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Abstract:
	 Objective: To study the correlation between social support for and psychological 
wellbeing of older people in nursing homes.
	 Design: Descriptive correlational study research.
	 Methodology: The participants were 110 older people residing in government-run 
nursing homes in upper-northern Thailand.  The participants were recruited using the 
simple random sampling method from November 2018 to January 2019.  Data were 
collected using a demographic data recording from, a social support questionnaire, and 
a psychological wellbeing questionnaire.  Descriptive statistics and Pearson’s correlation 
coefficient were used for data analysis.
	 Results: The participants received a moderate level of social support and displayed 
a moderate degree of psychological wellbeing.  Social support was found to have a significant 
positive relationship with psychological wellbeing (r = .60, p < .01).
	 Recommendations: Healthcare providers in nursing homes should assess the 
quality of social support for older people and evaluate their psychological wellbeing.  
Emotional support, promotion of self-esteem, and participation in a mutual obligation 
network are highly recommended methods of enhancing their psychological wellbeing.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จากสถิติในปี 2548 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 17.1 ในปี 25601 รวมท้ังมีการคาดการณ์

ว่าปี 2579 จะมีผู้สูงอายุร้อยละ 30.2 ซึ่งประเทศไทย

จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged 

society)2 นอกจากนี้ยังพบว่าสัดส่วนของประชากร

วัยท�ำงานลดลง ท�ำให้อัตราส่วนการพึ่งพิงของวัยสูง

อายุเพิ่มขึ้น โดยจากสถิติผู้สูงอายุ 1 คนต่อประชากร

วัยแรงงาน 4.2 คน ในปี 2558 คาดว่าจะลดลงเป็น

ผู้สูงอายุ 1 คนต่อประชากรวัยแรงงาน 3.2 คน และ 

2.1 คน ในปี 2564 และ 2574 ตามล�ำดับ2 แสดงให้

เห็นถึงสัดส่วนของวัยท�ำงานที่ต้องรับภาระเลี้ยงดู

ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับลูกหลานบางส่วนไม่

สามารถดแูลผูส้งูอายไุด้ เน่ืองจากต้องไปท�ำงานนอกบ้าน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ล�ำพังเพียงคนเดียว นอกจากนี้

ยังพบว่าผู้สูงอายุหนึ่งในสามไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้และมีรายได้อยู่ใต้เส้นความยากจน1 จึงอาจท�ำให้

ผู้สูงอายุต้องเข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา3 

จากการศึกษาของทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, วิภาดา 

คุณาวิกติกุล, และลินจง โปธิบาล4 พบสาเหตุการเข้า

อยู่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ได้แก่ การ

ไร้ที่อยู่อาศัย การล้มละลาย มีความโดดเดี่ยว รู้สึกว่า

ตนเองเป็นภาระ และไม่มีความสุขกับครอบครัว ซึ่ง

ถึงแม้ว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

จะมจี�ำนวนน้อยมากเม่ือเทียบกบัผูส้งูอายท้ัุงประเทศ 

แต่ก็ไม่อาจละเลยผู้สูงอายุกลุ่มน้ีได้เน่ืองจากเป็น

ผู ้สูงอายุที่ไม่ได้อยู ่กับครอบครัวและขาดผู ้ดูแล

เอาใจใส่ ท�ำให้ขาดความรัก ความอบอุ่น ซึ่งส่งผลต่อ

ปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมาก

สถานสงเคราะห์คนชรา เป็นสวัสดิการของภาครัฐที่

รัฐบาลไทยจัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นสถานที่ ในการดูแลผู้สูง

อายุที่ประสบปัญหาทั้งผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง

และมีปัญหาด้านสุขภาพที่ขาดผู้ดูแล โดยการบริการ

ที่ผู ้สูงอายุจะได้รับในสถานสงเคราะห์คนชราเป็น

เพยีงการบรกิารขัน้พืน้ฐาน ซึง่จะได้รบัการบรกิารจาก

พยาบาล พี่เลี้ยง หรือเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา ประกอบด้วย ทีพ่กัอาศยั อาหาร เครือ่งนุง่ห่ม 

ยารกัษาโรค การรกัษาพยาบาล การบรกิารสงัคมสงเคราะห์ 

กายภาพบ�ำบัด กิจกรรมนันทนาการและงานด้าน

ศาสนกจิ5 ซึง่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา

แม้ว่าจะได้รบัการบรกิารขัน้พืน้ฐานดงักล่าว แต่พบว่า

ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีปัญหาสุขภาพจิต6 นอกจากนี้จาก

