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การส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชนแออัดให้เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จน้ันเป็นเรื่อง

ส าคัญ  เน่ืองจากสิ่งแวดล้อมและบริบทในชุมชนแตกต่างจากชุมชนท่ัวไป การวิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ และศึกษา
ปัจจัยที่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด โดยท าการศึกษา
ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนล็อค 1-2-3 แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 83 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การเป็น
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ดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
ผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
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ในระดับปานกลางร้อยละ 49.39 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (r = .561, p < .01) ความพึงพอใจ
ในชีวิต (r = 413, p < .05) การเห็นคุณค่าในตนเอง (r = .380, p < .05) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(r = .324, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = 0.301, p < .01) ความสามารถในการดูแลตนเอง (r = .292, 
p < .05) และความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = .282, p < .05) 

บุคคลากรด้านสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมหรือ
เสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด และสามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวิจัยเพื่อหาปัจจัยท านาย หรือน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์จากการวิจัยครั้งน้ีมาเป็นข้อมูล
พื้นฐาน เพื่อสร้างโปรแกรมในการส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
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Successful aging is a significant component of achieving a healthy and happy life. 

However, older adults living in slum communities have different, often less desirable lifestyles 
than elders who live in other settings. Thus it is important to promote successful aging among the 
elderly in slum communities. This study aimed to study the level of successful aging and factors 
related to successful aging in slum communities, using a descriptive correlational design. 83 
adults aged 60 years old and over who lived in the Lock 1-2-3 community, Klongtoey, Bangkok 
were recruited through simple random sampling. Data-collection instruments consisted of a 
Demographic questionnaire, Self-Rated Health, the General Self-Efficacy Scale, the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Successful Aging Inventory. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson product-moment correlation coefficient. 

The results revealed that successful aging in the sample of elderly was at a medium 
level (M = 54.19, SD = 6.34, Max = 72, Min = 25). Successful aging was related significantly and 
positively to social support, life satisfaction, self-esteem, interpersonal relations, perceived health 
status, self-efficacy, and spiritual well-being (r = .561, .413, .380, .324, .301, .292, .282, p < .05). 

The results suggest that healthcare providers can apply the research findings to 
promote and enhance successful aging among older adults in slum communities. 

 
 

 

  



 ฉ 

กิตติกรรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความเมตตา  กรุณา จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย         
จูลเมตต์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นัยนา พิพัฒน์วณิชชา อาจารย์              
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษา และแนะน าแนวทางในการท าวิทยานิพนธ์           
ที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วนและเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา  ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าที่ได้ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ 
จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้
ความอนุเคราะห์ และเสียสละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
คร้ังนี ้รวมทั้งให้ค าแนะน าและแนวทางการแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และหน่วยงานไอซียูศัลกรรมประสาทที่ให้
ทุนการศึกษาในการเรียน 

ขอกราบขอบพระคุณครอบครัวที่คอยดูแล ห่วงใย ให้ก าลังใจที่ดีสมอมา ขอบคุณเพื่อน ๆ 
น้อง ๆ และรุ่นพี่ ที่ร่วมศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุที่
ได้ไห้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยด ี

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
อาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรได้เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็นผลมาจากความเจริญก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพส่งผลให้ประชากรมีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืน
ยาวมากขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรเป็นสังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
นี้เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเกือบทุกประเทศ จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก ประชากร
โลกจะเพิ่มขึ้นมากกว่า 8,000 ล้านคน จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 2015 ถึงปี ค.ศ. 2030 มี
จ านวน 390 ล้านคน (World Health Organization, 2015) ส่วนผู้สูงอายุประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 
มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 16.5 ของประชากรไทย สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นด้วยอัตราประมาณร้อย
ละ 5 ต่อปี ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีกประมาณ 5 ปีข้างหน้าเมื่อ
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2559)  
 จากการเพิ่มของประชากรสูงอายุท าให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักถึง
ความส าคัญของการเตรียมความพร้อมและการให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ และการ
ประสบความส าเร็จของบุคคลเป็นประเด็นที่มีการกล่าวถึงกันมากขึ้นในสังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะ
เมื่อผ่านพ้นจากวัยท างานก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
หลาย ๆ ด้านไปในทางที่เสื่อมถอยลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาทางสังคมตามมาได้ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การ
ไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตได้ ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ (Successful aging) ซึ่งในการศึกษากล่าวว่าผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้นจะต้องมี
ความสุขในชีวิต มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง 
สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและคนรอบข้างได้ง่าย และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมเป็นประจ า 
การศึกษานี้พบว่า  มีผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จร้อยละ 27.5 เท่านั้น (Nanthamongkolchai, 
Tuntichaivanit, Munsawaengsub, & & Charupoonphol, 2011) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จเพียงเล็กน้อย ดังนั้นการส่งเสริมผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จนั้นจึงเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้น แสดงให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุไทยยังมีความพร้อมในการใช้ความรู้ความสามารถ มีศักยภาพในการดูแลตนเอง การ
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พึ่งพาตนเอง และยังมีบทบาทเชิงสร้างสรรค์ที่สามารถท างานเอ้ือประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ทั้งในเชิงเศรษฐกิจและการให้บริการช่วยเหลือ ส่งผลให้การพัฒนาประเทศในด้านต่าง ๆ 
เป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไม่ได้เป็นคนไร้ค่า ไร้ประโยชน์ และเป็น
ภาระของสังคมเสมอไป  
 ส่วนมากการศึกษาเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จเป็นการศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไป ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเร่ืองนี้ในชุมชนแออัดในประเทศไทย 
ซึ่งมีสภาพแวดล้อมและบริบทของคนในชุมชนที่แตกต่างจากชุมชนทั่วไป และเป็นกลุ่มที่
บุคคลากรทางสุขภาพควรให้ความส าคัญเนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีความเสี่ยงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพได้ง่าย จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปีพ.ศ. 2550 ร้อยละ 11 ของ
ผู้อยู่อาศัยในชุมชนแออัดเป็นผู้สูงอายุ (Statistical Forecast Bureau, 2007) และมีแนวโน้มว่า
ประชากรกลุ่มนี้จะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนแออัดเขต
เมืองในกรุงเทพมหานคร เพราะเป็นถิ่นที่อยู่ของบุคคลที่มีรายได้และมาตรฐานความเป็นอยู่ต่ า ส่วน
ใหญ่มีรายได้ไม่แน่นอน อาศัยในบ้านเรือนติดกัน มีความหนาแน่นแออัด ไม่ถูกสุขลักษณะ มี
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานที่อื่น ๆ เน่ืองจากสิ่งแวดล้อมและ
บริบทในชุมชนแตกต่างจากชุมชนทั่วไป อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาสุขภาพได้ง่าย 
ผู้สูงอายุบางคนต้องอยู่ตามล าพังเพราะบุตรหลานออกไปประกอบอาชีพหารายได้ มีการร่วมท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลง (Ucharattana, Pansakd, & & Posre, 2011) การได้รับบริการทางสังคมที่
ทางภาครัฐหรือองค์เอกชนจัดให้ไม่เพียงพอ สูญเสียโอกาสต่างๆที่ควรได้รับไม่ว่าจะเป็นด้าน
การศึกษา การสาธารณสุข ด้านที่อยู่อาศัย หรือสิทธิขั้นพื้นฐาน จะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมภายใน
ชุมชนแออัดส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สังคม ดังนั้นการส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชนแออัดให้เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้นจึงเป็น
เร่ืองส าคัญ เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุขตามบริบทของตัวเองได้ 
 Flood (2005)ได้เสนอแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จว่าเป็นการรับรู้ของ
แต่ละบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธท์ี่ดีในการปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่
เปลี่ยนไปตามเวลา ในขณะเดียวกันก็มีการเชื่อมโยงกับภาวะจิตวิญญาณและการรับรู้ความหมาย
ของชีวิต ซึ่งแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2005) ประกอบด้วย 4 มิติคือ 
1. ประสิทธิภาพกลไกการท างาน (Functional performance mechanism) เป็นการคิดรู้และการเลือก
ส่วนบุคคลที่จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจาก
การเสื่อมสภาพของร่างกาย ครอบคลุมถึงวิธีการที่บุคคลตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น ตัวบ่งชี้
ของประสิทธิภาพกลไกการท างานคือ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพกาย และการเคลื่อนไหว
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ร่างกาย 2. ปัจจัยภายใน (Intrapsychic factors) เป็นลักษณะโดยธรรมชาติและยั่งยืนของตัวบุคคลที่
อาจเพิ่มหรือลดความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงและการแก้ปัญหา ตัวบ่งชี้
ของปัจจัยภายในคือ ความคิดสร้างสรรค์ การควบคุมความรู้สึกด้านลบได้เหมาะสม และการ
ควบคุมตนเอง 3. จิตวิญญาณ (Spirituality) เป็นมุมมองและพฤติกรรมส่วนบุคคลที่แสดงความรู้สึก
ถึงความสัมพันธ์กับบางอย่างมากกว่าตัวเอง เป็นความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การตอบสนองที่แสดงถึงจิตวิญญาณประกอบด้วยความเชื่อทางศาสนาและ
มุมมองทางจิตวิญญาณ 4. ภาวะธรรมทัศน์ (Gerotrancedence) เป็นพัฒนาการของมนุษย์ โดยเร่ิมมี
ขึ้นต้ังแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นและมีพัฒนาการมากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การเข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์ท า
ให้ผู้สูงอายุมีวุฒิภาวะและปัญญาในการด ารงชีวิต ซึ่งทั้ง 4 มิติที่กล่าวมานี้มีความสัมพันธ์กัน การ
ตอบสนองของแต่ละมิติอาจส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพกลไก
การท างาน ปัจจัยภายใน และจิตวิญญาณท าให้เกิดภาวะภาวะธรรมทัศน์และน าไปสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จ โดยผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรที่มีความสัมพันธ์มาศึกษาดังนี้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ความสามารถในการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และความพึงพอใจในชีวิต ดังรายละเอียด ต่อไปนี้  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเองในปัจจุบัน การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู้วัยชราได้ เกิดความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  และช่วย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกประสบความส าเร็จในชีวิต จากการศึกษาของ Trieu, Jullamate, and 
Piphatvanitcha  (2016 ) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม และ Moraes and Souza (2005) ที่ท าการศึกษา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่อาศัยอยู่ในเขตปริมณฑลของเมืองโปร์ตูอาเลกรี ประเทศ
บราซิล ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .391, p < .001,)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Javadi, Mohammadi, Jafaraghaee, and Mehrdad (2015) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้หญิงสูงอายุที่ประเทศอิหร่าน ผล
การศึกษาพบว่ารับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim (2013) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุประเทศเกาหลี ผลการศึกษา
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พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 267, p < .001) แต่ในการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชนทั่วไป ไม่ได้ศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างออกไป 
จึงจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดเพิ่มเติม 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง คือ ศักยภาพในการปฏิบัติตามความคิดที่จะตอบสนอง
ต่อความต้องการที่จ าเป็นโดยทั่วไป เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน ซึ่งความ
ต้องการที่จ าเป็นของผู้สูงอายุเกิดขึ้นหลายอย่างทั้งการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามภาวะสุขภาพ หรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย และความต้องการที่จ าเป็นโดยทั่วไปในเร่ืองน้ า อาหาร 
การมีกิจกรรม การพักผ่อน การติดต่อและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การป้องกันอันตราย   การที่
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง มีความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองได้เหมาะสม ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี และส่งเสริมให้เกิดการ
ดูแลตนเองที่ดีตามมา น าไปสู่ความรู้สึกประสบความส าเร็จในชีวิต จากการศึกษาของ Cha, Seo, 
and Sok (2012) และการศึกษาของ Kim (2013) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.64, p < 0.01, r = 656, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Trieu et al. (2016 ) ที่ศึกษา
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม 
ที่พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .236, p < .001)  นอกจากนี ้Cheung and Lau (2016) ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศฮ่องกง ผลการศึกษาพบว่า
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน ถึงแม้จะมีหลายการศึกษาที่พบว่าความสามารถในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ แต่ในชุมชนแออัดมีลักษณะ
เฉพาะที่แตกต่างจากชุมชนทั่วไป ดังนั้นจึงจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ความสามารถในการดูแลตนเองกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดเพิ่มเติม 
 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกของผู้สูงอายุที่มีต่อตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับ
ความมีคุณค่า มีความสามารถ ประสบผลส าเร็จในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และได้รับการยอมรับใน
สังคม โดยในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เสื่อมถอยลง จึงมักประสบปัญหาต่าง ๆ ตามมา
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของ
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ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกหมดความสามารถ หมดอ านาจ มีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง ในทางกลับกันหากผู้สงูอายุสามารถคงไว้ซึ่งบทบาทและสถานภาพทางสังคม ตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ท าให้การเห็นคุณค่าในตัวเองสูง ย่อมส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ
ในตนเองสูงและสามารถน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จากการศึกษาของ Cha et al. 
(2012) และ Moon (2013) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.70, p < 0.01)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shimonaka,  Nakazato, and Homma (1996) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ผล
การศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ถึงแม้จะพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ แต่ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอาจจะมีบริบทการด าเนินชีวิตที่แตกต่าง
จากผู้สูงอายุในชุมชนทั่วไป ดังนั้นจึงจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการเห็น
คุณค่าในตนเองกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดเพิ่มเติม 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน/ 
เพื่อนบ้าน ญาติ เจ้าหน้าที่ของรัฐ การสนับสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์
ที่ดีของผู้สูงอายุกับบุคคลรอบข้าง หากผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเหมาะสมจะ
ท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับการส่งเสริมให้เกิดเป็นพฤติกรรม
เชิงบวกในการดูแลตนเอง เกิดการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจใน
การด าเนินชีวิต ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ โดย Cha et al. (2012) และ Moon 
(2013) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จใน
ผู้สูงอายุเกาหลี และ Trieu et al. (2016) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.64, 
p < 0.01, r = .270, p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Howie, Troutman, and Newman (2014) 
ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในผู้สูงอายุรัฐแครไลนา สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ใน
การศึกษาของ Dahany et al. (2014) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-75 ปี ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
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ไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ถึงแม้จะพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ แต่ก็มีบางการศึกษาที่พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธก์ับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ นอกจากนี้สภาพแวดล้อมใน
ชุมชนแออัดมีความแตกต่างจากชุมชนทั่วไป ท าให้ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลทั้งกับคนร่วมวัยและ
ต่างวัยและเกิดความรู้สึกจากการมีปฏิสัมพันธ์นั้น ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นสิ่งส าคัญในการ
อยู่ร่วมกันในสังคม โดยเฉพาะในสังคมของผู้สูงอายุนั้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความส าคัญ 
ต่อพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัยของ
ผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือความรู้สึกระหว่างกัน ส่งผลให้มีการเข้าใจในกันและ
กันมากขึ้น เกิดความรู้สึกเชิงบวก เกิดความสุขในชีวิตจากการมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่งน าไปสูก่ารเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จากการศึกษาของ Cha et al. (2012) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุเกาหลี และ Moraes and Souza 
(2005) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตปริมณฑล
ของเมืองโปร์ตูอาเลกรี ประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.61, p < 0.01) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Moon (2013) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบทประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน ถึงแม้จะพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ แต่ในบริบทการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอาจจะมี
ความแตกต่างจากผู้สูงอายุในชุมชนทั่วไป จึงจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความรู้สึกสุขใจ จิตใจสงบของบุคคลที่เกิดจากการเข้าใจ
ในชีวิต รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า รู้สึกศรัทธาในศาสนา มีสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจ รวมถึงการมีเป้าหมายใน
ชีวิต ซึ่งส่งผลต่อการเกิดความพึงพอใจในชีวิต และการน าไปสู่การรู้สึกประสบความส าเร็จในชีวิต 
จากการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จ (Hilton & & Child, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung and Lau 
(2016) ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศฮ่องกง ผลการศึกษาพบว่า
ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ



