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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วารี กงัใจ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวทิยานิพนธ์ ท่ีใหค้  าปรึกษา และแนะน า 
แนวทางต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียด  
ถ่ีถว้น และใหค้วามเมตตา ปรารถนาดีแก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาของการท าวทิยานิพนธ์ ท าใหผู้ว้จิยั 
มีก าลงัใจ มีความมุ่งมัน่ และตั้งใจท่ีจะท าวทิยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วง และผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร. สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีใหค้วามเมตตา แนะน า สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจ
ผูว้จิยัอยา่งสม ่าเสมอ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของ
อาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาใหค้วามรู้ และให้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขจนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้ง และสมบรูณ์ยิง่ข้ึน  
 ขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามรู้ จนท าใหผู้ว้ิจยัมีความเขา้ใจในขั้นตอนต่าง ๆ ในการท า
วทิยานิพนธ์ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจจนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการส านกัอนามยั ผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุข 6, 24, 30, 
39, 41 และ 56 กรุงเทพมหานคร พยาบาลวชิาชีพ และเจา้หนา้ท่ีสังคมสงเคราะห์ของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขทั้ง 6 แห่ง ท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดียิง่ 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวท่ีใหก้ารสนบัสนุน ดว้ยความรัก และ
ห่วงใยตลอดมา ขอขอบคุณหวัหนา้ พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอ้ง ๆ แผนกไอซีย ูโรงพยาบาลเดชา ท่ีมีส่วน
ช่วยเหลือ และเป็นก าลงัใจตลอดระยะเวลาของการท าวทิยานิพนธ์ ตลอดทั้งเพื่อน รุ่นพี่ รุ่นนอ้ง ใน
สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุท่ีคอยเป็นก าลงัใจใหแ้ก่ผูว้ิจยั ตลอดระยะเวลาของการศึกษา  
 สุดทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน ท่ีกรุณา
ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั ท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีมีค่ายิง่ต่องานวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี คุณประโยชน์
ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย ์ผูมี้พระคุณทุกท่าน
ทั้งทางธรรม ทางโลก ทั้งอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้ และประสบความส าเร็จ  
ในการศึกษาในคร้ังน้ี 
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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational study)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ
60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีภูมิล าเนาในกรุงเทพมหานคร จ านวน 94 คน ซ่ึง
ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสังคม และแบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .84, .89, .70 และ .74 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอย
พหุคูณ  
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงมีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 50)  
และค่าเฉล่ียของพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 144.29, SD = 14.98) การสนบัสนุน 
ทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 30.9 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 การวจิยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควรออกแบบรูปแบบ 
การพยาบาลโดยตระหนกัถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอาย ุเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพลงัสุขภาพจิต 
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 This research was a predictive correlation study aimed at determining the predictive factors 
of resilience among community-dwelling older adults. The participants were 94 community 
dwellers aged 60 and older residing in Bangkok.  They were selected using a stratified random 
sampling technique.  Research instruments included the Perceived Health Status Scale, the Morale 
Scale, the Personal Resource Questionnaire 2000 and the Resilience Scale , their reliabilities were 
.84, .89, .70, and .74 respectively. Percentage, mean, standard deviation, and multiple regression 
were employed for data analyses. 
 The results indicated that half of these older adults perceived their resilience at a high 
level and its mean score was at a moderate level (M = 144.29, SD = 14.98). Social support and 
perceived health status together could predict resilience with 30.9 % (R2 = .309, p < .01). 
 From the study findings, it is suggested that in designing proper nursing intervention to 
promote resilience among older adults, nurses and health team personnel should enhance their 
social support and perception towards health. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) อยา่งเตม็ตวัแลว้ จาก
ขอ้มูลสถิติประชากรผูสู้งอายุของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอาย ุ
60 ปีข้ึนไปจ านวน 8,111,000 คน คิดเป็นร้อยละ 12.59 ของประชากรทั้งหมด และคาดวา่ในปี พ.ศ. 
2573 สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 25 หรือเพิ่มมากกวา่ 2 เท่าตวั ซ่ึงองคก์าร
สหประชาชาติก าหนดใหป้ระเทศใดก็ตามท่ีมีสัดส่วนของประชากรผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ 
ร้อยละ 10 ของประชาการทั้งหมด แสดงวา่ประเทศนั้นไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอาย ุในขณะท่ี
ประชากรวยัแรงงานซ่ึงเป็นผูเ้ก้ือหนุนและผูดู้แลผูสู้งอายมีุจ านวนลดลง จากสถิติในปี พ.ศ. 2553 
พบวา่ ประเทศไทยมีประชากรวยัแรงงานเฉล่ีย 6 คนต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ1 คน และคาดการณ์วา่จะมี
สัดส่วนลดลงเหลือเพียง 2 คนต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ1 คนในปี พ.ศ. 2573 (สถาบนัวจิยัประชากรและ
สังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2555; สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555) จากขอ้มูลดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นถึงความ
จ าเป็นท่ีผูสู้งอายไุทยจะตอ้งมีความสามารถในการด าเนินชีวติ และมีศกัยภาพในการดูแลตนเองมาก
ยิง่ข้ึน  
 นอกจากจ านวนผูสู้งอายท่ีุมากข้ึนแลว้ ในวยัผูสู้งอายยุงัเป็นช่วงอายท่ีุตอ้งเผชิญกบั 
การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมในลกัษณะท่ีมีการเส่ือมถอยลง การ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตส่งผลกระทบไปถึงสุขภาพกาย
และท าใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนินชีวติของผูสู้งอายมุากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ การเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนินชีวติของผูสู้งอายมีุ 4 รูปแบบ 
(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Linton & Lach, 2007; Miller, 2009) คือ 1) การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายซ่ึงเป็นสาเหตุใหมี้ขอ้จ ากดัและการเส่ือมถอยในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งมีการเส่ือม
สมรรถภาพของอวยัวะในร่างกายส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ป่วยและเกิดโรคเร้ือรังไดม้ากกวา่คนในวยัอ่ืน 
2) การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมครอบครัว อนัเน่ืองมาจาการสูญเสียคู่ชีวติ และการแยกไปสร้าง
ครอบครัวหรือประกอบอาชีพในต่างถ่ินของบุตรหลาน ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งอยูต่ามล าพงั ถูกทอดทิ้ง 
ขาดท่ีพึ่ง และเกิดความรู้สึกวา้เหว ่3) การเปล่ียนแปลงทางดา้นบทบาทหนา้ท่ี อนัเน่ืองมาจากการ
เกษียณอายกุารท างาน ซ่ึงมีผลใหเ้กิดการสูญเสียแหล่งรายได ้อ านาจ บทบาทและความมีคุณค่าใน
ตนเอง และ 4) การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมกลายเป็น
สังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน ความกา้วหนา้และเทคโนโลยีมีมากข้ึน คนรุ่นใหม่ยดึถือดา้นวตัถุนิยม 
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เป็นส าคญั วดัคุณค่าของคนโดยอาศยัความสามารถในการท างานหาเงิน ผูสู้งอายจึุงถูกมองวา่ 
ดอ้ยคุณค่า และไร้ความสามารถ เน่ืองจากบุตรหลานไม่ตอ้งพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ อาชีพ และ
ประสบการณ์จากผูสู้งอายเุหมือนในอดีต  
 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวขา้งตน้ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามปกติ หากผูสู้งอายไุม่ยอมรับ
และปรับตวัไม่ไดจ้ะเกิดผลกระทบทางดา้นจิตสังคมท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และความรู้สึกสูญเสีย
หลายดา้น (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ไดแ้ก่ สูญเสียความเป็นอยูท่ี่ดี สูญเสียความเป็นอิสระและ
การพึ่งพาตนเอง ความรู้สึกสูญเสียทางดา้นจิตใจ เช่น ความรู้สึกเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า และ
ความรู้สึกสูญเสียดา้นอตัมโนทศัน์แห่งตน เช่น ความรู้สึกมีคุณค่า ความเช่ือมัน่ในตนเอง ภาพลกัษณ์ 
และความภาคภูมิใจลดลง ความสูญเสียดงักล่าวใหเ้กิดความทุกขใ์จ รบกวนการด าเนินชีวติ บัน่ทอน
คุณภาพชีวติ และมีผลกระทบต่อพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุความรู้สึกสูญเสียเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนกบั
ผูสู้งอายทุุกคน ผูสู้งอายท่ีุมีพลงัสุขภาพจิตจะเป็นผูท่ี้จดัการกบัผลกระทบของการเปล่ียนแปลง และ 
มีการปรับตวัใหส้ามารถด าเนินชีวติอยูไ่ดด้ว้ยความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข และมีคุณภาพชีวติ แมว้า่
ตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียท่ีท าใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนินชีวติก็ตาม (Hengudomsub, 2007) 
 พลงัสุขภาพจิต เป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับตวัท่ีดี เม่ือตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติและสามารถฟ้ืนตวักลบัมาด าเนินชีวติได ้พลงัสุขภาพจิต
มีลกัษณะเป็นพลวตัรท่ีพฒันาใหเ้พิ่มข้ึน และบัน่ทอนใหล้ดลงได ้(Wagnild & Young, 1993; Luthar, 
Cicchetti, & Becker 2000; Grotberg, 2003) นกัวชิาการไดน้ าแนวคิดพลงัสุขภาพจิตไปประยกุตใ์ชใ้น
การศึกษาในหลากหลายกลุ่มอาย ุส าหรับแนวคิดพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุพบวา่ แนวคิดของ 
Wagnild and Young (1993) ไดรั้บการยอมรับและถูกน าไปประยกุตใ์ชม้ากท่ีสุด ซ่ึงแนวคิดน้ีพฒันา
มาจากการศึกษาความสามารถในการปรับตวัท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ 
เพศหญิงท่ีเคยเผชิญกบัความสูญเสียท่ีส าคญัในชีวติ จากการศึกษาของ Wagnild and Young (1990, 
1993) พบวา่ พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายมีุองคป์ระกอบส าคญั 5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบ
และมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวติ และ  
5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีผูน้ าแนวคิดพลงัสุขภาพจิต 
ของ Wagnild and Young (1993) ไปศึกษาในผูสู้งอายมุากมาย ส่วนมากเป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจยั
สัมพนัธ์ท่ีช่วยส่งเสริมใหเ้ป็นผูมี้พลงัสุขภาพจิต ตวัอยา่งเช่น Wagnild (2003) ศึกษาพลงัสุขภาพจิต
และการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จ (Successful aging) ของผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างทาง 
ดา้นรายได ้พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จ 
ในการด าเนินชีวิต โดยปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนใหเ้ป็นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การมีขวญัและก าลงัใจ การมีความพึงพอใจในชีวติ และการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
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ส่วนรายไดย้งัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน Lee, Brown, Mitchell, and Schiraldi (2008) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเป็นผูมี้พลงัสุขภาพจิตในมารดาวยัสูงอายชุาวเกาหลีใตท่ี้ยา้ยมาอยูใ่นประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงมารดาวยัสูงอายเุหล่าน้ีเป็นผูท่ี้เคยเผชิญกบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ  
ผลการศึกษา พบวา่ การมองโลกในแง่ดี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมีหลกัยดึเหน่ียวทางดา้น
ศาสนา และวฒันธรรมทางสังคมท่ีมีการพึ่งพาอาศยักนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต 
และ Wells (2010) ศึกษาเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนชนบท ชานเมือง 
และชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีมีความ
แตกต่างกนัเหล่าน้ีมีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูงไม่แตกต่างกนั และพบวา่ การมีเครือข่ายทางสังคม
การรับรู้ภาวะสุขภาพทางร่างกายและจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต  
 ส าหรับในประเทศไทย จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบั 
พลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ อาทิ Choowattanapakorn, Alex, Lundman, Norberg, and Nygren (2010) 
ศึกษาเปรียบเทียบพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยและสวเีดน พบวา่ ผูสู้งอายไุทยและผูสู้งอายสุวเีดน
มีพลงัสุขภาพจิตในระดบัสูงไมแ่ตกต่างกนั และพบวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีมีสถานภาพโสดและมีปัญหา
ดา้นสุขภาพมีพลงัสุขภาพจิตมากกวา่ผูสู้งอายชุาวสวเีดน Maneerat, Isaramalai, and Boonyasopun 
(2011) พฒันากรอบแนวคิดพลงัสุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายไุทย โดยใชแ้นวคิดของ Grotberg (2003) 
เป็นพื้นฐานในออกแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการศึกษา พบวา่ กรอบแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายไุทยมี 3 องคป์ระกอบ คือ ฉนัเป็น (I AM) ฉนัมี (I HAVE) และฉนัสามารถ (I CAN) และ
วรีภทัรา ประภาพกัตร์ (2554) ศึกษาพลงัสุขภาพจิต การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหา และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ 
 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ การศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
ยงัมีค่อนขา้งนอ้ย และยงัไม่พบวา่มีการศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทย ผูว้จิยัจึง
ท าการศึกษาในประเด็นน้ี โดยคดัสรรปัจจยัท่ีน ามาศึกษา 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของรายได ้
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม 
 เพศ เป็นตวัก าหนดสถานภาพและบทบาททางสังคมของมนุษย ์เพศชายจะถูกก าหนดให ้
เป็นผูท่ี้มีความเขม้แขง็ เป็นผูน้ าและมีเครือข่ายทางสังคมมากกวา่เพศหญิง โดยเฉพาะสังคมไทย  
พบวา่ ผูสู้งอายเุพศชายเป็นหวัหนา้ครอบครัวมากกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงถึงสองเท่า (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2541) การเป็นผูน้ าครอบครัวจึงท าให้ผูสู้งอายุเพศชายมีอตัมโนทศัน์ท่ีดี มีความภาคภูมิใจ 
และมีความพึงพอใจในชีวติ เม่ือผูสู้งอายเุพศชายตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุจึงอาจมี
ผลกระทบต่อบุคลิกภาพ การด าเนินชีวติ และบทบาทในสังคม (กาญจนา ไทยเจริญ, 2543) ส่วน
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ผูสู้งอายเุพศหญิงมกัจะถูกก าหนดใหเ้ป็นผูท่ี้มีความอ่อนแอ เป็นผูต้าม และมีบทบาทในการดูแล
สมาชิกในครอบครัว ผูสู้งอายเุพศหญิงจึงดูเหมือนจะเป็นผูท่ี้มีความเปราะบาง และขาดความเช่ือมัน่
ในตนเอง (อานนท ์อาภาภิรม, 2525) ประกอบกบัอายขุยัเฉล่ียของผูสู้งอายเุพศหญิงสูงกวา่ผูสู้งอายุ
เพศชาย จึงมีโอกาสท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะเจบ็ป่วยหรือการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักมากกวา่ผูสู้งอายุ
เพศชาย ผูสู้งอายเุพศหญิงจึงมีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงตามวยัมากกวา่
ผูสู้งอายเุพศชาย จากการทบทวนงานวจิยัของ Wagnild (2009) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
พบวา่ มีงานวจิยั 2 ฉบบัท่ีสรุปวา่เพศหญิงมีพลงัสุขภาพจิตนอ้ยกวา่เพศชาย ส่วนการศึกษาของ
Choowattanapakorn et al. (2010) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยและผูสู้งอายสุวเีดน พบวา่ 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายเุพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนั ดงันั้น อ านาจในการท านายของ
ปัจจยัดา้นเพศกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายจึุงเป็นเร่ืองท่ีควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 ความเพียงพอของรายได ้ถือเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในผูสู้งอายทุั้งต่อการด ารงชีวิต และ
การส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นบทบาทหนา้ท่ี จากการ
เกษียณอายกุารท างานจึงมีผลกระทบท าใหร้ายไดล้ดลงหรือไม่ไดรั้บเลย การท างานนอกจากจะเป็น
องคป์ระกอบหรือแหล่งท่ีมาของรายไดแ้ลว้ ยงัแสดงให้เห็นถึงบทบาทและความสามารถของผูสู้งอายุ
ในการพึ่งพาตนเอง ศกัยภาพในการด ารงชีวติ การมีชีวติอยา่งมีคุณค่า และไม่เป็นภาระแก่บุตรหลาน
และสังคม (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555) จากงานวจิยัของ Wagnlid (2003) ท่ีศึกษาพลงัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างทางดา้นรายได ้ผลการศึกษายงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน ส่วนการศึกษา
ของ Wells (2010) ท่ีศึกษาพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนชนบท ชานเมือง และ
ชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางดา้น
ลบกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุส าหรับในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาถึงอ านาจในการท านาย
ระหวา่งรายไดก้บัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงอาจจะมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา
ของต่างประเทศก็เป็นได ้
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ
โดยรวมของตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะเป็นผูท่ี้เช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสมบูรณ์
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมทั้งสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง จากการ 
ศึกษาของ Wagnlid (2003) เก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตและการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จใน 
ชีวติ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุและการศึกษา 
ของ Choowattanapakorn et al. (2010) เก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยและผูสู้งอายสุวเีดน  
พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายสุวเีดน ดงันั้น อ านาจในการ 
ท านายของการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
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 ส าหรับขวญัและก าลงัใจ เป็นความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัความพึงพอใจในชีวติตนเอง
ความเป็นอยูแ่ละส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนการยอมรับในส่ิงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้บุคคลท่ีมีขวญั
และก าลงัใจจะเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี มองโลกในแง่ดี ยอมรับสถานภาพของตนเอง และประเมิน
ส่ิงแวดลอ้มในทางบวก ยนิดีท่ีจะต่อสู้เพื่อเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ตลอดจนมีความรู้สึกวา่การด ารง 
ชีวติอยูเ่ป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า และสามารถยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนได ้(Lawton, 1975) จากการ
ทบทวนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุพบวา่ ขวญัและก าลงัใจมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ (Wagnild & Young, 1993; Wagnlid, 2003)  
 ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมนั้น เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถเผชิญและผา่นพน้
สถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในชีวิตไปได ้(Cohen, Gottlieb, & Underwood, 
2000) ซ่ึงมีกลไกหลกัส าคญั 2 ประการ คือ 1) เม่ือบุคคลรับรู้วา่มีแหล่งสนบัสนุน หรือมีบุคคลท่ีคอย
ช่วยเหลือจะเกิดความรู้สึกทางบวก มีความรู้สึกปลอดภยั และเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และ 2) การมี
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนมีกนัชนหรือตวัปรับสมดุล (Buffer) ของผลกระทบต่าง ๆ 
จากการเปล่ียนแปลงในชีวติ จากงานวจิยัของ Wells (2010) ท่ีศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตชุมชนชนบท ชานเมือง และชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัการมีเครือข่ายและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และ
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุด ้
และ Resnick (2011) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ พบวา่ การมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคล เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงาน และการมี
เครือข่ายทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ท่ีแสดงถึงจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีมากข้ึนในขณะท่ีผูดู้แลมีจ านวน
ลดลง ร่วมกบัผลกระทบท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุอาจท าใหเ้กิดปัญหาทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุการศึกษา
ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทยจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาคร้ังน้ี โดย
เลือกศึกษาในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากกรุงเทพมหานครมีสถิติผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน และมี
แนวโนม้จะเพิ่มมากข้ึนทุกปี รวมทั้งจากการส ารวจขอ้มูลผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2554 
พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 54.72) มีความวติกกงัวล เครียด ส้ินหวงั และ
ซึมเศร้า มากถึงร้อยละ 61.32 และยงัพบวา่ ผูสู้งอายไุม่มีอาชีพร้อยละ 32.41 จึงอาจมีผลกระทบต่อ 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุด ้ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัในการ
พฒันารูปแบบการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพลงัสุขภาพจิต 
เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถด าเนินชีวติไดด้ว้ยความพึงพอใจ มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง มีความสุข  
ลดภาวะพึ่งพา และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1.  เพื่อศึกษาระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ จากปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ  
ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม 
 

