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บทคัดยอ 

สุขภาวะ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลสามารถแสดงออกไดเหมาะสมตามบทบาททางสังคม สามารถ

ทํางานไดตามบทบาทอยางเต็มประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวกับสถานการณและสิ่งแวดลอมได เปนภาวะท่ี

แตละบุคคลรับรูตอสภาวการณท่ีเปนอยู รูสึกมีความสุข ไมวาความสุขน้ันจะเกิดจากความสุขภายนอกหรือ

ความสุขภายใน มีคุณภาพชีวิต มองโลกในแงดี มีความพึงพอใจตอการดําเนินชีวิต มีความสมบูรณท้ังทางกาย 

จิตใจ อารมณ ปญญา สังคมและสิ่งแวดลอม โดยมีแนวคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุดังน้ี  

1) สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส 2) สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร 3) สุขภาวะแบบองครวมแนวพุทธ

พระพรหมคุณาภรณ 4) สุขภาวะตามมุมมองแบบเฮโนดิกสและยูไดโมนิกส และ 5) สุขภาวะของผูสูงอายุ

ตามแนวคิดของไรฟ การท่ีผูสูงอายุจะมีสุขภาวะท่ีดีหรือไมน้ัน ข้ึนอยูกับหลายปจจัยดังน้ี ปจจัยภายใน ไดแก  

การทํางานของรางกาย ความสามารถทางกาย ความสามารถทางจิต การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 

การเห็นคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ความหมายในชีวิต ความเปนอิสระ คุณภาพชีวิต ความเหงา 

ความโดดเดี่ยว ความหดหูตึงเครียด และปจจัยภายนอก ไดแก การเกษียณอายุโดยสมัครใจ การทํากิจกรรม

ทางกาย ความปลอดภัย ลักษณะการดําเนินชีวิต การนับถือศาสนา (ในประเทศกําลังพัฒนา) การสนับสนุน

ทางสังคม เครือขายในสังคม กิจกรรมทางสังคม รายได การสมรส การศึกษา ถ่ินท่ีอยูอาศัย ความสะดวกใน

การเดินทาง หากบุคคลเกิดความพอใจ รับรู และปรับตัวตอสถานการณท่ีเปนอยู ปจจัยเหลาน้ีแสดงใหเห็น

วาบุคคลน้ันๆมีแนวโนมท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี ดังน้ัน การศึกษาแนวคิด และปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ ซึ่งเปนแนวทางใหบุคคลท่ีเก่ียวของ นําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือดูแล

ผูสูงอายุโดยเฉพาะ และผลักดันนโยบาย เพ่ือสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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Abstract 

Well-Being refers to individual can be expressed by suitable social role. Able to 

work effectively. Able to adapt to the situation and environment. A condition in which 

individuals recognize on the situation it is to feel happy. Whether happiness is caused by 

external or inner happiness. Individual have quality of life, optimistic, life satisfaction, 

wealth of physical and mental, good of emotion and environment. The concepts 

associated with the well-being of the elderly as follows. 1) The perceived wellness model 

by Adams 2) Wheel of wellness model by Myers 3) Buddhist holistic health 4) Hedonic & 

eudaimonic perspectives and 5) Six-factor model of psychological well-being by Ryff. The 

elderly will be in good health or not depends on several factors, as follows: internal 

factors include the physical function, physical capability, mental capability having a, good 

physical and mental health, self-esteem, optimistic, meaning of life, autonomy, quality of 

life, loneliness, depression and external factors include the voluntariness of retirement, 

physical activity, security, lifestyle, religion (in developing countries), social support, social 

network, social activities, income, marriage, education, local residential and transportation 

convenience. If a person takes pleasure to recognize and adapt to the situation, this shows 

that people are more likely to have well-being. So the study about the concepts and 

factors related to the well-being of the elderly people. It is a way for the person 

concerned can apply to the appropriate activities to care for the elderly. And push policy 

to promote the well-being of the elderly with better quality of life. 
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บทนํา 

ปจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกมีประชากร

ผูสูงอายุ เพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็วจนเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ (Aging Society) ซึ่งมีผลกระทบตอสภาพ

สังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจางงาน ตลอดจนการ

จัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศ

อยางตอเน่ืองในระยะยาว1 ดังเชนประเทศสิงคโปรเปน

สังคมผูสูงอายุ มีสัดสวนผูสูงอายุใกลเคียงกับไทย แม

สิงคโปรจะเตรียมแผนการรับมือกับปญหาน้ีมากอน 

แตก็ยังคงเผชิญกับปญหาการมีบุตรนอยและผูสูงอายุ

อาศัยอยูตามลําพังมากข้ึน สวนประเทศเกาหลีใตได

เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว และผูสูงอายุ

จํานวนมากยังมีฐานะยากจน แตยังไมมีแผนการรองรับ

ท่ีเปนรูปธรรม สําหรับสถานการณดานโครงสราง

ประชากรของประเทศไทยประสบกับการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว จํานวนผูสูงอายุเพ่ิมเร็วข้ึน เน่ืองจาก

วิทยาการทางการแพทยสมั ยใหม  การพัฒนา

สาธารณสุขท่ีดีข้ึน การขยายตัวทางเศรษฐกิจ รายได

ตอบุคคลท่ีเพ่ิมข้ึน การพัฒนาในดานสังคม การศึกษา 

ลวนแตเปนสาเหตุใหประชากรในประเทศมีแนวโนม

อายุยืนมากยิ่งข้ึน2 สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน

โครงสรางของประชากร ภาวะเจริญพันธุท่ีลดต่ําลง 

และประชากรมีชีวิตยืนยาวข้ึนทําใหประเทศไทย

กลายเปนสังคมผูสูงอายุ โดยจะเปนสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบูรณในป พ.ศ. 2568 โดยมีสัดสวนประชากร

วัยสูงอายุ เพ่ิมเปนรอยละ 14.83 สอดคลองกับ

การศึกษาของ พนิดา ไยวะพุย และคณะ2 แสดงผลการ

คาดการณวาในป พ.ศ. 2593 จะมีผูสูงอายุท่ีมีอายุ

มากกวา 65 ป มากถึง 15 ลานคน คิดเปนสัดสวน 

รอยละ 21.72 จากการท่ีสังคมไทยกลายเปนสังคม

ผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพสูง 

นอกจากการเสื่อมของสภาพรางกายแลว การสูญเสีย

บทบาททางสังคม ยังสงผลโดยตรงตอสภาพจิตใจของ

ผูสูงอายุ4 ทําใหสังคมตองหันมาใหความสําคัญกับ

มาตรการท่ีจะมีใหกับประชากรผูสูงอายุ จําเปนตองมี

การพัฒนาตั้งแต วันน้ีไมวาจะเปนในดานสุขภาพ

อนามัย ความเปนอยู  หรือเรื่องของสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ  

