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การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ โดยศึกษาความสัมพันธระหวางเพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ และหาความสัมพันธระหวางปจจัยสุขภาพ เศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด  
ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนาที่
เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมและจําแนกตามที่อยูอาศัย กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุโดยแบงเปน 2 กลุมคือ ผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะห และผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย 
ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนจํานวนทั้งสิ้น 300 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ แบบสอบถาม
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัยพบวา 
1. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ พบวา มีตัวแปรอิสระ

จํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ตัวแปรสุขภาพ ตัว
แปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันอธิบาย
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามลําดับ ในขณะที่ตัว
แปรเศรษฐกิจ ตัวแปรความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ  

2. ปจจัยที่สงอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกลุมผูสูงอายุท่ีอยูบานพัก
อาศัย พบวา มีตัวแปรอิสระจํานวน 2 ตัวแปรจาก 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคล
ใกลชิด และตัวแปรสุขภาพ สวนตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่เหลือ ไดแก  ตัวแปรเศรษฐกิจ ตัวแปร
ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และความเชื่อและศรัทธาทาง
ศาสนา ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุอยูบานพักอาศัย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  สวนตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกลุม
ผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะห พบวา มีตัวแปรอิสระจํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรสุขภาพ ตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม และตัวแปร
เศรษฐกิจ ตามลําดับ           
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 The purposes of this research was to study related factors of life satisfaction of 
The Elderly. The variables were life satisfaction and health, economy, social relationship, 
social comparison, social support religion and faith. The two groups’ population were 300 
employees of elderly at nursing home and elderly at home in Bangkok. The research 
instrument was The Life Satisfaction Questionnaire. The data was analyzed by the Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 
 The results of the elderly were as follows :  

1. There were significant relationships between life satisfaction and social 
relationship, health, social comparison and social support at .05 level. There were 
significant relationships between life satisfactions of elderly at homes’ and the following 
factors: social relationship and health.  

2. There were no significant relationships between life satisfaction and their 
following factors: economy, social support, social comparison religion and faith at .05 level. 
Statistically significant relationships were found between life satisfaction of elderly at nursing 
homes’ and the following factors: social support, health, social comparison, economy at 
.001 level 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาของอาจารย ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง ประธาน
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.นันทา สูรักษา กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ 
ที่กรุณาใหคําปรึกษา แนวคิดและขอเสนอแนะ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆโดยละเอียดทุก
ขั้นตอน ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ไดรับเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
ที่นี้ดวย 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทนา วงษอินทร ผูชวยศาสตราจารย ดร.อริยา 
คูหา และอาจารย ดร.ธีรภัทรวงศ คุมสิน ที่กรุณาใหคําแนะนําและเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร.เสกสรร ทองคําบรรจง ที่กรุณาตรวจสถิติ
ที่ใชในการวิจัยผูชวยและขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย อนุสรณ อรรถศิริ ที่กรุณาเปน
กรรมการสอบปริญญานิพนธ 
 ขอกราบขอบพระคุณอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุบานบางแค ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคม สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค2    
ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยในภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษาทุกทาน    
ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูแกผูวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณอุมาพร ผองจิตต คุณชัย อุทัยภัตรากูล และพ่ีๆ นองๆ หอง
สํานักงานบานบางแค และคุณอรมณี ชลาศัย นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตร ที่ใหความชวยเหลือแกผูวิจัย
ตลอดมา 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณกนกวรรณ วังมณี คุณภัทรพร จํารัสเลิศสัมฤทธิ์ คุณสุปรียา        
เชิดสวัสดิ์ และเพื่อนๆ พ่ีๆ นองๆ ภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา ที่ใหกําลังใจและ
แสดงความหวงใยผูวิจัยดวยดีตลอดมา 
 ขอกราบขอบพระคุณและนอมระลึกพระคุณของบิดา มารดา และญาติพ่ีนองทุกทาน 
สําหรับความรัก ความหวงใย กําลังใจและทุนทรัพยที่มีตอผูวิจัยในการทําปริญญานิพนธฉบับน้ีให
สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 ทายสุดนี้คุณคาทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบใหบุพการีของผูวิจัย และ
บูรพคณาจารยทุกทานที่อยูเบื้องหลังแหงการวางรากฐานการศึกษาใหกับผูวิจัยตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี วัฒนธรรมในสังคมไทย
เปนไปอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของสมาชิกในสังคม โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มี
อัตราเพิ่มมากขึ้นในสังคม การเพิ่มสัดสวนและทวีจํานวนประชากรสูงอายุในสังคมยอมจะกอใหเกิด
ประเด็นและทิศทางปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมแนวใหม จากการรายงานสถานการณผูสูงอายุ
ไทย พ.ศ. 2550 โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนาผูสูงอายุไทย พบวา จํานวนประชากรผูสูงอายุ
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยในป 2503 มีจํานวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ป ขึ้นไป) 1.5 
ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 5.4 ขงประชากรทั้งหมด จากน้ันไดเพ่ิมขึ้นเปน 6.7 ลานคนในป 2548 
และจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในป 2568 เปน 14ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 10.3และ20 ของประชากร
ทั้งทั้งหมดตามลําดับ สถานการณดังกลาว ทําใหประเทศไทยกาวเขาสู สังคมผูสูงอายุ จึงทําให
ประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (ตนคิด. 2552: 1-2) ซึ่งสังคมที่มี
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น จะเปนสัญญาณแหงความเจริญรุงเรือง สังคมใดมีระบบการดูแลผูสูงอายุ
ใหมีโอกาสไดใชชีวิตอยางปลอดภัยและเปนสุขมากเทาใด ยิ่งแสดงใหเห็นถึงความเจริญกาวหนา
อยางแทจริงของสังคมนั้น เพราะผูสูงอายุมิใชเพียง “ไมใกลฝง” แตยังเปนกลุมบุคคลที่มี
ประสบการณและรากฐานของสังคม เปนกลุมบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากผูสูงอายุเปน
บุคคลที่อุทิศตนเพื่อครอบครัวและสังคมมากอน โดยการทํางานเพื่อสั่งสมประสบการณ ความรู 
รวมทั้งวัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม เพ่ือนํามาถายทอดใหแกลูกหลานรุนตอๆไป หากมองในดาน
เศรษฐกิจ การดูแลผูสูงอายุอยางดีในทุกๆดาน ทําใหจํานวนของผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
สุขภาพอนามัยของผูสูงอายุดีขึ้น (นันทนา มาระเนตร; และคณะ. 2552: 1) 

 นิวการเทนและคณะ (Neugarten, et al. 1961: 134-145) ไดรายงานถึงองคประกอบของ
ความพึงพอใจในชีวิตไววา ความพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction of life) เปนสวนหนึ่งที่ทําใหทุกคนมี
ความสุข ปราศจากความทุกข เพราะเปนองคประกอบสําคัญในความเปนอยูของมนุษยและเปนการ
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพชีวิต โดยการจะทําใหผูสูงอายุไดรับความพึงพอใจในชีวิตหรือมีความสุข
มากขึ้นน้ัน ตามแนวคิดของ อับบราฮัม มาสโลว (Abraham H. Maslow. 1970) มีแนวคิดวาสามารถ
เกิดขึ้นจากการตอบสนองความตองการตางๆน้ัน สามารถแบงออกเปน 5 ขั้นตอน ไดแก ความ
ตองการทางดานรางกาย ความตองการทางดานความปลอดภัย ความตองการดานความรักและการ
ยอมรับนับถือ ความตองการชื่อเสียงและการยกยอง และความตองการบรรลุความสําเร็จในชีวิต คา
วานอช (อรุณี บุญอุรพีถิญโญ. 2542:  2; อางอิงจาก Cavanaugh. 1990:  278) กลาวา การดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุข กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของมนุษยนั้น รัฐบาล
ไดตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ จึงไดกําหนดนโยบายและมาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว 
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ป 2525-2544 และ 2535-2554 ขึ้นโดยดูแลความเปนอยูของผูสูงอายุ ใหความสามารถดํารงชีวิตใน
สังคมและครอบครัวไดอยางมีความสุข ซึ่งสรุปสาระสําคัญ คือ สงเสริมและบริการการเรียนรูตางๆ ที่
จะทําใหผูสูงอายุปรับตัวได และสนับสนุนผูสูงอายุทํางานตามกําลัง ความคิด ความสามารถ อีกทั้ง
ยังสงเสริมความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว สงเสริมใหภาครัฐและภาคเอกชนมีบทบาทในการ
ดําเนินงานมากขึ้น รวมทั้งการใหบริการพื้นฐานดานสวัสดิการสังคม และจัดเก็บขอมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับผูสูงอายุดวย (รัตนา เพชรอุไร; และ อดุลย วริิยะเวชกุล. 2538: 18) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในตางประเทศจะเปนการศึกษาหาความสัมพันธของความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุกับตัวแปรตางๆทางสังคมวิทยา ซึ่งงานวิจัยเหลานี้ทางรัฐบาลไดนําไปใช
ปรับปรุงการบริการดานสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุ และการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทย
ยังมีไมมากนัก เน่ืองจากปญหาผูสูงอายุในสังคมไทยยังไมเดนชัดเทากับปญหาดานอ่ืนๆ (เขมิกา ยา
มะรัต. 2527:  1; อางอิงจาก สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2524: 
52) ตลอดจนการแขงขันในระบบเศรษฐกิจทําใหทุกครอบครัวตองทํางานแขงขันกับเวลามากขึ้นจน
บางคร้ังไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุในครอบครัว รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว และ
แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรไทยเราเองก็มีทิศทางคอนขางจะเดนชัด เม่ือ
อัตราการเกิดลดต่ําลง เปนผลทําใหสัดสวนประชากรในกลุมวัยเด็กลดนอยลง และเม่ืออายุขัยเฉลี่ย
ของประชากรเพิ่มขึ้นก็จะเปนผลใหสัดสวนของประชากรที่มีอายุมากเพิ่มขึ้น เปนปรากฏการณของ
การชราภาพของประชากร (Aging population) ทําใหมีจํานวนของคนอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวนมากขึ้น  

 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางที่เสื่อมถอย หากผูสูงอายุ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และยอมรับความสามารถที่มีขอบเขตจํากัดของรางกายและการ
ปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ กส็งผลใหเกิดมโนทัศน (Self-concept) ที่ดีตอตนเองและทําให
เกิดความพึงพอใจในสุขภาพที่เปนอยู (ศิริวรรณ สินไชย.  2532: 37) ดังที่ แจ็คเคิล  (ศิริวรรณ        
สินไชย.  2532: 37;  อางอิงจาก Jackle.  1974:  360-371) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการ
สรางทัศนคติที่ดีตอสภาวะสุขภาพใหกับผูปวย พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะชวยเหลือให
ขอมูล ขาวสาร แกผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดเขาใจ และยอมรับความจริงเกี่ยวกับสุขภาพ และกอใหเกิด
ทัศนคติที่ดีตอภาวะสุขภาพ เนื่องจากสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ที่จะทําใหเกิดความพึงพอใจใน
ชีวิต การรับรูสภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความพึงพอใจในชีวิต พยาบาลเปนบุคคลที่
มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือค้ําจุนดานจิตใจของผูสูงอายุ ในการใหความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ในทางท่ีจะสงเสริมใหมีกําลังใจในการ
ดูแลสุขภาพตอไป โดยผูสูงอายุที่มีสภาวะสุขภาพดีอยูแลวสามารถคงสภาวะเดิมไวใหนานที่สุด และ
ชวยเหลือผูสูงอายุที่เจ็บปวยใหมีกําลังใจ และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขตาม
อัตภาพ (ศิริวรรณ สินไชย.  2532: 38) แนวคิดที่คลายกันของ สดใส คุมทรัพยอนันต (2540: 103) 
ไดศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่มีนักสังคมสงเคราะหปฏิบัติงานอยู สวนใหญรอยละ 82.1 มีการจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุแลว นักสังคมสงเคราะหรอยละ 69.2 มีสวนรวมจัดกิจกรรมกลุมผูสูงอายุและเคย
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ไดรับความรูตลอดจนประสบการณในการจัดกิจกรรมกลุมรอยละ 51.3 ดานกิจกรรมที่ควรจัดสําหรับ
ผูสูงอายุนั้น นักสังคมสงเคราะหมีความคิดเห็นวาควรจัดกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยและเน้ือหาของ
กิจกรรมดานสุขภาพอนามัยควรมีความหลากหลาย และครอบคลุมทุกเรื่อง เชน การดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง และโรคตางๆ ของผูสูงอายุ (ศิริกัญญา  แกนทอง 2548: 88) ไดศึกษาความ
ตองการสวัสดิการทางสังคมของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีความตองการเปนอยางมากในดานของ
สุขภาพอนามัย โดยตองการมีบัตรประกันสุขภาพ มีคลินิกผูสูงอายุบริการในสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลใกลบานมีการดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุที่มีคณุภาพอยางตอเนื่อง   

 นอกจากปจจัยที่กลาวขางตนแลว ยังพบวาปจจัยทางดานฐานะทางเศรษฐกิจ ความเชื่อ
และความศรัทธาทางศาสนาเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
ซึ่งบุคคลที่มีฐานะ บทบาท หรือทัศนคติที่แตกตางกันจะสงผลตอระดับความพึงพอใจแตกตางกัน 
โดยงานวิจัยของเฟลโลส (Fellows. 1956: unpaged) ที่พบวา รายไดมีผลตอความสุขของผูสูงอายุ 
โดยผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวา จะมีความสุขมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ําและการทดสอบปจจัย
ตางๆที่คาดวามีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูงจะมี
พฤติกรรมปฏิสัมพันธทางสังคมกับสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือน และคนอื่นๆแลว ยิ่งหาก
เปนไปไดวาผูสูงอายุสามารถตอบสนองความตองการตางๆเหลานั้น และสามารถปฏิบัติตนหรือ
ดําเนินชีวิตดวยทางใดทางหนึ่ง แลวมีความพึงพอใจในชีวิตเพ่ิมมากขึ้น นับวาเปนสิ่งที่ดีและสําคัญ 
สวนทางดานความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา (มินตรา สิริวันต 2550: 68-69) ไดศึกษาความ
ศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่มาออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย 
พบวา ผูสูงอายุมีความศรัทธาในพุทธศาสนาอยูในระดับมากและมีสุขภาวะทางจิตอยูในระดับดี 
ผูสูงอายุที่มีฐานทางเศรษฐกิจแตกตางกันมีความศรัทธาในพุทธศาสนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาแตกตางกันมี
ความศรัทธาในพุทธศาสนาไมแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและ
ฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีความศรัทธาในพุทธศาสนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีความศรัทธาในพุทธศาสนาไมแตกตางกัน ความศรัทธา
ในพุทธศาสนามีความสัมพันธกันทางบวกกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 

 นอกจากการเปลี่ยนแปลงของสัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปแลว การพัฒนาประเทศ
กอใหเกิดการขยายตัวของเมืองขึ้น การยายถิ่นของสมาชิกในครอบครัว สิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอ
โครงสรางของครอบครัว กลาวคือ คนในสังคมเริ่มเห็นความสําคัญของครอบครัวเด่ียวมากกวา
ครอบครัวขยาย ซึ่งแตเดิมครอบครัวไทยสวนมากเปนครอบครัวขยาย ประกอบดวย เครือญาติที่มี
ความสัมพันธกันสูง เร่ิมมีขนาดเล็กลงไปเปนครอบครัวเดี่ยวประกอบดวย สามี ภรรยา และบุตร 
เทานั้น ซึ่งในสังคมไทย คานิยมและวัฒนธรรมไทยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุนั้น มีการยึดถือผูสูงอายุ
เปนผูที่ มีคุณคาตอครอบครัวและสังคมเปนผูที่ควรไดรับการตอบสนองอยางยกยองเชิดชู     



4 
 

(ศศิพัฒน ยอดเพชร.  2545: 2-3) ในสังคมที่ทุกคนตองดูแลตัวเองและชวยเหลือตนเองรวมทั้ง
ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยูตลอดเวลา ผูสูงอายุจึงกลายเปนกลุมคนที่ครอบครัว
และสังคมใหความสําคัญลดนอยลง ยอมก็ใหเกิดปญหาตอผูสูอายุมากขึ้น ปญหาของผูสูงอาย ุไดแก 
สุขภาพที่ทรุดโทรมลง ความสามารถในการทํางานลดลง ทําใหกิจกรรมตางๆที่เคยทําลดลงไปดวย 
ซึ่งตองคอยดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุ โดยเฉพาะ สถาบันครอบครัว นับเปนเครือขายสําคัญที่สุด 
เน่ืองจากความใกลชิดผูกพันทําใหบุคคลเกิดความรูสึกม่ันคง การรับรูตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 
การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูบุตรหลานหรือการชวยเหลือบุคคลอื่น ทําใหผูสูงอายุรับรูถึงความคุณคา
ในตนเอง (อัปสร รังสิปราการ.  2539:  38) ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญตอ
ผูสูงอายุ ซึ่งชวยใหผูสูงอายุสามารถไดรับการตอบสนองความตองการทั้งในดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ไดอยางครอบคลุม เพ่ือใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต คงไวซึ่งสุขภาพ
สวัสดิภาพและความผาสุก  

 ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยมีตัวแปรที่ตองการศึกษาคือ สุขภาพ เศรษฐกิจ ความสัมพันธภาพกับ
บุคคลใกลชิด ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนา เน่ืองจากวัยสูงอายุเปนวัยของบั้นปลายชีวิตที่จะตองดํารงชีพในสังคมปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลง เปนวัยที่ตองการการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจและสังคมที่เหมาะสม เพ่ือให
เกิดความพึงพอใจในชีวิตและสงผลใหสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุดีขึ้น 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสุขภาพ เศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับบุคคล
ใกลชิด  ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนาที่
เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมและจําแนก
ตามสถานที่อยูอาศัย 

 
ความสําคัญของการวิจัย 
 การศึกษาคนควาในครั้งนี้ ทําใหทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทางใหผูที่เกี่ยวของใชขอมูลเพ่ือปรับปรุงกิจกรรมตางๆ สําหรับผูสูงอายุ 
เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตอันจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ขอบเขตในการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกับผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจําแนกประชากร 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหและผูสูงอายุ
ที่อยูบานพักอาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร 
  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกับผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ปขึ้น
ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจําแนกประชากร 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหจํานวน
ละ 150 คน และผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวนละ 150 คน เปนจํานวน
ทั้งสิ้น 300 คนที่ไดมาจาก การสุมอยางงาย (Simple random sampling) และทําแบบสอบถามดวย
ความสมัครใจ 
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก  
  1.1 สุขภาพของผูสูงอายุ 
  1.2 เศรษฐกิจ 
  1.3 สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด  
  1.4 ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม 
  1.5 การสนับสนุนทางสังคม 
  1.6 ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา 

2. ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่ยอมรับความ

เปนผูสูงอายุของตนเอง ไดแก การมีความสุขในการดําเนินชีวิต ความรูสึกวาตนเองยังมีคา การทํา
ใจยอมรับทั้งความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิตของตนที่ผานมา การมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง การ
มองผูอ่ืน การมองสังคมในแงดี และการมีอารมณดี 

 2.  ตัวแปรที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวของที่ทํา
ใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในการวิจัยครั้งน้ีไดจําแนกเปน 6 ดาน ไดแก ตัวแปรดาน
สุขภาพ ตัวแปรดานเศรษฐกิจ ตัวแปรดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ตัวแปรดานความรูสึก
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เปรียบเทียบทางสังคม ตัวแปรดานการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรดานความเชื่อและศรัทธาทาง
ศาสนา 

  2.1 ตัวแปรดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่มีตอตนเองในดานสุขภาพ 
ไดแก สมรรถภาพทางกาย การเคลื่อนไหว การรับรู และการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวัน  

  2.2 ตัวแปรดานเศรษฐกิจ หมายถึง การรับรูสถานภาพการเงินของผูสูงอายุ โดยแบง
ไดดังนี้ 

   2.2.1 พอกินพอใช หมายถึง การรับรูสถานภาพทางการเงินของผูสูงอายุวามี
รายไดเพียงพอกับรายจาย  

   2.2.2 เหลือกินเหลือใช หมายถึง การรับรูสถานภาพทางการเงินของผูสูงอายุวามี
รายไดมากกวารายจาย มีเงินเหลือกนิเหลือใช 

  2.3 ตัวแปรดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความสนิทสนมใกลชิดซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานหรือสมาชิกที่อาศัยอยูใน
ครอบครัวเดียวกัน และบุคคลรอบขาง ไดแก การไดรับการเอาใจใสดูแล การไดรับการยอมรับ การ
ไดรับการยกยอง และการไดรับความเคารพนับถือ  

   2.4 ตัวแปรดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่
ไดประเมินวาตนเองโดยมีการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคมรอบขาง โดยผูที่ไดคะแนนมากจะ
มองตนเองดีและมองผูอ่ืนดี มีความพอใจในตนเองและผูอ่ืนดวย ผูที่ไดคะแนนนอยจะมองตนเองดี
และมองผูอ่ืนไมดี หรือมองตนเองไมดีและมองผูอ่ืนดี หรือมองตนเองไมดีและมองผูอ่ืนไมดี     

  2.5 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ไดรับการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน
กิจกรรมตางๆในสังคม และมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชวยเหลือกันเปนการสราง
สัมพันธภาพและเครือขายทางสงัคมของผูสูงอายุ 

  2.6 ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา หมายถึง ความเชื่อ ความศรัทธาอยางมีเหตุมีผล 
และการปฏิบัติตามหลักธรรมคําสอนทางศาสนา  

3.  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ปจจัยดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ความรูสึกเปรียบเทียบทาง
สังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา สามารถจําแนกความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหและผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย 
 2. มีปจจัยอยางนอย 1 ตัว ที่สามารถอธิบายการมีความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุได 

 
 

 

1. สุขภาพ 
2. เศรษฐกิจ 
3. สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด 
4. ความรูสึกเปรียบเทยีบทางสังคม 
5.  การสนับสนุนทางสังคม 
6. ความเชื่อและศรทัธาทางศาสนา 

 

 
 
 

ความพึงพอใจในชีวติ 
ของผูสูงอายุ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดศกึษาเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 

1. เอกสารที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวติ 
1.1 ความหมายของความพึงพอใจในชีวติ 
1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกบัความพึงพอใจในชีวติ 
1.3 องคประกอบของความพึงพอใจในชีวติ 
1.4 พัฒนาการของความพึงพอใจในชีวติ 
1.5 องคประกอบที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวติ 

2. เอกสารที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
2.3 ความตองการของผูสูงอายุ 

 3.  งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวติของผูสงูอายุ 
        3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 
        3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



9 
 

1.  ความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 1.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

  ความพึงพอใจในชีวิตเปนองคประกอบสําคัญในการดํารงชีวิตอยางมีความสุข เปน
การสะทอนให เ ห็นถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นๆ  ซึ่ งการศึกษาทางวิทยาการผูสู งอายุ 
(Gerontology) มักใชความพึงพอใจในชีวิตเปนตัวชี้วัดถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งความหมาย
ของความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ไดมีผูใหคําจํากัดความไวหลายความหมาย ดังนี้ 
  ศิริวรรณ สินไชย (2532: 21-22) ไดสรุปและใหความหมายความพึงพอใจในชีวิตวา 
เปนความรูสึกที่ดีตอสภาพที่เปนอยู และทําใหบุคคลรับรูวาชีวิตมีความหมาย เน่ืองจากเปน
ความรูสึกในตัวของบุคคล หรือสิ่งที่เผชิญอยู ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลจะมีความ
แตกตางกัน 
  ภรณี เกตกินทะ (2542:  24) ใหความหมายของความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง 
ความรูสึกที่เปนสุขประกอบไปดวยความสนุกสนานไมตองเผชิญกับความเครียด ความไมพึง
ประสงค(unpleasant) และความชอกช้ํา บราโรวและสมิท (ภรณี  เกตกินทะ. 2542:  24; อางอิงจาก 
Barrow; & Smith. 1977: unpaged) ความรูสึกนี้เกิดขึ้นเม่ือบุคคลไดเปรียบเทียบสถานการณ
ปจจุบันที่เปนอยูกับสถานการณที่เขาคาดหวังใหเปน อีกแงมุมหนึ่ง แจคเคิล (ภรณี เกตกินทะ. 
2542:  24;  อางอิงจาก Jackle. 1974:  unpaged) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในชีวิตวาเปนความ
ยินดีของบุคคลที่ไดจากการรับรูถึงคุณคาชีวิตของตนเองที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและยังมี
ความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได 
  อรุณี บุญอุรพีภิญโญ (2542: 8) สรุปไดวา ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
หมายถึง ความรูสึกที่มีความสุขและมีขวัญกําลงัใจในการดําเนินชีวิต ความรูสึกอ่ิมอกอ่ิมใจและพอใจ
ในตนเอง ความรูสึกในการยอมรับความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิตได การมองโลกในแงดี
ความรูสึกยอมรับสภาพรางกายตามวัยของตนเองได สามารถคิดและตัดสินใจไดดวยตนเอง รับรูวา
ชีวิตมีความหมาย สามารถเรียนรูที่จะปรับตัวเขากับสถานการณและสิ่งแวดลอมได 

 แคนทริล (Cantril. 1965:  41-45) ใหคํานิยามความพึงพอใจในชวีิตโดยเนนวา ความรูสึก
ของบุคคลที่มีตอตนเอง ซึ่งเกิดจากกระบวนการความรูคิดที่มีการรับรูและใชสติปญญาของตนเอง
ประมวลภาพรวมตามความเปนจริงในโลกที่ตนเผชิญอยูแลวทําการตัดสินใจดวยตนเอง (affective 
reaction and cognitive judgment) 

 เบลสกี้ (Belskey. 1990: 11-12) กลาววา เปนความรูสึกยินดีตอการมีสุขภาพแข็งแรง
จิตใจม่ันคง ไมหวั่นไหวกับเหตุการณตางๆที่เขามาในชีวิต สามารถเรียนรูและปรับตัวเขากับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

 คาวานอจ (Cavanaugh. 1990:  278) ไดกลาวถึงคําวาพึงพอใจในชีวิตวา เปนความรูสึก
ดี มีความสุข มีขวัญกําลังใจในการดําเนินชีวิต รับรูวาชีวิตมีความหมาย 
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 เซลลิกแมน (Seligman. 1997:  63) ความพึงพอใจในชีวิตในอดีตจะสงผลใหเกิดความสุข 
ซึ่งการมีอารมณเชิงบวกจะสามารถทําใหมีความสุขทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต อารมณเชิงบวก
ที่เกิดขึ้นในอนาคตนั้นจะประกอบดวย การมองโลกในแงดี การมีความหวัง มีความศรัทธาตอสิ่ง
ตางๆที่สัมผัสไดจริง สําหรับในปจจุบันการมองโลกในแงดี ประกอบดวย ความสุข มีความยินดี สงบ 
มีพอพอใจในชีวิตและใหความสําคัญกับสถานการณที่เกิดขึ้น แตสําหรับบุคคลที่มีความคิดเชิงบวก
ในอดีตมักจะมีความพึงพอใจในชีวิต มีความรูสึกที่เต็มไปดวยความสุข มีความพอใจ-ภูมิใจในตนเอง 
และมีความแจมใส 
 จากความหมายของความพึงพอใจในชีวิตผูวิจัยสรุปไดวา  ความพึงพอใจในชีวิตในอดีต
จะสงผลใหเกิดความสุข ซึ่งการมีอารมณเชิงบวกจะสามารถทําใหมีความสุขทั้งในอดีต ปจจุบัน และ
อนาคต อารมณเชิงบวกที่เกิดขึ้นในอนาคตนั้นจะประกอบดวย การมองโลกในแงดี การมีความหวัง 
มีความศรัทธาตอสิ่งตางๆที่สัมผัสไดจริง ตลอดจนสามารถยอมรับ ปรับตัวเขากับสถานการณที่
เกิดขึ้นตามความเหมาะสมไดเปนอยางดี  

