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การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือ 1) ศึกษาระดับและเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง 

ความวาเหว และสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพในชุมชนตลาด
มหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร  2) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความ
วาเหว และสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย 

 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงในชุมชนตลาด

มหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ทั้งหมดในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ป พ.ศ. 2550 จํานวน 100 
คนแบงเปนกลุมผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพ โดยควบคุมใหมีลักษณะปจจัย
ทางชีวสังคมของทั้ ง 2 กลุมใหคลายคลึงกันมากที่สุด การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 
แบบสอบถามความวาเหว และแบบสอบถามสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การวิเคราะหขอมูลโดยใช
การทดสอบคาที (t-test) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
moment correlation coefficient)  
 

ผลการวิจัยมีดังตอไปน้ี คือ 
1. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากลุมไมประกอบอาชีพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมที่ประกอบอาชีพอยู
ในระดับปานกลาง และการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมที่ไมประกอบอาชีพอยูในระดับต่ํา 

2. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวต่ํากวากลุมไมประกอบอาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยความวาเหวของกลุมที่ประกอบอาชีพอยูในระดับต่ํา และ
ความวาเหวของกลุมที่ไมประกอบอาชีพอยูในระดับปานกลาง 

3. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีสุขภาพจิตดีกวากลุมไมประกอบอาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตทั้ง 2 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตอยูในระดับของผูที่ไมมี
ปญหาสุขภาพจิตเหมือนกัน  

4. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกันทางลบกับความวาเหวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาความสัมพันธเทากับ .435 

5. ความวาเหวมีความสัมพันธกันทางลบกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีคาความสัมพันธเทากับ .229 



6. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกันทางบวกกับสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาความสัมพันธเทากับ .298 
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The purposes of this research were 1)  to study and compare the level of Self-

esteem, Loneliness and Mental health between unemployed and still-employed retirees 
in Mahachai Market Community, Samutsakhon , 2) to find out of the relationship among 
Self-esteem, Loneliness and Mental health of the retirees in Mahachai Market 
Community. 

One hundred of the retirees, fifty of unemployed and fifty of still-employed who 
lived in Mahachai Market Community, Samutsakhon in November-December 2007, were 
the two study groups. Both of the study groups were controlled by their similar bio-
social factors. The Questionnaire used in data collection, were Personal backgrounds, 
Self-esteem, Loneliness and Mental health data analysis. The data analysis for this 
research were t-test and Pearson’s Product moment correlation coefficient. 

The results were as follow: 
1. Still-employed retirees’ self-esteem was significantly higher than 

unemployed retirees’ at .001 level, where as still-employed retirees’ self-esteem was at 
the medium level and unemployed retirees’ self-esteem was at the low level.  

2. Still-employed retirees’ loneliness was significantly lower than unemployed 
retirees’ at .001 level, where as still-employed retirees’ loneliness was at the low level 
and unemployed retirees’ loneliness was at the medium level. 

3. Still-employed retirees’ mental health was significantly higher than 
unemployed retirees’ at .01 level, but both mental health score of 2 groups, still-
employed and unemployed retirees, were at the same range of person no mental health 
problem. 

4. There was a significantly negative relationship between Self-esteem and 
Loneliness at .01 level that the Pearson’s correlation was .435. 

5. There was a significantly negative relationship between Loneliness and 
Mental health at .05 level that the Pearson’s correlation was .229. 

6. There was a significantly positive relationship between Self-esteem and 
Mental health at .01 level that the Pearson’s correlation was .298. 
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สารนิพนธฉบบัน้ีสําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางสูงจาก อาจารย ดร.นิยะดา  จิตตจรัส 

อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ ที่ไดสละเวลาอันมีคาในการใหความรู ขอแนะนํา และการปรับปรุง
แกไข ชวยแนะแนวทางใหงานดําเนินไปในทางที่เหมาะสม จนสามารถทําใหสารนิพนธฉบบันี้
สําเร็จสมบูรณได และรองศาสตราจารยประณต เคาฉิม ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร และ
รองศาสตราจารยลัดดาวัลย เกษมเนตร ที่ไดกรุณาเปนกรรมการสอบปากเปลาสารนิพนธ ซึ่งได
ใหขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชนตองานวิจัย ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยในภาคจิตวทิยา คณะมนุษยศาสตรทุกทานที่ไดให
ความรูและขอแนะนํา รวมถงึใหความชวยเหลือตางๆแกผูวิจัยตลอดมา 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุอยางสูง สําหรับบุคคลสาํคัญที่สุดในการทําสารนิพนธฉบบัน้ี 
คือ ผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครทุกทานที่ไดใหความรวมมือเปนอยางดีใน
การสัมภาษณดวยแบบสอบถาม 

ขอขอบคุณเพ่ือนรวมรุนจิตวิทยาพัฒนาการ ภาคพิเศษที่ไดใหความชวยเหลือในการทํา
สารนิพนธ และคอยเปนกําลงัใจใหสารนิพนธฉบบันี้สําเร็จลุลวงอยางรวดเร็ว 

สุดทาย ขอนอมระลึกถึงพระคุณบิดา มารดาที่ไดใหชีวติและใหการอบรมเลี้ยงดู ดวย
ความรัก ความอบอุน รวมถึงสั่งสอนและแนะนํา เปนแรงบันดาลใจและแมแบบใหผูวิจัยมีความ
ตั้งใจและพยายามในการแสวงหาความรูตลอดเวลา ดวยความรักและความหวงใยตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเรว็ โครงสราง
ประชากรของประเทศไทยเคลื่อนเขาสูระยะที่เรียกวา “ภาวะประชากรสูงวัย” เชนเดียวกบัประเทศที่
พัฒนาแลว ซึง่การเคลื่อนนี้นอกจากจะสงผลกระทบตอโครงสรางประชากรของประเทศแลว ยังสงผลตอ
สภาพสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมดวย ทั้งน้ีสังคมไทยไดกําหนดผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป คือ 
ผูสูงอายุ   จากขอมูลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ในป 2548-2549 กลุมผูสูงอายุมีจํานวน
ประมาณ 6.7 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 10.3 ของประชากรทั้งประเทศ และจากการคาดการณจํานวน
ประชากรโลกคาดวาในป พ.ศ.2563 ประเทศไทยจะมีจํานวนประชากรสูงอายุไมนอยกวา 11 ลานคน  
โดยแบงเปนกลุมผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) กลุมผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) และกลุม
ผูสูงอายุตอนปลาย   (อายุ 80 ปขึ้นไป) โดยพบวา ผูสูงอายุตอนตน มีรอยละ 59.2 ผูสูงอายุตอนกลางมี
รอยละ 31.6 และผูสูงอายตุอนปลายมีรอยละ 9.2 ของผูสูงอายุทั้งประเทศ (รายงานลักษณะประชากร
จากการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ.2548-2549 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) และในป พ.ศ. 2550 ประชากรไทยทั้งประเทศมีจํานวน 
62,829,000 คน มีกลุมประชากรสูงอายุมีจํานวนมากถึง 6,824,000 คน แบงเปนประชากรสูงอายุวัยตน
และวัยกลาง (60-79 ป) 6,172,000 คน ประชากรสูงอายุวัยปลาย (80-99 ป) 648,000 คน และ
ศตวรรษิกชน (100 ปขึ้นไป) 4,000 คน และมีการประมาณการณอายุขัยเฉลีย่อายุ 60 ป หรือการ
คาดคะเนจํานวนปเฉลี่ยทีค่าดวาผูที่มีอายุ 60 ป  จะมีชีวิตอยูตอไปอีกกี่ป วาเพศชายจะมีชีวิตอยูไดอีก 
19.1 ปและเพศหญิงจะอยูไดอีก 21.5 ป (สารประชากร  มหาวิทยาลัยมหิดล “Mahidol Population 
Gazzette”  ปที่ 16 มกราคม 2550) 
 เน่ืองจากผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น ทําใหมีชวงเวลาวางภายหลังการเกษียณอายุเพ่ิมขึ้น และ
เงินที่เก็บออมไวใชในยามเกษียณก็มีชวงเวลาหารเฉลีย่ที่มากขึ้น เปนเหตุใหผูสูงอายหุลายทานหัน
กลับมาทํางานอีกครั้งเพ่ือหารายไดมาเลี้ยงดูตนเองและสมาชิกในครอบครัวสําหรบับางทาน เพราะการ
มีรายไดที่เพียงพอเปนองคประกอบสําคญัตอการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ ดังนั้นการเปดโอกาสให
ผูสูงอายุทํางาน จึงควรพิจารณาสภาพการทํางานใหสอดคลองเหมาะสมกับสภาพรางกายและจิตใจของ
ผูสูงอายุเปนสําคัญ ขณะเดียวกันการออมถือเปนปจจัยหลักที่จะชวยใหผูสูงอายสุามารถใชชวีติไดอยาง
ม่ันคง มีความสุข ไมตองประสบกบัภาวะความเสี่ยงตางๆ  อยางไรก็ตาม สังคมไทยยังมีผูสูงอายุที่
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ทําใหการพิจารณาสถานะการทํางานและการมี
รายไดของผูสูงอายุไทย ตองพิจารณาทั้งในเชิงปจเจกบุคคลและในภาพรวมดวย (ปจจัยที่มีผลตอความ
ตองการบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตชนบท จัดทําโดยสถาบันวิจัยและใหคําปรกึษาแหง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2547)
 จากการสํารวจภาวะการมีงานทําของประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา มีผูสูงอายุ
จํานวนไมนอยยังคงทํางานอยู และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 36.9 ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในป 
2544 เปนรอยละ 40.4 ในป 2547 เม่ือพิจารณากลุมผูสูงอายุที่ทํางาน สวนใหญจะทํางานอยูในภาค
เกษตรกรรม จากเดิมรอยละ 65.5 ในป 2544 เปนรอยละ 63.9 ในป 2547   ขณะที่การทํางานนอก
ภาคเกษตรมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 34.4 ในป 2544 เปนรอยละ 36.1 ในป 2547  เม่ือพิจารณาส
ถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ สวนใหญประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจางและชวยธุรกิจของ
ครัวเรือนโดยไมมีคาจาง มีถึงรอยละ 80.4  รองลงมาเปนลูกจางในภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและเอกชน 
ประมาณรอยละ 14.9 ขณะที่การรวมกลุมประกอบอาชีพของผูสูงอายุยังมีสัดสวนนอยมากแตก็ทิศทางที่
ดีขึ้น โดยเพิ่มจากรอยละ 0.03 ในป 2544 เปนรอยละ 0.1 ในป 2547   ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 98.2 
เปนผูมีรายได ซึ่งรวมถึงผูสูงอายุที่มีงานทําและไมมีงานทํา สําหรับแหลงรายไดที่ผูสูงอายุสวนใหญได
รับมาจากบุตรหญิงที่สมรสแลวรอยละ 44.8 จากบุตรชายและบุตรหญิงทีย่งัเปนโสดประมาณรอยละ 
15.0 และรอยละ 37.7 ไดจากการทํางาน (ผูสูงอายุกับการทํางาน โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ. 2549)
 จากสถานภาพการทํางานดังกลาว อาจสะทอนใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนหนึ่งยังคงมีความ
ตองการทํางาน โดยมีสาเหตุมาจากปญหาทางเศรษฐกิจและการตระหนักวาตนเองยังคงมีศักยภาพที่จะ
ทํางานตอไปได ดังนั้นเม่ือพิจารณาเทียบเคียงกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทย
ที่กําลังจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว อาจนําไปสูการปรับการกําหนดอายุเกษียณจาก 60 ปออกไป 
รวมทั้งการปรบัเง่ือนไขการทํางานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุมากขึ้น เชน การทํางานชั่วคราว  ชั่วโมงการ
ทํางานนอยลง  และสภาพการทํางานไมหนัก ฯลฯ  อยางไรก็ดี จําเปนตองปรับใหสอดคลองกับสภาพ
ความเปนจริง อาทิ การสงเสริมใหผูสูงอายุรวมตวักันประกอบอาชพีเพ่ือสรางรายไดอยางตอเน่ือง อาจ
ตองมีมาตรการสนับสนุนทีดี่ หรือมีการกําหนดสิ่งจูงใจใหสถานประกอบการรับผูสูงอายุเขาทํางาน เปน
ตน ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชน และการสงเสริมให
ผูสูงอายุมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพ จึงถือเปนกระบวนการสาํคัญในการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ
หรือผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ 
 การทํางานสําหรับผูสูงอายุเปรียบไดกับนํ้าทิพยชะโลมใจ เพราะมีงานวิจัยบางฉบับทีศ่ึกษา
เกี่ยวกับการมองคุณคามีตัวเองของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุที่ยังคงประกอบอาชพีตอเน่ืองนั้นมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ และยังมองวาตัวเองมีคุณคามากกวาดวย ซึ่ง
สอดคลองกับหลักการทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม ซึ่งอธิบายไววา “ถาบุคคลใดมกีิจกรรมมากอยาง จะ
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สามารถปรับตัวไดมากขึ้นเทานั้น และมีความพึงพอใจในชีวติสูงทีท่ําใหเกิดความสุขในการดําเนินชีวติ
ตอไป” (สุรกุล เจนอบรม. 2534. วิทยาการผูสูงอายุ) จากแนวคิดนี้จะพบวา ผูสูงอายุมีทัศนะเกี่ยวกบั
ตนเองในทางบวกและมองโลกในแงดี จะมีความกระตือรือรนในการรวมกจิกรรมและบทบาทใหมๆ
พอสมควร ในขณะที่การใชชีวติไปวันๆอยางไมมีจุดหมาย จะนําไปสูความเซ็ง เบื่อหนาย และแยกตวั
ออกจากสังคม และเนื่องจากปญหาเศรษฐกิจเปนปญหาหนึ่งของผูสูงอายุ การที่รายไดลดนอยลงยอม
สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองทางดานสุขภาพและความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุ ในทาง
ตรงกันขามการทํางานยังเปนยาขมที่เปนอันตรายอีกดวย จากรายงานผูสูงอายุในประเทศไทย โดย
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2547) ระบุวาผูสูงอายทุี่ทํางาน
เกี่ยวกับการคามีชั่วโมงทํางานเฉลี่ยตอสัปดาหสูงที่สุดถึงสัปดาหละ 58.5 ชั่วโมง ในขณะที่ชัว่โมงการ
ทํางานเฉลี่ยของผูสูงอายุที่ยังทํางานอยูคือ 43.7 ชั่วโมงตอสัปดาห ซึ่งการทํางานสูงถึง 50 ชั่วโมงตอ
สัปดาหนับวาสูงมากสําหรับผูสูงอายุ  อาจเพราะผลตอบแทนจากแรงงานที่คอนขางต่ํานั่นเอง 
 ผูวิจัยใชชีวติและเติบโตในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ไดพบปะผูคนมากมาย ได
เห็นวิถีชวีติของชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ผูวิจัยเริ่มตระหนักถึงความสาํคัญของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนและเกิดความสนใจใครรูในหลายเรื่องทีเ่กี่ยวกับผูสูงอายุ เพราะหากเดินเขา
ไปในตลาดมหาชัย จะพบผูสูงอายุจํานวนไมนอยกําลังนั่งขายสินคาหรือใหบริการแกลูกคาที่มาจับจาย
ใชสอย ถึงแมวาประชากรสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัยจะมีรายไดจากการที่ลูกสงเงินใหพอแม แต
รายไดที่ผูสูงอายุไดรับน้ันยงัไมมากเทากับรายไดที่เคยไดรับจากการทํางานดวยตนเองในอดีต ดวยเหตุ
นี้จึงเกิดคําถามขึ้นวา ผูสูงอายุในชุมชนเลือกทํางานเพราะสาเหตอุะไรกันแน เพราะยังไมมีงานวิจัยที่
สามารถตอบคําถามนี้ไดอยางชัดเจน  
 ผูวิจัยไดลงพืน้ที่ทําการสัมภาษณผูสูงอายุในชุมชนจํานวน 3 คนเกี่ยวกบัสาเหตุของการ
ตัดสินใจทํางาน ซึ่งผลที่ไดนั้นสรางความประหลาดใจแกผูวิจัยมาก เน่ืองจากสาเหตุหลักของการ
ตัดสินใจทํางานที่ผูสูงอายุในชุมชนรายงานไมใชเร่ืองรายไดเปนสําคญัดังเชนที่ผูวจัิยเคยไดตั้งสมมติฐาน
ไว แตผลการศึกษากลับบงชี้วา ปจจัยสาํคัญที่มีอิทธพิลตอการตัดสินใจเพ่ือประกอบอาชีพตอเม่ือถึงวัย
เกษียณของผูสูงอายุนั้นเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับจิตใจเกือบทั้งหมด ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง 
ความเหงาหรือความวาเหว การทํางานชวยใหสขุภาพแข็งแรง การรูสึกวาตนเองมีรายไดไมตองไปเบียด
บังลูกหลานใหมาเลี้ยงดู เปนตน (รายงานการวิจัยประกอบวิชา PG591 ประสบการณวิจัยทางจิตวิทยา 
ประจําภาคเรยีนฤดูรอน ปการศึกษา 2549) อยางไรก็ดี ผลการวิจัยที่พบนี้ไดจากการศึกษาจากกลุม
ผูสูงอายุเพียง 3 คน ดังนั้นเพื่อใหไดผลการศึกษาทีค่รอบคลุมกับกลุมผูสูงอายุทั้งหมดในชุมชน ผูวิจัยจึง
ไดทําการศึกษาเชิงปริมาณ โดยตรวจสอบวา ปจจัยดานจิตใจดังกลาวทีส่ําคัญคือ การมองเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความรูสึกวาเหว และการมีสุขภาพจิตที่ดีเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพของ
ผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัยหรือไม เพียงใด เพ่ือนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการสงเสริม
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ใหผูสูงอายุมีชีวติความเปนอยูที่ดีขึ้น รวมทั้งการปรับตวัในสังคมภายใตโลกที่เปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็วของผูสูงอายุในชุมชนตอไป 
 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา
1. เพ่ือศึกษาระดับและเปรยีบเทียบการเหน็คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพในชุมชนตลาดมหาชยั จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย 
 

ความสําคญัของการศึกษาคนควา
1. ทําใหทราบวา ผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครที่ประกอบอาชีพและไม

ประกอบอาชพีมีการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสขุภาพจิตในระดบัใด แตกตางกันหรือไม 
เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น ความวาเหวลดลง และ
สุขภาพจิตดีขึน้ 

2. ทําใหทราบความสัมพันธระหวางการเหน็คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสขุภาพจิตใน
กลุมผูสูงอายุ 

3. ทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานซึ่งเปนประโยชนตอการทําวิจัยเรื่องตางๆทีเ่กี่ยวของกับผูสูงอายุใน
อนาคตตอไป 

 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
1. ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทัง้เพศชายและหญิง ที่
อาศัยอยูในเขตชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ที่อยูในความดูแลของเทศบาลนครสมทุรสาคร
ทั้งหมด  

กลุมตัวอยางที่ใชเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึน้ไป ทั้งเพศชายและหญิงในชุมชน
ตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ทั้งหมดในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ป พ.ศ. 2550 (จากการสํารวจ
ประชากร สามารถประมาณกลุมตัวอยางได 110 คน) แบงเปนกลุมผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไม
ประกอบอาชพี ทั้งนี้ผูวิจัยไดสุมกลุมประกอบอาชีพดวยวธิีสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  และกลุมไมประกอบอาชพีดวยวธิีสุมตวัอยางแบบจบัคูตามลักษณะปจจัยทางชีวสังคมของ
กลุมประกอบอาชีพ โดยควบคุมใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุด 
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2. ตัวแปรทีศ่ึกษา  
2.1 ตัวแปรอสิระ ไดแก 

การประกอบอาชีพ 
      - ประกอบอาชีพ 
      - ไมประกอบอาชีพ 

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก 
2.2.1 การเห็นคุณคาในตนเอง 
2.2.2 ความวาเหว 
2.2.3 สุขภาพจิต 

2.3 ตัวแปรควบคุม (ปจจยัชีวสงัคม) ไดแก 
2.3.1 เพศ 
2.3.2 อายุ 
2.3.3 ระดับการศึกษา 
2.3.4 สถานภาพสมรส 
2.3.5 สถานภาพการทํางาน 
2.3.6 ลักษณะครอบครวั  

 
นิยามศัพทเฉพาะ

ผูสูงอายุในเขตชุมชนตลาดมหาชัย หมายถึง ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง ที่อาศยัอยูในเขตชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ที่อยูในความดูแลของเทศบาลนคร
สมุทรสาคร ในที่นี้หมายถึง ผูสูงอายุที่อยูในพื้นที่ตําบลมหาชัย อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ทั้งที่
ยังคงประกอบอาชีพอยูในชุมชน และไมประกอบอาชพี 
 

นิยามปฏิบัติการ 
1. การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง ความรูสึกที่ผูสงูอายุประเมินตนเองวา

มีความสําคัญ มีคุณคา มีความหมาย สามารถทําอะไรไดสําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี ไดรับการยอมรับจาก
ผูอ่ืน การเห็นคุณคาในตนเองสามารถวัดได โดยใชแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเองของเยาวลกัษณ มหา
สิทธวิัฒน (2529) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบวดัการเห็นคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก 
(Rosenberg’s self esteem scale) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับสภาพผูสูงอายุไทย เปนแบบทดสอบ
เชิงประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 10 ขอ 
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2. ความวาเหวของผูสูงอายุ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่รูสึกวา ความผูกพนัใกลชิด
กับสมาชิกในครอบครัว และกับบุคคลอ่ืนลดนอยลง ซึ่งทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงา รูสึกโดดเดี่ยวอางวาง ไม
มีใครสนใจ รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง รูสึกทอแท ไมมีแรงที่จะทํากิจกรรมใดๆ และอยากแยกตัวจากสังคม 
สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามความวาเหวของรววิรรณ ลีมาสวสัดิ์กุล(2547) ซึ่งแปลและปรับปรุงมา
จากแบบวัด UCLA Loneliness Scales เปนแบบสอบถามเชิงประเมินคา 4 อันดับ จํานวน 20 ขอ 

3. สุขภาพจิตของผูสูงอายุ หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการปรับตวัตอตนเองให
อยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดเปนอยางดี มีความสามารถในการดํารงชีวิตไดอยางมี
ความสุข สามารถเขาใจและแกไขปญหาในชีวติไดอยางเหมาะสมและถูกตอง  ซึ่งสามารถวัดไดโดยใช
แบบสอบถามคัดกรองสุขภาพจิต (Thai GHQ-12=Thai General Health Questionaires-12) แปลเปน
ไทยโดยนายแพทยธนา นลิชยัโกวทิยและคณะ (2545) ซึ่งเปนแบบสอบถามเชงิประเมินคา 4 อันดับ 
จํานวน 12 ขอ 

4. การประกอบอาชีพของผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพคาขายและมีรายได
จากการประกอบอาชีพ รวมทั้งมีรานคาหรือแผงขายของตั้งอยูในเขตชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัด
สมุทรสาคร 

5. การไมประกอบอาชีพของผูสูงอาย ุ หมายถึง ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชพีและไมมี
รายไดจากการประกอบอาชีพ อาศัยอยูในบานที่ตั้งอยูในเขตชุมชนตลาดมหาชยั จังหวัดสมุทรสาคร 
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บทที่ 2 
แนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 
 
การศึกษาเปรยีบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง , ความวาเหว และสุขภาพจิตระหวาง

ผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชพีกับผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเม่ือถึงวัยเกษียณ : กรณีศึกษาผูสูงอายุใน
ชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครเปนการวิจัยที่ใชวิธวีิจัยเชงิปริมาณ ผูวิจัยไดทําการศึกษา
ตามแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมตางๆ รวมทั้งไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนดกรอบ
แนวคิดที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
- ความหมายของผูสูงอายุหรือคนชรา 
- การแบงกลุมผูสูงอายุ 
- ทฤษฎีเกีย่วกับผูสูงอายุ 

2. ขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงอายุในประเทศไทย 
3. ลักษณะขอมูลประชากรสูงอายุที่มีสวนรวมในกําลังแรงงาน 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทาํงานของผูสูงอายุ 
4.1 ทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับการทํางาน 

- ทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว 
- ทฤษฎีสององคประกอบของHerzberg 

4.2 ผลการศึกษาขั้นตนเกี่ยวกบัปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพตอเม่ืออายุเขาสูวัย
เกษียณของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชยั จังหวัดสมุทรสาคร 
- ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับจังหวัดสมุทรสาคร 
- ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคณุคาในตนเอง 
- ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 
- พัฒนาการของการเห็นคุณคาในตนเอง 
- องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
- ลักษณะของบุคคลที่มีระดบัการเห็นคุณคาในตนเองสูงและต่ํา 
- แนวทางการสรางเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง 
- สาเหตุการสญูเสียการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
- ปจจัยทางชีวสังคมกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

6. แนวคิดเกี่ยวกับความวาเหว 
- ความหมายของความวาเหว 
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- ชนิดของความวาเหว 
- สาเหตุของความวาเหว 
- ปจจัยทางชีวสังคมกับความวาเหว 

7. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
- ความหมายของสุขภาพจิต 
- องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิต 
- ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
- ปจจัยทางชีวสังคมกับสุขภาพจิต 

8. การทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความวาเหว และสขุภาพจิตของผูสูงอายุ 
- ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับความวาเหวของผูสูงอายุ 
- ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
- ความสัมพันธระหวางความวาเหว กับสขุภาพจิตของผูสูงอายุ 

9. การมีงานทํา/ไมมีงานทํากับการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและสุขภาพจิต 
10. กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
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1. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 
1.1 ความหมายของผูสูงอายุหรือคนชรา 

ความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” ไดมีผูใหความหมายและลักษณะของผูสูงอายุไว
หลายแนวคิด ซึ่งเกณฑในการกําหนดความเปนผูสูงอายุนั้นแตกตางกันไปตามแตละสังคม เพ่ือ
นํามาใชในการกําหนดการเขาสูวัยสูงอาย ุ  ในที่นี้ ศิริพร  จิรวัฒนกุล (อางถึงใน จุฑามณี สมบูรณ
สุทธิ์. 2547 : 12) ไดอธิบายวา การที่จะบอกวาใครเปนผูสูงอายุนั้น สามารถพิจารณาไดจากเกณฑ
ตางๆดังนี้ 

1) เกณฑระดบัอายุ (Chronological age) เปนการกําหนดวาอายุเทาใดใหเรียกวา
ผูสูงอายุ เชน เม่ืออายุ 60 ปขึ้นไป หรือ 65 ปขึ้นไปเปนตน เกณฑนี้ใชกันอยางแพรหลาย แตก็มี
ปญหาอยูบางเนื่องจากเมื่อใชเกณฑอายุแลวก็ไมไดคํานึงถึงสภาพของรางกาย จิตใจ และสถานะ
ทางสังคม ทาํใหขอมูลของบุคคลนั้นถูกจํากัดลดลง นอกจากนี้หลายสังคมก็ใชเกณฑอายุไมเทากัน 
เชน สังคมดั้งเดิม (Primitive Social) มักกําหนดการเปนผูสูงอายุเม่ือ 45 หรือ 60 ป สวนสังคม
สมัยใหม (Modern Society) มักกําหนดไวที่อายุ 60 หรือ 65 ปขึ้นไป  

เชนเดียวกบัองคการสหประชาชาติ ที่ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ บุคคลทั้ง
เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป (คณะกรรมาธกิารวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและ
พัฒนาสังคม. 2543 : 1 อางถึงใน จุฑามณี  สมบูรณสุทธิ์. 2547) และที่ประชมุสมัชชาโลกวาดวย
ผูสูงอายุ ไดตกลงใหใชอายุ 60 ป เปนเกณฑมาตรฐานโลกสําหรบักําหนดผูที่ถูกเรียกวาผูสงูอายุ   
(สุมาลย  โทมัส. 2534) 

2) เกณฑความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (Function age) เกณฑนี้ยึด
หลักการเปลี่ยนแปลงหรือความเสื่อมของรางกายที่เกิดขึ้น ซึ่งมีเกณฑยอยอีก 4 เกณฑไวพิจารณา
คือ 

- การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะและการรับรู 
- การเปลี่ยนแปลงทางรูปรางและหนาตา 
- การเปลี่ยนแปลงทางกิจกรรม 
- การเปลี่ยนแปลงทางการทาํงานของรางกาย 

3) เกณฑเหตุการณในประวัตศิาสตร (Historical age) เปนการใชเหตุการณที่
เกิดขึ้น หรือความสามารถในการจดจําเรื่องราวตางๆทีผ่านมาเปนตวักําหนดการสูงอายุ เชน คนยุค
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2   ชวง 14 ตลุา เปนตน 

4) เกณฑจากภาวะทางสังคม (Social age) เกณฑนี้ใชจุดเปลี่ยนแปลงในชวีิต ซึ่ง
รวมถึงบทบาทในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเปนหลักในการพิจารณา เชน เม่ือเปลี่ยนบทบาทจากแมไป
เปนปา ยา ยาย ก็ถือวาเปนผูสูงอายุ หรือการเกษียณอายุราชการเปนจุดเปลี่ยนที่สังคมกําหนดวา
เปนผูสูงอายุ เปนตน 
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จากเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุดังกลาว ไดมีนักวิชาการหลานทานที่
ศึกษาในประเด็นผูสูงอายุ ไดกําหนดลักษณะความเปนผูสูงอายุเปนไปในทางเดยีวกัน เชน อรรถ
สิทธิ์  สิทธิสุนทร (2509 : 91-95 อางถึงใน สิริกร ตันตถิาวรกิจ. 2545 : 8) ไดอธิบายวาผูสูงอายุตอง
มีลักษณะตอไปน้ีคือ เปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีความเสื่อมสภาพมีกําลังถดถอย เชื่องชา เปนผูที่
สมควรอยูในความอุปการะดูแล และเปนผูที่มีโรคภัยกล้ํากราย ควรไดรับความชวยเหลือ  ในขณะที่
ฟอง  เกิดแกว (2525 : 3) ไดอธิบายถึงลักษณะของผูสูงอายุวาตองมีลักษณะดังตอไปน้ี คือ กําลัง
กายและสุขภาพรางกายเริ่มลดลง ขาดหนาที่ทางเศรษฐกิจ ทํางานเลี้ยงชีพไดนอยกวาเดิม รางกาย
ไมอํานวย มีปญหาทางดานจิตใจ เชน มีสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แยกตัวตามลําพงั ขาด
การติดตอกับสังคม สวนรวม  เห็นคุณคาของตนเองลดลง รวมถึงตองการใหผูอ่ืนสนใจและเปนที่
ยอมรับของสังคม 

นอกจากนี้ อวย  เกตุสิงห (2525 : 9 ; ลริตา  มังคโลปกรณ. 2544 : 15 อางอิงใน 
จุฑามณี  สมบูรณสุทธิ์. 2547 : 12) ไดแบงความเปนผูสูงอายุออกเปน 4 ประเภทซึ่งสอดคลองกับ
เกณฑความเปนผูสูงอายุของศิริพร  จิรวัฒนกุล คือ 

1. แกโดยอายุ คือ แกเพราะเกิดมานาน 
2. แกโดยสังขาร คือ แกตามสภาพรางกาย 
3. แกโดยจิตใจ คือ แกไปตามความนึกคิด 
4. แกโดยสังคม คือ แกเพราะเหตุแวดลอมและประสบการณ เชน หนาที่การงาน 

อวย  เกตุสิงหยังไดอธิบายเพิ่มเติมถึงลกัษณะของผูสงูอายุวา แบงไดเปน 2 ลักษณะ 
คือ “แกอยางสงอด” เปนคนปวยที่ออดแอด ทําอะไรไมไหว ชวยตวัเองไมได เปนภาระแกสังคมและ
ครอบครัว และ “แกอยางสงา” แมจะมีอายุมากแลว แตยังมีสุขภาพดี มีสมรรถภาพทําการงานได 
ชวยตัวเองได ไมตองพึ่งพาอาศัยใคร และมีประโยชนแกสังคม 

โดยสรุปแลว การใหคําจํากัดความของคําวา “ผูสูงอายุ” หรือ “คนชรา” นั้น ไมมี
กฎเกณฑที่ตายตัวแนนอน ขึ้นอยูกับบรบิททางสังคม วัฒนธรรม ชีวติความเปนอยูและคานยิมของ
แตละทองถิ่นวาจะใหเกณฑใดในการพจิารณา แตในสังคมดั้งเดิมมักกําหนดการเปนผูสูงอายุโดยใช
บทบาทที่บคุคลนั้นๆทําอยูเปนเกณฑ ซึ่งบทบาทเหลานี้มักจะเปนบทบาทที่แสดงถึงความเปนผูนํา 
ความรับผิดชอบสูงในสังคม สวนในปจจุบันมักจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนดความหมายของ
การเปนผูสูงอายุ การใชอายุเปนเกณฑนี้มักจะแตกตางกันไปในสังคมแตละประเทศ เชน บาง
ประเทศกําหนด 55 ป บางประเทศกําหนด 60 หรือ 65 ป 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใชเกณฑพิจารณาความสูงอายุตามการใหความหมาย
ของสังคมสวนใหญที่ใชเปนมาตรฐานสากล กลาวคอื กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้จะตองเปน
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เน่ืองจากวัยดังกลาวเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางรางกาย จิตใจ 
และบทบาทการทํางานอยางเห็นไดชัด 
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1.2 การแบงกลุมผูสูงอายุ 
ในประเทศที่มีความเจริญทางดานการแพทยนั้นพบวา ผูที่มีอายุถึง 60 ปแลว ยัง

แข็งแรงและมีความสามารถในการทํางานไดดี องคการอนามัยโลกจึงไดแบงเกณฑอายุตามสภาพ
ของการมีอายุเพ่ิมขึ้น ดังนี้ 

1) ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง 60-74 ป 
2) คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75-90 ป 
3) คนชรามาก (Very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป 

 อัลเฟรด (รววิรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล,2547 : 10 ; อางอิงจาก Alfred,N.D.) อธิบายวา
ผูสูงอายุมิไดมีกลุมเดียว และมิไดมีลักษณะคลายคลงึกัน แตมีลักษณะที่แตกตางกันตามปฏิทินอายุ
ถึง 3 กลุม คือ 

1) กลุมผูสูงอายุตอนตน มีอายุต่ํากวา 74 ป 
2) กลุมผูสูงอายุตอนกลาง มีอายุระหวาง 75-84 ป 
3) กลุมผูสูงอายุวัยสุดทาย มีอายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป 

 ในการแบงกลุมผูสูงอายุนั้นตองมีเกณฑในการกําหนดรวมกันวาจะใชอายุเทาใดเปน
ตัวกําหนดเพือ่จะไดเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุไดตรงกันและชัดเจน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยได
เลือกใหเกณฑผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกและนํามาจําแนกผูสูงอายุเปนกลุมยอยอีกชั้นหน่ึง คือ 
60-64 ป, 65-69 ป, 70-74 ป และ 75 ปขึน้ไป 
 

1.3 ทฤษฎีเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ
ทฤษฎีเกี่ยวกบัผูสูงอายุมีหลายทฤษฎี แตในที่นีข้อนําทฤษฎีพัฒนาการของ Erikson 

มาใชอธิบายเพื่อใหทราบลกัษณะทางจิตของวัยสูงอายุโดยสังเขป ดังนี้ 
Erik Erikson (1950) แบงขั้นพัฒนาการของมนุษยออกเปน 8 ขั้น โดยพัฒนาการทั้ง 

8 ขั้นเปนตวัวางรูปแบบของ ego ความสําเร็จจากการแกปญหาขอขัดแยงในแตละขั้นพัฒนาการเปน
สิ่งเราใหเกิดวฒิุภาวะไดเปนอยางดีแตก็อาจมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได คือ ถามีระดับสตปิญญาต่ํา
กวาปกติ บุคคลนั้นจะไมสามารถพัฒนาศักยภาพของตนใหถึงขั้นสงูสุดได นอกจากนี้การพัฒนาไป
ยังขั้นสูงตอไปน้ันจะตองมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

ขั้นที่ 8 ขั้นพัฒนาการความรูสึกม่ันคงสมบูรณในชีวติและหลีกเลีย่งความรูสึกสิน้หวัง
ทอถอยในชีวติ – รูจักชีวติ (Integrity VS Despair) 

