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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 225 คน ได้มาจากการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคมและชุมชน จิตวิญญาณและศาสนา เศรษฐกิจ ตลอดจนกิจกรรมและ

การเรียนรู้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC =0.80–1.00) และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha=0.76–0.86) 

ร่วมกบัแบบประเมนิความสขุในชวีติของผูส้งูอาย ุ(OHQ) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั และการถดถอย

พหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.90 โมเดลการถดถอยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 31.282, p = .000) จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ

และศาสนา, ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยทางสังคมและชุมชน ขณะที่รายได้มีอิทธิพลเชิงลบต่อความสุข ผลลัพธ์ชี้ว่า ความสุข

ของผู้สูงอายเุป็นผลลพัธ์ของปฏสิมัพนัธ์เชิงระบบระหว่างมติภิายในและบรบิททางสงัคม โดยเฉพาะทนุทางจติวญิญาณ ความสมัพนัธ์

ทางสังคม และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นฐานส�ำคัญต่อการพัฒนาโมเดลสร้างเสริมความสุขในระยะถัดไปของการวิจัยนี้

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, ความสุข, ปัจจัยทางสังคมและชุมชน, ปัจจัยด้านจิตวิญญาณและศาสนา, ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to examine the factors influencing the happiness of the 

elderly in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The sample consisted of 225 elderly persons aged 60 years and 

above, selected through multi-stage random sampling. The research instrument was a questionnaire  

comprising sections on personal information, social and community factors, spiritual and religious 
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factors, economic factors, as well as activities and learning. The content validity was confirmed with an IOC 

index ranging from 0.80 to 1.00, and the reliability of the instrument demonstrated acceptable internal  

consistency with Cronbach’s alpha coefficients between 0.76 and 0.86 and The Oxford Happiness Questionnaire 

(OHQ). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and multiple regression analysis.

	 The results revealed that the majority of elderly participants reported a high level of happiness (84.9%).

The regression model was statistically significant (F=31.282, p=.000). Spiritual-religious factors, economic  

factors, and social-community factors were significant positive predictors of happiness, whereas income showed 

a significant negative association.The findings suggest that the happiness of older adults arises from the  

synergistic influence of spirituality, social relationships, and economic stability, forming a crucial foundation for 

developing a happiness enhancement model in the subsequent phase of this research.

Keywords : Elderly; Happiness; Social Factors; Spiritual and Religious Factors; Economic Factors

บทน�ำ
	 เมื่อโลกก้าวเข้าสู ่สังคมสูงวัย จากรายงานของ 

องค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 จ�ำนวน

ผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มสูงถึง 2.13 พันล้านคน โดยเพิ่มขึ้น กว่า 

1 พันล้านคน จากปี 20201,2 และมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 22 

ของประชากรโลกทั้งหมด การขยายตัวดังกล่าวเกิดขึ้น เด่นชัด

ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกและแปซฟิิก ซึง่จะมจี�ำนวน ผูส้งูอายุ

คดิเป็นกว่าร้อยละ 60 ของผูส้งูอายทุัง้โลก ทัง้น้ีประเทศในเอเชีย 

เช่น จีน อินโดนีเซีย และไทย ก็ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยเร็วมากกว่า

ภูมิภาคอ่ืนของโลกหลายเท่า สะท้อนผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ 

สงัคม และสขุภาพทีท่วคีวามซบัซ้อนขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในบรบิท

ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่

มีอัตราการเพิ่มของผู้สูงอายุสูงที่สุด โดยข้อมูล ณ วันที่ 30 

มถินุายน พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมจี�ำนวนผูส้งูอาย ุ14,027,411 

คนคิดเป็นร้อยละ 20.7 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะ

เข้าสู่ สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) ภายใน

ปี พ.ศ. 25713 เมื่อสัดส่วนประชากรสูงอายุ จะเกินร้อยละ 28 

ข้อมูลจากส�ำนักงานสถติิแห่งชาติยงัสะท้อนปัญหาคณุภาพชวิีต 

เช่น ความเหงา ภาวะซมึเศร้า และความเครยีดทีพ่บในผูส้งูอายุ

สูงกว่าร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างทั่วประเทศ ขณะที่รายงาน

