
บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมานําเสนอ
ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. พัฒนาการทางกาย 
2. พัฒนาการทางความคิด 
3. ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม 
4. การเรียนรูของผูสูงอายุ 
5. พัฒนาการทางสังคม 
6. ความหมายของคุณภาพชวีิต 
7. องคประกอบคุณภาพชวีิต 
8. ปจจัยที่เกี่ยวกบัคุณภาพชวีิต 
9.  การประเมนิคุณภาพชีวิต 
10. ความหมายของความเครยีด 
11. สาเหตุของความเครียด 
12. สุขภาพจิต 
13. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
พัฒนาการทางกาย 
 พัฒนาการทางกายในวยัสูงอายุเปนจดุเดนและมักจะเปน “จุดนํา” พัฒนาการดานอืน่ๆการ
ดําเนินชวีิตระจําวัน ลักษณะแบบแผนการดําเนินชวีิต (life style) ความสุขทุกขในวยัสูงอายุ 
ความสามารถในการปรับตวั การปฏิสัมพันธเกี่ยวของกบัผูอ่ืนทั้งในครัวเรือน และในสังคมกวาง 
ฯลฯ ลวนแลวแตตั้งอยูบนฐานของพัฒนาการทางกายทั้งสิ้น ดังไดมีการศึกษาวจิัยทั้งในประเทศงาน
ไทยและตางประเทศซึ่งรายงานผลตรงกันหมดวา ความสุขทุกขในวยัสูงอายุตั้งอยูบนฐานของ
พัฒนาการทางกายและสุขภาพของผูสูงอายุเปนปจจยัหลัก (Gormly & Brodzinsky 1989; 
Kaewkungwal 1984;  ศรีเรือน แกวกังวาน 2534, 2535ก, 2535ข) 
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 พัฒนาการทางกายโดยทั่วๆไปมีลักษณะเสือ่มถอยท้ังที่เหน็ไดชัดเจนและไมคอยชัดเจน 
ความเสื่อมบางอยางเมื่อเสื่อมแลวไมสามารถทดแทนใหดีดังเดิมได การเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจน
ภายนอก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหีย่วยน ตกกระ เนื้อหนงัขาดความเตงตึง รูปหนาเปลี่ยนไป การ
เคลื่อนไหวชาลง การทรงตัวไมดี ออนเพลยี และเหนื่อยลาเร็ว ประสาทสัมผัสตางๆ เชน ล้ิน ตา หู 
รับรูเสื่อมลง การมองเห็นและการไดยินเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงที่เหน็ไดยาก เชน กระดกูเปราะ 
บางและหกังาย ผนังหลอดเลือดมีแคลเซียมเกาะมากขึ้น อาจทําใหหลอดเลือดแข็ง เปนตนเหตุของ
ความดันโลหติสูง ซ่ึงอาจเกี่ยวกันไปถึงหวัใจและหลอดเลือด เลือดอาจไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ มี
การเปลี่ยนแปลงของระบบเซลลตางๆ น้ําหนักสมองลดลง คุณภาพในการทํางานของสมองเสื่อมลง 
ทําใหจําไดยากขึ้นและเรียนรูส่ิงใหมๆไดชา คิดชากวาในวัยหนุมสาว มีการศึกษาเรือ่งผูสูงอายุเปน
จํานวนมากที่รายงานวาผูสูงอายุที่ยังคงใชรางกายทํางาน เชน ออกกําลังกาย ทํางานอืน่ตามความ
พอเหมาะกับกาํลังทางกาย ใชสมองอยูเสมอๆตามสมควรนั้น รางกายและสมองจะเสือ่มชาหรือไม
เสื่อมเลย สวนผูที่ไมคอยไดใชสมองอีกตอไปมักจะเกดิโรคสมองเสื่อมประเภทหลงๆลืมๆ ตั้งแต
ระดับออนจนถึงระดับรุนแรง (dementia) อนึ่งกิจกรรมที่สําคัญมากและจําเปนสําหรับผูที่จะใชชีวติ
วัยชราอยางมคีวามสุข คือ การดูแลสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ (Arking 1991) 
  
พัฒนาการทางความคดิ 

มีความเชื่อกันวาเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ เขาผูนั้นจะไมมีการเจริญเตบิโตทางความคิดและ
สติปญญาอีกตอไป เรียนรูอะไรก็ไมไดอีกแลว ที่รายแรงไปยิ่งกวานี้ก็คือ ผูสูงอายุมีความเสื่อมทาง
สติปญญา ลักษณะเสื่อมมีหลายประการ เชน ขี้หลงขี้ลืม ปาๆ เปอๆ คิดนึกตดัสินใจชา ไมเขาใจภมูิ
ปญญาของคนรุนใหมและวทิยาการใหมๆ ฯลฯ 

คํากลาวและความเชื่อขางตนเปนภาพทางดานลบเกีย่วกบัพัฒนาการทางความคิดในยามสูง
วัย ลักษณะดังกลาวอาจเปนจริงและมีความจริงสําหรับผูสูงอายุบางกลุมในปจจุบันและในอดีต แต
มีการศึกษาทางชราวิทยาที่ไดทํากันมากมายเกีย่วกับพัฒนาทางความคดิ (cognitive development) 
ของผูสูงวัยในปจจุบันไดรายงานผลการศึกษาซึ่งมีลักษณะตรงกันขามกบัที่กลาวมาขางตน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุที่สุขภาพดี กระฉับกระเฉง กระตือรือรนตอชีวิตและสังคม จนถึง
กับมีคําพูดวา “ ยิ่งแกยิ่งเกง ยิ่งแกยิ่งฉลาดเฉลียว ยิ่งแกยิ่งมีเมตตากรุณา” 
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ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม 
 แอริคสัน (1964) และเพค (1968) ไดเสนอแนวคดิวาการปรับตัวในวัยสูงอายุจะมี
ประสิทธิภาพหรือไม ขึ้นอยูกับผลของการพัฒนาการในวัยที่ผานมา กลาวคือ ถาบุคคลสามารถปรับ 
ตัวผานพนภาวะวิกฤตทางจติสังคมดวยดทีุกขั้นตอนกจ็ะมีอีโกที่เขมแข็ง สามารถจะปรับตัวไดดีตอ
วิกฤตทางจิตสงัคมในยามสูงอายุเชนเดียวกนั ทฤษฎีนี้เรียกวา ทฤษฎขีั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม 
(Psychosocial stage theories) 
  1. ทฤษฎีจิตสงัคมขัน้ตอนที ่8 ของ แอริคสัน ขั้นตอนที่ 8 ของแอริคสันอยูในระยะวยั
สูงอายุ ดังนําเสนอโดยตารางขางลางนี้  
 
