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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

ระดบัความสขุและป̃จจยัทำานายความสขุของผู้สงูอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังในชุมชน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	ที่มีโรค

เร้ือรัง	 จำานวน	 234	 คน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

คำานวณค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	ผลการศึกษาพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีความสุขเท่ากับคนท่ัวไป	(Mean	=	48.59,	

SD	=	6.61)	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	36.80	มีความสุข

มากกว่าคนทั่วไป	ร้อยละ	43.60	มีความสุขเท่ากับ

คนท่ัวไป	และร้อยละ	19.60	มีความสุขต่ำากว่าคนท่ัวไป	

ป̃จจัยทำานายความสุขของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง	ได้แก่	

ความเพยีงพอของรายได้	(p	<	0.001)	การรบัรูภ้าวะ

สุขภาพท่ีดี	(p	<	0.001)	ความพึงพอใจในความเป็นอยู่

ป̃จจุบัน	(p	<	0.01)	และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

อย่างสม่ำาเสมอ	(p	<	0.05)	โดยร่วมทำานายความสุข

ได้ร้อยละ	26.6	(Adjusted	R2=	0.266,	p	<	0.001)	

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในชุมชุนมีความสุข	

ทีมสุขภาพควรจัดบริการสุขภาพให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมทางสงัคมอย่างสม่ำาเสมอ	ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั

ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ	 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี	

และไม่พึงพอใจในความเป็นอยู่	ควรได้รับการจัดบริการ

สุขภาพท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมีความสุขเพ่ิมข้ึน
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บทนำา
ประเทศตา่ง	ๆ 	ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยกำาลงั

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 ทั่วโลกมีผู้สูงอายุร้อยละ	 13.0	

ของประชากรโลก1 สำาหรับประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2560	

มีจำานวนผู้สูงอายุทั้งหมด	11,312,447	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	16.8	ของประชากรไทย2 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกาย	 สุขภาพใจ	

และมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม3	 อย่างไรก็ดี

ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์	ทำาให้

ช่วงชีวิตวัยสูงอายุยืนยาวข้ึนพร้อมกับการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงั1,4	เช่น	โรคความดนัโลหิตสงู	เบาหวาน	

หัวใจ	ข้อเข่าเส่ือม	และภาวะซึมเศร้า	เป็นต้น5-6	ทำาให้

ต้องอยู่ในภาวะพึง่พา	ท่ีอาจสง่ผลกระทบต่อความสขุ

ในชีวิตของผู้สูงอายุที่ไม่เพียงแต่พิจารณาที่ภาวะ

สขุภาพกาย	แตยั่งรวมถึงมติสิขุภาพดา้นสงัคม	จติใจ	

อารมณ์	 และจิตวิญญาณ5,	 7	 สอดคล้องกับแนวคิด	

ความสุขมวลรวมประชาชาติ	 (Gross	 National	

Happiness:	GNH)	ที่ให้ความสำาคัญกับความสุขที่

เกิดจากความอยู่ดีมีสุขจากป̃จจัยภายในหรือจิตวิญญาณ

มากกว่าความสุขจากป˜จจัยภายนอก8

ความสุข	 (Happiness)	 เป็นนิยามที่บุคคลให้

ความหมายแตกต่างกันไป	 เป็นการประเมินตนเอง

ในเรือ่งความผาสกุ	สภาพอารมณ	์และความพงึพอใจ

ในชีวิต9	ดังนั้น	องค์การสหประชาชาติจึงได้ผลักดัน

ให้ประเทศต่าง	ๆ 	ท่ัวโลกขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

เพื่อเพิ่มระดับความสุขให้กับประชาชนทุกกลุ่ม10 

สำาหรับประเทศไทยกำาหนดให้ระดับความสุขของ

ผู้สูงอายุเป็นหน่ึงในตัวช้ีวัดสุขภาพแห่งชาติด้านสถานะ

สุขภาพ11	 นิยามความสุขของผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษา

ในประเทศไทย	หมายถึง	สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข	อันเป็นผล