สภาพการณ์ของสถานสงเคราะห์คนชราท�ำให้ผู้สูง

อายไุม่มอิีสระในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ขาดความเป็น

ส่วนตัว ต้องอยู่กับคนที่ไม่คุ้นเคย จึงต้องปรับตัวใน

การอยู่ร่วมกับผู้อื่น7 ท�ำให้ปัญหาสุขภาพจิตที่พบส่ง

ผลกระทบต่อผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

ต่างจากผู้สูงอายุในชุมชน และส่งผลต่อความผาสุก

ทางใจที่แตกต่างกันด้วย

	 แนวคิดเก่ียวกับความผาสุกทางใจมีความ

เกี่ยวข้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม8 ดังนั้น

การให้ความหมายของมโนทัศน์ของแต่ละบุคคล

จึงอาจแตกต่างกันตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม

ของบุคคลน้ัน จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจาก

ผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชนมีการให้ความหมาย

ของความผาสุกทางใจว่าเป็นความรู้สึกต่อเหตุการณ์

หรอืสถานการณ์ทีเ่ผชิญอยูใ่นขณะนัน้ ในลกัษณะของ

ความสบายใจ พึงพอใจ มีความสุข9 ซึ่งประเมินได้

จากสถานการณ์ 5 อย่าง ได้แก่ 1) ความสามัคคี

ปรองดองกบับคุคล (harmony) 2) การพึง่พาอาศยักนั
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ระหว่างบุคคลกบัผูอ้ืน่ (interdependence) 3) การได้รบั

ความเคารพนับถือ (respect) 4) ความสงบสุขและ

การยอมรับ (calmness & acceptance) และ 5) 

ความเบิกบานใจ (enjoyment) ความผาสุกทางใจจะ

สะท้อนให้เหน็ถงึระดบัของความผาสกุทุกมิตขิองคน 

ดังนั้นความผาสุกทางใจที่สูงจะส่งผลทางบวกต่อ

ผูส้งูอาย ุโดยพบว่าผูส้งูอายสุามารถปรับตวัได้มากข้ึน10 

ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพและลดการเสียชีวิตจาก

การเจ็บป่วย11 ในขณะที่ความผาสุกทางใจที่ต�่ำก็จะ

ส่งผลทางลบต่อมิติด้านอื่นๆ ด้วยเช่นกัน ดังนั้น

ความผาสุกทางใจจึงเป็นมโนทัศน์ที่มีความส�ำคัญที่

พยาบาลจะต้องให้ความสนใจและมุ่งท่ีจะส่งเสริม

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มใน

การมีความผาสุกทางใจต�่ำ ส�ำหรับผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชรายงัไม่พบการศกึษาระดบัความผาสกุ

ทางใจของผู้สูงอายุกลุ่มนี้

	 ส�ำหรบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสกุทางใจ

ทั้งในประเทศและต่างประเทศมีการศึกษา มากมาย 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน

หรือผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน12 การรับรู้

ความสามารถของตนเอง13 การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สงัคม14 การปฏิบัตกิจิกรรมทางศาสนา15 และการสนบัสนนุ

ทางสังคม13,16 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมพบว่ามี

ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ โดยนอกจากการศึกษาเชิง

พรรณนาความสัมพันธ์ที่สนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์

ต่อความผาสุกทางใจแล้ว ยังพบการวิจัยเชิงทดลอง

ท่ีแสดงว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน17 ดังนั้นการ

สนบัสนนุทางสงัคมจงึเป็นปัจจยัทีม่หีลกัฐานสนบัสนุน

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับสภาวะด้านจิตใจที่ดีของ

ผู้สูงอายุโดยทั่วไป อย่างไรก็ตามเนื่องจากยังไม่พบ

การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่แตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่มอื่น จึงยังเป็น

ช่องว่างของความรู้อยู่

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นมโนทัศน์ที่มี 

ผูเ้สนอแนวคดิอย่างหลากหลาย คอบบ์18 ให้ความหมาย

การสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการให้ข้อมูล ที่ท�ำให้

บุคคลเชื่อว่าตนเองได้รับการดูแล ให้ความรักความ

เอาใจใส่ ยอมรับและเห็นคุณค่า รวมถึงการมองว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึง่ของเครอืข่ายความผกูพนัระหว่าง

บุคคล ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ (emotional support) 2) การสนับสนุน

ด้านการยอมรบัและเหน็คณุค่า (esteem support) และ 

3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย

ความผูกพันระหว่างบุคคล (support for belonging 

to a network of mutual obligation) ในขณะท่ีเชฟเฟอร์ 

คอยน์ และลาซารสั19 ได้ให้ความหมายทีค่ล้ายคลงึกัน

โดยกล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นการได้รับ

การช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ได้รับการสนับสนุนจาก

แหล่งประโยชน์ในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) และ 

3) การสนับสนุนด้านสิ่งของ (tangible support) การ

สนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ นั้น มีความส�ำคัญ

ทีจ่ะท�ำให้บคุคลมสีขุภาพกายและสขุภาพจติทีด่ ี โดย

พบการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน20 

และพบการสนับสนุนด้านอารมณ์จากครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับอาการทางจิต ได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้าและความวิตกกังวล21 ส�ำหรับผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชราอาจมีการสนับสนุนทาง

สังคมที่แตกต่างจากผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้เนื่องจาก
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การมีเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมที่น้อยกว่า และมี

การให้การสนับสนุนในสิ่งที่แตกต่างกัน โดยใน

สถานสงเคราะห์คนชราผู้สูงอายุจะมีแหล่งสนับสนุน

ได้แก่ พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั นักสังคมสงเคราะห์ 

และเพื่อนในสถานสงเคราะห์คนชรา ในขณะที่แหล่ง

สนับสนุนส�ำหรับผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติพี่น้อง และบุคคลในชุมชน ซึ่งเป็น

เครอืข่ายทีใ่กล้ชดิ ดงัน้ันการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้สูงอายุในชุมชนน่าจะมีมากกว่าผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชรา อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับ

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชรายังมีจ�ำกัด และยังเป็นช่องว่างของความรู้อยู่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่า 

การศกึษาความผาสุกทางใจ ซ่ึงเป็นมโนทัศน์ท่ีส�ำคัญ

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรามีจ�ำกัด ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย 

การศกึษาทีผ่่านมาล้วนเป็นการศกึษาในกลุ่มผูสู้งอายุ

ที่อยู่ในชุมชน ซึ่งผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

จะแตกต่างจากผู้สูงอายุในชุมชนในด้านของความ

เป็นอยู่ วิถีชีวิต เครือข่ายทางสังคม และสภาพจิตใจ 

ซึ่งอาจส่งผลต่อความผาสุกทางใจได้ รวมทั้งการ

สนับสนุนทางสังคมของ ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชราก็น่าจะมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่มอื่นด้วย 

แต่เนือ่งจากปัจจบุนัความรูเ้กีย่วกบัมโนทัศน์ดงักล่าว

ยังมีจ�ำกัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงประสงค์ที่จะศึกษาระดับ

ของการสนับสนุนทางสังคม ความผาสุกทางใจ และ

หาความสัมพันธ์ของ 2 ตัวแปรดังกล่าวในผู้สูงอายุ

กลุม่นี ้ผลทีไ่ด้จากการวิจยัจะเป็นประโยชน์กบัพยาบาล

และผู้ที่เกี่ยวข้องในสถานสงเคราะห์คนชรา ในการ

วางแผนการด�ำเนินการและการก�ำหนดวิธีการเพื่อ

ส่งเสริมความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาระดบัของการสนบัสนนุทางสงัคม

และความผาสกุทางใจของผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชรา

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างการ

สนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูง

อายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุก

ทางใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราอยู่ใน

ระดับใด

	 2.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กบัความผาสกุทางใจของผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยอธิบายความผาสุกทาง

ใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิด ความผาสุก

ทางใจขององิเกอร์โซล เดย์ตนัและคณะ9 ซึง่ความผาสกุ

ทางใจเป็นความรู้สึกต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่

เผชิญอยู่ในขณะน้ัน ในลักษณะของความสบายใจ 

พงึพอใจ มคีวามสุข ซ่ึงประเมนิได้จากสถานการณ์ 5 อย่าง 

ได้แก่ ความสามัคคีปรองดองกับบุคคล การพึ่งพา

อาศยักันระหว่างบคุคลกับผู้อ่ืน การได้รบัความเคารพ

นบัถอื ความสงบสุขและการยอมรบั และความเบกิบานใจ 

ส�ำหรับการสนับสนุนทางสังคม ใช้กรอบแนวคิด

ของคอบบ์18 ร่วมกับเชฟเฟอร์และคณะ19 ซึ่งได้ให้

ความหมายว่าเป็นการรบัรูถ้งึการช่วยเหลือ และสนบัสนนุ

จากบุคคลอื่น ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับ

และเห็นคุณค่า ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย

ความผูกพันระหว่างบุคคล ด้านข้อมูลข่าวสาร และ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ด้านสิ่งของ การสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้สูงอายุ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับการยอมรับและ

ความเคารพนับถือจากบุคคลใกล้ชิดหรือในสังคม 

สามารถพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันภายในสังคมได้ 

ท�ำให้สังคมเกิดความสามัคคีปรองดอง น�ำไปสู่ความ

สงบสขุและมจีติใจท่ีเบกิบาน การสนับสนุนทางสังคม

จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง

ใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัย

อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐในภาคเหนือ

ตอนบน จ�ำนวน 3 แห่ง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 

	 1)	รู้สึกตัวดีและมีการรับรู้ปกติ โดยใช้แบบ

ตรวจสอบทางสตปัิญญา (Mental Status Questionnaire: 

MSQ)22 ได้คะแนนตัง้แต่ 8 คะแนนข้ึนไป จากคะแนน

เต็ม 10 คะแนน 

	 2)	สื่อสารด้วยการพูดและใช้ภาษาไทยได้ 

	 3)	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยการวเิคราะห์

อ�ำนาจการท�ำนาย (power analysis) ก�ำหนดระดับ

ความมนียัส�ำคญั (α) 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) เท่ากับ 0.8 และค่าอิทธิพล (effect size) 

ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดให้อยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 0.3 

ทัง้นีเ้นือ่งจากไม่พบค่าอทิธพิลจากการทบทวนวรรณกรรม

และจากการศกึษาก่อนหน้านี ้ ซ่ึงโพลิทและเบค23 กล่าวว่า

ในการศึกษาทางการพยาบาล ควรก�ำหนดอิทธิพล

ของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้สูงเกินระดับกลางคือ .30 เมื่อ

เปิดตารางจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน23 

และเพือ่ป้องกันการได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ผู้วจิยัจงึเพิม่

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 25 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนดจึงเป็น 110 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว ภูมิล�ำเนา 

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั แหล่งสนบัสนนุ

ทางสงัคม และข้อมูลการเข้ามาอยูใ่นสงเคราะห์คนชรา 

ได้แก่ ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 

การเข้าร่วมกิจกรรมในสถานสงเคราะห์คนชรา และ

เหตุผลที่เข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 2.	แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ผูว้จิยั

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

ของวไิลพร วงค์คีน ีและคณะ24 ทีส่ร้างขึน้ตามแนวคิด

ของคอบบ์18 ร่วมกับเชฟเฟอร์ และคณะ19 ประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน

การยอมรบัและเหน็คุณค่า ด้านการเป็นส่วนหนึง่ของ

เครอืข่ายความผกูพนัระหว่างบคุคล ด้านข้อมลูข่าวสาร 

และด้านสิ่งของ ประกอบด้วย 25 ข้อลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

ดังนี้ (1) ไม่จริงเลย (2) จริงเล็กน้อย (3) จริงมาก 

(4) จริงมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 

25-100 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนน 

คอื 25.00-50.00 คะแนน หมายถงึ ได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมอยู่ในระดับต�ำ่ 50.01-75.00 คะแนน หมายถงึ 
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ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

75.01-100.00 คะแนน หมายถงึ ได้รบัการสนับสนนุ

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง

	 3.	แบบสอบถามความผาสุกทางใจ ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความผาสุกทางใจในผู้

สูงอายุไทย (The Thai Psychological Well-being 

Scale: TPWBS) ขององิเกอร์โซล เดย์ตนั, จันทร์เพญ็ 

แสงเทียนฉาย, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และยุพิน 

อังสุโรจน์25 ประกอบด้วย 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) ความ

สามัคคีปรองดองกับบุคคล 2) การพึ่งพาอาศัยกัน

ระหว่างบคุคลกบัผูอ้ืน่ 3) การได้รบัความเคารพนบัถอื 

4) ความสงบสุขและการยอมรับ และ 5) ความ

เบิกบานใจ และได้แบ่งเป็น 2 หมวดใหญ่ ได้แก่ 

ความผาสกุทางใจระหว่างบคุคล (interpersonal well-

being index) ซ่ึงประกอบไปด้วย ความสามคัคปีรองดอง

กับบุคคล การพึ่งพาอาศัยกันระหว่างบุคคลกับผู้อื่น 

และการได้รบัความเคารพนบัถอื ส่วนความผาสกุทางใจ

ในตัวบุคคล (intrapersonal well-being index) 

ประกอบไปด้วย ความสงบสุขและการยอมรับ และ

ความเบิกบานใจ มีข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ (0) ไม่จริง 

