
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยเร่ือง การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลตนเองที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน ในจังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัที่
เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

 2.1 นโยบายและแผนงานเกีย่วกับผูสูงอายุและคนพกิารของประเทศไทย 
 2.2 แนวคดิเกีย่วกับผูสูงอายุกับภาวะพกิารจากโรคเรื้อน 
 2.3 แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัตราบาป 

 2.4 แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 
 2.5 แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 2.6 แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัคุณภาพชวีิต 
 2.7 งานวิจยัและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 2.8 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
2.1 นโยบายและงานเกี่ยวกับผูสูงอายุและคนพิการของประเทศไทย 

 
2.1.1  นโยบายและแผนงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทย 
 ประเทศไทยไดมีนโยบายและแผนการดําเนินการคุมครองและจัดสวัสดิการใหแก          
ผูสูงอายุตามนโยบายขององคการสหประชาชาติมาเปนเวลา 30 ปแลว  ดังจะเห็นไดจากรายงาน
ฉบับสมบูรณ โครงการสรางและขยายโอกาสในการเขาถึงหลักประกันทางสังคมขั้นพื้นฐาน
สําหรับผูสูงอายุ ที่ระบุถึงแผนผูสูงอายุดังนี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย.  2549 : 
3-4) 
 (1) แผนผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2525 – 2544)  อันสืบเนื่องจากการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติในวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2521 คณะรัฐมนตรีแตงตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
ซ่ึงมีหนาที่วางแผน กํากับดูแลนโยบายและจัดกิจกรรมระดับชาติที่เกี่ยวกับผูสูงอายุในระยะยาว 
โดยมีการกําหนดมาตรการ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในดานการจัดสวัสดิการเคลื่อนที่และการใหสิทธิ
ลดหยอนหรือยกเวน ภาษีรายไดใหแกผูสูงอายุและบุคคลที่อุปการะผูสูงอายุไวในครอบครัว 
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  นอกจากนี้ยังไดกําหนดบทบาทใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวม ในการดูแล
ผูสูงอายุไวดังนี้  ผูสูงอายุควรไดอยูกับครอบครัวอยางอบอุน ไดรับการเคารพและการดูแลเอาใจใส
จากลูกหลาน  ผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได และไมไดรับการคุมครองดูแลจากครอบครัว 
ควรไดรับการดูแลจากสังคม ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว และชุมชน ตามความถนัดและความสามารถของแตละบุคคล ผูสูงอายุควรไดรับขอมูล 
ขาวสาร  และวิ ธีการดูแลสุขภาพ  ตลอดจนขาวสารเกี่ ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม                 
และส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูสูงอายุปรับตัวเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได 
  (2) นโยบายและมาตรการผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535 - 2554) มาตรการดังกลาว        
ถูกจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ สงเสริมและใหบริการการเรียนรูที่จะทําใหผูสูงอายุรูจัก  
การปรับตัว การปองกันโรคและการรักษาสุขภาพ จัดใหมีบริการพื้นฐาน และสวัสดิการทางสังคม
และการสงเคราะหใหแกผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีรายไดต่ําและไมมีผูอุปการะ 
สนับสนุนใหผูสูงอายุไดทํางานตามความสามารถและความถนัด สงเสริมความสัมพันธอันดี
ระหวางสมาชิกในครอบครัวและผูสูงอายุ สนับสนุนใหสถาบันศาสนามีบทบาทในการเปนที่พึ่งพา
ทางใจแกผู สูงอายุ  สงเสริมสนับสนุนใหชุมชน  และภาคเอกชนเขารวมจัดบริการ                       
และสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุ สนับสนุนใหมีการผลิตและพัฒนาบุคลากรสําหรับดูแลรักษา      
และใหบริการแกผูสูงอายุ  
  
2.1.2 นโยบายเกี่ยวกับคนพิการ ในประเทศไทย 
 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2546 ใหความหมายของคนพิการไววา หมายถึง บุคคลซึ่งมีความสามารถถูกจํากัดใหปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการมีสวนรวมทางสังคมไดโดยวิธีการทั่วไป เนื่องจากมี            
ความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม
สติปญญาและการเรียนรูและมีความตองการจําเปนพิเศษดานตาง ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตและ
มีสวนรวมในสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป 
 กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ. 2534 ใหความหมายไวดังนี้ คนพิการ หมายความวา คนที่มีความผิดปกติ              
หรือบกพรองทางรางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ ตามประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดใน
กฎกระทรวง (กรมประชาสงเคราะห สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ.  2534 : 3) 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ใหความหมายความพิการวาคนพิการ หมายถึง                
เปนความเสียเปรียบของบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เกิดจากความชํารุด หรือความสามารถบกพรอง    
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เปนผลทําใหบุคคลนั้นไมอาจแสดงบทบาท หรือกระทําอะไรใหเหมาะสมสอดคลองตามวัย สังคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมได (กรมประชาสงเคราะห สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ.  2540 : 7) 
 องคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ไดใหคําจํากัดความจากมุมมอง ดานฟนฟู
สมรรถภาพ ดานอาชีพ และการจางงานคนพิการ วาคนพิการ คือ “บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีโอกาส
ดานความมั่นคงในชีวิต สถานภาพการจางงาน หรือความกาวหนาในอาชีพอยางเหมาะสมถูกจํากัด 
หรือลดอยางเห็นไดชัด อันเปนผลจากความบกพรองรางกายหรือทางจิตใจ”  พระราชบัญญัติ       
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ตามมาตรา 4 ไดกําหนดความหมายวา “คนพิการ” 
หมายความวา คนที่มีความผิดปกติ หรือ บกพรองทางรางกายทางสติปญญาหรือทางจิตใจ ตาม
ประเภท หรือตามหลักเกณฑที่กําหนดในกฎกระทรวง และในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 ไดกําหนดวา “คนพิการ” หมายความวา บุคคลซึ่งมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความ
บกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ  อารมณ พฤติกรรม สติปญญา 
การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปน เปน
พิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไป มีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป ทั้งนี้ ตามประเภทและ
หลักเกณฑที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประกาศกําหนด 
 ในเร่ืองของสิทธิประโยชนของคนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เริ่มประกาศใชการสงเสริมโอกาสและสิทธิของคนพิการ แตคนพิการที่   
จดทะเบียนคนพิการ และยังไมไดจดทะเบียนคนพิการยังขาดความรู ขาดขอมูล รวมถึงไมสามารถ
เขาถึงสิทธิตาง ๆ อยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงการจะขอใชสิทธิตาง ๆ นั้นกําหนดใหคนพิการจะตอง
ไดรับการจดทะเบียนคนพิการกอนโดยตองใหแพทยเปนผูประเมินระดับความพิการกอน           
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  เรื่องประเภทและหลักเกณฑ
ความพิการ ไดแบงประเภทของคนพิการออกเปน 6 ประเภท คือ (กระทรวงพัฒนาสังคมและ    
ความมั่นคงของมนุษย  สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. 2552 : 2) 
 1. คนพิการทางการมองเห็น 
 2. คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย 
 3. คนพิการการเคลื่อนไหวหรือทางกาย 
 4. คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
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 5. คนพิการทางสติปญญา 
 6. ความพิการการเรียนรู 
 คนพิการเปนสมาชิกสวนหนึ่งของสังคมไทย ที่รัฐบาลใหความสําคัญเปนอยางยิ่งในการ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อใหคนพิการไดรับการดูแลทั้งในดานปจจัยส่ี รวมถึงสิทธิตาง ๆ
ที่ไดกําหนดไวในกฎหมายหลายฉบับ แตการดําเนินชีวิตของคนพิการมิไดเปนการดํารงชีวิต     
อยางมีคุณภาพ ทั้งนี้ เนื่องจากคนพิการมักจะเปนเพียงผูรับการชวยเหลือจากความมีน้ําใจ          
ความเมตตาสงสารเปนหลัก และไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมนอยมาก การที่    
คนพิการจะชวยเหลือตนเองได จําเปนตองไดรับการสงเสริมและพัฒนาตลอดจน                        
การฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหคนพิการไดรับโอกาสอยางเต็มที่ รัฐบาลจึงไดกําหนดใหมีกลไกหลัก
ในการดําเนินงาน คือ พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยมีเจตนารมณ
สงเสริมคนพิการ ใหสามารถพึ่งตนเองเปนที่ยอมรับของสังคม และไดรับโอกาสใหเขารวมกิจกรรม
ของสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนทั่วไป ดังนั้น จึงกําหนดใหคนพิการที่จดทะเบียนคนพิการแลว
ไดรับสิทธิประโยชน ดังตอไปนี้ 
 1. แกไขหรือปรับสภาพความพิการ กายอุปกรณ และเครื่องชวยความพิการ เชน เกาอี้เข็น 
ไมค้ํายันเครื่องชวยเดิน แขน-ขาเทียม เปนตน รวมถึงคําแนะนําปรึกษาจากแพทย และบุคลากร
ทางการแพทยโดยไมเสียคาใชจายจากสถานพยาบาลของรัฐ เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลประจํา
อําเภอโรงพยาบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาลจิตเวช เปนตน 
 2. ดานการศึกษา - คนพิการมีสิทธิเขาเรียนรวมในสถานศึกษาของรัฐทั่วประเทศทั้งใน
ระบบโรงเรียน และนอกระบบโรงเรียน จนถึงระดับอุดมศึกษา โดยคนพิการจะไดรับบริการ
อุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวกทางการศึกษาที่รัฐจัดให ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ   
พ.ศ. 2542 
 3. ดานสังคม-คนพิการมีสิทธิในการขอรับบริการตาง ๆ จากทั้งภาครัฐ และเอกชน      
โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดจัดใหมีการดําเนินการสงเสริม          
ใหทุกภาคสวนไดดําเนินการจัดใหมีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการอันไดแก อาคาร 
สถานที่ยานพาหนะ และบริการสาธารณะตาง ๆ ที่ตองจัดใหมีอุปกรณที่อํานวยความสะดวก
โดยตรงแกคนพิการโดยคาดหวังวาคนพิการจะเปนหุนสวนภาคสังคมที่สําคัญ นอกจากนี้ยังมี
มาตรการ กลไก ในการใหความชวยเหลืออ่ืน ๆ เชน 
  - คนพิการที่ประสบปญหาทางสังคม มีสิทธิไดรับบริการชวยเหลือทั้งเงินสงเคราะห 
คนพิการ และเงินสงเคราะหครอบครัวคนพิการ รวมถึงเรื่องปจจัยส่ี ตลอดจนการใหคําแนะนํา
ปรึกษาตามความเหมาะสม 
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  - คนพิการที่มีความพิการรุนแรง และไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได มีสิทธิ
ไดรับเบี้ยยังชีพคนละ 500 บาทตอเดือน และดําเนินการสงเสริมใหชุมชนไดเขามารวมดูแล         
คนพิการจนถึงในระดับทองถ่ิน 
  - คนพิการไมมีผูอุปการะเลี้ยงดู และไมมีที่อยูอาศัย มีสิทธิขอรับบริการเลี้ยงดูใน 
สถานสงเคราะหที่หนวยงานภาครัฐจัดให 
 4. ดานอาชีพ - คนพิการมีสิทธิไดรับบริการฝกประกอบอาชีพ การจัดหางาน                
การประสานสงตอเขาทํางานในสถานประกอบการตาง ๆ และการใหคําปรึกษาแนะนําจาก
หนวยงานของภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวของ โดยคนพิการสามารถติดตอไดที่สํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดที่ตนมีภูมิลําเนา และสําหรับคนพิการที่ประสบปญหา
ทางดานการเงิน สามารถขอยืมเงินเพื่อไปประกอบอาชีพในวงเงิน ไมเกิน 40,000 บาท โดยไมตอง
เสียดอกเบี้ย และผอนชําระคืนภายในระยะเวลา 5 ป 
 นอกจากนี้ ภาคเอกชน องคกรคนพิการ และภาคประชาสังคมตาง ๆ ก็มีสวนรวมอยาง
แข็งขันในการสงเสริม และสนับสนุนใหคนพิการไดรับโอกาสที่จะพัฒนาตนเองในลักษณะ    
บูรณาการ เพื่อใหคนพิการทุกคนสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีคุณภาพชีวิต มีศักดิ์ศรี มีสิทธิเทาเทียม
กับคนทั่วไป เปนสวนหนึ่งของสังคมและมีบทบาทในการพัฒนาประเทศ (กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ.  2550 : 3-
10) 
 ในชวงที่ผานมา การดําเนินงานดานคนพิการมีทิศทางในเชิงสรางสรรคมากขึ้น คือ อยูบน
พื้นฐานของสิทธิมากกวาเพื่อการสงเคราะหในแนวทางเวทนานิยม การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน
ดังกลาว เปนผลจากกระแสทั้งระดับสากล และระดับประเทศ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ.  2550 : 12-13)  ดังนี้ 
 1. ระดับสากล จากแนวคิดสิทธิมนุษยชน ตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนเปน  
กฎบัตรที่ใหความเชื่อมั่นในสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ใหความสําคัญในศักดิ์ศรี และคุณคาของ    
ตัวบุคคล และสิทธิความเสมอภาคของชายหญิง ประกอบกับพันธกรณีระหวางประเทศในฐานะที่
ประเทศไทยเปนภาคีสมาชิกขององคกรระดับนานาชาติ คือ องคการสหประชาชาติ และองคกร
ระดับภูมิภาค คือ คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมสําหรับเอเชียและแปซิฟกซึ่งองคกรระหวาง 
ประเทศดังกลาว ไดกําหนดนโยบาย แผนงานดานคนพกิาร ดังนี ้
 1.1 องคการสหประชาชาติ ไดกําหนดแผนปฏิบัติการระดับโลกดานคนพิการ กฎ
มาตรฐานวาดวยความเสมอภาคทางโอกาสแกคนพิการ เพื่อเปนแนวทางใหประเทศสมาชิก          
ใชพัฒนาคนพิการโดยการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดมาตรการในการปองกันความพิการ               
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การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และเนนใหคนพิการไดรับโอกาสในการมี      
สวนรวมอยางเต็มที่ในสังคม 
 1.2 คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมสําหรับเอเชียและแปซิฟกไดประกาศ 
ทศวรรษคนพิการแหงเอเชียและแปซิฟกตอเนื่อง 2 ทศวรรษ เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพชีวิต         
คนพิการ ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟกมีความตอเนื่อง กาวหนา เปนรูปธรรม ปจจุบันอยูในชวง
ทศวรรษที่ 2 พ.ศ. 2546 - 2555 ซ่ึงไดกําหนดกรอบการปฏิบัติงานดานคนพิการไวอยางชัดเจน คือ 
“กรอบการปฏิบัติงานแหงสหัสวรรษจากทะเลสาบบิวาสูสังคมบูรณาการปลอดจากอุปสรรค      
และตั้งอยูบนฐานของสิทธิสําหรับคนพิการในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก” เพื่อเปนประเด็น         
แนวทางการพัฒนา คนพิการในภูมิภาค บนพื้นฐานของสิทธิสําหรับคนพิการ ไดแก ประเด็นองคกร
ชวยเหลือตนเองของคนพิการและเพื่อคนพิการ ผูหญิงพิการ การใหการศึกษาแกคนพิการ           
การฝกอบรม และการจางงานคนพิการ รวมทั้งการประกอบอาชีพอิสระ การเขาถึงส่ิงแวดลอมที่
สรางขึ้น และการขนสงสาธารณะ การเขาถึงขอมูลขาวสารและการสื่อสาร ตลอดจนเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งเทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวก และการบรรเทาความยากจน 
 2. ระดับประเทศ กรอบแนวคิดและนโยบายที่กําหนดการดําเนินงานบนพื้นฐานของสิทธิ
สําหรับคนพิการ เปนผลสืบเนื่องจากพัฒนาการของแนวคิด และการดําเนินงานภายใตบทบัญญัติ
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่กําหนดสิทธิขั้นพื้นฐาน การคุมครองพิทักษ
สิทธิคนพิการ และการไดรับความชวยเหลือจากรัฐอยางเสมอภาคเทาเทียมกับคนทั่วไป นอกจากนี้
คนพิการยังอยูในกระแสการพัฒนาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10         
พ.ศ. 2550 - 2554 ที่ยังคงยึด “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนา มีเปาหมายใหประเทศไทยสามารถ
พัฒนาไปไดอยางยั่งยืน มีความสมดุลในการพัฒนาระหวางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม      
โดยนําเสนอยุทธศาสตรหลัก 5 ยุทธศาสตร เปนแนวทางในการพัฒนาประเทศในสวนของคนพิการ
ไดถูกกลาวถึงไวในยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญา         
และการเรียนรู 
 นอกจากนี้ยังมีการสงเสริมใหคนพิการไดรับโอกาส และสิทธิในการรับความชวยเหลือ
การพัฒนา และการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม                
จากกฎหมายที่เกี่ยวของกับคนพิการโดยตรง คือ พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ   
พ.ศ. 2534 และกฎกระทรวงที่เกี่ยวของ ตลอดจนสิทธิในการไดรับการศึกษาตามพระราชบัญญัติ
การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติมครั้งที่ 2 พ.ศ. 2545 ที่กําหนดใหมีการศึกษาสําหรับ
บุคคลที่มีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู    
หรือมีรางกายพิการ หรือทุพพลภาพ หรือบุคคลซึ่งไมสามารถพึ่งตนเองได หรือไมมีผูดูแล                
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หรือดอยโอกาส ตองจัดใหบุคคลดังกลาว มีสิทธิและโอกาสไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานเปนพิเศษ
โดยจัดตั้งแตแรกเกิด (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สํานักงานสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ.  2550 : 12-13) โดยไมเสียคาใชจาย และใหบุคคลดังกลาวมี
สิทธิไดรับส่ิงอํานวยความสะดวก บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามหลักเกณฑ
และวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 แนวคิดและนโยบายทั้งกระแสระดับสากล และระดับประเทศ มีสวนกําหนดระบบและ
กลไกการดําเนินงานดานคนพิการทั้งภาครัฐ และองคกรดานคนพิการมาอยางตอเนื่อง มีโครงสราง
องคกรดานคนพิการในระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับจังหวัด ผูนําคนพิการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานรวมกับภาครัฐ แตอยางไรก็ตาม การบูรณาการการทํางานของภาคีเครือขายดังกลาว      
ยังไมเปนเอกภาพ เนื่องจากขาดกลไกประสานงานดานคนพิการระดับชาติที่มีประสิทธิภาพ           
ที่ทําหนาที่กําหนด และกํากับนโยบาย แผนงาน งบประมาณดานคนพิการอยางบูรณาการ อีกทั้ง
องคกรดานคนพิการและเครือขาย ยังไมไดรับการเสริมสรางความเขมแข็งเพียงพอ นอกจากนี้ ยังคง
มีความเชื่อ  เจตคติเชิงลบตอความพิการและคนพิการ ประกอบกับสภาพแวดลอมที่ไมเอ้ืออํานวย 
เปนอุปสรรคสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง   
ของมนุษย สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ.  2550 : 12) 
 สรุป จากนโยบายในการดําเนินงานดานผูสูงอายุและคนพิการของประเทศไทย มีสวน
เกี่ยวของในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน โดยการสงเสริม
และใหบริการการเรียนรูที่จะทําใหผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนรูจักการปรับตัว การปองกันโรค    
และการรักษาสุขภาพ จัดใหมีบริการพื้นฐานและสวัสดิการทางสังคมและการสงเคราะหผูสูงอายุ
พิการจากโรคเรื้อนที่มีรายไดต่ําและไมมีผูอุปการะ สนับสนุนใหผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน         
ไดทํางานตามความสามารถและความถนัด สงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางสมาชิกในครอบครัว
และผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน  สนับสนุนใหสถาบันศาสนามีบทบาทในการเปนที่พึ่งพาทางใจ  
แกผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน  สงเสริมสนับสนุนใหชุมชน และภาคเอกชนเขารวมจัดบริการ    
และสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน สนับสนุนใหมีการผลิตและพัฒนาบุคลากร
สําหรับดูแลรักษา และใหบริการแกผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนไดรับ
โอกาส และสิทธิในการรับความชวยเหลือการพัฒนา และการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดาน
การแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม จากกฎหมายที่เกี่ยวของกับคนพิการโดยตรง ผูสูงอายุพิการ
จากโรคเรื้อนที่ไมสามารถพึ่งตนเองได หรือไมมีผูดูแล หรือดอยโอกาส ตองจัดใหบุคคลดูแล
ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนเชิงบูรณาการและเปนองครวมทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และ
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เศรษฐกิจ เพื่อใหผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีคุณภาพชีวิต มีศักดิ์ศรี         
มีสิทธิเทาเทียมกับคนทั่วไป  
 

2.2  แนวคิดเก่ียวกับผูสงูอายกัุบภาวะพิการจากโรคเรื้อน 
 
 กระบวนการชราภาพของผู สูงอายุ เปนกระบวนการที่มีความซับซอนและมีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และการดํารงอยูในสังคมของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
จากวัยอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงและการเสื่อมสภาพของอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกายโดยเฉพาะ
ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบหัวใจ หลอดเลือด ระบบขับถาย ระบบกระดูก และกลามเนื้อ 
เปนตน ซ่ึงสงผลกระทบและมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะมีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันซึ่งเปนกฎเกณฑทางธรรมชาติที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได แตเราก็ไมสามารถ
แยกออกระหวางความแกชรา และสาเหตุโรคภัยไขเจ็บกับความแกชราตามกฎเกณฑตามธรรมชาติ 
การสูงอายุ เปนขั้นตอนหนึ่งของพัฒนาการของมนุษยที่ซับซอน ทั้งนี้ สาเหตุอาจจะเปนเพราะ
สุขภาพรางกายแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน (นิตยา ศรีสังวาล.  2541 : 6) 

 กระบวนการสูงวัยของผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากมาย ที่พบมากที่สุด
คือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย รองลงมา คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และจิตใจ เชน รางกาย
เส่ือมโทรม ออนแอ ผิวหนังเหี่ยวยนประสาทตา และหูเส่ือมลง ความจําเสื่อม เกิดสภาพทางจิต       
ที่เรียกวาเสถียรภาพทางอารมณนอยลง หงุดหงิดงาย ส่ิงเหลานี้จะเสื่อมสมรรถภาพลงหรือปรากฏ
มากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น (อุดมพร ช้ันไพบูลย.  2549 : 13)  
 องคการสหประชาชาติ  (United Nations)  ไดขอตกลงรวมกันโดยใหความหมายของ    
คําวา “ผูสูงอายุ” ในการประชุมที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ป พ.ศ. 2525 หมายถึง บุคคลทั้ง
เพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต  60  ปขึ้นไป  ถือเปนผูสูงอายุ  และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
 ริชารด ซี แกรนดอล (Richard C. Grandall.  1980 : 9  อางถึงใน ทิพยอรุณ สมภู.  2552 :  
4) ไดใหความหมายของผูสูงอายุ คือ กระบวนการของบุคคลที่เจริญเติบโตไปสูการมีวัยสูงอายุขึ้น 
ซ่ึงปกติแลวบุคคลจะเติบโตขึ้นเรื่อย ๆ ในชวงอายุ 25 - 30 ป และหลังจากนั้นรางกายจะเสื่อมถอย
ลง โดยบุคคลที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปนั้นถือเปนผูสูงอายุ 
 เฟอริไน  เอเอฟ และ เฟอริไน อารเอล (Ferrini,  A. F. และ Ferrini R. L.  1993 : 4        
อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ. 2547 : 16) ใหความหมายวา ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ใกลจะหยุดการ
เจริญเติบโต  หยุดการเปนผูเรียนรู และหยุดการดําเนินชีวิต  ผูสูงอายุควรเปนผูที่ผานชวงชีวิต     
แหงความสุข ความสนุกและความพึงพอใจ  อันเปนสิทธิที่มีมาตั้งแตเกิด นอกจากนี้ผูสูงอายุยังเปน
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บุคคลที่ทรงเกียรติสมควรไดรับการนับถือ เพราะไดดําเนินชีวิตการทํางานดวยสติปญญา                
มีประสบการณชีวิตที่ยาวนานและสมควรที่จะถายทอดใหอนุชนรุนตอไป 
 แฮนดอน (Hanlon. 1980 อางถึงใน กัลยาณี ทองสวาง.  2546 : 9) กลาววา ผูสูงอายุ คือ    
ผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป แบงเปน 3 ชวง คือ ผูสูงอายุระยะเริ่มตน (Young-old) อายุ 65 - 74 ป 
ผูสูงอายุระยะกลาง (Middle-old) อายุ 75 - 84 ป และผูสูงอายุระยะสุดทาย (Old-Old) อายุ 85 ป     
ขึ้นไป 
  บรรลุ  ศิริพานิช (2542 : 24-25) ไดกลาวถึงบุคคลที่จะเรียกวา เปนผูสูงอายุนั้นอาจ
พิจารณาจากเกณฑ 3 ประการดังนี้ คือ 
  1. ลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The Aged, Aging, Oldman)   
เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก  เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน เปนตน     
ทั้ง ๆ ที่บางคนมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 
  2. อายุมากหรือนอยตามปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (Elderly, Older Person) ปญหาที่
ตามมาก็คือ อายุเทาใดจึงเรียกวาผูสูงอายุ เร่ืองนี้ไดมีการถกแถลงกันในที่ประชุมสมัชชาวาดวย
ผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติ สวนใหญฝร่ังหรือคนภาคพื้นยุโรปและอเมริกา มักเรียกคนอายุ  
65  ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ  แตภาคพื้นเอเชียมักถือเอา  60  ปขึ้นไป เปนเกณฑผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม
เปนที่ตกลงกันในวงการระหวางประเทศแลววา ใหยึดเอา  60 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ 
  3. สถานภาพทางสังคม เชน เรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizens) ในองคกรหนึ่ง ๆ 
ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคกร ทั้ง ๆ ที่อาจมีอายุไมมาก หรือไมใชคนแก คําวา ผูใหญ 
หรือผูอาวุโส “ผูสูงอายุ” และคํานี้ถูกใชไปจนถึงปจจุบัน เพราะดูเปนกลาง ๆ ไมบงชัดวาแกหรือ
ชรา  ใหผูถูกเรียกเสียความรูสึก (จิตรา วีรบุรีนนท.  2546 : 18) 
 ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2544 : 10–11)  ไดเสนอขอคิดเห็น ของ บารโร และสมิธ  (Barrow  
and Smith) วา เปนการยากที่จะกําหนดวาผูใดชราภาพหรือสูงอายุ แตสามารถพิจารณาจาก
องคประกอบตาง  ๆ  ไดดังนี้ คือ 
 1. ประเพณีนิยม (Tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุ โดยยึดตามเกณฑอายุที่ออกจากงาน
เชน ประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ป  แตประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนด
อายุ  65  ป  เปนตน 
 2. การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (Body  Functioning) เปนการกําหนดโดยยึดตามเกณฑ
ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกตางกันในวัยสูงอายุ
อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  จะทํางานนอยลงซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ 50 ป            
ฟนอาจจะหลุดทั้งปากแตบางคนอายุถึง  80 ป ฟนจึงจะเริ่มหลุด เปนตน 
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 3. การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental  Functioning) เปนการกําหนดตามเกณฑ
ความสามารถในการคิดสรางสรรค การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ ส่ิงที่พบมาก
ที่สุดในผูสูงอายุ คือ ความจําเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไมไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุทุกคนจะมี
สภาพเชนนี้ 
 4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self  -  Concept) เปนการกําหนดโดยยึดความคิดที่ผูสูงอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก  อายุมากแลว” และสงผลตอ
บุคลิกภาพทางกาย ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน ส่ิงเหลานี้จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามแนวความคิดที่ผูสูงอายุนั้น ๆ ไดกําหนดขึ้น 
 5.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึด
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใชแนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกาย 
และจิตใจ คนทั่วไปซึ่งกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น  
บุคคลที่อยูในวัยสูงอายุ  จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกวาวัยที่จะอยูในกําลังแรงงาน 
 6.  ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with  Stress  and  Illness)  เปนการ
กําหนดโดยยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ  เพราะ
สภาพทางรางกายและอวัยวะตาง ๆ เร่ิมเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปญหาทางดานสังคม
อ่ืน ๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพิ่มขึ้นอีก สวนมากมักพบกับผูมีอายุระหวาง 60-65 ปขึ้นไป 
  องคการอนามัยโลก (WHO) ใหความหมายของผูสูงวัยวา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ป หรือ
มากกวาเมื่อนับตามวัย หรือผูที่เกษียณอายุจากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจหรือผูที่สังคม
ยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมหรือวัฒนธรรม (รุงโรจน พุมร้ิว.  2545 : 7) 
  สําหรับประเทศไทยไดกําหนด ความหมายของผูสูงวัยวาหมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
เพื่อใหสอดคลองกับการประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสูงวัยขององคการสหประชาชาติ และเปน
เกณฑเกษียณอายุของทางราชการดวย 
  จากความหมาย  คนชรา คนแก ผูสูงอายุ ดังกลาว ลวนมีความหมายเกี่ยวของกับระยะเวลา
และเกณฑที่สังคมกําหนดขึ้น  ซ่ึงสรุปไดวา  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีเวลาในการดํารงชีวิตอยูมา
จนถึงชวงวัยสุดทายของชีวิต มีอายุตามปปฏิทินอยูในเกณฑของสังคมวาเปนผูสูงอายุมีอายุตั้งแต   
60 ปขึ้นไป  มีการเปลี่ยนแปลงดานการเสื่อมถอยอยางตอเนื่องของรางกาย อารมณ จิตใจ สติปญญา 
บทบาทในสังคม ซ่ึงแตละบุคคลมีความเปลี่ยนแปลงแตกตางกัน 
  การแบงประเภทผูสูงอายุ สําหรับในสังคมไทยยังมิไดมีขอสรุปวาจะมีการจัดประเภท 
ของผูสูงอายุในลักษณะใด การจัดโดยใชเกณฑอายุก็ยังมีขอถกเถียงวายังไมเหมาะสม นักวิชาการ
บางทานจึงใชเกณฑความสามารถแบงผูสูงอายุเปน 3 กลุม ซ่ึงนาจะสอดคลองกับสังคมไทย ไดแก 
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1. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี 
2. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง 
3. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได  เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ  มีความพิการ 

 ศรีเมือง พลังฤทธ (2547 : 17) ไดมองลักษณะความสูงอายุ หรือผูสูงอายุไวหลายดาน ซ่ึง
สรุปได  4  ดาน  ดังนี้  
 1. ความสูงอายุดานชีวภาพ เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เนื่องจากประสิทธิภาพ
ของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลงเปนผลมาจากความเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุ 
ซ่ึงเปนไปตามอายุขัยของแตละคน 
 2. ความสูงอายุดานจิตวิทยา เปนความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงพิจารณาความสามารถนี้ไดจากความจํา การเรียนรู สติปญญา 
ความชํานาญ  ความรูสึก แรงจูงใจ  และอารมณ 
 3. ความสูงอายุดานสังคม เปนบทบาทหรือความสามารถ ในการทําหนาที่ทางสังคม   
ของแตละบุคคลที่มีตอบุคคลอื่นที่อยูในสังคมเดียวกัน ซ่ึงขึ้นอยูกับการปฏิสัมพันธทางสังคม      
ของบุคคลนั้นดวย 
 4. ความสูงอายุทางดานกฎหมาย กฎหมายไดกําหนดความสูงอายุตามปฏิทิน ซ่ึงแตกตาง
กันไปตามสภาพสังคม และวัฒนธรรมของแตละประเทศ เพื่อใหเปนเกณฑปลดเกษียณจากการ      
ที่ปฏิบัติ  และใชในการพิจารณาใหคาตอบแทนหรือใหสวัสดิการตาง ๆ 
 จึงสรุปไดวา ลักษณะของผูสูงอายุซ่ึงเปนบุคคลที่มีความเสื่อมถอยดานสุขภาพของ
รางกาย และจิตใจ  มีความแตกตางกันตามดานชีววิทยา ดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และ
วัฒนธรรม  
 
2.2.1 การเปล่ียนแปลงวัยผูสูงอาย ุ
 การเปลี่ยนแปลงวัยผูสูงอายุ ไดมีผูศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการเปลี่ยนแปลงวัย
ผูสูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่
สงผลตอการเสื่อมโทรมของรางกาย ทั้งนี้  วันเพ็ญ  วงศจันทรา (2539 : 10) ไดเสนอสภาพปญหา
ของผูสูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลง  3 ประการใหญ ไดแก 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จําแนกออกตามระบบของรางกายได ดังนี้ 

  (1)  ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เพราะเซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลลที่เหลือเจริญ
ชาลง อัตราการสรางเซลลใหมลดลง 
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 (2)  ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลลสมอง และเซลลประสาท มีจํานวนลดลง 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก จํานวนและขนาดเสนใยของเซลลกลามเนื้อลดลง  มีเนื้อเยื่อพังพืดเขา
มาแทนที่มากขึ้น 

 (3)  ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลม ปอดมีขนาดใหญขึ้น ความยืดหยุนของ      
เนื้อปอดลดลง 

 (4)  ระบบทางเดินอาหาร ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง เคลือบฟนเริ่มบางลง  เซลลสราง
ฟนลดลง  ฟนผุงายขึ้น ผูสูงอายุไมคอยมีฟนเหลือตองใสฟนปลอม ทําใหการเคี้ยวอาหารไมสะดวก
ตองรับประทานอาหารออนและยอยงาย 

 (5)  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ  ผู สูงอายุมีขนาดของไตลดลง             
การไหลเวียนโลหิตในไตลดลง  ในเพศชายตอมลูกหมากโตขึ้น ทําใหปสสาวะลําบาก ตองถายบอย
ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลง และผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง สวนในเพศหญิง รังไขจะฝอเล็กลง ปกมดลูก
เหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็กลง 

 (6)  ระบบตอมไรทอ ตอมใตสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและทํางานลดลง
ผูสูงอายุจะเกิดอาการออนเพลีย  เบื่ออาหารและน้ําหนักลดลง 

  2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ จะมี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อม
ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และ
การหยุดจากงานที่ทําอยูเปนประจํา เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 

 3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเปนสิ่งที่ผูสูงอายุตอง
ประสบ ภาระหนาที่ และบทบาทของผูสูงอายุจะลดลง มีขอจํากัดทางรางกาย  ทําใหความคลองตัว
ในการคิด  การกระทํา  การสื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจํากัด  ความหางเหินจากสังคม
มีมากขึ้น   ความมีเหตุผล และการคิดเปนไปในทางลบ  เพราะสังคมมักจะประเมินวา ความสามารถ
ในการปฏิบัติลดลง ถึงแมวาจะมีผูสูงอายุบางคนแสดงใหเห็นวา ความมีอายุมิไดเปนอุปสรรคตอ
การดําเนินบทบาท และหนาที่ทางสังคมก็ตาม 

 
2.2.2  ภาวะสุขภาพผูสงูอาย ุ
  ภาวะสุขภาพสูงอายุ เปนปรากฏการณทางชีวภาพ และทางสังคมที่เกิดขึ้นในสังคมทัว่ไป 
เมื่อสมาชิกของสังคมมีอายุมากขึ้น (สมศักดิ์  ศรีสันติสุข.  2539 : 7) 
  ประเวศ   วะสี   (2543 : 4)  ใหความหมายของภาวะสุขภาพผูสูงอายุวา เปนสุขภาวะที่
สมบูรณทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1.  สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง  
ไมพิการ  มีเศรษฐกิจหรือปจจัย ที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม
สุขภาพ คําวา กาย ในที่นี้หมายถึง ทางภายภาพดวย 
  2.  สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง  จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริงคลองแคลว มีความ
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไป
ดวย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 
  3.  สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุน 
ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค  มีภราดรภาพ  มีสันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี     
มีความเปนประชาสังคม  
  4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ  (Spirtual  Well-Being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้น 
เมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน  การเสียสละ  การมีความ
เมตตา   การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน  ความสุขทางจิตวิญญาณเปน
ความสุขที่แตละคนไมอยูกับความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมี
ตัวตน  (Self Transcending)  จึงมีอิสรภาพ  มีความผอนคลาย   เบาสบาย  มีความปติแผซาน               
มีความสุขอันประณีตและล้ําลึกหรือความสุขอันเปนทิพย  มีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และ
ทางสังคม 
  ภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ โดยผูสูงอายุจะประสบกับปญหา
สุขภาพ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม  ผูสูงอายุมีความรูสึกสูญเสีย
อํานาจบทบาท และสถานะทางสังคม  มีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของรางกาย 
นิยามสุขภาพจึงอาจเปลี่ยนไปตามปญหาที่มีผลกระทบตอการดํารงชีวิต ทั้งนี้ วิไลวรรณ  ทองเจริญ  
(ตุลาคม-ธันวาคม 2543 : 119-122)  กลาววา  ภาวะสุขภาพดีของผูสูงอายุ  หมายถึง การมีอิสระ    
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการ โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
ดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุจึงประกอบดวย การมีกําลังทําในสิ่งที่ตองการ พึ่งพาตนเองได
ในกิจวัตรประจําวัน และมองโลกในแงดี  สามารถเผชิญกับความเปนจริง และยอมรับในสิ่งที่ ไม
สามารถกําจัดหรือแกไขได   
  องคการอนามัยโลกไดจัดทําระบบการจําแนกผลตอเนื่องจากโรคขึ้นในป พ.ศ. 2523 โดย 
เรียกวา International Clasification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH)             
อันประกอบไปดวยภาวะบกพรอง (Impairment) ภาวะทุพพลภาพ (Disability) และภาวะ           
ดอยโอกาส (Handicap) ซ่ึงไดใหคํานิยามทั้งสามไวดังนี้ 
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  1. ภาวะบกพรอง (Impairment) ภายในขอบขายของเรื่องสุขภาพ หมายถึง การสูญเสีย
หรือความผิดปกติของจิต สรีระ กายวิภาค หรือการทํางานของสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน ความจํา
ผิดปกติ ขาออนแรง ความสามารถในการกรองของเสียของไตลดลง หรือการมีแผลเปนที่ใบหนา 
  2. ภาวะทุพพลภาพ (Disability) ภายในขอบขายของเรื่องสุขภาพ หมายถึง ความจํากัด 
หรือสูญเสียความสามารถ (Performance) ในการประกอบกิจตาง ๆ ที่ควรจะกระทําไดเปนปกติ   
อันเปนผลที่ตามมาจากภาวะบกพรอง เชน ความจําผิดปกติมีอาการหลงลืมทําใหจายตลาดไมได   
แขนขาดานขวาออนแรงทําใหใสเสื้อไมได หรือหัวใจลมเหลวทําใหเดินนอกบานไมไดเนื่องจาก
เหนื่อยมาก 
 3. ภาวะดอยโอกาส (Handicap) ภายในขอบขายของเรื่องสุขภาพ หมายถึง การสูญเสีย
โอกาสของบุคคลอันเนื่องมาจากภาวะบกพรองหรือทุพพลภาพที่จํากัดหรือขวางกั้นไมใหบุคคลนั้น
สามารถดํารงบทบาท (Role) ที่พึงจะมีเปนปกติของบุคคลนั้น (ขึ้นอยูกับอายุ  เพศ  ปจจัย  ทางสงัคม
และวัฒนธรรม) เชน แมที่เปนอัมพาตของรางกายซีกหนึ่งไมสามารถจะดูแลบุตรไดตามปกติ เชน 
ไมสามารถทําอาหารไดหรือไมชวยแตงตัวใหบุตรได จะสูญเสียบทบาทของความเปนมารดา หรือ
หญิงสาวที่มีแผลเปนที่ใบหนาทําใหรูสึกอายและเก็บซอนตัวเปนผลใหบทบาทในสังคมจะพึงลด
ถอยลง เปนที่ทราบกันดีวาปญหาโรคเรื้อรังและการจํากัดของความสามารถเปนปญหาสําคัญ 
และพบบอยในประชากรผูสูงอายุ และเปนเหตุใหประชากรกลุมนี้ใชทรัพยากรทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ในสัดสวนที่สูงกวาประชากรทั่วไปมาก ภาวะทุพพลภาพจึงเปนจุดสนใจ
ที่สําคัญที่สุดของประชากรผูสูงอายุ 
 นอกจากนั้น สุรกุล เจนอบรม (2534 : 11-12) กลาวถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเปน
ผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1. ทางดานรางกาย จะเกิดอาการของความเสื่อมตาง ๆ ชัดเจน เชน อาการนอนไมหลับ    
หูตึง ระบบยอยอาหารผิดปกติ กระดูกกลามเนื้อเสื่อม การปรับตัวตออุณหภูมิ ระบบขับถายเสื่อม 
ฯลฯ ผลดังกลาวผูสูงอายุสวนใหญเกิดปญหาสุขภาพตามมาโดยผูสูงอายุกวารอยละ 50 มีโรค
ประจําตัว และสวนหนึ่งขนาดลมหมอนนอนเสื่อ 
 2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ เปนการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ มี อิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ 
และจะเปนอุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล รวมทั้งการปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอมตาง ๆ  
ดังนี้ 
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(1) การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักเนื่องจากเพื่อน บุคคลที่เปนญาติสนิทหรือคูชีวิต 
ตองตาย หรือแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพรากจากบุคคลอันกอใหเกิด ความ
เศราไดงาย 

(2)  การสูญเสียสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอันสมควรที่จะตองออก
จากงาน ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เนื่องจากหมดภาระติดตอเรื่องธุรกิจ    
การงาน หรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ รูสึกวา
ตนเองไรคุณคา นอกจากนี้ ยังสงผลใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคม และ
ขณะเดียวกันก็ยังทําใหรายไดลดนอยลง ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

(3)  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวัยนี้ บุตร ธิดามักจะมีครอบครัว
กัน แลวโดยเฉพาะลักษณะของสังคมปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากกวา        
ครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมที่เปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง 
บทบาททางดานการใหคําปรึกษา ดูแลและสั่งสอนจึงนอยลง จึงทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว 
เกิดความวาเหว และรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง 

 (4) ความไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจ     
ที่สําคัญ ทั้งนี้ เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เคมีทางรางกาย ทําใหไมสามารถสนองความ
ตองการทางเพศได ทั้ง ๆ ที่ยังมีความตองการทางเพศอยู อยางไรก็ตาม การไมสามารถตอบสนอง          
ความตองการทางเพศในวัยสูงอายุ นอกจากจะมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแลว 
เหตุผลทางสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติของสังคมที่มีตอเพศสัมพันธในวัยสูงอายุวาเปน
เรื่องที่ไมเหมาะสม ซ่ึงนับวาเปนสิ่งที่ขัดขวางความตองการทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจ     
ของผูสูงอายุมาก 
  สรุปจากผลกระทบดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ คือ ผูสูงอายุจะเกิด
ความรูสึกวิตกกังวล กลัว เหงา วาเหว ทอแท  ซึมเศรา ส้ินหวัง ความรูสึกคุณคาของตนเองลดลง 
ขาดความมั่นใจในตนเอง 
  3. การเปลี่ยนแปลงดานสังคม และวัฒนธรรม (Social and Cultural Change)                
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จํานวนประชากร
ผูสูงอายุมีเพิ่มมากขึ้น การเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมก็เกิดขึ้นพรอม ๆ กัน โดยมีการ
เปล่ียนแปลงจากสภาพสังคมแบบดั้งเดิมเปนสังคมที่มีความทันสมัย ระบบการผลิตจากการ
เกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัว และเครือญาติ 
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ครอบครัวมีขนาดเล็กลง ความสัมพันธระหวางเครือญาติ และสมาชิกในครอบครัวลดลง และ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่มีตอผูสูงอายุ มีดังนี้ 

(1)  การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม จากผูที่เคยหาเลี้ยงครอบครัวมาเปนผูพึ่งพา
อาศัย สูญเสียอํานาจ และบทบาททางสังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุ รูสึกวา
ตนเองหมดความสําคัญ คิดวาตนเองเปนปญหาหรือภาระแกผูอ่ืน 

(2) การถูกทอดทิ้ง จากการเปลี่ยนแปลงสังคมจากสังคมแบบดั้งเดิมไปสูสังคม
สมัยใหมทําใหเกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิต 
เปล่ียนจากเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป คนหนุมสาวมีการยาย
ถ่ินเพื่อประกอบอาชีพในชุมชน ทิ้งผูสูงอายุไวขางหลัง ทําใหผูสูงอายุรูสึกถูกทอดทิ้ง ทําใหเกิด
ความวาเหว 

