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บทคดัย่อ 

 การวจิยัเชงิทํานายน้ี มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาลกัษณะการสงูวยัอย่างมสีุขภาวะของผูส้งูอายุในจงัหวดั

ระยอง และอํานาจทํานายของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ต่อการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูส้งูอายุไทยอายุ 60 ปี และมากกว่า ในจงัหวดัระยอง จาํนวน 383 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบ

ประเมินการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวติที่ส่งเสรมิสุขภาพ แบบวดัความเศร้าใน

ผูส้งูอายุไทย แบบวดัความผาสกุทางจติวญิญาณ และแบบสาํรวจสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสิง่แวดลอ้มดา้นสงัคม

ทีเ่อือ้อาทรต่อผูส้งูอายุ วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิบรรยายและการถดถอยเชงิเสน้แบบพหุ 

          ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารสงูวยัอย่างมสีุขภาวะระดบัสูง รอ้ยละ 84.9 และพบว่าแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสิง่แวดล้อมที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอายุ 

สามารถร่วมทํานายการสงูวยัอย่างมสีุขภาวะของผูส้งูอายุได ้รอ้ยละ 42.5 อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(R2 = .425,  

p < .001) โดยปัจจยัทีม่อีํานาจทํานายสงูสุด คอื แบบแผนการดําเนินชวีติที่ส่งเสรมิสุขภาพ (β  = .420, p < .001) 

รองลงมาคอื ความผาสกุทางจติวญิญาณ (β  = .292, p < .001) ภาวะซมึเศรา้ (β  = -.108, p = .020) และสิง่แวดลอ้มที่

เป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ(β  = .100, p = .017) ตามลาํดบั 

           ข้อเสนอแนะ บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีแบบแผนการดําเนินชีวิตทีส่่งเสรมิ

สขุภาพ ความผาสุกทางจติวญิญาณ สิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ และป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ เพื่อให้

ผูส้งูอายุเป็นผูส้งูวยัอย่างมสีขุภาวะ 
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Abstract 

 This predictive research aimed to study healthy ageing characteristics and predictive power of 

health enhancement lifestyles, depression, spiritual well-being and age-friendly environments over 

healthy ageing among the elderly. The sample was 383 elderly Thais aged 60 years and over living in 

Rayong Province. Data were collected by using a questionnaire on general information, the Healthy 

Ageing Instrument (HAI), the Health Enhancement Lifestyle Profile Screener (HELP Screener), the Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS-15), the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and the Survey of Age-

friendly Physical and Social Environment. Data were analyzed by using descriptive statistics and enter 

multiple linear regression analysis. 

         The findings revealed that the sample had a high level of healthy ageing (84.9%). In addition, 

health enhancement lifestyles, depression, spiritual well-being and age-friendly environments were found 

to be able to co-predict the healthy ageing of the elderly at 42.5% with statistical significance (R2 = .425, 

p < .001). The factors with the highest predictive power were health enhancement lifestyles (  = .420, 

p < .001), followed by spiritual well-being (  = .292, p < .001), depression (  = -.108, p = .020) and 

age-friendly environments (  = .100, p = .017), respectively.  

         This study suggests that health providers should promote health enhancement lifestyles, spiritual well-

being and age-friendly environment and prevent depression in order for the elderly to have healthy ageing. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ทัว่โลก รอ้ยละ 65 ของการเพิม่ขึน้ทัว่โลก

เกดิขึน้ในทวปีเอเชยี1  ประเทศไทยจดัเป็นประเทศ

หนึ่ งในทวีปเอเชียที่มีแนวโน้มของประชากร

ผูส้งูอายุดําเนินไปเช่นเดยีวกบันานาประเทศ โดย

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขา้สู่

สงัคมสงูอายอุย่างสมบูรณ์ เมือ่ประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากร

ทัง้หมด หรอืประมาณ 13 ลา้นคน และในอกี 20 ปี

ขา้งหน้าผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิจะมแีนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้2 เมื่อจําแนกจํานวนผูส้งูอายุตามราย

ภ าค พ บ ว ่า  ภ าค เห น ือ    ภ าค ก ล า ง  ภ าค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคตะวนัออก และภาคใต ้

มผีู ส้ งูอาย ุค ดิ เป็นรอ้ยละ 18.87, 17.7, 16.04, 

14.85 และ 14.56 ตามลําดบั3 จงัหวดัระยองเป็น

จงัหวดัหนึ่งที่อยู่ในภาคตะวนัออกของประเทศไทย 

จํานวนผู้สูงอายุต่อจํานวนประชากรทัง้จงัหวัดคิด

เป็นร้อยละ 20.544 จึงจัดเป็นสังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ และมแีนวโน้มสถานการณ์ปัญหาทางสงัคม

เพิ่ มขึ้ น  ได้ แก่   มีสถานะความ เป็ น อยู่ แ ล ะ

พฤติกรรมไม่เหมาะสม5 และมีความสุขระดับสูง

เพยีงรอ้ยละ 27.86 

 เมื่ อ บุ ค ค ล มี อ า ยุ เพิ่ ม ขึ้ น จ ะ มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาในทางเสื่อม โดยไดร้บั

อทิธพิลมาจากสภาพแวดลอ้ม และพฤตกิรรมของ

แต่ละบุคคล7 ส่งผลกระทบต่อระดบัความสามารถ

ของผูส้งูอายุทีล่ดลง การใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ และ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาที่เพิม่ขึ้น8 ซึ่งกระทบทัง้

ต่อตัวผู้สูงอายุเอง และงบประมาณโดยรวมที่จะ

นํ ามาใช้ จ่ าย ในการพั ฒ นาประเทศ 4 ดั งนั ้น           

การส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะจะช่วยลด

ปัญหาและผลกระทบดงักล่าวนี้ได ้

องค ์การอนามยัโลก (WHO) กําหนด

น ิย าม ก ารส ูง ว ยั อย ่า งม สี ุข ภ าว ะ  (Healthy 

ageing) ไว้ว่าเป็นกระบวนการพฒันาและคงไวซ้ึ่ง

ความสามารถในการทาํหน้าที ่อนันําไปสู่ความผาสุก 

ประกอบด้วยมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณ กําหนดกรอบการดําเนินงานตัง้แต่ ปี ค.ศ. 

