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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: สุขภาพจิตมีความเก่ียวข้องกับศักยภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลทุกช่วงวัย รวมท้ังวัยสูงอายุ โดยมีปัจจัย
ปกป้องซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 

	 	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตและอิทธิพลของปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นายน้ี ทำ�การศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามท่ีงานวิจัยกำ�หนด จำ�นวน 115 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิต ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ได้ค่า
ความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88, .90, .94, .75, .88 และ .91 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซ่ึงถือว่าเป็นภาวะสุขภาพ
จิตปกติของคนท่ัวไป ปัจจัยปกป้องท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ความฉลาดทาง
สุขภาพ (ß = .334, p < .001) การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (ß = .279, p < .01) และการมองโลกในแง่ดี (ß = .189, 
p <.05) โดยสามารถร่วมทำ�นายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320, p < .001) 

		  สรุปผล: ปัจจัยปกป้องท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และการมองโลกในแง่ดี 

		  ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรเน้นการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมความฉลาด    
ทางสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ซ่ึงเป็นปัจจัยปกป้องท่ีสำ�คัญต่อการมีภาวะสุขภาพจิต
ท่ีดีสำ�หรับผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ, ปัจจัยปกป้อง
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Abstract

		  Introduction: Mental health is associated with humans’ potential and quality of life across life 

span, including elderly. Protective factors serve as positive factors that help promote mental health 

among these seniors. 

		  Research objectives: This study aimed to describe mental health and its protective factors among 

older adults residing in Muang District, Nakhon Ratchasima Province. 

		  Research methodology: This was a predictive correlational study which collected data with 115 

older adults who met the inclusion criteria. Research instruments were: personal information, mental 

health, health literacy, perceived self-care efficacy, optimism, religious commitment and practices, and 

multi-dimensional social support. Cronbach’s alphas of the instruments were .88, .90, .94, .75, .88 and 

.91, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regres-

sion analysis were employed for data analysis.

		  Results: Results revealed that the sample rated their overall mental health as normal (Mean = 

48.64, SD=4.50). The protective factors which significantly predicted mental health included health lit-

eracy (ß = .334, p < .001), multi-dimensional social support (ß = .279, p < .01), and optimism (ß = .189, 

p < .05). These factors together explained 32.04% of the variance in mental health (R2 = .320, p < .001).

		  Conclusion: The protective factors which significanly predicted mental health included health 

literacy, multi-dimensional social support, and optimism.

		  Implications: Nurses and healthcare providers should develop programs or activities using health 

literacy, optimism, and multi-dimensional social support. These are significant protective factors for 

mental health among the older adults. 

Keywords: mental health, older adults, protective factors
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บทนำ�
	 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุท่ี

ปรากฏข้ึนในประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก พบว่าส่วนใหญ่กำ�ลังก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ในอีกไม่ช้า นับเป็นความท้าทายท่ีทุกประเทศ               

ท่ัวโลกต้องเผชิญ จากการสำ�รวจขององค์การสหประชาชาติ1               

พบว่ามีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปจำ�นวน 703           

ล้านคน ในปี ค.ศ. 2019 และเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 1.5 พันล้านคน 

ในปี ค.ศ. 2050 ประชากรสูงอายุในประเทศไทยก็เพ่ิมข้ึน      

อย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับนานาประเทศ โดยปัจจุบันประเทศไทย

ถือเป็นสังคมสูงอายุ (Aging society) ซ่ึงเป็นสังคมท่ีมีจำ�นวน

ผู้สูงอายุในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ข้ึนไป จาก

การสำ�รวจสถิติผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุคิดเป็น             

ร้อยละ 16.5 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2560           

ของประชากรท้ังหมด จำ�นวน 65.5 ล้านคน ซ่ึงน่าจะเป็น           

ผลมาจากวิวัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และ

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี2 จำ�นวนผู้สูงอายุไทยท่ีเพ่ิมสูงข้ึน

ดังกล่าว ทำ�ให้องค์การอนามัยโลก ตลอดจนรัฐบาลไทย               

ได้ให้ความสำ�คัญกับประชากรสูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และความม่ันคงในบ้ันปลายชีวิต3 จังหวัดนครราชสีมาซ่ึงผู้วิจัย

ทำ�การศึกษาในงานวิจัยน้ี เป็นจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุดใน

