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ประกาศคุณูปการ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยดีจากความ กรุณาและการดูแลอยา่งดียิง่จาก  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั อาจารย ์ดร.ชมนาด สุ่มเงิน อาจารยท่ี์
ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน า ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์และตรวจสอบแกไ้ขในส่วน
ท่ีบกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดียิง่ จึงขอกราบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาใหค้วามรู้และ
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขจนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้ง และสมบรูณ์ยิง่ข้ึน  
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ทุกท่านท่ีได้
ประสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้และประสบการณ์ท่ีมีคุณค่ายิง่แก่ผูว้จิยั ตลอดระยะเวลาการศึกษา และ
ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์สหรัฐ เจตมโนรมย ์ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เอกสารและค าแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ 
 ขอขอบพระคุณนายกเทศมนตรีต าบลบางววั นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลบางขวญั 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลบางขนาก นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนทรายและนายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองเข่ือน เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขวญั ต าบล
บางขนาก ต าบลดอนทราย และต าบลคลองเข่ือน ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัร
สาธารณสุขทุกท่าน ท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดียิง่  
 ขอกราบขอบพระคุณผูสู้งอายใุนจงัหวดัฉะเชิงเทราท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีกรุณา
สละเวลาตอบแบบสัมภาษณ์ ท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีมีค่ายิง่ต่องานวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวท่ีใหก้ารสนบัสนุน ดว้ยความ
รัก และห่วงใยตลอดมา ขอขอบคุณ พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอ้ง ๆ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และ ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ทุกท่าน ซ่ึงมิสามารถกล่าวช่ือไดท้ั้งหมด ท่ีมีส่วนช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจตลอดระยะเวลาของ
การท าวทิยานิพนธ์ คุณประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์ผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งทางธรรม ทางโลกทั้งอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็น
ผูมี้ความรู้และประสบความส าเร็จ ในการศึกษาในคร้ังน้ี 
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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Study)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา ใชแ้นวคิด
ความสุขของ Argyle and Martin (1991) เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุมี 
อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 200 คนไดม้าโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน เคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน 
แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคม และแบบวดัความสุขในชีวติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติการถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวจิยั พบวา่ ระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.86, SD = 0.56)  
การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 (r = .63, .61 ตามล าดบั) โดยการสนบัสนุนทางสังคม และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมท านายความสุขผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 54 (R2 = .54) อยา่งมี
นยัส าคญั ทางสถิติ .01  
 จากการศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุควรออกแบบการ
พยาบาลท่ีส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพื่อเพิ่มความสุขในการ
ด าเนินชีวติของผูสู้งอายใุหต่้อเน่ือง และย ัง่ยนื 
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 This research was a predictive correlation study targeting to determine the predictive 
factors of the happiness among community-dwelling older adults. The happiness concept of 
Argyle and Martin (1991) was used as a framework of this study. Subjects were 200 community 
members aged 60 and older adults living in Chachoengsao province that were chosen by multi-
stage sampling. Health perception assessment, self-esteem assessment, social support assessment, 
and The Oxford Happiness Questionnaire were used as tools, which OHQ was used among the 
others for data collection. Percentage, mean, standard deviation, correlation and multiple 
regressions were used for data analysis. 
 The results indicated that the older adults perceived their happiness as good (M = 4.86,  
SD = 0.56). Social support, self-esteem showed a correlation to happiness (r = .63, .61 respectively, 
p <.01). As well, the results showed that social support and self-esteem together could predict 
happiness with 54 % (R2 = .54, p <.01). 
 The recommendations from this study suggest that nurses should concern about social 
support and self-esteem of the older persons in regard to design proper nursing intervention and/ 
or activities in order to promote the continuum of happiness among the community-dwelling 
older adults.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 จากสถานการณ์โครงสร้างผูสู้งอายทุัว่โลกรวมทั้งในประเทศไทยไดเ้ขา้สู่ประชากร 
ผูสู้งอาย ุ(Aging population) (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550; วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) ซ่ึงเป็นผล
จากความกา้วหนา้ทางการแพทย ์และสาธารณสุขท าใหป้ระชากรสูงอายมีุอายยุนืยาวข้ึน รวมทั้งการ
วางแผน ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ การเจริญพนัธ์ุของประชากรมีอตัราลดลงส่งผลต่อการมีประชากร
ผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึน (ประนอม โอทกานนท,์ 2554) จากสถิติประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกในปี พ.ศ. 2549  
คิดเป็นร้อยละ 11 และคาดการณ์วา่ใน ปี พ.ศ. 2593 จะมีประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 22 (World Health Organization [WHO], 2007) ส าหรับประเทศไทยประชากรผูสู้งอาย ุ 
ปี พ.ศ. 2553 มีจ านวน 8,011,000 คน และคาดการณ์วา่ใน ปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2573 จะมีจ านวน 
12,272,000 และ 17,763,000 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ 25.1 ตามล าดบั (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555)  
 จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรสูงอายดุงักล่าว ท าใหต้อ้งตระหนกั และ
เตรียมพร้อมในดา้นต่าง ๆ เพื่อใหก้ารดูแล และส่งเสริมสุขภาพของประชากรสูงอายอุยา่งถูกตอ้ง  
เพราะเม่ือยา่งเขา้สู่วยัสูงอายแุลว้ หลีกเล่ียงไม่พน้ท่ีจะตอ้งมีปัญหาสุขภาพ และตอ้งการ พึ่งพาผูอ่ื้น
มากข้ึน เน่ืองจากความเส่ือมท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และการเกิดโรคเร้ือรัง ดงันั้น 
การมีประชากรสูงอายท่ีุเพิ่มข้ึน จึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอาย ุครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติเพราะตอ้งใชท้รัพยากรจ านวนมาก โดยเฉพาะทรัพยากรในดา้นการรักษาพยาบาล และ
สวสัดิการต่าง ๆ ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2553 ข) นอกจากน้ี ยงัมีผลกระทบต่อสภาพสังคม สภาวะเศรษฐกิจ การจา้ง
งาน ตลอดจนระบบบริการต่าง ๆ ของประเทศในระยะยาวอีกดว้ย (วนัดี โภคะกุล, 2548) ภายใต้
สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มไปตามกระแสโลกาภิวฒัน์ในทุก ๆ ดา้นท าใหผู้สู้งอายตุอ้งมีการ
ปรับตวัเอง เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข ดงันั้น ความสุขของผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัและมีความจ าเป็นส าหรับวยัสูงอายุ  
 ความสุข (Happiness) หมายถึง ความสามารถในการด าเนินชีวติอยา่งเป็นสุข มีความ
ภาคภูมิใจ พึงพอใจในชีวิต และมีความสงบทางใจ (กรมสุขภาพจิต, 2549) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ความสุขเป็นดชันีบ่งช้ีท่ีส าคญัในการด าเนินชีวิตของบุคคล (Bekhet, 
Zauszniewski, & Nakhla, 2008) เน่ืองจากความสุข เป็นผลรวมในการด าเนินชีวติของบุคคลไม่วา่
จะเป็นสภาพความเป็นอยู ่ความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง ความสามารถในการคิดวิเคราะห์  
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การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์และวธีิการจดัการกบัอารมณ์ คุณธรรมความดีภายในจิตใจ รวมไปถึง
สภาพความเป็นอยูใ่นชุมชน และความเก้ือกลูกนัในสังคม (รศรินทร์ เกร์, วรชยั ทองไทย และเรวดี 
สุวรรณนพเกา้, 2553)  
 ความสุขของผูสู้งอายเุป็นผลมาจากการท่ีตนเองสามารถจดัการกบัปัญหาในการด าเนิน
ชีวติ มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายใน
จิตใจ (ชินณั บุญเรืองรัตน์, 2551) ดงันั้น ความสุขจึงถูกก าหนดใหเ้ป็นเคร่ืองช้ีวดัดา้นสุขภาพ  
ตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 และฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) โดยทุกภาคส่วนเห็น
พอ้งร่วมกนันอ้มน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นเคร่ืองน าทางในการพฒันาประเทศ
อยา่งต่อเน่ืองภายใตว้สิัยทศัน์ของประเทศ ท่ีมุ่งพฒันาคือ “สังคมอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข ดว้ย
ความเสมอภาค เป็นธรรม และมีภูมิคุม้กนัต่อการเปล่ียนแปลง” ซ่ึงเป็นการเนน้การสร้างความรัก
ความอบอุ่นในครอบครัวสามารถพึ่งตนเองใหมี้รายไดเ้พียงพอและมีท่ีอยูอ่าศยัท่ีมัน่คงเพื่อมุ่งให้
เกิดภูมิคุม้กนั และมีการบริหารจดัการความเส่ียงอยา่งเหมาะสม เพื่อพฒันาประเทศสู่ความสมดุล 
และย ัง่ยนืสร้างความสุขใหก้บัคนไทย (ส านกังานคณะกรรมการพฒันา การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2553 ก) นอกจากน้ียงัไดก้ าหนดนโยบายระดบัชาติ และพระราชบญัญติัผูสู้งอายท่ีุใช้
คุม้ครองประชากรกลุ่มน้ีโดยตรงควบคู่ไปกบัการพฒันาท่ีเนน้คุณภาพของคนเป็นศูนยก์ลางของ
การพฒันา ซ่ึงจะท าใหส้ังคมผูสู้งอายไุทยในอนาคตเป็นสังคมผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2547) น าไปสู่ความสุขของผูสู้งอายเุป็นอยา่งดี ความสุขจึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
วางรากฐานการด าเนินชีวิตของมนุษยทุ์กคน ซ่ึงจะเห็นจากหลาย ๆ ประเทศทัว่โลกใหค้วามส าคญั
กบัความสุขมากข้ึน (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2550) 
 ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยในหลาย ๆ ดา้นท าใหก้ารท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เกิดความรู้สึกทางลบและท าใหผู้สู้งอายไุม่มีความสุข (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2548; Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็น
ทรัพยากรมนุษยท่ี์มีค่าของชาติ เพราะเป็นผูท่ี้สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ อีกทั้งยงั
เป็นผูน้ าและเป็นผูท้  าประโยชน์ใหแ้ก่สังคม หากผูสู้งอายมีุสุขภาพร่างกายแขง็แรง และสุขภาพจิตท่ี
ดีจะเป็นม่ิงขวญัของครอบครัว และเป็นผูถ่้ายทอดมรดกทางวฒันธรรมใหแ้ก่ลูกหลานและเยาวชน
ไดเ้ป็นอยา่งดี Layard (2007) ช้ีใหเ้ห็นวา่ สังคมท่ีดีท่ีสุดคือ สังคมท่ีประชาชนมีความสุขท่ีสุด นัน่
คือ เม่ือผูสู้งอายแุต่ละบุคคลมีความสุข ก็จะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะน าไปสู่ความสุขของหมู่คณะของ
สังคมนั้น ๆ (ประสิทธ์ิ ทองอุ่น, 2542 อา้งถึงใน สุภาณี สุขะนาคินทร์, 2549)  
 อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ความสุขของผูสู้งอายนุั้นมี
ความแตกต่างกนัข้ึนกบัวฒันธรรม สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และมีปัจจยัท่ี



3 

เก่ียวขอ้งหลายประการไดแ้ก่ สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม การมีเครือข่ายทางสังคม และ
สัมพนัธภาพของครอบครัว (รศรินทร์ เกรย,์ ปังปอนด์ รักอ านวยกิจ และศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต, 
2549) ปัจจยับางประการมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอายแุต่ยงัไม่มีผูใ้ดไดท้  าการศึกษาไว ้
รวมทั้งในบริบทท่ีมีความแตกต่างจากผูศึ้กษาคนอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัดา้นท านาย
ความสุขของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการ 
เปล่ียนแปลง ทางดา้นร่างกายในทางท่ีเส่ือมถอยยอ่มส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และการ
ด ารงชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีความยากล าบากมากข้ึน จึงท าใหผู้สู้งอายมีุความสุขลดนอ้ยลง (รศรินทร์ 
เกร์ และคณะ, 2553) ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี จะมองตนเองดา้นบวก ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ
ความสุข แต่ถา้ผูสู้ง อายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี มองตนเองในดา้นลบก็จะท าให ้ผูสู้งอายไุม่มี
ความสุขในการด าเนินชีวิตได ้(Honkanen, Honkanen, Koskenvuo, & Kaprio, 2003) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Cott (2001) ท่ีศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความสุขของ
ผูสู้งอายใุนประเทศแคนาดา พบวา่ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี
ยงั พบวา่ความสุขมีความเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย และเป็นปัจจยัท่ีเป็นตวั
ท านายสุขภาพท่ีดี (DiMatteo, Lepper, & Croghan, 2000) ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลจึง
มีความเก่ียวขอ้งหรือมีความสัมพนัธ์กบัการมีความสุขของบุคคล (Benyamini, Idler, Leventhal, & 
Leventhal, 2000; Pettit, Kline, Gencoz, Gencoz, & Joiner, 2001; Sullivan, LaCroix, Russo, & 
Walker, 2001)  
 การมีโรคประจ าตวั มีผลกระทบกบัความสุขในการด าเนินชีวติของผูสู้งอายทุ  าให้
ผูสู้งอายไุม่มีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Pressman & Cohen, 2005) การมีโรคประจ าตวั
เร้ือรังเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ น าไปสู่ความตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากยิง่ข้ึน 
โดยพบวา่ ผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่จะมีโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค (Eliopoulos, 2005) การมีโรคท าให้
ผูสู้งอายปุฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เกิดความเครียดทางดา้นจิตใจ ท าใหจิ้ตใจไม่สดช่ืน มีบทบาท
ทางสังคมลดลง ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน เกิดความรู้สึกทางลบท าใหไ้ม่มีความสุขใน
การด าเนินชีวติ (Power & Jolowiec, 1987; Seligman, 1990) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชินณั  
บุญเรืองรัตน์ (2551) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคระจ าตวั มีความสุขมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกพื้นฐานของบุคคลดา้นสุขภาพจิต (Hirst 
& Metcalf, 1984) บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะรู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั มีคุณค่า
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ท าใหมี้ความเช่ือมัน่ท่ีจะกระท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ส่วนผูท่ี้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะรู้สึกวา่
ตนเองไร้ค่า ไม่มีความส าคญั จะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบของการพึ่งพาผูอ่ื้นจะคิดถึงแต่ความ
ลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน ในอดีตวา่จะเกิดข้ึนอีกในอนาคต (Wells & Marwell, 1976 cited in Miller, 2000) 
ดงันั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงมีผลกระทบเชิงบวกโดยตรง (Positive impacts) ต่อความสุข 
ดงัผลการศึกษาของ Cheng and Furnham (2003) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความสุขจากปัจจยัดา้น
บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และปัจจยัส่วนบุคคลในกลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัความสุข   
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะสุขภาพ อารมณ์ดา้น
บวก และความสุขของบุคคล (Argyle & Martin, 1991; Cohen, 1988; Cohen & Syme, 1985; 
House, Landis, & Umberson, 1988; Myers, 1992) นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมยงัเป็น
บรรทดัฐานทางสังคมท่ีมีการแลกเปล่ียน เอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนัและมีความไวว้างใจกนั (รศรินทร์ 
เกร์ และคณะ, 2553) เน่ืองจากการด ารงชีวิตของบุคคลในสังคมจ าเป็นตอ้งมีการพึ่งพากนัมีความ
ไวว้างใจ และช่วยเหลือกนั มีการแลกเปล่ียน ความคิดเห็น เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ี
ยอมรับของบุคคลในสังคมเพื่อใหมี้ชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุข และมีความหมายเพิ่มมากข้ึน การ
สนบัสนุนทางสังคมเปรียบเหมือนขมุพลงัท่ีจะช่วยเหลือบุคคลใหส้ามารถเปล่ียนแปลงสถานการณ์
หรือสภาพอารมณ์ท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีตึงเครียดนั้นเปล่ียนแปลงไปในทิศทางดา้นบวกและน าไปสู่
ความสุขของบุคคลได ้(Creasia & Parker, 1991) จากการศึกษาของ ชุติไกร ตนัติชยัวนิช (2551)  
ท่ีศึกษาความสุขของผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยอง พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
ความสุขของผูสู้งอายุ (r = .91, p < .01) และจากการศึกษาของ Baldassare, Rosenfield and Rook 
(1984) ท่ีศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสุขของผูอ้ายใุนตอนเหนือของ
แคลิฟอร์เนีย ช้ีใหเ้ห็นความสัมพนัธ์อยา่งชดัเจนวา่ คนท่ีมีเพื่อนมาก และไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีดีจะมีความสุขมากกวา่คนท่ีมีเพื่อนนอ้ย หรือไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย  
 ความเพียงพอของรายได ้มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวติของผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายุ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ ผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอยอ่มไดรั้บการตอบสนองความ
จ าเป็นพื้นฐานของชีวติไดเ้ป็นอยา่งดี (รศรินทร์ เกร์ และคณะ, 2553) ถา้ผูสู้งอายมีุความพร้อม
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายจะสามารถลดความวติกกงัวลลงได ้ตามทฤษฏีความผาสุก กล่าววา่ วตัถุ หรือเงิน 
เป็นแหล่งตา้นทานความเครียดไดเ้ป็นอยา่งดีของบุคคล ซ่ึงความเพียงพอของรายไดเ้ป็นปัจจยั
ส่งเสริมความสุขของบุคคล (Antonovsky, 1982) กล่าวคือ ความเพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสุข ดงัผลการศึกษา ระยะยาว (Longitudinal study) และการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ 
(Prospective study) พบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความสุข (r = .48, p < .01) (Diener & Biswas-
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Diener, 2002; Graham, Eggers, & Sukhtankar, 2005; Howell, Howell, & Schwabe, 2005) ดงันั้น 
ความเพียงพอของรายไดจึ้งเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญักบัความสุข 
 ในจงัหวดัฉะเชิงเทราซ่ึงเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีแนวโนม้ประชากรวยัสูงอายเุพิ่มมากข้ึนคือ 
ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 657,120 คน เป็นประชากรผูสู้งอายจุ  านวน 80,296 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 12.2 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2552 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 668,983 คน 
เป็นประชากรผูสู้งอายจุ  านวน 83,020 คน คิดเป็นร้อยละ 12.4 ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2553 
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 673,933 คน เป็นประชากรผูสู้งอายจุ  านวน 86,110 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.7 ของประชากรทั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2553 ข) จากสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
จ านวนผูสู้งอายใุนจงัหวดัฉะเชิงเทรามีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะพบวา่มีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุข
ของผูสู้งอายหุลากหลายปัจจยัดงัไดก้ล่าวมาแลว้ อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัท านาย
ความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัเชิงเทรา ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท านายความสุข
ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัเชิงเทรา ปัจจยัท่ีน ามาศึกษาประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมี
โรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้ 
 ผูว้จิยัคาดวา่ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี บุคลากรทางการพยาบาลจะสามารถน าขอ้มูล 
ท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษา และสร้างรูปแบบทางการพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบั
นโยบายและมาตรการแผนระยะยาว ของสถานการณ์โครงสร้างของประชากรผูสู้งอายุท่ีมากข้ึน ซ่ึง
เป็นตวัสะทอ้นใหเ้ห็นความส าคญั และความจ าเป็นต่อการพฒันาการจดับริการในดา้นต่าง ๆ อนั
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ท่ีจะเอ้ือให้ผูสู้งอายมีุศกัยภาพ สามารถดูแลตนเอง
ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี และมีความสุขสมวยัอยา่งย ัง่ยนืต่อไป (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553 ก) 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 2.  เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจยัดา้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรค
ประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้กบั
ความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
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สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 สมมติฐานการวิจยัคร้ังน้ีคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้มีความสัมพนัธ์ และสามารถร่วม
ท านายความสุขของผูสู้งอายุ  
 เหตุผลสนับสนุนสมมติฐำนกำรวจัิย 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นกระบวนการความรู้สึกและความเขา้ใจท่ีแสดงออกมาทาง 
ความคิดเห็น ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพ 
ท่ีดีซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีท าใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวติและมีความสุขในการด าเนิน
ชีวติได ้นอกจากน้ียงัพบวา่การรับรู้วา่ภาวะสุขภาพท่ีดี ท าใหมี้ความสุขมาก ในทางกลบักนัผูท่ี้รับรู้
วา่ภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความสุขนอ้ย (Achat, Kawachi, Spiro, Demolles, & Sparrow, 2000; Kehn, 
1995; Mroczek & Spiro, 2005; Roysamb, Tambs, Reichbom-Kjennerud, Neale, & Harris, 2003) 
จากการศึกษาของ Palmore and Luikart (1992) ท่ีพบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัความพึงพอใจของชีวิต กล่าวคือ ผูท่ี้มีความพึงพอใจในชีวติจะมีอารมณ์ทางบวกสูงซ่ึงจะท า
ใหบุ้คคลมีความสุขนัน่เอง   
 การมีโรคประจ าตวั เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความสุขในการด าเนินชีวติของ
ผูสู้งอาย ุการมีโรคประจ าตวัส่งผลกระทบใหผู้สู้งอายไุม่มีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
(Pressman & Cohen, 2005) จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจึงท าใหผู้สู้งอายมีุความพิการ หรือมีความ
ผดิปกติมากกวา่หน่ึงชนิด การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เกิดความเครียดทางดา้นจิตใจ ท าให้
จิตใจไม่สดช่ืน ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และบทบาททางสังคมลดลงเกิดความรู้สึก
แตกต่างจากคนอ่ืน ท าใหไ้ม่มีความสุขในการด าเนินชีวิต (Power & Jolowiec, 1987; Seligman, 
1990) จากการศึกษา ของชินณั บุญเรืองรัตน์ (2551) ท่ีศึกษาความผาสุกทางจิตวญิญาณและ
ความสุขของผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่
มีโรคประจ าตวัมีความสุขมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั (p < .05) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความสามารถและความรู้สึกพื้นฐานดา้นสุขภาพจิต 
ของบุคคล ท่ีช่วยกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจ และความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง อนัจะท าใหเ้กิด
ความสุขและคุณภาพชีวติท่ีดี (วารี กงัใจ, 2540; Hirst & Metcalf, 1984) บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูง จะรู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั ท าใหมี้ความเช่ือมัน่ท่ีจะกระท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ส่วนผูท่ี้มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีความส าคญั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ผลกระทบเชิงบวกโดยตรงต่อความสุข จากการศึกษาของ Cheng and Furnham (2003) พบวา่
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัความสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Joubert (1990) 
พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุข และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Mahon and Yarcheski (2002) พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสุข (r = .70, p < .01)  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคมของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการติดต่อสัมพนัธ์กนั ท าใหมี้ผลต่อความสุขของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 
โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพเน่ืองจากเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะสุขภาพนั้นคือ 
อารมณ์ทางดา้นบวกและความสุขของบุคคล (Argyle & Martin, 1991; Cohen, 1988; Cohen & 
Syme, 1985; House et al., 1988; Myers, 1992) เน่ืองจากการด ารงชีวติของมนุษยใ์นสังคม
จ าเป็นตอ้งมีการพึ่งพากนั มีความไวว้างใจและช่วยเหลือกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อให้
เกิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับของบุคคลในสังคม และท าใหมี้ชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุข และมี
ความหมายเพิ่มมากข้ึน Lyubomirsky, King and Diener (2005) กล่าววา่ บุคคลท่ีมีเพื่อนมาก และ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะมีความสุขมากกวา่บุคคลท่ีมีเพื่อนนอ้ย หรือไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีนอ้ยกวา่ ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นตวัแปรท่ีส าคญัอีกตวัหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสุข (Baldassare et al., 1984; Miahra, 1992; Requena, 1995; Staw, Sutton, & 
Pelled, 1994) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติไกร ตนัติชยัวนิช (2551) พบวา่การสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุ(r = .91, p < .01)  
 รายไดห้รือสถานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวติของ
ผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะเม่ือเจบ็ป่วย 
เน่ืองจากผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอยอ่มไดรั้บการตอบสนองตามความจ าเป็นพื้นฐานของชีวิตไดเ้ป็นอยา่ง
ดี โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัยารักษาโรค และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตอบสนองความสุข
ของตนทั้งส้ิน (รศรินทร์ เกร์ และคณะ, 2553) รายไดเ้ป็นแหล่งตา้นทานความเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี
ของบุคคล ดงันั้นความเพียงพอของรายไดจึ้งเป็นแหล่งประโยชน์หน่ึงท่ีสามารถน ามาใชเ้ป็นปัจจยั
ส่งเสริมความสุขของบุคคลได ้(Antonovsky, 1982) ดงัการศึกษาของ Graham et al. (2005) พบวา่
การมีรายไดสู้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกความสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Diener and Biswas-
Diener (2002) พบวา่การมีรายไดท่ี้เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัความสุข (r = .39, p < .01) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Graham et al. (2005) พบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั
ความสุข (r = .48, p < .01)  
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ขอบเขตของกำรวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  สัญชาติไทย มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต
จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 200 คน ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ท าการเก็บขอ้มูล
ระหวา่ง เดือนมีนาคมถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรอิสระ คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้ 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความสุขของผูสู้งอายุ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ตามเกณฑข์อง
กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2547) ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา  
 2.  ความสุข หมายถึง การประเมินของบุคคลวา่มีความพึงพอใจในชีวติ มีความรู้สึก
ทางบวก ไดแ้ก่ ความเบิกบานใจ ความยนิดี อารมณ์ท่ีดี และการไม่มีความรู้สึกทางลบ ไดแ้ก่ ความ
ซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ประเมินโดยใชแ้บบวดัความสุขของผูสู้งอายขุอง วราภรณ์ ผาทอง (2549)  
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเองเม่ือ 6 เดือนยอ้นหลงั ปัจจุบนั และเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นท่ีมีอายเุท่า ๆ กนั ประเมินโดยใช้
แบบการรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539)   
 4.  การมีโรคประจ าตวั หมายถึง การมี หรือไม่มี โรคประจ าตวัเร้ือรังของผูสู้งอาย ุโดย
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นโรคท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาและติดตามดูแล
ในระยะยาวติดต่อกนันานเกิน 3 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 5.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง การประเมินตนเอง
เก่ียวกบัความมีคุณค่า มีความสามารถ ประสบผลส าเร็จในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง และไดรั้บการ
ยอมรับในสังคม ประเมินจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) ซ่ึงแปลมา
จาก แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965)  
 6.  การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิ้ดและรักใคร่ผกูพนั การมีส่วนร่วมหรือ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ความมัน่ใจในความมีคุณค่าแห่งตน 
การไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าในดา้นต่าง ๆ จากสังคม โดยใชแ้บบประเมินการสนบัสนุน
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ทางสังคม ฉบบัภาษาไทย ท่ี Piboon (2011) แปลมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ 
Weinert (2003) 

