่นาสนใจ ของ นภาพร 
ชโยวรรณ และคนอื่นๆ (วิทรู แสงสิงแกว. 2538: 25 ;อางอิงจาก นภาพร ชโยวรรณ; และคนอืน่ๆ. 
2532 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับเร่ือง “ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทย ซึ่งทาํการวัดภาวะเศรษฐกิจของผูสูงอายุดวยดัชนีตางๆ ซึ่งพบวา ผูสูงอายุในขณะนัน้ 
มภีาวะเศรษฐกิจที่คอนขางยากจน โดยรอยละ 60 มีรายไดตํ่ากวา 500 บาทตอเดือน, รอยละ 90 
ตองการใหลูกหลานเลี้ยงด ู  จากขอมลูดังกลาวเหน็ไดวา จากการศึกษาภาวะทางเศรษฐกิจใน
ขณะนั้นชวีิตความเปนอยูและความสุขของผูสูงอาย ุ ไมนาจะสูดีนัก และถาดูจากการศึกษาในป
ลาสุดของสํานกังานสถิติแหงชาติ (2545 : 26) ดังตาราง 1 ที่แสดงตอไป จะเห็นถงึสภาพการณ
ของผูสูงอาย ุ ในเรื่องของรายได การทํางาน และความเพยีงพอของรายไดที่มีความเกีย่วของกบั
ความเปนอยูในดานเศรษฐกจิของผูสูงอายใุนปจจุบัน 
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ตาราง 1 แสดงคารอยละของผูสูงอายุทีม่ีงานทํา จําแนกตามลักษณะทางเศรษฐกิจที่สําคัญ 
 

  
 จากตาราง 1 ที่ปรากฏขางตนนัน้ ในปจจุบันเห็นวามีรายไดของผูสูงอายุสูงขึ้นจาก
อดีตดังที่ไดกลาวไว และยงัพบวาความเพียงพอของรายไดของผูสูงอายุจะมีความเพียงพอมากถงึ 
รอยละ 63.5 แตถาดูจากผูสูงอายุอีก จํานวนรอยละ 35.8 ยังพบวามีรายไดไมเพียงพอตอการ
ดํารงชวีิต  ซึ่งบางสวนอาจจะเกิดจากปญหาทางดานการเงินของครอบครัว ซึง่ ศศพิัฒน ยอดเพชร 
(2545) ไดกลาวไววา ครอบครัวที่มีรายไดนอยหรือขาดรายไดจะมีปญหาในการดแูลผูสูงอายุมาก 
โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่มีปญหาดานสุขภาพซึ่งมีความตองการการดูแลเปนพิเศษ เชน ตองการยา

ทั่วราชอาณาจักร  ภาค  
ลักษณะทางเศรษฐกิจที่สําคัญ รวม 

 
ในเขต
เทศ 
บาล 

นอก
เขตเทศ 
บาล 

ก.ท.ม. กลาง เหนือ ตะวัน 
ออก 
เฉียง
เหนือ 

ใต 

ภาวะการทํางาน 
ทํางาน 
ไมทํางาน 

100.0 
32.2 
67.8 

100.0 
25.8 
74.2 

100.0 
35.0 
65.0 

100.0 
18.7 
81.3 

100.0 
31.3 
68.7 

100.0 
32.5 
67.5 

100.0 
32.2 
67.8 

100.0 
44.5 
55.5 

อุตสาหกรรม 
ในภาคเกษตรกรรม 
นอกภาคเกษตรกรรม 

100.0 
56.9 
43.1 

 

100.0 
22.0 
78.0 

 
 

100.0 
68.4 
31.6 

100.0 
6.0 

94.0 

100.0 
49.3 
50.7 

100.0 
60.7 
39.3 

100.0 
64.2 
35.8 

100.0 
68.0 
32.0 

สถานภาพการทํางาน 
นายจาง 
ทําธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง 
ชวยธุรกิจในครัวเรือนโดยไมไดรับคาจาง 
ลูกจางรัฐบาล/ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 
ลูกจางเอกชน 
การรวมกลุม 

100.0 
5.1 

64.1 
 

17.4 
1.2 

12.0 
0.2 

100.0 
8.4 

59.6 
 

16.1 
2.4 

13.3 
0.2 

100.0 
4.0 

65.7 
 

17.8 
0.8 

11.5 
0.2 

100.0 
15.5 
54.7 

 
11.0 
4.7 

14.1 
- 

100.0 
4.5 

60.8 
 

18.0 
1.4 

15.2 
0.1 

100.0 
4.4 

59.9 
 

19.4 
0.7 

15.3 
0.3 

100.0 
2.0 

73.1 
 

15.6 
1.0 
7.9 
0.4 

100.0 
8.7 

61.5 
 

19.3 
0.7 
9.8 
- 

ช่ัวโมงทํางานเฉลี่ย / สัปดาห /คน 43.7 49.9 41.7 56.4 47.7 44.3 41.2 37.2 
รายไดเฉลี่ย / ป /คน 41,179 70,139 28,279 99,314 46,198 28,806 26,583 40,444 
ความเพียงพอของรายได 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอ 
มากเกินความจําเปน 

100.0 
35.8 
63.5 
0.7 

100.0 
24.3 
74.5 
1.2 

100.0 
40.9 
58.6 
0.5 

100.0 
15.0 
83.3 
1.7 

100.0 
28.3 
71.0 
0.7 

100.0 
35.1 
64.1 
0.8 

100.0 
49.1 
50.5 
0.4 

100.0 
35.8 
63.4 
0.8 
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เพื่อรักษาโรค ตองการอาหารเฉพาะสําหรับผูปวย ตองการอุปกรณในการดูแลบางอยางเปนพิเศษ 
รวมทัง้ความจาํเปนในการปรับเปลี่ยนสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ประการสําคญั 
ปญหาเหลานีจ้ะเกี่ยวพนักนัเปนลูกโซ และกระทบตอหรือนําไปสูปญหาอื่น 
 ปญหาทางดานการเงนิของครอบครัวนั้น อาจจะดูวาเปนสวนสาํคญัที่ทาํใหรายไดของ
ผูสูงอายุไมเพยีงพอ แตก็ปฏิเสธไมไดวารูปแบบในการดําเนินชวีติของผูสูงอายจุากอดีตจนถงึ
ปจจุบันนั้น กส็ามารถสรางปญหาทางดานรายไดหรือเศรษฐกิจอยูพอสมควร ยิ่งถาผูสูงอายุคนใด 
ไมรูจักเก็บออมเงนิ ประหยดั ใชจายไมพอเหมาะ กม็ีแนวโนมที่จะมคีวามไมเพียงพอของรายได แต
ถาในทางตรงกันขามนัน้ ถาผูสูงอายุคนใดมีความประหยัด พอเพยีงในการใชจายเงินดวยเหตุและ
ผล  สามารถพึ่งพิงตนเองได ก็นาที่จะชวยใหปญหาทางดานเศรษฐกจิของผูสูงอายคุนนัน้มีไมมาก
นัก     ปญหาทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุนัน้  ปญหาเหลานั้นเกิดจากปจจยัหลายอยางมาก ซึง่
บางอยางก็ไมสามารถที่จะควบคุมหรือแกไขไดในเวลาอนัรวดเร็ว  
 สรุป จากการศึกษาปญหาทางดานตาง ๆ ของผูสูงอายุนัน้ ผูวิจัยพบวา ผูสูงอายุยัง
ประสบกับปญหาทางดานตาง ๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึง่สงผลกระทบตอ
การดําเนินชวีติ และความเปนอยูของผูสูงอายุเปนอยางมาก ดังนัน้การแกปญหาในแตละดานของ
ผูสูงอาย ุจะสามารถชวยใหผูสูงอายมุีการดําเนนิชีวิต ความเปนอยูทีดี่ข้ึน และมีความสุขความพึง
พอใจมากขึ้นดวย 
 
2. เอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

2.1 แนวคิดทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเองเปนสิง่จาํเปนขั้นพื้นฐานของบุคคลในทกุๆ สังคม ซึ่งการดูแลตนเองนั้นจะ
เปนสิ่งทีท่ําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี ซึ่งสรุปมาจากแนวคิดตางๆ ดังตอไปนี ้
 โอเร็ม (Orem. 1991:117) กลาววา การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่
บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง
เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ 
จะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด การดูแล
ตนเองเปนการมุงจัดการหรือแกไขปญหา ที่เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกซึ่งเปนการกระทําที่ผูอ่ืน
สังเกตเห็นได การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใต ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมของชนแตละกลุม ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก และผูสูงอายุ 
ผูที่เจ็บปวย หรือมีความพิการ อาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง 
เนื่องจากทารกและเด็กเพิ่งอยูในระยะเริ่มตนของพัฒนาการทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม สวน
ผูสูงอายุ ตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถทางดานรางกาย และ
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สติปญญาเสื่อมถอยลงตามวัยทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง โอเร็มไดแบงการดุแลตนเอง
ออกเปน 3 ดานดวยกัน คือ (สมจิต หนุเจริญกุล.2537:27-30 อางอิงจาก Orem.1991) 

1. การดูแลตนเองโดยทั่วๆ ไป (Universal Self care) 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการของชีวิต (Developmental Self care) 
3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางภาวะสุขภาพ (Health Deviation Self care) 

การดูแลตนเองโดยทั่วๆ ไป (Universal Self care) 

เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริม รักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดุแล
เหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมตามระยะพฒันาการ 
จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป มีดังนี ้

1. คงไวซึ่งอาหาร น้ํา และอากาศที่เพียงพอ 
- บริโภคอาหาร น้ํา อากาศใหเพียงพอกบัหนาที่ของรางกาย ที่ปกติและคอยปรับ

ความเปลีย่นแปลงทัง้ภายในและภายนอก 
- รักษาไวซึง่ความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวยัวะที่เกีย่วของ 
- หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหารโดยไม

ทําใหเกิดโทษ 
2. คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิ

- จัดการใหมกีารขับถายปกติทั้งจัดการกบัตนเอง และสิ่งแวดลอม 
- จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซึ่งรวมถงึการรักษาโครงสราง และ

หนาทีเ่ปนไปคามปกติ และการระบายสิง่ปฏิกูลจากการขับถาย 
    - ดูแลสุขวิทยาของบุคคล 

- ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
3. รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน 

- เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลงักาย การตอบสนองทางอารมณ 
ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 

 - รับรูและเขาใจถึงความตองการพกัผอน และการออกกาํลังกายของตนเอง 
- ใชความสามารถ ความสนใจ คานยิม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม

ประเพณี เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอนและการมีกิจกรรมของตนเอง 
4. รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

- คงไวซึง่คุณภาพและความสมดุลที่จาํเปน ในการพฒันาเพื่อเปนที่พึง่ของตนเอง 
และสรางสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาทีอ่ยางมีประสิทธิภาพ
รูจักการติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจาํเปน 
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- ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อจะพึง่พา
ซึ่งกนัและกนั 

 - สงเสริมการเปนตัวของตัวเอง และการเปนสมาชกิในกลุม 
5. ปองกนัอันตรายตางๆ ตอชวีิต หนาที ่และสวัสดิภาพ 
 - สนใจรับรูตอชนิดของอันตรายที่จะเกิดขึน้ 
 - จัดการปองกนัไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 
 - หลกีเลีย่งหรอืปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
 - ควบคุม หรือขจัดเหตุการณที่เปนอนัตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
6. สงเสริมการทาํหนาที่และพฒันาการใหถงึขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ 

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
 - พัฒนาและรกัษาระบบไวซึง่อัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
 - ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสรมิพัฒนาการของตนเอง 

- ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซึง่โครงสรางและหนาที่ของบุคคล (Health 
Promotion & Prevention) 

- คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และหนาที่ที่แตกตางไปจาก
ปกติของตนเอง (Early detection) 
การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Development Self-Care) 

เปนการเนนทีก่ระบวนการพฒันาการของมนุษยและเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในระยะ
ตางๆ ของวงจรชีวิต รวมทัง้เหตุการณทีอ่าจมีผลกระทบทาํใหพัฒนาการนัน้ชาไปหรือบกพรองไป 
การพัฒนาการนี้แบงไดเปน 2 ชนิดคือ 

1. การสรางและดํารงรักษาสภาพการณของชีวิต ซึง่สนับสนุนการมีชีวิตอยูไดและ
สงเสริมพฒันาการขั้นตางๆ ทําใหมนุษยเจริญเติบโต มีวุฒิภาวะทั้งดานรางกายและ
จิตใจที่สมบูรณ เชน การตั้งครรภ การคลอด การเจริญเติบโตและพัฒนาการในวัย
ตางๆ เชน วัยทารก วัยเด็ก วัยผูใหญ วยักลางคน วยัชรา เปนตน 

2. การดูแลเพื่อปองกันอนัตรายตอพัฒนาการระยะตางๆ ของมนุษย รวมทัง้ลดความ
รุนแรงจากสถานการณตางๆ ที่มีผลตอพฒันาการของมนุษย เชน การขาดการศึกษา 
ปญหาการปรับตัวในสังคม สุขภาพไมดี สูญเสียญาติหรือเพื่อน ขาดความมัน่คงดาน
การงานอาชีพ การเปลี่ยนทีอ่ยูอาศัยอยางกะทนัหัน ความเปนอยูที่ไมดี เจ็บหนักหรือ
ความเจ็บปวยใกลตาย เปนตน 
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การดูแลตนเองเมื่อมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-care) 

เปนการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือในขณะที่บาดเจบ็ ซึ่งทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสรางและหนาที่ของรางกายจากภาวะปกต ิ อันอาจมีผลกระทบสภาวะจิตใจ
และอารมณ ทําใหความสามารถในการดแูลตนเองลดลง กอใหเกิดปญหาตามมาได การดูแลเอง
ในระหวางที่สุขภาพเบี่ยงเบน จะชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลาม และปองกนัความ
พิการที่อาจจะเกิดขึ้นได บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขากับสภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไปและใหสามารถดํารงชวีิตไดตามปกติสุข กิจกรรมการดูแลตนเองเมือ่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
มี 6 ประการคือ 

1. การแสวงหาความชวยเหลือ ใหความมัน่ใจและไววางใจผูชวยเหลอืรักษาพยาบาล 
อันหมายถึง แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข เปนตน 

2. แสวงหาและเอาใจใสในพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น รับรูและสนใจถึงผลของพยาธิสภาพซึ่ง
รวมไปถึงผลทีก่ระทบตอพฒันาการ 

3. ปฏิบัติตามแผนการรักษาและฟนฟูสภาพ เพื่อปองกนัไมใหพยาธิสภาพรุนแรงขึ้น หรือ
เพื่อแกไขความพิการหรือความผิดปกต ิ

4. รับรูและสนใจ กับความไมสุขสบาย หรือส่ิงที่เปนอนัตรายตอรางกาย 
5. ปรับอัตมโนทศันและภาพลกัษณตนเองใหเหมาะสม ยอมรับสภาพความเจ็บปวยและ

ความพิการของตน ตลอดจนเห็นความจาํเปนที่ตนเองตองขอความชวยเหลือ โดย
ตรวจจากระบบบริการสุขภาพ 

6. เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลการรักษา 
จัดรูปแบบการดําเนินชีวิตใหม เพื่อใหสามารถพฒันาตนเองใหดีที่สุด ตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 
ก็อชแมน (จนิตนา ยนูิพนัธ 2532: 44-45; อางองิจาก Gochman. 1988: 38) 

กลาวถึงพฤตกิรรมดูแลสุขภาพไวดังนี ้

 1. พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ (Preventive and promotive 
behaviors) หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวา ตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยเจ็บปวยมา
กอนเพื่อดํารงภาวะสงเสริมสุขภาพ และปองกนัอันตรายจากอุบัติเหตุ ซึง่พฤตกิรรมการปองกัน
และสงเสริมสุขภาพสามารถแบงเปน 4 กลุม คือ 

1.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เชน นิสัยการกินอาหาร ทัง้จํานวนอาหาร ความถี่ และ
เวลาของมื้ออาหาร ฯลฯ 
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1.2 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคมุน้ําหนัก การเดินการวิง่เพือ่
สุขภาพ การเลนกฬีา ปลูกตนไม การพักผอนหยอนใจ การงดการดื่มสุรา สูบบุหร่ี และ
ใชยาเสพติด ตางๆ เปนตน 

1.3 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันอนัตราย 
1.4 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อคนหาความผิดปกติในรางกาย เชน การตรวจสุขภาพประจาํป 

เปนตน 
2. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ

ผูที่เร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพตน คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติทําใหสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวยและ
ตองการความกระจางโดยการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน อาจในรูปของการตองการ
คําแนะนําหรือแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กับผูที่ตนเองเชื่อวาจะสามารถชวยได อาจเปนสถาน
บริการสุขภาพของรัฐและเอกชน หรือบุคคลในครอบครัว เพื่อน ญาต ิรวมทั้งการไมทําอะไรเลยแต
คอยใหอาการผิดปกติตางๆ นั้นหายไปเอง 

3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick role behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู
ทราบแลววาตนเองเจ็บปวย เชน พฤติกรรมเกี่ยวกบัการใชยารักษาโรค การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 

เพนเดอร  (สุนันทา คุมเพชร 2545: 37-38; อางอิงจาก Pender. 1982) กลาววา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors) เปนความสามารถของบุคคลใน
การคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสกุ มีรายละเอียดดังนี ้

1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทัว่ไป (General Competence in Self Care) 
เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ
ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมทีบุ่คคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกตติางๆ ที่เกิดขึน้กับรางกาย 

2. การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutritional Practice) เปนการประเมนิถงึรูปแบบการ
รับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดรับสารอาหารครบทัง้ 5 
หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ รวมถึงการงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือมสีวนผสมของ
คาเฟอนี 

3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or Recreational 
Activity) เปนการประเมนิถงึวิธกีารและความสม่าํเสมอในการออกกําลังกายของแตละบุคคลใน 1 
สัปดาห ความสนใจและการเขารวมในกจิกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ รวมถึง
ความคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยนื 
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4. การนอนหลับ (Sleep Patterns) เปนการประเมนิถงึระยะเวลาในการนอนหลับแต
ละคืน รวมถึงที่นอนทาทางในการนอนหลับ ที่กอใหเกิดความสุขสบาย และเปนการหลับทีม่ี
ประสิทธิภาพ 

5. การขจัดความเครียด (Stress Management) เปนการประเมนิกิจกรรมที่บุคคล
กระทาํ เพื่อการผอนคลายความตงึเครียด และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

6. การตระหนกัในความมีคุณคาในตนเอง (Self Actualization) เปนการประเมนิการ
กระตือรือรนในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกมคุีณคาในตนเองซึ่ง
สงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี และสุขภาพกายที่ดีตามมา 

7. จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of Purpose) เปนการตระหนักถึงการใหความสาํคญั
กับชีวิต การกาํหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

8. การมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relationship with others) เปนการประเมินการ
คบคาสมาคมกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับผลประโยชนในแงการไดรับการสนับสนนุตางๆ 

9. การควบคมุสภาวะแวดลอม (Environment Control) เปนการประเมินพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อปองกนัมิใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ในเร่ืองเกีย่วกับการดูแลที่พกัอาศัยใหเปน
ระเบียบเรียบรอย ไมกอใหเกดิอันตรายตอรางกาย 

10. การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of Health Care System) เปนการประเมิน
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุเลือกใชสถานบริการทางดานสุขภาพ เมื่อเกิดความเจ็บปวย การกระตือรือรน 
ในการหาขอมลูที่เกีย่วกับการดูแลตนเอง การเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติ
ตางๆ ของรางกายจากบุคลากรทีมีสุขภาพ  

เกษม ตันติผลาชีวะ และกลุยา ตันติผลาชีวะ (2528:22-23) กลาววา หลกัการของ
การรักษาสุขภาพที่สําคัญๆ ไว 4 ประการ 

1. กนิเปน หมายถงึ การกนิอาหารถกูตอง ไดสัดสวนกับความตองการของรางกายไม
มากไปหรือนอยเกนิไป หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภททีท่ําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพถากิน
มากเกินไป เชน อาหารไขมัน 

2. นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับเตม็ที่และเพียงพอจะทํา
ใหต่ืนขึ้นมาทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพ กระปรี้กระเปรา คุณภาพการนอนจะขึ้นอยูกับจติใจ 
ส่ิงแวดลอมและทานอน คนที่มจีิตใจดีอยูในสิ่งแวดลอมที่สดชื่น ไมเครงเครียด ทานอนสบายกจ็ะ
ทําใหหลับไดดี การนอนผดิทาจะทําใหเมื่อยขบ และทําใหฝนรายหรือรูสึกมีอาการผีอํา เปนตน 
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ผูสูงอายุจาํเปนตองนอนหลบัตอนกลางวนับางจะชวยใหกระปรี้กระเปรา และรางกายมีความ
พรอม 

3. อยูเปน การอยูเปนนอกจากการรูจักรักษาสุขวทิยาทีดี่แลว ยังหมายถึงการรูจักออก
กําลังกายสม่ําเสมอเพื่อใหรางกายมีความตื่นและคงความสดชื่น การรักษาใหน้าํหนักตัวอยูใน
เกณฑมาตรฐาน หลกีเลี่ยงการเปนโรค รูจักวิธีลดความเครียดทางจิตใจ การมอีารมณดี จิตใจ
แจมใส มองโลกในแงดี มีการพักผอนที่เหมาะสม เปนหลักของการอยูเปน การอยูไมเปนเปนการ
ทําลายสุขภาพเพราะมุงเอาแตส่ิงที่ตนตองการจนลืมนกึถึงความทนของรางกาย นับเปนอนัตราย
ยิ่ง 

4. สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสภาพสงัคม ในระยะแรกๆ ของการ
ปรับตัวอาจสรางความคับของใจอยูบาง แตการใชเหตุผล ความเขาใจและการยอมรบัจะทาํใหการ
ปรับตัวดีข้ึน และอยูในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ ขอสําคัญอยาไปคาดหวงัจากสงัคมมากเกนิไป 
เพราะถาไมเปนอยางที่คาดหวงัแลว จะทาํใหเกิดความทอแทส้ินหวัง ในที่สุดก็ตองแยกตัวออกจาก
สังคม หรือยูในสังคมอยางไมมีความสุขเลย 

ดังนัน้การกินเปน นอนเปน อยูเปน และสงัคมเปน มิไดใชเฉพาะในชวงหนึ่งชวงใดของ
ชีวิตเทานัน้ ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ แตสนใจมากขึน้เมื่อมีอาย ุ เพื่อความเปนผูสูงอายทุี่สุขภาพ
ดี 

กชกร สังขชาติ (2536:6-18) ไดกลาวถงึแนวทางการปฏิบัติของผูสูงอาย ุ เพื่อการมี
สุขภาพแข็งแรง ดังนี ้

1. อาหารดี ผูสูงอายุตองการสารอาหารเชนเดียวกับบุคคลวัยอื่น คือ ครบ 5 หมูทุกวัน
แตแตกตางกนัในลักษณะ และปริมาณอาหาร ควรงดอาหารรสจัด 

2. อากาศด ี ผูสูงอายุควรอยูในบานทีม่ีส่ิงแวดลอมดี ไมควรอยูในที่อากาศแออัด
เกินไป 

3. ออกกาํลังกายสม่าํเสมอ ควรเลือกออกกําลงักายใหเหมาะสมกับเพศและวัย ไม
ควรหักโหม โดยเฉพาะผูทีม่ีโรคประจําตวัควรทาํตามคาํแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 

4. อารมณดี ลูกหลานมีบทบาทสาํคัญที่จะทําใหผูสูงอายุอารมณดี ตองเขาใจ
ธรรมชาติของผูสูงอายทุี่ชอบพูดเรื่องซ้ําๆ ลูกหลานไมควรแสดงความเบื่อหนาย ควรสรางอารมณ
ใหคลอยตามเรื่องที่ทานเลา จะทาํใหทานมีความสุข 

5. อุจจาระดี ผูสูงอายุควรถายอุจจาระเปนประจําทุกวนั และไมควรเกินวนัละ 2 คร้ัง 
ลูกหลานตองดูแลใหดีในเรื่องอาหาร และควรจัดอาหารที่เปนกากใหมากที่สุด เชน ผัก ผลไม 
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บรรลุ ศิริพานชิ (2538 : 5-8) ไดใหทัศนคติและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูสูงอาย ุเพื่อใหมอีายุยนืยาวอยางมีความสุข คือ 

1. จงมองโลกในแงดี อยูในโลกอยางมีชวีิตชีวา โดยใชพลังกายและพลังใจใหเตม็ที่
อยามวัเสียเวลารันทดใจถึงวันเวลาเกาๆทีห่มดไป และอยามองโลกของชวงชีวิตปจฉิมวัยเปนเวลา
ของความเสื่อม 

2. ยอมรับโอกาสใหมๆ ประสบการณใหมๆ ที่ตนเองสนใจและสนกุสนานกับมนั โดย
อยาทาํตนไปตามอาย ุแตจงทาํตนไปตามที่เรารูสึก 

3. ดูแลสุขภาพอนามัยใหดีตลอดเวลาทกุชวงอายุ สุขภาพอนามยัของคนเรานัน้ขึ้นอยู
กับพนัธุกรรม และวิถีแหงการดําเนนิชวีิต ผูที่สามารถดแูลสุขภาพอนามัยของตนเองตั้งแตชวงเดก็
และวัยหนุมสาวไดดีเพียงใด ก็จะยิง่มีสุขภาพอนามัยทีดี่ยิ่งขึ้นในชวงวัยสูงอายุเพียงนัน้ 

สรุป จากการศึกษาทฤษฎีและแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
แลวนั้น ผูวิจยัไดเลือกแนวคิดการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem) มาเปนฐานแนวคิดในการสราง
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เนือ่งจากเปนแนวคิดที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลตนเองในดานตางๆ คือ การดูแลตนเองโดยทั่วๆ ไป (Universal Self 
care) การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิต (Developmental Self care) และการดูแลตนเอง
ตามการเบีย่งเบนทางภาวะสุขภาพ (Health Deviation Self care) 