ของกรมสุขภาพจิตระบุว่าร้อยละ 32.64 ของผู้สูงอายุมีปัญหา

สุขภาพจิตในระดับต่าง ๆ ซึ่ง เชื่อมโยงโดยตรงกับการขาด

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การอยู่ล�ำพัง และการลดลงของบทบาท

ชีวิตในชุมชน

	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป ็นพื้นที่ที่สะท ้อน

ปรากฏการณ์ดังกล่าวอย่างเด่นชัด โดยมีผู้สูงอายุ 145,068 คน 

ร้อยละ 21.3 จากประชากรทัง้จงัหวดั แบ่งเป็นผู้สงูอายตุดิเตยีง

ประมาณ 2,150 คน ร้อยละ1.48, ผู้สูงอายุติดบ้านประมาณ 

15,200 คน ร้อยละ0.5 และผู้สูงอายุติดสังคมกว่า 40,500 คน 

ร้อยละ 27.95 กลุ่มติดบ้านและติดเตียงเป็นกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัด

ด้านการเคลือ่นไหวและโอกาสมส่ีวนร่วมในชุมชน ซึง่มผีลต่อสขุ

ภาวะจิตอย่างลึกซึ้งและต่อเนื่อง งานวิจัยของ6,7 ชี้ว่าผู้สูงอายุที่

ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

มากกว่ากลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์สูงถึง ร้อยละ 38.5 สอดคล้องกับ

ทฤษฎีพัฒนาการของ8 ท่ีช้ีว่าการก้าวสู่ความรู้สึกสมบูรณ์และ

ยอมรับชีวิตท่ีผ่านมา (integrity) ต้องอาศัยการยอมรับชีวิตที่

ผ่านมา ซึ่งจะน�ำไปสู่ความสิ้นหวัง เสียดายชีวิต รู้สึกว่าชีวิตล้ม

เหลว (despair) ซึ่งเป็นส่วนของภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตจึง

ไม่ใช่ผลลพัธ์ของสภาวะกายเพยีงอย่างเดยีว แต่เกดิจากมติคิวาม

หมายในชวีติ การได้รบัการยอมรบัและความรูส้กึมคุีณค่า แม้ว่า

งานวิจัยที่ผ่านมาได้ศึกษา ความสุขในชีวิตผู้สูงอายุภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ9 ชี้ว่าความมั่นคงทางเศรษฐกิจเป็นฐานส�ำคัญ

ของคุณภาพชีวิตและความสุข ตลอดจนงานของ6 ท่ีพบความ

สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน

สงัคมสงูวัย แม้จงัหวดัพระนครศรอียธุยาจะโดดเด่นด้านทนุทาง

วัฒนธรรมและความสัมพันธ์แบบเครือญาติและสังคมพหุ

วฒันธรรม แต่การเปลีย่นแปลงเชงิสงัคม เศรษฐกจิและรปูแบบ

ครอบครัวท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก ต้องเผชิญความโดดเดี่ยว

และคณุค่าในตนเองทีล่ดลง อย่างไรกต็ามยงัไม่ปรากฏหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ในเรือ่งความสขุในผูส้งูอายทุีบ่รูณาการ ปัจจยั ส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ โรค

ประจ�ำตัว ร่วมกับปัจจัยทางสังคมและชุมชน จิตวิญญาณและ
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ศาสนา เศรษฐกิจ กิจกรรมและการเรียนรู้ ในบริบทจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาอย่างเป็นระบบ ดังนั้น การท�ำความเข้าใจ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในชีวิต โดยพัฒนาแบบจ�ำลอง        

เพ่ืออธิบายอิทธิพลของปัจจัยหลายมิติต่อความสุขในชีวิต 

จึงเป็นหัวใจส�ำคัญต่อการออกแบบแนวทางหรือรูปแบบ 

การสร้างเสริมสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความสุขในชีวิตของผู ้สูงอายุ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในชีวิต

ของผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

สมมติฐาน
	 1.	 ระดับความสุขในชีวิตของผู ้สูงอายุ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยาอยู่ระดับสูง

	 2. 	ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคมและชุมชน 

ปัจจยัทางด้านจติวญิญาณและศาสนา ปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิ 

ปัจจัยทางด้านกิจกรรมและการเรียนรู้มีอิทธิพลต่อความสุข         

ในชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิ จัย น้ีประยุกต ์แนวคิดการ 

ส่งเสริมสุขภาพของ10 โดยปัจจัยส่วนบุคคลเป็นพื้นฐานท่ี

ก�ำหนดการรับรู้และศักยภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ�ำตัว ขณะที่

ปัจจัยทางสังคมและชุมชน ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว  

การได้รับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วม 

ในชุมชน ปัจจัยด้านจิตวิญญาณและศาสนา ได้แก่ การเห็น

คุณค่าในตนเอง เสรีภาพในการใช้ชีวิตและการตัดสินใจ การ

ปฏิบัติศาสนกิจ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้-รายจ่าย 

สวัสดิการ ปัจจัยด้านกิจกรรมและการเรียนรู้ ได้แก่ การเรียนรู้

สิ่งใหม่อย่างต่อเน่ือง การน�ำสิ่งที่เรียนรู้มาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

การใช้สื่อสังคมในชีวิตประจ�ำวันเพื่อการเรียนรู ้และสื่อสาร             

มีบทบาทเป็นอิทธิพลระหว่างบุคคล ความสุขในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต อารมณ์เชิงบวก การมอง

โลกในแง่ด ีความภาคภมูใิจในตนเอง ความสามารถควบคมุชวิีต 

การเข้าสังคมและความสัมพันธ์ ความกระตือรือร้นและการมี

ส่วนร่วม ความมั่นใจในอนาคตเป็นการรับรู้พฤติกรรม ซึ่งส่งผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และน�ำไปสู่ผลลัพธ์ด้าน

สุขภาวะและความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค       

ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical research) ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงมีภูมิล�ำ เนาหรืออาศัยอยู ่ ใน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยาอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน กลุ่ม

ตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนน ADL 12-20 

ค�ำณวนขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู G* 

Power ในการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยก�ำหนดค่าพืน้ฐาน

ดังนี้ Effect size = 0.15 ค่าความเชื่อมั่น = 0.05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบpower(1-B error prob.) = 0.95 จ�ำนวนตัวแปร

อิสระ 17 ตัวแปร ผลการค�ำนวณจากโปรแกรม G*Power ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างข้ันต�ำ่จ�ำนวน 208 คน ผูว้จัิยเผือ่กลุม่ตวัอย่าง

เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย จึงก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดเป็น 225 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การ

สุ่มหลายขั้นตอน (Multiple stage sampling) ก่อนค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (Proportionate sampling) 

จนได้กลุ่มตัวอย่างรวม 225 คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชากร                 

ผู ้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเอนเอียงของ          

การเลอืกตวัอย่าง ผูว้จิยัเลอืกใช้ Effect size = 0.15 ตามเกณฑ์

ของ11 ซึง่จดัเป็นขนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง เนือ่งจากเป็นค่าที่

เหมาะสมกบังานวจิยัด้านพฤตกิรรมและสาธารณสขุทีม่ตีวัแปร

หลายมิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ วไลยอลงกรณ์ 

ในพระบรมราชปูถมัภ์ หมายเลขโครงการ 0103/2568 ลงวนัที ่12 

พฤศจกิายน 2568 ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ กระบวนการวจิยั

และการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะ

เก็บเป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบประเมิน 
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ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล               

ส่วนบุคคล โดยข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบและเติมค�ำ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้            

โรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยทาง

สังคมและชุมชน จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัย

ด้านจติวญิญาณและศาสนา จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที ่4 แบบสอบถาม

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจจ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัย

ด้านการเรียนรู้จ�ำนวน 6 ข้อ การแปลผลส่วนที่ 2-5 โดยข้อ

ค�ำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)          

5 ระดับ ตาม12 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความสุขในชีวิตของ             

