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สุกัญญา แก่นงูเหลือม : อิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน

ชุมชน. (THE INFLUENCE OF PROTECTIVE FACTORS ON MENTAL HEALTH AMONG 
COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ภรภัทร เฮงอุดม
ทรัพย์, ปร.ด., จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, Ph.D. ปี พ.ศ. 2563. 

  
สุขภาพจิตมีความเก่ียวข้องกับศักยภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลทุกวัย รวมทั้งวัยสูงอายุ 

โดยมีปัจจัยปกป้องซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง
ท านายน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามท่ีงานวิจัย
ก าหนด จ านวน 115 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิต ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ได้ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88, .90, .94, 
.75, .88 และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) 
ซึ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนทั่วไป ปัจจัยปกป้องที่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิต ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ (β = .334, p < .001) การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
(β = .279, p < .01) และการมองโลกในแง่ดี (β = .189, p <.05) โดยสามารถร่วมท านายความแปรปรวน
ของภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320, p < .001) 

ผลการวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพ ควรเน้นการพัฒนา
โปรแกรมหรือกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริม ความฉลาดทางสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุน
ทางสังคมแบบพหุมิติ อันจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีต่อไป 
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Mental health is associated with humans’ potential and quality of life across the life span, 

including for the elderly. Protective factors serve as positive factors that help promote mental health 
among these seniors. The purpose of this study was to examine factors influencing mental health among 
older adults residing in Muang District, Nakhon Ratchasima Province. Multi-stage random sampling 
was used to recruit 115 older adults who met the study inclusion criteria. Research instruments consisted 
of questionnaires in interview format to gather data regarding personal information, mental health, 
health literacy, perceived self-care efficacy, optimism, religious commitment and practices, and multi-
dimensional social support. These  scales yielded Cronbach’s alphas of .88, .90, .94, .75, .88 and .91 
respectively. Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients and stepwise multiple regression 
analysis were employed for data analysis. 

The results revealed that the mean mental health score of the sample was 48.64 
(SD = 4.50), which falls in the “normal” range for mental health.  The protective factors that 
significantly predicted mental health included health literacy (β = .334, p < .001), multi-dimensional 
social support (β = .279, p < .01) and optimism (β = .189, p < .05). These factors together explained 
32.04% of the variance in mental health (R2 = .320, p < .001). 

The results of this research suggest that nurses and health personnel should develop 
programs or activities aimed at promoting mental health among community-dwelling older adults 
through the enhancement of health literacy, multi-dimensional social support and optimism. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก  รอง
ศาสตราจารย์ ดร.ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ ที่ให้ค าปรึกษาและแนะน า
แนวทางต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่
ถ้วน และให้ความเมตตา ปรารถนาดีแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาของการท าวิทยานิพนธ์  ท าให้ผู้วิจัยมี
ก าลังใจ มีความมุ่งมั่น ที่จะท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วง และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิณห์จุฑา ชัย
เสนา ดาลลาส อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ให้ความห่วงใยสนับสนุน แนะน า และให้ก าลังใจผู้วิจัยอย่าง
สม่ าเสมอ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของอาจารย์ทั้งสอง
ท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน  ที่ได้กรุณาให้ความรู้  และให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณอาจารย์สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ จนท าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจในขั้นตอน
ต่าง ๆ ในการท าวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้งให้ก าลังใจจนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้พิจารณามอบทุนอุดหนุนวิจัยให้แก่
ข้าพเจ้า ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและเป็นแรงสนับสนุนในด าเนินการวิจัยด้วยความวิริยะ 

กราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวที่ให้การสนับสนุนในทุกเร่ืองด้วยความรัก 
และห่วงใยตลอดมา ตลอดทั้งเพื่อนร่วมสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุภาพจิต  ที่คอยให้ก าลังใจ
และช่วยเหลือผู้วิจัย ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ทุกท่าน ที่สละ
เวลา และให้ความร่วมมือในการท าวิจัย  ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีค่ายิ่งต่องานวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ 
คุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย์ ผู้มี
พระคุณทุกท่านที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีความรู้ และประสบความส าเร็จในการศึกษาในครั้งนี้ 

  
  

สุกัญญา  แก่นงูเหลือม 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่ปรากฏขึ้นในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 

พบว่าส่วนใหญ่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
ในอีกไม่ช้า นับเป็นความท้าทายที่ทุกประเทศทั่วโลกต้องเผชิญ ซึ่งในปัจจุบันรัฐบาลทั่วโลก ต่างให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากการส ารวจขององค์การสหประชาชาติ 
(United Nations, 2019) พบว่ามีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวน 703 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2019 และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.5 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2050  

 ประชากรสูงอายุในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับนานาประเทศ โดย
ปัจจุบัน ประเทศไทยถือเป็นสังคมสูงอายุ (Aging society) ซึ่งเป็นสังคมที่มีจ านวนผู้สูงอายุในอัตรา
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปี ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 
7 ขึ้นไป จากการส ารวจสถิติผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 มีผู้สงูอายุคิดเป็นร้อยละ 16.5 และเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2560 ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2560) และก าลงัจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) ใน
ปี พ.ศ. 2564 โดยจะมีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทย
ถือว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับสองของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรืออาเซียน (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) แม้ว่าประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเป็น
อย่างมาก แต่กลับพบว่ามีอัตราการเกิดใหม่ของประชากรต่ า ซึ่งอาจเป็นผลมาจากวิวัฒนาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี  ปัจจุบันคนไทยสามารถเข้าถึงบริการ
ทางด้านสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและลดอัตราการตาย คนไทยจึงมีอายุยืนยาวมากขึ้น (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2556) นอกจากนี้ยังเป็นผลจากความส าเร็จของการคุมก าเนิดในประเทศไทย 
ท าให้อัตราการเกิดลดลง อีกทั้งครอบครัวยุคใหม่ยังนิยมมีบุตรน้อยลง เน่ืองจากสภาพสังคมการใช้
ชีวิตของคนหนุ่มสาวรุ่นใหม่ ที่ให้ความส าคัญกับตนเองทั้งความส าเร็จในหน้าที่การงาน การใช้
ชีวิตอย่างอิสระ มากกว่าการสร้างครอบครัว ซึ่งมีส่วนท าให้อัตราการเกิดลดลง ท าให้ในอนาคตจะมี
จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องกว่าวัยเด็ก โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2579 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เกือบ 1 ใน 3 ของประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) จ านวนผู้สูงอายุไทยที่
เพิ่มสูงขึ้นดังกล่าวมาแล้วนั้น ท าให้องค์การอนามัยโลกรวมถึงรัฐบาลไทยได้ให้ความส าคัญและมี
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มาตรการที่เน้นการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับประชากรสูงอายุ เพื่อสนับสนุนคุณภาพชีวิตและความ
มั่นคงในบั้นปลายชีวิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

 วัยสูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเสื่อมและภาวะถดถอยของร่างกายในหลาย ๆ ด้าน 
ผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ  ด้วยอายุที่ยืนยาวขึ้น 
ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ืองรังมากและยาวนานขึ้น และมีภาวะพึ่งพิงอันเนื่องมา 
จากภาวะทุพพลภาพก็มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน (ชัชวาล วงค์สารี, 2560) การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว พบว่ามีผลต่อภาวะสุขภาพจิต จากการส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2554 พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุต่ ากว่าของคนทั่วไป โดย 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่
มีปัญหาด้านสุขภาพจิต  อันมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) รวมทั้งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มักพบกับความสูญเสีย เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือคนใกล้ชิด 
และเศรษฐานะทางสังคม การเกษียณจากงานหรือเกิดความพิการ ท าให้ประสบกับภาวะโดดเดี่ยว
และเกิดความทุกข์ทางใจ ผู้สูงอายุจึงเป็นอีกหนึ่งกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) จากการศึกษาปัญหาด้านภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุพบว่า โรค
สมองเสื่อมและโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหาด้านสุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย โดย
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหา
เร่ืองเพศสัมพันธ์ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความยากล าบาก
ในการด าเนินชีวิต ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงตามวัย เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของการเสื่อมลงของ
ร่างกายและสมอง หากผู้สูงอายุบางคนไม่ยอมรับและไม่สามารถปรับตัวได้ อาจท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตและความรู้สึกสูญเสียในหลายด้าน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

 ภาวะสุขภาพจิต ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO, 2001a) หมายถึง การที่บุคคลมีสุขภาวะที่ดี มีความเข้าใจในศักยภาพต่าง ๆ ของตนเอง 
สามารถจัดการปัญหาความเครียดโดยทั่วไปได้อย่างเหมาะสม และสามารถประกอบกจิกรรมต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งแก่ตนเองและสังคม ภาวะสุขภาพจิตที่ดีหรือไม่ดีนั้น
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการปรับตัวในการด าเนินชีวิตซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หาก
ผู้สูงอายุมีการปรับตัวที่ดี สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ก็จะมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ด ีในทางกลับกันผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งที่เข้ามากระทบได้ ย่อมส่งผลให้
เกิดภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดีได้  ภาวะสุขภาพจิตนั้นเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ ตามแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2004) ได้แบ่งปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตออกเป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ 



 3 

ภาวะซึมเศร้า ความเครียด วิตกกังวลเป็นต้น จากการศึกษาของ ชัยวัฒน์ อินไชยา, โสภิณ แสงอ่อน 
และพัชรินทร์ นินทจันทร์ (2559) พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัว สามารถท านายภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.497, p < .001) การท าหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี ถือ
เป็นปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น ส่วนอีกปัจจัยหนึ่งคือปัจจัยปกป้อง (Protective factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ทางบวกหรือในทางที่ดีต่อภาวะสุขภาพจิต เช่น จากการศึกษาของ วรัตถ์นันท์ ชุษณะโชติ (2561) 
พบว่า การมองโลกในแง่ดี สามารถท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β = .630, p < .001) การมองโลกในแง่ดีจึงถือเป็นปัจจัยปกป้อง การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยเจาะจงศึกษา
ปัจจัยปกป้องที่จะส่งผลทางด้านบวกต่อภาวะสุขภาพจิต ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ย้ าถึงความส าคัญ
ของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิต การทราบถึงอิทธิพลของปัจจัยปกป้องเหล่านี้ ย่อมน าไปสู่
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมปัจจัยปกป้องให้มีความเข้มแข็ง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ
กายและจิตที่ดี โดยปัจจัยปกป้องที่เจาะจงศึกษาในคร้ังนี้ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 
และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  
 ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นปัจจัยปกป้องที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตที่ดี ความฉลาดทาง
สุขภาพเป็นความสามารถและทักษะของผู้สูงอายุในการที่จะเลือกตัดสินใจปฏิบัติตนหรือจัดการ
ตนเองด้านสุขภาพ ซึ่งความฉลาดทางสุขภาพ เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ น าไปสู่การมีสุขภาพ
กายที่ดี เมื่อมีสุขภาพกายดี ย่อมช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีด้วย วัยสูงอายุเป็นวัยที่เกิดการ
เสื่อมทางด้านร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน การมีความฉลาดทางสุขภาพจึงมีบทบาท
ส าคัญ ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเข้าใจ ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่จะส่งผลต่อ
การมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และเข้าใจในภาวะ
สุขภาพของตนเองได้ตามความเป็นจริง ท าให้เกิดการตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจที่เหมาะสม (พีสสลัล ธ ารงศ์วรกุล, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael, 
Julie, and David (2005) ที่พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .170, p < .001) 

 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ถือเป็นปัจจัยปกป้องที่ส่งผลทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุเช่นกัน ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการแสดงออกของผู้สูงอายุที่
จ าเป็นในการตัดสินใจในการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย และเป็นกิจกรรมที่กระท าอย่างมีเหตุผล 
ของบุคคลที่มีวุฒิภาวะในการดูแล ปรับปรุง และพัฒนา เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของตนเอง และการ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่บุคคลจงใจ
กระท าอย่างมีเป้าหมายในการปรับตัว เพื่อที่จะควบคุมดูแลปัจจัยภายในและภายนอก ที่มีผลต่อการ
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ท าหน้าที่ของบุคคล ท าให้บุคคลมีความผาสุก (Orem, 2001) การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองจึงมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ ท า
ให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม และจากการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ท าใหค้วามสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุลดลงไปและอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะถ้า
ไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้าจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียอ านาจ มีความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพแห่งตน สอดคล้องกับการศึกษาของ Shou et al. (2018) 
ที่พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .625, p < .05) 

 การมองโลกในแง่ดี เป็นอีกปัจจัยปกป้องที่เกี่ยวกับจิตวิทยาและส่งผลทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพจิต เป็นการรับรู้และการใช้แนวคิดของผู้สูงอายุในการเผชิญความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ ด้วยการมีทัศนคติเชิงบวกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อลดความ
กดดันที่มีต่อสถานการณ์และการมีอารมณ์ที่ผ่อนคลาย ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ตึงเครียดได้ดี ลดความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (ปนัดดา มหิทรานุภาพ และบัวทอง  
สว่างโสภากุล, 2555) ดังนั้นการมองโลกในแง่ดี จึงเป็นอีกคุณลักษณะที่ท าให้ผู้สูงอายมุีสุขภาพจิต
ที่ด ีเป็นมุมมองทางบวกของบุคคลที่เชื่อว่า จะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในอนาคต จึงด าเนินชีวิตอย่างมี
ความหวังและเชื่อมั่นว่าตนเองจะผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ (Scheier & Carver, 1992) สอดคล้องกับ
งานวิจัยเชิงคุณภาพของ สุพรรษา แสงพระจันทร์, จิณฑ์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และภรภัทร           
เฮงอุดมทรัพย์ (2559) ที่พบว่า การมองโลกทางบวกหรือการมีชีวิตที่คิดบวก ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า รู้จักปล่อยวาง และเข้าใจชีวิต ท าให้ชีวิตมีความสุขมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Menendez, Postigo, Montes-alvarez, Jose, and Garcia (2020) ที่พบว่า การมองโลกในแง่ดี เป็น
ปัจจัยปกป้องที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(r = -.342, p < .01)  
 ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา เป็นอีกปัจจัยปกป้องที่ส่งผลทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีเหตุการณ์หลายอย่างเกิดขึ้น เช่น การเกษียณจากการ
ท างาน การที่ลูกหลานขอให้หยุดท างาน ท าให้ผู้สูงอายุมีเวลาและมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
มากขึ้น ปัจจุบันมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่ให้ความส าคัญกับความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา เพื่อสร้างความสุขสงบทางจิตใจให้กับตนเอง ศาสนาจึงเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่จะท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสุขสงบและสบายใจ จากการรับฟังหลักค าสอนของศาสนา การท าความดี การรักษาศีล 
และการท าบุญ ประกอบกับการคงไว้ซึ่งการมีสังคม ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
สติและสมาธิ เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ยากต่อการปรับตัว  
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(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ King, Cummings, and 
Whetstone (2005) พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นตัวแปรที่สามารถท านายภาวะ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.123, p < .05) การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาจึงเป็น
ปัจจัยที่น่าจะมีผลทางบวกในการช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ 

 การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เป็นการได้รับความช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูล
ข่าวสาร ค าแนะน า วัสดุสิ่งของ และการปกป้องดูแล โดยการสนับสนุนเหล่านี้ได้รับจากบุคคลที่มี
ความส าคัญ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคคลส าคัญอ่ืน ที่คุ้นเคยในเครือข่ายทางสังคม 
ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลทางบวกให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการเอาใจใส่ การได้รับความช่วยเหลือจากลูกหลาน การมีมิตรภาพและ
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก ความเคารพ ความห่วงใย และ
การดูแลเอาใจใส่ในด้านต่าง ๆ จากลูกหลานและผู้คนใกลช้ิด ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมั่นคง
และปลอดภัยในการด าเนินชีวิต (นันทภัค ชนะพันธ์, อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และประภา ยุทธไตร, 
2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ Harada, Sugisawa, Sugihara, Yanagisawa, and Shimmei (2018) 
ที่ท าการศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่น
จ านวน 1,952 คน ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .331, p < .05) 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ถือเป็นภาคที่มีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) พบ
มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปใน พ.ศ. 2560 จ านวน 3,250,975 คน และในปี พ.ศ. 2561 มี
จ านวนประชากรดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็น 3,386,357 คน จะเห็นได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แต่การเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ซึ่งต้องได้รับการ
ดูแลรักษาในระยะยาวก็พบมากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ์ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตเป็นอันดับสองรองจากภาคกลาง (อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค์, ปราโมทย์              
ประสาทกุล และปัญญา ชูเลิศ, 2553) จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่มากที่สุดในประเทศ
ไทย และมีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับสองของประเทศ จ านวน 435,347 คน (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560) เน่ืองจากเป็นศูนย์กลางการค้า การคมนาคม และการศึกษาของเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต้ ท าให้การกระจายของประชากรมีความหลากหลาย โดยเฉพาะ
ประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น จากการส ารวจของกรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ของสูงอายุในพื้นที่นี้ ได้แก่ โรคซึมเศร้าโดยเฉลี่ย
ร้อยละ 20 พบความชุกของภาวะซึมเศร้า 3.28 ต่อประชากร 1,000 คน และภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 
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64.88 มีความชุกของภาวะสมองเสื่อม 10.29 ต่อประชากร 1,000 คน (กรมสุขภาพจิต ศูนย์
สุขภาพจิตที่ 9 นครราชสีมา, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีค่อนข้างจ ากัด การวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนากิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตในบริบทที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน  
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 
และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน  

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี 
ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ สามารถ
ร่วมกันท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดภาวะสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลกร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2001b, 2004) ภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีนั้น เป็นภาวะที่บุคคลสามารถที่จะปรับตัวและมีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อม 
มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างสมดุล สามารถปรับตัวได้ดีโดยไม่มี
ข้อขัดแย้งภายในจิตใจ และไม่ขัดกับสภาพความเป็นจริงในสังคมของบุคคลนั้น ซึ่งการมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุนั้นก็เป็นผลมาจากความสามารถในการปรับตัวในการด าเนินชีวิตที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากมีการปรับตัวที่ดี สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 
ก็จะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี แต่หากไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งที่เข้ามากระทบได้ ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะ
สุขภาพจิตที่ไม่ดี ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลนั้นมีทั้งปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) 
และปัจจัยปกป้อง (Protective factors) โดยปัจจัยเสี่ยงนั้นเกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของระยะเวลาและ
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต ส่วนปัจจัยปกป้องเป็นปัจจัยที่ช่วยเพิ่มความต้านทานของบุคคล
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ต่อปัจจัยเสี่ยงและการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งปัจจัยปกป้องนั้นเป็นปัจจัยที่ช่วยในการปรับ หรือ
เปลี่ยนแปลงการตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น ปัจจัยปกป้องประกอบด้วย
ปัจจัยภายในหรือปัจจัยด้านบุคคล (Internal/ Individual factors) ที่ส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ การคิดทางบวก การจัดการกับปัญหาและ
ความเครียด และปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยสิ่งแวดล้อม  (External/ Environmental Factors) เช่น การ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจัยปกป้องที่ส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและผู้วิจัยเจาะจงศึกษาใน
งานวิจัยนี ้ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกใน
แง่ด ีและความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องภายในหรือปัจจัยด้าน
บุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคลหรือปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ปัจจัยที่เจาะจงศึกษาเหล่านี้เป็นปัจจัยปกป้อง (Protective factors) 
ที่มีงานวิจัยสนับสนุนว่าส่งผลทางบวกหรือทางที่ดีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมี
ความเข้มแข็งของปัจจัยเหล่านี้ จะช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี จากแนวคิดดังกล่าว 
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
 

              ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความฉลาดทางสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพจิต 

การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 

การมองโลกในแง่ดี 

 

ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 

 

 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 

research) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยและขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ของอ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ปัจจัยที่ท าการศึกษา ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติ โดยด าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง                       
30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะสุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง สถานะด้านอารมณ์ จิตใจ ของผู้สูงอายุ และ
สุขภาวะด้านสังคมบนพื้นฐานของความพึงพอใจของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสามารถใน
การจัดการปัญหา การมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองทางบวก และการมีอารมณ์ที่มั่นคง ประเมินโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator-15 (TMHI-15) 
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2550) 

 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy)หมายถึง ขีดความสามารถทางปัญญาของ
ผู้สูงอายุ ในการคิด พิจารณา ไตร่ตรอง เลือกปฏิบัติ เพื่อการดูแลสุขภาพแห่งตน ที่แสดงถึงความ
รอบรู้แตกฉานของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ สามารถที่จะกลั่นกรอง ประเมินและ
เลือกรับ น าไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคมที่จะเลือกด าเนินหรือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
เลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ
ตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส (3อ หมายถึง อาหาร อารมณ์ การออกก าลังกาย และ 2ส หมายถึง สูบ
บุหร่ีและดื่มสุรา) ที่พัฒนาโดย กิจปพน ศรีธานี (2560)  

 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Perceived self-care efficacy) หมายถึง การรับรู้
ของผู้สูงอายุที่มีต่อความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (Self-care ability) เพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน เป็นการแสดงออกของบุคคลที่จ าเป็นในการตัดสินใจในการ
กระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายของการกระท าคือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นและกระท า
อย่างมีเหตุผลของบุคคลที่มีวุฒิภาวะในการดูแล ปรับปรุง และพัฒนา เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของ
ตนเองและการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (Orem, 2001) ประเมินโดยใช้
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แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ Ever et al. (1985) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทย โดย วารี กังใจ (2540) 

 การมองโลกในแง่ดี  (Optimism) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมองสถานการณ์หรือเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในทางบวก มีความคาดหวังที่ดีในอนาคต เห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่าง ไม่ได้เลวร้ายและมี
ทางแก้ไขได้ สามารถปรับตัวตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม 
ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี ของ Scheier, Carver, and Bridges (1994) ซึ่ง
แปลเป็นภาษาไทย โดย จารุวรรณ ยอดระฆัง (2554)  

 ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา (Religious commitment and practice)  
หมายถึง ความเชื่อ ความคิดของผู้สูงอายุในการน าหลักศาสนามาเป็นสิ่งที่ยึดเหน่ียวจิตใจและเป็น
หลักในการด าเนินชีวิต ประเมินได้จากแบบวัดความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนาของ 
วรัตถ์นันท์ ชุษณะโชติ (2561) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและการปฏิบัติตาม
หลักศาสนาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของ เลอลักษณ์ มหิพันธุ์ (2560) 

 การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multi-dimensional social support) หมายถึง  
การได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคม ท าให้บุคคลรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ
เห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกรักใคร่ ผูกพัน ความไว้วางใจ และความช่วยเหลือทั้งจากจากครอบครัว 
(Family) เพื่อน (Friends) และบุคคลส าคัญอ่ืน ๆ (Significant others) ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
[MSPSS]) ของ Zimet, Dahlem, Zimet and Farley (1988) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย โดย ยศยง                
จันทรวงศา (2558) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไว้เป็นล าดับ
ดังต่อไปนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 2. ภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
 3. ปัจจัยปกป้องที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยนับตามปี

ปฏิทิน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงระหว่างประเทศจากการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุโลกขององค์กร
สหประชาชาติ เมื่อ พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2001a) ได้ให้ค านิยามว่า ผู้ที่มีอายุ 60 ปี และมากกว่าขึ้นไป 
นับเป็นการให้ความหมายผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับเกณฑ์ของประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2560 ที่ระบุว่าผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมี
สัญชาติไทย  

 องค์การอนามัยโลกได้แบ่งผู้สูงอายุได้เป็น 3 กลุ่ม ตามอายุและระดับความสามารถของ
ผู้สูงอายุ ดังนี ้ 

 1. เกณฑ์ด้านอายุ สามารถแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุตอนต้น ได้แก่ อายุ 
60-69 ปี ผู้สูงอายุตอนกลาง ได้แก่ อายุ 70-79 ป ีและผู้สูงอายุตอนปลาย ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 

 2. เกณฑ์ด้านความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Functional assessment) 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

  2.1  ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในด้านกิจวัตรส่วนตัวได้ เช่น  
การลุกจากเตียง การใช้ห้องน้ า การขับถ่าย การล้างหน้าแปรงฟัน การอาบน้ า การแต่งตัว และ 
การรับประทานอาหาร เป็นต้น  
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  2.2  ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมที่ซับซ้อนมากกว่า
กิจวัตรส่วนตัว เช่น การล้างจาน การซักผ้า การท าอาหาร การใช้โทรศัพท์ เป็นต้น 

 การแบ่งระดับสังคมผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 
 1.  ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Ageing society) หมายถึง การมีจ านวนประชากรที่มี

อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงมากกว่าร้อยละ 10 หรือในประเทศ ที่ใช้เกณฑ์ผู้สูงอายุโดยเร่ิม
นับที่อายุ 65 ปี จะใช้ค่าจ านวนประชากรสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากร
ทั้งประเทศ 

 2.  ระดับสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง การมีจ านวนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 หรือจ านวนประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งประเทศ 

 3.  ระดับสังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบหรือสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged 
society) หมายถึง การมีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 28 หรือจ านวนประชากร 
ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 

 ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ  
 วิไล คุปต์รัติศัยกุล (2561) สรุปลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุไว้ 5 ประการ ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้                
 1.  การมีก าลังส ารองของร่างกายลดลง (Reduced body reserve) ผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลง ทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของร่างกายทุกระบบ จากความชรา ซึ่งค่อยเป็นค่อยไป
ตามวัยที่เพิ่มขึ้น ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายเร่ิมลดลง ประกอบ
กับการด ารงชีวิตที่มีการท ากิจกรรม รวมทั้งออกก าลังกายน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุเหนื่อยง่าย 
กล้ามเนื้อ อ่อนล้าง่าย นอกจากนี้ยังพบว่าหลอดเลือดแดง ของผู้สูงอายุเร่ิมมีความยืดหยุ่นลดลงหรือ
แข็งตัว (Atherosclerosis) ที่เพิ่มขึ้นตามวัย จึงท าให้พบโรคความดันเลือดสูงเมื่ออายุมากขึ้น ส่วน
ด้านมวลกระดูกที่ลดลง เป็นสาเหตุให้พบโรคกระดูกพรุนและมีความเสี่ยงต่อกระดูกหักเพิ่มขึ้นตาม
อายุ รวมถึงกระดูกอ่อนผิวข้อที่สึกไปตามการใช้งาน จึงพบโรคข้อเสื่อมในผู้สูงอายุมากเช่นกัน 
นอกจากนี้ยังพบโรคพาร์กินสันในผู้สูงอายุ เน่ืองจากมีการลดลงของเซลล์ประสาทบริเวณเปลือก
สมอง (Motor cortex) ท าให้ระดับโดพามีน (Dopamine) ลดลง 

 2.  การมีอาการผิดปกติที่ไม่จ าเพาะ (Atypical sign presentation) ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มัก
ไม่พบลักษณะอาการและอาการแสดงที่จ าเพาะต่อโรคที่พบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า เช่น ผู้สูงอายุที่มี
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) อาจไม่พบอาการไข้ แต่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการซึม ไม่
รับประทานอาหาร หรือผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาจไม่พบอาการแน่นหน้าอก ร้าว
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ไปแขน ดังเช่นผู้ป่วยที่อายุน้อย นอกจากนี้อาการที่ไม่จ าเพาะนี้ยังหมายรวมถึง อาการที่พบบ่อย ที่
ไม่จ าเพาะต่อระบบอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง ที่เรียกว่า Geriatric giant ได้แก่ Immobility หมายถึง การ
ไม่เคลื่อนไหว Instability หมายถึง การเดินไม่มั่นคง Incontinence หมายถึง การควบคุมการขับถ่าย
ผิดปกต ิและ Intellectual impairment หมายถึง ความบกพร่องทางสติปัญญา  

 3.  การมีพยาธิสภาพของหลายระบบ (Multiple pathologies) การมีพยาธิสภาพหลาย
อย่างในหลายระบบของร่างกาย เน่ืองจากระบบต่าง ๆ ในร่างกายเร่ิมเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา 
รวมทั้งพยาธิสภาพที่พบส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง ซึ่งมีผลกระทบต่อการท างานของร่างกาย
และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งการที่หลายอวัยวะมีพยาธิสภาพหลายอย่าง เป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การ
ถดถอยของ สมรรถภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ รวมถึงภาวะพึ่งพา และคุณภาพชีวิตที่ลดลงของ
ผู้สูงอายุ 

 4.  การใช้ยาหลายขนาน (Polypharmacy) การที่ผู้สูงอายุต้องใช้ยาหลายขนาน เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุมีพยาธิสภาพหลายโรค รวมถึงการซื้อยารับประทานเองจากร้านขายยา ที่ท าได้ง่ายใน
ประเทศไทย ผลจากการใช้ยาหลายขนานร่วมกันนั้น เป็นเหตุให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาด้วยกัน และ
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลไม่พึงประสงค์จากยาต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาทั้งเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ ต่างจากผู้ป่วยกลุ่ม
อายุน้อย  

 5.  การมีความทุกข์ยากทางสังคม (Social adversity) ผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุ จะพบการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมหลาย ๆ อย่าง เช่น การเกษียณจากงานประจ า การแยกบ้านของลูกที่
แต่งงานมีครอบครัวหรือต้องไปท างานต่างจังหวัด การจากไปของคู่ครองหรือเพื่อนสนิท การ
สูญเสียเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า แยกตัว ไม่อยากมีกิจกรรมใด ๆ นอกจากนี้ใน
ผู้สูงอายุบางรายที่ต้องการการดูแล เนื่องจากไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล
หรือการสนับสนุนจากครอบครัว ทั้งก าลังกาย ก าลังใจ และก าลังทรัพย์ เพื่อความมั่นคงทาง               
เศรษฐานะ จึงควรให้ความส าคัญกับสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม
อย่างต่อเนื่อง 

 ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุทั้ง 5 ประการ ที่มีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ 
คือ ความสามารถส ารองของร่างกาย (Reduced body reserve) ในระบบต่าง ๆ ลดลง การมีพยาธิ
สภาพเร้ือรังหลายอย่างในหลายระบบของร่างกาย (Multiple pathology) รวมถึงการขาดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social adversity) นอกจากลักษณะเฉพาะที่พบในผู้สูงอายุ ควรต้องเข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุด้วย  
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 การเปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ เป็นการเสื่อมสภาพทางสรีรวิทยาในทุกระบบ ซึ่งเกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่องตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น มีรายละเอียดดังนี้  
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ อวัยวะในร่างกายส่วนใหญ่จะ
เกิดการเสื่อมถอยมากกว่าการเจริญเติบโต ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและสรีรวิทยาของ
ผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1.1  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ในผู้สูงอายุมักพบปัญหาความจ าระยะสั้น
บกพร่อง พบว่าผู้สูงอายุเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ช้ากว่าวัยหนุ่มสาว เน่ืองจากกระบวนการรวบรวม
ข้อมูลในประสาทส่วนกลาง (Central information) ท างานช้าลง การตอบสนองทุกอย่างใช้เวลามาก
ขึ้น หากเป็นงานที่ต้องผ่านกระบวนการคิดที่สลับซับซ้อนมากเท่าใด ยิ่งใช้เวลามากเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้การทรงตัวและการท างานประสานกันของกล้ามเนื้อจะลดลงเร่ือย ๆ เน่ืองจากเซลล์
ประสาท Nigrostriatal ในสมองส่วน Basal ganglia ลดลง ซึ่งจะมีผลต่อท่าทางการเดินของผู้สูงอายุ 
นอกจากท่าเดินที่เปลี่ยนไปแล้ว ยังมีปัญหาการทรงตัวอันเป็นเหตุให้หกล้มได้ง่ายขึ้น 

 1.2  การเปลี่ยนแปลงระบบกล้ามเนื้อและกระดูก พบว่า ผู้สูงอายุจะมีมวลกล้ามเนื้อ 
จ านวนและขนาดเส้นใยจะค่อย ๆ ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีเนื้อเยื่อพังผืดและไขมันเข้ามาแทนที่ ท า
ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงตามไปด้วย นอกจากนี้ยังมีการสะสมของสาร Lipofuscin ท า
ให้กล้ามเนื้อหย่อนยานและขาดความตึงตัว ส่วนระบบกระดูก พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีการ
ท างานของกระดูกที่เสื่อมลงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากฮอร์โมน Estrogen ลดลงจากภาวะหมด
ประจ าเดือน ท าให้แคลเซียมสลายออกจากกระดูกและเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) กระดูก
ตามบริเวณข้อต่าง ๆ จึงบางลง น้ าไขข้อมีปริมาณลดลง ท าให้เกิดการอักเสบของข้อและติดเชื้อได้
ง่าย ส่งผลให้เกิดอาการปวดตามข้อกระดูก 

  1.3  การเปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออก 
(Stroke volume) ลดลง อัตราหัวใจเต้นสูงสุดลดลง ในขณะที่ชีพจรขณะพักเพิ่มขึ้น แสดงถึงการ
ท างานของกล้ามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพลดลง อีกทั้งหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง เป็นผลให้
แรงดันเลือดสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
นอกจากนี้การท างานของ Baroreceptor sensitivity ที่ลดลงท าให้พบภาวะความดันเลือดลดขณะ
เปลี่ยนท่าได้บ่อย (Postural hypotension) นอกจากนี้ยังพบว่ากล้ามเนื้อหัวใจมีลักษณะฝ่อลีบ มี
เน้ือเยื่อพังผืดและไขมันมาสะสม ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ผนังหัวใจห้องล่าง
ซ้าย (Left ventricle) หนาตัวมากขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งและหนาตัว จึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจร่ัวและตีบ 
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  1.4  การเปลี่ยนแปลงระบบหายใจ พบว่า ในวัยสูงอายุ ทางเดินหายใจส่วนบนมีการ
ท างานของเซลล์ขน (Cilia) ลดลง ประสิทธิภาพในการไอลดลง ความสามารถในการก าจัดสิ่ง
แปลกปลอมไม่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการท างานลดลงของฝาปิดกล่องเสียง จึงเป็นสาเหตุให้
ผู้สูงอายุเกิดอาการส าลักได้ง่าย นอกจากนี้การท างานของทางเดินหายใจส่วนล่าง บริเวณหลอดลม
และปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ท าให้ก าลังในการหดตัวของกล้ามเนื้อ
กระบังลม (Diaphragm) ที่ช่วยในการหายใจเข้าและหายใจออกลดลง กระดูกซี่โครงเคลื่อนไหว
ลดลงจากการมีแคลเซียมมาเกาะ รูปร่างทรวงอกเปลี่ยนเป็นรูปถัง (Barrel shape) มากขึ้น ท าให้ปอด
ขยายและหดตัวได้น้อยลง นอกจากนี้การลดลงของจ านวนถุงลม ท าให้ถุงลมที่เหลือมีขนาดใหญ่ 
ผนังถุงลมแตกง่าย จึงมีโอกาสเกิดถุงลมโป่งพองได้ง่าย  
  1.5  การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร พบว่า ฟันไม่แข็งแรง หลุดร่วงง่าย แตก
ง่ายและมีสีคล้ าขึ้น เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลง เป็นสาเหตุให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวก รับประทาน
อาหารได้น้อย นอกจากนี้ยังพบว่า มีการเสื่อมหน้าที่ลงของต่อมน้ าลาย การผลิตเอนไซม์ Ptyalin 
และน้ าลายลดลง ส่งผลให้การย่อยแป้งและน้ าตาลในปากได้น้อยลง การเคลื่อนไหวของหลอด
อาหารลดลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานช้าลง ท าให้อาหารใน
กระเพาะย้อนกลับขึ้นมาที่หลอดอาหาร ท าให้เกิดอาการแสบร้อนบริเวณยอดอกได้ นอกจากนี้ยัง
พบว่ากระเพาะอาหารมีการผลิตน้ าย่อยลดลง การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กน้อยลง ส่งผลต่อการดูด
ซึมสารอาหารได้ลดลง ส่วนล าไส้ใหญ่เกิดการหย่อนตัว ร่วมกับร่างกายเคลื่อนไหวน้อยลง และดื่ม
น้ าน้อย จึงเกิดอาการท้องผูกได้ง่าย และในวัยสูงอายุกล้ามเนื้อหูรูดชั้นนอกที่ทวารหนักจะมีการ
หย่อนตัว ท าให้ความสามารถในการกลั้นอุจจาระลดลง 
  1.6  การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า การท างานของไตลดลงจากการที่
หน่วยไตมีจ านวนลดลง ท าให้หน่วยไตที่เหลืออยู่มีขนาดใหญ่ ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไต
แข็งตัว ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อัตราการกรองของเสียและการดูดกลับสาร
ต่าง ๆ น้อยลง เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะสูญเสียน้ าและสารอิเล็คโทรไลต์ นอกจากนี้การบีบตัว
ของกระเพาะปัสสาวะมีการท างานลดลงและกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ท าให้
ปัสสาวะคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะมากขึ้น ซึ่งสวนทางกบักระเพาะปัสสาวะที่มีขนาดเล็กลง ความ
จุในการกักเก็บน้อยลง จึงพบว่าผู้สูงอายุมีการถ่ายปัสสาวะบ่อย 
  1.7  การเปลี่ยนแปลงระบบสืบพันธุ์ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง รังไข่มีลักษณะฝ่อลง 
เยื่อบุภายในมดลูกบางลง มีเนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น ช่องคลอดมีเลือดมาเลี้ยงลดลง ภายในช่องคลอดมี
สภาพเป็นด่างมากขึ้น อาจจะเป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย และกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานหย่อนตัว มีผลให้ประสิทธิภาพการกลั้นปัสสาวะไดล้ดลง ส่วนในเพศชาย พบว่าต่อม
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ลูกหมากมีขนาดโตขึ้นและผลิตสารคัดหลั่งได้น้อยลง ท าให้การขับถ่ายปัสสาวะล าบากและขับถ่าย
ปัสสาวะบ่อย อัณฑะมีขนาดเล็กลง ผลิตน้ าอสุจิได้น้อย และความสามรถในการผสมกับไข่ลดลง 
  1.8  การเปลี่ยนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ พบว่า ต่อมใต้สมองมีน้ าหนักลดลง เลือด
ไหลเวียนมามาเลี้ยงที่ต่อมใต้สมองลดลงและมีเน้ือเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่ ท าให้การผลิตฮอร์โมน
ต่าง ๆ ลดลง การท างานของต่อมไทรอยด์ลดลง มีผลท าให้อัตราการเผาผลาญในร่างกายลดลง รวม
ไปถึงการท างานของตับอ่อน มีการหลั่งอินซูลินลดลง เน้ือเยื่อต่าง ๆ ภายในร่างกาย ตอบสนองต่อ
อินซูลินน้อยกว่าปกติ เป็นผลให้ทนต่อระดับน้ าตาลในเลือด (Glucose tolerance) ลดลงเมื่ออายุมาก
ขึ้น จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
  1.9  การเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ในผู้สูงอายุ พบว่า อัตราการสร้างเซลล์ใหม่
ทดแทนเซลล์เดิมช้าลง ท าให้การหายของแผลช้าลง น้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนังบางลง 
การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลงท าให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาส
เกิดแผลกดทับได้ง่าย และทนต่อความหนาวเย็นได้น้อย ต่อมเหงื่อมีจ านวนและขนาดเล็กลง ท าให้
การขับเหงื่อไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การระบายความร้อนได้ไม่ดี จึงมีโอกาสเกิดอาการเป็น 
ลมแดด (Heat stroke) นอกจากนี้เซลล์ในการสร้างสี (Melanocytes) ที่ผลิตเมลานินมีจ านวนลดลง 
จึงท าให้ผู้สูงอายุสีผิวจางลงได้ 
 2.  การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ (Psychological change) ในผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตใจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และสังคม เพราะความ
เสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย มีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจของผู้สูงอายุ และเป็นอุปสรรคต่อการ
ติดต่อกับบุคคล รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด มักถูกละเลย ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความเบื่อหน่าย ท้อถอย สิ้นหวัง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว จึงเป็นวัยที่ต้องปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560)  ได้แก่  