 ตารางที่ 10.0 ขั้นตอนจิตสังคมขั้นที่ 8 ของแอริคสัน 
ความขัดแยงทางจิตใจ 

Psychosocial crisis 
กลุมที่เปนศูนยกลาง

ความผูกพัน 
ลักษณะพัฒนาการ

ประจําชั้น 
ลักษณะพัฒนาการที่

พึงมีพึงเปน 
ความมั่นคงทางใจแยง
กับความสิ้นหวัง 

- บุคคลใกลชิด 
- เพื่อนมนุษยรวมโลก 

- สํานึกรูตัวตลอดเวลา 
- รูเทาในอดีต 
- พรอมเผชิญอนาคต
อันไมเที่ยง 

- รูจักปลอยวาง 
- ฉลาดรูเทาทันโลก 
- รูเทาทันชีวติ 

 
1.1 ความขัดแยงทางจิตใจ: ความมั่นคงทางจิตใจแยงกับความสิ้นหวัง 
แอริคสัน ( 1964, 1950 ) กลาววาวัยสูงอายเุปนระยะเวลาที่บุคคลยอนคิดถึงอดีต ถาผูสูง 

อายุยอนคดิถึงอดีตดวยความพอใจในตนเอง เห็นวาตนไดทําสิ่งที่เปนหนาที่ตองทําอยางดีที่สุดแลว
ก็จะเกิดความพอใจในตนเอง มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีอารมณมั่นคง แตหากการนกึถึงอดีตทําใหตน
ขมขื่น เขาจะรูสึกทุกขรอน ผิดหวังในชวีิต จะยอนชีวิตกลับไปตั้งตนใหมไมไดเสียแลว จะแกไข 
ความบกพรองผิดพลาดเวลาก็เหลือนอยแลว ดันนั้นผูสูงอายุนั้นตองทนอยูกับความขมขื่น ผิดหวัง 
เจ็บปวดลึกๆ 

อยางไรก็ตาม ตามทฤษฎีนี้คณุสมบัติทางบวกและลบมิไดมีอยูในตัวบคุคลอยางเปนขาว
ลวนหรือดําลวน เพราะเมื่อคนปกติธรรมดามองไปขางหลังยอมพบทัง้ความสมหวัง ความผิดหวัง 
ความพอใจ หรือความไมพอใจในตนเอง ถาความพอใจมมีากกวาความไมพอใจ ความสมหวังมาก 
กวาความผิดหวัง ก็นับวาผูสูงอายุนั้นมีอีโกที่เขมแข็งในยามสูงวัย มีบุคลิกภาพมั่นคงปรับตัวไดด ี
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1.2 กลุมท่ีเปนศูนยกลางความผูกพัน: บุคคลท่ีใกลชิดและเพื่อนรวมโลก 
บุคคลที่เปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูสูงอายุในยามสูงวัย คือ บุคคลที่อยูใกลชิดกับ

ผูสูงอายุ ซ่ึงแอริคสันมีแนวโนมเห็นวานาจะเปนผูมีอายนุอยกวาเพราะบุคคลกลุมนี้เปนกลุมที่
สามารถกระตุนความมีชีวิตชีวา ความมกีําลังวังชาใหแกผูสูงวัยได 

พรอมๆกับบุคคลที่ใกลชิด แอริคสันยังอธิบายดวยวาผูสูงอายุควรพัฒนาความสามารถใน
การมีไมตรีจิตกับบุคคลอื่นๆทุกชาติ ช้ัน วรรณะ เพศ และวัยอีกดวย สมรรถภาพเชนนีจ้ะทําใหไม
รูสึกอางวางวาเหว ไมยึดติดอยูเฉพาะกับบคุคลที่คุนเคยเทานั้น เพราะฉะนั้นความมัน่คงทางใจเชิง
สังคมจึงจะไมมีวันเสื่อมสิ้น หรือสูญสลายสิ้นเชิง เมื่อบุคคลบางคนพลัดพรากจากกันไปโดยเหตุ
อยางใดอยางหนึ่ง 

1.3 ลักษณะพัฒนาการประจาํชั้นและลักษณะพัฒนาการที่พึงมีพงึเปน 
แอริคสัน (1950) กลาวถึงพฒันาการดานอารมณจิตใจในประเด็นทีว่า ในยามสูงวยับุคคล

ควรพัฒนาศักยภาพในการรูสํานึกตัวมีสตสัิมปชัญญะ ( Self awareness) แมวาการนกึถึงความหลัง
เปนธรรมชาติประจําวยัซ่ึงมทีั้งความสุขและทุกข แตผูสูงอายุตองสามารถทําใจยอมรบัทั้งความ 
สําเร็จและความลมเหลวอยางปลอยวาง อยางรูเทาทัน อยางเขาใจและรูจักชีวิต นั่นคือความฉลาด 
(wisdom) เปนรางวัลและความสุดยอดของชีวิตอยางไมมอ่ืีนใดเปรยีบ 

ทฤษฎีของเพคอันดับที่ 5 คือ Ego differentiation แยงกบั work-role preoccupation 
หมายความวาผูสูงอายุจะตองปรับเปลี่ยนอโีก แตรูสึกวาขัดแยงกับบทบาททางการงานที่เคยปฏิบัติ
มาแตกอน ตวัเอยางเชน นายมหาศักดิเ์คยเปนขาราชการซี 11 มีคนในบังคับบัญชานับพันคน  
บทบาททางการงานของเขาเคยมีความสําคญัตองานในสาํนักราชการที่เขาสังกัดอยู คร้ันมาถึงวัย
สูงอายุเขาออกจากตําแหนงหนาที่ตามกฎเกณฑ มานั่งอยูแตในบาน มีคนใตบังคับบัญชา 3-4 คน 
บทบาทในการงานไมมี เพราะแมบานเขาจัดทําเรียบรอยทุกสิ่ง นายมหาศักดิ์ตองพบความขัดแยง
ประเภททีก่ลาวขางตนนี ้

ทฤษฎีของเพคอันดับที่ 6 คือ Body transcendence แยงกบั Body preoccupation ขอนี้
เกี่ยวเนื่องกับรางกายที่ตางยุคสมัย ตัวอยางเชน คุณหญิงสดีาเปนคนสวยเดนปรากฏตอสายตา
ประชาชนในโทรทัศนในหนาหนังสือพิมพมาตั้งแตสาว พอวัยสูงอายกุเ็กิดขอขัดแยงขึ้นวาควร
ปลอยใหสังขารเปนไปตามวถีิของมัน หรือควรไปทําศัลยกรรมตกแตงให “สวยไมสราง” สมตาม
ฉายาที่หนังสอืพิมพชอบเรียกเธอ 

ทฤษฎีของเพคอันดับที่ 7 วา Ego transcendence แยงกบั Ego preoccupation นี่คืออีโกใน
สมัยที่เปนผูสูงอายุขัดแยงกบัอีโกสมัยยังไมเปนผูสูงอายุ 



