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 ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายเุป็นเคร่ืองบ่งช้ีท่ีส าคญัในการด าเนินชีวิตท่ีสะทอ้น 
ถึงความพึงพอใจและความส าเร็จในชีวติ ความผาสุกทางใจน้ีเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั การวจิยัคร้ังน้ี
เป็นวจิยัเชิงพรรณนาชนิดวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี 
อิทธิผลต่อความผาสุกทางใจในผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
จ านวน 431 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัแบ่งไดเ้ป็น 7 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามจ านวน 
โรคเร้ือรัง 3) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 4) แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง 5) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 6) แบบสอบถาม 
การสนบัสนุนทางสังคม และ 7) แบบสอบถามความผาสุกทางใจ โดยแบบสอบถามท่ี 4-7 ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .81, .88, .80 และ .80 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุระดบัความผาสุกทางใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅� = 49.98, 
SD = 4.48) จากการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกนั ท านายความแปรปรวนของ
ความผาสุกทางใจในผูสู้งอายไุดร้้อยละ 24 (R2 = .240, F = 44.97, p < .001) โดยตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
ต่อความผาสุกทางใจสูงสุด คือ การสนบัสนุนทางสังคม (β = .358, p < .05) รองลงมา ไดแ้ก่  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = .199, p < .05) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .096, p < .05) 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ 
ในการออกแบบจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความผาสุกทางใจผูสู้งอาย ุโดยเนน้ท่ีการส่งเสริม  
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
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 Psychological wellbeing is an essential indicator for living. It reflects the person’s 
satisfaction and success in life. Psychological well-being is associated with multiple factors.  
The purpose of this study was to examine factors influencing psychological well-being among 
community-dwelling older adults. The participants consisted of 431 older adults aged 60 years  
or over residing in Amphoe Bangphli, Samutprakan province. A multi-stage random sampling 
technique was used to select the participants. Research instruments included Personal information 
questionnaire, Questionnaire regarding number of chronic health problems, Perceived health 
status questionnaire, The Chula ADL index questionnaire, Personal resource questionnaire  
(PRQ85: Part 2), Social support questionnaire, Psychological well-being questionnaire. 
Questionnaires yielded Cronbach alpha of .81, .88, .80 and .80 respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficients, and stepwise 
multiple regression. 
 The study findings revealed that psychological well- being among these older adults 
was at a moderate level (�̅� = 49.98, SD = 4.48). Result of stepwise multiple regression analysis 
demonstrated that social support, perceived self-efficacy, and perceived health status together 
could explained 24% of the variance for psychological well-being (R2 = .24, F = 44.98, p < .001). 
The strongest predictor was social support (β = .358, p < .05), followed by perceived self-efficacy 
(β = .199, p < .05), and perceived health status (β = .096, p < .05). 

 The results of this study provided useful information for health care providers to design 
intervention programs to promote the older adults’ psychological well-being by strengthening 
social support, perceived health status, and perceived self-efficacy of this aged group. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัประเทศไทยกา้วสู่สังคมผูสู้งอายโุดยมีผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด อนัเน่ืองมาจากอายขุยัเฉล่ียของประชากรเพิ่มข้ึน อตัราการตายลดลง ผลท่ีตามของความ
เจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยทีางดา้นการแพทย ์และการใหบ้ริการทางสาธารณสุขท่ีทนัสมยั
ครอบคลุมทัว่ถึงทุกกลุ่มวยั ท าใหป้ระชากรผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2557 ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีมาก
ถึง 10 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2568 
ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายเุกินกวา่ร้อยละ 20 หรือ 14.4 ลา้นคน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ท าใหโ้ครงสร้างประชากรไทยในปัจจุบนัเปล่ียนจากประชากรเยาวว์ยั
เป็นประชากรสูงวยั ซ่ึงส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การด ารงชีวติ และการพฒันา
ศกัยภาพของผูสู้งอายท่ีุเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ
ไทย, 2555) ดงันั้น รัฐบาลจึงไดจ้ดัท าแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพื่อรองรับ
สังคมสูงวยัโดยการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความสุขอยา่งต่อเน่ืองมาตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 จนถึงปัจจุบนัฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) และเนน้ใหค้วามส าคญักบั
ความอยูเ่ยน็เป็นสุขของประชาชนเป็นหลกั โดยใชก้ารพฒันาเศรษฐกิจเป็นเคร่ืองมือช่วยพฒันาให้
คนมีความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดี (วทิมา ธรรมเจริญ, 2555)  
 ผูสู้งอาย ุเป็นบุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ตาม
พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) 
โดยแบ่งกลุ่มผูสู้งอายไุด ้3 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายวุยัตน้ท่ีมีอาย ุ60-69 ปี ผูสู้งอายวุยักลางท่ีมีอาย ุ70-79 ปี 
และผูสู้งอายวุยัปลายท่ีมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2553) วยัสูงอายุ
จึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชีวติในหลาย ๆ ดา้นท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนัมีความเส่ือมถอยทาง
สรีรวทิยาจึงประสบปัญหาสุขภาพหลายประการต่อการเกิดโรคเร้ือรัง (จิราพร ทองดี, ดาราวรรณ 
รองเมือง และฉนัทนา นาคฉตัรีย,์ 2555) ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้สูญเสีย
ความมัน่ใจในตนเอง หรืออาจแยกตวัออกจากสังคม (วนิดา ตนัเจริญรัตน์, 2549) ท าให้ส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายโุดยตรง นอกจากน้ีการเคล่ือนยา้ยแรงงานของคนหนุ่มสาว
จากชนบทเขา้สู่ตลาดแรงงานภาคอุตสาหกรรมในเขตเมืองเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้โครงสร้างครอบครัว
ไทยเปล่ียนเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ผูสู้งอายขุาดความสนใจจากลูกหลาน ท าใหเ้กิดความรู้สึก
นอ้ยใจ เสียใจ เบ่ือหน่าย และแยกตวัออกจากสังคมมากข้ึน (Esberger & Hoghes, 1989)  
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ส่วนผูสู้งอายท่ีุเป็นภาระในครอบครัวและไม่สามารถประกอบอาชีพอ่ืนไดม้กัถูกทอดทิ้งขาดผูดู้แล 
สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี บุตรหลานไม่เห็นความส าคญั และไม่ใหค้วามเคารพ ส่ิงเหล่าน้ี
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางใจในชีวติลดลง (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2554) 
 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เป็นคุณลกัษณะทางจิตใจเชิงบวกท่ี
สัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุคคล ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการ
ควบคุมจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และการมีความเจริญงอกงาม (Ryff & 
Keyes, 1995) ความผาสุกทางใจในผูสู้งอายถืุอวา่เป็นประเด็นส าคญัท่ีแสดงออกถึงภาวะสุขภาพ
หรือคุณภาพชีวติ โดยผูสู้งอายท่ีุมีความผาสุกทางใจสูงมกัเป็นผูท่ี้ยอมรับตนเอง มีทศันคติท่ีดีต่อ
ตนเอง มีความมัน่ใจ มีความเป็นตวัของตวัเอง มีความสามารถในการควบคุมหรือจดัการกบัเร่ือง 
ต่าง ๆ ในชีวติ รวมทั้งมีจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจนในการมีชีวิตอยู ่และเป็นผูท่ี้มีความสัมพนัธ์อนัดีกบั
ผูอ่ื้น (ปิยะกมล วจิิตรศิริ, 2555) ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีความผาสุกทางใจสูงมกัจะดูแลตนเอง หรือช่วยเหลือ
ครอบครัวได ้สามารถจดัการความคิด และความรู้สึกเชิงลบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (จิราพร 
เกศพิชญวฒันา, จนัทร์เพญ็ แสงเทียนฉาย, ยพุิน องัสุโรจน์ และเบนิท อิงกาซอล-เดตนั, 2543)  
จากแนวคิดของ Ryff and Keyes (1995) การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ  
การไดรั้บการยอมรับจากสังคมรวมทั้งมีการปรับตวัและด ารงชีวติอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุยงัพบ
ค่อนขา้งนอ้ย โดยส่วนใหญ่มุ่งเนน้เก่ียวกบัการศึกษาทางดา้นปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
ความเครียด ความวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุเป็นตน้ ซ่ึงการเขา้ใจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อองคป์ระกอบของ
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายอุยา่งถ่องแทจ้ะช่วยใหบุ้คลากรทางดา้นสุขภาพสามารถจดับริการ 
ท่ีช่วยเสริมสร้างความผาสุกทางใจในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากแนวคิดความผา่สุกทางใจ
ของ Ryff and Keyes (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพล 
ต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ จ  านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม  
 ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลายโรคมกัจะวติกกงัวล กลวั เครียด หรือส้ินหวงั 
เน่ืองจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส่งผลใหก้ารด าเนินชีวติเปล่ียนแปลงไปจากเดิม หรือบางคร้ัง
กลายเป็นภาวะวกิฤติท่ีคุกคามต่อชีวิต ผูสู้งอายท่ีุสามารถปรับตวัและยอมรับกบัความเจบ็ ป่วยเร้ือรัง
ของตนเองไดจ้ะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคไดเ้ป็นอยา่งดี ส่งผลใหไ้ม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และใชชี้วติไดเ้ป็นปกติ (ธิดา ทองวิเชียร, 2550) โดยผูสู้งอายท่ีุมีความเขา้ใจเก่ียวกบั
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ความเจบ็ป่วย สามารถยอมรับสภาพของตนเอง มกัมีการปรับพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อความ
เจบ็ป่วยของตนเอง และมีความผาสุกทางใจสูงข้ึน (Kosa & Robertson, 1975 อา้งถึงใน ประภาเพญ็ 
สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2534) นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองท่ีดี จะรู้สึก
วา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม และรู้สึกวา่ชีวติของตนเองมีจุดมุ่งหมาย 
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองมีความผาสุกทางใจ จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัรอยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, p < .05) และสามารถท านายความผาสุกทางใจได ้ร้อยละ 61.10  
(R2 = 61.10) (ปรียาวรรณ สุดจ านงค,์ 2552) 
 ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงไดอ้ยา่งเป็นอิสระ 
โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จะรู้สึกวา่ตนเองมีศกัยภาพ มีความสามารถในการควบคุมและจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มได ้รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และสามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งมี
ความสุข (ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุรี ขนัธรักษวงศ,์ 2549) โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมเป็นอยา่งดีมกัมีความผาสุกทางใจสูง (ปัญญภทัร ภทัรกณัทากุล, 2544) และจาก
การศึกษาพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงยงัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ไดร้้อยละ 
11.9 (R2 = .119, p < .001) (ออมสิน ศิลสังวรรณ์, 2555) 
 ส าหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นความเช่ือมัน่ของผูสู้งอายท่ีุจะปฏิบติั
พฤติกรรมหรือการกระท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดตามการรับรู้ในศกัยภาพของตนเอง (Bandura, 
1986) โดยผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีดี จะสามารถควบคุมพฤติกรรมของตน 
เองได ้สามารถท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามตอ้งการ ไม่มีความวติกกงัวล มีความรู้สึกท่ีดีต่อ
ตนเองและส่ิงแวดลอ้ม รู้สึกพึงพอใจในตนเองและส่งผลใหมี้ผาสุกทางใจท่ีดี จากการศึกษาพบวา่ 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความผาสุกทางใจของ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (r = .420, p < .01) (สนธยา พิชยักุล, 2533) และการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถท านายความผาสุกทางใจผูสู้งอายไุด ้
ร้อยละ 50 (R2 = .503, p < .001) (พิศมยั สิโรตมรัตน์, 2553) 
 นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี โดยรู้สึกวา่ตนเองมีคนรักใคร่
ผกูพนั รู้สึกใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืน ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ รู้สึกวา่ตนเองมีส่วนร่วมหรือ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม รวมทั้งมีประโยชน์ต่อผูอ่ื้น (Weiss, 1974) ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมอยา่งเพียงพอและเหมาะสมจะสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ส่งผลใหมี้ความผาสุกทางใจในระดบัสูง จากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุน 
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ทางสังคมสามารถร่วมท านายความสุขในชีวติของผูสู้งอายจุงัหวดันครปฐมได ้ร้อยละ 57.60  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .576, p < .001) (จิตนภา ฉิมจินดา, 2555) และการสนบัสนุนทาง
สังคมยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถร่วมท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุไดร้้อยละ 
64.99 (R2 = .731, p < .001) (ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร, 2551) 
 จากความส าคญัของผูสู้งอาย ุสภาพปัญหาและแนวโนม้การเติบโตของผูสู้งอายปัุจจุบนั 
ภายใตก้ระแสการเปล่ียนแปลงของโลกในดา้นต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อวถีิชีวิตโดยเฉพาะผูสู้งอาย ุ
ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นเขตปริมณฑลท่ีมีลกัษณะทางสังคม
เป็นสังคมเกษตรกรรม และสังคมเมืองอุตสาหกรรม เป็นอ าเภอท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม ระบบครอบครัว ค่านิยม วฒันธรรม และวถีิชีวติอยา่งรวดเร็ว อีกทั้งยงัเป็น
อ าเภอท่ีมีจุดยทุธศาสตร์ท่ีส าคญัต่าง ๆ ทั้งในดา้นการผลิตภาค อุตสาหกรรม การคา้ และการบริการ 
ท าใหมี้ประชาชนหนาแน่นกวา่ในเขตกรุงเทพมหานครและตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการท่ีมีอยูแ่ละการบริการสาธารณะต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ท าใหป้ระชาชนมีอายุเฉล่ียนอ้ยกวา่
ค่าเฉล่ียของประชาชนในระดบัปริมณฑล ภาคกลาง และประเทศ ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการออกแบบโปรแกรมการเสริมสร้างกระบวนการคิดเชิงบวกหรือน ามาพฒันางานบริการใหมี้
ความสอดคลอ้งกบัความ สามารถในการปรับตวัของผูสู้งอาย ุและครอบครัวใหมี้ความผาสุกทางใจ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ โดยปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ จ  านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 จ านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความผาสุก 
ทางใจของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการท าวจิยัคร้ังน้ีพฒันามาจากแนวคิดความผาสุกทางใจของ Ryff and 
Keyes (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง Ryff and Keyes (1995) กล่าววา่  
ความผาสุกทางใจเป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางดา้นจิตใจของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทั้งในดา้น
การเจริญเติบโต และพฒันาการของบุคคล ความผาสุกทางใจประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการ
ควบคุมจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และความเจริญงอกงามของบุคคล 
 จากแนวคิดความผาสุกทางใจของ Ryff and Keyes (1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
จ  านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีสมมติฐานวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังค่อนขา้งนอ้ย ร่วมกบัการมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองท่ีดี  
และมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัขั้นสูงไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น มีความเป็น
อิสระในการด าเนินชีวติประจ าวนัจะมีความภาคภูมิใจ และสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม 
ไดดี้ ประกอบกบัมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีดีโดยเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ต่าง ๆ เป็นอยา่งดี ประกอบกบัมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะมีความผาสุกทางใจสูง  
ซ่ึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัเหล่าน้ีดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความผาสุกทางใจ 
 

