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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิ

ท�านาย	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายพลงัสุขภาพจติของผูส้งูอาย	ุ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ	 60	ปีบริบูรณ์ขึ้นไป	ทั้ง

เพศชายและเพศหญิงในกรุงเทพมหานคร	จ�านวน	94	ราย	

ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	 เครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	ขวัญและก�าลังใจ	การสนับสนุนทาง

สังคม	 และพลังสุขภาพจิต	 โดยมีค่าความเที่ยงของแบบ

สัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 ขวัญและก�าลังใจ	 การ

สนับสนุนทางสังคม	และพลังสุขภาพจิต	เท่ากับ	.84,	.89,	

.70	 และ	 .74	 ตามล�าดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา	และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีพลัง

สขุภาพจติอยูใ่นระดบัสงู	และมค่ีาเฉลีย่ของพลงัสขุภาพจติ

อยู่ในระดับปานกลาง	(M	=	144.29,	SD	=	14.98)	การ

สนับสนุนทางสังคม	 และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถ 

ร่วมกันท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ	30.9	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 ส่วนปัจจัยด้านเพศ	

ความเพียงพอของรายได้	และขวญัและก�าลงัใจ	ไม่สามารถ

ท�านายพลงัสขุภาพจติของผูส้งูอายไุด้	ซ่ึงสามารถเขียนเป็น

สมการถดถอยได้	ดังนี้

	 Ý	=	61.059	+	0.750
(การสนับสนุนทางสังคม)

	+	1.943	
(การ

รับรู้ภาวะสุขภาพ)
  

	 การวิจัยครั้งน้ี	 มีข้อเสนอแนะว่า	 พยาบาลและ

บคุลากรในทมีสขุภาพควรให้การพยาบาลหรอืจดักิจกรรม

*	 วิทยานิพนธ์	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา

**	 พยาบาลวิชาชีพ	

***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา

การพยาบาล	เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีพลังสุขภาพ

จติ	โดยตระหนกัถึงปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสังคม	และ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	

ค�ำส�ำคญั:	พลงัสขุภาพจิต	ผู้สูงอาย	ุการสนบัสนนุทางสังคม	

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

Abstract

 This research was a predictive correlation 

study aimed at determining the predictive factors 

of resilience among community-dwelling older 

adults.	 The	 participants	 were	 94	 community	

dwellers	aged	60	and	older	residing	in	Bangkok.		

They	were	 selected	 using	 a	 stratified	 random	

sampling	 technique.	 Research	 instruments	 

included	the	Personal	information,	the	Perceived	

health	status	scale,	the	Morale	scale,	the	Personal	

resource	questionnaire	2000	and	the	Resilience	

scale.	 The	 Perceived	 health	 status	 scale,	 the	

Morale	scale,	the	Personal	resource	questionnaire	

2000	and	the	Resilience	scale	were	reliability	of	

Cronbach’s	alpha	coefficient	at	.84,	.89,	.70,	and	

.74	 respectively.	 Percentage,	 mean,	 standard		

deviation,	 and	 stepwise	 multiple	 regression	 

analysis	were	employed	for	data	analyses.

 The results showed that half of these  

older adults perceived their resilience at a high 
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level and its mean score was at a moderate level 

(M	 =	 144.29,	 SD	 =	 14.98).	 Social	 support	 and	 

perceived health status together could predict 

resilience	with	30.9	%	 (R2	=	 .309,	p	<	 .01).	The	

gender,	the	adequacy	of	income	and	morale	could	

not	 predict	 resilience.	 The	 regression	 equation	

could	be	written	as	follows.

	 Ý	=	61.059	+	0.750
	(social	support)

	+	1.943	
(perceived	

health	status)

	 From	 the	 study	 findings,	 it	 is	 suggested	 

that in designing proper nursing intervention to 

promote	 resilience	 among	 older	 adults,	 nurses	

and health team personnel should enhance their 

social	support	and	perception	towards	health.

Keywords:	 Resilience,	 elderly,	 social	 support,	

perceived health status

ความส�าคัญของปัญหา

	 ผูส้งูอายเุป็นช่วงวยัทีต้่องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ในลักษณะที่มีการเสื่อมถอยลง	 ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิด

ปัญหาด้านสขุภาพร่างกาย	จติใจ	อารมณ์	และสงัคม	ส่งผล

ให้เกิดความยากล�าบากในการด�าเนินชีวิต	 โดยพบว่า	การ

เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลให้เกิดความยากล�าบากในการด�าเนิน

ชีวิตของผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 1)	 การเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย	ซึง่เป็นสาเหตใุห้มข้ีอจ�ากดั	และการเสือ่มถอย

ในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ	รวมทัง้เกดิการเจ็บป่วยและเกดิ

โรคเรื้อรังได้	(Linton	&	Lach,	2007)	2)	การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านครอบครวั	ทีท่�าให้ผูส้งูอายตุ้องอาศยัอยูต่ามล�าพงั	

ถูกทอดทิ้ง	 และเกิดความว้าเหว่	 (Miller,	 2009)	 3)	 การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทหน้าที่	 จากการเกษียณอายุ

การท�างานท�าให้ผู้สูงอายุสูญเสียรายได้	 อ�านาจ	 บทบาท

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	และ	4)	การเปลี่ยนแปลง

ทางเศรษฐกจิและสงัคม	ทีม่คีวามก้าวหน้าและใช้เทคโนโลยี

มากขึ้น	ผู้สูงอายุจึงอาจถูกมองว่าด้อยคุณค่า	และไร้ความ

สามารถ	 เนื่องจากบุตรหลานไม่ต้องพึ่งพาการถ่ายทอด

ความรู	้อาชพี	และประสบการณ์จากผูส้งูอายเุหมอืนในอดตี	

(วิไลวรรณ	ทองเจริญ,	2554;	Miller,	2009)