2015-2030 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุพึ่งพา

ตนเองไดต้ามศกัยภาพและใชช้วีติทีเ่หลอือยูอ่ยา่งมี

ความผาสุก7  สําหรบัประเทศไทย รฐับาลปัจจุบัน

กําหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดินให้

สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2560 มาตรา 71 และสอดรบักับกรอบการ

ดําเนินงานขององค์การอนามยัโลก โดยมุ่งพฒันา

ศกัยภาพผูสู้งอายุใหม้คีวามครอบคลุม 5 มติ ิได้แก ่

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และ

เทคโนโลยนีวตักรรม4  

ผู้สูงอายุที่มกีารสูงวยัอย่างมสีุขภาวะจะ

ช ่วยส ่ง เสรมิความสามารถในการทําหน้าที่    

(Functional ability) อนันําไปสู่ความผาสุกในช่วง

บัน้ปลายของชีวิต ความสามารถในการทําหน้าที่

ข ึ้นอยู่กบัความสามารถภายใน (Intrinsic capacity) ทัง้

ร่างกายและจิตใจ และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการทํา

หน้าทีข่องผูส้งูอายุ การศกึษาพบว่า แบบแผนการ

ดํ า เ น ิน ช วี ติ ที ส่ ่ง เ ส ร มิ ส ุข ภ า พ  (Health 

enhancement lifestyles) ซึ ง่เป็นความสามารถ

ภายในดา้นรา่งกาย ช่วยคงไวซ้ึง่สขุภาพตลอดชว่ง

ชีวิต  อันส่งเสริมระดับความสามารถทัง้ด้าน

ร่างกายและจติใจของผูสู้งอายุใหด้ขี ึน้1 และพบว่า

ดชันีแบบแผนการดําเนินชวีติทีด่ต่ีอสุขภาพ9 และ



96                                วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่31 ฉบบัที ่1 มกราคม - มถุินายน 2563      

 

การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ10 ในระดับสูงมี

ความสมัพนัธ์กบัระดับการสูงวยัอย่างมสีุขภาวะ

ของผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ แต่มรีายงานว่าผูส้งูอายไุทย

มพีฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคต์ํ่ากว่าเป้าหมาย

ที่ตั ้งไว้11 ภาวะซึมเศร้า (Depression) จัดเป็น

ความสามารถภายในด้านจิตใจ ซึ่งผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศรา้ส่งผลให้สูญเสยีความสามารถในการ

ทําหน้าที่12 และเป็นหนึ่งในสาเหตุการฆ่าตวัตายใน

ผูส้งูอายไุทย 3 อนัดบัแรก13    

นอกจากนี้ ย ังพ บว่ าภ าวะซึม เศร้ามี

ความสมัพนัธ์กบัระดับการสูงวยัอย่างมสีุขภาวะ

ของผู้สูงอายุที่ลดลง และสามารถทํานายการสูงวยั

อย่างมสีุขภาวะของผูส้งูอายุได้14 ส่วนความผาสุกทาง

จติวญิญาณ (Spiritual well-being) เป็นความรูส้กึของ

บุคคลว่าสามารถดําเนินชีวิตไปตามปกติ โดยมี

เป้าหมายของชวีติและมคีวามสาํเรจ็ทีต่ ัง้ไว้15 และมกั

เป็นเรื่องที่ถูกมองขา้มในผู้สูงอายุ แต่ในความเป็นจรงิ

แลว้มคีวามสาํคญัเป็นอย่างมาก เพราะการสรา้งเสรมิให้

ผู้สูงอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณตามหลัก

พระพุทธศาสนา จะทําให้ผู้สูงอายุมีพลงัใจในการมี

ชวีติอยูอ่ยา่งมคีวามสขุ16 และพบวา่ผูส้งูอายทุีม่คีวาม

ผาสกุทางจติวญิญาณระดบัสงูจะทาํใหก้ารสงูวยัอยา่ง

มสีุขภาวะของผู้สูงอายุสูงตาม10 สิง่แวดล้อมที่เป็น

มิ ต รกั บ ผู้ สู ง อ ายุ  (Age-friendly environments) 

รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่

สนับสนุนการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ จะทําให้ระดับ

ความสามารถในการทําหน้าที่เพิ่มขึ้น7 เป็นส่วน

สําคัญในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ17 และพบว่า

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกบั

ผู้สูงอายุ รายงานว่ามสีุขภาวะดีขึ้น18 นอกจากนี้

ยงัพบวา่ การมกีจิกรรมทางกาย9 ภาวะโภชนาการ 

การรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง19 ดชันีดา้นจติสงัคม9 และ

การสนับสนุนทางสงัคม10 ในระดบัสงูมคีวามสมัพนัธ์

กบัการสงูวยัอยา่งมสีขุภาวะของผูส้งูอาย ุ

 การศกึษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งสมบรูณ์

พบการศึกษาของประเทศไทย ร้อยละ 18.120  กลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

แข็งแรง ไม่มีความพิการ10 และมีส่ วนร่วมใน

กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ14 ส่วนใหญ่เลอืกศกึษาตวั

แปรใดตวัแปรหนึ่งจากองค์ประกอบแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต    ที่ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า 

ความผาสุกทางจติวญิญาณ และสิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติร

กบัผูส้งูอายุ พบการศกึษาทีม่คีวามครอบคลุมแบบ

แผนการดําเนินชวีติทีส่่งเสรมิสุขภาพดา้นร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ และความผาสุกทางจติ