     2.1 การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ผู้สูงอายุอาจต้องพบกับการสูญเสียคู่ชีวิตหรือบุคคล
อันเป็นที่รักอ่ืน ๆ เช่น ญาติสนิท บุตรหลาน หรือเพื่อนฝูง โดยการตายจากกัน ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก หากการสูญเสียเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน จะท าให้มีผลตอ่
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุอย่างรุนแรง เนื่องจากการปรับตัวต่อการสูญเสียนี้กระท าได้ยาก อาจเป็นผล
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ ซึมเศร้า และถ้าไม่ได้รับการประคับประคองทางด้านจิตใจจาก         
ผู้ใกล้ชิดจะเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอย่างถาวร  

     2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ วัยสูงอายุเป็นช่วงของการ
เกษียณอายุ ผู้สูงอายุต้องออกจากการท างาน ขณะเดียวกันความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดน้อยลง 
เน่ืองจากหมดภาระหน้าที่รับผิดชอบ หรือหมดภาระที่ต้องติดต่อทางด้านการงาน ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
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ความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าที่ รู้สึกไร้คุณค่า ไม่มีความหมายในชีวิต รู้สึกขาดการเคารพนับถือ 
นอกจากนี้ยังท าให้ผู้สูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม และในขณะเดียวกันก็ขาด
รายได้ หรือรายได้ลดน้อยลง  เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้ต้องปรับตัวด้าน
สถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ   

  2.3 การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เน่ืองจากในวัยสูงอายุ บุตรหลานมักจะมี
ครอบครัวเป็นของตนเอง และแยกย้ายไปตั้งครอบครัวใหม่ โดยเฉพาะลักษณะของสังคมปัจจุบันที่
ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากกว่าครอบครัวขยาย ท าให้สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ
กับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้ค าปรึกษาดูแล และสั่งสอนจึงน้อยลง ท าให้
ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว เกิดความว้าเหว ่และรู้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเองลดลง  

 3. การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม (Sociological change) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม มี
ความเกี่ยวข้องต่อสภาวะด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จึงมี
ผลกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรง การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560) มีดังต่อไปนี้ 

   3.1  การเปลี่ยนแปลงสังคมในระดับมหภาค (Macro level) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบหรือโครงสร้างของสังคม การเปลี่ยนแปลงของภาวะสังคม เช่น อัตราการเพิ่มของประชากร
มากขึ้น ผลจากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ที่เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และความเจริญ
ทางด้านการศึกษา ท าให้ประชาชนรู้จักดูแลรักษาสุขภาพและป้องกันความเจ็บป่วย จึงท าให้อายุขัย
ของประชากรเพิ่มขึ้น จ านวนของผู้สูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้นด้วย เมื่อจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น ปัญหาของ
ผู้สูงอายุจึงมีเพิ่มตามไปด้วย การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และวัฒนธรรมจากสังคมชนบทเป็นสังคม
เมือง ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ในปัจจุบันครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากบุตรหลาน นอกจากนี้ผู้สูงอายุไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง เป็นภาระกับบุตรหลาน  

    3.2  การเปลี่ยนแปลงในระดับจุลภาค (Micro level) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงส่วน
บุคคลที่เกิดขึ้นเป็นปกติ เช่น เร่ืองค่านิยมหรือคุณค่าทางจริยธรรมในเร่ืองการแต่งกาย ในเร่ือง
มารยาทของคนหนุ่มสาวที่เปลี่ยนจากเมื่อสมัยที่ผู้สูงอายุยังเป็นหนุ่มสาวอยู่ จะท าให้ผู้สูงอายุขัด
เคืองใจ ร าคาญ หรือพร่ าสอนให้เปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่างวัยได้            
จะเห็นได้ว่าในวัยสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวเพื่อเพิ่มคุณค่าในตนเองผ่านกิจกรรม          
ต่าง ๆ ในสังคม และการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถที่จะรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้แล้ว ท าให้ไม่สามารถที่จะปรับตัวต่อสิ่งที่ตนเองเผชิญแล้ว ย่อมที่จะเกิด
ความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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  จากแนวคิดผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
ความเสื่อมถอย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายดังกล่าว ผู้สูงอายุมีลักษณะทางสรีรวิทยาที่แตกต่างจากวัยอ่ืน เช่น มีพยาธิสภาพหลายระบบ 
ความแข็งแรงของก าลังแรงกายลดลง การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยช้าและอาการแสดงไม่
เฉพาะเจาะจงเหมือนช่วงวัยอื่น จึงเป็นสาเหตุให้เกิดความไม่สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายด้านใด
ด้านหน่ึง ต้องการความดูแลใส่ใจ และการพึ่งพาจากลูกหลาน ซึ่งมีผลกระทบต่อจิตใจและอาจท า
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ล้วนมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุแตกต่างกัน
ตามเหตุการณ์ที่เผชิญ และการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลกระทบด้านการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจ อาจท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียในด้านต่าง ๆ เช่น สูญเสียความเชื่อมั่นและความมีคุณค่าใน
ตนเอง สูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสียความเป็นอยู่ที่ดีหรือความสุขสบายเน่ืองจากการเจ็บป่วย 
เป็นต้น จนน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ และการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อ
ผู้สูงอายุ เน่ืองจากวัฒนธรรมไทยได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อาจมีผลท าให้ผู้สูงอายุต่อต้านความคิด
ใหม่ ๆ ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวัย กลายเป็นคนล้าสมัย จึงอาจมีความรู้สึกท้อแท้และแยกตัวออก
จากครอบครัวมากขึ้น 
  ผู้สูงอายุที่ท าการศึกษาในงานวิจัยนี้เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนเขตเทศบาล อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นเขตที่มีประชากรสูงอายุจ านวนมาก มีการสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งแตกต่างจากสังคมเดิมที่เคยอยู่ในอดีต เน่ืองจากความ
เจริญก้าวหน้าด้านการคมนาคมทางบก อยู่ใกล้ถนนหลักหรือทางหลวงที่มีรถโดยสารสาธารณะ
บริการ และความเจริญรุ่งเรืองด้านเศรษฐกิจซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้า การพาณิชย์ และอุตสาหกรรม
ในระดับภูมิภาค และเป็นศูนย์รวมการศึกษาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต้ ท าให้ผู้สูงอายุใน
เขตเมืองมีโอกาสได้รับการศึกษาสูงกว่า และผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ อาศัยอยู่ใน
ภูมิล าเนาดั้งเดิม และบางส่วนอพยพย้ายถิ่นฐานมาเพื่อประกอบอาชีพ เหล่านี้ส่งผลให้มีการกระจาย
ตัวของประชากรที่มีความหลากหลาย โดยเฉพาะประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวส่งผลให้ ระบบครอบครัวขยายกลายเป็นระบบครอบครัวเดี่ยว และการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวลดน้อยลงท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพจิตตามมา เช่น 
ซึมเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ เน่ืองจากผู้สูงอายุต้องการการยอมรับ การเคารพยกย่องนับถือ และ
การแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุโดยต้องอาศัยความเข้าใจของครอบครัวและสังคม ท าให้
ต้องมีการปรับตัวเกี่ยวกับรูปแบบการใช้ชีวิต ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึง
ต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลทุกมิติ ทั้งในด้านการส่งเสริม การป้องกัน การบ าบัดและฟื้นฟู 
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โดยเฉพาะการมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาภาวะสุขภาพจิตและ
ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตในชุมชนแห่งนี้ 
 

ภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
 ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง การที่บุคคลมีสุขภาวะที่ดี โดยมีความเข้าใจในศักยภาพต่าง ๆ 
ของตนเอง สามารถจัดการปัญหาความเครียดโดยทั่วไปได้อย่างเหมาะสม สามารถประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งแก่ตนเองและสังคม (WHO, 2001b) 
ซึ่งภาวะสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุก็เป็นผลมาจากความสามารถในการปรับตัวในการด าเนินชีวิตที่
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากมีการปรับตัวที่ดี สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได้อย่าง
เหมาะสม ก็จะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี แต่หากไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งที่เข้ามากระทบได้ ย่อมส่งผล
ให้เกิดภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดีได้ นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง ภาวะที่บุคคลมีความพึงพอใจกับสภาพที่
ตนเองได้ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการกระท าต่าง ๆ ซึ่งท าให้บุคคลที่อยู่
รอบตัวมีความสุข อบอุ่น ยอมรับผู้อ่ืน และเป็นตัวของตัวเอง พร้อมที่จะเผชิญปัญหาต่าง ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพและสร้างสรรค์ โดยใช้สติปัญญาอย่างสุขุม เพื่อแก้ไขปัญหามากกว่าการใช้อารมณ์ 
คิดถึงประโยชน์ในระยะยาวมากกว่าเฉพาะหน้า และเป็นสภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ สอดคล้องกับทฤษฎีอิริคสัน ที่กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุต้องพัฒนาด้านจิตใจ เป็นความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาตั้งแต่อดีต ปัจจุบันและ
อนาคต ถ้าสัมพันธภาพกับบุตรหลานเป็นไปในทางบวก ได้รับความรัก ความเคารพ ท าให้มี
ความรู้สึกถึงความมั่นคงสมบูรณ์ (Integrity) ความรู้สึกมีคุณค่า มีความเป็นหนึ่งเดียว กลมกลืน ใน
วิถีชีวิตของแต่ละบุคคล ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมีความรู้สึกถึงความมั่นคงสมบูรณ์ของชีวิตจะ
ท าให้รู้สึกหมดหวัง (Despair) ไม่มีความสุข ไม่มีคุณค่า จะคิดว่าเกิดอะไรขึ้น อาจโทษผู้อ่ืน และ
ชะตาชีวิตว่าตนเองโชคไม่ดี เกิดความรู้สึกสูญเสีย ท าให้น าไปสู่ความรู้สึกซึมเศร้าและมีชีวิตที่โดด
เด่ียว (Valfre, 2001) 
 การเปลี่ยนแปลงสุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุนับว่าเป็นปัญหาส าคัญในการปรับตัวและ
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตามวัยอย่างเหมาะสม ซึ่งบางคร้ังการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ
อาจมองเห็นได้ไม่ชัดเจนเนื่องจากเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต แต่อย่างไรก็
ตามบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะทีมสุขภาพจ าเป็นต้องให้ความสนใจในการประเมินสุขภาพด้าน
จิตใจผู้สูงอายุอย่างยิ่ง เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น ผู้ที่มีสุขภาวะที่
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สมบูรณ์ทางจิตใจ หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีสต ิมีสมาธิ มีปัญญา และลดความเห็นแก่ตัว
ลง (ประเวศ วะสี, 2543) นอกจากสามารถปรับตัวได้เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต ยังรวมถึงปัจจัยด้านบุคลิกภาพและอารมณ์ ความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งเป็น
ทักษะในการใช้ชีวิตอยู่กับสิ่งแวดล้อมบริบทที่ต่างกัน 
 สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา  
 จากสถิติกรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัญหาสุขภาพจิต
ส่วนใหญ่ของสูงอายุในพื้นที่นี้ ได้แก่ โรคซึมเศร้า พบโดยเฉลี่ยร้อยละ 20 พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า 3.28 ต่อประชากร 1,000 คน และภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 64.88 มีความชุกของภาวะสมอง
เสื่อม 10.29 ต่อประชากร 1,000 คน (กรมสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 นครราชสีมา, 2563) ซึ่ง
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีลักษณะทางสังคม เป็นสังคมอุตสาหกรรมหรือสังคมเมือง ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างครอบครัว มีการเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว ประกอบ
กับลูกหลานวัยท างานและวัยรุ่นเดินทางออกจากพื้นที่ เพื่อไปประกอบอาชีพในภูมิภาคอ่ืน ๆ ท าให้
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่เพียงล าพัง อันเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจโดยรวมของอ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ประชากรบางส่วนในพื้นที่ยังคงประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก รายได้เฉลี่ย
ค่อนข้างน้อย จึงเป็นเหตุให้ประชากรจ านวนมากเดินทางออกจากพื้นที่เพื่อหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่เกษียณจากการท างาน มีเวลาว่าง กลายเป็นช่วงวัยที่ต้อง
ดูแลลูกหลาน ด้วยสภาพร่างกายที่อ่อนแอลง ประกอบกับภาวะเครียดจากภาวะทางเศรษฐกิจและ
ครอบครัว จึงอาจเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
 ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย ที่พบได้บ่อยได้แก่ 
ความเครียด วิตกกังวล สมองเสื่อม ซึมเศร้า ซึ่งโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ได้
ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 พัฒนาวิชาการองค์ความรู้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมระบบบริการ
ผู้สูงอายุครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในพื้นที่ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมี
ความสุขตามนโยบายของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2562-พ.ศ. 2563 โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี 
ซึ่งมีประมาณร้อยละ 70 ได้สนับสนุนการจัดกิจกรรมผ่านทางชมรมผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มที่เจ็บป่วย
โรคเร้ือรังหรือเรียกว่ากลุ่มติดบ้าน ติดเตียง รวมทั้งผู้สูงอายุที่อยู่โดดเด่ียว ได้เพิ่มการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า และเร่งพัฒนาโปรแกรมสร้างพลังใจให้ผู้สูงอายุในชุมชนที่อยู่
ในสถานะต้องพึ่งพิงในระยะยาวด้วย ในส่วนของครอบครัว ลูกหลาน โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ได้ให้ความรู้แนะน าให้ปฏิบัติต่อผู้สูงวัยให้มีความสุข ได้แก่ การมอบ
ความรัก ห่วงใย ให้ความเคารพ ยกย่องให้เกียรติ ทั้งการพูดและการกระท า เช่น กล่าวทักทายก่อน 
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เชิญทานอาหารก่อน การมอบความเข้าใจ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงความเสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุ 
เช่น การหลงลืม พูดซ้ า ๆ เร่ืองเดิม การมอบสัมผัสด้วยการกอด จับมือ บีบนวดถ่ายทอดความรักที่มี
ต่อผู้สูงอายุ การมอบเวลา เช่น พาไปวัด ไปเที่ยว ไปทานอาหาร หรือโทรพูดคุยถามความเป็นอยู่ 
และ การมอบโอกาสให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมหรือท างานที่ท่านสามารถท าได้ หรือให้ท่านเล่า
ประสบการณ์ที่ท่านภาคภูมิใจและลูกหลานน ามาปรับใช้ในชีวิต เป็นต้น และให้ช่วยกันสังเกต
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ โดยสามารถดูจากชีวิตประจ าวันที่ผิดไปจากเดิม 5 เร่ือง ดังนี ้1) การ
กินผิดปกต ิอาจกินมากขึ้นหรือน้อยกว่าเดิม เบื่ออาหาร ซูบผอมทั้ง ๆ ไม่มีปัญหาทางร่างกาย 2) การ
นอน อาจนอนหลับมากกว่าปกติ บางคนอาจนอนไม่หลับ ตกใจตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อไม่ได้ บาง
คนอาจฝันร้ายติดต่อกันบ่อย ๆ 3) อารมณ์ผิดปกติ เช่น หงุดหงิดบ่อยขึ้น ซึมเศร้า เคร่งเครียด 
ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้นกว่าเดิม 4) มีพฤติกรรมเปลี่ยน เช่น เคยร่าเริงแจ่มใสก็กลับซมึเศร้า เงียบ
ขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพึ่งเหล้า บุหร่ี หรือบางคนที่พูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมาก และ 5) 
มีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น บ่นปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวดกระดูก วิงเวียนศีรษะ หายใจไม่
อ่ิม ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ เป็นต้น ซึ่งเป็นอาการที่เป็นผลมาจากจิตใจที่มีความเครียด วิตกกังวล
ซึ่งพบได้บ่อยแต่ประชาชนมักไม่รู้ตัว และจะไปพบแพทย์บ่อย ๆ แต่หาสาเหตุความผิดปกติไม่เจอ 
กินยาแล้วไม่ดีขึ้น ไม่หาย หากพบผู้สูงอายุมีอาการดังกล่าว ควรรีบพูดคุย หากยังไม่ดีขึ้นขอให้
ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน 
 นโยบายการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนของ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2556) ได้เน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข โดยส่งเสริมการสร้างสุข 5 มิต ิใน
ชมรมผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ โรคเร้ือรัง ติดบ้าน ติดเตียง และอยู่โดดเด่ียว ซึ่งเน้น
ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การประเมิน คัดกรอง เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า และภาวะ
สมองเสื่อม การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ รวมถึงพัฒนาโปรแกรมการสร้างพลังใจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงระยะยาว ผ่านการด าเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ที่เชื่อมโยง
ถึงชุมชน พัฒนารูปแบบการท างาน ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชนโดยการพัฒนาทีมหมอครอบครัว ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care managers) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregivers) แกนน าผู้สูงอายุ รวมทั้งญาติของผู้สูงอายุ ให้มีความรู้และสามารถสร้างเสริม
สุขภาวะทางใจแก่ผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม ส าหรับผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ยากล าบาก อันเนื่องมากจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง
หรือมีความพิการทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน โดยผู้ดูแลทางด้านสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงการบูรการใน
ครอบครัว ชุมชนหรืสถานพยาบาล 
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 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของร่างกายอย่างชัดเจน หากไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจ
มาล่วงหน้าต้ังแต่วัยทอง จะท าให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนไม่ทันกับสภาวการณ์ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการ
ว่างงาน สูญเสียอ านาจ การไม่มีรายได้ สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และสภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ และโรคสมองเสื่อม เป็นต้น จนท า
ให้เกิดความวิตกกังวล ความเคียด ภาวะซึมเศร้า และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ อีกตามมา 
 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2001b; 2004)ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตไว้ว่า มี
ปัจจัยทั้งทางชีวภาพและทางสังคมที่พบว่ามีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพจิตมิใช่ภาวะที่คงที่
ตลอดเวลา แต่เป็นภาวะที่ มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอด สุขภาพจิต เป็นสมรรถภาพของบุคคลที่จะ
สร้างความสัมพันธ์อย่างราบร่ืนกับผู้อื่น ความสามารถในการด าเนินชีวิตหรือการด ารงชีพให้อยู่ได้
ในสภาพของสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงความ สามารถที่จะบรรลุความพึง
พอใจอย่างสมดุล ที่มีต่อความขัดแย้งอันเกิดจากแรงผลักดันที่มีอยู่ในใจ จากการศึกษานี้ พบว่า 
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลประกอบด้วย 2 ปัจจัย ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) หมายถึง คุณลักษณะ ตัวแปร หรือสิ่งที่เป็นอันตราย เมื่อ
ปรากฏขึ้นจะท าให้บุคคลมีความอ่อนแอ หรือความผิดปกติ ปัจจัยเสี่ยงเป็นสิ่งที่มีอยู่ทั้งภายในตัว
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคล 
 2.  ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) หมายถึง ลักษณะหรือสภาพที่ช่วยบรรเทาหรือลด
อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับตัวในทางที่ดีขึ้น 
หลังจากบุคคลตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายหรือเป็นปัจจัยเสี่ยง ซึ่งปัจจัยปกป้องมีอยู่ทั้ง
ภายในและภายนอกตัวบุคคล เช่น ครอบครัว และชุมชน โดยปัจจัยปกป้องน่าจะเป็นตัวแปรที่
สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตได้ 
 แนวคิดของสุขภาพจิต ประกอบด้วย  
 1.  สุขภาพจิตเชิงบวก (Positive mental health) คือ การที่บุคคลมีการแสดงออกถึงการมี 
สุขภาพจิตที่ด ีทั้งด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตัวเองสูง (Self esteem) 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Sense of mastery) ความสามารถในการประคับประคองชีวิต 
(Sense of  coherence) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy) เหล่านี้เป็นความสามารถ
ที่จะเผชิญกับความทุกข์ยากล าบาก และหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา เมื่อต้องเผชิญกับ
ประสบการณ์ที่เลวร้าย 
 2.  สุขภาพจิตเชิงลบ (Negative mental health) คือ อาการที่เกิดขึ้น (Symptoms) และ
ปัญหา (Problem) มีเกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิต (Mental disorder) ที่วินิจฉัยตามกลุ่มอาการ 
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ส่วน Mental system และ Problem เป็นสิ่งที่ยังคงอยู่ แต่จะไม่เข้ากับเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค เป็น
เพียงอาการที่เกิดขึ้นเล็กน้อย มักเป็นความไม่สบายใจภายหลังการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดขึ้นใน
ชีวิต 
 ภาวะสุขภาพจิตสามารถประเมินได้หลายแบบ งานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย ส าหรับอายุระหว่าง 15-60 ปี (Thai Mental Health Indicator-15) เนื่องด้วยข้อ
ค าถามมีความกระชับ ใช้ระยะเวลาในการประเมินน้อย จ านวนข้อเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นแบบ
วัดสุขภาพจิตที่สร้างขึ้นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคล จากเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น 
ความรู้สึกของตนเองว่าอยู่ในระดับใดในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งสามารถใช้ประเมินตนเอง เพื่อ
ทราบถึงภาวะสุขภาพจิต โดยพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของความหมายภาวะสุขภาพจิตและ
องค์ประกอบของสุขภาพจิต  
 Goldberg (1988) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตว่า บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี จะมีการ
แสดงออกทางด้านอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่มีความสุข มีความพึงพอใจในการ
ด าเนินชีวิต สามารถจัดการกับอุปสรรคในชีวิตและด ารงชีพอยู่ได้ด้วยความสมดุล แม้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม ส่วนบุคคลที่มีสุขภาพจิตไม่ดี จะมีการแสดงออกด้าน
ความรู้สึกวิตกกังวล ความบกพร่องเชิงสังคม และความคิดว่ามีโรคเจ็บป่วยทางกาย ท าให้รู้สึกไม่
เป็นสุข ส่งผลให้ไม่สามารถรักษาสมดุลทางจิตใจได้  Goldberg ได้แบ่งลักษณะของสุขภาพจิต
ออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.  อาการเจ็บป่วยทางกาย ส่วนใหญ่เกิดจากอารมณ์และความเครียด โดยอาการที่พบ
บ่อยที่สุด คือ ปวดศีรษะ หน้ามืด ตรวจร่างกายแล้วไม่พบความผิดปกติ และอาจเป็นการแสดงออก
เพื่อเรียกความสนใจจากบุคคลภายนอก โดยชนิดของการปวดศีรษะที่พบ คือ ไมเกรน มีความ 
สัมพันธ์กับจิตใจ มักพบในผู้ที่มีบุคลิกภาพเจ้าระเบียบ พยายามควบคุมทุกอย่างในชีวิตให้ดี ไม่
แสดงความโกรธ และอีกชนิด คือ อาการปวดศีรษะในช่วงบ่ายหรือเย็นหลังเลิกงาน ท าให้เครียด 
และอาจมีปัญหากับครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่ชอบแข่งขันหรือจริงจังในการท างาน นอกจากนี้
ความเครียดยังส่งผลต่อโรคระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นความผิดปกติทางกายที่มีผลมาจากจิตใจ 
 2.  ภาวะวิตกกังวลและนอนไม่หลับ เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้ จากภาวะเครียด หรือความ
ตื่นตระหนกกับเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เช่น เหงื่อออก ใจสั่น 
ใจเต้นเร็ว ตัวสั่น มักพบในสถานการณ์ตึงเครียด หากอาการที่เกิดขึ้นรบกวนกิจวัตรประจ าวันและ
กระทบอารมณ์ความรู้สึกอย่างมาก จะถือว่าเป็นความวิตกกังวลที่ผิดปกติ ส่วนความผิดปกติด้าน
การนอน ได้แก่ นอนไม่เพียงพอ กลางวันง่วงนอนหรือประสิทธิภาพในการท างานลดลง การนอน
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ไม่หลับเป็นคร้ังคราว ไม่เกิน 3 สัปดาห์ การนอนไม่หลับเร้ือรังนานเกิน 3 สัปดาห์ การนอนหลับ
มากผิดปกติ โดยอาการเร่ิมต้นมักง่วงในช่วงกลางวัน กล้ามเนื้ออ่อนแรงกะทันหันจนถึงมีอาการ
หยุดหายใจอย่างน้อย 10 วินาที เป็นมากกว่า 5 คร้ังต่อชั่วโมง และการนอนหลับช้ากว่าคนทั่วไป 
เช่น การนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ  นอนหลับเวลาตี 3-6 โมงเช้า ดังนั้นการนอนหลับจึงเป็นตัวบ่งชี้ภาวะ
สุขภาพจิตได้อย่างดี เมื่อนอนหลับดี จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีได้  
 3.  ความบกพร่องเชิงสังคม สามารถประเมินปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยสังเกตจากการ
ปรับตัวทางสังคม เนื่องจาก การปรับตัวทางสังคมเป็นการปรับพฤติกรรม ที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ
และการรักษาดุลยภาพทางกาย ท่ามกลางความขัดแย้งระหว่างความต้องการ ความเชื่อ ค่านิยม 
วัฒนธรรมที่เป็นองค์ประกอบของตนเองกับความต้องการของสังคม ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดและ
ผลักดันให้บุคคลต้องปรับตัวเพื่อขจัดความขัดแย้งนั้น 
 4.  ภาวะซึมเศร้ารุนแรง เป็นอารมณ์เศร้าที่เกิดจากการขาดความสุข มีระยะเวลาที่เกิดขึ้น
ไม่เกิน 2 เดือน หากนานเกิน 2 เดือน แสดงว่ามีอาการซึมเศร้าที่รุนแรง มีอาการเบื่อหน่าย ขาดพลัง
กายและพลังใจที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ขาดความสนใจและความกระตือรือร้น หลงลืมควบคู่
กับการเสียสมาธิ มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย เป็นต้น  
 สรุปได้ว่า สุขภาพจิตเป็นลักษณะของอาการต่าง ๆ ที่บ่งบอกถึงระดับภาวะสุขภาพจิต
ของบุคคล เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรม และส่งผลกระทบต่อร่างกาย ก่อนให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยทางกาย ซึ่งมีสาเหตุมาจากจิตใจ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับสภาวะแวดล้อมหรือสถานการณ์ใน
ขณะนั้นด้วย ซึ่งลักษณะของสุขภาพจิต แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มอาการ ได้แก่ อาการทางกาย อาการ
วิตกกังวลและนอนไม่หลับ ความบกพร่องเชิงสังคม และอาการซึมเศร้ารุนแรง หากผู้สูงอายุไม่
สามารถปรับตัวได้ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เกิดความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social 
impairment) และมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคทางจิตเวชได้ 
  