ขั้นนี้อยูในชวงอายุ 40 ปขึน้ไป พัฒนาการในขั้นสุดทายนี้มีพ้ืนฐานมาจากการปรับตัว
ในขั้นแรกๆ ของชีวิต วยัน้ีจะมีการปรับตวัแสวงหาความอบอุนม่ันคงภายในจิตใจซึ่งจะเกิดขึ้นเม่ือ
เขาสามารถพฒันาผานขั้นตางๆ มาไดอยางดี แตในทางตรงกันขาม ถาเขาปรับตวัในขั้นตางๆทีผ่าน
มาไมได จะเกิดความรูสึกทอแทและเหนื่อยหนายตอชีวติของตวัเอง วัยชราเปนวัยสุดทายของชีวิต 
บุคคลควรมีความพึงพอใจในชีวติ รูจักหาความสุข ความสงบในจิตใจ พอใจกับการมีชีวิตของตนใน
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วัยชรา ไมรูสกึเสียดายเวลาที่ผานมา สามารถยอมรับสภาพความจริง ยอมรับความเปนอยูของตนใน
ปจจุบัน  

แตในชวงปลายของชีวติ ความสั้นหวังทอแทอาจจะมีมาก แตสําหรับคนที่มี
เอกลักษณแหงตนสูง ไดรูจักความใกลชดิและหวงใยผูอ่ืน จะมีความรูสึกม่ันคงสูง ซึ่งความรูสึก
ม่ันคง หมายถึง ความสามารถในการอยูรวมกันโดยไมตองคํานึงถึงความสามารถทางกายและ
สติปญญาทีล่ดลง ในบางครั้ง การสูญเสยีสิ่งใกลตัว เชน คูสมรส เพ่ือน สุขภาพกาย ความแข็งแรง 
สภาพจิตใจ ความเปนอิสระ และความสามารถเชิงสังคม คนเราจะถูกครอบงําดวยความรูสึกสิ้นหวัง  
และสูญเสยีความมั่นใจในตนเอง ความสิ้นหวังเปนสิ่งจําเปนตอการเจริญเติบโตทางดานจิตใจ เพราะ
การขัดแยงกันระหวางความรูสึกม่ันคงและความสิ้นหวังจะสรางความรูสึกยอใรับในสิ่งที่ตนเปนในขั้น
กอนหนานี้ 

นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดทฤษฎีทีใ่ชอธิบายภาวะสูงอายุทางจิตวทิยาสังคมที่ใชกัน
แพรหลายในปจจุบันซึ่งมี 2 แนวทาง คอื ทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีภาวะถดถอย (สุรกุล เจนอบรม. 
2534 : 34-35) 

(1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนทฤษฎีทีเ่สนอโดย Robert Havighurst 
(1963) ซึ่งทําการศึกษาผูสูงอายุชาวผิวขาวที่มีฐานะปานกลางและมีสุขภาพดี พบวา ผูสูงอายุที่มี
กิจกรรมปฏิบัติอยูเสมอๆ จะมีบุคลกิที่กระฉับกระเฉงและการมีภาระกิจกรรมสม่ําเสมอจะทําใหมี
ความพึงพอใจในชีวติและปรับตวัไดดีกวาผูสูงอายุทีป่ราศจากกิจกรรมหรือบทบาทภารกิจหนาที่ใดๆ 

(2) ทฤษฎีภาวะถดถอย (Disengagement Theory) เปนทฤษฎีที่อธิบายในสิ่งที่
ตรงขามกับทฤษฎีกิจกรรม เสนอโดย William Henry (1961) ซึ่งกลาววา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ 
ผูสูงอายุจะลดกิจกรรมและบทบาทของตนเองลง ซึ่งจะเปนผลจากการที่รูสึกวาตนเองมี
ความสามารถลดลง และการที่ผูสูงอายุไมเขาไปยุงเกี่ยวกับกิจกรรมและบทบาททางสังคม เปนการ
ถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกหนุมสาวหรือคนที่จะมีบทบาทหนาที่ไดดีกวา ทั้งน้ี
เพราะสังคมตองการคนที่มีทักษะใหมและคนรุนใหมเขาไปแทนที ่

ทฤษฎีทั้ง 2 ทฤษฎีนี้มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากเปนทฤษฎทีี่สามารถอธบิาย
ภาวะการสูงอายุของผูสูงอายุที่มีพ้ืนฐานของชีวิตในวัยหนุมสาวที่แตกตางกัน อันอาจเน่ืองมาจาก
การใชชวีิตในวัยหนุมสาวทีมี่สภาพสังคมและเศรษฐกิจตางกัน ทฤษฎีกิจกรรมที่นํามาใชกับผูสูงอายุ
ที่มีวิถีชวีติที่เกี่ยวของกับการมีสถานภาพและบทบาทในสังคมมาตลอดชวงวัยหนุมสาวจนถึงวัย
กลางคน เม่ือตองละบทบาทและสถานภาพนั้นลงตามชวงวัยชราและการเกษียณอายุ  จําเปนอยาง
ยิ่งที่สังคมจะตองเตรียมสถานภาพและบทบาทอื่นๆรองรับการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมของผูสูงอายุ
กลุมน้ัน 

ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีวิถีชวีติแบบเดิมๆ ตั้งแตวัยหนุมสาว วัยกลางคนเขาสูวัยสูงอายุ 
อาจจะไมตองการกิจกรรมรองรับมากเทาผูสูงอายุกลุมแรก สวนทฤษฎีภาวะถดถอยใชอธิบายกับ
ผูสูงอายุที่มีความพรอมในการเขาสูภาวะสูงอายุที่แตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีความพรอมเขาสูภาวะ
สูงอายุจะลดบทบาททางสังคมของตนไดเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ และทําหนาที่สนับสนุนคนหนุมสาวให
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รับภาระทางสงัคมแทน ตัวผูสูงอายุเองจะหันเขาหากิจกรรมอ่ืนๆตามภาวะถดถอยของตน เชน 
การศึกษาธรรมะ ฯลฯ ดังนั้นผูสูงอายุที่ถดถอยตนเองลงไดชา จึงตองนําทฤษฎีกจิกรรมมาใชในการ
อธิบายภาวะสูงอายุของผูสูงอายุกลุมน้ีแทน 

จากการประมวลแนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุดังที่กลาวไปแลวขางตน สามารถสรุปไดวา 
เกณฑที่ใชในการกําหนดความเปนผูสูงอายุซึ่งใชเปนมาตรฐานสากลทั่วโลก ไดแก การมีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป สวนลักษณะของผูสูงอายุ เราสามารถพิจารณาความเปนผูสูงอายุไดจาก 4 ลักษณะ
กวางๆ คือ พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏ พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย พิจารณาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และพิจารณาจากบทบาททางสังคม 
 

2. ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุในประเทศไทย 
 

 ลักษณะขอมูลทางประชากรของผูสูงอายุในประเทศไทย จากรายงานเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับ
การทํางานของผูสูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ไดทําการศึกษาจากขอมูลการสํารวจภาวะการ
ทํางานของประชากร ไตรมาสที่ 3 พ.ศ.2548 (สํานักงานสถิติแหงชาต.ิ 2549) 

  
2.1  แนวโนมของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมขึน้อยางตอเน่ืองจากรอยละ 9.2 ในป 2543 

เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 10.4 ในป 2548 และคาดวาจะมีผูสูงอายุถึงรอยละ 11.3 ในป 2552 (การคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย 2543-2568 , สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและ
สังคมแหงชาติ. 2546) ผูสูงอายุหญิงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสูงกวาชาย โดยในป 2543 ผูสูงอายุหญิงมี
รอยละ 9.9 และชายรอยละ 8.5  เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 11.2 สําหรบัผูสูงอายุหญิง และรอยละ 9.5 
สําหรับผูสูงอายุชาย ในป 2548  และคาดวาในป 2552 ผูสูงอายุหญิงจะมีสูงถึงรอยละ 12.4 ในขณะ
ที่ผูสูงอายุชายมีรอยละ 10.2 (ภาพประกอบ 1) 
 
ภาพประกอบ 1  รอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ พ.ศ.2543-2548 และ 2552 
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2543 2544 2545 2546 2547 2548 2552

หญิง

ชาย

รวม

 
ที่มา  1.การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร พ.ศ.2543-2548 สํานักงานสถิตแิหงชาต ิ
   2.การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543-2568 สํานกังาน 
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
 
 2.2  การกระจายตัวของผูสูงอายุ 
 ในป 2548 มีผูสูงอายุทั้งสิ้นประมาณ 6.7 ลานคน พบวา มากกวาครึ่งของผูสูงอายุทั้งหมด

เปนหญิง (รอยละ 55.2) ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีรูปแบบเชนเดยีวกัน โดยผูสูงอายุ
หญิงในเขตเทศบาลเปนรอยละ 56.4 และรอยละ 54.7 สําหรับนอกเขตเทศบาล เม่ือจําแนกผูสูงอายุ
ตามภาคพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่มีผูสูงอายุมากที่สุด คือ รอยละ 33.0 ของ
ผูสูงอายุทั้งประเทศ  รองลงมาคือ ภาคกลาง รอยละ 23.8  ภาคเหนือ รอยละ 21.3  ภาคใต รอยละ 
12.9 และต่ําสดุคือ กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.0 
ตาราง 1  จํานวนประชากรทั้งหมด จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามเขตการปกครอง 
 และภาค พ.ศ.2548 

ผูสูงอายุ เขตการปกครอง/ภาค จํานวนประชากรทั้งหมด 
(พันคน) จํานวน (พันคน) รอยละ 

ทั่วราชอาณาจักร 64,884.0 6,719.7 100.0 
ในเขตเทศบาล 1,955.2 3,013.2 28.3 
นอกเขตเทศบาล 45,328.8 3,706.5 71.7 
กรุงเทพมหานคร 6,800.8 606.6 9.0 
ภาคกลาง 15,648.2 1,596.9 23.8 
ภาคเหนือ 11,729.1 1,432.0 21.3 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 21,910.3 2,219.1 33.0 
ภาคใต 8,795.6 865.0 12.9 

ที่มา  การสํารวจภาวะการทาํงานของประชากร พ.ศ.2543-2548 สํานกังานสถิติแหงชาต ิ
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 2.3  เครื่องชี้วัดทางประชากรที่สําคัญ 

• อัตราสวนเพศของผูสูงอายุ หมายถึง จํานวนผูสูงอายุเพศชายตอจํานวน
ผูสูงอายุเพศหญิง 100 คน จากขอมูล พ.ศ.2543-2548 พบวา อัตราสวนเพศของผูสูงอายุมีแนวโนม
ลดลงทุกป กลาวคือ ในป 2543 อัตราสวนเพศของผูสูงอายุเทากับ 85.2 ลดลงเหลือ 81.3 ในป 2548 
ซึ่งหมายความวา แนวโนมของผูสูงอายุที่เปนเพศหญงิมีมากกวาเพศชาย 
 

• ดัชนีผูสูงอายุ คือ เครื่องชี้วัดที่แสดงถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงจากประชากร
วัยเด็กเปนวัยผูสูงอายุ ซึ่งสามารถบอกไดถึงโครงสรางของประชากรที่ตองพึ่งพิงในอนาคต ดัชนี
ผูสูงอายุสามารถหาไดจากจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดตอจํานวนประชากรต่ํากวาอาย ุ15 ป 100 คน ซึ่ง
พบวา ดัชนีผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอยางตอเน่ือง จาก 36.0 ในป 2543 เปน 46.2 ในป 2548 
 

• ความคาดหมายคงชีพ หรือจํานวนปโดยเฉลี่ยที่คาดวาคนหนึ่งเม่ือเกิดมาแลวจะ
มีชีวิตอยูตอไปอีกกี่ป เปนเครื่องชี้ที่แสดงใหเห็นถึงความยืนยาวของชีวิตและยังสามารถสะทอนให
เห็นถึงสุขภาพอนามัยของประชากร ตลอดจนการพัฒนาทางดานสาธารณสุขของประเทศ จากการ
สํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พบวา แนวโนมของประชากรไทยมีความยืนยาวของอายุเพ่ิม
มากขึ้น กลาวคือ ในป 2528-2529 ชายมีอายุคาดหมายเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ 63.8 ป และหญิงมี
อายุคาดหมายเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ 68.9 ป  เพิ่มขึ้นเปน 69.9 ปสําหรับเพศชาย และ 74.9 ป
สําหรับเพศหญิง ในป 2538-2539  และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543-
2568 พบวา ในป 2553 ชายจะมีอายุคาดหมายเฉลี่ยเปน 71.4 ป และ 77.6 ปสําหรับเพศหญิง และ
เพ่ิมสูงขึ้นถึง 74.8 ปสําหรับเพศชาย และ 80.3 ปสําหรับเพศหญิง ในป 2563 
 
ตาราง 2  อายุคาดหมายเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด จําแนกตามเพศ พ.ศ.2528-2529, 2538-2539, 2553   
 และ 2563 

อายุคาดหมายเฉลีย่เมื่อแรกเกิด พ.ศ. 

ชาย หญิง 

2528-2529 63.8 68.9 
2538-2539 69.9 74.9 

2553 71.4 77.6 
2563 74.8 80.3 

ที่มา  1.การสํารวจการเปลีย่นแปลงของประชากร พ.ศ.2528-2529 และ 2538-2539 
        2.การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543-2568 สํานักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
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• สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ  สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุเกือบทั้งหมด คือ รอยละ 91.7 เปนผูที่เคยสมรส  เกือบ 2 ใน 3 
กําลังสมรส (รอยละ 59.9)  เปนหมายรอยละ 34.7  หยารอยละ 1.2  แยกกันอยูรอยละ 1.3  และ
ประมาณรอยละ 3 เปนโสด  เม่ือพิจารณาเปนรายภาคพบวา มีรูปแบบเชนเดียวกบัทั่ว
ราชอาณาจักร คือผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสมรส โดยผูสูงอายุในภาคใตเปนผูสมรสสูงกวาภาคอื่นๆ 
(รอยละ 63.6)  ขณะที่ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเปนโสดมากกวาภาคอื่นๆ เชนกนั (รอยละ 6.0 
 
ภาพประกอบ 2 รอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามสถานภาพสมรส และเพศ พ.ศ.2548 
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ที่มา  การสํารวจภาวะการทาํงานของประชากร พ.ศ.2543-2548 สํานกังานสถิติแหงชาต ิ

 

• ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาต่ํากวาระดบั
ประถมศึกษา (รอยละ 70.9)  รอยละ 6.3 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  และรอยละ 3.4 มี
การศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา  มีประมาณ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุที่ไมมีการศึกษา (รอยละ 18.8)  เม่ือ
พิจารณาเปนรายภาค พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษาเชนเดียวกับ
ทั่วราชอาณาจักร ผูสูงอายุในภาคเหนือไมมีการศึกษาสูงสุดถึงรอยละ 27.3  และต่ําสุดคือ ผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออก เฉียงเหนือ (รอยละ 13.7) 
 

• ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุในครัวเรือน  การอยูอาศัยในครวัเรือน
นอกจากจะมีผลตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมของผูสูงอายุแลว ยังมีความสัมพันธเกี่ยวกับสภาพ
จิตใจ สุขภาพ ตลอดจนการไดรับความชวยเหลือในการดํารงชีวิตจากสมาชิกในครัวเรือน ลักษณะ
การอยูอาศัยของผูสูงอายุในที่นี้ศึกษาจากการเปนหัวหนาครัวเรือน และการอยูคนเดียวของผูสงูอายุ 

- การเปนหัวหนาครัวเรือน  สังคมไทยมีลักษณะที่ใหความเคารพยกยอง
ผูสูงอายุในครัวเรือนใหเปนหัวหนาครัวเรอืน ในป 2548 พบวา มากกวาครึ่งของผูสูงอายุเปนหัวหนา
ครัวเรือน (รอยละ 58.4)  รองลงมาเปนภรรยาหรือสามี (รอยละ 22.2) และเปนพอ แม พอตา แม
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ยาย (รอยละ 16.3)  ผูสูงอายุในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และรายภาคมีรูปแบบการเปน
หัวหนาครัวเรอืนไมแตกตางกัน 

- ผูสูงอายุที่อยูคนเดียว  จากขอมูลในป 2548 พบวา มีผูสูงอายุที่อยูคนเดียว
ประมาณรอยละ 7 ของผูสูงอายุทั้งหมด โดยสวนใหญเปนหญิง (รอยละ 67.4) เม่ือจําแนกตามภาค
พบวา ภาคเหนือมีผูสูงอายุที่อยูคนเดียวมากที่สุดเม่ือเทียบกับผูสงูอายุในภาคอื่นๆ คอื รอยละ 9.1  
รองลงมา คือ ภาคใต รอยละ 8.0  ภาคกลางรอยละ 7.6  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรอยละ 6.3 และ
ต่ําสุดคือ กรุงเทพมหานครรอยละ 5.5 

- สถานภาพสมรสของผูสูงอายุที่อยูคนเดียว มีความแตกตางกันมากระหวาง
ผูสูงอายุชายและหญิง กลาวคือ ผูสูงอายุหญิงสวนใหญเปนหมายสูงถึงรอยละ 82.6 ขณะที่ผูสูงอายุ
ชายเปนหมายเพียงรอยละ 59.7  ผูสูงอายุชายเปนผูมีคูสมรสแลวสูงกวาหญิงเกอืบ 5 เทา (รอยละ 
18.8 สําหรับผูสูงอายุชาย และรอยละ 3.9 สําหรับผูสูงอายุหญิง) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการสมรสหรือมีคู
ใหมของผูสูงอายุชาย  นอกจากนี้ยังพบวา การอยูเปนโสดของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวจะเปนหญิง
มากกวาชาย คือ รอยละ 8.3 สําหรับผูสูงอายุหญิง และรอยละ 5.7 สําหรับผูสูงอายุชาย 
 
 

3. ลักษณะขอมูลประชากรสูงอายุที่มีสวนรวมในกําลังแรงงาน 
 
แนวโนมการเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองของผูสูงอายุในประเทศไทย สงผลกระทบตอระบบ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยในปจจุบัน ทําให
ผูสูงอายุตองทํางานทั้งๆทีน่าจะเปนวัยทีค่วรหยุดพักจากการทํางาน ทั้งน้ีอาจมาจากปจจัยที่เอ้ือตอ
การทํางานของผูสูงอายุ เชน สุขภาพที่ยังแข็งแรง ความรับผิดชอบในหนาที่การงานอยางตอเน่ือง 
และความตองการในการแบงเบาภาระครอบครัว เปนตน  โดยพบวา ในป 2548 ผูสูงอายุที่อยูใน
กําลังแรงงานมีประมาณ 2.6 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 38.8 ของผูสูงอายุทั้งหมด  ขณะที่ผูสูงอายุที่
ไมมีสวนรวมในกําลังแรงงานมีประมาณ 4.1 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 61.2 เม่ือเทียบกบัผูสูงอายุ
ทั้งหมด  ประกอบดวยผูทํางานบานรอยละ 9.0 และไมสามารถทํางานไดรอยละ 49.9 ซึ่งเปนจํานวน
ที่คอนขางมาก และเปนกลุมที่รัฐบาลหรือผูเกี่ยวของควรจะตองวางแผนในการใหความชวยเหลือ 
และจัดสวัสดกิารตางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีพอยูไดอยางเหมาะสมและไมเปนภาระกับ
สังคม (การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร พ.ศ.2543-2548 สํานักงานสถิติแหงชาต.ิ 2549) 

 

• ผูสูงอายุกับการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน 
  ผูสูงอายุมีสวนรวมในกําลังแรงงานเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด กลาวคือ ในป 2543 ผูสงูอายุ
มีกําลังแรงงานรวมรอยละ 33.6 ของผูสูงอายุทั้งหมด และเพิ่มเปนรอยละ 38.8 ในป 2548 เมื่อ
พิจารณาการมีสวนรวมในกําลังแรงงานของผูสูงอายุเปนรายภาค พบวา ผูสูงอายุในภาคใตมีสวน
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รวมในกําลังแรงงานสูงกวาภาคอื่นๆ คือ รอยละ 38.2 ในป 2543 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 46.3 ในป 
2548 ขณะทีผู่สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีสวนรวมในกําลังแรงงานต่ําสุด คือ รอยละ 19.3 ในป 
2543 และเพ่ิมขึ้นเล็กนอยเปนรอยละ 18.7 ในป 2548 
 
ภาพประกอบ 3 อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ พ.ศ.2543-2548 
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ที่มา  การสํารวจภาวะการทาํงานของประชากร พ.ศ.2543-2548 สํานกังานสถิติแหงชาต ิ
 
 อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานของผูสูงอายุมีมากกวาหญิงทั้งในเขตเทศบาล นอก
เขตเทศบาล และในทุกๆภาคของประเทศ โดยอัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานของผูสูงอายุชาย
เปนรอยละ 51.0 และหญิงรอยละ 28.8  ผูสูงอายุชายในภาคใตมีสวนรวมในกําลังแรงงานสูงกวาทุก
ภาค คือ รอยละ 58.8  ต่ําสุดคือกรุงเทพมหานคร รอยละ 25.9 สาํหรับอัตราการมีสวนรวมในกําลัง
แรงงานของผูสูงอายุหญิง สูงสุดคือภาคใต รอยละ 35.9 และต่ําสุดคอืกรุงเทพมหานครเชนเดียวกับ
เพศชาย คือ รอยละ 13.4 
 

• อาชีพของผูสูงอายุ 
  ประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรม ดังนั้นการศึกษาอาชีพของผูสูงอายุจึงแบง
ออกเปน 2 ประเภทคือ ผูทีท่ํางานในภาคเกษตรกรรม และนอกภาคเกษตรกรรม ในป 2548 พบวา 
มากกวาครึ่งของผูสูงอายุทํางานในภาคเกษตรกรรม (รอยละ 65.2)  ประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุ
ทํางานนอกภาคเกษตรกรรม (รอยละ 34.8)  ผูสูงอายุในเขตเทศบาลทํางานในภาคเกษตรกรรมนอย
กวาผูสูงอายุนอกเขตเทศบาล (รอยละ 28.3 และ รอยละ 74.8 สําหรับในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล ตามลําดับ)  ผูสูงอายุในเกือบทกุภาคสวนใหญทํางานในภาคเกษตรกรรม โดยผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทาํงานในภาคเกษตรกรรมสงูสุด คือ รอยละ 78.4 ขณะที่ผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานครทํางานนอกภาคเกษตรกรรมสูงสุด (รอยละ 97.5) 
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• สถานภาพการทํางานของประชากรผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุสวนใหญประกอบธรุกิจสวนตวัสูงถึงรอยละ 60.3 รองลงมาคือ ชวยธุรกิจ
ครัวเรือน และเปนลูกจางเอกชน รอยละ 20.0 และ 13.1 ตามลําดับ  ผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาลมีรูปแบบของสถานภาพการทํางานเชนเดียวกบัทั่วราชอาณาจักร โดยผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลประกอบธุรกิจสวนตวันอยกวาผูสูงอายทุี่อยูนอกเขตเทศบาล (รอยละ 54.8 และ รอย
ละ 61.7 สําหรับในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ตามลําดับ) ขณะที่ผูสูงอายุทีอ่ยูในเขตเทศบาล
เปนนายจางมากกวา 2 เทาของผูสูงอายุนอกเขตเทศบาล (รอยละ 7.6 สําหรับในเขตเทศบาล และ
รอยละ 4.3 สําหรับนอกเขตเทศบาล) 
 

• ชั่วโมงการทาํงานของผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุที่มีงานทําสวนใหญทํางาน 40-49 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 28.9)  ผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีชัว่โมงการทํางานเชนเดียวกบัทัว่ราชอาณาจักร คือ 40-49 
ชั่วโมงตอสัปดาห (ในเขตเทศบาลรอยละ 32.0 และนอกเขตเทศบาลรอยละ 27.9) เม่ือจําแนก
จํานวนชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหของผูสูงอายุตามอาชีพ พบวา ผูสูงอายุทํางานสัปดาหละ 40-49 
ชั่วโมงตอสัปดาหในทุกอาชีพ 
 

• รายไดของผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือน (รอยละ 41.9)  รองลงมาคือ มี
รายไดอยูระหวาง 2,001-4,000 บาทตอเดือน (รอยละ 28.7) เม่ือจําแนกตามเพศ พบวา ผูสงูอายุ
ชายและหญิงมีรายไดที่คอนขางแตกตางกันอยางชัดเจน กลาวคือ ผูสูงอายุหญิงจะมีรอยละของ
รายไดต่ํากวา 2,000 บาท สูงกวาชายเกอืบ 2 เทา (รอยละ 58.6 สาํหรับผูสูงอายุหญิง และรอยละ 
31.2 สําหรับผูสูงอายุชาย) ขณะที่ยิ่งมีรายไดตอเดือนสูงขึ้น ผูสูงอายุชายจะมีรอยละของการมีรายได
สูงกวาหญิงอยางเห็นไดชัด 
 

• อัตราการวางงานของผูสงูอายุ 
 ในเกือบทศวรรษที่ผานมา (ป 2540-2548) อัตราการวางงานของผูสูงอายุไมแตกตาง
กันมากนัก กลาวคือ ใน ป พ.ศ.2540 อัตราการวางงานของผูสูงอายุมีประมาณรอยละ 0.3 ลดลง
เหลือรอยละ 0.2 ในป พ.ศ.2548  การวางงานของผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล
ไมแตกตางกนั คือ ประมาณรอยละ 0.3-0.4 เม่ือเปรียบเทียบอัตราการวางงานของผูสูงอายุชายและ
หญิง พบวา ผูสูงอายุชายมีอัตราการวางงานใกลเคียงผูสูงอายุหญิง 
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4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของผูสูงอายุ 
 
4.1 ทฤษฎีที่เก่ียวของ 

 4.1.1 ทฤษฎกีารจูงใจของมาสโลว
 สิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการขั้นตางๆของชวีิตมนษุยไดนัน้มีอยูมากมาย สิ่ง
หนึ่งคือ การทํางาน  เพราะการทํางานใหผลตอบแทนทั้งทางดานวัตถุและทางดานจิตใจควบคูกันไป
ดวยกันเสมอ 

 ถาพิจารณาตามทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว (Maslow. 1960 อางถึงใน พรรณราย 
ทรัพยะประภา. 2529 : 48 ) แลวก็จะเห็นไดวา การทํางานสามารถตอบสนองความตองการขั้นตางๆ
ของมนุษยไดทุกขั้น กลาวคือ 

1. การทํางานทําใหไดผลตอบแทนที่เปนเงิน และนําเงินมาจับจายใชสอยเพือ่
ตอบสนองความตองการทางรางกาย (Physiological Need) เชน นํามาซื้อเสื้อผา อาหาร ซื้อ-เชา-
หรือผอนบานที่อยูอาศัย และใชเงินเพื่อรักษาตวัยามเจบ็ไขไดปวย คนทํางานที่มีรายไดนอย มักจะ
เนนที่ปญหาปากทองของตนเปนใหญ ด้ินรนทํางานเพื่อกินอยูเปนหลัก ในสมัยโบราณจึงมีคํากลาว
วา ทํามาหากิน ไมเคยมีคําวา ทํามาหาเก็บ สวนคนทาํงานที่มีรายไดปานกลางขึน้ไปจนถึงรายไดสูง 
ก็มักจะแสวงหาวัตถตุางๆมาตอบสนองความตองการทางกายภาพ เชน ซื้อรถยนตหรือเครื่อง
อํานวยความสะดวกอื่นๆเขามามากมาย จนกระทั่งบางทีเปนหนี้สินลนพนตัวจนไมมีโอกาสไดใช
วัสดุที่อุตสาหไปแสวงหามานั้นเลย เพราะตองทํางานหนักเพื่อใหหนี้สินเหลานั้น 

2. การทํางานชวยตอบสนองความตองการทางดานความมั่นคงปลอดภัย (Security 
Need) ตวัอยางเชน ถาเราถามวา เพราะเหตุใดคนสวนมากจึงตองการรับราชการ ทั้งๆที่รูวารายได
นอย (แตมาบนภายหลังวาเงินไมพอใช) เราก็จะไดคําตอบวา เพราะการรับราชการมีความมั่นคง
ปลอดภัยดีมาก เม่ือเขาเขาไปทํางานในระบบราชการแลว ถาไมประพฤติชัว่รายอะไรนักหนาจนเปน
ที่จับได เขากจ็ะอยูในราชการไปเรื่อยๆจนกวาอายุถึง 60 ป และถาเขาประพฤตตินในลักษณะทีเ่ปน
ที่กลาวขวญักนัอยูเสมอในวงราชการวา “ความชัว่ไมมี ความดีไมปรากฏ ก็เอาไปหนึ่งขั้น” แลว เขา
ก็สามารถรักษาตวัรอดไดอยางสบาย แมวาในความจริงแลวตําแหนงงานของทางราชการบาง
หนวยงานมีอาการตัน คือ ขาราชการไมสามารถกาวสงูขึ้นไปกวานี้ได เพราะไมมีตําแหนงก็ตาม คน
ก็ยังอยากจะรับราชการอยูดี เน่ืองจากกวาจะถึงเวลานัน้ก็สายเกินไปเสียแลวที่จะเปลี่ยนงานใหม 
  สวนผูทีท่ํางานอื่นๆนั้น ถาเขามีโอกาสไดเขาทํางานในสถานประกอบการที่มีกิจการ
ม่ันคง เปนปกแผน ไมใชสถานที่เลื่อนลอย (เชน บริษัทเถื่อน) หรือมิใชสถานประกอบการที่มี
ลักษณะขาดทนุ พรอมที่จะลมละลายหรอืเลิกกิจการ (เชน ทรัสตเถื่อนหรือสถาบันการเงินบางแหง) 
แลวเขาจะมีความรูสึกวาการทํางานไดชวยตอบสนองความรูสึกม่ันคงปลอดภัยของเขาได การที่เขา
มีรายไดมาก สามารถนําเงินไปซ้ือบานหรือซ้ือที่ดิน เงินสวนที่เหลือก็นําไปฝากธนาคารหรือ
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แมกระทั่งฝากออมสินหรือเลนแชรนอกระบบ (ทั้งๆที่ไมนาจะปลอดภัย) ก็เปนสิ่งหนึ่งที่ชวย
ตอบสนองความตองการทางดานความมั่นคงปลอดภัยนี้ดวยเชนเดียวกัน 

3. การทํางานชวยตอบสนองความตองการทางดานสังคม (Social Need) เพราะผูที่มี
งานทําเปนหลักแหลง ไมวาจะเปนงานในระดับใดกต็าม ยอมเปนคนที่สังคมยอมรับ และไดทํางาน
รวมกับผูอ่ืน ผูที่ทํางานยอมมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมใดกลุมหนึ่งอยูเสมอ 

4. การทํางานไปเรื่อยๆน้ัน เม่ือถึงเวลาหนึง่ยอมทําใหผูทํางานมีตําแหนงสูงขึ้น มี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงขึ้น ไดรับการยกยอง นับถือ ประสบความสําเร็จในชีวติและสมหวัง
ในชีวติ ดังนั้น การทํางานจึงตอบสนองความตองการมีชื่อเสียง หรือสถานะเดนและการเห็นคุณคาใน
ตนเองของมนุษย (Self-esteem Need) ได 

5. การที่ไดทํางานตามที่ถนัด ไดใชวิชาความรู หรือใชความสามารถใหเกิดประโยชน
อยางสูงสุด หรือทํางานยากๆที่ทาทายความสามารถและแกปญหายุงยากตางๆไดนั้น เปนสวนหนึ่ง
ที่ตอบสนองความตองการระดับสูงสุดของคนเราได นั่นคือ การรูจักตนเองอยางถองแทหรือความ
ตองการประจักษตน (Self-actualization Need) คนบางคนตองการทํางานคนควาวิจัยทาง
วิทยาศาสตรหรือเทคโนโลยี เพ่ือประโยชนแกมนุษยชาติโดยสวนรวม หรือเพ่ือประโยชนตอการที่จะ
ทําอะไรตามความสามารถของตน โดยไมตองการเงินหรือความสุขสบายอื่นๆเลยก็มี ดังนี้เปนตน 
  กลาวโดยสรุปแลว งานเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของมนุษยซึ่งทําใหมนุษยเปนคนที่มี
คุณคาเต็มสมบูรณ และงานยังชวยตอบสนองความตองการขั้นตางๆของมนุษยตามทฤษฎีของมาส
โลวไดทุกๆขัน้อีกดวย 
 
 4.1.2 ทฤษฎสีององคประกอบของHerzberg 

เฮิรทเบิรก (สุนทร  อนนตศิริพร. 2532 : 13-16 อางอิงจาก Herzberg. 1959) ได
เสนอทฤษฎีสององคประกอบของเฮอรซเบอรก (Herzberg’s Two Factor Theory) ซึ่งสรุปวามี
ปจจัยสําคัญ 2 ประการ ที่สัมพันธกับความชอบหรือไมชอบในงานของแตละบุคคล กลาวคือ 

1. ปจจัยจูงใจ (Motivation Factor) 
2. ปจจัยค้ําจุน (Maintenance Factor) 

  
1. ปจจัยจูงใจ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงานโดยตรงเพื่อจูงใจใหคนชอบและรักงาน

ปฏิบัต ิ เปนการกระตุนใหเกิดความพึงพอใจใหแกบุคคลในองคการ  ใหปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะปจจัยที่สามารถสนองตอบความตองการภายในบุคคลไดดวยกัน ไดแก 

1. ความสําเร็จในการทํางานของบุคคล หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํางานได
เสร็จสิ้นและประสบความสําเร็จอยางดี เปนความสามารถในการแกไขปญหาตาง ๆ การรูจักปองกัน
ปญหาที่จะเกดิขึ้น เม่ือผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพึงพอใจและปลาบปลื้มในผลสําเร็จของงาน
นั้นๆ 
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2. การไดรับการยอมรับนับถือ หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือไมวาจาก
ผูบังคับบญัชา การยอมรับนี้อาจจะอยูในการยกยองชมเชยแสดงความยินดี การใหกําลังใจหรือการ
แสดงออกอื่นใดที่สอใหเห็นถึงการยอมรับในความสามารถ  เม่ือไดทํางานอยางหนึ่งอยางใดบรรลุผล
สําเร็จ  การยอมรับนับถือจะแฝงอยูกับความสําเร็จในงานดวย 

3. ลักษณะของงานที่ปฏิบตัิ หมายถึง งานที่นาสนใจ งานที่ตองอาศัยความคิด
ริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหตองลงมือทํา หรือเปนงานที่มีลักษณะสามารถกระทําไดตั้งแตตนจนจบ
โดยลําพังแตผูเดียว 

4. ความรับผิดชอบ หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการไดรับมอบหมายให
รับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางดี ไมมีการตรวจหรือควบคมุอยาง
ใกลชิด 

5. ความกาวหนา หมายถึง ไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นของบุคคลในองคการ 
การมีโอกาสไดศึกษาเพื่อหาความรูเพ่ิมเติมหรือไดรับการฝกอบรม 
  

2. ปจจัยค้ําจุน หรืออาจเรียกวา ปจจัยสุขอนามัย หมายถึง ปจจัยที่จะค้ําจุนให
แรงจูงใจในการทํางานของบุคคลมีอยูตลอดเวลา ถาไมมีหรือมีในลักษณะไมสอดคลองกับบุคคลใน
องคการ  บุคคลในองคการจะเกิดความไมชอบงานขึ้น และปจจัยที่มาจากภายนอกบุคคล ไดแก 

1. เงินเดือน หมายถึง เงินเดือนและการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหนวยงานนั้น ๆ เปน
ที่พอใจของบุคลากรในการทํางาน 

2. โอกาสที่จะไดรับความกาวหนาในอนาคต  นอกจากจะหมายถึง การที่บุคคล
ไดรับการแตงตั้งเลื่อนตําแหนงภายในหนวยงานแลว ยังหมายถึงสถานการณที่บคุคลสามารถไดรับ
ความกาวหนาในทักษะวิชาชีพดวย 

3. ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ผูใตบงัคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน หมายถึง การ
ติดตอไปมาระหวางกัน ไมวาเปนกิริยา หรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถทํางาน
รวมกันมีความเขาใจซึ่งกันและกันอยางดี 

4. สถานะของอาชีพ อาชีพหมายถึง อาชีพน้ันเปนทีย่อมรับนับถือของสังคมที่มี
เกียรติ และศกัดิ์ศรี 

5. นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง การจัดการและการบริหารองคการ การ
ติดตอสื่อสารภายในองคการ 

6. สภาพการทํางาน หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน เชน แสงเสียง อากาศ 
ชั่วโมงการทํางาน รวมทั้งลกัษณะของสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เชน อุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ อีกดวย 

7. ความเปนอยูสวนตวั หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดีอันเปนผลที่ไดรับจากงาน
ในหนาที่ของเขาไมมีความสุข และพอใจกับการทํางานในแหงใหม 
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8. ความมั่นคงในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอความมั่นคงใน
การทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพ หรือความมั่นคงขององคการ 

9. วิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา หมายถึง ความสามารถของผูบังคับบญัชา
ในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร 

 
เฮิรทเบิรก (สุนทร  อนนตศิริพร. 2532 : 13-16 อางอิงจาก Herzberg. 1959) ได

อธิบายเพิ่มเตมิอีกวา องคประกอบทางดานจูงใจจะตองมีคาเปนบวกเทานั้น จึงจะทําใหบุคคลมี
ความพึงพอใจในงานขึ้นมาได  แตถาเปนลบก็จะทาํใหบุคคลไมพึงพอใจในงานอยางใด  สวน
องคประกอบทางดานค้ําจุนหรือสุขอนามัยถามีคาเปนลบ  บุคคลจะมีความรูสึกไมพึงพอใจในงานแต
อยางใด  เนื่องจากองคประกอบทางดานปจจัยค้ําจุนหรือสุขอนามัยนี้มีหนาที่ค้ําจุน หรือบํารุงรักษา
บุคคลใหมีความพึงพอใจในงานอยูแลว  สรุปไดวาทั้งสองปจจัยตองมีในเชิงบวกเทานั้น จึงจะทําให
ความพึงพอใจในงานของบุคคลเพิ่มมากขึ้น 

  
 ปจจัยตางๆเหลานี้ คือ สิ่งที่นักจิตวทิยาเรียกวาเปน สิ่งจูงใจ หรือ สิ่งลอใจ ใหคนมี

ความตองการที่จะทํางาน คนแตละคนจะมีระดับความตองการในปจจัยตางๆเหลานี้ไมเทากัน ดังนั้น
จึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองพิจารณาเอาใจใส และหาทางตอบสนองความตองการเหลานี้ให
ไดอยางเหมาะสม 

 
4.2 ผลการศึกษาขั้นตนเก่ียวกับปจจยัที่มีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพตอเมื่ออายุ

เขาสูวัยเกษยีณของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 
4.2.1 ผลการศึกษาขั้นตน 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาขั้นตนเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพตอเม่ืออายุเขา

สูวัยเกษียณของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร (รายงานการวิจัยประกอบการ
เรียนวิชา PG591 ประสบการณวิจัยทางจิตวิทยา ประจําภาคเรียนฤดูรอน ปการศึกษา 2549) โดย
การสัมภาษณผูสูงอายุเพศชาย 1 คน อายุ 62 ป และผูสูงอายุเพศหญิง 2 คน อายุ 60 ปและ 55 ป 
ที่อาศัยอยูในเขตชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร รวมทั้งสิ้น 3 คน โดยสัมภาษณทั้งหมด 2 
ครั้ง ในครั้งแรกจะเปนการสัมภาษณแบบสอบถามขอมูลทั่วไปหรอืขอมูลเบื้องตนกอน และในการ
สัมภาษณครั้งที่ 2 เปนการสัมภาษณเชงิลึกเกี่ยวกบัปจจัยที่มีอิทธพิลตอการประกอบอาชีพตอเม่ือ
อายุเขาสูวัยเกษียณของผูสูงอายุ  

 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวาปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการประกอบอาชีพตอเม่ืออายุเขาสูวยั

เกษียณของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชยัมีหลายประเด็น ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ คือ 
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1. ความเหงา 
ผูสูงอายุสตรี 2 ทานมีความรูสึกเกี่ยวกบัปจจัยดานนี้ตรงกัน เน่ืองจากการหยุดงานแลวไป

อยูบานนั้น ผูสูงอายุตองอยูบานเพียงลําพัง ไมมีเพ่ือนไปมาหาสูเพ่ือพูดคุยและแลกเปลีย่นเรือ่งราว
ขาวสารกัน รวมทั้งลูกหลานที่อาศัยอยูรวมกันน้ันตองออกจากบานเพื่อไปทํางานทุกวัน ประกอบกับ
การทํากิจกรรมตางๆเปนครั้งคราว เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน กิจกรรมออกกําลังกาย หรือ
กิจกรรมกลุมสังคม ไมสามารถคลายความเหงาใหแกผูสูงอายุได 

2. การมองเห็นคุณคาในตัวเอง 
ผูสูงอายุทุกทานที่ไดสัมภาษณ มองวา เรื่องนี้เปนปจจัยที่ทําใหตนเองตัดสินใจประกอบ

อาชีพตอ เน่ืองจากทุกทานเริ่มตนการทํางานมาตั้งแตอายุยังนอย และไมเคยหยุดพักการทํางานเปน
ระยะเวลานานๆเลย จึงมีความคิดเห็นที่ตรงกันวา การทํางานทําใหผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองมีคุณคา
มากกวาการไมทํางาน ทั้งคุณคาตอตนเองและผูอ่ืน เพราะการเปนผูที่มีประสบการณ ไดพบเห็น
อะไรมามากนั้น ทําใหผูสูงอายุสามารถนําประสบการณมาใชใหเปนประโยชนในการชวยเหลือ
ลูกหลานได 

3. การทํางานคือยาชะลอความเจ็บปวย 
การที่คนเรามอีาการเจ็บไขไดปวยนั้น เน่ืองมาจากการใชรางกายที่ไมเหมาะสม คือ ไมได

รับสารอาหารที่ครบถวน ไมไดออกกําลังกาย และไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ และยังมี
ความเห็นวา ผูสูงอายุที่ยังมีรางกายแข็งแรง มีความจําดี ความคิดดีควรจะทาํงานตอไป เพ่ือให
รางกายและความจําไดรับการบริหารอยางตอเน่ือง และมีประสิทธิภาพในการทํางานที่ดีตอไป 

4. รายไดจากการทํางาน 
แมวาการทํางานของผูสูงอายุจะไมมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ทํางานของคนหนุมสาวก็ตาม แตการทํางานก็คือการกอใหเกิดรายไดอยางหนึ่งอยูดี สําหรับผูสูงอายุ
แลว การทีมี่รายไดเปนของตัวเองน้ันเปนสิ่งที่กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตัวผูสูงอายุคอนขางมาก 
เน่ืองจากความรูสึกวา ตัวเองยังมีความสามารถ และไมไดเปนภาระใหแกลูกหลานที่ตองมาดูแล 
โดยเฉพาะผูสงูอายุบางคนยังเปนหัวหนาครอบครัวทีต่องทํางานหาเลี้ยงลูกหลานในบานอยู 

5. ความทันสมัยตอเหตกุารณบานเมือง 
วิธีรบัรูขาวสารบานเมืองสวนหนึ่งมาจากการทํางาน เน่ืองจากไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูล

กับเพื่อนรวมงานและบุคคลรอบขางอยูเปนประจํา ซึ่งการที่ผูสูงอายุที่อยูที่บานไดรับขาวสารจากสื่อ
หนังสือพิมพและโทรทศันเพียงอยางเดียว แตไมมีโอกาสพูดคุยกับผูอ่ืนนั้น เหมือนการรับสื่อเพียง
ดานเดียว ไมสามารถตัดสนิใจไดวาขอมูลที่รับมานั้นมีความถูกตองชัดเจนเพียงใด ดังนั้นการทํางาน
และไดพบปะผูคน จึงเปนชองทางหนึ่งในการสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลที่ครบ มีความถูกตอง และ
นาเชื่อถือของผูสูงอายุ 
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6. ความรูสึกไมอยากเบียดบังลูกหลาน 
การมีรายไดเปนของตัวเอง ทําใหผูสูงอายุหลายทานรูสึกภาคภูมิใจมากกวาการใชเงินที่

ลูกหลานมอบให แมวารายไดที่เกิดขึ้นน้ันจะเปนเงินจํานวนนอยนิดก็ตาม แตความรูสึกของการเปน
พอแมก็ยังมีอิทธิพลตอจิตใจมากกวา นั้นคือ เม่ือพอแมเห็นลูกทํางานหนักเพื่อหาเงินมาจุนเจือ
ครอบครัว ยอมมีความรูสึกที่อยากใหลกูไดพักผอนบาง และการทํางานที่หักโหมนอยลงยอมทําให
ลูกเหนื่อยนอยลงดวย และเมื่อไมอยากเพิ่มภาระคาใชจายใหลูก จึงยังคงทํางานตอแมจะอายุเกิน 60 
ปแลวกต็าม 

จากปจจัยทั้งหมดขางตนที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจประกอบอาชีพตอเน่ืองของผูสูงอายุ 
สวนใหญเปนปจจัยทางดานจิตใจ ซึ่งชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่ทําการสัมภาษณนั้นตัดสินใจประกอบ
อาชีพดวยสาเหตุทางดานจิตใจเปนสําคญัมากกวาสาเหตุทางดานสุขภาพรางกาย ไมวาเปน ความ
เหงา การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกไมอยากเบียดบังลูกหลาน ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรจํานวน 
3 ตัวแปร คือ การเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจติของผูสูงอายุเพ่ือนํามาศึกษาวิจัย
ในขั้นตอไปวา การประกอบอาชีพจะสงผลเชนไร ตอตัวแปรทางจิตวทิยาทั้ง 3 นี้ 

 
 4.2.2 ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 ตลาดมหาชัยเปนสวนหนึ่งของตําบลมหาชัย ซึ่งอยูในเขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร จึงมีความจําเปนตองทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับจังหวดัสมุทรสาครประกอบดวย 
  
  ที่ตั้ง ขนาด ภูมิประเทศ และภูมิอากาศ 
 จังหวัดสมุทรสาคร เปนจังหวัดชายทะเล ตั้งอยูในเขตพ้ืนที่ตอนลางของภาคกลางของ

ประเทศไทย ระหวางเสนรุงที่ 13 องศา 25 ลิปดา ถึง 13 องศา 39 ลิปดาเหนือ และเสนแวงที ่100 
องศา 0.5 ลิปดา ถึง 100 องศา 25 ลิปดาตะวันออก หางจากกรุงเทพมหานครตามทางหลวงแผนดิน
หมายเลข 35 (ถนนพระราม 2) ประมาณ 30 กิโลเมตร มีอาณาเขตทศิเหนือติดตอกับจังหวัด
นครปฐม ทศิใตติดทะเลอาวไทย ทิศตะวันออกติดตอกับกรุงเทพมหานคร ทิศตะวันตกติดตอกับ
จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดราชบรุี มีพ้ืนที่ทั้งสิ้น 872.34 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
545,216 ไร ภูมิอากาศเปนแบบฝนเมืองรอน มีความชื้นในอากาศสูง  
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แผนที่จังหวดัสมุทรสาคร 

 
 
 ประชากร 
 จังหวัดสมุทรสาครเปนปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร มีสภาพสังคมแบบกึ่งชนบท กึ่ง

เมืองประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมืองสวนใหญ จะตั้งบานเรือนกระจุกตัวอยูริมถนนสายหลัก และ
สายรองมีลักษณะครอบครวัเด่ียว สวนในชนบทการตัง้บานเรือนจะกระจายอยูตามริมแมน้ําลําคลอง 
ประชากรสวนใหญเปนคนไทยเชื้อสายจนี และเชื้อสายรามัญ ปจจุบันประชากรตามทะเบียนราษฎร
ในจังหวัดสมุทรสาคร (ขอมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2547) มีจํานวน 449,090 คน เปนเพศชาย 
218,924 คน เพศหญิง 230,166 คน จํานวน 181,426 ครัวเรือน ความหนาแนนเทากับ 514 คนตอ
ตารางกิโลเมตร อําเภอที่มีประชากรมากที่สุดคือ อําเภอเมืองสมุทรสาคร (รวมเขตเทศบาล 
นครสมุทรสาคร เทศบาลตําบลบางปลาและ 15 อบต.) มีประชากร 219,918 คน  
อ.กระทุมแบน (รวมเขตเทศบาลเมืองกระทุมแบน เทศบาลเมืองออมนอยและ 8 อบต.) มีประชากร 
136,573 คน และอําเภอบานแพว (รวมเขตเทศบาลตาํบลบานแพว, หลักหา, เกษตรพัฒนาและ 8 
อบต.) มีประชากร 92,599 คน อัตราการเกิดประชากรรอยละ 1.96 ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-
59 ป) รอยละ 67.16 ของประชากรทั้งจังหวัด  
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ตาราง 3  แสดงจํานวนประชากรในจังหวดัสมุทรสาคร จําแนกตามเพศและจํานวนครัวเรือน 

จํานวนประชากร พื้นที่การปกครอง 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 

จํานวนครัวเรือน 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร 107,034 112,884 219,918 84,833 
- เทศบาลนครสมุทรสาคร 29,322 30,785 60,107 16,667 
- เทศบาลตําบลบางปลา 1,991 2,026 4,017 2,379 
- นอกเขตเทศบาล (15 อบต.) 75,721 80,073 155,794 65,787 
อําเภอกระทุมแบน 66,848 69,725 136,573 76,434 
- เทศบาลเมืองกระทุมแบน 6,263 10,012 19,275 5,148 
- เทศบาลเมืองออมนอย 21,776 23,316 45,092 37,447 
- นอกเขตเทศบาล (8 อบต.) 35,809 36,397 72,206 33,839 
อําเภอบานแพว 45,042 47,557 92,599 20,159 
- เทศบาลตําบลบานแพว 1,341 1,424 2,765 885 
- เทศบาลตําบลเกษตรพัฒนา 1,381 1,501 2,882 704 
- เทศบาลตําบลหลักหา 18,849 19,782 38,631 7,765 
- นอกเขตเทศบาล (8 อบต.) 23,471 24,850 48,321 10,805 

รวม 218,924 230,166 449,090 181,426 

 
 4.2.3 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับชมุชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 ตลาดมหาชัย (ทาเรือเทศบาล) 
  มหาชัย หรือที่เราคุนเคย ตลาดมหาชัย ตั้งอยูริมแมน้ําทาจีน ใกลกับปอมวิเชียรโชฎก

และศาลหลักเมือง หางจากศาลากลางจังหวัดสมุทรสาครประมาณ 20 เมตร เปนศูนยกลางการคา
และการคมนาคมของสมุทรสาคร นอกจากผูคนจะมาจับจายซื้อของที่นี่แลว ยังมาเพื่อใชบริการ
ลองเรือไปยังจุดตางๆ เพราะมีทาเรือที่มีเรือเมลไปสูตาํบลตาง ๆ หลายแหง  

  ตลาดมหาชัย ถือวาเปนตลาดเกาแกที่อยูคูกับจังหวัดสมุทรสาครนับตั้งแตครัง้เปน
เมืองทา โดยตลาดมหาชัยในปจจุบันเปนตลาดใหมทีส่รางมานานกวา 50 ปแลว ซึ่งผูคนในตลาด
เรียกกันวา “หัวตลาด” รานคาจํานวนมากในตลาดสามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ รานขาย
อาหารทะเลทัง้แปรรูปและไมแปรรูป และรานขายสินคาชนิดอ่ืนๆ เชน รานขายทองรูปพรรณ ราน
ขายยา รานขายเครื่องใชไฟฟา รานขายผักและผลไม รานขายดอกไม และรานขายของชํา เปนตน  
ตลาดแหงนี้เปนที่จับจายใชสอยเพื่อซ้ืออาหารทั้งสดและแหง ราคาถูก คุณภาพดี เพ่ือนําไปประกอบ
อาหารและนําไปขายตอ  

  สําหรับผลติภัณฑอาหารทะเลแลว ตลาดมหาชัยถือวาเปนสวรรคของพอคาแมคาจาก
ทั่วทุกมุมของประเทศไทย รวมทั้งตวัแทนจําหนายจากตางประเทศบางประเทศ เชน จีน เกาหล ี
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ไตหวัน และรัสเซีย เปนตน เน่ืองจากจังหวัดสมุทรสาครเปนเมืองที่ติดอาวไทยจึงอุดมสมบูรณไป
ดวยทรัพยากรสัตวน้ํา ประกอบกับเปนจังหวัดที่มีกองเรือประมงใหญที่สุดในเอเชยี    ทําใหจังหวัด
สมุทรสาครเปนเมืองประมงที่มีทั้งอุตสาหกรรมประมงและอุตสาหกรรมตอเน่ือง รวมถึงอาหารทะเล
สดและแปรรปูมากมายมีมูลคาการสงออกนับแสนลานบาท นอกจากนี้ยังมีนักทองเที่ยวทีส่ัญจรผาน
ตลาดมหาชัยแวะเวียนเขามาหาซื้อของฝากที่เปนของดี ราคายอมเยาเปนจํานวนมากทุกวนัตลอด
ทั้งป และมีจํานวนมากเปน 2-3 เทาในวันเสาร-อาทิตยและวันหยุดเทศกาลตางๆ  สงผลใหตลาด
มหาชัยมีเงินไหลเวียนสะสมมากกวา 10 ลานบาทตอวัน  แมวาในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา ตลาด
มหาชัยจะตองเผชิญหนากับสภาวะซบเซาจากภาวะเศรษฐกิจฟองสบูแตก และปญหาสินคาราคา
แพงขึ้น รวมถึงการเกิดตลาดแหงใหมในเขตจังหวดัสมุทรสาคร ไดแก ตลาดคลองครุที่มี
หางสรรพสินคาโลตัส ตลาดมหาชัยเมืองใหมและตลาดสดลลีาที่ตั้งอยูบนถนนธนบุร-ีปากทอใกล
กรุงเทพมหานคร  

  และตลาดมหาชัยเปนชุมชนที่เกิดขึ้นจากการเปนเมืองทาในอดีต จึงมีชนชาติตาง
มากมายอพยพเขามาสรางขนบธรรมเนยีมแบบผสมผสานขึ้นที่นี ่ โดยกลุมชนที่มีอิทธิพลมากที่สุด
คือชาวจีน ไมวาจะเปนเชื้อสายจีนแตจ๋ิว จีนไหหลํา จีนฮอ หรือแมแตจีนฮกเกี้ยน ที่ตางอพยพออก
จากประเทศเพื่อออกแสวงโชค ฝากชีวติไวกบัสําเภาเรือและมีเพียงเสือผืนหมอนใบติดตวัเทานั้น 
เม่ือถึงประเทศไทยชาวจีนเหลานั้นจึงเขามาตั้งรกรากและยังชีพดวยการประกอบอาชีพประมง ผลิต
อาหารทะเล สรางงานสรางตนจนมีฐานะมั่นคงและกลายเปนเศรษฐีในทองที่ตลาดมหาชยัในเวลา
ตอมา ทําใหบรรยากาศของตลาดมหาชยัที่หลายคนไดเขาไปสัมผัสนั้น มีความคลายคลึงกับตลาด
เยาวราช อยูคอนขางมาก เน่ืองจากรูปแบบวัฒนธรรมและขนมธรรมเนียมประเพณีตางๆของชาวจีน
ที่อพยพเขามายังคงไดรับการถายทอดและสืบตอเรื่อยมาจนปจจุบัน ทั้งการตั้งชื่อรานคา การตกแตง
ราน ภาษาที่ใชในการสนทนาของผูสูงอายุ ประเพณีสาํคัญตามความเชื่อแบบจีน รวมทั้งรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทัว่ไป ซึ่งสามารถพบเห็นไดตลอด ตั้งแตหัวตลาดไปจนถึงทายตลาด  

  ลักษณะของตลาดมหาชัยเปนตลาดทีเ่ปดขายตลอดทัง้กลางวันและกลางคืน โดย
พอคาแมคาที่นําสินคามาขายจะสลับสบัเปลี่ยนหมุนเวยีนกันไป โดยเริ่มตั้งแตสะพานปลาเกาที่เปด
ขายกันตั้งแตเที่ยงคืนที่โดยมากเปนการคาสงมากกวา และขายตอเน่ืองมาจนถึง 7 โมงเชาโดยเริ่ม
ขายปลีกใหแกลูกคาทัว่ไปตั้งแตตี 5 จากนั้นรานคาตางๆจะเริ่มเปดตั้งแตกอน 6 โมงเชาและเปด
เรื่อยมาจนกระทั่งเวลาประมาณ 6 โมงเย็นจึงทําการปด ซึ่งมีทั้งการคาสงและคาปลีก จากนั้นจึงมี
พอคาแมคาหาบเรอีกกลุมนําสินคาของตนมาวางขายตามพื้นถนน สวนใหญจะเปนสินคาจําพวกผัก
สดและผลไมสด โดยเริ่มขายตั้งแต 5 โมงเย็นจนถึง 2 ทุม เม่ือเลยเวลา 2 ทุมไปแลว ตลาดมหาชัย
จะเงียบอยูเพียงชั่วครู  เม่ือถึงเวลาที่เรือประมงเขาเทียบทาในเวลาเที่ยงคืน ตลาดมหาชัยจะเริ่ม
กลับมาครึกครื้นใหมอีกครั้ง และสีสันของตลาดมหาชยัมีใหเห็นเชนนี้เปนประจําทุกวัน ไมเคยหลับ
และไมเคยหยดุเลยตลอดหลายสิบปที่ผานมา 

  ขอดีของตลาดมหาชัยแหงน้ี คือ ความเปนมาที่ยาวนาน และความสัมพันธของผูคนที่
อาศัยและประกอบอาชีพภายในตลาดแหงนี้ เพราะเพียงแคบอกชื่อพอแมหรือปูยาตายายของผูออน
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วัยกวาเทานั้น ผูสูงวัยอีกฝายจะสามารถเรียงลําดับความสัมพันธทางเครือญาตหิรือมิตรสหายได
ทันที อาจดวยลักษณะครอบครัวทีเ่ปนครอบครัวขยาย หรือความผูกพันแตครัง้เกากอนของคนรุน
ปูยาตายายก็ไมอาจทราบได ทําใหสภาพความเปนอยูของคนในตลาดมหาชัยมีแตความอบอุนที่ไม
เคยจางหาย เหมือนกับเวลาของชุมชนแหงน้ีไดถูกทําใหเดินไปอยางชาๆ แตเต็มไปดวยความหมาย
มากมายอัดแนนอยูภายใน 

  แตขอดอยของตลาดมหาชยั คอื แรงงานวัยหนุมสาวที่เปนชาวมหาชัยโดยกําเนิดหัน
เขามาทํางานในกรุงเทพมหานครและตางประเทศ ปลอยใหแรงงานตางดาวจํานวนมากเขามาแยงที่
ทํากิน อาจเพราะรายไดจํานวนมหาศาลที่หมุนเวียนภายในจังหวัด และเศรษฐกิจที่รุงเรืองถึงขีดสุด 
ทําใหคนรุนกอนมีกําลังสงลูกหลานใหไดเลาเรียน มีการศึกษาสงู  งานระดับชนชั้นกรรมกรและ
ลูกจางทั่วไปจึงไมเปนที่ตองการของแรงงานรุนใหมอีกตอไป เพราะจากขอมูลทางสถิตขิองจังหวัด
สมุทรสาคร ภายในตลาดมหาชัยมีลูกจางและแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาวมากถึง 2 
แสนกวาคน และคาดวายังมีแรงงานตางดาวที่แอบทํางานโดยไมไดขึ้นทะเบียนอีกกวา 2 แสนคน 
ทําใหเกิดภาวะประชากรหนาแนนมาก โดยเฉพาะในเขตเทศบาลและชุมชนที่เจริญแลว 
 

ประชากรในชมุชนตลาดมหาชัย 
ตาราง 4  แสดงจํานวนและรอยละของประชากรจากทะเบียนบานของพื้นที่ตําบลมหาชัย โดยสํานัก 
 ทะเบียนทองถิ่นเทศบาลสมุทรสาคร ประจําเดือนกันยายน พ.ศ.2549 

เดือน/พ.ศ. ประชากร ชาย หญิง รวม 

กันยายน 2549 ประชากรทั้งหมด 19,808 21,365 41,173 
- ประชากรสูงอายุโดยประมาณ 1,899 2,341 4,240 

 ที่มา : ขอมูลการสํารวจ โดยสํานักทะเบียนทองถิ่นเทศบาลสมุทรสาคร จํานวนประชากร 
และรานคาในเขตพื้นที่ตําบลมหาชัย 
 จากตาราง ง พบวา ในตําบลมหาชัยมีจํานวนประชากรจากทะเบียนบานทั้งหมด 41,173 

คน แบงเปนชาย 19,808 คนและหญิง 21,365 คน แตไมสามารถทราบจํานวนผูสูงอายุในตําบล
มหาชัยที่แนนอนได  ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการเปรียบเทียบกบัประชากรทั้งประเทศกับประชากร
สูงอายุ ในขณะที่ประชากรสูงอายุทั้งประเทศมีจํานวนประมาณรอยละ 10.3 ของจํานวน
ประชากรทั้งประเทศ หรือเทากับ 6.7 ลานคนจากประชากรทั้งหมด 64.8 ลานคน ผูวิจัยจึงใช
อัตราสวนรอยละที่เทากัน มาใชในการคํานวณเพื่อประมาณจํานวนประชากรสูงอายุในตาํบล
มหาชัย โดยเมื่อทําการเปรียบเทียบประชากรแลว จะไดจํานวนประชาสูงอายุโดยประมาณ 
เทากับ 4,240 คน  และหากทําการเปรยีบเทียบประชากรสูงอายุ แบงแยกเปนเพศชายและเพศ
หญิง จะไดจํานวนประชากรสูงอายุในตาํบลมหาชัยเพศชาย เทากับ 1,899 คน และเพศหญิง
เทากับ 2,341 คน 
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ตาราง 5  จํานวนรานคาในตําบลมหาชยั โดยการประมาณการของเจาหนาที่สํานักงานทองถิ่น  
 (เทศกิจ) เทศบาลนครสมุทรสาคร ประจําเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 

ประเภทของรานคา จํานวน 

รานคาที่มีหลกัแหลงแนนอน 1,500 
รานคาที่ไมมีหลักแหลงแนนอน 1,000 

รวม 2,500 

 ที่มา : ขอมูลการสํารวจ โดยสํานักทะเบยีนทองถิ่นเทศบาลสมุทรสาคร จํานวนประชากร 
และรานคาในเขตพื้นที่ตําบลมหาชัย 
 จากตาราง 2 พบวา จํานวนรานคาในตาํบลมหาชัย โดยการประมาณการของเจาหนาที่

เทศกิจ สํานักงานทองถิ่น เทศบาลนครสมุทรสาครมีทัง้สิ้น 2,500 รานคา และสามารถแบงแยก
ประเภทของรานคาออกเปน 2  ประเภท คือ รานคาที่มีหลกัแหลงแนนอน หรือมีอาคาร
ประกอบการพาณิชยที่ขึ้นทะเบียนกบัเทศบาลสมุทรสาคร และตองเสียภาษกีารคาใหกับ
สํานักงานทองถิ่นเทศบาลสมุทรสาคร และรานคาที่ไมมีหลักแหลงแนนอน หรือไมมีอาคาร
ประกอบการพาณิชยเปนของตัวเอง แตมีการขึ้นทะเบียนกบัเทศบาลสมุทรสาคร เกี่ยวกบั
สถานที่ประกอบการ เพ่ือความสะดวกของเจาหนาที่เทศกิจในการดูแลรักษาความเรียบรอย 

 
 

5. แนวคดิเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง (Self Esteem) 
 
  5.1 ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 
  คูเปอรสมิธ (Coopersmith. 1993 : 419) กลาวถึง คุณคาในตนเองวาเปนการประเมนิ
ตนเองของบุคคลและทัศนคติที่มีตอตนเองในดานการยอมรับหรือไมยอมรับเกี่ยวกับตนเอง ในดาน
ความสามารถ (Capable), ความสําคัญ (Significant), ความสําเร็จ (Successful) และความมีคุณคา
ในตนเอง (Worthy) 
 แบนดูรา (Bandura. 1986 : 356) ไดใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองวาเปน
การประเมินของตนเองวาตนเองเปนคนอยางไร ถาประเมินตนเองไรคาก็จะมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ํา แตถาประเมินวามีความสามารถก็จะรูสึกภาคภูมิใจในตนเองหรือมีการเห็นคุณคาใน
ตนเองสูง 
 เกียรตวิรรณ อมาตยกุล (เสาวภา วิชติวาที. 2534 : 17 ; อางอิงจาก เกียรติวรรณ อมาตย
กุล. 2531 : 13) ใหความหมายของความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองวา เปนความตองการของคนที่มี
จิตใจละเอียดออนลึกซึ้ง มีการพัฒนาดานจิตใจสูง รูจักศึกษาจิตใจตนเอง ควบคมุตนเอง รูจักใชชวีิต
ใหอยูเหนืออิทธิพลของความตองการขั้นต่ําได สามารถจะเห็นวาตนเองมีคุณคามีความสามารถ มี
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ความภาคภูมิใจเปนเอกลักษณของตนเอง มีความมั่นใจในการกระทําตางๆของตนเองไดโดยไมตอง
พ่ึงผูอ่ืนหรือสิ่งอ่ืน 
 ชัยวัฒน วงศอาษา (2537 : 7) กลาววาการที่บุคคลมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองหรือมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง จะพิจารณาจากการประเมินคุณคาตนเองในดานความสามารถ 
ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการเห็นคณุคาที่
ผูอ่ืนมีตอตน มีความเชื่อม่ันในตนเองและมีความนับถอืตนเอง ซึ่งเกี่ยวของกับอัตมโนทัศนของแตละ
บุคคล เน่ืองจากการเห็นคุณคาในตนเองมีพ้ืนฐานมาจากความรูสึกที่มีตอตนเองหรืออัตมโนทัศน
นั่นเอง 
 ปรารถนา ชอนแกว (2542 : 13-14) กลาววา ความภาคภูมิใจในตนเองหมายถึง การ
พิจารณาตัดสินคุณคาของตนเองตามความรูสึกและทศันคติของบุคคลที่มีตอตนเองในเร่ือง
ความสําเร็จ ความลมเหลว การยอมรับจากผูอ่ืน ซึ่งการประเมินคุณคานี้นําไหสูการยอมรับรับตนเอง 
มีความพอใจในตนเอง มีความเชื่อม่ันในการกระทําสิ่งตางๆใหประสบความสําเร็จ 
 กลาวโดยสรุป การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกทีบ่คุคลประเมินตนเองวามี
ความสําคัญ มีคุณคา มีความหมาย สามารถทําอะไรไดสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ไดรับการยอมรับจาก
ผูอ่ืน 
 
 5.2 พัฒนาการของการเห็นคุณคาในตนเอง 
 พัฒนาการของมนุษยนั้นเริม่ตนตั้งแตมนุษยมีการปฏิสนธิขึ้นในครรภมารดา มีการ
พัฒนาการอยางเปนขั้นตอนเร่ือยมาและสิ้นสุดลงเม่ือตาย ดังนั้นพัฒนาการมีทั้งการเสริมสรางสิ่ง
ใหม และการเสื่อมถอยควบคูกันไปตลอดอายุขัยของมนุษย การเห็นคุณคาในตนเองของคนเราก็
เชนกัน มีการเกิดขึ้นและไดรับพัฒนาการมาตั้งแตวัยเด็ก ดังที่แบรดชอร (Bradshaw. 1981 : 5-6) 
กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองจะเริ่มตั้งแตเด็กรองไหเม่ือหิว หรือตองการความอบอุนจากมารดา 
ทําใหมารดาสนใจความตองการของตนและทําใหเด็กรูสีกวาตนมีอิทธิพลเหนือมารดา รูสึกวาตนเอง
มีอํานาจ ซึ่งความคิดของแบรดชอร สอดคลองกับทฤษฎีของซัลลิแวน (หฤทัย อภิชาตพงษ. 2525 : 
113-114 ; อางอิงจาก Sullivan,H.S.) ในเร่ืองการพัฒนาอัตตาหรือSelf วาบุคคลจะรูตนเองวาเปน
อยางไรนั้นมีบอเกิดจากการมีสัมพันธภาพหรือปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดยเฉพาะกับบิดามารดา เม่ือ
แรกเกิดมารดาจะโอบอุมเด็ก เม่ือเด็กรองไหหรือหิว เด็กจะไดรับความอบอุนและเรยีนรูวาการรองไห
ของตนจะมีอิทธิพลใหมารดาเอาใจใส เด็กจะเกิดการสรางอัตตาในเบื้องตนวาตนมีคุณคา 
 เม่ือถึงวัยที่เด็กเขาสูสังคมภายนอกครอบครัว เชน โรงเรียน เด็กจะมีความตองการความ
ภาคภูมิใจในตนเอง โดยที่เด็กจะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง จากสิ่งที่เพ่ือนๆคิดเกี่ยวกับตวัเขา เด็กจะเริ่ม
มีการพัฒนาทักษะทางดานสังคม และความมั่นใจในตนเองใหสูงขึ้น ถาสิ่งเหลานีไ้ดรับการเสรมิแรง
จากกลุมเพ่ือนที่เขานิยมชมชอบแลว ความภาคภูมิใจในตนเองจะพัฒนาขึ้น ซึ่งทางโรงเรียนสามารถ
ผลักดันใหเด็กแสดงพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองได เชน การมีกิจกรรมตางๆ
ใหเด็กไดแสดงความสามารถของตนเองออกมา เปนตน 
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 เม่ือเด็กเขาสูวัยรุน ความภาคภูมิใจในตนเองเปนสิง่ที่จะชวยใหวยัรุนสามารถปรับตวัได
อยางมีความสุขตามวยัของเขา โดยผูใหญควรเปดโอกาสใหวัยรุนไดมีประสบการณทีป่ระสบ
ความสําเร็จในสิ่งที่เขากระทํา โดยที่การกระทํานั้นเปนสิ่งที่เหมาะสมกับความสามารถ ความถนัด 
และความสนใจของเด็ก รวมถึงการใหความชวยเหลือเม่ือจําเปน และไมควรตั้งความหวังในตัวเขา
จนเกินกําลังความสามารถของเด็กเอง เพ่ือที่จะใหเขาสามารถประสบความสําเร็จและเกดิความ
ภาคภูมิใจในตนเองได(วัชรี ทรัพยมี. 2528 : 67) 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเองของวัยผูใหญนั้น จะขึ้นอยูกับความสําเร็จที่บุคคลนั้นไดมาจาก
การประกอบอาชีพ ความสมัพันธระหวางบุคคล การมสีวนรวมในกิจกรรมของสังคม การยอมรับของ
สังคม ความสําเร็จในชีวติสมรส และความสามารถในการแสดงบทบาทในหนาที่ของความเปนบิดา
และมารดา ซึ่งในวัยผูใหญนี้วุฒิภาวะจะทําใหบุคคลมองตนไดชัดเจนขึ้น 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเองจะเปลี่ยนแปลงอีกครั้งในวยัสูงอายุ เน่ืองมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานตางๆที่เขามาสงผลกระทบตอความรูสึกมีคุณคา อันไดแก การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายที่เสื่อมถอยลงจึงทําใหไมสามารถที่จะดําเนินชีวติไดอยางปกติอยางแตกอน ทําให
รูสึกวาตนเองหมดความสามารถตางๆหรือมีความสามารถลดลง รวมถึงประสบการณในอดีตดวย 
ซึ่งจะสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองนั่นคือ ถาผูสูงอายุทานใดที่ในอดีตนั้นประสบความสําเร็จ
ไดรับการยกยองหรือทําประโยชนใหกับสงัคมแลวก็จะรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความหมาย เพ่ือที่จะ
สามารถเลาสูลูกหลานได 
 การศึกษาของมาสโลวพบวา พฤติกรรมของมนุษยทุกรูปแบบเกิดจากความตองการของ
ตนเอง ความตองการตางกันทําใหบุคคลมีพฤติกรรมไมเหมือนกัน เขาอธิบายวาความตองการของ
มนุษยมีลําดับขั้นตอนตั้งแตขั้นต่ําจนถึงขัน้สูง มีทั้งหมด 5 ขั้นตอนดวยกัน ความตองการลําดับตน
ตองไดรับการตอบสนองกอนความตองการลําดับสูงจึงพัฒนาตามลําดับ 

