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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) เพ่ือการศึกษาความสุขและ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอ
หนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จ านวน 80 คนการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2562  เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบสเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient)  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 69.49 ±6.32 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาประถมศึกษา อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร 
จ านวนรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000บาท มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือน มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 67.5 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ปีขึ้นไป ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียน 4 ครั้ง/เดือน ระดับความสุขพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60 และ
ความสุขส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆอย่างเต็มที่มากที่สุด รองลงมาคือคิดว่าสิ่ง
ต่างๆรอบตัวน่าเพลิดเพลิน ระดับการสนับสนุนทางสังคม ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับสูง ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กิจกรรมที่ผู้สูงอายุชอบมากที่สุดคือกิจกรรม

Ref. code: 25616017035103CON



(2) 
 

ด้านพัฒนาสังคมในโรงเรียน รองลงมาคือ กิจกรรมการส่งเสริมความรู้ ดังนั้นในการจัดกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุควรเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเกิดการยอมรับจากสังคม 
ได้มีโอกาสในการร่วมปฏิบัติกิจกรรม ร่วมแรง ร่วมคิด ร่วมรับผิดชอบ อันจะเป็นการส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
 
ค าส าคัญ: ความสุข, โรงเรียนผู้สูงอายุ, กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

This survey study aimed to study happiness and factors related to the 
happiness of older adults attending the school for senior citizens in ThungKhaew 
Sub-district, NongMuangKhai District, Phrae Province. Data were collected 80 sample 
from elderly school in ThungKhaew Sub-district, NongMuangKhai District, Phrae 
Province, during April - May 2019 by using questionnaires. The data were analyzed by 
using descriptive statistic, and Spearman rank correlation coefficient statistics. 

The finding of the study revealed that majority of participants were 
female with mean of age at 69.49 ± 6.32 years, religion was Buddhist, marital status 
was couple, education level at Primary education, most occupation are farmers. The 
monthly income is less than 3,000 baht. There is not enough income for each 
month, the most common disease is hypertension. The duration of participation in 
school activities for the elderly, most of them participated in the activities for 1 year 
or more. The ability to participate in school activities (times / month) to participate in 
activities 4 times / month. The most sample has a high level of happiness, at 60 
percent and most will have the most enthusiasm for things. Followed by thinking 
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that things around are enjoyable. Health perception factor the study group perceived 
the level of self-esteem, the level of social support were high. Health status, 
knowledge was moderate level. Where self-esteem and social support Relating to 
the happiness of the elderly who participated in the elderly school activities with 
statistical significance (p-value <0.05). The activities that the elderly like most are 
social development activities, followed by knowledge promotion activities in the 
elderly school. Therefore, in organizing the school activities for the elderly should 
enhance the elderly to feel self-esteem and acceptance from society. Have the 
opportunity to participate in activities, join forces and share ideas which will promote 
the self-esteem of the elderly group. 

 
Keywords: Happiness, elderly school, elderly school activities 
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สุดท้ายนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอาสาสมัครวิจัยที่กรุณาสมัครใจให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน
ต่อการท าวิจัยในครั้งนี้ หากคุณประโยชน์ใดที่เกิดจากการค้นคว้าอิสระฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอมอบคุณ
ความดีนั้นให้แก่ผู้มีพระคุณทุกท่านดังที่กล่าวมา และหากมีข้อบกพร่องประการใด ผู้ศึกษาขอน้อมรับ
ไว้เพ่ือปรับปรุงในการศึกษาครั้งต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  
ที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ โดยองค์การสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2525 ได้ 

ก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลกตกลงว่า ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เรียกว่า “ผู้สูงอายุ”ส่วน 
สถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดว่า ผู้สูงอายุวัยต้นคือ ช่วงอายุระหว่าง 
60–74 ปี เป็นวัยที่ยังไม่ชรามาก ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี เมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไป จึงจะถือเป็น 
วัยชราอย่างแท้จริง ส่วนส านักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้สู งอายุเป็นผู้สู งอายุตอนต้น           
(อายุ 60–69 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป) (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดย. 
องค์การสหประชาชาติได้เปิดเผยการรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกว่า ปัจจุบันประชากร 1 ใน 9 
ของโลกมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และในปี พ.ศ. 2560 พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี
อัตราการเพ่ิมขึ้นประมาณ 962 ล้านคน (ร้อยละ 56) และเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3 ของทุกปี นอกจากนี้
จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกจะมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นเป็น 1 ใน 5 หรือประมาณเกือบ 2.1  พันล้านคน 
(ร้อยละ 11) ภายในปีค.ศ. 2050 เป็น 3.1 พันล้านคน (ร้อยละ 22) ในปี ค.ศ. 2100 (United 
Nations, 2017) ประกอบกับในช่วงปี ค.ศ. 2001-2100 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุกล่าวคือ มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปหรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด 
จึงนับเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์โลกที่จ านวนประชากรของผู้สูงอายุทั่วโลกจะมีสัดส่วนมากกว่า
ประชากรเด็ก และจะมีประชากรผู้สูงอายุวัยปลาย (Extreme Old Age) เพ่ิมมากขึ้นกว่าศตวรรษที่
ผ่าน กล่าวโดยสรุปคือ 1 ใน 5 ของประชากรโลกที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป นั่นหมายความว่าสังคม
โลกก าลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้กระบวนการเกิดสังคมผู้สูงอายุในแต่ละประเทศจะเกิดขึ้นใน
ช่วงเวลาที่ต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยสภาพแวดล้อม อาทิ ความเจริญมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ ความ
เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ การสุขาภิบาล การโภชนาอาหารและการศึกษา เป็น
ต้น  ซึ่งล้วนส่งผลต่อสุขภาพและการอายุท่ียืนยาว (Longevity) ของประชากรทั้งสิ้น (WHO, 2015)   

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ได้เพ่ิมจาก 1.7 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 4.9   
ของประชากรทั้งหมด ใน พ.ศ. 2513 เป็นจ านวนสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 11.8 ของประชากร
ทั้งหมด ใน พ.ศ. 2553 จ านวนและสัดส่วนดังกล่าวนี้มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอีกเรื่อยๆ ดังที่                    
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้คาดประมาณไว้ว่าในอีก 10-15 ปี จ านวน
ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 11-12.9 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.8-19.8 ของประชากร               
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ทั้งหมดในประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) นอกจากนี้ยังพบว่า
อายุคาดเฉลี่ยของคนไทย เพ่ิมขึ้น จาก 75 ปี ในปีพ.ศ. 2558 เพ่ิมขึ้นเป็น 75.4 ปี ในปี พ.ศ. 2560 
จากการส ารวจของส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 กลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป เริ่มมีสัดส่วนมากกว่า 10% ซึ่งคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2567 หรือในอีก 15 ปีข้างหน้า 
ประชากรอายุ60 ปีขึ้นไปจะมีสัดส่วนมากกว่า 20% ซึ่งจะเท่ากับสัดส่วนของกลุ่มเด็ก และในปี พ.ศ. 
2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าของกลุ่มเด็กหรือประมาณ 1 ใน 5 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ       
(United Nations, 2015) 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลท าให้ประชากรผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาสุขภาพ
ร่างกายเสื่อมถอยและปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แนวโน้มของเศรษฐกิจแบบ
เกษตรกรรมแบบดั้งเดิมและอุตสาหกรรมในครัวเรือนได้ลดบทบาทลง จึงส่งผลกระทบให้ความเป็นอยู่
ของครอบครัวขยายได้เปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น โอกาสที่ผู้สูงอายุจะขาดที่พ่ึง  อยู่กันสองคน
ตายายหรืออยู่เพียงล าพังมีโอกาสเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ จากข้อมูลสถานการณ์
การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” คืออยู่ใน
สภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้และร้อยละ 19 “ติดบ้าน” คือ มีปัญหาการเคลื่อนไหว                 
ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก การส ารวจเดียวกันนี้ยังพบว่า ในปี 2556 ปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือการเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงไปได้แก่ ปัญหาการได้
ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 24) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 19) ด้านข้อมูลด้านการส ารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ปีพ.ศ.2556 ยังพบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 18      
เป็นโรคเบาหวานและร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสื่ อม ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมีสัดส่วนสูงขึ้น ในปี    
พ.ศ.2545 มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวร้อยละ 6 และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสร้อยละ 16        
ในปี พ.ศ.2557 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวได้เพ่ิมขึ้นเป็นเกือบ ร้อยละ 9 และอยู่ตาม
ล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558)  ในการวัด
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น นอกจากสุขภาพทางกายแล้วสุขภาพทางใจ/สุขภาพจิตก็เป็นมิติที่ควร
ให้ความส าคัญเช่นกัน จากการวัดสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจากข้อค าถาม 15 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน โดยพบว่าผู้สูงอายุไทยนั้นมีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 32.0 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส าหรับสุขภาพจิตของคนไทยทั่วๆไป (ค่ามาตรฐาน คือ 27.0-34.0 คะแนน)          
โดยที่ผู้สูงอายุชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง (คะแนน 32.5 และ 31.6 ตามล าดับ)            
เมื่อพิจารณาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า
ผู้สูงอายุตอนปลายและผู้สูงอายุตอนกลาง (คะแนน 32.2 และ 31.7 ตามล าดับ) เมื่อวัดความสุขของ
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ผู้สูงอายุจากการให้ประเมินว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความสุขมากน้อยเพียงใด โดยประเมิน
จากคะแนน 0-10 คะแนน พบว่า ในปีพ.ศ.2554 ผู้สูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน โดย
ความสุขมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและที่เห็นได้ค่อนข้างชัด คือ ผู้สูงอายุ ตอนปลาย 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในชนบทมีแนวโน้มที่จะมีความสุขน้อยกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืนๆ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) 

ความสุขเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนควรได้รับ และเป็นสิ่งส าคัญของการด าเนิน
ชีวิตของทุกคน ถ้าแต่ละคนมีชีวิตที่มีความสุขก็จะอยู่รวมกันได้อย่างมีความสุข  “ความสุข” 
(Happiness) เป็นองค์รวม ซึ่งหมายถึงมุมมองหรือความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก 
ความเชื่อหรือความต้องการ นอกจากนี้ความสุขยังเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล 
เกี่ยวกับภาวะของตนเองว่ามีความพึงพอใจ สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลจากการมีความสามารถ   
ในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
ครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป รายงาน
ความสุขสากลประจ าปี 2560 World Happiness Report 2017 ที่เปิดตัวในนครนิวยอร์ก ณ วันที่ 
20 มีนาคม พ.ศ. 2560 โดยเครือข่ายทางออกเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDSN) ในสังกัดองค์การ
สหประชาชาติ ซึ่งเป็นการสรุปผลส ารวจระดับความสุขของประชากรใน 155 ประเทศทั่วโลก        
เพ่ือฉลอง "วันความสุขสากล" (20 มีนาคม) โดยมุ่งหมายที่จะกระตุ้นให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในเชิง
นโยบายของรัฐเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชากรโลก และกระตุ้นเตือนให้ประเทศต่างๆ           
เร่งแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าและปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม จากผลการส ารวจพบว่าประเทศที่มีความสุข
ที่สุดในโลก ได้แก่ ประเทศนอร์เวย์ อันดับ 2 ประเทศเดนมาร์ก อันดับ 3 ได้แก่ ไอซ์แลนด์ อันดับ 4 
สวิตเซอร์แลนด์ และอันดับ 5 ฟินแลนด์ ส่วนกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่า ประเทศสิงคโปร์ได้รับการ
จัดให้อยู่ล าดับสูงสุดคือล าดับที่ 26 รองลงมาคือ ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 32 กล่าวโดยสรุปประเทศ
ไทย มีความสุขอยู่ในล าดับที่ 32 ของโลก และเป็นอันดับที่ 2 ในภูมิภาคอาเซียน การวิจัยการจัด
อันดับความสุขครั้งนี้อาศัยข้อมูลการจัดอันดับของแกลลัป เวิลด์ โพล โดยน าตัวแปรด้านต่างๆ           
มาใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ จีดีพีต่อหัวประชากร (GDP per capita) ด้านความช่วยเหลือทางสังคม 
(Social Support) สุขภาวะและอายุเฉลี่ยประชากร (Healthy life expectancy at birth) ด้านการ
มีโอกาสและทางเลือกในชีวิต (Freedom to make life choices) ด้านความเอ้ืออาทรทางสังคม 
(Generosity) และด้านดัชนีคอร์รัปชัน(Perception of corruption) (รายงานความสุขโลก, 2561) 
โดยประเทศไทยได้มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเพ่ือมุ่งพัฒนาประเทศให้สอดคล้องกับยุค
สมัยที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ก าหนด
หลักการพัฒนา คือ “ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” โดยมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี
ส าหรับคนไทย พัฒนาคนให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์มีวินัย ใฝ่รู้ มีความรู้ มีทักษะ มีความคิด
สร้างสรรค์ มีทัศนคติที่ดี มีความรับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและคุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัย
และเป็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) ซึ่งน าไปสู่นโยบายและแนวทางการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข (แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่12(2560-2564)) ว่าด้วยบูรณาการองค์ประกอบและ
บทบาทเขตสุขภาพ เพ่ือให้มีการดูแลสุขภาพคนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยในการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งรัฐและเอกชน โดยให้คนไทยทุกคนมีโอกาส
ได้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมน าร่วมแสดงออก ซึ่งเป็นการร่วมรับผิดชอบแบบเครือข่ายของสังคมที่มีส่วน
เอ้ืออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติที่จะเชื่อมประสานเข้าด้วยกัน เร่งรัดการปรับปรุงนโยบาย กฎหมาย 
ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานในระดับสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อประสิทธิผลที่ดีต่อสุขภาวะ 
ของชาวไทยทุกคนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขให้เป็นไปในแนว
ทางการสร้างความมั่นคงและความผาสุกให้เกิดขึ้นในสังคมไทยและสังคมโลกนโยบายการบริหาร
จัดการตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยการบริหารจัดการโดยใช้หลักการของ SI3M : Structure, 
Information, Intervention and Innovation, Monitoring and Evaluation จึงเป็นแนวทางการ
บริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีและมีประสิทธิภาพอย่างยิ่งต่อไป (แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่12 (2560-2564)) ซึ่งตอนนี้มีกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ เป็นผู้ขับเคลื่อนการด าเนินการพัฒนาผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับทั่วโลก
ที่ได้ด าเนินการเรื่องนี้โดยใช้แนวคิด Active Aging และ แนวคิดการส่งเสริมและจัดการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุตลอดชีพท าให้เกิด “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ขึ้นมาเพ่ือท าให้การพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทย
เป็นไปอย่างยั่งยืน 

โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมที่ด าเนินการสอดคล้องกับนโยบายการ
พัฒนาผู้สูงอายุ โดยมีการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การส่งเสริมการเรียนรู้ การจัดการศึกษา 
การพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุจะมีการจัดกิจกรรมในเรื่องที่
ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น           
โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดง
ศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คง
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คุณค่าคู่กับชุมชน ผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุจะได้รับประโยชน์ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย ท าให้มี
สุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย ลดระยะเวลาการพ่ึงพาผู้อ่ืน ด้าน
จิตใจ ช่วยให้คลายเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย สดชื่น รู้สึกภาคภูมิใจและตระหนักในคุณค่า 
ความสามารถของตนเอง มีมุมมองเชิงบวกต่อตนเอง ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกัน
และคนต่างวัย ได้รับการยอมรับในฐานะสมาชิกของกลุ่ม ด้านจิตปัญญา รู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่างๆ  
ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมตามวัย และด้านเศรษฐกิจ เรียนรู้ทักษะ
ทางด้านอาชีพ สามารถน าไปประกอบอาชีพสร้างงาน สร้างรายได้ ช่วยเหลือตนเองต่อไป เป็นต้น            
(กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2559) 

การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนหลายแห่งได้เริ่มด าเนินการขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมรวมกลุ่มสร้างสัมพันธภาพเกิ ดความสุขจากการท ากิจกรรมร่วมกัน         
เกิดความรู้ความเข้าใจ พัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และเป็นการสร้างขวัญก าลังใจ
ให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง เพ่ือด ารงอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า มีคุณธรรม 
เพ่ือสร้างจิตส านึกและปลูกฝังให้คนรุ่นหลังได้มีทัศนคติ และเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุสังคมไทยจึงมี
ความพร้อมในการรับมือปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในภายภาคหน้า (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559) ขณะที่ ธิดารัตน์ นวลเดช (2561) ศึกษาการเปรียบเทียบ
ความสุขของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุชุมชนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือ อ าเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าระดับความสุขโดยรวมของผู้ สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.62 คะแนน ส่วนผู้สูงอายุในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 4.36 จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน 
เมื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่เรียน  ในโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับความสุขแตกต่างจาก
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ วรนาถ พรหมศวรและศุภรนิช วสุกาญจนเวช 
(2560) ศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุตามบริบทชุมชนท้องถิ่น จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็น
ความจ าเป็นในการสนับสนุนกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุตามบริบทชุมชนท้องถิ่น จังหวัดสุรินทร์ 
เพ่ือเป็นการสนองตอบต่อความต้องการและเพ่ือส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศ
ไทย ผ่านรูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชนที่สอดคล้องกับสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของ โครงสร้างประชากร การเปลี่ยนแปลงของสังคมและเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทยเพ่ือน าไปสู่ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นอกจากนี้ ยุพิน ทรัพย์แก้ว (2559) ศึกษาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่าน
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ  โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X= 3.70, S.D. = 0.52) และความพึงพอใจ
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ของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุพบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X= 4.61,  
S.D.= 0.45) นอกจากนี้ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) ศึกษาปัจจัยท านายความสุขของผู้สูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าระดับความสุขของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคม 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยการสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถร่วมท านายความสุขของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 54 ในขณะที่ จิตนภา ฉิมจินดา (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า รายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้      
ยังพบว่า พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันท านายความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 57.60 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=0.576, p<0.01) การจัดท าหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงมากขึ้นท าให้ต้อง
เตรียมความพร้อมในการจัดการกับเรื่องนี้ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงเรียนผู้สูงอายุของทางจังหวัด
แพร่ยังมีน้อย ซึ่งทางจังหวัดแพร่ก็เป็นหนึ่งในจังหวัดที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ส าหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่ ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 พบว่าประชากรในจังหวัดแพร่ 332,877 คน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวน 85,328 คน คิดเป็นร้อยละ 25.63 ซึ่งถือว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) แล้ว
แบ่งเป็นเพศชาย 37,582 คน เพศหญิง 47,746 คน ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดแพร่มี
มากกว่าจ านวนร้อยละของประเทศไทย (พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ16.01) 
(ศูนย์ข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่, 2560) ในส่วนต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัด
แพร่ พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ 473 คน คิดเป็นร้อยละ 22.62 ของประชากร ซึ่งถือว่าก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) และจากข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้วพบว่า 
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยจากรายงานสถิติ 
การเข้ารับการรักษาของคนในชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยอาการของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยจ านวนผู้ที่เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานในต าบลทุ่งแค้ว 109 คน 
เป็นผู้สูงอายุถึง 75 คน คิดเป็นร้อยละ 68.81 ของจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดในต าบลทุ่งแค้ว 
และจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในต าบลทุ่งแค้ว 356 คน เป็นผู้สูงอายุ 242 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.98 ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดในต าบลทุ่งแค้ว ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพของ
ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 424 คน พบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 
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25.71 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 424 คนพบกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง 257 คน คิดเป็นร้อยละ 60.61 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนที่มีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป จ านวน 424 คน พบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 248 คน คิดเป็นร้อยละ 58.49 และผล
การตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 424 คน พบกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะลงพุง 144 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.96 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแค้ว, 2560)  

ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ มีการขับเคลื่อนให้เกิดการรวมกลุ่ม
ผู้สูงอายุเป็นชมรมผู้สูงอายุและได้เกิดเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นมาในปีพ.ศ. 2560 มีเป้าหมายเพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเกิดการรวมกลุ่มพบปะท ากิจกรรมร่วมกัน โดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน
โดยในโรงเรียนผู้สูงอายุนั้นมีกิจกรรม 3 ด้าน คือด้านส่งเสริมความรู้ ด้านส่งเสริมอาชีพ และด้าน
พัฒนาสังคม เช่น ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นพวกสมุนไพรพื้นบ้าน การเต้นร าวงคองก้า (เป็นการเต้น
ที่ขยับร่างกายหลายๆส่วน ซึ่งถ่ายทอดกันมาในชมรมผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว) กิจกรรมสันทนการ     
เช่น ร้องเพลงซอพ้ืนเมือง การร้องเพลงลูกทุ่ง ร่วมเล่นเกมส์ต่างๆที่ให้ความสนุกสนาน การให้ความรู้
แนวทางการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับวัย การออกก าลังกายที่เหมาะสม         
การฝึกทักษะด้านวิชาชีพถักสาร เย็บปักถักร้อย ท าน้ ายาอเนกประสงค์ ฮอร์โมนไข่ในการใช้กับผัก
ผลไม้ที่ปลูก รวมกลุ่มกันหล่อเทียนพรรษา ท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม ฯลฯ การฝึกสร้าง
คุณค่า สร้างความสุขและเตรียมพร้อมในสังคมผู้สูงอายุให้กับตนเองแลกเปลี่ยนความรู้ น าไปสู่
พฤติกรรมและสุขภาวะที่ดี  ในการดูแลตนเองและได้รับการพัฒนาศักยภาพและภูมิปัญญาของตนเอง 
ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน และสังคม และนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุมีศักยภาพเป็นแกนน า
ส าคัญของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงอายุ
ของพ้ืนที่ต าบลทุ่งแค้ว  โดยปัจจุบันนี้มีสมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ 80คน จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น
และในพ้ืนที่ต าบลทุ่งแค้วยังไม่มีการศึกษาว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมีความสุข
อย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ     
ในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาว่าผู้สูงอายุมีความคิดเห็น
อย่างไรกับกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล     
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ มีความสุขอยู่ในระดับใด มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอะไรบ้าง และ
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอย่างไร ทั้งนี้เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้ใน
การวางแผนด าเนินกิจกรรมส่งเสริมความสุขของผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว และเป็นแนวทางส าหรับ
พ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
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1.2 ค าถามการศึกษา 
 

1.2.1 ระดับความสุขและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

1.2.2 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมต่างๆในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การศึกษา 
 

1.3.1 เพ่ือศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบล
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

1.3.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

1.3.3 เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระดับ
การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนอง
ม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

1.3.4 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับด้านความรู้ ด้าน
การส่งเสริม ด้านการพัฒนาสังคม ของโรงเรียนผู้สูงอายุ   ที่ส่งผลต่อความสุขในชีวิตผู้สูงอายุ 
 
1.4 สมมุติฐานของการศึกษา  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายได้   โรคประจ าตัว)  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา
ความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล    
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วม
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กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
 
1.6 ตัวแปรที่ศึกษา 
 

1.6.1 ตัวแปร อิสระ ประกอบด้วย 
1.6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Intrapersonal) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มท่ีศึกษา 
1.6.1.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม  

1.6.2 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ  
 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษา 
 

เพ่ือให้เข้าใจความหมายเฉพาะของศัพท์ที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  จึงได้นิยาม
ความหมายของค าต่าง ๆ ไว้ดังนี้  

1.7.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ที่มีภูมิล าเนา
อยู่ในเขตต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ โดยพักอยู่อาศัยในพ้ืนที่ต าบลทุ่งแค้ว 6เดือน
ขึ้นไป 

1.7.2 ความสุข หมายถึง การประเมินผู้สูงอายุว่ ามีความพึงพอใจในชีวิต และมี
ความรู้สึกทางบวก ได้แก่ ความเบิกบานใจ ความยินดี อารมณ์ที่ดี และการไม่มีความรู้สึกทางลบ 
ได้แก่ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล  

1.7.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ต่อภาวะ
สุขภาพของตนเองเมื่อ 6 เดือนย้อนหลัง ปัจจุบัน และเปรียบเทียบกับผู้อื่นที่มีอายุเท่า ๆ กัน  

1.7.4 การมีโรคประจ าตัว หมายถึง การมี หรือไม่มี โรคประจ าตัวเรื้อรังของผู้สูงอายุ 
โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและติดตามดูแล    
ในระยะยาวติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน  

1.7.5 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง การประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความมีคุณค่า มีความสามารถ ประสบผลส าเร็จในการกระท า สิ่งใดสิ่งหนึ่ง และได้รับการ
ยอมรับในสังคม  
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1.7.6 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วม
หรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน 
การได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าในด้านต่าง ๆ จากสังคม  

1.7.7 รายได้ หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุที่มีต่อรายได้ของตนเองที่ได้รับในแต่ละ
เดือนว่ามีความเพียงพอ และไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

1.7.8 โรงเรียนผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุเป็นรูปแบบหนึ่งในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุที่ศาลาผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว และมีหน่วยงาน
ภาครัฐที่เข้ามาร่วมด าเนินการคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วัด ศูนย์การศึกษาการเรียนรู้นอก
โรงเรียนต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว ด าเนินการจัดการศึกษา การแลกเปลี่ยนความรู้ 
การพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

1.7.9 กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จัดให้กับผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรมตามความสนใจ และมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต เพ่ือช่วย
เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเดียวกันก็
เป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ที่สั่งสมแก่บุคคลอื่น
เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน ซึ่งมีกิจกรรม 3 ด้านด้วยกันคือ 

1.7.9.1 กิจกรรมส่งเสริมความรู้  หมายถึง กิจกรรมที่ เสริมสร้างให้เกิดความรู้         
ความเข้าใจ และเกิดความตระหนัก เช่น การให้ความรู้ด้านต่างๆ ด้านสุขภาพ การออกก าลังกาย 
อาหารที่เหมาะสม สมุนไพร/ธรรมชาติบ าบัด ถ่ายทอดภูมิปัญญา ศิลปวัฒนธรรม ข่าวสารด้านสิทธิ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

1.7.9.2 กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ หมายถึง กิจกรรมที่ฝึกอาชีพเพ่ือส่งเสริมรายได้
และลดรายจ่าย เช่น การถักสาร เย็บปักถักร้อย ท าน้ ายาอเนกประสงค์ ฮอร์โมนไข่ที่ใช้กับผักผลไม้ 
การท าโคม การท ายาหม่องสมุนไพร การท าปุ๋ยหมัก เป็นต้น 

1.7.9.3 กิจกรรมด้านพัฒนาสังคม หมายถึง กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆที่ส่งเสริม
ทางด้านจิตใจ เกิดการร่วมปฏิบัติเพ่ือเกิดความบันเทิง ความสามัคคี ได้มีบทบาทร่วมกับเพ่ือนๆ     
เช่น การเต้นร าวงคองก้า การซอพ้ืนเมืองภาษาถิ่น การฟ้อนร าวงมาตรฐาน การท ากิจกรรม
นันทนาการ อาสาสมัครบ าเพ็ญประโยชน์ หล่อเทียนพรรษา เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความสุขและปัจจัยที่สั มพันธ์กับความสุขของ

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  ผู้ศึกษา
ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด Argyle and Martin (1991)  เป็นแนวทางในการศึกษา รวมทั้งได้ศึกษาค้นคว้า
เอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เก่ียวข้องครอบคลุมเนื้อหา ประกอบด้วย  

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
2.2 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความสุข 
2.3 การพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทย  
2.4 โรงเรียนผู้สูงอายุ 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 

2.1.1 ความหมายและคุณลักษณะของผู้สูงอายุ 
ค าท่ีจะใช้เรียกบุคคลว่า คนชราหรือผู้สูงอายุ โดยทั่วไปนั้นเป็นค าที่ใช้เรียกบุคคล

ที่มีอายุมาก มีผมขาว หน้าตาและผิวหนังเหี่ยวย่น พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตสถาน, 
2542) ให้ความหมายค าว่าชราหมายถึงแก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะก่อให้           
เกิดความหดหู่ใจและความถดถอยสิ้นหวังและจากผลการประชุมของคณะผู้อาวุโสตัวแทน ตั้งแต่วันที่ 1  
ธันวาคม พ.ศ. 2512 เป็นต้นมา จะใช้ค านี้ให้ความหมายเพ่ือยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพว่าเป็นผู้ที่
สูงอาย ุทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์ 

ในประเทศไทย ค าว่า “ผู้สูงอายุ” ได้ถูกบัญญัติขึ้น เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ
การประชุมสมัชชาโลกขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยผู้สูงอายุ (World assembly on aging) 
และองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดความหมายของผู้สูงอายุไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2546    
ว่าผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและต้องมีสัญชาติไทย (กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2547) นอกจากนี้ยังได้มีการแบ่งช่วงความสูงอายุไว้เป็น 3 ช่วง คือ 
1) วัยสูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี 2) วัยสูงอายุตอนกลาง อายุระหว่าง 70-79 ปี และ      
3) วัยสูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีหรือมากกว่า (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

Ref. code: 25616017035103CON



12 
 

สุรกุล เจนอบรม (2541) กล่าวเรื่องการเป็นบุคคลสูงอายุไว้ว่า บุคคลที่เข้าข่าย 
การเป็นผู้สูงอายุนั้นมีเกณฑ์ในการพิจารณาท่ีแตกต่างกันออกไป โดยไดก้ าหนดเกณฑ์ในการพิจารณา
ความเป็นสูงอายุไว้ 4 ลักษณะดังนี้ 

  1) พิจารณาความเป็นผู้สู งอายุจากอายุจริงของบุคคลตามที่ ได้ปรากฏ 
(Chronological aging) จากจ านวนปีที่บุคคลเกิดหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทิน โดยจะไม่น าเอา
ปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 

  2) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของ
บุคคลนั้นๆ (Physiological aging หรือ Biological aging) ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
นี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุขัยในแต่ละปี 

  3) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะด้านการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
(Psychological aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ทางสติปัญญา การรับรู้ และเรียนรู้
ที่เริ่มจะเสื่อมลง 

  4) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological aging) จาก
บทบาทหน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเวลา การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ตลอดจน
หน้าที่และความรับผิดชอบในการท างานที่ลดลง 

  ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2544) ได้อ้างถึง บาร์โร และสมิธ(Barrow and Smith) ว่า
เป็นการยากในการที่จะก าหนดว่า ผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถท่ีจะพิจารณาจากองค์ประกอบ
ต่างๆ ได้ดังนี ้

  1) ประเพณีนิยม (Tradition) การก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุ
ที่ออกและเกษียณจากการท างาน เช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุครบ 60 ปี แต่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาก าหนดอายุ 65 ปี เป็นต้น 

  2) การปฏิบัติหน้าที่ของร่างกาย (Body functioning) เป็นการก าหนดโดยยึด
ตามเกณฑ์ทางด้านสรีรวิทยาหรือทางกายภาพของบุคคล โดยบุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยา
ที่แตกต่างกัน ในวัยสูงอายุอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะท างานน้อยลง ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล  

