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บทคัดย่อ:
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิผีสมผสานของชวาทซ์-บาร์คอทท์และคมิในการวเิคราะห์มโนทศัน์
ความผาสุกของผูสู้งอาย ุวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความหมาย คุณลกัษณะ ปัจจยัก่อนเกิด และ
สิง่ทีต่ามมาของความผาสกุตามมมุมองในผู้สงูอาย ุด�ำเนนิการศกึษา 3 ระยะคือ 1) ระยะทฤษฎี 
ใช้การทบทวนวรรณกรรมแบบบรูณาการ 2) ระยะศกึษาภาคสนาม โดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ 
ผูส้งูอายท้ัุงในเขตเมืองและชนบท จ�ำนวน 27 คน โดยสมัภาษณ์ 2 ครัง้ ใช้เวลาสมัภาษณ์ครัง้ละ 
30 นาที เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ3) ระยะวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาและ
การวิเคราะห์แก่นสาระ
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปความหมายของความผาสุกในผู้สูงอายุ คือ 
ความพึงพอใจในชีวิต ความมีคุณค่าในตนเอง การมีสุขภาวะที่ดี การมีความสุข และชีวิตมี
ความหมาย ส่วนคุณลักษณะของความผาสุกในผู้สูงอายุมีดังนี้ 1) การรับรู้สถานการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิต 2) การให้คุณค่าในชีวิตตน 3) ความพึงพอใจในชีวิต 4) ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 5) ความสามารถมีกิจกรรมต่อสังคม 6) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  7) ความ
สมดุลระหว่างความปรารถนากับสิ่งที่ได้รับการตอบสนอง ปัจจัยน�ำมาก่อนความผาสุกใน
ผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภายในตน ได้แก่ การยอมรับตนเอง ความเป็น
ตัวของตัวเอง ความเบิกบานในตนเอง และความสงบในจิตใจ และ 2) ปัจจัยด้านความ
สัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ได้แก่ การเป็นที่เคารพนับถือ การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  
การยอมรับจากสังคม ความสามัคคีปรองดองของคนในครอบครัว ส่วนสิ่งที่ตามมาจาก
ความผาสกุของผูสู้งอาย ุได้แก่ 1) ความสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ 2) การมสีมัพนัธภาพ
ที่ดีกับผู้อื่น 3) การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต 4) มีจุดมุ่งหมายในชีวิต 5) สร้างประโยชน์ต่อ
ครอบครัวและสังคม และ 6) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 
	 การศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุตามมุมมองของความผาสุก
ในกลุ่มน้ี โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรือ่งสมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั เพือ่สร้างเสรมิให้ผู้สงูอายุ
มีความผาสุกตามการรับรู้ของตน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา
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Concept Analysis of Well-Being in Older Adults
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Abstract:
	 This study using hybrid models of Schwartz-Barcott and Kim to analysis concept 
of well-being in older adults. The primary objective of the study was to analyse attributes 
of wellbeing as determined by older adults in terms of its prerequisites and consequences. 
The study was conducted in three stages. The theoretical stage involved an integrated 
review of literature. Next, the field study stage was conducted using in-depth interviews 
of 27 older adults in both urban and rural areas, to obtain empirical data. Each informant 
was interviewed twice, each session lasting about 30 minutes. The final stage was 
devoted to content analysis and thematic analysis.
	 According to the analysis, wellbeing as perceived by the older adults could be 
defined as incorporating life satisfaction, self-esteem, good health, happiness, and life 
goals. The following were identified by the older adults as attributes of well-being: 1) 
awareness of life circumstances; 2) life valuing; 3) life satisfaction; 4) self-care capacity; 
5) social activity capacity; 6) good quality of life; and 7) balance between needs and 
responses to them. Two major factors were identified as prerequisites to wellbeing: 1) 
intrapersonal factors (namely, self-acceptance, autonomy, self-built delight, and peace 
of mind) and 2) interpersonal factors (namely, respectability, mutual reliance, social 
acceptance, and family harmony). Consequences of wellbeing were considered to include: 
1) self-care capacity; 2) good interpersonal relationship; 3) awareness of the quality 
of life; 4) life goals; 5) ability to contribute to the family and society; and 6) behavioral 
competence.
	 The viewpoints of the older adults in this study concerning wellbeing could be 
applied to the planning of health care programmes for older adults. Emphasis should be 
placed on building constructive relationships within the family, to promote wellbeing 
and better quality of life in older adults in accord with their perception.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2021; 36(4) 44-59
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 แนวคดิความผาสุก (well-being) เป็นแนวคดิ

ท่ีถกูใช้อย่างแพร่หลายในการพฒันาสงัคม รวมถงึการ

พัฒนาด้านสุขภาพโดยถือเป็นเป้าหมายท่ีส�ำคัญซึ่ง

ได้รบัการบรรจไุว้ในระดับนโยบายทัง้ในระดับโลกและ

ระดับประเทศ อาทิเช่น องค์การอนามัยโลก1 ก�ำหนด

กรอบนโยบาย ด้านสุขภาพของยุโรป2  ว่ามีเป้าหมาย

เพื่อพัฒนา สุขภาพและความผาสุกของประชาชน ลด

ความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ สร้างเสริมความเข้มแข็ง 

ของการสาธารณสุขเพ่ือรับประกันว่าประชาชนเป็น

ศนูย์กลางของระบบสุขภาพอย่างครอบคลุม เท่าเทียม 

ยัง่ยนื และคณุภาพสงู1 ชีใ้ห้เหน็ว่านโยบายด้านสขุภาพ

ที่เน้นเกี่ยวกับ ความผาสุกนั้นเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ เพราะ

สามารถน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ขีึน้1 ได้แก่ การลด

ภาระการดูแลสุขภาพ ช่วยเพิ่มการฟื้นหายจากการ

เจบ็ป่วย ส่งเสรมิสุขภาพจติ และส่งผลดต่ีอวธิกีารดแูล 

สุขภาพของบุคลากรด้านสุขภาพ3

	 แม้ว่าจะมีการใช้แนวคดิความผาสกุอย่างกว้างขวาง 

แต่จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามคีวามแตกต่าง หลากหลาย

ทั้งการนิยามคุณลักษณะของแนวคิด ซึ่งแตกต่างกัน

ตามกระบวนทศัน์ ในการแสวงหาความรูใ้นแต่ละสาขา

วชิาชพี นักวิชาการทางการพยาบาลได้นยิามความหมาย 

ของความผาสุกว่าเป็นตัวแปรตรรกะในการประเมิน

กระบวนการด�ำรงชีวิตของมนุษย์4 และเป็นกระบวน

การคดิ และการรบัรูค้วามรูส้กึจากประสบการณ์ในชวีติ

ประจ�ำวันที่ประเมินโดยบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ์

ในชีวิตประจ�ำวันท่ีมีความเป็นพลวัตรในหลายมิติ5  

ข้อมลูดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ว่าความผาสกุมคีวามหมาย

ที่กว้างและครอบคลุมเงื่อนไขต่าง ๆ ในการด�ำรงชีวิต

ของบุคคล มีความซับซ้อน มองได้หลายมิติ การน�ำ

แนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ ส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาล

ในผู้สูงอายุจึงยังไม่ชัดเจนนัก

	 จากปัญหาความไม่ชัดเจนของมโนทัศน์ความ

ผาสุกของผูสู้งอายุ ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัในหลายมมุมอง 

จากการศกึษาถงึความความผาสุกของผูสู้งอายุในนยิาม 

(definition) และรูปแบบการวัดที่หลากหลาย เช่น 

ความผาสุกทางใจ (psychological well-being)6 ความสุข 

(happiness)7 ความพงึพอใจในชวีติ (life satisfaction) 

ขวัญและก�ำลังใจ (morale)2 และในรูปแบบอารมณ์

ความรูส้กึด้านลบ เช่น ความกังวล ความเครยีด ความ

ว้าเหว่ (loneliness) และภาวะซมึเศร้า6 เป็นต้น จงึอาจ

กล่าวได้ว่าความผาสกุของผูส้งูอายสุามารถมองได้ใน 

2 มิติที่ตรงข้ามกัน นั่นคือมิติที่หนึ่งเป็นมิติด้านบวก

ที่เทียบได้กับความสุข และมิติที่สองเป็นมิติด้านลบ

ท่ีเทียบได้กับ ความทุกข์7 ผูศ้กึษาจงึได้วิเคราะห์มโนทัศน์

ความผาสุกของผู้สูงอายุ โดยใช้โมเดลแบบผสมผสาน

ของชวาทซ์-บาร์คอทท์ และคมิ9 เนือ่งจากเป็นการศกึษา

ทัง้ทฤษฎจีากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาภาคสนาม

ในการเกบ็ข้อมลูเชงิลึกเพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิประจกัษ์จาก

มมุมองของผูส้งูอายเุอง และการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ข้อมลูทีไ่ด้จากทฤษฎกีบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ เพือ่ให้ได้

ข้อมลูทีค่รอบคลมุแนวคดิความผาสกุและเป็นแนวทาง

ในการพฒันาความรูใ้นกลุม่ผูส้งูอาย ุในการศกึษาครัง้นี้

ผูศ้กึษามุง่ศกึษาในมมุมองของผูสู้งอายเุฉพาะทีเ่กีย่วกบั

ความผาสุก แล้วจึงน�ำมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์

แก่นสาระ10 เพือ่ให้การอธบิายคุณลกัษณะ ปัจจยัก่อน

เกดิ และสิง่ทีต่ามมาของแนวคดิความผาสกุของผูส้งูอายุ

ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.	ศกึษาความหมาย (meaning) และคณุลักษณะ 

(attributes) ความผาสุกของผู้สูงอายุ

	 2.	 ศึกษาปัจจยัเกดิก่อน (antecedents) และสิง่ที่

ตามมา (consequences) ของความผาสกุของผู้สงูอายุ
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วิธีการศึกษา 

	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้แบบจ�ำลองไฮบริดของ Schwartz-
Barcott and Kim (2000)8,9 ในการวิเคราะห์แนวคดิ
ความผาสกุในผูส้งูอาย ุซึง่ประกอบด้วย 3 ระยะ คอื ระยะ
ทฤษฎ ี(theoretical phase) ระยะศกึษาภาคสนาม (field work 
phase) และ ระยะวิเคราะห์ (analytical phase) ดังนี้
	 1.	ระยะทฤษฎี (Theoretical phase) ผูเ้ขียนใช้
การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ (integrative 
review) ทีค่รอบคลุมวรรณกรรมเชงิประจักษ์และทฤษฎี8 
โดยสบืค้นจากงานวจิยัทีต่พีมิพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2550-
2560 จากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ Medline, PubMed, 
CINAHL, SCOPUS, OVID, Wiley Online Library and 
Science Direct ฐานข้อมลู Thai Journals Online (ThaiJO) 
ใช้ค�ำส�ำคญัในการสบืค้นดงัน้ี “ความผาสกุ” “ความผาสุก
ของผูส้งูอาย”ุ “ความอยูด่มีีสขุ” “well- being in older 
adult”, “well-being” และสืบค้นด้วยมือจากเอกสาร
วชิาการต่าง ๆ โดยมีตามเกณฑ์ในการคดัเข้า10 ดังนี้

	 1.	เป็นงานวจิยัทัง้เชิงปรมิาณ และเชิงคุณภาพ 
ทีมุ่ง่ศึกษาเพือ่ท�ำความเข้าใจหรอือธิบายประสบการณ์
ความผาสุกของผู้สูงอายุ
	 2.	กลุ่มผู้ให้ข้อมูล อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
	 3.	งานวจิยัฉบบัเตม็ (full paper) หรอื วารสาร
วิชาการ ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
	 4.	ระยะเวลาตีพิมพ์ ไม่เกิน 10 ปี
	 5.	งานวิจัยผ่านการประเมินคุณภาพ ความ
น่าเชื่อถือ ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด10 
	 6.	ม ีpeer reviewed การศกึษาคณุภาพเชิงประจักษ์
	 7.	การตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์ หรือใน
ฐานข้อมูลออนไลน์ตามเกณฑ์10 
	 ได้เอกสารงานวจิยัจ�ำนวน 42 เรือ่ง มกีารคดัเลือก
งานวจิยัทีซ่�ำ้กนั และทีไ่ม่เป็นไปตามเกณฑ์ในการคดัเข้า 
เมือ่คดัเลือกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดแล้ว คงเหลือวรรณกรรม
ทีน่�ำมาวเิคราะห์แนวคดิจ�ำนวน 14 เรือ่ง ดงัแผนภมูทิี ่1 

การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ของ Prisma model10 
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สืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค�ำส�ำคัญ จาก CINAHL 
(7), Science Direct (9), Pubmed (6), SCOPUS 

(8), Wiley online Library (11)
(จ�ำนวน = 41)

สืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค�ำส�ำคัญ    
จาก 

ThaiLIS, E-thesis, Thai journal]
(จ�ำนวน =1)

น�ำข้อมูลที่ซ�้ำกันระหว่างฐานข้อมูลออก จ�ำนวน = 8
(เหลือจ�ำนวน = 34)

ตัดข้อมูลที่ไม่เข้าเกณฑ์ เรื่อง ความผาสุก
(จ�ำนวน =15)

คัดกรองจากบทคัดย่อ
(จ�ำนวน = 34)

บทความฉบับเต็ม
(จ�ำนวน = 19)

ข้อมูลที่น�ำเข้ามาวิเคราะห์มโนทัศน์ 
 (จ�ำนวน = 14)

บทความฉบับเต็มที่ไม่เข้าเกณฑ์ คือ
ไม่ได้ศึกษาในผู้สูงอายุ

(จ�ำนวน = 5)

แผนภูมิที่ 1 การคัดเลือกงานวิจัยมาวิเคราะห์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

	 2.	ระยะท�ำการศกึษาภาคสนาม (Field work) 
	 ผู้ศึกษาใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) เพือ่ให้ได้ข้อมูลเชงิประจักษ์โดยเชือ่ว่าการ
ให้ความส�ำคัญกับมุมมองของผู้สูงอายุในการอธิบาย
คณุลกัษณะ ของความผาสกุจากประสบการณ์ชวีติของ
ผูส้งูอายเุองจะท�ำให้ได้ข้อมูลท่ี ตรงตามความเป็นจรงิ 
และสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ8