วิญญาณด้านความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ และความ

ผาสุกในความศรัทธายึดมัน่ทางศาสนา เป็ น

การศกึษาแบบหาความสมัพนัธ์10,19 และการศกึษา

สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ที่การศึกษา

ครอบคลุมสิง่แวดล้อมทางกายภาพและทางสงัคม21 

ยงัมคี่อนขา้งน้อย นอกจากนี้ ยงัไม่ครอบคลุมภาวะ

ซึมเศร้าซึ่งเป็นเงื่อนไขทางสุขภาพที่กําลังเป็น

ปัญหาสาํคญัทีพ่บในผูส้งูอายไุทย  

ดังนัน้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจการศึกษา

ปัจจัยทํ านายการสูงวัยอย่ างมีสุขภาวะของ

ผูส้งูอายใุนจงัหวดัระยองครัง้นี้ แบบครอบคลุมทุก

องค์ประกอบข้างต้น  เพื่ อใช้ผลการวิจัยเป็น

แนวทางลดภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสรมิให้

ผู้สูงอายุไทยเป็นผู้สูงวยัอย่างมีสุขภาวะ สามารถ

พึง่พาตนเองได ้และยงัช่วยสรา้งประโยชน์ตอบแทน

คนืใหแ้ก่ครอบครวั ชุมชน สงัคม และประเทศชาติ

ไดอ้กีดว้ย 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 1. เพื่อศกึษาลกัษณะการสูงวยัอย่างมสีุข

ภาวะของผูส้งูอายใุนจงัหวดัระยอง 

 2. เพื่ อศึกษาอํานาจทํานายของแบบ

แผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะ

ซึ ม เศ ร้า  ความผาสุ กทางจิตวิญ ญ าณ  และ

สิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ ต่อการสงูวยัอย่าง

มสีขุภาวะของผูส้งูอาย ุ

 

สมมติฐานการวิจยั 

 แบบแผนการดํา เน ินช ีว ิตที ่ส ่ง เส ร ิม

ส ุขภาพ  ภาวะซ ึม เศร ้า  ความผาส ุกทางจ ิต

ว ิญญาณและสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอาย ุ

สามารถร่วมทํานายการสูงวยัอย่างมสีุขภาวะของ

ผูส้งูอายไุด ้

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิการสงูวยั

อย่างมสีุขภาวะของ WHO7 ซึง่ไดอ้ธบิายการสงูวยั

อย่างมีสุขภาวะไว้ว่าเป็นกระบวนการพัฒนาและ

คงไว้ซึ่งความสามารถในการทําหน้าที่ (Functional 

ability) ในสิง่ทีผู่สู้งอายุให้ความสําคญัหรอืคุณค่าอนั

นําไปสู่ความผาสุกในชีวิต ความสามารถในการทํา

หน้าที่ข ึ้นอยู่กับ ความสามารถภาย ใน  ของ

บุคคล ซึ ่งม ีความเกี ่ยวพนัธ์กบัล ักษณะของ

สิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม แ ล ะ ป ฏ ิส มั พ นั ธ ์ร ะ ห ว่ า ง

ความสามารถภายในกบัสิง่แวดลอ้ม ความสามารถ

ภ า ย ใ น  (Intrinsic capacity) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 

ความสามารถด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งเกิดจาก

ความสามารถในการเดิน การคดิ การเห็น การได้ยนิ 

และความจํ า ป ัจ จ ยั ที ่ม อี ทิ ธ ิพ ล ก บั ร ะ ด บั

ความสามารถภายในนัน้มหีลายปัจจยั เช่น การ

ป่วยเป็นโรค การบาดเจ็บและการเปลี่ยนแปลง

เขา้สู่วยัสูงอายุ สําหรบัสิง่แวดล้อม (Environments) 

หมายถึง ปัจจัยภายนอกทัง้หมดที่อยู่ ในบริบท

รอบตวัของแต่ละบุคคล เช่น บ้าน ชุมชน และสงัคม 

รวมถงึสิง่แวดล้อมทีถู่กสรา้งขึน้ ประชาชน และการ

มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างกนั ทศันคตแิละค่านิยม 

นโยบายดา้นสุขภาพและสงัคม ระบบสนับสนุน          

และบรกิารทีใ่หก้บัผูส้งูอาย ุเพื่อนําไปสูค่วามผาสกุ 

(Well-being) เช่น การมคีวามสุข มคีวามพงึพอใจ 

และบรรลุเป้าหมายในการดําเนินชวีติ การทีผู่ส้งูอายุ

สามารถใชช้วีติภายใตส้ิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิและคงไว้

ซึ่งความสามารถภายใน และความสามารถในการทํา

หน้าทีจ่ะเป็นปัจจยัทีม่คีวามสําคญัต่อการมสีุขภาวะ

ของผูส้งูอาย ุ  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

แบบศกึษาอาํนาจการทาํนาย 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ ≥ 60 

ปี ทีอ่าศยัอยูจ่งัหวดัระยอง  

 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายไุทยทีม่อีาย ุ≥ 60 

ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่อาศยัอยู่จงัหวดัระยอง 

เกณฑ์คดัเข้า คือ 1) ไม่มีความผิดปกติด้านการ

รับรู้ คัดกรองโดยแบบประเมินจีพีค็อก (ฉบับ

ภาษาไทย) โดยไดค้ะแนนเท่ากบั 9 คะแนน22 และ 

2) สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทยได้ เกณฑ์

คดัออกคอื 1) ผู้สูงอายุที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็น

โรคทางจิตอยู่ระหว่างรบัการรกัษา เช่น โรคจิต

เภท เป็นต้น และ 2) ผู้สูงอายุที่มโีรคร่วมเรื้อรงัที่มี
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ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคไตระยะสุดท้ายอยู่

ระหว่างล้างไต โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคหัวใจ

ล้มเหลว Functional class 3-4 หรอืโรคหวัใจอื่นๆ ที่

มีอาการหายใจไม่สะดวก และโรคระบบทางเดิน

หายใจ ได้แก่ หอบหืด ถุงลมโป่งพอง ที่มอีาการ

หายใจไม่สะดวก เป็นต้น คํานวณขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยใช้สูตรการคํานวณของ Lemeshow 

และคณะ23  ดงันี้ 

       n =  Z2
1-α/2 P(1-P)N/d2(N-1) + Z2

1-α/2P(1-P)  

        โดย n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, N คือ 

ขนาดของประชากรที่ทราบแน่ชัด (79,323 คน), 

Z2
1-α/2 คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้ โค้งปกต ิ

(1.960), P คือ  จํานวนตัวแทนของประชากร

ครึง่หนึ่ง (.5), d คอื ค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ที่

ยอมใหเ้กดิได้สงูสุด (.05)23 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได ้

