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บทคัดย่อ
  
บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธและสุขภาวะทางจิตวิทยา

ในผู้สูงอายุ 2) เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธที่มีต่อสุขภาวะทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ 3) เพื่อนำ

เสนอแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ โดยใช้การวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 

method)ด้วยการสนทนากลุ่ม จากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 3 แห่งและแบบสอบถามจาก 

ผู้สูงอายุ จำนวน 437 คน ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ผลการศึกษาพบว่า 

1. ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลมีค่าเฉลี่ยระดับปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธและ

สุขภาพวะทางจิตวิทยาอยู่ในระดับมาก 

2. ผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพอิสระ จังหวัดที่อาศัย การบริจาคทาน 

การศึกษาธรรมะ การสวดมนต์ และการดำรงชีวิตโดยตามหลักอิทธิบาท 4 และพรหมวิหาร 4 แตกต่าง 

มีสุขภาวะทางจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธในการวิจัยนี้ 

คือ อิทธิบาทธรรม 4 ได้แก่ และพรหมวิหารธรรม 4 เป็นตัวแปรที่สามารถพยากรณ์สุขภาวะทางจิตของ 

ผู้สูงอายุได้ 75% 

3. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม และการปฏิบัติตนตามหลักคำ

สอนศาสนาเป็นปัจจัยสำคัญสำหรับส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะจิตที่ดี 
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Abstract   

The objectives of this research are as follows. 1) to study selective Buddhist 

factors in the elderly 2) to study effect of selective Buddhist factors on psychological 

well-being in the elderly 3) to propose method of promoting psychological well-being in 

the elderly. As mixed method research, focus group discussion was applied for collecting 

data from the elderly of the elderly assembly and questionnaire was used to collect 

data from 347 elderlies live in Bangkok and surrounded province. The results show that:- 

1. Selective Buddhist factors and psychological well-being of the elderly is in 

high level. 

2. the elderly with different of age, educational level, occupation, living 

province, frequency of donation, studying Dhamma, chanting, and live along with four 

path of achievement and four sublime states, has different level of psychological well-

being at significant level .05 in addition, Selective Buddhist factors can predict level of 

psychological well-being with 75% at significant level .05. 

3. Early self- preparation, participating social activities, and religious practices is 

key factor of promoting psychological well-being in the elderly. 

Keywords:
 Psychological well-being; elderly; 4 paths of achievement; 4 sublime states 
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บทนำ


ในปัจจุบันพบว่า ประชากรผู้สูงอายุมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วซึ่งเป็นผลมากจากความ

ก้าวหน้าทางการแพทย์ ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีอัตราการตายลดลง โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งอัตราการตายในทารกแรกคลอดทำให้อายุเฉลี่ยของประชากรสูงขึ้น จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไปมีจำนวนถึง 11 ล้านคน คิดเป็น 11 เปอร์เซ็นต์ของ

ประชากรไทย การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าภายในปี 

2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 14.9 ล้านคน และในปี พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8 ล้านคน 

หรือร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมดนั่นคือทุกๆประชากรไทย 4 คน จะมีผู้สูงอายุ 1 คน (National 

Statistical Office, 2017)


จากแนวโน้มประชากรที่เพิ่มขึ้นส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเนื่องจากวัย
 

ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ สังคม อารมณ์ และเชาวน์ปัญญา ความเสื่อมของร่างกาย

อันเนื่องมาจากการเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง หูตึง ต้อกระจก การเกิดอุบัติเหตุ 

กระดูกเปราะหักง่าย ขาดสารอาหาร ท้องผูก กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และมักนอนไม่หลับนอกจากนี้ยังมีปัญหา

ด้านสุขภาพจิต เช่น ความเครียด การสูญเสียความสามารถในการพึ่งตนเอง การสูญเสียคู่ชีวิต การแยก

ครอบครัวของลูกหลาน ส่วนผู้สูงอายุที่ขาดความสามารถด้านร่างกาย สังคม และจิตใจหรือขาดการศึกษาจะ