จากการมีความสามารถจัดการป̃ญหาในการดำาเนินชีวิต	

มศีกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพือ่ให้มคุีณภาพชีวิตทีดี่	

ภายใต้สภาพสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ในแตล่ะช่วงเวลา12 เมือ่มเีหตกุารณใ์ดเหตกุารณห์นึง่

มากระทบ13	 ในบริบทสังคมไทยมีการศึกษาพบว่า	

สุขภาพจิตและความสุขเป็นเรื่องเดียวกัน14 ดังนั้น

การประเมนิความสขุของคนไทยท่ีผา่นมา	จงึมกีารใช้

ทั้งแบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย	 และ

แบบทดสอบดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย

ความสขุของผูส้งูอายุเก่ียวข้องกับปจ̃จยัตา่ง	ๆ 	

หลายประการ	เช่น	อายุ	ในสังคมตะวันตกผู้สูงอายุ

มีความสุขมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน3,	 15การศึกษา

ส่วนใหญ่พบว่า	ผู้สูงอายุชายมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุ

หญิง3-4แต่บางการศึกษา16ไม่พบความแตกต่างด้าน

เพศกับระดับความสุขของผู้สูงอายุ	สภาวะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวเป็นอีกหนึ่งป˜จจัยที่ส่งผลต่อความสุข

ของผู้สูงอายุ17	เศรษฐานะท่ีไม่ดีสามารถเพ่ิมความรู้สึก

ไม่มีความสุขในผู้สูงอายุถึง	4.3	เท่า16	ขณะที่ป˜จจัย

ด้านการได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีดีและ

เพิม่ระดับความสขุได้17-18	ผูส้งูอายุท่ีเข้ารว่มกิจกรรม

ในสงัคมมแีนวโนม้มคีวามสขุมากกว่าผูส้งูอายุทีไ่มไ่ด้

เข้าร่วมกิจกรรม19	ความพึงพอใจในชีวิตเป็นป˜จจัยที่

ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุท้ังในสังคมไทยและสังคม

ตะวันตก13	นอกจากน้ี	การเจ็บป่วยนับเป็นอีกป̃จจัยหน่ึง

ทีส่ง่ผลตอ่ระดับความสขุ20 ผูส้งูอายุท่ีมโีรคประจำาตัว

มากจะเกิดข้อจำากัดทางกายและจติใจท่ีเป็นผลมาจาก

ความสามารถในการทำากิจกรรมต่าง	ๆ 	ลดลง	รับรู้ว่า	

ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีส่งผลให้มีความสุขลดลง21

และมคีวามสขุต่ำากว่าผูส้งูอายุทีไ่มไ่ด้เจบ็ป่วยดว้ยโรค

เร้ือรัง22-23	 สำาหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า	

ป̃จจัยที่มีผลต่อความสุขของผู้สูงอายุได้แก่	 สถานะ

ทางสุขภาพ	 เศรษฐกิจ	 สังคมและการเกื้อหนุนทาง

สังคม4-5,	19	ส่วนป̃จจัยด้านอายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	
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และระดับการศึกษา	ยังมีข้อมูลที่หลากหลาย	อีกทั้ง

เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป	ข้อมูลการศึกษา

เก่ียวกับป̃จจัยทำานายความสุขของผู้สูงอายุท่ีมีโรค

เรื้อรังในป˜จจุบันจึงยังมีจำากัด

ผู้วิจัยจึงทำาการศึกษาความสุขและป̃จจัยเก่ียวข้อง

ที่ร่วมทำานายความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค

เรื้อรัง	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับ

การศึกษา	ความเพียงพอของรายได้	ระยะเวลาของ

การเจ็บป่วย	จำานวนโรคท่ีเจ็บป่วย	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	

ความพึงพอใจในความเป็นอยู่ป̃จจุบัน	และการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมโดยทำาการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ

ในจังหวัดสระบุรี	ซ่ึงเป็นจังหวัดหน่ึงของภาคกลางซ่ึงมี

จำานวนผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศ2ผลการศึกษานี้

จะเป็นข้อมูลสำาคัญเพื่อการปรับปรุงการจัดบริการ

สุขภาพให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	สามารถ

ดำารงชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	เพ่ือศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน

ที่มีโรคเรื้อรัง

2.	เพ่ือศึกษาป̃จจัยเก่ียวข้องท่ีร่วมทำานายความสุข

ของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีโรคเรื้อรัง

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	 Study)	 ประชากรที่ศึกษาเป็น

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตอำาเภอเมือง

จังหวัดสระบุรี	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่	60	ปีข้ึนไป	ได้รับการวินิจฉัยว่า	

มีโรคเร้ือรังมาอย่างน้อย	6	เดือน	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองท่ีศึกษา

ในการวิจัยน้ี24	พบว่า	มีป̃จจัยต่าง	ๆ 	ท่ีสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนความสขุของผูส้งูอายุได้รอ้ยละ	54.0	

สำาหรับการศึกษาน้ีมีป̃จจัยท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษา	10	ตัวแปร

ผูวิ้จยักำาหนดความผดิพลาดแบบที	่1	ร้อยละ	5	และ

กำาลังการทดสอบร้อยละ	90	จากการคำานวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	 G*Power	 3.1.9.2	

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	203	คน	มีการคำานวณกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมเพ่ือป้องกันการสูญเสียข้อมูลอีกร้อยละ	15	

ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีจากการสุ่มตัวอย่าง

แบบช้ันภูมิ	จำานวนท้ังส้ิน	234	คน	เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกันยายน	พ.ศ.	2558	-	เดือนมีนาคม	

พ.ศ.	2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย

1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	 สร้างโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง	ประกอบด้วย	

เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	

ความเพยีงพอของรายได้	ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย	

จำานวนโรคท่ีเจ็บป่วย	การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง	

ความพึงพอใจในความเป็นอยู่ป̃จจุบัน	และการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม	แบบสัมภาษณ์น้ีผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	เป็นผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และสุขภาพจิต	ได้ค่าความตรงเชิง

เน้ือหา	(Content	validity	Index	(CVI))	เท่ากับ	1.0

2.	แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย

ฉบับสั้น	15	ข้อ	(Thai	Mental	Health	Indicators:	

TMHI-15)12	เพื่อประเมินระดับความสุข	เนื่องจาก

ข้อคำาถามมคีวามเหมาะสมกับบรบิทของกลุม่ตวัอย่าง	

แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่น	=	0.81	ข้อคำาถาม

มี	15	ข้อ	เป็นการตอบแบบ	Likert	scale	4	ตัวเลือก	

ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	15-60	คะแนน	ช่วงคะแนน	

43	คะแนนหรือน้อยกว่า	หมายถึง	มีความสุขน้อยกว่า

คนทั่วไป	 ช่วงคะแนน	 44-50	 คะแนน	 หมายถึง	
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มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป	และช่วงคะแนน	51-60	

คะแนน	หมายถึงมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป	ผู้วิจัย

ได้ทดสอบเคร่ืองมือโดยนำาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทำาการศึกษา

จำานวน	30	ราย	ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ	0.87

การพิทักษ์สิทธิìกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์	วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี	 ตามหนังสือรับรอง

ที่	EC1-008/2558

วิธีการเกçบรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอำาเภอ

จังหวัดสระบุรี	ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตำาบล	และให้พยาบาลเปน็ผูส้อบถาม

ความสนใจของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการสุขภาพที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนดในการเข้าร่วมวิจัย	

ผู้วิจัย	อธิบายวัตถุประสงค์	ข้ันตอนการดำาเนินการวิจัย	

การยุติหรอืถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา	

และการพิทักษ์สิทธิ์	 หากผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วม

การวจิยัให้ลงนามในใบยินยอมเข้ารว่มการวิจยั	ผูวิ้จยั

ดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้เวลาประมาณ	30	นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบุคคล	ข้อมลูความเจบ็ปว่ย	