1. ความตองการขั้นพ้ืนฐาน เปนความตองการทางสรีระ เชน น้ํา อากาศ อาหาร 
2. ความตองการความปลอดภัยและม่ันคง 
3. ความตองการความรักและเปนที่ยอมรับ 
4. ความตองการที่จะไดรับการยกยองจากผูอ่ืน 
5. ความตองการที่จะกระทาํสิ่งตางๆตามความเหมาะสมและความสามารถของตนเอง 

 ทฤษฎีของมาสโลวไดจัดลําดับความตองการของมนุษยออกเปน 5 ขั้น ความตองการ
ความภาคภูมิใจในตนเองอยูในขั้นที่ 4 ซึ่งความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองนั้นเกิดขึ้นจากการที่ผูอ่ืนให
การยอมรับ การที่จะประเมินออกมาในรูปของทัศนคติหรือความเชือ่วาตนจะประสบความสําเรจ็หรือ
ความลมเหลวในการกระทําสิ่งตางๆ จะตองใชความพยายามมากเทาใด จะเสียใจหรือไมถาลมเหลว 
หากประเมินแลวอยูดานบวกก็จะเกิดความเชื่อม่ันในคุณคาแหงตน ความรูสึกนี้หากไดรับการ
ตอบสนองจะนําไปสูความเชื่อม่ันและเห็นคุณคาในตน มีความเขมแข็ง ความสามารถเพียงพอที่
กระทําสิ่งตางๆ รูสึกวาตนเองมีประโยชนและมีความสําคัญตอโลก และหากไมไดรับการตอบสนอง
จะรูสึกมีปมดอย ออนแอ ชวยตัวเองไมได ซึ่งคนทั่วไปปรารถนาที่จะมีความมัน่คง มีการประเมิน
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คุณคาในตนเองสูง นับถือและภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งไดรับการเห็นคุณคาจากผูอ่ืน ในทาง
จิตวิทยาความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองนบัเปนสิ่งที่ดี เพราะชวยเตรียมสภาวะทางจิตใหเปนไปอยาง
สอดคลองกับความคาดกวังในความสําเรจ็ การไดรับการยอมรับและความเขมแข็งทางจิตใจ จะเปน
ผลใหบุคคลปรับตวัเขากบัสภาพแวดลอมไดดีขึ้น 
 นอกจากนี้มาสโลวยังไดแบงการเห็นคุณคาในตนเองออกเปน 2 ประเภทดังนี้ 
 1. ประเภททีเ่กี่ยวของกับความรูสึกรับรูในคุณคาของตนเอง การยอมรับนับถือ และการ
ประเมินคุณคาของตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองประเภทนี้ประกอบดวยปจจัยตางๆไดแก การมี
จุดเดน ผลสัมฤทธิ์ ความสามารถที่เหมาะสมตอสภาพการณตางๆ การบรรลุเปาหมายและ
ความสามารถ ความเชื่อม่ัน การพึ่งตนเองและความมีอิสรเสร ี
 2. ประเภทที่เกี่ยวของกับการไดการตดัสินวามีคุณคาจากผูอ่ืน เชน การมีชื่อเสียง 
เกียรติยศ ตําแหนงความรุงเรือง มีอํานาจเหนือผูอ่ืน ไดรับการยอมรับและสนใจ มีความสําคัญ มี
ศักดิ์ศรี เปนทีน่าชมเชยของผูอ่ืน เปนตน 
 
 5.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคณุคาในตนเอง 
 คูเปอรสมิธ (ปรารถนา ชอนแกว. 2542 : 21-25 ; อางอิงจาก Coopersmith. 1981 : 118-
119) แบงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเองออกเปน 2 อยาง คือ องคประกอบ
ภายในซึ่งเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่จะทําใหแตละบคุคลเห็นคุณคาของตนเอง ดังนี้  
 1. องคประกอบภายใน ไดแก 
  1.1 ลักษณะทางกายภาพ มีความสัมพันธกับความภาคภูมิใจในตนเอง เชน ความมี
เสนหดานรูปราง ความแข็งแรงของรางกาย ความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว บุคคลที่มีลักษณะ
ทางกายภาพที่ดี จะมีความพึงพอใจและมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงกวาบุคคลที่มีลักษณะทาง
กายภาพที่ดอยกวา ซึ่งลกัษณะทางกายภาพจะสงผลตอความภาคภูมิใจในตนเองมากนอยเพียงใด
อาจขึ้นอยูกับคานิยมของสังคมนั้นดวย 
  1.2 สภาพจิตใจและภาวะทางอารมณหรือความรูสึก ความรูสึกของบุคคลมี
ความสัมพันธกับการเห็นคณุคาในตนเอง โดยที่บุคคลอาจประเมินตนเองในดานบวกซึ่งเปนการมอง
ตนเองวาเปนบุคคลที่มีความสามารถ ประสบความสําเร็จ เกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง มีความสุข อัน
เปนการสงเสริมใหบุคคลมกีารเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น แตหากบคุคลประเมินตนเองในดานลบ จะ
มองตนเองวาไมมีความสามารถ ไรสมรรถภาพ มีปมดอย มีความวติกกังวล และไมสามารถ
ความสําเร็จในอนาคตสงผลใหการเห็นคณุคาในตนเองลดต่ําลง 
  1.3 ประสบการณในชีวติ บุคคลที่เคยประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวมากอน 
มักจะมีความแตกตางกันในดานความเสีย่ง การตั้งเปาหมาย บุคคลที่เคยประสบความสําเร็จ จะมี
ความกลาเสีย่งกลาทํางานทีท่าทายความสามารถ โดยงานนั้นเปนงานที่ไมงายหรือยากเกินไป กลา
ตั้งระดับความปรารถนาที่เปนจริง มองตนเองในดานดีมากกวาบคุคลทีเ่คยประสบความลมเหลว 
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และบุคคลที่มีประสบการณเรื่องความสําเร็จมาก จะมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวาบุคคลที่มี
ประสบการณของความสําเร็จนอย 
  1.4 คานิยมสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเองของบคุคลจะผันแปรตามคานิยม และ
การใหคุณคาตอสิ่งนั้น ตลอดทั้งความรูสึกนึกคิดที่บคุคลมีตอสิ่งนัน้ดวย 
  1.5 ระดับความมุงหวัง แตละบุคคลจะมีความมุงหวังแตกตางกัน ไมวาจะเปนความ
มุงหวังดานการประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน ความสามารถดานตางๆ ซึ่งมีผลตอการเห็น
คุณคาในตนเอง หากบุคคลใดมีความมุงหวังเกินความสามารถของตนเอง โอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จตามความมุงหวังมีนอย ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองลดลงได 
 2. องคประกอบภายนอก ไดแก 
  2.1 สัมพันธภาพในครอบครัว คือ ความสัมพันธกันภายในครอบครัวมีความอบอุน มี
การใหเกียรตซิึ่งกันและกัน มีการพูดคุยปรึกษาหารอื ใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น และการ
ตัดสินใจรวมทั้งการเขาใจซึ่งกันและกัน จะสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองได 
  2.2 สถานภาพทางสังคมและกลุมเพ่ือน ไดแก ตําแหนงหนาที่การงาน วงศตระกูล
ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน ซึ่งอาจพิจารณาจากอาชีพ รายได และที่อยูอาศัย เน่ืองมาจาก
สถานภาพทางสังคมเปนสิ่งบงบอกถึงความสําเร็จและความมีเกียรต ิ บุคคลที่มีสิ่งเหลานี้จึงมีความ
เชื่อวาตนมีคณุคาสูงสุด รวมถึงสังคมและกลุมเพ่ือนก็เปนองคประกอบภายนอกที่ทําใหเกิดการเห็น
คุณคาในตนเอง ถาบุคคลใดที่ไดรับการยอมรับจากเพื่อนหรือสังคมแลว จะเกดิความประทบัใจใน
ตนเองและเหน็คุณคาในตนเองดวย 
  2.3 การมีสวนรวมในกิจกรรม ก็เปนสวนหนึ่งที่แสดงใหเห็นวาเราไดรับการยอมรับ
จากกลุม ไดแสดงความสามารถของตนเอง ซึ่งถาประสบความสําเรจ็แลวจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
 
 5.4 ลักษณะของบุคคลที่มีระดับการเห็นคณุคาในตนเองสูงและต่ํา 
 คูเปอรสมิธ (ปรารถนา ชอนแกว. 2542 : 21-25 ; อางอิงจาก Coopersmith. 1981) 
กลาวถึงบุคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ําและสูง วาจะจมีลักษณะการแสดงออกใหเห็นไดแตกตาง
กัน ดังนี้ 
 1. ลักษณะบคุคลที่มีระดบัการเห็นคุณคาในตนเองสูง 
  - รับรูคุณคาของตนเองตามความเปนจริง 
  - ตระหนักถึงศักยภาพทั้งหมดของตนเอง 

- จิตใจเปดกวาง ยอมรับสิ่งตางๆที่เกิดขึน้ตามความเปนจริง 
- สามารถแสดงพฤติกรรมตางๆไดเหมาะสมกับเหตุการณ 
- มีความกระตือรือรน มานะพยายาม 
- มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
- มีความสามารถในการทํางานใหประสบความสําเร็จ 
- ไมกลัวการเสี่ยง เพ่ือสรางสรรคสิ่งใหมๆ 
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- ไมเปนทุกขมากนัก เม่ือทําอะไรไปแลวไมเกิดผลดี 
- มักจะเปนผูนําในการอภิปราย 
- มีความเปนตัวของตัวเองในการแสดงความคิดเห็น 
- ไมหวั่นไหวตอคําวิพากษวิจารณ 
- มีความคิดสรางสรรค 
- มองโลกในแงดี 
- มีความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนา 
- พึงพอใจและเคารพตนเอง 
- รับผิดชอบทัง้ตอตนเองและผูอ่ืน ยอมรับตนเอง 
- ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน 
- ใสใจและรบัรูความรูสึกของผูอ่ืน 
- ใชกลไกการปรับตวัปองกันตนเองนอย 
- มักริเริ่มสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนกอน 
- มีความยืดหยุน 
- มีความวิตกกังวลนอย 
- โดยภาพรวมแลว มีความสุข และใชชวีติอยางมีประสทิธิภาพ 

 2. ลักษณะบคุคลที่มีระดบัการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา 
  - ไมคอยมีความเชื่อม่ันในตนเอง 
  - มองตนเองวาเปนคนไมดี ไรคา ไมมีความสามารถ มีขอบกพรอง 

- ไมกลาแสดงความคิดเห็นแตกตางไปจากคนอื่น 
- มีความวิตกกังวลสูง 
- รูสึกไมเปนสุข 
- ไมมีความพยายามที่จะทาํงานยากลําบาก 
- เม่ือพบอุปสรรคก็ทอถอย 
- หลีกเลี่ยงการเผชิญกับปญหา 
- ไมมีความยืดหยุน 
- ยึดติดอยูกับสิ่งที่รูจักและคุนเคย 
- หลีกเลี่ยงการคบหาสมาคมกับบุคคลอ่ืน 
- มักจะคลอยตามผูอ่ืน 
- มีความอับอายสูง 
- ไมกลาปฏิเสธสิ่งทีต่นเองไมตองการ 
- กลัวการตัดสินใจของคนอื่นตอตนเอง 
- รูสึกวาตนเองดอย 
- กลัวการทําใหคนอ่ืนโกรธ 
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- หวั่นไหวตออิทธิพลของสงัคม 
- มักนําความคิดตอบุคคลอ่ืนมาใสใจ 
- มักคิดวากลุมเพ่ือนไมใหการยอมรับแกตน 
- มักไมใหความสนใจกับเรือ่งอ่ืน 
- เกิดความรูสกึเสียใจ นอยใจบอยๆ 
- มีอาการเครียดทางประสาท 
- ไมใสใจกิจกรรมทางสังคม 
- มีความคาดหวังความสําเร็จของชีวิตอยูในระดับต่ํา 
- มักไดรับความทุกขจากอาการจิตประสาทแปรปรวน เชน วติกกงัวล นอนไมหลับ 
ปวดศีรษะ กดัเล็บ หัวใจสัน่ ซึมเศรา 

 ลักษณะตางๆของการเห็นคุณคาในตนเองทั้งระดับสูงและระดับต่ํา บงบอกใหทราบถึง
บุคลิกภาพทีต่างกันอยางชัดเจน อันเปนผลพวงจากพฒันาการของแตละคน ทุกขอไดรับการคดัสรร
เพ่ือใหเปนสวนสําคัญของรายการสํารวจที่ คูเปอรสมิธ นําเสนอสําหรับการตรวจสอบคุณสมบตัิดาน
การเห็นคุณคาในตนเอง โดยใหแตละคนพิจารณาตัดสินใจวา ตนเองมีลักษณะตรงกับขอใดของการ
เห็นคุณคาในตนเองแตละระดับ 
 บุคคลใดที่มีลกัษณะของการเห็นคุณคาในตนเองระดับสูง นับวาเปนผูที่มีคุณสมบตัิพ้ืนฐาน
พอเพียงสําหรับการพัฒนาตนใหกาวไปสูขั้นถัดไป คือ การบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดแหงตน (Self-
Actualization) อันเปนพัฒนาการที่เกิดจากการตอบสนองความตองการขั้นสูงสุดตามแนวทศันะของ
มาสโลว (Maslow. 1970) 
 สวนผูที่มีลักษณะของการเห็นคุณคาในตนเองระดับต่ํา แสดงวาเปนผูที่ขาดพื้นฐานมั่นคง
ที่เอ้ืออํานวยตอการพัฒนาตนแลว ยงัเปนผูที่มีอุปสรรคขัดขวางและบั่นทอนทีท่ําใหการพัฒนาตน
เปนไปไดยากอยางยิ่ง กลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเห็นคุณคาในตนเองระดับต่ํานัน้ นอกจากจะเปนน
อุปสรรค เปนผลเสียตอพัฒนาการแลวยังจะกอใหเกิดปญหานานประการทั้งแกตนเอง แกสังคมและ
ชุมชนประเทศชาตทิี่จะตองรับภาระในดานการบําบัดรักษาเพื่อลดหรือขจัดปญหาที่บังเกิดขึน้จาก
การเห็นคุณคาในตนเองระดับต่ํา ดังที่ซลัลิแวน (Sullivan. 1953) จิตแพทยในกลุมฟรอยดใหม (Neo 
Freud) ผูพัฒนาทฤษฎีจิตเวชศาสตรดานความสัมพันธระหวางบคุคล (Interpersonal Theory of 
Psychiatry) มาใชบําบัดผูปวยทางจิตและไดถายทอดประสบการณสวนตวัเกีย่วกับการบําบัดรักษา
ใหเปนที่ทราบวา บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองระดับต่ําตามปกติทัว่ไปนัน้ เปนบุคคลที่ได
กระทําตนใหเปนคนที่ไมเห็นคุณคาในตนเองเปนอยางมาก (not very estimable) เม่ือเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืน ทั้งน้ีเพราะเขาไดรับและยอมรับเคราะหกรรมจากประสบการณ ซึ่งยังผลใหเกิด
ความคิดวาตนเองต่ําตอยจนกระทั่งกอใหเกิดความเสื่อมถอยในดานแรงจูงใจตางๆไปพรอมๆกัน
ดวย 
 ซัลลิแวนใหขอสังเกตวา บคุคลทีเ่ห็นคุณคาในตนเองระดับต่ํานอกจากจะแสดงความรูสึกที่
ดีตอคนอ่ืนไดยากแลว ยังมีความรูสึกวติกกังวลอยางมากจนกระทั่งตองหาทางลดลงไป เชนโดยการ
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แยกตัวออกจากสังคม (social isolation) หรือการปรับความสัมพันธระหวางบคุคลเขาไปสูแนวทาง
แสวงหาผลประโยชน (exploitative attitude) หรือเขาไปสูกระบวนการทดแทน (substitutive 
processes) หรือโดยกระบวนการแยกตวั (dissociate processes) 
 
 5.5 แนวทางการสรางเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง 
 การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูได สามารถเปลี่ยนแปลงได และสามารถ
พัฒนาใหเกิดขึ้นได จากประสบการณทีบุ่คคลไดรับ นักจิตวิทยาไดเสนอแนวทางในการพัฒนาการ
เห็นคุณคาในตนเอง ดังตอไปน้ี 
 คูเปอรสมิธ (Coopersmith. 1988 : 27-28; citing Coopersmith. 1959) กลาววาบุคคล
สามารถพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดดวยวิธีการดังตอไปน้ี 
 1. ไดรับการนับถือ การยอมรับ การไดรับการปฏบิัตติอบจากบคุคลที่มีความสําคัญตอ
ตนเอง 
 2. ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ซึ่งมีผลใหบุคลเปนที่รูจักอยางแพรหลายและมีผลตอ
สถานภาพและตําแหนงในสงัคม 
 3. มีการกระทําที่ไดรับการยอมรับวาสอดคลองกับคานยิมและความปรารถนาของตน 
 4. ลักษณะการตอบสนองเมื่อไดรับการประเมิน 
 บรูโน (Bruno. 1983 : 363) กลาวถึงวิธีการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองไวดังนี้ 
 1. ใหขอเสนอแนะหรือขอคิดโดยตรง ซึ่งการเสนอแนะนี้อาจเปนการเสนอแนะจากผูอ่ืน
หรือตนเองแนะนําตนเองก็ได วิธีการนี้เปนการใหขอมูลซ่ึงมีผลใหบุคคลเกิดกําลังใจและสรางความ
ภาคภูมิใจได 
 2. สรางความสําเร็จใหกับตนเองไดมากขึ้น การเพียรพยายามสรางความสําเร็จเปนวิถีทาง
ที่จะเพ่ิมการเห็นคุณคาในตนเอง อยางไรก็ตามการประสบความสําเร็จแตเพียงอยางเดียวยังไม
เพียงพอ การที่บุคคลมีความสุขกับชวีิตกเ็ปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกัน 
 3. การลดความคาดหวังลง โดยยังสามารถคงในสิง่ที่ตนตองการปรารถนาไว จะเปน
หนทางที่ชวยใหบุคคลลดความสูญเสียและความโศกเศราเสียใจลงได 
 4. เลิกประเมินคาตนเอง มนุษยนั้นเพียงแตมีชีวติอยูก็มีคาแลว จึงไมมีคําตอบสําหรับ
คําถามที่วา “อะไรคือคุณคาของฉัน” นั่นคือ บุคคลควรเลิกประเมินคาตนเอง การเห็นคุณคาใน
ตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้น ถาบุคคลนั้นเลิกตัดสินคาของตนเอง 
 
 5.6 สาเหตุการสูญเสียการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ จะสงผลตอการสูญเสียการเห็นคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุได แอทชลีย (Atchly. 1988 : 107-108) ไดกลาวถึงสาเหตุของการสูญเสียคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอายุ โดยสาเหตุที่สําคัญมีดังนี้ 



38 

 1. ความเสื่อมโทรมในความสามารถของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะสงผลตอ
การไดรับการยอมรับของผูสูงอายุทั้งชายและหญิง สงผลตอการสูญเสียการเห็นคณุคาในตนเองจาก
การเปลี่ยนแปลงนี้ เพราะมีผลกระทบตอภาพลักษณแหงตนของผูสูงอายุ 
 2. มีความไมม่ันคงในภาพลักษณแหงตน ความไมแนใจหรือความไมม่ันคงตอการเห็น
คุณคาในตนเองของบุคคล สงผลกระทบตอการกระทํา โดยจะมีการพึ่งพาสังคมมากขึ้น และมีการ
ระมัดระวังในบทบาทของตนมาก 
 3. สูญเสียการควบคุมสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เม่ือสูญเสียการควบคุมในสิ่งทีต่นควบคุม
ไดหรือสิ่งที่ตนเคยมีอิทธิพลเหนือกวา จะทําใหกลไกการปองกันตนเองตามธรรมชาติของผูสูงอายุ
เสียไปและสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 
 5.7 ปจจัยทางชีวสังคมกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

เพศ  
เน่ืองจากการอบรมสั่งสอนหรือวัฒนธรรมที่ถายทอดเปนเวลานาน ผูชายกับผูหญิงมักจะมี

ภาพพจนของตนเองที่แตกตางกันในหลายดาน จากผลการศึกษาของพีรสิทธิ์ คํานวณศิลปและคณะ 
(2523 : 137-139) พบวา เพศชายมีการประเมินตนเองไปในทางที่มีคุณคามากกวาเพศหญิง 
กลาวคือ ผูสูงอายุเพศชายประมาณรอยละ 46 ยังมองตนเองเปนผูที่มีคุณคามาก สวนเพศหญิงมี
เพียงรอยละ 26 เทานั้นที่มองตนเองมีคุณคา ในทางกลับกัน มีเพศชายเพียงรอยละ 9 ที่มองตนเอง
วาไมมีคุณคาเลย ในขณะทีเ่พศหญิงมีถึงรอยละ 25 

เยาวลักษณ มหาสิทธิวฒัน (2529 : 107) ศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูการ
เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ โดย
ศึกษากบัผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญงิที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี พบวา
เพศชายและเพศหญิงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองแตกตางกัน โดยที่ผูสูงอายุเพศชายมีการเห็น
คุณคาสูงกวาเพศหญิง 

นอกจากนี้งานวิจัยของอภิญญา กังสนารักษและนยัพินิจ คชภักดี(2533) ศึกษาความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุเพศชายและหญิงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพียงแตพบวาคาเฉลี่ยมี
แนวโนมวาผูสูงอายุเพศชายมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

สุรินทร มีลาภลน (2539 : 122-123) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวาเหว การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ความสํานึกตนกับการเห็นคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตจังหวัดราชบุรี พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีการเหน็คุณคาในตนเองสูง
กวาผูสูงอายุเพศหญิง 

จากผลการวิจัยขางตน จะเห็นวา เพศเปนตวัแปรที่เกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุ โดยพบวา ผูสงูอายุเพศชายมีการเห็นคุณคาในตนเองสงูกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
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อายุ  
จากผลการศกึษาของพีรสทิธิ์ คํานวณศลิปและคณะ (2523 : 137-139) พบวา ผูสูงอายุที่มี

อายุนอยมีการประเมินคาตนเองในทางที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก ที่เปนเชนน้ีเพราะผูสูงอายุที่มี
อายุนอยเปนผูที่เพ่ิงจะหมดบทบาทสําคญัทั้งในทางสงัคมและภายในครอบครัวทัง้ยังมีบทบาทอื่นๆ
ในสถานสงเคราะหมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก นอกจากนี้งานวิจัยของเยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน 
(2529 : 107) ศึกษาผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุในชวงระหวาง 
65-69 ปมีการเห็นคุณคาในตัวเองสูงกวาผูสูงอายุในชวงอายุ 60-64 ปและชวงอายุ 70 ปขึ้นไป 

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวา ระดับอายุเปนตวัแปรหนึ่งที่เกี่ยวของกับการเห็นคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอายุ โดยที่ผูสูงอายุตอนตนน้ันมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวาผูสูงอายุตอนปลาย 

 
สถานภาพสมรส 
พีรสิทธิ์ คํานวณศิลปและคณะ (2523 : 140) ไดศึกษาความทันสมัย ภาพพจนเกี่ยวกับ

ตนเองและปญหาบางประการของคนชรา พบวา ผูสูงอายุที่ดํารงตนเปนโสดโดยไมแตงงานมี
แนวโนมที่จะมองตนเองในทางดอยคุณคาหรือไมมีคุณคาเลย สวนผูที่เคยสมรสแลวปจจุบนัเปน
หมายมีแนวโนมที่จะมองตนเองไมมีคุณคารองลงมา ตรงขามกับผูที่ยังอยูกับคูสมรสมีแนวโนมที่จะ
มองตนเองไปในทางที่มีคุณคามากกวาผูที่มีสถานภาพโสด หมาย หรือหยาราง ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของสุรินทร มีลาภลน (2539 : 122-123) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูและโสด มี
การเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสหมายหรือหยาราง สวนผูสงูอายุที่มี
สถานภาพสมรสคูกับโสดมีการเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางกัน 

อัมพา วรวัฒนชัย (2532 : 109) ศกึษาเปรียบเทยีบการปรับตวัของขาราชการบํานาญ
สังกัด กรุงเทพมหานครซึ่งอยูในและนอกชมรมผูสูงอายุ พบวาขาราชการที่ยังอยูกับคูสมรส มีการ
ปรับตวัที่ดีกวาขาราชการทีมี่สถานภาพสมรสหมายและหยาราง ซึ่งการปรับตวัเปนสวนหนึ่งของการ
เห็นคุณคาในตนเอง 

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวา สถานภาพเปนตัวแปรหนึ่งที่สัมพันธกับการเหน็คุณคาใน
ตนเอง โดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวาผูสูงอายุที่เปนโสด 
หมาย และหยาราง 

 
ระดับการศึกษา 
เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529 : 107) พบวา ผูสงูอายุที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

จะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา และไมไดรับ
การศึกษา ซึ่งคลายคลึงกับผลการศึกษาของอภิญญา กังสนารักษและนัยพินิจ คชภักดี (2533 : 14-
24) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระดับวิทยาลยั จะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
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จากงานวิจัยขางตน พบวา ระดับการศึกษามีความเกี่ยวของกับระดับการเห็นคณุคาใน
ตนเอง โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา 

 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529 : 107) ศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เขต
อําเภอเมือง จังหวัดสระบุร ีพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวา 2,000 บาทตอเดือนมีความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํากวา 
 เชียรศรี ววิิธสิริ (2534 : 75) ศึกษาปญหาทางเศรษฐกิจที่เกิดกับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง มีการเห็นคุณคาในตนเองสงูกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง
และต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือนําเอาฐานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางและต่ํามา
เปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางมีการเห็น
คุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถติิเชนกัน 
 สุรินทร มีลาภลน (2539 : 122-123) การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความ
วาเหว การสนับสนุนทางสงัคม การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ความสํานึกตนกับการเห็นคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตจังหวดัราชบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงมีการเห็น
คุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางและต่ํา 
 ริยา ศิริมังคลาภรณ (2543 : 62) ศึกษาการศึกษารายกรณี วิถีชวีิตผูสูงอายุที่มีปญหาการ
ปรับตวัในสถานสงเคราะหคนชราบานศรีตรัง จังหวัดตรัง พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดเปนของตนเอง 
จะเกิดความมั่นใจในคุณคาของตนเอง และมีความรูสึกวา ตนเองสามารถทําประโยชนใหแก
ครอบครัวและสังคมไดอีก 
 จากผลงานวิจัยดังกลาวขางตน สรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันจะมี
การเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงและม่ันคงจะมีการเห็น
คุณคาในตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางและต่ํา 
 
 

6. แนวคดิเก่ียวกับความวาเหว 
 
6.1 ความหมายของความวาเหว 
ความวาเหว เปนความรูสึกไมยินดี มีความคับของใจในความตองการพื้นฐานดานความ

ใกลชิดสนิทสนม ซึ่งเปนผลมาจากการตอบสนองไมเพียงพอตามที่ตองการ (สิริหทัย มูลวณิชย. 
2541 : 15 ; อางอิงจาก Copel. 1988 : 14-19) 
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ความวาเหวเปนความทุกขทรมานใจ เกิดจากการขาดสัมพันธภาพที่มีความหมายกับ
บุคคลอื่น ทําใหรูสึกวาตนเองดอยคา ไมมีใครรักและเอาใจใส มีความรูสึกโดดเดี่ยวและอยากแยกตัว
จากสังคม (วัลลภา โคสิตานนท. 2542 : 6) 

ชบานันท บัวงาม (2539 : 20) กลาววา ความวาเหว เปนปญหาทางดานอารมณ หรือ
จิตใจที่แสดงออกเปนอาการหรือความรูสึกที่สามารถใชเปนตัวชี้วัดสภาวะสุขกายและจิตของบุคคล 
ที่กอใหเกิดความทุกขทรมานทางจิตใจ ไมมีความสุข รูสึกทอแทอยางไมมีสาเหตุ ไมมีแรงที่จะทํา
กิจกรรมใดๆ หรือหยุดทํากิจกรรม มีการแยกตัวเองจากบุคคลอื่นๆ และสังคม มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองลดลง เนื่องจากการขาดหรือความไมพอใจในสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ที่ไมเปนไปตามความ
ตองการของตนเอง จากการเผชิญเหตุการณตางๆ ในชีวิต (Life-events) ทําใหเกิดความขัดแยง
ภายในจิตใจจนเกิดเปนความวาเหว 

จิตวิทยาสังคม ไดอธิบายศัพทคําวา ความรูสึกวาเหว ไววา เปนมิติทางบุคลิกภาพมิติ
หน่ึงที่เกี่ยวของกับประสบการณของการถูกแยกจากสิ่งใดเปนสวนตัว โดยแตละบุคคลจะรูสึกไมมี
ความสุข และถูกตัดขาดจากความสัมพันธอยางใกลชิดสวนบุคคล ดังน้ัน ความรูสึกวาเหว จึง
หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานจากการขาดการติดตอกับบุคคลอ่ืนในสิ่งที่ตัวเองมีความปรารถนา
อยางยิ่ง ซึ่งสาเหตุจากตัวเองขาดทักษะในการสรางสัมพันธภาพ และขาดเครือขายทางสังคมที่
สนับสนุนอยางเพียงพอ (ฉวีวรรณ ภิรมยชม. 2547 : 20 ; อางอิงจาก Boron and Byme. 1987) 

รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล (2547 : 26) ใหความหมายของความวาเหววา เปนความรูสึกวา
สัมพันธภาพระหวางตนเองกับบุคคลใกลชิดลดนอยลง ทําใหรูสึกเหงา รูสึกโดดเดี่ยว อางวาง ไมมี
ใครสนใจ รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย เหมือนถูกทอดทิ้ง 

จากขางตนสามารถสรุปไดวา ความวาเหว หมายถึง อารมณที่เกิดขึ้น เม่ือตนเองรูสึกวา
ความสัมพันธใกลชิดของตนเองกับบุคคลอื่นลดลง ทําใหเกิดความทุกขทรมานทางจิตใจ รูสึกเหงา 
รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง รูสึกทอแท และไมมีแรงที่จะทํากิจกรรมใดๆ 

 
6.2 ชนิดของความวาเหว 
เบคคและยัง (วัลลภา โคสิตานนท. 2542 : 7 ; อางอิงจาก Beck & Young. 1978) ไดแบง

ความวาเหวออกเปน 3 ชนิด ตามระยะเวลาของความวาเหว คือ 
1.  ความวาเหวชนิดชั่วคราว (Transient Loneliness) หรือความวาเหวในชีวิตประจําวัน 

(Everyday Loneliness) เปนความวาเหวที่พบมากที่สุด เปนความรูสึกวาเหวที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว 
และเกิดขึ้นไมนานนัก 

2.  ความวาเหวชนิดที่เกิดจากการมีสถานการณที่สําคัญในชีวิต เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น 
(Situation Loneliness) เปนความวาเหวที่มักจะเกิดภายหลังเหตุการณเครงเครียดที่สําคัญของชีวิต 
เชน การตายของคูสมรส หรือการหยาราง บุคคลที่เกิดความรูสึกนี้จะหายจากความวาเหวและ
ยอมรับความสูญเสียในเวลาไมนานเกิน 1-2 ป 
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3.  ความวาเหวชนิดเรื้อรัง (Chronic Loneliness) เกิดขึ้นในบุคคลที่ไมเคยพึงพอใจใน     
สัมพันธภาพของตนกับผูอ่ืน เปนระยะเวลา 1-2 ปติดตอกัน โดยที่บุคคลนั้นไมสามารถพัฒนาให
สัมพันธภาพดีขึ้นไดเลย ทําใหไมมีสัมพันธภาพที่ใกลชิดสนิทสนมกับผูอ่ืนได  

คลาก (สิริหทัย มูลวณิชย. 2541 : 16-17 ; อางอิงจาก Clark. 1961)อธิบายชนิดของ
ความวาเหววามี 2 ชนิด คือ 

1.  Existential Loneliness หมายถึง ความวาเหวที่เกิดขึ้นเสมอๆ ในเหตุการณที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจําวัน เกิดจากความเจ็บปวยทางกาย เชน บุคคลไดรับอุบัติเหตุ ตองนอนอยูนานๆ โดย
ไมมีใครสนใจดูแล หรือผูสูงอายุที่มีปญหาดานรางกาย มีความรูสึกเหมือนไมใกลฝง ไมมีลูกหลาน
คอยชวยเหลือ มีความเงียบเหงาในบั้นปลายของชีวิตสูง 

2.  Anxiety Loneliness เปนความวาเหวที่เกิดจากความขัดแยงในใจตนเองที่สะสมไวเปน
เวลานาน ความขัดแยงในใจเกิดจากความไมสามารถแสดงความเปนตัวของตัวเอง ตองมีพฤติกรรม
เสแสรงเพื่อที่จะไดเปนที่ปรารถนาหรือพอใจในสังคม การที่บุคคลไมไดแสดงความตองการที่แทจริง
ของตน เน่ืองมาจากมาตรฐานของสังคม การตองทําอะไรเพื่อรักษาชื่อเสียง เกียรติยศ การเสาะ
แสวงหาความพึงพอใจจนเกินความสามารถ การแสวงหาความร่ํารวยจนเกินควร การไมมีชีวิตอยาง
เรียบงายตามธรรมชาติ การพยายามลอกเลียนวัฒนธรรมทางตะวันตก สิ่งตางๆ เหลานี้ทําใหวิตก
กังวลสูง และเกิดความสับสนในตนเองตลอดเวลา  

ฟอกซซอล และคนอื่นๆ ((รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล. 2547 : 26; อางอิงจาก Foxall and 
other. 1985) ไดแบงชนิดของความวาเหวเปน 2 ชนิด คือ  

1.  ความวาเหวชนิดปฐมภูมิ (Primary Loneliness) เปนความรูสึกวาเหวที่เกิดตามปกติ 
ขณะที่อยูคนเดียว มีความรูสึกเบื่อหนาย รูสึกวาชีวิตขาดแกนสาร รูสึกวางเปลา ไมอยากพบปะผูคน 

2.  ความวาเหวชนิดทุติยภูมิ (Secondary Loneliness) เปนความวาเหวที่เกิดขึ้นจากการ
ที่ตองอยูคนเดียว เนื่องจากการจากไปของบุคคลอันเปนที่รัก ซึ่งจัดเปนโรคชนิดหนึ่งซ่ึงเกิดขึ้นกับ
โรคจิตประเภทเรื้อรังและโรคอื่นๆ 

จากที่มีผูแบงชนิดของความวาเหว อาจสรุปไดวา ความวาเหว มี 2 ชนิด คือ 
1.  ความวาเหวที่เกิดชั่วคราว ในชีวิตประจําวัน จากการที่ขณะตองอยูคนเดียว หรือตอง

แยกจากบุคคลรอบขางหรือสังคม หรือเกิดจากความเจ็บปวยทางกาย มีความรูสึกไมมีใครและเอาใจ
ใส รูสึกโดดเดี่ยว 

2.  ความวาเหวที่เกิดจากการที่ตองอยูคนเดียว จากการเกิดเหตุการณที่สําคัญในชีวิต ทั้ง
การสูญเสียคูชีวิต การสูญเสียเพ่ือน 

 
6.3 สาเหตุของความวาเหว 
สิริหทัย มูลวณิชย (2541 : 17-18) กลาวถึงสาเหตุของความวาเหวผูสูงอายุ แบงเปน 3 

ประเภท คือ 
1.  การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
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     การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทางดานรางกาย เชน ประสาทสัมผัสตางๆ เสื่อมลง 
การมองเห็นและการไดยินเสื่อมลง ทําใหไมสะดวกในการติดตอสื่อสารกับบุคคลอ่ืน อาจแปล
ความหมายของสิ่งแวดลอมผิดไป รูสึกถูกทอดทิ้งจากวงสนทนา หรือบางรายกลั้นปสสาวะไมได จะ
เกิดความละอายในการเขาสังคม ซึ่งจะนําไปสูความคับของใจ และแยกตัวออกจากสังคม ทําใหมี
โอกาสที่จะเกิดความวาเหวไดงาย (Brunner and Suddarth. 1984 : 258) 

2.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
   เม่ืออายุ 60 ปขึ้นไป จะเปนชวงที่เริ่มหางจากสังคม ภาระหนาที่และบทบาททางสังคม