ปัจจัยปกป้องที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า มีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุหลายปัจจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกศึกษา
ปัจจัยปกป้องที่คาดว่าจะมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 5 ปัจจัย ได้แก่ ความ
ฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 1.  ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง คุณลักษณะของผู้ที่มีความรู้ ความ
เข้าใจ มีทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีทักษะการสื่อสารข้อมูล การตัดสินใจ การจัดการตนเองและมี
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เพื่อน ามาใช้วิเคราะห ์ประเมินการปฏิบัติการจัดการตนเองรวมทั้งสามารถ
ชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี (กิจปพน ศรีธานี, 2560) 

 แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ปรากฏคร้ังแรกในเอกสาร
ประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 และเร่ิมแพร่หลายมากขึ้น โดยมีการ
ก าหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย กระทั่งมีการให้ค านิยามโดยองค์การอนามัยโลก ในปี 
ค.ศ. 1998 มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกอาเซียน ร่วมมือกันพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความฉลาดทางสุขภาพ หลังจากนั้น Health literacy ปรากฏในบทความวิจัยที่ชี้ให้เห็นถึง
ความส าคัญของกองสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ โดย
ในปี พ.ศ. 2542-พ.ศ. 2552 มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ (Adult) มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 
(Elder) กลุ่มเด็ก (Child) และกลุ่มวัยรุ่น (Adolescent) ตามล าดับ 

 กิจปพน ศรีธานี (2560) ได้ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพโดยเน้นเร่ืองสมรรถนะและ
ทักษะของบุคคล โดยใช้องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

 1.  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ
เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา การค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง 
ตลอดจนความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลหลากหลายแหล่งได้ เพื่อยืนยันความเข้าใจของ
ตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

 2.  ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารเพื่อให้ได้รับข้อมูลสุขภาพ 
และสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจรวมทั้งสามารถโน้ม
น้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลสุขภาพ 

 3.  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่นตลอดจนสามารถประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทาง 
ให้กับชุมชนและสังคม 
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 ความฉลาดทางสุขภาพ จ าแนกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic functional health literacy) ได้แก่ 

ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียน ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน สามารถประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข 
(Numeracy skill) อาทิเช่น การอ่านใบยินยอม (Consent form) การอ่านฉลากยา (Medical label) 
การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจาก
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการ
นัดหมาย เป็นต้น  

 ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (Communicative health 
literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการรู้เท่าทันปัญญา (Cognitive literacy) รวมทั้งทักษะทางสังคม 
(Social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจ รู้จักเลือกใช้ข้อมูล
ข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และน ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทาง
สุขภาพมากขึ้น 
 ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพด้านวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะ
ทางปัญญาหรือสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในเชิงวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ สามารถตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเน่ือง 
 แนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นพื้นฐานที่ใช้ในการประเมิน
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อลดภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้หลัก
พฤติกรรม 3อ2ส ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2556) 
 1.  อ1 หมายถึง อาหาร มีพฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ โดยให้
ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน และแร่ธาตุ รวมไปถึงน้ าใน
ปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
 อาหารหมู่ที่ 1 ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ที่จะให้สารอาหาร
โปรตีนเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งวิตามินและแร่ธาตุ ท าให้ร่างกายเจริญเติบโตโดยการสร้างเซลล์
กล้ามเนื้อ เน้ือเยื่อ กระดูก ฮอร์โมน เอนไซม์ และใช้เป็นแหล่งพลังงานของร่างกาย เมื่อร่างกาย
ได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอ 
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 อาหารหมู่ที่ 2 ได้แก่ ข้าว แป้ง เผือก มัน และน้ าตาล ซึ่งให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตเป็น
ส่วนใหญ่ มีหน้าที่หลักในการให้พลังงาน แต่ถ้ารับประทานอาหารหมู่นี้ในปริมาณที่มากเกินความ
ต้องการของร่างกาย สารอาหารคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนไปอยู่ในรูปไขมัน และสะสมในร่างกาย 
 อาหารหมู่ที่ 3 ได้แก่ ผักต่าง ๆ เช่น ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง ถั่วฝักยาว แตงกวา ฟักทอง 
กะหล่ าปลี เป็นต้น สามารถรับประทานได้มาก เพราะผักเป็นแหล่งของสารอาหารจ าพวกวิตามิน
และแร่ธาตุ ช่วยให้ร่างหายปรับสมดุล ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท างานได้ตามปกติ 
 อาหารหมู่ที่ 4 ผลไม้ต่าง ๆ เช่น มะละกอ กล้วย ส้ม มะม่วง สับปะรด ฝร่ัง เป็นต้น เป็น
แหล่งของสารอาหารจ าพวกวิตามินและแร่ธาตุ ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานได้ดี เน่ืองจากอุดมไป
ด้วยเส้นใยอาหาร และช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย 
 อาหารหมู่ที่ 5 ไขมันต่าง ๆ ทั้งจากสัตว์และพืช ซึ่งให้สารอาหารไขมัน มีหน้าที่หลักใน
การให้พลังงาน และกรดไขมัน แต่ถ้ากินอาหารประเภทนี้มากเกินไปจะถูกสะสมในรูปไขมันตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

 หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ท าให้เกิดโรคอ้วน เป็น
ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ มี 2 ประเภท คือ อ้วนลงพุง และอ้วนทั้งตัว หรือ
บางคนเป็นทั้ง 2 ประเภทร่วมกัน อาจมีโรคแทรกซ้อนจากการที่มีน้ าหนักตัวมาก ได้แก่ โรคไขข้อ 
ปวดข้อ ข้อเสื่อม ปวดหลัง ระบบหายใจท างานติดขัด เป็นต้น โดยสามารถวินิจฉัยโรคอ้วนด้วยค่า
ดัชนีมวลกาย และการวัดเส้นรอบเอว ซึ่งนอกจากโรคอ้วนแล้ว การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุน าไปสู่โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
ให้มีการเสื่อมสภาพของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงมีขนาดแคบเล็กลง จากการที่
ไขมันมาเกาะตามผนัง ท าให้เลือดไปเลี้ยงร่างกายได้ช้าและน้อยลง ท าให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรง
ขึ้นเพื่อที่จะได้มีเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้เพียงพอ ภาวะเร่ิมต้นอาจดูแลทางด้านการรักษาโดยไม่ใช้
ยา คือ การจัดการด้านโภชนาการในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซ้อนอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจผิดปกติ เป็นต้น  
 2.  อ2 หมายถึง ออกก าลังกาย มีพฤติกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยอย่าง
สม่ าเสมอสัปดาห์ละ 5 วัน และในแต่ละวันออกก าลังกายต่อเนื่อง อย่างน้อยวันละ 30 นาที การออก
ก าลังกายที่สมบูรณ์แบบ คือการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ ว่ายน้ า ว่ิง ปันจักรยาน เดินเร็ว 
กระโดดเชือก เต้นแอโรบิค และโยคะ เป็นต้น จะท าให้ปอดและหัวใจ หลอดเลือด ตลอดจนระบบ
ไหลเวียนทั่วร่างกายแข็งแรง ทนทาน และท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ในการป้องกันการบาดเจ็บ
จากการออกก าลังกายแต่ละคร้ังควรปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ 1) การอบอุ่นร่างกาย 2) การออกก าลังกาย 
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และ 3) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยสามารถทดสอบความเพียงพอในการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง
ได้โดยจับชีพจร เพื่อดูอัตราการเต้นของหัวใจทันทีที่หยุดออกก าลังกาย 
 3.  อ3 หมายถึง อารมณ์ มีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข และสามารถแสดงบทบาทในการเป็นแกนน าอารมณ์หรือความรู้สึก ความเป็นไปแห่ง
จิตใจในขณะหรือช่วงเวลาหนึ่ง ๆ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพมาก ถ้าอารมณ์เสีย ขุ่นมัว ก็จะ
สนับสนุนการเกิดสุขภาพที่ทรุดโทรม แต่ถ้าอารมณ์ดี แจ่มใส ก็จะท าให้สุขภาพสมบูรณ์ เพื่อให้
เสริมสร้างภาวะอารมณ์ที่ดี  
 4.  ส1 หมายถึง สูบบุหรี ่มีพฤติกรรมไม่เสพติดบุหร่ี เป็นบุคคลตัวอย่างของผู้ไม่สูบบุหร่ี 
เพราะในควันบุหร่ีมีสารพิษอยู่มากมาย ได้แก่ สารนิโคติน เมื่อดมควันบุหร่ีเข้าไปแล้วสารตัวนี้จะมี
ฤทธิ์กระตุ้นให้ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) หลั่งฮอร์โมนอดรีนาลีน 
(Adrenaline) มีผลให้หลอดเลือดหดรัดตัว ท าให้หัวใจเต้นเร็ว และระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีสารทาร์ ท าให้ระคายเคืองปอด ถุงลมในปอดขยายขึ้น สารคาร์บอนมอนนอกไซด์ 
ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง สารไนโตรเจนไดออกไซด์ ท าลายเยื่อบุหลอดลม ท าให้ถุงลม
โป่งพอง และสารไฮโดรเจนไซยาไนด์ ท าลายเยื่อบุหลอดลมชนิดมีขน ท าให้มีสิ่งแปลกปลอมเข้า
ไปท าลายหลอดลมได้ง่าย ซึ่งสารเหล่านี้เป็นอันตรายต่อผู้สูบบุหร่ีและผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้สูบบุหรี่ 
 5.  ส2 หมายถึง สุรา มีพฤติกรรมไม่ดื่มสุรา และเป็นแบบอย่างในการไม่ดื่มสุราหรือ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพราะเมื่อด่ืมเข้าไปจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดไปยังประสาทส่วนกลาง ถ้า
ดื่มติดต่อกันทุกวันจะท าให้ติดสุรา และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับแข็ง โรคพิษ
สุราเร้ือรัง โรคกระเพาะอาหาร โรคตับอักเสบ โรคหัวใจ เป็นต้น นอกจากนี้ยังท าให้มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ทะเลาะวิวาท เกิดปัญหาครอบครัว เพราะบังคบตัวเองไม่ได้ ท าให้สติปัญญาและความ 
สามารถลดลง การท างานบกพร่องผิดพลาดได้ง่าย ท าให้สิ้นเปลืองเงินทองในการซื้อสุรา รวมถึง
การเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เช่น พลัดตกหกล้ม รถชนกัน เป็นต้น 
             จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางของ กิจปพน ศรีธาน ี(2560) พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (r = .305, p < .001) โดยผู้สูงอายุที่มีความฉลาด
ทางสุขภาพระดับสูง จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และน าไปสู่ภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่าการมี
ความฉลาดทางสุขภาพระดับต่ า และจากงานวิจัยที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ ของ Michael, Julie, and David (2005) พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .170, p < .001) 
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 2.  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Perceived self-care efficacy) หมายถึง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน เป็นการ
แสดงออกของบุคคลที่จ าเป็นในการตัดสินใจในการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายของ
การกระท าคือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นและกระท าอย่างมีเหตุผลของบุคคลที่มีวุฒิภาวะในการดูแล 
ปรับปรุง และพัฒนา เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของตนเองและการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม (Orem, 2001) 

 โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ ประกอบด้วย 
 1.  ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundation capabilities and dispositions) เป็น

ความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างจงใจ (Deliberate action) ซึ่งไม่ได้
เฉพาะเจาะจงเพียงการกระท าเพื่อดูแลตนเองเท่านั้น ซึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ 
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน เกิดจากปัจจัยและคุณสมบัติในด้านความสามารถที่แตกต่างกัน 
ประกอบกับปัจจัยทางชีวภาพด้านกรรมพันธุ์ และสภาพร่างกาย รวมถึงสภาวการณ์ สังคมและ
องค์กร วัฒนธรรม และประสบการณ์ในชีวิต โดยคุณสมบัติพื้นฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการ
ดูแลตนเองจะต้องประกอบไปด้วย ความสามารถของประสาทรับสัมผัส คือ การมองเห็น การได้ยิน 
การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัส ร่วมกับความสามารถที่จะเรียนรู้ รับรู้ จดจ า และน าความรู้ไป
ลงมือปฏิบัติ เป็นความสามารถและทักษะในการควบคุมอารมณ์ มีความตั้งใจในการก าหนด
เป้าหมายต่อตนเอง มีความสนใจ ห่วงใยตนเอง เกิดการตระหนักรู้ในตนเองว่าเป็นคนมีคุณค่า 
ได้รับการยอมรับในความสามารถการท าหน้าที่ของร่างกายและรับรู้ความต้องการของตนเอง  

