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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กังใจ อาจารย์ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน า
แนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วนและเอาใจใส่ด้วยดี
เสมอมา และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สหัทยา รัตนจรณะ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ให้ความเมตตา 
และแนะน าแนวทางต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ พร้อมกันนี้ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่า
ทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้อง
และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ สนับสนุน และให้ก าลังใจ จนท าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจ 
ในขั้นตอนต่าง ๆ ในการท าวิทยานิพนธ์ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ที่อนุเคราะห์ให้ยืมเคร่ืองมือวิจัยของ 
รองศาสตราจารย์ ดร.วิภาวรรณ ชะอุ่ม เพ็ญสุขสันต์ คุณวนิดา หาญคุณากุล และคุณอรุณศิริ 
เมฆพัฒน์ และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อนุเคราะห์ให้ยืม
เคร่ืองมือวิจัยของ คุณฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ และคุณอุดมลกัษณ์ เปสะพันธ์ มาใช้ในวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท อาจารย์  
และเจ้าหน้าที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาททุกท่านที่ได้กรุณาสนับสนุน 
และให้โอกาสผู้วิจัยในการศึกษาต่อคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาท าแบบสอบถามให้ผู้วิจัย 
ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีค่ายิ่งส าหรับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
 คุณค่าและประโยชน์รวมทั้งความดีจากการท าวิจัยนี้มอบแด่ บิดา มารดา ครูอาจารย์ 
และพี่ ๆ ที่ส่งเสริมให้ผู้วิจัย ได้มีโอกาสศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 ข้าราชการครูที่เข้าสู่การเปลี่ยนผ่านในช่วงการเกษียณอายุราชการจะต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤต
ในชีวิต การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของความผาสุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ กลุ่มตัวอย่างคือ ข้าราชการครู
ที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ ของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 
จังหวัดสระบุรี จ านวน 100 คน ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไป ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .78, .79, .73, .90, .81 และ .75 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกโดยรวมอยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉลี่ย 
83.43 (SD = 11.80) ปัจจัยด้าน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .48, p < .01) การสนับสนุนทาง
สังคม (r = .44, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .38, p < .01) การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุ
ราชการ (r = .36, p < .01) และทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ (r = .24, p < .05) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกของข้าราชการครูในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรม
หรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมความผาสุกของข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ 
โดยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ทัศนคติ 
ต่อการเกษียณอายุราชการ และมีการส่งเสริมกิจกรรมการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
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 The retired government teachers faced with many physical, psychological, social, 
spiritual, and economical changes during the retirement transition period which is a critical period 
in their life. The purposes of this research were to assess the level of well-being and to examine the 
relationships among self-esteem, social support, health perception, pre-retirement preparation, 
attitude towards retirement and well-being of the government teachers during the retirement 
transition. Samples of 100 retired teachers from Primary Education Service Area Office, Saraburi 
province were selected in the study by using simple random sampling technique. The research 
instruments consisted of questionnaires regarding health perception, self-esteem, attitude towards 
retirement, pre-retirement preparation, social support, and well-being. The Cronbach’s alpha 
coefficients of these questionnaires were .78, .79, .73, .90, .81 and .75 respectively. Descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation were employed to analyze the data. 
 The results revealed that the well-being of retired teachers was at a high level  
(M = 83.43, SD = 11.80). Self-esteem (r = .48, p < .01), social support (r = .44, p < .01), health 
perception (r = .44, p < .01), pre-retirement preparation (r = .36, p < .01) and attitude towards 
retirement (r = .24, p < .05) have positive relationship with the well-being of the government 
teachers during retirement transition. 
 Findings of this study suggest that nurses and other health professions could apply this 
study results to develop projects or activities to promote well-being of the government teachers 
during retirement transition by enhancing their self-esteem, social support, health perception, 
attitude towards retirement, and promoting pre-retirement preparation. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากความเจริญ 
ก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นส่งผลให้ประเทศไทยได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aging society) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และสังคม อายุที่มากขึ้นสภาพร่างกายเสื่อมถอย 
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ทางสังคม เช่น การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคม การสูญเสียคู่สมรส  
ซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ
ที่เกษียณอายุจากการท างานไม่มีรายได้ ถ้าหากไม่มีเงินออมไว้มากพอก็จะท าให้เกิดปัญหา 
ในการด ารงชีพเป็นภาระแก่สังคม (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วง
การเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ 
 การเกษียณอายุราชการเป็นการยุติการท างานของผู้ปฏิบัติงานประจ าตามข้อก าหนด 
แต่ละหน่วยงาน หรือเป็นการถดถอยออกจากสังคมของกลุ่มผู้ร่วมงานเพื่อการปรับตัวหรือ 
ท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ทดแทนงานประจ า โดยอายุครบเกณฑ์ที่กฎหมายประกาศไว้ คือ 60 ปีบริบูรณ ์
(พิมพ์พิมุข โพธิ์ปักขิย์, 2550) ในขณะที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตามวัยซึ่งเป็นไปตาม
ระยะพัฒนาการของชีวิตจากวัยผู้ใหญ่สู่วัยผู้สูงอายุ การเกษียณอายุราชการยังท าให้ผู้สูงอายุ 
มีการเปลี่ยนบทบาท จากผู้ที่เคยปฏิบัติงานเป็นผู้ที่ต้องหยุดการท างาน อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุบางราย
มีความรู้สึกขัดแย้งในบทบาท เกิดความกลัวที่จะล้มเหลวในบทบาทใหม่หรือจากสิ่งแวดล้อมใหม่ 
(รสพร เพียรรุ่งเรือง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2558) การเกษียณอายุราชการเป็นภาวะที่เกิดควบคู่
กับการเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าให้ผู้เกษียณอายุราชการมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ 2 อย่างพร้อมกัน คือ 
สถานภาพการเป็นผู้เกษียณอายุราชการ และสถานภาพการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต หากผู้เกษียณอายุราชการสามารถปรับตัว จัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ได้ ก็จะส่งผลต่อความผาสุก 
สามารถอยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง สุขสบาย และมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ (Schumacher & 
Meleis, 1994) หากไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยตามมา (Lewis, 
1996) 
 การเกษียณอายุราชการเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นกับบุคลากรที่เข้าสู่วัยเกษียณอายุทุกคน
รวมทั้งข้าราชการครูด้วยเช่นกัน ผลกระทบจากการเกษียณอายุราชการด้านร่างกาย พบว่า 
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ข้าราชการครูต้องเผชิญกับความเสื่อมทางด้านร่างกายที่เป็นไปตามวัยและท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
การศึกษาของ น้ าเพชร ตั้งยิ่งยง (2554) พบว่า ข้าราชการครูมีภาวะอ้วน ร้อยละ 26.33 มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 56.12 มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 18.6 และมีน้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 9.31 
นอกจากนี้ยังมีอาการปวดตามร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง ปวดเมื่อยตามตัว ท าให้ไม่สามารถ
ท าในสิ่งที่ต้องการได้ สาเหตุอาจมาจากลักษณะการท างานที่เคยเผชิญกับความเครียด ประกอบกับ
อายุที่เพิ่มมากขึ้น (แสนค านึง ตรีฤกษ์ฤทธิ์, 2556) ด้านจิตใจพบว่า เมื่อครูต้องหยุดบทบาทที่ส าคัญ
ด้วยเหตุของการเกษียณอายุราชการอาจส่งผลกระทบต่อความมีคุณค่าในตนเอง ในขณะ เดียวกัน 
ผู้เกษียณอายุราชการอาจรับรู้ว่าตนเองเป็นคนที่อายุมาก มีข้อจ ากัดของความสามารถด้านร่างกาย 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันต่อกิจวัตรประจ าวัน และจากที่เคยมีกิจกรรมตลอดทั้งวัน 
สู่การว่างกิจกรรมอาจเกิดความเบื่อหน่าย รู้สึกตัวเองไร้ค่า ไม่มีความหมาย เป็นภาระต่อบุคคลอ่ืน
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น วิตกกังวล เครียด เหงา ว้าเหว่ และมีภาวะซึมเศร้า (วิไลวรรณ  
ทองเจริญ, 2554) 
 นอกจากนี้ด้านสังคม พบว่าการเกษียณอายุราชการยังท าให้ผู้เกษียณอายุราชการต้องละทิ้ง
บทบาททางสังคมที่เคยปฏิบัติ สูญเสียต าแหน่งหน้าที่ อ านาจและเกียรติยศ การสูญเสียสถานภาพ 
และบทบาททางสังคม จากที่เคยเป็นบุคคลที่มีต าแหน่งหรือเคยเป็นผู้บริหารที่เป็นผู้น า มีคนเคารพ
นับถือในสังคม ต้องลดบทบาทของตนเองลงเป็นเพียงสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัวและสังคม  
ท าให้สูญเสียความมั่นคงของชีวิต (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคมลดลง มีการติดต่อกับสังคมภายนอกลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุราชการ
แยกตัวออกจากสังคม (Thorson, 1995) และด้านเศรษฐกิจพบว่า ปัญหาเงินเดือนหรือรายได้ 
เป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของข้าราชการครู เพราะเมื่อเกษียณอายุราชการแล้วรายได้ต่าง ๆ  
จะลดลงทั้งรายได้พิเศษ รายได้ประจ าต าแหน่งต่าง ๆ  จะสูญเสียไปพร้อมกับการเกษียณอายุราชการ 
จะเหลือรายได้แน่นอนจากเงินบ าเหน็จบ านาญเท่านั้น ประกอบกับปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจ 
ไม่แน่นอน มีปัญหาเงินเฟ้อ ท าให้รายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ด้วยเหตุนี้ปัญหาหนี้สิน 
ของข้าราชการครูถือเป็นอุปสรรคที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
 จากข้อมูลที่น าเสนอดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ข้าราชการครูในช่วงการเกษียณอายุราชการ
จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่ง Atchley 
(1994) ได้สรุปว่า ในช่วง 1-3 ปีของการเกษียณอายุราชการ ผู้เกษียณอายุราชการอาจมีการท า
กิจกรรมลดลงจากก่อนเกษียณอายุราชการ หากผู้เกษียณอายุราชการคิดในสิ่งที่ไม่สามารถเป็นจริง
ได้ตามที่คาดหวัง ไม่ยินดีต่อการเกษียณอายุราชการ จะท าให้เกิดความไม่พอใจในชีวิตที่ด าเนินอยู่  
มีความเหงา หงุดหงิดง่าย เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงได้หรือหากเกิดการเจ็บป่วยก็จะท าให้ไม่พึงพอใจ  
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และปรบัตัวไม่ได้ต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น การเกษียณอายุราชการจึงถือเป็นภาวะวิกฤตชีวิต 
ที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุดในระยะหนึ่ง เน่ืองจาก เป็นการเปลี่ยนผ่านซึ่งเกิด 2 รูปแบบ 
พร้อมกัน ได้แก่ การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของมนุษย์  และการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ 
(Schumacher & Meleis, 1994) ผลของภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนผ่านและการจัดการกับความเครียด 
ส่งผลกระทบต่อความผาสุกในการด าเนินชีวิต (ปาริชาติ เมืองขวา, 2545) หากสามารถปรับตัว 
และจัดการกับการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปยังสภาวะหนึ่งได้อย่างมีคุณภาพ ก็จะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ (Schumacher & Meleis, 1994) 
 การเปลี่ยนผ่าน (Transition) มีลักษณะเป็นระบบเปิดที่ประกอบด้วยสิ่งน าเข้า (Input) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Output) โดยสิ่งน าเข้าหรือปัจจัยชักน าให้เกิดการเปลี่ยนผ่าน 
มี 4 รูปแบบ คือ 1) การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ 2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์  
3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และ 4) การเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์กร 
ลักษณะการเปลี่ยนผ่านโดยทั่วไปเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง มีการเคลื่อนผ่าน
จากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่งโดยเกิดขึ้นอย่างมีทิศทาง การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ 
จะผ่านพ้นไปได้โดยง่ายหรือยาก สามารถใช้เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านเป็นกรอบในการประเมิน
บุคคล ครอบครัว หรือองค์กร ซึ่งประกอบด้วย 1) การให้ความหมาย 2) การคาดหวัง 3) ระดับ
ความรู้และทักษะ 4) สิ่งแวดล้อม 5) ระดับของการวางแผน และ 6) ความผาสุกทางด้านอารมณ์ 
และสภาพร่างกาย การเปลี่ยนผ่านอย่างมีคุณภาพนั้นต้องเกิดผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่านในทางที่ดี
หรือมีการเปลี่ยนผ่านอย่างสมบูรณ ์สามารถพิจารณาได้จากดัชนีชี้วัด ได้แก่ การที่บุคคลมีความผาสุก 
(Subjective well-being) สามารถอยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง สุขสบายและมีพฤติกรรม 
ที่เป็นปกติ (Mastery of new behaviors) และมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล (Well-being of 
interpersonal relationship) (Schumacher & Meleis, 1994) ซึ่งถ้าพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถ
ให้การช่วยเหลือในระยะเปลี่ยนผ่านได้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ
สามารถปรับตัวและเกิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตน าไปสู่ความผาสุกตามมา (Schumacher & 
Meleis, 1994) 
 ความผาสุกของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ เป็นสภาวะที่รับรูส้ถานการณ์ที่เป็นอยู่
ของตนเอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยความผาสุกเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญ 
ของการเปลี่ยนผ่านที่มีคุณภาพ Cantril (1965 cited in McKeehan, Cowling, & Wykle, 1986)  
กล่าวว่า ความผาสุกเป็นการรับรู้ความรู้สึกด้านบวกที่บุคคลตอบสนองต่อภาพรวมของภาวการณ์
ปัจจุบันตามการรับรู้ ความเชื่อ เป้าหมายและการให้คุณค่าของแต่ละบุคคล แล้วแสดงออกในลักษณะ
ความพึงพอใจ การมีความสุข การชื่นชมยินดี ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการมีการเปลี่ยนแปลง
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แบบแผนการด าเนินชีวิต การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมและอยู่ในช่วงพัฒนาการของชีวิตแบบ
เสื่อมถอย อาจท าให้ประสบปัญหาต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ความสามารถ 
ในการท าหน้าที่ของอวัยวะในร่างกายเสื่อมลง เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย นอกจากนี้ ความผาสุกยังเป็น
การรับรู้ของบุคคลที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับพื้นฐานของคนนั้น ๆ เวลาและสถานการณ์ Dupuy 
(1977) กล่าวว่า ความผาสุกเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่ 
และความรู้สึกของบุคคลต่อชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงาน ซึ่งมีทั้งความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ 
ความผาสุกในผู้สูงอายุยังมีความหมายเทียบเคียงได้กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความผาสุกทางใจ
และมองสภาพแวดล้อมในแง่ดี (Lawton, 1983) ดังนั้น ความผาสุกจึงเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงความสามารถ
ในการปรับตัว สามารถเผชิญกับสถานการณ์เปลี่ยนผ่านที่ส าคัญต่อชีวิต ซึ่งส่งผลให้บุคคลเติบโตขึ้น 
มีอิสระ มีคุณค่าและรู้สึกมีพลังในการด าเนินชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่ 
อีกสภาวะหนึ่ง ซึ่งเป็นสภาพที่สั่นคลอนความเป็นอยู่เดิมของบุคคลให้กลับมาคงที่ได้อีกครั้ง 
และเกิดความผาสุกในชีวิต ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในบุคคล (Individual) เช่น ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ความรู้ทักษะและแรงจูงใจ การให้ความหมายต่อการเปลี่ยนผ่านในคร้ังนั้น เป็นต้น  
2) ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก (Environmental) เช่น การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ 
ที่ดีของบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนในเครือข่ายทางสังคม เป็นต้น (Chick & Meleis, 1986) 
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ ความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครู 
ที่เกษียณอายุราชการ คัดสรรปัจจัยที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลีย่นผ่าน 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ โดยพิจารณาจากปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านตาม
แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Schumacher and Meleis (1994) ซึ่งเป็นตัวท านายได้ว่า 
การเปลี่ยนผ่านที่เกิดหรือก าลังเกิดขึ้นน้ันจะผ่านพ้นไปได้โดยง่าย และเกิดผลลัพธ์ที่ดีคือความผาสุก 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศคติ
ต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และ 2) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านด้านความผาสุกทางอารมณ์
และสภาพร่างกาย (Emotional and physical well-being) ที่ช่วยให้การเปลี่ยนผ่านเป็นไปโดยง่าย 
(Schumacher & Meleis, 1994) เป็นความรู้สึก ความเชื่อ ความคิดเห็นของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง (พรพรรณ เกตุทอง, 2554) และเป็นปัจจัยภายในบุคคลที่มีผลต่อความผาสุก โดยการรับรู้
ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนนั้นจะมีความแตกต่างกันไป และมีผลต่อบุคคล ท าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดโรคและเพื่อประโยชน์ต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง 
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ส่งผลต่อความผาสุกในการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้น ๆ การศึกษาของ Becker (1974) พบว่า บุคคล
จะกระท ากิจกรรมใด ๆ ขึ้นอยู่กับความเชื่อและการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งนั้น ๆ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการปฏิบัติตัว การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตัว  
และแรงจูงใจด้านสุขภาพทั่วไป ในขณะที่ Brook et al. (1979) ได้ระบุว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ
สามารถประเมินได้จากภาวะสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต การรับรู้ความต้านทานโรค
หรือการเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย และความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้ง 
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ซึ่งถ้าบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไปในทางที่ดีรู้จักมอง
และประเมินการเจ็บป่วยให้ตรงกับความเป็นจริง ให้ก าลังใจและใส่ใจสุขภาพของตนเองจะส่งผล
ให้บุคคลสามารถควบคุมและดูแลตนเองได้ดี และมีความผาสุกในชีวิตมากขึ้น การศึกษาของ 
Friedman and King, (1994); Heidrich (1996); Ryff and Keyes (1995) พบว่า ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อความผาสุกของชีวิต โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ปวดข้อ ข้อยึดติด แข็งเกร็ง  
และผู้สูงอายุที่มีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง เมื่อมีอายุมากขึ้นแนวโน้มที่จะมีความผาสุก
จะลดลง การศึกษาของ ยุทธนา ค านิล (2551) พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธ์
กับความสุขในชีวิต 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านด้านการให้ความหมาย 
(Meaning) ที่ช่วยให้การเปลี่ยนผ่านเป็นไปโดยง่าย (Schumacher & Meleis, 1994) ส่งผลให้เกิด
ความผาสุก เป็นปัจจยัส าคัญในการปรับตัวทางอารมณ์ ทางสังคม และการเรียนรู้ อันส่งผลต่อ 
การแสดงพฤติกรรม เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการประเมินตนเองเกี่ยวกับความมีคุณค่า ความส าคัญ 
ความสามารถ และการยอมรับตนเอง ผู้ที่เห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
และมีความคาดหวังที่เป็นจริงและเป็นไปได้ในความส าเร็จที่จะได้รับ สามารถเผชิญอุปสรรค 
ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ยอมรับสถานการณ์ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ ด้วยความเชื่อมั่นในตนเอง 
และสามารถสร้างสรรค์ความคิดหรือการกระท าที่จะเผชิญความเครียดต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มีพลังในการหลีกเลี่ยงปัญหารุนแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้เปน็อย่างดี รวมทั้งเกิดแรงจูงใจ 
และสามารถดูแลตนเองได้ส่งผลท าให้มีความผาสุกในชีวิตที่ด ี(ชุติเดช เจียนดอน, 2554) ดังการศึกษา
ของ รักชนก ชูพิชัย (2550) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความผาสุก (r = .27, p < .01) นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นปัจจัยที่เอ้ืออ านวยต่อการเปลี่ยนผ่านของบุคคลที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์เปลี่ยนผ่านที่ส าคัญ
ต่อชีวิตและเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ทัศนีย์ อินทรสมใจ, 2547; อุดมลักษณ์ 
เปสะพันธุ์, 2548) 



6 

 ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ เป็นปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านด้านการคาดหวัง 
(Expectation) ที่มีผลต่อกระบวนการเปลี่ยนผ่านในการเผชิญหรือเข้าสู่สภาวะใหม่ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
(Schumacher & Meleis, 1994) มนุษย์เป็นผู้มีเหตุผลจะพิจารณาผลที่เกิดจากการกระท าของตน 
ก่อนตัดสินใจลงมือกระท าพฤติกรรมอย่างหนึ่งอย่างใด  พฤติกรรมของบุคคลจึงอยู่ภายใต้การควบคุม
ของเจตนาที่จะให้เกิดผลส าเร็จจากการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของตนเอง นั่นคือขึ้นอยู่กับทัศนคติ
ของบุคคล (Ajzen & Fishbein, 1980) ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการที่ดี จะส่งผลให้
มีการปรับตัวหลังเกษียณอายุราชการให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม สามารถเผชิญปัญหา 
และผ่านสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น แต่หากผู้สูงอายุมีทัศนคติหรือคาดหวังต่อการเกษียณอายุราชการ 
ทางลบ คือ การหมดสิ้นจากทุกสิ่งทุกอย่างแล้ว ผู้สูงอายุจะขาดความเชื่อมั่นต่อความสามารถของ
ตนเองในการด าเนินชีวิต เกิดปัญหาในการปรับตัว ซึ่งมีผลต่อความพึงพอใจและความผาสุกในชีวิต 
(ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552; สุทธินันท์ น้ าเพชร, 2542) สอดคล้องกับการศึกษาของ นนทรีย์  
วงษ์วิจารณ์ (2556) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .01) 
 การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ เป็นปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านด้านระดับ
ของการวางแผน (Level of planning) ที่ช่วยให้การเปลี่ยนผ่านเป็นไปโดยง่าย (Schumacher & 
Meleis, 1994) และส่งผลให้เกิดความผาสุกในชีวิต ถ้าบุคคลมีการเตรียมตัวหรือการวางแผนเกี่ยวกับ
การแยกแยะประเด็นปัญหาและความต้องการต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในช่วงระหว่างที่มีการเปลี่ยนผ่าน 
จะท าให้การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ของบุคคลเป็นไปอย่างสมบูรณ์และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ 
การขาดการเตรียมความพร้อมจะเป็นการไปยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ท าให้เกิดความยุ่งยาก 
ในการเข้าสู่สภาวะใหม่ ส่งผลให้กระบวนการเปลี่ยนผ่านเป็นไปได้ยากขึ้น การเตรียมความพร้อม
กับความรู้มีความเกี่ยวข้องกัน ซึ่งจะช่วยคาดการณ์ถึงการเปลี่ยนผ่าน และเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วย
ในการจัดการให้การเปลี่ยนผ่านเป็นไปอย่างสมบูรณ์ (Meleis, 2000) จากการศึกษาของ ศิริวรรณ 
เรืองกูล (2551) พบว่า ข้าราชการก่อนเกษียณมีความต้องการการสนับสนุนในการเตรียมตัวก่อน
เกษียณอายุราชการอยู่ระดับมากและมีความต้องการความรู้ในการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ
ในด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับมาก การเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าจะช่วยให้ผู้เกษียณอายุราชการ 
ไม่รู้สึกเหงาและซึมเศร้า ไม่ต้องวิตกกังวลท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวและคนรอบข้างดีขึ้น 
สุขภาพจิตดีขึ้นและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกในชีวิต 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) (Schumacher & Meleis, 1994) ที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนผ่านและความผาสุกของ 
ผู้เกษียณอายุราชการ (Dunkel-Schetter, 1984) การสนับสนุนทางสังคมเป็นเครือข่ายของความสัมพันธ์ 