ประเทศไทย และมีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับสองของ

ประเทศ จำ�นวน 435,347 คน4 และจากการสำ�รวจของกรม

สุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า             

ปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีน้ี ได้แก่ โรคซึม

เศร้าโดยเฉล่ียร้อยละ 20 พบความชุกของภาวะซึมเศร้า              

3.28 ต่อประชากร 1,000 คน และภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 

64.88 มีความชุกของภาวะสมองเส่ือม 10.29 ต่อประชากร 

1,000 คน5

	 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับความเส่ือมถอย             

ของร่างกายในหลาย ๆ  ด้าน ผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะพ่ึงพิง

ท้ังในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ด้วยอายุท่ียืนยาวข้ึน   

ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ืองรัง และมีภาวะ

พ่ึงพิงอันเน่ืองมาจากภาวะทุพพลภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน7 

การเปล่ียนแปลงดังกล่าว พบว่ามีผลต่อภาวะสุขภาพจิต                 

จากการสำ�รวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2554 พบว่า

คะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุตํ่ากว่าของคน

ท่ัวไป โดย 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ เป็นผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ

จิต อันมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมี

คุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยท่ี

เปล่ียนแปลงไป3 รวมท้ังวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมักพบกับความ                

สูญเสีย เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือคนใกล้ชิด และเศรษฐานะ

ทางสังคม การเกษียณจากงานหรือเกิดความพิการ ทำ�ให้

ประสบกับภาวะโดดเด่ียวและเกิดความทุกข์ทางใจ ผู้สูงอายุ

จึงเป็นอีกหน่ึงกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต6 

จากการศึกษาพบว่าปัญหาด้านภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

เช่น โรคสมองเส่ือมและโรคซึมเศร้าเป็นหน่ึงในปัญหาด้าน

สุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย โดยปัญหาสุขภาพจิต

ท่ีพบบ่อย คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า และภาวะสมองเส่ือม3 

ท้ังน้ีผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาก็มีปัญหาสุขภาพจิตใน

ประเด็นน้ีเช่นกัน

	 ภาวะสุขภาพจิต ตามคำ�นิยามขององค์การอนามัย

โลก7 หมายถึง การท่ีบุคคลมีสุขภาวะท่ีดี มีความเข้าใจ               

ในศักยภาพต่าง ๆ  ของตนเอง สามารถจัดการปัญหา

ความเครียดโดยท่ัวไปได้อย่างเหมาะสม และสามารถประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์             

ท้ังแก่ตนเองและสังคม ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีหรือไม่ดีน้ันข้ึน         

อยู่กับความสามารถในการปรับตัวในการดำ�เนินชีวิต ซ่ึง              

มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา น่ันหมายถึง หากผู้สูงอายุ             

มีการปรับตัวท่ีดี สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงได้อย่าง

เหมาะสม ก็จะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ในทางกลับกันผู้สูงอายุ   

ท่ีไม่สามารถปรับตัวต่อส่ิงท่ีเข้ามากระทบได้ ย่อมส่งผลให้               

เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดีได้ ท้ังน้ีหน่ึงในปัจจัยสำ�คัญของ

บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีคือ ปัจจัยปกป้อง 

(Protective factors) ซ่ึงปัจจัยปกป้องน้ันประกอบด้วยปัจจัย

ด้านบุคคลหรือปัจจัยภายใน (Internal or individual                  

factors) และปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยส่ิงแวดล้อม (External 

or environmental factors) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยปกป้องท่ี

สำ�คัญซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในผู้สูงอายุและเป็นตัวแปร

ท่ีผู้วิจัยเจาะจงศึกษาในงานวิจัยน้ีได้แก่ ความฉลาดทาง 

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การ             

มองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 

และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
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	 ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นปัจจัยปกป้องท่ีส่งผล  

ต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ความฉลาดทางสุขภาพเป็นความ

สามารถและทักษะของผู้สูงอายุในการท่ีจะเลือกตัดสินใจ

ปฏิบัติตนหรือจัดการตนเองด้านสุขภาพ วัยสูงอายุเป็นวัยท่ี

เกิดการเส่ือมทางด้านร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงในหลายด้าน 

การมีความฉลาดทางสุขภาพจึงมีบทบาทสำ�คัญท่ีช่วยให้                   

ผู้สูงอายุมีความรู้และความเข้าใจ ตลอดจนการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และเข้าใจใน

ภาวะสุขภาพของตนเองได้ตามความเป็นจริง ทำ�ให้เกิดการ

ตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ

ท่ีเหมาะสม8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael et al.9           

ท่ีพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                            

(r = .170, p < .001)