	 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้นหาก 

ผู้สูงอายุไม่ยอมรับและปรับตัวไม่ได้จะเกิดผลกระทบทาง

ด้านจติสงัคมท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพจติ	และเกิดความรูส้กึ

สูญเสียหลายด้าน	 ซึ่งความรู้สึกสูญเสียดังกล่าวท�าให้เกิด

ความทุกข์ใจ	รบกวนการด�าเนินชีวิต	บั่นทอนคุณภาพชีวิต	

และส ่งผลกระทบต ่อพลังสุขภาพจิตของผู ้ สู งอาย	ุ 

(Hengudomsub,	 2007;	 Maneerat,	 Isaramalai,	 &	

Boonyasopun,	2011)	ผูส้งูอายทุีม่พีลงัสขุภาพจติจะเป็น

ผู้ที่สามารถจัดการกับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง	 

และมีการปรับตัวให ้สามารถด�าเนินชีวิตอยู ่ ได ้ด ้วย 

ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต	 มีความสุข	 และมีคุณภาพชีวิต	

(Hengudomsub,	2007)	

	 พลังสุขภาพจิต	 คือ	 ความสามารถของบุคคลที่ 

ส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดี	 เม่ือต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ความยากล�าบากในชีวิต	(Luthar,	Cicchetti,	

&	Becker,	2000;	Grotberg,	2003;	Wagnild	&	Young,	

1993)	 ซ่ึงแนวคิดพลังสุขภาพจิตได้มีนักวิชาการน�าไป

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาหลากหลายกลุ่มอายุ	 ส�าหรับผู้สูง

อายุ	 พบว่า	 แนวคิดพลังสุขภาพจิตของ	Wagnild	 and	

Young	(1993)	ได้รับการยอมรับ	และถูกน�าไปประยุกต์ใช้

ในการศึกษามากที่สุด	ซึ่งมีองค์ประกอบส�าคัญ	5	ประการ	

คอื	1)	การมจีติใจทีส่งบและมัน่คง	2)	การมคีวามเพยีรและ

อดทน	3)	การเชื่อมั่นในตนเอง	4)	การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต	

และ	5)	การสามารถด�ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง	

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกบัพลังสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในต่างประเทศ	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	การ

สนับสนุนทางสังคม	 การรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ	(Wells,	2010)	การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

(Wagnlid,	2009)	การมีความเข้มแข็งในการมองโลก	การ

มองโลกในแง่ดี	 การมีแหล่งยึดเหนี่ยวทางศาสนา	 (Lee,	

Brown,	Mitchell,	&	Schiraldi,	 2008)	การมีขวัญและ

ก�าลังใจ	 และการมีความพึงพอใจในชีวิต	 ในประเด็นของ

ปัจจยัด้านเพศ	และความเพยีงพอของรายได้ยงัไม่สามารถ

สรุปได้	 (Wagnlid,	 2003)	 ส�าหรับประเทศไทย	 จากการ

ศึกษาของ	 วีรภัทรา	 ประภาพักตร์	 (2554)	 พบว่า	 พลัง

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง	 และ	 Choowattanapakorn,	 Alex,	 Lundman,	
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Norberg	 and	 Nygren	 (2010)	 ศึกษาเปรียบเทียบพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยและผู้สูงอายุสวีเดน	 พบว่า	 

ผู ้สูงอายุไทยและสวีเดนมีพลังสุขภาพจิตในระดับสูง 

ไม่แตกต่างกนั	และการรับรูภ้าวะสขุภาพเป็นปัจจยัท�านาย

พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสวีเดน

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า	 การศึกษาพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย	

และยังไม่พบว่ามีการศึกษาปัจจัยท�านายพลังสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุไทย	 ผู้วิจัยจึงท�าการศึกษาในประเด็นนี้	 โดย

ปัจจัยที่น�ามาศึกษาในครั้งนี้มาจากการทบทวนงานวิจัยที่

น�าแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ	 Wagnild	 and	 Young	

(1993)	 ไปศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ	 โดยเลือกศึกษาท้ังหมด	 

5	ปัจจยั	ได้แก่	เพศ	ความเพยีงพอของรายได้	การรบัรูภ้าวะ

สขุภาพ	การมขีวญัและก�าลงัใจ	และการสนบัสนนุทางสงัคม	

ซึ่งท�าการศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 เนื่องจากสถิติ 

ผูส้งูอายมุอีตัราการเพิม่ข้ึนและมีแนวโน้มทีจ่ะเพิม่ข้ึนทกุปี	

รวมทั้งจากการส�ารวจข้อมูลในปี	 พ.ศ.	 2554	 พบว่า	 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ	(ร้อยละ	54.72)	มีความ

วิตกกังวล	 เครียด	 สิ้นหวัง	 และซึมเศร้า	 (ร้อยละ	 61.32)	

และไม่มีอาชีพ	 (ร้อยละ	 32.41)	 (ศูนย์การเฝ้าระวังและ 

เตือนภัยทางสังคม	 ส�านักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์,	2554)	จึงอาจกระทบต่อพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้	

	 ผลจากการวิจัยในครั้งนี้	 พยาบาลและบุคคลกร 

ทางด้านสขุภาพสามารถน�าไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่�าคญัใน