และค่าคะแนนความสุข	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ใช้สถิติ

เชิงอนุมานเพื่อศึกษาป̃จจัยต่างๆ	 กับความสุขของ

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของป̃จจัยร่วม

ทำานายความสขุของผูส้งูอายุท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ในชุมชน	โดยตัวแปรที่มีระดับวัดมาตรานามบัญญัติ	

และระดับวัดมาตราเรียงลำาดบั	มกีารแปลงข้อมลูเป็น

ตัวแปรหุ่น	จากการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งตน้พบวา่	

ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม	

และตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำา

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	70.10)	 เป็น

เพศหญิง	อายุเฉลี่ย	71.04	ปี	(SD	=	6.56,	Min	=	

60,	Max	=	86)	สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	45.30	

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ำากว่าประถม

ศึกษา	 ร้อยละ	 73.90	 มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย	

ร้อยละ	64.10	เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง	(ร้อยละ	

47.40)	รับรู้ว่า	มีภาวะสุขภาพดี	มากกว่าคร่ึงหน่ึงของ

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างสม่ำาเสมอ	

(ร้อยละ	53.40)	และเกือบทั้งหมด	(ร้อยละ	96.60)	

พึงพอใจในความเป็นอยู่ป̃จจุบัน	กลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	

42.7	เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังน้อยกว่า	5	ปี	(ตารางท่ี	1)	

5	 อันดับแรกของโรคที่กลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วย	 คือ	

โรคความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 ไขมันในเลือดสูง	

โรคหัวใจ	และข้อเสือ่ม	คดิเป็นร้อยละ	68.40,	31.60,	

28.20,	12.80,	และ	11.50	ตามลำาดับ

ระดับคะแนนเฉลี่ยความสุขโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	มีระดับเท่ากับคนทั่วไป	(Mean	

=	48.59,	SD	=	6.61)	เมื่อพิจารณาความสุขแต่ละ

ระดับ	พบวา่ร้อยละ	43.60	มคีวามสขุในระดับเท่ากับ

คนท่ัวไป	รองลงมาอยู่ในระดับดีกว่าคนท่ัวไป	และระดับ

ต่ำากว่าคนท่ัวไป	ร้อยละ	36.80	และ	19.60	ตามลำาดับ	

(ตารางที่	2)	ผลการวิเคราะห์ป˜จจัยทำานายความสุข	

พบว่า	 ป̃จจัยที่ร่วมทำานายความสุขของผู้สูงอายุท่ีมี

โรคเรื้อรังในชุมชนได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 คือ

ความเพียงพอของรายได้	 การรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง	 ความพึงพอใจในความเป็นอยู่ป˜จจุบัน	 และ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม	 โดยร่วมทำานายได้

ร้อยละ	26.60	(p	<	0.001)	และมีสมการทำานายระดับ

ความสุขของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชน	ดังนี้
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ความสุขของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง	=	37.153	+	3.159	(ความเพียงพอของรายได้)	+	3.709	(การรับรู้ภาวะ

	 สุขภาพ)	+	7.072	(ความพึงพอใจในความเป็นอยู่ป˜จจุบัน)	+

	 1.539	(การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม)

Table 1 Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	Sample	(n	=	234).

General Characteristics Number %
Happiness Scores

Mean SD

Gender

Male

Female 

Age	(year)

60-69

70-79

80-86

Marital	status

Single

Married

Widowed/Divorced/Separated	

Educational	level

Primary	and	lower

High	school

Higher	than	high	school	

Economic status

Inadequate	income	to	pay

Adequate	income	to	pay

Perceive	of	health	status

Poor

Moderate

Good	

70

164

105

102

27

18

106

110

173

18

43

84

150

32

91

111

29.90

70.10

44.90

43.60

11.50

7.70

45.30

47.00

73.90

7.70

18.40

35.90

64.10

13.70

38.90

47.40

49.57

48.17

48.56

48.85

47.70

49.94

49.36

47.63

48.14

48.56

50.42

45.52

50.31

43.78

46.88

51.38

5.772

6.915

6.297

6.767

7.368

5.805

6.141

7.076

6.689

6.836

6.013

7.346

5.482

7.465

6.061

5.466
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Table 1 Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	Sample	(n	=	234)	(con’t).