	 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ถือเป็น

ปัจจัยปกป้องท่ีส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

เช่นกัน เป็นกิจกรรมของบุคคลท่ีมีวุฒิภาวะในการดูแล 

ปรับปรุง และพัฒนา เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีของตนเอง และ

การปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม การดูแล

ตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลจงใจกระทำ�อย่างมีเป้าหมายใน

การปรับตัว เพ่ือท่ีจะควบคุมดูแลปัจจัยภายในและภายนอก 

ท่ีมีผลต่อการทำ�หน้าท่ีของบุคคล ทำ�ให้บุคคลมีความผาสุก              

ในชีวิต การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการเส่ือมถอย

ของอวัยวะต่าง ๆ  ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรม และ

จากการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ทำ�ให้ความสามารถ 

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุลดลงไปและอาจทำ�ให้ผู้สูงอายุ

เกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะหากผู้สูงอายุเหล่าน้ีไม่ได้รับ

การเตรียมตัวล่วงหน้า ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียอำ�นาจ                       

มีความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการ

ดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shou et al.10                        

ท่ีพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์                 

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .625, p < .05)

	 การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีส่ง          

ผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต ในการเผชิญความเปล่ียนแปลง            

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ ด้วยการมีทัศนคติเชิงบวก              

ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพ่ือลดความกดดันท่ีมีต่อ

สถานการณ์และการมีอารมณ์ท่ีผ่อนคลาย ซ่ึงช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ตึงเครียดได้ดี ลดความวิตก

กังวลหรือซึมเศร้า11 สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ 

Sangphrachan12 ท่ีพบว่า การมองโลกในแง่ดี ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า รู้จักปล่อยวาง และเข้าใจชีวิต ทำ�ให้ชีวิตมี

ความสุขมากข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Menendez                    

et al.13 ท่ีพบว่า การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยปกป้องท่ีมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.342, p < .01) 

	 ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา เป็น             

อีกปัจจัยปกป้องท่ีส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของ                   

ผู้สูงอายุ เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีเหตุการณ์หลายอย่างเกิดข้ึน 

เช่น การเกษียณจากการทำ�งาน การท่ีลูกหลานขอให้หยุด

ทำ�งาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีเวลาและมีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนามากข้ึน ศาสนาจึงเป็นส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจท่ีจะทำ�ให้               

ผู้สูงอายุรู้สึกสุขสงบและสบายใจ ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว 

ช่วยให้ ผู้ สูงอายุมีสติและสมาธิ เ ม่ือต้องเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ท่ียากต่อการปรับตัว3 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ King et al.14 พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

เป็นตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ß = -.123, p < .05) 

	 การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เป็นการได้รับ

ความช่วยเหลือท้ังด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร คำ�แนะนำ�                

วัสดุส่ิงของ และการปกป้องดูแล โดยการสนับสนุนเหล่าน้ีได้

รับจากบุคคลท่ีมีความสำ�คัญ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว              

เพ่ือน และบุคคลสำ�คัญอ่ืน ท่ีคุ้นเคยในเครือข่ายทางสังคม               

ดังน้ันจึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ               

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลทางบวกให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมี

คุณค่า ได้รับการเอาใจใส่ การได้รับความช่วยเหลือจาก              

ลูกหลาน การมีมิตรภาพและความสัมพันธ์ สัมพันธภาพท่ีดี 
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กับบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกม่ันคงและ

ปลอดภัยในการดำ�เนินชีวิต15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Harada et al.16 ท่ีทำ�การศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชาวญ่ีปุ่น ผลการ   

วิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล           

ทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญ                 

ทางสถิติ (ß = .331, p < .05)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเก่ียวกับ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกับ ความ

วิตกกังวล ซึมเศร้า ความสุข และความผาสุก เป็นต้น รวมท้ัง                        

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของ                  

ผู้สูงอายุท่ีผ่านมายังมีค่อนข้างจำ�กัด และไม่พบการศึกษาน้ี                  

ในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนในเขตจังหวัดนครราชสีมา                   

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยปกป้องท่ีจะส่งผลทางด้าน

บวกต่อภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ย้ําถึงความ

สำ�คัญของปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิต ท้ังยังได้เสนอ

แนะให้มีการส่งเสริมปัจจัยเหล่าน้ีให้มีความเข้มแข็งข้ึน การ

ทราบถึงอิทธิพลของปัจจัยปกป้องเหล่าน้ี ย่อมนำ�ไปสู่การ

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมปัจจัยปกป้องให้มีความเข้มแข็ง 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพกายและจิตท่ีดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 4เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