7 

ทางสถิติ และการศึกษาของ  Dahany et al. (2014) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-75 ปี ผลการศึกษาพบว่าความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ Tomás, Sancho, Galiana, and Oliver (2016) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับ
จิตวิญญาณกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ผลการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณ
มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ถึงแม้จะพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณ
มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จแต่เป็นการศึกษาในต่างประเทศและใน
ชุมชนทั่วไปเท่านั้น ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างทางด้านสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลให้ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
แตกต่างจากต่างประเทศได้ จึงจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาเพิ่มเติม 
 ความพึงพอใจในชีวิตเป็นความรู้สึกมีความสุข รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความพอใจใน
ตนเอง ยอมรับความส าเร็จและความล้มเหลวในชีวิตได้ ยอมรับสภาพร่างกายตามวัยของตนเอง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จากการศึกษาของ Gureje, Oladeji, Abiona, and 
Chatterji (2014) พบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Feng, Son, and Zeng (2015) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศจีนและประเทศเกาหลีเปรียบเทียบกัน ผล
การศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในชีวิตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จทั้งในประเทศจีนและประเทศเกาหลี และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Moraes and 
Souza (2005) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่อาศัยอยู่
ในเขตปริมณฑลของเมืองโปร์ตูอาเลกรี ประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบว่าพบว่าความพึงพอใจใน
ชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษาของ Javadi et al. (2015) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จในผู้หญิงสูงอายุที่ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ รวมทั้งการศึกษาของ Kozar, Troutman, and 
Nies (2013) ที่ศึกษาการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนที่ให้การช่วยเหลือ ผลการศึกษา
พบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (r = .48, 
p < .05) และการศึกษาของ Troutman, Nies, and Bentley (2010) ซึ่งพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (r = 0.49, p < 0.05) อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอาจจะมีรูปแบบการด าเนินชีวิตและสังคมที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต
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แตกต่างจากชุมชนทั่วไป ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจในชีวิตกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จหลายปัจจัยดังที่กล่าวมาข้างต้น แต่การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนทั่วไปและศึกษาในต่างประเทศ ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเร่ืองนี้ในชุมชนแออัดในประเทศ
ไทย ซึ่งมีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากชุมชนอ่ืน ๆ ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดเพื่อสามารถ
น าไปเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมหรือเสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จใน
ชุมชนแออัด หรือน าไปเป็นแนวทางให้บุคคลากรทางด้านสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแออัดให้
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 

ค าถามการวิจัย 
 1.  ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในระดับใด 
 2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิต 
มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิต กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ในชุมชนแออัด  
 2.  ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด  
 3.  การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด  
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 4.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด  
 5.  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด  
 6.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 7.  ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ 
Flood  (Flood’s theory of successful aging) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย 
 Flood (2002) ได้เสนอแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จว่าเป็นการรับรู้ของ
แต่ละบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธท์ี่ดีในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เปลี่ยนไป
ตามเวลา ในขณะเดียวกันก็มีการเชื่อมโยงกับภาวะจิตวิญญาณและการรับรู้ความหมายของชีวิต การ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จเป็นการวัดการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต 
ความผาสุก ความพึงพอใจในความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย การลดความพิการ ลดอัตราตาย 
การมีอายุยืนยาว ซึ่งแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2005) ประกอบด้วย  
4 มิต ิคือ  
 กลไกการท างานของร่างกาย เป็นการใช้การคิดรู้และการเลือกส่วนบุคคลที่จะตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาคือ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพซึ่งเป็นความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน ซึ่งจากสภาพแวดล้อมและรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตอาจส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
ของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดได้ หากผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีจะสามารถ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ได้เหมาะสม เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่ง
สุขภาพที่ดี ช่วยส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จได้   ความสามารถในการดูแลตนเอง
เป็นศักยภาพในการปฏิบัติตามความคิดที่จะตอบสนองต่อความต้องการที่จ าเป็นโดยทั่วไป เพื่อ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน ในชุมชนแออัดมีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากชุมชน
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ทั่วไปอาจจะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ ซึ่งหากผู้สูงอายุในชุมชน
แออัดมีความสามารถในการดูแลตนเองย่อมสามารถตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็น 
ท าให้มีการส่งเสริมการดูแลตนเองที่ดีและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ 
 ปัจจัยภายใน เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่อาจจะเพิ่มหรือลดความสามารถในการปรับตัวเข้า
กับการเปลี่ยนแปลงหรือการแก้ปัญหา ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุที่มีต่อตนเอง ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดส่วนใหญ่มีบริบทการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากชุมชน
โดยทั่วไป ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบจิตใจและอารมณ์และอาจก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง
ได้ หากผู้สูงอายุในชุมชนแออัดสามารถคงไว้ซึ่งบทบาทและสถานภาพทางสังคม ตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดการเห็นคุณค่าในตัวเองสูง ย่อมส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจในตนเองสูงและสามารถน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นการได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน/ เพื่อนบ้าน ญาติ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
เน่ืองจากสภาพแวดล้อมในชุมชนแออัดที่แตกต่างจากชุมชนทั่วไป การสนับสนุนทางสังคมถือเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ดีของผู้สูงอายุกับบุคคลรอบข้าง หากผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีและเหมาะสมจะท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม เกิดการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต ซึ่ง
น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคือการมีปฏิสัมพันธ์ของ
บุคคลทั้งกับคนร่วมวัยและต่างวัยและเกิดความรู้สึกจากการมีปฏิสัมพันธ์นั้น ในบริบทการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากชุมชนทั่วไป ซึ่งสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือความรู้สึก
ระหว่างกัน เกิดความสุขในชีวิตจากการมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ  
 จิตวิญญาณ เป็นความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
จิตวิญญาณอธิบายถึงมุมมองและพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ถ่ายทอดความรู้สึกถึงพลังอ านาจที่
เหนือกว่า ผลของการตอบสนองเป็นข้อบ่งชี้ของจิตวิญญาณประกอบด้วยความเชื่อทางศาสนาและ
มุมมองทางจิตวิญญาณ ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาคือ ความผาสุกทางจิตวิญาณเป็นความรู้สึกสุขใจ 
จิตใจสงบของบุคคลที่เกิดจากการเข้าใจในชีวิต หากผู้สูงอายุในชุมชนแออัดเกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณจากสิ่งศักดิ์สิทธ์หรือจากศาสนาย่อมส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถด าเนินชีวิตได้
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อย่างเป็นสุข มี ซึ่งส่งผลต่อการเกิดความพึงพอใจในชีวิต และการน าไปสู่การรู้สึกประสบ
ความส าเร็จในชีวิต  
 ภาวะธรรมทัศน์ เป็นพัฒนาการของมนุษย์ โดยเร่ิมมีขึ้นตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นและมี
พัฒนาการมากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การเข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์ท าให้ผู้สูงอายุมีวุฒิภาวะและปัญญา
ในการด ารงชีวิต ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ มี 3 มิติคือ มิติการมองโลก มิติการมองตน มิติการมี
สัมพันธภาพต่อผู้อ่ืนและสังคม ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาคือ ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเป็นความรู้สึก
มีความสุข รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความพอใจในตนเอง ยอมรับความส าเร็จและความล้มเหลวใน
ชีวิตได้ ยอมรับสภาพร่างกายตามวัยของตนเอง ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีรูปแบบการด าเนินชีวิต
และสังคมที่แตกต่างจากชุมชนทั่วไปอาจจะส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตและการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จ  
 แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จทั้ง 4 มิติมีความสัมพันธ์กันโดยกลไกการ
ท างานของร่างกาย ปัจจัยภายใน และจิตวิญญาณท าให้เกิดภาวะภาวะธรรมทัศน์และน าไปสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ   

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตนเอง 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 
การสนับสนุนทางสังคม 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ความพึงพอใจในชีวิต 

การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยได้แก่ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิต กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง อาศัยอยู่ในชุมชนล็อค 1-2-3 แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร จ านวน 83 คน ท าการเก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 -10 มิถุนายน พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุ
ในชุมชนแออัดที่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ได้อย่างเหมาะสม ประเมินได้จากแบบประเมินการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งผู้วิจัยท า
การแปลเป็นภาษาไทยจากแบบประเมินการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (The successful 
aging inventory) ของ Troutman, Nies, Small, and Bates (2011) 
 ชุมชนแออัด หมายถึง ที่อยู่อาศัยของกลุ่มคนที่มีสิ่งปลูกสร้างส่วนใหญ่ช ารุดทรุดโทรม 
ประชากรอยู่อย่างแออัด ผิดสุขลักษณะ มีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
อนามัย และความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัย โดยให้ถือเกณฑ์ความหนาแน่นของบ้านเรือนอย่างน้อย 
15 หลังคาเรือนต่อพื้นที่ 1 ไร่  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด
ต่อภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ วันดี 
แย้มจันทร์ฉาย (2538) 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความคิดเห็นของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามความคิดที่จะตอบสนองต่อความต้องการที่จ าเป็นโดยทั่วไป เพื่อรักษาไว้ซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของ อินทุกานต์ กุลไวย, สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ (2553) 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุในชุมชน
แออัดที่มีต่อตนเอง การประเมินตนเองเกี่ยวกับความมีคุณค่า มีความสามารถ ประสบผลส าเร็จใน
การกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งและได้รับการยอมรับในสังคม ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของ วารี กังใจ (2540)  
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 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการที่ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด
ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน ญาติ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ประเมินได้จาก
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ จักรพงษ์ เกเย็น (2554) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ของ
ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดกับบุคคลอ่ืน และความรู้สึกของผู้สูงอายุจากการมีปฏิสัมพันธ์นั้น ประเมิน
ได้จากแบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุของ ชัชนันท์ ค าวัน (2556)  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดที่เกิด
ความสุขใจ จิตใจสงบจากการเข้าใจในชีวิต รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า รู้สึกศรัทธาในศาสนา มีสิ่งยึด
เหนี่ยวในจิตใจ รวมถึงการมีเป้าหมายในชีวิต ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของ รัตนา คัมภิรานนท์, ฐิติมา เดียววัฒนวิวัฒน์ และนารีรัตน์ ผุดผ่อง (2556)  
 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความพอใจ
ในตนเอง ยอมรับความส าเร็จและความล้มเหลวในชีวิตได้ ยอมรับสภาพร่างกายตามวัยของตนเอง
ได้ ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิตของ รัตนาภรณ์ วัฒนา, วารีกังใจ และ
รวีวรรณ เผ่ากัณหา (2557) 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางใน 
การด าเนินการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งได้ค้นคว้าและรวบรวมไว้ ดังต่อไปนี้  
 1.  ชุมชนแออัด 
  1.1  ความหมายของชุมชนแออัด 
  1.2  ประเภทของชุมชนแออัด 
  1.3  ปัญหาในชุมชนแออัด 
  1.4  ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
  2.1  ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
  2.2  ทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
  2.3  การประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
 3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 