  3) การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental functioning) ก าหนดตามเกณฑ์วัด
ความสามารถในการคิดที่สร้างสรรค์ ความจ า การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ โดยสิ่งที่พบ
มากท่ีสุดในผู้ที่สูงอายุ คือ ความจ าเสื่อม การขาดแรงจูงใจ โดยไม่ได้หมายความว่า บุคคลผู้สูงอายุทุก
คนจะมีสภาพเช่นนี้ 
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  4) ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept) โดยเป็นการก าหนดที่ยึดความคิด
ของตัวผู้สูงอายุที่มองตนเองเพราะโดยปกติแล้วผู้สูงอายุมักจะเกดิความคิดว่า“ตนเองแก่อายุมากแล้ว” 
จะส่งผลต่อบุคลิกภาพทางกาย ทางด้านความรู้สึกทางด้านจิตใจและการด าเนินใช้ชีวิตประจ าวัน โดย
สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามแนวความคิดที่ผู้สูงอายุนั้นๆ ที่ก าหนดขึ้นเอง 

  5) ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึด
ความสามารถในการท างานและประกอบอาชีพของบุคคล โดยใช้แนวความคิดจากการเสื่อมถอยของ
สภาพทางร่างกายและจิตใจ คนทั่วไปจึงมองว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อนร่างกายและหยุดการ
ประกอบอาชีพ  

  6) ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with stress and illness) 
เป็นการก าหนดโดยยึดตามสภาพของร่างกายและจิตใจ เพราะว่าผู้สูงอายุจะเผชิญหน้ากับสภาพ
โรคภัยไข้เจ็บอยู่ตลอดเวลา เพราะสภาพทางร่างกาย อวัยวะต่างๆ ที่เริ่มเสื่อมลง นอกจากนี้ยังต้อง
เผชิญกับปัญหาทางด้านสังคมอ่ืนๆ ก่อให้เกิดความกดดันทางอารมณ์ที่เพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่มักพบกับผู้  
ที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปีขึ้นไป 

  จากผลการศึกษาภาคสนามของศศิพัฒน์ ยอดเพชร พบว่าการก าหนดอายุที่ของ
บุคคลที่เรียกว่าเป็น“ผู้สูงอายุ” ส่วนใหญ่ได้ระบุไว้ว่าจะต้องมีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ไม่ใช่ทั้งหมดเพราะ
ในบางพ้ืนที่จะมีข้อพิจารณาอ่ืนๆ เป็นส่วนประกอบในการตัดสินใจเช่น ภาวะสุขภาพ บางคนมีอายุ
ประมาณ 50-55 ปี แต่สุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคภัย โรคประจ าตัวและท างานไม่ไหว มีผมขาว หลังโกง 
จึงถูกเรียกว่า “แก่” “สูงอายุ” บางคนเลี้ยงหลานอยู่กับบ้านท าให้รู้สึกว่าเริ่มแก่และเริ่มลดกิจกรรมใน
เชิงเศรษฐกิจลง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใส่ใจต่อตัวเลขอายุแต่จะพิจารณาตัดสินจากองค์ประกอบต่างๆ เช่น 
สภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมไป ปวดเอว ปวดตามข้อ เดินไปไกลๆไม่ไหว ท างานหนักและต่อเนื่องไม่ค่อย
ได ้เหนื่อยง่าย มีความรู้สึกว่าไม่มีแรง เป็นต้น 

  ดังนั้น ความหมายผู้สูงอายุที่นักวิชาการหลายๆท่านได้กล่าวถึงนั้นท าให้สรุปได้ว่า 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจไปใน 
ทางเสื่อมลง มีบทบาททางสังคมลดลง และกิจกรรมในการประกอบอาชีพที่ลดลง 

2.1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 
  กระบวนการชรา (Aging process) โดยกระบวนชรานั้นเป็นกระบวนการที่มี

ความซับซ้อนและมีความแตกต่างกันในแต่ละคน เนื่องจากจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากภายในร่างกายตั้งแต่ระดับเซลล์เนื้อเยื่อจนถึงอวัยวะ โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นจะเกิดจากอิทธิพล
ของปัจจัยภายในได้แก่ด้านพันธุกรรม และปัจจัยภายนอกได้แก่ด้านสิ่งแวดล้อม วิถีการด าเนินชีวิต 
และความเครียดเป็นต้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายสู่กระบวนการชราภาพนั้นถือเป็นการ
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เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ซึ่งเราไม่อาจที่จะหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขได้ แต่อย่างไรก็ตามมักเกิดความ
เข้าใจผิดบ่อยๆโดยคิดว่าการเปลี่ยนของร่างกายตามกระบวนการชราภาพเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากพยาธิสภาพของโรค โดยสามารถแบ่งการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สู งอายุ  ได้  3 ด้านดังนี้            
(ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

2.1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรภาพ (Biological change) รูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงด้านนี้เกิดขึ้นทุกระบบหน้าที่เริ่มตั้งแต่ระดับเซลล์ ความสามารถในการท างานของอวัยวะ
ในระบบต่างๆ มีเพ่ือรักษาและควบคุมระดับของสารต่างๆของร่างกายให้เป็นปกติ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมี
โอกาสเกิดอาการต่างๆอันเนื่องมาจากความไม่สมดุลของสารในร่างกายได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ เพราะมี
การเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่ 

1) ระบบผิวหนัง ในด้านผิวหนังของผู้สู งอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง          
อันเนื่องมาจากความชราท าให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง ปริมาณไขมันที่สะสมใต้ผิวหนังก็ลดลง 
ท าให้ผิวหนังเป็นรอยเหี่ยวย่น และเซลล์ที่ผิวหนังแบ่งตัวช้าลง ท าให้การหายของบาดแผลตามผิวหนัง
ช้าลงด้วย 

2) ระบบกล้ามเนื้อกระดูก และข้อ กล้ามเนื้อ  เนื่องจากแรงหดตัวของ
กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุลดน้อยลง มาจากการที่ปริมาณกล้ามเนื้อโดยรวมลดลง การไม่เคลื่อนไหว
ร่างกายเป็นเวลานานๆ จึงท าให้เกิดการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ แต่ยังสามารถให้การบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือให้มี
แรงหดตัวดีขึ้นได้ 

                กระดูก เกิดการสูญเสียของเนื้อกระดูก ทั้งกระดูกขั้นนอกที่แข็ง และขั้น
ในที่เป็นรูพรุน โดยเฉพาะในเพศหญิงที่อยู่ในช่วงวัยหมดประจ าเดือนแล้ว ท าให้เมื่อเกิดอุบัติเหตุแม้
เพียงเล็กน้อย เช่น การหกล้ม ก็จะท าให้กระดูกเปราะหักได้ง่าย  

               ข้อต่อ ในส่วนของข้อต่อมีการสูญเสียความยืดหยุ่นของกระดูกอ่อนที่ผิว
ข้อต่อ ปริมาณของน้ าในกระดูกอ่อนโดยรวมลดลง ส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บของข้อได้ง่าย น าไปสู่
ภาวะข้อเสื่อม  

 3) ระบบไหลเวียนโลหิต โดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ จะเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิตนี้ สาเหตุอาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ กรรมพันธุ์     
ความชรา วิถีการด าเนินชีวิตด้านพฤติกรรมในอดีตที่ต่างกัน  

 4) ระบบหายใจ  โดยในทรวงอก พบว่าเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้นกระดูกสันหลังซึ่ง
เป็นแกนหลักของทรวงอกจะบางลงจากภาวะกระดูกพรุน ท าให้กระดูกสันหลังคดงอ ในขณะเดียวกัน
กระดูกซ่ีโครงยุบห่อตัวเข้าหากัน รวมทั้งก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อในการหายใจโดยรวมก็ลดลง  
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 5) ระบบภูมิคุ้มกัน เนื่องจากความชรามีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์       
เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่พบบ่อยที่สุด ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ภูมิแพ้ เสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งบางชนิด และโรคติดเชื้อได้บ่อยขึ้น (ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

 6) ระบบไต และทางเดินปัสสาวะไต  เนื่องจากปริมาณเนื้อไตจะลดลง 
โดยเฉพาะส่วนที่ท าหน้าที่กรองของเสียต่างๆออกไป  การปรับดุลน้ า และปรับกรดต่างๆ และการ
ท างานด้านอ่ืนๆ ของไตในผู้สูงอายุจะด้อยประสิทธิภาพลง  

               กระเพาะปัสสาวะ เมื่ออายุมากขึ้นกระเพาะปัสสาวะจะมีความจุลดลง 
จ านวนปัสสาวะค้างเพ่ิมมากข้ึนหลังการถ่ายปัสสาวะ ท าให้ต้องปัสสาวะบ่อย และอาจมีปัสสาวะราดได้ 

                ต่อมลูกหมาก พบได้ในผู้สูงอายุเพศชายโดยต่อมลูกหมากจะหนาตัวขึ้น
จนอุดตันท่อทางเดินปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะช่วงเวลากลางคืนถึงกับท าให้นอนไม่หลับ 
และถ้าต้องเบ่งปัสสาวะมากเป็นเวลานาน ท าให้มีไส้เลื่อนหรือริดสีดวงทวารตามมา 

 7) ระบบทางเดินอาหาร 
                ช่องปากและฟัน มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ เยื่อบุช่องปากบางลง 

น้ าลายจากต่อมน้ าลายลดลง เนื้อฟันจะบางลง เหงือกร่นลงจากคอฟัน เนื่องจากความเสื่อมของ
กระดูกที่ฟันยึดเกาะจะท าให้ฟันเริ่มโยกคลอนได้ง่าย ปัจจัยเหล่านี้ท าให้ฟันหลุดร่วงก่อนเวลาอันควร 
และน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการในที่สุด  

                กระเพาะอาหาร เนื่องจากน้ าย่อยในกระเพาะอาหารจะมีความเป็นกรด
น้อยลง ท าให้ความสามารถในการย่อยอาหารลดลง ท าให้เสี่ยงต่ออุบัติการณ์ของมะเร็งที่จะเพ่ิมขึน้ด้วย  

                ตับ เนื่องจากปริมาณน้ าหนักของตับจะลดลง เนื่องจากเซลล์ตับ และ
ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนผ่านตับลดลง ท าให้การก าจัดยาที่เข้าสู่ร่างกายช้าลงไปด้วย ผู้สูงอายุจึงมี
แนวโน้มในการเกิดพิษจากยาและแอลกอฮอล์ได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป 

                ล าไส้ สาเหตุที่ท าให้ท้องผูกได้ง่าย เนื่องมาจากส่วนการดูดซึมอาหารนั้น
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

                ทางเดินน าดี ส่วนมากจะพบนิ่วในถุงน้ าดีในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ความชุกของโรคมีอัตราที่เพ่ิมข้ึน เมื่ออายุมากขึ้น  

                ตับอ่อน การที่ตับอ่อนในร่างกายฝ่อลง ส่งผลให้ในคนที่มีอายุมากกว่า     
70 ปี มีปริมาณของน้ าย่อย ปริมาณน้ าและเกลือแร่ ตลอดจนเอนไซม์ในการย่อยอาหารลดลง ท าให้
เสี่ยงต่อภาวะมะเร็งตับอ่อนซึ่งพบบ่อยในผู้สูงอายุเพศชาย 
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8) ระบบต่อมไร้ท่อ 
               เบาหวาน สาเหตุมาจากมีการเปลี่ยนแปลงที่เซลล์ในส่วนที่ฮอร์โมน

อินซูลินไปออกฤทธิ์ ท าให้อินซูลินไม่สามารถออกฤทธิ์ได้เต็มที่ ท าให้พบอุบัติการณ์ของเบาหวานเพ่ิม
สูงขึ้น     ตามช่วงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วน 

               ต่อมหมวกไต ยังคงสามารถท างานได้เป็นปกติ ยกเว้นในส่วนที่มีการหลั่ง
ฮอร์โมนแอนดรอสเทอโรน ซึ่งท าหน้าที่ในการดูดซึมเกลือโซเดียมจากท่อไตจะเสื่อมลดลงตามอายุที่
เพ่ิมขึ้นเมื่อผู้สูงอายุสูญเสียเกลือแร่ออกจากร่างกาย (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 

9) ระบบประสาท 
               สมอง ปริมาณน้ าหนักของสมองจะลดลง เนื่องมาจากการที่ เซลล์

ประสาทลดจ านวนลง ท าให้ขนาดของสมองเหี่ยวลง ช่องว่างระหว่างกลีบสมองถ่างกว้างออกในสมอง
บางส่วนเช่น ส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความคิดอ่าน สติ ปัญญาที่กลีบสมองส่วนหน้า หรือในส่วนซึ่ง
รับผิดชอบเกี่ยวกับความจ า  

               การมองเห็น การเปลี่ยนแปลงคือเปลือกตาบนจะตกลงเล็กน้อย น้ าตาใน
เบ้าตา  จะมีมากขึ้น เนื่องจากการอุดตันของท่อทางเดินน้ าตา หรือเกิดอาการเคืองตา เมื่ออยู่ในที่ที่มี
แสงจ้า แก้วตาหรือเลนส์จะขุ่นจากโปรตีนที่เสื่อมสภาพที่เรียกว่า ต้อกระจก ท าให้แสงผ่านเลนส์ลดลง      
การมองเห็นเรื่องสีจะลดลง ผู้สูงอายุจึงมักชอบสีที่สดสว่าง 

              การได้ยิน ในส่วนของประสาทหูขั้นในจะมีการเสื่อมลง ท าให้การได้ยิน
เสียงที่มีความถี่สูงเสื่อมลง จึงอาจต้องใช้เครื่องช่วยพังเพ่ือให้การได้ยินชัดเจนขึ้น  

              การทรงตัว โดยเส้นประสาทที่รับผิดชอบด้านการทรงตัว อยู่ใกล้เคียงกับ
ส่วนที่ รับผิดชอบการได้ยิน เวลาเปลี่ยนท่าทาง และทิศทางของศีรษะอย่างรวดเร็วจะท าให้วิงเวียน
ศีรษะ รู้สึกว่าบ้านหมุน โดยเฉพาะเวลาเปลี่ยนท่าทาง และทิศทางของศีรษะอย่างรวดเร็ว 

               สติปัญญา ในด้านความจ าเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นจะเสื่อมลง 
ต้องใช้เวลานานขึ้นในการนึกทบทวน ในขณะเดียวกันจะจ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนานมาแล้วได้ดีกว่า 
ความสามารถในการแก้ปัญหาใหม่ๆ จะลดลง ส่วนความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ก็จะลดลง    
ในด้านการตัดสินใจ และปฏิกิริยาของร่างกายในการตอบสนองทันทีต่อสิ่งเร้าลดลง 

10) ระบบประสาทอัตโนมัติ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยจะมีอาการหน้า
มืด เมื่อลุกขึ้นยืนหรือนั่งเร็วๆ มีอาการปัสสาวะราดและกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ และ สมรรถภาพทางกายจะลดลง(ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 
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2.1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological change) ด้านการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุนั้นจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเนื่องจากความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย โดยปัญหาจะเกี่ยวกับการสูญเสีย
บทบาทหน้าที่ และสถานะทางสังคมที่เคยมีอยู่ประกอบกับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะ
การเปลี่ยนแปลด้านจิตใจที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้แก่ 

 1) การรับรู้ โดยผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองการที่
จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆจะท าได้ยากเพราะมีความไม่มั่นใจในการปรับตัว 

 2) การแสดงออกทางอารมณ์ โดยจะมีการแสดงออกในลักษณะของความ
ท้อแท้ใจน้อยง่ายหงุดหงิดง่าย โกรธง่ายและซึมเศร้า หรือเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

 3) ความสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง เนื่องจากผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อ่ืน ท าให้ไม่ค่อยสนใจเรื่องภายนอกท่ีคิดว่าไม่เกี่ยวข้องกับตน 

 4) การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง โดยการที่ผู้สูงอายุนั้นจะมีการปรับรูปแบบ
ชีวิตประจ าวันของตน เพ่ือไม่ให้เป็นภาระกับผู้อ่ืน สามารถพ่ึงตนเองได้ในระดับหนึ่ง 

 5) การยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนมากจะ
ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษาปฏิบัติตามค าสอนในศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับลูกหลาน บางคน
ชอบอยู่คนเดียวฯลฯ 

2.1.2.3 ด้านการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 1) ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมนั้นจะลดน้อยลงท าให้ผู้สูงอายุเริ่มที่จะ
ห่างไปจากสังคม 

 2) คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถน้อยลงจึง
ไม่ให้ความส าคัญหรือไม่ให้ความรับผิดชอบ 

 3) การปรับเปลี่ยนจากบทบาทที่เคยเป็นผู้น าครอบครัวจะกลายเป็นผู้อาศัย
หรือผู้ตามในครอบครัว 

 ซึ่งจากแนวคิดดังกล่าวนั้นจึงสรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านนั้นมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังพบว่าโดยในการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุของแต่ละบุคคล
จะมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านมากน้อยแตกต่างกันไป ทั้งนี้นั้นเนื่องมาจากผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคลต่างก็มีการเสื่อมถอยของร่างกายที่ต่างกัน อีกท้ังผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมในการใช้ชีวิตที่แตกต่าง
กันมีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันไป ตลอดจนถึงการมีพฤติกรรมที่จะรักษาภาวะ
สุขภาพของตนมากน้อยแตกต่างกันด้วย 
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2.1.3 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
                         ในปัจจุบันผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่ประชากร
วัยหนุ่มสาวมีจ านวนสัดส่วนน้อยลง รวมทั้งที่ยังมีหน้าที่การงานอ่ืนที่ต้องรับผิดชอบท าให้ผู้สูงอายุต้อง
ประสบกับปัญหาต่างๆ มากมายเช่นปัญหาทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม          
ด้านเศรษฐกิจ และปัญหาที่อยู่อาศัยเป็นต้น โดยนอกจากปัญหาดังกล่าวนอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
ตัวผู้สูงอายุโดยตรงแล้วยังส่งผลกระทบไปถึงชุมชนและสังคมในภาพรวมที่ต้องให้การดูแลและให้
สวัสดิการต่าง ๆ อีกมากมาย ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติ  
                         กุลยา ตันติผลาชีวะ (2524, หน้า 5) ได้เน้นถึงความต้องการของผู้สูงอายุ โดยยึด
แนวคิด ของคลาร์ด (Clark) โดยพบว่า สิ่งที่ผู้สูงอายุมีต้องการในสิ่งต่อไปนี้ 
                        1. ต้องการท าตนเองให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

              2. ต้องการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และชุมชน 
              3. ต้องการใช้เวลาว่างที่มีให้เกิดประโยชน์ 
              4. ต้องการเข้าร่วมกลุ่มสนุกกับเพื่อนตามปกติ 
              5. ต้องการได้รับการยอมรับนับถือ 
              6. ต้องการแสดงออกในผลแห่งความส าเร็จของตน 

                         ศรีทับทิม รัตนโกศล (2527) แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้านต่างๆ 
ดังนี้ 

              1) ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้อยู่      
โดดเดี่ยวจะขาดความม่ันคงทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งด้านเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพึ่งการช่วยเหลือ
จากบุคคลหรือองค์กรสังคมสงเคราะห์จากภายนอกครอบครัว ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวของตนเองควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว        
เช่น กลุ่มอาสาสมัครทั้งองค์การภาครัฐและองค์การภาคเอกชน 
                        2) ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมในประเภท
ประกันชราภาพ และเมื่อเข้าสู่วัยชราโดยเลิกประกอบอาชีพแล้วจะได้รับบ านาญชราภาพ เพ่ือช่วยให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิต ไม่เป็น
ภาระแก่บุตรหลานและสังคม 
                        3) ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบาง
ประเภทในสังคม ดังนั้นสังคมควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตและการท า
กิจกรรมของชุมชนให้ดีขึ้น ให้มีโอกาสที่จะได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้
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ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในการปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ  
                        4) ความต้องการที่ลดการพ่ึงพาตนเองให้น้อยลง ซึ่งถ้าหากครอบครัวและสังคม
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคมอยู่เสมอจะเป็นการช่วย 
ผู้สูงอายุให้รู้จักการพึ่งพาตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวิต 
                        5) ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

5.1 ความต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว กลุ่มชุมชน และสังคม 
5.2 ความต้องการในการจะเป็นที่ยอมรับและได้รับความเคารพยกย่องนับถือ

จากบุคคลในครอบครัวและสังคม 
5.3 ความต้องการที่จะเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ ทั้งในสายตาของสมาชิกใน

ครอบครัว ของกลุ่มเพื่อน ของชุมชน และของสังคม 
5.4 ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว ชุมชน และสังคม      

โดยสามารถท่ีจะปรับตัวให้เข้ากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได้ 
5.5 ความต้องการมีโอกาสในการที่จะท าในสิ่งที่ตนเองปรารถนา 

              6) ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานที่สุดในชีวิตของ
มนุษย์โดยความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความ
มั่นคงปลอดภัย โดยเฉพาะความต้องการด้านการมีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ให้ผ่อนคลายจากความวิตก
กังวลและความหวาดกลัว ความต้องการได้รับการยอมรับนับถือ ความต้องการที่จะได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นสมาชิกของกลุ่มสังคมและครอบครัว ความต้องการโอกาสก้าวหน้า โดยเฉพาะในเรื่องของ
ความส าเร็จของการท างานและในบั้นปลายชีวิต 

              7) ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตร
หลานเพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะที่ตนเองเจ็บป่วยและต้องการที่จะให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพให้เพ่ือเป็น
การเพิ่มพูนรายได้ ทั้งนี้เพ่ือตนเองจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจและช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบคั้นของ
เศรษฐกิจในสถานการณ์ปัจจุบัน 

              จากแนวคิดสรุปได้ว่า ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุนั้นเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงในช่วงวัยสูงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุก็คือ การปรับตัวให้ได้กับการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งนี้
ความต้องการและการปรับตัวของผู้สูงอายุต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย ทั้งตัวผู้สูงอายุ
เอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน และนโยบายต่าง ๆ ของรัฐ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีจะเป็นการลดปัญหาและสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม 
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2.2 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความสุข 
 

ความสุข เป็นปัจจัยและแรงบันดาลใจที่ส าคัญที่สุดของการมีชีวิตอยู่ของบุคคลทั้งโลก
โดยเป็นจุดหมายสูงสุดของมนุษย์ที่อยากจะสัมผัสกับความสุขตลอดเวลาและตลอดไป การกระท าใด ๆ
ก็ตามเป็นไปเพ่ือตอบสนองความสุขเสมอ (พระมหาจรัญ คมฺภีโร (อับแสง) , 2547; Layard, 2007; 
Seligman & Royzman, 2003)   

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสุขพอ
สังเขปในเรื่องหัวข้อของความหมายของความสุข แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสุข องค์ประกอบของ
ความสุข และการประเมินความสุข ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

2.2.1 ความหมายของความสุข   
  นักวิชาการหลายท่านได้ ให้แนวคิดเกี่ยวกับความหมายของความสุขไว้

หลากหลาย ตามแต่ละสาขาวิชาที่ศึกษา มีดังต่อไปนี้   
  Argyle and Martin (1991) ให้ความหมายความสุขว่า หมายถึง การประเมิน

ของบุคคลใน ขณะนั้นว่ามีความพึงพอใจในชีวิต เป็นความรู้สึกทางด้านบวก เช่น ความเบิกบานใจ 
ความยินดี อารมณ์ที่ดี และการไม่มีความรู้สึกทางลบ เช่น ความซึมเศร้า และความวิตกกังวล เป็นต้น 
(ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ, 2556)   

  Wittmann (2003) ให้ความหมายไว้ว่า ความสุขเป็นระดับของความรู้สึกที่แสดง
ถึงความ พอใจในระดับสูงสุดของบุคคล และยังมีค าอีกหลายค า ที่มีความหมายเช่นเดียวกับความสุข 
ได้แก่ การมีสุขภาวะ (Well-being) ความสุขารมย์ (Pleasure) ความโชคดี (Luck) ความสนุกสนาน 
(Joy)  ความพึงพอใจ (Satisfaction) ความพออกพอใจ (Contentment) และความเบิกบานส าราญ
ใจ (Ecstasy) เป็นต้น(ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ, 2556)    

  Diener (1984) ให้ความหมายความสุข ดังนี้(ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ, 2556)      
  1) เป็นความรู้สึกท่ีดี เรียกว่าสุขภาวะ ได้แก่ ความดีงาม หรือความศักดิ์สิทธิ์ โดย

เป็นความสุข ที่ไม่ได้พิจารณาถึงสภาพความสุขส่วนตัว แต่ค านึงถึงคุณลักษณะอันพึงปรารถนา ซึ่ง 
Diener ได้อ้างถึงความหมายของความสุขที่ได้นิยามโดย McGill (1968) ว่าเป็นกิจกรรมของจิตที่
สอดคล้องกับความดีงาม ซึ่งผู้อื่นสามารถสังเกต และประเมินได้   

  2) เป็นความพึงพอใจในชีวิต เป็นการประเมินถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคล
ตามเกณฑ์ โดยที่บุคคลนั้นเลือกเอง Shin and Johnson (1978) ได้ให้ความหมายความสุขว่า เป็น
การประเมิน ทั้งหมดของคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับเกณฑ์ท่ีบุคคลนั้นเลือกข้ึนมาเองและ Campbell 
(1976) ได้ชี้ชัดว่า บุคคลจะไม่มีความสุข ถ้าคิดว่าไม่มีความสุข และบุคคลบอกว่ามีความสุข         
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นั่นหมายความว่าบุคคลจะมีความสุข ในที่นี้หมายถึง ตัวบุคคลทั้งหมดในขณะนั้นที่มีความสุข ซึ่งเกิด
จากการที่บุคคลได้ ประเมินสภาพการณ์ทั้งหมดในขณะนั้นว่ารู้สึกต่อสิ่งนั้นอย่างไร หรือจะกล่าวได้ว่า
ความสุขใน ความหมายนี้ก็คือ ทัศนคติที่บุคคลที่มีต่อชีวิตของตนนั่นเอง และ สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ Andrews and Withey (1976)   มากกว่าร้อยละ 99 ของกลุ่มตัวอย่างประเมิน ความสุขจาก
การด าเนินชีวิตด้วยความพึงพอใจในชีวิต   

  3) เป็นการเน้นอารมณ์ที่ เป็นสุข หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกทางบวก
มากกว่าความรู้สึกทางลบ Fordyce (1983) ให้ความหมายว่า ความสุขเป็นผลของความรู้สึกทางบวก 
และการไม่มีความรู้สึกทางลบ คือบุคคลมีความรู้สึกที่ดีมากตลอดช่วงชีวิต และมีแนวโน้มที่จะมี
อารมณ์คงอยู่อย่างนั้นในช่วงเวลานั้นๆ    

   เนื่องจากคุณลักษณะที่ปรารถนาของการแสดงความสุขในแต่ละบุคคล เป็นสิ่งที่
ประเมินได้ยากในปัจจุบัน ดังนั้นนักวิจัยจ านวนมากจึงนิยามความสุขจากองค์ประกอบสองประการ
ร่วมกัน คือ ความพึงพอใจในชีวิต และอารมณ์ โดยองค์ประกอบด้านอารมณ์สามารถแยกออกเป็น
อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ ดังนั้นสามารถประเมินความสุขจากการที่บุคคลแต่ละคนมีความ
พึงพอในในชีวิตน ามาประกอบกับมีความรู้สึกทางบวกและไม่มีความรู้สึกทางลบ สอดคล้องตามค า
นิยามความสุขของ Argyle and Martin (1991) ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้   

2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสุขในด้านจิตวิทยา  
  ในช่วงศตวรรษที่ 20 จิตแพทย์และนักวิทยาศาสตร์จ านวนมาก ได้ให้ความสนใจ

เกี่ยวกับ ความหมาย และการวัดความสุข ซึ่งในทฤษฎีของ Johoda (1958) กล่าวว่า ความสุข คือ
สภาวะด้านบวก ของสุขภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต ในตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมาวิวัฒนาการ
และความก้าวหน้าจ านวนมาก ได้ถูกสร้างขึ้นในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ป่วยทางด้านจิตใจ 
แต่เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวไม่ได้รักษาแต่ความผิดปกติเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังช่วยส่งเสริมสิ่ง
ที่ดีที่สุดให้กับบุคคลอีกด้วย ดังนั้นแนวคิดจิตวิทยาด้านบวก จะช่วยสะท้อนความเข้มแข็งของบุคคล
เปรียบเสมือนกันชนที่ช่วยต่อต้านความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น ความสุขจึง
เป็นแนวคิดทางด้านบวกที่ส าคัญในการช่วยรักษาสุขภาพ นักวิชาการสาขาต่าง ๆ การศึกษาเกี่ยวกับ
ความสุขได้ถูกรวบรวมไว้อย่างหลากหลายมุมมอง โดยส่งผลให้วิธีการได้รับความสุขของแต่ละบุคคล
นั้นมีความแตกต่างกันออกไป (Bekhet et al., 2008; Mahon & Yarcheski, 2002) และจาก
การศึกษาของ Mahon and Yarcheski (2002) ได้กล่าวถึงโมเดลที่เกี่ยวข้องกับ ความสุข 2 โมเดล                 
ดังรายละเอียด ต่อไปนี้   

  1) โมเดลบุคลิกภาพ (Personality models) กล่าวว่าแนวคิดของความสุขว่า
เป็นเสมือน อุปนิสัย และลักษณะเฉพาะที่มั่นคง โดยจะข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพเป็นส่วนใหญ่ Costa and 
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McCrae (1980) โดยเฉพาะด้านบุคลิกภาพน่าจะมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อ
เหตุการณ์ แต่จะเป็นเหตุการณ์ที่บุคคลไม่สามารถที่จะเลือกเผชิญหน้าได้ สอดคล้องกับ Diener 
(1984) กล่าวว่า มุมมองทางทฤษฏี มีส่วนช่วยในการสร้างประสบการณ์จากสิ่งต่าง ๆ ในทางด้านบวก 
ดังนั้นบุคคลหนึ่ง ๆ จะมีความยินดีและอ่ิมเอมกับความพอใจได้นั้นเป็นเพราะบุคคลนั้นๆ มีความรู้สึก
มีความสุขนั่นเอง    

