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Abstract

		  Objectives: The purpose of this study was 

to examine factors influencing psychological                

well-being among older adults in Bangphli  

district, Samutprakarn Province.

		  Methods: This research was a predictive 

correlational research. The sample consisted of 

431 older adults aged 60 years or over residing 

in Amphoe Bangphli, Samutprakan Province. 

The multi-stage random sampling was used to 

select the sample. Research instruments included  

Personal Information questionnaire, Questionnaire  

regarding number of chronic health problems, 

Perceived Health Status Questionnaire, The Chula 

ADL Index Questionnaire, Personal Resource 

Questionnaire (PRQ85: Part 2), Social Support 

Questionnaire, and Psychological Well- being 

Questionnaire. The data were analyzed using 

descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation coefficients, and stepwise multiple 

regression.

		  Results: The study findings revealed 

that psychological well-being among these 

older adults was at moderate level (M = 51.13,  

S.D. = 4.50). Stepwise multiple regression  

analysis demonstrated that social support,  

perceived self-efficacy, and perceived health 

status could explained 24% of the variance for 

psychological well-being (R2= .24, F = 44.98,  

p < .001). The strongest predictor was social  

support  (β = .358, p < .05), followed by perceived 

self-efficacy (β = .199,  p < .05), and perceived 

health status (β = .096, p < .05).      

		  Conclusions: The results of this study 

provided useful information for health care  

providers to design intervention programs to  
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promote the older adults’ psychological well- 

being by strengthening social support, perceived 

health status, and perceived self-efficacy.

Keywords: Psychological well- being, Older 

adults 

บทคัดย่อ

	 	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิผล

ต่อความผาสกุทางใจของผูส้งูอายุในอ�ำเภอบางพล ี 

จังหวัดสมุทรปราการ

		  วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

กลุม่ตัวอย่างเป็นผูสู้งอายใุนอ�ำเภอบางพลี จงัหวดั

สมุทรปราการจ�ำนวน 431 ราย คัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขัน้ตอน เครือ่งมือวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวนโรคเรื้อรัง การรับรู ้

ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัขัน้สงู การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจ 

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิพรรณนา ค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

		  ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุมีความผาสุกทางใจ 

ระดับปานกลาง (M= 51.13, S.D. = 4.50) จาก 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการรับรู ้ภาวะสุขภาพสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของความผาสุก 

ทางใจของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 24 (R2=.24, F=44.97, 

p< .001)โดยตัวแปรท่ีสามารถท�ำนายความผาสุก

ทางใจได้สูงสุด คือ การสนับสนุนทางสังคม  

(β =.358, p<.05) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (β =.199, p<.05) และการรบัรู ้

ภาวะสุขภาพ (β =.096, p<.05) 

		  สรุป: ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการ

ออกแบบโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิความผาสุกทางใจ 

ผู้สูงอายุโดยเน้นการส่งเสริมการสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: ความผาสุกทางใจ  ผู้สูงอายุ 

ความส�ำคัญของปัญหา

		  ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างเต็มที่โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจาก

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มข้ึนและมีอัตรา 

การตายลดลงซ่ึงเป็นผลมาจากความเจรญิก้าวหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์และการให้บริการ

ทางสาธารณสุขท่ีทันสมัย จากสถิติพบว่าปี พ.ศ. 

2557 มีจ�ำนวนประชากรผูสู้งอายไุทยท่ีอายมุากกว่า 

60 ปีข้ึนไปสูงถึง 10 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 

15.3 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี 

พ.ศ.2568 ประเทศไทยจะมผีูสู้งอายเุกนิกว่าร้อยละ 

20 หรอืประมาณ 14.4 ล้านคน (ส�ำนกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากการ

เปลีย่นแปลงของโครงสร้างประชากรไทยดังกล่าว

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและจิต สังคม 

เศรษฐกิจ และการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 

(มูลนธิิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2555) 

ซ่ึงรัฐบาลเห็นความ ส�ำคัญของประเด็นดังกล่าว 
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จึงได้ก�ำหนดนโยบายเพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพ 

ผู้สูงอายุให้เป็นวาระเร่งด่วนตามทิศทางของแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12  

(พ.ศ. 2560-2564) (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558)

		  ผู้สูงอายุซ่ึงมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป เป็น

ช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงของชีวิตในหลายๆ ด้าน 

พร้อมกนั โดยเฉพาะความเส่ือมถอยทางสรรีวทิยา

และกายภาพท�ำให้วถีิชวีติเปลีย่นแปลงไปบางครัง้

เกิดปัญหาสุขภาพหลายประการหรือเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง (จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง 

