
อิทธิพลของปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน

Influencing of Psychosocial Factors on Happiness among 

Community-Dwelling Older Adults  

ภาวิดา พันอินากูล, พย.ม.1 ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, Ph.D.2* ดวงใจ วัฒนสินธุ์, Ph.D.2

Phawida Paninakul, M.N.S., Pornpat Hengudomsub, Ph.D., Duangjai Vatanasin, Ph.D.

บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ ์เชิงท�านายนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสุขและปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจ�านวน 107 คน เป็นผู้สูงอายุที่อยู่

ในชุมชนเขตต�าบลปลวกแดง จังหวัดระยอง เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด

ความสุข แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน แบบวัด 

การมองโลกในแง่ดี แบบวัดพลังสุขภาพจิต และแบบวัด

สมัพนัธภาพในครอบครวั มีค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .81, .80, 

.70, .80 และ .82 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสุขอยู่ใน

ระดับสูง (M = 4.72, SD = 18) การมองโลกในแง่ดีและ

พลงัสขุภาพจติสามารถร่วมท�านายความสขุของผูส้งูอายไุด้

ร้อยละ 18.6 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ ได้แก่ การมองโลก

ในแง่ดี (b = .728, p < .001) และรองลงมาคือพลัง 

สุขภาพจิต (b = .202, p < .01) การรับรู้ความสามารถ

ของตนและสัมพันธภาพในครอบครัวไม่สามารถท�านาย

ความสุขได้ (p > .05) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานส�าหรับบคุลากรทางการแพทย์รวมทัง้พยาบาล 

ในการวางแผนหรอืออกแบบโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิความสขุ

ของผู้สูงอายุ โดยเน้นการส่งเสริมการมองโลกในแง่ดี และ

พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเหล่านี้

ค�าส�าคัญ: ความสุข ผู้สูงอายุในชุมชน การมองโลกในแง่ดี 

พลังสุขภาพจิต 

Abstract

 This predictive correlational study aimed 

to examine happiness and determine its influencing 

factors among the older adults residing. A simple 

random sampling was used to recruit a sample of 

107 older adults residing in Pluagdang sub-district 

community, Rayong province. Research instruments 

were a demographic record form, the happiness 

questionnaire, the perceived self-efficacy  

questionnaire, the optimism questionnaire, the 

resilience questionnaire, and the family relationship 

questionnaire. Their Cronbach’s alpha reliability 

were .81, .80, .70, .80 and .82, respectively.  

Descriptive statistics, Pearson’s correlation  

coefficients, and Stepwise multiple regression 

analysis were employed for data analyses.

 The results revealed that the sample  

reported happiness at a high level (M = 4.72,  

SD = .18). Optimism and resilience together  

accounted for 18.6% of variance in prediction  

of happiness. The best predictor was optimism  

(b = .728, p < .001), and followed by resilience  

(b = .202, p < .01). Whereas perceived self-efficacy 

and family relationship could not predict  

happiness (p > .05). These findings could be  

used as baseline data for the health personnel 

including nurses to plan and develop a program 
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to enhance happiness by placing an emphasis on 

promoting optimism and resilience among these 

older adults.     
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ความส�าคัญของปัญหา 

 จากสถานการณ์โลกในปัจจุบันท่ีมีความเจริญ

ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการให้

บริการทางสาธารณสุขที่ทันสมัยครอบคลุมทุกกลุ ่มวัย 

ตลอดจนการเจริญพันธุ์ของประชากรมีอัตราลดลง ท�าให้

ประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกมีจ�านวนเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกับ

ประเทศไทยที่มีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน โดยในปี 

พ.ศ. 2555 มีจ�านวนผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

มากถึง 10 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากร

ทัง้หมด และมกีารคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทย

จะมีจ�านวนผู ้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 หรือประมาณ  

14.4 ล้านคน โดยประชากรมีอายุไขเฉลี่ย 72 ปี โดย 

อายุไขเฉลีย่ของเพศชายเท่ากบั 68 ปี และ เพศหญงิเท่ากบั 

75 ปี ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ (National Statistical 

