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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(aging society) เม่ือมีอายุมากขึน้ จะเกิดภาวะพึง่พงิเพิม่

มากขึ้น ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่งผลต่อ

ความผาสุกในชีวิต

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความผาสุกในชีวิต 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูง

อายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม กับความผาสุกใน

ชีวิต 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ       

ผู ้สูงอายุในชุมชนเมืองนครสวรรค์ จ�ำนวน 265 คน        

คัดเลือกโดยการสุ ่มอย ่างง ่าย เคร่ืองมือวิจัย คือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทาง

สังคม และความผาสุกในชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างโดยใช้สถิติ t–Test และ F–test ทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของ LSD และทดสอบความ

สัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05

ผลการศึกษา: พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     

ร้อยละ 66.8 มีอายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 48.5 การ

ดูแลตนเองอยูใ่นระดับสงู (  = 63.5, SD = 8.2) ทศันคติ

ต่อการเป็นผู้สูงอายุ ความผาสุกในชีวิต และทักษะทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 56.1, SD = 4.1;  = 

80.3, SD = 11.1;  = 106.6, SD = 13.1 ตามล�ำดับ)    

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้แตกต่างกันจะมีความผาสุกในชีวิต 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทัศนคติต่อการ  

เป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง และทักษะทางสังคมมี  

ความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ   

ทางสถิติ

สรุป: การส่งเสริมความผาสุกในชีวิตของผู ้สูงอายุ        

ควรค�ำนึงถึงการเสริมสร้างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ

เชิงบวก วิธีการดูแลตนเอง รวมถึงการเสริมสร้างทักษะ

ทางสังคม โดยการสร้างโอกาสการเข้าถึงกิจกรรม       

ทางสังคม และจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุ

คำำ�สำำ�คััญ: ทััศนคติิต่่อการเป็็นผู้้�สููงอายุุ, การดููแลตนเอง, 

ทัักษะทางสัังคม, ความผาสุุกในชีีวิิต
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Original article

Background : At present, Thailand is becoming an 

aging society, which when there is an increase in an 

aging population, there will be a decrease in self-care. 

This in turn will affect the elderly’s everyday living 

and well–being.

Objectives: To compare and study the relationship 

between the attitude toward the elderly, self-care, 

social skills and well-being among the elderly.

Materials and methods: This descriptive research 

was conducted in urban communities of Nakhon 

Sawan with a sample comprising 265 elderly people. 

The data collection instrument was a questionnaire 

consisting of five parts: personal details, attitudes 

toward the elderly, self-care, social skills, and        

well-being. The data were analyzed by percentage, 

average, standard deviation, t-test, F-test, LSD for 

testing the difference between pairs, and Pearson’s 

product-moment correlation.

Results: The sample consisted of mainly females 

(66.8%) aged between 60–69 years (48.5%). The 

level of individual self-care was high (  = 63.5; SD 

= 8.2) whereas the attitude toward the elderly, age, 

social skills and well-being were at a moderate level 

(  = 56.1; SD = 4.1;  = 80.3; SD = 11.1;  = 106.6; 

SD = 13; respectively). There were differences in the 

well-being in daily life in the different monthly income, 

which were statistically significant. The attitude         

toward the elderly, self-care and social skills were                   

significantly correlated with the well-being of the   

elderly.

Conclusion: Promoting the well-being of the elderly 

should be taken into consideration to enhance a 

positive attitude toward the elderly, self-care and 

social skills, which could be promoted to create     

opportunities for access to social activities and to 

organize the elderly’s met need for activities.

Keywords: attitude toward elderly, self-care, social 

skill, well-being
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันสถานการณ์ผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้

ความส�ำคัญมาก เนื่องจากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ตามเกณฑ์ท่ีองค์การสหประชาชาติก�ำหนด

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 25481 ซึง่สถติผิูส้งูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 

2559-2561 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคิดเป็น

ร้อยละ 15.1, 15.5 และ 16.12-4 ของประชากรทัง้หมดตาม

ล�ำดับ กลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

จะเพิม่ขึน้อย่างมากจาก 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2560 เป็น 

3.5 ล้านคนในอกี 20 ปีข้างหน้า5 จากการส�ำรวจประชากร

ผู้สูงอายุของประเทศไทยของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 6  

พบว่าผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้น จะต้องการความช่วย

เหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันสูงถึงร้อยละ 18.7 มี  

ความสุขลดลง นอกจากน้ียังพบโรคประจ�ำตัว เช่น โรค          

เบาหวานเพิม่สงูขึน้ทกุปี จากร้อยละ 8.3 ในปี พ.ศ. 2545 

เป็นร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ. 2560 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

พบว่ามีกจิกรรมทางกายลดลงเม่ืออายมุากขึน้ ด้านความ

เป็นอยู่และสวัสดิการทางสังคม พบว่าสามารถท�ำงานได้

เพยีงร้อยละ 18.9 รายได้หลกัในการด�ำรงชพีมาจากบุตร 

ส่วนน้อยมากที่มีเงินออม (ร้อยละ 2.3) และอยู่คนเดียว

ตามล�ำพงัมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ นอกจากนีบุ้คคลท่ีปรับตวัไม่