สุขภาวะ ถูกใชเรียกในแบบตางกัน ไมวาจะ

เปนความอยูดีมีสุข ความผาสุก Well-being หรือ 

Wellness ซึ่งหมายถึง การมีสุขภาพท่ีดี ท้ังน้ี องคการ

อนามัยโลก และพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ5 ไดนิยามไววา 

สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ 

สังคม และปญญา ไมใชเพียงปราศจากโรคหรือความ

พิการเทาน้ัน หรือสุขภาวะท่ีสมบูรณทุกทางเช่ือมโยง

กัน สะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของ

สุขภาพท่ีเก้ือหนุนและเช่ือมโยงกันท้ัง 4 มิติ5 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว า นักวิชาการได ให

ความหมายของสุขภาวะ ไวหลากหลาย ดังน้ี 

Wu6 กลาววา สุขภาวะ คือ ความรูสึกผาสุก 

สามารถทํางานตามบทบาทไดอยางเต็มศักยภาพ 

สามารถยืดหยุนหรือปรับตัวทามกลางสถานการณ

ตางๆท่ีรายรอบได 

ประเวศ วะสี6 กลาววาสุขภาวะ คือ ภาวะท่ี

เปนสุข มีความสมบูรณทางกาย จิตใจ อารมณ 

ปญญา สังคมและสิ่งแวดลอม เชน รางกายแข็งแรง มี

สติ มีสังคมท่ีสันติ มีปญญารอบรูเทาทัน เปนตน 

ทวีชัย เชสูงเนิน และปยธิดา คูหิรัญญรัตน7 

กลาววา สุขภาวะ คือ การพิจารณาถึงวัตถุและจิตใจ

เปนสําคัญ การท่ีบุคคลมีความคิดเชิงบวก ในดาน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม อยางไม

สามารถแยกออกจากกันได 
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บัวพันธ พรหมพักพิง8 กลาววา สุขภาวะ 

คือ ภาวะท่ีเกิดจากความพึงพอใจตอการดําเนินชีวิต

และภาวะท่ีเกิดจากเง่ือนไขทางเศรษฐกิจและสังคม

ท่ีดี เชน การมีท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม เปนตน 

รักชนก ชูพิชัย9 กลาววา สุขภาวะ คือ การ

รับรูตอสภาวการณท่ีเปนอยูของแตละบุคคล มีความ

พึงพอใจและความสุขท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ การ

แสดงออกดวยความยินดี การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน 

และเกิดเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลน้ัน 

สํานักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ10 กลาววา สุขภาวะ หมายถึง การมี

สุขภาพท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ มีครอบครัวท่ี

อบอุนมั่นคงอยูในสภาพแวดลอมท่ีดี มีความรูและ

หนาท่ีการงานท่ีเหมาะสม มีรายไดเพียงพอตอการ

ดํารงชีวิต ภาครัฐมีระบบบริหารจัดการท่ีดี 

จากการศึกษาความหมายของสุขภาวะ ซึ่งมี

การศึกษากันมาอยางยาวนานท้ังในตางประเทศและ

ประเทศไทย ผูวิจัยสรุปไดวา สุขภาวะ หมายถึง ภาวะ

ท่ีบุคคลสามารถแสดงออกไดเหมาะสมตามบทบาท

ทางสังคม สามารถทํางานไดตามบทบาทอยางเต็ม

ประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวกับสถานการณและ

สิ่งแวดลอมได  เปนภาวะท่ีแตละบุคคลรับรูตอ

สภาวการณท่ีเปนอยู รูสึกมีความสุข ไมวาความสุข

น้ันจะเกิดจากความสุขภายนอกหรือความสุขภายใน มี

คุณภาพชีวิต มองโลกในแงดี มีความพึงพอใจตอการ

ดําเนินชีวิต มีความสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ อารมณ 

ปญญา สังคมและสิ่งแวดลอม  

สุขภาวะท่ีดี จะสงผลตอตัวผูสูงอายุเอง 

และมีผลตอการอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ท้ังน้ี การได

ศึกษาแนวคิด และปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ เปนความรูข้ันพ้ืนฐานในการทําความเขาใจ

เก่ียวกับผูสูงอายุ เพ่ือประโยชนในการสรางนโยบาย

หรือแนวทางรับมือสังคมผูสูงอายุท่ีจะเกิดข้ึนไดใน

อนาคต และมีความสําคัญอยางยิ่งในการยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งจําเปนตองวางแผน

ตั้งแตเน่ินๆ อีกท้ังเปนแนวทางใหบุคคลท่ีเก่ียวของ

และหนวยงานตางๆ เชน บุคลากรสาธารณสุข และ

บุคลากรในภาคสวนอ่ืนๆท่ีตองดูแลผูสูงอายุ นําไป

ประยุกตใชในการจัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริมสุขภาวะ

ของผูสูงอายุใหถูกทาง และอาจนําไปแกไขในสวนท่ี

บกพรอง รวมท้ังปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดใน

อนาคต ทําใหสังคมมีผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ เปนพลัง

สํ าคัญในการขับเคลื่ อนสั งคม ในฐานะผู ท่ี มี

ประสบการณมากอน 
 

แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุ 

มีแนวคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะตางๆ

มากมาย โดยแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับแพรหลาย 

ไดแก สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส สุขภาวะตาม

แนวคิดของไมเยอร สุขภาวะแบบองครวมแนวพุทธพระ

พรหมคุณาภรณ สุขภาวะตามมุมมองแบบเฮโนดิกส

และยูไดโมนิกส และแนวคิดของไรฟท่ีกลาวถึงสุขภาวะ

ของผูสูงอายุโดยเฉพาะ ดังรายละเอียด ตอไปน้ี 
 

สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส11 

อดัมสไดอธิบายถึงโมเดลสุขภาวะวาดานบน

ของกรวยเปนภาวะท่ีมีสุขภาพดี หรือมีสุขภาวะ 

ดานลางของกรวยเปนภาวะความเจ็บปวย เมื่อสุขภาวะ

ในดานในดานหน่ึงมีการพัฒนาจะสงผลใหสุขภาวะใน

ดานอ่ืนๆพัฒนาดวย สุขภาวะดานตางๆ 6 ดาน

เช่ือมโยงกัน (ภาพประกอบ 1) มีรายละเอียดดังน้ี 

1. สุขภาวะดานรางกาย (Physical) 

หมายถึงการรับรูของบุคคล วาตนเองมีสุขภาพท่ี
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แข็งแรง มีความคาดหวังท่ีดีตอสุขภาพกาย และมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหารอยางเหมาะสม ไมเจ็บปวย

ทางกาย เปนตน 

2. สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (Spiritual) 

หมายถึง การรับรูในแงบวกของความหมายและความ

ตองการของชีวิต การมีชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีความ

เช่ือ มีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ การนับถือศาสนา มีการ