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้มเีกณฑ์คดัเข้า 
คอื ผูส้งูอายทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและ
เพศหญงิ มกีารรบัรูป้กต ิ สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 
ทัง้ทีอ่าศยัอยูก่บัครอบครวัและอาศยัอยูโ่ดยล�ำพงัใน
จังหวัดนครราชสมีา และยนิยอมให้ความร่วมมอืในการ
ศึกษา โดยวิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างยึดตามเกณฑ์
คัดเข้าในชุมชนที่เลือก
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์
เชงิลกึ แนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์เป็นแบบสอบถาม
กึง่โครงสร้าง พฒันาโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาจากอาจารย์ผูท้รงคณุวฒุทิางการพยาบาลผูส้งูอายุ 
จ�ำนวน 3 คน เพื่อให้มีความครอบคลุม 
	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูวิ้จัยเป็นผูเ้กบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และมีการบันทึกเสียง
ระหว่างการสมัภาษณ์ โดยผูใ้ห้ข้อมลูลงนามในหนงัสอื
แสดงความยินยอมก่อนท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูส้งูอายุ 
มีผู้ยินยอมให้สัมภาษณ์จ�ำนวน 27 คน โดยสัมภาษณ์ 
2 ครัง้ และใช้เวลาสัมภาษณ์ครัง้ละ 30 นาที ส่วนแนว
ค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ เป็นแบบสอบถามกึง่โครงสร้าง
พฒันามาจากแนวคิดความผาสกุ เช่น 1] ท่านเคยได้ยนิ
ค�ำว่า “ความผาสกุในชวีติ” หรอืไม่ และเข้าใจว่าอย่างไร 
2] ท่านคิดว่าผาสุกในชีวิตเป็นอย่างไร 3] ท่านคิดว่า
มีอะไรที่ท�ำให้เกิดความผาสุกมากที่สุด 4] ท่านคิดว่า
เมือ่มคีวามผาสกุแล้วชวิีตเปลีย่นไปหรือไม่ อย่างไร  และ 
5] ท่านมข้ีอเสนอแนะอะไรบ้างเพ่ือทีจ่ะท�ำให้ท่านมคีวาม

ผาสุกมากที่สุด เป็นต้น

	 ผูเ้ขยีนประเมนิความอิม่ตวัของข้อมลูโดยการ

สมัภาษณ์ จนไม่มปีระเดน็ (theme) หรอืข้อความใหม่

เกิดขึน้ จากนัน้จงึท�ำการถอดเทปค�ำต่อค�ำ อ่านเนือ้หา

ข้อมูลอย่างละเอียด หลายรอบ ท�ำการให้รหัสข้อมูล 

ตีความ สร้างข้อสรุปชั่วคราว และสรุปยืนยันผลการ

สมัภาษณ์ ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมูลโดยการ

ตรวจสอบสามเส้า โดยการรวบรวมข้อมลูจากแหล่ง ข้อมลู

ต่างกนั และการน�ำข้อมลูกลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบ 

(member checking)8,9

	 3.	ระยะวิเคราะห์ 

	 ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เนือ้หา

และการวิเคราะห์แก่นสาระโดยอาศัยข้อมูลจากระยะ

ทฤษฎเีปรยีบเทยีบกบัข้อมลูระยะท�ำงานภาคสนามเพือ่ให้

ค�ำนยิาม8,9 รวมทัง้วเิคราะห์ คณุลกัษณะ (attribute), ปัจจยั

เกดิก่อน (antecedents) and ส่ิงทีต่ามมา (consequences) 

ของแนวคดิความผาสกุทีไ่ด้ทัง้ จากการทบทวนวรรณกรรม 

และจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

มหาวทิยาลัยขอนแก่น เมือ่วนัที ่5 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 

เอกสารรบัรองเลขที่ ีHE 612336 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิผ์ูใ้ห้

ข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความ

ยินยอม ขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึก และ

เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 27 คน มีอายุระหว่าง 

61-85 ปี มอีายเุฉลีย่ 77.52 ปี เป็นเพศหญงิ 13 คน

คิดเป็นร้อยละ 48.14 เพศชาย 14 คนคิดเป็นร้อยละ 

51.86 ส่วนใหญ่มสีถานภาพการสมรสคูจ่�ำนวน 15 คน
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คิดเป็นร้อยละ 55.55 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ 

13 คนคิดเป็นร้อยละ 48.14 ส่วนใหญ่อาศัยกับบุตร

หลานจ�ำนวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 88.89 มีสมาชิก

ในครอบครัว 2-6 คน มีผู้สูงอายุอยู่โดยล�ำพังเพียง  

3 คนคิดเป็นร้อยละ 11.11 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

จ�ำนวน 14 คน (ความดันโลหติสูง 5 คน, เบาหวาน 4 คน, 

โรคหัวใจ 2 คน, ไขมันในเลือดสูง 2 คน, โรคหลอด

เลอืดสมอง 1 คน) คิดเป็นร้อยละ 51.86 เป็นผู้พกิาร 

2 คน (หหูนวก, ตาบอด) คิดเป็นร้อยละ  7.4 ผู้สงูอายุ

ทั้งหมดสามารถดูแลตัวเองได้

References Meaning Field works

Puvill T, et al. (2016)13

Campbell A. (2016)11

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ได้รบั
ความเคารพนับถือ

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่คดิว่าตนเองมคีณุค่าหากได้รบั
การเคารพนับถือจากลูกหลาน การให้คุณค่า 
มองเห็นประโยชน์ของผู้สูงอายุ การรับฟัง
ความคดิเหน็ ค�ำแนะน�ำ และปฏบิติัตาม ยนิดี
รบัฟังเรือ่งราว ในอดตีโดยไม่ร�ำคาญ ไม่โต้เถยีง

Von Heideken Wagert P et al. (2012)2

Campbell A. (2016)11

Puvill T, et al. (2016)13

Mcmanus S, et al. (2017)14

Gerstorf D, et al. (2010)17

ความพึงพอใจในชีวิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง 
และรู้สึกว่าตนเองมีความสุข รับรู้ว่ามีความ
ผาสุก

Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)6 ความสุขในตนเอง ผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าชีวิตตอนนี้นี้มีความสุข 
Lawton SC. (2017)16 มีความสุขทางใจ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี มีความสบายใจ
Von Heideken Wagert P. (2012)2

Lawton SC. (2017)16

การมีสุขภาพที่ดี ดูแลตนเองได้ ผูส้งูอายกุลุม่ทีส่ามารถดแูลตนเองได้ มภีาวะ
สุขภาพที่ดี รับรู้ว่าเป็นความผาสุก

Campbell A. (2016)11

Gerstorf D, et al. (2010)17

Wikman A, et al. (2011)15

การมีสุขภาวะดี
ความสามารถในการการดแูลตนเอง
การกระท�ำหน้าที ่กจิกรรมในครอบครวั 
และกิจกรรมต่อสังคม  