ได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อตนเอง ส่งผล

ต่อการดูแลตนเอง ขาดความสุขในชีวิต และพบว่า

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทาง

สงัคม มีความสมัพนัธ์กับความผาสกุในชวีติของผูส้งูอายุ7 

ผู ้ สูงอายุท่ีมีทัศนคติที่ ดีต ่อตนเอง จะยอมรับการ

เปล่ียนแปลงของวัย ตระหนักและใส่ใจการดูแลสุขภาพ 

รวมถงึการแสวงหาเครอืข่ายทางสงัคมเพือ่พบปะสงัสรรค์ 

แลกเปลีย่นมุมมองและประสบการณ์ซึง่กันและกัน ส่งผล

ต่อความผาสุกในชีวิต และผู ้สูงอายุที่ปรับตัวต่อการ

เปลีย่นแปลงของวยั บทบาททางสังคม และสภาพร่างกาย

ไม่ได้ จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า เก็บตัว

และโดดเด่ียว ซึง่การเกิดโรคซมึเศร้าเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุทั่วโลก และในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 

2560–2562 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.9, 0.6 

และ 0.78-10 ตามล�ำดับ

	 จังหวัดนครสวรรค์ มีประชากรผู้สูงอายุในเขต

อ�ำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 20.1 ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูง

อายอุย่างสมบูรณ์ ในจ�ำนวนนีพ้บว่าร้อยละ 6.4 อาศยัอยู่

ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง       

วัดไทรใต้ และจากการคัดกรองสุขภาพ พบว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.3 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 6.2 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 48.4 และโรค   

ซึมเศร้าร้อยละ 0.3 โดยมีภาวะติดสังคมร้อยละ 98.1 ติด

บ้านติดเตียงร้อยละ 1.911 ลักษณะชุมชนเป็นครอบครัว

เด่ียว มีเศรษฐกิจและรายได้แตกต่างกัน ผูสู้งอายุอยูบ้่าน

ตามล�ำพงั ต้องดูแลตนเองในช่วงระหว่างวนั ซึง่จะเหน็ได้

ว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น มีความเสื่อม

ของด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพทางสังคม ซึ่งมีความ

แตกต่างจากชมุชนชนบทและอาจส่งผลต่อความผาสกุใน

ชวีติ การเสือ่มสภาพของร่างกายตามธรรมชาตทุิกระบบ 

การมีอัตราความเส่ียงเพิ่มขึ้นในปัญหาสุขภาพ การมี   

รายได้ลดลงหรือไม่สามารถหารายได้เพียงพอแก่การ

ด�ำรงชีพ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาท และ

สถานภาพภายในครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุเหล่า

นี้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจ

ของผู้สูงอายุ12

	 ประเทศไทยได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์เพือ่ให้ทกุภาค

ส่วนตระหนกัถงึความส�ำคญั และเตรียมการเข้าสู่การเป็น

ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อม

ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ด้านการ     

ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ และด้านการบริหารจัดการ

เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับ

ชาติ 13 ซึ่งการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ผู้เกี่ยวข้อง

ต้องเข้าใจในสภาพปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับวัย ผู้สูงอายุ

อย่างแท้จรงิ จงึจะสามารถจดักิจกรรมหรือบรกิารเพือ่การ

ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ ลักษณะการดูแลตนเอง 

ทกัษะทางสงัคม และความผาสุกในชวิีตของผูส้งูอาย ุโดย

เฉพาะในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงแผนการด�ำเนินงาน

ด้านดูแลรักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ        

ให้มีความผาสุกในชีวิต และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และความผาสุกในชีวิต

ของผู้สูงอายุ

	 2. 	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบความผาสกุในชวีติของ

ผู้สูงอายุ ตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ด้านเพศ 

อายุ รายได้ต่อเดือน ภาวะสุขภาพ และลักษณะการอยู่

อาศัย

	 3. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ

การเป็นผู้สูงอาย ุการดูแลตนเอง และทกัษะทางสงัคม กับ

ความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ 

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  

research) ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตบริการ

สขุภาพของศูนย์แพทย์ชมุชนเมืองวดัไทรใต้ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค์ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยสูตร ของ 

Krejcie and Morgan ก�ำหนดระดับความเชือ่ม่ันท่ีร้อยละ 

95 และให้มีค่าความคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 265 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม

อย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีสร้างโดย

นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ 5 และผู้วิจัยปรับให้เข้ากับบริบท

ชุมชนที่ศึกษา จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบ

ด้วย ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ เป็นแบบมาตราวัด

ประเมินค่า (rating scale) ประกอบด้วยมิติการ

เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 3 ด้าน มีจ�ำนวน 20 ข้อ คือ 

ด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 8 ข้อ และด้านสังคม 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การดูแลตนเอง เป็นแบบมาตราวัดประเมินค่า 