(3) การเสื่อมความเคารพ  ในสมัยกอนผูสูงอายุไดรับการเคารพนับถือจากผูออน
อาวุโสในฐานะผูมีประสบการณ แตปจจุบันคานิยมเหลานี้เปลี่ยนไป ผูสูงอายุถูกมองวาเปนคนที่  
ไมทันตอเหตุการณ 
  สรุป จากการเปลี่ยนแปลงดานสังคม และวัฒนธรรมสงผลกระทบตอความรูสึก           
ของผูสูงอายุในดานการมีคุณคาตนเอง การเปนภาระแกผู อ่ืน การถูกทอดทิ้ง และการเสื่อม        
ความเคารพจากผูออนอาวุโสและรวมถึงคานิยมที่เปล่ียนไปมีผลใหสถานภาพและความรูสึก      
ของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 
2.2.3  ผูสูงอายุกับภาวะพิการจากโรคเรื้อน 
 2.2.3.1 ความหมายโรคเรื้อน  โรคเร้ือน (Leprosy) เปนโรคติดตอเร้ือรัง เกิดจากการไดรับ
เชื้อ Microbacterium Leprae เขาสูรางกาย ทําใหเกิดอาการที่ผิวหนัง ทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ
สวนบน และทําลายเสนประสาทสวนปลาย ผิวหนัง รูจมูก ติ่งหูและเยื่อเมือก ถาผูปวยไมไดรับ   
การรักษาอยางถูกตองตั้งแตแรกติดเชื้อ โรคจะดําเนินตอไป และกําเริบมากขึ้น ทําใหรางกาย       
เกิดความพิการ (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค.  2550 : 1) 
   2.2.3.2 สาเหตุของโรคเรื้อน โรคเรื้อนไมไดติดตอถายทอดทางพันธุกรรม แตปจจัย
ทางดานหนวยถายพันธุกรรม (gene) มีสวนเกี่ยวของกับการกําหนดชนิดโรค (Type of Leprosy) 
จากการศึกษาพบวา  HLA-DR2 และ DR3 เกี่ยวของกับการเกิดโรคเรื้อนชนิด Tuberculoid และ 
HLA-DQ1 เกี่ยวของกับโรคเรื้อนชนิด Lepromatous ผูคนพบ คือ แพทยชาวนอรเวย ป พ.ศ. 2417 
และไดมีการศึกษาคนควากันตอมาจนพบยาที่ใชในการรักษาโรคเรื้อนได ทําใหลดการแพรกระจาย
เชื้อสูผูอ่ืน ลดอาการแทรกซอนและการเกิดความพิการในผูปวยได  แตในการรักษามักพบปญหา
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ผูปวยขาดความรูมารับการรักษาไมสม่ําเสมอตามกําหนด ไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่ 
ทําใหดื้อตอยาที่รักษา มีอาการแทรกซอน ทําใหเกิดความพิการตามมา (กระทรวงสาธารณสุข     
กรมควบคุมโรค.  2550 : 2) 
  2.2.3.3 สถานการณโรคเรื้อนป พ.ศ. 2552  ขอมูล วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552  ผูปวย
โรคเร้ือนในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 จํานวน 358 ราย อัตราปวย 0.56 
ตอประชากรแสนคนผูปวยเพศชาย  223 ราย เพศหญิง 135 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 
เทากับ 1.65 : 1 กลุมอายุที่พบสูงสุด คือ กลุมอายุ 65 ปขึ้นไป รองลงมา คือ กลุมอายุ 55– 4 ป (1.23) 
และกลุมอายุ 45–54 ป (0.76) และพบต่ําสุด คือ กลุมอายุ 0–14  ป (0.10) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ         
มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 0.73 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ (0.69) 
ภาคใต (0.69) และภาคกลาง (0.28) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรายงานจํานวนผูปวยสูงสุด      
ในรอบ 5 ปที่ผานมา แตเมื่อจําแนกตามภาค จะพบวาในปนี้มีเพียงภาคเหนือที่มีแนวโนมสูงขึ้น 
จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก จังหวัดแมฮองสอน (3.24) 
จันทบุรี (3.14) ศรีสะเกษ (3.12) สุราษฎรธานี (3.03) และนราธิวาส (2.35) (กระทรวงสาธารณสุข             
กรมควบคุมโรค สํานักงานระบาดวิทยา.  2552 : 97-99)  
  2.2.3.4  การแพรกระจายของเชื้อท่ีทําใหเกิดโรคเรื้อน  คนเปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญ       
ผูที่สามารถแพรเชื้อได คือ ผูปวยโรคเรื้อนชนิดติดตอ ซ่ึงหมายถึงผูปวยโรคเร้ือนประเภทเชื้อมาก           
(Multibacillary Leprosy) เชื้อโรคเรื้อนออกจากรางกายผูปวยได 2 ทาง คือ ทางเยื่อบุจมูก และ     
ทางผิวหนังที่แตกเปนแผล (Lepromatous Ulcer) วิธีการแพรเชื้อที่เปนไปไดมากที่สุด คือ            
จากฝอยละออง (Droplet) ในทางเดินหายใจสวนบน มีการศึกษาพบวาผูปวยชนิด เลโปรมาตัส                    
(Lepromatous) ที่ไมเคยรับการรักษามากอน สามารถปลอยเชื้อโรคเรื้อนผานทางเยื่อบุจมูกออกมา
ในสิ่งแวดลอมไดมากถึงวันละ 10 ลานตัว เชื้อเหลานี้สามารถมีชีวิตอยูนอกรางกายไดนาน 9 วัน 
และผูปวยโรคเร้ือนที่ตรวจพบเชื้อมีชีวิตเทานั้นจะสามารถแพรเชื้อได และชองทางที่เชื้อโรคเรื้อน
เขาสูรางกายคน คือ ระบบทางเดินหายใจ สวนทางอื่น ๆ ก็มีทางบาดแผลบริเวณผิวหนังก็ยังมี
โอกาสติดเชื้อได   
 ระยะฟกตัวของโรค (Incubation Period) โดยทั่วไปประมาณ 3 - 5 ป หรืออาจจะนานกวา
นั้นขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อ  ประชาชนสวนใหญที่อาศัยอยูในบริเวณที่โรคเร้ือนเปนโรคประจําถ่ิน    
(Endemic Area) มักจะติดเชื้อโรคไปแลวตั้งแตยังเด็ก การแพรกระจายของโรคขึ้นอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี้ ประวัติการสัมผัสโรค อายุ (โรคเร้ือนพบไดทุกกลุมอายุ แตจะพบนอยมากในเด็กแรก
เกิด) เพศ (เพศชายจะปวยเปนโรคเรื้อนมากกวาเพศหญิง แตในเด็กไมพบความแตกตางระหวาง
เพศ)  เชื้อชาติ (ชนชาติผิวขาวเปนโรคไดงายที่สุด รองลงมาเปนคนผิวเหลือง อินเดีย และนิโกร  
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ตามลําดับ) ประวัติการติดเชื้อ และ พันธุกรรม โรคเรื้อนไมไดติดตอถายทอดทางพันธุกรรม แต
ปจจัยทางดานหนวยถายพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของโดยการกําหนดชนิดโรค (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค.  2550 : 2-3) 
  2.2.3.5  พยาธิสภาพ อาการ   มีอาการทางผิวหนัง พยาธิสภาพ และรอยโรคที่เปน
ลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อนแบงไดเปน 2 กลุม คือ 1) วงดางขาว ผ่ืนวงแดงราบ ผ่ืนวงแหวน และ
ผ่ืนนูนแดง พบกระจายสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย มีอาการชา 2) ตุมและผื่นนูนแดงขนาดตาง ๆ 
กระจายทั่วรางกายไมมีอาการคันผ่ืน  และมีอาการเนื่องจากเสนประสาทถูกทําลาย ทําใหเกิดอาการ
ตาง ๆ ดังนี้ 1) เสนประสาทรับความรูสึกถูกทําลายทําใหเกิดอาการชาที่ กระจกตา หรือที่ฝามือ     
ฝาเทา 2) เสนประสาทควบคุมการทํางานของกลามเนื้อถูกทําลายทําใหกลามเนื้อออนแรง          
หรือเปนอัมพาต 3) เสนประสาทอัตโนมัติ ถูกทําลาย ทําใหผิวหนังแหง เหงื่อออก อาจตรวจพบ
เสนประสาทโตได เสนประสาทที่มักถูกทําลาย คือ เสนประสาทที่ไปเลี้ยงใบหนา ตา มือ และเทา 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.  2550 : 10-11) 
  อาการแสดงออกโดยมีอาการ ชาที่รอยโรคผิวหนัง ชาที่ผิวหนังบริเวณที่รับความรูสึก  
จากเสนประสาทสวนปลายที่ถูกทําลายโดยเชื้อโรคเรื้อน ตรวจพบเสนประสาทโต ตรวจพบเชื้อ   
รูปแทงติดสีทนกรดจากการกรีดผิวหนัง  การจําแนกชนิด (Classification) ของโรค  มีความจําเปน
เพื่อประโยชนทางระบาดวิทยา การวางแผนรักษา การทํานายโรค และการดูแลผูปวยเพื่อปองกัน
ความพิการ (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.  2550 : 13 - 14)  
 ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเรื้อน คือ การเกิดภาวะโรคเหอ และเสนประสาทอักเสบ  
การสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทนั้น หากไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางถูกตองและทันเวลา 
จะทําใหผูปวยเกิดความพิการได 
 โรคเหอเปนการอักเสบอยางเฉียบพลัน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกัน 
ของผูปวยตอเชื้อโรคเร้ือน  อาการแสดง  คือ  ปวด  บวม  แดง  รอน  และการสูญเสียหนาที่                
ของเสนประสาทเปนอาการสําคัญ และอาจมีอาการอักเสบรวมดวย การวินิจฉัยโรคเหอ จะตองหา
อาการและอาการแสดงทั้งผิวหนังและเสนประสาทเพื่อคนหาอาการของเสนประสาทอักเสบ        
ในระยะเริ่มแรกดวยเสมอ โรคเหอในผูปวยโรคเรื้อน แบงเปน 2 ชนิด                  
              1. โรคเหอชนิดที่ 1 หรือ วีเวอซอล รีแอคชั่น  มีอาการแสดงออกไดหลายทาง ดังนี้         
ทางผิวหนัง คือ อาการบวมแดงของผื่นโรคเรื้อนเดิม ขอบเขตของผื่นจะนูนแยกจากผิวหนังปกติ     
ที่อยูรอบ ๆ ไดอาการทางเสนประสาท มีอาการปวดหรือกดเจ็บเสนประสาท แตจะมีการสูญเสีย
หนาที่ของเสนประสาทเพิ่มมากขึ้น เชน ผิวหนังบริเวณที่มีอาการชาขยายพื้นที่กวางกวาเดิม        
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หรือกลามเนื้อที่เคยปกติกลับกลายเปนออนแรง  อาจพบอาการบวมที่มือ เทา และหนา หากตรวจ
พบอาการเหลานี้แสดงวาเปนโรคเหอชนิดที่ 1 รุนแรง 
               2.  ภาวะโรคเหอชนิดที่ 2 หรืออีริเทอรมา นูดดอซัม เลบโปรซัม  สวนใหญเกิดในผูปวย
ชนิด เลโปรมาตัส และอาจพบผูปวยชนิด บอรเดอรไลน เลโปรมาตัส บางราย  อาการแสดงทาง
ผิวหนัง คือ ตรวจพบตุมแดงใตผิวหนัง กดเจ็บ ตุมมักขึ้นเปนชุด บางครั้งพบวาเมื่อตุมชุดเกายุบจะมี
ตุมชุดใหมแทรกขึ้นมา อาการทางเสนประสาท  พบการอักเสบของเสนประสาทเชนเดียวกับที่พบ
ในโรคเหอชนิดที่ 1 แตการทําลายเสนประสาทมักไมรุนแรง   การอักเสบของตา มักเกิดการอักเสบ
ของมานตา ตรวจพบตาแดงและมีอาการปวดลูกตามาก หากรักษาไมทันอาจทําใหตาบอดได      
อาการอื่น ๆ เชน อัณฑะอักเสบ  (Orchitis) ปวดขอ มีไข ออนเพลีย (กระทรวงสาธารณสุข            
กรมควบคุมโรค.  2550 : 50-51) 
 2.2.3.6 การรักษาโรคเรื้อน ยาหลักที่ใชในการรักษาโรคเรื้อนปจจุบัน คือ Rifampicin      
มีประสิทธิภาพทําลายเชื้อไดอยางรวดเร็ว ผลการศึกษาพบวาใหยา ไรแฟมปซีน (Rifampicin)  
ขนาด 600 - 1,500 มก. เพียงครั้งเดียวสามารถฆาเชื้อโรคเรื้อนไดถึง 99.9 % ภายในเวลา 3 - 7 วัน 
ดังนั้นผูปวยกําลังรับการรักษาจะไมสามารถแพรเชื้อโรคตอไปไดอีก หลักสําคัญของการรักษา    
และเสนประสาทอักเสบคือ ตองหยุดกระบวนการอักเสบของเสนประสาทโดยเร็วที่สุดเพื่อปองกัน
ไมใหผูปวยเกิดความพิการ ซ่ึงประกอบดวย  การรักษาดวยยา   การรักษาทางสรีระบําบัด  การดูแล
เสนประสาทขณะที่กําลังอักเสบควรใหเสนประสาทไดพัก หรือหยุดการเคลื่อนไหว การรักษา   
ทางศัลยกรรมเมื่อมีขอบงชี้วาการรักษาดวยยาและสรีระบําบัดแลวไมไดผล เชน เสนประสาท    
บวมมาก และไมดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.  2550 : 37) 
 
2.2.4  ความพิการในผูปวยโรคเรื้อน 
 ความพิการในผูปวยโรคเรื้อน เกิดขึ้นเนื่องจากเสนประสาทสวนปลายถูกทําลายจน
สูญเสียหนาที่ อวัยวะที่อาจเกิดความพิการคือ ใบหนา ตา มือ และเทาปจจุบัน พบวา ประมาณ     
รอยละ 38 ของผูปวยโรคเรื้อนมีความพิการ (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค.  2550 : 61)  
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ตารางที่ 2.1 
อวัยวะท่ีเสนประสาทถูกทําลายในผูปวยโรคเรื้อนและความพิการที่เกิดขึ้น 

            
ความผิดปกตทิี่ตรวจพบ อวัยวะ เสนประสาท 

ความพิการ การสูญเสียความรูสึก 

ตา 

Trigeminal Nerve   
 
Facial Nerve  

- 
 

ตาหลับไมสนทิ 
( Lagophthalmos )  

กระจกตาชา 
 
- 

 
 
 

มือ 

Ulnar Nerve       
 
 
 
Median Nerve    
 
 
 
 
 
 
 
Radial Nerve           

นิ้วนางและนิว้กอยงอ 
 
 

 
นิ้วหวัแมมืองอ          
 
 
 
 
 
 
 
ขอมือตก       

ชาบริเวณนิ้วกอย                   
และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง        
 
ฝามือชาบริเวณนิว้หวั 
แมมือ  นิ้วช้ี  นิ้วกลางและ
คร่ึงหนึ่งของนิ้วนาง ปลาย
นิ้วช้ี นิว้กลาง และครึ่งหนึ่ง
ของนิ้วนางดานหลังมือ 
 
ชาบริเวณโคนนิ้วหวัแมมือ
ดานฝามือ และสวนตนของ
นิ้วช้ี นิว้กลาง และครึ่งหนึ่ง
ของนิ้วนางดานหลังมือ 

เทา 

Common  
Peroneal Nerve 
Posterior Tibial 
Nerve                      

ขอเทาตก         
 
นิ้วเทางอ        

ชาบริเวณหลังเทาและขา
ดานนอก   
ชาบริเวณฝาเทา                      

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.  2550 : 64 
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2.2.5  การแบงระดับความพิการ 
         องคการอนามัยโลกแบงระดับความพิการในผูปวยโรคเรื้อนเปน 3 ระดับไดแก ระดับ 0 
ระดับ 1 และระดับ 2 กรณีที่มีความพิการที่มองเห็นไดกําหนดใหเปนระดับที่ 2 การพิจารณาใหแยก
ความพิการของแตละอวัยวะ คือ ตา มือ และเทา และใหถือวาความพิการสูงสุดที่ตรวจพบเปนระดับ
ความพิการของผูปวยรายนั้น 
 

ตารางที่ 2.2  
การแบงระดับความพิการ 

 
ระดับความพกิาร ตา มือ เทา 

ระดับ 0 หนังตา/ตาปกติ สายตา
ไมมัว  

รูปรางปกติ และฝามือ
ไมชา 

รูปรางปกติ และ     
ฝาเทาไมชา 

ระดับ 1 กระจกตาชา สายตามัว
ไมมาก(นับนิ้วมือที่
ระยะ 6 เมตรได
ถูกตอง วัดสายตาได 
6/60 หรือดีกวา)             

รูปรางปกติ และฝามือ
ชา 

รูปรางปกติ และ     
ฝาเทาชา 

ระดับ 2 ตาหลับไมสนทิ  มาน
ตาอักเสบ กระจกตา
เปนฝาขุน สายตามัว
มาก(นับนิ้วมอืที่ระยะ 
6 เมตร ไมได                 
วัดสายตาไดนอยกวา  
6/60 ) 

รูปรางผิดปกติ นิ้วงอ 
ขอติดแข็ง กระดูกหด
ส้ัน มีแผล ขอมือตก 
 

รูปรางผิดปกติ  นิ้วงอ 
ขอติดแข็ง กระดูกหด
ส้ัน มีแผล เดินเทาตก 

    ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.  2550 : 68  
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2.2.6  การเกิดความพิการขั้นถาวร (พิการระดับ 2) (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค    
สถาบันราชประชาสมาสัย.  2548 : 72) ดังนี้ 

 การเกิดความพิการถาวรเนื่องจากเสนประสาทอักเสบมากอน และเสนประสาทถูกทําลาย 
จึงเกิดปญหาตอเนื่องกับผูปวย คือ  เกิดแผลเรื้อรัง ที่ฝามือ ฝาเทา เปนปญหาแทรกซอนที่พบใน
ผูปวยโรคเรื้อน การยึดติดของผิวหนัง เอ็น และขอตอตาง ๆ  กระดูกหดสั้น กระดูกเปลี่ยนแปลงผิด
รูป กระดูกหดสั้น หรือนิ้วมือ นิ้วเทากุดดวน เกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้ 
                (1)  เนื่องจากมแีผลเรื้อรัง และบอยครั้งที่ลึกถึงกระดกู กระดกูเนาตายจากการติดเชื้อ 
                 (2)  เนื่องจากกลามเนื้อออนกําลัง ทําใหไมเกิดความสมดุลของแรงที่มีตอโครงสราง    
ของนิ้ว คือ ขอตอ และปลายกระดูก กระดูกเปลี่ยนแปลงผิดรูป 
               (3)  ผูปวยไมมคีวามรูสึกขณะใชงานอวัยวะนั้น ๆ 
                 (4)  กลามเนื้อออนกําลังเกิดขอยึดติด 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่มีความพิการเกิดขึ้น
ไดแก ความพิการที่มองเห็นไดชัดเจน เปนที่นารังเกียจ นากลัวสําหรับผูที่พบเห็น แมเชื้อโรคเร้ือน
จะหายไปแลวก็ตาม ภาพลักษณภายนอกที่แสดงเห็นเด็นชัด สงผลกระทบกับผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือนทั้งทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม อยางหลีกเลี่ยงไมได 
 
2.2.7  ผูสูงอายุกับความพิการจากโรคเรื้อน 
    การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากมาย ที่พบมากที่สุด           
คือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย รองลงมา คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และจิตใจ ลักษณะ      
การเปลี่ยนแปลงในนวัยสูงวัยทางดานตาง ๆ อาจสรุปไดดังนี้ (อุดมพร  ช้ันไพบูลย.  2549 : 13-17) 
    1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง
ภายนอกและภายในรางกาย ดังนี้   
      1.1 การเปลี่ยนแปลงภายนอก เปนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรม ถดถอยที่
เห็นไดชัดเจน ไดแก 
    ก. เสนผมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเปนสิ่งแรกที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน 
เชน เปลี่ยนจากสีดําเปนสีเทาและขาวที่เรียกวาผมหงอก  เสนผมบาง แหง  หลุดรวงงาย เพราะ
ฮอรโมนทํางานไมเต็มที่ 
    ข. ผิวหนังขาดความเต็งตึง โดยเฉพาะใบหนา นิ้วมือ มือและแขนจะเหี่ยวยน 
หยาบแหงตกกระเปนแหง ๆ 
    ค. ฟนหลุดรวง ทําใหรูปปากและเสียงเปลี่ยนไป แมจะใสฟนปลอม 
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    ง. ดวงตาฝาฟาง มีลักษณะเปนตาน้ําขาว ไมใส เพราะตอมน้ําตาเสื่อม 
    จ. ขนบริเวณรักแรและหัวเหนารวง อวัยวะเพศทั้งของชายและหญิงจะลดขนาด
และการทํางานลดลง  
   1.2  การเปลี่ยนแปลงภายใน เปนการเปลี่ยนแปลงระบบอวัยวะภายในของรางกาย    
ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายนอกตามมาดวย ไดแก 
    ก .  ระบบและโครงสรางของกระดูกถูกทําลายลงอยางตอ เนื่อง  เพราะ               
สารแคลเซี่ยมซ่ึงเปนสวนประกอบของกระดูกสลายออกจากเนื้อกระดูก เพราะตอมหมวกไต     
ผลิตฮอรโมนเพศ เอสโตรเจนออกมานอย กระดูกจึงกลวง บางและเปราะรวมทั้งขาดวิตามินด ีทาํให
กระดูกพรุนแตกหักงาย ผูสูงอายุจึงหลังโกง กระดูกขอตออักเสบ ทําใหปวด เมื่อย ขัดยอก 
เคล่ือนไหวไมสะดวก 
     ข. กลามเนื้อเส่ือมสมรรถภาพ โดยเฉพาะกลามเนื้อชนิดลายซึ่งมีคุณสมบัติหดตัว
ได และทําใหเกิดแรงไปเคลื่อนไหวตาง ๆ ของรางกายลดจํานวนลง ขนาดของกลามเนื้อลีบเล็กลง
และไมมีกําลัง มีเซลไขมันเขาไปแทรกในเซลลกลามเนื้อมากขึ้น ทําใหผูสูงวัยไมสามารถทํางาน
หนักได ความคลองตัวลดลง เหนื่อยงาย ถาไมออกกําลังกายบางจะทําใหกลามเนื้อหดและหมด
กําลังเร็วขึ้น มือและขาสั่น 
      ค. ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิตเปลี่ยนแปลง หัวใจโตขึ้น แตการเตน 
การบีบตัว และการสูบฉีดโลหิตลดลง ผนังเสนเลือดแข็ง หนา และตีบตัน เพราะมีไขมันเกาะติดอยู
มากทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง การทํางานของหัวใจผิดปกติมากขึ้น การแข็งตัวของ
หลอดเลือดทําใหเลือดไหลผานลําบากจึงเกิดความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุจึงมักหนามืดเมื่อเปล่ียน
อิริยาบถ เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดนอย เชน ปลายแขนและขา มือและเทา 
โดยเฉพาะสมอง ทําใหเคลื่อนไหวชา รางกายขาดความสมดุล ทรงตัวไมสมบูรณ จึงหกลม        
และเปนลมไดงาย 
      ง. ระบบหายใจและสมรรถนภาพของปอดลดลง โดยปอดของผูที่มีอายุ 70 ป   
ขึ้นไป จะทํางานไดพียง 50% ของผูที่มีอายุ 30 ป ความยืดยุนของทรวงอกขยายตัวไดนอย ทําให
เนื้อเยื่อถุงลมปอด และความจุในปอดนอยลง อากาศผานเขาปอดนอยลง มีเสมหะสะสมภายในปอด
มากขึ้น ทําใหรางกายออนแอมากขึ้น เปนไขหวัดเพียงเล็กนอยก็อาจมีอาการปอดบวม และปอด
อักเสบไดงาย 
      จ. อวัยวะในระบบทางเดินอาหารเหี่ยวฝอ กระเพาะอาหาร  ลําไส บีบตัว         
และเคลื่อนตัวนอยลง ผลิตกรดเกลือและน้ํายอยออกมานอย อาหารดูดซึมไดนอยและชา ระบบ   
การทํางานของเอนไซมลดลง ทําใหสมรรถภาพการทําลายพิษตาง ๆ ที่เขาสูรางกายของตับลดลง
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ประกอบกับการเคี้ยวไมละเอียด เพราะมีปญหาเกี่ยวกับฟน ทําใหการยอยอาหารไมสมบูรณ        
ผนังลําไสแหง ทําใหอาหารแหงกลายเปนกากมาก ผูสูงอายุจึงมักมีปญหาทองอืด ทองเฟอ          
และทองผูก กระเพาะอาหาร ลําไสหยอนยานพองเปนถุงทําใหอักเสบงาย ซ่ึงมีผลกระทบตอ       
การนอนไมหลับ พักผอนไมเพียงพออีกดวย 
     ฉ. ระบบตอมไรทอเสื่อมถอยลง โดยเฉพาะตอมใตสมองสวนหนา ซ่ึงมีหนาที่
ขับฮอรโมนไปควบคุมการเจริญเติบโต เมื่ออายุ 50 ปขึ้นไป ตอมธัยรอยดจะมีขนาดเล็กลง ไมมีการ
แบงตัวเพิ่มจํานวนอีก การผลิตฮอรโมนเพื่อการเผาผลาญตาง ๆ ลดลงทําใหการรับรูและการสั่งงาน
ของระบบประสาทชาลง มีอาการออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
      ช. เนื้อสมองเหี่ยว ทําใหสมองหดเล็กลง น้ําหนักสมองลดลงประมาณ 10% 
ปลายประสาทลดลง เซลลสมองเสื่อมถอย บังคับการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายไดไมดี 
ทําใหการทํางานของสวนอ่ืน ๆ มีความผิดปกติไปดวย เชน ไมสามารถรับอุณหภูมิภายนอกไดดี 
ผูสูงอายุจึงทนความรอนความหนาวไดไมนาน ผูที่มีอายุระหวาง 30-75 ป ระบบประสาทคลื่นสมอง
จะมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหความจําเสื่อม ความสามารถในการคิด การเรียนรูส่ิงใหม ๆ ลดลง      
การแกปญหาทําไดไมดีพอ บางคนอาจมีอาการสั่น นิ้วส่ัน และที่พบบอยคือ อาการสับสน ซึมเศรา 
จําเรื่องราวในอดีตไดดีกวาปจจุบัน 
      ซ. อัตราการกรองของไตลดลง  โดยผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป ไตจะทําหนาที่      
กรองของเสียที่รางกายไมตองการออกมาเปนปสสาวะได 60% ของตอนที่มีอายุ 30 ป ผูสูงอายุ   
สวนใหญจะปสสาวะบอยผิดปกติ เนื่องจากกระเพาะปสสาวะหดเล็กลงเหลือเพียงประมาณ 50% 
ของวัยหนุมสาว 
      ฌ. ตับออนหล่ังอินซูลิน  ฮอรโมนควบคุมการใชพลังงานของรางกายและรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดนอยลง ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น จึงเกิดโรคเบาหวานไดงาย 
   1.3 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสัมผัส เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานการรับรู         
ดวยประสาทสัมผัส ที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน ไดแก 
    ก. ตากับความสามารถในการมองเห็นและแยกแยะสี จะเสื่อมถอย เลนสตาเส่ือม
คุณภาพ กลามเนื้อนัยนตาทํางานไดไมดี เซลลของลูกตาแหง การรวมภาพไมดี สายตายาวขึ้น 
แกวตาขุนมัว ทําใหเกิดตอกระจก ปรับการมองในที่มืดและสวางไดไมดี ตองใชแสงสวางไดไมดี 
ตองใชแสงสวางมากในการมองเห็น กลามเนื้อยึดลูกตาหดทําใหมานตาเสื่อม ผูสูงอายุจึงมอง
ภาพเคลื่อนไหวไมทัน 
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    ข. หูและความสามารถในการไดยินเสื่อมลง ปกติผูสูงอายุเพศหญิง จะมีการได
ยินดีกวาเพศชาย หูช้ันในของผูสูงอายุจะเสื่อมถอย เนื่องจากโลหิตมาเลี้ยงไมพอ ทําใหเกิด
ความรูสึกเกี่ยวกับการทรงตัว ซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด หรือเปนลมไดบอย 
    ค. จมูกและลิ้นเสื่อมสมรรถภาพ การไดกล่ินและการลิ้มรสเสื่อมลง ซ่ึงมีผลตอ
การบริโภคอาหารและการขาดสารอาหารตามมา 
    ง. การรับรูทางผิวหนังเสื่อมถอย  เนื่องจากผิวหนังแหงและหยาบ  ทําให
ความรูสึกจากการสัมผัสทางผิวหนังผิดพลาดแตจะไวตอความเจ็บปวด โดยเฉพาะเมื่ออายุ            
65 ปขึ้นไป 
  ความเสื่อมถอยของรางกายในระบบตาง ๆ ดังกลาวนี้ ทําใหผูสูงอายุเส่ียงตอการเกิดโรค
เร้ือรังหลายชนิด เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ฯลฯ แตการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไมไดเกิดกับ     
ทุกคนในเวลาเดียวกัน เพราะยังมีเงื่อนไขหรือปจจัยอ่ืนที่มีผลกระทบตอความสูงวัยดวย เชน
สุขภาพจิต สภาพสังคม สภาพแวดลอม และอากาศ เปนตน และเปนผลมาจากการใชชีวิตที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เชน ดื่มเหลา สูบบุหร่ี กินอาหารหวานจัด มันจัด โดยประเทศไทย ป พ.ศ. 2548     
มีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ประมาณ 6.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.4 ของประชากร                 
ทั้งประเทศ โดยอายุคาดหมายเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชาย 68 ป และอายุคาดหมายเฉลี่ย            
เมื่อแรกเกิดของเพศหญิง 75 ป ดานภาวะสุขภาพ  พบวา กลุมประชากรผูสูงอายุ รอยละ 50 มีปญหา
เรื่องโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว โดยโรคที่เปนมากอันดับ 1 คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด            
มีรอยละ 42.66 อันดับ 2 คือ โรคตอมไรทอมีรอยละ 24.34  และอันดับ 3 คือ ระบบกลามเนื้อ         
เสนเอ็น กระดูกและขอ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ (คณะรัฐมนตรี.  
2549 : ออนไลน)  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2542 : 17 - 18) ไดกลาวถึงปญหาสุขภาพ      
ของผูสูงอายุไทยดังนี้ โรคและปญหาทางสุขภาพตาง ๆ ของมวลมนุษยเปนจุดสนใจมาแต     
โบราณกาล  โดยที่โรคติดเชื้อเปนปญหาสําคัญในอดีต เปนที่ทราบกันดีวาถึงแมโรคติดเชื้อยังคง
เปนปญหาอยูในปจจุบันแตความสําคัญของโรคไมติดตอ (Non-Commumacable Diseases)           
ไดเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณปจจุบันที่จํานวนและอายุขัยของ
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โรคไมติดตอที่มีบทบาทมากขึ้นในปจจุบัน สวนใหญมี
ลักษณะเรื้อรัง ระยะเวลาดําเนินของโรคนาน และมักจะไมนําสูความตายโดยตรง ดังเชน ผลจาก
โรคติดเชื้อ ผลที่ปรากฏและรับรูโดยทั่วไป คือ การจํากัดความสามารถของรางกายในการประกอบ
กิจ และภาระที่เกิดขึ้นแกผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น จากความสนใจที่เดิมมุงแตโรค 
และผลของโรคเฉพาะความตายไดถูกขยายเขาสูความสนใจตอบุคคลที่เปนโรคและผลตอเนื่อง             
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ที่นอกเหนือจากความตายมากขึ้นเรื่อย ๆ นั่นความพิการที่เกิดจากโรคติดตอและเรื้อรังที่ปรากฏ   
ใหเห็นทางรางกาย อยางเชนโรคเรื้อน และสงผลตอจิตใจและทางสังคม 
  2. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตใจ และสติปญญา 
  สภาพทางอารมณและจิตใจของผูสูงอายุจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรม โดยข้ึนอยูกับ
ลักษณะพัฒนาการและบทบาทในสังคมจากวัยที่ผานมา สาเหตุหนึ่งมาจากการเสื่อมของรางกาย   
อีกสาเหตุหนึ่งมาจากสถานการณของชีวิตซึ่งตองเผชิญตามอายุที่มากขึ้น เชน การสูญเสียอํานาจ   
ในตําแหนงหนาที่การงาน บทบาททางสังคม และความสัมพันธภายในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุ 
รูสึกวาตนเองไรคา หรือมีคุณคานอยลง การติดตอมีความสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง โดยเฉพาะ    
ความตายหรือการพลัดพรากจากคูสมรส ญาติมิตร เพื่อนฝูง บุคคลที่รัก บุตรหลานแยกครอบครัว
หรือจากไปศึกษาเลาเรียนทําใหรูสึกวาสังคมแคบลง เกิดความเสื่อมโทรมทางจิตใจ อางวาง        
เงียบเหงา วาเหว  มีเหตุใหกระทบกระเทือนจิตใจไดงาย  ถาขาดความรัก การเอาใจใส ถูกครอบครัว
หรือสังคมทอดทิ้งก็จะเกิดความโกรธ เสียใจ นอยใจ ผิดหวังและเปนทุกข นอกจากนี้ยังมีโรค         
ที่เรียกวา อัลไซเมอร ซ่ึงเปนโรคทางจิตที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของสมอง ทําใหความจําเสื่อม 
สติปญญาเสื่อมลงดวย 
  ดานสติปญญา ผูสูงอายุมักจําเรื่องราวในอดีตไดดีกวาปจจุบัน แตหลงลืมงาย ทําใหจํา
อะไรไดยาก คิดชาเขาใจชา และเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดชา ตัดสินเหตุการณเฉพาะหนาไดไมคอยดี เชน
ความสามารถในการจําตัวเลข การลําดับเรื่องราวตาง ๆ เปนตน ซ่ึงอาจเปนเพราะสมองของมนุษย
จะเริ่มเสื่อมลงหรือคอย ๆ ตายไปเมื่อเขาวัยกลางคน แตเนื่องจากสมองมีเซลลสํารองขึ้นมาทําหนาที่
สวนที่ตายไปแลวบาง ประกอบกับทักษะใหม ๆ ที่ เกิดขึ้นจากประสบการณเดิมชวยพัฒนา         
เชาวปญญาทําใหสามารถแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในปจจุบันได แมความจําจะเลอะเลือน แตการ
ใหเหตุผลยังดีอยู ความสุขุมรอบคอบจะยังคงที่หรือเพิ่มมากขึ้นเพียงแตขาดความคิดริเร่ิม และมัก
ยึดหลักเกณฑเดิมที่ตนเชื่อถือเทานั้น จึงทําใหยากที่จะเห็นความเสื่อมสมรรถภาพทางสมอง            
ของผูสูงอายุไดอยางชัดเจน 
  3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
  เปนการเปลี่ยนแปลงในดานบทบาทหนาที่และปฏิสัมพันธกับบุคคล และสิ่งแวดลอม   
ซ่ึงอาจจะสงผลทั้งในทางดีและไมดีตอผูสูงอายุ ความเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ไดแก หนาที่การงาน 
โดยเฉพาะในชวงเกษียณอายุงาน บทบาทในครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากพอแมมาเปนปูยาตายาย  
จากหัวหนาครอบครัวเปนผูอาศัย กิจกรรมทางสังคมลดนอยลง 
  สรุปการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สติปญญา และสังคม พบวา ผูสูงอายุ
พิการจากโรคเรื้อนเปนผูปวยเรื้อรังมายาวนาน นอกจากจะมีปญหาสุขภาพกายแลว ยังมีปญหา