และฉันทนา นาคฉัตรีย์, 2555) ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

เกดิความรูสึ้กเบ่ือหน่าย ท้อแท้ สูญเสยีความม่ันใจ

ในตนเอง หรืออาจแยกตัวออกจากสังคม (วนิดา  

ตันเจรญิรตัน์, 2549) นอกจากนีจ้ากสภาพเศรษฐกจิ

และสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันที่มีการ

เคลือ่นย้ายแรงงานของคนหนุม่สาวจากชนบทเข้า

สู่ตลาดแรงงานในภาคอุตสาหกรรมเพิ่มมากขึ้น  

ส่งผลให้โครงสร้างครอบครัวไทยเปล่ียนเป็น

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ, 2554) ซ่ึง

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถประกอบอาชีพถูกทอดท้ิง 

ให้อยู ่บ้านตามล�ำพัง หรือขาดความสนใจจาก 

ลูกหลาน มักมีความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย 

รู้สึกไร้ค่า คิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว 

แยกตัวออกจากสังคมมากขึ้น ส่งผลให้มีแนวโน้ม 

ที่จะเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน (นริสา  

วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557)  

หรือมีความผาสุกทางใจค่อนข้างต�่ำ (ปิยะกมล 

วิจิตรศิริ, 2555) 

		  ความผาสุกทางใจในผู ้สูงอายุถือว่าเป็น 

ตัวช้ีวัดส�ำคัญที่แสดงออกถึงภาวะสุขภาพหรือ

คุณภาพชีวิต ผู ้สูงอายุที่มีความผาสุกทางใจสูง

มักเป็นผู้ท่ียอมรับตนเอง มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง 

มีความม่ันใจ มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความ

สามารถในการควบคุมหรือจัดการกับเรื่องต่างๆ 

ในชีวิตรวมทั้งมีจุดมุ ่งหมายที่ชัดเจนในการมี

ชีวิตอยู่ และเป็นผู้ท่ีมีความสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่น  

(ปิยะกมล วจิติรศิริ, 2555) จากแนวคิดความผาสุก

ทางใจของ Ryff และ Keyes (1995) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยคัดสรรท่ีคาดว่า

จะมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ขั้นสูง การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และ 

การสนับสนุนทางสังคม โดยผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังหลายโรคมักจะมีความวิตกกังวล  

กลัว เครียด ส้ินหวัง หรือมีภาวะซึมเศร้าสูง  

(เทพฤทธ์ิ วงศ์ภูมิ, จักรกฤษ สุขยิ่ง และอุมาพร  

อุดมทรัพยากุล, 2554) ซึ่งการศึกษาพบว่าจ�ำนวน

ปัญหาสุขภาพสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าใน 

ผู ้สูงอายุได้ (โสภิณ แสงอ่อน, พรเพ็ญ ส�ำเภา  

และพรทิพย์ มาลาธรรม, 2550) เนื่องจากการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผลให้การด�ำเนินชีวิต 

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือบางครั้งกลายเป็น

ภาวะวิกฤติที่คุกคามต่อชีวิต ผู้สูงอายุที่สามารถ

ปรับตัวและยอมรับกับความเจ็บป่วยเรื้อรังของ 

ตนเองได้จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมโรคเป็นอย่างดีส่งผลให้ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ ้อนและใช ้ชี วิตได ้ เป ็นปกติ  ( ธิดา  

ทองวิเชียร, 2550) 

		  ส่วนผู ้สูงอายุท่ีมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

ของตนเองท่ีดีจะรู ้สึกว่าตนเองมีภาวะสุขภาพ

แข็งแรงสามารถควบคุมจัดการส่ิงแวดล้อมได้ดี  
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มีจุดมุ่งหมายในการด�ำรงชีวิต ส่งผลให้มีความ

ผาสุกทางใจสูง จากการศึกษาพบว่า การรับรู้

ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเขต

กรุงเทพมหานคร (นารีรัตน์ เชื้อสูงเนิน, 2550) 

และสามารถท�ำนายความผาสกุทางใจของผูส้งูอาย ุ

ที่เข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมัครได้ถึงร้อยละ 61.10 

(ปรียาวรรณ สุดจ�ำนงค์, 2552) เช่นเดียวกับ 

ผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันข้ันสูง 

ได ้โดยไม ่ต ้องพึ่งพาผู ้อื่นจะรู ้สึกว ่าตนเองมี

ศักยภาพสามารถควบคุมจัดการส่ิงแวดล้อมได้

รู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและด�ำเนินชีวิต 

อย ่างมีความสุข (ละเอียด แจ ่มจันทร์  และ 

สุรี ขันธรักษวงศ์, 2549) ซึ่งความสามารถในการ

ปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวันข้ันสูงเป็นปัจจยัทีส่ามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท 

(โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2550) และสามารถ

ท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในจังหวัด

อุตรดิตถ์ได้ถึงร้อยละ 11.90 (ออมสิน ศิลสังวรณ์,  

2555)  

		  นอกจากน้ีผูสู้งอายุทีมี่การรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองท่ีดีโดยเชือ่ม่ันว่าตนเองสามารถปฏบัิติ

กิจกรรมต่างๆ ได้ตามต้องการจะไม่มีความวิตก

กังวล มีความรู้สึกท่ีดีหรือพึงพอใจตนเองจะมี

ผาสุกทางใจสูง จากการศึกษาพบว่า การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คณุภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(อะเค้ือ กลุประสติูดิลก, 

โสภณา จริวงศ์นสุรณ์, ณัฐวดี จิตรมานะศักด์ิ, และ

ดุษณี ศุภวรรธนะกุล, 2557) และสามารถท�ำนาย

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้ถึงร้อยละ 50 

(พิศมัย สิโรตมรัตน์, 2553) เช่นเดียวกับผู้สูงอายุ

ทีมี่การรบัรูก้ารสนับสนนุทางสงัคมสงูโดยรูส้กึว่า

ตนเองมคีนรักใคร่ รูสึ้กผกูพนัใกล้ชิดกบัผูอ้ืน่ มีคน

ให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ รวมท้ังรูสึ้กว่าตนเอง

เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วน

หน่ึงของสงัคม จะสามารถปรบัตัวต่อสถานการณ์

ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  

ส่งผลให้มีความผาสุกทางใจในระดับสูงจาก 

การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ร่วมท�ำนายความสขุในชวีติของผูสู้งอายไุด้ร้อยละ 

57.60 (จิตนภา ฉิมจินดา, 2555) และสามารถร่วม

ท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 

64.99 (ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร, 2551) 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็น

ว่าความผาสุกทางใจเป็นสิ่งส�ำคัญที่บ่งบอกถึง

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาเกี่ยวกับความผาสุก

ทางใจของผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย ซ่ึงการเข้าใจ

ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อองค์ประกอบของความ

ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างถ่องแท้จะช่วยให้

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถจัดบริการที่

ช่วยเสริมสร้างความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุเพื่อ

น�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญในการออกแบบ

โปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางใจของ

ผู้สูงอายุ หรือน�ำมาพัฒนางานในระบบบริการ

สุขภาพท่ีส่งเสรมิความสามารถในการปรบัตัวของ

ผู้สูงอายุ และครอบครัวให้มีความผาสุกทางใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุก

ทางใจของผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

		  กรอบแนวคดิในการท�ำวจิยัครัง้นีพ้ฒันามา

จากแนวคิดความผาสุกทางใจของ Ryff and Keyes 

(1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

ซึ่ง Ryff และ Keyes (1995) กล่าวว่า ความผาสุก 

ทางใจเป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ทางด้านจิตใจ

ในเชิงบวกของบุคคลที่มีความหลากหลายข้ึน

อยู่กับการเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคล 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับ

ตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง การมีสัมพันธภาพ

ทีดี่กับผูอ้ืน่ ความสามารถในการควบคมุจัดการกบั

ส่ิงแวดล้อม การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และความ

เจรญิงอกงาม โดยผูสู้งอายท่ีุมีความผาสกุทางใจสูง

มักแสดงออกถึงการยอมรับตนเอง มีความเป็น

ตัวของตัวเอง มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น สามารถ

จัดการกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้อย่างเหมาะสม มี

จุดมุ่งหมายในชีวิตที่ชัดเจน รับรู้ว่าตนเองมีการ

เจริญเติบโตและประสบความส�ำเร็จตามศักยภาพ

ของตน 

		  จากแนวคิดความผาสุกทางใจของ Ryff  

และ Keyes (1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยคัดสรรที่คาดว่ามีอิทธิพล

ต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ จ�ำนวน

โรคเรื้อรัง การรับรู ้ภาวะสุขภาพ (ปรียาวรรณ  

สุดจ�ำนงค์, 2552) ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันข้ันสูง (ออมสิน ศิลสังวรณ์, 

2555) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (พิศมัย 

สิโรตมรัตน์, 2553) และการสนับสนุนทางสังคม 

(ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร, 2551) แต่การศึกษาที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่ศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังและ

ศึกษาขนาดของอิทธิพลของแต่ละตัวแปรร่วมกับ

ปัจจัยอื่นท่ีแตกต่างกันไป การศึกษาน้ีจึงน�ำปัจจัย

คัดสรรดังกล่าวข้างต้นมาศึกษา โดยมีสมมติฐาน

ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน

น้อยโรคร่วมกับมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 

ของตนเองที่ ดี  และสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

ประจ�ำวนัข้ันสูงได้โดยไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ประกอบ

กับมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีดีโดยเช่ือ

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ได้เป็น

อย่างดี และรับรู ้ว่าตนเองมีการสนับสนุนทาง

สังคมสงู มกัเป็นผูท่ี้มีความรูจ้กั เข้าใจ และยอมรบั

ในตนเอง มีความเป็นตัวของตัวเอง สามารถด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอิสระ สามารถจัดการกับ

อาการเจ็บป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงเม่ือเข้าสู่ 

วัยสูงอายุรวมท้ังสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง

เหมาะสม รวมท้ังมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้อื่น  

มีจุดมุ่งหมายในการด�ำเนนิชวีติทีเ่หลอือย่างชดัเจน 

รบัรูว่้าตนเองต้องการอะไร และมคีวามพยายามใน

การพฒันาศักยภาพของตนเองให้เจรญิเติบโตและ

ประสบความส�ำเร็จตามศักยภาพของตน ซ่ึงส่ิง 

ต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นเครื่องบ่งชี้ท่ีแสดงให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุน้ันมีความผาสุกทางใจสูง ซ่ึงความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้แสดงดังภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

จ�ำนวนโรคเรื้อรัง

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นสูง ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย

		  จ�ำนวนโรคเรื้อรัง การรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายความ

ผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุในเขตอ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  การศึกษาครั้ง น้ี เป ็นวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive  

Correlational Research) กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายุ 

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทย และพักอาศัยอยู่ในอ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป 

ขนาดกลุม่ตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Krejcie  

และ Morgan (1970) ได้กลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ  

377 ราย เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลและเป็น

ตัวแทนที่ดีของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยร้อยละ 10 จึงได้

กลุม่ตัวอย่างท้ังหมดเท่ากบั 431 ราย มีการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยเกบ็

ข้อมูลในช่วงเดือน มิถุนายน ถึง เดือน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2558

		  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

		  งานวิจัยน้ีผ ่านการพิจารณาความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ตามรหัสจริยธรรมเลขที่  

12-03-2558 ผูว้จิยัค�ำนึงถงึจรยิธรรมในการท�ำวจิยั

ตลอดจนการปกป้องสิทธิ คุณค่า และศักดิศ์รีความ

เป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน 

ขณะด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนของการวิจัย รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงข้อมูลได้ถูก

เก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 

ภาพรวมไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยสู่สาธารณชน 
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		  เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลได้

จากการการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพ 

การอยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามจ�ำนวนโรคเรื้อรัง 

พัฒนาโดย Hengudomsub (2004) ลักษณะของ

ข้อค�ำถามเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับโรคเรื้อรังว่า

มีหรือไม่มีโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 10 ข้อ 

		  ส่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพ พัฒนาโดย Mossy และ Shapiro (1982)  

แปลโดย วันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538) ใช้ประเมิน

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน เป็น 

ข้อค�ำถามข้อเดียวท่ีให้ผู ้สูงอายุประเมินภาวะ

สุขภาพตามความคิดเห็นของตนเองว่าภาวะ

สุขภาพโดยทัว่ไปอยูใ่นระดับใด แบบวดันีมี้การน�ำ

มาใช้อย่างแพร่หลายในการวัดการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุไทย (กาญจนา ไทยเจริญ, 

2543; วันดี แย้มจันทร์ฉาย 2538, Hengudomsub, 

2004)

		  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันข้ันสูง พัฒนาโดย 

Mahoney และ Barthel (1965) แปลเป็นภาษาไทย

และปรับปรุงเป็นแบบประเมิน Chula ADL index 

(CAI) โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2542) ลักษณะ

ของข้อค�ำถามเป็นการวดัระดับความเป็นอสิระใน

การปฏบัิติกจิกรรมเพือ่ด�ำรงชวีติโดยทัว่ไปในระยะ

เวลา 1-2 สัปดาห์ ได้แก่ การเดินออกจากบ้าน การ

ท�ำความสะอาดบ้าน การซกัรดีเส้ือผ้า การทอนเงิน

แลกเงนิ การใช้ขนส่งสาธารณะ และการประกอบ

อาหาร จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบมีให้เลอืกตอบ

ตั้งแต่ ท�ำไม่ได้ (0 คะแนน) จนถึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรได้อย่างมีอิสระ (3 คะแนน) แบบสอบถาม

