
บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมานําเสนอ
ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. พัฒนาการทางกาย 
2. พัฒนาการทางความคิด 
3. ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม 
4. การเรียนรูของผูสูงอายุ 
5. พัฒนาการทางสังคม 
6. ความหมายของคุณภาพชวีิต 
7. องคประกอบคุณภาพชวีิต 
8. ปจจัยที่เกี่ยวกบัคุณภาพชวีิต 
9.  การประเมนิคุณภาพชีวิต 
10. ความหมายของความเครยีด 
11. สาเหตุของความเครียด 
12. สุขภาพจิต 
13. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
พัฒนาการทางกาย 
 พัฒนาการทางกายในวยัสูงอายุเปนจดุเดนและมักจะเปน “จุดนํา” พัฒนาการดานอืน่ๆการ
ดําเนินชวีิตระจําวัน ลักษณะแบบแผนการดําเนินชวีิต (life style) ความสุขทุกขในวยัสูงอายุ 
ความสามารถในการปรับตวั การปฏิสัมพันธเกี่ยวของกบัผูอ่ืนทั้งในครัวเรือน และในสังคมกวาง 
ฯลฯ ลวนแลวแตตั้งอยูบนฐานของพัฒนาการทางกายทั้งสิ้น ดังไดมีการศึกษาวจิัยทั้งในประเทศงาน
ไทยและตางประเทศซึ่งรายงานผลตรงกันหมดวา ความสุขทุกขในวยัสูงอายุตั้งอยูบนฐานของ
พัฒนาการทางกายและสุขภาพของผูสูงอายุเปนปจจยัหลัก (Gormly & Brodzinsky 1989; 
Kaewkungwal 1984;  ศรีเรือน แกวกังวาน 2534, 2535ก, 2535ข) 
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 พัฒนาการทางกายโดยทั่วๆไปมีลักษณะเสือ่มถอยท้ังที่เหน็ไดชัดเจนและไมคอยชัดเจน 
ความเสื่อมบางอยางเมื่อเสื่อมแลวไมสามารถทดแทนใหดีดังเดิมได การเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจน
ภายนอก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหีย่วยน ตกกระ เนื้อหนงัขาดความเตงตึง รูปหนาเปลี่ยนไป การ
เคลื่อนไหวชาลง การทรงตัวไมดี ออนเพลยี และเหนื่อยลาเร็ว ประสาทสัมผัสตางๆ เชน ล้ิน ตา หู 
รับรูเสื่อมลง การมองเห็นและการไดยินเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงที่เหน็ไดยาก เชน กระดกูเปราะ 
บางและหกังาย ผนังหลอดเลือดมีแคลเซียมเกาะมากขึ้น อาจทําใหหลอดเลือดแข็ง เปนตนเหตุของ
ความดันโลหติสูง ซ่ึงอาจเกี่ยวกันไปถึงหวัใจและหลอดเลือด เลือดอาจไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ มี
การเปลี่ยนแปลงของระบบเซลลตางๆ น้ําหนักสมองลดลง คุณภาพในการทํางานของสมองเสื่อมลง 
ทําใหจําไดยากขึ้นและเรียนรูส่ิงใหมๆไดชา คิดชากวาในวัยหนุมสาว มีการศึกษาเรือ่งผูสูงอายุเปน
จํานวนมากที่รายงานวาผูสูงอายุที่ยังคงใชรางกายทํางาน เชน ออกกําลังกาย ทํางานอืน่ตามความ
พอเหมาะกับกาํลังทางกาย ใชสมองอยูเสมอๆตามสมควรนั้น รางกายและสมองจะเสือ่มชาหรือไม
เสื่อมเลย สวนผูที่ไมคอยไดใชสมองอีกตอไปมักจะเกดิโรคสมองเสื่อมประเภทหลงๆลืมๆ ตั้งแต
ระดับออนจนถึงระดับรุนแรง (dementia) อนึ่งกิจกรรมที่สําคัญมากและจําเปนสําหรับผูที่จะใชชีวติ
วัยชราอยางมคีวามสุข คือ การดูแลสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ (Arking 1991) 
  
พัฒนาการทางความคดิ 

มีความเชื่อกันวาเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ เขาผูนั้นจะไมมีการเจริญเตบิโตทางความคิดและ
สติปญญาอีกตอไป เรียนรูอะไรก็ไมไดอีกแลว ที่รายแรงไปยิ่งกวานี้ก็คือ ผูสูงอายุมีความเสื่อมทาง
สติปญญา ลักษณะเสื่อมมีหลายประการ เชน ขี้หลงขี้ลืม ปาๆ เปอๆ คิดนึกตดัสินใจชา ไมเขาใจภมูิ
ปญญาของคนรุนใหมและวทิยาการใหมๆ ฯลฯ 

คํากลาวและความเชื่อขางตนเปนภาพทางดานลบเกีย่วกบัพัฒนาการทางความคิดในยามสูง
วัย ลักษณะดังกลาวอาจเปนจริงและมีความจริงสําหรับผูสูงอายุบางกลุมในปจจุบันและในอดีต แต
มีการศึกษาทางชราวิทยาที่ไดทํากันมากมายเกีย่วกับพัฒนาทางความคดิ (cognitive development) 
ของผูสูงวัยในปจจุบันไดรายงานผลการศึกษาซึ่งมีลักษณะตรงกันขามกบัที่กลาวมาขางตน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุที่สุขภาพดี กระฉับกระเฉง กระตือรือรนตอชีวิตและสังคม จนถึง
กับมีคําพูดวา “ ยิ่งแกยิ่งเกง ยิ่งแกยิ่งฉลาดเฉลียว ยิ่งแกยิ่งมีเมตตากรุณา” 
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ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม 
 แอริคสัน (1964) และเพค (1968) ไดเสนอแนวคดิวาการปรับตัวในวัยสูงอายุจะมี
ประสิทธิภาพหรือไม ขึ้นอยูกับผลของการพัฒนาการในวัยที่ผานมา กลาวคือ ถาบุคคลสามารถปรับ 
ตัวผานพนภาวะวิกฤตทางจติสังคมดวยดทีุกขั้นตอนกจ็ะมีอีโกที่เขมแข็ง สามารถจะปรับตัวไดดีตอ
วิกฤตทางจิตสงัคมในยามสูงอายุเชนเดียวกนั ทฤษฎีนี้เรียกวา ทฤษฎขีั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม 
(Psychosocial stage theories) 
  1. ทฤษฎีจิตสงัคมขัน้ตอนที ่8 ของ แอริคสัน ขั้นตอนที่ 8 ของแอริคสันอยูในระยะวยั
สูงอายุ ดังนําเสนอโดยตารางขางลางนี้  
 