General Characteristics Number %
Happiness Scores

Mean SD

Participation	with	community-activity

No	or	little	participation

Regular	participation

Satisfaction	with	living	condition

Unsatisfi	ed

Satisfi	ed

Illness	duration

Lower	than	5	years

5-9	years	

10	years	and	more	

Number	of	diseases

1

2

3	and	more

109

125

8

226

100

85

49

110

79

45

46.60

53.40

3.40

96.60

42.70

36.30

20.90

47.00

33.80

19.20

46.92

50.05

38.13

48.96

47.97

49.55

48.18

48.84

49.37

46.62

6.807

6.100

6.081

6.333

6.548

6.582

6.738

6.524

5.886

7.714

Table 2	Number	and	Percentage	of	Happiness	level	(n	=234).

Happiness level Number %
Happiness score

Mean SD

Poor

Fair

Good

Mean	=	48.59,	SD	=	6.613,	Min-Max	=	30-60

46

102

86

19.60

43.60

36.80

38.70

47.32

55.38

3.508

1.852

2.770
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อภิปรายผล
ความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคเร้ือรังในชุมชน

ผลการศึกษาพบว่า	ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังมีระดับ

ความสุขเท่ากับคนทั่วไป	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคคล

เมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายุจะมกีารเปลีย่นแปลงร่างกายไปใน

ทางที่เสื่อมลงทำาให้เกิดโรคเรื้อรังที่อาจส่งผลกระทบ

ต่อร่างกายและจิตใจ	อย่างไรก็ตาม	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

เกือบคร่ึงมีโรคประจำาตัวเพียง	1	โรค	และกว่าคร่ึงหน่ึง

ของกลุม่ตัวอย่างสามารถเข้ารว่มกิจกรรมในชุมชนได	้

ความเจบ็ป่วยทีไ่มร่นุแรงนีอ้าจสง่ผลกระทบตอ่ระดับ

ความสุขของผู้สูงอายุไม่มากนัก25	 ประกอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น	 (60-69	 ปี)	

ซ่ึงองค์การอนามยัโลกกลา่วว่า	เป็นวัยทีเ่ป็นจดุสงูสดุ

ท้ังทางด้านประสบการณ์ภูมิป̃ญญาและการคิดวิเคราะห์	

เป็นช่วงท่ีพลังกายและพลังสติป̃ญญายังกระฉับกระเฉง	

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตน

อยู่ในระดับดี	ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงอาจเป็นเหตุผล

สำาคัญท่ีทำาให้แม้เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังแต่ยังมีความสุข

ในระดับเท่ากับคนทั่วไปได้

ปัจจัยทำานายความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเจçบป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง

¤ÇÒÁà¾ÕÂ§¾Í¢Í§ÃÒÂä Œ́	กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้

เพียงพอกับค่าใช้จ่ายจะมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมี

รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย	สอดคล้องกับการศึกษา

ในต่างประเทศ16	และประเทศไทย4,	26-27อาจเน่ืองจาก

ฐานะทางเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อท้ังสุขภาพใจและกาย	

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึ่งพารายได้จากครอบครัว	 เมื่อมี

รายไดไ้มพ่อใช้ย่อมสง่ผลกระทบต่อความสขุท่ีเกิดจาก

จิตใจ	และโดยเฉพาะเม่ือเจ็บป่วย	ระดับของเศรษฐานะ

ท่ีดีจะส่งผลต่อการเข้าถึงระบบการรักษาพยาบาลท่ีจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายท่ีดีได้	¡ÒÃÃÑºÃÙŒÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾

¢Í§µ¹àÍ§	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนดีมาก

เท่าไร	ยิ่งส่งผลต่อระดับความสุขที่ยิ่งมากขึ้นเท่านั้น	

อาจเน่ืองมาจากสุขภาพกายและสุขภาพใจน้ันไม่สามารถ

แยกออกจากกันได้	 หากสุขภาพด้านใดด้านหนึ่ง

เปล่ียนแปลงไปมักส่งผลกระทบต่อสุขภาพอีกด้านหน่ึง

ดว้ย	สอดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่า่นมาในกลุม่ผูส้งูอายุ

ทั่วไปในชุมชน26	 ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨ã¹¤ÇÒÁà»š¹ÍÂÙ‹

»˜̈ ¨ØºÑ¹	พบว่า	สามารถทำานายความสขุของผูส้งูอายุ

ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ

สว่นใหญ่อาศยัอยู่กับลกูหลานทีม่สีมาชิกในครอบครัว

ดูแลสามารถร่วมกิจกรรมในสังคมได้	ซ่ึงให้ผลสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา19 ¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Ò§

ÊÑ§¤Á	ผลการศึกษาพบว่า	สามารถทำานายความสุข

ของกลุ่มตัวอย่างได้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ในกลุม่ผูส้งูอายุท่ัวไป19	ทัง้นีอ้าจอธิบายไดจ้ากทฤษฏี

กิจกรรม	(Activity	Theory)	ที่เน้นความสำาคัญของ

ความต่อเน่ืองในการทำากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ

การท่ีผู้สูงอายุยังคงรักษาการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

อย่างสม่ำาเสมอ	 ทำาให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์กับ

บุคคลวัยต่าง	 ๆ	 ได้ทำากิจกรรม	 และสามารถดำารง

บทบาททางสังคมได้25	 จึงอาจส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ี

แม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	มีความสุขได้

สำาหรับป˜จจัยที่ไม่สามารถทำานายความสุขของ

ผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ได้แก่	ÍÒÂØ	ผลการศึกษานี้แตกต่างจากผลการศึกษา

ส่วนใหญ่ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ัวไปท่ีพบว่า	ผู้สูงอายุ

จะมคีวามสขุเพิม่ข้ึนเมือ่มอีายุมากข้ึน4 อาจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 ทำาให้

ไมว่่ากลุม่ตัวอย่างจะเข้าสูวั่ยสงูอายุช่วงใดก็ตามอาจ

ไม่ส่งผลต่อระดับความสุข à¾È	ผลการศึกษาไม่พบ

ความแตกต่างด้านเพศต่อความสุขของกลุ่มตัวอย่าง	

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ
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ที่เป็นโรคเรื้อรังสอดคล้องกับการศึกษาของ	Ergin16	

แต่แตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ัวไปท่ีพบว่า	

ผู้สูงอายุชายมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุหญิง3	 หรือ

ผู้สูงอายุหญิงมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุชาย4 

Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ	 ไม่ส่งผลต่อระดับความสุขของ

กลุ่มตัวอย่างอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวไม่ว่าจะอยู่ในสภานภาพสมรสใดก็ตาม	ÃÐ Ñ́º

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ	 ไม่พบความแตกต่างของระดับความสุข

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเมือ่เจบ็ป่วยกลุม่ตวัอย่างได้รบัการ

ช่วยเหลือในเร่ืองรายได้และการดูแลจากครอบครัว

อย่างไรก็ตาม	ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการศึกษา

ในกลุม่ผูส้งูอายุทัว่ไปทีพ่บว่า	ระดับการศึกษาทีส่งูข้ึน

ส่งผลต่อการมีความสุขมากข้ึน4 ÃÐÂÐàÇÅÒ¢Í§¡ÒÃ»†ÇÂ

áÅÐ¨íÒ¹Ç¹âÃ¤·Õè»†ÇÂ	ไมส่ง่ผลต่อระดับความสขุของ

กลุ่มตัวอย่างแม้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจะเจ็บป่วยเกิน	

1	ปี	แต่ส่วนใหญ่เจ็บป่วยเพียงโรคเดียวและยังสามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่ง

ที่ทำาให้กลุ่มตัวอย่างยังมีความสุขได้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา26

Table	3	Regression	of	Happiness	of	Community-Dwelling	Older	Adults	with	Chronic	Diseases.