 8

ภาวะขัดแยงดงักลาวทั้งสามประการ ผูสูงอายุคงจะตองประสบดวยกนัทุกคน สรุปทฤษฎี
ของเพคอยางสั้นที่สุดก็คือ ความยึดมัน่ถือมั่นสภาพในอดีตจะแยงกับสภาพเปนจริงในปจจุบนัของ
ผูสูงอายุในแงมุมตางๆ บุคคลใดจะสามารถลดความยึดมัน่เดิมๆ และยอมรับสภาพชีวิตในยาม
สูงอายุไดอยางดีนั้นจะตองมีพัฒนาการในวัยที่ผานมาเปนไปตามขั้นตอนดวยดี (เชนเดียวกับ
ความคิดของแอริคสัน) 

อนึ่ง ไดมีการศึกษามากรายที่สรุปผลการวจิัยยืนยันแนวคิดของทั้งสองทานนี้ในประเด็น
ที่วาผูสูงอายุทีป่รับตัวดี คือ ผูที่มีการเตรียมตัวดี มีพัฒนาการในวัยตางๆ ผานมาดวยดี มีการศึกษา
วิจัยมากชิ้นรวมทั้งการศึกษาของเพค (1964 อางจาก Craig 1991) ดวยทีไ่ดพบและไดเสนอแนะวา
ระยะเวลาที่นบัเปนชวงวิกฤติ (critical period) สําหรับการเตรียมตัวทกุๆดาน เพื่อจะสามารถ
ปรับตัวไดดีในยามสูงอายุ คือ ชวงอายุระหวาง 50-60 ป (Craig 1991; Lefrancois 1993; Papalia & 
Olds 1995) 

  
การเรยีนรูของผูสงูอาย ุ
 นักจิตวิทยาการเรียนรูยอมรบัวาผูสูงอายุมคีวามสามารถในการจําสิ่งที่เรียนใหมๆไดนอย
กวาคนหนุมสาว แตปญหาทีว่าผูสูงอายุเรียนวิชาการตางๆใหมๆไดหรือไมไดนัน้ ไมเปนที่สงสัยอีก
ตอไป ส่ิงที่สําคัญสําหรับการเรียนรูส่ิงใหมๆของผูสูงอายุคือ ผูสูงอายุตองใชกระบวนการเรียนรูเพือ่
จําสิ่งที่แตกตางกับวยัหนุมสาวและตองใชสถานการณทีไ่มเหมือนกันดวย ขอควรคํานึงเกีย่วกับการ
เรียนรูของผูสูงอายุคือ 

1. ผูสูงอายุเรียนรูอะไรไดชาหรือเขาใจชาในกระบวนการเรยีนรูที่ตองใชสมรรถภาพทาง
ตา หู การประสานงานกันของกลามเนื้อและประสาทสัมผัส หรือการเรียนรูที่ตองใชสมาธิหลาย
ดานในเวลาเดยีวกัน การเรยีนรูที่ผูสูงอายุทําไดดี จําไดด ีเรียนไดเร็ว คอื การเรียนที่เจาะจงเฉพาะ
อยางๆไปโดยไมเรงรัดแตเปนไปตามกําลังของตน (self - paced) การเรียนรูแบบเรงรัดทําให
ผูสูงอายุไมสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนไปเก็บไวในคลังความจําได หรือเอาออกจากคลังความจํามาใช
ไมได 

2. ผูสูงอายุจะยังคงตื่นตัวกับการเรียนรูส่ิงใหมๆ ถามีส่ิงใหมๆที่ทําใหผูสูงอายุสนใจได
เรียนปญหาทีม่ักประสบเสมอๆ ก็คือ สาระเนื้อหาสําหรับเพิ่มพูนฝกทกัษะทางสติปญญาของ
ผูสูงอายุมักจะมีผูจัดทําขึ้นนอย ส่ิงที่จัดทํามักเปนสิ่งซ้ําๆ กับผูสูงอายุเคยพบเหน็มาแลว  จึงทําให
ขาดแรงจูงใจเพื่อเรียนรู 
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นักชราวิทยาหลายทานไดแสดงความคิดเหน็วาการที่รายงานการวจิัยตางๆ สมัยปจจุบนั
แสดงผลการศึกษาวา ผูสูงอายุยังสติปญญาดีไมเสื่อมไปกวาเมื่ออยูในวัยหนุมสาวนัน้อาจเปนเพราะ
เหตุผลหลายประการ เชน 

1.  ผูสูงอายุยืนยาวขึ้น ความกาวหนาทางการแพทยทําใหผูสูงอายุมีอนามยัที่ดีทั้งกายและใจ 
2.  ผูสูงอายุมีโอกาสไดเรียนรูวิทยาการตางๆมากขึ้นในโลกสมัยใหม  การเรียนรูมิไดเปด

โอกาสเฉพาะเด็กและหนุมสาว ผูสูงอายุจะคงมีโอกาสใชสมองอยูตลอดเวลา ยังปรากฏดวยวาใน
สมัยปจจุบันสงัคมเห็นคุณคาของผูสูงอายุ และผูสูงอายุเห็นคุณคาของตัวเอง จึงมีโปรแกรมการ 
ศึกษาที่เรียกวา “การศึกษาตอเนื่อง คือ life – long education หรือ education for the elderly” ซ่ึงเปด
สอนใหแกผูสูงอายุโดยเฉพาะ หรือบางครั้งก็เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมเรียนกับคนหนุมสาว 
การเรียนดังกลาวนี้มีขึ้นในประเทศตางๆรวมทั้งประเทศไทยดวย 

3.  วิชาชราวิทยาไดรับการศึกษาคนควาอยางเปนสหวิทยาการ และมีการเผยแพรความรูอยาง
กวางขวาง ทําใหคนหนุมสาวไดเตรียมตวัเปนผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันผูสูงอายกุ็
ไดรูจักวิธีการกับตนเองอยางถูกตอง จึงสามารถดํารงชีวิตอยางผูมีสติปญญา 
 
พัฒนาการทางสังคม 

พัฒนาการทางสังคมในวยัผูสูงอายุมี 2 รูปแบบกวางๆ คือ แบบยังมีความสัมพันธกันทาง
สังคม บุตร หลาน เพื่อน กลุมสังคมตางๆเหมือนในวยัหนุมสาวหรือแบบตรงขาม คือ ตัดทอน
ความสัมพันธเกี่ยวของลง การสัมพันธเชิงสังคมกับบุคคลและกลุมสังคมนั้นมีความสมัพันธตอการ
พัฒนาการทางกาย อารมณ สติปญญา การปรับตัว และอื่นๆของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง เพราะบุคคล
ไมวาวัยใดๆ ไมสามารถตัดตนเองไดจากสงัคมไดโดยส้ินเชิง แตบุคคลวัยสูงอายุอาจตองลด
ความสัมพันธทั้งในเชิงปริมาณและความเขมลงกับทั้งตองรูจักทําใจยอมรับความสิ้นสุดของ
สัมพันธภาพทีต่องเปลี่ยนไป   

งานวิจยัและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุตางรายงานการศึกษาตรงกันวา ผูสูงอายุที่ยังคงมี
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ไมวาจะเปนผูรวมวยัหรือตางวยั มคีวามสําคัญยิ่งตอการเปนผูสูงอายุที่มี
สุขภาพดี ผูสูงอายุที่ออนแอทั้งทางกายและจิตใจเกดิจากการขาดความสัมพันธเชิงบวกกับผูอ่ืน 
(Hoffman et al. 1981; Peterson et al. 1991; Papalia & Olds 1995; ศรีเรือน  แกวกังวาน 2534, 2535
ก, 2535ข) 

ซัลลิแวน (1953) เชื่อวามนุษยไมสามารถมีชีวิตรอดโดยไมมีความสัมพนัธกับผูอ่ืน เขาเชื่อ
วาตั้งแตเกิดจนตายมนษุยตองมีสัมพันธภาพกับบุคคลตางๆไมทางตรงก็ทางออม นกัจิตวิทยา
พัฒนาการหลายทานเชื่อวาสัมพันธภาพกบับุคคลอื่นในยามสูงวัย ทั้งครอบครัวและนอกครอบครัว 
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เปนสิ่งจําเปนยิ่งสําหรับผูสูงอายุ เพราะเปนวิธีการที่ทําใหผูสูงอายุไดรับการสนองความตองการทาง
สังคมโดยประการตางๆ เชน ความเปนเพื่อน การมีผูรวมสุขทุกข การไดรับความยอมรับนับถือ 

ลักษณะสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนมี 3 กลุมใหญๆ คือ เพื่อนสนิทสวนตัวซ่ึงอาจเปนเครือญาติ  
ลูกหลาน สามี ภรรยา (close personal friendship) เพื่อนทีรู่จักกันสมยัหนุมสาว (friendship cliques) 
เพื่อนที่รูจกักนัในวงงานและมีความสนใจคลายๆกัน (formal groups) ความแตกราวระหวางเพื่อน
ไมวาแบบใดกต็ามเมื่อบังเกิดขึ้นแลวจะกลบัประสานสายสัมพันธใหมทําไดไมสูงายนัก ศูนยกลาง
ชีวิตสังคมของผูสูงอายุในกลุมครอบครัวมากที่สุด 
 
ความหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 

คุณภาพชวีิต ความหมายตามพจนานกุรมราชบัณฑิตยสถาน (2538) ประกอบดวยคํา 2 คํา 
คือ คุณภาพหมายถึง ลักษณะความด ีลักษณะประจําบุคคลสวนชีวิตหมายถึง ความเปนอยู ดงันั้น
คุณภาพชวีิตจงึหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบคุคล โอเรม (Orem,1985 อางใน วิภาวรรณ 
ชอุม เพ็ญสุขสันต, 2545) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกบัความผาสุก (well-being) 
เปนการรับรูของบุคคลตอการมชีวิต อยูซ่ึงแสดงออกโดยความพอใจ (contentment) ความ
เพลิดเพลินใจ (pleasure) และการมีความสขุ (happiness) ซ่ึงสิ่งเหลานี้เกิดจากประสบการณในชีวติ 
(spiritual experience) การบรรลุส่ิงที่ปรารถนา (fulfillment of one’s self ideal) และการมีพัฒนาการ
อยางตอเนื่องของบุคคล (continuing personalization)องคการยูเนสโก (UNESCO, 1993) ไดนยิาม
คําวาคุณภาพชวีิตวาหมายถึง ระดับความเปนอยูที่ดีของสงัคมและระดับความพึงพอใจในความ
ตองการสวนหนึ่งของมนุษย 

สมจิตต และนภิา (2525) ไดใหความหมายของคุณภาพชวีิตวา หมายถึง การที่บุคคล
สามารถดํารงชีวิตและดําเนนิกิจกรรมทั้งหลายของชีวิตดวยพละกําลังและความรูความสามารถที่ตน
มีอยูดวยความราบรื่น ทั้งทางรางกายและจติใจ รวมถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรพัยสิน และ
ไดรับการยอมรับนับถือจากสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยูตามสมควร  

ชัยวัฒน (2526) ไดอธิบายวา คุณภาพชวีิตคอื ชีวิตที่มีคุณภาพหมายถึง ชีวิตที่ไมเปนภาระ
และไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม มีความสัมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ มีความสามารถที่จะดํารง
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและสังคม สามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและสามารถดําเนินวิธีการที่ชอบธรรม เพื่อจะไดมาในสิ่งที่ตน
ประสงค ภายใตเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู  
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เยาวด ี(2536) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง การพัฒนาเพื่อยกระดับความเปนอยูของ
ประชาชนในชนบทใหมีความอยูดีกนิด ีโดยมุงใหผูดอยโอกาสไดรับปจจัยพืน้ฐานในการดํารงชวีิต
ในดานตางๆตามความจําเปนพื้นฐานที่เปนเปาหมายของการพัฒนา  

โดยสรุปแลว คุณภาพชวีิตเปนนามธรรมที่ยากตอการกาํหนดคํานยิาม แตสามารถกําหนด
ความหมายถึงรูปธรรมไดดวย ดัชนีคุณภาพชีวิต 7 ประการ คือ สุขภาพอนามัย การศึกษา 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ความปลอดภัย การนันทนาการ/การทองเที่ยว และความผาสุกของครอบครัว 
และสังคมชีวติ ซ่ึงดัชนีเหลานี้สามารถตรวจวัดไดทั้งขนาดและทิศทาง (สากล และคณะ, 2541 ) 

หลายการศึกษาไดหาแนวทางประเมินคุณภาพชีวติ โดยไดมีผูใหความหมายของคุณภาพ
ชีวิตที่คลายคลึงกันไวดังนี ้

Ferrell et al. (1995) ใหความหมายคณุภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูภาวะความสุข
สบายที่ไมคงที่ของบุคคลจากประสบการณชีวิต 4 ดานคือ ความผาสุกดานรางกาย และอาการทาง
กาย (physical well-being and symptoms) ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being) ความ
ผาสุกทางสังคม (social well-being) และความผาสุกดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสถานการณที่เกี่ยวของ อยูบนพื้นฐานคุณภาพชวีิต ดังภาพที ่2 
คุณภาพชีวิต 