7 

ที่ผู้สูงอายุได้รับจากบุคคลในสังคม การที่ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการได้รับการสนับสนุน
อย่างเพียงพอจะช่วยลดความเครียด ความทุกข์ใจ ท าให้มีสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีในการด าเนินชีวิตของตนเองได้ ก่อให้เกิดความสุขความพึงพอใจ Caplan (1974)  
กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์หรือแหล่งต้านทานความเครียดด้านความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคลที่มีผลต่อความผาสุก โดยการสนับสนุนด้านอารมณ์ท าให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจะช่วยกระตุ้นการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาส่งเสริมให้บุคคลประสบความส าเร็จ  
หรือเผชิญกับภาวะเครียดได้อย่างเหมาะสม ดังการศึกษาของ พิสมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ที่พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ (r = .71, p < .001) 
ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีความผาสุกทางใจ
ในระดับสูง เน่ืองจากข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา เพ็ชรภักดิ์ (2550) ที่พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุก (r = .50, p < .001) และการศึกษาของ Friedman and King (1994) ที่พบว่า  
คู่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สามารถให้การสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุได้ ทั้งด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ ซึ่งเป็นผลให้ผู้สูงอายุเพิ่มสมรรถภาพในการเผชิญ
ต่อปัญหาได้มากขึ้น สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้ความผาสุกเพิ่มขึ้น 
 จะเห็นได้ว่า ในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการเป็นภาวะวิกฤตชีวิตระยะหนึ่ง
ของข้าราชการครู ที่ต้องเผชิญกับสูญเสียบทบาททางสังคม ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ  
ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้เกิดความยากล าบาก 
ในการด าเนินชีวิต การเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านและเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง
จะช่วยให้ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการเกิดความพึงพอใจและมีความผาสุกในบั้นปลายของชีวิต 
ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครู 
ที่เกษียณอายุราชการจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
 อย่างไรก็ตาม ข้าราชการครูเป็นผู้ที่เคยสอนในสถาบันทางวิชาการที่ให้ความรู้ขั้นสูง  
จึงเป็นผู้ที่มีความรู้ มีประสบการณ์มาก ถึงแม้จะเกษียณอายุราชการแล้วส่วนหนึ่งยังมีงานท า 
โดยเป็นครูสอนพิเศษ ถ่ายทอดความรู้ที่ได้แก่ศิษย์ จึงอาจคาดได้ว่าบุคคลกลุ่มนี้ ยังมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม ท าให้ไม่รู้สึกเหงาหรือว้าเหว่ แต่ก็ยังพบว่าข้าราชการครูบางกลุ่มที่เกษียณอายุราชการ
แล้วยังมีความพร้อมในการอุทิศตนให้กับการสอน และยังคงมีความรู้สึกไม่อยากเกษียณอายุราชการ
จึงอาจท าให้มีปัญหาในการปรับตัว (ประภาศรี มานิตย์, 2542) ซึ่งส่งผลต่อความผาสุกในชีวิตได้ 
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รวมทั้งกลุ่มข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการมีลักษณะเฉพาะคือ เป็นผู้มีความรู้ มีความภาคภูมิใจ 
เห็นคุณค่าในตนเอง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจัดได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก
แตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่มอื่น แต่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความผาสุกที่ชัดเจนของผู้สูงอายุกลุ่มนี้  
และบุคคลกลุ่มนี้หากได้รับการช่วยเหลือให้มีความผาสุกก็จะสามารถก่อประโยชน์ให้แก่สังคม  
ซึ่งจะส่งผลย้อนกลับให้ตนเองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีได้ 
การส่งเสริมความผาสุกเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกคนต้องตระหนัก ในส่วนของรัฐบาลเองก็ให้ความสนใจ
จึงไดก้ าหนดนโยบายและมาตรการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว พ.ศ. 2545-2564 ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความผาสุก สามารถปรับตัวและดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
และสามารถด ารงชีวิตในบั้นปลายอย่างมีความสุขและมีคณุค่า ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ  
ผลจากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยคาดว่าจะได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ เพื่อที่จะน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนเตรียมความพร้อม
ก่อนเกษียณอายุราชการและส่งเสรมิสุขภาพให้ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ มีความผาสุก
ในชีวิตมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ทัศคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และการสนับสนุนทางสังคม
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศคติ 
ต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้พัฒนากรอบแนวคิดโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่านของ 
Schumacher and Meleis (1994) ร่วมกับแนวคิดความผาสุก (Well-being) ของ Dupuy (1977)  
ตามแนวคิดการเปลี่ยนผ่านของ Schumacher and Meleis (1994) ได้อธิบายว่าการเปลี่ยนผ่าน 
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เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาและมีสภาพเป็นระบบเปิด ที่มีสิ่งน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 
และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธ์ (Output) การเกษียณอายุราชการเป็นสถานการณ์ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหรือเป็นปัจจัยชักน าให้เกิดการเปลี่ยนผ่าน (Antecedent event) ซึ่งเกิด  
2 รูปแบบ ได้แก่ การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของมนุษย์ และการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ 
ซึ่งมีดัชนชีี้วัดส าหรับการเปลี่ยนผ่านของบุคคลว่าประสบความส าเร็จหรือไม่ ประกอบด้วย  
1) การมีความผาสุก (Subjective well-being) 2) สามารถอยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง  
สุขสบายและมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ (Mastery of new behaviors) และ 3) มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคล (Well-being of interpersonal relationship) ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดความผาสุกมาพิจารณาเป็น
ดัชนีบ่งชี้ของการเปลี่ยนผ่านที่เป็นไปได้อย่างสมบูรณ์ในการเกษียณอายุราชการของข้าราชการครู 
ซึ่งแนวคิดความผาสุกของ Dupuy (1977) กล่าวว่า ความผาสุกเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล 
ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ซึ่งประกอบด้วยความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ 
 คุณภาพของการเปลี่ยนผ่านจะเกิดขึ้นได้ง่ายหรือยากล าบากเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย
เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการโดยพิจารณาจากปัจจัย
เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย 1) การให้ความหมาย (Meaning) ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง 2)การคาดหวัง (Expectation) ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
3) สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 4)ระดับการวางแผน 
(Level of planning) ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และ 5) ความผาสุกทางด้านอารมณ์
และสภาพร่างกาย (Emotional and physical well-being) ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนผ่านที่เป็นไปได้อย่างสมบูรณ์และมีความสัมพันธ์ 
ต่อความผาสุก โดยปัจจัยคัดสรรด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศคติต่อ
การเกษียณอายุราชการ และการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการเป็นปัจจัยภายในบุคคล ส่วนปัจจัย
คัดสรรด้านการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม สามารถเขียน
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามในกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 



10 

ตัวแปรต้น                        ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของ
ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการครูทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ  
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เกษียณอายุราชการในช่วง 3 ปีแรก นับถึงวันที่เก็บข้อมูล เป็นข้าราชการครู 
ที่เกษียณอายุราชการ ของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 100 คน ท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการในระยะเปลี่ยนผ่าน หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิง 
และเพศชายที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี หลังเกษียณอายุราชการ ในช่วง 3 ปีแรก คือ  
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556-2558 
 ความผาสุก หมายถึง ความรู้สึกจากภายในของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า  
ภาวะสุขภาพทั่วไป ความมีชีวิตชีวา ความผาสุกทางบวก และการควบคุมตนเอง มีทั้งความรู้สึกทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ ประเมินโดยใช้แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ วิภาวรรณ ชะอุ่ม 
(2537) 
 

ความผาสุกของ
ข้าราชการครูในระยะ
เปลี่ยนผ่านของการ
เกษียณอายุราชการ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 
 
 
 

 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
 
 
 

 

ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
 
 
 
 

 

การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 
 
 
 
 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความเข้าใจที่มีต่อสุขภาพของตนเอง 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการทั้งในอดีต ปัจจุบัน อนาคต ความห่วงกังวลและความตระหนัก
เกีย่วกับเร่ืองสุขภาพ ความต้านทานโรค/ การเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ความเจ็บป่วย ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความเชื่อของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
ที่มีต่อตนเอง ในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่า บุคคลอ่ืนสามารถ
รับรู้ได้จากค าพูดหรือท่าทีที่ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการแสดงออก ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ อรุณศิริ เมฆพัฒน์ (2548) 
 ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ หมายถึง ความรู้สึกของข้าราชการครูที่เกษียณอายุ
ราชการที่มีต่อการเกษียณอายุราชการของตนเอง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติต่อ 
การเกษียณอายุราชการของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) 
 การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ หมายถึง การด าเนินการหรือการปฏิบัติเพื่อ
เตรียมพร้อมก่อนเกษียณอายุของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
การเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจ ด้านรายได้และรายจ่าย ด้านงานอดิเรก ด้านที่อยู่อาศัย  
และด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุของ 
ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการส่งเสริม ช่วยเหลือจากบุคคลต่าง ๆ  
ในสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคคลในเครือข่าย
สังคม ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของ อุดมลักษณ์ เปสะพันธุ์ (2548) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ ผู้วิจัยได้ทบทวนจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1.  ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
 2.  การเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ 
 3.  แนวคิดความผาสุกในชีวิต 
 4.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครู 
ที่เกษียณอายุราชการ 
 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition theory) เป็นทฤษฎีที่มุ่งอธิบายปรากฏการณ์ 
ที่มีความส าคัญส าหรับศาสตร์ทางการพยาบาล ในปี ค.ศ. 1986 Afaf Meleis and Norma Chick  
ได้สร้าง Transition theory ขึ้นเป็นคร้ังแรกจากการรวบรวมบทความต่าง ๆ ที่กล่าวถึง Transition 
แล้วน ามาวิเคราะห์ (Concept analysis) ร่วมกับการสังเคราะห์ (Concept synthesis) ได้เป็นทฤษฎี
การพยาบาลระดับกลางที่อธิบายกระบวนการเปลี่ยนผ่านของบุคคล 
 ความหมายของการเปลี่ยนผ่าน 
 Chick and Meleis (1986) ได้ให้ความหมายของการเปลี่ยนผ่านว่า เป็นกระบวนการ
เคลื่อนผ่าน จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปสู่อีกจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งของชีวิตซึ่งเกิดจากการที่
บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และอาจมีผลกระทบต่อคนมากกว่าหนึ่งคนในสถานการณ์นั้น ๆ 
 Schumacher and Meleis (1994) ให้ความหมายว่า การเปลี่ยนผ่านมีลักษณะเป็นระบบ
เปิด คือ มีสิ่งน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธ์ 
(Output) เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะใดสภาวะหนึ่งเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนผ่าน 
ที่เกิดขึ้นตามสถานการณ์ต่าง ๆ ของบุคคล หากสามารถจัดการต่อการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่ง 
ไปยังสภาวะหนึ่งได้อย่างมีคุณภาพจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
 Chick and Meleis (1986) ได้กล่าวว่า การเปลี่ยนผ่านมีลักษณะเป็นระบบเปิด 
ที่ประกอบด้วยสิ่งน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และการตอบสนองของกระบวนการ 
หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Output) โดยได้กล่าวถึงสิ่งน าเข้าหรือที่เรียกว่า ปัจจัยชักน าให้เกิดการเปลี่ยน 
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ผ่าน (Antecedent event) ว่ามี 3 กรณี คือ 1) การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของมนุษย์ 
(Developmental transition) 2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (Situational transition)  
3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/ Illness transition) และเมื่อการเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ไม่ว่ากรณีใดก็ตามจะมีโครงสร้างของกระบวนการเกิดขึ้นคือ เร่ิมจากระยะที่ 
1 ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้น (Entry) ของกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ตามด้วยระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะที่บุคคล
พยายามปรับตัวให้อยู่ในสภาพปกติเพื่อที่จะเผชิญหรือเข้าสู่สภาวะใหม่ (Passage) และสิ้นสุดด้วย
ระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายที่เป็นทางออก (Exist) ของกระบวนการเปลี่ยนผ่าน 
 กระบวนการเปลี่ยนผ่านจะเป็นไปได้ยากหรือง่ายนั้น ต้องพิจารณาจากมิติ (Dimension) 
ต่าง ๆ ของการเปลี่ยนผ่านว่าเป็นไปในลักษณะใด โดยพิจารณา (Chick & Meleis, 1986) ดังนี้ 
 1.  เป็นการเปลี่ยนผ่านชนิดเดียวหรือหลายชนิดเกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน (Single transition  
or multiple transitions) 
 2.  มีทางเข้าและออกจากกระบวนการชัดเจนหรือคลุมเครือ (Clear entry and exit  
or ambiguous entry and exit) 
 3.  หนทางในการเปลีย่นผ่านอาจถูกขัดขวางหน่วงเหนี่ยวหรือไม่ถูกขัดขวางหน่วงเหนี่ยว 
(Impeded passage or unimpeded passage) 
 4.  มีความยุ่งยากมากหรือน้อยเพียงใด (Minor disruption or major disruption) 
 5.  มีความยุ่งยากในบางเร่ืองหรือทุกเร่ือง (Particular disruption or pervasive disruption) 
 6.  ระยะเวลาของกระบวนการสั้นหรือยาว (Brief duration or extended duration) 
 7.  เกิดขึ้นชั่วคราวหรือถาวร (Temporary or permanent) 
 8. มีค่าหรือไม่มีค่า (Positive value or negative value) 
 9.  ท าให้เกิดความยินดีหรือไม่ยินดี (Pleasant or unpleasant) 
 10.  สามารถวางแผนและพยากรณ์ผลลัพธ์ได้หรือไม่ได้ (Planned/ Predicted or 
unplanned/ Unpredicted) 
 11.  ต้องการหรือไม่ต้องการให้เกิดขึ้น (Desired or undesired) 
 ปัจจัยท่ีเอื้ออ านวยต่อการเปลี่ยนผ่าน 
 Chick and Meleis (1986) เสนอให้พิจารณาปัจจัยที่เอ้ืออ านวยต่อการเปลี่ยนผ่าน 
(Mediating factor) ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 
 1.  ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Individual) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การให้ความหมาย
ต่อการเปลี่ยนผ่านในคร้ังนั้น ๆ เป็นต้น 
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 2.  ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก (Environmental) เช่น แหล่งสนับสนุนจาก
ครอบครัว สังคม หรือจากพยาบาล เป็นต้น 
 ถ้าบุคคลมีปัจจัยส่วนบุคคลที่ดีร่วมกับได้รับการช่วยเหลือส่งเสริมจากปัจจัยแวดล้อม 
ต่าง ๆ ก็จะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านไปสู่อีกสภาวะหนึ่งซึ่งเป็นสภาพที่สั่นคลอนความเป็นอยู่เดิมของ
บุคคล (Disconnectedness/ Instability) กลับมาคงที่ได้อีกครั้ง (Connectedness/ Stability) นอกจากนี้ 
ได้กล่าวถึงการบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing-therapies) ว่าจะต้องท าหน้าที่ประเมินต้ังแต่ชนิด
ต่าง ๆ ของการเปลี่ยนผ่าน มองมิติของการเปลี่ยนผ่าน ปัจจัยที่เอ้ืออ านวยในตัวบุคคลและแหล่ง
ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมภายนอก และวางแผนให้การช่วยเหลือ โดยแบ่งเป็น 2 บทบาท ดังนี้ 
 1.  การช่วยเหลือเพื่อการป้องกันในกรณีที่การเปลี่ยนผ่านนั้นยังไม่มาถึง 
 2.  การช่วยเหลือบ าบัดรักษาในกรณีที่การเปลี่ยนผ่านน้ันเกิดขึ้นแล้ว 
 ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ (Health outcome) เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อกระบวนการ
การเปลี่ยนผ่าน ซึ่งจะแสดงออกมาใน 4 รูปแบบ ดังนี้ 
 1.  มีการฟื้นสภาพให้ดีได้ดงเดิม (Restoration) 
 2.  คงสภาพเดิม (Maintenance) 
 3.  ป้องกันการเกิดความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนได้ (Protection) 
 4.  ส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ (Promotion) 
 สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า (Antecedent event) ปัจจัยสื่อกลาง 
(Mediating factor) และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ (Health outcome) ในทฤษีการเปลี่ยนผ่านของ 
Chick and Meleis (1986) ได้ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า (Antecedent event) ปัจจัยสื่อกลาง (Mediating factor)  
               และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ (Health outcome) ในทฤษฎีเปลี่ยนผ่าน ของ Chick and  
               Meleis (1986) 
 
 แบบจ าลองทางการพยาบาลของการเปลี่ยนผ่าน 
 ในปี ค.ศ 1994 Schumacher and Meleis ได้เสนอแบบจ าลองทางการพยาบาลส าหรับ 
การเปลี่ยนผ่านจากจุดหน่ึงหรือสภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งของชีวิต (A nursing 
model of transition) โดยได้ขยายงานของ Chick and Meleis ด้วยวิธีการสืบค้นและทบทวนเอกสาร
ทางการพยาบาล โดยใช้ค าว่า Transition เป็นค าส าคัญในการค้นหาจากฐานข้อมูล Medline รวบรวม
ได้ทั้งสิ้นจ านวน 310 เร่ือง คือ เพิ่มมโนทัศน์ในการแบ่งชนิดหรือความครอบคลุมของปรากฏการณ์
ในการเปลี่ยนผ่าน จาก 3 ชนิด เป็น 4 ชนิด โดยเพิ่มชนิดการเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์กร 
(Organizational transition) และเพิ่มเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งเสนอแบบจ าลองทางการพยาบาล
ของการเปลี่ยนผ่านจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง (A nursing model of transition) (Schumacher & 
Meleis, 1994) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน (Type of transition) ชนิดของการเปลี่ยนผ่านเป็นมโนทัศน์ 
ที่ช่วยในการแบ่งชนิดหรือความครอบคลุมของปรากฏการณ์ (Scope of phenomena) ในการเปลี่ยน
ผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งของชีวิตซึ่งมี 4 ชนิด ดังน้ี 
  1.1  การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ (Developmental transition) ได้แก่  
การเปลี่ยนผ่านของบุคคลในวัยต่าง ๆ เช่น การเข้าสู่วัยรุ่น การเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ การเร่ิมเป็นมารดา  