382.313 คน ดงันัน้ กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้นี้  มีจํานวนทั ้งสิ้น  383 คน  คัดเลือกกลุ ่ม

ตวัอย่างโดยวธิกีารสุ่มหลายขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน

ที ่1 แบ่งกลุ่มอาํเภอในจงัหวดัระยองทัง้ 8 อาํเภอ 

เป็น 4 กลุ่ม ตามจํานวนประชากรสูงอายุที่มอียู่ และ

สุ่มเลือกอําเภอตัวอย่างจากแต่ละกลุ่ม จนได้อําเภอ

ตวัอย่าง 4 อาํเภอ ขัน้ตอนที ่2 สุ่มเลอืกตําบลตวัอย่าง

จากทัง้ 4 อําเภอทีสุ่่มได ้จนไดต้ําบลตวัอย่าง 4 ตําบล 

ขัน้ตอนที ่3 สุ่มเลอืกโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล

จากทัง้ 4 ตําบลที่สุ่มได้ จนได้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลตวัอย่าง 4 แห่ง ข ัน้ตอนที ่4 เลอืกหน่วย

ตัวอย่างจากหมู่บ้านที่อยู่ ในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัง้ 4 แห่ง ด้วย

วธิกีารแบ่งเป็นสดัส่วนตามจํานวนของผูส้งูอายุทีอ่ยู่

ในพื้นที่ ดังนี้  แห่งที่  1 จํานวน 77 คน แห่งที่  2 

จาํนวน 134 คน แหง่ที ่3 จํานวน 77 คน และแหง่ที ่4 

จํานวน 95 คน และดําเนินการเก็บขอ้มูลระหว่าง

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 

2562 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 1. แบบประเมนิความรูค้วามเขา้ใจจพีคีอ็ก 

(ฉบับภาษาไทย) พัฒนาโดย Brodaty และคณะ24 

แปลเป็นภาษาไทย โดย Griffiths และคณะ22 ใช้

เฉพาะส่วนที่ 1 ประเมินผู้สูงอายุ มีข้อคําถาม 6 

ขอ้ โดยคะแนนเท่ากบั 9 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ปัญหาความรูค้วามเขา้ใจบกพรอ่ง 

 2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผู้วจิยัสรา้ง

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มขีอ้คาํถาม 14 ขอ้ 

สอบถามขอ้มลูดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี ศาสนา รายได้ ความพอเพยีงของ

รายได้  ที่อยู่ อาศัย ลักษณะการอยู่ อาศัย โรค

ประจําตัว จํานวนยาที่ร ับประทานเป็นประจํา 

ลกัษณะของสิง่แวดล้อมในละแวกบา้น และจํานวน

ปีทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน  

 3. แบบประเมินการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

ของ Thiamwong และคณะ25 เนื่องจากเป็นเครื่องมอื

ทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทของผูส้งูอายุไทย และ

มคีวามครอบคลุมทัง้ 4 องค์ประกอบด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ สอดคล้องกบักรอบ

แ น ว คิ ด ข อ ง  WHO7 ส ร้า งจ าก การท บ ทวน

วรรณกรรม และกรอบแนวคิดการสูงวัยอย่างมีสุข

ภ าวะ ของ Hansen-kyle26 มี ข้ อคํ าถ าม  35 ข้ อ 

ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมกีจิกรรม

ทางกาย 2) การบรหิารความคิด 3) การมปีฏิสมัพนัธ์

ทางสังคม 4) การมีสัมพันธภาพที่ดีและได้ร ับการ

สนับสนุนจากคนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน 5) การ

ตระหนักรู้และดูแลตนเอง 6) การยอมรับการสูงวัย      



Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 31 No.1 January - June 2020                                  99 
 

7) การใช้ชีวิตเรียบง่ายและพอประมาณ 8) การ

ทําบุญและทําความดี และ 9) การจัดการกับ

ความเครยีด ลกัษณะคําถามและการตอบเป็นแบบ

วดัชนิดมาตราส่วน 5 ระดบั (Rating scale) ตัง้แต่ 1 

(ไม่ใช่อย่างยิง่) ถึง 5 (ใช่อย่างยิง่) แบ่งการแปลผล

เป็น 3 ระดบั โดยใชช้่วงความกวา้งของอนัตรภาคชัน้27 

คอื คะแนน 35-81.67 หมายถงึ การสงูวยัอยา่งมสีุข

ภาวะระดับตํ่า คะแนน 81.68-128.34 หมายถึง 

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะระดับปานกลาง และ

คะแนน 128.35-175 หมายถึง การสูงวยัอย่างมีสุข

ภาวะระดบัสงู 

 4. แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชวีติที่

ส่งเสรมิสุขภาพ สรา้งโดย Hwang28 พฒันาเพิ่มเติม

จากฉบบัเต็ม ของ Hwang29 เนื่องจากยงัไม่ปรากฏว่ามผีู้

นํามาใช้ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคการแปล

ยอ้นกลบั มขีอ้คําถาม 15 ขอ้ ลกัษณะของคําถาม

และการตอบ เป็ น แบ บ ตอบ รับ ห รือป ฏิ เส ธ 

(Dichotomous scale) 2 ระดับ (0-1 คะแนน) หาก

ตอบ “ใช่” (1 คะแนน) หรือ “ไม่ใช่” (0 คะแนน) โดย

คะแนนมาก หมายถงึ มแีบบแผน การดาํเนินชวีติทีด่ี

ต่ อการส่ งเสริมสุขภาพ  และถ้าคะแนน  < 9 

หมายถงึ มแีบบแผนการดําเนินชวีติทีไ่ม่ดต่ีอการ

สง่เสรมิสขุภาพ 

 5. แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย ของ 

Sheikh และ Yesavage30 พัฒนาโดย Wongpakaran 

แ ล ะ  Wongpakaran31 ม ขี อ้ คํ า ถ า ม  15 ข อ้ 

ลักษณะของคําถามและการตอบเป็นแบบตอบรับ

หรือปฏิ เสธ (Dichotomous scale) 2 ระดั บ  (0-1 

คะแนน) แบ่งการแปลผลเป็น 3 ระดบั คอื คะแนน 0-5 

หมายถงึ ไม่มภีาวะซมึเศรา้ คะแนน 6-10 หมายถงึ เริม่

มีภาวะซึมเศร้า และคะแนน 11-15 หมายถึง มีภาวะ

ซมึเศรา้ 

 6. แบบวดัความผาสุกทางจติวญิญาณ ของ 

Paloutzian แล ะ  Eillison15 แป ล เป็ น ภ าษ าไท ย    

พร้อมทัง้ปรบัปรุงให้เหมาะสมกบัคนไทยที่นับถือ

ศาสนาพุทธ โดย ธนิญา น้อยเปียง32 มีข้อคําถาม 

20 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ 1) 