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

34 
  

สุขภาพจิตและสังคมอันเนื่องมาจากความพิการจากรอยโรคที่จะกอใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนที่
รังเกียจของคนในสังคม ซ่ึงเปนความเชื่อมโยงระหวางรางกาย ลักษณะความเจ็บปวย อาการที่เปน
ผลจากความเจ็บปวยและการตีตราจากสังคม (เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 17)  
 

2.3  แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับตราบาป การตตีราหรือตราหนา 
 

2.3.1 ความหมายของตราบาป 
  คําวาตราบาป (Stigma) มีจุดกําเนิดมาจากกรีก ที่ส่ือความหมายถึงสัญลักษณรอยสัก     
ในลักษณะเชนเดียวกับการประทับตราดวยเหล็กที่รอน เปนการใชในกลุมนักบวชผูมีความเสียสละ
ในการใหบริการชวยเหลือสังคม ตอมาไดถูกนํามาใชในการประทับตราทาส ผูกระทําผิดรายแรง
ทางกฎหมาย ซ่ึงเปนการใหความหมายที่หลากหลาย หากแตมีอิทธิพลตอบุคคลซึ่งอยูภายใต
สถานการณตาง ๆ (Mason, T. Carlisle, C. Walkins, C. & Whitehead, E.  2001 อางถึงใน อรวรรณ 
วรรณชาติ.  2550 : 46) โดยมีผูใหความหมายไวดังนี้  
  กอฟแมน (Goffman.  1963 อางถึงใน อรวรรณ วรรณชาติ.  2550 : 46) กลาวถึง ตราบาป 
เปนปรากฎการณทางสังคมที่มีตอคุณลักษณะที่ไมพึงประสงคของบุคคล หรือเปนปฏิกิริยาที่บุคคล
ทั่วไปมีตอผูที่มีภาวะผิดปกติ ที่ทําใหมีความแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปในลักษณะรูปรางหนาตา
บุคคล พฤติกรรมที่ผิดปกติ เปนตน นําไปสูความมีอคติ ไมใหความสําคัญ โดยสามารถแบงเปน      
2  ดาน ดานการถูกตีตราเปนปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงตอคุณลักษณะที่เสื่อมเสียของบุคคล คุณลักษณะ
ที่ไมพึงประสงคของบุคคล และดานการถูกแบงแยกกีดกัน โดยมีการตัดสินวาบุคคลที่ถูกตีตรานั้น
ควรถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ ซ่ึงเปนการตัดสินโดยกลุมคนตามพื้นฐานของการทําบทบาท
หนาที่ในสังคม ภายใตบรรทัดฐานทางสังคม 
  วีสส และ รามาคริสนา (Weiss & Ramakrishna.  1974 อางถึงใน เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  
และคณะ.  2547 : 1-9) กลาวถึง ตราบาป เปนกระบวนการทางสังคมหรือประสบการณของบุคคล  
ที่ไดรับการปฏิเสธ ถูกแบงแยกกีดกัน ตําหนิติเตียน ทําใหรูสึกไมมีคุณคา นาอับอาย เสื่อมเสีย
ช่ือเสียง เปนผลมาจากการตัดสินใจของกลุมบุคคลในสังคมนั้น ๆ 
  สรุปไดวา ตราบาปเปนปรากฎการณหรือกระบวนการทางสังคมตอคุณลักษณะที่ไมพึง
ประสงคของบุคคลที่มีลักษณะที่แตกตางจากคนทั่วไปทั้งดานรางกายและจิตใจ และถูกตัดสินจาก
กลุมบุคคลในสังคมวาเปนส่ิงที่ เ ส่ือมเสีย  ไมเปนที่ยอมรับจากกลุมบุคคลในสังคมภายใต        
บรรทัดฐานของสังคมนั้น  
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2.3.2  แนวคิดท่ีเก่ียวของกับตราบาป 
  ทฤษฎีการตีตรา ตามแนวคิดของ เบคเกอรและอาโนลด (Becker, G and Arnold.  1986 : 
39-58 อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 22) กลาววา กลุมบุคคลทางสังคมเปนผูกําหนดความ
แตกตางของบุคคล โดยการสรางกฎเกณฑภายใตบรรทัดฐานของกลุมในสังคม และนําเกณฑนี้มา
ใชในสังคม ทําการตีตราบุคคลจากลักษณะภายนอกและเชื่อวาพฤติกรรมเบี่ยงเบนนั้นไมไดเกิดขึ้น
เอง หากแตเกิดจากการใหนิยามของกลุมบุคคลในสังคมที่มีผลทําใหผูที่ถูกตีตรามีการกระทําที่
เบี่ยงเบนไปตามตราบาปนั้น ทฤษฎีการตีตรา ไดอธิบายถึงผลที่บุคคลมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ซ่ึงเกิด
จากการถูกสังคมนิยาม ทําใหเกิดการแบงแยกกลุมคนออกจากสังคม แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลทาง
สังคมที่มีตอการรับรูคุณคาของบุคคล สงผลตอบุคคลที่ถูกตีตรา 
  ทฤษฎีการตราหนา ตามแนวคิด บรูซ จี ลินค และ เฟรนซิส ที ซูเลน (Bruce and Francis. 
1990 อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 17) เชื่อวาพฤติกรรมเบี่ยงเบนนั้นไมไดเกิดขึ้นเอง แตถูก
นิยามโดยบุคคลอื่นในสังคมและที่สําคัญ การตราหนานี้จะมีผลทําใหผูที่ถูกตราหนามีการกระทํา
แบบเดียวกับจินตภาพของผูเบี่ยงเบน (หากผูถูกตราหนาจากสังคมวาเปนเปนคนเสพยาเสพติด 
บุคคลนั้นก็จะมีบุคลิกลักษณะของผูเสพยาเสพติดและมีการเสพยาเสพติดตอไป) และนําไปสูการ
เกิดวัฒนธรรมรองและนําไปสูการ “ปฏิเสธ” คือ สังคมจะลดคาของบุคคลผูถูกนิยามวาเบี่ยงเบน ให
มีสภาพต่ํากวาบุคคลทั่ว ๆ ไป ผลก็ทําใหผูถูกตราหนามีพฤติกรรมโตตอบในทางลบ คือ ทําแบบ
เดียวกับที่ถูกตราหนาซ่ึงทําใหผูที่ถูกตราหนานี้ ถูกผลักเขาไปรวมกลุมและเกิดสังคมยอยของตนเอง 
ผลของการรวมกันเปนกลุมยอยนี้ทําใหเกิดการพัฒนา วัฒนธรรม ความเชื่อ การใหคุณคาตอ         
ส่ิงตาง ๆ รวมทั้งการกระทําที่สังคมตราหนาดวยนี้ในรูปแบบที่แตกตางออกไปจากสังคมใหญ 
ดังนั้น แนวคิดนี้จึงอธิบายผลที่บุคคลมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนเกิดจากสังคม ทําใหเกิดการแบงคนกลุม
ออกจากสังคม คนกลุมนี้มีปฏิกิริยาโตตอบเชิงลบและกระทําตัวอยางที่ถูกใหความหมายโดยสังคม 
ในกรณีของผูปวยโรคเรื้อนที่สังคมตราหนาบุคคลผูปวยโรคเรื้อนดั่งกลาวจึงสงผลใหบุคคลนั้น    
ถูกผลักใหออกไปจากสังคม มีการกระทําที่อาจสงผลใหมีความเสี่ยงตอความพิการเพิ่มขึ้น
นอกจากนี้ความมีอคติจากสังคมจึงสงผลทางลบตอการรับรูคุณคาของตนเองและการมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีของตนเอง  
  แนวคิดการการตีตราหรือการตราหนา แสดงใหเห็นอิทธิพลทางสังคมที่มีตอการรับรู
คุณคาตนเองและสงผลถึงการตอบสนองของบุคคลตอการถูกตราหนาจากสังคม จากแนวคิดการ    
ตีตรา และแนวคิดการตราหนา ที่กลาวมาขางตน ซ่ึงมีความใกลเคียงกันมาก แตรายละเอียดตางกัน
ไปบาง ซ่ึงคนทั่วไปจะมีความเขาใจวาเปนคําเดียวกันหรือมีความหมายเดียวกัน  
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 แนวคิดการตีตราในลักษณะที่เปนการใหความหมายทางสังคม เปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้น      
ในสังคม ไดถูกนําเสนอโดย เบคเกอร และ อาโนลด ในขณะที่ตราบาปในความคิดของกอฟแมน  
จะเนนที่ กระบวนการปรับตัวของบุคคล  ผูที่ถูกตีตราเบคเกอรและอาโนลด ไดเนนความสําคัญ
วัฒนธรรม สังคม การเมือง และบริบททางประวัติศาสตร ในกระบวนการสราง และใหความหมาย
ตอการตีตรา การตีตราเปนเรื่องของกระบวนการกอรางทางวัฒนธรรมและสังคม (Stigma as a 
Social and Cultural Construct) ของลักษณะของผูปวยซ่ึงถูกสรางขึ้นและถูกสะทอนภาพพจน      
ในเรื่องความนารังเกียจของรางกายผูปวย  เบคเกอร แอน อารโนลด (Becker and Arnold.  1986 : 42     
อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ. 2545 : 22) โรคใด ๆ ที่ถูกมองวาเปนโรคที่ลึกลับและกอใหเกิด       
ความกลัวขึ้นมาทันทีที่ไดพบเห็นจะไดรับการมองวาเปนโรคติดตอ การที่ตองติดตอสัมพันธกับ
ผูปวยในโรคดังกลาวเปรียบเสมือนความชั่วราย การลวงลํ้า การฝาฝนขอหาม ซันเทก (Sontag.  
1988 : 5-6 อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 24) 
 เพ็ญศรี วงษพุฒ (2545 : 17-19) ไดเสนอแนวคิดของ พันธุทิพย รามสูต (2537) วา
ปฏิกิริยาของสังคมที่มีตอบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนสามารถแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับที่ 1 เปนการตอบสนองตอตนเอง (Self Response) ซ่ึงขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้น มีนิยาม
ตอสถานการณนั้นอยางไร โดยที่นิยามของเขาจะไดมาจากการอบรมบมนิสัยผานกระบวนการ
สังคมตั้งแตตอนเปนเด็ก และมีการย้ําโดยการปฏิบัติตามกิจวัตรประจําวันในชวงเวลาตอมา เชน
บุคคลที่เคยถูกอบรมสั่งสอนมาวา พฤติกรรมรักรวมเพศเปนพฤติกรรมที่ผิด และในชีวิตประจําวันที่
ผานมา ก็พบเห็นพฤติกรรมรักตางเพศเทานั้นที่ถือวาเปนสิ่งที่ถูกตอง เมื่อเวลาผานไปเขาสูวัยผูใหญ 
หากเขามีประสบการณรักรวมเพศ เขาก็จะเกิดความรูสึกวาตนเองไดประพฤตินอกลูนอกทางที่
ถูกตองของสังคมที่ตนเองไดรับการปลูกฝงมา ก็จะมีปฏิกิริยาในการตอบสนองตอตนเองในรูปแบบ
ตาง ๆ เชน รูสึกผิด ประณามตนเอง หรือทําลายตนเองโดยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
  ระดับที่ 2 เปนการตอบสนองตอการคาดการณ (Anticipated Response) ซ่ึงมีพื้นฐานมา
จากขอมูลขาวสารที่บุคคลนั้นไดรับจากประสบการณ ในอดีตเกี่ยวกับการจัดการของสังคม          
ตอพฤติกรรมเบี่ยงเบน หรือผลจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ส่ิงเหลานี้เปนพื้นฐานที่บุคคลนั้นเคย
ไดรู ไดยิน ไดเห็น สังคมจะมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไรกับกลุมบุคคลที่ เบี่ยงเบนไปจาก      
บรรทัดฐานหรือฝนระเบียบ เขาก็จะตอบสนองไปในทํานองนั้น เชน สังคมสวนรวมมีปฏิกิริยา                 
ตอพฤติกรรมรักรวมเพศในทัศนะที่วา “เปนโรค” สมควรที่ตองไดรับการรักษา เขาก็จะหาทางรกัษา 
เปนตน 
  ระดับที่ 3 การตอบสนองตามการรับรู (Perceived Response) ซ่ึงเกี่ยวของกับการให
ความหมายตอพฤติกรรมโดยบุคคลอื่น บุคคลจะประเมินการตอบสนองของบุคคลอื่นตอพฤติกรรม
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ตาง ๆ ผานสัญลักษณที่ใชรวมกัน และเขาใจความหมายตรงกันในกระบวนการการปฏิสัมพันธที่มี
ตอกันในสังคมตลอดมา การตอบสนองการรับรู เปนผลจากการที่บุคคลมีการคาดการณตอไป 
(Projection) ดวยวาถาหากเปนตนเองจะมีการตอบสนองอยางไร ทั้งในระดับตอตัวเอง (Self 
Response) และตอการคาดการณ (Anticipated Response) เชน กรณีผูที่มีพฤติกรรมฝนระเบียบที่
ไมใชตนเองเปนบุคคลอื่น บุคคลเหลานี้อาจคาดการณวาคนอื่นคงจะไมยอมรับตนก็จะแปลความ
กริยาทาทางของคนอื่น ๆ ที่แสดงตอตนไปในทางปฏิเสธในการตอบสนองทั้ง 3 ระดับ    ที่กลาวมา
ขางตน เปนการตอบสนองของบุคคลโดยประเมินในลักษณะจิตวิสัย (Subjective Evaluation) 
  ระดับที่ 4 การตอบสนองเชิงภาวะวิสัย (Objective Response) เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอ
พฤติกรรมเบี่ยงเบน ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในสถานการณปฐมภูมิและทุติยภูมิ (Primary and Secondary 
Setting) ดังนี้ 

1.  ปฏิกิริยาจากบุคคลภายในวงใกลชิด เชน ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง เพื่อนบาน 
หรือชุมชนเล็ก ๆ 

2.  ปฏิกิริยาจากกลุมนอกวงออกไปไมใกลชิด เชน สาธารณะชน 
 ระดับที่  5 การตอบสนองในระดับองคกรหรือสถาบัน  จะเปนการประทับตรา            
หรือปดปายสําหรับบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน หรือฝาฝนระเบียบจนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้น   
เปนพฤติกรรมที่สังคมมอบใหแกบุคคลเหลานั้นโดยกระบวนการตราหนา (Labeling Process) 
บุคคลจะเกิดสถานภาพใหมแทนที่สถานภาพเกา เมื่อบุคคลไดถูกจัดวาเปนคนฝนระเบียบตาม
สถานภาพหลักที่ไดมา บุคคลก็จะเริ่มแสดงตัวเองตามสถานภาพที่ถูกจัดให เรียกวา การแสดงตัว
โดยสํานึกของตัวเอง (Self – Conscious Identification) ในการแสดงโดยสํานึกของตัวเองนี้จะทําให
บุคคลมีพฤติกรรมหวาดระแวง (paranoid) ออนไหวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว ไมวาจะเปนคําพูด 
สัญญาณ  หรือกริยาทาทางของคนอื่น  ๆ งายขึ้น  โดยเฉพาะระดับ 1 ถึง  3 เปนการอธิบาย
กระบวนการปรับตัวที่บุคคลมีพฤติกรรมเปนไปตามสังคมตองการ  
 นอกจากการรูสึกวาถูกตราหนาจากสังคม และบุคคลแวดลอมที่สงผลตอการรับรูคุณคา
ของตนเองแลว ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนก็ยังรูสึกวา ชีวิตของตนเปนตราบาป เปนคุณลักษณะ
ความแตกตางที่ไมพึงประสงคของบุคคล ลักษณะแตกตางจากคนทั่วไป เปนสิ่งที่ไมตองการ         
ซ่ึงสงผลใหบุคคลไม เปนที่ ยอมรับของสังคม  อยางไรก็ตามคุณลักษณะทางดานสังคม                
หรือความแตกตางทางกายภาพดังกลาวไมไดเปนสาเหตุเพียงพอที่จะกําหนดคุณสมบัติที่ไมพึง
ประสงคของสังคม แตคุณสมบัติดังกลาวถูกกําหนด โดยอาศัยกระบวนการมีปฏิสัมพันธทางสังคม          
เปนเครื่องมือในการใหความหมายการตราหนาจึงเปนการใหความหมายตอบุคคล และพฤติกรรม
โดยสังคม ผานกระบวนการปฏิสัมพันธกับแนวคิดของสังคมในการใหคุณคาสิ่งตาง ๆ และการให
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หรือใชสัญลักษณแทนความหมายและคุณคานั้น ๆ โดยกระบวนการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของ
บุคคลที่สงผลในการกําหนดความแตกตาง ในคุณลักษณะทางสังคมของบุคคล ใหกลายเปน
คุณลักษณะที่เปนอยางเดียวกันกับตราบาป คุณสมบัติที่ไมพึงประสงคนี้รวมถึงบุคคลที่เลวราย 
อันตราย หรือออนแอ ครอบคลุมถึงลักษณะซึ่งทําใหบุคคลเปลี่ยนจาก “บุคคลปกติธรรมดา” 
กลายเปนบุคคลที่ไมบริสุทธิ์ เปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ไมนาคบหา มีรอยมลทินดางพรอย มีรอยบาป 
หรือประพฤติผิดดวย กอฟแมน (Goffman.  1963 อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 19-20) 
 ในปจจุบันตราบาปไดกลาวรวมถึงประเด็นสิ่งที่ปรากฏทางรางกาย คือ ความรูสึกที่ทําให
เสื่อมเสีย พฤติกรรมที่เปนเครื่องหมายการกระทํา เชน การกระทําที่ไมเปนที่ยอมรับหรือเปนผูที่
ดอยกวาผูอ่ืน ตราบาปจะเกิดขึ้นเมื่อเปนเรื่องระหวางบุคคลที่คาดหวังบุคคลอื่น (Visual Social 
Identity) ซ่ึงบุคคลอาจไมคาดคิดวาตัวเองไดคาดหวังบุคคลอื่นก็ได แตในทางปฏิบัติจริงที่บุคคลมี
ตอบุคคลอื่น (Actual Social Identity) บุคคลนั้นจะนําไปเชื่อมโยงกับสิ่งที่ตัวเองคาดหวัง              
ซ่ึงความรูสึกที่เปนตราบาปจะเกิดขึ้น เมื่อมีความขัดแยงระหวางสิ่งที่คาดหวังและสิ่งที่ปฏิบัติจริง  
 