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจะมีความสุข เน่ืองจาก
ไม่ต้องพึง่พาใคร และเหน็คณุค่าในชวีติตนเอง 
จะมีความสขุ และส่วนใหญ่สามารถดแูลตวัเองดี
และมีความสุข
การทีต่นเองมสีขุภาพทีส่มบรูณ์แขง็แรง สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่น 
การได้รบัการเคารพนบัถอืจากลกูหลาน การให้
คณุค่า มองเหน็ ประโยชน์ ของผูส้งูอายุ การรบัฟัง
ความคดิเหน็ ค�ำแนะน�ำ และปฏบิติัตาม ยนิดี
รบัฟังเรือ่งราว ในอดีตโดยไม่ร�ำคาญ ไม่โต้เถยีง

Lawton SC. (2017)16 ความสามารถมกีจิกรรมต่อครอบครัว 
ชุมชน และสังคม

ผูส้งูอายกุลุม่ทีม่คีวามรบัผดิชอบในครอบครวั 
เช่น ดูแลหลาน มหีน้าทีใ่นสงัคม เช่นเป็น อสม. 
ได้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม รบัรูว่้าเป็นความผาสกุ

2. ความหมาย (Meaning) ของความผาสุกในผูส้งูอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม และข้อมลูภาคสนาม
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3. คณุลกัษณะ (Attributes) ของความผาสกุในผูส้งูอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม และข้อมลูภาคสนาม

References Attributes Field works
Gray RS, et al. (2008)7 การรับรู้ต่อสถานการณ์ในชีวิตของ

แต่ละคน ทางบวกและทางลบ

ผูส้งูอายทุีม่ปีระสบการณ์ชวีติในทศิทางทีด่ี 

จะรับรู้ในทางบวก ต่างกับผู้ทีม่ปีระสบการณ์

ชวีติที่ไม่ดีซึ่งจะรับรู้ในทางลบ
Campbell A. (2016)11 การรบัรูห้รอืความรูส้กึของบคุคล ต่อ

สภาวการณ์ที่เป็นอยู่ ตามความรู้สกึ

นกึคดิ ความพงึพอใจ ตลอดจนอารมณ์

ของปัจเจกบุคคลเอง

ผู้สูงอายุแต่ละคนรับรู้ต่อความผาสุกแตก

ต่างกันตามบริบท และประสบการณ์ชีวิต

Steptoe A, et al. (2015)12 ความรูส้กึของแต่ละบคุคลต่อเหตกุารณ์

หรอืสถานการณ์ทีเ่ป็นอยูซ่ึง่ประกอบ

ด้วยความรู้สึกทั้งทางด้านบวกและ

ด้านลบ 

ผูส้งูอายแุต่ละคนมมีมุมองต่อสถานการณ์

เดียวกัน ในทิศทางที่แตกต่างกัน ตาม

ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาและบริบทของ

ครอบครัว
Puvill T, et al. (2016)13

Mcmanus S, et al. (2017)14

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่คดิว่าตนเองมีคณุค่าหากได้รบั

การเคารพนบัถอืจากลกูหลาน การให้คณุค่า 

มองเห็น ประโยชน์ ของผู้สูงอายุ การรบัฟัง

ความคดิเหน็ ค�ำแนะน�ำ และปฏบิตัติาม ยินดี

รับฟังเร่ืองราว ในอดตีโดยไม่ร�ำคาญ ไม่โต้เถียง
Campbell A. (2016)11 คุณค่าของชีวิต ให้ความหมายของ

ชีวิต

ผู้สูงอายุคิดว่าชีวิตมีคุณค่า ถึงแม้ไม่มีคน

ดูแลก็พยายามดูแลตนเองให้ดีที่สุด
Puvill T, et al. (2016)13

Wikman A, et al. (2011)15

การให้คณุค่า และความเชือ่ของตนเอง

ความเชือ่เป็นปัจเจกบคุคลในการให้

คุณค่าชีวิต

ผู้สูงอายุมีความเช่ือในเร่ืองความผาสุกที่

หลากหลายและแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการ

ให้คุณค่าแก่ตนเอง
Von Heideken Wagert P et al. (2012)2

Campbell A. (2016)11

Mcmanus S, et al. (2017)14

Gerstorf D, et al. (2010)17

ความพึงพอใจ ในชีวิต ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในชวีติสงู 

และรูส้กึว่าตนเองมคีวามสขุ รบัรูว่้ามคีวาม

ผาสุก

Gray RS, et al. (2008)10 ความพงึพอใจในชวีติมคีวามสมัพนัธ์

กับความสุข
Puvill T, et al. (2016)13 ความพึงพอใจในชีวิตตามการรับรู้
Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)6 ความสุขในตนเอง ผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าชีวิตตอนนี้มีความสุข 
Lawton SC. (2017)16 มีความสุขทางใจ 
Von Heideken Wagert P. (2012)2 การมีสุขภาพที่ดี ดูแลตนเองได้ ผูส้งูอายกุลุม่ทีส่ามารถดแูลตนเองได้ มภีาวะ

สุขภาพที่ดี รับรู้ว่าเป็นความผาสุก
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References Attributes Field works
Campbell A. (2016)11 การมีสุขภาวะดี ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดจีะมคีวามสขุ เนือ่งจาก

ไม่ต้องพึง่พาใคร และเหน็คณุค่าในชวีติตนเอง 

จะมีความสุข และส่วนใหญ่สามารถดูแล

ตัวเองดีและมีความสุข
Gerstorf D, et al. (2010)17 ความสามารถในการการดแูลตนเอง การที่ตนเองมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระ

แก่ผู้อื่น 
Gerstorf D, et al. (2010)17 ดูแลตนเองได้แม้ในภาวะที่มีความ

เบีย่งเบนทางสขุภาพ มโีรค ความผดิ

ปกต ิมคีวามพกิาร สญูเสยีโครงสร้าง 

หรือหน้าที่บางอย่างของร่างกายไป

ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวก็มีความ

พยายามดูแลตนเองให้ได้มากที่สุดเท่าที่

ท�ำได้อย่างเหมาะสม

Lawton SC. (2017)16 เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ

สามารถในการดูแลตนเอง
Wikman A, et al. (2011)15 การกระท�ำหน้าที ่กิจกรรมในครอบครัว 

และกิจกรรมต่อสังคม  

การได้รบัการเคารพนับถือจากลกูหลาน การ

ให้คุณค่า มองเห็น ประโยชน์ ของผู้สูงอายุ 

การรบัฟังความคดิเหน็ ค�ำแนะน�ำ และปฏบิตัิ

ตาม ยนิดรัีบฟังเร่ืองราว ในอดตีโดยไม่ร�ำคาญ 

ไม่โต้เถียง
Lawton SC. (2017)16 ความสามารถมกีจิกรรมต่อครอบครวั 

ชุมชน และสังคม

ผูส้งูอายกุลุม่ทีม่คีวามรบัผดิชอบในครอบครวั 

เช่น ดแูลหลาน มหีน้าทีใ่นสงัคม เช่น เป็น อสม. 