เป็นกลุ่มที่แนวโน้มที่จะมีปัญหาด้านสุขภาวะทางจิตที่แสดงออกในรูปของ ความรู้สึกไม่มั่นคงทางอารมณ์ 

มองตนเองว่าไม่มีคุณค่า ไม่พึงพอใจกับชีวิตที่ตนเป็นอยู่ รู้สึกซึมเศร้า เหงา ว้าเหว่ (Kaewkangwan, 2002)


สุขภาวะทางจิตส่งผลต่อชีวิตมนุษย์ในหลายๆ ด้าน เช่น ด้านการศึกษา ผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตดีย่อม

มีจิตใจปลอดโปร่ง สามารถศึกษาได้สำเร็จ ด้านอาชีพ การงานและมีกำลังใจต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆ ได้บรรลุ

ผลสำเร็จด้านชีวิตครอบครัว คนในครอบครัวที่มีสุขภาพจิตดีครอบครัวก็สงบสุข ด้านเพื่อนร่วมงานก็มีความ

สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ถ้าสุขภาพจิตดีร่างกายก็สดชื่นแจ่มใส ส่วนคนที่สุขภาวะทางจิตไม่ดี มักมีอารมณ์ไม่

แน่นอน ควบคุมอารมณ์อารมณ์ตนเองไม่ได้ มีปัญหาในการปรับตัว ไม่สามารถเผชิญปัญหาและความเป็น

จริงแห่งชีวิตได้อย่างสมเหตุสมผลและมีประสิทธิภาพ (Ibitoye, 2014)


สงัคมไทยเปน็สงัคมทีเ่กาะเกีย่วอยูก่บัความคดิ ความเชือ่ทีม่พีระพทุธศาสนาเปน็ฐาน โดยธรรมชาต
ิ 

ที่เราพบกับได้ทั่วไปในทุกวัฒนธรรมคือ เมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุมักจะหันหน้าเข้าหาศาสนามากขึ้นกว่า
 

วัยทำงาน ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลว่าผู้สูงอายุมีเวลาว่างจากงานมากขึ้น ต้องการหาคำตอบเกี่ยวกับชีวิตหรือ

เตรียมตัวเพื่อชีวิตที่ดีในโลกหน้าก็ตาม ศาสนาได้เข้าไปมีส่วนในชีวิตของผู้สูงอายุในทุกสังคม พระพุทธ-

ศาสนาได้กล่าวถึงหลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 เรื่องคือ อิทธิบาท 4 ในฐานะธรรมที่ทำให้

อายุยืนดังที่ปรากฏในมหาปรินิพพานสูตร และพรหมวิหาร 4 ในฐานะธรรมเป็นเครื่องอยู่ของท่านผู้ใหญ่ 

(Thongwichain, 2007)
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ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธ ได้แก่ อิทธิบาท 4 ซึ่ง ประกอบไปด้วย 

ฉันทะ(ความพอใจ) วิริยะ(ความเพียร) จิตตะ(ความคิด) และวิมังสา(ความไตร่ตรอง) และพรหมวิหาร 4 ซึ่ง

ประกอบด้วย เมตตา(ความรักใคร่) กรุณา(ความสงสารเห็นใจ) มุทิตา(ความยินดี) และอุเบกขา(ความวางใจ

เป็นกลาง) อันเป็นคุณลักษณะพื้นฐานตามทัศนะของพระพุทธศาสนาที่จะพึงมีในชาวพุทธโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผู้สูงอายุซึ่งจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุเพื่อสังคมไทยสามารถรับมือกับการ

เป็นสังคมผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพสืบต่อไป





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1)	 เพื่อศึกษาสภาพปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธและสุขภาวะทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ


2)	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธที่มีต่อสุขภาวะทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ


3)	 เพื่อนำเสนอแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ





วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี(Mixed method) อันเป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

แบบสอบถามและแบบวัดสุขภาวะทางจิตเพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธที่มีสุขภาวะทางจิตของ