 2.  พลังความสามารถ (Power components) เป็นคุณสมบัติของบุคคลที่จะเชื่อมการรับรู้ 
และการกระท าของมนุษย์ เป็นการกระท าที่เฉพาะเจาะจงเพื่อการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 
ความสามารถในการด ารงและปฏิบัติการดูแลตนเอง รับผิดชอบต่อตนเอง เอาใจใส่ต่อภาวะ
แวดล้อมภายในและภายนอก ความสามารถในการควบคุมพลังงานของร่างกาย ให้เพียงพอส าหรับ
การริเร่ิมและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่จ าเป็น ความสามารถในการใช้เหตุและผลเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง คือ การมีเป้าหมายเพื่อด ารงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก นอกจากนี้ยัง
ต้องมีทักษะ สติปัญญา ในการคิด การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีการแสวงหาความรู้ในการ
ดูแลตนเองจากผู้ที่เชื่อถือได้ สามารถจดจ าและน าความรู้นั้นมาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง จนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน 
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 3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เป็นความสามารถที่จ าเป็นส าหรับใช้ในการกระท าการดูแลตนเองทั้งหมด ประกอบด้วย
ความสามารถ 3 ประการ ดังนี ้

  3.1  การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบและประเมิน
สถานการณ์ รวมถึงองค์ประกอบในตนเอง และสิ่งแวดล้อม ส าหรับน าไปใช้ดูแลตนเองรวมไปถึง
การประเมินผลที่จะได้รับ 

  3.2  การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับสิ่งที่
สามารถกระท าหรือไม่ควรกระท า เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น 

  3.3  การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม           
ต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุจะเร่ิมลดลงตามความเสื่อมถอยของ
ร่างกาย และการท าหน้าที่ของระบบอวัยวะในร่างกาย การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีได้นั้น บุคคล
จะต้องมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่อง Orem (2001) กล่าวว่า การที่
ผู้สูงอายุจะสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้หรือไม่นั้น เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ภายใต้ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม รวมถึงการด าเนินชีวิตของแต่ละกลุ่มชน การดูแลตนเอง
ของบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ ด้านที่ส่งผลต่อการรับรู้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ที่เป็น
การแสดงออกของบุคคลที่จ าเป็นในการตัดสินใจในการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมายเพื่อการดูแล
ตนเอง สภาวะทางจิตใจ การรับรู ้และอายุ มีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเอง 
นั่นคือ ผู้สูงอายุย่อมท ากิจกรรมที่กระท าอย่างมีเหตุผลตามวุฒิภาวะในการดูแล ปรับปรุง พัฒนา 
เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของตนเองและการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ถึงแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ืองรัง แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Orem, 2001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองสูง จะท าให้มีความเข้มแข็งอดทนทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ในอนาคตได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่ า 
และน่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ จากงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพ
ของชีวิตและปัจจัยสนับสนุนของผู้สูงอายุในชุมชนที่พักอาศัยในเซี่ยงไฮ ้ประเทศจีน ของ Shou            
et al. (2018) พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .625, p < .05) 
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 3. การมองโลกในแง่ดี (Optimism) หมายถึง การมีความหวังต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ในเชิงบวก มุ่งมองสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในทางบวก และพยายามท าทุกอย่าง
ให้เป็นเร่ืองง่าย แม้ว่าจะต้องเผชิญกับปัญหาอุปสรรคหรือความผิดพลาดก็ยังสามารถท าให้ตนเอง
รู้สึกผ่อนคลายและมีความพยายามที่จะท าให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 แนวคิดเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีของ Scheier and Craver (1992) อธิบายว่า เป็นการที่
บุคคลมีความคาดหวังต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตในเชิงบวกและเชื่อว่าอยู่ภายใต้การควบคุมด้วย
ตนเอง กล่าวคือ พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความต้องการที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ถ้าเป้าหมาย
นั้นเป็นสิ่งที่ตนปรารถนาและเป็นผู้ก าหนดด้วยตนเอง บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
เพื่อให้ไปถึงเป้าหมายนั้น โดยมีความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับอุปสรรคและมีความพยายามที่จะ
ไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งต่างจากบุคคลที่มองโลกในแง่ร้าย ที่มักจะคาดหวังต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในเชิง
ลบ ท าให้บุคคลขาดความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถบรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ดังนั้นเมื่อต้อง
เผชิญกับอุปสรรคหรือความท้าทายต่าง ๆ บุคคลที่มองโลกในแง่ดีจะมีความอดทนและสามารถ
จัดการกับปัญหาเพื่อไปสู่ความส าเร็จได้ ในขณะที่บุคคลที่มองโลกในแง่ร้าย จะมีความลังเลสงสัย 
จนท าให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยการวัดการมองโลกแง่ดีจะมุ่งถามถึงเหตุการณ์
ที่บุคคลคาดว่าจะเกิดขึ้นนั้นเป็นไปในเชิงบวกหรือลบ  
 การวัดการมองโลกในแง่ดี จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับตัวและด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
เน่ืองจากเป็นคุณลักษณะหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีมุมมองทางบวก เชื่อว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในอนาคต 
จึงด าเนินชีวิตอย่างมีความคาดหวัง และเชื่อมั่นว่าทุกอย่างไม่ได้เลวร้ายและมีทางแก้ไขได้ สามารถ
ปรับตัวตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม (Scheier & Carver, 1992) 
ซึ่งน่าจะเป็นตัวแปรที่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีการมองโลกในแง่ดีจะท าให้มีมุมมอง
ต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในทางบวก มีแนวทางการแก้ปัญหา และมีความ
คาดหวังในสิ่งที่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่มองโลกในแง่ร้าย จากการศึกษาการมีอารมณ์ขันเป็นปัจจัย
ปกป้องต่อการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ของ Menendez et al. (2020) พบว่า อารมณ์ขัน
และการมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยปกป้องที่มีความสัมพันธ์ทางลบต่อความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.342, p < .01) โดยผู้ที่มีอารมณ์ขันและการมองโลกในแง่ดี
สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลได้  

 4. ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา (Religious commitment and practice)  
หมายถึง ความเชื่อ ความคิดของผู้สูงอายุในการน าหลักศาสนามาเป็นสิ่งที่ยึดเหน่ียวจิตใจและเป็น
หลักในการด าเนินชีวิต โดยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าตามหลัก
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ความเชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ เน่ืองจากทุกศาสนาต่างมีหลักค าสอนเพื่อขัดเกลาจิตใจ ให้บุคคล
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข สามารถใช้ชีวิตอย่างมีสติและมีคุณค่า มีความเข้าใจโลก
ความเป็นจริง ศาสนาเป็นแนวทางในการปฏิบัติและเป็นหลักในการด ารงชีวิตของมนุษย์ โดยที่หลัก
ทางศาสนาจะมีอิทธิพลต่อชีวิตความเป็นอยู่และการด าเนินชีวิตของบุคคลที่น ามาใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัต ิซึ่งการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจจะท าให้บุคคลสามารถปล่อยวางได้ นับเป็นการพัฒนา
จิตใจโดยส่งเสริมให้จิตใจมีความสงบ มีความสุข สามารถแก้ไขปัญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วย
เหตุผลและปัญญา ช่วยให้ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ เพราะหลักค าสอนของทุกศาสนา
ช่วยให้จิตใจสงบ คลายความเครียด แม้ว่าการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละศาสนาจะมีหลักธรรมค าสอน
แตกต่างกัน เพื่อให้ผู้ประพฤติปฏิบัติไปสู่จุดหมายสูงสุดของศาสนา แต่คนไทยส่วนใหญ่จะนับถือ
ศาสนาพุทธ และมีคนไทยบางส่วนที่นับถือศาสนาแตกต่างกันออกไป ซึ่งท าให้ทุกคนสามารถอยู่
ร่วมกันได้อย่างสงบสุขเพราะทุกศาสนามีหลักค าสอนที่สอดคล้องกัน คือ สอนให้ทุกคนท าความดี 
มีความรักและเมตตาต่อกัน ดังนี้ (กระทรวงวัฒนธรรม, 2555) 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ สามารถปฏิบัติได้โดยยึดหลักโอวาทปาฏิโมกข์ ซึ่ง
เป็นหลักค าสอนส าคัญที่เป็นหัวใจของพระพุทธศาสนาที่พระพุทธองค์ได้ประทานแก่ ที่ประชุม
พระภิกษุสงฆ์ 1,250 รูปในวันมาฆบูชา เพื่อวางจุดหมาย หลักการ และวิธีการในการเข้าถึง
พระพุทธศาสนาแก่พุทธบริษัททั้งหลาย โอวาทปาฏิโมกข์ เป็นหลักค าสอนเพื่อเข้าถึงจุดมุ่งหมาย
ของพระพุทธศาสนาโดยย่อ ได้แก่ การไม่ท าบาปทั้งปวง ไม่ว่าจะด้วยกาย วาจาและใจ การท ากุศล
ให้ถึงพร้อม ได้แก่ การท าความดีทุกอย่าง และการท าจิตใจให้ผ่องใส ด้วยการละบาปทั้งปวง ถือศีล
และบ าเพ็ญกุศลให้ถึงพร้อมด้วยการปฏิบัติสมถะ และวิปัสสนา ซึ่งการปฏิบัติตามหลักธรรม                  
โอวาทปาฏิโมกข์ มีความเกี่ยวข้องกับหลักธรรม บุญกิริยาวัตถุ 3 ได้แก่ ทาน ศีล ภาวนา ซึ่งที่ตั้งแห่ง
การท าความดีที่จะน าไปสู่ความสุข 3 ประการ ดังนี้ 

1.  การท าบุญด้วยการให้ ทาน หมายถึง การให้โดยไม่หวังผลตอบแทน มี 3 ประการ 
ได้แก่ อามิสทาน การให้วัตถุสิ่งของแก่คนที่ควรให้ ธรรมทาน คือการให้ธรรม ค าแนะน าสั่งสอน
ให้รู้บาปบุญ คุณโทษ อภัยทาน คือ การให้อภัย การให้ความปลอดภัย การไม่เอาโทษ และการลด
โทษ   

2.  การท าบุญด้วยการรักษาศีล หมายถึง การประพฤติแต่สิ่งที่ดีงาม การรักษาศีล 5 อัน
ได้แก่ 1) การงดเว้นจากการฆ่าสัตว์ ความประพฤติหรือการด าเนินชีวิตของตนโดยไม่เบียดเบียน
ชีวิตร่างกายของผู้อ่ืนหรือสัตว์อ่ืน แต่เป็นผู้ที่มีใจประกอบด้วยความเมตตา กรุณา มีความรัก 
ความหวังดีต่อกันเป็นพื้นฐาน 2) การงดเว้นจากการถือเอาสิ่งของที่เจ้าของมิได้ให้ มีการด าเนินชีวิต
ของตนโดยไม่เบียดเบียนทรัพย์สินและไม่ละเมิดกรรมสิทธิ์ของผู้อ่ืนด้วยการลักขโมย เป็นต้น แต่
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เป็นการด าเนินชีวิตโดยสุจริตยุติธรรม หาเลี้ยงชีพโดยชอบ 3) การงดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม 
ซึ่งเป็นความประพฤติหรือการด าเนินชีวิตของตนโดยไม่เบียดเบียนผู้อ่ืนในทางคู่ครอง ไม่ละเมิด
สิทธิ์ในบุคคลผู้เป็นที่รักของผู้อ่ืน รวมทั้งไม่ผิดประเวณีทางเพศ มีใจมั่นคงไม่ประพฤตินอกใจ
คู่ครองของตนเอง 4) งดการพูดเท็จ มีการด าเนินชีวิตที่ปราศจากการเบียดเบียนผู้อ่ืนด้วยวาจาที่เป็น
เท็จหลอกลวง  มีสัจจะ พูดแต่ค าที่มีประโยชน์ สมานฉันสามัคคี เป็นต้น และ 5) งดเว้นจากของมึน
เมา อันเป็นที่ต้ังแห่งความประมาท มีการด าเนินชีวิตที่ปราศจากการเบียดเบียนตนเองด้วยการด่ืม 
การสูบ การฉีด สิ่งที่เป็นพิษให้โทษแก่ร่างกาย อันเป็นเหตุให้เกิดความมัวเมา เสียสติสัมปชัญญะ  

3. การท าบุญด้วยการภาวนา หมายถึง การฝึกฝนจิตใจให้สงบเยือกเย็น เพื่อเป็นพื้นฐานให้
เกิดปัญญา รู้แจ้งในสัจธรรมการภาวนามี 2 ชนิด คือ สมถภาวนา การฝึกอบรมจิตใจเกิดความสงบ
และวิปัสสนาภาวนา การศึกษาอบรมปัญญาให้เกิดความรู้แจ้ง 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาคริสต์ สามารถปฏิบัติตามหลักธรรมค าสอน ได้ดังนี้ 
1.  หลักความรัก ศาสนาคริสต์สอนให้ทุกคนมีความรัก คือปรารถนาให้ผู้อ่ืนมีความสุข มี

ความเมตตากรุณา ให้อภัยซึ่งกันและกัน และยินดีเมื่อเห็นผู้อ่ืนได้ดี 
2.  หลักตรีเอกานุภาพ หมายถึง พระเจ้าองค์เดียว แต่มี 3 พระบุคคล ได้แก่ พระบิดา คือ

ผู้สร้างโลกและให้ก าเนิดแก่ทุกชีวิต พระบุตร คือ เกิดมาเพื่อไถ่บาปให้แก่มวลมนุษย์ และพระจิต 
คือ วิญญาณอันบริสุทธิ์เพื่อมอบความรักและช่วยให้มนุษย์ประพฤติดี 

3.  บัญญัต ิ10 ประการ ได้แก่ จงนมัสการพระเจ้าแต่เพียงพระองค์เดียว อย่าออกพระนาม
พระเจ้าโดยไม่มีเหตุผล จงถือวันพระเจ้าเป็นวันศักดิ์สิทธิ์ จงนับถือบิดา มารดา จงอย่าฆ่าคน อย่าผิด
ประเวณ ีอย่าลักทรัพย์ อย่านินทาว่าร้ายผู้อ่ืน อย่าคิดมิชอบ และอย่ามีความโลภในสิ่งของผู้อ่ืน 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอิสลาม สามารถปฏิบัติตามหลักธรรมค าสอน ได้ดังนี้ 
1.  หลักปฏิบัติ 5 ประการ ได้แก่ การปฏิญาณตนเป็นประกาศที่ยอมรับด้วยความศรัทธา

และความบริสุทธิ์ใจว่า  พระอัลเลาะห์ เป็นพระเจ้าสูงสุดเพียงพระองค์เดียวเท่านั้น  
2.  การละหมาด เป็นการนมัสการพระเจ้าทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้เป็นมุสลิมจะต้อง

ละหมาดวันละ 5 เวลา คือ ย่ ารุ่ง กลางวัน เย็น พบค่ า และกลางคืน ก่อนที่จะละหมาดจะต้องช าระ
ร่างกายให้สะอาดและส ารวมจิตใจให้สงบ เน่ืองจากการละหมาดเป็นพื้นฐานของศาสนาอิสลามที่
จะช่วยสกัดกั้นความคิดและการกระท าที่ไม่ดีงามต่าง ๆ อย่างเป็นระบบต่อเนื่องในรอบวัน ท าให้
คนที่ละหมาดไม่กล้าท าสิ่งทีข่ัดกับศีลธรรม จรรยา 

3.  การบริจาคซะกาต เป็นการบริจาคทรัพย์หรือให้ทานแก่คนที่เหมาะสมตามที่ศาสนา
ก าหนด เช่น เด็กก าพร้า คนที่ขัดสน ถือเป็นหน้าที่ที่จะต้องสละทรัพย์ของตนเพื่อแบ่งปันให้แก่ผู้อื่น 
เป็นการขัดเกลาจิตใจให้สะอาด ลดความเห็นแก่ตัว และเป็นการลดช่องว่างในสังคม 
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4.  การถือศีลอด เป็นการละเว้นจากการบริโภคอาหาร เคร่ืองดื่มและการมีเพศสัมพันธ์ 
ตั้งแต่พระอาทิตย์ขึ้นจนถึงพระอาทิตย์ตก เป็นเวลาตลอด 1 เดือน คือในเดือน 9 หรือเรียกว่า เดือน
เราะมะฏอน ตามปฏิทินของอิสลาม การถือศีลอด เป็นการแสดงความศรัทธาต่ออัลเลาะห์ ฝึกความ
อดทนเพื่อก าราบกิเลส ใฝ่ต่ า 

5.  การประกอบพิธีฮัจญ์ เป็นการประกอบศาสนกิจที่นครมักกะฮ์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ชาวมุสลิมระลึกถึงพระเจ้าและได้พบปะพี่น้องมุสลิมจากทั่วโลก ขณะท าพิธีทุก
คนต้องอยู่ในสถานภาพเดียวกัน จะไม่มีความแตกต่างในเร่ืองชนชั้นหรือวรรณะและความร่ ารวย
หรือยากจน การท าฮัจญ์เป็นการท าลายระบบชนชั้นและสะท้อนให้เห็นว่าความเป็นจริงแล้ว มนุษย์
เราทุกคนต่างมีศักดิ์ศรีและความเป็นคนเท่าเทียมกัน 