 7.  ความเพียงพอของรายได ้หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุมีต่อรายไดข้องตนเองท่ี
ไดรั้บในแต่ละเดือนวา่มีความเพียงพอ และไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายหรือไม่ 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูว้จิยัใช ้ 
แนวคิดของ Argyle and Martin (1991) มาใชใ้นการประเมินความสุขของสูงอาย ุซ่ึงเป็นการ
ประเมินความรู้สึกภายใน และภายนอก ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติ ส่วนปัจจยัท านายความสุข
ของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัน ามาจากแนวคิดของ Bekhet et al. (2008) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง  ร่วมกบัแนวคิดของ Lyubomirsky et al. (2005) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมี
โรคประจ าตวั การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้มีอิทธิพลสูงต่อความสุขของ
ผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัไดพ้ฒันามาเป็นกรอบแนวคิดซ่ึงสามารถสรุป
ความสัมพนัธ์ ระหวา่งตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัภาพท่ี 1 
 
   ตัวแปรอสิระ                                    ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การมีโรคประจ าตวั 
 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

 การสนบัสนุนทางสังคม    
 

 ความเพียงพอของรายได ้

 

ความสุขของผูสู้งอายุ  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน ผูว้จิยัไดร้วบรวม 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโดยมีสังเขปเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ  
 2.  ปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอาย ุ 
    

แนวคดิเกีย่วกบัความสุขของผู้สูงอายุ 
 ในประเทศไทย ค าวา่ “ผูสู้งอาย”ุ ไดถู้กบญัญติัข้ึน เพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบัการ
ประชุมสมชัชาโลกขององคก์ารสหประชาชาติวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุ(World assembly on aging) และ
องคก์ารอนามยัโลกโดยก าหนดความหมายของผูสู้งอาย ุไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุปี พ.ศ. 2546 
วา่ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (กระทรวงพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) นอกจากน้ียงัไดมี้การแบ่งช่วงความสูงอายไุวเ้ป็น 3 ช่วง 
คือ 1) วยัสูงอายตุอนตน้ อายุระหวา่ง 60-69 ปี 2) วยัสูงอายตุอนกลาง อายรุะหวา่ง 70-79 ปี และ  
3) วยัสูงอายตุอนปลาย อาย ุ80 ปีหรือมากกวา่ (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี 
ก าหนดผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มีสัญชาติไทย ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา 
 ความสุข เป็นปัจจยัและแรงดลใจท่ีส าคญัท่ีสุดของการมีชีวติอยูข่องบุคคลทั้งโลกเป็น
จุดหมาย สูงสุดของมนุษยท่ี์อยากจะสัมผสักบัความสุขตลอดเวลาและตลอดไป การกระท าใด ๆ
เป็นไปเพื่อตอบสนองความสุขเสมอ (พระมหาจรัญ คมฺภีโร (อบัแสง), 2547; เลียงโป จิกมี วาย  
ธินเลย,์ 2541; Layard, 2007; Seligman & Royzman, 2003)  
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขในสังเขป
หวัขอ้ของความหมายของความสุข แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความสุข องคป์ระกอบของความสุข และ
การประเมิน ความสุข ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ความหมายของความสุข 
 นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัความหมายของความสุขไวห้ลากหลาย
ตามแต่ละสาขาวชิาท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 Argyle and Martin (1991) ใหค้วามหมายความสุขวา่ หมายถึง การประเมินของบุคคลใน
ขณะนั้นวา่มีความพึงพอใจในชีวติ มีความรู้สึกทางบวก เช่น ความเบิกบานใจ ความยนิดี อารมณ์ท่ีดี 

 



11 

และการไม่มีความรู้สึกทางลบ เช่น ความซึมเศร้า ความวิตกกงัวล เป็นตน้ 
 Wittmann (2003) ใหค้วามหมาย ความสุขวา่ เป็นระดบัของความรู้สึกท่ีแสดงถึงความ
พอใจในระดบัสูงสุดของบุคคล และมีค าหลายค าท่ีมีความหมายเดียวกบัความสุข ไดแ้ก่ การมี 
สุขภาวะ (Well-being) ความสุขารมย ์(Pleasure) ความโชคดี (Luck) ความสนุกสนาน (Joy)  
ความพึงพอใจ (Satisfaction) ความพออกพอใจ (Contentment) ความเบิกบานส าราญใจ (Ecstasy) 
เป็นตน้ 
 Diener (1984) ใหค้วามหมายความสุข ดงัน้ี  
 1.  เป็นความรู้สึกท่ีดี เรียกวา่ สุขภาวะ ไดแ้ก่ ความดีงาม หรือความศกัด์ิสิทธ์ิ เป็นความสุข  
ท่ีไม่ไดพ้ิจารณาถึงสภาพความสุขส่วนตวั แต่ค านึงถึงคุณลกัษณะอนัพึงปรารถนา ซ่ึง Diener ได้
อา้งถึงความหมายของความสุขท่ีนิยามโดย McGill (1968) วา่เป็นกิจกรรมของจิตท่ีสอดคลอ้งกบั
ความดีงาม ซ่ึงผูอ่ื้นสามารถสังเกตและประเมินได ้
 2.  เป็นความพึงพอใจในชีวติ เป็นการประเมินถึงคุณภาพชีวติโดยรวมของบุคคลตาม
เกณฑท่ี์บุคคลนั้นเลือกเอง Shin and Johnson (1978) ใหค้วามหมายความสุขวา่ เป็นการประเมิน
ทั้งหมดของคุณภาพชีวติท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑท่ี์บุคคลนั้นเลือกเองและ Campbell (1976) ไดช้ี้ชดัวา่ 
บุคคลจะไม่มีความสุข ถา้คิดวา่ไม่มีความสุข ม   บุคคลบอกวา่มีความสุข นัน่หมายความวา่ บุคคล
จะมีความสุข ในท่ีน้ีหมายถึง ตวับุคคลทั้งหมดในขณะนั้นท่ีมีความสุข ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลได้
ประเมินสภาพการณ์ทั้งหมดในขณะนั้นวา่รู้สึกต่อส่ิงนั้นอยา่งไร หรือจะกล่าวไดว้า่ความสุขใน
ความหมายน้ีก็คือ ทศันคติ     คค  ม      ว          นัน่เอง (Veenhoven, 1991) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Andrews and Withey (1976)   ว า มากกวา่ร้อยละ 99 ของกลุ่มตวัอยา่งประเมิน
ความ  ขจากการด าเนินชีวิตดว้ยความพึงพอใจในชีวิต 
 3.  เป็นการเนน้อารมณ์ท่ีเป็นสุข หมายถึง การมีความรู้สึกทางบวกมากกวา่ความรู้สึก 
ทางลบ Fordyce (1983) ใหค้วามหมายวา่ ความสุขเป็นผลของความรู้สึกทางบวกและการไม่มี
ความรู้สึกทางลบคือบุคคลมีความรู้สึกท่ีดีมากตลอดช่วงชีวติ และมีแนวโนม้ท่ีจะมีอารมณ์คงอยู่
อยา่งนั้น  
 เน่ืองจากคุณลกัษณะท่ีปรารถนาของการแสดงความสุขในแต่ละบุคคล เป็นส่ิงท่ีประเมิน
ไดย้ากในปัจจุบนั ดงันั้นนกัวิจยัจ านวนมากมกันิยามความสุขจากองคป์ระกอบสองประการร่วมกนั
คือ ความพึงพอใจในชีวติ และอารมณ์ ซ่ึงองคป์ระกอบดา้นอารมณ์ไดแ้ยกออกเป็นอารมณ์ทางบวก
และอารมณ์ทางลบ โดยสามารถประเมินความสุขจากการท่ีบุคคลแต่ละคนมีความพึงพอในในชีวติ 
ประกอบกบัมีความรู้สึกทางบวกและไม่มีความรู้สึกทางลบสอดคลอ้งตามค านิยามความสุขของ 
Argyle and Martin (1991) ซ่ึงผูว้จิยัน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  
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 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้องกบัความสุข     
 ในศตวรรษท่ี 20 จิตแพทย ์และนกัวทิยาศาสตร์จ านวนมาก ไดใ้หค้วามสนใจเก่ียวกบั 
ความหมาย และการวดัความสุข ซ่ึงทฤษฎีของ Johoda (1958) กล่าววา่ ความสุข คือสภาวะดา้นบวก
ของสุขภาวะท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต ในตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผา่นมาววิฒันาการและความกา้วหนา้
จ านวนมาก ถูกสร้างข้ึนเพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีป่วยทางดา้นจิตใจ แต่การศึกษา
ดงักล่าวมิไดรั้กษาแต่ความผิดปกติอยา่งเดียวเท่านั้น แต่ยงัช่วยส่งเสริมส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหก้บับุคคลอีกดว้ย 
ดงันั้นแนวคิดจิตวทิยาดา้นบวก จะช่วยสะทอ้นความเขม้แขง็ของบุคคลเปรียบเสมือนกนัชนต่อตา้น
ความเจบ็ป่วยทางดา้นจิตใจใหเ้กิดความชดัเจนมากข้ึน ความสุขจึงเป็นแนวคิดทางดา้นบวกท่ีมีส าคญั
ในการช่วยรักษาสุขภาพ แต่การทบทวนวรรณกรรมดา้นการพยาบาลยงัมีปรากฏอยูน่อ้ย แต่ส าหรับ
นกัวชิาการสาขาต่าง ๆ การศึกษาเก่ียวกบัความสุขไดถู้กรวบรวมไวอ้ยา่งหลากหลายมุมมอง จึงส่ง 
ผลใหว้ธีิการไดรั้บความสุขของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัออกไป (Bekhet et al., 008; Mahon & 
Yarcheski, 2002) จากการศึกษาของ Mahon and Yarcheski (2002) ไดก้ล่าวถึงโมเดลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสุข 2 โมเดล ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 
 1.  โมเดลบุคลิกภาพ (Personality models) ไดใ้หแ้นวคิดของความสุขวา่เป็นเสมือน
อุปนิสัย และลกัษณะเฉพาะท่ีมัน่คง ซ่ึงข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพเป็นส่วนใหญ่ Costa and McCrae 
(1980) กล่าววา่ลกัษณะ เฉพาะของบุคลิกภาพน่าจะมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อ
เหตุการณ์ แต่เป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลไม่สามารถท่ีจะเลือกเผชิญหนา้ได ้สอดคลอ้งกบั Diener (1984) 
กล่าววา่ มุมมองทางทฤษฏีน้ี มีความโนม้นา้วทางสากลท่ีมีส่วนช่วยในการสร้างประสบการณ์ จาก
ส่ิงต่าง ๆ ในทางบวก ดงันั้น บุคคลหน่ึง ๆ จะมีความยนิดี และอ่ิมเอมกบัความพอใจไดน้ั้นเป็น
เพราะบุคคลนั้น ๆ มีความรู้สึกมีความสุขนัน่เอง  
 2.  โมเดลเหตุการณ์ชีวติ (Life events models) กล่าววา่ ระดบัความสุข สามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และเหตุการณ์ต่าง ๆ ของชีวติทั้งดา้นบวก และดา้น
ลบเป็นส่วนใหญ่ เพื่อใชใ้นการหาสาเหตุการเปล่ียนแปลงของความสุข (Headey & Wearing, 1989) 
ซ่ึงทฤษฏีน้ีช้ีแนะวา่ท่ีมาของความสุขเกิดจากการรวมตวักนัของความพึงพอใจเล็ก ๆ นอ้ย ๆ นัน่เอง 
 Haybron (2003) กล่าววา่ ความสุขมีมุมมองพื้นฐานอยูส่ามประการ คือ 1) ลทัธิสุขนิยม
ซ่ึงเป็นความสมดุล (Balance) ของการใหค้วามพึงพอใจและไม่พึงพอใจของแต่ละบุคคลมี การมี
ความสุข คือการสร้างประสบการณ์เพื่อให้ไดม้าซ่ึงความพึงพอใจเป็นส่วนใหญ่ ในมุมมองของ
ความพึงพอใจในชีวติ ไดช้ี้แจงความสุขไวว้า่เป็นทศันคติส่วนบุคคลต่อชีวิตของพวกเขาเอง  
2) การมีความสุข คือการมีทศันคติท่ีดี เบิกบาน และพึงพอใจกบัชีวติในภาพรวมทั้งหมด ท่ีตนเอง
เป็นอยู ่ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง หรือบางช่วงเวลาท่ีจ ากดั 3) ทฤษฏีสถานนะทางดา้นอารมณ์ 
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(Affective-state theory) กล่าวถึง ความสุขวา่เป็นสถานะทางอารมณ์โดยรวมของแต่ละเร่ือง หรือ
ส่วนส าคญับางส่วนของเร่ืองนั้น ๆ ทฤษฏีน้ีเป็นทฤษฏีท่ีเป็นท่ีนิยมระหวา่งนกัคน้ควา้ Empirical แต่
อยา่งไรก็ตาม จากมุมมองของลทัธิสุขนิยมช้ีใหเ้ห็นถึงความชดัเจนของมุมมองน้ีวา่ยงัไม่มีความ
แตกต่างท่ีชดัเจนเท่าใดนกั  
 ทฤษฏีพฒันาการของ Erikson 
 Erikson (1933 อา้งถึงใน พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2547) เป็นนกัจิตวเิคราะห์ ท่ีศึกษา
เช่ือมโยงระหวา่งจิตวทิยากบัสังคมวทิยาในรูปแบบของมานุษยวทิยาซ่ึงมีแนวความคิดวา่มนุษย ์
และสังคมตอ้งพึ่งพากนั ซ่ึงมนุษยมี์ววิฒันาการท่ีสลบัซบัซอ้นและผา่นขั้นตอนต่าง ๆ ของธรรมชาติ
หลายขั้นตอน และไดแ้บ่งพฒันาการทางบุคลิกภาพ 8 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ความรู้สึกไวว้างใจกบัความไม่ไวว้างใจ (0-2 ปี) ถา้เด็กไดรั้บความรักท่ีเหมาะสมจะ 
ท าใหเ้ขารู้สึกวา่โลกน้ีปลอดภยั น่าอยูแ่ละน่าไวว้างใจ ในทางตรงกนัขา้มถา้เด็กรู้สึกวา่โลกน้ีเตม็ไป
ดว้ยอนัตรายไม่มีความปลอดภยั เขารู้สึกวา่โลกน้ีมีแต่ความหวาดระแวง 
 2.  ความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองกบัความคลางแคลงใจ (2-3 ปี)ในวยัน้ีเด็กจะเร่ิมพฒันา 
ความเป็นตวัของตวัเอง รู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั และอยากเอาชนะส่ิงแวดลอ้ม หรืออ านาจท่ีมีอยู ่
บิดามารดาจึงควรระวงัในเร่ืองของความสมดุลในการเล้ียงดู ควรให้โอกาสและก าลงัใจต่อ เด็กจะ
พฒันาความเป็นตวัเอง มีความมัน่ใจ รู้จกัความเป็นอิสระท่ีจะควบคุมตนเอง แต่ถา้บิดามารดาไม่ให้
โอกาสหรือท าแทนใหทุ้กอยา่ง เด็กจะเกิดความคลางแคลงใจในความสามารถของตนเอง 
 3.  การเป็นผูน้ าริเร่ิมกบัความรู้สึกผดิ (3-5 ปี) เป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอดจน 
การใชภ้าษาจะท าใหเ้กิดแง่คิดในการวางแผน และการริเร่ิมท ากิจกรรมต่าง ๆ จึงเป็นการส่งเสริมท า
ใหรู้้สึกตอ้งการท่ีจะศึกษาคน้ควา้ต่อไป ท าให้เกิดความคิดริเร่ิมแต่ในทางตรงขา้ม ถา้ผูใ้หญ่คอย
เขม้งวด ไม่เปิดโอกาสใหเ้ด็ก ต าหนิอยูต่ลอดเวลาจึงท าให้รู้สึกผดิเม่ือคิดจะท าส่ิงใด ๆ และยงัเป็น
ช่วงท่ีเร่ิมเรียนรู้บทบาททางเพศ มาตรฐานทางศีลธรรมและการควบคุมอารมณ์อีกดว้ย 
 4.  การประสบความส าเร็จกบัความรู้สึกต ่าตอ้ย (6-12 ปี) ช่วงวยัน้ีจะเร่ิมเขา้เรียนและ 
ตอ้งการเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น มีพฒันาการทางดา้นความขยนัขนัแขง็ โดยพยายามคิด และกระท า
ส่ิงต่าง ๆ ใหเ้หมือนผูใ้หญ่ดว้ยการทุ่มเททั้งก าลงักายและก าลงัใจ ถา้ไดรั้บค าชมเชยก็จะเป็นแรง
กระตุน้ใหเ้กิดก าลงัใจ มีความมานะพยายามมากข้ึน แต่ถา้ไม่ไดรั้บความสนใจ หรือผูใ้หญ่แสดง
ออกมาใหเ้ขาเห็นวา่เป็นการกระท าท่ีน่าร าคาญก็จะท าให้รู้สึกต ่าตอ้ย 
 5.  ความเป็นเอกลกัษณ์กบัความสับสนในบทบาทของตนเอง (12-17 ปี) เป็นช่วงยา่งเขา้สู่
วยัรุ่น และเร่ิมพฒันาเอกลกัษณ์ของตนเองวา่ตนคือใคร และสามารถคน้หาตนเองได ้ก็จะแสดง
บทบาทของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ถา้หาเอกลกัษณ์ของตนไม่พบก็จะเกิดความสับสนและแสดง
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บทบาทท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคลอ้งกบัตนเอง 
 6.  ความผกูพนักบัการแยกตวั (17-21 ปี) เป็นขั้นของการพฒันาทางดา้นความรัก 
ความผกูพนั เม่ือบุคคลสามารถคน้พบเอกลกัษณ์ของตนเองได ้ก็จะเกิดความรู้สึกตอ้งการมีเพื่อนสนิท 
ท่ีรู้ใจ สามารถปรับทุกขซ่ึ์งกนัและกนัได ้ตลอดถึงการแสดงความยนิดี และการเสียสละใหแ้ก่กนั  
ถา้พฒันาการในช่วงน้ีลม้เหลวไม่สามารถสร้างความรู้สึกเช่นน้ีได ้ก็จะท าใหข้าดเพื่อนสนิท หรือเกิด
ความรู้สึกตอ้งการจะชิงดีชิงเด่น ชอบทะเลาะกบัผูอ่ื้น รู้สึกวา้เหวเ่หมือนถูกทอดทิ้ง ซ่ึงจะน าไปสู่ 
การแยกตวัเอง และด าเนินชีวิตอยา่งโดดเด่ียว 
 7.  การท าประโยชน์ใหส้ังคมกบัการคิดถึงแต่ตนเอง (22-40 ปี) เป็นช่วงวยักลางคน ซ่ึง 
มีความพร้อมท่ีจะสร้างประโยชน์ใหส้ังคมไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ถา้พฒันาการแต่ละขั้นตอนท่ีผา่นมาด าเนิน
ไปดว้ยดี มีการดูแลรับผดิชอบ เอาใจใส่ต่อบุตรหลานท าใหลู้กหลานมีความสุข มีการอบรมสั่งสอน
ใหเ้ป็นคนดีในอนาคต แต่ถา้ไม่ประสบความส าเร็จ จะเกิดความรู้สึกทอ้ถอย เบ่ือหน่ายชีวติ คิดถึง
แต่ตนเอง และไม่รับผดิชอบต่อสังคม 
 8.  บูรณาการกบัความส้ินหวงั (40 ปีข้ึนไป) เป็นวยัท่ีบุคคลไดรั้บความส าเร็จขั้นสูงสุด 
ของชีวติ ซ่ึงเป็นช่วงวยัสุดทา้ย ถา้บุคคลผา่นขั้นตอนต่าง ๆ มาดว้ยดี ก็จะมองอดีตเตม็ท่ีไปดว้ย
ความส าเร็จ มีปรัชญาชีวติของตนเอง มีความภูมิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ ใหแ้ก่
ลูกหลาน แต่ถา้ชีวติมีแต่ความลม้เหลว ก็จะเกิดความรู้สึกส้ินหวงัในชีวติเสียดายเวลาท่ีผา่นมาไม่
พอใจกบัชีวติในอดีต ไม่ยอมรับสภาพตนเอง เกิดความคบัขอ้งใจต่อสภาพความเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน และท าใหข้าดความสงบสุข 
 สรุป ทฤษฏีของ Erikson เป็นทฤษฏีท่ีอธิบายพฒันาการของชีวติตั้งแต่วยัทารก ถึง 
วยัสูงอาย ุErikson เช่ือวา่วยัแรกของชีวิตเป็นวยัท่ีเป็นรากฐานเบ้ืองตน้ และเป็นรากฐานของวยัอ่ืน ๆ  
โดยเร่ิมตั้งแต่วยัทารก ถึงวยัสูงอาย ุถา้ในวยัทารกไดรั้บการดูแลอยา่งดี และอบอุ่น ก็จะช่วยใหเ้ด็กมี 
ความเช่ือถือของผูอ่ื้นท่ีอยูร่อบ ๆ ตั้งแต่บิดา มารดา บุคคลต่าง ๆ ท าใหส้ามารถช่วยตนเอง มีความ 
ตั้งใจท่ีจะท าอะไรดว้ยตนเอง และเม่ือเติบโตข้ึนก็จะเป็นผูท่ี้รู้สึกวา่ตนเองมีศกัยภาพท่ีจะท าอะไรได ้
นอกจากน้ียงัมีความซ่ือสัตยต่์อตนเองและผูอ่ื้น สามารถยอมรับทั้งส่ิงท่ีดีและไม่ดีของตนเองได ้ 
สามารถสนิทสนมกบัผูอ่ื้น ทั้งเพศเดียวกนัและเพศตรงขา้มไดโ้ดยสนิทใจ ไม่เห็นแก่ตวั และสามารถ 
ดูแลผูท่ี้อ่อนเยาวก์วา่ เช่น ลูกหลาน หรือบุคคลรุ่นหลงั และเม่ืออยูใ่นวยัสูงอายกุ็จะมีความสุข 
เพราะวา่ไดท้  าประโยชน์และหนา้ท่ีมาอยา่งเตม็ท่ีแลว้ จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ถา้ผูสู้งอายผุา่นขั้นตอน 
ต่าง ๆ มาไดด้ว้ยดี ก็จะท าให้ผูสู้งอายดุ าเนินชีวติอยา่งมีความสุขสมวยั 
   ว          ความ   ภายใตแ้นวคิดของ Subjective Well-being (Hierarchical  
structure: The components of subjective well-being) ไดแ้สดงถึงองคป์ระกอบแนวคิดตามล าดบัชั้น 
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ของความสุข (A hierarchical model of happiness) เน่ืองจากความอยูดี่มีสุขในเชิงอตัวสิัยภายใตมุ้มมอง
ของความสุข ช้ีใหเ้ห็นถึงการประเมินทัว่ไปของลกัษณะบุคคลท่ีเช่ือวา่ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง และ 
ส่งผลต่อความสุข ไดแ้ก่ อารมณ์ทางบวก อารมณ์ทางลบ ความพึงพอใจ และองคป์ระกอบของ 
ความพึงพอใจมีความเก่ียวขอ้งในระดบัปานกลาง องคป์ระกอบหลกัดงักล่าวน้ีส่งผลต่อหน่ึงคุณภาพ 
ชีวติเชิงอตัวสิัย และจากการศึกษาในคร้ังน้ียงัแสดงถึงอารมณ์ทางลบ หรือความพึงพอใจซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบเฉพาะของชีวิต ดงัภาพท่ี 2 
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 โมดลแสดงล าดับช้ันของความสุข 
 

