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Wellbeing and Wellbeing Promotion Pattern of Older Adults 

in Suratthani Province, Thailand: Mixed Methods Research
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Extended Abstract
Thailand is currently entering an aging 

society. It is necessary to have an appropriate 

pattern for promoting the wellbeing of older 

adults, which will lead to a good quality of 

life. This mixed-methods research aimed to 

study wellbeing by using the activity ageing 

framework and wellbeing promotion patterns 

of older adults in Suratthani province, Thailand. 

The research was conducted in two phases, 

consisting of quantitative and qualitative 

research. The quantitative research was  

conducted in adults who were aged 60 years 

and older in Khunthale subdistrict, Mueang 

district, Suratthani province, Thailand. Volunteers 

were selected by a stratified random sampling 

technique. A wellbeing questionnaire was 

used to collect data from 929 participants. 

Three experts validated the content of the 

questionnaires and examined it for reliability, 

yielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.78. 

Data were analyzed using descriptive statistics. 

For the qualitative research, key informants 

were selected by purposive sampling from 

a sample of older adults who participated in 

the quantitative research. Data were collected 

during the qualitative research using focus 

group discussion and analyzed using content 

analysis.

According to the active ageing framework 

health dimension, the first dimension is health 

condition. The results showed that older 

adults perceived their wellbeing as moderate 

(37.8%). Health information provided by 

older adults in terms of disease and illness 

within 6 months revealed that most of them 

had hypertension and vision problems (35.7% 

and 35.8%, respectively). The Barthel Activities 

of Daily Living (ADL) demonstrated that  

one third of the older adults did not have 

dependency (46.2%). Regarding mental health, 

based on the outcome of the Thai Geriatric 

Depression Scale (TGDS) test, 1.1% were 

moderately depressed and most of the 

older adults had no depression (95.2%). 

Moreover, the Mini Mental State Examination 

(MMSE) found that most of them (98.1%) 

did not have dementia. In the second dimen-

sion (security dimension), most of them were 

living with their spouse, and their offspring 

played a major role in their living security 

and financial support (68.4%). With regards 
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to community participation in the older adults, 

it was found that half of them participated in 

religious activities (54.1%) and occasionally 

participated in community activities (42.8%).

A study of wellbeing promotion patterns 

of older adults found that they had a holistic 

pattern, including 1.) a pattern of physical 

wellbeing promotion consisting of choosing 

a healthy diet, sufficient exercise, adequate 

rest and sleep, and a balanced system within 

their body; 2.) a pattern of mental wellbeing 

promotion, including good mental strength  

in health care, proper mood management 

and satisfactory current life; 3.) a pattern of 

social wellbeing promotion, consisting of good 

interaction with others and society, sharing 

and not engaging others, and participating 

in community activities; and 4.) a pattern  

of spiritual well-being promotion, including 

understanding the principles of birth, old age, 

illness and death, understanding religious 

principles, keeping precepts and being happy 

when others are good.

This study can be used as a guideline 

for health care units to plan a health promotion 

management model, in addition to being used 

as a guideline for educating the general 

public to prepare for older adulthood in 

order to promote healthy aging.

Keywords:	Wellbeing promotion pattern, Older 

adults, Mixed methods research
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บทนำ�
ในปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม

สูงอายุโดยสมบูรณ์ด้วยการมีสัดส่วนประชากรอายุ

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปเกินร้อยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด โดยในปี พ.ศ. 2564 จะมีประชากรสูงอายุ

เพิม่ข้ึนถึง 14 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 201 เมือ่วิเคราะห์

แนวโน้มของสถานการณ์ข้างต้นพบว่า สังคมสูงอายุ

จะสง่ผลกระทบสูก่ารเปลีย่นแปลงทางด้านการเมอืง 

เศรษฐกิจ และสงัคม โดยเฉพาะครอบครัวขนาดเลก็

และจำ�นวนสมาชิกน้อยอาจทำ�ให้ขาดแคลนผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ และไม่เพียงพอกับความต้องการการดูแล 

ที่เพิ่มขึ้น2 และผลกระทบระยะยาวที่อาจเกิดขึ้น คือ 

รัฐบาลต้องใช้จ่ายเงินทางด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนเพ่ือนำ�มา 

บริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเพิ่ม

การผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพ การเพิ่มการจัด

บริการทางด้านสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ครอบครัว

และชุมชน รวมท้ังการเพิม่ระบบการสนบัสนนุในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ข้อมูลข้างต้นจึงเป็นปัญหาสำ�คัญ 

ท่ีครอบครวั ชุมชน และรฐับาลตอ้งแก้ปัญหารว่มกัน

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม 

จากการที่บุคคลได้ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุและต้องเผชิญ

กับความเสือ่มถอยของรา่งกาย ท้ังปัญหาสขุภาพจาก

โรคเรื้อรัง โรคประจำ�ตัว3,4 และความพิการต่างๆ  

ทีเ่กิดข้ึนจากความเสือ่มของรา่งกาย ผลทีต่ามมา คือ 

ปัญหาด้านการเงินและค่าใช้จ่ายจากการท่ีผู้สูงอายุ 

มีความสามารถด้านการทำ�งานท่ีลดลง5 ผู้สูงอายุเกือบ

ทกุรายจงึตอ้งการการดแูลอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว

เมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายุ6 หนว่ยงานภาครัฐและหนว่ยงาน