2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไปตามระยะพัฒนาการตั้งแตวัย

เด็กไปถึงวยัผูใหญ และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพ ดังนั้นการใหความสนใจดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ เนื่องจากวยัสูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงหลายอยาง
เกิดขึ้นซึ่งสวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง รวมกับการมีโรคประจําตวัอยูดวย ดังนั้น
ความสุขความทุกขของผูสูงอายนุัน้จึงตัง้อยูบนพื้นฐานของสมรรถภาพทางกายและสุขภาพจิตเปน
หลัก การดูแลสุขภาพทัง้ทางกายและจิตใจจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนสําหรับผูที่จะใชชีวติ
ในวัยสงูอายุอยางมีความสุข ผูสูงอายุจึงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให
เหมาะสมกับสภาพรางกายของตน ซึง่รักษาไวเพื่อชวีติสุขภาพและสวัสดิภาพของตนโดยควรจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมและดแูลตนเองในดานตางๆ ดังตอไปนี้ (วิริยา สุขวงค 2545 : 30-32) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร น้าํ และอากาศ 
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- อาหาร การดูแลตนเองในเรื่องภาวะโภชนาการเปนสิ่งจาํเปน และสําคัญเพือ่
ปองกนัการทรุดโทรมเร็วเกินไปของรางกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมมคีวามสาํคัญตอ
สุขภาพ รวมทัง้ลดความรนุแรงของโรคตางๆ ทีพ่บไดบอยในผูสูงอาย ุไดแก โรคหัวใจ มะเร็ง ความ
ดันโลหิตสงู และเบาหวาน ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวนั ควรแบงอาหารเปน
วันละ 5-6 มือ้ เพื่อแกปญหาเรื่องแนนทองมากหลงัรับประทานอาหาร โดยใหอาหารมื้อเทีย่งเปน
อาหารหลัก และเพิ่มมื้อสายและบาย ควรเปนอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่ทาํใหเกิดกาซและทองอืดไดงาย ลดการบริโภคไขมันใหนอยลงโดยเฉพาะไขมันที่มกีรดอิ่มตัว
และโคเลสเตอรอลสูง ไมควรรับประทานน้ําตาลทรายมากเกนิไป เพราะจะมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงไดงาย รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีน
อยางเพียงพอ บริโภคผกัและผลไมเปนประจําเพื่อใหไดวิตามนิและเกลือแร 

- น้ํา ในกระบวนการธาตุทัง้ 6 ชนิด น้าํเปนสิง่ทีจ่ําเปนมากที่สุดเพราะถาขาดน้าํ
แลวจะเปนอนัตรายตอผูสูงอายุอยางรวดเรว็ น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้าํหนักตัว น้ํา
ทําหนาทีเ่ปนตัวทําละลาย ละลายสารตางๆ ภายในรางกายชวยพาอาหารไหลเวียนไปยังสวน
ตางๆ ชวยพาของเสยีจากเซลลไปขับถาย การขาดน้ําเพียงเล็กนอยจงึอาจกออันตรายขึ้นได 
ผูสูงอายุจงึควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว หรือประมาณ 1,500-2,000 ซี.ซี. อาจไดน้ําหรือ
เครื่องดื่มอ่ืนๆ ที่มีประโยชนแทนได เชน น้ําผลไม นมสด ควรงดดื่มแอลกอฮอล ชาและกาแฟ 
เพราะนอกจากนอนหลับยากแลว กาแฟยังทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึนถาดื่มเปน
ปริมาณมาก 

- อากาศ เนื่องจากผูสูงอายุมีความจุของปอดและการระบายอากาศลดลง จงึมี
โอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุควรจะอยูในบานที่มีส่ิงแวดลอมที่ดี อยูในที่
อากาศถายเทสะดวก ไมควรอยูในสถานที่แออัดเกินไป บริเวณบานควรจะมีตนไมจะชวยใหเกิด
ความรมร่ืนไดผอนคลายอารมณและไดรับอากาศที่ดี ควรงดสูบบุหร่ีเพราะจะทาํใหปอดไดรับ
อากาศที่มีออกซิเจนนอยและมีควันพิษปนเขาไปดวย ผลของการสูบบุหร่ีตอการหายใจนัน้จะ
นําไปสูภาวะถงึลมโปงพอง มะเร็งปอด และความดนัโลหติสูง  

 2. การดูแลตนเองดานการขับถายของเสยีใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุไมควรกลั้น
ปสสาวะเปนเวลานานๆ เพราะจาํทาํใหความสามารถในการบีบรัดตัวของกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะเสยีการบีบรัดตัว ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยในตอนกลางคนื การถายปสสาวะบอยของ
ผูสูงอายุเปนปรากฏการณทีเ่กิดขึ้นตามปกตินิสัย ไมเกี่ยวของกบัโรคหรือความเจ็บปวยของ
รางกาย ปญหาจะอยูที่รบกวนการนอนเพราะทําใหต่ืนบอย การถายปสสาวะกอนนอนและการลด
เครื่องดื่มที่กระตุนการขับถายปสสาวะ เชน ชา กาแฟ จะทําใหถายนอยลงและนอนหลับไดมากขึน้ 
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ในเรื่องของการขับถายอุจจาระ อาการทองผกูเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายทุั้งนี้เนื่องจาก
สาเหตหุลายประการ ไดแก ขาดการเคลือ่นไหวและออกกําลงักาย ทําใหลําไสเคลื่อนไหวลดลง 
รับประทานอาหารทีม่ีกากนอย และดื่มน้ํานอย ขับถายอจุจาระไมเปนเวลา ผูสูงอายจุึงควรปองกัน
อาการทองผูกโดยรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ด่ืมน้ําใหมาก ออกกําลงักายสม่ําเสมอ ฝก
การขับถายใหเปนเวลา ผูสูงอายุจงึควรปองกนัอาการทองผูกโดยรับประทานผักและผลไมใหมาก
ข้ึน ด่ืมน้าํใหมาก ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ ฝกการขับถายใหเปนเวลา 

3. การมีกิจกรรมและการพักผอน การเลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออก
กําลังกายและการพกัผอนอยางเหมาะสม ในวัยสูงอายจุะมีเวลาวางมากขึ้น หาเวลาวางไดงายขึ้น 
กิจกรรมในเวลาวางไมวาเพือ่นันทนาการ หรือการเรียนรูใหมๆ หรือใหบริการผูอ่ืนเปนเรื่องที่สําคญั
ซึ่งนาํความสุขมาให ทําใหผูสูงอายยุังคงมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม กจิกรรมที่เหมาะสม
ควรมีรูปแบบเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลินซึง่จะทําใหรางกายมกีารเคลือ่นไหวอยางอสิระ เชน การ
อานหนงัสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ปลูกตนไม สังสรรคกับเพื่อนฝูง การเขารวมกิจกรรมในชมรม
ผูสูงอาย ุ การออกกําลงัควรทําอยางนุมนวล ไมหกัโหมหรือรีบเรงจนเหน็ดเหนื่อยเกนิไป การออก
กําลังกายควรทําในที่ๆ มีอากาศถายเทสะดวก ควรเวนเมื่อเจ็บปวย ในขณะเดียวกันควรพักผอน
อยางเพียงพอ 

4. การใชเวลาเปนสวนตวักับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูสูงอายุควรจัดแบงเวลาให
เหมาะสมในแตละวัน โดยจัดชวงเวลาสาํหรับการอยูตามลําพัง เพือ่ที่จะไดมีเวลาเปนของตัวเอง
ตามความตองการในแตละวัน และในขณะเดียวกนัควรไดสังสรรคกับครอบครัว และเพื่อนฝงู เชน 
การทาํกิจกรรมรวมกนักับเพื่อนๆ ในชมรมผูสูงอาย ุ ทั้งนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นเปน
เหมือนแรงสนบัสนุนทางสังคมที่จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการเพิ่มแรงจูงใจใน
การตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง ชวยใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดูแลตนเองได 

5. การปองกนัอุบัติเหตุอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาทีแ่ละสวัสดิภาพ ที่เกิดจากความ
เสื่อมของสภาพรางกาย การปองกนัอุบัติเหตุเปนสิง่จาํเปนอยางยิง่สําหรับผูสูงอายุเพราะการเกิด
เจ็บปวยขึน้ หมายถงึปญหาตางๆ ที่ตามมาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความเปนอยูและ
ภาวะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่เสีย่งตอการเกิดอุบัติเหตุตางๆ มากกวาบุคคล
ในวัยอืน่ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งคนที่มอีายต้ัุงแต 75 ปข้ึนไป จากการที่ผูสูงอายุมคีวามเสื่อมของ
รางกายโดยเฉพาะระบบประสาททําใหตาพรามวั หูตึง และมีการเสื่อมของกระดูกทาํใหการทรงตวั
ไมดี การควบคุมการทาํงานของกลามเนือ้และระบบประสาทไมสัมพนัธกนัจงึมีโอกาสหกลมและ
กระดูกหกัไดงาย จึงควรปองกนัดวยการจดัสภาพแวดลอมในบานใหปลอดภัย มีแสงสวางเพียงพอ 
พื้นไมล่ืน ไมมส่ิีงกีดขวางทางเดิน มีราวบนัไดใหยึดเกาะเวลาเดิน 
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6. สงเสรมิการทาํหนาที่และพัฒนาการใหถงึขีดสุด ภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของผูสูงอายุ โดยการพฒันาและรักษาไวซึง่อัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง ยอมรับ
ขอจํากัดจากการที่มีความเสื่อถอยของรางกายตามอายทุี่เพิม่ข้ึน ปฏิบัติกิจกรรมทีส่งเสริม
พัฒนาการของตนเองและรักษาไวซึง่โครงสรางและหนาที่ของตน คนหาและสนใจในความผิดปกติ
ของโครงสรางและการทาํหนาทีท่ี่ผิดปกติของรางกาย เชน การตรวจสขุภาพประจําป เปนตน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 

เปนเรื่องที่สําคัญมากที่สุดในยุคปจจุบัน เปนการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ
เพื่อคงไวซึง่สขุภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายทุีม่ีความพอใจในชีวิตและเขาใจตนเอง จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ
ในวัยสงูอายุ และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในระยะตางๆ ของชีวิต เชน การสูญเสีย
คูชีวิต บิดามารดา ไดอยางเหมาะสม ซึง่เหตุการณเหลานี้เปนพัฒนาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาต ิ
ผูสูงอายุสวนใหญจึงมีอารมณหวัน่ไหวงาย เชน โกรธงาย นอยใจ ข้ีบน ซึง่สิ่งเหลานี้จะทําลาย
สุขภาพของผูสูงอายทุั้งสิน้ ดังนัน้ผูสูงอายุจะตองพยายามปรับตัวเอง ซึง่ควรปฏิบัติดังนี ้

1. เขาใจยอมรับความจรงิของการเปลี่ยนแปลง ความไมแนนอนตางๆ เกีย่วกับ
สภาวะของตนเอง ครอบครัว และสังคม 

2. ฝกตนฝกจิต ใหอยูในหลักธรรม ไมหลงอยูในลาภยศ สรรเสริญ ทาํความดเีพื่อ
ความดีทาํใหเกิดความภาคภูมิใจ 

3. ทาํตนใหเปนที่เคารพของคนทัว่ไป ดวยความเมตตากรุณาซึ่งสามารถแสดงออกได
ทางกาย วาจา ใจ โดยไมหวังผลตอบแทน และมีความเคารพในความคิดเห็นของบุคคลทั่วไป 

4. ทาํสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัว สังคมและตนเอง เทาที่กาํลังกาย กําลงัสมองจะ
อํานวยเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ เปนที่เคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 

5. ใชจายใหพอดีกับเศรษฐกจิของตน จะทาํใหเกิดความสุขใจโดยไมตองพึง่คนอืน่ 

6. ทดแทนความเหงา และวาเหวดวยการทํากิจกรรมทีต่นชอบ หรือหาความบนัเทิง
จากสิง่ที่ตนพอใจ เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อยาอยูเฉยๆ จะทาํใหวาเหวยิ่งขึน้ 

7. นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเตรียมตัวใหสามารถเผชญิกับความเจบ็ปวย บาดเจ็บ 
พิการ การเจบ็ปวยในขัน้สุดทายและการตายดวย 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมือ่มีปญหาทางดานสขุภาพ  

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ทีเ่กิดขึ้นเนื่องจาก
ความพิการตัง้แตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกต ิ เชน เกิดโรคหรอืความเจ็บปวย
และจากการวนิิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย ซึ่งกิจกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายุเมื่อมี
ปญหาทางดานสุขภาพมีดังนี ้

1.แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่ชวยเหลอืได เชน คูสมรส ญาติหรือเจาหนาที่
สุขภาพอนามยั 

2. รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึง่รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 

3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวนิิจฉัย การฟนฟ ูและการปองกนัภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

4. รับรูและสนใจดูแลและปองกนัความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค 

5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยรักษาไว
ซึ่งอัตมโนทัศน และภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 

6. เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธสิภาพหรือภาวะทีเ่ปนอยู รวมทัง้ผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมพฒันาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู รูจกัตั้งเปาหมายที่เปนจริง 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทีเ่กี่ยวของ
กับสุขภาพผูสูงอาย ุ โดยกระทําสม่ําเสมอเปนกิจวัตรประจําวนั มีจุดประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ และการปองกันโรค ทําใหสามารถดําเนินชวีติไดอยางปกต ิ ประกอบดวย
พฤติกรรมตางๆ ดังนี ้(สุนนัทา คุมเพชร.2545:40-44) 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ผูสูงอายุเปนวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจติใจ สภาพรางกายเสื่อมลง
ตามอายุขัย แตบางคนมีการเปลี่ยนแปลงกอนวัยอนัควรเนื่องจากไดรับสารอาหารไมเพยีงพอกับ
ความตองการของรางกาย ผูสูงอายมุีความตองการสารอาหารเชนเดยีวกับวัยอืน่ๆ แตตางกนัใน
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ลักษณะและปริมาณ ความตองการอาหารที่ทําใหพลงังานจะนอยลง ดังนัน้ผูสูงอายุควรมีการดูแล
ในเรื่องอาหารเปนหลกั 

ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหมากกวา 3 มื้อ โดยแบงอาหารเปนอาหารมื้อวาง 
มื้อสาย มื้อบาย และอาหารวางกอนนอน เพื่อชวยแกปญหาแนนทองหลังกินอาหาร ทาํใหจํานวน
อาหารแตละมื้อลดลง และรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

หมูที ่ 1 เนื้อสัตว นม ไข และถั่วตางๆ จะใหสารอาหารที่สําคัญ คือโปรตีน เปน
สารอาหารที่ชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย และมีความสาํคัญตอเนื้อเยื่อที่มีชวีติ 
ผูสูงอายุควรดื่มนมทุกวัน ถามีน้าํหนักเกนิมาตรฐานหรืออวน ควรดื่มนมพรองมนัเนย วันละ 1-2 
แกวเชาและกอนนอน นมสดมีแคลเซียมมากซึง่จะชวยไมใหเปนโรคกระดูกผุ ไขควรรับประทานวัน
ละ 1 ฟอง แตถามีปญหาคอเลสเตอรอลสูง ควรงดไขแดงรับประทานแตไขขาว 

หมูที ่ 2 ขาว แปง และน้าํตาล รวมทั้ง เผอืก มันชนิดตางๆ ใหสารอาหารทีจ่ําเปนตอ
รางกาย คือ คารโบไฮเดรต ซึ่งจะเปลี่ยนเปนพลงังาน ผูสูงอายุควรกนิขาวหรือผลิตภัณฑจากขาว 
เชน แปง ขนมปง กวยเตี๋ยว ฯลฯ ในปริมาณปกติไมควรเพิ่มปริมาณมากขึ้น ปริมาณการับประทาน
อาหารที่พอเหมาะ คือ ขาววันละ 1 ถวย ไมควรรับประทานอาหารทีม่ีน้ําตาลมาก เพราะจะทาํให
น้ําหนกัเพิม่เกนิความตองการ 

หมูที ่ 3 ผักใบเขียว และผกัอื่นๆ ใหสารอาหารจาํพวกวิตามนิและเกลือแร ซึ่งเปน
สารอาหารที่สําคัญในการควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายใหเปนปกติ วิตามนิที่
จําเปนสาํหรับผูสูงอาย ุ คือ วิตามนิป1 เพราะมีสวนชวยในการทํางานของหัวใจและระบบประสาท 
ชวยยอยอาหารและชวยปองกนัทองผูก วิตามินเหลานี้มีในผักสีเขยีว และสีเหลืองรวมทั้งผลไม
ตางๆ 

หมูที ่ 4 ผลไมตางๆ มีสารอาหารจําพวกวติามินและเกลอืแร ซึ่งจะควบคุมระบบตางๆ 
ควรรับประทานผลไมทกุวนัและทุกมื้อ ผลไมที่มีเสนใยออนนุมที่ผูสูงอายุรับประทานได คือ แตงโม 
มะละกอ องุน สม แตผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน โรคอวน ควรงดผลไมรสหวานจดั เชน ทุเรียน 
ขนุน ละมุด ลําไย ควรหลีกเลี่ยงน้ําผลไมกระปอง น้ําอัดลม 

หมูที ่5 อาหารพวกไขมัน ควรเปนไขมันทีม่าจากพืช จะเปนแหลงไขมันที่ดีมกีรดไขมัน
ที่จําเปนตอรางกาย คือ กรดไขมัน Linolic ซึ่งจะมีในน้าํมนัถั่วเหลือง น้าํมันรํา น้าํมันขาวโพด 
น้ํามนัดอกทานตะวนั นอกจากมกีรดไขมันที่จาํเปนแลวยังมีจาํนวนคอเลสเตอรอลนอยมากเหมาะ
สําหรับผูสูงอายุ 

หลักการบริโภคอาหารสาํหรบัผูสูงอาย ุ
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1. กินอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกายและครบ 5 หมู 

2. กินครั้งละนอยๆ แตบอยๆ (4-5 มื้อ) 

3. ลักษณะอาหารตองออนนุม เปอย ยุย สะดวกตอการเคีย้ว และยอยงาย 

4. ควรกินอาหารที่สุกใหมๆ 

5. ควรกินอาหารประเภทผักผลไมเปนประจํา จะชวยใหทองไมผูก 

6. ไมควรกินอาหารรสจัดหรือของหมกัดอง 

7. งดดื่ม ชา กาแฟ สุรา และงดสบูบุหร่ีทุกชนดิ เพราะจะทําใหเกิดโทษตอรางกาย 

8. ด่ืมน้ําสะอาดใหเพยีงพอ 

น้ํา  

เปนสิ่งจาํเปนยิ่งสําหรับรางกาย น้ําชวยควบคุมสภาพปฏิกิริยาทางเคมีในรางกาย 
ชวยระบบไหลเวียนโลหิต และระบบขับถายของเสยีออกจากรางกาย ผูสูงอายุควรดื่มน้ําใหมากทุก
วันอยางนอยควรดื่มวันละ 6-8 แกว 

อากาศ 

ผูสูงอายุควรอยูในที่อากาศถายเทไดสะดวก ไมควรอยูในที่แออัด เนือ่งจากผูสูงอายุมี
ความจุของปอดและการระบายอากาศลดลง จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย 

การขับถาย 

ผูสูงอายุควรปองกันทองผูก โดยรับประทานอาหารทีม่ีกากใย ประเภทผักผลไม และ
การดื่มน้าํมากๆ จะชวยใหการขับถายอุจจาระสะดวกขึ้น 

การออกกาํลังกาย 

การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การที่รางกายมกีารหด ยืด กลามเนื้อและขอตอ มี
การเคลื่อนไหว ทาํใหเกิดการใชอาหารและออกซิเจนในรางกายเพิม่ข้ึน การออกกําลังกายจึงเปน
กิจกรรมการรกัษาสุขภาพทีม่ีความจาํเปนอยางยิ่ง ทัง้ยงัสามารถชวยปองกนัและรักษาอาการของ
โรคที่เกิดจากวัยชราไดหลายอยาง เชน อาการเมื่อยขบ อาการทองผูก โรคอวน โรคหัวใจเสื่อม 
ฯลฯ แตลักษณะการออกกําลงักายจะตองปฏิบัติอยางสม่าํเสมอตอเนื่อง และเหมาะสมกับ
ความสามารถและความสนใจของตน ควรเปนการออกกาํลังกายที่ธรรมดาที่สุด ไมตองใชอุปกรณ
มากมายใหยุงยาก และควรออกกําลงักายวันเวนวัน หรือสัปดาหละ 3-4 คร้ัง บรรลุ ศิริพานิช และ
คนอื่นๆ (2532: 17-22) กลาวถงึ ข้ันตอนในการออกกําลังกายทีถู่กตอง ดังนี ้
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ข้ันตอนที ่ 1 การอุนรางกาย (Warm up) ควรมีการอบอุนรางกายใหมีอุณหภูมิสูงขึ้น
กอนชาๆ เชน การเคลื่อนไหวรางกาย สะบัดแขงสะบดัขา แกวงแขน วิ่งเหยาะๆ อยูกับที่ชาๆ ชั่ว
ระยะหนึ่งกอน แลวจึงออกวิง่หรือออกาํลังกายอยางอื่น 

ข้ันตอนที ่ 2 ข้ันตอนการออกกําลังกายอยางแทจริง ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแก
รางกาย ถาการออกกําลงันัน้เพยีงพอทาํใหเกอดการเผาไหมอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนใน
อากาศที่หายใจเขาไป เพื่อทําใหเกิดพลงังานจนถึงระดบัหนึง่ ไมวาการออกกาํลังกายดวยวธิีใดก็
จะมีผลใหหัวใจ และปอดทาํงานมากขึน้ดวย การเตนของหัวใจที่เพิม่ข้ึน ข้ึนอยูกบัอายุของบุคคล
คํานวณงายๆ จากสูตรของ American Collage of Sport Medicine คือ อายุของบุคคลลบออก
จาก 220 ผลลัพธเทากบัความสามารถของหวัใจที่จะเตนไดสูงสุดของผูนั้นในหนึ่งนาที และอัตราที่
เหมาะสมเพียงพอใหเกิดประโยชนแกรางกายขณะออกกําลังกาย คือ 65%-80% ของอัตราการ
เตนของหวัใจสูงสุด และตองออกกาํลังกายใหหวัใจเตาเชนนัน้เปนเวลา 14-45 นาที และสัปดาห
หนึง่ตองออกกําลังกายดังกลาว 3-5 คร้ัง จึงจะกอใหเกดิประโยชนแกรางกายอยางจริงจัง 

ข้ันตอนที ่ 3 เปนขั้นตอนการผอนใหเยน็ลง หลงัจากการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน
ข้ันตอนที ่2 แลว ควรคอยๆ ผอนการออกกําลังกายทีละนอย แทนการหยุดออกกาํลงักายโดยทันที 
ทั้งนี้เพื่อใหเลอืดที่ค่ังอยูตามกลามเนื้อไดมีโอกาสคนืสูหัวใจ เชน ออกกําลงักายโดยการวิง่ ก็ควร
คอยๆ ลดความเรว็ของการวิ่งลง จนเปนวิง่ชา เดนิเร็ว เดนิชาตามลําดับจนถงึระยะพักจริงๆ 
ระยะเวลาของขั้นตอนนีม้ิไดกําหนดแนนอน หากแตใหสังเกตรางกายของตนเอง 

ประโยชนของการออกกาํลังกายสาํหรับผูสูงอาย ุ

1.  ชวยใหระบบไหลเวยีนเลือด ปอด หวัใจ ทํางานดีข้ึน เพื่อปองกนัโรคหัวใจ ความดนั
เลือดสูง และชวยใหไมเปนลมหนามืดงาย 

2.  ชวยปองกนัโรคกระดูกผุ ทาํใหกระดูกแข็งแรงไมหักงาย 
3.  ทาํใหการทรงตัวดีข้ึนและเดินไดคลองแคลวไมหกลม 
4.  ผอนคลายความเครียด กระตุนใหอยากรบัประทานอาหารและนอนหลับสบาย 
5.  ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 
6.  ชวยเหลือตนเองได 
 การนอนหลับพักผอน 
การพกัผอนทีดี่ที่สุดของผูสูงอายุ คือ การนอนหลับ ควรนอนใหเพียงพอประมาณวัน

ละ 5-6 ชั่วโมง และอาจจะหลับในตอนกลางวัน วนัละประมาณ ½ -1 ชั่วโมง ควรพักผอนในที่ทีม่ี
อากาศถายเทไดสะดวก ไมมีสียงรบกวน 
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การปองกนัอบัุติเหตุ 
ทุกคนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ความวองไวตางๆ ยอมลดลง ประสาทสมัผัสและการตอบ

โตตอส่ิงเราจะลดลง การทรงตัว การไดยนิ การมองเหน็ประสิทธิภาพจะลดลง ฯลฯ อุบัติเหตมุัก
เกิดในชวงนี้และมีอาการรุนแรงการพกัฟนคืนสภาพจะใชเวลานาน การปองกนัจงึเปนวธิีที่ดีที่สุด 
การเกิดอุบัติเหตุมักเกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอกบาน อุบัติเหตุภายในบานที่มักเกิดขึ้นไดแก 
การลื่นหกลมในหองน้าํ พลดัตกบันได สะดุดสายไฟ พรมเช็ดเทา ธรณีประตู ไฟไหม น้ํารอนลวก 
ใชยาผิดประเภท สําหรับอุบัติเหตุนอกบาน อาจเกิดขึ้นขณะที่เดนิ เดินขามถนน การขึ้นลงรถ
ประจําทาง การขับรถ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากความไมไดระมัดระวัง หรือความประมาท 