 
  
ภาพท่ี 2  A hierarchical model of happiness (Diener, Scollon, & Lucas, 2003) 
 
 แนวคิดและทฤษฏีพืน้ฐานเกี่ยวกบัความสุขในด้านชีววทิยา 
 ความสุขเป็นประสบการณ์ภายในทางบวกท่ีมีหลากหลายมิติ มีความส าคญัในการรักษา
สุขภาพ ช่วยสร้างระบบภูมิคุม้กนัท่ีแขง็แรง ส่งเสริมใหมี้สุขภาพดี และมีส่วนท าใหร้ะดบัคอร์ติซอล 
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ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดต ่า ระดบัสารเคมีต่าง ๆ ในร่างกายก็จะดี นอกจากน้ียงัสามารถเป็นแรง 
บนัดาลใจและก าลงัใจส าหรับการกระท าต่าง ๆ ของบุคคลไดอี้กดว้ย (Bekhet et al., 2008; Layard,  
2007) 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งสารส่ือประสาทกบัความสุขนั้น พบวา่ สารเคมีในสมองท่ีเป็นสาร
ส่ือประสาท (Neurotransmitters) เป็นสารเคมีท่ีใชใ้นการส่ือสารขอ้มูลระหวา่งเซลลส์มองเซลสมอง
จะส่งสัญญาณไปถึงเซลลต์วัรับสัญญาณ หากเกิดความผดิปกติของสารส่ือประสาทจะส่งผลกระทบ
ต่อการท างานของสมอง สารส่ือประสาทท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขจะเป็นการท างานร่วมกนั
ของสารส่ือประสาท 3 ชนิด ดงัน้ี  
 1.  Dopamine เป็นสารเคมีท่ีมีผลต่อการท างานของสมองเป็นอยา่งมาก มีบทบาทส าคญั
ต่อสมองส่วน Limbic ท่ีท าใหรู้้สึกมีความสุข ท าหนา้ท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว ความรู้สึกทางบวก 
ตอบสนองอารมณ์เก่ียวกบัความสุข ลดอาการเจบ็ปวดและเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดของมนุษย ์
 2.  Norepinephrine หรือ Noradrenaline ผลิดจากต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla)  
มีหนา้ท่ีกระตุน้การท างานของระบบประสาท Sympathetic ซ่ึง Norepinephrine เป็นสารส่ือ
ประสาทท าหนา้ท่ี 2 ประการ ดงัน้ี 
  2.1  เป็นสารส่ือประสาท ท่ีมีบทบาทส าคญัเก่ียวกบัการควบคุมการรู้สึกตวั การแสดง 
ออกทางร่างกายเวลาท่ีเกิดอาการกลวั ความเครียด อารมณ์และ ความจ า 
  2.2  เป็นฮอร์โมน ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีมีบทบาทควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ใน
ร่างกายเช่น การยอ่ยอาหาร ควบคุมความดนัโลหิต เพิ่มจงัหวะการเตน้ของหวัใจท่ีตอบสนองต่อ
ความเครียด 
 3.  Endorphin เป็นสารเคมีท่ีหลัง่ออกมาขณะท่ีเรามีอารมณ์ทางบวก ช่วยเพิ่มการต่ืนตวั 
ความสุข และความมีชีวติชีวา  
 สรุปไดว้า่ ความสุขเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ของสารส่ือประสาทท่ีส่งผลใหมี้อารมณ์
ทางบวก จึงท าใหรู้้สึกมีความสุข สนุกสนาน จากการท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในชีวติมีอารมณ์
ทางบวกและไม่มีอารมณ์ทางลบในขณะนั้น เป็นความพอใจท่ีสามารถตอบสนองในส่ิงท่ีตนเองเป็น
ผูก้  าหนดไดต้ามมาตรฐานท่ีตนก าหนดไว ้   
 องค์ประกอบของความสุข 
 การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุขนั้น ไดมี้ผูก้ล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
 ภูฏานเป็นประเทศเดียวในโลกท่ีประกาศใชต้วัช้ีวดัความสุขของชาติ Gross Nation 
Happiness หรือ GNH ซ่ึงเร่ิมพฒันาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 โดยกษตัริย ์Jigme Singhe Wangchuk  
ตวัช้ีวดัความสุขจะรวมถึงความสุขท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายนอก (Hedonic happiness) กบั 
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ความสุขภายใน (Eudaimonic happiness) ท่ีเกิดจากความสงบภายใน การตระหนกัรู้ตนเอง และ 
การอยูดี่มีสุข (Well-being) ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนั (Functioning) โดยมี
องคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี 
 1.  การพฒันาทางเศรษฐกิจ และสังคมอยา่งย ัง่ยนื ไดแ้ก่ การมีปัจจยัส่ีอยา่งพอเพียงมี
ระดบัการจา้งงานเตม็ท่ีและมีค่าจา้งพอประทงัชีพ  มีการพฒันาประชากรดา้นการศึกษา และ
สาธารณสุข เป็นตน้  
 2.  การอนุรักษธ์รรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เช่น การเสริมสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีดี  
การอนุรักษธ์รรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เช่น การปลูกป่าทดแทน การส่งเสริมการปลูกตน้ไม ้เป็นตน้ 
 3.  การอนุรักษแ์ละส่งเสริมวฒันธรรม คือ การอนุรักษ ์และการธ ารงหวงแหนวฒันธรรม
ประจ าชาติ 
 4.  การส่งเสริมหลกัธรรมาภิบาลและการปกครองบา้นเมืองท่ีดี กล่าวคือ มีการปกครอง
อยา่งเป็นธรรม มีความเท่าเทียมกนัของบุคคลในสังคม ผูน้ าประเทศมีความบริสุทธ์ิยติุธรรม  
ปลูกฝังใหป้ระชาชนในประเทศยดึถือธรรมะ และจริยธรรม  
 ประเวศ วะสี (2543) กล่าวถึงความสุขของบุคคลเกิดจากปัจจยัหรือองคป์ระกอบ  
8 ประการ ดงัน้ี 
 1.  การไม่ทอดทิ้งกนั เน่ืองจากการทอดทิ้งกนัท าให้เกิดความทุกข ์การไม่ทอดทิ้งกนั  
การร่วมทุกข ์การมีไมตรีจิตต่อกนั เป็นบ่อเกิดของความสุข การพฒันาท่ีเอาเงินเป็นตวัตั้ง คนจะ
ทอดทิ้งกนั  
 2.  การมีเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึงการมีปัจจยัพื้นฐานของการด ารงชีวติอยา่งเพียงพอ
โดยทัว่ถึง การมีสัมมาชีพเตม็พื้นท่ี เป็นบ่อเกิดของความร่มเยน็เป็นสุข การไม่พอกินพอใช ้การเป็น
หน้ีสิน การมีมิจฉาอาชีวะเป็นบ่อเกิดของการแยง่ชิง ความขดัแยง้และความรุนแรง 
 3.  การใชท้รัพยากรอยา่งเป็นธรรมและย ัง่ยนื ทรัพยากรธรรมชาติเป็นส่ิงจ าเป็นแก่ชีวติ 
ประชาชนทุกคนตอ้งเขา้ถึง และใชอ้ยา่งเป็นธรรมชาติและย ัง่ยนื ความไม่เป็นธรรมและการแยง่ชิง 
เป็นบ่อเกิดของความยากจน ความขดัแยง้และความรุนแรง 
 4.  การเคารพศกัด์ิศรีและคุณค่าความเป็นคนของทุกคน ถา้ทุกคนรู้สึกวา่มีและไดรั้บการ
เคารพในศกัด์ิศรีและคุณค่าความเป็นคนก็จะส่งผลใหเ้กิดความสุขและพลงัสร้างสรรคม์หาศาล 
การศึกษาและการสาธารณสุขควรค านึงถึงความเป็นมนุษย ์เน่ืองจากเป็นพื้นฐานของการพฒันาทุก
ประเภท 
 5.  ความเป็นธรรมทางสังคม ท าใหมี้ความสุข ความรักชาติ รักส่วนรวม ถา้ขาดความเป็น
ธรรมจะท าใหเ้กิดความเกลียดชงั ความไม่รักส่วนรวมและความอยากท าลาย 
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 6.  สันติภาพ สังคมท่ีมีความรุนแรงหรือสงคราม จะขาดความสุขและโอกาส การพฒันา
สันติภาพเป็นสุขภาวะทางสังคม รัฐตอ้งส่งเสริมการคิดอยา่งสันติ พดูและแกไ้ขความขดัแยง้อยา่ง
เป็นสันติ ประเทศไทยควรมีบทบาทน าในเร่ืองสันติภาพ 
 7.  การพฒันาจิตใจใหสู้งข้ึน คนจ านวนมากถึงแมมี้อะไร ๆ พร้อมก็ยงัไม่มีความสุข
มนุษยทุ์กคนสามารถบรรลุความสุขไดด้ว้ยการฝึก การศึกษาเรียกวา่ จิตปัญญาศึกษา ช่วยใหเ้ขา้ใจ
ถึงความจริง ความงามและความสุข ทุกวนัน้ีเราศึกษาส่ิงต่าง ๆ มากมายแต่ไม่เคยศึกษาใหเ้กิด
ความสุข รัฐควรส่งเสริมจิตปัญญาศึกษาส าหรับคนทัว่ไปทุกระดบัชั้นซ่ึงจะท าใหเ้กิดความสุข 
มวลรวมอยา่งมหาศาล 
 8.  ความเขม้แขง็ของชุมชนทอ้งถ่ินและประชาสังคม ชุมชนท่ีเขม้แขง็จะแกไ้ขความ
ยากจนและปัญหาอ่ืน ๆ ไดท้ั้งหมด รัฐตอ้งส่งเสริมความเป็นประชาสังคม  
 อภิชยั มงคล และคณะ (2544) กล่าววา่ ความสุขและสุขภาพจิตในบริบทสังคมไทยเป็น
เร่ืองเดียวกนัโดยแบ่งองคป์ระกอบของสุขภาพจิตเป็น 4 องคป์ระกอบท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 1.  สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจท่ีเป็นสุขหรือทุกข ์การรับรู้สภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายท่ีส่งผลกระทบต่อทางดา้นจิตใจและความเจบ็ป่วย
ทางจิต 
 2.  สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) หมายถึงความสามารถของจิตใจในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เพื่อการด าเนินชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข 
 3.  คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึงคุณลกัษณะท่ีดีงามของจิตใจ ในการ
ด าเนินชีวติอยา่งเกิดประโยชน์ต่อตนเอง และสังคม 
 4.  ปัจจยัสนบัสนุน (Supporting factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลมี
สุขภาพจิตท่ีดี เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนในครอบครัว ชุมชน ความปลอดภยัทางร่างกาย และ
ความมัน่คงในชีวติ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ตลอดจนการอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี และมี
โอกาสพกัผอ่นหยอ่นใจ 
 Layard (2007) ไดท้  าการศึกษาองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อความสุข 7 ประการ ไดแ้ก่ 
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว สถานการณ์ทางดา้นการเงิน การงาน สังคม และเพื่อนฝงู สุขภาพ 
เสรีภาพอิสรภาพส่วนบุคคล และค่านิยมส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความแตกต่างกนัของสถานการณ์ในครอบครัวมีผลต่อ
ความสุขเป็นอยา่งมาก เช่น การหยา่ขาดจากคู่สมรสท าให้ความสุขของบุคคลลดลงเป็นอยา่งมาก  
 2.  สถานการณ์ทางดา้นการเงิน บุคคลจะเร่ิมตน้ดว้ยผลกระทบทางดา้นรายไดข้องบุคคล
ถา้รายไดล้ดลงความสุขก็ลดลงตามไปดว้ย โดยเฉพาะผูท่ี้มีฐานะท่ียากจน พบวา่บุคคลยิง่รวยเท่าใด
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จ านวนเงินท่ีเพิ่มมากข้ึนจะมีความหมายนอ้ยลง ส าหรับคนจนจะก่อให้เกิดความสุขมากข้ึน ดงันั้น
ความไม่เท่าเทียมกนัทางดา้นรายได ้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดความสุขของบุคคลในสังคม เน่ืองจาก
บุคคลจะเกิดความรู้สึกเป็นสุข หรือไม่เป็นสุขนั้นเกิดจากการมีพฤติกรรมเปรียบเทียบกบับุคคล 
อ่ืน ๆ นัน่เอง      
 3.  การงานท าใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์ให้กบัสังคม ดงันั้น งานจึงไม่ได้
เพียงแต่ท าใหบุ้คคลมีรายไดเ้ท่านั้น แต่ยงัช่วยเพิ่มความหมายใหก้บัชีวติ ดงันั้นการวา่งงานไม่ไดท้  า
ใหสู้ญเสียรายไดแ้ต่เพียงอยา่งเดียว หากแต่ยงัท าใหค้วามสุขของบุคคลลดลงอีกดว้ย นอกจากน้ียงั
ท าใหสู้ญเสียความเคารพในตวัเองและความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน เน่ืองจาก
บุคคลทุกคนลว้นแลว้แต่มีความคิดสร้างสรรคใ์นตวัเอง แต่ถา้ไม่ไดใ้ชค้วามคิดท่ีสร้างสรรคต์นเอง
ก็จะรู้สึกวา่มีคุณค่าในตนเองลดลง         
 4.  สังคมและเพื่อนฝงู เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลมีเพื่อนใหม่หรือไม่มี และ
เป็นส่ิงท่ีก าหนดความรู้สึกปลอดภยั ดงันั้น สังคมคุณภาพน้ี คือ ตน้ทุนทางสังคม ท่ีประเมินไดไ้ม่
ง่ายนกั แต่วธีิการหน่ึงท่ีสามารถท าได ้คือถามบุคคลวา่ "โดยรวมแลว้คุณคิดวา่คนเราน้ีเช่ือถือได้
หรือไม่" เพราะเน่ืองจากความเช่ือใจมีผลต่อความสุขดว้ยนัน่เอง                
 5.  สุขภาพ เป็นองคป์ระกอบส าคญัต่อการก าหนดความสุขของบุคคล เน่ืองจาก บุคคล
ตอ้งการมีสุขภาพท่ีดี ถา้สุขภาพไมดี่ก็ตอ้งการไดรั้บการบ าบดัท่ีดี ความผดิปกติทางจิตเป็นสาเหตุ
ใหญ่ท่ีท าใหค้นไม่พอใจมากท่ีสุดต่อสุขภาพโดยรวม เห็นไดช้ดัวา่สุขภาพจิตเป็นส่วนส าคญัของ
สุขภาพ ดงันั้น สุขภาพจิตจึงเป็นปัจจยัหลกัของความสุขโดยรวมบุคคล 
 6.  เสรีภาพส่วนบุคคล และสนัติภาพเป็นองคป์ระกอบหน่ึง ท่ีมีความส าคญัต่อการ
ก าหนดความสุขของบุคคลในสังคม และไดถู้กก าหนดโดยคุณภาพของรัฐบาลวา่ปกครองดว้ยหลกั
กฎหมายท่ีมีเสถียรภาพและปราศจากการใชค้วามรุนแรง ซ่ึงการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีสิทธ์ิมี
เสียงมีความรับผดิชอบต่อผลงาน ปราศจากการคอร์รัปชัน่ ฯลฯ หรือไม่เพียงใด ประชาชนท่ีอยู่
ภายใตร้ะบอบเผด็จการยอ่มมีความสุขนอ้ยกวา่ประชาชนท่ีอยูภ่ายใตร้ะบอบการปกครองท่ีดีมี 
เสรีภาพส่วนบุคคล มีเสรีภาพทางการเมืองและเสรีภาพทางเศรษฐกิจ          
 7.  ค่านิยมส่วนบุคคล (ปรัชญาแห่งชีวิต) เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด ก็คือความสุขของบุคคล 
ข้ึนอยูก่บัตวัตนภายใน และปรัชญาชีวิตของบุคคล บุคคลจะมีความสุขไดถ้า้มีความพึงพอใจในส่ิงท่ี
มีอยู ่และไม่วา่ส่ิงนั้นจะเป็นอยา่งไรก็ตาม 
 Diener (1984) กล่าวถึง ความสุขภายใตแ้นวคิดของ Subjective well-being วา่มี
องคป์ระกอบส าคญัท่ีท าใหม้นุษยด์ าเนินชีวิตอยา่งมีความสุขโดยการประเมินความรู้สึกภายในท่ีดี
จากเป้าหมายการด าเนินชีวติ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดงัน้ี  
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 1.  ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การประเมินเป้าหมายหลกัในชีวติของบุคคลรวมถึง
คุณภาพชีวติท่ีมีความพอใจในส่ิงท่ีตนเป็นและสามารถท าไดต้ามมาตรฐานท่ีตนเองเป็นผูก้  าหนด 
 2.  อารมณ์ทางบวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีอารมณ์ความรู้สึกท่ีดี เช่น ความรู้สึกยนิดีและ
ดีงาม ตรงกบัความรู้สึกท่ีตนปารถนา ท่ีไดก้ระท าในการด าเนินชีวิตของตนเอง 
 3.  อารมณ์ทางลบ หมายถึง การท่ีบุคคลมีอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเป็นทุกขก์บัส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติ เช่น ความซึมเศร้า และความวติกกงัวล    
 Argyle and Martin (1991) กล่าวถึง ความสุขภายใตแ้นวคิดของ Subjective well-being 
หมายถึง การประเมินอารมณ์ความรู้สึกภายในของบุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ 2 องคป์ระกอบ คือ 
องคป์ระกอบทางความคิด และองคป์ระกอบทางอารมณ์ โดยแบ่งเป็นการประเมินความสุขทาง
อารมณ์ในเร่ืองของอารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ ดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบทางความคิด (Cognitive components) เป็นการประเมินความสุขใน
รูปแบบของความพึงพอใจในชีวติโดยสรุปรวมชีวติของบุคคล ทั้งเหตุการณ์ในชีวติ กิจกรรม และ
สภาพแวดลอ้ม แลว้ตดัสินวา่มีความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ  
 2.  องคป์ระกอบทางอารมณ์ เป็นการประเมินความสุขจากประสบการณ์ทางความรู้สึก
ในแต่ละสถานการณ์ชีวติของบุคคล คือการประเมินความสุขในประเด็นของอารมณ์ทางดา้นบวก 
และอารมณ์ทางดา้นลบ อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ เป็นความรู้สึกของอารมณ์ท่ีมีความ
อิสระจากกนั ซ่ึงจะเป็นไปไม่ไดท่ี้บุคคลจะมีความรู้สึกทางบวกและทางลบสองอยา่งในเวลา
เดียวกนั ถา้ในขณะนั้นบุคคลมีความรู้สึกทางบวกมากก็จะมีความรู้สึกทางลบนอ้ยลงในเวลา
เดียวกนั 
  2.1  อารมณ์ทางบวก เป็นอารมณ์ของความสุขท่ีเกิดจากสภาวะแวดลอ้มภายนอกและ
ภายใน เช่น ความสุข สนุกสนาน ร่าเริง และยนิดี เกิดจากแรงจูงใจภายในท่ีท าใหเ้กิดความสุขแบบ
ลึกซ้ึงเป็นความอ่ิมเอิบทางอารมณ์ซ่ึงความงอกงามในตนน้ีเป็นประสบการณ์ของการไดบ้รรลุถึง
ศกัยภาพแห่งตน เป็นการไดเ้ติมเตม็ชีวติโดยการด าเนินชีวิตอยา่งสอดคลอ้งกบัศกัยภาพแห่งตน 
(วราภรณ์ ผาทอง, 2549) องคป์ระกอบของอารมณ์ทางบวกแบ่งเป็น 4 มิติ (Argyle, 1987) ดงัน้ี 
   2.1.1  ความรู้สึกสุขใจและความรู้สึกยนิดี เป็นมิติหลกัของอารมณ์ทางบวก ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัใบหนา้ท่ียิม้แยม้ มีความยนิดีท่ีไดอ้ยูร่่วมกบัผูอ่ื้น มีความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง และ
สามารถแกไ้ขปัญหาไดดี้ 
   2.1.2  ความต่ืนเตน้และ ความสนใจ เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีความรู้สึกต่ืนเตน้
ร่วมกบัความรู้สึกยนิดี บุคคลนั้นก็จะมีความสุขและมีระดบัความเขม้ขน้อารมณ์ท่ีมากกวา่ความรู้สึก
สุขใจหรือความรู้สึกยนิดี โดยจะแสดงออกมาดว้ยการหวัเราะ 