  2) โมเดลเหตุการณ์ชีวิต (Life events models) กล่าวว่า ระดับความสุข
สามารถท่ีจะ เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับสถานการณ์และเหตุการณ์ต่างๆของชีวิตทั้งด้านบวก 
และด้านลบเป็นส่วนใหญ่ และเพ่ือใช้ในการหาสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของความสุข (Headey & 
Wearing, 1989) ซึ่งทฤษฏีนี้ได้กล่าวว่าที่มาของความสุขเกิดจากการรวมตัวกันของความพึงพอใจ
เล็กๆน้อยๆ นั่นเอง  Haybron (2003) กล่าวว่า โดยความสุขมีมุมมองพ้ืนฐานอยู่สามประการ คือ     
1) ลัทธิสุขนิยม ซึ่งเป็นความสมดุล (Balance) ของการให้ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของแต่ละ
บุคคลมี การมี ความสุข คือการสร้างประสบการณ์เพ่ือให้ได้มาซึ่งความพึงพอใจเป็นส่วนใหญ่ และใน
มุมมองของความพึงพอใจในชีวิต ได้ชี้แจงความสุขไว้ว่าเป็นทัศนคติส่วนบุคคลต่อชีวิตของพวกเขาเอง             
2) การมีความสุข คือการมีทัศนคติที่ดี รู้สึกเบิกบาน และพึงพอใจกับชีวิตในภาพรวมทั้งหมดที่ตนเอง
เป็นอยู่ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือบางช่วงเวลาที่จ ากัด 3) ทฤษฏีสถานนะทางด้านอารมณ์
(Affective-state theory) กล่าวถึงความสุขว่าเป็นสถานะทางอารมณ์โดยรวมของแต่ละเรื่อง หรือ
ส่วนส าคัญบางส่วนของเรื่องนั้นๆ เนื่องจากทฤษฏีนี้เป็นทฤษฏีที่เป็นที่นิยมระหว่างนักค้นคว้ าเชิง
ทดลอง แต่อย่างไรก็ตาม จากมุมมองของลัทธิสุขนิยมชี้ให้เห็นถึงความชัดเจนของมุมมองนี้ว่ายังไม่มี
ความแตกต่างที่ชัดเจนเท่าใดนัก    

  ทฤษฏีพัฒนาการของ Erikson   
  Erikson เป็นนักจิตวิเคราะหท์ี่ศึกษาการเชื่อมโยงระหว่างจิตวิทยากับสังคมวิทยา

ในรูปแบบของมานุษยวิทยาซึ่งมีแนวความคิดว่ามนุษย์ และสังคมต้องพ่ึงพากัน โดยที่มนุษย์มี
วิวัฒนาการที่สลับซับซ้อนและผ่านขั้นตอนต่าง ๆ ของธรรมชาติ หลายขั้นตอน และได้แบ่งพัฒนาการ
ทางบุคลิกภาพ 8 ขั้นตอน ดังนี้   

  1) ความรู้สึกไว้วางใจกับความไม่ไว้วางใจ (0-2 ปี) หากว่าเด็กได้รับความรักที่
เหมาะสมจะ ท าให้เขารู้สึกว่าโลกนี้ปลอดภัย น่าอยู่และน่าไว้วางใจ แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าเด็กรู้สึก
ว่าโลกนี้เต็มไป ด้วยอันตรายไม่มีความปลอดภัย เขารู้สึกว่าโลกนี้มีแต่ความหวาดระแวง   

  2) ความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองกับความคลางแคลงใจ (2-3 ปี) กล่าวว่าในวัยนี้เด็ก
จะเริ่มพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ และอยากเอาชนะสิ่งแวดล้อม หรือ
อ านาจที่มีอยู่ บิดามารดาจึงควรระวังในเรื่องของความสมดุลในการเลี้ยงดู ควรที่จะให้โอกาสและ
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ก าลังใจ เด็กจะพัฒนาความเป็นตัวเอง มีความมั่นใจ และรู้จักความเป็นอิสระที่จะควบคุมตนเอง     
แต่ถ้าบิดามารดาไม่ให้ โอกาสหรือท าแทนให้ทุกอย่าง จะท าให้เด็กจะเกิดความคลางแคลงใจใน
ความสามารถของตนเอง   

  3) การเป็นผู้น าริเริ่มกับความรู้สึกผิด (3-5 ปี) โดยเป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ตลอดจน การใช้ภาษาจะท าให้เกิดแง่คิดในการวางแผน และการริเริ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ จึงเป็นการ
ส่งเสริมท าให้รู้สึกต้องการที่จะศึกษาค้นคว้าต่อไป และท าให้เกิดความคิดริเริ่ม แต่ในทางตรงข้ามถ้า
ผู้ใหญ่คอย เข้มงวด ไม่เปิดโอกาสให้เด็ก และยังต าหนิอยู่ตลอดเวลาจึงท าให้รู้สึกผิดเมื่อคิดจะท าสิ่ง
ใดๆ และยังเป็นช่วงที่เริ่มเรียนรู้บทบาททางเพศ มาตรฐานทางศีลธรรมและการควบคุมอารมณอี์กด้วย   

  4) การประสบความส าเร็จกับความรู้สึกต่ าต้อย (6-12 ปี) โดยช่วงวัยนี้จะเริ่มเข้า
เรียนและ ต้องการเป็นที่ยอมรับของผู้อื่น มีพัฒนาการทางด้านความขยันขันแข็ง โดยพยายามคิด และ
กระท า สิ่งต่าง ๆ ให้เหมือนผู้ใหญ่ด้วยการทุ่มเททั้งก าลังกายและก าลังใจ หากได้รับค าชมเชยก็จะเป็น
แรง กระตุ้นให้เกิดก าลังใจ มีความมานะพยายามมากขึ้น แต่ถ้าไม่ได้รับความสนใจ หรือผู้ ใหญ่แสดง 
ออกมาให้เขาเห็นว่าเป็นการกระท าท่ีน่าร าคาญก็จะท าให้เกิดความรู้สึกต่ าต้อย 

  5) ความเป็นเอกลักษณ์กับความสับสนในบทบาทของตนเอง (12-17 ปี) โดยเป็น
ช่วงย่างเข้าสู่วัยรุ่น และเริ่มพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเองว่าตนคือใคร และสามารถค้นหาตนเองได้ แต่
ก็จะแสดง บทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม ถ้าหาเอกลักษณ์ของตนไม่พบก็จะเกิดความสับสน
และแสดงบทบาทที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคล้องกับตนเอง 

  6) ความผูกพันกับการแยกตัว (17-21 ปี) โดยเป็นขั้นของการพัฒนาทางด้าน
ความรัก ความผูกพัน เมื่อบุคคลสามารถค้นพบเอกลักษณ์ของตนเองได้ ก็จะเกิดความรู้ สึกต้องการมี
เพ่ือนสนิท ที่รู้ใจ สามารถปรับทุกข์ซึ่งกันและกันได้ ตลอดถึงการแสดงความยินดี และการเสียสละ
ให้แก่กัน แต่ถ้าหากพัฒนาการในช่วงนี้ล้มเหลวไม่สามารถสร้างความรู้สึกเช่นนี้ได้ ก็จะท าให้ขาดเพ่ือน
สนิท หรือเกิด ความรู้สึกต้องการจะชิงดีชิงเด่น ชอบทะเลาะกับผู้อ่ืน รู้สึกว้าเหว่เหมือนถูกทอดทิ้ง   
ซึ่งจะน าไปสู่การแยกตัวเอง และด าเนินชีวิตอย่างโดดเดี่ยว   

  7) การท าประโยชน์ให้สังคมกับการคิดถึงแต่ตนเอง (22-40 ปี) โดยเป็นช่วงวัย
กลางคน ซึ่งมีความพร้อมที่จะสร้างประโยชน์ให้สังคมได้อย่างเต็มที่ แต่ถ้าหากพัฒนาการแต่ละ
ขัน้ตอนที่ผ่านมาด าเนินไปด้วยดี มีการดูแลรับผิดชอบ เอาใจใส่ต่อบุตรหลานท าให้ลูกหลานมีความสุข 
และมีการอบรมสั่งสอนให้เป็นคนดีในอนาคต แต่ถ้าไม่ประสบความส าเร็จจะเกิดความรู้สึกท้อถอย 
เบื่อหน่ายชีวิต คิดถึงแต่ตนเอง และไม่รับผิดชอบต่อสังคม 
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  8) บูรณาการกับความสิ้นหวัง (40 ปีขึ้นไป) โดยเป็นวัยที่บุคคลได้รับความส าเร็จ
ขั้นสูงสุด ของชีวิต ซึ่งเป็นช่วงวัยสุดท้าย ถ้าหากบุคคลผ่านขั้นตอนต่างๆ มาได้ด้วยดี ก็จะมองอดีต
เต็มที่ไปด้วยความส าเร็จ มีปรัชญาชีวิตของตนเอง และมีความภูมิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์          
ต่าง ๆ ให้แก่ ลูกหลาน แต่ถ้าหากชีวิตมีแต่ความล้มเหลว ก็จะเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในชีวิตเสียดาย
เวลาที่ผ่านมาไม่ พอใจกับชีวิตในอดีต ไม่ยอมรับสภาพตนเอง และเกิดความคับข้องใจต่อสภาพความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะท าให้ขาดความสงบสุข   

  สรุปทฤษฏีของ Erikson นั้นเป็นทฤษฏีที่อธิบายพัฒนาการของชีวิตตั้งแต่วัย
ทารก จนถึงวัยสูงอายุ โดย Erikson นั้นเชื่อว่าวัยแรกของชีวิตเป็นวัยที่เป็นรากฐานเบื้องต้น และเป็น
รากฐานของวัยอ่ืน ๆ  โดยเริ่มตั้งแต่วัยทารก ถึงวัยสูงอายุ ถ้าหากในวัยทารกได้รับการดูแลอย่างดีและ
มีความอบอุ่น ก็จะช่วยให้เด็กมี ความเชื่อถือของผู้อ่ืนที่อยู่รอบๆ ตั้งแต่บิดา มารดา บุคคลต่าง ๆ ท า
ให้สามารถช่วยตนเอง มีความ ตั้งใจที่จะท าอะไรด้วยตนเอง และเมื่อเติบโตขึ้นก็จะเป็นผู้ที่รู้สึกว่า
ตนเองมีศักยภาพที่จะท าอะไรได้ และนอกจากนี้ยังมีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้อ่ืน สามารถยอมรับ
ทั้งสิ่งที่ดีและไม่ดีของตนเองได้  สามารถสนิทสนมกับผู้อ่ืน ทั้งเพศเดียวกันและเพศตรงข้ามได้โดย
สนิทใจ ไม่เห็นแก่ตัว และสามารถ ดูแลผู้ที่อ่อนเยาว์กว่า เช่น ลูกหลาน หรือบุคคลรุ่นหลัง และเมื่ออยู่
ในวัยสูงอายุก็จะมีความสุข เพราะว่าได้ท าประโยชน์และหน้าที่มาอย่างเต็มที่แล้ว จากที่ กล่าวมา
ข้างต้นถ้าผู้สูงอายุผ่านขั้นตอน ต่าง ๆ มาได้ด้วยดี ก็จะท าให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขสมวัย 

2.2.3 แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในด้านชีววิทยา   
  ความสุขเป็นประสบการณ์ภายในจิตใจทางบวกที่มีหลากหลายมิติ และมี

ความส าคัญท่ีช่วยในการรักษาสุขภาพช่วยสร้างระบบภูมิคุ้มกันที่แข็งแรง ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี และมี
ส่วนท าให้ระดับคอร์ติซอลที่ก่อให้เกิดความเครียดต่ าระดับสารเคมีต่างๆที่อยู่ในร่างกายก็จะดี 
นอกจากนี้ยังสามารถเป็นแรงบันดาลใจและก าลังใจส าหรับการกระท าต่างๆ ของบุคคลได้อีกด้วย 
(Bekhet et al., 2008; Layard, 2007)   

  ความสัมพันธ์ระหว่างสารสื่อประสาทกับความสุขนั้น พบว่าสารเคมีในสมองที่
เป็นสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) เนื่องจากเป็นสารเคมีที่ใช้ในการสื่อสารข้อมูลระหว่าง
เซลล์สมอง เซลล์สมอง จะส่งสัญญาณไปถึงเซลล์ตัวรับสัญญาณ หากเกิดความผิดปกติของสารสื่อ
ประสาทจะส่งผลกระทบต่อการท างานของสมอง สารสื่อประสาทที่มีความสัมพันธ์กับความสุขจะเป็น
การท างานร่วมกัน ของสารสื่อประสาท 3 ชนิด ดังนี้   

  1. Dopamine เป็นสารเคมีที่มีผลต่อการท างานของสมองเป็นอย่างมาก โดยมี
บทบาทที่ส าคัญต่อสมองส่วน Limbic ที่ท าให้รู้สึกมีความสุขและท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว 
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ความรู้สึกทางบวก ตอบสนองอารมณ์เกี่ยวกับความสุข ลดอาการเจ็บปวดและเกี่ยวข้องกับความ
ฉลาดของมนุษย์   

  2. Norepinephrine หรือ Noradrenaline เป็นสารเคมีที่ผลิตจากต่อมหมวกไต
ชั้นใน (Adrenal medulla) ท าหน้าที่กระตุ้นการท างานของระบบประสาท Sympathetic ซึ่ง 
Norepinephrine เป็นสารสื่อประสาทโดยท าหน้าที่ 2 ประการ ดังนี้    

        1) เป็นสารสื่อประสาท โดยมีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับการควบคุมการรู้สึกตัว 
การแสดงออกทางร่างกายเวลาที่เกิดอาการกลัว ความเครียด อารมณ์และความจ า    

        2) เป็นฮอร์โมน โดยเป็นสารเคมีที่มีบทบาทควบคุมการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ ใน ร่างกายเช่น การย่อยอาหาร ควบคุมความดันโลหิต และเพ่ิมจังหวะการเต้นของหัว ใจที่
ตอบสนองต่อความเครียด   

  3. Endorphin โดยเป็นสารเคมีที่หลั่งออกมาขณะที่เรามีอารมณ์ทางบวก ช่วย
เพ่ิมการตื่นตัว ความสุข และความมีชีวิตชีวา   สรุปได้ว่า ความสุขเกิดข้ึนจากความสัมพันธ์ของสารสื่อ
ประสาทที่ส่งผลให้มีอารมณ์ทางบวก จึงท าให้รู้สึกมีความสุข สนุกสนาน จากการที่บุคคลมีความพึง
พอใจในชีวิตมีอารมณ์ทางบวกและไม่มีอารมณ์ทางลบในขณะนั้น ซึ่งเป็นความพอใจที่สามารถ
ตอบสนองในสิ่งที่ตนเองเป็นผู้ก าหนดได้ตามมาตรฐานที่ตนก าหนดไว้  องค์ประกอบของความสุข  
การเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขนั้นได้มีผู้กล่าวถึงองค์ประกอบที่แตกต่างกันดังนี้  ภูฏานเป็นประเทศ
เดียวในโลกที่ประกาศใช้ตัวชี้วัดความสุขของชาติ Gross Nation Happiness หรือ GNH ซึ่งเริ่ม
พัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 โดยกษัตริย์ Jigme Singhe Wangchuk  โดยตัวชี้วัดความสุขจะรวมไปถึง
ความสุขท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก (Hedonic happiness) และความสุขที่เกิดจากความสงบ
ภายใน (Eudaimonic happiness) ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ประจ าวัน (Functioning)   
การตระหนักรู้ตนเองและการอยู่ดีมีสุข (Well-being) โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการดัง 
ต่อไปนี้   

        1) การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน เป็นการพัฒนาที่ต่อเนื่อง
ที่ส่งผลในระยะสั้นและยาว ได้แก่ การมีปัจจัยสี่อย่างพอเพียง มีระดับการจ้างงานเต็มที่และมีค่าจ้าง
พอประทังชีพ  มีการพัฒนาประชากรด้านการศึกษาและการสาธารณสุข เป็นต้น    

       2) การอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ส่งเสริมสร้างสภาพแวดล้อม
ที่ดีและเอ้ือต่อสุขภาพ  การอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่น การปลูกป่าทดแทน การส่งเสริม
การปลูกต้นไม้ เป็นต้น   

       3) การอนุรักษ์และส่งเสริมวัฒนธรรม คือ การอนุรักษ์ประเพณีและการด ารง
ไว้ซึ่งวัฒนธรรมประจ าท้องถิ่นและประจ าชาติ   

Ref. code: 25616017035103CON



26 
 

       4) การส่งเสริมหลักธรรมาภิบาลและการปกครองบ้านเมืองที่ดี กล่าวคือ     
มีส่งเสริมและสร้างการปกครองอย่างเป็นธรรม ท าให้เกิดความเท่าเทียมกันของบุคคลในสังคม     
ผู้น าประเทศมีความบริสุทธิ์ยุติธรรม ปลูกฝังให้ประชาชนในประเทศยึดถือธรรมะ และจริยธรรม    

  ประเวศ วะสี  (2543) ได้กล่าวถึงความสุขของบุคคลเกิดจากปัจจัยหรือ
องค์ประกอบ  8 ประการด้วยกันดังต่อไปนี้   

       1) การไม่ทอดทิ้งกัน เนื่องจากการทอดทิ้งกันท าให้เกิดความทุกข์ของบุคคล 
ดังนั้นการไม่ทอดทิ้งกัน  การร่วมทุกข์ การมีไมตรีจิตต่อกัน จะเป็นบ่อเกิดของความสุข แต่การพัฒนา
ที่เอาเงินเป็นตัวตั้งคนจะทอดทิ้งกัน    

       2) การมีเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึงการมีปัจจัยพ้ืนฐานของการด ารงชีวิต
อย่างเพียงพอ โดยทั่วถึง การมีสัมมาชีพเต็มพ้ืนที่ เป็นบ่อเกิดของความร่มเย็นเป็นสุข เนื่องจากการไม่
พอกินพอใช้ การเป็นหนี้สิน การมีมิจฉาอาชีวะเป็นบ่อเกิดของการแย่งชิง ความขัดแย้งและความ
รุนแรง   

       3) การใช้ทรัพยากรอย่างเป็นธรรมและยั่งยืน เนื่องจากทรัพยากรธรรมชาติ
เป็นสิ่งจ าเป็นแก่ชีวิต ประชาชนทุกคนต้องเข้าถึง และใช้อย่างเป็นธรรมชาติและยั่งยืน ความไม่เป็น
ธรรมและการแย่งชิง เป็นบ่อเกิดของความยากจน ความขัดแย้งและความรุนแรง   

       4) การเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นคนของทุกคน ถ้าหากทุกคนรู้สึก
ว่ามีและได้รับการ เคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นคน ก็จะส่งผลให้เกิดความสุขและพลัง
สร้างสรรค์มหาศาล ดังนั้นการพัฒนาศึกษาและการสาธารณสุขควรค านึงถึงความเป็นมนุษย์ เนื่องจาก
เป็นพื้นฐานของการพัฒนาทุกประเภท   

       5) ความเป็นธรรมทางสังคมท าให้มีความสุข อันเป็นผลมาจากความรักชาติ 
รักส่วนรวม ถ้าขาดความเป็นธรรมจะท าให้เกิดความเกลียดชัง ความไม่รักส่วนรวมและความอยาก
ท าลายขึ้น 

       6) สันติภาพในสังคมที่มีความรุนแรงหรือการเกิดภาวะสงคราม ประชาชน
จะขาดความสุขและโอกาสการพัฒนา ดังนั้นสันติภาพเป็นสุขภาวะทางสังคม รัฐต้องส่งเสริมการคิด
อย่างสันติ พูดและแก้ไขความขัดแย้งอย่างเป็นสันติ ประเทศไทยควรมีบทบาทน าในเรื่องสันติภาพ   

       7) การพัฒนาจิตใจให้สูงขึ้น มีคนจ านวนมากถึงแม้มีอะไรๆพร้อมแต่ก็ยังไม่มี
ความสุข โดยมนุษย์ทุกคนสามารถบรรลุความสุขได้ด้วยการฝึก การศึกษาเรียกว่า จิตปัญญาศึกษา จะ
ช่วยให้เข้าใจ ถึงความจริง ความงามและความสุข ทุกวันนี้เราศึกษาสิ่งต่างๆ มากมายแต่ไม่เคยศึกษา
ให้เกิด ความสุข ดังนั้นรัฐควรส่งเสริมจิตปัญญาศึกษาส าหรับคนทั่วไปทุกระดับชั้นซึ่งจะท าให้เกิด
ความสุขมวลรวมอย่างมหาศาล   
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       8) ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นและประชาสังคม ในชุมชนที่เข้มแข็งจะ
แก้ไขความ ยากจนและปัญหาอ่ืน ๆ ได้ท้ังหมด ดังนั้นรัฐต้องส่งเสริมความเป็นประชาสังคม    

   Layard (2007) จากการศึกษาองค์ประกอบที่มีผลต่อความสุข 7 ประการซึ่ง 
ประกอบไปด้วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว สถานการณ์ทางด้านการเงิน การงาน สังคม และเพ่ือนฝูง 
สุขภาพ เสรีภาพอิสรภาพส่วนบุคคลและค่านิยมส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

       1) ความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่าความแตกต่างกันของสถานการณ์ภายใน
ครอบครัวนั้นมีผลต่อความสุขเป็นอย่างมาก เช่น การหย่าขาดจากคู่สมรสท าให้ความสุขของบุคคล
ลดลงเป็นอย่างมาก    

       2) สถานการณ์ทางด้านการเงิน โดยบุคคลจะเริ่มต้นจากการได้รับผลกระทบ
ทางด้านรายได้ของบุคคล หากรายได้ลดลงความสุขก็ลดลงตามไปด้วย โดยเฉพาะผู้ที่มีฐานะที่ยากจน 
เนื่องจากพบว่าบุคคลยิ่งรวยมากเท่าใดจ านวนเงินที่เพ่ิมมากข้ึนจะมีความหมายน้อยลง ส าหรับคนจน
จะก่อให้เกิดความสุขมากขึ้น ดังนั้น ความไม่เท่าเทียมกันทางด้านรายได้ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก าหนด
ความสุขของบุคคลในสังคมได้ เนื่องจากบุคคลจะเกิดความรู้สึกเป็นสุข หรือไม่เป็นสุขนั้นเกิดจากการ
มีพฤติกรรมเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆ นั่นเอง        

       3) การงาน พบว่าเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์ให้กับ
สังคม ดังนั้นงานจึงไม่ได้เพียงแต่ท าให้บุคคลมีรายได้เท่านั้น แต่ยังช่วยเพ่ิมความหมายให้กับชีวิตอีก
มากมาย   ดังนั้นการว่างงานไม่ได้ท าให้สูญเสียเฉพาะรายได้แต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ยังท าให้
ความสุขของบุคคลลดน้อยลงอีกด้วย นอกจากนี้ยังท าให้สูญเสียความเคารพในตัวเองและ
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการท างานอีกด้วย  เนื่องจากบุคคลทุกคนล้วนแล้วแต่มีความคิด
สร้างสรรค์ในตัวเอง แต่ถ้าไม่ได้ใช้ความคิดที่สร้างสรรค์ที่ตนเองมีก็จะรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองและ
ความส าคัญลดน้อยลง           

       4) สังคมและเพ่ือนฝูงเนื่องจากเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้บุคคลมีเพ่ือน
ใหม่  และเป็นสิ่งที่ก าหนดความรู้สึกว่าปลอดภัย ดังนั้นสังคมคุณภาพนี้ คือต้นทุนทางสังคมที่ประเมิน
ได้ไม่ง่ายนัก แต่วิธีการหนึ่งที่สามารถท าได้ คือถามบุคคลว่า "โดยรวมแล้วคุณคิดว่าคนเรานี้เชื่อถือได้ 
หรือไม่" เพราะความเชื่อใจนั้นมีผลต่อความสุขด้วยนั่นเอง                 

       5) สุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญต่อการก าหนดความสุขของบุคคล 
เนื่องจากบุคคลส่วนมากต้องการมีสุขภาพที่ดี  ดังนั้นถ้าสุขภาพไม่ดีก็ต้องการได้รับการบ าบัดที่ดี 
ความผิดปกติทางจิตเป็นสาเหตุใหญ่สาเหตุหนึ่งที่ท าให้คนไม่พอใจมากท่ีสุดต่อสุขภาพโดยรวม จะเห็น
ได้ชัดว่าสุขภาพจิตเป็นส่วนส าคัญของสุขภาพ ดังนั้นสุขภาพจิตจึงเป็นปัจจัยหลักของความสุขโดยรวม
บุคคล   
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       6) เสรีภาพส่วนบุคคลและสันติภาพ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส าคัญ
ต่อการก าหนดความสุขของบุคคลในสังคม และได้ถูกก าหนดโดยคุณภาพของรัฐบาลว่าปกครองด้วย
หลักกฎหมายที่มีเสถียรภาพและปราศจากการใช้ความรุนแรง ซึ่งการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีสิทธิ์มี
เสียงและมีความรับผิดชอบต่อผลงาน ปราศจากการคอร์รัปชั่น ฯลฯ หรือไม่เพียงใด โดยที่ประชาชนที่
อยู่ ภายใต้ระบอบเผด็จการย่อมมีความสุขน้อยกว่าประชาชนที่อยู่ภายใต้ระบอบการปกครองที่ดี                        
มีเสรีภาพส่วนบุคคล มีเสรีภาพทางการเมืองและเสรีภาพทางเศรษฐกิจ            

       7) ค่านิยมส่วนบุคคล (ปรัชญาแห่งชีวิต) เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด ก็คือความสุข
ของบุคคล ขึ้นอยู่กับตัวตนภายใน และปรัชญาชีวิตของบุคคล เนื่องจากบุคคลจะมีความสุขได้ถ้ามี
ความพึงพอใจในสิ่งที่มีอยู่ และไม่ว่าสิ่งนั้นจะเป็นอย่างไรก็ตาม   

   Diener (1984) กล่าวถึง ความสุขภายใต้แนวคิดของ Subjective well-being 
ว่ามี องค์ประกอบส าคัญที่ท าให้มนุษย์ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข ซึ่งได้มาโดยการประเมินความรู้สึก
ภายในที่ดีจากเป้าหมายการด าเนินชีวิตประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 

       1) ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง เป็นการประเมินเป้าหมายหลักในชีวิตของ
บุคคลนั้นๆรวมถึงคุณภาพชีวิตที่มีความพอใจในสิ่งที่ตนเป็น และสามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ตนเอง
เป็นผู้ก าหนด   

       2) อารมณ์ทางบวก หมายถึง การที่บุคคลมีอารมณ์และความรู้สึกที่ดี เช่น 
ความรู้สึกยินดีและดีงาม ซึ่งตรงกับความรู้สึกที่ตนปารถนา และที่ได้กระท าในการด าเนินชีวิตของ
ตนเอง   

       3) อารมณ์ทางลบ หมายถึง การที่บุคคลมีอารมณ์ความรู้สึกที่เป็นทุกข์กับสิ่ง
ที่เกิดขึ้นในชีวิตและสิ่งที่ตนไม่ปารถนา เช่น ความกลัว ความซึมเศร้า และความวิตกกังวล   

   Argyle and Martin (1991) ได้ ก ล่ า ว ถึ ง  ค ว าม สุ ข ภ าย ใต้ แ น วคิ ด ขอ ง 
Subjective well-being หมายถึง รูปแบบการประเมินอารมณ์ความรู้สึกภายในของบุคคลที่เก่ียวข้อง
กับการรับรู้ 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบทางความคิด และองค์ประกอบทางอารมณ์ โดย
แบ่งเป็นการประเมินความสุขทางอารมณ์ในเรื่องของอารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ ดังนี้   

       1) องค์ประกอบทางความคิด (Cognitive components) เป็นการประเมิน
ความสุขใน รูปแบบของความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต โดยสรุปรวมชีวิตของบุคคล ซึ่งรวมทั้ง
เหตุการณ์ในชีวิต กิจกรรม และสภาพแวดล้อม แล้วตัดสินว่ามีความพึงพอใจ และพึงพอใจแค่ไหน
หรือไม่พึงพอใจ    

       2) องค์ประกอบทางอารมณ์ เป็นการประเมินความสุขจากประสบการณ์ทาง
ความรู้สึกในแต่ละสถานการณ์ชีวิตของบุคคล คือการประเมินความสุขในประเด็นของอารมณ์ทางด้าน
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บวกและอารมณ์ทางด้านลบ ดังนั้นทั้งอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบเป็นความรู้สึกของอารมณ์ที่
มีความอิสระจากกัน ซึ่งจะเป็นไปไม่ได้ที่บุคคลจะมีความรู้สึกทางบวกและทางลบสองอย่างในเวลา
เดียวกัน ถ้าในขณะนั้นบุคคลมีความรู้สึกทางบวกมากก็จะมีความรู้สึกทางลบน้อยลงในเวลาเดียวกัน
เช่นกัน    

               2.1 อารมณ์ทางบวกเป็นอารมณ์ของความสุขที่เกิดจากสภาวะแวดล้อม
ภายนอกและภายใน เช่น ความสุข สนุกสนาน ร่าเริง และยินดี ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจภายในที่ท าให้เกิด
ความสุขแบบลึกซึ้งเป็นความอ่ิมเอิบทางอารมณ์ซึ่งความงอกงามในตนนี้เป็นประสบการณ์ของการได้
บรรลุถึงศักยภาพแห่งตน เป็นการเติมเต็มชีวิตโดยการด าเนินชีวิตอย่างสอดคล้องกับศักยภาพแห่งตน 
(วราภรณ์ ผาทอง, 2549) องค์ประกอบของอารมณ์ทางบวกแบ่งเป็น 4 มิติ (Argyle, 1987) ดังนี้     

                              2.1.1 ความรู้สึกสุขใจและความรู้สึกยินดี เนื่องจากเป็นมิติหลักของ
อารมณ์ทางบวก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับใบหน้าที่ยิ้มแย้ม มีความยินดีที่ได้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีความรู้สึก
มั่นใจในตนเอง และ สามารถแก้ไขปัญหาได้ดี     

                              2.1.2 ความตื่นเต้นและความสนใจ เป็นลักษณะของบุคคลที่มักจะ
มีความรู้สึกตื่นเต้นร่วมกับความรู้สึกยินดี โดยที่บุคคลนั้นก็จะมีความสุขและมีระดับความเข้มข้นทาง
อารมณ์ท่ีมากกว่าความรู้สึกสุขใจหรือความรู้สึกยินดีโดยจะแสดงออกมาด้วยการหัวเราะ 

                              2.1.3 ความรู้สึกซึมซับ เป็นประสบการณ์ภายในทางอารมณ์ที่มี
ความเข้มอยู่ในระดับสูง เป็นอารมณ์ภายในที่ลึกซึ้งเชื่อมโยงกับการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเช่น 
การฟังดนตรี   การอ่านหนังสือ และการชื่นชมกับความงามของธรรมชาติ ดังนั้นบุคคลจะมีความสุข
ได้ต้องทุ่มเทใส่ใจอย่างเต็มที่ในงานที่เก่ียวข้องกับการให้คุณค่าในตนเอง     

            2.2 อารมณ์ทางลบ (Negative affect) ประกอบไปด้วย ความซึมเศร้า 
นอกจากนี้ยังมีอาการอ่ืน ที่จัดเป็นอารมณ์ทางลบ เช่น ความเสียใจ ความกลัว ความโกรธ ความวิตก
กังวล และกลุ่มอารมณ์ ทางความเครียด จากการศึกษาของ Argyle (1987) พบว่า เนื่องจากอารมณ์
ทางลบจะมีสภาวะอ่ืนเข้ามา เกี่ยวข้องด้วย เช่น ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล มีอาการทางร่างกาย 
เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เหนื่อย และมีอาการทางประสาท ซึ่งอาการทางจิตนี้โดยปกติมักจะ
เชื่อมโยงมาถึงอาการเจ็บป่วย ทางร่างกาย (วราภรณ์ ผาทอง, 2549)   