ได้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม รบัรูว่้าเป็นความผาสกุ
Campbell A. (2016)11 มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูส้งูอายทุีร่บัรูว่้าตอนเองมคีณุภาพชวีติทีด่ี 

จะรบัรูว่้ามคีวามผาสกุ หากมคีณุภาพชวีติไม่ดี

จะรับรู้ว่าไม่มีความผาสุก
Lawton SC. (2017)16 การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต 
Lawton SC. (2017)16 เป็นพฤติกรรมทีแ่สดงถงึการมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี 
Campbell A. (2016)9 ความพอใจในสิ่งที่เกิดขึ้นตามความ

คาดหวังที่ตั้งไว้

ผู้สูงอายุไทย ส่วนใหญ่รับรู้ว่าหากมีความ

คาดหวงัและได้ตามสิง่ทีค่าดหวงั เป็นความ

ผาสุก แต่ก็มีบางส่วนที่สามารถปรับตัวได้

ถึงแม้บางสิ่งไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
Lawton SC. (2017)16 ความสมดุลระหว่างความปรารถนา

กบัการได้รบัการตอบสนองตามความ

ปรารถนา 
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4. ปัจจัยเกิดก่อน (Antecedents) ของความผาสุกในผู้สูงอายุ เอกสารอ้างอิง และข้อมูลภาคสนาม

References Antecedents Field works

Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)6 ความเบกิบานในตนเอง มภีาวะอารมณ์

จิตใจ ทางบวก

ผู้สูงอายุที่เป็นคนอารมณ์ดี ไม่เครียด มี

ความคิดเชิงบวก รับรู ้ว่าตนเองมีความ

ผาสุก

การได้ท�ำกิจกรรมทีท่�ำให้ได้ยิม้ ได้หวัเราะ 

ได้ท�ำในสิง่ทีอ่ยากท�ำ ได้ผ่อนคลาย ได้ท่อง

เที่ยวไปกับ ลูกหลาน
Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)6 ความสงบในจิตใจ ความรู้สึกเป็นสุข

ภายในตนเอง

ผู้สูงอายุที่ถือศีลภาวนา ท�ำบุญสม�่ำเสมอ 

รบัรูว่้าตนเองมคีวามสขุและสงบ ท�ำให้เกดิ

ความผาสุก
Bradley B (2014)18 ความเป็นตวัของตวัเอง ตดัสนิใจด้วย

ตนเองม ีความคดิเป็นอสิระในการกระท�ำ

ผู้สูงอายุที่สามารถคิดเอง ท�ำเองได้โดย

ไม่ต้องพึงพาผู้อ่ืน รับรู้ว่าตนเองมีความ

ผาสุก
Bradley B (2014)18 การยอมรบัตนเอง พงึพอใจต่อตนเอง 

และมีความพร้อมทางวุฒิภาวะ 

ผูส้งูอายกุลุม่ทีพ่งึพอใจในสิง่ทีต่นเองเป็น 

ยอมรบัถงึแม้จะมปัีญหาสขุภาพ และสามารถ

จัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ดี รับรู้

ว่าตนเองมีความผาสุก
Von Heideken Wagert P. (2012)2 การไม่มีความเศร้า ไม่เหงา ว้าเหว่ 

จากการมีคนในครอบครัวอยู่ด้วย

- ผู้สูงอายุที่มีญาติพี่น้อง ลูกหลานให้การ

ช่วยเหลอืดแูล รบัรูว่้าตนเองมคีวามผาสกุ 

โดยเฉพาะกรณทีีม่ลีกูเขย ลกูสะใภใ้หก้าร

ดแูลตนเองจะท�ำให้มคีวามสขุมากขึน้ เพราะ

เป็นสิ่งที่เกินความคาดหวัง

- ความกตัญญูรูค้ณุ การทีล่กูหลานเต็มใจ

ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เมื่อเจ็บป่วย โดย

ไม่มองว่าเป็นภาระไม่เมินเฉย ไม่ทอดทิ้ง
Prapukarm Y, et al. (2008)19 เครอืข่ายครอบครวัและการเกือ้หนนุ

ดูแลโดยครอบครัว 
Malathum P, et al. (2009)20 เครอืข่ายครอบครัวและการเก้ือหนนุดแูล

จากบุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส 

บตุร หลาน เขยสะใภ้ หรอืญาตพิีน้่อง
Malathum P, et al. (2009)20 เครอืข่ายทางสงัคม การเก้ือหนุนทาง

สังคม

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นชมุชนทีม่คีวามใกล้ชดิกนั 

สนิทสนมกัน ให้การช่วยเหลือกันเหมือน

เป็นญาติ รับรู้ว่าตนเองมีความผาสุก
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References Antecedents Field works

Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)6 ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 

การได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลจาก

สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบ้าน 

สมัพนัธภาพของคนในครอบครวัใหญ่ การ

เหน็ลกูหลานรกัใคร่ สามคัค ีช่วยเหลอืเกือ้กลู

ซึง่กนัและกนั ถ้อยทถ้ีอยอาศยั เอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ 

มกีจิกรรมร่วมกนั สมาชกิอยู ่พร้อมหน้าพร้อม

ตาเมือ่มปีระเพณหีรอืเทศกาลต่าง ๆ มีการ

ปรึกษาหารือกัน ช่วยเหลือกันใน กรณีที่มี

การจดังานของคนครอบครัว เช่น งานแต่งงาน 

งานวันเกิด งานเกษียณอายุ งานศพ

- การเห็นลูกหลานแต่ละคนมีครอบครัว

ที่อบอุ่น ประสบความส�ำเร็จใน ครอบครัว 

ประสบความส�ำเร็จใจหน้าที่การงาน เป็น

ทีย่อมรบัของคนในสงัคม มคีวามเข้าใจซึง่ 

กันและกัน มคีวามไว้เนือ้เชือ่ใจกัน การให้การ

สนับสนุนซึ่งกันและกันในครอบครัวย่อย

ของตนเอง
Thanakwang K. (2008)21 การสนบัสนนุทางสงัคมโดยครอบครวั

และเพื่อน 

ผูส้งูอายทุีย่งัได้พบปะกบัเพือ่นรุน่เดยีวกนั 

ได้ท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น สงัสรรค์งานเลีย้งรุน่ 

ไปเที่ยวด้วยกัน รับรู้ว่ามีความผาสุก
Von Heideken Wagert P. (2012)2 การมีสุขภาพดี ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาวะทีดี่ รบัรูว่้ามคีวามผาสกุ

5. ผลตามมา (Consequences) ของความผาสุกในผูส้งูอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมลูภาคสนาม

References Consequences Field works

Denham SA. (2014)3

Berg AI et al. (2006)12

ความสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่ดแูลสขุภาพ
ตนเองได้ดี 

Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)17 การรับรู้ภาวะสุขภาพที่เหมาะสม ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่รบัรูภ้าวะ
สุขภาพของตนเอง และยอมรับ และดูแล
ได้เหมาะสม

Thanakwang K. (2008)21 การพยายามดูแลสุขภาพตนเองใน
ยามเจ็บป่วย

Campbell A. (2016)11 การมคีวามสัมพนัธ์กบับคุคลรอบข้าง ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกส่วนใหญ่มีมนุษย์
สัมพันธ์กับผู้อื่นดี เข้ากับคนง่าย

Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)6

Bradley B (2014)18

มคีวามรูส้กึอบอุน่ มีความไว้วางใจในผู้อืน่ ผู ้สูงอายุที่มีความผาสุกส่วนใหญ่รู ้สึกมี
ความอบอุน่ และไว้วางใจคนในครอบครวั คน 
ในชมุชน จงึท�ำให้ชอบท�ำกจิกรรมในสงัคม
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References Consequences Field works

Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)17

Bradley B (2014)18

มีความรู้สึกที่ดี และเห็นใจต่อเพื่อน

มนุษย์ด้วยกัน

ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่มคีวามรูส้กึ

ทีด่ต่ีอผูอ้ืน่ และมคีวามเหน็อกเหน็ใจคนใน

ชุมชนตนเอง และคอยให้การช่วยเหลือ
Lawton SC. (2017)16 การรบัรูถ้งึคณุภาพชวีติ และจดัการกบั

สิง่รอบตวัให้เหมาะสม เพือ่ให้มีคณุภาพ

ชีวิตที่ดี

ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่มกีารจดัการ

กับตนเอง คนในครอบครัว คนในชุมชน 

สิง่แวดล้อม เช่น การแบ่งความรบัผดิชอบ

ในครอบครวั การดแูลให้บ้านมสีขุลกัษณะ 

เพื่อคุณภาพชีวิตของตน
Bradley B (2014)18 จดุมุง่หมายในชวีติ ซึง่จะท�ำให้บคุคล

มีความมุ่งม่ันทีจ่ะด�ำเนนิไปสูเ่ป้าหมาย 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่มเีป้าหมาย

ในชวิีตท่ีชดัเจน เช่น ต้องมีสขุภาพดจีะได้ไม่ต้อง

พงึพาคนอืน่ จงึท�ำให้พยายามดแูลตนเอง 
Lawton SC. (2017)16 มพีฤตกิรรมทีแ่สดงถงึการมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี

ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่ดูแลตนเอง

ได้ดี พยายามท�ำงานหารายได้ ช่วยครอบครวั

ดูแลหลาน เข้าร ่วมกิจกรรมในชุมชน

สม�่ำเสมอ 
Campbell A. (2016)11 มคีวามรูส้กึของการตืน่ตวั กระตอืรอืร้น 

ร่วมกิจกรรม และมีพลัง

ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่เป็นผูท้ีม่ี

กิจกรรมในสังคมสม�่ำเสมอ เช่น ร่วมงาน

ตามประเพณี ช่วยงานบุญเพื่อนบ้าน 
Ingersoll-Dayton B, et al. (2004)6 ท�ำหน้าที่ในเครือข่ายทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกมักจะมีความรับ

ผิดชอบงานในชมุชน เช่น เป็น อสม. บางคน

เป็นผู้น�ำชุมชน เช่น เป็นก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน
Bradley B (2014)18 มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกส่วนใหญ่เป็นคน

อารมณ์ด ีสามารถควบคมุอารมณ์ได้เหมาะสม 

ไม่เอะอะโวยวาย พูดคุยอย่างมีเหตุผล
Bradley B (2014)18 ความสามารถในการเลอืกสรรสภาพ

แวดล้อมให้สอดคล้องกับเง่ือนไข

ของตน

ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่จะตัดสนิ

ใจเลือกสิ่งที่ท�ำให้ตนเองและครอบครัวมี

ความสุข โดยจะมีการเลือกที่แตกต่างกัน

ตามบริบทของแต่ละคน
Bradley B (2014)18 เปิดโอกาสให้ตนเองรบัรูป้ระสบการณ์

ใหม่ ๆ ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลง

ตนเองตลอดเวลา

ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุส่วนใหญ่ชอบเรยีนรู้

สิง่ใหม่ๆ เพือ่น�ำมาปรบัปรงุการดแูลตนเอง 

เช่น การเข้ารับฟังข้อมลูข่าวสารจากหน่วยงาน

ต่างๆทีม่าให้ความรู ้บางคนค้นคว้าหาความรู้

ด้วยตนเอง
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อภิปรายผลการศึกษา

	 จากการวเิคราะห์ข้อมูล (conceptual analysis) 

โดยการวิเคราะห์เนือ้หาและการวเิคราะห์แก่นสาระโดย

อาศยัข้อมูลจากระยะทฤษฎเีปรยีบเทยีบกบัข้อมลูระยะ

ท�ำงานภาคสนาม ระบุ ความหมาย (meaning) คณุลกัษณะ 

(attributes) ปัจจยัเกดิก่อน (antecedents) และผลทีต่ามมา 

(consequences) ของความผาสกุในผูส้งูอายุ6,7 ได้ดงันี้

	 1.	ความหมาย (Meaning) 

     จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคุณลักษณะของ

แนวคดิความผาสกุในชวิีตเป็นสิง่ส�ำคัญในการด�ำรงชวีติ

ของมนษุย์ เป็นสิง่ทีท่กุคนปรารถนา และเป็นเป้าหมายหลกั

ของการพัฒนาประชากร ของประเทศ ความผาสุกมี

ความหมายใกล้เคียงกบัคณุภาพชวีติ คอื ความพึงพอใจ

ในชวีติ2,14,17 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง11,13 การมสีขุภาวะ

ทีด่ี2,16 มคีวามสขุทางใจ16 และชวีติมคีวามหมาย11 แนวคดิ

ของความผาสุกและความพงึพอใจในชวีติจงึมคีวามสมัพนัธ์ 

ไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความพึง

พอใจในชีวิตมากย่อมมีความผาสุกมากตามไปด้วย7  

	 2. คุณลักษณะ (Attributes)

     จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคุณลักษณะของ

แนวคดิความผาสกุในชวิีตสามารถจ�ำแนกได้ดงัต่อไปนี้

		  1)	 การรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

เป็นการรบัรูข้องบคุคลต่อสภาวการณ์ท่ีเป็นอยู ่ โดยมี

การแสดงออกในลักษณะของความชื่นชมยินดี และ

การมคีวามสขุทางใจ แนวคดิของความผาสุกในกลุ่มนี้ 

จึงเป็นแบบอัตวิสัย (subjective well-being) ที่เกิด

จากการประเมนิตนเองของบุคคล ตามความรู้สกึนกึคดิ

ของแต่ละบุคคล7,13

		  2)	 การให้คุณค่าในชีวิต ถ้าบุคคลมีความ

รู้สึกทางบวกมากจะมีความผาสุกในชีวิต 11,13 ในทาง

ตรงข้ามถ้าบุคคลมีความรู้สึกทางลบมากจะมีความ

ผาสุกลดลง ความรูสึ้กทางบวก (positive affect) เป็นการ

แสดงออกของอารมณ์พึงพอใจในขณะนั้น ซึ่งมักจะ

เกดิขึน้ในช่วงเวลาสัน้ๆ16 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Puvill et al13 ทีม่องว่าความผาสกุของบคุคลเป็นการมอง

ภาพรวมทัง้หมด การรบัรู ้การให้คุณค่า และความเช่ือ

ของตนเอง และ McManus14 ทีไ่ด้ให้แนวคดิความผาสกุ

ว่าหมายถึง ชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย ความสุข 

		  3)	 ความพงึพอใจในชวีติ ประกอบด้วยความ

รูสึ้ก 2 มติิ คอื ด้านอารมณ์ (affective) และความพงึพอใจ

ในชีวิต (life satisfaction) ส่วนแรกเป็นด้านอารมณ์

ประกอบด้วยความรูส้กึด้านบวกกับด้านลบ ซึง่ความรูส้กึ

ทัง้สองด้านนี ้มคีวามอสิระต่อกนั หากบคุคลเกดิความ

พงึพอใจในชีวติมากก็อาจเป็น เครือ่งบ่งช้ีได้ว่ามคีวาม

ผาสุกมากตาม มาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bradley18 ทีช่ีว่้าความผาสกุเป็นความรูส้กึของแต่ละบคุคล