ผู้สูง จากนั้นทำการเก็บเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth interview) เพื่อวิเคราะห์อิทธิพล

ปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธที่มีต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ตามแบบของเครสเวลล์ซึ่งดัดแปลงโดย 

รศ.ดร.รัตนะ  บัวสนธ์(Buason, 2012) ดังภาพต่อไปนี้
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1.	 ผู้ให้ข้อมูล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


ในส่วนของการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพคุณผู้ให้ข้อมูลจากการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) คือ ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ ชุมชนบางกระเจ้า จังหวัดสมุทรปราการ 

ชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเลน จังหวัดนนทบุรี และชมรมผู้อายุตำบลหนองพะอง จังหวัดสมุทรสาคร แห่งละ 

15 คน รวมจำนวน 45 ท่าน


ประชากรและกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล ได้แก่ นนทบุรี นครปฐม สมุทรปราการ สมุทรสาคร และ

สมุทรสงคราม โดยผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของคอคแรน (Cochran, 1977) สำหรับกำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่ไม่ทราบจำนวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 437 คน


2.	ตัวแปรที่ศึกษา


ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
 

รายได้ต่อเดือน อาชีพ จังหวัดที่อาศัย การปฏิบัติตนในฐานพุทธศาสนิกชน (การบริจาคทาน ศึกษาธรรมะ 

สวดมนต์ นั่งสมาธิ) การใช้ชีวิตตามหลักอิทธิบาท 4 ได้แก่ และการใช้ชีวิตตามหลักพรหมวิหาร 4 ส่วน

ตัวแปรตาม คือ สุขภาวะทางจิต ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้านย่อย คือ ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 

ความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotional stability) ความมั่นคงในตนเอง (Self-integrity) และการเห็นคุณค่า

ตนเอง (Self-esteem)


3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ


ตอนที่ ๑ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน อาชีพ จังหวัดที่อาศัยและ

การปฏิบัติตนในฐานะชาวพุทธ(บริจาคทาน ศึกษาธรรมะ สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ)


ตอนที่ 3 แบบวัดปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธ แบ่งออกเป็น 2 ด้านย่อย คือ 1) แบบวัดการดำรงชีวิต

ตามหลักอิทธิบาท 4 จำนวน 24 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .797 และ 2) แบบวัดการดำรงชีวิตตามหลัก

พรหมวิหาร 4 จำนวน 24 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .712


ตอนที่ 1 แบบวัดสุขภาวะทางจิต ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้านย่อย คือ 1) ความพึงพอใจในชีวิต ความ

มั่นคงทางอารมณ์ 3) ความมั่นคงในตนเองซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง และ 4) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

ซึ่งปรับปรุงจากแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก โดยแบบวัดชุดนี้ ประกอบด้วยข้อคำถาม 

จำนวน 29 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .921


ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) โดยกำหนดประเด็นการสนทนาแบบกึ่งโครงสร้าง(Semi-structured) โดยกำหนดประเด็นการ
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สนทนาเกี่ยวกับ การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ การประยุกต์ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในชีวิตประจำวัน 

และการรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในวัยผู้สูงอายุ


4.	การเก็บรวบรวมข้อมูล


การเก็บข้อมูลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้


1)	ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามดังกล่าวไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จำนวน 437 คน โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของคอคแรน (Cochran, 1977) ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล ได้แก่ นนทบุรี นครปฐม สมุทรปราการ สมุทรสาคร และ

สมุทรสงคราม จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การทดสอบค่าที (t-Test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One Way Analysis of Variance) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression) 

เพื่อสร้างสมการพยากรณ์สุขภาวะทางจิต


2)	การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้พัฒนาชุดคำถามและดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
 

ด้วยวิธีสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ จำนวน 44 ท่าน จาก 3 แหล่ง คือ ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ ชุมชน

บางกระเจ้า จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 15 ท่าน ชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเลน จังหวัดนนทบุรี จำนวน 

15 ท่าน และชมรมผู้อายุตำบลหนองพะอง จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 15 ท่าน จากนั้นทำการวิเคราะห์
 