สมมติฐานการวจิัย  
 สมมติฐานการวิจยัคร้ังน้ี คือ เพศ ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุได ้ 
  

กรอบแนวคดิการวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดพลงัสุขภาพจิตของ Wagnild and Young (1993) เป็นกรอบแนวคิด
การวจิยั ซ่ึงใหค้วามหมายของพลงัสุขภาพจิต คือ ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้มีการปรับตวั 
เพือ่ลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ พลงัสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Wagnild 
and Young (1993) มีองคป์ระกอบ 5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียร 
และความอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวติ และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ด้
ดว้ยตนเอง 
 ปัจจยัท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัน ามาจากการทบทวนงานวจิยัท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิด 
พลงัสุขภาพจิตของ Wagnild and Young (1993) ไปศึกษาในผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การมีความเขม้แขง็ในการมองโลก การมองโลก 
ในแง่ดี การมีแหล่งยดึเหน่ียวทางศาสนา การมีขวญัและก าลงัใจ และการมีความพึงพอใจในชีวติ  
ในประเด็นของปัจจยัดา้นเพศและความเพียงพอของรายไดย้งัไม่สามารถสรุปได ้(Wagnlid, 2003, 
2009; Choowattanapakorn et al., 2010; Wells, 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดและผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัคาดวา่ปัจจยัท่ี
สามารถร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้
และตวัแปรตามของกรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ี ดงัภาพท่ี 1-1 
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ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ประชากร
ท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร
ใน ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 834,441 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตดุสิต เขตคลองเตย เขตบางเขน เขตบึงกุ่ม เขตบางกอกนอ้ย และ
เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ และมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 100 คน ท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2558  
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ 
และการสนบัสนุนทางสังคม 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปตามปีปฏิทิน 
และมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตดุสิต เขตคลองเตย เขตบางเขน เขตบึงกุ่ม เขตบางกอกนอ้ย และ 
เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร ใน ปี พ.ศ. 2557  
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ขวญัและก าลงัใจ 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 

พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 

เพศ 

ความเพียงพอของรายได ้
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 ความเพยีงพอของรายได้ หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายุท่ีมีต่อรายไดข้องตนเองท่ีไดรั้บ 
วา่มีความสมดุลกบัค่าใชจ่้ายหรือไม่ แบ่งเป็น 1) รายไดเ้พียงพอ คือ มีรายไดแ้ละรายจ่ายสมดุลกนั 
หรือมีรายไดม้ากกวา่รายจ่าย 2) รายไดไ้ม่เพียงพอ คือ มีรายจ่ายมากกวา่รายได ้
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเช่ือและความเขา้ใจของผูสู้งอายตุ่อภาวะ
สุขภาพโดยรวมของตนเอง แบ่งเป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ของ สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake, 
Cowart, and Pellet (1989)  
 ขวญัและก าลงัใจ หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายุเก่ียวกบัความพึงพอใจในชีวติตนเอง 
ความเป็นอยูแ่ละส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการยอมรับในส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้โดยมีองคป์ระกอบ คือ  
1) การปราศจากความเดือดร้อนและความทุกขใ์จ 2) การมีทศันคติท่ีดีต่อการเป็นผูสู้งอาย ุและ  
3) การปราศจากความเหงาและความวา้เหว ่ประเมินโดยใชแ้บบวดัความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุ
ของ นงเยาว ์ชยัทอง (2542) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัขวญัและก าลงัใจของศูนยผ์ูสู้งอายฟิุลาเดลเฟีย 
(The Philadelphia Geriatric Center Morale Scale) ฉบบัปรับปรุงของ Lawton (1975)  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อการไดรั้บการสนบัสนุน และ
ความช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคม ประกอบดว้ย 6 รูปแบบ คือ 1) ความผกูพนัและรักใคร่
สนิทสนม 2) การรู้สึกมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 3) การไดมี้โอกาสเล้ียงดูผูอ่ื้น 4) การ
ส่งเสริมใหรู้้สึกเช่ือมัน่และมีคุณค่าในตนเอง 5) การท าให้เกิดความรู้สึกไวว้างใจ และ 6) การไดรั้บ
การช้ีแนะ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) ซ่ึงแปลมาจาก
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม The Personal Resource Questionnaire 2000 (PRQ 2000)  
ของ Weinert (2003) 
 พลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมใหมี้การปรับตวั เม่ือตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ โดยมีองคป์ระกอบ 5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและ
มัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ  
5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง ประเมินโดยแบบวดัความยดืหยุน่ของ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ 
(Choowattanapakorn et al., 2010) ซ่ึงแปลมาจากแบบวดัพลงัสุขภาพจิต (Resilience scale) ของ
Wagnlid and Young (1993)  



