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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะประสบปัญหาเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท้ังด้านร่างกายและจิตใจ หากได้รับ
การสนับสนุนให้มีพลังสุขภาพจิตท่ีดี จะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อภาวะการเจ็บป่วยและสถานการณ์ท่ียากลำ�บาก             
ในชีวิตได้ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตจึงมีความสำ�คัญ

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีใช้บริการใน                           
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางพูน 2 จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 150 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน การเผชิญปัญหา ขวัญและกำ�ลังใจ และพลังสุขภาพจิต มีค่าความเท่ียงเทากับ .83, .98, .93, .98, .91 และ 
.98 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

		  ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง (M = 160.73, SD = 18.17) ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การมีขวัญและกำ�ลังใจ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเพียงพอ                                      
ของรายได้ สามารถร่วมทำ�นายพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 73.30 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .733, P< .01) 

		  สรุปผล: การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถเพ่ิมพลังสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้

		  ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพควรนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนากิจกรรม เพ่ือส่งเสริมให้                
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี 

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยทำ�นาย พลังสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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Abstract

		  Introduction: Physiological and psychological difficulties are common among the elderly with 

non-communicable diseases (NCDs). If they are helped to develop resilience, their ability to adjust 

themselves to the disease and stressful environment will improve. Resilience-related factors are                  

obviously crucial for elderly with NCDs. 

		  Research objectives: This study aimed to determine predictive factors of resilience among                       

elderly with NCDs. Research methodology: This study used a predictive correlational design.                       

Sample consisted of 150 elders living with NCDs at the Bang Phun 2 of Tambon health promoting               

hospital, Pathum Thani province. A simple random sampling technique was used to recruit participants. 

Research instruments included a demographic questionnaire, perceived health status, social support, 

activities of daily living (ADL), coping scale, morale, and resilience. Cronbach’s alpha values were .83, 

.98, .93, .98, .91 and .98, respectively. Descriptive statistics, and stepwise multiple regression analysis 

were used to analyze data.

		  Results: Results indicated that mean resilience score was at a high level (M = 160.73, SD = 18.17). 

ADL, morale, social support, perceived health status, and adequacy of income together explained                 

73.3% of the variance in resilience (R2 = .733, p<.01). 

		  Conclusions: The results showed the improvement of ADL, perceived health status, and                   

social support. And all of them contributed to resilience building in elderly with NCDs. Implications: 

Nurses and other healthcare providers should utilize these findings to develop an intervention or a 

program to promote resilience among elderly with NCDs. 

Keywords: predictive factors, resilience, elderly, non-communicable diseases
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บทนำ� 
	 ในศตวรรษน้ีการสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ 

ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก ซ่ึงเป็นผลมาจากอัตราการเกิดท่ีลดลง และ

ผู้คนมีอายุยืนยาวข้ึน สำ�หรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้              

สูงอายุต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 และเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์

ในปี พ.ศ. 2564 ด้วยสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า                                   

ร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศหรือเป็นสังคมท่ีมี

ประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปเกินกว่าร้อยละ 14 ของประชากร

ท้ังหมด และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 

25781 นอกจากจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนแล้ว ผู้สูงอายุยังเป็น

ช่วงวัยท่ีมีพัฒนาการในทางเส่ือมถอยตามวัยท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนผู้สูงอายุจะมีการ            

เจ็บป่วยมากข้ึน โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ท่ีพบบ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง1 ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นโรค

ท่ีรักษาไม่หายต้องใช้เวลาในการดูแลรักษายาวนานไปจน

ตลอดชีวิตผู้สูงอายุและมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการกลุ่มโรค

เฉพาะในผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) เพ่ิมมากข้ึน เช่น 

กระบวนการรู้คิดผิดปกติ ภาวะซึมเศร้า และความสามารถ               

ในการเคล่ือนไหวลดลง2 เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมี

กระบวนการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม แต่เม่ือเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรังทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต่อการเจ็บป่วย   

ของตนและแผนการรักษา โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เม่ือเจ็บป่วย

แล้วมักช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ไม่สามารถทำ�งานได้อย่าง

เดิม ทำ�ให้รายได้ลดน้อยลง บทบาททางสังคมลดลง ต้อง                    

พ่ึงพิงผู้อ่ืนมากข้ึน เกิดความรู้สึกท้อแท้และไร้ค่ามากข้ึน                  

การเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมลงเหล่าน้ีมักส่งผลให้เกิดปัญหา             

ทางสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้า                

นอนไม่หลับ ภาวะสมองเส่ือมได้ บ่ันทอนคุณภาพชีวิตและ                  

มีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ3-4 ซ่ึงเป็นพลังแห่ง

ชีวิตท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุชนะอุปสรรคและเหตุการณ์วิกฤติต่าง ๆ  

ในชีวิตไปได้ ไม่ว่าจะเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีร้ายแรงหรือโรคเร้ือรัง

ท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่ 

	 พลังสุขภาพจิต เป็นความสามารถเฉพาะตัวของ

บุคคลท่ีแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของการยอมรับต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

สามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ีไม่คาดฝัน พลิกวิกฤตให้เป็น

โอกาส ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคไปได้ เป็นความสำ�เร็จในการ

ปรับตัวเม่ือต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือในสถานการณ์

ท่ียากลำ�บาก และดำ�เนินชีวิตต่อไปให้มีความสุข5-6 โดยใช้จุด

แข็งภายในท่ีเป็นความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคมในการพัฒนาตนเอง ผู้สูงอายุท่ีมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี

จะเป็นผู้ท่ีจัดการกับผลกระทบของการเปล่ียนแปลง และมีการ

ปรับตัวให้สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ได้ด้วยความรู้สึกพึงพอใจ มี

ความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แม้ว่าต้องเผชิญกับความ

สูญเสียท่ีทำ�ให้เกิดความยากลำ�บากในการดำ�เนินชีวิตก็ตาม7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีนักวิชาการได้

นำ�แนวคิดพลังสุขภาพจิตไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาหลาก

หลายกลุ่มอายุ สำ�หรับแนวคิดพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ                   

พบว่าแนวคิดของ Wagnild และ Young5 ได้รับการยอมรับ

และถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้มากท่ีสุด ซ่ึงอธิบายไว้ว่า พลังสุขภาพ

จิตเป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในด้านบวกท่ีช่วยส่งเสริม

ให้บุคคลมีการปรับตัวและบรรเทาผลกระทบจากภาวะเครียด

และฟ้ืนฟูภาวะสมดุลของร่างกายเม่ือต้องเผชิญกับปัญหา                   

หรือความยากลําบากในชีวิต ประกอบด้วยคุณลักษณะ                 

5 ประการ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและม่ันคง 2) การมีความ

เพียรและอดทน 3) การเช่ือม่ันในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่า

ในชีวิต และ 5) การสามารถดำ�รงอยู่ได้ด้วยตนเอง และจาก

การศึกษาผลงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ8-10 การสนับสนุนทางสังคม8,10-12 ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน9,13 การเผชิญปัญหา14 ความเพียงพอ

ของรายได้8,13 และการมีขวัญและกำ�ลังใจ5,8

	 จะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และจากการศึกษาเก่ียวกับพลัง

สุขภาพจิตในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

กลุ่มเด็กนักเรียน นักศึกษา วัยรุ่น นักกีฬา ผู้ติดยาเสพติดและ

ศึกษาเพ่ือหาปัจจัยสัมพันธ์ท่ีช่วยส่งเสริมให้เป็นผู้มีพลังสุขภาพ

จิตในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนเพียงเท่าน้ัน แต่ยังไม่พบว่ามี

การศึกษาปัจจัยทำ�นายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยท่ีเจ็บ

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงถือว่าเป็นผู้สูงอายุอีกกลุ่มหน่ึง

ท่ีต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากลำ�บากในชีวิตท่ี

ต้องอาศัยพลังสุขภาพจิตท่ีตนเองมีในการผ่านพ้นปัญหา

อุปสรรคหรือความเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเอง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง
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สนใจศึกษาปัจจัยทำ�นายพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีเป็น                 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเลือกศึกษาในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล                        

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางพูน 2 อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุของ 

Wagnild และ Young5 ปัจจัยท่ีนำ�มาศึกษา ได้แก่ การรับรู้

ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การเผชิญปัญหา ความเพียงพอของ

รายได้ และการมีขวัญและกำ�ลังใจ ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญในการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลหรือโปรแกรมการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้สามารถปรับตัวกับภาวะเจ็บ

ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.4เพ่ือศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ี 

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง		

	 2.4เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพลังสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ                          

การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร             

ประจำ�วัน การเผชิญปัญหา ความเพียงพอของรายได้ และ               

การมีขวัญ และกำ�ลังใจ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(predictive correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและ

เพศหญิงท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์และข้ึนทะเบียนรับการรักษาและมาใช้บริการท่ี                       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางพูน 2 อำ�เภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่าง

จากประชากร โดยกำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(inclusion criteria) คือ 1) ไม่เป็นผู้พิการหรือทุพพลภาพ 

และไม่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 2) มีการรับรู้วัน เวลา สถาน

ท่ี ปกติ ไม่มีปัญหาทางสมองหรือความจำ�เส่ือม 3) สามารถพูด 

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้เข้าใจ 4) ไม่มีปัญหาสุขภาพหรือความ

ผิดปกติทางกายหรือทางจิตใจท่ีเป็นอุปสรรคในการให้ข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์ และ 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)                      

คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนอนพักรักษาตัวด้วย                    

โรคอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาท่ีทำ�การเก็บข้อมูล 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G* Power เพ่ือหาปัจจัยทำ�นาย

สำ�หรับตัวแปรต้น 6 ตัวแปร ท่ีคำ�นึงถึง Type I และ Type II 

errors โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติ (level of significance) 

.05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power of test) .95 และค่าขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง (effect size) .1515 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 146 คน และได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 

รวมเป็นจำ�นวน 161 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการ

จับฉลากแบบไม่ใส่คืน (simple without replacement)               

จนครบตามจำ�นวนท่ีกำ�หนด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1.4แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย   

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด  

อาชีพ แหล่งท่ีมาของรายได้หลัก ความเพียงพอของรายได้                 

โรคประจำ�ตัว และระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

	 2.4แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบ

วัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Teerajetgoon16 ท่ีสร้างตาม   

แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake และคณะ17 มีค่าความ

เท่ียงเทากับ .9216 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 ข้อ คือ 1) การ

รับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน              

และ 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน โดย           

มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ดีมาก/ 

ดีกว่ามาก ดี/ดีกว่า ปานกลาง/เท่ากัน และไม่ดี/แย่กว่า                         

การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี (3-4 

คะแนน) รับรู้ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง (5-7 คะแนน)                   

รับรู้ภาวะสุขภาพระดับดี (8-10 คะแนน) และรับรู้ภาวะ

สุขภาพระดับดีมาก (11-12 คะแนน) 

	 3.4แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ Wangnum18              

ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

House19 มีค่าความเท่ียงเทากับ .8118 ประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร 3) การสนับสนุนด้านวัตถุส่ิงของ การเงิน/

แรงงาน และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ 

มีข้อคำ�ถาม 17 ข้อ โดยมีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ไม่แน่ใจ/เฉย ๆ  เล็กน้อย และ

ไม่เลย การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม (17.0-25.5 คะแนน) ระดับเล็กน้อย (25.6-42.5 

คะแนน) ระดับปานกลาง (42.6-60.5 คะแนน) ระดับมาก 

(60.6-75.5 คะแนน) และระดับมากท่ีสุด (75.6-85.0 คะแนน) 

	 4.4แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจำ�วันของสถาบัน

ประสาทวิทยา ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินกิจวัตรประจำ�วัน

ของบาร์เธลอินเดก (Barthel ADL index)20 มีค่าความเท่ียง

เทากับ.92 ประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การข้ึนลงจากเตียง 3) การล้างหน้า แปรงฟัน                             

หวีผม 4) การเข้าห้องน้ํา 5) การอาบน้ํา 6) การเคล่ือนไหว    

น่ัง ยืน เดิน 7) การข้ึนบันได 8) การแต่งตัว 9) การขับถ่าย

อุจจาระ และ 10) การขับถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมี

คะแนนเต็มต่างกันตามความยากง่ายของการทำ�กิจกรรม 

คะแนนประเมินมี 4 ระดับคือ 0, 5, 10 และ 15 คะแนน                        

มีคะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น                                 

5 ระดับ คือ ปฏิบัติไม่ได้เลย (น้อยกว่า 20 คะแนน) ปฏิบัติได้

เล็กน้อย (25-45 คะแนน) ปฏิบัติได้ปานกลาง (50-70 คะแนน) 

ปฏิบัติได้มาก (75-90 คะแนน) และปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

ท้ังหมด (91-100 คะแนน) 