	 2. 4เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้อง ได้แก่                 

ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติตาม

หลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ท่ีมีผล 

ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

สมมติฐานการวิจัย
	 ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดภาวะสุขภาพจิตขององค์การ
อนามัยโลกร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ตาม      
คำ�จำ�กัดความขององค์การอนามัยโลก7,17 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
น้ัน เป็นภาวะท่ีบุคคลสามารถท่ีจะปรับตัวและมีความสุขอยู่
กับสังคมและส่ิงแวดล้อม มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน                 
และสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างสมดุล หากผู้สูงอายุมีการ                     
ปรับตัวท่ีดี สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงได้อย่าง                    
เหมาะสม ก็จะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากไม่สามารถปรับ
ตัวต่อส่ิงท่ีเข้ามากระทบได้ ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพจิต
ท่ีไม่ดี ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลน้ันมี                  
ท้ังปัจจัยเส่ียง (Risk factors) และปัจจัยปกป้อง (Protective 
factors) ซ่ึงปัจจัยปกป้องน้ันเป็นปัจจัยท่ีช่วยในการปรับหรือ
เปล่ียนแปลงการตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมให้เป็นไปใน   
ทางท่ีดีข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยปกป้องท่ี 
ส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้วิจัย
เจาะจงศึกษาในงานวิจัยน้ี ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ              
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี 
และความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา ซ่ึงเป็นปัจจัย
ปกป้องภายในหรือปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยภายนอก                
ตัวบุคคลหรือปัจจัยส่ิงแวดล้อม ท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี ได้แก่                  
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ หากผู้สูงอายุมีความ                  
เข้มแข็งของปัจจัยปกป้องเหล่าน้ี จะช่วยส่งเสริมการมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดี จากแนวคิดดังกล่าว สามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1
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ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (Predictive correlational research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีอาศัยและข้ึน

ทะเบียนผู้สูงอายุในเขตเทศบาล อำ�เภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา โดยมีจำ�นวนผู้สูงอายุท้ังหมด 42,651 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึน

ไป ท่ีพักอาศัยและข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล                  

อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังต่อไปน้ี 1) มีสัญชาติไทย                        

2) สามารถได้ยิน และส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ 3) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ มีประวัติโรคสมองเส่ือมจากการวินิจฉัย                           

ของแพทย์ ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป G*Power เพ่ือหาปัจจัยทำ�นาย ท่ีคำ�นึงถึงการ

ควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) และ                   

ชนิดท่ี 2 (Type II error) โดยมีจำ�นวนตัวแปรทำ�นาย                         

(Predictors) = 5 ตัวแปร ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (Alpha) = 

.05) ค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of test = .80) และ ค่า

อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size = .13) อ้างใน Polit and 

Beck18 จากการคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 105 คน                 

เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง            

อีกร้อยละ 10 จำ�นวน 10 คน ดังน้ันในงานวิจัยน้ีเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 115 คน โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling)                

โดยเร่ิมจากการสุ่มในระดับตำ�บล จากน้ันสุ่มในระดับหมู่บ้าน 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ ซ่ึง                    

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต 

แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การ               

รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์การมอง

โลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์ความยึดม่ันและการปฏิบัติตาม            

หลักศาสนา และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบ

พหุมิติ เคร่ืองมือท่ีใช้เหล่าน้ีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ          

และมีการนำ�ไปใช้ในงานวิจัยกับผู้สูงอายุไทยมาก่อนแล้ว และ

ผู้วิจัยได้นำ�แบบวัดเหล่าน้ีมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงเน้ือหา

ใด ๆ  ดังน้ันผู้วิจัยจึงมิได้ดำ�เนินการตรวจสอบความตรงตาม 

เน้ือหาซ้ํา ท้ังน้ีก่อนนำ�แบบวัดเหล่าน้ีไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยนำ�แบบวัดเหล่าน้ีไปทดสอบหาความเช่ือม่ัน             

กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน                  

30 คน จากน้ันนำ�มาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficients) รายละเอียดของเคร่ืองมือมีดังต่อไปน้ี

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พาภขสุงาทดาลฉมาวค  

ตจิพาภขสุะวาภ  

ติมิหุพบบแมคงสังาทนนุสบนัสราก  

ดีงแนใกลโงอมราก  
 

านสาศกลัหมาตติบัฏิปรากะลแนมัดยึมาวค  

 