 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดแนวคิด 
ในการศึกษาโดยรวบรวมและทบทวนจากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุม
เน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิต  
 3.  ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ  
 ผูสู้งอายถืุอวา่เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามวยัในลกัษณะเส่ือมลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีความแตกต่างกนั จึงท าใหผู้สู้งอายมีุลกัษณะของ
ความสูงอายท่ีุแตกต่างกนั นอกจากความเส่ือมถอยลงของระบบต่าง ๆ ตามวยัแลว้ การใหค้วามหมาย
ของผูสู้งอายจึุงมีการก าหนดเกณฑอ์ายรุ่วมดว้ย 
 ความหมายของผู้สูงอายุ  
 ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยนบัตาม 
ปีปฏิทิน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงระหวา่งประเทศจากการประชุมสมชัชาผูสู้งอายโุลกขององคก์าร
สหประชาชาติ เม่ือปี พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวยีนนา ประเทศออสเตรีย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554)  
นอกจากนั้น ในบางประเทศท่ีมีอายขุยัเฉล่ียของประชากรสูง เช่น ประเทศในทวปีอเมริกาและยโุรป 
ก าหนดใหผู้สู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป (Miller, 2009) 
 ส าหรับประเทศไทยความหมายของผูสู้งอายตุามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ระบุ
ใหผู้สู้งอาย ุคือ บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย และมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (กระทรวงพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) ผูสู้งอายสุามารถแบ่งไดห้ลากหลายประเภท ดงัต่อไปน้ี  
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) 
 1. จดัแบ่งตามวยัโดยใชเ้กณฑอ์าย ุ(Living in an ageing world) ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ 
วยัสูงอายตุอนตน้ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ60-69 ปี วยัสูงอายตุอนกลาง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ70-79 ปี และ 
วยัสูงอายมุาก ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ80 ปีข้ึนไป 
 2. จดัแบ่งตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Functional assessment) ประกอบดว้ย 
2 กลุ่ม ดงัน้ี 
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  2.1  ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรส่วนตวัได ้เช่น  
การลุกจากเตียง การใชห้้องน ้ า การลา้งหนา้แปรงฟัน การขบัถ่าย การอาบน ้า การแต่งตวั การข้ึนลง
บนัได และการรับประทานอาหาร เป็นตน้  
  2.2  ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมท่ีซบัซอ้นมากกวา่ 
กิจวตัรส่วนตวั เช่น การซกัผา้ การลา้งจาน การจ่ายตลาด การบริหารเงิน การปรุงอาหาร การใช ้
โทรศพัท ์และการบริหารยา เป็นตน้  
 3.  จดัแบ่งตามความตอ้งการความช่วยเหลือท่ีสังคมควรจดัให ้ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
  3.1  กลุ่มติดสังคม คือ กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น สังคมและชุมชนได ้
  3.2  กลุ่มติดบา้น คือ กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได ้ อาจมีโรคเร้ือรัง พึ่งพาตนเองไดบ้า้ง 
เม่ืออยูใ่นบา้นท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เม่ือออกนอกบา้นไม่สามารถไปมาไดอิ้สระตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
  3.2  กลุ่มติดเตียง คือ กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เจบ็ป่วย พิการหรือทุพพลภาพ 
 4.  จดัแบ่งตามมิติของการให้บริการสุขภาพ เพื่อก าหนดรูปแบบการใหบ้ริการทั้งเชิงรับ
และเชิงรุกแก่ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายท่ีุสุขภาพดี ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือมี
ภาวะทุพพลภาพ และผูสู้งอายท่ีุหง่อม 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีก าหนดให ้ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมี
สัญชาติไทย และมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 การเปลีย่นแปลงตามวยัในผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุเป็นกระบวนการเส่ือมสภาพทั้งดา้นโครงสร้างและหนา้ท่ี 
ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน โดยการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายมีุรายละเอียด ดงัน้ี  
  1.  การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย ในวยัผูสู้งอายรุ่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงในทาง
เส่ือมลงมากกวา่การเจริญเติบโต การเปล่ียนแปลงของอวยัวะในร่างกายของแต่ละบุคคลจะเกิดข้ึนไม่
เท่ากนัข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นกายภาพ และสรีรวทิยา
ของผูสู้งอายแุจกแจงตามระบบ ดงัน้ี  
  1.1  การเปล่ียนแปลงระดบัเซลล ์ เม่ืออายมุากข้ึน พบวา่ เซลลต่์าง ๆ ภายในร่างกาย 
ส่วนใหญ่มีการท างานลดลง และจ านวนนอ้ยลงเม่ือเทียบกบัวยัหนุ่มสาว ขนาดของเซลลท่ี์เหลือจะ
ใหญ่ข้ึน เน่ืองจากมีไขมนัมาสะสมมากข้ึน  
  1.2   การเปล่ียนแปลงระบบผวิหนงั   เม่ืออายมุากข้ึนผวิหนงัจะบางลง อตัราการ 
สร้างเซลลใ์หม่ทดแทนเซลลเ์ดิมชา้ลงท าใหก้ารหายของแผลชา้ลง น ้าและไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง 
 รวมทั้งการไหลเวยีนเลือดท่ีผวิหนงัลดลง ท าใหค้วามยดืหยุน่ของผวิหนงัลดลง จึงส่งผลให ้
ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย และทนต่อความหนาวเยน็ไดน้อ้ยลง ต่อมเหง่ือมีจ านวน 
และขนาดลดลง ท าใหก้ารขบัเหง่ือไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหก้ารระบายความร้อนไดไ้ม่ดี ผูสู้งอายุ 
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จึงมีโอกาสเกิดอาการเป็นลมแดด (Heat stroke) ไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ เซลลส์ร้างเมด็สี (Melanocytes) 
ท่ีผลิตเมลานินมีจ านวนลดลงท าใหสี้ผวิจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; 
Linton & Lach, 2007)  
  1.3  การเปล่ียนแปลงระบบประสาท พบวา่ ในวยัผูสู้งอายคุวามไวและความรู้สึก
ตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง ความไวในการส่งสัญญาณประสาทลดลง รวมทั้งความจ า และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองใหม่ ๆ ลดลง และสารส่ือประสาทมีการเปล่ียนแปลงโดยระดบัของ 
Monoamine oxidase (MAO) มีปริมาณเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีสารส่ือประสาทชนิด Serotonin, Dopamine 
และ Norepinephrine ลดลง จึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดอาการซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้นอกจากนั้น  
แบบแผนการนอนหลบัในวยัผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงโดยผูสู้งอายจุะมีระยะของการนอนหลบั 
ในระดบั 3 และ 4 ลดลง ท าใหก้ารนอนหลบัไม่ลึกและจ านวนคร้ังของการต่ืนบ่อย มีผลท าใหเ้วลา
นอนลดลง ในระบบประสาทสัมผสั พบวา่ การมองเห็นในวยัสูงอายลุดลง ลูกตามีขนาดเล็กลงและ
ลึก เพราะไขมนัของลูกตาลดลง หนงัตาจะมีความยดืหยุน่ลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตา 
ต่อแสงลดลง ท าใหก้ารปรับตวัของการมองเห็นในสถานท่ีต่าง ๆ ไม่ดี มีผลท าใหค้วามสามารถใน
การมองเห็นและการเทียบสีลดลง การผลิตน ้าตานอ้ยลง จึงท าใหต้าแหง้และเกิดการระคายเคือง 
ต่อเยื่อบุตาไดง่้าย ส่วนการไดย้นิในวยัสูงอายจุะลดลงและมีลกัษณะหูตึง (Presbycusis) เกิดจากการ
เส่ือมของอวยัวะของหูชั้นในร่วมกบัเส้นประสาทคู่ท่ี 8 (Auditory nerve) (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 
2554) นอกจากนั้น ความสามารถในการดมกล่ินของจมูกลดลง เพราะมีการเส่ือมของเยือ่บุโพรงจมูก 
การรับรสของล้ินเส่ือมลง เน่ืองจากต่อมรับรสมีจ านวนลดลง การรับรสหวานจะสูญเสียก่อนรส
เปร้ียว รสขม และรสเคม็ตามล าดบั 
  1.4  การเปล่ียนแปลงระบบกลา้มเน้ือและกระดูก พบวา่ มวลของกลา้มเน้ือ และ 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือค่อย ๆ ลดลงตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน จ านวนและขนาดเส้นใยกลา้มเน้ือ
ลดลง มีเน้ือเยื่อพงัผดืและไขมนัเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน ร่วมกบัมีการสะสมของสาร Lipofuscin ท าให้
กลา้มเน้ือหยอ่นยานและขาดความตึงตวั ในส่วนของกระดูกจะมีการเส่ือมลง ซ่ึงพบในเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย เน่ืองจากการขาดฮอร์โมน Estrogen จากภาวะหมดประจ าเดือน จึงมีผลท าให้
แคลเซียมสลายออกจากกระดูกและเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)ได ้บริเวณขอ้ พบวา่  
ขอ้ใหญ่ข้ึน กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่าง ๆ บางลงและเส่ือมตามอาย ุน ้าไขขอ้ลดลงเป็นสาเหตุให้ 
กระดูกเคล่ือนมาสัมผสักนั จึงอาจจะไดย้นิเสียงกรอบแกรบขณะเคล่ือนไหว ท าให้ขอ้มีการอกัเสบ 
และติดเช้ือไดง่้าย ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดตามขอ้ ซ่ึงพบมากในขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้กระดูก 
สันหลงั (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Linton & Lach, 2007; Miller, 2009) 
  1.5  การเปล่ียนแปลงระบบหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ กลา้มเน้ือหวัใจมีลกัษณะ 
ฝ่อลีบมีเน้ือเยือ่พงัผืดและไขมนัมาสะสมมากข้ึน ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ผนงัหวัใจ 
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หอ้งล่างซา้ย (Left ventricle) จะหนาตวัมากข้ึน ล้ินหวัใจแขง็และหนาตวัข้ึนจึงมีโอกาสเกิดภาวะ 
ล้ินหวัใจร่ัวและตีบได ้อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง กลา้มเน้ือหวัใจมีความไวต่อส่ิงเร้าลดลงท าให้
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac output) ลดลงร้อยละ 40 และลดลงร้อยละ 1 ต่อปี 
ร่วมกบัก าลงัส ารองของหวัใจ (Cardiac reserve) ลดนอ้ยลง (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Linton & 
Lach, 2007) จึงท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดภาวะหวัใจวายไดง่้าย หลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลงในทาง
เส่ือมลง ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาตวัข้ึน ผนงัหลอดเลือดแดงมีความยดืหยุน่ลดลง ท าใหเ้กิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแขง็ตวั  
  1.6  การเปล่ียนแปลงระบบหายใจ เม่ืออายมุากข้ึนหลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ข้ึน 
ความยดืหยุน่ของเน้ือปอดลดลง ความแขง็แรงและก าลงัในการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการ
หายใจเขา้และหายใจออกลดลง กระดูกซ่ีโครงมีการเคล่ือนไหวลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะ รูปร่าง
ของทรวงอกเปล่ียนเป็นรูปถงั (Barrel shape) มากข้ึน เยือ่หุม้ปอดแหง้และทึบ ส่งผลใหค้วามสามารถ
ยอมตามของปอด (Lung compliance) ลดลง ปอดขยายและหดตวัไดน้อ้ยลง การระบายอากาศ 
(Ventilation) ของการหายใจลดลง ถุงลมมีจ านวนลดลงและถุงลมท่ีเหลือจะมีขนาดใหญ่ข้ึน ผนงัของ
ถุงลมแตกง่ายข้ึน ผูสู้งอายจึุงมีโอกาสเกิดโรคถุงลมโป่งพองไดง่้าย ในส่วนของทางเดินหายใจ พบวา่ 
การท างานของเซลลข์น (Cilia) ลดลง รีเฟร็กซ์และประสิทธิภาพการไอลดลง ความสามารถในการ
ก าจดัส่ิงแปลกปลอมไม่มีประสิทธิภาพ ร่วมทั้งการท างานของฝาปิดกล่องเสียงมีประสิทธิภาพลด
นอ้ยลง จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายเุกิดอาการส าลกัไดง่้ายข้ึน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  
   1.7  การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินอาหาร ในวยัผูสู้งอายพุบการเปล่ียนแปลง คือ ฟัน
ไม่แขง็แรง ฟันผุหรือหลุดร่วงง่าย เคลือบฟันบางลง แตกง่ายและมีสีคล ้าข้ึน เหงือกท่ีหุม้คอฟันร่นลง 
เซลลส์ร้างฟันลดลงและมีเน้ือเยือ่พงัผืดเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน เป็นสาเหตุใหก้ารเค้ียวอาหารไม่ค่อย
สะดวก รับประทานอาหารไดน้อ้ย รวมทั้งต่อมน ้าลายเส่ือมหนา้ท่ีลง มีเน้ือเยือ่พงัผืดและไขมนัสะสม
มากข้ึน การผลิตเอน็ซยัม ์Ptyalin และน ้าลายลดลง ส่งผลใหก้ารยอ่ยแป้งและน ้าตาลในปากไดน้อ้ยลง 
การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลง เน่ืองจากกลา้มเน้ือหลอดอาหารและคอหอยอ่อนก าลงัลง 
กลา้มเน้ือหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอ่นตวัและท างานชา้ลง ท าใหอ้าหารในกระเพาะอาหาร
สามารถยอ้นกลบัข้ึนมาในหลอดอาหารไดง่้าย ส่งผลใหเ้กิดอาการแสบบริเวณยอดอกได ้รวมทั้งการ
เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เยือ่บุกระเพาะอาหารบริเวณ Antrum และ Fundus บางและฝ่อ
ลีบลง ท าใหก้ารผลิตน ้ายอ่ยลดลง ส่งผลใหก้ารดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ลดลง รวมทั้งการเคล่ือนไหว
ของล าไส้เล็กนอ้ยลงและมีปริมาณเลือดมาเล้ียงลดลง จึงท าใหก้ารยอ่ยและดูดซึมสารอาหารในล าไส้
เล็กลดลง ส่วนล าไส้ใหญ่เกิดการหยอ่นตวัร่วมกบัร่างกายเคล่ือนไหวนอ้ยลง และผูสู้งอายมีุการด่ืมน ้า
นอ้ย จึงมีผลใหเ้กิดอาการทอ้งผกูไดง่้าย และในวยัผูสู้งอายกุลา้มเน้ือหูรูดชั้นนอกท่ีทวารหนกัจะมี
การหยอ่ยตวัท าใหค้วามสามารถในการกลั้นอุจจาระลดลง (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Linton &  
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Lach, 2007)   
   1.8  การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ ขนาดและน ้าหนกัของไตลดลง หน่วยไต 
มีจ านวนลดลงร้อยละ 30-40 และหน่วยไตท่ีเหลืออยูจ่ะมีขนาดใหญ่ข้ึน ผนงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
ไตแขง็ตวั ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง อตัราการกรองของไตลดลงร้อยละ 50 การ
ท างานของท่อไตลดลงท าให้การดูดกลบัสารต่าง ๆ นอ้ยลง (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) จึงอาจเป็น
สาเหตุใหร่้างกายของผูสู้งอายุสูญเสียน ้าและสารอิเล็คโตรลยัทไ์ด ้กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะของ
ผูสู้งอายอุ่อนก าลงัลง และการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง ร่วมกบัตวัรับการกระตุน้ (Stretch 
receptor) ในกระเพาะปัสสาวะท างานลดลง จึงท าใหมี้ปัสสาวะคัง่คา้งในกระเพาะปัสสาวะมากข้ึน 
ประกอบกบัขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง ผูสู้งอายจึุงขบัถ่าย
ปัสสาวะบ่อย  
  1.9  การเปล่ียนแปลงระบบสืบพนัธ์ ในผูสู้งอายเุพศชายพบต่อมลูกหมากโตและผลิต
สารคดัหลัง่ไดน้อ้ยลง ท าใหก้ารขบัถ่ายปัสสาวะล าบากและตอ้งขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยคร้ัง อณัฑะมี
ลกัษณะเห่ียวเล็กลง ผลิตน ้าอสุจิไดน้อ้ยลง ขนาดและรูปร่างของเช้ืออสุจิเปล่ียนแปลงไป รวมทั้ง
ความสามารถในการผสมกบัไข่ลดลง ส่วนผูสู้งอายเุพศหญิง รังไข่จะมีลกัษณะฝ่อเล็กลง  เยือ่บุ
ภายในมดลูกบางลงและมีเน้ือเยือ่พงัผืดมากข้ึน นอกจากนั้น ช่องคลอดมีเลือดมาเล้ียงลดลงท าใหมี้ 
สีขาวซีด ภายในช่องคลอดมีสภาพเป็นด่างมากข้ึน อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการอกัเสบและติดเช้ือไดง่้าย
มากข้ึน และกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหยอ่นตวั มีผลใหป้ระสิทธิภาพการกลั้นปัสสาวะไดล้ดลง  
(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
  1.10  การเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ พบวา่ ต่อมใตส้มองจะมีน ้าหนกัลดลง และมี
เน้ือเยือ่พงัผดืเขา้มาแทนท่ี ร่วมกบัการไหลเวยีนเลือดมาเล้ียงท่ีต่อมใตส้มองลดลง จึงท าใหก้ารผลิต
ฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง การท างานของต่อมไทรอยดล์ดลงและมีการผลิตฮอร์โมนในปริมาณท่ีลดลง มี
ผลท าใหอ้ตัราการเผาผลาญในร่างกายลดลง ต่อมพาราไทรอยดมี์การท างานลดลง แต่การท างานของ
ฮอร์โมนพาราไทรอยดจ์ะเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงออกฤทธ์ิตา้นการท างานของ
ฮอร์โมนพาราไทรอยดมี์ปริมาณลดลงในวยัสูงอาย ุจึงมีผลกระตุน้ใหมี้การดึงแคลเซียมออกจาก
กระดูกมากข้ึน ซ่ึงท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายไุด ้ตบัอ่อนมีการหลัง่อินซูลินลดลง เน้ือเยือ่
ต่าง ๆ ภายในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ เป็นผลใหค้วามทนต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(Glucose tolerance) ลดลงเม่ืออายมุากข้ึน จึงท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ (Linton & Lach, 
2007)  
 การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ก่อใหเ้กิดขอ้จ ากดัและการเส่ือมถอยลงในการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งมีการเส่ือมลงของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายส่งผลใหเ้กิดภาวะเจบ็ป่วย และเกิด
โรคเร้ือรังมากกวา่คนในวยัอ่ืน จากสถิติการเกิดโรคเร้ือรังและการเจบ็ป่วยในผูสู้งอายขุอง 
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ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ผูสู้งอายมีุอตัราการเกิดโรคเร้ือรัง  
มากถึงร้อยละ 50 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 31.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 13.3) 
โรคหลอดเลือดหวัใจ (ร้อยละ 7.0) โรคอมัพาตหรืออมัพฤกษ ์(ร้อยละ 2.5) โรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 1.6) และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 0.5) ตามล าดบั (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555) การเจบ็ป่วยเหล่าน้ี
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต และเป็นตวักระตุน้ให้เกิดความเครียดทางอารมณ์ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ
สูญเสียอิสระในการด าเนินชีวติ หวาดกลวัต่อการตาย และรบกวนการมีสัมพนัธภาพทางสังคม และ
อาจจะมีผลกระทบอ่ืน ๆ อนัเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยในวยัสูงอาย ุเช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง และเกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวติ (Miller, 2009)  
 การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายดงักล่าว ท าใหผู้สู้งอายมีุลกัษณะท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืน 
คือ 1) ก าลงัส ารองลดลง 2) การตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยชา้และอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง  
3) มีพยาธิสภาพหลายระบบ 4) มีการใชย้าร่วมกนัหลายชนิด และ 5) มีการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
ท่ีไม่พึงประสงค ์(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) ท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเบ่ียงเบนของสุขภาวะ 
ท่ีสมบูรณ์ในดา้นใดดา้นหน่ึง ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต  และอาจท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต 
ในผูสู้งอาย ุเช่น ภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัวล และความรู้สึกส้ินหวงั และยงัส่งผลกระทบต่อ 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุท าให้การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายยุากล าบากมากข้ึน (Hengudomsub, 
2007; Maneerat et al., 2011)  
 2.   การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตสังคม เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ดงัน้ี  
  2.1  การปลดเกษียณอายกุารท างาน (Retirement) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายตุอ้งหยดุ 
ท างานท่ีเคยท าอยูเ่ป็นประจ า เน่ืองจากอายคุรบก าหนดท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้การปลดเกษียณอายุ
การท างานมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ และท าใหเ้กิดความรู้สึกสูญเสีย 4 ดา้น คือ 1) สูญเสีย
สถานภาพและบทบาททางสงัคม 2) สูญเสียการคบคา้สมาคมกบัเพื่อนฝงู 3) สูญเสียสภาวะทาง
การเงินท่ีดี และ 4) แบบแผนการด าเนินชีวติมีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากไม่ตอ้งออกจากบา้นไป
ท างาน  
  2.2  การเปล่ียนแปลงของสังคมครอบครัว ในปัจจุบนัสังคมครอบครัวเปล่ียนแปลงจาก
ครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน บุตรหลานเม่ือโตเป็นหนุ่มสาวตอ้งแยกไปแต่งงาน 
หรือประกอบอาชีพในต่างถ่ิน รวมทั้งการสูญเสียคู่ชีวติ ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งเผชิญกบัความรู้สึกเหงา 
ตอ้งอาศยัอยูต่ามล าพงั ถูกทอดทิ้ง ขาดท่ีพึ่ง และอาจท าให้ขาดรายไดใ้นการเล้ียงดูตนเอง  
  2.3  การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม โดยสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงจาก
สังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน ความกา้วหนา้และเทคโนโลยมีีมากข้ึน ค่าครองชีพ
เพิ่มข้ึน แต่รายไดข้องผูสู้งอายุกลบัลดลงเม่ือเทียบกบัรายจ่าย บุตรหลานเร่ิมมีเจตคติต่อผูสู้งอายุ
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เปล่ียนไป เพราะไม่ตอ้งพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ อาชีพและประสบการณ์จากผูสู้งอายเุหมือนในอดีต 
ผูสู้งอายจึุงถูกมองวา่ขาดคุณค่าและไร้ความสามารถ 
  2.4  การเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม ซ่ึงในปัจจุบนัวฒันธรรมไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไป
ตามวฒันธรรมทางตะวนัตกมากข้ึน ในขณะท่ีผูสู้งอายยุดึมัน่กบัคตินิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวฒันธรรมดั้งเดิม จึงอาจมีผลใหผู้สู้งอายตุ่อตา้นความคิดใหม่ ๆ ส่งผลใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งวยั 
ผูสู้งอายจุะกลายเป็นคนลา้สมยั จึงอาจจะมีความรู้สึกทอ้แทแ้ละแยกตวัออกจากครอบครัวมากข้ึน 
 การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม อาจมีผลกระทบต่อผูสู้งอายมุากนอ้ยแตกต่างกนั 
ในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบภายในของบุคคล เช่น ปรัชญาในการด าเนินชีวิต เจตคติท่ีมี 
ต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน ๆ ความสามารถในการเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ และการปรับตวัใหเ้ขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผลกระทบจาการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม อาจจะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึก
สูญเสียในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  
 1.  สูญเสียความเป็นอยูท่ี่ดี ความเป็นอิสระและการพึ่งพาตนเอง เน่ืองจากบกพร่อง
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมและการช่วยเหลือตนเอง ส่งผลใหท้ ากิจกรรมต่าง ๆ ไดน้อ้ยลง  
 2.  สูญเสียความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม เน่ืองมาจากการยา้ยท่ีอยูอ่าศยัไปอยูร่่วมกบั 
บุตรหลาน หรือตอ้งเขา้ไปอยูใ่นสถานพยาบาล 
 3.  สูญเสียความสุขสบาย ในผูสู้งอายบุางรายท่ีมีการเจบ็ป่วยหรือโรคเร้ือรัง อาจมี
ความรู้สึกเจบ็ปวดหรือทรมานจากโรคเร้ือรัง  
 4.  สูญเสียทางดา้นจิตใจ ท าใหเ้กิดความรู้สึกเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า  
 5.  สูญเสียทางดา้นอตัมโนทศัน์แห่งตน ท าใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าและความเช่ือมัน่ใน
ตนเองลดลง ภาพลกัษณ์และความภาคภูมิใจลดลง 
 6.  สูญเสียบทบาทในสังคมและครอบครัว  
 ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคมในผูสู้งอาย ุมีผลท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้น
จิตใจไดม้าก การปรับตวัจึงเป็นกระบวนการท่ีจ าเป็นในผูสู้งอาย ุผูสู้งอายท่ีุปรับตวัไม่ไดอ้าจส่งผลให้
เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดปัญหาและท าให้
การด าเนินชีวติของผูสู้งอายยุากล าบากมากข้ึน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Hengudomsub, 2007; 
Maneerat et al., 2011)  
 3.  ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial Theory) 
 ทฤษฎีทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง และการปรับตวัในวยัผูสู้งอาย ุคือ 
แนวคิดพฒันาการทางสังคมของ Erikson (Erikson’s developmental tasks) ซ่ึงอธิบายไวว้า่ ชีวติของ
คนแต่ละขั้นตอนตอ้งฝ่าฟันอุปสรรคใหส้ าเร็จ เพื่อใหส้ามารถกา้วเขา้สู่ขั้นตอนต่อไปของชีวติ ซ่ึงถือ
เป็นพนัธกิจ (Tasks) ของบุคคลท่ีตอ้งเผชิญในช่วงระยะพฒันาการของชีวติตั้งแต่เกิดจนเป็นผูสู้งอาย ุ 
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ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Erikson, 1997) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นความไวว้างใจและกบัความไม่ไวว้างใจ (Trust VS Mistrust) อยูใ่นช่วงอาย ุ
0 - 1 ปี ซ่ึงถือเป็นช่วงท่ีมีความส าคญัและเป็นพื้นฐานในการพฒันาทางสังคมต่อไป โดยเด็กในวยัน้ี
จะตอ้งไดรั้บการเอาใจใส่ และตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นในการดูแลทุกดา้น เม่ือเด็กไดรั้บการดูแล  
เอาใจใส่จากคนใกลชิ้ด จะเติบโตข้ึนเป็นผูท่ี้มีความไวว้างใจสังคม เห็นความส าคญัในการพึ่งพาซ่ึง
กนัและกนั ในทางตรงกนัขา้ม หากความตอ้งการไม่ไดรั้บการตอบสนองแลว้ เด็กมีอาการหวาดกลวั 
ไม่ไวว้างใจผูใ้ด สังคม หรือส่ิงใด ๆ รวมทั้งไม่ไวว้างใจตนเองดว้ย  
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นความเป็นตวัของตวัเองกบัความไม่มัน่ใจในตวัเอง (Autonomy VS Doubt) 
อยูใ่นช่วงอายุ 2 - 3 ปี เป็นระยะท่ีกลา้มเน้ือของเด็กแขง็แรงมากข้ึน และอวยัวะต่าง ๆ ท างาน
ประสานงานกนัดีข้ึน เด็กจึงเร่ิมเรียนรู้ท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง หากไดรั้บการสนบัสนุนและ
กระตุน้ใหเ้ด็กท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองตามสมควร เด็กจะมีพฒันาตวัเองไปในลกัษณะท่ีมีโอกาส
เลือกเอง และอยูใ่นระเบียบวินยัไปในตวั ในทางตรงกนัขา้ม ถา้พอ่แม่เคร่งครัด เจา้ระเบียบ ใหเ้ด็กอยู่
ในระเบียบตลอดเวลา หรือเล้ียงดูแบบปกป้องมากเกินไป (Over protective) ไม่ยอมรับส่ิงท่ีเด็กท า
ข้ึนมาดว้ยตนเอง เด็กจะพฒันาตวัเองไปในรูปแบบท่ีไม่มีความมัน่ใจในตนเอง หรือไม่กลา้ท่ีจะท า
อะไรดว้ยตนเองอยูต่ลอดเวลา 
 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นมีความคิดริเร่ิมกบัความรู้สึกผดิ (Initiative VS Guilt) อยูใ่นช่วงอายุ  
3 - 5 ปี เด็กในช่วงน้ีสามารถสร้างจินตนาการและมีความคิดริเร่ิมเป็นของตนเอง การเล่นของเด็กจึงมี
ความส าคญั เน่ืองจากเด็กมีความอยากรู้อยากเห็น ชอบลองอะไรใหม่ ๆ ชอบเล่นตามความคิด และ
จินตนาการของตน ถา้เด็กไดรั้บความรักความเขา้ใจและไดรั้บการสนบัสนุนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
จากพอ่และแม่ เด็กจะเกิดความมัน่ใจในตนเอง กลา้ซกัถาม มีความคิดริเร่ิมในการแกปั้ญหา และ
พร้อมท่ีจะเผชิญกบัส่ิงต่าง ๆ ในทางตรงกนัขา้ม หากเด็กถูกขดัขวาง หรือถูกตอกย  ้าในความผดิพลาด
ท่ีไดก้ระท าลงไป เด็กจะเกิดความรู้สึกผดิ และไม่กลา้คิดสร้างสรรคอ์ะไรใหม่ ๆ ดว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นความขยนัหมัน่เพียรขดัแยง้กบัความรู้สึกมีปมดอ้ย (Industry VS 
Inferiority) อยูใ่นช่วงอายุ 6 - 11 ปี ระยะน้ีเด็กเรียนรู้ท่ีจะสร้างสรรค ์มีความคิด พยายามท ากิจกรรมท่ี
อยากท าดว้ยตนเอง และภาคภูมิใจในความส าเร็จของผลงานท่ีเกิดจากตนเอง ดงันั้น ผูใ้หญ่จึงควรให้
ก าลงัใจ และช้ีแนะใหเ้ด็กสามารถบรรลุผลส าเร็จตามความมุ่งหวงั เด็กจะเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง และมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ขาดผูใ้หญ่คอยแนะน า หรือการตั้งความหวงั
ในตวัเด็กสูงเกินไป เด็กจะรู้สึกวา่ตนเองต ่าตอ้ย เป็นผูไ้ร้ความสามารถ จนอาจก่อให้เกิดปมดอ้ยได ้ 
 ขั้นตอนท่ี 5 ขั้นการรู้จกัตนเองกบัไม่รู้จกัตนเอง (Identity VS Role confusion) อยูใ่น 
ช่วงอาย ุ12 – 18 ปี ซ่ึงเป็นระยะวยัรุ่นท่ีมีความวกิฤติมากท่ีสุด เน่ืองจาก เป็นช่วงระหวา่งความเป็น
เด็กและผูใ้หญ่ ถา้เด็กไม่สามารถผา่นช่วงน้ีไปไดด้ว้ยดีจะท าใหเ้ด็กกลายเป็นคนท่ีมีบุคลิกภาพสับสน 
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และมีบุคลิกภาพท่ีไม่มัน่คงในตนเอง หากเด็กผา่นช่วงน้ีไปได ้จะเกิดความเขา้ใจและรู้จกัตนเอง รู้วา่
ตนเองตอ้งการอะไร มีความเช่ืออยา่งไร และตนเองเป็นใคร 
 ขั้นตอนท่ี 6 ขั้นความคุน้เคยผกูพนักบัความแยกตนเอง (Intimacy VS Isolation) อยูใ่น ช่วง
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ คือ อายุ 20 - 40 ปี เป็นวยัท่ีบุคคลเร่ิมรู้จกัตนเอง คน้พบตนเอง มีการวางแผนชีวิต 
และพร้อมจะสร้างสัมพนัธภาพกบัเพศตรงขา้ม ถือเป็นวยัแห่งการแต่งงาน และการมีชีวติครอบครัว 
พฒันาการในช่วงน้ีจะบรรลุไดดี้เพียงใดข้ึนอยูก่บัความเช่ือมัน่ในตนเอง และความส าเร็จจากการผา่น
พฒันาการในระยะแรก ๆ ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลเกิดความไวว้างใจ เห็นคุณค่าในตนเอง และใหค้วามนบั
ถือซ่ึงกนัและกนั หากเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม บุคคลจะไม่สามารถสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
กลายเป็นคนอา้งวา้ง วา้เหว ่รักตนเองแต่ไม่สามารถแสดงความรักต่อผูอ่ื้นได ้
 ขั้นตอนท่ี 7 ขั้นห่วงชนรุ่นหลงักบัคิดถึงแต่ตนเอง (Generatively VS Stagnation) อยูใ่น 
ช่วงอาย ุ40 - 60 ปี เป็นช่วงแห่งการเป็นพ่อแม่ และตอ้งแสดงความรับผดิชอบแบบผูใ้หญ่ท่ีสมบูรณ์  
มีความมานะสร้างความมัน่คง อบรมสั่งสอนบุตรหลานใหเ้ป็นคนดี และประสบความส าเร็จในชีวิต 
ในช่วงน้ีบุคคลเร่ิมสร้างสรรคง์านต่าง ๆ เพื่อสังคม คิดถึงผูอ่ื้น ไม่โลภหรือเห็นแก่ตนเอง บุคคลท่ีไม่
สามารถท าเช่นน้ีไดจ้ะรู้สึกคิดถึงและหมกมุ่น อยูก่บัตนเอง เป็นคนท่ีเอาตนเองเป็นศูนยก์ลาง มีชีวติ
อยา่งไร้ความสุข 
 ขั้นตอนท่ี 8 ขั้นความรู้สึกมัน่คงทางใจกบัความทอ้แทส้ิ้นหวงั (Integrity VS Despair) เป็น
ระยะบั้นปลายของชีวติ ในช่วงน้ีจึงเป็นขั้นรวมของพฒันาการทั้ง 7 ขั้นตอน ถา้บุคคลยอมรับไดว้า่
ชีวติท่ีผา่นมาของตนเองประสบความส าเร็จ มีความสุข และสามารถท าหนา้ท่ีของตนเองไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์แลว้ จะท าใหเ้กิดการยอมรับสภาพของตนเองท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัได ้ในทางตรงขา้ม หาก
บุคคลมีปัญหาในการผา่นขั้นตอนสะสมมาเร่ือย ๆ จนถึงขั้นตอนท่ี 8 จะเกิดความรู้สึกไม่พอใจต่อ
สภาพชีวติ รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ชีวติเตม็ไปดว้ยความผิดหวงัและทอ้แท ้ 
 ในวยัผูสู้งอายนุั้นพฒันาการในขั้นท่ี 8 ถือวา่เป็นเร่ืองท่ีส าคญั โดยผูสู้งอายตุอ้งมีการ
ปรับตวัต่อการเจบ็ป่วย การสูญเสียและการเปล่ียนแปลง มีความรู้สึกช่ืนชมกบัชีวติในอดีต และมีการ
เตรียมตวัเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติ ผูสู้งอายตุอ้งปรับตวัต่อความเปล่ียนแปลง พยายามคงไวซ่ึ้ง
ความรู้สึกเป็นตวัของตวัเอง และหาจุดมุ่งหมายใหม่ในชีวิต เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมี
ความหมาย สอดคลอ้งกบัแนวคิดพลงัสุขภาพจิตท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปรับตวัท่ีดีเม่ือตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ และสามารถฟ้ืนตวักลบัมาด าเนินชีวิตได ้ได ้(Wagnild & Young, 
1993; Luthar et al., 2000; Grotberg, 2003) 
 การเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดงักล่าว
ขา้งตน้ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามปกติ ผูสู้งอายท่ีุไม่ยอมรับและปรับตวัไม่ไดจ้ะเกิดผลกระทบท่ีท าใหเ้กิด
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต และความรู้สึกสูญเสียหลายดา้น (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ซ่ึงส่งผลให ้
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เกิดความทุกขใ์จ รบกวนการด าเนินชีวติ บัน่ทอนคุณภาพชีวติ และมีผลกระทบต่อพลงัสุขภาพจิต
ของผูสู้งอาย ุแต่ผลกระทบเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัผูสู้งอายุทุกคน ผูสู้งอายท่ีุมีพลงัสุขภาพจิตจะเป็น 
ผูท่ี้จดัการกบัผลกระทบของการเปล่ียนแปลง และมีการปรับตวัใหส้ามารถด าเนินชีวติอยูไ่ดด้ว้ย
ความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข และมีคุณภาพชีวติ (Hengudomsub, 2007)  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
สามารถปรับตวัให้ด าเนินชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยความพึงพอใจ มีความสุข และมีคุณภาพชีวติ ถึงแมว้า่ตอ้ง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกสูญเสีย และท าใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติ  
 