(rating scale) มีจ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

การดูแลตนองท่ีจ�ำเป็นท่ัวไป 7 ข้อ การดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ 7 ข้อ และการดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 7 ข้อ ส่วนที่ 4 

ทักษะทางสังคม เป็นแบบมาตราวัดประเมินค่า (rating 

scale) มีจ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้าน

การแสดงออกทางอารมณ์ 6 ข้อ ด้านความไวในการรับรู้

อารมณ์ผู้อื่น 6 ข้อ ด้านการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 6 

ข้อ ด้านการแสดงออกทางสังคม 6 ข้อ ด้านความไวใน

การรับรู้ทางสังคม 6 ข้อ และด้านการควบคุมทางสังคม 

6 ข้อ ส่วนที่ 5 ความผาสุกในชีวิต เป็นแบบมาตราวัด

ประเมินค่า (rating scale) มีจ�ำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 

5 ด้าน คือ การมีความสุขในการด�ำเนนิชวีติ 7 ข้อ มีความ

ตัง้ใจและอดทนต่อชวีติ 7 ข้อ ความสอดคล้องระหว่างเป้า

หมายกับสิ่งที่เกิดขึ้น 7 ข้อ อัตมโนทัศน์เชิงบวก 7 ข้อ 

และคุณภาพอารมณ์ 7 ข้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพความตรงด้านเนื้อหา (content validity) โดย      

ผู้เชี่ยวชาญ ทุกชุดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8 ขึ้นไป และ

หาความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) โดยน�ำมาใช้

กับกลุ่มทีมี่ลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เพือ่

หาความเชื่อม่ันโดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ       

ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 

0.83, 0.84, 0.85 และ 0.95 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก       

คณะกรรมการจริยธรรมวิ จัยในมนุษย ์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง NSWPHO 

003/61 วันที่ 31 เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม

ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บข้อมูล

จากกลุม่ตวัอย่างท่ีเตม็ใจเข้าร่วมโครงการ ตามขนาด และ

วธิกีารเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน

การเก็บข้อมูล ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการท�ำวิจยั 

การน�ำเสนอผลวจิยัในภาพรวม และลงลายมือชือ่ยนิยอม

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย (consent form) 

กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15–20 

นาที ภายหลังที่ตอบแบบสอบถามแล้ว ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับและน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคล ทศันคตต่ิอการเป็นผูส้งูอาย ุการดูแลตนเอง ทกัษะ

ทางสังคม และความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วย

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

และสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้

สถิติ Independence t-Test เพื่อทดสอบความแตกต่าง
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ของค่าเฉล่ียของตัวแปร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน สถิต ิ

F–Test เพื่อทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรตาม ที่

จ�ำแนกตามตัวแปรอิสระตั้งแต่ 3 กลุ่ม เป็นต้นไป และ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง

รายคู่ด้วยวิธีของ LSD (least significance difference) 

และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation) ในการหาค่า

ความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระและตวัแปรตามในแต่ละคู่

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.05 

ผลการศึกษา

	 1. 	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 66.8 อายุเฉลี่ย 69 ปี เพศชายร้อยละ 

33.2 อายุเฉลี่ย 72 ปี โดยมีอายุระหว่าง 60–69 ปีร้อยละ 

48.5 รองลงมาคือ 70–79 ปีร้อยละ 36.6 และมีอายุ 80 ปี

ขึน้ไปร้อยละ 12.7 ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.1 มีรายได้ต่อเดือน 

1,500 บาทหรือต�่ำกว่า รองลงมาคือ 4,501 บาทขึ้นไป/

เดือน ร้อยละ 27.2 และน้อยทีส่ดุคอื รายได้ 1,501–3,000 

บาท/เดือน ร้อยละ15.5 ภาวะสขุภาพ คอื มีโรคประจ�ำตวั

ร้อยละ 60.1 อาศยัอยู่กับบุตร/หลานมากทีสุ่ดร้อยละ 39.6 

รองลงมาคือ อยู ่ ร ่ วมกับคู ่สมรสและบุตร/หลาน                  

ร้อยละ 27.2 และอยูค่นเดียว/อยูกั่บญาตคินอืน่มีน้อยทีส่ดุ

ร้อยละ 9.3

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามทัศนคติการเป็นผู้สูงอายุการดูแลตนเอง ทักษะ
ทางสังคม และความผาสุกในชีวิต (n = 265)
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องค์ประกอบ mean SD ระดับ 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 56.1 4.1 ปานกลาง 
การดูแลตนเอง 63.5 8.2 สูง 
ทักษะทางสงัคม 80.3 11.1 ปานกลาง 
ความผาสุกในชีวิต 106.6 13.1 ปานกลาง 