1.2  ทฤษฎีเก่ียวของกับความพึงพอใจในชีวิต 
  แนวคิดดานพึงพอใจในชีวิตน้ัน มีหลายแนวคิดที่มักจะมีแนวคิดมาจากแนวคิดของ 
มาสโลว ซึ่งมาสโลว (Maslow. 1970:  211) ก็ไดกลาวถึงความตองการและความพึงพอใจของ
มนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) วามนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ 
และเปนการยากมากที่มนุษยมีความพึงพอใจสูงสุด ยกเวนในชวงเวลาสั้นๆ ทั้งน้ีเพราะในธรรมชาติ
ของมนุษยนั้น เม่ือความปรารถนาอยางหน่ึงไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจแลวก็มีความ
ปรารถนาอยางอ่ืนเขามาแทนที่เปนเชนนี้เรื่องไป และลักษณะเฉพาะของชีวิตมนุษยคือ การทํา
กิจกรรมตางๆเพื่อใหไดมาเพ่ือสิ่งที่ปรารถนานั่นคือ เม่ือใดมีความปรารถนาเพิ่มขึ้น ก็จะมีแรงขับ 
และการกระทําที่ถูกปลุกเราแลวก็จะเกิดความพึงพอใจขึ้นจากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความ
ปรารถนา ซึ่งพฤติกรรมหรือการกระทําใดๆ ของบุคคลที่ปรากฏนั้นมักจะขึ้นอยูกับความตองการ
หรือความปรารถนาขั้นพ้ืนฐานของบุคคล และเพิ่มความตองการจากระดับต่ําสูระดับสูงขึ้นไป
ตามลําดับดังนี้ คือ   

1.  ความตองการทางดานรางกาย (Physical Need) หรือเรียกวา ความตองการ
พ้ืนฐานขั้นแรก (Basic or Primary Need) เปนความตองการเพื่อความอยูรอดของมนุษย ไดแก 
ความตองการอาหาร อากาศ น้ํา การพักผอนนอนหลับ  เครื่องนุงหม อุณหภูมิที่เหมาะสมและการ
ขับถาย เม่ือความตองการชนิดนี้ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการในลําดับตอไป 

2.  ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย (Safe Need) ถาหากความตองการ
ทางดานรางกายไดรับการตอบสนองตามสมควรแลว มนุษยก็จะมีความตองการในขั้นตอไปที่สูงขึ้น 
คือ ความตองการความมั่นคงและปลอดภัยในชีวิต 
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3.  ความตองการความรักและการเปนเจาของ (Love and Belonging Need) เปน
ความตองการทางดานจิตสังคม คือ ความตองการความรักหรือความมั่นคงทางอารมณ ความรักทํา
ใหเกิดความรูสึกไววางใจ อบอุน ละเกิดความเขาใจ ซึ่งมนุษยตองการความรูสึก 

4.  ความตองการเปนที่นิยมยกยองเห็นวาตนเองมีคา (Esteem Need) เปน
ความรูสึกของการยอมรับตนเอง และเปนการมองตนเองทางดานบวก ไดแก การเห็นตนเองมีคุณคา
ในเร่ืองของความสามารถและความมีชื่อเสียง ถาความตองการในขั้นนี้ไมไดรับการตอบสนองจะทํา
ใหขาดความเชื่อม่ัน 

5.  ความตองการที่จะบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต (Self-Actualizations Need) 
เปนลําดับขั้นความตองการที่สูงสุดของมนุษย 

   มาสโลว มีความเชื่อวา มนุษยสามารถพัฒนากันได ถาความตองการในดานตางๆ
ไดรับการตอบสนองที่ดี จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต และมีความสุข 

 นอกจากนี้ รัตนา สินธีระภาพ (2541: 68-69) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความตองการที่
สอดคลองกับทฤษฎีมาสโลววา  องคประกอบของมนุษยในทรรศนะของนักจิตวิทยา และนักวิชาการ
สาขาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร โดยแบงมนุษยออกเปน 2 สวนดังน้ี รางกายหรือองคประกอบ
ทางชีววิทยา ทางอารมณ เชน ความรูสึกดีใจ เสียใจและความคิด เชน จินตนาการ ความใฝฝน 
ความเชื่อถือ และคานิยม องคประกอบเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหว เชน มีการเกิด เติบโต 
เสื่อมโทรมและส้ินชีวิต จึงทําใหเกิดความตองการดานตางๆมากมายตามธรรมชาติของชีวิต ซึ่ง
จําแนกไดดังนี้ 

1.   ความตองการทางกาย ไดแก ความตองการกินอยู หลับนอน และสืบพันธุ 
2. ความตองการดานอารมณ ไดแก ความอยากสนุกสนาน สดชื่น ราเริง ความเจริญ

หูเจริญตา ความรัก ความอบอุนและความตองการความมั่นคงความปลอดภัย 
3. ความตองการทางสังคม ไดแก ความตองการที่จะมีหนา มีตา ไดรับการยกยอง 

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

หรือการคิดคนหาวิธีปองกัน แกไขปญหาทั้งหลายใหตนเองไดดํารงชีพอยางสุขสบาย 
5. ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความตองการที่จะมีคุณคามีประโยชนในชุมชน

ตองการที่พ่ึงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
  ความตองการทางดานตางๆนี้ ถาไดรับการตอบสนองก็จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกพึง
พอใจในชีวิตและมีความสุขหรือมีคุณคาชีวิตที่ดี แตถาความตองการไดรับตอบสนองนอย บุคคลยอม
มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตนอยหรือไมพึงพอใจในชีวิต 
 เฟลโล (Fellow, E.W.  1956: 231-234) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของวัยผูใหญ โดยสํารวจกลุมอายุ 30, 50, 70 ป เปนการประเมินความตองการ ซึ่ง
ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังตอไปน้ี  
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1. ความสุขทางดานรางกายและองคประกอบในการดําเนินชีวิต (Physical and 
material Well-Being) 

1.1 องคประกอบในการดําเนินชีวิต ประกอบดวย อาหาร ที่อยูอาศัย ความเปน
เจาของ ความสุขสบาย ความคาดหวังในอนาคต ความมั่นคงทางการเงิน 

1.2 สุขภาพและความปลอดภัยสวนบุคคล การมีความสุขและปลอดภัยจากความ
เจ็บปวย ทั้งดานรางกายและจิตใจ 

2.  ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relation with Other People) 
2.1 สัมพันธภาพกับคูสมรส ไดแก สัมพันธภาพดานความรัก ความเปนเพ่ือน 

ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ ความพอใจซึ่งกันและกัน การสํานึกในบุญคุณ 
2.2 การเลี้ยงดูบุตรหลาน ไดแก สัมพันธภาพซึ่งนํามาการเฝาดูพัฒนาการของ

เด็กใชเวลาในการสนุกสนานกับเขา รวมทั้งการชวยเหลือ ชี้แนะและเรียนรูจากเขา 
2.3 สัมพันธภาพกัลปบุคคลในครอบครัว มีการติดตอสื่อสาร เยี่ยมเยียน 

สนุกสนานแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความเขาใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
2.4 สัมพันธภาพกับเพ่ือนสนิท มีการยอมรับ ชวยเหลือ ใหความรัก ใหความ

ไววางใจ และใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน 
3. ดานกิจกรรมในสังคม (Social, Community and Civil Activities) 

3.1 มีกิจกรรมใหความชวยเหลือบุคคลอื่นและเด็ก และผูใหญ การรวมเปนสมาชิก
ขององคกร เชน การไปวัด หรือกลุมอาสาสมัคร ซึ่งเปนการทํางานที่เปนประโยชนแกบุคคลอื่น 

3.2 มีกิจกรรมในทองถิ่น และหนวยงานของรัฐ 
4. ดานการพัฒนาตนเอง และมีความรูสึกอ่ิมเอมใจ (Personal Development and 

Fulfillment) 
4.1 การพัฒนาสติปญญา มีความรู มีความสามารถทางสติปญญาและการแกไข

ปญหา เขาใจเรื่องราวตางๆของชีวิต 
4.2 ความเขาใจสวนบุคคลและการวางแผนของตนเอง ไดแก มีหลักเกณฑในการ

ดําเนินชีวิต 
5. นันทนาการ (Recreation)  

5.1 มีการพบปะสังสรรคกับบุคคลใหมๆ ทั้งที่บาน และที่อ่ืนๆ มีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นๆ 

5.2 การไดรับสิ่งบันเทิง เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ 
5.3 การหาสิ่งหยอนใจโดยตนเองเปนผูปฏิบัติ เชน เลนกีฬา ทองเที่ยว เปนตน 
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  นิวการเทนและคนอื่นๆ (Neugarten, et al. 1961: 134-143) ไดสรางดรรชนีความพึง
พอใจในชีวิต (Life Satisfaction Index) ซึ่งมีขอบเขตดังนี้ 

1. การมีความสุขในการดําเนินชีวิต (Zest) หมายถึง เปนผูที่มีความสุขในการทํา
กิจวัตรประจําวัน มีความกระตือรือรน มีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอม กิจกรรม มีการติดตอสังสรรค
กับผูอ่ืน มีความคิดสรางสรรค และมีความพอใจในสภาพที่เปนอยู 

2. มีความตั้งใจและอดทนตอชีวิต (Resolution and Fortitude) หมายถึง มีการ
ยอมรับวาชีวิตมีความหมาย มีการยอมรับ และยืนหยัด ตอสูปญหาหนักๆในชีวิตได โดยไมคิดจะ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณตางๆ ในอดีตที่เกิดขึ้น และมองวาปญหาเหลานี้เปนประสบการณชีวิตที่ให
ประโยชนอีกแงมุมหน่ึง 

3. ความสอดคลองระหวางเปาหมายกับสิ่งที่เกิดขึ้น (Congruence Between 
desired and Achieved Goals) หมายถึง ความรูสึกวาความตองการหรือเปาหมายที่ตั้งไวบรรลุตาม
เปาหมาย 

4. อัตมโนทัศน (Self Concept) หมายถึง การรับรูวาตนเองมีสุขภาพกาย จิตและ
สังคมดีมีความรูสึกวา ตนไดทําในสิ่งที่ดีที่สุด และปจจุบันดีกวาอดีต เนื่องจากเวลาในปจจุบันเปน
เวลาที่ดีที่สุดที่ไมเคยมีมากอน และมีความรูสึกวา รางกายยังแข็งแรงสามารถพบกับเหตุการณตางๆ
ที่จะเกิดขึ้นได และพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชวีิตได 

5. ระดับอารมณ (Mood Tone) หมายถึง การแสดงออกที่แสดงถึงความสุข การมี
ทัศนคติ และอารมณในทางที่ดี มีความพอใจในเหตุการณปจจุบัน พอใจที่จะติดตอกับบุคคลที่อายุ
นอยกวา และไมรูสึกเศราหรือวาเหวแตอยางใด 
 พัวทรีนอด (Protioned. 1980: 742) กลาววา ความพึงพอใจในชีวิตตอครอบคลุมดาน
ตางๆดังตอไปน้ี 

1. ชีวิตการทํางาน (Professional Life) คือ บุคคลตองมีความพอใจในความสัมพันธ
กับผูรวมงาน และสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

2. ความรูสึกทางอารมณ (Sentimental Life) คือ มีความพอใจในเรื่องของความรัก 
3. ชีวิตครอบครัว (Family Life) คือ มีความพอใจในความสัมพันธของตนกับคูชีวิต

และญาติสนิท 
4. ชีวิตสังคม (Social Life) คือ ความพอใจตางๆกับกิจกรรมของสังคม เชน การเขา

รวมในองคกรตางๆทางการเมือง ศาสนา หรือองคกรไมเปนทางการ 
5. การใชเวลาวาง (Leisure Activities) คือ มีความพอใจตางๆกับกิจกรรมที่สนใจ 

เชน งานกีฬา 
  จากการศึกษาทฤษฎีความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยสรุปไดวา ความพึงพอใจใน
ชีวิตเปนความตองการที่จะมีความสุขในการดําเนินชีวิต มีการยอมรับวาชีวิตมีความหมาย มีการ
ยอมรับ และยืนหยัด ตอสูปญหาหนักๆในชีวิตได โดยไมคิดจะเปลี่ยนแปลงเหตุการณตางๆ ในอดีต



14 
 

ที่เกิดขึ้น และมองวาปญหาเหลานี้เปนประสบการณชีวิตที่ใหประโยชนอีกแงมุมหน่ึง  ซึ่งมีความ
เกี่ยวของกับแนวความคิดของนิวการเทนและคนอื่นๆ (Neugarten, et al. 1961) เปนแนวคิดที่
เหมาะสมกับทฤษฎีความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด ดังนั้นผูวิ จัยจึงสรุปไดตาม
แนวความคิดของของนิวการเทนและคนอื่นๆ  
  1.3  องคประกอบของความพึงพอใจในชีวิต 
  ความพึงพอใจในชีวิตเปนแนวคิดที่กวางๆไดถูกใหคําอธิบายไปหลากหลาย และมี
เครื่องมือที่ใช วัดแตกตางกันออกไป เครื่องมือที่ใชวัดความพึงพอใจที่ไดรับความนิยมอยางสูงใน
การนํามาวัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ คือเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาโดย Neugarten และ 
คณะ (1961) ซึ่งเปนเครื่องมือที่วัดหลายๆดาน ที่สามารถสะทอนถึงภาวะซับซอนของความสุข
สมบูรณทางจิตใจ โดยมีองคประกอบสําคัญ ดังนี้ 

1. ความสนุกที่ตอสูกับความเบื่อหนายในชีวิต (Zest versus apathy) หมายถึง 
ระดับของการเขาสูกิจกรรม ทั้งที่ทํารวมกับผูอ่ืนหรือแมกระทั้งทางความคิด 

2. ความมั่นคงและอดทนตอชีวิต (Resolution and fortitude) หมายถึง
ความสามารถในการรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง 

3. ความสอดคลองระหวางความตองการกับเปาหมายที่ประสบผลสําเร็จ 
(Congruence between desired and achieved goals) คือ ความรูสึกวาความตองการของตนเองได
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว และในชวงที่ผานมาก็เคยประสบความสําเร็จในเรื่องที่สําคัญ ซึ่งจะเกิดความ
พอใจในชีวิตสูง 

4. อัตมโนทัศน (Self Concept) ทางบวก คือ การรับรูวาตนมีสุขภาพดี ภูมิใจใน
ความสําเร็จของชีวิต มีบทบาทในการเรียนรูจากการเขารวมกิจกรรมในสังคม มีชีวิตอยูอยางมี
ความหมาย และรูสึกวาชีวิตปจจุบันดีกวาในอดีต 

5. ระดับอารมณ (Mood tone) ทางบวก คือ มีอารมณเบิกบานแจมใส ไมรูสึกเศรา 
เหงา หรือวาเหว ยอมรับความตายวาเปนเรื่องธรรมดาของชีวิต มีความพอใจที่จะติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่น แมวาจะเปนผูมีอายุนอยกวาก็ตาม 

 แนวคิดนี้ไดรับการยอมรับอยางมาก จากผูที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองความพึงพอใจใน
ชีวิต และเปนรากฐานในการพัฒนาในเวลาตอมา ไดพัฒนาความพึงพอใจในชีวิต โดยมีองคประกอบ
ที่สําคัญ ในดานรางกายและองคประกอบในการดําเนินชีวิต ไดแก การมีสุขภาพที่ดี ปราศจากการ
เจ็บปวย การมีปจจัยสี่ในการดําเนินชีวิตในดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เชน คูสมรส บุตร หลาน 
เพ่ือน ในดานการมีกิจกรรมในสังคม เชน การใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน ในดานการพัฒนาตนเอง
และสมหวังในการทํางาน เชน การมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความสมหวังในการประกอบอาชีพ 
และในดานการพักผอนหยอนใจ เชน การไดรับสิ่งบันเทิง การออกกําลังกาย 

 แตองคประกอบทางดานระดับอารมณของแตละบุคคล อันจะสงผลตอความรูสึกของคน 
ถารูสึกเบิกบาน แจมใส มีความสุข ไมเครียด ลดความกังวลได จะเกิดความพอใจในชีวิตสูง แตถา
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รูสึกทุกขเศราจะเกิดความพึงพอใจในชีวิตต่ํา และปจจัยที่มีอิทธิพลสงผลตอความรูสึก ไดแก 
ระดับชั้นทางสังคมบุคคลที่อยูใกลชิด และประสบการณในชีวิตที่แตกตางกันในแตละบุคคล 

 ดังน้ัน ความพึงพอใจในชีวิตจะเกิดขึ้นได ก็ตอเม่ือมีความสนุกที่ตอสูกับความเบื่อหนาย
ในชีวิต มีชีวิตที่ม่ันคง การมีสุขภาพที่ดี ปราศจากการเจ็บปวย มีความรูสึกวาความตองการของ
ตนเองไดบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และมีความสุขในการดําเนินชีวิต เปนตน  

 นอกจากนั้นไดมีการวัดระดับความพึงพอใจในชีวิต โดยแบงหมวดหมูของความพึงพอใจ
แตกตางกันออกไป เชน Poitrenaud (1980) ไดแบงออกเปน 5 ดาน คือ 

1. ชีวิตการทํางานของบุคคลตองมีความพอใจในงาน มีความสัมพันธกับผูรวมงาน
และสิ่งแวดลอม 

2. ความรูสึกทางอามรณ เชน มีความพอใจในเรื่องของความรัก 
3. ชีวิตครอบครัว หมายถึง มีความพอใจในความสัมพันธของตนกับคูชีวิตและญาติ 
4. ชีวิตสงัคม มีความพอใจกับกิจกรรมตางของสังคม 
5. การใชเวลาวาง มีความพอใจกับกิจกรรมตางๆที่สนใจ เชน งานอดิเรก 

 ในป 1986 Miller และคณะ ไดกลาวถึงองคประกอบของความพึงพอใจในชีวิตซ่ึงมีสวน
ใกลเคียงกับแนวคิดเรื่องความพึงพอใจในชีวิตของ Neugarten ที่กลาวถึงผูสูงอายุที่จะมีชีวิตอยู
อยางมีสุขภาพสมบูรณและเข็มแข็ง ตองมีองคประกอบดังนี้ 

1. มองโลกในแงดี และมีความพึงพอใจในชีวิต 
2. มีความรัก คือพรอมที่จะใหและรับความรักจากผูอ่ืน 
3. มีความศรัทธาในสิ่งที่ถูกตองและแนนอน 
4. มีอารมณขัน 
5. มีความยึดม่ันในตนเองในทางที่เหมาะสม 
6. ใหอํานาจแกตนเอง 
7. มีการจัดการกับความเครียด 
8. มีสัมพันธภาพกับสังคม 

 องคประกอบที่กลาวถึงจะชวยใหบุคคลมีพลังชีวิต ที่จะตอสูกับสภาพการณที่ไมพึง
ประสงคโดยเฉพาะความรัก จะชวยในการตอตานการบาดหมางกับผูอ่ืน การติเตียนตนเองและคาม
สิ้นหวังสวนความศรัทธาจะชวยทําใหความกลัวและความหวาดหวั่นในชีวิตลดนอยลงองคประกอบ 2 
ประการนี้จะชวยใหผูสูงอายุมีความมั่นคงและอดทนตอชีวิตมากขึ้น ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดีตอบุคคล
และส่ิงแวดลอม ซึ่งจะนําไปสูอารมณที่ดี ดังแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของ Neugarten 
(สุรกุล. 2534) 

 1.4  พัฒนาการของความพึงพอใจในชีวิต 
 ความพึงพอใจในชีวิต เปนคํานามธรรมที่มีความซับซอน เน่ืองจากเปนความรูสึกที่อยู

ภายในตัวบุคคลตอสภาพที่เปนอยู ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคลจึงอาจมีไดทั้งทางบวกและทางลบ 
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เชลลี่ (ศิริวรรณ สินไชย. 2532:  22; อางอิงจาก Shelly. 1975: 252-268) กลาววาความพึงพอใจ
เปนความรูสึก 2 แบบ คือ ความรูสึกในทางบวก ความรูสึกในทางลบ ความรูสึกทางบวกเปน
ความรูสึกที่เม่ือเกิดขึ้นแลวจะทําใหมีความสุข 

 จากทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy need) (อริยา คูหา. 2546: 
67-70) เชื่อวา ความพึงพอใจของมนุษยจะเกิดขึ้นเม่ือความตองการไดรับการตอบสนอง และความ
ตองการนั้นจะเพิ่มระดับตามขั้นตอนความตองการ 5 ขั้นจากพื้นฐานสูระดับขั้นที่สูงขึ้น โดนที่ความ
ตองการพื้นฐานตองการรับการตอบสนองอยางเพียงพอกอนจึงจะเกิดความตองการในระดับขึ้นที่
สูงขึ้น ความพึงพอใจในชีวิตตามแนวทฤษฎีของมาสโลวแสดงใหเห็นวาเปนส่ิงที่ไมคงที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ ขึ้นอยูกับความตองการในขณะนั้นของแตละบุคคลที่เปนไป
ตามลําดับขั้น ซึ่งมี 5 ขั้น ดังนั้นความพึงพอใจในชีวิตของมนุษยนาจะประกอบดวย 5 ดานนี้เชนกัน  

1. ความตองการทางดานสรีระวิทยา (Physiological needs) เปนพ้ืนฐานความ
ตองการดานปจจัยสี่ 

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety needs) ในชีวิตและทรัพยสิน 
3. ความตองการความรักและเปนเจาของ (Belonging and love needs) ตองการมี

ความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆรูสึกเปนทั้งผูใหและรับความรักจากผูอ่ืนๆ 
4. ความตองการมีชื่อเสียงไดรับการยกยองในสังคม (Esteem needs from one self 

Other) การยอมรับจากผูอ่ืนทําใหเกิดความเชื่อม่ัน รูสึกวามีคุณคาและเคารพนับถือตนเอง 
5. ความตองการผลสําเร็จตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง (Self actualization) ซึ่ง

เปนเปาหมายสูงสุด มีความเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง ตระหนักรูถึงความสามารถและจุดมุงหมาย
ในชีวิต พยายามทําใหสําเร็จตามที่ตนอยากทํา 

 สมจิตต สุพรรณทัสน และนิภา มนุญปจุ (ศิริวรรณ สินไชย. 2532:  22; อางอิงจาก สมจิตต 
สุพรรณทัสน และนิภา มนุญปจุ. 2525: 105) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความตองการ ที่สอดคลองกับ
ทฤษฎีของมาสโลว วา องคประกอบความตองการของมนุษย ประกอบดวย 

1. ทางกาย ไดแก ความตองการเกี่ยวกับปจจัย 4 
2. ทางอารมณ ไดแก ความอยากสนุกสนาน ความรัก ความอบอุน และความ

ตองการความมั่นคงปลอดภัย 
3. ทางสังคม เชน ตองการมีหนามีตา 
4. ทางความคิด ตองการหาวิธีปองกัน แกไขปญหาตนเอง 
5. ทางดานจิตใจ ตองการมีคุณคา 

  เม่ือความตองการของมนุษยไดรับการตอบสนองตาม 5 ขั้นตอน ตามทฤษฎีของมาส
โลวแลว มนุษยก็จะเกิดความพึงพอใจในชีวิต 

 1.5  องคประกอบที่เก่ียวของกับความพึงพอใจในชีวิต 
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  ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุแตละคนนั้นจะมีมากนอยแตกตางกัน ผูสูงอายุบาง
คนยากจนแตกลับมีความพึงพอใจในชีวิตของตนในขณะที่ผูสูงอายุบางคนที่ร่ํารวย มีฐานะดี กลับไม
มีความพึงพอใจในชีวิต ทั้งนี้เน่ืองจากวามีปจจัยหลายอยางที่ทําใหผูสูงอายุแตละคนมีความพึงพอใจ
แตกตางกนั ซึ่งปจจัยที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไว 6 ดานดังนี้ 
  1.5.1  สุขภาพ  

   สุขภาพ (Health) บุคคลเมื่ออายุมากขึ้นจะมีปญหาเกี่ยวกับดานสุขภาพ คือ 
สุขภาพทรุดโทรม มีโอกาสที่จะเปนโรคภัยไขเจ็บไดงาย เปนเหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืน
กอใหเกิดปญหาตางๆตามมาและทําใหความพึงพอใจในชีวิตต่ําลง พาวมอร (Palmore. 1975: 
unpaged) กลาววาบุคคลที่มีสุขภาพไมดีเชิงวัตถุวิสัยอาจมีความพึงพอใจสูงถาเขาเชื่อวาสุขภาพ
ของเขาดี และในทํานองเดียวกันบุคคลที่มีสุขภาพดีอาจมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา ถาเขาเชื่อวา
สุขภาพของเขาไมดี ดังนั้น สุขภาพจึงเปนตัวทํานายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดดี 

   ประเวศ วะสี และคณะ (2551: 101-105) ไดใหความหมาย สุขภาพ เปนภาวะที่
รางกายมีความสมบูรณ เปนผลมาจากการดูแลตนเอง โดยประเมินไดจากความสมบูรณแข็งแรงของ
โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย การที่บุคคลมีสุขภาพสมบูรณหมายถึง บุคคลอยูในภาวะ
สุขภาพที่อํานวยประโยชนสูงสุด (Optimum health) มีพลังในตนเอง มีศักยภาพภายในหรือ
ความสามารถในการดูแลตนเองซ่ึงบุคคลตองใชความรู ทักษะ แรงจูงใจ ความเชื่อ คานิยม 
เทคโนโลยี วัฒนธรรม ประเพณีบุคคลหรือกลุมบุคคลยึดถืออยู ซึ่งความสามารถของบุคคลที่มีอยูนี้
มากพอที่จะตอบสนองความตองการในการดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป  

   อัปสร รังสิปราการ (2539: 25) ภาวะสุขภาพในดานโครงสรางการทําหนาที่ มี
ความสําคัญเกี่ยวของกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอก เพ่ือตอบสนองความตองการในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากกระบวนการสูงอายุภายใต
สภาพแวดลอมที่เปนอยูซึ่งมีความสําคัญกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ  

   โอเรม (อัปสร รังสิปราการ. 2539:  24; อางอิงจาก Orem. 1985: 154-156) ได
กลาวถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับสุขภาพ ไววาเปนกลไกที่เกิดขึ้นซ่ึงเปนลักษณะของสิ่งมีชีวิต 
(biological life) เปนการผสมผสานกันเกี่ยวของกันในลักษณะองครวมทางดาน รางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปไดวา กิจกรรมใดก็ตามที่
บุคคลไดปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความ
เปนอยูที่ดีจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ไดมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ และสุขภาพของผูสูงอายุนาจะเปนปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจ
ในชีวิตแตกตางกัน ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแตกตางกัน มีความพึง
พอใจในชีวิตแตกตางกัน 
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  1.5.2  เศรษฐกิจ 
   ผูสูงอายุที่เกษียณแลวรายไดอาจลดนอยลงซึ่งนับวาเปนปจจัยที่สําคัญตอการ

ดํารงชีวิตที่จะสนองความตองการในดานตางๆ (นิศา ชูโต. 2525: 13) พบวา การลดกิจกรรมที่
เกี่ยวของตางๆลง วงสังคมแคบ ทําใหความรูสึกสูญเสียทางบทบาท ซ่ึงอาจมีผลกระทบกระเทือน
ทางเศรษฐกิจ ทําใหความมั่นใจในตนเองในความสามารถและคุณคาของตนเองลดลง และฐานะทาง
เศรษฐกิจเปนตัวแปรที่แสดงใหเห็นสภาพความเปนอยูของผูสูงอายุและเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจในชีวิต (มารศรี นุชแสงพลี. 2532: 30-32) ตัวแปรในปจจัยเศรษฐกิจที่นํามาศึกษา 
ไดแก รายได และมีงานทํา 
   ระดับการศึกษา (level of education) เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึง
พอใจในชีวิตเพราะ ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอชนิดของอาชีพ ระดับรายได สุขภาพ คานิยม 
รสนิยม ความคิดเกี่ยวกับตนเองและทัศนคติตอการศึกษาในอนาคต ระดับการศึกษายังมี
ความสัมพันธกับปญหาสวนบุคคลดวยคือ พวกที่มีระดับการศึกษาสูงมักมีปญหาสวนตัวนอยกวาที่มี
ระดับการศึกษาต่ํา ซึ่งมักจะมีปญหาขาดเพื่อน รูสึกวาตนเองไมเปนที่ตองการ กลัวอาชญากรรม มี
เงินไมพอ การศึกษาไมสูง สุขภาพไมดี คนที่มีการศึกษาสูงมักจะมองดานดีของการสูงอายุวาเปน
การมีเวลาวางเพ่ิมขึ้น มีอิสระจากหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ มีอิสระทางดานการเงิน สวนคนที่มีระดับ
การศึกษาต่ําจะมองดานที่ไมดีของความสูงอายุ จะคิดถึงปญหาดานสุขภาพ ความนาเบื่อและความ
กลัวตาย (Havighurst. 1976: unpaged) 