ตา่งๆ ทีเ่ก่ียวข้องจงึควรดำ�เนนิการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ใช้ชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง มีแนวโน้มในการพึ่งพาผู้อื่น

ลดลง และมีความสุขในการใช้ชีวิต7

สำ�หรับแนวคิดสำ�คญัทีส่ามารถช่วยพฒันาและ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเผชิญกับ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ 

แนวคิดพฤฒพลัง (Active ageing) แนวคิดนี้เป็น 

กระบวนการทีน่ำ�ไปสูก่ารมสีว่นรว่มในการสรา้งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปล่ียน

มุมมองด้านความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม เกิด

ศักยภาพในการดูแลตนเอง และกลายเป็นผู้สูงอายุ 

ที่มีคุณค่าและมีพลัง8 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) สขุภาพ การมสีขุภาวะท่ีสมบูรณท์ัง้ 4 ดา้น 

2) การมีหลักประกันด้านความมั่นคงและปลอดภัย 

และ 3) การมีส่วนร่วมภายในครอบครัว ชุมชน  

และสังคม ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

ตามสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน การศึกษาวิจัยนี้ได้นำ�

กรอบแนวคิดดังกล่าวมาปรับใช้ในการประเมิน 

สุขภาวะของผู้สูงอายุท้ัง 3 ด้าน ท้ังด้านสุขภาพ การมี

หลักประกันความม่ันคง และการมีส่วนร่วม ซ่ึงผลของ

การประเมินประเด็นทางสุขภาวะตามกรอบแนวคิด

ดงักลา่วสามารถทีจ่ะนำ�มาใช้เปน็แนวทางในการดูแล 

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนตำ�บลขุนทะเล  

ในจังหวดัสุราษฎรธ์านี เพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้สูงอายุ และทำ�ให้ผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ

อย่างมคีณุค่า และใช้ชีวิตในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ6

เมื่อคณะผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับจำ�นวน

และสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

พบว่า ปี พ.ศ. 2558 จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีมปีระชากร

ทั้งหมด 987,600 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 

135,800 คน อัตราผู้สูงอายุ 13.8%9 ต่อมาปี  

พ.ศ. 2563 กลุ่มผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพิ่มสูงข้ึนถึง 

162,300 คน อัตราผู้สูงอายุ 16.0% และคาดประมาณ

จำ�นวนผู้สูงอายุของจังหวัดสุราษฎร์ธานีในปี พ.ศ. 2573 
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มีผู้สูงอายุ 233,500 คน อัตราผู้สูงอายุ 22.4% โดยเป็น

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังจำ�นวน 17,626 คน 

และเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ 1,163 คน10 

พืน้ท่ีตำ�บลขุนทะเล อำ�เภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี

เป็นพื้นที่ในการบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และเป็นพื้นที่ท่ีมี

ประชากรส่วนใหญ่ คือ ประมาณร้อยละ 90 เป็น

ชาวไทยพุทธ กำ�ลังอยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุทั้งในสถานบริการและในชุมชน9 

จากสถิติข้อมูลประชากรของพ้ืนท่ีน้ีพบว่า ร้อยละ 12.8 

ของประชากรทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งบ่งชี้ว่าชุมชน

แห่งน้ีได้เข้าสู่สังคมสูงอายุมาในระยะหน่ึงแล้ว แต่ยัง

ไม่มีข้อมูลพื้นฐานที่แสดงถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

ที่ครอบคลุมในทุกมิติ ดังนั้น การศึกษาสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเลือกกรณีศึกษาในพื้นที่ตำ�บล

ขุนทะเล อำ�เภอเมอืง จงัหวัดสรุาษฎรธ์านนีี ้จะทำ�ให้

ได้ข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุอย่างรอบด้านและสมดุล  

ไม่มุ่งแก้ปัญหาเพียงมิติใดมิติหนึ่ง การวิจัยนี้มุ่งที่จะ

ศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนตำ�บลขุนทะเล 

เพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุอย่างเหมาะสม 

และเพือ่ประโยชนใ์นการพฒันาการดูแลสขุภาพของ

ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาสุขภาวะและรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยผสานวิธี ชนิดเริ่มต้น

ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและตามด้วยการวิจัย 

เชิงคุณภาพ (Explanatory sequential design) 

โดยระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษา 

สุขภาวะของผู้สูงอายุผ่านมุมมองตามแนวคิดพฤตพลัง 

และระยะที่สองเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยเชิงปริมาณ

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ป ี

ขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำ�บลขุนทะเล อำ�เภอเมือง 

จงัหวัดสรุาษฎรธ์าน ีซ่ึงมทีัง้หมด 10 หมูบ้่าน จำ�นวน 

2,759 คน และกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 

(Stratified random sampling) แล้วสุ่มอย่างง่าย

เพื่อให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาด

กลุม่ตัวอย่างและประชากรแต่ละหมูบ้่าน โดยใช้สตูร

คำ�นวณ n0 = 1.96 × 1.96 × p × (1-p) /d จากนั้น

จึงคำ�นวณจำ�นวนขนาดตัวอย่างท่ีต้องการภายใต้จำ�นวน

ประชากร (n) = n0 × N/(n0 + N-1) โดย n0 = 

จำ�นวนขนาดตัวอย่างที่คำ�นวณแบบไม่ทราบจำ�นวน

ประชากร และ N = จำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ

ทัง้หมดทีม่ ีโดยกำ�หนดให้คา่ความชุกของตัวแปร (p) 