ดําเนินชีวิตอยางมั่นคง 

3. สุขภาวะดานปญญาและการรูคิด 

(Intellectual) หมายถึง มีกระบวนการทาง

ปญญาท่ีเหมาะสม เชน ความคิดท่ีเปนเหตุผล มี

ความคิดริเริ่มสรางสรรค มีการเรียนรูสิ่งใหมๆ 

4. สุ ข ภ า ว ะ ด า น สั ง ค ม  (Social) 

หมายถึง การรับรูถึงการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือ

ครอบครั ว ในยามจํ า เปน  การตระหนัก ถึ ง

ความสัมพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืน รับรูวาตน

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนผูใหการสนับสนุนท่ีมี

คุณคา การชวยเหลือและเขาใจซึ่งกันและกัน 

5. สุขภาวะดานอารมณ (Emotional) 

หมายถึง การมีอารมณท่ีมั่นคง มีความนับถือและ

เคารพตนเอง สามารถตระหนักและเขาใจอารมณ

ความรูสึกของตนเองและผู อ่ืน และมีการจัดการ

อารมณไดอยางเหมาะสม 

6. สุขภาวะดานจิตใจ (Psychological) 

หมายถึง การรับรู ท่ัวไปเก่ียวกับประสบการณเชิง

บวกในสถานการณ ต า งๆของ ชี วิ ต  เ ช่ื อ ใน

ความสามารถของตนเอง มองโลกในแงดี และมี

ความหวัง 

 

 

สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร11 

ไมเยอรและคณะ อธิบายวา โมเดล 

กงลอแหงความสุข เปนกงลอแหงสุขภาวะท่ี

บูรณาการสุขภาวะ 5 ดานหลักอยางสมดุล เนน

การสงเสริมคุณภาพชีวิตและการปองกันปญหา

ดานจิตใจในทุกชวงวัย หากดานใดดานหน่ึงเกิด

การเปลี่ยนแปลงไมว าจะเ พ่ิม ข้ึนหรือลดลง 

จะสงผลตอดานอ่ืนเชนเดียวกัน (ภาพประกอบ 2) 

โดยมีรายละเอียดแตละดาน ดังน้ี 

1. ด านจิต วิญญาณ (Spirituality) 

หมายถึง การตระหนักรูถึงการดํารงอยู มีความคิด

เ ชิงบวก มองโลกในแงดี  ตระหนักรู ถึ งการ

เ ช่ื อมโย งของตน กับสิ่ ง ต า งๆรอบตั ว  เ ป น

คุณลักษณะสําคัญและเปนแหลงท่ีมาของสุขภาวะ

ในทุกดาน 

2. ดานการมีทิศทางของตนเองและมี

เปาหมายของชีวิต (Self–Direction) หมายถึง 

ลั กษณะส วน บุ คคล ท่ี เ ก่ี ยว กั บการ กํ าหนด 

กฎระเบียบ การดําเนินชีวิตแตละวันสอดคลองกับ

เปาหมายระยะยาว การมีความตั้งใจและเจตนาใน

การทํ าภารกิ จหลั กของชี วิ ต ประกอบด วย

คุณลักษณะยอย 12 คุณลักษณะ ไดแก การรับรู

คุณคาแหงตน (Sense worth) การรับรูถึงการ

ควบคุม (Sense of control) ความเช่ือบนพ้ืนฐาน

ของความเปนจริง (Realistic beliefs) การตระหนัก

รู ในอารมณและการเผชิญปญหา (Emotional 

awareness and coping) การแกไขปญหาและ

การสรางสรรค (Problem solving and creativity) 

การมีอารมณขัน (Sense of humor) การมีภาวะ 
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โภชนาการท่ีดี  (Nutrition) การออกกําลังกาย 

(Exercise) การดูแลตนเอง (Self–care) การจัดการ

กับความเครียด (Stress management) การมี

เอกลักษณทางเพศ (Gender identify) และการมี

เอกลักษณทางวัฒนธรรม (Cultural identify)  

3. การทํางานและการใชเวลาวาง 

(Work and Leisure) หมายถึง การมีความพึง

พอใจในหนาท่ีการงาน มีรายไดท่ีเหมาะสม การ

รับรูถึงสิ่งแวดลอมและความสามารถของตนเอง

ในการทํางาน มีความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน 

ความพึงพอใจในการทํางานเปนปจจัยหน่ึงของ

การมีอายุท่ียืนยาวตลอดจนการรับรูคุณภาพชีวิต 

การใชเวลาวางกับกิจกรรมสนุกสนานเพลิดเพลิน

ท่ีสงผลเชิงบวกตอการนับถือตนเอง 

4. ดานมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง 

การติดตอสื่อสารกับบุคคลในสังคมนอกเหนือจาก

บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดีมีคุณภาพ

กับบุคคลอ่ืนๆ และการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคม  

5. ดานความรัก (Love) หมายถึง เปน

ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนในระยะยาวบนความสนิท

สนมความผูกพัน และไดรับความรักจากบุคคล

รอบขาง 
 

สุ ขภาวะแบบองค รวมแนวพุทธ 

พระพรหมคุณาภรณ 

ป.อ. ปยุตโต อธิบายวา สุขภาวะ เปนความ

สมดุลของชีวิตแบบเปนองครวม เน่ืองมาจากการ

พัฒนาตนตามหลักภาวนา 411,13 มีรายละเอียดดังน้ี 

1. กายภาวนา (Physical development) 

หมายถึง การพัฒนารางกายใหอยูดีมีสุขอยางเก้ือกูล

กันกับธรรมชาติ เห็นคุณคา ดูแลรักษา มีความสุขเมื่อ

อยูกับธรรมชาติ บริโภคปจจัยสี่ตลอดจนเทคโนโลยี

เครื่องใชใหมีคุณคาสูงสุด กินใชดวยความฉลาดพอดี  ๆ

มีสติไมลุมหลง และปฏิบัติตอสิ่งท้ังหลายอยางมีสต ิ

มิใหเกิดโทษ โดยเฉพาะใหรูจัก ดู ฟงอยางมีสติ และให

ไดปญญา ดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

2. ศีลภาวนา (Moral development; 