   รายได หมายถึง ปริมาณเงินที่ผูสูงอายุไดรับตอเดือน ซึ่งอาจเปนรายไดที่ไดจาก
บุตรหลาน เงินบํานาญ หรือจากการทํางานของตัวผูสูงอายุ 

   พวงผกา ชื่นแสงเนตร (2538: 88,95) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยสวนหนึ่งของการศึกษาดังกลาวพบวา ความเพียงพอของรายได เปน
ปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยที่
ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชหรือเหลือเก็บมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูที่ประเมินวารายไดไมพอใช 
   ศรีเรือน แกวกังวาล (2533: 1-13) ศึกษาตัวแปรทางจิตสังคมที่สัมพันธกับความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไทย ชวงอายุ 60-70 ป จํานวน 439 คนโดยแบงกลุมผูสูงอายุตาม
สภาพภูมิศาสตร 4 กลุม คือ กรุงเทพมหานคร ภาคอีสาน ภาคเหนือ และภาคใต ผลการศึกษา
พบวา การเงินมีความสําคัญตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมากที่สุด ทั้งน้ี
เพราะ ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความจําเปนตองคิดถึงสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเปน
หลักประกันความมั่นคงในฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิตประจําวัน 
   พนิตนันท โชติเจริญสุข (2545:  50) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจ
ของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ความเพียงพอของรายไดเปน
อีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอความผาสุกทางใจ คือ รายไดที่เพียงพอนาจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความ
ผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอมักสงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบปญหาทางดานการเงิน 
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จะมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับรายได สงผลใหมีความผาสุกต่ํา เน่ืองจากปจจัยพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกิจมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต 
   สิริพร สุธัญญา (2550: 100) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร พบวา ความพอใจตอรายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสุขและความพึงพอใจในชีวิต  
   สุวิมล พนาวัฒนกุล (สิริพร สุธัญญา. 2550:  67; อางอิงจาก สุวิมล. 2534: 28) 
ศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในป 2535 
จํานวน 106 คนโดยวัดคุณภาพชีวิตในดานความสุข และความพึงพอใจในชีวิต พบวา รายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสุขและความพึงพอใจในชีวิตแตไมสามารถทํานายคุณภาพของ
ผูสูงอายุได 
   คารนเดล (มารศรี นุชแสงพลี. 2532:  30; อางอิงจาก Crandall. 1980: 506) 
กลาววา เน่ืองจากผูสูงอายุมีทรัพยสินและการเก็บออมที่จํากัด มีโอกาสในการทํางานนอย และการ
ประกันสังคมที่ไมเพียงพอ เม่ือปจจัยตางๆ เหลานี้มารวมกับภาวะคาครองชีพที่สูงขึ้น ภาวะเงินเฟอ 
และการขึ้นภาษี ผูสูงอายุมักมีรายไดที่เคยอยูไดอยางสบายแตกอนนั้น เด๋ียวนี้แทบจะไมเพียงพอ 
รายไดที่ลดลงอยางตอเน่ืองมักกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของผูสูงอายุอยางมาก จํานวน
เงินที่ผูสูงอายุมีอยูจะสามารถกําหนดความยืนยาวของชีวิตได เพราะจะสงผลไปถึงปจจัยดาน
สุขภาพภาวะโภชนาการ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากผูสูงอายุจะไดอยูในสภาพแวดลอมที่
สะอาด สะดวก และปลอดภัย 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปไดวา ความเพียงพอของ
รายไดเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุกทางใจ คือ รายไดที่เพียงพอนาจะสงผลใหกลุมตัวอยาง
มีความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอมักสงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบปญหาทางดาน
การเงิน จะมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับรายได สงผลใหมีความผาสุกต่ํา ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐาน
วา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั 

  1.5.3 ความสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด  
   เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจากสภาพรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการทํางานหรือจากการ

กําหนดของสังคมทําใหผูสูงอายุสูญเสียบทบาทการทํางาน จึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัวหา
บทบาทใหมใหกับตนเอง เน่ืองจาก ผูสูงอายุเปนผูที่ตองการความรักความเอาใจใสจากครอบครัว 
โดยเฉพาะผูที่ชวยเหลือตนเองไดนอยลงจากปญหาสุขภาพ ความสามารถในการทํางานของระบบ
ตางๆจะลดลง การที่คูสมรสหรือบุตรหลานเปนผูดูแลทุกขสุขคอยชวยเหลือ หรือใหความเคารพ นับ
ถือยกยอง ใหความสําคัญ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนบุคคลท่ีมีความหมายแกครอบครัว ดังนั้น 
ความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัวจึงเปนตัวชี้ถึงความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ (เขมิกา ยามะ
รัต. 2527: 16,31) พบวา ผูสูงอายุที่มีความสัมพันธที่ดีตอครอบครัวมีความพอใจในชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายุที่อยูรวมกับครอบครัวแตมีความสัมพันธกันไมดี  
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  วามสัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคลภายนอกครอบครัวก็มีผลตอความพึงพอใจในชีวิต
เชนกัน จากการศึกษาของ (นิศา ชูโต. 2525:  62-63) พบวา ปญหาอยางหนึ่งที่ผูสูงอายุประสบอยู
คือ การขาดเพื่อนรุนเดียวกัน ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว ซึ่งผูสูงอายุบางคนระบุวาสังคมเพื่อน เพ่ือนบาน
หรือคนรูจักชอบพอเปนสิ่งสําคัญที่สุดในชีวิตของตนเอง 

  แอชเลย (มารศรี นุชแสงพลี. 2532:  43; อางอิงจาก Atchley. 1980:  363) กลาววา 
เพ่ือนและเพ่ือนบานเปนแหลงของความสัมพันธแบบปฐมภูมิในชีวิตชวงสุดทาย เพราะจะใหความ
ชวยเหลือและทําใหผูสูงอายุไดมีการติดตอกับโลกภายนอก แมวาจะมีความสําคัญนอยกวาบุตร
หลานหรือญาติคนอ่ืนๆ 

  ฟรายดแมน (Friedman. 1981:  62) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับหนาที่ของครอบครัววา 
หนาที่ของครอบครัวเปนงานที่พึงพอใจปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว เพ่ือใหสมาชิก
ในครอบครัวสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติ ครอบครัวเปนแหลงกําเนิดอัตมโนทัศน 
ความรูสึกเปนเจาของ มีชีวิตที่มีคุณคา และเปนแหลงที่ใหความรักของอบอุน รวมทั้งใหความ
ชวยเหลือและสนับสนุนในดานตางๆ 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปไดวา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ
จากสภาพรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการทํางานหรือจากการกําหนดของสังคมทําใหผูสูงอายุสูญเสีย
บทบาทการทํางาน ทําใหผูสูงอายุตองการความรัก ความอบอุน ความมั่นคง การยกยอง นับถือ 
ตองการความเปนอิสระ(มารศรี นุชแสงพลี. 2532: 32) ดังน้ัน ความสัมพันธกับบุคคลใกลชิดมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มี
ความสัมพันธกับบุคคลใกลชิดแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน 

1.5.4 ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม 
   การที่บุคคลรูสึกวาตนเองเสียเปรียบ เม่ือไดเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น ซึ่งการที่
บุคคลจะมีความพอใจกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น อยูที่ตนเองมองสภาพนั้นเปนอยางไร (เขมิกา ยามะรัต. 
2527: 19) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอางอิง (reference group) หรือบุคคลอื่นที่มีความสําคัญตอเขา 
(significant other) หรือ จุดเปรียบเทียบ (comparison points)  
   แนวความคิดเกี่ยวกับการเปรียบเทียบตนเองกับผู อ่ืน เปนความเสียเปรียบ
สัมพัทธ เปนตัวแปรตัวหน่ึงที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
กลาวคือ ผูสูงอายุที่รูสึกวาชีวิตของตนเองเหมือนๆกับชีวิตของบุคคลอื่นหรือ ดีกวาคนอ่ืนที่เขาใช
เปนหลักในการเปรียบเทียบ นาจะมีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ในทางตรงกับขาม ถา
ผูสูงอายุคิดวาสภาพของตนเองดอยกวาสภาพของคนอื่น เขาก็นาจะมีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจ
ต่ํา (Schwartz; et al. 2002: 1179) 
   การศึกษาของ ชวารทและคณะ (Schwartz; et al. 2002: 1181-1186) ศึกษา
ระหวางการเปรียบเทียบทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรูสึกวาตนมี
ฐานะเทากันหรือดีกวาบุคคลอื่น ที่มีอายุเทากัน โดยการเปรียบเทียบคํานึงถึงสุขภาพ รายได การ
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ปฏิสังสรรคทางสังคม (social interaction) และการเคลื่อนไหวของรางกาย นอกจากนั้นยังพบวา
ผูสูงอายุที่ศึกษาสวนใหญ เม่ือเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืนแลว มีแนวโนมที่มีความพึงพอใจใน
ชีวิตสูง สวนผูสูงอายุที่มีทัศนคติตอตนเองที่ไมดีจะทําใหตนเองรูสึกมีความแตกตางไปจากผูอ่ืนและ
ทําใหไมมีความสุข ความคิดและความรูสึกของตนเองจะเปนตัวชวยกระตุนใหผูสูงอายุเกิดความพึง
พอใจในชีวิตเพ่ิงสูงขึ้น 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปไดวา การที่บุคคลรูสึกวา
ตนเองเสียเปรียบ เม่ือไดเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น ซึ่งการที่บุคคลจะมีความพอใจกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น 
อยูที่ตนเองมองสภาพนั้นเปนอยางไร ดังนั้น การเปรียบเทียบทางสังคมเปนตัวแปรหน่ึงที่คาดวา
นาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มี
ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคมแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน 

1.5.5  การสนับสนุนทางสังคม 
   จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นในชีวิต สงผลใหเกิดภาวะเครียด ผูสูงอายุ
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ที่มีความครอบคลุมในการตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองเพื่อใหเกิดความมั่นคงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
   การใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ ควรพิจารณาความเหมาะสมและมี
ความสอดคลองกับความจําเปนของบุคคลในวัยสูงอายุซึ่งมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
นอกเหนือจากความตองการพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก การสนับสนุนชวยเหลือใน
ดานตางๆ จะทําใหบุคคลมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน และเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถพึ่งพา
ตนเอง ตลอดจนเขาถึงแหลงบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม (อัปสร รังสิปราการ. 2539: 38; 
อางอิงจาก Pender. 1987:  161-162)  
   แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญตอผูสูงอายุ ซึ่งชวยใหผูสูงอายุสามารถให
การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมไดอยาง
ครอบคลุม เพ่ือใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต คงไวซึ่งสุขภาพ สวัสดิภาพและความผาสุก 
(อัปสร รังสิปราการ. 2539:  38-39) จากการศึกษาแนวคิดดังกลาวมาขางตน แรงสนับสนุนจึงเปน
ปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุ สรุปองคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ
ไดดังนี้ 

1. ความใกลชิดผูกพัน  เปนสิ่งสําคัญในผูสูงอายุ ซึ่งมักพบวาปญหา
ทางดานจิตใจในผูสูงอายุเกิดจากความกลัว ความวิตกกังวล อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชีวิต ดังนั้นการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสจากครอบครัวจะทําใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกมั่งคงทางดานอารมณ รูสึกปลอดภัยและอบอุน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การได
พูดคุยกัน จะทําใหผูสูงอายุคลายความทุกขทางใจ 

2. การรับรูคุณคาในตนเอง ทําใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง 
เน่ืองจากความเสื่อมทางรางกาย และการสูญเสียบทบาทหนาที่ทางสังคม ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่
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จะมีความรูสึกวาตนเองไรคา สงผลใหผูสูงอายุเกิดความทอแทเบื่อหนายในชีวิต จึงควรใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอครอบครัว โดยการใหความเคารพและใหเกียรติในฐานะที่
เปนผูมีพระคุณ การขอคําแนะนําปรึกษาในฐานะเปนผูมีประสบการณชีวิต การยอมรับฝน
ความสามารถที่ยังคงมีอยู 

3. การรับรูในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนการรักษาศักยภาพของ
ผูสูงอายุโดยการกระตุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของครอบครัวและสังคม เพ่ือให
ผูสูงอายุยังคงบทบาททางสังคมตามความเหมาะสม ไดมีโอกาสในการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นและ
ชวยเหลือกันเปนการสรางสัมพันธภาพและเครือขายทางสังคมใหแกผูสูงอายุตอไป 

4. การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก สิ่งของ แรงงาน ขอมูล
ขาวสาร เน่ืองจากผูสูงอายุอาจมีความเสื่อมทางดานรางกาย ทําใหมีขอจํากัดในการดูแลชวยเหลือ
ตนเอง จําเปนที่จะตองไดรับสิ่งเหลานี้เพ่ือชวยในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตและชวยในการปรับตัวของผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

5. การมีโอกาสในการเลี้ยงดูและชวยเหลือบุคคลอ่ืน เปนการแลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากการที่ผูสูงอายุ
เปนผูมีประสบการณในชีวิตที่ผานมา การไดมีโอกาสถายทอดความรูประสบการณที่ตนมีอยูจะทําให
ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง ที่ไดทําประโยชนกับครอบครัวและสังคม 

   ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530:  22) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอ
ผูสูงอายุใหครอบคลุมดานตอบสนอง ความเปนพ้ืนฐานดานอารมณ ดานสังคม และรางกาย ดังนี้ 

1. ความจําเปนพ้ืนฐานดานอารมณ 
1.1 การตอบสนองความตองการทางดานอารมณ หมายถึง การไดรับ

ความรัก การดูแลเอาใจใส มีความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพันและความไววางใจซึ่งกันและกัน 
1.2 การตอบสนองความตองการดานการยอมรับ ยกยอง และมีผูเห็น

คุณคา หมายถึง ไดรับการทักทาย และการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน การยอมรับตอการแสดงออก 
การไดรับการใหอภัยและโอกาสในการปรับปรุงตนเอง 

2. ความจําเปนพ้ืนฐานดานสังคม การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของ
สังคม หมายถึง ความรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม การปฏิสัมพันธกับสังคม และความรูสึกเปน
เจาของในสังคมของตน 

3. การตอบสนองความจําเปนพ้ืนฐานทางดานรางกาย 
3.1 การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร 

หรือคําแนะนําตางๆ ซึ่งเปนประโยชนในการดํารงชีวิตประจําวัน 
3.2 การชวยเหลือดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน หมายถึง หารไดรับความ

ชวยเหลือดานเงิน สิ่งของเครื่องใชตลอดจนเครื่องชวยทุนแรงตางๆ 
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   สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง (2536:  35) การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งตอบสนอง
ความจําเปนพื้นฐานทางสังคมที่มนุษยทุกคนตองการเปนอยางยิ่ง ซึ่งสรุปครอบคลุมถึงความจําเปน
พ้ืนฐานดานรางกาย หรือวัตถุซึ่งเปนความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสารหรือส่ิงของ ตลอดจน
รวมถึงเงิน แรงงานคําแนะนําปรึกษาตางๆ และการไดรับบริการ คําจําเปนพ้ืนฐานดานอารมณ 
ไดแก การไดรับตอบสนองทางไดอารมณ การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความสนิทสนม ความ
ผูกพันและความไววางใจ การไดรับการยอมรับและมีผูเห็นคุณคา การไดรับความเคารพจากผูอ่ืน
และความจําเปนพ้ืนฐานดานสังคม คือการไดรับการตอบสนองในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม การ
มีสวนรวมในสังคม ความรูสึกเปนเจาของสังคมของตน 
   คอบบ (สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง.  2540:  29;  อางอิงจาก Cobb.  1976: 300-
301) สรุปการแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก การไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางอารมณ (emotion support) ซึ่งทําใหบุคคลไดรับรูวาไดรับความรัก การดูแลและเอาใจ
ใส ชนิดที่สองคือ การไดรับการยอมรับและมีผูเห็นคุณคา (esteem support) และชนิดสุดทายคือ 
การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม (socially support) ทําใหมีความผูกพันและมีสวนรวมซึ่ง
กันและกัน 
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปไดวา การใหการ
สนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ มีความสอดคลองกับความจําเปนของบุคคลในวัยสูงอายุซึ่งมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล ดังน้ัน ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ผูวจัิยจึงไดตั้งสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับการสนับสนุน
ทางสังคมแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน  

1.5.6 ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา 
   การนับถือศาสนาของบุคคลจะกอใหเกิดประโยชนทางดานตางๆ 4 ประการ คือ
ศาสนา ทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตมีความหมาย บุคคลมีเปาหมายชีวิตชัดเจนและมีการมองโลกในแงดี 
ศาสนา ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาสามารถควบคุมผลที่เกิดขึ้นกับตนเองไดมากขึ้น สามารถจัดการ
กับความเครียดและแกปญหาไดดี และผูที่นับถือศาสนาอยางเครงครัดทําใหคนอ่ืนยอมรับและทําให
บุคคลมีพฤตกิรรมที่ดีงามในชีวิตประจําวันและมีชีวิตที่เหมาะสม ทําใหสุขภาพกายสุขภาพจิตดี มี
คุณภาพชีวิตสูง และรูสึกเปนสุข (ดวงเดือน พันธุมนาวิน; และคณะ. 2540: 127) จากบทบาทและ
ประโยชนของศาสนาพบวา การนับถือศาสนาที่เหมาะสมตามกรอบ หรือกฎเกณฑของศาสนานั้นๆ 
นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงศาสนาวามีอิทธิพลตอความคิด กลาวคือ ผูที่มีความเขาใจในหลักคําสอน
ของศาสนาอยางถูกตอง และมีความเชื่อในคุณคาของศาสนา จะสามารถนําหลักคําสอนมาใชเปนสื่อ
ทางความคิด (Cognitive mediation) ทําใหมีความเขาใจในปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ในชีวิตทั้งดานดี และดานไมดี (มัณฑนาวดี เมธาพัฒนะ.  2547: 36;  อางอิงจาก ทิพยสุดา จันทร
แจมหลา.  2544:  35) 
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   ความศรัทธาในพุทธศาสนา เปนความเชื่ออยางมีเหตุผลของบุคคลที่ตอศาสนา
พุทธ ซึ่งอาจจะมากนอยแตกตางกันไป อันนําไปสูการปฏิบัติตนเพื่อทําความดี ดังน้ันในที่นี้จึง
สามารถใหความหมายที่เกี่ยวของกับ “ความเชื่อ ความศรัทธา ทางพระพุทธศาสนา” ดังนี้ 
  ความเชื่อทางศาสนา เปนลักษณะทางจิตประเภทหนึ่งของบุคคล หมายถึง การรับรู
และการยอมรับวาเปนความจริงในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ทั้งน้ีอยูกับกับความรู ความเขาใจและสภาพของ
แตละบุคคลที่มีตอเรื่องนั้นๆ แตสําหรับในทางพระพุทธศาสนาถือวาความเชื่อตองเปนไปตาม
หลักการใชสติปญญา และการใชเหตุผล สามารถนําความเชื่อไปปฏิบัติได (พระเทพเวที.  2532: 8) 
หรืออาจะเรียกวา ศรัทธา ซึ่งจะหมายถึงความเชื่ออยางมีเหตุผล ม่ันใจในความจริง ความดี ในสิ่งที่
นับถือปฏิบัติ ศรัทธามีประโยชน คือเปนปจจัยนําไปสูการมีสมาธิ ปญญา และเกิดความพากเพียรใน
การปฏิบัติ และเปนสิ่งเหนี่ยวรั้งและตานปะทะไมใหยอมตามสิ่งที่ชักจูงใหทําความชั่ว 
   ฮัมเพียร (ไพฑูรย พวงยอด. 2545:  20; อางอิงจาก Humphreys. 1975: 42) 
กลาววา ความเชื่อในทางพุทธศาสนา เปนผลสืบเน่ืองมาจากความเขาใจบนพื้นฐานแหงเหตุผล 
ไมใชถูกบังคับใหเชื่อ 
   สุมณฑา คณาเจริญ (2548:  98) ใหความหมายไววา ศรัทธาในพุทธศาสนา 
หมายถึง ความเชื่อ ความนับถือที่ประกอบดวยปญญา และเหตุผล เพราะพุทธศาสนาเปนศาสนา
แหงปญญา เนนสอนคนใหมีเหตุผล ไมเชื่ออยางงมงาย คําสอนของพระพุทธเจา ถามีองคประกอบ
ศรัทธาแลวจะตองมีองคประกอบดานปญญาคูกันเสมอ 
   พระครูปลัดสุวัฒนธีรคุณ (2552:  คํานํา) กลาววา ปจจุบันมีผูหันมาใหความสนใจ
เกี่ยวกับการไหวพระสวดมนตมากขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุแตก็มีวัยรุนหนุมสาวอีกดวย ซึ่งบางคน
สมัยนี้เขาใจชีวิตและเห็นคุณคาของชีวิตมากขึ้น จึงแสวงหาสิ่งดีงามใหกับชีวิต บางคนเชื่อวาคน
สมัยน้ีมีสาเหตุแหงความทุกขสลับซับซอนมากขึ้น จึงหาวิธีการผอนคลายทกุขใหเบาบางลงและทํา
ใหเกิดความสุขกาย สบายใจ 
   มินตรา สิริวันต (2550:  27) ไดใหความหมายของความศรัทธาในพุทธศาสนา ไว
วา การมีความเชื่อ และสามารถการปฏิบัติในชีวิตประจําวันตามหลักคําสอนของศาสดาที่ตนนับถือ 
ด่ังเชน การทําบุญตักบาตร การบริจาคเงิน หรือวัสดุสิ่งของ การเขารวมพิธีกรรมทางศาสนา การทํา
สมาธิ และการฟงเทศนธรรมคําสอนในศาสนาที่ตนนับถือ 
   ในการวิจัยเร่ืองความถดถอยของผูสูงอายุ โดย อรวรรณ ฉ่ําชื่น (2541:  27) 
กลาววา ปจจัยดานศาสนา นาจะมีอิทธิพลตอภาวะถดถอยในผูสูงอายุ เพราะวางานวิจัยตางๆ ที่มี
การวิจัยมาแลว พบวา ศาสนามีอิทธิพลตอชีวิต จากการสํารวจทัศนคติและความเชื่อทางพุทธ
ศาสนาของประชากรทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัดจํานวน 2,500 คน พบวา ผูใหญ
ตอนกลางและตอนปลาย (อายุประมาณ 30-60 ขึ้นไป) มีความเชื่อทางศาสนา เชนเชื่อวา “ศาสนามี
อิทธิพลตอความคิดและชีวิตของตน” และผูที่มีอาชีพชาวไรชาวนาคาขายเล็กๆนอยๆมีความเชื่อทาง
ศาสนามากกวาผูที่มีอาชีพอ่ืนๆ และผูที่มีการศึกษาต่ํามีความเชื่อทางศาสนามากกวาผูที่มีการศึกษา
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สูง สําหรับในสวนที่เกี่ยวของกับอิทธิพลของครอบครัวตอการถายทอดความเชื่อทางศาสนา สรุปไดวา 
บุคคลที่ไดรับการถายทอดทางพระพุทธศาสนาจากบิดา มารดา เปนผูที่มีทัศนคติที่ดีตอพุทธศาสนา
พบในผูใหญวัยกลางคนและวัยสูงอายุ 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปไดวา ความศรัทธาใน
พระพุทธศาสนา การมีความเชื่อและสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันตามหลักคําสอนของศาสดา
ที่ตนนับถือ เปนวิธีการผอนคลายทุกขใหเบาบางลงและทําใหเกิดความสุขกาย สบายใจ ซึ่งมีความ
สอดคลองกับความพึงพอใจในชีวิต ดังน้ัน ความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนามีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานวา ผูสูงอายุที่มีความเชื่อและศรัทธาทาง
ศาสนาแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน  
 

2.  ผูสูงอายุ 
 2.1  ความหมายของผูสูงอายุ 

  มีผูไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” ไวหลายทานดังตอไปน้ี 
  นิศา  ชูโต (2525: 1-8) ไดเขียนไวในรายงานการวิจัยเร่ือง “ผูสูงอายุไทย” คือ การ
แบงชวงอายุระหวาง 1-25 ป อันเปนวัยที่ตองการการขวนขวายหาความรูและศึกษาเลาเรียน ชวงที่ 
2 คือ วัยผูใหญ หรือมัชฌิมวัย ประมาณอายุ  25-30 ป อันเปนวัยที่จะตองประกอบอาชีพ  สะสม
ทรัพยสมบัติ และชวงที่ 3 คือชวงปจฉิมวัย  อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป อันเปนวัยสุดทายของชีวิต 
สังขาร เร่ิมเส่ือมถอยทรุดโทรม เปนวัยที่ควร หาความสงบสุขของชีวิต โดยการเห็นพระธรรม สงบ
สติอารมณ ดังนั้น ผูสูงอายุหรือผูสูงอายุจึงเปนผูที่อยูในชวงวัยสุดทายของชีวิตมนุษยนั่นเอง 
  รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล (2547:  9) ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจไปในทางเสื่อมลง เปนวัยที่ตองปรับตัวในดานตางๆ 
ตามที่ควรเปน เพ่ือจะไดดํารงชีวิตอยูไดในสังคมอยางภาคภูมิใจ และมีสุขภาพกายและจิตใจดี 
  บริบูรณ  พรพิบูลย (2535: 12) ไดใหความหมายของผูสูงอายุ คือ ผูที่มีความเสื่อม
โทรมของสังขารไปตามธรรมชาติ มีกําลังลดถอย เริ่มเชื่องชา และเปนที่ลูกหลานและสังคมควรจะให
การดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ 
นักชราวิทยาไดแบงชวงอายุออกเปน 4 ชวง โดยใชเกณฑตามลักษณะจิตสังคม ชีววิทยา (ศรีเรือน 
แกวกังวาล. 2540:  514) ดังนี้ 

1. ชวงไมคอยแก (The young – old)  
   ชวงน้ีอายุประมาณ 60 – 69 ป เปนชวงที่คนตองประสบกับความเปลี่ยนแปลง
ของชีวิตท่ีเปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท คูครอง รายได
ลดลง การสูญเสียตําแหนงทางสังคม โดยทั่วไปชวงน้ีบุคคลยังเปนคนที่แข็งแรง แตอาจตองพ่ึงพิง
ผู อ่ืนบาง อยางไรก็ดีสําหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง รู จักปรับตัว ชวงน้ียังเปนชวงที่ เราจะมี
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สมรรถภาพดานตางๆ ใกลเคียงกับคนหนุมสาวมาก การปรับตัวในชวงนี้มีขอแนะนําวาควรใชแบบ 
“Engagement” คือยังเขารวมกับกิจกรรมตางๆ ทางสังคมในครอบครัวและนอกครอบครัว 
   2. ชวงแกปานกลาง (The middle – aged old) 
    อายุประมาณตั้งแต 70 -79 ป เปนชวงที่คนเริ่มเจ็บปวย เพ่ือนและสมาชิกใน
ครอบครัวที่อายุใกลๆ กันอาจเร่ิมลมหายตายจากมากขึ้น เขารวมกิจกรรมของสังคมนอยลง การ
ปรับตัวในระยะนี้มักเปนไปในรูปแบบ “disengagement” คือ ไมคอยยุงเกี่ยวกับกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคมมากนัก 
   3. ชวงแกจริง (The old – old) 
   อายุประมาณ 80 – 90 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมยาก
ขึ้นเพราะสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับคนอายุถึงขั้นน้ีตองมีความเปนสวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย แต
ก็ตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ยังกระตุนความมีสมรรถภาพในแงตางๆตามวัย (Both privacy and 
stimulating) เริ่มนึกยอยถึงอดีตมากขึ้น 
   4. ชวงแกจริงๆ (The very old – old)  
   อายุประมาณ 90 – 99 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้มีจํานวนคอนขางนอย ความรู
ตางๆ ดานชีววิทยาสังคม และจิตใจยังไมมีการศึกษามากนัก แตกลาวไดวาเปนระยะที่มักมีปญหา
ทางสุขภาพผูสูงอายุควรทํากิจกรรมที่ไมตองแขงขัน ไมตองมีการบีบคั้น เร่ืองเวลาที่ตองทําใหเสร็จ 
ควรทํากิจกรรมที่พออกพอใจและอยากทําในชีวิต สําหรับผูสูงอายุกลุมน้ีไดพบวิกฤตตางๆ ของชีวิต
มาแลวดวยดีมากมาย จะเปนระยะแหงความสุขสงบพอใจในตนเอง 