ชุมชนแออดั 
 ชุมชนแออัดเป็นปัญหาที่หลายประเทศก าลังเผชิญ โดยเฉพาะประเทศที่ก าลังพัฒนา
เน่ืองจากในเมืองใหญ่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้น ท าให้ประชากรมีรายได้สูงกว่าในชนบท
จึงมีการเคลื่อนย้ายเข้ามาอยู่ในเขตเมืองเป็นจ านวนมาก ประชากรโลกหนึ่งในแปดคนอาศัยอยู่ใน
ชุมชนแออัด โดยรวมประมาณนับพันล้านคนอาศัยอยู่ในสภาพแออัดในปัจจุบัน ปัจจุบันมี
ความก้าวหน้าอย่างมากในการพัฒนาชุมชนแออัดและป้องกันการก่อตัวของชุมชนแออัด ท าให้
ประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดลดลงจากร้อยละ 39 เหลือร้อยละ 30 ของประชากรในเมืองที่
อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดในประเทศก าลังพัฒนาระหว่างปี 2000 และ 2014 (United Nations Human 
Settlements Programme for Human Rights, 2015) 
 ความหมายของชุมชนแออัด 
 หน่วยงานส าคัญทางด้านการพัฒนาการตั้งถิ่นฐานมนุษย์ของสหประชาชาติ (UN-
HABITAT) ได้ให้ความหมายของชุมชนแออัดว่า ชุมชนแออัดเป็นกลุ่มบุคคลที่อาศัยอยู่โดยขาดสิ่ง
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ใดสิ่งหนึ่งต่อไปนี้ คือ ที่อยู่อาศัยถาวรทนทานต่อสภาพอากาศที่รุนแรง พื้นที่ใช้สอยเพียงพอซึ่ง
หมายความว่าไม่เกินสามคนที่ใช้ห้องเดียวกัน สามารถเข้าถึงน้ าได้อย่างปลอดภัยในปริมาณที่
พอเพียงในราคาที่เหมาะสม การเข้าถึงสุขาภิบาลที่เพียงพอในรูปแบบของห้องน้ าสาธารณะที่ใช้
ร่วมกันโดยมีจ านวนที่เหมาะสม การรักษาความปลอดภัยในการด ารงต าแหน่งเพื่อป้องกันการขับ
ไล่บังคับ ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2015) ได้ก าหนดลักษณะ
ชุมชนแออัดคือ ชุมชนที่ขาดบริการขั้นพื้นฐาน ที่อยู่อาศัยไม่ได้มาตรฐาน ความหนาแน่นของ
ประชากรสูง สภาพแวดล้อมอันตราย และเป็นการตั้งถิ่นฐานที่ผิดกฎหมาย มีความยากจน ขนาดการ
ตั้งถิ่นฐานน้อย 
 วิวัฒนาการนิยามของค าว่าชุมชนแออัด (Crowded community) นั้นเดิมใช้ว่า สลัม โดย
เร่ิมใช้ตั้งแต่วันที่ 27 เมษายน 2525 เน่ืองจากค าว่าสลัมให้ความหมายในเชิงด้อยค่า ผู้ที่อาศัยรู้สึกตน
เป็นคนชั้นล่าง ท าให้เกิดช่องว่างทางสังคมอันอาจก่อให้เกิดผลลบได้ การเคหะแห่งชาติจึงได้ขอค า
อนุมัติคณะรัฐมนตรีให้ใช้ค าว่าชุมชนแออัดแทน 
 การเคหะแห่งชาติให้ความหมายของชุมชนแออัดว่าเป็นชุมชนที่ส่วนใหญ่มีอาคาร
หนาแน่น ไร้ระเบียบและช ารุดทรุดโทรม ประชากรอยู่กันอย่างแออัด มีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม 
อันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ อนามัย และความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัยและชุมชนที่มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ส่วนกระทรวงมหาดไทยให้ความหมายของชุมชนแออัดคือ สภาพเคหะสถาน
หรือบริเวณที่พักอาศัย ที่ประกอบด้วยอาคารเก่าแก่ ช ารุดทรุดโทรม มีบริเวณที่สกปรกรกรุงรัง
ประชาชนอยู่กันอย่างแออัดผิดสุขลักษณะ ต่ ากว่ามาตรฐานสมควร จนไม่อาจอยู่แบบครอบครัว
ตามปกติวิสัยมนุษย์ ท าให้ไม่ปลอดภัยในด้านสุขวิทยาและอนามัย และในระเบียบกรุงเทพมหานคร
ว่าด้วยชุมชนและกรรมการชุมชน พ.ศ. 2555 ได้ให้ความหมายของชุมชนแออัดว่า ชุมชนส่วนใหญ่
ที่มีอาคารหนาแน่น ไร้ระเบียบ และช ารุดทรุดโทรม ประชาชนอยู่อย่างแออัด สภาพแวดล้อมไม่
เหมาะสมอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัย โดยให้ถือเกณฑ์
ความหนาแน่นของบ้านเรือนอย่างน้อย 15 หลังคาเรือนต่อพื้นที่ 1 ไร่ 
 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ชุมชนแออัด หมายถึง ที่อยู่อาศัยของกลุ่มคนที่มีสิ่งปลูกสร้าง
ส่วนมากช ารุดทรุดโทรม ประชากรอยู่อย่างแออัด ผิดสุขลักษณะ มีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมที่
อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ อนามัย และความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัย 
 ประเภทของชุมชนแออัด 
 ชุมชนแออัดแบ่งตามการตั้งถิ่นฐานได้เป็น 3 ประเภท (สุมาลี ไชยศุภรากุล, 2553) คือ 
 1.  ชุมชนดั้งเดิม หมายถึง ชุมชนแออัดที่มีประวัติการตั้งถิ่นฐานมาเป็นเวลาช้านาน หลาย
ชั่วอายุคน จนคนที่อยู่ในปัจจุบันไม่สามารถบอกได้ว่ารุ่นของตนนั้นอพยพย้ายถิ่นมาตั้งแต่เมื่อไร
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และจากที่ใด เพราะเกิดมาก็อาศัยอยู่ที่นี่แล้ว การเคหะแห่งชาติได้ก าหนดไว้ว่าเป็นชุมชนที่ตั้งถิ่น
ฐานมานานเกิน 15 ปี 
 2.  ชุมชนใหม่ เป็นกลุ่มคนที่ย้ายถิ่นเข้ามาใหม่ เพื่อมาต้ังถิ่นฐานในเมืองน้อยกว่า 15 ปี 
หรือเป็นคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดประเภทที่ 1 แต่อพยพย้ายถิ่นฐานไปอยู่ในชุมชนแห่งหนึ่งเพื่อ
ใกล้แหล่งประกอบอาชีพ เช่น กรรมกรก่อสร้างและพวกรับจ้างแบกขนสินค้า ชุมชนประเภทนี้อาจ
เคลื่อนย้ายไปเร่ือย ๆ ตามแหล่งอาชีพ   
 3.  ชุมชนบุกรุก หมายถึง กลุ่มคนที่บุกรุกเข้าไปครอบครองที่ดินสาธารณะ หรือที่ดินที่
เจ้าของทิ้งไว้ให้รกร้างว่างเปล่าไม่ได้ใช้ประโยชน์ เช่น กลุ่มคนที่ถูกไฟไหม้หรือไล่ที่ อาจมาจาก
กลุ่มคนประเภทที่ 1 หรือประเภทที่ 2 ก็ได ้
 ปัญหาในชุมชนแออัด  
 ชุมชนแออัดเป็นบ่อเกิดแห่งปัญหาต่าง ๆ มากมาย ปัญหาที่พบได้ในสังคมปัจจุบัน ได้แก่ 
 1.  ปัญหากลุ่มคนจนในเมือง เน่ืองมาจากปัญหาความยากจนในชนบทแล้วอพยพมาขาย
แรงท ามาหากินในเมือง โดยขาดการจัดระบบเมือง ไม่มีแผนการรองรับการเติบโตของเมือง ไม่มี
แผนรองรับเร่ืองที่อยู่อาศัยของคนจนที่อพยพ ท าให้เกิดชุมชนแออัดในที่ดินบุกรุกทั้งรัฐ/ เอกชน 
หรือที่เช่าราคาถูก (สุมาลี ไชยศุภรากุล, 2553)  
 2.  ปัญหาความไม่ปลอดภัยของผู้อยู่อาศัย เน่ืองจากสภาพความช ารุดทรุดโทรมของ
บ้านเรือนเป็นสาเหตุให้เกิดการหักพังและเกิดอัคคีภัย อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้
อยู่อาศัยได้ง่าย นอกจากนี้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดส่วนมากเป็นผู้ที่อพยพย้ายถิ่นฐานมา
จากแหล่งต่าง ๆ เพื่อหางานท า มีรายได้ไม่แน่นอน เมื่อเกิดความจ าเป็นขาดรายได้และมีภาระทาง
ครอบครัวต้องเลี้ยงดู ท าให้อาจประกอบอาชีพในทางผิดกฎหมายได้ (สุมาลี ไชยศุภรากุล, 2553) 
 3.  ปัญหาสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งสภาพแวดล้อมที่แออัด ปัญหาขยะ ปัญหา
น้ าเน่าเสีย ซึ่งไม่ถูกสุขลักษณะ จึงเป็นแหล่งที่เพาะเชื้อโรคต่าง ๆ และกระจายเชื้อโรคได้ง่าย สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากตัวคนในชุมชนที่มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากขาดความตระหนักและไม่มี
ความใส่ใจเพียงพอ (จิรา แก้วด า, ปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม, & และบุญส่ง ไข่เกษ, 2556) 
 ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
 อัตราการเพิ่มของผู้สูงอายุเป็นประเด็นส าคัญที่สังคมต้องให้ความสนใจ เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งระบบ หากไม่มีการด าเนินการที่เหมาะสม ก็จะส่งผล
กระทบต่อประเทศชาติในภาพรวม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด ซึ่งในประเทศไทย
พบว่าปีพ.ศ. 2550 ร้อยละ 11 ของผู้อยู่อาศัยในชุมชนแออัดเป็นผู้สูงอายุ (Statistical Forecast 
Bureau, 2007) และมีแนวโน้มว่าประชากรกลุ่มนี้จะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
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ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนแออัดเขตเมืองในกรุงเทพมหานคร เพราะเป็นถิ่นที่อยู่ของบุคคลที่มีรายได้
และมาตรฐานความเป็นอยู่ต่ า ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่แน่นอน อาศัยในบ้านเรือนติดกัน หนาแน่น
แออัด ไม่ถูกสุขลักษณะ มีปญัหาขยะมูลฝอย ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ซึ่งอาจส่งผลต่อผู้สูงอายุใน
ด้านต่าง ๆ คือ 
 1.  ด้านร่างกาย โดยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุบุคคลจะมีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายซึ่งอาจจะ
น าไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอยู่แล้ว ร่วมกับการที่ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มีการศึกษาในระดับต่ า
และมีรายได้น้อยจึงอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และมีการเข้าถึงแหล่งบริการ
สาธารณสุขได้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีเศรษฐานะดีกว่า ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดประสบ 
ปัญหาสุขภาพอนามัย (จิรา แก้วด า และคณะ, 2556) จากการศึกษาของของ วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 
และสมจินดา ชมพูนุท (2555) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความต้องการการบริการของ
ผู้สูงอายุชุมชนคลองเตย ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 50.0 ของผู้สูงอายุรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
ในปัจจบุันว่ามีการเจ็บป่วยบ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ เมื่อเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับผู้สูงอายุคนอื่น
พบว่าร้อยละ 42.2 เห็นว่าสุขภาพของตนเองดีกว่า  ร้อยละ 80 มีโรคประจ าตัว โรคประจ าตัวที่พบ
มากที่สุด 2 อันดับแรกคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.3 และโรคเบาหวานร้อยละ 30.2 และจาก
การศึกษาของ จักรพงษ์ เกเย็น (2554) พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอยู่
ในระดับปานกลางเท่านั้น 
 2.  ด้านจิตใจ จากบริบทการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดที่แตกต่างจาก
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนอ่ืน ๆ และชุมชนแออัดมักจะถูกมองว่าเป็นแหล่งของปัญหาทางสังคม 
เช่น ยาเสพติด อาชญากรรม และอบายมุขต่าง ๆ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุใน
ชุมชนจนท าให้เกิดเป็นปัญหาสุขภาพจิตได้ จุมพล สมประสงค์ (2540) ได้ท าการส ารวจปัญหา
สุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัดของเทศบาลเมืองกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่าอายุที่
มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตสูงสุดถึงร้อยละ 57.9  เน่ืองมาจากผู้สูงอายุ
ส่วนมากยังต้องประกอบอาชีพ ท างานดูแลตนเอง หลายคนอยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่กันแค่สามี
ภรรยาที่อายุมาก และบางคนต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็กเล็ก ๆ ที่พ่อแม่ออกไปท างาน ซึ่งสภาพปัญหา
ต่าง ๆ เหล่านี้อาจมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธิดา มีศิริ (2541) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดใน
เขตเทศบาล จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนแออัดส่วนใหญ่มีความว้าเหว่อยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 45.2 และผู้สูงอายุที่มีลักษณะการอยู่อาศัยแตกต่างกัน มีความว้าเหว่
แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวมีค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่มากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
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กับบุตรหลาน นอกจากนี้ในการศึกษาของ จักรพงษ์ เกเย็น (2554) ที่ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชนการเคหะชุมชนทุ่งสองห้อง พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอยู่
ในระดับปานกลางเท่านั้น 
 3.  ด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตมานานได้พบ
ความส าเร็จ ความล้มเหลวในชีวิต มีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ เช่น ศาสนา ยึดเป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตท าให้พบความสงบสุขและสุขภาพดี ซึ่งจาการศึกษาของผจงจิต ไกรถาวร และนพวรรณ       
เปียซื่อ (2556) พบว่าการมีรูปแบบความคิด ค่านิยม พฤติกรรมและการปฏิบัติทางศาสนาที่
เหมือนกันในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความผูกพันและมีความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกัน นอกจากนี้
ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีพฤติกรรมด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 
(Ucharattana et al., 2011) ซึ่งจิตวิญญาณมีส่วนช่วยให้บุคคลมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นความหวัง เป็น
ก าลังใจ และเป็นหลักของชีวิต การไว้ใจและการยอมรับตัวเอง ซึ่งมีผลท าให้เกิดการมองภาพลักษณ์
ของตนเองที่เหมาะสม และความสุขที่เกิดขึ้นจากการมีที่ยึดเหนี่ยว การเป็นที่รักการรู้จักแบ่งปันและ
สร้างสรรค์สิ่งที่ดี จนสามารถสร้างความสัมพันธ์กับสิ่งภายนอกและบุคคลอ่ืนได้ 
 4.  ด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีความรักความผูกพัน รู้สึกมั่นคงปลอดภัย คุ้นเคย
กับถิ่นที่อยู่อาศัย และมีความผูกพันกับเพื่อนบ้านที่อยู่กันมานาน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข แต่การที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด มีสิ่งแวดล้อม
ทรุดโทรม เต็มไปด้วยความเครียด อาจจะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนใน
ระดับต่ าหรือไม่มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่เลย ผู้สูงอายุอาจจะมีข้อจ ากัดใน
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (ผจงจิต ไกรถาวร และนพวรรณ เปียซื่อ, 2556) นอกจากนี้
ผลกระทบของความเป็นสังคมเมืองคือผู้สูงอายุมีอ านาจในการควบคุมบุตรหลานลดลง ผู้สูงอายุบาง
คนต้องอยู่ตามล าพัง เพราะลูกหลานออกไปประกอบอาชีพ ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสขาดคนดูแลมากขึ้น 
รวมทั้งสภาพแวดล้อมความเป็นชุมชนแออัดยังไม่เอ้ือให้เกิดการรวมกลุ่ม และการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน มีการร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันลดน้อยลง (Ucharattana et al., 2011) และจากการศึกษา
ของ จักรพงษ์ เกเย็น (2554) ที่ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนการเคหะชุมชนทุ่งสองห้อง 
พบว่าคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดี  
 จะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมภายในชุมชนแออัดส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุขตามบริบทของตัวเองจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ 
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แนวคิดของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
 Rowe and Kahn (1987) ให้ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จคือ
จะต้องไม่มีโรคหรือความพิการ ต่อมา Rowe and Kahn (1997) ได้ให้ความหมายของการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จว่าผู้สูงอายุต้องมีความสามารถที่จะคงพฤติกรรมหรือลักษณะดังนี้คือ 
การหลีกเลี่ยงจากโรคและความพิการ ประกอบด้วยการหลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคละ
ความพิการ การรักษาความสามารถของร่างกายและสติปัญญาให้ยาวนาน และการท ากิจกรรมอย่าง
กระตือรือร้นและมีความต่อเนื่อง  
 Young, Frick, and Phelan (2009) ให้ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จคือ ผู้สูงอายุที่สามารถใช้กลไกในการชดเชยทางจิตใจหรือทางสังคมเพื่อปรับตัวต่อ
ข้อจ ากัดหรืออุปสรรคที่ต้องเผชิญ รวมทั้งด้านจิตวิญญาณ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางกายภาพ มี
โรคเร้ือรังหรือโรคชรา 
 Depp and Jeste (2006) ให้ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จคือ การ
หลีกเลี่ยงโรคหรือความพิการ มีการคิดรู้ทีดี มีความพึงพอใจในชีวิต และมีส่วนร่วมทางสังคม 
 Flood (2005) ให้ความหมายของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จคือ ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้
เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ดีในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เปลี่ยนไปตามเวลา ใน
ขณะเดียวกันก็มีการเชื่อมโยงกับภาวะจิตวิญญาณและการรับรู้ความหมายของชีวิต  
 เพื่อนใจ รัตตากร (2549) ให้ความหมายของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จว่าเป็นผู้ที่
สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสมกับศักยภาพที่มีอยู่ มีกระบวนการดูแลตนเองเพื่อให้
ถึงพร้อมในทุกด้าน มีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีสามารถพึ่งตนเองได้ มีการตระหนักถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี เตรียมใจให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านกายภาพหรือสังคม 
มีความเชื่อและศรัทธาเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยว มีความสามารถทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นผู้มี
ประสบการณ์ มีความรู้ความสามารถ เป็นผู้น าทางความคิด ยึดถือศีลธรรมเคร่งครัด มีเมตตากรุณา
เอ้ือเฟื้อแก่คนรอบข้าง ท างานเพื่อชุมชนหรือสังคม เป็นการท าคุณงามความดีและท าประโยชน์แก่
ส่วนรวม น าไปสู่ชีวิตที่มีคุณภาพในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ในบั้นปลายชีวิต 
 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ หมายถึง การรับรู้ของ
ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดที่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณได้อย่างเหมาะสม 
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 ทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จ  
 Rowe and Kahn's model of successful aging 
 Rowe and Kahn  (1987) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ขึ้นเป็นคร้ังแรก ซึ่งได้แนวคิดว่าผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจะต้องไม่มีโรคหรือความพิการ 
ต่อมา Rowe and Kahn  (1997) ได้มีการน าเสนอองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จใหม่ โดยเป็นการให้มุมมองที่หลากหลายมิติมากขึ้น ซึ่งการที่จะประสบ
ความส าเร็จในวัยสูงอายุได้ต้องมีความสามารถที่จะคงพฤติกรรมหรือลักษณะดังนี้คือ การหลีกเลี่ยง
จากโรคและความพิการ ประกอบด้วยการหลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคและความพิการ  
การรักษาความสามารถของร่างกายและสติปัญญาให้ยาวนาน และการท ากิจกรรมอย่าง
กระตือรือร้นและมีความต่อเนื่อง  
 โดยแนวคิดผู้สูงอายุตามองค์ประกอบนี้ถูกน าไปใช้เป็นต้นแบบในการศึกษาผู้สูงอายุ
อย่างกว้างขวาง ในขณะเดียวกันก็ถูกวิพากษ์วิจารณ์จากนักวิชาการคนอ่ืน ๆ ว่าคุณสมบัติของ
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จไม่ควรถูกจ ากัดจากการเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพตามตัวแบบของ 
Rowe and Kahn  (1987) เท่านั้น ซึ่ง Strawbridge, Wallhagen, and Cohen (2002) ท าการศึกษา
เปรียบเทียบการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยใช้เกณฑ์ของ Rowe and Kahn (1987) พบว่า 
18.8% จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N=867) เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จตามเกณฑ์ที่
กล่าวมา ในทางตรงกันข้าม 50.3% ของกลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ กลุ่มตัวอย่าง 163 คนถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จตามเกณฑ์ของ 
Rowe and Kahn (1987) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 704 คน ไม่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จตามเกณฑ์ของ Rowe and Kahn (1987) หรือกลุ่มตัวอย่างนี้ประเมินตนเองเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จ ผลการวิจัยของ Strawbridge et al. (2002) เน้นย้ าว่าความส าคัญของการมอง
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จให้ดูจากทัศนคติส่วนบุคคล 
 ทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จของ Flood 
 Flood (2002) ได้วิเคราะห์แนวคิดของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในขั้นต้น 
เพื่อให้ค าจ ากัดความของทัศนคติการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จรายบุคคล ที่เกิดจากความ 
พึงพอใจ รวมถึงลักษณะทางกายภาพที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของเวลา จากการ
เชื่อมโยงประสบการณ์ ทางจิตวิญญาณ และความรู้สึกถึงความหมายของการมีชีวิตอยู่ ค าจ ากัด
ความนี้พยายามอธิบายถึงลักษณะของร่างกาย และจิตวิญญาณที่เป็นลักษณะส่วนบุคคล รวมไปถึง
มิติต่าง ๆ ของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ Flood (2002) ได้ค าจ ากัดความในการอธิบายค าว่า  
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การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ด้วยบริบทของค าจ ากัดความผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ใหม่ ซึ่งมีสมมุติฐานของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จคือ 
 1.  การสูงวัยเป็นกระบวนการของพื้นฐานการเปลี่ยนแปลงที่มีความซับซ้อนขึ้น 
 2.  ผู้สูงอายุสามารถประสบความส าเร็จหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการที่บุคคลอยู่อย่างต่อเนื่อง
จากพื้นฐานสู่ความซับซ้อนยิ่งขึ้น และจากสิ่งเล็กเชื่อมโยงเปลี่ยนไปสู่สิ่งที่กว้างขึ้น 
 3.  ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จได้มาจากสิ่งที่พวกเขาเลือก 
 4.  ความเป็นตัวตนไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุ ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงจากบุคลิกส่วนตัวที่มีความ
เชื่อและทัศนคติที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ 
 Flood (2005) ได้ใช้ความรู้ที่มีอยู่ร่วมกับน าข้อสรุปจากแบบจ าลองการปรับตัวของ Roy 
มาใช้ 4 ส่วนคือ บุคคล การปรับตัว ผลลัพธ์ที่ได้ และกระบวนการเผชิญปัญหา มาผสมผสานกับ
ภาวะธรรมทัศน์จากทฤษฎีสังคมวิทยาของ Tornstam (1989) ซึ่งมีความสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
ช่วยสร้างกรอบความคิดของทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2005)  
ซึ่งทฤษฎีของ Flood (2005) ได้ให้ความส าคัญกับเร่ืองสิ่งแวดล้อมว่าเป็นการผสมผสานและ 
การแสดงออกของภาวะสุขภาพทั้งหมดมีผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 องค์ประกอบแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 องค์ประกอบแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2005) มีทั้งหมด 
4 มิติคือคือ   
 1.  ประสิทธิภาพกลไกการท างาน เป็นการคิดรู้และการเลือกส่วนบุคคลที่จะตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการเสื่อมสภาพของร่างกาย 
ครอบคลุมถึงวิธีการที่บุคคลตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น ตัวบ่งชี้ของกลไกประสิทธิภาพ 
การท างานคือ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพกาย และการเคลื่อนไหวร่างกาย ยกตัวอย่าง เช่น 
การถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง การตอบสนองต่อกลไกประสิทธิภาพการท างานคือ อาจมีการ
ปรับปรุงการบริโภคอาหาร (กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ) ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (สุขภาพกาย) และ
ความอดทนต่อกิจกรรมที่ลดลง (การเคลื่อนไหวร่างกาย)  
 2.  ปัจจัยภายใน เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่อาจจะเพิ่มหรือลดความสามารถในการปรับตัว
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงหรือการแก้ปัญหา ปัจจัยภายในจิตใจเป็นลักษณะตัวตนของบุคคลในการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม ผลของการตอบสนองเป็นข้อบ่งชี้ของปัจจัยภายใน
ซึ่งประกอบด้วยความคิดสร้างสรรค์ การควบคุมความรู้สึกด้านลบได้เหมาะสม และการควบคุม
ตนเองได้ ใช้ตัวอย่างของโรคมะเร็งเป็นตัวกระตุ้นที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล การตอบสนองต่อปัจจัย
ภายในคือ การพัฒนาสูตรสารอาหารของตัวเอง (ความคิดสร้างสรรค์) การรักษาความรู้สึกของการ
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มองโลกในแง่ดีและการระบายความโกรธได้อย่างเหมาะสม (การควบคุมความรู้สึกด้านลบได้
เหมาะสม) และการเข้าร่วมกลุ่มที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง (การควบคุมตนเองได้) 
 3.  จิตวิญญาณ เป็นความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ จิตวิญญาณอธิบายถึงมุมมองและพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ถ่ายทอดความรู้สึกถึงพลังอ านาจ
ที่เหนือกว่า ผลของการตอบสนองเป็นข้อบ่งชี้ของจิตวิญญาณประกอบด้วยความเชื่อทางศาสนา
และมุมมองทางจิตวิญญาณ ส าหรับผู้ที่เป็นโรคมะเร็งการตอบสนองต่อจิตวิญญาณคือ การสวด
มนตร์และขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
 4.  ภาวะธรรมทัศน์ เป็นการรับรู้เชิงซ้อนและการรับรู้เชิงเหตุผลซึ่งมาพร้อมกับอายุที่
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นพัฒนาการของมนุษย์ โดยเร่ิมมีขึ้นตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นและมีพัฒนาการมากขึ้น
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ภาวะธรรมทัศน์เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนในผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
เพราะภาวะธรรมทัศน์ของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับพื้นฐานของกระบวนการแก้ปัญหา ซึ่งกระบวนการ
แก้ปัญหาจะเกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของบุคคล การเข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์ท าให้ผู้สูงอายุ
มีวุฒิภาวะและปัญญาในการด ารงชีวิต ความวิตกกังวลต่อความตายลดลง การท ากิจกรรมที่มี
ความหมาย การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ การยอมรับตนอง ยอมรับต่อความเสื่อมลงของร่างกาย
ได้ เข้าใจความเป็นจริงในชีวิตของตนเองและผู้อื่น ตระหนักว่าทุกสิ่งในโลกต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน
และกัน ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ มี 3 มิติคือ มิติการมองโลก มิติการมองตน มิติการมี
สัมพันธภาพต่อผู้อ่ืนและสังคม   
 ทฤษฎีของ Flood (2005) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม บุคลิกภาพที่เกิดขึ้นในเวลา
เดียวกันและน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ กระบวนการเผชิญปัญหาที่ส าคัญ
สามารถมองได้เหมือนพิระมิดสามมิติ ซึ่งมีภาวะธรรมทัศน์ในวัยผู้สูงอายุอยู่เหนือทุกสิ่ง และมี
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอยู่ด้านบน ในทางทฤษฎีกล่าวว่าไม่มีการเริ่มต้นใดในพื้นฐาน
กระบวนการเผชิญปัญหา เพราะแต่ละความสัมพันธ์มีส่วนเชื่อมโยงกันเป็นวงจรทั้งหมดตาม
แนวความคิดของ Roy เป็นมิติของกระบวนการแก้ปัญหาระดับบุคคล โดยขอบข่ายของ 3 กระบวนการ
นั้นมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีของ Flood (2005) เป็นการปรับตัวของประสิทธิภาพกลไกการท างาน 
ปัจจัยภายในจิตใจ และจิตวิญญาณ โดยกระบวนการเผชิญปัญหาเหล่านี้ได้อธิบายแนวทางการ
ตอบสนองส่วนบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม โครงสร้างของการเผชิญปัญหาเหล่านี้
เป็นการประมาณการ หรือสังเกตการณ์การตอบสนองภายนอก ซึ่งการตอบสนองเหล่านี้กลายเป็น
ผลสะท้อนกลับของบุคคล (และสิ่งแวดล้อม) โดยการเชื่อมโยงซึ่งกันและกันในแผนภาพที่ 2 ลูกศร
เส้นทึบชี้ไปยังกลุ่มที่มีการแลกเปลี่ยนในขั้นต้น และลูกศรเส้นประชี้ไปถึงการเปลี่ยนแปลงย่อยที่
เกิดขึน้ 
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ภาพที่ 2 Flood’s theory of successful aging (Flood, 2005) 
 