 ตารางที่ 10.0 ขั้นตอนจิตสังคมขั้นที่ 8 ของแอริคสัน 
ความขัดแยงทางจิตใจ 

Psychosocial crisis 
กลุมที่เปนศูนยกลาง

ความผูกพัน 
ลักษณะพัฒนาการ

ประจําชั้น 
ลักษณะพัฒนาการที่

พึงมีพึงเปน 
ความมั่นคงทางใจแยง
กับความสิ้นหวัง 

- บุคคลใกลชิด 
- เพื่อนมนุษยรวมโลก 

- สํานึกรูตัวตลอดเวลา 
- รูเทาในอดีต 
- พรอมเผชิญอนาคต
อันไมเที่ยง 

- รูจักปลอยวาง 
- ฉลาดรูเทาทันโลก 
- รูเทาทันชีวติ 

 
1.1 ความขัดแยงทางจิตใจ: ความมั่นคงทางจิตใจแยงกับความสิ้นหวัง 
แอริคสัน ( 1964, 1950 ) กลาววาวัยสูงอายเุปนระยะเวลาที่บุคคลยอนคิดถึงอดีต ถาผูสูง 

อายุยอนคดิถึงอดีตดวยความพอใจในตนเอง เห็นวาตนไดทําสิ่งที่เปนหนาที่ตองทําอยางดีที่สุดแลว
ก็จะเกิดความพอใจในตนเอง มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีอารมณมั่นคง แตหากการนกึถึงอดีตทําใหตน
ขมขื่น เขาจะรูสึกทุกขรอน ผิดหวังในชวีิต จะยอนชีวิตกลับไปตั้งตนใหมไมไดเสียแลว จะแกไข 
ความบกพรองผิดพลาดเวลาก็เหลือนอยแลว ดันนั้นผูสูงอายุนั้นตองทนอยูกับความขมขื่น ผิดหวัง 
เจ็บปวดลึกๆ 

อยางไรก็ตาม ตามทฤษฎีนี้คณุสมบัติทางบวกและลบมิไดมีอยูในตัวบคุคลอยางเปนขาว
ลวนหรือดําลวน เพราะเมื่อคนปกติธรรมดามองไปขางหลังยอมพบทัง้ความสมหวัง ความผิดหวัง 
ความพอใจ หรือความไมพอใจในตนเอง ถาความพอใจมมีากกวาความไมพอใจ ความสมหวังมาก 
กวาความผิดหวัง ก็นับวาผูสูงอายุนั้นมีอีโกที่เขมแข็งในยามสูงวัย มีบุคลิกภาพมั่นคงปรับตัวไดด ี
 



 7

1.2 กลุมท่ีเปนศูนยกลางความผูกพัน: บุคคลท่ีใกลชิดและเพื่อนรวมโลก 
บุคคลที่เปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูสูงอายุในยามสูงวัย คือ บุคคลที่อยูใกลชิดกับ

ผูสูงอายุ ซ่ึงแอริคสันมีแนวโนมเห็นวานาจะเปนผูมีอายนุอยกวาเพราะบุคคลกลุมนี้เปนกลุมที่
สามารถกระตุนความมีชีวิตชีวา ความมกีําลังวังชาใหแกผูสูงวัยได 

พรอมๆกับบุคคลที่ใกลชิด แอริคสันยังอธิบายดวยวาผูสูงอายุควรพัฒนาความสามารถใน
การมีไมตรีจิตกับบุคคลอื่นๆทุกชาติ ช้ัน วรรณะ เพศ และวัยอีกดวย สมรรถภาพเชนนีจ้ะทําใหไม
รูสึกอางวางวาเหว ไมยึดติดอยูเฉพาะกับบคุคลที่คุนเคยเทานั้น เพราะฉะนั้นความมัน่คงทางใจเชิง
สังคมจึงจะไมมีวันเสื่อมสิ้น หรือสูญสลายสิ้นเชิง เมื่อบุคคลบางคนพลัดพรากจากกันไปโดยเหตุ
อยางใดอยางหนึ่ง 

1.3 ลักษณะพัฒนาการประจาํชั้นและลักษณะพัฒนาการที่พึงมีพงึเปน 
แอริคสัน (1950) กลาวถึงพฒันาการดานอารมณจิตใจในประเด็นทีว่า ในยามสูงวยับุคคล

ควรพัฒนาศักยภาพในการรูสํานึกตัวมีสตสัิมปชัญญะ ( Self awareness) แมวาการนกึถึงความหลัง
เปนธรรมชาติประจําวยัซ่ึงมทีั้งความสุขและทุกข แตผูสูงอายุตองสามารถทําใจยอมรบัทั้งความ 
สําเร็จและความลมเหลวอยางปลอยวาง อยางรูเทาทัน อยางเขาใจและรูจักชีวิต นั่นคือความฉลาด 
(wisdom) เปนรางวัลและความสุดยอดของชีวิตอยางไมมอ่ืีนใดเปรยีบ 

ทฤษฎีของเพคอันดับที่ 5 คือ Ego differentiation แยงกบั work-role preoccupation 
หมายความวาผูสูงอายุจะตองปรับเปลี่ยนอโีก แตรูสึกวาขัดแยงกับบทบาททางการงานที่เคยปฏิบัติ
มาแตกอน ตวัเอยางเชน นายมหาศักดิเ์คยเปนขาราชการซี 11 มีคนในบังคับบัญชานับพันคน  
บทบาททางการงานของเขาเคยมีความสําคญัตองานในสาํนักราชการที่เขาสังกัดอยู คร้ันมาถึงวัย
สูงอายุเขาออกจากตําแหนงหนาที่ตามกฎเกณฑ มานั่งอยูแตในบาน มีคนใตบังคับบัญชา 3-4 คน 
บทบาทในการงานไมมี เพราะแมบานเขาจัดทําเรียบรอยทุกสิ่ง นายมหาศักดิ์ตองพบความขัดแยง
ประเภททีก่ลาวขางตนนี ้

ทฤษฎีของเพคอันดับที่ 6 คือ Body transcendence แยงกบั Body preoccupation ขอนี้
เกี่ยวเนื่องกับรางกายที่ตางยุคสมัย ตัวอยางเชน คุณหญิงสดีาเปนคนสวยเดนปรากฏตอสายตา
ประชาชนในโทรทัศนในหนาหนังสือพิมพมาตั้งแตสาว พอวัยสูงอายกุเ็กิดขอขัดแยงขึ้นวาควร
ปลอยใหสังขารเปนไปตามวถีิของมัน หรือควรไปทําศัลยกรรมตกแตงให “สวยไมสราง” สมตาม
ฉายาที่หนังสอืพิมพชอบเรียกเธอ 