 จากตารางท ี่ 1  พบว ่าท ัศนคต ิต ่อการเป ็นผ ู้ส ูงอาย ุอย ู่ในระด ับปานกลางม ีค ่าเฉล ี่ย  56 .1 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.1 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมา คือด้านจิตใจและด้านร่างกายตามลำดับ การดูแลตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 63.5 
ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  8 . 2  เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ร า ย ด ้า น 
พบว ่าด ้านการด ูแลตนเองท ี่จำเป ็น เม ื่อม ีภาวะเบ ี่ยงเบนด ้านส ุขภาพอย ู่ในระด ับส ูงส ุด  รองลงมา 
ค ือ ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี่จ ำ เ ป ็น ต า ม ร ะ ย ะ พ ัฒ น า ก า ร 
ส่วนด้านการดูแลตนเองที่จำเป็นทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง ทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 
8 0 . 3  ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  1 1 . 1  เ ม ือ่ พ ิจ า ร ณ า ร า ย ด ้า น 
พบว่าด ้านความไวในการร ับร ู้ทางส ังคมม ีค ่าเฉล ี่ยส ูงส ุด รองลงมาคอื ด ้านการแสดงออกทางส ังคม 
ส ่ว น ด ้า น ค ว า ม ไ ว ใ น ก า ร ร ับ ร ู้อ า ร ม ณ ์ผ ู้อ ื่น ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย น ้อ ย ท ี่ส ุด 
ความผาส ุกในช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุอย ู่ระด ับปานกลางค ่าเฉล ี่ย  106.6 ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน 13.2 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุด้านคุณภาพอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 
คือด้านการมีความตั้งใจและอดทนต่อชีวิตส่วนการมีความสอดคล้องระหว่างเป้าหมายกับสิ่งที่เกิดขึ้นมีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด 

	 จากตารางที ่1 พบว่าทัศนคตต่ิอการเป็นผู้สูงอายุ

อยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ีย 56.1 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 4.1 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าทัศนคติต่อ

การเป็นผู้สงูอายดุ้านสงัคมมคีา่เฉลีย่สูงสุด รองลงมา คอื

ด้านจติใจและด้านร่างกายตามล�ำดับ การดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 63.5 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 8.2 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับสงูสุด รองลงมา คือด้านการดูแลตนเองทีจ่�ำเป็นตาม

ระยะพัฒนาการ ส่วนด้านการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นท่ัวไป

อยู ่ในระดับปานกลาง ทักษะทางสังคมอยู ่ในระดับ       

ปานกลางค่าเฉล่ีย 80.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.1 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความไวในการรับรู้ทาง

สังคมมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ด้านการแสดงออก

ทางสังคม ส่วนด้านความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อื่นมี     

ค่าเฉล่ียน้อยที่สุด ความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุอยู่

ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 106.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

13.2 เม่ือพจิารณารายด้าน พบว่าความผาสกุในชวีติของ

ผู้สูงอายุด้านคุณภาพอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 

คือด้านการมีความตั้งใจและอดทนต่อชีวิตส่วนการมี

ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมายกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนมี          

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสกุในชีวิตของผู้สูงอายุ จำแนกตามเพศและภาวะสุขภาพ (n = 265) 
 

ความผาสุกในชีวิต n mean SD t p-value 

เพศ      
ชาย 88 106.9 13.7 0.04 0.85 
หญิง 177 106.5 13.0   

ภาวะสุขภาพ      
ไม่มีโรคประจำตัว 106 23.0 3.4 0.89 0.35 
มีโรคประจำตัว 159 22.6 3.6   

 
จากตารางที่ 2 พบว่าความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุตามปัจจัยสว่นบุคคล ด้านเพศและภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน 

มีความผาสุกในชีวิตไม่แตกต่างกัน  
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนของความผาสุกในชีวิตของผูสู้งอายุ จำแนกตามอายุรายได้ตอ่เดือน  
และลักษณะการอยู่อาศัย (n = 265) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

อายุ ระหว่างกลุ่ม 2 28.35 14.17 1.33 0.27 
 ภายในกลุ่ม 263 2,758.83 10.65   
 รวม 265 2,787.18    
รายได้ตอ่เดือน ระหว่างกลุ่ม 2 2,669.95 889.98 5.39 < 0.001 
 ภายในกลุ่ม 263 42,594.88 165.10   
 รวม 265 45,264.82    
ลักษณะการอยู่ ระหว่างกลุ่ม 4 52.82 13.20 1.06 0.38 
อาศัย ภายในกลุ่ม 261 3,201.54 12.46   
 รวม 265 3,254.35    

 
จากตารางที ่3 พบว่าการเปรียบเทียบความผาสุกของผู้ส ูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ด้านอาย ุ

และลักษณะการอยู่อาศัย พบว่าจะมีความผาสุกในชีวิตโดยรวมเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน 
จะมีความผาสุกในชีวิตโดยรวมเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติตอ่การเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสงัคม กับความผาสกุ 
ในชีวิต (n = 265) 
 

องค์ประกอบ ความผาสุกในชีวิต 

r 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 0.47 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 0.73 
ทักษะทางสงัคมของผู้สูงอายุ 0.57 

 
จากตารางที ่4 พบว่าทัศนคติต่อการเปน็ผู้สูงอายุการดูแลตนเอง และทักษะทางสังคมของผู้สูงอาย ุ

ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความผาส ุก ในช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุ ว ัด ไทรใต ้ อำเภอ เม ือ ง จ ังหว ัดนครสวรรค ์ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05  