2.3.3  ลักษณะของตราบาป 
   กอฟแมน (Goffman.  1963 : 14 อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 20) ไดแบงตราบาป 
ออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้  

1. เปนลักษณะที่เกิดขึ้นกับรางกาย เชน ความพิการ ซ่ึงลดความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่ หรือการทํากิจกรรมทางสังคม 

2. เปนความเสื่อมเสียของแตละบุคคล ไดแก คนที่มีความผิดปกติทางจิต คนติดคุก        
คนติดยา คนรักรวมเพศ คนวางงาน คนที่พยายามฆาตัวตาย และบุคคลที่มีความขัดแยงทางการเมือง
ที่สังคมอาศัยอยูหรือเปนคนที่กบฏทางการเมือง 

3. เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับเชื้อชาติ ศาสนา ไดแก ชนกลุมนอย เชน ดังกรณีที่ชาวยิว        
ถูกกลาวหาวาเปนบอเกิดของการเกิดกาฬโรค ที่มีการระบาดในศตวรรษที่ 14 
   กอฟแมน (Goffman.  1963 : 126 อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 21) ศึกษา          
แบบแผนการปรับตัวของบุคคลที่ไดรับการประทับตราจากสังคม คนที่ถูกประทับตราไมวาจะมี
ความแตกตางทางกายภาพ หรือทางสังคม นิยามจัดวาแตกตาง ซ่ึงจะมีกระบวนการปรับตัว         
ของบุคคล อาจทําไดหลายรูปแบบดังนี้ 
 1) Hiding Their Illness เปนลักษณะที่บุคคลปดบังซอนเรนความเจ็บปวย ความพิการ      
ที่ถูกตีตราจากสังคม นอกจากนี้บุคคลอาจมีการพยายามแกไขสวนที่เปนตนเหตุใหสังคมตราหนา
ได เชน การทําศัลยกรรมตกแตง 
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 2) Covering การเบี่ยงเบนความสนใจ 
 3) Disclosing การเปดเผยตัวเองเพื่อขอความเห็นใจ หรือขอรับความชวยเหลือ เชน  
ผูปวยเอดสที่เปดเผยตัวเองเพื่อขอรับความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ ดังตัวอยางในเรื่องเบี้ยยังชีพ  
หรือกองทุนสนับสนุนการประกอบอาชีพ 
 4) Deviance Disavowal การปฏิเสธไมยอมรับวาเปนพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน บอกวา         
ส่ิงที่ตนเปนนั้นไมไดทําใหตนเองแตกตางจากผู อ่ืน เชน การลงปกนิตยสาร ตนเองก็ทําตาม   
บรรทัดฐานของสังคม 
 5) Challenging หรือ Resist Social Norms ไมยอมรับวาตนถูกตีตรา และในทางกลับกัน
ตนเองก็ตีตราคนอื่น ๆ ในสังคมวา โง  ไมมีศีลธรรม 
             การตีตรามีผลตอบุคคลโดยการกีดกันและแบงแยก (Discrimination) วาบุคคลนั้น         
ไมเทากับคนปกติอ่ืน ผลของการถูกแบงแยกและลดคาของบุคคลทําใหเกิด ดังนี้ 
 1) การลดโอกาสในการดําเนนิชีวิตปกติในสังคม 
 2) มีผลตอการรับรูของตนเองของผูที่ถูกตีตรา เชน รูสึกอับอาย เกลียดตนเอง และตีตรา
ประณามตนเอง 
 จะเห็นไดวาความแตกตางระหวางแนวคิดของกอฟแมนกับทฤษฎีการตราหนา พบวา 
กอฟแมนไดใหโอกาสที่ถูกตีตรานั้นไดมีการตอตาน ปรับตัว การตีตราที่ไดรับการประทับตรา     
จากสังคม สําหรับทฤษฎีการตราหนานั้นไมไดเปดโอกาสนี้ใหคนปรับตัว ทฤษฎีนี้อธิบายวาคนที่
ถูกปฏิเสธก็จะกระทําตามความคาดหวังของผูที่ตีตรา และก็ทําใหผูที่ถูกตีตรานั้นเปนเชนนั้น
ตลอดไป 
  
2.3.4   ตราบาปของผูพิการจากโรคเรื้อน 
  การมองโลกที่เปนตราบาปในโรคเรื้อนหรือข้ีทูต (พิมพวัลย บุญมงคล.  2536 : 6-17     
อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 24) เปนโรคสังคมรังเกียจ การตีตราของผูปวยโรคเรื้อน           
ในสังคมไทยนั้น กลาววา ผูปวยที่มีความพิการเห็นไดชัดมักจะตีตราตนเอง มีความวิตกกังวล         
มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา และพยายามหลีกหนีจากสังคม และรูสึกวาตนเองเปนที่รังเกียจของ
สังคม ทั้งนี้ เนื่องจากการไดยินผูอ่ืนเลาใหตนฟงถึงความรังเกียจของเพื่อนบานบางคน หรือจากการ
เห็นความรังเกียจของเพื่อนบานในผูปวยคนอื่น โรคเรื้อนเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ดังนั้น ผูปวยที่มี
ความพิการจึงมองตนเองวาเปนผูไมสะอาด ไมบริสุทธิ์ สกปรกแปดเปอน และมีบาปหนา คนไทย
มักใหคุณคาสูงกับความสะอาดของรางกาย โดยนําไปสัมพันธกับกล่ินหอม การใหสัญลักษณวา           
เปนโรคเรื้อนเปนโรคแหงความสกปรก ในเรื่องของเหลวที่ออกจากรางกาย (เลือดและหนอง)        
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สีของสภาพผิวพรรณ และกลิ่นจากรางกาย ซ่ึงสภาพตาง ๆ เหลานี้สัมพันธกับลักษณะของ           
คนยากจนสวนใหญ แนวความคิดในการวิเคราะหรางกายทางกายภาพของผูปวยในฐานะที่เปน
รางกายทางสังคมโดยรางกายของผูปวยที่ไดรับการมองจากชุมชนวาเปนบุคคลที่มาจากชนชั้น
ยากจนและสกปรก ทัศนะของชุมชนตอรางกายผูปวยสะทอนใหเห็นถึงคานิยมของสังคมตอคน
ยากจนวาเปรียบเสมือนกลุมที่ไมควรเขารวมในสังคมสวนใหญ ความหมายสังคมของโรคเรื้อน
ไมไดถูกกําหนดโดยลักษณะชีวภาพของโรค แตถูกกําหนดจากการปฏิกิริยาทางสังคมที่มีตอโรค 
ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 
 การติดตอของโรคในเจตคติทางลบของสังคมและชุมชนตอผูปวยโรคเรื้อน และนํามา
เชื่อมโยงวิถีชีวิต (Life Style) ซ่ึงมีปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นตอผูปวยโรคเร้ือน ไดแก ความรังเกียจ   
ความอคติที่ไมมีเหตุผล แสดงถึงสังคมไดใหความหมายของโรคเรื้อนเชื่อมโยงตอพฤติกรรม    
ความสะอาดของรางกาย กับลักษณะของคนยากจนและสกปรก ยอมเกิดการตีตราจากสังคมที่ทําให
เกิดตราบาปในบุคคลนั้น ๆ  องคประกอบของโรคที่ไดรับการถูกตีตรา จะประกอบดวยลักษณะ
อยางนอยหนึ่งอยางดังตอไปนี้  เปนโรคที่มีการติดเชื้อ  มีอันตราย  ทํารายสังคม  รวมทั้งมี
ความสัมพันธกับโรคที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคม หรือมีความพิการหรือเสียโฉมอัน
เนื่องมาจากการเปนโรค  เบนเน็ท (Benett.  1987 : 533  อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ.  2545 : 25) 
ไดแก โรคเร้ือน โรคเทาชาง เปนตน  

 โรคเรื้อนถูกมองวาเปนผลรวมของความเจ็บปวยที่นากลัว ซ่ึงทําใหบุคคลที่เปนโรค    
ตองสูญเสียสภาพจิตใจหรือสูญเสียสภาพรางกาย จะเห็นไดวาโรคภัยไขเจ็บไดเขามามีสวนรวม    
ในการตีตรา โรคเรื้อนถูกมองในสองสภาวะ คือ ความพิการ (Deformity) และปฏิกิริยาจากสังคม
(Social Reaction) เปนความเจ็บปวยท่ีนากลัว เปนโรคที่สูญเสียสภาพจิตใจหรือสูญเสียสภาพ     
ของรางกาย ในการตีตราโรคเทาชาง พบวา มีความเกี่ยวของกับระยะอาการของโรค กลาวคือ       
ในระยะอาการของโรคยังไมแสดงอาการใหเห็นชัดถึงความผิดปกติ ยังไมนารังเกียจหรืออับอาย    
ก็จะไมมีตราประทับในตัวผูปวย หากอาการปรากฏใหเห็นถึงความผิดปกติ ก็จะเริ่มมีการตีตรา     
โดยจะตีตรามากหรือนอยตามอาการที่เกิดขึ้น เมื่อไรมีอาการเดนชัดก็ถูกตีตรามาก ผูปวยก็จะเริ่ม
เก็บตัว การถูกตีตราของผูปวยท้ังโรคเรื้อน และโรคเทาชางจะไดรับเมื่อมีลักษณะทางกายภาพ        
ที่บุ คคลอื่นมองดูแล ว รู สึก รั ง เกี ยจ  สวนผูป วยก็ รู สึกอับอาย เสื่ อม เ สียและดอยคุณค า                        
(บุปผา  ดํารงกิตติกุล.  2533 : 69-72) 
 จากการขอมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อนซึ่งเปนโรคที่ติดตอเรื้อรัง ที่มีพยาธิสภาพที่ผิวหนัง      
และเสนประสาทสวนปลาย ทําใหสูญเสียการทําหนาที่ของเสนประสาท เกิดอาการชา ไมรูสึกรอน 
ไมรู สึกหนาว  กลามเนื้อออนแรง  ตอมไขมันถูกทําลาย  และเกิดความพิการขึ้นเปนลําดับ                 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

41 
  

(กิตติ  กิตติอําพน.  2538 : 1) โรคเร้ือนเปนปญหาสําคัญทั้งทางสาธารณะสุข สังคม และเศรษฐกิจ 
รวมทั้งสงผลดานจิตใจ เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่ทําใหเกิดความพิการได 
 ประเทศไทยพบผูปวยโรคเร้ือนในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 
จํานวน 671 คน คิดเปนอัตราความชุกของโรคเรื้อน (Prevalence Rate : PR) 0.11 คนตอ 10,000 
ประชากร เนื่องจากโรคเรื้อนเปนโรคที่อาจทําใหเกิดความพิการทั้งนี้พบความพิการแลว               
ในผูปวยใหมที่มีความพิการระดับ 2 รอยละ 16.54 ซ่ึงนับเปนอัตราที่สูง อัตราความชุกโรค 
(Prevalence Rate)  0.11 ตอประชากรหมื่นคน จากรายงานที่ไดรับพบวา มีการเกิดโรคนี้ตลอดป  
พบผูปวยในทุกภาคของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.  2552)  
 โรคเร้ือนไมใชโรคระบาดอันตรายถึงแกชีวิต แตเปนโรคที่สรางความพิการถาวร          
อันเกิดจากการทําลายของเสนประสาทและอวัยวะที่เปนโรคทําใหกลายเปนบุคคลที่นาเวทนา       
ไมสมประกอบ เสื่อมสมรรถภาพและเปนที่นารังเกียจของสังคม (ธีระ รามสูต.  2535 : 1) จากการ
พัฒนาดานการควบคุมโรคเรื้อนผานมา ในระยะแรกของการดําเนินงาน  การรักษาโรคเรื้อน         
ยังใชสารสกัดจากผลกระเบา (Hydrocarpus Therapy) ซ่ึงผูปวยตองมารับการฉีด ณ จุดบําบัดทําให
เกิดการกระจุกตัวของผูปวยโรคเร้ือนในสถานพยาบาลโรคเรื้อน หรือตามหมูบานตาง ๆ ที่แพทย       
ไปตั้งจุดบําบัดขึ้นเพื่อความสะดวกในการรักษา อีกทั้งขณะนั้นความรังเกียจโรคเรื้อนสูง ทําให
ผูปวยไมสามารถอยูในครอบครัวหรือชุมชนได จึงเกิดชุมชนของผูปวยโรคเรื้อนขึ้นในพื้นที่     
หลายแหง (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สถาบันราชประชาสมาสัย.  2549 : 60 )  
 ปจจุบันมีนิคมโรคเรื้อนอยูในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ในภูมิภาคตาง ๆ ดังนี้ ภาคกลางมี 1 แหง ไดแก ชุมชนผูปวยโรคเร้ือนสถาบันราชประชาสมาสัย 
จังหวัดสมุทรปราการ  ภาคตะวันออกมี  2 แหง  ไดแก  นิคมแพรงขาหยั่ง  และนิคมดงทับ           
จังหวัดจันทบุรี   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี  5 แหง  ไดแก  นิคมประสาท  จังหวัดสุรินทร             
นิคมบานหัน  จังหวัดมหาสารคาม  นิคมโนนสมบูรณ  จังหวัดขอนแกน  นิคมอํานาจเจริญ         
จังหวัดอํานาจเจริญ นิคมเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ภาคเหนือมี 5 แหง ไดแก นิคมบานกราง       
จังหวัดพิษณุโลก นิคมฝายแกว จังหวัดนาน นิคมแมทะ จังหวัดลําปาง นิคมแมลาว จังหวัดเชียงราย 
นิคมเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม และภาคใตมี 1 แหง ไดแก นิคมพุดหง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
นิคมเหลานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรองรับผูปวยโรคเรื้อนที่เปนปญหาสังคม ใหไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
มารวมอยูในที่เดียวกันรวมทั้งเปนสถานที่พักฟนสําหรับผูที่จําหนายหายจากโรคแลวจะไดมีที่อยู
อาศัย ที่ทํากินสามารถประกอบอาชีพเล้ียงดูตัวเองไดตอไป โดยรัฐไดจัดสวัสดิการการสงเคราะห
ใหแกผูปวยโรคเรื้อนซึ่งอยูในนิคมและสถานสงเคราะห คาเบี้ยเล้ียงในการดํารงชีวิตวันละ 75 บาท 
คาครองชีพเดือนละ 1,000 บาท รวมเงินสงเคราะหในอัตรา 3,250 บาท/เดือน/คน และใหบริการ
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รักษาพยาบาลฟรี หลักเกณฑในการพิจารณารับผูปวยโรคเรื้อนโดยใชระเบียบการกรมควบคุมโรค
วาดวยการพิจารณารับผูปวยโรคเร้ือน เขารับการสงเคราะห พ.ศ. 2552  (กระทรวงสาธารณสุข    
กรมควบคุมโรค.  2552 : 1-9) 
 สรุปผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนถึงแมรักษาจากโรคหายแลว แตยังมีความพิการถาวร 
อันเกิดจากการโรคที่ทําลายเสนประสาทและอวัยวะที่เปนเชื้อโรคอยู ทําใหกลายเปนบุคคล             
ที่นาเวทนาไมสมประกอบ เสื่อมสมรรถภาพและเปนที่นารังเกียจของสังคม ไมสามารถประกอบ
อาชีพได  ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไมสามารถอยูในครอบครัวหรือชุมชนได จึงเกิดชุมชน   
ของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนขึ้นในพื้นที่หลายแหงทั่วประเทศ  รวมทั้งชุมชนสถาบัน            
ราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ และรัฐมีการจัดสวัสดิการใหผูพิการจากโรคเรื้อน 
สวัสดิการที่รัฐจัดใหมีปจจัยส่ี ไดแก ที่อยูอาศัย เงินสวัสดิการเปนเงินคาเบี้ยเล้ียงและคาครองชีพ 
สวัสดิการคาน้ํา คาไฟ การรักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2.4  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเอง  
 

2.4.1 ความหมายของการดูแลตนเอง  
              องคการอนามัยโลก  กลาวถึง  การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทาง
สุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว เพื่อนบาน กลุมผูรวมงานและชุมชนรวมความถึง
การตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การปองกันโรค     
การวินิจฉัยโรค  การรักษา รวมทั้งการปฏิบัติตนหลังรับการบริการสุขภาพดวย (สกุณา บุญนรากร.  
2541 : 10)  
                ลินนและลีวีส (Linn and Lewis.  1978 : 183–184 อางถึงใน เพ็ญศรี กองสัมฤทธ์ิ        
และคณะ.  2540 : 14) เห็นวาการดูแลตนเอง เปนการกระทําส่ิงตาง ๆ ดวยตนเองซึ่งจะกอใหเกิดการ
สงเสริมสุขภาพ ในบุคคลปกติเพื่อชวยลดคาใชจายในการรักษา ลดการใชบริการสาธารณสุข          
ที่ไมจําเปนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา สงเสริมใหบุคคลรับผิดชอบตัวเอง ลดภาระ          
ของแพทย  ตลอดจนลดการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
                นอริส (Norris.  1974 : 486–489  อางถึงใน เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ และคณะ.  2540 : 14)   
ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการที่ประชาชนและครอบครัวมีโอกาส           
ที่จะชวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบกันเองดานสุขภาพอนามัย 
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          ฮิลและสมิท (Hill and Smith.  1985 : 9  อางถึงใน เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ และคณะ.  2540 : 
14)  ไดกลาววาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดจากความเต็มใจ ที่บุคคลจะรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อควบคุม ปองกันและรักษาโรค เพราะมนุษยทุกคนมีศักยภาพ ที่จะเรียนรู
และพัฒนาทักษะ ในการดูแลตนเองซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจ ในตัวบุคคลหรือภายนอกบุคคลนั้นก็
ได   
  โอเร็ม (Orem.  1991 : 105) ไดใหความหมายการดูแลตนเองวาเปนความสามารถในการ
ดูแลตนเองที่มีความซับซอนของบุคคล ในการบรรลุความตองการในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิต ดํารงหรือสงเสริมใหโครงสราง หนาที่ และการพัฒนาการของ
มนุษยดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล และสงเสริมความผาสุกในชีวิต ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของชีวิต จากวัยเด็กถึงวัยชรา  การเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพ อิทธิพลทางการศึกษา ประสบการณในชีวิต อิทธิพลวัฒนธรรม และแหลงประโยชน
ในชีวิตประจําวัน แนวคิดของโอเร็มคลายกับฮิลและสมิธที่วาพฤติกรรมการดูแลตนเองตองเปนดวย
ความเต็มใจและการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มหรือกระทําดวยตนเอง เพื่อจะรักษาไวซ่ึงชีวิต
สุขภาพและความผาสุกของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจมีเปาหมาย มีระบบระเบียบ
เปนขั้นตอน และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการ
ดําเนินไปได ถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่ เ รียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม (จรรยา ภูกล่ัน.  2551 : 37) 
ความสามารถพื้นฐานของมนุษย ในการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อตอบสนอง        
ความตองการดูแลตนเองมี 3 ประเภท ไดแก 1) ความตองการดูแลตนเองทั่วไป เปนความตองการ
ดูแลตนเองขั้นพื้นฐานที่พบไดทุกคนและทุกวัย ความตองการปรับเปลี่ยนไปตามอายุ ระยะ
พัฒนาการ  ส่ิงแวดลอม  และปจจัยตาง  ๆ  เพื่อรักษาไว ซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่ สุขภาพ             
และสวัสดิภาพของบุคคลไว  2) ความตองการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการ           
ที่ เกิดจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตในชวงตาง  ๆ  เชน  ระยะตั้งครรภ  ระยะคลอดบุตร               
การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต หรือเกิดเหตุการณที่มีผลในทางลบตอพัฒนาการ เชน      
การสูญเสียคูชีวิตหรือบิดามารดา การดูแลตนเองในระยะสุดทายของชีวิต 3) ความตองการดูแล
ตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  เปนความตองการที่ เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติ                 
ในภาวะตาง ๆ ความพิการแตกําเนิด โครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติในภายหลัง 
เชน การเกิดโรค หรือความเจ็บปวย การวินิจฉัยและการรักษาของแพทย (จรรยา ภูกล่ัน.  2551 : 41)  
    จากความหมายของการดูแลตนเ องที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง ซ่ึงอาจจะนํามาประยุกตใชในการดูแลตนเองของผูสูงอายุได ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อ
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ตอบสนองความตองการดูแลตนเอง (Self-care) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยจงใจของบุคคลที่มี    
วุฒิภาวะทําใหมีผลตอตนเอง เพื่อสงเสริมชีวิต และความเปนอยูที่ดี  
  
2.4.2 การดูแลตนเองและการบําบัดทางการพยาบาล 
 เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง (2553 : ออนไลน) ไดกลาวถึง ทฤษฎีโอเร็มวา การดูแลตนเอง              
และการบําบัดทางการพยาบาลเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงเกิดขึ้น 
อยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ 
 ระยะที่ 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู           
และขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น และสะทอนความคิด ความเขาใจในสถานการณ และพิจารณา
วาสถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลที่ไดรับ                   
แตละทางเลือกเปนอยางไร แลวจึงตัดสินใจที่จะกระทํา 
 ระยะที่ 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมี           
การแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือก
กิจกรรมที่ตองกระทําและเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 
 การดูแลตนเองของ โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care Requisites) ซ่ึงเปน
ความตั้งใจหรอืเปนผลที่เกิดไดทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองที่จาํเปนมี 3 อยาง คือ การดูแล
ตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป ตามระยะพัฒนาการ และเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ 
 1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองเพื่อการ
สงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับ
บุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคของการดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้  

1.1 คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ 
1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ มีการจัดการใหมีการขับถาย

ตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม กระบวนการในการขับถายซึ่งรวมถึงการรักษาโครงสราง
และหนาที่ใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล         
และดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  เลือกกิจกรรมใหรางกาย     
ไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับ      
บุคคลอื่นอยางเหมาะสม  รับรูและสนใจถึงความตองการพักผอน และการออกกําลังกายของตนเอง      
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ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียมประเพณี และการมีกิจกรรม    
ของตนเอง 

1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนคงไวซ่ึง
คุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเองและสรางสัมพันธภาพ               
กับบุคคลอื่นเพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคล     
รอบขาง เพื่อจะไดพึ่งพาซึ่งกันและกัน และสงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 

 1.5 ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ สนใจและรับรูตอชนิดของ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้น จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย หลีกเล่ียงหรือปกปองตนเอง
จากอันตรายตาง ๆ  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  
 1.6 สงเสริมการอยูอยางปกติสุข พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสราง
และหนาที่ของบุคคล คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ที่แตกตางไป
จากปกติของตนเอง 
 2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) เปนการดูแล
ตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ การคลอด
บุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ 
เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จะเปนโดยทั่วไปที่ปรับให
สอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ               
แบงออกเปน 2 อยาง คือ 
 2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต            
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดาระหวาง       
การคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา  การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสีย
ตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบาง อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศกึษา 
ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ                
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต และความเจ็บปวยในขั้นสุดทาย และการตาย  จะเห็น
ไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องที่สําคัญมากในยุคปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับเด็กวัยรุน
เพื่อปองกันสิ่งเสพติดทั้งหลาย หรือการถูกนําไปใชประโยชนทางเพศ ซ่ึงจะมีผลเสียตอพัฒนาการ    
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ของตนเอง หรือการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคา     
ในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เปนตน 
 3. การดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพถดถอย (Health Deviation Self-care Requisites) เปนการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้น เนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิดโครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน    
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย จากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะ
นี้มีดังนี้ 
 3.1  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
 3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
 3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นอยางมปีระสิทธิภาพ 
  3.4 รับรู สนใจ ดูแล และปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา หรือ     
จากโรค 
 3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยรักษาไว
ซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่น  
 3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่ เปนอยู รวมทั้งผลของ            
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุด             
ตามความสามารถของตนเองที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลตนเองใน
ประเด็นนี้ บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่น ๆ    
เขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรค หรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิด
จากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
 