แนวคดิเกีย่วกบัพลงัสุขภาพจิต 
 พลงัสุขภาพจิต (Resilience) เป็นแนวคิดท่ีศึกษาถึงคุณลกัษณะของบุคคลท่ีส่งเสริมใหเ้กิด
การฟ้ืนตวัและปรับตวัทางดา้นบวกเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ เพื่อให้
สามารถด าเนินชีวติต่อไปได ้ซ่ึงปัจจุบนัแนวคิดพลงัสุขภาพจิตไดรั้บความสนใจจากนกัวชิาการ
หลากหลายสาขา รวมทั้งสาขาการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ใหบุ้คคลตระหนกัถึงความสามารถ และศกัยภาพ
ท่ีมีอยูใ่นตวับุคคล เพื่อส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถดูแลตนเองได ้
 ววิฒันาการของแนวคิดพลงัสุขภาพจิต  
 แนวคิดพลงัสุขภาพจิตไม่ไดมี้รากฐานมาจากทฤษฎีใด แต่มีรากฐานมาจากปรากฏการณ์  
ท่ีแสดงถึงลกัษณะของผูร้อดชีวติหรือผูท่ี้สามารถด ารงชีวิตอยูต่่อไปได ้ซ่ึงมีจุดเร่ิมตน้และววิฒันาการ 
ดงัน้ี  
 Werner and Smith (1977) น าเสนอส่ิงท่ีคน้พบในการศึกษาท่ีใชร้ะยะเวลายาวนานมากกวา่ 
30 ปีของกลุ่มเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง เช่น ความยากจน ความไม่มัน่คง
ในชีวติ และการมีบิดาหรือมารดามีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ผลจากการศึกษา พบวา่ เด็กจ านวน 72 คน 
จากจ านวน 200 คน มีการจดัการและการปรับตวัท่ีดีถึงแมจ้ะอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง 
Werner and Smith จึงเช่ือวา่เด็กกลุ่มน้ีมีคุณลกัษณะของการเป็นผูมี้พลงัสุขภาพจิตท่ีสนบัสนุนใหเ้ด็ก
สามารถเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงได ้โดยจากการศึกษาน้ี พบวา่ เพศหญิง ความแขง็แรง 
ความรับผดิชอบต่อสังคม การปรับตวั ความอดทน การส่ือสารท่ีดี ความเช่ือมัน่ในคุณค่าของตนเอง 
และการไดรั้บการดูแลท่ีดีจากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก เช่น ครอบครัว และสังคม 
คุณลกัษณะเหล่าน้ีสามารถช่วยใหเ้ด็กประสบผลส าเร็จในการเผชิญกบัปัจจยัเส่ียง หรือสถานการณ์
ความยากล าบากในชีวติได ้(Werner, 1993) 
 Rutter (1985) นกัจิตวทิยาชาวองักฤษ ไดศึ้กษาการด ารงชีวติของกลุ่มเยาวชนท่ีอาศยัอยู ่
ในเขตเมืองลอนดอนและเขตชนบท พบวา่ หน่ึงในส่ีของเด็กกลุ่มน้ีเป็นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิต จึงท าให้ 
สามารถกา้วผา่นสถานการณ์ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไปได ้ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีคน้พบในการศึกษาคร้ังน้ี  
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คือ การเป็นผูท่ี้มีอารมณ์ดี เพศหญิง มีบรรยากาศในโรงเรียนท่ีดี มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และการมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบักบับุคคลรอบขา้ง เช่น บุคคลในครอบครัว และจากการศึกษาน้ี พบวา่ แนวคิด
พลงัสุขภาพจิตมีความเก่ียวขอ้งกบั 2 ปัจจยั ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียง (Risk factors) หมายถึง คุณลกัษณะ ตวัแปร หรือส่ิงท่ีเป็นอนัตราย เม่ือ 
ปรากฏข้ึนจะท าใหบุ้คคลเกิดความอ่อนแอ หรือความผิดปกติ ปัจจยัเส่ียงเป็นส่ิงท่ีมีอยูท่ ั้งภายใน 
ตวับุคคล ครอบครัว ชุมชน และส่ิงท่ีอยูร่อบ ๆ ตวับุคคล 
 2.  ปัจจยัปกป้อง (Protective factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงหรือ 
การปรับตวัใหดี้ข้ึนหลงัจากบุคคลตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายหรือเป็นปัจจยัเส่ียง ซ่ึง 
ปัจจยัปกป้องมีอยูท่ ั้งภายในและภายนอกตวับุคคล เช่น ครอบครัว และชุมชน โดยปัจจยัปกป้อง
สามารถเป็นตวัแปรท่ีท านายและส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตได ้
 นอกจากนั้น Garmezy (1991) ไดน้ าเสนอผลการศึกษาท่ีท าการศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1971  
ถึงปี ค.ศ. 1982  เก่ียวกบัความผดิปกติของเด็กท่ีมีบิดาและมารดาเป็นโรคจิตเภท ผลการศึกษา พบวา่ 
มีเด็กจ านวนมากท่ีไม่เกิดความผดิปกติและสามารถเจริญเติบโตข้ึนเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ ซ่ึง 
Garmezy (1991) เช่ือวา่เด็กกลุ่มน้ีมีคุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิต คือ การมีความหวงั และ
ความคาดหวงั มีมุมมองชีวติทางดา้นบวก เช่ือมัน่ในคุณค่าของตนเอง ควบคุมตนเองไดดี้ มีทกัษะท่ีดีใน
การแกปั้ญหา มีทกัษะในการคิดวเิคราะห์และมีอารมณ์ขนั 
 หลงัจากนั้น Wagnild and Young (1993) ไดศึ้กษาแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุซ่ึง
พฒันามาจากการวิจยัเชิงคุณภาพ ในปี ค.ศ. 1987 ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถในการ
ปรับตวัท่ีประสบความส าเร็จของผูสู้งอายเุพศหญิง จ านวน 24 คน ท่ีตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ีส่งผลให้
เกิดความยากล าบากในชีวติ จากการศึกษา พบวา่ พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ มีองคป์ระกอบส าคญั  
5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 
4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง  
 ต่อมา Grotberg (2003) ไดน้ าขอ้มูลจากการศึกษาคุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิต 
หรือปัจจยัปกป้องท่ีมีความหลากหลายในระยะแรก (Werner & Smith, 1977; Rutter, 1985; Garmezy, 
1991) มาจดัแบ่งกลุ่มคุณลกัษณะของพลงัสุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
 1.  ฉนัมี (I HAVE) หมายถึง การมีแหล่งสนบัสนุนภายนอก (External support) ซ่ึงเป็นส่ิง
ท่ีช่วยส่งเสริมใหเ้กิดพลงัสุขภาพจิต  
 2.  ฉนัเป็น (I AM) หมายถึง การเป็นบุคคลท่ีมีความเขม้แขง็ภายใน (Inner strengths) 
ซ่ึงช่วยสนบัสนุนใหจ้ดัการกบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ  
 3.  ฉนัสามารถ (I CAN) หมายถึง ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
และการมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา (Interpersonal and problem solving skill)  
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 ซ่ึงแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของ Grotberg (2003) ไดถู้กน าไปประยกุตใ์ชม้ากท่ีสุด ในการ 
สร้างพลงัสุขภาพจิตในวยัเด็กและเยาวชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนสามารถท่ีจะเผชิญ และปรับตวัต่อ
สถานการณ์ความยากล าบาก ความเครียด หรือภาวะวกิฤต (Adversity) ท่ีเขา้มาคุกคามในชีวติได ้โดย
ไม่เกิดผลกระทบต่อชีวติ 
 ความหมายของพลงัสุขภาพจิต 
 พลงัสุขภาพจิตค าภาษาองักฤษท่ีใชคื้อ Resilience ซ่ึงมีรากฐานมาจากภาษาละตินค าวา่ 
Salire หมายถึง การกระโดดข้ึน (To spring up) และค าวา่ Resilire หมายถึง การสะทอ้นกลบั  
(To spring back) (Gillespie, Chaboyer, & Wallis, 2007) ในระยะแรกของการศึกษาพลงัสุขภาพจิต
ในประเทศไทยนั้น พบวา่ ยงัไม่มีการบญัญติัค าศพัทท่ี์ใชแ้ทนค าวา่ Resilience ท่ีชดัเจน จึงมีการใช ้
ค าท่ีหลากหลาย เช่น ความเขม้แขง็ทางใจ ความหยุน่ตวัทางอารมณ์ ความสามารถในการยนืหยดั และ
ความยดืหยุน่ เป็นตน้ ต่อมากรมสุขภาพจิตจึงบญัญติัค าในภาษาไทยโดยใหใ้ชค้  าวา่ พลงัสุขภาพจิต 
ซ่ึงหมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลท่ีสามารถพฒันาได ้เป็นความสามารถในการฟ้ืนตวั
กลบัมาใชชี้วติตามปกติไดส้ าเร็จภายหลงัเผชิญกบัเหตุการณ์วกิฤต (ศุกรัตน์ เอกอศัวิน และเยาวนาฎ  
ผลิตนนทเ์กียรติ, 2551; เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มี
นกัวชิาการใหค้วามหมายของพลงัสุขภาพจิตไว ้ดงัน้ี 
 Wagnild and Young (1993) ใหค้วามหมายวา่พลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของ 
บุคคลท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการจดัการและการปรับตวัท่ีดี เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิด 
ความยากล าบากในชีวติ เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบากนั้น ๆ  
 Luthar et al. (2000) ใหค้วามหมายวา่พลงัสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการท่ีมีลกัษณะ
เป็นพลวตัร (Dynamic process) ซ่ึงท าใหเ้กิดการปรับตวัทางดา้นบวก (Positive adaptation) ต่อ
สถานการณ์ความยากล าบากท่ีส าคญัในชีวติ 
 Grotberg (2003) ใหค้วามหมายวา่พลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถท่ีมีอยูใ่นตวัของ
มนุษยทุ์กคน โดยไม่เลือกวา่จะอยูใ่นเช้ือชาติ สังคมและวฒันธรรมใด เป็นส่ิงท่ีมนุษยใ์ชใ้นการ
จดัการเอาชนะสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ เพื่อท าใหชี้วติผา่นพน้ประสบการณ์ดา้นลบท่ี
ก าลงัเผชิญอยูไ่ปใหไ้ด ้
 นอกจากนั้น ยงัมีนกัวชิาการอีกมากมายท่ีใหค้วามหมายของพลงัสุขภาพจิตไว ้ส าหรับ 
การวจิยัในคร้ังน้ีเลือกใชแ้นวคิดพลงัสุขภาพจิตของ Wagnild and Young (1993) เน่ืองจาก Wagnild 
and Young (1993) ไดท้  าการศึกษาแนวคิดพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มผูสู้งอายโุดยตรง และใหค้วามหมาย
ของพลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปรับตวั เม่ือตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบาก  
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 กลไกของพลงัสุขภาพจิต 
 ส าหรับกลไกของพลงัสุขภาพจิต Richardson, Neiger, Jensen, and Kumpfer (1990) ได้
น าเสนอแบบจ าลองกลไกของพลงัสุขภาพจิตท่ีเรียกวา่ Resiliency model อธิบายวา่ เม่ือมีสถานการณ์
ความยากล าบาก ความเครียด หรือภาวะวกิฤต (Adversity) เขา้มาคุกคามในชีวติ บุคคลจะตอ้งอาศยั
ปัจจยัปกป้อง (Protective factors) มาขดัขวาง หรือป้องกนั (Disruption) ผลกระทบจากสถานการณ์
ความยากล าบากต่าง ๆ กระบวนการขดัขวางหรือการป้องกนัจะเกิดข้ึนไดม้ากหรือนอ้ยเพียงใดข้ึนอยู่
กบัปัจจยัปกป้องของแต่ละบุคคล หลงัจากเกิดกระบวนการขดัขวางหรือป้องกนัแลว้ บุคคลจะมีการ
ฟ้ืนสภาพหรือการฟ้ืนตวั (Reintegration) เพื่อกลบัคืนสู่สภาพสมดุลของชีวติ เรียกวา่ ความสมดุล
ทางดา้นชีวจิตวญิญาณ (Biopsychospiritual hemeostasis) หมายถึง ความผสมผสานกลมกลืนกนั
ระหวา่งร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ ซ่ึงเม่ือบุคคลมีความสมดุลทางชีวจิตวญิญาณจะส่งผลใหมี้การ
ปรับตวัท่ีดีต่อสถานการณ์ทั้งดีและร้าย (Richardson, 2002) การฟ้ืนตวัตามแบบจ าลองพลงัสุขภาพจิต
ของ Richardson et al. (1990) (ภาพท่ี 2-1) แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ดงัน้ี  
 1.  การฟ้ืนตวัแบบผูมี้พลงัสุขภาพจิต (Resilient reintegration)  
 2.  การฟ้ืนตวักลบัสู่ภาวะสมดุลของชีวติ (Reintegration back to homeostasis)  
 3.  การฟ้ืนตวัท่ีมีการสูญเสียเกิดข้ึน (Reintegration with loss)  
 4.  ไม่เกิดการฟ้ืนตวั (Dysfunctional reintegration)  
 

 
 