Social development) หมายถึง พัฒนาดาน

พฤติกรรมกายวาจาใหเหมาะสมในสังคม มีพฤติกรรม

ท่ีดีในการอยูรวมกับผูอ่ืน การมีความสัมพันธท่ีเก้ือกูล

กับสิ่งแวดลอมทางสังคม รูจักชวยเหลือกัน ไม

เบียดเบียน หรือกอใหเกิดความเดือดรอนเสียหาย

ใหแกผูอ่ืน มีความสุจริตในการประกอบอาชีพ เคารพ

กฎเกณฑ จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

3. จิตภาวนา (Emotional develop-

ment, Psychological development) หมายถึง 

การพัฒนาดานจิตใจใหเจริญงอกงามข้ึนดวยคุณธรรม 

มีสุขภาพจิตท่ีดี มีนํ้าใจเมตตากรุณา เอ้ือเฟอเผื่อแผ  

มีความศรัทธา และความเช่ือดวยปญญา มีความเคารพ 

ออนโยน ซื่อสัตย กตัญู มีจิตใจท่ีเขมแข็งมั่นคง ขยัน

เพียรพยายาม อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีความราเริง

เบิกบาน สดช่ืน อ่ิมใจ ผองใส และสงบสุข 

4. ปญญาภาวนา (Cognitive develop-

ment, Mental development, Intellectual 

development) หมายถึง การพัฒนาใหรูจักคิด

โดยการฝกอบรม เสริมสรางความรูความคิดความ

เขาใจ ใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย ไตรตรอง 

แกปญหา ดําเนินการตางๆดวยปญญา มองเห็นสิ่ง

ตางๆ ตามความจริง ปราศจากอคติ รูวิชาชีพการ

งานท่ีเปนหนาท่ีของตนเอง มีความรูท่ีตองใชในการ

ดําเนินชีวิต มีปญญารู เทาทันโลกและชีวิตตาม

สภาวะ ทําใหจิตใจเปนอิสระ 
 



7      มกราคม – มิถุนายน 2561  ปที ่ 41  เลมที่ 1  วารสารสุขศึกษา 
 

 
 
 

สุขภาวะตามมุมมองแบบเฮโนดิกสและ 

ยูไดโมนิกส 

มารติน เซลิกแมน นําเสนอใหศาสตร

จิตวิทยาเชิงบวกเลิกใชคําวาความสุข โดยมีสาเหตุจาก

คําวา ความสุข ถูกใชมากเกินไปจนทําใหสูญเสีย

ความหมาย เกิดความคลาดเคลื่อน และมีชองวาง โดย

เปลี่ยนมาศึกษาเรื่องสุขภาวะโดยแบงออกเปน  

2 มุมมองคือ มุมมองแบบเฮโนดิกสและมุมมองแบบ 

ยูไดโมนิกส14 มีรายละเอียดดังน้ี  

1. สุขภาวะในรูปแบบของเฮโดนิกส 

(Hedonic) หรือ สุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Subjective 

Well-Being: SWB) เปนสุขภาวะท่ีใหความสําคัญ

กับอารมณความรูสึกของบุคคลท่ีเนนความรูสึก

ทางบวก การมีความสุขมากท่ีสุด ไดรับความพึง

พอใจมากท่ีสุด และลดการมีความรูสึกทางลบอยาง

ความรูสึกเจ็บปวดใหนอยท่ีสุด ความรูสึกยินดีและ

ความรูสึกพึงพอใจเปนสิ่งท่ีนําไปสูความสุข เปน

การประเมินความรูสึกและความคิดของบุคคล

โดยรวมเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต อารมณเชิง

บวกและอารมณเชิงลบ14  ในขณะท่ี Diener 

กลาววา สุขภาวะเชิงอัตวิสัย คือการคิด ตัดสินใจ 

และคว ามรู สึ ก ต อ เ หตุ ก า รณ ท่ี เ กิ ด ข้ึ นบน

ประสบการณเชิงบวกในการดําเนินชีวิตของบุคคล 

ประกอบดวย ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต 

ความรูสึกเชิงบวก เชนเดียวกับ Seligman และ 

Csikzentmihalyi  กลาววา สุขภาวะเชิงอัตวิสัย 

คือ การประเมินผลเชิงบวกของบุคคล เก่ียวกับ

อารมณทางบวก ความผูกพัน ความพึงพอใจ และ

การใหความหมาย ในการดําเนินชีวิต15 

 

2. สุขภาวะในรูปแบบของยูไดโมนิกส 

(Eudaimonic) หรือสุขภาวะทางจิต (Psychological 

Well-Being: PWB) เปนสุขภาวะท่ีใหความสําคัญกับ

การเจริญงอกงามเติบโตทางจิตวิญญาณ ความสุขท่ี

แทจริง คือการทําสิ่งท่ีมีคุณคา การใชชีวิตใหเกิดผล

ในทางท่ีดีงาม บุคคลมีความงอกงามในตนเอง มี

คุณลักษณะทางจิตดานบวกในการดําเนินชีวิต 

ตระหนักรูตนเอง การทําหนาท่ีอยางเต็มศักยภาพ 

และการพัฒนาศักยภาพสูงสุดของบุคคล14 ในขณะท่ี 

Campbell  กลาววา สุขภาวะทางจิต คือ การรับรูตอ

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนเปรียบเทียบกับเหตุการณท่ี

ตองการหรือปรารถนาใหเปน ความขัดแยงระหวาง

การรับรูเหตุการณท่ีเปนจริงและเหตุการณท่ีบุคคล

ตองการจะสงผลตอความพึงพอใจ หากบุคคลเกิด

ความพึงพอใจแสดงวามีสุขภาวะทางจิตท่ีดี โดยมี

องคประกอบท่ีสําคัญคือ ความพึงพอใจในการทํางาน 

การมีสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืนๆ เชิงบวก มีความรัก 

ความอบอุนในชีวิตคู16 
 

สุขภาวะของผูสูงอายุตามแนวคิดของไรฟ 

ไรฟ กลาววา สุขภาวะทางจิต คือการ

รับรูของบุคคลเก่ียวกับการดําเนินชีวิตของตนเอง

ในเชิงบวก17 สุขภาวะในผูสูงอายุจากการศึกษาของ

ไรฟ (Ryff)18 พบวาประกอบดวยมิติท้ัง 6 ดาน คือ 

1. การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) 

หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวกตอตนเอง เขาใจและ

ยอมรับในคุณลักษณะของตนเอง การมีสุขภาพจิต

ท่ีดี มีความพึงพอใจ มีความพรอมทางวุฒิภาวะ  

2. การมีสั ม พันธภาพท่ี ดีกั บ ผู อ่ื น 

(Positive relation with other) หมายถึง ผูมี

สุขภาพจิตดีจะมีความสัมพันธ ท่ีอบอุน รูสึก
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ไววางใจและเห็นใจผูอ่ืน มีความหวงใยความรูสึก

ผูอ่ืน เปนผูรับและผูให มีความรักตอผูอ่ืน  

3. ความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) 

หมายถึง ความมีอิสระ สามารถตัดสินใจสิ่งตางๆ

ไดดวยตนเอง  

4. ความสามารถ ในก ารจั ดก า ร

สิ่งแวดลอม (Environmental mastery) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการเลือก สราง หรือจัดการ

สภาพแวดลอมใหสอดคลองเหมาะสมกับตนเอง  

5. จุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in life) 