Variables B Std.Error Beta	(β) t p

(Constant)	

Economic	status	(Reference	group:	

Inadequate	income	to	pay)

Adequate	income	to	pay

Perceive	of	health	status	(Reference	

group:	Poor)

Good	

Satisfaction	with	living	condition	

(Reference	group:	Unsatisfi	ed)

Satisfi	ed	

Participation	with	community-activity	

(Reference	group:	No	or	little	

participation)

Regular	participation

37.153

3.159

3.709

7.072

1.539

2.026

0.806

0.798

2.102

0.777

0.230

0.281

0.195

0.116

18.336

3.918

4.646

3.364

1.981

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.049

R2 =	0.278,	Adjusted	R2 =	0.266,	F=	22.064,	p	<	0.001
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ข้อจำากัดการวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางและระดับ

ความสขุสามารถเปลีย่นแปลงไดต้ามบรบิทและเวลา	

ดังน้ัน	การนำาข้อมูลไปใช้ภายใต้บริบทอ่ืน	และช่วงเวลา

ที่เปลี่ยนไปอาจมีข้อจำากัด

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
1.	จดัระบบบริการสขุภาพท่ีสง่เสริมให้ผูส้งูอายุ

ที่มีโรคเร้ือรังในชุมชน	 ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม

ของชุมชนอย่างสม่ำาเสมอ

2.	ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังที่มีรายได้ไม่เพียงพอ	

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี	และไม่พึงพอใจในความ

เป็นอยู่ป˜จจุบัน	 ควรได้รับการจัดบริการสุขภาพที่จะ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความสุขเพิ่มขึ้น

3.	ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ทราบข้อมูล

เชิงลึก	และศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อประเมินป˜จจัย

อื่นๆ	 ที่อาจร่วมทำานายความสุขของผู้สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรังในชุมชน
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Factors Predicting the Happiness of Community-Dwelling

Older Adults with Chronic Diseases

Kanyarat Ubolwan* Autchariya Poungkaew** Wiyakarn Sanghuachang* Kulisara Khunpinit*

ABSTRACT
This	 study	 was	 descriptive	 research	

aimed	at	examining	the	happiness	level	and	

factors	predicting	the	happiness	of	community-

dwelling	older	adults	with	chronic	diseases.	

Data	were	collected	by	interview	from	234	

community-dwelling	older	adults	aged	60	years	

and	older	with	chronic	diseases.	Data	were	

analyzed	using	percentage,	mean,	standard	

deviation	and	multiple	regression.	The	results	

showed that participants had happiness at 

a	 fair	 level	 (mean	 =	 48.59,	 SD	 =	 6.61),	

36.80%	 of	 participants	 had	 happiness	 at	

a	 good	 level,	 43.60%	 of	 participants	 had	

happiness	 at	 a	 fair	 level,	 and	 19.60%	 of	

participants	had	happiness	at	a	poor	level.	

The	 factors	 predicting	 the	 happiness	 of	

older adults with chronic diseases comprised 

adequate	 income	 (p	 <0.001),	 perceive	 of	

health	status	at	good	(p	<0.001),	satisfaction	

with	living	conditions	(p	<0.01)	and	regular	

participation	in	community-activities	(p	<0.05),	

accounting	for	26.6%	(adjusted	R2 =	0.266,	

p	<0.001)	of	the	variance	in	happiness.	To	

promote	happiness	among	community-dwelling	

older	 adults	 with	 chronic	 diseases,	 public	

health	teams	should	provide	health	services	to	

older	adults	and	promote	regular	participation	

in	 community-activities.	 Older	 adults	 with	

chronic	diseases	receiving	inadequate	income,	

perceived	health	status	at	a	poor	level,	and	

poor	satisfaction	with	living	conditions	should	

receive	 health	 services	 to	 increase	 their	

happiness.

Keywords: happiness,	older	adults,	chronic	

diseases,	community-dwelling