  ดังน้ัน ความหมายชวงอายุของผูสูงอายุ หมายถึง เปนระยะของการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ รวมทั้งบทบาททางสังคม และการปรับตัวใหเขากับสภาพการณตางๆ
ที่เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม 
  จินตนา สงคประเสริฐ (2539:  1) ผูสูงอายุคือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้ง ชายและหญิง 
เปนประชากรที่เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาของชาติ เพราะเปนผูที่สามารถถายทอดความรูและ
ประสบการณใหแกลูกหลานและเยาวชนรุนหลัง 

  ดังน้ันผูวิจัยไดสรุปความหมายของผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและ
หญิง อันเปนวัยสุดทายของชีวิต สังขาร เร่ิมเสื่อมถอยทรุดโทรม เปนวัยที่ตองปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมที่ควรจะเปน เพ่ือจะไดดํารงชีวิตอยูอยางสงบสุข 

1.2  ทฤษฎีที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ 
  วิทยาการวาดวยการชราของมนุษยนั้น ประกอบดวยศาสตรหลายสาขาวิชา ดังน้ันจึง

มีทฤษฎีตางๆ เกิดขึ้นมากมาย ที่พยายามอธิบายหรือกลาวถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของแตละ
บุคคลเมื่อเขาสูวัยชรา อยางไรก็ตามไมมีทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงที่สามารถอธิบายความเปลี่ยนแปลง
ของมนุษยที่เกี่ยวของกับการชราไดอยางสมบูรณ ทั้งทางสรีระ ทางจิตใจและทางสังคม 
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1.  ทฤษฎีทางชีววิทยา  
1.1 ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (Collagen theory) เชื่อวาเม่ือเขาสูวัยชรา สาร

ที่เปนสวนประกอบของคอลลาเจน และไฟบรัสโปรตีน จะมีจํานวนเพิ่มขึ้น และเกิดจากการจับตัวกัน
มาก ทําใหเสนใยหดสั้นเขาปรากฏรอยยนมากขึ้น ซึ่งการจับตัวของเสนใยจะมีมากในชวงอายุ 30 – 
50 ป บรเิวณที่มีการจับตัวสูงไดแก ผิวหนัง กระดูก กลามเน้ือ หลอดเลือด และหัวใจ 
    1.2 ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immundogical theory) เม่ืออายุมากขึ้นรางกาย
จะสรางภูมิคุมกันลดนอยลง พรอมๆกับสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น ทําใหรางกายตอสู
กับเชื้อโรคไดไมดี เจ็บปวยงายและภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองจะไปทําลายเซลลตางๆของรางกาย 
ไมมีการแบงเซลลใหม ก็จะเปนอันตรายอยางยิ่ง 
    1.3 ทฤษฎีวาดวยยีน (Genetic theory) เปนลักษณะที่เกิดขึ้นตามกรรมพันธุ 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายคลายคลึงกันหลายชั่วคน เชน ศีรษะ
ลาน ผมหงอก เปนตน ในกลุมน้ียังมีทฤษฎี ชีววิทยา (Biological Clock) กลาวถึงการทํางานของแต
ละบุคคลที่ถูกควบคุมดวย “นาฬิกาชีวิต” ในนิวเคลียสและไซโตปลาสซึม ซึ่งไดถูกโปรแกรมไวแลว 
ที่ไมเหมือนกันซ่ึงจะทําใหคนแกเร็วหรือชาไมเทากัน (นิศา ชูโต. 2525: 1-6) 
    1.4 ทฤษฎีวาดวยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลลรางกาย 
(Somatic mutation and error theories) ภาวการณแบงตัวผิดปกติ (Mutation) ทําใหเกิดการสูงอายุ
ไดไวขึ้น ตองเผชิญกับความเครงเครียดที่เกิดกับชีวิตประจําวันหรือจากการประกอบอาชีพหรือมี
ปญหายุงยากมากกวาคนอ่ืน ก็จะทําใหเกิดริ้วรอยของความกังวลจึงแกเร็วกวาคนอ่ืน สวนทฤษฎี
การผิดพลาด เชื่อวา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานโครงสรางของ DNA และถูกสง
ตอไปยังRND และเอนไซมที่เพ่ิงสังเคราะหใหม เอนไซมที่ผิดปกตินี้จะผลิตสารชนิดหนึ่งภายใน
เซลล มีผลตอขบวนการเผาพลาญซึ่งอาจเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพ ถาจํานวน RNA ลดลงมาก
จะมีผลทําใหเสียชีวิต 
    1.5 ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย (Wear and tear theory) เปรียบ
สิ่งมีชีวิตทั้งชีวิต เหมือนเครื่องจักร เชื่อวา หลังจากการใชงานครั้งแลวครั้งเลายอมมีการสึกหรอแต
สิ่งมีชีวิตตางกับเครื่องจักร ตรงที่สามารถซอมแซมสวนที่สึกหรอเองได เน้ือเยื้อบางชนิด เชนผิวหนัง 
เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนเซลลเกาที่ตายไป เปนการ
ชะลอความเสื่อมและถดถอย กระบวนการเหลานี้จะมีอัตราของความเสื่อมและถอยสูงต่ําแตกตางกัน  
    1.6 ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมที่บกพรอง (Deprivation theory) ความเสื่อมที่
เกิดขึ้นที่ผนังเซลลของระบบตางๆ ภายในรางกายเปนผลใหการดูดซึม หรือการสงผานออกซิเจน
และสารอาหารตางๆ ในเลือดไปสูเซลลของอวัยวะตางๆไดรับออกซิเจนและสารอาหารไปเพียงพอ 
อวัยวะตางๆ จึงเสื่อมลง 
    1.7 ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation theory) กลาววาในน้ําเหลือง 
(Serum) ของคนหรือสัตวที่สูงอายุ พบวามีการสะสมสารบางอยาง ซึ่งมีผลทําใหหยุดการ
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เจริญเติบโตของเซลล และสารนี้จะไมพบในน้ําเหลืองของคนหรือสัตวที่มีอายุนอย สารสะสมนี้มีผล
แทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลลทําใหประสิทธิภาพการซึมผานของผนังเซลลลดลง ก็จะทํา
ใหการทํางานของอวัยวะตางๆเสื่อมลงและเสียไปในที่สุด 
    1.8 ทฤษฎีวาดวยสารที่เกิดจากการเผาผลาญ (Free readical theory) การ
ใหออกซิเจนของเซลลและการเผาผลาญพวกโปรตีน คารโบไฮเดรตและอื่นๆ จะทําใหเกิดเรดิคัล
อิสระ (Free readical theory) อันเปนสารที่ทําลายผนังเซลลใหเสื่อมสลายลง สารนี้ถูกเรงใหเกิดมาก
ขึ้น โดยการฉายรังสี แตมีสารที่จะชวยปองกันไมใหเกิด ไดแก วิตามินอี โดยไปลดการเผาผลาญ 
แลวยังมี วิตามินเอ วิตามินซี และไนอาซีน ยังชวยจับสารเรดิคัลอิสระอีกดวย 
    1.9 ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตัว (Stress adaptation theory) 
ความเครียดที่เกิดในชีวิตประจําวันมีผลทําใหเซลลตายได ทําใหบุคคลนั้นเขาสูวัยสูงอายุเร็ว  
  จากทฤษฎีดังกลาว สรุปไดวา ทฤษฎีความสูงอายุในแงชีววิทยามีความคลายคลึงกัน 
คือ พยายามอธิบายวา สาเหตุแหงความชราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายในและไมสามารถอธิบาย
เพียงทฤษฎีเดียวได ตองอาศัยหลายทฤษฎี จึงจะสามารถอธิบายปรากฏการณซับซอนเก่ียวกับ
ความชราภาพของมนุษยได 
   2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychology theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยามี 2 ทฤษฎี 
ดังนี้ (ละออง สุวิทยาภรณ.  2534: 15–16) 
    2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ผูสูงอายุจะมีความสุขหรือความ
ทุกขขึ้นอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาเติบโตมาดวยความมั่นคง อบอุน มีความรัก 
แบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอื่น รักคนอ่ืน และทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี ก็
มักจะเปนผูสูงอายุที่คอนขางมีความสุข สามารถอยูรวมกับลูกหลานหรือรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี 
แตในทางกลับกัน ถาเติบโตมาในลักษณะที่รวมมือกับใครไมเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด จิตใจคับ
แคบ ก็จะทําใหไมมีความสุข 
    2.2 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) ผูสูงอายุที่ยังปราดเปรื่อง 
และคงความเปนปราดเปรื่องอยูได เพราะเปนผูที่มีความสนใจในเรื่องตางๆ อยูเสมอ มีการคนควา
และพยายามที่จะเรียนรูตลอดเวลา ผูที่มีลักษณะเชนนี้ไดตองเปนผูที่มีสุขภาพดีและมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีพอเปนเครื่องเกื้อหนุน 
   3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Role theory) มี 5 ทฤษฎี (นาตยา เกรียงชัยพฤกษ 
อางอิงจาก สุรกุล เจนอบรม. 2534:  32–37)  
    3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) การปรับตัวตอผูสูงอายุ นาจะเกี่ยวของกับ
ทฤษฎีนี้ คือ บุคคลผูนั้นจะรับบทบาททางสังคมที่แตกตางกันไปตลอดชั่วชีวิตของเขา เชน พอ แม 
สามี ภรรยา ฯลฯ โดยอายุจะเปนองคประกอบที่สําคัญประการหน่ึงในการกําหนดบทบาทของแตละ
บุคคลในชวงชีวิตที่ผานมาของตนเอง จะสงผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคมที่กําลังจะมาถึง 
หรือกําลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 
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    3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรมแสดงใหเห็น
วาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมอยูเสมอๆ จะมีบุคลิกที่กระฉับกระเฉง และมีภารกิจอยูสมํ่าเสมอ จะทําใหมี
ความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวไดดีกวาผูที่สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหนาที่ใดๆ 
โดยสรุปทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุจะมีชีวิตที่เปนสุขไดนั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตาม
สมควร เชน การมีงานอดิเรกทํา กิจกรรม สมาคม ชมรม เปนตน 
    3.3 ทฤษฎีการปลอยวาง (Disengagement theory) เปนเรื่องธรรมดาและ
หลีกเลี่ยงไมไดที่ผูสูงอายุจะตองลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคม ความกดดันและความ
ตึงเครียดโดยการถอนตัว (Widrawal) ออกจากสังคม ซึ่งเปนผลที่รูสึกวาตนเองความสามารถลดลง 
ในขณะที่จะปรับตนเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการของการเปนผูสูงอายุ 
   4.  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (psychosocial theory) 
  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมักจะเปนพรอมๆกัน และมี
ผลกระทบซึ่งกันและกัน ซึ่งเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจตคติโครงสรางของ
ครอบครัว และมีกิจกรรมในสังคม ทฤษฎีที่เกี่ยวของไดแก 
  4.1 ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม 
   เม่ือถึงวัยสูงอายุแลวบุตรหลานและชุมชนมักใหความสําคัญและความสนใจ
นอยลง  ควรลดความรับผิดชอบและความหวงใยบุตรหลานลงบาง ซึ่งกระบวนการของความสูงอายุ
จะมีลักษณะเฉพาะคือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอยๆถดถอยไปทีละนอยจากคนในสังคม ผูสูงอายุจะมี
ความพอใจเปนอยางมาก ถาไดอยาในสภาพแวดลอมที่เหมือนเดิม แตพบวาเหตุที่สงเสริมให
ผูสูงอายุอยูรวมกับบุคคลในสังคมมากกวาที่จะถดถอยออกจากสังคมคือการมีสิ่งแวดลอมที่ดี ไดรับ
การยอมรับและความเคารพจากผู อ่ืน ในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่ถดถอยออกจากสังคม 
เน่ืองมาจากตองลดบทบาทตนเองในสังคม ผูสูงอายุสวนใหญจะคอยๆหนี หรือถดถอยออกไปทีละ
นอยๆ จากคนอื่นๆในสังคม ซึ่งแตละคนก็จะมีความสุขความพอใจและไดรับประโยชนรวมกัน เพราะ
จะไดรับอิสระจากกฎตางๆ ของสังคม 
  4.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน(the activity theory)  
   สังคมจะตองมีแบบแผนใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดเทากับคนในวัย
กลางคน โดยสนับสนุนใหมีกิจกรรมตางๆ มีความสนใจและเกี่ยวของกับสมาชิกในวัยเดียวกัน เนน
ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิต กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูง
จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม  การมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา จะ
ทําใหมีความรูสึกวาตนเปนประโยชนตอสังคม และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

  4.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง ( continuity theory) 
   บุคคลที่เคยมีบทบาทและกิจกรรมรวมกันในสังคมมากอน เม่ือเขาสูวัยสูงอายุก็จะ
มีกิจกรรมเชนเดิมตอไปอีก และบุคคลใดที่เคยมีความเปนอยูอยางสงบ สันโดษ ไมมีบทบาทอะไรใน
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สังคมมากก็อาจแยกตัวเองออกจากสังคมเม่ืออายุมากขึ้น โดยเฉพาะบุคคลที่มีสุขภาพรางกายและ
จิตใจไมแข็งแรงอาจไมเขารวมกิจกรรมใดๆเลยก็เปนได 
 จะเห็นไดวาทฤษฎีความสูงอายุนั้นอาจสรุปไดเปนทฤษฎีการถูกกําหนด (programmed 
change theories) คือการเปลี่ยนแปลงตลอดชวงชีวิตไดถูกกําหนดไวลวงหนาในยีน และทฤษฎีการ
ถูกทําลาย (random damage, unprogrammed theories)  ความสูงอายุเปนหลายๆ กระบวนการที่
เกิดขึ้นพรอมๆกัน (บุญศรี นุกเกตุ; ปาลีรัตน พรทวีกัณทาและคณะ. 2545: 16-17) 
  โดยสรุป ทฤษฎีเกี่ยวกับการชราภาพนั้นมีมากมายหลายประเภท หลายสาขาของ
ศาสตรและใหคําอธิบายแตกตางกันไปในรายละเอียด เน่ืองจากการเปนสหวิชา คงไมหวังใหมีทฤษฎี
ใดทฤษฎีหน่ึง เพียงทฤษฎีเดียวที่จะอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการชราภาพไดตลอดกาล การชรา
ภาพเปนเรื่องสลับซับซอนและเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ วิวัฒนาการทางการแพทยเจริญขึ้นอยางรวดเร็ว 
ความแตกตางของแตละบุคคลในมนุษยยังมีอยูสูงมาก แมวาอายุขัยของคนเราไดเพ่ิมขึ้นแตมนุษยก็
ยังมีความจํากัดของชวงชีวิต (Life Span) อยูตามชนิด (Spicies) และในเผาพันธุของมนุษยชาติเอง 
คือไมเกิน 100 ป (นิศา ชูโต.2525: 1-7) 

1.3  ความตองการของผูสูงอายุ 
  ความตองการของผูสูงอายุ 
  1. ความตองการทางดานเศรษฐกิจ คือ ตองการไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน 
เชน ลูกหลานหรือญาติอาจใหการเลี้ยงดูตามสมควรแกอัตภาพถาหากผูสูงอายุไมมีรายไดอ่ืนใด แต
ถามองในดานความมั่นคงทางสังคม ก็ตองเปนหนาที่รัฐที่จะตองมีโครงการสวัสดิภาพแกผูสูงอายุ 
เชนการใหบําเหน็จบํานาญ การสงเคราะหผูสูงอายุ หรือการประกันผูสูงอายุ เพ่ือใหทุกคนมีรายได
ยามชรา 
  2. ความตองการในเรื่องที่อยูอาศัย โดยใหผูสูงอายุมีที่พึงพิง เชนอาจจะอยูในบาน
ของตนเองหรือของลูกหลาน ญาติพ่ีนอง หรือในสถานสงเคราะหของรัฐหรือเอกชน 
  3. ความตองการดานอนามัย ผูสูงอายุมักมีสุขภาพรางกายออนแอกวาหนุมสาว จึง
เปนหนาที่ของลูกหลานจะตองใหการเอาใจใส ซึ่งในหลายประเทศก็มีบริการดานนี้อยางจริงจัง โดย
รัฐบาลใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ เชน อเมริกา และประเทศทางยุโรป เปนตน 
  4. ความตองการทางดานการเงิน การมีงานทํามีความหมายแกผูสูงอายุมาก เปนที่มา
ของรายได และเปนการใชเวลาใหหมดไป ใชแรงงานใหเกิดประโยชน เปนการปองกันความเบื่อ
หนาย มีเพ่ือนที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นอกจากนั้นยังเปนการแสดงความสามารถเพื่อใหคนอ่ืน
ยอมรับหรือเคารพนับถือ เพราะผูสูงอายุบางคนทํางานไมใชหวังเงิน แตทําเพื่อฆาเวลา เพ่ือความ
ภูมิใจมากกวา 
  5. ความตองการความรัก ความเคารพ ความอบอุน ความเอาใจใส เปนสิ่งที่ทุกวัย
ใฝหา ยิ่งในผูสูงอายุแลวความตองการจะมากขึ้นเพราะเปนวัยที่เรียกไมใกลฝง ความตายอยูใกลเขา
มาทุกที เปนวัยที่อยากจะมีคนรักและอยากจะถูกรัก เชน อยากใหลูกหลาน ญาติพ่ีนองนึกถึงตนและ
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เอาใจใสตนบาง มาพูดพูดจา กอด จูบ ทําอะไรใหกิน เปนตน เปนการใหกําลังใจและตอบแทน
บุญคุณที่ไดอุมชูเกื้อหนุนมา เพ่ือใหผูสูงอายุมีความสุขในบั้นปลายของชีวิตบาง 
 สังคมไทยมีการจัดตั้งชุมนุมผูสูงอายุขึ้นเม่ือ 1 ธันวาคม 2506 เริ่มแรกมีคนมาชุมนุม 50 
คน โดยมีพระยาบริรักษเวชการ เปนประธาน ศาสตราจารยหลวงพิณพาทยพิทยาเภท เปนรอง
ประธาน และจากการประชุมคราวนั้นมีการบัญญัติศัพทคํา “ผูสูงอายุ” ขึ้น โดย พล ต.ต.อรรถสิทธิ์ 
สิทธิสุนทร เปนผูเสนอ เน่ืองจากที่ประชุมเห็นวา แก หนุม ชรา ไมมีอะไรเปนเครื่องวัดและเปน
เครื่องขีดคั่น ไมสมควรใหใชคําวา “ผูชรา” เพราะทําใหรูสึกหดหู จึงใหใชคําวาผูสูงอายุแตนั้นมา โดย
กําหนดวา ผูสูงอายุมีลักษณะดังตอไปน้ี 

1. เปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
2. เปนผูเสื่อมตามสภาพ กําลังลดถอยเชื่องชา 
3. เปนผูสมควรใหการอุปการะ 
4. เปนผูที่มีโรค ควรไดรับความชวยเหลือ 
5. ควรสนับสนุนใหตั้งสโมสรผูสูงอายุขึ้น 

 ในดานการปฏิบัติตอผูสูงอายุนั้นขึ้นอยูกับแตละสังคม ในดานรางกายของผูสูงอายุในวัยน้ี
มักจะเสื่อมโทรมไปดวย ตาเริ่มมัวมองไมเห็น หูไมคอยไดยิน ลิ้นไมคอยไดรส ประสาทตางๆ เร่ิม
ทํางานไมเต็มที่ กําลังตานทานตางๆ ลดลง จิตใจออนเพลีย และมักสนใจสุขภาพของตนเองนอยลง 
นอกจากนี้อาจจะเกิดความหวั่นวิตกในสภาพรางกายของตน บางคนครบเกษียณราชการไมกี่ป  ทํา
ใหบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  เพราะมัวไปคิดแตเรื่องตองออกจากงานมาอยูบานเฉยๆ จิตใจจึงเกิด
อาการหมกมุนอารมณจึงแปรปรวนไป และเกิดความสบายใจขึ้นมาแทน สภาพเชนน้ีจะไมเกิดใน
ชนบทที่มีอาชีพทํานา เพราะจะทํางานไปเรื่อยๆ จนกวาจะเลิกเอง อายุจึงไมเปนอุปสรรค บางคนก็
กลับไปคิดแตความหลังตางๆ ทั้งในเรื่องที่ผิดหวังและสมหวัง ฉะน้ันมีผูสูงอายุไมนอยที่ไมมีความ
ทะเยอทะยาน เพราะมีความเสื่อมถอยทั้งในดานกําลังกายและกําลังใจ จึงทําใหลาและเบื่อหนายตอ
กิจกรรมตางๆ ประกอบกับมีความพอเพียงและมีความอิ่มตัว ตลอดจนไดปลดภาระสวนใหญไปแลว 
ในบั้นปลายชีวิตจึงไดอยูอยางสงบเงียบ แตในบางคนถาหมกมุนแตเรื่องที่กลาวมาขางตนเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ จนถึงจุดหมดอาลัยตายอยาก แมอาหารกินก็ไมสนใจ รางกายออนแอ จิตใจจะหงุดหงิด 
อารมณเสียและเกิดโรคอื่นตามมาไดงาย 
 ในสังคมไทยเรานั้น ผูสูงอายุก็นับวามีเพ่ิมมากขึ้นทุกที เราก็ควรเอาใจใสหลายๆดาน เพ่ือ
ไมใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองนั้นไมมีประโยชน ไมมีความสําคัญอีกตอไป หรือเปนเพียงคนแกๆ คน
หน่ึงเทานั้น จึงควรหางานอดิเรกใหผูสูงอายุทํา เพราะงานเปนแหลงที่มาของรายไดและเปนการใช
เวลาใหหมดไป นอกจากนั้นยังเปนการแสดงความสามารถเพื่อใหคนอ่ืนเคารพนับถือ เพราะ
ผูสูงอายุบางคนทํางานไมไดหวังเงินแตทําเพื่อฆาเวลา  และเพื่อความภูมิใจมากกวาวาตนยังมี
ประโยชน 
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 เพ่ือจะเปนการชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูอยางเปนสุข ลูกหลานก็ควรใหความเคารพ ความ
รัก ความอบอุน ความเอาใจใส และเวลาทานเจ็บปวยก็ควรรักษาและไตถามเพื่อใหทานเห็นวาเรายัง
กังวลใจและเปนหวงทาน 
 ผูสูงอายุโดยทั่วไปมีความหวังสูงสุด โดยตองการใหลูกหลานทําความเคารพ และรูสึก
นอยใจเม่ือเห็นลูกหลานไมสนใจ เพราะผูสูงอายุสวนใหญคิดวาอยางนอยทานก็มีประสบการณมา
มาก ตลอดจนความคิดก็สุขุมและเยือกเย็นกวาหนุมสาว ฉะนั้นการใหความสําคัญแกทาน จึงเปนสิ่ง
ที่ทําใหทานมีความสุข (สุพัตรา สุภาพ. 2543: 47-49) 
 

3.  งานวิจัยที่เก่ียวของกับผูสูงอายุกับความพึงพอใจในชีวิต 
 งานวิจัยในประเทศ 

  วรัญญา คุมผาติ  (2537: 104-106) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีตอ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ และเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุภายหลังไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม กับผูสูงอายุที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 42 คน ผลการวิจัยพบวา ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจในชีวิตรายดานทุกดานและโดยรวมของผูสูอายุที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
พบวา หลังการทดลองสูงกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ผลการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม ของผูสูงอายุที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
พบวา สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบรายดาน พบวา 
ทั้งสี่ดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
ความแตกตางระหวางความพึงพอใจในชีวิตกอนและหลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการให
คําปรึกษาแบบกลุมมีคาเฉลี่ยของความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในชีวิตเพ่ิมขึ้นมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ภาพตะวัน คัชมาตย (2539: บทคัดยอ) ทําการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุศึกษากรณีสมาชิกชมรม ขาราชการบํานาญเมืองพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา 1. ผูสูงอายุ
สวนใหญมีระดับความพึงพอใจในชีวิตสูง 2. ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง มีความพึงพอใจในชีวิต
ใกลเคียงกัน 3. ผูสูงอายุทุกสถานภาพสมรส มีความพึงพอใจในชีวิตใกลเคียงกัน 4. ผูสูงอายุทุก
สังกัด มีความพึงพอใจในชีวิตใกลเคียงกัน 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต ไดแก 
สุขภาพรางกาย ความสัมพันธกับครอบครัว ความสัมพันธกับญาติ และความสัมพันธทางดานสังคม
ดานอ่ืนๆ สวนปจจัยที่ไม มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต ไดแก เศรษฐกิจ และ
ความสัมพันธกับเพ่ือน 

  กรีฑา สพโชค (2542: 61-62) ไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการ
ใหบริการสวัสดิการของรัฐ: ศึกษาเฉพาะกรณี สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค 2 ผูสูงอายุ 
จํานวน 70 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่เขารับการสงเคราะหมีความพึงพอใจในบริการของ
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สถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค 2 ในภาพรวมอยูในระดับสูง และเม่ือพิจารณาบริการเปนราย
ดาน พบวา มีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 7 ดาน โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังน้ี 1. บริการ
ดานปจจัย 4 2. บริการดานกิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา 3. บริการดานการแพทยและอนามัย 4. 
บริการดานฌาปนกิจ 5. บริการดานกายภาพบําบัด 6. บริการดานนันทนาการ/ การละเลนพิเศษใน
วันสําคัญ/ ดนตรี/ กีฬา 7. บริการดานสังคมสงเคราะห และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 1 
ดาน ไดแก บริการดานอาชีวบําบัด อยูในระดับที่ต่ํากวาทุกดาน 

  อาภากร ชัยสุริยา (2543: 67-69) ไดศึกษาในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพอใจของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค ผูสูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 108 คน 
จากการศกึษาพบวา สงูอายุอายุมีความพอใจในการใหบริการของสถานสงเคราะหสูง (รอยละ 78.7) 
และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน ก็จะมีความพอใจในดานตางๆ ไดแก ดานอาหาร ดานเครื่องนุงหม 
เครื่องนอน เครื่องใชสวนตัว ดานการรักษาพยาบาล ดานนันทนาการ ดานศาสนกิจและการ
ฌาปนกิจสูงเชนกัน ยกเวน ในดานการใหคําปรึกษา ผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

  สิริลักษณ ภักดีศรี (2550: 53-54) ศึกษาระดับความสุขมวลรวมของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไดแบงมิติของความสุขออกเปน 4มิติ ไดแก ดานการพัฒนาที่ยั่งยืน ดาน
สิ่งแวดลอม ดานวัฒนธรรม และดานธรรมะ/ธรรมาภิบาล กลุมตัวอยางในครั้งน้ี คือ ประชากรใน
กรุงเทพมหานครทั้ง 5 เขต ไดแก เขตดุสิต เขตขุนเทียน เขตหลักสี่ เขตมีนบุรี และเขตบางนา 
จํานวนเขตละ 100 คนรวมทั้งสิน 500 คน ผลการวิจัยพบวา ดานการพัฒนาที่ยั่งยืน ประชากรใน
กรุงเทพมหานครมีความสุขอยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอมประชากรในกรุงเทพมหานครมีความสุข
อยูในระดับมาก ดานวัฒนธรรมประชากรในกรุงเทพมหานครมีความสุขอยูในระดับมากที่สุดและดาน
ธรรมะ/ธรรมาภิบาลประชากรในกรุงเทพมหานครมีความสุขอยูในระดับปานกลาง 
 งานวิจัยในตางประเทศ 