 ปัจจัยภายในที่ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ การควบคุมความรู้สึกด้านลบได้เหมาะสม 
และการควบคุมตนเองที่มากขึ้นจะท าให้มีการปรับตัวที่ดีต่อประสิทธิภาพกลไกการท างาน เกิดการ
ส่งเสริมสุขภาพ การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ การเคลื่อนไหวร่างกาย ประสิทธิภาพกลไกการท างานก็มี

Successful aging 
Meaning 
Purpose in life 

 
 

Gerotrancedence 
Decrease death anxiety 
Meaningful activities 
Relationships 
Self-acceptance 
Solitude 
Wisdom 

Functional performance mechanism  
Health promotion activities 
Physical health 
Physical mobility 

 

Spirituality 
Spiritual perspective 
Religiosity 

Intrapsychic factors 
Creativity 
Low level (Negative affectivity) 
Personal control 
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ความสัมพันธ์กับปัจจัยภายในเช่นกัน นอกจากนี้การผลของการตอบสนองที่เป็นข้อบ่งชี้ของปัจจัย
ภายในคือ ความคิดสร้างสรรค์ การควบคุมความรู้สึกด้านลบได้เหมาะสม และการควบคุมตนเองที่
มากขึ้นยังมีส่วนในการท าให้เกิดภาวะทางจิตวิญญาณ การรับรู้ทางจิตวิญญาณมีผลต่อปัจจัยภายใน
และการปรับตัวต่อประสิทธิภาพกลไกการท างาน ความสัมพันธ์ของทั้ง 4 มิตินี้มีความสัมพันธ์กัน
คือ ประสิทธิภาพกลไกการท างาน ปัจจัยภายใน และจิตวิญญาณท าให้เกิดภาวะภาวะธรรมทัศน์และ
น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 การประเมินการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จ  
 การประเมินการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
โดยทั่วไปจะสะท้อนถึงมุมมองของนักวิจัย พบความแปรปรวนในความชุกของการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60  ปีขึ้นอยู่กับเกณฑ์การวัดที่ใช้ (Depp & & Jeste, 
2006) การประเมินการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมีทั้งการประเมินแบบอัตนัยและแบบ
ปรนัย โดยการประเมินการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จแบบอัตนัยเป็นมุมมองที่ชัดเจนหรือ
การก าหนดโดยตัวผู้สูงอายุเอง การประเมินแบบปรนัยไม่สามารถรวมมุมมองของบุคคลในการ
จ าแนกวิธีการการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Francesca, 2011) การประเมินการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จแบบปรนัยเป็นการประเมินที่นักวิจัยก าหนดการประเมินการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จขึ้นมา เหตุผลหนึ่งที่ท าให้ได้รับความนิยมอย่างมากคือการใช้โมเดล
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Rowe and Kahn (1987) ซึ่ง Rowe and Kahn (1987) ได้
ให้ความส าคัญกับการรับรู้ถึงความส าคัญในการหลีกเลี่ยงความสูญเสียทางกายภาพหรือการคิดรู้ที่
เกิดขึ้น ดังนั้น Rowe และ Kahn (1987) จึงแนะน าการวัดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จตาม
กรณีที่ไม่มีโรค  
 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่ท าการเปรียบเทียบการประเมินการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จแบบอัตนัยกับแบบปรนัยคือการศึกษาของ Strawbridge et al. (2002) ซึ่งท าการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยใช้เกณฑ์ของ Rowe and Kahn 
(1987) และการประเมินการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 18.8% 
จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N = 867) เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จตามเกณฑ์ของ Rowe 
and Kahn (1987) และพบว่า 50.3% ของกลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ  ผลการวิจัยของ Strawbridge et al. (2002) เน้นย้ าว่าความส าคัญของการมองการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จประเมินจากทัศนคติส่วนบุคคล  
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 เคร่ืองมือในการประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมีหลากหลายแบบ เช่น  
 แบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Kim (2008) ซึ่งพัฒนามาจากกรอบ
แนวคิดผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Rowe and Kahn มี 28 ข้อค าถาม ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนมากเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ แบบประเมินนี้มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 
 แบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ วริศรา ใจเปี่ยม, ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ 
และประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (2558) ซึ่งเคร่ืองมือนี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและที่
เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ และท าสนทนากลุ่มเฉพาะ เพื่อส ารวจปัญหาและ
คุณลักษณะการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จกับผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
จ านวน 77 คน น าข้อมูลมาสังเคราะห์นิยามปฏิบัติการของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ     
4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แล้วน ามาสร้างแบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89        
แบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนี้ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จทางด้านร่างกาย 6 ข้อ ด้านจิตใจ 13 ข้อ ด้านสังคม 8 ข้อ และด้านจิตวิญญาณ 5 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 แบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Kim (2008) เป็นเครื่องมือส าหรับการ
ประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่พบได้ในงานวิจัยทางการพยาบาล แต่ผู้วิจัยไม่ได้น ามาใช้
ในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากแบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนี้พัฒนามาจากกรอบแนวคิด
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Rowe and Kahn ซึ่งผู้สูงอายุจะต้องมีความเสี่ยงในการเกิดโรคต่ า
และมีโรคที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพต่ าเท่านั้น ส่วนแบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ของ วริศรา ใจเปี่ยม, ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ และประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (2558) ผู้วิจัยไม่ได้
น ามาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากแบบประเมินนี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและท า
สนทนากลุ่มเฉพาะ โดยแบ่งเป็น4 ด้าน ได้แก่ การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  
 ส าหรับงานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Troutman et al. 
(2011) ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) มีข้อค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบการปรับตัวของทฤษฎีผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood 
(2002) ด้านร่างกายจ านวน 2 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  ด้านปัจจัยภายในจ านวน 7 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะซึ่งเพิ่ม
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงและการแก้ไขปัญหา ด้านจิตวิญญาณจ านวน 
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2 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นส่วนบุคคลและพฤติกรรมที่แสดงความสัมพันธ์กับสิ่งที่
เหนือกว่าตน ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุจ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความเข้าใจและ
ยอมรับปรากฏการณ์ของชีวิต ยอมรับว่าทุกสิ่งในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมี 
วุฒิภาวะในการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นและสังคม  
 แบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนี้แสดงให้เห็นถึงเครื่องมือในการวัดการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งมีประโยชน์ต่อการติดตามผู้สูงอายุโดยรวมและปรับปรุงเพื่อการ
ตอบสนองต่อการส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะข้อค าถามสั้น เป็นข้อความด้านบวก ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (แทบจะไม่เคย/ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 คะแนน, เป็นบางคร้ัง/ค่อนข้างไม่
เห็นด้วย 1 คะแนน, คร่ึงหนึ่งของเวลาทั้งหมด/ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน, เป็นส่วนใหญ่/ค่อนข้างเห็น
ด้วย 3 คะแนน, เกือบตลอดเวลา/เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน) ผู้ตอบแบบสอบถามระบุระดับที่เห็น
ด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อค าถามที่พวกเขาเชื่อว่าเกิดกับพวกเขา คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-80 คะแนน 
คะแนนมากเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือนี้มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 (Troutman et al., 2011) 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเองในปัจจุบัน ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) การรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของมิติกลไกการท างานของร่างกาย เป็นการประเมินสุขภาพของตนเอง
ว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ท า
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถวัดหรือสังเกตได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู้วัยชราได้ เกิดความมั่นใจใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ  และช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 
ก่อให้เกิดความรู้สึกประสบความส าเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่สนับสนุน
เหตุผลดังกล่าว ได้แก่ การศึกษาของ Trieu et al. (2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ โดยศึกษาในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม จ านวน 193 คน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .391, 
p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Moraes and Souza (2005)  ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่อาศัยอยู่ในเขตปริมณฑลของ
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เมืองโปร์ตูอาเลกรี ประเทศบราซิล โดยศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่าการ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ และการศึกษาของ Javadi et al. 
(2015) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จใน
ผู้หญิงสูงอายุที่ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่ารับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Moon 
(2012) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบทประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้น Kim (2013) 
ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศ
เกาหลี โดยศึกษาในผู้สูงอายุชายที่มีอายุ 65-87 ปี จ านวน 181 คน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 267, 
p < .001) 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ศักยภาพในการปฏิบัติตามความคิดที่จะ
ตอบสนองต่อความต้องการที่จ าเป็นโดยทั่วไป เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน 
ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) ความสามารถในการดูแลตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งในมิติกลไกการท างานของร่างกาย ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็น การที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุ
สามารถคงไว้และส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองที่ดี น าไปสู่การรู้สึกประสบความส าเร็จในชีวิต จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่สนับสนุนเหตุผลดังกล่าว ได้แก่ Cha et al. (2012) ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุเกาหลี   
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ศึกษาในผู้สูงอายุชาวเกาหลีจ านวน 305 คน ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.64, 
p < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Trieu et al. (2016) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ โดยศึกษา
ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม จ านวน 193 คน ผลการศึกษาพบว่า
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .236, p < .001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung and Lau 
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(2016) ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศฮ่องกงโดยศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 95-108 ปี จ านวน 120 คน ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนั้น Kim (2013) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในประเทศเกาหลี โดยศึกษาในผู้สูงอายุชายที่มีอายุ 65-87 ปี จ านวน 181 คน  
ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 656, p < .001) 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง การประเมินตนเองเกี่ยวกับ
ความมีคุณค่า มีความสามารถ ประสบผลส าเร็จในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งและได้รับการยอมรับใน
สังคม ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) การเห็นคุณค่าในตนเอง
ถือเป็นปัจจัยภายในที่เป็นลักษณะส่วนบุคคล เป็นความคิดความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองในด้าน
การยอมรับนับถือตนเอง ซึ่งสามารถเพิ่มหรือลดความสามารถในการปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง
หรือการแก้ปัญหาต่าง ๆ โดยการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นเกิดจากการที่บุคคลประเมินตนเองใน
ลักษณะเฉพาะด้านและในภาพรวมเมื่อมีการประเมินตนเองในลักษณะเฉพาะด้านในทางบวก
หลายๆ ด้าน เช่น การประเมินตนเองว่าเป็นคนมีความสามารถ มีประโยชน์ มีความน่าเคารพนับถือ 
เป็นต้น จะส่งผลให้การมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง ซึ่งมีผลต่อระดับความพึงพอใจในชีวิตซึ่ง
จะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่
สนับสนุนเหตุผลดังกล่าว ได้แก่ การศึกษาของ Cha et al. (2012) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุเกาหลี โดยศึกษาในผู้สูงอายุชาว
เกาหลีจ านวน 305 คน ผลการศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.70, p < 0.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shimonaka et al. (1996) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในเมืองโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่น ผลการศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Moon (2012) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบทประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งได้แก่ สมาชิก
ครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน ญาติ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ของ Flood (2002) การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยภายในของทฤษฎี เป็นการตอบสนองต่อการ
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เปลี่ยนแปลงในชีวิต หากผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิด
สนิทสนมเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อ
ระดับความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่สนับสนุนเหตุผลดังกล่าว ได้แก่ การศึกษาของ Trieu et al. (2016) 
ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเมืองดานัง ประเทศ
เวียดนาม โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม จ านวน 193 คน ผล
การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .270, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Cha et al. 
(2012) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จใน
ผู้สูงอายุเกาหลี โดยศึกษาในผู้สูงอายุชาวเกาหลีจ านวน 305 คน ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.64, p < 0.01) และจากการศึกษาของ Gureje et al. (2014) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลและ
ปัจจัยของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศที่ก าลังพัฒนาที่มีอายุคาดเฉลี่ยต่ า โดยศึกษาใน
กลุ่มบุคคลที่มีอายุ 65 ปี และมากกว่า 65 ปี ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ นอกจากนี้ Howie et al. (2014)ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ โดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 154 คน ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ และเพื่อนมีผลต่อการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมมากกว่าสมาชิกในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Moon (2012) ซึ่ง
ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชนบทประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษาของ 
Dahany et al. (2014) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-75 ปี ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลทั้งกับคนร่วมวัยและ
ต่างวัยและเกิดความรู้สึกที่ดีจากการมีปฏิสัมพันธ์นั้น ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ของ Flood (2002) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยภายในของทฤษฎี เป็นการตอบสนองต่อ
การมีปฎิสัมพันธ์ เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือความรู้สึกระหว่างกัน ส่งผลให้มีการเข้าใจในกัน
และกันมากขึ้น เกิดความรู้สึกเชิงบวก ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่
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ประสบความส าเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่สนับสนุนเหตุผลดังกล่าว ได้แก่ 
การศึกษาของ Cha et al. (2012) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุเกาหลี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแยกแยะลักษณะของผู้สูงอายุเกาหลี 
ตรวจสอบระดับของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จและปัจจัย ตรวจสอบความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาในผู้สูงอายุชาวเกาหลีจ านวน 305 คน ผล
การศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Moraes and 
Souza (2005) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จที่อาศัยอยู่ในเขตปริมณฑลของเมืองโปร์ตูอาเลกรี ประเทศบราซิล โดยศึกษาในผู้สูงอายุ
จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวและมิตรภาพของเพื่อนมีผลต่อการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Moon (2012) ซึ่งท าการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชนบทประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกสุขใจ จิตใจสงบของผู้สูงอายุในชุมชน
แออัดที่เกิดจากการเข้าใจในชีวิต รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า รู้สึกศรัทธาในศาสนา มีสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจ 
รวมถึงการมีเป้าหมายในชีวิต ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นมิติด้านจิตวิญญาณของทฤษฎี เป็นความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ 
พฤติกรรมที่มาจากจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ จากศาสนา ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนสามารถด าเนินชีวิตไป
ตามปกติโดยมีเป้าหมายของชีวิตและประสบความส าเร็จตามเป้าประสงค์ ส่งผลให้มีความพึงพอใจ
ในชีวิต น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่
สนับสนุนเหตุผลดังกล่าว ได้แก่ การศึกษาของ Hilton and Child (2014) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณและความผาสุกทางจิตวิญญาณของกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
ผู้สูงอายุละติน ศึกษาในผู้สูงอายุที่พูดภาษาสเปนและอังกฤษได้ กลุ่มตัวอย่างผู้หญิง 38 คน ผู้ชาย  
22 คน อายุ 50-84 ปี จากการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung and Lau (2016) ที่ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศฮ่องกง ผลการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Dahany et al. (2014) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุ 
ที่ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุระหว่าง 65-75 ปี ผลการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้การศึกษาของ Tomás et al. (2016) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณกับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ โดยการศึกษาในผู้สูงอายุชาวสเปนจ านวน 224 คน ผลการศึกษา
พบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความพอใจ
ในตนเอง ยอมรับความส าเร็จและความล้มเหลวในชีวิตได้ ยอมรับสภาพร่างกายตามวัยของตนเอง
ได้ ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) ความพึงพอใจในชีวิตเป็น
ภาวะธรรมทัศน์ของทฤษฎี เป็นกระบวนการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของ
บุคคล การเข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์ท าให้ผู้สูงอายุมีวุฒิภาวะและปัญญาในการด ารงชีวิต ความวิตก
กังวลต่อความตายลดลง การมีกิจกรรมที่มีความหมาย การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ การยอมรับ
ตนอง ยอมรับได้ต่อความเสื่อมลงของร่างกาย ความเจ็บป่วย เข้าใจความเป็นจริงในชีวิตของตนเอง
และผู้อ่ืน ความรู้สึกมีความสุขในการด าเนินชีวิต หากผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตสูงจะส่งผล
ต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จได้มาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่
สนับสนุนเหตุผลดังกล่าว ได้แก่ การศึกษาของ Gureje et al. (2014) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยของ
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศที่ก าลังพัฒนาที่มีอายุคาดเฉลี่ยต่ าในชนเผ่าโยรูบา ประเทศ
ไนจีเรีย จากการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Feng et al. (2015) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในประเทศจีนและประเทศเกาหลีเปรียบเทียบกัน ผล
การศึกษาพบว่าความพึงพอใจในชีวิตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จทั้งในประเทศจีนและประเทศเกาหลี และสอดคล้องกับการศึกษาของ Moraes and 
Souza (2005) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่อาศัยอยู่
ในเขตปริมณฑลของเมืองโปร์ตูอาเลกรี ประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบว่าพบว่าความพึงพอใจใน
ชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษาของ Javadi et al. (2015) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จในผู้หญิงสูงอายุที่ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
 สรุป 

 การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จเป็นเร่ืองส าคัญที่จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจะเกิดขึ้นเมื่อผู้สูงอายุแต่ละคนใช้กลไกการ
ปรับตัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม เพื่อให้สมดุลกับข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่ก าลังเผชิญ 
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เมื่อสามารถปรับตัวได้จะส่งผลให้ความผาสุก มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงตามวัย มีความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งอาจน าไปสู่
การเกิดโรคเร้ือรัง พิการและทุพพลภาพ เป็นภาระต้องพึ่งพาผู้อื่น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัว
ผู้สูงอายุเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศชาติ แต่การมีชีวิตที่ยืนยาวไม่ส าคัญเท่าการ
ด ารงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนแออัดที่อาศัยอยู่ในสภาพ 
แวดล้อมและมีบริบทของคนในชุมชนที่แตกต่างจากชุมชนทั่วไป ซึ่งส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ  
ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จเป็น
กระบวนการที่ซับซ้อนตามที่ Flood (2002) ได้กล่าวไว้คือ ผู้สูงอายุจะประสบความส าเร็จหรือไม่ 
ขึ้นอยู่กับการด าเนินชีวิตและการใช้กระบวนการปรับตัว บุคคลสามารถพัฒนาได้ถ้ามีกระบวนการ
ปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ ผลของการปรับตัวที่ดีถือเป็นผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนแออัดเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจึงเป็นเร่ืองส าคัญ เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขภายใต้บริบทของตัวเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ และความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่จะศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่วไป ยัง
ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเร่ืองนี้ในชุมชนแออัดซึ่งมีสภาพแวดล้อมและบริบทของชุมชนที่แตกต่างจาก
ชุมชนทั่วไป ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองดังกล่าว เพื่อสามารถน ามาเป็นพื้นฐานที่
ส าคัญต่อการน าไปวิเคราะห์และใช้ในการเตรียมความพร้อมหรือเสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดต่อไป 
 



บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรซึ่งได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิตกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนล็อค 1-2-3 แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในชุมชนล็อค    
1-2-3 แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี 2561 จ านวน 1,124 คน 
 กลุม่ตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ในชุมชนล็อค1-2-3
แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร ที่สุ่มมาจากประชากร โดยก าหนดคุณสมบัติคือ มีความสามารถ
ในการสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และไม่มีความผิดปกติทางการรับรู้ ประเมินโดยใช้
แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6 CIT]) คะแนนอยู่
ในช่วง 0-7 ถือว่าไม่มีความผิดปกติทางการรับรู้ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในคร้ังนี้ใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & & 
Lang, 2009) ใช้สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation) แบบ Bivariate normal model โดย
ก าหนดการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ท าการศึกษาแบบทางเดียว (One tail test) เนื่องจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา (Trieu et al., 2016) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเมืองดานัง ประเทศเวียดนาม มีค่าเท่ากับ .27 ก าหนดค่า
ความสัมพันธ์เท่ากับ .27 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และอ านาจทดสอบ (power of test) 
ที่ .80 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 83 ราย   
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 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง     
 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ตามขั้นตอนดังนี้   
 1.  รวบรวมรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนล็อค1-2-3 จากศูนย์บริการสุขภาพ 41 
กรุงเทพมหานคร ขอความร่วมมือติดต่อประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชนล็อค 1-2-
3 เพื่อขอความร่วมมือในการนัดผู้สูงอายุในชุมชน  
 2.  1 สัปดาห์ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ชุมชนล็อค 1-2-3 เพื่อนัดหมายผู้สูงอายุ โดยท าการนัดหมายผู้สูงอายุแยกเป็นล็อค โดยมีทั้งหมด  
3 ล็อค คือ ล็อค 1 จ านวน 457 คน ล็อค 2 จ านวน 295 คน ล็อค 3 จ านวน 372 คน ซึ่งท าการนัด
หมายผู้สูงอายุวันละล็อค 
 3.  ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุตามที่นัดหมายเพื่อท าการคัดกรองผู้สูงอายุตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้คือ มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และไม่มีความผิดปกติทางการ
รับรู้ ประเมินโดยใช้แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test 
[6 CIT]) น ารายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้มาสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ชนิดการสุ่ม
แบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) โดยการจับฉลาก ซึ่งจะท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างวัน
ละ 5 ราย จนครบจ านวน 83 รายตามที่ก าหนดไว้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 1 ชุด 
 แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6 CIT])  
เป็นแบบทดสอบที่ใช้คัดกรองความผิดปกติทางการรับรู้เบื้องต้นของ Brook and Bullock (1999) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยศตวรรษ อุดรศาสตร์, พรชัย จูลเมตต์ และนัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2561) จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความไวของเคร่ืองมือ (Sensitive) 90 % ความจ าเพาะเจาะจงของเคร่ืองมือ 
(Specificity) 100% ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 0-7    คะแนนเท่ากับ ปกติ 
 8-9     คะแนนเท่ากับ ความผิดปกติทางการรับรู้เล็กน้อย 
 10-28 คะแนนเท่ากับ มีความผิดปกติทางการรับรู้  
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 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 9 ชุด 
  2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดประกอบด้วย อายุ เพศ
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้/ความเพียงพอของรายได้ ที่มาของรายได้
โรคประจ าตัว สิทธิ์การรักษาพยาบาล  บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย  
  2.2  แบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
  ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Troutman et al. 
(2011) ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) แบบ
ประเมินน้ีมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.86 โดยผู้วิจัยท าการแปลเคร่ืองมือตาม
ขั้นตอนของ Sperber (2004) ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยจะท าการแปลชุดต้นฉบับจากภาษาอังกฤษ
เป็นไทย โดยขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมกันแปล ขั้นตอนที่ 2 ท าการแปลย้อนกลับ
จากไทยเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้ที่มีความสามารถใช้ทั้งสองภาษาได้เป็นอย่างดี (Bilingual person) 
และขั้นตอนที่ 3 การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจัยชุด Original English version กับ Back translated 
English version เป็นการเปรียบเทียบความใกล้เคียงของการตีความ (Comparability of language and 
similarity of interpretability) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษทั้งหมด 5 ท่าน ในการเปรียบเทียบ
ความใกล้เคียงของการใช้ภาษา (Comparability of language) จะให้คะแนนเป็นรายข้อโดยแต่ละข้อ
เป็นแบบประมาณค่า 7 ระดับ (1 = มีความใกล้เคียงของการใช้ภาษา/การตีความ จนถึง 7 = ไม่มี
ความใกล้เคียงของการใช้ภาษา/การตีความ) แล้วน าคะแนนในแต่ละข้อที่ได้มาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
หากข้อค าถามใดมีค่าเฉลี่ยมากกว่า 3 ค าถามนั้นจะน ามาพิจารณาใหม่อีกครั้งในการปรับปรุงภาษา
และประเมินซ้ าจนได้ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ในแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จมีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ประกอบด้วยด้าน
ประสิทธิภาพกลไกการท างานจ านวน 2 ข้อ  ด้านปัจจัยภายในจ านวน 7 ข้อ ด้านจิตวิญญาณจ านวน 
2 ข้อ ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุจ านวน 9 ข้อ  มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้ 
 แทบจะไม่เคย/ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  0  คะแนน 
 เป็นบางคร้ัง/ ค่อนข้างไม่เห็นด้วย  1  คะแนน 
 คร่ึงหนึ่งของเวลาทั้งหมด/ ไม่เห็นด้วย  2  คะแนน 
 เป็นส่วนใหญ่/ ค่อนข้างเห็นด้วย  3  คะแนน 
 เกือบตลอดเวลา/ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  4  คะแนน 