Mediating factor Health outcome Antecedent event 

Situational transition 

Developmental 
transition 

Health/ Illness transition 

Di
sco

nn
ec

ted
ne

ss/
 In

sta
bil

ity
 

Individual Environmental 

Transition process 

Nursing therapies 

Restoration 

Maintenance 

Protection 

Promotion 

Co
nn

ec
ted

ne
ss/

 St
ab

ilit
y 



16 

การเข้าสู่วัยหมดระดู และการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้อาจเป็นการเปลี่ยนผ่านตาม 
ระยะพัฒนาการของคนสองวัยในลักษณะที่มีความสัมพันธ์กัน เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างมารดา 
กับบุตรสาว ในกรณีมารดาเข้าสู่วัยกลางคนในขณะที่บุตรสาวเข้าสู่วัยรุ่นหรือมารดาเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
ในขณะที่บุตรสาวเข้าสู่วัยกลางคน เป็นต้น 
  1.2  การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (Situational transition) ได้แก่ การเปลี่ยนผ่าน
ตามสถานการณ์ทางด้านการศึกษา เช่น การเปลี่ยนระดับการศึกษา การเริ่มเข้าสู่หรือจบออกจาก
โปรแกรมการศึกษาต่าง ๆ การเรียนหนังสือจบและต้องเร่ิมท างาน การเปลี่ยนแปลงด้านบทบาท
วิชาชีพ เช่น การเปลี่ยนบทบาทจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังอาจได้แก่สถานการณ์ที่บุคคลต้องย้ายถิ่นฐานที่อยู่อาศัย การเป็นหม้าย การที่ต้องเร่ิม
บทบาทเป็นผู้ดูแลบุคคลในครอบครัว หรือผู้สูงอายุที่ต้องจากบ้านไปพ านักยังสถานพยาบาล 
หรือบ้านพักคนชรา เป็นต้น 
  1.3  การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/ Illness transition)  
เป็นการเปลี่ยนผ่านที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย และส่งผลกระทบต่อบุคคลและครอบครัว เช่น  
การเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด การเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ป่วยเร้ือรัง การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การเร่ิม
รับประทานอาหารทางปากภายหลังจากที่ต้องให้อาหารทางสายยางมาเป็นเวลานาน ซึ่งจัดว่าเป็น
การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสภาพ การเปลี่ยนแปลงจากการรับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน หรือจากโรงพยาบาลไปสู่ศูนย์ฟื้นฟูสภาพต่าง ๆ หรือการที่ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลโรคจิต โรคประสาทกลับคืนสู่ชุมชน การเปลี่ยนผ่านสภาวการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ พยาบาล
จะท าอย่างไรที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสามารถใช้บริการทางด้านสุขภาพที่มีอยู่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและคุ้มค่า 
  1.4  การเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์กร (Organizational transition) เป็นชนิดของ
การเปลี่ยนผ่านที่ Schumacher and Meleis (1994) ได้เพิ่มจากแนวคิด Chick and Meleis (1986)  
ได้เสนอไว้ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อชีวิตการท างานของคนในองค์กรและผู้รับบริการ 
หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง หรือเป็นการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างภายในขององค์กร และมีผลกระทบต่อบุคคลในองค์กรหรือสังคมนั้น เช่น การปรับร้ือระบบ
โครงสร้างขององค์กรใหม่ การเปลี่ยนแปลงผู้น าองค์กร การเริ่มใช้นโยบายการเมืองการปกครอง
แบบใหม่ ๆ การเร่ิมใช้เทคโนโลยีหรือรูปแบบทางการพยาบาลใหม่ ๆ ในหอผู้ป่วย เป็นต้น 
 ซึ่งการเปลี่ยนผ่านในการศึกษาคร้ังนี้ของข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ 
ถือเป็นการเปลี่ยนผ่าน 2 ชนิด คือ การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ (Developmental transition) 
และการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (Situational transition) 
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 2.  ลักษณะโดยทั่วไปของการเปลี่ยนผ่าน (Universal properties of transition) ลักษณะ
โดยทั่วไปของการเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยมีการเคลื่อนผ่าน
จากจุดหน่ึงหรือสภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่ง โดยการเกิดการเปลี่ยนผ่านจะเกิดขึ้น
อย่างมีทิศทางและมีการเปลี่ยนแปลงในคุณลักษณะบทบาทความสัมพันธ์ ความสามารถ 
และแบบแผนของพฤติกรรม จากคุณสมบัติดังกล่าวท าให้สามารถแยกการเปลี่ยนผ่านออกจาก 
การเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ  ที่ไม่ใช่การเปลี่ยนผ่าน เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ซึ่งเกิดขึ้นเป็นพลวัตร
ไม่มีการเคลื่อนผ่านจากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหน่ึงหรืออีกสภาวะหนึ่ง ดังนั้น  
การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์จึงไม่ใช่การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ภาวะใหม่ 
 3.  เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Transition conditions) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 
เป็นปัจจัยเงื่อนไขทางด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม Schumacher and Meleis (1994) ได้เสนอให้ใช้
เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านนี้เป็นกรอบในการประเมิน บุคคล ครอบครัว หรือองค์กร ทั้งนี้เพื่อให้
เข้าใจถึงประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน (Transition experiences) ซึ่งเป็นตัวท านายได้ว่าการเปลี่ยน
ผ่านที่เกิดหรือก าลังจะเกิดขึ้นนั้น จะผ่านพ้นไปได้โดยง่าย หรือจะมีความยากล าบาก มโนทัศน์นี้
ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย ๆ ดังนี้ 
  3.1  การให้ความหมาย (Meaning) หมายถึง การประเมินตัดสินการเปลี่ยนผ่าน 
และการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนผ่านที่จะมีต่อชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ว่าการเปลี่ยนผ่าน
คร้ังนี้จะมีผลทางด้านบวก ผลทางด้านลบ หรือผลเป็นกลาง ๆ ต่อชีวิตของตนซึ่งการประเมินตัดสิน
การเปลี่ยนผ่านน้ีมักจะแปรผันตามประสบการณ์เดิมที่บุคคลมีต่อการเปลี่ยนผ่าน ดังนั้นสถานการณ์
เดียวกัน แต่ละบุคคลจึงประเมินและตัดสินแตกต่างกันไป นอกจากนี้การให้ความหมายของ 
การเปลี่ยนผ่านยังอาจขึ้นกับบริบทของสังคมนั้นด้วย เช่น การให้ความหมายของการเปลี่ยนผ่าน 
ในผู้หญิงวัยหมดระดูที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบริบทของสังคมวัฒนธรรม (Fishbein, 1992)  
ในงาน วิจัยนี้ศึกษาการประเมินสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่ต้องออกจากงาน เน่ืองจากครบก าหนด
เกณฑ์อายุของการจ้างงานท าให้สูญเสียสถานภาพและบทบาท สูญเสียสภาวะทางการเงิน 
จึงอาจท าให้ประเมินได้ว่าเป็นความยากล าบากในการกระท าบทบาทใหม่ 
  3.2  การคาดหวัง (Expectation) หมายถึง การคาดหวังถึงการเปลี่ยนผ่านที่ก าลังเข้ามา 
หรือจะเข้ามา ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความเครียดที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนผ่านน้ัน ๆ กล่าวคือ บุคคลที่เข้า
สู่ภาวะการเปลี่ยนผ่านอาจทราบหรือไม่ทราบว่าอะไรที่ตนควรจะคาดหวัง และการคาดหวังอาจอยู่
หรือไม่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง ดังนั้น เมื่อบุคคลทราบว่าตนควรคาดหวังอะไร ความเครียด 
ที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนผ่านนั้น ๆ ก็จะบรรเทาลง และถ้าการเปลี่ยนผ่านมีโอกาสเป็นไปตาม 
ที่คาดหวัง ความเครียดก็จะน้อยลงเช่นกัน ทั้งนี้ความคาดหวังของบุคคลจะต้องสอดคล้องกับ 
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ความคาดหวังของสังคมด้วย โดยในการศึกษานี้ เป็นการคาดหวังของผู้สูงอายุต่อการปรับตัวต่อ
แบบแผน การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปอาจเป็นความยากล าบากหรืออาจไม่เป็นความยากล าบาก
ก็ได้ หากการให้ความหมายและการคาดหวังต่อการเกษียณอายุราชการในทางลบ ผู้สูงอายุ 
จะขาดความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการด าเนินชีวิต 
  3.3  ระดับความรู้และทักษะ (Level of knowledge/ Skill) หมายถึง ระดับของความรู้
และการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการเปลี่ยนผ่านนั้น ๆ ของบุคคลทั้งนี้เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
ตลอดจนทักษะต่าง ๆ ที่จะสามารถพัฒนาตนให้สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าอีกสภาวะหนึ่งได้อย่างสมบูรณ์ 
(Healthy transition) นักการศึกษาได้ศึกษาพบว่า บิดามารดาของทารกที่คลอดก่อนก าหนด  
เด็กที่เจ็บป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้ดูแลพวกเขาเหล่านั้น ล้วนต้องการข้อมูลระหว่างที่ต้องมีการ
เปลี่ยนผ่านออกจากโรงพยาบาลกลับมาสู่บ้าน หรือการดูแลแบบผู้ป่วยในมาเป็นผู้ป่วยนอก  
หรือครอบครัวต้องการข้อมูลเมื่อมีสมาชิกที่ต้องเข้าไปอยู่ในสถานพยาบาลหรือมีสมาชิกที่ก าลังจะ
ถึงแก่กรรม นอกจากนี้การเปลี่ยนผ่านเพื่อเข้าสู่บทบาทใหม่ต่าง ๆ ก็มีความจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้
ในบทบาทนั้น ๆ และมีการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นส าหรับบทบาทใหม่นั้นด้วย ความรู้สึกไม่แน่นอน 
(Uncertainty) กับการเปลี่ยนผ่านจึงมีความเกี่ยวข้องกันในบางกรณีเน่ืองจากความรู้สึกไม่แน่นอน
ซึ่งมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับความต้องการข้อมูลข่าวสารความรู้ใหม่และการพัฒนาทักษะจึงเป็น 
สิ่งที่มีความส าคัญส าหรับการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่สภาวะหนึ่ง ในงานวิจัยนี้จึงหมายถึง 
ความรู้ในการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการและทักษะในการปรับตัวในการด าเนินชีวิต
ของข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ 
  3.4  สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลซึ่งเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่ส าคัญระหว่างมีการเปลี่ยนผ่านของบุคคล โดยจะช่วยสนับสนุนให้การเปลี่ยนผ่านไป
อีกสภาวะหนึ่งของบุคคลนั้นเป็นไปได้ง่ายหรือสะดวกขึ้น เช่น แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ทางสังคม 
(Social support) การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) จากคู่สมรส (Spouse support) 
ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วย (Group support) ด้วยกันเอง และที่ส าคัญคือการสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล 
(Nursing support) ซึ่งหากผู้สูงอายุได้รับค าแนะน า การดูแลที่ดีจะช่วยให้สามารถผ่านช่วงเวลา 
ของการเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น การเปลี่ยนผ่านของบุคคลที่เกิดขึ้นในบริบทขององค์กร ก็มีความต้องการ
ด้านสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยขัดเกลา สนับสนุน ส่งเสริมให้การเปลี่ยนผ่านนั้นเป็นไปได้ง่ายขึ้น เช่น 
การมีพี่เลี้ยงที่จะช่วยสนับสนุน ชี้แนะ หรือมีแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติบทบาท และเมื่อองค์กร 
อยู่ในระหว่างกระบวนการการเปลี่ยนผ่าน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กรและความร่วมมือ
ของหน่วยงานย่อย ๆ เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การเปลี่ยนผ่านนั้นเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์  
โดยในงานวิจัยนี้สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการมีการเปลี่ยนผ่าน 
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สถานการณ์ไปได้ง่ายขึ้น ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว จากคู่สมรส และเครือข่ายทางสังคม 
ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลที่ใกล้ชิดกับข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ การได้รับแรง
สนับสนุนอย่างเพียงพอท าให้สามารถเผชิญกับความเครียดและปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมได้ประสบความส าเร็จได้ (พิสมัย สิโรตมรัตน์, 2553) 
  3.5  ระดับของการวางแผน (Level of planning) หมายถึง การเตรียมตัว หรือการวางแผน
เกี่ยวกับการแยกแยะประเด็นปัญหา และความต้องการต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในช่วงระหว่าง 
ที่มีการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งของบุคคล ซึ่งรวมไปถึงบุคคลส าคัญ 
ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยนผ่านครั้งนั้น ตลอดจนการติดต่อสื่อสารต่าง ๆ ด้วย ถ้าบุคคล 
มีการวางแผนการเปลี่ยนผ่านในครั้งนั้นดี ก็จะท าให้การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ของบุคคล 
ในครั้งนั้นเป็นไปอย่างสมบูรณ์ (Healthy transition) และง่ายขึ้น 
  3.6  ความผาสุกทางด้านอารมณ์และสภาพร่างกาย (Emotional and physical  
well-being) หมายถึง ถ้าบุคคลมีความผาสุกทางด้านอารมณ์และมีความสุขสบายทางด้านร่างกาย
ในช่วงระหว่างที่มีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ก็จะช่วยให้บุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่
สภาวะใหม่ได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า ความเครียด ความกดดันทางด้านอารมณ์ 
ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่ปลอดภัย ความรู้สึกสับสน ขัดแย้ง ความรู้สึกเปล่าเปลี่ยว หรือความรู้สึก
ขัดแย้งในบทบาท ความกลัวที่จะล้มเหลวในบทบาทใหม่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า  
มักจะปรากฏในระหว่างที่บุคคลต้องเปลี่ยนผ่านจากสภาวะเดิมเข้าสู่สภาวะใหม่ ซึ่งพยาบาลจะต้อง
วางแผนให้การช่วยเหลือ 
 4.  ดัชนีบ่งชี้ว่าการเปลี่ยนผ่านนั้นเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์ (Indicators of healthy 
transition) การเปลี่ยนผ่านอย่างสมบูรณ์ในที่นี้ หมายถึง การเปลี่ยนผ่านที่จะก่อให้เกิดผลในทางที่ดี 
ดรรชนีบ่งชี้ว่าการเปลี่ยนผ่านนั้นเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์ เป็นดรรชนีชี้วัดส าหรับการเปลี่ยนผ่าน 
ทุกชนิดของบุคคลว่าประสบความส าเร็จหรือไม่ เพียงใด ซึ่ง Schumacher and Meleis (1994)  
ได้เสนอว่าประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย ๆ 3ประการ ดังต่อไปนี้ 
  4.1  ความรู้สึกมีความผาสุก (Subjective well-being) ซึ่งแสดงถึงความสามารถใน 
การปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ได้ เผชิญกับสถานการณ์ 
เปลี่ยนผ่านที่ส าคัญต่อชีวิต การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรู้สึกชีวิตเติบโตไปอีกขั้น มีอิสระ มีคุณค่า
ในตนเอง และมีรู้สึกมีพลังในการด าเนินชีวิต 
  4.2  สามารถอยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง สุขสบายและมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ 
(Mastery of new behaviors) ซึ่งสามารถใช้ประเมินได้ทั้งการเปลี่ยนผ่านที่เกิดในระดับบุคคล 
และระดับองค์กร 
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  4.3  มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล (Well-being of interpersonal relationship)  
ซึ่งควรประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทุกบุคคลในครอบครัว และในระดับองค์กรสามารถ
ประเมินได้จากความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของบุคคลในองค์กร การท างานร่วมกันเป็นทีม
ตลอดจนการสื่อสารที่มีคุณภาพ 
 5.  การบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) การบ าบัดทางการพยาบาล 
เป็นมโนทัศน์ ที่กล่าวถึงวิธีการต่าง ๆ ที่พยาบาลจะสามารถจัดการช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลสามารถ
เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์และง่ายขึ้น บทบาทพยาบาลยังคงประกอบไปด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพ (Promotive) การป้องกัน (Prevention) การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรค
และการรักษา การให้การช่วยเหลือ (Intervention) เช่น การให้ความรู้ การจัดสิ่งแวดล้อม และการใช้
บทบาทเสริม (Role supplementation) เป็นต้น บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือเพื่อให้บุคคล
สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์ มีดังนี้ 
  5.1  การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผ่าน (Assessment of readiness) 
เข้าสู่สภาวะใหม่ ซึ่ง Schumacher and Meleis (1994) ได้เสนอว่าจะต้องประเมินทุกเงื่อนไขของการ
เปลี่ยนผ่าน ตลอดจนการประเมินปัจจัยส่วนบุคคลและแหล่งประโยชน์ที่จะเอ้ือต่อการเปลี่ยนผ่าน 
  5.2  การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (Preparation for transition) ได้แก่ 
การให้ความรู้หรือพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่นั้น ตลอดจนการจัด
สภาพแวดล้อมที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่เป็นไปได้ง่าย 
  5.3  การใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) ซึ่งแนวคิดนี้ค้นพบและริเร่ิมโดย 
Meleis (1975) และได้มีการน าไปใช้ในบทบาทผู้ปกครอง และบทบาทผู้ดูแล บุคคลในครอบครัว 
เป็นต้น 
 สรุปได้ว่า การเปลี่ยนผ่าน เป็นการเคลื่อนผ่านจากภาวะหนึ่งไปสู่ภาวะหนึ่ง เงื่อนไข 
หรือสถานที่หนึ่งไปสู่อีกภาวะหนึ่ง มนุษย์ทุกคนต้องมีประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านในชีวิตเกิดขึ้น
ซึ่งการเปลี่ยนผ่านสามารถเกิดได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของ
มนุษย์ การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
และการเปลี่ยนผ่านตามลักษณะองค์กร (Schumacher & Meleis, 1994) โดยในช่วงระยะเวลา 
ของการเปลี่ยนผ่านจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความมั่นคงในชีวิตของแต่ละบุคคล  
การเกษียณอายุราชการเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญมากส าหรับข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ 
เน่ืองจากต้องละทิ้งบทบาททางสังคมที่เคยปฏิบัติหากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้จะท าให้
ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการเกิดความเครียด วิตกกังวล จนเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า 
จากการศึกษาพบว่า ความเครียด ความกดดันทางด้านอารมณ์ ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่ปลอดภัย  
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ความรู้สึกสับสน ขัดแย้ง ความรู้สึกเปล่าเปลี่ยว หรือความรู้สึกขัดแย้งในบทบาท ความกลัว 
ที่จะล้มเหลวในบทบาทใหม่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า มักจะปรากฏในระหว่างที่บุคคลต้อง
เปลี่ยนผ่านจากสภาวะเดิมเข้าสู่สภาวะใหม่ (Meleis, 1987) ดังนั้นหากข้าราชการครูหลังเกษียณอายุ
ราชการสามารถผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้โดยง่ายจะท าให้เกิดความพึงพอใจและมีความผาสุกในชีวิต 
 

การเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ 
 การเกษียณอายุราชการถูกก าหนดขึ้นเมื่อใดนั้น ยังไม่มีการศึกษาที่แน่นอน แต่พบว่า
แนวคิดการก าหนดอายุเกษียณเกิดขึ้นเน่ืองจากมีความเกี่ยวโยงกับสวัสดิการแรงงานที่จะได้รับ
ในช่วงหลังวัยท างาน ในแต่ละประเทศมีการก าหนดอายุเกษียณราชการแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ 
การพัฒนาระบบสวัสดิการบ าเหน็จบ านาญและผลประโยชน์ให้แก่แรงงานที่พ้นวัยท างาน 
โดยหากก าลังแรงงานนั้นถูกมองว่าลดลงไม่สอดคล้องกับค่าจ้างที่จ่ายไป กลุ่มนั้นก็จะถูกก าหนดให้
เกษียณอายุราชการเร็วขึ้น และหากสวัสดิการที่ได้รับหลังเกษียณอายุราชการสูงจนเป็นภาระแก่รัฐ
การก าหนดอายุราชการจะเลื่อนออกไป 
 ความหมายของการเกษียณอายุราชการ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ให้
ความหมายไว้ว่า การเกษียณอายุ หมายถึงครบก าหนดอายุรับราชการ สิ้นก าหนดเวลารับราชการ
หรือการท างาน 
 ส าหรับประเทศไทย มีกฎหมายที่ระบุอายุเกษียณ คือ พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2494 ในมาตรา 19 ได้กล่าวว่า “ข้าราชการซึ่งมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์แล้ว  
เป็นอันพ้นจากราชการเมื่อสิ้นปีงบประมาณที่ข้าราชการผู้นั้นมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์” 
 Atchley (1994) ให้ความหมายของการเกษียณอายุว่า เป็นกระบวนการทางสังคม 
ในการประกอบอาชีพที่ก าหนดให้มีระบบการแทนที่ทางบทบาทและหน้าที่ของบุคคล และยังเป็น
กระบวนการในการให้แต่ละบุคคลจัดเตรียมชีวิตเพื่อการเร่ิมแสวงหาเพื่อการปรับตัวหรือมีกิจกรรม
อ่ืน ๆ หรือแม้แต่การปลีกตัวออกจากสังคม 
 สรุปได้ว่า การเกษียณอายุราชการ คือการที่บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายต้องออกจากงาน
เมื่อถึงอายุตามที่กฎหมายหรือหน่วยงานก าหนดเมื่ออายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 การเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ 
 การเกษียณอายุราชการ เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการเปลี่ยน
ผ่านจากช่วงชีวิตหนึ่งไปสู่อีกช่วงชีวิตหน่ึง ที่บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์  
ซึ่งชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนผ่าน 2 รูปแบบ คือ 1) การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการจากวัยผู้ใหญ่ 
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เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และ 2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ จากผู้ที่เคยปฏิบัติงานเป็นผู้ที่ต้องหยุด 
การท างาน การเปลี่ยนผ่านน้ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล บทบาท ความสามารถ 
และรูปแบบของพฤติกรรม (Schumacher & Meleis, 1994) ส่งผลให้ผู้เกษียณอายุราชการต้องพยายาม
ปรับตัวให้อยู่ในสภาพปกติเพื่อที่จะเผชิญหรือเข้าสู่สภาวะใหม่ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดจากการเปลี่ยนผ่าน
อย่างสมบูรณ์ คือ ความรู้สึกมีความผาสุก มีอิสระ มีคุณค่าในตนเองและรู้สึกมีพลังในการด าเนินชีวิต 
Atchley (1994) กล่าวว่า ระยะของการเกษียณอายุราชการที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน คือ ระยะแรก
หลังเกษียณอายุใหม่ ๆ ที่ไม่ต้องท างาน ได้รับอิสระ สามารถท าอะไรก็ได้ตามความต้องการของตน 
ในทางกลับกันผู้เกษียณอายุบางส่วนอาจมีการท ากิจกรรมลดลงจากก่อนเกษียณอายุราชการ  
และจะกลับเข้าสู่สภาวะเดิมอีกครั้งหลังจากเกษียณอายุราชการแล้ว 3 ปี แต่ละคนอาจอยู่ในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่าในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการเป็นระยะวิกฤตระยะหนึ่ง
ของชีวิต หากผู้เกษียณอายุราชการสามารถปรับตัวได้ ก็จะเกิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต 
สามารถเผชิญปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ แต่หากไม่สามารถปรับตัวต่อเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์การเปลี่ยนผ่านได้ก็จะท าให้เกิดความขัดแย้งในบทบาทใหม่ เกิดปัญหาสุขภาพ 
และการเจ็บป่วยตามมา ดังนั้น พยาบาลจะสามารถจัดการช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่าน
เข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์ และง่ายขึ้น บทบาทพยาบาลยังคงประกอบไปด้วยการส่งเสริม
สุขภาพ (Promotive) การป้องกัน (Prevention) การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคและการรักษา 
การให้การช่วยเหลือ (Intervention) เช่น การให้ความรู้ การจัดสิ่งแวดล้อม และการใช้บทบาทเสริม 
(Role supplementation) เป็นต้น (Schumacher & Meleis, 1994) 
 การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยเกษียณอายุราชการ 
 วัยสูงอายุหรือวัยเกษียณอายุเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน  
มีความเสื่อมถอยทางร่างกายที่แตกต่างกัน บางคนแก่เร็วบางคนแก่ช้า ส่งผลให้สมรรถภาพของคน
วัยเดียวกันต่างกันไปด้วย เช่น บางคนทราบว่าใน 1-2 ปีข้างหน้าจะปลดเกษียณ การปฏิบัติกิจกรรม
ในการด าเนินชีวิตก็ถดถอยต้องมีคนคอยปรนนิบัติ แต่บางคนยังสามารถท าภารกิจต่าง ๆ ได้ดีอยู่ 
ซึ่งผู้สูงอายุหรือวัยเกษียณอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ (ประภาศรี มานิตย์, 2542; อารีรัตน์ 
เอ่นนู, 2552) ดังนี้ 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือ มีการเสื่อมถอยของอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง โดยเฉพาะใบหน้า 
มือและแขนเหี่ยวย่น มีจุดตกกระเพิ่มขึ้น ระบบประสาทสัมผัสต่าง ๆ เสื่อมถอย การมองเห็นลดลง 
บางคนเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์ตาขุ่นมัว ความสามารถในการได้ยินเสื่อมลง จมูกรับกลิ่น 
ได้น้อยลงและลิ้นรับรสได้น้อยลง ความรู้สึกที่เกิดจากการสัมผัสผิดพลาดได้ง่าย เน่ืองจากผิวหนัง 
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มีความแห้งและหยาบกร้าน ระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะฟันมีจ านวนลดลงเกิดปัญหาในการเคี้ยว 
รับประทานอาหารไม่สะดวก ต่อมน้ าลายผลิตเอ็นไซม์ลดลงจากการสะสมของไขมันและพังผืด 
และจากการทีป่ริมาณน้ าลายลดลงท าให้เกิดปัญหาการกลืนล าบาก หลอดอาหารมีการเคลื่อนไหว
น้อยลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานช้าลงท าให้เกิดปัญหา 
กรดไหลย้อน กรดเกลือในกระเพาะอาหารมีน้อย ท าให้กระเพราะอาหารย่อยไม่ดี ท้องอืด เกิดภาวะ
ขาดสารอาหาร โลหิตจาง ท้องผูกง่ายการขับถ่ายไม่ปกติ ตับและตับอ่อนเสื่อม ท าให้เกิดปัญหา
โรคเบาหวานได้ง่าย ระบบทางเดินหายใจ ให้การยืดขยายของหลอดลมลดลง การขยายตัวของปอด
ลดลง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อมท าให้คุณภาพการหายใจลดลง ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อ
หัวใจอ่อนก าลังหลอดเลือดแข็งขาดความยืดหยุ่น ท าให้แรงต้านทานภายในหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้หลอดเลือดตีบและน ามาซึ่งการไหลเวียนของเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง  
จึงเป็นสาเหตุให้การน าพาออกซิเจน สารอาหาร ภูมิต้านทานของร่างกายลดลงตามมา ระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อมีการสลายของแคลเซียมท าให้กระดูกบางและเปราะง่าย การเคลื่อนไหวไม่คล่องแคล่ว 
ร่างกายมีสภาวะไม่สมดลุ ส่งผลต่อการทรงตัวและเกิดปัญหาการหกล้มตามมา ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ไตเสื่อมหน้าที่ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน้ าออกมามากท าให้ปัสสาวะบ่อย กล้ามเนื้อกระเพาะ
ปัสสาวะหย่อน ต่อมลูกหมากโตท าให้มีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะ ระบบประสาทและสมอง 
สมองเร่ิมเสื่อมเนื่องจากจ านวนของเซลล์ประสาทสมองมีจ านวนลดลง ความรู้สึกช้า  
การเคลื่อนไหวช้า การทรงตัวไม่ดี 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม การเกษียณอายุหรือการออกจากงาน 
(Retirement) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังเกษียณอายุ 4 ด้าน ได้แก่ การสูญเสียสถานภาพ
และบทบาท การสูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง การสูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี และการสูญเสีย
แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น 
สภาพทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงขัดสนมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวรวมถึง 
การเปลี่ยนสถานะบทบาทภายในครอบครัวจากเดิมที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ปรับมาเป็นผู้ที่ต้อง
พึ่งพาผู้อ่ืน มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องด้วยเศรษฐกิจที่ต้องต่อสู้ 
ดิ้นรน บุคคลในครอบครัวที่สามารถหาเลี้ยงครอบครัวได้อยู่ จึงออกไปหารายได้มาเจือจุนครอบครัว 
ปล่อยให้ผู้สูงอายุเป็นอยู่ดูแลบ้าน อยู่อย่างโดดเด่ียวขาดคนคอยดูแล ทัศนคติที่เห็นว่าผู้สูงอายุนั้น  
ไร้ค่า ความคิดล้าสมัย ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบ 
ทางจิตใจอย่างมาก ได้แก่ ความรู้สึกโดดเด่ียว ความเครียด ความรู้สึกไร้ค่า และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวลดลง 
 