Office of Thailand, 2014; Vapattanawong et al., 

2007) ผูส้งูอายเุป็นช่วงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มักจะ

เป็นไปในทางเสื่อมถอย (Hengudomsub, Kangchai, & 

Pathumarak, 2011) ส่งผลให้ผูส้งูอายุต้องเผชญิกับปัญหา

ในหลายด้าน ก่อให้เกิดกระทบโดยตรง ท้ังต่อตัวผู้สูงอายุ

เอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ (Suksawat,  

Hengudomsub, & Nabkasorn, 2017) และที่ส�าคัญ คือ 

ส่งผลต่อความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ (Argyle & Martin, 

1991; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999)

 ความสุขน้ันเป็นสิ่งส�าคัญในการด�าเนินชีวิตของ

บุคคล รวมทั้งผู้สูงอายุ โดยเป็นภาพรวมในการด�าเนินชีวิต

ของบุคคลไม่ว่าจะเป็นสภาพความเป็นอยู ่ความสมัพนัธ์กบั

บุคคลรอบข้าง เช่น สมาชิกในครอบครัว และคนในสังคม 

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์การแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ การจดัการกบัอารมณ์ และความรูส้กึมคีณุธรรม

ความดีภายในจิตใจ (Boonroungrut, 2009) ตลอดจน 

การมีสภาพความเป็นอยู ่ในชุมชน และการช่วยเหลือ 

เกื้อกูลกันในสังคม ปัจจุบันมีหลายงานวิจัยที่มุ่งศึกษาถึง

ความสุข ตลอดจนปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละ

ประเทศโดยเฉพาะผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่ดี

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความสุขนั้น

เกีย่วข้องกับหลายปัจจัย ทัง้ปัจจยัทางกายและทางจติสงัคม 

(Argyle & Martin, 1991) เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของระบบการท�างาน 

ของร่ายกายในระบบต่าง ๆ ระบบประสาท ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ

ผิวหนัง และระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น โดยการเปลี่ยนแปลง

มักเป็นไปในทางเส่ือมถอยและอาจส่งผลให้ผู ้สูงอายุ 

เกิดปัญหาสุขภาพท�าให้เป็นอุปสรรคในการด�าเนินชีวิต 

ของผู้สูงอายุและส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ ส่วนอีก

ปัจจัยหนึ่งคือ ปัจจัยด้านจิตสังคมซึ่งเป็นอีกปัจจัยอีกหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุได้เช่นกัน ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถแห่งตน การมองโลกในแง่ดี พลังสุขภาพจิต 

และสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นต้น ชุมชนในเขตต�าบล

ปลวกแดง จงัหวดัระยอง เป็นชุมชนหนึง่ทีม่กีารเปล่ียน แปลง 

โครงสร้างทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ระบบครอบครัว  

ค่านิยม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังเป็น

เขตที่มีโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวนมาก มีการเปล่ียนผ่าน

จากสังคมเกษตรกรรมกลายเป็นสังคมอุตสาหกรรมท�าให้

สภาพแวดล้อม และครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง ส่งผล 

ต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ เหล่านี้ล้วนส่งผล

ต่อความสุขของผู้สูงอายุได้ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย 

ด้านจติสงัคมทีท่�านายความความสขุของผูส้งูอายใุนชมุชน 

โดยศกึษาเฉพาะผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตต�าบลปลวกแดง 

จงัหวดัระยอง เป็นผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นสภาวะปกต ิอาศยัอยูก่บั

ครอบครวัและมกีจิกรรมทางสงัคมบ้าง ผลทีไ่ด้จากการศกึษา 

ในครั้งนี้ช่วยให้ทราบถึงระดับถึงความสขุของผู้สงูอายแุละ

ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุ

ที่ท�าการศึกษา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการหรือ

กจิกรรมต่าง ๆ  เพือ่ส่งเสรมิความสุขของผูส้งูอายเุหล่านีต่้อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาความสุขและปัจจัยด้านจิตสังคมที่มี

อิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนต�าบลปลวกแดง 
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อ�าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง โดยปัจจัยด้านจิตสังคม

ทีท่�าการศกึษา ได้แก่ การรับรูค้วามสามารถแห่งตน การมอง 

โลกในแง่ดี พลังสุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับครอบครัว 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การท�าวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจัยท�านาย

ความสุขของผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับ

ความสุขของ Argyle and Martin (1991) ซึ่งกล่าวถึง 

ความสุขว่าประกอบด้วย องค์ประกอบด้านความคิด และ

อารมณ์ โดยในด้านความคิดน้ันเก่ียวข้องกับการประเมิน

ถึงความพึงพอใจในชีวิตและองค์ประกอบทางอารมณ์ ซ่ึง

แยกเป็นการมีอารมณ์ทางบวก เช่น การมีความเบิกบานใจ 

รื่นรมย์ยินดี และอารมณ์ทางลบ เช่น ความซึมเศร้า และ

ความวิตกกังวล เป็นต้น บุคคลที่มีความสุขนั้น จะพบว่า  

มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์ทางลบ ซ่ึงความสุขน้ัน

เก่ียวข้องกับทั้งปัจจัยทางกาย เช่น ภาวะสุขภาพ ความ

เส่ือมถอยในการท�าหน้าทีข่องอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกาย และ

ปัจจยัด้านจติสังคม ในงานวจิยันีเ้จาะจงศึกษาถงึปัจจัยด้าน

จิตสังคมซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้

ความสามารถแห่งตน การมองโลกในแง่ดี พลังสุขภาพจิต 

และสัมพันธภาพกับครอบครัวส่งผลต่อความสุขของ 

ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีความสุขจะพบว่า มีความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองในการที่จะจัดการ และด�าเนิน

พฤตกิรรมให้บรรลตุามเป้าหมายทีต้่องการหรอือกีนยัหนึง่

คือ มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีการมองโลกในแง่ดี 

หรอืมองสถานการณ์ หรอืเหตุการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในทาง

บวก มคีวามคาดหวงัทีด่ใีนส่ิงทีจ่ะเกดิในอนาคต และมพีลัง

สขุภาพจติทีด่เีพือ่การยนืหยดัเผชญิวกิฤต สามารถปรบัตวั

ได้ดี เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ท�าให้เกิดความยาก

ล�าบากในชีวิต ตลอดจนมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก 

ในครอบครัว ปัจจัยด้านจิตสังคมที่กล่าวมานี้ล้วนส่งผลต่อ

ความสุขของผู้สูงอายุได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความสุข

การรับรู้ความสามารถแห่งตน

การมองโลกในแง่ดี

พลังสุขภาพจิต

สัมพันธภาพกับครอบครัว

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษานี้เป็นการวิจับแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย

 ประชากร คอื ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 

ต�าบลปลวกแดง อ�าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง จากข้อมลู

ในปี พ.ศ. 2560 มีจ�านวนผู้สูงอายุในต�าบลปลวกแดง 

จ�านวน 750 คน โดยผูว้จิยัได้ท�าการเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561

 กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

จากผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อาศัยและ 

ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุในเขตชุมชนต�าบลปลวกแดง อ�าเภอ

ปลวกแดง จังหวัดระยอง มีสัญชาติไทย สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้ ถามตอบรูเ้รือ่ง และไม่มปีระวตัเิป็นโรคสมอง

เสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทย์

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป G* Power เพื่อหาปัจจัย

ท�านายส�าหรบัตวัแปรต้น 4 ตวัแปร ทีค่�านงึถงึ Type I และ 

Type II errors โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ .05 ค่า

อ�านาจการทดสอบ .80 และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

.13 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 97 คน เพื่อป้องกัน 

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 

10 ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ท�าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
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จ�านวนทั้งสิ้น 107 คน 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งได้เป็น 6 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

สถานภาพการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจ�าตัว

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความสุข ผู้วิจัยน�ามาจากแบบวัด

ความของสขุผูส้งูอายขุอง Phathong (2004) ประกอบด้วย

ข้อค�าถามจ�านวน 29 ข้อ เป็นค�าถามเชงิบวก จ�านวน 17 ข้อ 

และค�าถามเชิงลบ จ�านวน 12 ข้อ ลักษณะค�าตอบแบ่งได้

เป็น 6 ระดับ (6 = เห็นด้วยมากที่สุด, 5 = เห็นด้วย,  

4 = ค่อนข้างเห็นด้วย, 3 = ค่อนข้างไม่เห็นด้วย, 2 =  

ไม่เห็นด้วย, และ 1 = ไม่เห็นด้วยมากที่สุด) วิเคราะห์ผล

จากค่าคะแนนรวมเฉลี่ย โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 

คะแนน ผู้ที่มีคะแนนสูง หมายถึง มีความสุขมากกว่าผู้ที่

คะแนนที่ต�่ากว่า แบ่งระดับความสุขออกเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนน 1.00-2.67 หมายถึง มีความสุขอยู่ในระดับต�่า 

คะแนน 2.68-4.34 หมายถึง มีความสุขอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง และคะแนน 4.35-6.00 หมายถึงมีความสุข 

อยู่ในระดับสูง ได้ค่าความเชื่อมั่นในงานวิจัยนี้เท่ากับ .81

 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน  

ผู้วิจัยน�ามาจากแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ของ Sukmak, Sirisoonthorn, and Meena (2002) 

ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งเชิงบวกและลบรวมทั้งหมด  

10 ข้อ ค�าตอบแบ่งได้เป็น 4 ระดับ (4 = เป็นจริงมากที่สุด, 

3 = เป็นจริงมาก, 2 = เป็นจริงน้อย, 1 = เป็นจรงิน้อยทีสุ่ด) 

วิเคราะห์ผลจากค่าคะแนนรวมเฉลี่ย โดยมีช่วงคะแนน

ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู ้

ความสามารถของตนมาก ได้ค่าความเชื่อมั่นในงานวิจัยน้ี

เท่ากับ .80

 ส่วนที่ 4 แบบวัดการมองโลกในแง่ดี ผู้วิจัยน�ามา

จากแบบวดั The Life Orientation Test (LOT)-Revised 

ของ Scheier, Carver, and Bridges (1994) ฉบับภาษา

ไทย ที่แปลโดย Kulprasutidilok, Jirawongnoosorn, 

Chitmanasak, and Suphawatanakul (2014) ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 8 ข้อ ค�าตอบแบ่งได้เป็น 5 ระดับ 

(เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4, เห็นด้วย =3, ไม่แน่ใจ = 2,  

ไม่เห็นด้วย = 1, และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 0) วิเคราะห์ผล

จากค่าคะแนนรวมเฉลี่ย โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีสูง ได้ค่า

ความเชื่อมั่นในงานวิจัยนี้เท่ากับ .70

 ส่วนที่ 5 แบบวัดพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยน�ามาจาก

แบบวัดพลังสุขภาพจิตของ Wagnlid and Young (1993) 

ซึ่ง Praparpak and Choowatanapakorn (2012) ได้

แปลเป็นไทย โดยใช้ชือ่ว่าแบบวดัความยดืหยุน่  มข้ีอค�าถาม

ทั้งหมด 25 ข้อ ค�าตอบแบ่งเป็น 7 ระดับ (เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง = 7, เห็นด้วยปานกลาง = 6, เห็นด้วยเล็กน้อย = 

5, เฉย ๆ = 4, ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย = 3, เห็นไม่เห็นด้วย