สรุปได้ว่า ความสุขนั้นเกิดขึ้นได้จากหลายองค์ประกอบซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่
แตกต่างกัน ซึ่งเป็นการประเมินของบุคคลในขณะนั้นว่ามีความพึงพอใจในชีวิต และมีความรู้สึก
ทางบวก ได้แก่ ความเบิกบานใจ ความยินดี อารมณ์ที่ดี และการไม่มีความรู้สึกทางลบ ได้แก่ ความ
ซึมเศร้า และความวิตกกังวล ที่จะท าให้บุคคลมีความพึงพอใจในชีวิตโดยสามารถตอบสนองความ
พอใจในสิ่งที่ตนเองเป็นผู้ก าหนดได้ตามมาตรฐานที่ตนก าหนดไว้ ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะ
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สุขภาพ การมีโรคประจ าตัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความเพียงพอ
ของรายได้ เป็นต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด และองค์ประกอบของความสุขของ Argyle and Martin 
(1991) ในการวิจัยครั้งนี้      

2.2.4 การประเมินความสุข   
               รูปแบบการศึกษาการประเมินที่เกี่ยวกับความสุข มีรากฐานมาจากการวิจัยเชิง

ส ารวจ เป็นการประเมินที่มีรูปแบบที่กว้างและไม่ละเอียด แต่เนื่องจากในปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบ
ประเมินเกี่ยวกับความสุข ให้มีความละเอียดมากขึ้น ในส่วนรูปแบบของการประเมินที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป โดยใช้แบบข้อค าถามมากขึ้น  แต่สิ่งที่ไม่เปลี่ยนแปลงคือ วิธีการประเมินโดยให้ผู้ถูก
ประเมินรายงานตนเอง (self-report assessment) ซึ่งเป็นวิธีการที่เป็นที่ยอมรับ และใช้กันมากท่ีสุด
ในกลุ่มนักวิจัยที่ศึกษาทางด้านนี้ ในส่วนของแบบวัดที่ใช้เป็นการประเมินด้วยวิธีที่มีการใช้กันอย่าง
กว้างขวางและเป็นวิธีที่ยอมรับกันมากในสมัยแรกๆ คือ แบบวัดความสมดุลทางอารมณ์ของ 
Bradburn (1969) เรียกว่า Bradburn’s affect balance scale ซึ่งเป็นการวัดอารมณ์ 2 ด้านแบบ
แยกจากกันคือ อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ โดยนอกจากนี้แล้วยังมีแบบวัดอีกจ านวนมากที่
นักวิจัยศึกษาและพัฒนาขึ้นมา เพ่ือที่จะวัดตัวแปรความสุขนี้ให้ครอบคลุมและมีความน่าเชื่อถือมาก
ที่สุด 

               ในส่วนการประเมินความสุขของผู้สูงอายุในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Argyle 
and Martin (1991) ซึ่งกล่าวไว้ว่า ความสุขของผู้สูงอายุ หมายถึง รูปแบบการประเมินของบุคคลจาก
สององค์ประกอบร่วมกันคือ องค์ประกอบของการรับรู้ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต และองค์ประกอบ
ของอารมณ์ในขณะนั้น โดยแยกเป็นอารมณ์ทางบวก เช่น มีความเบิกบานใจ มีความยินดี มีอารมณ์ดี 
และอารมณ์ทางลบ เช่น ความซึมเศร้า และความวิตกกังวลเป็นต้น โดยที่ผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบทั้ง
สองประการนี้มา ใช้ในการประเมินความสุขของสูงอายุซึ่งเป็นการประเมินความรู้สึกภายในและ
ภายนอกในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ประเมินโดยใช้แบบวัดความสุขของ
ผู้สูงอายุของ วราภรณ์ ผาทอง (2549) เนื่องจากได้น าไปใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ามา
รับบริการในสถานีอนามัยบ้านร้องเม็ง ต าบลหนองแหย่ง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเนื้อหา
ของแบบวัดนี้มีข้อความที่เข้าใจง่าย ค าถามมีความชัดเจนและเหมาะสมในการวัดผู้สูงอายุ   

2.2.5 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ   
               จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และความเพียงพอของรายได้ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้    
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2.2.5.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกและความ
คิดเห็นต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ โดยการแปลความหมายตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตาม
ความเข้าใจของแต่ละบุคคล โดยที่น ามาจากประสบการณ์หรือภูมิความรู้เดิมมาเป็นพ้ืนฐานของ     
การรับรู้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี    

            การวิจัยครั้งนี้ให้ความหมายของ การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ ความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นที่ผู้สูงอายุใช้ประเมินสุขภาพของตนเองตามความเข้าใจ โดยแปลความหมายจากประสบการณ์
เดิมมาเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจ ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  (Speak, Cowart, & Pellet, 
1989)   

การรับรู้ภาวะสุขภาพกับความสุข 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ 

กล่าวคือถ้า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนที่ดี และมองตนเองในด้านบวก ผู้สูงอายุก็จะมี
ความสุข แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนที่ไม่ดี และมองตนเองในด้าน
ลบก็จะท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุขในการด าเนินชีวิต (Honkanen et al., 2003) จากการศึกษาของ 
พีรศักดิ์ ศรีฤาชา(2545) ศึกษาเกี่ยวกับชีวิตที่มีความสุขของผู้สูงอายุในหมู่บ้านแห่งหนึ่งของจังหวัด
ขอนแก่น: กรณีศึกษาบ้านไก่นา อ าเภอเมือง โดยพบว่า ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสุข โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่ดีมีระดับความสุขสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Miller and Russell (1980) โดยได้ท าการศึกษาปัจจัยส่งเสริม
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุในสถานพักฟ้ืนคนชรา ซึ่งมีจ านวน 30 คน และพบว่ามีจ านวน 11 คนที ่     
รบัรู้ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีจะท าให้มีความสุข  

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่มีความสุขจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนดีและในทาง
กลับกัน ผู้ที่รับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนไม่ดีจะมีความสุขน้อยลง (Kehn, 1995; Achat et al., 2000; 
Roysamb et al., 2003; Mroczek & Spiro, 2005) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Cott (2001)  
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับความสุขของผู้สูงอายุในประเทศแคนาดา และ
พบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความสุข ส่วน DiMatteo et al. (2004) กล่าวว่า 
ความสุขมีความเก่ียวข้องกับการให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย และเป็นปัจจัยที่เป็นตัวท านาย
สุขภาพที่ดี ซึ่งหมายความว่าอารมณ์ที่เป็นสุขมีความสัมพันธ์สูงกับความทนต่อความเจ็บปวด กล่าวคือ 
ผู้ที่มีความสุขมาก จะมีความอดทนต่อความเจ็บปวดมาก (Lyubomirsky et al., 2005) จึงสรุปได้ว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นๆ มีความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับการมีความสุขของบุคคล 
(Benyamini et al., 2000; Pettit et al., 2001; Sullivan et al., 2001) พบว่าการรับรู้ต่อภาวะ
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สุขภาพที่ดี โดยจะท าให้ผู้สูงอายุนั้นมีก าลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ และมีความสุขต่อการด าเนินชีวิต             

2.2.5.2 การมีโรคประจ าตัว           
                        การมีโรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่ป่วยแล้วต้องใช้ระยะเวลาในการ

รักษาต่อเนื่องยาวนาน และมีการด าเนินของโรค ที่เป็นไปอย่างช้าๆ เช่น โรคหัวใจ , โรคหลอดเลือด
สมอง, โรคมะเร็ง, โรคในระบบทางเดินหายใจชนิดเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นต้น (World Health 
Organization [WHO], 2013) สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข(ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี, 2551) ได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ โรคเรื้อรัง มี 2 ประเภท คือ 1) โรคเรื้อรัง 
หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่ติดต่อโดยผ่านการสัมผัสหรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย
ตามอายุ โดยที่ส่วนใหญ่มีสาเหตุไม่แน่นอนและมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง โดยมีระยะการฟักตัวของโรค
และมีการด าเนินของโรคที่ยาวนานท าให้เกิดความพิการหรือการท างานของร่างกายผิดปกติได้ และ
รักษาไม่หายขาดต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งได้รับการส่งเสริมในการดูแลที่เฉพาะ
ร่วมกับการฟ้ืนฟูเพ่ือให้ร่างกายสามารถท าหน้าที่และปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ 2) โรคเรื้อรัง 
หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากสิ่งที่ปกติของร่างกายอย่างถาวร โดยจะส่งผลให้
เกิดความพิการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไม่สามารถรักษาให้กลับคืนเป็นปกติได้ต้องได้รับ
กายภาพบ าบัดหรือการปรับตัว และต้องได้รับการดูแลในระยะยาว รวมถึงโรคประจ าตัวที่สามารถ
รักษาให้หายได้ แต่ถ้าได้รับการรักษาติดต่อกันนานเกิน  3 เดือนแล้วยังไม่หายและต้องรักษาต่อไป     
ให้ถือว่าเป็นโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับ นุสรัน เฮาะมะ (2551) ให้ความหมายว่า เป็นโรคที่เกิดจาก
พันธุกรรม หรือการมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมจึงน ามาซึ่งโรคภัยไข้เจ็บ และอาจจะมีมา
ตั้งแต่ก าเนิดหรือตรวจพบในภายหลัง และยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ในปัจจุบัน เช่น โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิต โรคหอบ โรคหืด โรคเบาหวานโรค กล้ามเนื้อ และข้อต่อ เป็นต้น    

                        ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความหมายโรคเรื้อรังว่า เป็นภาวะการเจ็บป่วย
ด้วยโรคประจ าตัวเรื้อรังของผู้สูงอายุ โดยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคที่ต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษา และติดตามดูแลในระยะยาวนานติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน  

การมีโรคประจ าตัวกับความสุข 
การมีโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความสุขผู้สูงอายุ เนื่องจากการ

มีโรค ประจ าตัวท าให้มีผลกระทบกับความสุขในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และท าให้ผู้สูงอายุไม่มี
ความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Pressman & Cohen, 2005) เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนั้นวัยสูงอายุจึง
เป็นวัยที่มีปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอ่ืน ๆ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2548; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
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2554; Speak et al., 1989) เนื่องจากการมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น จึงท าให้ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว
เรื้อรังเกิดขึ้น  (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; Barlow et al., 2002) อีกท้ังยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความพิการหรือมีความผิดปกติมากกว่าหนึ่งชนิด ท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมต่างๆลดลงจึงก่อให้เกิด
ความเครียดทางด้านจิตใจและท าให้จิตใจไม่สดชื่นแจ่มใส ส่งผลต่อสุขภาพทางกายการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและบทบาททางสังคมลดลง ท าให้ผู้สูงอายุจึงรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืนเกิดความรู้สึกทางลบ
ท าให้ไม่มีความสุข (Power & Jolowiec, 1987; Seligman, 1990) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงและการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2544) จากการศึกษาของ 
ชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551) ที่ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสุขของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคด้านความสุข โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว
มีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  (p < .05) และโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่สามารถจะ
ท านายความสุขได้  (r = .48, p < .01) 

จึงพบว่าการมีโรคประจ าตัวจึงเป็นปัจจัยตัวหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของ
ผู้สูงอายุ 

2.2.5.3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
                        ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้นเป็นรากฐานของภาวะสุขภาพจิต สังคม 

และการแสดงออกของบุคคลที่มีส่วนสัมพันธ์กับอัตมโนทัศน์ Rosenberg and McCullough (1981) 
ได้ให้ความหมายว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเคารพนับถือในตนเองและคิดว่า
ตนเองมีค่าสอดคล้องกับ Maslow (1970) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การ
ประเมินคุณค่าในตนเองจากการยอมรับตนเองและได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืนก่อนที่จะนับถือตนเอง
และแบ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มาจากการ
ยอมรับในตนเอง คือ ต้องการมีความเข้มแข็ง มีความเชื่อมั่น และความเป็นอิสระที่ท าให้มี
ความสามารถในการท าสิ่งต่าง ๆ 2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการยอมรับของผู้อ่ืน คือ ความ
ต้องการมีชื่อเสียง มีความเจริญรุ่งเรืองในต าแหน่ง มีเกียรติยศ และอ านาจเหนือผู้อ่ืน  ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองนั้นเป็นสิ่งที่มีพัฒนาการ และกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ และส่งผลกระทบอย่างมากตั้งแต่ช่วงวัยรุ่นถึงวัยสูงอายุ นอกจากนี้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะเปลี่ยนไปตามวุฒิภาวะ สิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตอีก
ด้วย กล่าวคือ ถ้าเหตุการณ์ในชีวิตของบุคคลด าเนินไปในด้านที่ดี และประสบผลส าเร็จในสิ่งที่กระท า
ก็จะให้มีความความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน แต่ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลประสบเหตุการณ์ที่ท าให้
รู้สึกว่าตนเองหมดความสามารถ สูญเสียอ านาจ ไม่มีประโยชน์ความความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
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บุคคลนั้นก็จะลดลงท าให้ส่งผลกระทบต่อตนเองและคุณภาพชีวิตในที่สุด ในการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) โดยได้ให้ความหมายไว้ว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คือ เจตคติที่มีต่อตนเอง และประเมินตนเองว่ามีค่า มีความสามารถ และ
ประสบผลส าเร็จในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ที่ได้รับการยอมรับจากสังคม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความสุข 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองถือเป็นความรู้สึกขั้นพ้ืนฐานของบุคคลด้านสุขภาพจิต 

(Hirst & Metcalf, 1984) โดยเป็นส่วนประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน์ (Taylor, 1982) และเป็นไป
ตามทฤษฎีพัฒนาการ 8 ขั้นของ Eirkson กล่าวว่า บุคคลที่ผ่านการพัฒนาการท่ีดีทั้ง 8 ขัน้เมื่อก้าวเข้า 
สู่ขั้นสูงอายุหรือขั้นสุดท้ายที่เต็มไปด้วยความส าเร็จจะมีปรัชญาชีวิตเป็นของตนเอง มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองจึงท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและท าให้มีความสุขได้ (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ , 2547) 
นอกจากนี้บุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ และมีคุณค่าท าให้มี
ความมั่นใจที่จะกระท าหน้าที่ต่าง ๆ ส่วนผู้ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าจะรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มี
ความส าคัญจะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบของการพ่ึงพาผู้อ่ืนจะคิดถึงแต่ความล้มเหลว และนึกถึง
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นในอดีตว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต (Miller, 2000) และจากการศึกษาของ วารี กังใจ 
(2540) ที่ศึกษาในเรื่องความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิต (r = .84, p < .01) และ (r = .55, p < .01) ตามล าดับ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีผลกระทบเชิงบวกโดยตรง (Positive impacts) ต่อ
ความสุข ดังเช่นผลการศึกษาของ Cheng and Furnham (2003) ที่ศึกษาปัจจัยท านายความสุขจาก
ปัจจัยด้าน บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยพบว่าความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับความสุข และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Joubert (1990) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ของลักษณะบุคลิกภาพกับความสุข พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขของสตรี (r = .36, p < .01) และจากผลการศึกษาของ Mahon and Yarcheski 
(2002) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข ( r = .70, p < .01) 
ความรู้สึกมี คุณค่าในตนเองจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย วุฒิภาวะ สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ในชีวิต กล่าวคือถ้าเหตุการณ์ในชีวิตด าเนินไปในทางที่ดีประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของบุคคลก็
จะท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากเพ่ิมขึ้น และในทางตรงข้ามถ้าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ท าให้
ตนเอง รูสึกว่าหมดความสามารถ สูญเสียอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองจัดเป็นความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐานของบุคคลที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจเกิด
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ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง เพราะจะท าให้เกิดความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ดังนั้น
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ 

2.2.5.4 การสนับสนุนทางสังคม    
                        การสนับสนุนทางสังคม ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในสังคมทั้งใน

ทางด้านพฤติกรรม ทางการแพทย์และทางจิตวิทยาเป็นระยะเวลากว่า 25 ปี (Bruhn & Philip, 1984) 
และการสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีผลกระทบในเชิงบวกกับบุคคลทั้งในด้านจิตวิทยา สุขภาวะ สุขภาพ
และบทบาทหน้าที่ต่อสังคมเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลเกื้อหนุนความสามารถในการต่อต้านความเครียดได้ 
(Cohen, 1988) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความส าคัญซึ่งเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะสุขภาพในอารมณ์ทางด้านบวกและความสุขของบุคคล (Argyle & Martin, 1991; Cohen, 
1988; Cohen & Syme, 1985; House et al., 1988; Myers, 1992) การสนับสนุนทางสั งคม
เปรียบเสมือนกันชนหรือเบาะรองรับความเครียดต่างๆ และยังเป็นแหล่งที่มีประโยชน์ของบุคคลใน
การเผชิญหน้ากับความเครียด (Antonovsky, 1982) นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังถือว่าเป็น
บรรทัดฐานทางสังคมที่มีการแลกเปลี่ยนเอื้อเฟื้อแก่กันและยังมีความไว้วางใจกัน (รศรินทร์ เกรย์ และ
คณะ, 2553) เนื่องจากการด ารงชีวิตของมนุษย์ในสังคมนั้นมีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  
มีความไว้วางใจและช่วยเหลือกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นที่
ยอมรับของบุคคลในสังคมและท าให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและมีความหมายมากขึ้น โดยการศึกษา
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานทางสังคมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อ
สัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งจะส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ จากการศึกษาดังกล่าวจึงมี
ความหลากหลายในด้านแนวคิดของแต่ละบุคคล ดังนั้นจึงท าให้มีผู้ที่ให้ความหมายที่แตกต่างกันและ
สอดคล้องกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

                        Weiss (1974) ได้ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกที่พึงพอใจต่อความ
ต้องการทางสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกที่อ่ิมใจหรือพึงพอใจต่อความต้องการของบุคคล โดยเกิดจาก
สัมพันธภาพของบุคคลใน สังคม    

                        Cobb (1976) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ท า
ให้บุคคลเชื่อว่า ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ การยกย่องการมีคุณค่า และได้เป็นส่วนหนึ่งของ
เครือข่ายทางสังคม ที่มีการติดต่อและเกิดความผูกพันซึ่งกันและกัน   

                        House (1981) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ความรักใคร่ ความห่วงใย ความไว้วางใจ รวมไปถึงการให้ความช่วยเหลือทางด้านเงินทอง สิ่งของ

Ref. code: 25616017035103CON



36 
 

แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับและท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม    

จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การให้ความรักใคร่ 
ความผูกพันท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและอบอุ่น และเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม ท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืนและผู้อ่ืนพ่ึงพาตนเอง เป็น
การให้โอกาสที่จะเลี้ยงดูอุ้มชูซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าว่ามีบุคคลที่พ่ึงพากันได้ อีกทั้ง
ยังได้รับการชี้แนะช่วยเหลือท าให้เกิดก าลังใจที่จะสามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ 

องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม  
Weiss (1974) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้   
1) การให้ความรักใคร่ผูกพัน (Attachment) ส่งผลต่ออารมณ์โดยส่วนรวม คือการ

ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและอบอุ่น โดยช่วยไม่ให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว และ
ความสัมพันธ์เช่นนี้จะพบในคู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 

2) ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) เป็นการท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกมีเป้าหมายมีความเป็นเจ้าของและได้รับการยอมรับว่าตนมีคุณค่าต่อกลุ่ม ถ้าหากว่า
บุคคลขาดแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกถูกแยกออกจากสังคม 

3) การให้โอกาสที่จะเลี้ยงดูอุ้มชู (Opportunity for nurturance) ถือเป็นการ
สนับสนุนที่ผู้ใหญ่มีความรับผิดชอบต่อความเจริญเติบโตเกี่ยวกับทางด้านสุขภาพของผู้น้อย แล้วท าให้
ตนเองเกิดความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืนและผู้อ่ืนพ่ึงพาได้ ถ้าหากไม่ได้ท าหน้าที่นี้จะท าให้
เกิดความคับข้องใจ ชีวิตจะไม่สมบูรณ์และไร้ซึ่งจุดหมาย 

4) การให้ความรู้มีคุณค่า (Reassurance of worth) เป็นการได้รับการยอมรับใน
สถาบัน ครอบครัวและเพ่ือน เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่สามารถในการแสดงบทบาททางสังคม บทบาท
นั้นอาจเป็นบทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถ้าหากคนเราไม่ได้รับการยอมรับก็จะท าให้ความ
เชื่อมั่นหรือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงได้ 

5) การให้ความรู้สึกว่ามีบุคคลพึ่งพาได้ (Sense of reliable alliance) และบุคคล
คาดหวังว่าตนจะได้รับความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ถ้าหากว่าไม่ได้รับจะรู้สึกว่าตนถูกทอดทิ้ง 

6) การได้รับการชี้แนะ (The obtaining of guidance) เป็นการได้รับความ
ช่วยเหลือโดยได้รับการช่วยเหลือในด้านค าแนะน าชี้แนะหรือได้รับก าลังใจ เพ่ือที่สามารถน าไปใช้ใน
การแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได ้
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Brandt and Weinert (1981) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้    
1) ความใกล้ชิดและความรักใคร่ผูกพัน หมายถึง การได้รับการตอบสนองทางด้าน

อารมณ์ ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ ความใกล้ชิดสนิทสนมและได้รับความไว้วางใจซึ่งกัน
และกัน เพ่ือให้ตนนั้นเป็นที่รักของบุคคล ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะส่งผลให้บุคคลรู้สึกเดียวดาย 
มองโลกในแง่ร้าย ซึ่งลักษณะเช่นนี้จะพบได้ในคู่สมรส บิดามารดา และญาติพ่ีน้อง  

2) การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้มีโอกาสใน
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของสังคมท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนทั้งความคิด ความรู้สึก ข้อมูลข่าวสาร 
ความห่วงใยและความเอ้ืออาทรต่อกันและกัน ถ้าบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้จะท าให้
ชีวิตน่าเบื่อหน่าย เกิดความรู้สึกว่าถูกตัดขาดออกจากสังคม 

3) การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืน หมายถึง การที่บุคคลได้มีโอกาสเลี้ยงดูและ
คอยช่วยเหลือผู้อ่ืน ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนนั้นเป็นที่พ่ึงของบุคคลอ่ืนและเป็นที่ต้องการของผู้อ่ืนได้ 
โดยมีการแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน ถ้าหากว่าบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้ก็จะ
รู้สึกว่าชีวิตของตนเองไร้ค่า    

4) ความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน หมายถึง การที่บุคคลได้รับการเคารพและ
การเห็นคุณค่า ซึ่งการได้รับการยกย่องและชื่นชมความสามารถในบทบาททางสังคม รวมไปถึงการให้
อภัยและให้โอกาสในการปรับปรุงตนเอง ถ้าหากว่าบุคคลไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้ก็จะ
รู้สึกว่าตนเองขาดความเชื่อมั่นและไร้ประโยชน์  

5) การได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าในด้านต่าง ๆ หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับสิ่งต่าง ๆเช่น ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า ข้อชี้แนะ การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ ด้านการเงิน 
ด้านวัตถุและสิ่งของ 

การสนับสนุนทางสังคมกับความสุข    
การสนับสนุนทางสังคม สามารถช่วยลดภาวะวิกฤตของชีวิตได้ โดยจะช่วยลด

ความเครียดอันน าไปสู่ภาวะวิกฤตของชีวิต เนื่องจากความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรารู้สึกว่าไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้และผู้อ่ืนได้ ท าให้รู้สึกว่าตนเองนั้นด้อยค่า ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม
จึงเปรียบเหมือนขุมพลังที่จะช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ หรือสภาพอารมณ์ที่
มีต่อสถานการณ์เครียดนั้น ท าให้เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางด้านบวกและความสุขของบุคคลนั้นได้ 
(Creasia & Parker, 1991)   

จากการศึกษาของ Baldassare et al. (1984) ที่ศึกษาการท านายความสุขของ
ผู้สูงอายุจาก สัมพันธภาพทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพทางสังคมนั้นเป็นปัจจัยที่
สามารถท านาย ความสุขของผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Miahra (1992) ที่ศึกษา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในระยะยาวระหว่างจ านวนเพ่ือนและการไว้ใจกันระหว่างเพ่ือน
และพบว่า การสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับความสุขอยู่ในระดับดี
เท่ากันเช่นเดียวกับ การศึกษาของ Requena (1995) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขใน
ระยะยาวระหว่าง จ านวนเพ่ือนและการไว้ใจกันระหว่างเพ่ือนในผู้เกษียณอายุ โดยพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้เกษียณอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาในระยะ
ยาว (Longitudinal) ซึ่งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์ 
และการสนับสนุนด้านสิ่งของ มีความสัมพันธ์กับความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ Staw et al. 
(1994) พบว่าบุคคลที่ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสิ่งของจ านวนมากจากเพ่ือน 
และบุคคลอ่ืนมีความสุขมากกว่าบุคคลที่ไม่ได้รับ สอดคล้องกับ ชุติไกร ตันติชัยวนิช (2551) ที่ศึกษา
ความสุข ของผู้สูงอายุในจังหวัดระยอง พบว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความสุข (r = .91, p < .01)  สรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธ์กับความสุขของ 
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการด ารงอยู่ในสังคมของมนุษย์จ าเป็นต้องพ่ึงพากัน มีความไว้วางใจช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกแก่กัน เพ่ือให้ เกิดความมั่นคงและเป็นที่ยอมรับของ
บุคคลในสังคมซึ่งจะน ามาสู่ชีวิตที่มีความหมายและมีความสุขต่อไป   

2.2.5.5 ความเพียงพอของรายได้   
                        รายได้หรือสถานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความจ าเป็นต่อการ

ด ารงชีวิตของ ผู้สูงอายุ เนื่องจากรายได้ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นบ้านที่อยู่อาศัยที่ดีและน่าอยู่ รับประทานอาหารที่มีคุณค่า ได้รับการรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพโดยเฉพาะเมื่อเจ็บป่วย เนื่องจากผู้ที่มีรายได้เพียงพอย่อมได้รับการตอบสนองตามความ
จ าเป็นพ้ืนฐานได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยารักษาโรค ตลอดจนสามารถจัดหาของใช้   
ที่จ าเป็นเพ่ืออ านวยความ สะดวก และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ซึ่งถือเป็นการกระท าเพ่ือตอบสนองความสุขของตนทั้งสิ้น (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2553) ถ้าหาก
ผู้สูงอายุมีความพร้อมเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายก็จะช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ โดยตามแนวคิดทฤษฏีความ
ผาสุกกล่าวว่า วัตถุ หรือเงิน  เป็นแหล่งต้านทานความเครียดได้เป็นอย่างดีของบุคคลซึ่งความเพียงพอ
ของรายได้เป็นแหล่งประโยชน์หนึ่งที่สามารถน ามาใช้เป็นปัจจัยส่งเสริมความสุขของบุคคลได้ 
(Antonovsky, 1982)  และจากการศึกษาของ จรัส จันทร์ทอง (2550) ที่ได้ศึกษาระดับความสุขของ
ประชาชน: กรณีศึกษาเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลทับปุด อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา พบว่า
รายได้และความเพียงพอ ของรายได้มีความสัมพันธ์กับความสุข (X = 2.78, SD = 0.78)    

                        จากการศึกษาระยะยาว (Longitudinal) และการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective)  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับความสุขพบว่า มีทิศทางของความสัมพันธ์
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อย่างชัดเจน (Lyubomirsky et al., 2005) และการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ของ Graham et al. (2005) ที่ศึกษาในประเทศรัสเซีย ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1995-2000 พบว่า
ความสุขมีความสัมพันธ์กับการมีรายได้สูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Staw et al. (1994) โดย
พบว่า ลูกจ้างท่ีมีรายได้สูงจะมีอารมณ์ทางบวกหรือมีความสุขมากกว่าผู้มีรายได้ต่ า 

                        ตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของความสุขในสังคมสมัยใหม่ (Modern societies) คือ
รายได้ ดังนั้นบุคคลที่มีรายได้มากย่อมมีความสุขมากนั่นเอง และจากการศึกษาของ Graham et al. 
(2005) ในปี ค.ศ. 1955 ได้ท าการศึกษาในชาวรัสเซีย และพบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับความสุข (r = .48, p < .01) และ ในปี ค.ศ. 2000 (r = .39, p < .01)) และผลจากการศึกษาของ 
Howell et al. (2005) ที่ได้ท าการศึกษาประชาชนประเทศมาเลเซีย พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Diener and Biswas-
Diener (2002) ที่ระบุไว้อย่างชัดเจนว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับความสุข (r = .39, p < .01)    

                        จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการศึกษาเชิงทฤษฎี ท าให้
สรุปได้ว่าตัวแปรที่น่าจะสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมี
โรคประจ าตัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได้ 
ผู้วิจัยจึงคัดสรรตัวแปรเหล่านี้มาท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ในความสุขของผู้สูงอายุ   
 
2.3 การพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

2.3.1 นโยบายและแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

               นโยบายและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ได้ถูกน ามาใช้เป็นแนวทางหลักในการ
พัฒนาผู้สูงอายุไทยไปสู่ทิศทางที่มุ่งหวัง มีระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ไปจนถึงปี พ.ศ. 2564 โดย
นโยบายและแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติฯ มีวัตถุประสงค์หลักดังนี้ 

               1) เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มี
ประโยชน์ต่อสังคม และสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 

               2) เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการและมีการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

               3) เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและ      
มีหลักประกัน 
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4) เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐ และเอกชนมีส่วนร่วม
ในภารกิจด้านผู้สูงอายุ ด้วยตระหนักว่าเป็นการพัฒนาความมั่นคงของสังคมโดยรวมและถือเป็น
ภารกิจส าคัญขององค์กร 

5) เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติส าหรับส่วนต่างๆ ในสังคมทั้งส่วนของ
ภาคประชาชน ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่าง
ประสานและสอดคล้องกัน 

               แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที ่1 
พ.ศ. 2552 โดยแบ่งออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์เพ่ือให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบายและแผนฯ
ดังกล่าวข้างต้นดังนี้ 

               ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
1. มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
2. มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
3. มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมได้ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี

ของผู้สูงอายุ 
               ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 

1. มาตรการส่งเสริมด้านความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย
และดูแลตนเองเบื้องต้น 

2. มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
3. มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอาย ุ
4. มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
5. มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้ผลิตรายการเพ่ือผู้สูงอายุและ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
6. มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสม 
               ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

1. มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
2. มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ 
3. มาตรการครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
4. มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
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                ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณา
การระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

                  1. มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ 

                  2. มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
                ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ

การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
                  1. มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยท างานวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้

ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

                  2. มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานต่อเนื่อง 

                  3. มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยจัดให้มี
ระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2552) 
                             โดยการศึกษา “เปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมกับ
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่” ใน
ครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับนโยบายและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ยุทธศาสตร์ที่2การส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ และยุทธศาสตร์ที่4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้ สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ในมาตรการที่ 2 ที่กล่าวถึงมาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ การศึกษาในครั้งนี้จะช่วยให้ทราบถึงประสิทธิภาพของ
โรงเรียนผู้สูงอายุในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความสุข ซึ่งมีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโยบายและแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ที่ระบุไว้ว่า “ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมและสมควรส่งเสริมคุณค่าไว้
ให้นานที่สุด” ซึ่งเป็นการศึกษาที่มีจากกระบวนการและวิธีต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบันของประเทศไทย 