24 

 จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรม ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญ
กับปัญหาและมีความต้องการที่แตกต่างกันออกไป เช่น ปัญหาสุขภาพเน่ืองจากระบบการท างาน
ของร่างกายเสื่อมลง ท าให้สุขภาพไม่แข็งแรง เกิดการเจ็บป่วยต้องการการดูแลและปัญหาทางด้าน
จิตใจ เป็นผลจากการเสื่อมถอยของร่างกาย เช่น กังวลกับภาวะการเจ็บป่วย หงุดหงิด ท้อแท้ ซึมเศร้า 
และผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่นการสูญเสียบทบาทหน้าที่การงาน การสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิด เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญปัญหาทางด้านครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัว
แยกย้ายไปมีครอบครัวใหม่หรือไปท างานนอกบ้าน ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพัง บางรายมีปัญหา 
กับลูกหลานต้องเข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ จากสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
จะเห็นว่า ผู้สูงอายุต้องการการดูแลเอาใจใส่และการตอบสนองตามสภาพปัญหาและความต้องการ
ของแต่ละบุคคล อันจะส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกของผู้สูงอายุ 
 สรุปได้ว่า การเกษียณอายุราชการจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ตามมา การยอมรับ
ต่อการเปลี่ยนแปลงและปัจจัยเงื่อนไขต่าง ๆ ของผู้เกษียณอายุราชการแต่ละบุคคลจะส่งผลสนับสนุน 
หรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่านของผู้เกษียณอายุราชการแตกต่างกันไปซึ่งมีผลต่อความผาสุกในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 
 หลักเกณฑ์ในการเกษียณอายุราชการ 
 การพิจารณาว่าบุคคลจะหมดประสิทธิภาพในการท างานสมควรแก่การเกษียณอายุราชการ
อาจพิจารณาจากเกณฑ์ต่าง ๆ (นรรถพล แสงข า, 2553) ดังนี ้
 1.  อายุ เมื่อบุคคลท างานไปจนถึงช่วงอายุหนึ่งแล้วสมควรที่จะได้หยุดพักผ่อน 
โดยทั่วไปใช้เกณฑ์ผู้สูงอายุเป็นเกณฑ์ ในการให้เกษียณจากงาน ประเทศไทยก าหนดให้ผู้ที่มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ และเป็นเกณฑ์ในการเกษียณอายุราชการ 
 2.  สุขภาพ พิจารณาจากการเสื่อมสมรรถภาพของร่างกาย โดยบุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกัน 
อาจมีภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันบุคคลหนึ่งอาจแข็งแรงสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ ในขณะที่ 
อีกบุคคลหนึ่งในวัยเดียวกันอาจมีภาวะสุขภาพเสื่อมถอยไม่สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ 
 3.  เพศ เพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกันทั้งสภาพร่างกายตลอดจนสติปัญญา 
ส าหรับการท างาน อดีตเคยเชื่อว่าเพศหญิงอ่อนแอกว่าเพศชาย และมีข้อจ ากัดในการก าหนดลักษณะ
งานบางประเภท ท านองเดียวกันการเกษียณอายุส าหรับงานบางประเภทเพศหญิงอาจหมด 
ประสิทธิภาพ ในการท างานเร็วกว่าเพศชาย จึงอาจก าหนดให้เพศหญิงเกษียณอายุเร็วกว่าเพศชาย 
 4.  ลักษณะงาน การจะให้บุคคลเกษียณอายุเมื่อไร อาจต้องพิจารณาลักษณะงานที่บุคคล
นั้นท าด้วย งานที่ต้องใช้ความพร้อมของสมรรถภาพร่างกาย ล าบากตรากตร าหรือเสี่ยงภัย  
ควรก าหนดให้มีการเกษียณอายุเร็วกว่าปกติ ส่วนสายงานที่ต้องใช้ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ 
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ก็ควรก าหนดให้เกษียณอายุช้า ดังนั้นลักษณะงานจึงเป็นเกณฑ์พิจารณาการเกษียณอายุอีกเกณฑ์หนึ่ง 
 5.  สมรรถภาพในการท างาน พิจารณาจากสมรรถภาพการท างานหากบุคคลไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จากเกณฑ์ปกติหรือหย่อนสมรรถนะลง แสดงว่ามีความสามารถไม่เพียงพอ ก็อาจให้
ออกจากงานได้ 
 6.  นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับการเกษียณอายุราชการ เกณฑ์ส าหรับใช้พิจารณา 
การเกษียณอายุราชการ อายุงานอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความจ าเป็นตามที่รัฐเห็นสมควร  
โดยไม่เกี่ยวกับเกณฑ์ต่าง ๆ เช่น ในอดีตรัฐบาลมีนโยบายจะให้ข้าราชการเกษียณอายุก่อนก าหนด
ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป เพื่อแก้ปัญหาการว่างงานและในปัจจุบันรัฐบาลได้มีมาตรการให้ยืดการเกษียณ
เป็นอายุ 65 ปี และ 70 ปี ส าหรับงานบางสาขาที่ขาดแคลน เป็นต้น 
 ระยะของการเกษียณอายุ 
 ระยะต่าง ๆ ของการเกษียณอายุงานแบ่งออกเป็น 6 ระยะ (Atchley, 1994; Cockerham, 
1997 อ้างถึงใน ประภาศรี มานิตย์, 2542) ดังนี้ 
 1.  ระยะก่อนเกษียณ (Pre-retirement phase) แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดังนี้ 
  1.1   ระยะไกล (Remote phase) ระยะนี้การเกษียณอายุยังอยู่ห่างไกลบุคคลมาก  
แต่ทุกคนมีความต้องการที่จะเกษียณอายุทั้งนั้น ไม่มีใครอยากท างานจนกระทั่งวันสุดท้ายของชีวิต 
ทุกคนอยากท างานในช่วงเวลาหนึ่งและหยุดพักในช่วงที่ตนต้องเกษียณอายุ ระยะนี้สามารถเร่ิมได้
ตั้งแต่ตอนต้นของการท างาน หรือเร่ิมเมื่อวัยท างาน สิ่งที่ต้องเตรียมในระยะนี้คือ การเงินที่ต้องมี
การเตรียม ระยะยาว การใช้เวลาให้เป็นประโยชน์และการดูแลสุขภาพ 
  1.2  ระยะใกล้ (Near phase) ระยะนี้เร่ิมเมื่อบุคคลรู้สึกตัวว่าการเกษียณอายุใกล้เข้า
มาถึงแล้วสิ่งที่ต้องเตรียมในระยะนี้ ได้แก่ ด้านจิตใจในการยอมรับสิ่งที่สูญเสียจากการเกษียณอายุ
และทัศนคติต่อการเกษียณอายุ 
 2.  ระยะน้ าผึ้งพระจันทร์ (Honey moon phase) เป็นระยะแรกหลังเกษียณอายุใหม่ ๆ  
ที่ไม่ต้องท างาน ได้รับอิสระ ทั้งทางด้านเวลาและการท างานสามารถท าอะไรก็ได้ตามความต้องการ
ของตน ผู้เกษียณส่วนใหญ่จะมีความสุข ไปกับการท่องเที่ยว การใช้เงิน ในระยะนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ต่อผู้ที่เศรษฐกิจดี ในทางกลับกันผู้เกษียณอายุบางส่วนอาจมีการท ากิจกรรมลดลงจากก่อนเกษียณ 
จะกลับเข้าสู่ระดับเดิมอีกครั้งหลังจากเกษียณอายุ 3 ปี และที่ส าคัญระยะนี้ผู้เกษียณอายุทุกคน 
ต้องผ่านซึ่งแต่ละคนอาจอยู่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกันบางคน 1-5 ปี หรือบางคนอาจน้อยกว่า 1 ป ี
 3.  ระยะเร่ิมเบื่อหน่าย (Disenchantment phase) เป็นระยะที่บุคคลเร่ิมเบื่อหน่าย 
การด าเนินชีวิตที่ผ่านมา ซึ่งบางคนอาจไม่ผ่านระยะนี้และข้ามไปสู่ระยะคงที่เลย โดยแต่ละบุคคล 
จะใช้เวลาแตกต่างกันไป ทั้งนี้หากผู้เกษียณอายุคิดฝันสิ่งที่ไม่สามารถเป็นจริงในระยะก่อนเกษียณอายุ 
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มากเท่าใดก็จะรู้ความจริงมากเท่านั้น ท าให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจต่อชีวิตที่ด าเนินอยู่ มีความเหงา 
หงุดหงิดง่าย เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงได้ หรือหากมีการเจ็บป่วยหรือการตายของคู่สมรสเกิดขึ้น 
ก็จะท าให้รู้สึกไม่พอใจต่อการด าเนินชีวิตที่เป็นอยู่และปรับตัวไม่ได้ต่อการเปลี่ยนแปลง จะท าให้
รู้สึกว่าระยะนี้ ยาวนานมากและไม่สามารถด าเนินไปสู่ระยะคงที่ได้ ซึ่งระยะนี้จะอยู่ในช่วง 1-3 ปี
หลังเกษียณอายุ 
 4.  ระยะใคร่ครวญ (Re-orientation phase) เป็นระยะของการพิจารณาถึงความจริง
ทั้งหลายเพื่อเลือกหนทางที่พอใจในการน าไปปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงให้เข้ากับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันหลังเกษียณอายุ จะเร่ิมเข้าสู่สังคมอีกครั้ง มีการท ากิจกรรมร่วมกันกับเพื่อน
และครอบครัวมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ช่วงหลังเกษียณอายุมาแล้ว 3 ป ี
 5.  ระยะคงที่ (Stabilization phase) เป็นระยะที่มีการปรับตัวได้ดีแล้วเข้าใจบทบาทของ
ตนมีความเคยชินต่อการด าเนินชีวิตหลังเกษียณอายุ 
 6.  ระยะสิ้นสุด (Termination phase) เป็นระยะสุดท้ายของการด าเนินชีวิตหลังเกษียณอายุ 
ผู้ที่เกษียณอายุต้องพึ่งพาอาศัยผู้อ่ืน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และระยะนี้จะรวมไปถึงการสิ้นสุด
วงจรในวาระสุดท้าย 
 สรุปได้ว่า ผู้เกษียณอายุราชการไม่จ าเป็นต้องผ่านทั้ง 6 ระยะทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการยอมรับ 
ต่อการเปลี่ยนแปลงจากการเกษียณอายุราชการและปัจจัยเงื่อนไขต่าง ๆ ของผู้เกษียณอายุราชการ 
แต่ละบุคคลที่จะมีผลต่อการสนับสนุนหรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่านของสถานการณ์นั้น ๆ  
ของผู้เกษียณอายุราชการ ซึ่งระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนผ่านที่ทุกคนที่เกษียณอายุราชการต้องผ่าน 
แต่ละคนอาจอยู่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ทั้งนี้หากมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกของ
ข้าราชการครูในระยะ เวลาที่ใกล้กับการเปลี่ยนผ่านของสถานการณ์นั้น ๆ จะช่วยให้ได้ข้อมูล 
ที่ตรงกับความคิดเห็นของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น ดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในช่วงเวลาหลังเกษียณอายุ 3 ปีแรก 
 ผลกระทบของการเกษียณอายุราชการ 
 การเกษียณอายุราชการก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้เกษียณ 4 ด้านซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้เกษียณอายุราชการและการด าเนินชีวิตอย่างมากมายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  ผลกระทบด้านร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมลง 
และเกิดการเจ็บป่วยตามมา ปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น มีการเสื่อมของระบบ
ประสาทสัมผัส ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การรับรส การดมกลิ่น และการสัมผัส รวมถึง 
มีการเคลื่อนไหวล าบาก เร่ิมมีอาการหลงลืม มีปัญหาคิด ตัดสินใจหรือการรับรู้ช้าลง (สิรินทร  
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ฉันศิริกาญจน, 2552) ถ้าขาดความรู้ในการดูแลตนเองก็จะท าให้สุขภาพทรุดโทรมเร็วขึ้น (ศิริวรรณ 
เรืองกูล, 2551) 
 2.  ผลกระทบด้านจิตใจ การเกษียณอายุมีผลกระทบด้านจิตใจค่อนข้างมาก เนื่องจากท าให้
ถูกมองว่าไม่มีความสามารถและเมื่อออกจากงานอ านาจที่เคยมีก็หมดไป บทบาทที่เคยแสดง 
ในสังคมถูกจ ากัดลง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ตามต าแหน่งหน้าที่หมดไป ต้องลดบทบาท
ของตนเองลงเป็นเพียงสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัวและสังคม ท าให้สูญเสียความมั่นคงของชีวิต 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การยอมรับจากบุคคลอ่ืนลดลง ท าให้มองตนเองต่ าลงเป็นผู้สูงอายุ 
ที่ไร้คุณค่า ความรู้สึกขัดแย้งในบทบาท เกิดความกลัวที่จะล้มเหลวในบทบาทใหม่หรือจาก
สิ่งแวดล้อมใหม่ (รสพร เพียรรุ่งเรือง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2558) นอกจากผลกระทบจากการ
ออกจากงานแล้ว ผู้เกษียณอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักเช่นคู่ชีวิตต้อง 
ตายจาก หรือลูกหลานแยกย้ายไปมีครอบครัว ไปท างานนอกบ้านท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก 
ถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก ก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย นอกจากนี้อาการผิดปกติที่อาจพบได้
หลังเกษียณอายุ ได้แก่ อาการเหงาหรือว้าเหว่ ซึ่งอาจมีการเจ็บป่วยทางร่างกายร่วมด้วย  
อาการผิดปกติทางจิตจะมีมากน้อยแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล 
 3.  ผลกระทบด้านสังคม การเกษียณอายุงาน ท าให้สูญเสียสถานภาพและบทบาท 
ทางสังคมจากที่เคยเป็นบุคคลที่มีบทบาทต าแหน่งต่าง ๆ ต้องลดบทบาทของตนเองลง อ านาจต่าง ๆ 
ที่เคยมีหมดไป ขาดคนเคารพยกย่องส่งผลให้ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองไร้คุณค่า เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ
มีความเหงา ว้าเหว่ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) นอกจากนี้เมื่อปลดเกษียณหรือออกจากงาน 
โอกาสที่ผู้สูงอายุจะสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง ท าให้สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูงเกิดความรู้สึก
ล าบากใจที่จะไปพบเพื่อนและเกิดความว้าเหว่เมื่อเพื่อนต้องตายจากไป ท าให้ผู้สูงอายุหลังเกษียณ 
อายุราชการแยกตัวออกจากสังคม (แสนค านึง ตรีฤกษ์ฤทธิ์, 2556) นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่เกษียณอายุ
ราชการจะมีเวลาว่างอยู่บ้านมากขึ้น มีโอกาสเข้ามาแสดงบทบาทหรือกิจกรรมในครอบครัวมากขึ้น 
สมาชิกในครอบครัวหรือคู่สมรสที่ยังไม่คุ้นชินอาจเกิดความรู้สึกถูกรุกล้ าความเป็นส่วนตัวส่งผลให้
ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สบายใจหรือคับข้องใจได้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2549) 
 4.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผู้เกษียณอายุจะสูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เน่ืองจาก 
ขาดรายได้หรือรายได้ลดลงในขณะเดียวกันรายจ่ายก็เพิ่มขึ้นซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความต้องการ
ของผู้สูงอายุที่ต้องการใช้ชีวิตเหมือนวัยท างานไม่เปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับรายได้หรือต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่เสื่อมลง จากการศึกษาของ อารีรัตน์ เอ่นนู (2552) ที่ศึกษาสภาพ 
การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการของครูในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาขอนแก่น 
พบว่า การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุด้านเศรษฐกิจของครูมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  
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ซึ่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดกว่าการปฏิบัติในด้านอ่ืน ๆ (M = 2.25, SD = 0.36) ซึ่งหากไม่มีการวางแผน 
การบริหารค่าใช้จ่ายที่ดี อาจส่งผลต่อฐานะการเงินในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
อนงค์นาฏ ผ่านสถิน (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมตัวก่อนเกษียณของ 
ข้าราชครู จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับการเตรียมตัวก่อน
เกษียณอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และหาความสัมพันธ์ระหว่างมิติของการเตรียมตัว
ก่อนการเกษียณ พบว่า มิติด้านการเงินและการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กันสูงสุด (r = 0.39) 
ดังนั้นข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการควรตะหนักถึงความส าคัญของการวางแผนหาอาชีพ
ส ารองที่เหมาะสมเพื่อส่งผลให้ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการมีรายได้เพิ่มมากขึ้น 
 สรุปได้ว่า การเกษียณอายุส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายที่ต้องประสบกับปัญหาสุขภาพ 
ด้านจิตใจรู้สึกหมดคุณค่า เหงา ว้าเหว่ ด้านสังคมมีการสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม 
การสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง และด้านเศรษฐกิจท าให้สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดีรายได้ลดลง
รายจ่ายเพิ่มขึ้น 
 การเกษียณอายุราชการเป็นการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพ
ที่ก าหนดให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการจ้างต้องออกจากงานเมื่อถึงอายุตามที่กฎหมายหรือหน่วยงานก าหนด
เมื่ออายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ถือเป็นช่วงเวลาช่วงสุดท้ายของชีวิตที่ต้องหยุดพักจาการท างานเป็นการ
ปลดหน้ีภารกิจและความรับผิดชอบอันหนักอึ้งออกจากชีวิต ท าให้บุคคลเหล่านี้ประสบปัญหา
ปัญหาต่าง ๆ หลายด้าน ทั้งทางด้านปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ ขาดเพื่อน และปัญหาการปรับตัว 
ปัญหาที่เกิดขึ้นมีทั้งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอยตามธรรมชาติ สถานภาพ
และบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหารายได้ที่ลดลงและยังมีรายจ่ายที่ต้องใช้ในชีวิตประจ าวัน 
และการดูแลสุขภาพ การออกจากงานท าให้มีเวลาว่างมากขึ้น มีปัญหาการปรับตัวเข้ากับวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัว ยอมรับและจัดการกับการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นได้ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในผู้เกษียณอายุ 
กลุ่มข้าราชการครูที่ต้องมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เนื่องจากสภาวะปกติของอาชีพครู
มีความเครียดในตัวเองอยู่แล้วไม่ว่าจะเป็นสาเหตุจาก ลักษณะของงาน วิธีการปฏิบัติงาน  
สภาพเศรษฐกิจ สังคมและค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น กลุ่มผู้เกษียณอายุราชการเป็นกลุ่มที่
สังคมควรให้ความสนใจและเอาใจใส่มากกว่าเดิมเพื่อความผาสุกที่ดใีนชีวิต 
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แนวคิดความผาสุกในชีวิต 
 ความผาสุกในชีวิตเป็นสิ่งที่ส าคัญในชีวิตที่ทุกคนปรารถนา ซึ่งแต่ละบุคคลมีการรับรู้
ความผาสุกที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับพื้นฐานของคนนั้น ๆ เวลา และสถานการณ์ ซึ่งมีความเป็น
นามธรรมสูง ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความผาสุกของ Dupuy (1977) ซึ่งให้ความหมายไว้ว่า 
ความผาสุก เป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ประกอบด้วย
ความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบถ้าบุคคลมีความรู้สึกทางบวกมากก็จะบ่งบอกถึงความผาสุก 
ในชีวิตมากตามมา 
 องค์ประกอบของความผาสุกในชีวิต 
 Dupuy (1977) กล่าวว่า ความผาสุก สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของบุคคล ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพทั่วไป  
ความมีชีวิตชีวา ความผาสุกทางบวก และการควบคุมตนเอง มีทั้งความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ 
ซึ่งเกิดจากการประมวลจากความรู้สึกในภาพรวมของบุคคลแล้วสะท้อนออกมา องค์ประกอบ 
แต่ละด้านสรุปได้ ดังนี้ 
 1.  ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของความรู้สึกว่าเครียด 
หงุดหงิด กลัว หวั่นวิตก ของบุคคลต่อสถานการณ์ต่าง ๆ โดยประเมินเกี่ยวกับอาการกระสับกระส่าย 
ความตึงเครียด ความเครียด แรงกดดัน ความวิตกกังวล และความห่วงใย 
 2.  ภาวะซึมเศร้า (Depressed mood) เป็นความรู้สึกหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ท้อแท้  
หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตัวเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นความรู้สึกของการสูญเสีย แบ่งระดับ
ความซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ซึมเศร้าในระดับต่ า (Mild depression) 2) ซึมเศร้าระดับ 
ปานกลาง (Moderate depression) และ 3) ซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) 
 3.  ภาวะสุขภาพทั่วไป (General health) ภาวะสุขภาพเป็นด้านหน่ึงของความผาสุก 
เน่ืองจากการท างานของร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน โดยความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติ
ของร่างกายส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้มีสุขภาพจิตที่ไม่ดี 
 4.  ความมีชีวิตชีวา (Vitality) เป็นความรู้สึกที่มีพลังกระชุ่มกระชวย มีขวัญและก าลังใจ 
ไม่รู้สึกว่าเหน็ดเหนื่อยหรือหมดแรงหมดพลัง พักผ่อนได้เพียงพอต่อความต้องการและตื่นนอน 
ด้วยความรู้สึกที่สดชื่น มีความรู้สึกเบิกบานใจ 
 5.  ความผาสุกทางบวก (Sense of positive well-being) หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต
เป็นความรู้สึกว่าชีวิตมีความสุข สมบูรณ ์เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความรู้สึกด้านบวก 
 6.  การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นการควบคุมพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
และความรู้สึกของตนให้มีความมั่นคง ท าให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ส่งผลให้ความเครียดหรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับอุปสรรคในการด าเนินชีวิตลดลง มีความสามารถ
ในการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างดี 
 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของความผาสุกไว้ดังนี้ 
 ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ (2554) ได้ศึกษาองค์ประกอบของความผาสุกซึ่ง ประกอบด้วย  
9 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1.  การยอมรับตนเอง 
 2.  อิสระแห่งตน 
 3.  ความงอกงามส่วนบุคคล 
 4.  การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
 5.  การมองโลกในแง่ดี 
 6.  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 7.  การมีจิตวิญญาณ 
 8.  การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
 9.  การสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม 
 สรุปได้ว่า มีการศึกษาความผาสุกในหลายมิติซึ่งโดยทั่วไปจะกล่าวถึงความผาสุก 
ในด้านบวก ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดความผาสุก (Well-being) ของ Dupuy 
(1977) ที่ศึกษาทั้งความผาสุกในด้านบวกและความผาสุกในด้านลบ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ  
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพทั่วไป ความมีชีวิตชีวา ความผาสุกทางบวก  
และการควบคุมตนเอง ซึ่งมีความเหมาะสมกับความเป็นจริง 
 การประเมินความผาสุก 
 ความผาสุกเป็นความพึงพอใจของบุคคลที่เกิดจากการรับรู้ต่อสถานการณ์ที่ตนเอง
คาดหวัง หรือการที่บุคคลจะสามารถควบคุมสถานการณ์ที่ตึงเครียดในชีวิตได้ มีความส าเร็จในชีวิต
ในแต่ละช่วง พึงพอใจกับประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตซึ่งอาจมีความหมายเป็นความรู้สึกทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการแต่ละบุคคลจะมีความผาสุกแตกต่างกัน 
 การประเมินความผาสุกมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแนวคิดความเชื่อและทัศนคติของ 
ผู้ประเมินแต่ละคน การที่จะให้บุคคลประเมินความผาสุกโดยการให้เลือกระหว่างหัวข้อปัญหา 
หรือสถานการณ์ต่าง ๆ จะไม่สามารถประเมินความผาสุกแห่งความเป็นจริงของบุคคลนั้นได้  
ความผาสุกของบุคคลขึ้นอยู่กับว่าบุคคลจะก าหนดคุณค่าหรือเป้าหมายในชีวิตตนเองเป็นอย่างไร 
(Campbell, 1976) 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ วิภาวรรณ ชะอุ่ม 
(2537) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของ Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1996) และได้
ท าการทดสอบเพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือกับกลุ่มเจ้าหน้าที่พยาบาล บิดาและมารดาผู้ป่วยเด็ก 
และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคระหว่าง .87-.95 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้  
มีข้อค าถามเข้าใจง่าย เน้ือหามีความชัดเจน ครอบคลุมความรู้สึกทั้งหมดต่อสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุ
เผชิญอยู่ มีการใช้อย่างแพร่หลาย และผู้สูงอายุเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม  
6 ด้าน คือ ด้านความวิตกกังวล ด้านความซึมเศร้า ด้านความผาสุก ด้านการควบคุมตนเอง  
ด้านภาวะสุขภาพทั่วไป และด้านความมีชีวิตชีวา 
 ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการที่มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ได้ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และรู้สึกมีพลัง มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคล สามารถอยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่งก็จะส่งผลให้มีความผาสุกในชีวิต ซึ่งสามารถ
ประเมินความผาสุกของตนเองได้จากการประเมินความรู้สึกตามการรับรู้ว่ามีความพึงพอใจ 
หรือมีความสุขในชีวิตซึ่งอาจประเมินได้จากความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพทั่วไป 
ความมีชีวิตชีวา ความผาสุก และการควบคุมตนเอง 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูทีเ่กษียณ 
อายุราชการ 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ ตามแนวคิดการเปลี่ยนผ่านของ Schumacher and Meleis 
(1994) ร่วมกับแนวคิดความผาสุก (Well-being) ของ Dupuy (1977) ซึ่ง Schumacher and Meleis 
(1994) กล่าวว่า การเปลี่ยนผ่านมีลักษณะเป็นระบบเปิดที่ประกอบด้วยสิ่งน าเข้า (Input) 
กระบวนการ (Process) และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Output)  
โดยได้กล่าวถึงสิ่งน าเข้าหรือที่เรียกว่า ปัจจัยชักน าให้เกิดการเปลี่ยนผ่าน (Antecedent event)  
ว่ามี 4 กรณี คือ 1) การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของมนุษย์ (Developmental transition)  
2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (Situational transition) 3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพ 
และการเจ็บป่วย (Health/ Illness transition) และ 4) การเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์กร 
(Organizational transition) และเมื่อการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ไม่ว่ากรณีใดก็ตามจะมีโครงสร้าง
ของกระบวนการเกิดขึ้นคือ เร่ิมจากระยะที่ 1ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้น (Entry) ของกระบวนการเปลี่ยนผ่าน 
ตามด้วยระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะที่บุคคลพยายามปรับตัวให้อยู่ในสภาพปกติเพื่อที่จะเผชิญหรือเข้าสู่
สภาวะใหม่ (Passage) และสิน้สุดด้วยระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายที่เป็นทางออก (Exist)  
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ของกระบวนการเปลี่ยนผ่าน โดยมีปัจจัยเงื่อนไขที่ช่วยให้การเผชิญสถานการณ์ที่เป็นช่วงของ 
การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้โดยสมบูรณ์ ประกอบด้วย 1) การให้ความหมาย (Meaning)  
2) การคาดหวัง (Expectation) 3) ระดับความรู้และทักษะ (Level of knowledge/ Skill)  
4) สิ่งแวดล้อม (Environment) 5) ระดับการวางแผน (Level of planning) และ 6) ความผาสุก
ทางด้านอารมณ์และสภาพร่างกาย (Emotional and physical well-being) ซึ่งผลลัพธ์ที่บ่งชี้ว่า 
การเปลี่ยนผ่านน้ันเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย ๆ 3 ประการ 1) ความรู้สึก 
มีความผาสุก (Subjective well-being) ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ได้ เผชิญกับสถานการณ์เปลี่ยนผ่านที่ส าคัญต่อชีวิต การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความรู้สึกชีวิตเติบโตไปอีกขั้น มีอิสระ มีคุณค่าในตนเอง และมีรู้สึกมีพลังในการด าเนิน
ชีวิต 2) สามารถอยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง สุขสบายและมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ (Mastery 
of new behaviors) และ 3) มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล (Well-being of interpersonal 
relationship) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดความผาสุก (Well-being) มาเป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้ถึง
การเปลี่ยนผ่านเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์  
 การเกษียณอายุราชการเป็นปัจจัยชักน าให้เกิดการเปลี่ยนผ่านโดยเกิด 2 รูปแบบพร้อมกัน 
คือ การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของมนุษย์ และการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ ส่งผลให้
ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการจะต้องเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