  ดีเนอร และคณะ (Diener; et al. 1985:  unpagde) ไดศึกษาความพึงพอใจในชีวิต 
ผลการรายงาน พบวา เกณฑทั้งหมดของคะแนนความพึงพอใจในชีวิต (SWLS) มีความแตกตางกัน
ของระดับความผาสุก (SWLS) โดยการประเมินจากเปาหมายของความพึงพอใจในชีวิตและมี
ความสัมพันธกันเชิงบวก ซึ่งผลการวิจัยพบวา มีความสอดคลองกันระหวางภายในและเกี่ยวของกับ
สิ่งที่อยูในปจจุบัน โดยคะแนนความพึงพอใจนั้นอยูในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับระดับความผาสุก
ตามบุคลิกภาพ ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตจะมีความแตกตางกันของชวงอายุ และอ่ืนๆที่มีความ
เปนไปไดตามคะแนนที่เกิดขึ้น 
  โบวลิ่ง และคณะ (รัตนา สินธีรภาพ. 2541:  48; อางอิงจาก Bowling; et al. 1993: 
641-655) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความพึงพอใจในชีวิตในชวงเวลา 2 ป 6 เดือนของผูสูงอายุที่อายุ 
85 ปขึ้นไป ซึ่งอาศัยในกรุงลอนดอนป ค.ศ.1993 พบวา ลักษณะการกินดีอยูดี วัดจากความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอายุนั้นแตกตางกันไปในแตละบุคคล และเมื่อติดตามในระยะ 2ป 6เดือน พบวา 
ความพึงพอใจในชีวิตเปลี่ยนแปลงไปถึงรอยละ 47 
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  3.1 ตัวแปรที่เก่ียวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
   3.1.1 สุขภาพ 
   พัฒนาพร กิตติวิบูลย (2543: 127-128)ไดศึกษาการจัดบริการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุ ลักษณะหนวยเคลื่อนที่ในชุมชนตามทัศนะของบุคลากรที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุควรไดรับการรักษาพยาบาลฟนฟูบริการสุขภาพ การโภชนาการและมีมาตรการปองกัน
เกี่ยวกับโรคในผูสูงอายุและปองกันความพิการ ซึ่งผูศึกษาพิจารณาแลวเห็นวาลักษณะการใหบริการ
ดานการแพทยเปนสิ่งจําเปน และมีความสําคัญกับสภาพรางกายของผูสูงอายุโดยตรงและยังชวย
ปองกันใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดโดยมีความรูทางดานการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง และ
ลักษณะการบริการดานนันทนาการของหนวยเคลื่อนที่ พบวาสวนใหญลักษณะบริการเปนการสอน
กีฬาเบาๆ หรือเลนเกมงายๆ เพ่ือสงเสริมสภาวะรางกายและจิตใจของผูสูงอายุไดรูสึกผอนคลาย 
กิจกรรมดานนันทนาการที่ควรจัดใหผูสูงอายุคือ การละเลนพ้ืนบาน ลิเก ลําตัด มโนราห ฯลฯ เปน
ตน ดังนั้นการออกกําลังกายมีประโยชนตอสุขภาพของผูสูงอายุ 

   เบญจมาศ นาควิจิตร (2551: 81-88) ศึกษาปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูอายุของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 
55 ปขึ้นไป และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 362 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่
ตางกันมีพฤตกิรรมดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายตางกัน
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู
ความสามารถจองตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง
จากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่
ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบรัว และความเชื่อ
อํานาจภายใน ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 54.9 อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   ออรเทกา (Ortega. 2009: 1-2) ศึกษาทักษะความสุขของประชากร ผลการวิจัย
พบวา การประเมินความพึงพอใจที่ประกอบดวยความรูที่ตรงเกณฑสําหรับทัศนคติและการ
เจริญเติบโตที่เปนหลักฐานของความสุขไดชัดเจน ตัวแปรของประชากรตามศาสนา เพศ สุขภาพ 



35 
 

อาชีพ การแสดงความสัมพันธกับความสุขเพียง 10%ของความแปรปรวนในความสุข 50%ของการ
แปรปรวนในพันธุกรรม ที่เหลือเปน 40% ของปจจัยที่กําหนดระดับความสุข 

 จากเอกสารและงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สุขภาพมีความสัมพันธในทางบวก กับความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

  3.1.2 เศรษฐกิจ 
   รุงทิพย แปงใจ (2542:  52) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของ

ผูสูงอายุ พบวา รายไดเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต ผูที่มีรายไดสูงมี
โอกาสที่จะหาความสุขหรือไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดโดยสะดวก สวนผูที่มี
รายไดต่ําจะประเมินความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตต่ํา เพราะไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของตนเองใหมีความสุขสบายได ดังนั้นผูที่มีรายไดสูงจึงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา 
   พนิตนันท โชติกเจริญสุข (2545:  50) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทาง
ใจของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ความเพียงพอของรายได
เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอความผาสุกทางใจ คือ รายไดที่เพียงพอนาจะสงผลใหกลุมตัวอยางเกิด
ความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอมักสงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบปญหาดาน
การเงิน จะมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับรายได สงผลใหความผาสุกทางใจต่ํา เน่ืองมาจาก
ปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต 

   ลีลาวดี อัครเศรณี (2549: 137-138) ไดศึกษาการเตรียมการเพื่อเขาสูวัยสูงอายุ
ของประชาชน ตําบาลไรขิง อําเภอสามพาน จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
คือกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในตําบลไรขิง จํานวนทั้งสิ้น 7 หมูบาน จํานวน 303 คน ผลการศึกษา
พบวา ภาพรวมทัศนะตอความจําเปนของการเตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 3 ดาน 
ไดแก ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสุขภาพอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางที่มีทัศนะตอความ
จําเปนของการจัดแบงเงินเพื่อเปนคาใชจายสําหรับใชจายในชีวิตประจําวันเปนสิ่งจําเปน ทัศนะตอ
ความจําเปนของการเตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพดานสังคมอยูในระดับมาก 
โดยเฉพาะการที่สมาชิกในครอบครัวทุกคนรักใคร เอาใจใสกันดี เปนความอบอุนในครอบครัวทุกวัน 
สวนลักษณะการเตรียมการเขาสูวัยสูงอายุภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งกลุมตัวอยางมีลักษณะ
การเตรียมการเขาสูวัยสูงอายุในดานสังคมอยูในระดับมาก โดยเฉพาะการพูดคุยสังสรรคกันระหวาง
สมาชิกในครอบครัวทุกวัน และการซื้อผอนที่ดินเปนของตนเองเพื่อสรางบานในอนาคต 

   ธนภัทร สุทธิ (2550:  99-101) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดําเนินชีวิตแบบ
เศรษฐกิจพอเพียงกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
เทศบาลตําบลดานซาย อําเภอดานซายจังหวัดนาน จํานวน 301 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมี
การดําเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงโดยรวมในระดับปานกลาง และผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพในปจจุบัน และฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีการดําเนิน
ชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงไมแตกตางกัน ในการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ พบวา 
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ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก และผูสูงอายุที่มี เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพหลักเดิม และฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน สวนผูสูงอายุ
ที่มี สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพในปจจุบันแตกตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน 
และพบวาการดําเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต 
(r=.259) ทั้งหมดทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   เกย และคณะ (รัตนา สินธีรภาพ. 2541:  48; อางอิงจาก Gray; et al. 1992: 
205-218) ศึกษาความสามารถในการรับรูตอสภาพสังคมที่เปนตัวกําหนดความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 1982 พบวา ความพึงพอใจตอรายไดมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
   เกรย และคนอื่นๆ (Gray; et al. 1992: 205-218) ศึกษาเรื่องความสามารถในการ
รับรูตอสภาพสังคมที่เปนตัวกําหนดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 1992 
พบวา ความพึงพอใจในชีวิตตอรายไดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

จากเอกสารและงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา เศรษฐกิจมีความสัมพันธในทางบวก กับความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

  3.1.3 สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด 
   เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ และคณะ (2533: 70) ทําการศึกษาชีวิตผูสูงอายุใน

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 340 คน พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับลูกหลานไดรับการดูแลจากบุตร
หลานมีความวิตกกังวลนอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีลูกหลานอยูดวย และจะมีการดูแลตนเองโดยทั่วไปสูง
กวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียว ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคนดูแลตนเองและเห็นความสําคัญของตนอยู 
ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ มองเห็นคุณคาของตนเอง ยอมสงผลใหสภาวะจิตใจดีไปดวย พบวา 
ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ทําให
ผูสูงอายุ ไมรูสึกอางวางเดียวดาย ทําใหสุขภาพจิตดีไปดวย 

   วราภรณ แสงวัชร (2537:  65-66) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลเลิศสิน โดยใชวิธี
สัมภาษณผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลเลิศสิน จํานวน 120 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุระหวาง 60-65 ป คิดเปนรอยละ 64.2 
การศึกษาอยูในระดับการศึกษาขั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 53.3 มีรายไดอยูระหวาง 1,001-
2,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 22.5 ผูสูงอายุมีรายไดประจํา คิดเปนรอยละ 93 ซึ่งในจํานวนนี้มี
รายไดประจําจากบุตรและญาติ คิดเปนรอยละ 71 สวนใหญมีรายไดเพียงพอ คิดเปนรอยละ 65.2 
หากไมเพียงพอก็สามารถของจากลูกหลานเพิ่มเติม คิดเปนรอยละ 70 ความตองการในปจจุบัน
ผูสูงอายุตองการการเลี้ยงดูจากบุตรคิดเปนรอยละ 44.2 ที่อยูอาศัยสวนใหญเปนบานของตนเอง คิด
เปนรอยละ 61.7 และรอยละ 57.5 (2537:65-66) ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวของผูสูงอายุ โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง ซึ่งเปนไปตามความตองการของผูสูงอายุ ที่มีความ
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ตองการการสนับสนุนจากครอบครัว ผูสูงอายุตองการความเปนสวนหนึ่งของครอบครัว แตจาก
แนวโนมสังคมที่เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม ขนาดของครอบครัว
เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูสูงอายุถูกปลอยใหอยูอยางโดดเดี่ยวหรือ
แยกตัว ดังนั้นพึงระวังวาผูสูงอายุตองการความรัก ความใกลชิด ความยกยองนับถือ มีผูเห็นคุณคา 
โดยเฉพาะยางยิ่งจากลูกหลานและบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ ครอบครัวจึงควรชวยเหลือ
เกื้อกูลผูสูงอายุใหมีชีวิตที่มีความสุขตามสมควร 

   ภรณี เกตกินทะ (2542:  92) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพัก
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีจํานวน 196 คน ซึ่ง
อาศัยอยูในบานพักคนชราบางแค จํานวน 98 คน และมูลนิธิธารานุเคราะหบางเขน จํานวน 98 คน 
ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความพึงพอใจมากในเรื่องสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ผูดูแลคิด
เปนรอยละ 61.6 โดยแยกเปนผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุของรัฐและเอกชนรอยละ 36.6และ25
ตามลําดับ สวนความพึงพอใจมากในอันดับรองลงมาคือ ชีวิตความเปนอยูในบานพักผูสูงอายุคิดเปน
รอยละ 49.5 โดยแยกเปนผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุของรัฐและเอกชนรอยละ 28.1และ21.4
ตามลําดับ และผูสูงอายุสวนใหญไมมีความพึงพอใจในเรื่องสัมพันธภาพกับลูกหลานคิดเปนรอยละ 
9.7 โดยแยกเปนผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุของรัฐและเอกชนรอยละ 4.1 และ5.6ตามลําดับ และไม
พึงพอใจในเรื่องสัมพันธภาพกับผูสูงอายุทานอ่ืนในอันดับรองลงมาคิดเปนรอยละ2.5 โดยแยกเปน
ผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุของรัฐและเอกชนรอยละ 1.5 และ1 

   มารแชล (รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล. 2547:  41; อางอิงจาก Marshall; et al. 1975: 
unpagde) ศึกษาความสุขและการมีสวนรวมในสังคมของผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 62 ถึง 82 ป ใน
ผูหญิงจํานวน 60 คน ใชวิธีศึกษาระยะยาวตอเนื่องในชวงเวลา 4 ป พบวา ถาใชเวลากับกิจกรรม
มากจะมีความสุขมาก ความสุขในชวงอายุนี้จะมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมสังคม ซึ่งไดแก 
การดูโทรทัศนทุกวัน ฟงวิทยุทุกวัน อานหนังสือทุกวันไปเยี่ยมเยียนเพ่ือนฝูง ญาติและเพื่อนบาน 
การมีโทรศัพทถึงทุกวัน การบริหารทางศาสนา Voluntary Association Attendance และ Voluntary 
Association Membership และพบวาอายุตางกันทําใหกิจกรรมแตกตางกันไปดวย 

   โคก เอ็มเอ็ม (Coke, M.M. 1992: 315-320) ศึกษาเรื่องความสัมพันธของความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่เปนลูกครึ่งแอฟริกา-อเมริกา ในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1992 อายุ 65-
88 ป จํานวน 166 คน พบวา การมีบทบาทสําคัญในครอบครัวมีความสัมพันธกับความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ  

 จากเอกสารและงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิดมีความสัมพันธ
ในทางบวก กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

  3.1.4 ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม 
   เขมิกา ยามะรัต (2527: 117-118) ไดศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

ศึกษากรณีขาราชการบํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ จํานวน 319 ราย ผลการศึกษาครั้งน้ี
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พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับความพึงพอใจในชีวิตสูงปจจัยแรกที่มีความสัมพันธตอความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุตามที่คาดไว ไดแก การเปรียบเทียบสัมพันธหรือการเปรียบเทียบในทาง
สังคม กิจกรรม ซึ่งรวมถึงบทบาทการทํางาน การมีงานอดิเรกและงานยามวาง และการมีสวนรวม
ทางสังคม นอกจากนั้นยังมีปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยดานความสัมพันธทางสังคม เชน ความสัมพันธ
ของผูสูงอายุกับครอบครัว ความสัมพันธกับเพ่ือน เพ่ือนบาน และความสัมพันธกับญาติ เปนตน ตัว
แปรที่ไมพบวามีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ คือ การอยูรวมกับคูสมรส การ
อยูรวมกับบุตรหลาน และการเปนสมาชิกสมาคมตางๆ การเปรียบเทียบขนาดความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรตางๆ กับความพึงพอใจในชีวิต พบวา การมีสวนรวมทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจในชีวิตสูงที่สุด รองลงมาตามลําดับ คือ ความสัมพันธกับครอบครัว สุขภาพ ฐานะ
เศรษฐกิจ ความสัมพันธกับญาติ ความเสียเปรียบสัมพันธ ความสัมพันธกับเพ่ือน และเพ่ือนบาน 
จํานวนโรค และปญหาสุขภาพ การมีงานอดิเรก และงานยามวางและรายได ซึ่งเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตต่ําที่สุด 

 จากเอกสารและงานวิ จัยดังกลาวสรุปไดวา ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคมมี
ความสัมพันธในทางบวก กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

  3.1.5 การสนับสนุนทางสงัคม 
   มารศรี นุชแสงพลี (2532:  92) ศึกษาวิจัยอิทธิพลที่มีตอความพึงพอใจในชีวิต

ของผูสูงอายุ ศึกษากรณีผูสูงอายุในชุมชนบอนไก พบวาการที่ผูสูงอายุไดรวมกิจกรรมจะทําให
ผูสูงอายุมีความคิดเห็นตอตนเองในทางบวก โดยผูสูงอายุที่รวมกิจกรรมสูงจะมีความคิดเห็นตอตน
ในทางบวกในระดับสูงดวย พบวาการเขารวมกิจกรรมเปนปจจัยสําคัญมากพอๆกับสุขภาพ ที่ใชใน
การทํานายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

   อัปสร รังสิปราการ (2539:  89-90) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคมความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 143 คน ผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001(r=.74) อีกทั้งแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001(r=.59) 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001(r=.71) 

   รัตนา สินธีรภาพ (2541:  84) ทําการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

   วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551:  73-75) ไดศึกษาความสามารถในการเผชิญปญหา
และฝาฟนอุปสรรคปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม และปจจัยลักษณะทางชีวสังคมที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตของชมรมผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. จํานวน 561 คน ผลการวิจัยพบวา 
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ปจจัยทางสภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสวนรวมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และการ
ปฏิบัติทางพุทธศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และในดานของการสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคม
สูง มีคุณภาพชีวิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานการปฏิบัติทางพุทธศาสนา พบวา 
ผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติทางพุทธศาสนาสูงมีคุณภาพชีวิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   แจคสัน (Jackson. 1990:  9-27) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมและความพึง
พอใจในชีวิตของผูหญิงผิวดํา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจใน
ชีวิต 

  จากเอกสารและงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธใน
ทางบวก กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

  3.1.6 ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา 
   ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546: 86) ศึกษางานวิจัยเร่ืองจิตลักษณะและการ

สนับสนุนทางสังคม ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพจิตของขาราชการ
สูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแกน โดยกลุมตัวอยางเปนขาราชการสูงอายุในมหาวิทยาลัยขอนแกน 
จํานวน 339 คน พบวา ขาราชการสูงอายุที่มีความเชื่อทางพุทธศาสนามาก มีพฤตกิรรมสุขภาพกาย
และพฤติกรรมสุขภาพจิตดีกวาขาราชการสูงอายุที่มีความเชื่อทางพุทธศาสนานอย เนื่องจากความ
เชื่อในหลักศาสนา เชน ไตรสรณคม กฎแหงกรรมและนิพพาน ชวยใหบุคคลมีความประพฤติและคิด
ในสิ่งที่ดี อันเกิดจากการรับรูและยอมรับในเรื่องเกี่ยวกับศาสนา 

   จรินทร สมภู (2542: 16) ศึกษากรปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูสูงอายุที่
เกษียณอายุราชการ กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุที่เกษียณอายุราชการ 1-6 ป จากขาราชการครู 
บุคลากรสาธารณสุข ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 120 ราย พบวา กลุมตัวอยาง
สามารถปรับตัวบทบาทหนาที่ในสังคม ดานกิจกรรมทางศาสนา ไดมากเปนอันดับแรก เน่ืองจาก
ผูสูงอายุมีความชื่อความนิยม ความเลื่อมใส ในศาสนา และยึดถือศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางดานจิตใจ เกิดความสงบอันเกิดจากการฝกสมาธิ และการทํากิจกรรมทางศาสนาดวยความเต็ม
ใจและสบายใจมากขึ้น เปนสาเหตุสําคัญที่ชวยสงผลใหมีสุขภาวะทางจิตดี 

   มินตรา สิริวันต  (2550:  68-69) ศึกษาระดับของความศรัทธาในพุทธศาสนาและ
สุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ เปรียบเทียบความศรัทธาในพุทธศาสนาและสุขภาวะทางจิตของ
ผูสูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและฐานทางเศรษฐกิจ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะจิตของผูสูงอายุ ซึ่งกลุมตัวอยางไดแก
ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย จํานวน 200 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมี
ความศรัทธาในพุทธศาสนาอยูในระดับมากและมีสุขภาวะทางจิตอยูในระดับดี ผูสูงอายุที่มีฐานทาง
เศรษฐกิจแตกตางกันมีความศรัทธาในพุทธศาสนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาแตกตางกันมีความศรัทธาในพุทธ
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ศาสนาไมแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ
แตกตางกัน มีความศรัทธาในพุทธศาสนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน
ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีความศรัทธาในพุทธศาสนาไมแตกตางกัน ความศรัทธาในพุทธศาสนา
มีความสัมพันธกันทางบวกกับสุขภาวะทางจติของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

   วิจิตรา เปรมปรี  (2550: 76-77) ศึกษาระดับความศรัทธาในพุทธศาสนาและการ
เห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เปรียบเทียบความศรัทธาในพุทธศาสนาและการเห็นคุณคาของ
ตนเองตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและฐานทางเศรษฐกิจ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางความศรัทธาในพุทธศาสนาและการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ซึ่งกลุม
ตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุ อําเภอวิหารแดง จังกวัดสระบุรี จํานวน 127 คน พบวา ผูสูงอายุมีความ
ศรัทธาในพุทธศาสนาอยูในระดับมาก และมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มีเพศ 
และฐานะเศรษฐกิจแตกตางกันมีความศรทัธาทางพุทธศาสนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ .05 สวนผูสูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาแตกตางกันมีความศรัทธาใน
พุทธศาสนาไมแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีการเห็นคุณคาในตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรสและ
ฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันมีการเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางกันและพบวาความศรัทธาใน
พุทธศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับการเห็นคุณคาในตนองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  จากเอกสารและงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนามี
ความสัมพันธในทางบวก กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 

1. การกําหนดประชากร และการสุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากร และการสุมตัวอยาง 
 1.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกับผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจําแนกประชากร 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหและผูสูงอายุ
ที่อยูบานพักอาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.2 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกับผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจําแนกประชากร 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหจํานวนละ 
150 คน และผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวนละ 150 คน เปนจํานวน
ทั้งสิ้น 300 คนที่ไดมาจาก การสุมตัวอยางงาย (Simple random sampling) และทําแบบสอบถาม
ดวยความสมัครใจ 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ เปนแบบสอบถามปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน

ชีวติของผูสูงอายุ ซึ่งแบงออกเปน 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก เพศ อายุ สถานที่อยูอาศยั 
  ตอนที ่2 แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุ มีทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 

79 ขอ แบงออกได ดังนี้ 
 แบบสอบถามดานความพึงพอใจในชีวติ ผูวิจัยไดพัฒนามาจากดีเนอร และคณะ (Diener; 

et al. 1985: 411-455) ดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและงานวิจัย มีจํานวน 16 ขอ 
 แบบสอบถามดานสุขภาพ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้นเอง มีจํานวน 22 ขอ 
 แบบสอบถามดานเศรษฐกิจ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้นเอง มีจํานวน 6 ขอ 
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 แบบสอบถามดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้นเอง มี
จํานวน 13 ขอ 

 แบบสอบถามดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้นเอง มี
จํานวน 5 ขอ 

 แบบสอบถามดานการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้นเอง มีจํานวน 8 ขอ 
 แบบสอบถามดานความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้นเอง มี

จํานวน 9 ขอ 
 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตวั 

คําชี้แจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย  ลง ใน   ซึ่งตรงกับลักษณะเฉพาะของทาน ตามความเปน
จริงในปจจุบันใหครบถวน 
 
1. เพศ    
  ชาย  หญิง  
2. อายุ    
       60-69 ป       70-79 ป       80 ปขึ้นไป      
3. สถานที่พักอาศัย    
     สถานสงเคราะห       บานพักอาศัย  
 

…………………………………………………………………. 
 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามวดัความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดพัฒนามา
จากแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตที่สรางโดย ดีเนอร และคณะ (Diener; et al. 1985: 411-
455) ดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและงานวิจัย โดยมีวิธีดําเนินการสรางตามลําดบัขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของจากเอกสารและงานวิจัยตางๆ ทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ 

2. ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยพัฒนาจาก
แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในชีวิตของ ดีเนอรและคณะ (Diener; et al. 1985: 411)แลวปรับปรุง
ภาษาใหเหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะสังคมไทยโดยขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ
ของการวิจัยในครั้งนี้ โดยมีทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 79 ขอ 
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3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไปหาความเที่ยง
ประจักษ (Face Validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทนา 
วงษอินทร ผูชวยศาสตราจารย ดร.อริยา คูหา และอาจารย ดร.ธีรภัทร วงศคุมสิน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา และภาษาที่ใชสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะแลวนํามาแกไขปรับปรุง 

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่ไดปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 106 ขอไปทดสอบใช (Try out)กับผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่พักอาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุบางแค ที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน และ
ผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย ที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน แลว
นํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด เพ่ือหาคาอํานาจจําแนกที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.2 
ขึ้นไป มาใชเปนแบบสอบถาม ไดแบบสอบถามจํานวน 79 ขอ โดยมีคาอยูระหวาง 0.20-0.83     

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไปหาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) เพ่ือหาคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหและ
ผูสูงอายทุี่อยูบานพักอาศัย จํานวน 7 ดาน ไดแก  ความพึงพอใจในชีวิต  ดานสุขภาพดานเศรษฐกิจ 
ดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคมดานการสนับสนุนทางสังคม 
และดานความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา ที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.75 ขึ้นไป โดยไดคาความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุเทากับ 0.75-0.93  

  6.  ลักษณะของแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale)  ที่พัฒนามาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของดีเนอรและ
คณะ (Diener; et al. 1985: 411-455)  มี 5 ระดับ ไดแก 

 
 ตัวอยางแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
 คําชี้แจง  โปรดอานและพิจารณาขอความที่กําหนดใหแตละขอวาทานเห็นดวยหรือตรง
กับความคิดเห็นของทานในระดับใด เม่ือพิจารณาแลวโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือ
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 
 จริงที่สุด หมายถึง ขอความตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 จริง   หมายถึง ขอความตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ไมแนใจ  หมายถึง ขอความที่ทานไมแนใจในความคิดเห็นของทาน 
 ไมจริง  หมายถึง ขอความไมตรงกบัความคดิเห็นของทาน 
 ไมจริงที่สุด หมายถึง ขอความไมตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด 
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ขอ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

 
0. 

ความพึงพอใจในชีวิต 
ขาพเจามีความพึงพอใจในชีวิต 

     

0. ขาพเจาเปนคนอารมณดี      
 

0. 
ดานสุขภาพ 
ขาพเจามีสุขภาพที่แข็งแรง 

     

0. ขาพเจาสามารถไปไหนมาไหนดวยตัวของ
ขาพเจาเอง 

     

 
0. 