ส าหรับในผู้สูงอายุพบว่า แนวทางหนึ่งในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ คือ
การปรับปรุงจิตใจให้ผ่องใส เบิกบานโดยยึดหลักธรรมทางศาสนา ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวได้ตามสภาวการณ์ ของสังคมและสิ่งแวดล้อม การที่ผู้สูงอายุกระท ากิจกรรมตามหลักค า
สอนของศาสนาที่ตนเองยึดถือจะท าให้มีจิตใจที่เป็นสุข รู้จักปล่อยวาง ยอมรับสภาพตามเป็นจริง
ของชีวิต และช่วยให้มองเห็นทางสงบเพื่อเตรียมตนเองให้พร้อมก่อนถึงเวลาที่จะจากลูกหลานไป  
 ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา เป็นการท ากิจกรรมทางศาสนาที่ผู้สูงอายุ
ศรัทธา ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขทางใจ เน่ืองจากศาสนาเป็นสิ่งที่ช่วยเป็นหลักในการ
ยึดเหน่ียวจิตใจให้กับคนทั่วไป โดยผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจะรู้สึกสงบ มีความเข้าใจชีวิต 
หรือโลกตามความเป็นจริง สามารถใช้ชีวิตอย่างมีสติและมีคุณค่า ทั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุ
มักจะให้ความส าคัญและหันมาสนใจกับความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนามากยิ่งขึ้น ทั้งนี้
เกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีเวลามากยิ่งขึ้น ตลอดจนความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนายังช่วย
เป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยมีหลักค าสอนเป็นเคร่ืองชี้น าในการด าเนินชีวิต (ภรภัทร                 
เฮงอุดมทรัพย์, 2558) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชาญชัย ศิริมธุรส (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี ผลต่อ
ความผาสุกของผู้สูงอายุ จ านวน 505 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ซึ่งพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่แตกต่างกัน มีระดับความผาสุกของผู้สูงอายุแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ ชุติเดช เจียนคอน, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, ฉวีวรรณ 
บุญสุยา และนพพร โหวธีระกุล (2557) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตทางจิตใจของผู้สูงอายุ ประกอบ 4 ปัจจัย 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม           
ต่าง ๆ การได้รับการอบรม และสัมพันธภาพในครอบครัว 
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 การวัดความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา เป็นปัจจัยส าคัญที่จะสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีความสงบทางจิตใจ มีสมาธิ มีจิตใจที่เบิกบาน และเป็นวิธีในการขจัดปัญหา ความไม่
สบายใจ เน่ืองจากวัยสูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม เช่น การปลด
เกษียณอายุการท างาน ท าให้ผู้สูงอายุต้องหยุดท างานที่เคยท าอยู่ประจ า ซึ่งการปลดเกษียณอายุการ
ท างานมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และท าเกิดความรู้สึกสูญเสียในหลายด้าน เช่น สูญเสีย
สถานภาพและบทบาททางสงัคม สูญเสียการคบค้าสมาคมเพื่อนฝูง สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี 
และแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงเน่ืองจากไม่ต้องออกจากบ้านไปท างาน ท าให้มีเวลาว่าง
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เพราะศาสนาเป็นเร่ืองของจิตใจ เป็นเร่ืองของศีลธรรม คุณธรรม
และจริยธรรม เป็นพื้นฐานที่ดีงามให้กับสังคมไทยมาโดยตลอด ดังนั้น ความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา เป็นเรื่องที่พึงปฏิบัติและไม่ใช่เร่ืองไกลตัว (ส านักงานพระพุทธศาสนา, 2552) 
ดังนั้นความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนาจึงน่าจะเป็นตัวแปรที่สามารถท านายภาวะ
สุขภาพจิตได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า ผู้ที่มีความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา
มาก จะสามารถก้าวข้ามปัญหาและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ช่วยลด
ความเครียด ความซึมเศร้าและปัญหาทางด้านอารมณ์ ได้ดีกว่าผู้ที่มีความยึดมั่นและการปฏิบัติตาม
หลักศาสนาน้อย จากการศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนามีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตใน
ผู้หญิงวัยกลางคน ของ King, Cummings, and Whetstone (2005) พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา เป็นตัวแปรที่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.123, p < .05) 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาจึงเป็นปัจจัยที่น่าจะมีผลทางบวกในการช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ 

 5. การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multi-dimensional social support) หมายถึง การ
ที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว (Family) เพื่อน (Friends) และคนส าคัญอ่ืน ๆ 
ในสังคม (Significant others) ในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และเคร่ืองมือสิ่งของบริการ ช่วยให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า (Esteem support) ได้รับการเอาใจใส่ และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
(Zimet et al., 1988) ซึ่งแหล่งการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ มีดังนี้ 
 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นการกระท าที่สมาชิกในครอบครัวคอย
ช่วยเหลือกัน คอยสนับสนุนจุนเจือกัน มีความผูกพันกัน คอยดูแลเอาใจใส่ เกื้อกูลซึ่งกันและกัน ให้
ค าปรึกษา ให้ก าลังใจและให้การยอมรับโดยปราศจากเงื่อนไข  
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 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เป็นการสนับสนุนซึ่งได้จากบุคคลที่มีประสบการณ์ มี
ความช านาญที่จะค้นคว้าหาความต้องการและความสามารถที่จะติดต่อ ชักจูงบุคคลได้โดยง่าย เป็น
เหตุให้บุคลประสบความส าเร็จ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เลวร้ายต่าง ๆ ในชีวิตได้ 
 การสนับสนุนทางสังคมจากคนส าคัญอ่ืน ๆ เป็นการสนับสนุนจากบุคลที่นอกเหนือจาก
ครอบครัว และเพื่อน เช่น ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน ผู้น าชุมชน ครู อาจารย์ บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น 
 การได้รับการสนับสนุนทางคม แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
 1.  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพันใกล้ชิด การ
ได้รับความรักหรือได้รับการดูแลเอาใจใส่ การได้รับการสนับสนุนให้ก าลังใจ ปลอบโยน การได้รับ
การยอมรับ การเคารพยกย่อง และการชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม เห็นด้วยกับความ
นึกคิด เคารพในศักดิ์ศรี ให้เกียรติ ท าให้รู้สึกว่าตนมีประโยชน์ มีความสามารถ (Esteem support)
และท าให้มีความรู้สึกปลอดภัยและรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ถ้าขาดการสนับสนุนด้านนี้ จะท า
ให้บุคคลรู้สึกเดียวดาย (Loneliness) รู้สึกชีวิตไร้ค่า (Meaningless in life) 
 2.  การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง การได้รับการช่วยเหลือด้าน
วัตถุ สิ่งของจับต้องได้ เงินทองและการบริการ 
 3.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การได้รับข้อมูล 
ค าแนะน าด้านข่าวสาร แนวทาง ข้อมูลสารสนเทศที่เป็นประโยชน์กับบุคคล (Informational 
support) สามารถน าไปแก้ปัญหา หรือข้อมูลป้อนกลับ ท าให้บุคคลรับรู้ถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติ
ตนและการได้รับการสนับสนุนทางด้านเครือข่าย รู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (Social integration 
or network support) ถ้าขาดการสนับสนุนด้านนี้ จะท าให้บุคคลรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แบบวัด Multi-dimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS) ของ Zimet et al. (1988) เป็นแบบวัดที่สร้างขึ้นเพื่อประเมินการรับรู้ของ
บุคคลว่าได้รับการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมมากน้อยเพียงใด ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน 
และคนส าคัญอ่ืน ๆ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) ได้ถูกน ามาใช้
หลากหลายและมีคุณสมบัติในการวัดที่ดี รวมทั้งได้รับการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ และน าไปใช้ใน
บริบทของผู้สูงอายุ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนเกื้อกูลจากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และคนส าคัญอ่ืน ๆ ที่
นอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน อันจะท าให้เข้าใจถึงระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้สูงอายุ รวมทั้งผลของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติที่ส่งผลทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพจิต เน่ืองจากมีการศึกษาของ Harada et al. (2018) ที่ท าการศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุน
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ทางสังคมที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นจ านวน 1,592 คน ผลการวิจัยพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (β = .331, p < .05) 

 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และปัจจัยปกป้องที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า 
ผู้สูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO, 2001a)ได้เสนอแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพจิตไว้ว่า ภาวะสุขภาพจิต สามารถมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยแนวคิดของ
สุขภาพจิต ประกอบด้วย สุขภาพจิตเชิงบวก (Positive mental health) และสุขภาพจิตเชิงลบ 
(Negative mental health) โดยลักษณะของสุขภาพจิต สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการ ได้แก่ อาการ
ทางกาย อาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ ความบกพร่องเชิงสังคม และอาการซึมเศร้ารุนแรง จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบตัวแปรที่ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ความฉลาดทาง
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ล้วนเป็นปัจจัยปกป้อง (Protective 
factors) ที่ส่งผลทางบวกหรือทางที่ดีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
หญิง ที่อาศัยและขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ของอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยมี 
จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 42,651 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่พักอาศัย
และขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ในชุมชนเขตเทศบาล อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวน 115 คน 
ท าการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง  ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. สามารถได้ยิน และสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
 3. ไม่มีประวัติเป็นโรคสมองเสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทย์ 
 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เพื่อ
หาปัจจัยท านาย ที่ค านึงถึงการควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (Type I error) และชนิดที่ 2 (Type 
II error) โดยมี จ านวนตัวแปรท านาย (Predictors) = 5 ตัวแปร ระดับนัยส าคัญทางสถิติ(Alpha) = 
.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) = .80 และ ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = .13 (Polit 
& Beck, 2017) และอิงจากงานวิจัยที่ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีต่อความสุขของ
ผู้สูงอายุในชุมชน (ภาวิดา พันอินากูล, 2561) จากการค านวณ ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 105 คน เพื่อ
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ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) 
จ านวน 10 คน ดังนั้นในงานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 115 คน  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling)   
 1. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับต าบลทั้งหมดที่อยู่ในเขตเทศบาล อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา โดยพบว่ามีต าบลทั้งหมด 14 ต าบล ได้แก่ ต าบลในเมือง ต าบลโพธิ์กลาง ต าบลหัว
ทะเล ต าบลหนองไผ่ล้อม ต าบลบ้านใหม่ ต าบลสุรนารี ต าบลโคกกรวด ต าบลโคกสูง ต าบลพุดซา 
ต าบลปรุใหญ ่ต าบลบ้านโพธิ์ ต าบลไชยมงคล ต าบลหนองไข่น้ า ต าบลตลาด   
 2. การสุ่มเลือกต าบลเพื่อเป็นตัวแทนของกลุ่มชุมชนในเขตเทศบาล โดยน ารายชื่อต าบล 
จ านวน 14 ต าบล จัดใส่กล่อง จากนั้นสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
วิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without replacement) มาจ านวน 3 ต าบล เพื่อเป็นตัวแทน
ต าบลในเขตเทศบาล ได้แก่ ต าบลตลาด ต าบลปรุใหญ่ และต าบลบ้านโพธิ์ 
 3. การสุ่มเลือกหมู่บ้านเพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละต าบล มีขั้นตอนดังนี้ 

  3.1 น ารายชื่อหมู่บ้านทั้งหมดที่อยู่ในต าบลตลาด  ต าบลปรุใหญ่ และต าบลบ้านโพธิ์ 
มาจัดใส่กล่องเพื่อสุ่มหมู่บ้าน 

  3.2 สุ่มหมู่บ้านเพื่อเป็นตัวแทนของต าบลด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without replacement) โดยแต่ละต าบล ผู้วิจัย
จะท าการสุ่มมา 2 หมู่บ้าน รวมทั้งหมด 6 หมู่บ้าน ดังนี ้ต าบลตลาด ได้แก่ หมู่บ้านตลาด หมู่บ้าน
ราษฎร์ประสงค์ ต าบลปรุใหญ่ ได้แก่ หมู่บ้านคนชุม หมู่บ้านแสนสุข และต าบลบ้านโพธิ์ ได้แก่ 
หมู่บ้านมะค่า  และหมู่บ้านแสนเมือง  
 4. เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้าน เนื่องจากจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้านไม่เท่ากัน จึงค านวณสัดส่วนตามขนาดของประชากร เพื่อให้ได้มาซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ต าบล ชื่อหมู่บ้าน ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง  
ตลาด บ้านตลาด 202 19 

บ้านราษฎร์ประสงค์ 115 11 
ปรุใหญ่ บ้านคนชุม 271 25 

บ้านแสนสุข 324 30 
บ้านโพธิ์ บ้านมะค่า 151 14 

หมู่บ้านแสนเมือง 171 16 
      รวม 1,234 115 

 
 จากนั้นผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้สูงอายุในแต่หมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without replacement) ตาม
จ านวนสัดส่วนที่ได้ และท าการคัดกรองผู้สูงอายุว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ หาก
กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมามีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ ผู้วิจัยท าการสุ่มใหม่ พร้อมกับคัดกรองผู้สูงอายุที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพิ่มเติมจนได้ผู้สูงอายุครบ 115 คน แล้วจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มตัวอย่างนี้ไว้ 
รายละเอียดการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 2 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและ
การปฏิบัติตามหลักศาสนา และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ โดยงานวิจัยนี้
ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย เพื่อใช้เก็บข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่อาศัย ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจ าตัว 
 2. แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต งานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Indicator-15 (TMHI-15) ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2550) และใช้ในงานวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
เสริมสร้างแกนน าชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา ของ สุภาวด ีไชยเดชาธร ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน 
และกชกร แก้วพรหม (2558) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 มีข้อค าถาม 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดและความรู้สึก ว่าอยู่ระดับใด โดยมีค าตอบ 4 ตัวเลือก 
เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกตอบมีดังนี้ 

 ไม่เลย  หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองนั้น ๆ  
เล็กน้อย  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก ในเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย หรือ 
                    เห็นด้วยกับเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 
มาก   หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก ในเร่ืองนั้น ๆ มาก หรือเห็นด้วย 
                กับเร่ืองนั้น ๆ มาก 
มากที่สุด  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก ในเร่ืองนั้น ๆ มากที่สุดหรือเห็น 

               ด้วยกับเร่ืองนั้น ๆ มากที่สุด 
 การให้คะแนนและการแปลผล  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้  
 ไม่เลย = 1 คะแนน, เล็กน้อย = 2 คะแนน, มาก = 3 คะแนน, มากที่สุด = 4 คะแนน 
กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ข้อ 3, 4 และ 5 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้  
 ไม่เลย = 4 คะแนน, เล็กน้อย = 3 คะแนน, มาก = 2 คะแนน, มากที่สุด = 1 คะแนน 
 เมื่อรวบรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดให้ดังนี้ 
(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 
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  ค่าคะแนน                     การแปลผล 
 51-60   คะแนน   หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป  เป็นภาวะที่บุคคลมี 
       สภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ  คุณภาพของจิตใจ  
       และปัจจัยสนับสนุนที่ดีกว่าบุคคลปกติส่วนใหญ่ 
 44-50   คะแนน   หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป  เป็นภาวะที่บุคคล  
                                                          มีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ  คุณภาพของจิตใจ  
       และปัจจัยสนับสนุนที่เท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่ 
 43 คะแนน หรือน้อยกว่า  หมายถึง  สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป เป็นภาวะที่บุคคลมี 
      สภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ  คุณภาพของจิตใจ  
      และปัจจัยสนับสนุนที่ต่ ากว่าบุคคลปกติส่วนใหญ่  
      ในกรณีที่มีคะแนนอยู่ในกลุ่มที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่า

คนทั่วไป จะต้องได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น โดย
ขอรับบริการการปรึกษาจากสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน 

 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกข้อ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้คือ 15-60 คะแนน ผลรวม
ค่าคะแนนมาก หมายถึง สุขภาพจิตด ีและค่าคะแนนน้อย หมายถึง สุขภาพจิตไม่ดี  
          3. แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ในงานวิจัยนี้ใช้แบบสัมภาษณ์
ความฉลาดทางสุขภาพ ของ กิจปพน ศรีธานี (2560) ที่พัฒนามาจากการศึกษาความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health literacy) และสถานการณ์ด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทย
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) และจากแบบประเมิน
ความฉลาดทางสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) มุ่งถามถึงพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2
ส ซึ่ง 3อ หมายถึง อาหาร อารมณ์ การออกก าลังกาย และ 2ส หมายถึง สูบบุหรี่และดื่มสุรา ซึ่งเป็น
พฤติกรรมสุขภาพที่ประชาชนควรดูแลให้เหมาะสม 5 ประการ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การงดสูบบุหร่ี และการงดดื่มสุรา แบบวัดนี้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน และผ่านการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน าไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .94 และได้น าแบบสัมภาษณ์นี้ไปใช้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ของ กิจปพน ศรีธานี (2560) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ จ าแนกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านรู้เท่าทันสื่อ โดยใช้เกณฑ์การ
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จ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยแต่ละข้อให้คะแนน 0-4 คะแนน ดังนั้นในแต่ละ
ด้าน รวมคะแนนเท่ากับด้านละ 20 คะแนน จ าแนกเป็น 3 ระดับได้ดังนี้ 
  ค่าคะแนน    การแปลผล                  
   0  หมายถึง   ไม่ได้ปฏิบัติ     
   1  หมายถึง   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง   
   2  หมายถึง   ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง   
   3  หมายถึง   ปฏิบัติบ่อยคร้ัง     
   4  หมายถึง   ปฏิบัติทุกครั้ง  
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกข้อ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน 
ผลรวมค่าคะแนนมาก หมายถึง ความฉลาดทางสุขภาพสูง และค่าคะแนนน้อย หมายถึง ความฉลาด
ทางสุขภาพต่ า 
 4. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Perceived self-care efficacy)  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ วารี กังใจ (2540) ที่
แปลและเรียบเรียงจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองที่พัฒนาโดย Evers et al. (1986) ผ่าน
กระบวนการแปลย้อนกลับจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 5 ท่าน และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน าไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชน จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .84 และได้มีการน าแบบสัมภาษณ์
นี้ไปใช้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งอดทนของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ของ ภพธรรม วิชาด ี(2560) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 
แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งสิ้น 24 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกตอบมีดังนี้ 
 ค่าคะแนน    การแปลผล 
 5  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุมากที่สุด 

 4  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุมากพอ   
                                             สมควร 

 3  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุปานกลาง 
 2  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุเล็กน้อย 
 1  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุเลย 
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 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกข้อ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 23-120 
คะแนน  ผลรวมค่าคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในสูง และค่า
คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับต่ า 
          5. แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี (Optimism) แบบสัมภาษณ์นี้ผู้วิจัยได้น ามาจาก
การศึกษาของ จารุวรรณ ยอดระฆัง (2554) ที่พัฒนาแบบสอบถาม The Life Orientation Test (LOT) 
ของ Scheier et al. (1994) ที่มุ่งถามถึงความคาดหวังที่มีต่อเหตุการณ์ที่บุคคลคาดหวังว่าจะเกิดขึ้น
นั้นเป็นไปในเชิงบวกหรือลบ ซึ่งเป็นการวัดความคาดหวังโดยตรงและไม่ซับซ้อน โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .76 และได้มีการน าแบบสัมภาษณ์นี้ไปใช้เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ของ วรัตถ์นันท ์ชุษณะโชต ิ(2561) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ โดยตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบ่งออกเป็นข้อค าถามเชิงบวก 7 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 8 ,10 และข้อค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 7 และ 9โดย Scheier et al. (1994) มี
รายละเอียดการให้คะแนนส าหรับค าถามเชิงบวกและค าถามเชิงลบดังต่อไปนี้ 
          ระดับความคิดเห็น                     ค าถามเชิงบวก        ค าถามเชิงลบ 
 ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    0  4 
 ท่านไม่เห็นด้วยต่อข้อค าถามดังกล่าว  1  3 
 ท่านไม่แน่ใจต่อข้อค าถามดังกล่าว  2  2 
 ท่านเห็นด้วยต่อข้อค าถามดังกล่าว  3  1 
 ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อข้อค าถามดังกล่าว 4  0 
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกข้อ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน 
ผลรวมค่าคะแนนมาก หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดีมาก และค่าคะแนนน้อย หมายถึง มีการมอง
โลกในแง่ดีน้อย 

 6. แบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา (Religious commitment 
and practice) แบบสัมภาษณ์นี้ผู้วิจัยได้น ามาจากการศึกษาของ วรัตถ์นันท ์ชุษณะโชติ (2561) ซึ่ง
พัฒนามาจากแบบวัดความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทการศึกษา
ของ เลอลักษณ์ มหิพันธุ์ (2560) ที่ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา ความเชื่อ ความศรัทธาใน
ศาสนา การน าหลักศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 
หรือการน าหลักค าสอนของศาสนามาใช้เป็นหลักในการด าเนินชีวิต แบบสัมภาษณ์มีค่าความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ .83 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และได้มีการน าแบบวัดนี้ไปใช้เพื่อศึกษาอิทธิพล
ของปัจจัยปกป้องที่มีต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ของ วรัตถ์นันท ์ชุษณะโชติ (2561) ได้ค่า
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ความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 แบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา มีค าถามทั้งหมด 
6 ข้อ เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