ภาพท่ี 2-1  แบบจ าลองกลไกของพลงัสุขภาพจิต (Resiliency model) (Richardson, 2002) 
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 โดย Richardson (2002) อธิบายไวว้า่ ปัจจยัปกป้องจะช่วยใหบุ้คคลมีพลงัสุขภาพจิต ซ่ึง
เป็นเสมือนกนัชนหรือตวัปรับสมดุลของสถานการณ์ความยากล าบาก หรือปัจจยัเส่ียงท่ีเขา้มาคุกคาม
ในชีวติ เพื่อใหบุ้คคลสามารถฟ้ืนตวัแบบผูมี้พลงัสุขภาพจิต มีการปรับตวั (Coping process) ท่ีส่งผล
ใหเ้กิดการพฒันามากข้ึน มีความรู้ มีความเขา้ใจ และมีความสามารถในการจดัการส่ิงต่าง ๆ ไดดี้กวา่
ท่ีเคยท ามา (Richardson, 2002) 
 
 แนวคิดเกีย่วกบัพลงัสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
 แนวคิดเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตของ Wagnild and Young (1993) เป็นแนวคิดท่ีศึกษาใน
ผูสู้งอาย ุพฒันามาจากการศึกษาเชิงคุณภาพในปี ค.ศ. 1987 ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถใน
การปรับตวัท่ีประสบความส าเร็จของผูสู้งอายเุพศหญิง จ านวน 24 คน ท่ีตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ี
ส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติ โดยผูสู้งอายเุหล่าน้ีเป็นผูท่ี้เคยผา่นสถานการณ์ความสูญเสียท่ี
ส าคญัในชีวติ เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีจากการเกษียณอายุ
การท างาน เป็นตน้ จากการศึกษาดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุ Wagnild and Young (1993) สรุปไดว้า่ พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายมีุองคป์ระกอบ
ส าคญั 5 ประการ ดงัน้ี 
 1.  การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง (Equanimity) หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการ
พิจารณาหรือไตร่ตรองเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่และการตดัสินใจเลือกท่ีจะการปล่อยวางหรือ
รับเอาส่ิงต่าง ๆ เขา้มาในชีวิต ซ่ึงคุณลกัษณะเช่นน้ีจะช่วยลดความรุนแรงในการตอบโตต่้อผลกระทบ
ของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเผชิญอยู ่ 
 2.  การมีความเพียรและอดทน (Perseverance) หมายถึง ความพยายามของผูสู้งอายท่ีุจะ 
ด าเนินชีวติต่อถึงแมจ้ะพบกบัสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความทอ้แท ้หรือหมดก าลงัใจ  
รวมทั้งมีความอดทนและตั้งใจในการต่อสู้เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู ่และสามารถฟ้ืนตวัจาก
ผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเขา้มาในชีวติ 
 3.  การเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-reliance) หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการพึ่งพา
ตนเอง เช่ือมัน่ในความสามารถท่ีมีอยูข่องตนเอง รวมทั้งการรับรู้ถึงจุดแขง็และขอ้จ ากดัของตนเอง 
 4.  การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต (Meaningfulness) หมายถึง ความเช่ือของผูสู้งอายวุา่ชีวิตมี
ความหมาย มีจุดมุ่งหมาย และเช่ือวา่ชีวิตตอ้งด าเนินต่อไป 
 5.  การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง (Existential aloneness) หมายถึง ความสามารถของ
ผูสู้งอายใุนการเขา้ใจเก่ียวกบัวถีิชีวติของบุคคล ซ่ึงมีลกัษณะเป็นปัจเจกบุคคลตอ้งมีทางเดินชีวิตของ
แต่ละคน บางส่ิงหรือบางสถานการณ์สามารถร่วมกนัเผชิญเหตุการณ์ไปดว้ยกนัได ้แต่อาจจะมี
สถานการณ์อ่ืน ๆ ท่ีตอ้งเผชิญไปใหไ้ดด้ว้ยตนเอง  
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 ประเภทของพลงัสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายขุอง Resnick (2011) พบวา่
พลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  พลงัสุขภาพจิตทางดา้นสุขภาพกาย (Health resilience) หมายถึง ความสามารถในการ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดี ถึงแมว้า่ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติ 
ตวัอยา่งของผูสู้งอายท่ีุมีพลงัสุขภาพจิตทางดา้นสุขภาพกาย คือ ผูสู้งอายท่ีุยงัคงไวซ่ึ้งความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ถึงแมจ้ะมีการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายเกิดข้ึน 
 2.  พลงัสุขภาพจิตทางดา้นสุขภาพจิต (Psychological resilience) หมายถึง ความสามารถ
ในการคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์ทางดา้นบวกภายใตส้ถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติ 
และความสามารถในการทนต่อภาวะเครียด โดยไม่เกิดความผดิปกติทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า  
เป็นตน้ 
 3.  พลงัสุขภาพจิตทางดา้นอารมณ์ (Emotional resilience) หมายถึง ความสามารถใน 
การแบ่งแยกไดร้ะหวา่งอารมณ์ทางดา้นบวกและดา้นลบภายใตส้ถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิด 
ความยากล าบากในชีวติ ผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตทางดา้นอารมณ์จะเป็นผูท่ี้สามารถฟ้ืนตวัจากความทุกข์
ทรมานเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ตึงเครียด หรือเกิดความยากล าบากในชีวติ เพื่อกลบัมาสู่สภาพ
อารมณ์ท่ีเป็นปกติ  
 4.  พลงัสุขภาพจิตทางดา้นกระบวนจดัการและการรู้คิด (Dispositional or cognitive  
resilience) หมายถึง ความสามารถในการเอาชนะผลกระทบจากความเส่ือมถอยของกระบวนการ 
จดัการและการรู้คิด ซ่ึงในวยัผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางกระบวนรับรู้ ความจ าและ 
การรู้คิด การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจจะมีผลใหผู้สู้งอายกุลายเป็นผูท่ี้อ่อนแอ และการไร้สมรรถภาพ 
ในการจดัการส่ิงต่าง ๆ ผูสู้งอายท่ีุมีพลงัสุขภาพจิตทางดา้นกระบวนจดัการและการรู้คิด มกัจะเป็นผูท่ี้ 
สามารถอดทนและเอาชนะสถานการณ์ความทุกขย์ากเหล่าน้ีไปได ้
 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุและจากการน าแนวคิด 
พลงัสุขภาพจิตของ Wagnild and Young (1993) ไปศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และช่วย
ส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุแบ่งออกเป็น 4 ดา้น (Resnick, 2011; Resnick, Gwyther, &  
Roberto, 2011) ดงัน้ี  
  1.  ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคล (Positive interpersonal relationships) 
ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนท่ีคุน้เคย 
ซ่ึงถือเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social network) สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคลมีผลต่อการด าเนินชีวิต
และการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าใหมี้ความสุข สนุกสนาน มีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือ และใหก้าร
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สนบัสนุนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคลจะช่วยใหบุ้คคลไดรั้บความ
ช่วยเหลือและเสมือนมีกนัชนช่วยรองรับหรือปรับสมดุล เพื่อป้องกนัผลกระทบจากความเครียด 
ความวติกกงัวล หรือความซึมเศร้าท่ีอาจจะปรากฏข้ึนในวยัสูงอาย ุนอกจากนั้น ความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งบุคคลจะช่วยใหบุ้คคลจดัการกบัผลกระทบจากความสูญเสีย คงไวใ้นความรู้สึกมีส่วนร่วม มี
ความเขม้แขง็ (Strengthen) รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee et al. (2008) เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิต
ของมารดาวยัสูงอายแุละบุตรสาวชาวเกาหลีใตท่ี้ยา้ยถ่ินฐานมาอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็น 
ผูท่ี้เคยเผชิญสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ ผลการศึกษาพบวา่ วฒันธรรมของการพึ่งพาอาศยั 
ซ่ึงกนัและกนั (Cultural interdependency) มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของมารดาวยัสูงอายุ 
ชาวเกาหลีใต ้และการศึกษาของ Wells (2010) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชนบท 
ชานเมือง และชุมชนเมือง รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ปัจจยัดา้นเครือข่ายทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต ส่วนการศึกษาของ Choowattanapakorn et al. (2010) เร่ือง
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยและสวเีดน พบวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีมีสถานะภาพโสดมีพลงัสุขภาพจิต
มากกวา่ผูสู้งอายสุวเีดน ซ่ึงคณะผูว้จิยัไดอ้ธิบายวา่ ปรากฏการณ์น้ีเก่ียวขอ้งกบัสังคม และวฒันธรรม
ของผูสู้งอายไุทย โดยในสังคมไทยผูสู้งอายสุ่วนมากจะอาศยัอยูก่บัครอบครัวและบุตรหลาน ดงันั้น 
จึงมีบุคคลภายในครอบครัวคอยใหก้ารสนบัสนุน และช่วยเหลือ ส่วนผูสู้งอายสุวเีดนท่ีมีสถานะภาพ
โสดส่วนใหญ่จะอาศยัอยูต่ามล าพงัหรืออาศยัอยูใ่นบา้นพกัส าหรับผูสู้งอาย ุจึงอาจจะไม่มีแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม จึงมีผลใหพ้ลงัสุขภาพจิตมีความแตกต่างกนั (Choowattanapakorn et al., 2010) 
 2.  ปัจจยัดา้นความเขม้แขง็ภายในของบุคคล (Strong internal resource) ประกอบดว้ย  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และ
ความสามารถในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา (Determination and problem solving) 
  2.1  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) คือ การเช่ือในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว ้เม่ือบุคคลเช่ือวา่มีความสามารถก็จะ
พยายามแสดงความสามารถนั้นออกมาอยา่งเตม็ท่ี มีความอดทน ไม่ทอ้ถอยง่ายจนกวา่จะประสบ
ความส าเร็จในท่ีสุด การรับรู้ความสามารถของตนเองมีแหล่งสนบัสนุนท่ีท าใหเ้กิดการพฒันา ข้ึนมา
ไดจ้าก 4 แหล่ง คือ 1) จากประสบการณ์โดยตรงของบุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
กิจกรรมนั้นดว้ยตนเอง 2) จากการไดรั้บแรงสนบัสนุนดว้ยการพดูใหก้ าลงัใจจากบุคคลท่ีเคารพและ 
นบัถือ 3) จากการเห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น และ 4) จากการตอบรับท่ีดีของสภาพ 
ร่างกาย ความรู้สึกและอารมณ์ทางดา้นบวก 
  2.2  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) คือ การประเมินความมีคุณค่าของตนเอง 
บุคคลท่ีรู้สึกมีคุณค่า ยอมรับและชอบตนเองมีแนวโนม้จะเป็นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงความสามารถ
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ในการยอมรับตนเองเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมากในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียบทบาทต่าง ๆ ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลกระทบ
มากมาย ผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตจะสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลง และมองเห็นคุณค่าของตนเองในส่ิง
ท่ียงัคงสามารถปฏิบติัได ้ 
  2.3  ความสามารถในการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหา (Determination and problem 
solving) ถือเป็นส่วนหน่ึงของคุณลกัษณะของบุคคล และเป็นส่วนท่ีส าคญัของพลงัสุขภาพจิต 
ความสามารถในการตดัสินใจของบุคคลจะน ามาซ่ึงความมัน่ใจในการจดัการและสามารถน าแหล่ง
ประโยชนท์ั้งจากภายในและภายนอกมาช่วยในการจดัการกบัสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเขา้มาใน
ชีวติ ความสามารถในการตดัสินใจจะน าไปสู่การประสบความส าเร็จ โดยจะช่วยใหบุ้คคลแกไ้ข 
ปัญหาและมุ่งมัน่ไปในผลลพัธ์ทางดา้นบวกมากกวา่ทางดา้นลบ  
 3.  ปัจจยัดา้นการมองโลกในแง่ดี (Optimism) และการมีมุมมองในชีวติทางดา้นบวก  
(Positivism) อารมณ์ทางดา้นบวกและการมีอารมณ์ขนัเป็นวธีิในการช่วยก าจดัหรือลบลา้งผลกระทบ
จากอารมณ์ทางดา้นลบ จากการศึกษาของ Nygren et al. (2005) เร่ืองความเขม้แขง็ในการมองโลก 
(Sense of coherence) การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ (Purpose in life) และความรู้สึกมีตวัตน (Self-
transcendence) ในผูสู้งอายสุวเีดนท่ีมีอายตุั้งแต่ 85-95 ปี พบวา่ ตวัแปรเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบั 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุและ Lee et al. (2008) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
พลงัสุขภาพจิตของมารดาวยัสูงอาย ุและบุตรสาวชาวเกาหลีใตท่ี้ยา้ยถ่ินฐานมาอยูใ่นประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของมารดาวยัสูงอาย ุและ
บุตรสาวชาวเกาหลีใต ้
 4.  ปัจจยัทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) ประกอบดว้ย การมีปรัชญาและความเช่ือทาง 
ศาสนาท่ีบุคคลยดึถือปฏิบติัเพื่อเป็นเป้าหมายและทิศทางในการด าเนินชีวิต สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
จะท าใหบุ้คคลมีพลงังานในตนเอง มีก าลงัใจ มีความหวงั และช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 นอกจากปัจจยัทั้ง 4 ประการดงักล่าว จากการทบทวนงานวิจยัท่ีน าแนวคิดพลงัสุขภาพจิต
ไปศึกษาในกลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่ พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ (Wagnlid, 2003, 2009; Wells, 2010; Choowattanapakorn et al., 2010) การมีขวญัและ
ก าลงัใจ และการมีความพึงพอใจในชีวติ (Wagnlid, 2003) 
 การประเมินพลงัสุขภาพจิต (Measurement of resilience) 
 การประเมินพลงัสุขภาพจิตนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้จิยัพบเพียงการประเมิน
โดยใชแ้บบประเมิน ซ่ึงแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตในปัจจุบนัมีอยูห่ลากหลาย เน่ืองจากมีการน า
แบบประเมินไปใชใ้นหลากหลายสาขาวิชา และกลุ่มอาย ุเช่น แบบประเมิน Connor–Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC) ใชป้ระเมินพลงัสุขภาพจิตในวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป และกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการ
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รักษาทัว่ไป รวมทั้งกลุ่มผูป่้วยโรคทางจิต แบบประเมิน Adolescent Resilience Scale (ARS) ใชใ้นการ
ประเมินพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มเยาวชนของประเทศญ่ีปุ่น แบบประเมิน Brief-Resilient Coping Scale 
(BRCS) ใชป้ระเมินพลงัสุขภาพจิตในวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรครูมาตอยด ์(Rheumotiod arthritis) และแบบ
ประเมินพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มเยาวชนไทย (Resilience factors scale for Thai adolescents) เป็นตน้ 
ส าหรับการประเมินพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีแบบประเมินท่ี
ใชป้ระเมินพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ(Ahern, Kiehl, Sole, & Byers, 2006) ดงัน้ี  
 1.  Thai Elderly Resilience scale (TER scale) เป็นแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตส าหรับ
ผูสู้งอายไุทย พฒันาโดย Maneerat et al. (2011) ซ่ึงท าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายไุทย โดยน าแนวคิด
พลงัสุขภาพจิตของ Grotberg (2003) เป็นพื้นฐานในการศึกษาเบ้ืองตน้ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต
ส าหรับผูสู้งอายไุทยประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 24 ขอ้ แบ่งเป็น 5 มิติ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการอยู่
ร่วมกบัผูอ่ื้น 2) ความมัน่ใจในการด ารงชีวติ 3) การมีส่ิงสนบัสนุนทางสังคม 4) การมีชีวติอยูด่ว้ย
ความมัน่คงทางจิตวญิญาณ และ 5) ความสามารถในการลดความเครียดและการจดัการกบัปัญหา  
 2.  Resilience Scale (RS) พฒันาโดย Wagnild and Young (1993) ซ่ึงท าการศึกษา
แนวคิดพลงัสุขภาพจิต และสร้างแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มผูสู้งอาย ุแบบประเมินฉบบัน้ีมี 
ขอ้ค าถาม 25 ขอ้ และมีองคป์ระกอบส าคญั 5 ประการ ตามแนวคิดของ Wagnild and Young 
(1993) ดงักล่าวขา้งตน้ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของ Wagnlid and Young (1993)  สร้างข้ึนมา
เพื่อใชใ้นการบ่งบอกระดบัของพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงพฒันามาจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
เก่ียวกบัการปรับตวัท่ีประสบความส าเร็จต่อการเผชิญกบัผลกระทบจากสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความ
ยากล าบากในการด ารงชีวติของผูสู้งอายเุพศหญิงจ านวน 24 คน ในระยะแรกแบบประเมินน้ีมีค าถาม
ทั้งหมด 50 ขอ้ หลงัจากนั้นมีการปรับขอ้ค าถามเหลือ 25 ขอ้ เพื่อใหส้ะทอ้นถึงองคป์ระกอบทั้ง  
5 ประการตามแนวคิดพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายขุอง Wagnlid and Young (1993) 
  แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตฉบบัน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญทางจิตวทิยา 2 ท่านและผูเ้ช่ียวชาญทางการพยาบาล 2 ท่าน และผา่นการ
ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) จากการน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง เช่น นกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรี และปริญญาโท ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคสมองเส่ือม (Alzheimer’s) มารดาหลงัคลอดบุตร
คนแรก และผูท่ี้อยูใ่นสถานสงเคราะห์ พบวา่ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตฉบบัน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)) อยูร่ะหวา่ง .73 - .91 ต่อมา Wagnlid and Young 
(1993) น าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนจ านวน 810 คน 
พบวา่ แบบประเมินน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .91 และเม่ือน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบ (Factors analysis) พบวา่ ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัหลกั ดงัน้ี 



27 
 

 1.  ปัจจยัดา้นความสามารถเฉพาะตวัของบุคคล (Personal competence) ประกอบดว้ย 
ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-reliance) ความเป็นอิสระ (Independence) ความสามารถในการตดัสินใจ 
(Determination) ความมัน่คง (Invincibility) ความรอบรู้ (Mastery) การมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา 
(Resourcefulness) และความเพียรพยายาม (Perseverance)  
 2.  ปัจจยัดา้นการยอมรับในตนเองและชีวติ (Acceptance of self and life) ประกอบดว้ย 
 การปรับตวั (Adaptability) การรักษาสมดุล (Balance) ความยดืหยุน่ (Flexibility) และการมีมุมมองท่ี
สมดุลในชีวติ (Balanced perspective of life)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของ Wagnlid and Young 
(1993) มีนกัวจิยัน าไปประยกุตใ์ชป้ระเมินพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มอายผุูสู้งอายมุากท่ีสุด ซ่ึงจากการ
ทบทวนตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1999 พบวา่ มีงานวจิยัจ  านวน 12 ฉบบั ท่ีน าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตฉบบัน้ี
ไปใชใ้นการศึกษาพลงัสุขภาพจิต (Wagnild, 2009) ผูว้จิยัจึงน าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของ 
Wagnlid and Young (1993) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีมีรากฐานมาจาก
การศึกษาในวยัผูสู้งอาย ุมีความน่าเช่ือถือ ไดรั้บความนิยมและมีการน าไปศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายใุน
หลายประเทศ  
 ส าหรับในประเทศไทย แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของ Wagnlid and Young (1993) ไดมี้
การแปลเป็นภาษาไทยโดย ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (Choowattanapakorn et al., 2010) และผา่นการ
ตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวธีิทดสอบซ ้ าจากการน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายจุ  านวน 20 คน พบวา่ 
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .83 และน าไปใชป้ระเมินพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทย จ านวน 
200 คน พบวา่ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .92 (Choowattanapakorn et al., 2010)  
 