ทฤษฎีของเพคอันดับที่ 7 วา Ego transcendence แยงกบั Ego preoccupation นี่คืออีโกใน
สมัยที่เปนผูสูงอายุขัดแยงกบัอีโกสมัยยังไมเปนผูสูงอายุ 
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ภาวะขัดแยงดงักลาวทั้งสามประการ ผูสูงอายุคงจะตองประสบดวยกนัทุกคน สรุปทฤษฎี
ของเพคอยางสั้นที่สุดก็คือ ความยึดมัน่ถือมั่นสภาพในอดีตจะแยงกับสภาพเปนจริงในปจจุบนัของ
ผูสูงอายุในแงมุมตางๆ บุคคลใดจะสามารถลดความยึดมัน่เดิมๆ และยอมรับสภาพชีวิตในยาม
สูงอายุไดอยางดีนั้นจะตองมีพัฒนาการในวัยที่ผานมาเปนไปตามขั้นตอนดวยดี (เชนเดียวกับ
ความคิดของแอริคสัน) 

อนึ่ง ไดมีการศึกษามากรายที่สรุปผลการวจิัยยืนยันแนวคิดของทั้งสองทานนี้ในประเด็น
ที่วาผูสูงอายุทีป่รับตัวดี คือ ผูที่มีการเตรียมตัวดี มีพัฒนาการในวัยตางๆ ผานมาดวยดี มีการศึกษา
วิจัยมากชิ้นรวมทั้งการศึกษาของเพค (1964 อางจาก Craig 1991) ดวยทีไ่ดพบและไดเสนอแนะวา
ระยะเวลาที่นบัเปนชวงวิกฤติ (critical period) สําหรับการเตรียมตัวทกุๆดาน เพื่อจะสามารถ
ปรับตัวไดดีในยามสูงอายุ คือ ชวงอายุระหวาง 50-60 ป (Craig 1991; Lefrancois 1993; Papalia & 
Olds 1995) 

  
การเรยีนรูของผูสงูอาย ุ
 นักจิตวิทยาการเรียนรูยอมรบัวาผูสูงอายุมคีวามสามารถในการจําสิ่งที่เรียนใหมๆไดนอย
กวาคนหนุมสาว แตปญหาทีว่าผูสูงอายุเรียนวิชาการตางๆใหมๆไดหรือไมไดนัน้ ไมเปนที่สงสัยอีก
ตอไป ส่ิงที่สําคัญสําหรับการเรียนรูส่ิงใหมๆของผูสูงอายุคือ ผูสูงอายุตองใชกระบวนการเรียนรูเพือ่
จําสิ่งที่แตกตางกับวยัหนุมสาวและตองใชสถานการณทีไ่มเหมือนกันดวย ขอควรคํานึงเกีย่วกับการ
เรียนรูของผูสูงอายุคือ 

1. ผูสูงอายุเรียนรูอะไรไดชาหรือเขาใจชาในกระบวนการเรยีนรูที่ตองใชสมรรถภาพทาง
ตา หู การประสานงานกันของกลามเนื้อและประสาทสัมผัส หรือการเรียนรูที่ตองใชสมาธิหลาย
ดานในเวลาเดยีวกัน การเรยีนรูที่ผูสูงอายุทําไดดี จําไดด ีเรียนไดเร็ว คอื การเรียนที่เจาะจงเฉพาะ
อยางๆไปโดยไมเรงรัดแตเปนไปตามกําลังของตน (self - paced) การเรียนรูแบบเรงรัดทําให
ผูสูงอายุไมสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนไปเก็บไวในคลังความจําได หรือเอาออกจากคลังความจํามาใช
ไมได 

2. ผูสูงอายุจะยังคงตื่นตัวกับการเรียนรูส่ิงใหมๆ ถามีส่ิงใหมๆที่ทําใหผูสูงอายุสนใจได
เรียนปญหาทีม่ักประสบเสมอๆ ก็คือ สาระเนื้อหาสําหรับเพิ่มพูนฝกทกัษะทางสติปญญาของ
ผูสูงอายุมักจะมีผูจัดทําขึ้นนอย ส่ิงที่จัดทํามักเปนสิ่งซ้ําๆ กับผูสูงอายุเคยพบเหน็มาแลว  จึงทําให
ขาดแรงจูงใจเพื่อเรียนรู 
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นักชราวิทยาหลายทานไดแสดงความคิดเหน็วาการที่รายงานการวจิัยตางๆ สมัยปจจุบนั
แสดงผลการศึกษาวา ผูสูงอายุยังสติปญญาดีไมเสื่อมไปกวาเมื่ออยูในวัยหนุมสาวนัน้อาจเปนเพราะ
เหตุผลหลายประการ เชน 

1.  ผูสูงอายุยืนยาวขึ้น ความกาวหนาทางการแพทยทําใหผูสูงอายุมีอนามยัที่ดีทั้งกายและใจ 
2.  ผูสูงอายุมีโอกาสไดเรียนรูวิทยาการตางๆมากขึ้นในโลกสมัยใหม  การเรียนรูมิไดเปด

โอกาสเฉพาะเด็กและหนุมสาว ผูสูงอายุจะคงมีโอกาสใชสมองอยูตลอดเวลา ยังปรากฏดวยวาใน
สมัยปจจุบันสงัคมเห็นคุณคาของผูสูงอายุ และผูสูงอายุเห็นคุณคาของตัวเอง จึงมีโปรแกรมการ 
ศึกษาที่เรียกวา “การศึกษาตอเนื่อง คือ life – long education หรือ education for the elderly” ซ่ึงเปด
สอนใหแกผูสูงอายุโดยเฉพาะ หรือบางครั้งก็เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมเรียนกับคนหนุมสาว 
การเรียนดังกลาวนี้มีขึ้นในประเทศตางๆรวมทั้งประเทศไทยดวย 

3.  วิชาชราวิทยาไดรับการศึกษาคนควาอยางเปนสหวิทยาการ และมีการเผยแพรความรูอยาง
กวางขวาง ทําใหคนหนุมสาวไดเตรียมตวัเปนผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันผูสูงอายกุ็
ไดรูจักวิธีการกับตนเองอยางถูกตอง จึงสามารถดํารงชีวิตอยางผูมีสติปญญา 
 
พัฒนาการทางสังคม 

พัฒนาการทางสังคมในวยัผูสูงอายุมี 2 รูปแบบกวางๆ คือ แบบยังมีความสัมพันธกันทาง
สังคม บุตร หลาน เพื่อน กลุมสังคมตางๆเหมือนในวยัหนุมสาวหรือแบบตรงขาม คือ ตัดทอน
ความสัมพันธเกี่ยวของลง การสัมพันธเชิงสังคมกับบุคคลและกลุมสังคมนั้นมีความสมัพันธตอการ
พัฒนาการทางกาย อารมณ สติปญญา การปรับตัว และอื่นๆของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง เพราะบุคคล
ไมวาวัยใดๆ ไมสามารถตัดตนเองไดจากสงัคมไดโดยส้ินเชิง แตบุคคลวัยสูงอายุอาจตองลด
ความสัมพันธทั้งในเชิงปริมาณและความเขมลงกับทั้งตองรูจักทําใจยอมรับความสิ้นสุดของ
สัมพันธภาพทีต่องเปลี่ยนไป   

งานวิจยัและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุตางรายงานการศึกษาตรงกันวา ผูสูงอายุที่ยังคงมี
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ไมวาจะเปนผูรวมวยัหรือตางวยั มคีวามสําคัญยิ่งตอการเปนผูสูงอายุที่มี
สุขภาพดี ผูสูงอายุที่ออนแอทั้งทางกายและจิตใจเกดิจากการขาดความสัมพันธเชิงบวกกับผูอ่ืน 
(Hoffman et al. 1981; Peterson et al. 1991; Papalia & Olds 1995; ศรีเรือน  แกวกังวาน 2534, 2535
ก, 2535ข) 

ซัลลิแวน (1953) เชื่อวามนุษยไมสามารถมีชีวิตรอดโดยไมมีความสัมพนัธกับผูอ่ืน เขาเชื่อ
วาตั้งแตเกิดจนตายมนษุยตองมีสัมพันธภาพกับบุคคลตางๆไมทางตรงก็ทางออม นกัจิตวิทยา
พัฒนาการหลายทานเชื่อวาสัมพันธภาพกบับุคคลอื่นในยามสูงวัย ทั้งครอบครัวและนอกครอบครัว 
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เปนสิ่งจําเปนยิ่งสําหรับผูสูงอายุ เพราะเปนวิธีการที่ทําใหผูสูงอายุไดรับการสนองความตองการทาง
สังคมโดยประการตางๆ เชน ความเปนเพื่อน การมีผูรวมสุขทุกข การไดรับความยอมรับนับถือ 

ลักษณะสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนมี 3 กลุมใหญๆ คือ เพื่อนสนิทสวนตัวซ่ึงอาจเปนเครือญาติ  
ลูกหลาน สามี ภรรยา (close personal friendship) เพื่อนทีรู่จักกันสมยัหนุมสาว (friendship cliques) 
เพื่อนที่รูจกักนัในวงงานและมีความสนใจคลายๆกัน (formal groups) ความแตกราวระหวางเพื่อน
ไมวาแบบใดกต็ามเมื่อบังเกิดขึ้นแลวจะกลบัประสานสายสัมพันธใหมทําไดไมสูงายนัก ศูนยกลาง
ชีวิตสังคมของผูสูงอายุในกลุมครอบครัวมากที่สุด 
 
ความหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 

คุณภาพชวีิต ความหมายตามพจนานกุรมราชบัณฑิตยสถาน (2538) ประกอบดวยคํา 2 คํา 
คือ คุณภาพหมายถึง ลักษณะความด ีลักษณะประจําบุคคลสวนชีวิตหมายถึง ความเปนอยู ดงันั้น
คุณภาพชวีิตจงึหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบคุคล โอเรม (Orem,1985 อางใน วิภาวรรณ 
ชอุม เพ็ญสุขสันต, 2545) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกบัความผาสุก (well-being) 
เปนการรับรูของบุคคลตอการมชีวิต อยูซ่ึงแสดงออกโดยความพอใจ (contentment) ความ
เพลิดเพลินใจ (pleasure) และการมีความสขุ (happiness) ซ่ึงสิ่งเหลานี้เกิดจากประสบการณในชีวติ 
(spiritual experience) การบรรลุส่ิงที่ปรารถนา (fulfillment of one’s self ideal) และการมีพัฒนาการ
อยางตอเนื่องของบุคคล (continuing personalization)องคการยูเนสโก (UNESCO, 1993) ไดนยิาม
คําวาคุณภาพชวีิตวาหมายถึง ระดับความเปนอยูที่ดีของสงัคมและระดับความพึงพอใจในความ
ตองการสวนหนึ่งของมนุษย 

สมจิตต และนภิา (2525) ไดใหความหมายของคุณภาพชวีิตวา หมายถึง การที่บุคคล
สามารถดํารงชีวิตและดําเนนิกิจกรรมทั้งหลายของชีวิตดวยพละกําลังและความรูความสามารถที่ตน
มีอยูดวยความราบรื่น ทั้งทางรางกายและจติใจ รวมถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรพัยสิน และ
ไดรับการยอมรับนับถือจากสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยูตามสมควร  

ชัยวัฒน (2526) ไดอธิบายวา คุณภาพชวีิตคอื ชีวิตที่มีคุณภาพหมายถึง ชีวิตที่ไมเปนภาระ
และไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม มีความสัมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ มีความสามารถที่จะดํารง
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและสังคม สามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและสามารถดําเนินวิธีการที่ชอบธรรม เพื่อจะไดมาในสิ่งที่ตน
ประสงค ภายใตเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู  
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เยาวด ี(2536) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง การพัฒนาเพื่อยกระดับความเปนอยูของ
ประชาชนในชนบทใหมีความอยูดีกนิด ีโดยมุงใหผูดอยโอกาสไดรับปจจัยพืน้ฐานในการดํารงชวีิต
ในดานตางๆตามความจําเปนพื้นฐานที่เปนเปาหมายของการพัฒนา  

โดยสรุปแลว คุณภาพชวีิตเปนนามธรรมที่ยากตอการกาํหนดคํานยิาม แตสามารถกําหนด
ความหมายถึงรูปธรรมไดดวย ดัชนีคุณภาพชีวิต 7 ประการ คือ สุขภาพอนามัย การศึกษา 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ความปลอดภัย การนันทนาการ/การทองเที่ยว และความผาสุกของครอบครัว 
และสังคมชีวติ ซ่ึงดัชนีเหลานี้สามารถตรวจวัดไดทั้งขนาดและทิศทาง (สากล และคณะ, 2541 ) 

หลายการศึกษาไดหาแนวทางประเมินคุณภาพชีวติ โดยไดมีผูใหความหมายของคุณภาพ
ชีวิตที่คลายคลึงกันไวดังนี ้

Ferrell et al. (1995) ใหความหมายคณุภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูภาวะความสุข
สบายที่ไมคงที่ของบุคคลจากประสบการณชีวิต 4 ดานคือ ความผาสุกดานรางกาย และอาการทาง
กาย (physical well-being and symptoms) ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being) ความ
ผาสุกทางสังคม (social well-being) และความผาสุกดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสถานการณที่เกี่ยวของ อยูบนพื้นฐานคุณภาพชวีิต ดังภาพที ่2 
คุณภาพชีวิต 