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี ้

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศและภาวะสุขภาพ (n = 265)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าความผาสุกในชีวิตของผู้สูง

อายุตามปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศและภาวะสุขภาพท่ี

แตกต่างกัน มีความผาสุกในชีวิตไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 	วิเคราะห์ความแปรปรวนของความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามอายุรายได้ต่อเดือน และลักษณะการอยู่อาศัย     
(n = 265)

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าการเปรยีบเทียบความผาสกุ

ของผูส้งูอายตุามปัจจยัส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกัน ด้านอาย ุ

และลักษณะการอยู่อาศัย พบว่าจะมีความผาสุกในชีวิต

โดยรวมเฉล่ียไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านรายได้ต่อเดือนท่ี

แตกต่างกัน จะมีความผาสกุในชวีติโดยรวมเฉล่ียแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม กับความผาสุกในชีวิต (n = 265)

	 จากตารางที ่4 พบว่าทศันคตต่ิอการเป็นผูส้งูอายุ

การดูแลตนเอง และทกัษะทางสังคมของผูส้งูอาย ุมีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ วัดไทรใต้ 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค์ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ p-value < 0.05 

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

	 1. 	 การศึกษาด้านทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบ

ว่ามีทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุต่อด้านจิตใจสูงสุด ทั้งนี้

อาจเป ็นผลจากผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ยอมรับกับการ

เปล่ียนแปลงในชวีติเม่ือเข้าสูภ่าวะสูงวยั มีการปรับตวัเม่ือ

สภาพร่างกายมีความเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยลง โดย

ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น รับประทานยาตามเวลา

และไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ใส่ใจใน

การเลือกรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย      

รวมถงึการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมสม�ำ่เสมอ เพือ่คงไว้

ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าและความส�ำคัญในตนเอง ซึ่ง            

ผู ้สูงอายุจะมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริม  

สุขภาพดีขึ้นหากมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีทัศนคติ  

ทีดี่ในการดูแลสขุภาพ มีการรบัรู้คุณค่าของตนเอง14 และ

แนวทางการเสริมสร้างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ ควร

ให้ความส�ำคัญในการสร้างคุณค่าการด�ำรงชีวิตด้วย

ตนเอง ในด้าน 1) การส่งเสริมความเข้มแขง็ทางด้านจติใจ 

ให้มีความเข้าใจและยอมรบัการเปล่ียนแปลง มีทัศนคตทิี่

ดีต่อชีวิต มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง        

มีความเบิกบานและสดชืน่ มีชวีติชวีา มีความสงบสขุและ

การยอมรับและเป็นที่เคารพรักของคนทั่วไป 2) การ      

ส่งเสริมสขุภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาหาร น�ำ้ อากาศ 

การขบัถ่าย การออกก�ำลงักาย การนอนหลับ การป้องกัน
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การเกิดอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพของตนเอง และ    

3) การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม ได้แก่ การแสวงหา

เพื่อนต่างวัย การท�ำสิ่งท่ีเป ็นประโยชน์ต ่อตนเอง

ครอบครัวและสังคม การออกสังคม การร่วมงานของ

ชุมชนชมรมผู้สูงอายุเพื่อคงไว้ซึ่งการเป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณค่าและความผาสุกในชีวิต15

	 การดูแลตนเองของผูส้งูอายโุดยรวมอยู่ในระดับสงู 

เม่ือพจิารณารายด้าน พบว่ามีการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นเม่ือ

มีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพสูงสุด รองลงมาคือการดูแล

ตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ ทัง้นีอ้าจเป็นผลจาก

ผู ้สูงอายุมีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตามระยะ

พฒันาการ ดังนัน้เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนหรือปัญหาทางด้าน

สขุภาพ ผูส้งูอายจุะเกิดความวติกกงัวลเกรงจะเป็นปัญหา

รุนแรงและอาจส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวหรือต่อ

ตนเอง จงึตระหนกัและให้ความใส่ใจในการดูแลตนเองสงู

ขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะ

คุกคามของปัญหาสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร 

พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (ด้านการ

ป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการฟื้นฟู

สุขภาพ) อยู่ในระดับดี 16

	 ทักษะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่ามีความไวในการ

รับรู้ทางสังคมสูงสุด ซึ่งอาจเป็นผลจากผู้สูงอายุต้องการ

การยอมรับ และการเป็นทีเ่คารพรกัของคนท่ัวไป เพือ่คง

ไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าและความส�ำคัญในตนเอง จึง

แสวงหากลุ่มเพื่อนและร่วมท�ำกิจกรรมทางสังคม อาทิ 

การท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 

การออกสังคม การร่วมงานของชุมชนชมรมผู้สูงอายุ

เป็นต้น15 นอกจากนีก้ารจดักิจกรรมชมรมส�ำหรับผูส้งูอายุ

ในรูปแบบต่างๆ ก็เป็นแนวทางการเสริมสร้างความ

สัมพันธ์ทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน17

	 ความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เม่ือพจิารณารายด้านพบว่ามีความผาสุก