2.3.2 แนวคิดผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) 
              ความหมายของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
               แนวคิด Active Aging ได้ถือก าเนิดขึ้นจากการวิเคราะห์ถึงจ านวนประชากร

ผู้สูงอายุทั่วโลกที่เพ่ิมจ านวนสูงขึ้นและประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้น จากสภาพดังกล่าวท าให้มีค าถาม
ว่าจะท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้อย่างไร จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนจะท าให้ระบบประกันสุขภาพล่มหรือไม่ การที่มีชีวิตอยู่ให้
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ยาวนานที่สุดนั้นไม่ส าคัญเท่ากับการด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ  แนวคิด Active aging  
จึงได้ถือก าเนิดขึ้นและถูกน ามาปรับใช้ในหลายๆประเทศจนถึงปัจจุบัน โดยมีหลายท่านให้ค านิยาม 
Active Aging ไว้แตกต่างกัน ดังนี้ 

               องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2002, อ้างถึงใน เอมอร 
จารุรังษี,2551, น. 1) ให้ความหมายของ Active Aging ว่าหมายถึง กระบวนการกิจกรรมที่เหมาะสม  
และเอ้ือให้เกิดโอกาสในการพัฒนาสุขภาพ การมีส่วนร่วมและความมั่นคงเพ่ือเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตของ
บุคคลเมื่อสูงวัย 

               OECD (Organization for Economic Co-operation and Development’s, 
2000, อ้างถึงใน เอมอร จารุรังษี, 2551, น. 1) Active aging หมายถึง ความสามารถของบุคคลเมื่อ
ก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และยังคงด าเนินชีวิตที่ยังประโยชน์ในสังคมรวมทั้งทางเศรษฐกิจด้วย 

               Department of Local Government and Regional Development 
(2007,อ้างถึงใน เอมอร จารุรังษี, 2551, น. 2) ของ Western Australia กล่าวถึง Active Aging ว่า
เกี่ยวข้องกับบุคคลที่มีโอกาสและใช้โอกาสนั้นรักษาความมีพลัง (Active) โดยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ
ต่าง ๆ ของชีวิตตามอายุของพวกเขา ซึ่งรวมถึงยังคงมีส่วนร่วมอยู่ในสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมจิต
วิญญาณ สิ่งแวดล้อมและประชาสังคม โดยที่มากกว่าความสามารถหรือมีพลังเพียงทางร่างกายแต่
ยังคงได้รับความเคารพและสนับสนุนจากทางครอบครัว ความมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนและชุมชน
ตลอดจนกับสมาชิกรุ่นอ่ืน ๆ ในสังคมด้วย 

        ส าหรับประเทศไทยนั้น แนวคิด Active aging ได้มีผู้แปลเป็นภาษาไทยไว้ดังนี้ 
        ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2542, อ้างถึงใน เอมอร จารุรังษี , 2551, น. 3) แปลว่า

“ผู้สู งอายุที่มีศักยภาพ ซึ่งหมายถึง ผู้สู งอายุที่ดูแลตัวเองได้  (Self-Care) พ่ึงตนเองได้  (Self-
Reliance) และท าในสิ่งที่ตนเองปรารถนาได้ตามศักยภาพของตน ร่วมท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม 
มีความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบันและเตรียมพร้อมส าหรับความเปลี่ยนแปลงที่จะมาถึง 

        เอมอร จารุรังษี (2551) ได้กล่าวถึงผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพว่า เป็นภาวะที่เมื่อเข้า
สู่ช่วงวัยสูงอายุโดยยังมีความคล่องแคล่ว ความกระตือรือร้น โดยที่สามารถจะเคลื่อนไหวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

        วิทธิลักษณ์ จันทร์ธนสมบัติ ( 2552) แปลว่า“ผู้สูงอายุที่ทรงพลัง” หรือเรียกว่า
พลังสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ทรงพลัง หรือเรียกพฤฒิพลังตลอดไปจนถึงช่วงวาระสุดท้าย
ของชีวิตคือความตายอย่างสงบและปราศจากโรค 
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              องค์ประกอบของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
               ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549, น. 80-81) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพเพ่ือน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยที่ผู้ศึกษาได้น ามาปรับใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
               1. ผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ (Productive Aging) กล่าวคือ เป็นความสามารถใน

การพ่ึงตนเองเท่าท่ีจะท าได้ของผู้สูงอายุและการใช้ความสามารถส่วนตัวในทางสร้างสรรค์ให้แก่ตนเอง 
ครอบครัว บุคคลอ่ืนและสังคม โดยที่ความหมายนี้เน้นแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตร์และเชิงสังคมวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

               2. ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful Aging) กล่าวคือ การเป็นผู้ที่
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมโดยสอดคล้องกับความพึงพอใจและความปรารถนาของตนเอง 
ซึ่งความหมายส่วนนี้ค่อนข้างเน้นแนวทางด้านจิตวิทยาและแนวทางการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล
ในลักษณะของหลากหลายแนวทาง (Multicriteria Approach) 

                     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.1 ภาพรวมองค์ประกอบผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ที่มา: “การเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีศักยภาพของบุคลากรกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์,” (น. 29),โดย กุณฑลี เงาแสงธรรม, 2551. 

 
               กล่าวโดยสรุปได้ว่าการที่ประชากรไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

(Active Aging)นั้น จ าเป็นที่จะต้องสร้างกระบวนทัศน์ใหม่เกี่ยวกับคุณลักษณะผู้สูงอายุที่ทุกประเทศ
ทั่วโลกต่างพึงประสงค์ในยุคที่ผู้สูงอายุเป็นคนส่วนใหญ่ของโลก กล่าวคือ การมีชีวิตอยู่ให้ยาวนานที่สุด
นั้นไม่ส าคัญเท่ากับการด ารงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ ดังนั้นประชากรไทยที่จะก้าวเข้าสู่                
วัยสูงอายุ จึงต้องเป็นผู้ที่มีคุณลักษณะโดยรวมของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ และเป็นผู้สูงอายุ                

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชวีิตที่ดี
(Quality of life) 

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active 
Aging) 

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ(Productive 
Aging) 

ผู้สูงอายุทีป่ระสบความส าเร็จ

(Successful Aging) 
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ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในท้ายที่สุด ซึ่ งเป็น เป้าหมายของการเป็นผู้สู งอายุไทยในอนาคตทั้ งนี้        
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2542, น. 104) ได้กล่าวสรุปถึงการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพไว้ว่าคือ ผู้สูงอายุที่
ดูแลตัวเองได้ (Self-Care) พ่ึงตนเองได้ (Self-Reliance) ท าในสิ่งที่ตนเองปรารถนาได้ตามศักยภาพ
ของตนท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม มีความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบันและเตรียมความ
พร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะมาถึง  

               โดยการที่ประเทศไทยต้องตระหนักว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้นนั้น 
ดังนั้นจะต้องมีกระบวนการพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับที่12 โดยเน้น
คนเป็นศูนย์กลางและนโยบายและแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่เน้นพัฒนาผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับทั่วโลกที่ได้ด าเนินการ
เรื่องนี้โดยใช้แนวคิด Active Aging และ แนวคิดการส่งเสริมและจัดการเรียนรู้ของผู้สูงอายุตลอดชีวิต
ท าให้เกิด “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ขึ้นมาเพ่ือท าให้การพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทยเป็นไปอย่างยั่งยืน 

 
2.4 โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

2.4.1 โรงเรียนผู้สูงอายุคืออะไร 
               โรงเรียนผู้สูงอายุนั้นเป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  โดย

การจัดการศึกษาการพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โดยการพัฒนาจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตช่วยเพ่ิมพูนความรู้
ทักษะชีวิตที่จ าเป็น โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ในขณะเดียวกันก็เป็น
พ้ืนที่ที่จะให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพโดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืน
เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าอยู่คู่กับชุมชน 

               โรงเรียนผู้สูงอายุในหลายๆแห่งตั้งขึ้นจากการรวมตัวกันของกลุ่มผู้สูงอายุโดยใช้
อาคารเรียนเก่าของโรงเรียนที่เลิกกิจการหรือตั้งอยู่ หรือในชมรมผู้สูงอายุภายในวัด บางแห่งก็ใช้บ้าน
ของผู้ริเริ่มก่อตั้งเป็นสถานที่ด าเนินการ ในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ในระยะแรกอาจเป็นเพียงการ
รวมกลุ่มพบปะพูดคุยกัน แล้วจึงค่อย ๆ มีรูปแบบชัดเจนขึ้น โดยมีกิจกรรมที่หลากหลายตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุหรืออาจเป็นการขยายกิจกรรมจากที่มีการด าเนินการอยู่แล้ว  เช่น ศูนย์บริการ
ทางสังคมแบบมีส่วนร่วม (ศาลาสร้างสุข) ศูนย์สามวัย ธนาคารความดี เป็นต้น โดยโรงเรียนผู้สูงอายุ
สามารถมีรูปแบบและกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ ความต้องการของผู้สูงอายุ 
การจัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะก าหนดตารางกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ไว้อย่างชัดเจน 
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ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็นตลอดปี หรือเปิดเป็นช่วงเวลาตามหลักสูตรที่จัดอบรม โดยส่วนใหญ่จะจัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน 

2.4.2 กรอบแนวคิดโรงเรียนผู้สูงอายุ 
               โรงเรียนผู้สูงอายุได้ด าเนินการภายใต้แนวคิดการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้

ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาการเรียนรู้และพัฒนาทักษะในการดูแล
ตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยอยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่า  “ผู้สูงอายุมีคุณค่า
และมีศักยภาพ ควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมท าประโยชน์ให้สังคมและส่งเสริมการ
เรียนรู้ให้ผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุสาระการเรียนรู้จะต้องท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตปัจจุบันเพิ่มโอกาสในการรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน” 

               การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมโดยทุกภาคส่วน “ร่วมคิด ร่วม
ท า ร่วมสร้าง” และมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ในการจัดการเรียนรู้ท าให้ผู้สูงอายุและเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีความสุข เกิดทักษะในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2.4.3 ตัวแบบ (Model) โรงเรียนผู้สูงอายุ 

 
 

ภาพที่ 2.2 ตัวแบบ (Model) โรงเรียนสูงอายุ 
ที่มา: (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2559) 
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2.4.4 วัตถุประสงค์ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
              1) เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ

ผู้สูงอายุ 
              2) เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแลคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
              3) เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
              4) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 
              5) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ คุณค่าภูมิปัญญาผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษแ์ละยอมรับ 
              6) เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ด ารงสืบทอดต่อไป 

2.4.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
              ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับจากโรงเรียนผู้สูงอายุ 
               1) ด้านสุขภาพร่างกาย จะท าให้มีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดความเสียง

จากการเจ็บป่วยลดระยะเวลาการพึ่งพาผู้อื่น และอายุยืนยาวขึ้น 
               2) ด้านจิตใจ ช่วยท าให้คลายจากความเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย รู้สึกสดชื่น 

รู้สึกภาคภูมิใจและตระหนักในคุณค่าความสามารถของตนเอง ท าให้มีมุมมองเชิงบวกต่อตนเอง 
               3) ด้านสังคม ท าให้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัยจากการ

ได้รับการยอมรับในฐานะสมาชิกของกลุ่ม 
               4) ด้านจิตปัญญา ท าให้รู้เท่าทันและเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สามารถที่จะ

ปรับตัวและด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมตามวัย 
               5) ด้านเศรษฐกิจ ท าให้ได้เรียนรู้และได้ฝึกทักษะทางด้านอาชีพ สามารถน าไป

ประกอบอาชีพสร้างงานและสร้างรายได้ ช่วยเหลือตนเองต่อไป 
              ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 
               1. โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพ้ืนที่ส่งเสริมการเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ ของ

ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมของท้องถิ่น เพ่ือให้ด ารงสืบทอดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
               2. โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น “เวที” ที่จะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้ามีส่วนร่วมใน

การท าประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม รวมทั้งอาจเป็นแรงผลักดันให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในชุมชน 
2.4.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 

               ปัจจัยแห่งความส าเร็จ หมายถึง ปัจจัยส าคัญที่ท าให้มีหรือท าให้เกิดขึ้นเพ่ือให้
การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุบรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  ซึ่งจะพบว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอาย ุประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 
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               1. มีผู้น าการเปลี่ยนแปลง ที่ทุ่มเทเสียสละ มีความมุ่งมั่นที่จะสร้างสรรค์และ
ด าเนินงานกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของความส าเร็จในการด าเนินงานของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้น าทางด้านจิตใจ เช่นพระภิกษุ 
เพราะมีผลโดยตรงต่อการสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นทั้งแก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของโรงเรียน  หน่วยงาน 
และองค์กรต่างๆ ซึ่งเป็นที่มาของความร่วมมือและการสนับสนุนการด าเนินงานของโรงเรียน 

               2. มีเป้าหมายชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยการก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนถือเป็นการก าหนดทิศทางการท างานที่จะสร้างความเข้าใจร่วมกันในหมู่
คณะกรรมการหรือแกนน าของกลุ่ม โดยจะเป็นพลังที่เข้มแข็งในการท างานร่วมกันและการจัดให้มี
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าซึ่งถือเป็นกลไกในการเชื่อมร้อยความเป็นกลุ่มและความเป็นชุมชน
ของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นซึ่งจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการขับเคลื่อนงานโรงเรียนผู้สูงอายุให้
บรรลุผลในระยะยาว 

               3. มีส่วนร่วม โดยการมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดความผูกพันและความรู้สึกเป็น
เจ้าของร่วมกัน ถือเป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกรู้สึกมีส่วนร่วมทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น 
การประชุมประจ าเดือน การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการร่วมกันด าเนินงาน 

               4. มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง โดยการสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 
พิจารณาได้เป็น 2 ระดับ คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือในหมู่สมาชิกของโรงเรียน
ผู้สูงอายุด้วยกัน เช่น ในรูปแบบของคณะกรรมการหรือการให้มีตัวแทนของแต่ละหมู่บ้านและการให้
ความส าคัญกับการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานอ่ืน ๆหรือองค์กรภายนอกเพ่ือประสานพลังในการ
ท างานร่วมกัน 

               5. มีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวน
ตนเองและสรุปบทเรียนในการท างานเป็นระยะ โดยการเรียนรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น
และน ามาพัฒนากระบวนการท างานให้ต่อเนื่อง 

               6. มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนุนเสริม โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น งบประมาณ บุคลากร สถานที่ การประสานเครือข่ายเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญที่จะช่วยผลักดันให้การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้และด าเนินการไปอย่างราบรื่น 

2.4.7 กรอบหลักสูตรการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
               1) ชื่อหลักสูตร: หลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (โรงเรียน

ผู้สูงอายุ) กรอบหลักสูตรการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 กลุ่ม วิชา คือ 
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                   1.1 วิชาชีวิต (50 %) หมายถึง ความรู้ ทักษะที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุใน
การน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน และเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจอยู่ในขณะนั้น เพ่ือให้อยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข  

                   1.2 วิชาชีพ (30 %) หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรู้ การฝึกทักษะด้าน
อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

                   1.3 วิชาการ (20 %) หมายถึง การสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ที่
เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 

              2) จ านวนชั่วโมงท่ีเรียนตลอดหลักสูตร 
                   2.1 ระยะเวลาเรียน 3 เดือน เรียนสัปดาห์ละ 1 วัน ๆ ละ 4 ชั่วโมง 
                   2.2 เรียนไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง แบ่งเป็นภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 
                   2.3 ผู้เรียนไม่ควรเกินห้องละ 25 คน 
              3) การประเมินผล ใช้แบบทดสอบดูผลงานวัดความพึงพอใจของผู้เรียนและมี

คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
              4) ผลที่คาดหวัง ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีมีศักยภาพพ่ึงตนเอง

ได้นานที่สุด (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559) 
              ส าหรับต าบลทุ่งแค้วได้เล็งเห็นคุณค่าและความส าคัญของผู้สูงอายุ จึงมีการ

ขับเคลื่อนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเป็นชมรมผู้สูงอายุและได้เกิดเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นมาในปี
พ.ศ.2560 มีเป้าหมายเพ่ือให้นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุเกิดการรวมกลุ่มพบปะท ากิจกรรมร่วมกัน 
โดยการรวมกลุ่มกันของสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุน าไปสู่การเลือกตั้งผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุและ
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุยังได้ร่วมกันก าหนดหลักสูตรที่จะใช้ในการท าการเรียน
การสอน โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คง
คุณค่าคู่กับชุมชน โดยในโรงเรียนผู้สูงอายุจัดให้มีกิจกรรม 3 ด้าน คือด้านส่งเสริมความรู้ ด้านส่งเสริม
อาชีพ และด้านพัฒนาสังคม เช่น ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นพวกสมุนไพรพ้ืนบ้าน การเต้นร าวง
คองก้า เป็นการเต้นที่ขยับร่างกายหลายๆส่วน ซึ่งถ่ายทอดกันมาในชมรมผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว 
กิจกรรมสันทนการ เช่น ร้องเพลงซอพ้ืนเมือง การร้องเพลงลูกทุ่ง ร่วมเล่นเกมส์ต่างๆที่ให้ความ
สนุกสนาน การให้ความรู้แนวทางการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับวัย การออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม การฝึกทักษะด้านวิชาชีพถักสาร เย็บปักทักร้อย ท าน้ ายาอเนกประสงค์ ฮอร์โมนไข่ใน
การใช้กับผักผลไม้ที่ปลูก รวมกลุ่มกันหล่อเทียนพรรษา ท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม ฯลฯ 
การฝึกสร้างคุณค่า สร้างความสุขและเตรียมพร้อมในสังคมผู้สูงอายุให้กับตนเอง แลกเปลี่ยนความรู้ 
น าไปสู่พฤติกรรมและสุขภาวะที่ดี ในการดูแลตนเองและได้รับการพัฒนาศักยภาพและภูมิปัญญาของ
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ตนเอง ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ต่อชุมชน และสังคม และนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุมีศักยภาพ
เป็นแกนน าส าคัญของผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
สังคมสูงอายุของพ้ืนที่ต าบลทุ่งแค้ว โดยปัจจุบันนี้มีสมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ 80คน โดยท าการเรียน
การสอนในทุกวันศุกร์ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงวันและเวลาที่เรียนตามความเหมาะสม 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาของ ธิดารัตน์ นวลเดช (2561) เรื่องการเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุชุมชนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความสุขโดยรวมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 
คะแนน ส่วนผู้สูงอายุในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย 4.36 จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน อย่างไรก็ตามเมื่อ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียนผู้ สูงอายุมีระดับความสุขแตกต่างจาก
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ เปรมวดี คฤหเดช, พรพรรณ วรสีหะ, ส่าหรี แดงทองดี, สุรางค์ เชื้อ
วณิชชากร, พูนสุข ช่วยทอง (2561) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความสุขของผู้สูงอายุเกษียณอายุ
ราชการกับปัจจัยส่วนบุคคลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและวิถีชีวิตการศึกษาของ กลุ่มตัวอย่างไม่ระบุ
เจาะจงว่ามีความสุขหรือไม่มีความสุขร้อยละ 63.4,รองลงมาค่อนข้างไม่มีความสุขและค่อนข้างมี
ความสุขร้อยละ 35.5และร้อยละ 1.1 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยส าคัญ 
(P < 0.05) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.581) วิถีชีวิตด้านการ
ประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.291) วิถีชีวิตด้านการออกก าลังกายความสัมพันธ์ทาง 
บวก (r = 0.277) และอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = – 0.218) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับความสุข (P >0.05) ได้แก่ วิถีชีวิตโดยรวม วิถีชีวิตด้านการรับประทานอาหารด้านการดูแล
สุขภาพด้านร่างกายและด้านจิตใจ ด้านการช่วยเหลือสังคมในชีวิตประจ าวัน เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสายงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ และสวัสดิการสุขภาพ      

การศึกษาของ วรนาถ พรหมศวร และศุภรนิช วสุกาญจนเวช (2560) ได้ศึกษา
โรงเรียนผู้สูงอายุตามบริบทชุมชนท้องถิ่นสุรินทร์ กล่าวโดยสรุปผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นความ
จ าเป็นในการสนับสนุนกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุตามบริบทชุมชนท้องถิ่นสุรินทร์ เพ่ือเป็นการ
สนองตอบต่อความต้องการเพ่ือส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่ างมีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย           
ผ่านรูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชนที่สอดคล้องกับสภาวะการ
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เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร การเปลี่ยนแปลงของสังคมและเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทยเพ่ือน าไปสู่ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การศึกษาของ ยุพิน ทรัพย์แก้ว (2559) เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วย
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีนครศรีธรรมราช สรุปว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า
ร้อยละ 93.33 มีคุณภาพชีวิตที่ดีและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ  ทั้ง 4 
ด้านพบว่า 1) ด้านร่างกายผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระ
ของลูกหลาน มีสุขภาพกายที่ดีสมบูรณ์แข็งแรง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ พบว่ามีอาการดีขึ้น 
2) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจมีความม่ันใจ ความจ าและสมาธิดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม ท าให้ได้เพ่ือน สร้างรอยยิ้ม ความสบายใจและความสุขที่ได้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ 
และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้รับข่าวสารต่าง ๆที่เป็นประโยชน์ร่วมกิจกรรมนันทนาการและศึกษาดูงาน
นอกสถานที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

การศึกษาของ สุจิตรา สมพงษ์และนงนุช โรจนเลิศ (2557) เรื่องความสุขของผู้สูง 
อายุในสถานสงเคราะห์คนชราในจังหวัดนครปฐม พบว่า 1) ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราใน
จังหวัดนครปฐมมีความสุขอยู่ในระดับมาก 2) ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในจังหวัดนครปฐม 
ที่มีสถานภาพสมรส การมีโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่พักอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราและการมาเยี่ยม
ของครอบครัวต่างกันมีระดับความสุขไม่แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรและการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาต่างกันมีระดับความสุขที่แตกต่างกัน 3) ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราใน
จังหวัดนครปฐมมีมุมมองต่อความสุขว่า เกิดจากการช่วยเหลือตนเองได้ ยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลง
ต่อสภาพร่างกาย การมีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วม
สถานสงเคราะห์  ยิ้มแย้มแจ่มใส การแบ่งปันทุกข์และสุข ได้เห็นความส าเร็จของลูกหลานและการได้
ร่วมกิจกรรมในสถานสงเคราะห์ 

การศึกษาของ ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) เรื่องปัจจัยท านายความสุขของผู้สูง 
อายุในชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความสุขของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
(M = 4.86, SD = 0.56) การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (r = .63, .61 ตามล าดับ) โดยการ
สนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้สามารถร่วมท านายความสุขผู้สูงอายุได้        
ร้อยละ 54 (R2 = .54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ จุฑาลักษณ์ แสนโท, จารุกัญญา อุดานนท์, กาญ ด าริสุ (2560) เรื่อง
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลนาราชควาย อ าเภอเมือง 
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จังหวัดนครพนม ผลการวิจัย พบว่า 1)ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่าผู้สูงอายุมี
ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านความมั่นคงในชีวิต และด้านสิ่งแวดล้อม 2)ผลการศึกษา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า โรงเรียนผู้สูงอายุควรจัดให้มีหน่วยเคลื่อนที่บริการ
ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชน ให้มีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างสม่ าเสมอ และการให้ค าปรึกษาปัญหาด้านจิตใจส าหรับผู้สูงอายุ จัดให้มีการให้มีบริการคัดกรอง
และประเมินสุขภาพจิตและส่งเสริมกิจกรรมที่ผ่อนคลายความเครียดกังวลและเพ่ิมคุณค่าให้ผู้สูงอายุ 
ควรจัดให้มี กิจกรรมการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุได้มีบทบาทและเป็นที่ยอมรับ เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้แสดง ความสามารถในฐานะเป็นคลังสมองในการเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่นและส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีอาชีพการงานและมีรายได้ โรงเรียนผู้สูงอายุมีแผนงานที่น าไปสู่การปฏิบัติได้จริงให้ผู้สูงอายุ
ได้รับความปลอดภัยและมี ที่พักอาศัยที่เหมาะสมตามมาตรฐาน มีสวัสดิการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยให้มีการจัดท าเป็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุละน ามาใช้อย่างเป็นรูปธรรม 

การศึกษาของ เกษร  ส าเภาทอง และศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2554) ได้ศึกษาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง และการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดปทุมธานี 
ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ชมรมผู้สูงอายุและผู้ที่สนใจทั่วไป ครั้งละ 10 – 20 คน ผลการศึกษาพบว่า 
เมื่อด าเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงท าให้ เกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิต ทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่           
ด้านร่างกาย ที่ไม่ต้องสัมผัสสารเคมีที่ท าให้มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย  ด้านจิตใจ ที่ไม่ต้องขายพืชผักที่มี
สารพิษตกค้างให้ผู้อ่ืนอีกทั้งลดภาวะหนี้สินท าให้ไม่ทุกข์ใจ  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ที่ไม่สร้าง
ความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืนทั้งทางตรงให้แก่ผู้บริโภคและทางอ้อมที่ปล่อยสารพิษในสิ่งแวดล้อม ในทาง
กลับกัน เกิดการรวมกลุ่มและการสร้างเครือข่าย ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่ งกันและกัน และ              
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปล่อยสารพิษปนเปื้อนออกมาทั้งทางอากาศ ดิน น้ า โดยถือเป็นการรับผิดชอบต่อ
สาธารณะ 

การศึกษาของ จิตนภา ฉิมจินดา (2555) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสุขในชีวิตอยู่ใน
ระดับมาก รายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัวระยะ
วัยชรา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนอายุมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความสุขในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อีกทั้งยังพบว่าพัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา 
ความสามารถในการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้ท านายความสุขในชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดนครปฐมได้ร้อยละ 57.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=0.576, p<0.01) 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สู งอายุ
ที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ผู้วิจัยได้น าแนวคิด
ของ Argyle and Martin (1991) มาใช้ในการประเมินความสุขของสูงอายุ ซึ่ งเป็นการประเมิน
ความรู้สึกภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยน ามาจากแนวคิดของ Bekhet et al. (2008) ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองร่วมกับแนวคิดของ Lyubomirsky et al. (2005) ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมี
โรคประจ าตัว การสนับสนุนทางสังคมและความเพียงพอของรายได้ มีอิทธิพลสูงต่อความสุขของ
ผู้สูงอายุ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้พัฒนามาเป็นกรอบแนวคิดซึ่งสามารถสรุปความสัมพันธ์ 
ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม ดังภาพที่ 2.3 
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ตัวแปรอิสระ                                                                   ตัวแปรตาม        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษาความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้า

ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได้ 

- โรคประจ าตัว 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุข 

- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

- การสนับสนุนทางสังคม 

 

ความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

 

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

- ด้านส่งเสริมความรู้ 

- ด้านส่งเสริมรายได้ 

- ด้านพฒันาสงัคม 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยหัวข้อ “การศึกษาความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ    
ที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่” การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) เก็บข้อมูลในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว  อ าเภอหนอง
ม่วงไข่ จังหวัดแพร่ โดยใช้แบบสอบถามและใช้วิธีการสัมภาษณ์   
 
3.2 ลักษณะของพ้ืนที่ท่ีใช้เก็บข้อมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการศึกษาและเก็บข้อมูลในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว 
อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ สถานที่ก่อตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้วอยู่ที่ศาลาอเนกประสงค์
ของผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่หมู่ที่  2 ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่       
และในขณะนี้โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้วมีจ านวนสมาชิกทั้งสิ้น 80 คน  
 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย 

และเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลทุ่งแค้วและได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ ข้อมูล ณ กรกฎาคม พ.ศ.2561 และมีจ านวน
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว จ านวน 80 คน   

กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว (นับตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2561) ที่พักอาศัย

และมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลในเขตต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ มาอย่างน้อย 1 ปี 
2. เป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้วและมาเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน 

ผู้สูงอายุอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
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                        3. มคีวามสามารถสื่อสารได้ชัดเจน 
                        เกณฑ์การคัดเลือกออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ณ วันที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการส ารวจข้อมูล 
3.3.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  

3.3.2.1 ค านวณขนาดตัวอย่าง 
                           ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการค านวณขนาด

ตัวอย่าง โดยทราบจ านวนของประชากรในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาและจ านวนประชากรไม่มากโดยใช้สูตร
ของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ดังนี้

 

 
                        วิธีการค านวณผู้วิจัยต้องทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะที่

สนใจในประชากร และก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนและระดับความเชื่อมั่นด้วย เช่น ถ้าประชากร
ที่ใช้ในการวิจัยมีจ านวน 80 คน ยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5% ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง          
ที่ต้องการเท่ากับ 

 
 
 

                 
)5.01(5.0)96.1()180()05.0(
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22
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                 663546.66 n  
 

Ref. code: 25616017035103CON



57 
 

                        เพ่ือป้องกันการลดลงของจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากการถอนตัวอย่างกลุ่ม
ตัวอย่างและไม่ความสมบูรณ์ของข้อมูล จึงได้ก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมอีกร้อยละ10 
รวมเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 72 คน แต่เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณมี
จ านวนใกล้เคียงกับกลุ่มประชากร ผู้ศึกษาจึงได้ท าการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมดในการศึกษา
ครัง้นี้ 
 
3.4 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล ในระหว่าง วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2562 
ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2562 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่แบบสอบถามโดยใช้วิธี
สัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาไดพั้ฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิดจากทฤษฎี เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบวัดการรับรู้
ภาวะสุขภาพ แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบวั ด
ความสุข และแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 11 ข้อ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิดเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุและความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ  

ส่วนที ่2 แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบวัดการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) ซึ่งได้สร้างตามแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
Speake et al. (1989) ลักษณะของแบบวัดประกอบด้วยข้อความที่ประเมินเกี่ยวกับภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 3 ข้อ คือ 1) การรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีต 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้อ่ืน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ พิจารณาให้ค่าคะแนนและความหมาย
ดังนี้ 
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ดีมาก หมายถึง มีความเห็นว่าสุขภาพตนเองดีมาก ให้ 4 คะแนน 
ดี  หมายถึง มีความเห็นว่าสุขภาพตนเองดี ให้ 3 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง มีความเห็นว่าสุขภาพตนเองปานกลาง ให้ 2 คะแนน 
ไม่ด ี หมายถึง มีความเห็นว่าสุขภาพตนเองไม่ดี ให้ 1 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ท าโดยใช้คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนที่ได้

ออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
ช่วงคะแนนในแต่ละระดับ  =           คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด               