เชิงเนื้อหา (Content Analysis)





ผลการวิจัย


วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาสภาพปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธและสุขภาวะทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย พบว่า ในการด้านใช้ชีวิตตามหลักอิทธิบาท 4 ผู้สูงอายุใช้ชีวิตตามหลักอิทธิบาท 4 ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก โดยหลักอิทธิบาทที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุดคือ ฉันทะ (ความพอใจ) รองลงมาคือ จิตตะ (การคิด) 

ความเพียร (วิริยะ) และวิมังสา (การไตรตรอง) ตามลำดับ ส่วนการใช้ชีวิตตามหลักพรหมวิหาร 4 ผู้สูงอายุ

ใช้ชีวิตตามหลักพรหมวิหาร 4 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยหลักพรหมวิหารที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุด คือ 

เมตตา (ความรัก) รองลงมามุทิตา (ความพลอยยินดี) กรุณา (ความเห็นใจ) และอุเบกขา (การวางใจเป็น
 

กลาง) ตามลำดับ


วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยคัดสรรเชิงพุทธที่มีต่อสุขภาวะทางจิตวิทยาใน
 

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตในระดับค่อนข้างมากสอดคล้องกับ

งานวิจัยของธิดา ทองวิเชียรที่ศึกษาที่ศึกษาความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการที่มีอายุ 

70 ปีขึ้นไปจำนวน 380 คนพบว่าผู้สูงอายุมีความผาสุกทางใจอยู่ในระดับมาก (Thongwichian, 2007)
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เมื่อเปรียบระดับสุขภาวะทางจิตระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมี

สุขภาวะทางจิตดีกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรูธแมนและคณะที่ทำการศึกษา (Roothman, 

2003) ความแตกต่างระหว่างเพศในแง่ของสุขภาวะทางจิต โดยทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 378 

คนเป็นชาย 90 คนและหญิง 299 คนที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย

และเพศหญิงมีสุขภาวะทางจิตไม่แตกต่างกัน


นอกจากนี้ เพื่อเมื่อพิจารณาในองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
 

ยังพบว่า


องค์ประกอบด้านความพึงพอใจในชีวิต


ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นมีความพึงพอใจในชีวิตปานกลางค่อนไปทางมาก โดยผู้สูงอายุเพศ

ผู้หญิงมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้ชายสอดคล้องกับงานวิจัยของ Matud (Matud, 2014) ที่ศึกษาเรื่อง

เกี่ยวกับบทบาททางเพศที่มีต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการวิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุ

ชาวสเปนจำนวน 2,466 คน แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิงอย่างละ 1,233 คน โดยผลการวิจัยพบว่า 
 

เพศเป็นตัวพยากรณ์สำคัญของความพึงพอใจในชีวิตด้านการเห็นคุณค่าตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 

ทั้งความเป็นเพศชายและหญิงในทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้

ผลการวิจัยยังพบว่า ความเป็นหญิงมีปฏิสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมในเพศหญิง และความเป็นชายใน

เพศชายมีปฏิสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองในเพศชาย และยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นหญิง

กับความพึงพอใจในชีวิตจะเกิดในผู้หญิงที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงเท่านั้น และการเห็นคุณค่าตนมี

ความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในชีวิตในผู้ชายที่มีความเป็นชายต่ำเท่านั้น เช่นเดียวกับ การสังเกตของผู้วิจัย

ระหว่างทำการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มที่สังเกตเห็นว่าสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงและส่วนใหญ่แล้วดูมีความสุขกับการได้เข้าร่วมกิจกรรม


องค์ประกอบด้านความมั่นคงทางอารมณ์


ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นคงทางอารมณ์ปานกลาง โดยที่ผู้สูงอายุเพศหญิงสูงจะมี

ความมั่นคงทางอารมณ์สูงกว่าผู้สูงอายุเพศผู้ชายเล็กน้อย และผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าทั้งสองเพศไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญนั่นแสดงให้เห็นว่า โดยทั่วไปผู้สูงอายุมีความมั่นคงอารมณ์ในระดับซึ่งหมายถึง

การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สงบ ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์หรือตัวกระตุ้นอารมณ์เชิงลบได้ดี 

โดยจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุมักจะใช้วิธีการจัดการกับสิ่งอารมณ์เชิงลบโดยใช้วิธีที่เรียกกันติดปากว่า 

ปลง หรือปล่อยวาง ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า อุเบกขาพรหมวิหารซึ่งหลักธรรมที่ใช้ในการทำใจให้

เป็นกลางเป็นอิสระจากอารมณ์เชิงบวกและเชิงลบ เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ Carstensen และคณะ 

(Cartensen, 2010) ที่ศึกษาเรื่องประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เพิ่มขึ้นตามอายุที่ทำการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 184 คนที่มีอายุตั้งแต่ 14-94 ปีเป็นเวลา12 ปีพบว่า เมื่อมีอายุมากขึ้นกลุ่มตัวอย่างมักจะมีอารมณ์

เชิงบวกมากกว่าอารมณ์เชิงลบ ทีมวิจัยจึงสรุปว่า ประสบการณ์ทางอารมณ์เป็นตัวทำนายความยืนยาวของ

ชีวิต คนที่รายงานว่าตนเองมีอารมณ์เชิงบวกมากกว่าอารมณ์เชิงลบมีอายุกว่าปกติ 13 ปี
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ความมั่นคงในตนเอง


จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในตนเองระดับปานกลางค่อนไปทางมากสูง 

เป็นอันดับสองรองจากการเห็นคุณค่าในตนเองสอดคล้องกับงานวิจัยของVinsi (Vinsi, 2014) ที่ความมั่นคง

ในตนเองของผู้สูงอายุเพศหญิงในรัฐมัธยประเทศ ประเทศอินเดียของ Vinsi ซึ่งทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่

มีอายุระหว่าง 60-80ปี จำนวน 150 คน และพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีความมั่นคงในตนเองในระดับปาน

กลาง เมื่อเปรียบระหว่างเพศ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงกับเพศชายมีความมั่นคงในตนเองไม่ต่างกัน


ในด้านระดับการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อความมั่นคงในตนเอง โดยผู้สูงอายุที่จบ

สูงกว่าปริญญาตรีมีความมั่นคงทางอารมณ์สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่าการศึกษา
 

ส่งอิทธิพล ในทางตรงคือทำให้บุคคลมีความรู้มากขึ้นและมีวุฒิภาวะทางความคิดในการที่จะสื่อสารความเป็น

ตัวของตัวเองออกมาได้อย่างเต็มที่ ในทางอ้อมการศึกษาส่งผลให้บุคคลมีสถานทางสังคม อาชีพการงาน 
 

มีสถานทางสังคมที่สูงส่งผลให้มีความมั่นใจในการสื่อสารความคิด ความเชื่อและค่านิยมของตนเองต่อผู้อื่น 

ดังจะเห็นได้จากการทดสอบผลอาชีพมีอิทธิพลต่อความมั่นคงในตนเอง ซึ่งพบว่า คนที่ประกอบอาชีพอิสระ

ส่วนตัวมีความมั่นคงในตนเองสูงกว่าคนที่เลิกประกอบอาชีพแล้ว


องค์ประกอบด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง


ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับมาก เมื่อเปรียบคะแนนการ

เห็นคุณค่าในตนเองระหว่างผู้สูงอายุเพศชายกับหญิงเห็นคุณค่าในตนเองไม่ต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ อีโรล และคณะ(Erol et al., 2014) ได้ศึกษาพัฒนาการของการเห็นคุณค่าในตนเองและความพึงพอใจ

ในสัมพันธภาพ ผลการวิจัยไม่มีความแตกต่างกันเมื่อจำแนกตามเพศ เนื่องจาก เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มจะมีการเห็นคุณค่าไม่แตกต่างกัน


ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพอิสระมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าคนที่เลิกประกอบ