จ านวนโรคเร้ือรัง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational  
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป  
ในเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 431 คน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน  
ถึงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2558 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีพกัอาศยัอยู ่ 
ในเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนข้ึนไป 
 ควำมผำสุกทำงใจ หมายถึง เป็นความพึงพอใจของผูสู้งอายใุนทางบวกประกอบดว้ย
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความเป็น 
ตวัของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ  
และความเจริญงอกงามของบุคคล (Ryff & Keyes, 1995) ประเมินโดยใชแ้บบวดัความผาสุกทางใจ
ท่ีพฒันาโดย Ryff and Keyes (1995) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) 
 จ ำนวนโรคเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนแลว้มีความยดืเยื้อยาวนานยากท่ีจะช่วยเหลือให้
กลบัสู่สภาพเดิมได ้ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามจ านวนโรคเร้ือรังท่ีพฒันาโดย Hengudomsub 
(2004) 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก และความคิดของผูสู้งอายท่ีุมีต่อภาวะ
สุขภาพกายโดยรวมของตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพแบบขอ้ค าถามเดียวท่ี
พฒันาข้ึนโดย Mossy and Shapiro (1982) แปลเป็นไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) 
 ควำมสำมำรถในกำรท ำกจิวตัรประจ ำวนัข้ันสูง หมายถึง การท ากิจวตัรประจ าวนัเพื่อการ
ด ารงชีวิตอยู ่เป็นกิจกรรมในชีวติประจ าวนัท่ีอาจตอ้งเก่ียวกบับุคคลอ่ืน ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ การเดินหรือการเคล่ือนท่ีนอกบา้น การท าหรือเตรียมอาหาร/ หุงขา้ว การท าความสะอาดบา้น
ถูบา้น/ ซกัรีดผา้ การทอนเงิน และการใชบ้ริการสาธารณะ เช่น รถเมล ์รถสองแถว ประเมินโดย
แบบวดัระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง (Instrumental Activities of Daily  
Living [IADL]) ของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (Chula ADL Index [CAI]) พฒันาโดย Mahoney and 
Barthel (1965) แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก และความคิดของผูสู้งอายุ
ท่ีประเมินตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม 
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้หส้ าเร็จ ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ตามแนวคิดของ Bandura (1986) ท่ีสร้างโดย Jerusalem and Schwarzer (1992) แปลเป็นภาษาไทย
โดย วาทินี สุขมาก, อจัฉรี ศิริสุนทร และประภาพร มีนา (2545) 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การแสดงออกถึงความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อความ
ตอ้งการท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในสังคมทางสังคมมีความผกูพนัใกลชิ้ด เอาใจใส่  
มีการแสดงออกถึงการยอมรับนบัถือ รู้สึกเห็นคุณค่า การท่ีผูสู้งอายมีุโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคล
อ่ืน และไดรั้บการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงินทอง หรือดา้นอ่ืน ๆ ประเมินโดยใชแ้บบวดัแหล่ง
ประโยชน์ส่วนบุคคล (Personal Resource Questionnaire [PRQ 2000]) ส่วนท่ี 2 (PRQ 2) พฒันา
โดย Weinert (2000) แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงแบบสอบถามโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550) 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษารวบรวมเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไวเ้ป็นล าดบั 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 2.  ความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ
 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายของผูสู้งอายหุมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีหรือมากกวา่ 
เม่ือนบัตามวยัหรือผูท่ี้สังคมยอมรับวา่สูงอายจุากการก าหนดของสังคมหรือผูท่ี้เกษียณอายจุากการ
ท างานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่จะใชเ้กณฑท่ี์อาย ุ65 ปี (World 
Health Organization [WHO], 2012) ส าหรับประเทศไทยค าวา่ “ผูสู้งอาย”ุ ถูกบญัญติัข้ึนใชใ้น
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2506 โดยมีความหมายวา่ ผูท่ี้มีสัญชาติไทย และมีช่ืออยูใ่นทะเบียนราษฎร์ 
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2553) โดยแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุ
ได ้3 กลุ่ม คือ 
 ผูสู้งอายวุยัตน้ (Early old age) ผูสู้งอายวุยัตน้มีช่วงอาย ุ60-69 ปี เป็นช่วงวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของชีวติท่ีมีความวกิฤตหลายดา้น เช่น การเกษียณอาย ุการจากไปของบุคคลใกลชิ้ด 
คู่ครอง เพื่อนสนิท รายไดล้ดลง การสูญเสียต าแหน่งทางดา้นสังคม โดยทัว่ไปผูสู้งวยัน้ียงัคงแขง็แรง
แต่อาจตอ้งพึ่งพิงบุคคลอ่ืนบา้ง หากผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาสูงจะมีการปรับตวัสมรรถภาพดา้นต่าง ๆ 
ใกลเ้คียงกบัหนุ่มสาวการปรับตวัในช่วงน้ีมกัเป็นไปในรูปแบบ Engagement คือ เขา้ร่วมกบั
กิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมในครอบครัว และนอกครอบครัวใหม้ากข้ึน ดงันั้นจึงเป็นช่วงท่ียงัมีพลงั
ช่วยเหลือตนเองได ้
 ผูสู้งอายวุยักลาง (Middle old age) ผูสู้งอายวุยักลางมีช่วงอาย ุ70-79 ปี เป็นช่วงวยัท่ีเร่ิม
เจบ็ป่วย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวท่ีมีอยูใ่กล ้ๆ กนัอาจลม้หายตายจากกนัมากข้ึน การเขา้ร่วม
กิจกรรมของสังคมลดนอ้ยลง การปรับตวัในระยะน้ีมกัเป็นในรูปแบบ Disengagement คือ ไม่ค่อย
ยุง่เก่ียวกบักิจกรรมของครอบครัว และสังคมมากนกั ดงันั้นจึงเป็นวยัเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วย ร่างกาย 
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เร่ิมอ่อนแอ มีโรคประจ าตวั หรือโรคเร้ือรัง 
 ผูสู้งอายวุยัปลาย (Late old age) ผูสู้งอายวุยัปลายมีช่วงอาย ุ80 ปีข้ึนไป เป็นช่วงวยัท่ี
ผูสู้งอายปุรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มยากข้ึนเพราะส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับคนอายวุยัน้ีตอ้งมี
ความเป็นส่วนตวัมากข้ึน และไม่วุน่วายแต่ก็ตอ้งอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ียงักระตุน้ความมีสมรรถภาพ 
ในแง่ต่าง ๆ ตามวยั ผูสู้งอายุระยะน้ีตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากกวา่ในวยัท่ีผา่นมา เร่ิมยอ้น
นึกถึงอดีตมากข้ึน ดงันั้นผูสู้งอายวุยัน้ีจะเจบ็ป่วยบ่อยข้ึนอวยัวะเส่ือมสภาพอาจมีภาวะทุพพลภาพ 
 จากความหมายของผูสู้งอายุดงักล่าว สรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่  
60 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงของชีวติท่ีเป็นภาวะวกิฤตทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มีความ
เจบ็ป่วยหรือมีโรคประจ าตวั ตอ้งการพึ่งพิงและไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม หากปรับตวัเขา้กบัพฒันาการของช่วงวยัไดก้็จะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความพึงพอใจ
ในชีวติสูง มีความแขง็แกร่ง มัน่คง และเป็นท่ีพึ่งของผูอ่ื้นได ้
 การเปลีย่นแปลงในวยัผู้สูงอายุ  
 วยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในหลายดา้นท่ีท าให้ผูสู้งอายตุอ้งปรับตวักบัการ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ  
การเผชิญกบัการสูญเสีย การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม การปรับบทบาทในดา้นต่าง ๆ และการมี
กิจกรรมกบับุคคลอ่ืน ๆ ดงัจะกล่าวรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ผูสู้งอายมีุภาวะเส่ือมโทรมของร่างกาย จึงท าให้
ความสามารถในการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มภายใน และภายนอกร่างกายเส่ือมลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน  
มีภูมิตา้นทานโรคต ่าลง ท าใหก้ารหายจากโรคเป็นไปไดย้ากและมีโอกาสท่ีจะเสียชีวติสูง  
ความเส่ือมโทรมของสภาพร่างกายและจิตใจ ท าใหผู้สู้งอายจุ  าเป็นตอ้งใชเ้วลานานในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลงัการเจบ็ป่วยใหเ้ป็นปกติได ้สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) กล่าววา่ เม่ือร่างกายมี
การเปล่ียนแปลงการท างานของระบบอวยัวะต่าง ๆ ไปในทางท่ีเส่ือมถอยท าใหค้วามสามารถในการ
ช่วยเหลือตวัเองลดลง การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายจึงมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุดงันั้นเม่ือร่างกายมีการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบอวยัวะต่าง ๆ 
ไปในทางท่ีเส่ือมถอยท าใหค้วามสามารถในการช่วยเหลือตวัเองลดลง อตัราส่วนของประชากร
สูงอายท่ีุเป็นภาระพึ่งพิงสูงข้ึน ท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกในทางลบ ส่งผลใหไ้ม่มีความสุข ทอ้แท ้
รู้สึกไร้คุณค่า ไม่สุขสบายไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเดิม รายไดน้อ้ยลง ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง 
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทุพพลภาพ เส่ียงต่อภาวะการตายสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความสุข (Collins, 
Goldman, & Rodriguez, 2008; Lyyra, Tormakangus, Read, & Rantanen, 2006) ดงันั้นการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายตามวยัของผูสู้งอายแุต่ละคนนั้นผูสู้งอายท่ีุมีความพึงพอใจในชีวติ 
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สูงยอ่มสามารถปรับตวัในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดีท าให้ร่างกายมีความ
แขง็แรง และมีความเส่ือมสภาพชา้ลง แต่ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัในการดูแลสุขภาพตนเองได้
นั้นยอ่มส่งผลใหร่้างกายเส่ือมสภาพเร็วข้ึน และเกิดความเจบ็ป่วยซ่ึงท าใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจ
ในชีวติลดลง และมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลงตามไปดว้ย จากการศึกษาผูท่ี้มีสุขภาพกายดี  
จะมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้มีสุขภาพกายไม่ดี รวมทั้งผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตจะมีอาการเจบ็ป่วยทางกาย
ร่วมดว้ย (ธาริน สุขอนนัต์,สุภาวลัย ์จาริยะศิลป์, ทศันนัท ์ทุมมานนท ์และปิยรัตน์ จิตรภกัดี, 2554) 
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจะมีความผาสุกในการด าเนินชีวติต ่า (สมจินต ์โฉมวฒันชยั, 2539) ดงันั้น
การเปล่ียนแปลงไปตามวยัของแต่ละบุคคลถา้ผูสู้งอายรูุ้จกัการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองเป็น
อยา่งดีก็จะท าใหร่้างกายมีความแขง็แรง และมีความเส่ือมสภาพชา้ลง แต่ถา้ผูสู้งอายไุม่มีการดูแล
ตนเองก็จะท าใหร่้างกายเส่ือมสภาพเร็วข้ึน และเกิดความเจบ็ป่วยซ่ึงท าใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจ
ในชีวติลดลงและมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลงตามไปดว้ย 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ในผูสู้งอายุ 
มกัจะมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงรูปลกัษณะ
ภายนอก และการเปล่ียนแปลงอตัมโนทศัน์ของตนเอง เช่น ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมของร่างกาย
จากสภาวะเส่ือมตามวยั นอกจากจะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ภายนอกท่ีเห็นไดช้ดัแลว้  
ยงัท าใหค้วามสามารถของร่างกายเส่ือมดว้ยตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพามากข้ึนประกอบกบัการ
เปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ และสังคมท่ีท าใหผู้สู้งอายขุาดรายได ้หรือมีรายไดล้ดลง และขอ้จ ากดั
ในการท ากิจกรรมในสังคม การไดรั้บความเคารพนบัถือจากลูกหลาน และสังคมลดลง ท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระแก่ลูกหลาน นอ้ยใจง่าย ทอ้แท ้ขาดความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง เบ่ือหน่ายต่อส่ิงต่าาง ๆ อารมณ์ไม่มัน่คงหงุดหงิด และโกรธง่าย นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจยงัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีผา่นมาในอดีต และบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 
 วยัผูสู้งอายจึุงเป็นระยะท่ีบุคคลยอ้นนึกถึงอดีต ถา้ยอ้นนึกถึงอดีตดว้ยความพึงพอใจ 
ในตนเองเห็นวา่ตนเองไดท้  าส่ิงท่ีเป็นหนา้ท่ีอยา่งดีท่ีสุดแลว้จะเกิดความพึงพอใจในตนเอง มีบุคลิก
ท่ีเขม้แขง็ อารมณ์ท่ีมัง่คง แต่ถา้คิดถึงอดีตท่ีขมข่ืนก็จะเกิดความรู้สึกทุกขร้์อนผดิหวงัในชีวติ  
ระยะน้ีจึงเป็นระยะท่ี Erikson เรียกวา่เป็นระยะท่ีรู้สึกวา่มีคุณค่าหรือส้ินหวงั (Ego integrity versus 
despair) (Erikson, 1997 อา้งถึงใน ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2545) ไดก้ล่าววา่ ถา้ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเอง 
มีคุณค่า จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจในความส าเร็จของชีวิตท่ีผา่นมา มีความสุขสงบทางใจ 
และยอมรับไดว้า่ความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวติ ตรงกนัขา้มกนัหากยอมรับไม่ได ้ผูสู้งอายเุหล่าน้ี
จะรู้สึกวา่ตนเองมีโอกาสเลือกไดน้อ้ย และตอ้งการใหชี้วิตยนืยาวต่อไปอีก ท าให้รู้สึกเกิดความทอ้แท ้
ส้ินหวงั คบัขอ้งใจ รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ความสามารถในการเผชิญกบัความสูงอายจุะลดลง ช่วงน้ีมกั
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ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ไดแ้ก่ การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การเปล่ียนแปลงในครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ท าใหเ้กิด
ความรู้สึก ไร้ค่า สูญเสียความภาคภูมิใจหวาดระแวงเร่ืองความเจบ็ป่วย กลวัความตาย กลวัถูกทอดทิ้ง 
ซึมเศร้า หมดก าลงัใจ วา้เหว ่วติกกงัวล โกรธง่าย ใจนอ้ย เรียกร้องความสนใจ นอกจากน้ีผูสู้งอายุ
เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายดา้นทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมเศรษฐกิจ  
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายทุ  าใหเ้กิดความทุกขใ์จ ความไม่พึงพอใจ ความไม่สบายใจไดสู้ง  
ท าใหผู้สู้งอายไุม่มีความผาสุกทางใจเกิดข้ึนได ้(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงของสภาวะสังคมและ
เศรษฐกิจปัจจุบนั ท าให้เกิดการขยายตวัของเทคโนโลย ีการเจริญเติบโตของโรงงานอุตสาหกรรม 
เป็นเหตุสภาพการด าเนินชีวติท่ีเคยเป็นอยูข่องผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง ชีวติเร่ิมถูกจ ากดัอยูใ่น 
วงแคบ บทบาททางสังคมลดลง การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมลดลง มีการเปล่ียนแปลงบทบาทใน
ครอบครัวและสังคม ตลอดจนความสัมพนัธ์ท่ีเคยมีในชุมชนก็ลดลงดว้ย ท าใหผู้สู้งอายุรู้สึกวา่ตนเอง
ไดรั้บควมเคารพนบัถือลดลง สูญเสียอ านาจและความมีคุณค่าในตนเอง นอกจากน้ีภาวะเศรษฐกิจ 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั ท าใหก้ารไดม้าซ่ึงปัจจยัพื้นฐานตอ้งแลกมาดว้ยเงิน ในขณะท่ีผูสู้งอายุ
มกัมีรายไดต้  ่าหรือไม่มีรายไดเ้ลยจากขอ้จ ากดัของร่างกายหรือภาวะสุขภาพ การประเมินคุณค่าของ
คนในสังคมมกัประเมินจากความสามารถในการหามาซ่ึงเงินทอง ท าใหผู้สู้งอายถูุกมองวา่ไร้ค่า 
เพราะไม่มีคุณค่าในทางเศรษฐกิจ ความทนัสมยัของสังคมและเทคโนโลยที  าใหผู้สู้งอายปุรับตวั
ยอมรับส่ิงต่าง ๆ ไดย้ากเกิดช่องวา่งระหวา่งวยั ท าใหข้าดความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูสู้งอายุ
และบุคคลในวยัต่าง ๆ 
 จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมในผูสู้งอายดุงักล่าว สรุปไดว้า่  
เม่ือบุคคลเร่ิมเขา้สู่วยัสูงอายุก็จะพบกบัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนใน 3 ดา้น คือ การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย ทางดา้นจิตใจ และทางดา้นสังคม การปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในหลาย ๆ ดา้นน้ีข้ึนอยูก่บั
การรับรู้ประสบการณ์ในอดีต การปรับบุคลิกภาพท่ีผา่นภาวะวกิฤตมาดว้ยตวัของตนเองไดจ้ะท าให้
เกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพท่ีเขม้แขง็ มีอารมณ์ท่ีมัน่คง ท าใหมี้ความรู้สึกและทศันคติท่ีดีต่อตนเอง
และผูอ่ื้น ท่ีจะสามารถจดัการความคิด และความรู้สึกเชิงบวกของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ มีคุณค่า ไดรั้บการยอมรับ มีความส าเร็จในชีวติ มีความภาคภูมิใจ
จึงเป็นส่ิงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความผาสุกทางใจท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุ
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ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ (Psychological well-being among elderly) 
 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจท่ีมี 