ดา้นความผาสุกในสิง่ทีเ่ป็นอยู่ และ 2) ดา้นความผาสุก

ในความศรทัธายดึมัน่ทางศาสนา ลกัษณะคาํถาม

และการตอบเป็นแบบวดัชนิดมาตราส ่วน 6 

ระดบั (Rating scale) ตัง้แต่ 1 (ไม่เหน็ด้วยอย่าง

มาก) ถงึ 6 (เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด) แบ่งการแปลผลเป็น 

3 ระดบั คอื คะแนน 20-40 หมายถงึ ความผาสุกทาง

จิตวิญญาณระดับตํ่า คะแนน 41-99 หมายถึง ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง และคะแนน 

100-120 หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ระดบัสงู 

 7. แบบสํารวจสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ

สิ่งแวดล้อมด้านสังคมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ของ       

ศริยามน ติ รพัฒ น์  และคณ ะ21 ปรับปรุ งจาก

แบบสอบถามการรบัรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมละแวก

บ้าน ของผจงจติ ไกรถาวร และนพวรรณ เปียซื่อ33 มี

ขอ้คําถาม 32 ขอ้ ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก ่

1) การเข้าถึงบรกิารในละแวกบ้าน 2) ถนนในละแวก

บ้ าน 3) สถานที่ สํ าหรับเดินและขี่ จ ักรยาน 4) 

สุนทรยีภาพละแวกบ้าน 5) อนัตรายจากการจราจร 6) 

อาชญากรรมในชุมชน 7) ความไว้วางใจในชุมชน 8) 

ความมปีฏสิมัพนัธก์นัในชุมชน และ 9) การช่วยเหลอื

กนัในชุมชน ลกัษณะคําถามและการตอบเป็นแบบวดั

ชนิดมาตราส่วน (Rating scale) 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 (ไม่

เห็นด้วยอย่างยิง่) ถึง 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดย
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คะแนนมาก หมายถึง สิง่แวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อ

ผูสู้งอายุมาก แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื สิง่แวดลอ้มที่

เอื อ้ อาทรต ่อผู ส้ งูอาย ุมากและน ้อย  ตามค ่า 

Median (The cut point) ทีค่ะแนน 102 คะแนน 

           การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

              ผูว้จิยัไม่ไดนํ้าแบบประเมนิการสงูวยัอย่าง

มสีขุภาวะ แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชวีติที่

ส่งเสรมิสุขภาพ แบบวดัความเศรา้ในผูสู้งอายุไทย  

แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบ

สาํรวจสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสิง่แวดลอ้มดา้น

สงัคมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาเนื่องจากเป็นเครื่องมอืมาตรฐาน และมี

การใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุ ประกอบกบัใน

การศึกษาครัง้นี้ ไม่ ได้ นํ าเครื่องมือดังกล่าวมา

ดดัแปลงหรอืปรบัปรุง จงึนําไปหาความเชื่อมัน่โดย

นําไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในจังหวัดระยอง ที่มี

คณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย 

ดงันี้ แบบประเมนิการสูงวยัอย่างมสีุขภาวะ แบบวดั

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบสํารวจ

สิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสิง่แวดล้อมด้านสงัคม

ที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากลกัษณะคาํถาม

และการตอบเป็นแบบวดัชนิดมาตราส่วน (Rating 

scale) จึงคํานวณ ค ่าความ เชื ่อมัน่ โดย ใช ้ค ่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากบั 0.877, 

0.706 และ 0.806 ตามลําดบั สําหรบัแบบสอบถามแบบ

แผนการดาํเนินชวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ และแบบวดัความ

เศรา้ในผูส้งูอายไุทย เนื่องจากลกัษณะคาํถามและการ

คําตอบเป็นแบบตอบรบัหรอืปฏิเสธ (Dichotomous 

scale)  “ใช่” หรอื “ไม่ใช่” และมกีารใหค้ะแนนเป็น 

0 และ 1 จึงคํานวณค่าความเชื่อมัน่โดยใช้สูตร 

KR20 ไดค้า่ความเชื่อมัน่เทา่กบั 0.729 และ 0.702 

ตามลาํดบั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

             ห ลั ง จ า ก ไ ด้ ร ั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลและได้ร ับ

อนุญาตให้ลงพื้นที่จากนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัระยอง ผูว้จิยัประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และ/หรอืกํานัน ผู้ใหญ่บ้านที่อยู่ในความรบัผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล จํานวน 4 แห่ง 

ในจังหวัดระยอง ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดัง

ราย ล ะ เอี ย ด ข้ า งต้ น  ข อ ค ว าม อ นุ เค ราะห์

ประชาสมัพนัธง์านวจิยั และประสานกบัผูว้จิยัใหเ้ขา้

พบผู้ สู งอายุ  เพื่ ออธิบ ายวัต ถุป ระสงค์ แล ะ

รายละเอยีดขัน้ตอนการวจิยั เมือ่ผูส้งูอายยุนิดเีขา้รว่ม

การวจิยั ผูว้จิยัใหล้งนามในหนังสอืแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย จากนัน้ดําเนินการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง หากผ่านเกณฑ์ที่กําหนดจึงดําเนินการ

สมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 

50 นาท ีต่อคน 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 โครงการวิ จั ยนี้ ผ่ านการรับ รองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่IRB-NS 

2019/485.0103 วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2562  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

            1. วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล และลกัษณะ

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัด
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ระยอง โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่

และรอ้ยละ 

           2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของตวัแปรโดย

ใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มน  

   3. วิ เคราะห์ อํ านาจการทํ านาย โดย

วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลของตัวแปรตามข้อตกลง

เบื้องต้นทางสถิต ิของสถิต ิถดถอยเชงิเส ้นแบบ

พหุ34 ดงันี้  

              3.1 ตวัแปรตามการสูงวยัอย่างมสีุข

ภาวะของผู้สูงอายุ และตวัแปรอสิระความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ และสิง่แวดล้อมที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอาย ุ

จากกราฟ Normal P-P plot มีการกระจายเป็นโค้ง

ปกต ิสาํหรบัตวัแปรอสิระแบบแผนการดําเนินชวีติที่

ส่งเสริมสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า จากกราฟ 

Normal P-P plot ไม่มกีารกระจายเป็นโค้งปกติ แต่

จากการศกึษาของ Norman35 ได้ทําการตรวจสอบ

รายงานการวจิยัเกีย่วกบัการเลอืกวธิกีารทางสถติ ิ

จากทฤษฎขีองนกัวจิยัในอดตี สรปุไดว้่า สถติพิารา

เมตริก (Parametric statistics) สามารถใช้ได้กับ

ขอ้มูลที่ไม่มกีารกระจายเป็นโค้งปกติ โดยไม่ทําให้

การสรปุผลการวจิยัผดิพลาด  

               3.2 ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงกับตัวแปรอิสระแต่ละตัว โดยดูจากกราฟ 

Scatterplot ตั วแปรอิสระและตั วแปรตามไม่ ม ี

Multicollinearity จากค่า VIF ของตัวแปรมีค่าตัง้แต่ 

1.137 - 1.388 และค่ า Tolerance ของตัวแปรมีค่ า

ตัง้แต่ 0.721 - 0.880 ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกดิจาก

พยากรณ์ จากกราฟ Normal P-P plot มีการแจกแจง

เป็นโคง้ปกต ิค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ 

Residual = .000 และค่าความคลาดเคลื่อนจากการ

พยากรณ์จากกราฟ Scatterplot มีการกระจายของ

พื้นที่เหนือและใต้เสน้ระดบั 0.0 ใกล้เคยีงกนั ทําให้

สามารถนําไปวเิคราะหข์ ัน้ต่อไปได ้จากนัน้จงึทาํการ

วเิคราะห์อํานาจการทํานายของตวัแปรแบบใส่ขอ้มูล

พร้อมกันในขัน้ตอนเดียว โดยควบคุมเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได ้

เนื่องจากผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 

ตัวแปรควบคุมดังกล่าวยังมีผลการศึกษาที่ไม่

สอดคลอ้งกนั 

 

ผลการวิจยั 

 กลุ่ มตัวอย่ างมีอายุ ระหว่ าง 60-97 ปี 

(mean = 71.10, SD = 7.801) อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ

วยัต้น  (60-69 ปี) มากที่สุด (รอ้ยละ 49.6) มากกว่า

ครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 65.8) เป็นเพศหญิง มสีถานภาพคู ่

(ร้อยละ 52.7) และยังคงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

60.6) 2 ใน 3    (รอ้ยละ 66.6) มยีารบัประทานเป็น

ประจํ า มากกว่ า 2 ใน  3 (ร้อยละ 67.4) มี โรค

ประจําตวั ที่พบมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ความ

ดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และเบาหวาน (รอ้ยละ 

40.3, 20.3 และ 16.1 ตามลําดับ) มีรายได้เฉลี่ย ≤ 

5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 68.7) มรีายได้เพยีงพอ 

(รอ้ยละ 69.2) และมสีิง่แวดล้อมในละแวกบ้านอยู่

ตดิถนน (รอ้ยละ 77.0) ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 80.9) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา อาศัยอยู่บ้านตนเอง 

(รอ้ยละ 91.4) ไม่ไดอ้ยู่คนเดยีว  (รอ้ยละ 91.6) โดยอยู่

กบัลกู/หลานมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 59.3) และอาศยัอยู่

ในชุมชน > 6 ปี (รอ้ยละ 95.8)และทัง้หมดนับถือ

ศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 100) 

       กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมกีารสงูวยัอย่างมสีขุ

ภาวะระดบัสูง (mean= 142.54, SD = 13.912) และ

เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ด้านการยอมรบัการสูง
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วยั (mean = 4.42, SD = .562) มคีะแนนเฉลีย่สงูสุด

และด้านการจดัการกบัความเครยีด (mean = 3.73, 

SD = .828) มคีะแนนเฉลีย่ตํ่าสุด (ดงัแสดงในตาราง

ที ่1) 

           กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแบบแผนการ

ดาํเนินชวีติทีด่ต่ีอการส่งเสรมิสขุภาพ (รอ้ยละ 89.0) 

(mean = 11.73, SD = 2.521) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(รอ้ยละ 87.2) (mean = 3.21, SD = 2.359) มคีวาม

ผาสกุทางจติวญิญาณระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 88.0) 

(mean = 84.65, SD = 11.912) และมสีิง่แวดล้อมที่

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับมาก (ร้อยละ 52.2) 

(mean = 101.61, SD = 9.776)  

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน จาํนวน รอ้ยละ และค่าพสิยัของลกัษณะการสงูวยัอย่าง

มสีขุภาวะของผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่างโดยรวม และรายดา้น (N=383) 

 

การสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะ ช่วงคะแนน mean SD การแปลผล 