ปานกลาง = 2, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง =1) วิเคราะห์ผลจาก

ค่าคะแนนรวมเฉล่ีย โดยมช่ีวงคะแนนตัง้แต่ 1 ถงึ 7 คะแนน 

คะแนนสงู หมายถงึ มพีลงัสขุภาพจติทีด่ ีได้ค่าความเชือ่มัน่

ในงานวิจัยนี้เท่ากับ .80

 ส่วนที่ 6 แบบวัดสัมพันธภาพกับครอบครัว ผู้วิจัย

น�ามาจากแบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวัของ Namarak 

(2015) ซึง่ดัดแปลงมาจากแบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั

ที่พัฒนาโดย Harabut (2008) ประกอบด้วย ข้อค�าถามทั้ง

ด้านบวกและด้านลบ มีข้อค�าถามทั้งหมด 17 ข้อ ค�าตอบ

แบ่งได้เป็น 4 ค�าตอบ (ตรงกับความจริงทั้งหมด = 4, ตรง

กับความจริงส่วนใหญ่ = 3, ตรงกับความจริงเล็กน้อย = 2, 

ไม่ตรงกับความจริง = 1) วิเคราะห์ผลจากค่าคะแนนรวม

เฉลีย่ โดยมช่ีวงคะแนนตัง้แต่ 1 ถงึ 4 คะแนน ค่าคะแนนสูง 

หมายถึง มีสัมพันธภาพกับครอบครัวดี ได้ค่าความเชื่อมั่น

ในงานวิจัยนี้เท่ากับ .82

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 แบบวัดความสุข แบบวัดการรับรู้ความสามารถ 

ของตน แบบวดัการมองโลกในแง่ด ีแบบวดัพลงัสขุภาพจติ 

และแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครวัเป็นแบบวัดทีม่คุีณภาพ 

และได้มาตรฐาน ผ่านการตรวจสอบความตรงมาแล้ว ผู้วจิยั

น�าแบบวัดดังกล่าวมาใช้ โดยไม่ได้ท�าการดัดแปลงใด ๆ  

จึงไม่ได้ท�าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ�้าแต่ได้

ท�าการตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือกับผู้สูงอาย ุ

ทีอ่าศัยและขึน้ทะเบยีนผู้สูงอายใุนต�าบลปลวกแดง อ�าเภอ

ปลวกแดง จังหวัดระยอง ที่ มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 30 คน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา44 อิทธิพลของปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 งานวิจัยนี้ได ้รับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 10-01-

2561 หลงัได้รบัการอนมุตัใิห้ด�าเนนิการวจิยัได้ ผูว้จิยัได้น�า

หนังสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา 

เสนอต่อผูอ้�านวยการโรงพยาบาลปลวกแดง เพือ่ขออนญุาต

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู กบัผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตต�าบล 

ปลวกแดงซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลนี้

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผูว้จิยัด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยมผีูช่้วยวจิยั 

1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทาง 

การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชในการรวบรวมข้อมูล

โดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม

ของผูช่้วยวจิยั โดยอธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจัิย วธิกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของแบบวัดที่จะใช้ในงาน

วิจัยนี้ วิธีการจดบันทึกค�าตอบในแต่ละข้อ และจริยธรรม

วิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจ

ตรงกับผู้วิจัย หลังจากน้ันให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองฝึกท�าแบบ

สัมภาษณ์เหล่านี้ เพื่อให้เกิดความช�านาญก่อนท�าการเก็บ

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมสถติสิ�าเรจ็รปู ก�าหนด

ค่าความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .05 ดังนี้

 1. ข้อมลูส่วนบคุคล วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ความสุข การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

การมองโลกในแง่ดี พลังสุขภาพจิตและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว วิเคราะห์โดยการหาเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุข ซึ่งประกอบด้วย 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี พลัง