= 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อน (d) = 0.05 โดยคิดจาก

สูตรที่ทราบจำ�นวนประชากรรวม 2,759 คน ทำ�ให้

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 929 คน

กลุม่ตวัอย่างเชิงปริมาณ คอื ผูส้งูอายุทัง้ภาวะ

ปกติและที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง อาศัยอยู่ใน

พืน้ท่ีตำ�บลขุนทะเล อำ�เภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี

เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่

ในพ้ืนท่ีตำ�บลขุนทะเล อำ�เภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

มีการรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยสื่อสารและเขียนอ่าน

ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 

929 คน เกณฑ์คัดออก คือ ในระหว่างเก็บข้อมูล 

ผู้สูงอายุมีอาการหรือการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และปฏิเสธ

การเข้าร่วมโครงการวิจัย
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การวิจัยเชิงคุณภาพ

กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ถูกเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติ ได้แก่ อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่

ในพ้ืนท่ีตำ�บลขุนทะเล อำ�เภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

อย่างนอ้ย 5 ปี มกีารรับรูป้กติ สามารถพดูคุยสือ่สาร

และเขียนอ่านภาษาไทยได้ และไม่เจ็บป่วยด้วยโรค 

ที่เก่ียวข้องกับสมองและระบบประสาท และยินดี 

เข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 12 คน เกณฑ์คัดออก 

คือ ในระหว่างเก็บข้อมูลผู้สูงอายุมีอาการหรือการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรง และปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1)	การวิจยัเชิงปรมิาณ: แบบสอบถามสขุภาวะ

ของผูส้งูอายุ ผูวิ้จยัพฒันา ปรบัปรงุจากกรอบแนวคดิ

พฤตพลัง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม

ข้อมูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามข้อมูลด้านหลักประกัน

ความม่ันคง และแบบสอบถามข้อมูลด้านการมีส่วนร่วม 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ และด้าน

การวิจัยเชิงคุณภาพ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.89 และคา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.78

2)	การวิจัยเชิงคุณภาพ: แนวคำ�ถามสำ�หรับ

การสนทนากลุ่ม เป็นคำ�ถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง 

จำ�นวน 4 ข้อ เช่น “การสร้างเสริมสุขภาวะของ 

ผู้สูงอายุในมุมมองของท่าน คืออะไร หมายความว่า

อย่างไร” เครื่องบันทึกเสียง และผู้วิจัย

เทคนิคและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ

1.	ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อนายแพทย์

สาธารณสุขสุราษฎร์ธานี และผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพนิคมสร้างตนเอง ตำ�บลขุนทะเล 

อำ�เภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

2.	ช้ีแจงรายละเอยีดของโครงการวิจยั เพือ่ขอ

ความร่วมมือและให้ความยินยอมในแบบพิทักษ์สิทธิ์

3.	หลงัจากไดร้บัอนญุาต ดำ�เนนิการเก็บข้อมลู

สุขภาวะของผู้สูงอายุ สัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดยใช้

แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที

4.	เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ทำ�การ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนก่อนออกจากพื้นที่

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

1.	เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มตามแนวคำ�ถาม

ก่ึงโครงสร้าง หากพบว่าบทสนทนากลุ่มไม่สมบูรณ์ 

ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตอบเพ่ิมเติมทางโทรศัพท์จนสมบูรณ์

2.	ถอดเทป ลงรหัสข้อมูล ตรวจสอบความ

เที่ยงตรง (Validity) ของข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบ

แบบสามเส้า (Triangulation) ด้วยผู้วิจัยมากกว่า  

2 คน ทำ�การวิเคราะห์ อธิบาย เปรียบเทียบความ

เหมือนหรือความต่างของข้อมูล คุณลักษณะ (Theme) 

ที่ค้นพบ11

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้านข้อมูลสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมลูวิจยั

เชิงคุณภาพด้านรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)11 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การเข้ารหัส (Coding) 

การจัดทำ�รูปแบบหรือแผนภาพความสัมพันธ์ การจัดการ

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เอกสารรับรอง 

เลขที่ SRU.2019_029 วันที่ 4 ธันวาคม 2562
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ผลการศึกษา
สุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 55.9 อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 34.3 

อายุเฉลี่ย 72.8 ปี (SD = 6.9, Min = 60,  

Max = 102) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.3 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.4 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 49.4 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ทำ�งาน รอ้ยละ 31.1 มรีายไดเ้หลอืเก็บ ร้อยละ 67.9 

และใช้สทิธิห์ลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้ รอ้ยละ 82.0

ข้อมลูด้านสขุภาพ ข้อมลูดา้นการมหีลกัประกัน

ความม่ันคง และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 37.8 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด  

ร้อยละ 35.7 และพบปัญหาเร่ืองการมองเห็นมากท่ีสุด 

ร้อยละ 35.8 ส่วนใหญไ่ม่มีภาวะพึ่งพา ร้อยละ 46.2 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 95.2 และร้อยละ 98.0 

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่คู่สมรสของผู้สูงอายุ

ยังมีชีวิตอยู่ ร้อยละ 68.4 แหล่งการช่วยเหลือด้าน

การเงินของผู้สูงอายุ ได้แก่ บุตร ร้อยละ 53.9  

รองลงมา คือ รัฐบาลหรือชุมชน ร้อยละ 47.3 

นอกจากน้ียังเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 54.1 

และเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

42.8 (Table 1)

Table 1 Number and percentage of sample by health information and participation (n = 929)

Health information n %

Self-awareness of health status

Good

Moderate

Bad

History and illness within 6 months

Hypertension

Diabetes

Heart disease

Other (gout, dementia, cancer)

Common problems within 6 months

Vision problems

Memory loss problems

Hearing problems

Other (fall, constipation, sleeping problem)

286

351

292

332

265

63

113

321

244

219

185

30.8

37.8

31.4

35.7

28.5

6.8

11.7

35.8

26.3

23.6

19.9
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Table 1	Number and percentage of sample by health information and participation (n = 929) 

(cont.)