งอเนตลแดูรากนใถรามาสมาวครูบรัราก  



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 233233

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่

อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ             

รายได้ บุคคลท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย และโรคประจำ�ตัวของ 

ผู้สูงอายุ

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต (Mental 

health) ผู้วิจัยใช้แบบวัดดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 

Thai Mental Indicator-15 (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต19 

มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 15 ข้อ คะแนนรวม 15-60 คะแนน คะแนน

สูงแสดงถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดี แบบสัมภาษณ์น้ีได้มีการนำ�ไป

ใช้ศึกษาในผู้สูงอายุ โดยในงานวิจัยของ Chaidachatorn20            

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .93 สำ�หรับในงานวิจัยน้ีได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .88

	 ส่วนท่ี 3	แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health literacy) พัฒนาโดย Srithanee21 เป็นการประเมิน

ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านบริการสุขภาพ           

ด้านทักษะการส่ือสาร และด้านการรู้เท่าทันส่ือ มีข้อคำ�ถาม 

15 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 0-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึง

การมีความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนต่ํากว่า             

แบบสัมภาษณ์น้ีมีการนำ�ไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัย

ของ Srithanee21 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .94 สำ�หรับใน 

งานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถใน

การดูแลตนเอง (Perceived self-care efficacy) โดย             

Kangchai22 ได้แปลมาจากแบบวัดต้นฉบับของ Evers et al.23 

มีข้อคำ�ถามท้ังส้ิน 24 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 24-120 คะแนน 

คะแนนสูงแสดงถึง มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

มากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนตํ่ากว่า แบบสัมภาษณ์น้ีมีการนำ�ไปใช้

ศึกษาในผู้สูงอายุ โดยในงานวิจัยของ Wichadee24 ได้ค่า                 

ความเช่ือม่ันเท่ากับ .93 สำ�หรับในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .94 

	 ส่วนท่ี 5 	แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแ ง่ ดี                       

(Optimism) ใช้แบบวัดฉบับภาษาไทยท่ี Yodrakang25 แปล

มาจากแบบวัดการมองโลกในแง่ดี ของ Scheier et al.26 มีข้อ

คำ�ถาม 10 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 0-40 คะแนน คะแนนสูง

แสดงถึงมีการมองโลกในแง่ดีมากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนต่ํากว่า            

แบบสัมภาษณ์น้ีมีการนำ�ไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัย

ของ Chussanachote27 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90 สำ�หรับ

ในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .75

	 ส่วนท่ี 6 		แบบสัมภาษณ์ความยึดม่ันและการปฏิบัติ

ตามหลักศาสนา (Religious commitment and practices) 

งานวิจัยน้ีใช้แบบวัดท่ี Chussanachote27 ดัดแปลงมาจาก                    

แบบวัดต้นฉบับของ Mahiphun28 เป็นการประเมินความเช่ือ 

ความศรัทธาและการนำ�หลักคำ�สอนของศาสนามาใช้เป็น         

หลักในการดำ�เนินชีวิต มีข้อคำ�ถาม 6 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 

6-30 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการมีความยึดม่ันและ               

การปฏิบัติตามหลักศาสนามากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนต่ํากว่า แบบ

สัมภาษณ์น้ีมีการนำ�ไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัยของ 

Chussanachote27 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .98 สำ�หรับใน

งานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88

	 ส่วนท่ี 7	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบ

พหุมิติ (Multi-dimensional social support) เป็นแบบวัด

ท่ี Chuntarawongsa29 ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ Dahlem 

et al.30 เป็นการประเมินใน 3 มิติ คือการรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัว เพ่ือน และคนสำ�คัญอ่ืน ๆ  มีข้อคำ�ถาม 12 ข้อ 

โดยมีคะแนนรวม 12-84 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนตํ่ากว่า แบบ

สัมภาษณ์น้ีมีการนำ�ไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัยของ 

Chuntarawongsa et al.29 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91 

สำ�หรับในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา เม่ือวันท่ี 30 เมษายน 2563 รหัสจริยธรรม G-HS 

036/2563 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยทุกข้ันตอนตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือหาคุณภาพ

เคร่ืองมือวิจัยและเพ่ือดำ�เนินการวิจัย ลงนามโดยคณบดี

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงสาธารณสุขอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลท่ีทำ�การศึกษา เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ

แนะนำ�ตัว อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และช้ีแจงให้              
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ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมหรือปฏิเสธ            

การเข้าร่วมการวิจัย โดยข้ึนอยู่กับความสมัครใจ และให้             

ความม่ันใจกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าคำ�ตอบจะไม่กระทบต่อการ         

ได้รับบริการการรักษาพยาบาล และผลประโยชน์ท่ีพึงจะ          

ได้รับ ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และถูกเก็บไว้ใน

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่านของคณะผู้วิจัยเท่าน้ัน ไม่เปิด

เผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการ

วิจัยนำ�เสนอเป็นภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัย

เท่าน้ัน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

minitab17 โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของ 

ตัวแปรท่ีศึกษา โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบ             

ข้ันตอน (Stepwise multiple regression) กำ�หนดระดับ              

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย
	 1. 4กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

80.00 มีอายุเฉล่ีย 71 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.26               

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.10 อาศัยอยู่กับบุตร หลาน 

ร้อยละ 79.10 จบการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 

60.90 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 82.60 แหล่งท่ีมาของ             

รายได้มาจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.10 ผู้สูงอายุท่ียัง

คงประกอบอาชีพโดยมีรายได้เฉล่ีย 7,455 บาทต่อเดือน            

รายได้ท่ีได้รับเพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือนแต่ไม่มีเงิน

เหลือเก็บ ร้อยละ 68.70 และมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 67.00 

โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

40.00

	 2.4กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต           

โดยรวมเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซ่ึงถือว่ามีภาวะสุขภาพ

จิตปกติเท่ากับคนท่ัวไป เม่ือจำ�แนกตามระดับภาวะสุขภาพจิต 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับ       

คนท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 70.43 (M = 46.98, SD = 1.50)  

รองลงมาคือ มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป คิดเป็น          

ร้อยละ 25.22 (M = 54.96, SD = 2.82) และมีเพียงร้อยละ 

4.35 (M = 38.80, SD = 3.11) ท่ีมีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไป 

ซ่ึงถือว่ามีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ดังแสดง          

ในตารางท่ี 1

	 3.4กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทาง

สุขภาพเท่ากับ 36.39 (SD = 7.71) คะแนนเฉล่ียการรับรู้          

ความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากับ 94.75 (SD = 11.13) 

คะแนนเฉล่ียการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 27.94 (SD = 3.08) 

คะแนนเฉล่ียความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา

เท่ากับ 26.66 (SD = 2.83) และคะแนนเฉล่ียการสนับสนุน

ทางสังคมแบบพหุมิติเท่ากับ 65.41 (SD = 8.74) ดังแสดง                

ในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนน และระดับภาวะสุขภาพจิต (n = 115)

	 ตัวแปร	 n (%)	 M	 SD	 Possible range	 Actual range

สุขภาพจิต (โดยรวม)	 115 (100)	 48.64	 4.50	 15-60	 35-60

สุขภาพจิต (จำ�แนกตามระดับ)					   

 	 ดีกว่าคนท่ัวไป 	 29 (25.22) 	 54.96	 2.82	 51-60	 51-60

 	 ปกติเท่ากับคนท่ัวไป 	 81 (70.43)	 46.98	 1.50	 44-50	 44-50

 	 ต่ํากว่าคนท่ัวไป 	 5 (4.35)	 38.80	 3.11	 15-43	 35-42
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	 4.4ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีทำ�การศึกษา 
ตัวแปรความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(r = .474, r = .421, r = .383, p < .001 ตามลำ�ดับ)                       
การมองโลกในแง่ดี และความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r = .289, r = .301, p < .01 ตามลำ�ดับ)            
ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 5. 4ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ              
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ สามารถร่วมทำ�นาย
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320,              
p < .001) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตเรียงจาก
มากไปน้อย ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ (ß = .334,                 
p < .001) การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (ß = .279,              
p < .01) และการมองโลกในแง่ดี (ß = .189, p <.05)                
ซ่ึงขนาดอิทธิพลของตัวแปรตามลำ�ดับการเข้าสมการ                            
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (n = 115)

	 ตัวแปร	 b	 SE	 ß	 t

Constant	 24.40	 4.14	 -	 5.90***
ความฉลาดทางสุขภาพ	 .195	 .050	 .334	 3.89***
การมองโลกในแง่ดี	 .276	 .120	 .189	 2.30*
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ	 .144	 .042	 .279	 3.40**
R2 = .320 , Adjust R2 = .302, R = .257, F = 17.44		
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