ดานเศรษฐกิจ 
ขาพเจามีเงินพอที่จะใชจาย 

     

0. ขาพเจามีเงินเหลือกินเหลือใช      
 

0. 
ดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด 
ขาพเจารูสึกวาตนเองยังมีประโยชนตอบุตรหลาน 

     

0. ทุกคนในครอบครัวยอมรับในตัวของขาพเจา      
 

0. 
ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม 
ขาพเจามีความพอใจในดานความเปนอยู
เทาๆกับผูอื่น 

     

0. ขาพเจาไมมีความสุขเมื่อเห็นผูอื่นกินดีอยูดีกวา      
 

0. 
ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ขาพเจามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆทางสังคม 

     

0. บุคคลรอบขางคอยชวยใหขาพเจารูสึกสบายใจ      
 

0. 
ดานความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา 
ขาพเจาศรัทธาในทางศาสนา 

     

0. ขาพเจาคิดวาการทําผิดศีลเปนเรื่องธรรมดา      

 
 

เกณฑการใหคะแนน กําหนดไว 2 กรณี คือ 
 กรณีที่ 1 ขอคําถามมีความหมายทางบวก โดยกําหนดไวดังนี้ 
  จริงที่สุด  = 5 คะแนน 
  จริง    = 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   = 3 คะแนน 
  ไมจริง   = 2 คะแนน 
  ไมจริงที่สุด = 1 คะแนน 
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 กรณีที่ 2 ขอคําถามมีความหมายทางลบ โดยกําหนดไวดังนี้ 
  จริงที่สุด  = 1 คะแนน 
  จริง    = 2 คะแนน 
  ไมแนใจ   = 3 คะแนน 
  ไมจริง   = 4 คะแนน 
  ไมจริงที่สุด = 5 คะแนน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล เพ่ือนํามาวิเคราะหตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคม สถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค 2  เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตออธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางแค ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคม สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค2 เพ่ือขอ
อนุญาตและขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามใหแกผูสูงอายุที่อยูบานพักผูสูงอายุและกําหนด
วัน เวลา ที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผู วิ จัยเตรียมแบบสอบถามให เ พียงพอกับจํานวนผู สู งอายุที่ จะมาตอบ
แบบสอบถาม 

4. สุมตัวอยางผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหจํานวน 150 คน และผูสูงอายุที่อยู
บานพักอาศัย จํานวน 150 คน รวมทั้งสิ้น 300 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ ในการเก็บ
ขอมูลจากการสุมกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดยใชวิธีการสุมตัวอยางงาย (Simple random sampling) 
และตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ 

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาคัดเลือกฉบับที่สมบูรณ มาวิเคราะหและตรวจคะแนน 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1.  คาสถติิพ้ืนฐาน ไดแก คาสถิติรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2.  สถิตทิี่ใชหาคาคุณภาพของแบบสอบถาม 

  2.1 คาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม 
  2.2 หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

(Alpha Coefficient)  
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   3.  สถิตทิี่ใชทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 วิเคราะหความสัมพันธตัวแปรที่ศึกษา สถิติที่ใชคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
  3.2 วิเคราะหคาน้ําหนักความสําคัญของปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวติ โดย

การวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณและอักษรยอในการวิเคราะหขอมูล 

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี ้ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณและ
อักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 n   แทน  จํานวนผูสูงอายุในกลุมตวัอยาง 

 x    แทน  คาเฉลี่ย 
 S.D.  แทน  คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 SS   แทน  ผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Square) 

F Change แทน  คาสถิติการแจกแจงแบบ F (F-distribution) ที่เปลี่ยนไปจากเดิมเม่ือ
เพ่ิมตัวพยากรณทีละตัว 

 r   แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2   แทน  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

R2
Change แทน  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เปลี่ยนไปจากเดิมเม่ือเพ่ิมตัว

พยากรณทีละตัว 

 β   แทน  คาน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 b   แทน  คาน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรในรูปคะแนนดิบ 
 SE   แทน  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ 
 t   แทน  คาสถิติการแจกแจงแบบ t (t-distribution) 
 p   แทน  ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ
 ***   แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี้ การวิเคราะหขอมูลเสนอตามลําดับขัน้ดังนี้ 

1. คาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก จํานวนรอยละ คะแนนเฉลี่ย และความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. คาสถิติสหสัมพันธภายในระหวางปจจัยบางประการทีเ่กี่ยวของกับความพึงพอใจใน

ชีวติของผูสูงอายุ 
3. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับความพึง

พอใจในชีวติของผูสูงอายุและทดสอบนัยสําคัญทางสถติิโดยใชคาเอฟ (F-test) 
4. คาน้ําหนักความสําคัญของปจจัยบางประการที่เกี่ยวของความพึงพอใจในชีวติของ

ผูสูงอายุ 
 

การเสนอผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยเสนอผลการวิจัย โดยแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 การนําเสนอผลการวิเคราะหสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ความถี่ 
คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 1, 2, 3 
ตามลําดับ 
  ตอนที่ 2 การนําเสนอผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกผูสูงอายุที่อยูสถาน
สงเคราะหกับบานพักอาศัย แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 4, 5, 6, 7, 8, 9 ตามลําดับ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
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 ตอนที่ 1 เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรทีศ่ึกษา ไดแก          
ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง  
 

ขอมูลพื้นฐาน ความถี ่ รอยละ 

เพศ   
        ชาย 85 28.10 
        หญิง 218 71.90 

รวม 303 100.00 

อายุ   
        60 – 69 ป 183 60.40 
        70 – 79 ป 71 23.40 
        80 ป ขึ้นไป 49 16.20 

รวม 303 100.00 

สถานที่อยูอาศัย   
        สถานสงเคราะหผูสูงอายุ 152 50.20 
        บานพักอาศัย 151 49.80 

รวม 303 100.00 

 
 จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 
218 คน คิดเปนรอยละ 71.90 เปนเพศชาย 85 คน คิดเปนรอยละ 28.10  เม่ือจําแนกตามอายุ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 60 – 69 ป มีจํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 60.40 รองลงมามี
อายุ 70 – 79 ป คิดเปนรอยละ 23.40 สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ 80 ป ขึ้นไปมีจํานวนนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ 16.20 ในขณะที่กลุมตัวอยางพักอาศัยอยูบานพักผูสูงอายุกับพักอาศัยอยูบานพกัอาศัย 
มีสัดสวนใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 50.20 และ 49.80 ตามลําดับ 
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ตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรความพึงพอใจใน
ชีวติในภาพรวม 

 

ความพึงพอใจในชีวติ x  SD. แปลผล 

Satisfaction 3.43 0.44 มาก 
Health 3.31 0.50 มาก 

Econ 3.01 0.74 มาก 

Relations 3.58 0.66 มาก 

Compare 3.73 0.66 มาก 

Social Support 3.58 0.48 มาก 

Religion & Faith 4.01 0.47 มาก 

รวม 3.52 0.36 มาก 

  
 จากตาราง 2 พบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในภาพรวม และรายดานความพึง
พอใจในชีวิต ดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ดานความรูสึก
เปรียบเทียบทางสังคม ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา อยูใน
ระดับมาก 
 
ตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรความพึงพอใจใน

ชีวติจําแนกตามที่พักอาศัย 
 

ความพึงพอใจในชีวติ บานพักผูสูงอายุ บานพักอาศัย 

 x  SD. แปลผล x  SD. แปลผล 

Satisfaction 3.40 0.44 มาก 3.46 0.44 มาก 

Health 3.31 0.52 มาก 3.32 0.49 มาก 

Econ 2.96 0.75 ปานกลาง 3.07 0.73 มาก 

Relations 3.34 0.66 มาก 3.82 0.56 มาก 

Compare 3.76 0.62 มาก 3.70 0.70 มาก 

Social Support 3.56 0.53 มาก 3.60 0.44 มาก 

Religion & Faith 4.04 0.41 มาก 3.98 0.52 มาก 

รวม 3.48 0.34 มาก 3.56 0.38 มาก 
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 จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุที่อยูบานพักผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวติในภาพรวม และ
รายดานอยูในระดับมาก ยกเวนดานเศรษฐกิจเพียงดานเดียวที่อยูระดับปานกลาง สวนผูสูงอายุทีอ่ยู
บานพักอาศัยมีความพึงพอใจในชีวติในภาพรวม และรายดานทุกดานอยูในระดับมาก 
 
 ตอนที่ 2 เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกผูสูงอายุที่อยูสถาน
สงเคราะหกับบานพักอาศัย 
 
ตาราง 4 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของ 
     ผูสูงอายุในภาพรวม (n=303) 
 

 Health Econ Relations Compare 
Social 

Support 
Religion 
& Faith 

Satis 
faction 

Health 1.000       

Econ 
0.028 

(p=0.623) 
1.000      

Relations 
0.177 

(p=0.002) 
0.452 

(p<0.001) 
1.000     

Compare 
0.333 

(p<0.001) 
0.253 

(p<0.001) 
0.495 

(p<0.001) 
1.000    

Social 
Support 

0.160 
(p=0.005) 

0.306 
(p<0.001) 

0.586 
(p<0.001) 

0.481 
(p<0.001) 

1.000   

Religion  
& Faith 

0.161 
(p=0.005) 

-0.061 
(p=0.292) 

0.140 
(p=0.015) 

0.295 
(p<0.001) 

0.125 
(p=0.003) 

1.000  

Satisfaction 
0.400 

(p<0.001) 
0.308 

(p<0.001) 
0.563 

(p<0.001) 
0.532 

(p<0.001) 
0.506 

(p<0.001) 
0.196 

(p<0.001) 
1.000 

 
ตัวเลขภายในวงเล็บ คือ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 จากตาราง 4 พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธในทางบวกกับตัวแปรความพึง

พอใจในชีวิตของผูสูงอายุในระดับปานกลางถึงคอนขางต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยมีพิสัยของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง 0.563 – 0.196 สําหรับตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด คือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (r = 
0.563, p-value < .001) รองลงมาคือ ตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม (r = 0.532, p-value 
< .001) ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (r = 0.506, p-value < .001) ตัวแปรสุขภาพ (r = 0.400, p-
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value < .001) ตัวแปรเศรษฐกิจ (r = 0.308, p-value < .001) และตัวแปรความเชื่อและศรัทธาทาง
ศาสนา (r = 0.196, p-value < .001) ตามลําดับ 
 
ตาราง 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของ 
     ผูสูงอายุเม่ือจําแนกตามที่พักอาศัย 
 

 Health Econ Relations Compare 
Social 

Support 
Religion 
& Faith 

Satis 
faction 

Health  
0.204 

(p=0.012) 
0.437 

(p<0.001) 
0.488 

(p<0.001) 
0.386 

(p<0.001) 
0.145 

(p=0.075) 
0.516 

(p<0.001) 

Econ 
-0.132 

(p=0.105) 
 

0.338 
(p<0.001) 

0.244 
(p=0.003) 

0.232 
(p=0.004) 

-0.010 
(p=0.904) 

0.217 
(p=0.007) 

Relations 
-0.014 

(p=0.863) 
0.557 

(p<0.001) 
 

0.772 
(p<0.001) 

0.645 
(p<0.001) 

0.410 
(p<0.001) 

0.656 
(p<0.001) 

Compare 
0.174 

(p=0.032) 
0.273 

(p<0.001) 
0.351 

(p<0.001) 
 

0.615 
(p<0.001) 

0.325 
(p<0.001) 

0.575 
(p<0.001) 

Social 
Support 

-0.016 
(p=0.848) 

0.363 
(p<0.001) 

0.594 
(p<0.001) 

0.372 
(p<0.001) 

 
0.361 

(p<0.001) 
0.443 

(p<0.001) 

Religion 
& Faith 

0.185 
(p=0.022) 

-0.113 
(p=0.166) 

-0.065 
(p=0.424) 

0.249 
(p=0.002) 

-0.106 
(p=0.193) 

 
0.259 

(p<0.001) 

Satisfaction 
0.293 

(p<0.001) 
0.388 

(p<0.001) 
0.515 

(p<0.001) 
0.498 

(p<0.001) 
0.560 

(p<0.001) 
0.133 

(p=0.103) 
 

 
Note0.  ตัวเลขภายในวงเล็บ คือระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใตแนวแทยง (ตัวหนา) คือกลุมผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห (n=152) 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเหนือแนวแทยง คือกลุมผูสูงอายุที่อยูในบานพักอาศัย (n=151) 

 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับความพึงพอใจในชีวิต

ของผูสูงอายุ ที่อยูในสถานที่อยูอาศัยที่แตกตางกัน พบวา ในกลุมผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห
ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธในทางบวกกับตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในระดับ
ปานกลางถึงคอนขางต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีพิสัยของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยูระหวาง 0.560 – 0.133 สําหรับตัวแปรที่มีความสัมพันธกับตัวแปรความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายมุากที่สุด คือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (r = 0.560, p-value < .001) 
รองลงมาคือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (r = 0.515, p-value < .001) ตัวแปรความรูสึก
เปรียบเทียบทางสังคม (r = 0.498, p-value < .001) ตัวแปรเศรษฐกิจ (r = 0.388, p-value < .001) 
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ตัวแปรสุขภาพ (r = 0.293, p-value < .001) และตัวแปรความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา (r = 
0.133, p-value < .001) ตามลําดับ 

 สวนในกลุมผูสูงอายุที่อยูในบานพักอาศัยตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธในทางบวกกับ
ตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยมีพิสัยของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง 0.656 
– 0.217 สําหรับตัวแปรที่มีความสัมพันธกับตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด คือ 
ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (r = 0.656, p-value < .001) รองลงมาคือ ตัวแปรความรูสึก
เปรียบเทียบทางสังคม (r = 0.575, p-value < .001) ตัวแปรสุขภาพ (r = 0.516, p-value < .001) 
ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (r = 0.443, p-value < .001) ตัวแปรความเชื่อและศรัทธาทาง
ศาสนา (r = 0.259, p-value < .001) และตัวแปรเศรษฐกิจ (r = 0.217, p-value < .001)  ตามลําดับ 

 
ตาราง 6 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple R) คาสัมประสิทธิ์การอธิบาย (R2) และ 
     สถิติเอฟ ที่ใชทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระที่สงอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร 
     ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวม 
 

ตัวแปรอิสระที่เพิ่มเขามาในสมการ R R2 R2
Change FChange p-value 

Relation 0.563 0.317 0.317 139.779 0.000 

Relation, Health 0.641 0.410 0.093 47.412 0.000 

Relation, Health, Compare 0.675 0.456 0.045 24.924 0.000 

Relation, Health, Compare, Social support 0.691 0.477 0.021 12.055 0.001 

SSregression = 270.480, SSressidual = 300.149, Overall F-test = 670.906, (p<0.001) 

 
 จากตาราง 6 พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุมาก
ที่สุดคือตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 31.70 (R2 = 0.317, F = 139.779, p-value < .001) ซึ่งเม่ือเพ่ิมตัว
แปรสุขภาพเขาในสมการ พบวา ตัวแปรสุขภาพสามารถอธิบายไดความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นจาก
เดิมรอยละ 9.30 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 (R2

Change = 0.093, FChange = 47.412, p-value < 
.001) และตัวแปรที่เพ่ิมเขามาในสมการเปนลําดับตอมาคือ ตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 4.50 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 (R2

Change = 
0.045, FChange = 24.924, p-value < .001) และตัวแปรที่เพ่ิมเขามาในสมการเปนลําดับสุดทาย คือ 
ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 2.1 อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 (R2

Change = 0.021, FChange =  12.055, p-value = .001) 
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 สรุปไดวา ทั้งสี่ตัวแปรสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 47.70 อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 (Overall F-test = 670.906, p-value < .001) 
 
ตาราง 7 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานของตัวแปรอิสระที่สงผล 
     ตอตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวม 
 

ตัวแปรอิสระ 
Unstandardized 

Coefficients  
(bi) 

Standard 
Error 
(SE) 

Standardized 
Coefficients 

(βi) 
t-value p-value 

(Constant) 0.872 0.171 - 5.104 0.000 

Relationship 0.204 0.036 0.307 5.664 0.000 

Health 0.215 0.039 0.247 5.551 0.000 

Compare 0.137 0.034 0.208 3.995 0.000 

Social support 0.169 0.049 0.186 3.472 0.001 

 
 จากตาราง 7 พบวา ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด 
คือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (β = 0.307, t-value = 5.664, p-value < .001) รองลงมา
ไดแก ตัวแปรสุขภาพ (β = 0.247, t-value = 5.551, p-value < .001) ตัวแปรความรูสึก
เปรียบเทียบทางสังคม (β = 0.208, t-value = 3.995, p-value < .001) และตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุเปนลําดับสุดทายคือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (β = 
0.186, t-value = 5.551, p-value < .001) สวนตัวแปรอิสระอีกสองตัวแปรที่เหลือไมมีอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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ตาราง 8 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของตัวแปรอิสระที่สงผลตอตัวแปรความพึงพอใจใน 
     ชีวิตของผูสูงอายุเม่ือจําแนกตามที่พักอาศัย 
 

ตัวแปรอิสระที่เพิ่มเขามาในสมการ R R2 R2
Change FChange p-value 

กลุมตัวอยางที่อยูสถานสงเคราะหผูสูงอายุ 

Social support 0.560 0.313 0.313 68.366 0.000 

Social support, Compare 0.641 0.411 0.098 24.685 0.000 

Social support, Compare, Health 0.687 0.471 0.061 16.964 0.000 

Social support, Compare, Health, Econ 0.714 0.510 0.038 11.512 0.001 

SSregression = 14.673, SSressidual = 14.114, Overall F-test = 38.205, (p<0.001) 

กลุมตัวอยางที่อยูบานพักอาศัย 

Relation 0.656 0.431 0.431 112.750 0.000 

Relation, Health 0.704 0.495 0.065 18.973 0.000 

SSregression = 14.136, SSressidual = 14.396, Overall F-test = 72.662, (p<0.001) 

 
 จากตาราง 8 พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของกลุมที่อยูสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุ ตัวแปรที่มีความสัมพันธมากที่สุด คือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 31.30 (R2 = 0.313, 
F = 68.366, p-value < .001) ซึ่งเม่ือเพ่ิมตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคมเขาในสมการ 
พบวา ตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคมสามารถอธิบายไดความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นจากเดิม
รอยละ 9.80 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 (R2

Change = 0.098, FChange = 24.685, p-value < .001) 
และตัวแปรที่เพ่ิมเขามาในสมการเปนลําดับตอมา คือ ตัวแปรสุขภาพ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 6.10 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 (R2

Change = 0.061, FChange = 
16.964, p-value < .001) และตัวแปรที่เพ่ิมเขามาในสมการเปนลําดับสุดทาย คือ ตัวแปรเศรษฐกิจ 
ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 3.8 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 (R2

Change 
= 0.038, FChange =  11.512, p-value = .001) 

 สรุปไดวา ทั้งสี่ตัวแปรสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 51.0 อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 (Overall F-test = 38.205, p-value < .001) 
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 สวนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย ตัว
แปรที่มีความสัมพันธมากที่สุด คือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 43.10 (R2 = 0.431, F = 112.750, p-
value < .001) และเม่ือเพ่ิมตัวแปรเขามาในสมการเปนลําดับสุดทายคือ ตัวแปรสุขภาพ ซึ่งสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 6.50 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 (R2

Change = 0.065, 
FChange = 18.973, p-value = .001) 

 สรุปไดวา ทั้งสองตัวแปรสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 47.70 อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 (Overall F-test = 72.662, p-value < .001) 
 
ตาราง 9 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่สงผลตอตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของ 
     ผูสูงอายุเม่ือจําแนกตามที่พักอาศัย 
 

ตัวแปรอิสระ bi SE βi t-value p-value 

ที่อยูอาศัย A B A B A B A B A B 

(Constant) 0.421 1.037 0.252 0.206 - - 1.670 5.020 0.097 0.000 

Social support 0.328 - 0.054 - 0.395 - 6.074 - 0.000 - 

Compare 0.171 - 0.046 - 0.242 - 3.750 - 0.000 - 

Health 0.241 0.253 0.050 0.508 0.286 0.283 4.783 4.356 0.000 0.000 

Econ 0.125 - 0.037 - 0.216 - 3.393 - 0.001 - 

Relationship - 0.415 - 0.501 - 0.533 - 8.204 - 0.000 

 
Note:  A คือ กลุมผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะห (n=152) 
 B คือ กลุมผูสูงอายุที่อยูในบานพักอาศัย (n=151) 

 
 จากตาราง 9 พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกลุมที่อยู

สถานสงเคราะหผูสูงอายุมากที่สุด คือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.395, t-value = 
6.074, p-value < .001) รองลงมา ไดแก ตัวแปรสุขภาพ (β = 0.286, t-value = 4.783, p-value < 
.001) ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม (β = 0.242, t-value = 3.750, p-value < .001) และตวัแปร
อิสระที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุเปนลําดับสุดทายคือ ตัวแปรเศรษฐกิจ (β = 
0.216, t-value = 3.393, p-value < .001) สวนตัวแปรอิสระอีกสองตัวแปรที่เหลือไมมีอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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 สวนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกลุมผูสูงอายุที่อยูบานพัก
อาศัยมากที่สุด คือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (β = 0.533, t-value = 8.204, p-value < 
.001) และตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุเปนลําดับสุดทาย คือ ตัว
แปรสุขภาพ (β = 0.283, t-value = 4.356, p-value < .001) สวนตัวแปรอิสระอีกสี่ตัวแปรที่เหลือไม
มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 
 ซึ่งสามารถแสดงโมเดลการสงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจในชีวติ
ของผูสูงอายุไดดังภาพประกอบ  

ภาพรวม 
 

 
  
ภาพประกอบ 2 โมเดลแสดงการสงอิทธิพลของตวัแปรอิสระไปยังตวัแปรความพึงพอใจในชีวิตของ 

       ผูสูงอายุภาพรวม 
  

 จากภาพประกอบ พบวา ตัวแปรอิสระจํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ตัวแปรสุขภาพ ตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม และตัวแปร
การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 47.7  
(R2 = 0.477, F-test = 670.906, p-value < .001) โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุมากที่สุด คือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (β = 0.307, p-value < .001) 
รองลงมา คือ ตัวแปรสุขภาพ (β = 0.247, p-value < .001) ตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม
(β = 0.208, p-value < .001) และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.186, p-value < .001) 
ตามลําดับ ในขณะที่ตัวแปรเศรษฐกิจ ตัวแปรความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา ไมมีอิทธิพลตอความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
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จําแนกตามที่อยูอาศัย 
 

 
  

ภาพประกอบ 3 โมเดลแสดงการสงอิทธิพลของตวัแปรอิสระไปยังตวัแปรความพึงพอใจใน 
            ชีวติของผูสูงอายุจําแนกตามที่อยูอาศัย 
 

 จากภาพประกอบ พบวา ตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด และตัวแปรสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
พึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัยไดรอยละ 49.5 (R2 = 0.495, F-test = 72.662, 
p-value < .001) โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด คือ ตัวแปร
สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (β = 0.533, p-value < .001) รองลงมา คือ ตัวแปรสุขภาพ (β = 
0.283, p-value < .001) สวนตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่เหลือ ไดแก ตัวแปรเศรษฐกิจ ตัวแปรความรูสึก
เปรียบเทียบทางสังคม ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และ ตัวแปรความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา 
ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุอยูบานพักอาศัย ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

 สวนตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
สถานสงเคราะหได มีจํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรดานสุขภาพ ตัวแปรความรูสึก
เปรียบเทียบทางสังคม ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรเศรษฐกิจ โดยทั้ง 4 ตัวแปร
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุได รอยละ 51 (R2 
= 0.51.0, F-test = 38.205, p-value < .001) ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุมากที่สุดคือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.395, p-value < .001) รองลงมา คือ 
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ดานสุขภาพ (β = 0.286, p-value < .001) ตัวแปรความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม (β = 0.242, p-
value < .001) และตัวแปรเศรษฐกิจ (β = 0.216, p-value < .001) ตามลําดับ 

 ซึ่งผลการวิเคราะหยังพบอีกวา ตัวแปรสุขภาพ มีขนาดอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิต
ของกลุมผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม ดวยขนาดอิทธิพลในระดับใกลเคียงกัน (อยูบานพักอาศัย: β = 0.283, 
อยูสถานสงเคราะห: β = 0.286, p-value < .001) 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมายของการวิจัย สมมติฐานของการวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัย 
 ความมุงหมายของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสุขภาพ เศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับบุคคล
ใกลชิด  ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนาที่
เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมและจําแนกตามสถานที่อยูอาศัย 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมและจําแนก
ตามสถานที่อยูอาศัย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 1. ปจจัยดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ความรูสึกเปรียบเทียบทาง
สังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา สามารถจําแนกความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุและที่ไมไดอาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุได 

 2. มีปจจัยอยางนอย 1 ตัว ที่สามารถอธิบายการมีความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุได 
 
 วิธีดําเนินการวิจัย   
  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกับผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ปขึ้น
ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจําแนกประชากร 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุ 
และผูสูงอายุที่ไมไดพักอาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกับผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ป
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจําแนกประชากร 2 กลุม คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพัก
ผู สู งอายุ  จํ านวนละ  150 คน  และผู สู งอายุที่ ไม ไดอาศัยอยู ในบ านพักผู สู งอายุ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวนละ 150 คน เปนจํานวนทั้งสิ้น 300 คนที่ไดมาจาก การสุมตัวอยางธรรมดา
หรืออยางงาย (Simple random sampling) และทําแบบสอบถามดวยความสมัครใจ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 
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1. แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุ 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิต ของผูสูงอายุ มีทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 79 

ขอ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนามาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตที่สรางบนพื้นฐานของ ดีเนอร และ
คณะ (Diener; et al. 1985: 411-455) มีคาอํานาจจําแนก ตั้งแต 0.20-0.83 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.75-0.93 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล เพ่ือนํามาวิเคราะหตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคม สถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค2  เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตออธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูสูงอายุบานบางแค ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคม สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค2 เพ่ือขอ
อนุญาตและขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามใหแกผูสูงอายุที่อยูบานพักผูสูงอายุและกําหนด
วัน เวลา ที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิ จัยเตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุที่จะมาตอบ
แบบสอบถาม 

2. สุมตัวอยางผูสูงอายุที่อยูบานพักผูสูงอายุจํานวน 150 คน และผูสูงอายุที่อยู
บานพักอาศัย จํานวน 150 คน รวมทั้งสิ้น 300 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ ในการเก็บ
ขอมูลจากการสุมกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดยใชวิธีการสุมตัวอยางงาย (Simple random sampling) 
และตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาคัดเลือกฉบับที่สมบูรณ มาวิเคราะหและตรวจ
คะแนน 
 
 การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมขอมูลสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package 

For the Social Science) ดังนี้ 
  1. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางตามตัวแปรที่ศึกษา สถิติที่ใชคือ คาสถิติรอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
  2. วิเคราะหความสัมพันธตวัแปรทีศ่ึกษา สถิติทีใ่ชคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
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  3. วิเคราะหคาน้ําหนักความสําคัญของปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวติ โดยการ
วิเคราะหถดถอยแบบพหุคณู (Multiple Regression Analysis) 
 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังนี้ 

1. ปจจัยที่สงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุใน
ภาพรวม แสดงไดดังภาพประกอบ ดังนี้ 

 

 
 

  จากภาพประกอบ พบวา ตัวแปรอิสระจํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ดาน
สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ดานสุขภาพ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม และดานการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 47.7 (R2 = 

0.477) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีคะแนนมาตรฐาน (β) อยูระหวาง 0.307 - 0.186 
ตามลําดับ ในขณะที่ตัวแปรดานเศรษฐกิจ ดานความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา ไมมีอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

2. ปจจัยที่สงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุใน
การจําแนกตามที่อยูอาศัย แสดงไดดังภาพประกอบ ดังนี้ 
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 จากภาพประกอบ พบวา มีตัวแปรอิสระจํานวน 2 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ดาน
สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด และดานสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึง
พอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัยไดรอยละ 49.5 (R2 = 0.495) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 มีคะแนนมาตรฐาน (β) เทากับ 0.533 และ 0.283 ตามลําดับ สวนตัวแปรอิสระ 4 
ตัวที่เหลือ ไดแก ดานเศรษฐกิจ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ดานการสนับสนุนทางสังคม 
และความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยู
บานพักอาศัย ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

 ตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถาน
สงเคราะหได มีตัวแปรอิสระจํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรดานสุขภาพ ดาน
ความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานเศรษฐกิจ โดยทั้ง 4 ตัวแปร
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุได รอยละ 51 (R2 

= 0.510) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีคะแนนมาตรฐาน (β) อยูระหวาง 0.395 ถึง 
0.216 ตามลําดับ ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุดคือ ตัวแปร
ดานการสนับสนุนทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม และ
ดานเศรษฐกิจ ตามลําดับ 

 ซึ่งผลการวิเคราะหยังพบอีกวา ตัวแปรดานสุขภาพ มีขนาดอิทธิพลตอความพึงพอใจใน
ชีวิตของกลุมผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม ดวยขนาดอิทธิพลในระดับใกลเคียงกัน (อยูบานพักอาศัย: β = 
0.283, อยูสถานสงเคราะห: β = 0.286, p-value < .001)  
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การอภิปรายผล 
 จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุในภาพรวม พบวา ตัวแปรอิสระจํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ไดแก ดาน
สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ดานสุขภาพ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม และดานการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทั้งที่อยูในสถาน
สงเคราะหและผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัยมีความพึงพอใจในชีวิตทั้ง 4 ดาน อยางเห็นไดชัด ความ
พึงพอใจในชีวิตตองครอบคลุมดานตางๆ (Protioned. 1980: 742) ดังน้ี ชีวิตการทํางาน ความรูสึก
ทางอารมณ ชีวิตครอบครัว ชีวิตสังคม และการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ความตองการท่ีจะมี
ความสุขทางดานรางกาย มีสุขภาพที่ดี มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รวมทํากิจกรรมในสังคม เขาใจ
วางแผนตนเองและมีหลักเกณฑในการดําเนินชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับ เฟลโล (Fellow, E.W.  1956: 
231-234) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยผูใหญ โดยสํารวจกลุมอายุ 30, 
50, 70 ป เปนการประเมินความตองการ ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 1. ความสุขทางดาน
รางกายและองคประกอบในการดําเนินชีวิต (Physical and material Well-Being) ประกอบดวย
อาหาร ที่อยูอาศัย ความเปนเจาของ ความสุขสบาย ความคาดหวังในอนาคต ความมั่นคงทางการ
เงิน และความปลอดภัยสวนบุคคล 2. ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relation with Other People) 
ประกอบดวย สัมพันธภาพกับคูสมรส การเลี้ยงดูบุตรหลาน สัมพันธภาพกัลปบุคคลในครอบครัว 
และสัมพันธภาพกับเพ่ือนสนิท 3. ดานกิจกรรมในสังคม (Social, Community and Civil Activities) 
ประกอบดวย กิจกรรมใหความชวยเหลือบุคคลอื่น กิจกรรมในทองถิ่น และหนวยงานของรัฐ 4. ดาน
การพัฒนาตนเอง และมีความรูสึกอ่ิมเอมใจ (Personal Development and Fulfillment) 
ประกอบดวย การพัฒนาสติปญญา มีความรูความเขาใจสวนบุคคลและการวางแผนของตนเอง 5. 
นันทนาการ (Recreation) ประกอบดวย มีการพบปะสังสรรคกับบุคคลใหมๆ การไดรับสิ่งบันเทิง 
และการหาสิ่งหยอนใจโดยตนเองเปนผูปฏิบัติ จากแนวคิดทั้งสองแสดงใหเห็นวา ความพึงพอใจใน
ชีวิตนั้น จะตองอาศัยองคประกอบดังกลาวมาชวยในการที่จะทําใหเกิดความผาสุก  