การพฒันารปูแบบการพยาบาลทีช่่วยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุี

พลังสุขภาพจิต	 และสามารถปรับตัวให้ด�าเนินชีวิตได้ด้วย

ความพึงพอใจ	 มีศักยภาพในการดูแลตนเอง	 มีความสุข	 

ลดภาวะพึ่งพา	และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายพลังสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ	จากปัจจัยที่คัดสรร	ได้แก่	เพศ	ความเพียงพอของ

รายได้	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 ขวัญและก�าลังใจ	 และการ

สนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดเกีย่วกับพลังสุขภาพจติของ	

Wagnild	and	Young	(1993)	ซึ่งให้ความหมายของพลัง

สุขภาพจิต	 คือ	 ความสามารถของบุคคลที่ส่งเสริมให้เกิด

การปรับตัว	 เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยาก

ล�าบากในชีวิต	ซึ่งมีองค์ประกอบ	5	ประการ	คือ	1)	การมี

จติใจทีส่งบและมัน่คง	2)	การมคีวามเพยีรและความอดทน	

3)	 การเช่ือม่ันในตนเอง	 4)	 การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต	 และ	 

5)	การสามารถด�ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง

	 ส่วนปัจจัยที่น�ามาศึกษาในคร้ังนี้	 ผู้วิจัยน�ามาจาก

การทบทวนงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิต

ของ	Wagnild	and	Young	 (1993)	 ไปศึกษาในผู้สูงอายุ	

พบว่า	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 การสนับสนุนทางสังคม	 การรับรู้

ภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 (Choowattana-

pakorn	 et	 al.,	 2010;	Wells,	 2010)	 การมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ	 (Wagnlid,	2009)	การมีความเข้มแข็งใน

การมองโลก	การมองโลกในแง่ด	ีการมแีหล่งยดึเหนีย่วทาง

ศาสนา	(Lee	et	al.,	2008)	การมีขวัญและก�าลังใจ	และ

การมีความพึงพอใจในชีวิต	(Wagnlid,	2003)	ในประเด็น

ของป ัจจัยด ้านเพศและความเพียงพอของรายได ้ 

ยังไม่สามารถสรุปได้	(Wagnlid,	2003;	Wells,	2010)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดดังกล่าว

และผลการวิจัยที่เก่ียวข้อง	 ผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยที่สามารถ

ร่วมกันท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 เพศ	 

ความเพียงพอของรายได้	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	ขวัญและ

ก�าลังใจ	และการสนับสนุนทางสังคม

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�านาย	 (predictive	 correlational	 research)	 เพื่อ

ศึกษาปัจจัยท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

 ประชำกร	คือ	ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	60	ปีบริบูรณ์

ขึ้นไปทั้ ง เพศชายและเพศหญิงที่ มี ภู มิล�า เนาอยู ่ ใน

กรุงเทพมหานคร	ใน	ปี	พ.ศ.	2557	

 กลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	 60	 ป	ี

บริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง	 จ�านวน	 100	 ราย	 

ที่มีภูมิล�าเนาอยู่ในเขตดุสิต	 คลองเตย	 บางเขน	 บึงกุ ่ม	
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บางกอกน้อย	 และราษฎร์บูรณะ	 กรุงเทพมหานครใน	 ปี	

พ.ศ.	 2557	 ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	 คือ	

แบ่งกรุงเทพมหานครออกเป็น	 6	กลุ่ม	 ตามพื้นที่และการ

บริหารงานของกรุงเทพมหานคร	 (ส�านักยุทธศาสตร์	 และ

การประเมนิผล,	2556)	จากนัน้สุม่เขตเพือ่เป็นตวัแทนของ

แต่ละกลุ่มโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน	 ได้เขตที่เป็น

ตวัแทนของกลุม่มา	6	เขต	ประกอบด้วย	เขตดสุติ	คลองเตย	

บางเขน	บงึกุม่	บางกอกน้อย	และราษฎร์บรูณะ	และท�าการ

สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจากทะเบียนผู้สูงอายุของศูนย์บริการ

สาธารณสุขของแต่ละเขตท่ีเป็นแทน	 ด้วยวิธีการจับฉลาก

แบบไม่ใส่คนืจ�าแนกตามสัดส่วนผูส้งูอายใุนแต่ละเขตจนได้

จ�านวนครบ	 100	 ราย	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด	ดังนี้

	 1.	 ไม่เป็นผู ้พิการหรือทุพพลภาพ	 และไม่เป็น 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง	(bed-ridden)

	 2.	 การรับรู้ปกติ

	 3.	 สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ	

	 4.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

 กำรค�ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง	 การก�าหนด

ขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างใช ้การค�านวณจากสูตรของ	 

Tabachnick	and	Fidell	(2007)	คือ	n	≥	50	+	8M	ซึ่ง	

M	หมายถงึจ�านวนตวัแปรอสิระ	ในการวจิยัครัง้นี	้มตีวัแปร

อิสระจ�านวน	 5	 ตัวแปร	 เม่ือน�ามาแทนค่าในสูตรจึงได้

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับ	90	ราย	ผู้วิจัยจึง

ก�าหนดจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง	เท่ากบั	100	ราย	หลงัจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยได้น�าข้อมูลมาท�าการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นของสถิติ	 พบว่า	 มีค่าผิดปกติ	 (outliers)	

จ�านวน	6	ราย	จึงตัดจ�านวนมีค่าผิดปกติออก	เพื่อให้ข้อมูล

มีการแจกแจงแบบปกติ	(normality)	คงเหลือจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด	94	ราย