การปองกนัอบัุติเหตุในบาน 
1. บานที่มีผูสูงอายุควรเปนบานชั้นเดียว 
2. กรณีเปนบาน 2 ชั้น ควรจัดใหผูสูงอายุอยูชั้นลาง 
3. หองน้ําควรลดระดับจากระดบัหองอืน่ๆ 3-5 เซนติเมตร เพื่อปองกันน้ําไหลออกจาก

หองน้ําสูหองอื่นๆ 
4. ปูยางกันลืน่ใหเต็มพืน้ที่ในหองน้ํา อุบัติเหตุจากการลืน่ลมในหองน้าํมีมากและเปน

อันตรายถงึชีวติ 
5. การปองกนัอืน่ๆ เชน ใหมแีสงสวางเพียงพอบริเวณทางขึ้นลงบนัได ต้ังเตียงนอนใน

ที่ที่ไปถงึโดยสะดวกในความมืด ไมวางสายไฟบนพืน้บาน และอยาเก็บของหนัก
หรือของที่ผูสูงอายุตองใชไวในที่สูง 
การปองกนัอบัุติเหตุนอกบาน 

1. การเดิน ใหใสรองเทาหุมสนไมใหหลวม ขณะเดียวกนัระวังถนนลื่น ถาใชไมเทาตอง
มีความยาวพอเหมาะและมยีางกันลืน่ ในการขามถนนตองแนใจวามเีวลาพอในการ
ขาม โดยคํานงึถึงความเร็วในการเดนิ ถาไมแนใจควรขอรองใหผูอ่ืนชวยพาขาม ถา
เดินขามถนนตอนกลางคืน ควรแตงกายดวยเสื้อผาสขีาว หากไปในที่มืดควรมีไฟ
ฉาย ถาเดนิทางคนเดียวควรพกนกหวีดในกระเปา เมื่อมีอุบัติเหตุ หรือเหตุรายอืน่ๆ 
จะไดมีผูชวยเหลือไดทันทวงท ี

2. การเดินทางโดยรถประจําทาง อยานัง่หลับบนรถประจําทาง ระวังเมื่อรถหยุดหรอื
ลดความเร็ว หรือหักเลีย้วอยางกะทันหนั ถาไมแนใจในการทรงตัวขณะขึ้นหรือลง
จากรถ ใหขอความชวยเหลอืจากผูอ่ืน 

3. การขับรถ ขับรถใหชาลง หากขับรถทางไกลใหหยุดพกัเปนระยะๆ และควรขับเวลา
กลางวัน และงดเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลในขณะขับรถ ถาไมแนใจควรงดการ
ขับรถ 
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2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

 บรรลุ ศิริพานชิ และคนอืน่ๆ (2531) ไดศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ
ไทยที่อายุยนืยาวและแข็งแรง โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุระหวาง 70-74 ป จํานวน 1,574 คน 
เปนชาย 653 คน เปนหญงิ 921 คน ไดทําการทดสอบวัดความสมบูรณทางรางกาย โดยวิธขีอง
นายแพทยอวย เกตุสิงห พบวามีความสมบูรณทางรางกายรอยละ 15.5 อีก 84.5 จัดอยูในกลุม
ออนแอ และจากการศึกษาพบวา ปจจัยทางดานกรรมพันธุ โภชนาการ การอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี 
และฐานะทางเศรษฐกิจ นาจะมีความสัมพันธกับการมอีายุยนืยาวของผูสูงอาย ุ สําหรับพฤตกิรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุไมคอยสนใจในเรื่องสุขภาพของตนเองมากนัก ไมเคย
ตรวจเช็ครางกายของตนเองถึงรอยละ 80.1 แตเมื่อเจ็บปวยสวนใหญรอยละ 68.4 จะ
รักษาพยาบาลกับแพทยแผนปจจุบัน สวนพฤติกรรมการออกกาํลังกายพบวา มผูีสูงอายุไมออก
กําลังกายเลยรอยละ 39.5 ซึ่งกลุมที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงมีอัตราการออกกําลงักายมากกวา 
และการออกกาํลังกายสวนใหญเปนเรื่องของการเดนิ สําหรับพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นๆ พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 80.2 ไมเคยดื่มสุราเลย รอยละ 62.5 ไมเคยสูบบุหร่ี รอยละ 90.9 ไมเคย
ด่ืมชา กาแฟ และพฤติกรรมการนอนพบวา สวนใหญรอยละ 53.8 นอนหวัค่ําตืน่เชา ซึง่รอยละ 
90.3 เหน็วา มีเวลานอนเพยีงพอ สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุพบมากที่สุดเปนเรื่องสุขภาพ รองลงมา
เปนเรื่องการเงิน 

 สุลี ทองวิเชยีร และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2532) ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,077 คน ในเขตรบัผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร จํานวน 6 ศูนย ซึง่ไดรับการคัดเลือกดวยวิธีสุมตัวอยางอยางงาย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบประเมินการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่สรางขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปของโอเร็ม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลตนเองในระดับปาน
กลางคอนขางดีแตสวนใหญขาดการออกกาํลังกาย ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งเปนหมายหรือแยกกนั
อยูกบัคูสมรส แตสวนใหญยังอาศัยอยูกับบุตรหลาน และญาตสินิท มีสวนรวมกจิกรรมใน
ครอบครัว ชวยทาํงานบาง เลี้ยงหลานและทําอาหาร สวนปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุไดแก ระดับอาย ุ เพศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา ลักษณะการ
อยูอาศัย สถานทีพ่ักอาศัย และอัตมโนทัศนของผูสูงอาย ุ

 มยุรา นพพรพันธ (2534) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอภาวะสขุภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทย ซึ่งมีวัตถุประสงคที่จะศกึษาอิทธิพลของปจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 
พฤติกรรมอนามัยและการเขาถึงบริการอนามยัทีม่ีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยโดยใช
ขอมูลจากโครงการวิจัยผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม ประชากรของผูสูงอายใุนประเทศไทย 
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(SECAPT) ซึ่งดําเนินการโดยสถาบนัประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทําการเก็บขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2529 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุ 60 ป หรือมากกวาจํานวน 
3,252 ราย ผลการศึกษา พบวา ปจจยัทางดานอาย ุ เพศ ความเพียงพอของรายได ฐานะทาง
การเงนิในปจจุบัน การศึกษาและเขตที่อยูอาศัย มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศ
ไทยอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ทัง้กอนและหลังปจจัยอืน่ๆ กลาวคือ ผูสูงอายทุี่มอีายุนอยมีภาวะ
สุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก ผูสูงอายุเพศชายมภีาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายเุพศหญงิ 
ผูสูงอายทุี่มีรายไดเพียงพอในการเลีย้งชพีมีภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่รายไดไมเพียงพอ 
ผูสูงอายมุีฐานะทางการเงนิในปจจุบันดข้ึีนกวาเมื่ออายุ 40-50 ป ภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มี
ฐานะทางการเงินในปจจุบันคงเดิมหรือเลวลง ผูสูงอายุที่มกีารศึกษาสูงกวามีภาวะสุขภาพดีกวา
ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ํากวา และผูสูงอายุในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุในเขตชนบท 
สวนตัวแปรการเขาถึงบริการอนามยัทีพ่บวามีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท คือ 
จาํนวนปที่ต้ังสถานพยาบาล โดยผูสูงอายุในหมูบานทีส่ถานพยาบาลใกลสุดตั้งมานานกวามีภาวะ
สุขภาพดีกวา ผูสูงอายทุี่อยูในหมูบานทีส่ถานพยาบาลใกลที่สุดตั้งขึ้นภายหลัง สวนประเภทของ
ของสถานพยาบาลที่อยูใกลและระยะทางจากหมูบานถึงสถานพยาบาลที่อยูใกลไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

มาลี เลิศมาลีวงศ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธโิชต (2538) ไดศึกษาอัตมโนทัศน
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนกลุมสมาชกิผูสูงอายุจงัหวัด
หนองคาย จาํนวน 106 คน โดยการสมัภาษณ ผลการวิจยัพบวา อัตมโนทัศนมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ในขณะที่ความสามารถในการดแูล
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยสถิติถดถอยพหุคูณพบวา 
สถานภาพสมรส รายได และอัตมโนทัศนสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
นอกจากนีย้ังพบอีกวาสถานภาพสมรส รายได จาํนวนปที่ไดรับการศึกษาในโรงเรยีน และอัตมโน
ทัศนสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

 สุดา วิไลเลิศ และคณะ (2538) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ ในกลุมสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา ชลบุรี 
จํานวน 170 คน โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมและแบบวัดภาวะ
สุขภาพพบวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และมีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
พฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และมีภาวะ
สุขภาพอยูในระดับดี พฤตกิรรมสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .001 พฤติกรรมสุขภาพในดานการนอนหลับ การออกกําลงักาย และการ
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รับประทานอาหาร สามารถทํานายภาวะสุขภาพในผูสูงอายุไดรอยละ 26.17 อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 ตามลาํดับ 

 ไสว ฝกฝน (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความรู ทัศนคต ิ การบริโภคอาหาร ภาวะ
โภชนาการและสุขภาพของผูสูงอาย ุโดยการสัมภาษณและตรวจรางกายผูสูงอายุจาํนวน 337 ราย 
ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุรอยละ 65.1 มีความดานโภชนาการและสวนใหญมทีัศนคติที่ดี และ
ถูกตองเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา รอยละ 88.13 
รับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ และอาหารมื้อกลางวนัเปนมื้อทีน่ิยมทานมากที่สุด ในการดูแล
สุขภาพรอยละ 88.42 ไมชอบด่ืมกาแฟ รอยละ 81.31 ไมนิยมดื่มสุรา และรอยละ 79.23 ไมนิยม
สูบบุหร่ี รอยละ 91.1 นยิมออกกําลงักายดวยการเดินครัง้ละประมาณ 10 นาท ี ผูสูงอายุสวนใหญ
รอยละ 39.47 นยิมนอนวันละ 5-6 ชั่วโมง และรอยละ 42.73 นิยมไปทําบุญที่วัดสัปดาหละ 1-2 
วัน 

 มัลลิกา มัติโก และคณะ (2540) ไดศึกษาภาวะสุขภาพอนามยัและการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ พืน้ทีศึ่กษาในเขตภาคเหนือ โดยการทาํศึกษาในกลุมตัวอยาง
จํานวน 838 คน พบวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดานสุขภาพกายสวนใหญมีแนวโนมที่จะประเมิน
วา มีสุขภาพปานกลางและสุขภาพไมดี ในภาพรวมของโรคและอาการของโรคในรอบ 6 เดือนที่
ผานมา ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการของระบบทางเดินหายใจ ปวดเมื่อยกลามเนือ้ 
ขอเสื่อม/อักเสบ ระบบทางเดินอาหาร ออนเพลยีวงิเวยีน โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง ระบบขับถาย 
โรคเบาหวาน ปวดศีรษะ อาการทางผวิหนงั/คัน และโรคเกี่ยวกับตา ตามลําดับ โดยแหลงบริการที่
ผูสูงอายุไปใชบริการมากที่สุดเปนอันดับแรก คือ สถานีอนามยั โดยผูสูงอายกุม็ีความพอใจใน
บริการของสถานีอนามยัและโรงพยาบาลชุมชน ขณะเดยีวกนัผูสูงอายุก็มีความพอใจในการใชบัตร
ผูสูงอายโุดยใหความเหน็วา ไมตองเสยีคารักษา สําหรับดานสุขภาพจติพบวา ผูสูงอายุโดยทั่วไปมี
ภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑคอนขางด ี

 วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของ
ผูสูงอาย ุ ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่มีภูมลํิาเนาอยูในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
รับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ และไดสารอาหารครบ 5 หมู มีการขับถายปสสาวะและอุจจาระ
ปกติ การสงเสริมการขับถายอุจจาระสวนใหญจะรับประทานอาหารทีม่ีกาก และดืม่น้ํามากๆ มี
การปองกนัอบัุติเหตุภายในและภายนอกบาน เขารวมกิจกรรมทางสงัคมเปนประจาํ แตไมนิยมเขา
รวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ และไมนยิมออกกาํลังกาย นอกจากนีม้ีผูสูงอายุเพียงสวนนอยที่
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ตรวจสุขภาพประจําป และสูบบุหร่ี ในเรื่องความรูสึกเหงา พบวาผูสูงอายุสวนใหญจะมีความรูสึก
เหงา มีการปองกันและปฏิบัติตนเมื่อเกิดความรูสึกเหงาโดยการพูดคยุกับคนรอบขาง และทาํงาน
อดิเรก เมื่อเจบ็ปวยเพียงเลก็นอยนิยมซื้อยารับประทานเอง แตเมื่อมกีารเจ็บปวยรนุแรงจะรับการ
รักษาจากแพทย 

 ดวงใจ เปลีย่นบาํรุง (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอาย ุ ในจงัหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย กลุมตัวอยางคือผูสูงอายทุีอ่าศัยอยูในอาํเภอ
เมือง จงัหวัดยะลา จาํนวน 400 คน เกบ็รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อข้ึนไป ไมด่ืมสุรา ชา และกาแฟ ด่ืมน้ําวันละ 6-8 
แกว ไมสูบบุหร่ี ขับถายอจุจาระ ปสสาวะปกต ิ ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยการอาบน้าํวนัละ 2 
คร้ัง สระผมสปัดาหละ 1-2 คร้ัง แปรงฟนวนัละ 2 คร้ัง มกีารออกกาํลังกาย นอนหลับคืนละ 6 
ชั่วโมงขึ้นไป ไมนอนกลางวนั มีการปองกนัอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน ปฏิบัติกิจกรรมเพือ่
การพกัผอนโดยการพูดคุยกบัเพื่อนบาน มีการเขารวมกิจกรรมทางสงัคม เมื่อรูสึกเหงาจะทํางาน
อดิเรก เมื่อรูสึกโกรธ เสียใจ หงุดหงิด และรูสึกวาบทบาทหนาที่ลดลงจะทาํใจยอมรบั ไมเคยตรวจ
สุขภาพประจาํป เมื่อเจ็บปวยเพียงเล็กนอยนิยมซื้อยารับประทานเอง แตเมื่อมกีารเจ็บปวยรุนแรง
จะรักษากับเจาหนาที่สาธารณสุข และไดรับขาวสารดานสุขภาพจากโทรทัศน กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคุณภาพชีวิระดับดี 

 กันยารัตน อุบลวรรณ (2540) ไดศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคณุภาพชีวติของ
ผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดสระบุรี จาํนวน 400 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสมัภาษณ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวนั
ละ 3 มื้อด่ืมน้าํวนัละ 6-8 แกว มกีารขับถายปกติ ไมสูบบุหร่ี นอนหลบักลางคนื 6-8 ชม. มีการเขา
รวมกิจกรรมทางสงัคม มีการปองกนัอุบัติเหตุทัง้ภายในและภายนอกบาน ไมมีการตรวจสุขภาพ
ประจําป เมื่อเจ็บปวยเพียงเล็กนอยนิยมซือ้ยารับประทานเอง แตเมื่อมีการเจ็บปวยรุนแรงจะรักษา
กับเจาหนาที่สาธารณสุข เมื่อรูสึกโกรธ เสียใจ หงุดหงิด มีการปฏิบัติตัวโดยการยอมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

 เอกรัตน เชือ้อินถา (2540) ไดศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของ
ผูสูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจงัหวัดลาํปาง จาํนวน 
400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดังนี้ การรับทานอาหารวันละ 3 มื้อข้ึนไป ไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ รับประทาน
เมี่ยง หมากพลู ด่ืมน้าํวนัละ 6-8 แกว ไมด่ืมเครื่องดื่มสุรา ชา กาแฟ ไมสูบบุหร่ี ถายปสสาวะ 
อุจจาระปกต ิ ไมออกกาํลงักาย นอนหลับคืนละ 6-8 ชม. มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีการ
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ปองกนัอุบัติเหตุทัง้ภายในและภายนอกบาน การอาบน้ําวันละ 2 คร้ัง สระผมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง ไมเคยตรวจสุขภาพประจําป เมื่อเจบ็ปวยเพียงเลก็นอยนิยมซื้อยา
รับประทานเอง แตเมื่อมีการเจ็บปวยรนุแรงจะรักษากบัเจาหนาที่สาธารณสุข กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี 

 พีรนุช จันทรคุปต (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของ
ผูสูงอายุชาวเขาเผากะเหรี่ยง ในจงัหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวเขาเผากะเหรี่ยง 
ในจังหวัดเชยีงใหม จํานวน 230 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสมัภาษณ ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางรบัประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ แตไดรับสารอาหารไมครบถวน ด่ืมน้าํนอยกวา 6 แกว
ตอวัน นอนหลับวันละ 6-8 ชม. รับประทานเมี่ยง หมากพลู สูบบุหร่ี และดื่มสุราเปนประจํา ขับถาย
อุจจาระ ปสสาวะปกติ สระผมสัปดาหละ 1คร้ัง อาบน้าํวนัละ 1 คร้ัง แปรงฟนวนัละ 2 คร้ัง มีการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคม มีการปองกันอุบัติเหตุทัง้ภายในและภายนอกบานสม่ําเสมอ เมือ่มี
ความรูสึกเหงาจะออกไปคุยกับเพื่อนบานมากที่สุด เมือ่รูสึกโกรธ เสียใจ หรือหงุดหงิด จะเกบ็
อารมณไวคนเดียว และเมือ่รูสึกวาบทบาทของตนเองลดลง จะบอกความตองการใหลูกหลาน
ทราบ เมื่อเจ็บปวยรุนแรงจะไปรักษาที่สถานีอนามัยมากที่สุด คุณภาพชีวิของผูสูงอายุสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง 

 ฉัตรทอง อินทรนอก (2540) ไดศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดังนี ้การรับทานอาหารวนัละ 3 มื้อ ด่ืมน้ําวันละ 6-8 แกว ไม
สูบบุหร่ี ไมด่ืมสุรา นอนหลับวันละ 6-8 ชม. ขับถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ มกีารออกกําลงักาย มี
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีการปองกนัอุบัติเหตภุายในและภายนอกบาน ไมมีการตรวจ
สุขภาพประจาํป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการพบวา เมือ่รูสึกเหงาจะหางานอดิเรกทํา 
และเมื่อรูสึกวาบทบาทของตนเองลดลง จะทาํใจยอมรบัได พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ เมื่อเจ็บปวยเพียงเล็กนอยนิยมซือ้ยารับประทานเอง แตเมื่อมีการเจ็บปวย
รุนแรงจะรักษากับเจาหนาทีส่าธารณสุข คุณภาพชีวิของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดบัดี 

 ศิริพร ลิมปพฒันานนท (2540) ไดศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันตกของประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจงัหวัดประจวบคีรีขันธ 
จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
รับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ ด่ืมน้าํนอยกวา 6 แกวตอวัน ไมด่ืมสุรา กาแฟ และไมสูบบุหร่ี ไม
ออกกําลงักาย นอนหลับคืนละ 6-8 ชม. ขับถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ มีการเขารวมกิจกรรมทาง
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สังคม มกีารปองกันอุบัติเหตุ ไมมีการตรวจสุขภาพประจําป เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยหรือรุนแรง จะไป
รับการรักษาจากเจาหนาที่สาธารณสุข คุณภาพชีวิของผูสูงอายุอยูในระดับดี 

จากการประมวลเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ สามารถสรุปไดวาพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ มีความเกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตและคณุภาพชีวิตของ
ผูสูงอาย ุ ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดต้ังสมมติฐานวา พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ

2.4 ปจจัยทางชีวสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 เพศ 
 สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 47-48) ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยพื้นฐานเรื่องเพศมีความสัมพันธทางลบกบัอัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ศุภวารินทร หันกิตติคุณ (2539 : 143) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายสูงกวาเพศชาย 

สํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข (2540 : 96) ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

อัสรา อาวรณ (2540 : 96) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

วาสนา เถื่อนวงษ (2540 : 93-95) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีและการ
ออกกําลังกาย โดยเพศชายสูบบุหร่ี และออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540 : 97-98) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศชายมี
การสูบบุหร่ีมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง ผูสูงอายุเพศหญิงมีการปองกันอุบัติเหตุไดดีการผูสูงอายุ
เพศชาย และยังพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการตรวจสุขภาพประจําป 
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จากงานวิจัยขางตนเกี่ยวกับปจจัยเรื่องเพศ ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ผลการศึกษาที่ไดนั้นมีความแตกตางกันไป ดังนั้นผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานวา ผูสูงอายทุีม่ี
เพศแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 

สถานภาพสมรส 
นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534 : 45) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง นั่นคือ ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา
ผูสูงอายุที่มี่สถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก 

สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 42) ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวาสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

สํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข (2540 : 97) ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

วาสนา เถื่อนวงษ (2540 : 96-97) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการ
รับประทานอาหาร  และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม  โดยกลุมตัวอยางสถานภาพคูมี
ความสัมพันธกับการรับประทานอาหาร และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากกวากลุมตัวอยางที่
มีสถานภาพสมรสเดี่ยว 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540 : 100-101) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ ในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรส
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม และพบวาสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การตรวจสุขภาพประจําป และการปองกันอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน  

จากงานวิจยัขางตนเกี่ยวกับปจจัยเรื่องสถานภาพสมรส ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอาย ุผลการศึกษาที่ไดนั้นมีความแตกตางกนัไป ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดต้ังสมมติฐานวา 
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 

ระดับการศึกษา 
จอนผะจง เพ็งจาด (2533 : 45) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตน ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเองในหญิงอาชีพพิเศษ ผล
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การศึกษาพบวา ระยะเวลาในการศึกษามีความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ (2534 : 46) ไดศึกษาความสามารถในการดแูลตนเอง และภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา จาํนวนปที่ศึกษาในโรงเรียนไมมคีวามสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 47-48) ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวา จํานวนป
ที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

สํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข (2540 : 98) ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ชลบุรี ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 

อัสรา อาวรณ (2540 : 98) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน คือ 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา – ปริญญาตรี มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาชั้นต่ํากวาประถมศึกษา และประถมศึกษา – มัธยมศึกษา 

วาสนา เถื่อนวงษ (2540 : 98-99) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการออก
กําลังกาย โดยกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีจํานวนของผูออกกําลังกายมากกวากลุม
ตัวอยางที่มีการศึกษาต่ํา 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540 : 100-101) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ ในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาความสามารถใน
การใชภาษาไทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร 
การสูบบุหร่ี และการปองกันอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน 

กันยารัตน อุบลวรรณ (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสมัพนัธ
กับการสูบบุหร่ี การสงเสริมการขับถายอุจจาระ การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
การตรวจสุขภาพ และการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย 
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เอกรัตน เชื้ออินถา (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผู สูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับการรับประทานเมี่ยง หมากพลู การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย และการเขารวม
กิจกรรมทางสังคม 

จากงานวิจัยขางตนเกี่ยวกับปจจัยเรื่องระดับการศึกษา ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา 

ฐานะทางเศรษฐกจิ 
จอนผะจง เพ็งจาด (2533 : 45) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตน ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเองในหญิงอาชีพพิเศษ ผล
การศึกษาพบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับการดูแลตนเอง 

นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534 : 46) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง และภาวะสุขภาพ 

สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 47-48) ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวารายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเอง 

ศุภวารินทร หันกิตติคุณ (2539 : 147) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

สํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข (2540 : 98) ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีการดูแล
ตนเองแตกตางกัน สวนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราที่มีฐานะแตกตางกันมีการดูแลตนเอง
ไมแตกตางกัน 

อัสรา อาวรณ (2540 : 98) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน และพบวาผู
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ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีความสามารถในการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ 

วาสนา เถื่อนวงษ (2540 : 102-103) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับการรวมกิจกรรมใน
สังคม และการตรวจสุขภาพประจําป โดยกลุมตัวอยางที่มีรายไดสูงกวา จะมีจํานวนของผูที่เขา
รวมกิจกรรมทางสังคม และการตรวจสุขภาพประจําปมากกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดตํ่ากวา 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540 : 100-101) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ ในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา รายไดมี
ความสัมพันธกับการตรวจสุขภาพประจําป และพบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม และการปองกันอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน 

กันยารัตน อุบลวรรณ (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับการ
สงเสริมการขับถายอุจจาระ การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการตรวจ
สุขภาพประจําป 

เอกรัตน เชื้ออินถา (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับ
การรับประทานเมี่ยง หมากพลู การปองกันอาการทองผูก การออกกําลังกาย และการเขารวม
กิจกรรมทางสังคม 

จากงานวิจัยขางตนเกี่ยวกับปจจัยเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจ ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจมากจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจนอย 

สภาพการเปนอยู 
ทิพวัลย ขาวสําอางค  (2535:118) ไดศึกษาแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุที่มารับบริการ

ตรวจรักษาในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูสูงอายุที่อยูกับคูครอง อยู
กับญาติหรืออยูกับบุคคลอ่ืนๆ มีแบบแผนชีวิตทุกดาน ไดแก แบบแผนชีวิตโดยรวม แบบแผนชีวิต
ดานรางกาย แบบแผนชีวิตดานสังคมและจิตวิทยา แบบแผนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 
โภชนาการ การรักษาความสะอาดของรางกาย การขับถาย การออกกําลังกาย การพักผอนและ
นอนหลับ การปรับตัวสัมพันธภาพกับครอบครัวและสังคม อัตมโนทัศน สูงกวาผูสูงอายุที่อยูคน
เดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 นพรัตน หนูบางยาง (2540:96) ไดศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลากรมแพทยทหารเรือ พบวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวตางกัน มีการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน และมีการดูแลสุขภาพตนเองรวมทุกดาน
อยูในเกณฑการปฏิบัติระดับคอนขางดี 
 ละออง สุวิทยาภรณ (2534: 105) ไดศึกษาปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชนบท 
กรณีศึกษาเฉพาะอําเภอควนขนุน พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการเอาใจใสจากบุตรหลานตางกันจะมี
สุขภาพกายแตกตางกัน 
 มนตรี ตันประยูร (2532:58) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะ การเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางเขตเมืองและเขตชนบทของประเทศไทย พบวาผูสูงอายุที่อยูใน
ครอบครัวขยายจะไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจซึ่งถือวาเปนแรงสนับสนุนทาง
สังคมสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวเดี่ยว 
 จากงานวิจัยขางตนเกี่ยวกับปจจัยเรื่องสภาพการเปนอยูที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ผลการศึกษาที่ไดนั้นมีความแตกตางกันไป ดังนั้นผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานวา 
ผูสูงอายุที่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 
3. เอกสารที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิต 
 3.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจในชีวิตเปนลักษณะที่เปนนามธรรมที่มีความซับซอน ซึ่งความพึงพอใจของ
บุคคลแตละบุคคลนั้นอาจจะแตกตางกนั ถงึแมวาอาจจะอยูในสิง่แวดลอมเดียวกนั ดังนัน้ในการ
ใหความหมายของความพงึพอใจในชวีิตจึงมีผูที่อธิบายความหมายของความพงึพอใจในชีวิต
แตกตางกนัไป ซึ่งอาจสรุปไดดังนี ้
 มาสโลว (รัตนา สินธีรภาพ. 2541: 31; อางองิจาก Maslow. 1970: 24-25.) อธิบาย
ความหมายของความพงึพอใจในชวีิตตามแนวคิดของทฤษฎีความตองการของมนษุย ทฤษฎี
แรงจูงใจ (Maslow’s Hierarchy of needs theory motivation theory) วาความตองการ(needs) 
เปนแรงจงูใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนองจนเปนทีพ่อใจ จากความตองการขัน้พืน้ฐาน(basic 
needs) ระดับตํ่าพัฒนาเปนลําดับข้ันสูความตองการขัน้สูงขึน้เรื่อยๆ  เมื่อความตองการไดรับการ
ตอบสนองมาก บุคคลนัน้ยอมเกิดความพอใจมาก แตถาความตองการไดรับการตอบสนองนอย 
หรือไมไดรับการตอบสนองเลย บุคคลนั้นจะเกิดความพอใจนอย หรือไมพอใจ และมาสโลวเชื่อวา 
เปนเรื่องยากที่มนษุยจะมีความพอใจในชวีิตสูงสุด ยกเวนในชวงเวลาสั้นๆ เพราะมนุษยมีความ
ปรารถนาอยางอื่นๆเขามาแทนที่อยูเสมอ 
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 จอหนสนั และคนอื่นๆ (รัชนี เบญจธนัง. 2537: 28; อางอิงจาก Johnson and other. 
1986: 276) ใหความหมายของความพงึพอใจโดยทั่วไปวา หมายถึง การรับรูดวยจิตใจที่สงบที่
สะทอนใหเห็นวา บุคคลรูสึกสุขสําราญ อ่ิมเอม ปราศจากความวิตกกงัวล 
 คาวานอจ (อรุณี บุญอุรพีภิญโญ. 2542: 8; อางอิงจาก Cavanaugh, J. C. 1990: 278) 
ไดกลาวถงึคําวาพึงพอใจในชีวิตวา เปนความรูสึกที่ดี มคีวามสุข มีขวญักําลังใจในการดําเนินชวีติ 
รับรูวาชีวิตมีความหมาย 
 พาวเวล (Powell, D.H. 1983: 17-18) มีความเห็นวา ความพึงพอใจในชีวิตไมได
หมายความวา บุคคลตองไดรับการตอบสนองในทุกๆ ส่ิงที่ตองการแตความพึงพอใจในชีวิต
หมายถึง ความสมดุลระหวางความตองการและการไดรับการตอบสนอง โดยเกิดจากการปรับตัว
ของบุคคลตอส่ิงแวดลอม เพื่อทําใหตนเองหลุดพนจากความทุกขมีแตความสุข ดังนั้นเมื่อใดที่
บุคคลปรับตัวตอสภาวะแวดลอมได บุคคลนั้นจะเกิดความพึงพอใจในชีวิต         
 แจ็คเกิล (สุพตัรา ธารานุกลู. 2544:  9 ; อางอิงจาก Jackle. 1974: 362) ไดกลาวถึง
ความพึงพอใจในชีวิตวา เปนความยนิดีตอชีวิตของแตละคนที่ไดรับจากมีกิจวัตรประจําวนั ซึ่งเปน
ส่ิงที่แตละคนรับรูวาชีวิตของเขามีความหมาย และสามารถจะพฒันาชวีิตตอไปได และตาม
ความเห็นของตัวเขาเอง เขารูจักพอใจในสภาพทีเ่ปนอยู 

 ศรีเรือน แกวกังวาล (2530: 3) ไดกลาวถงึความหมายของความพงึพอใจในชีวิตตาม
แบบทดสอบของนวิการเทน และคนอื่น ๆ ไวดังนี้ (ก) ความรูสึกวามีความสุข (ข) ความรูสึกอิ่มอก
อ่ิมใจ (ค) ความรูสึกวาตนมีคา (ง) ความรูสึกพอใจในตนเอง (จ) ความรูสึกยอมรบัความสาํเร็จ
และความลมเหลวในชีวิต (ฉ) การเหน็แงดีของตน (ช) การมองโลกในแงดี (ซ) การเหน็แงดีของ
ผูอ่ืน (ฒ) ความรูสึกยอมรับสภาพรางกายตามวัยของตน 
 ในการศึกษาครั้งนี้  เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน ผูวิจัยไดใหความหมายของคําวา ความพงึ
พอใจในชวีิต ตามความหมายที ่ ศรีเรือน แกวกงัวาลไดแปลจากแบบทดสอบของนิวการเทน และ
คนอื่น ๆ (Neugarten; et al..1961) ซึ่งแปลเปนฉบับภาษาไทยและปรบัปรุง โดย ศรีเรือน แกว
กังวาล (2530:2-3, 18) 
 3.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิต 

 แนวคิดดานความพึงพอใจในชีวิตนั้น มีหลายแนวคิดที่มักจะมีแนวคิดมากจากแนวคิด
ของ มาสโลว ซึ่งมาสโลว(Maslow. 1970: 211) ก็ไดกลาวถงึ ถงึความตองการและความพึงพอใจ
ของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) วามนุษยเปนสิ่งมชีีวิตทีม่คีวามตองการอยู
เสมอ และเปนการยากมากที่มนษุยจะมีความพึงพอใจสงูสดุ ยกเวนในชวงเวลาสัน้ๆ ทั้งนี้เพราะใน
ธรรมชาติของมนุษยนัน้ เมือ่ความปรารถนาอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจแลวกจ็ะ
มีความปรารถนาอยางอืน่เขามาแทนที่เปนเชนนี้เร่ือยไป และลักษณะเฉพาะของชีวิตมนษุยก็คือ 
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การทาํกิจกรรมตางๆ เพื่อใหไดมาเพื่อส่ิงที่ปรารถนานัน่คือ เมื่อใดมคีวามปรารถนาเพิ่มข้ึน ก็จะมี
แรงขับ และการกระทําที่ถกูปลุกเราแลวก็จะเกิดความพึงพอใจขึ้นจากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงค
ตามความปรารถนา ซึ่งพฤตกิรรมหรือการกระทาํใดๆ ของบุคคลที่ปรากฏนัน้มักจะขึ้นอยูกับความ
ตองการหรือความปรารถนาขั้นพืน้ฐานของบุคคล และเพิ่มความตองการจากระดบัตํ่าสูระดับสูง
ข้ึนไปตามลําดับดังนี้คือ 

 1. ความตองการดานรางกาย (Physical Needs) หรือเรียกวา ความตองการพืน้ฐานขั้น
แรก (Basic or Primary Needs) เปนความตองการเพื่อความอยูรอดของมนุษย ไดแก ความ
ตองการอาหาร อากาศ น้าํ การพักผอนนอนหลับ เครื่องนุงหม อุณหภูมิที่เหมาะสมและการ
ขับถาย เมือ่ความตองการชนิดนี้ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยกจ็ะมีความตองการในลําดับ
ตอไป  

 2. ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย (Safety Needs) ถาหากความตองการ
ทางดานรางกายไดรับการตอบสนองตามสมควรแลว มนุษยกจ็ะมีความตองการในขั้นตอไปที่
สูงขึ้น คือ ความตองการความมั่นคงและปลอดภัยในชีวติ 

 3. ความตองการความรักและความเปนเจาของ (Love and Belonging Needs) เปน
ความตองการทางจิตสังคม คือ ความตองการความรกัหรือความตองการความมัน่คงทางอารมณ 
ความรักทําใหเกิดความรูสึกไววางใจ อบอุนและเกิดความเขาใจ ซึง่มนุษยตองการความรูสึกหรอื
ยอมรับ 

 4. ความตองการเปนที่นยิมยกยองเห็นวาตนเองมีคุณคา (Esteem Needs) เปน
ความรูสึกของการยอมรับตนเอง และเปนการมองตนเองทางดานบวก ไดแก การเหน็ตนเองมี
คุณคาในเรื่องของความสามารถและความมีชื่อเสียง ถาความตองการในขั้นนี้ไมไดรับการ
ตอบสนองจะทําใหขาดความเชื่อมั่น 

 5. ความตองการที่จะบรรลุความสาํเร็จสมหวงัในชวีิต (Self-Actualization Needs) เปน
ลําดับข้ันความตองการที่สูงสุดของมนุษย 
 มาสโลว มีความเชื่อวา มนษุยสามารถพฒันากันได ถาความตองการในดานตางๆ ไดรับ
การตอบวนองที่ดี จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในชวีติ และมีความสุข 
 สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนุญปจ ุ (รัชนี เบญจธนัง. 2537: 29; อางอิงจาก สม
จิตต สุพรรณทัศน; และนิภา มนุญปจุ. 2525: 105) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความตองการที่
สอดคลองกับทฤษฎีของมาสโลววา องคประกอบของมนุษยในทัศนะนักจิตวิทยา และนักวิชาการ
สาขาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร โดยแบงมนษุยออกเปน 2 สวนดังนี ้ รางกายหรอื
องคประกอบทางชีววิทยา ทางอารมณ เชน ความรูสึกดีใจ เสียใจและความคิด เชน จินตนาการ 
ความใฝฝน ความเชื่อถือ และ คานิยม องคประกอบเหลานี้มกีารเปลีย่นแปลง เคลือ่นไหว เชน มี
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การเกิด เตบิโต เสื่อมโทรมและสิ้นชวีิต จงึทาํใหเกิดความตองการดานตางๆมากมายตาม
ธรรมชาติของชีวิต ซึง่จําแนกไดดังนี ้

1. ความตองการทางกาย ไดแก ความตองการในการกินอยู หลับนอน และสืบพนัธุ 
2. ความตองการดานอารมณ ไดแก ความอยากสนกุสนาน สดชื่น ราเริง ความเจริญหู 

เจริญตา เจริญใจ ความรัก ความอบอุนและความตองการความมั่นคงความปลอดภยั 
3. ความตองการทางสังคม ไดแก ความตองการที่จะมีหนา มีตา ไดรับการยกยอง การ

ยอมรับความรูสึกเปนเจาของและความตองการเปนสวนหนึง่ของกลุม 
4. ความตองการทางดานความคิด ไดแก ความตองการที่จะรู จะเขาใจในสิ่งตางๆ หรือ

การคิดคนหาวิธีปองกัน แกไขปญหาทัง้หลายใหตัวเองไดดํารงชีพอยางสุขสบาย 
5. ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความตองการที่จะมีคุณคามีประโยชนในชุมชน 

ตองการทีพ่ึง่ยดึเหนีย่วทางจติใจ 
 ความตองการในดานตางๆนี ้ ถาไดรับการตอบสนองมาก็จะทาํใหบุคคลเกิดความรูสึกพึง
พอใจในชวีิตและมีความสุขหรือมีคุณคาชวีิตที่ดี แตถาความตองการไดรับการตอบสนองนอย 
บุคคลยอมมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตนอยหรือไมพงึพอใจในชีวิต 
 พัวทรีนอด (Portioned. 1980: 742) กลาววา ความพงึพอใจในชีวติตองครอบคลุมดาน
ตางๆ ดังตอไปนี ้
 1. ชีวิตการทาํงาน (Professional Life) คือ บุคคลตองมีความพอใจในความสัมพนัธกับ
ผูรวมงาน และสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 2. ความรูสึกทางอารมณ (Sentimental Life) คือ มีความพอใจในเรื่องของความรัก 
 3. ชีวิตครอบครัว (Family Life) คือ มีความพอใจในความสัมพนัธของตนกับคูชวีติและ
ญาติสนิท 
  4. ชีวิตสังคม (Social Life) คือ ความพอใจกับกิจกรรมตางๆ ของสงัคม เชน การเขารวม
ในองคกรตางๆ ทางการเมือง ศาสนา หรือองคกรไมเปนทางการ 
  5. การใชเวลาวาง (Leisure Activities) คือ มีความพอใจกับกิจกรรมตางๆ ทีน่าสนใจ 
เชน งานกฬีา 
 นิวการเทนและคนอื่น ๆ (Neugarten,et al. 1961: 134-143) ไดสรางดรรชนีความพึง
พอใจในชวีิต (Life Satisfaction Index) ซึ่งมีขอบเขตดังนี ้

 1. การมีความสุขในการดําเนินชีวิต (Zest) หมายถึง เปนผูทีม่ีความสุขในการทาํกจิวัตร
ประจําวนั มคีวามกระตือรือรน มีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม กิจกรรม มีการตดิตอสังสรรคกับ
ผูอ่ืน มีความคดิสรางสรรค และมีความพอใจในสภาพที่เปนอยู 
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 2. มีความตัง้ใจและอดทนตอชีวิต (Resolution and Fortitude) หมายถงึ มีการยอมรับ
วา ชีวิตมีความหมาย มกีารยอมรับ และยืนหยัด ตอสูปญหาหนกัๆ ในชวีิตได โดยไมคิดจะ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณตางๆในอดีตที่เกิดขึ้น และมองวาปญหาเหลานัน้เปนประสบการณชีวิตที่
ใหประโยชนอีกแงมุมหนึง่ 
 3. ความสอดคลองระหวางเปาหมายกับส่ิงที่เกิดขึ้น (Congruence Between desired 
and Achieved Goals) หมายถึง ความรูสึกวาความตองการหรือเปาหมายทีต้ั่งไวบรรลุตาม
เปาหมาย 
 4. อัตมโนทัศน (Self Concept) หมายถงึ การรับรูวาตนเองมีสุขภาพกาย จิตและสงัคมดี 
มีความรูสึกวาตนไดทําในสิง่ที่ดีที่สุด และปจจุบันดีกวาอดีต เนื่องจากเวลาในปจจบัุนเปนเวลาทีดี่
ที่สุดที่ไมเคยมมีากอน และมีความรูสึกวารางกายยังแข็งแรงสามารถพบกับเหตุการณตางๆที่จะ
เกิดขึ้นได และพรอมที่จะเผชญิกับการเปลีย่นแปลงในชีวติได 
 5. ระดับอารมณ (Mood Tone) หมายถงึ การแสดงออกที่แสดงถึงความสุข การมี
ทัศนคติ และอารมณในทางที่ดี มีความพอใจในเหตุการณปจจุบัน พอใจที่จะติดตอกับบุคคลที่อายุ
นอยกวา และไมรูสึกเศราหรอืวาเหวแตอยางใด 

 เฟลโล (Fellow, E.W. 1956: 231-234) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของวัยผูใหญโดยสํารวจกลุมอายุ 30 50 70 ป เปนการประเมนิความตองการ ซึ่งประกอบดวย 
15 องคประกอบ ดังตอไปนี ้
 1. ความสุขสบายทางดานรางกายและองคประกอบในการดําเนินชวีติ (Physical and 
material Well-Being)  
   1.1 องคประกอบในการดําเนินชีวิต ประกอบดวย อาหาร ที่อยูอาศัย ความเปน
เจาของ ความสุขสบาย ความคาดหวงัในอนาคต ความมัน่คงทางการเงนิ 
   1.2 สุขภาพและความปลอดภัยสวนบคุคล การมีความสุขปลอดภัยจากความ
เจ็บปวย ทัง้ดานรางกายและจิตใจ 
 2. ดานสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น (Relation with Others People) 
  2.1 สัมพันธภาพกับคูสมรส ไดแก สัมพันธภาพดานความรัก ความเปนเพื่อน ความ 
พึงพอใจในเพศสัมพันธ ความเขาใจซึ่งกันและกัน การสาํนึกในบุญคณุ 
  2.2 การเลีย้งดูบุตรหลาน ไดแก สัมพนัธภาพซึ่งนาํมาการเฝาดพูัฒนาการของเดก็ใช
เวลาในการสนุกสนานกับเขา รวมทั้งการชวยเหลือ ชี้แนะและเรียนรูจากเขา 
  2.3 สัมพนัธภาพกับบุคคลในครอบครัวมีการติดตอส่ือสารเยี่ยมเยียน สนกุสนาน 
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ มีความเขาใจชวยเหลือซึง่กนัและกัน 
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  2.4 สัมพันธภาพกับเพื่อนสนิท มกีารยอมรับ ชวยเหลือ ใหความรัก ใหความไววางใจ 
และใหคําแนะนําปรึกษาซึง่กันและกนั 
 3. ดานกิจกรรมในสังคม (Social, Community and Civil Activities) 
   3.1 มีกิจกรรมใหความชวยเหลือบุคคลอื่นทั้งเด็ก และผูใหญ การรวมเปนสมาชิกของ
องคกร เชน การไปวัด หรือกลุมอาสาสมัคร ซึ่งเปนการทาํงานที่เปนประโยชนแกบุคคลอ่ืน 
   3.2 มีกิจกรรมในทองถิน่ และหนวยงานของรัฐ 
 4. ดานการพฒันาตนเอง และมีความรูสึกอิ่มเอมใจ (Personal Development and 
Fulfillment) 

   4.1 การพัฒนาสติปญญา มีความรู มีความสามารถทางสติปญญาและการแกไข
ปญหา เขาใจเรื่องราวตางๆ ของชีวิต 

   4.2 ความเขาใจสวนบุคคลและการวางแผนของตนเอง ไดแก มีหลักเกณฑในการ
ดําเนนิชีวิต 

  4.3 บทบาทในการประกอบอาชีพ มีความสนใจ มีความทาทายในงาน ไดรับการ
ยอมรับ 
  4.4 มีการสรางสรรคและการแสดงออก มคีวามสามารถในการประดิษฐ มีจิตนาการ
ทางดนตรี ศิลปะ วาดภาพ ถายภาพ 

 5. นันทนาการ (Recreation) 
   5.1 มีการพบปะสังสรรคกับบุคคลใหมๆ ทั้งที่บาน และที่อ่ืนๆมปีฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนๆ 
   5.2 การไดรับส่ิงบันเทงิ เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุ
  5.3 การหาสิง่หยอนใจโดยตนเองเปนผูปฏิบัติ เชน เลนกฬีา ทองเทีย่ว เปนตน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎหีรือแนวคิดเกีย่วกับความพงึพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายหุลายแนวคิด แตผูวิจัยเหน็วาแนวคิดที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอาย ุ
ของ นิวการเทนและคนอืน่ๆ (Neugarten,et al. 1961 ) เปนแนวคิดเหมาะสมกับการศึกษาความ
พึงพอใจในชวีติของผูสูงอายมุากที่สุด ซึง่มีผูทรงคุณวฒุิ ศรีเรือน แกวกงัวาล (2530) นํามาแปล
ความนิยามความหมายและแบบทดสอบในการวัดความพึงพอใจในชวีิต และใชอยางแพรหลายใน
ปจจุบัน ผูวิจยัจึงขอยึดแนวคิดการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตตามแนวคิดของนิวการเทนและคน
อ่ืนๆ   
 3.3 การวัดความพงึพอใจในชีวิต 
 พาลมอล และ คีเวท (Palmore and kivett. 1977 : 311-316) ไดกลาวถงึความพงึพอใจ
ในชีวิตวา สัมพันธกับคานยิม และความคาดหวงัของแตละบุคคล การวัดความพงึพอใจในชีวิต
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สวนใหญเปนการตัดสินใจโดยบุคคลอื่น ซึ่งควรไดตัดสินคานิยมที่สําคัญในชีวิตของเขาดวยตัวเขา
เองมากกวาใหผูอ่ืนตัดสินใจให โดยที ่ แคมเบล (Campbell.1976 : 117-124) กลาววา พื้นฐาน
การประเมนิความพึงพอใจในชีวิตมหีลายอยาง อาจจะมีหรือไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชวีิต 
ไดแก ระดับปณิธาน ระดับความคาดหวงั ระดับความเพียงพอ ระดบัอางอิงกลุม ความตองการ
และคานิยมของบุคคล การวัดระดบัความพึงพอใจในชวีตินั้น มนีักวิชาการหลายคนสรางเครื่องมือ
เพื่อวัดความพงึพอใจในชีวิตขึ้นมา ซึง่ความพึงพอใจในชวีิตนัน้ถูกนํามาใชในการวิจยัคุณภาพชีวิต
อยางกวางขวาง ถือวาเปนเครื่องวัดคุณภาพชวีิต(Barometer of Quality Life) ทางดานนามธรรม 
มีงานวจิัยมากมายที่ทดสอบความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ และทฤษฎีที่เกี่ยวกบัความสาํเร็จ
ของผูสูงอายุจะใชความพึงพอใจในชีวิตเปนเกณฑผลลัพธ (George and Bearon. 1980 cited by 
Ferrans and Power. 1988 : 15-42) ซ่ึงบทคัดยอของการวิจยัทางจติวิทยาตั้งแตป ค.ศ.1967 ถึง
ปจจุบันมากกวา 400 เร่ืองเปนการประเมนิดานความพงึพอใจในชีวิต สําหรับผูสูงอายุทกุกลุมอายุ
ถาเลือกมิติหนึ่งควรเลือกความพึงพอใจในชีวิตเปนมิติแรกที่ดูเหมือนจะเปนตวัชี้วัดคุณภาพชีวิต
ทางนามธรรมที่สําคัญมากทีสุ่ด(Ferrans and Power. 1985 : 15-42) 
 เครื่องมือที่ใชวัดความพึงพอใจในชีวิตมีมากและแตกตางกนั การนําเครื่องมอืมาใชนั้น
ข้ึนอยูกับปญหา วัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย และกลุมประชากร โดยตองพิจารณาใหเหมาะสม
ถึงความเปนไปได ความพรอมของทรพัยากร ความสามารถ การทําหรือการปฏิบัติได และ
พิจารณาผลจากการใชเครื่องมือนัน้ๆ ตัวอยางเชน Life Satisfaction Index A (LSIA) และ Life 
Satisfaction Index B (LSIB) ของนิวการเทนและคนอืน่ ๆ (Neugarten, Et al. 1961), Self – 
Anchoring Life Satisfaction Scale ของแคนทริล (Cantril.1965), Quality of Life Index (QLI) 
ของเฟอเรนสและพาวเวอร (Ferrans and Power. 1985) ฯลฯ กลาวถึงเครื่องมือวดัความพงึพอใจ
ในชีวิตดังนี ้
 เครื่องมือของเฟอเรนสและพาวเวอร (Ferrans and Power. 1985 : 20) สรางเครือ่งมือ
วัดคุณภาพชีวติ เรียกวา Quality of Life Index (QLI) เครื่องมือเปนแบบสอบถาม 2 สวน คือ สวน
แรกจะวัดความพึงพอใจในชวีิตในสวนตางๆของชีวิตทัง้สองสวนจะมีขอความที่คลายคลึงกัน  และ
ประกอบดวยขอความ 35 ขอความ โดยแตละสวนจะแยกเปนหมวดยอย 4 หมวด คือ หมวด
เกี่ยวกับสุขภาพและหนาที่ หมวดสงัคมเศรษฐกิจ หมวดจิตใจและวิญญาณ และหมวดครอบครัว 
ซึ่งทัง้ 4 หมวดนี้เปนองคประกอบของคณุภาพชีวิตในแนวคิดของเขาทั้งสอง    ในหมวดเครื่องมอืนี้
มีขอความเกีย่วกับการรักษาผูปวยไดอะไลซิส อยูสวนละ 3 ขอความ เครื่องมือนี้สามารถใชวัดได
ทั้งในคนปกตแิละผูปวย 
 เครื่องมือของแคนทริล (Cantril 1965 cited by Frank-stromborg. 1992: 170-179) 
เรียกวา Self-Anchoring Life Satisfaction Scale เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต โดยการวัดความ
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พึงพอใจในชวีติ ลักษณะของแบบวัดเปนมาตรฐานสวนแบบขั้นบันได 10 ข้ัน จาก 1-10 คือ 1 
หมายถงึ ไมพงึพอใจในชีวิตเลย จนถงึ 10 มีความพึงพอใจในชีวิตสูงสดุ 
 เครื่องมือของแคมเบลและคนอื่นๆ (Campbell, Et al. 1976: 117-124) เปนเครื่องมือวัด
ความพึงพอใจในชีวิต โดยพฒันาจาก Index of Domain Satisfaction ซึ่งใชวัดความพงึพอใจใน
ดานตางๆ คือ ชีวิตสมรส ชวีิตครอบครัว สุขภาพ เพื่อนบาน สัมพนัธภาพกับเพื่อน งานบาน งานที่
ทําอยู มาตรฐานการดํารงชีวิต การศึกษา ความปลอดภัยและการใชเวลาวาง โดยคําตอบเปน
มาตรฐานสวนประมาณคา 7 ระดับ จากพงึพอใจที่สุดถงึไมพึงพอใจเลย 
 เครื่องมือของอีเวอรและคนอื่นๆ (Ever, et al. 1985: 552-559) เปนเครื่องมือวดัความ   
พึงพอใจในชวีติ โดยพัฒนาจาก Index of Domain Satisfaction ของแคมเบล และคนอืน่ๆ 
(Campbell, Et al. 1976: 117-124) เรียกวา Index of Overal Life Satisfaction โดยคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ จากความพึงพอใจในชวีิตที่สุดถงึไมพึงพอใจในชวีติเลย 
 เครื่องมือของนิวการเทนและคนอื่นๆ (Neugarten, et al. 1961: 134-145) สราง
เครื่องมือวัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไว โดยเครื่องมือไดครอบคลุมองคประกอบของ
ความพึงพอใจในชีวิต 5 ดาน ไดแก 
 1. องคประกอบดานการมีความสุขในการดําเนนิชีวิต 
 2. องคประกอบดานมีความตั้งใจและอดทนตอชีวิต 
 3. องคประกอบดานความสอดคลองระหวางเปาหมายกบัส่ิงที่เกิดขึ้นจริง 
 4. องคประกอบดานอัตมโนทัศนที่ดี 
 5. องคประกอบดานอารมณที่ดี 
 นิวการเทน และคนอื่นๆ ทาํการสรางเครื่องมือ โดยแยกเปนเครื่องมือ 3 ชุดไดแก 
 เครื่องมือชุดที ่ 1 การใหคะแนนความพึงพอใจในชวีิต (The Life Satisfaction Ratings 
หรือ LSR) ลักษณะเปนมาตรฐานสวนประมาณคา (Rating Scale) ชนิด 5 ชวงคะแนน เปนการ
สัมภาษณดวยขอความเกี่ยวกับองคประกอบทั้งหา มี 5 ขอ 
 เครื่องมือชุดที ่ 2 ดัชนีที่บงชีถ้ึงความพึงพอใจในชีวิตชนดิ (The Life Satisfaction Index 
A หรือ LSIA) ประกอบดวย 20 หวัขอ ดานความคิดเห็นที่ครอบคลุมองคประกอบทัง้ 5 ซึ่งมี
คําตอบวา เหน็ดวย ไมเหน็ดวยและไมแนใจ ซึ่ง LSIA นี้ อาดัมส (Adam. 1969: 470-474) นํา
เครื่องมือมาวิเคราะหปจจยัพบวาเหลือเพยีง 4 องคประกอบ กลาววา   อัตมโนทศันนัน้รวมอยูใน
ทุกขอ    ซ่ึงการวิเคราะหปจจัยองคประกอบของความพงึพอใจในชีวิต รายงานไวดังนี้  