ร่วมกับการเผชิญกับความเสื่อมทางด้านร่างกายและมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต  
ซึ่งถ้าบุคคลมีความผาสุกทางด้านอารมณ์และมีความสุขสบายทางด้านร่างกายในช่วงระหว่าง 
ที่มีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ก็จะช่วยให้บุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้ง่าย 
ในขณะเดียวกันถ้าบุคคลมีปัจจัยที่เอื้อหรือสนับสนุนสามารถจัดการให้มีการเปลี่ยนผ่านสถานการณ์
ได้อย่างมีคุณภาพจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพและเกิดความผาสุกในชีวิต 
 จากแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านและการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
ผู้วิจัยจึงคัดสรรปัจจัยที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุ
ราชการโดยพิจารณาจากปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านที่จะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่ง 
ไปอีกสภาวะหนึ่งเป็นไปได้โดยง่าย ประกอบด้วย 1) การให้ความหมาย (Meaning) ได้แก่  
ปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การให้ความหมายต่อตนเองหรือสถานการ์การเปลี่ยนผ่าน 
ในด้านบวกจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได้ดีขึ้น 2)การคาดหวัง (Expectation) 
ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การคาดหวังถึงการเปลี่ยนผ่านที่ก าลังเข้ามา 
ให้อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง นั่นคือ การมีทัศนคติที่ดีต่อการเกษียณอายุราชการจะช่วยให้
ความเครียดที่มีต่อการเกษียณอายุบรรเลาลง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
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ในการเผชิญสถานการณ์ที่เข้ามาในชีวิตได้ 3) สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมภายนอกเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญที่ช่วยให้การเปลี่ยนผ่านนั้น
เป็นไปโดยง่าย 4) ระดับการวางแผน (Level of planning) ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
การวางแผนและเตรียมความพร้อมที่ดีจะช่วยให้สามารถปรับตัวเข้าสู่สภาวะใหม่โดยสมบูรณ์  
และ 5) ความผาสุกทางด้านอารมณ์และสภาพร่างกาย (Emotional and physical well-being) ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในช่วงของการเปลี่ยน
ผ่านจะช่วยให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง มีความรู้สึกปลอดภัยและสามารถเปลี่ยนผ่าน
ไปยังสภาวะใหม่ได้ดีขึ้น (Schumacher & Meleis, 1994; ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552; สุธรรม  
นันทมงคลชัย, ชุติไกร ตันติชัยวนิช, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ และพิทยา จารุพูนผล, 2552; อภิเชษฐ์ 
จ าเนียรสุข, สุธรรม นัทนมงคลชัย, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ และศุภชัย ปิติกุลตัง, 2558) 
 ดังนั้น ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อ
การเกษียณอายุราชการ การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการและการสนับสนุนทางสังคม
น่าจะมีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ  
และได้น ามาศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้เป็นกระบวนการด้านความคิดและจิตใจและประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้สึก 
การรับรู้ของแต่ละบุคคล เป็นการแสดงออกถึงความตระหนักในเร่ืองต่าง ๆ ของบุคคลนั้น 
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ด้วย (นงค์นุช สุวรรณเพชร, 2553) King (1981)  
กล่าวว่า การรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของบุคคล ที่แสดงออกมาถึงความรู้สึก 
ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้ยิน การได้เห็น การสัมผัส การลิ้มรส  
และการได้กลิ่น แล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีจุดหมาย ซึ่งมีความส าคัญต่อกระบวนการ
เรียนรู้ของบุคคล 
 ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยภายในบุคคล ที่ส าคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
หากบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ผิดหรือเบี่ยงเบนไปจากความจริง จะมีผลท าให้บุคคล 
ไม่ให้ความร่วมมือ ไม่พอใจกับแบบแผนการด าเนินชีวิตและไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
ดังนั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นความเชื่อของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองว่าอยู่ใน
ภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพไว้แตกต่างกัน ดังนี้ 
 ปภมาพร พันธุ์อุบล (2553) กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองอยู่ไหนสภาวะใด โดยจะรับรู้มากน้อยขึ้นอยู่ อายุ สภาพสังคม วัฒนธรรม  
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ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีตและความคาดหวังที่มีต่อภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น 
 Brook et al. (1979) กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ 
ของบุคคลที่มีต่อสุขภาพตนเองในแต่ละเวลา 
 Pender (1996) กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ 
การท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพดีก็จะมีแนวโน้มที่จะกระท ากิจกรรม
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพไม่ดี การรับรู้การควบคุม
สุขภาพเป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพว่าเป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง หรือได้รับ
อิทธิพลจากอ านาจของผู้อื่นและเป็นผลของความบังเอิญหรือโชคชะตาซึ่งมีผลต่อการแสดงออก
พฤติกรรมของตนเอง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Brook et al. (1979) 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันมี (ปภมาพร พันธุ์อุบล, 2553) 
ดังนี้ 
 1.  ระดับพัฒนาการของบุคคล การที่บุคคลจะรับรู้ภาวะสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพตนเองได้นั้น พบว่า มีความสัมพันธ์กับอายุ 
 2.  อิทธิพลจากสังคมและวัฒนธรรม วัฒนธรรมที่แตกต่างกันมีผลต่อภาวะสุขภาพ 
ที่แตกต่างกัน และมีการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน 
 3.  ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต และการให้ความหมายของภาวะสุขภาพที่ดี 
หรือไม่ดีตามทัศนะของแต่ละบุคคล 
 4.  ความคาดหวังของบุคคลที่มีต่อตนเอง บุคคลที่มีความคาดหวังต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเองสูง เมื่อมีสิ่งกระทบเพียงเล็กน้อย บุคคลก็จะรับรู้ว่ามีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญของกิจกรรมการพยาบาล  
Brook et al. (1979) ได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (General health 
perception) ซึ่งประกอบด้วย ข้อค าถามถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต  
การรับรู้ความต้านทานโรค/ การเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับ
สุขภาพและความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ดังรายละเอียดดังน้ี 
 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต (Prio health) เป็นการประเมินความรู้สึก ความคิดเห็น 
เกี่ยวกับสุขภาพในอดีตของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความเชื่อ เจตคติ 
ประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในอดีตที่ผ่านมา เช่น บุคคลที่เคยเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารับ
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การรักษาที่โรงพยาบาลหรือมีระยะเวลาเจ็บป่วยยาวนานเป็นประสบการณ์ที่ไม่ดีท าให้มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีตในด้านลบ เมื่อประมวลเข้ากับการประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบันอาจท าให้
เกิดความวิตกกังวลจนส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งการเจ็บป่วยแต่ละคร้ังจะเป็น
ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน แต่ถ้าบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตด้านบวกมีประสบการณ์ 
การเจ็บป่วยที่ดีเมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ในปัจจุบันจะพร้อมเผชิญปัญหาได้ 
 2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน (Current health) การรับรู้ของแต่ละบุคคลจะแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของตนจาก 
ทีมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันอาจไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมถ้าความเจ็บป่วยนั้น
ส่งผลต่อสุขภาพเล็กน้อย 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต (Health outlook) บุคคลสามารถรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ
ในอนาคตจากการคาดเดาได้ด้วยตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบันและการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากผู้อ่ืน จะส่งผลถึงความคาดหวังหรือหมดหวังและถ้าบุคคลนั้นได้รับ 
การสนับสนุน การช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างจะท าให้มีความรู้สึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพในอนาคตอย่างมีหวัง มีก าลังใจ เกิดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมเพื่อด ารงภาวะสุขภาพที่ดี 
ในทางตรงข้ามถ้าขาดการสนับสนุนทางสังคม และมีประสบการณ์เจ็บป่วยที่ไม่ดีในอดีต 
และปัจจุบันจะท าให้รู้สึกหมดหวังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตในแง่ลบ 
 4.  การรับรู้ความต้านทานโรคหรือการเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย (Persistance or 
acceptability to illness) เป็นการคาดการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนว่าสามารถต้านทานโรค 
หรือเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการเกิดโรคซ้ ามากน้อยเพียงใดซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
และสามารถปรับเปลี่ยนได้ ขึ้นอยู่กับความเชื่อที่มีต่อการวินิจฉัยและการรักษาโรค 
 5.  ความวิตกกังวลหรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ (Health worry/ Concern)  
เมื่อบุคคลรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพขณะเกิดความเจ็บป่วยว่าอาจท าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ ได้ 
อาจท าให้กระทบกระเทือนต่อฐานะและบทบาททางสังคมของตนเอง ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่มากเกินไปอาจจะส่งผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การให้ความสนใจ 
ตระหนักถึงความส าคัญ เห็นคุณค่าของการมสีุขภาพจะท าให้มีพฤติกรรมการปรับตัวและสามารถ
ควบคุมความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 
 6.  ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (Sickness-orientation) จะต้องประกอบด้วยภาวะ
สุขภาพที่ดีและภาวะเจ็บป่วยสลับกันไป ซึ่งเป็นประสบการณ์ของทุกชีวิตการยอมรับว่าเจ็บป่วย
และเรียนรู้ท าความเข้าใจถึงขั้นตอนการด าเนินของโรค ผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ท าให้บุคคลมีการเตรียมพร้อมในการปรับตัวและแก้ปัญหาที่เหมาะสมน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ วนิดา  
หาญคุณากุล (2539) ซึ่งใช้แนวคิดการรับรู้ต่อสุขภาพโดยทั่วไป (General health perception) ของ 
Brook et al. (1979) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละคนมีความแตกต่างกันบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพดี 
ก็จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพไม่ดี การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยและส่งผลให้บุคคลดูแลสุขภาพของตนเอง 
ให้มีสุขภาพดีมีร่างกายแข็งแรงและสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างอิสระด้วยตนเองส่งผลต่อ
ความผาสุกในชีวิตตามมา การศึกษาของ ยุทธนา ค านิล (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย คุณภาพชีวิตการท างานและความสุขในชีวิตของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในศูนย์สุขภาพชุมชนของรัฐ จังหวัดสมุทปราการ พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธ์
กับความสุขในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cott 
(2001) ที่ศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า  
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ ดังนั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจัย 
ที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยให้บุคคล 
มีการปรับตัวทางอารมณ์ สังคมและการเรียนรู้ซึ่งจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม ช่วยให้สามารถ
เผชิญปัญหาในการด าเนินชีวิตของบุคคล เป็นรากฐานของสุขภาพทางจิตสังคมและการแสดงถึง
ความผาสุกของบุคคล ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
Coopersmith (1984) 
 ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 Coopersmith (1984) ให้ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองว่า เป็นความเชื่อของ
บุคคลที่มีต่อตนเอง ในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่า ซึ่งบุคคลอ่ืน
สามารถรับรู้ได้จากค าพูดหรือท่าทีที่แสดงออก 
 การที่บุคคลจะรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่านั้น มีกระบวนการ 2 ขั้นตอน (Taft, 1985 ) ดังนี้ 
 1.  การประเมินทัศนคติและการกระท าของสังคมที่มีต่อตน กระบวนการน้ีมีรากฐาน 
มาจากแนวคิดการมองตนของ Cooley ที่ว่าบุคคลจะรู้จักตนเองได้จาก “กระจกมองตน”  
เป็นกระบวนการรับรู้คุณค่าของตนที่มีรากฐานมาจากการประเมินและยอมรับของผู้อ่ืน  
เป็นความรู้สึกที่ได้รับจากภายนอก ต่อคุณค่าของตน (Outer-self esteem) 
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 2.  ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองต่อความสามารถในการตอบสนองต่อภาวะแวดล้อม 
และผลที่ตนได้รับ เป็นความรู้สึกที่อยู่ภายในตนเองตามความสามารถในการปฏิบัติเพื่อควบคุม 
สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งอ านาจที่ช่วยให้สามารถกระท าหรือควบคุมสิ่งต่าง ๆ เกิดจากความรู้ 
ทักษะ รายได้และสถานภาพของบุคคล 
 องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถแบ่งได้เป็น  
4 องค์ประกอบ (Coopersmith, 1984) ดังนี้ 
 1.  ความส าคัญ (Significance) เป็นแนวทางที่บุคคลรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง การได้รับ 
การยอมรับการมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับมีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม 
 2.  ความสามารถ (Competence) เป็นแนวทาให้บุคคลพิจารณาความมีคุณค่าจากผล 
ของการกระท า ท าให้ตนได้รับความส าเร็จตามเป้าหมายและความสามารถในการเผชิญปัญหา 
และอุปสรรคต่าง ๆ ด้วยความมั่นใจ 
 3.  ความดี (Virtue) เป็นแนวทางที่บุคคลได้กระท าหรือปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม โดยการรับรู้คุณค่าของตนตามความจริงที่สอดคล้องกับค่านิยมของสังคม วัฒนธรรม 
ประเพณี จริยธรรมและศีลธรรม การมองโลกในแง่ดี ความพึงพอใจในตนเอง 
 4.  พลังอ านาจ (Power) เป็นความเชื่อมั่นต่ออ านาจและการกระท าของตนเองว่า 
จะก่อให้เกิดผลตามที่คาดหวัง มีความสามารถในการจัดกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุตามที่คาดหวัง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองของผู้สูงอายุ 
 การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น Hirst and 
Metcalf (1984) ได้อธิบายสภาวการณ์ที่ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
ที่เปลี่ยนไป ดังนี้ 
 1.  บทบาท (Role) ผู้สูงอายุมีบทบาทในการท างานลดลง บทบาทของการเป็นพ่อแม่
ลดลงจากการที่บุตรหลานสามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเอง บทบาทของสามีภรรยาที่หมดไป 
จากการสูญเสียคู่สมรส สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 2.  การสัมผัส (Touch) เป็นปัจจัยพื้นฐานของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 3.  สัมพันธภาพที่มีความหมาย (Meaningful relationship) การมีสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
จะท าให้ผู้สูงอายุมีการยอมรับตนเอง และเป็นการฝึกทักษะทางสังคม 
 4.  เพศ (Sexuality) ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมั่นคงเมื่อรับรู้ว่าตนเอง 
ยังคงมีเสน่ห์ และเป็นที่ต้องการของผู้อ่ืน 
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 5.  การพึ่งตนเอง (Independence) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการมีช่วงชีวิตช่วงปลาย 
ให้เหมือนชีวิตที่ผ่านมาแต่มักเป็นไปไม่ได้เนื่องจากภาวะสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียการควบคุม
ตนเองและเสี่ยงต่อการสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 6.  ขอบเขตของความรู้สึกเป็นส่วนตัวของบุคคล (Space) ได้แก่ อาณาเขต ขอบเขตเฉพาะ
ของส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และภาวะของโรคท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียความรู้สึกที่เป็นส่วนตัว รู้สึกถูกรุกราน ท าให้ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองลดลง 
 หากองค์ประกอบดังกล่าวถูกกระทบกระเทือนจะท าให้การเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุลดลงในทางตรงกันข้ามหากองค์ประกอบเหล่านี้ถูกกระทบกระเทือนน้อยผู้สูงอายุ 
จะรักษาการเห็นคุณค่าของตนเองไว้ได้ 
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกที่เกิดจากการประเมินตนเองเกี่ยวกับความมีคุณค่า ความส าคัญ ความสามารถ
การยอมรับตนเอง ซึ่งสามารถประเมินได้ค่อนข้างยาก แต่อย่างไรก็ดีมีผู้สร้างแบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไว้หลายแบบ ดังนี้ 
 1.  Coopersmith Self-Esteem Inventory [CSEI] เป็นแบบวัดที่ประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองโดยวิธีรายงานตนเองมี 2 ชนิดดังนี้ 
  1.1  แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1967) เป็นแบบวัดที่สร้าง
ขึ้นฉบับแรก ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านทั่ว ๆ ไป ด้านสังคม ด้านการงาน และด้านกลุ่มเพื่อน  
มีจ านวนข้อค าถาม 25 ข้อ เป็นแบบสอบถามซึ่งให้เลือกตอบได้สองทางคือ เห็นด้วย-ไม่เห็นด้วย 
  1.2  แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) Coopersmith  
ได้ปรับปรุงขึ้น 3 ฉบับ คือ ฉบับนักเรียน (School form) ฉบับสั้น (School short form) และฉบับ
ผู้ใหญ่ (Adult form) เหมาะกับบุคคลที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ  
เป็นมาตราส่วนประเมินค่ามีค าตอบเป็นทางเลือก 6 ระดับ 
 2.  Rosenberg’s Self-Esteem Scale [RSE] เป็นแบบวัดที่ประเมินความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองโดยวิธีรายงานตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเจตคติและความรู้สึกที่มีต่อตนเอง 
จ านวน 10 ข้อ สร้างขึ้นเพื่อวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .97 (Rosenberg, 1965 อ้างถึงใน สุภาพ ศิลารักษ์, 2556) 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ อรุณศิริ เมฆพัฒน์ 
(2548) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form) 
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลในแต่ละวัยอาจแตกต่างกันออกไปในวัยสูงอายุ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะแสดงถึงประสิทธิภาพในอดีตจนถึงปัจจุบัน และความพึงพอใจ 
สภาพชีวิตในปัจจุบันของผู้สูงอายุ (Hirst & Metcalf, 1984) กระบวนการเปลี่ยนแปลงในการเสื่อม
ของร่างกาย จิตใจและบทบาททางสังคม เป็นผลให้ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการมีแนวโน้ม
จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง บ่อยคร้ังที่ข้าราชการครูรู้สึกไร้คุณค่าต่อสังคม และสูญเสีย 
สิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ท าให้รู้สึกขาดความ สามารถในการควบคุมและอ านาจ ซึ่งเป็นความรู้สึกภายใน
ต่อคุณค่าของตนเองซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีผลต่อความผาสุกของข้าราชการครูหลัง
เกษียณอายุราชการ จากการศึกษาของ รักชนก ชูพิชัย (2550) ที่ศึกษา ความผาสุกของผู้สูงอายุ 
ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยท านายความสุขของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นปัจจัย 
ที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
 ทัศนคติ เป็นนามธรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ หรือประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล  
เป็นปัจจัยภายในบุคคลที่มีผลต่อความผาสุกในชีวิต เน่ืองจากมีความส าคัญต่อการตอบสนอง 
วิธีการตัดสินใจของบุคคลว่าจะแสดงพฤติกรรมแบบใด มีอิทธิพลต่อบุคคล สิ่งของและสถานการณ์ 
ซึ่งทัศนคติเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพและส่งผลให้บุคคลจะมีการรับรู้และแรงจูงใจต่อสิ่งแวดล้อม
ต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของทัศนคติไว้ดังนี้ 
 Aiken (1994) กล่าวว่า ทัศนคติคือความรู้สึกนึกคิดที่ได้เรียนรู้มาเพื่อจะตอบสนอง 
ในทางบวกหรือลบต่อวัตถุ สถานการณ์ สถาบันหรือบุคคลที่แน่นอนซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบ
ด้านปัญญา ความพึงพอใจและการปฏิบัติทัศนคติมีความหมายที่แตกต่างกันออกไป 
 ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อการเกษียณอายุราชการ
ของตนเอง 
 คนึงรัตน์ ลี้วิทยา (2554) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่า หมายถึง ความรู้สึก  
ความคิดเห็น ความเชื่อและค่านิยมของบุคคล ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง สถานการณ์
ใดสถานการณ์หน่ึง ซึ่งอาจจะไปในทิศทางบวกหรือลบก็ได้โดยความรู้สึกนี้มีแนวโน้ม 
ที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมต่อไป 
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 สรุปได้ว่า ทัศนคตติ่อการเกษียณอายุราชการ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อ
การเกษียณอายุราชการของตนเอง ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทัศนคติต่อการเกษียณอายุ
ราชการของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) 
 องค์ประกอบของทัศนคติ 
 Traindis (1971 อ้างถึงใน เพ็ญลักษณ์ เรืองระเบียบ, 2553) ได้จ าแนกองค์ประกอบของ
ทัศนคตไิว้ 3 ด้าน ดังน้ี 
 1.  องค์ประกอบด้านความรู้ (The cognitive component) คือ ความรู้ ความคิด  
และความเข้าใจโดยทั่วไปของบุคคลที่มีต่อสิ่งสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ 
 2.  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (The effective component) คือ เป็นองค์ประกอบ 
ที่เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจ ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 3.  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (The Behavioral Component) คือ เป็นความพร้อม 
หรือความโน้มเอียงที่จะกระท าหรือตอบสนอง ของบุคคลที่จะแสดงออกในรูปของการยอมรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าหาหรือการถอยหนี จะตอบรับหรือปฏิเสธ 
 ทัศนคติของบุคคลสามารถแสดงออกได้ (เจษฎา โควสุรัตน์, 2553) ดังนี้ 
 1.  ทศันคติทางบวก (Positive attitude) คือทัศนคติที่จะท าให้บุคคลแสดงปฏิกิริยาใน 
ด้านดีต่อบุคคลอ่ืนหรือต่อสถานการณ์ นโยบายหรือองค์กร 
 2.  ทัศนคติทางลบ (Negative attitude) คือ ความรู้สึกที่เป็นไปในทางลบต่อบุคคลอ่ืน 
เร่ืองราวปัญหาใดปัญหาหนึ่งหรือต่อองค์กรหรือสถาบัน มักเกิดร่วมกับความรู้สึกไม่พอใจ  
ซึ่งทัศนคติด้านลบนี้อาจท าให้เกิดอคติขึ้นในใจ 
 3.  ทัศนคติน่ิงเฉย (Passive attitude) คือ ทัศนคติที่บุคคลมีต่อเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
หรือต่อบุคคลหรือองค์กรสถาบัน เป็นทัศนคติที่นิ่งเฉย เนื่องจากบุคคลนั้นไม่มีความคิดเห็น 
ในเร่ืองนัน้ ๆ 
 การประเมินทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
 นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ (2556) กล่าวว่า การวัดทัศนคติของบุคคล อาจวัดองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งหรือทั้งองค์รวมทั้งความรู้ ความรู้สึก และการกระท าพร้อมกัน นิยมวัดทัศนคติใน 
2 ลักษณะ ดังนี ้
 1.  ทิศทาง (Direction) หมายถึง การประเมินการรับรู้ ความรู้สึกและการกระท าไป 
ในทางที่เป็นด้านบวกหรือลบ ซึ่งทางบวกคือ การพร้อมที่จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ส่วนทางลบ
หมายถึง ความพร้อมที่จะท าลาย ขัดขวางความเจริญของสิ่งนั้น 
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 2.  ปริมาณ (Magnituge) หมายถึง ปริมาณความรุนแรงของทัศนคติไปในทางบวกหรือลบ 
นั่นคือบุคคลอาจมีทัศนคติที่รุนแรงมาก หรือเพียงบางเบาขึ้นอยู่กับความส าคัญของสิ่งนั้น 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามด้านทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ ที่น ามา
จากแบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) ซึ่งพัฒนามาจาก 
รัชนี ฝนทองค า (2538) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ทัศนคติเป็นเคร่ืองมือที่ท าให้บุคคลไปถึงจุดมุ่งหมายและช่วยในการปรับตัว การที่บุคคล
จะมีทัศนคติต่อสิ่งใด เป็นเพราะว่าสิ่งนั้นจะสามารถน าไปยังจุดมุ่งหมายบางอย่างได้ ถ้าบรรลุ 
ถึงจุดมุ่งหมายก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อสิ่งนั้น เช่น คนเรามีทัศนคติที่ดีต่องาน ถ้างานนั้นเป็นงานที่ท าให้
เกิดความพึงพอใจ ทัศนคติท าให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ นอกจากนี้ทัศนคติยังช่วยให้
บุคคลได้แสดงออกทางพฤติกรรมต่าง ๆ บุคคลมีความคิดค่านิยมอย่างไรก็จะพยายามที่จะมีทัศนคติ
ต่อสิ่งต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความคิดหรือค่านิยมของบุคคลนั้นด้วย (Katz, 1985) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติต่อการเกษียณอายุในระดับสูงจะมีการปรับตัวหลังเกษียณอายุ
ราชการได้เหมาะสม มากกว่าผู้สูงอายุที่มีทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการในระดับต่ าเนื่องจาก
ส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าชีวิตหลังเกษียณอายุราชการมีความสุข รู้สึกเพลิดเพลินกับกิจกรรมที่ได้ท าภายหลัง
เกษียณอายุราชการและรู้สึกว่าชีวิตหลังเกษียณอายุราชการเป็นเวลาที่มีคุณค่า อาจเน่ืองมาจาก
ผู้สูงอายุยังคงด ารงบทบาทในครอบครัวเช่นเดิม ยังคงเป็นที่ปรึกษาและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เร่ืองต่าง ๆ ในครอบครัว (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นนทรีย์  
วงษ์วิจารณ์ (2556) ที่ศึกษาทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม  
และความผาสุกในชีวิต ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 296 คน ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกใน
ชีวิต (r = .21, p < .01) 
 จากการศึกษาขั้นต้นชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุเมื่อเกษียณอายุราชการแล้วจะมีทัศนคติ 
ต่อการด าเนินชีวิตในทางบวกซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตปัจจุบัน ดังนั้น ทัศนคติต่อการเกษียณอายุ
ราชการจึงเป็นปัจจัยที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครู 