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย	 ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	

ดังนี้	

 ส่วนที่ 1	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคล	ประกอบ

ด้วย	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	ศาสนา	แหล่งของรายได้

หลัก	และความเพียงพอของรายได้

 ส่วนที่ 2	 แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ภาวะสุขภาพ	 

ผู ้วิจัยใช ้แบบวัดการรับรู ้ภาวะสุขภาพของสุพรรณ	ี 

ธีระเจตกูล	 (2539)	 ท่ีสร้างตามแบบวัดการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพของ	 Speake,	 Cowart	 and	 Pellet	 (1989)	

ประกอบด้วยข้อค�าถาม	3	ข้อ	มีค่าความเที่ยงเท่ากับ	.92	

(สพุรรณ	ีธรีะเจตกูล,	2539)	ซึง่มลีกัษณะค�าตอบแบบมาตร

ประมาณค่า	4	ระดบั	ได้แก่	ไม่ด/ีแย่กว่า	ปานกลาง/เท่ากนั	

ดี/ดีกว่า	 และดีมาก/ดีกว่ามาก	 ให้คะแนน	 1-4	 คะแนน 

ตามล�าดบั	มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง	3-12	คะแนน	การแปล

ผลคะแนนแบ่งเป็น	3	ระดบั	คอื	การรบัรูภ้าวะสขุภาพระดบั

ต�่า	 (3-6	 คะแนน)	 การรับรู้ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง	 

(7-9	คะแนน)	และการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับสูง	(10-12	

คะแนน)	

 ส่วนที่ 3	 แบบสัมภาษณ์ขวญัและก�าลงัใจ	ผู้วจิยัใช้

แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของ	นงเยาว์	ชัยทอง	(2542)	

ที่สร้างตามแบบวัดขวัญและก�าลังใจของศูนย์ผู ้สูงอายุ 

ฟิลาเดลเฟีย	 (The	 Philadelphia	 Geriatric	 Center	 

Morale	Scale)	ฉบับปรับปรุงของ	Lawton	(1975)	มีข้อ

ค�าถามทั้งหมด	17	ข้อ	แบ่งเป็น	3	องค์ประกอบ	คือ	1)	การ

ปราศจากความเดอืดร้อนและความทกุข์ใจ	มข้ีอค�าถามเป็น

ข้อความเชิงลบจ�านวน	6	ข้อ	2)	การมีทัศนคติที่ดีต่อการ

เป็นผู้สูงอาย	ุมข้ีอค�าถามเป็นข้อความเชิงบวกจ�านวน	5	ข้อ	

และ	 3)	 การปราศจากความเหงาและว้าเหว่	 มีข้อค�าถาม

เป็นข้อความเชงิบวก	2	ข้อ	และมข้ีอความเชงิลบ	4	ข้อ	โดย

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ	 .93	 (นงเยาว์	 ชัยทอง,	 2542)	

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า	4	ระดับ	ได้แก่	

ไม่เคยเลย	นานๆ	ครั้ง	บ่อยๆ	และตลอดเวลา	โดยข้อความ

เชิงบวกให้คะแนน	4-1	คะแนน	ข้อความเชิงลบให้คะแนน	

1-4	คะแนน	การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	คือ	

คะแนนรวมตั้งแต่	61.0	คะแนนขึ้นไป	หมายถึง	ขวัญและ

ก�าลงัใจระดบัสงู	คะแนนรวมระหว่าง	50.0	–	60.9	คะแนน	

หมายถงึ	ขวญัและก�าลังใจระดบัปานกลาง	และคะแนนรวม

น้อยกว่า	50.0	คะแนน	หมายถงึ	ขวญัและก�าลงัใจระดบัต�า่

 ส่วนที่ 4	 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม	 

ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมของ	Piboon	

(2011)	ซึง่แปลมาจากแบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคม	

The	Personal	Resource	Questionnaire	2000	(PRQ	

2000)	ของ	Weinert	(2003)	มีข้อค�าถามทั้งหมด	15	ข้อ	

แบ่งเป็น	 6	 องค์ประกอบ	คือ	 1)	 ความผูกพันและรักใคร่

สนทิสนม	2)	การรูสึ้กมส่ีวนร่วมหรอืเป็นส่วนหนึง่ของสังคม	

3)	การได้มีโอกาสเลี้ยงดูผู้อื่น	4)	การส่งเสริมให้รู้สึกเชื่อมั่น	
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และมีคุณค่าในตนเอง	5)	การท�าให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจ	

และ	 6)	 การได้รับการชี้แนะ	 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ	 .93	

(Piboon,	2011)	ซึ่งมีลักษณะค�าตอบแบบมาตรประมาณ

ค่า	 7	 ระดับ	 ได้แก่	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 (1	 คะแนน)	 

ไม่เห็นด้วย	 (2	คะแนน)	ค่อนข้างไม่เห็นด้วย	 (3	คะแนน)	