หมายถึง การมีความเขาใจในเปาหมายและ

ทิศทางในการดําเนินชีวิตของตนเอง มีความตั้งใจ 

นําไปสูชีวิตท่ีมีความหมาย 

6. ความเจริญท้ังดานรางกายและ

จิตใจของบุคคล (Personal growth) หมายถึง 

การพัฒนาอยางตอเน่ืองทางรางกายและจิตใจ 

บุคคลมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอยางเต็มท่ี 

นอกจากน้ี จิราพร เกศพิญชวัฒนา และ

คณะ18 ไดศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ ได

ใหนิยาม ความผาสุกทางใจ หมายถึง การรับรูของ

บุคคลเก่ียวกับสภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 

ซึ่งสงผลตอความรูสึกและการรับรูในมิติตางๆ 

ประกอบดวย 5 มิติ ดังน้ี 

1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) 

คือ การท่ีบุคคลในครอบครัว สังคม มีความรักใคร

สามัคคีกลมเกลียว ประสบความสําเร็จในชีวิต ทําให

ผูสูงอายุเกิดความสุขทางจิตใจ 

2. ก า ร พ่ึ ง พ า อ า ศั ย กั น แ ล ะ กั น 

(Interdependence) คือ ความสุขใจท่ีเกิดจาก

ผูสูงอายุสามารถทําประโยชนหรือชวยเหลือบุคคล

อ่ืนๆในครอบครัว ดูแลซึ่งกันและกัน  

3. ความสงบสุขและการยอม รับ 

(Calmness & acceptance) คือ การปลอยวาง 

การทําใจยอมรับและหาความสงบในจิตใจ  

4. การเคารพนับถือ (Respect) คือ 

การรับรูเก่ียวกับความรูสึกในการใหเกียรติ การ

เคารพของผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัวรับฟงและ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูสูงอายุ 

5. ความเบิกบาน (Enjoyment) คือ 

ความรูสึ กความสนุกสนานสดช่ืนในการทํา

กิจกรรมหรือสิ่งแวดลอมรอบตัว ผูสูงอายุไมรูสึก

เหงาหรือโดดเดี่ยว 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด

ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ มีการแบงสุขภาวะ 

ออกเปนมิติท่ีแตกตางกัน มิติสําคัญท่ีแนวคิดตางๆ 

ไดกลาวถึงสวนมาก แบงเปนหมวดหมูหลักๆ 

ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานจิต

วิญญาณ และดานปญญา โดยใชคําจํากัดความท่ี

แตกตางกัน เปนการใหคําอธิบายท่ีกวาง ซึ่งอาจ

หมายความรวมถึงสุขภาวะในชวงวัยอ่ืนๆ ดวย 

ไมไดมีความเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับกลุมผูสูงอายุ 

สวนแนวคิดของไรฟ ตางจากแนวคิดอ่ืนๆ เปน

แนวคิดท่ีอธิบายถึงสุขภาวะของผูสูงอายุอยาง

เฉพาะเจาะจง และแนวคิดของไรฟถูกนํามาใชเปน

ฐานคิดในการวิจัยเก่ียวกับสุขภาวะของผูสูงอายุท่ี

หลากหลาย ดังเชน ก่ิงแกว ทรัพยพระวงศ19 ศึกษา

เรื่องสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไทย โดยวัดสุข

ภาวะทางจิตแบงออกเปน 6 มิติ คือ การยอมรับ

ตนเอง การมีสัมพันธภาพท่ีดีตอผูอ่ืน ความเปนตัว

ของตัวเอง ความสามารถในการควบคุม จัดการ

สิ่งแวดลอม จุดมุงหมายในชีวิต และการเจริญท้ัง

ทางรางกายและจิตใจของบุคคล และการศึกษา
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ปจจัยทํานายความผาสุกทางใจของผูสูงอายุท่ีเปน

โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  ของ กัญญา นพเกตุ 20 ซึ่ งกล าว ถึ ง

องคประกอบ 6 ดานของความผาสุกทางใจใน

ผูสูงอายุท่ีสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

เชนกัน สําหรับการศึกษาเรื่องสุขภาวะ มีแนวโนม

ท่ีจะเนนการศึกษาในเรื่องของสภาพจิตใจ ไมวา

จะเปนการศึกษาเพ่ือใหเขาใจสาเหตุการมีสุข

ภาวะ หรือปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาวะ 

ซึ่งปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุ ไดมี

การศึกษาไวจํานวนมาก 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุ

พบวา การเกษียณอายุเปนปจจัยท่ีมีนักวิจัยหลายคน

สนใจศึกษา Bonsang และ Tobias Klein21 ศึกษา

อิทธิพลของการเกษียณอายุตอความพึงพอใจในชีวิต 

โดยใชการวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-

being) ในแบบสอบถามความพึงพอใจ The German 

Socio-Economic Panel (GSOEP) เปนเครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัย โดยตัวอยางการวิจัยเปนกลุมผูสูงอายุเพศ