ต่อเหตกุารณ์หรอืสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู ่ ซึง่ประกอบด้วย

ความรูส้กึทัง้ทางด้านบวก และด้านลบ ถ้าบคุคลมคีวาม

รู้สึกทางบวกมากก็จะบ่งบอกถึงความผาสุกในชีวิต

มากตาม มาด้วย ในทางตรงข้ามถ้าบคุคลมคีวามรูส้กึ

ทางลบมากก็จะบ่งบอกถึง การลดลงของความผาสุก

ในชีวิตด้วยเช่นกัน 

		  4)	 ความสามารถในการดแูลตนเอง สอดคล้อง

กบั Gerstorf และคณะ17 ทีก่ล่าวว่าความผาสุกเป็นสภาวะ 

(state) ของบุคคลจากผลการกระท�ำการดูแลตนเอง

เช่นเดียวกับภาวะสุขภาพ (health) ที่บุคคลมีความ

ผาสุกได้ แม้ในภาวะทีม่คีวามเบีย่งเบนทางสุขภาพ มโีรค 

ความผิดปกติ มีความพิการ สูญเสียโครงสร้าง หรือ

หน้าที่บางอย่างของร่างกายไป

		  5)	 ความสามารถมีกิจกรรมต่อสังคม 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wikman และคณะ15 พบว่า

ความผาสุกเป็นผลมาจากการปฏิบัติ หน้าที่ประจ�ำวัน
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การวิเคราะห์มโนทัศน์ความผาสุกตามมุมมองในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ของบคุคล การประกอบกจิการต่าง ๆ และกจิกรรมต่อ

สงัคม และ Lawton16 ท่ีพบว่าความผาสกุเป็นพฤตกิรรม

ทีแ่สดงออกถงึความสามารถ ในการแสดงพฤตกิรรม 

(behavioral competence) คุณภาพของสิ่งแวดล้อม

		  6)	 การมคีณุภาพชวีติทีด่ ีมองสภาพแวดล้อม

ในแง่ด ี(positive affect) มคีวามสขุ (happiness) เป็นการ

ประมวลความรูส้กึด ีๆ  ทีผ่่านมากในชวีติ เป็นอารมณ์ที่

เปลีย่นแปลงไปของความเบิกบาน และความยนิด ีซ่ึงสะท้อน

ให้เหน็ความรูส้กึทีค่นเรา รูส้กึต่อสภาพของเรือ่งต่างๆ15,1617 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lawton16 ได้กล่าวถงึความ

ผาสกุของบคุคลว่าเป็นพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึความ

สามารถในการแสดงพฤตกิรรม (behavioral competence) 

คณุภาพของสิง่แวดล้อม การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต

		  7)	 ความสมดลุระหว่างความปรารถนากับ

ส่ิงท่ีได้รบัการตอบสนอง (congruence between desired 

and attained goals) สอดคล้องกบั Lawton16 ท่ีกล่าวว่า

ความผาสุกเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้ต่อ

สภาพเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้จริง เปรียบเทยีบกบัเหตกุารณ์

ทีบ่คุคลต้องการหรือปรารถนาให้เป็น หากบุคคลประเมนิ

ว่ามีความสมดุลก็จะรับรู้ว่ามีความผาสุก

	 3.	ปัจจยัน�ำมาก่อน (Antecedents) ของความ

ผาสุกในผู้สูงอายุ ได้แก่

		  1)	 ปัจจัยภายในตนเอง และความสขุทางใจ

ท่ีเกิดภายในตนเอง (intrapersonal psychological 

well-being) ความเชือ่12 ความคาดหวงั7 การดแูลตนเอง

และภาวะสุขภาพ17 ประกอบด้วย

			   1.1)	การยอมรบัตนเอง (self-acceptance) 

หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความพึงพอใจต่อ

คณุลกัษณะของตนเอง และมคีวามพร้อมทางวฒุภิาวะ

ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Bradley (2014)18 

ทีพ่บว่าการมทีศันคตท่ีิดต่ีอตนเอง ส่งผลต่อการท�ำงาน

ของจิตใจในแง่บวก

			   1.2)	ความเป็นตวัของตวัเอง (autonomy) 

แสดงถึงความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองมี 

ความคิดเป็นอิสระในการกระท�ำในสิ่งที่ตนเห็นว่าดี

ที่สุดแล้ว18

			   1.3)	ความเบกิบานในตนเอง (self delight) 

มคีวามสนกุสนาน รืน่รมย์กับสิง่รอบตวั รวมทัง้การมี

อารมณ์ขนั ท�ำให้ผูส้งูอายไุม่รูส้กึเบือ่ เหงา หรอืโดดเดีย่ว15,20

			   1.4)	ความสงบในจติใจ (peace of mind) 

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการปล่อยวาง ความคิดทีท่�ำให้ไม่

สบายใจ ท�ำใจให้ยอมรบั หรอืบางครัง้ ปลงกบัส่ิงทีต่นเอง 

ไม่สามารถขัดขวาง หรือควบคุมได้17,20

		  2)	 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับบุคคล

รอบข้าง6 ผู้สูงอายุไทยมีความรู้สึกสุขที่เกิดจากความ

สมัพนัธ์กบับคุคลรอบข้าง (interpersonal psychological 

well-being) เนื่องจากสังคมไทย มีบริบททาง สังคม

วัฒนธรรมที่เป็น แบบสังคมรวมหมู่ (collectivism) 

ทีค่นในสงัคม พึง่พาอาศยัและมอิีทธพิลต่อกัน ความ

ผาสกุทางใจในผู้สงูอายจุงึมมีติทิัง้ ความสขุทีเ่กิด จาก

การมปีฏสิมัพนัธ์กับบคุคลอ่ืน การได้รบัการช่วยเหลอื

เกือ้กลูจาก สมาชกิในครอบครวั และเพือ่นบ้าน 6,7,19,20,21 

		  จากการศกึษาเกีย่วกบัเครอืข่ายทางสงัคมกบั

ความผาสุกหรือความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) ของ

ผูส้งูอายหุลายงานทีช่ีว่้าเครอืข่ายการเกือ้หนนุทางสงัคม

มอีทิธพิลต่อ ความผาสกุของผูส้งูอาย ุPuvill และคณะ13 

พบว่าโครงสร้าง และการท�ำหน้าทีข่องเครอืข่ายทางสังคม 

และการรบัรูภ้าวะสุขภาพ มผีลต่อความ พงึพอใจในชวีติ 

ส�ำหรับการศึกษาความผาสุกทางใจ ในประเทศไทย

พบว่าเครือข่ายและการเกื้อหนุน ทางสังคมมีอิทธิพล

ต่อความผาสกุทางใจในผูส้งูอายุ17 โดยเฉพาะ เครอืข่าย

ครอบครวัและการเกือ้หนนุดูแลโดยครอบครวัมอีทิธพิล

ต่อความผาสกุทางใจของผูส้งูอาย ุมากกว่าเครอืข่ายและ
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การเกือ้หนนุทางสงัคมโดยเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน เช่นเดียว