ฉบับนี้มีการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาความ

ตรงทางเน้ือหาโดยผู ้เชี่ยวชาญ และมีค่าความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามอยู ่ในเกณฑ์ดี โดยมี

ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 

(ออมสิน ศิลสังวรณ์, 2555) ส�ำหรับการศึกษา 

ครั้งนี้ มีค ่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .81

		  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง พัฒนาโดย Jerusalem และ 

Schwarzer (1992) แปลเป็นภาษาไทยโดยวาทินี  

สุขมาก, อัจฉรี ศิริสุนทร และประภาพร มีนา 

(2545) เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของผู้สูงอายุที่มีลักษณะที่เฉพาะพฤติกรรม ความ

เชื่อม่ันหรือความม่ันใจ ความคาดหวังในผล 

ที่เกิดขึ้นก่อนการกระท�ำพฤติกรรมจ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับมีให้เลือกตอบต้ังแต่ไม่เป็นความจริง 

(1 คะแนน) ไปจนถึงจริงมากที่สุด (4 คะแนน) 

แบบสอบถามฉบับนี้มีการตรวจสอบความตรง

ทางเนื้อหาโดยผู ้เช่ียวชาญ และมีค่าความเชื่อ

ม่ันของแบบสอบถามอยู ่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ .84 (วาทินี 

สุขมาก และคณะ, 2545) ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80

		  ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม (Personal Resource Questionnaire: PRQ 

2000) ส่วนที ่2 (PRQ 2) พฒันาโดย Weinert (2000) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุ่งมีผล (2548) 

เป็นแบบสอบถามการรับรู ้การสนับสนุนทาง

สังคมของบุคคลใน 5 ด้าน คือ การได้รับความรัก 

ความผูกพัน การรับรู ้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของ
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สังคม การรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง การได้

ช่วยเหลือเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น และการได้

รบัการช่วยเหลอืด้านข้อมลูข่าวสาร จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 7 ระดบั มใีห้เลอืกตอบต้ังแต่ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

(1 คะแนน) ไปจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (7 คะแนน) 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ .95  

(อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) ส�ำหรับการศึกษา 

ครั้งนี้ มีค ่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .88

		  ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 

พัฒนาโดย Ryff และ Keyes (1995) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ปิยะกมล วิจิตรศิริ (2555) เป็น

แบบสอบถามการรับรู้ความพึงพอใจ และการมี

ความสุขกับชีวิตของผู้สูงอายุใน 6 ด้าน คือ การ

ยอมรับตนเอง การมีสัมพันธ์ภาพท่ีดีกับผู ้อื่น  

ความเป็นตัวของตัวเอง ความสามารถในการควบคุม 

จดัการส่ิงแวดล้อม การมีจดุมุ่งหมายในชวีติ ความ

เจรญิงอกงามของบุคคล จ�ำนวน 18 ข้อ ลกัษณะข้อ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ต้ังแต่ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ไปจนถึงเหน็

ด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) แบบสอบถามฉบับนี้มี

การตรวจสอบความตรงทางเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ .89  

(ปิยะกมล วจิิตรศิร,ิ 2555) ส�ำหรบัการศึกษาครัง้น้ี 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ แสดงความจ�ำนงขออนุญาตด�ำเนินการ

วิจัยลงนามโดยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปรือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแก้ว และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดสลุด ต�ำบลบางแก้ว เพื่อ

ขออนุญาตส�ำรวจรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์จากฐานข้อมูลประชากรโปรแกรม 

HosXp PCU และ MyPCU โดยเขียนชื่อ นามสกุล 

HN ใส่กล่องเพื่อท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วย 

วิธีการสุ่มอย่างง่าย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ก่อน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์ ณ ห้องประชุม

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ัง 3 แห่ง 

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สะดวกมาตามสถานท่ี

นดัหมายผูว้จิยัได้ประสานงานในการนดัหมายผ่าน

เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขท้ัง 3 แห่ง  

เพื่อลงเก็บข้อมูลในพื้นท่ี โดยกลุ่มตัวอย่างท่ียินดี

เข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามยินยอมก่อนเริ่มท�ำ

แบบสอบถามเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 431 ราย  

โดยใช้ระยะเวลา 30 นาทใีนการตอบแบบสอบถาม 

กรณีที่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาทางสายตาในการ

อ่านหรือการเขียน ผู้วิจัยได้อ่านแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างฟังตามข้อค�ำถามในแบบสอบถาม

โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อความใดๆ ท้ังส้ินใช้

ระยะเวลาประมาณ 40-50 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบ

แบบสอบถามทั้ง 431 ฉบับพบว่าข้อมูลครบถ้วน

สมบูรณ์จงึน�ำข้อมูลท่ีได้ไปประมวลและวเิคราะห์

ทางสถิติต่อไป

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปค�ำนวณด้วย

เครือ่งคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเรจ็รูป 

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
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ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

		  1. 	ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

น�ำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2.	 ความผาสุกทางใจของกลุ่มตัวอย่าง 

น�ำมาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับของความผาสุกทางใจโดยรวมและรายด้าน 

		  3.	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ผาสุกทางใจ ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง การรับรู ้

ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันข้ันสูง การรับรู ้ความสามารถของ

ตนเอง การสนบัสนนุทางสังคม ด้วยการวเิคราะห์

ถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน (Stepwise Regression  

Analysis) 

ผลการวิจัย

		  1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 61.25  

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.33 ปี (SD = 6.31) สถานภาพ

คู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 59.40 นับถือศาสนาพุทธ

คิดเป็นร้อยละ 97.45 จบชั้นประถมศึกษาคิดเป็น

ร้อยละ 57.54 อาศัยอยู่กับครอบครัว บุตร หลาน

คิดเป็นร้อยละ 58.93 ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็น

ร้อยละ 79.50 แหล่งที่มาของรายได้จากเบี้ยยังชีพ 

ผูส้งูอายคุดิเป็นร้อยละ 87.47 ฐานะการเงนิมีพอใช้ 

มีเหลอืเกบ็คิดเป็นร้อยละ 57.00 ส่วนใหญ่เจบ็ป่วย

มีจ�ำนวนโรคเร้ือรัง 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 27.15  

และมีจ�ำนวนโรคเรื้อรังเฉลี่ยแต่ละคนเท่ากับ 2.06 

โรค (SD = 1.62) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 54.06 มีการรบัรูภ้าวะสุขภาพระดับ

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 54.06 

		  2.	 ความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุ กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความผาสุกทางใจโดยรวมอยู่ระดับ 

ปานกลาง (M = 51.13, SD = 4.50) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางใจ

อยู่ในระดับปานกลางโดยเรียงล�ำดับจากค่าเฉลี่ย

สูงสุดดังนี้ ด้านการมีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู ้อื่น

มีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางใจสูงสุดเท่ากับ (M = 

8.90, SD = 1.32) รองลงมา คือ ด้านความเจริญ

งอกงามของบุคคลมีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางใจ

เท่ากับ (M = 8.83, SD = 1.26) ด้านความสามารถ

ในการควบคุมจัดการส่ิงแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยความ

ผาสุกทางใจเท่ากับ (M = 8.57, SD = .82) ด้านการ

ยอมรับตนเองมีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางใจเท่ากับ 

(M= 8.50, SD=1.04) ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต 

ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางใจเท่ากับ (M = 8.20,  

SD = 1.45) และด้านความเป็นตัวของตัวเอง 

มีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางใจน้อยท่ีสุดเท่ากับ  

(M = 8.13, SD = 1.14) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1		 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ระดับความผาสุกทางใจรายด้าน และระดับความ

ผาสุกทางใจโดยรวม (n = 431)

ความผาสุกทางใจ M SD ระดับ

ความผาสุกทางใจโดยรวม

	 ด้านการมีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้อื่น

	 ด้านความเจริญงอกงามของบุคคล

	 ด้านความสามารถในการควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อม

   	 ด้านการยอมรับตนเอง	

   	 ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต

51.13

8.90

8.83

8.57

8.50

8.20

4.50

1.32

1.26

.82

1.04

1.45

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

		  3. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจ

เรียงล�ำดับจากมากที่สุด ดังนี้ การสนับสนุนทาง

สังคม (β = .358, p < .001) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (β = .199, p < .001) และการรับรู้

ภาวะสุขภาพ (β = .096, p < .05) โดยพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ  

24 (R2 = .240, p <. 001) (ตารางท่ี 2) สามารถ

เขียนสมการที่ใช้แสดงการถดถอยในการท�ำนาย 

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในรูปคะแนนดิบ 

ได้ดังนี้

	 ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ	 =	 34.477 + .121 (การสนับสนุนทางสังคม) + .153 (การรับรู้ 

                                                          	 ความสามารถของตนเอง) + .574 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) 

ตารางที่ 2		 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของ 

				    กลุ่มตัวอย่าง

ล�ำดับขั้นตัวพยากรณ์ R2 R2 Chang b SE (b) β t p-value

Constant	 34.477 1.353 26.844

1. การสนับสนุนทางสังคม .182 .182 .121 .015 .358 8.160 .00

2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .236 .051 .153 .035 .199 4.331 .00