        ค่าคะแนน    การแปลผล 
   1    หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   2    หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
   3    หมายถึง  ไม่แน่ใจ  
   4    หมายถึง  เห็นด้วย 
   5    หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกข้อ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน 
ผลรวมค่าคะแนนมาก หมายถึง มีความยึดมั่น และการปฏิบัติตามหลักศาสนามาก และค่าคะแนน
น้อย หมายถึง มีความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนาน้อย 
 7. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multi-dimensional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) แบบสัมภาษณ์นี้ผู้วิจัยได้น ามาจากการศึกษาของ ยศยง  
จันทรวงศา (2558) ที่แปลและเรียบเรียงจากแบบวัด Multi-dimensional Scale of Perceived Social 
Support  ที่พัฒนาโดย Zimet et al. (1988) ใช้วัดความเข้าใจ และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3 
มิต ิคือ การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคนส าคัญอ่ืน ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย โดย
ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาจ านวน 2 ท่าน และผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน าไปใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 34 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
เท่ากับ .94 และได้มีการน าแบบสัมภาษณ์นี้ไปใช้เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุใน
ชุมชน ของ ชัยวัฒน์ อินไชยา และคณะ (2559) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 แบบวัดนี้มีจ านวน 12 
ข้อ เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

        ค่าคะแนน    การแปลผล 
   1    หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมากที่สุด  
   2     หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 
   3    หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
   4    หมายถึง  เฉย ๆ  
   5    หมายถึง  เห็นด้วย 
   6      หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมาก 
   7      หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมากที่สุด 
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 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกข้อ คะแนนสูง หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก และค่าคะแนนน้อย หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบ
สัมภาษณ์ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม
แบบพหุมิต ิเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาตรฐาน ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และได้มีการ
น าแบบวัดเหล่านี้ไปใช้ในงานวิจัยกับผู้สูงอายุไทยมาก่อนแล้ว ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า
แบบสัมภาษณ์ดังกล่าวมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมิได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในงานวิจัยนี้ 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ทุกฉบับไปด าเนินการตรวจสอบหาความเชื่อมั่น โดยได้น ามา
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุ ในเขตศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 2 วัดป่าสาลวัน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) โดยค่าที่ยอมรับได้ในงานวิจัยนี้
คือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค ของแบบ
สัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต  แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความ 
สามารถในการดูแลตนเอง  แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี  แบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา  และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิต ิ เท่ากับ .88, .90, 
.94, .75, .88 และ .91 ตามล าดับ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรม จริยธรรมในการท าวิจัย ตลอดจน
ปกป้องสิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ก่อน
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาจริยธรรม และได้รับการอนุมัติ
แล้ว รหัสจริยธรรม G-HS 036/2563 ภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม ผู้วิจัยน าหนังสือ
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ขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยและเพื่อด าเนินการวิจัย จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระฉอด ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลักร้อย และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มะค่า เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในเขตชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ในการพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงรายละเอียด
ในการเข้าร่วมการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจและชัดเจน มีรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษรในการ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผลของการศึกษานี้จะใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น ข้อมูลต่าง ๆ 
จะถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและยินดีตอบ
ข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยและเพื่อ
ด าเนินการวิจัย ลงนามโดยคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกระฉอด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลักร้อย และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบผู้สูงอายุที่อาศัย
และขึ้นทะเบียนในต าบลตลาด ต าบลปรุใหญ่ และต าบลบ้านโพธิ์ เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ  
  1.2 เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระฉอด 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลักร้อย และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะค่า ผู้วิจัยด าเนินการหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย หลังจากนั้นจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
  1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้ มีผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จ านวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเตรียมความ
พร้อมของผู้ช่วยวิจัย 2 ท่านนี้ โดยอธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
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ข้อมูล รายละเอียดของแบบวัดที่ใช้ในงานวิจัยนี้ วิธีการจดบันทึกค าตอบในแต่ละข้อ พร้อมเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจตรงกับผู้วิจัย เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและสามารถ
ใช้เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดได้อย่างถูกต้อง หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดไปทดลองสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อสาธิตให้ผู้ช่วยวิจัยศึกษาเป็นตัวอย่าง จากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับให้ผู้วิจัยดู เพื่อให้เกิด
ความช านาญก่อนการใช้จริงในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ 
 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
  2.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย พร้อมรายละเอียดในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

   2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้
ก่อนเร่ิมท าแบบสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูล 
  2.3 ผู้วิจัยท าการนัดหมายกับผู้สูงอายุล่วงหน้า ในการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ สถานที่
นัดเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บในหมู่บ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่หรือสถานที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตามความเหมาะสม 

    2.4 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว อธิบาย
วิธีการตอบค าถามในแบบสัมภาษณ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจจึงเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูล หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัยในข้อค าถามใด ผู้วิจัยจะอธิบายเพื่อความกระจ่างในข้อค าถามนั้น ๆ  
  2.5 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปประมวลและวิเคราะห์ 
ด้วยวิธีการทางสถิติ และน ามาเรียบเรียงเป็นงานวิจัยฉบับนี้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลที่น าไปสู่ผลลัพธ์ของการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย  
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. คะแนนภาวะสุขภาพจิต วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยร่วมท านายภาวะสุขภาพจิต จากปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความฉลาดทาง
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)  
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression analysis) ระดับนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ .05 โดยตัวแปรต้น และตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการวัดระดับ Interval มีการ
กระจายแบบโค้งปกติ (Normality) เป็นอิสระต่อกัน และไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบโดยใช้
สถิต ิDurbin-Watson ได้ค่าอยู่ในช่วง 1.5-2.5 ข้อมูลไม่มี Outliers, Linear relationship ระหว่างตัว
แปรท านาย โดยตัวแปรต้นทุกตัวมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ระหว่างกัน
ไม่เกินกว่า .85 (Kellar & Kelvin, 2013) ในงานวิจัยนี้ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 115 คน  ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาได้
น าเสนอในรูปแบบบรรยายประกอบตาราง โดยแบ่งเป็น  5  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยปกป้องที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การมองโลกในแง่ดี  ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 
และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  
สถานภาพการอยู่อาศัย  ระดับการศึกษา  สถานะในการท างาน  รายได้จากการท างาน  ที่มาของ
รายได้ในการด ารงชีพ ฐานะการเงิน  และโรคประจ าตัว  ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n = 115) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
23  
92 

 
20.00 
80.00 
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ตารางที่  2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
    60-69 ปี 
    70-79 ปี 
    80 ปีขึ้นไป 
(Min = 60,. Max = 92,. M = 71.00,. SD = 7.95) 

         
58 
37 
20 

 

   
50.40 
32.20 
17.40 

 
ศาสนา 
    พุทธ 
    คริสต์ 

 
113 

2 

 
98.26 
1.74 

สถานภาพสมรส 
    สมรส 
    หม้าย 
    โสด 
    แยกกันอยู่ 
    หย่า 

 
53 
44 
11 
2 
5 

 
46.10 
38.30 
9.60 
1.70 
4.30 

สถานภาพการอยู่อาศัย 
    อยู่กับบุตร  หลาน 
    อยู่กับคู่สมรส 
    อยู่ตามล าพัง 
    อยู่กับญาติ 

 
91 
19 
3 
2 

 
79.10 
16.50 
2.60 
1.80 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
     ต่ ากว่าประถมศึกษา แต่อ่านออก 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

 
70 
14 
13 
6 
5 
4 

 
60.90 
12.20 
11.30 
5.20 
4.30 
3.50 

     ต่ ากว่าประถมศึกษาและอ่านไม่ออก 2       1.70 
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ตารางที่  2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
   สูงกว่าปริญญาตรี 
สถานะในการท างาน 
    ไม่ได้ท างาน 
     เกษตรกร 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 

1 
 

95 
9 
8 

          3 

0.90 
 

82.60 
7.80 
7.00 
2.60 

รายได้จากการท างาน (เฉพาะผู้สูงอายุที่ยังท างานอยู่) 
    3,500-5,000  บาท 
    5,001-7,000  บาท 
    7,001-10,000  บาท 
    มากกว่า 10,000  บาท 
    (Min = 3,500,. Max = 34,000,. M = 7,455.00,. SD = 6,444) 

 
7 
9 
3 
1 

 
6.10 
7.80 
2.60 
0.90 

 
ที่มาของรายได้ในการด ารงชีพ (เฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน) 
     เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
     รับการสนับสนุนจาก บุตร หลาน ญาต ิ พี่น้อง 
     เงินบ าเหน็จบ านาญของตนเอง 
     เงินสะสม  เงินออม 
     เงินบ าเหน็จบ านาญของคู่สมรส 

 
53 
15 
14 
8 
5 

 
46.10 
13.00 
12.20 
6.90 
4.40 

ฐานะการเงิน 
     พอใช้ แต่ไม่มีเก็บ 
     ไม่พอใช้ เป็นหนี้สิน 
     พอใช้และมีเหลือเก็บ 

 
79 
19 
17 

 
68.70 
16.50 
14.80 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
      มีโรคประจ าตัว 
           โรคความดันโลหิตสูง 

          
         38 

77 
46 

 
33.00 
67.00 
40.00 

           โรคเบาหวาน 8 6.90 
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ตารางที่  2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
          โรคไขมันในเลือดสูง 
           โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
           โรคเกาท์ 
           โรคหัวใจ 
           โรคภูมิแพ้ 
           โรคมะเร็งเต้านม 
           โรคมะเร็งหลอดอาหาร 
           โรคมะเร็งโพรงมดลูก 
           โรคชีแฮน 

5 
11 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

4.30 
9.50 
0.90 
0.90 
0.90 
0.90 
0.90 
0.90 
0.90 

 
 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 115 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง         
คิดเป็นร้อยละ 80.00 อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ป ีคิดเป็นร้อยละ 50.40 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71 ปี                  
(SD = 7.95) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.26 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
46.10 อาศัยอยู่กับบุตร หลาน คิดเป็นร้อยละ 79.10 จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา คิดเป็น 
ร้อยละ 60.90  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  คิดเป็นร้อยละ 82.60  แหล่งที่มาของรายได้ในการด ารงชีพ
ส่วนใหญ่จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 46.10 รายได้ต่อเดือนของของผู้สูงอายุที่ประกอบ
อาชีพ อยู่ระหว่าง 5,001-7,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.80 รายได้เฉลี่ยเดือนละ 7,455 บาทต่อเดือน 
(SD = 6,444) ค่าใช้จ่ายที่ได้รับเพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือนแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 
68.70 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว  คิดเป็นร้อยละ 67.00 ในจ านวนนี้มีผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 
โรค คิดเป็นร้อยละ 9.50 และมีโรคประจ าตัวเพียงโรคเดียว คิดเป็นร้อยละ 57.50 โดยโรคที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40.00 
 

ตอนที ่2 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ            
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนน และระดับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโดยรวมและจ าแนกตามระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิต (n = 115) 

 
ตัวแปร n (%) M SD Possible 

range 
Actual 
range 

สุขภาพจิต (โดยรวม) 115 (100) 48.64 4.50 15-60 35-60 
สุขภาพจิต (จ าแนกตามระดับ)      
      ดีกว่าคนทั่วไป   29 (25.22)   54.96 2.82 51-60 51-60 
      ปกติเท่ากับคนทั่วไป  81 (70.43) 46.98 1.50 44-50 44-50 
      ต่ ากว่าคนทั่วไป  5 (4.35) 38.80 3.11 15-43 35-42 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตโดยรวมเท่ากับ  48.64 
(SD = 4.50) ซึ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป เมื่อจ าแนกตามระดับภาวะสุขภาพจิต กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 70.43 (M = 46.98, 
SD = 1.50) รองลงมาคือ มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 25.22 (M = 54.96,                  
SD = 2.82) และมีเพียงร้อยละ 4.35 (M = 38.80, SD = 3.11) ที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ซึ่งถือว่า
มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต  
 

ตอนที ่3 ข้อมูลปัจจัยปกป้องที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยปกป้องที่ท าการศึกษาในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย ความฉลาดทางสุขภาพ  การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การมองโลกในแง่ดี  ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา  
และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ มีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต   
 (n = 115) 
 

ตัวแปร M SD Possible 
range 

Actual 
range 

ความฉลาดทางสุขภาพ   36.39 7.71 0-60 18-56 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 94.75 11.13 23-120 60-120 
การมองโลกในแง่ดี 27.94 3.08 0-40 20-35 
ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 26.66 2.83 6-30 23-30 
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 65.41 8.74 12-84 50-84 

 
 จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางสุขภาพเท่ากับ 36.39  (SD = 7.71) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
เท่ากับ 94.75 (SD = 11.13) มีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 27.94 (SD = 3.08) มีคะแนน
เฉลี่ยความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนาเท่ากับ 26.66 (SD = 2.83) และมีคะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติมีเท่ากับ 65.41 (SD = 8.74)  
 

ตอนที ่4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ก่อนการวิเคราะห์เชิงสถิติเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) พบว่า 
ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวเป็นลักษณะข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous variables) มีการกระจายแบบ
โค้งปกต ิ(Normality) และการกระจายของความแปรปรวนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามคงที่ 
ข้อมูลมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติน้ี ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  
การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิต ิของผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (n = 115) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. ความฉลาดทางสุขภาพ   1.00      
2. การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

.461*** 1.00     

3. การมองโลกในแง่ดี .291** .298** 1.00    
4. ความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา 

.267** .581*** .101 1.00   

5. การสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ 

.303** .472*** .010 .550*** 1.00  

6. ภาวะสุขภาพจิต .474*** .421*** .289** .301** .383** 1.00 
**p < .01, *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (r = .474, p < .001) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (r = .421,                
p < .001) การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .002 (r = .289, p < .01) ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .301, p < .01)  และการสนับสนุน
ทางสังคมแบบพหุมิติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.000 (r = .383, p < .001)  
 

ตอนที ่5 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ความฉลาดทางสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  การมองโลกในแง่ดี  ความยึดมั่น
และการปฏิบัติตามหลักศาสนา  และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ซึ่งก่อนการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) พบว่า 
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ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) ด้วยวิธี Stepwise multiple regression analysis (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2561) ดังต่อไปนี้ 

1. ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีการวัดในระดับ interval หรือ ratio 
2. กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มจากประชากร (Random sampling) 
3. ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีการกระจายเป็นแบบโค้งปกติ (Normality) พิจารณาจาก 

กราฟ Histogram เป็นรูประฆังคว่ า มีความสมมาตรกัน และมีการกระจายเป็นปกติแสดงว่า ข้อมูล
ตัวแปรทุกตัว มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

4. ค่าความคลาดเคลื่อน (e ; error หรือ Residual) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติและมี 
ค่าเฉลี่ยเป็น 0  พิจารณาจากการทดสอบด้วยสถิติ Anderson-Darling เท่ากับ 0.557 และค่า p-value 
เท่ากับ 0.147 ซึ่งมากกว่า .05  สรุปได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อน (Residual) มีการแจกแจงแบบปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยเป็น 0  

5. ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน มีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) คือ  
การกระจายของความแปรปรวนของตัวแปรตาม ต้องคงที่ในทุกค่าของตัวแปรต้น พิจารณาจาก
กราฟ Scatter plot มีลักษณะเป็นเส้นขนานกัน ดังนั้นความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน มี
ความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 

6. ไม่มี Outliers พิจารณาจากการทดสอบ Outlier test  พบว่า ค่า Outlier มีการกระจาย 
อยู่ไม่เกินบวก 3 และลบ 3 และค่า p-value มากกว่า .05 (p = .348) สรุปได้ว่าค่า Standardized 
residual ไม่มี Outlier 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นแบบเชิงเส้นตรง (Linearity)  
พิจารณาจากกราฟ Scatter plot พบว่า กราฟมีลักษณะเป็นเส้นตรง ดังนั้นตัวแปรต้นทุกตัวและตัว
แปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

8. ค่าความคลาดเคลื่อน (e ; error หรือ Residual) ไม่มีความสัมพันธ์กัน หรือเรียกว่า             
ไม่มี Autocorrelation แสดงถึงการได้มาของข้อมูลว่า กลุ่มตัวอย่างได้มากจากอย่างสุ่ม (Random 
sampling) โดยการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของความคลาดเคลื่อนด้วยวิธี Durbin - Watson มี
ค่าเท่ากับ 1.89 แสดงว่าไม่เกิด Autocorrelation เน่ืองจากมีค่าใกล้เคียง 2 หรืออยู่ระหว่าง 1.5 – 2.5  

9. ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเองมาก (No multicollinearity) โดยการทดสอบหา 
ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของตัวแปรต้นทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน .85 (Kellar & 
Kelvin, 2013) ดังนั้นตัวแปรต้นทุกตัวมีความเป็นอิสระต่อกัน   
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 จะเห็นได้ว่าตัวแปรทุกตัวเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จากนั้นจึงได้ท าการวิเคราะห์หา
ตัวแปรท านายภาวะสุขภาพจิต ด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Minitab17 ตัวแปรต้น ได้แก่ ความฉลาด
ทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดมั่นและการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา  และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพจิต ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าเสนอในรูปแบบดังแสดงในตารางที่ 6 
  
ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (n = 115) 
 

ตัวแปร b S.E. β t p - value 
Constant 24.40 4.14 - 5.90 < .001 
ความฉลาดทางสุขภาพ .195 .050 .334 3.89 < .001 
การมองโลกในแง่ดี .276 .120 .189 2.30 < .05 
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ .144 .042 .279 3.40 < .01 

R2 = .320 , Adjust R2 = .302, R = .257, F = 17.44, p < .001 
 

 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple  
regression) พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ  การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิต ิสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320, p < .001)              
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่  ความฉลาดทางสุขภาพ               
(β = .334, p < .001)  รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (β = .279, p < .01) และ 
การมองโลกในแง่ดี (β = .189, p <.05) ส่วนปัจจัยที่ท านายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในงานวิจัยนี้ คือ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (β = .420, p > .05) และความยึด
มั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา (β = .299, p > .05)   
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บทที ่5 
สรุป และอภิปรายผล  