 
ภาพที ่2 แสดงกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต 
(Ferrell, Dow, Leigh, Ly,& Gulasekaram, 1995) 

Orem (1991) กลาวถึงคุณภาพชีวิตวามีความหมายเชนเดยีวกับ ความผาสุก (well-being) ซ่ึง
เปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของตนเอง แสดงออกโดยความพึงพอใจ 
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ความยินดีและการมีความสุข หรือแสดงออกโดยประสบการณดานจิตวญิญาณ ในการบรรลุอุดมคติ
ของตนเองและดํารงไวซ่ึงความเปนบุคคล 

WHO (1995) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววาเปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
สถานะในชวีติของพวกเขาภายใตบริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวก
เขาอาศัยอยูและจะสัมพนัธกบัเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆที่เกี่ยวของ
กับพวกเขา เปนแนวความคดิที่กวางเต็มไปดวยความซบัซอนครอบคลุมในแงของสุขภาพรางกาย
ของแตละคนสภาพจิตใจระดับของความเปนอิสระสัมพนัธภาพทางสังคม ความเชื่อ และ
ความสัมพันธที่มีตอสภาพแวดลอม จุดเดนของความหมายของคุณภาพชีวิตที ่WHO มองก็คือ 
คุณภาพชวีิตเปนนามธรรม (subjective) โดยจะรวมเอาหัวขอที่เปนทัง้สวนดแีละสวนไมดีของชีวิต
เอาไว อีกทั้งมีหลายมิติไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอม ฯลฯ 

สรุปคุณภาพชวีิต หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเปนอยูที่ด ีหรือความผาสุกในชวีิต 
ดานรางกายดานจิตใจ ดานความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน
ส่ิงแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล หรือดานจิตวญิญาณ ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และ
เปาหมายในชวีิตของแตละบุคคล ซ่ึงแสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยินด ีความสุข หรือ
แสดงออกโดยประสบการณดานจิตวิญญาณ 
 
องคประกอบคุณภาพชีวิต 

องคการอนามัยโลกไดแบงองคประกอบของคณุภาพชวีติประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ 
ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน
ส่ิงแวดลอม ดานความเชื่อสวนบุคคล (WHOQOL Group, 1994) ตอมาในป ค.ศ.1995 ทีมพัฒนา
คุณภาพชวีิตขององคการอนามัยโลก ไดจดัองคประกอบใหม โดยรวมองคประกอบบางดานเขา
ดวยกัน คือ ดานรางกายกับดานระดับความเปนอิสระของบุคคล และดานจิตใจกบัดานความเชื่อ
สวนบุคคล จึงเหลือเพียง 4 องคประกอบ ดังนี้ (WHOQOL Group, 1996) 

1. ดานรางกาย (physical health) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน ไดแก การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุข
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกาย การ
รักษาทางการแพทย การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การพักผอนนอนหลับ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การทํางานการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชวีิตประจําวัน 

2. ดานจิตใจ (psychological) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแก การรับรู
ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมตีอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
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ความมั่นใจในตนเองการรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ ความสามารถในการจดัการ
กับความเศรา ความกังวล การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต
และความเชื่ออ่ืนๆที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชวีิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค 

3. ดานความสมัพันธทางสังคม (social relationship) คือ การรับรูดานความสัมพันธของ
ตนเองกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การไดรับรูวาตน
ไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศหรือการมี
เพศสัมพันธ 

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มผีลตอการดําเนิน 
ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวติอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การ
รับรู วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพทีด่ี การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน  
สถานบริการสุขภาพ บริการทางสังคมการรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร ไดมีกจิกรรม 
สันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

คุณภาพชวีิตแสดงถึงลักษณะตางๆในการดํารงชีวิตของบุคคล บุคคลแตละกลุมจะมคีวาม
แตกตางกันทั้งทางดานพื้นฐานของบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ภาวะสุขภาพ และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพชวีิตของบุคคลนั้น ดังนั้นการวัด
คุณภาพชวีิตตองคํานึงถึงองคประกอบตางๆที่สําคัญและจําเปนตอการดํารงชีวิต องคประกอบ
คุณภาพชวีิตมทีั้งลักษณะที่คลายคลึงกันและแตกตางกันแลวแตวตัถุประสงคของการศึกษา
นักวิชาการหลายๆทานไดสรุปและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพชวีิตดานตางๆดังนี ้

Flanagan (1978) กลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวติวาประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ความ
ผาสุกดานรางกายและองคประกอบดานวตัถุที่สําคัญในการดําเนนิชีวติ (physical and material well-
being) ความสมัพันธกับบุคคลอื่น (relations with other people) การมีสวนรวมกิจกรรมในสังคม 
(social, community and civic activity) ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานจิตใจ ความผาสุก
ดานสังคม ความผาสุกดานจติวิญญาณ การพัฒนาตนเองและการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ (personal development and fulfillment) และการสันทนาการ (recreation) 
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ปจจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
Herrman et al. (1994) ไดใหทรรศนะวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีิตของผูดูแลนั้น มี

หลายปจจยัที่เกี่ยวของ ดังนี ้
1. ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล (caregiver characteristics) ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ 

การศึกษารายได และลักษณะพื้นเพของชนชาติ 
2. ลักษณะเฉพาะของผูปวยหรือผูพิการที่ตองการการดแูล (care recipient characteristics) 

ไดแก เพศ อาย ุลักษณะของความสัมพนัธกับผูดูแล รายได ลักษณะของสิ่งที่ตองการความชวยเหลือ
จากผูดูแลและสภาพของการเจ็บปวย 

3. สถานการณการดูแล (caregiver situation) ไดแก ลักษณะของกิจกรรมที่ทํา ระยะเวลา
ของการดูแล คาใชจายในการดูแล ความถีข่องปญหาในการดูแล ลักษณะของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ 

4. การรับรูที่มีตอบทบาทการเปนผูดูแล (cognitive/affective response to caregiver role) 
ไดแก ทัศนคตหิรือความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนั้น การรับรูภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดของผูปวยเรื้อรังลักษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การใหคณุคาของบทบาทที่เปนผูดูแลและ
ประสบการณการเปนผูดูแล 

5. สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูดูแล (mental and physical health) ไดแก สภาวะที่
สงเสริมหรือบั่นทอนสุขภาพกายและจิตใจ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต 

6. ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวของ (possible mediating variables) ไดแก ความสัมพันธระหวางผูปวย
กับผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับความชวยเหลือจากแหลงอื่นๆ แหลงประโยชนและกล
ยุทธการจัดการกับปญหานอกจากปจจัยดังกลาวมาแลว ยงัมีความหวังพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทีค่าดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของครอบครัว 

