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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพลงัสขุภาพจิตและปัจจยัท�ำนายพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

ในจงัหวดันครพนม กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายใุนจงัหวดันครพนม จ�ำนวน 120 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั  

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัร

ประจ�ำวนัตอ่เน่ือง และพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุหาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เทา่กบั 0.85, 0.76, 0.82 

และ 0.85 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพิรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหแุบบขัน้ตอน ผลการวิจยั พบวา่ 

ผู้สงูอายมีุพลงัสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัสงู (M = 4.02, SD = 0.38) ปัจจยัท�ำนายพลงัสขุภาพจิต ได้แก่ การสนบัสนนุทาง

สงัคม (Beta = 0.334) การรับรู้ภาวะสขุภาพ (Beta = 0.331) และความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง 

(Beta = 0.235) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 34.7 อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05	

ค�ำส�ำคัญ: 	 พลงัสขุภาพจิต, การสนบัสนนุทางสงัคม, การรับรู้ภาวะสขุภาพ, 

	 ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง, ผู้สงูอายุ

Abstract
	 This correlational research aimed to study the resilience quotient of older adults in Nakhon Phanom 

Province and to find its predictors. A sample of 120 older adults in Nakhon Phanom Province  

was purposively selected. The research instruments included questionnaires on personal data, social support, 

perceived health status, ability to continue daily activities, and resilience quotient. Their reliability Cronbach’s 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การสงูวยัของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีผล 

กระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในโลก ใน  

ค.ศ. 2019 โลกมีประชากร 7,713 ล้านคน โดยผู้สงูอาย ุ

ท่ีมีอาย ุ 60 ปีขึน้ไป จ�ำนวนถึง 1,016 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 13 ของประชากรโลก องค์การสหประชาชาตคิาด

การณ์วา่อีก 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะ

เป็นผู้สงูอาย ุ ประเทศไทยใน พ.ศ. 2562 มีอตัราจ�ำนวน

เกิดลดต�่ำลงเหลือเพียง 6.1 แสนคน ขณะท่ีจ�ำนวน 

ผู้สงูอายวุยัปลาย อาย ุ80 ปีขึน้ไป เพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน 

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เน่ือง น่ีจงึเป็นเหตผุลท่ีควร

ให้ความส�ำคญักบักลุม่คนในวยันีใ้ห้มากขึน้ ในปี 2565 

ประเทศไทยได้ใกล้เข้าสู่สงัคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

(complete-aged society) ซึง่หมายถงึสงัคมท่ีมีประชากร

อาย ุ60 ปีขึน้ไป มากกวา่ ร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด 

จากทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย มีจ�ำนวน

ประชากรไทย 66.13 ล้านคน เป็นผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

12.47 ล้านคน (18.86% ของประชากร) คาดวา่ในปี 2585 

ประชากรไทยจะลดลงเหลอืจ�ำนวน 60 ล้านคน แตส่ดัสว่น

ผู้สงูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) นีจ้ะเพ่ิมขึน้จาก ร้อยละ 18.86 ใน

ปี 2565 เป็นร้อยละ 31.44 (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา

ผู้สงูอายไุทย, 2566) 

	 พลงัสขุภาพจิต หรือท่ีเรียกวา่ อาร์ควิ (Resilience 

quotient [RQ]) คือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ

ในการปรับตวัและฟืน้ตวักลบัสูภ่าวะปกติ ภายหลงัท่ีพบ

กบัเหตกุารณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยาก

ล�ำบากในชีวิต อนัเป็นคณุสมบตัิหนึง่ท่ีชว่ยให้บคุคลผา่น

พ้นปัญหาอปุสรรคและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสขุ 

(กระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจิต, 2563) การมีพลงั

สขุภาพจิตท่ีแข็งแกร่งมีประโยชน์อยา่งมากส�ำหรับผู้สงูอาย ุ

เชน่ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ ท�ำให้ผู้สงูอายุ

มีความตัง้ใจและความมุ่งมัน่ท่ีจะเผชิญหน้ากบัอปุสรรค

และสถานการณ์ท่ียากล�ำบากในชีวิตได้ดีขึน้ การเสริมสร้าง

ความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัคนในสงัคมและครอบครัว การดแูล

สขุภาพท่ีดี สนบัสนนุพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดี มีแรงบนัดาล

ใจในการออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

และพกัผอ่นให้เพียงพอ การรับมือกบัสถานการณ์ฉกุเฉิน 

สามารถรับมือกบัสถานการณ์ฉกุเฉินได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

และการเพ่ิมคณุภาพชีวิต เพ่ือมีแรงบนัดาลใจในการตัง้

เป้าหมาย และมีการวางแผนชีวิตท่ีมีความหมาย (American 

Psychological Association, 2023; National Institute 

on Aging, 2023; World Health Organization, 2023)

	 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับพลงัสขุภาพจิตของ 

alpha coefficients were 0.85, 0.76, 0.82, and 0.85 respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis were used in data analysis. The results revealed that older adults had resilience quotient 

at a high level (M = 4.02, SD = 0.38). The predictors of resilience quotient were social support (Beta = 0.334), 

perceived health status (Beta = 0.331), and the ability to continue daily activities (Beta = 0.235).  

These predictors accounted for 34.7 percent of its variance at p < .05.     

Keywords: 	 Resilience Quotient, Social Support, Perceived Health Status, 

	 Ability to Continue Daily Activities, Older Adult
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ผู้สงูอาย ุ มีนกัวิจยัหลายคน ได้รายงานไว้ดงันี ้ ฉตัรฤดี  

ภาระญาต ิและ วารี กงัใจ (2559) พบวา่ การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และการรับรู้ภาวะด้านสขุภาพ สามารถร่วมกนั

ท�ำนายพลงัสขุภาพจิตได้ร้อยละ 30.9 นภสักร จนัทร์สอน 

และคณะ (2561) ได้ศกึษาปัจจยัท�ำนายพลงัสขุภาพจิต

ของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม 

การรับรู้ภาวะสขุภาพ และความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัต่อเน่ือง สามารถร่วมกนัท�ำนายพลงั

สขุภาพจิตของผู้สงูอายไุด้ ร้อยละ 43.6 (p < .01)  สมฤทยั 

เจิมไธสง และคณะ (2562) ได้ศกึษาปัจจยัท�ำนายความ

ยืดหยุน่ในชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซมึเศร้า พบวา่ การ

รับรู้ภาวะสขุภาพ การมองโลกในแงดี่ และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม สามารถท�ำนายความยืดหยุน่ในชีวิตหรือพลงั

สขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซมึเศร้าได้ ร้อยละ 39.6 

(p < .01)  กชกร ฉายากลุ และ ภรณ์ทิพย์ ผลกระโทก 

(2563) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการกบั

พลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รังในเขต

ชมุชนชนบทจงัหวดันครราชสีมา พบว่า การรับรู้ความ

สมัพนัธ์ของบคุคลในครอบครัว (r = 0.218) และการรับรู้

ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั (r = 0.376) มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำกบัพลงัสขุภาพจิตของ

ผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รังอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 สว่นอาย ุเพศ รายได้ ภาวะแทรกซ้อน สถานภาพ

สมรส การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีผู้ดแูลไมมี่

ความสมัพนัธ์กบัพลงัสขุภาพจิต มะล ิโพธิพิมพ์ และคณะ 

(2564) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพลงัสขุภาพจิต 

ผู้สงูอายใุนชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดันครราชสมีา พบวา่ การ

สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัระดบัพลงัสขุภาพ

จิต ( χ2 = 106.484, p < .001) และฐิตนินัท์ อ้วนล�่ำ และ 

ศภุรัตน์ แป้นโพธ์ิกลาง (2565) พบวา่ความสามารถในการ

ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั การมีขวญัและกําลงัใจ การสนบัสนนุ

ทางสงัคม การรับรู้ภาวะสขุภาพ และความเพียงพอของ

รายได้ สามารถร่วมทํานายพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุ

เป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังได้ร้อยละ 73.3 

	 จงัหวดันครพนม มีประชากรจ�ำนวน 717,200 คน 

เป็นเพศชาย 365,780 คน เพศหญิง 351,395 คน โดยมี

สดัสว่นประชากรมากท่ีสดุในกลุม่วยัท�ำงานท่ีมีอายรุะหวา่ง 

26-59 ปี รองลงมาคือกลุม่เดก็ช่วงระหวา่งอาย ุ 0-17 ปี 

และกลุม่ผู้สงูอาย ุ 60 ปีขึน้ไป ตามล�ำดบั มีผู้สงูอายท่ีุมี 

อาย ุ 100 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 122 คน ผู้สงูอาย ุ มีจ�ำนวน 