ปัจจัยท านายพลงัสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของ Wagnlid and Young (1993) 
และการทบทวนงานวจิยัท่ีน าแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของ Wagnild and Young (1993) ไปประยกุต ์ใช้
ในกลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ หรือเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ การมีความเขม้แขง็ในการ
มองโลก การมองโลกในแง่ดี การมีแหล่งยดึเหน่ียวทางศาสนา การมีความพึงพอใจในชีวติ และการมี
ขวญัและก าลงัใจ ส่วนเพศและความเพียงพอของรายไดย้งัไม่สามารถสรุปได ้(Wagnlid,  2009; 
Choowattanapakorn et al., 2010; Wells, 2010) ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัท่ี 
คาดวา่น่าจะร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ5 ปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของรายได ้
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 เพศ 
 ในสังคมไทยเพศชายถูกก าหนดบทบาทใหเ้ป็นผูท่ี้มีความเขม้แขง็ เป็นผูน้ าของครอบครัว
รับผดิชอบในการตดัสินปัญหาต่าง ๆ และมกัจะเป็นผูไ้ดรั้บการเคารพนบัถือมากท่ีสุดในครอบครัว
ส่วนเพศหญิงมกัจะถูกก าหนดใหเ้ป็นผูท่ี้อ่อนแอ เป็นผูต้ามและมีบทบาทหนา้ท่ีในการคอยดูแลความ
เป็นอยูข่องสมาชิกในครอบครัวทั้งในภาวะปกติและเม่ือมีการเจบ็ป่วย จากบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่าง
กนัจึงมีผลท าใหผู้สู้งอายเุพศชายและเพศหญิงตอ้งเผชิญกบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ 
ในชีวติท่ีแตกต่าง และจากสถิติผูสู้งอายเุพศหญิงมกัจะมีอายท่ีุยนืยาวมากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย จึงท า 
ใหต้อ้งเผชิญกบัการเจบ็ป่วย การสูญเสียคู่ชีวติและเพื่อนมากวา่ผูสู้งอายเุพศชาย นอกจากนั้น ผูสู้งอายุ
เพศหญิงส่วนใหญ่มีแหล่งของรายไดแ้ละมีช่องทางในการหารายไดค้่อนขา้งนอ้ย เม่ือสูญเสียคู่ชีวติ
ซ่ึงเป็นเสาหลกัของครอบครัวจึงมีผลกระทบดา้นเศรษฐกิจต่อการด าเนินชีวิต จากการศึกษาของ 
Smith and Baltes (1998 cited in Alex & Lundman, 2011) พบวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีสูญเสียคู่ชีวติมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกวา้เหว ่และมีภาวะสุขภาพท่ีถดถอยลงมากกวา่
ผูสู้งอายเุพศชาย ดงันั้น ผูสู้งอายเุพศหญิงจึงดูเหมือนเป็นผูท่ี้มีความเปราะบาง อ่อนแอ และขาดความ 
เช่ือมัน่ในตนเองมากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตและน าแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของ 
 Wagnlid and Young (1993) ไปประยกุตใ์ช ้พบวา่ มีงานวิจยั 2 ฉบบัท่ีสรปุผลการศึกษาวา่ เพศหญิงมี
พลงัสุขภาพจิตนอ้ยกวา่เพศชาย แต่มีงานวจิยัอีก 10 ฉบบัท่ีสรุปไวว้า่ไม่มีความแตกต่างกนั หรือไม่ได้
มีการสรุปไว ้(Wagnlid, 2009) ส่วนงานวจิยัของ Choowattanapakorn et al. (2010) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยและผูสู้งอายสุวเีดน พบวา่ พลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายเุพศชาย และ
เพศหญิงไม่มีความแตกต่างกนั จากขอ้มูลดงักล่าว จึงยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัปัจจยัดา้นเพศ
กบัพลงัสุขภาพจิต ดงันั้น การศึกษาความสามารถในการท านายของปัจจยัดา้นเพศกบัพลงัสุขภาพจิต 
ของผูสู้งอายจึุงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 ความเพยีงพอของรายได้  
 ความเพียงพอของรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัในการด ารงชีวติอยา่งมาก บุคคลท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีจะส่งผลใหมี้สภาพความเป็นอยูข่องชีวติท่ีขดัสน โดยเฉพาะในผูสู้งอายซ่ึุง
เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยลงดา้นการท างาน และมีการเกษียณอายกุารท างานจึงท า
ใหร้ายไดท่ี้เคยไดรั้บลดลงหรือไม่ไดรั้บเลย การท างานของผูสู้งอายนุบัเป็นแหล่งท่ีมาของรายไดซ่ึ้ง
แสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการพึ่งพาตนเอง ศกัยภาพในการด ารงชีวติ การมีชีวิตอยู่
อยา่งมีคุณค่า และการไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานหรือสังคม (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555) ความเพียงพอ
ของรายไดจึ้งเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในผูสู้งอายุทั้งต่อการด ารงชีวติ และการส่งเสริมใหมี้คุณภาพ
ชีวติท่ีดี รวมทั้งผูสู้งอายท่ีุมีความเพียงพอในดา้นเศรษฐกิจจะสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ
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ไดต้ามท่ีตอ้งการ (Wagnlid, 2003) ดงันั้น ผูสู้งอายท่ีุมีความเพียงพอของรายไดจ้ะมีศกัยภาพในการ
ด าเนินชีวติ สามารถพึ่งพาตนเองได ้รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้น รายไดจึ้งมีผลต่อ 
พลงัสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Wagnlid and Young (1993) ในดา้นความเช่ือมัน่ในตนเอง และ 
การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต จากการศึกษาของ Wagnlid (2003) เก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุมี
ความแตกต่างของรายได ้พบวา่ ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนถึงความสัมพนัธ์ของรายไดก้บัพลงั
สุขภาพจิต ส่วนการศึกษาของ Wells (2010) เก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขต
ชุมชนเมือง ชานเมือง และชนบทของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์
ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิต ดงันั้น ความเพียงพอของรายไดจึ้งเป็นปัจจยัท่ียงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจของบุคคลในการ 
ประเมินสุขภาพของตนเองโดยรวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยใชป้ระสบการณ์เดิม
หรือความรู้เดิม บวกกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ เช่น สภาพร่างกาย ความเช่ือ ค าสอน และค าแนะน า 
มาช่วยในการประเมินภาวะสุขภาพ (Speake et al., 1989) ในผูสู้งอายจุะมีภาวะสุขภาพท่ีมีลกัษณะ
แตกต่างจากวยัอ่ืน เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม จึงส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคและการเจบ็ป่วยต่าง ๆ มากข้ึนได ้การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายจึุงเป็นความรู้สึก หรือความคิดเห็นท่ีผูสู้งอายปุระเมินสุขภาพของตนเองจาก
สภาพการท างานโดยภาพรวมภายใตค้วามเส่ือมตามวยัสูงอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยหรือมีโรค
เร้ือรังสามารถเป็นผูมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้หากมีการรับรู้ในทางบวกวา่ตนเองยงัคงมีความสามารถใน
การท างานหรือในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้และจะพยายามแสดงความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตตามแนวคิดของ 
Wagnlid and Young (1993) ในดา้นของความเช่ือมัน่ในตนเอง การมีความเพียรพยายาม และอดทน 
ในการด าเนินชีวิต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ (Wagnlid , 2003) และจากการศึกษาเก่ียวกบั
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพื้นท่ีอยูห่่างไกลความเจริญ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต (Wagnlid , 2009) ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ถึงแมผู้สู้งอายจุะอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกลความเจริญและเขา้ถึงบริการสุขภาพไดล้ าบาก หากมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี ผูสู้งอายจุะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี มีการปรับตวั และสามารถจดัการกบั
สถานการณ์ความยากล าบากท่ีตอ้งเผชิญไปได ้ส่วนการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายไุทย และ
ผูสู้งอายสุวเีดน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีใชท้  านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายสุวเีดน 
แต่ไม่ใช่ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทย (Choowattanapakorn et al., 2010) ดงันั้น  
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การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีควรน ามาศึกษาเพิ่มเติม 
 ขวญัและก าลงัใจ 
 ขวญัและก าลงัใจ (Morale) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัความพึงพอใจในตนเอง  
ความเป็นอยูแ่ละส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งการยอมรับในส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้(Lawton, 1975) ขวญัและ
ก าลงัใจเป็นมโนมติแบบหลายมิติ (Multidimensional concept) ประกอบดว้ยคุณลกัษณะหลากหลาย
ประการ เช่น การมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี การมองโลกในแง่ดี ยอมรับสถานภาพของตนเอง และการ
ประเมินส่ิงแวดลอ้มในทางบวก การมีขวญัและก าลงัใจในระดบัสูงเป็นความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 
รู้สึกวา่บรรลุเป้าหมายในชีวิต รู้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์และเป็นบุคคลท่ีดีพอ รวมทั้งรู้สึกวา่ตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีความสอดคลอ้งกนัระหวา่งความตอ้งการของตนเองกบัส่ิงท่ีไดรั้บจาก
ส่ิงแวดลอ้ม  
  Lawton (1975) ใหค้วามหมายของค าวา่ Morale หรือขวญัและก าลงัใจในผูสู้งอาย ุคือ  
ความรู้สึกผาสุกของผูสู้งอาย ุ(Feeling of well-being) ซ่ึงผูท่ี้มีความผาสุกจะตอ้งเป็นผูท่ี้ปราศจาก 
ความเครียด ความวติกกงัวลและอาการผดิปกติ มีความพึงพอใจในตนเอง มีความอดทน ยอมรับใน 
ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้และรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีประโยชน์ Lawton (1975) จึงก าหนดองคป์ระกอบ
ของขวญัและก าลงัใจในผูสู้งอายไุว ้3 ประการ (นงเยาว ์ชยัทอง, 2542) ดงัน้ี 
 1.  การปราศจากความเดือดร้อนและทุกขใ์จ (Agitation) หมายถึง การไม่มีความวติก 
กงัวล ไม่มีความรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในชีวติ 
 2.  การมีทศันคติท่ีดีต่อการเป็นผูสู้งอาย ุ(Attitude toward own aging) หมายถึง การยอมรับ
ตนเองในฐานะของการเป็นผูสู้งอาย ุรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูมี้คุณค่าและมีประโยชน์ 
 3.  การปราศจากความเหงาและวา้เหว ่(Lonely dissatisfaction) หมายถึง ความรู้สึก 
พึงพอใจต่อการมีสัมพนัธภาพกบับุคลอ่ืน และมีการติดต่อกบับุคคลในสังคม 
 ดงันั้น บุคคลท่ีมีขวญัและก าลงัใจจะรู้สึกสนุกสนานต่อการไดต้อบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตวั ยนิดีท่ีจะต่อสู้เพื่อเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ และรู้สึกวา่การด ารงชีวติอยูเ่ป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า และ
สามารถยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนได ้บุคคลท่ีมีขวญัและก าลงัใจมกัจะมองการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอยา่งเขา้ใจและมีความอดทน บุคคลเหล่าน้ี
จึงมีลกัษณะกระตือรือร้น มีการติดต่อกบัสังคม และมองโลกในแง่ดี (Wagert et al., 2005) จากขอ้มูล
ดงักล่าว ขวญัและก าลงัใจจึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Wagnlid and Young 
(1993) คือ 1) การเป็นผูท่ี้มีจิตใจสงบและมัน่คง เน่ืองจากมีความสมดุลในการมองชีวิตทั้งดา้นบวก
และดา้นลบ 2) การมีความเพียรพยายามและอดทนในการต่อสู้เพื่อเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ในการ
ด าเนินชีวติ 4) การมีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์และเป็นส่วนหน่ึงในสังคม และ  
5) สามารถด ารงชีวิตอยูต่่อไปได ้แมต้อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดจาก 
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การเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบกบัชีวติได ้
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ภาวะสุขภาพ  
และมีอิทธิพลต่อความผาสุกในชีวติ นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไว ้
 2 ลกัษณะ คือ ความหมายในเชิงของบทบาทหนา้ท่ี (Functional) หมายถึง ความสัมพนัธ์ในเชิง 
พฤติกรรมและการกระท าของบุคคลในเครือข่ายสังคมนั้น ๆ และความหมายในเชิงโครงสร้าง 
(Structural) หมายถึง กลุ่มของเครือข่ายสังคม เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อนหรือสมาชิกในกลุ่ม  
Weiss (1974) อธิบายวา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในสังคมท่ีมี 
การผสมผสานความสัมพนัธ์ทั้ง 6 รูปแบบ ดงัน้ี 
 1.  ความผกูพนัและรักใคร่สนิทสนม (Attachment/ Intimacy) เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจาก
ความใกลชิ้ดท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกวา่ตนเป็นท่ีรัก ไดรั้บความเอาใจใส่ดูแลและเกิดความรู้สึก
มัน่คงทางจิตใจ ซ่ึงมกัไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส ญาติพี่นอ้ง สมาชิกในคอบครัว เป็นตน้ 
ถา้บุคคลขาดแรงสนบัสนุนในดา้นน้ีจะเกิดความรู้สึกเดียวดาย 
 2.  การมีส่วนร่วมหรือการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) เป็นการท่ีบุคคลมี
โอกาสเขา้ร่วมในกิจกรรมของสังคม ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับ
จากคนในสังคม หากขาดการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นน้ีจะท าใหบุ้คคลแยกตวัออกจากสังคมได ้ 
 3.  การไดมี้โอกาสเล้ียงดูผูอ่ื้น (Nurturance) เป็นการท่ีบุคคลมีความรับผดิชอบในการ 
เล้ียงดูหรือช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ซ่ึงท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ื้น
สามารถพึ่งพาได ้ถา้ขาดการสนบัสนุนในดา้นน้ีจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ และรู้สึกวา่
ชีวติน้ีไร้ค่า 
 4.  การส่งเสริมใหรู้้สึกเช่ือมัน่และมีคุณค่าในตนเอง (Reassurance of worth) เป็นการไดรั้บ 
การยอมรับจากบุคคลในเครือข่ายสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขา้ง ถา้บุคคลมี 
พฤติกรรมหรือแสดงบทบาททางสังคมแลว้ไดรั้บการยอมรับ จะเกิดความเช่ือมัน่และรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองมากข้ึน 
 5.  การท าใหเ้กิดความรู้สึกไวว้างใจ (Availability of assistance)  
 6.  การไดรั้บการช้ีแนะ (The Obtaining of guidance) เป็นการไดรั้บความจริงใจในการ
ช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ และค าแนะน า ช้ีแนะหรือใหก้ าลงัใจ เพื่อใหส้ามารถน าไปพฒันาและ
แกไ้ขปัญหาได ้ถา้ขาดแรงสนบัสนุนดา้นน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั  
 การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการไดรั้บความช่วยเหลือทั้งดา้น 
อารมณ์  ขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน า และการสนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ ซ่ึงการสนบัสนุนเหล่าน้ีจะ
ไดรั้บจากบุคคลท่ีมีความส าคญัทั้งในรูปแบบช่วยเหลือ และการปกป้องดูแล ดงันั้น การสนบัสนุนทาง
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สังคมจึงมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายตุามแนวคิดของ Wagnlid and Young (1993) ในการช่วย
ส่งเสริมใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง การ
สนบัสนุนทางสังคมมีกลไกหลกัส าคญั 2 ประการท่ีส่งผลใหบุ้คคลสามารถเผชิญ และผา่นพน้
สถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในชีวิตได ้ดงัน้ี (Cohen et al., 2000) 
 1.  ผลโดยตรงของการสนบัสนุนทางสังคม คือ เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุน 
หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือจะเกิดความรู้สึกทางบวก เกิดความรู้สึกปลอดภยั และส่งเสริมใหเ้กิดความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  
 2.  การสนบัสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนกนัชน หรือตวัปรับสมดุล (Buffer) ผลกระทบ 
จากสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความเครียด และรบกวนความผาสุกในชีวิต การมีแหล่ง 
สนบัสนุนทางสังคมจะช่วยท าใหผ้ลกระทบของปัญหาต่าง ๆ ลดลง โดยเครือข่ายสังคมจะใหค้วาม
ช่วยเหลือ หาทางแกไ้ขปัญหา หรือท าใหบุ้คคลไม่จดจ่ออยูแ่ต่ในปัญหานั้น ดงันั้น การขาดแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมจะมีผลใหบุ้คคลเกิดภาวะตึงเครียด หรือเกิดความยากล าบากในชีวติโดยอาจจะ 
น ามาซ่ึงปัญหาทางดา้นจิตสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
 จากการศึกษาของ Wells (2010) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน
ชนบท ชานเมือง และชุมชนเมือง รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์ทางบวก และเป็นปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตขอผูสู้งอาย ุและจากการศึกษาของ
Choowattanapakorn et al. (2010) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยและผูสู้งอายสุวเีดน พบวา่ 
ผูสู้งอายไุทยท่ีมีสถานภาพโสดมีระดบัพลงัสุขภาพจิตมากกวา่ผูสู้งอายสุวเีดน ซ่ึงคณะผูว้จิยัอธิบายวา่ 
ผูสู้งอายไุทยท่ีมีสถานภาพโสดส่วนมากจะอาศยัอยูก่บัครอบครัวและบุตรหลาน จึงมีบุคคลใน
ครอบครัวคอยใหก้ารสนบัสนุน และคอยช่วยเหลือ ส่วนผูสู้งอายสุวเีดนท่ีมีสถานภาพโสดมกัจะ
อาศยัอยูต่ามล าพงัในบา้นพกัของตนเอง หรือบา้นพกัส าหรับผูสู้งอายจึุงอาจจะไม่มีแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงอาจส่งผลใหมี้ความแตกต่างกนัของระดบัพลงัสุขภาพจิต  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ พลงัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย ๆ อยา่ง ผูว้จิยัจึงคดัสรรปัจจยัท่ี 
คาดวา่จะสามารถร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุเพื่อท าการวจิยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เพศ  
ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม  
ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน าไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพลงัสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายตุ่อไป 