ด้านคุณภาพอารมณ์สูงสุด ทั้งนี้อาจเป็นผลจากผู้สูงอายุ

มีความพึงพอใจในชีวิต ยอมรับและปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตได้ดี อาจส่งผลให้ตระหนักใน

คุณค่าและความส�ำคัญของตนเอง รวมถึงการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ดี จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกใน

ชีวิตสูง และพบว่าการตระหนักในคุณค่าของตนเอง การ

มองโลกในแง่ดี และความพงึพอใจในชวีติมีความสัมพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ18

	 2. ผลการเปรียบเทียบความผาสุกของผู้สูงอายุ

ตามปัจจยัส่วนบุคคลทีแ่ตกต่าง ซึง่ผูส้งูอายท่ีุมีรายได้ต่อ

เดือนแตกต่างกัน มีความผาสกุในชวีติโดยรวมเฉล่ียแตก

ต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.001 ส่วนปัจจยั

ส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ และลักษณะการ

อยูอ่าศยัท่ีแตกต่างกันมีความผาสุกในชวีติไม่แตกต่างกัน 

ทัง้นีอ้าจเป็นผลจากภาวะเศรษฐกจิท่ีแตกต่างกันของผูสู้ง

อายุ มีผลต่อความผาสุกในชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้

มากกว่า ไม่มีหนีส้นิจะมีความสขุทางใจมากกว่าผูส้งูอายุ

ที่มีรายได้น้อยกว่าและมีหนี้สิน19 และความเพียงพอของ

รายได้ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูง

อายุในชุมชน20-21 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะรายได้เป็นปัจจัย   

พื้นฐานท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตของผู ้สูงอายุ ผู ้ท่ีมี     

รายได้เพยีงพอย่อมได้รบัการตอบสนองตามความจ�ำเป็น

พื้นฐานได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเก่ียวกับยา

รักษาโรค ตลอดจนการจัดหาของใช้ที่จ�ำเป็นเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวก และส่งเสริมสุขภาพอนามัยทีดี่ การเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ซึง่เป็นการกระท�ำเพือ่ตอบสนองความสขุ

ของตนท้ังสิ้น22 ถ้าผู้สูงอายุมีความพร้อมเก่ียวกับค่าใช้

จ่าย ก็จะช่วยลดความวิตกกังกลได้ ตามแนวคิดทฤษฎี

ความผาสุกกล่าวว่า วัตถุหรือเงินเป็นแหล่งต้านทาน

ความเครียดได้เป็นอย่างดีของบุคคล ซึ่งความเพียงพอ

ของรายได้เป็นแหล่งประโยชน์หนึ่ง ท่ีสามารถน�ำมาใช้

เป็นปัจจัยส่งเสริมความสุขของบุคคลได้ 23

	 3.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคตต่ิอการเป็นผูส้งู

อายกัุบความผาสุกในชวีติของผูสู้งอาย ุพบว่าทัศนคตต่ิอ

การเป็นผูส้งูอาย ุมีความสัมพนัธ์กับความผาสกุในชวีติของ

ผูส้งูอายอุย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 และ 0.05 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุท่ีท�ำการศึกษาส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ เป็นวยัผูส้งูอายุตอนต้น อาย ุ60–69 ปี อาศยัใน

ชมุชนเขตเมือง มีโอกาสเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมอย่าง

หลากหลาย ทั้งที่จัดโดยชุมชนและศูนย์บริการสุขภาพ     

ซึง่นบัว่าเป็นช่วงแห่งพฤตพลงั (active ageing) เป็นวยัท่ี

เป็นจดุสงูสดุท้ังด้านประสบการณ์ ภมิูปัญญา พลงักายและ
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พลงัสตปัิญญายังกระฉบักระเฉง24 และจากแนวคิดทฤษฎี

กิจกรรมกล่าวว่า กิจกรรมเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอาย ุ    

ผูส้งูอายทุีส่ามารถด�ำรงกิจกรรมทางสงัคมไว้ได้ จะเป็นผูท้ี่

มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองใน

ด้านบวก25 ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูง

อายก็ุจะมีความผาสกุในชวิีตตามไปด้วย และพบว่าทศันคติ

ต่อการเป็นผูส้งูอายุมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุ

ในชวีติ5 ซึง่ผูส้งูอายุทีมี่ความสขุอยู่ในระดับสงู เป็นผูส้งูอายุ

ทีย่อมรบัและเข้าใจต่อการเปลีย่นแปลงของสภาพร่างกาย

ได้ มีความภาคภมิูใจ รู้สึกว่าตนเองมีคณุค่า มีประโยชน์ต่อ

ชมุชนและสังคม26

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง กับความ

ผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ทัง้นีเ้ป็นผลจากผูสู้งอายกุลุม่

ตัวอย่าง มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 60.1 แต่ก็สามารถดูแล

ตนเองโดยรวมและเม่ือมีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนอยู่ใน