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

Orem (1991) กลาวถึงคุณภาพชีวิตวามีความหมายเชนเดยีวกับ ความผาสุก (well-being) ซ่ึง
เปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของตนเอง แสดงออกโดยความพึงพอใจ 
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ความยินดีและการมีความสุข หรือแสดงออกโดยประสบการณดานจิตวญิญาณ ในการบรรลุอุดมคติ
ของตนเองและดํารงไวซ่ึงความเปนบุคคล 

WHO (1995) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววาเปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
สถานะในชวีติของพวกเขาภายใตบริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวก
เขาอาศัยอยูและจะสัมพนัธกบัเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆที่เกี่ยวของ
กับพวกเขา เปนแนวความคดิที่กวางเต็มไปดวยความซบัซอนครอบคลุมในแงของสุขภาพรางกาย
ของแตละคนสภาพจิตใจระดับของความเปนอิสระสัมพนัธภาพทางสังคม ความเชื่อ และ
ความสัมพันธที่มีตอสภาพแวดลอม จุดเดนของความหมายของคุณภาพชีวิตที ่WHO มองก็คือ 
คุณภาพชวีิตเปนนามธรรม (subjective) โดยจะรวมเอาหัวขอที่เปนทัง้สวนดแีละสวนไมดีของชีวิต
เอาไว อีกทั้งมีหลายมิติไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอม ฯลฯ 

สรุปคุณภาพชวีิต หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเปนอยูที่ด ีหรือความผาสุกในชวีิต 
ดานรางกายดานจิตใจ ดานความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน
ส่ิงแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล หรือดานจิตวญิญาณ ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และ
เปาหมายในชวีิตของแตละบุคคล ซ่ึงแสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยินด ีความสุข หรือ
แสดงออกโดยประสบการณดานจิตวิญญาณ 
 
องคประกอบคุณภาพชีวิต 

องคการอนามัยโลกไดแบงองคประกอบของคณุภาพชวีติประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ 
ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน
ส่ิงแวดลอม ดานความเชื่อสวนบุคคล (WHOQOL Group, 1994) ตอมาในป ค.ศ.1995 ทีมพัฒนา
คุณภาพชวีิตขององคการอนามัยโลก ไดจดัองคประกอบใหม โดยรวมองคประกอบบางดานเขา
ดวยกัน คือ ดานรางกายกับดานระดับความเปนอิสระของบุคคล และดานจิตใจกบัดานความเชื่อ
สวนบุคคล จึงเหลือเพียง 4 องคประกอบ ดังนี้ (WHOQOL Group, 1996) 

1. ดานรางกาย (physical health) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน ไดแก การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุข
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกาย การ
รักษาทางการแพทย การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การพักผอนนอนหลับ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การทํางานการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชวีิตประจําวัน 

2. ดานจิตใจ (psychological) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแก การรับรู
ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมตีอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
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ความมั่นใจในตนเองการรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ ความสามารถในการจดัการ
กับความเศรา ความกังวล การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต
และความเชื่ออ่ืนๆที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชวีิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค 

3. ดานความสมัพันธทางสังคม (social relationship) คือ การรับรูดานความสัมพันธของ
ตนเองกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การไดรับรูวาตน
ไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศหรือการมี
เพศสัมพันธ 

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มผีลตอการดําเนิน 
ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวติอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การ
รับรู วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพทีด่ี การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน  
สถานบริการสุขภาพ บริการทางสังคมการรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร ไดมีกจิกรรม 
สันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

คุณภาพชวีิตแสดงถึงลักษณะตางๆในการดํารงชีวิตของบุคคล บุคคลแตละกลุมจะมคีวาม
แตกตางกันทั้งทางดานพื้นฐานของบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ภาวะสุขภาพ และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพชวีิตของบุคคลนั้น ดังนั้นการวัด
คุณภาพชวีิตตองคํานึงถึงองคประกอบตางๆที่สําคัญและจําเปนตอการดํารงชีวิต องคประกอบ
คุณภาพชวีิตมทีั้งลักษณะที่คลายคลึงกันและแตกตางกันแลวแตวตัถุประสงคของการศึกษา
นักวิชาการหลายๆทานไดสรุปและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพชวีิตดานตางๆดังนี ้

Flanagan (1978) กลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวติวาประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ความ
ผาสุกดานรางกายและองคประกอบดานวตัถุที่สําคัญในการดําเนนิชีวติ (physical and material well-
being) ความสมัพันธกับบุคคลอื่น (relations with other people) การมีสวนรวมกิจกรรมในสังคม 
(social, community and civic activity) ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานจิตใจ ความผาสุก
ดานสังคม ความผาสุกดานจติวิญญาณ การพัฒนาตนเองและการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ (personal development and fulfillment) และการสันทนาการ (recreation) 
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ปจจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
Herrman et al. (1994) ไดใหทรรศนะวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีิตของผูดูแลนั้น มี

หลายปจจยัที่เกี่ยวของ ดังนี ้
1. ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล (caregiver characteristics) ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ 

การศึกษารายได และลักษณะพื้นเพของชนชาติ 
2. ลักษณะเฉพาะของผูปวยหรือผูพิการที่ตองการการดแูล (care recipient characteristics) 

ไดแก เพศ อาย ุลักษณะของความสัมพนัธกับผูดูแล รายได ลักษณะของสิ่งที่ตองการความชวยเหลือ
จากผูดูแลและสภาพของการเจ็บปวย 

3. สถานการณการดูแล (caregiver situation) ไดแก ลักษณะของกิจกรรมที่ทํา ระยะเวลา
ของการดูแล คาใชจายในการดูแล ความถีข่องปญหาในการดูแล ลักษณะของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ 

4. การรับรูที่มีตอบทบาทการเปนผูดูแล (cognitive/affective response to caregiver role) 
ไดแก ทัศนคตหิรือความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนั้น การรับรูภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดของผูปวยเรื้อรังลักษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การใหคณุคาของบทบาทที่เปนผูดูแลและ
ประสบการณการเปนผูดูแล 

5. สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูดูแล (mental and physical health) ไดแก สภาวะที่
สงเสริมหรือบั่นทอนสุขภาพกายและจิตใจ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต 

6. ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวของ (possible mediating variables) ไดแก ความสัมพันธระหวางผูปวย
กับผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับความชวยเหลือจากแหลงอื่นๆ แหลงประโยชนและกล
ยุทธการจัดการกับปญหานอกจากปจจัยดังกลาวมาแลว ยงัมีความหวังพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทีค่าดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของครอบครัว 

