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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลเมืองวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 

100 คน ซ่ึงได ้มาจากการสุ ่มตัวอย ่างแบบอย่างง ่าย เคร่ืองมือที่ ใช ้ประกอบด้วย  

แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบประเมินความ

พงึพอใจในชวิีต แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคม แบบประเมนิความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 

และแบบประเมินการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .89, .80, .89, 

.92, .94, และ .96 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 96 มกีารสงูวัยอย่างมสีขุภาวะของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบั

สูง (    = 144.66, S.D = 10.29) การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกด้านจิตวิญญาณ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .59 และ .38 ตามล�ำดับ) และการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ 

ผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .22, และ .24 ตามล�ำดับ) ส่วนความพึงพอใจ

* วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา
**นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา
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ในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทีร่ะดบั .05 การวจิยัครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่า พยาบาลและผู้เกีย่วข้องกบัการดูแลผู้สูงอาย ุควรส่งเสริม

การสนับสนุนทางสังคม ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ให้เหมาะสมในผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ 

ผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ ผู้สูงอายุ /การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ/ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

Abstract

		  The research aimed to study healthy aging among elderly and its related 

factors included perceived health status, health promotion behavior, life 

satisfaction, social support and spiritual wellbeing. The participants were 100 

community dwellers aged 60 and older living in Warinchamrap town municipality, 

Ubonratchathanee province. They were selected by using a simple random 

sampling. The research instruments included the perceived health status scale, 

health promotion behavior scale, self-anchoring life satisfaction scale, Personal 

Resource Questionnaire 2000, Spiritual well-being, and the healthy aging scale, 

with their reliabilities of .89, .80, .89, .92, .94, and .96, respectively. Descriptive 

statistic and Pearson’ s product moment correlation were employed to analyze 

the data.

		  The results indicated that the elderly informed themselves with high level 

of healthy aging (    = 144.66, S.D = 10.29). Social support and Spiritual Well-being 

were significant positive correlation with healthy aging at moderate level (r = .59, 

and .38), respectively. Perceived health status and health promotion behavior 

were significant positive correlation with healthy aging at low level (r = .22, and 

.24, respectively) and self-anchoring life satisfaction were significant negative 

correlation with healthy aging. According to the research findings, nurses and 

health care professionals should enhance social support, spiritual well-being, 

perceived healthy status and health promotion behavior of the elderly as they 

are important factors related to their healthy aging.

Keywords:  Older adults/Healthy aging / Related factors
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บทน�ำ 

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (healthy 

ageing) นับว่าเป็นกระบวนการที่ช่วยเพิ่มโอกาส

ในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งความผาสุก ความเป็น

อสิระและคณุภาพชวีติด้านร่างกาย สงัคมและจติ

วญิญาณ รวมถงึการส่งเสรมิการเปลีย่นผ่านความ

ประสบความส�ำเร็จตลอดชีวติของบคุคลที่สงูอายุ 

(Peel, McClure, & Bartleet, 2005) และสุข

ภาวะของผูส้งูอายเุป็นเรือ่งส�ำคญัและควรค�ำนงึถงึ

ในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ ซึ่ง Hansen-Kyle 

(2005) ได้นยิามการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะว่าเป็นก

ระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ในการท�ำหน้าที่

ของด้านร่างกายและสติปัญญา นอกจากนี้ การที่

ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดี เพื่อให้ผู้สูงอายุที่จะใช้เวลา

ส่วนร่วมในสังคมโดยไม่เลือกปฏิบัติกับการเป็น

อสิระและมคีณุภาพชวีติท่ีด ี(โปรดปราบ เพชรสด, 

2558)

	 ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการสงูวยัอย่าง

มสุีขภาวะ (ลัดดา เถยีมวงค์, 2551) มดีงัน้ี 1) สภาพ

ของร่างกายด้านชีวภาพ (biologic measures) 

เมื่อบุคคลเริ่มมีภาวะสูงอายุก็ หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะ

เริ่มมีการเจ็บป่วยเรื้อรังต่างๆ และความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองลดลง 2) พฤติกรรม