โดยรวม          102-173 142.54 13.912 ระดบัสูง 

1. การยอมรบัการสงูวยั 1.0-5.0 4.42 .562 ระดบัสงู 

2. การมีสัม พัน ธภ าพ ที่ ดี แ ล ะได้ รับ การ

สนบัสนุนจากคนในครอบครวัและเพื่อนบา้น 

1.0-5.0 4.31 .624 ระดบัสงู 

3. การทาํบุญและทาํความด ี 2.5-5.0 4.30 .472 ระดบัสงู 

4. การตระหนกัรูแ้ละดแูลตนเอง 2.8-5.0 4.26 .511 ระดบัสงู 

5. การใชช้วีติเรยีบง่ายและพอประมาณ 2.8-5.0 4.23 .471 ระดบัสงู 

6. การมกีจิกรรมทางกาย 1.0-5.0 3.88 .721 ระดบัสงู 

7. การบรหิารความคดิ 2.0-5.0 3.84 .618 ระดบัสงู 

8. การมปีฏสิมัพนัธท์างสงัคม 1.0-5.0 3.83 .968 ระดบัสงู 

9. การจดัการกบัความเครยีด 1.0-5.0 3.73 .828 ระดบัสงู 

 

          การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ปัจจยัที่มี

ความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ แบบ

แผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (r = .518) 

ภาวะซึมเศร้า   (r = -.278) ความผาสุกทางจิต

วิญญาณ (r = .378) และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับ

ผูส้งูอาย ุ(r = .199) ตามลาํดบั (p < .001) (ตารางที ่2)
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ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มน ระหว่างแบบแผนการดาํเนินชวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ ภาวะซมึเศรา้ 

ความผาสุกทางจติวญิญาณ และสิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ กบัการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะของผูส้งูอายุกลุ่ม

ตวัอย่าง (N = 383) 

 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 

1. แบบแผนการดาํเนินชวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ 1     

2. ภาวะซมึเศรา้ -.212** 1    

3. ความผาสกุทางจติวญิญาณ .188** -.400** 1   

4. สิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ .234** -.193** .009 1  

5. การสงูวยัอย่างมสีขุภาวะของผูส้งูอาย ุ .518** -.278**   .378** .199** 1 

**p < .01 

     การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพห ุ

(Enter multiple linear regression) โดยควบคุมตัว

แปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

และรายได้ พบว่าแบบแผนการดําเนินชีวิตที่

ส่งเสรมิสุขภาพ ภาวะซมึเศรา้ ความผาสุกทางจติ

วิญญาณ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอาย ุ

สามารถร่วมทํานายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ร้อยละ 42.5 

(R2 = .425, p < .001) และเมื่อพิจารณาจากค่า β  

พบว่า ปัจจยัทีม่อีาํนาจทาํนายสงูสดุ คอื แบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (β  = .420, p < .001) 

รองลงมาคอื ความผาสุกทางจติวญิญาณ (β  = .292, p 

< .001) ภาวะซึมเศร้า (β  = -.108, p = .020) และ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (β  = .100, p = 

.017) ตามลาํดบั (ตารางที ่3)  

 

ตารางท่ี 3 อํานาจทํานายของแบบแผนการดําเนินชวีติที่ส่งเสรมิสุขภาพ ภาวะซมึเศร้า ความผาสุกทางจติวญิญาณ 

และสิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ ต่อการสงูวยัอย่างมสีุขภาวะของผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่าง โดยควบคุมตวัแปร เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได ้(N = 383) 

 

ตวัแปรท่ีศึกษา B SE. β t p-value 

ค่าคงที ่ 74.599 8.113  9.195 <.001* 

แบบแผนการดาํเนินชวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ 2.320 .236 .420 9.824 <.001* 

ภาวะซมึเศรา้ -.635 .273 -.108 -2.329 .020* 

ความผาสกุทางจติวญิญาณ .341 .051 .292 6.663 <.001* 

สิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ .142 .060 .100 2.389 .017* 

R = .652, R2 = .425, F = 30.672, p < .001 

*p < .05 
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การอภิปรายผล 

 กลุ่มตวัอย่างโดยรวมมกีารสูงวยัอย่างมสีุข

ภาวะระดบัสูง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา10,19 

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้

เป็นผู ้ส ูงอายุวยัต้น (60-69 ปี) มากที่สุด (ร้อยละ 

49.6) และมอีายเุฉลีย่ 71.10 ปี ประมาณครึง่หนึ่ง (รอ้ย

ละ 52.7) มีสถานภาพคู่ นับถือศาสนาพุทธทัง้หมด 

(รอ้ยละ 100) ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 91.6) ไม่ไดอ้าศยัอยู่

ตามลําพัง และมากกว่า 2 ใน 3 (ร้อยละ 69.2) มี

รายไดเ้พยีงพอ สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัดว้ย

ตนเอง มีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว มีรายได้

เพยีงพอในการใชจ้่าย และมศีาสนาเป็นสิง่ยดึเหนี่ยว

จติใจ จงึทําใหก้ลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้โดยรวม

มกีารสงูวยัอย่างมสีุขภาวะระดบัสงู (รอ้ยละ 84.9) และ

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 15.1) เมื่อพจิารณาจาก

ความแตกต่างของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ทัง้ 2 

ระดบั พบว่ามากกว่าครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 51.4) ของผูส้งูอายุ

ที่มีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะระดับสูงอยู่ ในกลุ่ม

ผูส้งูอายวุยัตน้ (60-69 ปี) แต่ในผูส้งูอายุทีม่กีารสงู

วัยอย่างมีสุขภาวะระดับปานกลางอยู่ ในกลุ่ม

ผูสู้งอายุวยักลาง (70-79 ปี) มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 43.1) 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับรายงานของกรม

สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 ทีว่่า

ระดบัความสุข ความแขง็แรงของร่างกาย และความ

ตอ้งการทาํงานของผูส้งูอายจุะลดลงตามชว่งวยั36  จงึ

ทําให้กลุ่มตัวอย่างที่มีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

ระดบัสงูเป็นผูส้งูอายวุยัตน้มากกว่าวยักลาง  

           ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะของผูสู้งอายุพบว่า แบบแผนการดําเนินชวีติที่

ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ

สามารถร่วมทํานายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ร้อยละ 42.5 

โดยแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ

สามารถทํานายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะได้สูงสุด

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิอาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่าง