Health information n %

Barthel Activities of Daily Living: ADL

Total dependency (0-4 points)

High reliance (5-8 points)

Moderate dependency (9-11 points)

No dependency (12 points or more)

Lawton Instrumental Activities of Daily Living: (IADL)

Walking or moving outside

Changing money

House cleaning, clothes laundering

Cooking and preparing food

Thai Geriatric Depression Scale: TGDS

No depression (0-12 points)

Slight depression (13-18 points)

Moderate depression (19-24 points)

Severe depression (25-30 points)

Mini-Mental State Examination: MMSE

Without

With

Frequent participation in religious activities

Join

Never join

Participating in community activities

Never 

Sometimes

Often

9

102

389

429

647

491

445

346

894

25

10

0

911

18

503

426

285

398

246

1.0

11.0

41.9

46.2

69.6

52.9

47.9

37.2

95.2

2.7

1.1

0.0

98.1

1.9

54.1

45.9

30.7

42.8

26.5
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รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ

ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีรูปแบบการ 

สร้างเสริมสุขภาวะครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ กาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเป็นรูปแบบ

กิจกรรมท่ีผูส้งูอายุปฏบัิติเป็นประจำ� เพือ่ทีจ่ะทำ�ให้มี

ร่างกายทีส่มบูรณแ์ข็งแรง จติใจทีเ่ป็นสขุ ผอ่นคลาย 

สามารถอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว และในชุมชน 

และทำ�ให้มีความสุขอันประเสริฐ เข้าถึงความจริง

ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงความดี

1.	การสร้างเสริมสุขภาวะทางกาย

	 การเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ผู้สูงอายุ

สว่นใหญ่มโีรคประจำ�ตวั เช่ือวา่การเลอืกรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับวัย และโรคประจำ�ตัวที่เป็นอยู่ 

หลีกเลี่ยง และควบคุมการรับประทานจะทำ�ให้มี

สุขภาพกายที่ดี

	 “อย่างป้าเป็นเบาหวาน ความดัน ไขมัน เกาต์ 

แต่ปา้ก็ดแูลตวัเองให้มสีขุภาพดี หลกีเลีย่งอาหารเคม็ 

ลดของหวานๆ ไม่กินอาหารที่ทำ�ให้โรคเป็นเพิ่มข้ึน  

ก็ควบคุมหวานมันเค็มไว้ ลดเครื่องในสัตว์” (ID2)

	 การออกกำ�ลังกายที่พอเพียง ผู้สูงอายุอยู่

ในวัยท่ีร่างกายเสื่อมถอย ศักยภาพในการทำ�งาน 

หรือกิจกรรมตา่งๆ ลดลง รว่มกับการมโีรคประจำ�ตัว 

แต่ผู้สูงอายุเช่ือว่าการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�  

และเหมาะสมกับตนเอง จะทำ�ให้มีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรง และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ

	 “เกิดปัญหาสุขภาพ เป็นไขมัน มันอ้วน 

อึดอัด น้ำ�หนักตัวมาก ไขมันมาก เหนื่อยไว ไม่ค่อย

มแีรง พอออกกำ�ลงักายทกุวัน เดินรอบๆ บ้านทกุวนั 

ร่างกายแข็งแรงมันกระชับ อะไรๆ รู้สึกคล่องตัว 

คล่องแคล่วว่องไว” (ID7)

	 การพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ ผู้สูงอายุ

ให้ความสำ�คัญกับการพักผ่อน นอนหลับ โดยการ

นอนหลับท่ีเพียงพอจะทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง สบายตัว 

ไม่อ่อนเพลีย ไม่ปวดหัว มีแรง สดชื่น อารมณ์ดี

	 “มผีลอย่างมากเลยนะ่ ถ้าหากว่าเราพกัผอ่น

ไมพ่อนี ่เราจะเพลยี จะไมส่บาย รูส้กึวา่เลอืดไปเลีย้ง

สมองไม่พอ... จะนอนมากน้อย แต่อยู่ท่ีว่าได้หลับสนิท

และพักผ่อน เราตื่นมาจะสดชื่นทันที” (ID12)

2.	การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจ

	 การมีพลังใจที่ดีในการดูแลสุขภาพ กลุ่ม 

ผู้สูงอายุมุ่งเน้นให้ตนเองมีพลังใจท่ีดีในการดูแล

สุขภาพตัวเองท้ังภาวะปกติและภาวะการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคประจำ�ตวัหรอืเรือ้รัง โดยตอ้งมจีติใจเข้มแข็ง 

เข้าใจในปัญหาสุขภาพของตนเอง ทำ�ตนเองให้มี

ความสบายใจ ไม่เครียด หรือคิดมาก

	 “อยู่ที่ใจของคนท่ีมีโรคประจำ�ตัว ป้าเองมี

โรคประจำ�ตัวแต่ป้าไม่เคยเอาโรคตรงน้ันมาเป็นปมด้อย

ของป้า เราต้องทำ�ตวัให้กระฉบักระเฉง พยายามทำ�ใจ

ให้สบาย ให้เข้มแข็ง แข็งแรง” (ID1)