ของผูสูงอายุจะลดลง การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความผูกพันภายในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุที่
อยูรวมกับบุตรหลานของตนเองที่ตางวัย ตางความรู ตางประสบการณ ตางรสนิยม ยังไมพบ
ความสุข ความพอใจที่อบอุนลึกซึ้งเหมือนชีวิตในสมัยกอน บางครั้งผูสูงอายุตองการแยกตนเอง
ออกไปตามลําพัง ซึ่งจะทําใหเกิดความเหงา วาเหวได นอกจากนั้นการสูญเสียบุคคลที่มีความหมาย
ตอตน ความเปนมาย จะทําใหผูสูงอายุเกิดความวาเหวมากขึ้น (Ryan and Patterson. 1987 : 8)  

3.  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ 
   โดยทั่วไปการตายของคูชีวิตเปนสาเหตุใหญของความวาเหว ประกอบกับการสูญเสีย

ตางๆ ที่เพ่ิมขึ้นตามวัยของผูสูงอายุ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน และความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง ทําใหมีอารมณไมม่ันคง หงุดหงิด โกรธงายและกระทบกระเทือนใจงาย 

   ผูสูงอายุบางคนอาจจูจ้ีขี้บนมากขึ้น ซึ่งบุตรหลานเกิดความรําคาญก็มักจะปลอยใหอยู
ตามลําพัง ทําใหมีแนวโนมที่จะเกิดความรูสึกวาเหวได ครูซ (Cruz. 1986 : 24-25) ชี้ใหเห็นวา การ
สูญเสียที่เพ่ิมขึ้นในวัยสูงอายุ จะกอใหเกิดความโศกเศรามาก เม่ือไมสามารถแกไขไดจะนําไปสู
ความรูสึกวาเหว ความเสียใจ ทอแท รูสึกวาตนเองอยูในภาวะไรพลัง รูสึกวาตนเองไรคุณคา เกิด
ความรูสึกซึมเศรา สิ้นหวัง แยกตนเองออกจากสังคม และอยากตาย 

นักจิตวิทยาสาขาชราวิทยารายงานการศึกษาวาความวาเหวในวัยสูงอายุมักจะมีอารมณ
อ่ืนๆ รวมดวย และมักติดตามดวยผลกระทบทางกายใจหลายประการที่เปนไปทางลบ เชน ซึม เศรา 
เบื่ออาหาร เกิดโรคภัยไขเจ็บ หลง ๆลืมๆ นอนไมหลับ เจ็บปวดตามที่ตางๆ ผูสูงอายุที่วาเหวจะมี
สุขภาพทรุดโทรม และอาจทําใหเปนโรคจิต โรคประสาท หรือฆาตัวตายได ผูสูงอายุมักวาเหว
มากกวาผูใหญวัยอ่ืนๆ เน่ืองจากสาเหตุดังตอไปน้ี 

1.  สุขภาพโดยทั่วไปเริ่มไมดี ไมมีใครใหคําตอบที่ชัดเจนไดวาสุขภาพไมดีทําใหเกิดความ
วาเหว หรือความวาเหวทําใหสุขภาพไมดี หลายคนไปหาหมอเพราะรูสึกวาเหว มีปญหาทางสุขภาพ 
ขอใหหมอตรวจรางกายอยางละเอียดและขอยากินมากขึ้น บางทีพบวาคนเหลานี้วิตกกังวลเกี่ยวกับ
รางกายตนเองเกินเหตุ บางคนเมื่อตรวจสภาพรางกายแลวไมพบความผิดปกติทางกายอยางใดเลย 

2.  ขาดกิจกรรมที่ตนชอบ ผูสูงอายุหลายคนที่วาเหวมีปญหาทางสุขภาพตลอดเวลา แต
เม่ือไดทํากิจกรรมที่ตนชอบ เขารวมกลุมกับคนที่ตนพอใจ อาการปวยและความวาเหวจะหายไป 
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3.  สายตาไมดี สายตาเปนอวัยวะที่สําคัญมาก กิจกรรมหลายๆ อยางตองใชสายตา แม
พละกําลังวังชาจะลดถอยไป การเคลื่อนไหวทําไดนอยและชา ถาสายตายังดีอยูก็สามารถหา
กิจกรรมตางๆ ที่ทําใหคลายความวาเหวไดมาก เชน อานหนังสือ ดูทีวี วาดรูป 

4.  หูไมดี หูไมดีเกิดขึ้นไดงายในวัยสูงอายุ หูไมดีกระทบความสัมพันธระหวางบุคคล ทํา
ใหผูสูงอายุตองปลีกตัวอยูตามลําพังมากขึ้น หรือมีความระแวงวาคนอื่นนินทาวารายตน จึงทําให
รูสึกวาเหวไดงาย 

5.  ตองขังตัวเองอยูแตในบาน การตองแกรวอยูแตในบานตลอดเวลา โดยสาเหตุใดๆ ก็
ตาม จะทําใหเกิดอารมณนี้ไดงายมาก จะแกไขไดโดยมีโอกาสเดินทาง เคลื่อนไหว ทํากิจกรรมตางๆ 
ทําใหรูสึกวาตนมีสวนรวมกับสังคม และสังคมเปนสวนหนึ่งของตน 

6.  คําอธิบายของทฤษฎี desolution ผูสูงอายุวาเหวเพราะสูญเสียเพ่ือน และญาติสนิท 
คูครอง บุตร สัตวเลี้ยง งานที่ตนรัก ฯลฯ การสูญเสียสิ่งเหลานี้ตามมาพรอมๆ กับการขาดกิจกรรม
ทางสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่สําคัญๆ ซึ่งตนปรับตัวยังไมเขารูปเขารอย (ศรีเรือน แกว
กังวาล. 2549 : 579) 

 
จากขอมูลขางตนสามารถสรุปไดวา สาเหตุของความวาเหวเกิดจาก 
1.  การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
เม่ือเขาสูวัยชรา รางกายของผูสูงอายุจะมีความเสื่อมอยางมาก สุขภาพทรุดโทรมไมดีเกิด

โรคภัยไขเจ็บไดงาย การเคลื่อนไหวก็ทําไดชาลง ทําใหเกิดความยากลําบากในการพูดคุยสื่อสารกับ
บุคคลรอบขาง ไมสามารถทํากิจกรรมที่ใชสายตาไดอยางการอานหนังสือ ดูทีวี เพ่ือลดความวาเหว
ได ทําใหตองปลีกตัวออกจากสังคมมาอยูคนเดียว ทําใหเกิดความวาเหวไดงาย 

2.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
การตองยุติบทบาทการทํางานของตนเอง เม่ือเขาสูวัยเกษียณอายุ ทําใหสังคมของ

ผูสูงอายุเล็กลง เน่ืองจากอยูกับบานมากขึ้น อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ทําใหโครงสรางทาง
ครอบครัว จากครอบครัวใหญกลายเปนครอบครัวเล็ก และความผูกพันในครอบครัวที่นอยลง ผูที่อยู
ในวัยทํางานก็ทํางานนอกบานมากขึ้น ผูสูงอายุตองอยูบานคนเดียว อาจเกิดความเหงาได 

3.  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ 
ผูสูงอายุตองเผชิญกับความสูญเสียอยางมากในวัยชรา โดยเฉพาะการเสียชีวิตของคูชีวิต 

เพ่ือนสนิท ทําใหขาดบุคคลที่เขาใจตนเอง เกิดการกระทบเทือนทางจิตใจ รูสึกวาตนเองไรคุณคา ทํา
ใหแยกตนเองออกมาจากสังคม 

4.  ลักษณะเฉพาะสวนบุคคล 
บุคลิกภาพเปนอีกสวนหนึ่งที่ทําใหคนเกิดความวาเหวได ลักษณะเก็บตัว ไมกลา

แสดงออก ความเครียด และการมีความขัดแยงในอารมณ การขาดทักษะทางสังคมที่เหมาะสม ทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาเหวได 
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6.4 ปจจัยชีวสังคมกับความวาเหว 
เพศ 
นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษสิทธิ และจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532 : 26-29) ศึกษา

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา รอยละ 19 ของ
ผูสูงอายุหญิง รูสึกวา ความเหงาเปนปญหามาก เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสูงอายุชายที่มีเพียงรอยละ 17 
ที่มีความรูสึกเหงา 

พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป (2523 : 199) พบวาผูสูงอายุหญิงจะเกิดความรูสึกเหงา วาเหว
มากกวาผูสูงอายุเพศชาย ทั้งน้ีเพราะผูสงูอายุหญิงจะเปนหมายมากกวาผูสูงอายุชาย 

ดวงสมร เหววิพัฒน (2454 : 29) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวของขาราชการตํารวจ
หลังเกษียณอายุราชการในเขตกรุงเทพ พบวาขาราชการตํารวจหญิงสวนใหญเปนหมายมากกวา
เพศชาย แตไมมีอารมณซึมเศราและวาเหว เพราะไดทาํกิจกรรมทางสังคมและเปนอาสามัครองคกร
การกุศล เขารวมชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลตํารวจและกิจกรรมอ่ืนๆมากกวาขาราชการตาํรวจ
ชาย 

จากงานวิจัยขางตน จะเห็นวา ผูสูงอายุชายและหญิงมีความวาเหวแตกตางกันไป สวนใหญ
ผูสูงอายุหญิงมีความวาเหวมากกวาผูสูงอายุชาย 

 
อายุ 
ครีย , เบิรกและไวรท (สิริหทัย มูลวณิชย. 2541 : 33 ; อางอิงจาก Creey, Berg and 

Wright. 1958 : 487-493) ศึกษาพบวา ผูที่มีอายุนอยจะมีกิจกรรมในสังคมสูง ทําใหมีโอกาส
แลกเปลีย่นความคิดเห็นและประสบการณตางๆ มีความพึงพอใจในสังคมสูง จึงมีความวาเหวนอย 
แตการศึกษาของมอรและซูทซ (สุธีรา ตั้งตระกูล. 2537 : 25 ; อางอิงจาก Moor and Schutz. 1983 
: 95-100) ที่ศึกษาในกลุมผูสูงอายุพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความวาเหว ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของสุธีรา ตั้งตระกูล (2537) ที่ศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมและปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
ความวาเหวในผูปวยสโตรค พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับความวาเหว 

 
สถานภาพ 
สมิต และเคอเดค (สุธีรา ตั้งตระกูล. 2527 : 25 ; อางอิงจาก Schmitt and Kurdek. 1985) 

กลาววาผูที่ยังไมสมรสจะมีความเสี่ยงตอการเกิดความวาเหวไดสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสคู 
เปรมฤดี ศรรีาม (2539 : 52) ศึกษาความวาเหวและการปรับตวัของผูสูงอายุในจังหวัด

อางทอง พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีความวาเหวนอยกวาผูสูงอายุที่อยูในสถานภาพโสด
อยางมีนัยนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี นันทชัย (2533 : 
48) ที่พบวา ผูที่ไมไดอยูกับคูสมรส (หมาย หยา และแยกกันอยู) มีความวาเหวมากกวากลุมที่เปน
โสดและกลุมที่ยังอยูกับคูสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สุธีรา ตั้งตระกูล (2537 : 58) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
ความวาเหวในผูปวยสโตรค จากกลุมตวัอยาง 50 คน พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
ความวาเหวในผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ระดับการศึกษา 
โบม (สิริหทัย มูลวณิชย. 2541 : 31 ; อางอิงจาก Baum. 1982 : 1317-1318) ศึกษากลุม

ผูสูงอายุพบวา ผูที่มีระดับการศึกษาสงูจะมีความวาเหวนอยกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา ซึ่งผูที่มี
ระดับการศึกษาต่ําจะรูสึกวาตนเองดอยกวาคนอื่น มักจะแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของสุพรรณี นันทชัย (2534 : 66) ที่ศึกษาความสมัพันธระหวางความวาเหวกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 100 คนพบวา ผูสงูอายุที่ไมไดรับการศึกษามีความ
วาเหวมากกวาผูสูงอายุที่มีโอกาสไดเรียนสูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และ
สอดคลองกับสุธีรา ตั้งตระกูล (2537 : 56) ที่ศึกษาศึกษาแรงสนับสนุนทางสงัคมและปจจัยสวน
บุคคลที่มีผลตอความวาเหวในผูปวยสโตรค พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธในทางลบกับ
ความวาเหวอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 สายนต เจริญขํา (2535 : 6) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความซึมเศราของผูสงูอายุใน
เขตชนบท : กรณีศึกษาผูสูงอายุในเขตอําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค พบวา รายไดมี
ความสัมพันธกับการเกิดความซึมเศราในผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํามีความซึมเศรามากกวา
ผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํากวา และตวัแปรที่สามารถทํานายความซึมเศราไดมากที่สุดในการศึกษาคือ 
ตัววแปรรายไดของผูสูงอายุ 
 ครีย , เบิรกและไวรท (สิริหทัย มูลวณิชย. 2541 : 32 ; อางอิงจาก Creey, Berg and 
Wright. 1958 : 485) รายงานวา การเสียรายไดหรือมีขอกําจัดเรื่องรายได เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมลดลง แยกตัวออกจากการติดตอทางสังคม ความภาคภูมิใจใน
สังคมลดลง และทําใหเกิดความวาเหวในที่สุด ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี นันทชัย 
(2534) ที่ศึกษาพบวา รายไดต่ําทําใหเกิดความวาเหวสูง และผูสูงอายุที่ไมมีรายไดจะมีความวาเหว
สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอกจากนี้การศึกษาของเปรมฤดี ศรีราม (2539) ยังระบุวา ผูสูงอายุที่มี
รายไดเพียงพอกับรายจายจะมีความวาเหวนอยกวาผูสงูอายุที่มีรายไดไมเพียงพอ 
  จากผลงานวิจัยดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตาง
กันจะมีระดับความวาเหวแตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีระดับความวาเหว
ต่ํากวากวาผูสงูอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา 
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7. แนวคดิเก่ียวกับสุขภาพจิต 
 
 7.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
 มูลี่ (Mouly. 1965 : 165-167) กลาวถงึสุขภาพจิตวา หมายถึง การกระทําพฤติกรรมที่
เหมาะสมเพ่ือสนองความตองการของบุคคล เปนการลดความตึงเครียดทางอารมณเพ่ือการปรับตวั
เพ่ือสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลกบัสิง่แวดลอม 
 ศาสตราจารยนายแพทยฝน แสงสิงหแกว (2520 : 256) ไดใหความหมายของสุขภาพจิต
ไววาเปนภาวะของชีวติที่มีสุขภาพและผูที่มีสุขภาพจิตดี คือ ผูที่สามารถปรับตนเองใหอยูอยางมี
ความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้ได หรือหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีอารมณม่ันคง 
สามารถปรับตวัใหเขากับสงัคมที่เปลี่ยนแปลงมากได มีสมรรถภาพในการทํางานและอยูรวมกบัผูอ่ืน
ดวยความพอใจ 
 สุรางค จันทรเอม (2527 : 2) กลาววา สุขภาพจิตคือสุขภาพของจิตใจที่ดีของมนุษยหรือ
การมีสุขภาพที่ดี เชน การมีจิตใจเบิกบานแจมใสอยูเสมอ ไมมีความวิตกกังวลใดๆ มีแนวคิดถกูตอง 
สวนบุคคลที่มีสุขภาพจิตเสือ่มหมายถึง บุคคลที่มีสุขภาพจิตผิดปกติ มีความกังวลทุกขรอนอยูเสมอ 
ตลอดจนมีแนวความคิด พฤติกรรมผิดไปจากปกติธรรมดา 
 กรมการแพทย (2529 : 3) ใหความหมายของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพ
ของจิตใจของบุคคลที่สามารถแกปญหา สามารถปรับตวัและปรบัจิตใจไดอยางเหมาะสมกับสังคม 
และสภาพแวดลอมที่เปนจริง สามารถดํารงชีวิตไดอยางสุขสบายตามอัตภาพและปราศจากอาการ
โรคจิต โรคประสาท 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดใหความหมายของ
สุขภาพจิตไววา หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูในสังคมและ
สิ่งแวดลอมไดดี มีความสัมพันธอันดีกับบุคคลอ่ืน และดํารงชีวติอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย 
สามารถสนองตอบความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลง โดยไมมีขอขัดแยงภายใน
จิตใจ 
 จากที่กลาวขางตน สรุปไดวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตวั
ตอตนเองใหอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดเปนอยางดี มีความสามารถในการ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และสามารถเขาใจและแกไขปญหาในชีวติไดอยางเหมาะสมและถูกตอง 
 
 7.2 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจติ 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิต นั่นคือการที่จะมีสุขภาพจิตที่ดีที่สมบูรณไดนั้น
ขึ้นอยูกับกลไกตางๆของรางกายและจิตใจที่สอดคลองกัน รวมถึงสิ่งแวดลอมตางๆที่อยูรอบๆตวั
บุคคลนั้นที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการอยางสมบูรณ ซึ่งในทาง
ตรงกันขาม ถาหากกลไกตางๆของรางกายและจิตใจผิดปกติหรือไมสอดคลองกัน หรือสิ่งแวดลอม
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ตางๆที่อยูรอบตวับุคคลนั้นไมสนับสนุนและสงเสริมซ่ึงกันและกันแลว การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตางๆก็จะเกิดปญหาตามมา ดังนั้นจึงตองชวยกนัหาวิธีแกไขและหาแนวทางในการ
ปองกันไมใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิต ซึ่งองคประกอบที่มีอิทธพิลตอสุขภาพจิต มีดังนี้ (สุจินต 
ปรีชามารถ. 2535 : 16-39) 
 1. ความบกพรองทางรางกาย 
 2. ความสามารถทางสติปญญาสูงหรือต่ําเกินไป 
 3. ความบกพรองทางดานครอบครัว 
 4. สภาพตางๆของชุมชนทีมี่ผลกระทบตอพัฒนาการของเด็ก 
 5. ความบกพรองในดานเศรษฐกิจของบคุคล 
 6. ความบกพรองทางดานโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา 
 7. ความบกพรองทางดานสถานที่ทํางาน 
 8. ความบกพรองในการดําเนินชีวติในสังคมปจจุบัน 
 9. ความเจ็บปวย 
 10.ความผิดหวังในชวีิต 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตขางตนน้ี จะเห็นไดวา สาเหตุที่สงผลตอความ
บกพรองทางจิตนั้นมาจากสภาพทางชีววิทยา สภาพทางจิตวิทยา และสภาพทางสิ่งแวดลอมของแต
ละบุคคล ซึ่งจะเปนองคประกอบสําคญัที่จะทําใหบคุคลไมสามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลอ่ืนและ
สังคม ตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆได จึงมีผลทําใหสขุภาพจิตของบุคคลเสื่อมหรืออาจทําใหเกิดเปน
โรคประสาทและโรคจิตขึ้นได 
 
 7.3 ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ
 ความมีอายุเปนการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาของชวีิต เม่ือเจริญเติบโตถึงที่สุดแลวก็จะ
หยุด จากนั้นก็จะเริ่มเสื่อมถอยและตายไป มนุษยก็เชนเดียวกัน จะมีการเจริญเตบิโตอยางรวดเร็วใน
วัยเด็กสูความเปนผูใหญซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่  เม่ือแกตัว ความเจริญเตบิโตก็
เสื่อมถอยลงและตายไปในทีสุ่ดเชนกัน 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายก็ควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อายุ 
กาลเวลา และประสบการณตางๆน้ันจะทําใหรูจักการปรับตวัที่จะคงอยูอยางมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดีได โดยเฉพาะเมื่อเกิดความเครียดทีจ่ะเปนสาเหตแุละสงผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจ ทําใหรางกายและจิตใจตองใชความพยายามอยางมากในการปรับตวั ถาหากการปรับตัวไม
สามารถรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจในขณะเกิดความเครยีดไวได ก็จะเกิดความเจ็บปวย
ตามมา (จันทรเพ็ญ เนียมอินทร. 2539  : 41-45) 
 ความเครียดทีเ่กิดขึ้นกับผูสงูอายุ ก็เชนเดียวกับความเครียดที่เกดิขึ้นกับวัยอ่ืนๆ เปน
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นไดทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม และผลของความเครียดสามารถกอปญหา
ทางจิตใจไดทกุดาน นั่นคือ 
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 1. ความเครียดทางดานรางกาย (Physical Stress) แบงเปน 2 ชนิด 
  1.1 ความเครยีดคุกคาม (Emergency Stress) เปนความเครียดทีเ่กิดขึ้นทันทีทนัใด 
มักเนื่องจากความเจ็บปวยกะทันหัน การเปนโรค อุบัติเหตุ ซึ่งความเครียดทางรางกายเหลานี้ 
ผูสูงอายุมีโอกาสประสบและเปนปญหาไดมากกวาวัยอ่ืนๆ 
  1.2 ความเครียดตอเน่ือง (Continuing Stress) เปนความเครียดที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ ความเจ็บปวยเร้ือรังที่ผูสูงอายุตองใชระยะเวลาในการปรับตวันาน ทําให
เกิดความทอถอยและปรบัตัวไมได 
 2. ความเครยีดทางจิตใจ (Psychological Stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้นจากการที่คน
ตองตอบสนองกับสิ่งที่ตนไมพึงปรารถนา เชน การสูญเสียที่เกิดขึน้อยางเฉียบพลันที่จะตองยอมรับ
และปรับตวัใหได ความเครียดทางจิตใจนี้ตองใชกาํลังใจอยางมากในการปรับตัว สาเหตุของ
ความเครียดอาจเกิดขึ้นไดทั้งจากสภาวะในรางกายและสิ่งแวดลอมภายนอกของคน คือ 
  2.1 ความเจบ็ปวยที่สรางความสูญเสีย พิการ สิ้นเปลือง หรือปญหา จนกระทั่ง
ผูสูงอายุไมสามารถควบคุมหรือแกไขปญหาได 
  2.2 การสูญเสีย วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองประสบกับการสูญเสียมากและหลายดาน ทั้ง
ทางดานสุขภาพรางกาย สังคมและวถิกีารดําเนินชีวติ ซึ่งการสูญเสียแตละสิง่ตางสรางความเสื่อม
ถอยทางจิตใจใหกับผูสูงอายุ ทําใหขาดความมั่นคงทางจิตใจ และรูสกึวาตนเองดอยคาทางสังคมลง 
  การสูญเสียที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ มีอิทธพิลที่จะกอปญหาทางสุขภาพทางจิตใจใหกับ
ผูสูงอายุได โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ขาดที่พ่ึง ไมมีเพ่ือน และรางกายออนแอ มี
แนวโนมที่จะมีปญหาทางสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุที่มีความพรอมและสมบูรณ เพราะขาดการค้ําจุน
ทางจิตใจ พ้ืนฐานทางจิตใจ ไมม่ันคง เม่ือมีเหตุการณมากระทบที่ตนเองตองตอสูและปรบัตวัอยาง
กะทันหัน ทาํใหไมสามารถปรับตัวใหเขากับเหตุการณได ในที่สุดก็ลมเหลว เกิดเปนความเจ็บปวย
ทางจิตใจขึ้น การสูญเสียทีส่ามารถสรางปญหาทางจิตใจขึ้นมาไดนั้น มีหลายประการ ไดแก 
  1) การสูญเสียบทบาททางสังคม การเปนผูนํา การขาดจากตําแหนงหนาที่การงาน 
รายไดลดลง ตองเปลี่ยนวถิีการดําเนินชวีิตใหมที่ตองใชเวลาในการเตรียมและปรบัตวั 
  2) การสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ทั้งทางดานความเปนอยู ความคิด การ
เลี้ยงดูตนเอง 
  3) การสูญเสยีบุคคลที่รัก เชน คูสมรส ญาติ และเพื่อนดวยการตายจาก 
  4) การสูญเสียสุขภาพ เน่ืองจากเสื่อมสภาพตามวยั และสูญเสยีความสวยงามหรือ
ความสงางามที่เคยมีมากอน 
  การสูญเสียดังกลาว มีผลกระทบโดยตรงตอจิตใจของผูสูงอายุ ซึ่งตองมีการปรับตวั
อยางมาก ลักษณะการปรับตวัระยะแรกเม่ือมีการสูญเสียเกิดขึ้น จะมีอาการแสดงออกแตกตางกัน 
เชน ซึมเศรา รูสึกไมสบาย ปวดเมื่อย กินขาวไมลง หรือนอนไมคอยหลับ ตอเม่ือปรับตวัได จิตใจ
ยอมรับ อาการตางๆก็คอยทุเลาลงและหายในที่สุด การปรับตวัที่เน่ืองมาจากการสูญเสียทีท่ําใหยาก
คือ การปรับตัวในระยะที่มีการสูญเสียคูสมรส และพบวา คูสมรสที่มีชีวติอยูจะตายตามไปภายใน 6 
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เดือนแรก หลังคูสมรสเสียชีวติไปแลว เน่ืองจากไมสามารถที่จะยอมรับ และปรบัตวัใหเขากบัการ
สูญเสียได 
  2.3 การตาย การมีอายุมากขึ้นเทาไรก็นบัวาเดินใกลความตายไปมากเทานั้น การตาย
จึงเปนความเครียดชนิดหนึ่งของผูสูงอายุ ซึ่งมีไมนอยทีเดียวที่กลัวความตาย ลักษณะของการ
แสดงออก และความรุนแรงของการกลัวตาย จะขึ้นอยูกับความเชือ่ การศึกษา วัฒนธรรม และบุคลิก
ของคนๆนั้น 
 3. ความเครียดทางสังคม (Social Stress) นอกจากความเสื่อมทางรางกายและความเครียด
ทางจิตใจ จะเปนสาเหตขุองปญหาสุขภาพจิตแลว ความเครียดทางสังคมก็เปนสาเหตุสําคัญอยางยิ่ง
อยางหนึ่งสําหรับผูสูงอายุ เพราะสังคมเปนสิ่งแวดลอมที่สัมผัสตรงกับการครองชวีิตของคน ปฏิกิริยา
ของสังคมจะมีอิทธิพลตอสภาวะการปรับตวัและปญหาสขุภาพ ความเครียดของสังคมที่เกิดขึ้นตอตัว
บุคคล อาจเปนสาเหตุของความเจ็บปวยไดทั้งทางรางกายและจิตใจ สภาพความเครียดทางสังคมของ
ผูสูงอายุที่จะเปนสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญมี 4 ประการ คือ 
  3.1 การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม เดิมครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญ มีผูสูงอายุเปน
ผูนํา ผูใหความรู ผูถายทอดวิชาการ และสนับสนุนการพัฒนาความกาวหนาใหแกบุตรหลาน ผูสูงอายุ
อยูในฐานะควรแกการเคารพบูชา การยอมรับนับถือ เม่ือรูปแบบของสังคมเปลีย่นไปในลักษณะของ
สังคมอุตสาหกรรมที่ตางมองเห็นแตประโยชนของตนเอง การแขงขันมีมากขึ้น การพึ่งพาอาศัยกันมี
นอยลง ผูสูงอายุไมมีบทบาทสําคัญเหมือนในสังคมเกษตรกรรม การเรียนรูของคนรุนใหมสวนใหญหา
มาไดจากสังคมภายนอก ผูสูงอายุจึงขาดความสําคัญไป การยอมรับการใหการดูแลผูสูงอายุก็ขาด
ความสนใจของลูกหลานไปดวย ในที่สุดผูสูงอายุเม่ือแกตัวลงก็จะพบกับความโดดเดี่ยว ขาดทีพ่ึ่งทาง
จิตใจ ทําใหเกิดความเสื่อมถอยของสุขภาพจิต ผูสูงอายุในปจจุบันและอนาคตจะตองใชการปรับตวั
มากขึ้นกวาสมัยกอนมากขึ้นตามลําดับ 
  3.2 ความคับของใจทางสังคม การเปนผูสูงอายุมิไดหมายความวาจะเปนผูขาด
สมรรถภาพทั้งปวงหรือปลดระวางจากงานตางๆ แตความมีอายกุลับทําใหคนเราตองการการยอมรับ
มากขึ้น ดังนั้นการปลดเกษียณก็ดี การที่ลูกหลานหรือสังคมตางหวังดีที่จะใหหยุดรับผิดชอบภารกิจ
ตางๆทางสังคมก็ดี ตางเปนผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุมาก ผูสูงอายุจะรูสึกนอยใจและเสยีใจ การ
พิจารณาประสิทธิภาพและความสามารถในการทํางานของผูสูงอายุ แลวมอบหมายหนาที่หรือภารกิจ
ใหทําตอเทาทีค่วรจะเปนได จะเปนการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีและผูสูงอายุจะคอยรับสภาพตนเองใน
ที่สุด 
  3.3 การลดความสัมพันธกบัชุมชน บทบาทของผูสูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนไปในหนาที่ 
ความรับผิดชอบ งานหลักที่ตองใชความคิด ความฉบัไวจะลดลง เปลี่ยนไปเปนผูคอยรับคาํปรึกษา 
การยอมรับพิจารณามอบหมายงานของชุมชนจะนอยลงตามลําดับ ซึ่งทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อม่ัน
ที่จะเขากลุม ไมกลาแสดงออก สมรรถภาพลดลง ความสัมพันธกับชุมชนที่คุนเคยแตเดิมลดลง ตอง
เปลี่ยนไปสูสภาพสังคมกลุมใหม ทําใหผูสูงอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชนมากอน เกิดความเครียดสูงซึ่ง
สามารถทําใหเกิดความเจ็บปวยทางจิตใจได 
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  3.4 การยอมรับของครอบครัว ในสภาพสังคมใหมและคานิยมของคนรุนใหมกับความ
กตัญตูอผูสงูอายุโดยเฉพาะพอแม ในปจจุบันเริ่มเสือ่มลง บุตรหลานและคนในครอบครัวจะมองไม
เห็นคุณคาของผูสูงอายุในปจจุบันในแงที่ใหประโยชนลดลงกวาในอดีต ไมสามารถหาเงินมาจุนเจือ
ครอบครัวมากอยางแตกอน ไมสามารถทํางานไดคลองตัวเหมือนเดิม ในบางครั้งยังมีอาการเจ็บปวย
ขึ้นดวย คนเริ่มเห็นวาผูสงูอายุกําลังจะเปนภาระและความรับผิดชอบที่เกินของครอบครัว เกิดการ
เกี่ยงกันที่จะเลี้ยงดู ตางอางแตภารกิจของตนเองเปนหลัก ในที่สุดผูสูงอายุก็ถูกผลักไสออกจาก
ครอบครัว มีไมนอยที่ตองพึ่งสถานสงเคราะหคนชรา ผูที่ปรับตวัไมไดก็อาจทําใหมีปญหาทางจิตใจ
เกิดขึ้น 
 จะเห็นไดวาการที่ผูสูงอายุที่มีความเครียด ไมวาจะเนือ่งมาจากรางกาย จิตใจ หรือสังคมก็
ตามก็จะสงผลตอสุขภาพจติของผูสูงอายุได ถาผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับตวัไดตามสภาวการณที่
เปลี่ยนแปลงไปแลวนั้น ก็อาจเปนสาเหตทุี่สงผลใหเกิดการเจ็บปวยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ดังน้ันเรา
จึงตองใหความสําคัญและเอาใจใสผูสูงอายุ เพ่ือที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปรับตวัใหอยูรอด
ในสังคมไดตอไป 
 

7.4 ปจจัยชีวสังคมกับกับสขุภาพจิต 
 เพศ 
เพศที่แตกตางกันจะมีผลในดานตางๆ สําหรับผูสูงอายุแตกตางกนัเนื่องจากผูสูงอายุหญิงมี

อายุยืนมากกวาผูสูงอายุชาย การตายของผูสูงอายุชายสูงกวาผูสูงอายุหญิง ผูสูงอายุหญิงจึงตกอยู
ในภาวะหมายขาดคูคิด คูปรึกษา มีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม การสูญเสียอํานาจทําใหรูสึก
วาตนเองไรคา โดดเดี่ยว ซึมเศรา และเกิดปญหาทางจิตไดมากกวา (นภาพร ชโยวรรณและคน
อ่ืนๆ. 2533 : 4) 

 ปราโมทย วงัสะอาด (2530 : 39) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ พบวา เพศมีความสัมพันธทางลบ
กับสุขภาพจิต และผูสูงอายุเพศหญิงสวนมากมีสุขภาพจิตไมดี 

สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537 : 70) ศึกษาเรื่องการปรับตวัของผูสงูอายุในสถานสงเคราะห
และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีการ
ปรับตวัตางกนั โดยผูสูงอายุเพศชายปรบัตวัไดดีกวาเพศหญิง 

บังอรรัตน ศุขตระกูล (2532 : 77) ศึกษาเกี่ยวกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุพบวา เพศมี
ความสัมพันธตอสุขภาพดานจิตใจ โดยผูสูงอายุเพศชายจะมีความเครียดนอยกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

จันทิมา จารณศรี (2539 : 104) ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา 
บานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสงูอายุหญิงมีปจจัยทางดานสุขภาพจิตมากกวาเพศชาย 
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ทัศนีย ทองมาก (2540 : 70) ศึกษาเรือ่ง ตัวแปรที่เกี่ยวของกับสขุภาพจิตผูสูงอายุในหอ
ผูปวยอายุรกรรม วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา ตวัแปรเพศมีความสัมพันธกับสขุภาพจิต
ของผูสูงอายุ 

จากผลงานวิจัยที่กลาวมาขางตน อาจสรุปไดวา เพศ เปนตวัแปรที่เกี่ยวของกับสขุภาพจิต
ของผูสูงอายุ และผูสูงอายุเพศชายจะมสีุขภาพจิตแตกตางกับผูสูงอายุเพศหญิง โดยที่ผูสูงอายุเพศ
ชายมีสุขภาพจิตดีกวาเพศหญิง 

 
อายุ 
ผูสูงอายุในแตละชวงจะมีสภาพรางกายและจิตสังคมแตกตางกัน โดยผูสูงอายุตอนตน (อาย ุ

60-69 ป)มีสุขภาพและจติสังคมคอนขางดี การติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นคอนขางสูง ผูสูงอายุ
ตอนกลาง (อายุ 70-79 ป)สิ่งที่ปรากฏชดัในวัยสูงอายตุอนตนจะลดลง เกิดภาวะเสื่อมถอยและใน
ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) ภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดขึ้น (สาวิตรี ลิ้มชยัอรุณเรือง. 2536 
: 18) 

จารุวรรณ เหมะธรและพมิพพรรณ ศิลปะสุวรรณ (2527 : 67-69) พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางลบ ความสามารถทางหนาที่รางกายของผูสูงอายุและมีความสัมพันธทางลบกับ
ความพึงพอใจในชีวติ (Edward and Klemmack. 1977 : 156) 

สายยนต เจริญขํา (2535 : 6) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความซึมเศราของผูสูงอายุในเขต
ชนบท อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครราชสีมา พบวา อายุมีความสัมพันธกับความซึมเศราโดยที่
ผูสูงอายุที่มีอายุเพ่ิมขึ้นจะมีความซึมเศรามากกวาผูสูงอายุนอย 

ไฉไล ไชยเสวี (2539 : 116) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การมี
สวนรวมในสังคม ความพึงพอใจในชีวติ ความวิตกกงัวล ความวติกกังวลในสภาพการสูงอายุและ
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา 
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-64 ปมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุทีมี่อายุ 70-74 ป 

จากงานวิจัยอาจสรุปไดวา ระดับอายุนั้นเปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอสขุภาพจิตของผูสูงอายุ
และพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับอายุที่แตกตางกันน้ันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกันดวย โดยที่ผูสูงอายุที่
อยูในชวงอายรุะหวาง 60-65 ปหรือผูสูงอายุตอนตนน้ันจะมีสุขภาพจิตดีกวาชวงอายุอ่ืนๆ 

 
ระดับการศึกษา 
ณัฐกร อวมบาํรุง (2534 : 89) ศึกษาการรับรูและการปฏิบัตตินเกี่ยวกับสขุภาพของผูสูงอายุ

ในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกัน มีการรับรูและปฏบิัตตินเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกนั โดยผูที่มีระดับการศกึษาชั้น
อุดมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ชัน้ประถมศึกษาและ
ผูสูงอายุที่พออานออกเขียนได 
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เชอรี่ ทองเพ็ญ (2537 : 100) ศึกษาความสัมพันธระหวางความกลัวสภาพการสูงอายุ ความ
เขมแข็งในการมองโลก การระลึกถึงความหลัง การสนับสนุนทางสงัคม และปจจัยทางชีวสังคม กับ
ความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีความผาสุกในชีวติมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปานกลางและระดับต่ํา 

สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537 : 70) ศกึษาการปรับตัวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหและ
ผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางตางกัน
มีการปรับตวัตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีการปรับตวัดีกวา 

ไฉไล ไชยเสว ี(2539 : 117-118) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การ
มีสวนรวมในสังคม ความพึงพอใจในชีวติ ความวติกกังวลในสภาพการสูงอายุแบะการสนับสนุนทาง
สังคม กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลตํารวจ พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปานกลางและต่ํา 

จากงานวิจัยขางตน ยังไมสามารถสรุปไดแนชัดวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดบัใดมีปญหา
มากกวากัน แตจากการวิจัยที่กลาวมา อาจสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกันมี
สุขภาพจิตแตกตางกัน 

 
สถานภาพ 
เขมิกา ยามะรัต (2527 : 117) ศึกษาความพึงพอใจในชีวติของคนชรา : กรณีศึกษา

ขาราชการบํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีความพงึ
พอใจในชีวติและสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่เปนโสด หมาย และหยาราง 

ปราโมทย วังสะอาด (2530 : 103) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับสขุภาพจิตของผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูสงูอายุที่มีสถานภาพโสด หมาย และหยาราง 

เบญจมา เลาหพูนรังสี (2534 : 10) ศึกษาความสัมพันธของการเตรียมตวักอนการ
เกษียณอายุราชการกับการปรับตวัภายหลังการเกษียณอายุราชการของขาราชการพลเรือน จังหวัด
นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีการปรับตวัไดดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
โสด หมาย หยาและแยกทาง 

เชอรี่ ทองเพ็ญ (2537 : 101) ศึกษาความสัมพันธระหวางความกลัวสภาพการสูงอายุ ความ
เขมแข็งในการมองโลก การระลึกถึงความหลัง การสนับสนุนทางสงัคม และปจจัยทางชีวสังคม กับ
ความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสงูอายุที่มีสถานภาพ
สมรสคูมีความผาสุกในชีวติมากกวาผูสงูอายุที่มีสถานภาพโสด หมาย หยา และแยกทาง 

จากงานวิจัยที่ศึกษาขางตน พอสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพการสมรสที่แตกตางกันมี
สุขภาพจิตแตกตางกัน 
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 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 เขมิกา ยามะรัต (2527 : 118) ศึกษาความพึงพอใจในชีวติของคนชรา : กรณีศึกษา
ขาราชการบํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ พบวา รายไดมีผลตอความสุขของผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีความสุขกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา 
 สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537 : 71) ศึกษาเรื่องการปรับตวัของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีการปรับตัว
ดีกวา ซึ่งมาจากการที่ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีเงินทองเพียงพอกับการใชจาย
และเพียงพอที่จะเขาสังคมกับเพ่ือนผูรวมงานและบุคคลอ่ืน 
 ไฉไล ไชยเสวี (2539 : 116) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การมี
สวนรวมในสังคม ความพึงพอใจในชีวติ ความวิตกกงัวล ความวติกกังวลในสภาพการสูงอายุและ
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา 
ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงและปานกลางมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา 
 ณัฐกร อวมบํารุง (2534 : 91) ศึกษาการรับรูและการปฏิบตัิตนเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแคที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพแตกตาง
กัน 
 จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันกันมีสุขภาพจิต
แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีสุขภาพจิตดีกวา 

 
ลักษณะครอบครัว 
สุวรรณี พลบัพลาทอง (2522 : 145) ศึกษาความทันสมัยและภาพพจนเกี่ยวกับตนเองของ

คนชราในกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวเดี่ยวอยูตามลําพงัจะมองภาพพจน
เกี่ยวกับตนเองไปในทางที่มีประโยชนตอสังคมและบตุรหลานนอยกวาผูสูงอายุทีอ่ยูในครอบครัว
ขยาย 

สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2527 : 71) ศกึษาการปรับตัวของผูสูงอานุในสถานสงเคราะหและ
ผูสงูอายุนอกสถานสงเคราะหในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีบุตรหลานพี่นองอยูมาก มี
การปรับตวัดีกวาผูสูงอายุที่อยูแบบครอบครัวเดี่ยว ซึง่สอดคลองกับงานวิจัยของเพ็ญแข ประจนปจจ
นึก (2533 : 38) พบวาผูสูงอายุที่มีบุตรหลาน ญาติพ่ีนองอยูมากมีการปรับตวัดีกวาผูสูงอายุที่อยู
แบบครอบครวัเด่ียว 

บังอรรัตน ศขุตระกลู (2532 : 80) ศกึษาเปรียบเทยีบสถานะสขุภาพของผูสูงอายใุนเขต
ชุมชนแออัดและในเขตชุมชนไมแออัด พบวา ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวเด่ียวจะมีความรูสึกเครียด
มากกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยาย 
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จากงานวิจัยขางตน พอสรุปไดวา ผูสงูอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีสุขภาพจิตที่
แตกตางกัน 

8. การทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางการเห็น
คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 8.1 แนวคิดและงานวิจัยงานวิจัยที่เกีย่วของกับความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน
ตนเอง กับความวาเหวของผูสูงอาย ุ
 ทิลเดน (Tilden. 1983 : 167 ; อางอิงใน สิรินทิพย สุวรรณนุรักษ. 2547 : 21-22) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวติ สถานภาพสมรส การสนับสนุนทางสงัคม และความไม
ม่ันคงทางอารมณ (โดยศึกษาจากความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง)
ของสตรีมีครรภจํานวน 141 คน พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกบัภาวะ
ซึมเศราระหวางการตั้งครรภ ซึ่งความซึมเศราเปนผลมาจากความวาเหว ตามทีค่รูซไดอธิบายไว ดัง
จะเห็นไดจากแผนภาพขางลางนี้ 

 
แผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางความวาเหวและการปรับตวัในผูสูงอายุ (Cruz. 1986 : 25) 

 
 ครูซ (Cruz. 1986 : 24-25 ; อางอิงใน เปรมฤดี ศรรีาม. 2539 : 25) ไดชี้ใหเห็นวา การ
สูญเสียที่เพ่ิมขึ้นในวัยสูงอายุกอใหเกิดความรูสึกโศกเศรามาก เม่ือไมสามารถแกไขได จะนําไปสู
ความรูสึกวาเหว ความเสยีใจ ทอแท รูสึกวาตนเองอยูในภาวะไรพลัง (Powerlessness) รูสึกวา
ตนเองไรคุณคา เกิดความรูสึกซึมเศรา สิ้นหวัง แยกตนเองออกจากสังคมและอยากตาย 
 จากงานวิจัยขางตนและแนวคิดของครูซ แสดงใหเห็นวา ความวาเหวมีผลตอการเห็น
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
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 8.2 แนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง กับ
สุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ
 จากการศึกษาคนควา ผูวจัิยไมพบงานวิจัยที่เกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคา
ในตนเองกับสขุภาพจิตของผูสูงอายุโดยตรง แตสามารถวิเคราะหจากทฤษฎีจิตวทิยาพัฒนาการของ 
Erikson ได 
 อีริคสัน (Erikson. 1950) อธิบายวา เม่ือคนสูงวัยขึ้น ผูสูงอายุมักชอบมองยอนอดีตเพ่ือ
ตรวจสอบวา ชีวติที่ผานมาแลวทั้งหมด เขาไดรับความสําเร็จตามทีห่วังอยางไรบาง ทําใหชีวติมีคา
บางไหม ถาเขามีความรูสกึวาไดใชชวีติคุมคา ไดทําทุกสิ่งทุกอยางที่ตนควรกระทํา เขาจะรูสกึพึง
พอใจในตนเอง จะยอมรับชีวติของตนเองอยางที่เปน  ซึ่งตรงกับแนวคิดทฤษฎีอัตภาวนิยม 
(Existentialism) ที่เชื่อวา มนุษยดํารงชีพอยูไดดวยเห็นความหมายของการมีชีวติ คนแตละคนตาง
แสวงหาความหมายของชีวติตามทีต่นเห็นดีเห็นงาม การเห็นคุณคาของชีวิตมีความหมายเปนพิเศษ
สําหรับผูสูงอายุ การยอนคิดถึงอดีตเปนวธิีหนึ่งทีผู่สูงอายุประเมินคุณคาหรือแสวงหาความหมาย
ของการมีชีวติ ถาเห็นชีวติที่ผานมาเตม็ไปดวยความหมายและคณุคา จะทําใหผูสูงอายุมีขวัญดีหรือ
มีกําลังใจที่ดีในการเปนผูสูงอายุ 
  
 8.3 แนวคดิและงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความวาเหว กับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอาย ุ
 จากการศึกษาคนควา ผูวิจัยไมพบงานวจัิยที่เกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางความวาเหวกบั
สุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยตรง แตสามารถวิเคราะหจากทฤษฎีจิตวิทยาพฒันาการและแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพจิตผูสูงอายุได 
 อีริคสัน (Erikson. 1950) กลาววา วยัสูงอายุเปนระยะที่บุคคลยอนคดิถึงอดีต เห็นวาตนได
ทําหนาที่อยางดีที่สุดแลว จะเกิดความพอใจในชีวติ มีบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็ง มีอารมณม่ันคง แตหาก
การนึกถึงอดีตทําใหผูสูงอายุขมชื่น เขาจะรูสึกทุกขรอน ผิดหวังในชีวติ และเจ็บปวด แตคนปกติ
ธรรมดามองไปขางหลังยอมพบทั้งความสมหวัง ความผิดหวัง ความพอใจ และความไมพอใจ ถา
ความพอใจมีมากกวาความไมพอใจ ก็จะทําใหผูสูงอายุมีอีโกที่เขมแข็งและปรบัตัวไดดี และผูสูงอายุ
ที่ปรับตัวไดดีจะดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
 นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความเห็นวา ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับตัวตอความเปน
ผูสูงอายุได บุคคลเหลานี้มักเปนผูที่มีความวิตกกังวลสูง ไมเคยมีชีวิตที่นาพอใจ เปนผูสูงอายุที่เศรา
สรอย และมีภาพลบเกี่ยวกบัตนเองมาตลอด ซึ่งลวนแตสงผลใหสขุภาพจิตย่ําแย 
 นายแพทยธนา นิลชัยโกวทิยและคณะ (2539 : 191-202) ไดกลาวถึงความซึมเศราซึ่งเปน
อาการผิดปกติทางจิตวา เปนภาวะจิตใจที่เศราหมอง มีความทุกข เกิดจากการที่ตองอยูเพียงลาํพัง 
ขาดคนดูแลเอาใจใส ทําใหเกิดความหดหู ทอแท บางครั้งมีความคิดอยากฆาตัวตาย เพราะความ
วาเหวและความเหงาเปนสิ่งที่มักเกิดรวมกัน และเกิดกับวัยสูงอายุไดงาย เพราะผูสูงอายุมีเวลาวาง
จากอาชีพและภารกิจตางๆมากกวาคนวยัอ่ืนๆ   
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 จากงานวิจัยที่ผูวิจัยศึกษามาทั้งหมดขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา “การเห็นคุณคาใน
ตนเองกับความวาเหวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกันทางลบ” และ “สุขภาพจิตกับความวาเหวของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกันทางลบ” สวน “การเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุมี
ความสัมพันธกันทางบวก” กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูง จะไมรูสึกวาเหวและ
สงผลใหสุขภาพจิตดี 
 
 

9. การมีงานทํา/ไมมีงานทํากับการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและ
สุขภาพจิต 
 จากการศึกษาคนควา ผูวิจัยไมพบงานวจัิยใดที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางการมีงานทํา/
ไมมีงานทํากับการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจติของผูสูงอายุที่เดนชัด ประกอบ
กับงานวิจัยเกีย่วกับการทํางานของผูสูงอายุในประเทศไทยยังมีนอย พบเพียงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธระหวางการทาํงานกับการเห็นคุณคาในตนเอง และแนวคิดเกี่ยวกับการทํางานและ
สุขภาพจิตเทานั้น ผูวจัิยจึงขอใชตวัแปรที่มีใกลเคยีงกันในการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยเพ่ือ
นํามาสนับสนุนแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้ ไดแก การมีงานทํา/ไมมีงานทําของคนในวัยอ่ืน 
ความสามารถในการทํางานและรายไดในปจจุบันของผูสูงอายุ โดยเรียงตามตวัแปรที่มีความ
ใกลเคยีงมากไปหาตัวแปรที่มีความใกลเคียงนอย 
 เขมิกา ยามะรัต (2527 : 88-89) ศึกษาเรื่องความพึงพอในในชีวติของคนชรา : ศึกษา
กรณีขาราชการบํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการทํางานและ
ความพึงพอใจในชีวติพบวา คนชราที่ทาํงานที่มีรายได มีความพึงพอใจในชีวติสงูถึงรอยละ 42.9 
ในขณะที่คนชราที่ไมไดทํางานที่มีรายไดมีความพึงพอใจในชีวติสูงเพียงรอยละ 25.8 สรุปไดวา 
คนชราที่ทํางานมีแนวโนมที่จะมีความพงึพอใจในชีวิตสูงกวาคนชราที่ไมไดทํางาน 
 พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป, สินี กมลนาวิน และประเสริฐ รกัไทยดี (2523 : 59-60) ศกึษาเรื่อง
ความทันสมัย ภาพพจนเกี่ยวกับตนเองและปญหาบางประการของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัดจํานวน 825 คน เม่ือ พ.ศ.2523 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพการทํางานที่แตกตางกันมี
การประเมินคณุคาในตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p-value<.001) โดยผูสูงอายุที่ได
ทํางานหรือสามารถหาอะไรทํา จะมองตนในทางบวกดกีวาผูสูงอายุที่ไมมีงานทําหรือไมทํางาน ผลที่
ไดนี้สะทอนวา ผูสูงอายุจะรูสึกวาตนเองมีคุณคาเม่ือไดทํากิจกรรมตางๆ 
 สุวรรณี พลบัพลาทอง (2522 : 96-120) ศึกษาเรื่อง ความทันสมัยและภาพพจนเกี่ยวกับ
ตนเองของคนชราในกรุงเทพมหานคร ในดานการมองตนเองกับความสามารถในการทํางานปจจุบัน
พบวา ผูสูงอายุที่ทํางานมากคิดวาตนเองมีคุณคามากรอยละ 25.9 , คอนขางมีคุณคารอยละ 51.9 
และไมมีคุณคาเลยรอยละ 22.2 ผูสงูอายุที่ทํางานบางคิดวาตนเองมีคุณคามากรอยละ 23.2 , 
คอนขางมีคุณคารอยละ 54.7 และไมมีคณุคาเลยรอยละ 22.1 และผูสูงอายุที่ไมไดทํางานเลยมอง
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ตนเองวาตนเองมีคุณคามากรอยละ 21.4 , คอนขางมีคุณคารอยละ 43.7 ไมมีคุณคารอยละ 34.9 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่ไมมีความสามารถในการทํางานทําใหมองตนเองไมมีประโยชนสําหรับคนอื่น  
 ไวนฟลด และทิกจิแมน (Winefield and Tiggemann. 1990 : 455-459 ; อางอิงใน       
รวีพรรณ เลขะวิพัฒน. 2544 : 38) ทําการศึกษาระยะยาวในคนหนุมสาวจํานวน 672 คน เปนชาย 
322 คนและหญิง 350 คน โดยใหทําแบบสอบถาม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกขณะที่เรยีนอยูเกรด 12 และ
วัดอีกครั้งหลงัจากจบการศึกษาไป 2-3 ป กลุมตวัอยางแบงเปน 4 กลุม โดยใชสถานภาพการจาง
งานในชวงป 1982 และ 1983 เปนเกณฑ โดยกลุมแรกเปนกลุมที่มีงานทําทั้ง 2 ชวงจํานวน 567 คน 
กลุมที่สองเปนกลุมที่วางงานในป 1982 และมีงานทําในป 1983 จํานวน 40 คน กลุมที่สามเปนกลุม
ที่มีงานทําในป 1982 แตไมมีงานทําในป 1983 จํานวน 30 คนและกลุมทีส่ี่เปนกลุมที่วางงานทั้ง 2 
ชวงจํานวน 35 คน โดยวัดความรูสกึมีคณุคาในตนเองโดยใชแบบวดัของโรเซนเบิรก (Rosenberg) 
วัดความซึมเศรา และอารมณดานลบ ผลพบวากลุมที่มีงานจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวา
กลุมที่วางงาน  
 เพอเฟทตีและบิงแฮม (Perfetti and Bingham. 1983 : 195-202 ; อางอิงใน รวีพรรณ 
เลขะวิพัฒน. 2544 : 38) ทําการศึกษาเพื่อวัดระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยวัดเปน 3 กลุม
ตัวอยาง คือ คนที่มีงานทําเปนชางเหล็กจํานวน 34 คน คนวางงานจํานวน 20 คน และคนวางงานที่
ไดงานใหมทําแลวจํานวน 23 คน โดยใชแบบวัดของโรเซนเบิรก (Rosenberg Self-Esteem Scale) 
พบวาคนที่มีงานทํามีระดับความรูสึกมีคณุคาในตนเองสูงกวาคนวางงานและคนวางงานที่หางาน
ใหมทําไดแลวจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง โดยอยูระหวางทั้งสองกลุม แต
จะแตกตางจากกลุมที่มีงานทําอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งขดัแยงกับรวีพรรณ เลขะวิพัฒน 
(2544 : 63-64) ศึกษาเปรียบเทยีบความรูสึกมีคุณคาในตนเองของคนวางงานและคนมีงานทําใน
กลุมผูใหญตอนตนที่พบวา คนวางงานมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในตนเองมากกวาคนมีงานทํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .001 และเม่ือจําแนกในกลุมยอยแยกตามปจจัยชีวสังคม ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ และการเขารบัการ
ฝกอบรมพบวาคนวางงานมีแนวโนมของคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวาคนมี
งานทําในทุกกลุมยอย ยกเวนในกลุมฐานะทางเศรษฐกิจยากจนทีค่นมีงานทํามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
คนวางงาน 
  
 แมวาจะไมมีงานวิจัยเกี่ยวกบัความวาเหวและสุขภาพจติที่เกี่ยวของกับการทํางาน แต
ตามที่ไดวิเคราะหในหัวขอความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงอนุมานวา การเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและสุขภาพจิตนาจะมีความ
เกี่ยวโยงกัน นั้นคือ การทํางานจะทําใหมีความวาเหวนอย และมีสุขภาพจิตดี 
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 จากงานวิจัยที่ผูวิจัยศึกษามาทั้งหมดขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา “ผูสูงอายุที่ยังคง
ทํางานหรือประกอบอาชีพจะมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํางานหรือประกอบ
อาชีพ” , “ผูสูงอายุที่ยังคงทํางานหรือประกอบอาชีพจะมีความวาเหวนอยกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน
หรือประกอบอาชีพ” , “ผูสูงอายุที่ยังคงทํางานหรือประกอบอาชพีจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่
ไมไดทํางานหรือประกอบอาชีพ” 
 
 นอกจากการทํางานจะสงผลกระทบตอการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและ
สุขภาพจิตของผูที่ทํางานแลว ภาวะการวางงานก็สงผลกระทบตอการเห็นคุณคาในตนเอง ความ
วาเหวและสขุภาพจิตของผูวางงานเชนกนั โดยเพอเฟทตีและบิงแฮม (Perfetti and Bingham. 1983 
: 195 ; อางอิงใน รววีรรณ เลขะวิพัฒน. 2544 : 30) พบวาการวางงานกอใหเกิดความสูญเสียความ
เชื่อม่ันในตนเอง รูสึกดอย รูสึกอับอาย รูสึกผิด รูสึกไรคา รูสึกสูญเสียชื่อเสียง รูสึกสูญเสียความ
เคารพยกยองในตนเอง ประเมินคาตนเองในทางลบ ไมไววางในตนเองและมีการสูญเสียการ
ตระหนักรูทางสังคม 
 
 สวนแบงคและยูลาส (Banks and Ullah. 1988 : 49-71 ; อางอิงใน รวีวรรณ เลขะวิพัฒน.
2544 : 30-31) ไดทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลกระทบของการวางงานในชวงป 1980-1990 พบวา 
คนวางงานจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองดานลบมากกวาคนมีงานทํา แตความรูสึกมีคณุคาใน
ตนเองดานบวกของคนที่มีงานทําและคนวางงานไมแตกตางกัน , คนวางงานจะมีความซึมเศราและ
วิตกกังวลมากกวาคนที่มีงานทํา และคนวางงานจะมีความพึงพอใจในชีวติต่ํากวาและมีความสขุนอย
กวาคนที่มีงานทํา 

 
 

10.สรุปกรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา 
 

 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่เหมาะสมที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยไดสรุปเปน
ประเด็นเพื่อกําหนดเปนตัวแปรที่จะใชในการกําหนดกรอบแนวคิดสาํหรับการวิจัย ซึ่งสามารถสรุป
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยไดดังนี้ 
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 กรอบแนวคดิที่ใชในการวิจัย 

 
 งานวิจัยในครัง้นี้มุงศึกษาเปรียบเทยีบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ระหวางกลุมทีป่ระกอบอาชพีและไมประกอบอาชีพ แตจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและสุขภาพจิตมีความ
เกี่ยวของกับปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพการ
ทํางาน ลักษณะครอบครัวดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงนําตัวแปรปจจัยชีวสงัคมมาเปนตวัแปรควบคุม โดย
พยายามทําใหกลุมที่ประกอบอาชีพและกลุมที่ไมประกอบอาชีพมีความเทาเทยีมกันในดานปจจัย
ทางชีวสังคมดังกลาว 
 
สมมติฐานของการศึกษาคนควา  

1. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบ
อาชีพ 

2. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวนอยกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพ 
3. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพ 
4. การเห็นคุณคาในตนเองกับความวาเหวมีความสัมพันธกันทางลบ  
5. ความวาเหวกบัสุขภาพจิตมีความสัมพันธกันทางลบ  
6. การเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิตมีความสัมพันธกนัทางบวก 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 

การศึกษาเปรยีบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสขุภาพจิตระหวาง
ผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชพีกับผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเม่ือถึงวัยเกษียณ : กรณีศึกษาผูสูงอายุ
ในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครเปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยไดดําเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 
4. การเก็บรวมรวมขอมูล 
5. วิธีจัดกระทําขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทัง้เพศชายและ

หญิง ที่อาศยัอยูในเขตชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ที่อยูในความดแูลของเทศบาล
นครสมุทรสาคร 

กลุมตัวอยางที่ใชเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงใน
ชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ทั้งหมดในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 – มกราคม พ.ศ. 
2551 (จากการสํารวจประชากร สามารถประมาณกลุมตัวอยางได 110 คน) แบงเปนกลุม
ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพ ทั้งน้ีผูวิจัยไดสุมกลุมประกอบอาชีพดวยวธิสีุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  และกลุมไมประกอบอาชีพดวยวธิีสุมตัวอยางแบบ
จับคูตามลักษณะปจจัยทางชีวสังคมของกลุมประกอบอาชีพ โดยควบคุมใหมีลักษณะคลายคลงึ
กันมากที่สุด โดยจัดกระทําตามขั้นตอนดงันี้ 

1. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตวัอยาง (ผูสูงอายุทุกคนที่อาศัยอยูใน
เขตพ้ืนที่ชุมชนตลาดมหาชยั) เพ่ือแบงกลุมผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและกลุมผูสูงอายุที่ไม
ประกอบอาชพี 

2. ใชแบบสอบถามทั้ง 4 ตอนเพื่อวัดกลุมผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ 
3. จัดทําขอมูลปจจัยชีวสังคมของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ (เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน ลักษณะครอบครวั) 
4. ใหกลุมผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเสนอชื่อกลุมผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพที่มี

ปจจัยชีวสังคมคลายคลึงกนัที่สุด 
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5. ทําการจับคูตวัอยางผูสูงอายุจากกลุมที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพ 

โดยใชขอมูลจากตัวแปรปจจัยชีวสังคมทีต่รงกัน เพ่ือตัดความไมเทาเทียมกนัที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางใหมากที่สุด ซึ่งในงานศึกษาวจัิยครั้งนี้สามารถควบคุมตัว
แปรปจจัยชีวสังคมไดเพียง 2 ตัวแปร คือ เพศ และ อายุ สวนตวัแปรปจจัยชีวสงัคมอ่ืนๆ ผูวิจัย
ไมสามารถควบคุมใหเทากนัได ทําไดเพียงพยายามใหทั้ง 2 กลุมมีความคลายคลึงกันมากทีสุ่ด
เทานั้น 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล     
ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวจัิยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึง่

แบงเปน 4 ตอนไดแก 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ การประกอบอาชีพ 

สถานภาพการทํางาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และสถานภาพการอยูอาศัย 
ตอนที่ 2 แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบวัดที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัด

การเห็นคุณคาในตนเองของเยาวลักษณ มหาสิทธิวฒัน ซึ่งไดแปลและดัดแปลงมาจากแบบวัด
การเห็นคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก (Rosenberg’s Self Esteem Scale) โดยดัดแปลงให
เหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุจํานวน 10 ขอ เปนแบบวัดเชิงประเมินคา 4 ระดับ ตั้งแตเห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เปนคําถามทางบวก 5 ขอ และคําถาม
ทางลบ 5 ขอ ใหผูถูกสอบถามเลือกตอบเพียง 1 คําตอบในแตละขอ 

เกณฑการใหคะแนน 
ขอความที่สรางขึ้นมี 2 ลักษณะ คือ ขอความที่เปนทางบวก เปนขอความที่ทําใหผูถูก

สัมภาษณมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา สวนขอความที่เปนทางลบ เปนขอความที่ทําใหผูถูก
สัมภาษณมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ระดับความคดิเห็น   ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
         (คะแนน)    (คะแนน) 

จริงที่สุด            4          1 
จริงปานกลาง           3                2 
จริงแตนอย           2              3 
ไมจริงเลย           1                4 
เกณฑการตัดสินระดับของการเห็นคุณคาในตนเองใชคาพิสัยของคะแนนแบบวัดทั้งชุด 

จํานวน 10 ขอ โดยใหคะแนนตามมาตราสวนเชิงประเมินคา 4 ระดับ โดยมีคะแนนต่ําสุดคือ 10 
คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 40 คะแนน พิสัยของคะแนนคือ 10-40 คะแนน 

คะแนนที่ไดจะอยูในชวง 10-40 คะแนน ซึ่งเยาวลักษณ มหาสิทธิวฒัน ไดแบงการเห็น
คุณคาในตนเองออกเปน 3 ระดับ คือ 

คะแนน 10-20 คะแนน มีการเหน็คุณคาในตนเองต่าํ 



63 
คะแนน 21-30 คะแนน มีการเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 
คะแนน 31-40 คะแนน มีการเห็นคุณคาในตนเองสงู 
ตัวอยางแบบวัดการเห็นคณุคาในตนเอง 

(0) ทานรูสึกวาตวัทานเปนคนที่มีคุณคาทัดเทียมกับผูอ่ืนหรือไม 

� รูสึกเชนน้ันมาก � รูสึกเชนน้ันเปนสวนใหญ 

� รูสึกบางเปนบางครั้ง � ไมรูสึกเชนน้ันเลย 
 (00)จริงหรือไม ที่ทานรูสึกมีความภาคภูมิใจในตนเองนอยเหลือเกิน 

� จริงที่สุด � คอนขางจริง 

� จริงบาง � ไมจริงเลย 
 

ตอนที่ 3 แบบวัดความรูสึกวาเหว เปนแบบวัดที่ผูวจัิยปรับปรุงเพ่ือใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางมากขึ้น จากแบบวัดความวาเหวของรววิรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล (2547) ซึ่งไดแปลและ
ปรับปรุงมาจากแบบวัด UCLA Loneliness Scales เปนแบบวดัเชิงประเมินคา 4 อันดับ 
ประกอบดวยคําถามปลายปดจํานวน 20 ขอ เปนคําถามทางบวก 15 ขอ และคําถามทางลบ 5 
ขอ ใหผูถูกสอบถามเลือกตอบเพียง 1 คําตอบในแตละขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ระดับความคดิเห็น   ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
         (คะแนน)    (คะแนน) 

จริงที่สุด                1        4 
จริงปานกลาง    2        3 
จริงแตนอย    3        2 
ไมจริงเลย    4        1 
เกณฑการตัดสินระดับของความวาเหวใชคาพิสัยของคะแนนแบบวดัทั้งชุด จํานวน 20 

ขอ โดยใหคะแนนตามมาตราสวนเชิงประเมินคา 4 ระดับ โดยมีคะแนนต่ําสุดคอื 20 คะแนน 
และคะแนนสงูสุดคือ 80 คะแนน พิสัยของคะแนนคือ 20-80 คะแนน 

คะแนนที่ไดจะอยูในชวง 20-80 คะแนน ซึ่งรวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุลไดแบงความวาเหว
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

คะแนน 20-40 คะแนน มีความวาเหวนอย 
คะแนน 41-60 คะแนน มีความวาเหวปานกลาง 
คะแนน 61-80 คะแนน มีความวาเหวมาก 
ตัวอยางแบบวัดความรูสกึความวาเหว 

(0) ทานมีความรูสึกเหมือนอยูคนเดียวไหม 

� รูสึกเชนน้ันจริงๆ � รูสึกเชนน้ันเปนสวนใหญ 

� รูสึกบางเปนบางครั้ง � ไมรูสึกวาอยูคนเดียวเลย 
(00)ทานสามารถหาเพื่อนใหมๆหรือมิตรภาพใหมไดงายไหม 
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� หาไมยากเลย � หาไดเปนสวนใหญ 

� หาไมคอยได � หาไมไดเลย 
 

ตอนที่ 4 แบบวัดสุขภาพจิต เปนแบบวัดสุขภาพจติของผูสูงอายุใน 3 ดาน ไดแก 
ดานการปรับตัว ดานความสามารถในการดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และการเขาใจปญหาใน
ชีวติและแกไขไดอยางถูกตองที่ผูวิจัยปรบัปรุงจากแบบคัดกรองสุขภาพจิต (Thai GHQ-
28=Thai General Health Questionaires-28) ของนายแพทยธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ 
(2545) แปลและดัดแปลงมาจาก G.H.Q. ของ Davis Goldberg and Paul Williams ค.ศ.1988 
ซึ่งเปนแบบวดัเชิงประเมินคา 4 อันดับ จํานวน 28 ขอ ตั้งแตดีกวาปกติ เหมือนปกติ นอยกวา
ปกติ และนอยกวาปกติมาก  ขอความมีลักษณะทั้งทางบวกและลบ ใหผูถูกสอบถามเลือกตอบ
เพียง 1 คําตอบในแตละขอ 

เกณฑการใหคะแนน 
ขอความที่สรางขึ้นมี 2 ลักษณะ คือ ขอความที่เปนทางบวก เปนขอความที่ทําใหผูถูก

สัมภาษณมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา สวนขอความที่เปนทางลบ เปนขอความที่ทําใหผูถูก
สัมภาษณมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ระดับความคดิเห็น   ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
         (คะแนน)    (คะแนน) 

จริงที่สุด                1        0 
จริงปานกลาง    1        0 
จริงแตนอย    0        1 
ไมจริงเลย    0        1 
เกณฑการตัดสินระดับของสุขภาพจิตใชคาพิสัยของคะแนนแบบวัดทั้งชุด จํานวน 28 

ขอ โดยใหคะแนนตามมาตราสวนเชิงประเมินคาแบบ GHQ Score (0-0-1-1) 4 ระดับ แตในการ
วิจัยครั้งนี้ ผูวจัิยขอใชการกลับคะแนนจาก 0-0-1-1 เปน 1-1-0-0 เพ่ือใหสะดวกในการวิเคราะห
ขอมูลทางสถติิ โดยมีคะแนนต่ําสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 28 คะแนน พิสัยของ
คะแนนคือ 0-28 คะแนน 

คะแนนที่ไดจะอยูในชวง 0-28 คะแนน แบงการเห็นคณุคาในตนเองออกเปน 2 ระดับ 
คือ 

ผูที่มีคะแนน 22-28 คะแนน  ถือวาเปนผูทีไ่มมีปญหาสุขภาพจิต 
ผูที่มีคะแนนต่าํกวา 22 คะแนน ถือวาเปนผูทีมี่สุขภาพจิตผดิปกต ิ
ตัวอยางแบบวัดสุขภาพจิต 

(0) ทานรูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตางๆไดหรือไม 
� รูสึกเชนน้ันตลอดเวลา � รูสึกเชนน้ันเปนสวนใหญ 

� รูสึกบางเปนบางครั้ง � ไมรูสึกเลย 
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(00)ทานมีความรูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยากลําบากตางๆไดหรือไม 
� รูสึกเชนน้ันตลอดเวลา � รูสึกเชนน้ันเปนสวนใหญ 

� รูสึกบางเปนบางครั้ง � ไมรูสึกเลย 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
1. หาคาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการนําไปเกบ็

ขอมูลกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหาคาความเชื่อม่ันโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha-coefficient) ซึ่งไดผลการวิเคราะหราย
ขอดวยวธิี Item-total correlation มาพรอมกัน 

ผลปรากฏวา แบบวัดแตละชุดมีคาความเชื่อม่ันดังนี้ 
1) แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง จํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ .48 
2) แบบวัดความวาเหว จํานวน 20 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ .70 
3) แบบคัดกรองสุขภาพจิต จํานวน 28 ขอ คาความเชือ่ม่ันเทากับ .79 

 จากการพิจารณารายขอ พบวา ขอคําถามของแบบวัดความวาเหวและแบบคัดกรอง
สุขภาพจิตทุกขอผานเกณฑ จึงคงขอคําถามไวเชนเดิม สวนขอคําถามของแบบวัดการเห็น
คุณคาในตนเองผานเกณฑทุกขอ ยกเวนขอคําถาม 1 ปรากฏผลวา หากตัดขอคําถามขอ 1 ทิ้ง
ไป คาความเชื่อม่ันจะเพ่ิมขึ้นเปน .63 จึงไดปรับขอคําถามในแบบวัดขอ 1 จาก “ปจจุบันนี้
ลูกหลานยังมาพ่ึงพาทานอยูเสมอ จริงหรือไม” เปน “จริงหรือไม ที่ทานรูสึกวายังมีสิ่งที่ดีๆหรือ
ขอดีในตัวเองอยูมาก” 

2. ภายหลังนําเครื่องมือน้ีไปเก็บขอมูลกับผูสงูอายุที่เปนกลุมตัวอยางจรงิ จํานวน 100 
คนอีกครั้ง ไดผลดังนี้ 

ผลปรากฏวา แบบวัดแตละชุดมีคาความเชื่อม่ันดังนี้ 
1) แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง จํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ .89 
2) แบบวัดความวาเหว จํานวน 20 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ .81 
3) แบบคัดกรองสุขภาพจิต จํานวน 28 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ .85 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการสัมภาษณผูสูงอายุตาม

แบบสอบถามเปนรายบุคคล ใชเวลาในการเก็บรวมรวบขอมูลระหวาง วันที่ 29 ธันวาคม 2550 - 
22 มกราคม 2551 

วิธีการสัมภาษณของผูวิจัยเริ่มตนดวยการแนะนําตัวผูวิจัย และบอกถึงวัตถปุระสงค
ที่มาขอเก็บขอมูลของผูวิจัยแกผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุทราบ กอนทําการสัมภาษณในลําดับ
ตอไป โดยผูวิจัยเริ่มอานขอความที่เปนขอคําถามในแบบสอบถามใหผูสูงอายุฟง และทําการขีด
เครื่องหมายลงในชองวางหนาคําตอบทีต่รงกับคําตอบของผูสูงอายุเม่ือผูสูงอายุตอบคําถาม เชน 
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ผูวิจัยถามผูสงูอายุเกี่ยวกับการพบปะสังสรรคในกลุมเพ่ือนวัยเดียวกันซ่ึงเปนคําถามขอ 6 จาก
แบบวัดความรูสึกวาเหวในตอนที่ 3 วา “เวลาเพื่อนรุนเดียวกันมีงานเลี้ยงหรืองานอื่นๆ คุณยา
ไปรวมงานบางหรือไมคะ” ถาผูสูงอายุตอบวา “ไมเคยไดไป” ผูวิจัยทําการขีดเครื่องหมายหนา
คําตอบ “ไมไปรวมเลย” พรอมถามถึงสาเหตุที่ไมไดไปรวม (การถามถึงสาเหตุที่ไมไดไปรวมนี้ 
ผูวิจัยไมไดนํามาใชในการวเิคราะหขอมูลแตอยางใด เปนการถามเพื่อใหการสัมภาณดําเนินไป
อยางตอเน่ือง ไมรูสึกติดขัด และเปนขอมูลประกอบการพิจารณาความนาเชื่อถือของคําตอบ) 
และทําการถามคําถามในขอถัดไป แตถาผูสูงอายุตอบวา “เคยไป” ผูวิจัยจะถามตอวา “แลวไป
รวมงานทุกครั้งหรือเปลาคะ” ถาคําตอบคือ “ไปทุกครั้ง” ผูวิจัยทําการขีดเครื่องหมายหนา
คําตอบ “ไปรวมกับเขาทกุครั้ง” หากคําตอบคือ “ไปบางไมไปบาง” ผูวิจัยทําการถามตอวา 
“สมมติวาถามีการจัดงาน 10 ครั้ง คุณยาไปรวมกี่ครั้งคะ” หากผูสูงอายุตอบวา “ไปสัก 7 ครั้ง” 
ผูวิจัยทําการขีดเครื่องหมายหนาคําตอบ “ไปรวมกับเขาเปนสวนใหญ” และทําการถามคําถาม
ขอตอไป 