110,267 คน คดิเป็นร้อยละ 15 ของประชากรในจงัหวดั

นครพนม เป็นผู้ ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพ 96,232 คน และไมไ่ด้ 

รับเบีย้ยงัชีพ 16,080 คน ผู้สงูอายชุว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด้ 

ไม่มีคนดแูล ไม่มีรายได้ ผู้ ป่วยเรือ้รังติดบ้าน ติดเตียง  

มีจ�ำนวน 4,054 คน ผู้สงูอายท่ีุต้องด�ำรงชีพด้วยการเร่ร่อน 

ขอทาน 9 คน ผู้สงูอายท่ีุถกูกระท�ำความรุนแรงทางร่างกาย

หรือจิตใจ 4 คน (ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนษุย์จงัหวดันครพนม กลุ่มนโยบายและวิชาการ, 

2564)  ผู้สงูอายจุงึเป็นกลุม่ท่ีมีความนา่กงัวลและมีความ

ยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตท่ีผู้ วิจยัสนใจศกึษาในเร่ืองนี ้

เพ่ือน�ำผลการวิจยัไปใช้พฒันาโปรแกรมการพยาบาลท่ี

ชว่ยสง่เสริมให้ผู้สงูอายใุห้มีพลงัสขุภาพจิต และมีคณุภาพ

ชีวิตตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1. 	 ศึกษาระดบัพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุน

จงัหวดันครพนม

	 2. 	 ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปรท�ำนาย

พลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุนจงัหวดันครพนม ได้แก่ การ

สนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ภาวะสขุภาพ และความ

สามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง

สมมตฐิานการวจิยั
	 การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ภาวะสขุภาพ และ

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนัต่อเน่ือง

สามารถร่วมกนัท�ำนายพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุน
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จงัหวดันครพนมได้

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้วิจยัใช้แนวคดิของ

พลงัสขุภาพจิตของ Grothberg (1995) ซึง่ให้ความหมาย

ของพลงัสขุภาพจิตวา่ เป็นความสามารถของบคุคลในการ

เผชิญภาวะความยากล�ำบากในชีวิต โดยใช้คณุลกัษณะ 

3 ประการ ได้แก่ “ ฉนัมี ” (I have) คือการได้รับสิง่สนบัสนนุ

จากภายนอก “ ฉนัเป็น ” (I am) คือคณุลกัษณะเดน่ท่ีอยู่

ภายในตนเอง เป็นพลงัท่ีเกิดจากการเรียนรู้สะสมมาใน

อดีต และ “ ฉนัสามารถ ” (I can) เป็นทกัษะจดัการปัญหา

และสมัพนัธภาพ 

เขียนความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของการวิจยัได้ดงันี ้

การสนบัสนนุทางสงัคม

การรับรู้ภาวะสขุภาพ

ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง

พลงัสขุภาพจิต

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์  

(correlational research)

		  ประชากร เป็นผู้สงูอายท่ีุมีภมิูล�ำเนาอาศยัอยู่

ในจงัหวดันครพนม

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 120 คน เลือกแบบ

เจาะจง โดยเป็นผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 

ไมเ่ป็นผู้ พิการหรือทพุพลภาพ และไมน่อนตดิเตียง มีการ

รับรู้วนั เวลา สถานท่ี ปกต ิไมมี่ปัญหาทางสมองหรือความ

จ�ำเสื่อม ประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น 

(Mini Mental State Examination Thai 2002) และสามารถ

พดู อา่น เขียน ภาษาไทยได้เข้าใจ 

	 ขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power ก�ำหนดคา่

นยัส�ำคญัท่ี .05 และอ�ำนาจการทดสอบ = 0.95 ค่า  

effect size = 0.856 (ฐิตินนัท์ อ้วนล�่ำ และ ศภุรัตน์  

แป้นโพธ์ิกลาง, 2565) ปัจจยัท�ำนาย จ�ำนวน 3 ปัจจยั ได้

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 25 คน เพ่ือให้เพียงพอตอ่การวิเคราะห์

การถดถอยพหจุงึเพ่ิมจ�ำนวนเป็น 120 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั มี 5 ชดุ ดงันี ้

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมลู

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ของตนเองตอ่เดือน สทิธิการรักษา และภาวะสขุภาพ 