  ระดับการวัด     

        =                       
3

14     

        =                       1.00 
คะแนน 1.00 – 2.00  หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน 2.01 – 3.00  หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 3.01 – 4.00  หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบ

วัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กังใจ (2540) ซึ่งแปลมาจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของ Rosenberg (1965) มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อความด้านบวก 5 ข้อ 
และด้านลบ 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ล าดับ  

ในกรณีที่เป็นค าถามเชิงบวกคะแนนที่ได้ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) 
เห็นด้วย (3) 
ไม่เห็นด้วย (2) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) 

ในกรณีที่เป็นค าถามเชิงลบคะแนนที่ได้ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) 
เห็นด้วย (2) 
ไม่เห็นด้วย (3) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4)  

ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 4, 7, 10 และค าถามเชิงลบ
จ านวน 5 ข้อ คือ ข้อ 2, 5, 6, 8, 9 โดยให้ผู้ตอบเลือกมาตรที่ตรงกับสภาพที่แท้จริงของตนเองมาก
ที่สุด 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน ท าโดยใช้คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนที่ได้
ออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กันซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในแต่ละระดับ  =           คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด               
ระดับการวัด     

        =                      
3

14    

        =                     1.00 
คะแนน 1.00 – 2.00  หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน 2.01 – 3.00  หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 3.01 – 4.00  หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (PRQ2000) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม Personal Resource Questionnaire (PRQ 2000) ของ Weinert (2003) เป็นการประเมิน
หน้าที่ต่าง ๆของการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กัน 5 ด้าน ได้แก่ ความใกล้ชิด การอุปถัมภ์ 
การปรับตัวให้เข้ากับสังคม การเห็นคุณค่าของตนเอง และการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีข้อค าถาม
ทั้งหมด15 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 7 ล าดับ เริ่มตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง”=7 คะแนน 
จนถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”=1คะแนน ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  7 คะแนน 
เห็นด้วย   6 คะแนน 
ค่อนข้างเห็นด้วย  5 คะแนน 
เฉยๆ  4 คะแนน 
ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 3 คะแนน   
ไมเ่ห็นด้วย   2 คะแนน   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ท าโดยใช้คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนที่ได้

ออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กันซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  
ช่วงคะแนนในแต่ละระดับ  =                คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด               

  ระดับการวัด     

        =                   
3

17   

        =                    2.00 
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คะแนน 1.00 – 3.00  หมายถึง การรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคม                                       
                                                       ในระดับอยู่ในระดับต่ า 

คะแนน 3.01 – 5.00  หมายถึง การรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคม 
                                      ในระดับปานกลาง 
คะแนน 5.01 – 7.00  หมายถึง การรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคม 
                                      ในระดับอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 5 แบบวัดความสุขในชีวิต  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบวัดความสุขของผู้สูงอายุของ          

วราภรณ์ ผาทอง (2549) ที่น ามาจากแบบวัดความสุขของผู้สูงอายุของ สหรัฐ เจตมโนรมย์ (2546)   
ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดความสุข (The Oxford Happiness Questionnaire: OHQ) ของ Argyle 
and Martin(1991) ประกอบ ด้วยข้อค าถามจ านวน 29 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ล าดับ
ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก จ านวน 17 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 
21,22, 25, 26 และค าถามเชิงลบจ านวน 12 ข้อ คือ ข้อ 1, 5, 6, 10, 13, 14, 19, 23, 24, 27, 28, 
29 โดยให้ผู้ตอบเลือกมาตรที่ตรงกับสภาพที่แท้จริงของตนเองมากที่สุด มาตรประมาณค่ามีตั้งแต่   
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ค่อนข้างเห็นด้วย ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมาก
ที่สุดโดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก และค าถามเชิงลบ ตามล าดับ ดังนี้ 

     ค าถามเชิงบวก       ค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  6 คะแนน  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1 คะแนน 
เห็นด้วย   5 คะแนน เห็นด้วย   2 คะแนน 
ค่อนข้างเห็นด้วย  4 คะแนน  ค่อนข้างเห็นด้วย  3 คะแนน 
ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 3 คะแนน  ค่อนข้างไม่เห็นด้วย  4 คะแนน 
ไมเ่ห็นด้วย   2 คะแนน  ไม่เห็นด้วย   5 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  6 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ท าโดยใช้คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนที่ได้

ออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กันซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
ช่วงคะแนนในแต่ละระดับ  =           คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด               

ระดับการวัด     

        =                  
3

16   

        =                  1.67 
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คะแนน 1.00 - 2.67 หมายถึง ความสุขอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน 2.68 – 4.34 หมายถึง ความสุขอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 4.35 - 6.00 หมายถึง ความสุขอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยได้ออกแบบเป็นค าถามปลายเปิดส าหรับสอบถามความคิดเห็นต่อกิจกรรมต่างๆใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ เกี่ยวกับเหตุผลความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและสิ่งที่ได้จากกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 

3.6.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
3.6.1.1 น าเครื่องมือรวบรวมข้อมูลกับวัตถุประสงค์ให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้รู้ด้าน

การวัดผลและเนื้อหา 3 ท่าน พิจารณาว่าเครื่องมือสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยก าหนด
คะแนนความเห็นดังนี้  

                              เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามของเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
ให้ค่าคะแนน +1  

                              เมื่ อ ไม่ แน่ ใจว่ าข้ อค าถามของเครื่ อ งมื อนั้ น สอดคล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์  ให้ค่าคะแนน 0   

                              เมื่ อแน่ ใจว่ าข้ อค าถามของเครื่ อ งมื อนั้ น ไม่ ส อดคล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ ให้ค่าคะแนน -1  

                             น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนมาค านวณจากสูตร 

                                
N

R
IOC


  

เมื่อ  IOC  คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ แบบสอบถาม     
∑  คือ ผลรวมคะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
N  คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

3.6.1.2 ก าหนดเกณฑ์การยอมรับว่าเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
จากค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

3.6.1.3 จัดท าแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินพร้อมข้อเสนอแนะ 
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3.6.1.4 น าเครื่องมือรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินของผู้ผู้เชี่ยวชาญมา
ท าการวิเคราะห์พร้อมปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความชัดเจนในเนื้อหาและความเหมาะสมด้าน
ภาษาตามข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นจึงน าไปทดลองเก็บข้อมูลเพื่อหาความเชื่อมั่นต่อไป 
 

ตาราง 3.1 สรุปการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

รายการ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC  โดยรวม 

สัดส่วนที่ประเมิน

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

แต่ละท่าน 

55/71 =0.77 69/71= 0.97 63/71 = 0.89 0.88 

 
3.6.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  

              ผู้ วิจัยได้น าเครื่องมือทั้ งหมด ได้แก่  แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบวัดความสุขไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยด าเนินการทดสอบพ้ืนที่ต าบลหัวเมือง อ าเภอสอง 
จงัหวัดแพร่ เนื่องจากมีสภาพบริบทและมีกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษาแล้วน าผล
ที่ได้มาค านวณเพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
(Cronbach, 1990) ได้ก าหนดให้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7 ขึ้นไป และถ้าหากแบบสอบถามมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป นั่นหมายความว่าแบบสอบถามฉบับนี้สามารถน าไปใช้เก็บ
ข้อมูลได ้
                        แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ = 0.701 
                        แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  = 0.736 
                        แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (PRQ2000) = 0.881 
                        แบบวัดความสุขในชีวิต    = 0.808 
 
3.7 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีผู้ช่วยวิจัยเพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 2 ท่านเป็น
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ที่มีความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัยและมีความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
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อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย เริ่มตั้งแต่การแนะน าตัว การชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการสัมภาษณ์ตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีการบันทึกข้อมูล 
เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้องตรงกับผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดไปทดลองสอบถามผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือเป็นการสาธิตให้ผู้ช่วยวิจัยดูเป็นตัวอย่างจ านวน 2 ครั้ง จนผู้ช่วยวิจั ยเกิดความเข้าใจ 
และหลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองสอบถามผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้ง
บันทึกข้อมูลลงในเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างน้อย 2 ครั้งจนได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรง  
กับผู้วิจัย 
 
3.8 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.8.1 น าเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ เพื่อขออนุมัติด าเนินการวิจัยและได้รับอนุมัติจริยธรรมวิจัยรหัสโครงการวิจัย 016/2562 
วันที่รับรอง 21 มีนาคม พ.ศ.2562 

3.8.2 ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเอกสาร
ชี้แจงประกอบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ พร้อมทั้งอธิบายและตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
เป็นอย่างด ี

3.8.3 ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง โดยที่กลุ่มตัวอย่าง 
มีสิทธิที่จะปฏิเสธโดยไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ผู้วิจัยจะให้ลงนามในเอกสารยินยอม 

3.8.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยจะออกมา
เป็นภาพรวม เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ดังนั้นจะไม่ระบุชื่อของบุคคลที่เข้าร่วม
โครงการ 
 
3.9 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล ซึ่งด าเนินการเก็บข้อมูล
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1) ส่งโครงร่างการศึกษาเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการศึกษา  

2) ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

3) เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดแพร่ สาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ เพ่ือประสานงานชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

4) หลังจากได้รับการอนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ สาธารณสุขอ าเภอ
หนองม่วงไข่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานงานผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวเมือง อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ เพ่ือด าเนินการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try Out) โดยจะท าการทดสอบในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบล
หัวเมือง อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ จ านวน 30 คน 

5) ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้วและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ 
จังหวัดแพร่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

6) ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยและอบรมก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจใน
โครงการ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามและทดสอบผู้ร่วมวิจัยในการใช้แบบสอบถามเพ่ือให้
เข้าใจตรงกัน และได้ค าตอบที่ตรงกันกับผู้วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

7) ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและการ
คัดเลือกออก  

8) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบบสอบถามจ านวน 80 ชุด 
9) จัดท าแผนด าเนินการเก็บข้อมูล ณ โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้วและในชุมชนต าบล

ทุ่งแค้ว ดังนี้ 
  - เก็บข้อมูลผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว ในวันศุกร์
สัปดาห์ 1 ของเดือน จ านวน 20 คน  
  - เก็บข้อมูลผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว ในวันศุกร์
สัปดาห์ 2 ของเดือน จ านวน 20 คน   

- เก็บข้อมูลผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว ในวันศุกร์ 
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สัปดาห์ 3 ของเดือน จ านวน 20 คน   
- เก็บข้อมูลผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว ในวันศุกร์ 

สัปดาห์ 4 ของเดือน จ านวน 20 คน 
เก็บจนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่าง ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 1-2 เดือน 
10) ด าเนินการตามแผนในการจัดเก็บข้อมูลให้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย

ค าถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถ
เลือกที่จะตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ 

11) เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจพร้อมที่จะตอบแบบสอบถามแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการเก็บข้อมูล 40 นาทีต่อหนึ่งคน 

12) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ แล้วน าข้อมูลที่
รวบรวมมาได้แทนค่าและวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีทางสถิติต่อไป 

3.9.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.9.1.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไดด้ าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ 

สอบถาม เข้าพบผู้สูงอายุตามวันนัดที่ทางโรงเรียนผู้สูงอายุจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว 
สถานที่ศาลาผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ โดยผู้ศึกษามีการแนะน าตัวเอง
และผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 

3.9.1.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไดด้ าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี 
การสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม 40 นาที  

3.9.1.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูล
มาลงรหัส ให้น้ าหนักคะแนนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 
3.10 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 23 เพ่ือประมวล 
ผลข้อมูล โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลด้วยร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2) ผู้วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ Spearman Rank ในการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามคือความสุขของผู้สูงอายุ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นข้อมูลจัดอันดับ (Ordinal data) 

3) ข้อมูลเชิงคุณภาพความคิดเห็นของผู้สู งอายุต่อกิจกรรมโรงเรียนผู้สู งอายุ               
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยอ่านสรุปประเด็นส าคัญ จัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่และน าเสนอใน
รูปแบบการบรรยายความ   
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา

ความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล    
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ.2562 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
จ านวน 80 คน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการศึกษา 
จากนั้นน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)ได้แก่ ความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient)  โดยผู้วิจัย
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 
4.1 ผลการศึกษา 
 

4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  จากผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.00 อายุของกลุ่มที่ศึกษาอยู่ในช่วง 60–70  ปีมากที่สุด ร้อยละ 63.80 อายุเฉลี่ย 69.49 
±6.32 ปี อายุสูงสุด 84 ปี อายุต่ าสุด 60 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ100 มีสถานภาพสมรสคู่    
ร้อยละ 53.70 รองลงมาคือสถานภาพหม้ายร้อยละ 40.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
83.70 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 7.50 อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 40.0 รองลงมา
คือไม่มีอาชีพร้อยละ 28.7 ด้านรายได้จ านวนรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000บาท ร้อยละ 81.20 
รองลงมาคือ 3,000–5,000 บาท ร้อยละ11.3 มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือน ร้อยละ 
86.20 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.50 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
77.70 รองลงมาคือโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงร้อยละ 7.40  ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.70 รองลงมาคือ 0-6เดือน ร้อยละ 
10.00 ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน(ครั้ง/เดือน) ได้มาเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง/เดือน     
ร้อยละ 73.70 รองลงมาคือมาร่วมกิจกรรม 3ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 13.80 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=80) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=80) ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 24 30.00 
 หญิง 56 70.00 
อาย ุ    
 60 – 70  ปี 51 63.80 
 71 -  80  ปี 23 28.70 
 80 ปีขึ้นไป 6 7.50 
อายุเฉลี่ย 69.49 ±6.32, Min = 60, Max = 84 
ศาสนา 
 พุทธ 80 100.00 
สถานภาพสมรส         

                                                                              โสด       3        3.80                     
                                                                                      คู ่  43   53.70 
                                                                              หม้าย 32       40.00 
 หย่าหรือแยกทาง                                                                      2     2.50 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไม่ได้เรียน 2 2.50 

   ประถมศึกษา   67 83.70 
 มัธยมศึกษา 6 7.50 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 0 0 
 ปริญญาตรี 5 6.30 
 สูงกว่าปริญญาตรี       0 0 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=80) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=80) ร้อยละ 

อาชีพ    
 ไม่มีอาชีพ 23 28.70 

 เกษตรกรรม 32 40.00 

 รับจ้างทั่วไป 17 21.30 

 ค้าขาย     3 3.80 

 ข้าราชการบ านาญ 5 6.30 

 อ่ืนๆ 0 0 

รายได้ต่อเดือน   

 ไม่มีรายได้ 0 0 

 น้อยกว่า 3,000 บาท 65 81.20 

 3,000 – 5,000 บาท 9 11.30 

 มากกว่า 5,000 บาท 6 7.50 

รายได้ที่ได้รับเพียงพอกับรายจ่ายแต่ละเดือน   

 เพียงพอ 11 13.80 

 ไม่เพียงพอ 69 86.20 

โรคประจ าตัว   

            ไม่มีโรคประจ าตัว 26 32.50 

  มีโรคประจ าตัว 54 67.50 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=80) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=80) ร้อยละ 

การมีโรคประจ าตัว   

 โรคความดันโลหิตสูง 42 77.70 

   โรคเบาหวาน 4 7.40 

   โรคไขมันในเลือดสูง 4 7.40 

 โรคไตวายเรื้อรัง 0 0 

 โรคมะเร็ง 1 1.90 

  อ่ืนๆ คือโรคเก๊าท์ โรคลมชัก 3 5.60 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน(เดือน)   

 0 – 6 เดือน 8 10.00 

 7 – 12 เดือน 5 6.30 

 1ปีขึ้นไป 67 83.70 

ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน(ครั้ง/
เดือน) 

  

 1 ครั้ง 2 2.50 

 2 ครั้ง 8 10.00 

 3 ครั้ง 11 13.80 

 4 ครั้ง 59 73.70 
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4.1.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสุข 
4.1.2.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

จากผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  52.50 รองมาคือระดับสูงร้อย
ละ 37.50 โดยมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 3.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 
จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 4 คะแนน         
ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2  ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ (n = 80) 
 

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า  ( 1.00 – 2.00 คะแนน)           8 10.00 

ระดับปานกลาง  (2.01 – 3.00 คะแนน)    42 52.50 

ระดับสูง  (3.01 – 4.00 คะแนน)           30 37.50 

(Mean = 3.06, S.D. = 0.64, Min = 1, Max = 4) 

 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดของการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ คือการมีความคิดเห็นว่าสุขภาพของตนเองในปัจจุบันในวันนี้ดีมีคะแนนการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 3.16  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.68 รองลงมาคือมีความคิดว่า
สุขภาพของตนเองนั้นดี ในช่วง 6เดือนที่ผ่านมามีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 3.04 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.75  ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีความคิดว่าสุขภาพของตนเอง
นั้นดี เมื่อเทียบกับผู้อ่ืนที่มีอายุเท่าๆกัน มีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 3.00 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.69 ดังตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) 
 

ค าถาม 
ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี 

𝒙̅ SD จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ในความคิดเห็นของท่านในช่วง 
6 เดือนที่ ผ่านมา สุขภาพของ
ท่านเป็นอย่างไร 

22 
(27.50) 

41 
(51.20) 

15 
(18.80) 

2 
(2.50) 

3.04 0.75 

2. ใน คว าม คิ ด เห็ น ขอ งท่ าน
ปัจจุบันนี้สุขภาพของท่านเป็น
อย่างไร 

25 
(31.25) 

44 
 (55.00) 

10 
(12.50) 

1 
(1.25) 

3.16 0.68 

3. ใน คว าม คิ ด เห็ น ขอ งท่ าน
สุ ขภ าพ ของท่ าน ใน ปั จ จุ บั น 
เปรียบ เที ยบกับผู้ อ่ื นที่ มี อ ายุ
เท่าๆกันเป็นอย่างไร 

18 
(22.50) 

45 
(56.25) 

16 
(20.00) 

1 
(1.25) 

3.00 0.69 

 
4.1.2.2 ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 จากผลการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ  88.70 รองมาคือระดับปาน
กลางร้อยละ 11.30 โดยมีคะแนนโดยมีคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4คะแนน  คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 2 
คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 4 คะแนน ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4  ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุ (n = 80) 
 

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า  ( 1.00 – 2.00 คะแนน)           0 0 

ระดับปานกลาง  (2.01 – 3.00 คะแนน)    9 11.30 

ระดับสูง  (3.01 – 4.00 คะแนน)           71 88.70 

(Mean = 3.33, S.D. = 0.23, Min = 2, Max = 4) 

  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดของการความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุคือรู้สึกว่ามีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง โดยมีคะแนนระดับความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 รองลงมาคือการที่สามารถท า
อะไรได้เหมือนกับคนอ่ืนๆ และความรู้สึกว่าเป็นคนที่มีภาคภูมิใจ โดยมีคะแนนโดยมีคะแนนระดับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ3.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 ส่วนคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือรู้สึกว่าตัวท่านมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ย 
3.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.33 ดังตารางที ่4.5 
 
ตารางที่ 4.5 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) 
 

ค าถาม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 𝒙̅ SD 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ปั จจุบั นท่ านมี ความ พึ ง
พอใจในตนเอง 

11 
(13.75) 

68 
(85.00) 

1 
(1.25) 

0 
(0) 

3.13 0.37 

2. ท่ าน รู้สึ กว่ าตั วท่ าน ไม่ มี
อะไรดีเลยสักอย่างในขณะนี้ 

36 
(45.00) 

44 
(55.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.45 0.50 
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ตารางที่ 4.5 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 𝒙̅ SD 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ท่ า น รู้ สึ ก ว่ า ตั ว ท่ า น มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

8 
(10.00) 

71 
(88.75) 

1 
(1.25) 

0 
(0) 

3.09 0.33 

4. ท่ านสามารถท าอะไรได้
เหมือนกับคนอ่ืนๆ 

36 
(45.0) 

44 
(55.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.45 0.50 

5. ท่ าน รู้สึ กว่ าตั วท่ าน ไม่ มี
อะไรที่น่าภาคภูมิใจ 

29 
(36.25) 

51 
(63.75) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.36 0.48 

6. ท่านรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
 

34 
(42.5) 

46 
(57.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.43 0.49 

7. ท่านรู้สึกว่าตัวท่านเป็นคนที่
มีคุณค่าและไม่ด้อยกว่าผู้อ่ืน 

32 
(40.0) 

46 
(57.50) 

2 
(2.50) 

0 
(0) 

3.38 0.54 

8. ท่านรู้สึกได้ถึงความล้มเหลว
ของชีวิตตนเองในทุกเรื่อง 

12 
(15.00) 

68 
(85.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.15 
 

0.36 
 

9.ท่านรู้สึกว่ามีทัศนคติท่ีดีต่อ
ตนเอง 

41 
(51.20) 

39 
(48.80) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.51 0.50 

 
4.1.2.3 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

 จากผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พบว่า  กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อย
ละ 20.00 โดยมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย เท่ากับ 5.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.39 จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน  คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 4 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 6 คะแนน 
ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6  ระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุ (n = 80) 
 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต่ า  ( 1.00 – 3.00 คะแนน)           0 0 

ระดับปานกลาง  (3.01 – 5.00 คะแนน)    16 20.00 

ระดับสูง  (5.01 – 7.00 คะแนน)           64 80.00 

(Mean = 5.23, S.D. = 0.39, Min = 4, Max = 6) 

  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดของการสนับสนุนทาง

สังคมของกลุ่มผู้สูงอายุคือการรู้สึกว่าตัวท่านยังเป็นที่ต้องการของสังคม โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
5.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 รองลงมาคือ หลายคนบอกกับท่านว่าพวกเขารู้สึกสนุกและ
ชอบที่จะท างานร่วมด้วย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.79     
ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ท่านได้ให้เวลากับบุคคลที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 5.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86 ดังตารางที ่4.7 

 
ตารางที่ 4.7 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) 
 

ค าถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้างจะ
เห็น
ด้วย 

 
 

เฉยๆ 

 
ค่อน 

ข้างที่ไม่
เห็นด้วย 

 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

1.ท่านมีคน
ใกล้ชิดที่ท า
ให้ท่านรู้สึก
อบอุ่นและ
ปลอดภัย 

0 
(0) 

35 
(43.75) 

34 
(42.50) 

11 
(13.75) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.30 0.70 
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ตารางที่ 4.7 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้างจะ
เห็น
ด้วย 

 
 

เฉยๆ 

 
ค่อน 

ข้างที่ไม่
เห็นด้วย 

 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

2.ท่านรู้สึกว่า
ตนเองมี
ความส าคัญ
ต่อเพื่อนๆ ใน
กลุ่มของท่าน 

0 
(0) 

33 
(41.25) 

25 
(31.25) 

22 
(27.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.14 0.82 

3.คนส่วน
ใหญ่ยอมรับ
ว่าตัวทา่น
ท างานได้ด ี

0 
(0) 

40 
(50.0) 

22 
(27.50) 

18 
(22.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.28 0.81 

4.ท่านมี
โอกาสพบปะ
หรือติดต่อกับ
เพือ่นสนิท
หรือบุคคลใน
ครอบครัว
อย่างเพียงพอ 

0 
(0) 
 
 
 
 
 

36 
(45.00) 

24 
(30.00) 

20 
(25.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.20 0.82 

5.ท่านได้ให้
เวลากับ
บุคคลที่มี
ความสนใจใน
เร่ืองเดียวกัน 
 

0 
(0) 

30 
(37.50) 

22 
(27.50) 

16 
(20.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.03 0.86 

Ref. code: 25616017035103CON
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ตารางที่ 4.7 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้างจะ
เห็น
ด้วย 

 
 

เฉยๆ 

 
ค่อน 

ข้างที่ไม่
เห็นด้วย 

 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

6. หลายคน
บอกกับท่าน
ว่าพวกเขา
รู้สึกสนุกและ
ชอบที่จะ
ท างานร่วม
ด้วย 

0 
(0) 

42 
(52.50) 

22 
(27.50) 

16 
(20.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.33 0.79 
 

7. มีคนพร้อม
ที่จะให้ความ
ช่วยเหลือแก่
ท่านในระยะ
ยาว 

0 
(0) 

28 
(35.00) 

31 
(38.75) 

21 
(26.25) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.09 0.78 

8. ท่านและ
เพื่อนจะ
ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน
เสมอ 

0 
(0) 

40 
(50.00) 

14 
(17.50) 

26 
(32.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.18 0.89 

 
 
 
 
 

Ref. code: 25616017035103CON
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ตารางที่ 4.7 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้างจะ
เห็น
ด้วย 

 
 

เฉยๆ 

 
ค่อน 

ข้างที่ไม่
เห็นด้วย 

 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

9. ท่านมีส่วน
ช่วยเหลือและ
สนับสนนุให้
ผู้อื่นได้พฒันา 
ทักษะ และ
สิ่งที่เขาสนใจ 

0 
(0) 

40 
(50.00) 

20 
(25.00) 

20 
(25.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.25 0.83 

10. ท่านมี
บุคคลที่พร้อม
จะให้ความ
ช่วยเหลือแก่
ท่าน โดยไม่
หวังสิ่งตอบ
แทน 

0 
(0) 

41 
(51.20) 

17 
(21.30) 

22 
(27.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.24 0.86 

11. เมื่อท่าน
อารมณ์เสีย มี
คนใกล้ชิดที่
พร้อมจะ
เข้าใจท่าน 

0 
(0) 

33 
(41.25) 

33 
(41.25) 

14 
(17.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.24 0.73 

12. ท่าน
ทราบวา่มีคน
ที่รู้สึกชื่นชน
ในตัวท่าน 

0 
(0) 

35 
(43.75) 

26 
(32.50) 

19 
(23.75) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.20 0.80 

Ref. code: 25616017035103CON
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ตารางที่ 4.7 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้างจะ
เห็น
ด้วย 

 
 

เฉยๆ 

 
ค่อน 

ข้างที่ไม่
เห็นด้วย 

 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

13.ท่านมีคน
ที่รักและ
ห่วงใย 

0 
(0) 

12 
(15.00) 

66 
(82.50) 

2 
(2.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.13 0.40 

14.ท่านมี
กลุ่มเพื่อนที่
ร่วมงานสงัคม 
และท า
กิจกรรม
ร่วมกันใน
ชุมชน 

0 
(0) 

24 
(30.00) 

54 
(67.50) 

2 
(2.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.28 0.53 

15.ท่านรูส้ึก
ว่าตัวทา่นยัง
เป็นที่ต้องการ
สังคม 

0 
(0) 

45 
(56.25) 

35 
(43.75) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5.56 0.50 

 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25616017035103CON
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4.1.3 ระดับความสุขของผู้สูงอาย ุ 
 

จากผลการศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มที่ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีระดับความสุขของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยมีคะแนนระดับความสุขของผู้สูงอายุเฉลี่ย เท่ากับ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 2 คะแนน คะแนน
สูงสุด เท่ากับ 6 คะแนน ดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8  ระดับความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ (n = 80) 
 

ระดับความสุขของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า  ( 1.00 – 2.67 คะแนน)           0 0 

ระดับปานกลาง  (2.68 – 4.34 คะแนน)    32 40.00 

ระดับสูง  (4.35 – 6.00 คะแนน)           48 60.00 

(Mean = 4.42, S.D. = 0.23, Min = 2, Max = 6) 

 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดความสุขของกลุ่ม

ผู้สูงอายุคือ รู้สึกกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆ อย่างเต็มที่ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.66 รองลงมาคือ คิดว่าสิ่งต่างๆรอบๆตัวน่าเพลิดเพลิน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.74 ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ สามารถที่จะท าในสิ่งที่ตนเอง
อยากจะท า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ0.79 ดังตารางที่ 4.9 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25616017035103CON
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ตารางที่ 4.9 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับความสุขของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) 
 

ค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

1. ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจ
ในชีวิตของตนเอง 

0 
(0) 

0 
(0) 

18 
(22.50) 

9 
11.25 

53 
(66.25) 

0 
(0) 

4.44 0.84 

2. ท่านมีความใส่ใจใน
คนรอบข้าง 

0 
(0) 

54 
(67.50) 

3 
(3.80) 

23 
(28.70) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.39 0.91 

3. ท่านรู้สึกว่าชีวิตเปน็
ของขวัญที่มีค่า 

1 
(1.25) 

52 
(65.00) 

6 
(7.50) 

21 
(26.25) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.41 0.89 

4. ท่านมีความเปน็มิตร
ให้กับแทบทุกคนที่ทา่น
รู้จัก 

1 
(1.25) 

44 
(55.00) 

14 
(17.50) 

21 
(26.25) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.31 0.88 

5. ท่านแทบจะไม่อยาก
ตื่นนอนในตอนเช้าเลย 

0 
(0) 

0 
(0) 

15 
(1875) 

30 
(37.50) 

32 
(40.00) 

3 
(3.75) 

4.29 0.81 

6. ท่านไม่รู้สึกวา่อนาคต
ของตนเองจะดีขึ้น 

0 
(0) 

0 
(0) 

22 
(27.50) 

12 
(15.00) 

45 
(56.25) 

1 
(1.25) 

4.31 0.89 

7. ท่านคิดว่าสิ่งรอบตัว
น่าเพลิดเพลนิ 

1 
(1.25) 

63 
(78.75) 

4 
(5.00) 

12 
(15.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.66 0.74 

8. ท่านเข้าร่วมและถูก
ชักชวนให้เข้าร่วมงานใน
ชุมชนอยู่เสมอ 

5 
(6.25) 

20 
(25.00) 

35 
(43.75) 

20 
(25.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.13 0.86 

9. ท่านคิดว่าชีวิตเปน็สิ่ง
ที่สวยงาม 

1 
(1.25) 

58 
(72.50) 

8 
(10.00) 

13 
(16.25) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.59 0.77 

10. ท่านคิดว่าโลกใบนี้
ไม่น่าอยู่เลย 

0 
(0) 

0 
(0) 

13 
(16.25) 

19 
(23.75) 

43 
(53.75) 

5 
(6.25) 

4.50 0.84 

Ref. code: 25616017035103CON
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ตารางที่ 4.9 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับความสุขของกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุและจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

11. ท่านเป็นคนหัวเราะ
ง่าย 

2 
(2.50) 

58 
(72.50) 

10 
(12.50) 

10 
(12.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.65 0.73 

12. ท่านค่อนขา้งพอใจ
กับทุกสิ่งในชีวิต 

0 
(0) 

37 
(46.25) 

39 
(48.75) 

4 
(5.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.41 0.59 

13. ท่านคิดว่าตนเองไม่
น่าสนใจ 

0 
(0) 

0 
(0) 

11 
(13.75) 

9 
(11.25) 

60 
(75.00) 

0 
(0) 

4.46 0.72 

14. ท่านรูส้ึกว่ามีความ
แตกต่างกันระหว่างสิ่งที่
ตนเองท าอยู่กับสิ่งที่
ต้องการหรืออยากจะท า 

0 
(0) 

0 
(0) 

21 
(26.25) 

9 
(11.25) 

50 
(62.50) 

0 
(0) 

4.36 0.87 

15. ท่านรูส้ึกสุขใจเป็น
อย่างมาก 

1 
(1.25) 

49 
(61.25) 