	 5.4แบบสอบถามการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยใช้แบบวัด

การเผชิญปัญหาของ Mingkwan21 ซ่ึงแปลมาจากแบบวัด                 

การเผชิญปัญหา (coping scale) ของ Jalowiec22 มีค่าความ

เท่ียงเทากับ .8621 มีข้อคําถาม 36 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านคือ                  

1) การเผชิญหน้ากับปัญหา เป็นข้อความเชิงบวก 13 ข้อ                  

2) การจัดการกับอารมณ์ เป็นข้อความเชิงลบ 9 ข้อ และ               

3) การเผชิญปัญหาทางอ้อม เป็นข้อความเชิงบวก 14 ข้อ                

โดยมีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เกือบ

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคย โดยข้อความ

เชิงบวกให้คะแนน 5-1 คะแนน ข้อความเชิงลบให้คะแนน                    

1-5 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา                   

(น้อยกว่า 85 คะแนน) ระดับปานกลาง (85-133 คะแนน) และ

ระดับสูง (134-180 คะแนน) 

	 6.4แบบสอบถามการมีขวัญและกำ�ลังใจ ผู้วิจัยใช้

แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุของ Chaithong23                           

ท่ีสร้างตามแบบวัดขวัญและกำ�ลังใจของศูนย์ผู้สูงอายุฟิลาเดลเฟีย 
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(The Philadelphia Geriatric Center Morale Scale)                 

ฉบับปรับปรุงของ Lawton24 มีค่าความเท่ียงเทากับ .9323                  

มีข้อคำ�ถาม 17 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) การ

ปราศจากความเดือดร้อนและความทุกข์ใจ เป็นข้อความ

เชิงลบ 6 ข้อ 2) การมีทัศนคติท่ีดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ เป็นข้อความ

เชิงบวก 5 ข้อ และ 3) การปราศจากความเหงาและว้าเหว่  

เป็นข้อความเชิงบวก 2 ข้อ และข้อความเชิงลบ 4 ข้อ โดยมี

ลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา 

บ่อยๆ นานๆ คร้ัง และไม่เคยเลย โดยข้อความเชิงบวกให้

คะแนน 4-1 คะแนน ข้อความเชิงลบให้คะแนน 1-4 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา (น้อยกว่า 50.0 

คะแนน) ระดับปานกลาง (50.0-60.9 คะแนน) และระดับสูง 

(61-68 คะแนน) 

	 7.4แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินความยืดหยุ่นของ Choowattanapakorn และคณะ25 

ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินพลังสุขภาพจิตของ Wagnild                 

และ Young5 ค่าความเท่ียงเทากับ .9225 มีข้อคำ�ถาม 25 ข้อ 

แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ คือ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและม่ันคง 

2) การมีความเพียรและอดทน 3) การเช่ือม่ันในตนเอง 4) การ

รู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถดำ�รงอยู่ได้ด้วยตนเอง 

มีลักษณะของการวัดแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ ให้

คะแนนจาก 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา (น้อยกว่า 121 

คะแนน) ระดับปานกลาง (121-146 คะแนน) และระดับสูง 

(147-175 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามทุกแบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยน้ี     

เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาแลว               

ผวิูจัยได้นำ�แบบวัดดังกล่าวมาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จึงไม่

นำ�มาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก แต่ได้นำ�ไปตรวจสอบ

ความเท่ียง โดยนำ�แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

การเผชิญปัญหา มีขวัญและกำ�ลังใจ และพลังสุขภาพจิต ไป

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเทากับ .83, .98, .93, .98, .91 และ .98 ตาม

ลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต เลขท่ี COA. NO. 

RSUERB2020-084 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลท่ี                                         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางพูน 2 อำ�เภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจงราย-

ละเอียดสำ�คัญของการวิจัย แจ้งสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัย และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี

ได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ

เป็นความลับและนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือแล้ว ได้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยและดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลต่อไป 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต และได้รับอนุญาต

ให้เก็บข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บางพูน 2 อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เพ่ือให้ข้อมูล              

รายละเอียดการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

	 1.4ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน

คลินิกโรคเร้ือรัง เพ่ือขอรายช่ือผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกตามนัด เพ่ือสุ่มกลุ่มตัวอย่าง               

ตามท่ีกำ�หนดไว้ 

	 2.4เตรียมผู้ช่วยวิจัย 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

มีประสบการณ์ทำ�งานอย่างน้อย 5 ปี โดยผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด

โครงการวิจัย ลักษณะเคร่ืองมือ ข้ันตอน วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แล้วทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุในคลินิกโรค

เร้ือรังท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจตรงกับผู้วิจัย แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง

ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ได้เท่ากับร้อยละ 

86.71 ถือว่ามีความเช่ือถือได้

	 3.4ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดกรอง

คุณสมบัติเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำ�ตัว สร้าง

สัมพันธภาพ อธิบายรายละเอียดการวิจัยตามเอกสารช้ีแจง 

และขอความร่วมมือในการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัยจึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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	 4.4กรณีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเร่ืองสายตา ไม่สามารถ
อ่านแบบสัมภาษณ์ได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อ่านข้อคำ�ถาม
และข้อคำ�ตอบให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ พร้อมบันทึกคำ�ตอบ
ลงในแบบสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที โดยใช้ช่วง
เวลาขณะรอพบแพทย์หรือรอรับยา ในการสอบถามจะไม่
รบกวนในช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าพบแพทย์ หากกลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกกังวลหรือไม่สบายใจกับบางข้อคำ�ถาม มีสิทธ์ิท่ีจะ
ไม่ตอบคำ�ถามเหล่าน้ันได้และสามารถยุติการตอบแบบ 
สอบถามได้ทุกขณะ ไม่จำ�เป็นต้องตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ 
	 5.4ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวมรวบแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล และ       
นำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนพลังสุขภาพจิตของ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยร่วมทำ�นายพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยสถิติการ
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression 
analysis) ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นใน                           
การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ได้แก่ การแจกแจงแบบปกติ (normality) ความ
สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความแปรปรวนคงท่ี                       
(homoscedasticity) ความไม่สัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปร
อิสระ (multicollinearity) และไม่เกิดปัญหาความคลาด
เคล่ือนมีความสัมพันธ์ (autocorrelation)  

ผลการวิจัย
	 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 161 
คน ได้รับข้อมูลท่ีสมบูรณ์ 150 คน คิดเป็นร้อยละ 93.17                 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-89 ปี (M = 68.33, SD = 
7.96) อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) มากท่ีสุด                    
(ร้อยละ 62.00) มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 66.00) เป็นเพศ
หญิง มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.67) นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา                  
(ร้อยละ 74.67) ปัจจุบันยังคงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 60.67) 
แหล่งท่ีมาของรายได้หลักมาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

51.33) มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 76.00) 1 ใน 3 
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 34.00) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
31.33) โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 10.00) ตามลำ�ดับ มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังระหว่าง 1-20 ปี (M = 6.96, SD = 4.77) โดยอยู่
ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 51.33) รองลงมาคือ 6-10 ปี (ร้อยละ 
30.00) 
	 ระดับพลังสุขภาพจิตและระดับปัจจัยทำ�นายของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับสูง (M = 160.73, SD = 18.17) การรับรู้ภาวะสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (M = 9.08, SD = 1.35) การสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับมาก (M = 74.82, SD = 9.45) ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองท้ังหมด 
(M = 92.90, SD = 6.84) การเผชิญปัญหาอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 131.11, SD = 10.07) และการมีขวัญและกำ�ลังใจ
อยู่ในระดับต่ํา (M = 38.59, SD = 2.47) (ตารางท่ี 1 และ 2)
	 ปัจจัยทำ�นายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
	 เม่ือชุดข้อมูลเป็นไปตามเง่ือนไขข้อตกลงเบ้ืองต้นท่ี
กำ�หนด ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression 
analysis) โดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(stepwise multiple regression analysis) มีลำ�ดับ                     
ข้ันท่ีทำ�การเลือกตัวแปรเข้าสู่สมการอยู่ 5 ข้ัน โดยลำ�ดับ             
ข้ันสุดท้ายมีตัวแปรท่ีถูกเลือกเข้าสู่สมการ 5 ตัวแปร ได้แก่ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (X1) การมีขวัญ
และกำ�ลังใจ (X2) การสนับสนุนทางสังคม (X3) ความเพียงพอ
ของรายได้ (X4) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (X5) สามารถร่วม
ทำ�นายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้
ร้อยละ 73.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2 = .733) 
โดยพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเป็น
ตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังได้มากท่ีสุด (β = .448, p< .01) รองลงมาคือ  
การมีขวัญและกำ�ลังใจ (β = -.358, p< .01) การสนับสนุนทาง 