 

 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุจากปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของ
รายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียดวธีิการ
ด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมี
ภูมิล าเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 834,441 คน (ค านวณจากสถิติผูสู้งอายขุอง
กรุงเทพมหานครยอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2556 ซ่ึงมีจ านวน 761,211 คน และ 796,983 คน
ตามล าดบั และมีอตัราการเพิ่มประมาณร้อยละ 4.7 หรือประมาณ 35,700 คนต่อปี) (ส านกัยทุธศาสตร์
และการประเมินผล, 2556) 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง
จ านวน 100 คน ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตดุสิต เขตคลองเตย เขตบางเขน เขตบึงกุ่ม เขตบางกอกนอ้ย 
และเขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มจากประชากร โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
  1.  ไม่เป็นผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ และไม่เป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง (Bed-ridden) โดยใช้
ขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุกรุงเทพมหานครประเมินไว ้
  2.  การรับรู้ปกติ 
  3.  ส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
  4.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ Tabachnick and Fidell 
(2007) โดยค านวณตามสูตร ดงัน้ี     
    n ≥ 50 + 8M 
ก าหนดให้    n  คือ จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง 
    M  คือ จ านวนตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย เพศ (M1) ความเพียงพอของรายได ้
(M2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (M3) ขวญัและก าลงัใจ (M4) และการสนบัสนุนทางสังคม (M5) 
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แทนค่าในสูตร   n ≥ 50 + 8 (5)  
    n ≥ 50 + 40 
    n ≥ 90  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 100 คน  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 กรุงเทพมหานครมีการจดัแบ่งพื้นท่ีและการบริหารงานออกเป็น 6 กลุ่ม ประกอบดว้ย 50 
เขต ซ่ึงแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัในดา้นเศรษฐกิจ สังคม และวถีิการด ารงชีวิตของประชาชน 
(ส านกัยทุธศาสตร์และการประเมินผล, 2556) ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าปัจจยัดา้นความเพียงพอของ
รายได ้และการสนบัสนุนทางสังคมมาเป็นตวัแปรท่ีร่วมในการศึกษา ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสุ่มตวัอยา่งจาก
ประชากรโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Probability sampling) ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) เพื่อใหไ้ดต้วัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากรแต่ละกลุ่ม และ
สามารถสรุปผลครอบคลุมไปยงัประชากรในกรุงเทพมหานครได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  แบ่งพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครออกเป็น 6 กลุ่มตามพื้นท่ีและการบริหารงานของ
กรุงเทพมหานคร ดงัน้ี (ส านกัยทุธศาสตร์และการประเมินผล, 2556)  
  1.1  กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบดว้ย 9 เขต คือ เขตวงัทองหลาง เขตห้วยขวาง เขต 
ดินแดง เขตพญาไท เขตราชเทว ีเขตป้อมปราบศตรูพา่ย เขตสัมพนัธวงศ ์เขตพระนคร และเขตดุสิต 
  1.2  กลุ่มกรุงเทพใต ้ประกอบดว้ย 10 เขต คือ เขตสวนหลวง เขตพระโขนง เขตบางนา 
เขตวฒันา เขตคลองเตย เขตปทุมวนั เขตบางรัก เขตสาทร เขตยานนาวา และเขตบางคอแหลม 
  1.3  กลุ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบดว้ย 7 เขต คือ เขตบางซ่ือ เขตจตุจกัร เขตลาดพร้าว 
เขตบางเขน เขตหลกัส่ี เขตดอนเมือง และเขตสายไหม 
  1.4  กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก ประกอบดว้ย 9 เขต คือ เขตคลองสามวา เขตคนันายาว เขต
บางกะปิ เขตบึงกลุ่ม เขตประเวศ เขตมีนบุรี เขตลาดกระบงั เขตสะพานสูง และเขตหนองจอก  
  1.5  กลุ่มกรุงธนเหนือ ประกอบดว้ย 8 เขต คือ เขตทวีวฒันา เขตตล่ิงชนั เขตบางพลดั 
เขตบางกอกนอ้ย เขตบางกอกใหญ่ เขตธนบุรี เขตจอมทอง และเขตคลองสาน 
  1.6  กลุ่มกรุงธนใต ้ประกอบดว้ย 7 เขต คือ เขตหนองแขม เขตบางแค เขตภาษีเจริญ 
เขตบางบอน เขตบางขนุเทียน เขตทุ่งครุ และเขตราษฎร์บูรณะ  
 2.  สุ่มเขตเพื่อเป็นตวัแทนของแต่ละกลุ่ม โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random 
sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ไดเ้ขตท่ีเป็นตวัแทนของแต่ละกลุ่ม คือ เขตดุสิต เขต
คลองเตย เขตบางเขน เขตบึงกุ่ม เขตบางกอกนอ้ย และเขตราษฎร์บูรณะ ตามล าดบั 
 3. ค  านวณจ านวนตวัอยา่งของเขตท่ีเป็นตวัแทนกลุ่ม ตามสัดส่วนของจ านวนประชากร
ผูสู้งอาย ุไดด้งัน้ี 1) เขตดุสิตจ านวนตวัอยา่ง 17 คน 2) เขตคลองเตยจ านวนตวัอยา่ง 13 คน  
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3) เขตบางเขนจ านวนตวัอยา่ง 22 คน 4) เขตบึงกุ่มจ านวนตวัอยา่ง 17 คน 5) เขตบางกอกนอ้ยจ านวน 
ตวัอยา่ง 20 คน และ 6) เขตราษฎร์บูรณะจ านวนตวัอยา่ง 11 คน  
 4.  สุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายจุากทะเบียนผูสู้งอายขุองแต่ละเขต ตามจ านวนท่ีระบุไวใ้นขอ้ 3 
ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จนไดจ้  านวนตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนดไว ้ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจ 
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมาเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
แหล่งของรายไดห้ลกั และความเพียงพอของรายได ้
 2.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาจากแบบวดัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ท่ีสร้างตามแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake et al. 
(1989) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบนั และ 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น แบบสัมภาษณ์น้ีมีลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) ซ่ึงมีเกณฑก์ารพิจารณาใหค้่าคะแนนและความหมาย 
ดงัน้ี 
 ดีมาก/ ดีกวา่มาก หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองดีมาก/ ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก  
      ให ้4 คะแนน 
 ดี/ ดีกวา่  หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองดี/ ดีกวา่ผูอ่ื้น  
      ให ้3 คะแนน 
 ปานกลาง/ เท่ากนั หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองปานกลาง/ เท่ากบัผูอ่ื้น  
      ให ้2 คะแนน 
 ไม่ดี/ แยก่วา่ หมายถึง ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่สุขภาพตนเองไม่ดี/ แยก่วา่ผูอ่ื้น  
      ให ้1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 
3-12 คะแนน คะแนนท่ีต ่าแสดงวา่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และคะแนนท่ีสูงแสดงวา่มีการับรู้
ภาวะสุขภาพท่ีดี 
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 สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 8 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวชิาชีพ 
และผูสู้งอาย ุแลว้น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายจุ  านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงโดยวดัความ
คงท่ีดว้ยวธีิการทดสอบซ ้ า (Test-retest) ผลการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน
ไดเ้ท่ากบั .92  
 3.  แบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาจากแบบวดัความพึงพอใจ 
ในชีวติของผูสู้งอายขุอง นงเยาว ์ชยัทอง (2542) ท่ีสร้างตามแบบวดัขวญัและก าลงัใจของศูนย์
ผูสู้งอายฟิุลาเดลเฟีย (The Philadelphia Geriatric Center Morale Scale) ฉบบัปรับปรุงของ Lawton 
(1975) แบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัมีขอ้ค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ  
1) การปราศจากความเดือดร้อนและความทุกขใ์จ มีขอ้ค าถามเป็นขอ้ความเชิงลบจ านวน 6 ขอ้  
2) การมีทศันคติท่ีดีต่อการเป็นผูสู้งอาย ุมีขอ้ค าถามเป็นขอ้ความเชิงบวกจ านวน 5 ขอ้ และ  
3) การปราศจากความเหงาและวา้เหว ่มีขอ้ค าถามเป็นขอ้ความเชิงบวก 2 ขอ้ และมีขอ้ความเชิงลบ  
4 ขอ้ โดยมีลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี  
 ตลอดเวลา  หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึนตลอดเวลาเป็นประจ าทุกวนั 
        ในหน่ึงสัปดาห์ 
 บ่อย ๆ   หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึนบ่อยมากเกือบทุกวนั 
        ในหน่ึงสัปดาห์ 
 นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ังในหน่ึงสัปดาห์

ไม่เคยเลย  หมายถึง ผูสู้งอายไุม่มีความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนเลย 
 การใหค้ะแนนของแบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจของผูสู้งอายซ่ึุงมีขอ้ค าถามเป็นทั้ง
ขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ความเชิงบวก ดงัน้ี  
 ตลอดเวลา ใหค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
 บ่อย ๆ   ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน  
 นาน ๆ คร้ัง  ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน  
 ไม่เคยเลย ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
ส่วนขอ้ความเชิงลบ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 ตลอดเวลา ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน  
 บ่อย ๆ   ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน  
 นาน ๆ คร้ัง  ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน  
 ไม่เคยเลย ใหค้ะแนนเท่ากบั  4 คะแนน 
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 การแปลผล แบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจของผูสู้งอายุแบ่งระดบัขวญัและก าลงัใจ
ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์ดงัน้ี 
 คะแนนรวมตั้งแต่ 61.0 คะแนนข้ึนไป   หมายถึง  ขวญัและก าลงัใจระดบัสูง 
 คะแนนรวมระหวา่ง 50.0 – 60.9 คะแนน หมายถึง  ขวญัและก าลงัใจระดบัปานกลาง 
 คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 50.0 คะแนน   หมายถึง  ขวญัและก าลงัใจระดบัต ่า 
 นงเยาว ์ชยัทอง (2542) ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือน้ี โดย 
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 8 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงจากการน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มของผูสู้งอายุ
จ  านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .93 
 4.  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาจากแบบประเมิน 
การสนบัสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม  
The Personal Resource Questionnaire 2000 (PRQ 2000) ของ Weinert (2003) แบบสัมภาษณ์น้ี 
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ 1) ความผกูพนัและรักใคร่สนิทสนม  
2) การรู้สึกมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 3) การไดมี้โอกาสเล้ียงดูผูอ่ื้น 4) การส่งเสริมให้
รู้สึกเช่ือมัน่และมีคุณค่าในตนเอง 5) การท าใหเ้กิดความรู้สึกไวว้างใจ และ 6) การไดรั้บการช้ีแนะ  
โดยมีลกัษณะการประเมินแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย 
ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย เฉย ๆ ค่อนขา้งเห็นดว้ย เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงมีคะแนนรวมทั้งหมด
ตั้งแต่ 15-105 คะแนน แบ่งระดบัการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 15-45 คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 46-75 คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมระดบั 
    ปานกลาง 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 76-105 คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 Piboon (2011) ไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปตรวจสอบความเท่ียงโดยการหาค่าความสอดคลอ้ง
ภายใน จากการน าแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายจุ  านวน 40 คน 
ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .93 
 5.  แบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาจากแบบประเมินความยดืหยุน่
ของ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (Resilience scale) ของ 
Wagnlid and Young (1993) แบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายมีุขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ ซ่ึง
มีองคป์ระกอบ 5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียรและอดทน 3) การ
เช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวติ และ 5) การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง มีลกัษณะของ
การวดัแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดบั และมีคะแนนรวมตั้งแต่ 25-175 คะแนน โดยแบ่งระดบัของ
พลงัสุขภาพจิตออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
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 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 147-175 คะแนน หมายถึง การมีพลงัสุขภาพจิตระดบัสูง 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 121-146 คะแนน หมายถึง การมีพลงัสุขภาพจิตระดบัปานกลาง 
 คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 121 คะแนน  หมายถึง การมีพลงัสุขภาพจิตระดบัต ่า 
 ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ ไดท้  าการตรวจสอบความเท่ียงดว้ยของเคร่ืองมือน้ีดว้ยวธีิทดสอบ
ซ ้ า โดยน าไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายจุ  านวน 20 คน แลว้น าไปวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สันไดเ้ท่ากบั.83 (Choowattanapakorn et al., 2010)  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัโดยการตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหาและการตรวจสอบความเท่ียง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
ส่วนบุคคลใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสม ถูกตอ้งและชดัเจน แลว้น ามา
ปรับแกไ้ขตามค าแนะน า ส าหรับแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ขวญัและ 
ก าลงัใจ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้จิยัน ามาใชโ้ดยไม่ได้
ดดัแปลง ผูว้จิยัจึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน พบวา่ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความเท่ียงโดยวดัความคงท่ีดว้ยวธีิการ
ทดสอบซ ้ า (Test-retest) ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันไดเ้ท่ากบั .84 
ในส่วนของแบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจ การสนบัสนุนทางสังคม และพลงัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .89, .70 
และ .74 ตามล าดบั  
  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  เคา้โครงวทิยานิพนธ์ ไดรั้บการอนุมติัใหด้ าเนินการไดจ้ากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน กรุงเทพมหานคร (ภาคผนวก ก)  
 2.  ขณะท าการวจิยั ผูว้จิยัไดแ้นะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั 
โดยแจง้ใหท้ราบวา่ การวจิยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั 



39 

จะถูกเก็บเป็นความลบั ผลการวิจยัน าเสนอเป็นภาพรวม และขอ้มูลน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจยั
เท่านั้น กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัก่อนครบก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัแลว้ จึงให้ลงนามใน 

ใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคนกรุงเทพมหานครแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เพื่อขอเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี
เขตดุสิต เขตคลองเตย เขตบางเขน เขตบึงกุ่ม เขตบางกอกนอ้ย และเขตราษฎร์บูรณะ   
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตดุสิต  
เขตคลองเตย เขตบางเขน เขตบึงกุ่ม เขตบางกอกนอ้ย และเขตราษฎร์บูรณะ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ของการวิจยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตติดต่อประสานงานกบัพยาบาลท่ี
รับผดิชอบดา้นการดูแลผูสู้งอายขุองศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั้งขอรายช่ือและท่ีอยูข่องผูสู้งอาย ุเพื่อสุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้และนดัวนัเวลาในการ
รวบรวมขอ้มูล โดยขอความช่วยเหลือจากพยาบาลใหช่้วยนดัผูสู้งอายตุามรายช่ือท่ีสุ่มไว ้
 4.  ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอายท่ีุชุมชนของผูสู้งอายตุามรายช่ือท่ีสุ่มได ้จากนั้น ผูว้จิยัแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการวจิยัแลว้สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยั
อ่านขอ้ค าถามและค าตอบให้ผูสู้งอายฟัุงทีละขอ้พร้อมทั้งบนัทึกค าตอบท่ีผูสู้งอายตุอบในแบบ
สัมภาษณ์ ใชร้ะยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที 
 5.  เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกตอ้ง แลว้น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา แหล่งของ 
รายไดห้ลกั และความเพียงพอรายได ้วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
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ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนของพลงัสุขภาพจิต วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัร่วมท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ จากปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ  
ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม 
โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร จ านวน  
100 คน ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ย
ตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา แหล่ง
ของรายไดห้ลกั ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุน
ทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
 ส่วนที ่2  ระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
 ส่วนที ่3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัท านาย ไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของ
รายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุ 
 ส่วนที ่4  ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุโดยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ พบวา่ มีค่าผดิปกติ 
(Outliers) จ  านวน 6 คน จึงตดัจ านวนท่ีมีค่าผดิปกติออก เพื่อใหข้อ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normality) คงเหลือจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 94 คน 
 ส่วนที ่1  ขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา แหล่งของ
รายได ้และความเพียงพอของรายได ้แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1  
 
ตารางท่ี 4-1  จ  านวน ร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา แหล่งของ  
     รายได ้และความเพียงพอของรายได ้(n = 94) 
 
ลกัษณะของผู้สูงอายุ จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
          ชาย 18 19.1 
          หญิง 76 80.9 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 
ลกัษณะของผู้สูงอายุ จ านวน  ร้อยละ 
อาย ุ   
          60-69 ปี 48 51.0 
          70-79 ปี 40 42.6 
          80 ปีข้ึนไป  6  6.4  
          (Max = 89 , Min = 60 , M = 69.67, SD = 6.43)   
สถานภาพสมรส    
         โสด 15 16.0 
          คู ่ 44 46.8 
          หมา้ย 30 31.9 
          หยา่ร้าง  5  5.3 
ศาสนา    
          พุทธ 88 93.6 
          อิสลาม  6  6.4 
แหล่งของรายไดห้ลกั    
          บ านาญ 12 12.8 
          การประกอบอาชีพ 22 23.4 
          บุตรหลาน 47 50.0 
          เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 12 12.8 
          อ่ืน ๆ (พี่นอ้ง)  1  1.0 
ความเพียงพอของรายได ้   
          เพียงพอ 73 77.7 
          ไม่เพียงพอ  21 22.3 

 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.9) มีอายเุฉล่ีย 
 69.67 ปี (SD = 6.43) ส่วนมากมีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 51) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
46.8) รองลงมา คือ สถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 31.9) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.6) 
แหล่งรายไดห้ลกัมาจากบุตรหลาน (ร้อยละ 50) และมีความเพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 77.7) 
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 ส่วนที ่2  ระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 

 

ตารางท่ี 4-2  จ  านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามระดบัของพลงัสุขภาพจิต (n = 94)  
 
ระดับของพลงัสุขภาพจิต     จ านวน     ร้อยละ 
ต ่า (นอ้ยกวา่ 121 คะแนน)                  11     11.7 
ปานกลาง (121-146 คะแนน)       36     38.3 
สูง (147-175 คะแนน)              47     50.0 
(M = 144.29, SD = 14.98)   
  
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) มีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง 
และมีค่าเฉล่ียของคะแนนพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 144.29, SD = 14.98)  
 
 ส่วนที ่3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุท าการวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ เพศ ความเพียงพอของรายได ้ 

     การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม กบั 
     พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ(n = 94) 
 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  เพศ      