(1) จรงิบางครัง้ (2) ค่อนข้างจรงิ (3) จรงิตลอดเวลา 

และมีข้อค�ำถามที่ถามถึงความผาสุกทางใจโดยภาพ

รวม ลักษณะค�ำตอบประกอบด้วย (1) ไม่พอใจมาก 

(2) ไม่พอใจ (3) พอใจ และ (4) พอใจมาก

	 คะแนนความผาสกุทางใจโดยรวม มค่ีาระหว่าง 

0 - 45 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนน 

คือ 0.00 - 15.00 คะแนน หมายถึง มีความผาสุก

ทางใจต�่ำ 15.01 - 30.00 คะแนน หมายถึง มีความ

ผาสุกทางใจปานกลาง 30.01 - 45.00 คะแนน 

หมายถึง มีความผาสุกทางใจสูง 

	 ส่วนความผาสุกทางใจในแต่ละด้านมค่ีาระหว่าง 

0 - 9 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนน 

คือ 0.00 - 3.00 คะแนน หมายถงึ มคีวามผาสกุทางใจต�ำ่ 

3.01 - 6.00 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจ

ปานกลาง 6.01 - 9.00 คะแนน หมายถงึ มคีวามผาสกุ

ทางใจสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามความผาสุกทางใจ ผู้วิจัยได้ดัดแปลง

แบบสอบถามบางข้อค�ำถามเพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิท

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราและน�ำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 6 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content 

validity index: CVI) ของแบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสงัคมได้เท่ากับ .95 และของแบบสอบถามความ

ผาสุกทางใจได้เท่ากับ .98 และผู้วิจัยได้ทดสอบ

ความเช่ือมั่นในมิติของความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถาม ในผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัในสถานสงเคราะห์

คนชราทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคของแบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคม มค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากับ .93 

และแบบสอบถามความผาสกุทางใจทัง้ชุด มค่ีาความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .92 และค่าความเชื่อมั่นรายด้าน คือ 

ความผาสกุทางใจระหว่างบคุคล (interpersonal well-

being index) และความผาสุกทางใจในตัวบุคคล 

(intrapersonal well-being index) ได้ค่าความเช่ือมัน่

เท่ากับ .86 และ .85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์

	 ผูว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยโครงร่าง

การวิจัยได้รับความเห็นชอบจากการคณะกรรมการ
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การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่เลขที่ 110/2018 และเก็บข้อมูลตามหลัก
การปกป้องสิทธิของผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบาย
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และการน�ำผลของงานวจัิยมาประยกุต์
ใช้ การเข้าร่วมศึกษาเป็นความสมคัรใจโดยการลงนาม 
หากปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อการรักษาหรือผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากสถาน
สงเคราะห์คนชรา ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัย
ถือว่าเป็นความลับและน�ำมาใช้สรุปในภาพรวมของ
ศึกษาเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง
ได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ถงึผูอ้�ำนวยการสถานสงเคราะห์คนชรา จ�ำนวน 3 แห่ง 
เมือ่ได้รบัการอนญุาตแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบพยาบาลประจ�ำ
สถานสงเคราะห์คนชราเพื่อชี้แจงขั้นตอนการท�ำวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คดัเข้า ผ่านเกณฑ์ทัง้ส้ิน 110 คน ไม่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 
5 คน และขอความร่วมมอืในการวจิยั โดยผูว้จิยัเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยในระหว่างกระบวนการ
เชือ้เชญิกลุม่ตวัอย่างจะไม่มเีจ้าหน้าทีใ่นสถานสงเคราะห์
คนชราอาศัยอยู่ด้วย เพื่อให้อิสระในการตัดสินใจ 
พร้อมทัง้ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามใบยนิยอมเข้าร่วมวจิยั
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามในสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตวั 
จ�ำนวน 3 ชุด เรียงตามล�ำดับ ดังนี้ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
จ�ำนวน 25 ข้อ และแบบสอบถามความผาสุกทางใจ 

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยผู้วิจัยอ่านข้อค�ำถามทีละข้อ ไม่มี
การอธบิายเพิม่ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 
30-45 นาที เมื่อสิ้นสุดการตอบค�ำถาม ผู้วิจัยท�ำการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและน�ำไปวเิคราะห์
ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุน
ทางสังคมและความผาสุกทางใจ โดยการใช้สถิติเชิง
พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกทางใจ โดยใช้สถติิโคโมโกรอฟ 
สมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) ซึ่งพบว่าการ
กระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จากนั้นได้ทดสอบหา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและ
ความผาสกุทางใจ โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ทั้งนี้
ได้ก�ำหนดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามเกณฑ์26 
ดังนี้ น้อยกว่า 0.3 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับ
ต�่ำ, ตั้งแต่ 0.3 ถึง 0.5 หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง และ มากกว่า 0.5 หมายถึงมีความ
สัมพันธ์ในระดับสูง 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์
คนชรา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 70-79 ปี 
(44.55%) มีอายุเฉล่ีย 74.42 ปี (SD= 7.65) 
เป็นเพศชาย (54.54%) มีสถานภาพสมรสหม้าย 
(40.91%) มีโรคประจ�ำตัว (64.55%) ภูมิล�ำเนาอยู่
ในภาคเหนือ (81.82%) และสามารถพึ่งตนเองและ
ช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมได้ (67.27%) ในส่วนของ
แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด (100%) 
มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราเป็นระยะเวลา
มากกว่า 1 ปีถึง 5 ปี (48.18%) ระยะเวลาที่ต�่ำสุด
คอื 1 เดอืน และสูงสุดคอื 30 ปี มีการเข้าร่วมกจิกรรม
ในสถานสงเคราะห์คนชรา (80.91%) และเหตุผลที่
เข้ามาอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ส่วนใหญ่เนือ่งจาก
ไม่มีที่อยู่อาศัย (51.82%) 
	 2.	ข้อมลูเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมและ
ความผาสกุทางใจของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (X= 71.03, SD = 14.05) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและการ
สนับสนุนด้านสิ่งของอยู่ในระดับสูง (X= 15.32, 
SD = 4.29 และ = 16.39, SD = 2.16 ตามล�ำดบั) 
ส่วนข้อมลูเกีย่วกบัความผาสกุทางใจ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มีความผาสุกทางใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(X= 26.85, SD = 8.61) เมื่อพิจารณาความผาสุก