ระดับสูง ซึ่งส่งผลให้มีความผาสุกในชีวิตด้วย ท้ังนี้อาจ

เป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีความผาสุกจะสามารถปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง แม้ต้องเผชิญการเจ็บป่วยเป็นเวลา

นานได้ดี ท�ำให้มีความตระหนกัในการดูแลตนเองได้ดีขึน้ 

สามารถควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรคได้ ส่งผลให้

ความวิตกกังวล ความทุกข์ทรมานและภาวะแทรกซ้อน

ลดลง ท�ำให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้เป็นปกติ 27 และพบ

ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ผาสุกทางใจ28

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะทางสังคมกับความ

ผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าทักษะทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ซึง่เป็นผลจาก ผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่ร้อยละ 66.8 ยังคงอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีคู่สมรส

หรือบุตรหลาน อาจส่งผลให้ผูส้งูอายมีุปฏสัิมพนัธ์อนัดีท้ัง

บุคคลในวัยเดียวกันและต่างวัย สื่อความและอารมณ์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ29 และในสังคมไทยเป็นแบบระบบ

เครือญาติ โดยผู ้ สูงอายุจะเป็นผู ้ให ้ค�ำปรึกษาตาม

ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมา30 ก่อให้เกิดความผาสุกใน

ชวีติได้ ซึง่ทักษะทางสังคมมีความสมัพนัธ์กับความผาสกุ

ในชีวิต7

	 จากสภาพแวดล้อมทางสังคมโดยรวมของผูส้งูอายุ

วัดไทรใต้ พบว่าถึงแม้จะเป็นชุมชนเขตเมือง แต่ก็มีการ

รวมกลุม่ท�ำกจิกรรมอย่างหลากหลาย ได้แก่ ด้านการดูแล

ตนเอง ประกอบด้วย กลุ่มออกก�ำลังกาย (กลุ่มร�ำวง    

ย้อนยุค กลุ่มฤาษีดัดตน กลุ่มไทเก๊ก) ด้านจิตใจ ได้แก ่

กลุ่มดนตรีไทย กลุ่มจิตอาสา ด้านรายได้ ได้แก่ กลุ่ม

สมุนไพรท�ำลูกประคบ เป็นต้น สมาชิกแต่ละกลุ่มมีอายุ

ตั้งแต่ 60–90 ปี มีการท�ำกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ มีสมาชกิครอบครวัรับส่งในการเดินทางมาร่วม

กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุได้มี

ปฏิสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนทรรศนะต่อการเป็นผู้สูงอายุ    

การปรับตัว ทักษะทางสังคม การได้ท�ำประโยชน์สร้าง

คุณค่าในตนเอง ตลอดจนการแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุด้วยกัน และมีข้อ

เสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะใน

การท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้

	 1. 	 ศูนย์บริการสุขภาพ ควรน�ำผลการวิจัยไป

พฒันากระบวนการหรือรูปแบบการจดักิจกรรมทางสังคม 

ท่ีจัดโดยชุมชนหรือศูนย์บริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให ้  

ผูส้งูอายุมีทัศนคตเิชงิบวกต่อการเป็นผูส้งูอาย ุและทกัษะ

ทางสงัคม สามารถดแูลตนเองตามศักยภาพ และมีความ

ผาสุกในชีวิต

	 2. 	 ชมุชนหรอืศนูย์บริการสขุภาพ ควรสนบัสนนุ

การด�ำเนนิงานของกลุม่กิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง โดย

ส่งเสริมให้เกิดแกนน�ำของผู ้สูงอายุในการเป็นผู ้น�ำ        

โดยองค์กรชุมชนให้การสนับสนุน

	 3. 	 ควรศึกษาทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุการ

ดูแลตนเองทักษะทางสังคมความผาสุกในชีวิต ในกลุ่ม    

ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง เพื่อหารูปแบบการส่งเสริม

ความผาสุกท่ีเหมาะสม ให้คงไว้ซึง่การเป็นผูส้งูอายอุย่าง

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Prompak C. Ageing society in Thailand. Bangkok: Bureau 

of Parliamentary Studies, The Secretariat of the Senate; 

2013.

2. 	 Department of Older Persons. Ageing statistic 2016 

[Internet]. 2017 [cited 2019 March 11]. Available from: 



Vol.37  No.1  Jan.- Mar. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 69

http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_

th_20170707092742_1.pdf

3. 	 Department of Older Persons. Ageing statistic 2017 

[Internet]. 2018 [cited 2019 March 11]. Available from: 

h t t p : / /www .dop . go . t h / down l oad / know l edge /

th1533055363-125_1.pdf

4. 	 Department of Older Persons. Ageing statistic 2018 

[Internet]. 2018 [cited 2019 March 11]. Available from: 

http://www.dop.go.th/th/know/1/159.

5. 	 Prasartkul P. The situation of the elderly in Thailand 

2017. Bangkok: Octoberprint press; 2018.

6. 	 National Statistical Office. Report on the 2017 survey of 

the older persons in Thailand. Bangkok: National           

Statistical Office; 2018.