บางครั้งที่ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูสูงอายุ จะมีลูกหลานของผูสูงอายุมานั่งฟงและรวม
ตอบคําถามกบัผูสูงอายุดวย รวมทั้งยังชวยอธบิายคําถามใหผูสูงอายุเขาใจอีกทางดวย เชน 
ผูวิจัยถามเกี่ยวกับความพอใจในชีวติของผูสูงอายุซึ่งเปนคําถามขอ 7 จากแบบวัดการเห็น
คุณคาในตนเองในตอนที่ 2 วา “โดยทั่วไป คุณยายรูสึกพอใจในชวีิตของตนเองมากแคไหนคะ” 
ผูสูงอายุจะทําการเรียบเรียงความคิดเพื่อสรางความเขาใจในคําถาม ลูกชายของผูสูงอายุที่นั่งอยู
ดวยจะพูดกับคุณยายวา “เคาถามวา แมรูสึกพอใจกับชีวติตอนนี้ไหม” เม่ือผูสูงอายุไดยินลูกชาย
พูดดังนั้น จึงตอบกับมาวา “พอใจมากๆเลย มีความสขุดี” ผูวิจัยจึงทําการขีดเครือ่งหมายหนา
คําตอบ “พอใจอยางมาก” 

 
วิธีจัดกระทําขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 3 ตอนมาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และการทดสอบสมมติฐานครั้งนีย้อมรับความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีวิธีดําเนินการตามลําดับดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ เรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบบั และคัดเลือก
เฉพาะที่สมบรูณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป 

2. นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหแจกแจงความถี่
แบบรอยละ 

3. นําแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปน
อิสระจากกันโดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1-3 
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5. หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) ระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกบั

ความวาเหว, ความวาเหวกับสุขภาพจิต และการเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิต โดยหาคา
สัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation coefficient) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 4-6 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 N แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 

Mean แทน คาเฉลี่ย 
SD แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณาความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชคาที (t-Distribution) 
p แทน ระดับความมีนัยสําคัญ 
* แทน ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** แทน ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมาย แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 การเสนอคาสถติิพ้ืนฐาน ไดแก จํานวน รอยละของผูสูงอายุในชุมชนตลาด

มหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ตามตัวแปรควบคุม (ปจจัยชีวสังคม)  และการเสนอคาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือศึกษาและเปรยีบเทียบระดบัเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 

ตอนที่ 2 การเสนอผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวดัสมุทรสาคร ระหวางผูสงูอายุที่ไมประกอบ
อาชีพกับผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเม่ือถึงวัยเกษยีณ 

ตอนที่ 3 การเสนอผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความ
วาเหว และสขุภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 

 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ตอนที่ 1 การเสนอคาสถติิพ้ืนฐาน ไดแก จํานวน รอยละของผูสูงอายุในชุมชนตลาด

มหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ตามตวัแปรควบคุม (ปจจัยชีวสังคม) และการเสนอคาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือศึกษาระดับเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
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1.1 การเสนอคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุใน
ชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ตามตัวแปรควบคุม (ปจจัยชวีสังคม) ผลปรากฏดังตาราง 1 
 
ตาราง 6  จํานวน(คน) และรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัด 
       สมุทรสาคร ตามตวัแปรควบคุม(ปจจัยชีวสังคม) 

 

 ไมประกอบอาชีพ 
(N=50) 

ประกอบอาชพี 
(N=50) 

ตัวแปรควบคมุ (ปจจัยชีวสงัคม) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย 15 30 15 30 
 หญิง 35 70 35 70 
ระดับอายุ 60-64 ป 21 42 21 42 
 65-69 ป 22 44 22 44 
 70-74 ป 4 8 4 8 
 75 ปขึ้นไป 3 6 3 6 

นายจาง - - 14 28 สถานภาพการ
ทํางาน ลูกจาง - - 10 20 
 ประกอบอาชพีโดยไมมีลูกจาง - - 26 52 
ระดับการศึกษา ไมไดรับการศกึษา 7 14 6 12 
 ต่ํากวาประถมศึกษา 4 8 16 10 20 
 ประถมศึกษา 4 34 68 26 52 
 สูงกวาประถมศึกษา 4 1 2 8 16 
สถานภาพสมรส สมรส 43 86 36 72 
 โสด 0 0 6 12 
 หมาย/หยา/แยก 7 14 8 16 

อยูกับคูสมรส 5 10 9 18 สถานภาพการ
อยูอาศัย อยูกับลูกหลาน 6 12 9 18 
 อยูกับคูสมรสและลูกหลาน 38 76 29 58 
 อยูคนเดียว 1 2 3 6 

 
จากตาราง 1 แสดงผลการวเิคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง 

เน่ืองจากในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรชีวสังคมซึ่งทําการควบคุมไดจริงเพียง 2 ตัว
แปร คือ เพศและอายุ ซึง่ทําใหมีสัดสวนเพศและอายุเทากันทั้งกลุมประกอบอาชีพและกลุมไม
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ประกอบอาชพี คือ ดานเพศ มีเพศหญิง รอยละ 70 และเพศชาย รอยละ 30 และดานอายุพบวา 
อยูในชวงอาย ุ 65-69 ป มีจํานวนมากที่สุดคือรอยละ 44 รองลงมาคือกลุมอายุ 60-65 ป มีรอย
ละ 42 สวนกลุมที่นอยที่สุดคือ กลุมอายุ 75 ปขึ้นไป มีรอยละ 6  

ตัวแปรดานสถานภาพการทํางาน มีเพียงขอมูลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ
เทานั้น ซึ่งพบวาประกอบอาชีพโดยไมมีลูกจางมากที่สุดคือ รอยละ 52 รองลงมาคือนายจาง มี
รอยละ 28 และนอยที่สุดคือลูกจาง มีรอยละ 20  

สําหรับตวัแปรอ่ืน ผูวิจัยไดพยายามควบคุมใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผลการวิจัย
ที่ไดมีความแตกตางกันเพยีงเล็กนอย ไดแก ตัวแปรดานระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 
2 กลุมสวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 4 มากที่สุด คือ กลุมประกอบอาชีพรอยละ 52 
สวนกลุมไมประกอบอาชีพรอยละ 68 ดานสถานภาพสมรส กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญ
พบวา เปนผูสูงอายุที่สมรสมากที่สุด คือกลุมประกอบอาชีพรอยละ 72 สวนกลุมไมประกอบ
อาชีพรอยละ 86 และดานสถานภาพการอยูอาศัยนั้น กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญเปน
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรสและลูกหลานมากที่สุด โดยกลุมประกอบอาชีพมีรอยละ 58 และ
กลุมไมประกอบอาชีพมีรอยละ 76  
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1.2 การเสนอคาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ
ระดับเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจติของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพในชุมชนตลาด
มหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ผลปรากฏดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 คาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และ 
       สุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพในชุมชนตลาดมหาชัย  
       จังหวัดสมุทรสาคร 

  

 ไมประกอบอาชีพ (N=50) ประกอบอาชพี (N=50) 
ตัวแปร Mean SD แปลผล

(ระดับ) 
Mean SD แปลผล

(ระดับ) 
การเห็นคุณคาในตนเอง 19.40 5.74 ต่ํา 28.40 7.80 ปานกลาง 
ความวาเหว 44.30 5.80 ปานกลาง 30.48 3.38 นอย 
สุขภาพจิต 23.64 3.67 ไมมีปญหา

สุขภาพจิต 
25.68 3.76 ไมมีปญหา

สุขภาพจิต 

 
จากตาราง 2 เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยพบวา กลุมตวัอยางที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาใน

ตนเองอยูในระดับปานกลาง (เกณฑคือ 21-30) มีความวาเหวอยูในระดับนอย (เกณฑคือ 21-
40) และไมมีปญหาทางสุขภาพจิต (เกณฑคือ 22-28) ในขณะที่กลุมตัวอยางที่ไมประกอบอาชพี
มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับต่ํา (เกณฑคือ 10-20) มีความวาเหวอยูในระดับปานกลาง 
(เกณฑคือ 41-60) และไมมีปญหาทางสุขภาพจิต (เกณฑคือ 22-28)  
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ตอนที่ 2 การเสนอผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวดัสมุทรสาคร ระหวางผูสงูอายุที่ไมประกอบ
อาชีพกับผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเม่ือถึงวัยเกษยีณ เพ่ือทดสอบสมมติฐานดังนี้ 

สมมติฐานขอ 1 ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวาผูสูงอายุที่ไม
ประกอบอาชพี 

สมมติฐานขอ 2 ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวนอยกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบ
อาชีพ 

สมมติฐานขอ 3 ผูสูงอายุที่ประกอบอาชพีมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพ 
ผลปรากฏดังตาราง 5 
 
ตาราง 3 เปรยีบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสขุภาพจิตของผูสูงอายุที่ประกอบ 
       อาชีพและไมประกอบอาชีพในชุมชนตลาดมหาชยั จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 ประกอบอาชพี 
 (N=50) 

ไมประกอบอาชีพ 
(N=50) 

  

 Mean SD Mean SD t p 
การเห็นคุณคาในตนเอง 28.40 7.80 19.40 5.74 6.567** .000 
ความวาเหว 30.48 3.38 44.30 5.80 -14.541** .000 
สุขภาพจิต 25.68 3.76 23.64 3.67 2.742** .003 

**  P < 0.01 

 
จากตาราง 3 พบวา  
1. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากลุมไมประกอบอาชีพอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 
2. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวต่าํกวากลุมไมประกอบอาชพีอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 
3. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีสุขภาพจิตดีกวากลุมไมประกอบอาชีพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 
อน่ึงผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม โดยแยกเปนรายขอน้ัน ซึ่งมีขอที่นาสังเกตวา  

ขอคําถามที่ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพกับผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชพีมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ มักจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสภาพจิตใจของผูสูงอายุ สวนขอคําถามที่เกี่ยวกบัดาน
รางกายมักไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (สามารถดูรายละเอียดเพ่ิมเติมไดจากตาราง
วิเคราะหขอมูลในภาคผนวก ก) 
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ตอนที่ 3 การเสนอผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความ
วาเหว และสขุภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือทดสอบสมมติฐาน
ดังนี้ 

สมมติฐานขอ 4 การเห็นคุณคาในตนเองกับความวาเหวมีความสัมพันธกันทางลบ  
สมมติฐานขอ 5 ความวาเหวกับสขุภาพจิตมีความสัมพันธกันทางลบ  
สมมติฐานขอ 6 การเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิตมีความสัมพันธกันทางบวก 

ผลปรากฏดังตาราง 6 
 
ตาราง 4 แสดงคาความสมัพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจติของ 
       ผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 

 การเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว สุขภาพจิต 
การเห็นคุณคาในตนเอง 1 -.435** .298** 
ความวาเหว  1 -.229* 
สุขภาพจิต   1 

**  P < 0.01 
*  P < 0.05 

 
จากตาราง 4 พบวา  
1. การเห็นคุณคาในตนเองกับความวาเหวมีความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 
2. ความวาเหวกบัสุขภาพจิตมีความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 5 
3. การเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิตมีความสัมพันธกนัทางบวกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาเปรยีบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง , ความวาเหว และสุขภาพจิตระหวาง
ผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชพีกับผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเม่ือถึงวัยเกษียณ : กรณีศึกษาผูสูงอายุใน
ชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 

 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
1. เพ่ือศึกษาระดับและเปรยีบเทียบการเหน็คุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย 

 
สมมติฐานในการศึกษาคนควา 

1. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบ
อาชีพ 

2. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวนอยกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพ 
3. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพ 
4. การเห็นคุณคาในตนเองกับความวาเหวมีความสัมพันธกันทางลบ  
5. ความวาเหวกบัสุขภาพจิตมีความสัมพันธกันทางลบ  
6. การเห็นคณุคาในตนเองกับสุขภาพจิตมีความสัมพันธกนัทางบวก 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  

1. กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่อาศัยอยูในเขต
ชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ทีอ่ยูในความดแูลของเทศบาลนครสมุทรสาครทั้งหมดใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 – มกราคม พ.ศ. 2551 แบงเปนกลุมผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไม
ประกอบอาชพี กลุมละ 50 คน 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามซึ่งมีทั้งหมด 4 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ การประกอบอาชีพ สถานภาพ

การทํางาน สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และสถานภาพการอยูอาศัย 
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ตอนที่ 2 แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบวดัที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดการเห็น
คุณคาในตนเองของเยาวลกัษณ มหาสิทธิวัฒน ซึ่งไดแปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดการเหน็คุณคา
ในตนเองของโรเซนเบิรก (Rosenberg’s Self Esteem Scale) โดยผูวิจัยดัดแปลงใหเหมาะสมกับ
สภาพของผูสูงอายุจํานวน 10 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .89 

ตอนที่ 3 แบบวัดความรูสึกวาเหว เปนแบบวัดที่ผูวจัิยปรับปรุงเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางมากขึ้น จากแบบวัดความวาเหวของรววิรรณ ลีมาสวัสดิ์กลุ (2547) ซึ่งไดแปลและปรับปรุง
มาจากแบบวดั UCLA Loneliness Scales เปนแบบวดัเชิงประเมินคา 4 อันดับ ประกอบดวยคําถาม
ปลายปดจํานวน 20 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .81 

ตอนที่ 4 แบบวัดสุขภาพจติ เปนแบบวดัสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน 3 ดาน ไดแก ดานการ
ปรับตวั ดานความสามารถในการดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และการเขาใจปญหาในชีวติและแกไข
ไดอยางถูกตองที่ผูวิจัยปรบัปรุงจากแบบคัดกรองสุขภาพจิต (Thai GHQ-28=Thai General Health 
Questionaires-28) ของนายแพทยธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2545) แปลและดัดแปลงมาจาก 
G.H.Q. ของ Davis Goldberg and Paul Williams ค.ศ.1988 ซึ่งเปนแบบวัดเชิงประเมินคา 4 
อันดับ จํานวน 28 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .85 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการ
สัมภาษณผูสูงอายุตามแบบสอบถามเปนรายบุคคล ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที ่
29 ธันวาคม 2550 - 22 มกราคม 2551 หรือประมาณ 1 เดือน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามที่สมบูรณมาลงรหัสรายการ เพ่ือนํามาวิเคราะหดวย
เครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหแจกแจงความถีแ่บบ
รอยละ สวนขอมูลเกี่ยวกบัการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจติของผูสูงอายุนํามา
วิเคราะหหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว 
และสุขภาพจติระหวางผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพโดยการทดสอบคาที (t-test)  

3. หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) ระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับความ
วาเหว, ความวาเหวกบัสุขภาพจิต และการเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิต โดยหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation coefficient)  
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สรุปผลการศึกษาคนควา 
1. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากลุมไมประกอบอาชีพอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมที่ประกอบอาชีพอยูในระดับ
ปานกลาง และการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมที่ไมประกอบอาชีพอยูในระดับต่ํา 

2. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวต่าํกวากลุมไมประกอบอาชพีอยางมี
นัยสําคัญญทางสถิติที่ระดบั .001 โดยความวาเหวของกลุมที่ประกอบอาชีพอยูในระดับต่ํา และ
ความวาเหวของกลุมที่ไมประกอบอาชีพอยูในระดับปานกลาง 

3. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีสุขภาพจิตดีกวากลุมไมประกอบอาชีพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 แตทั้ง 2 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยสขุภาพจิตอยูในระดับของผูที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต
เหมือนกัน  

4. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกนัทางลบกับความวาเหวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยมีคาความสัมพันธเทากบั .435 

5. ความวาเหวมีความสัมพันธกันทางลบกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
.05 โดยมีคาความสัมพันธเทากับ .229 

6. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกนัทางบวกกบัสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยมีคาความสัมพันธเทากบั .298 

 

อภิปรายผลการศึกษาคนควา 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและ
สุขภาพจิตระหวางผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัด
สมุทรสาคร ผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานทีต่ั้งไว ซึ่งจะอภิปรายโดยแบงเปน 2 ประเด็น
หลัก 
 

1. ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสขุภาพจิตของผูสูงอายุ 
การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในชมุชนตลาดมหาชัย พบวา การเห็นคุณคาในตนเองกับความวาเหวสัมพันธกันทางลบ 
และการเห็นคณุคาในตนเองกับสุขภาพสมัพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และความวาเหวกับสุขภาพจิตสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว 

1.1 การเห็นคุณคาในตนเองกับความวาเหว 
การศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองกับความวาเหว พบวา มีความสัมพันธกันทางลบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายถึง ผูสูงอายุที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะมีความ
วาเหวสูง  และผูสูงอายทุี่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะมีความวาเหวต่าํ ซึ่งสอดคลองกับ
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สุรินทร มีลาภลน (2539 : 39) ที่ศกึษาเกี่ยวกับปจจัยบางประการที่สัมพันธกับการเห็นคณุคาใน
ตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัดราชบุรี พบวา ตวัแปรความวาเหวมีความสัมพันธในทาง
ลบกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุยิ่งมีระดับความวาเหวสงูมากขึ้นเทาไร ก็จะ
มีความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองต่ํามากขึ้นเทานั้น  

ความสัมพันธทางลบระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกบัความวาเหวนี้ อาจอธิบายไดดวย
แนวคิดของเทเลอร (รัชนีบูล เศรษฐภูมินทร. 2527 : 27; อางอิงจาก Taylor. 1986) ที่กลาววา 
ความเงียบเหงามักพบในผูสูงอายุ เพราะสังคมและวฒันธรรมในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให
ผูสูงอายุปรับตัวไมได เกดิความรูสึกวาตนเองเปนภาระของบุคคลอื่นและรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรคา และเปนไปในทิศทางเดียวกบัแนวคิดของครูซ (Cruz. 1986 : 22-27) ที่
กลาววา การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ จากเคยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว
กลายเปนผูพ่ึงพาอาศัย ทาํใหผูสูงอายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี ทําใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ คิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือภาระของสังคม และเม่ือการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว เปนเหตุการณทีผู่สูงอายุตองเผชิญในชวีิตของวัยสูงอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได 
กอใหเกิดความขัดแยงภายในจิตใจและความวาเหว ทาํใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวติลดลง จึง
อาจกลาวไดวา ความวาเหวเปนตัวแปรที่สงผลตอความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 

 
1.2 การเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิต 
การศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิต พบวา มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายถึง ผูสูงอายุที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงก็จะมีสุขภาพจิตที่
ดีกวาผูสูงอายุที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เน่ืองจากผูสูงอายุที่มีความภาคภูมิใจในตนเอง มี
ความรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา ยังสามารถดํารงชีวติอยูไดโดยไมเปนภาระใหกบัลูกหลานหรอืคน
ใกลชิด และยังสามารถทําประโยชนใหกบัสวนรวมได ก็จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีตามไป
ดวย ซึ่งความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นน้ี สอดคลองกับแนวคิด
ผูสูงอายุของจินตนา สงคประเสริฐ (2539 : 81-83) ที่พูดถึงการเปลีย่นแปลงทางจิตในผูสูงอายุวา มี
สาเหตุมาจากการเสื่อมสมรรถภาพทางรางกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก และการตอง
ออกจากงานเมื่อเกษียณอายุ ทําใหผูสงูอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดนอยลง ทําใหเกิด
อารมณเศราไดงาย ในบางรายมีผลเปนความเครียดทีรุ่นแรง ทําใหมีปญหาสุขภาพจิตตามมา และ
อาจกลายเปนโรคทางจิตเวชตามมาได และแนวคิดของ Erikson (1967) ที่กลาวถึงการพัฒนาทาง
จิตสังคมของคนสูงอายุวาเปนชวงที่มีชวีติที่จะรูสึกวามีคุณคา ม่ันคง หรือทอแท สิ้นหวัง สําหรับคน
ที่รูสึกวา ชีวตินั้นมีคุณคามีความมั่นคง ก็จะมีความพึงพอใจในผลสําเร็จจากชวงชีวติที่ผานมา และ
เกิดความสุขสงบทางใจ ในทางตรงกันขาม คนที่ไมยอมรับก็มีความรูสึกวาตนน้ันมีโอกาสเลือกได
นอยและเกิดความทอแท สิ้นหวัง คับของใจ รูสึกวาตนไรคาและความสามารถที่จะเผชญิความ
สูงอายุลดลง 
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1.3 ความวาเหวกบัสุขภาพจิต 
การศึกษาความวาเหวกับสขุภาพจิต พบวา มีความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับ .05  หมายถึง ผูที่มีความวาเหวในระดับสูง จะมีสุขภาพจิตแยหรือมีปญหา
สุขภาพจิต และผูที่มีความวาเหวในระดับต่ํา จะมีสุขภาพจิตดีหรือไมมีปญหาสุขภาพจิต ซึ่ง
ความสัมพันธระหวางความวาเหวกบัสุขภาพจิตนี้ สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพจิตของผูสูงอายุของ
นาตยา เกรียงชัยพฤกษ (2543 : 68-78) ที่พูดถึงปจจัยที่ทําใหเกดิปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุวา 
ความวาเหวเปนความรูสึกหรืออาการหนึ่งที่ใชเปนตัวชี้วัดสภาวะทางสุขภาพจิตของบุคคล เพราะ
ความวาเหวเปนความรูสึกที่กอใหเกิดความทุกขทรมานทางจิตใจ ไมมีความสุข รูสึกทอแท ซึ่งเกิด
จากการมีความขัดแยงในจิตใจทีต่องเผชญิกับเหตุการณการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวติ ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและวฒันธรรม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมตางๆ เชน การตอง
อาศัยอยูคนเดียวในบาน และแนวคิดของ Erikson (1950) ที่อธิบายวา การทีผู่สูงอายุตองอยูอยาง
โดดเดี่ยวเพียงลําพัง จะสงผลใหผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพจิตเสื่อมไดมากขึ้น สามารถอธิบายไดวา 
ถาผูสูงอายุที่มีความรูสึกอางวางวาเหวมาก รูสึกเหมือนอยูตัวคนเดียวในโลก ไมมีใครสนใจ ไมมีใคร
ดูแลและเอาใจใส ทําใหเกดิความวติกกงัวล ทําใหเกดิความเครียด และสงผลถงึสุขภาพจิต ทําให
สุขภาพจิตย่ําแยลงตามไปดวย ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถยอมรับสภาพ
ของตนในปจจุบันได และมีความสุขกับการดําเนินชีวติของตน ก็จะทําใหผูสูงอายุไมรูสึกเครียดหรือ
นอยใจในการที่บุตรหลานทอดทิ้งตน แตการพบปะสงัสรรคกับบุคคลอ่ืนรอบขางที่ผูสูงอายุสามารถ
พูดคุยถึงเรื่องราวในอดีตได จะสามารถเขามาชวยทดแทนความรูสกึอางวางโดดเดี่ยวของผูสูงอายุ
ได 
 

2. ความเกี่ยวของกันระหวางการทํางานกับการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและ
สุขภาพจิต 

การศึกษาการเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและสุขภาพจิตระหวาง
ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพ พบวา กลุมทีป่ระกอบอาชพีมีการเห็นคุณคาใน
ตนเองสูงกวา มีความวาเหวต่ํากวา และมีสุขภาพจิตดีกวากลุมที่ไมประกอบอาชพีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมตฐิานที่ตั้งไว 

 
 2.1 การทํางานกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

การศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองระหวางผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชีพ 
พบวา กลุมที่ประกอบอาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากลุมที่ไมประกอบอาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองของกลุมที่ประกอบอาชีพคือ 
28.40 คะแนนอยูในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ไมประกอบอาชีพคือ 19.40 คะแนน
อยูในระดับต่ํา ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของสุวรรณี พลับพลาทอง (2522 : 96-120) ที่
ศึกษาเรื่อง ความทันสมัยและภาพพจนเกี่ยวกับตนเองของคนชราในกรุงเทพมหานคร ในดานการ
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มองตนเองกับความสามารถในการทํางานปจจุบัน โดยมีการแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่
ทํางานมาก กลุมที่ทํางานบาง และกลุมที่ไมไดทํางานเลย พบวา ผูสูงอายุที่ทํางานมากคิดวาตนเอง
มีคุณคามากรอยละ 25.9 และไมมีคุณคาเลยรอยละ 22.2 ผูสูงอายุที่ทํางานบางคิดวาตนเองมีคุณคา
มากรอยละ 23.2 และไมมีคุณคาเลยรอยละ 22.1 และผูสูงอายุที่ไมไดทํางานเลยมองตนเองวาตนเอง
มีคุณคามากรอยละ 21.4 และไมมีคุณคารอยละ 34.9 ซึ่งจะเห็นไดวา ระดับการเห็นคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุลดลงตามลักษณะการทํางานของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ
พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป สินี กมลนาวิน และประเสริฐ รักไทยดี (2523 : 59-60) ที่ศึกษาเรื่องความ
ทันสมัย ภาพพจนเกี่ยวกับตนเองและปญหาบางประการของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัด พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพการทํางานที่แตกตางกัน มีการประเมินคุณคาในตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผูสูงอายุที่ไดทํางานหรือสามารถหาอะไรทํา 
จะมองตนในทางบวกดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีงานทําหรือไมทํางาน ผลที่ไดนี้สะทอนวา ผูสูงอายุจะรูสึก
วาตนเองมีคุณคาเม่ือไดทํากิจกรรมตางๆ 

ความเกี่ยวของกันระหวางการทํางานและการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถอธิบายไดดวย
แนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) (สุรกุล เจนอบรม. 2534 : 32-37) ที่แสดงใหเห็นวา 
ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมอยูเสมอๆ จะมีบุคลกิภาพที่กระฉบักระเฉง และการมีภารกิจอยางสม่ําเสมอ จะ
ทําใหมีความพึงพอใจในชีวติ และปรบัตวัไดดีกวาผูสูงอายุที่ปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหนาที่
ใดๆ มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในดานบวก และชอบในการเขารวมกิจกรรมขอองผูสูงอายุ หรืออีก
นัยหนึ่งคือ ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุจะมีชีวิตที่เปนสขุไดนั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตาม
สมควร เชน การมีงานอดิเรก การทํางานหรือการเปนสมาชิก กลุม สมาคม ชมรม เปนตน ซึ่งเดค
เคอร (Decker. 1980 : 133) ไดกลาวสนับสนุนแนวคดินี้วา กิจกรรมของสังคมเปนแกนแทของชีวติ
แบะจําเปนสําหรับทุกวัย กิจกรรมจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุที่สามารถดํารง
กิจกรรมทางสังคมไวได จะเปนผูมีความพึงพอใจสูงสุด นอกจากนี้ฮารวิกเฮิรทและอัลเบรทซ 
(Harvighurst and Albrecht. 1953 : 107) ยังกลาวอีกวา ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูงหรือสามารถรักษา
ระดับของตนเองไวไดตามบทบาทและสถานภาพ จะรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีบทบาทและมีคณุคา 
เปนที่ยอมรับของสังคม จะมีความสุขและความพอใจในชีวติสูง จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมด อาจ
สรุปไดวาเนื่องจากการอาศัยอยูในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร เปนสิ่งชวยสนบัสนุนให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในการชวยงานหรือกิจการของทางครอบครัว ตามความสามารถและความถนัด
ของผูสูงอายุแตละคน จึงทําใหผูสูงอายุที่ประกอบอาชพีเห็นวาตนเองยังมีประโยชน ยังมีคุณคา ยังมี
ความสามารถในการจัดการดูแลสิ่งตางๆเพื่อตนเองและสวนรวมได จึงมีระดับการเห็นคณุคาใน
ตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ 
 
 2.2 การทํางานกับความวาเหว 

การศึกษาความวาเหวระหวางผูสูงอายุที่ประกอบอาชพีและไมประกอบอาชีพ พบวา กลุม
ที่ประกอบอาชีพมีความวาเหวต่ํากวากลุมที่ไมประกอบอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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โดยคะแนนเฉลี่ยความวาเหวของกลุมที่ประกอบอาชีพคือ 30.48 คะแนนอยูในระดับนอย และ
คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ไมประกอบอาชพีคือ 44.30 คะแนนอยูในระดับปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยนี้มี
ความหมายในทางนัยเดียวกับงานวิจัยของสิริหทัย มูลวณิชย (2541 : 32 ; อางอิงจาก Creey, Berg 
and Wright. 1958 : 485) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับความวาเหวของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ วชริพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา การเสียรายไดหรือมีขอกําจัดเรื่องรายได เปน
สาเหตุหนึ่งทีท่าํใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมลดลง แยกตัวออกจากการติดตอทางสังคม 
ความภาคภูมิใจในสังคมลดลง และทําใหเกิดความวาเหวในทีสุ่ด และยังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของสุพรรณี นันทชัย (2534) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความวาเหวและสุขภาพของ
ผูสูงอายุพบวา รายไดต่ําทําใหเกิดความวาเหวสูง และผูสูงอายุที่ไมมีรายไดจะมีความวาเหวสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีรายได สาเหตุเนื่องจากเมื่อผูสูงอายุเริ่มยางเขาสูวัยชรา หรือ อายุ 60 ปขึ้นไป จะเปน
ชวงที่ผูสูงอายุเริ่มหางจากสังคม ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมของผูสูงอายุจะลดลง (Ryan and 
Patterson. 1987 : 8) ซึ่งการทํางานที่ไดพบปะผูคนอยูตลอดเวลา อยางเชน อาชีพคาขาย ของ
ผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัยนั้นเปนวธิีการลดความวาเหวในผูสูงอายุไดดีวิธีหนึ่ง และเม่ือพูดถึง
บทบาทของงานในชีวติของบุคคลแลว Lowenthal (1972) กลาววา งานเปนสิ่งที่มีความสําคญัหรือ
สามารถตอบสนองตอความตองการของบุคคลไดแตกตางกัน หากบุคคลประสบความสําเร็จในการ
ทํางานอยางสม่ําเสมอรวมทั้งมีความคิดวา งานมีความสําคัญทีสุ่ดตอบุคคล ภายหลังการ
เกษียณอาย ุ บุคคลดังกลาวจะพยายามหาสิ่งอ่ืนมาชดเชยหรือมีงานอาชีพอ่ืนตอไปอีก หลักฐานที่
สนับสนุน คือ การที่คนชราไทย 22% (จากการศึกษาของนิศา ชูโต. 2525) ไดรายงานวา ผูสูงอายุ
ตองการทํางาน เพราะงานทําใหมีความสุข มีเพ่ือน ทําใหไมเหงาและเปนผลดีตอสุขภาพ (ศิรางค 
ทับสายทอง. 2530 : 76-77) และสรุกุล เจนอบรม (2534 : 90) ยังกลาววา การมีงานทํามี
ความหมายกับผูสูงอายุมาก เพราะเปนที่มาของรายไดและเปนการใชเวลาใหหมดไป ใชแรงงานให
เกิดประโยชนเปนการปองกันความเบื่อหนาย มีเพ่ือนที่จะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นอกจากนั้น
ยังเปนการแสดงความสามารถเพื่อใหคนอ่ืนยอมรับเคารพนับถือ เพราะผูสูงอายุบางคนทํางานไมใช
หวังเงิน แตทําเพื่อฆาเวลามากกวา ซึ่งพอจะสรุปไดวา การที่ผูสูงอายุอาศัยอยูในชุมชนตลาด
มหาชัย ทําใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะและพูดคุยกบัเพ่ือนฝูงหรือแมกระทั่งลูกคาที่เขามาใชบริการ
หรือซ้ือสินคาในรานคาตางๆ ซึ่งสามารถพูดคุย ถามไถสารทุกขสขุดิบกันได ปรับทุกขซึ่งกันและกัน  
จึงทําใหไมรูสึกวาตนเองอยูคนเดียว ไมไดถูกทอดทิ้ง อีกทั้งอาชีพคาขายยงัเปนอาชีพที่ทําให
ผูสูงอายุมีโอกาสไดพบเจอผูคนอยูตลอดเวลา ทําใหผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือมี
ความวาเหวเทากับผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ 
 
 2.3 การทํางานกับสุขภาพจติ 

การศึกษาสขุภาพจิตระหวางผูสูงอายุที่ประกอบอาชพีและไมประกอบอาชีพ พบวา กลุมที่
ประกอบอาชพีมีสุขภาพจิตดีกวากลุมที่ไมประกอบอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 โดย
คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของกลุมที่ประกอบอาชีพคือ 25.68 คะแนนและคะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ไม
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ประกอบอาชพีคือ 23.64 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมไมมีปญหาสุขภาพจิต ซึ่งสาเหตุของ
ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุสวนใหญ เกิดจากความเสื่อมสภาพของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลา และเม่ือความเจบ็ปวยนั้นสะสมจนกลายเปนความเครียดมากขึ้น (จันทรเพ็ญ เนียมอินทร. 
2539 : 41-45) ความเครยีดนั้นจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ฐานะทาง
เศรษฐกิจไมดี ขาดที่พ่ึง ไมมีเพ่ือน และรางกายออนแอ มีแนวโนมที่จะมีปญหาทางสุขภาพจิต
มากกวาผูสูงอายุที่มีความพรอมและสมบูรณ เพราะขาดการค้ําจุนทางจิตใจ พ้ืนฐานทางจิตใจ ไม
ม่ันคง และสุจินต ปรีชามารถ (2538 : 16-39) กลาววา ความบกพรองในดานเศรษฐกิจของบุคคล
เปนองคประกอบหนึ่งที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิต คือ คนที่มีปญหาทางเศรษฐกิจหรือยากจน ยอมจะมี
ปญหาทางสุขภาพจิตมากกวาคนที่มีฐานะการเงินดี เน่ืองจากความยากจนทําใหเกิดความทอแทใจ
หรือหมดอาลัยในชีวติ ขาดความมั่นคงทางอารมณ เกิดความวติกกงัวล และถาไมสามารถแกปญหา
การครองชีพได จะยิ่งทําใหสุขภาพจิตเสือ่มโทรมลงไปอีก นอกจากนี้สุรกุล เจนอบรม (2534 : 90) 
ยังกลาววา สภาวะสุขภาพที่ดีจะสงผลใหมีสุขภาพจิตทีดี่ และบรูคฮารท (Bruckhardt. 1985 : 11-
16) กลาวโดยอางแนวคิดพื้นฐานตามทฤษฎีความตองการลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow) วา การที่
จะมีสภาวะสุขภาพที่ดีไดนั้น จะตองมีรางกายที่แข็งแรงกอน ซึ่งรางกายที่แข็งแรงจะไดมาจากการ
ตอบสนองความตองการทางรางกาย เชน ความหิว ความกระหาย เปนตน และการตอบสนองนั้น
ตองอาศัยปจจัยพื้นฐาน อันไดแก รายได  ดังนั้นรายไดจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตใน
ดานการสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่ง และการไดมาซึ่งรายไดของผูสูงอายุใน
ชุมชนตลาดมหาชัยนั้นเกิดจากการประกอบอาชีพคาขายหรือไดรับจากบุตรหลานนั่นเอง จึงพอสรุป
ไดวา การที่ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพในชุมชนตลาดมหาชัยมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมได
ประกอบอาชพี เน่ืองจากผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพไมรูสึกวาตนเองเปนภาระของบุตรหลาน แต
ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุกลับรูสึกวาตนเองยังคงมีคุณคาตอสังคม ยังสามารถทําคุณประโยชนได
อีกมาก จะมีเพียงแคอาการเจ็บปวยทางกายซึ่งเกิดขึ้นตามวัยและสภาพรางกายเทานั้น ซึ่งปญหา
ความเจ็บปวยไมไดสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยตรงมากนัก 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลงานวิจัยครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครที่ประกอบ