เฉยๆ	(4	คะแนน)	ค่อนข้างเห็นด้วย	(5	คะแนน)	เห็นด้วย	

(6	คะแนน)	และเห็นด้วยอย่างยิ่ง	(7	คะแนน)	มีเกณฑ์ใน

การแบ่งระดับของการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น	3	ระดบั	

ดังนี้	คะแนนรวม	15-45	คะแนน	หมายถึง	การสนับสนุน

ทางสังคมระดับต�่า	คะแนนรวม	46-75	คะแนน	หมายถึง	

การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง	 และคะแนนรวม	

76-105	คะแนน	หมายถงึ	การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสูง

 ส่วนที่ 5	 แบบสัมภาษณ์พลังสุขภาพจิต	 ผู้วิจัยใช้

แบบประเมินความยืดหยุ่นของ	 ทัศนา	 ชูวรรธนะปกรณ์	

(Choowattanapakorn	 et	 al.,	 2010)	 ซ่ึงแปลมาจาก 

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต	 (Resilience	 Scale)	 ของ	

Wagnlid	and	Young	(1993)	มีข้อค�าถามทั้งหมด	25	ข้อ	

แบ่งออกเป็น	5	องค์ประกอบ	คือ	1)	การมีจิตใจที่สงบและ

มั่นคง	 2)	 การมีความเพียรและอดทน	 3)	 การเช่ือม่ันใน

ตนเอง	 4)	 การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต	 และ	 5)	 การสามารถ

ด�ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง	 โดยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ	 .83	

(Choowattanapakorn	et	al.,	2010)	มีลักษณะค�าตอบ

แบบมาตรประมาณค่า	7	ระดับ	ได้แก่	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	

(1	คะแนน)	ไม่เห็นด้วยปานกลาง	(2	คะแนน)	ไม่เห็นด้วย

เล็กน้อย	(3	คะแนน)	เฉยๆ	(4	คะแนน)	เห็นด้วยเล็กน้อย	

(5	คะแนน)	เห็นด้วยปานกลาง	(6	คะแนน)	และเห็นด้วย

อย่างยิ่ง	 (7	 คะแนน)	 และมีเกณฑ์การแบ่งระดับของพลัง

สุขภาพจิตออกเป็น	3	ระดับ	ดังนี้	คะแนนรวม	147-175	

คะแนน	 หมายถึง	 การมีพลังสุขภาพจิตระดับสูง	 คะแนน

รวม	121-146	คะแนน	หมายถงึ	การมพีลงัสขุภาพจติระดบั

ปานกลาง	และคะแนนรวมน้อยกว่า	121	คะแนน	หมายถงึ	

การมีพลังสุขภาพจิตระดับต�่า

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

	 การวจิยันี	้ผูว้จิยัเลอืกใช้เครือ่งมอืการวจิยัมาตรฐาน	

โดยไม่มกีารปรบัปรงุหรอืดดัแปลง	ดงันัน้	จงึไม่ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาอกี	แต่ได้ท�าการตรวจสอบความเทีย่ง	

โดยการน�าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 ขวัญและ

ก�าลังใจ	 การสนับสนุนทางสังคม	 และพลังสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ	 ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับ 

กลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	30	ราย	ทีเ่ขตมนีบรุกีรงุเทพมหานคร	

จากน้ัน	น�ามาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงได้เท่ากบั	.84,	.89,	

.70	และ	.74	ตามล�าดับ

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วจิยัน�าหนงัสือจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยบูรพา	 เสนอต่อผู้อ�านวยส�านักอนามัย	 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร	

เพื่อขออนุญาตเข้าท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 2.		เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว	ผูว้จิยัเข้าพบผูอ้�านวยการ 

ศนูย์บริการสาธารณสขุของเขตทีเ่ป็นตวัแทน	ประกอบด้วย	

เขตดุสิต	 เขตคลองเตย	 เขตบางเขน	 เขตบึงกุ ่ม	 เขต

บางกอกน้อย	 และเขตราษฎร์บูรณะ	 เพื่อขออนุญาต 

เข้าท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล	 และติดต่อประสานงานกับ

พยาบาลทีร่บัผิดชอบด้านการดูแลผูส้งูอายขุองศนูย์บรกิาร

สาธารณสุขของเขตที่เป็นตัวแทน	 เพ่ือขอรายช่ือและที่อยู่

ของผู้สูงอายุ	เพื่อสุ่มตัวอย่างตามที่ก�าหนดไว้	

	 3.	 ผู้วจิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง	

โดยเข้าพบผู้สูงอายุที่บ้านของผู้สูงอายุ	 ตามรายช่ือที่สุ่ม	

และในบางรายผู ้วิจัยได้ขอนัดหมายผู ้สูงอายุให้มาพบ 

ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข	 จากนั้นผู้วิจัยแนะน�าตัว	 ชี้แจง 

รายละเอียดการวิจัย	และขอความร่วมมือในการวิจัย	เมื่อ

ผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุลงนาม 

เข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุด้วยวิธี

การสัมภาษณ์	 ซึ่งผู ้วิจัยอ่านข้อค�าถาม	 และค�าตอบให ้

ผู้สูงอายุฟังทีละข้อพร้อมทั้งบันทึกค�าตอบที่ผู้สูงอายุตอบ

ในแบบสัมภาษณ์	 โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ	30-45	นาที

	 5.	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูล	 และกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุ	 ก่อนน�าข้อมูลมา

วิเคราะห์ทางสถิติ

 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยครั้งนี้	 ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา	

คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยบูรพาและคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 กรุงเทพมหานคร	 ก่อน

ด�าเนนิการวิจยั	ผู้วจัิยได้ชีแ้จงรายละเอยีดของการวจัิย	และ



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 2 April - June 2016102

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง	การปฏเิสธการเข้าร่วมการ

วิจัยไม่มีผลใดๆ	ต่อการให้บริการและการรักษา	ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ	 ผลการวิจัยน�าเสนอ

เป็นภาพรวม	 และข้อมูลน�ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัย

เท่านัน้	เมือ่เข้าร่วมการวจิยัแล้วกลุม่ตวัอย่างสามารถขอยตุิ 

การเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก�าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบ

แต่อย่างใด	เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดีให้ความร่วมมอืในการวจัิย	

ผูว้จิยัจงึให้ลงนามหรือพมิพ์ลายนิว้มอืในใบยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย	

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	วเิคราะห์คะแนนของพลงัสขุภาพจติด้วยการหา

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และวิเคราะห์ปัจจัย

ท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 เพศ	 ความ 

เพยีงพอของรายได้	การรบัรูภ้าวะสุขภาพ	ขวญัและก�าลงัใจ	

และการสนับสนุนทางสังคม	 โดยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน	 (stepwise	multiple	 regression	

analysis)	 ก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

.05	

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	

80.9)	มอีายเุฉลีย่	69.67	ปี	(SD	=	6.43)	โดยส่วนมากมอีายุ

อยู่ในช่วง	60-69	ปี	 (ร้อยละ	51.0)	ส่วนมากมีสถานภาพ

สมรสคู	่(ร้อยละ	46.8)	รองลงมา	คอื	สถานภาพสมรสหม้าย	

(ร้อยละ	31.9)	ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	(ร้อยละ	93.6)	

มีแหล่งรายได้หลักมาจากบุตรหลานมากที่สุด	 (ร้อยละ	

50.0)	 และส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้	 (ร้อยละ	

77.7)

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ภาวะ

สขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง	(M	=	8.11,	SD	=	1.83)	ขวญั

และก�าลังใจอยูใ่นระดบัปานกลาง	(M	=	59.03,	SD	=	5.69)	

การสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับสูง	 (M	 =	 89.96,	 

SD	 =	 8.67)	 และมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตของ 

ผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง	(M	=	144.29,	SD	=	14.98)	

(ตารางที่	1)

ตำรำงที่ 1	ค่าคะแนนเต็ม	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ภาวะสุขภาพ	ขวัญและ 

	 	 ก�าลังใจ	การสนับสนุนทางสังคม	และพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

                ตัวแปร                    Range  M SD ระดับ  

 Possible Actual   

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 3-12	 	4-12	 8.11	 1.83	 ปานกลาง

ขวัญและก�าลังใจ	 17-68	 44-68	 59.03	 5.69	 ปานกลาง	

การสนับสนุนทางสังคม	 15-105	 67-105	 89.96	 8.67	 สูง

พลังสุขภาพจิต	 25-175	 109-174	 144.29	 14.98	 ปานกลาง	

 

	 3.	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	พบ

ว่า	 การสนับสนุนทางสังคม	 และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

สามารถร่วมกันท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได ้

ร้อยละ	30.9	(R2	=	.309)	โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ตวัแปรทีส่ามารถท�านายพลงัสขุภาพจติของผูส้งูอายไุด้มาก

ที่สุด	 (Beta	=	 .434)	รองลงมาคือ	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	

(Beta	 =	 .238)	 (ตารางที่	 2)	 สามารถเขียนเป็นสมการ

ถดถอยดังนี้

	 Ý	=	61.059	+	0.750
	(การสนับสนุนทางสังคม)

		+	1.943	
(การ

รับรู้ภาวะสุขภาพ)
 

	 จากสมการแสดงให้เห็นว่า	 เมื่อการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพคงที่แล้ว	 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น	 
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1	 คะแนน	 จะท�าให้คะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ

เพิ่มขึ้น	 0.750	 คะแนน	 และเม่ือให้คะแนนการสนับสนุน

ทางสังคมคงที่แล้ว	 คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเพ่ิมขึ้น	 

1	 คะแนน	 จะท�าให้คะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอาย	ุ 

เพิ่มขึ้น	1.943	คะแนน	เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น

ตำรำงที่ 2	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	(n	=	94)		

           ตัวท�ำนำย b SE Beta t P-value

การสนับสนุนทางสังคม	 .750	 .158	 .434	 4.733	 <	.001

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 1.943	 .749	 .238	 2.595	 .011

Constant	(a)	 	61.059	 	13.703	 -	 4.456	 <	.001

R	=	.556,	R2	=	.309,	R2	adj		=	.294,	F	(2,	91)	=	20.388,	Sig	of	F	<	.01	

 

อภิปรายผล

	 1.	 ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีพลัง

สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง	 (ร้อยละ50.0)	 และมีค่า

เฉลี่ยพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง	(M	=	144.29,	

SD	=	14.98)	เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่	(ร้อยละ	51.0)	

อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น	คือ	มีอายุระหว่าง	60-69	ปี	และ

ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้	 (ร้อยละ	 77.7)	

สอดคล้องกบัการส�ารวจข้อมลูผูส้งูอายขุองกรงุเทพมหานคร	

ในปี	พ.ศ.	2554	ที่พบว่า	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	

60-65	ปี	 (ร้อยละ	51.6)	และส่วนใหญ่มีรายได้ถึงร้อยละ	

80.95	(ศนูย์การเฝ้าระวงัและเตอืนภยัทางสังคม	ส�านักปลัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,	

2554)	ซึง่ในวยัผูส้งูอายตุอนต้นนัน้ถอืว่าเป็นผูส้งูอายทุีม่ยีงั

มีพลัง	 และมีความสามารถในการจัดการและปรับตัวต่อ

สถานการณ์ต่างๆ	 ได้	 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	

มหาวิทยาลัยมหิดล,	 2550)	 จึงส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิต

ตามแนวคดิของ	Wagnlid	and	Young	(1993)	ในด้านการ

มีความเชื่อมั่นในตนเอง	 การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต	 และการ

สามารถด�ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง	นอกจากนั้น	การที่ผู้สูงอายุ