10 
(12.50) 

20 
(25.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.39 0.88 

16. ท่านเห็นความ
สวยงามในสิ่งตา่งๆ 
รอบตัว 

1 
(1.25) 

50 
(62.50) 

11 
(13.75) 

18 
(22.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.43 0.85 

17. ท่านท าให้ผู้อื่นมี
ความสุขอยู่เสมอ 

0 
(0) 

51 
(63.70) 

13 
(16.30) 

16 
(20.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.44 0.81 

18. ท่านสามารถท าใน
สิ่งที่ตนเอง อยากจะท า 

3 
(3.75) 

14 
(17.50) 

39 
(48.75) 

24 
(30.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.95 0.79 

19. ท่านรูส้ึกว่าไม่มชีีวิต
เป็นของตนเอง 

0 
(0) 

0 
(0) 

18 
(22.50) 

7 
(8.75) 

48 
(60.00) 

7 
(8.75) 

4.55 0.94 

 

Ref. code: 25616017035103CON
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ตารางที่ 4.9 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับความสุขของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

20. ท่านรูส้ึกว่าสามารถ
จัดการกับสิ่งตา่งๆใน
ชีวิตได ้

6 
(7.50) 

30 
(37.50) 

23 
(28.70) 

21 
(26.30) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.26 0.94 

21. ท่านรูส้ึก
กระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆ 
อย่างเต็มที่ 

2 
(2.50) 

60 
(75.00) 

11 
(3.75) 

7 
(8.75) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.71 0.66 

22. ท่านมักมี
ประสบการณ์ที่
สนุกสนานและน่ายนิด ี

2 
(2.50) 

54 
(67.50) 

15 
(18.75) 

9 
(11.25) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.61 0.72 

23. ท่านพบวา่มันไม่ง่าย
เลยที่จะตัดสนิใจอะไร
สักอย่าง 

0 
(0) 

1 
(1.25) 

11 
(13.75) 

24 
(30.00) 

44 
(55.00) 

0 
(0) 

4.39 0.77 

24. ท่านไม่ทราบถึง
เป้าหมายในชีวิตของ
ตนเอง 

0 
(0) 

0 
(0) 

15 
(18.75) 

13 
(16.30) 

51 
(63.7) 

1 
(1.25) 

4.48 0.81 

25. ท่านรูส้ึกมีพลังใน
การท าสิ่งตา่ง ๆ 

0 
(0) 

55 
(68.75) 

10 
(12.50) 

15 
(18.75) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.50 0.79 

26. ท่านสามารถเปลี่ยน
สถานการณ์ตา่ง ๆจาก
ร้ายกลายเปน็ดีได ้

0 
(0) 

52 
(65.00) 

10 
(12.50) 

18 
(22.50) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.43 0.84 
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ตารางที่ 4.9 จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับความสุขของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และจ าแนกรายข้อ (n=80) (ต่อ) 
 

ค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

𝒙̅ SD 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

27. ท่านไม่รู้สึก
สนุกสนานกบัคนรอบ
ข้าง 

0 
(0) 

0 
(0) 

29 
(36.25) 

8 
(10.00) 

42 
(52.50) 

1 
(1.25) 

4.19 0.95 

28. ท่านรูส้ึกว่าทา่นเปน็
คนไม่แข็งแรง 

0 
(0) 

0 
(0) 

18 
(22.50) 

15 
(18.75) 

46 
(57.50) 

1 
(1.25) 

4.38 0.85 

29. ท่านไม่เคยมีความ
ทรงจ าที่ดีในอดีตเลย 

0 
(0) 

0 
(0) 

24 
(30.00) 

8 
(10.00) 

48 
(60.00) 

0 
(0) 

4.30 0.91 

 
4.1.3.1 ระดับความสุขกับปัจจัยส่วนบุคคล                

จากผลการศึกษาระดับความสุขในปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าเพศชายมี
ระดับความสุขในระดับสูงร้อยละ 66.67 รองลงมาคือมีความสุขระดับปานกลางร้อยละ 33.33 ส่วน
เพศหญิงที่มีระดับความสุขในระดับสูงร้อยละ 57.14 รองลงมาคือมีความสุขระดับปานกลางร้อยละ
42.86 โดยกลุ่มอายุในช่วง 70-80 ปี มีระดับความสุขในระดับสูงร้อยละ 73.91 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
60-70 ปีและกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป ที่มีระดับความสุขในระดับสูง ร้อยละ 54.90 และ 50.00 ส่วนผู้ที่มี
สถานภาพสมรสคู่มีความสุขในระดับสูงร้อยละ 67.44 รองลงมาคือสถานภาพสมรสโสด, หม้าย ที่มี
ความสุขในระดับสูงร้อยละ 66.67 และ 50.00 ส่วนกลุ่มที่มีรายได้ 3,000-5,000 บาท มีระดับ
ความสุขในระดับสูงร้อยละ 62.86 รองลงมาคือกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทและมากกว่า 
5,000 บาท ซ่ึงมีระดับความสุขในระดับสูงร้อยละ 50.00 และ 33.33 ส่วนผู้ที่มีโรคประจ าตัวมี
ความสุขอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.11 รองลงมาคือผู้ทีไ่ม่มีโรคประจ าตัวที่มีความสุขในระดับสูงร้อยละ
38.89 ตามล าดับ ดังตารางที ่4.10 
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ตารางที ่4.10 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกกลุ่มตามระดับความสุข (n=80)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
 

ระดับความสุข 

สูง 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

เพศ     
           ชาย 24 16 8 0 
  (66.67) (33.33)  
           หญิง 56 32 24 0 
  (57.14) (42.86)  
กลุ่มอาย ุ     
            60-70ปี 51 28 23 0 

  (54.90) (45.10)  
           70-80ปี 23 17 6 0 
  (73.91) (26.09)  
            80 ปีขึ้นไป       6 3 3 0 

  (50.00) (50.00)  
สถานภาพสมรส     
             โสด 3 2 1 0 

  (66.67) (33.33)  
             คู ่ 43 29 14 0 

  (67.44) (32.56)  
             หม้าย 32 16 16 0 

  (50.00) (50.00)  
   หย่า/ แยกกันอยู่ 2 1 1 0 

  (50.00) (50.00)  
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ตารางที่ 4.10 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกกลุ่มตามระดับความสุข (n=80) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
 

ระดับความสุข 

สูง 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

รายได้ต่อเดือน     
 ไม่มีรายได้     

             น้อยกว่า 3,000 บาท 70 44 26 0 
  (62.86) (37.14)  

             3,000 – 5,000 บาท 4 2 2 0 
  (50.00) (50.00)  

             มากกว่า 5,000 บาท 6 2 4 0 
  (33.33) (66.67)  

โรคประจ าตัว     
  ไม่มีโรคประจ าตัว 26 15 11 0 

  (57.69) (42.31)  
มีโรคประจ าตัว 54 33 21 0 

  (61.11) (38.89)  
 

4.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัจจัย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และระดับความสุขของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของสเปียแมน (Spearman rank correlation Coefficient) ที่เป็น
การหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว ที่อยู่ในมาตรการวัดระดับ Ordinal Scale โดยพบว่า 
ความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพกับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ พบว่าค่า p-value เท่ากับ .466 ซึ่งมากกว่า (0.05) แสดงว่าระดับของการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ในส่วนของ
ความสัมพันธ์ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
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โรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ค่า p-value เท่ากับ .014 ซึ่งน้อยกว่า α (0.05) ตามที่ตั้งไว้ แสดงว่าที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 ค่าระดับของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุระดับต่ า และความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ค่า p-value เท่ากับ .040 ซึ่งน้อย

กว่า α (0.05) ที่ตั้งไว้ แสดงว่าที่ระดับนัยส าคัญ .05 ค่าคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุระดับต่ า  

 
ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธ์ และทิศทางความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ (n=80) 
 

ข้อมูลปัจจัย 
Spearman 

Correlation 

Sig (2-tailed) 

/p-value 

ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

0.083 

0.275 

0.230 

0.466 

 0.014* 

 0.040* 

*หมายถึงมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
     4.1.5 ความคิดเห็นการร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

              ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมความรู้ 
กิจกรรมส่งเสริมอาชีพและกิจกรรมการพัฒนาสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ มีความคิดเห็นดังนี้ 

4.1.5.1 กิจกรรมส่งเสริมความรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น การให้ความรู้ด้านต่างๆ 
ด้านสุขภาพ การออกก าลังกาย อาหารที่เหมาะสม สมุนไพร/ธรรมชาติบ าบัด ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
ศิลปวัฒนธรรม ข่าวสารด้านสิทธิผู้สูงอายุ เป็นต้น 
     ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในกิจกรรมการส่งเสริม
ความรู้ มีความเห็นว่าในกิจกรรมส่งเสริมความรู้การได้รับความรู้ที่ถ่ายทอดจากวิทยากรนั้นเป็นสิ่งดี
ส าหรับการได้พัฒนาความรู้และได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทันต่อเหตุการณ์ ผู้สูงอายุชายคนหนึ่งได้กล่าวว่า
“ในความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยที่หมอได้บอกมานั้นว่า การเดินแกว่งแขนไปมา
รอบๆ บ้านก็ถือว่าเป็นการออกก าลังกายได้” และผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “น้ าปูที่ชอบกิน
กับน้ าพริก ใส่ในแกงหน่อไม้พวกนี้ หมอบอกว่ามีความเค็มอยู่แล้ว เวลาปรุงอาหารที่ใช้น้ าปูประกอบ  
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ก็ให้ลดเกลือลงหน่อยเวลาปรุง เพราะกินเค็มมากๆ จะท าให้ไตวาย เพราะยายท ากับข้าวรับประทาน
เองเลยเลือกที่จะปรุงรสชาติที่ปกติ ไม่หวานและเค็มเพ่ือให้คนในครอบครัวมีสุขภาพที่ดี ไม่อยากให้
ลูกๆ หลานๆ ป่วยเหมือนตัวยาย ซึ่งยายเองก็ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตต้องรับยาที่โรงพยาบาล
หนองม่วงไข่ทุกเดือนอยู่แล้ว” อีกท้ังยังเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถมาร่วมกันใน
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสามารถถ่ายทอดให้เป็นประโยชน์แก่คนอ่ืนๆต่อไปได้อีก แสดงให้
เห็นว่าตัวเอง(ผู้สูงอายุ)ยังเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมได้อย่างมีคุณค่า ผู้สูงอายุชายคนหนึ่งได้
กล่าวว่า “ประเพณีที่ควรอนุรักษ์ไว้ในต าบลทุ่งแค้ว อย่างเช่น การซอพ้ืนเมือง หรือการเล่าค่าว    
(เป็นการเล่าเรื่องราว นิทาน ต านาน ประวัติต่างๆ เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่มีส านวนโวหารคล้องจอง)   
ตอนนี้เหลืออยู่เพียงไม่กี่คนในต าบลแล้วที่ยังคงความสามารถนี้ เพราะเด็กรุ่นใหม่ๆไม่ค่อยอยากมา
เรียนรู้ ท าให้กลัวว่าอีกหน่อยอาจจะไม่มีคนสืบทอดต่อไปในอนาคต ตอนนี้ก็ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เพ่ือนๆด้วยกันเพ่ือยังคงไว้ซึ่งวัฒนธรรมนี้ต่อไป” และยังสามารถน าความรู้นั้นๆไปดูแลสุขภาพของ
ตัวเองและคนในครอบครัว รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจแก่ตนเอง แต่ยังมีผู้สูงอายุชายท่านหนึ่งได้กล่าว
ว่า “เนื้อหาบางเรื่องไม่ค่อยเข้าใจ ซึ่งวันก่อนได้ฟังเรื่องสภาพอากาศ การให้หยุดเผา การเผาจะท าให้
มีฝุ่นละอองจากการเผาเกิดพีเอ็ม 2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบหายใจ เสี่ยงต่อมะเร็ง แต่ตัวเอง
ยังไม่รู้เลยว่าอะไรคือตัวพีเอ็ม 2.5 โดยเจ้าหน้าที่ อบต. และยังมีค าภาษาต่างประเทศอีกมากมายที่
ไม่ได้อธิบายเพิ่มเติมซึ่งตนก็ไม่ได้เรียนภาษาต่างประเทศอยู่แล้วในสมัยเรียน” 

4.1.5.2 กิจกรรมส่งเสริมอาชีพในโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น การถักสาน การเย็บปักถัก
ร้อย การท าน้ ายาอเนกประสงค์ การท าฮอร์โมนไข่ที่ใช้กับผักและผลไม้ การท าโคม การท ายาหม่อง
สมุนไพร เป็นต้น 
            ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในกิจกรรมการส่งเสริม
อาชีพมีความเห็นว่าในกิจกรรมส่งเสริมอาชีพท าให้เกิดรายได้ ลดรายจ่ายท าให้ไม่ต้องพ่ึงพาค่าใช้จ่าย
จากลูกหลาน  เกิดความพึงพอใจในสิ่งที่ได้ท าและท าให้มีความรู้สึกว่าตัวเองยังมีประโยชน์ที่ ได้ท าแก่
ครอบครัว  ผู้สูงอายุเพศหญิงท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “มีความสุขที่ได้ร่วมท ากิจกรรมด้วยกันกับเพ่ือน      
และหลังจากท ากิจกรรมแล้วได้ฮอร์โมนไข่กลับไปใช้ที่บ้านด้วย เพราะช่วยเป็นปุ๋ยบ ารุงผักสวนครัวที่
ตนเองปลูกไว้เพ่ือกินเองประหยัดค่าปุ๋ยด้วย” สามารถที่จะน าไปใช้ในการประกอบอาชีพในอนาคต
ข้างหน้าได้ เกิดความรู้ทักษะด้านการสร้างรายได้ในด้านที่ตนเองไม่เคยได้ท า ผู้สูงอายุเพศหญิงท่าน
หนึ่งได้กล่าวว่า “อาทิตย์ก่อนครูจาก กศน. ได้มาสอนการท าไม้ถูกพ้ืนจากเศษผ้า ตอนแรกคิดว่าท า
ยากกลัวท าไม่ได้ แต่หลังจากได้ท าจริงๆสามารถที่จะท าได้ ตอนนี้ท าได้หลายอันแล้วเอาไว้ใช้เองที่
บ้านและยังเอาไปให้ลูกสาวอีก1อัน ลูกก็ชมเรานะว่าเราเก่งท าไม้ถูพ้ืนได้ด้วย” แต่ยังมีผู้สูงอายุชาย
ท่านหนึ่งกล่าวว่า “ท าไม่ค่อยได้ ไม่ค่อยชอบท าเลย เพราะคนเยอะบางคนเอาอุปกรณ์ไปเยอะไม่เหลือ
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ไว้ให้แต่ตนเองก็ไม่ค่อยชอบนั่งท าพวกงานจักสานหรืองานท าไม้ถูกพ้ืน เพราะตนนั่งนานๆไม่ได้จะปวด
หลัง” และยังมีผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “เคยได้ท ายาหม่องน้ าที่ครูจากวิทยาลัยชุมชนมาสอน 
อยากที่จะท าออกจ าหน่ายขายเหมือนกัน แต่คิดว่าท าไปแล้วนั้นไม่แน่ใจว่าจะมีคนซื้อไหมเพราะ
ตนเองก็ไม่รู้จักใครมากมายและไม่รู้ว่าจะขายได้ไหม”  

4.1.5.3 ท่านคิดเห็นอย่างไรกับกิจกรรมด้านพัฒนาสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น 
การเต้นร าวงคองก้า การซอพ้ืนเมืองภาษาถิ่น การฟ้อนร าวงมาตรฐาน การท ากิจกรรมนันทนาการ 
อาสาสมัครบ าเพ็ญประโยชน์ หล่อเทียนพรรษา เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 

                       ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในกิจกรรมด้านพัฒนา
สังคม มีความเห็นว่าในกิจกรรมด้านพัฒนาสังคมนั้นได้ท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนๆในโรงเรียนท าให้
สนุกสนาน มีความสุข รู้สึกคลายเครียด ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “ชอบสนุกอยู่แล้ว พอมาร่วม
กิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุกับเพ่ือนๆ ท าให้มีความสุขท่ีได้เต้นคองก้ากับเพื่อนรู้สึกสนุกและยังภูมิใจที่
ได้ช่วยอนุรักษ์วัฒนธรรมด้วย เพราะการเต้นคองก้านี้สืบต่อกันมาเรื่อยๆ ตนเองก็ได้เรียนรู้การเต้น
คองก้าจากพ่ีสาวของตน ซึ่งการเต้นคองก้านี้จะมีแต่ผู้หญิงเท่านั้นที่เต้นกันส่วนผู้ชายจะเป็นร าฟ้อน
เจิ่ง” กิจกรรมพัฒนาสังคมนี้ยังได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม รู้สึกมีคุณค่า เกิดความภาคภูมิใจ โดย
ผู้สูงอายุชายท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “ปกติตนเองจะเข้าวัดอยู่แล้วทุกวันพระได้พบเจอกับเพ่ือนๆและยัง
ได้ชวนกันไปพัฒนาวัดด้วย เพราะว่าพ้ืนที่วัดกว้างมีพระสงฆ์อยู่แค่ 3 รูป ดูแลไม่ทั่วถึงมีพวกวัชพืชขึ้น
ชุกชมเกรงว่าจะเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของสัตว์มีพิษตนเองเพราะเพ่ือนๆจะแวะมาช่วยกันตัดหญ้า
วัชพืชออกอยู่เสมอเพ่ือให้โล่งท าให้ดูสะอาดตาและไม่เป็นแหล่งที่อยู่ของสัตว์มีพิษด้วย” สอดคล้องกับ
ผู้สูงอายุหญิงอีกท่านหนึ่งที่กล่าวว่า “ช่วงหลังจากเลิกเรียนกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุนั้น ตนเองและ  
เพ่ือน ๆ จะรวมกลุ่มกันไปเยี่ยมให้ก าลังใจกับเพ่ือนที่ป่วยอยู่ติดบ้านออกไปไหนไม่ได้ ซึ่งเคยเรียนเคย
เที่ยวด้วยกัน ตนเองรู้สึกว่าเพ่ือนๆในรุ่นราวเดียวกันเหลือน้อยลงไปทุกที” กิจกรรมพัฒนาสังคมใน
โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมที่ช่วยอนุรักษ์และสืบสานประเพณีวัฒนธรรมในชุมชนด้วย ผู้สูงอายุชาย
ท่านหนึ่งกล่าวว่า “ทุกๆครั้งก่อนช่วงเข้าพรรษาทางกลุ่มผู้สูงอายุของเรานั้นจะนัดกันน าเทียนมาต้ม
และร่วมกันหล่อเทียนพรรษาเพ่ือถวายแก่พระ โดยมีทั้งตั้งตู้ส าหรับบริจาคเงินเพ่ือซื้อเทียนและยังเชิญ
ชวนให้ชาวบ้านน าเทียนมาร่วมกันซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากคนในชุมชน”  

4.1.5.4 ท่านรู้สึกมีความสุขที่ได้เรียนรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุจากกิจกรรมใดบ้าง 
               ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความเห็นว่ารู้สึกมีความสุขและพึงพอใจกับ
ทุกๆกิจกรรม มีความเห็นว่าชอบกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม ด้วยเหตุผลที่ว่ากิจกรรมทุกๆ กิจกรรมนั้นได้
มาร่วมท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ ที่มีวัยใกล้เคียงกันได้พบปะหารือพูดคุย เพราะบางท่านอยู่บ้านก็ไม่มี
เวลาได้ท ากิจกรรมกับใคร เนื่องเพราะลูกๆต้องไปท างาน หลานๆต้องไปโรงเรียน การได้นัดร่วมกัน  
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ท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆนั้นถือว่าท าให้มีความสุข ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “ปกติแล้วจะท าหน้าที่
เลี้ยงดูหลาน ซึ่งตอนนี้หลานเข้าเรียนที่ศูนย์เด็กเล็ก โดยจะมีเวลาว่างในช่วง 8.00 -15.30น.      
เพราะเป็นช่วงที่หลานไปโรงเรียน ลูกก็ออกไปท างาน บางครั้งว่างก็เปิดวิทยุฟังบ้าง ท าความสะอาด
บ้านเล็กๆ น้อยๆ บาง แต่บางครั้งก็เบื่อ ดีใจที่มีโรงเรียนผู้สูงอายุ เพราะได้เจอกับเพ่ือนๆได้ท า
กิจกรรมด้วยกัน อยากให้โรงเรียนเปิดทุกวันเลย เพราะเวลาเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุมีแค่ทุกวันศุกร์
ครึ่งวันเท่านั้น”  แต่หากถามว่าชอบกิจกรรมไหนมาที่สุดนั้น กิจกรรมที่ผู้สูงอายุชอบมากที่สุดคือ
กิจกรรมด้านพัฒนาสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุเหตุผลเพราะเป็นกิจกรรมที่เน้นด้านนันทนาการ ได้ร่วม
บ าเพ็ญประโยชน์ รู้สึกว่ามีคุณค่ากับชุมชน ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “ป้าชอบกิจกรรมพัฒนา
สังคมตรงที่มีการเปิดเพลง เต้นร าวงมาตรฐานร่วมกัน กิจกรรมความรู้ก็ดีนะแต่นั่งฟังนาน ๆก็ง่วงนอน 
ป้าชอบเต้นมากกว่า” รองลงมาคือกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เหตุผลเพราะเป็นการ
พัฒนาความรู้เกิดความรู้ใหม่ๆผู้สูงอายุหญิงท่าหนึ่งกล่าวว่า “ได้ความรู้ใหม่ๆเยอะเลยในบางสิ่งที่ตน
ยังไม่ทราบเช่นเรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยวัยเราจะออกก าลังกายแบบหนักไม่ได้จะเกิด
ผลเสียมากกว่าผลดีและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุที่มีสิทธิ์รับบริการรักษาพยาบาลฟรีและอายุ 70 ปี
ไม่มีคิว แต่ก็ไม่อยากไปหรอกโรงพยาบาลเพราะไม่อยากป่วย ป่วยแล้วก็เสียเวลาลูกหลานมาเฝ้าอีก” 
และน้อยที่สุดคือกิจกรรมส่งเสริมอาชีพในโรงเรียนผู้สูงอายุ เหตุผลเพราะกิจกรรมในการส่งเสริม
อาชีพส่วนใหญ่จะท าร่วมกันกับเพ่ือนๆ หรือท าไว้เพ่ือใช้ในครัวเรือนเพ่ือลดค่าใช้จ่าย แต่ยังไม่มีกลุ่ ม
หรือตลาดในการรองรับสินค้า ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “เคยได้ท ายาหม่องน้ าที่ครูจากวิทยาลัย
ชุมชนมาสอน อยากที่จะท าออกจ าหน่ายขายเหมือนกัน แต่คิดว่าท าไปแล้วนั้นไม่แน่ใจว่าจะมีคนซื้อ
ไหมเพราะตนเองก็ไม่รู้จักใครมากมายและไม่รู้ว่าจะขายได้ไหม” 
 
4.2 อภิปรายผลการศึกษา  
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา
ความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล    
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ.2562 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มที่ศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
จ านวน 80 คน  
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อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

4.2.1 จากผลการศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในต าบลทุ่งแค้วกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าเพศชายมีระดับความสุขในระดับสูงร้อยละ 66.67 มากกว่า
เพศหญิงที่มีระดับความสุขในระดับสูง ร้อยละ 57.14 สอดคล้องกับการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยพ.ศ.2554 ได้มีการวัดสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจากข้อค าถาม 15 ข้อ โดยแต่ละข้อมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 32.0 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส าหรับสุขภาพจิตของคนไทยทั่วๆไป (ค่ามาตรฐาน คือ 27.0-34.0 คะแนน)
โดยผู้สูงอายุชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง (คะแนน 32.5 และ 31.6 ตามล าดับ)     
โดยกลุ่มอายุในช่วง 70-80 ปีมีระดับความสุขในระดับสูงร้อยละ 73.91 มากกว่ากลุ่ม  60-70 ปี    
และกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป ที่มีระดับความสุขในระดับสูง ร้อยละ 54.90 และ 50.00 สอดคล้องกับดัชนีวัด
ความสุขของผู้สูงอายุจากการให้ประเมินว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีความสุขมากน้อย
เพียงใด โดยประเมินจากคะแนน 0-10 คะแนน พบว่า ในปีพ.ศ.2554 ผู้สูงอายุไทยมีความสุขโดย
เฉลี่ย 7.4 คะแนน  โดยความสุขมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตามอายุที่เพ่ิมขึ้น และที่เห็นได้ค่อนข้างชัด            
คือผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ที่อยู่ในชนบทมีแนวโน้มที่จะมีความสุขน้อยกว่าผู้สูงอายุใน
กลุ่มอ่ืนๆ ส่วนผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีความสุขในระดับสูงร้อยละ 67.44 มากกว่าสถานภาพโสด, 
หม้าย ที่มีความสุขในระดับสูงร้อยละ 66.67 และ 50.00 ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส         
มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม อิทธิพลทางอ้อมผ่านภาวะสุขภาพกายและภาวะทางอารมณ์โดยผู้ที่
มีสถานภาพสมรสมีความสุขมากกว่าผู้ที่เป็นหม้ายหรือแยกกันอยู่ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของหลายท่านที่ ระบุว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันจะมีภาวะสุขภาพจิต
แตกต่างกัน (สุนันทา คุ้มเพชร, 2545:96-97) พบว่าการหย่าร้างจากคู่สมรส การแยกกันอยู่กับคู่สมรส    
การเป็นหม้าย ท าให้ความสุขลดลง (Layard, 2007: 79-80) และการที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี
หรือครอบครัวที่ให้เวลาแก่กันเพียงพอจะท าให้มีความสุข (ประเวศ วะสี, 2548, รศรินทร์ เกรย์และ
คณะ, 2553; 61-62) และสอดคล้องกับงานวิจัยซึ่งพบว่าสุขภาพกายและความสุขมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวก (รักษพล สนิทยา, 2555) ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจะมีภาวะทางอารมณ์ที่
เป็นปกติด้วย (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, 2531:29) และสอดคล้องกับงานวิจัยพบว่าถ้ามีความรู้สึกเชิง
บวกหรือกล่าวได้ว่ามีภาวะทางอารมณ์ที่ดีจะท าให้มีความสุขเพ่ิมขึ้น เพราะผู้ที่อาศัยอยู่กับคู่สมรสก็
ย่อมต้องร่วมทุกข์ร่วมสุขกันมานาน มีความผูกพันรวมถึงมีการให้ค าปรึกษาและการให้ก าลังใจแก่กัน 
ท าให้มีภาวะทางอารมณ์ที่ดีขึ้น ซึ่งการมีสถานภาพสมรสก็คือการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีและ
ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์มั่นคง รู้สึกอบอุ่น มีก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหาและปรับตัวในด้านต่าง  ๆอีก
ด้วย (ชุติไกร ตันติชัยวนิช, 2551: 98) ส่วนกลุ่มที่มีรายได้ 3,000-5,000 บาท มีระดับความสุขใน
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ระดับสูงร้อยละ 62.86 มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทและมากกว่า 5,000 บาท ซึงมี
ระดับความสุขในระดับสูงร้อยละ 50.00 และ 33.33  ส่วนผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีความสุขอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 61.11 มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวที่มีความสุขในระดับสูงร้อยละ 38.89 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
บทความที่กล่าวถึงการมีโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความสุขผู้สูงอายุ เนื่องจากการ
มีโรคประจ าตัวท าให้มีผลกระทบกับความสุขในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและท าให้ผู้สูงอายุไม่มี
ความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Pressman & Cohen, 2005) เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนั้นวัยสูงอายุจึง
เป็นวัยที่มีปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอ่ืน ๆ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2548; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2554; Speak  et al., 1989) เนื่องจากการมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นจึงท าให้ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว
เรื้อรังเกิดขึ้น (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; Barlow et al., 2002) และส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ความพิการหรือมีความผิดปกติมากกว่าหนึ่งชนิด ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆลดลง ท าให้
เกิดความเครียดทางด้านจิตใจและท าให้จิตใจไม่สดชื่นแจ่มใส ส่งผลต่อสุขภาพทางกาย การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และบทบาททางสังคมลดลง ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืนเกิดความรู้สึกทาง
ลบท าให้ไม่มีความสุข (Power & Jolowiec, 1987; Seligman, 1990) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ ง โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงและจากการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2544) จาก
การศึกษาของ ชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551) ที่ได้ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสุขของ
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ด้านความสุข พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี
โรคประจ าตัวมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว (p < .05) และโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่
สามารถจะท านายความสุขได้  (r = .48, p < .01) จึงพบว่าการมีโรคประจ าตัวจึงเป็นปัจจัยตัวหนึ่งที่
มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากในบริบทพ้ืนที่ต าบลทุ่งแค้ว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและจากสภาพแวดล้อมในปัจจุบันที่มีปัจจัยทั้งด้านพฤติกรรมการ
บริโภคที่เป็นอาหารส าเร็จรูปไม่ได้ปรุงเองและไม่ค่อยออกก าลังกาย ท าให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็น
ปัญหาอยู่มากในปัจจุบัน แต่จากหลายๆ ปัจจัยในพ้ืนที่ท าให้ร้อยละความสุขในระดับสูงของผู้สูงอายุที่
มีโรคประจ าตัวที่มีโรคประจ าตัว มีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 

4.2.2 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุข (การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม) กับระดับความสุของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และปัจจัยการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ค่า p-value เท่ากับ .014 
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ ระดับต่ ามาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เปรมวดี คฤหเดช และคณะ (2561)      
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุขของผู้สูงอายุเกษียณอายุราชการกับปัจจัยส่วนบุคคลความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและวิถีชีวิต พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง ความรู้สึกมีคุณค่า       
ในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก  (r = 0.581, p < .01) นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง
กับ ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) เรื่องปัจจัยท านายความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า ระดับความสุขของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง  (M = 4.86, SD = 0.56) 
การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (r = .63, .61 ตามล าดับ) โดยการสนับสนุนทางสังคมและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมท านายความสุขผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 54 (R2 = .54) 
นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ วารี กังใจ (2540) ที่ศึกษาในเรื่อง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพ
ชีวิต (r = .84, p < .01) และ (r = .55, p < .01)   