สขุภาพ (health habits) เกีย่วกบัการส่งเสรมิการ

สูงวัยอย่างสุขภาวะของผู้สูงอายุ คือ การสูบบุหรี่ 

การมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การด่ืมแอลกอฮอล์ 

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และการ 

ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ 3) ภาวะสุขภาพพ้ืนฐาน

ด้านร่างกาย (baseline conditions) เมือ่สุขภาพ

ไม่ดี การท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลงอาจเนื่องจาก

ผูส้งูอายเุองขาดความรู้ในการดแูลสขุภาพเรือ่งโรค

ต่างๆ รวมทัง้การป้องกนัตนเองอย่างมีประสิทธภิาพ 

4) ลักษณะทางด้านประชากร (sociodemographic 

characteristics) เกี่ยวข้องกับการสนับสนุน 

ทางสงัคม ความพงึพอใจในชวีติ การศกึษาระดบัสูง 

และการมีรายได้สูง เป็นต้น  

	 Alberta Health and Wellness (2002) 

(อ้างถึงใน วิไลพร วงค์คีรี, 2556 ) กล่าวว่า  

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายมุกีารสูงวยัอย่างมสุีขภาวะ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

	 1. การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค

และการบาดเจ็บ (promoting health and 

preventing disease and injury) โดยการ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการควบคุม

และสร้างเสริมสุขภาพ โดยเน้นการสร้างเสริม

ความสามารถและการท�ำหน้าท่ีของบคุคล ครอบครวั 

และชมุชน ในการสร้างทางเลือกท่ีดีและพัฒนาส่ิง

แวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ดีและปลอดภัย 

2. การส่งเสริมการท�ำหน้าที่ด้านจิตใจ 

และร่างกาย (optimizing mental and physical 

function) โดยการท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถช่วย

เหลือตนเองได้อย่างอิสระเท่าที่จะสามารถท�ำได้ 

3.	การจัดการกบัอาการเร้ือรงั (managing 

chronic conditions) โดยการช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถจัดการอาการท่ีเกิดจากโรคหรือการบาด

เจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการดูแล

ตนเองและความเป็นอิสระ โดยใช้การประสาน

ความร่วมมือของบุคลากรและผู้ดูแล 

 	 4. การมีส่วนร่วม (engaging with life) 

โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 
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ผู้อื่น และมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีตนเองพึงพอใจ

อย่างมีจุดมุ่งหมาย 

	 การศึกษาเกี่ยวกับการสูงวัยอย ่างม ี

สุขภาวะครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสูงวัยอย่างมี 

สุขภาวะของ Hansen-Kyle (2005) ท่ีกล่าวถึง 

การท�ำหน้าทีค่รอบคลมุในทกุด้านทัง้ทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุแต่ละ

บุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมท้ังหมด  

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เป็นปัจจัยภาวะ

โภชนาการที่ดี พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต 

พันธุกรรมที่ดี การออกก�ำลังกายและไม่มีความ

พิการหรือโรคเร้ือรัง 2) ด้านจิตใจ เป็นปัจจัย 

ที่เกี่ยวกับความรู้ ทักษะ ศักยภาพทางจิตใจ และ

การท�ำหน้าที่ทางจิตใจ 3) ด้านสังคม เป็นปัจจัย

ด้านครอบครวั ด้านศาสนา ด้านชุมชน การนบัถอื

ตนเองและทัศนคติ โดยคัดสรรปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

5 ปัจจัย ได้แก่ 1) การรับรู ้ภาวะสุขภาพ 2) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3) ความพึงพอใจใน

ชีวิต 4) การสนับสนุนทางสังคม และ 5) ความ

ผาสุกด้านจิตวิญญาณ

	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ (perceived 

health status) องค์การอนามัยโลกได้ให้ความ

หมายว่า สภาวะที่ร่างกายปกติมีความสมบูรณ ์

ทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ปราศจาก

โรคและความพิการใด ๆ (WHO, 2012) การรับรู้

ภาวะสุขภาพจึงเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมโดยบุคคล

จะกระท�ำหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่า

สิ่งนั้นก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง (Rosenstock, 

1974) 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health 

promotion behavior) เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญ 

และมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ การมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีช่วยคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพป้องกันการ

เจ็บป่วย การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ Pender (2002) 

	 ความพงึพอใจในชวีติ (satisfaction with 

Life) ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวของตนเอง

ให้มีความรู้สึกว่ามีความสุขรู้สึกพอใจในตนเอง

และยอมรับได้ท้ังความส�ำเร็จและความล้มเหลว

ของชวีติทีผ่่านมามทีศันคตทิีด่ต่ีอตนเองมกีารมอง

ชีวิตของตนเองและผู ้อื่นในสังคมในทางบวก  

รวมทัง้มคีวามสามารถรบัรูใ้นสถานการณ์ของตนเอง 

(เกศรินทร์ ยาทรัพย์, 2552) 