ทางใจรายด้านพบว่า ทัง้ 5 ด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง

เช่นกัน (X= 4.79 – 5.91, SD = 2.21 – 2.61)

เมื่อจ�ำแนกระดับการสนับสนุนทางสังคม ตามระดับ

คะแนนที่ตั้งเกณฑ์ไว้ 3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (51.82%) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน

พบว่า การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารและการสนบัสนนุ

ด้านสิ่งของอยู่ในระดับสูง (53.64% และ 69.09% 

ตามล�ำดับ) และระดับความผาสุกทางใจ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผาสุกทางใจโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (56.37%) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า การได้รบัความเคารพนบัถอือยู่ในระดับปานกลาง

สูงที่สุด (60.00%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง โดยจ�ำแนกตามระดบัคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมและความ
ผาสุกทางใจ (n=110)

ตัวแปร ระดับต�่ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน

ด้านอารมณ์
ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า
ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย

ความผูกพันระหว่างบุคคล 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสิ่งของ

8 (7.27)

26 (23.64)
48 (43.64)
17 (15.46)

16 (14.54)
2 (1.82)

57 (51.82)

58 (52.72)
49 (44.55)
62 (56.36)

35 (31.82)
32 (29.09)

45 (40.91)

26 (23.64)
13 (11.81)
31 (28.18)

59 (53.64)
76 (69.09)

ความผาสุกทางใจโดยรวม
ความผาสุกทางใจรายด้าน

ด้านความสามัคคีปรองดองกับบุคคล
ด้านการพึ่งพาอาศัยกันระหว่าง

บุคคลกับผู้อื่น 
ด้านการได้รับความเคารพนับถือ
ด้านความสงบสุขและการยอมรับ
ด้านความเบิกบานใจ

8 (7.27)

25 (22.73)
33 (30.00)

26 (23.64)
20 (18.18)
33 (30.00)

62 (56.37)

54 (49.09)
47 (42.73)

66 (60.00)
52 (47.27)
53 (48.18)

40 (36.36)

31(28.18)
30 (27.27)

18 (16.36)
38 (34.55)
24 (21.82)
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	 3.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูง

อายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุก

ทางใจในระดับสูง (r = .60, p < .01) 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ในการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราซึ่ง

คาดว่าการรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมจะอยู ่ใน

ระดับต�่ำ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดแหล่งสนับสนุน

ทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและคนในชุมชน 

แต่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง และมีถึงร้อยละ 40.91 

ทีม่กีารสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู ผลการศกึษา

แสดงให้เห็นว่าการจัดบริการของสถานสงเคราะห์

คนชราที่ศึกษาและการจัดกิจกรรมต่างๆ อาจท�ำให้

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนและช่วย

เหลือในด้านต่างๆที่ต้องการ ในส่วนของการสนับสนุน

ด้านสิง่ของทีพ่บว่าอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากใน

สถานสงเคราะห์คนชราทีศ่กึษาครัง้นีม้สีิง่ของเพยีงพอ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะได้รับจากทางรัฐบาลและจาก

บคุคลภายนอกเข้ามาบรจิาค ส�ำหรบัด้านการสนบัสนนุ

ด้านข้อมลูข่าวสารต่างๆ ท่ีพบว่าอยูใ่นระดบัสูง น่าจะ

เป็นผลจากการทีบ่คุลากรท้ังจากภายในและภายนอก

สถานสงเคราะห์คนชราเข้ามาจัดกิจกรรมเพื่อให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ตลอดจน