อาชีพแล้ว สอดคล้องกับงานวิจัยของ ออธและคณะ(Orth, 2015) ได้ทำการศึกษาพัฒนาการของการเห็น

คุณค่าตนเองตลอดช่วงชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นชาวเยอรมันอายุระหว่าง 14-89 ปีจำนวน 2,509 คน 
 

พบว่า สถานการณ์จ้างงาน รายได้ ความพึงพอใจในงาน สัมพันธภาพและสุขภาพส่งผลสนับสนุนต่อการเห็น

คุณค่าในตนเองในทุกช่วงวัยของชีวิต


วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อนำเสนอแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ ผลการ

วิจัยสามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้


1.	การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ


1)	รักษาสุขภาพให้แข็งแรง การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิตดีนั้นเกิดจากการเตรียมตัวที่ดี
 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การดูแลร่างกายให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัย รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์อย่างเพียงพอ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ถือได้ว่าเป็นพื้นฐานของการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีในยาม
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สูงอายุ เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นธรรมชาติที่ร่างกายจะเริ่มเสื่อมสภาพไปตามวัย จากการสนทนากลุ่ม 
 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แม้ไม่ค่อยมีโรคประจำตัวแต่ก็มีความเสื่อมทางกายรบกวน เช่น ปวดขา ปวดเข่า สายตา
 

แย่ลง ความจำแย่ลง ผู้สูงอายุบางท่านที่มีภาวะสุขภาพแย่กว่าอาจมีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ความดัน 
 

โรคหัวใจเพิ่มเข้ามาด้วย


2)	การศึกษาเรียนรู้อยู่เสมอ การศึกษาถือได้ว่าเป็นเรื่องจำเป็นสำหรับทุกช่วงวัย จากการสนทนา

กลุ่มพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะมีสุขภาวะทางจิตดีกว่าคนที่มีระดับการศึกษาน้อย

กว่า การศึกษาไม่ว่าในระดับหรือนอกระบบถือได้เป็นแหล่งความรู้เพื่อการใช้ชีวิตของบุคคล ระดับการศึกษา

ที่สูงกว่าในวัยก่อนสูงอายุเป็นตัวบ่งชี้โอกาสและความก้าวหน้าในด้านอาชีพ และช่วยส่งเสริมการมีสถานะ

ทางสังคม นอกเหนือจากความรู้และโลกทัศน์ใหม่ๆที่บุคคลจะได้ นอกจากทำให้บุคคลมีสุขนิสัยในการ

หาความรู้ หาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ช่วยให้บุคคลมีทักษะใหม่ๆในชีวิต ได้เข้าถึงกลุ่มสังคมได้หลากหลาย

มากกว่า ดังนั้น การอ่าน การศึกษา การหาความรู้ใหม่ๆอยู่เสมอจึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับทุกช่วงวัย แม้ในวัย

สูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุควรหาโอกาสศึกษาหาความรู้ เช่น ใช้เวลาว่างในการอ่านหนังสือ เข้าร่วมกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุหรือกิจกรรมสังคมอื่นเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะอยู่สม่ำเสมอ ซึ่งนอกจากจะได้ความรู้และ

ทักษะใหม่ๆแล้ว ผู้สูงอายุยังได้พบปะผู้คน ได้มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กลุ่มคนอื่นๆ ได้มีโอกาสสนทนาปราศรัย 

ถ่ายทอดความรู้ ความคิด ความรู้สึกระหว่างกัน


3)	อาชีพคือชีวิต ผลการวิจัยวิจัยครั้งนี้ชี้ว่า ผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพจะมีความมั่นคงในตนเอง

นั่นคือ ผู้สูงอายุสามารถเป็นตัวของตัวเอง สามารถสื่อสารบอกความรู้สึกตนเองได้อย่างเต็มที่โดยไม่ต้อง

กังวลว่าพูดออกไปแล้วตนเองจะสูญเสียที่พึ่งพิงหรือไม่เนื่องจากผู้สูงอายุไม่ต้องพึ่งรายได้จากลูกหลาน 