	 การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

เป็นปัจจยัเสรมิท่ีช่วยท�ำให้ผูส้งูอายุสามารถควบคุม

และแก้ปัญหาทีเ่กิดขึน้ได้ การสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับความหวังของผู ้สูงอายุซึ่งมี

อทิธพิลต่อภาวะสุขภาพ ความผาสกุ (well-being) 

และคุณภาพชีวิต (quality of life) ของผู้สูงอายุ

ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  

คนรอบข้าง เพื่อน เพื่อนบ้านหรือบุคคลากร

ทางการแพทย์จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (spiritual 

well-being) เป็นมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต  

เป ็นภาวะที่บุคคลได ้รับการตอบสนองทาง 

จติวิญญาณอย่างเพยีงพอท่ีท�ำให้มคีวามหวังก�ำลงัใจ

มีสิ่งยืดเหนี่ยวจิตใจสามารถก้าวผ่านปัญหาและ

อุปสรรค ดังที่ รอฮานิ เจะอาแซ, วันดี สุทธรังษี, 
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กิตติกร นิลมานัต, รัศมี สังข์ทอง (2553) กล่าวว่า 

ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณเป็นความผาสุก 

ในการด�ำเนินชีวิต เป้าหมายของชีวิต ความหวัง

ในชวีติมคีวามภาคภูมใิจในตวัเอง การท�ำประโยชน์

ช่วยต่อผู้อื่น ความผาสุกในความศรัทธายืดมั่น 

ต่อศาสนามีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับ 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์โน้มน�ำให้ปฏิบัติตามค�ำสอน เพื่อให้

เกิดความสุข ได้รับการตอบสนองบุคคลจะเกิด

ความผาสกุด้านจติวิญญาณ (Spiritual well-being) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต 

การสนบัสนนุทางสงัคม ความผาสกุด้านจติวญิญาณ 

และการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่าง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 

และความผาสกุด้านจติวญิญาณกบัการสงูวยัอย่าง

มีสุขภาวะของผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ ความพึงพอใจในชวีติ การสนบัสนนุ

ทางสงัคมและความผาสกุด้านจติวญิญาณมคีวาม

สัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้แนวคิดการสูงวัยอย่าง 

มีสุขภาวะของ Hansen-kyle (2005) ซึ่งได้ให้

ความหมายของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะว่าเป็น 

กระบวนการที่ เกิดขึ้นช ้าๆ ในการท�ำหน้าที ่

ทางด้านร่างกาย และสติปัญญาโดยการปรับและ

ชดเชยสภาพร่วมกับการท�ำงานทุกส่วนของ

ร่างกายโดยครอบคลุมในทุกด้านท้ังทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุแต่ละ

บุคคลเพื่อน�ำมาซึ่งการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ 

และมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการสูงวัยอย่างมีสุขได้แก่ การรับรู้

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความ 

พึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และ

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซ่ึงสามารถเขียน

กรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถติดต่อสื่อสาร  พูดคุยรู้เรื่อง มีการรับรู้
วันเวลา สถานที่ และไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: 
AMT) ผลคะแนนมากกว่า 7 จากคะแนนเต็ม 10 แสดงว่า ความรู้คิดปกติ ช่วยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ 
มีความยินดี และเต็มใจเข้ารว่มในการวิจัย มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี กําหนด
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Thorndike (1978 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังน้ี n  = 10k +50  ,n คือ 
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง ,k  คือ จํานวนตัวแปรต้นรวมทั้งสิ้น 5 ตัวแปร แทนค่าในสูตร จะได้ n = 10 x 5+50 = 100 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ได้เท่ากับ 100 คน ทําการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558   
 
เครื่องมือทีใ่ชใ่นการวิจัย  
 ชุดที่ 1 เครื่องมือสําหรบัการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่แบบประเมินการทดสอบสภาพสมอง  
 ชุดที่ 2 แบบประเมินข้อมูลสว่นบุคคล  

ชุดที่ 3 แบบประเมินการรบัรู้ภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ 
สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ (2544) พัฒนาจากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ วันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538) ซึ่งแปลจาก
เครื่องมือของ Anderson (1980 cited in Mossey & Shapiro, 1982) ได้ค่าสัมประสทิธ์ิความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 