ข้อมลูด้านอืน่ๆ อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้รบัรูก้ารสนับสนนุ

ด้านนีใ้นระดบัสงู ส่วนการสนับสนุนด้านอารมณ์ท่ีอยู่

ในระดบัปานกลางอาจเนือ่งจากภายในสถานสงเคราะห์

คนชราที่ศึกษาผู้สูงอายุต้องอยู่กับบุคคลที่ส่วนหนึ่ง

อาจไม่คุ้นเคย ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทาง

อารมณ์ไม่มากนัก ส�ำหรับการสนับสนุนด้านการเป็น

ส่วนหนึ่งของเครือข่ายความผูกพันระหว่างบุคคลที่

อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกัน อาจเนือ่งมาจากลกัษณะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 

70-79 ปี ) ขึ้นไป ซึ่งโดยทั่วไปการมีอายุมากขึ้นจะ

ท�ำให้ผูส้งูอายมุแีนวโน้มทีจ่ะแยกตวัจากสงัคมมากขึน้ 

จึงมีโอกาสได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่น้อยลง27 

โดยในสถานสงเคราะห์คนชราที่ศึกษาจะมีแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมเพียงเพื่อน และบุคลากรใน

สถานสงเคราะห์คนชราเท่านัน้นอกจากนีผ้ลการศกึษานี้

พบการสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าโดย

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางด้วยนั้น จากข้อมูลพบว่า

ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่ง (43.64%) มีการสนับสนุน

ด้านนีใ้นระดบัต�ำ่ ซึง่การทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้า 

การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าของ

ตนเองอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง อาจเนื่องมาจาก

สภาพการณ์ของการเข้าอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา

ที่ชี้น�ำให้เห็นว่าผู้สูงอายุถูกละทิ้ง และไม่ได้รับความ

ช่วยเหลือจากครอบครัวและบุตรหลาน โดยจากการ

ศึกษาครั้งนี้พบผู้สูงอายุไม่มีที่อยู่อาศัย (51.82%) 

ท�ำให้การรับรู้การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็น

คณุค่าของผูส้งูอายกุลุม่นีน่้าจะอยูใ่นระดบัต�ำ่อยูแ่ล้ว 

อย่างไรก็ตามอาจเนื่องจากการจัดบริการของสถาน

สงเคราะห์คนชราทีด่ ีบคุลากรให้บรกิารอย่างมคีณุภาพ 

จึงท�ำให้การรับรู้ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าของ

ตนเองในผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางได้ 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ

สุมนทพิย์ บญุเกดิ, ปวณีา ระบ�ำโพธิ,์ สมฤดี ดีนวนพะเนา, 

ศริญญา นาคสระน้อย, และกัลยา ไผ่เกาะ28 ที่พบว่า

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสมีา รบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม
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โดยรวมในระดับปานกลางเช่นกัน อย่างไรก็ตาม

หากเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่อยู ่ในชุมชนจะเห็น

ได้ว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชราอยู่ในระดับต�่ำกว่าผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งจากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบ

การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเขตชุมชนเมืองภาคกลาง 

ทั้ง 2 การศึกษา ที่พบว่ามีการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดบัสงู13,16 การท่ีผูสู้งอายยุงัอาศยัอยูร่่วมกบัสมาชกิ

ในครอบครัวและอยู่ในชุมชนที่คุ้นเคย จึงมีเครือข่าย

การสนับสนุนทางสังคมท่ีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัย

อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจึงสูงกว่า

	 ส�ำหรับความผาสุกทางใจผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางใจท้ังโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะจาก

สภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชราที่ต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่นที่มีหลากหลายบุคลิก มี

ความแตกต่างทางความคิด ฐานะความเป็นอยู่ ซึ่ง 

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะมคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู ประกอบ

กับอยู่ในวัยที่ใกล้เคียงกัน จึงท�ำให้สถานการณ์ของ

ความสามคัคปีรองดองกบับคุคล การพ่ึงพาอาศยักัน

ระหว่างบุคคลกับผู้อื่น การได้รับความเคารพนับถือ 

ความสงบสขุและการยอมรบั และความเบกิบานใจของ

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราไม่ดีเท่าผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งการอยู่ในชุมชนเป็นการอยู่

ร่วมกันกับบุคคลที่คุ้นเคยกันเป็นเวลานาน รุ่นสู่รุ่น 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน ท�ำให้

เป็นทีเ่คารพของบคุคลในชมุชน เป็นทีพ่ึ่งด้านภมูปัิญญา

ต่างๆ และเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้อื่น ท�ำให้ผู้สูงอายุ

รูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และรูสึ้กได้รบัการเคารพนับถอื