2.  การมีรายไดเ้พียงพอ     -.13        

3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ    -.03    .30**        

4.  ขวญัและก าลงัใจ     -.06    .29**    .34**      

5.  การสนบัสนุนทางสังคม    -.05    .24**    .31**    .43**  

6. พลงัสุขภาพจิต       .07    .23*    .37**    .33**    .51** 

*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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 จากตารางท่ี 4-3  พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และขวญัและ
ก าลงัใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(r = .51, .37, .33 ตามล าดบั) และการมีรายไดเ้พียงพอ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (r = .23) ส่วนเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิต
ของผูสู้งอาย ุ 
 
 ส่วนที ่4  ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุโดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซ่ึงไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ 
ในดา้นการแจกแจงแบบปกติ (Normality) ความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล (Indipendence of 
observation) Outliers, Linearity, Homoscedasticity และตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 
(Multicollinearity) พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ  
ในส่วนของตวัแปรเพศและความเพียงพอของรายได ้มีการวดัในระดบันามบญัญติั (Nominal scale) 
ไดเ้ปล่ียนใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนน าไปวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวเิคราะห์
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 
 

ตารางท่ี 4-4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ 
     ภาวะสุขภาพกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ 
 

ตัวท านาย b SE Beta t P-value 
การสนบัสนุนทางสังคม      .750      .158 .434 4.733 .000 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ    1.943      .749 .238 2.595 .011 
Constant (a)  61.059  13.703 - 4.456 .000 
R = .556, R2 = .309, R2 adj  = .294, F (2, 91) = 20.388 Sig of F = < .01  

 

 จากตารางท่ี 4-4  พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกนั 

ท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 30.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (R2 = .309) 

โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไดม้ากท่ีสุด 

(Beta = .434, p < .01) รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Beta = .238, p < .01)   



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิต
ของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป จ านวน  
94 คน ซ่ึงไดม้าโดยวธีิการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ขวญัและก าลงัใจ 
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.9) มีอายเุฉล่ีย 69.67 ปี (SD = 6.43) 
ส่วนมากมีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 51) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 46.8) รองลงมา คือ 
สถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 31.9) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.6) มีแหล่งรายไดห้ลกั
มาจากบุตรหลาน (ร้อยละ 50) และมีความเพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 77.7) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) มีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง และมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 144.29, SD = 14.98) 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และขวญัและก าลงัใจ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .51, .37, .33 
ตามล าดบั) และการมีรายไดเ้พียงพอ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .23) ส่วนเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุ 
 4.  การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกนัท านาย 

พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 30.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (R2 = .309) โดย

พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดม้ากท่ีสุด 

(Beta = .434, p < .01) รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Beta = .238, p < .01) ตามล าดบั    
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  การศึกษาระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงมีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 50) และ 
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มีค่าเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง ( M = 144.29, SD = 14.98) เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51) อยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ คือ มีอายุระหวา่ง  60 - 69 ปี ซ่ึงถือวา่เป็นผูสู้งอายท่ีุ
ยงัมีพลงัและมีความสามารถในการจดัการและปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ รวมทั้งมีความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดดี้ ผูสู้งอายใุนช่วงวยัน้ีจึงเป็นช่วงท่ีมีพลงักายและสติปัญญายงั
กระฉบักระเฉงอยู ่จึงสามารถสร้างสรรคป์ระโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมไดม้ากกวา่
ผูสู้งอายใุนวยัอ่ืน (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2550) ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด
พลงัสุขภาพจิตของ Wagnlid and Young (1993) ในดา้นการมีความเช่ือมัน่ในตนเอง การรู้สึกมีคุณค่า
ในชีวติ การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง และการมีความเพียรและอดทนในการด าเนินชีวติ จึงส่งผล
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพลงัสุขภาพจิตในระดบัสูง นอกจากนั้น ผลการวจิยัยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมี
รายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 77.7) ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ถึงการมีรายไดเ้พียงพอท าใหไ้ดรั้บการตอบสนอง
ต่อความจ าเป็นพื้นฐานในชีวิต เน่ืองจากรายไดมี้ความส าคญัทั้งต่อการด ารงชีวิต และการส่งเสริมให้
มีคุณภาพชีวติท่ีดี ผูสู้งอายท่ีุมีความเพียงพอในดา้นเศรษฐกิจจะสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทาง
สุขภาพไดต้ามท่ีตอ้งการ (Wagnlid, 2003) มีศกัยภาพในการด าเนินชีวิต สามารถพึ่งพาตนเองได้ รู้สึก
วา่ตนเองมีคุณค่า และไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้น ความเพียงพอของรายไดจึ้งมีผลต่อระดบัพลงัสุขภาพจิต
ตามแนวคิดของ Wagnlid and Young (1993) ในดา้นความเช่ือมัน่ในตนเอง และการรู้สึกมีคุณค่า 
ในชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wagnlid (2003) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้ ่า 
และรายไดสู้ง พบวา่ สองในสามของผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งมีพลงัสุขภาพจิตมากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายได้
ต ่า 
 2.  การศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุจากปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ  
ความเพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม  
 จากผลการวจิยั พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .51 และ .37 ตามล าดบั) และสามารถร่วมกนั
ท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 30.9 (R2 = .309, p < .01) อธิบายไดว้า่ การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นการไดรั้บความช่วยเหลือทั้งดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า วสัดุส่ิงของ และการ
ปกป้องดูแล การสนบัสนุนเหล่าน้ีจะไดรั้บจากบุคคลท่ีมีความส าคญั เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อน 
หรือเพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนท่ีคุน้เคยในเครือข่ายทางสังคม (Social network) ซ่ึงตอ้งอาศยัการมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนั การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหบุ้คคลจดัการกบัผลกระทบ
จากความสูญเสีย คงไวใ้นความรู้สึกมีส่วนร่วม มีความเขม้แขง็ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Resnick, 
2011; Resnick et al., 2011) เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุน หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือจะ
เกิดความรู้สึกทางบวก เกิดความรู้สึกปลอดภยั และเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
นอกจากนั้น การสนบัสนุนทางสังคมยงัเปรียบเสมือนการมีกนัชนหรือตวัปรับสมดุลของผลกระทบ 
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ต่าง ๆ จากสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความเครียดท่ีรบกวนความผาสุกในชีวติ การมี 
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหผ้ลกระทบของปัญหาต่าง ๆ ลดลง โดยมีเครือข่ายทางสังคมคอย
ใหค้วามช่วยเหลือ หาทางแกไ้ขปัญหา หรือท าใหบุ้คคลไม่จดจ่ออยูแ่ต่ในปัญหานั้น (Cohen et al., 
2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee et al. (2008) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตในมารดาวยัสูงอาย ุและ
บุตรสาวชาวเกาหลีใตท่ี้ยา้ยถ่ินฐานมาอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ วฒันธรรมของการพึ่งพา
อาศยัซ่ึงกนัและกนั มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตในมารดาวยัสูงอาย ุ( r = .313, p < .01) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wells (2010) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชนบท 
ชานเมือง และชุมชนเมือง ของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก ( r = .21, p < .01) และเป็นปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ดงันั้น 
การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายตุามแนวคิดของ Wagnlid and Young 
(1993) ในการช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และรู้สึกถึงการมี
คุณค่าในตนเอง 
 ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ อธิบายไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความคิด ความเช่ือ และ
ความเขา้ใจของผูสู้งอายตุ่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง (Speake et al., 1989) ในวยัของผูสู้งอายุ
ภาวะสุขภาพจะมีลกัษณะแตกต่างจากวยัอ่ืน เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จึงส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคและการเจบ็ป่วยต่าง ๆ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายจึุงเป็นความรู้สึก หรือความคิดเห็นท่ีผูสู้งอายปุระเมินสุขภาพของ
ตนเองจากสภาพการท างานโดยภาพรวมภายใตค้วามเส่ือมตามวยัสูงอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย
หรือมีโรคเร้ือรังสามารถเป็นผูมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้หากผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี จะเช่ือมัน่
วา่ตนเองยงัคงมีความสามารถในการท างาน หรือในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้และจะพยายาม
แสดงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีผลต่อ
พลงัสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Wagnlid and Young (1993) ในดา้นของความเช่ือมัน่ในตนเอง การมี
ความเพียรพยายาม และอดทนในการด าเนินชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wagnlid (2003) เร่ือง 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้ง และรายไดต้ ่า พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายทุั้งกลุ่มท่ีมีรายไดสู้ง และรายไดต้ ่า ( r = .31, r =.37, p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Choowattanapakorn et al. (2010) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทย
และผูสู้งอายสุวเีดน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายสุวเีดน 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wells (2010) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขต
ชนบท ชานเมือง และชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพทางร่างกาย และจิตใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = .23, p < .01 และ r = .42, p < .01 ตามล าดบั)  
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 ผลการวจิยัคร้ังน้ี อธิบายตามแบบจ าลองกลไกพลงัสุขภาพจิต (Resiliency model) ของ 
Richardson (2002) ไดว้า่ เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุจะตอ้งเผชิญกบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
ตามวยัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีจะคุกคามและท าลายความสมดุล
ของชีวติของผูสู้งอาย ุหลงัจากนั้นผูสู้งอายจุะเกิดการฟ้ืนตวั ซ่ึงมี 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ การฟ้ืนตวัแบบผูมี้
พลงัสุขภาพจิต การฟ้ืนตวักลบัสู่ความสมดุลของชีวติ การฟ้ืนตวัท่ีมีการสูญเสียเกิดข้ึน และไม่เกิดการ
ฟ้ืนตวั ผูสู้งอายท่ีุมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี จะเป็นบุคคลท่ีสามารถ
ฟ้ืนตวักลบัมาด าเนินชีวติไดแ้บบผูมี้พลงัสุขภาพจิต คือ มีกระบวนการปรับตวั (Coping process) ท่ี
ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาข้ึน มีความรู้ มีความเขา้ใจ และมีความสามารถในการจดัการส่ิงต่าง ๆ ถึงแมว้า่
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกสูญเสีย และท าใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติก็
ตาม 
 จากการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ ความเพียงพอของรายได ้และขวญัและก าลงัใจ  
ไม่สามารถท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดต้ามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อาจเน่ืองมาจากจ านวน 
ผูสู้งอายเุพศชาย และเพศหญิงในการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างกนัมาก ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง
ถึงร้อยละ 80.9 ส่วนความเพียงพอของรายได ้และขวญัและก าลงัใจ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบั 
พลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนระดบัต ่า (r = .23, p < .05 และ r = .33, p < .01 ตามล าดบั) 
 สรุป จากการวจิยัในคร้ังน้ีเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สามารถร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 30.9 ซ่ึงปัจจยัทั้งสองดา้นมีความส าคญั 
สามารถส่งเสริมใหพ้ฒันาและเปล่ียนแปลงได ้ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี และมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม
จะเป็นพลงัของสังคม เพราะเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า ซ่ึงสามารถท าประโยชน์ต่อชุมชน และ
ครอบครัวได ้การส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุพลงัสุขภาพจิตนั้นจะตอ้งอาศยัทั้งปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทาง
สังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี โดยครอบครัว ชุมชน สังคม หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ 
เอกชน และสหสาขาวชิาชีพตอ้งร่วมมือกนัหาแนวทางส่งเสริม และป้องกนัการเส่ือมถอยลงของ
ปัจจยัเหล่าน้ี เพื่อใหผู้สู้งอายุมีพลงัสุขภาพจิตท่ีดี สามารถจดัการและการปรับตวัได ้เม่ือตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ รวมทั้งสามารถด าเนินชีวติไดด้ว้ยความพึงพอใจ มีศกัยภาพใน
การดูแลตนเอง มีความสุข ลดภาวะพึ่งพา และมีคุณภาพชีวติในวยัผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ตาม จากการ 
วจิยัยงัพบวา่มีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตท่ียงัไม่ไดศึ้กษา ซ่ึงไม่สามารถอธิบายไดจ้ากการ
วจิยัคร้ังน้ี เช่น ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์ ระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นความเขม้แขง็ภายในของบุคคล และ
ปัจจยัทางดา้นจิตวิญญาณ เป็นตน้ ดงันั้น จึงควรมีการน าไปศึกษาในล าดบัต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุคือ การสนบัสนุน 
ทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลผูสู้งอายสุามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบการพยาบาล และ
วางแผนการใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายุโดยตระหนกัถึงปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตท่ีสามารถจดัการและปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอายไุด ้
 2.  ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าผลการวจิยั 
คร้ังน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยให้
ความส าคญักบัปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ  
 3.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล นกัวจิยัทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็น 
ขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิต และพฒันารูปแบบการพยาบาล  
หรือโปรแกรมการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยเนน้เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม และ
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 4.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปเป็น 
ขอ้มูลประกอบการก าหนดแนวปฏิบติัทางการพยาบาลโดยตระหนกัถึงปัจจยัดา้นการสนบัสนุน 
ทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อเป็นทางเลือกส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิต 
ของผูสู้งอายุ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์ อาย ุระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นความเขม้แขง็
ภายในของบุคคล และปัจจยัทางดา้นจิตวญิญาณกบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุเพื่อให้ทราบถึงปัจจยั
อ่ืน ๆ ท่ีสามารถส่งเสริมใหเ้กิดพลงัสุขภาพจิตในวยัผูสู้งอาย ุ
 2.  ควรมีการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย และในกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ 
เช่น เบาหวาน และความดนัโลหิต เพื่อน าขอ้มูลมาส่งเสริม และวางแผนการพยาบาลใหผู้สู้งอายุ
สามารถจดัการ และดูแลตนเองได ้
 3.  ควรมีการศึกษารูปแบบการพยาบาล โปรแกรมการพยาบาล หรือกิจกรรมท่ีสร้างเสริม
ใหเ้กิดพลงัสุขภาพจิต เพื่อช่วยพฒันาพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุมีพลงัสุขภาพจิตระดบัต ่า  
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ค าช้ีแจง ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุด โดยผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย   หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน
  
1.  อายขุองท่าน คือ .................. ปี (มากกวา่ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
 
2.  เพศ    
     ชาย   หญิง 
 
3.  สถานภาพสมรส 
    โสด  คู่  
    หมา้ย  หยา่ร้าง  
    อ่ืน ๆ............................. 
 
4.  ศาสนา 
    พุทธ  คริสต ์
    อิสลาม  อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
 
5.  ท่านมีรายไดห้ลกัจากแหล่งใดบา้ง 
    บ านาญ  การประกอบอาชีพ 
    บุตร-หลาน  เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
    อ่ืน ๆ............................................ 
 
6.  รายไดท่ี้ท่านไดรั้บเพียงพอกบัรายจ่ายของท่านหรือไม่ 
    เพียงพอ  ไม่เพียงพอ                                                   
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ส่วนที ่2  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยรวมของท่าน ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็นจริง
มากท่ีสุด โดยผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน   
   
1.  ในความคิดเห็นของท่าน เม่ือ 6 เดือนยอ้นหลงั สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
  ดีมาก 
  ดี 
  ปานกลาง 
  ไม่ดี 
 
2.  ในความคิดเห็นของท่าน ในปัจจุบนั (6 เดือน - ปัจจุบนั) สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
  ดีมาก  
  ดี 
  ปานกลาง 
  ไม่ดี 
 
3.  ในความคิดเห็นของท่าน สุขภาพของท่านในขณะน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นท่ีมีอายุเท่ากนั ๆ กนั
เป็นอยา่งไร 
  ดีกวา่มาก  
  ดีกวา่ 
  เท่ากนั 
  แยก่วา่ 
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ส่วนที ่3  ขวญัและก าลงัใจ  
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัขวญัและก าลงัใจ
ของท่าน ผูว้ิจยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน  
   

ขวญัและก าลงัใจ 
ความรู้สึกของผู้สูงอายุ 

ตลอด 
เวลา 

บ่อย ๆ  นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

การปราศจากความเดือดร้อนความทุกข์ใจ     
1. ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านขณะน้ีมีแต่เร่ืองเลวร้ายลง      
2. ท่านมีความรู้สึกกงัวลจนนอนไม่หลบั     
3. เม่ือสูงอายทุ่านมีความรู้สึกวา่มีหลายส่ิงหลายอยา่งท่ีท า
ใหท้่านรู้สึกหวาดกลวั 

    

4. ปัจจุบนัท่านรู้สึกโกรธง่ายกวา่ท่ีท่านเคยเป็น     
.     
.     
.     
.     
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ส่วนที ่4  การสนับสนุนทางสังคม  
 ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมของท่าน ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุด โดยผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน  
     

การสนับสนุนทางสังคม 

ไม่ 
เห็น 
ดว้ย
อยา่ง 
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

 

ค่อน 
ขา้ง 
ไม่ 
เห็น 
ดว้ย 

เฉย ๆ 
 
 
 

ค่อน 
ขา้ง 
เห็น 
ดว้ย 

 

เห็น
ดว้ย 

 
 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง 
ยิง่  

1. ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหท้่าน
รู้สึกอบอุ่นและปลอดภยั 

       

2. ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีความ 
ส าคญั 

       

3. คนส่วนใหญ่บอกใหท้่าน
ทราบเม่ือท่านท างานไดดี้ 

       

4. ท่านมีโอกาสมากท่ีจะได้
พบปะกบับุคคลท่ีท าใหท้่านรู้สึก
วา่ท่านมีคุณค่า 

       

.        

.        

.        

.        
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ส่วนที ่5  พลงัสุขภาพจิต  
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัพลงัสุขภาพจิตของท่าน 
ผูว้จิยัจะถามท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดย
ผูว้จิยัจะใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน  
 

พลงัสุขภาพจิต 

ไม่
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ดว้ย
ปาน
กลาง 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย 
เล็ก 
นอ้ย 

เฉยๆ เห็น
ดว้ย 
เล็ก 
นอ้ย 

เห็น
ดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

1.  เม่ือใดท่ีท่านวางแผนแลว้ท่านจะ 
ลงมือท าตามแผนนั้น 

       

2.  ท่านมกัจดัการอะไรดว้ยวิธีใด 
วธีิหน่ึงเสมอ 

       

3.  ท่านสามารถจดัการกบัตนเองได้
มากกวา่ใคร ๆ  

       

4.  การจดจ่ออยูก่บัส่ิงต่าง ๆ เป็นเร่ือง
ส าคญัส าหรับท่าน 

       

.        

.        

.        

.        
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ  

ขวญัและก าลงัใจ และการสนบัสนุนทางสังคม 
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ ขวญัและก าลงัใจ และ  
 การสนบัสนุนทางสังคม (n = 94) 
 
ตัวแปร ค่าเฉลีย่ SD 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 8.11 1.83 
ขวญัและก าลงัใจ 59.03 5.67 
การสนบัสนุนทางสังคม 89.96 8.67 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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