ที่เกษียณอายุราชการ 

 การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการ 

 การเตรียมตัวเตรียมใจเพื่อเผชิญภาวะปลดเกษียณและการใช้ชีวิตภายหลังต่อจากนั้น 
เป็นเหตุการณ์ส าคัญ การเตรียมตัวท าได้หลายอย่าง เช่น หาความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เตรียมหางาน
พิเศษ หรืองานอดิเรกเพื่อชดเชยอาชีพ จากการศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ
สามารถสรุปการเตรียมตัวได้ 5 ด้าน ดังนี้ (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552; อารีรัตน์ เอ่นนู, 2552) 
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 1.  การเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจ สุขภาพร่างกายเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องดูแลเอาใจใส่  
ผู้ที่จะเกษียณอายุงานควรได้มีการเตรียมตัวด้านสุขภาพร่างกายให้พร้อมเพื่อรับกับวัยสูงอายุ  
ซึ่งจะเกิดความเสื่อมที่สามารถสังเกต เห็นได้ชัด ดังน้ันการเตรียมตัวเกี่ยวกับการระวังรักษาในเร่ือง
สุขภาพด้านร่างกายจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ การเตรียมตัวด้านสุขภาพอาจท าได้โดย การให้ความสนใจ 
ในเร่ืองสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจเช่น การตรวจสุขภาพประจ าปีหรือการให้แพทย์ตรวจร่างกาย
อย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น การให้ความสนใจในเร่ืองโภชนาการการเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง 
จัดกิจกรรมให้สมดุลด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การท างาน การพักผ่อน  
การสันทนาการให้เหมาะสมตามสภาพร่างกาย และระมัดระวังอุบัติเหตุ และการเตรียมตัวด้านจิตใจ
การเกษียณอายุงานถ้าไม่ได้รับการเตรียมตัวไว้ล่วงหน้ามักจะประสบปัญหาความเครียด 
และการปรับตัว ผู้เกษียณจะมีความรู้สึกเปลี่ยนแปลงไปอย่างกะทันหัน บางคนทนภาวการณ์
เกษียณอายุงานไม่ได้ก่อให้เกิดโรคจิตประสาท การเกษียณอายุงานจึงเป็นภาวะวิกฤติอย่างหนึ่ง 
ของชีวิตที่จะท าให้เกิดความเครียดทางจิตใจมาก เพราะเป็นความสูญเสียมากที่สุดอย่างหนึ่งในชีวิต 
การดูแลรักษาสุขภาพจิตสามารถปฏิบัติได้โดย ใช้ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ ท าจิตใจ 
ให้สบายไม่เคร่งเครียด สร้างบรรยากาศของความอบอุ่น สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว เป็นต้น 
 2.  การเตรียมตัวด้านรายได้และรายจ่าย การเตรียมตัวด้านรายได้และการวางแผนการจ่าย
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากหลังเกษียณอายุราชการแล้วรายได้ที่เคยได้รับประจ าจะลดลง  
ถ้าไม่มีการวางแผนการใช้จ่ายอย่างรัดกุมจ านวนเงินก็จะไม่เพียงพอ สภาพเศรษฐกิจที่ดีและเพียงพอ
ต่อการด าเนินชีวิตให้เกิดความพึงพอใจและเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความสุขในวัยสูงอายุ  
ผลจากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงมีเศรษฐกิจที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีความพึงพอใจในชีวิต 
สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีฐานะเศรษฐกิจต่ า รายได้และเศรษฐกิจจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ 
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ การเตรียมตัวด้านรายได้กับการใช้จ่ายอาจท าได้โดย ทดลองฝึกใช้เงิน
ภายในงบประมาณที่ควรจะได้รับ ลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือยภายหลังเกษียณอายุราชการและหารายได้
เพิ่มจากทรัพย์ที่มีอยู่ เตรียมเงินส ารองส าหรับรายจ่าย เช่น ค่ารักษาพยาบาล 
 3.  การเตรียมตัวด้านงานอดิเรก การปลดเกษียณเป็นภาวะที่กระทบกระเทือนจิตใจของ
บุคคลซึ่งต้องอาศัยการเตรียมตัวเตรียมใจ ในการปรับตัวอย่างมากจึงจะท าให้ชีวิตมีความสุขได้ คือ 
การไม่ปล่อยให้ตนเองมีเวลาว่างโดยการหางานอดิเรกที่ชอบท า เช่น เลี้ยงสัตว์ ปลูกต้นไม้ ท าธุรกิจ 
ท ากิจกรรมศาสนา ฯลฯ งานอดิเรกมีความส าคัญช่วยให้จิตใจสบายขึ้น งานอดิเรกบางอย่างถ้าท าไป
นาน ๆ จนช านาญกลายเป็นอาชีพได้ ดังนั้นงานอดิเรกจึงมีความสัมพันธ์กับความสุขผู้สงูอายุ 
 4.  การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย ที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญกับมนุษย์ทุกคน  
ควรมีการจัดเตรียมตั้งแต่ยังอยู่ในวัยกลางคน เพราะถ้าหากจัดการเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วหลายราย 
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มีปัญหาบางอย่างซึ่งผู้สูงอายุแก้ไขไม่ทัน เช่นสภาวะทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงหรือมีเหตุการณ์
ผันแปรในชีวิตบางอย่างที่ไม่สามารถจัดเตรียมเร่ืองที่อยู่อาศัยได้ ก่อนที่จะคิดเตรียมการหาที่อยู่อาศัย 
ควรส ารวจที่อยู่อาศัยในปัจจุบันว่ามีสภาพอย่างไรเหมาะสมที่จะอยู่อาศัยใช้ชีวิตเมื่อเกษียณอายุ
ราชการหรือไม่ ถ้าที่อยู่อาศัยเดิมมีความเหมาะสมแล้ว มีความสะดวกสบายเพียงพอที่จะท ากิจกรรม
ในอนาคตได้ และตัวผู้เกษียณอายุราชการสามารถมีความสุขเมื่ออยู่ในที่ใดก็ได้ก็ไม่จ าเป็นต้องหาที่
อยู่ใหม่ แต่ถ้ามีความจ าเป็นที่จะต้องย้ายก็ต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้านการเงิน ท าเลที่อยู่อาศัยใหม่ 
ตลอดจนชนิดหรือประเภทที่จะไปอยู่อาศัยที่ส าคัญบ้านที่จะไปอยู่ใหม่จะต้องช่วยให้ชีวิตมีความสุข
กว่าอยู่ที่เดิม 
 5.  การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 
มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างมาก ส าหรับผู้ที่จะเกษียณอายุราชการ เพราะภายหลังการเกษียณอายุ
ราชการไปแล้วจะมีเวลาว่างมากเน่ืองจากหยุดจากงานประจ า ถ้าไม่มีการวางแผนล่วงหน้าว่าจะใช้
ชีวิตอย่างไร เวลาว่างก็จะท าลายชีวิตของตนเองได้ การที่ได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์ กับบุคคล 
ต่างวัยหรือในวัยเดียวกันจะช่วยในการปรับตัวด้านอารมณ์ และสังคมของผู้เกษียณอายุราชการ 
ได้เป็นอย่างดี กิจกรรมทางสังคม เช่น การไปวัด ศึกษาธรรมะ ไปร่วมงานเลี้ยง ร่วมงานสังสรรค์ 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมทัศนศึกษา ท่องเที่ยว พักผ่อนหย่อนใจตามสถานที่ต่าง ๆ 
กิจกรรมอาสาสมัคร เป็นต้น 
 การประเมินการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการ 
 การประเมินการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุงาน มีผู้วิจัยท าการศึกษาและสร้าง
แบบประเมินไว้ดังนี้ 
 1.  แบบประเมินการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการของ แสนค านึง  
ตรีฤกษ์ฤทธิ์ (2556) ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด  แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ การเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกาย การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ การเตรียมความพร้อมด้านทรัพย์สินและเงินทอง  
การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย และการเตรียมความพร้อมด้านกิจกรรมและการใช้เวลาว่าง 
ลักษณะของค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 2 ระดับ เคร่ืองมือชุดนี้ 
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการตรวจสอบ 
หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยน าแบบประเมินการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการ 
ไปทดลองใช้กับข้าราชการครูจังหวัดชลบุรี ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์ของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 
 2.  แบบสอบถามด้านการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ 
(2552) เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ มีข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ 
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ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ ด้านรายได้และรายจ่าย ด้านงานอดิเรก 
ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการมีส่วนร่วมในสังคม เคร่ืองมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ  
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย 
ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ น าแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุหลังเกษียณ จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการของ  
ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) ซึ่งเน้ือหามีความชัดเจน และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้เกษียณอายุ  
ซึ่งมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท าการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ข้าราชการครูที่มีการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุ
ราชการจะท าให้สามารถปรับตัวและผ่านสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษา
ของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวหลังเกษียณของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวที่จะรับมือกับชีวิตที่ต้องอยู่กับบ้าน โดยมีการเตรียม
ความพร้อมด้วยตนเองเช่น การหาหนังสือมาอ่าน การรับข้อมูลข่าวสารทางสื่อโทรทัศน์  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ แสนค านึง ตรีฤกษ์ฤทธิ์, ชีพสมุน รังสยาธร และอภิญญา หิรัญวงษ์ 
(2557) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุของข้าราชการครู  
จังหวัดชลบุรี พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาสถิติ (r = .26, p < .01) ดังนั้น การเตรียมความพร้อม 
ก่อนเกษียณอายุราชการอายุเป็นปัจจัยที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 

 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่มีความส าคัญต่อ
ภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม (Cohen & Will, 1985) การสนับสนุนทางสังคม 
ท าให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดีมีอารมณ์ที่มั่นคง จากการแนวคิดคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพของ 
Wilson and Cleary (1995) กล่าวว่า ลักษณะของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
ของครอบครัว เพื่อนและผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อความผาสุกของบุคคล 
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 นักวิชาการได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้หลากหลาย แต่ในงานวิจัย
คร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Cobb (1976) ซึ่งให้ความหมายไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น 
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ความรู้สึกนึกคิดหรือความเข้าใจ เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล หรือได้รับ 
ความช่วยเหลือแนะน า และสิ่งของต่าง ๆ จากกลุ่มคนทางสังคม ที่เป็นแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 
ท าให้ได้รับรู้ว่าความรักใคร่ผูกพัน ได้รับความช่วยเหลือ แนะน า หรือสิ่งของ ท าให้รู้สึกว่ามีคนรัก
และสนใจ มีคนยกย่องและเห็นค่า รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีความผูกพันซึ่งกนัและกัน 
 การสนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริมการเจริญเติบโต และการท างานของระบบต่าง ๆ  
ในร่างกาย เป็นการเพิ่มคุณค่าของตนเอง ท าให้มีอารมณ์ที่มั่นคง และมีความผาสุกในชีวิต  
ลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต เป็นการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพ มีการป้อนกลับ ยืนยัน รับรอง หรือท าให้
เกิดความมั่นใจหรือคาดการณ์การกระท าของบุคคลนั้นว่า เป็นที่ต้องการของสังคม และแรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นกันชน หรือรองรับเหตุการณ์ภาวะวิกฤตในชีวิต (Pender, 1987) 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 Cobb (1976) แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
 1.  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นข้อมูลที่จะบอกว่าบุคคลนั้น 
ได้รับความรัก ความจริงใจ ความสนใจ ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชดิกัน 
 2.  การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับ ยกย่อง (Esteem support) เป็นข้อมูลที่จะบอก
ว่าบุคคลนั้นมีคุณค่า มีผู้ให้การยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเอง 
 3.  การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network support) เป็นข้อมูลที่ท าให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 นอกจากนี้ House (1981) แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภท ดังนี ้
 1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึงความ 
เห็นอกเห็นใจ ความรักและความไว้วางใจ ความจริงใจและความสนใจ 
 2.  การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับ
เพื่อน าไปใช้ในการประเมินตนเอง ท าให้รู้สึกเปรียบเทียบตนเองกับผู้ที่อยู่ในสังคม ซึ่งจะท าให้เกิด
ความมั่นใจมากขึ้น 
 3.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการสนับสนุนการให้
ข้อมูลเสนอแนะ ค าปรึกษา ค าตักเตือนที่เป็นประโยชน์ มีคุณค่าเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหา 
ของบุคคลและสิ่งแวดล้อมให้สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาทีเ่ผชิญได้ 
 4.  การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental support) การให้การสนับสนุน 
ด้านเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน เงิน เวลา 
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 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ดัดแปลงโดย  
อุดมลักษณ์ เปสะพันธุ์ (2548) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ อรุณศิริ 
เมฆพัฒน ์(2548) ตามแนวคิดของ Cobb and Schaefer (1976 cited in Tilden, 1985) 
 จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการต้องเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านของชีวิต ความแตกต่างในการเผชิญปัญหาและการได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความผาสุกภายหลังเกษียณอายุราชการ การรับรู้การ สนับสนุน 
ทางสังคมจะมีส่วนช่วยให้ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการสามารถเปลี่ยนผ่านสถานการณ์นั้น
ไดอ้ย่างสมบูรณ์ จากการศึกษาของ วาสนา เพ็ชรภักดิ์ (2550) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุก
ของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติสึนามิ ปี พ.ศ. 2547 อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผาสุก (p < .05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิสมัย  
สิโรตมรัตน์ (2553) ที่ศึกษาความว้าเหว่ การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.71,  
p < .001) นอกจากนี้ สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2552) ศึกษาความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดระยองศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสุขในชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.91, p < .001) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัย 
ที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าความผาสุกในระยะ
เปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลาย ๆ อย่าง ผู้วิจัยจึงคัดสรรปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระเปลี่ยนผ่านของ
ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ เพื่อท าการวิจัยในคร้ังนี้ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการ
และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยคาดว่าผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะน ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งได้วางแผนในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความผาสุกให้ข้าราชการครู
ที่เกษียณอายุราชการต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ  
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
ประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี ที่เกษียณอายุราชการในช่วง 3 ปีแรก นับถึงวันที่เก็บข้อมูล จ านวน 
300 คน จากรายงานสถิติข้าราชการครูเกษียณอายุราชการปีงบประมาณ 2556-2558 ของ  
ส านักคณะกรรมการข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา (2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี ที่เกษียณอายุราชการในช่วง 3 ปีแรกนับถึงวันที่ท าการเก็บข้อมูล 
ที่ได้มาจากการสุ่มจากประชากร โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria) คือ  
มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลปกติ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G* POWER Version 3.1.7 ใช้สถิติสหสัมพันธท์ดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่
ศึกษาแบบสองทาง (Two-tailed) ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ .80 ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง คือ .30 (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 84 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Dropped out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จากจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ (Polit & Beck, 2012 ) คือ 16 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างสุ่มจากประชากรข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการโดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่งมีลักษณะครอบคลุมประชากร
ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี 
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โดยดูจากรายชื่อข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการใน 3 ปีแรกนับถึงวันที่เก็บข้อมูล จากรายงาน
สถิติข้าราชการครูเกษียณอายุราชการปีงบประมาณ 2556-2558 ของส านักคณะกรรมการข้าราชการ
ครูและบุคลากรทางการศึกษา จ านวน 300 คน 

 2.  ผู้วิจัยจัดกลุ่มข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี โดยแบ่งออกเป็น 2 เขตพื้นที่การศึกษาเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นตัวแทน ประกอบด้วยเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 1 มีข้าราชการที่เกษียณอายุ จ านวน 
159 คน และเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 2 มีข้าราชการที่เกษียณอายุ จ านวน 141 คน 
 3.  ผู้วิจัยจัดท าบัญชีรายชื่อของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี และท าการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน
ได้รายชื่อข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการครบตามจ านวนที่ค านวณได้ มีลักษณะคุณสมบัติ
เป็นไปตามที่ก าหนด 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
โรคประจ าตัว ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้หลังเกษียณอายุราชการ ความเพียงพอของรายได้ 
ระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการ ระดับต าแหน่งก่อนเกษียณอายุราชการ การได้รับอบรม 
การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการและการประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุราชการ 
 ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถามการรับรู้
ภาวะสุขภาพของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการรับรู้ต่อสุขภาพ
โดยทั่วไป (General health perception battery) ของ Brook et al. (1979 อ้างถึงใน วนิดา หาญคุณากุล, 
2539) ซึ่งครอบคลุมการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต การรับรู้ความต้านทานโรค
และการเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ความวิตกกังวล ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 เห็นด้วย     หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านเป็นส่วนมาก 

 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านบางส่วน 

 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกท่านเลย 
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 เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 
             ข้อความที่มีความหมายบวก     ข้อความที่มีความหมายลบ 

          (คะแนน)     (คะแนน) 
 เห็นด้วยมากที่สุด   4         1 
 เห็นด้วย      3         2 

 ไม่เห็นด้วย     2         3 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1         4 

 การแปลความหมายคะแนนทั้งหมดของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพมีคะแนน 

อยู่ระหว่าง 17-68 คะแนน โดยคะแนนที่ต่ าแสดงว่า มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในทางไม่ดี และคะแนน
ที่สูงแสดงว่า มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในทางที่ดี 
 เคร่ืองมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 6 คน และผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย วนิดา หาญคุณากุล 
(2539) น าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย  
จ านวน 20 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ มีข้อค าถามเข้าใจง่าย เน้ือหามีความชัดเจน ผู้วิจัย 

จึงน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถาม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ อรุณศิริ เมฆพัฒน์ (2548) ซึ่งพัฒนาโดย นงลักษณ์ บุญไทย (2539) 
โดยการแปลและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form) มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ข้อค าถามเชิงบวก  
11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 19, 20 และข้อค าถามเชิงลบ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 6, 8, 13, 

14, 16, 18 ซึ่งแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ ดังนี้ 
 ตรงมาก   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับมาก  
 ตรงปานกลาง หมายถึง  ตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับปานกลาง 
 ตรงน้อย   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับน้อย 
 เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
          ข้อความที่มีความหมายบวก   ข้อความที่มีความหมายลบ 

         (คะแนน)                (คะแนน) 
 ตรงมาก      3       1 
 ตรงปานกลาง    2       2 
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 ตรงน้อย      1       3 

 คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้สูงอายุทั้งหมดอยู่ระหว่าง 20-60 คะแนน คะแนน
รวมที่ต่ าแสดงถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า และคะแนนรวมที่สูงแสดงถึงความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองสูง 

 เคร่ืองมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน และผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย อรุณศิริ เมฆพัฒน์ 
(2548) น าแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ 
จ านวน 35 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ มีข้อค าถามเข้าใจง่าย เน้ือหามีความชัดเจน  
และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้เกษียณอายุราชการ ซึ่งมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัย
ท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ อรุณศิริ เมฆพัฒน์ (2548)  
มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ ผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถาม
ทัศนคติต่อการเกษียณอายุของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจาก รัชนี ฝนทองค า 
(2538) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ข้อค าถาม 

เชิงลบด้านทัศนคติต่อการเกษียณอายุ ได้แก่ ข้อ 3, 6, 7 และ 9 ซึ่งแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale ) มี 3 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วย   หมายถึง ท่านรู้ สึกเช่นนั้นตลอดเวลา 

 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นนั้นเป็นบางครั้ง 

 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกเช่นนั้นเลย 

 เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
          ข้อความที่มีความหมายบวก   ข้อความที่มีความหมายลบ 

         (คะแนน)                (คะแนน) 
 เห็นด้วย      3       1 
 ไม่แน่ใจ      2       2 

 ไม่เห็นด้วย     1       3 

 คะแนนทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการในผู้สูงอายุทั้งหมดอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน 
คะแนนรวมต่ า แสดงถึงทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการไม่ดี คะแนนรวมที่สูงแสดงถึงทัศนคติ 
ต่อการเกษียณอายุราชการดี 
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 เคร่ืองมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ 
(2552) น าแบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ จ านวน 
30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .73 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ มีข้อค าถามเข้าใจง่าย เนื้อหามีความชัดเจน และกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นกลุ่มผู้เกษียณอายุ ซึ่งมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงน า
แบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) มาใช้ในการวิจัย
คร้ังนี้ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ ผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถาม
การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) มีข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ ด้านรายได้และรายจ่าย ด้านงานอดิเรก 
ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ดังนี้ 
 การเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจ   จ านวน       10 ข้อ 

 การเตรียมตัวด้านรายได้และรายจ่าย  จ านวน  5 ข้อ 

 การเตรียมตัวด้านงานอดิเรก    จ านวน  5 ข้อ 
 การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย    จ านวน  5 ข้อ 
 การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม จ านวน  5 ข้อ 
 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale ) มี 3 ระดับ ดังนี้ 
 มาก   หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับท่านเป็นส่วนมาก  

 ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับท่านเป็นบางส่วน 

 น้อย   หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับท่านน้อย 

 เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
         (คะแนน) 
 มาก      3 
 ปานกลาง    2 

 น้อย      1 

 คะแนนการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการในผู้สูงอายุทั้งหมดอยู่ระหว่าง 30-90 คะแนน 
คะแนนรวมต่ า แสดงถึงการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการน้อย คะแนนรวมสูงแสดงถึง 

การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการมาก 
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 เคร่ืองมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
และผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552)  
น าแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ มีข้อค าถามเข้าใจง่าย เน้ือหามีความชัดเจน  
และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้เกษียณอายุ ซึ่งมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท าการศึกษา 
ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552)  
มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมของ อุดมลักษณ์ เปสะพันธุ์ (2548) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมของ อรุณศิริ เมฆพัฒน์ (2548) ตามแนวคิดของ Cobb (1976) มีข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ด้าน คือ การสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุน
จากสังคม โดยแบ่งข้อค าถาม ดังนี้ 
 การสนับสนุนจากครอบครัว จ านวน 5    ข้อ 
 การสนับสนุนจากสังคม  จ านวน 5    ข้อ 
 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ ดังนี้ 
 มาก   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุมากที่สุด 

 ปานกลาง หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุปานกลาง 

 น้อย   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุเล็กน้อย 

              หรือไม่ตรงกับความรู้สึกเลย 

 เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
       (คะแนน) 
 มาก     3 
 ปานกลาง   2 

 น้อย     1 

 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน คะแนนรวมต่ า  
แสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนนรวมสูงแสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมต่อการ
เกษียณอายุราชการมาก 

 เคร่ืองมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน และผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย อุดมลักษณ์ เปสะพันธุ์ 
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(2548) น าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุราชการ 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .84 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ มีข้อค าถามเข้าใจง่าย เนื้อหามีความชัดเจน และกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มผู้เกษียณอายุซึ่งมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงน า
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ อุดมลักษณ์ เปสะพันธุ์ (2548) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 ส่วนที่ 7 แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไป ผู้วิจัยน ามาจากแบบประเมินความผาสุก
โดยทั่วไปของ วิภาวรรณ ชะอุ่ม (2537) ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ 
Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1996) แบบประเมินนีม้ีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด  
18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ด้าน ดังนี้ 
 1.  ด้านความวิตกกังวล มีจ านวน 4 ข้อ 
 2.  ด้านความซึมเศร้า มีจ านวนทั้งหมด 3 ข้อ 
 3.  ด้านความผาสุก มีจ านวนทั้งหมด 3 ข้อ 
 4.  ด้านการควบคุมตนเอง มีจ านวนทั้งหมด 3 ข้อ 
 5.  ด้านภาวะสุขภาพทั่วไป มีจ านวนทั้งหมด 2 ข้อ 
 6.  ด้านความมีชีวิตชีวา มีจ านวนทั้งหมด 3 ข้อ 
 ลักษณะของค าถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ เป็นด้านบวก 7 ข้อ ด้านลบ 7 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่า 6 อันดับ จากมีความผาสุก ให้ 5 คะแนน ถึงมีความทุกข์โศก ให้ 0 คะแนน
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-70 คะแนน 
 ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ เป็นด้านบวก 2 ข้อ ด้านลบ 2 ข้อ ลักษณะค าตอบ 
เป็นแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Linear analog scale) จากมีความผาสุกให้ 10 คะแนน  
ถึงมีความทุกข์โศกให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน 
 การให้คะแนนในข้อที่เป็นด้านลบผู้วิจัยจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนความ
ผาสุกโดยทั่วไปทั้งหมด ซึ่งอยู่ในช่วง 0-110 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนดังนี้ 
 0-60       คะแนน หมายถึง มีความผาสุกในชีวิตระดับต่ า 
 61-72     คะแนน หมายถึง มีความผาสุกในชีวิตระดับปานกลาง 
 73-110   คะแนน หมายถึง มีความผาสุกในชีวิตระดับสูง 
 เคร่ืองมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
และผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือกับกลุ่มเจ้าหน้าที่พยาบาล บิดาและมารดา
ผู้ป่วยเด็ก ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคระหว่าง .87-.95 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ
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ได้ มีข้อค าถามเข้าใจง่าย เนื้อหามีความชัดเจน ผู้วิจัยจึงน าแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ 
วิภาวรรณ ชะอุ่ม (2537) มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content analysis) เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
คร้ังนี้ ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุกในโดยทั่วไปซึ่งเป็นเคร่ืองมือ 
ที่มีมาตรฐาน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มีการน าไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุแล้ว และผู้วิจัย
ไม่ได้ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง จึงน ามาใช้ได้โดยไม่ต้องตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliabillity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
และแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไป ไปทดลองใช้ (Try out) กับข้าราชการครูหลังเกษียณ 
อายุราชการที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณค่าความเชื่อมั่น 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถาม
ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุกในโดยทั่วไปเท่ากับ .78, .79, 
.73, .90, .81 และ .75 ตามล าดับ 
 

การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณา
และได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2558 (รหัสจริยธรรมการวิจัย 08-09-2558) 
 2.  เมื่อได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะน าตัว กับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยให้รับทราบและเข้าใจ 
ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ว่ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่โดยไม่มีผล 
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ต่อการรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้เลขรหัส
แทนชื่อ นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่มีการระบุชื่อ สกุลหรือสิ่งใด ๆ ที่ท าให้อ้างอิงถึงตัวบุคคล 
ทั้งนี้เอกสารที่ได้จากการเก็บข้อมูลเก็บรักษาไว้ในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อกอย่างมิดชิด  
ในส่วนข้อมูลที่บันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์มีการสร้างรหัสผ่าน การน าเสนอผลงานวิจัย ผู้วิจัย 
จะน าเสนอในภาพรวมและน าข้อมูลมาใช้เฉพาะงานวิจัยในคร้ังนี้เท่านั้น เมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง
ข้อมูลที่รวบรวมจะถูกท าลายโดยข้อมูลที่เป็นเอกสารใช้เคร่ืองท าลายเอกสารและข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์จะถูกลบทิ้งหลังการเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัย
ก่อนก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ มีผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 
ในการท าวิจัย เป็นผู้ที่มีความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
โดยการอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึง สาระส าคัญของการวิจัย รายละเอียดของการท าวิจัย 
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความเป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิของกลุม่ตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัย
ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ จากนัน้ผู้วิจัยสาธิตการใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่ง
ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและสามารถใช้เคร่ืองมือได้อย่างถูกต้องตรงกับผู้วิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ช่วย
วิจัยฝึกเก็บข้อมูลกับข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย 
และน ามาตรวจสอบความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เพื่อให้สามารถใช้เคร่ืองมือ 
การวิจัยได้อย่างถูกต้อง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากที่เค้าโครง
วิทยานิพนธ์ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  
โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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 1.  ผู้วิจัยขออนุญาตใช้บัญชีรายชื่อข้าราชการครูเกษียณอายุราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
2556-2558 จากฐานข้อมูลเกษียณอายุราชการของ ส านักคณะกรรมการข้าราชการครูและบุคลากร
ทางการศึกษา 
 2.  ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงาน 
เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อข้าราชการครู 
ที่เกษียณอายุราชการ จากข้อมูลของส านักคณะกรรมการข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
จากนั้นแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ เมื่อผู้สูงอายุยินดี 
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ก่อนให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 4 เดือน คือ ตั้งแต่เดือนมกราคม  
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
 3.  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ 
ความสมบรูณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ก าหนดไว้ 
 4.  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกคร้ัง แล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว  
ลักษณะการอยู่อาศัย ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการ ระดับต าแหน่ง
ก่อนเกษียณอายุราชการ การได้รับอบรมการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการและการประกอบอาชีพ
หลังเกษียณอายุราชการ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนอายุ และรายได้หลังเกษียณ 
อายุราชการ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  ข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศคติต่อการเกษียณอายุ
ราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ การสนับสนุนทางสังคมและและความผาสุก วิเคราะห์ 
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โดยหา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  การหาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ทัศคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และการสนับสนุนทางสังคม
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Statistic) ซึ่งมีเงื่อนไขของการใช้
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้ 
  3.1  ตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง มีค่าในมาตราวัดช่วงมาตรา 
และอัตราส่วนมาตรา 
  3.2  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง (Linear relationship) 
  3.3  กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่เพียงพอ 
  3.4  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาสุ่มมาจากประชากร (Random selection) 
  3.5  ข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปรตามต้องรวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 
 4.  การทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก าหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของ Cohen (1998) ดังนี้ 
 r = 0.1-0.3  แสดงถึงการมีระดับความสัมพันธ์ต่ า 
 r = 0.3-0.7  แสดงถึงการมีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 
 r > 0.7   แสดงถึงการมีระดับความสัมพันธ์สูง 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของ
ข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ  
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี ที่เกษียณอายุราชการในช่วง 3 ปีแรก นับถึงวันที่เก็บข้อมูล จ านวน 
100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2559 ผลการวิจัยน าเสนอ 
ในรูปตารางประกอบค าบรรยายแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้หลังเกษียณอายุราชการ ความเพียงพอ
ของรายได้ ระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการ ระดับต าแหน่งก่อนเกษียณอายุราชการ การได้รับ
อบรมการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และการประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุราชการ  
แสดงไว้ในตารางที่ 1 
 ส่วนที่ 2 ระดับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
แสดงไว้ในตารางที่ 2 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และการสนับสนุนทาง
สังคม กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ s product moment correlation statistic) แสดงไว้ในตาราง 
ที่ 3 
 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลให้เป็นไปตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ มีดังนี้ 
 1.  พิจารณาระดับการวัดของตัวแปรต้น และตัวแปรตาม ตัวแปรต้น ได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณ 
อายุราชการ การสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรตาม ได้แก่ ความผาสุกของข้าราชการครู 
ในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ มีระดับการวัด แบบช่วงมาตรา (Interval scale) 
 2.  ตรวจสอบการกระจายของตัวแปรทดสอบโดยการท า Histogram, Normal Q-Q Plot 
พบว่า มีการกระจายของข้อมูลเป็นไปตามปกติ (Normal distribution) (ภาคผนวก จ) ตัวแปรต้น 
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และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง (Linear relationship) 
 3.  กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 100 ราย ซึ่งมีขนาดใหญ่เพียงพอ และสุ่มมาจากประชากร 
 4.  ข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม รวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 
และตัวแปรต้นแต่ละตัวมีความเป็นอิสระต่อกัน (ภาคผนวก ง) 
 ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามจ านวน 100 ชุด ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ 
ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้หลังเกษียณอายุราชการ ความเพียงพอ
ของรายได้ ระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการ ระดับต าแหน่งก่อนเกษียณอายุราชการ การได้รับ
อบรมการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และการประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุราชการ 
วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 100) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อายุ   

60-61 ปี 39 39.0 
62-63 ปี 56 56.0 
63 ปี ขึ้นไป 5 5.0 

(Max = 64, Min = 60, M = 61.9, SD = .99)   
เพศ   

หญิง 59 59.0 
ชาย 41 41.0 

ระดับการศึกษา   
ประกาศนียบัตร 2 2.0 
ปริญญาตรี 81 81.0 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
สูงกว่าปริญญาตรี 17 17.0 

สถานภาพสมรส   
สมรสและอยู่ด้วยกัน 81 81.0 
โสด 10 10.0 
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 9 9.0 

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 57 57.0 
มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว (n = 43) (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

43 
 

43.0 
 

โรคความดันโลหิตสูง 18 41.9 
โรคเบาหวาน 5 11.6 
โรคความดันโลหิตและเบาหวาน 5 11.6 
โรคภูมิแพ้ 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ 

4 
3 

9.3 
7.0 

โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไทรอยด์ 
โรคเก๊าท์ 

3 
3 
1 

7.0 
7.0 
2.3 

โรคไวรัสตับอักเสบบี 1 2.3 
ลักษณะการอยู่อาศัย 

อยู่กับสามี/ ภรรยา/ บุตร/ หลาน 
อยู่ล าพัง 

 
95 
5 

 
95.0 
5.0 

รายได้หลังเกษียณอายุราชการต่อเดือน   
น้อยกว่า 20,000 บาท 6 6.0 
20,000-40,000 บาท 51 51.0 
มากกว่า 40,000 บาท 43 43.0 

(Max = 64,860, Min = 2,890, M = 38,215.15, SD = 11636.59)  
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้   

มีพอใช้ 61 61.0 
มีเหลือเก็บ 33 33.0 
ไม่พอใช้ 6 6.0 

ระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการ   
1 ปี 36 36.0 
2 ปี 39 39.0 
3 ปี 25 25.0 

ระดับต าแหน่งก่อนเกษียณอายุราชการ    
ครูช านาญการพิเศษ 80 80.0 
ครูช านาญการ 20 20.0 

การได้รับอบรมการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ   
ไม่เคยได้รับการอบรม 82 82.0 
เคยได้รับการอบรม 18 18.0 

การประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุราชการ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 76 76.0 
ประกอบอาชีพ 24 24.0 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหนึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 62-63 ปี  
(ร้อยละ 56.0) มีอายุเฉลี่ย 61.9 ปี (SD = .99) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.0) ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี (ร้อยละ 81.0) มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 81.0) คร่ึงหนึ่ง
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 57.0) ส่วนผู้ที่มีโรคประจ าตัวนั้นส่วนมากป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 41.9) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี/ 
ภรรยา/ บุตร/ หลาน (ร้อยละ 95.0) ประมาณคร่ึงหนึ่งมีรายได้หลังเกษียณอายุราชการอยู่ระหว่าง 
20,000-40,000 บาท (ร้อยละ 51.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 38,215.15 บาท (SD = 11636.59) 
ส่วนมากรายได้มีพอใช้ (ร้อยละ 61.0) ระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการส่วนมาก คือ 2 ปี  
(ร้อยละ 39.0) รองลงมาคือ 1 ปี (ร้อยละ 36.0) ส่วนใหญ่มีระดับต าแหน่งก่อนเกษียณอายุราชการ  
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คือ ครูช านาญการ พิเศษ (ร้อยละ 80.0) ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุ
ราชการ (ร้อยละ 82.0) และไม่ได้ประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุราชการ (ร้อยละ 76.0) 
 ส่วนที่ 2  ระดับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
แสดงไว้ในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ค่าพิสัย จ านวน และร้อยละ ของระดับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครู 
                  ที่เกษียณอายุราชการ (n = 100) 
 
ระดับของความผาสุก
โดยท่ัวไป 

พิสัยคะแนน จ านวน ร้อยละ 

ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าจริง   
ต่ า 0-60 49-60 3 3.0 
ปานกลาง 61-72 63-71 13 13.0 
สูง 73-110 73-108 84 84.0 
(Min = 49, Max = 108, M = 83.43, SD = 11.80) 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.0) มีความผาสุกโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง มีค่าคะแนนความผาสุกต่ าสุด เท่ากับ 49 คะแนน และสูงสุดเท่ากับ 108 คะแนน  
จากคะแนนเต็ม 110 คะแนน และค่าเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกเท่ากับ 83.43 (SD = 11.80) 
 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ การสนับสนุนทาง
สังคม กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ ใช้สถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’ s product moment correlation statistic) 
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ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
 และการสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครู 
 ที่เกษียณอายุราชการ (n = 100) 
 

ตัวแปร ความผาสุก 

 r ระดับความสัมพันธ์ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .38** ปานกลาง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .48** ปานกลาง 
ทัศนคติต่อการเกษียณ  .24* ต่ า 
การเตรียมตัวก่อนเกษียณ  .36** ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม .44** ปานกลาง 

* p < .05, ** p < .01 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้  
ภาวะสุขภาพ และการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 (r = .48; .44; .38 และ .36 ตามล าดับ) และทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณ 
อายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .24) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