เป็นแบบเลือกตอบ และตอบค�ำถาม

	 2. 	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้สูงอายุ ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามการได้รับการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผู้สงูอาย ุ ของ จิรานนัท์ วงศ์สวุรรณ และ

คณะ (2562) มีจ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

1) การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ 2) การได้

รับการยอมรับและการเหน็คณุคา่ จ�ำนวน 3 ข้อ 3) การมี

ส่วนร่วมและการเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม จ�ำนวน 3 ข้อ  

4) การชว่ยเหลือด้านสิง่ของ การเงิน แรงงานและบริการ

สขุภาพ จ�ำนวน 2 ข้อ 5) การสนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร 

จ�ำนวน 3 ข้อ ใช้มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วย

มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย 

ก�ำหนดคะแนน 4-1 ตามล�ำดบั



45

วารสารพยาบาล, 73(2), 41-50, 2567	 Thai Journal of Nursing, 73(2), 41-50, 2024

	 3. 	แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพของ

ผู้สงูอาย ุของอณญัญา ลาลนุ และ สวุรรณี มณีศรี (2563) 

มีจ�ำนวน 11 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้านจิตใจ 2) ด้านการ

ปฏิบตัิตวั 3) ด้านความเสี่ยงของการเจ็บป่วย และ  

4) ด้านการแสวงหาวิธีการดแูลสขุภาพตนเอง ใช้มาตร

ประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยทัง้หมด เห็นด้วย 

บางสว่น และ ไมเ่หน็ด้วย ก�ำหนดคะแนน 2-0 ตามล�ำดบั

	 4.	 แบบประเมนิความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันต่อเน่ืองของผู้สูงอายุ  ผู้วิจยัใช้แบบประเมิน

ความสามารถเชิงปฏิบตัิดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

ADL index) พฒันาขึน้โดย สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2558) 

เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนั

พืน้ฐาน (ADLs) ของผู้สงูอาย ุมีจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 

10 กิจกรรม ได้แก่  การรับประทานอาหาร การแตง่ตวั  

การเคลือ่น ย้าย  การใช้ห้องสขุา  การเคลือ่นไหว  การสวมใส่

เสือ้ผ้า  การขึน้-ลงบนัได การอาบน�ำ้ การควบคมุการถ่าย

ปัสสาวะและอจุจาระ ใช้มาตรประมาณคา่ 3 ระดบั ได้แก่ 

ไมส่ามารถปฏิบตัิได้เอง ปฏิบตัิได้บางสว่น ปฏิบตัิได้เอง 

ก�ำหนดคะแนน 0-2 ตามล�ำดบั การแปลผล คะแนนเตม็ 

20 คะแนน คะแนน 0-4 หมายถงึ ไมส่ามารถท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัได้เลย คะแนน 5-8 หมายถงึ สามารถท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัได้น้อย คะแนน 9-11 หมายถงึ สามารถท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัได้ปานกลาง และ คะแนนตัง้แต ่ 12 หมายถงึ

สามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้มาก

	 5. 	แบบสอบถามพลังสุขภาพจติของผู้สูงอายุ 

ผู้ วิจยัใช้แบบสมัภาษณ์พลงัสขุภาพจิต ของ มะล ิโพธิพิมพ์ 

และคณะ (2564) มีจ�ำนวน 30 ข้อ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ฉนัมี (I have) 2) ฉนัเป็น (I am) และ 3) ฉนัสามารถ  

(I can) (Grothberg, 1995) องค์ประกอบละ 10 ข้อ  

ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง  

เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไมเ่ห็นด้วย และไมเ่ห็นด้วย

อย่างย่ิง ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก ก�ำหนดคะแนน 5-1  

ตามล�ำดบั ค�ำถามเชิงลบ 1-5 ตามล�ำดบั การแปลผลระดบั

ใช้เกณฑ์ คะแนนเฉลีย่ ตามแนวคดิของ Best (1977) ดงันี ้

พลงัสขุภาพจิตสงู คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 พลงัสขุภาพ

จิตปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 และพลงัสขุภาพจิต

ต�่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั  แบบสอบถามชดุท่ี 

2-5 ตรวจความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 5 คน  

ได้คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity index 

[CVI]) เทา่กบั 0.87, 0.77, 1.00 และ 0.76 ตามล�ำดบั และ

หาความเท่ียง (reliability) โดยน�ำไปใช้กบักลุม่ผู้สงูอายใุน

จงัหวดัสกลนคร จ�ำนวน 30 คน หาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.85, 0.76, 0.82 และ 0.85  