 1. องคประกอบดานการมีความสุขในการดําเนินชวีติ ประกอบดวยหวัขอเกีย่วกับ
ความสุขในการทํากิจวัตรประจําวนั มีการติดตอสังสรรคกับผูอ่ืน มคีวามพอใจในสภาพทีเ่ปนอยู 
รับรูความสูงอายุของตนประกอบดวย 6 หัวขอ 
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 2. องคประกอบดานความตั้งใจและอดทนตอชีวิต ประกอบดวยหวัขอเกี่ยวกับการ
ยอมรับวาชวีิตมีความหมาย และสามารถตอสูปญหาในชวีิตได ประกอบดวย 3 หัวขอ 
 3. องคประกอบดานความสอดคลองระหวางเปาหมายกับส่ิงทีเ่กิดขึ้นจริงประกอบดวย
หัวขอเกีย่วกับการที่บุคคลสามารถประสบผลสําเร็จตามเปาหมายทีว่างไว ประกอบดวย 3 หัวขอ 
 4. องคประกอบดานอารมณที่ดีประกอบดวย หวัขอเกีย่วของกับการมีทัศนคตทิี่ดี และมี
ความสุขในการดําเนินชีวิตในปจจุบันมีอารมณดีประกอบดวย 3 หัวขอ และที่เหลืออีก 2 หัวขอ ซึง่
มีขอความเกีย่วกับคิดวาตนเองตัดสินใจเรือ่งตางๆผิดพลาด ความรูสึกวาความชราของตนไมได
สรางความรําคาญใหกับตน อาดัมส (Adams) กลาววาอีก 2 หัวขอนัน้มิไดสอดคลองกับ
องคประกอบใด ๆ แตก็ยังคงเปนสวนหนึง่ของเครื่องมือสําหรับวัดความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอาย ุ
 เครื่องมือชุดที ่ 3 ดัชนีบงชี้ความพึงพอใจในชีวิตชนิด (The Life Satisfaction Index B 
หรือ LSIB) ประกอบดวย 12 หัวขอเปนคําถามปลายเปดโดยใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (วรัญญา คุม
ผาติ. 2537: 32-36) 
 ศรีเรือน แกวกังวาล (2530 : 2-3,18) แบบทดสอบวัดความพงึพอใจในชวีิต Life 
Satisfaction Index A ( LSIA) เปนแบบทดสอบสําหรับวัดระดับความมีสุขภาพจิตดี-ไมดี 
ประกอบดวยเนื้อหาดานทัศนคติตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม ตอโลก และตอชีวิต แบบทดสอบ 
LSIA นี้เปนแบบทดสอบที่สรางขึ้นโดย ศาสตราจารย นิวการเทน และคนอื่นๆ แหงมหาวทิยาลัยชิ
คาโก (1961) เปนแบบทดสอบวัดความพอใจในชวีิต ที่นกัวิชาการทางชราวิทยา (Gerontology) 
และผูเชี่ยวชาญทางแบบทดสอบและการวดัผล (Test and Measurement) วิจารณวาเปน
แบบทดสอบวดัความพอใจในชีวิตที่มีผูนิยมใชมากกวาแบบทดสอบอื่น ๆ (George. 1981 
Bearon. 1980) เพราะแบบทดสอบนีใ้ชงาย กนิเวลานอย มจีาํนวนถอยกระทงไมมากนัก 
เหมาะสมกับชวงความสนใจ (Attention span) ของผูสูงอาย ุ ใหคะแนนงาย แบบทดสอบนี้ไดมผูี
นําไปแปลใชเปนแบบทดสอบวัดความพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยางแพรหลายในหลายประเทศ 
และยังสามารถนําไปใชวัดความพอใจในชวีิตกับบุคคลวยั อ่ืน ๆไดดวย แตใชกับผูสูงวัยไดดีที่สุด 
(George. 1981) 
 LSIA (Life Satisfaction Index A) มีถอยกระทงซึง่อาจจัดกลุมซึ่งอาจจัดได 3 กลุม คือ 
(1) ความมชีีวิตชีวา และความชืน่ชมชีวิต (2)ความรูสึกวาตนประสบความสาํเร็จในชีวิต (3)
ลักษณะอารมณ 
 โดยคําวา ความพอใจในชีวติของผูสูงอาย ุ มีความหมายตามแบบทดสอบของ นิวการ
เทนและคนอืน่ๆ (Neugarten,et al. 1961) โดยศรีเรือน แกวกังวาล ไดนํามาแปล และปรับปรุงเปน
ภาษาไทย มีความหมายดังนี้  
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 (ก) ความรูสึกวามีความสุข  
 (ข) ความรูสึกอิ่มอกอ่ิมใจ 
 (ค) ความรูสึกวาตนมีคา 
 (ง) ความรูสึกพอใจในตนเอง 
 (จ) ความรูสึกยอมรับความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิต 
 (ฉ) การเหน็แงดีของตน 
 (ช) การมองโลกในแงดี 
 (ซ) การเห็นแงดีของผูอ่ืน 
 (ฒ) ความรูสึกยอมรับสภาพรางกายตามวัยของตน 
 แบบทดสอบ LSIA นี้มทีั้งหมด 18 หัวขอ ฉบับเดิมของ Neugarten มีตัวเลือก 2 ตัว
เทานัน้ คือ เห็นดวย-ไมเห็นดวย แตศรีเรือน แกวกงัวาลไดขยายตัวเลือกเปนแบบ Likert type 5 
Scales คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเหน็ดวย ไมตัดสินใจ เหน็ดวย เหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหคะแนน
ดวยบวก 5 ดานลบ 1 และเรียงคะแนน 4 3 2 ตามลําดบัเปนบวก-ลบ การขยาย Scale ออกไปนั้น 
เพื่อใหการวัดมีความละเอียดยิ่งขึ้น ในการแปลขอคําถามจากฉบับภาษาอังกฤษนัน้ ศรีเรือน แกว
กังวาลไดใหผูเชี่ยวชาญทางภาษาตรวจความแมนตรงของการแปล อังกฤษ-ไทย/ไทย-อังกฤษ แลว
นําไปทดลองใชและนํามาแกไขภาษาใหเปนภาษาทีง่าย สามารถสื่อกับผูสูงอายุไดทุกระดบั
การศึกษา แบบทดสอบ LSIA ฉบับภาษาไทยนี้ไดหาคา Reliability ของคนไทย โดยใชสูตร 
Richardson Formula 21 ไดคา .86 (n=150) สําหรับคา Validity ของแบบทดสอบนี้มีผู
ทําการศึกษาหลายทาน อาท ิ Lawton (1972) รายงานวา LSIA มีคาสหสัมพนัธที ่ .57 กับคา 
Philadelphia Geriatric Genter Morale Scales และ Lohman (1977) รายงานวา LSIA มีคา
สหสัมพนัธที่ .94 กับ Life Satisfaction Index Z (LSIZ) เปนตน 
 อนึ่งในการนําแบบทดสอบ LSIA ที่แปลเปนภาษาไทยไปใชในการวิจยัตาง ๆ นัน้ ศรีเรือน 
แกวกงัวาลไดใชชื่อแบบทดสอบวา “การมองตนเองในปจจุบัน” แทนที่จะใชชื่อ “แบบทดสอบวดั
ความพอใจในชีวิต” การที่ใชชื่อดังกลาว เพราะตองการใหผูตอบแบบสอบถามซึง่เปนภาษาไทย 
(โดยเฉพาะผูสูงอาย)ุ ใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม ไมตองระวังตัวในการตอบ
แบบสอบถามมากเกินไป 
 จากการศึกษาแบบทดสอบตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว ซึง่แตละแบบทดสอบมีลักษณะที่
แตกตางกนัและอาจจะเหมอืนกนับางในบางประเดน็ จากการทบทวนเอกสารและแบบทดสอบ
ตางๆ ทางผูวจิัยจะใชแบบทดสอบของ นิวการเทนและคนอื่นๆ (Neugarten,et al. 1961) ที่ ศรี
เรือน แกวกังวาล ไดนาํมาแปลและปรบัปรุงเปนภาษาไทย ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ใชวัดความพึง
พอใจในชวีิตของผูสูงอายุโดยตรง และไดนํามาปรับการใหคะแนนใหมีความละเอยีดมากยิ่งขึน้ 
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รวมทัง้แบบทดสอบดังกลาว ทาง ศรีเรือน แกวกังวาล ไดนํามาหาคาความเชื่อมัน่ (Reliability)ของ
คนไทย พบวามีคาความเชื่อมั่นสูง (.86)(n=150)  
 3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัความพึงพอใจในชีวิต 
 งานวจิัยในประเทศ 
 อัจฉรา นวจินดา; และคนอื่นๆ (2534: 421-447) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจในชวีติและ  
ตัวแปรกลางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุป พ.ศ.2534 พบวา ส่ิงที่สําคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ การจัดทาํสิง่ที่ผูสูงอายุตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยจัดให
อยางเพียงพอกับความตองการจะทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต จะสงผลใหผูสูงอายมุีคุณภาพ
ชีวิต 
 จารุนนัท สมบูรณสิทธิ์ (2535 : 95) ทาํการศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัทาง
ประชากร กิจกรรมในการดาํเนนิชีวิตประจําวนักบัความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ พบวา ความ
พึงพอใจในชวีติมีความสัมพนัธในทางบวกกับภาวะสุขภาพมากที่สุด รองลงมาไดแก ลักษณะการ
อยูอาศัย รายได การศึกษา และสถานภาพสมรส นอกจากนีย้ังพบวา ความพึงพอใจในชวีติมี
ความสัมพันธในทางบวกกับกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวนั โดยเฉพาะกิจกรรมที่ทาํคนเดียว 
รองลงมาไดแกกิจกรรมที่ทาํรวมกับผูอ่ืนอยางเปนทางการ และกิจวัตรประจาํวนัตามลาํดับ 
ผูสูงอายทุี่มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง และมีการทํากิจกรรมในปริมาณ
มากจะมีความพึงพอใจในชวีิตสูง 
 ภาพตะวนั คัชมาตย (2539 : บทคัดยอ) ทําการศึกษาความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ
ศึกษากรณีสมาชิกชมรม ขาราชการบํานาญเมืองพษิณุโลกผลการวจิัยพบวา 1.ผูสูงอายุสวนใหญ
มีระดับความพึงพอใจในชวีติสูง 2.ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีความพงึพอใจในชีวิต
ใกลเคียงกนั 3.ผูสูงอายุทกุสถานภาพสมรส มีความพงึพอใจในชีวิตใกลเคียงกนั 4.ผูสูงอายุทกุ
สังกัด มีความพงึพอใจในชีวิตใกลเคียงกัน 5.ปจจัยที่มีความสมัพันธกับความพึงพอใจในชวีติ 
ไดแก สุขภาพรางกาย ความสัมพนัธกบัครอบครัว ความสัมพันธกับญาติ และความสมัพนัธ
ทางดานสังคมดานอืน่ๆ สวนปจจยัที่ไมมีความ สัมพนัธกับความพงึพอใจในชีวิตไดแก เศรษฐกิจ 
และความ สัมพันธกับเพื่อน 
 พวงผกา ชื่นแสงเนตร (2538 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาความสัมพนัธระหวางความพึง
พอใจในชวีิตของผูสูงอาย ุ กับสัมพันธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผูสูงอาย ุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ ในเขตพื้นที ่พัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเลภาคตะวันออก 
จ.ชลบุรี จํานวน 374 คน ซึ่งไดพบผลการวิจัยวา ผูสูงอายุในกลุมทีศึ่กษา มีความพึงพอใจในชวีิต
ในระดับดี รอยละ 53.2 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ โดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน 
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับความพงึพอใจในชีวิต อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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ไดแก อาย ุ การศึกษา จํานวนรายได ความเพยีงพอ ของรายได ภาวะสุขภาพเมื่อเทียบกับคนวยั
เดียวกนั ภาวะสุขภาพเมื่อเทียบกับเมื่อ 5 ปกอน จาํนวนโรคประจาํตัว บทบาทในสังคม จํานวน
สมาชิกในครอบครัว องคประกอบของครอบครัว การปฏิบัติศาสนกจิ สัมพันธภาพในครอบครัว 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเมื่อ วิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน เพื่อหาสมการทาํนาย
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ พบวา ปจจัยที่สามารถรวมทํานายความพงึพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุได อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ สัมพนัธภาพใน ครอบครัว พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ความเพียงพอของรายได ภาวะสุขภาพเมื่อเทียบกับคนวยัเดียวกัน จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว และอาย ุ โดยปจจัยทัง้ 6 ดาน สามารถรวมกนั ทาํนาย ความพงึพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุไดถกูตอง รอยละ 45.5 จากผลการวจิัยจงึเสนอแนะใหมีการสงเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวควรใหเวลาพูดคุยกับผูสูงอายุเพิม่ข้ึน และการมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองทีถู่กตองและเหมาะสม โดยใหผูสูงอายุมกีารออกกาํลังกายเปนประจาํมากขึ้น อัน
จะนาํไปสูการมีสุขภาพที่ดี และสงผลถึงความพึงพอใจในชีวิตใหสูงขึ้น 
 สุพิชญา ชุนสนิท (2539: บทคัดยอ) ทําการศึกษาปจจยัที่มีผลตอระดับความพงึพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาที่ชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล ซึ่งไดผลการวิจัยวา 1. ผูสูงอายมุีความ
พึงพอใจในชวีติระดับปานกลางคอนขางสงู 2. ปจจัยมีผลตอระดับความพงึพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอาย ุคือ ระดับการศึกษา อาชีพกอนเกษียณอายุ การรับรูถึงความสําเร็จของตนและบุตรหลาน 
การมีสวนรวมในกิจกรรม และความสมัพนัธกับบุคคลอืน่ เปนทีน่าสังเกตวากิจกรรมและการมีสวน
รวมในครอบครัวของผูสูงอายุมีความสําคญัเปนอยางยิง่ตอความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ หรือ
อาจกลาวไดวาผูสูงอาย ุ ควรไดรับการดูแลเอาใจใสและเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมจาก
สมาชิกในครอบครัว 
 ชุลีพร ศรีไชยวาน ( 2541 : บทคัดยอ ) ทําการศึกษาเปรียบเทยีบผลการใหคําปรึกษา
แบบกลุม และการฝกอานาปานสติสมาธทิี่มีตอความพงึพอใจในชวีิต ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุซาก
แงว (หวยใหญ) จํานวน 24 คน ซึ่งไดผลการศึกษาวา 1) ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมและผูสูงอายุที่ไดรับการฝกสมาธ ิ แบบอานาปานสติมีความพงึพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายุ
กลุมควบคุมในระยะหลังทดลองอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ผูสูงอายุที่ไดรับการให
คําปรึกษาแบบกลุมและผูสูงอายทุี่ไดรับการฝกสมาธ ิ แบบอานาปานสติมีความพึงพอใจในชวีิตสูง
กวาผูสูงอายุกลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยาง มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3) ผูสูงอายุที่
ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความพงึพอใจในชีวิตระยะทดลองสงูกวา ระยะกอนทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 4) ผูสูงอายทุี่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีความพึง
พอใจในชวีิตระยะทดลอง สูงกวาระยะกอนทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 5) 
ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความพึงพอใจในชีวิตระยะติดตามผลสูงกวา ระยะ
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กอนทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 6) ผูสูงอายทุี่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปาน
สติมีความพึงพอใจในชวีิตระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 7)ผูสูงอายทุี่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและผูสูงอายทุีไ่ดรับการฝกสมาธิแบบ อา
นาปานสต ิ มีความพึงพอใจในชีวิตระยะหลังทดลองไมแตกตางกนั 8) ผูสูงอายุที่ไดรับการให
คําปรึกษาแบบกลุมและผูสูงอายทุี่ไดรับการฝกสมาธิแบบ อานาปานสติ มีความพงึพอใจในชีวิต
ระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 9) ผูสูงอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม มีความพงึพอใจใน
ชีวิตระยะติดตามผล สูงกวาระยะหลงัทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 10) ผูสูงอายทุี่
ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ มีความพึงพอใจในชวีติระยะติดตามผลสูงกวาระยะหลงั
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 อุทัยวรรณ กสานติ์สกุล (2536 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึง
พอใจในชวีิตของผูสูงอายุ : ศึกษาเฉพาะกรณีขาราชการบํานาญกระทรวงมหาดไทย จํานวน 211 
คน โดยใชแบบสอบถามสงทางไปรษณีย ระหวางวนัที ่ 14 กันยายน 2536 ถึงวนัที ่ 15 ตุลาคม 
2536 ซึ่งไดผลวิจัยที่พบวา 1.ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับความพึงพอใจในชีวิตปานกลาง 2.ความพงึ
พอใจในชวีิตมคีวามสัมพันธทางบวกกับปจจัยความพอใจในสถานภาพการเงินมากที่สุด ปจจยั
รองลงมาไดแก การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ความสัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธกับเพื่อน การใช
เวลาวางในการทํากิจกรรมตามลําดับ มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 3.ตัวแปรที่มคีวามสาํคัญใน
การรวมกนัพยากรณระดับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุตามลาํดบัคือ ความพอใจใน
สถานภาพการเงิน การใชเวลาวางในการทํากจิกรรม การรบัรูเกี่ยวกบัสุขภาพ และความสัมพันธใน
ครอบครัว ตัวแปรกลุมนี้สามารถพยากรณระดับความพึงพอใจในชวีติไดอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติ รอยละ 52 (R2 = .52)  
 รัตนา สินธีรภาพ (2541: 55,84) ไดศึกษาตัวแปรที่สัมพันธกับความพึงพอใจในชวีติของ
ผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยมีกลุมตัวอยางที่มีอายต้ัุงแต 60-74 ป 
จํานวน 300 คน ซึ่งสวนหนึง่จากการศกึษาดังกลาวพบวา  
 1) ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายหุญิง มีความพงึพอใจในชีวิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผูสูงอายุเพศชายมีคาเฉลีย่ความพงึพอใจในชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายุเพศหญิง 
 2) ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีความพงึพอใจในชีวิตแตกตางกันอยางมีนัย- 
สําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยที่ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
อุดมศึกษา มคีาเฉลี่ยความพึงพอใจในชวีติสูงกวาผูสูงอายุที่ไมมีการศกึษา 
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 3) ผูสูงอายทุีม่ีอาชีพแตกตางกนัมีความพึงพอใจในชวีติแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีที่มีการเกษยีณอายุมีคาเฉลี่ยความพงึพอใจในชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพไมมกีารเกษียณอาย ุ

 4) ผูสูงอายทุีม่ีสวนรวมในกจิกรรมของผูสูงอายกุับเพื่อนหรือเพื่อนบานระดับแตกตางกัน 
มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผูสูงอายทุี่มีสวน
รวมมากในกจิกรรมของผูสูงอายุกับเพื่อนหรือเพื่อนบานและผูสูงอายทุีม่ีสวนรวมปานกลางในใน
กิจกรรมของผูสูงอายกุับเพื่อนหรือเพื่อนบาน มีคาเฉลีย่ความพงึพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายทุี่มี
สวนรวมนอยในกิจกรรมของผูสูงอายกุับเพือ่นหรือเพื่อนบาน  
 สุพัตรา ธารานุกูล ( 2544 : 62 ) ไดทาํการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความพงึ
พอใจในชวีิตผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลอุดรธาน ีจงัหวัดอดุรธาน ีจํานวน 190 คน ซึง่
ผลการศึกษาพบวา มีระดบัความพึงพอใจในชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เปนรายดานเรยีงจากคาเฉลีย่มากไปหานอย พบวา ระดับอารมณ ความตั้งใจและอดทนตอชวีติ 
อยูในระดับสูง และ อัตมโนทัศน การมีความสุขในการดําเนนิชวีิต ความสอดคลองระหวาง
เปาหมายกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริงอยูในระดับปานกลาง สวนในการศึกษาหาความสัมพนัธ พบวา ความ
พึงพอใจในชวีติมีความสัมพนัธทางบวก กับเพศ ระดบัการศึกษา รายได การรบัรูภาวะสุขภาพ 
และสัมพันธภาพทางสังคม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 สวนอายุและสถานภาพสมรส มี
ความสัมพันธทางลบกับความพงึพอใจในชีวิตผูสูงอายมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และในสวนของการศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ พบวา ตัว
แปรพยากรณที่สงผลตอความพงึพอใจในชีวิตผูสูงอายมุากที่สุด ไดแก สัมพันธภาพทางสังคม 
รองลงมา คือ การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา และเพศ ตามลาํดับ และเมื่อนาํปจจัยสัมพนัธ
ภาพทางสงัคม การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา และเพศ รวมกนัพยากรณจะสามารถ
พยากรณระดับความพึงพอใจในชีวิตผูสูงอายุไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีอํานาจ
การพยากรณไดรอยละ 70.20 มีคาสัมประสิทธสหสัมพนัธพหูคูณเทากบั .838  
 อรวรรณ ฉํ่าชืน่ (2541: 146, 148.) จากการศึกษาปจจัยที่อิทธพิลตอความพงึพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุทีท่าํกิจกรรมทางสังคมมาก และศึกษาปจจัยที่อิทธิพลตอความพึงพอใจในชวีิต
ของผูสูงอายุทีท่ํากจิกรรมทางศาสนามาก พบวา ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความพงึพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายทุีท่ํากิจกรรมทางศาสนามาก ม ี 7 ปจจัยดังนี้ ทัศนคติตอการสูงอายุ ทศันคติตอตนเอง 
การเชื่ออํานาจในตนเอง การยอมรับการเปลี่ยนแปลง อาย ุ การรวมกิจกรรมทางศาสนา และการ
ประกอบอาชพีหาเลี้ยงตนเอง ซึง่ผูสูงอายุที่มทีัศนคติทีดี่ตอการสูงอายุ และมีทัศนคติตอตนเองดี 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตไดดี จะมคีวามพึงพอใจในชีวิตสูง และผูสูงอายุกลุมนี้จะเปนกลุมที่
มีอายุไมมาก และยังคงรวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การไปวัดทําบุญ ฟงเทศน นัง่สมาธิ ฯลฯ 
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 สวนปจจยัทีม่อิีทธิพลตอความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุทีท่าํกิจกรรมทางสังคมมาก มี 
5 ปจจัยดังนี ้ คือ ทัศนคติตอการสูงอายุ ทัศนคติตอตนเอง การเชื่ออํานาจในตนเอง การยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง (การถดถอยทางสังคม) และอายุ ซึง่ผูสูงอายุทีม่ทีัศนคติตอการสูงอายุ และมี
ทัศนคติที่ดีตอตนเอง จะสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทัง้ทางดานรางกายและจติใจ      
ซึ่งยงัมีความสมัพันธกับการเชื่ออํานาจในตนของผูสูงอายดุวย และยงัพบวาผูสูงอายุกลุมนี้ยังเปน
ผูสูงอายทุี่มีอายุนอย 
 งานวจิัยตางประเทศ 
 ฮัน คี โฮ และคนอื่น ๆ (Han Kwee Ho. ; et al. 2003 : online, abstract ) ได
ทําการศึกษา ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ศึกษาเปรียบเทียบระหวาง 
ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากทางบานและผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากชุมชนในประเทศญี่ปุน 
(What determines the life satisfaction of the elderly? : Comparative study of residential 
care home and community in Japan) โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจาก
ทางบานในเมืองเกียวโต จํานวน 261 คน อายุเฉลี่ยระหวาง 79.6±6.6 และ ผูสูงอายุที่ไดรับการ
ดูแลจากชุมชนเมืองอุระอุสุ ในฮอกไกโด จํานวน 733 คน อายุเฉลี่ยระหวาง 74.8±6.8 ได
ทําการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมประจําวัน หนาที่การงานสุดทาย ประวัติการรักษาพยาบาลและ
สังคม วัดความซึมเศราในผูสูงอายุ และ ศึกษาคุณภาพชีวิต โดยใช Multiple logistic regression 
models ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาและ
วิจัยดังกลาวของพวกเขาพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากชุมชนจะมีความสัมพันธกับเพื่อน ซึ่ง
ตรงกันขามกับผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากทางบานจะมีความสัมพันธกับคนในครอบครัวมากกวา 
จะเปนปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ และในการศึกษาครั้งนี้ของพวกเขาได
แสดงถึงปจจัยความสัมพันธทางสังคมเปนสําคัญ เปรียบเทียบกับปจจัยทางดานรักษาพยาบาลที่
มีผลตอชีวิตของผูสูงอายุ รวมทั้งแสดงปจจัยความแตกตางทางสิ่งแวดลอมตอการอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุ การเขาใจความแตกตางเหลานี้สามารถกําหนดวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
ประสิทธิภาพใหกับผูสูงอายุในสภาพการณที่แตกตางกันได 
 3.5 ปจจัยทางชีวสังคมที่สงผลตอความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอาย ุ
 เพศ 
 สปริทเซอร และซินเดอร (อุมาพร อุดมทรัพยากุล ; อางอิงจาก Sprietzer; & Snyder. 
1974 : 454 – 458) พบวาในชวงตนของชีวิต คือ 18 - 64 ปเพศหญิงจะมีความพึงพอใจในชวีติ
มากกวาเพศชาย หลงัจากนัน้เพศชายจะมคีวามพึงพอใจในชีวิตมากกวาเพศหญิง และในชวง 65 
– 70 ป เพศชายจะมีความพึงพอใจในชวีติสูงที่สุดแตเพศหญิงจะมีความพึงพอใจในชีวิตต่ําที่สุด  
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 รัตนา สินธีรภาพ (2541 : 84) ทําการศกึษาตัวแปรทีสั่มพันธกับความพงึพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบวา ผูสูงอายุชายและผูสูงอายหุญิงมี
ความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูสูงอายุเพศชายมี
ความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาเพศหญงิ 
 มิลเลอรและรัสเซลล (Miller and Russell. 1980 : 121 – 129) เพศมีความสมัพนัธกับ
ความพงึพอใจในชีวิต และเพศชายมีความพึงพอใจในชวีิตมากกวาเพศหญิง  
 ฉันทนา กาญจนพนัง (2530 : 48) พบวาอัตมโนทัศนของผูสูงอายุในเพศชายและเพศ
หญิงมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญโดยผูสูงอายุเพศชายมีอัตมโนทัศนทางบวก (Self– 
Conception) สูงกวาเพศหญิง  
 จากการประมวลเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของมีเอกสารยืนยนัวาเพศมีความ
เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ดังนัน้ผูวิจัยจงึไดต้ังสมมตฐิานวาผูสูงอายุเพศชาย
มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
 สถานภาพสมรส 
 โรเบิรต และ ครัวซ (Robert, S.J. ; & Krouse, H.J. 1988 : 10-11) ทําการศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ และพบวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอ
ความพึงพอใจในชีวิตเนื่องจากสถานภาพสมรสเปนปจจยัหนึ่งที่มีอิทธพิลตอการดํารงชีวิต โดย 
เฉพาะในดาน ความรูสึก ความคิด ความเชื่อ รวมถึงวิถกีารดาํรงชวีิต ในแงทีว่ากลุมคนโสด หมาย 
หยา หรือแยกกันอยูมักขาดผูปลอบโยนใหกําลงัใจ ตรงขามกับกลุมผูสูงอายทุี่มีคูสมรสอยูดวย ทีม่ี
เพื่อนแทที่คบไดอยางสนทิใจ ไมรูสึกเหงา หรือโดดเดี่ยว คูสมรสผูสูงอายุจะเปนผูที่คอยใหความ
ชวยเหลือ ปลอบโยน ใหกาํลังใจ ใหคําปรึกษา ซึง่ทาํใหเกิดสัมพันธที่ดีเกิดขึ้นระหวางคูสมรส เกิด
ความความสขุความพงึพอใจซึ่งกนัและกนั เกื้อกูลกนัดวยปฏิสัมพนัธที่กอใหเกิดความพึงพอใจใจ
ชีวิตในการอยูรวมกันอยางมาก  
 เขมิกา ยามะรัต (2527 : 117) ศึกษาความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุซึง่เกษยีณอายุ
จากกลุมตัวอยางกระทรวงเกษตรและสหกรณ จํานวน 319 คนพบวาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับความพงึพอใจในชีวิต โดยที่คนโสดจะมีความพึงพอใจในชวีิตระดับตํ่ากวาที่
สมรสและยังอยูกับคูสมรส หรือกลุมที่เปนหมายแตยังอยูกับบุตรหลาน 
 มารศรี นุชแสงพลี (2532 : 126) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความพงึพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุในชุมชนบอนไก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2532 จํานวน 197 คนพบวาสถานภาพสมรสมี
อิทธิพลตอความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ รองลงมาจากรายได ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา 
ระดับความถี่ในการมปีฏิสัมพันธกับบุตรหลานและการมงีานอดิเรก 
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 สุวิมล พนาวฒันกุล (2534 : 110) ศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน ความสมารถในการดูแล
ตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2534 จาํนวน 106 คน โดยวัดคุณภาพชีวิตในดาน
ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต พบวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพคูมีความสุขและความพงึพอใจใน
ชีวิตสูงกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย และแยกกนัอยูแตไมสามารถทาํนายคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายไุด 
 สุพัตรา ธารานุกูล (2544: 88) ทาํการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลอุดรธาน ีพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสมัพนัธ
กับความพงึพอใจในชีวิต 
 จากการประมวลเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของมีเอกสารยืนยันวา ผูสูงอายุทีม่ี
สถานภาพคูมคีวามพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย และแยกกันอยู 
ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดต้ังสมมติฐานวาผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพคูมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายทุี่
มีสถานภาพสมรส โสด หมาย และแยกกันอยู  
  ระดับการศึกษา 
 จากการศึกษาของ NCOA (มารศรี นุชแสงพล.ี 2532 : 27 ; อางองิจาก The National 
Council on the Aging. 1974) ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับการศึกษาที่ผูสูงอายุไดรับการ
ปรับตัวและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตามระดบั
การศึกษาที่ไดรับ ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาที่ผูสูงอายุไดรับมีความสัมพนัธกับการ
ปรับตัวของบุคคล กลุมทีม่ีระดับการศึกษาสูง จะมีคะแนนความพงึพอใจในชีวิตสูงมากกวากลุม
ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ํา นอกจากนี ้ กลุมที่มีระดับการศึกษาสูงยงัประเมนิคาตนเองวาเปนคน
ฉลาดกระฉับกระเฉงและทาํสิ่งตาง ๆ ไดดี ซึ่งลักษณะดังกลาวนี้เปนองคประกอบหนึง่ของผูที่มี
ความพึงพอใจในชีวิต ดังนั้นระดับการศึกษาที่แตกตางกนัยอมมีผลใหความพงึพอใจในชวีิตของ
ผูสูงอายุแตกตางกนัดวย 
 อุมาพร อุดมทรัพยากุล (2536: 74) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุ เขตเมืองสุพรรณบุรี พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพนัธทางบวกกบัความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอาย ุ
 สุพัตรา ธารานุกูล (2544: 62) ทาํการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลอุดรธานี พบวา ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 รัตนา สินธีรภาพ (2541: 84) ทําการศึกษาตัวแปรที่สัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษา
แตกตางกนัมคีวามพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคาเฉลีย่
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ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายทุี่มกีารศกึษาระดับประถมศึกษา มธัยมศึกษา อุดมศึกษา มี
คาเฉลี่ยความพึงพอใจในชวีติสูงกวาผูสูงอายุที่ไมมีการศกึษา 
 จากการประมวลเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของมีเอกสารยืนยันวาระดับการศึกษาของ
ผูสูงอายมุีความเกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิต และระดับการศึกษาของผูสูงอายเุองก็มี
ความสาํคัญทีท่ําใหเปนผูสูงอายสุามารถใชความรู ความสามารถของตนไดอยางมปีระสิทธิภาพ
จนทาํใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้นดวย อีกทั้งปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี
เพิ่มมากขึ้นและสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป การศึกษาจึงเปนสิง่สําคัญที่จะทาํใหผูสูงอายมุีความรู 
และประสบการณมากขึน้ ดังนั้นผูวิจยัจึงไดต้ังสมมติฐานวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตาง
กันมีความพึงพอใจในชวีิตแตกตาง 
 ฐานะทางเศรษฐกจิ 
 ฮัชชิสัน (รัตนา สินธีรภาพ. 2541: 50; อางอิงจาก Streib, & Beck. 1980.p.941 ) ได
ทดสอบนัยสาํคัญของสถานภาพสมรสทีม่ตีอขวัญและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุทีม่ีรายได
ตํ่าและยากจนพบวายิ่งผูสูงอายมุีรายไดตํ่ามากเทาไร การประเมินสภาพความสุขและความพึง
พอใจในชวีิตกย็ิ่งต่ํามากเทานั้น ความเปลาเปลี่ยวและความกังวลจะยิ่งสงูขึ้น โดยไมเกี่ยวกับ
สถานภาพสมรสแสดงใหเหน็วารายไดมีความสัมพนัธโดยตรงกบัความพึงพอใจในชวีิต 
 ศรีเรือน แกวกังวาล (2533: 1-13) ศึกษาตัวแปรทางสงัคมจิตวทิยาที่สัมพนัธกับความ
พึงพอใจในชวีติของผูสูงอายไุทยชวงอายุ 60 – 70 ป จํานวน 439 คน โดยแบงกลุมผูสูงอายุตาม
สภาพภูมิศาสตร 4 กลุม คือ กรุงเทพมหานคร ภาคอีสาน ภาคเหนือ และภาคใต ผลการศึกษา
พบวาการเงนิมีความสาํคัญตอความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมากที่สุด 
ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความจาํเปนตองคิดถึงสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเปน
หลักประกนัความมัน่คงในฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิตประจําวัน 
 เกรย และคนอื่น ๆ (Gray, et al. 1992: 205 – 218) ศึกษาเรื่องความสามารถในการ
รับรูตอสภาพสังคมที่เปนตวักําหนดความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 
1992 พบวาความพึงพอใจตอรายไดมีความสัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ
 สุวิมล พนาวฒันกุล (2534: 28) ศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุในป 2535 จํานวน 106 คนโดยวัดคุณภาพชีวิตในดาน
ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสขุและความพงึ
พอใจในชวีิตแตไมสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 
 พวงผกา ชืน่แสงเนตร (2538: 88,95) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ โดยสวนหนึ่งของการศึกษาดังกลาวพบวา ความเพยีงพอของรายได เปนปจจัย
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หนึง่ทีม่ีความสัมพันธกับความพงึพอใจในชีวิตอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยที่
ผูสูงอายทุี่มีรายไดพอใช หรือเหลือเก็บมีความพึงพอใจในชีวิตสงูกวาผูที่ประเมนิวา รายไดไมพอใช 
 จากการประมวลเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ ผูวิจัยยืนยนัไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชวีติ และฐานะทางเศรษฐกจิของผูสูงอายนุาจะเปนปจจยั
หนึง่ที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุแตละคนใหแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจงึได
ต้ังสมมติฐานวาผูสูงอายทุี่มฐีานะทางเศรษฐกิจแตกตางกนั มีความพงึพอใจในชีวิตแตกตางกนั  

สภาพการเปนอยู  
 จารุนันนท สมบูรณสิทธิ์ (2535) ทําการศึกษาวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
ประชากร กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ จากชมรม
พัฒนาสุขภาพผูสูงอายุวิทยาลัยพยาบาลราชบุรี จํานวน303คน ในปพ.ศ. 2535 พบวาลักษณะ
การอยูอาศัยที่ผูสูงอายุอาศัยอยูกับคูชีวิต บุตร หลาน ญาติ พี่นอง หรือเพื่อน และมีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต และสามารถทํานายความพึงพอใจใน
ชีวิตรวมกับภาวะสุขภาพและกิจกรรมในการดําเนินชีวิตไดถูกตอง 60.9 % 
 ประภาพร จนิันทุยา (2535) ศึกษาเรือ่งคุณภาพชวีติของผูสูงอายใุนชมรมทางสงัคม
ผูสูงอายุดินแดง จาํนวน 130 คน ในป พ.ศ. 2536 พบวา ผูสูงอายทุี่อาศยัอยูกับสมาชิกใน
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายทุี่อาศัยอยูคนเดียว 

 วิมล ทาบุราญ (2532) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจของขาราชการทหารหลัง
เกษียณป พ.ศ. 2532 จํานวน 435 คน พบวา ขาราชการทหารหลังเกษียณที่พักอาศัยกับบุตร
หลานมีระดับความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูไมไดอาศัยรวมกับบุตรหลาน 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเรื่องสภาพการเปนอยู พบวา
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับคูครอง บุตรหลาน ญาติหรือคนอื่นๆ กับการอาศัยอยูคนเดียวนั้นสงผล
ตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยไดตังสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มีสภาพการ
เปนอยูแตกตางกันจะมีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน 
 
 
 
 



บทที่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้
 1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  
 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้เปนผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งมาใชบริการในสวนรมณี

นาถ กรุงเทพมหานคร  
 การเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้เปนผูสูงอาย ุ มีอายุต้ังแต60ปข้ึนไปมาใชบริการในสวนรมณี
นาถ กรุงเทพมหานคร ที่สามารถใหขอมลู และเปนกลุมตัวอยางทีค่รอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา จํานวน 
120 คน   

 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาในครั้งนี ้ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ (Check 
List) ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ ทีป่ระกอบไปดวยขอมูลเกี่ยวกบั เพศ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู 
 ตอนที ่ 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแบบสอบถามที่ใหเลอืกตอบ 
(Check List) ซึง่ประกอบไปดวยคําถามที่เกีย่วกับ การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายทุี่เปนกลุม
ตัวอยาง 
 ตอนที่ 3. แบบทดสอบความพึงพอใจในชวีิต เปนแบบทดสอบที่ใหเลือกตอบ (Check List) 
ซึ่งประกอบไปดวยคําถามที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอายทุี่เปนกลุมตัวอยาง  

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล  
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  ผูวิจัยทาํการศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับผูสูงอาย ุ  รวมทัง้ศึกษาปจจยั
ทางดานชีวสงัคม ที่สงผลใหการดําเนนิชวีิตและความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอายแุตกตางกนั และ
ขอมูลพื้นฐานที่เหมาะสมกบัผูสูงอายทุี่เปนกลุมประชากรที่ศึกษา  ซึง่จากการศึกษาเอกสารที่เกีย่วของ
ทั้งหมด ในการสรางแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบคุคล ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามเปนแบบให
เลือกตอบ และทําการสรุปคําถามเกี่ยวของกับขอมูลสวนบุคคลดังนี ้ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู เปนแบบสอบถามแบบใหเลือกตอบ (Check 
List) 
 
ตัวอยาง ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูพื้นฐานสวนบุคคล 
คําชี้แจง : กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงใน   หนาขอความที่ตรงกบัขอมูลสวนตวัของทานตามความ
เปนจริงมากทีสุ่ด 
1. เพศ            ชาย                               

 หญิง 
 

2. สถานภาพ           คู 
 โสด  
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
3.   ระดับการศึกษา       ไมเกินประถมศึกษา                  

          มัธยมศกึษา 
 สูงกวามัธยมศึกษา   

 
4.ฐานะทางเศรษฐกิจ       รายไดไมเพียงพอกบัรายจาย  
          รายไดพอดีกับรายจาย 

 รายไดมากกวารายจาย 
 

5. สภาพการเปนอยู        อยูคนเดยีว  
          อยูกับคูครอง/บุตรหลาน หรือญาติคนอื่นๆ  
 
 



 71

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนแบบวัดที่ผูวจิัยไดสรางขึ้นโดยประยุกตจากทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเรม (Orem) ซึ่งเปนการวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 3 ดาน
ตางๆ ดังนี้  

1. การดูแลตนเองโดยทั่วๆ ไป (Universal Self care) 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการของชีวิต (Developmental Self care) 
3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางภาวะสุขภาพ (Health Deviation Self care) 

ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 16 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิต (Likert Scale) 3
ระดับ โดยที ่

ขอที่ 1-7 เปนการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วๆ ไป 
ขอที่ 8-12 เปนการวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิต 
ขอที่ 13-16 เปนการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางภาวะสุขภาพ 
ซึ่งในแตละขอผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความเปนจริง คําตอบม ี3 

ตัวเลือกดวยกนั ไดแก 
ไมเคยปฏิบัติ หมายถงึ เมื่อผูตอบพิจารณาแลววาขอความนัน้ ไมตรงกับความเปนจริง หรือ

ผูตอบไมเคยปฏิบัติเลย 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถงึ เมื่อผูตอบพจิารณาแลววาขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง ที่

ผูตอบปฏิบัติเปนบางครั้ง หรือปฏิบัติเปนสวนนอย 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ เมื่อผูตอบพิจารณาแลววาขอความนั้นตรงกับความเปนจริง ที่

ผูตอบปฏิบัติสม่ําเสมอ หรือปฏิบัติเปนสวนมาก 
การใหคะแนนพิจารณาตามเกณฑ ดังนี ้
 กรณีที่ 1 ขอคําถามมีความหมายดานบวก กาํหนดการใหคะแนนดังนี ้
 ไมเคยปฏิบัติ    ได  1 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ได 2  คะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา ได 3 คะแนน 
โดยแบบสอบถามนี้มีขอคําถามดานบวกดังนี้ ขอ 1-10, 13, 14 และ16 
 กรณีที่ 2 ขอคําถามมีความหมายดานลบ กําหนดการใหคะแนนดังนี ้
 ไมเคยปฏิบัติ    ได  3 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ได 2  คะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา ได 1 คะแนน 
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โดยแบบสอบถามนี้มีขอคําถามดานลบดงันี ้ขอ11, 12 และ 15 

ความหมายเกณฑการใหคะแนน 

-  คาเฉลี่ยตั้งแต   2.34-3.00 หมายความวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (ดูแล
ตนเองเปนประจํา) 

- คาเฉลี่ยตั้งแต   1.67-2.33 หมายความวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมการดแูลตนเองในระดับปานกลาง(ดูแล
ตนเองเปนบางครั้ง) 

- คาเฉลี่ยตั้งแต   1.00-1.66 หมายความวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมการดแูลตนเองในระดับไมดี (ไมดูแล
ตนเอง) 
ตัวอยางขอคําถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การปฏิบัติ ขอคําถาม 
 เปนประจาํ เปนบางครั้ง ไมเคย 

0. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบทั้ง5 หมู    
00. ฉันออกกาํลังสม่าํเสมอ อยางนอยอาทิตยละ 2คร้ัง     

 
 วิธีการหาคุณภาพแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
 1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน ตรวจหาความเหมาะสมทางดานเนื้อหาและภาษาที่ใชในขอคําถามใหสอดคลองกับนยิาม
ปฏิบัติการ แลวนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใช 
 2. การหาคาอํานาจจาํแนก (Discrimination) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว 
จํานวน 20 ขอคําถาม ไปทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายทุี่มาใชบริการในสวนลมุพินี ซึง่มีลักษณะ
ใกลเคียงกบักลุมตัวอยาง จํานวน 30คน แลวนาํมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนด เพื่อหาคา
อํานาจจําแนกรายขอดวยวธิกีารหาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
โดยใชสูตรของเพยีรสัน (Pearson Product Moment Correlation)  แลวเลือกขอคําถามที่มีคาตัง้แต .2 
ข้ึนไป ไดแบบสอบถามที่นาํไปใชกับกลุมตัวอยางจริง จาํนวน 16 ขอคําถาม  
 3. การหาความเชื่อมัน่ (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใช
วิธีการหาคาสมัประสิทธิ์ของ แอลฟา (α- Coeffcient) ตามวิธีของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient ) โดยผลจากการหาความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม ไดคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา .8184 
(n=30) 
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 ตอนที่ 3 แบบทดสอบความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ
 ในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ  ผูวิจัยใชแบบทดสอบของนิว
การเทนและคนอื่น ๆ ที ่ศรีเรือน แกวกงัวาล (2530 :2-3,18) ไดนํามาแปลและปรับปรุงเปนภาษาไทย 
ซึ่งเปนแบบทดสอบแบบประมาณคา (Rating Scale)ทีใ่ชวัดความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุโดยตรง 
จะประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ ที่แบงเปนกลุมได 3 กลุม (1) ความมชีีวติชีวา และความ
ชื่นชมชวีิต (2) ความรูสึกวาตนประสบความสําเร็จในชีวิต (3) ลักษณะอารมณ 
 โดยคําวา ความพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ตามความหมายของแบบทดสอบนี้ไดแก  
 (ก) ความรูสึกวามีความสุข  
 (ข) ความรูสึกอิ่มอกอ่ิมใจ 
 (ค) ความรูสึกวาตนมีคา 
 (ง) ความรูสึกพอใจในตนเอง 
 (จ) ความรูสึกยอมรับความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิต 
 (ฉ) การเหน็แงดีของตน 
 (ช) การมองโลกในแงดี 
 (ซ) การเห็นแงดีของผูอ่ืน 
 (ฒ) ความรูสึกยอมรับสภาพรางกายตามวัยของตน 
 ซึ่งในขอคําถามและเนื้อหาในแบบทดสอบเปนแบบเลือกตอบ ที่มีคําตอบ 5 ตัวเลือก ไดแก   
 1. ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง    
 2. ไมเหน็ดวย                             
 3. ไมแนใจ 
 4. เห็นดวย    
 5. เห็นดวยอยางยิง่ 
 
ตัวอยาง ตอนที่ 3 แบบทดสอบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอาย ุ

คนเรามีความรูสึกนึกคิดมองดูตัวเอง รับรูส่ิงตาง ๆ ไปตามวัยของตน เราอยากทราบวาทาน
มองดูชีวิตตัวเองในปจจุบันอยางไร ขอความขางลาง 18 ขอ เปนคํากลาวเกีย่วกับการมองตัวเองใน
แบบตาง ๆ โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ทานเหน็วาตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 



 74

 
 เกณฑการใหคะแนนความพึงพอใจใจชีวติของผูสูงอาย ุ
  แบบทดสอบความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุนัน้ ประกอบไปดวยขอคําถาม  จาํนวน 18 ขอ  
ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนทีก่ําหนดไว 2 กรณี 

 ก รณี ที่ 1 ข อ คํ า ถ า ม มี ค ว า ม ห ม า ย ด า น บ ว ก  ป ร ะ ก อ บ ไ ด ด ว ย ข อ คํ า ถ า ม ที่ 
1,4,6,8,9,11,12,13,14,17  โดยกําหนดการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  =   5 คะแนน 
 เห็นดวย   =   4 คะแนน 

ไมแนใจ    =   3   คะแนน 
 ไมเห็นดวย   =   2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ =   1 คะแนน 

 กรณีที่ 2 ขอคําถามมีความหมายดานลบ ประกอบไดดวยขอคําถามที่ 2, 3, 5,7,10,15,16,18 
โดยกําหนดการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  =   1 คะแนน 
 เห็นดวย   =   2 คะแนน 

ไมแนใจ    =   3   คะแนน 
 ไมเห็นดวย   =   4 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ =   5 คะแนน 

เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ยเปนรายขอ โดยการรวมคะแนน และนาํคะแนนทั้งหมด
มารวมกันแลว หารดวยจาํนวนขอของแบบทดสอบ ซึง่ไดกําหนดชวงคะแนนและความหมายเปน 5 
ระดับ ดังนี ้
-  คาเฉลี่ยตั้งแต   4.21-5.00   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมากที่สุด 

ขอคําถาม 

1.ไ
มเ
ห็น

ดว
ยอ

ยา
งย
ิ่ง 

 2. 
ไม

เห
็นด

วย
 

3.ไ
มแ

นใ
จ 

4. 
เห
็นด

วย
 

5. 
เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 

0. เมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุฉันรูสึกกังวลใจ      
00. ฉันไดทาํกจิกรรมที่นาสนใจในชวีิตอยูเสมอ      
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-  คาเฉลี่ยตัง้แต  3.41-4.20   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมาก 
-  คาเฉลี่ยตั้งแต  2.61-3.40   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับปานกลาง  
-  คาเฉลี่ยตั้งแต 1.81-2.60    หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับนอย 
-  คาเฉลี่ยตั้งแต  1.00-1.80   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับนอยที่สุด 
 
 วิธีการหาคุณภาพแบบทดสอบความพึงพอใจในชีวิตของผูสงูอายุ 
 ผูวิจัยไดนาํแบบทดสอบของ นวิการเทนและคนอื่น ๆ  ที่ ศรีเรือน แกวกงัวาล ไดนํามาแปล
และปรับปรุงเปนภาษาไทย ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ใชวดัความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายโุดยตรง มา
ใชในการศึกษาครั้งนี ้ซึ่งทาง ศรีเรือน แกวกังวาล ไดนาํมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของคนไทย
ไวแลว และพบวามีคาความเชื่อมั่น .86 (n=150) และผูวิจัยไดนาํแบบทดสอบดังกลาวมาหาคาความ
ความเชื่อมัน่อกีครั้งหนึ่งไดคาความเชื่อมัน่ .429 (n=30) 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการเกบ็ขอมูลโดยวิธสัีมภาษณดวยตนเอง มกีารดําเนินการ