 ในการศึกษาครั้งน้ี ปจจัยที่สงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุมากที่สุด คือ ตัวแปรดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด ซึ่งเปนความสัมพันธที่ทําให
ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตมากที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุเปนผูที่ตองการความรักความเอาใจใส
จากครอบครัว โดยเฉพาะผูที่ชวยเหลือตนเองไดนอยลงจากปญหาสุขภาพ ความสามารถในการ
ทํางานของระบบตางๆจะลดลง การที่คูสมรสหรือบุตรหลานเปนผูดูแลทุกขสุขคอยชวยเหลือ หรือให
ความเคารพ นับถือยกยอง ใหความสําคัญ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มีความหมายแก
ครอบครัว ดังนั้น ความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัวจึงเปนตัวชี้ถึงความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
(เขมิกา ยามะรัต. 2527: 16,31) พบวา ผูสูงอายุที่มีความสัมพันธที่ดีตอครอบครัวมีความพอใจใน
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ชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่อยูรวมกับครอบครัวแตมีความสัมพันธกันไมดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ
เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ และคณะ (2533: 70) ทําการศึกษาชีวิตผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 
340 คน พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับลูกหลานไดรับการดูแลจากบุตรหลานมีความวิตกกังวลนอย
กวาผูสูงอายุที่ไมมีลูกหลานอยูดวย และจะมีการดูแลตนเองโดยทั่วไปสูงกวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียว 
และการศึกษาของโคก เอ็มเอ็ม (Coke, M.M. 1992: 315-320) ศึกษาเรื่องความสัมพันธของความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่เปนลูกครึ่งแอฟริกา-อเมริกา ในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1992 อายุ 65-
88 ป จํานวน 166 คน พบวา การมีบทบาทสําคัญในครอบครัวมีความสัมพันธกับความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ  

 ปจจัยที่สงอิทธิพลรองลงมาตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ คือ ดานสุขภาพ บุคคล
เม่ืออายุมากขึ้นจะมีปญหาเกี่ยวกับดานสุขภาพ คือ สุขภาพทรุดโทรม มีโอกาสที่จะเปนโรคภัยไข
เจ็บไดงาย พาวมอร (Palmore. 1975: unpaged) กลาววาบุคคลที่มีสุขภาพไมดีเชิงวัตถุวิสัยอาจมี
ความพึงพอใจสูงถาเขาเชื่อวาสุขภาพของเขาดี และในทํานองเดียวกันบุคคลที่มีสุขภาพดีอาจมี
ความพึงพอใจในชีวิตต่ํา ถาเขาเชื่อวาสุขภาพของเขาไมดี ดังน้ัน สุขภาพจึงเปนตัวทํานายความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดดี ดังที่ประเวศ วะสี และคณะ (2551: 101-105) ไดใหความหมาย 
สุขภาพ เปนภาวะที่รางกายมีความสมบูรณ เปนผลมาจากการดูแลตนเอง โดยประเมินไดจากความ
สมบูรณแข็งแรงของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย (อัปสร รังสิปราการ.  2539: 25) ภาวะ
สุขภาพในดานโครงสรางการทําหนาที่ มีความสําคัญเกี่ยวของกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
เพ่ือตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น จากกระบวนการสูงอายุภายใตสภาพแวดลอมที่เปนอยูซึ่งมีความสําคัญกับความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ และจากงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551: 81-88) ศึกษาปจจัยทางสังคมที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูอายุของ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 362 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และ
ลักษณะครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน และความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ตัวแปรรองลงมา คือ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ที่สงอิทธิพลตอความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอาย ุเม่ือไดเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น ซึ่งการที่บุคคลจะมีความพอใจกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด
นั้น อยูที่ตนเองมองสภาพนั้นเปนอยางไร (เขมิกา ยามะรัต. 2527: 19) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
อางอิง (reference group) หรือบุคคลอื่นที่มีความสําคัญตอเขา (significant other) หรือ จุด
เปรียบเทียบ (comparison points) แนวความคิดเกี่ยวกับการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน เปนตัว
แปรตัวหนึ่งที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ เน่ืองจาก ผูสูงอายุที่
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รูสึกวาชีวิตของตนเองเหมือนๆกับชีวิตของบุคคลอ่ืนหรือ ดีกวาคนอ่ืนที่เขาใชเปนหลักในการ
เปรียบเทียบ นาจะมีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงในทางตรงกับขาม ถาผูสูงอายุคิดวา
สภาพของตนเองดอยกวาสภาพของคนอื่น เขาก็นาจะมีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจต่ํา (Schwartz; 
et al. 2002: 1179) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชวารทและคณะ (Schwartz; et al. 2002: 1181-
1186) ศึกษาระหวางการเปรียบเทียบทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวน
ใหญรูสึกวาตนมีฐานะเทากันหรือดีกวาบุคคลอ่ืน ที่มีอายุเทากัน โดยการเปรียบเทียบคํานึงถึง
สุขภาพ รายได การปฏิสังสรรคทางสังคม (social interaction) และการเคลื่อนไหวของรางกาย 
นอกจากนั้นยังพบวาผูสูงอายุที่ศึกษาสวนใหญ เม่ือเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นแลว มีแนวโนมที่
มีความพึงพอใจในชีวิตสูง สวนผูสูงอายุที่มีทัศนคติตอตนเองที่ไมดีจะทําใหตนเองรูสึกมีความ
แตกตางไปจากผูอ่ืนและทําใหไมมีความสุข 

 ตัวแปรสุดทายที่สามารถรวมกันอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ คือ ดานการ
สนับสนุนทางสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นในชีวิต สงผลใหเกิดภาวะเครียด 
ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ที่มีความครอบคลุมในการตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองเพื่อใหเกิดความมั่นคงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือให
ผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต คงไวซึ่งสุขภาพ สวัสดิภาพและความผาสุก (อัปสร รังสิปราการ. 
2539: 38-39) จากการศึกษาแนวคิดดังกลาวมาขางตน แรงสนับสนุนจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญสําหรับผูสูงอายุ สรุปองคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุไดดังน้ี  1.
ความใกลชิดผูกพัน 2.การรับรูคุณคาในตนเอง 3.การรับรูในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม 4.การ
ไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก สิ่งของ แรงงาน ขอมูลขาวสาร 5.การมีโอกาสในการเลี้ยงดู
และชวยเหลือบุคคลอื่น เปนการแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุกับบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งคอบบ (สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง.  2540: 29; อางอิงจาก Cobb.  1976: 
300-301) สรุปการแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก การไดรับการตอบสนอง
ความตองการทางอารมณ (emotion support) ซึ่งทําใหบุคคลไดรับรูวาไดรับความรัก การดูแลและ
เอาใจใส ชนิดที่สองคือ การไดรับการยอมรับและมีผูเห็นคุณคา (esteem support) และชนิดสุดทาย
คือ การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support) ทําใหมีความผูกพันและมีสวนรวม
ซึ่งกันและกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ รัตนา สินธีรภาพ (2541: 84) ทําการศึกษาเรื่องความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบวา การเขารวมกิจกรรมทาง
สงัคมมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
แจคสัน (Jackson. 1990: 9-27) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูหญิงผิวดํา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต 
 ตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ คือ ตัวแปรดานเศรษฐกิจ 
เน่ืองจากผูสูงอายุไมไดใหความสําคัญกับรายได และคาใชจาย ผูสูงอายุสวนใหญที่ไดทําการศึกษา 
หรือ สัมภาษณจากแบบสอบถาม ใหความสนใจและมีความตองการมากทางดานครอบครัว อยากที่จะ
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ไดรับความรัก ความอบอุน มีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลรอบขาง ผูสูงอายุเปนผูที่มีคุณคาตอครอบครัว
และสังคม เปนผูที่ควรไดรับการตอบสนองอยางยกยองเชิดชู  (ศศิพัฒน ยอดเพชร.  2545: 2-3) ซึ่งใน
ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยูตลอดเวลา ผูสูงอายุจึงกลายเปนกลุมคนที่
ครอบครัวและสังคมใหความสําคัญลดนอยลง ดังนั้นจาการศึกษาในครั้งน้ีผูสูงอายุจึงปรารถนาการมี
ความสัมพันธดีที่ตอบุคคลใกลชิดมากที่สุด ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของ สิริพร สุธัญญา (2550: 
100) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร พบวา ความพอใจตอรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขและความพึง
พอใจในชีวิต และไมสอดคลองกับ สุวิมล พนาวัฒนกุล (สิริพร สุธัญญา. 2550: 67; อางอิงจาก 
สวุิมล. 2534: 28) ศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในป 2535 จํานวน 106 คนโดยวัดคุณภาพชีวิตในดานความสุข และความพึงพอใจในชีวิต 
พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขและความพึงพอใจในชีวิตแตไมสามารถทํานาย
คุณภาพของผูสูงอายุได 
 ตัวแปรสุดทายที่ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิต คือ ตัวแปรดานความเชื่อและ
ศรัทธาทางศาสนา เพราะความศรัทธาในพุทธศาสนา เปนความเชื่ออยางมีเหตุผลของบุคคลที่มีตอ
ศาสนาพุทธ ซึ่งอาจจะมากนอยแตกตางกันไป ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ความเชื่อและศรัทธา
ทางศาสนาไมมีผลตอความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุในภาพรวม ความเชื่อและศรัทธาทางศาสนา
ที่แตกตางกันจะมีผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุแตกตางกัน ดังที่พระเทพเวที (2532: 8) 
ไดกลาววา “ความเชื่อ ความศรัทธา ทางพระพุทธศาสนา” เปนประตูไปสูการปฏิบัติตนเพื่อทําความ
ดี ดังน้ันในที่นี้จึงสามารถใหความหมายที่เกี่ยวของกับความเช่ือทางศาสนา หมายถึง การรับรูและ
การยอมรับวาเปนความจริงในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ทั้งนี้อยูกับกับความรู ความเขาใจและสภาพของแต
ละบุคคลที่มีตอเรื่องน้ันๆ แตสําหรับในทางพระพุทธศาสนาถือวาความเชื่อตองเปนไปตามหลักการ
ใชสติปญญา และการใชเหตุผล สามารถนําความเชื่อไปปฏิบัติไดซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ
ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546: 86) ศึกษางานวิจัยเร่ืองจิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคม ที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพกาย  และพฤติกรรมสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุ ใน
มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยกลุมตัวอยางเปนขาราชการสูงอายุในมหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 339 
คน พบวา ขาราชการสูงอายุที่มีความเชื่อทางพุทธศาสนามาก มีพฤติกรรมสุขภาพกายและ
พฤติกรรมสุขภาพจิตดีกวาขาราชการสูงอายุที่มีความเชื่อทางพุทธศาสนานอย แตไมสอดคลองกับ
งานวิจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ 

2. จากผลการวิเคราะหการสงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุในการจําแนกตามที่อยูอาศัย สามารถอภิปรายตามลําดับ ดังนี้ 
 กลุมผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย มีตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ที่ไดสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในชีวิต ไดแก ตัวแปรดานสัมพันธภาพกับบุคคล
ใกลชิด และดานสุขภาพ สวนตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่เหลือ ไดแก ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม 
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ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานเศรษฐกิจ ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของกลุม
ผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย  
 ตัวแปรที่สงอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัยมากที่สุด คือ 
ดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด เน่ืองจาก ผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัยไดรับความรัก ความอบอุน 
และการเอาใจใสเปนอยางดี ผูสูงอายุไดรับการดูแลเก้ือหนุน โดยเฉพาะสถาบันครอบครัวเปนตัวยึด
เหนี่ยวใหเกิดความผูกพันทําใหผูสูงอายุที่พักอยูในบานพักอาศัยเกิดความรูสึกม่ันคง และรับรูวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคมและครอบครัว ดังที่ อัปสร รังสิปราการ (2539: 38) การมีโอกาสไดอบรม
เลี้ยงดูบุตรหลานหรือการชวยเหลือบุคคลอื่น ทําใหผูสูงอายุรับรูถึงความคุณคาในตนเอง ดังน้ัน แรง
สนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญตอผูสูงอายุ ซึ่งชวยใหผูสูงอายุสามารถไดรับการตอบสนอง
ความตองการทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ไดอยางครอบคลุม เพ่ือใหผูสูงอายุเกิด
ความพึงพอใจในชีวิต คงไวซึ่งสุขภาพสวัสดิภาพและความผาสุก ซึ่งแอชเลย (มารศรี นุชแสงพลี. 
2532: 43; อางอิงจาก Atchley. 1980: 363) กลาววา เพ่ือนและเพื่อนบานเปนแหลงของ
ความสัมพันธแบบปฐมภูมิในชีวิตชวงสุดทาย เพราะจะใหความชวยเหลือและทําใหผูสูงอายุไดมีการ
ติดตอกับโลกภายนอก แมวาจะมีความสําคัญนอยกวาบุตรหลานหรือญาติคนอ่ืนๆ อยางที่ ฟรายด
แมน (Friedman. 1981:  62) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับหนาที่ของครอบครัววา หนาที่ของครอบครัวเปน
งานที่พึงพอใจปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว เพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวสามารถ
ดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติ ครอบครัวเปนแหลงกําเนิดอัตมโนทัศน ความรูสึกเปนเจาของ มีชีวิต
ที่มีคุณคา และเปนแหลงที่ใหความรักของอบอุน รวมทั้งใหความชวยเหลือและสนับสนุนในดาน
ตางๆ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มารแชล (รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล. 2547: 41; อางอิงจาก 
Marshall; et al. 1975: unpagde) ศึกษาความสุขและการมีสวนรวมในสังคมของผูสูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต 62 ถึง 82 ป ในผูหญิงจํานวน 60 คน ใชวิธีศึกษาระยะยาวตอเนื่องในชวงเวลา 4 ป พบวา ถา
ใชเวลากับกิจกรรมมากจะมีความสุขมาก ความสุขในชวงอายุนี้จะมีความสัมพันธทางบวกกับ
กิจกรรมสังคม ซึ่งไดแก การดูโทรทัศนทุกวัน ฟงวิทยุทุกวัน อานหนังสือทุกวันไปเยี่ยมเยียนเพ่ือน
ฝูง ญาติและเพ่ือนบาน การมีโทรศัพทถึงทุกวัน การบริหารทางศาสนา Voluntary Association 
Attendance และ Voluntary Association Membership และพบวาอายุตางกันทําใหกิจกรรม
แตกตางกันไปดวย และสออดคลองกับวราภรณ แสงวัชร (2537:  65-66) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ : ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลเลิศสิน โดยใชวิธีสัมภาษณผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลเลิศ
สิน จํานวน 120 คน ผลการศึกษา พบวา ความตองการในปจจุบันผูสูงอายุตองการการเลี้ยงดูจาก
บุตรคิดเปนรอยละ 44.2 ที่อยูอาศัยสวนใหญเปนบานของตนเอง คิดเปนรอยละ 61.7 และรอยละ 
57.5 และตัวแปรที่สงอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุตัวสุดทาย คือ ดานสุขภาพ 
เน่ืองจาก ผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย สวนใหญเปนบุคคลที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่
ดี มักจะออกกําลังกายอยูสมํ่าเสมอ มีรางกายที่สมบูรณ มีศักยภาพภายในหรือความสามารถที่
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อํานวยตนเอง ซึ่งสวนใหญจะสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลสุขภาพตนเองไดเปนอยาง
ดี อยางที่โอเรม (อัปสร รังสิปราการ. 2539: 24; อางอิงจาก Orem. 1985: 154-156) ไดกลาวถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสุขภาพ ไววาเปนกลไกที่เกิดขึ้นซึ่งเปนลักษณะของสิ่งมีชีวิต 
(biological life) เปนการผสมผสานกันเกี่ยวของกันในลักษณะองครวมทางดาน รางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม สอดคลองกับพัฒนาพร กิตติวิบูลย (2543: 127-128)ไดศึกษาการจัดบริการ
สังคมสําหรับผูสูงอายุ ลักษณะหนวยเคลื่อนที่ในชุมชนตามทัศนะของบุคลากรที่เกี่ยวของ ผล
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุควรไดรับการรักษาพยาบาลฟนฟูบริการสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่งจําเปน และมี
ความสําคัญกับสภาพรางกายของผูสูงอายุโดยตรงและยังชวยปองกันใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิต
ไดโดยมีความรูทางดานการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง สวนตัวแปรที่ไมสงอิทธิพลตอความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย คือ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ดานการ
สนับสนุนทางสังคม และดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ มีความรัก ความอบอุนมาก
เพียงพอ จึงไมจําเปนตองแสวงหาสิ่งใดๆ เพราะเปนกลุมบุคคลที่มีประสบการณและรากฐานของ
สังคม เปนกลุมบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง โดยผูสูงอายุเปนบุคคลที่อุทิศตนเพื่อครอบครัวและ
สังคมมากอน โดยการทํางานเพ่ือสั่งสมประสบการณ ความรู รวมทั้งวัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม 
เพ่ือนํามาถายทอดใหแกลูกหลานรุนตอๆไป หากมองในดานเศรษฐกิจ การดูแลผูสูงอายุอยางดีใน
ทุกๆดาน ทําใหจํานวนของผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุดีขึ้น  
(นันทนา มาระเนตร; และคณะ. 2552:  1) และดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ตามที่
การศึกษาของ ชวารทและคณะ (Schwartz; et al. 2002: 1181-1186) ศึกษาระหวางการ
เปรียบเทียบทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ศึกษาสวนใหญ เม่ือ
เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นแลว มีแนวโนมที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ทั้งดานการสนับสนุน
ทางสังคม ดังที่อัปสร รังสิปราการ (2539:  89-90) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคมความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 143 คน ผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และตัวแปรดาน
สุดทายที่ไมมีอิทธิผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย คือ ดานเศรษฐกิจ 
เปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวิตที่จะสนองความตองการและฐานะทางเศรษฐกิจเปนตัวแปรที่แสดง
ใหเห็นสภาพความเปนอยูของผูสูงอายุและเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิต (มารศรี 
นุชแสงพลี. 2532: 30-32) ตัวแปรในปจจัยเศรษฐกิจที่นํามาศึกษา ไดแก รายได และมีงานทํา  แต
ในการศึกษาครั้งน้ี พบวา ผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัยมีความสุขกับการไดอยูกับครอบครัว เพ่ือน
สนิท บุตรหลานมากกวาการคิดถึงเร่ืองเงิน คาใชจาย ฉะน้ันดานเศรษฐกิจจึงไมมีอิทธิพลตอความ
พึงพอใจในชีวิต  
 กลุมผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะห มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร ท่ีไดสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในชีวิต ไดแก ตัวแปรดานการสนับสนุนทางสังคม 
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ดานสุขภาพ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม และดานเศรษฐกิจ สวนตัวแปรดานสัมพันธภาพ
กับบุคคลใกลชิด ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะห 
 ตัวแปรดานการสนับสนุนทางสังคม สงอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยู
สถานสงเคราะหมากที่สุด เน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวความสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุที่อยู
ในสถานสงเคราะหเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหตนเองสามารถแสดงศักยภาพของตนออกมาไดอยาง
เหมาะสม จากการที่ไปเก็บแบบสอบถามในสถานสงเคราะห พบวา ผูสูงอายุสวนใหญจําเปนจะตอง
สรางศักยภาพของตนขึ้น ไมวาจะเปนทางดานกิจกรรมขายของ กิจกรรมการแสดง เตนระบําตาม
จังหวะ หรือแมกระทั้งการทําหนาที่เปนผูชวยบุคลากรในสถานสงเคราะห สิ่งเหลานี้จึงเปนสาเหตุ
อันดับแรกที่ทําใหผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณคาตนเองใน
การเขารวมกิจกรรมตางๆที่สถานสงเคราะห หรือ สังคมแวดลอมกําหนดใหเกิดขึ้น ตามแนวคิดของ
ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530: 22) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอผูสูงอายุให
ครอบคลุมดานตอบสนอง ความเปนพ้ืนฐานดานอารมณ ดานสังคม และรางกาย ดังน้ี 1.ตอบสนอง
ความจําเปนพ้ืนฐานดานอารมณ 2.ตอบสนองความจําเปนพ้ืนฐานดานสังคม การตอบสนองในฐานะ
เปนสวนหน่ึงของสังคม 3.การตอบสนองความจําเปนพื้นฐานทางดานรางกาย ดังที่สาวิตรี ลิ้มชัย
อรุณเรือง (2536: 35) การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งตอบสนองความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคมที่
มนุษยทุกคนตองการเปนอยางยิ่ง ซึ่งสรุปครอบคลุมถึงความจําเปนพ้ืนฐานดานรางกาย หรือวัตถุซ่ึง
เปนความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสารหรือสิ่งของ ตลอดจนรวมถึงเงิน แรงงานคําแนะนําปรึกษา
ตางๆ และการไดรับบริการ คําจําเปนพ้ืนฐานดานอารมณ ไดแก การไดรับตอบสนองทางไดอารมณ 
การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความสนิทสนม ความผูกพันและความไววางใจ การไดรับการ
ยอมรับและมีผูเห็นคุณคา การไดรับความเคารพจากผูอ่ืนและความจําเปนพ้ืนฐานดานสังคม คือการ
ไดรับการตอบสนองในฐานะที่เปนสวนหน่ึงของสังคม การมีสวนรวมในสังคม ความรูสึกเปนเจาของ
สังคมของตน สอดคลองกับมารศรี นุชแสงพลี (2532: 92) ศึกษาวิจัยอิทธิพลที่มีตอความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ ศึกษากรณีผูสูงอายใุนชุมชนบอนไก พบวาการที่ผูสูงอายุไดรวมกิจกรรมจะทําให
ผูสูงอายุมีความคิดเห็นตอตนเองในทางบวก โดยผูสูงอายุที่รวมกิจกรรมสูงจะมีความคิดเห็นตอตน
ในทางบวกในระดับสูงดวย พบวาการเขารวมกิจกรรมเปนปจจัยสําคัญมากพอๆกับสุขภาพ ที่ใชใน
การทํานายความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ และสอดคลองกับวิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551: 73-
75) ไดศึกษาความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรคปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม 
และปจจัยลักษณะทางชีวสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของชมรมผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวโิรฒ. จํานวน 561 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางสภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสวน
รวมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ตัวแปรรองลงมา คือ ดานสุขภาพ ซ่ึงผลการวิเคราะหยังพบอีกวา มีขนาดอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม ดวยขนาดอิทธิพลในระดับใกลเคียงกัน เน่ืองจาก



71 
 

สุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถบงบอกถึงความสมบูรณ แข็งแรง ผูใดที่ปราศจากโรคภัยผูนั้นมักจะมี
ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับ ออรเทกา (Ortega. 2009: 1-2) ศึกษาทักษะความสุขของ
ประชากร ผลการวิจัยพบวา การประเมินความพึงพอใจที่ประกอบดวยความรูที่ตรงเกณฑสําหรับ
ทัศนคติและการเจริญเติบโตที่เปนหลักฐานของความสุขไดชัดเจน ตัวแปรของประชากรตามศาสนา 
เพศ สุขภาพ อาชีพ การแสดงความสัมพันธกับความสุข สวนดานความเปรียบเทียบทางสังคม เปน
อีกดานหนึ่งที่สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยู
สถานสงเคราะห อาจจะเปนเพราะ ผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะหจะขาดความรัก ความอบอุนจาก
บุคคลที่พวกเขาเหลานั้นคาดหวัง เม่ือเกิดการผิดหวังจากคนรัก หรือจากบุคคลในครอบครัว 
ผูสูงอายุจึงเกิดความเสียใจ เกิดความริษยา ฉะนั้นการที่นําตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นน้ัน จึง
เปนทางออกที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุเหลานั้นเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกวาตนเองมเีกียรติยศ ศักดิ์ศรี
กวาบุคคลอื่น จากการศึกษาของ ชวารทและคณะ (Schwartz; et al. 2002: 1181-1186) ศึกษา
ระหวางการเปรียบเทียบทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีทัศนคติตอตนเอง
ที่ไมดีจะทําใหตนเองรูสึกมีความแตกตางไปจากผูอ่ืนและทําใหไมมีความสุข ความคิดและความรูสึก
ของตนเองจะเปนตัวชวยกระตุนใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิตเพิ่งสูงขึ้น สอดคลองกับเขมิกา 
ยามะรัต (2527: 117-118) ไดศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ศึกษากรณีขาราชการ
บํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ จํานวน 319 ราย ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
ระดับความพึงพอใจในชีวิตสูงปจจัยแรกที่มีความสัมพันธตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุตามที่
คาดไว ไดแก การเปรียบเทียบสัมพันธหรือการเปรียบเทียบในทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และตัวแปรดานสุดทายที่สงอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในสถาน
สงเคราะห คือ ดานเศรษฐกิจ ความเพียงพอของรายไดเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุกทางใจ 
ตามที่ พนิตนันท โชติเจริญสุข (2545: 50) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ความเพียงพอของรายไดเปนอีกปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอความผาสุกทางใจ คือ รายไดที่เพียงพอนาจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางใจ 
สวนรายไดที่ไมเพียงพอมักสงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบปญหาทางดานการเงิน จะมีความ
วิตกกังวลมากเกี่ยวกับรายได สงผลใหมีความผาสุกต่ํา เนื่องจากปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจมี
ความสําคัญตอการดําเนินชีวิต และศรีเรือน แกวกังวาล (2533: 1-13) ศึกษาตัวแปรทางจิตสังคมที่
สัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไทย ชวงอายุ 60-70 ป จํานวน 439 คนโดยแบงกลุม
ผูสูงอายุตามสภาพภูมิศาสตร 4 กลุม คือ กรุงเทพมหานคร ภาคอีสาน ภาคเหนือ และภาคใต ผล
การศึกษาพบวา การเงินมีความสาํคัญตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมาก
ที่สุด ทั้งนี้เพราะ ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความจําเปนตองคิดถึงสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเปน
หลักประกันความมั่นคงในฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคลองรุงทิพย แปงใจ 
(2542: 52) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ พบวา รายไดเปน
ปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต ผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสที่จะหาความสุขหรือ
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ไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดโดยสะดวก สวนผูที่มีรายไดต่ําจะประเมินความสุข
หรือความพึงพอใจในชีวิตต่ํา เพราะไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองใหมีความสุข
สบายได ดังน้ันผูที่มีรายไดสูงจึงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษา
ของ เกรย และคนอื่นๆ (Gray; et al. 1992:  205-218) ศึกษาเรื่องความสามารถในการรับรูตอ
สภาพสังคมที่เปนตัวกําหนดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 1992 พบวา 
ความพึงพอใจในชีวิตตอรายไดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ เกย และคณะ (รัตนา สินธีรภาพ. 2541: 48; อางอิงจาก Gray; et al. 1992: 205-
218) ศึกษาความสามารถในการรับรูตอสภาพสังคมที่เปนตัวกําหนดความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 1982 พบวา ความพึงพอใจตอรายไดมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ สวนตัวแปรที่ไมสงอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยู
สถานสงเคราะห คือ ดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุที่มาอยูสถาน
สงเคราะหสวนใหญจะเปนบุคคลที่ถูกทอดทิ้งจากคนภายในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพ่ีนอง 
รวมทั้งไมมีคนคอยดูแล แตผูสูงอายุที่อยูที่นี้มักจะมีความสนิทสนมกับเจาหนาที่ จากการได
สัมภาษณผูสูงอายุสวนใหญนับถือเจาหนาที่เปนบุคคลภายในครอบครัว ที่มีความรักใหแกพวกเขา 
ฉะน้ัน สถานสงเคราะหผูสูงอายุจึงเปนสถานที่รองรับบุคคลที่ไมไดรับความเอาใจใสจากสวนนี้ 
หรือไมมีบานอยู จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิดไมสงอิทธิพลตอความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะห ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภรณี เกตกินทะ 
(2542: 92) ไดศกึษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีจํานวน 196 คน ซึ่งอาศัยอยูในบานพักคนชราบางแค 
จํานวน 98 คน และมูลนิธิธารานุเคราะหบางเขน จํานวน 98 คน ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญมีความพึงพอใจมากในเรื่องสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ผูดูแลคิดเปนรอยละ 61.6 โดยแยกเปน
ผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุของรัฐและเอกชนรอยละ 36.6และ25ตามลําดับ สวนความพึงพอใจมาก
ในอันดับรองลงมาคือ ชีวิตความเปนอยูในบานพักผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 49.5 โดยแยกเปนผูสูงอายุ
ในบานพักผูสูงอายุของรัฐและเอกชนรอยละ 28.1และ21.4ตามลําดับ และผูสูงอายุสวนใหญไมมี
ความพึงพอใจในเรื่องสัมพันธภาพกับลูกหลานคิดเปนรอยละ 9.7 โดยแยกเปนผูสูงอายุในบานพัก
ผูสูงอายุของรัฐและเอกชนรอยละ 4.1 และ5.6ตามลําดับ และไมพึงพอใจในเรื่องสัมพันธภาพกับ
ผูสูงอายุทานอ่ืนในอันดับรองลงมาคิดเปนรอยละ2.5 โดยแยกเปนผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุของรัฐ
และเอกชนรอยละ 1.5 และ1  
 