ชายชาวเยอรมนี อายุ 50-70 ป จํานวน 4,541 คน 

ผลการวิจัยพบวา การเกษียณอายุโดยสมัครใจสงผล

ตอสุขภาวะเชิงอัตวิสัย ดังน้ี การเกษียณอายุโดย

สมัครใจมีอิทธิพลเชิงบวกตอความพึงพอใจในชีวิต 

ความพึงพอใจในเวลาวาง ความพึงพอใจในสุขภาพ 

และการเกษียณอายุโดยสมัครใจมีอิทธิพลเชิงลบตอ

ความพึงพอใจกับรายไดในครัวเรือน ในขณะท่ีการ

เกษียณอายุแบบอัตโนมัติทําใหความพอใจในรายได

ลดต่ําลงเพราะสวนใหญแลวผูสูงอายุชอบท่ีจะทํางาน

เพ่ือมีรายไดไวใชมากกวา และความพึงพอใจในเวลา

วางลดนอยลง และไมมีผลตอความพึงพอใจในสุขภาพ 

สอดคลองกับ Keith Bender22 ศึกษาปจจัยตางๆท่ีมี

ผลตอสุขภาวะผูสูงอายุในวัยเกษียณ โดยศึกษา

บทบาทของเงินบํานาญ สุขภาพ และความสมัครใจใน

การเกษียณอายุ ตัวอยางการวิจัยเปนชาวอังกฤษ อายุ 

51 ปข้ึนไป จํานวน 2,000 คน ผลการวิจัยพบวา 

ผูชายมีความพึงพอใจในการเกษียณอายุนอยกวา

ผูหญิง และผูท่ีเกษียณอายุท่ีมีอายุมากจะมีความพึง

พอใจในการเกษียณอายุมากกวาผูท่ีอายุต่ํากวา 62 ป 

รวมไปถึงการเพ่ิมข้ึนของปจจัยดานเศรษฐกิจ เชน 

รายไดทําใหระดับสุขภาวะสูงข้ึน ผูท่ีไดรับเงินบํานาญ

จะมีสุขภาวะสู งกวาคนท่ีไม ไดรับเงินบํานาญ 

นอกจากน้ี ยังพบวาผูท่ีสมัครใจเกษียณอายุจะมีสุข

ภาวะมากกวาผู ท่ีเกษียณอายุอัตโนมัติโดยท่ีไมได

สมัครใจ การเกษียณอายุโดยไมสมัครใจมีผลกระทบ

เชิงลบอยางมากตอสุขภาวะเพราะกลุมคนเหลาน้ีไมมี

การวางแผนเตรียมตัวลวงหนา เชน การเตรียมพรอม

ทางการเงิน และทางจิตใจ ทําใหความพึงพอใจลดลง 

หรือการมีสุขภาพท่ีไมดีจะสงผลใหระดับสุขภาวะลด

ต่ําลงดวย สามารถสรุปไดวาตัวแปรท่ีสงผลตอ 

สุขภาวะของผูสูงอายุคือ ความสมัครใจในการเขาสูวัย

เกษียณ ลักษณะของเงินบํานาญและสุขภาพ 

เชนเดียวกับ Latif23 ศึกษาผลกระทบของการ

เกษียณอายุท่ีมีตอสุขภาวะทางจิต (Psychological 

Well–Being) โดยใชวิธีการวัดรายได ความปลอดภัย

ในชีวิต และพฤติกรรมการเกษียณอายุ ผลการวิจัย

พบวา การเกษียณอายุสงผลกระทบเชิงบวกตอ 

สุขภาวะทางจิต การเกษียณอายุชวยเพ่ิมสุขภาวะทาง

จิตท้ังเพศชายและเพศหญิง การเกษียณอายุสงผล

กระทบเชิงบวกตอสุขภาวะของแตละบุคคลอยางมี

นัยสําคัญในกลุมผูมีอายุ 55 ปข้ึนไป ในทางตรงกัน

ขามการเกษียณอายุไมมีผลกระทบตอสุขภาวะทางจิต
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ในกลุมอายุ 45-54 ป ขอมูลดังกลาวขางตนสามารถ

ยืนยันแนวคิดท่ีวาการเกษียณอายุเปนการสงเสริมสุข

ภาวะอยางแทจริง 

นอกจากการเกษียณอายุ ยังมีปจจัยอีก

มากมายท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุ ดังเรื่อง

ของสุขภาพและการมีอายุท่ียืนยาว Garatachea และ

คณะ24 ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาวะใน

ผูสูงอายุกับกิจกรรมทางกาย (Physical activity) และ

การทํางานของรางกาย (Physical function) ตัวอยาง

ในการวิจัยเปนผูสูงอายุชาวสเปนจํานวน 151 คน เปน

เพศหญิงจํานวน 89 คน และเพศชายจํานวน 62 คน 

อายุ  60-98 ป เครื่องมือท่ีใช วัดสุขภาวะทางจิต 

(Psychological Well –Being) ของการวิจัยน้ีเปน

แบบสอบถาม Escala de Bienestar Psicologico 

(EBP) ของสเปน ผลการวิจัยพบวาการทํางานของ

รางกายและกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธกับสุข

ภาวะ สุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งไดแก 

ทางดานกายภาพ การรูคิด รวมท้ังสุขภาวะในชีวิตดวย 

โดยบทบาทของกิจกรรมทางกายกอใหเกิดการพ่ึงพา

ตนเอง ลดการพ่ึงพาผูอ่ืน ซึ่งมีผลตอการทํางานของ

รางกายและสุขภาพจิต ปองกันการเกิดความหดหู  

โดดเดี่ยว กดดัน และเพ่ิมความเห็นคุณคาในตนเอง

ของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ Nilsson และคณะ25  

ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาวะท่ัวไปทางจิต 

(Psychological General Well-Being: PGWB) กับ

การมีอายุยืนของผูสูงอายุชาวสวีเดน ตัวอยางในการ

วิจัย จํานวน 417 คน เปนเพศชาย จํานวน 204 คน 

และเพศหญิง จํานวน 213 คน มีอายุเฉลี่ย 75 ป 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ PGWB questionnaire 

ผลการวิจัยพบวา สุขภาวะท่ัวไปทางจิตมีนัยสําคัญใน

ผูสูงอายุเพศชายมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง เน่ืองจาก

ผูสูงอายุเพศหญิง มีความหดหู ตึงเครียดมากกวา

ผูสู งอายุ เพศชาย และสุขภาวะท่ัวไปทางจิตมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการมีอายุยืนของ

ผูสูงอายุเพศชาย แตไมพบความสัมพันธในผูสูงอายุ

เพศหญิง และพบว า สุขภาวะท่ัวไปทางจิตมี

ความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังน้ี

ความสัมพันธไมไดเกิดข้ึนเพราะประสบการณชีวิต

อยางเดียว แตรวมถึง บุคลิกภาพ ลักษณะ ท่ีสงผลตอ

ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของผูสูงอายุดวย 

ในขณะท่ี Koistinen และคณะ26 ศึกษาประวัติการ

ประเมินสุขภาวะดวยตนเอง และกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ

ในผูสูงอายุ ตัวอยางการวิจัยคือผูสูงอายุชาวฟนแลนด 

อายุ 80 ป ท่ีอาศัยอยู กับบานในชุมชนท่ียากจน 

จํานวน 360 คน เปนเพศหญิงจํานวน 238 คน และ

เพศชายจํานวน 122 คน การวิจัยน้ีใชการประเมินสุข

ภาวะผู สู งอายุแบบใหม  เรี ยกว า “OLDWELL-

ACTIVE” ซึ่งเปนการประเมินสุขภาวะท่ีนาเช่ือถือกับ

การประเมินตัวแปรของสุขภาวะ ผลการวิจัยพบวา

ประวัติสุขภาวะแบบใหมมีความสอดคลองภายในท่ีดี

เหมาะสมแกการประเมินดวยตนเอง โดยแบบสอบถาม

แบงเปน 9 หัวขอ ไดแก ความเปนอิสระ ความสามารถ

ทางกาย ความสามารถทางจิต การทํางานของเครือขาย

ทางสังคม ความโดดเดี่ยว ความปลอดภัย สุขภาพ

โดยรวม ลักษณะการดําเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต ซึ่ง

การประเมินสุขภาวะตนเองของผูสูงอายุสามารถใชใน

การชวยประเมินตนเองได และเปนกลยุทธพ้ืนฐานใน

การดูแลผูสูงอายุ นอกจากน้ี Luo และคณะ 27 ศึกษา

เรื่องความเหงา สุขภาพ และอัตราการเสียชีวิตใน

ผูสูงอายุ โดยศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุใน

สหรัฐอเมริกาจํานวน 2,101 คน อายุ 50 ปข้ึนไป 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ The Revised UCLA 
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Loneliness Scale เปนมาตรวัดความเหงา ผลการวิจัย