มีรายได้เพียงพอท�าให้ได้รับการตอบสนองต่อความจ�าเป็น

พื้นฐานในชีวิต	 เนื่องจากรายได้มีความส�าคัญทั้งต่อการ

ด�ารงชีวิต	และการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ผู้สูงอายุที่

มีความเพียงพอในด้านเศรษฐกิจจะสามารถเข้าถึงแหล่ง

บริการทางสุขภาพได้ตามท่ีต้องการ	 มีศักยภาพในการ

ด�าเนินชีวิต	สามารถพึ่งพาตนเองได้	รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า	

และไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น	(Wagnlid,	2003)	ความเพียงพอ

ของรายได้จึงมีผลต่อพลังสุขภาพจิตตามแนวคิดของ	 

Wagnlid	and	Young	(1993)	ในด้านความเชือ่มัน่ในตนเอง	

และการรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Wagnlid	 (2003)	 เรื่องพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ม ี

รายได้ต�่าและรายได้สูง	พบว่า	สองในสามของผู้สูงอายุที่มี

รายได้สูงมีพลังสุขภาพจิตมากว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต�่า	ผล

การศึกษาในครั้งนี้	 สอดคล้องกับ	Wells	 (2010)	ที่ศึกษา

พลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในเขตชนบท	

ชานเมือง	 และชุมชนเมือง	 พบว่า	 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนเมือง	มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไป

ทางสูง	(M	=	147.00,	SD	=	21.00)

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคม	 และการรับรู้ภาวะ

สุขภาพเป็นปัจจัยร่วมท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ได้ร้อยละ	30.9	(R2	=	.309,	p	<	.01)	สามารถอธิบายได้	

ดังนี้

	 	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นการได้รับความ	

ช่วยเหลอืทัง้ทางด้านอารมณ์	ข้อมลูข่าวสาร	ค�าแนะน�า	วสัดุ

ส่ิงของ	และการปกป้องดแูล	โดยการสนบัสนนุเหล่านีจ้ะได้

รบัจากบคุคลทีม่คีวามส�าคญั	เช่น	บคุคลในครอบครวั	เพือ่น	

เพือ่นร่วมงาน	และบคุคลอืน่ทีคุ้่นเคยในเครอืข่ายทางสังคม	

ซึ่งต้องอาศัยการมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน	 การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลจัดการกับผล	

กระทบจากความสูญเสีย	 คงไว้ในความรู้สึกมีส่วนร่วม	 มี

ความเข้มแข็ง	และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	(Resnick,	2011;	

Resnick,	Gwyther,	&	Roberto,	2011)	เมื่อบุคคลรับรู้

ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน	 หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือจะ
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เกิดความรู้สึกทางบวก	 เกิดความรู้สึกปลอดภัย	 และเกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง	นอกจากนั้น	การ

สนับสนุนทางสังคมยังเปรียบเสมือนมีกันชนหรือตัวปรับ

สมดุลของผลกระทบต่างๆ	 จากสถานการณ์ความยาก

ล�าบากทีท่�าให้เกดิความเครียดทีร่บกวนความผาสุกในชีวิต	

การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะท�าให้ผลกระทบของ

ปัญหาต่างๆ	ลดลง	 โดยมีเครือข่ายทางสังคมคอยให้ความ

ช่วยเหลือ	หาทางแก้ไขปัญหา	หรือท�าให้บุคคลไม่จดจ่ออยู่

แต่ในปัญหานั้น	 (Cohen,	 Gottlieb,	 &	 Underwood,	

2000)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Lee	 et	 al.	 (2008)	

เรื่องพลังสุขภาพจิตในมารดาวัยสูงอายุและบุตรสาวชาว

เกาหลีใต้ที่ย้ายถิ่นฐานมาอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบ

ว่า	 วัฒนธรรมของการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันมีความ

สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตในมารดาวัยสูงอายุ	 (r	 =	 .313,	 

p <	.01)	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	Wells	(2010)	

เรื่องพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท	

ชานเมือง	 และชุมชนเมือง	 ของรัฐนิวยอร์ก	 ประเทศ

สหรัฐอเมริกา	พบว่า	การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวก	 (r	=	 .21,	p	<	 .01)	และเป็นปัจจัยท�านายพลัง

สขุภาพจิตของผูส้งูอาย	ุดงันัน้	การสนบัสนนุทางสงัคมมผีล

ต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวคิดของ	Wagnlid	

and	 Young	 (1993)	 ในการช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความ

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง	และรูส้กึถงึการมคีณุค่า

ในตนเอง

	 	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 อธิบายได้ว่า	 การรับรู้

ภาวะสุขภาพเป็นความคิด	ความเชื่อ	และความเข้าใจของ

ผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง	 (Speake,	

Cowart,	&	Pellet,	1989)	ในวยัของผูส้งูอายภุาวะสขุภาพ

จะมีลักษณะแตกต ่ างจากวัยอื่ น 	 เ น่ืองจากมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์

และสังคม	 จึงส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการ

เจ็บป่วยต่างๆ	 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็น

ความรูส้กึ	หรอืความคดิเหน็ทีผู่ส้งูอายปุระเมนิสขุภาพของ

ตนเองจากสภาพการท�างานโดยภาพรวมภายใต้ความเสือ่ม

ตามวยัสงูอาย	ุโดยผูส้งูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วยหรอืมโีรคเรือ้รงั

สามารถเป็นผู้มีภาวะสุขภาพที่ดีได้	หากผู้สูงอายุมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพที่ดี	 จะเชื่อมั่นว่าตนเองยังคงมีความสามารถ