ตามล�ำดบั

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมลู

ระหวา่ง เดือนธนัวาคม พ.ศ.  2565 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2566 

โดยผู้วิจยั จ�ำนวน 2 คน เก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งด้วย

ตนเอง โดยผู้วิจยัอา่นข้อค�ำถามทีละข้อของเคร่ืองมือวิจยั

ทัง้ 5 ชดุ แล้วให้ผู้สงูอาย ุตอบเป็นรายบคุคล ณ บ้านของ

ผู้สงูอาย ุใช้เวลาประมาณ 20 นาทีตอ่คน

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศกึษาวิจยั

ในคนอ�ำเภอเมือง จงัหวดันครพนม ตามหนงัสือรับรอง  

เลขท่ี IEC-NKPr -No.3/2565 ลงวนัท่ี 9 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

และได้รับการอนมุตัดิ�ำเนินการเก็บข้อมลูจากนายกเทศมนตรี

เมืองนครพนม และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลอาจสามารถ ผู้ วิจยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สทิธิในการปฏิเสธหรือ

ยอมเข้าร่วมงานวิจยัซึง่จะไมมี่ผลตอ่การบ�ำบดัรักษาของ

แพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด การรักษาความลบัของ

ข้อมลูสว่นบคุคล และให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ค�ำนวนค่าของสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การ
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การรักษา ใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพ 30 บาท ร้อยละ 

78.33 ภาวะสขุภาพ มีโรคประจ�ำตวั 1 โรค หรือมากกวา่ 

ร้อยละ 94.17

	 2. 	ผลการศกึษาระดบัพลังสุขภาพจติของผู้สูง

อายุในจงัหวัดนครพนม พบวา่ ผู้สงูอายมีุพลงัสขุภาพ

จิตอยู่ในระดบัสงู โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 4.02 และ 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.38

	 3. 	ผลการศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปร

ท�ำนายพลังสุขภาพจติของผู้สูงอายุในจงัหวัดนครพนม 

ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ภาวะสขุภาพ และ

ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง	

		  3.1	 พลงัสขุภาพจิตมีความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง

กบัการสนบัสนนุทางสงัคม (r = 0.881) การรับรู้ภาวะ

สขุภาพ (r = 0.560) และความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัร

ประจ�ำวนัตอ่เน่ือง (r = 0.439) และอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 สว่นการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะสขุภาพ และกบัความสามารถใน

การปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง อีกทัง้ การรับรู้ภาวะ

สขุภาพไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง (ตาราง 1)

ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน ซึง่ได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นใน

เร่ือง การกระจายของข้อมลูโดยใช้ one sample Kolmogorov-

Smirnov test พบวา่ ชดุข้อมลูของการสนบัสนนุทางสงัคม 

การรับรู้ภาวะสขุภาพ และความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ืองและพลงัสขุภาพจิตมีการแจกแจง

แบบปกติ และตรวจสอบภาวะตวัแปรอิสระซ�ำ้ซ้อนกนั 

(Multicollinearity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบของความ

แปรปรวน(Variance inflation factors [VIF] ) ได้คา่ VIF 

อยูใ่นชว่ง 1.001 ถงึ 1.027 ซึง่น้อยกวา่ 10 ชีบ้ง่วา่ตวัแปร

อิสระไม่มีความสมัพนัธ์กนัเองในระดบัสงูมาก และการ

ตรวจสอบโดยดคูา่ Tolerance พบวา่เทา่กบั 0.674 ถึง 

0.979 ซึง่เข้าใกล้ 1 แสดงวา่ตวัแปรเป็นอิสระจากกนั

ผลการวจิยั
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สงูอายสุว่นใหญ่ ร้อยละ 

72.50 เป็นเพศหญิง มีอายเุฉลี่ย 69.90 ปี (SD = 5.42) 

ร้อยละ 60.83 มีอายอุยู่ในช่วง 60-69 ปี มีสถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 68.34 ระดบัการศกึษาสงูสดุอยู่ในชัน้

ประถมศกึษา ร้อยละ 68.33 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

40.83 ไม่มีรายได้ของตนเอง ร้อยละ 55.83 สิทธิ 

ตาราง 1  	คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) รายคูข่องตวัแปรท่ีศกึษา (n = 120)