นอกจากนี้ การยังประกอบอาชีพยังส่งเสริมให้เกิดการเห็นคุณค่าตนเอง นั่นคือ ผู้สูงอายุยังสามารถใช้ความรู้

ความสามารถของตนเองให้เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวและคนรอบข้าง ในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุที่เกษียณ

อายุแล้วหรือไม่ได้ประกอบอาชีพการงานมักจะรู้สึกเบื่อ มีเวลาว่างมาก รู้สึกว่าตนเองด้อยค่าไม่เป็นที่นับถือ

สนใจเหมือนสมัยเมื่อยังมีตำแหน่งหน้าที่การงาน ดังนั้น การที่ยังประกอบอาชีพส่วนตัวเล็กๆ น้อยๆ พอมี

รายได้เลี้ยงตนจะช่วยให้ผู้สูงอายุยังมีสุขภาวะทางจิตที่ดีนั่นคือยังมองว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามารถอยู่ 

นอกจากนี้ การมีที่ยังประกอบอาชีพทำให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสออกกำลังกาย พบปะกับคนอื่นๆ ได้บ่อย


4)	วางแผนการเงินก่อนสูงวัย จากการเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลต่างกล่าวไปใน

ทางเดียวกันว่า ทุกคนควรเก็บออมเงินก่อนหนึ่งไว้เป็นการเฉพาะไว้สำหรับใช้ส่วนตัวในยามสูงอายุ ไม่ควร

หวังว่าลูกหลานจะหาเลี้ยง เพราะอนาคตนั้นไม่แน่นอน การที่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ทางการเงิน

เป็นการดีกว่า นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางท่านยังได้ให้คำแนะนำเอาไว้อย่างน่าสนใจว่า ผู้สูงอายุไม่ควรแบ่ง

ทรัพย์สมบัติให้ลูกหลานไปทั้งหมดเพราะลูกหลานได้สมบัติไปแล้วก็อาจจะไม่มาดูแลเอาใจใส่เหมือนเก่า ทาง

ที่ดีควรส่งเสริมให้ลูกหลานมีอาชีพมั่นคงแล้วค่อยให้ทรัพย์สมบัติทีละน้อย
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2.	กิจกรรมทางศาสนากับผู้สูงอายุ


จากเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยแนะนำว่า


1)	การบริจาคทาน เช่น การทำบุญตักบาตรหรือบริจาคทานในรูปแบบอื่นอย่างน้อยสัปดาห์ละ

ครั้งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางอารมณ์


2)	การศึกษาธรรมะ ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของการไปฟังเทศน์ที่วัด การฟังหรือชมผ่านทางโทรทัศน์ 

หรือวิทยุ การอ่านหนังสือธรรมะหรือสนทนาธรรมกับพระหรือผู้รู้จะอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งช่วยให้ผู้สูงอายุ

มีความมั่นคงทางอารมณ์และการเห็นคุณค่าตนเองสูงขึ้น


3)	การสวดมนต์ไหว้พระ อย่างน้อยสองสามวันต่อครั้งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตดีขึ้นทุก

ด้าน


การใช้ชีวิตตามหลักอิทธิบาท 4 ได้แก่ ฉันทะ (ความพอใจ) วิริยะ (ความเพียร) จิตตะ (ความมีใจ

จดจ่อ) วิมังสา (ความพิจารณาไตร่ตรอง) และพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา (ความรัก) กรุณา (ความสงสาร

เห็นใจ) มุทิตา (ความพลอยยินดี) และอุเบกขา (ความมีใจเป็นกลาง ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายูมีสุขภาวะทาง

จิตดีขึ้น


3.	กิจกรรมสังคมกับผู้สูงอายุ


จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้สูงอายุบางท่านมีความทุกข์บางอย่างติดอยู่ในใจ แต่การได้อยู่ในหมู่

เพื่อนวัยเดียวกันก็ทำให้ผู้สูงอายุท่านนั้น ได้มีโอกาสมีอารมณ์ขัน ลืมความทุกข์ไปบ้างเป็นการชั่วคราว 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้ชี้ให้เห็นว่า การที่ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมทำกิจกรรมกับชมรมนั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