7. 	 Wongwichan N, Sonthirat S. Attitude toward aging,      

self-care, social skills and well-being of the elderly in          

Amphoe KabinBuri's the elderly club, PrachinBuri         

Province. J. of Soc & Hum. 2013: 39(2); 66-79.

8. 	 Health Data Center, Ministry of Public Health. Depression 

screening of elderly report (9Q) 2017 [Internet].[cited 

2019 March 11]. Available from:https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.

php&cat_id=574437c29aff8d1709da55677abc4b03&id=

1cabe82729905e268bb97fed7cb117dd

9. 	 Health Data Center, Ministry of Public Health. Depression 

screening of elderly report (9Q) 2018 [Internet]. [cited 

2019 March 11]. Available from:https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.

php&cat_id=574437c29aff8d1709da55677abc4b03&id=

1cabe82729905e268bb97fed7cb117dd

10. 	Health Data Center, Ministry of Public Health. Depression 

screening of elderly report (9Q) 2019 [Internet]. [cited 

2019 March 11]. Available from: https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.

php&cat_id=574437c29aff8d1709da55677abc4b03&id=

1cabe82729905e268bb97fed7cb117dd

11. 	Health Data Center, Ministry of Public Health.10 screen-

ing report of elderly 2019 [Internet].[cited 2019 March 

11]. Available from:https://hdcservice.moph.go.th/hdc/

reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id

=6966b0664b89805a484d7ac96c6edc48&id=df0700e8e

3c79802b208b8780ab64d61

12.	 Nakphet K, Apaijirarat C, Yaisoon S. Developmental 

psychology for nursing.2nded. Bangkok: Supaprinting 

co.,ltd; 2005.

13. 	The Ministry of Social Development and Human             

Security Thailand. The 2nd National Plan on The Elderly 

(2002 – 2021), 1st Revised of 2009. Bangkok:                      

Theppenvanichpress; 2010.

14.	 Rojpaisarnkit K. Relationship between physical activity, 

mental health, social health and spiritual health status 

among the three aged group elderly. J Prapokklao Hosp 

Clin Med Educat Center 2016; 33: 300-13.

15.	 Chachvarat T, Udomluck S. Development of guidelines 

to promote the valuable living in elderly. The Southern 

College Network Journal of Nursing and Public Health 

2017; 4(3): 176-88.

16. 	Nakaseni S. Self – healthcare behavior of the eldery in 

Bangkok. Rajabhat RambhaiBarni Research Journal 

2018; 12(1): 39 – 48.

17. 	Khuha S. Guidelines for quality improvement of life for 

the elderlies of Nongkhao Subdistrict Municipality, 

Thamaung District, Kanchanaburi Province [dissertation]. 

Khon Kaen: College of Local Administration, Khon Kaen 

University.

18. 	 Limsarb K, Surinya T. Self-awareness, optimism, satisfac-

tion in life and spiritualwell-being among elderly in           

Dindaeng health center, Dindaeng district, Bangkok. 

Journal of Graduate Volunteer Centre 2014; 11(1): 203-4.

19. 	Thippayakanok D. Mental health status of the elderly 

[dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2001.

20. 	Sumneangsanoh N. Factors predicting happiness among 

community-dwelling older adults, Chachoengsao       

Province [dissertation]. Chonburi: Burapha University; 

2013.

21.	 Chantong C. Pijitsiri S. Happiness level of people: a case 

study of Thapput subdistrict administration organization 

Thapput district, Phangnga province [dissertation]      

Khon Kaen: College of Local Administration, Khon Kaen 

University; 2007.

22.	 Gray R, Tongthai W, Suwannoppaklao R. Happiness is 

universal. Bangkok: Charansanitwong Printing Co., Ltd; 

2010.

23.	 Antonovsky A. Health, stress, and coping. 4th ed. San 

Francisco: Jossey–Bass; 1982.

24. 	World Health Organization. Global Age-friendly Cities: A 

Guide [Internet]. 2017 [cited 2019 March 11]. Available 

from:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/ 

43755/9789241547307_eng.pdf;jsessionid=2A7CA8924

3A38495B9FAFEDA752A5C1E?sequence=1.



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256370

25.	 Technical Promotion and Support Office 3. Appropriate 

social welfare for all of age among senior citizens.  

Chonburi: Technical Promotion and Support Office 3; 

2015.

26. 	Sompong S, Rojanalert N. Happiness of elderlies in 

nursing home, Nakhon Prathom Province. Journal of The 

Police Nurse 2014; 6(1): 204-18.

27. 	Tongvichean T. Psychological well-being of elderly in 

Samutprakan Province [dissertation]. Bangkok: Mahidol 

University; 2007.

28. 	Thongsuk Y. Factors influencing psychological well-being 

among older adults [dissertation]. Chonburi: Burapha 

University; 2016.  

29. 	Riggio RE. Assessment of basic social skills. JPersSoc 

Psychol 1986; 51: 649-60.

30. 	Thongmak S. Adult and elderly nursing. 13th ed.          

Bangkok: Yutharint printing co.ltd; 2013.