วิจัยตามลําดบัดังตอไปนี้ 
 1. นําหนงัสอืแนะนาํตัวขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย            
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ถึง หัวหนาสวนรมณนีาถ เพื่อขอความรวมมือในการชี้แจงวัตถุประสงค 
และขออนุญาตในการทาํงานวิจยั 
 2.เมื่อไดรับการอนุญาตแลว ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่
กําหนดไว และเขาพบกลุมตัวอยาง 
 3.แนะนําตัวกบักลุมตัวอยาง เพื่อขอความรวมมอืในการเขารวมวิจัย และอธิบาย
รายละเอียดของการวิจัยแกกลุมตัวอยางที่ยนิยอมเขารวมการวิจัย  
 4.เร่ิมทําการสมัภาษณกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามที่เตรียมไวภายหลงัจากการพูดคุย
สรางความคุนเคยกับกลุมตัวอยาง 
 5.ผูวิจัยรวบรวมตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถามทั้งหมด กอนนาํไป
วิเคราะหขอมลูตามวิธกีารทางสถิติตอไป 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน มาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window และการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีวิธีจัดกระทํากับขอมูลดังกลาว ดังนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 
2.วิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความพงึพอใจในชีวิต ของกลุมตัวอยาง 

โดยใชความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.วิเคราะหการเปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของกลุมตัวอยาง ตามตัวแปรชีวสงัคม โดย

ใชสถิติท ี (t-test) และใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) หรือ
ทดสอบคาเอฟ (F-test) 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตของ
กลุมตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) 



บทที่4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ ดังนี ้

n  หมายถงึ  จํานวนของกลุมตัวอยาง 
x   หมายถงึ  คาเฉลี่ย (Mean) 
S.D.  หมายถงึ  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t  หมายถงึ  คาสถิติทดสอบที่ใชพิจารณาใน t – distribution 
F  หมายถงึ  คาสถิติทดสอบที่ใชพิจารณาใน F – distribution 
df  หมายถงึ  องศาอิสระ (Degree of freedom) 
SS  หมายถงึ  ผลรวมกาํลังสองของคาเบีย่งเบน (Sum of Squares) 
MS  หมายถงึ  คาเฉลี่ยของคาเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean of Square) 
P  หมายถงึ คาความนาจะเปนสําหรับบอกนัยสาํคัญทางสถิติ 
r  หมายถงึ คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ 
* หมายถงึ ความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

การวิเคราะหขอมูล 
 การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในการวิจยัเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับความพงึ
พอใจในชวีิตของผูสูงอายุในสวนรมณนีาถ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูสูงอายุ
ในสวนรมณีนาถจํานวน 120 คน มาวเิคราะหและนาํเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคํา
บรรยาย ซึง่แบงการบรรยายออกเปน รายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอาย ุ 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต 

ของผูสูงอายุจาํแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการ
เปนอยู ดวยการทดสอบท ี (t–test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) 
หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) 

ตอนที่ 4  การวิเคราะหความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับความพึงพอใจ 
ในชีวิตของผูสูงอาย ุ โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของ เพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation)  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึง่เปนผูสูงอายุในสวนรมณีนาถจํานวน 120 คน แสดง
ขอมูลเพศ สถานภาพสมรส ระดับ การศกึษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู โดยการแจก
แจงคาความถี ่(f) และรอยละ (%) ผลปรากฏดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงคาความถี ่(f) และ รอยละ (%) ของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส    

        ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู  

 
ตัวแปร                              จาํนวน(f) รอยละ(%) 
เพศ 
 ชาย 

 
80 

 
66.7 

 หญิง 40 33.3 
สถานภาพสมรส 
 คู 

 
82 

 
68.3 

 โสด 16 13.3 
 หมาย/หยา/แยกกนัอยู 22 18.3 
ระดับการศึกษา 
 ไมเกินประถมศึกษา 

 
52 

 
43.3 

 มัธยมศึกษา 42 35.0 
 สูงกวามัธยมศึกษา 26 21.7 
ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 

 
14 

 
11.8 

 รายไดพอดีกบัรายจาย 80 67.2 
 รายไดมากกวารายจาย 25 21.0 
สภาพการเปนอยู 
 อยูคนเดียว 

 
13 

 
10.8 

 อยูกับคูครอง/บุตรหลานหรอืญาติคนอื่น ๆ 107 89.2 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุในสวน
รมณีนาถ กรุงเทพมหานคร 

  2.1 การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุตามตวัแปรเพศ สถานภาพสมรส 
ระดับ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู ผูวิจัยวิเคราะหจากคาเฉลี่ย ( x ) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใชเกณฑในการแปลผลเพื่อแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผล
ปรากฏดังตาราง 3 

-  คาเฉลี่ยตั้งแต   2.34-3.00 หมายความวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (ดูแลตนเอง
เปนประจาํ) 

- คาเฉลี่ยตั้งแต   1.67-2.33 หมายความวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง(ดูแล
ตนเองเปนบางครั้ง) 

- คาเฉลี่ยตัง้แต   1.00-1.66 หมายความวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับไมดี (ไมดูแล
ตนเอง) 

ตาราง3  แสดงคาเฉลี่ย( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

        ผูสูงอายจุําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการ 

        เปนอยู 

 
ตัวแปร                        x   SD       แปลผล 
เพศ    

ชาย            2.56  .499  มาก                                   
                                        หญิง             2.50 .506  มาก 
สถานภาพสมรส 
     คู             2.59 .496  มาก 
                โสด                          2.38 .500      มาก 
                                       หมาย/หยา/แยกกันอยู      2.50 .512  มาก 
ระดับการศึกษา 
       ไมเกินประถมศึกษา         2.35 .480  มาก  
   มัธยมศึกษา                 2.74  .445  มาก 
               สูงกวามัธยมศึกษา           2.62      .496      มาก 
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ตาราง3 (ตอ) 
ตัวแปร                        x   SD       แปลผล 
ฐานะทางเศรษฐกิจ 
           รายไดไมเพียงพอตอรายจาย      2.21      . 426       ปานกลาง 
     รายไดพอดีกบัรายจาย               2.51  .503     มาก 
     รายไดมากกวารายจาย               2.84  .374    มาก 
สภาพการเปนอยู  
                                                  อยูคนเดยีว              2.15 .376    ปานกลาง        
                             อยูกับคูครอง/บุตรหลานหรือญาติคนอื่น ๆ        2.59 .494    มาก 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยรวม     2.48 .479    มาก 

 จากตาราง3 แสดงใหเหน็วา ผูสูงอายุในสวมรมณีนาถ กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองโดยรวมในระดับมาก และเมื่อพิจารณาในกลุมยอยที่จําแนกตามตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยูนัน้ สวนใหญผูสูงอายุในกลุมตางๆ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก มีเพียงตัวแปรฐานะทางเศรษฐกิจคือ รายไดไมเพียงพอตอ
รายจาย และสภาพการเปนอยู คือ อยูคนเดียว มพีฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

 2.2  การวเิคราะหระดับความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ตามตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส 
ระดับ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู ผูวิจัยวิเคราะหจากคาเฉลี่ย ( x ) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และใชเกณฑในการแปลผลเพื่อแบงระดับความพึงพอใจในชีวิต ผลปรากฏดัง
ตาราง4 
-  คาเฉลี่ยตั้งแต   4.21-5.00   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมากที่สุด 
-  คาเฉลี่ยตัง้แต  3.41-4.20   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมาก 
-  คาเฉลี่ยตั้งแต  2.61-3.40   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับปานกลาง  
-  คาเฉลี่ยตั้งแต 1.81-2.60    หมายความวา  ผูสูงอายมุคีวามพึงพอใจในชีวิตในระดับนอย 
-  คาเฉลี่ยตั้งแต  1.00-1.80   หมายความวา  ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชีวิตในระดับนอยที่สุด 

ตาราง4 แสดงคาเฉลี่ย( x )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S . D ) ของความพึงพอใจในชวีติของ 

        ผูสูงอายจุําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการ 

        เปนอยู 
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ตัวแปร                 x  SD        แปลผล 
เพศ 

ชาย           3.29  .455  ปานกลาง                            
หญิง             3.28 .554  ปานกลาง 

สถานภาพสมรส 
    คู             3.32 .468  ปานกลาง 
     โสด                          3.38 .500      ปานกลาง 
                                      หมาย/หยา/แยกกันอยู      3.09 .526  ปานกลาง 
ระดับการศึกษา 
       ไมเกินประถมศึกษา         3.21 .498  ปานกลาง 
   มัธยมศึกษา                    3.26 .445       ปานกลาง 
               สูงกวามัธยมศึกษา           3.46      .508      มาก 
ฐานะทางเศรษฐกิจ 
          รายไดไมเพียงพอตอรายจาย     3.07      . 458      ปานกลาง 
    รายไดพอดีกบัรายจาย             3.32  .471      ปานกลาง 
    รายไดมากกวารายจาย             3.28  .458   ปานกลาง
สภาพการเปนอยู  
                                                  อยูคนเดยีว              3.15 .555    ปานกลาง                    
                            อยูกับคูครอง/บุตรหลานหรือญาติคนอื่น ๆ         3.30 .480    ปานกลาง 
 
ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม     3.33 .304    ปานกลาง 

 
จากตารางที่4 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุในสวมรมณีนาถ กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจใน

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาในกลุมยอยทีจ่ําแนกตามแปรนั้น สรุปไดวา
ผูสูงอายทุั้งเพศชายและหญงิ ทั้งสถานภาพคู โสด หมาย/หยา/แยกกนัอยู    ทุกฐานะทางเศรษฐกิจ 
และสภาพการเปนอยู ลวนแลวแตมีความพึงพอใจในชวีิตในระดับปานกลาง ยกเวนระดับการศึกษาที่
สูงกวามัธยมศึกษาที่มีความพึงพอใจในชวีิตมาก เพียงตัวแปรเดียว  
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ตอนที่3 การวิเคราะหเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ
ตามตัวแปรชีวสังคม โดยใช สถิติท ี (t-test) และใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) 

3.1 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ ตามตัวแปรเพศ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานดังนี ้ 

สมมติฐานขอ 1 ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
ผลปรากฏดังตาราง 5 
ตาราง 5 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพศชายและหญิง 
 
  เพศ      n       x          S.D. t  P 
   ชาย      80          2.56        .499       .643     .521 
  หญิง                   40           2.50        .506 

จากตาราง 5 พบวา ผูสูงอายุเพศชาย และผูสูงอายุเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกนั ซึง่ผลการวิจัยไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 1 

 3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามตัวแปรสถานภาพสมรส เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานดงันี ้ 

 สมมติฐานขอที่ 2 ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แตกตางกนั 
ผลปรากฏดังตาราง 6 
ตาราง 6 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั 
 
                  แหลงของ             df          SS                MS             F             P 
                    ความแปรปรวน     
พฤติกรรมการดูแลตนเอง              ระหวางกลุม          2             .639 .326 1.283    .281 
                                                   ภายในกลุม        117        29.152 .249 
                                                        รวม               119        29.792 
 

จากตาราง 6 พบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกนั ซึง่ผลการวิจัยไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 2 
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 3.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ ตามตัวแปรระดับการศึกษา เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานดงันี ้ 

สมมติฐานขอที่ 3 ผูสูงอายทุี่มีการศึกษามาก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุทีม่ี
การศึกษานอย 
ผลปรากฏดังตาราง 7 และ8 
ตาราง 7 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษา แตกตางกนั 
 
                  แหลงของ             df          SS                MS             F             P 
                    ความแปรปรวน     
พฤติกรรมการดูแลตนเอง              ระหวางกลุม          2            3.750 1.875 8.423*    .000 
                                                   ภายในกลุม        117        26.042 .223 
                                                        รวม               119        29.792 
       *P < .05 
 จากตาราง 7 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกนั มพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง
ตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่3 จงึนาํผลการวิเคราะห
ไปตรวจสอบหาคาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทยีบระดับการศึกษาทีต่างกนั วามีระดับ
การศึกษาในระดับใดบาง ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยใชวธิ ี Least Significant 
Difference (LSD) ดังแสดงในตาราง 8 
ตาราง 8 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษา แตกตางกนัเปน 
        รายคู 
 
ระดับการศึกษา              x         ไมเกินประถมศึกษา                มัธยมศึกษา             สูงกวามัธยมศึกษา 
            2.35        2.74   2.62 
ไมเกินประถมศึกษา         2.35                -                                .390*                      .270*                               
มัธยมศึกษา   2.74                                                     -                          .120 
สูงกวามัธยมศึกษา      2.62                                                                                   - 
  
 จากตาราง 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ ตาม
ระดับการศึกษาที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05 พบวา 
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 ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง มากกวาผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาไมเกนิประถมศึกษา   
 ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายทุี่มี
ระดับการศึกษาไมเกนิประถมศึกษา   
 ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาสงูกวามัธยมศึกษา กับผูสูงอายุที่มกีารศกึษาระดับมัธยมศึกษา มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั    
 3.4 การเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ ตามตวัแปรฐานะทางเศรษฐกิจ 
เพื่อทดสอบสมมติฐานดังนี ้    

 สมมติฐานขอที ่4 ผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจมาก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจนอย     
ผลปรากฏดังตาราง 9 และ10 
ตาราง 9 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจ แตกตางกนั 
 
                  แหลงของ             df          SS                MS             F             P 
                    ความแปรปรวน     
พฤติกรรมการดูแลตนเอง              ระหวางกลุม          2            3.791 1.896 8.554*    .000 
                                                   ภายในกลุม        116        25.705 .222 
                                                        รวม               118        29.496 
 
       *P < .05 

จากตาราง 9 พบวา ผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกัน มพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่4 จึงนําผลการ
วิเคราะหไปตรวจสอบหาคาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษาที่ตางกัน วามี
ฐานะทางเศรษฐกิจในระดบัใดบาง ทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั โดยใชวธิ ี Least 
Significant Difference (LSD) ดังแสดงในตาราง 10 
ตาราง 10 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจ แตกตางกนั 
        เปนรายคู 
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ฐานะทางเศรษฐกิจ           x     รายไดไมเพียงพอรายจาย    รายไดพอดีรายจาย        รายไดมากกวารายจาย  
                                                        2.21                         2.51                            2.84 
รายไดไมเพียงพอรายจาย       2.21                -                         .300*                          .630* 
รายไดพอดีรายจาย              2.51                                             -                               .330* 
รายไดมากกวารายจาย        2.84                                                                                  - 

จากตาราง 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ ตาม
ฐานะทางเศรษฐกิจ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวา 

ผูสูงอายทุี่มีรายไดพอดีรายจาย   และรายไดมากกวารายจาย มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง
มากกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดไมเพียงพอรายจาย 

ผูสูงอายทุี่มีรายไดมากกวารายจายมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุทีม่ีรายได
พอดีรายจาย 

3.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายุ ตามตวัแปรสภาพการเปนเปนอยู 
เพื่อทดสอบสมมติฐานดังนี ้  

สมมติฐานขอที่ 5 ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกนั มพีฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แตกตางกนั 
ผลปรากฏดังตาราง 11 
ตาราง 11 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่อยูคนเดียวและผูสูงอายทุี่อยูกับ 
        คูครอง/ บุตรหลานหรอืญาติคนอื่นๆ 
 
        n       x          S.D. t  P 
อยูคนเดียว         13          2.15       .376       3.062 *    .000 
อยูกับคูครอง/ บุตรหลานหรอืญาติคนอื่นๆ    107        2.59       .494 
    *P < .05 
 จากตาราง11 พบวา ผูสูงอายุที่อยูคนเดยีวและผูสูงอายุที่อยูกับคูครอง/ บุตรหลานหรือญาติ
คนอื่นๆ มพีฤติกรรมการดแูลตนเองแตกตางกนั ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซึ่งผลการวิจัย
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 โดยที่ผูสูงอายุที่อยูกับคูครอง/ บุตรหลานหรือญาติคนอื่นๆ มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่อยูคนเดยีว 

3.6 การเปรยีบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ตามตวัแปรเพศ เพือ่ทดสอบ
สมมติฐานดังนี ้ 

สมมติฐานขอที่ 6 ผูสูงอายุเพศชายมีความพึงพอใจในชวีิตมากกวาเพศหญิง 
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ผลปรากฏดังตาราง 12 
ตาราง 12 เปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุเพศชายและหญิง 
 
  เพศ      n       x          S.D. t  P 
   ชาย      80          3.29        .455       .565     .496 
  หญิง                   40           3.28        .554 

จากตาราง12 พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายมีความพงึพอใจในชีวิตไมแตกตางกนั ซึ่ง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่6 

3.7 การเปรยีบเทยีบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ตามตัวแปรสถานภาพสมรส เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานดงันี ้          

สมมติฐานขอที ่ 7 ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพคูมีความพงึพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายทุี่มี
สถานภาพสมรส โสด หมาย หยา และแยกกันอยู  
ผลปรากฏดังตาราง 13 
ตาราง 13 เปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนั 
 
            แหลงของ             df          SS                MS             F               P 
                    ความแปรปรวน     
ความพึงพอใจในชีวิต                   ระหวางกลุม             2         1.080        .540       2.311      .104      
                                                 ภายในกลุม            111        25.938      .234 
                                                        รวม                 113        27.018 
 

 จากตาราง 13 พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพการสมรสแตกตางกนัมีความพึงพอใจในชีวิต ไม
แตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่7 

3.8 การเปรียบเทยีบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ตามตัวแปรระดับการศึกษา เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานดงันี ้    

สมมติฐานขอ 8 ผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน  
ผลปรากฏดังตาราง 14 และ15 
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ตาราง 14 เปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกนั 
 
          แหลงของ             df          SS                MS             F               P 
                  ความแปรปรวน     
ความพึงพอใจในชีวิต                ระหวางกลุม             2         1.500        .750      3.263*      .042      
                                               ภายในกลุม            111       25.517      .230 
                                                      รวม                 113      27.018 
    *P < .05 

จากตาราง 14 พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาตางกนั มีความพึงพอใจในชวีิตแตกตาง
ตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่8 จงึนาํผลการวิเคราะห
ไปตรวจสอบหาคาความแตกตางเปนรายคู เพื่อเปรียบเทยีบระดับการศึกษาทีต่างกนั วามีระดับ
การศึกษาในระดับใดบาง ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยใชวิธ ี Least Significant 
Difference (LSD) ดังแสดงในตาราง 15 
ตาราง 15 เปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา แตกตางกนัเปน 
        รายคู 
 
ระดับการศึกษา              x         ไมเกินประถมศึกษา                มัธยมศึกษา             สูงกวามัธยมศึกษา 
            3.18        3.28   3.48 
ไมเกินประถมศึกษา         3.18                -                                .100                      .300*                               
มัธยมศึกษา   3.28                                                     -                        .200 
สูงกวามัธยมศึกษา      3.48                                                                                 - 

 
จากตาราง 15 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอาย ุตามระดับ

การศึกษาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวา 
 ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา มีความพึงพอใจในชวีิต มากกวาผูสูงอายทุี่มี
ระดับการศึกษาไมเกนิประถมศึกษา   
 3.9 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอาย ุ ตามตัวแปรฐานะทางเศรษฐกิจ เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานดงันี ้    

 สมมติฐานขอที9่ ผูสูงอายทุีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชวีติ 
แตกตางกนั 



 88

 ผลปรากฏดังตาราง 16 
ตาราง 16 เปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ แตกตางกนั 
 

                  แหลงของ             df          SS                MS             F             P 
                    ความแปรปรวน     
พฤติกรรมการดูแลตนเอง              ระหวางกลุม          2           .753 .377 1.582    .210                                               
                                                   ภายในกลุม        110        26.185 .238 
                                                        รวม              112        26.938 
 

จากตาราง 16 พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันมีความพงึพอใจในชีวิตไม
แตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่9 

3.10 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ตามตัวแปรสภาพการเปนเปนอยู 
เพื่อทดสอบสมมติฐานดังนี ้  

สมมติฐานขอที1่0 ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกนั มีความพงึพอใจในชีวิตแตกตาง
กัน 
ผลปรากฏดังตาราง 17 
ตาราง 17 เปรียบเทียบความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและผูสูงอายทุีอ่ยูกับ 
        คูครอง/ บุตรหลานหรอืญาติคนอื่นๆ 
 
        n       x          S.D. t  P 
อยูคนเดียว         13          3.15       .555        .994     .322 
อยูกับคูครอง/ บุตรหลานหรอืญาติคนอื่นๆ    107        3.30       .480 
 
 

จากตาราง 17 พบวา ผูสูงอายุที่มีสภาพการเปนอยูตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม
แตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่10 

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพนัธของพฤติกรรมการดูแลตนเอง กบัระดับความพึงพอใจในชวีติของ
ผูสูงอาย ุโดยการวิเคราะหคาความสมัพนัธของ เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
เพื่อทดสอบสมมติฐานดังนี ้
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 สมมติฐานขอที่ 11 ผูสูงอายทุี่มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจในชีวิต   
ผลปรากฏดังตาราง 18 
ตาราง 18 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับความพึง 
        พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 
                              พฤติกรรมการดูแลตนเอง          ความพึงพอใจในชีวิต 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง                  1             .740* 

ความพึงพอใจในชีวิต                1 
  * P<.05  
 จากตาราง  พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความพงึพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐาน ขอ 11 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอาย ุ
2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู 
3. เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุตามตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู 
4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการดูแลตนเองตอความพึงพอใจในชวีิตของ

ผูสูงอาย ุ
สมมติฐานในการวิจัย 

1. ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง มพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
2. ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั 
3. ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษามาก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่มีการศึกษานอย 
4. ผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจมาก มพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจนอย     
5. ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั 
6. ผูสูงอายุเพศชายมีความพึงพอใจในชวีิตมากกวาเพศหญิง 
7. ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพคูมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุทีม่สีถานภาพสมรส  โสด  

หมาย หยา และแยกกนัอยู  
8. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั มคีวามพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั 
9. ผูสูงอายทุี่มฐีานะทางเศรษฐกิจแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน 
10. ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั 
11. ผูสูงอายุทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองจะมีความสัมพันธทางบวกกับความพงึพอใจในชีวิต   

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการวิจยั 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้เปนผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งมาใชบริการในสวนรมณี

นาถ กรุงเทพมหานคร  
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 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้เปนผูสูงอาย ุ มีอายุต้ังแต60ปข้ึนไปมาใชบริการในสวนรมณี

นาถ กรุงเทพมหานคร ที่สามารถใหขอมลู และเปนกลุมตัวอยางทีค่รอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา จํานวน 
120 คน  
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาในครั้งนี้ ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ (Check 
List) ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ ทีป่ระกอบไปดวยขอมูลเกี่ยวกบั เพศ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู 
 ตอนที ่ 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแบบสอบถามที่ใหเลอืกตอบ 
(Check List) ซึง่ประกอบไปดวยคําถามที่เกีย่วกับ การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายทุี่เปนกลุม
ตัวอยาง 
 ตอนที่ 3. แบบทดสอบความพงึพอใจในชวีิต เปนแบบทดสอบที่ใหเลือกตอบ (Check List) 
ซึ่งประกอบไปดวยคําถามที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอายทุี่เปนกลุมตัวอยาง  
   วธิีการหาคณุภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สําหรบัแบบสอบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองนัน้ ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามทีส่รางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจหาความเหมาะสม
ทางดานเนื้อหา และภาษาที่ใชในขอคําถามใหสอดคลองกับนิยามปฏิบัติการ จากนั้นผูวจิัยไดนํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว จํานวน 20 ขอคําถาม ไปทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายทุี่มีลักษณะ
ใกลเคียงกบักลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนาํมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด เพือ่หาคา
อํานาจจําแนกรายขอดวยวธิกีารหาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
โดยใชสูตรของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  แลวเลือกขอคําถามที่มีคาตั้งแต 
.2 ข้ึนไป ไดแบบสอบถามทีน่ําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 16 ขอคําถาม และหาคาความเชือ่มั่น
โดยใชวิธกีารหาคาสมัประสิทธิ์ของ แอลฟา (α- Coeffcient) ตามวิธีของครอนบาค ( Cronbach’s 
Alpha Coefficient ) ไดคาความเชื่อมัน่ .8184 (n=30)  ในสวนของแบบทดสอบความพงึพอใจในชีวิต
นั้น ผูวิจัยไดนาํแบบทดสอบของ นิวการเทนและคณะ ที่ ศรีเรือน แกวกงัวาล ไดนํามาแปลและปรับปรุง
เปนภาษาไทย ซึง่เปนแบบทดสอบที่ใชวัดความพงึพอใจในชวีิตของผูสูงอายุโดยตรง มาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ซึง่ทาง ศรีเรือน แกวกังวาล ไดนาํมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)ของคนไทยไวแลว  
และพบวามีคาความเชื่อมัน่ (.86)(n=150) 
  การเก็บรวบรวบขอมูลการวิจยัครั้งนี้ ผูวจิัยเปนผูดําเนนิการเก็บขอมลูโดยวิธกีารสมัภาษณ
จากแบบสอบถาม จากผูสูงอายุทีเ่ปนกลุมตัวอยางดวยตนเอง  
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน มาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window และการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีวิธีจัดกระทํากับขอมูลดังกลาว ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 
2. วิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความพึงพอใจในชีวิต ของกลุมตัวอยาง 

โดยใชความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.วิเคราะหการเปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของกลุมตัวอยาง ตามตัวแปรชีวสงัคม โดย

ใช สถิติ (t-test For Independent) หรือการทดสอบคา (t-test) และใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) หรือทดสอบคาเอฟ (f-test) 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตของ
กลุมตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลของการวิจยั สามารถสรปุเปนประเดน็สําคัญไดดังนี ้

1. การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอาย ุ
1.1 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในสวนรมณนีาถ กรุงเทพมหานคร  

จํานวน 120 คน มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับสูง ( x = 2.48) 
1.2 ระดับความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ในสวนรมณนีาถ กรุงเทพมหานคร  