เป็นอย่างมาก ส่งผลให้ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ

ในชุมชนสูงกว่า นอกจากนี้การที่ความผาสุกทางใจ

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้

ยังไม่มีปัญหาการเจ็บป่วยมากนัก ส่วนใหญ่สามารถ

พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมได้ (67.27%) 

ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท�ำกิจวัตรขั้น

พื้นฐาน จะท�ำให้มีความผาสุกทางใจเพิ่มมากขึ้น14 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในการศึกษานี้ แม้

จะอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราแต่ทุกคนได้รับการ

จัดสรรที่พักอาศัยให้เป็นสัดส่วนและไม่วุ ่นวาย 

ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกอึดอัด และได้ผ่อนคลาย ท�ำให้

เกิดความผาสุกทางใจในระดับหนึ่ง ประกอบกับใน

สถานสงเคราะห์คนชราในการศกึษานีใ้ห้ความส�ำคญั

กับกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์โดยจัด

กจิกรรมทกุวนัช่วงเย็น หรอืการท�ำบญุตักบาตร ฟังเทศน์ 

ในวันส�ำคัญทางพระพุทธศาสนา ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

ความสงบทางจติใจ ซึง่การปฏบิตักิิจกรรมทางศาสนา

เป็นตวัแปรทีพ่บว่าสามารถท�ำนายความผาสกุทางใจ

ของผูส้งูอายไุด้15 นอกจากนีใ้นสถานสงเคราะห์คนชรา

ยงัได้มกีารจดักิจกรรมอ่ืนๆเป็นประจ�ำ ท�ำให้ผู้สงูอายุ

ได้เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม อาท ิกจิกรรมนนัทนาการ 

กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้กจิกรรมในวนัส�ำคญัต่างๆ 

เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์ วันพ่อ วันแม่ เป็นต้น ซึ่ง

กจิกรรมทางสงัคมพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความผาสกุ

ทางใจของผูส้งูอายเุช่นกนั14 แม้ว่าระดบัของความผาสกุ

ทางใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราจะอยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งดีกว่าที่ผู้วิจัยคาดคิดไว้ แต่

อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราน่า

จะเป็นกลุม่ทีส่ามารถส่งเสรมิความผาสกุทางใจได้อกี 

โดยการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้ท�ำกจิกรรมทีม่ลีกัษณะ

เป็นรูปธรรมชัดเจน มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการท�ำ

กจิกรรมต่างๆ ของสถานสงเคราะห์คนชราตามทีต่นเอง

ถนัดหรือชอบ เช่น ท�ำสวน ท�ำครัว ท�ำงานฝีมือ และ

ดูแลเพื่อนที่เจ็บป่วย เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ เกิดการยอมรับ

ในตนเอง และมีจิตใจที่เบิกบานมากขึ้น ซึ่งอาจท�ำให้

ผู้สูงอายุมีความผาสุกทางใจดีขึ้นได้

	 ส�ำหรบัความสัมพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทาง

สังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุใน สถาน

สงเคราะห์คนชรา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางใจในระดบัสงู 

(r = .60, p < .01) ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุมี

การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง จึงท�ำให้

ความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน 

หากการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น จะท�ำให้

ความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้นได้ การพบความสัมพันธ์

ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย พบการสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางใจ

ของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง13, 15-16 ส�ำหรับการศึกษาใน

ต่างประเทศพบการศึกษาของปอร์เตโร และโอลิวา29 

ทีร่ายงานความสมัพนัธ์ทางบวกระหว่างการสนับสนนุ

ทางสังคมกับความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุในชุมชน

ชาวสเปน และการศกึษาของฟิลลิปส์ และคณะ30 ท่ีพบ

การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุชาว

ฮ่องกง ดงันัน้ผลการศึกษานีร่้วมกบัการศึกษาท่ีผ่านมา 

จงึเป็นข้อสนบัสนนุทีส่�ำคญัว่า การสนบัสนนุทางสังคม

มีผลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ซึ่งบุคลากร

ควรให้ความส�ำคญัในการเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางใจต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการสนับสนุน

ทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชราในเขตภาคเหนอืเท่านัน้ จงึอาจ

ไม่สามารถอ้างองิผลไปสูป่ระชากรสงูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราทั้งประเทศได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราควรได้

รับการประเมินในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมและ

ความผาสุกทางใจ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม

การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจต่อไป

	 2.	บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ควรให้การสนบัสนนุทางสังคม

แก่ผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราในด้านอารมณ์ 

ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า และด้านการเป็น

ส่วนหนึ่งของเครือข่ายความผูกพันระหว่างบุคคล 

เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางใจให้เพิ่มมากขึ้น
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