	

	

	

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนตัวแปรท่ีศึกษา (n = 115)

	 ตัวแปร	 M	 SD	 Possible range	 Actual range

ความฉลาดทางสุขภาพ 	 36.39	 7.71	 0-60	 18-56
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง	 94.75	 11.13	 24-120	 60-120
การมองโลกในแง่ดี	 27.94	 3.08	 0-40	 20-35
ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา	 26.66	 2.83	 6-30	 23-30
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ	 65.41	 8.74	 12-84	 50-84
	
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

                ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6
1. ความฉลาดทางสุขภาพ 	 1.00					   
2. การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง	 .461***	 1.00				  
3. การมองโลกในแง่ดี	 .291**	 .298**	 1.00			 
4. ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา	 .267**	 .581***	 .101	 1.00		
5. การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ	 .303**	 .472***	 .010	 .550***	 1.00	
6. ภาวะสุขภาพจิต	 .474***	 .421***	 .289**	 .301**	 .383**	 1.00
**p < .01, *** p < .001
	

	

	

	

	

	

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 2022236

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังน้ี

	 1.4ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน อำ�เภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับ

ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซ่ึงถือว่า

มีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนท่ัวไป สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Muijeen31 ท่ีพบว่าระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ             

ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดปทุมธานี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 43.48               

ซ่ึงจัดอยู่ในเกณฑ์ท่ีแสดงถึงการมีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับ         

คนท่ัวไป เม่ือพิจารณาตามระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตท่ี           

พบสูงสุด คือ มีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป คิดเป็น

ร้อยละ 70.43 (M = 46.98, SD = 1.50) ในงานวิจัยน้ีมี             

ผู้สูงอายุจำ�นวน 81 คน ท่ีมีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคน

ท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 70.43 ท้ังน้ีการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป สามารถอภิปรายได้ว่า                       

ผู้สูงอายุมีอายุเฉล่ีย 71 ปี ซ่ึงถือเป็นวัยผู้สูงอายุตอนกลาง                

ท่ียังสามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันได้ มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.10 ทำ�ให้ผู้สูง

อายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว โดยพบว่าอาศัยอยู่กับบุตร หลาน               

คิดเป็นร้อยละ 79.10 และอยู่บ้านของตนเอง การท่ียัง            

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัว 

จึงอาจเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของ           

ผู้สูงอายุเหล่าน้ี สอดคล้องกับรายงานของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข32 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปีข้ึนไป 

เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี

มีอายุน้อยกว่า

	 2.4ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมแบบ    

พหุมิติ และการมองโลกในแง่ดี โดยสามารถร่วมทำ�นาย           

ภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .302, p < .001) 

อภิปรายได้ดังน้ี

		  2.1	 ความฉลาดทางสุขภาพ ผลการศึกษา          

พบว่า เป็นหน่ึงในปัจจัยปกป้องท่ีทำ�การศึกษาและพบว่ามี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ß = .334, p < .001) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น           

ส่วนใหญ่ยังมีร่างกายแข็งแรง สามารถออกนอกบ้าน พบปะ

เพ่ือนฝูง อาศัยอยู่กับบุตร หลาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว

ในการดำ�เนินชีวิต และมีผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัว ซ่ึงได้รับ   

การบริการสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ท่ีเข้ามามีบทบาทดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากข้ึน นอกจากน้ี            

พ้ืนท่ีอาศัยของผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง เขตเทศบาล 

ทำ�ให้มีโอกาสในการเข้าถึงสถานพยาบาลและการได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพท่ีสูงกว่า และจบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา มีการแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย              

มีความสามารถและทักษะท่ีจะเลือกตัดสินใจปฏิบัติตน           

หรือจัดการตนเองด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุ

นำ�ไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีดี เม่ือมีสุขภาพกายดี ย่อมช่วย             

ส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีด้วย13 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Michael et al.9 ท่ีพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .170, p < .001) 

		  2.2	 การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เป็น

ปัจจัยปกป้องลำ�ดับท่ีสองท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ (ß = .279, p < .01) อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีมีความ     

สำ�คัญ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลสำ�คัญ           

อ่ืน ๆ  เช่น บุคคลท่ีคุ้นเคยในเครือข่ายทางสังคม ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีบุคคลคอยช่วยเหลือ เอาใจใส่ การมี

มิตรภาพและความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลรอบข้าง ช่วยทำ�ให้           