ในการศึกษาครัง้นี้ โดยรวมมีแบบแผนการดําเนิน

ชวีติที่ดีต่อการส่งเสรมิสุขภาพ   มคีะแนนรวมราย

ขอ้ที่ว่าฉันมเีวลาเพยีงพอในการดูแลตนเองสูงสุด อยู่

ในกลุ่มผูสู้งอายุวยัต้น และประกอบอาชพีเกษตรกรรม

อยูก่บับา้น จงึมเีวลามากพอในการดูแลตนเองและมแีบบ

แผนการดําเนินชวีิตที่ดีต่อการส่งเสรมิสุขภาพ ส่งผล

ให้สามารถทํานายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ผู้สูงอายุทว ีปย ุโรปพบว่า ดชัน ีแบบแผนการ

ดําเนินชวี ิตที่ครอบคลุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การดื่มสุราต่อวนั การมกีจิกรรมทางกายในระดบั

ปานกลางหรอืมาก การรบัประทานผกัและผลไม้

อย่างน้อย 1 ครัง้/สปัดาห ์การรบัประทานเนื้อสตัว ์

3 ครัง้/สปัดาห์ และการดื่มน้ําที่เพยีงพอต่อความ

ตอ้งการของรา่งกาย สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาวะดี

มากขึ้น9 และสอดคล้องกบักรอบแนวคิดของ WHO7 

การส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุมแีบบแผน การดําเนินชวีติที่

สง่เสรมิสุขภาพจะชว่ยใหผู้ส้งูอายเุป็นผูส้งูวยัอยา่ง

มสีขุภาวะ  

           ภาวะซึมเศร้าสามารถทํานายการสูงวัย

อย่างมีสุขภาวะได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Han และคณะ14 และ

กรอบแนวคดิของ WHO7  แสดงใหเ้หน็ว่าไม่ใช่แต่

เพียงปัจจัยด้านร่างกายที่มีอิทธิพลต่อการสูงวัย

อยา่งมสีขุภาวะของผูส้งูอาย ุแต่ปัจจยัดา้นจติใจกม็ี

ความสําคญัและมอีทิธิพลต่อการสูงวยัอย่างมีสุข
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ภาวะของผู้สูงอายุเช่นกนั14 เพราะภาวะซึมเศร้า

อาจนําไปสู่การพร่องความสามารถของผูสู้งอายุใน

การดูแลตนเอง อนัเกดิจากการพร่องความสามารถ

ภายในด้านจติใจ ส่งผลให้การสูงวยัอย่างสุขภาวะ

ลดลงได ้ 

          ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สามารถ

ทํานายการสูงวัยอย่ างมีสุขภ าวะได้อย่ างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Han 

และคณะ14  และกรอบแนวคิดของ WHO7 โดย

การศกึษาครัง้นี้กลุ่มตวัอยา่งรายงานว่า การทีค่นเรา

จะมคีวามผาสุกทางจิตวิญญาณได้ไม่ได้ขึ้นอยู่กบั

ความศรทัธายดึมัน่ทางศาสนาเป็นสําคญั แต่ขึน้อยู่

กบัการกระทําของตนเองและความพงึพอใจในชวีติที่

เป็นอยู่ของตนเองเป็นหลกั ซึ่งหากผู้สูงอายุมคีวาม

ผาสุกทางจติวญิญาณ กช็่วยใหผู้สู้งอายุมกีารพฒันา

และคงไวซ้ึง่ระดบัความสามารถในการทาํหน้าทีเ่พือ่สู่

การเป็นผูส้งูวยัอยา่งมสีขุภาวะ  

            สิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุสามารถ

ทาํนายการสงูวยัอย่างมสีุขภาวะไดอ้ย่างมนีัยสาํคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การรบัรูข้องผูส้งูอายุว่าอาศยัอยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้

อาทรในระดบัสงูทาํใหผู้ส้งูอายมุสีุขภาวะดขีึน้21 และมี

โอกาสที่จะมีค ุณ ภ าพ ช วี ิต ที ่ด ีข ึ ้น  3.79 เท่ า37 

สอดคล้องกบักรอบแนวคดิของ WHO7 โดยการศกึษา

ครัง้นี้  พบว่ ากลุ่ มตัวอย่ างอาศัยอยู่ ในชุมชนที่

สิ่งแวดล้อมมีความเกื้อหนุน และปลอดภยัจาก

อาชญากรรม เป็นตน้ ทําใหม้คีวามเป็นมติรกบั

ผูส้ งูอาย ุในระดบัสงู จงึช ่วยใหผู้ส้ งูอายมุีการ

พฒันาและคงไว้ซึ่งระดบัความสามารถในการทํา

หน้าทีเ่ป็นผูส้งูวยัอยา่งมสีขุภาวะ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

            พยาบาลควรมกีารประเมนิการสงูวยัอยา่ง

มสีุขภาวะของผูส้งูอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์

ในการวางแผนการพยาบาลและพฒันาระดบัการสูง

วยัอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ พรอ้มทัง้ส่งเสรมิให้

ผูส้งูอายมุแีบบแผนการดําเนินชวีติทีส่่งเสรมิสุขภาพ มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และมีสิ่งแวดล้อมที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบกับจัดให้มีระบบการคัด

กรองหรือป้ องกันการเกิดภาวะซึ ม เศร้าที่ มี

ประสทิธภิาพ เพือ่พฒันาและคงไวซ้ึง่ความสามารถใน

การทาํหน้าที ่สูก่ารเป็นผูส้งูวยัอยา่งมสีขุภาวะ 

  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่ อพัฒนา

โปรแกรมการสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายมุแีบบแผนการดาํเนิน

ชวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ ความผาสกุทางจติวญิญาณ และ

มสีิง่แวดล้อมที่เป็นมติรกบัผูสู้งอายุ พรอ้มทัง้มรีะบบ

คัดกรองหรือป้ องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าที่ มี

ประสทิธภิาพ เพื่อส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุเป็นผูส้งูวยัอย่าง

มีสุขภาวะ และควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่อีายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป เพื่อใชผ้ลการวจิยั

อา้งองิสาํหรบัการเตรยีมความพรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอายุที่

จะเป็นผูส้งูวยัอยา่งมสีขุภาวะในอนาคตต่อไป  
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