	 การจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม จะช่วย

สร้างเสริมสุขภาวะทางด้านจิตใจ เป็นการพัฒนา

ตนเองให้มคีวามสามารถทางอารมณท่ี์มคีวามจำ�เปน็

ในการใช้ชีวิต และส่งผลต่อความสำ�เร็จในชีวิต

	 “แล้วก็อีกอย่างคนเราถ้าจะให้ร่างกายดี 

จิตใจก็ต้องแจ่มใส อย่าเครียด สิ่งที่เราเครียดพอมี

เรื่องเข้ามา อาการของเรามันจะเกิดขึ้น ร่างกายจะ

เปลีย่นแปลง เราก็อาจเปน็โรคฆา่ตวัเอง โรคซึมเศรา้ 

มันไม่ดีกับเราเลยนะ” (ID3)

	 การพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เป็น

ความรู้สึกที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีชีวิตที่สมบูรณ์  

มคีวามเป็นอยู่ทีส่ขุสบาย ไมล่ำ�บาก มเีงินทองใช้จา่ย

อย่างพอเพียง พอใจที่ได้ทำ�หน้าที่ของตนเองต่อ

ครอบครัวได้อย่างสมบูรณ์
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	 “ป้าโชคดีท่ีป้าไม่มีอะไรมาทำ�ให้ไม่สบายใจ 

ก็ดีตรงนี้อย่างนึง ไม่ว่าฐานะครอบครัวก็โอเคแล้ว  

มเีงินใช้จากเงินบำ�นาญ ลกูก็ให้เงินใช้ ลกูมคีรอบครัว

หมดแล้ว ไม่ต้องห่วงอะไร ป้ารู้สึกว่าป้าโชคดีนะที่

สมบูรณ์ตรงนี้” (ID8)

3.	การสร้างเสริมสุขภาวะทางสังคม

	 การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อ่ืน และสังคม 

เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะใช้เวลาส่วนใหญ่กับการ

พบปะพดูคยุกับเพือ่นหรือมปีฏสิมัพนัธกั์บบุคคลอืน่ๆ 

ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความสบายใจ ร่าเริง แจ่มใส

“คือเราต้องรู้ว่าเราเป็นคนยังไง... เราได้เข้าไป

พบปะกับคนอ่ืน ได้ไปเจอกัน พูดคุย เธอเป็นอะไรม่ัง 

ไดส้อบถามคนอืน่ แคน่ีม้นัก็ทำ�ให้เรามคีวามสขุแลว้” 

(ID1)

	 การช่วยเหลือ และแบ่งปันต่อผู้อ่ืน ผู้สูงอายุ

ได้เห็นประโยชนข์องการสร้างเสรมิสขุภาวะผา่นทาง

ความสามารถที่ตนเองมีในการช่วยเหลือบุคคลอื่นๆ 

ในสังคมหรือในครอบครัว โดยนำ�ประสบการณ์ท่ีตนเอง

ได้รบั หรอืสะสมมาถ่ายทอดให้ผู้อืน่ทราบ โดยมุง่หวัง

ให้สุขภาพดีเช่นเดียวกับตนเอง

	 “ทกุวันน้ีเรามาเป็น อสม. มาอยู่เวร มาช่วย

วัดความดัน พูดคุย ถามไถ่กัน พอเราได้มาทำ�ตรงนี้

แล้วเราสบายใจ ได้ไปช่วยเหลือเขา ได้เป็น Care 

giver ได้ไปช่วยเช็คความดัน น้ำ�ตาล ใครเป็นแผล

กดทับ เราไปทำ�ให้” (ID2)

	 การมีส่วนร่วมการทำ�กิจกรรมในชุมชน  

ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมทำ�กิจกรรมหรือทำ�งานท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อชุมชน ในรูปแบบอาสาสมัคร หรือการ

เข้าไปเป็นสมาชิกของชมรมด้วยความสมัครใจท่ีจะ

เข้าไปมีส่วนร่วมในการทำ�งานให้สำ�เร็จลุล่วง โดยไม่

มุ่งหวังส่ิงตอบแทน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุ

เชื่อว่าจะช่วยสร้างเสริมสุขภาวะทางสังคม

	 “ป้าช่วยเหลือทางชุมชน วัด เป็นกรรมการ

ทอดกฐิน ก็หาเงินมาเข้าวัด หรืออะไรพวกนี้นะ” 

(ID8)

	 “ช่วยเหลือสังคมนี่ งานวัด งานอะไรต่างๆ 

ก็เข้าไปช่วย มคีนมาขอหรือไมข่อก็เข้าไปช่วย” (ID9)

4.	การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 การเข้าใจหลักการเกิด แก่ เจ็บ ตาย  

ผู้สูงอายุได้อธิบายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ การยอมรับ

สภาพของตนเอง โดยการทำ�ใจยอมรับกับโรคประจำ�ตัว

ที่เป็นอยู่ ปล่อยวาง ปลงกับชีวิตที่มีอายุมาก

	 “เราต้องปล่อยวาง คิดมากไปก็ไม่หายอยู่ดี 

เกิดมาก็ต้องตายกันทุกคน เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเร่ือง