สังคม (β = .246, p< .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .165, 

p< .01) และความเพียงพอของรายได้ (β = -.155, p< .01) 

ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 1 จำ�นวน ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จำ�แนกตามระดับของพลังสุขภาพจิต (n=150)

	 ระดับของพลังสุขภาพจิต	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

ต่ํา (น้อยกว่า 121 คะแนน)	 10	 6.67

ปานกลาง (121 - 146 คะแนน)	 13	 8.67

สูง (147 - 175 คะแนน)		 127	 84.67

(M= 160.73, SD= 18.17, ระดับสูง)	

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม                    

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การเผชิญปัญหา และการมีขวัญและกำ�ลังใจของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค             

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (n=150)

	
ตัวแปร

	 Range		
Mean	 SD	 ระดับ

	 Actual 	 Possible	 		

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 5 - 12	 3 - 12	 9.08	 1.35	 ดี

การสนับสนุนทางสังคม 	 43 - 85	 17 - 85	 74.82	 9.45	 มาก

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 	 60 - 95	 0 - 100	 92.90	 6.84	 ได้ท้ังหมด

การเผชิญปัญหา 	 104 - 144	 36 - 180	 131.11	 10.07	 ปานกลาง

การมีขวัญและกำ�ลังใจ	 32 - 49	 17 - 68	 38.59	 2.47	 ต่ํา

ตารางท่ี 3 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การมีขวัญและกำ�ลังใจ การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเพียงพอของรายได้ กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็น             

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (n=150)

	 ตัวทำ�นาย	 b 	 SE 	 ß 	 t 	 P-value 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (X1)	 .540	 .056	 .448	 9.650	 .000**

การมีขวัญและกำ�ลังใจ (X2)	 -.641	 .110	 -.358	 -5.846	 .000**

การสนับสนุนทางสังคม (X3)	 .242	 .051	 .246	 4.711	 .000**

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (X5)	 .227	 .078	 .165	 2.927	 .004**

ความเพียงพอของรายได้ (X4)	 -.200	 .065	 -.155	 -3.103	 .002**

Constant (a)		 -.760	 .436	 -	 -1.745	 .043*

R = .856, R2 = .733, R2 adj = .724, Sig of F = <.01, *P<.05, **P<.01
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 1.4ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิต

อยู่ในระดับสูง (M = 160.73, SD = 18.17) และส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 84.67) มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า 

การท่ีผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีพลังสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับสูงน้ันอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.00) 

อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) มากท่ีสุด ซ่ึงถือว่าเป็น

ช่วงอายุท่ีมีความเส่ือมของโครงสร้างและการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายยังเกิดข้ึนไม่มาก และยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ด้วยตนเองท้ังหมด ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจใน

ตนเองต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  พ่ึงตนเองได้ รู้สึกมีคุณค่า

ในชีวิต สามารถปรับตัวได้ดีต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ 

เป็นอย่างดี นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเพียงพอ

ของรายได้ (ร้อยละ 76.00) ซ่ึงมาจากการประกอบอาชีพ            

(ร้อยละ 51.33) การอาศัยอยู่กับครอบครัวท่ีมีบุตรหลาน

ให้การดูแล มีคู่สมรสอยู่เคียงข้างให้กำ�ลังใจ (ร้อยละ 64.67) 

ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Wagnild and 

Young5 ในด้านการมีความเช่ือม่ันในตนเอง การรู้สึกมีคุณค่า

ในชีวิต การสามารถดำ�รงอยู่ได้ด้วยตนเอง และการมีความ

เพียรและอดทนในการดำ�เนินชีวิต จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง             

มีพลังสุขภาพจิตในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chunsorn9 พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง (M = 147.16, SD = 12.32) 

	 2.4ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การ

มีขวัญและกำ�ลังใจ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ และความเพียงพอของรายได้ สามารถร่วมทำ�นายพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ร้อยละ 73.3 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2 = .733) สามารถ

อธิบายผลได้ดังน้ี

	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เป็น

ตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค           

ไม่ติดต่อเร้ือรังได้มากท่ีสุด (β = .448, p< .01) อธิบายได้ว่า 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ช่วยเพ่ิมระดับความสามารถในการทำ�

หน้าท่ีของร่างกาย เกิดความม่ันใจในตนเองต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ  ช่วยลดระดับความเครียด ลดอัตราเส่ียงต่อ             

การเกิดภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล สามารถพ่ึงตนเองได้                         

มีความพึงพอใจในชีวิต และดำ�รงชีวิตด้วยตนเองต่อไปได้                    

ส่งผลให้พลังสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chunsorn9 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ต่อเน่ืองสามารถร่วมกันทำ�นายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานได้ร้อยละ 43.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = 

.279, p< .01) 

	 การมีขวัญและกำ�ลังใจ เป็นตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ (β = -.358, 

p< .01) อธิบายได้ว่า การมีขวัญและกำ�ลังใจเป็นความรู้สึก

ของบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตตนเอง ความเป็นอยู่

และส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการยอมรับในส่ิงท่ีไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงได้ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีขวัญและ

กำ�ลังใจจะเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดี มองโลกในแง่ดี สามารถ

ยอมรับสถานภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนได้ ยินดีท่ีจะต่อสู้เพ่ือ

เอาชนะอุปสรรคต่างๆ ตลอดจนมีความรู้สึกว่าการดำ�รงชีวิต

อยู่เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า24

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรท่ีร่วมทำ�นาย

พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ (β = 

.246, p< .01) อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

สนับสนุนภายนอกท่ีช่วยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตและปกป้อง

บุคคลจากสถานการณ์ท่ียากลำ�บาก6 ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังต้องเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยู่ไปตลอดชีวิต การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและสังคม ให้ความรัก

ความผูกพัน จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจและรู้สึกปลอดภัย

ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิต                    

ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chunsorn9 พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันทำ�นายพลังสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ร้อยละ 43.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(β = .393, p< .01) 

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ (β = .165, 

p< .01) อธิบายได้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึก
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นึกคิด เข้าใจ และแสดงออกต่อภาวะสุขภาพของตนเองท่ีเกิด

ข้ึนในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต รวมถึงการให้ความสำ�คัญ                   

ในสุขภาพ ดังน้ัน หากผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี                   

การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี เข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ และ

ตระหนักถึงการมีสุขภาพท่ีดี เกิดพลังและแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

มีพลังสุขภาพจิตท่ีดี มีจิตใจเข้มแข็ง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี 

ต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chunsorn9 พบว่า 

การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกันทำ�นายพลังสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ร้อยละ 43.6 (β = .319, p< .01) 

	 ความเพียงพอของรายได้ เป็นตัวแปรท่ีร่วมทำ�นาย

พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ (β = 

-.155, p< .01) อธิบายได้ว่า ความเพียงพอของรายได้ถือเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญท้ังต่อการดำ�รงชีวิต และการส่งเสริมให้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีความ

เพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 76.00) ซ่ึงมาจากการประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 51.33) การอาศัยอยู่กับครอบครัวท่ีมีบุตร

หลานให้การดูแล มีคู่สมรสอยู่เคียงข้างให้กำ�ลังใจ (ร้อยละ 

64.67) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chunsorn9 พบว่า                

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้  

(ร้อยละ 78.7) ผู้สูงอายุสามารถตอบสนองต่อความจำ�เป็นพ้ืนฐาน 

ของชีวิตและเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพท่ีต้องการ พ่ึงพา 

ตนเองได้ ไม่เป็นภาระบุคคลอ่ืน ซ่ึงส่งผลต่อความเช่ือม่ันใน

ตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในชีวิต23

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4พยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนำ�

ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมท่ี

ช่วยสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเน้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน การมีขวัญและกำ�ลังใจ การสนับสนุนทางสังคม                

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเพียงพอของรายได้ เพ่ือให้

ปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยได้เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี              

แม้มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง

	 2.4คณาจารย์ สามารถนำ�ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

ประกอบการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษา            

เกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของปัจจัยท่ีส่งผลต่อ                    

พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุนชน 

เพ่ือใช้ในการวางแผนการพยาบาลและเป็นแนวทางในการ

ศึกษาค้นคว้าต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1.4ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีส่งผลต่อพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน               

เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านจิตวิญญาณ เพ่ือให้ได้

ข้อมูลท่ีมีความหลากหลาย สามารถนำ�ไปใช้ในการสร้างเสริม

พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุนชน

อย่างครอบคลุมและตรงตามบริบท

	 2.4ควรมีการศึกษาโปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาล

ท่ีสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีมีพลังสุขภาพจิตระดับต่ํา
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