2.4.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
          พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2 ลักษณะ (เทอดเกียรติ ขุนแผว.  2547 : 12-
13) ดังนี้ 
                1. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ หรือการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัย (Self 
Health Care) เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัว ใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ
อยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําขณะที่มีสุขภาพแข็งแรงใน 2 ลักษณะ คือ  
                    1.1  การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพ  
ใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตเปนปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงจาก
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อันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ   เปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอ 
ในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป (เฉก ธนะศิริ. 2533 : 14-15 ) 
ไดแก 
  -  การดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร เปนการดูแลตนเองในเรื่องสิ่งจําเปน และสําคัญ 
ผูสูงอายุมีความตองการอาหารครบ 5  หมู  แตอาหารควรเปนอาหารที่ยอยงายและควรแบงอาหาร
เปนวันละ 5 - 6 มื้อ เพื่อแกปญหาแนนทอง ไมควรรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลมากควรไดรับ
อาหารที่มีวิตามินและเกลือแรสูง 
                            - การดูแลตนเองเกี่ยวกับน้ํา ผูสูงอายุควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว เพื่อชวย
ขับของเสียออกทางปสสาวะ ปองกันทองผูก และควบคุมปฏิกิริยาทางเคมีในรางกาย 
                         - การดูแลตนเองเกี่ยวกับอากาศ ผูสูงอายุอาจจะมีความจุของปอด และการระบาย
อากาศลดลง มีโอกาสที่จะเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุควรจะอยูในที่อากาศถายเท
สะดวก ไมควรอยูที่แออัดมากเกินไป     
                          - การดูแลตนเองเกี่ยวกับการขับถายของเสีย ใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุไมควร
กล้ันปสสาวะนาน  ๆ  เพราะจะทําให เสียการบีบรัดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ                
สวนการขับถายอุจจาระนั้นจะรับรูตอการกระตุนใหอยากถายอุจจาระลดลงควรที่จะดื่มน้ํา
รับประทานอาหารที่มีกาก และออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
                            - การมีกิจกรรมและการพักผอน จะทําใหผูสูงอายุมีความสุข รูสึกวามีคุณคา     
และเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน 
                           - การปองกันอันตรายตอชีวิต ควรจัดส่ิงแวดลอมในบานใหปลอดภัยเพื่อปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นได 
                           - สงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ โดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายตาม
อายุที่เพิ่มขึ้นได 
                    1.2  การปองกันโรค (Disease Prevention)  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ 
                       - การปองกันโรคเบื้องตน (Primary  Prevention) เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค
สังเกตความผิดปกติของรางกาย และตรวจสุขภาพประจําป เพื่อตรวจสอบความผิดปกติของรางกาย 
รักษาสุขภาพใหดีตามวัย และสามารถแกไขความผิดปกติไดทันเวลา 
                          - การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary  Prevention) เปนระดับของการ
ปองกันที่มุงจะขจัดโรคใหหมดไป กอนที่อาการโรคจะรุนแรงมากขึ้น เชน การตรวจรักษาโรค     
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ในระยะแรกเริ่ม การตรวจ และการถายภาพรังสีปอดในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
เพื่อปองกันโรคมะเร็งปอดที่จะเกิดขึ้นไดในภายหลัง 
                    1.3  การปองกันการแพรระบาดโรค (Tertiary Prevention) เปนระดับของการปองกัน   
ที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอื่น ๆ  
                สรุปการดูแลตนเองในภาวะปกติ เปนการดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในขณะที่
มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ 
 2. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self Health  Care  in Illness)  เปนพฤติกรรมของบุคคล   
ที่เกิดขึ้นตั้งแตระดับบุคคล  รับรูวาตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิม ตลอดจนตัดสินใจที่จะกระทํา
ส่ิงใด ๆ ลงไป เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกตินั้น  ทั้งนี้ อาจรักษาอาการผิดปกติดวยวิธีการของ
ตนเอง (lndividual Self  Health Care) หรือแสวงหาคําแนะนํา หรือการรักษาจากผูอ่ืนทั้งที่เปน
สามัญชนจากครอบครัว และเครือขายสังคมของผูปวย ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข โดยแตละคน
จะตอบสนองตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแตกตางกัน  เชน การงดอาหารแสลง การใชสมุนไพร       
การบีบนวด การซื้อยากินเอง และการตัดสินใจไปพบแพทย เปนตน การดูแลสุขภาพตนเองจึง
ครอบคลุมถึงการประเมินผล และการตัดสินใจในการกระทํา หรือไมกระทําตามคําแนะนําที่ผูปวย
ไดรับมา 
 การดูแลผูสูงอายุเปนการใหผูสูงอายุทั้งหลาย ไดสามารถใชชีวิตแตละวันอยางมีความสุข 
มีอิสระที่จะดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตามที่ตนตองการ ถึงแมสภาพรางกายจะเสื่อมถอยไป และมี
โรคเร้ือรังตาง ๆ เพื่อใหบรรลุจุดประสงคดังกลาวนี้ การดูแลผูสูงอายุจะตองเนนที่จะทําใหรางกาย
อยูในสภาพที่ดีที่สุด นานเทาที่จะเปนไปได รวมกับสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถรวมกิจกรรม      
ตาง ๆ ได ตามที่สภาพรางกาย จิตใจ และเวลาเอื้ออํานวย เพื่อสุขภาพกายใจที่ดี ขอใหยึดหลัก 11 อ. 
คือ อาหาร ออกกําลังกาย อนามัย อุจจาระ อากาศ อาทิตย อารมณ อดิเรก อนาคต อบอุน และ
อุบัติเหตุ   

 อาหาร  ความตองการพลังงานลดลง แตความตองการสารอาหารตาง ๆ ยังใกลเคียง       
กับวัยผูใหญ ผูสูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน (น้ํามันจากสัตวและพืช ไขแดง เนย) และ
ประเภทคารโบไฮเดรต (ขาว แปง และน้ําตาล) ผูสูงอายุควรไดรับอาหารโปรตีน หรือกลุมเนื้อสัตว 
ประมาณ 50-60 กรัมตอวัน หรือประมาณมื้อละ 2 ชอนโตะ ควรเปนเนื้อสัตวที่ยอยงาย พวกปลา   
จะดีที่สุด ผูสูงอายุกินไขขาวไดไมจํากัด แตควรกินไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห ผูสูงอายุควรกิน
ผักมาก ๆ ทั้งผักที่ใชใบ หัว และถ่ัวตาง ๆ ผลไมรับประทานไดมากเชนกัน แตควรเลือกผลไม             
ที่ไมหวานจัด ผลไมที่หวานจัด เชน กลวยสุก มะมวงสุก ทุเรียน ลําไย ควรรับประทานแตนอย 
เพราะถารับประทานมาก อาจจะทําใหเกิดโรคตามมาได เชน เบาหวาน เปนตน 
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 ออกกําลัง  ผูสูงอายุควรออกกําลังกายประมาณสัปดาหละ 3-4 คร้ัง เพื่อใหรางกาย           
มีความคลองตัว แข็งแรง ซ่ึงจะทําใหการทรงตัว และการเคลื่อนไหวดีขึ้น ไมหกลมงาย 

 อนามัย คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะใหพยายาม ลด ละ เลิก ส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
เชน บุหร่ี เหลา และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ รวมท้ังสังเกตการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  
การขับถาย เปนตน และควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ตั้งแตอายุประมาณ 65 ป      
เปนตนไป 

 การขับถาย  คือ จะตองใหความสนใจการขับถายของผูสูงอายุดวยวามีปญหาหรือไม    
บางรายอาจจะเกิดปญหาถายยาก ถายลําบาก อีกสวนหนึ่งอาจมีปญหาเรื่องกล้ันการขับถายไมได ซ่ึง
แตละปญหาจะตองใหการดูแลแกไขไปตามสาเหตุ  

 อากาศและแสงอาทิตย  จะเนนใหอยูในสถานที่ ๆ มีส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติที่
เหมาะสม   

 อารมณ อดิเรก อนาคต อบอุน เนนทางดานความรูสึกนึกคิด และจิตใจของผูสูงอายุ     
เพื่อชวยใหการมีชีวิตอยูแตละวันมีความสุข มีความรื่นรมยกับการมีชีวิตอยู และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ควรเขาใจธรรมชาติของส่ิงตาง ๆ และปรับความรูสึกนึกคิดไปตามนั้น ไมยึดแตลักษณะเกา ๆ 
ดั้งเดิมที่เคยเปนมา ควรมีงานอดิเรกที่นาสนใจ แตไมควรเปนส่ิงที่เปนภาระมากนัก เชน ถาอยู       
คนเดียวก็ไมควรเลี้ยงสัตวจํานวนมาก เพราะจะเปนภาระในการซื้อหา และใหอาหาร และถาสัตว
เจ็บปวย เสียชีวิต ก็จะเกิดความสลดหดหู และจิตใจเศราหมองได ผูสูงอายุควรคิดถึงอนาคตดวย 
และควรพยายามเขารวมในสังคมกลุมตาง ๆ ตามสมควร การมีเพื่อนรุนเดียวกัน หรือตางรุน จะทํา
ใหมีความอบอุน และรูสึกถึงคุณคาของตน 

 อุบัติเหตุ  เกิดขึ้นไดทุกขณะ และอาจทําใหเกิดความบาดเจ็บและความพิการตาง ๆ ควร
พยายามดูแลสภาพบานเรือนใหปลอดภัย มีแสงสวางพอเหมาะ พื้นไมล่ืน หรือควรมีราวจับ          
ในบางแหงที่เกิดอุบัติเหตุไดบอย ๆ  เชน หองน้ํา เปนตน ทั้งหมดนี้เปนหลักการคราว ๆ ในการดูแล
ผูสูงอายุ แตละคนจะมีปญหาแตกตางกันออกไป ซ่ึงจะตองปรับการดูแลใหเหมาะสม หลักสําคัญ    
ก็คือ ตองใหทานเหลานั้นสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง โดยพึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด (สิรินทร    
ฉันศิริกาญจน.  2542 : ออนไลน)  

 

2.4.4 ปจจัยพืน้ฐานที่สงเสรมิการดูแลตนเอง 
  ปจจัยพื้นฐานที่สงเสริมการดูแลตนเอง (ชลธร รักษานุวงศ.  2545 : 17-19 ) ประกอบดวย 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต  
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การบริการสุขภาพภาวะสุขภาพ  และจากการศึกษาวิจัยของฉัตรทอง อินทรนอก (2540 : 35) พบวา
ปจจัยที่มีสวนสงเสริมการดูแลตนเอง ดังนี้ 
 1. เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับการดูแลตนเอง  นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตาง
ทางสรีระของบุคคล ยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคมดวย
เปนสิ่งที่แสดงถึงคานิยมของบุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพพลังอํานาจและความสามารถตามธรรมชาติ
ของมนุษยตามปจจัยกรรมพันธุผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน จะมีรูปแบบในการดูแลตนเองแตกตางกัน 
โดยเพศชายมีการดูแลตนเอง และมีแบบแผนชีวิตที่ดีกวาเพศหญิง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา
เพศหญิง 
  2. สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสด หมาย หยา แยก 
ทั้งนี้ เนื่องจากการมีชีวิตคูจะมีความผูกพันลึกซึ้งระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส เมื่อคูชีวิตเจ็บปวย  
จําเปนตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือ เอาใจใส ตางจากกลุมที่ไมมีคูสมรส ตองอยูโดยลําพัง ตองดูแล
ชวยเหลือตนเองทั้งในยามปกติ และยามเจ็บปวย การขาดคูสมรสนั้น จะทําใหรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว 
ขาดคูคิด ที่ปรึกษา ขาดคนคอยใหความชวยเหลือ ปลอบโยนใหกําลังใจ การสูญเสียคูสมรส           
มีผลกระทบกระเทือนอยางมากตอภาวะจิตใจ อารมณ และสุขภาพผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรสจะเกิด
ความรูสึกหวาเหว  ไมสนใจสุขภาพรางกายเทาที่ควร ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตแทบทั้งส้ิน 
  3. ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดี
ตอการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลไดรับขอมูล ขาวสาร มีการเรียนรู           
และสามารถตัดสินพิจารณาในการปฎิบัติกิจกรรมดูแลตนเองได ผลการศึกษา พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใชความรู        
และความคิดของตนเองเขาไปแกปญหาการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม และเปนพื้นฐานสําคัญ    
ของการมีรายไดบุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสที่จะประกอบอาชีพที่ดี ทําใหมีรายไดสูงขึ้น   
ทําใหมีความพึงพอใจ สุขใจ และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การศึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่สงเสริม
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 4. อาชีพ การประกอบอาชีพเพื่อใหไดมาซึ่งรายไดมีความสําคัญอยางหนึ่ง เพราะทําให   
ผูที่มีรายไดเปนของตนเองเกิดความรูสึกมั่นคงทางเศรษฐกิจ  และทําใหสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได  
จึงเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมเปนภาระตอผูอ่ืน  และทําใหมีอํานาจในการแสวงหาปจจัย  
ตาง ๆ ที่จะสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง และดํารงชีวิตอยางมีความสุข เชน การแสวงหา
อาหาร เสื้อผา เครื่องนุงหม การรับบริการสุขภาพ การทํากิจกรรม เปนตน ผูที่มีอาชีพจึงมี      
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สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีตามไปดวย  สําหรับผูที่ไมมีอาชีพ ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง
โดยเฉพาะผูสูงอายุ  รายไดตองไดมาจากลูกหลาน  การใชจายเพื่อตอบสนองความตองการ         
ของตนเองจึงไมสามารถทําไดเต็มที่  การดูแลสุขภาพตนเองจึงไมสมบูรณเทาที่ควร 
 5. รายได  เปนตัวบงชี้ ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  รายไดมีอิทธิพลตอ            
การเลือกใชบริการสุขภาพ  และสัมพันธกับการดูแลตนเอง  แมวารายไดของบุคคลจะไมใชส่ิงเดียว
ที่จําเปนที่สุดในชีวิต  แตทุกคนยอมรับวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดาน 
การตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล ดังนั้น จึงกลาวไดวา บุคคลที่มีรายไดสูงจะมี          
แหลงประโยชนที่จะชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการในที่สุด สวนผูที่มีรายได
ต่ํา หรือมีรายไดปานกลางมักจะมีปญหาการเงิน และทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข ผูที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี  จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง 
 6. ลักษณะครอบครัว ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
สมาชิกในครอบครัวมากกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย
และเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพราะครอบครัวเปนสถาบันที่จะทํา
หนาที่ดูแลตอบสนองความตองการพื้นฐานของรางกาย จิตใจ และสังคม การที่บุคคลไดรับความรัก  
ความเอาใจใส  ความเขาใจเห็นอกเห็นใจจากบุคคลในครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเอง           
มีคุณคา  มีความสําคัญ  จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี  ตรงขามกับบุคคลที่ขาด         
การเอาใจใส จากครอบครัว  และรูสึกดอยคา จะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมเสี่ยงและเกิดความ
ลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดสรุปแนวคิดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย และแนวคิดของ     
โอเร็ม คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองตามภาวะ
สุขภาพถดถอย ซ่ึงเปนการดูแลตนเองเพื่อสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล 
การที่บุคคลจะทํากิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองไดมากนอยเพียงไร ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ตนเอง ไดแก ดานเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว            
เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง รวมถึงสิ่งแวดลอม  เพื่อดํารงไวเพื่อการมีชีวิตที่มี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดของ โอเร็ม การดูแลตนเองโดยทั่วไป ซ่ึงเปนการดูแลตนเองที่มี
พฤติกรรมการกระทําโดยจงใจของบุคคลที่มีผลตอตนเอง เพื่อสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
โดยผูสูงอายุมีการดูแลตนเองในการทํากิจกรรมดานการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน ที่มีผลตอ
สุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู/1 วัน การนอนหลับ/1 คืน         
ออกกําลังกาย/สัปดาห  การดื่มน้ําสะอาด การสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
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2.5  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 

2.5.1 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
 คอบบ (Cobb.  1976 : 300 อางถึงใน ปยวดี ทองทั้งสาย และคณะ.  2546 : 40)               
ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนขอมูลหรือขาวสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรัก
คนสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 ธอยท (Thoit.  1982  อางถึงใน ชลธร รักษานุวงศ.  2545 : 22) ไดอธิบายการสนับสนุน
ทางสังคมวาเปนระดับความตองการพื้นฐานทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดจากการติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่นในสังคม และไดแบงการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะความจําเปนขั้นพื้นฐานทาง
สังคมไว 5 ชนิดดังนี้ 

 (1) การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง ขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวาไดรับความรัก     
และการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผูกพันลึกซึ้งตอกัน 
 (2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง ความรูสึกที่บอกใหทราบวา
บุคคลนั้นมีคุณคาตอบุคคลอื่น และไดรับการยอมรับเห็นคุณคานั้นดวย 
 (3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การแสดงออกที่บอกให 
ทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกสวนหนึ่งของกลุมสังคมและมีความผูกพันกัน 
 (4) การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร หมายถึง การใหคําแนะนําในการแกปญหาหรือการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม และการกระทําของบุคคล 
 (5) การสนับสนุนดานสิ่งของ หมายถึง การใหความชวยเหลือในดานสิ่งของเงินทอง  
หรือบริการ  
 จาคอบสัน (Jacobson. 1982 อางถึงใน ปยวดี ทองทั้งสาย และคณะ.  2546 : 41)             
ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาเปนแหลงประโยชน หรือสัมพันธทางสังคมที่สนอง   
ความตองการของบุคคล และไดกลาวชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ไวดังนี้ 

(1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotion Support) เปนพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลรูสึก
สบายและเชื่อวามีบุคคลเคารพนับถือยกยองและใหความรัก รวมทั้งพฤติกรรมอื่น ๆ ที่แสดงถึง   
การดูแลเอาใจใส และใหความมั่นคงปลอดภัย 

(2) การสนับสนุนดานสติปญญา  (Cognitive Support) เปนขอมูลขาวสารความรู        
หรือคําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และชวยใหสามารถปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงนั้นได 
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(3) การสนับสนุนดานสิ่งของ (Materials Support) หมายถึง ส่ิงของและบริการตาง ๆ ที่
จะชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาได 
 เบตัน เฮช คาเพลน (Beton H. Kapla.  1977 : 132 อางถึงใน ทิพยอรุณ สมภู.  2552 : 9)  
ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การประกอบขึ้นดวยแรงยึดเหนี่ยวระหวางบุคคล     
ที่สามารถใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทางดานอารมณ ทางดานทรัพยากรอื่น ๆ ซ่ึงแรง
สนับสนุนทางสังคมนั้นมาจากหลายแหลงดวยกัน ยกตัวอยาง เชน ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน 
ที่ทํางาน หรือเพื่อนสนิท   
 กรกมล  บํารุงวัด (2545 : 29) สรุปวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
การสนับสนุนหรือเกื้อหนุนจากบุคคล หรือกลุม หรือชุมชน ในรูปแบบตาง ๆ ทั้งรูปธรรม เชน 
ส่ิงของ  เงินทอง ฯลฯ และนามธรรม คือ ความเอาใจใส ดูแลใหกําลังใจ ฯลฯ ซ่ึงบุคคลที่ไดรับ   
การสนับสนุนนี้ หากเปนยามปกติ จะทําใหบุคคลมีความสุข พึงพอใจ มีความอบอุน มั่นใจในการมี
ชีวิต  หากเปนยามไมปกติ  เชน  บุคลคลที่ปวย  หรือชรา  และอาจจะชวยตนเองไดนอยลง                
การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลนั้นมีกําลังใจ  และเผชิญหนากับความทุกยากความเครียด 
ฯลฯ ไดรวดเร็วขึ้น หรือไดดีขึ้นเชนกัน   
 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือเกื้อกูล         
ในดานตาง ๆ จากสังคมรอบขาง ไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบาน ญาติ/พี่นอง 
หนวยงานภาครัฐ  และหนวยงานภาคเอกชน  ซ่ึงสงผลทําใหผู สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได                  
มีองคประกอบเปน 4 ดาน ดังนี้ ดานอารมณ ดานการชวยเหลือทางดานการเงินและสิ่งของ ดานการ
ไดรับขอมูลขาวสาร ดานการยกยองและชื่นชม ดังนั้น การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย
สําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง  เนื่องจากสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคม  
ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและการดูแลตนเองของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะในภาวะ
ที่บุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุมีการเจ็บปวย    
 
2.5.2 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม 
            การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และการปรับตัว         
ในภาวะเครียด ซ่ึงโคเฮนและวิลล (Cohen and Will. 1985 : 310–312 อางถึงใน เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์
และคณะ. 2540 : 28) ไดเสนอสรุปเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพไว          
2 ลักษณะ คือ 

(1) การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ (The Main Effect Model)     
การไดรับความชวยเหลือโดยตรงจะทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่ เกิดขึ้น             
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และตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเองและมีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหเปนไปในทาง
ที่ดีและถูกตอง จึงมีผลตอสุขภาพโดยตรง นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอ
การทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันและระบบฮอรโมนในรางกาย  ดวยเหตุนี้บุคคลที่ได รับ               
การสนับสนุนทางสังคมมาก จึงมีภาวะสุขภาพและมีความผาสุกดีกวาผูที่ไดรับการสนับสนุน       
ทางสังคมนอยกวา 

(2) การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงตอการดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะเครียด (Buffering Effect Model) จะปองกันไมใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ เนื่องจากความเครียดเกิดจากความรูสึกวาตนเองไรคา หมดหนทางแกไขปญหา สูญเสีย
ความภาคภูมิใจในตนเอง และไมสามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นได  การไดรับการสนับสนุน      
ทางสังคมที่เพียงพอจะชวยปองกันบุคคลจากภาวะเครียดได โดย 1) ชวยใหบุคคลไดประเมิน
เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นวารุนแรงมากหรือรุนแรงนอย เพราะการไดรับการสนับสนุนทางสังคม       
จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้นจะมีผูที่สามารถใหความชวยเหลือ
หรือบรรเทาความเครียดใหนอยลงได 2) ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่ เกิดจากความเครียด           
หรือผลกระทบที่มีตอรางกายโดยตรง โดยชวยใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะเครียดนอยลง นอกจากนี้
ยังมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ การไดรับขอมูลจะทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองและสิ่งแวดลอมมากขึ้น เขาใจในเหตุการณไดดียิ่งขึ้นโดยมีการประเมินเหตุการณนั้นซ้ํา ซ่ึง
จะทําใหบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 สรุปการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพและการปรับตัวในภาวะเครียด
ของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ      
ไปในทางที่ดีและถูกตอง นั่นก็คือเปนการชวยปองกันไมใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยท้ังทาง         
ดานรางกายและจิตใจ 
 
 
2.5.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
   ไดมีผูศึกษาและแบงประเภทของสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี ้
 การสนับสนุนทางสังคม  สามารถจําแนกออกได เปน  4 ลักษณะ  โครเน็นเวลท 
(Cronenwelt.  1984 : 9 อางถึงใน ทิพยอรุณ สมภู.  2552 : 10) ดังนี้ 

(1) การสนับสนุนทางดานอารมณ ซ่ึงเปนเรื่องของความรูสึก เห็นใจ ดูแลเอาใจใส         
มีความรัก ความผูกพัน 

(2)  การสนับสนุนทางดานการชวยเหลือ เชน การชวยเหลือทางดานการเงินและสิ่งของ 
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(3) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําตาง ๆ เพื่อนําไปใช
ประโยชนในการแกไขปญหาในชีวิตได 

(4) การสนับทางดานการยกยอง เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลนั้นเห็นตัวเองมีคุณคา จากการ
ที่บุคคลอื่นยอมรับนับถือตน 

เชฟเฟอร  คอยเน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus.  1981 อางถึงใน            
อินทุกานต กุลไวย.  2552 : 37) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน  3  ประเภท คือ 

 1. ดานสิ่งของ (Tangible Support) เปนการชวยเหลือโดยใหส่ิงของเงินทอง หรือ           
การชวยเหลือบริการ 

 2. ดานอารมณ (Emotional Support) เปนการชวยใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรัก 
ความผูกพัน  ความใกลชิด  และความไววางใจ 

 3. ดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการใหขอมูล  รวมถึงคําแนะนําในการ
แกไขปญหา  และการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมของบุคคล 

 คอบป (Cobb.  1976 อางถึงใน อินทุกานต กุลไวย.  2552 : 37) ไดแบงประเภทของ      
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ 