ธรรมดา ไมม่ใีครหนมีนัพน้หรอก ถึงเวลาก็ต้องทำ�ใจ 

จะเป็นอะไรก็ช่างมันเถอะ ป้าปล่อยวางแล้ว เราไม่ใช่

สาวๆ ที่จะต้องอยู่อีกสิบปีย่ีสิบปี คิดเสียพรรค์นี้  

คนเราเกิดมาก็ต้องเจ็บป่วย ตายเป็นธรรมดาแหละ” 

(ID10)

	 การเข้าใจหลักธรรมของศาสนา การรักษาศีล 

ผูส้งูอายุให้ความสำ�คญักับการดูแลในทางจติวญิญาณ

ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการทำ�ให้สุขภาพหรือสุขภาวะ 

ท่ีดีได้ ซ่ึงการเข้าใจหลักธรรมของศาสนา การรักษาศีล

จะเป็นรูปแบบหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ

	 “จะสร้างกุศล กุศลนี่ก็คือบุญ บุญก็คือ 

ความด ีความดก็ีสรา้งตามหลกัธรรมของพระพทุธเจา้ 

บุญหรือความดีนี่ ตามคำ�สอนของพระพุทธเจ้า  

มีทาน ศีล ภาวนา... แล้วมีการฟังธรรม รักษาศีล 

แล้วข้อสุดท้ายที่สำ�คัญก็คือพยายามทำ�ความเห็น 

ของเราให้ถูกต้อง” (ID9)

	 การยินดีเม่ือผู้อ่ืนได้ดี ผู้สูงอายุเช่ือว่าการยินดี

เม่ือผู้อ่ืนได้ดี จะเป็นการปฏิบัติท่ีช่วยสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางด้านจิตวิญญาณโดยมีความปรารถนาให้ผู้อื่น 
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มีความสุขความเจริญ ไม่มีจิตใจริษยา เมื่อเห็นผู้อื่น

ได้ดีกว่าตน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุขในชีวิตที่ได้

เห็นลูกหลานประสบความสำ�เร็จในชีวิต

	 “หลานเพิ่งเรียบจบ มีงานที่มั่นคงทำ� เราก็

ดีใจกับเขาด้วย อยากให้ลูกหลานมีความสุข ความเจริญ

กันทุกคน เพ่ือนคนไหนท่ียังแข็งแรง ไม่เจ็บไม่ไข้ เดินได้

กระฉับกระเฉง เราก็ยินดี ดีใจกับเขา ไม่ได้คิดอิจฉา

ริษยาเขานะ” (ID12)

อภิปรายผลการวิจัย
สุขภาวะของผู้สูงอายุ

เม่ือพิจารณาข้อมูลผ่านมุมมองแนวคิดพฤฒพลัง 

ซึ่งประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ สุขภาพ การมี

หลักประกัน ความม่ันคง และการมีส่วนร่วม สามารถ

อธิบายได้ ดังนี้

ด้านสุขภาพ

ข้อมลูสว่นบุคคลของผูส้งูอายุในตำ�บลขุนทะเล

สอดคล้องกับผลสำ�รวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2562 ดำ�เนนิการโดยกรมกิจการผูส้งูอายุ (ผส.) 

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนษุย์12 ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุในภาคใตเ้ป็นเพศหญิง 

อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 60-69 ปี เป็นผู้สูงอายุวัยต้น 

มากที่สุด และมีอายุเฉลี่ย 77 ปี ร้อยละ 62.9 เป็น

ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.2 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและต่ำ�กว่า แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้

ทำ�งาน ร้อยละ 31.1 ซึ่งแตกต่างกับผลการสํารวจ

เก่ียวกับการทำ�งานในระหว่าง 7 วัน ก่อนวันสัมภาษณ์ 

โดยในปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 35.1 ยังคง

ทำ�งานอยู่ ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในตำ�บล 

ขุนทะเลสอดคล้องกับรายงานการสำ�รวจประชากร 

ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.2 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพ

ปานกลาง12 และเม่ือเปรียบเทียบกับชุมชนตำ�บลชุมพล 

พบลักษณะของการเป็นโรคและการเจ็บป่วยภายใน 

6 เดือนใกล้เคียงกัน แต่พบว่าความชุกของโรคที่พบ

ในชุมชนตำ�บลขุนทะเลมขีนาดของความชกุนอ้ยกว่า

ท่ีพบในชุมชนตำ�บลชุมพล7 นอกจากน้ีปัญหาท่ีพบบ่อย 

3 อันดับแรก ภายใน 6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ

บริบทสุขภาพในตำ�บลชุมพลพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา

สุขภาพ 3 อันดับแรกท่ีพบบ่อยมีความเหมือนกัน ได้แก่ 

การมองเห็น สูญเสียความทรงจำ� และปัญหาเรื่อง

การได้ยิน และลำ�ดับท่ีก็มีความเหมือนกัน7 แต่อย่างไร

ก็ตามจากข้อมูลด้านความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันพื้นฐาน (ADL) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ในงานวิจัยไม่มีภาวะพ่ึงพา ร้อยละ 46.2 อธิบายได้ว่า 

ประชากรผู้สูงอายุ 929 คน จะมีผู้สูงอายุที่ต้องการ

การพึง่พา 111 คน อาจเป็นไปไดว่้าผูส้งูอายุช่วงใหญ่ 

สามารถใช้ตัวเลขนี้ในการประมาณการทรัพยากร 

เพือ่ใช้ในการดูแลผูส้งูอายุ และเป็นประโยชนต์อ่กลุม่

ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ซ่ึงแตกต่างกับชุมชนตำ�บลชุมพล  