 
 
 
 



73 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะทั่วไป 

   จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่สงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุในการจําแนกตามที่อยูอาศัย มีตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร จาก 6 ตัวแปร 
ไดแก ดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด และดานสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
ของความพึงพอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัย และมีตัวแปรจํานวน 4 ตัวแปร จาก 6 
ตัวแปร ไดแก ตัวแปรดานสุขภาพ ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม ดานการสนับสนุนทาง
สังคม และดานเศรษฐกิจ โดยทั้ง 4 ตัวแปร สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึง
พอใจในชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่อยูสถานสงเคราะห  
   ดังน้ันผลจากการวิจัยครั้งน้ีมีขอเสนอแนะ คือ สําหรับสถานสงเคราะหผูสูงอายุ 
หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของกับผูสูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน หรือชมรมผูสูงอายุควรใหความ
ชวยเหลือ สนับสนุนทางดานอารมณ วัตถุ ขอมูลขาวสาร ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพทางกายและสุขภาพจิตใจ หรือจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง เชน รํามวยจีน การปฏิบัติธรรมรวมกัน การจัดทัศนาจรตามสถานที่ตางๆ ซึ่งการจัด
แตละครั้งควรมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางและลวงหนา เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับขอมูลที่ทันสมัย
อยูเสมอ ตลอดจนดานการเปนอยู ที่พักอาศัยควรเปนสถานที่ที่ปลอดภัย สะอาด เปนระเบียบ และ
ไมแออัด สวนการศึกษาความตองการดานสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญตองการความปลอดภัย
ในชีวิต ความสงบของจิตใจ สวนที่ไมตองการเลยคือการทํางานอดิเรก และการทํางานเพื่อหารายได 
เพ่ือตอบสนองความตองการทางดานจิตใจดังกลาว บานพักผูสูงอายุจะตองพยายามทําใหผูสูงอายุ
รูสึกถึงความจะตองสงบ และปลอดภัยมากที่สุดเนื่องจากเปนความตองการที่จะทําใหเกิดความพึง
พอใจมากที่สุด สวนการจัดหารายไดนั้นบานพักผูสูงอายุอาจจะตองปรับปรุงกิจกรรมที่เปนอยูใหมี
ความหลากหลายขึ้น เน่ืองจากผูสูงอายุในจํานวนไมมากนักที่ตองการทํางานอดิเรกหรือหารายได
พิเศษ ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ เชน ทํางานมานานหลายปแลวจึงอยากจะหยุดพัก สภาพ
รางกายไมเหมาะสมที่จะทํางานอดิเรกหรืองานพิเศษที่จัดใหทําเพราะวาผูสูงอายุบางทานสายตาไม
ดีไมสามารถทํางานที่ละเอียดออนได หรือการเคลื่อนไหวไมสะดวกจึงไมสามารถมารวมทํางานกับ
ผูอ่ืนได ดังนั้นทางบานพักผูสูงอายุจึงควรคํานึงถึงผูสูงอายุเหลานี้ แลวควรจัดหากิจกรรมหลายๆ
รูปแบบที่สามารถรองรับใหแตละทานเลือกปฏิบัติไดตามสะดวก 
   สําหรับบานพักอาศัย งานวิจัยครั้งนี้พบวา การที่ปจจุบันโครงสรางครอบครัว
เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ประกอบระบบเศรษฐกิจที่ทําใหคนตอง
แขงขันกันมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวตางมีภาระหนาที่ของตน ทําใหผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเอา
ใจใสจากสมาชิกในครอบครัวไดดีเทาในอดีต บางก็ถูกทอดทิ้งใหตองดูแลรับผิดชอบตนเอง ตอง
ประสบกับความลําบาก ผูสูงอายุหลายทานตองเขามาอยูในบานพักผูสูงอายุดวยสาเหตุตางๆ เชน 
ลูกหลานสงมาเนื่องจากไมมีเวลาที่จะดูแลทาน บางทานไมมีลูกไมมีหลานจะไปอยูกับญาติก็เกรงใจ 
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บางทานไมอยากเปนภาระลูกหลาน บางทานเขามาอยูดวยความสมัครใจ แตกอนที่ทานจะเขามาอยู
ในบานพักผูสูงอายุทานมักจะมีปญหาที่เกิดขึ้นกับที่บาน ดังนั้นเราจึงควรระลึกถึงอยูเสมอวาทาน
เปนผูมีพระคุณกับเรามาก และพยายามทําความเขาใจความคิดของทาน ใหทานไดชวยเหลืองาน
ภายในบานบางสิ่งเหลานี้จะทําใหทานรูสึกเกิดความภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีคุณคา ใหเวลาพูดคุย
กับทานรับฟงทานจะชวยใหทานรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัวไมใชผูที่มาอยูทําใหเปนภาระ
และสิ่งที่สําคัญคือ ใหความเคารพยกยองนับดวย 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรมีการนําปจจัยดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เชน ดานบุคลิกภาพ (Personality) ดาน

ความเชื่อม่ันในตนเอง (Self confidence) ดานคูสมรส (Spouse) วาปจจัยเหลานี้จะสัมพันธกับความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูบานพักผูสูงอายุกับผูสูงอายุที่อยูบานพักอาศัยมากนอยเพียงใด 

2.2 ควรมีการวิจัยดานความพึงพอใจในชีวิตใหครอบคลุมกลุมผูสูงอายุที่อยูใน
ตางจังหวัด หรือเปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตระหวางผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครกับ
ผูสูงอายุในตางจังหวัด หรือเปรียบเทียบระหวางบานพักผูสูงอายุของเอกชนที่คิดคาใชจายกับของ
รัฐบาล เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
ตัวอยางจดหมายของความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายชื่อของผูเชี่ยวชาญที่ตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
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รายชื่อของผูเชี่ยวชาญทีต่รวจคณุภาพเครื่องมือ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทนา  วงษอินทร ขาราชการบํานาญประจําภาควิชา
จิตวิทยา 

การแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา                        
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อริยา  คูหา  อาจารยประจําภาควิชาจิตวทิยาการให 
       คําปรึกษาและการแนะแนว คณะ
ศึกษาศาสตร       
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตาน ี
3. อาจารย ดร.ธีรภัทร  วงศคุมสิน   อาจารยประจําภาควิชาจิตวทิยาชุมชน  
       คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ภาคผนวก ค 
คาอํานาจจําแนกของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวติ 
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ตารางผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง  
 

ขอมูลพื้นฐาน ความถี ่ รอยละ 

เพศ   
        ชาย 85 28.10 
        หญิง 218 71.90 

รวม 303 100.00 

อายุ   
        60 – 69 ป 183 60.40 
        70 – 79 ป 71 23.40 
        80 ป ขึ้นไป 49 16.20 

รวม 303 100.00 

สถานที่อยูอาศัย   
        สถานสงเคราะหผูสูงอายุ 152 50.20 
        บานพักอาศัย 151 49.80 

รวม 303 100.00 
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ตารางผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรความพึงพอใจในชีวติใน
ภาพรวม 

ความพึงพอใจในชีวติ x  SD. แปลผล 

Satisfaction 3.43 0.44 มาก 
Health 3.31 0.50 มาก 

Econ 3.01 0.74 มาก 

Relations 3.58 0.66 มาก 

Compare 3.73 0.66 มาก 

Social Support 3.58 0.48 มาก 

Religion & Faith 4.01 0.47 มาก 

รวม 3.52 0.36 มาก 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตัวแปรความพึงพอใจในชีวติ
จําแนกตามที่พักอาศัย 

 

ความพึงพอใจในชีวติ บานพักผูสูงอายุ บานพักอาศัย 

 x  SD. แปลผล x  SD. แปลผล 

Satisfaction 3.40 0.44 มาก 3.46 0.44 มาก 

Health 3.31 0.52 มาก 3.32 0.49 มาก 

Econ 2.96 0.75 ปานกลาง 3.07 0.73 มาก 

Relations 3.34 0.66 มาก 3.82 0.56 มาก 

Compare 3.76 0.62 มาก 3.70 0.70 มาก 

Social Support 3.56 0.53 มาก 3.60 0.44 มาก 

Religion & Faith 4.04 0.41 มาก 3.98 0.52 มาก 

รวม 3.48 0.34 มาก 3.56 0.38 มาก 
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ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของ 
     ผูสูงอายุในภาพรวม (n=303) 
 

 Health Econ Relations Compare 
Social 

Support 
Religion 
& Faith 

Satis 
faction 

Health 1.000       

Econ 
0.028 

(p=0.623) 
1.000      

Relations 
0.177 

(p=0.002) 
0.452 

(p<0.001) 
1.000     

Compare 
0.333 

(p<0.001) 
0.253 

(p<0.001) 
0.495 

(p<0.001) 
1.000    

Social 
Support 

0.160 
(p=0.005) 

0.306 
(p<0.001) 

0.586 
(p<0.001) 

0.481 
(p<0.001) 

1.000   

Religion  
& Faith 

0.161 
(p=0.005) 

-0.061 
(p=0.292) 

0.140 
(p=0.015) 

0.295 
(p<0.001) 

0.125 
(p=0.003) 

1.000  

Satisfaction 
0.400 

(p<0.001) 
0.308 

(p<0.001) 
0.563 

(p<0.001) 
0.532 

(p<0.001) 
0.506 

(p<0.001) 
0.196 

(p<0.001) 
1.000 

ตัวเลขภายในวงเล็บ คือ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางแสดงคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรความพึงพอใจในชีวติของ 
     ผูสูงอายุเม่ือจําแนกตามที่พักอาศัย 
 

 Health Econ Relations Compare 
Social 

Support 
Religion 
& Faith 

Satis 
faction 

Health  
0.204 

(p=0.012) 
0.437 

(p<0.001) 
0.488 

(p<0.001) 
0.386 

(p<0.001) 
0.145 

(p=0.075) 
0.516 

(p<0.001) 

Econ 
-0.132 

(p=0.105) 
 

0.338 
(p<0.001) 

0.244 
(p=0.003) 

0.232 
(p=0.004) 

-0.010 
(p=0.904) 

0.217 
(p=0.007) 

Relations 
-0.014 

(p=0.863) 
0.557 

(p<0.001) 
 

0.772 
(p<0.001) 

0.645 
(p<0.001) 

0.410 
(p<0.001) 

0.656 
(p<0.001) 

Compare 
0.174 

(p=0.032) 
0.273 

(p<0.001) 
0.351 

(p<0.001) 
 

0.615 
(p<0.001) 

0.325 
(p<0.001) 

0.575 
(p<0.001) 

Social 
Support 

-0.016 
(p=0.848) 

0.363 
(p<0.001) 

0.594 
(p<0.001) 

0.372 
(p<0.001) 

 
0.361 

(p<0.001) 
0.443 

(p<0.001) 

Religion 
& Faith 

0.185 
(p=0.022) 

-0.113 
(p=0.166) 

-0.065 
(p=0.424) 

0.249 
(p=0.002) 

-0.106 
(p=0.193) 

 
0.259 

(p<0.001) 

Satisfaction 
0.293 

(p<0.001) 
0.388 

(p<0.001) 
0.515 

(p<0.001) 
0.498 

(p<0.001) 
0.560 

(p<0.001) 
0.133 

(p=0.103) 
 

 
Note0.  ตัวเลขภายในวงเล็บ คือระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใตแนวแทยง (ตัวหนา) คือกลุมผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห (n=152) 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเหนือแนวแทยง คือกลุมผูสูงอายุที่อยูในบานพักอาศัย (n=151) 
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ตารางแสดงคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธพหุคูณ (Multiple R) คาสัมประสิทธิ์การอธบิาย (R2) และ 
      สถิติเอฟ ที่ใชทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระที่สงอธิบายความแปรปรวนของตัว 
      แปรความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุในภาพรวม 
 

ตัวแปรอิสระที่เพิ่มเขามาในสมการ R R2 R2
Change FChange p-value 

Relation 0.563 0.317 0.317 139.779 0.000 

Relation, Health 0.641 0.410 0.093 47.412 0.000 

Relation, Health, Compare 0.675 0.456 0.045 24.924 0.000 

Relation, Health, Compare, Social support 0.691 0.477 0.021 12.055 0.001 

SSregression = 270.480, SSressidual = 300.149, Overall F-test = 670.906, (p<0.001) 
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ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานของตัวแปรอิสระที่สงผล 
      ตอตัวแปรความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุในภาพรวม 
 

ตัวแปรอิสระ 
Unstandardized 

Coefficients  
(bi) 

Standard 
Error 
(SE) 

Standardized 
Coefficients 

(βi) 
t-value 

p-
value 

(Constant) 0.872 0.171 - 5.104 0.000 

Relationship 0.204 0.036 0.307 5.664 0.000 

Health 0.215 0.039 0.247 5.551 0.000 

Compare 0.137 0.034 0.208 3.995 0.000 

Social support 0.169 0.049 0.186 3.472 0.001 
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ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของตัวแปรอิสระที่สงผลตอตัวแปรความพึงพอใจใน 
      ชีวิตของผูสูงอายุเม่ือจําแนกตามที่พักอาศัย 
 

ตัวแปรอิสระที่เพิ่มเขามาในสมการ R R2 R2
Change FChange p-value 

กลุมตัวอยางที่อยูสถานสงเคราะหผูสูงอายุ 

Social support 0.560 0.313 0.313 68.366 0.000 

Social support, Compare 0.641 0.411 0.098 24.685 0.000 

Social support, Compare, Health 0.687 0.471 0.061 16.964 0.000 

Social support, Compare, Health, Econ 0.714 0.510 0.038 11.512 0.001 

SSregression = 14.673, SSressidual = 14.114, Overall F-test = 38.205, (p<0.001) 

กลุมตัวอยางที่อยูบานพักอาศัย 

Relation 0.656 0.431 0.431 112.750 0.000 

Relation, Health 0.704 0.495 0.065 18.973 0.000 

SSregression = 14.136, SSressidual = 14.396, Overall F-test = 72.662, (p<0.001) 
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ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่สงผลตอตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของ 
     ผูสูงอายุเม่ือจําแนกตามที่พักอาศัย 
 

ตัวแปรอิสระ bi SE βi t-value p-value 

ที่อยูอาศัย A B A B A B A B A B 

(Constant) 0.421 1.037 0.252 0.206 - - 1.670 5.020 0.097 0.000 

Social support 0.328 - 0.054 - 0.395 - 6.074 - 0.000 - 

Compare 0.171 - 0.046 - 0.242 - 3.750 - 0.000 - 

Health 0.241 0.253 0.050 0.508 0.286 0.283 4.783 4.356 0.000 0.000 

Econ 0.125 - 0.037 - 0.216 - 3.393 - 0.001 - 

Relationship - 0.415 - 0.501 - 0.533 - 8.204 - 0.000 

 
Note:  A คือ กลุมผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะห (n=152) 
 B คือ กลุมผูสูงอายุที่อยูในบานพักอาศัย (n=151) 
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ภาคผนวก ง 
ภาพประกอบแสดงโมเดลปจจัยที่สงอิทธพิลของตวัแปรอิสระไปยังตวัแปรความพึงพอใจในชีวิต 
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โมเดลการสงอิทธิพลของตวัแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุภาพรวม 
 

 
 

 ภาพประกอบโมเดลแสดงการสงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตวัแปรความพึงพอใจในชีวติ
ของผูสูงอายุภาพรวม 
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โมเดลการสงอิทธิพลของตวัแปรอิสระไปยังตัวแปรความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุ 
จําแนกตามที่อยูอาศัย 

 

 
 

 ภาพประกอบโมเดลแสดงการสงอิทธิพลของตัวแปรอิสระไปยังตวัแปรความพึงพอใจในชีวติ
ของผูสูงอายุจําแนกตามที่อยูอาศัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยที่ก่ียวของกับความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุ 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามมีจุดมุงหมาย เพ่ือการศึกาเทานั้น ซึ่งเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรการศึกา

มหาบัณฑิต สาขาวิชา จิตวิทยาการแนะแนว 
2. คําตอบของผูสูงอายุเปนประโยชนและมีความสําคัญยิ่งตอการศึกษา และการวิจัยตอไป 
3. คําตอบของผูสูงอายุไมมีถูก หรือผิด ผูวิจัยจึงใครขอความกรุณา จากผูสูงอายุชวยตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง และตรงกับความคิดและความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด 
4. ขอมูลตางๆทีผู่สูงอายุตอบในแบบสอบถาม จะถือเปนความลับและไมมีผลเสยีตอตัว

ทานหรือบุคคลใดๆ โดยทานไมตองระบุชื่อของทานลงในแบบสอบถามนี้ 
5. แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 หนา แบงออกเปน 2 ตอน 7 ดาน โปรดตอบคําถามใหครบทุก

ขอ เพราะถาตอบไมครบทกุขอจะทําใหแบบสอบถามชดุนี้ไมสามารถวิเคราะหผลการวิจัย
ได 

 
ผูวิจัยขอขอบคุณผูสูงอายุทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และใหความ

ชวยเหลือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดียิ่งมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 
        นางสาวสาธติา  เดโชนันทกุล 
            สิตปริญญาโท สาขาจิตวทิยาการแนะแนว 
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตวั 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน   ใหตรงกับลักษณะเฉพาะของทาน ตาม
ความเปนจริงในปจจุบันใหครบถวน 
 1. เพศ 
  ชาย         หญิง 
 2. อายุ 
  60-69 ป        70-79 ป    80 ปขึ้นไป 
 3. สถานที่พักอาศัย 
  สถานสงเคราะห   บานพักอาศัย 
 
   …………………………………………………….. 
 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง  โปรดอานและพิจารณาขอความที่กําหนดใหแตละขอวาทานเห็นดวยหรือตรงกับความ
คิดเห็นของทานในระดับใด เม่ือพิจารณาแลวโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 จริงที่สุด หมายถึง ขอความตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 จริง  หมายถึง ขอความตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ไมแนใจ  หมายถึง ขอความที่ทานไมแนใจในความคิดเห็นของทาน 
 ไมจริง  หมายถึง ขอความไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ไมจริงที่สุด หมายถึง ขอความไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
 

1. 
ความพึงพอใจในชีวติ 
ขาพเจามีความพึงพอใจในชีวติ 

     

2. ตลอดชีวติของขาพเจาเต็มไปดวยความ
ทุกขใจ 

     

3. ขาพเจาคิดวาตนเองไมมีความสําคัญตอ
ผูอ่ืนอีกแลว 

     

4. ขาพเจารูสึกวาตนเองเปนคนที่มี
ความหมายกับผูอ่ืน 

     

5. ขาพเจารูสึกวาตนเองไมมีคุณคา      
6. ชีวติของขาพเจามีแตความสุข      
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ขอ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริง 
ที่สุด 

7. ขาพเจารูสึกวาตนเองต่ําตอยเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูอื่น 

     

8. ถาเปนไปไดมีหลายอยางที่ขาพเจาอยาก
เปลี่ยนแปลงตนเอง 

     

9. ขาพเจารูสึกวาชีวิตที่ผานมา แมจะพบกับ
ความลมเหลวหลายครั้งแตกส็ามารถอดทน
ได 

     

10. ขาพเจารูสึกวาชีวิตของขาพเจาบรรลุถึง
เปาหมายสูงสุดแลว 

     

11. เมื่อขาพเจาเขาสูวัยสูงอายุ ขาพเจารูสึกเปน
ทุกข 

     

12. บอยครั้งที่ขาพเจารูสึกวาตนเองออนแอ      
13. ขาพเจาเปนคนอารมณดี      
14. ขาพเจาอารมณเสียงายกับเรื่องเล็กๆนอยๆ

อยูเสมอ 
     

15. ขาพเจาเปนคนยิ้มงาย      
16. อารมณของขาพเจามักแปรปรวน      

 
17. 

ดานสุขภาพ 
ขาพเจามีสุขภาพที่แข็งแรง 

     

18. ขาพเจารูสึกเบื่อหนายกับสภาพรางกายที่
เปนอยูในปจจุบัน 

     

19. ขาพเจากังวลใจเรื่องสุขภาพของตัวเอง      
20. ขาพเจาสามารถใชสวนตางๆของรางกายได

เปนอยางดี 
     

21. ขาพเจารูสึกวารางกายของขาพเจาผิดปกติ      
22. ขาพเจาไมพอใจกับสภาพรางกายที่เปนอยู      
23. ขาพเจาปวดเมื่อยอยูเสมอ      
24. ขาพเจามีความสุขกับสภาพรางกายที่

เปนอยูในปจจุบัน 
     

25. แมมีอาการเจ็บปวดเล็กนอยที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ขาพเจาอดทนได 

     

26. การเคลื่อนไหวรางกายของขาพเจาชาลง 
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ขอ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
25. แมมีอาการเจ็บปวดเล็กนอยที่เกิดขึ้นกับ

ตนเอง ขาพเจาอดทนได 
     

27. การลุกเดินของขาพเจาจะตองมีคนคอย
ชวยเหลือ 

     

28. ขาพเจาเดินมากไมคอยได      
29. จะตองมีคนพูดเสียงดังๆ ขาพเจาถึงจะ

ไดยิน 
     

30. ขาพเจารับรูการสัมผัสไดเร็ว      
31. การลุกและเดนิของขาพเจาเปนไปอยาง

กระฉับกระเฉง 
     

32. ขาพเจาสามารถเดินในระยะทางไกลๆได      
33. ขาพเจาออกกําลังกายสม่ําเสมอ      
34. รางกายของขาพเจารับรูสัมผัสไดชา      
35. ขาพเจาสามารถไปไหนมาไหนไดดวยตัว

ของขาพเจาเอง 
     

36. ขาพเจาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ      
37. ขาพเจาจําเปนจะตองมีคนคอยดูแล      
38. ขาพเจาไมสามารถชวยเหลือตนเองได      

 
39. 

ดานเศรษฐกิจ 
ขาพเจามีรายไดไมเพียงพอทีจ่ะใชจาย 

     

40. ขาพเจาพอใจกับรายไดในปจจุบัน      
41. ขาพเจามีเงินใชเพียงพอตอเดือน      
42. ทุกๆสิ้นเดือนขาพเจามีเงินเหลือเก็บ      
43. ขาพเจามีเงินเหลือกินเหลือใช      
44. ขาพเจามีรายไดมากกวารายจาย      

 
45. 

ดานสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด 
ขาพเจามีความสัมพันธอันดกีับบุคคล
ภายในครอบครัว 

     

46. บุคคลรอบขางใหความสําคัญกับขาพเจาอยู
เสมอ 

     

47. ขาพเจาไมสามารถพึ่งพาใครไดเลยในยาม
เดือดรอน 
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ขอ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
48. ขาพเจารูสึกวาตนเองยังมีประโยชนตอ

บุตรหลาน 
     

49. ขาพเจาไมเปนที่ยอมรับของคนใน
ครอบครัว 

     

50. ทุกคนในครอบครัวยอมรับในตัวของ
ขาพเจา 

     

51. ขาพเจาเปนทีย่กยองของคนในครอบครวั      
52. ครอบครัวขาพเจาไมเคยหวงใยขาพเจา

เลย 
     

53. ครอบครัวของขาพเจาไมเคยสนใจ หรือ 
ยกยองในตัวของขาพเจาเลย 

     

54. สมาชิกในครอบครัวของขาพเจามักจะ
คอยเอาใจใสดูแลขาพเจาเปนอยางดี 

     

55. บอยครั้งขาพเจาถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว 

     

56. ขาพเจามักไดรับการทําความเคารพดวย
ความนอบนอมจากสมาชิกในครอบครัว 

     

57. คนรอบขางจะคอยใหกําลังใจขาพเจาอยู
เสมอ 

     

 
58. 

ดานความรูสึกเปรียบเทียบทางสังคม 
ขาพเจามีความพอใจในดานที่อยูอาศัย
เทาๆกับผูอ่ืน 

     

59. บอยครั้งที่ขาพเจารูสึกนอยใจในความ
เปนอยู เมื่อเทยีบกับผูอื่น 

     

60. ขาพเจาไมมีความสุขเมื่อเห็นผูอื่นอยูดีกิน
ดีกวา 

     

61. ขาพเจารูสึกนอยใจเมื่อเห็นลกูหลานผูอื่น
ดีกวาลูกหลานตนเอง 

     

62. ขาพเจามองตนเองไมดีและมองผูอื่นไมดี
เชนกัน 

     

 
63. 

ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ขาพเจามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆทาง
สังคมเสมอ 
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ขอ ขอความ จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง ไมจริงที่สุด 
64. ขาพเจารูสึกวาถูกกระตุนหรือบังคับให

เขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม 
     

65. ขาพเจามักไดรับการชวยเหลือจากเพื่อน
ในยามที่ตองการ 

     

66. ขาพเจาแสดงความคิดเห็นตอกลุมได
อยางอิสระ 

     

67. บุคคลรอบขางคอยชวยใหขาพเจารูสึก
สบายใจ 

     

68. ขาพเจาไดรับความชวยเหลอืจากชมรม
ผูสูงอายุหรือหนวยงานของรัฐและเอกชน 
เม่ือเดือดรอนหรือมีปญหาการเจ็บปวย 

     

69. ขาพเจารูสึกวาการพบปะพดูคุยกับบุคคล
รอบขางเปนสิง่ที่นาเบื่อ 

     

70. บุคคลรอบขางทําใหขาพเจารูสึกวาไมมี
ประโยชนตอผูอ่ืน 

     

 
71. 

ดานความเชื่อและศรทัธาทางศาสนา 
ขาพเจาเชื่อเร่ืองการทาํดีไดดี ทําชัว่ไดชัว่ 

     

72. ขาพเจาคิดวาการเชื่อเรื่องศาสนาเปนสิ่ง 
งมงาย 

     

73. ขาพเจารูสึกอ่ิมเอมใจเม่ือนึกถึงศาสนา      
74. ขาพเจาคิดวาการทําผิดศีลเปนเรื่อง

ธรรมดา 
     

75. การนับถือศาสนาทําใหขาพเจาเขาใจ
ชีวติมากยิ่งขึน้ 

     

76. ขาพเจาดํารงชีวติดวยทางสายกลาง      
77. ขาพเจาเชื่อวาการปฏิบัตตินตามหลักคํา

สอนทําใหเกิดความสุข 
     

78. การนับถือศาสนาทําใหขาพเจาเกิดความ
ผาสุก 

     

79. การเขาปฏิบตัธิรรม ทําใหขาพเจารูสึก
สงบ 

     

……………………………………………. 
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