พบวาความเหงาทําใหอาการหดหูมีระดับท่ีสูงข้ึน ทํา

ใหเกิดอาการไมสบายเสียสุขภาพ และทําใหอัตราการ

เสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากน้ีความเหงายังสงผลตอ

ความรูสึกและการมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณ ทําให

ระดับสุขภาวะในผูสูงอายุลดต่ําลง แสดงใหเห็นวา

ความเหงาเปนปจจัยเสี่ยงตอความเจ็บปวยและเพ่ิม

โอกาสในการเสียชีวิต 

เมื่อพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะ

ของผูสูงอายุ นอกจากปจจัยดานรางกายแลวปจจัย

ดานจิตใจยอมมีความเก่ียวของกับสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการรับรูในดานบวกหรือลบ Ju 

และคณะ28 ศึกษาการเปนตั วแปรส งผ านของ

ความหมายในชีวิตบนความสัมพันธระหวางการมอง

โลกในแงดีกับสุขภาวะในผูสูงอายุ ตัวอยางในการวิจัย

เปน เพศหญิงชาวเกาหลีใต อายุ 61-91 ป จํานวน 

252 คน เครื่องมือท่ีใชวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัย ของการ

วิจัยน้ี คือ The Happiness Scale ซึ่งเปนการวัดใน 3 

หัวขอ ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกทางบวก 

และความรูสึกทางลบ ผลการวิจัยพบวาการมองโลกใน

แงดีมีความสัมพันธเชิงบวกตอความหมายในชีวิตและ

สุขภาวะของผูสูงอายุ ความสัมพันธระหวางการมอง

โลกในแงดีตอสุขภาวะเปนการสงผานแบบบางสวน 

(partial mediation) โดยมีความหมายในชีวิตเปนตัว

แปรสงผาน ผูสูงอายุท่ีมีความหมายในชีวิต จะชวย

เพ่ิมหนทางนําไปสูการมีสุขภาวะเชิงอัตวิสัยท่ีดีในชวง

บ้ันปลายของชีวิต แมวาแหลงความมั่นคงภายใน เชน 

การมองโลกในแงดีและแงราย จะสงผลตอสุขภาวะ

เชิงอัตวิสัยของเขา ซึ่งผูสูงอายุท่ีมีทัศนคติการมองโลก

ในแงดีเก่ียวกับอนาคตของตนเองจะเปนผูคนพบและ

ไดรับความหมายในชีวิตท่ีดี หมายความวามีสุขภาวะ

เชิงอัตวิสัยท่ีดี  

ในขณะท่ี Philip Brown และ Tierney29 

ศึกษาอิทธิพลของศาสนาตอสุขภาวะเชิงอัตวิสัย ของ

ผูสูงอายุ 22 จังหวัดในประเทศจีน ตัวอยางการวิจัย

เปนผูสูงอายุจํานวน 9,619 คน แบงเปนเพศหญิง

จํานวน 5,436 คน และเพศชายจํานวน 4,183 คน 

อายุระหวาง 80-105 ป เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ 

The Chinese Longitudinal Healthy Longevity 

Survey ผลการวิจัยพบว า การนับถือศาสนามี

ความสัมพันธเชิงบวกกับการมีความสุขของผูสูงอายุใน

ประเทศกําลั งพัฒนา และการนับถือศาสนามี

ความสัมพันธเชิงลบกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของ

ผูสูงอายุท่ีอยูในประเทศท่ีร่ํารวยท่ีมีการจัดการดาน

ประชากร เชน ดานสุขภาพ ความพิการ การจัดท่ีอยู

อาศัย ความมั่งคั่งและรายได ลักษณะการดําเนินชีวิต 

เครือขายทางสังคม และทําเลท่ีตั้ ง นอกจากน้ี

ผลการวิจัยพบวาศาสนาสงผลเชิงลบตอสุขภาวะเชิง 

อัตวิสัยในเพศชายมากกวาเพศหญิงอีกดวย รวมไปถึง 

Saito และคณะ30 ศึกษาผลการใชโปรแกรมปองกัน

ความโดดเดี่ยวทางสังคมบนความเหงา ความหดหู และ

สุขภาวะเชิงอัตวิสัยของผูสูงอายุ ตัวอยางในการวิจัย

เปนผูสูงอายุท่ีอพยพเขามาในญี่ปุนจํานวน 63 คน 

อายุ 65 ปข้ึนไป แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 42 คน

และกลุมทดลอง 21 คน ใชโปรแกรมเปนเวลานาน  

6 เดือน โดยจุดประสงคของโปรแกรมคือ เพ่ือสงเสริม

ความรูของชุมชนและเครือขายความสัมพันธกับคน

อ่ืน เๆพ่ือปองกันความโดดเดี่ยวทางสังคม เครื่องมือท่ี

ใชวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของการวิจัยน้ีคือ The Life 

Satisfaction Index A (LSI-A) ผลการวิจัยพบวา 

โปรแกรมมีความสัมพันธเชิงบวกกับสุขภาวะเชิง 
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อัตวิสัย การสนับสนุนทางสังคม และความเปนสวน

หน่ึงของชุมชน มีความสัมพันธเชิงลบกับความรูสึก

เหงาโดดเดี่ยว และไมมีความสัมพันธกับความหดหูใน

ผูสูงอายุ และยังพบวา ปจจัยดานความเหงา การ

สนับสนุนทางสังคม เครือขายในสังคม และกิจกรรม

ทางสังคม มีผลตอสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของผูสูงอายุ 

โดยปจจัยดานความเหงามีผลตอสุขภาวะเชิงอัตวิสัย

ของผูสูงอายุมากกวาดานอ่ืนๆ ดังน้ันจึงสรุปวา การ

ปองกันความโดดเดี่ยวทางสังคมของผูสูงอายุ จะมีผล

เมื่อใชแหลงชุมชนท่ีมีอยูใหเปนประโยชน ทําตาม

ความตองการเฉพาะของแตละบุคคล และหา

กลุมเปาหมายท่ีสามารถรวมแบงปนประสบการณท่ี

เหมือนกันได 

สําหรับในประเทศไทย พบการศึกษาปจจัย

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุ ของก่ิงแกว 

ทรัพยพระวงศ 19 โดยศึกษาเรื่อง สุขภาวะทางจิตของ

ผูสูงอายุไทย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะ

ทางจิตของผูสูงอายุไทยตอปจจัยทางสังคมไมวาจะ

เปนดานเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

และถ่ินท่ีอยูอาศัย ตัวอยางในการวิจัยเปนผูสูงอายุ

จํานวน 403 คน แบงเปนเพศชาย 181 คน และเพศ

หญิ ง 222 คน เครื่ องมื อท่ี ใช ในการวิจั ยคื อ 

แบบสอบถามปจจัยทางสังคม แบบวัดสุขภาวะทางจิต 

เปนมาตรวัดประมาณคา 7 ระดับ การวัดสุขภาวะทาง

จิตแบงออกเปน 6 มิติ คือ การมีจุดมุงหมายในชีวิต, 

ความสามารถในการจัดการกับสถานการณตางๆ,  

การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน, การยอมรับตนเอง, 

การมีความงอกงามในตน และความเปนตัวของตัวเอง 

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิต

โดยรวมในระดับปานกลาง เพศชายมีสุขภาวะทางจิต

โดยรวมสูงกวาเพศหญิงเน่ืองจากวัฒนธรรมไทย เพศ

หญิงมีหนาท่ีดูแลบานและครอบครัวมากกว า 

ผูสูงอายุท่ีสมรสมีสุขภาวะทางจิตสูงกวากลุมท่ีเปน

หมายเน่ืองจากการมีคูสมรสชวยในการเปนท่ีปรึกษา

และปรับทุกขซึ่ งกันและกัน ผูสูงอายุ ท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงและปานกลางมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา

กลุมไมไดรับการศึกษาเน่ืองจากผูมีการศึกษาสูงกวา

สามารถปรับตัวไดดีกวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงมีสุข

ภาวะทางจิตสูงกวากลุมรายไดนอยเน่ืองจากกลุม

รายไดนอยเผชิญปญหาดานคาใชจายในการดําเนิน

ชีวิต และผูสูงอายุท่ีมีถ่ินท่ีอยูแตกตางกันมีสุขภาวะ

ทางจิตดานการยอมรับตนเองแตกตางกัน เชนเดียวกับ 

ทวีชัย เชสูงเนิน และ ปยธิดา คูหิรัญญรัตน 7 ศึกษา

ความอยูดีมีสุขและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูสูงอายุท่ี

เปนสมาชิกสมาคมขาราชการบําเหน็จบํานาญจังหวัด

ขอนแกน ตัวอยางการวิจัยเปนผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป จํานวน 648 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

คือ แบบสอบถามประเมินตนเอง แบงเปน 3 สวน คือ 

แบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากร แบบประเมิน

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความอยูดีมีสุขแบงเปนปจจัย

ภายนอกเชน ภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพแวดลอมทาง

สังคม การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และปจจัย

ภายในเชน การตระหนักรูถึงบทบาท การรูสึกมีคุณคา 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลง และแบบสอบถามแบบ

สุดทาย แบบวัดความอยูดีมีสุข  ผลการวิจัยพบวา 

สัดสวนของระดับความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุโดยรวม

อยูท่ีระดับความอยูดีมีสุขมากรอยละ 79.80 สวน

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความอยูดีมีสุข ไดแก ภาวะ

ซึมเศรา และรถยนตสวนบุคคล ดังน้ันแนวทางในการ

พัฒนาความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุควรหาแนวทางใน

การปองกันภาวะซึมเศราท่ีอาจเกิดข้ึนและพัฒนาการ

อํานวยความสะดวกในการเดินทางของผูสูงอายุ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ี

เก่ียวของกับสุขภาวะของผูสูงอายุ สามารถแบงเปน 

ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก ซึ่งปจจัยภายใน

ไดแก การทํางานของรางกาย ความสามารถทางกาย 

ความสามารถทางจิต การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ท่ีดี การเห็นคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี 

ความหมายในชีวิต ความเปนอิสระ คุณภาพชีวิต 

ความเหงา ความโดดเดี่ยว ความหดหูตึงเครียด และ

ปจจัยภายนอก ไดแก การเกษียณอายุโดยสมัครใจ 

การทํากิจกรรมทางกาย ความปลอดภัย ลักษณะการ

ดําเนินชีวิต การนับถือศาสนา การสนับสนุนทางสังคม 

เครือขายในสังคม และกิจกรรมทางสังคม รายได การ

สมรส การศึกษา ถ่ินท่ีอยูอาศัย ความสะดวกในการ

เดินทาง หากบุคคลเกิดความพอใจ รับรู และปรับตัว

ตอสถานการณท่ีเปนอยู สิ่งเหลาน้ีลวนเปนปจจัยท่ี

ทําใหเกิดสุขภาวะท้ังสิ้น  
 

สรุป 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ ผูสูงอายุจะมีสุข

ภาวะท่ีดีเมื่อพวกเขารับรูประสบการณในการดําเนิน

ชีวิตเก่ียวกับสุขภาพรางกายแข็งแรง ชีวิตมีความหมาย

และคุณคา มีกิจกรรมทางปญญาท่ีเหมาะสม เปนสวน

หน่ึงของสังคม มีความสัมพันธท่ีดี เขาใจอารมณตนเอง 

เคารพตนเอง มีความเช่ือในความสามารถของตนเอง 

มองโลกในแงดี มีความหวัง มีความพึงพอใจในดาน

ตางๆ  มีเปาหมาย มีอิสระ มีสุขภาพจิตท่ีดี ตระหนักรู

เก่ียวกับตนเอง พัฒนาศักยภาพของตน และสามารถ

จัดการสิ่งแวดลอมรอบตัวไดอยางเหมาะสม โดย

แนวคิดของไรฟ เปนแนวคิดท่ีอธิบายถึงสุขภาวะของ

ผูสูงอายุไดเฉพาะเจาะจงท่ีสุด เปนแนวคิดท่ีมีการ

นําเอาไปเปนฐานคิดในการวิจัยท่ีหลากหลาย  

ดังน้ันการท่ีผูสูงอายุจะมีสุขภาวะท่ีดีหรือไม

น้ัน ข้ึนอยูกับหลายปจจัยดังน้ี ปจจัยภายในไดแก การ

ทํางานของรางกาย ความสามารถทางกาย ความสามารถ

ทางจิต การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี การเห็น

คุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ความหมายในชีวิต 

ความเปนอิสระ คุณภาพชีวิต ความเหงา ความโดดเดี่ยว 

ความหดหูตึงเครียด และปจจัยภายนอก ไดแก การ

เกษียณอายุโดยสมัครใจ การทํากิจกรรมทางกาย ความ

ปลอดภัย ลักษณะการดําเนินชีวิต การนับถือศาสนา 

การสนับสนุนทางสังคม เครือขายในสังคม และกิจกรรม

ทางสังคม รายได การสมรส การศึกษา ถ่ินท่ีอยูอาศัย 

ความสะดวกในการเดินทาง หากบุคคลเกิดความพอใจ 

รับรู และปรับตัวตอสถานการณท่ีเปนอยู ปจจัยเหลาน้ี 

แสดงใหเห็นวาบุคคลน้ัน  ๆมีแนวโนมท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี 

ท้ังน้ี การไดศึกษาแนวคิด และปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เปนแนวทางใหบุคคลท่ีเก่ียวของ 

เชน ผูดูแลผูสูงอายุ บุคลากรสาธารณสุข และบุคลากร

ในภาคสวนอ่ืนๆท่ีตองดูแลผูสูงอายุ นําไปประยุกตใชใน

การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม รวมท้ัง จัดตั้งสถานบริการเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุโดยเฉพาะ และผลักดันนโยบาย เพ่ือสงเสริมสุข

ภาวะของผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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