7. ความหวัง เปนพลังภายในที่สําคัญของบุคคลในการที่จะตอบสนองหรือปรับสภาพตางๆ
ของรางกายและจิตใจ เพื่อมุงไปสูการมีสุขภาพดแีละมีความผาสุกในการดําเนินชวีิต บุคคลที่มี
ความหวังจะเปนผูที่สามารถปรับตัวในการดําเนินชวีิตไดอยางปกต ิและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

8. พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เนื่องจากพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมจะ
ชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหาหรือลดความเครียดลงได กอใหเกดิขวัญกําลังใจในการที่จะตอสู
เพื่อดําเนนิชีวติอยูตอไป แสดงออกถึงความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เชน การศึกษาของ Rose, 
Clark-Alexander (1996) พบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามี
ความสัมพันธทางบวกกบัความผาสุกดานรางกาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการบรรเทา
ความรูสึกเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกโดยรวม และความผาสุกดานรางกาย และ
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการจดัการกับอารมณมีความสัมพนัธทางบวกกบัความผาสุก
โดยรวมดานรางกายและความผาสุกดานจิตใจ และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมไมมี
ความสัมพันธกับความผาสุกดานสังคม จะเห็นไดวา มีปจจัยลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล 
ลักษณะเฉพาะของผูปวยหรือผูที่ตองการการดูแลสถานการณการดแูล การรับรูตอบทบาทการเปน
ผูดูแล สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูดแูลและตัวแปรอื่นๆ เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีิต 
ซ่ึงอาจมีผลในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  
 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินคณุภาพชวีิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชวีิตจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยู 
กับแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย การประเมินคุณภาพชีวติสามารถประเมินไดดังนี ้

สตรอมเบอรก (Stromberg, 1984 อางใน อนุชาติ พวงสําลี และอรทัย อาจอ่ํา, 2539) ได
แสดงทัศนะในการประเมนิคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุไว 3 ลักษณะ คือ 

1. การประเมนิเชิงวัตถุวิสัยโดยวดัเปนปรมิาณ (Objective scale yielding quantitative) เปน
การประเมินผูปวยโดยผูอ่ืน เชน แพทย หรือบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ โดยประเมนิออกมาเปน
คะแนน 

2. การประเมนิเชิงจิตวิสัยโดยวดัเปนปริมาณ (Subjective scale yielding quantitative) เปน
การประเมินโดยตวัผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือประสบการณในชีวิต
ของตนเอง เชน ความพึงพอใจและความสขุที่ตนเองไดรับ โดยประเมนิออกมาเปนคะแนน 

3. การประเมนิเชิงจิตวิสัย โดยวดัเปนคณุภาพ (Subjective scale yielding quanlitative) เปน
การประเมินโดยตวัผูปวยเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงสภาพที่ผูปวยเปนอยู 

องคการยูเนสโก (UNESCO, 1980 อางใน อนุชาติ พวงสาํลี และอรทัย อาจอ่ํา, 2539)  
ใหเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวติ 2 ดาน คือ 

1. ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย วัดโดยอาศยัขอมูลดานรูปธรรมที่
มองเห็นได นับได วัดได เชน ขอมูลทางดานเศรษฐกจิ สังคมและสิ่งแวดลอม 

2. ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมนิขอมูลดานจติวิทยาซึ่งอาจทําไดโดยการ
สอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวติ การรับรู ตอสภาพความ
เปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวติ ความพึงพอใจในชีวิต 
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ความหมายของความเครียด (Stress) 
ความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดจากความวิตกกังวล คับของใจ โกรธ ผิดหวัง เสียใจ 

ไมสามารถปรับตัวเขากับสถานการณที่เกิดขึ้นได การบริการจัดการความเครียด หมายถึง การที่
บุคคลรูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับในการเผชิญสถานการณที่เกิดขึ้นและสามารถรักษาภาวะ
ดุลแหงจิตใจไวไดอยางเหมาะสม เปนผลดตีอสุขภาพ 

 เชลเย (Hans Selys, 1975 อางถึงใน สืบสาย  บุญวีรบุตร, 2541) ไดแบงความเครียด
ออกเปน 2 ชนิด ไดแก 

1. ความเครียดทางบวก (Easters) เปนความเครียดในทางที่ดเีมื่อมีความตั้งใจที่จะทําดี
มากๆ เชน ดีใจ ตื่นเตน หรือเมื่อมีความสุขมากๆ เมื่อตองขึ้นรับเหรียญหรือขึ้นรับพระราชทาน
ปริญญาบัตร เปนตน เพราะเปนความกดดนั จึงพยายามที่จะทําใหดีทีสุ่ด 

2. ความเครียดทางลบ (Distress) เปนการตอบสนองของรางกายที่ไมเฉพาะเจาะจงตอขอ
เรียกรองตางๆที่เกดิขึ้นรอบตัว เปนความรูสึกตอความกดดันที่มีความคับของใจ ความกลัว ความ
กังวลใจทีจ่ะทาํผิดพลาดหรือทําไมได ความเครียดทางลบจึงมีความหมายเชนเดียวกบัความวิตก
กังวล (Anxiety) ของมารเทนส 
          “ ความเครียด” เปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหเกิดการตื่นตัวเตรยีมรับเหตุการณอยางใดอยาง
หนึ่ง เปนเรื่องที่คิดวาเกินความสามารถที่จะแกไขได ทําใหรูสึกไมสบายใจ หนกัใจ และอาจสงผล
กระทบตอรางกายของคนเราทําใหรูสึกวาควบคุมตนเองไมได แตถาความเครียดไมมากจนเกินไป 
จะเปนแรงกระตุนใหเกิดความมานะพยายามเอาชนะปญหาและอุปสรรคจนนําไปสูความสําเร็จได
ในที่สุด 

  สรุปความหมายของความเครียด เปนสภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง
เปนผลจากการตองปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงตางๆในสิ่งแวดลอมที่บีบคั้นกดดนัหรือคุกคามให
เกิดความทุกข ความไมสบายใจ 
 