 1. ดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลท่ีจะไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส  
ที่ดีจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดผูกพัน ลึกซ้ึงตอกัน 

 2. ดานการยอมรับและมีคุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลท่ีบอกใหทราบวาบุคคลนั้น   
มีคุณคา และทําใหบุคคลอื่นเห็นคุณคานั้นดวย 

 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network Support) เปนการแสดงออกที่บอกใหทราบ
วาบุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
              แบรนด และไวเนิรท (Brandt  and  Weinet. 1981 อางถึงใน อินทุกานต กุลไวย.  2552 : 
36) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ประกอบดวย 

 1. การไดรับความรักใครผูกพัน (Attachment / Intimacy) หมายถึง การไดรับการ
ตอบสนองทางดานอารมณ  การไดรับความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนิทสนม      
และความไววางใจซึ่งกันและกัน ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รัก แตถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะ
รูสึกเดียวดาย มองโลกในแงราย ลักษณะเชนนี้จะพบในคูสมรส  บิดามารดาญาติพี่นอง 

 2. การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration)  หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสไดเขา
รวมกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก ขอมูลขาวสาร ความหวงใย 
ความเอื้ออาทรตอกัน  ถาบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้ จะทําใหชีวิตนาเบื่อ รูสึก       
เบื่อหนาย รูสึกถูกตัดขาดจากสังคม 
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 3. การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน (Opportunity for Nurturance) หมายถึง การที่บุคคล
ไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการและเปนที่พึ่งของผูอ่ืน
ได มีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  บุคคลที่ขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะรูสึกวาชีวิตของตนเองไรคา 

 4. ความมั่นใจในความมีคุณคาแหงตน (Reassurance of Worth) หมายถึง การที่บุคคลนั้น
ไดรับความเคารพนับถือ เห็นคุณคา ยกยองและชื่นชมตามบทบาททางสังคมรวมถึงการใหอภัย      
ใหโอกาสปรับปรุงตนเอง ถาบุคคลไมไดรับการสนับสนุนชนิดนี้จะรูสึกขาดความเชื่อมั่นและรูสึก
ตนเองไรประโยชน 

 5. การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําในดานตาง ๆ (Reassurance of Worth 
Information, Emotional and Material Help) คือ การใหไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําการชวยเหลือ
ดานอารมณ  การเงิน วัตถุและส่ิงของ 
             จากการศึกษาประเภทของการสนับสนุนทางสังคมของนักวิชาการดังกลาว สรุปไดวา  
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยการไดรับความชวยเหลือ ไดแก การไดรับกําลังใจทําใหรูสึก
วาตนเองมีคุณคา การไดรับความชวยเหลือส่ิงของ เงินทอง และการไดรับขอมูลขาวสารหรือขอมูล
จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน บุคคลในวิชาชีพหรือบุคคลอื่น ๆ การสนับสนุนส่ิงเหลานี้
ลวนมีผลทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกมั่นใจและตนเองมีคุณคา สงผลการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  
 
2.5.4  แหลงท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคม 
 เพนเดอร (Pender.  1987 อางถึงใน อินทุกานต กุลไวย.  2552 : 39) ไดแบงแหลง         
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ คือ 
 1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญมาก เพราะครอบครัวมีบทบาทสําคัญเปนแหลงที่
ถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ และประสบการณตาง ๆ ในชีวิต 
อันจะเปนเครื่องมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูสูงอายุได 
 2. ระบบสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer Support Systems) เปนการสนับสนุนที่ผูสูงอายุ
ไดรับจากบุคคลซึ่งมีประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการ และสามารถ
ติดตอชักจูงผูสูงอายุไดงาย  เปนเหตุใหผูสูงอายุซ่ึงประสบความสําเร็จ  และสามารถปรับตัวตอ
สถานการณที่เลวรายตาง ๆ ในชีวิตอันจะเปนเครื่องมือสําคัญใหการสนับสนุนผูสูงอายุ 
 3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religious Organized or 
Denomination) เปนแหลงที่จะชวยใหผูสูงอายุไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน
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คําแนะนําเกี่ยวกับวิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ไดแก พระ นักบวช  หมอสอนศาสนา 
กลุมผูปฏิบัติธรรม ฯลฯ 
 4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Organized Support Systems) 
เปนแหลงการสนับสนุนเปนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายุ   ซ่ึงจะมีความสําคัญตอ              
การสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อน 
 5. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืน ๆ (Organized Support Systems Not Directed by 
Health Professional) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการ อาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง (Help 
Groups) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่สงเสริม   
ใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิต 
 เฮาส (House.  1981 อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์.  2547 : 40) จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลง
สนับสนุนไวเปน 2  กลุม ตามลักษณะความสัมพันธ  คือ 1) กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปน
ทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่น โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ     
ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 2) กลุมที่มี
ความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นโดยเกี่ยวของกับ
บทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง ประเภทใดประเภท
หนึ่ง เปนสวนหนึ่งเปนสวนมาก  เชน  กลุมชวยเหลือตนเอง ทีมสุขภาพ  เปนตน 
 แคปแลน และคณะ (Kaplan, et al..  1977. อางถึงใน อินทุกานต กุลไวย.  2552 : 39)       
จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมที่มีความผูกพันกันตาม
ธรรมชาติ (Natural Support Systems) ประกอบดวยบุคคล 2  ประเภท คือ ประเภทบุคคลที่อยูใน
ครอบครัวสายตรง ไดแก ปู  ยา  ตา ยาย พอ แม  ลูก หลาน และประเภทบุคคลของครอบครัวใกลชิด  
ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  คนรูจักคุนเคย  คนทํางานเดียวกัน  2) องคกรหรือสมาคมที่ให               
การสนับสนุน (Supportive Organized) หมายถึง กลุมบุคคลที่มารวมกันเปนหนวย เปนชมรม  
สมาคม ซ่ึงไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพสุขภาพ เชน สมาคมผูสูงอายุ องคกรทางศาสนา           
ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือ การประคับประคองดานจิตใจ และอารมณ 3) กลุมชวยเหลือ
วิชาชีพ (Professional Health Care Workers) หมายถึง บุคคลที่อยูในวงการสงเสริม ปองกัน รักษา
และฟนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ 

 สรุปแหลงที่มาจากการศึกษาแหลงที่มาการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตนสรุปไดวา 
การที่ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ จะไดรับจากแหลงบุคคลตาง ๆ หรือหนวยงาน ไดแก ครอบครัว 
เพื่อนหรือเพื่อนบาน ญาติ/พี่นอง จากหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชนโดยใหความชวยเหลือ      
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ในดานอารมณ  ดานการเงินและสิ่งของ  ดานการชวยเหลือใหขอมูลขาวสารตาง  ๆ  และ                
ดานการไดรับการยกยองชื่นชม 
 
2.5.5  การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน 
 การไดรับการเกื้อหนุนชวยเหลือดูแลจากสมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ   
ไมคิดวาตนเองถูกทอดทิ้ง ทําใหเกิดความอบอุน และมีความสุขใจ ซ่ึงผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว     
และตองการไดรับการเกื้อหนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญมาก อีกทั้งบุตรหลานเปนบุคคลสําคัญ         
ที่จะชวยดูแล ไวส, ฟรานคิสช มิลลิแกนและเรด (Wise. 1989 : 7 ; Frankish, Milligan และ Reid.   
1998 : 292  อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์.  2547 : 34) 
    แนวคิดของโอเร็ม (Orem. 1995 อางถึงใน อินทุกานต กุลไวย. 2552 : 40-42) ไดกลาวถึง 
ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีการดูแลตนเองลดลง เนื่องจากสภาพรางกายเสื่อมลง การสูญเสียคูสมรส    
คนใกลชิด อํานาจและบทบาทหนาที่ และงานวิจัยของฮับบราด มุชแลงแคมป และบราวน 
(Hubbard, Muhlenkamp and Brown.  1984) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง จึงจําเปน    
ที่จะตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนเพื่อชวยใหสามารถบรรลุความตองการในการดูแลตนเอง       
ที่จําเปนไดนั้น คือ ผูสูงอายุตองไดรับการสนับสนุนทางสังคม จึงกลาวไดวา การสนับสนุน         
ทางสังคมมีสวนสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ซ่ึงพบวาบุคคลที่ไดรับ  
การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ และเหมาะสมจะมีการดูแลตนเองดีตามไปดวย 
  พิคเคท และ แฮนลอน (Pickett and Hanlon.  1990 : 441 อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์.  
2544 : 32) กลาววา ผูสูงอายุที่มีอายุ 85 ปขึ้นไป มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การเขาหองน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร และการอาบน้ํา 
นั่นคือ ความสามารถพึ่งพาตนเองไดลดลง  
 จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ ไดวา ผูสูงอายุ       
ที่ได รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  หรือบุคคลในสังคมรอบขาง                
อยางเหมาะสมและเพียงพอ จะทําใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองไดดี และสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูสูงอายุ 
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2.6   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพชีวติ 
 

2.6.1  ความหมายคุณภาพชวีิต 
 คุณภาพชีวิตปรากฏเปนครั้งแรกในสํานวนที่สละสลวยของรัฐบาลอเมริกา ตั้งแต ป ค.ศ. 
1960  เนื่องจากเปนเรื่องที่สําคัญในการดํารงชีวิตและเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปรารถนา อีกทั้งยังเปน
เปาหมายหลักการพัฒนาประชากรของประเทศตาง ๆ ในปจจุบัน โดยเชื่อในแนวคิดที่วาถาคนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีการพัฒนาในดานตาง ๆ จะทําไดดี และรวดเร็วขึ้น การที่คนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได
รูจักคิดรูจักทํา รูจักตัดสินใจ คําวาคุณภาพชีวิตจึงเกิดขึ้นพรอมกับคําวาประชากรศึกษาโดยถูก
กําหนดขึ้นจากปญหาความเปนอยูที่สมดุลของมนุษย บรูชบราดท (Bruchbardt.  1982 อางถึงใน 
จรรยา  ภูกล่ัน.  2551 : 28)  
              นิยามคุณภาพชีวิต อาจจะกลาววา ไมมีคํานิยามใดเปนที่ยอมรับเปนเอกฉันท เนื่องจาก    
มีรายละเอียดหลายประเด็น ยกตัวอยางเชน เร่ืองที่เกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความอยูดีกินดี กิจวัตรประจําวัน และอื่น ๆ  แวน ดาม (Van Dam.  1989 : 4)  เมื่อกลาวถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ดี หมายถึง การอยูดีกินดีแลว สิ่งที่ดีนั้นเหมือนกันมีเพียงเรื่องทางดานกายภาพทั้งสิ้น สําหรับ
เรื่องทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณ  แตละสังคมยอมมีความคิดเห็นแตกตางกันไป ซ่ึงนําไปสู     
ความแตกตางกันในดานการใหคํานิยามที่ชัดเจน (Latouche.  1993 : 11. อางถึงใน ทิพยอรุณ  สมภู. 
2552 : 5)  มณี ชุติมาวุฒิกุล  (2543 : 22) คุณภาพชีวิต คือ การมีปจจัยเพียงพอในการดํารงชีวิต ซ่ึงเกิดมา
จากปจจัยทางรายได หรือทางเศรษฐกิจเปนสวนสําคัญประการหนึ่ง ที่มีสวนทําใหเกิดการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีสุขภาพดี มีความสามารถในการพึ่งตนเองได มีศักยภาพในการประกอบอาชีพ เมื่อเกิดปญหา         
ก็สามารถแกไขได  มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและชุมชนซึ่งสงผลตอการพัฒนาประเทศ                 
ในดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม 
  องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO 2001) ใหความหมายวา 
คุณภาพชีวิตการรับรูความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ
กับเปาหมาย และความคาดหวังของตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของ
สังคม และสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน สวัสดิการ และบริการในดานตาง ๆ  ตลอดจนลักษณะ         
ทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อาศัยอยู (ทิพยอรุณ สมภู.  2552 : 6) 
 โอเร็ม (Orem.  1991 อางถึงใน จรรยา ภูกล่ัน.  2551 : 27) ไดใหความหมาย คุณภาพชีวิต
หมายถึง การรับรูถึงภาวะที่ปรากฏอยูของตนเอง ซ่ึงแสดงความพึงพอใจ ความยินดี และการมี
ความสุข หรือแสดงออกโดยประสบการณดานจิตวิญญาณ ในการบรรลุอุดมคติของตนเอง และ  
การดํารงไวซ่ึงความเปนบุคคล คุณภาพชีวิตนั้นเกี่ยวของกับสุขภาพ ความสําเร็จในการใช         
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ความพยายามของบุคคลและการมีแหลงประโยชนตาง ๆ อยางเพียงพอ บุคคลจะสามารถมี    
คุณภาพชีวิตไดแมจะมีความผิดปกติของโครงสราง และการทํางานของรางกาย 
 พาดิลา และ แกรนท (Padilla and Grant.  1985 : 45 อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์. 2547 :  
21) กลาวไววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจ ที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ 
 แรกซดอลี และ มอรโร (Ragsdale and Morrow.  1990 : 355 อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์.  
2547 : 21) กลาวไววา คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรู การมีประสิทธิภาพ  หรือความสามารถในการ
กระทําอยางมีความหมาย เพื่อควบคุมหรือจัดการกับสถานการณที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของตน 
ทั้งดานจิตอารมณ ความคิด และการดูแลรักษา 
 ซาน (Zhan.  1992 : 979 อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์.  2547 : 21) กลาวไววา คุณภาพชีวิต
คือ ระดับความพึงพอใจ ซ่ึงขึ้นกับประสบการณชีวติของแตละบุคคล 
 โดยสรุป จากความหมายของคุณภาพชีวิตขางตน ผูวิจัยจึงใหความหมายของคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุของการวิจัยคร้ังนี้วา คุณภาพชีวิตหมายถึงความพึงพอใจในการไดรับปจจัยส่ี ไดแก           
มีอาหารดี ความเปนอยูที่ดี  มีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดี มีส่ิงของหรือเงิน ใชตามความจําเปน       
ขั้นพื้นฐาน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
2.6.2  องคประกอบคุณภาพชีวิต 
 องคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีผูกลาวไวหลากหลาย (ศรีเมือง         
พลังฤทธิ์.  2547 : 22) ดังนี้ 
 เบอรกอน (Berghorn.  1981 : 335) ไดกลาววา องคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
ไดแก สภาพทางเศรษฐกิจ สภาวะแวดลอม การพึ่งตนเอง และการกระทําผิด และการทํากิจกรรม   
ซ่ึงคลายกับแนวคิดของ พีซ (Peace.  1990 : 48) กลาววา องคประกอบคุณภาพชีวิตประกอบดวย       
7 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานกายภาพ ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานเศรษฐกิจสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ปจจัยดานอํานาจบุคคล ปจจัยวัตถุวิสัย และปจจัยดานบุคลิกภาพ และ เดนแฮม (Denham.  1991 : 
48) เสนอวาองคประกอบคุณภาพชีวิตประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ส่ิงแวดลอม ความสัมพันธ       
ทางสังคม สุขภาพกาย  สุขภาพจิต รวมถึงบุคลิกภาพและประวัติในอดีต 
 องคการอนามัยโลก  กลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตฉบับยอ มี 4 ดาน ไดแก 
 1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล
ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก       
สุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกาย      
ไดการรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
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การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือ
การรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน  
 2. ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน        
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ              
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถใน
การจัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ 
ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน  
 3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธ  
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตน  
ไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ  
 4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต        
การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะ 
ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม       
ในเวลาวาง เปนตน  (กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต.  2541 :  ออนไลน)  
 
2.6.3  การประเมินคุณภาพชวีิต 
 องคการยูเนสโก (UNESCO.  1980 : 312) ใหเกณฑการประเมินคุณภาพชวีิตไวดังนี ้
 1. ประเมินในเชิงวัตถุวิสัย (Objective   Approach) วัดไดโดยขอมูลที่เปนรูปธรรม 
มองเห็นได นับไดและวัดได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ  สังคม และส่ิงแวดลอม 
  2. ประเมินในเชิงจิตวิสัย (Subjective   Approach)  เปนขอมูลดานจิตวิทยา ซ่ึงไดจากการ
สอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณเกี่ยวกับชีวิตของบุคคล การรับรูตอสภาพความ
เปนอยู การดํารงชีวิตรวมทั้งส่ิงตาง ๆ ที่เกี่ยวกับชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต 
 ซาน (Zhan.  1992  อางถึงใน ปยวดี, จิราภา ดวงวงษ และเดือนเพ็ญ บุญเปรม.  2546 : 49) 
มีความเห็นวา จากความหมายของคุณภาพชีวิตที่วา เปนระดับของความพึงพอใจในประสบการณ
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ชีวิตของบุคคลเปนเรื่องที่ซับซอน และเปนพลวัตร ดังนั้น ยุคสมัยภูมิหลังของบุคคล สภาพสังคม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม จึงมีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของบุคคล ดวยเหตุนี้ การประเมิน
คุณภาพชีวิตจึงไมควรประเมินเชิงวัตถุวิสัย หรือจิตวิสัยเพียงดานใดดานหนึ่ง และซาน ไดกําหนด
ตัวช้ีวัดในการประเมินคุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
 (1) ความพึงพอใจในชีวิต โดยใหบุคคลประเมินความพึงพอใจในชีวิตของตนเกี่ยวกับ
เร่ืองตาง ๆ เปนการประเมินเชิงจิตวิสัย 
 (2) อัตมโนทัศนเปนการประเมินความสุขสบายดานจิตใจ (Psychological Well – Being) 
โดยใหบุคคลประเมินทัศนะ และการรับรูเกี่ยวกับตนเองซึ่งเปนการประเมินเชิงจิตวิสัย 
 (3) ภาวะสุขภาพ เปนการประเมินความสุขสบายดานรางกาย (Physical Well-Being) โดย
ประเมินลักษณะทางคลินิก ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเปนการ
ประเมินทั้งเชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย 
  (4) สถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม เปนการประเมินความสุขสบายทางสังคม           
(Social Well-Being) ซ่ึงจะประเมินทั้งเชิงวัตถุวิสัย และจิตวิสัย เกี่ยวกับ อาชีพ รายได การศึกษา 
  
2.6.4   องคการอนามัยโลก 
 ในป ค.ศ. 1992 องคการอนามัยโลกไดพัฒนาและนําเสนอเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต         
ที่เปนสหมิติ สะทอนความเปนองครวม และมีความเปนสากล กลาวคือ สามารถนําไปใชไดใน
ประชากรที่มีสังคมและวัฒนธรรมตางกัน เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ  ซ่ึงมีขอคําถาม  100 ขอ หรือ 100 ตัวช้ีวัด จึงเรียกวา WHOQOL-100 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดดังกลาวขององคกรอนามัยโลก ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยทีมงาน WHOQOL 
group ซ่ึงทีมงานประกอบดวยศูนยปฏิบัติงานภาคสนามจํานวน  15 ประเทศ  ในการพยายามสราง
เครื่องมือที่สามารถนําไปใชไดอยางสากล ไมวาวัฒนธรรมของแตละทองที่จะแตกตางกันอยางไร 
เหตุผลที่องคการอนามัยโลก ริเริ่มสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตเพราะวา เหตุผลประการแรก คือ 
หลายปที่ผานมาการประเมินคุณภาพชีวิตมักมุงที่การวัดสุขภาพ เหตุผลประการที่สอง คือ       
เครื่องช้ีวัดสถานะสุขภาพ สวนมากถูกพัฒนามาจากประเทศทางอเมริกาเหนือและอังกฤษ           
การนําไปใชในประเทศอื่น ๆ จึงไมสะดวก และเหตุผลประการสุดทาย คือ ความเจริญทางการ
แพทย ใหความสําคัญเฉพาะการจํากัดโรคและอาการ ซ่ึงไมไดเปนการแกปญหาที่ตนเหตุ มนุษยจึง
หันมาสนใจกระบวนการดูแลสุขภาพ และผลของการรักษา เพิ่มความสนใจไปในเรื่องของความ
เปนอยูที่ดี (well-being) ของผูปวยจึงเกิดการเรียกรองหาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต  การเริ่มตนพัฒนา
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เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตจึงเกิดขึ้นจากความตองการที่จะวัดคุณภาพชีวิตอยางแทจริง และจากความ
ตองการสงเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาอยางองครวมใหดําเนินไปอยางตอเนื่อง 
 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) ขององคการอนามัยโลก ไดถูกแปล และ
นําไปใชในประเทศตาง ๆ รวมทั้งประเทศไทยดวย ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปน     
ผูแปลและทดสอบความตรงของเครื่องมือ  แลวเครื่องมือดังกลาวที่มีขอคําถาม 100 ขอนั้น  มี 4 ขอ
เปนคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม อีก 96 ขอ จัดเปน 24 หัวขอ แตละขอมี             
4 คําถามจาก  24 หัวขอ สามารถจัดกลุมไดเปน 6 ดาน ไดแก 1. ดานรางกาย (Physical Domain)      
2. ดานจิตใจ (Psychological Domain) 3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level of 
Independence Domain) 4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social-Relationship Domain) 5. ดาน
ส่ิงแวดลอม (Environment Domain) และ 6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality Religion/Person 
Beliefs Domain) ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้ 
 1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล
ตอชีวิตประจําวัน  เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย  การรับรูถึงความรูสึก     
สุขสบายไมมีความเจ็บปวด  การรับรูความสามารถที่จะจัดการจัดการกับความเจ็บปวด          
ทางดานรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ 
และพักผอนรวมทั้งการรับรู เ ร่ืองการมีเพศสัมพันธ  ซ่ึงการรับรู เหลานี้มีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

 2. ดานจิตใจ (Psychological  Domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน       
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจใสตนเอง  การรับรู ถึงความมั่นใจในตนเอง  การรับรู ถึงความคิด  ความจํา สมาธิ              
การตัดสินใจความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตาง ๆ ของตน และการรับรูถึงความสามารถ       
ในการจัดการกับความเศราหรือกังวล เปนตน 
 3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level of Independence Domain) คือ การรบัรูถึง
ความเปนอิสระท่ีไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรบัรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตนเอง การรับรู
ถึงความสามารถในการปฏิบัติวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางานการรับรู
วาตนไมตองพึง่พายาตาง ๆ  หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน 
 4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social-Relationship Domain) คือ การรับรูเร่ือง
ความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม  
การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมถึงการรับรูในเรื่องอารมณเพศ 
หรือการมีเพศสัมพันธ 
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 5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment Domain) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ 
การดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรู
วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคม มีแหลงประโยชนดาน
การเงิน สถานบริการทางการสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับ
ขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 
 6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality  Religion/Person Beliefs  Domain) คือ รวมไป
ถึงการรับรูเกี่ยวกับความเชื่อมั่นตาง ๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรู เรื่อง         
ความเชื่อมั่นดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลใน     
ทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
 เนื่องจาก WHOQOL-100  มีความยาวของขอคําถามถึง 100 ขอ ทําใหไมสะดวก และ     
มีขอจํากัดในการใช เพราะตองใชเวลามากในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม ในปเดียวกัน
องคการอนามัยโลกไดพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ ซ่ึงมีขอคําถามเพียง 26 ขอ โดยเลือกจาก               
WHOQOL-100 ดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ(Factor Analysis) ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ไดสนับสนุนทุนวิจัยแก สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2541) เปนผูพัฒนาและแปล
แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ ขององคการอนามัยโลก เปนภาษาไทย เรียกวา แบบวัดคุณภาพชีวิต 
ฉบับชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  
 