จํานวน 120 คน มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.33) 
2.การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุทีม่ตีอเพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู พบวา 
 2.1 ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญงิ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 
 2.2 ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซึ่ง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
 2.3 ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมี พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอ 3 โดยพบวา 
  - ผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา มพีฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาไมเกินประถมศกึษา   
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  - ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาไมเกนิประถมศึกษา   
  - ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาสูงกวามธัยมศึกษา กับผูสูงอายทุี่มีการศึกษาระดับมัธยม ศึกษา 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั    
 2.4 ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันมี พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอ 4 โดยพบวา 
  - ผูสูงอายทุี่มรีายไดพอดีรายจาย   และรายไดมากกวารายจาย มพีฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดไมเพียงพอรายจาย 
  - ผูสูงอายทุี่มีรายไดมากกวารายจายมพีฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายทุี่มี
รายไดพอดีรายจาย 

2.5 ผูสูงอายุทีม่ีสภาพการเปนอยูตางกนัมี พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอ 5 โดยพบวา 

- ผูสูงอายุที่อยูกับคูครอง/ บุตรหลานหรอืญาติคนอื่นๆ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกวาผูสูงอายุที่อยูคนเดยีว 
 3. การวเิคราะหเปรียบเทยีบความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุทีม่ตีอเพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยู พบวา 
 3.1 ผูสูงอายเุพศชายและเพศหญิง มีความพึงพอใจในชวีิตไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง
กับสมมติฐานขอที่ 6 
 3.2 ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพการสมรสแตกตางกัน มีความพงึพอใจในชีวิตไมแตกตางกนั ซึ่ง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 

3.3 ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกนั มีความพึงพอใจในชีวิต แตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกบัสมมติฐาน ขอ 8 โดยพบวา 
  - ผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา มีระดับความพงึพอใจในชีวิตมากกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาไมเกินประถมศกึษา 
 3.4 ผูสูงอายุทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชวีติไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 
 3.5 ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 10 
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 4. การวิเคราะหความสัมพนัธของพฤตกิรรมการดูแลตนเองกับระดับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอาย ุ พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก กับความพึงพอใจในชวีติของ
ผูสูงอาย ุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.74) ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐาน ขอ 11 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ ในสวน
รมณีนาถ กรุงเทพมหานคร สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายทุี่มาใชบริการสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานครสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูในระดับสูง ทัง้นี้เนื่องจากผูสูงอายุทีม่าใชบริการในสวนรมณนีาถสวนใหญจะมาเพื่อออกกําลงักาย 
เชน การวิง่จอกกิ้ง กายบริหาร เตนแอโรบคิ รํามวยจนี ไทเกก เปนตน มีการเขารวมทํากจิกรรม พบปะ
พูดคุย แลกเปลี่ยนทัศนะคติและความคิดเห็นตางๆ จากกลุมผูสูงอายุดวยกนั รวมทั้งการมาเพื่อ
พักผอนหยอนใจรับอากาศบริสุทธิ์ในพื้นทีข่องสวนสาธารณะอีกดวย ซึ่งแสดงใหเหน็วาผูสูงอายุกลุมนี้
ใหความสําคญั และใสใจตอภาวะสุขภาพของตนเอง ปฏิบัติตนเพือ่ใหมีสุขภาพที่แข็งแรงและสมบูรณ
อยูเสมอ ทัง้ทางรางกายและจิตใจ เปนการสนับสนุนแนวคิดของโอเรม็ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2537: 30; 
อางอิงมาจาก Orem.1991) ที่กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทาํเพื่อที่จะรักษาไวซึง่ชวีิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จง
ใจและมีเปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทาํอยางมปีระสิทธิภาพ จะมีสวนชวยให
โครงสรางหนาที ่ และพฒันาการของแตละบคุคลดําเนนิไปไดถึงขีดสูงสุด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจยัของ 
สุลี ทองวิเชยีร และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2532) ซึ่งศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลตนเองในระดับปานกลางคอนขางด ี
และสุดา วิไลเลิศ และคณะ (2538) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสขุภาพ
ในผูสูงอายุ ในกลุมสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา ชลบุรี พบวาผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางและมีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี และมัลลิกา มัติโก และคณะ 
(2540)ศึกษาภาวะสุขภาพอนามยัและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอาย ุพบวาภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุดานสุขภาพกายสวนใหญ มีแนวโนมที่จะประเมินวามีสุขภาพปานกลาง และ
ผูสูงอายโุดยทัว่ไปมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑคอนขางดี 

2. เพศกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
 ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมพีฤติกรรมการดแูลตนเองไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่1 ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายทุี่มาใชบริการในสวนรมณีนาถ 
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กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและเพศหญิงนัน้สวนใหญตระหนักและเขาใจดีถึงความสําคัญในการดูแล
ตนเองทั้งทางรางกายและจติใจ จึงไดมาเขารวมกิจกรรม ออกกําลงักายในสวนรมณีนาถนี ้ ทาํใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัง้ผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญิงไมแตกตางกนั ซึ่งสอดคลองกับ สํารวมจิต 
สุนทราภิรมยสุข (2540 : 96) ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวงัและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
ที่มีเพศแตกตางกนัมกีารดูแลตนเองไมแตกตางกัน และสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 47-48) ได
ศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพืน้ฐานเรื่องเพศมคีวามสัมพันธทางลบกับอัตมโนทัศน
และความสามารถในการดแูลตนเอง และอัสรา อาวรณ (2540 : 96) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัม
พันธภาพในครอบครัว การสนับสนนุทางสังคม และปจจัยทางชวีสงัคมกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสงักัดสํานักงานการแพทย กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวาผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตาง
กัน 

3. สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ทัง้นี้อาจเปนเพราะผูสูงอายทุี่มาใชบริการในสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร ไดมีการมาเขารวมทํากจิกรรม ออกกาํลังกาย พบปะสังสรรคกับคนวัยเดยีวกนั ซึ่ง
สามารถพูดคยุปรึกษาหารอื แนะนาํในเรื่องตางๆ ได โดยเฉพาะเกีย่วกับเร่ืองการดูแลตนเองทางดาน
สุขอนามัย ผูสูงอายุในวยันีม้ักจะตองอยูคนเดียวอนัเนือ่งมาจากการสูญเสียคูสมรสตามอายุขัยนั้นเอง 
จะเหน็ไดจากผลการศึกษาที่พบวา ผูสูงอายุสถานภาพหมาย/หยา/แยกกนัอยูมากเปนอันดับ2 รองจาก
สถานภาพคู ดังนัน้การมาสวนสาธารณะเพื่อทาํกิจกรรมตางๆ นั้น เปนสิง่ทีท่ําใหผูสูงอายสุามารถ
พบปะเจอะเจอกับเพื่อนๆ มีการสรางปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซึง่การมีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืนนัน้จะเปนการ
สงเสริมใหบุคคลมีการดูแลตนเองมากขึน้ดวย (สมจิต หนุเจริญกลุ. 2537: 30; อางอิงมาจาก 
Orem.1991) ทาํใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั จงึมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตาง
กัน ซึง่สอดคลองกับงานวิจยัของ สํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข (2540: 97) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ความหวงัและการดูแลตนเองของผูสูงอายใุนสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรม
ผูสูงอายโุรงพยาบาลชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกนัมีการดูแลตนเองไม
แตกตางกนั 
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4. ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอ 3 โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง
กวามัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวา
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาไมเกินประถมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 47-48) 
ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวา จํานวนปที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวก 
กับอัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเอง และสํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข (2540 : 98) ได
ศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง 
และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลบุรี ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการ
ดูแลตนเองแตกตางกัน และอัสรา อาวรณ (2540 : 98) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพใน
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน และ
วาสนา เถื่อนวงษ (2540 : 98-99) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย โดยกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีจํานวนของผูออกกําลังกายมากกวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษาต่ํา 

5. ฐานะทางเศรษฐกิจกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอ 4 โดยผูสูงอายุที่มีรายไดพอดีรายจาย   
และรายไดมากกวารายจาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอรายจาย 
และผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวารายจายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอดี
รายจาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจอนผะจง เพ็งจาด (2533 : 45) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเองใน
หญิงอาชีพพิเศษ ผลการศึกษาพบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับการดูแล
ตนเอง และสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 47-48) ไดศึกษาอัตมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวารายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเอง และศุภวารินทร หันกิตติ
คุณ (2539 : 147) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง ผล
การศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข 
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(2540 : 98) ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีการดูแลตนเองแตกตางกัน และอัสรา อาวรณ (2540 : 98) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคมกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองแตกตางกัน คือผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ 

6. สภาพการเปนอยูกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูสูงอายุที่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอ 5 โดยผูสูงอายุที่อยูกับคูครอง/ บุตร
หลานหรือญาติคนอื่นๆ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียวคลองกับทิพวัลย 
ขาวสําอางค  (2535:118) ไดศึกษาแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกตรวจ
โรคผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูสูงอายุที่อยูกับคูครอง อยูกับญาติหรืออยูกับบุคคลอื่นๆ 
มีแบบแผนชีวิตทุกดาน ไดแก แบบแผนชีวิตโดยรวม แบบแผนชีวิตดานรางกาย แบบแผนชีวิตดาน
สังคมและจิตวิทยา แบบแผนดานการดูแลสุขภาพตนเอง โภชนาการ การรักษาความสะอาดของ
รางกาย การขับถาย การออกกําลังกาย การพักผอนและนอนหลับ การปรับตัวสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวและสังคม อัตมโนทัศน สูงกวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
และละออง สุวิทยาภรณ (2534: 105) ไดศึกษาปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชนบท 
กรณีศึกษาเฉพาะอําเภอควนขนุน พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการเอาใจใสจากบุตรหลานตางกันจะมี
สุขภาพกายแตกตางกัน 

7. ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายทุี่มาใชบริการสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานครสวนใหญมีความพงึพอใจในชีวิตอยู
ในระดับปานกลาง เนื่องจากผูสูงอายกุลุมนี้ไดมาใชบริการของสวนสาธารณะ สวนรมณนีาถในการ
ออกกําลงักาย พบปะพูดคยุ รวมทํากิจกรรมตางๆ กับกลุมผูสูงอายุดวยกนัเอง ซึ่งแสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายกุลุมนี้ไดมีการพฒันาตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพราะมกีารทํา
กิจกรรมรวมกนักับคนวัยเดยีวกนั ที่เขาใจความรูสึกของกนัและกนั สามารถพูดคุยปรึกษาปญหาตางๆ 
ระบายความขบัของใจซึ่งจะทําใหผูสูงอายรูุสึกสบายใจมคีวามสุข ขจดัความเหงา ซึมเศรา และความ
วิตกกงัวลตางๆ ทําใหมองโลกมีชีวติชวีา รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความรูความสามารถ มีประโยชนตอ
ครอบครัวและสังคม จงึทาํใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในเกณฑที่ดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
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ของ สุพิชญา ชุนสนทิ (2539 : บทคัดยอ) ทําการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอระดับความพึงพอใจในชวีติของ
ผูสูงอาย ุ ศึกษาทีช่มรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล พบวาผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชวีิตระดับปานกลาง 
คอนขางสงู และอุทัยวรรณ กสานติ์สกุล (2536 : บทคัดยอ) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึง
พอใจในชวีิตของผูสูงอายุ : ศึกษาเฉพาะกรณีขาราชการบํานาญกระทรวงมหาดไทย พบวาผูสูงอายุ
สวนใหญมีระดับความพงึพอใจในชีวิต และสุพัตรา ธารานกุูล (2544:62) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอความพงึพอใจในชีวิตผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลอุดรธาน ี จังหวัด
อุดรธาน ี ซึ่งผลการศึกษาพบวา มีระดับความพึงพอใจในชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ
รัตนา สินธีรภาพ (2541: 55,84) ไดศึกษาตัวแปรที่สัมพันธกับความพึงพอใจในชวีติของผูสูงอาย ุ ใน
ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งสวนหนึง่จากการศึกษาดังกลาวพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

8. เพศกบัความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอาย ุ
 ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีความพึงพอใจในชีวิตไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่6 ที่วาผูสูงอายุเพศชายมคีวามพึงพอใจในชีวิตมากกวาเพศหญิง ทั้งนี้
อาจเปนเพราะเพศเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหบุคคลมีความแตกตางกนัในบทบาท หนาที ่ และคานยิมใน
สังคมไทยกําหนดใหเพศชายมีบทบาทเปนผูนําครอบครัว มีอํานาจในการตัดสินใจ มีโอกาสรวม
กิจกรรมทางสงัคมมากกวาจงึมองตนเองวามีความความสามารถ มคุีณคา ทาํใหมีความพงึพอใจใน
ชีวิตมากกวาเพศหญิง แตในปจจุบันเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพทางสังคมเทาเทียมกัน เพศ
หญิงสามารถเปนผูนาํครอบครัว มีสิทธิในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ มีโอกาสในการทาํกิจกรรมทาง
สังคมไดเชนเดียวกับเพศชาย จงึทาํใหปจจัยเพศชายและเพศหญงิมคีวามพึงพอใจในชีวิตไมแตกตาง
กัน ซึ่งไมสอดคลองกับงานวจิัยของรัตนา สินธีรภาพ (2541 : 84) ทาํการศึกษาตัวแปรที่สัมพนัธกับ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลสมทุรปราการ พบวา ผูสูงอายุชาย
และผูสูงอายหุญิงมีความพงึพอใจในชวีิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยที่
ผูสูงอายุเพศชายมีความพึงพอใจในชวีิตสูงกวาเพศหญงิ และมิลเลอรและรัสเซลล (Miller and 
Russell. 1980 : 121 – 129) ที่พบวาเพศมีความสัมพนัธกับความพงึพอใจในชีวิต และเพศชายมีความ
พึงพอใจในชวีติมากกวาเพศหญิง และฉนัทนา กาญจนพนัง (2530 : 48) พบวาอัตมโนทัศนของ
ผูสูงอายุในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญโดยผูสูงอายุเพศชายมีอัตมโน
ทัศนทางบวก (Self– Conception) สูงกวาเพศหญงิ  

9. สถานภาพสมรสกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสงูอายุ 
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีความพงึพอใจในชีวิตไมแตกตางกนั ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่7 ซึง่สามารถอธิบายไดวา ในปจจุบันผูสูงอายุไมวาจะมีสถานภาพคู โสด 
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หมาย/หยา หรือแยกกันอยูนั้น ก็ไมไดใชชีวิตอยูอยางลาํพงัและเดียวดาย เพราะสงัคมไทยมีลักษณะ
ครอบครัวที่เปนเครือญาติ ผูสูงอายทุี่ไมมีคูนั้น ยังคงไดรับการดูแล สนบัสนุน ชวยเหลือจากญาตพิีน่อง 
และสมาชิกในครอบครัว จึงทาํใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชวีิตไม
แตกตางกนัซึ่งสอดคลองกับงานวิจยัของ สุพัตรา ธารานกุูล (2544: 88) ทาํการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลอุดรธาน ี พบวา
สถานภาพสมรสไมมีความสมัพันธกับความพึงพอใจในชวีิต 

10.  ระดับการศกึษากับความพึงพอใจในชีวิตของผูสงูอายุ 
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั มีความพงึพอใจในชีวิตแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาสงูกวามัธยมศกึษา มีระดับความพึง
พอใจในชวีิตมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาไมเกนิประถมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่
8 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษามากกวานั้นจะมีแนวทางการใชชีวิตที่แตกตาง
จากผูสูงอายทุีม่กีารศึกษานอยกวา เชนมีโอกาสในการเลือกทํากิจกรรมตางๆ หรือการเลือกเขากลุม
สังคมตางๆ อีกทัง้การศึกษายังเปนตัวกาํหนดอาชพี รายได คานิยม และอัตมโนทศันของผูสูงอายุอีก
ดวย ส่ิงเหลานี้ทาํใหผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั มีความพึงพอใจในชวีติแตกตางกนั ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจยัของอมุาพร อุดมทรัพยากุล (2536 : 74) ทําการศึกษาปจจยัที่มีผลตอความพงึ
พอใจในชวีิตของผูสูงอายุ เขตเมืองสุพรรณบุรี พบวา ระดับการศึกษามีความสมัพนัธทางบวกกับความ
พึงพอใจในชวีติของผูสูงอาย ุและสุพัตรา ธารานุกูล (2544 : 62) ทําการศึกษาปจจยัที่มีความสมัพันธ
ตอความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลอุดรธานี พบวา ระดับการศกึษา มี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และรัตนา สิน
ธีรภาพ (2541 : 84) ทําการศึกษาตัวแปรที่สัมพนัธกับความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายโุรงพยาบาลสมุทรปราการ พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีความพงึพอใจใน
ชีวิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา มีคาเฉลี่ยความพงึพอใจในชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายทุี่ไมมกีารศึกษา และจากการศึกษาของ NCOA (มารศรี นุชแสงพล.ี 2532 : 27 ; อางอิงมา
จาก The National Council on the Aging. 1974) ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับการศกึษาที่
ผูสูงอายุไดรับการปรับตัวและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตาม
ระดับการศึกษาที่ไดรับ ผลการศึกษาพบวา ระดบัการศึกษาทีผู่สูงอายุไดรับมีความสมัพนัธกับการ
ปรับตัวของบุคคล กลุมที่มีระดับการศึกษาสงู จะมีคะแนนความพึงพอใจในชีวิตสงูมากกวากลุม
ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ํา 
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11. ฐานะทางเศรษฐกจิกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ
 ผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกนั มีความพงึพอใจในชีวิตไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่9 และงานวจิัยศรีเรือน แกวกังวาล (2533 : 1-13) ศึกษาตัวแปรทางสังคม
จิตวิทยา ที่สัมพันธกับความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุไทยผลการศึกษาพบวาการเงินมีความสาํคัญ
ตอความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมากที่สุด และพวงผกา ชืน่แสงเนตร (2538: 
88,95) ไดทําการศึกษาเกีย่วกบัเร่ืองความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยสวนหนึง่ของการศึกษา
ดังกลาวพบวา ความเพียงพอของรายได เปนปจจยัหนึง่ทีม่ีความสัมพันธกับความพงึพอใจในชีวิต
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 โดยที่ผูสูงอายทุี่มีรายไดพอใช หรือเหลือเกบ็มีความพึงพอใจใน
ชีวิตสูงกวาผูทีป่ระเมินวารายไดไมพอใช และสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534 : 28) ศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน 
ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุในป 2535 จํานวน 106 คนโดยวัด
คุณภาพชีวิตในดานความสขุ และความพึงพอใจในชวีิต พบวารายไดมีความสมัพันธทางบวกกับ
ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุในกลุมนี้สวนใหญมีฐานะทาง
เศรษฐกิจไมขัดสน จงึไมมีความแตกตางในเรื่องของความพึงพอใจในชวีิต  

12. สภาพการเปนอยูกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสงูอายุ 
 ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูแตกตางกนั มีความพงึพอใจในชวีิตไมแตกตางกนั ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่10 และงานวิจัยของจารุนนันท สมบูรณสิทธิ ์ (2535) ทําการศึกษาวิจยั 
เร่ืองความสมัพันธระหวางปจจัยทางประชากร กิจกรรมในการดําเนนิชีวิตประจําวัน กับความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอาย ุ จากชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายวุทิยาลยัพยาบาลราชบุรี พบวาลักษณะการอยู
อาศัยที่ผูสูงอายุอาศัยอยูกบัคูชีวิต บุตร หลาน ญาต ิพี่นอง หรือเพือ่น และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต และประภาพร จินนัทุยา (2535) ศึกษาเรื่องคณุภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง พบวา ผูสูงอายุทีอ่าศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว
มีคุณภาพชีวติดีกวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูคนเดียว ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายทุี่มาใชบริการในสวนรมณี
นาถนี ้ มีความสนใจในเรื่องสุขภาพเหมือนๆ กนั จึงทาํใหผูสูงอายทุีม่ีสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มี
ความพึงพอใจในชีวิตไมแตกตางกนั 

13. ความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการดแูลตนเอง กบัระดับความพึงพอใจใน 
ชีวิตของผูสูงอายุในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร  
 พบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .74) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่11 ทั้งนี้เนื่องจาก การที่ผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูงทําใหผูสูงอายมุีสุขภาพที่แขง็แรงสมบูรณ ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม กลาวคือผูสูงอายุกลุมนี้สามารถชวยเหลือตนเองได ไมตองเปนภาระใหแก
ลูกหลาน สามารถยอมรับกับการเปลีย่นแปลงตางๆ ไดไมวาจะเปนบทบาทหนาทีข่องตนที่ลดลง และ
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สภาพรางกายตามวัยของตน สามารถจดัการกับอารมณเหงา ซมึเศราตางๆ ไดดวยการพูดคุยกับ
ลูกหลาน ญาติพี่นอง และเพื่อนฝงู หรือหากจิกรรมตางๆ ทาํ เชน การออกกาํลังกาย เปนตน ดังนัน้
ผูสูงอายุจงึสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข รูสึกภาคภูมิใจกับตนเอง พอใจในตนเองและ
เห็นวาตนมีคา ทําใหผูสูงอายุกลุมนี้มีความพงึพอใจในชีวิตอยูในระดบัปานกลาง ถึงคอนขางด ี ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจยัของ มาลี เลิศมาลวีงศ และสทุธศิรี ตระกูลสิทธิโชต (2538) ไดศึกษาอัตมโนทัศน
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุในกลุมสมาชิกผูสูงอายุจังหวัด
หนองคาย ผลการวิจยัพบวา อัตมโนทัศนมีความสัมพนัธทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชวีิต ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
และจารุนนัท สมบูรณสิทธิ์ (2535: 95.) ทําการศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยทางประชากร 
กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวนักับความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ความพงึพอใจใน
ชีวิตมีความสมัพันธในทางบวกกับภาวะสุขภาพมากทีสุ่ด และภาพตะวัน คัชมาตย ( 2539 : บทคัดยอ) 
ทําการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุ ศึกษากรณีสมาชกิชมรม ขาราชการบํานาญเมือง
พิษณุโลกผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพงึพอใจในชีวิต ไดแก สุขภาพรางกาย 
ความสัมพันธกับครอบครัว ความสัมพันธกับญาต ิและความสัมพันธทางดานสังคมดานอืน่ๆ และพวง
ผกา ชื่นแสงเนตร ( 2538 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาความสัมพนัธะหวางความพึงพอใจในชวีติของ
ผูสูงอาย ุกับสัมพันธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชกิชมรม
ผูสูงอาย ุ ในเขตพื้นที ่ พัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเลภาคตะวันออก จ.ชลบุรี พบวา ปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับความ พึงพอใจในชวีิต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุ การศึกษา 
จํานวนรายได ความเพียงพอ ของรายได ภาวะสุขภาพเมื่อเทียบกบัคนวัยเดยีวกนั ภาวะสุขภาพเมื่อ
เทียบกับเมื่อ 5 ปกอน จํานวนโรค ประจําตวั บทบาทในสังคม จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
องคประกอบของครอบครัว การปฏิบัติศาสนกิจ สัมพันธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ 2สวนคือ ขอเสนอที่ไดจากผลการวจิัย และ
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจยั 
 ผลการวิจยัพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอาย ุดังนัน้การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตที่สูงขึน้คือ 
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 1. ควรสงเสริมและสนับสนนุผูสูงอาย ุ ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิม่ข้ึน โดยสถาบัน
ครอบครัวควรจะเปนสถาบนัหลกัในการสนับสนนุผูสูงอายุใหสนใจการดูแลตนเอง โดยการใหขอมูล
ขาวสาร กําลงัใจ หรือทนุทรัพยเปนตน  
 2. ควรจะมีการจัดอบรมใหความรู เกีย่วกับพฤตกิรรมการดูแลของผูสูงอายุเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายมุีความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลตนเอง รวมถงึการจัดอบรมใหแกบุตรหลาน หรือ
ผูเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ เพือ่ที่บุคคลเหลานี้จะไดนําความรูไปเผยแพร หรือชวยเหลือผูสูงอายุในการ
ปฏิบัติอีกดวย 
 3.  ควรมกีารรณรงคและเผยแพรความรู ขอมูลขอสารเกี่ยวกับการสงเสริมพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยผานสื่อตางๆ เชน วทิย ุโทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร หรือแผนพบั เปน
ตน และหนวยงานที่เกีย่วของควรมีการใหบริการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ และ
การดูแลตนเองทีถู่กวธิีแกผูสูงอายุดวย 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1. ควรศึกษาเพื่อคนหาตัวแปรอื่นๆ ที่สงเสริมความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุดวย เชน 
อัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต  ความสาํเร็จในชีวิต ภาวะสุขภาพจิต เปนตน 
 2. การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษากับผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีสภาพสังคม เศรษฐกิจ และ
การดําเนินชวีติประจําวนัแตกตางไปจากผูสูงอายุในตางจังหวัด ดังนัน้ควรจะมกีารศึกษากลุมตัวอยาง
ที่มีความหลากหลายกนัออกไป 
 3. เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอาย ุ ซึ่งมีการเสื่อมถอยทางดานสายตา หรือผูสูงอายุบาง
คนไมสามารถอานหนงัสือได หรือไมเขาใจภาษาไทย ดังนัน้ผูวิจยัตองมีการปรับเปลี่ยนแบบสอบถาม 
มาเปนการสัมภาษณแทน หรือถาใชแบบสอบถามอาจจะตองเพิ่มขนาดของตัวหนงัสือ ใหสามารถ
มองเหน็ไดชัดเจนสําหรับผูสูงอายทุี่สามารถอานแบบสอบถามเองได 
 4. การตอบแบบสอบถามจํานวนมากขอทําใหตองใชเวลานาน ซึง่อาจจะมีผลตอคําตอบ 
เนื่องจากผูสูงอายุบางคนขาดความตั้งใจ หรือขาดสมาธิในการทําแบบสอบถาม ดังนัน้ควรจะปรับ
จํานวนขอในแบบสอบถามใหเหมาะสมกบัความสามารถและสมาธิของกลุมตัวอยางดวย 
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