7. ความหวัง เปนพลังภายในที่สําคัญของบุคคลในการที่จะตอบสนองหรือปรับสภาพตางๆ
ของรางกายและจิตใจ เพื่อมุงไปสูการมีสุขภาพดแีละมีความผาสุกในการดําเนินชวีิต บุคคลที่มี
ความหวังจะเปนผูที่สามารถปรับตัวในการดําเนินชวีิตไดอยางปกต ิและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

8. พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เนื่องจากพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมจะ
ชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหาหรือลดความเครียดลงได กอใหเกดิขวัญกําลังใจในการที่จะตอสู
เพื่อดําเนนิชีวติอยูตอไป แสดงออกถึงความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เชน การศึกษาของ Rose, 
Clark-Alexander (1996) พบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามี
ความสัมพันธทางบวกกบัความผาสุกดานรางกาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการบรรเทา
ความรูสึกเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกโดยรวม และความผาสุกดานรางกาย และ
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการจดัการกับอารมณมีความสัมพนัธทางบวกกบัความผาสุก
โดยรวมดานรางกายและความผาสุกดานจิตใจ และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมไมมี
ความสัมพันธกับความผาสุกดานสังคม จะเห็นไดวา มีปจจัยลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล 
ลักษณะเฉพาะของผูปวยหรือผูที่ตองการการดูแลสถานการณการดแูล การรับรูตอบทบาทการเปน
ผูดูแล สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูดแูลและตัวแปรอื่นๆ เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีิต 
ซ่ึงอาจมีผลในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  
 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินคณุภาพชวีิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชวีิตจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยู 
กับแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย การประเมินคุณภาพชีวติสามารถประเมินไดดังนี ้

สตรอมเบอรก (Stromberg, 1984 อางใน อนุชาติ พวงสําลี และอรทัย อาจอ่ํา, 2539) ได
แสดงทัศนะในการประเมนิคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุไว 3 ลักษณะ คือ 

1. การประเมนิเชิงวัตถุวิสัยโดยวดัเปนปรมิาณ (Objective scale yielding quantitative) เปน
การประเมินผูปวยโดยผูอ่ืน เชน แพทย หรือบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ โดยประเมนิออกมาเปน
คะแนน 

2. การประเมนิเชิงจิตวิสัยโดยวดัเปนปริมาณ (Subjective scale yielding quantitative) เปน
การประเมินโดยตวัผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือประสบการณในชีวิต
ของตนเอง เชน ความพึงพอใจและความสขุที่ตนเองไดรับ โดยประเมนิออกมาเปนคะแนน 

3. การประเมนิเชิงจิตวิสัย โดยวดัเปนคณุภาพ (Subjective scale yielding quanlitative) เปน
การประเมินโดยตวัผูปวยเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงสภาพที่ผูปวยเปนอยู 

องคการยูเนสโก (UNESCO, 1980 อางใน อนุชาติ พวงสาํลี และอรทัย อาจอ่ํา, 2539)  
ใหเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวติ 2 ดาน คือ 

1. ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย วัดโดยอาศยัขอมูลดานรูปธรรมที่
มองเห็นได นับได วัดได เชน ขอมูลทางดานเศรษฐกจิ สังคมและสิ่งแวดลอม 

2. ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมนิขอมูลดานจติวิทยาซึ่งอาจทําไดโดยการ
สอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวติ การรับรู ตอสภาพความ
เปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวติ ความพึงพอใจในชีวิต 
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ความหมายของความเครียด (Stress) 
ความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดจากความวิตกกังวล คับของใจ โกรธ ผิดหวัง เสียใจ 

ไมสามารถปรับตัวเขากับสถานการณที่เกิดขึ้นได การบริการจัดการความเครียด หมายถึง การที่
บุคคลรูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับในการเผชิญสถานการณที่เกิดขึ้นและสามารถรักษาภาวะ
ดุลแหงจิตใจไวไดอยางเหมาะสม เปนผลดตีอสุขภาพ 

 เชลเย (Hans Selys, 1975 อางถึงใน สืบสาย  บุญวีรบุตร, 2541) ไดแบงความเครียด
ออกเปน 2 ชนิด ไดแก 

1. ความเครียดทางบวก (Easters) เปนความเครียดในทางที่ดเีมื่อมีความตั้งใจที่จะทําดี
มากๆ เชน ดีใจ ตื่นเตน หรือเมื่อมีความสุขมากๆ เมื่อตองขึ้นรับเหรียญหรือขึ้นรับพระราชทาน
ปริญญาบัตร เปนตน เพราะเปนความกดดนั จึงพยายามที่จะทําใหดีทีสุ่ด 

2. ความเครียดทางลบ (Distress) เปนการตอบสนองของรางกายที่ไมเฉพาะเจาะจงตอขอ
เรียกรองตางๆที่เกดิขึ้นรอบตัว เปนความรูสึกตอความกดดันที่มีความคับของใจ ความกลัว ความ
กังวลใจทีจ่ะทาํผิดพลาดหรือทําไมได ความเครียดทางลบจึงมีความหมายเชนเดียวกบัความวิตก
กังวล (Anxiety) ของมารเทนส 
          “ ความเครียด” เปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหเกิดการตื่นตัวเตรยีมรับเหตุการณอยางใดอยาง
หนึ่ง เปนเรื่องที่คิดวาเกินความสามารถที่จะแกไขได ทําใหรูสึกไมสบายใจ หนกัใจ และอาจสงผล
กระทบตอรางกายของคนเราทําใหรูสึกวาควบคุมตนเองไมได แตถาความเครียดไมมากจนเกินไป 
จะเปนแรงกระตุนใหเกิดความมานะพยายามเอาชนะปญหาและอุปสรรคจนนําไปสูความสําเร็จได
ในที่สุด 

  สรุปความหมายของความเครียด เปนสภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง
เปนผลจากการตองปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงตางๆในสิ่งแวดลอมที่บีบคั้นกดดนัหรือคุกคามให
เกิดความทุกข ความไมสบายใจ 
 
สาเหตุของความเครียด 

จําลอง  ดิษยวณิช และพริ้มเพรา  ดิษยวณชิ (2545) อธิบายวาสาเหตุของความเครียดรวมทั้ง
ความวติกกังวลแบงตามแนวคิดของEngel โดยใชตวัแบบทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial model) 
จะมีปจจัยที่สําคัญ 3 อยาง ไดแก 
               1. ปจจัยทางชีวภาพ ซ่ึงระบบประสาทมีความสัมพันธกับโครงสรางทางรางกายอยางมาก
การกระตุนระบบประสาทอิสระ (Autonomic nervous system) โดยเฉพาะสวน Sympathetic ทําให
เกิดอาการ ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว แนนหนาอก ปวดศีรษะ ทองเดิน เมื่อมคีวามวิตกกังวลจะมีการหลั่ง 