สุขภาพจิต และสัมพันธภาพในครอบครัว โดยวิธีการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย

 กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 64.5) 

มีอายุเฉล่ีย 71.83 ปี (SD = 6.49) เกือบครึ่งหนึ่งมีอายุ 

70-79 ปี (ร้อยละ 47.78) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) 

ประมาณครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 51.4)  

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 99.0)  

มีอาชีพค้าขายทั่วไป (ร้อยละ 39.3) มีรายต่อเดือน  

4,000-8,000 บาท ที่มาของรายได้ประมาณครึ่งหนึ่งจาก

บุตร และจากแหล่งอื่น ๆ (ร้อยละ 50.9) มีรายได้เพียงพอ 

(ร้อยละ 74.8) และส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีโรคประจ�าตัว  

(ร้อยละ97.20)

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสุขเท่ากับ 4.72 

(SD = .17) ซึ่งถือว่ามีความสุขอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา

ความสขุจ�าแนกตามระดบัของความสุข พบว่าร้อยละ 93.30 

มคีวามสขุอยู่ในระดบัสงู และร้อยละ 6.70 มคีวามสขุระดบั

ปานกลาง ไม่พบผู้ที่มีความสุขอยู่ในระดับต�่า ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเท่ากับ 3.42 (SD = 0.22) การมองโลกในแง่ดี

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (SD = 0.09) พลังสุขภาพจิต 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.40 (SD = 0.22) และสัมพันธภาพ

กับครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 (SD = 0.25)  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่าง (n = 107)

       
ตัวแปร n (%) M SD

                     Range  
ระดับ

      Possible Actual 

ความสุขโดยรวม   4.72 0.17 1.00-6.00 4.03-5.00 สูง

ระดับความสุข       

 สูง 99 (93.30) 4.76 .19 4.35-6.00 4.41-5.00 

 กลาง 8 (6.70) 4.29 .11 2.68-4.34 4.03-4.34 

 ต�่า -  - - 1.00-2.67 - 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านจิตสังคม (n = 107)

               
ตัวแปร  M  SD

                      Range

   Possible Actual

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.42 0.22 1-4 3.00-4.00

การมองโลกในแง่ดี 3.45 0.09 0-4 3.13-3.63

พลังสุขภาพจิต 6.40 0.22 1-7 5.48-6.72

สัมพันธภาพกับครอบครัว 3.52 0.25 1-4 3.06-3.94

 ความสุขมีความสัมพันธ์กับการมองโลกในแง่ดี  

(r = .343, p < .01) พลังสุขภาพจิต (r = .213, p < .05) 

และสัมพันธภาพกับครอบครัว (r = .218, p < .05) ส่วน

การรับรู้ความสามารถของตนพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสุข (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ความสามารถของตน การมองโลกในแง่ดี พลัง 

  สุขภาพจิต สัมพันธภาพกับครอบครัว กับความสุขของผู้สูงอายุ (n = 107)

                    ตัวแปร ความสุขของผู้สูงอายุ (r)

การรับรู้ความสามารถของตน .009

การมองโลกในแง่ดี  .343**

พลังสุขภาพจิต .213*

สัมพันธภาพในครอบครัว .218*

*p < .05, **p < .01

 การมองโลกในแง่ดีและพลังสุขภาพจิตสามารถ 

ร่วมกันท�านายความสุขของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 18.6 โดย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุมากท่ีสุดได้แก่ 

การมองโลกในแง่ดี (b = .728, p < .001) รองลงมาคือ 

พลังสขุภาพจติ (b = .202, p < .01) การรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตน และสัมพันธภาพกับครอบครัว ไม่สามารถท�านาย

ความสุขของผู้สูงอายุได้ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสามารถในการท�านายความสุขของปัจจัยด้านจิตสังคมด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 107)