22 

   2.1.3  ความรู้สึกซึมซบั เป็นประสบการณ์ภายในทางอารมณ์ท่ีมีความเขม้อยูใ่น
ระดบัสูง เป็นอารมณ์ภายในท่ีลึกซ้ึงเช่ือมโยงกบัการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเช่น การฟังดนตรี 
การอ่านหนงัสือ และการช่ืนชมกบัความงามของธรรมชาติ ซ่ึงบุคคลจะมีความสุขไดต้อ้งทุ่มเท    
ใส่ใจอยา่งเตม็ท่ีในงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหคุ้ณค่าในตนเอง  
  2.2  อารมณ์ทางลบ (Negative affect) ท่ีพบคือ ความซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมีอาการอ่ืน
ท่ีจดัเป็นอารมณ์ทางลบ เช่น ความเสียใจ ความกลวั ความโกรธ ความวิตกกงัวล และกลุ่มอารมณ์
ทางความเครียด จากการศึกษาของ Argyle (1987) พบวา่ อารมณ์ทางลบจะมีสภาวะอ่ืนเขา้มา
เก่ียวขอ้งดว้ย เช่น ความซึมเศร้า ความวิตกกงัวล มีอาการทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั 
เหน่ือย และมีอาการทางประสาท ซ่ึงอาการทางจิตน้ีโดยปกติมกัจะเช่ือมโยงมาถึงอาการเจบ็ป่วย
ทางร่างกาย (วราภรณ์ ผาทอง, 2549) 
 สรุปไดว้า่ ความสุขจะเกิดไดข้ึ้นอยูก่บัหลากหลายองคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นการ
ประเมินของบุคคลในขณะนั้นวา่มีความพึงพอใจในชีวติ มีความรู้สึกทางบวก ไดแ้ก่ ความเบิกบาน
ใจ ความยนิดี อารมณ์ท่ีดี และการไม่มีความรู้สึกทางลบ ไดแ้ก่ ความซึมเศร้า ความวติกกงัวล ท่ีจะ
ท าใหบุ้คคลมีความพึงพอใจในชีวติ โดยสามารถตอบสนองความพอใจในส่ิงท่ีตนเองเป็นผูก้  าหนด
ไดต้ามมาตรฐานท่ีตนก าหนดไว ้ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้เป็นตน้ ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงใชแ้นวคิด และองคป์ระกอบของความสุขของ Argyle and Martin (1991) ในการวจิยัคร้ังน้ี 
 การประเมินความสุข 
 การศึกษาการประเมินเก่ียวกบัความสุข มีรากฐานมาจากการวจิยัเชิงส ารวจ เป็นการ 
ประเมินท่ีมีรูปแบบท่ีกวา้งและไม่ละเอียด แต่ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาแบบประเมินเก่ียวกบัความสุข
ใหมี้ความละเอียดมากข้ึน รูปแบบการประเมินมีการเปล่ียนแปลงไป โดยใชแ้บบขอ้ค าถามมากข้ึน  
แต่ส่ิงท่ีไม่เปล่ียนแปลงคือ วิธีการประเมินโดยใหผู้ถู้กประเมินรายงานตนเอง (self-report assessment) 
ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีเป็นท่ียอมรับ และใชก้นัมากท่ีสุดในกลุ่มนกัวจิยัท่ีศึกษาทางดา้นน้ี ส่วนแบบวดัท่ีใช้
การประเมินดว้ยวธีิท่ีมีการใชก้นัอยา่งกวา้งขวางและเป็นท่ียอมรับกนัมากในสมยัแรก ๆ คือ แบบวดั
ความสมดุลทางอารมณ์ของ Bradburn (1969) คือ Bradburn’s affect balance scale ซ่ึงเป็นการวดั
อารมณ์ 2 ดา้นแบบแยกจากกนัคือ อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ นอกจากน้ีแลว้ยงัมีแบบวดั 
อีกจ านวนมากท่ีนกัวจิยัศึกษาและพฒันาข้ึนมา เพื่อท่ีจะวดัตวัแปรความสุขน้ีใหค้รอบคลุม และมี 
ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 
 การประเมินความสุขของผูสู้งอายใุนคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดของ Argyle and Martin 
(1991) ซ่ึงกล่าวไวว้า่ ความสุขของผูสู้งอาย ุหมายถึง การประเมินของบุคคลจากสอง องคป์ระกอบ 
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ร่วมกนัคือ องคป์ระกอบของการรับรู้ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวติ และองคป์ระกอบของอารมณ์ใน
ขณะนั้น ซ่ึงแยกเป็นอารมณ์ทางบวก เช่น มีความเบิกบานใจ มีความยนิดี มีอารมณ์ดี และอารมณ์
ทางลบ เช่น ความซึมเศร้า และความวติกกงัวล เป็นตน้ ผูว้จิยัน าองคป์ระกอบทั้งสองประการน้ีมา
ใชใ้นการประเมินความสุขของสูงอาย ุซ่ึงเป็นการประเมินความรู้สึกภายในและภายนอกในการ
ด าเนินชีวติของผูสู้งอายุ ประเมินโดยใชแ้บบวดัความสุขของผูสู้งอายขุอง วราภรณ์ ผาทอง (2549) 
เน่ืองจากไดน้ าไปใชก้บัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้มารับบริการในสถานีอนามยับา้นร้อง
เมง็ ต าบลหนองแหยง่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเน้ือหาของแบบวดัน้ีมีขอ้ความท่ีเขา้ใจ
ง่าย ค าถามมีความชดัเจนและเหมาะสมในการวดัในผูสู้งอาย ุ
 