ในการท�างาน	และปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ	ได้	และจะพยายาม

แสดงความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ	ด้วยตนเอง	

ดังนั้น	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพจึงมีผลต่อพลังสุขภาพจิต	

สอดคล้องกับแนวคิดของ	Wagnlid	and	Young	(1993)	

ในด้านของความเช่ือมัน่ในตนเอง	การมคีวามเพียรพยายาม	

และอดทนในการด�าเนินชีวิต	 สอดคล้องกับ	 Wagnlid	

(2003)	ทีศึ่กษาพลังสุขภาพจติในผู้สูงอายทุีม่รีายได้สูง	และ

รายได้ต�่า	 พบว่า	 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั้งกลุ่มที่มีรายได้สูง	 และ 

รายได้ต�่า	 (r	 =	 .31,	 r	 =.37,	p	 <	 .001)	 สอดคล้องกับ	

Choowattanapakorn	 et	 al.	 (2010)	 ที่ศึกษาพลัง 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยและผู้สูงอายุสวีเดน	 พบว่า	 

การรบัรูภ้าวะสุขภาพเป็นปัจจยัท�านายพลังสุขภาพจติของ

ผู้สูงอายุสวีเดน	และสอดคล้องกับ	Wells	(2010)	ที่ศึกษา

พลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในเขตชนบท	

ชานเมือง	 และชุมชนเมืองของรัฐนิวยอร์ก	 ประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพทางร่างกายและจติใจอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 .23,	p	 <	 .01	 และ	 r	 =	 .42,	 

p	<	.01	ตามล�าดับ)	

	 3.	 ในการศึกษาครั้งน้ี	 ปัจจัยด้านเพศไม่สามารถ

ท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้	อาจเนื่องจาก	พลัง

สุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวต่อ

สถานการณ์ความยากล�าบากต่างๆ	 โดยพลังสุขภาพจิตจะ

คงอยู่หรือเพิ่มมากขึ้น	 เมื่อบุคคลสามารถปรับตัวให้ผ่าน

สถานการณ์ความยากล�าบากได้ส�าเร็จ	(Wells,	2010)	ซึ่ง

ในการศึกษาครั้งนี้	ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงอาจมี

ประสบการณ์การปรับตัวที่ไม่แตกต่างกันในส่ิงแวดล้อมที่

คล้ายกนั	ดงัน้ัน	เพศจงึไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อพลังสขุภาพจติ

ของผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับ	Wagnlid	 (2009)	 ที่รวบรวม

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินพลังสุขภาพจิตตาม

แนวคิดของ	Wagnlid	and	Young	(1993)	พบว่า	จากงาน

วิจัยทั้งหมด	12	ฉบับ	มีงานวิจัย	10	ฉบับที่ระบุว่า	เพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต	 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Choowattanapakorn	et	al.	(2010)	ที่พบว่า	

เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพลงัสขุภาพจติของผูส้งูอายสุวเีดน

และผู้สูงอายุไทย	ส่วนความเพียงพอของรายได้	และขวัญ

และก�าลังใจ	พบว่า	มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุในระดับต�่า	 (r	 =	 .23,	p	 <	 .01	 และ	 r	 =	 .33,	 
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p	<	.01	ตามล�าดับ)	จึงไม่สามารถท�านายพลังสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุได้	 อาจเนื่องมาจากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

ไม่เพียงพอ	จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป	

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

	 พยาบาลวิชาชีพ	 และทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้สูงอายุ

สามารถน�าผลการวิจัยครั้งนี้	 ไปเป็นข้อมูลในการจัด

กิจกรรมการพยาบาล	 และวางแผนการให้การพยาบาล 

ผู้สูงอายุ	เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตที่

สามารถจดัการและปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ใน

วัยสูงอายุได้	 โดยตระหนักถึงปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง

สังคม	และการรับรู้ภาวะสุขภาพ	

 ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 เนือ่งจาการศกึษาในครัง้นี	้พบว่า	การสนบัสนนุ

ทางสังคม	 และการรับรู้ภาวะสุขภาพ	 สามารถร่วมกัน

ท�านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้เพียงร้อยละ	 30.9	

แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ	 ท่ีส่งผลต่อพลังสุขภาพจิตของ 

ผูส้งูอาย	ุจงึควรมกีารศกึษาปัจจัยอืน่ๆ	เช่น	ระดับการศกึษา	

ปัจจัยด้านความเข้มแข็งภายในของบุคคล	 และปัจจัยทาง

ด้านจิตวิญญาณ

	 2.	 ในการศึกษาครั้งน้ีได้เลือกศึกษาในผู้สูงอายุ 

ทีอ่ยูใ่นชมุชนเท่านัน้	การวิจยัครัง้ต่อไป	จงึควรมกีารศึกษา

พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย	และในกลุ่มโรค

เรื้อรังต่างๆ	 เช่น	 เบาหวาน	และความดันโลหิต	 เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีส่ามารถน�าไปมาส่งเสรมิและวางแผนการพยาบาล

ให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีพลังสุขภาพจิต

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัฉบบันี	้ส�าเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาและ

ความช่วยเหลอือย่างดยีิง่จากอาจารย์ท่ีปรกึษา	ผูท้รงคณุวฒุิ	

ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีคอยให้การสนับสนุน	 ช่วย

เหลือและให้ก�าลังใจตลอดมา	 ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่าง

ยิ่ง	จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้	ณ	โอกาสนี้
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