ผู ้สูงอายุ โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจาก            

Oxford Happiness Questionnaire, (OHQ) ประเมิน           

ความสุขโดยรวมของบุคคล13 ประกอบด้วย 29 ข้อค�ำถาม            

ข้อค�ำถามมลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ ตาม12

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

0.80-1.00 แล้วด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำตรวจสอบความ

เทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) ภายหลงัได้รบัการปรบัปรงุน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม

เป้าหมายจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.76, 0.79, 0.81, 

0.82, 0.86 และ 0.86 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาสถติพิรรณนา 

(Descriptive Statistic) ในการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล        

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้          

โรคประจ�ำตวั ปัจจยัทางสงัคมและชุมชน ปัจจยัด้านจิตวญิญาณ

และศาสนา ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ และใช้

สถิตอินมุาน (Inferential Statistics) ในการหาปัจจยัทีม่อีทิธพิล 

โดยใช้สถิตกิารถดถอยพหคุณู (Multiple regression Analysis) 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ระดับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=225)

	 ระดับความสุข	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ต�่ำ (1.00-2.33)	 2	 0.9

ปานกลาง (2.34-3.67)	 32	 14.2

สูง (3.68-5.00)	 191	 84.9

รวม	 225	 100

	 จากตารางระดับความสุขของผู ้สูงอายุจ�ำนวน            

225 คน พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความสุขอยู ่ใน           

ระดับสูง จ�ำนวน 191 คน ร้อยละ 84.9 ขณะเดียวกัน พบว่า         

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 32 คน ร้อยละ 14.2 มีความสุขในระดับ            

ปานกลาง และผูส้งูอายทุีม่รีะดบัความสขุอยูใ่นระดบัต�ำ่พบเพยีง 

2 คน ร้อยละ 0.9 
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	 จากตารางวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับ         

ความสุขในชวีติของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายใุห้คะแนนระดบัสงู

ในปัจจัยด้านสังคม ชุมชน และด้านจิตวิญญาณ ขณะเดียวกัน

พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มีระดับคะแนนต�่ำที่สุด 

โดยปัจจัยทางสังคมและชุมชน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ

ความสขุในชวีติระดบัสงู ร้อยละ 75.1(Mean=2.75, SD=0.446) 

ปัจจัยด้านการเรียนรู้ พบว่าระดับความสุขในชีวิตระดับสูง          

ร้อยละ 49.3 (Mean=2.38, SD=0.684) ปัจจัยจิตวิญญาณ      

และศาสนา เป็นปัจจัยท่ีระดับความสุขในชีวิตผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับสูงที่สุด ร้อยละ 87.1(Mean=2.87, SD=0.336) ปัจจัย

ด้านเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยเดียวท่ีระดับความสุขในชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.2(Mean=2.37, SD=0.635)

ตารางที่ 2 ปัจจัยทั้ง 4 ด้านต่อระดับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=225)

	 ปัจจัย	 ระดับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ	 Mean	 SD	 การแปลผล

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	

		  ต�่ำ 	 ปานกลาง	 สูง

		  (1.00-2.33)	 (2.34-3.67)	 (3.68-5.00)	

		

ปัจจัยทางสังคมและชุมชน	 1(0.4)	 55(24.4)	 169(75.1)	 2.75	 0.446	 สูง

ปัจจัยด้านกิจกรรมและการเรียนรู้	 26(11.6)	 88(39.1)	 111(49.3)	 2.38	 0.684	 สูง

ปัจจัยด้านจิตวิญญาณและศาสนา	 0(0)	 29(12.9)	 196(87.1)	 2.87	 0.336	 สูง

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	 19(8.4)	 104(46.2)	 102(45.3)	 2.37	 0.635	 ปานกลาง

ตารางที่ 3 มิติระดับความสุขของผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=225)

	 มิติของความสุข	 ระดับ Mean	 SD	 การแปลผล

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		

		  ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง

		  (1.00-2.33)	 (2.34-3.67)	 (3.68-5.00)

			 