 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 
ความฉลาดทางสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  การมองโลกในแง่ดี  ความยึดมั่น
และการปฏิบัติตามหลักศาสนา  การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาล อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้มาจากการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามที่ก าหนดไว้ในงานวิจัย และยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์งานวิจัย จ านวน 115 ราย 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์  ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง วันที ่            
30 มิถุนายน พ.ศ. 2563  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความ 
สามารถในการดูแลตนเอง  แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี  แบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา  และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  ซึ่งในการศึกษา 
วิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยน าเคร่ืองมือดังกล่าวไปวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากับ .88, .90, .94, .75, .88 และ .91 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.00 อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ป ี คิดเป็นร้อยละ 50.40 
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71 ปี (SD = 7.95) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.26 มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.10 อาศัยอยู่กับบุตร หลาน คิดเป็นร้อยละ 79.10 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
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สูงสุดในชั้นประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 60.90  ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 82.60  
แหล่งที่มาของรายได้ในการด ารงชีพส่วนใหญ่จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 46.10 รายได้
ต่อเดือนของของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ อยู่ระหว่าง 5,001-7,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.80 รายได้
เฉลี่ยเดือนละ 7,455 บาทต่อเดือน (SD = 6,444) ค่าใช้จ่ายที่ได้รับเพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือน
แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 68.70 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 67.00 ใน
จ านวนนี้มีผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 9.50 และมีโรคประจ าตัวเพียงโรคเดียว 
คิดเป็นร้อยละ 57.50 โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40.00 
 2.  ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีระดับภาวะ
สุขภาพจิตโดยรวมเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซึ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนทั่วไป เมื่อ
พิจารณาตามระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตที่พบสูงสุด คือ มีระดับภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคน
ทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 70.43 (M = 46.98, SD = 1.50) เป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพ
จิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยที่สนับสนุนเท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่ (เกสร มุ้ยจีน, 2558) 
รองลงมาคือ มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปคิดเป็น ร้อยละ 25.22 (M = 54.96, SD = 2.82) เป็นภาวะที่
บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุนที่ดีกว่าบุคคลปกติ
ส่วนใหญ่ และมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปคิดเป็น ร้อยละ 4.35 (M = 38.80, SD = 3.11) เป็นภาวะที่
บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุนที่ต่ ากว่าคนทั่วไป 
จะต้องได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น  
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิจัย พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (r = .474, p < .001) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (r = .421, p < .001) 
การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.002 (r = .289, p < .01) ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .301, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม
แบบพหุมิติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000                      
(r = .383, p < .001)  
 4.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ความ
ฉลาดทางสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ สามารถร่วมท านาย
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320, p < .001) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
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สุขภาพจิตของผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่  ความฉลาดทางสุขภาพ (β = .334, p < .001)  รองลงมา คือ 
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (β = .279, p < .01) และการมองโลกในแง่ดี (β = .189, p < .05)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้
 1.  ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีระดับภาวะ
สุขภาพจิตโดยรวมเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซึ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนทั่วไป เป็น
ภาวะที่บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยที่สนับสนุนเท่ากับบุคคล
ปกติส่วนใหญ ่สอดคล้องกับการศึกษาของ เกสร มุ้ยจีน ( 2558) ที่พบว่าระดับคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดปทุมธานีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.48 แปลผลอยู่ในเกณฑ์มีภาวะ
สุขภาพจิตปกติเท่ากับคนทั่วไป เมื่อพิจารณาตามระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตที่พบสูงสุด คือ มี
ระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 70.43 (M = 46.98, SD = 1.50) สามารถ
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 71 ปี สามารถพึ่งพา
และช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
46.10 ท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว หดหู่ เศร้าเสียใจจากการพลัดพรากหรือสูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รัก ผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่ามีคนคอยดูแล ให้ความช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัย
อยู่กับบุตร หลาน คิดเป็นร้อยละ 79.10 โดยลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นสังคมเมืองในต่างจังหวัด 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านของตนเอง จึงรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระของลูกหลานและครอบครัว 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.90 สามารถอ่าน
ออกเขียนได้ และสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 82.60 ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่า แม้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ
แล้ว แต่มีรายรับเพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือนแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 68.70  
เน่ืองจากมีแหล่งที่มาของรายได้ในการด ารงชีพส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
46.10  และผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพในชุมชน ได้แก่ เกษตรกร ค้าขาย และรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 7,455 บาท ซึ่งพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บในแต่ละเดือน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐฐิตา               
เพชรประไพ (2558) พบว่าผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนค่อนข้าง
ต่ า แต่มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 47.00 ที่คิดว่ามีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรายจ่าย
ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุคือค่ารักษาพยาบาล ซึ่งเป็นสวัสดิการจากภาครัฐของระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ในการยกเว้นค่ารักษาพยาบาล จึงเป็นอีกทางหนึ่งที่ช่วยแบ่งเบาภาระด้านการเงินให้กับ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้สถานบริการสุขภาพในเขตเมืองส่วนใหญ่จะอยู่ใกล้บ้าน ท าให้ช่วยลดค่าใช้จ่าย
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ในการเดินทางไปรักษาปัญหาสุขภาพ เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
67.00 ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40 
 2.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ความ
ฉลาดทางสุขภาพ  การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ สามารถร่วม
ท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32.04 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ (β = .334, p < .001) รองลงมา คือ การสนับสนุน
ทางสังคมแบบพหุมิติ (β = .279, p < .01) และการมองโลกในแง่ดี (β = .189, p < .05) สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
  2.1  ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นปัจจัยปกป้องที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ (β = .334, p < .001) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็น ร้อยละ 50.40 ส่วนใหญ่ยังมีร่างกายแข็งแรง สามารถออกนอกบ้าน พบปะ
เพื่อนฝูง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร หลาน คิดเป็นร้อยละ 79.10 ท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียวใน
การด าเนินชีวิต และมีผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 67.00 โดยผู้สูงอายุเหล่านี้เป็นผู้ที่
ได้รับการบริการสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่เข้ามามีบทบาทดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จากการเชิญชวนให้ร่วมกิจกรรมในสังคมด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายและอบรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
ล้วนอาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชนเมือง เขตเทศบาล ซึ่งอยู่ใกล้ถนนหลักหรือทางหลวงที่มีรถโดยสาร
สาธารณะหรือรถแท็กซี่บริการ ท าให้การเดินทางสะดวก สามารถเดินทางไปใช้บริการด้านสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง มีโอกาสมากขึ้นในการเข้าถึงสถานพยาบาลและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ที่สูงกว่า นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.90 สามารถอ่านออกเขียนได้  มีการแสวงหาความรู้ในการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย มีความสามารถ และทักษะที่จะเลือกตัดสินใจปฏิบัติตนหรือจัดการตนเองด้าน
สุขภาพ ซึ่งความฉลาดทางสขุภาพ เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุน าไปสู่การมีสุขภาพกายที่ดี เมื่อมี
สุขภาพกายดี ย่อมช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีด้วย เน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่เกิดการ
เสื่อมทางด้านร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน การมีความฉลาดทางสุขภาพจึงมีบทบาท
ส าคัญ ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเข้าใจ ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่จะส่งผลต่อ
การมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถรับรู้และเข้าใจในภาวะสุขภาพของตนเอง
ได้ตามความเป็นจริงและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจที่เหมาะสม (พีสสลัล 
ธ ารงศ์วรกุล, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael et al. (2005) ที่พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .170, 



 63 

p < .001) สอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ได้กล่าวไว้ว่า 
ความฉลาดด้านสุขภาพ เป็นการแสดงถึงความส าเร็จในด้านของการมีความรู้ ทักษะส่วนบุคคล 
ตลอดจนมีความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อพัฒนาสุขภาพทั้งของบุคคลและชุมชน โดยการเปลี่ยนวิถี
ชีวิตส่วนบุคคลและเงื่อนไขการใช้ชีวิต  

  2.2  การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  เป็นปัจจัยปกป้องล าดับที่สองรองจากความ
ฉลาดด้านสุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (β = .279, p < .01) อธิบายได้ว่า การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นการได้รับการความช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า เงิน 
วัสดุ สิ่งของ และการปกป้องดูแล โดยได้รับจากบุคคลที่มีความส าคัญ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน และบุคคลส าคัญอ่ืน ๆ เช่น บุคคลที่คุ้นเคยในเครือข่ายทางสังคม ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกที่ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มี
แหล่งสนับสนุนหรือบุคคลคอยช่วยเหลือ เอาใจใส่ การมีมิตรภาพและความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล
รอบข้าง ช่วยท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก ความเคารพ ความห่วงใย และการดูแลเอาใจใส่ในด้าน
ต่าง ๆ จากลูกหลานและผู้คนใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมั่นคงในการด าเนินชีวิต         
(นันทภัค ชนะพันธ์ และคณะ, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ Harada et al. (2018) ที่
ท าการศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชาวญ่ีปุ่น
จ านวน  1,592 คน ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .331, p < .05) 

  2.3  การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยปกป้องล าดับที่สาม ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ (β = .189, p <. 05) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมีการปรับตัวในการเผชิญความเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ ทั้งความเสื่อมถอยของอวัยวะและข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรม เน่ืองด้วยผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิงบวกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อลดความกดดันที่มี
ต่อสถานการณ์และการมีอารมณ์ที่ผ่อนคลาย ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ตึง
เครียดได้ดี ลดความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (ปนัดดา มหิทรานุภาพ และ บัวทอง สว่างโสภากุล, 
2555) ดังนั้นการมองโลกในแง่ดี จึงเป็นอีกคุณลักษณะที่ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี เป็นมุมมอง
ทางบวกของบุคคลที่เชื่อว่า จะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในอนาคต จึงด าเนินชีวิตอย่างมีความหวังและเชื่อมั่น
ว่าตนเองจะผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ (Scheier & Carver, 1992) สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ 
สุพรรษา แสงพระจันทร์, จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ (2559) ที่พบว่า 
การมองโลกทางบวกหรือการมีชีวิตที่คิดบวก ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า รู้จักปล่อยวาง และ
เข้าใจชีวิต ท าให้ชีวิตมีความสุขมากขึ้นและสอดคล้องกับการศึกษาของ Menendez et al. (2020) ที่
พบว่า การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยปกป้องที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะ
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ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.342, p < .01) และสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
บุคคลได้ 
 จากผลการวิจัยนี้ พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลต และความยึดมั่นและการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา ไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็น
เพราะว่า การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ เป็นการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป เพื่อส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล โดย
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง และอาศัยอยู่กับบุตร หลานเป็น
ส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับการดูแล สนับสนุนในการแสดงออกถึงความรู้สึกมีคุณค่า 
รู้สึกมีพลัง ท าให้รับรู้ความสามารถและพอใจในการดูแลตนเอง เช่นเดียวกับความยึดมั่นและการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา ที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ ก็พบเช่นกันว่าไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุได้ แม้ว่าจะมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง อาจเป็นเพราะว่า การศึกษาในครั้งนี้ค่อนข้างเน้นไป
ที่การศึกษาด้านหลักค าสอนของศาสนา ที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและความรู้สึกสบายใจ ของ
บุคคลมากกว่าการศึกษาด้านการท ากิจกรรมทางศาสนา ซึ่งรวมทั้งการที่ผู้สูงอายุปฎิบัติด้วยตนเอง 
หรือปฏิบัติร่วมกับผู้สูงอายุอ่ืนในศาสนสถาน  นอกจากนี้ ทัศนคต ิความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนา
ที่เคยเคารพนับถือนั้น อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ตามสภาพสังคม และความเจริญก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี ท าให้ตัวแปรนี้ไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ได้
เช่นกัน 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 ด้านการพยาบาล พยาบาลและบุคคลากรในทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้
เป็นข้อมูลในการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต การพัฒนารูปแบบการพยาบาล และพัฒนากิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
และการมองโลกในแง่ดี ของผู้สูงอายุในชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ใช้ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวิจัยต่อยอดในการศึกษาถึงแนวทางการ
ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และการมองโลกในแง่ดี ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
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 2.  พัฒนางานวิจัยแบบทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องที่มีต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 3. ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน จากหลาย
พื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายและจ านวนมากขึ้น 
 4.  ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยบูรณาการรูปแบบงานวิจัยอื่น ๆ 
ร่วมด้วย เช่น การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพผู้สูงอายุเกี่ยวกับความฉลาดด้านอารมณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก
ถึงความคิดและมุมมองผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาโปรแกรมเพื่อการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
ต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์ 
งานวิจัยเร่ือง อิทธิพลของปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

ค าชี้แจง :  
แบบสัมภาษณ์เร่ือง อิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 7 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต 
 ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ 
 ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี 
 ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักทางศาสนา  
 ส่วนที ่7 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 

    ข้อมูลที่รวบรวมได้ผู้วิจัยจะน ามาวิเคราะห์ รายงานและเผยแพร่ผลการวิจัยเป็นภาพรวม
เท่านั้น ค าตอบของท่านจะเป็นความลับ และผู้ตอบจะไม่ได้รับความกระทบกระเทือนใด ๆ ทั้งสิ้น
จากการตอบค าถามการสัมภาษณ์คร้ังนี้  ดังนั้นจึงขอความร่วมมือให้ช่วยตอบค าถามการสัมภาษณ์
ตามความเป็นจริงหรือความรู้สึกที่แท้จริงของท่าน และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างด ีมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 
     

 
(นางสาวสุกัญญา แก่นงูเหลือม) 
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง อิทธิพลของปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง  หรือเติมค าตอบ
ลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม 
1. เพศ 

 1. ชาย  2. หญิง 
2. อายุ.....................ปี 
3. ศาสนา  1. พุทธ  2. คริสต์  3. อิสลาม  4. อ่ืน ๆ ............. 
4. สถานภาพสมรส 
  1. โสด  2. สมรส  3. แยกกันอยู่ 
  4. หม้าย  5. หย่า  6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............. 
5. สถานภาพการอยู่อาศัย 
  1. อยู่ตามล าพัง  2. อยู่กับคู่สมรส 
  3. อยู่กับครอบครัว บุตร หลาน  4. อยู่กับญาติ 
  5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................. 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  2. ต่ ากว่าประถมศึกษาและอ่านไม่ออก  
  3. ต่ ากว่าประถมศึกษา แต่อ่านออก  4. ประถมศึกษา 
  5. มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า  6. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  7. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  8. สูงกว่าปริญญาตรี 
7. ในปัจจุบัน ท่านยังท างานที่ก่อให้เกิดรายได้หรือไม่ 
  1. ไม่ได้ท างาน 
  2. ท า โปรดระบุอาชีพ.................................................... 
8. รายได้จากการท างาน (เฉพาะที่ตอบว่าท างาน ในข้อที่ 7) โดยเฉลี่ย.........................บาท/เดือน 
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9. ถ้าในข้อ 7 ตอบว่าไม่ได้ท างาน ท่านด ารงชีพอย่างไร 
  1. เงินสะสม เงินออม 
  2. เงินบ าเหน็จบ านาญของตนเอง 
  3. เงินบ าเหน็จบ านาญของคู่สมรส 
    4. รับการสนับสนุนจาก บุตร หลาน ญาต ิ พี่น้อง 
  5. อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
10. ฐานะการเงินของท่านเป็นอย่างไร 
  1. ไม่พอใช้ เป็นหนี้สิน 
   2. พอใช้ แต่ไม่มีเก็บ 
  3. พอใช้และมีเหลือเก็บ 
11. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
  1. ไม่มีโรคประจ าตัว 
   2. มีโรคประจ าตัว ระบุ................................ 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด โดยจะถามถึง
ประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมิน
เหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่องค าตอบ
ที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อความ ไม่เลย 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

มาก 
(3) 

มากท่ีสุด 
(4) 

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต     
2. ...................................................     
3. ...................................................     
4. ...................................................     
5. ...................................................     
6. ...................................................     
7. ...................................................     
8. ...................................................     
9. ...................................................     
10. ...................................................     
11. ...................................................     
12. ...................................................     
13. ...................................................     
14. ...................................................     
15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน     
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ  
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับตัวท่าน
เพียงค าตอบเดียว  
หมายเหตุ ความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส  คือ อ.1 : อาหาร อ.2 : ออกก าลังกาย 
อ.3 : อารมณ ์และ ส.1 : สูบบุหรี่และ ส.2 : ดื่มสุรา 

ความฉลาดทางสุขภาพ 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(0) 

นาน ๆ 
ครั้ง  
(1) 

บาง 
ครั้ง 
(2) 

บ่อย 
ครั้ง 
(3) 

ทุกครั้ง 
  

(4) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 

1. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม 3อ2ส ท่านสามารถเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันที 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. ...................................................      

3. ...................................................      

4. ...................................................      

5. ...................................................      

ด้านทักษะการสื่อสาร 
6. ท่านเคยได้อ่านเอกสารแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2
ส แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

7. ...................................................      

8. ...................................................      

9. ...................................................      

10. ...................................................      

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
11. เมื่อท่านเห็นโฆษณาทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอาหาร วิธีการ
ออกก าลังกาย บุหร่ี หรือสุราชนิดใหม่ ๆ ทางโทรทัศน์ และเกิด
ความสนใจ ท่านมีการหาข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยคร้ังแค่ไหน 
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ความฉลาดทางสุขภาพ 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(0) 

นาน ๆ 
ครั้ง  
(1) 

บาง 
ครั้ง 
(2) 

บ่อย 
ครั้ง 
(3) 

ทุกครั้ง 
  

(4) 
12. ...................................................      

13. ...................................................      

14. ...................................................      

15. ท่านจะพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์ เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส โดยวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

 
ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ เมื่อผู้วิจัยได้อ่านค าถามให้ฟังแล้ว ขอให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับความรู้สึก
ของท่านมากที่สุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว  

ข้อความ 

ไม่ตรง
กับตัว
ท่านเลย 

 
(1) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
เลก็น้อย 

 
(2) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
ปาน
กลาง 
(3) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
มาก 

 
(4) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
มากท่ีสุด 

 
(5) 

1. แม้ว่าอายุจะมากขึ้น ท่านปรับปรุงการ
ปฏิบัติตัวเพื่อให้สุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ 

     

2. ...................................................      
3. ...................................................      
4. ...................................................      
5. ...................................................      
6. ...................................................      
7. ...................................................      
8. ...................................................      
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ข้อความ 

ไม่ตรง
กับตัว
ท่านเลย 

 
(1) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
เลก็น้อย 

 
(2) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
ปาน
กลาง 
(3) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
มาก 

 
(4) 

ตรงกับ
ตัวท่าน
มากท่ีสุด 

 
(5) 

9. ...................................................      
10. ...................................................      
11. ...................................................      
12. ...................................................      
13. ...................................................      
14. ...................................................      
15. ...................................................      
16. ...................................................      
17. ...................................................      
18. ...................................................      
19. ...................................................      
20. ...................................................      
21. ...................................................      
22. ...................................................      
23. ...................................................      
24. ท่านสามารถเคลื่อนไหวได้ดี จึง
สามารถดูแลตนเองได้ตามต้องการ 

     

 
 
 
  



 81 

ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความด้านซ้ายมือและท าเคร่ืองหมาย √ ลงช่องขวามือที่ตรงกับความรู้สึก
หรือการกระท าของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 

ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(0) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(1) 

ปาน
กลาง 

 
(2) 

เห็น
ด้วย 

 
(3) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(4) 

1. ในช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน ท่านมัก
คาดหวังว่าจะเกิดสิ่งที่ดีที่สุด 

     

2. ...................................................      
3. ...................................................      
4. ...................................................      
5. ...................................................      
6. ...................................................      
7. ...................................................      
8. ...................................................      
9. ...................................................      
10. โดยรวมท่านหวังให้สิ่งดีดีเกิดขึ้นกับ
ท่านมากกว่าสิ่งที่ไม่ดี 
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ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์ความยึดมั่นและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความด้านซ้ายมือและท าเคร่ืองหมาย √ ลงช่องขวามือที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง  
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง  
(5) 

1. ท่านมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เมื่อท่าน
รู้สึกทุกข์หรือไม่สบายใจ 

     

2. ...................................................      
3. ...................................................      
4. ...................................................      
5. ...................................................      
6. หลักค าสอนของศาสนา ช่วยให้ท่านรู้สึกดี มี
ก าลังใจในการด าเนินชีวิต 
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ส่วนที ่7 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อค าถามต่อไปนี้ว่าท่านเห็นด้วยหรือไม่ ระดับใด แล้วท าเคร่ืองหมาย √ ลง
ในช่องว่าง หลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยแต่ละข้อมีเพียงค าตอบเดียว 
โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 7  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมากที่สุด 
 6 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมาก 
 5 หมายถึง  เห็นด้วย 
 4 หมายถึง  เฉย ๆ  
 3 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
 2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 
 1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมากที่สุด 
 
ข้อ
ท่ี 

ข้อความ ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 
1 มีคนพิเศษที่คอยอยู่ข้าง ๆ ท่าน เมื่อท่านมีความจ าเป็น        
2 ...................................................        
3 ...................................................        
4 ...................................................        
5 ...................................................        
6 ...................................................        
7 ...................................................        
8 ...................................................        
9 ...................................................        
10 ...................................................        
11 ...................................................        
12 ท่านสามารถเล่าปัญหาของท่านให้เพื่อนของท่านได้        

 
  



 84 

 

 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ค าชี้แจงเพื่อการอธิบายแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
หนังสืออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล 

เพื่อหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยและด าเนินการวิจัย 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
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ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 
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