ตัวแปร   b  SE   b   t

Constant .912 .783   - 

การมองโลกในแง่ดี .728 .172 .378 4.234***

พลังสุขภาพจิต .202 .70 .263 4.519**

R2 = .186, Adjusted R2 = .170, R = .431, F = 13.998***

**p < .01, ***p < .001
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา46 อิทธิพลของปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน

การอภิปรายผล

 การศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความสุข 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.72, SD = 0.18) ทั้งนี้

สามารถอภปิรายได้ว่า เนือ่งจากผูสู้งอายทุีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71. 83 ปี และร้อยละ 47.70 มีอายุอยู่

ในช่วง 70-79 ปี ซึ่งถือเป็นผู้สูงอายุในระยะกลาง จึงอาจ

ยังไม่มีภาวะเสื่อมถอยมาก และเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระจึงม ี

ความสุขในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rakchat 

(2005) ทีพ่บว่า ผูสู้งอายทีุย่งัสามารถช่วยเหลอืตนเอง และ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ ได้ พบว่า มีความรู้สึกว่า

ตนเองไม่เป็นภาระต่อครอบครัว มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง  

มกีารมองตวัเองในแง่บวก มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่ี

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 97.20) ไม่มีโรคประจ�าตัว การที่ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพที่แข็งแรง และไม่มีโรคประจ�าตัวนั้นเป็นสิ่งที่ท�าให้

ผู้สูงอายุสามารถใช้ศักยภาพหรือความสามารถของตนเอง

ในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างไม่มีข้อจ�ากัด มี

ทศันคตหิรือมมุมองต่อตนเองทางบวก ไม่มคีวามวติกกงัวล 

และมีความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของ Achat,  

Kawachi, Spiro, Demolles, and Sparrow (2000) ที่

พบว่า ผูส้งูอายทุีม่กีารรบัรูภ้าวะสขุภาพท่ีดมีคีวามพงึพอใจ

ในชีวิต และมีความสุขในการด�าเนินชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสุขภาพไม่ดี นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้

มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 92.50 เป็น 

ผู้ที่อ่านออกเขียนได้ จึงสามารถศึกษาและพัฒนาความรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถแก้ปัญหาหรือ

สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม  

ตลอดจนสามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง

เมื่อเจ็บป่วยได้มากกว่าผู ้ที่ไม่เรียนหนังสือ โดยพบว่า 

ผูส้งูอายมุรีะดบัการศกึษาสงูขึน้ก็มแีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพ

ชวีติทีด่มีากกว่าผูท้ีไ่ม่รู้หนงัสอื Chansukitmathee (1997) 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีมากกว่าครึ่งหน่ึงมีสถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 51.4)  ซึง่การมชีวิีตคูน่ีอ้าจช่วยให้ผูส้งูอายุ

ไม่รู้สึกเหงาและว้าเหว่ เน่ืองจากจะมีการปรึกษาหารือ มี

ความรักความห่วงใย มีพลังเสริมซึ่งกันและกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Diener et al. (1999) ที่พบว่า ผู้ที่มี

สถานภาพสมรสคู่มีความสุขมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด 

และจากงานวิจัยของ Thumcharoen (2012) ที่พบว่า  

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีความสุขอยู่ในระดับสูง

 การมองโลกในแง่ดี และพลังสุขภาพจิต สามารถ

ร่วมกันท�านายความสุขของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 18.6 โดย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ 

การมองโลกในแง่ดี รองลงมาคือ พลังสุขภาพจิต อภิปราย

ได้ดังต่อไปนี้

 การมองโลกในแง่ดแีละพลังสุขภาพจติ มคีวามส�าคัญ 

ช่วยส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความม่ังคงทางด้าน

จติใจ มคีวามหวงัและก�าลงัใจ สามารถด�ารงชวีติอยูใ่นสงัคม

ได้อย่างมีความสุข ผู้สูงอายุที่มีการมองโลกในแง่ดี จะเป็น

มีมุมมองต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ดี  

มีความคาดหวังที่ดีในอนาคต ตระหนักว่าทุกสิ่งทุกอย่าง 

ไม่ได้เลวร้าย และ สามารถแก้ไขได้ ช่วยในการปรับตัวและ 

การตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่าง

เหมาะสม สามารถบรรลุเป ้าหมายตามที่ก�าหนดได้  

(Kulprasutidilok et al. 2014) การมองโลกในแง่ดีจะ 

ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุในชวีติ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Karademas (2007) ที่พบว่า การมองโลกในแง่ดีเป็น