  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL –
BREF– THAI)  
 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึงการประเมินคาที่เปน    
จิตนิสัย (Subjective) ซ่ึงฝงแนนอยูกับบริษัททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม เพราะวา
นิยามของ QOL จะเนนไปที่การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูตอบไมไดคาดหวังที่จะเปนวิธีการที่
จะวัดในรายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพตาง ๆ แตถือเปนการประเมินผลของโรคและวิธีการ
รักษาที่มีตอคุณภาพชีวิต  
 คุณสมบัติของเครื่องวัด  
 เปนเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 100 ขอ 
โดยทําการเลือกคําถามมาเพียง 1 ขอ จากแตละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เปนคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ขอคําถาม หลังจากนั้นคณะทํางานพัฒนาเครื่องชี้วัด คุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ไดทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ 
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WHOQOL-BREF โดยผูเชี่ยวชาญทางภาษาแลวนําไปทดสอบความเขาใจภาษากับคนที่มีพื้นฐาน 
แตกตางกัน นํามาปรับปรุงขอที่เปนปญหาแลวทดสอบซ้ํา ทําเชนนี้อยู 3 รอบ  
 การศึกษาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
coefficient เทากับ 0.8406 คาความเที่ยงตรง เทากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL–100 
ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอยางเปนทางการ เปนเครื่องมือช้ีวัดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพ
ชีวิต 
  วิธีการใช  
 เปนแบบวัดที่ผูตอบสามารถประเมินไดดวยตนเอง ในผูที่มีอายุ 15-60 ป ไมจํากัดเพศ     
ในกรณีที่ไมสามารถอานออก เขียนได อาจใชวิธีใหบุคคลอื่นอานใหฟงและผูตอบแบบประเมิน  
เปนผูเลือกคําตอบดวยตนเอง  
 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือ 
แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) จะประกอบดวย
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้  
 1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล
ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก       
สุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกาย      
ไดการรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตาง ๆ     
หรือการรักษาทางการแพทย อ่ืน ๆ เปนตน  
 2. ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน        
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ             
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถใน
การจัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ 
ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน  
 3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธ   
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนได
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เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ  
 4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต        
การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาส           
ที่จะไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม
ในเวลาวาง เปนตน  
 การใหคะแนน  
 การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก    
23 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือ ขอ 2 9 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ 
                 กลุมท่ี 1 ขอความทางลบ 3 ขอ  
                กลุมท่ี 2 ขอความทางบวก 23 ขอ  
   

กลุมท่ี 1 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี ้ กลุมท่ี 2 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี ้

 ตอบ  ไมเลย     5 คะแนน  ตอบ  ไมเลย   1 คะแนน 

 ตอบ  เล็กนอย   4 คะแนน  ตอบ  เล็กนอย   2 คะแนน 

 ตอบ  ปานกลาง   3 คะแนน  ตอบ  ปานกลาง    3 คะแนน 

 ตอบ  มาก   2 คะแนน  ตอบ  มาก   4 คะแนน 

 ตอบ  มากที่สุด   1 คะแนน 

  

 ตอบ  มากที่สุด   5 คะแนน 

 
 การแปลผล  

  คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผูตอบรวมคะแนนทุกขอ
ไดคะแนนเทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติที่กําหนดดังนี้ 

  คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชวีิตทีไ่มด ี

  คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชวีิตกลาง ๆ 

  คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชวีิตทีด่ี 
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ตารางที่ 2.1 
แบงระดับคะแนนคุณภาพชวีิต  

 
องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไมด ี คุณภาพชวีิตกลาง ๆ คุณภาพชวีิตทีด่ี 

1. ดานสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
 2. ดานจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ดาน
สัมพันธภาพทาง
สังคม 

3 – 7 8 – 11 12 - 15 

4. ดานสิ่งแวดลอม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชวีิต
โดยรวม 

26 – 60 61 – 95 
96 - 130 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจติ  (2553 : ออนไลน)  
 
  องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  
  องคประกอบดานจิตใจ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23  
  องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13, 14, 25  
  องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  
  สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวช้ีวัดที่อยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม                   
จะไมรวมอยูในองคประกอบทั้ง 4 ดาน 

  โดยสรุป จากการทบทวนเรื่องการประเมินคุณภาพชีวิต ผูวิจัยเลือกเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลก  มาใชกับการวิจัยในครั้งนี้  เนื่องจากมีความครอบคลุม เปนสหมิติ
สะทอนความเปนองครวม มีความเปนสากล โดยเลือกชุดแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ ชุดภาษาไทย
(WHOQOL-BREF-THAI)  เนื่องจากมีความเที่ยงตรงในการวัดใกลเคียงกับ WHOQOL-100       
โดยทําการประเมิน 4 ดาน คือดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน
ส่ิงแวดลอม 
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2.7 งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
             
 2.7.1 งานวิจัยและวรรณกรรมในตางประเทศ 
 เบอรฮอรน และคณะ (Berghorn.  1981 : 335 อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์.  2547 : 32) 
กลาววา การวัดสถานภาพทางกายภาพ คือ ขอบเขตซึ่งบุคคลสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ     
การที่ความสามารถทางรางกายลดลง ดูเหมือนจะมีผลกระทบตอความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับคุณคา
ของตนเองและระดับความพึงพอใจในชีวิต  
 พิคเคิท และ ฮานลอน (Pickett และ Hanlon.  1990 : 441 อางถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์. 
2547 : 33) กลาววา ผูสูงอายุที่มีอายุ 85 ปขึ้นไป มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การเขาหองน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร และการอาบน้ํา 
นั่นคือความสามารถพึ่งพาตนเองไดลดลง 
 กูราลนิค บาชท และ วีเนิอร (Guralnik  Branch and Wiener.  2000 : 1244–1245 อางถึง
ใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์.  2547 : 33) พบวา หากสามารถยืดเวลาใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได
นานเทาไร ก็จะสงผลใหชัดเจนตอการใชงบประมาณสําหรับคายาและคาเวชภัณฑ  อีกทั้งสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตละคนอีกดวย 
 คันนิ่งแฮม (Cunningham.  1989 : 4968B อางถึงใน สุวรรณ ฤทธิเรือง และคณะ.  2548 : 
71) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองในชมรมผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแทนผูสูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ผูวิจัยไดใชรูปแบบตามทฤษฎีโอเรมโดยนําเสนอการผสมผสานระหวางมโนทัศน           
ของตัวแทนผูสูงอายุที่มีการดูแลตนเองกับการสงเสริมสุขภาพ และสุมตัวอยางแบบมีจุดมุงหมาย 
ผูสูงอายุ จํานวน 178 คน ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานที่วาความสัมพันธระหวางตัวแทน
ผูสูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่อาจเรียกไดวา เปนการดูแล
สุขภาพที่สงเสริมสุขภาพ ยิ่งกวานี้ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางตัวแปร  ยังแสดงใหเห็นวา
การประยุกตความรูสุขภาพความรับผิดชอบตอสุขภาพและแรงจูงใจในเรื่องของสุขภาพทั้งหมด
ลวนแตมีสวนในการดูแลสุขภาพที่สงเสริมสุขภาพ 
 ไวส (Wise.  1989 : 1 อางถึงใน ทิพยอรุณ สมภู.  2552 : 19) การศึกษารายได พบวา 
รายได เปนตัวที่กําหนดความอยูดี กีนดี คือ สถานะทางการเงิน โดยที่มาของรายไดของผูสูงอายุนั้น 
คือ ปริมาณเงินที่ผูสูงอายุไดรับในแตละเดือนซ่ึงอาจเปนรายไดที่ไดจากบุตรหลาน เงินบํานาญ   
หรือจากการทํางานของผูสูงอายุเอง 
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 ฮัทชช้ัน จี วิลเลียม (Hutchison G William.  1975 : 941 อางถึงใน ทิพยอรุณ สมภู.  2552 : 
19) ศึกษารายได พบวา ยิ่งผูสูงอายุมีรายไดต่ํามากสภาพความสุขและความพึงพอใจในชีวิตก็ยิ่งต่ํา
มากขึ้นเทานั้น โดยรายไดมีความสัมพันธโดยตรงกับความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 
 ฟอเลย และคณะ (Foley. et al.  2002 อางถึงใน ศรีเมือง  พลังฤทธิ.  2547 : 32) พบวา 
ผูสูงอายุที่มี 70 ปขึ้นไปและสามารถขับรถได มีรอยละ 82 ในผูชาย และรอยละ 18 ในผูหญิง      
และเปนเรื่องที่ พบวา เมื่อสูงอายุขึ้นก็จะเริ่มหยุดขับรถ พออายุ 80 ปขึ้นไป การขับรถดวยตนเอง         
จะเหลือรอยละ 22 แสดงวาผูสูงอายุในวัยตน ๆ ยังพึ่งพาตนเองไดอยู และมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาวิจัยตางประเทศดังกลาว สรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีความสามารถทางรางกาย
ลดลงจะมีผลกระทบตอความรูสึกคุณคาของตนเองและระดับความพึงพอใจในชีวิต ผูสูงอายุที่มีอายุ 
85 ปขึ้นไป มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จําเปนตองไดรับการชวยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน 
การเขาหองน้ํา การแตงตัว  การรับประทานอาหาร และการอาบน้ํา ความสามารถพึ่งพาตนเองได
ลดลง จะสงผลตองบประมาณ สําหรับผูสูงอายุในวัยตน ๆ ที่ยังพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธ           
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และรายไดเปนตัวที่กําหนดความอยูดี กินดี ดังนั้น รายไดจึงมีความสัมพันธโดยตรงกับความสุข  
และความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 
2.7.2  งานวิจัยและวรรณกรรมในประเทศ 
 โกเมศ  อุนารัตน  (2543) เ ร่ืองอัตมโนทัศนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อน               
ที่ศูนยโรคเรื้อนเขต 5 จังหวัดนครราชสีมาศึกษาเชิงคุณภาพ  ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHO – QOL – BREF – Thai) พบวา คุณภาพชีวิตอยูระดับปานกลาง         
โดยคุณภาพชีวิตที่มีระดับคะแนนต่ํา ไดแก คุณภาพชีวิตดานจิตใจ ผูปวยโรคเรื้อนจะคิดไปเองวา  
ถูกสังคม รังเกียจ ทําใหเกิดตราบาปขึ้นในจิตใจตลอดมา และพบวามีปญหาในการดําเนินชีวิต 
 วรรณา กุมารจันทร (2543) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตภาคใตตอนบน พบวา 
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา จากผลการศึกษาที่กลาวมานี้    
แสดงวา รายไดของผูสูงอายุมีผลตอคุณภาพชีวิต  
 ภมริน เชาวนจินดา (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพจิตที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวา ผลการวิจัยที่สําคัญมี 4 ประการ ดังนี้ ประการแรก ผูสูงอายุที่มี
สุขภาพจิตดี เปนผูที่มีคุณภาพชีวิต 3 ดาน คือ ดานครอบครัว ดานสุขภาพและดานสังคมสูงกวาผูที่
สุขภาพจิตไมดี และผูที่มีรายไดสูงมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และดานสังคมสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา 
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สวนในผูที่ไมอยูกับคูสมรส/บุตร เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวาเพศชาย ประการที่สอง 
ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากมีคุณภาพชีวิต 2 ดาน คือ ดานครอบครัว      
และดานสังคมสูงกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนอย และผูที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมากมีคุณภาพชีวิต 2 ดาน คือ ดานสุขภาพจิตและดานสังคมสูงกวาผูที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนนอย ประการที่สามสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสังคม      
ทั้งจากครอบครัวและจากเพื่อน สามารถทํานายปริมาณความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตดานสังคม
ของผูสูงอายุโดยรวม ไดรอยละ 33.1 และสุขภาพจิตกับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรส/บุตร ไดรอยละ 12.1 ประการสุดทาย 
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตดานใดดานหนึ่งใน 3 ดาน ไดแก ดานครอบครัว ดานเศรษฐกิจ และ        
ดานสุขภาพเพียงดานเดียวก็สามารถมีคุณภาพชีวิตดานสังคมสูง 
 สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบวา ผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมและมีระดับคุณภาพชัวิตโดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01 r=.493) 
แตมีผูสูงอายุจํานวนหนึ่งที่ยังไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตต่ํา 
 ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2544) รายงานการวิจัยเร่ือง การเกื้อหนุนทางสังคม          
แกผูสูงอายุ พื้นที่ศึกษาในเขตภาคใต ผลการศึกษาพบวา การเกื้อหนุนทางสังคม การเกื้อหนุน
ทางดานจิตใจและอารมณเกิดขึ้นจากการที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลรอบขางทั้งในครอบครัว     
เพื่อนบานและเครือญาติ โดยปจจัยสําคัญเกิดจากมีความสามารถในการปรับตัวของผูสูงอายุใหเขา
กับภาวะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป จนไมรูสึกเกิดความหวั่นไหวทางดานจิตใจและอารมณ       
บุตรเปนผูเกื้อหนุนทางดานวัตถุ ส่ิงของ เครื่องอุปโภคบริโภค และการเงินแกผูสูงอายุมากกวา
เครือขายอื่น ๆ สวนการเกื้อหนุนดานขอมูลขาวสารเกิดจากขวนขวายและแสวงหาของผูสูงอายุเอง 
โดยผูสูงอายุชายมีความสนใจมากกวาผูสูงอายุหญิง สําหรับการเกื้อหนุนดานอื่น ๆ ไดแก บริการ
ชุมชนและกิจกรรมทางสังคม ผูสูงอายุไดรับจากผูนําชุมชนทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ
มากกวาเครือขายอื่น ๆ บริการสังคมที่ผูสูงอายุไปใชบริการมากที่สุดและพึงพอใจ คือ บริการ     
ดานสาธารณสุข และตางคาดหวังที่จะมีสุขภาพดี มีบุตรหลานดูแลเอาใจใส และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นกวาปจจุบัน 
 สรินดา  นอยสุข  (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุที่รับบริการ
ในคลินิกจิตเวช พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะชวยสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูสูงอายุเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากวัยและภาวะเจ็บปวยได 
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 เยาวพา   บุญเที่ยง  (2545) การศึกษาการสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมสุขภาพ            
และการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง พบวา การไดรับการ
สนับสนุนที่ดีมีผลทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และทําใหผูสูงอายุมีอัตรากลับเขา
พักในโรงพยาบาลลดลง 
 ชลธร รักษานุวงศ (2545) ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน : กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในชุมชนสะพานพระรามหก เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา การดูแล
ตนเองโดยทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญ รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อ ไมมีความรูเกี่ยวกับอาหาร
หลัก 5 หมู การดูแลทําความสะอาดรางกายดี พักผอนเพียงพอ มีการออกกําลังกายโดยการทํางาน
บาน ไมมีการตรวจสุขภาพ มีการปองกันอุบัติเหตุภายในบานและนอกบาน สวนการดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ ผูสูงอายุใชเวลาวางใหเปนประโยชนโดยการทํางานบาน เวลาโกรธ หงุดหงิด 
เสียใจ จะนิ่งเฉย หรือเดินหนี เมื่อรูสึกวาบทบาทของตนเองจะลดลงจะทําใจยอมรับได สําหรับการ
ดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพถดถอย เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะซื้อยามารับประทาน และเมื่อเจ็บปวย
รุนแรงจะรักษาที่โรงพยาบาล และปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ
ของผูสูงอายุจากเพื่อนบานมากที่สุด 
 ปยวดี ทองทั้งสาย, จิรภา  หงสตระกูล และเดือนเพ็ญ บุญเปรม (2546) เรื่อง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนสูงอายุในสถานสงเคราะห สถาบันราชประชา
สมาสัย พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนสูงอายุมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และผลการ
วิเคราะหขอมูลพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนสูงอายุขึ้นอยูกับตัวแปรอิสระ ไดแก เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนสูงอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
 พิทักษ ทองสุข (2548) ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการที่สูญเสียแขน
และ/ขา พบวาระดับการศึกษาและระยะเวลาที่สูญเสียแขนและ/ขา มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญสถิติ 
 พิสมัย  เสนาวงศ (2548) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุในตําบลเทพารักษ อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา พบวา 
ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการดานที่อยูอาศัยและดานการลดการพึ่งพาผูอ่ืนสูงที่สุด 
รองลงมา คือ ดานสุขภาพพลานามัย ดานความรักความอบอุน ดานการงานและเศรษฐกิจ และ     
ดานการงานอยูในลําดับสุดทาย 
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 การศึกษาปจจัยดานลักษณะของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม การทํากิจกรรมของ
ผูสูงอายุและสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุ กับการไดรับการตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุ โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ผลการวิจัยดังนี้ 
 การไดรับการตอบสนองความตองการดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับลักษณะการ
ถดถอยของผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม และดานขาวสาร   
และการดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีรายไดและสิ่งอํานวยความสะดวกมาก จะเปน
ผูที่ไดรับความรักและการดูแลจากครอบครัว ไดรับขอมูลขาวสารจากโลกภายนอก และมีการตรวจ
สุขภาพ และมีการตรวจสุขภาพและการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเปนประจําดวย 
 การไดรับการตอบสนองความตองการดานที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับปจจัยทุกดาน คือ 
ผูสูงอายุที่มีอยูอาศัยม่ันคงแข็งแรง สภาพแวดลอมดี จะไดรับการสนับสนุนเงินทองสิ่งของ
ครอบครัวไดรับความรักความอบอุน และรับขอมูลขาวสารจากครอบครัว  ทํากิจกรรมทั้ง            
ทางศาสนา ภารกิจในบาน และใชเวลาวางไดดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว มีการดูแลเรื่อง
อาหารการกินดี รวมทั้งรักษาความสะอาดของรางกาย และมีการขับถายดีดวย 
 การไดรับการตอบสนองความตองการดานความรัก มีความสัมพันธกับการไดรับ
สนับสนุนดานปจจัย 4 ไดรับขาวสารจากครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว และมีการดูแล
ตนเองดานอาหารดีดวย 
 การได รับการตอบสนองความตองการดานการงาน  มีความสัมพันธกับปจจัย              
หลายลักษณะ คือ ผูสูงอายุมีงานทําจะเปนที่ยอมรับกับผูสูงอายุไดดี ไดรับความรักความอบอุน    
และไดรับขอมูลขาวสารจากครอบครัว ทํากิจกรรมทางศาสนา มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว    
ดูแลสุขภาพตนเองดี ทั้งการรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง การรักษาความสะอาดรางกาย     
และการขับถาย 
 การไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับปจจัยหลายดาน 
เชนกัน คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลการเจ็บปวยโดยลูกหลาน เปนผูที่ไดรับสนับสนุนปจจัยส่ี     
จากครอบครัว ไดรับความยอมรับและความอบอุน ไดรับขอมูลขาวสาร ทํากิจกรรมทางศาสนาไดดี 
และดูแลตนเองทั้งดานการรับประทานอาหาร ความสะอาดของรางกาย และการขับถาย 
 การไดรับการตอบสนองความตองการดานการลดการพึ่งพาผู อ่ืนมีความสัมพันธ           
กับการไดรับการสนับสนุนทางรางกายดานอารมณและสังคม ดานขอมูลขาวสารและการดูแล
สุขภาพของตนเอง หมายความวา ผูสูงอายุที่สามารถทําส่ิงตาง ๆ ดวยตนเองไดดี เปนผูที่ไดรับ 
ความรักความอบอุนและขอมูลขาวสารจากครอบครัว และมีการตรวจสุขภาพและปฏิบัติตนตาม
แพทยแนะนําดวย 
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 ศิรามาศ   รอดจันทร และคณะ (มกราคม-เมษายน  2550) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต          
และการมีสวนรวมทางสังคมของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ   
ปานกลาง รอยละ 56.4 มีอุปสรรคในการมีสวนรวมทางสังคม มีปญหาในการดําเนินชีวิต 
 จรรยา   ภูกล่ัน (2551) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนในชุมชน
สถาบันราชประชาสมาสัยจังหวัดสมุทรปราการ พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนอยูในระดับ
ปานกลาง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรคเรื้อนอยูในระดับปานกลาง และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนอยูในระดับดีที่สุด อายุเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบ 
กับคุณภาพชีวิต  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การวิเคราะหสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน แสดงใหเห็นวา อายุ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทํานายคุณภาพชีวิต     
ของผูปวยโรคเรื้อนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุริยาภรณ อินทรภิรมย, ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ 
(ตุลาคม-ธันวาคม 2549 : 46)  ศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง                 
ในจังหวัดสุราษฎรธานี ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใหความหมายของการดูแล
ตนเองเปนสองนัยยะ คือ การใสใจดูแลสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ และการพึ่งพาตนเอง
รวมทั้งการแสวงหาการชวยเหลือ การใสใจดูแลสุขภาพดานรางกายและจิตใจเกิดจากการตระหนัก
ตอการเปลี่ยนแปลงจากภาวะสูงวัยโดยปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ การสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย 
การเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และการผสมผสานคําสอนของพุทธศาสนา
ในการดําเนินชีวิต สวนความหมายของการพึ่งพาตนเองและการแสวงหาการชวยเหลือ เกิดจาก    
การยอมรับสภาพของการอยูเพียงลําพัง และการรับรูความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  
 ทิพยอรุณ สมภู  (2552) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา พบวา คุณภาพของชีวิตของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง และมากถึงมากที่สุด และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 6 องคประกอบที่สําคัญ ไดแก (1) คุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจ (2) คุณภาพชีวิต
ดนสภาพแวดลอม (3) คุณภาพชีวิตความสัมพันธทางสังคม (4) คุณภาพชีวิตดานการพึ่งพาตนเอง  
(5) คุณภาพชีวิตดานความพอใจฯ และ (6) คุณภาพชีวิตดานชีวิตทางเพศ โดยคุณภาพชีวิต           
ดานรางกายและจิตใจถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดสําหรับผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
                อินทุกานต  กุลไวย  (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน             
และการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา            
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ความ เขมแข็ งอดทนอยู ในระดับสู ง  การสนับสนุนทางสั งคมอยู ในระดับปานกลาง                      
และความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธดานบวก 
ในระดับสูงกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .73)                
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในการดูแล
ตนเองที่มีนัยยะสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .67) ความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทาง
สังคม รวมกันทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 59 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (r = .59) ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหไดขอเสนอวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ขึ้นอยูกับการสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับ ผูสูงอายุสวนใหญมีความเขมแข็งและอดทนและ
มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะเปนผูที่มีความสามารถการดูแลตนเองไดดีดวย  
   จากการศึกษางานวิจัยและวรรณกรรมในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของ พบวา 
ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนเปนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน เปนบุคคลที่สูงวัยมีความเสื่อมถอย
ดานสุขภาพของรางกายและจิตใจ มีความแตกตางดานชีววิทยา ดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม และมีความพิการที่มองเห็นไดอยางเดนชัดเจน เปนที่นารังเกียจ นากลัว
สําหรับผูพบเห็น แมเชื้อโรคเรื้อนหายไปแลวก็ตาม ภาพลักษณภายนอกที่แสดงเห็นเดนชัด สงผล
ตอดานรางกาย  จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ อยางหลีกเล่ียงไมได จากสภาพดังกลาวจึงสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม 
และสิ่งแวดลอม อยางหลีกเล่ียงไมได ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนมีการดูแล
ตนเองจะกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพเพื่อชวยลดคาใชจายในการรักษา ลดการใชบริการ               
ที่สาธารณสุขที่ไมจําเปน และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา สงเสริมใหบุคคลรับผิดชอบตนเอง   
ลดการเจ็บปวยในโรคที่สามารถปองกันได  รวมทั้งใหการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับ 
การชวยเหลือเกื้อกูลในดานตาง  ๆ  จากสังคมรอบขาง  ไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัว             
เพื่อน/เพื่อนบาน ญาติ/พี่นอง หนวยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน ซ่ึงสงผลทําใหผูสูงอายุพิการจาก       
โรคเร้ือนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม มีองคประกอบ 4 ดานไดแก ดานอารมณ 
ดานการชวยเหลือทางดานการเงินและสิ่งของ ดานการไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับ           
การยกยองและชื่นชม  
 จากขอสรุปของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน            
ผูศึกษาวิจัยจึงไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

                     
                        ตัวแปรอิสระ 

1.ปจจัยสวนบคุคลของผูสูงอายุพิการจาก
โรคเรื้อน 
1.1 เพศ 
1.2 อายุ 
1.3 สถานภาพสมรส 

 
 

  
                                                                                                          

 
 
 1.4 การศึกษา 
 1.5 รายได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.6 การพึ่งตนเอง 
1.7 การทํากิจกรรม 
1.8 การแสดงบทบาท 
1.9 สภาพแวดลอมกายภาพ 
 

2.ปจจัยการดแูลตนเองในการการปฏิบตัิ
ตัวดานสุขภาพ 
2.1 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู/วัน   
2.2 การนอนหลับในแตละคนื 
2.3 การออกกาํลังกาย 
2.4 การดื่มน้ําสะอาด 
2.5 การสูบบุหร่ี 
2.6 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 

3.ปจจัยการสนับสนุนทางสงัคมจาก 
3.1 ครอบครัว 
3.2 เพื่อน/เพื่อนบาน 
3.3 ญาติ/พี่นอง 
3.4 หนวยงานภาครัฐ 
3.5 หนวยงานภาคเอกชน 
 

ตัวแปรตาม          

คุณภาพชีวติผูสูงอายุพิการ 
จากโรคเรื้อน 

- ดานรางกาย 
- ดานจิตใจ 
- ดานสังคม 
-  ดานสิ่งแวดลอม 

 