1. 	 มิติความสุขด้านอารมณ์เชิงบวก 	 1 (0.4)	 18 (8.0)	 206 (91.6)	 4.28	 0.52	 สูง

	 และความพึงพอใจในชีวิต	

2. 	 มิติด้านความสามารถในการ	 3 (1.3)	 27 (12.0)	 195 (86.7)	 4.06	 0.57	 สูง

	 จัดการตนเองและสมรรถนะส่วนบุคคล	

3. 	 มิติด้านความภาคภูมิใจและ	 6 (2.7)	 104 (46.2)	 115 (51.1)	 3.98	 0.59	 ปานกลาง

	 คุณค่าในตนเอง	

4.	 มิติด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 2 (0.9)	 34 (15.1)	 189 (84.0)	 4.18	 0.55	 สูง

	 จากตารางมิติความสุขด้านอารมณ์เชิงบวกและ       

ความพึงพอใจในชีวิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 

206 คน ร้อยละ 91.6 (Mean=4.28, SD=0.52) มิติด้าน          

ความสามารถในการจดัการตนเองและสมรรถนะส่วนบคุคลอยู่

ในระดับสูงจ�ำนวน 195 คนร้อยละ 86.7 (Mean=4.06, 

SD=0.57) มิติด้านความภาคภูมิใจและคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง จ�ำนวน 104 คนร้อยละ 46.2 และระดับสูง 

จ�ำนวน 115 คน ร้อยละ 51.1 (Mean=3.98,SD=0.59) มติด้ิาน

สัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับสูงจ�ำนวน 189 คน ร้อยละ 84.0 

(Mean=4.18,SD=0.55)
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	 จากตาราง การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูพบว่า โมเดล

สามารถท�ำนายระดับความสุขของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(F(10, 214) = 31.282, p = .000) โดยสามารถอธบิาย

ความแปรปรวนของความสขุได้ร้อยละ 59.4 (R² = .594) แสดง

ให้เหน็ว่า ตวัแปรอสิระทัง้ 10 ตัวร่วมกนัมอีทิธพิลต่อระดบัความ

สุขของผู้สูงอายุในระดับค่อนข้างสูง ค่าSum of Squares ส่วน

ของ Regression มีค่า 39.304 เมื่อเทียบกับค่า Sum of 

Squares ส่วนของ Residual ที่มีค่า 26.888 แสดงให้เห็นว่า

สัดส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายในโมเดลมีมากกว่าความ

แปรปรวนที่ไม่สามารถอธิบายได้ ซึ่งสนับสนุนว่าโมเดลมี

ประสิทธิภาพในการท�ำนายความสุข

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน

	 ANOVAa

	 Model	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 Sig.

1	 Regression	 39.304	 10	 3.930	 31.282	 .000b

	 Residual	 26.888	 214	 .126	 	

	 Total	 66.192	 224

			 

 a. Dependent Variable : ความสุข

 b. Predictors : (Constant), เศรษฐกิจ, มีโรคประจ�ำตัว, สถานะ, การศึกษา, เพศ, อายุ, รายได้,ศาสนา, สังคม, กิจกรรม

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของผู้สูงอายุ (n = 225)	 	 	

	

	 ปัจจัย	 Unstandardized	 Standardized	 t	 Sig.

	 Coefficients	 Coefficients	

	 ค่าสัมประสิทธิ์ (B)	 Std. Error	 Beta

		

(Constant)	 1.422	 .348	 -	 4.085	 < .001

1.	 เพศ	 .068	 .058	  .055	 1.178	 .240

2. 	 อายุ	 -.006	 .004	 -.076	 -1.559	 .120

3. 	 สถานภาพสมรส	 -.014	 .030	 -.021	 -0.471	 .638

4. 	 การศึกษา	 .026	 .032	  .041	 0.805	 .422

5.	 รายได้	 -.065	 .028	 -.115	 -2.334	  .021*

6. 	 โรคประจ�ำตัว	 -.018	 .059	 -.014	 -0.297	 .767

7. 	 ปัจจัยทางสังคมและชุมชน	 .144	 .050	  .170	 2.887	  .004*

8. 	 ปัจจัยด้านการเรียนรู้	 .034	 .036	 .059	 0.951	 .343

9. 	 ปัจจัยด้านจิตวิญญาณและศาสนา	 .317	 .055	 .329	 5.781	  .001*

10.	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	 .281	 .043	 .406	 6.581	  .001*