 17

Epinephrine จากตอมหมวกไตออกมา คนที่มีความวิตกกังวลงายพบวาระบบประสาทอิสระมักมี
การตอบสนองตอส่ิงเรามากกวาธรรมดา นอกจากนีย้ังมีพนัธุกรรมและบุคลิกภาพซึ่งเกี่ยวของกับ
ความเครียดเชนเดียวกนั เปนตนวาคนที่มพีฤติกรรมแบบ  เอ (Type A behavior) จะชอบแขงขัน
อยางจริงจัง และพยายามผลักดันตวัเองใหไปสูเปาหมาย มีความทะเยอทะยานสูง มีความรูสึกรีบเรง
และชอบทํางานแขงกับเวลา หาโอกาสผอนคลายไดยาก ขาดความอดทน และชอบโกรธเมื่อตอง
เผชิญกับความลาชา 
              2.  ปจจัยทางจิตใจ เปนตนวาความกดดนัทั้งจากภายนอกและภายใน มีสวนทําใหเกิด
ความเครียดไดบอย ความคบัของใจซึ่งเปนสภาวะที่เกดิขึ้นเมื่อบุคคลถูกขัดขวางโดยอุปสรรคใดๆก็
ตามเพื่อไมใหบรรลุเปาประสงคตามที่ตองการ ก็จะทําใหเกิดความเครียด นอกจากนี้ ความขัดแยง
ของแรงจูงใจจะนําไปสูความเครียดได เชน สถานการณทีต่องเลือกเปาประสงคที่นาพึงพอใจสอง
อยางในเวลาเดียวกัน หรือตกอยูในสถานการณที่ตองเลือกเปาประสงคที่ไมพึงพอใจสองอยาง 
              3.  ปจจัยทางสังคม เหตุการณชีวติเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครยีดทางสังคมซึ่งตามปกติ
มักจะสัมพนัธกับการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวติของคนเรา ยิง่มีการเปลี่ยนแปลงมากและบอยเทาไรก็
ยิ่งทําใหคนเราเครียดมากขึ้นเทานั้น 
 
สุขภาพจติ (Mental health) 
 สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของความสุขสมบูรณทางจิตใจที่มีความเขมแข็ง และความ
ตานทานตอส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดและความวติกกังวล มีมนุษยสัมพันธอันดี และมี
ความสามารถในการปรับตวัใหเขากับสิ่งแวดลอมทางสังคมไดอยางเหมาะสม คนที่มสุีขภาพจิตดี
นั้น ควรมีคณุลักษณะสําคัญอยางนอยสามประการคือ 

1. ความเขาใจตนเอง (self understanding) หมายถึง คนเราตองมีความเขาในอารมณ 
ความคิด ความรูสึก ความตองการ แรงจูงใจ รวมทั้งนิสัยและบุคลิกภาพของตนเอง ตองมีการสํารวจ
ตัวเองหรือการพินิจภายใน (introspection) โดยเฉพาะอยางยิ่งการมองดสูภาพจิตของตนเองให
เขาใจ ตามปกติจิตของเราจะมีการรับรูอารมณอยูตลอดเวลา ทั้งทางตา หู กาย จมูก ล้ิน กาย และใจ 
จิตใจจึงมีแตความวุนวาย สับสนและความไมหยดุนิ่งอยูกับที่ ยิง่เราเห็นจิตของเรามากเทาไร เราก็
ยอมมีความเขาใจในตัวเราเองมากเทานั้น 

2. การบังคับตนเอง (self control) คนที่มีสุขภาพจิตดี ตองมีความสามารถในการ 
บังคับความอยาก หรือความตองการของตนเองตามสมควร มิฉะนัน้คนเราก็จะกลายเปนทาสของ
ความอยากไป นอกจากนั้นคนเรายังตองรูจกับังคับแรงขบัทางเพศ (sexual or creative drive) และ
แรงขับทางกาวราวหรือทางทําลาย (aggressive or destructive drive) ใหอยูในระดับสังคมยอมรับ
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และไมเปนผลเสียตอสุขภาพจิตของตนเอง แรงขับทั้งสองอยางนี้ทางพุทธปรัชญาเรียกวา โลภะ 
(greed) และโทสะ (anger) สวนสิ่งที่หนนุแรงขับทั้งสองอยางนี้ก็คือโมหะหรืออวชิชา (ignorance) 
นั่นเอง การเจริญสติพรอมดวยสัมปชัญญะยอมนําการไปสูการบังคับตนเอง และการปองกันไมให
แรงขับดังกลาวเกดิขึ้นดวย ถึงแมจะเปนการชั่วคราวในขณะที่มกีารกําหนดรูกย็ังมีคณุคามาก 

3. ประสบการณทางจิตวิญญาณ (spiritual experiences) คาํวา “จิตวิญญาณ” ในที่นี ้
หมายถึง จิตสวนลึกของจิตใจ ซ่ึงไดแก ภวงัคจิต เหนือจติไรสํานึก ส่ิงที่ทําใหคนเรามีสุขภาพจิต
เสื่อมโทรม คือ โลภะ (ตณัหา) โทสะ (ปฏิฆะ) และโมหะ (อวิชชา) พูดงายๆคือ ความโลภ ความ
โกรธ ความหลงที่เก็บสั่งสมไวในจิตวิญญาณของคนเรานั่นเอง คนเราไมเพียงแตมีความสามารถใน
การบังคับและควบคุมแรงขบัหรือกเิลสเหลานี้เทานั้น แตยังตองรูจักทาํใหกเิลสอันเปนสาเหตุของ
ความทุกขบรรเทาเบาบางลงจนหมดไปในที่สุด 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เฉลิมชัย  ปญญาดี (2531) ไดวิจยัเร่ืองปจจยัที่สัมพันธกับความเครียดของผูยายถ่ินชาว
ชนบทภาคตะวันออกเฉยีงเหนือที่อยูในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง 390 คน ผลการวิจัยพบวาผู
ยายถ่ินชาวชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนอืที่อยูในกรุงเทพมหานครมรีะดับความเครียดสวนใหญ
อยูในระดับต่ํา (รอยละ73.56) รองลงมาระดับความสูงปกติ (รอยละ 22.78) และระดบัสูงมากมีนอย
ที่สุด (รอยละ 3.16) สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเรียง
ตามลําดับความสําคัญคือ ความรูสึกเห็นคณุคาในตวัเอง รายได ความมอิีสระในการทาํงาน 
ระยะเวลาในการยายถ่ินกลุมสังคมและความทันสมัย โดยปจจัยทกุตัวมคีวามสัมพันธเชิงลบ กับ
ความเครียดของผูยายถ่ิน 