64 

บทที ่5 
สรุปผลและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ  
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี ที่เกษียณอายุราชการในช่วง 3 ปีแรก นับถึงวันที่เก็บข้อมูล จ านวน 
100 ราย ซึ่งได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม-เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถาม
ด้านทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ แบบสอบถามด้านการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไป ที่มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .78, .79, .73, .90, .81 และ .75 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตสิหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation statistic) ผลการวิเคราะห์สรุปได้ ดังน้ี 
 1.  กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหนึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 62-63 ปี (ร้อยละ 56.0) มีอายุเฉลี่ย 
61.9 ปี (SD = .9) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.0) ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี  
(ร้อยละ 81.0) มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 81.0) คร่ึงหนึ่งไม่มีโรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 57.0) ส่วนผู้ที่มีโรคประจ าตัวนั้นส่วนมากป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41.9) 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี/ ภรรยา/ บุตร/ หลาน 
(ร้อยละ 95.0) ประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้หลังเกษียณอายุราชการอยู่ระหว่าง 20,000-40,000 บาท 
(ร้อยละ 51.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 38,215.2 บาท (SD = 11636.6) ส่วนมากรายได้มีพอใช้  
(ร้อยละ 61.0) ระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการส่วนมาก คือ 2 ปี (ร้อยละ 39.0) รองลงมา คือ 1 ปี 
(ร้อยละ 36.0) ส่วนใหญ่มีระดับต าแหน่งก่อนเกษียณอายุราชการ คือ ครูช านาญการพิเศษ  
(ร้อยละ 80.0) ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ (ร้อยละ 82.0)  
และไม่ได้ประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุราชการ (ร้อยละ 76.0) 
 2.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.0) มีความผาสุกโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกเท่ากับ 83.4 (SD = 11.8) 
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 3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครู 
ที่เกษียณอายุราชการ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 (r = .48; .44; .38 และ .36 ตามล าดับ) และทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณ 
อายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .24) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน ามาใช้อภิปรายผลตามวัตถุประสงคก์ารวิจัยได้ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุ
ราชการ 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผาสุกโดยรวมอยู่ในระดับสูงโดยมี
คะแนนเฉลี่ย 83.4 (SD = 11. 8) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 61.9 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น คือ 60-69 ปี เป็นวัยที่เป็น
จุดสูงสุดในด้านประสบการณ์ ภูมิปัญญา และการคิดวิเคราะห์ เป็นช่วงที่มีพลังกายและสติปัญญา 
ที่กระฉับกระเฉง (World Health Organization [WHO], 2002) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกษียณ 
อายุราชการต่ ากว่า 3 ปี เป็นช่วงที่ผู้สูงอายุมีการปรับตัวได้ดีที่สุด เน่ืองจากมีเวลาเป็นของตนเอง  
ไม่ต้องไปท างานท าให้ผู้สูงอายุมีอิสระสามารถท าตามความต้องการของตนเองส่งผลให้สุขภาพจิต
และอารมณ์ดีขึ้น (Atchley, 1994) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจมีรายได้พอใช้ ร้อยละ 60.0 และมีรายได้เหลือเก็บ ร้อยละ 33.0 รายได้เป็นสิ่งที่ช่วย
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานทั้งทางด้านร่างกาย การเลือกบริโภคอาหาร
ที่ดีมีคุณภาพ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย การใช้จ่ายสิ่งของส าหรับดูแลสุขภาพตนเองส่งผล
ดีต่อความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 
95.0 ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันมีการดูแลซึ่งกันและกัน รวมไปถึงแนะน า 
การด าเนินชีวิตในช่วงหลังเกษียณอายุราชการ ท าให้คู่สมรสมีเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน
มากขึ้น การอาศัยอยู่กับครอบครัวช่วยให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย พักผ่อนกับครอบครัว เกิดความรัก 
ความเข้าใจ ความอบอุ่น และได้รับการดูแลตามพันธกิจของครอบครัว (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 
2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2552) ที่พบว่า สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .92,  
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p < .001) 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ การสนับสนุนทางสังคม  
และการรับรู้ภาวะสุขภาพกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับสูง (M = 50.65, SD = 5.48) (ภาคผนวก ค) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .48, p < .01) ซึ่งหมายความว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงท าให้
ข้าราชการครูในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการมีความผาสุกเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความเชื่อของข้าราชการครูที่ยอมรับนับถือ รู้สึกมีค่า  
มีการเคารพตนเอง เป็นที่ปรึกษาเร่ืองส าคัญ ๆ ให้แก่ลูกหลาน การให้ความหมายตนเองในด้านบวก
จะช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวทางอารมณ์ สังคม และการเรียนรู้ ช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาเปลี่ยน
ผ่านไปยังสถานการณ์ต่าง ๆ ได้โดยง่าย (Schumacher & Meleis, 1994) จากการพิจารณาความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองท าประโยชน์ให้แก่ครอบครัวและสังคม
ได้ (M = 2.72, SD = .45) และได้รับการเห็นคุณค่าจากครอบครัวและลูกหลาน (M = 2.72, SD = .47) 
มีความเข้มแข็งและมีสมรรถภาพในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน (M = 2.72,  
SD = .57) ผู้สูงอายุที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่สูง จะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดี (อะเคื้อ  
กุลประสูติดิลก, โสภณา จิรวงศ์นุสรณ์, ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์ และดุษณี ศุภวรรธนะกุล, 2557)  
และเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง ส่งผลให้มีความสุขในชีวิต 
(ชุติเดช เจียนดอน, 2554) ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ตนเองในด้านบวก กระตือรือร้นและเชื่อมั่นในตนเอง 
มีความภาคภูมิใจในชีวิตที่ผ่านมารวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม (Coopersmith, 
1981) ท าให้เป็นคนกล้าคิด กล้าท า กล้าเผชิญปัญหา ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สามารถเผชิญสถานการณ์
เปลี่ยนผ่านที่ส าคัญในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความพึงพอใจและมีความผาสุก 
ในชีวิตตามมา จากการศึกษาของ รักชนก ชูพิชัย (2550) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 63, p < .01) ดังนั้นผลที่เกิดขึ้น 
จากความผาสุกจึงเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่มีประสิทธิภาพ 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .44, p = .01) เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมตามกรอบแนวคิดของ Cobb (1976) กล่าวว่า 
เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลหรือได้รับความช่วยเหลือแนะน า และสิ่งของจากกลุ่มคน 
ในสังคม ท าให้ได้รับความรักความผูกพัน รู้สึกมีคนรักและสนใจมีคนยกย่องและเห็นค่า รู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมและมีความผูกพันซึ่งกันและกัน การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยเงื่อนไข
ด้านสิ่งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญ 
ที่ช่วยส่งเสริมให้การเปลี่ยนผ่านไปอีกสภาวะหนึ่งของบุคคลเป็นไปได้โดยง่ายหรือสะดวกขึ้น เช่น 
การสนับสนุนจากครอบครัว จากคู่สมรส (Schumacher & Meleis, 1994) ที่สนับสนุนให้บุคคล 
มีประสบการณ์ที่ดีมีอารมณ์ที่มั่นคง การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความเครียด สามารถเผชิญ
กับความเครียดและปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมได้อย่างดี 
และมีการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม (พิสมัย สิโรตมรัตน์, 2553) จากผลการศึกษาคร้ังนี้การสนับสนุน
ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 24.80, SD =3.53) (ภาคผนวก ค) และกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 95.0 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ท าให้ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว  
จากการพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการเคารพนับถือ 
จากบุคคลในครอบครัว (M = 2.80, SD = .40) มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเร่ืองต่าง ๆ ในครอบครัว  
(M = 2.68, SD = .49) และได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว (M = 2.64, SD = .50)  
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ 
จะช่วยลดความเครียด ความทุกข์ใจท าให้มีการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม เกิดความสุขและความพึงพอใจ เกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการด าเนิน
ชีวิต สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุดภายหลังเกษียณอายุราชการ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ที่พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.71, p < .001) และสอดคล้องกับ สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2552) ที่พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = 0.91, p < .001) การที่ผู้เกษียณอายุราชการรับรู้ว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือ จะส่งผลให้ 
ผู้เกษียณอายุราชการรู้สึกมั่นใจในตนเอง มีอารมณ์มั่นคงและปลอดภัย เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองส่งผลต่อการปฏิบัติพันธกิจตามวัยได้อย่างเหมาะสม เกิดความผาสุกและความมั่นคงในชีวิต 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข และคณะ (2558) ที่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมสามารถร่วมคาดท านายความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุการท างานได้ร้อยละ 
45.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ผู้เกษียณอายุราชการที่เป็นข้าราชการครูเป็นบุคคล
ที่เป็นที่เคารพของสังคม เป็นสมาชิกของกลุ่มสังคมที่มีเครือข่ายทางสังคมในปริมาณและคุณภาพ
พอดี เครือข่ายเหล่านี้จึงสามารถเกื้อกูลกันตอบสนองความความต้องการของผู้สูงอายุที่เป็น
นามธรรมและรูปธรรม (ปิยะกมล วิจิตรศิริ และบัวทอง สว่างโสภากุล, 2555) การสนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสังคมได้ส่งผลให้มีความผาสุกเพิ่มมากขึ้น 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .38, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านด้านความผาสุกด้านอารมณ์
และสภาพร่างกาย บุคคลจะท ากิจกรรมใด ๆ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งนั้น ๆ บุคคลที่รับรู้
ว่าตนเองสุขภาพดีก็จะมีแนวโน้มในการกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่รับรู้
สุขภาพไม่ดี (Pender, 1996) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วย 
สามารถควบคุมและดูแลตนเองได้ดีท าให้มีสุขภาพดี การมีความสุขสบายทางด้านร่างกายและอารมณ์
ในช่วงระหว่างที่มีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่จะช่วยให้บุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่
สภาวะใหม่ได้ง่ายขึ้น (Schumacher & Meleis, 1994) ส่งผลต่อความผาสุกของบุคคลนั้น จากการศึกษา
คร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 51.57, SD = 4.22) 
(ภาคผนวก ค) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับสูง คือ ปริญญาตรี  
(ร้อยละ 81.0) ท าให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 43.0) ท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง จากการพิจารณา
การรับรู้ภาวะสุขภาพรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าแม้สุขภาพตอนนี้จะดี ก็จ าเป็นต้องไปพบ
แพทย์ (M = 3.61, SD = 2.94) และรับรู้ว่าถ้าให้ความสนใจสุขภาพจะควบคุมความรุนแรงของ 
โรคได้ (M = 3.36, SD = .56) การรับรู้ภาวะสุขภาพที่สูงมีส่วนท าให้ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุ
ราชการดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพดีและแข็งแรงอยู่เสมอ มีความมั่นใจในสุขภาพของตนเอง 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้เต็มความสามารถ ส่งผลให้เกิดความผาสุกในชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ยุทธนา ค านิล (2551) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพนัธ์ 
กับความสุขในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ กับความผาสุกในระยะ
เปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 ผลการวิจัยพบว่า การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .36, p < .01) อธิบายได้ว่า การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการเป็นการวางแผน 
ที่มีเป้าหมายอยู่ที่การประสบความส าเร็จและมีความสุขในชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน
ด้านระดับของการวางแผน ถ้าบุคคลมีการวางแผนการเปลี่ยนผ่านในคร้ังนั้นดี ก็จะท าให้การเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ของบุคคลในครั้งนั้นเป็นไปอย่างสมบูรณ์และง่ายขึ้น (Schumacher & Meleis, 
1994) การเตรียมตัวท าได้หลายอย่าง ได้แก่ การเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียมตัว 
ด้านรายได้และรายจ่าย การเตรียมตัวด้านงานอดิเรก การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย และการเตรียมตัว
ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552) จากการศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีคะแนนเฉลี่ยการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการอยู่ในระดับปานกลาง (M = 66.57, SD = 9.68) 
(ภาคผนวก ค) จากการพิจารณาการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีการเตรียมตัวทางด้านร่างกายและจิตใจสูง คือ ได้พักผ่อนร่างกายตามความเหมาะสมของสภาพ
ร่างกายและวัยสูงอายุ (M = 2.60, SD = .51) ก่อนเกษียณเข้ารับการตรวจสุขภาพร่างกายที่คลินิก 
หรือโรงพยาบาลทุกปี (M = 2.58, SD = .62) และได้ศึกษาหาความรู้เร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ 
และการปฏิบัติตนเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (M = 2.52, SD = .54) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
แสนค านึง ตรีฤกษ์ฤทธิ์ และคณะ (2557) ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาสถิติ (r = .26, p < .01)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข และคณะ (2558) ที่พบว่า การเตรียมตัวก่อน
เกษียณอายุราชการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
หลังเกษียณอายุการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.49, p < .05) และสามารถร่วมคาดท านาย
ความมั่นคงในชีวิตผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุการท างานได้ร้อยละ 45.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P < .05) ดังนั้นการวางแผนการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการที่ดีจะช่วยให้สามารถปรับตัวใน
การด าเนินชีวิตหลังเกษียณอายุราชการได้อย่างเหมาะสม เกิดความมั่นคงในชีวิตและมีความผาสุก
ในการด าเนินชีวิต 
 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ .05 (r = .24) อธิบายได้ว่า ทัศนคติมีความส าคัญต่อการตอบสนองวิธีการตัดสินใจของบุคคล
ว่าจะแสดงพฤติกรรมแบบใด ความคิดเห็นหรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลมีผลต่อการเกษียณอายุ
ราชการซึ่งเป็นความรู้สึกยอมรับหรือไม่ยอมรับการเกษียณอายุและมีแนวโน้มในการแสดง
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง การมีทัศนคติที่ดีท าให้เกิดความพึงพอใจต่อการเกษียณอายุราชการ 
ทัศนคติท าให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ ผู้สูงอายุที่มทีัศนคติที่ดีต่อการเกษียณอายุ
ราชการในระดับสูงส่งผลต่อการแสดงปฏิกิริยาในด้านดีต่อการเกษียณอายุราชการ (เจษฎา  
โควสุรัตน์, 2553) มีการปรับตัวหลังเกษียณอายุราชการได้เหมาะสม ส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าชีวิต 
หลังเกษียณอายุราชการมีความสุข รู้สึกเพลิดเพลินกับกิจกรรมที่ได้รับหลังเกษียณอายุราชการแล้ว 
รู้สึกว่าหลังเกษียณอายุราชการเป็นเวลาที่มีคุณค่า (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552) ทัศนคติต่อ 
การเกษียณอายุราชการเป็นปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนด้านการดาดหวัง การมีทัศนคติที่ดีต่อ 
การเกษียณอายุราชการหรือคาดหวังเกี่ยวกับการเกษียณอายุราชการในโลกแห่งความเป็นจริงจะช่วย
ให้มีความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการด าเนินชีวิตและสามารถเปลี่ยนผ่านสถานการณ์
ต่าง ๆ ไปได้ง่ายขึ้น (Schumacher & Meleis, 1994) สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี ฝนทองค า 
(2538) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อชีวิตภายหลังเกษียณอายุราชการในทางบวก ซึ่งส่งผลต่อการใช้
ชีวิตปัจจุบันมีความสุขโดยผู้สูงอายุให้ความคิดเห็นว่า เมื่อเกษียณอายุราชการแล้วมีวิถีชีวิตที่เรียบง่าย 
มีความสุขตามอัตภาพ ร้อยละ 57.0 ส่วนความสุขภายหลังเกษียณอายุราชการเมื่อเปรียบ เทียบกับ
ตอนที่ยังไม่เกษียณอายุราชการ พบว่าหลังเกษียณอายุราชการแล้วนั้นมีความสุขกว่าขณะที่ยังท างาน
ร้อยละ 68.3 จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการอยู่ในระดับสูง  
(M = 26.11, SD = 2.23 ) (ภาคผนวก ค) ทั้งนี้จากการพิจารณาทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง รู้สึกสบายใจเมื่อได้ท าในสิ่งที่ตนปรารถนาเมื่อเกษียณอายุราชการแล้ว 
(M = 2.85, SD = .38) รู้สึกเพลิดเพลินที่ได้ท ากิจกรรมภายหลังเกษียณอายุราชการ (M = 2.82,  
SD = .39) ยังคงด ารงบทบาทในครอบครัวเช่นเดิม เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าเร่ืองต่าง ๆ  
ในครอบครัวมีทัศนคติทางบวกต่อการเป็นผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ นนทรีย์ วงษ์
วิจารณ ์(2556) ที่พบว่า ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกในชีวิต
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .001) ดังนั้น ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ
จึงมีความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 จากการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .48; .44; .38 และ .36 ตามล าดับ) และทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
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มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณ 
อายุราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .24) ซึ่งปัจจัยทั้ง 5 ด้าน มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดการเปลี่ยนผ่านและแนวคิดความผาสุก เมื่อข้าราชการครูมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง  
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดแีละมีทัศคติที่ดีต่อการเกษียณอายุราชการ จะสามารถยอมรับสถานการณ์
การเกษียณอายุราชการได้โดยง่าย รวมทั้งการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการและการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีจะท าให้ข้าราชการครูเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการเปลี่ยนผ่านสถานการณ์ 
ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤติช่วงหนึ่งในชีวิตไปได้โดยสมบูรณ์และก่อให้เกิดความผาสุกในชีวิตหลัง
เกษียณอายุราชการ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความผาสุกให้เกิดขึ้นแก่ข้าราชการครูภายหลังเกษียณอายุราชการ โดยเน้นการเพิ่มความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง การสร้างเสริมทัศนคติที่ดีต่อการเกษียณอายุ
ราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการและการสนับสนุนทางสังคม 
 2.  ด้านการบริหารการพยาบาล ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลในการสนับสนุนให้มีนโยบายพัฒนาความรู้ ความสามารถของพยาบาลในการดูแล 
และส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มที่เป็นข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการให้มี 
ความผาสุกมากขึ้น โดยก าหนดให้มีการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการดูแลที่เน้นการส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง การมีทัศนคติที่ดีต่อการเกษียณอายุราชการ
และการสนับสนุนทางสังคม 
 3.  ด้านศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง 
ในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก 
ในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และทัศนคติต่อการ
เกษียณอายุราชการ ต่อความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
 2.  ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรน าปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน 
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และทัศนคติที่ดี 
ต่อการเกษียณอายุราชการไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความผาสุกให้กับข้าราชการครู 
ในระยะเปลี่ยนผ่านของการเกษียณอายุราชการ 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามในส่วนนี้แต่ละข้อเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล กรุณาท าเคร่ืองหมาย ( √ )  
ลงในวงเล็บหน้าข้อความที่เป็นค าตอบตามความเป็นจริง 
 
1.  อายุปัจจุบันของท่าน .................ปี 
2.  เพศ 
 (  )  หญิง     (  )  ชาย 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา 
 (  ) ประกาศนียบัตร   (  ) ปริญญาตรี 
 (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
4.  สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด     (  ) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
 (  ) สมรสและแยกกันอยู่  (  ) หม้าย 
 (  ) หย่า/ แยก 
5.  ท่านมีโรคประจ าตัวที่วินิจฉัยโดยแพทย์หรือไม่ 
 (  ) ไม่มี     (  ) มี  ระบุ.................................................... 
6.  หลังจากเกษียณอายุงานท่านได้รับการตรวจสุขภาพหรือไม่ 
 (  ) ไม่เคยตรวจเลย 
 (  ) ตรวจเป็นคร้ังคราว 
 (  ) ตรวจประจ าทุกปี 
 (  ) อื่น ๆ (ระบุ) 
7.  ท่านอาศัยอยู่กับใคร 
 (  ) อยู่ล าพัง 
 (  ) คู่ชีวิต (สามี หรือ ภรรยา) 
 (  ) สามี/ ภรรยา และบุตร 
 (  ) บุตร/ หลาน 
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ส่วนที่2  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ค าชี้แจง แบบประเมินชุดนี้ต้องการทราบถึงความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง โดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท้ายข้อความของแต่ละข้อที่ตรงกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยมีค าตอบให้ท่านเลือก 4 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น 
         เกี่ยวกับสุขภาพของท่านมากที่สุด 
 เห็นด้วย    หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น 
         เกี่ยวกับสุขภาพของท่านเป็นส่วนมาก 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น 
         เกี่ยวกับสุขภาพของท่านบางส่วน 
 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น 
         เกี่ยวกับสุขภาพท่านเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

(4) 

เห็น
ด้วย 
(3) 

ไม่เห็น 
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

(1) 
1.  ท่านรู้สึกว่าการเจ็บป่วยในอดีตมีผลท าให้
ร่างกายอ่อนแอ 

    

2.  ท่านคิดว่าในอดีตท่านมีสุขภาพดี     
3.  ท่านรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีขึ้นตามที่แพทย์
บอก 

    

...........................     

...........................     

...........................     

...........................     

...........................     

...........................     
17.  แม้สุขภาพตอนนี้จะดีมาก ก็จ าเป็นต้องมา
พบแพทย์ 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท้ายข้อความของแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุด โดยมีค าถามให้ท่านเลือก 3 ระดับ ดังนี้ 
 3   หมายถึง ท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับมาก 
 2   หมายถึง   ท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับปานกลาง 
 1   หมายถึง   ท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับน้อย 
 

ข้อความ มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

1.  ท่านคิดว่าท่านสามารถเป็นที่ปรึกษาเร่ืองส าคัญ ๆ ให้แก่
ลูกหลานได้  

   

2.  ท่านรู้สึกว่าลูกหลานมีความอบอุ่นใจเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับตัวท่าน    
3.  ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถน้อยกว่าเพื่อน ๆ  
ในวัยเดียวกัน 

   

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    
20.  ถ้ามีการระดมความคิดเห็นเพื่อแก้ปัญหาร่วมกัน ท่านเชื่อ
ว่าสามารถที่จะเข้าร่วมและแสดงความคิดเห็นได้ 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย ()  ลงในช่องท้ายข้อความของแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึก 
ของท่านมากที่สุด โดยมีค าตอบให้ท่านเลือก 3 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วย   หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นนั้นตลอดเวลา 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นนั้นเป็นบางครั้ง 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านไม่รู้สึกเช่นนั้นเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
(3) 

ไม่แน่ใจ 
(2) 

ไม่เห็นด้วย 
(1) 

1.  หลังจากที่ท่านเกษียณอายุทุกสิ่งทุกอย่างดูเหมือน 
จะดีกว่าที่ท่านคิดเอาไว้ 

   

2.  ท่านรู้สึกสบายใจที่ได้ท าในสิ่งที่ตนปรารถนา 
เมื่อเกษียณอายุแล้ว 

   

3.  ท่านรู้สีกว่าการเกษียณอายุท าให้หมดสิ้นทุกสิ่ง 
ทุกอย่าง 

   

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    
10.  ถ้าท่านเปรียบเทียบกับผู้เกษียณอายุคนอ่ืน ๆ ในวัย
เดียวกับท่านท่านรู้สึกว่าโดยทั่ว ๆ ไปแล้วชีวิตของท่าน
ดีกว่าเขาเหล่านั้น 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท้ายข้อความของแต่ละข้อที่ตรงกับการกระท าของ
ท่านมากที่สุด โดยมีค าตอบให้ท่านเลือก 3 ระดับ ดังนี้ 
 มาก   หมายถึง   ข้อความนัน้เป็นจริงส าหรับท่านเป็นส่วนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง    ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับท่านเป็นบางส่วน 
 น้อย   หมายถึง    ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับท่านน้อย 
 

ข้อความ มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

1.  ท่านได้ศึกษาหาความรู้เร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพและ
การปฏิบัติตนเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

   

2.  ท่านได้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุและถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

   

3.  ท่านได้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
เพื่อสุขภาพ 

   

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    

....................    
30.  ท่านได้ส ารวจและเตรียมค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมที่สนใจ 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง ท่านได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือ จากบุคคลต่าง ๆ ในสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 
เครือญาติ เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคคลในเครือข่ายสังคมมากน้อยเพียงใด โดยให้ท่าน 
ท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท้ายข้อความของแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  
โดยมีค าตอบให้ท่านเลือก 3 ระดับ 
 มาก   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุมากที่สุด 
 ปานกลาง หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุปานกลาง 
 น้อย   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุเล็กน้อย 
           หรือไม่ตรงกับความรู้สึกเลย 
 

ข้อความ มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

1.  คนในครอบครัวใส่ใจต่อความรู้สึกของท่าน เช่น  
ให้ก าลังใจเมื่อท่านมีปัญหา ไม่พูดในสิ่งที่อาจท าให้ท่าน 
ไม่สบายใจ 

   

2.  ท่านได้รับความเคารพนับถือจากบุคคลในครอบครัว    
3.  ท่านมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเร่ืองต่าง ๆ ในครอบครัว    
....................    
....................    
....................    
....................    
....................    
....................    
....................    
....................    
....................    
10.  ท่านมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับเพื่อน/ เพื่อน
บ้าน/ บุคลากรด้านการแพทย์สาธารณสุข ในเร่ืองที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไป 
ค าชี้แจง แบบสอบถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกโดยทั่วไปของตัวท่านในขณะนี้  
ในแต่ละข้อค าถามกรุณาท าเคร่ืองเหมาย (√) ลงหน้าข้อความใน (  ) ที่ตรงกับความรู้สึกท่าน 
มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว ค าตอบของท่านไม่มีถูกผิด ค าตอบที่ถูกมีเพียงข้อเดียวคือ ค าตอบที่ตรง
กับความรู้สึกหรือตรงกับความจริงในชีวิตของท่าน 
1.  โดยทั่วไปท่านมีความรู้สึกอย่างไร  1.  (    ) รู้สึกเบิกบานใจอย่างที่สุด 
(ในระยะนี้)         2.  (    ) รู้สึกเบิกบานใจมาก 
          3.  (    ) รู้สึกเบิกบานใจเป็นส่วนใหญ่ 
          4.  (    ) จิตใจห่อเห่ียวและเบิกบานพอ ๆ กัน 
          5.  (    ) จิตใจห่อเห่ียวเป็นส่วนใหญ่ 
          6.  (    ) จิตใจห่อเห่ียวเป็นอย่างมา 
2.  ท่านรู้สึกว่าตนท่านเองเป็น “ประสาท” 1.  (    ) มากจนกระทั่งถึงจุดที่ไม่สามารถ 
(ไม่สามารถควบคุมความรู้สึกอารมณ์  ท างานหรือจัดการกับเร่ืองต่าง ๆ ได้เลย 
หรือพฤติกรรมให้เหมือนเดิมได้)   2.  (    ) มาก 
จนกระทั่งรบกวนการท างานหรือจัดการ  3.  (    ) ค่อนข้างมาก 
กับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตมากน้อยเพียงใด   4.  (    ) มากพอที่จะรบกวนการท างาน 
(ในระยะนี้)         5.  (    ) น้อย 
          6.  (    ) ไม่มีเลย 
........... 
........... 
........... 
18.  อารมณ์และความรู้สึกโดยทั่ว ๆ ไปของท่านเป็นอย่างไร (ในระยะนี้) 
  0             1             2            3             4             5             6             7            8             9           10 

          
          

ซึมเศร้า                               สดชื่นร่าเริง 
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ภาคผนวก ค 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ  
การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ การสนับสนุนทางสังคม  
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ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่า 
 ในตนเอง ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ  
 และการสนับสนุนทางสังคม (n = 100) 
 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย SD 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 51.57 4.22 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 50.65 5.48 
ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ 26.11 2.23 
การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 66.57 9.68 
การสนับสนุนทางสังคม  24.80 3.54 
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ภาคผนวก ง 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
และการสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน 

ของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ 
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ตารางที่ 5  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
  ทัศนคติต่อการเกษียณอายุราชการ การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการและการสนับสนุน 
  ทางสังคม กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ  
  (n = 100) 
 

ตัวแปร การรับรู้
ภาวะ
สุขภาพ 

ความรู้สึก
มีคุณค่าใน
ตนเอง 

ทัศนคต ิ
ต่อการ

เกษียณอายุ 

การเตรียมตัว
ก่อน

เกษียณอายุ 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

ความ
ผาสุก 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 1      
ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 

.23* 1     

ทัศนคติต่อการ
เกษียณอายุ  

.15 .47** 1    

การเตรียมตัวก่อน
เกษียณอายุ  

.38** .24* .19 1   

การสนับสนุนทาง
สังคม 

.28** .36** .24* .42** 1  

ความผาสุก .38** .48** .24* .36** .44** 1 
* p < .05, ** p < .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



96 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ข้อมูลการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 ข้อมูลการกระจายของตัวแปรทดสอบโดยการท า Histogram, Normal Q-Q Plot  
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลในการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือเพื่อการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 

 



105 

 
 
 
 



106 

 



107 

 



108 

 
 
 



109 

 



110 

 
 
 
 
 
 