อาชีพมีการเห็นคุณคาในตนเองมากกวา มีความวาเหวต่ํากวา และมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไม
ประกอบอาชพี สรุปผลที่ได คือ ปจจัยดานการทํางานของผูสูงอายุมีสวนใหผูสงูอายุรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเองมากขึ้น และเม่ืออาศัยอยูในชมุชนตลาด ทําใหไดพบปะพูดคุยกับบคุคลอ่ืนอยูตลอดเวลา 
จึงไมมีความวาเหวมากนัก สงผลใหไมมีปญหาสุขภาพจิตตามมา จึงสมควรอยางยิ่งที่จะสนับสนุนให
ผูสูงอายุประกอบอาชีพตอเม่ืออายุลวงเขาสูวัยเกษียณไปแลว 
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นอกจากนี้แมวาชุมชนตลาดมหาชัยจะเปนเพียงตลาดเล็กๆ แตก็เปรียบเหมือนสถานที่
พบปะและพูดคุยปรับทุกขสขุของผูสูงอายุและคนเกาแกของชุมชน ดังนั้นรัฐบาลหรือหนวยงานที่
เกี่ยวของควรสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุหรือมีสถานที่ที่รมร่ืน เพ่ือสงเสริมให
ผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชพีไดมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกันมากขึ้น เพ่ือใหผูสูงอายุไมเกิดความเหงา
อางวาง นอกจากนี้กิจกรรมที่จัดขึ้นน้ัน ยังเปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดพบปะพูดคุยกับผูสงูอายุ
ดวยกันเพื่อเปนการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน หรือใชเวลาวางใหเกดิประโยชนเพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกวา
ตนเองยังมีคุณคาตอสังคมและสวนรวมอยู 

 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ในการวิจัยครัง้นี้ เปนการวจัิยผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชมุชนตลาดมหาชัย ควรมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลของผูสูงอายุที่ไมไดอาศัยอยูในชุมชนตลาดมหาชัยดวย เพ่ือทําการตรวจสอบวาจะ
ไดรับผลวิจัยเชนเดียวกันหรือไม เพ่ือที่ไดไดทราบถึงหนทางสงเสริมใหผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาใน
ตนเองในระดบัสูง มีความวาเหวในระดับต่ํา และไมมีปญหาสุขภาพจิต 

2. ในการวิจัยครัง้นี้ ใชวธิกีารเก็บรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุโดยการสัมภาษณขอมูล
ตามแบบสอบถาม และเนื่องจากผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัยมีความแตกตางกันในดานอายุและ
ความสนิทสนมกับผูวิจัย ทําใหผูสูงอายุบางทานไมคอยเต็มใจที่จะใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 
ประกอบกับผูสูงอายุบางทานไมไดรับการศึกษาจึงกลวัวาจะโดนหลอกลวงจากมิจฉาชีพ ซึ่งผูวจัิยได
ทําแกปญหาเรื่องนี้ ดวยการแนะนําตัวผูวิจัยวาเปนลูกหลานใคร ขณะน้ีกําลังศึกษาอยูที่ไหน พรอม
บอกจุดมุงหมายของการวิจัยในครั้งนี้ใหผูสูงอายุทราบกอนการเก็บขอมูลทุกครั้ง ดังนั้นในการวิจัย
ครั้งตอไป ผูวจัิยควรใชเวลาทําความคุนเคยกับประชากรหรือกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาใหดีกอน 
ทั้งน้ีเพ่ือใหแนใจวา ขอมูลที่ไดรับมานั้นเปนขอมูลที่ถกูตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพราะถา
ประชากรหรือกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกไมคุนเคยกับผูวิจัยอาจมีผลทําใหขอมูลที่ไดรับมาบิดเบือน
หรือคลาดเคลือ่นจากความเปนจริงได 
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ภาคผนวก ก 
 
ตารางเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจติของผูสูงอายุที่

ประกอบอาชีพและไมประกอบอาชพีในชุมชนตลาดมหาชัย 
จังหวัดสมุทรสาคร (วิเคราะหเปนรายขอเพิ่มเตมิ) 

 
ตาราง ก เปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่ประกอบอาชพี (N=50) และไม
ประกอบอาชพี (N=50) ในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ขอความ กลุมผูสูงอายุ Mean SD t p 
ประกอบอาชพี 2.90 1.199 3.327** .000 1. จริงหรือไม ที่ทานรูสึกวา

ตัวเองยังมีคณุสมบัติที่ดี
หรือสิ่งที่ดีในตัวเองอยูมาก 

ไมประกอบอาชีพ 
2.16 1.017    

ประกอบอาชพี  3.20 1.107 3.247** .001 2. จริงหรือไม ที่ทานรูสึกวา
ทานทําอะไรไมสําเร็จเลย ไมประกอบอาชีพ 2.48 1.111    

ประกอบอาชพี  3.24 1.041 10.239** .000 3. จริงหรือไม ที่ทานมี
ความสามารถทําสิ่งตางๆ
ไดดีเทาผูอ่ืนในวัยเดียวกัน 

ไมประกอบอาชีพ  
1.40 .728    

ประกอบอาชพี 2.94 1.150 4.803** .000 4. ทานมีความรูสึกเปนคน
สําคัญ มีคุณคาเทากับผูอ่ืน
หรือไม 

ไมประกอบอาชีพ 
1.92 .966    

ประกอบอาชพี 3.14 1.178 2.309* .011 5. ทานมีความรูสึกวา
ตนเองมีเกียรต ิหรือความ
สงาผาเผยนอยเหลือเกิน 
จริงหรือไม 

 
ไมประกอบอาชีพ  2.60 1.161    

ประกอบอาชพี 2.38 1.067 3.599** .000 6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอ
ตนเองหรือไม ไมประกอบอาชีพ  1.68 .868    

ประกอบอาชพี  2.38 1.123 4.583** .000 7. โดยทั่วไปทานมีความ
พอใจในชีวติของตนเอง
มากพอแลวใชหรือไม 

ไมประกอบอาชีพ 
1.52 .707    

ประกอบอาชพี  2.98 1.253 4.115** .000 8. ทานมีความรูสึกชอบ
ตนเองนอยกวาที่ควรจะ
เปนหรือไม 

ไมประกอบอาชีพ 
2.00 1.125    
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ขอความ กลุมผูสูงอายุ Mean SD t p 
ประกอบอาชพี 2.36 1.045 4.116** .000 9. ในบางครั้งทานรูสึกวา

ตนเองเปนคนไรประโยชน 
จริงหรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
1.60 .782    

ประกอบอาชพี  2.88 1.189 3.687** .000 10.บางครั้งทานคิดวาทาน
ไมมีอะไรดีเลยบางหรือไม  ไมประกอบอาชีพ  2.04 1.087    

ประกอบอาชพี  28.40 7.80 6.567** 000 ผลรวมการเหน็คุณคาใน
ตนเอง ไมประกอบอาชีพ  19.40 5.74   
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ตาราง ข เปรียบเทยีบความวาเหวของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ (N=50) และไมประกอบอาชีพ 
(N=50) ในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ขอความ กลุมผูสูงอายุ Mean SD t p 
ประกอบอาชพี 1.52 .505 -6.267** .000 1. ทานรูสึกวาคนที่รูจักทั่วไป

มีการคบหาสมาคมติดตอเขา
กันไดดีกับทานแคไหน 

 
ไมประกอบอาชีพ 

2.54 1.034    

ประกอบอาชพี  1.44 .541 -3.882** .000 2. จริงไหมถาจะถามวา
ขณะนี้ทานไมมีเพ่ือนเลย ไมประกอบอาชีพ 2.10 1.074   

ประกอบอาชพี  1.64 .485 -4.638** .000 3. เวลามีเรื่องอยากจะ
ปรึกษาหารือกับใคร ทานรูสึก
อยางไร 

ไมประกอบอาชีพ  
2.36 .985   

ประกอบอาชพี 1.46 .579 -4.301** .000 4. ปจจุบันเหงาไหม 
ไมประกอบอาชีพ 2.12 .918   
ประกอบอาชพี 1.46 .503 -5.307** .000 5. เวลาเพื่อนรุนราวเดียวกนั

พบปะพูดคุยกัน ทานไดรับ
โอกาสพบปะกับเขาดวยบอย
เพียงใด 

 
ไมประกอบอาชีพ  2.28 .970   

ประกอบอาชพี 1.54 .503 -4.310** .000 6. เวลาเพื่อนรุนราวคราว
เดียวกันมีงานตางๆ เชน งาน
ศพ งานแตงงาน ทานไป
รวมงานหรือไม 

 
ไมประกอบอาชีพ  2.22 .996   

ประกอบอาชพี  1.52 .544 -3.258** .001 7. ในขณะนี้ทานมีเพ่ือนสนิท
ที่ชอบพอกันบางไหม ไมประกอบอาชีพ 2.04 .989   

ประกอบอาชพี  1.48 .505 -3.785** .000 8. เวลาทานคดิอะไร พูดอะไร 
เพ่ือนๆฟงทานพูดบางหรือ
เปลา 

ไมประกอบอาชีพ 
2.14 1.125   

ประกอบอาชพี 1.52 .505 -3.461** .000 9. ทานชอบการพูดคุยหรือ
ชอบคบหาสมาคมกับผูอ่ืน
หรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
2.08 1.027   

ประกอบอาชพี  1.50 .505 -3.684** .000 10.ทานรูสึกวามีพรรคพวก
เพ่ือนฝูงไววางใจทานมาก
หรือไม 
 

 
ไมประกอบอาชีพ  2.10 1.305   
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ขอความ กลุมผูสูงอายุ Mean SD t p 
ประกอบอาชพี  1.50 .544 -3.910** .000 11.ทานมีความรูสึกวาไมมี

ใครเอาใจใสเหลียวแลทาน
เลยไหม 

ไมประกอบอาชีพ 
2.22 1.183    

ประกอบอาชพี  1.52 .580 -4.825** .000 12.ทานรูสึกวาการคบหา
สมาคมกับผูอ่ืนทุกวันน้ีคบไป
อยางนั้น ไมจริงใจตอกันเลย 
จริงไหม 

ไมประกอบอาชีพ  
2.32 1.019   

ประกอบอาชพี 1.60 .495 -3.082** .001 13.ทานรูสึกวา ไมมีใครเขาใจ
ทานหรือรูจักทานดีพอ จริง
ไหม 

ไมประกอบอาชีพ 
2.04 .880   

ประกอบอาชพี 1.48 .544 -5.333** .000 14.ทานมีความรูสึกเหมือนอยู
คนเดียวไหม ไมประกอบอาชีพ  2.34 1.002   

ประกอบอาชพี 1.42 .538 -4.676** .000 15.ทานสามารถหาเพื่อน
ใหมๆหรือมิตรภาพใหมได
งาย จริงหรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
2.20 1.050   

ประกอบอาชพี  1.46 .542 -5.966** .000 16.ทานรูสึกวามีคนเขาใจและ
รูใจทานมากแคไหน ไมประกอบอาชีพ 2.46 1.054   

ประกอบอาชพี  1.36 .525 -4.535** .000 17.เวลาเพื่อนๆมีงานสังสรรค
กัน ทานรูสึกอยางไรหาก
ไมไดรับเชิญไปรวมงานนั้น 

ไมประกอบอาชีพ 
2.12 1.062   

ประกอบอาชพี 1.50 .505 -4.314** .000 18.ทานรูสึกวาคนที่พบปะใน
แตละวันมีมากมาย แตไมมี
ใครสนใจทานเลยจริงไหม 

ไมประกอบอาชีพ  
2.20 1.030   

ประกอบอาชพี  1.80 .782 -2.631** .005 19.เวลารูสึกอยากจะพูดคุย
กับใคร ทานสามารถหาคน
พูดคุยดวยยากหรืองายแค
ไหน 

ไมประกอบอาชีพ  
2.34 1.222    

ประกอบอาชพี  1.76 .716 -1.741* .042 20.ยามมีความทุกขโศก ทาน
มีคนคอยใหคาํแนะนําหรือ
ปลอบโยนหรอืไม 

ไมประกอบอาชีพ  
2.08 1.085    

ประกอบอาชพี  30.48 3.38 -14.541** .000 ผลรวมความวาเหว 
ไมประกอบอาชีพ  44.30 5.80   
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ตาราง ค เปรียบเทียบสขุภาพจิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ (N=50) และไมประกอบอาชีพ 
(N=50) ในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ขอความ กลุมผูสูงอายุ Mean SD t p 
ประกอบอาชพี .82 .388 1.405 .081 1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี

หรือไม ไมประกอบอาชีพ .70 .463   
ประกอบอาชพี  .90 .303 1.149* .033 2. รูสึกตองการยาบํารุงใหมี

กําลังวังชาบางหรือเปลา ไมประกอบอาชีพ .82 .388   
ประกอบอาชพี  .88 .328 .294** .005 3. รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพ

ไมดีหรือไม ไมประกอบอาชีพ  .86 .351   
ประกอบอาชพี .86 .351 .793 .284 4. รูสึกไมสบายบางหรือเปลา 
ไมประกอบอาชีพ .80 .404   
ประกอบอาชพี 88 .328 -.317 .365 5. เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ

หรือไม ไมประกอบอาชีพ  .90 .303    
ประกอบอาชพี .88 .328 .572 .284 6. รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกด

ที่ศีรษะหรือไม ไมประกอบอาชีพ  .84 .370   
ประกอบอาชพี  .88 .328 .835 .189 7. มีอาการวูบรอนหรือหนาว

บางหรือไม ไมประกอบอาชีพ .82 .388   
ประกอบอาชพี  .88 .328 .572 .271 8. นอนไมหลับเพราะกังวลใจ

บางหรือไม ไมประกอบอาชีพ .84 .370   
ประกอบอาชพี .88 .328 .835 .111 9. ไมสามารถหลับไดสนิท

หลังจากหลับแลวหรือเปลา 
 

ไมประกอบอาชีพ  
.82 .388   

ประกอบอาชพี  .94 .240 1.043 .122 10.รูสึกตึงเครยีดอยู
ตลอดเวลาหรอืไม ไมประกอบอาชีพ  .88 .328   

ประกอบอาชพี  .88 .328 .572 .189 11.รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดี
หรือไม ไมประกอบอาชีพ .84 .370   

ประกอบอาชพี  .88 .328 1.330 .058 12.รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไม
มีเหตุผลสมควรบางหรือเปลา ไมประกอบอาชีพ  .78 .418   

ประกอบอาชพี .94 .240 2.578 .371 13.รูสึกเรื่องตางๆทับถมจน
รับไมไหวบางหรือไม ไมประกอบอาชีพ .76 .431   

ประกอบอาชพี .86 .404 .793 .171 14.รูสึกกังวล กระวนกระวาย 
และเครียดอยูตลอดเวลา
หรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
.80 .351   
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ขอความ กลุมผูสูงอายุ Mean SD t p 
ประกอบอาชพี .96 .370 2.021** .003 15.หาอะไรทําใหตัวเองไมมี

เวลาวางได จริงหรือไม ไมประกอบอาชีพ  .84 .198    
ประกอบอาชพี  .94 .328 1.043* .047 16.ทําอะไรชากวาปกต ิจริง

หรือไม ไมประกอบอาชีพ .88 .240   
ประกอบอาชพี  .76 .485 1.307* .038 17.รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทาํ

อะไรๆไดดีหรือไม ไมประกอบอาชีพ .64 .431   
ประกอบอาชพี .78 .471 1.122* .031 18.รูสึกพอใจกับการที่ทํางาน

ลุลวงไปหรือเปลา ไมประกอบอาชีพ  .68 .418   
ประกอบอาชพี  .76 .485 1.307* .021 19.รูสึกวาไดทําตัวใหเปน

ประโยชนในเรื่องตางๆบาง
หรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
.64 .431   

ประกอบอาชพี .74 .499 1.696* .016 20.รูสึกวาสามารถตัดสินใจใน
เรื่องตางๆไดบางหรือไม ไมประกอบอาชีพ .58 .443    

ประกอบอาชพี .74 .485 1.307 .052 21.สามารถมีความสุขกบั
กิจกรรมในชีวติประจําวัน
ตามปกติได จริงหรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
.64 .431    

ประกอบอาชพี 1.00 .000(a)   22.คิดวาตวัเองเปนคนไรคา
บางหรือเปลา ไมประกอบอาชีพ  1.00 .000(a)   

ประกอบอาชพี  1.00 .000(a)   23.รูสึกวาชวีตินี้หมดหวังโดย
สิ้นเชิง จริงหรือไม ไมประกอบอาชีพ 1.00 .000(a)   

ประกอบอาชพี  1.00 .000(a)   24.รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวติอยู
ตอไปบางหรอืไม ไมประกอบอาชีพ 1.00 .000(a)   

ประกอบอาชพี 1.00 .000(a)   25.คิดวามีความเปนไปไดที่
จะอยากจบชีวิตตัวเองบาง
หรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
1.00 .000(a)   

ประกอบอาชพี  1.00 .000(a)   26.รูสึกวาบางครั้งทําอะไร
ไมไดเลย เพราะประสาทตึง
เครียดมาก จริงหรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
1.00 .000(a)   

ประกอบอาชพี  1.00 .000(a)   27.พบวาตวัเองรูสึกอยาก
ตายไปใหพนๆบางหรือเปลา ไมประกอบอาชีพ  1.00 .000(a)   

ประกอบอาชพี  1.00 .000(a)   28.พบวามีความรูสึกที่อยาก 
จะทําลายชวีิตตัวเองเขามาอยู
ในความคิดเสมอๆจริงหรือไม 

ไมประกอบอาชีพ  
1.00 .000(a)   
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ขอความ กลุมผูสูงอายุ Mean SD t p 
ประกอบอาชพี  25.68 3.76 2.742** .003 ผลรวมสขุภาพจิต 
ไมประกอบอาชีพ  23.64 3.67   

a. t cannot be computed because the standard deviations of both groups are 0. 

* แทน ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** แทน ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหว และสุขภาพจิตระหวางผูสูงอายุที่ไม
ประกอบอาชีพกับผูสูงอายุที่ประกอบอาชพีเมื่อถึงวัยเกษียณ : กรณีศึกษาผูสูงอายุใน

ชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 
 

แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง , ความวาเหว และสุขภาพจิต 
ระหวางผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพกับผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเมื่อถึงวัยเกษยีณ  

: กรณีศึกษาผูสูงอายุในชุมชนตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูการเหน็คุณคาในตนเอง , ความ
วาเหว และสขุภาพจิตของผูสูงอายุ คําตอบที่ทานตอบในแบบสอบถามนี้ไมมีขอใดถูกหรือผิด ขอให
ทานตอบดวยความสบายใจและตรงกบัความเปนจริงตามความรูสึก การรับรูและการปฏิบัตขิองทาน
มากที่สุด ผลสรุปทางการศกึษาจะออกมาเปนสวนรวมจึงไมมีผลกระทบกระเทือนตอทานแตอยางใด 
นอกจากนี้คําตอบที่ไดจากทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งแกสวนรวม โดยจะนําไปสูการวิจัยใน
อนาคตตอไป 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทีต่รงกับขอมูลสวนตวัของทาน 

1. เพศ 

⃞ ชาย   ⃞ หญิง 
2. อายุ 

⃞ 60-64 ป  ⃞ 65-69 ป  ⃞ 70-75 ป  ⃞ 75 ปขึ้นไป 
3. การประกอบอาชีพ 

⃞ ประกอบอาชีพอยู  ⃞ ไมประกอบอาชีพ (ขามไปทําขอ 6) 
4. สถานภาพการทํางาน 

⃞ นายจาง  ⃞ ลูกจาง  ⃞ ประกอบธุรกิจโดยไมมีลูกจาง/นายจาง 
5. รายไดจากการประกอบอาชีพ 

⃞ มีรายไดจากการประกอบอาชีพ  ⃞ ไมมีรายไดจากการประกอบอาชีพ 
6. สถานภาพสมรส 

⃞ สมรส   ⃞ โสด   ⃞ หมาย หยา แยก 
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7. ระดับการศึกษา 

⃞ ไมไดรับการศึกษา  ⃞ ต่ํากวาประถมศึกษา 4 

⃞ ประถมศกึษา 4   ⃞ สูงกวาประถมศึกษา 4 ระบ_ุ__________ 
8. สถานภาพการอยูอาศัย 

⃞ อยูกับคูสมรสเทานั้น  ⃞ อยูกับคูสมรสและลูกหลาน   

⃞ อยูกับลูกหลาน   ⃞ อยูคนเดียว 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ทานเห็นวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
1. จริงหรือไม ที่ทานรูสึกวายังมีขอดีหรือสิ่งที่ดีๆในตวัเองอยูมาก  

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 
� จริงอยางมาก � จริงเปนสวนใหญ 

� จริงบางครั้ง � ไมเปนเชนน้ันเลย 
2. จริงหรือไม ที่ทานรูสึกวาทานทําอะไรไมสําเร็จเลย 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 
� จริงอยางมาก � จริงเปนสวนใหญ 

� จริงบางครั้ง � ไมเปนเชนน้ันเลย 
3. จริงหรือไม ที่ทานมีความสามารถทําสิ่งตางๆไดดีเทาผูอ่ืนในวัยเดียวกัน 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

� จริงอยางมาก � จริงเปนสวนใหญ 

� จริงบางครั้ง � ไมเปนเชนน้ันเลย 
4. ทานมีความรูสึกเปนคนสําคัญ มีคุณคาเทากับผูอ่ืนหรือไม 

(มี/ไมมี-รูสึกมากนอยแคไหน) 
� มี รูสึกอยางนั้นมาก � มี รูสึกเชนน้ันเปนสวนมาก 

� มี รูสึกเชนน้ันบาง � ไมมี ไมรูสึกอยางนั้นเลย 
5. ทานมีความรูสึกวาตนเองมีเกียรติ หรือความสงาผาเผยนอยเหลือเกิน จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-รูสึกมากนอยแคไหน) 
� จริง รูสึกเชนน้ันตลอดเวลา � จริงรูสึกเชนน้ันเปนสวนใหญ 

� จริง รูสึกเชนน้ันบางครัง้ � ไมจริง ไมรูสึกเชนน้ันเลย 
6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเองหรือไม  

(มี/ไมมี-มากนอยแคไหน) 
� มีมาก � มีเปนสวนใหญ 

� มีบาง � ไมมีเลย 
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7. โดยทั่วไปทานมีความพอใจในชีวติของตนเองหรือไม 
(พอใจ/ไมพอใจ-พอใจมากนอยแคไหน) 

� พอใจอยางมาก � พอใจเปนสวนใหญ 

� พอใจบางสวน � ไมพอใจเลย 
8. ทานมีความรูสึกชอบตนเองนอยกวาที่ควรจะเปนหรือไม 

(ใช/ไมใช-รูสึกมากนอยแคไหน) 
� ใช รูสึกอยางนั้นมาก � ใช รูสึกเชนน้ันเปนสวนมาก 

� ใช รูสึกเชนน้ันบาง � ไมใช ไมรูสึกอยางนั้นเลย 
9. ในบางครั้งทานรูสึกวาตนเองเปนคนไรประโยชน จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-รูสึกมากนอยแคไหน) 
� จริง รูสึกมาก � จริง รูสึกเปนสวนใหญ 

� จริง รูสึกบางครั้ง � ไมจริง ไมรูสึกเชนน้ันเลย 
10. บางครั้งทานคดิวาทานไมมีอะไรดีเลยบางหรือไม 

(คิด/ไมคิด-มากนอยแคไหน) 
� คิดทุกครั้ง � คิดเปนสวนใหญ 

� คิดบางครั้ง � ไมคิดเชนน้ันเลย 
 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามวดัความรูสึกวาเหว 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานเห็นวาตรงกับความรูสึกของทานมาก
ที่สุด 

1. ทานรูสึกวาคนที่รูจักทั่วไปมีการคบหาสมาคมติดตอเขากันไดดีกับทานแคไหน 
(รูสึก/ไมรูสึก-เขากันไดมากนอยแคไหน) 

� เขากันไดดีทุกคน � เขากันไดดีเปนสวนใหญ 

� เขากันไดดีบางไมดีบาง � เขากันไมไดเลย 
2. จริงไหมถาจะถามวาขณะนีท้านไมมีเพ่ือนเลย 

(จริง/ไมจริง-มีเหลืออยูมากนอยแคไหน) 
� จริง ไมมีเพ่ือนเลย � ไมจริง มีมากแตนอยเตม็ที 

� ไมจริง มีอยูพอสมควร � ไมจริง ยังมีเพ่ือนอยูมาก 
3. เวลามีเรื่องอยากจะปรึกษาหารือกับใคร ทานมีคนใหปรึกษาหรือไม 

(มี/ไมมี-มากนอยแคไหน) 
� ไมมีคนใหคําปรึกษาเลย � มีคนใหคําปรึกษาเปนบางคราว 

� มีคนใหคําปรึกษาเปนสวนใหญ � มีคนใหคําปรึกษาทุกครัง้ 
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4. ปจจุบันรูสึกเหงาไหม 
(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

� ไมเหงาเลย � เหงาบางเปนบางคราว 

� เหงาเปนสวนใหญ � เหงาจริงๆ 
5. เวลาเพื่อนรุนราวเดียวกันพบปะพูดคุยกนั ทานไดรับโอกาสพบปะกบัเขาดวยหรือไม 

(ได/ไมได-ไดพบปะกันบอยมากนอยแคไหน) 
� ทุกครั้ง � พบกับเขาเปนสวนใหญ 

� พบบางไมพบบาง � ไมยุงเกี่ยวดวยเลย 
6. เวลาเพื่อนรุนราวคราวเดียวกันมีงานเลี้ยงสังสรรคหรืองานตางๆ ทานไปรวมงานหรือไม 

(ไป/ไมไป-ไปรวมมากนอยแคไหน) 
� ไปรวมกับเขาทุกครั้ง � ไปรวมกับเขาเปนสวนใหญ 

� รวมบาง ไมรวมบาง � ไมไปรวมเลย 
7. ในขณะนี้ทานมีเพ่ือนสนิทที่ชอบพอกันบางไหม 

(มี/ไมมี-มากนอยแคไหน) 
� ไมมีเลย � มีแตนอย 

� มีคอนขางมาก � มีมาก 
8. เวลาทานคิดอะไร พูดอะไร เพ่ือนๆฟงทานพูดบางหรือเปลา 

(ฟง/ไมฟง-มากนอยแคไหน) 
� ฟงทุกครั้ง � ฟงเปนสวนมาก 

� ฟงบางแตนอย � ไมฟงเลย  
9. ทานชอบการพูดคุยหรือชอบคบหาสมาคมกับผูอ่ืนหรือไม 

(ชอบ/ไมชอบ-มากนอยแคไหน) 

� ชอบมากที่สุด � ชอบพอสมควร 

� ไมชอบมากนัก � ไมชอบเลย 
10. ทานรูสึกวามีพรรคพวกเพือ่นฝูงไววางใจทานมากหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มีเพ่ือนไวใจทานมากนอยแคไหน) 

� ทุกคนไวใจ � มีไวใจมากพอควร 

� มีแตไมมาก � ไมมีใครไวใจเลย 
11. ทานมีความรูสึกวาไมมีใครเอาใจใสเหลียวแลทานเลยไหม 

(มี/ไมมี-รูสึกมากนอยแคไหน) 
� ไมรูสึกเลย ทุกคนเอาใจใสทานดีมาก � รูสึกบางเปนบางครั้ง 

� รูสึกเปนสวนมาก � รูสึกมาก 
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12. ทานรูสึกวาการคบหาสมาคมกับผูอ่ืนทุกวนัน้ีคบไปอยางนั้น ไมจริงใจตอกันเลย จรงิไหม 
(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

� จริงที่สุด � จริงเปนสวนใหญ 

� จริงเปนสวนนอย สวนใหญยังจริงใจ � ไมจริงเลย ทุกคนยังจริงใจตอทาน 
13. ทานรูสึกวา ไมมีใครเขาใจทานหรือรูจักทานดีพอ จริงไหม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 
� จริงที่สุด � จริงเปนสวนใหญ 

� จริงบางครั้ง มีคนเขาใจทานอยูบาง � ไมจริงเลย ทุกคนเขาใจทาน 
14. ทานมีความรูสึกเหมือนอยูคนเดียวไหม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 
� ไมรูสึกวาอยูคนเดียวเลย � รูสึกบางเปนบางครั้ง 

� รูสึกเชนน้ันเปนสวนใหญ � รูสึกเชนน้ันจริงๆ 
15. ทานสามารถหาเพื่อนใหมๆหรือมิตรภาพใหมไดงาย จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-หาไดมากนอยแคไหน) 
� หาไมยากเลย � หาไดเปนสวนใหญ 

� หาไมคอยได � หาไมไดเลย 
16. ทานรูสึกวามีคนเขาใจและรูใจทานมากแคไหน 

(รูสึก/ไมรูสึก-หาไดมากนอยแคไหน) 
� ทุกคนเลย � หาไดเปนสวนใหญ 

� หาไมคอยได � หาไมไดเลย 
17. เวลาเพื่อนๆมีงานสังสรรคกัน ทานรูสึกอยางไรหากไมไดรับเชิญไปรวมงานนั้น 

(รูสึกหงุดหงิด/ไมรูสึกอะไร-หงุดหงิดมากนอยแคไหน) 

� รูสึกหงุดหงิดมาก ไมมีความสุขเลย � รูสึกหงุดหงิดปานกลาง 

� รูสึกเสียดายเล็กนอย � เฉยๆ ดีเสยีอีกจะไดไมตองยุง 
18. ทานรูสึกวาคนที่พบปะในแตละวันมีมากมาย แตไมมีใครสนใจทานเลยจริงไหม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

� จริง ไมเห็นมีใครสนใจทานเลย � จริงเปนสวนใหญ 

� จริงเปนสวนนอย � ไมจริงเลย ทุกคนใหความสนใจทาน 
19. เวลารูสึกอยากจะพูดคุยกับใคร ทานสามารถหาคนพูดคุยดวยยากหรืองายแคไหน 

(หาได/หาไมได-ยากหรืองายมากนอยแคไหน) 
� หาไดงาย มีมากมาย � ก็พอหาไดไมยาก 

� หายาก � หาไมไดเลย 
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20. ยามมีความทกุขโศก ทานมีคนคอยใหคําแนะนําหรือปลอบโยนหรือไม 
(มี/ไมมี-มากนอยแคไหน) 

� หาไดงาย มีมากมาย � ก็พอหาไดไมยาก 

� หายาก � หาไมไดเลย 
 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบนั
หรือในชวงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีตและกรุณาตอบ
คําถามทุกขอ 
ในระยะสองถงึสามสัปดาหที่ผานมา ทานมีอาการเหลานี้มากนอยเพียงใด 

1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดีหรือไม 
(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
2. รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชาบางหรือเปลา 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
3. รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดีหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
4. รูสึกไมสบายบางหรือเปลา 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
5. เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะหรือไม 

(เจ็บ/ไมเจ็บ-บอยมากนอยแคไหน) 

⃞ เจ็บบอยมาก ⃞ เจ็บปานกลาง ⃞ เจ็บบางครั้ง    ⃞ ไมเจ็บเลย 
6. รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
7. มีอาการวูบรอนหรือหนาวบางหรือไม 

(มี/ไมมี-บอยมากนอยแคไหน) 

⃞ มีบอยมาก ⃞ มีปานกลาง      ⃞ มีบางบางครั้ง    ⃞ ไมมีเลย 
 
 



107 

8. นอนไมหลับเพราะกังวลใจบางหรือไม 
(มี/ไมมี-บอยมากนอยแคไหน) 

⃞ มีบอยมาก ⃞ มีปานกลาง      ⃞ มีบางบางครั้ง    ⃞ ไมมีเลย 
9. ไมสามารถหลับไดสนิทหลังจากหลับแลวหรือเปลา 

(มี/ไมมี-บอยมากนอยแคไหน) 

⃞ มีบอยมาก ⃞ มีปานกลาง      ⃞ มีบางบางครั้ง    ⃞ ไมมีเลย 
10. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลาหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
11. รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดีหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
12. รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควรบางหรือเปลา 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
13. รูสึกเรื่องตางๆทับถมจนรบัไมไหวบางหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
14. รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลาหรอืไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
15. หาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

⃞ จริงที่สุด ⃞ จริงเปนสวนใหญ ⃞ จริงบางครั้ง    ⃞ ไมจริงเลย 
16. ทําอะไรชากวาปกต ิจริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

⃞ จริงที่สุด ⃞ จริงเปนสวนใหญ ⃞ จริงบางครั้ง    ⃞ ไมจริงเลย 
17. รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรๆไดดีหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
18. รูสึกพอใจกับการที่ทํางานลลุวงไปหรือเปลา 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
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19. รูสึกวาไดทําตวัใหเปนประโยชนในเรื่องตางๆบางหรือไม 
(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
20. รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆไดบางหรือไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
21. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวติประจําวันตามปกติได จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

⃞ จริงที่สุด ⃞ จริงเปนสวนใหญ ⃞ จริงบางครั้ง    ⃞ ไมจริงเลย 
22. คิดวาตวัเองเปนคนไรคาบางหรือเปลา 

(คิด/ไมคิด-จริงมากนอยแคไหน) 

⃞ จริงที่สุด ⃞ จริงเปนสวนใหญ ⃞ จริงบางครั้ง    ⃞ ไมจริงเลย 
23. รูสึกวาชวีิตนีห้มดหวังโดยสิ้นเชิง จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

⃞ จริงที่สุด ⃞ จริงเปนสวนใหญ ⃞ จริงบางครั้ง    ⃞ ไมจริงเลย 
24. รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวติอยูตอไปบางหรอืไม 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
25. คิดวามีความเปนไปไดที่จะอยากจบชีวติตัวเองบางหรอืไม 

(คิด/ไมคิด-บอยมากนอยแคไหน) 

⃞ คิดบอยมาก ⃞ คิดปานกลาง    ⃞ คิดบางบางครั้ง    ⃞ ไมคิดเลย 
26. รูสึกวาบางครัง้ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียดมาก จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

⃞ จริงที่สุด ⃞ จริงเปนสวนใหญ  ⃞ จริงบางครั้ง    ⃞ ไมจริงเลย 
27. พบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพนๆบางหรือเปลา 

(รูสึก/ไมรูสึก-มากนอยแคไหน) 

⃞ รูสึกมาก ⃞ รูสึกเปนปกต ิ  ⃞ รูสึกบางบางครั้ง    ⃞ ไมรูสึกเลย 
28. พบวามีความรูสึกที่อยากจะทําลายชวีติตัวเองเขามาอยูในความคดิเสมอๆ จริงหรือไม 

(จริง/ไมจริง-มากนอยแคไหน) 

⃞ จริงที่สุด ⃞ จริงเปนสวนใหญ  ⃞ จริงบางครั้ง    ⃞ ไมจริงเลย 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติผูทําสารนิพนธ 
 
ชื่อ ชื่อสกุล    นางสาวพนิดาพร  จงราเชนทร 
วันเดือนปเกิด    20 ตุลาคม 2525 
สถานที่เกิด    โรงพยาบาลเซนตหลุยส  สาทร  กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน   1025/54  ถ.วเิชียรโชฎก  ต.มหาชัย  อ.เมือง   

จ.สมุทรสาคร  74000 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาต ิ

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
111 อุทยานวทิยาศาสตรประเทศไทย  
ถนนพหลโยธนิ ตําบลคลองหนึ่ง 
อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี 12120 

ประวตัิการศึกษา   พ.ศ.2544  การศึกษาสามญั(ม.ปลาย) 
โรงเรียนเบญจมราชาลัยในพระบรมราชปูถัมภ  
กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2548  ครุศาสตรบัณฑติ เกียรตินยิมอันดับสอง 
สาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2551  การศึกษามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจติวทิยาพัฒนาการ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
กรุงเพทมหานคร 
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