ความหลากหลายดา้นการเจริญเติบโต และพฒันาการของบุคคล ท าใหบุ้คคลมองโลกในดา้นดี  
มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีอารมณ์มัน่คง และมีก าลงัใจในการต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ รวมทั้ง
สามารถวางแผนเพื่อพฒันาตนเองไดท้  าใหเ้กิดความหวงั และเช่ือมโยงกบัอตัมโนทศัน์ดา้นศกัยภาพ
หรือความสามารถต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต และมีพฤติกรรมอนัเก่ียวขอ้ง
กบัการมีความผาสุกทางใจท่ีดี (Ryff & Keyes, 1995) โดย Ryff and Keyes (1995) มีแนวคิดวา่ 
ความผาสุกทางใจเป็นความพึงพอใจสามารถบรรลุถึงความส าเร็จของช่วงชีวติ (Life-span) 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนมีทศันคติทาง 
บวกต่อตนเอง ยอมรับวา่ตนเองมีคุณสมบติัทั้งในดา้นท่ีดี และไม่ดี รวมถึงความรู้สึกดีกบัอดีตท่ีผา่น
มาของตนเอง 
 2.  การมีความสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น (Positive relations with others) หมายถึง ผูสู้งอายุ
รู้สึกวา่ตนเองมีความสัมพนัธ์ท่ีเป็นมิตร เป็นท่ีพอใจ และมีความไวว้างใจ มีความห่วงใย  
เห็นอกเห็นใจ มีความรัก และความสนิทสนมใหแ้ก่ผูอ่ื้น 
 3.  ความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy) หมายถึง ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ
ในการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีความคิด และมีการกระท าท่ีเป็นอิสระจากความกดดนัทางสังคม
สามารถควบคุม และประเมินตนเองได ้
 4.  ความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม (Environmental mastery) หมายถึง 
การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีความช านาญ และความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม สามารถ
ควบคุมจดัเรียงกิจกรรมท่ีมีความซบัซอ้นต่าง ๆ ได ้สามารถเลือกหรือสร้างบริบทใหเ้หมาะสม 
กบัส่ิงท่ีตนเองใหค้วามส าคญั 
 5.  การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง ผูสู้งอายมีุความรู้สึกวา่ตนเอง 
มีเป้าหมาย และทิศทางในการด าเนินชีวิต มีความรู้สึกวา่ชีวติทั้งในอดีต และปัจจุบนัมีความหมาย  
มีความเช่ือท่ีท าใหชี้วิตมีเป้าหมายเพื่อการมีชีวิตอยู ่
 6.  ความเจริญงอกงามของบุคคล (Personal growth) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตน 
มีการพฒันา และเจริญเติบโตอยา่งต่อเน่ือง รับรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึน ตระหนกัถึงศกัยภาพ
ของตนเองวา่ท่ีผา่นมาไดมี้การปรับปรุงตนเอง และพฤติกรรม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะเป็นไปใน
ทิศทางท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล และความเขา้ใจในตนเองท่ีเพิ่มมากข้ึน 
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 สรุปไดว้า่ ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายขุอง Ryff and Keyes (1995) เป็นคุณลกัษณะ
เชิงบวกทางจิตใจท่ีมีความหลากหลายดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุคคล โดยมี
องคป์ระกอบท่ีท าหนา้ท่ีเชิงบวกทางจิตใจ 6 องคป์ระกอบ ซ่ึงเป็นการประเมินการรับรู้ความพึงพอใจ
ท่ีครอบคลุมทั้งในดา้นอตัวสิัย และภาวะวสิัยของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัค่านิยมและแนวคิดของ 
คนไทย โดยความผาสุกทางใจของผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บั การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูอ่ื้น ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม การมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวติ และความเจริญงอกงามของบุคคล 
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 
 จากแนวคิดของ Ryff and Keyes (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมี
อิทธิผลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย จ านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจเชิงบวกทางจิตใจ 6 ดา้น 
ตามแนวคิดของ Ryff and Keyes (1995) ประกอบดว้ย การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูอ่ื้น ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม การมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวติ และความเจริญงอกงามของบุคคล โดยผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความผาสุกทางใจดา้นบวกสูง 
จะช่วยใหผู้สู้งอายยุอมรับตนเองทั้งในส่ิงดีและไม่ดี การกลา้คิด กลา้ตดัสินใจในส่ิงท่ีตนเห็นวา่ดี 
ร่วมกบัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และการเปิดใจกวา้งยอมรับประสบการณ์ใหม่ ๆ ก็จะเป็น
ผูท่ี้มีความผาสุกทางใจท่ีสูง ดงัน้ี 
 1.  จ านวนโรคเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีระยะเวลาของโรคนานโดยทัว่ไปมีการด าเนินโรคชา้ 
(World Health Organization [WHO], 2013) เม่ือมีการเจบ็ป่วยหรือไดรั้บอนัตรายหรือทุพพลภาพ 
ท่ีท  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกายจากสภาวะปกติ ผูสู้งอายท่ีุเม่ือมีอายุ
มากข้ึนโอกาสพบโรคเร้ือรังยิง่สูงข้ึน และพบหลายโรคร่วมกนัท าใหเ้ป็นปัญหาหนกัส าหรับทัว่โลก 
ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูป่้วยเป็นโรคเร้ือรังแลว้มากกวา่ 304.59 ลา้นคน โดยมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 
นอกจากน้ีกลุ่มคนท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเร้ือรัง สามารถเขา้ถึงการบริการของสถานพยาบาลเพียง
แค่ประมาณร้อยละ 50-60 ส่วนอีกร้อยละ 30-40 เป็นกลุ่มท่ีคนอยูใ่นชุมชนซ่ึงบางคนยงัไม่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัหรืออยูใ่นระยะก่อนเป็นโรคเร้ือรังหรือบางคนท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้แต่ยงัไม่ไดรั้บการ
รักษาก็มีอยูอี่กจ านวนหน่ึงเช่นกนั โดยพบวา่ อตัราความชุกของคนท่ีเป็นโรคเร้ือรังอยูท่ี่ประมาณ
ร้อยละ 21 (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2555; อดุลย ์บณัฑุกุล, 2557) ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายโุดยตรง ผลท่ีตามมาคือ ผูสู้งอายท่ีุความผาสุกทางใจต ่ามีโอกาสเส่ียง 
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ท่ีจะเกิดภาวะทุพพลภาพ เส่ียงต่อภาวะการตายสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความผาสุกทางใจท่ีสูง (Collins  
et al., 2008; Lyyra et al., 2006) 
 ภาวะเจบ็ป่วยทางกายในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าสูงร้อยละ 30 (เทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ, 
จกัรกฤษ สุขยิง่ และอุมาพร อุดมทรัพยากุล, 2554; Badger, 1993; Khandelwal, Chowdhury, 
Regmai, Mendis, & Kittirattanapaiboon, 2001) จากการศึกษาความพึงพอใจในชีวติท าใหผู้สู้งอาย ุ
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีการรับรู้เก่ียวกบัดา้นต่าง ๆ ในทางท่ีดีและถูกตอ้งมีการรับรู้และเขา้ใจ
สภาพของตนเอง ตลอดจนมองเห็นแนวโนม้ในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์การเจบ็ป่วย ท าให้
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน (Kosa & Robertson, 1975 อา้งถึงใน  
ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2534) ผูสู้งอายท่ีุมีความผาสุกทางใจจะสามารถปรับตวัต่อ
ความเจบ็ป่วยเร้ือรังแมต้อ้งเผชิญการเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลานานไดดี้ ท าใหผู้สู้งอายมีุความตระหนกั
ในการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ท าใหส้ามารถควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรคได ้ส่งผลใหค้วาม
วติกกงัวล ความทุกขท์รมาน และภาวะแทรกซอ้นลดลง ท าใหส้ามารถด าเนินชีวติไดเ้ป็นปกติ  
(ธิดา ทองวเิชียร, 2550) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อญัชุลี ไชยวงศน์อ้ย, พรชยั จูลเมตต ์และวารี  
กงัใจ (2557) พบวา่ ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูท่่ามกลางบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และเขา้ใจ
ตนเองเป็นการช่วยสนบัสนุนใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เกิดความสุขและมีก าลงัใจในการ
พฒันาความสามารถในการท ากิจวตัรอยา่งเตม็ศกัยภาพและต่อเน่ือง จนท าใหค้วามสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัดีข้ึนและพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองรู้สึกมีคุณค่า 
ในตวัเองมากข้ึน ส่งผลท าใหเ้กิดความผาสุกเพิ่มข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุปไดว้า่ จ  านวนโรคเร้ือรังจะช่วยพฒันาให้ผูสู้งอาย ุ
มีความตระหนกัในการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ท าใหส้ามารถควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรคได ้
ส่งผลใหค้วามวติกกงัวล ความทุกขท์รมาน และภาวะแทรกซอ้นลดลง ท าใหส้ามารถด าเนินชีวิตได้
เป็นปกติและมีความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึน 
 2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ องคก์ารอนามยัโรคไดใ้หค้วามหมายวา่ สภาวะท่ีร่างกายมี
ความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ ปราศจากโรคและความพิการใด ๆ (WHO, 
2012) การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตน
พอใจและคิดวา่ส่ิงนั้นก่อใหเ้กิดผลดีต่อตนเอง และหนีออกห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา 
(Rosenstock, 1974) การท่ีบุคคลเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น
มากนอ้ยเพียงใดตามการวนิิจฉยัโรคของแพทยพ์บวา่ การรับรู้ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท าให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกเก่ียวกบัโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ไดถู้กตอ้งมากข้ึน เน่ืองมาจากการไดรั้บค าสอน และค าแนะน าจากแพทย ์และพยาบาลจึงท าใหมี้
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ความเขา้ใจ หรือการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง ท าใหบุ้คคลรับรู้และประเมินตนเองในดา้นความรุนแรงของโรค
ท่ีมีต่อร่างกายท่ีถูกตอ้ง เม่ือบุคคลมีการรับรู้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
และรับรู้วา่โรคนั้นมีความรุนแรงหรือก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนเอง รวมไปถึงความไม่สะดวกสบาย 
ความอาย การเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัและอาการแทรกซอ้นต่าง ๆ บุคคลเหล่าน้ีจะยอมรับภาวะ
สุขภาพของตนเองและจะแสวงหาการป้องกนัหรือการรักษาโรคดงักล่าว ท่ีจะด ารงรักษาสุขภาพ
และหลีกเล่ียงจากการเจบ็ป่วย โดยทัว่ไปของบุคคล การรับรู้จากส่ิงเร้าภายนอกเช่น ข่าวสาร 
ค าแนะน าของแพทย ์สามารถกระตุน้แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความตั้งท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า 
และการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ จากการศึกษาการรับรู้แรงจูงใจท าให้ผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูงมีความเอาใจใส่ต่อสุขภาพ และมีความตั้งใจในการปฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทย ์และพยาบาลไดดี้ข้ึน (สินีนาฎ อนุสกุล, 2544) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การท่ีบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองท่ีดีข้ึน 
ส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีแรงจูงใจท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมในทางบวก ท าใหมี้การรับรู้ความผาสุกทางใจท่ี
สูงข้ึน โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี ท าใหมี้พฤติกรรมดูแลตนเองในทางดา้นลบ ท าให้
มีความผาสุกทางใจต ่าลง (Heidrich, 1993; Friedman, 1994; Ryff, 1995) นอกจากน้ียงัพบวา่  
การปฏิบติัตวัท่ีดี ท าใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความผาสุกทางใจ (Wetzler & Ursano, 1988) จากการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุ 
เขา้ร่วมชมรมผูสู้งอาย ุกรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี  
และมีความ สัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจอยูใ่นระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (r = .129) เช่นเดียวกบัผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัรท่ีรับรู้วา่ตนเองมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวมท่ีดี จะรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม และรู้สึกวา่
ชีวติของตนเองมีจุดมุ่งหมาย และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทาง
ใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, p < .05) (นารีรัตน์ เช้ือสูงเนิน, 2550) และนอกจากน้ี 
จากการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีร่วมกบัความเพียงพอของรายได ้ความเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความพึงพอใจในชีวติ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวสามารถร่วมกนัท านายความผาสุก 
ทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัรไดถึ้งร้อยละ 61.1 (ปรียาวรรณ สุดจ านงค,์ 2552) 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะช่วยพฒันาใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึน 
จะช่วยพฒันาการรับรู้ของผูสู้งอายใุหมี้ความคิดเห็น ความรู้สึก และความเขา้ใจต่อสุขภาพของ
ตนเองโดยรวมทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมในทางบวก
เพื่อท่ีจะใหมี้การรับรู้ความผาสุกทางใจท่ีดีข้ึน 
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 3.  ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัข้ันสูง หมายถึง การท ากิจวตัรประจ าวนั
เพื่อการด ารงชีวิตอยู ่เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีอาจตอ้งเก่ียวกบับุคคลอ่ืนประกอบดว้ย  
5 กิจกรรม ไดแ้ก่ การเดินหรือการเคล่ือนท่ีนอกบา้น การท าหรือเตรียมมอาหาร/ หุงขา้ว  
การท าความสะอาดบา้น ถูบา้น/ ซกัรีดผา้ การทอนเงิน และการใชบ้ริการสาธารณะ เช่น รถเมล ์ 
รถสองแถว ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงจึงเป็นส่ิงท่ีช่วยบ่งบอกถึงภาวะ
สุขภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ท่ีช่วยพฒันาใหผู้สู้งอายสุามารถช่วยเหลือตวัเองไดอ้ยา่งอิสระ  
ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลนั้นมีทศันคติท่ีดี ท าใหรู้้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม และสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความผาสุกทางใจท่ีดีข้ึน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2542) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง  
ท าใหบุ้คคลนั้นมีความพึงพอใจท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองไดอ้ยา่งอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
และช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลนั้นมีทศันคติท่ีดี ท าใหรู้้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
และสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความผาสุกทางใจท่ีดีข้ึน เช่นเดียวกบัผูสู้งอายโุดยพบวา่ 
ความสามารถในการท ากิจกรรมมีความสัมพนัธ์ในการปรับตวัและภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุท าให้
ช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีแรงจูงใจการท ากิจกรรมเพื่อบ ารุงรักษาตนเอง และการท างาน
แลว้ การท ากิจกรรมในเวลาวา่งยงัเป็นการให้รางวลัแก่ตนเองท าใหมี้ความผาสุกทางใจมากข้ึน 
เช่นเดียวกบั ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ท าใหมี้รูปแบบการด ารงชีวติดีข้ึนในผูสู้งอายเุกิน 100 ปี 
จงัหวดัชลบุรี (สมโภชน์ อเนกสุข และกชกร สังขชาติ, 2548) นอกจากน้ี การเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุทศันคติท่ีดี ท าให้รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
และสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข (ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุรี ขนัธรักษวงศ,์ 
2549) โดยพบวา่ การส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ทางใจกบัสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุอ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย อยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .553, p < 0.1) (ปัญญภทัร ภทัรกณัทากุล, 2544) นอกจากน้ีความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงสามารถท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น 
เขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ ไดร้้อยละ 11.9 (R2 = .119, p > .001) (ออมสิน  
ศิลสังวรรณ์, 2555) 
 สรุปไดว้า่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง จะช่วยพฒันาใหผู้สู้งอายุ 
มีความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึน จะช่วยพฒันาการรับรู้ของผูสู้งอายใุหมี้ความสามารถในการด ารงชีวติ
ในสังคมไดอ้ยา่งอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุทศันคติท่ีดี ท าใหรู้้สึกวา่
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความผาสุกทางใจท่ีดีข้ึน 