ตวัแปร	 1	 2	 3	 4

1 .	พลงัสขุภาพจิต	 1.000	 0.881***	 0.560***	 0.439**

2. 	การสนบัสนนุทางสงัคม		  1.000	 0.615	 0.208

3. 	การรับรู้ภาวะสขุภาพ	       		    1.000	 0.180

4. 	ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง				    1.000

**p < .01, *** p < .001

		  3.2	 ปัจจยัท่ีสามารถท�ำนาย พลงัสขุภาพจิต 

ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม (B = 0.375) การรับรู้ภาวะ

สขุภาพ (B = 0.564) และความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง (B = 0.129) โดยร่วมกนัอธิบาย

ความแปรปรวนของพลงัสุขภาพจิตได้ ร้อยละ 34.7  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 2)
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การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 ผู้สงูอายมีุพลงัสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัสงู อธิบาย

ได้วา่ผู้สงูอาย ุมีอายอุยูใ่นชว่ง 60-69 ปี ซึง่เป็นชว่งวยัท่ียงั

มีพลงักาย เตม็เป่ียมไปด้วยประสบการณ์ชีวิต สตปัิญญา 

ยงัสามารถท�ำประโยชน์แก่ครอบครัวและสงัคมได้  มลูนิธิ

สถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายุไทย (2566) ระบุว่า 

ในปี 2565 วยัสงูอายตุอนต้น คือ 60-69 ปี เป็นชว่งอายท่ีุ

มีความเสื่อมของโครงสร้างและการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย

ยงัเกิดขึน้ไม่มาก เน่ืองจากการเจ็บป่วยยงัอยู่ในระยะ 

ไมรุ่นแรง สามารถจดัการและปรับตวัตอ่สถานการณ์ตา่ง ๆ  

รวมทัง้สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ตนเองครอบครัว ชมุชน 

และสงัคมได้ การท่ีผู้สงูอายสุามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้

อยา่งสม�่ำเสมอหรือสามารถปฏิบตักิิจกรรมได้ จะเพ่ิมระดบั

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ท�ำให้ผู้สงูอายุ

มีความมัน่ใจในตนเองในการท�ำกิจกรรมตา่ง ๆ  พึง่ตนเอง

ได้ สามารถลดภาวะเครียดและภาวะซมึเศร้า ท�ำให้พลงั

สขุภาพจิตเพ่ิมขึน้ (Wagnild & Young, 1993; Resnick, 

2011; Resnick et al., 2018) 

	 2. 	 ปัจจยัท�ำนายพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุได้แก่ 

การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ภาวะสขุภาพ และความ

สามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง ซึง่สนบัสนนุ

สมมตฐิานการวิจยั

		  2.1	 การสนบัสนนุทางสงัคม การได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับ

และการเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและการเป็น 

ส่วนหนึ่งของสงัคม ด้านการช่วยเหลือสิ่งของ การเงิน 

แรงงานและบริการสขุภาพ และด้านข้อมลูขา่วสาร ความรัก 

ตาราง 2	 ผลการวิเคราะห์ตวัท�ำนายพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุดยการวิเคราะห์การถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (n = 120)

ตวัท�ำนาย	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

การสนบัสนนุทางสงัคม	 0.375	 0.079	 0.334	 3.499	  .000

การรับรู้ภาวะสขุภาพ	 0.564	 0.166	 0.331	 3.700	  .001

ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง	 0.129	 0.043	 0.235	 2.522	  .014

คา่คงท่ี	 56.413	 12.090	 -	 4.591	  .000

R = 0.603,  R2 = 0.369,  R2
adj = 0.347,  F = 17.37,  p < .01

	 เขียนสมการท�ำนายโดยใช้คะแนนดบิได้ดงันี ้

                 	 YEQ = 56.413 + 0.375XSS + 0.564XPH + 0.129XADL

	 เขียนสมการท�ำนายโดยใช้คะแนนมาตรฐานได้ดงันี ้

                 	 ZYEQ = 0.334ZSS + 0.331ZPH + 0.235ZADL

	 (EQ - พลงัสขุภาพจิต  SS - การสนบัสนนุทางสงัคม PH - การรับรู้ภาวะสขุภาพ  ADL - ความสามารถในการ 

ปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง)
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ความเอาใจใสจ่ากบคุคลในครอบครัวและสงัคม ท�ำให้ 