ชุดที่ 4  แบบประเมินพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นแบบประเมินกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ
ที่กระทําอย่างต่อเน่ืองที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมสีุขภาวะที่ดี โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุของ ประอรนุช เช่ือถือ (2548) ที่พัฒนาจากแบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (ealth-
Promoting Lifestyle Profile II: HPLP-II) Pender et al. (2002) เป็นข้อความเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทั้ง 6 ด้าน จํานวน 46 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุนี้ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .93 
 ชุดที่ 5 แบบประเมินความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ของ สุนิตรา จตุพรพิพัฒน์ (2543) ที่พัฒนาจากแบบวัดความพึงพอใจในชีวิต ของ Cantril (1965) แบบ
ประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุนี้ มีการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .95 
 ชุดที่6  แบบประเมินการสนับสนนุทางสงัคมของผูสู้งอายุ โดยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Piboon (2011) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Weiss (1974) เพ่ือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุน้ีมีความเชื่อมั่นโดยการหาค่าความสอดคล้องภายในได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .93  

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ 

ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความพึงพอใจในชีวิต 



146 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561146

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 

(descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถติดต่อสื่อสาร 

พูดคุยรู้เรื่อง มีการรับรู้วันเวลา สถานที่และไม่มี 

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินจากแบบทดสอบ

สภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) 

ผลคะแนนมากกว่า 7 จากคะแนนเตม็ 10 แสดงว่า 

ความรู้คิดปกติ ช่วยเหลือตัวเองในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ มีความยินดี และเต็มใจเข้าร่วมใน

การวิจัย มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตเทศบาลเมือง

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่าง โดยใช้สูตร Thorndike (1978 อ้างใน 

บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553) ดงันี ้n = 10k +50 n 

คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง, k คือ จ�ำนวนตัวแปรต้น

รวมทั้งสิ้น 5 ตัวแปร แทนค่าในสูตร จะได้  

n = 10 x 5+50 = 100 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ได้

เท่ากับ 100 คน ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่าง 

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 

เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัย 

	 ชุดท่ี 1	 เครื่องมือส�ำหรับการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินการทดสอบ

สภาพสมอง 

	 ชุดท่ี 2	 แบบประเมนิข้อมลูส่วนบคุคล 

ชุดที่ 3	 แบบประเมินการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินการ 

รับรู ้ภาวะสุขภาพ ของ สุวรรณา วุฒิรณฤทธ์ิ 

(2544) พัฒนาจากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของ วันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538) ซึ่งแปลจาก

เครื่องมือของ Anderson (1980 cited in 

Mossey & Shapiro, 1982) ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

ชดุที ่4	 แบบประเมนิพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู ้สูงอายุท่ีกระท�ำอย่างต่อเนื่อง 

ที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี 

โดยใช้แบบประเมนิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุของ ประอรนุช เชื่อถือ (2548) ที่พัฒนา

จากแบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender (ealth-Promoting Lifestyle Profile 

II: HPLP-II) Pender et al. (2002) เป็นข้อความ

เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ทัง้ 6 ด้าน จ�ำนวน 46 ข้อ แบบประเมนิพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93

	 ชุดที่ 5	 แบบประเมินความพึงพอใจ 

ในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินความ 

พึงพอใจในชีวิตของผู ้ สูงอายุ ของ สุนิตรา  

จตุพรพิพัฒน์ (2543) ที่พัฒนาจากแบบวัด 

ความพึงพอใจในชีวิต ของ Cantril (1965)  

แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุนี้ 

มีการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .95

	 ชุดที่ 6	 แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดการสนับสนุน

ทางสังคมของ Piboon (2011) ซึ่งพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Weiss (1974) เพื่อประเมินการ

สนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ  

แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมของผูสู้งอายุ
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นี้มีความเชื่อมั่นโดยการหาค่าความสอดคล้อง

ภายในได ้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  

เท่ากับ .93	

	 ชุดท่ี 7 	แบบประเมินความผาสุกด้าน

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดความ

ผาสกุด้านจติวญิญาณ ของ อไุรวรรณ ชยัชนะโรจน์ 

(2543)  แบบประเมินความต ้องการด ้าน 

จติวญิญาณนีไ้ด้ผลค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .84

	 ชุดที ่8	 แบบประเมินการสูงวัยอย่างมี

สุขภาวะของผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินการสูงวัย

อย่างมีสุขภาวะของ ลัดดา เถียมวงศ์ (2551)  

ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

แนวคิดของ Hansen-kyle (2005) ใช้ประเมิน

กระบวนการของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะใน

บริบทความเป็นไทย เครื่องมือนี้ผ่านการทดสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

วิจัยโดยการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการประเมิน ดังนี้

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity)

		  แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุ แบบประเมินวัดความพึงพอใจ

ในชีวิตของผู้สูงอายุ แบบประเมินการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้สูงอายุ แบบประเมินความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ และแบบประเมิน

การสูงวยัอย่างมสีขุภาวะ เป็นเครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน 

มีการน�ำไปใช้กับกลุ ่มผู ้สูงอายุ และผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู ้วิจัยไม่ได้

ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงจึงน�ำมาใช้ได้โดยไม่ต้อง

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีก

	 2. 	การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 

		  ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ แบบประเมินพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบประเมินวัด

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ แบบประเมิน

การสนบัสนนุทางสังคมของผู้สูงอาย ุแบบประเมนิ

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ และ 

แบบประเมนิการสูงวยัอย่างมสุีขภาวะ ไปทดลอง

ใช้ (try out) กบัผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แบบประเมินความ

พึงพอใจในชีวิต หาความเที่ยงโดยวัดความคงที่

ด้วยวิธีการโดยทดสอบซ�้ำ (test-retest) โดยท้ิง

ระยะห่างนาน 1 เดือน วัดความเที่ยงได้เท่ากับ 

.89 ในส่วนของแบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ 

แบบประเมนิพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ แบบประเมนิ

การสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความผาสุก

ด้านจติวญิญาณ และแบบประเมนิการสงูวยัอย่าง

มสีขุภาวะ ผูว้จิยัน�ำมาวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .89, 

.80, .93, .94 และ .96 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย  ร ะ ดั บบัณฑิ ตศึ กษ า  

คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

หมายเลข 18-01-2558 ผู้วิจัยมีผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 
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2 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ้และ

ประสบการณ์การท�ำวิจัยและมีความรู ้พื้นฐาน

เกีย่วกบัผูส้งูอายท่ีุไม่ใช่คนท่ีมอิีทธพิลหรอืในพืน้ที่

นัน้และไม่ได้มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผูส้งูอาย ุเพือ่ช่วย

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย

โดยอธบิายความเป็นมาและวตัถุประสงค์ของการ

ท�ำวจิยัอธบิายและสาธิตวธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู

แก่ผู้ช่วยวิจัย เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและ

สามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้องตรงกับผู้วิจัย 

ให้ด�ำเนินการวิจัยได้ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะ

ถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น

ภาพรวมและข้อมูลน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการ

วิจัยเท่านั้น

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือเสนอนายกเทศมนตรี

เทศบาลเมืองวารินช�ำราบ เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในแต่ละ

ชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ 

ขอความร่วมมอืส�ำรวจชมุชน โดยท�ำการสุม่เลอืก 

รายชือ่ของผูส้งูอาย ุด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนที่ 

ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน 

แล้วสอบถามกลุม่ตัวอย่าง โดยผูว้จัิยและผูช่้วยวิจัย

เป็นผู้อ่านข้อค�ำถามและค�ำตอบในแบบประเมิน

ให้ฟังทีละข้อ พร้อมทั้งท�ำการบันทึกค�ำตอบที ่

ผู้สูงอายุลงในแบบประเมินระยะเวลาที่ใช้ในการ

ประเมินใช้ประมาณ 50-60 นาทีต่อราย จนครบ

จ�ำนวน 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส่วน โดยใช้

การค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) เป็น

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 58) 

ประมาณคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 54) มีสถานสมรสคู่ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79) มีระดับการศึกษาอยู ่

ในระดับประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้ งหมด (ร ้อยละ 98) นับถือศาสนาพุทธ  

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79) มแีหล่งรายได้

จากเบ้ียยังชีพผู ้สูงอายุ มีรายได้เพียงพอกับ 

รายจ่าย (ร้อยละ 82) และครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53) 

มีโรคประจ�ำตัว
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ตารางที่ 1	คะแนนเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรบัรู้ภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุพฤตกิรรม 

		  ส่งเสรมิสขุภาพ ความพงึพอใจในชวีติ การสนบัสนนุทางสงัคม ความผาสกุด้านจติวญิญาณ  

		  และการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (n = 100)

ตัวแปร S.D ระดับ

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 2.76 0.85 ดี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 119.03 10.24 มาก