ปัจจยัท�านายความผาสกุในชวีติ และสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Leung (2005) ที่พบว่าการมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพล

ทางตรงต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

 พลังสุขภาพจิตถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล 

ต่อความสุขของผู้สูงอายุ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ต้องเผชิญกับ

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงตามวัย ทั้งทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ซ่ึงผลกระทบเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ 

ความสมดุลของชีวิตผู้สูงอายุ การมีพลังสุขภาพจิตที่ดีจะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งทางใจ สามารถปรับตัวใน

การด�าเนนิชวีติได้ในทกุสถานการณ์ ไม่ท้อถอย มคีวามมุง่มัน่ 

เข้มแขง็ และมคีวามสขุในชวีติ  สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

MacLeod, Musich, Hawkins, Alsgaard, and Wicker 

(2016) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตท่ีดี มักเป็น 

ผูส้งูอายทุีป่ระสบความส�าเรจ็ ไม่มภีาวะซมึเศร้า และมีอายยุนื 

เป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุผ่านพ้นความทุกข์ยากในชีวิต 

 การรบัรู้ความสามารถแห่งตน และสัมพนัธภาพกบั

ครอบครัวไม่สามารถท�านายความสุขได้ อาจเป็นเพราะว่า 

การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่ศึกษา 

ในงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาถึงการรับรู้ความสามารถโดย
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ทัว่ไป ซึง่จากผลการวจิยัพบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกีารรับรู้ 

ความสามารถของตนในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ เช่นเดียวกับ

สมัพนัธภาพกบัครอบครวัท่ีศึกษาในงานวจิยันีก้พ็บเช่นกัน

ว่าไม่สามารถท�านายความสุขของผู้สูงอายุได้ อาจเป็น

เพราะว่าผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ยังใช้ชีวิตอยู่กับ

ครอบครัว และรูปแบบสังคมในพื้นที่ที่ท�าการศึกษาแม้จะ

มีแหล่งอุตสาหกรรมมากขึ้นแต่รูปแบบการใช้ชีวิตยังเป็น

แบบครอบครัวมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัเป็นส่วนใหญ่ การขาด 

ความหลากหลายของรูปแบบคะแนนทั้งด้านการรับรู ้ 

ความสามารถแห่งตน และสัมพันธภาพกับครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ

 1.  พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถ

น�าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความสขุของผูสู้งอาย ุโดยพจิารณา 

ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขได้แก่ การมองโลกในแง่ดี

และพลังสุขภาพจิต

 2. คณาจารย์ในสถาบนัการศึกษาสามารถน�าข้อมลู 

การวจิยัครัง้นีน้�าไปใช้เป็นข้อมลูประกอบการเรยีนการสอน

เกี่ยวกับการศึกษาความสุข และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

ความสุขของผู้สูงอายุ 

 3. ผลการวจิยันีส้ามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

เพื่อการวิจัยต่อยอดในการส่งเสริมความสุขของผู้สูงอายุ 

ต่อไป รวมทัง้พฒันางานวจิยัทีเ่น้นการทดสอบประสทิธผิล

ของโปรแกรมส่งเสรมิปัจจยัด้านจิตสงัคมทีม่ผีลต่อความสุข

ของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุมหาวทิยาลยับูรพาทีส่นบัสนนุ 

การท�าวิจัยนี้ ตลอดจนผู ้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้สูงอาย ุ

ที่เข้าร่วมในงานวิจัยทุกท่าน
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