กบัการศกึษาของ พรทพิย์ มาลาธรรม และคณะ20 พบว่า 

การสนบัสนุนทางสงัคมโดยครอบครวัและเพ่ือน มอีทิธพิล

ต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบท แต่

ครอบครวัมขีนาดอทิธพิลมากกว่า เพือ่น ดงันัน้เครอืข่าย

ครอบครวัและการเก้ือหนุนดแูลจากบุคคลในครอบครวั 

เช่น คูส่มรส บตุร หลาน เขยสะใภ้ หรอืญาตพ่ีิน้อง จึงมี

ความส�ำคญัเป็นอย่างมากต่อความผาสกุ และความเป็นอยู่

ที่ดี ของผู้สูงอายุไทย21

		  โดยปัจจยัด้านความสมัพนัธ์กบับคุคลรอบ

ข้าง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

			   2.1)	การเป็นทีเ่คารพนบัถอื จะน�ำไปสู่

ความสุขทางใจของผู้สูงอายุ คือการที่ผู้สูงอายุรับรู้ มี

ความรู้สึกกับการเคารพให้เกียรติ17,18 หรือค�ำแนะน�ำ

ที่ให้แก่ผู้อาวุโสน้อยกว่า มีผู้รับฟัง หรือปฏิบัติตาม 

การเคารพนับถอืทีผู่ส้งูอายไุด้รับจากบคุคลอืน่ ๆ แสดง

ให้เหน็ถงึความส�ำเรจ็ในชวิีตของผูส้งูอาย ุ การด�ำเนินชวีติ

ท่ีดเีป็นทีเ่คารพและนบัถอืของบคุคลในชมุชนนัน้ ๆ20

			   2.2)	การพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัผูส้งูอายุ

รู้สกึสบายใจมีความสขุในการทีต่นเองได้ ท�ำตนให้เป็น

ประโยชน์ หรอืช่วยเหลอืลกูหลาน บุคคลในครอบครัว20,21 

ในขณะเดียวกันบุคคลใน ครอบครัว หรือลูกหลาน

ตอบแทนผูส้งูอายโุดยการเลีย้งด ู ช่วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุ

โดยเฉพาะ ในยามเจ็บป่วย19 ความรูสึ้กสบายใจ14,16 

			   2.3)	การยอมรับจากสังคม ผู้สูงอายุ

ยงัต้องการเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม12 ต้องการท�ำกจิกรรม

กับเพ่ือน หรือกลุ่มผู้สูงอายุวัยเดียวกัน13 เช่น ร่วม

กจิกรรมชมรมผูสู้งอาย ุหรอื การประกอบ อาชพีตาม

ความถนดั เช่น การให้ความรูใ้นฐานะปราชญ์ชาวบ้าน 

เป็นต้น

			   2.4)	ความสามัคคปีรองดองเป็นเรือ่ง

ทีผู่ส้งูอายใุห้ความส�ำคญัมาก19,20,21 เมือ่กล่าวถงึ ความ

สขุทางใจ เกดิขึน้เมือ่บคุคลในครอบครวั สงัคม มคีวาม

กลมเกลยีวรกัใคร่ ไม่ทะเลาะ เบาะแว้ง กนั ความสามคัคี

ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกหลาน 

การเป็นมติรทีดี่ต่อกนัระหว่าง เพือ่น เพือ่นบ้าน ตลอดจน

ความส�ำเร็จ ความก้าวหน้าของบุคคลในครอบครัว 

ลูกหลาน น�ำมาซึ่ง ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

	 4.	ผลตามมา (Consequences) จากการวเิคราะห์ 

สิง่ทีเ่กดิขึน้ตามหลงัของความผาสกุในผูส้งูอาย ุผูส้งูอายุ

ที่มีความผาสุกจะเป็นผู้ที่มีความสุข ความยินดี และ 

มคีวามพงึพอใจ กับชีวติไม่มภีาวะบบีค้ันทางจติใจ ซึง่

เป็นสิง่ทีแ่สดงถงึการเป็นผูส้งูอาย ุทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 

(successful aging) ดังนี้

		  1)	 ความสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

(self-care ability) ความสามารถในการควบคุม จัด

กระท�ำกับส่ิงแวดล้อม (environmental mastery) 

หมายถึง ความสามารถของบุคคล ในการเลือกสรร

สภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับเงื่อนไขของตนเป็น

คุณสมบัติอย่างหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี13,16 

ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นต้องการบุคคลที่มี

ความสามารถในด้านการสร้างสรรค์ หรือควบคุม

สภาพแวดล้อมที่สลับซับซ้อนได้20

		  2)	 การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ (positive 

relation with others) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น  

ท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นมีความไว้วางใจในผู้อ่ืน16 

ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีมักจะมีความรู้สึกที่ดีและเห็นใจ

ต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน มีความรัก และมิตรภาพที่ดี

ให้แก่ผู้อื่นเสมอ14 จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอีกสิ่งหนึ่งของ

ความผาสุก

		  3)	 การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต (perceived 

quality of life) ผูส้งูอายทุีม่คีวามผาสกุจะความสามารถ

จดัการกับสิง่ต่าง ๆ รอบตวัให้สอดคล้องเหมาะสมกับ

เงื่อนไขของตน17 เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี15,20
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

		  4)	 มจีดุมุ่งหมายในชวิีต (purpose in life) 
หมายถงึ การมเีป้าหมายและทศิทางในการด�ำเนนิชวีติ 
ซึง่จะท�ำให้บุคคลมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะด�ำเนนิไปสูเ่ป้าหมาย
เหล่านั้น อันเป็นสิ่งสนับสนุนให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าชีวิต
ของตนมีความหมายมาก20

		  5)	 สร้างประโยชน์ต่อครอบครวัและสังคม 
(benefit the family and society) ผู้สูงอายุที่รู้สึกว่า
ตนเองมคีณุค่าสามารถเป็นท่ีพ่ึงให้แก่ลูกหลานได้20,21 
อกีทัง้ยงัมคีวามภมูใิจในการท�ำประโยชน์แก่สงัคมได้15

		  6)	 ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 
(behavioral competence) หมายถึง รับรู้ถึงศักยภาพ
ของตน มีการแสดงออกที่เหมาะสม16 มีความพร้อม
ทางวฒุภิาวะ18 รวมถงึการยอมรบัความคดิเหน็ น�ำมา

ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา16 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไปใ

	 1.	ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน
การดแูลผูส้งูอายโุดยเฉพาะการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี
ภายในครอบครวัเพือ่สร้างเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามผาสุก
ตามการรับรู้ของตนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา
	 2.	ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการสร้าง
แบบประเมนิความผาสกุของผูส้งูอายเุพือ่น�ำสูก่ารวจิยั
เพื่อสร้างองค์ความรู้ในการส่งเสริมความผาสุกของ

ผู้สูงอายุต่อไป
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