หมายเหตุ: *p < .05
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	 จากตารางผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณช้ี           

ให้เห็นว่า โดยมีตัวแปรส�ำคัญที่ส่งผลต่อความสุข ได้แก่ รายได้

(β=-.115, p= .021) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (β=.406, p= .001) 

ปัจจัยด้านศาสนา (β=.329, p= .001) และปัจจัยด้านสังคม

(β=.170, p= .004) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดตามล�ำดับ 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ขนาดอิทธิพลของตัวแปรท�ำนายความ

สุขในชีวิตขิงผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีค่าเท่ากับ 

-.065, .144, .317 และ .281ตามล�ำดบั จงึสามารถสร้างสมการ

ถดถอยได้คือ 

	 ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ = 1.422+ (-.065 (ราย

ได้) +.144 (ปัจจัยทางสังคมและชุมชน) +.317 (ปัจจัยด้านจิต

วิญญาณและศาสนา) +.281 (ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยผู ้สูงอายุจ�ำนวน 225 คนในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความสุข       

อยู่ในระดับสูง ทั้งด้านอารมณ์เชิงบวก ความพึงพอใจในชีวิต 

ความสมัพันธ์ทางสงัคม และการจัดการตนเอง แสดงถงึสขุภาวะ

ทางอารมณ์และสังคมที่ดีของผู ้สูงอายุในพื้นที่ ผลดังกล่าว

สะท้อนว่าผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีทุนทางสังคม 

และทนุทางวฒันธรรมทีเ่อือ้ต่อสุขภาวะ โดยเฉพาะความสมัพนัธ์

ในครอบครัวและชุมชนที่ยังคงเข้มแข็ง ซึ่งเป็นลักษณะเด่น         

ของบริบทกึ่งเมืองกึ่งชนบท การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ             

พบว่ามี 4 ปัจจัยที่ท�ำนายระดับความสุขได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิตวิญญาณและศาสนา 

ปัจจัยทางสังคมและชุมชน และรายได้ส่วนบุคคล โดยปัจจัย 

ด้านเศรษฐกิจมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือด้านจิตวิญญาณ 

และปัจจัยสังคมและชุมชน ส่วนรายได้มีอิทธิพลเชิงลบต่อ         

ความสขุ สะท้อนว่าความไม่มัน่คงทางรายได้ส่งผลต่อความกงัวล

และคุณภาพชีวิตลดลง โดยรวมแล้วความสุขของผู ้สูงอาย ุ         

เกิดจากความสมดุลของเศรษฐกิจ สังคมและจิตวิญญาณ             

ซ่ึงเป็นข้อมลูส�ำคญัในการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิความสขุให้

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป โดยความสุขในวัยสูงอายุไม่

ได้ข้ึนอยู่กับรายได้เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการผสมผสาน

ระหว่างความมั่นคงทางวัตถุ ความหมายในชีวิต และความ

สัมพันธ์ทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

สุขของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิต

วิญญาณและศาสนา ปัจจัยทางสังคมและชุมชน14 และรายได้ 

โดยสอดคล้องกบังานของ15 ทีช่ีว่้าความมัน่คงทางเศรษฐกจิเป็น

ฐานส�ำคัญของคุณภาพชีวิตและความสุขในชีวิตผู้สูงอายุ การที่

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีอิทธิพลสูง สะท้อนว่าผู้สูงอายุยังคงให้

ความส�ำคัญกับความสามารถในการดูแลตนเอง ลดภาระพึ่งพิง 

และมีความมั่นใจในความมั่นคงของชีวิต ด้านจิตวิญญาณ           

ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานของ8 ท่ีระบุว่าความหมายในชีวิต 