36 

 การแปลผลคะแนนจะพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากการแบ่งคะแนนโดยรวมออกเป็น 
3 ระดับคือ น้อย ปานกลาง มาก โดยใช้ค่าอันตรภาคชั้นเป็นเกณฑ์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
ดังนี้  
 คะแนนช่วง  0-27 หมายถึง  มีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จน้อย 
 คะแนนช่วง  28-55 หมายถึง  มีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จปานกลาง 
 คะแนนช่วง  56-80 หมายถึง  มีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมาก 
  2.3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้สูงอายุเป็นผู้ประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกโดยทั่วไปว่าภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบัน
ของตนอยู่ในระดับใดของ Mossey and Shapiro (1982) แปลเป็นภาษาไทยโดยวันดี แย้มจันทร์ฉาย 
(2538) เคร่ืองมือนี้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือด้วยวิธีการวัดซ้ า (Test-retest 
method) โดยกมลพร วงศ์พนิตกุล, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา และรวีวรรณ เผ่ากัณหา (2555) ซึ่งน าแบบ
สัมภาษณ์นี้ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 30 ราย สัมภาษณ์ห่างกัน  
1 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนเท่ากับ .94 ประกอบด้วยข้อค าถาม 1 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 สุขภาพดีมาก  ให้  4  คะแนน 
 สุขภาพดี    ให้  3  คะแนน 
 สุขภาพพอใช้  ให้  2  คะแนน 
 สุขภาพไม่ดี   ให้  1  คะแนน 
  2.4 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง 
  แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความ
คิดเห็นในเร่ืองความสามารถในการปฏิบัติตามความคิดที่จะตอบสนองต่อความต้องการที่จ าเป็น
โดยทั่วไป เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ ของ Evers et al., (1986) แปล
เป็นภาษาไทยโดยสมจิต หนุเจริญกุล ซึ่งนิรนาถ วิทยโชคกิติคุณ (2534) น าดัดแปลงใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ต่อมาอินทุกานต์ กุลไวย และคณะ (2553) ได้น าแบบสัมภาษณ์
ความสามารถในการดูแลตนเองของนิรนาถ วิทยโชคกิติคุณ มาปรับใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์จ านวน 30 ราย โดยการปรับข้อความให้กระชับขึ้นและตัดข้อค าถามออก 1 ข้อ น าไปหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .86  ประกอบด้วยข้อค าถาม 23 
ข้อ เป็นข้อความด้านบวกทั้งหมด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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 ไม่ตรงกับความเป็นจริง ให้   1  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงน้อย ให้   2  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงปานกลาง ให้   3  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงมาก ให้   4  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ให้   5  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนจะพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากการแบ่งคะแนนโดยรวมออกเป็น 
3 ระดับคือ ต่ า ปานกลาง สูง โดยใช้หลักการทางสถิติคือ ค่าพิสัย (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/3 
(อินทุกานต์ กุลไวย และคณะ, 2553) ดังนี้ 
 คะแนนช่วง 23-53 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับต่ า 
 คะแนนช่วง 54-84 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับปานกลาง 
 คะแนนช่วง 85-115 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับสูง 
  2.5  แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับตนเองของ Rosenberg (1965) แปลเป็นภาษาไทยโดยวารี กังใจ 
(2540) แบบประเมินนี้ได้รับการการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ด้วยการน าไปใช้ใน
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน 326 ราย แล้วน าไป
ค านวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 (วารี กังใจ, 2540) 
ประกอบด้วยข้อความด้านบวก 5 ข้อ และด้านลบ 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้เลย  ให้  1  คะแนน 
 รู้สึกเช่นนี้น้อยมาก  ให้  2  คะแนน 
 รู้สึกเช่นนี้บางคร้ัง  ให้  3  คะแนน 
 รู้สึกเช่นนี้บ่อยคร้ัง  ให้  4  คะแนน 
 รู้สึกเช่นนี้เกือบตลอดเวลา ให้  5  คะแนน 
 ข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 10 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ  50 คะแนน คะแนนยิ่งสูงหมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
(วารี กังใจ, 2540) 
  2.6 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความคิดเห็นใน
เร่ืองการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งสร้างโดย จักรพงษ์ เกเย็น (2554) แบบสัมภาษณ์นี้
ได้รับการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดย
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การน าไปใช้ในผู้สูงอายุที่อาศัยในโครงการเคหะชุมชนทุ่งสองห้อง อาคารแฟลตเช่ากรุงเทพมหานคร 
แล้วน าไปค านวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84  โดยมีจ านวน
ทั้งหมด 16 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 4 ข้อ การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน 4 ข้อ การสนับสนุนทางสังคมจากญาติหรือพี่น้อง 4 
ข้อ การสนับสนุนทางสังคมจากรัฐหรือเจ้าหน้าที่รัฐ 4 ข้อ  เคร่ืองมือนี้เป็นข้อความด้านบวก 14 ข้อ  
ข้อความด้านลบ 2 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ได้รับการสนับสนุนน้อย  ให้   1  คะแนน 
 ได้รับการสนับสนุนปานกลาง  ให้   2  คะแนน 
 ได้รับการสนับสนุนมาก  ให้   3  คะแนน 
 คะแนนยิ่งสูงหมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
  2.7 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ 
  แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะของ
สัมพันธภาพผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืน ซึ่งสร้างโดยชัชนันท์ ค าวัน (2556) ได้รับการตรวจความตรงตาม
เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยการน าไปใช้ในผู้สูงอายุ ใน
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร จ านวน 150 คน แล้วน าไป
ค านวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85  ซึ่ง มีจ านวนข้อค าถาม 20 
ข้อ  ประกอบด้วยข้อความด้านบวก 11 ข้อ และด้านลบ 9 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 
 ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด  ให้   1  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงน้อย  ให้   2  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงปานกลาง  ให้   3  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงมาก  ให้   4  คะแนน 
 ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  ให้   5  คะแนน 
 ข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนยิ่งสูงหมายถึง 
การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนยิ่งดี  
  2.8 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติตามความคิดที่จะตอบสนองต่อความต้องการที่จ าเป็นโดยทั่วไป เพื่อ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ ของ Bufford, Paloutzian, and  Ellison 
(1991)แปลเป็นภาษาไทยโดยรัตนา คัมภิรานนท์ และคณะ (2555) เคร่ืองมือนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย น าไปใช้ในผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
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บ้านบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  แล้วน าไปค านวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ . 80 ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ค าถามด้านบวก 11 ข้อ และด้าน
ลบ 9 ข้อ ซึ่งข้อค าถามเป็นข้อความที่สามารถใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่าง  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้   1  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยปานกลาง  ให้   2  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย    ให้   3  คะแนน 
 เห็นด้วย     ให้   4  คะแนน 
 เห็นด้วยปานกลาง  ให้   5  คะแนน  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้   6  คะแนน 
 ข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด น ามาหาค่าคะแนนเฉลี่ย
บวก-ลบ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วแบ่งคะแนนที่ได้ออกเป็น 3  ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนต่ ากว่า 78 หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับต่ า 
 คะแนนช่วง 78-101 หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง 
 คะแนน  102 ขึ้นไป หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง  
  2.9 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต 
  แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้สึกมีความสุข 
ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ความรู้สึกพอใจในตนเอง ความรู้สึกยอมรับความส าเร็จและความ
ล้มเหลวในชีวิต  รวมทั้งความรู้สึกยอมรับสภาพร่างกายตามวัยของผู้สูงอายุของ Neugarten, 
Havighurst, and Tobin  (1961) แปลเป็นภาษาไทยโดยศรีเรือน แก้วกังวาล (2545) ซึ่งรัตนาภรณ์ 
วัฒนา และคณะ (2557) น ามาปรับข้อความให้สั้นและเข้าใจง่ายและน ามาใช้กับผู้สูงอายุที่สถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านวาสนเวศน์ โดยท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ 
ข้อค าถามด้านบวก 10 ข้อ และด้านลบ 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้   1  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   ให้   2  คะแนน 
 ไม่ตัดสินใจ   ให้   3  คะแนน 
 เห็นด้วย    ให้  4  คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้  5  คะแนน 
 ข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด และน าคะแนนทั้งหมด
มารวมกันแล้วหารด้วยจ านวนข้อของแบบทดสอบ ซึ่งได้ก าหนดช่วงคะแนนและความหมายเป็น 5 
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ระดับ คือ ความพึงพอใจในชีวิตในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ดังนี้ (รัตนาภรณ์ 
วัฒนา และคณะ, 2557) 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.20 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับน้อยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ แบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การเห็นคุณค่าในตนเอง แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง แบบสัมภาษณ์การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ แบบ
สัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบสัมภาษณ์ความ
พึงพอใจในชีวิต ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอย่างดีแล้ว จึงไม่ได้น าเคร่ืองมือ
ดังกล่าวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีก 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
 ผู้วิจัยจะน าแบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ แบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จ แบบสัมภาษณ์การเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง แบบสัมภาษณ์การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง
สังคม แบบสัมภาษณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิตไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชนแออัดในแขวงพระโขนงที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาความเที่ยงด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
วิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ก าหนดค่าที่ยอมรับได้คือ 
.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2.  เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยได้แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยถือเป็นความสมัครใจ การปฏิเสธเข้าร่วม
วิจัยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูก
น าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจะถูกน ามาใช้เฉพาะตามวัตถุประสงค์
การวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ หลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเอง ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล สรุปได้ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 41 กรุงเทพมหานคร 
 2.  เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 41
กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการติดต่อประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชนล็อค1-2-3 รวมทั้ง
ขอรายชื่อและที่อยู่ของผู้สูงอายุในชุมชนล็อค1-2-3  
 3.  นัดพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชนล็อค1-2-3 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และขอความร่วมมือในการนัดหมายหรือร่วมวางแผนในการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
สามารถคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
 4.  1 สัปดาห์ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ชุมชนล็อค1-2-3 เพื่อนัดหมายผู้สูงอายุ และเข้าพบผู้สูงอายุตามที่นัดหมายเพื่อท าการคัดกรอง
คุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้คือ มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และไม่มีความ
ผิดปกติทางการรับรู้ เมื่อผ่านการคัดกรองจะน ามาสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 5.  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชนล็อค1-2-3 และขอความ
ร่วมมือในการนัดหมายหรือร่วมวางแผนในการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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 6.  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างและศูนย์ผู้สูงอายุของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 41 หลังจากแนะน าตัวผู้วิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการท าวิจัย รวมทั้งอธิบายให้ทราบถึงสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้เมื่อต้องการทันที โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 7.  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 2 ชั่วโมง 
ระหว่างการการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างพักจากการให้ข้อมูลเป็นช่วง ๆ  
 8.  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับจากแบบ
สัมภาษณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยค านวณหาการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ซึ่งได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิต กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ซึ่งต้องเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยวิธี Histogram, Stem and leaf plot, Box plot, Kolmogorov 
Smirnov test, Fisher’s skewness coefficient และ Scatter plot หากพบว่ามีการกระจายข้อมูลไม่เป็น
โค้งปกติจะหาความสัมพันธ์โดยการใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน โดยแปลงข้อมูลที่ได้ให้อยู่
ในมาตรวัดอันดับมาตรา (Ordinal scale)  
 3.  การหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
 4.  การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร พิจารณาได้จากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ หรือค่า r (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้ 
 r = ±1 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
 r > .70  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 r < .30 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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 r มีค่าระหว่าง .30 -.70 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 r = 0  ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 



บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlational 
descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรซึ่งได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิต กับการเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ในชุมชนล็อค1-2-3 แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร ที่สุ่มมาจาก
ประชากร โดยก าหนดคุณสมบัติคือ มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และไม่มี
ความผิดปกติทางการรับรู้ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่  
10 มิถุนายน พ.ศ. 2562 จ านวน 83 ราย โดยมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบสัมภาษณ์ 
ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้น าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย  
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด  
 ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุใน
ชุมชนแออัด 
 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้แก่ ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีค่ามาตรวัดในช่วง
มาตราและอัตราส่วนมาตรา กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร ระดับค่าหนึ่งๆของตัวแปรหนึ่ง 
มีการกระจายของอีกตัวแปรหนึ่งเท่ากัน หรือมีความแปรปรวนเท่ากัน ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และข้อมูลของตัวแปรอย่างน้อยต้องมีการกระจายแบบปกติ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติได้ผลการวิเคราะห์
ซึ่งสามารถอธิบายในรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด ประกอบด้วย อายุ เพศศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้/ความเพียงพอของรายได้ ที่มาของรายได้โรคประจ าตัว สิทธิ์
การรักษาพยาบาล  บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และน าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่  
ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด  

จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 83) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 45 54.2 
     หญิง 38 45.8 
อายุ (ปี)   
     60 - 70 ปี 58 69.9 
     71 - 80 ปี 22 26.5 
     81 ปีขึ้นไป 3 3.6 
     M = 70.86, SD = 8.06, Min = 60, Max =85)   
ศาสนา   
     พุทธ 81 97.6 
     อิสลาม 2 2.4 
สถานภาพสมรส   
     โสด 2 2.4 
     คู ่ 50 60.2 
     หม้าย/ หย่า 31 37.4 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 32 38.6 
     ประถมศึกษา 43 51.8 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 7 8.4 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 1 1.2 
อาชีพ   
     รับจ้างทั่วไป 57 68.7 
     ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 15 18.1 
     เกษตรกรรม 7 8.4 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 4.8 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
     น้อยกว่า 10,000 59 71.1 
     10,001-15,000 18 21.7 
     15,001-20,000 6 7.2 
รายได้ส่วนใหญ่ของท่านได้รับจาก   
     บุตร 43 51.8 
     การท างาน 22 26.5 
     คู่สมรส 18 21.7 
รายได้ของท่านเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่   
     เพียงพอ 72 86.7 
     ไม่เพียงพอ 11 13.3 
ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   
     ไม่มี 11 13.3 
     มี 72 86.7 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
     โรคเบาหวาน 52 72.2 
     โรคความดันโลหิตสูง 58 80.5 
     โรคไขมันในเลือดสูง 32 44.4 
     โรคอ่ืน ๆ 18 25.0 
ADL   
     กลุ่มติดสังคม 59 81.9 
     กลุ่มติดบ้าน 12 16.7 
     กลุ่มติดเตียง 1 1.4 
สิทธิการรักษา   
     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 59 71.1 
     รัฐวิสาหกิจ 12 14.5 
     จ่ายเอง 10 12.0 
     ข้าราชการ 2 2.4 
ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร   
     คนเดียว 2 2.4 
     คู่สมรส 47 56.6 
     บุตรหรือญาติ 31 37.4 
     บุคคลอ่ืน 3 3.6 

 
 จากตารางที่ 1 การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 70 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 69.9รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 71 - 80 ป ีคิดเป็นร้อยละ 26.5  และมีอายุ 81 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 3.6 เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 54.2) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60.2) รองลงมา
หม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 37.4) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 97.6) ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 51.8) รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 38.6) ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด (ร้อยละ 68.7) และมีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 18.1) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 71.1) รายได้ส่วนใหญ่ได้รับจากบุตรและได้รับจากการท างาน   (ร้อย
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ละ 51.8 และ 26.5) โดยสวนมากเพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 86.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 86.7) และมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง โดยส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 81.9 และใช้สิทธิ์การรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
71.1) รองลงมาใช้สิทธิ์รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 14.5) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อย
ละ 56.6) และอาศัยอยู่กับบุตรรองลงมา (ร้อยละ 37.3) 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุใน
ชุมชนแออัด 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 

(n = 83) 
 

ระดับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จ
ของผูสู้งอายุในชุมชนแออัด 

คะแนนท่ี
เป็นไปได้ 

คะแนน 
ท่ีได้จริง 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อย 0-27 25-27 13 15.66 
ระดับปานกลาง 28-55 28-51 41 49.40 
ระดับมาก 56-80 56-72 29 34.94 
M = 54.19, SD = 6.34 Max = 72 Min = 25     

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 49.40  รองลงมาคือระดับมากร้อยละ 34.94  และระดับน้อยละ 15.66  
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิต กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ 
ความส าเร็จในชุมชนแออัด (n = 83) 

 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
p-value 

1.  การสนับสนุนทางสังคม .561 .002. 
2.  ความพึงพอใจในชีวิต .413 .028 
3.  การเห็นคุณค่าในตนเอง .380 020 
4.  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .324 .002. 
5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ .301 002 
6.  ความสามารถในการดูแลตนเอง .292 .018 
7.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ .282 .028 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .380, p < .05) ความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .292, p < .05) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .561, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-0.301, p < .01) ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .324, p < .01) ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .282, p < .05) และ
ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชน
แออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 413, p < .05) 



บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรซึ่งได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิต กับการเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดล็อค 1-2-3 แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ในชุมชนล็อค 1-2-3
แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร ที่สุ่มมาจากประชากร โดยก าหนดคุณสมบัติคือ มีความสามารถ
ในการสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และไม่มีความผิดปกติทางการรับรู้ ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 16 กุมภาพันธ์  2562 -10 มิถุนายน 2562 จ านวน 83 ราย โดยมีเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแล
ตนเอง แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ แบบสอบถามเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบ
ประเมนิความพึงพอใจในชีวิต น าข้อมูลที่ได้มาหาความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ .301 .292 .380 .561 .324 .282 และ .413 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพยีร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 70 ป ีคิดเป็นร้อยละ 69.9 รองลงมามีอายุ
อยู่ในช่วง 71 - 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.5 และมีอายุ 81 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 3.6 เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 54.2) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60.2) รองลงมาหม้าย/ หย่าร้าง (ร้อยละ 
21.6) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 97.6) ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 51.8) รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 38.6) ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปมากที่สุด (ร้อยละ 37.3) และมีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 18.1) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 33.0) รายได้ส่วนใหญ่ได้รับจากบุตรและการท างาน (ร้อยละ 51.8 และ 28.2 
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ตามล าดับ) ซึ่งเพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 86.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
86.7) ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 มีโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค โรคเร้ือรังที่พบมาก 3 อันดับแรกได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 47.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.9) ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 71.1) รองลงใช้สิทธิ์ รัฐวิสาหกิจ  (ร้อยละ 14.5) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
อาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 56.6) และอาศัยอยู่กับบุตรรองลงมา (ร้อยละ 37.3) 
 2.  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.40) รองลงมามีระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 34.94) 
 3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 
พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 
  3.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .301, p < .05) 
  3.2.  ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .292, p < .05) 
  3.3  การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .380, p < .05) 
  3.4  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .561, p < .05) 
  3.5  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .324, p < .05) 
  3.6  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .282, p < .05) 
  3.7  ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .413, p < .05) 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.  ระดับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอยู่ในระดับปานกลาง 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 70 ป ีคิดเป็นร้อยละ 69.9   
ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไม่มาก สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ ส่วนหนึ่งยังคงท างานเลี้ยงชีพได้ แต่เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความเสื่อม
ตามวัยจะมีเพิ่มมากขึ้น การรับรู้การเปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตที่เกิดขึ้นของ
ผู้สูงอายุน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุุที่ประสบความส าเร็จลดลง  สอดคล้องกับการศึกษาของ Trieu et 
al. (2016) ซึ่งพบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้นการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจะน้อยลง นอกจากนี้
การศึกษาก็มีส่วนส าคัญในการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 51.8) รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 38.6) เน่ืองมาจาก
การศึกษาสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดสติปัญญา ช่วยให้มีความสามารถในการคิดพิจารณา
สถานการณ์ต่างๆอย่างเป็นเหตเุป็นผล มีโอกาสหาความรู้ และรับฟังข้อมูลข่าวสารได้อย่างเข้าใจ 
สามารถเข้าถึงข้อมูล แหล่งความรู้ และเสาะแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการดูแลตนเองได้ สิ่ง
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ถึงการปรับตัวในบทบาทหน้าที่และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทั้งกับตนเองและสังคมปัจจุบันได้ดียิ่งขึ้น โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Trieu et al. 
(2016) ซึ่งพบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จ อีกทั้งระดับการศึกษายังมีผลต่อรายได้และอาชีพ กล่าวคือ ผู้ที่มีระดับการศึกษา
สูงจะมีต าแหน่งหน้าที่การงานดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า และมักเป็นกลุ่มที่มีอาชีพมั่นคงมีรายได้
แน่นอน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด (ร้อยละ 68.7) และมีอาชีพค้าขาย 
(ร้อยละ 18.1) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 33.0) รายได้ส่วนใหญ่ได้รับจาก
บุตร (ร้อยละ 51.8) โดยส่วนมากซึ่งเพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 86.7) นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับยังส่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 71.1) รองลงมาใช้สิทธิ์ รัฐวิสาหกิจ  (ร้อย
ละ 14.5) ซึ่งสิทธิ์การรักษาเหล่านี้มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเมื่อมีการ
เจ็บป่วยเกิดขึ้นส่วนใหญ่ ในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.3 มีโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค โรคเร้ือรังที่พบ
มาก 3 อันดับแรกได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 80.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 72.2)  ซึ่งเป็น
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โรคที่ต้องรับการรักษาต่อเนื่อง โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ลดลงช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้นเน่ืองจากสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ง่าย นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 56.6) และอาศัยอยู่กับบุตรรองลงมา (ร้อยละ 37.3) 
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ต้องการความรักและความเอาใจใส่จากครอบครัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยเนื่องจากความเสื่อมของสภาพร่างกายตามวัย การที่บุตรหลานเป็นผู้ให้การ
ดูแล รวมทั้งให้ความส าคัญ ย่อมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า ดังนั้น บุคคล
เหล่านี้จึงเปรียบเสมือนแหล่งสนับสนุนทางสังคมอีกด้านหนึ่งที่ช่วยประคับประคองสภาพจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ช่วยยกระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งส่งผลต่อระดับ
ความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตและน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Trieu et al. (2016) และการศึกษาของ Cha et al. (2012) ที่พบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จสภาวะจิตใจและจิตวิญญาณของผู้สูงอายุก็มีส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จได้ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
สิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจเป็นเร่ืองของพระพุทธศาสนา กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 
97.6) รองลงมาคือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 2.4) และใช้เวลาในการสวดมนต์หรือท ากิจกรรมทาง
ศาสนาเป็นประจ า ส่งผลให้เกิดความเข้าใจในชีวิต รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า รู้สึกศรัทธาในศาสนา มีสิ่ง
ยึดเหน่ียวในจิตใจ รวมถึงการมีเป้าหมายในชีวิต ส่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิต น าไปสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  
 2.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จ  
  2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .301, p < .05) 
ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพมากจะมีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมาก 
สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) ว่าการรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของมิติกลไกการท างานของร่างกาย เป็นการประเมินสุขภาพของตนเอง
ว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเมื่ออายุเพิ่มขึ้น     
ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถวัดหรือสังเกตได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู้วัยชราได้ เกิดความ
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มั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่ง
สุขภาพที่ดี ก่อให้เกิดความรู้สึกประสบความส าเร็จ  
 จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อของแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จที่ถามว่า ฉันสามารถท าสิ่งต่างๆ ที่จ าเป็นต้องท าในการดูแลครอบครัวและ
ตัวเอง (กินข้าว อาบน้ า แต่งตัว) มีคะแนนเท่ากับ 3.52 (SD = .526) และฉันสามารถจัดการกับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกายตนเองได้เมื่ออายุมากขึ้น มีคะแนนเท่ากับ 3.49 (SD = .549) ซึ่ง
สอดคล้องกับค่า ADL ที่ได้จากแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน ADL อยู่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ81.9) ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.7  มีโรค
ประจ าตัว โรคประจ าตัวที่พบมาก 3 อันดับแรกได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 47.7) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.9) และไขมันโลหิตสูง (ร้อยละ 17.2) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น และสามารถรับมือและ
จัดการกับโรคประจ าตัวได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนมากใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (ร้อยละ 71.1)ซึ่งช่วยให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง ท าให้สามารถเข้าถึงบริการ
ทางด้านสุขภาพได้ง่าย เป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น สามารถรับรู้
ภาวะสุขภาพและมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกประสบ
ความส าเร็จในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ Moon (2012); Moraes Souza (2005); 
Trieu et al. (2016) ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับการเป็นผู้สูงอายุท่ี
ประสบความส าเร็จ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .292, 
p < .05) ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายทุี่มีความสามารถในการดูแลตนเองมากจะมีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จมาก สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood 
(2002) ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นส่วนหนึ่งในมิติกลไกการท างานของร่างกาย ซึ่งเป็นการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น การที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้และส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองที่ดี น าไปสู่การรู้สึก
ประสบความส าเร็จในชีวิต  
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 จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อของแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จที่ถามว่า ฉันสามารถท าสิ่งต่างๆ ที่จ าเป็นต้องท าในการดูแลครอบครัวและ
ตัวเอง (กินข้าว อาบน้ า แต่งตัว) มีคะแนนเท่ากับ 3.52 (SD = .526) และฉันสามารถจัดการกับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกายตนเองได้เมื่ออายุมากขึ้น มีคะแนนเท่ากับ 3.49 (SD = .549) 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน ADL ที่ได้จากแบบสอบถามจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง
ได้หรือกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 81.9) จากข้อมูลที่ได้แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายเมื่ออายุมากขึ้นได้ การรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกง่าย
ต่อการรับมือกับเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตสามารถหาวิธีการแก้ปัญหาและสนุกกับการท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อ
ส่งเสริมความส าเร็จในชีวิต ก่อให้เกิดความสุข ท าให้มีการเห็นคุณค่าในตัวเองสูงเน่ืองจากสามารถ
ดูแลตัวเองได้ไม่เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน ไม่มีภาวะพี่งพิง เกิดความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cha et al. (2012); Trieu et al. (2016); Cheung and Lau (2016); Kim (2013) ผล
การศึกษาพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผลการศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .380, p < .05)  
ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองมากจะมีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมาก 
อธิบายได้ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) การเห็นคุณค่าใน
ตนเองถือเป็นปัจจัยภายในที่เป็นลักษณะส่วนบุคคล เป็นความคิดความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเอง
ในด้านการยอมรับนับถือตนเอง ซึ่งสามารถเพิ่มหรือลดความสามารถในการปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงหรือการแก้ปัญหาต่าง ๆ โดยการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นเกิดจากการที่บุคคลประเมิน
ตนเองในลักษณะเฉพาะด้านและในภาพรวมเมื่อมีการประเมินตนเองในลักษณะเฉพาะด้านใน
ทางบวกหลาย ๆ ด้าน เช่น การประเมินตนเองว่าเป็นคนมีความสามารถ มีประโยชน์ มีความน่า
เคารพนับถือ เป็นต้น จะส่งผลให้การมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง ซึ่งมีผลต่อระดับความพึง
พอใจในชีวิตซึ่งจะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อของแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จที่ถามว่า ฉันรู้สึกว่าสามารถจัดการกับความสูงอายุของตัวเองได้ มีคะแนน
เท่ากับ 3.49 (SD = .527)  ฉันรู้สึกว่าสามารถจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตได้ มีคะแนนเท่ากับ 
3.43 (SD = .666) ฉันสามารถคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ มีคะแนนเท่ากับ 3.48 (SD = .592) ฉัน
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มีความสามารถคิดหาวิธีการใหม่ ๆ ในการแก้ไขปัญหาได้ มีคะแนนเท่ากับ 3.55 (SD = .569)  ฉัน
รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ในโลกนี้ มีคะแนนเท่ากับ 3.22 (SD = .663) ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดต้อง
เผชิญกับสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป มักประสบปัญหาต่างๆตามมาทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกหมดความสามารถ หมดอ านาจ มีการเห็นคุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากไม่
สามารถการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากกการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนแออัดยัง
คงไว้ซึ่งบทบาทการท างานเพี่อการเลี้ยงชีพ ท าให้มีรายได้เป็นของตัวเอง มีความมั่นคง/เพียงพอของ
รายได้ และสามารถจัดการปัญหาเกี่ยวกับการท างานของตัวเองได้ มีผู้สูงอายุในชุมชนแออัดเพียง
ร้อยละ 4  ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีรายได้จากการท างานร้อยละ 25 ซึ่ง
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย การคงไว้ซึ่งบทบาทนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคคลที่ยังมี
คุณค่า มีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม รู้สึกว่าตนเองยังสามารถด ารงบทบาทในสังคมได้ 
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม เกิดการเคารพนับถือในตนเอง ท าให้การเห็น
คุณค่าในตัวเองสูง ย่อมส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในตนเองสูงและสามารถน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cha et al. (2012); Moon (2012); Shimonaka 
et al. (1996) ผลการศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .561, p < .05) 
ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมาก 
สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยภายใจของทฤษฎี เป็นการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิต หากผู้สูงอายุ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
ได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจในการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ การสนับสนุนทางสังคมเป็นการได้รับการ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน/ เพื่อนบ้าน ญาติ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ต้องการ
ความรักและความเอาใจใส่จากครอบครัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงเน่ืองจาก
ความเสื่อมของสภาพร่างกายตามวัย การที่บุตรหลานเป็นผู้ดูแลทุกข์สุข ให้ความส าคัญ ย่อมท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลที่มีความหมาย ดังนั้น บุคคลเหล่านี้จึงเปรียบเสมือนแหล่งสนับสนุน
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ทางสังคมที่ช่วยประคับประคองสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ช่วยยกระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความเชื่อมั่นในตนเอง และความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจในการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จากการศึกษาคร้ังนี้เมื่อพิจารณา
คะแนนรายข้อของแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่ถามว่า ฉันชอบที่จะมี
เพื่อนสนิทจ านวนน้อยคนมากกว่าการมีเพื่อนธรรมดาจ านวนมาก มีคะแนนเท่ากับ 3.54 (SD = .525) 
และจากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 56.6) และอาศัยอยู่กับบุตรรองลงมา 
(ร้อยละ 37.3) และในชุมชนแออัดเป็นชุมชนที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างแออัดส่งผลให้มีการพึ่งพา
กันระหว่างเพื่อนบ้าน จากรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่าการ
เข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ผู้สูงอายุได้รับส่วนใหญ่มาจากบุคคลต่างๆได้แก่ผู้น าชุมชน 
อสม. ญาติหรือเพื่อน ฯลฯ (ร้อยละ 71.8) ท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลที่มีประโยชน์ได้ง่าย หาก
ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเหมาะสมจะท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับการส่งเสริมให้เกิดเป็นพฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลตนเอง เกิดการ
พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต ซึ่งน าไปสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Cha et al. (2012); Gureje et al. (2014); 
Howie et al. (2014); Moon (2012); Trieu et al. (2016) ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .324, 
p < .05) ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายทุี่มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากจะมีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จมาก สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood 
(2002) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยภายในของทฤษฎี เป็นการตอบสนองต่อการมีปฎิ
สัมพันธ์ เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือความรู้สึกระหว่างกัน ส่งผลให้มีการเข้าใจในกันและกันมาก
ขึ้น เกิดความรู้สึกเชิงบวก ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ   
 จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อของแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จที่ถามว่า ฉันชอบที่จะมีเพื่อนสนิทจ านวนน้อยคนมากกว่าการมีเพื่อนธรรมดา
จ านวนมาก มีคะแนนเท่ากับ 3.54 (SD = .525) และในชุมชนแออัดเป็นชุมชนที่มีประชากรอาศัยอยู่
อย่างแออัดส่งผลให้มีการพึ่งพากันระหว่างเพื่อนบ้าน และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอาศัย
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อยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 56.6) และอาศัยอยู่กับบุตรรองลงมา (ร้อยละ 37.3) การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการอยู่ร่วมกันในสังคม การได้ท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวหรือชุมชน 
ก่อให้เกิดความรัก ความเคารพ และนับถือต่อกัน การมีส่วนร่วมในการปรึกษาหรือตัดสินใจเร่ือง
ต่าง ๆ การอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข และแก้ปัญหาขัดแย้งด้วยเหตุผล ท าให้ผู้อยู่อาศัยรู้สึกว่าชีวิตมี
ความหมาย มีก าลังใจในการใช้ชีวิตมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้จากรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่าการเข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ผู้สูงอายุได้รับส่วนใหญ่มา
จากบุคคลต่าง ๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. ญาติหรือเพื่อน (ร้อยละ 71.8) ซึ่งหากผู้สูงอายุในชุมชน
แออัดมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันย่อมส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข่าวสารหรือข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อ
การด าเนินชีวิต การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ ช่วยในการพัฒนาการ
ด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ  ส่งผลให้มี
การเข้าใจในกันและกันมากขึ้น เกิดความรู้สึกเชิงบวก เกิดความสุขในชีวิตจากการมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่ง
น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cha et al. (2012); 
Moon (2012) ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Moraes and 
Souza (2005) ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวและมิตรภาพของเพื่อนมีผลต่อการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
  2.6  ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณกับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผลการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .282, p < .05) 
ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากจะมีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
มาก สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นมิติด้านจิตวิญญาณของทฤษฎี เป็นความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ 
พฤติกรรมที่มาจากจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ จากศาสนา ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนสามารถด าเนินชีวิตไป
ตามปกติโดยมีเป้าหมายของชีวิตและประสบความส าเร็จตามเป้าประสงค์ ส่งผลให้มีความพึงพอใจ
ในชีวิต น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ   
 จากการศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 97.6) รองลงมาคือ
ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 2.4) และเมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อของแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จที่ถามว่า ฉันใช้เวลาในการสวดมนต์หรือท ากิจกรรมทางศาสนา มีคะแนน
เท่ากับ 3.34 (SD = .668) ความสัมพันธ์กับพระศาสดาของศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นสิ่งส าคัญ
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ส าหรับฉัน มีคะแนนเท่ากับ 3.57 (SD = .545) แสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้สูงอายุใน
ชุมชนแออัดคือเร่ืองของศาสนา นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังใช้เวลาในการสวดมนต์หรือท ากิจกรรม
ทางศาสนาเป็นประจ า ส่งผลให้เกิดความเข้าใจในชีวิต รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า รู้สึกศรัทธาในศาสนา มี
สิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจ รวมถึงการมีเป้าหมายในชีวิต ส่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิต น าไปสู่การ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ นอกจากนี้สังคมผู้สูงอายุในวัยเดียวกันส่งผลให้ท ากิจกรรมที่
คล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะการท ากิจกรรมทางศาสนาจึงเป็นเวลาที่ผู้สูงอายุได้มาพบปะกันซึ่งและกัน 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือข่าวสารที่มีประโยชน์ระหว่างกัน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung and Lau (2016); Dahany et al. (2014); Hilton and Child 
(2014); Tomás et al. (2016) ผลการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
  2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในชีวิตกับการเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .413, p < .05) 
ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จใน
ระดับสูง สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood (2002) 
ความพึงพอใจในชีวิตเป็นภาวะธรรมทัศน์ของทฤษฎี  เป็นกระบวนการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของบุคคล การเข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์ท าให้ผู้สูงอายุมีวุฒิภาวะและปัญญาในการ
ด ารงชีวิต ความวิตกกังวลต่อความตายลดลง การมีกิจกรรมที่มีความหมาย การเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธ์  การยอมรับตนอง ยอมรับได้ต่อความเสื่อมลงของร่างกาย ความเจ็บป่วย เข้าใจความ
เป็นจริงในชีวิตของตนเองและผู้อื่น ความรู้สึกมีความสุขในการด าเนินชีวิต หากผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจในชีวิตสูงจะส่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จได้มาก  
 จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อของแบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จที่ถามว่า ชีวิตของฉันมีความหมาย มีคะแนนเท่ากับ 3.41(SD = .645) ฉันพึง
พอใจกับชีวิตในภาพรวมของฉันที่เป็นอยู่ในขณะนี้ มีคะแนนเท่ากับ 3.37 (SD = .638) การเป็น
ผู้สูงอายุอย่างที่ฉันเป็นอยู่ในตอนนี้เป็นสิ่งที่ดีหรือดีกว่าที่ฉันเคยคิดไว้ มีคะแนนเท่ากับ 3.22  
(SD = .663) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนแออัด ความพึงพอใจในชีวิตเป็นความรู้สึก
มีความสุข รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความพอใจในตนเอง ยอมรับความส าเร็จและความล้มเหลวใน
ชีวิตได้ ยอมรับสภาพร่างกายตามวัยของตนเองส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Feng et al. (2015); Gureje et al. (2014); Javadi et al. (2015); 
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Moraes and Souza (2005) ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถใช้ผลการวิจัยนี้ไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถน าผลการวิจัย
มาเป็นข้อมูล เพื่อประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ 
 3.  ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการจัดท าโครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 4.  ด้านการวิจัย สามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยเพื่อหาปัจจัยท านาย 
หรือน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์จากการวิจัยครั้งนี้ท าการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อสร้างโปรแกรมในการ
ส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  การวิจัยครั้งนี้ท าในชุมชนแออัดคลองเตย ควรท าการวิจัยหัวข้อน้ีซ้ าในชุมชนแออัด
พื้นที่อ่ืน ๆ เพื่อให้เปรียบเทียบผลการวิจัยที่ได้ 
 2.  การวิจัยครั้งนี้พบว่าข้อค าถามมีมากเกินไป ท าให้ใช้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์
นาน ผู้สูงอายุเกิดความเบื่อหน่ายและอ่อนล้า ควรปรับข้อค าถามให้กระชับและมีข้อค าถามน้อยลง 
 3.  การวิจัยครั้งนี้พบว่าข้อค าถามบางข้อยากต่อความเข้าใจของผู้สูงอายุ ควรปรับข้อ
ค าถามให้ง่ายต่อการสื่อสารให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจ 
 4.  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ สามารถน าผลการวิจัย
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยเพื่อหาปัจจัยท านาย หรือน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์จากการวิจัยคร้ังนี้
ท าการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อสร้างโปรแกรมในการส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
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แบบสมัภาษณ์ 
เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชุมชนแออัด 