สาเหตุของความเครียด 

จําลอง  ดิษยวณิช และพริ้มเพรา  ดิษยวณชิ (2545) อธิบายวาสาเหตุของความเครียดรวมทั้ง
ความวติกกังวลแบงตามแนวคิดของEngel โดยใชตวัแบบทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial model) 
จะมีปจจัยที่สําคัญ 3 อยาง ไดแก 
               1. ปจจัยทางชีวภาพ ซ่ึงระบบประสาทมีความสัมพันธกับโครงสรางทางรางกายอยางมาก
การกระตุนระบบประสาทอิสระ (Autonomic nervous system) โดยเฉพาะสวน Sympathetic ทําให
เกิดอาการ ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว แนนหนาอก ปวดศีรษะ ทองเดิน เมื่อมคีวามวิตกกังวลจะมีการหลั่ง 
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Epinephrine จากตอมหมวกไตออกมา คนที่มีความวิตกกังวลงายพบวาระบบประสาทอิสระมักมี
การตอบสนองตอส่ิงเรามากกวาธรรมดา นอกจากนีย้ังมีพนัธุกรรมและบุคลิกภาพซึ่งเกี่ยวของกับ
ความเครียดเชนเดียวกนั เปนตนวาคนที่มพีฤติกรรมแบบ  เอ (Type A behavior) จะชอบแขงขัน
อยางจริงจัง และพยายามผลักดันตวัเองใหไปสูเปาหมาย มีความทะเยอทะยานสูง มีความรูสึกรีบเรง
และชอบทํางานแขงกับเวลา หาโอกาสผอนคลายไดยาก ขาดความอดทน และชอบโกรธเมื่อตอง
เผชิญกับความลาชา 
              2.  ปจจัยทางจิตใจ เปนตนวาความกดดนัทั้งจากภายนอกและภายใน มีสวนทําใหเกิด
ความเครียดไดบอย ความคบัของใจซึ่งเปนสภาวะที่เกดิขึ้นเมื่อบุคคลถูกขัดขวางโดยอุปสรรคใดๆก็
ตามเพื่อไมใหบรรลุเปาประสงคตามที่ตองการ ก็จะทําใหเกิดความเครียด นอกจากนี้ ความขัดแยง
ของแรงจูงใจจะนําไปสูความเครียดได เชน สถานการณทีต่องเลือกเปาประสงคที่นาพึงพอใจสอง
อยางในเวลาเดียวกัน หรือตกอยูในสถานการณที่ตองเลือกเปาประสงคที่ไมพึงพอใจสองอยาง 
              3.  ปจจัยทางสังคม เหตุการณชีวติเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครยีดทางสังคมซึ่งตามปกติ
มักจะสัมพนัธกับการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวติของคนเรา ยิง่มีการเปลี่ยนแปลงมากและบอยเทาไรก็
ยิ่งทําใหคนเราเครียดมากขึ้นเทานั้น 
 
สุขภาพจติ (Mental health) 
 สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของความสุขสมบูรณทางจิตใจที่มีความเขมแข็ง และความ
ตานทานตอส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดและความวติกกังวล มีมนุษยสัมพันธอันดี และมี
ความสามารถในการปรับตวัใหเขากับสิ่งแวดลอมทางสังคมไดอยางเหมาะสม คนที่มสุีขภาพจิตดี
นั้น ควรมีคณุลักษณะสําคัญอยางนอยสามประการคือ 

1. ความเขาใจตนเอง (self understanding) หมายถึง คนเราตองมีความเขาในอารมณ 
ความคิด ความรูสึก ความตองการ แรงจูงใจ รวมทั้งนิสัยและบุคลิกภาพของตนเอง ตองมีการสํารวจ
ตัวเองหรือการพินิจภายใน (introspection) โดยเฉพาะอยางยิ่งการมองดสูภาพจิตของตนเองให
เขาใจ ตามปกติจิตของเราจะมีการรับรูอารมณอยูตลอดเวลา ทั้งทางตา หู กาย จมูก ล้ิน กาย และใจ 
จิตใจจึงมีแตความวุนวาย สับสนและความไมหยดุนิ่งอยูกับที่ ยิง่เราเห็นจิตของเรามากเทาไร เราก็
ยอมมีความเขาใจในตัวเราเองมากเทานั้น 

2. การบังคับตนเอง (self control) คนที่มีสุขภาพจิตดี ตองมีความสามารถในการ 
บังคับความอยาก หรือความตองการของตนเองตามสมควร มิฉะนัน้คนเราก็จะกลายเปนทาสของ
ความอยากไป นอกจากนั้นคนเรายังตองรูจกับังคับแรงขบัทางเพศ (sexual or creative drive) และ
แรงขับทางกาวราวหรือทางทําลาย (aggressive or destructive drive) ใหอยูในระดับสังคมยอมรับ
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และไมเปนผลเสียตอสุขภาพจิตของตนเอง แรงขับทั้งสองอยางนี้ทางพุทธปรัชญาเรียกวา โลภะ 
(greed) และโทสะ (anger) สวนสิ่งที่หนนุแรงขับทั้งสองอยางนี้ก็คือโมหะหรืออวชิชา (ignorance) 
นั่นเอง การเจริญสติพรอมดวยสัมปชัญญะยอมนําการไปสูการบังคับตนเอง และการปองกันไมให
แรงขับดังกลาวเกดิขึ้นดวย ถึงแมจะเปนการชั่วคราวในขณะที่มกีารกําหนดรูกย็ังมีคณุคามาก 

3. ประสบการณทางจิตวิญญาณ (spiritual experiences) คาํวา “จิตวิญญาณ” ในที่นี ้
หมายถึง จิตสวนลึกของจิตใจ ซ่ึงไดแก ภวงัคจิต เหนือจติไรสํานึก ส่ิงที่ทําใหคนเรามีสุขภาพจิต
เสื่อมโทรม คือ โลภะ (ตณัหา) โทสะ (ปฏิฆะ) และโมหะ (อวิชชา) พูดงายๆคือ ความโลภ ความ
โกรธ ความหลงที่เก็บสั่งสมไวในจิตวิญญาณของคนเรานั่นเอง คนเราไมเพียงแตมีความสามารถใน
การบังคับและควบคุมแรงขบัหรือกเิลสเหลานี้เทานั้น แตยังตองรูจักทาํใหกเิลสอันเปนสาเหตุของ
ความทุกขบรรเทาเบาบางลงจนหมดไปในที่สุด 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เฉลิมชัย  ปญญาดี (2531) ไดวิจยัเร่ืองปจจยัที่สัมพันธกับความเครียดของผูยายถ่ินชาว
ชนบทภาคตะวันออกเฉยีงเหนือที่อยูในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง 390 คน ผลการวิจัยพบวาผู
ยายถ่ินชาวชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนอืที่อยูในกรุงเทพมหานครมรีะดับความเครียดสวนใหญ
อยูในระดับต่ํา (รอยละ73.56) รองลงมาระดับความสูงปกติ (รอยละ 22.78) และระดบัสูงมากมีนอย
ที่สุด (รอยละ 3.16) สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเรียง
ตามลําดับความสําคัญคือ ความรูสึกเห็นคณุคาในตวัเอง รายได ความมอิีสระในการทาํงาน 
ระยะเวลาในการยายถ่ินกลุมสังคมและความทันสมัย โดยปจจัยทกุตัวมคีวามสัมพันธเชิงลบ กับ
ความเครียดของผูยายถ่ิน 