นอกจากนี้ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับระดับความสุขของผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุนั้นเพราะบริบทในพ้ืนที่ ให้ความเคารพกับผู้ที่มีประสบการณ์ในด้านต่างๆ ทั้งด้าน
ประเพณีวัฒนธรรม รวมไปจนถึงพิธีกรรมต่างในพ้ืนที่บริบท ที่จะต้องปรึกษาผู้ที่มีประสบการณ์ 
รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้แก่บุคคลในครอบครัว ได้รับการยอมรับจากทั้งคนในครอบครัวและบุคคล
รอบข้าง อาจจะรู้สึกว่าได้รับการยกย่องหรือประสบความส าเร็จมีคนรักและชื่นชม ท าให้ผู้สูงอายุได้
เห็นคุณค่าในตน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกพ้ืนฐานของบุคคลด้านสุขภาพจิต (Hirst & 
Metcalf, 1984) โดยเป็นส่วนประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน์ (Taylor, 1982) และเป็นไปตามทฤษฎี 
พัฒนาการ 8 ขั้นของ Eirkson ที่ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลที่ผ่านการพัฒนาการที่ดีทั้ง 8 ขั้น เมื่อก้าวเข้าสู่
ขั้นสูงอายุหรือขั้นสุดท้าย ที่เต็มไปด้วยความส าเร็จจะมีปรัชญาชีวิตของตนเอง มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและท าให้ตนเองมีความสุขได้ (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2547) 
นอกจากนี้บุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ และมีคุณค่าท าให้มี
ความมั่นใจที่จะกระท าหน้าที่ต่าง ๆ ส่วนผู้ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าจะรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า     
ไม่มีความส าคัญจะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบของการพ่ึงพาผู้อ่ืนจะคิดถึงแต่ความล้มเหลวและนึกถึง
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นในอดีตว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต (Miller, 2000)   
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับระดับความสุขของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ค่า p-value เท่ากับ .040 ระดับคะแนนของ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้ าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ระดับต่ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) เรื่องปัจจัยท านาย
ความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่าระดับความสุขของผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับสูง (M = 4.86, SD = 0.56) การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้นท าให้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (r = .63, .61 ตามล าดับ) 
โดยการสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมท านายความสุขผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 54 (R2 = .54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิตนภา ฉิมจินดา (2555) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความสุขในชีวิตอยู่ในระดับมาก 
รายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับความสุขในชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับความสุขในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่า พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 57.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=0.576, 
p<0.01)  

ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานที่ผู้สูงอายุ
ต้องการที่จะได้รับจากบุคคลในสังคม เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ซึ่งจะท าให้เกิดมีความพึงพอใจต่อความต้องการของตนเอง (Weiss, 1974, Cobb, 1976) 
กล่าวคือ ถ้าผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ ทั้งทางด้านความรักใคร่ผูกพัน    
ความห่วงใย ความไว้วางใจ การช่วยเหลือทางด้านเงินทอง สิ่งของ การให้ข้อมูลข่าวสาร ท าให้
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (House, 1981) และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า
ในบริบทของพ้ืนที่ต าบลทุ่งแค้ว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวซึ่งเป็นครอบครัวขยายอยู่
ร่วมกันท าให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับลูกหลาน ลักษณะการอยู่อาศัยยังเป็นสังคมเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกัน     
และกัน มีการช่วยเหลือพ่ึงพากันผู้สูงอายุได้ช่วยเลี้ยงดูหลานท าให้ผู้สูงอายุมีคนใกล้ชิดเกิดความรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภัย เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือมีเรื่องทุกข์ใจจึงมีคนที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือเสมอ 
ถ้าต้องการความช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นระยะสั้นหรือระยะยาวลูกหลานหรือคนที่รู้จักก็พร้อมที่จะคอย
สนับสนุนช่วยเหลือ 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพกับระดับความสุขของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ค่า p-value เท่ากับ .466 แสดงว่า ระดับของ
การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) เรื่องปัจจัยท านายความสุขของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ
ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดในส่วนของการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของ
ผู้สูงอายุ กล่าวคือถ้าหากผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนที่ดีและมองตนเองในด้านบวก 
ผู้สูงอายุก็จะมีความสุข แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนที่ไม่ดีและมอง
ตนเองในด้านลบก็จะท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุขในการด าเนินชีวิต (Honkanen et al., 2003) และ  
Wittmann (2003) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความสุขเป็นระดับของความรู้สึกที่แสดงถึงความพอใจใน
ระดับสูงสุดของบุคคลและยังมีค าอีกมากมายหลายค าที่มีความหมายเช่นเดียวกันกับความสุข ได้แก่ 
การมีสุขภาวะ (Well-being) ความสุขารมย์ (Pleasure) ความโชคดี (Luck) ความสนุกสนาน (Joy) 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) ความพออกพอใจ (Contentment) และความเบิกบานส าราญใจ 
(Ecstasy) เป็นต้น (แปลโดย ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ,2556) เนื่องจากบริบทในพ้ืนที่ที่แตกต่างกันกับ
พ้ืนทีท่ี่ศึกษาอ่ืนและจากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าในส่วนการที่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 67.5 ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาเพ่ือรับยาต่อเนื่องในทุกเดือนที่
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จึงท าให้การรับรู้ของภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไม่สอดคล้องกับความรู้หรือทฤษฎี 

4.2.3 จากผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ          
ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านส่งเสริมความรู้ ด้านส่งเสริมรายได้ ด้านพัฒนาสังคม  

4.2.3.1 กิจกรรมการส่งเสริมความรู้ ผู้สูงอายุมีความเห็นว่าการได้รับความรู้ที่
ถ่ายทอดจากวิทยากรนั้นเป็นสิ่งดีส าหรับการได้พัฒนาความรู้และได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทันต่อเหตุการณ์ 
ผู้สูงอายุชายคนหนึ่งได้กล่าวว่า“ในความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยที่หมอได้บอกมา
นั้นว่า การเดินแกว่งแขนไปมารอบๆบ้านก็ถือว่าเป็นการออกก าลังกายได้” และผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่ง
ได้กล่าวว่า “น้ าปูที่ชอบกินกับน้ าพริก ใส่ในแกงหน่อไม้พวกนี้ หมอบอกว่ามีความเค็มอยู่แล้ว      
เวลาปรุงอาหารที่ใช้น้ าปูประกอบก็ให้ลดเกลือลงหน่อยเวลาปรุง เพราะกินเค็มมาก ๆจะท าให้ไตวาย 
เพราะยายเป็นท ากับข้าวรับประทานเองเลยเลือกที่จะปรุงรสชาติที่ปกติ ไม่หวานและเค็ม เพ่ือให้คน
ในครอบครัวมีสุขภาพที่ดี ไม่อยากให้ลูกๆหลานๆป่วยเหมือนตัวยาย ซึ่งยายเองก็ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตต้องรับยาที่โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ทุกเดือนอยู่แล้ว” และยังเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่ยังมี
ความรู้ ความสามารถ มาร่วมกันในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสามารถถ่ายทอดให้เป็น
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ประโยชน์แก่คนอ่ืนๆต่อไปได้อีก แสดงถึงให้เห็นว่าตัวเอง(ผู้สูงอายุ)ยังเป็นประโยชน์ต่อชุมชน สังคมได้
อย่างมีคุณค่า ผู้สูงอายุชายคนหนึ่งได้กล่าวว่า “ประเพณีที่ควรอนุรักษ์ไว้ในต าบลทุ่งแค้ว อย่างเช่น
การซอพ้ืนเมือง หรือการเล่าค่าว(เป็นการเล่าเรื่องราว นิทาน ต านาน ประวัติต่างๆ เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่
มีส านวนโวหารคล้องจอง) ตอนนี้เหลืออยู่เพียงไม่กี่คนในต าบลแล้วที่ยังคงความสามารถนี้ เพราะเด็ก
รุ่นใหม่ๆไม่ค่อยอยากมาเรียนรู้ ท าให้กลัวว่าอีกหน่อยอาจจะไม่มีคนสืบทอดต่อไปในอนาคต ตอนนี้ก็
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนๆด้วยกันเพ่ือยังคงไว้ซึ่งวัฒนธรรมนี้ต่อไป” และสามารถน าความรู้นั้นๆ
ไปดูแลสุขภาพของตัวเองและคนในครอบครัว รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจแก่ตนเอง แต่ยังมีผู้สูงอายุ
ชายท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “เนื้อหาบางเรื่องไม่ค่อยเข้าใจ ซึ่งวันก่อนได้ฟังเรื่องสภาพอากาศ การให้หยุด
เผา การเผาจะท าให้มีฝุ่นละอองจากการเผาเกิดพีเอ็ม 2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบหายใจ    
เสี่ยงต่อมะเร็ง แต่ตัวเองยังไม่รู้เลยว่าอะไรคือตัวพีเอ็ม  2.5 โดยเจ้าหน้าที่  อบต. และยังมีค า
ภาษาต่างประเทศอีกมากมายที่ไม่ได้อธิบายเพ่ิมเติมซึ่งตนก็ไม่ได้เรียนภาษาต่างประเทศอยู่แล้วใน
สมัยเรียน” 

4.2.3.2 กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพ ผู้สูงอายุมีความเห็นว่าสามารถน าความรู้ไปใช้
ประโยชน์ท าให้เกิดรายได้และลดรายจ่าย อีกทั้งได้ท ากิจกรรมด้วยกัน และได้ของกลับไปใช้ที่บ้าน 
สามารถที่จะน าไปใช้ในการประกอบอาชีพในอนาคตข้างหน้าได้ เกิดความรู้ทักษะด้านการสร้างรายได้
จากที่ผ่านมาคิดว่าตนเองไม่เคยได้ท า ไม่ค่อยชอบ ท าไม่ค่อยได้ และคิดว่าท าไปแล้วนั้นไม่แน่ใจว่ามี
กลุ่มหรือตลาดที่จะรองรับสินค้าไว้หรือไม่ แต่เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุกลับท าให้เกิด
รายได้ ลดรายจ่ายท าให้ไม่ต้องพ่ึงพาค่าใช้จ่ายจากลูกหลาน เกิดความพึงพอใจในสิ่ งที่ได้ท าและท าให้
มีความรู้สึกว่าตัวเองยังมีประโยชน์ที่ได้ท าแก่ครอบครัว ผู้สูงอายุเพศหญิงท่านหนึ่งได้กล่าวว่า         
“มีความสุขที่ได้ท ากิจกรรมด้วยกันกับเพ่ือนและหลังจากท ากิจกรรมแล้วได้ฮอร์โมนไข่กลับไปใช้ที่บ้าน
ด้วย เพราะช่วยเป็นปุ๋ยบ ารุงผักสวนครัวที่ตนเองปลูกไว้เพ่ือกินเองประหยัดค่าปุ๋ยด้วย” สามารถที่จะ
น าไปใช้ในการประกอบอาชีพในอนาคตข้างหน้าได้ เกิดความรู้ทักษะด้านการสร้างรายได้ในด้านที่
ตนเองไม่เคยได้ท า ผู้สูงอายุเพศหญิงท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “อาทิตย์ก่อนครูจาก กศน. ได้มาสอนการท า
ไม้ถูกพ้ืนจากเศษผ้า ตอนแรกคิดว่าท ายากกลัวท าไม่ได้ แต่หลังจากได้ท าจริงๆสามารถที่จะท าได้ 
ตอนนี้ท าได้หลายอันแล้วเอาไว้ใช้เองที่บ้านและยังเอาไปให้ลูกสาวอีก1อัน ลูกก็ชมเรานะว่าเราเก่งท า
ไม้ถูพ้ืนได้ด้วย” แต่ในบางกิจกรรมอาจไม่สามารถท าได้กับผู้สูงอายุทุกคน ดังผู้สูงอายุชายท่านหนึ่ง
กล่าวว่า “ท าไม่ค่อยได้ ไม่ค่อยชอบท าเลย เพราะคนเยอะบางคนเอาอุปกรณ์ไปเยอะไม่เหลือไว้ให้   
แต่ตนเองก็ไม่ค่อยชอบนั่งท าพวกงานถักสาน งานท าไม้ถูพ้ืน เพราะตนนั่งนานๆ ไม่ได้จะปวดหลัง” 
และยังมีผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “เคยได้ท ายาหม่องน้ าที่ครูจากวิทยาลัยชุมชนมาสอน          
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ก็อยากจะท าออกวางจ าหน่ายขายเหมือนกัน แต่คิดว่าถ้าท าขายแล้ว ไม่แน่ใจว่าจะมีคนซื้อไหมเพราะ
ตนเองก็ไม่รู้จักใครมากมายและไม่รู้ว่าจะขายได้ไหม”  

4.2.3.3 กิจกรรมพัฒนาสังคม ผู้สูงอายุมีความเห็นว่าได้ท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนๆ
ในโรงเรียนท าให้สนุกสนาน มีความสุข รู้สึกคลายเครียด ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “ชอบสนุกอยู่
แล้ว พอมาร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุกับเพ่ือนๆ ท าให้มีความสุขที่ได้เต้นคองก้ากับเพ่ือนรู้สึก
สนุกและยังภูมิใจที่ได้ช่วยอนุรักษ์วัฒนธรรมด้วย เพราะการเต้นคองก้านี้สืบต่อกันมาเรื่อยๆ ตนเองก็
ได้เรียนรู้การเต้นคองก้าจากพ่ีสาวของตน ซึ่งการเต้นคองก้านี้จะมีแต่ผู้หญิงเท่านั้นที่เต้นกัน ส่วน
ผู้ชายจะเป็นร าฟ้อนเจิ่ง” กิจกรรมพัฒนาสังคมนี้ยังได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืนและสังคม รู้สึกมีคุณค่า        
เกิดความภาคภูมิใจ โดยผู้สูงอายุชายท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “ปกติตนเองจะเข้าวัดอยู่แล้วทุกวันพระได้
พบเจอกับเพ่ือนๆและยังได้ชวนกันไปพัฒนาวัดด้วย เพราะว่าพ้ืนที่วัดกว้างมีพระสงฆ์อยู่แค่ 3  รูป 
ดูแลไม่ทั่วถึงมีพวกวัชพืชขึ้นชุกชมเกรงว่าจะเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของสัตว์มีพิษตนเองเพราะเพ่ือนๆ 
จะแวะมาช่วยกันตัดหญ้าวัชพืชออกอยู่เสมอเพ่ือให้โล่งท าให้ดูสะอาดตาและไม่เป็นแหล่งที่อยู่ของสัตว์
มีพิษด้วย” สอดคล้องกับผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “ช่วงหลังจากเลิกเรียนกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุนั้น ตนเองและเพ่ือนๆ จะรวมกลุ่มกันไปเยี่ยมให้ก าลังใจกับเพ่ือนที่ป่วยอยู่ติดบ้านออกไป
ไหนไม่ได้  ซึ่งเคยเรียนเคยเที่ยวด้วยกัน ตนเองรู้สึกว่าเพ่ือนๆ ในรุ่นราวเดียวกันเหลือน้อยลงไปทุกที” 
กิจกรรมพัฒนาสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมที่ช่วยอนุรักษ์และสืบสานประเพณีวัฒนธรรมใน
ชุมชนด้วย ผู้สูงอายุชายท่านหนึ่งกล่าวว่า “ทุก ๆ ครั้งก่อนช่วงเข้าพรรษาทางกลุ่มผู้สูงอายุของเรานั้น
จะนัดกันน าเทียนมาต้มและร่วมกันหล่อเทียนพรรษาเพ่ือถวายแก่พระ โดยมีทั้งตั้งตู้ส าหรับบริจาคเงิน
เพ่ือซื้อเทียนและยังเชิญชวนให้ชาวบ้านน าเทียนมาร่วมกันซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากคนใน
ชุมชน”  

4.2.3.4 จากการท ากิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุทั้ง 3 กิจกรรมจะเห็นได้ว่ากิจกรรม
ทั้ง 3 กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าจาก
การมองตนโดยรวม การเห็นคุณค่าในตนเองมีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อัตมโนทัศน์ กล่าวคือ หาก
คนเรารับรู้ว่าตนเองมีจุดเด่นและเป็นการรับรู้ที่สอดคล้องกับความเป็นจริง ก็จะส่งผลให้เขารับรู้ตนเอง
เป็นไปในทางด้านบวก มีความรู้สึกที่ดีกับตนเอง มีความภาคภูมิใจ พร้อมทั้งมีการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม แนวคิดของ Carl Roger ได้กล่าวถึงความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองไว้ว่า การเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินตนเองระหว่างตัวตนตามความเป็นจริงและตัวตนตามอุดมคติ 
กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ บุคคลที่มีการยอมรับในตนเองได้และสามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับความเป็น
จริง จะเป็นบุคคลที่มีการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ตามแนวคิดนี้ บุคคลที่มีคุณค่าในตนเองสูง (high 
self-esteem) จะมีความสามารถในการเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตและสามารถยอมรับ
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สถานการณ์ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวังและท้อแท้ใจด้วยความหวังและความกล้าหาญ มีการประเมิน
ตนเองในทางบวก  มีความเชื่อมั่นในความสามารถจนมั่นใจได้ว่าตนเองสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้ส าเร็จ
ตามที่ต้องการ โดยภาพรวมแล้วบุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความสุขและใช้ชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนจากสังคมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้แรงสนับสนุน
ทางสังคมและการเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  ต าบลพังกาญจน์ 
อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โสภาวรรณ เชื้อดี, ชาตรี ประชาพิพัฒ, สาโรจน์ เพชรมณี (2559) 
พบว่าผู้สูงอายุมีระดับสุขภาพจิตหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกระบวนการในการด าเนินกิจกรรมตามที่สร้างขึ้นไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ
การจัดกิจกรรมที่ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมและกิจกรรมเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองที่กลุ่ม
ผู้สูงอายุได้ร่วมคิดร่วมวางแผนและท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุมีระดับสุขภาพจิตที่ดีขึ้นอีกท้ังยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pannee Panuwatsuk (2556) ประสิทธิผลของโปรแกรม 16 สัปดาห์
เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ พบว่าจากการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่าง 
เหมาะสมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้น อีกท้ังผู้สูงอายุยังเชื่อว่ามีเพ่ือนหรือคนอ่ืนๆ 
ในสังคมคอยช่วยเหลือในยามที่ต้องการเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนริศรา วงศ์พนารักษ์ 
และคณะ (2556) ภาวะสุขภาพจิตความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในเขต เทศบาลเมืองมหาสารคาม วารสารวิจัย สารธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2556;6(1):141-150 พบว่าผู้สูงอายุสามารถจะสร้างสัมพันธภาพโดยการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมและ
กิจกรรมนันทนาการเพ่ือให้สุขภาพจิตดีอีกทั้งยังได้สร้างสัมพันธภาพในส่วนของการให้ความช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันในยามท่ีต้องการอีกด้วย          
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา 

ความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล    
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ.2562 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน โดยการสัมภาษณ์กลุ่มที่ศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
จ านวน 80 คน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีกลุ่มที่ศึกษาปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการศึกษา ได้น า
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS Version 23 ในส่วนความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อกิจกรรมโรงเรียน การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยได้สรุปประเด็นส าคัญ จัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่และน าเสนอผลการศึกษาใน
รูปแบบการบรรยายความ ซึ่งผลการศึกษาสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
  จากผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มที่ศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.0 อายุของกลุ่มที่ศึกษาอยู่ในช่วง 60–70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 63.80 อายุเฉลี่ย 69.49 
±6.32 ปี อายุสูงสุด 84 ปี อายุต่ าสุด 60 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรสคู่      
ร้อยละ 53.70 รองลงมาคือสถานภาพหม้ายร้อยละ 40.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
83.7 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 7.50 อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 40.00 รองลงมา
คือไม่มีอาชีพร้อยละ 28.70 ด้านรายได้จ านวนรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 81.20 
รองลงมาคือ 3,000 – 5,000 บาท ร้อยละ 11.30 มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือน ร้อย
ละ 86.20 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.50 โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
77.70 รองลงมาคือโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงร้อยละ 7.4  ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.7 รองลงมาคือ 0-6 เดือน ร้อยละ 
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10.00 ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน(ครั้ง/เดือน) มาเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง/เดือน      
ร้อยละ 73.70 รองลงมาคือมาเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 13.80 ตามล าดับ 

5.1.2 ระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบล      
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

  จากผลการศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่นั้นมี
ระดับความสุขของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
40 โดยมีคะแนนระดับความสุขของผู้สูงอายุเฉลี่ย เท่ากับ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.23 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 2 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 6 คะแนน 

  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดความสุขของกลุ่มที่ศึกษาคือ 
รู้สึกกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆ อย่างเต็มที่ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.66 รองลงมาคือ คิดว่าสิ่งต่างๆรอบๆตัวน่าเพลิดเพลิน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.74 ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ สามารถท่ีจะท าในสิ่งที่ตนเองอยากจะท า โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.79 

5.1.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมกิจกรรมใน โรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ พบว่า ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม (p-value 0.14 และ 0.40) มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

5.1.4 ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระดับการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนอง
ม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

5.1.4.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จากผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่

มีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองมาคือระดับสูงร้อยละ 
37.5 โดยมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 3.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 จาก
คะแนนเต็ม 4 คะแนน คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 4 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดของการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของกลุ่มที่ศึกษา คือการมีความคิดเห็นว่าสุขภาพของตนเองในปัจจุบันในวันนี้ดี มีคะแนนการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 3.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.68 รองลงมาคือมีความคิดว่า
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สุขภาพของตนเองนั้นดี ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 3.04 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.75 ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีความคิดว่าสุขภาพของตนเอง
นั้นดีเมื่อเทียบกับผู้อ่ืนที่มีอายุเท่า ๆกันโดยมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.69 

5.1.4.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
จากผลการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ากลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่

มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 88.70 รองมาคือระดับปานกลาง
ร้อยละ 11.30 โดยมีคะแนนโดยมีคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.23 คะแนนจากคะแนนเต็ม 4 คะแนน คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 2 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เท่ากับ 4 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดของการความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองของกลุ่มที่ศึกษาคือรู้สึกว่ามีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง โดยมีคะแนนระดับความรู้สึก       
มีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 รองลงมาคือการที่สามารถ
ท าอะไรได้เหมือนกับคนอ่ืนๆ และความรู้สึกว่าเป็นคนที่มีภาคภูมิใจ โดยมีคะแนนโดยมีคะแนนระดับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 ส่วนคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือรู้สึกว่าตัวท่านมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ย 
3.09  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.33 

5.1.4.3 การสนับสนุนทางสังคม 
จากผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มี    

ระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง    
ร้อยละ 20.00 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย เท่ากับ 5.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.39     
จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน  คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 4 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 6 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดของการสนับสนุนทาง
สังคมของกลุ่มที่ศึกษาคือการรู้สึกว่าตัวท่านยังเป็นที่ต้องการของสังคม โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
5.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 รองลงมาคือ หลายคนบอกกับท่านว่าพวกเขารู้สึกสนุกและ
ชอบที่จะท างานร่วมด้วย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.79       
ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ท่านได้ให้เวลากับบุคคลที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 5.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86 
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5.1.5 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับด้านความรู้ ด้านการ
ส่งเสริม ด้านการพัฒนาสังคมของโรงเรียนผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความสุขในชีวิตผู้สูงอายุ       
                         ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความเห็นว่ารู้สึกมีความสุขและพึงพอใจกับทุกๆ
กิจกรรม มีความเห็นว่าชอบกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม ด้วยเหตุผลที่ว่ากิจกรรมทุกๆ กิจกรรมนั้นได้
มาร่วมท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ ที่มีวัยใกล้เคียงกันได้พบปะหารือพูดคุย เพราะบางท่านอยู่บ้านก็ไม่มี
เวลาได้ท ากิจกรรมกับใคร เนื่องเพราะลูกๆต้องไปท างาน หลานๆต้องไปโรงเรียน การได้นัดร่วมกันท า
กิจกรรมกับเพ่ือนๆนั้นถือว่าท าให้มีความสุข ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่ งกล่าวว่า “ปกติแล้วจะท าหน้าที่
เลี้ยงดูหลาน ซึ่งตอนนี้หลานเข้าเรียนที่ศูนย์เด็กเล็ก  โดยจะมีเวลาว่างในช่วง 8.00-15.30 น.        
เพราะเป็นช่วงที่หลานไปโรงเรียน ลูกก็ออกไปท างาน บางครั้งว่างก็เปิดวิทยุฟังบ้าง ท าความสะอาด
บ้านเล็กๆน้อยๆบ้าง แต่บางครั้งก็เบื่อ ดีใจที่มีโรงเรียนผู้สูงอายุ เพราะได้เจอกับเพ่ือนๆได้ท ากิจกรรม
ด้วยกัน อยากให้โรงเรียนเปิดทุกวันเลย เพราะเวลาเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุมีแค่ทุกวันศุกร์ครึ่งวัน
เท่านั้น” แต่ถ้าหากถามว่าชอบกิจกรรมไหนมากที่สุดนั้น กิจกรรมที่ผู้สูงอายุชอบมากที่สุดคือกิจกรรม
ด้านพัฒนาสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุเหตุผลเพราะเป็นกิจกรรมที่เน้นด้านนันทนาการ ได้ร่วมบ าเพ็ญ
ประโยชน์ รู้สึกว่ามีคุณค่ากับชุมชน ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “ป้าชอบกิจกรรมพัฒนาสังคม
ตรงที่มีการเปิดเพลง เต้นร าวงมาตรฐานร่วมกัน กิจกรรมความรู้ก็ดีนะแต่นั่งฟังนาน ๆป้าก็ง่วงนอน  
ป้าชอบเต้นมากกว่า” รองลงมาคือกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เหตุผลเพราะก่อให้เกิด   
การพัฒนาความรู้ เกิดความรู้ใหม่ๆผู้สูงอายุหญิงท่าหนึ่งกล่าวว่า “ได้ความรู้ใหม่ๆเยอะเลยในบางสิ่งที่
ตนยังไม่ทราบเช่นเรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยวัยเราจะออกก าลังกายแบบหนักไม่ได้    
จะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี และสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุที่มีสิทธิ์รับบริการรักษาพยาบาลฟรี และ
อายุ 70 ปี ไม่มีคิว แต่ก็ไม่อยากไปหรอกโรงพยาบาลเพราะไม่อยากป่วย ป่วยแล้วก็เสียเวลาลูกหลาน
มาเฝ้าอีก” และน้อยที่สุดคือกิจกรรมส่งเสริมอาชีพในโรงเรียนผู้สูงอายุ เหตุผลเพราะกิจกรรมในการ
ส่งเสริมอาชีพส่วนใหญ่จะท าร่วมกันกับเพ่ือนๆ หรือท าไว้เพ่ือใช้ในครัวเรือนเพ่ือลดค่าใช้จ่าย แต่ยังไม่
มีกลุ่มหรือตลาดในการรองรับสินค้า ผู้สูงอายุหญิงท่านหนึ่งกล่าวว่า “เคยได้ท ายาหม่องน้ าที่ครูจาก
วิทยาลัยชุมชนมาสอน อยากที่จะท าออกจ าหน่ายขายเหมือนกัน แต่คิดว่าท าไปแล้วนั้นไม่แน่ใจว่าจะ
มีคนซื้อไหมเพราะตนเองก็ไม่รู้จักใครมากมายและไม่รู้ว่าจะขายได้ไหม”   
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  

5.2.1.1 จากผลการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ดังนั้นโรงเรียนผู้สูงอายุเองควรมีกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะสามารถสร้างความสนใจในผู้สูงอายุเพศชาย
มากขึ้น หรือปรับเรื่องเวลาในการเรียนที่เหมาะสมกับในการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือให้
ผู้สูงอายุเพศชายได้เข้ามาร่วมในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน 

5.2.1.2 ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสุข ดังนั้นควรให้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นส่วนที่ช่วยสร้างความตระหนักและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ   
มีพฤติกรรมรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นในด้านการดูแลสุขภาพของตน เช่นเชิญวิทยากรจากโรงพยาบาล
มาให้ความรู้เรื่องโรคที่เกิดขึ้นบ่อยและก่อให้เกิดอันตรายในผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความตระหนักถึง    
ความรุนแรงของโรคท าให้หันมารับรู้ภาวะสุขภาพและดูแลตนเองให้ดียิ่งขึ้น การส่งเสริมในการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกกก าลังกายเช่นลานกิจกรรม จัดตั้ง
รวมกลุ่มชมรมออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็มจัด 

5.2.1.3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุแต่อยู่ในระดับต่ า จึงควรมีการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมโรงเรียนในรูปแบบเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมต่างๆของในโรงเรียนนั้นเพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเกิดการยอมรับจากสังคม ได้มีโอกาสในการร่ วมปฏิบัติ
กิจกรรม ร่วมแรง ร่วมคิด ร่วมรับผิดชอบ อันจะเป็นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ  

5.2.1.4 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุแต่อยู่ในระดับต่ า ควรส่งเสริมการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมโรงเรียนท างานร่วมกับชุมชนและสังคมในรูปแบบภาคีเครือข่าย แสดงให้หน่วยงานในภาคีได้
เห็นถึงกิจกรรมที่ท าเพ่ือสังคมของในโรงเรียน เพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้สังคม ภาคีเครือข่ายเห็นถึง
คุณค่าในผู้สูงอายุเกิดความร่วมมือและช่วยสนับสนุนในกิจกรรมโรงเรียนมาก อันจะเป็นการส่งเสริม
การสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  

5.2.1.5 ความคิดเห็นต่อกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีผลต่อความสุข ผลที่ได้ 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทุก ๆกิจกรรมที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมส่งเสริมความรู้ กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ
และกิจกรรมพัฒนาสังคม แต่ยังมีบางส่วนที่บอกว่าในกิจกรรมส่งเสริมความรู้นั้นยังไม่เข้าใจเนื้อหาใน
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บางเรื่องที่วิทยากรถ่ายทอด ดังนั้นการถ่ายทอดของวิทยากรควรจะเป็นการอธิบายที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้
ศัพท์เฉพาะทาง ใช้การปฏิบัติร่วมกับการบรรยาย ส่วนในด้านกิจกรรมส่งเสริมอาชีพที่มีผู้สูงอายุ
บางส่วนยังไม่แน่ใจเรื่องตลาดที่จะรองรับสินค้า หากมีการร่วมกลุ่มผลิตสินค้าและตั้งชื่อสินค้าในนาม
ของโรงเรียนผู้สูงอายุออกจ าหน่ายกับองค์กรหรือภาคประชาชนต่าง ๆเพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

              5.2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
5.2.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของ

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจรรมโรงเรียนผู้อายุ  เพ่ือจะท าให้ทราบรายละเอียดที่ชัดเจนเชิงลึกและเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาความสุขของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป 

5.2.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติมที่เกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุ
เพ่ือความหลากหลายในการวัดความสุขให้ควบคุมทุกบริบท 

5.2.2.3 ควรมีการศึกษาและออกแบบกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ตรงกับปัญหา 
ความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ    ต าแหน่ง / สังกัด 

 
1. อาจารย์ ดร.เสาวภา เด็ดขาด              ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
      หัวหน้าฝ่ายบริการวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ 
                                                               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ 
 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลภสัรดา หนุ่มค า  อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                                                               มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง 
 
3. นายแพทย์จิรายุทร์ พุทธรักษา   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
      โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองเครื่องมือในการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายฐิติวัฒน์ แก่นมณี 
วันเดือนปีเกิด 16 ธันวาคม 2530 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2553: สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข ่จังหวัดแพร่ 
ประสบการณ์ท างาน ปี พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน  

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแค้ว  
อ าเภอหนองม่วงไข ่จังหวัดแพร่ 
ปี พ.ศ. 2555 - พ.ศ.2559 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแค้ว  
อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
ปี พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2555  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแค้ว  
อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
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