17 

 4.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ี
จะจดัการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด (Bandura, 1986) การมี
ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อนเป็นตรงท่ีท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ รับรู้วา่ตนเอง 
มีความสามารถเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวท่ีเคยพบมาก่อนจะท าใหส้ามารถจดัการสถานการณ์
นั้น ๆ ไดส้ าเร็จมากข้ึน ท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูงข้ึน ในทางตรงกนัขา้ม
ถา้บุคคลเคยพบความลม้เหลวในการเผชิญกบัสถานการณ์นั้น ๆ มาก่อนจะแสดงออกถึงการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า การรับรู้ความสามารถของตนเองท าใหมี้โอกาสพฒันาได ้
ถา้ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การฝึกฝนทกัษะเพียงพร้อมกบัการไดรั้บแรงเสริม ท าให้รับรู้วา่ตนมี
ความสามารถท่ีจะกระท าไดเ้ช่นกนั เม่ือบุคคลประเมินวา่ตนมีความสามารถสูงเก่ียวกบัพฤติกรรม
หรือสถานการณ์ท่ีตนตอ้งเผชิญและพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกินก าลงัความสามารถของตนจะน าไปสู่
การกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ยความอดทน อุตสาหะและไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคต่าง ๆ (Bandura, 
1997) นอกจากน้ีการรับรู้ความสามารถของตนเองในผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยเร้ือรังแสดงใหเ้ห็นวา่
การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่ามีความเก่ียวขอ้งกบัความทุกข ์ทางจิตใจ อารมณ์เชิงลบ 
และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมความผดิปกติในผูป่้วยเร้ือรัง (Wu, Tang, & Kwok, 2004) 
เช่นเดียวกบัผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถในตนเองท่ีสูงจะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดีสูง  
และการมองโลกในแง่ดีท่ีสูง จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุสูงดว้ย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองจึงเป็นตวัก าหนดการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ถา้ผูสู้งอายตุดัสินใจวา่ตนเอง 
มีความสามารถก็จะกระท ากิจกรรมนั้นส่งผลใหเ้กิดการมองโลกในแง่ดี (อะเค้ือ กุลประสูติดิลก, 
โสภณา จิรวงศนุ์สรณ์, ณฐัวดี จิตรมานะศกัด์ิ และดุษณี ศุภวรรธนะกุล, 2557) 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงบวก 
ต่อตนเองในการตดัสินใจถึงระดบัความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ  
ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่เป็นแรงเสริมใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในการตดัสินใจ 
ดว้ยตนเอง มีความคิด และมีเป้าหมายในชีวติในการด าเนินชีวติท่ีเป็นอิสระและสามารถควบคุม
จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อความกลวัและความวิตกกงัวลใหล้ดนอ้ยลงเม่ือพบเหตุการณ์
เช่นเดิมอีกท าใหมี้ความผาสุกทางใจท่ีดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในผูสู้งอายท่ีุมีการ
เจบ็ป่วยหรือมีโรคเร้ือรังสามารถเป็นผูมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้หากมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในทางบวกวา่ตนเองยงัคงมีความสามารถในการท างานหรือในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้ 
และจะพยายามแสดงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองท าให้เกิดความเช่ือมัน่
ในตนเอง มีความเพียรพยายาม และอดทนในการด าเนินชีวติ (Wagnild & Young, 1990) ผูป่้วย 
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ไตวายเร้ือรังระยะทา้ยท่ีไดรั้บการขจดัของเสียทางเยือ่บุช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น 
และผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความผาสุกทั้งในปัจจุบนัและอนาคตและเป็นตวัท านายความผาสุก
ทางใจท่ีดี (สนธยา พิชยักุล, 2533, เกศรินทร์ ศรีสง่า, 2534) เช่นเดียวการศึกษาของ บุญศรี นุเกตุ 
(2541) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงโดยทัว่ไปมีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีและการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัปานกลาง (r = .42,  
p < .001) 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง จะช่วยพฒันาใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางใจ
ท่ีสูงข้ึน จะช่วยผูสู้งอายใุนการตดัสินใจถึงระดบัความสามารถของตนเอง ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ท าใหส้ามารถควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรค
ได ้รวมทั้งยงัสามารถท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามตอ้งการ ท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกท่ีดีต่อ
ตนเอง และส่ิงแวดลอ้มมีความพึงพอใจ มีจุดมุ่งหมายในชีวติ ส่งผลใหมี้ความผาสุกทางใจท่ีดี
นั้นเอง 
 5.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจาก
การท าหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัวและสังคมในการใหค้วามรัก ความผกูพนั ท าใหบุ้คคลรู้สึก
อบอุ่น ปลอดภยั เป็นการช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน า การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ความมีคุณค่าใน
ตนเองและเอ้ือประโยชน์แก่ผูอ่ื้น (Brandt & Weinert, 1985) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั
ส าคญัในการด าเนินชีวิตของบุคคล เน่ืองจากมนุษยมี์ลกัษณะเป็นเครือข่ายท่ีตอ้งการการพึ่งพาอาศยั
ซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีบุคคลมีการเจบ็ป่วย การพึ่งพาอาศยักนัเป็นการสนบัสุนน
ทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและพฤติกรรมอนามยัจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมี การสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวน้ีเองจะช่วยส่งเสริมสุขภาพท่ีดี (เกรียงไกร ก่อเกิด, 2551) 
 การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการช่วยเสริมสร้างใหบุ้คคลมี
ความสามารถในการปรับตวัท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีดี หรือช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่ง
จ ากดั เม่ือไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพท่ีดี จะน าไปสู่การปรับตวัท่ีเหมาะสมและมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีต่อไป การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นความผกูพนัใกลชิ้ดสนิทท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตน
เป็นท่ีรักและไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงมกัจะไดรั้บจากคนใกลชิ้ด จะเกิดความรู้สึกปลอดภยั 
และอบอุ่น ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหเ้กิดความรู้สึกวา้เหวห่รือ โดดเด่ียว นอกจากน้ี 
การไดมี้โอกาสเล้ียงดูหรือให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความรับผิดชอบรู้สึกวา่
ตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนและ พึ่งพาอาศยัหากขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลนั้น
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เกิดความรู้สึกวา่ชีวิตน้ีไร้ค่า นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงบุคคลท่ีมี
โอกาสไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมท าใหมี้การแบ่งปันแลกเปล่ียนกนัในดา้นความคิด ก าลงัทรัพย ์
และก าลงัคนตามโอกาสอนัสมควร รวมทั้งมีความห่วงใย ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ถา้ขาดการ
สนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ถูกแยกออกจากสังคม ขาดเพื่อน ขาดผูเ้ห็นอกเห็นใจ  
ขาดท่ีปรึกษา และเป็นผลท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ชีวติน่าเบ่ือหน่าย นอกจากน้ีการรับรู้ถึงการมีคุณค่า
ในตนเอง ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีแสดงให้เห็นวา่ตนเองมีคุณค่าไดรั้บการยอมรับนบัถือ  
ถา้ขาดการสนบัสนุน ชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกขาดความเช่ือมัน่หรือไร้ประโยชน์ นอกจากน้ี 
ความเช่ือมัน่ในการเป็นมิตรท่ีดี เป็นการสนบัสนุนท่ีไดจ้ากครอบครัวหรือเครือญาติ ซ่ึงมีความ
คาดหวงัวา่ไดรั้บความช่วยเหลือไดรั้บความห่วงใยซ่ึงกนั และกนัอยา่งต่อเน่ือง ถา้ขาดการสนบัสนุน
ชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ขาดความมัน่คงและถูก ทอดทิ้ง และการไดรั้บการช้ีแนะ ความช่วยเหลือ
ทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลท่ีตนเองศรัทธาและเช่ือมัน่เม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียด
หรือภาวะวกิฤติ ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั 
 สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการแสดงออกถึงความพึงพอใจของผูสู้งอายุ 
ต่อความตอ้งการท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในสังคม มีความผกูพนัใกลชิ้ด เอาใจใส่  
มีการแสดงออกถึงการยอมรับนบัถือ รู้สึกเห็นคุณค่า การท่ีผูสู้งอายมีุโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคล
อ่ืน และไดรั้บการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงินทอง หรือดา้นอ่ืน ๆ เป็นส่ิงท่ีช่วยพฒันาการรับรู้ของ
ผูสู้งอายใุนการดูแลตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองไดดี้
ข้ึน ซ่ึงเป็นความตอ้งการพื้นฐานของบุคคลท่ีไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ท าใหค้วามเครียด
ลดลง และสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมมีสุขภาพท่ีดีและเกิดความผาสุกทางใจไดสู้งข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุใหไ้ดรั้บความรู้ 
ทราบขอ้มูลสารท่ีทนัต่อเหตุการณ์ท าใหมี้ความภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม ความสนุกสนาน 
ความเพลิดเพลิน จากการท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นมีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัเขากบั
ส่ิงแวดลอ้มไดดี้ ส่งผลใหเ้กิดความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุเช่นเดียวกบัการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
จากบุตรหลานเป็นอยา่งดี ทั้งดา้นความรัก ความห่วงใย ใหก้ าลงัใจ ใหค้วามเคารพนบัถือ รวมทั้งได้
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบับุตรหลานและคนในสังคม จะท าใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกวา่โดดเด่ียว ผูสู้งอายุ
จะมีความมัน่คงทางจิตใจมีความหวงัและก าลงัใจท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียน แปลงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 
และสามารถยอมรับกบัสภาพความมีอายไุด ้รวมทั้งรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และมีความส าคญัส าหรับ
ลูกหลาน เม่ือยอมรับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได ้ผูสู้งอายกุ็สามารถรับรู้ไดว้า่ตนมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
(พรสุวรรณ จารุพนัธ์, 2547) เช่นเดียวกบัการศึกษาสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุอ าเภอเชียงของ จงัหวดั
เชียงราย ท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัความผาสุกทางใจอยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .553, p < .01) 
นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอและเหมาะสม จะช่วย
ท าใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยจะช่วยลดความเครียด และท าผูสู้งอายสุามารถปรับตวั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายชุ่วยใหมี้สุขภาพดีและเกิดความ
ผาสุกทางใจได ้นอกจากน้ีการท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์อยา่งเพยีงพอ  
จะช่วยลดความเครียด ความทุกขใ์จ ท าใหมี้พฤติกรรมอนามยัดีและเหมาะสมสามารถปรับเปล่ียน
วถีิการด าเนินชีวติของตนเองได ้ก่อใหเ้กิดความสุข ความพึงพอใจในแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ท่ีไดรั้บ และมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตบางเขน จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .265, p < .001) (อะเค้ือ กุลประสูติดิลก และคณะ, 
2557) และการสนบัสนุนทางสังคมยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายแุละ
สามารถร่วมท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุไดถึ้งร้อยละ 64.99 (R2 = .731, p < .001)  
(ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร, 2551) 
 สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม จะช่วยพฒันาใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึน 
จะช่วยผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ช่วยลดความเครียดในการปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม  
ท าใหไ้ดรั้บรู้ถึงความรัก การดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานเป็นอยา่งดี บุตรหลานให้ความเคารพนบัถือ 
รวมทั้งไดท้  ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบับุตรหลานและคนในสังคม ท าใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกวา่โดดเด่ียว  
มีความมัน่คงทางจิตใจ มีความหวงัและก าลงัใจท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 
และสามารถน ามาพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุด ้ท าใหมี้ความผาสุกทางใจเพิ่มมากข้ึนตาม
อตัภาพกบัสังคมผูสู้งอายตุ่อไป 
 



บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป มีจ านวนทั้งหมด 19,144 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรปราการ, 2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นอ าเภอบางพลี  
จงัหวดัสมุทรปราการ อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  มีสัญชาติไทย 
 2.  สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ 
Krejcie and Morgan (1970) ก าหนดความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
ดงัน้ี 

 n = 
2 𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+2𝑝(1−𝑝)
 

 n  คือ  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N  คือ  ขนาดของประชากร 
 e  คือ  ระดบัความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
 2  คือ  ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (2 = 3.841) 
 P  คือ  สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 
 จากการค านวณสูตรของ Krejcie and Morgan (1970) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
คร้ังน้ีเท่ากบั 377 ราย ดงันั้นเพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูลและเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร 
กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกอยา่งนอ้ยร้อยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
เท่ากบั 431 ราย 
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 การสุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน(Multi-stage random 
sampling) ดงัน้ี 
 1.  การสุ่มเลือกต าบลเพื่อเป็นตวัแทนในเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ โดย
เขียนช่ือต าบลทั้ง 6 ต าบลใส่กล่องเพื่อสุ่มเลือกกลุ่มต าบล ไดแ้ก่ ต าบลหนองปรือ ต าบลบางพลีใหญ่ 
ต าบลบางแกว้ ต าบลบางปลา ต าบลบางโฉลง และต าบลราชาเทวะ สุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบ
กลุ่ม (Cluster sampling) โดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) จ านวน 
2 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลบางแกว้ และต าบลหนองปรือ 
 2.  การสุ่มเลือกหมู่บา้นเพื่อเป็นตวัแทนของแต่ละต าบล โดยเขียนช่ือหมู่บา้นแยกเป็น 
รายต าบลใส่กล่องเพื่อสุ่มเลือกหมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่ง สุ่มตวัอยา่งใชส้ัดส่วน 1: 1 สุ่มตวัอยา่งดว้ย
วธีิการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without 
replacement) ไดแ้ก่ ต าบลบางแกว้ จ านวน 16 หมู่บา้น สุ่มไดห้มู่บา้นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 8 หมู่บา้น 
และต าบลหนองปรือ จ านวน 3 หมู่บา้น สุ่มไดห้มู่บา้นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 2 หมู่บา้น รวมสุ่ม
หมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่งได ้จ านวน 10 หมู่บา้น ประกอบดว้ย ต าบลหนองปรือ จ านวน 2 หมู่บา้น  
และต าบลบางแกว้ จ านวน 8 หมู่บา้น  
 3.  การสุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายแุยกรายหมู่บา้นเพื่อเป็นตวัแทนของแต่ละหมู่บา้น จ านวน  
10 หมู่บา้น จากฐานขอ้มูลโปรแกรม HosXp PCU และ MyPCU ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยเขียนช่ือ-นามสกุล และ HN ใส่กล่องเพื่อสุ่มเลือกเป็นตวัแทนผูสู้งอายใุนแต่ละหมู่บา้น 
ประกอบดว้ย ผูสู้งอายตุ  าบลหนองปรือ จ านวน 2 หมู่บา้น มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดเท่ากบั 351 คน 
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายหุมู่ 1 และหมู่ 2 มีจ  านวนผูสู้งอายแุยกรายหมู่ทั้งหมดเท่ากบั 190 และ 161 คน 
ตามล าดบั ผูสู้งอายตุ  าบลบางแกว้ จ  านวน 8 หมู่บา้น มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดเท่ากบั 4,317 คน 
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายหุมู่ 1, 2, 3, 7, 13, 14, 15 และ 16 มีจ  านวนผูสู้งอายทุั้งหมดแยกรายหมู่เท่ากบั 770, 
381, 348, 365, 1062, 677, 306 และ 408 คน ตามล าดบั ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยคิดตาม
สัดส่วนของแต่ละหมู่บา้น สุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple sampling random)  
โดยวธีิการจบัสลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) โดยคิดค่าตามสัดส่วนของ
ผูสู้งอายตุ  าบลบางแกว้ และต าบลหนองปรือ แยกรายหมู่ ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 

ผูสู้งอายอุ  าเภอบางพลี 

ต าบล 
บางพลีใหญ่ 

ต าบลบางแกว้ 

หมู่ 1 
190 

หมู่ 2 
161 

หมู่ 1 
770 

n = 71 

ต าบล 
บางแกว้ 

ต าบล 
บางปลา 

ต าบล 
บางโฉลง 

ต าบล 
ราชาเทวะ 

ต าบล 
หนองปรือ 

ต าบลหนองปรือ 

n = 18 n = 15 

หมู่ 2 
381 

หมู่ 3 
348 

หมู่ 7 
365 

หมู่ 13 
1062 

หมู ่14 
677 

หมู ่15 
306 

หมู ่16 
408 

n = 35 n = 32 n = 34 n = 98 n = 62 n = 28 n = 38 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (n = 431) 

การสุ่มแบบกลุ่ม 

การสุ่มแบบกลุ่ม 

การสุ่มแบบกลุ่ม 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัพฒันาข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรสสถานภาพการอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามจ านวนโรคเร้ือรัง ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามจ านวนโรคเร้ือ พฒันา
โดย Hengudomsub (2004) ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัโรคเร้ือรังท่ีเป็น  
โดยใหผู้สู้งอายใุส่เคร่ือง หมายถูกลงในช่องวา่งวา่มีหรือไม่มีโรคเร้ือรัง (Chronic health problems) 
ท่ีระบุไวใ้นแบบสอบถามจ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฒันาโดย Mossy and Shapiro (1982)  
แปลโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบวดัผูสู้งอายเุก่ียวกบัการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั มีเพียงหน่ึงขอ้ค าถามโดยใหผู้สู้งอายปุระเมินภาวะสุขภาพตาม
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกโดยทัว่ไปวา่ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัใด ไดแ้ก่ อ่อนแอ (1 คะแนน)  
ไม่แขง็แรง (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) แขง็แรง (4 คะแนน) แขง็แรงมาก (5 คะแนน)  
แบบวดัน้ีไดมี้การน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทย 
(กาญจนา ไทยเจริญ, 2543; วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย, 2538, Hengudomsub, 2004) 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัข้ันสูง พฒันาโดย 
Mahoney and Barthel (1965) โดยใชแ้บบประเมินดชันีจุฬาเอ ดี แอล (Chula ADL index [CAI]) 
แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นการวดั
ระดบัความเป็นอิสระในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อด ารงชีวิต โดยเป็นการวดัวา่ผูสู้งอายทุ  าอะไรไดบ้า้ง 
(ท าไดอ้ยูจ่ริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบหรือถามวา่สามารถท าไดห้รือไม่ โดยทัว่ไปเป็นการสอบถาม
ถึงกิจท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ ไดแ้ก่ การเดินออกจากบา้น การท าความสะอาดบา้น  
การซกัรีดเส้ือผา้ การทอนเงินแลกเงิน การใชข้นส่งสาธารณะ และการประกอบอาหาร จ านวน 
ขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบมีใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ ท าไม่ได ้(0 คะแนน) สามารถปฏิบติักิจวตัรได้
อยา่งมีอิสระ (1-3 คะแนน) 
 แบบสอบถามทั้งฉบบัมีคะแนนรวมระหวา่ง 0-9 คะแนน คะแนนต ่า หมายถึง ภาระพึ่งพา
ทั้งหมด คะแนนสูงหมายถึง ด ารงชีวิตอยา่งอิสระในชุมชน 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน  
มีค่า (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั .78 และน าไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัผูสู้งอาย ุจ  านวน  