อารมณ์ดี เพราะได้มีโอกาสพูดคุยกับเพื่อนสมาชิกที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน ได้ไปวัดทำบุญ สวดมนต์ไหว้พระ 

ปฏิบัติธรรมร่วมกัน ได้ไปท่องเที่ยวทัศนศึกษาร่วมกัน  นอกจากนี้ การได้เข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมยังทำให้
 

ผู้สูงอายได้มีโอกาสรับความรู้ใหม่ๆ เช่น การฝึกอาชีพ กิจกรรมยามว่าง หรือข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่หน่วยงานภาครัฐจัดให้ตามโอกาส


ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุควรเข้าร่วมกิจกรรมสังคม เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือ

เข้าวัดถือศีลปฏิบัติธรรมกับคนวัยเดียวกันเพื่อจะได้มีโอกาสทำกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุท่านอื่นๆ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้สูงอายุเพศชายที่งานวิจัยนี้พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีสุขภาวะทางจิตในด้านความพึงพอใจในชีวิต

น้อยกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ
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ข้อเสนอแนะ


1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย


1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น องค์การบริหารส่วนตำบล ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพตำบล หน่วยงาน

เทศบาล วัดหรือหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ใกล้ชิดชุมชนควรมีบทบาทในการจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน

เพื่อเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุและเป็นศูนย์กลางให้การจัด

กิจกรรมให้ความรู้ต่างๆ แก่ผู้สูงอายุเนื่องจากงานวิจัยนี้พบว่า ชมรมผู้สูงอายุมีส่วนอย่างมากในการเป็น
 

แหล่งข้อมูลการเรียนรู้และส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ


2.	 วัดควรมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุเนื่องจากเมื่อเข้า
 

สู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจำนวนมากมักจะหันมาสนใจศาสนามากขึ้นเนื่องจากมีเวลามากขึ้นและต้องการใช้ชีวิต

บั้นปลายอย่างสงบสุขด้วยการสวดมนต์ สั่งสมาธิ ศึกษาธรรมะจากแหล่งต่างๆ ดังนั้น ควรเปิดพื้นที่ให้
 

ผู้สูงอายุได้เข้ามาทำกิจกรรมทางศาสนาและทำกิจกรรมร่วมกัน อย่างกรณีวัดหนองพะอง ตำบลสวนหลวง 

อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครที่ร่วมกับเทศบาลจัดตั้งโรงเรียนประสบการณ์ชีวิตผู้สูงอายุซึ่งเป็น

แหล่งให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดประสบการณ์และเรียนรู้จากกันและกันในเรื่องต่างที่จะเป็นประโยชน์ต่อการใช้

ชีวิตในฐานะผู้สูงอายุ


3.	 การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดีนั้น ไม่ใช่เรื่องทำได้ในระยะเวลาอันสั้น แน่นอนว่าต้องมี

การเตรียมตัวแต่เนิ่นๆ ข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่ายิ่งเตรียมตัวได้แต่เนิ่นๆเท่าใดก็ยิ่งดีเท่านั้น


2.	ข้อเสนอแนะงานวิจัยครั้งต่อไป


1.	 ควรทำการวิจัยเจาะลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในสองจังหวัด

คือจังหวัดสมุทรสาครซึ่งผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตดีกว่าผู้สูงอายุในจังหวัดอื่นๆ และจังหวัด

นครปฐมที่พบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตต่ำกว่าผู้สูงอายุในจังหวัดอื่นๆ


2.	 ควรศึกษาถึงบทบาทและอิทธิพลของชมรมผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมต่างๆที่มีต่อผู้

สูงอายุ


3.	 ควรศึกษาบทบาทและอิทธิพลของศาสนาต่างๆที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ


4.	 ควรศึกษารูปแบบการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิตดีของคนรุ่นใหม่ที่กำลังเข้าสู่วัย
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