ซึ่งมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 1 ที่ต้องการพึ่งพาตั้งแต่

ระดับสูงจนถึงพึ่งพาทั้งหมด7

สำ�หรับข้อมูลด้านสุขภาพจิตพบว่า สอดคล้องกับ

การศึกษาในชุมชนตำ�บลชุมพล อาจเป็นไปได้ว่าชุมชน

ที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นชุมชนพุทธ ซ่ึงมีความผูกพัน

ภายในครอบครัวและชุมชน ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่เกิด

ความรู้สึกโดดเด่ียวหรือทอดท้ิง และผู้สูงอายุในงานวิจัย

มีเพียงร้อยละ 1.9 ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงพบว่า

เป็นอัตราท่ีค่อนข้างต่ำ�เมื่อเทียบกับงานวิจัยที่ศึกษา

ในบริบทชุมชนตำ�บลชุมพล พบภาวะสมองเสื่อม 

ในสัดส่วน 1 ใน 5 ของประชากร คือ ร้อยละ 21.67 

และชุมชนอำ�เภอเมอืง จงัหวัดชลบุรี พบภาวะสมอง

เสื่อม ร้อยละ 3.213,14 จึงอาจสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ 

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีแนวโน้มของการพ่ึงพาในอนาคต
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เพิม่สงูข้ึน หนว่ยงานของรัฐบาล และผูเ้ก่ียวข้องควร

หากระบวนการบริหารจัดการเพื่อดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ

ให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ

การสร้างเสริมสุขภาวะทางกาย ได้แก่ การเลือก

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำ�ลังกายท่ีพอเพียง 

การพักผ่อนที่เพียงพอ และการมีระบบการทำ�งาน

ภายในร่างกายท่ีสมดุลสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

คือ การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุจะต้อง

ประกอบด้วยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 

เน้นผักผลไม้ เนื้อสัตว์ที่มีไขมันน้อย งดรับประทาน

อาหารรสจัด รับประทานอาหารให้ถูกหลัก เหมาะสม

กับสขุภาพและโรคประจำ�ตวั ด่ืมน้ำ�สะอาดอย่างพอด ี

การมีกิจกรรมการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องทุกวัน 

นอนหลบัพกัผอ่นเพยีงพอ เพือ่ทำ�ให้เกิดสขุภาวะด้าน

ร่างกายที่แข็งแรง15,16

การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจ วัยสูงอายุ

เป็นช่วงชีวิตที่ผ่านประสบการณ์มาก่อนแล้ว โดย

ธรรมชาติของมนุษย์ย่อมพบท้ังความสุขและความทุกข์ 

ซ่ึงทัง้สองสิง่นีท้ำ�ให้บุคคลมคีวามเข้มแข็งและปรบัตวั

ยอมรับความไม่คงที่ของสิ่งต่างๆ รอบตัวได้ การท่ี 

ผู้สูงอายุทำ�ใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้ดี 

จะช่วยคลายความเครียดจากการพลัดพรากที่อาจ 

พบได้ในช่วงวัยนี้17 นอกจากนีชุ้มชนในตำ�บลขุนทะเล 

มแีหลง่ประโยชนท์ีเ่อือ้ต่อการดูแลสขุภาพจติ คือ วัด 

ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีเป็นศูนย์รวมด้านจิตใจ การปฏิบัติธรรม

เป็นประจำ�ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าใจในวัฏสงสารของชีวิต

และสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้ดี18 

และแนวทางการดำ�เนินชีวิตตามองค์ประกอบของ 

สุขภาวะทางจิตท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง 

2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 3) ความเป็น

ตัวของตัวเอง 4) ความสามารถในการจัดการกับ 

สิ่งแวดล้อม 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) 

การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล19

การสร้างเสริมสุขภาวะทางสังคม ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญอ่ธบิายวา่ การจะเปน็ผูสู้งอายทุีม่ีการสูงวยั

อย่างมสีขุภาวะทางสงัคมต้องมปีฏสิมัพนัธท์ีดี่ตอ่ผูอ้ืน่ 

และสังคม การแบ่งปันและไม่เบียดเบียนผู้อื่น และ

การมีส่วนร่วมการทำ�กิจกรรมในชุมชน ส่ิงเหล่าน้ีทำ�ให้

ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์ ได้รับ 

การยอมรับ และยกย่องจากบุคคลอื่น อธิบายได้ว่า 

ผู้สูงอายุจะรู้สึกมีความสุขและมีคุณค่าถ้าผู้สูงอายุมี

ทักษะทางสังคมในระดับสูง เช่น การมีปฏิสัมพันธ์อันดี

กับผู้อ่ืน เพ่ือนบ้านวัยเดียวกันและต่างวัย เป็นผู้ถ่ายทอด

ขนมธรรมเนียมประเพณี ขัดเกลาทางสังคมให้แก่

บุคคลรุน่หลงั และปัจจยัท่ีสง่เสริมให้ผูส้งูอายุรูส้กึว่า

ตนเองมีคุณค่า ได้แก่ การมีความสามารถในการทำ�

ประโยชน์แก่คนในครัวเรือน การทำ�ประโยชน์ให้แก่

ชุมชนหรือสังคม การแบ่งปัน และช่วยเหลือผู้อื่น 

และการมีส่วนร่วมการทำ�กิจกรรมในชุมชน20,21

การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

ผู้สูงอายุอธิบายรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะทาง

จติวิญญาณดว้ยการเข้าใจหลกัการเกิด แก่ เจบ็ ตาย 

เข้าใจหลักธรรมของศาสนา การรักษาศีล และยินดี

เมื่อบุตรหลานและผู้อื่นได้ดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยท่ีสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุเป็นความรู้สึกถึงความ