ปัจจัยท านายความสุขของผู้สูงอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม 
และความเพียงพอของรายได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ     
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นต่อภาวะ
สุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุโดยการแปลความหมายตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเขา้ใจของ 
แต่ละบุคคล ท่ีน ามาจากประสบการณ์หรือความรู้เดิมมาเป็นพื้นฐานของการรับรู้ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
 การวจิยัคร้ังน้ีใหค้วามหมาย การรับรู้ภาวะสุขภาพวา่ คือ ความรู้สึก หรือความคิดเห็นท่ี
ผูสู้งอายปุระเมินสุขภาพตนเองโดยรวม โดยแปลความหมายจากประสบการณ์เดิมมาเป็นพื้นฐาน
ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(Speak, Cowart, & Pellet, 1989) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความสุข 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุกล่าวคือถา้
ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี มองตนเองในดา้นบวก ผูสู้งอายกุ็จะมีความสุข ในทางตรงขา้ม
ถา้ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี มองตนเองในดา้นลบก็จะท าใหผู้สู้งอายไุม่มีความสุขใน
การด าเนินชีวติ (Honkanen et al., 2003) การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ การแสดงออกถึงความรู้สึกและ
ความคิดเห็นต่อภาวะสุขภาพโดยรวมท่ีน าประสบการณ์หรือความรู้เดิมมาเป็นพื้นฐานของการรับรู้
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุการรับรู้ภาวะ
สุขภาพส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) จากการศึกษาของ พีรศกัด์ิ 
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ศรีฤาชา (2545) เก่ียวกบัชีวิตท่ีมีความสุขของผูสู้งอายใุนหมู่บา้นแห่งหน่ึงของจงัหวดัขอนแก่น: 
กรณีศึกษาบา้นไก่นา อ าเภอเมือง พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสุขโดยผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีมีระดบัความสุขสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Miller and Russell (1980) ท่ีท าการ ศึกษา ปัจจยัส่งเสริมความพึงพอใจของผูสู้งอายุ
ในสถานพกัฟ้ืนคนชรา จากจ านวน 30 คน พบวา่จ านวน 11 คน ท่ีรับรู้วา่การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี
จะท าใหมี้ความสุข 
 นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้มีความสุขจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนดีและในทางกลบักนั
ผูท่ี้รับรู้วา่ภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความสุขนอ้ยลง (Kehn, 1995; Achat et al., 2000; Roysamb et al., 
2003; Mroczek & Spiro, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cott (2001) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความสุขของผูสู้งอายใุนประเทศแคนาดา พบวา่ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบั ความสุข ส่วน DiMatteo et al. (2000) กล่าววา่ ความสุขมีความเก่ียวขอ้ง
กบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย และเป็นปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายสุขภาพท่ีดี นั้นหมายความวา่ 
อารมณ์ท่ีเป็นสุขมีความสัมพนัธ์สูงกบัความทนต่อความเจ็บปวด กล่าวคือ ผูท่ี้มีความสุขมาก จะมี
ความอดทนต่อความเจบ็ปวดมาก (Lyubomirsky et al., 2005) จึงกล่าวไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ มีความเก่ียวขอ้ง หรือสัมพนัธ์กบัการมีความสุขของบุคคล (Benyamini et al., 
2000; Pettit et al., 2001; Sillivan et al., 2001) ดงันั้น การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพท่ีดีจะท าใหผู้สู้งอายมีุ
ก าลงัใจในการดูแลสุขภาพของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจ และมี
ความสุขต่อการด าเนินชีวติ  
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ    
 มิติในการประเมินภาวะสุขภาพเป็นพื้นฐานมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก
ประกอบดว้ย 5 มิติเป็นอยา่งนอ้ย คือ 1) ภาวะสุขภาพทางร่างกาย ไดแ้ก่ หนา้ท่ีและโครงสร้าง
โดยรวม 2) ภาวะสุขภาพทางจิต ไดแ้ก่ อารมณ์และความฉลาดทางอารมณ์ 3) การท าหนา้ท่ีทาง
สังคม 4) บทบาทหนา้ท่ี และ 5) การรับรู้ทัว่ไปถึงความผาสุก (Ware et al., 1998 cited in Pender, 
Merdaugh, & Parsons, 2002) ท่ีผา่นมาไดมี้การศึกษาถึงแนวทาง และวธีิในการประเมินภาวะ
สุขภาพของบุคคลในรูปแบบท่ีแตกต่างมากมาย แนวทางหน่ึงท่ีไดรั้บการสนใจอยา่งมากคือ การ
ประเมินภาวะสุขภาพดว้ยตนเอง จากการสร้างของ Denyes (1988) โดยไดพ้ฒันาเคร่ืองมือท่ีน ามา
จากแนวคิดของ Brunswick (1976) และ Orem (1971 cited in Denyes, 1988 อา้งถึงใน นิรนาท  
วทิยโชคกิตติคุณ, 2534) แบบวดัภาวะสุขภาพ ของ Denyes ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 2 ส่วน ส่วนท่ี 
1 ใหผู้ต้อบตอบค าถามสั้น ๆ เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง และส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัการรับรู้
ดา้นสุขภาพของตนเองตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลานั้น ลกัษณะค าตอบเป็นมาตร
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ประมาณค่าเชิงเส้นตรงท่ีแสดงความต่อเน่ืองของสุขภาพ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-100 คะแนนปลาย
สุดของดา้นซา้ย มีคะแนนเท่ากบั 0 หมายถึง สุขภาพท่ีไมดี่ และปลายสุดทางดา้นขวามือมีค่า
คะแนนเท่ากบั 100 หมายถึง สุขภาพดีมาก ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 13 ขอ้ ไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงตามโครงสร้าง และความตรงตามเน้ือหา โดย Nunnally (1978 cited in Denyes, 1988) และมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) อยูร่ะหวา่ง .83-.88 (Denyes, 
1988) นิรนาท วทิยโชคกิตติคุณ (2534) ไดน้ าแบบวดัภาวะสุขภาพของ Denyes มาแปลเป็นไทย 
และปรับใหมี้ความเหมาะสมส าหรับการน าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .80 นอกจากนั้น พุธเมษา หม่ืนค าแสน (2542) ไดน้ าแบบประเมินดงักล่าวไป
ใชป้ระเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของตนเองในกลุ่มผูสู้งอายชุาวกะเหร่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 เช่นเดียวกนั 
 นอกจากน้ียงัมีการประเมินท่ีไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งมากคือ การประเมินภาวะ
สุขภาพดว้ยตนเอง โดยใชข้อ้ค าถามจ านวน 1-3 ขอ้ ใหผู้สู้งอายปุระเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพดว้ย
ตนเอง ประเมินจากประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมเก่ียวกบัสุขภาพร่วมกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ 
เช่น สภาพร่างกาย ความเช่ือ ค าแนะน าและค าสอนท่ีไดรั้บมา แลว้น ามาสรุปวา่ภาวะสุขภาพเป็น
อยา่งไร ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นการประเมินสุขภาพตามความรู้สึกและความคิดต่อ
สุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการวดัระดบัสุขภาพตามความคิดความเขา้ใจ
ของผูสู้งอายโุดยใหผู้สู้งอายุประเมินสภาพร่างกายโดยทัว่ไปคลอบคลุมไปถึงดา้นร่างกาย จิตใจ 
และความสามารถในการด าเนินชีวติในสังคม เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ชีวติมากท า
ใหส้ามารถวเิคราะห์และเปรียบเทียบสภาพร่างกายของตนเองได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ Speake et al. (1989)  
มีขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต คือ ภาวะสุขภาพเม่ือ 6 เดือนท่ีผา่น
มาและเป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีส าคญัท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้และจดจ า จากการเปล่ียนแปลงตาม
วยัส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความจ าในระยะสั้นไดไ้ม่ดีแต่มีความสามารถในการจ าเร่ืองราวในอดีตไดดี้ 
ดงันั้นในช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมาจึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูสู้งอายสุามารถทบทวนและระลึกได ้ 
2) การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั คือ ภาวะสุขภาพปัจจุบนัของผูสู้งอายตุามความคิดเห็นของ
ผูสู้งอายใุนปัจจุบนั 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น คือ ภาวะสุขภาพปัจจุบนัของ
ผูสู้งอายเุม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีอายเุท่าๆกนั ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุของ สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ท่ีสร้าง
ตามแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake et al. (1989) 
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 2.  การมีโรคประจ าตัว         
 การมีโรคประจ าตวั หมายถึง โรคท่ีเป็นในระยะเวลาท่ียาวนาน และมีการด าเนินของโรค 
ท่ีเป็นไปอยา่งชา้ ๆ เช่น โรคหวัใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็ง, โรคในระบบทางเดินหายใจ
ชนิดเร้ือรัง และโรคเบาหวาน เป็นตน้ (World Health Organization [WHO], 2013) สอดคลอ้งกบั  
กระทรวงสาธารณสุข (ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายจุงัหวดัชลบุรี, 2551) ไดใ้ห้
ความหมาย โรคเร้ือรัง มี 2 ประเภท คือ 1) โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อโดย
ทางสัมผสัหรือภาวะท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกายตามอาย ุส่วนใหญ่มีสาเหตุไม่แน่นอนและมี
ปัจจยัเส่ียงหลายอยา่ง มีระยะการฟักตวัของโรคและมีการด าเนินของโรคท่ียาวนานท าใหเ้กิดความ
พิการหรือการท างานของร่างกายผดิปกติ และรักษาไม่หายขาดตอ้งไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองไดรั้บการส่งเสริม ในการดูแลท่ีเฉพาะร่วมกบัการฟ้ืนฟูเพื่อให้ร่างกายสามารถท า
หนา้ท่ีและปรับตวัต่อความเจ็บป่วยได ้2) โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีความผดิปกติหรือเบ่ียงเบน
ไปจากปกติของร่างกายอยา่งถาวรส่งผลใหเ้กิดความพิการเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีไม่
สามารถรักษาใหก้ลบัคืนเป็นปกติไดต้อ้งกายภาพ บ าบดัหรือการปรับตวัและตอ้งไดรั้บการดูแลใน
ระยะยาว รวมถึงโรคประจ าตวัท่ีสามารถรักษาใหห้ายไดแ้ต่ถา้ไดรั้บการรักษาติดต่อกนันานเกิน  
3 เดือนแลว้ไม่หายและตอ้งรักษาต่อไป ใหถื้อวา่เป็นโรคเร้ือรัง และสอดคลอ้งกบั นุสรัน เฮาะมะ 
(2551) ใหค้วามหมายวา่ เป็นโรคท่ีเกิดจากพนัธุกรรม หรือการมีพฤติกรรม ท่ีไม่เหมาะสมจึงน ามา
ซ่ึงโรคภยัไขเ้จบ็ อาจจะมีมาตั้งแต่ก าเนิด หรือตรวจพบในภายหลงั และยงัไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้ในปัจจุบนั เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต โรคหอบ โรคหืด โรคเบาหวานโรค
กลา้มเน้ือ และขอ้ต่อ เป็นตน้  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใหค้วามหมายโรคเร้ือรังวา่ เป็นการเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจ าตวั
เร้ือรังของผูสู้งอาย ุโดยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นโรคท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาใน
การรักษา และติดตามดูแลในระยะยาวติดต่อกนันานเกิน 3 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 การมีโรคประจ าตัวกบัความสุข 
 การมีโรคประจ าตวัเป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความสุขผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการมีโรค
ประจ าตวัมีผลกระทบกบัความสุขในการด าเนินชีวติของผูสู้งอายทุ  าใหผู้สู้งอายไุม่มีความสุขทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ (Pressman & Cohen, 2005) เน่ืองจากวยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางเส่ือมถอย ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดงันั้นวยัสูงอายจึุงเป็นวยัท่ีมีปัญหา
สุขภาพมากกวา่วยัอ่ืน ๆ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2548; วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Speak  
et al., 1989) และจากการมีอายขุยัเฉล่ียท่ียนืยาวท าใหผู้สู้งอายมีุโรคประจ าตวัเร้ือรังเกิดข้ึน  
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548; Barlow et al., 2002) ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความพิการ หรือมี 
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ความผดิปกติมากกวา่หน่ึงชนิด ท าใหผู้สู้งอายปุฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เกิดความเครียดทางดา้น
จิตใจ ท าใหจิ้ตใจไม่สดช่ืน ส่งผลต่อสุขภาพทางกาย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และบทบาททาง
สังคมลดลง ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกแตกต่างจากคนอ่ืนเกิดความรู้สึกทางลบท าใหไ้ม่มีความสุข (Power 
& Jolowiec, 1987; Seligman, 1990) โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติใน
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และจาก
อุบติัเหตุ เป็นตน้ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2544) จากการศึกษาของ ชินณั บุญเรืองรัตน์ 
(2551) ท่ีศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสุขของผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายบุา้นบางแคดา้นความสุข พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวัมีความสุขมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั  (p < .05) และโรคประจ าตวัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความสุขได ้ 
(r = .48, p < .01)  
 จากการศึกษาของ Carison and Well (1999) พบวา่ การเจ็บป่วยเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายทุ  าใหผู้สู้งอายตุอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและรู้สึกไม่พึงพอใจใน
การด าเนินชีวติ ซ่ึง Power and Jolowiec (1987) พบวา่ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ท าใหผู้ป่้วย
เกิดความเครียด และรู้สึกวา่ตนเองแตกต่างจากบุคคลอ่ืน ท าใหอ้ านาจในการควบคุมตนเองลดลง 
(Lambert & Lambert, 1987) เกิดความรู้สึกเสียใจ ซึมเศร้าโกรธตวัเอง และแยกตวัเอง (Lawrence & 
Lawrencce, 1979) ท าใหไ้ม่มีความสุข และจากการศึกษาของ Argyle (1987) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความสุขกบัโรคทางจิตเวช พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคทางจิตเวชจะมีความสุข อยูใ่นระดบัต ่า 
เช่นเดียวกบั ผูท่ี้มีอารมณ์โกรธง่าย สับสน ตึงเครียด และซึมเศร้า จะมีคะแนนความสุขอยูใ่นระดบั
ต ่า เช่นกนั เน่ืองจากความเจ็บป่วย และความสุขมีความสัมพนัธ์ในทิศทางท่ีตรงขา้มกนั บุคคลท่ีไม่
มีโรคประจ าตวัจะมีความสุขมากกวา่บุคคลทัว่ไป และผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวัก็จะท าใหมี้อายุ
ยนืมากยิง่ข้ึน มีจิตใจท่ีสดช่ืน และมีความสุข (Diener et al., 2003; Honkanen et al., 2003) ดงันั้น 
การมีโรคประจ าตวัจึงเป็นปัจจยัตวัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอายุ 
 3.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นรากฐานของภาวะสุขภาพจิต สังคม และการแสดงออก
ของบุคคล ท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กบัอตัมโนทศัน์ Rosenberg and McCullough (1981) ใหค้วามหมายวา่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเคารพนบัถือในตนเอง และคิดวา่ตนเองมีค่า 
สอดคลอ้งกบั Maslow (1970) ท่ีกล่าววา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การประเมินคุณค่า
ในตนเองจากการยอมรับตนเอง และไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ก่อนท่ีจะนบัถือตนเอง โดยแบ่ง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็น 2 ส่วน คือ 1) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการยอมรับในตนเอง 
คือ ตอ้งการมีความเขม้แขง็ ความเช่ือมัน่ และความเป็นอิสระท่ีท าใหมี้ความสามารถ ในการท าส่ิง
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ต่าง ๆ 2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการยอมรับของผูอ่ื้น คือ ความตอ้งการ มีช่ือเสียง มี 
ความรุ่งเรืองในต าแหน่ง มีเกียรติยศ และอ านาจเหนือผูอ่ื้น  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงท่ีมี
พฒันาการ และกระบวนการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะเพิ่มข้ึนตาม
อาย ุและส่งผลกระทบอยา่งมากตั้งแต่ช่วงวยัรุ่นถึงวยัสูงอาย ุนอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
จะเปล่ียนไปตามวฒิุภาวะ ส่ิงแวดลอ้มและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติอีกดว้ย กล่าวคือ ถา้เหตุการณ์
ในชีวติของบุคคลด าเนินไปในดา้นดี ประสบผลส าเร็จในส่ิงท่ีกระท าก็จะใหมี้ความความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้ม ถา้บุคคลประสบเหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกวา่ตนเองหมด
ความสามารถ สูญเสียอ านาจ ไม่มีประโยชน์ความความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลนั้นก็จะ
ลดลง ท าใหส่้งผลกระทบต่อตนเองและคุณภาพชีวติในท่ีสุด  
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) 
ใหค้วามหมายวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คือ เจตคติท่ีมีต่อตนเอง และประเมินตนเองวา่มีค่า มี
ความสามารถ และประสบผลส าเร็จในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ท่ีไดรั้บการยอมรับจากสังคม 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความสุข 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกพื้นฐานของบุคคลดา้นสุขภาพจิต (Hirst & 
Metcalf, 1984) เป็นส่วนประกอบหน่ึงของอตัมโนทศัน์ (Taylor, 1982) และเป็นไปตามทฤษฎี
พฒันาการ 8 ขั้นของ Eirkson ท่ีวา่ บุคคลท่ีผา่นการพฒันาการท่ีดีทั้ง 8 ขั้น เม่ือเขา้สู่ขั้นสูงอายหุรือ
ขั้นสุดทา้ย ท่ีเตม็ไปดว้ยความส าเร็จจะมีปรัชญาชีวิตของตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองท าให้
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีความสุขได ้(พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2547) บุคคลท่ีมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูงจะรู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั และมีคุณค่าท าใหมี้ความมัน่ใจท่ีจะกระท าหนา้ท่ี
ต่าง ๆ ส่วนผูท่ี้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีความส าคญั จะแสดง
พฤติกรรมในรูปแบบของการพึ่งพาผูอ่ื้นจะคิดถึงแต่ความลม้เหลว และนึกถึงความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน
ในอดีตวา่จะเกิดข้ึนในอนาคต (Wells & Marwell, 1976 cited in Miller, 2000) จากการศึกษาของ 
วารี กงัใจ (2540) ท่ีศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ ใน
การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติ (r = .84, p < .01) และ(r = .55, p < .01) ตามล าดบั  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีผลกระทบเชิงบวกโดยตรง (Positive impacts) ต่อความสุข 
ดงัผลการศึกษาของ Cheng and Furnham (2003) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความสุขจากปัจจยัดา้น
บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
มีความสัมพนัธ์กบัความสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Joubert (1990) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของ
ลกัษณะบุคลิกภาพ กบัความสุข พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
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ความสุขของสตรี (r = .36, p < .01)  และจากการศึกษาของ Mahon and Yarcheski (2002) พบวา่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุข (r = .70, p < .01) ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามวยั วฒิุภาวะ ส่ิงแวดลอ้ม และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 
กล่าวคือ ถา้เหตุการณ์ในชีวติด าเนินไปในทางท่ีดีประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของบุคคลก็จะ
ท าใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้ม ถา้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ท าใหต้นเอง
รู้สึกวา่หมดความสามารถ สูญเสียอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง จดัเป็นความสามารถและคุณสมบติัพื้นฐานของบุคคล ท่ีช่วยกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ  
เกิดความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง อนัจะท าให้เกิดความสุขและคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา ดงันั้น 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุ 
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถประเมินไดจ้าก 1) การซกัถามและการ
สังเกตจากพฤติกรรมของผูถู้กวดั (McGlashan, 1988) เป็นการสังเกตลกัษณะค าพดูเก่ียวกบัตนเอง
ทางดา้นลบ (Negative self-talk) หรือลกัษณะท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม 2) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองโดยใชก้ราฟ (Graphic description of self-esteem) ของ Makay and Gaw (1975 cited in 
Taylor, 1993) โดยประเมินความแตกต่างระหวา่งตวัตนของเราท่ีเป็นอยูก่บัตวัตนของเราท่ีควรจะ
เป็น และตวัตนของเราในอุดมคติ ใหผู้ถู้กประเมินกากบาทบนเส้นตรงทั้งสองต าแหน่ง ถา้ระยะของ
ทั้งสองเส้นแตกต่างกนัมาก แสดงวา่มีคุณค่าในตนเองต ่า แต่ถา้อยูใ่กลก้นัแสดงวา่มีคุณค่าในตนเอง
สูง และ 3) การใชแ้บบสอบถามใหผู้ถู้กวดัประเมินถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1968) เป็นแบบประเมินท่ีวดัความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผูถู้กวดั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินตนเองเก่ียวกบัความมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้
แบบประเมินจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) ซ่ึงแปล มาจากแบบวดั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) 
 4.  การสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคม ไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งมากในสังคม ทั้งทางดา้นพฤติกรรม  
ทางการแพทย ์และจิตวทิยา มาเป็นระยะเวลากวา่ 25 ปี (Bruhn & Philip, 1984) การสนบัสนุนทาง
สังคมมีผลกระทบเชิงบวกกบับุคคลดา้นจิตวทิยา สุขภาวะ สุขภาพ และบทบาทหนา้ท่ีต่อสังคม เป็น
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลเก้ือหนุนความสามารถในการต่อตา้นความเครียดได ้(Cohen, 1988) เน่ืองจาก  
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีความส าคญั และเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและ 
ภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพเน่ืองจากเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ ต่อภาวะ 
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สุขภาพ อารมณ์ทางดา้นบวก และความสุขของบุคคล (Argyle & Martin, 1991; Cohen, 1988; 
Cohen & Syme, 1985; House et al., 1988; Myers, 1992) การสนบัสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนกนั
ชนหรือเบาะรองรับความเครียดต่าง ๆ และเป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคลในการเผชิญกบั
ความเครียด (Antonovsky, 1982) นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสังคม ยงัเป็นบรรทดัฐานทางสังคมท่ี
มีการแลกเปล่ียน เอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนัและมีความไวว้างใจกนั (รศรินทร์ เกร์ และคณะ, 2553) 
เน่ืองจากการด ารงชีวติของมนุษยใ์นสังคมจ าเป็นตอ้งมีการพึ่งพากนั มีความไวว้างใจและช่วยเหลือ
กนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อให้เกิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับของบุคคลในสังคม 
และท าใหมี้ชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุขและมีความหมายข้ึน การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม
เป็นความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคมของบุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลหรือ 
กลุ่มบุคคล ซ่ึงส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอาย ุการศึกษาดงักล่าวจึงมีความหลากหลายแนวคิดของ
แต่ละบุคคลจึงมีผูใ้หค้วามหมายท่ีแตกต่างกนัและสอดคลอ้งกนั ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 Weiss (1974) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นความพึงพอใจต่อความตอ้งการทางสังคม ท่ีท าให้
เกิดความรู้สึกอ่ิมใจ หรือพึงพอใจต่อความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงเกิดจากสัมพนัธภาพของบุคคลใน
สังคม  
 Cobb (1976) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลเช่ือวา่ 
ไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยกยอ่งการมีคุณค่า และไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทาง
สังคม ท่ีมีการติดต่อผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
 House (1981) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความรักใคร่ ห่วงใย 
ความไวว้างใจ การช่วยเหลือทางดา้นเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน การใหข้อ้มูล ข่าวสาร รวมถึงการให้
ขอ้มูลป้อนกลบั และท าใหบุ้คคลนั้นรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
 จากความหมายดงักล่าว สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม คือ การใหค้วามรักใคร่
ผกูพนัท าใหบุ้คคลรู้สึกมัน่คงปลอดภยัและอบอุ่น รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท าให้
ตนเองเกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ื้นพึ่งพาตนเอง เป็นการใหโ้อกาสท่ีจะ
เล้ียงดูอุม้ชูซ่ึงกนัและกนั ท าใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าวา่มีบุคคลท่ีพึ่งพากนัได ้อีกทั้งยงัไดรั้บการ
ช้ีแนะช่วยเหลือท าให้เกิดก าลงัใจท่ีจะสามารถน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาได ้
 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 Weiss (1974) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การใหค้วามรักใคร่ผกูพนั (Attachment) ส่งผลต่ออารมณ์โดยส่วนรวมคือ ท าให้
บุคคลรู้สึกมัน่คงปลอดภยัและอบอุ่น ช่วยไม่ใหเ้กิดความรู้สึกโดดเด่ียว ความสัมพนัธ์เช่นน้ีจะพบ
ในคู่สมรส เพื่อ หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั 
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 2.  ความรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีเป้าหมาย 
มีความเป็นเจา้ของและไดรั้บการยอมรับวา่ตนมีคุณค่าต่อกลุ่ม ถา้บุคคลขาดแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในดา้นน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกถูกแยกออกจากสังคม 
 3.  การใหโ้อกาสท่ีจะเล้ียงดูอุม้ชู (Opportunity for nurturance) เป็นการสนบัสนุนท่ีผูใ้หญ่
มีความรับผดิชอบต่อความเจริญเติบโตของสุขภาพของผูน้อ้ย แลว้ท าใหต้นเองเกิดความรู้สึกวา่เป็น 
ท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ื้นพึ่งพาไดถ้า้หากไม่ไดท้  าหนา้ท่ีน้ีจะท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ  
ชีวติไม่สมบูรณ์และไร้จุดหมาย 
 4.  การใหค้วามรู้มีคุณค่า (Reassurance of worth) เป็นการไดรั้บการยอมรับในสถาบนั
ครอบครัวหรือเพื่อน เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคม บทบาทนั้นอาจเป็น
บทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถา้คนเราไม่ไดรั้บการยอมรับจะท าใหค้วามเช่ือมัน่หรือ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
 5.  การใหค้วามรู้สึกวา่มีบุคคลพึ่งพาได ้(Sense of reliable alliance) บุคคลคาดหวงัวา่ตน
จะไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง ถา้ไม่ไดรั้บจะรู้สึกวา่ตนถูกทอดทิ้ง 
 6.  การไดรั้บการช้ีแนะ (The obtaining of guidance) การไดรั้บความช่วยเหลือ เป็นการ
ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นค าแนะน า ช้ีแนะหรือไดรั้บก าลงัใจ เพื่อสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหา 
 Brandt and Weinert (1981) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  ความใกลชิ้ดและรักใคร่ผกูพนั หมายถึง การไดรั้บการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ 
ความรัก ความผกูพนั การดูแลเอาใจใส่ ความใกลชิ้ดสนิทสนมและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
เพื่อใหต้นเป็นท่ีรักของบุคคล ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ี จะส่งผลใหบุ้คคลรู้สึกเดียวดาย มองโลก
ในแง่ร้าย ซ่ึงลกัษณะเช่นน้ีจะพบในคู่สมรส บิดามารดา และญาติพี่นอ้ง  
 2.  การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดมี้โอกาสเขา้ร่วม
กิจกรรมของสังคม ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความคิดความรู้สึก ขอ้มูลข่าวสาร ความห่วงใย และ
ความเอ้ืออาทรต่อกนั ถา้บุคคลขาดการสนบัสนุนทางสังคมชนิดน้ีจะท าใหชี้วิตน่าเบ่ือหน่ายรู้สึกถูก
ตดัขาดออกจากสังคม  
 3.  การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผูอ่ื้น หมายถึง การท่ีบุคคลไดมี้โอกาสเล้ียงดู และ
ช่วยเหลือ ผูอ่ื้น ท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเป็นท่ีพึ่ง และท่ีตอ้งการของผูอ่ื้นได ้มีการแลกเปล่ียน
ประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั ถา้บุคคลขาดการสนบัสนุนทางสังคมชนิดน้ีก็จะรู้สึกวา่ชีวติของตนเอง 
ไร้ค่า  
 4.  ความมัน่ใจในความมีคุณค่าแห่งตน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการเคารพ และการเห็น
คุณค่า การยกยอ่งและช่ืนชมความสามารถในบทบาททางสังคม รวมถึงการใหอ้ภยั และใหโ้อกาสใน
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การปรับปรุงตนเอง ถา้บุคคลไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมชนิดน้ี ก็จะรู้สึกวา่ตนเองขาดความ
เช่ือมัน่และไร้ประโยชน์  
 5.  การไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าในดา้นต่าง ๆ หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า การช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ การเงิน วตัถุ และส่ิงของ   
 การสนับสนุนทางสังคมกบัความสุข  
 การสนบัสนุนทางสังคม สามารถลดภาวะวกิฤตของชีวิตได ้โดยช่วยลดความเครียดอนั 
น าไปสู่ภาวะวกิฤตของชีวติ เน่ืองจากความเครียดจะเกิดข้ึนเม่ือคนเรารู้สึกวา่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้ท าให้รู้สึกวา่ตนเองดอ้ยค่า ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงเปรียบเหมือนขมุพลงัท่ีจะ
ช่วยเหลือบุคคลใหส้ามารถเปล่ียนแปลงสถานการณ์ หรือสภาพอารมณ์ท่ีมีต่อสถานการณ์เครียดนั้น
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางดา้นบวกและความสุขของบุคคลได ้(Creasia & Parker, 1991) 
 จากการศึกษาของ Baldassare et al. (1984) ท่ีศึกษาการท านายความสุขของผูสู้งอายุจาก
สัมพนัธภาพทางสังคม ผลการศึกษาพบวา่ สัมพนัธภาพทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความสุขของผูสู้งอายไุด ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Miahra (1992) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัความสุขในระยะยาวระหวา่งจ านวนเพื่อนและการไวใ้จกนัระหวา่งเพื่อนพบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมและสัมพนัธภาพท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัความสุขอยูใ่นระดบัดีเท่ากนั เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Requena (1995) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขในระยะยาวระหวา่ง
จ านวนเพื่อนและการไวใ้จกนัระหวา่งเพื่อนในผูเ้กษียณอาย ุพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูเ้กษียณอาย ุและสอดคลอ้งกบัการศึกษาในระยะยาว (Longitudinal) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมในรูปแบบ ต่าง ๆ เช่น การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการสนบัสนุน
ดา้นส่ิงของ มีความสัมพนัธ์กบัความสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Staw et al. (1994) พบวา่ 
บุคคลท่ีไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และส่ิงของจ านวนมากจากเพื่อน และบุคคล
อ่ืน มีความสุขมากกวา่บุคคลท่ีไม่ไดรั้บ สอดคลอ้งกบั ชุติไกร ตนัติชยัวนิช (2551) ท่ีศึกษาความสุข
ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยอง พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความสุข (r = .91, p < .01) ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของ
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการด ารงอยูใ่นสังคมของมนุษยจ์  าเป็นตอ้งพึ่งพากนั มีความไวว้างใจช่วยเหลือ 
ซ่ึงกนัและกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้สึกแก่กนั เพื่อให้เกิดความมัน่คงและเป็นท่ียอมรับ
ของบุคคลในสังคมซ่ึงจะน ามาสู่ชีวติท่ีมีความหมายและมีความสุขต่อไป 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีนกัวจิยัหลายท่านไดใ้หแ้นวทางในประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคมพอไวอ้ยา่งหลากหลาย โดยมีรายละเอียดพอสังเขป ดงัต่อไปน้ี 
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 House (1981) ไดส้ร้างเคร่ืองมือประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย
การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรั้บใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้นเปรียบเทียบ
พฤติกรรม 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ 4) ดา้นวสัดุส่ิงของ ในประเทศไทย วนัทนีย ์สุวรรณช่าง 
(2542) ไดป้ระยกุตแ์บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมเผชิญความเครียดของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมารับบริการในโรงพยาบาลชลบุรี ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ 6 ขอ้ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 5 ขอ้ การไดรั้บการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 5 ขอ้ และการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ 6 ขอ้ รวม 22 ขอ้ 
แบบสอบถามดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบความชดัเจน และความตรงกนัของเน้ือหา จาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 6 ท่าน และน าไปใชก้บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวซ่ึีงมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชลบุรี จ  านวน 40 ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.90 และ Brandt and Weinert (1981) 
ไดส้ร้างเคร่ืองมือประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชแ้นวคิดของ Weiss (1974) โดย
ใหช่ื้อวา่ แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลส่วนท่ี 2 (Personal Resource Questionnaires: 
PRQ 85-Part 2) ประกอบดว้ยการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรั้บใน 5 ดา้น ไดแ้ก่  
ความใกลชิ้ดผกูพนั การรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีโอกาสไดรั้บการอบรมเล้ียงดู 
หรือช่วยเหลือบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงความมีคุณค่าของตนเอง การไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ  
ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยโดย จิรภา หงษต์ระกลู (2532) และประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุประกอบ ดว้ยค าถาม 25 ขอ้ วดัการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมใน 
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความใกลชิ้ดผกูพนั 2) การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 3) การใหค้วามช่วยเหลือบุคคล
อ่ืน 4) การรับรู้ถึงความมีคุณค่าของตนเอง และ 5) การไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ซ่ึง
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 อนัดบั แบบสอบถามดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบ
ความชดัเจน และความตรงกนัของเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน น าไปศึกษาในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 100 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .90  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชป้ระเมินโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม
จากการรายงานของผูท่ี้พฒันาเคร่ืองมือวดัการสนบัสนุนทางสังคมน้ีพบวา่ไดมี้การใช ้PRQ 2000  
อยา่งแพร่หลาย โดยความน่าเช่ือถือของ PRQ 2000 part II ไดรั้บการประเมินจากกลุ่มตวัอยา่ง  
8 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) คู่สมรสท่ีมีอายเุฉล่ีย 48.4 ปีและป่วยดว้ยโรค Multiple sclerosis จ  านวน 449 คู่  
2) คู่สมรสท่ีมีอายเุฉล่ีย 48 ปีและป่วยดว้ยโรค Multiple sclerosis จ  านวน 450 3) ผูห้ญิงในแถบ
ชนบทท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จ  านวน 97 คน 4) ผูช้ายและผูห้ญิงในแถบชนบทของ Montana, 
 Wyoming, Washington และ North Dakota จ านวน 304 คน 5) ชาวนาสูงอายใุน Montana จ านวน 
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248 คน 6) ผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลจ านวน 555 คน 7) ผูสู้งอายโุรคหวัใจจ านวน 286 คน และ  
8) ผูห้ญิงท่ีมีภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังจ านวน 99 คน แลว้ไดน้ ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิ
สัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดค้่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .87-.93  
 ส าหรับในประเทศไทย Piboon (2011) ไดน้ ามาแปล และใชก้บัผูสู้งอายแุผนกผูป่้วยนอก
ของศูนยว์ทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยับูรพา จ านวน 40 คน แลว้น ามาค านวณหาค่า 
ความเช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.93โดยแบบประเมิน Personal Resource Questionnaire 
(PRQ) 2000 part II เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง เป็นจ านวน 3 คร้ัง โดย Brandt 
and Weinert (1981) ฉบบัปัจจุบนัมีช่ือวา่ PRQ 2000 ท่ีถูกพฒันาโดย Weinert (2003) เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีวดัระดบัการรับรู้ต่อการสนบัสนุนทางสังคม โดยประเมินหนา้ท่ีต่าง ๆ ของการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั การสนบัสนุนทางสังคม คือ การใหค้วามรักใคร่ผกูพนัท าใหบุ้คคลรู้สึก
มัน่คงปลอดภยัและอบอุ่น รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท าใหต้นเองเกิดความรู้สึกวา่เป็น
ท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ื้นพึ่งพาตนเอง เป็นการให้โอกาสท่ีจะเล้ียงดูอุม้ชูซ่ึงกนัและกนั  
ท าใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่า วา่มีบุคคลท่ีพึ่งพากนัได ้อีกทั้งยงัไดรั้บการช้ีแนะ ช่วยเหลือท าใหเ้กิด
ก าลงัใจ ท่ีจะสามารถน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาได ้ซ่ึง Weiss เป็นผูใ้หค้วามหมายไวใ้นปี ค.ศ.
1974 (Weiss, 1974) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ล าดบั  
เร่ิมตั้งแต่ “เห็นดว้ยอยา่งยิง่” จนถึง “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” คะแนนท่ีรวบรวมไดจ้ากแต่ละหวัขอ้จะ
ถูกน ามาเรียงล าดบัจาก 15 ถึง 105 โดยท่ีคะแนนสูงจะหมายถึงการรับรู้ในระดบัสูงต่อการ
สนบัสนุนทางสังคม   
 จากการรายงานของผูท่ี้พฒันาเคร่ืองมือวดัการสนบัสนุนทางสังคมน้ีพบวา่ไดมี้การใช ้
PRQ 2000 อยา่งแพร่หลายโดยความน่าเช่ือถือของ PRQ 2000 part II ไดรั้บการประเมินจาก 
กลุ่มตวัอยา่ง 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) คู่สมรสท่ีมีอายเุฉล่ีย 48.4 ปีและป่วยดว้ยโรค Multiple sclerosis 
จ  านวน 449 คู่ 2) คู่สมรสท่ีมีอายเุฉล่ีย 48 ปีและป่วยดว้ยโรค Multiple sclerosis จ  านวน 450  
3) ผูห้ญิงในแถบชนบทท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จ  านวน 97 คน 4) ผูช้ายและผูห้ญิงในแถบชนบทของ 
Montana, Wyoming, Washington และ North Dakota จ านวน 304 คน 5) ชาวนาสูงอายุใน Montana 
จ านวน 248 คน 6) ผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลจ านวน 555 คน 7) ผูสู้งอายโุรคหวัใจจ านวน 286 คน 
และ 8) ผูห้ญิงท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังจ านวน 99 คน แลว้ไดน้ ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดย
วธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดค้่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .87-.93 ส าหรับในประเทศไทย Piboon 
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(2011) ไดน้ ามาแปล และใชก้บัผูสู้งอายแุผนกผูป่้วยนอกของศูนยว์ทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 มหาวทิยาลยับูรพา จ านวน 40 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.93 