ความสงบภายใน และความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธ์

กับความสุข และยังสอดคล้องกับแนวคิดที่เน้นบทบาทของ 

เป้าหมายชีวิตต่อสุขภาวะในวัยสูงอายุ ปัจจัยทางสังคมและ

ชุมชนสนับสนนุข้อมูลจากงานของ6 ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม

ช่วยลดความโดดเด่ียวและภาวะซึมเศร้า ขณะเดียวกันก็

สอดคล้องกับทฤษฎีของ16 ที่ชี้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ผลดังกล่าวยืนยัน

บทบาทของเครือข่ายครอบครัว เพื่อนบ้าน และกิจกรรมชุมชน 

ในการสร้างความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซ่ึงเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญของความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม 

ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น เพศ อาย ุการศกึษา และสถานภาพสมรส 

ไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อความสุข ซึ่งแตกต่างจากงานของ15,16            

ที่ เสนอว่าระดับการศึกษาและการมีคู ่สมรสเกี่ยวข้องกับ          

ความสุขในผู้สูงอายุ ความแตกต่างนี้อาจสะท้อนบริบทของ

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีโครงสร้างครอบครัวแบบขยาย

และความสมัพนัธ์ชุมชนท่ีเข้มแข็ง ท�ำให้ผลของปัจจยัส่วนบคุคล

ลดลง นอกจากนี้ ปัจจัยด้านกิจกรรมและการเรียนรู้พบว่าไม่มี

อทิธพิลต่อความสขุ ต่างจากงานวจิยัอืน่ทีช่ีว่้าการเรยีนรูส้ิง่ใหม่

ช่วยเสริมสุขภาวะ อาจเกิดจากข้อจ�ำกัดด้านเทคโนโลยีและ

โอกาสเข้าถึงกจิกรรมเรยีนรูข้องผูส้งูอายใุนพืน้ท่ี ข้อค้นพบนีอ้าจ

สะท้อนข้อจ�ำกัดด้านโอกาสในการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริม           

การเรียนรู ้ เทคโนโลยีดิจิทัล หรือรูปแบบกิจกรรมท่ียังไม่

สอดคล้องกับความต้องการของผู ้สูงอายุในพื้นที่ โดยสรุป         

ความสุขของผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ปัจจัยทางสังคมและชุมชนเป็นหลัก  

ขณะท่ีปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านกิจกรรมและการเรียนรู้มี

บทบาทน้อยกว่า ผลการศึกษานีเ้ป็นข้อมลูทีส่�ำคญัในการพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมความสุขในขีวิตของผู้สูงอายุ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ การส่งเสริมกิจกรรมทางจิตวิญญาณ และการ

สร้างเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของสุข

ภาวะในระยะยาว
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ผลการวจัิยพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มรีะดบัความ

สขุสงู แต่ยงัมีกลุม่ทีม่รีะดับปานกลางและต�ำ่ ดังน้ันหน่วยบรกิาร

สขุภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรจดักจิกรรมส่งเสรมิ

ความสุขอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการกิจกรรมด้านสังคม 

จิตวิญญาณ และการเรียนรู้ ควบคู่กับการคัดกรองและติดตาม

กลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันการลดลงของระดับความสุขในระยะยาว

	 2.	 ผลการวจิยัสะท้อนว่าการมคีวามสมัพันธ์ทีด่แีละ

การมบีทบาทในครอบครวัมคีวามส�ำคัญต่อความสขุของผูส้งูอาย ุ

ดงันัน้ ครอบครวัควรส่งเสรมิการสือ่สารเชงิบวก การท�ำกจิกรรม

ร่วมกัน การให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้ สอนทักษะและเปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อเสริมสร้าง

คุณค่าในตนเองและความมั่นคงทางจิตใจ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ควรพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมหรือโมเดล

เสรมิสร้างความสขุตามปัจจัยทีพ่บจากผลวจัิยครัง้นี ้เพือ่ส่งเสริม

ความสุขในผู้สูงอายุต่อไป

	 2.	 ควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี

ความเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง หรือกลุ่มรายได้น้อย 

เพื่อเจาะลึกประสบการณ์และความต้องการเฉพาะกลุ่ม 
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