 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในชุมชนแออัด 
 2.  กรุณาอ่านหรือฟังค าชี้แจงให้เข้าใจก่อนตอบแบบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละส่วน 
 3.  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริงมากที่สุด ข้อมูลที่ได้จากแบบแบบ
สัมภาษณ์นี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าเก็บค าตอบของท่านเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
ไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 1 ชุด 
  1.1  แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ 12 ข้อ 
 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือ จ านวน 9 ชุด 
  2.1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 21 ข้อ 
  2.2  แบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จ านวน 20 ข้อ 
  2.3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน 1 ข้อ 
  2.4  แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวน 23 ข้อ 
  2.5  แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ 
  2.6  แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ 
  2.7  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 16 ข้อ 
  2.8  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวน 20 ข้อ 
  2.9  แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต จ านวน 18 ข้อ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ที่ให้ข้อมูลทุกท่านในตอบแบบแบบสัมภาษณ์โดยการสัมภาษณ์ และ
ขอขอบคุณที่มีส่วนร่วมและช่วยเหลือในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดีมา ณ โอกาสนี้ด้วย หากท่านมี
ข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยของท่านได้ตลอดการศึกษาวิจัย 

กุลวรรณ ศิรินาม 
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง:  โปรดเติมข้อความลงในช่องว่าง และใส่เคร่ืองหมายถูก / หน้าขอ้ความตามความเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่าน  
1. อายุของท่านคือ.................. ปี 
2. เพศ    
 (  ) ชาย                                     (  ) หญิง 
3. ศาสนา     
 (  ) พุทธ               (  ) คริสต์ 
 (  ) อิสลาม                               (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 
4. สถานภาพสมรส  
 (  )โสด                                   (  ) สมรส 
 (  ) หม้าย/หย่าร้าง                     (  ) แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา  
 (  ) ไม่ได้เรียนหนงัสือ               (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มัธยมศึกษาตอนต้น             (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (  ) อนุปริญญาตรี/ปวส.            (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
6. อาชีพ  
 (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ           (  ) รับจ้างทั่วไป 
 (  ) เกษตรกรรม              (  ) ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
 (  ) ข้าราชการบ านาญ               (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.........................  
7. รายได้ทั้งหมด.....................................บาท/เดือน 
8. รายได้ส่วนใหญ่ของท่านได้รับจาก 
 (  ) การท างาน             (  ) คู่สมรส 
 (  ) บุตร               (  ) ญาติ 
 (  ) เพื่อน/ เพื่อนบ้าน            (  ) สวัสดิการ 
 (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................. 
9. รายได้ของท่านเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
 (  ) เพียงพอ       (  ) ไม่เพียงพอ 
10. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 (  ) มีโปรดระบุ.................    (  ) ไม่มี 
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11. สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
 (  ) ข้าราชการ                                (  ) รัฐวิสาหกิจ 
                 (  ) บัตรทอง                                  (  ) จ่ายเอง 
12. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร 
 (  ) คนเดียว        (  ) คู่สมรส 
 (  ) บุตรหรือญาติ      (  ) บุคคลอ่ืนโปรดระบุ................... 
13. ADL 
    (  )  กลุ่มติดสังคม                    (  ) กลุ่มติดบ้าน 
    (  )  กลุ่มติดเตียง            
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ชุดที่ 2 แบบประเมินความผิดปกติทางการรับรู้  
 

รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วย: วันท่ีประเมิน: 
ผู้ประเมิน: 

 

ค าถาม ระดับคะแนน คะแนน 
1.  ปีนี้ปีอะไร 0-4 

- ตอบถูกต้องให้ 0 คะแนน 
- ตอบผิดให้ 4 คะแนน 

 

2.  เดือนนี้เดือนอะไร  0-3 
- ตอบถูกต้องให้ 0 คะแนน 
- ตอบผิดให้ 3 คะแนน 

 

3. ให้ผู้ป่วยจ าที่อยู่โดยประกอบไปด้วย 5 ส่วน: บ้านเลขที่, ถนน, ต าบล, อ าเภอและจังหวัด 
 เช่น  56 ถ.ผดุงวิถี ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม (เพื่อน าไปถามข้อที่ 7) 
4.เวลานี้เวลาอะไร 0-3 

- ตอบถูกต้องให้ 0 คะแนน 
- ตอบผิดให้ 3 คะแนน 

 

5. นับถอยเลขหลัง 20-
1 

0-4 
- ตอบถูกต้องให้ 0 คะแนน 
- ตอบผิด 1 ข้อให้ 2 คะแนน 
- ตอบผิดมากกว่า 1 ข้อให้ 4 คะแนน 

 

6.  พูดเดือนถอยหลัง
ใน1 ปี 

0-4 
- ตอบถูกต้องให้ 0 คะแนน 
- ตอบผิด 1 ข้อให้ 2 คะแนน 
- ตอบผิดมากกว่า 1 ข้อให้ 4 คะแนน 

 

7. ถามผู้ป่วยกลับใน
หัวข้อ3 ในการจ าที่อยู่
ที่ประกอบไปด้วย 5 
ส่วน เช่น 56 ถ.ผดุงวิถี  
ต.ตลาด อ.เมือง  

0-10 
- ตอบถูกต้องให้ 0 คะแนน 
- ตอบผิด 1 ข้อให้ 2 คะแนน 
- ตอบผิด 2 ข้อให้ 4 คะแนน 
- ตอบผิด 3 ข้อให้ 6 คะแนน 
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ค าถาม ระดับคะแนน คะแนน 
จ.มหาสารคาม  - ตอบผิด 4 ข้อให้ 8 คะแนน 

- ตอบผิดทุกข้อให้ 10 คะแนน 
คะแนนรวม 0-28 /28 

 
ผลลัพธ์คะแนน 

0-7 คะแนนเท่ากับ ปกติ 
8-9 คะแนนเท่ากับ ความผิดปกติทางการรับรู้เล็กน้อย 
10-28 คะแนนเท่ากับ มีความผิดปกติทางการรับรู้ 
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ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์การเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จ 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านที่มีต่อ
ตัวท่านเอง เมื่อท่านอ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 แทบจะไม่เคย/ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0  คะแนน 
 เป็นบางคร้ัง/ ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 1  คะแนน 
 คร่ึงหนึ่งของเวลาทั้งหมด/ไม่เห็นด้วย 2  คะแนน 
 เป็นส่วนใหญ่/ค่อนข้างเห็นด้วย  3  คะแนน 
 เกือบตลอดเวลา/เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4  คะแนน 
 

ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

0 1 2 3 4 
1 ฉันสามารถท าสิ่งต่างๆ ที่จ าเป็นต้องท าในการดูแลครอบครัวและ

ตัวเอง (กินข้าว อาบน้ า แต่งตัว) 
     

2 ...............................................................................................      
3 ...............................................................................................      
4 ...............................................................................................      
5 ...............................................................................................      
6 ...............................................................................................      
7 ...............................................................................................      
8 ...............................................................................................      
9 ...............................................................................................      

10 ...............................................................................................      
11 ...............................................................................................      
12 ...............................................................................................      
13 ...............................................................................................      
14 ...............................................................................................      
15 ...............................................................................................      
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

0 1 2 3 4 
16 ...............................................................................................      
17 ...............................................................................................      
18 ...............................................................................................      
19 ...............................................................................................      
20 การเป็นผู้สูงอายุอย่างที่ฉันเป็นอยู่ในตอนนี้ เป็นสิ่งที่ดีหรือดีกว่าที่

ฉันเคยคิดไว้ 
     

 รวมคะแนน      
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ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของท่าน ในปัจจุบัน
เมื่อท่านอ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างที่ตรงกับตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 ระดับ  1  คะแนน หมายถึง  สุขภาพไม่ดี 
 ระดับ  2  คะแนน หมายถึง  สุขภาพพอใช้ 
 ระดับ  3  คะแนน หมายถึง  สุขภาพดี 
 ระดับ  4  คะแนน หมายถึง  สุขภาพดีมาก 
 
 ปัจจุบันท่านคิดว่าสุขภาพ.................................................อย่างไร 
  ไม่ดี      พอใช้ 
  ดี     ดีมาก 
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ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง เมื่อท่าน
อ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับตรงกับความเป็นจริงของท่านมาก
ที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 ระดับ  1  คะแนน หมายถึง  ไม่ตรงกับความเป็นจริง 
 ระดับ  2  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงน้อย 
 ระดับ  3  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงปานกลาง 
 ระดับ  4  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงมาก 
 ระดับ  5  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ ไม่ตรง
กับ
ความ
เป็นจริง 

 
 

(1) 

ตรงกับ
ความ
เป็นจริง
น้อย 

 
 

(2) 

ตรงกับ
ความ
เป็นจริง
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ตรงกับ
ความ
เป็น
จริง
มาก 

 
(4) 

ตรงกับ
ความ
เป็น
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

1 ท่านปรับปรุงการปฏิบัติตัวเพื่อให้
สุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ 

     

2 ...................................................      

3 ...................................................      

4 ...................................................      

5 ...................................................      

6 ...................................................      

7 ...................................................      

8 ...................................................      

9 ...................................................      

10 ...................................................      

11 ...................................................      

 



 78 

ข้อ ข้อความ ไม่ตรง
กับ
ความ
เป็นจริง 

 
 

(1) 

ตรงกับ
ความ
เป็นจริง
น้อย 

 
 

(2) 

ตรงกับ
ความ
เป็นจริง
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ตรงกับ
ความ
เป็น
จริง
มาก 

 
(4) 

ตรงกับ
ความ
เป็น
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

12 ท่านได้นอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ 

     

13 ...................................................      

14 ...................................................      

15 ...................................................      

16 ...................................................      

17 ...................................................      

18 ...................................................      

19 ...................................................      

20 ...................................................      

21 ...................................................      

22 ...................................................      

23 ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดี
จึงสามารถดูแลตนเองได้ตามต้องการ 
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ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านที่มีต่อ
ตัวท่านเอง เมื่อท่านอ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 ระดับ  1  คะแนน หมายถึง  ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้เลย 
 ระดับ  2  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเช่นนี้น้อยมาก 
 ระดับ  3  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเช่นนี้บางครั้ง 
 ระดับ  4  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเช่นนี้บ่อยคร้ัง  
 ระดับ  5  คะแนน หมายถึง  รู้สึกเช่นนี้เกือบตลอดเวลา 
 

ข้อ ข้อความ ไม่
เคย
รู้สึก
เช่นนี้
เลย 
(1) 

รู้สึก
เช่นนี้
น้อย
มาก 

 
(2) 

รู้สึก
เช่นนี้
บาง 
ครั้ง  

 
(3) 

รู้สึก
เช่นนี้
บ่อย 
ครั้ง  

 
(4) 

รู้สึก
เช่นนี้
เกือบ
ตลอด 
เวลา 
(5) 

1 ท่านรู้สึกว่าท่านมีดีหลายอย่าง      
2 ...................................................      
3 ...................................................      

4 ...................................................      
5 ...................................................      
6 ...................................................      
7 ...................................................      
8 ...................................................      
9 ...................................................      

10 โดยทั่ว ๆ ไปแล้วท่านมีความพอใจใน
ตนเอง 
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ชุดที่ 7 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ
ท่าน เมื่อท่านอ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างที่ตรงกับตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 ระดับ  1  คะแนน หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนน้อย 
 ระดับ  2  คะแนน หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนปานกลาง 
 ระดับ  3  คะแนน หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนมาก 
 

ข้อมูล น้อย  
 

(1) 

ปาน
กลาง 
(2) 

มาก  
 

(3) 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
1.  การได้รับหรือให้ก าลังใจของสมาชิกครอบครัวเมื่อ...............    
2.  ...................................................    
3.  ...................................................     
4.  ...................................................    
การสนับสนุนจากเพื่อน/เพื่อนบ้าน 
5.  ...................................................    
6.  ...................................................    
7.  ...................................................    
8.  ...................................................    
การสนับสนุนจากญาติ/ พี่น้อง 
9.  ...................................................    
10.  .................................................    
11.  .................................................    
12.  .................................................    
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ข้อมูล น้อย  
 

(1) 

ปาน
กลาง 
(2) 

มาก  
 

(3) 

การสนับสนุนจากตัวแทนภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าท่ีรัฐ เจ้าหน้าที่การเคหะ หรือนักการเมือง 
13.  .................................................    
14.  .................................................    
15.  .................................................    
16.  การได้รับการยกย่องและชื่นชมจากจากตัวแทนภาครัฐ    
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ชุดที่ 8 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ 
เมื่อท่านอ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับตรงกับความเป็นจริงของ
ท่านมากที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 ระดับ  1  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด 
 ระดับ  2  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงน้อย 
 ระดับ  3  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงปานกลาง 
 ระดับ  4  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงมาก 
 ระดับ  5  คะแนน หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1 ท่านรับฟังปัญหาของบุคคลรอบข้าง
อย่าง………………………. 

     

2 .................................................      
3 .................................................      

4 .................................................      
5 .................................................      
6 .................................................      
7 .................................................      
8 .................................................      
9 .................................................      

10 .................................................      
11 .................................................      
12 .................................................      
13 .................................................      
14 .................................................      
15 .................................................      
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ข้อ ข้อความ น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

16 .................................................      
17 .................................................      
18 .................................................      
19 .................................................      
20 .................................................      
21 .................................................      
22 .................................................      
23 .................................................      
24 .................................................      
25 .................................................      
26 .................................................      
27 .................................................      
28 .................................................      
29 .................................................      
30 ท่านได้รับค าชื่นชมจากคนรอบข้าง      
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ชุดที่ 9 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของท่าน เมื่อ
ท่านอ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 ระดับ  1  คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ระดับ  2  คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วยปานกลาง 
 ระดับ  3  คะแนน หมายถึง  ไม่ตัดสินใจ 
 ระดับ  4  คะแนน หมายถึง  เห็นด้วย 
 ระดับ  5  คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
 ระดับ  6  คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

ข้อ ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(2) 

ไม่
ตัดสิน
ใจ 
 

(3) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(5) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(6) 

1 ท่านไม่ค่อยพึงพอใจมากนักในการ
สวดมนต์หรือปฏิบัติศาสนกิจ 

      

2 .................................................       
3 .................................................       
4 .................................................       
5 .................................................       
6 .................................................       
7 .................................................       
8 .................................................       
9 .................................................       

10 .................................................       
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ข้อ ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(2) 

ไม่
ตัดสิน
ใจ 
 

(3) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(5) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(6) 

11 .................................................       
12 .................................................         
13 .................................................         
14 .................................................         
15 .................................................         
16 .................................................       
17 .................................................         
18 .................................................         
19 .................................................          
20 ท่านเชื่อว่าใครท ากรรมดีย่อมได้รับ

ผลจากการกระท าดี 
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ชุดที่ 10 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต 
ค าชี้แจง:  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของท่าน เมื่อท่าน
อ่านข้อความแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด ในแต่ละข้อค าถามจะมีเกณฑ์การพิจารณาให้เลือกตอบดังนี้ 
 ระดับ  1  คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ระดับ  2  คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
 ระดับ  3  คะแนน หมายถึง  ไม่ตัดสินใจ 
 ระดับ  4  คะแนน หมายถึง  เห็นด้วย 
 ระดับ  5  คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

ข้อ ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่
ตัดสินใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

1 เมื่ออายุมากขึ้นสิ่งต่าง ๆ ดูเหมือนจะ
ดีกว่าที่เคยคิดไว้ 

     

2 .................................................      
3 .................................................      
4 .................................................      
5 .................................................      
6 .................................................      
7 .................................................      
8 .................................................      
9 .................................................      

10 .................................................      
11 .................................................      
12 .................................................      
13 .................................................      
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ข้อ ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่
ตัดสินใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

14 .................................................      
15 .................................................      
16 .................................................      
17 .................................................      
18 .................................................      
19 .................................................      
20 ท่านรู้สึกว่าคนทั่วๆไปก าลงแย่ลง      

 
 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวกุลวรรณ ศิรินาม 
วัน เดือน ปี เกิด 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2527 
สถานท่ีเกิด จังหวัดร้อยเอ็ด 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 4/ 3 ต าบลขี้เหล็ก อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2551-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2548-2551 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
พ.ศ. 2559-2564 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ)  
มหาวิทยาลัยบูรพา   
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