 5.  ความเพยีงพอของรายได้ 
 รายไดห้รือสถานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวติของ
ผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นบา้นท่ีอยูอ่าศยั
ท่ีดีและน่าอยู ่รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยเฉพาะเม่ือ
เจบ็ป่วย เน่ืองจากผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอยอ่มไดรั้บการตอบสนองตามความจ าเป็นพื้นฐานไดเ้ป็นอยา่ง
ดีโดยเฉพาะค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัยารักษาโรค ตลอดจนสามารถจดัหาของใชท่ี้จ าเป็นเพื่ออ านวยความ
สะดวก และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามยัท่ีดี การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงเป็นการกระท าเพื่อ
ตอบสนองความสุขของตนทั้งส้ิน (รศรินทร์ เกร์ และคณะ, 2553) ถา้ผูสู้งอายมีุความพร้อมเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้ายก็จะช่วยลดความวติกกงัวลลงได ้ตามแนวคิด ทฤษฏีความผาสุกกล่าววา่ วตัถุ หรือเงิน  
เป็นแหล่งตา้นทานความเครียดไดเ้ป็นอยา่งดีของบุคคลซ่ึงความเพียงพอของรายไดเ้ป็นแหล่ง
ประโยชน์หน่ึงท่ีสามารถน ามาใชเ้ป็นปัจจยัส่งเสริมความสุขของบุคคลได ้(Antonovsky, 1982)  
จากการศึกษาของ จรัส จนัทร์ทอง (2550) ท่ีศึกษาระดบัความสุขของประชาชน: กรณีศึกษาเขต
พื้นท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลทบัปุด อ าเภอทบัปุด จงัหวดัพงังา พบวา่รายได ้และความเพียงพอ
ของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความสุข (X  = 2.78, SD = 0.78)  
 จากการศึกษาระยะยาว (Longitudinal) และการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective)  
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดก้บัความสุขพบวา่ มีทิศทางของความสัมพนัธ์อยา่งชดัเจน 
(Lyubomirsky et al., 2005) และจากการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional study) ของ Graham  
et al. (2005) ท่ีศึกษาในประเทศรัสเซีย ในระหวา่งปี ค.ศ. 1995-2000 พบวา่ความสุขมีความสัมพนัธ์
กบัการมีรายไดสู้ง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Staw et al. (1994) พบวา่ ลูกจา้งท่ีมีรายไดสู้งจะ
มีอารมณ์ทางบวกหรือมีความสุขมากกวา่ผูมี้รายไดต้  ่า  
 ตวับ่งช้ีท่ีส าคญัของการประสบความสุขในสังคมสมยัใหม่ (Modern societies) คือรายได ้
ดงันั้นบุคคลท่ีมีรายไดม้ากยอ่มมีความสุขมากนัน่เอง จากการศึกษาของ Graham et al. (2005) ในปี 
ค.ศ. 1955 ไดมี้การศึกษาในชาวรัสเซีย พบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัความสุข  
(r = .48, p < .01) และ ในปี ค.ศ. 2000 (r = .39, p < .01)) และจากการศึกษาของ Howell et al. (2005) 
ท่ีศึกษาในประชาชนประเทศมาเลเซีย พบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความสุขอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Diener and Biswas-Diener (2002) ท่ีระบุไวอ้ยา่ง
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ชดัเจนวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความสุข (r = .39, p < .01)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและการศึกษาเชิงทฤษฎี สรุปไดว้า่ตวัแปรท่ีน่าจะ
ท านายความสุขของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้ผูว้จิยัจึงคดัสรรตวัแปร
เหล่าน้ีมา ท าการ ศึกษาถึงความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายความสุขของผูสู้งอายุ 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational study 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั ท านายความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
โดยมีรายละเอียดวธีิด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายทุั้งเพศหญิง และเพศชาย อาย ุ60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป สัญชาติไทย มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวนทั้งหมด 86,110 คน 
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2553)  
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุไดม้าจากการสุ่มจากประชากรดว้ยวธีิการ 
สุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน 200 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ไม่มีปัญหาใน
การติดต่อส่ือสาร สามารถส่ือสารดว้ยภาษไทย ถามตอบรู้เร่ือง   
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑข์องการใชส้ถิติวเิคราะห์ 
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) (Pallant, 2007) โดยมีสูตรค านวณดงัน้ี 
 จ  านวนตวัอยา่ง   =  40 รายต่อตวัแปรอิสระ 1 ตวั  
 จะได ้           n    =  (40X) 
 เม่ือ               X  =  ตวัแปรอิสระท่ีใชใ้นการศึกษา 
              n   =  (40 × 5) =  200 
 ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี คือ 200 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง   
 การวจิยัคร้ังน้ีสุ่มตวัอยา่งโดยอาศยัความน่าจะเป็น โดยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
(Multi-stage random sampling) ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  จดักลุ่มของอ าเภอในจงัหวดัฉะเชิงเทราออกเป็นชั้นของความเจริญตามเกณฑ์ 
ท่ีกรมการปกครองก าหนด โดยพิจารณาจากความหนาแน่นของประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
การบริหาร และการปกครอง เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนมีลกัษณะครอบคลุมประชากร
ผูสู้งอายทุั้งจงัหวดั โดยแบ่งอ าเภอออกเป็น 5 ชั้น ดงัน้ี 
  1.1  อ าเภอชั้นพิเศษไม่มีอ าเภอใดท่ีเขา้หลกัเกณฑน้ี์ 
  1.2  อ าเภอชั้นหน่ึงมี 4 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอบางปะกง อ าเภอ 
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พนมสารคาม และอ าเภอบางคลา้  
  1.3  อ าเภอชั้นสองมี 1 อ าเภอ คือ อ าเภอบางน ้าเปร้ียว 
  1.4  อ าเภอชั้นสามมี 3 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอบา้นโพธ์ิ อ าเภอสนามชยัเขต และอ าเภอ 
แปลงยาว  
  1.5  อ าเภอชั้นส่ีมี 3 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเกาะท่าตะเกียบ อ าเภอราชสาส์น และอ าเภอ 
คลองเข่ือน  
 2.  เลือกอ าเภอท่ีเป็นตวัแทนในแต่ละชั้นของอ าเภอ โดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิจบัฉลาก 
แบบไม่มีการแทนท่ีจากชั้นอ าเภอท่ีแบ่งไวใ้นขอ้ 1 ชั้นละ 1 อ าเภอ ผลท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่ ตวัแทนอ าเภอชั้นท่ีหน่ึง คือ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอชั้นท่ีสอง คือ อ าเภอบางน ้าเปร้ียว 
อ าเภอชั้นท่ีสาม คือ อ าเภอบา้นโพธ์ิ และอ าเภอชั้นท่ีส่ี คือ อ าเภอคลองเข่ือน 
 3.  สุ่มเขตอ าเภอท่ีสุ่มไดใ้นขอ้ 2 ออกเป็น 1 ต าบล ดงัน้ี  
  3.1  อ าเภอเมือง พื้นท่ีท่ีสุ่มไดคื้อ ต าบลบางขวญั 
  3.2  อ าเภอบางน ้าเปร้ียว พื้นท่ีท่ีสุ่มไดคื้อ ต าบลบางขนาก 
  3.3  อ าเภอบา้นโพธ์ิ พื้นท่ีท่ีสุ่มไดคื้อ ต าบลดอนทราย 
  3.4  อ าเภอคลองเข่ือน พื้นท่ีท่ีสุ่มไดคื้อ ต าบลคลองเข่ือน 
 4.  ค  านวณจ านวนตวัอยา่งจากแต่ละเขต โดยคิดจากสัดส่วนของประชากรแต่ละเขต
ค านวณสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง (Proportion stratified) จากสูตร ดงัน้ี 
 

จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง x จ านวนประชากร   
                        จ  านวนประชากรทั้งหมด 
 
 จากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี ต าบลต าบลบางขวญั จ านวน 111 คน  
ต าบลบางขนาก จ านวน 26 คน ต าบลดอนทราย จ านวน 44 คน ต าบลคลองเข่ือน จ านวน 19 คน
รวมทั้งหมด 200 คน ดงัภาพท่ี 3 
 5.  สุ่มตวัอยา่งจ านวนผูสู้งอายท่ีุระบุไวใ้นขอ้ 4 โดยสุ่มรายช่ือผูสู้งอายจุากทะเบียน
ผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละทอ้งท่ีดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย  
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อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
19,886 คน 

อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
10,914 คน 

 

อ าเภอบา้นโพธ์ิ 
7,528 คน 

 

อ าเภอคลองเข่ือน 

2,380 คน 
 

ต าบลบางขวญั 
n2 = 111 คน 

ต าบลบางขนาก 
n3 =   26 คน 

ต าบลดอนทราย 
n4 = 44 คน 

ต าบลคลองเขื่อน 
n5 =   19 คน 

n = 200 คน 

 
 

จดักลุ่มตวัอย่ำงตำมล ำดบัช้ัน 

 
 
 
 
 
 
 
                สุ่มตวัอย่ำงแบบง่ำย 

       
 
 
 
 
                                                   ค ำนวณตำมสัดส่วนของแต่ละช้ันอ ำเภอ 

 
 

                                             
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 3  การสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
พื้นฐาน แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินการสนบัสนุน 

อ าเภอชั้นหน่ึง 
1.  อ าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา 
2.  อ าเภอ 
บางปะกง 
3.  อ าเภอ 
พนมสารคาม 
4.  อ าเภอบางคลา้ 
N2 = 47,830 คน 

อ าเภอชั้นสอง 
1.  อ าเภอบาง 
น ้ าเปร้ียว 
N3 = 10,914 คน 

อ าเภอชั้นสาม 
1.  อ าเภอบา้นโพธ์ิ 
2. อ าเภอสนามชยั
เขต 
3. อ าเภอแปลงยาว 
N4 = 19,103 คน 

อ าเภอชั้นส่ี 
1.  อ าเภอ 
ท่าตะเกียบ 
2.  อ าเภอ 
ราชสาส์น 
3.  อ าเภอ 
คลองเข่ือน 
N5 = 8,263 คน 

จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 
N = 86,110 คน 
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ทางสังคม และแบบวดัความสุข ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 9 ขอ้ เป็นค าถาม
แบบเลือกตอบและปลายเปิด เก่ียวกบั อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ความเพียงพอของรายได ้และการมีโรคประจ าตวั  
 2.  แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ผูว้จิยัน ามาจากแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของ สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ซ่ึงสร้างตามแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake et al. (1989) 
ลกัษณะของแบบวดัประกอบดว้ยขอ้ความท่ีประเมินเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในปัจจุบนัของผูสู้งอาย ุ 
ใหผู้สู้งอายเุป็นผูป้ระเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 3 ขอ้ คือ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 
2) การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั พิจารณาใหค้่าคะแนนและความหมายดงัน้ี 
 ดีมาก/ ดีมากกวา่  หมายถึง   มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองดีมาก/ ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก  
       ให ้4 คะแนน 
 ดี/ ดีกวา่    หมายถึง   มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองดี/ ดีกวา่ผูอ่ื้นให ้3 คะแนน 
 ปานกลาง/ เท่ากนั  หมายถึง  มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองปานกลาง/ เท่ากบัผูอ่ื้น 
       ให ้2 คะแนน  
 ไม่ดี/ แยก่วา่  หมายถึง  มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองไม่ดี/ แยก่วา่ผูอ่ื้นให ้ 
       1 คะแนน  
 เคร่ืองมือน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 8 ท่าน
และ ตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยวดัความคงท่ีดว้ยวธีิวดัซ ้ า (Test-retest) ในระยะเวลาห่างกนั  
2 สัปดาห์ แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .92 ซ่ึง
เป็นค่าท่ียอมรับได ้เน้ือหาของแบบวดัน้ีมีขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย ค าถามมีความชดัเจนและเหมาะสม
ในการวดักบัผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูว้จิยัจึงน าแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกลู 
(2539) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 3.  แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบวดัความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) ซ่ึงแปลมาจาก แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
Rosenberg (1965) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ความดา้นบวก 5 ขอ้ และดา้นลบ  
5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ล าดบั ใหค้ะแนนจาก 1 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ถึง 5 = รู้สึก
เช่นน้ีเกือบตลอดเวลา ขอ้ความดา้นลบจะกลบัคะแนนก่อนแลว้จึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนน
ต ่าสุดเท่ากบั 10 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 50 คะแนน คะแนนยิง่สูงหมายถึง ความรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเองสูง แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองชุดน้ี ไดรั้บการตรวจความตรงตามเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุ และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยห่าวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .80 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้เน้ือหาของแบบวดัน้ีมีขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย ค าถามมีความชดัเจน 
เน้ือหามีความครอบคลุมและเหมาะสมในการวดักบัผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูว้จิยัจึงใชแ้บบวดัความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของ วารี กงัใจ (2540) ในการวจิยัคร้ังน้ี 
 4.  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
Personal Resource Questionnaire (PRQ 2000) ของ Weinert (2003) เป็นการประเมินหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ของการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความใกลชิ้ด การอุปถมัภ ์การ
ปรับตวัให้เขา้กบัสังคม การเห็นคุณค่าของตนเอง และการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ขอ้ค าถามทั้งหมด  
15 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 7 ล าดบั เร่ิมตั้งแต่ “เห็นดว้ยอยา่งยิง่” จนถึง “ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่” คะแนนท่ีรวบรวมไดจ้ากแต่ละหวัขอ้จะถูกน ามาเรียงล าดบัจาก 15 ถึง 105 โดยคะแนนสูง 
หมายถึง การรับรู้ในระดบัสูงต่อการสนบัสนุนทางสังคม  
 เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.93 เน้ือหาของแบบ
วดัน้ีมีขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย ค าถามมีความชดัเจน และเหมาะสมในการวดัในผูสู้งอายุ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงน า
แบบแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) มาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี   
 5.  แบบวดัความสุขของผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความสุขของผูสู้งอายขุอง วราภรณ์  
ผาทอง (2549) ท่ีน ามาจากแบบวดัความสุขของผูสู้งอายขุอง สหรัฐ เจตมโนรมย ์(2546) ซ่ึงพฒันา
มาจากแบบวดัความสุข (The Oxford Happiness Questionnaire: OHQ) ของ Argyle and Martin 
(1991) ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 29 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ล าดบั 
ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวก จ านวน 17 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 
22, 25, 26 และค าถามเชิงลบจ านวน 12 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 5, 6, 10, 13, 14, 19, 23, 24, 27, 28, 29 โดยให้
ผูต้อบเลือกมาตรท่ีตรงกบัสภาพท่ีแทจ้ริงของตนเองมากท่ีสุด มาตรประมาณค่ามีตั้งแต่ เห็นดว้ย
มากท่ีสุด เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด  
โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ค าถามเชิงบวก และค าถามเชิงลบ ตามล าดบั ดงัน้ี 
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ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 6 คะแนน เห็นดว้ยมากท่ีสุด 6 คะแนน 
เห็นดว้ย 5 คะแนน เห็นดว้ย 2 คะแนน 
ค่อนขา้งเห็นดว้ย 4 คะแนน ค่อนขา้งเห็นดว้ย 3 คะแนน 
ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 3 คะแนน ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 4 คะแนน 
ไมเห็นดว้ย 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ย 5 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด 6 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน ท าโดยน าคะแนนจากแบบวดัมาหาค่าเฉล่ีย แลว้แบ่งเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี  
 คะแนน  1.00-2.67 คือ ความสุขอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน  2.68-4.34 คือ ความสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน  4.35-6.00 คือ ความสุขอยูใ่นระดบัสูง 
 เคร่ืองมือน้ี วราภรณ์ ผาทอง (2549) ไดน้ าไปใชก้บัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้ 
มารับบริการในสถานีอนามยับา้นร้องเมง็ ต าบลหนองแหยง่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
จ  านวน 40 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.82 ซ่ึงเป็นค่าท่ี
ยอมรับได ้(Burns & Grove, 2005) เน้ือหาของแบบวดัน้ีมีขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย ค าถามมีความชดัเจน
และเหมาะสมในการวดัในผูสู้งอายุ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงน าแบบวดัความสุขของผูสู้งอายขุอง วราภรณ์  
ผาทอง (2549) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี   
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
พื้นฐานของผูสู้งอาย ุใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ตรวจสอบความชดัเจน และความเหมาะสม
แลว้น ามาปรับปรุง แกไ้ขตามค าแนะน า ส่วนแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุแบบวดั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุและ
แบบวดัความสุขของผูสู้งอาย ุเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัน ามาใชท้ั้งหมดโดยไม่ไดมี้การดดัแปลง ผูว้จิยั
จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือทั้งหมด ไดแ้ก่ แบบวดั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบวดัความสุข ไปทดลอง
ใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณหาค่า
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สัมประสิทธ์ิอลัฟาตามวธีิของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1990) ไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากบั .81, .81, .80 ตามล าดบั ส่วนแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ  
ตรวจความเท่ียง โดยการทดสอบซ ้ า (Test-retest) โดยใชส้ถิติ ของ Pair t-test ผลการวิเคราะห์ พบวา่ 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ เคร่ืองมือมีความคงท่ี p = .62, .33 และ 1.0 ตามล าดบั (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2551)  
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิัย  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีผูช่้วยวจิยัเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 2 ท่าน  
เป็นพยาบาลวชิาชีพซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสนใจในการเขา้ร่วมการวจิยั และมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั
ผูสู้งอาย ุผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัโดยอธิบายความเป็นมา วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั อธิบาย และ
สาธิตวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยวจิยั เร่ิมตั้งแต่การแนะน าตวั การช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการ
สัมภาษณ์ตามเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และวธีิการบนัทึกขอ้มูล เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัมี
ความเขา้ใจและสามารถใชเ้คร่ืองมือไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงกบัผูว้จิยั จากนั้นผูว้จิยั น าเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไปทดลองสอบถามผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อ
เป็นการสาธิตใหผู้ช่้วยวิจยัดูเป็นตวัอยา่งจ านวน 2 คร้ัง จนผูช่้วยวจิยัเกิดความเขา้ใจ และหลงัจาก
นั้น ใหผู้ช่้วยวจิยัทดลองสอบถามผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลลง
ในเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งนอ้ย 2 คร้ังจนไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัผูว้จิยั 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  โครงร่างวทิยานิพนธ์ ไดรั้บการอนุมติัใหด้ าเนินการไดจ้ากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (ภาคผนวก ง)  
 2.  ขณะท าการวจิยัผูว้จิยั พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน าตนเอง และช้ีแจง 
วตัถุประสงคข์องการวจิยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบพร้อมทั้งอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ การเขา้ร่วม
ในการศึกษาคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่
ก็ได ้กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได ้การปฏิเสธไม่มีผลต่อการ
ร่วมกิจกรรมใด ๆ ในชุมชนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการศึกษา
ในภาพรวม ท่ีน ามาใชป้ระโยชน์ เพื่อการวจิยัเท่านั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือ และ
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูล ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูล
หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี   
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์เสนอผูบ้ริหารองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้งานผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอาย ุองคก์ารบริหารส่วนต าบลบางขวญั 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบางขนาก องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนทราย และองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลคลองเข่ือน ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอรายช่ือผูสู้งอายใุน
พื้นท่ีนั้น ๆ  
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้งานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขอรายช่ือ ท่ีอยู ่ 
ซ่ึงสามารถติดต่อได ้หรือเบอร์โทรศพัท ์ของประธานชุมชน หรือประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
 4.  ผูว้จิยัติดต่อเขา้พบประธานชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บ
การสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการรวบรวม
ขอ้มูล โดยนดัวนัเวลาในการรวบรวมขอ้มูล น าผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัไปพบผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสุ่มให้
เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น  
 5.  ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น แนะน าตนเอง อธิบาย 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอความร่วมมือในการวิจยัแลว้สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยั และ
ผูช่้วยวจิยัเป็นผูอ่้านขอ้ค าถาม และค าตอบในแบบสัมภาษณ์ใหผู้สู้งอายฟัุงทีละขอ้พร้อมทั้งท าการ
บนัทึกค าตอบท่ีผูสู้งอายตุอบทีละขอ้ลงในแบบสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ  
30 - 45 นาทีต่อราย  
 6.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูสู้งอายไุปทีละเขตจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้
 7.  เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบ
สัมภาษณ์ก่อนจบการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละราย 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปประมวลผลขอ้มูล ก าหนดระดบั 
ความมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั .05 ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
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 1.  ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอ้มูลความสุขของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์โดย หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอาย ุโดยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) แบบ Standard regression  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational study) เพื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์ และอ านาจในการท านายความสุขของผูสู้งอาย ุท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา จ านวน 200 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ผลการวจิยัน าเสนอ
ดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผูสู้งอายุ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้และการมีโรคประจ าตวั  
 ส่วนที ่2  ระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุ  
 ส่วนที ่3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้กบัความสุของ
ผูสู้งอาย ุ
 ส่วนที ่4  ปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอายุ โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผูสู้งอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ ความเพียงพอของรายได ้และการมีโรคประจ าตวั แสดงไวใ้น 
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวน และร้อยละของขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตาม อายุ เพศ ศาสนา                
  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และการมีโรคประจ าตวั (n = 200) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน  จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
       หญิง              129   64.5 
       ชาย      71   35.5 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน  จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
       60-69 ปี    102   51.0 
       70-79 ปี      71   35.5 
       80  ปี หรือมากกวา่      27   13.5 
M = 69.80, SD = 7.71, Min = 60, Max = 88   
ศาสนา   
       พุทธ    196   98.0 
       อิสลาม                                                                                                  2     1.0 
       คริสต ์        2     1.0 
สถานภาพสมรส   
       โสด      12     6.0 
       คู่    119   59.5 
       หมา้ย/ หยา่/ แยกทาง      69   34.5 
ระดบัการศึกษา   
       ไม่ไดเ้รียน        6     3.0 
       ประถมศึกษา    176   88.0 
       มธัยมศึกษา        8     4.0 
       ประกาศนียบตัร/ ปริญญาตรี        9     4.5 
       สูงกวา่ปริญญาตรี        1     0.5 
อาชีพ     
      ไม่มีอาชีพ      77   38.5 
       เกษตรกรรม      46   23.0 
       รับจา้งทัว่ไป      33   16.5 
       คา้ขาย      23   11.5 
       ขา้ราชการบ านาญ      10     5.0 
       อ่ืน ๆ      11     5.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
รายไดต่้อเดือน   
       ไม่มีรายได ้     14     7.0 
       ต  ่ากวา่ 3,000 บาท   104   52.0 
       มากกวา่ 3,000 บาท     82   41.0 
M = 3,608.5 , SD = 4133.9 , Min = 0 , Max = 25,000                                                       
ความเพียงพอของรายได ้   
       รายไดพ้อเพียง 126 63.0 
       รายไดไ้ม่พอเพียง 74 37.0 
การมีโรคประจ าตวั   
      ไม่มีโรคประจ าตวั      63 31.5 
       มีโรคประจ าตวั   137 68.5 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.5) มีอายุเฉล่ีย 69.8 ปี  

(SD = 7.71) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 51) นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 98) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.5) ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 38)  
ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 88.0) มีรายต่อเดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท (ร้อยละ 52) 
มีรายไดพ้อเพียง (ร้อยละ 63) และมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 68.5)  
 ส่วนที ่2 ระดบัความสุขของผูสู้งอายุ 
 ระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวม และรายขอ้  
                  (n = 200) 
 
ข้อความ M SD ระดับ 

1.  มีความพอใจในตวัเอง 4.68 1.44 สูง 
2.  ใส่ใจเร่ืองของผูค้นรอบตวั 5.05 0.82 สูง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อความ M SD ระดับ 

3.  รู้สึกวา่ชีวติเป็นของขวญัท่ีมีค่า 5.58 0.87 สูง 
4.  มีความเป็นมิตรใหก้บัแทบทุกคนท่ีรู้จกั 5.53 0.66 สูง 
5.  ต่ืนนอนดว้ยความรู้สึกสดช่ืน 4.69 1.48 สูง 
6.  คิดวา่อนาคตสวยงาม 4.35 1.39 สูง 
7.  ส่ิงรอบตวัน่าเพลิดเพลิน 5.06 0.90 สูง 
8.  เขา้ร่วมและถูกชกัชวนเขา้ร่วมงานเสมอ ๆ 4.95 0.98 สูง 
9.  ชีวติเป็นส่ิงท่ีดี 5.63 0.81 สูง 
10.  คิดวา่โลกเป็นท่ีท่ีดี 4.46 1.51 สูง 
11.  เป็นคนหวัเราะง่าย 5.47 0.84 สูง 
12.  ค่อนขา้งพอใจกบัทุกส่ิงในชีวติ 5.22 0.87 สูง 
13.  คิดวา่ตวัเองน่าสนใจ 4.84 1.39 สูง 
14.  มกัจะไม่มีความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีอยากจะท ากบัส่ิง
ท่ีไดท้  าลงไป 

3.83 1.31 ปานกลาง 

15.  มีความสุขมาก 5.48 0.83 สูง 
16.  เห็นความสวยงามในส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 5.20 0.86 สูง 
17.  ท าใหผู้อ่ื้นมีความสุขอยูเ่สมอ 5.14 0.80 สูง 
18.  รู้สึกกลมกลืนกบัส่ิงท่ีอยากจะเป็น 4.91 0.66 สูง 
19.  รู้สึกวา่สามารถควบคุมส่ิงต่าง ๆ ในชีวติได ้ 3.92 1.54 ปานกลาง 
20.  รู้สึกวา่สามารถจดัการกบัส่ิงต่าง ๆในชีวติได ้ 4.77 0.98 สูง 
21.  รู้สึกกระตือรือร้นกบัส่ิงต่าง ๆ อยา่งเตม็ท่ี 5.07 0.83 สูง 
22.  มกัมีประสบการณ์ท่ีสนุกสนานและน่ายนิดี 5.07 0.82 สูง 
23.  พบวา่มนัง่ายนกัท่ีจะตดัสินใจอะไรสักอยา่ง 3.32 1.34 ปานกลาง 
24.  แน่ใจวา่ชีวิตมีความหมายและมีเป้าหมายอยา่งไร 4.05 1.35 ปานกลาง 
25.  รู้สึกมีพลงัในการท าส่ิงต่าง ๆ 5.10 0.93 สูง 
26.  สามารถเปล่ียนสถานการณ์ต่าง ๆจากร้ายกลายเป็นดีได ้ 4.90 0.99 สูง 
27.  รู้สึกสนุกสนานกบัผูค้นรอบขา้ง 4.54 1.35 สูง 
28.  รู้สึกวา่เป็นคนแขง็แรง 3.98 1.54 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อความ M SD ระดับ 

29.  มีความทรงจ าท่ีดีกบัอดีต 4.32 1.27 ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียโดยรวม 4.86 0.56 สูง 

  
 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนความสุขของผูสู้งอายุ โดยรวมอยู่ในระดบัสูง  
(M = 4.86, SD = 0.56) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่คะแนนเฉล่ียสูงสุดของความสุขของผูสู้งอายคืุอ 
ชีวิตเป็นส่ิงท่ีดี (M = 5.63, SD = 0.81) รองลงมาคือ รู้สึกวา่ชีวิตเป็นของขวญัท่ีมีค่า (M = 5.58,  
SD = 0.87) ส่วนคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ พบวา่มนัง่ายนกัท่ีจะตดัสินใจอะไรสักอยา่ง (M = 3.32, 
SD = 1.34)   
 ส่วนที ่3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และอ านาจในการท านายของปัจจยัดา้น การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอ
ของรายได ้กบัความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท าการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์และ
อ านาจในการท านายดว้ยวธีิ Multiple regression แบบ Standard regression ของปัจจยัดา้นการรับรู้
ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความ
เพียงพอของรายได ้โดยตวัแปรอิสระท่ีมีค่าไม่ต่อเน่ือง ตอ้งแปลงเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy 
variables) ท่ีมีค่า เป็น 0 และ 1 โดยใหปั้จจยัดา้นการไม่มีโรคประจ าตวั เป็น 1 มีโรคประจ าตวัเป็น 0 
และปัจจยัดา้นความเพียงพอของรายได ้เป็น 1 และความไม่เพียงพอ เป็น 0 แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี  3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั  
                   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้ 
                   กบัความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา (n = 200) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ      
2.  การมีโรคประจ าตวั .36**     
3.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .35**   .12*    
4.  การสนบัสนุนทางสังคม .26**   .03  .47**   
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 
5.  ความเพียงพอของรายได ้ .07 -.03 -.15** -.10  
6.  ความสุขของผูสู้งอายุ                                          .31**  .12*   .61** .63** -.04 
หมายเหตุ: *p< .05, **p<  .01 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสุข อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .63, .61 ตามล าดบั) การรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .31) 
การมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (r = .12) และความเพียงพอของรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุ 

 
ปัจจัยท านายความสุขของผู้สูงอาย ุ
 การวเิคราะห์ปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอาย ุใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณดว้ย
วธีิ Standard regression หรือEnter method โดยไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติชนิดน้ีในเร่ือง 
Normality, Linearity, Homoscedasticity, และ indipendence                    (Residual) 
รวมทั้งทดสอบความสัมพนัธ์กนัเองของตงัแปลอิสระ (Multicollinearity) พบวา่ขอ้มูลเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ 
 
ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมี 
                 คุณค่าในตนเองกบัความสุขของผูสู้งอายุ 
 

ตัวแปร b SE β t p 
1.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(S.E.) 

 1.14   0.39   0.39   6.87 p < .01** 

2. การสนบัสนุนทางสังคม (S.S.)  0.72   0.37   0.44   7.98 p < .01** 
R = .73, R2 = .54, constant (a) = 0.69 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (S. E.) และการสนบัสนุนทางสังคม 
(S. S.) สามารถร่วมกนัท านายความสุขของผูสู้งอาย ุ(Hap) ได ้ร้อยละ 54 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (R2 = .54) โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายความสุขของ
ผูสู้งอายไุดม้ากท่ีสุด (β = .44, p < .01) รองลงมาคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (β = .39, p < .01) 
ตามล าดบั 
 สามารถเขียนเป็นสมการถดถอยไดด้งัน้ี 
 1.  สมการในรูปของคะแนนดิบ 
 Hap =   0.69 +  1.14 (S.E) +  0.72 (S.S)  
 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม
สามารถร่วมกนัท านายความสุขของผูสู้งอาย ุไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ เม่ือการสนบัสนุน
ทางสังคมคงท่ีแลว้ คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าจะเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหค้ะแนนความสุขของ
ผูสู้งอาย ุเพิ่มข้ึน 1.14 คะแนน เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน เม่ือพิจารณาการสนบัสนุนทางสังคม โดยให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองคงท่ีแลว้ คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะท าให้
คะแนนความสุขของผูสู้งอาย ุเพิ่มข้ึน 0.72 คะแนน เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน  
 2.  สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 Hap =   0.39 (S.E) + 0.44 (S.S) 

 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จะท าให้ความสุขของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 0.39 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เม่ือการสนบัสนุนทางสังคม
เพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจะท าใหค้วามสุขของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 0.44 เท่าของส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational study)  
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และอ านาจในการท านายของ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตวั 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได ้กบัความสุขของ
ผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายทุั้งเพศหญิง และเพศชาย อาย ุ60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป จ านวน  
200 ราย ซ่ึงไดม้าโดยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบวดัความสุข วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติพรรณนา 
และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.5) มีอายเุฉล่ีย 69.8 ปี (SD = 7.71)  
ประมาณคร่ึงหน่ึงมีอาย ุ60-69 ปี (ร้อยละ 51) นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด (ร้อยละ 98) ประมาณ
คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.5) ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 38) ส่วนใหญ่ มีการศึกษา ระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 88) มีรายต่อเดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท (ร้อยละ 52) มีรายไดพ้อเพียง (ร้อยละ 
63) และมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 68.5)  
 2.  คะแนนความสุขของผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.86, SD = 0.56) เม่ือ
พิจารณา รายขอ้พบวา่คะแนนเฉล่ียสูงสุดของความสุขของผูสู้งอายคืุอ ชีวติเป็นส่ิงท่ีดี (M = 5.63, 
SD = .81) รองลงมาคือ รู้สึกวา่ชีวติเป็นของขวญัท่ีมีค่า (M = 5.58, SD = 0.87) ส่วนคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดคือ พบวา่มนัง่ายนกัท่ีจะตดัสินใจอะไรสักอยา่ง (M = 3.32, SD = 1.34)  
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .63, .61 ตามล าดบั) การรับรู้ภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .31) การมีโรค
ประจ าตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(r = .12) และความเพียงพอของรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุ 
 4.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านาย 
ความสุขของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 54 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 (R2 = .54) โดยพบวา่  
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายความสุขของผูสู้งอายไุดม้ากท่ีสุด (β = .44,  
p < .01) รองลงมาคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (β = .39, p < .01) ตามล าดบั ซ่ึงสามารถน ามา
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สร้างสมการท านายความสุขของผูสู้งอายุ   ไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปของคะแนนดิบ 
 Hap =   0.69 +  1.14 (S.E) +  0.72 (S.S)  
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Hap =   0.39 (S.E) + 0.44 (S.S) 

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  การศึกษาระดบัความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน 
 ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.86,  
SD = 0.56) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงเกือบทั้งหมด อธิบายไดว้า่ การท่ี
ผูสู้งอายมีุความสุขอยูใ่นระดบัสูงนั้น เน่ืองจากผูสู้งอายมุากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51) อยูใ่นวยั
สูงอายตุอนตน้ คือ 60-69 ปี เป็นช่วงแห่งการเป็น พฤฒพลงั (Active ageing) เป็นคุณลกัษณะท่ี 
พึงประสงคข์องผูสู้งอายขุององคก์ารอนามยัโลกซ่ึงนบัวา่เป็นวยัท่ีเป็นจุดสูงสุดทั้งทางดา้น
ประสบการณ์ ภูมิปัญญา และการคิดวเิคราะห์ เป็นช่วงท่ีพลงักายและพลงัสติปัญญายงั
กระฉบักระเฉง สามารถท างานสร้างสรรคใ์หแ้ก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมไดม้ากกวา่ช่วงวยั 
อ่ืน ๆ (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2550; WHO, 2002) และมากกวา่
คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.5) เน่ืองจากการมีชีวติคู่จะท าใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกเหงา และ
วา้เหว ่เน่ืองจากจะมีการปรึกษาหารือ ใหค้วามรักความห่วงใยซ่ึงกนัและกนัจึงท าใหเ้กิดพลงัเสริม
ซ่ึงกนัและกนั (พิริยะ ผลพิรุฬห์ และปังปอนด ์รักอ านวยกิจ, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Diener, Suh, Lucas, and Smith (1999) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสถานภาพสมรสกบัระดบัความสุข พบวา่ผูท่ี้
มีสถานภาพสมรสคู่มีความสุขมากกวา่สถานภาพโสด 
 2.  การศึกษาความสัมพนัธ์ และอ านาจในการท านายของปัจจยัดา้น การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การมีโรคประจ าตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความ
เพียงพอของรายได ้กบัความสุขของผูสู้งอาย ุ    
 จากผลการศึกษา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี 
ความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .636, p < .01) และสามารถท านายความสุขของ
ผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 54 (R2  = .54, p < .01 ) อธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความจ าเป็น
พื้นฐานท่ีผูสู้งอายตุอ้งการท่ีจะไดรั้บจากบุคคลในสังคม เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการทางดา้น 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท าใหเ้กิดมีความพึงพอใจต่อความตอ้งการของตนเอง (Weiss, 1974, 
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Cobb, 1976) กล่าวคือ ถา้ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ ทั้งทางดา้นความรัก
ใคร่ผกูพนั ความห่วงใย ความไวว้างใจ การช่วยเหลือทางดา้นเงินทอง ส่ิงของ การใหข้อ้มูล ข่าวสาร 
ท าใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (House, 1981) ท าใหผู้สู้งอายมีุอารมณ์ดา้นบวก
สูงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขได ้โดยพิจารณาจากคะแนน การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา่
อยูใ่นระดบัสูง (M = 6.15, SD = 0.67) (ภาคผนวก จ) และจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล พบวา่ ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัวซ่ึงเป็นครอบครัวขยาย  มีพอ่ แม่ ปู่  ยา่ ตา ยาย ลูกหลาน อยูร่่วมกนั  
ท าใหผู้สู้งอายไุดอ้ยูก่บัลูกหลาน ลกัษณะการอยูอ่าศยัยงัเป็นสังคมเอ้ือเฟ้ือ เผือ่แผซ่ึ่งกนัและกนั ไดมี้
การช่วยเหลือพึ่งพากนัผูสู้งอายไุดช่้วยเล้ียงดูหลานท าใหผู้สู้งอายุมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหรู้้สึกอบอุ่นและ
ปลอดภยั เม่ือผูสู้งอายเุจบ็ป่วย หรือมีเร่ืองทุกขใ์จจึงมีคนท่ีพร้อมจะใหค้วามช่วยเหลือ ถา้ตอ้งการ
ความช่วยเหลือไม่วา่จะเป็นระยะสั้น หรือระยะยาว จากการศึกษาของ Mahon and Yarcheski (2002) 
                                       พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความสุขอยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ (r = .70, p < .01) นอกจากคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองแลว้ยงัพบวา่ คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (M = 6.15, SD = 0.67)  
อีกเช่นเดียวกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติไกร ตนัติชยัวนิช (2551) ท่ีศึกษาความสุขของ 
ผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยอง พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัความสุข
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .91, p < .01) อาจกล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และมีการสนบัสนุนทางสังคมสูง จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากปัจจยั
ดงักล่าวจะช่วยส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั และมีคุณค่าท าใหมี้ความมัน่ใจท่ีจะ
กระท าหนา้ท่ี และด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 
 นอกจากน้ีผูสู้งอายยุงัไดรั้บการอ านวยความสะดวกในดา้นต่าง ๆ จากรัฐบาล โดย
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ร่วมมือกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(องคก์ารบริหารส่วนต าบล) ไดริ้เร่ิมโครงการต่าง ๆ ไดแ้ก่  อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุการจดัตั้ง
ชมรมผูสู้งอาย ุจึงท าใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกเหงา และวา้เหว ่(สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555) ซ่ึงการ
สนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีความส าคญั และเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
อารมณ์ดา้นบวก และความสุขของบุคคล (Creasia & Parker, 1991) ผลการวจิยัคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ของ ชุติไกร ตนัติชยัวนิช (2551) ท่ีศึกษาความสุข ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยอง พบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .91, p < .01) และจากการศึกษาของ Staw et al. (1994) พบวา่ ผูท่ี้มีความสุข
มากเป็นผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์และส่ิงของจ านวนมากในระยะเวลา 1 ปี ซ่ึงการศึกษาน้ี
ช้ีใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนวา่ บุคคลท่ีมีความสุขนั้นเป็นบุคคลท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และ
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เพื่อน นัน่เอง ดงันั้น เม่ือผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ทุกดา้นทั้งจากครอบครัว และสังคมจึงส่งผลใหมี้ความสุข  
 ส่วนดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อธิบายไดว้า่ เน่ืองจาก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
เป็นความรู้สึกพื้นฐานของบุคคลดา้นสุขภาพจิต( Hirst & Metcalf, 1984) เป็นส่วนประกอบหน่ึง
ของอตัมโนทศัน์ (Taylor, 1982) ตามทฤษฎีพฒันาการ 8 ขั้นของ Eirkson ท่ีวา่ บุคคลท่ีผา่นการ
พฒันาการท่ีดีทั้ง 8 ขั้น เม่ือเขา้สู่ขั้นสูงอายหุรือขั้นสุดทา้ย ท่ีเตม็ไปดว้ยความส าเร็จจะมีปรัชญาชีวิต
ของตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีความสุขได ้(พรรณทิพย ์ 
ศิริวรรณบุศย,์ 2547) กล่าวคือ ถา้ผูสู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ก็จะท าใหผู้สู้งอายมีุ
ความสุขสูงข้ึน พิจารณาไดจ้าก คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุโดยรวมเฉล่ียอยู่
ในระดบัสูง (M = 4.24, SD = 0.57) (ภาคผนวก ฉ) ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Cheng and Furnham (2003) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความสุขจากปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์กบั
ความสุข และจากการส ารวจระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความสุข ของ รศรินทร์ เกร์  
และคณะ (2553) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากก็จะมีความสุขมาก สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Uchida, Norasakkunkit and Kitiyama (2004) ท่ีศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
กบัความสุข โดยเปรียบเทียบประชากรประเทศอเมริกา ประเทศญ่ีปุ่น และประเทศฟิลิปปินส์ พบวา่ 
ความสุขเกิดจากความส าเร็จตามความประสงคข์องบุคคล และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีเป็นตวั
ท านายท่ีดีท่ีสุด  