ผู้สงูอายรูุ้สกึปลอดภยั มองวา่ชีวิตมีคณุคา่ และมีความ

เช่ือมัน่ในตนเอง สง่ผลให้ผู้สงูอายมีุพลงัสขุภาพจิต สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ มะล ิโพธิพิมพ์ และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ 

การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพลงัสขุภาพจิต

ของผู้สงูอาย ุ (χ2 = 106.484, p < .001) นอกจากนี ้ 

การสนบัสนนุทางสงัคม อาทิ การมีบตุรหลานคอยดแูล 

การได้อยูก่บัครอบครัว การได้รับความรักความอบอุน่จาก

ครอบครัวและคนรอบข้าง และการร่วมกิจกรรมทางสงัคม 

มีส่วนท่ีท�ำให้ผู้สงูอายุมีพลงัสขุภาพจิตท่ีสงู (นภสักร  

จนัทร์สอน และคณะ, 2561) 

		  2.2	 การรับรู้ภาวะสขุภาพ ผู้สงูอายท่ีุมีการ 

รับรู้สขุภาพด้านจิตใจ ด้านการปฏิบตัิตวั ด้านความเสี่ยง

ของการเจ็บป่วย และด้านการแสวงหาวิธีการดแูลสขุภาพ

ตนเอง ท�ำให้รับรู้ถึงภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบุนั 

และรู้จกัวิธีการดแูลสขุภาพให้แข็งแรง ส่งผลให้มีพลงั

สขุภาพจิต สอดคล้องกบัการศกึษาของ ฐิตนินัท์ อ้วนล�่ำ 

และ ศภุรัตน์ แป้นโพธ์ิกลาง (2565) ท่ีพบวา่การรับรู้ภาวะ

สขุภาพ มีความสมัพนัธ์พลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ 

(Beta = 0.165, p < .01) ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสขุภาพ

ท่ีดีสง่ผลตอ่พลงัสขุภาพจิตท่ีสงู ท�ำให้มีความเช่ือมัน่ใน

ตนเองในการปฏิบตัิตนวา่จะสามารถปฏิบตัิตามแผนการ

รักษา สามารถมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมท�ำให้เกิด

ผลลพัธ์ท่ีดีตอ่สขุภาพ (Wagnild, 2003) และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ฉตัรฤดี ภาระญาต ิและ วารี กงัใจ (2559) 

ท่ีพบวา่การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พลงัสขุภาพจิตในผู้สงูอาย ุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

(r = 0.37, p < .01) 

		  2.3	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวนัตอ่เน่ือง อธิบายได้วา่ความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ืองเป็นความสามารถของผู้สงูอายุ

ในการด�ำเนินกิจกรรมหรือกิจวตัรประจ�ำวนั ท�ำให้ผู้สงูอายุ

เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในตวัเองในการใช้ชีวิต ชว่ยลด

ความเครียด ลดความกงัวลและภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุ

ได้ (Resnick, 2011; Resnick et al., 2018) สง่ผลให้ผู้สงูอายุ

มีพลงัสขุภาพจิต ผู้สงูอายใุนจงัหวดันครพนมสว่นใหญ่ 

ร้อยละ 60.83 มีอายอุยูใ่นชว่ง 60-69 ปี ยงัมีความสามารถ

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 10 กิจกรรมได้ด้วยตนเอง  

เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองในความสามารถพึง่พาตนเอง

ได้ โดยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนั 

ตอ่เน่ืองเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีส�ำคญัในการท�ำนายพลงัสขุภาพ

จิตของผู้สงูอาย ุสอดคล้องกบัการศกึษาของ กชกร ฉายากลุ 

และ ภรณ์ทิพย์ ผลกระโทก (2563) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความ

สามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั มีความสมัพนัธ์พลงั

สขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ(r = 0.376, p < .01)

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ในการส่งเสริมพลงัสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ

พยาบาลและบุคลากรในทีมสขุภาพ ควรส่งเสริมการ

สนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ภาวะสขุภาพ และความ

สามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัตอ่เน่ือง

	 2. 	 ควรศกึษาปัจจยัอ่ืน ๆ  ท่ีอาจท�ำนายพลงัสขุภาพ

จิตของผู้สงูอายไุด้ เชน่ ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง การ

มองโลกในแง่ดี การมีขวญัและก�ำลงัใจ ความหวงั และ 

การเผชิญความเครียด
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