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 8.51 0.98 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 84.19 9.68 สูง

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 77.98 8.55 สูง

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ 144.66 10.29 ดี

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจ 

		  ในชวีติ การสนบัสนนุทางสังคม ความผาสุกด้านจิตวญิญาณ และการสูงวยัอย่างมสุีขภาวะ  

		  (n = 100)

	

ตัวแปร การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

R P-valule ระดับความสัมพันธ์

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ .23 .023* ต�่ำ

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .24 .015* ต�่ำ

3. ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ .19 .066 -

4. การสนับสนุนทางสังคม .59 .001* ปานกลาง

5. ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ .38 .001* ปานกลาง

*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

x
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อภปิรายผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 96 มกีารสงูวยัอย่าง
มีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง (  = 144.66, S.D = 
10.29) ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตชุมชน
เมือง ชุมชนกึ่งเมือง ร้อยละ 58 อยู่ในวัยผู้สูงอายุ
ตอนต้น ซึ่งอาจเป็นเหตุให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง นอกจาก
นี้ร้อยละ 54 มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งการมีชีวิตคู่
จะท�ำให้ผู้สูงอายุไม่เหงาและว้าเหว่ จากมีคู่สมรส
ทั้งร่วมปรึกษาหารือกัน ให้ความรักความห่วงใย
ซึ่งกันและกันท�ำให้เกิดพลังเสริมซึ่งกันและกัน 
(พิริยะ ผลพิรุฬห์ และปังปอนด์ รักอ�ำนวยกิจ, 
2550) ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79 
อ่านออกเขยีนได้ การศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา 
ซึ่งสามารถอ่านออกเขียนได้จึงช่วยให้สามารถ
ศึกษาข้อมูลต่าง ๆ เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของ
ตนเองได้ ร้อยละ 79 ไม่ได้ประกอบอาชีพแต่มี 
รายได้มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และร้อยละ 82 
มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 98 นับถือ
ศาสนาพทุธตามประเพณทีีส่บืทอดกนัมา เมือ่เข้า
สู่วัยสูงอายุไม่ได้ท�ำงานส่วนใหญ่จะเข้าวัดท�ำบุญ
ตามความเชื่อและความศรัทธา กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคคลที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สามารถท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้ท้ังหมดมีการไป
ตรวจตามแพทย์ทุกครัง้ เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม
ในชุมชนที่จัดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอ เช่น ชมรม 
ผู ้สูงอายุ มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
ที่ดูแลส่งเสริมสุขภาพตามชุมชนต่างๆอย่าง 
เหมาะสม แต่การที่กลุ ่มตัวอย่างสามารถดูแล
ตนเองและร่วมกจิกรรมต่างๆในสังคมได้ อาจเป็น
เหตุให้กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการสูงวัยอย่างมี 
สุขภาวะอยู่ในระดับสูง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ
	 1. 	การสนับสนุนทางสังคม
	 การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 84.19 ( S.D = 9.68) การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(r = .59 ) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
สูงอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรวมกลุ่มเข้า
ร่วมกิจกรรมกันอย่างต่อเนื่องในเขตเทศบาลท่ีมี
การจัดกิจกรรมหรือหากไม่มีการจัดกิจกรรม  
กลุ่มตัวอย่างก็จะเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม 
ผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ�ำ ด้วยเหตุนี้ การสนับสนุน
ทางสังคมจึงมอีทิธิพลต่อการสูงวยัอย่างมสุีขภาวะ
ของผู้สูงอาย ุซ่ึงการสนบัสนนุทางสังคมเป็นปัจจัย
ภายนอกที่มีความสัมพันธ ์กับสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายดีุขึน้ และนบัเป็นความจ�ำเป็น
พืน้ฐานท่ีผูส้งูอายตุ้องการทีจ่ะได้รบัจากบคุคลใน
สังคม เพื่อสนองตอบต่อความต้องการทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท�ำให้เกิดมี 
ความพงึพอใจต่อความต้องการของตนเอง (Weiss, 
1974) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กัตติกา 
ธนะขว้าง (2551) ที่พบว่า เครือข่ายเพื่อนมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
	 2. 	ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ
	 ระดับความผาสุกด้านจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับสูงมีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.98 (S.D = 
8.55) ความผาสุกด้านจิตวญิญาณมคีวามสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการสงูวยัอย่างมสุีข

ภาวะของผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

x
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ระดบั .01 (r = .38 ) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

98 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งเป็นศาสนาท่ีคนไทย

นับถือและปฏิบัติตามหลักค�ำสอนสืบทอดกันมา 

และเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้นระดับความเชื่อ

ทางด้านจิตวิญญาณมักจะเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ 

เน่ืองจากช่วงเวลาที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งปัญหา 

ต่าง ๆ ในการด�ำเนินชีวิต ท้ังการสูญเสียคู่ครอง 

การออกจากชีวิตราชการ/การท�ำงาน สิ่งเหล่านี้ 

อาจท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มั่นคง สูญเสียอ�ำนาจ  

จึงต้องหาเครื่องยืดเหนี่ยวจิตใจเพื่อปรับสมดุล

ตนเอง 

	 3. 	การรับรู้ภาวะสุขภาพ

	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดับต�่ำกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .22) การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูส้งูอายอุยูใ่น

ระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 (S.D = .85)  

การรับรู ้เป็นปัจจัยภายในของแต่ละบุคคลที่

สามารถรับรู้ได้แตกต่างกันตามสภาพของแต่ละ

บุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 อยู่ใน 

วัยสูงอายุตอนต้นส่วนใหญ่จะสามารถจดจ�ำเรื่อง

ราวในอดตีได้ด ีและยงัคงจดจ�ำเรือ่งราวในปัจจบุนั

ได้ และยังสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ โดย 

ไม่ต้องพึ่งพาหรือต้องการความช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตน สอดคล้องกับ 

การศึกษา พบว่า ระดับการรับรู ้สุขภาวะดีใน 

ผู้สูงอายุที่สุขภาพดีต้องมีความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่เหมาะสมกับวัยของ

ตนเอง สามารถปรับตัวในวัยที่เพิ่มขึ้น สามารถ 

ใช้ชีวติเมือ่มโีรคประจ�ำตวั มีจติใจทีด่ ีมคีวามพอดี

ในการใช ้ชีวิต และความสามารถอยู ่ ได ้ กับ

ธรรมชาติ ชีวิตมีคุณค่าสามารถพึ่งพาตนเองได้  

มีสังคมและการได้รับการยอมรับจากผู้อื่นเป็น 

ผู ้สูงอายุท่ีสามารถท�ำประโยชน์ต่อผู ้อื่นและ 

ต่อพระพุทธศาสนา 

	 4. 	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง 

ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนน 

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 119.03 (S.D = 10.24 ) พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ต�่ำกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .24) 

แต่พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก 

ทกุประเด็น เพราะกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ตระหนกั

เหน็ความส�ำคญัในการมพีฤติกรรมสุขภาพในด้าน

ต่าง ๆ  เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย โดยในเขตเทศบาลวารินช�ำราบมีโครงการ

สนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

อย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่งและนพนันท์ สิงห์ลาว (2545) 

ที่พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .66)

	 5. ความพึงพอใจในชีวิต

	 ความพึงพอใจในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์

กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลจะมีความ

แตกต่างกันถึงแม้ว่าจะต้องตกอยู่ในสถานการณ์

เดียวกันก็ตามมีทั้งในด้านที่เป็นบวกและด้าน 

ที่เป็นลบ สอดคล้องกับศึกษาของ ประนอม  
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โอทกานนท์ (2554) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีชีวิตที่สุข

สมบูรณ์ ที่สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข  

มีความพึงพอใจในชีวิต มีชีวิตอย่างมีคุณภาพ 

สามารถปฏิบัติตามภารกิจตามบทบาทหน้าท่ีได้

อย่างเหมาะสม

	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ศึกษาปัจจัยท�ำนายการสูงวัยอย่างมี

สขุภาวะของผูส้งูอายโุดยเลอืกปัจจยัคดัสรร ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ

	 2.	 ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลส่งเสริมผู้สูงอายใุนชมุชนเพ่ือพัฒนากจิกรรม

อย่างต่อเนื่อง หรือกิจกรรมที่สร้างเสริมการสูงวัย

อย่างมสีขุภาวะ โดยเน้นในด้านการสนบัสนนุทาง

สังคม การรับรู ้ภาวะสุขภาพ ความผาสุกด้าน 

จิตวิญญาณ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ

	 3.	 ศึกษาการสนับสนุนและการส่งเสริม

ความรู ้ ความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ดูแลที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ควรศกึษาในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ทีม่คีวามแตกต่าง

จากเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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