สรุป จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่ มากกวา่คร่ึงหน่ึงของตวัแปรพยากรณ์ความสุขของ 
ผูสู้งอาย ุคือร้อยละ 54 ไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และดา้นความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ซ่ึงปัจจยัทั้งสองปัจจยัน้ีมีความส าคญัและสามารถพฒันาหรือปรับเปล่ียนได ้การ
พฒันาเพื่อใหผู้สู้งอายมีุปัจจยัทั้งสองดา้นสูงข้ึนจะตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งจากตวัผูสู้งอายเุอง และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองคก์รต่าง ๆ รวมไปถึงภาคีเครือข่าย องคก์าร 
ส่วนต าบล และทีมสหสาขาวชีิพ (Multidisciplinary) เพื่อหาแนวทางสร้างเสริมปัจจยัเหล่าน้ีเพิ่มเติม 
ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการก็จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขท่ีเพิ่มมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม จากผล
การศึกษาวจิยัยงัพบอีกวา่ กวา่ร้อยละ 45 ของความแปรผนัในเร่ืองของความสุขของผูสู้งอายเุกิดจาก
ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ียงัไม่ไดศึ้กษา จึงสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถร่วมกนัท านายความสุขของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 54 ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 46 ไม่สามารถ
อธิบายไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นไปไดว้า่อาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เก่ียวขอ้งอีก เช่น ปัจจยัดา้น 
บุคลิกภาพความฉลาดทางอารมณ์ และปัจจยัดา้นศาสนกิจ เป็นตน้ ดงันั้น จึงควรมีการน าไปใช ้
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ศึกษาในล าดบัต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีใน
การดูแลผูสู้งอาย ุสามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลในการส่งเสริมปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความสุข
ของผูสู้งอายไุด ้เน่ืองจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อความสุข
ของผูสู้งอาย ุดงันั้น เจา้หนา้ผูเ้ก่ียวขอ้งควรประสานความร่วมมือ กบัภาคีเครือข่าย และทีมสหสาขา
วชิาชีพ ในการสร้างเสริมความสุขของผูสู้งอาย ุโดยร่วมกนัวางแผนงานโครงการท่ีจะช่วยส่งเสริม
ความสุขใหก้บัผูสู้งอาย ุซ่ึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัช้ีวดั  
 2.  ดา้นการศึกษาการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ี 
ประกอบการเรียนการสอนนิสิตพยาบาล  เพื่อใหนิ้สิตเกิดความตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัท่ี
มีผลต่อความสุขของผูสู้งอาย ุเพื่อใชใ้นการวางแผนการพยาบาลและเป็นแนวทางในการศึกษา 
คน้ควา้ต่อไป 
 3.  ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหาร และหน่วยงานของรัฐ ท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัจงัหวดั  
เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์เป็นตน้ ควรมีนโยบาย และมีการจดัท าโครงการเชิงปฏิบติัการ เพื่อให้ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม
ในการพฒันาแนวทางในการช่วยสร้างความสุขของผูสู้งอายใุหต้รงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ
โดยสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมความสุขของผูสู้งอาย ุ
แบบองคร์วม ครอบคลุมไปถึงระดบั ชุมชนหมู่บา้น และต าบล โดยมุ่งเนน้ดา้นการสนบัสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายใุหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั อยา่งเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง  
  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการวจิยัการจดัโปรแกรมหรือกิจกรรม
ส่งเสริมความสุขโดยน าปัจจยัท านายท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ี คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสุขของผูสู้งอายใุหเ้พิ่มมากยิง่ข้ึน และ
ควรท าอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  ควรมีการศึกษาวจิยัตวัแปรอ่ืน ๆ เก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุเพื่อความหลากหลาย
ในการสร้างเสริมความสุขใหก้บัผูสู้งอายใุหค้รอบคลุมทุกบริบท 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายความสุขในชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชน 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-02-2556 
 
ช่ือผู้วจัิย นางณฐักานต ์ส าเนียงเสนาะ 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาปัจจยัท านายความสุขในชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้เน่ืองจาก ท่านเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัท่ีก าหนด
ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป สัญชาติไทย และมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา  
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสัมภาษณ์ ตามขอ้มูล
และความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่าน โดยจะไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผิด ซ่ึงจะใชเ้วลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 30-45 นาที โดยผูว้ิจยัจะอ่านขอ้ความใหท้่านฟัง แลว้ใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ 
และพิจารณาใหต้รงกบัสภาพความเป็นจริงของท่าน ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกรายละเอียดลงในแบบ
สัมภาษณ์ท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ผลจากการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชป้ระกอบเพื่อเป็นขอ้มูลอา้งอิง
ในการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในการเรียนการสอนเก่ียวกบัความสุขผูสู้งอาย ุและสามารถน าไปให้
การส่งเสริมใหมี้การพฒันาระบบการดูแล เพื่อส่งเสริมความสุขของผูสู้งอายตุ่อไป  
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของ
ท่านจะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่ก็ได ้ท่านสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัก่อนครบ
ก าหนดได ้และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ผูว้จิยัทราบ
ล่วงหนา้โดยการปฏิเสธของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยัจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ  
การดูแล หรือการรักษาพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ท่านในคร้ังน้ี จะมีการ
เก็บไวอ้ยา่งเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ โดยใส่รหสัแทน และจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัจากการเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี ผูว้จิยั คือ  
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นางณฐักานต ์ส าเนียงเสนาะ หมายเลขโทรศพัท ์081-4440977 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา คือ  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วารี กงัใจ หมายเลขโทรศพัท ์038-102854   

นางณฐักานต ์ส าเนียงเสนาะ 
              ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝ่ายวจิยั                            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 

 
 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน           
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ข 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจยัท านายความสุขของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ซ่ึงการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด 
ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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                                                  เลขทีแ่บบสัมภาษณ์……………… 
                                                                                                   วนัทีสั่มภาษณ์ …...……………… 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ    
                          
 ค าช้ีแจง ขอใหท้่านพิจารณา และตอบค าถามซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานของท่าน โดยผูว้จิยัจะ
กรอกขอ้มูลท่ีไดรั้บลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความ กรุณาแจง้ค าตอบ
ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพื่อใหผู้ว้จิยัไดก้รอกขอ้มูลลงในช่องวา่งในค าถามแต่ละขอ้  
                                                                                                                  
1.  ปัจจุบนัท่านอายุ……………………….ปี                                                                     
2.  เพศ                    
                  (   )  1. หญิง    
                  (   )  2. ชาย                                                                                                          
3.  ศาสนา       
                  (   )  1.  พุทธ                                                           
                  (   )  2. อิสลาม                                                                                                    
                  (   )  3. คริสต ์                                                                                 
                  (   )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ……..                                                               
4.  สถานภาพสมรสปัจจุบนั        
                  (   )  1. โสด                                                         
                  (   )  2. คู่                                                                           
                  (   )  3. หมา้ย  
                  (   )  4. หยา่/ แยกกนัอยู ่                                                                         
5.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
                  (   )  1. ไม่ไดเ้รียน                                                                                  
                  (   )  2. ประถมศึกษา                                                                                   
                  (   )  3. มธัยมศึกษา                                                                                   
                  (   )  4. ประกาศนียบตัร                                                                                           
                  (   )  5. ปริญญาตรี                                                                                                
                  (   ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี   
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6.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
                  (   )  1.ไม่มีอาชีพ                                                                                           
                  (   )   2. เกษตรกรรม                                                         
                  (   )   3. รับจา้งทัว่ไป                                                                             
                  (   )   4. คา้ขาย                                                                                                                   
                  (   )   5. รับราชการ 
 (    )   6. ขา้ราชการบ านาญ                                                                                                                  
                  (   )   7. อ่ืน ๆ ระบุ………….                                                                                              
7.  รายไดต่้อเดือนของท่าน คือ ระบุ……………….บาท 
                  (   )  1. ไม่มีรายได ้                                                                                     
                  (   )  2. ต ่ากวา่ 3,000 บาท                                                                            
                  (   )  3. 3,001 - 5,000 บาท                                                                            
                  (   )  4. มากกวา่ 5,001 บาท  
8.  ท่านคิดวา่รายไดท่ี้ท่านไดรั้บเพียงพอกบัรายจ่ายในแต่ละเดือนหรือไม่ 
                  (   )  1. เพียงพอ  
                  (   )  2.ไม่เพียงพอ  
9.  ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 (   )   ไม่มีโรคประจ าตวั                                                                          
 (   )   มีโรคประจ าตวั  โปรดระบุ  
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ส่วนที ่2 แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านพิจารณา และตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก
ท่ีสุด ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด โดยประเมินวา่ สุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร ซ่ึงผูว้จิยัจะ
เป็นผูท้  าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง กรุณาแจง้ค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เพื่อใหผู้ว้ิจยัไดก้รอกขอ้มูลลงในช่องวา่งในค าถามแต่ละขอ้ ค าตอบมีทั้งหมด 4 ขอ้ คือ 
 ดีมาก/ ดีกวา่มาก หมายถึง  สุขภาพโดยรวมของท่านอยูใ่นระดบั ดีมาก/ 
       ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก 
 ดี/ ดีกวา่       หมายถึง  สุขภาพโดยรวมของท่านอยูใ่นระดบั ดี/ ดีกวา่ 
       ผูอ่ื้น 
 ปานกลาง/ เท่ากนั      หมายถึง  สุขภาพโดยรวมของท่านอยูใ่นระดบัปานกลาง/  
       เท่ากนักบัผูอ่ื้น 
 ไม่ดี/ แยก่วา่               หมายถึง  สุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัไม่ดี/ ไม่ดีเท่ากบั 
       ผูอ่ื้น 
1) ในความคิดเห็นของท่าน เม่ือ 6 เดือนยอ้นหลงั สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
 4 (     )  ดีมาก              
 3 (     )  ดี 
 2 (     )  ปานกลาง 
 1 (     )  ไม่ดี 
2) ในความคิดเห็นของท่าน ในปัจจุบนั (6 เดือน – ปัจจุบนั) สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
 4 (     )  ดีมาก 
 3 (     )  ดี 
 2 (     )  ปานกลาง 
 1 (     )  ไม่ดี 
3) ในความคิดเห็นของท่าน สุขภาพของท่านในขณะน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นท่ีมีอายุเท่า ๆ กนั 
เป็นอยา่งไร 
 4 (     )  ดีมาก 
 3 (     )  ดี 
 2 (     )  ปานกลาง 
 1 (     )  ไม่ดี 
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ส่วนที ่3 แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
 ค าช้ีแจง ขอใหท้่านพิจารณา และตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีตรงกบัความรู้สึก หรือความ
คิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตวัท่านเอง ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ โดยผูว้จิยัจะกรอกขอ้มูลท่ีไดรั้บ และ
ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง กรุณาแจง้ค าตอบของท่าน เพื่อใหผู้ว้ิจยัไดก้รอกขอ้มูลลงใน
ช่องวา่งในค าถามแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ไม่เคยรู้สึก
เช่นนีเ้ลย 

รู้สึกเช่นนี้
น้อยมาก 

รู้สึกเช่นนี้
บางคร้ัง 

รู้สึกเช่นนี้
บ่อยคร้ัง 

รู้สึกเช่นนี้ 
เกอืบ
ตลอด 

1.  ท่านรู้สึกวา่ท่านมีดีหลาย
อยา่ง 

     

2.  ท่านรู้สึกวา่ท่านนบัถือ
ตวัเองนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น 

     

3.  ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็นคนท่ีมี
ค่าอยา่งนอ้ยก็พอ ๆ กบัคนอ่ืน 

     

4.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีอะไร
น่าภูมิใจ 

     

.      

.      

.      

.      
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ส่วนที ่4  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (PRQ2000) 
 
 ค าช้ีแจง ขอใหท้่านพิจารณา และตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน หรือ
ความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตวัท่านเอง ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ แบบสอบถามน้ี เป็นแบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีประกอบดว้ย ขอ้ค าถามมีขอ้ความทั้งท่ีเห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย โดยผูว้จิยั
จะกรอกขอ้มูลท่ีไดรั้บลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่งขอ้ความท่ีเป็นค าตอบ กรุณา
แจง้ค าตอบของท่าน เพื่อให้ผูว้จิยัไดก้รอกขอ้มูลลงในช่องวา่งในค าถามแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย  

 
(2) 

ค่อนข้าง
ทีไ่ม่เห็น
ด้วย  

 
(3) 

เฉย ๆ  
 
 
 

(4) 

ค่อนข้าง 
ทีเ่ห็น
ด้วย  

 
(5) 

เห็นด้วย  
 
 
 

(6) 

เห็นด้วย
อย่างยิง่  

 
 

(7) 
1.  ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ี
ท าใหท้่านรู้สึกอบอุ่น
และปลอดภยั 

       

2.  ท่านรู้สึกวา่ตนเอง
มีความส าคญั 

       

3.  คนส่วนใหญ่บอก
ใหท้่านทราบเม่ือท่าน
ท างานไดดี้ 

       

4.  ท่านมีโอกาสมาก
ท่ีจะไดพ้บปะกบั
บุคคลท่ีท าใหท้่าน
รู้สึกวา่ท่านมีคุณค่า 

       

.        

.        

.        
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ส่วนที ่5   แบบวดัความสุขในชีวติ  
 
 ค าช้ีแจง ขอใหท้่านพิจารณา และตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีตรงกบัความรู้สึก หรือความ
คิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตวัท่านเองเก่ียวกบัชีวติของท่าน ในดา้นต่าง ๆ วา่อยูใ่นระดบัใด และ
พิจารณาวา่ตรงกบัตวัท่านมากนอ้ยเพียงใด ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ โดยผูว้ิจยัจะกรอกขอ้มูลท่ี
ไดรั้บลงในช่องวา่ง และท าเคร่ืองหมาย  √   ในช่องวา่งขอ้ความท่ีเป็นค าตอบ และกรุณาแจง้ค าตอบ
ของท่าน เพื่อใหผู้ว้ิจยัไดก้รอกขอ้มูลลงในช่องวา่งในค าถามแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด    
 

 
ข้อความ 

 

ไม่เห็น
ด้วยมาก
ทีสุ่ด 

ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

1.  ท่านไม่ค่อยพอใจใน
ตวัเองสักเท่าไร 

      

2.  ท่านใส่ใจเร่ืองของ
ผูค้นรอบตวั 

      

3.  ท่านรู้สึกวา่ชีวติเป็น
ของขวญัท่ีมีค่า 

      

4.  ท่านมีความเป็นมิตร
ใหก้บัแทบทุกคนท่ีท่าน
รู้จกั 

      

.       

.       

.       

.       
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม แสดงดงัตารางท่ี 5 
ตารางท่ี  5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
                  โดยรวม และรายขอ้ (n  = 200) 
 

  ข้อความ X  SD ระดับ 
1.  มีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหรู้้สึกอบอุ่นและปลอดภยั 6.26 0.97 สูง 

2.  รู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั 6.19 0.87 สูง 

3.  คนส่วนใหญ่บอกใหท้ราบเม่ือท างานไดดี้ 6.07 1.02 สูง 

4.  มีโอกาสมากท่ีจะไดพ้บปะกบับุคคลท่ีท าใหรู้้สึกวา่มีคุณค่า 6.09 0.98 สูง 

5.  ไดใ้หเ้วลากบับุคคลท่ีมีความสนใจในเร่ืองเดียวกนั 6.10 0.93 สูง 

6.  มีหลาย ๆ คนบอกวา่เขาชอบท่ีจะท างานดว้ย 6.08 0.91 สูง 

7.  มีคนท่ีพร้อมจะใหค้วามช่วยเหลือถา้ตอ้งการความช่วยเหลือใน

ระยะยาว 

6.24 0.90 สูง 

8.  ท่านและเพื่อนจะช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเสมอ 6.12 0.95 สูง 

9.  มีส่วนช่วยเหลือและสนบัสนุนใหผู้อ่ื้นไดพ้ฒันา ทกัษะ และส่ิงท่ี

เขาสนใจ 

5.97 0.98 สูง 

10.  มีญาติพี่นอ้ง หรือเพื่อนท่ีพร้อมใหค้วามช่วยเหลือท่าน แมว้า่  

เขาเหล่านั้นจะทราบวา่ไม่สามารถจะตอบแทนเขาได ้

6.00 1.05 สูง 

11.  เม่ืออารมณ์เสีย มีคนใกลชิ้ดท่ีพร้อมจะเขา้ใจ 5.81 1.23 สูง 

12.  รู้วา่มีคนช่ืนชม 6.10 1.10 สูง 

13.  มีคนท่ีรักและห่วงใย 6.60 0.78 สูง 

14.  มีเพื่อนท่ีไปงานสังคม และงานร่ืนเริงดว้ย 6.09 1.29 สูง 

15.  รู้สึกวา่ยงัมีคนตอ้งการ 6.57 0.81 สูง 

ค่าเฉล่ียโดยรวม 6.15 0.67 สูง 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 6   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ  
                  จ  าแนกเป็นโดยรวม และรายขอ้ (n  = 200) 
 

ข้อความ X  SD ระดับ 

1.  รู้สึกวา่มีดีหลายอยา่ง   3.99   1.05          สูง 
2.  รู้สึกวา่นบัถือตวัเองนอ้ยกว่าท่ีควรจะเป็น   2.52   1.33          ปานกลาง 
3.  รู้สึกวา่เป็นคนท่ีมีค่าอยา่งนอ้ยกพ็อ ๆ กบัคนอ่ืน   4.01   1.02          สูง 
4.  รู้สึกวา่มีอะไรน่าภูมิใจ   4.26   1.26          สูง 
5.  มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง   4.40   0.97          สูง 
6.  รู้สึกวา่เป็นคนท่ีมีประโยชน์   4.47   0.96          สูง 
7.  รู้สึกวา่ เป็นคนท่ีไม่ลม้เหลวในทุกส่ิงทุกอยา่ง   4.50   0.92          สูง 
8.  สามารถท าส่ิงต่าง ๆ เช่นเดียวกบัอ่ืน ๆ   4.13   1.12          สูง 
9.  บางคร้ังคิดวา่เป็นคนท่ีมีอะไรดี   4.44   0.93          สูง 
10.  โดยทัว่ไปแลว้มีความพอใจในตนเอง   4.68   0.69          สูง 
ค่าเฉล่ียโดยรวม   4.24   0.57          สูง 
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ภาคผนวก ช 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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