ผู้สูงอายุได้รับความรัก ความเคารพ ความห่วงใย และการดูแล

เอาใจใส่ในด้านต่าง ๆ  จากลูกหลานและผู้คนใกล้ชิด ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกม่ันคงในการดำ�เนินชีวิต15 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Harada et al.16 ท่ีทำ�การศึกษาอิทธิพลของ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ชาวญ่ีปุ่น พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมี                

อิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (ß = .331, p < .05) และการศึกษาของ 

Yoelao et al.33 ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล         

ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

		  2.3 	การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยปกป้องลำ�ดับ

ท่ีสามท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ß = .189, 

p < .05) อธิบายได้ว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นพลังแห่งความ

คิดและความเช่ือในทางบวก เช่น การมีความเช่ือว่าจะมีส่ิง           
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ท่ีดีเกิดข้ึนในอนาคต จึงเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุดำ�เนินชีวิต

อย่างมีความหวังและเช่ือม่ันว่าตนเองจะผ่านพ้นอุปสรรค              

ไปได้27 ในวัยสูงอายุ หากผู้สูงอายุมีการปรับตัวในการเผชิญ

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ จะ        

ช่วยลดความกดดันท่ีมีต่อสถานการณ์และช่วยให้มีอารมณ์ท่ี

ผ่อนคลาย ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ตึงเครียดได้ดี ช่วยลดความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า27 การมอง

โลกในแง่ดีจึงเป็นอีกคุณลักษณะท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิต

ท่ีดี สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ Sangphrachan12 

ท่ีพบว่า การมองโลกทางบวกหรือการมีชีวิตท่ีคิดบวก ทำ�ให้            

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า รู้จักปล่อยวาง และเข้าใจชีวิต               

ทำ�ให้ชีวิตมีความสุขมากข้ึนและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Menendez et al.13 ท่ีพบว่า การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัย

ปกป้องท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.342, p < .01)             

และสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลได้

	 ในส่วนของปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา               

พบว่าไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า การศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี เป็นการศึกษา 

ถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นโดยท่ัวไป 

เพ่ือส่งเสริม และรักษาไว้ซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล 

โดยผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้

ทำ�ให้มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับท่ีสูง

เป็นส่วนใหญ่ การขาดความหลากหลาย (variation) ของ

คะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองจึงทำ�ให้

ตัวแปรน้ีไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ ส่วนปัจจัยความ

ยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนาก็ไม่สามารถทำ�นาย 

ภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า 

การศึกษาในคร้ังน้ีค่อนข้างเน้นไปท่ีการศึกษาด้านหลักคำ�สอน

ของศาสนาท่ีส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตและความรู้สึกสบายใจ

ของบุคคลมากกว่าการศึกษาด้านการทำ�กิจกรรมทางศาสนา 

ความไม่ครอบคลุมในการวัดในมิติต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวกับศาสนาจึง

อาจทำ�ให้ไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4ด้านการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรใน            

ทีมสุขภาพสามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้เป็นข้อมูลในการ

คัดกรองภาวะสุขภาพจิต การพัฒนารูปแบบการพยาบาล            

หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยเน้นการส่งเสริม

ปัจจัยปกป้อง เช่น ความฉลาดทางสุขภาพ โดยการส่งเสริม

ความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการเข้าถึง

ข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ โดยการส่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุท้ังจากบุคลากรทางสุขภาพ 

จากครอบครัวและเพ่ือนสมาชิกของผู้อายุ และการมองโลกใน

แง่ดี เช่น การส่งเสริมความคิดทางบวก การพัฒนากิจกรรม

หรือโปรแกรมท่ีช่วยเสริมสร้างความหวังของผู้สูงอายุในชุมชน 

เป็นต้น

	 2. 4ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบัน             

การศึกษาสามารถนำ�ข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี ไปใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพจิต 

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1.4ทำ�การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในชุมชน จากหลายพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกัน 

เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความหลากหลาย และการนำ�ไปใช้

ในการอ้างอิงสรุปผลการวิจัย (Generalization) 

	 2. 4ทำ�การศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

โดยบูรณาการรูปแบบงานวิจัยอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย เช่น การศึกษา

วิจัยเชิงคุณภาพผู้สูงอายุเก่ียวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพจิต

ในผู้สูงอายุต่อไป

	 3. พัฒนางานวิจัยแบบทดลองเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุด้านความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม

แบบพหุมิติ และการมองโลกในแง่ดี
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