25 

30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .93 (ออมสิน ศิลสังวรรณ์, 2555) 
 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฒันาโดย Jerusalem and 
Schwarzer (1992) แปลเป็นภาษาไทยโดย วาทินี สุขมาก และคณะ (2545) ลกัษณะของขอ้ค าถาม 
เป็นการประเมินการรับรู้ความสามารถของผูสู้งายท่ีุมีลกัษณะท่ีเฉพาะพฤติกรรม ความเช่ือมัน่หรือ
ความมัน่ใจ ความคาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระท าพฤติกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั มีใหเ้ลือกตอบตั้งแต่
ไม่เป็นความจริง (1 คะแนน) ไปจนถึง จริงมากท่ีสุด (4 คะแนน) 
 แบบสอบถามทั้งฉบบัมีคะแนนรวมระหวา่ง 10-40 คะแนน คะแนนต ่า หมายถึง การรับรู้
ความสามารถของตนเองต ่า คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 
ดา้นภาษาองักฤษและภาษาไทย 2 ท่าน แปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษและมีการน ามาใชก้บัผูติ้ด
สารเสพติดจ านวน 103 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .84 (วาทินี สุขมาก และคณะ, 
2545) 
 ส่วนที ่6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource Questionnaire:  
PRQ 2000) ส่วนท่ี 2 (PRQ 2) พฒันาโดย Weinert (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุ่งมีผล 
(2548) ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นการประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมของบุคคล จ านวน 
15 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นการไดรั้บความรักความผกูพนั ดา้นการรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม ดา้นการรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง ดา้นการไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน 
และดา้นการไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร ลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 7 ระดบั มีใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) ไปจนถึง เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ (7 คะแนน) 
 แบบสอบถามทั้งฉบบัมีคะแนนรวมระหวา่ง 15-105 คะแนน คะแนนต ่า หมายถึง  
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมต ่า คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมสูง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 
ดา้นภาษาองักฤษและภาษาไทย 2 ท่าน แปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษแลว้น าไปแกไ้ขปรับปรุง
แบบวดัจนไดค้วามหมายท่ีตรงกนัและน าไปใชใ้นงานวจิยัศึกษาทกัษะชีวติตามการรับรู้ของผูดู้แล
การสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้ตราบาปของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาคเท่ากบั .95 (อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) 
 ส่วนที ่7 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ พฒันาโดย Ryff and Keyes (1995) แปลเป็น
ภาษาไทยและปรับปรุงแบบสอบถามโดย ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นการ
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ประเมินการรับรู้ ความพึงพอใจ การมีความสุขกบัชีวติในผูสู้งอาย ุตามแนวคิด Ryff and Keyes 
(1995) ท่ีมองความผาสุกทางใจของผูสู้งอายใุนองคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ ดา้นการยอมรับตนเอง  
ดา้นการมีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง ดา้นความสามารถในการควบคุม
จดัการส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ ดา้นความเจริญงอกงามของบุคคล มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 18 ขอ้ มีขอ้ค าถามทางบวก 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั มีใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) ไปจนถึง เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ (4 คะแนน) ขอ้ค าถามทางลบ (Reverse item) อยูท่ ั้งหมด 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 6, 8, 12, 13, 15 
และ 18 ขอ้ค าถามเหล่าน้ีจะไดรั้บการกลบัค่าคะแนนไปในทางตรงขา้ม 
 เกณฑก์ารแปลความหมายความผาสุกทางใจรายดา้น 
 เน่ืองจากขอ้ต าถามความผาสุกทางใจรายดา้น มีจ านวนขอ้ค าถามดา้นละ 3 ขอ้ คะแนน
ต ่าสุด คือ 3 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 12 คะแนน แปลความหมายความผาสุกทางใจรายดา้น 
ดงัน้ี 
 คะแนน     ระดบัความผาสุกทางใจรายดา้น 
 3.00-6.00    ต ่า 
 6.01-9.00    ปานกลาง 
 9.01-12.00    สูง 
 แบบสอบถามทั้งฉบบัมีคะแนนรวมระหวา่ง 18-72 คะแนน ถา้คะแนนต ่า หมายถึง  
การรับรู้ความผาสุกทางใจต ่า คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ความผาสุกทางใจสูง นอกจากน้ียงั
สามารถแบ่งคะแนนความผาสุกทางใจไดด้งัน้ี โดยมีเกณฑใ์นการแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ความผาสุก
ทางใจระดบัต ่า ปานกลาง และสูง ดงัน้ี 
 18-36 คะแนน  หมายถึง   มีความผาสุกทางในระดบัต ่า 
 37-54 คะแนน  หมายถึง   มีความผาสกทางใจระดบัปานกลาง 
 55-72 คะแนน  หมายถึง   มีความผาสุกทางใจระดบัสูง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และน าไปทดสอบความเท่ียงกบัผูสู้งอายไุทยจ านวน 30 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั 
.89 (ปิยะกมล วจิิตรศิริ, 2555) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
 แบบสอบถามท่ีใชท้ั้งหมดในงานวจิยัน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถามจ านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง
การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจ ไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และไดมี้
การน าไปใชใ้นงานวจิยัในผูสู้งอายไุทยมาก่อนหนา้น้ีแลว้ ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าแบบวดั
ดงักล่าวมาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงใด ๆ จึงจะไม่น ามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัจะน าแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเองการสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจไปตรวจสอบหาความ
เช่ือมัน่ โดยท าการทดสอบกบัผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัสลุด ต าบลบางแกว้ 
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย  
และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ Cronbach’s alpha coefficient แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 แบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 และแบบสอบถามความผาสุกทางมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัจะด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท าวจิยั 
ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเท่าเทียม
กนั โดยเร่ิมตั้งแต่ก่อนวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวจิยัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
หลงัผา่นการอนุมติัแลว้จึงท าการวจิยัในขั้นตอนการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัผูว้จิยัแนะน าตวั 
และช้ีแจงรายละเอียดในการเขา้ร่วมการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจและชดัเจน มีรายละเอียด 
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในการสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั และสุดทา้ยผลของการศึกษาน้ีจะใชส้ าหรับ
วตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น ขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล
ส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชน หากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบั
งานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบขอ้สงสัยได ้
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม กรณีท่ี
ผูสู้งอายมีุปัญหาเร่ืองการอ่านแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหก้บัผูสู้งอาย ุ 
โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 ข้ันตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัขออนุมติัการท าวจิยั หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัจึงจะด าเนินการ ดงัน้ี 
 2.  ผูว้จิยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ ซ่ึงไดรั้บการอนุมติัในการจดัท าวทิยานิพนธ์
และน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ แสดงความจ านงขออนุญาตด าเนินการวจิยัลงนาม
โดยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองปรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแกว้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
วดัสลุด ต าบลบางแกว้ เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการใชแ้บบสอบถามโดยผูว้ิจยัเองทั้งหมด 
 4.  ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูสู้งอายจุากฐานขอ้มูลประชากร ระบบบญัชี 1 ใน HosXp PCU 
หรือ MyPCU ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีงานคอมพิวเตอร์ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เพื่อคดักรองผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 ปีข้ึนไป เพื่อเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ าหนด 
 5.  น ารายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ าหนด มาท าสลากเพื่อท าการสุ่ม 
กลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนท่ีระบุไว ้
 6.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอายใุนวนัประชุมประจ าเดือนของผูสู้งอายุ 
ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 3 แห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
และแจง้สิทธิการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่งโดยมีการนดัหมาย วนั เวลา  
และสถานท่ีกบัผูสู้งอายเุพื่อเขา้มาเก็บรวบรวมขอ้มูลในอีก 1 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีไม่สะดวกมาตามสถานท่ีนดัหมายผูว้จิยัไดติ้ดต่อประสานงานในการนดัหมายวนั เวลา  
และสถานท่ีผา่นกบัเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้ง 3 แห่ง เพื่อลงเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 
ท่ีผูสู้งอายไุดอ้าศยัอยูต่ามวนันดัหมาย 
 7.  ผูว้จิยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัและไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยัทุกคร้ังก่อนเร่ิมท าแบบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูล จากนั้นจดัใหผู้ท่ี้ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัอยูใ่น
สถานท่ีสงบและมีความเป็นส่วนตวั และอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามจากผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
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ฟังอยา่งละเอียด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจจึงเร่ิมด าเนินการตอบแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล
โดยใชร้ะยะเวลา 30 นาที ในการตอบแบบสอบถาม ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาทางสายตาหรือ
การอ่าน หรือการเขียน ผูว้ิจยัไดอ่้านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟังตามขอ้ค าถามในแบบสอบถาม
โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงขอ้ความใด ๆ ทั้งส้ิน ซ่ึงในการวจิยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัตอ้งอ่านใหฟั้ง
ทั้งหมดจ านวน 40 ราย ใชร้ะยะเวลา 40-50 นาทีต่อ 1 ราย มีกลุ่มตวัอยา่งบางท่านไม่เขา้ใจและ 
มีขอ้สงสัยในขอ้ค าถามบางขอ้ ผูว้จิยัไดอ้ธิบายเพื่อความกระจ่างในขอ้ค าถามนั้น ๆ อยา่งเป็น
มาตรฐานเหมือนกนัหมดทุกรายจนเขา้ใจ 
 8.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายทุ  าแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ และส่งแบบสอบถามคืน 
ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของการตอบแบบสอบถามแลว้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประมวลและวเิคราะห์
ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 9.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูร่้วมวจิยัในการใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี แสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนของจ านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุก
ทางใจน ามาหาค่าความถ่ี และร้อยละ 
 3.  วเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจ ไดแ้ก่ จ  านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การสนบัสนุนทางสังคม โดยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression 
analysis) โดยท าการทดสอบขอ้ตกลงของการใชส้ถิติน้ีก่อน ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ไวท่ี้. 05 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุโดยศึกษา 
ในผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยการบรรยาย 
ประกอบตารางโดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ความผาสุกทางใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ลกัษณะความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่ง (n = 431) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 431) ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 167 38.75 
 หญิง 264 61.25 
อาย ุ(ปี)   
 60-69 ปี 284 65.90 
 70-79 ปี 119 27.60 
 80 ปีข้ึนไป 28 6.50 
M = 68.33, SD = 63.09, Min = 60 ปี, Max = 94 ปี  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 431) ร้อยละ 

ศาสนา   
 พุทธ 420 97.40 
 อิสลาม 7 1.62 
 คริสต ์ 4 0.98 
สถานภาพ   
 สมรส 256 59.40 
 หมา้ย 102 23.67 
 แยกกนัอยู ่ 29 6.73 
 โสด 29 6.73 

 หยา่ 15 3.48 
สถานภาพการอยูอ่าศยั   
 อยูก่บัครอบครัว 254 58.93 
 อยูก่บัคู่สมรส 117 27.15 
 อยูก่บัญาติ 31 7.19 
 อยูต่ามล าพงั 29 6.73 
ระดบัการศึกษา   

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 30 6.96 
 ประถมศึกษา 248 57.54 
 มธัยมศึกษา 90 20.90 
 อนุปริญญาตรี 30 7.00 
 ปริญญาตรี 29 6.70 

 สูงกวา่ปริญญาตรี 4 .90 
อาชีพ   
 ไม่มีประกอบอาชีพ 327 75.90 
 ประกอบอาชีพ 104 24.10 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 431) ร้อยละ 

รายได ้   
 ต ่ากวา่ 1,000 บาท 329 76.33 
 1,001-2,000 บาท 5 1.16 
 2,001-3,000 บาท 5 1.16 
 3,001-4,000 บาท 1 0.23 
 4,001-5,000 บาท  17 3.94 
 5,001 บาทข้ึนไป 74 17.17 
M = 2772.71, SD = 5695.42, Min = 600 บาท, Max = 60,000 บาท  
แหล่งท่ีมาของรายได ้   
 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 377 87.47 
 อยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน ญาติพี่นอ้ง 153 35.50 
 บุตร หลาน ญาติพี่นอ้งส่งเสีย 130 30.16 
 เงินสะสม เงินออม 99 22.97 
 เงินบ าเน็จบ านาญของตนเอง 32 7.42 
 เงินบ าเน็จบ านาญของคู่สมรส 25 5.80 
ความเพียงพอของรายได ้   
 พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 247 57.31 
 พอใช ้เหลือเก็บ 149 34.57 
 ไม่พอใช ้มีหน้ี 35 8.12 
โรคประจ าตวั   
 โรคความดนัโลหิต 233 54.06 
 โรคปวดเม่ือย 208 48.26 
 โรคเบาหวาน 116 26.91 
 โรคขอ้อกัเสบ 94 21.81 
 โรคหวัใจ 55 12.76 
 โรคผื่นคนั 39 9.05 
 โรคระบบทางเดินหายใจ 27 6.26 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 431) ร้อยละ 

 โรคกระเพาะ 24 5.57 
 โรคเก๊าท ์ 23 5.34 
 โรคหอบหืด 18 4.18 
 โรคน่ิวในถุงน ้าดี 4 .93 
จ านวนโรคเร้ือรัง   
 ไม่มีโรค 65 15.08 
 1 โรค 117 27.15 
 2 โรค 108 25.06 
 3 โรค 72 16.70 
 4 โรค 33 7.70 
 5 โรค 16 3.70 
 6 โรค 13 3.00 
 7 โรค 5 1.20 
 8 โรค 2 .20 
M = 2.06, SD = 1.62, Min = 0 โรค, Max = 8 โรค  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 อ่อนแอ 11 2.55 
 ไม่แขง็แรง 66 15.31 
 ปานกลาง 233 54.06 
 แขง็แรง 116 26.91 
 แขง็แรงมาก 5 1.16 
M = 3.09, SD = .75, Min = 1, Max = 5   

 
 จากตารางท่ี 1 ผลการวจิยัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง มีจ านวน 431 ราย พบวา่ 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.25 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.90  
มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 68.33 ปี (SD = 6.31) อยูก่บัคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 59.40 นบัถือศาสนาพุทธ  
คิดเป็นร้อยละ 97.45 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.54 อาศยัอยูก่บัครอบครัว  
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บุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 58.93 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 79.50 แหล่งท่ีมาของรายได้
จากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 87.47 ราย มีรายไดต้  ่ากวา่ 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.33 
รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 2,772.71 บาทต่อเดือน (SD = 5695.42) ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บเพียงพอกบัรายจ่ายใน
แต่ละเดือนแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 57.00 โรคท่ีเจบ็ป่วยมากท่ีสุด โรคความดนัโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 54.06 ส่วนใหญ่เจบ็ป่วยมีจ านวนโรคเร้ือรัง 1 โรคมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.15 
และมีจ านวนโรคเร้ือรังเฉล่ียแต่ละคนเท่ากบั 2.06 โรค (SD = 1.62) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ส่วนใหญ่มีสุขภาพปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.06 รองลงมา คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพแขง็แรง  
คิดเป็นร้อยละ 26.91 และรับรู้ภาวะสุขภาพแขง็แรงมากนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 1.16 และผูสู้งอาย ุ
มีภาวะสุขภาพเฉล่ียเท่ากบั 3.09 (SD = .75) 
 

ส่วนที ่2  ความผาสุกทางใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน ระดบัความผาสุกทางใจรายดา้น และระดบัความผาสุก 
  ทางใจโดยรวม (n = 431) 
 

ความผาสุกทางใจ M SD ระดบั 
ดา้นการมีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 8.90 1.32 ปานกลาง 
ดา้นความเจริญงอกงามของบุคคล 8.83 1.26 ปานกลาง 
ดา้นความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม 8.57 .82 ปานกลาง 
ดา้นการยอมรับตนเอง 8.50 1.04 ปานกลาง 
ดา้นจุดมุ่งหมายในชีวติ 8.20 1.45 ปานกลาง 
ความผาสุกทางใจโดยรวม 51.13 4.50 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกทางใจโดยรวมอยูร่ะดบั 
ปานกลาง (M = 51.13, SD = 4.50) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกทางใจ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียสูงสุดดงัน้ี ดา้นการมีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น  
มีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจสูงสุดเท่ากบั (M = 8.90, SD = 1.32) รองลงมาคือ ดา้นความเจริญ 
งอกงามของบุคคลมีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจเท่ากบั (M = 8.83, SD = 1.26) ดา้นความสามารถ 
ในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม มีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจเท่ากบั (M = 8.57, SD = .82) ดา้นการ
ยอมรับตนเองมีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจเท่ากบั (M = 8.50, SD = 1.04) ดา้นจุดมุ่งหมายในชีวติ
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ค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจเท่ากบั (M = 8.20, SD = 1.45) และดา้นความเป็นตวัของตวัเองมีค่าเฉล่ีย
ความผาสุกทางใจนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั (M = 8.13, SD = 1.14) 
 