3. การรับรู้ภาวะสุขภาพ .240 .008 .574 .273 .096 2.106 .03

R2 = .240; Adjust R2 = .240; F(3,427) = 44.977, p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย

		  1.	 ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ จากผล

การวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการมีความผาสุกทางใจ 

โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (M = 51.13,  

SD  = 4.50) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะกมล  

วจิิตรศิร ิ(2555) ท่ีพบว่า ผูส้งูอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ

วัดสารอด เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร

มีความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ี 

สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ร ้อยละ 65.90 เป็นผู ้ มีอายุเฉลี่ย 68 ปี ซึ่งม ี

อายุค่อนข้างน้อย และพอช่วยเหลือตนเองและ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้เองจึงรู ้สึกว่า 

ตนเองไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและมีทัศนคติ 

ที่ดีต่อตนเอง มองตัวเองในมุมบวกมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

(สัญญา รักชาติ, 2548) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นร้อยละ 59.40 

แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีย้งัมี

ผู้ให้การสนับสนุน ดูแลหรือให้ความช่วยเหลือใน

เรือ่งต่างๆ รวมทัง้เป็นท่ีปรกึษา สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์ (2554) ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสอยู่จะมีความผาสุกในระดับ      

ปานกลาง ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีมีความผาสุกทางใจ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

		  2.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจ

ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถ

ร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้

ร้อยละ 24 (R2 = .240, p< .001) ซึ่งอภิปรายได้ดังนี้

			   2.1		 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยั

ที่สามารถท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

ได้โดยมีอิทธิพลกับความผาสุกทางใจมากท่ีสุด  

(β = .358, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ

พิศมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ที่พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมีอิทธิพลกับความผาสุกทางใจมาก

ที่สุด (β = .609, p<.001) และร่วมกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองและความว้าเหว่ท�ำนาย

ความผาสกุทางใจของผูสู้งอายอุ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

นนทบุรีได้ถึงร้อยละ 54.80 ซึ่งขนาดของอิทธิพล

และอ�ำนาจการท�ำนายที่แตกต่างกันอาจเนื่องจาก

มีการใช้เครื่องมือในการประเมินที่แตกต่างกัน 

รวมท้ังมีลักษณะของกลุ่มประชากร และสภาพ

แวดล้อมของชุมชนที่ศึกษาแตกต่างกัน ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง เนื่องจากการได้รับการยอมรับ

นับถือจากลูก หลาน ท�ำให้เกิดความเชื่อม่ัน และ

มีความม่ังคง มีความเข้าใจกันระหว่างคนใน

ครอบครวัมากขึน้ในการได้เอือ้ประโยชน์ต่อกนัซึง่

เป็นความต้องการพืน้ฐานของบคุคลทีไ่ด้จากการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ท�ำให้ความเครียดลดลง และ

สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและมีสุขภาพ

ท่ีดีและมีความผาสุกทางใจสูงข้ึน (Weiss, 1974) 

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะกมล วรรณศิริ 

(2555) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูส้งูอายุ 

ในชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร (r = .366,  

p < .01) แสดงให้เหน็ว่าผูสู้งอายทุีมี่การสนับสนนุ

ทางสังคมสูงก็จะมีความผาสุกทางใจสูง

			   2.2		 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับความผาสุกทางใจของ 
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ผู้สูงอายุรองลงมา (β = .199, p < .001) สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิศสมัย สิโรตมรัตน์ (2553) พบ

ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลกับ

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุอ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

นนทบรุ ี(β = .197, p < .001) และเป็นไปในทศิทาง

เดียวกบัการศึกษาของอะเคือ้ กลุประสติูดลิก และ

คณะ (2557) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .265, p < .001) ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในระดับที่สูงจะมีเป้าหมาย 

ในชวีติท่ีชดัเจน มีความอดทน ไม่ท้อถอย ไม่ย่อท้อ 

ต่ออุปสรรคต่างๆ สามารถท่ีจะดูแลและจัดการ

ควบคุมภาวะสุขภาพด้วยตนเองได้ ท�ำให้สามารถ

ควบคมุโรคได้ดี  และมีความผาสกุทางใจในระดับสูง

			   2.3		 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยที่

มีอิทธิพลกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุน้อย

ทีสุ่ด  (β = .096, p < .05) เป็นไปในทศิทางเดียวกนั

กับการศึกษาของ ปรียาวรรณ สุดจ�ำนงค์ (2552) 

พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรม

อาสาสมัคร (r = .401, p < .05) และการศึกษา

ของ นารีรัตน์ เชื้อสูงเนิน (2550) พบว่า การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจในผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานคร (r = .129, p < .05) ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การรบัรูภ้าวะสขุภาพเป็นสิง่ทีท่�ำให้ผูสู้งอายุ 

รู ้ สึกว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุม

จัดการสิ่งแวดล้อม และรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมี 

จุดมุ่งหมาย ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมี

ความผาสุกทางใจที่ดีขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ 

ภาวะสุขภาพของตนเองที่ดี จะรู้สึกว่าตนเองมี

ความสามารถในการควบคุมจัดการส่ิงแวดล้อม 

และรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีจุดมุ่งหมาย ส่งผลให้

เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความผาสุกทางใจ

		  3.	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถร่วมกันท�ำนายความ

ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุมี 2 ปัจจัย ได้แก่ จ�ำนวน

โรคเรื้อรัง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นสูงซึ่งสามารถอภิปราย ได้ดังนี้

			   3.1		 จ�ำนวนโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาน้ี

พบว่า จ�ำนวนโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (r = -.143, p > .001) แต่ไม่สามารถท�ำนาย

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ปิยะกมล วิจิตศิริ (2555) พบว่า  

โรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุไม่มีผลต่อความผาสุก

ทางใจ ท้ังนี้อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรังหลายโรค หากสามารถยอมรับและ

ปรับตัวกับการเจ็บป่วยได้ รวมท้ังสามารถจัดการ

กับโรค อาการหรือความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนได้ก็จะ

มีความผาสุกทางใจได้เช่นกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เม่ือได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเรื้อรังก็จะเข้ารับบริการสุขภาพใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทันที ซ่ึงการ 

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจะท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับ

การดูแลรักษา สนับสนุน และส่งเสริมการดูแล

ตนเองเม่ือเจ็บป่วย ท�ำให้สามารถปรับตัวเข้ากับ

ความเจ็บป่วยและมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้  

รวมทั้งยังมีการสนับสนุนทางสังคมที่ ดีจาก 

คู่สมรส บุตร หลานท่ีคอยให้การสนบัสนนุในการ

รกัษาและดูแลตนเองเมือ่เจบ็ป่วยทีด่ ีดังนัน้จ�ำนวน

โรคเรื้อรังจึงไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความผาสุก

ทางใจของผู้สูงอายุ
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			   3.2		 ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัร

ประจ�ำวันข้ันสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .240, p < .001) แต่ไม่สามารถท�ำนาย

ความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุได้ สอดคล้อง 

การศึกษาของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ  

ตันติพิวัฒนสกุล และวนิดา พุ่มไพศาลชัย (2554)  

ทีพ่บว่า ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนั 

ขั้นสูงไม่สามารถท�ำนายความผาสุกทางใจของ 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เน่ืองจาก

ความผาสุกทางใจเป็นการรับรู ้ของบุคคลท่ีมี 

องค์ประกอบหลากหลายถึงแม้ว่าบุคคลจะรับ

รู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันข้ันสูงแต่ก็ยังมีปัจจัยร่วมอื่นท่ีมีผลต่อ

ความผาสุกทางใจโดยตรง นอกจากน้ีกลุม่ตัวอย่าง

ในการศึกษาครัง้นี ้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ยงัสามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ ยงัคงสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ 

และเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคม มีการช่วยเหลือ 

ซ่ึงกันและกัน มีความเข้าใจกันจึงท�ำให้รู ้สึกว่า

ตนเองยังคงมีความสามารถ และมีคุณค่า จึงท�ำให้

มีความผาสุกทางใจได้ ดังน้ันความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นสูงจึงไม่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ

		  1.	 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ

สามารถน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลในการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาล การวางแผน หรือ

โปรแกรมเสรมิสร้างการสนบัสนนุทางสงัคม การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความผาสุก

ทางใจมากขึ้น 

		  2.	 ข้อมูลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่

เสริมสร้างความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุ

		  กิตติกรรมประกาศ

		  ขอขอบคุณกรมสขุภาพจติในการอนเุคราะห์ 

ทนุการศึกษาตลอดหลกัสตูรการศึกษา ขอขอบคณุ

คณาจารย์มหาวิทยาลัยบูรพาท่ีกรุณาให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำการท�ำวิทยานิพนธ์ด้วยความปรารถนาดี  

ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลท้ัง 3 แห่ง และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูวจิยั ตลอดจนกลุม่ตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือ 

เป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีใช้ในการ

ท�ำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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