ธนู ชาติธนานนท และคณะ (2541) ศึกษาผลกระทบของภาวะวกิฤตทางเศรษฐกิจที่มตีอ
ความเครียด กลไกการจัดการกับความเครยีด และความคิดอยากฆาตวัตายของคนไทยในภาวะ
เศรษฐกิจตกต่าํในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2541 กลุมตัวอยางจํานวน 2,426 คน สุมตัวอยางแบบ
กลุมจาก 28 จังหวัดใน 12 เขตการสาธารณสุข พบวากลุมตัวอยาง 38.3% มีความเครียดอยูใน
ระดับสูงถึงรุนแรงในแตละจงัหวัดเขตและภาคมีความเครียดแตกตางกนั(p<0.05) เขตที่มี
ความเครียดสงูที่สุด คือ เขต 2 (52.3%) และภาคกลางเปนภาคที่มีความเครียดสูงสุด (46.3%) ภาคที่
มีความเครียดต่ําสุด คือ ภาคใต (18.7%) กลไกการจัดการกับความเครยีดทีใชมากทีสุ่ด คือ ใช
ความคิด และการมองในแงบวก (52.3%) พึ่งตนเอง (51.2%) และเผชิญหนากับปญหา (42.8%) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) กับความเครียดในระดับสูง และความคิดอยากฆา
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ตัวตาย คือ รายไดต่ํา เพศหญิงการมีภาระที่ตองรับผิดชอบดานการเงนิตอคนอื่น การศึกษาใน
ระดับตํ่า อาชีพประมงหรือเกษตรกรรม การมีปญหาดานการเงิน สถานะทางการเงนิ  

สุดรัก  พิละกนัทา (2541) ศึกษาปจจัยที่มผีลกระทบตอความเครียดในการทํางานและ
พฤติกรรมเผชิญความเครียดของตํารวจจราจรจังหวัดเชยีงใหม พบวา 

1. ตํารวจจราจรมคีวามเครียดในการทํางานอยูในระดับนอย โดยมีคาเฉลีย่อยูระหวาง  
1.52-1.64 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

2. ปจจัยที่มีผลกระทบตอความเครียดในการทํางานของตํารวจจราจรทีส่ามารถนําไปใช 
ในการทํานายผล ไดแก ปจจยัในการดําเนนิชีวิต และปจจัยทางดานความเปนประโยชนตอสังคม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 

3. พฤติกรรมเผชิญความเครียดตํารวจจราจรใชพฤติกรรมเผชิญความเครียดทั้งแบบมุง 
แกปญหาและแบบมุงลดอารมณในระดับนอย-ปานกลางและนอย โดยคาเฉลี่ยอยูระหวาง  
2.34 - 2.56 และ 1.95 - 2.15 ตามลําดับที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% 

ลดาวัลย  สกณุา (2542) ศึกษาความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติในแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม พบวาลักษณะงานที่ปฏิบัติกับผูปวยโดยรวมความเครียดของ
พยาบาลในดานนี้อยูในระดบัปานกลาง (μ = 2.83) ดานระบบงานและความสัมพันธกับผูรวมงาน 
โดยความเครยีดของพยาบาลในดานนี้ อยูในระดับปานกลาง (μ = 2.95) ดานความสัมพันธของ
ผูปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (μ = 3.26) ดานสวนตัว ครอบครัวและสังคม โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (μ = 2.83)   

สําราญ   สีสิทธิ์ (2550) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุน 8 สัปดาห ที่
มีตอสมรรถภาพทางกาย ของอาสาสมัครหญิงอายุ 45-60 ป อายุเฉลี่ย 52 + 4.28 ป จํานวน 10 คน  
ทําการออกกําลังกายในน้ําอุนดวยโปรแกรมแอโรบิค ที่ความหนักในระดับ 40 ถึง 80 เปอรเซ็นต
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วัน ๆ  ละ 45 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาเมื่อ
ส้ินสุดการออกกําลังกายตามโปรแกรม คาดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย�อัตราการ
เตนของหัวใจขณะพัก ความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระดับความพยายามขณะ
ออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีคาจาก 112+9.19 
เปน 118.50+10.56 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และความดันโลหิต
ขณะคลายตัวมีคาจาก 69.80+8.19เปน 81.40+6.72 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.01) สวนความคลองแคลววองไวมีคาจาก 24.50+5.70 เปน 28.90+5.32 คร้ัง เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) และความออนตัวมีคาจาก 6.72+3.87 เปน 15.05+12.73 เซนติเมตร 
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 



 20

 
Asaka และคณะ(2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา เปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห เพื่อวัดคาของ Exercise capacity, Muscle function, Quality of life และ 
Safety ในผูปวย Chronic Heart Failure จํานวน 25 คน พบวา  ผูปวยที่อยูในกลุมทดลองจะมี
การเพิ่มขึ้นของ Exercise capacity มีการเพิ่มขึ้นของ Isometric Endurance ของกลามเนื้อ 
Quadricepsและมีการเพิ่มขึ้นของความสามารถในการทํา Heel lift, Shoulder flexion, 
Shoulder abduction เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดใหโปรแกรมการออกกําลังกายใน
น้ํา  การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายในน้ําจะทําใหมีความทนทานมากขึ้น และ
มีการการเพิ่มขึ้นของ Muscle function โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดเล็กๆ 

Sanders และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกในน้ําตอการทรง
ตัวบนบก  และทําการวัดผลของการฝกการทรงตัวในหองปฏิบัติการ โดยกลุ มตัวอยางคือ 
ผูหญิงสูงอายุที่ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 61 คน อายุเฉลี่ย 75 ป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ใน
การทรงตัวขณะอยูกับที่ และในขณะที่เคลื่อนที่ บนบก หลังจากไดรับโปรแกรมการออกกําลัง
กายในน้ําระยะเวลา 16 สัปดาห โดยทําการฝก 3 วันตอสัปดาห โดยโปรแกรมการออกกําลัง
กายในน้ํานี้ถูกออกแบบใหมีความใกลเคียงกับทาทางที่ตองใชในชีวิตปกติประจําวันมากที่สุด 
เพื่อเพิ่มผลการเปลี่ยนแปลงของทักษะการทรงตัวเฉพาะอยาง เชนการเดินดวยความเร็ว และ
การเดินบนทางที่กําหนดให ซึ่งจากการศึกษาพบวากลุมผูหญิงสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการฝก 
ไมมีการรายงานวาไดรับการบาดเจ็บจากการฝกนี้ โดยงานวิจัยเรื่องนี้ตองการศึกษาวาการออก
กําลังกายในน้ํานั้น มีสภาพแวดลอมที่มีความเหมาะสม ตอการฝกทักษะการทรงตัวบนบก และ 
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บระหวางการฝกนอยมาก 

 
 
 
  
 