ต่อเน่ืองอย่างกลมกลืนระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน ธรรมชาติ 

และสิ่งนอกเหนือตนเอง อันเป็นภาวะที่สิ้นไปของ

ความทุกข์หรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคม และ

ปัญญา จนสามารถแสดงความพึงพอใจ หรือชื่นชม

ในประสบการณ์ของตนและมีความสุขในการปฏิบัติ

หนา้ทีต่่างๆ ได้ตามปกติ การเสรมิสรา้งสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา 
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ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็ง 

มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย มีความ

สุขสงบ มีสติ ดังนั้น การสนับสนุนการปฏิบัติตาม

หลักพระพุทธศาสนามีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหา

ความหมายของจิตวิญญาณทำ�ให้มีสุขภาวะทางจิต

วิญญาณเพิ่มขึ้นในทุกด้าน22

สรุป
ผลการศึกษาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัด

สรุาษฎร์ธานพีบว่า สว่นใหญ่ผูส้งูอายุมกีารรบัรูภ้าวะ

สขุภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง เป็นโรคความดัน

โลหิตสงูและมปัีญหาการมองเห็นมากท่ีสดุ สว่นใหญ่

ไม่มีภาวะพึ่งพา ไม่มีภาวะซึมเศร้า และไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม และผู้สูงอายุมีรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาวะครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญาณ

ข้อเสนอแนะ
1)	ควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรทีมสุขภาพ 

ใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้สำ�หรับบุคคลท่ัวไป 

และจัดหลักสูตรการเรียนการสอนในทุกระดับให้แก่

นักศึกษาพยาบาล 2) ควรศึกษาผลของการนำ� 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ และประเมินความยั่งยืน

ของพฤติกรรมสขุภาวะในผูส้งูอายุในการจดัการดูแล

ตนเองต่อไป และ 3) ควรมีการศึกษาในเร่ืองการดูแล

ตนเอง การดแูลของครอบครวั และคณุภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายุท้ังเขตชุมชนเมอืง ชนบท และชุมชนก่ึงเมอืง

ก่ึงชนบท และควรศึกษาในกลุ่มที่แตกต่างกัน เช่น 

กลุ่มผู้สูงอายุมุสลิม กลุ่มผู้ป่วย เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุการทำ�วิจยั และขอขอบคุณผูส้งูอายุ

ทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ยิ่งแก่งานวิจัยนี้

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
สรุพีร ชุมแดง และพไิลพร สขุเจรญิ ออกแบบ

กระบวนการวิจัย; สุรีพร ชุมแดงให้คำ�ปรึกษาและ

รว่มตรวจสอบสถิต;ิ สรุพีร ชุมแดง, พไิลพร สขุเจรญิ 

และจิดาภา พลรักษ์ เก็บรวบรวมข้อมูล; สุรีพร  

ชุมแดง วิเคราะห์ผลและเขียนรา่งบทความ; ผูน้พินธ์

ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่งตีพิมพ์

แหล่งทุน
งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัย

และพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ด้วย

งบประมาณเงินรายได้ ประจำ�ปี 2562

ผลประโยชน์ทับซ้อน
งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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สุขภาวะและรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี:

การวิจัยผสานวิธี
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บทคัดย่อ
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ จำ�เป็นต้องมี 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีเหมาะสม วัตถุประสงค์

การวิจัยนี้เพื่อศึกษาสุขภาวะโดยผ่านมุมมองแนวคิด

พฤตพลังและรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้วิธีการวิจัยผสาน

วิธี การวิจัยเชิงปริมาณศึกษาในประชากรผู้สูงอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 929 คน กลุ่มตัวอย่าง

ถูกคัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น ใช้แบบสอบถาม

ในการเก็บข้อมูลท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยง

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.8 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติบรรยาย การวิจยัเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลด้วย

การสนทนากลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา

ผลการวิจัยเชิงปริมาณตามแนวคิดพฤตพลัง คือ 

1) ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ระดับปานกลาง เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีปัญหา

การมองเห็น และไม่มีภาวะพึ่งพา 37.8%, 35.7%, 

35.8% และ 46.2% ตามลำ�ดับ ด้านสุขภาพจิต  

พบว่าผู้สูงอายุ 95.2% ไม่มีภาวะซึมเศร้า และ 

98.1% ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 2) ด้านหลักประกัน

ความมั่นคง ผู้สูงอายุมีคู่สมรส และบุตรมีบทบาท

สำ�คัญมากที่สุด 68.4% และ 52.9% และ 3) ด้าน

การมีส่วนร่วมกับชุมชน ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 

ทางศาสนาและของชมุชนเปน็บางครัง้ 54.1% และ 

42.8% ตามลำ�ดับ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า  

ผู้สูงอายุใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม 

คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ

ผลการวิจัยสามารถเป็นแนวทางเพื่อให้ทีม

สุขภาพวางแผนรูปแบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพ 

และให้ความรู้สำ�หรับบุคคลท่ัวไปในการเตรียม 

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

คำ�สำ�คัญ:	สขุภาวะ, รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาวะ, 

ผู้สูงอายุ, การวิจัยผสานวิธี
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