ธนู ชาติธนานนท และคณะ (2541) ศึกษาผลกระทบของภาวะวกิฤตทางเศรษฐกิจที่มตีอ
ความเครียด กลไกการจัดการกับความเครยีด และความคิดอยากฆาตวัตายของคนไทยในภาวะ
เศรษฐกิจตกต่าํในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2541 กลุมตัวอยางจํานวน 2,426 คน สุมตัวอยางแบบ
กลุมจาก 28 จังหวัดใน 12 เขตการสาธารณสุข พบวากลุมตัวอยาง 38.3% มีความเครียดอยูใน
ระดับสูงถึงรุนแรงในแตละจงัหวัดเขตและภาคมีความเครียดแตกตางกนั(p<0.05) เขตที่มี
ความเครียดสงูที่สุด คือ เขต 2 (52.3%) และภาคกลางเปนภาคที่มีความเครียดสูงสุด (46.3%) ภาคที่
มีความเครียดต่ําสุด คือ ภาคใต (18.7%) กลไกการจัดการกับความเครยีดทีใชมากทีสุ่ด คือ ใช
ความคิด และการมองในแงบวก (52.3%) พึ่งตนเอง (51.2%) และเผชิญหนากับปญหา (42.8%) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) กับความเครียดในระดับสูง และความคิดอยากฆา
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ตัวตาย คือ รายไดต่ํา เพศหญิงการมีภาระที่ตองรับผิดชอบดานการเงนิตอคนอื่น การศึกษาใน
ระดับตํ่า อาชีพประมงหรือเกษตรกรรม การมีปญหาดานการเงิน สถานะทางการเงนิ  

สุดรัก  พิละกนัทา (2541) ศึกษาปจจัยที่มผีลกระทบตอความเครียดในการทํางานและ
พฤติกรรมเผชิญความเครียดของตํารวจจราจรจังหวัดเชยีงใหม พบวา 

1. ตํารวจจราจรมคีวามเครียดในการทํางานอยูในระดับนอย โดยมีคาเฉลีย่อยูระหวาง  
1.52-1.64 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

2. ปจจัยที่มีผลกระทบตอความเครียดในการทํางานของตํารวจจราจรทีส่ามารถนําไปใช 
ในการทํานายผล ไดแก ปจจยัในการดําเนนิชีวิต และปจจัยทางดานความเปนประโยชนตอสังคม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 

3. พฤติกรรมเผชิญความเครียดตํารวจจราจรใชพฤติกรรมเผชิญความเครียดทั้งแบบมุง 
แกปญหาและแบบมุงลดอารมณในระดับนอย-ปานกลางและนอย โดยคาเฉลี่ยอยูระหวาง  
2.34 - 2.56 และ 1.95 - 2.15 ตามลําดับที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% 

ลดาวัลย  สกณุา (2542) ศึกษาความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติในแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม พบวาลักษณะงานที่ปฏิบัติกับผูปวยโดยรวมความเครียดของ
พยาบาลในดานนี้อยูในระดบัปานกลาง (μ = 2.83) ดานระบบงานและความสัมพันธกับผูรวมงาน 
โดยความเครยีดของพยาบาลในดานนี้ อยูในระดับปานกลาง (μ = 2.95) ดานความสัมพันธของ
ผูปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (μ = 3.26) ดานสวนตัว ครอบครัวและสังคม โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (μ = 2.83)   

สําราญ   สีสิทธิ์ (2550) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุน 8 สัปดาห ที่
มีตอสมรรถภาพทางกาย ของอาสาสมัครหญิงอายุ 45-60 ป อายุเฉลี่ย 52 + 4.28 ป จํานวน 10 คน  
ทําการออกกําลังกายในน้ําอุนดวยโปรแกรมแอโรบิค ที่ความหนักในระดับ 40 ถึง 80 เปอรเซ็นต
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วัน ๆ  ละ 45 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาเมื่อ
ส้ินสุดการออกกําลังกายตามโปรแกรม คาดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย�อัตราการ
เตนของหัวใจขณะพัก ความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระดับความพยายามขณะ
ออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีคาจาก 112+9.19 
เปน 118.50+10.56 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และความดันโลหิต
ขณะคลายตัวมีคาจาก 69.80+8.19เปน 81.40+6.72 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.01) สวนความคลองแคลววองไวมีคาจาก 24.50+5.70 เปน 28.90+5.32 คร้ัง เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) และความออนตัวมีคาจาก 6.72+3.87 เปน 15.05+12.73 เซนติเมตร 
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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Asaka และคณะ(2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา เปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห เพื่อวัดคาของ Exercise capacity, Muscle function, Quality of life และ 
Safety ในผูปวย Chronic Heart Failure จํานวน 25 คน พบวา  ผูปวยที่อยูในกลุมทดลองจะมี
การเพิ่มขึ้นของ Exercise capacity มีการเพิ่มขึ้นของ Isometric Endurance ของกลามเนื้อ 
Quadricepsและมีการเพิ่มขึ้นของความสามารถในการทํา Heel lift, Shoulder flexion, 
Shoulder abduction เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดใหโปรแกรมการออกกําลังกายใน
น้ํา  การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายในน้ําจะทําใหมีความทนทานมากขึ้น และ
มีการการเพิ่มขึ้นของ Muscle function โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดเล็กๆ 

Sanders และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกในน้ําตอการทรง
ตัวบนบก  และทําการวัดผลของการฝกการทรงตัวในหองปฏิบัติการ โดยกลุ มตัวอยางคือ 
ผูหญิงสูงอายุที่ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 61 คน อายุเฉลี่ย 75 ป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ใน
การทรงตัวขณะอยูกับที่ และในขณะที่เคลื่อนที่ บนบก หลังจากไดรับโปรแกรมการออกกําลัง
กายในน้ําระยะเวลา 16 สัปดาห โดยทําการฝก 3 วันตอสัปดาห โดยโปรแกรมการออกกําลัง
กายในน้ํานี้ถูกออกแบบใหมีความใกลเคียงกับทาทางที่ตองใชในชีวิตปกติประจําวันมากที่สุด 
เพื่อเพิ่มผลการเปลี่ยนแปลงของทักษะการทรงตัวเฉพาะอยาง เชนการเดินดวยความเร็ว และ
การเดินบนทางที่กําหนดให ซึ่งจากการศึกษาพบวากลุมผูหญิงสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการฝก 
ไมมีการรายงานวาไดรับการบาดเจ็บจากการฝกนี้ โดยงานวิจัยเรื่องนี้ตองการศึกษาวาการออก
กําลังกายในน้ํานั้น มีสภาพแวดลอมที่มีความเหมาะสม ตอการฝกทักษะการทรงตัวบนบก และ 
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บระหวางการฝกนอยมาก 

 
 
 
  
 