ส่วนที ่3 ลกัษณะความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 
 ประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่ม 
 ตวัอยา่ง (n = 431) 
 

ปัจจัยท านาย Possible 
rang 

Actual 
rang 

M SD 

1.  การสนบัสนุนทางสังคม 15-105 76-105 78.23 13.20 
2.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 10-40 21-30 27.60 .58 
3.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง 0-9 7-9 8.98 .23 

 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย 
การสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุดเท่ากบั 78.23 (SD = 13.20) รองลงมาคือ คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 27.60 (SD = .58) และคะแนนความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 8.98 (SD = .23) 
 

ส่วนที ่4  ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 การวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของกลุ่มตวัอยา่งของตวัแปรทั้งหมด 
ซ่ึงไดแ้ก่ จ  านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ของสถิติพบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคุณดงัต่อไปน้ี 
 1.  ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ ทดสอบโดยพิจารณาจากการใชก้ราฟ 
Scatter plot ท่ีพล็อตระหวา่งค่า *ZPRED (ค่าพยากรณ์ท่ีไดจ้ากสมการแลว้แปลงเป็น Z-score)  
และค่า *RESID (ค่า Z-Score ของ error หรือส่วนต่างระหวา่งค่าท่ีประมาณการไดจ้ากสมการ 
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ถดถอยและค่าจริง) พบวา่มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกตวัเป็นเส้นตรง ไม่มีตวัแปรอิสระคู่ใดท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ .85 
 3.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์ทุกตวั 
มีค่าคงท่ีกระจายบริเวณค่า 0 (Burns & Grove, 2005) 
 4.  ไม่มี Autocorrelation ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 1.8 (Garson, 
2008) 
 5.  ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยการใชก้ราฟ Scatter plot ระหวา่งค่า Y  
(ค่าตวัแปรท่ีท านายไดจ้ากสมการถดถอย) กบัค่าความคลาดเคล่ือนจากการท านาย (หรือกราฟ 
ท่ีพล็อตระหวา่งค่ามาตรฐานของค่าทั้งสอง) 
 จะเห็นไดว้า่ตวัแปรทุกตวัเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จากนั้นจึงไดท้  าการวเิคราะห์ 
หาตวัท านายดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
โดยตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ จ  านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัน าเสนอในรูปแบบดงัแสดงในตารางท่ี 4 
และ 5 
 
ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 431) 
 

ปัจจัยท านาย 1 2 3 4 5 6 
1.  จ านวนโรคเร้ือรัง 1      
2.  การรู้ภาวะสุขภาพ  -.494** 1     
3.  ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง 

-.113* .436** 1    

4.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง -.153** .311** .325** 1   
5.  การสนบัสนุนทางสังคม -.033 .219** .263** .182** 1  
6.  ความผาสุกทางใจ -.143** .248** .240** .330** .426** 1 
*p < .05, **p < .001 
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 จากตารางท่ี 4 ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความผาสุกทางใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .248, .240, .330 และ .426, p < .001) ตามล าดบั 
และจ านวนโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.143, p < .001) 
 
ตารางท่ี 5  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 431) 
 

ล าดับขั้นตัวพยากรณ์ R2 R2 

Chang 

b SE (b) β t p-value 

Constant   34.477 1.353  26.844  

1.  การสนบัสนุนทางสังคม .182 .182 .121 .015 .358 8.160 .00 
2.  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

.236 .051 .153 .035 .199 4.331 .00 

3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ .240 .008 .574 .273 .096 2.106 .03 
R2 = .240; Adjust R2 = .240; F(3,427) = 44.977, p < .001 
 
 จากตารางท่ี 5 ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ
มากท่ีสุด คือ การสนบัสนุนทางสังคม (β = .358, p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
(β = .199, p < .001) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .096, p < .05) ตามล าดบั โดยพบวา่  
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถ
ร่วมกนัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 24 (R2 = .240, p < .001) 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว สามารถเขียนสมการท่ีใชแ้สดงการถดถอยในการ
ท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุได ้ดงัน้ี 
 1.  สมการในรูปคะแนนดิบ ไดแ้ก่ 
 ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ = 34.477 + 0.121 (การสนบัสนุนทางสังคม) 
        + 0 .153 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง)  
        + 0.574 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) 
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 2.  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดแ้ก่ 
 ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ = 0.358 Z การสนบัสนุนทางสังคม + 0.199 Z การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
         + 0 .096 Z การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 
 
 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ จ  านวนโรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง การรับรู้ความ สามารถของตนเอง 
การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเขต
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi stage 
sampling) เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไวใ้นงานวจิยั และยนิดีใหค้วามร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามในงานวจิยั จ  านวน 431 ราย ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้
แบบสอบถาม ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2558 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามจ านวนโรคเร้ือรัง แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความผาสุกทางใจ ซ่ึงในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน า
เคร่ืองมือดงักล่าวไปวิเคราะห์หาความเท่ียงกบัผูสู้งอายตุ  าบลบางแกว้ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .81, .88, .80 และ.80 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) และการวเิคราะห์สถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise regression analysis) 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายเุพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.25 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.90  
มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 68.33 ปี (SD = 6.31) อยูก่บัคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 59.40 นบัถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 97.45 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.54 อาศยัอยูก่บัครอบครัว บุตร 
หลาน คิดเป็นร้อยละ 58.93 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 75.90 แหล่งรายไดร้ายเดือนจาก
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 87.47 ราย มีรายไดต้  ่ากวา่ 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.33  
มีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 2,772.71 บาทต่อเดือน (SD = 5695.42) ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บเพียงพอกบัรายจ่าย 
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ในแต่ละเดือนแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 57.00 โรคท่ีเจบ็ป่วยมากท่ีสุด โรคความดนัโลหิต
สูง คิดเป็นร้อยละ 54.06 ส่วนใหญ่เจบ็ป่วยมีจ านวนโรคเร้ือรัง 1 โรคมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.15 
และมีจ านวนโรคเร้ือรังเฉล่ียแต่ละคนเท่ากบั 2.06 โรค (SD = 1.62) และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ส่วนใหญ่อยูป่านกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.06 ผูสู้งอายมีุภาวะสุขภาพเฉล่ียเท่ากบั 3.09 (SD = .75) 

 2.  ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจยัพบวา่ จากตารางท่ี 2 
ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกทางใจโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง (M = 51.13,  
SD = 4.50) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกทางใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ดา้นการมีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นมีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจสูงสุด (M = 8.90, SD = 1.32) 
รองลงมาคือ ดา้นความเจริญงอกงามของบุคคลมีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจ (M = 8.83, SD = 1.26) 
ดา้นความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้มมีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจ (M = 8.57,  
SD = .82) ดา้นการยอมรับตนเองมีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจ (M = 8.50, SD = 1.04) ดา้นจุดมุ่งหมาย
ในชีวติค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจ (M = 8.20, SD = 1.45) และดา้นความเป็นตวัของตวัเองมีค่าเฉล่ีย
ความผาสุกทางใจนอ้ยท่ีสุด (M = 8.13, SD = 1.14) 
 3.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลในการท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่  
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถ
ร่วมกนัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 24 (R2 = .240, p < .001) 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงค์ ดงัน้ี 
 1.  ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอบางพล ีจังหวดัสมุทรปราการ จากผลการ 
วจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการมีความผาสุกทางใจโดย
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 51.13, SD = 4.50) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะกมล วจิิตรศิริ 
(2555) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายวุดัสารอด เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร มีความ
ผาสุกทางใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถอภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่  
(ร้อยละ 65.90) เป็นผูมี้อายุเฉล่ีย 68 ปี ท่ีมีอายคุ่อนขา้งนอ้ยและพอช่วยเหลือตนเองและปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ไดจึ้งท าใหมี้ความรู้สึกวา่ตนเองไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและมีทศันคติท่ีดี
ต่อตนเอง มองตวัเองในมุมบวก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
(สัญญา รักชาติ, 2548) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 43.90 ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาค่อนขา้งสูงจะมีพฒันาความรู้และความสามารถ 
ในการดูแลตนเองสามารถแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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และจะสามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่เรียนหนงัสือ 
โดยพบวา่ผูสู้งอายมีุระดบัการศึกษาสูงข้ึนก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (ศิริพรรณ  
ชาญสุกิจเมธี, 2540) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 59.40 
แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ียงัมีผูใ้หก้ารสนบัสนุน ดูแล หรือใหค้วามช่วยเหลือ
ในเร่ืองต่าง ๆ รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ ์(2554)  
ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีคู่สมรสอยูจ่ะมีความผาสุกในระดบัปานกลาง ซ่ึงจากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีความผาสุกทางใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอบางพล ีจังหวดั
สมุทรปราการ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมกนัท านายความผาสุก
ทางใจของผูสู้งอายไุดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของ และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ โดยสามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 24 (R2 = .240, p < .001) 
ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  2.1  การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุดดี้ท่ีสุด 
โดยสามารถท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 35.80 (β = .358, p < .001) อธิบายไดว้า่ 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหผู้สู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากรู้สึกวา่
ตนเองไดรั้บการยอมรับนบัถือจากลูก หลาน ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่และมีความมัง่คง มีความเขา้ใจ
กนัระหวา่งคนในครอบครัวมากข้ึน ในการไดเ้อ้ือประโยชน์ต่อกนัซ่ึงเป็นความตอ้งการพื้นฐาน 
ของบุคคลท่ีไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ท าใหค้วามเครียดลดลง และสามารถปรับตวัไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและมีสุขภาพท่ีดีและเกิดความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึน (Weiss, 1974) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธิดา ทองวิเชียร (2550) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ทางใจของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .054, p < .05) และการศึกษาของ พิศมยั  
สิโรตมรัตน์ (2553) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี และสามารถท านายความผาสุกทางใจ
ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 54.80 (r = .628, p < .01) และเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ  
ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ผาสุกทางใจโดยรวมของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุวดัสารอด เขตราษฏร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร  
(r = .366, p < .01) ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัความผาสุก
ทางใจของผูสู้งอายุ 
  2.2  การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ
ไดร้องลงมาไดร้้อยละ 19.9 (β = .199, p < .001) อธิบายไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ก่อใหเ้กิดความผาสุกทางใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยมีโรคเร้ือรังหลายโรค 
จ าเป็นตอ้งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัท่ีสูง และมีเป้าหมายในชีวติท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี 
ไม่มีโรคแทรกซ้อนหรือเกิดความพิการ ซ่ึงตอ้งมีความอดทน ไม่ทอ้ถอย ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคต่าง ๆ 
ซ่ึงจะท าใหมี้ความมัน่ใจและความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลและจดัการควบคุม
ภาวะสุขภาพดว้ยตนเองได ้ท าใหส้ามารถควบคุมโรคไดดี้ซ่ึงไดจ้ากประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีดีและ
มีความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองใหเ้หมาะสมกบัการเจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน ท าใหไ้ม่เกิด
โรคแทรกซอ้นและมีพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์โดยต่อตนเอง (Bandura, 1986) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) พบวา่ การับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = .503, p < .001) และการศึกษาของ อะเค้ือ กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) พบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .265, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Karademas (2005) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองสามารถท านาย
ความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = 0.23, p < .001) ดงันั้นการรับรู้
ความสามารถของตนจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ
  2.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายเุป็นอนัดบั
สุดทา้ยไดร้้อยละ 0.96 (β = .096, p < .05) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพก่อใหเ้กิดความ
ผาสุกทางใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเป็นส่ิงท่ีท าให้รู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม และรู้สึกวา่ชีวติของตนเองมีจุดมุ่งหมาย ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองมีความผาสุก
ทางใจท่ีดีข้ึน (Rosenstock, 1974) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นารีรัตน์ เช้ือสูงเนิน (2550) พบวา่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจในผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมชมรม
ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .129) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ปรียาวรรณ สุดจ านงค ์(2552) พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, 
p < .05) ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ
 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายมีุ 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
จ านวนโรคเร้ือรัง และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง ซ่ึงสามารถอภิปรายได้
ดงัน้ี 
  3.1  จ านวนโรคเร้ือรัง จากผลการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่ จ านวนโรคเร้ือรังมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.143,  
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p > .001) อาจเน่ืองจากการกลุ่มตวัอยา่งท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลายโรค แต่หากสามารถยอมรับ
และปรับตวัได ้อีกทั้งยงัสามารถจดัการกบัโรค อาการหรือความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไดก้็จะมีความผาสุก
ทางใจไดเ้ช่นกนัซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ เขา้ถึงบริการ
สุขภาพ และเป็นผูสู้งอายวุยัตน้จึงท าใหมี้การปรับตวัสมรรถภาพดา้นต่าง ๆ ใกลเ้คียงกบัหนุ่มสาว
และยงัมีคู่สมรส บุตร หลานท่ีค่อยใหก้ารสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีความผาสุกทางใจไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจ านวนโรคเร้ือรังจึงไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ 
  3.2  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง จากผลการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี
พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ทางใจของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .240, p < .001) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองไดมี้มากถึงร้อยละ 90 และยงัคงสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ และยงัมี
กิจกรรมร่วมสังคม จึงท าให้สัมพนัธ์ภาพท่ีดีระหวา่งผูสู้งอายท่ีุจะช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีความ
เขา้ใจกนัจึงท าให้รู้สึกวา่ตนเองยงัคงมีความสามารถ และมีคุณค่า จึงท าใหมี้ความผาสุกทางใจได้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วริะวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล และวนิดา  
พุม่ไพศาลชยั (2554) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงไม่สามารถท านาย
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นสูงจึงไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความผาสุกของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 24.00 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 เหล่าน้ี 
มีความส าคญัช่วยส่งเสริมและพฒันาใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้ง ท าใหมี้ความมัง่คง
ทางดา้นจิตและเศรษฐกิจ และยอมรับตนเองไดดี้ข้ึน ใหมี้ความมัน่คงทางจิตใจ มีความหวงั  
และก าลงัใจท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ท าใหผู้สู้งอายสุามารถอยูใ่นสังคม 
ไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีความผาสุกทางใจท่ีสูง เพื่อเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศและโลก
ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถน า
ผลการวจิยัคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบการพยาบาล การวางแผน และการจดัท า
รูปแบบโปรแกรมการสร้างเสริมความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุโดยตระหนกัถึงปัจจยัดา้นการ 
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สนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ท่ีสามารถปรับ ตวัยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอายไุด ้
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ี
น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของ
ผูสู้งอาย ุโดยใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นกาสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุด ้
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจยัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุการปรับตวั การคิดแกปั้ญหา  
การไดรั้บสวสัดิการ และผูดู้แลผูสู้งอายเุพื่อใหท้ราบถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสามารถส่งเสริมใหเ้กิดความ
ผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ 
 2.  ควรมีการศึกษาผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึงจะไดข้อ้มูลท่ีมีความหลากหลาย  
เพื่อช่วยพฒันาความผาสุกทางใจของผูสู้งอายใุหส้ามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 3.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล นกัวจิยัสามารถน าขอ้มูลการวจิยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
ในการวจิยัในการพฒันาคุณภาพชีวติท่ีดีตามช่วงวยัชีวติผูสู้งอาย ุ
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิยั 
เร่ือง ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสอบถามทั้งหมด 7 ฉบบั 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามจ านวนโรคเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง 
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 7  แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 
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แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิัย 
 

ตอนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  เพียง 1 ค  าตอบ ใน 1 ขอ้ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง
ท่ีเวน้ไวใ้ห้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงของท่าน กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ค าถาม 
 
1.  เพศ 

   1.  ชาย        2.  หญิง 
2.  อาย.ุ................ปี  
3.  ศาสนา 

   1.  พุทธ       2.  อิสลาม 

   3.  คริสต ์      4.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................... 
4.  สถานภาพสมรส 

   1.  โสด       2.  สมรส  

   3.  แยกกนัอยู ่     4.  หมา้ย 
  5.  หยา่       6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................ 
5.  สถานภาพการอยู ่อาศยั 

   1.  อยูต่ามล าพงั     2.  อยูก่บัคู่สมรส 

   3.  อยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน   4.  อยูก่บัญาติ 

   5.  อ่ืน ๆ (ระบุ).................................................................. 
6.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

   1.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    2.  ประถมศึกษา  

   3.  มธัยมศึกษาหรือเทียบเทา่   4.  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

   5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่   6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
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7.  ในปัจจุบนัน้ีผูสู้งอายยุงัท างานหรือไม่ 
   1.  ท า โปรดระบุอาชีพ.................................................................................  

   2.  ไม่ท า 
8.  รายไดจ้ากการท างาน (เฉพาะท่ี ตอบวา่ ท างาน ในขอ้ 7).........................บาท/ เดือน 
9.  ถา้ในขอ้ 7 ตอบวา่ไดท้  างาน ผูสู้งอายดุ ารงชีพอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   1.  เงินสะสม เงินออม 

   2.  เงินบ าเหน็จบ านาญของตนเอง 

   3.  เงินบ าเหน็จบ านาญของคู่ สมรส 

   4.  บุตรหลาน ญาติพี่นอ้งส่งเสีย 

   5.  อยูก่บัครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง 

   6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................. 
10.  ฐานะการเงินของท่าน เป็นอยา่งไร 

   1.  ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน (ยกเวน้หน้ี เพื่อการลงทุน)  

   2.  พอใช ้แต่ไม่มี เหลือเก็บ  
   3.  พอใชแ้ละมีเหลือเก็บ 
 
ส่วนที ่2  แบบสอบถามจ านวนโรคเร้ือรัง (โรคทีต่รวจยนืยันโดยแพทย์)แบบสอามจ านวนโรคเร้ือรัง 

1.  โรคเบาหวาน        0.  ไม่มี    1.  มี 

2.  โรคความดนัลิตสูง      0.  ไม่มี    1.  มี 

3.  โรคหวัใจ         0.  ไม่มี    1.  มี 

4.  โรคขอ้อกัเสบ       0.  ไม่มี    1.  มี 

5.  โรคเก๊าท ์         0.  ไม่มี    1.  มี 

6.  โรคน่ิวในถุงน ้าดี       0.  ไม่มี    1.  มี 

7.  โรคผื่นคนั แผลเร้ือรัง ผวิหยาบ     0.  ไม่มี    1.  มี 

8.  โรคระบบทางเดินหายใจ    0.  ไม่มี    1.  มี 
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9.  หอบหืด         0.  ไม่มี   1.  มี 

10.  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ/ ไหล่/ เอว   0.  ไม่มี   1.  มี 

11.  โรคกระเพาะ       0.  ไม่มี   1.  มี 

12.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................   0.  ไม่มี   1.  มี 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพจ านวน 1 ข้อ 
1.  ท่านคิดว่าสถานะสุขภาพของท่านอยู่ ในระดับใด 

   1.  อ่อนแอ 

   2.  ไมแ่ขง็แรง 

   3.  ปานกลาง 

   4.  แขง็แรง 

   5.  แขง็แรงมาก  
 
ส่วนที ่4  แบบสอบถามเพือ่ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัข้ันสูง 
ค าช้ีแจง ใหผู้ส้ัมภาษณ์ถามผูสู้งอายแุต่ละขอ้เก่ียวกบักิจกรรมท่ีผูสู้งอายทุ  าไดจ้ริงและท า
เคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ความตามท่ีผูสู้งอายทุ  าไดจ้ริง (ในระยะ 1-2 สัปดาห์) 
 
1.  ท่านสามารถเดินออกไปนอกบา้น หรือเคล่ือนท่ีออกไปนอกบา้นไดโ้ดยวธีิ 

 0.    เดินไม่ได ้

 1.    ใชร้ถเขน็ และช่วยตวัเองได ้หรือตอ้งการคนประคอง 2 ขา้ง 

 2.    ตอ้งการคนช่วยพยงุ หรือไปดว้ยตลอด 

 3.    เดินเองได ้( รวมทั้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น Walker) 
2.  ท่านสามารถท าหรือเตรียมอาหาร/ หุงขา้ว 

 0.    ท าไม่ได ้

 1.    ตอ้งการคนช่วยในการท า หรือจดัเตรียมบางอยา่งไวใ้หล่้วงหนา้ จึงจะท าได ้

 2.    ท าไดเ้อง 
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3.  ท่านสามารถท าความสะอาดถูบา้น/ ซกัรีดเส้ือผา้ 

 0.    ท  าไม่ได/้ ตอ้งมีคนช่วย 

 1.    ท าไดเ้อง 
4.  ท่านสามารถทอนเงิน/ แลกเงิน 

 0.  ท าไม่ได/้ ตอ้งมีคนช่วย 

 1.    ท าไดเ้อง 
5.  ท่านสามารถใชบ้ริการสาธารณะ เช่น รถสามลอ้ รถสองแถว รถเมล ์

 0.    ไม่สามารถท าได ้

 1.    ท าไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยดูแลไปดว้ย 

 2.    ไปมาเองได ้
 
ส่วนที ่5  แบบสอบถามเพือ่ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้กาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุด 
 

รายการ จริง
มาก
ทีสุ่ด 
(4) 

จริง
พอสม
ควร 
(3) 

จริง
เลก็ 
น้อย 
(2) 

ไม่เป็น 
ความ
จริง 
(1) 

1.  ท่านสามารถแกไ้ขปัญหายาก ๆ ไดเ้สมอ     
2.  ท่านสามารถจดัการกบัส่ิงท่ีตอ้งการไดถึ้งแมผู้อ่ื้น
จะไม่เห็นดว้ย 

    

3.  ท่านสามารถท าส่ิงท่ีท่านตอ้งการไดเ้สมอ     
4.  .....................................................................     
5.  .....................................................................     
6.  .....................................................................     
7.  .....................................................................     
8.  .....................................................................     
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รายการ จริง
มาก
ทีสุ่ด 
(4) 

จริง
พอสม
ควร 
(3) 

จริง
เลก็ 
น้อย 
(2) 

ไม่เป็น 
ความ
จริง 
(1) 

9.  เม่ือมีอุปสรรคท่านสามารถคิดวธีิการแกปั้ญหาได้
เสมอ 

    

10.  ท่านสามารถจดัการส่ิงต่าง ๆ ไดเ้ป็นประจ า ไม่วา่
ปัญหานั้นจะมาในรูปแบบไหน 

    

 
ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้กาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัตวัของท่านมาก
ท่ีสุดและกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ค าถาม 
 
ข้อ รายการ ไม่

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
1 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 
2 

ไม่
เห็น
ด้วย
บาง 
ส่วน 
3 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 
4 

เห็น
ด้วย
บาง 
ส่วน 

 
5 

เห็น
ด้วย 

 
 
 
6 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 
7 

1. ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหท้่านรู้สึก
ปลอดภยั 

       

2. ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็นคนหน่ึงใน
กลุ่มท่ีมีความส าคญั 

       

3. ....................................................        
4. ....................................................        
5. ....................................................        
6. ....................................................        
7. ....................................................        
8. ....................................................        
9. ....................................................        
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ข้อ รายการ ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
1 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 
2 

ไม่
เห็น
ด้วย
บาง 
ส่วน 
3 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 
4 

เห็น
ด้วย
บาง 
ส่วน 

 
5 

เห็น
ด้วย 

 
 
 
6 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 
7 

10. ....................................................        
11. ....................................................        
12. ....................................................        
13. ....................................................        
14. ....................................................        
15. ท่านรู้สึกวา่คงเป็นท่ีตอ้งการของ

คนอ่ืน ๆ  
       

 
ส่วนที ่7  แบบสอบถามความผาสุขทางใจ 

ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
มากท่ีสุด 
 

รายการ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
4 

เห็นด้วย 
 
 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
2 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
1 

1.  ในหลาย ๆ เร่ืองของชีวติท่ีผา่นมาท่านยงั
รู้สึกวา่ ตนเองไม่ประสบความส าเร็จ 

    

2.  เม่ือยอ้นกลบัไปดูชีวติของตนเองท่ีผา่นมา
ท่านรู้สึกพอใจกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

    

3.  ท่านพอใจในความเป็นตวัของตวัเอง     
4.  ………………………………….     
5.  ………………………………….     
6.  ………………………………….     
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รายการ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
4 

เห็นด้วย 
 
 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
2 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
1 

7.  ………………………………….     
8.  ………………………………….     
9.  ………………………………….     
10.  ………………………………….     
11.  ………………………………….     
12.  ………………………………….     
13.  ………………………………….     
14.  ………………………………….     
15.  ………………………………….     
16.  ………………………………….     
17.  ท่านคิดวา่ ชีวิตคือ กระบวนการเรียนรู้  
การเปล่ียนแปลง และการเจริญงอกงาม 

    

18.  ท่านเลิกท่ีจะพยายามปรับปรุงชีวติของท่าน
มานานแลว้ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  12-03-2558 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวยพุา ทองสุข 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยัได้
ก าหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีพกัอาศยั
อยูใ่นอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวน
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 431 คน ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2558  
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ท่านจะไดรั้บฟังผูว้ิจยัแนะน าตวั 
และแจง้สิทธิการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการวจิยั จากนั้นผูว้ิจยัจะจดัใหท้่านอยูใ่นสถานท่ีสงบและมี
ความเป็นส่วนตวั เพื่อใหท้่านท าแบบสอบถาม โดยมีผูว้ิจยันัง่อยูบ่ริเวณใกลเ้คียงพร้อมใหค้  าแนะน า
หรือตอบค าถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัแบบสอบถาม และส าหรับผูสู้งอายทุ่านใดท่ีมีปัญหาเร่ืองการอ่าน
แบบสอบถาม ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหก้บัท่านเอง 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการวางแผนในการส่งเสริม 
สนบัสนุน และช่วยส่งเสริมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางใจในผูสู้งอายตุ่อไป อยา่งไรก็ดีอาจ
มีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยัไดแ้ก่ ความเส่ียงของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นจิตใจ 
และดา้นสังคม เน่ืองจาก ในการเขา้ร่วมวจิยัตอ้งใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
อาจท าใหไ้ม่สะดวกแก่ท่าน และอาจท าใหท้่านรู้สึกไม่สบายใจเก่ียวกบัการท่ีเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วม 
งานวจิยั ดงันั้นผูว้จิยัจะมีการจดัเตรียมสถานท่ีท่ีสงบ มีความเป็นส่วนตวั เพื่อใชใ้นการติดต่อส่ือสาร
ระหวา่งท่านกบัผูว้ิจยั และท าแบบสอบถามโดยท่ีท่านไม่รู้สึกถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืน และจะไม่มี
การเปิดเผยขอ้มูล 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมหรือ 
ไม่เขา้ร่วมก็ตาม จะไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของท่านแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน
ทั้งหมด ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และมีเฉพาะผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล เพื่อน ามา
วเิคราะห์ผลการวจิยั หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการวิเคราะห์ผลการวจิยั ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูล
หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ หากท่านยนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยั แลว้เกิดเปล่ียนใจ
ภายหลงั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจากงานวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูว้จิยั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวยพุา ทองสุข หมายเลขโทรศพัท ์084-165-9772 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร  
เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท์ 038-102823 
 
 
          นางสาวยพุา ทองสุข 
           ผูว้จิยั 
 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทน
ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความ
เข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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