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การศกึษาสขุภาวะทางจิต และมุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุ
ในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสุขภาวะทางจิต และมุมมองในการด าเนินชีวิตที่

ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา
วิธีด าเนินการประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา จ านวน 182 คน จากกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่
ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบวัดสุขภาวะทางจิต จ านวน 38 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนที่ 2 ศึกษามุมมองในการ
ด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัด
ยะลา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุจ านวน 10 คน ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดการ
สนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุแยกตามองค์ประกอบทุกด้านโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.04, 
SD=0.54) มีองค์ประกอบที่ 1 การยอมรับตนเอง มากที่สุด (M=4.25, SD=0.54) และ องค์ประกอบ ที่ 3 ความ
เป็นตัวของตัวเองน้อยที่สุด (M=3.81, SD=0.65)  

2. มุมมองของผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตส่งเสริมสุขภาวะทางจิต สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินชีวิต
ตามองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อ่ืน 3) ความเป็นตัวของตัวเอง 4) ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) 
การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล  

ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรมีการส่งเสริมในทุกองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต ให้เหมาะสมตามความ
เชื่อ ความศรัทธา ของบริบทในพื้นที่ 
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Abstract 
This mixed method research aimed to study the level of psychological well-being, and the 

perspectives on mental health promoting lifestyle among elderly in the center for quality of life 
development, Yala city municipality, Yala province.  The study consisted in 2 parts including:  1)  a 
survey of the level of psychological well- being among 182 elderly.  And they were selected 
purposively.  The research tool was a questionnaire regarding elderly psychological well–being.  It 
included 32 items with the reliability of .78. Data were analyzed using frequency, percentage, mean 
and standard deviation; 2)  a qualitative study of the perspectives on mental health promoting 
lifestyle among 10 elderly. Purposive sampling was applied. Data were collected by focus group, and 
analyzed using content analysis.                                                                                                                

The results showed that the psychological well- being of the elderly in all dimensions 
was at a high level (M=4.04, SD=0.54). The highest level was in the dimension of self-acceptance 
(M=4.25, SD=0.54). The lowest level was in the dimension of autonomy (M=3.81, SD=0.65). The 
perspectives of elderly on mental health promoting lifestyle included 6 dimensions, namely: 1) 
Self-acceptance, 2) Positive relationships with others, 3) Autonomy, 4) Environmental mastery, 
5) Goals of life and, 6) Personal growth.  

Health personnel should promote all dimensions of psychological well-being for elderly 
with concern of their belief, faith, and context.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Keywords: Psychological Well-Being, Mental Health Promoting Lifestyle, Elderly  
 
บทน า 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมผู้สูงวัยตั้งแต่ปี 2548 ซึ่งมีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 เป็นการเพิ่มข้ึนในอัตราที่เร็วมากกว่าร้อยละ 4 ต่อปี และก าลังก้าวสู่สังคม ผู้สูง
วัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 ซึ่งจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด
เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 (Foundation for Thai Elderly Research 
and Development Institute Annual Report, 2017) การเพิ่มของประชากรสูงอายุท าให้เกิดปัญหาตามมา 
เช่น ปัญหาเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพเนื่องจากผู้สูงอายุมีแบบแผนการเจ็บป่วยต่างจากวัยอื่นการเป็นโรคเรื้อรัง
ที่ต้องการการดูแลระยะยาวความเสื่อมถอยของก าลังร่างกายท าให้ศักยภาพในการท างานของผู้สูงอายุลดลงจึงไม่
มีรายได้และจ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นการต้องลดบทบาทในครอบครัวและสังคมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกด้อยค่าขาดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการต้องประสบปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ น าไปสู่การ
ดูแลตนเองด้านจิตใจที่ลดลง หากไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายฝ่ายเล็งเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ ดังที่ National Committee on Aging, Ministry of Social Development 
and Human Security (2010) กล่าวไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้ง
ที่ 1 พ.ศ. 2552 กล่าวไว้ว่ารัฐบาลก าหนดนโยบายการสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุโดยมีวิสัยทัศน์ผู้สูงอายุเป็น
หลักชัยของสังคมที่สมควรได้รับการดูแลให้มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบครัวอบอุ่นมีสังคมที่ดีอยู่อย่าง
มีคุณค่ามีศักดิ์ศรีพึ่งตนเองได้ มีส่วนร่วมมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร มีสุขภาพกายและจิตดีครอบครัวดี
ชุมชนเข้มแข็งอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีมีเสรีภาพในการกระท าสิ่งที่ไม่กระทบทางลบต่อผู้อื่นมีความพอใจในตนเอง  

จากนโยบายแห่งชาติ และสภาพการณ์ในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะทางจิต และ
มุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต และคัดเลือกศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการดูแลส่งเสริมและสร้างกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
ตั้งอยู่ในพื้นที่เขตชุมชนเมืองซึ่งปัจจุบันชุมชนเมืองของจังหวัดยะลามีการขยายตัวเจริญเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว วิถี
การด าเนินชีวิตของประชากรในเขตเทศบาลเริ่มมีการแข่งขันกันมากข้ึน และกลายเป็นสังคมแห่งการค้าและธุรกิจ 
ประกอบกับสภาพปัญหาความไม่สงบในพื้นที่ชายแดนใต้ในปัจจุบัน ส่งผลให้มีผู้ย้ายถิ่นจากชนบทเข้ามาสู่สังคม
เมือง คนรุ่นหนุ่มสาวต้องท างานหนักเพื่อสร้างตัว และใช้เวลาในการแสวงหารายได้เพื่อความมั่นคงของครอบครัว 
และครอบครัว  ส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล าพัง ต้องรับภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน และผู้สูงอายุหลาย
รายยังคงต้องประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว  (Yala Municipal Office, 2011) ยิ่งไปกว่านั้น
ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดยะลา ซึ่งเป็นชายแดนใต้ยังต้องประสบกับเหตุการณ์ความไม่สงบต่าง ๆ และอยู่ใน
สถานการณ์ที่ ไม่ปลอดภัย ส่งผลให้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกับผู้สูงอายุพื้นที่ อ่ืน 
(Thongdee,Rongmuang, & Nakchattree, 2012) 

สุขภาวะทางจิต เป็นคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจของบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อมและแสดงถึงพัฒนาการของบุคคล ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง ความเป็นตัวของ
ตัวเอง การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม และ
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Ryff, & Keyes, 1995) ดังนั้นการพัฒนาสุขภาวะทางจิตที่ยั่งยืนของบุคคลจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญที่ควรศึกษาโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการส ารวจผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา พบว่ามีผู้สูงอายุ
จ านวนกว่า 6,800 คน และจากการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง นอกเหนือจากการค้นพบ
ปัญหาสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุแล้ว ยังพบปัญหาทางด้านจิตใจ การมีมุมมองในการด าเนินชีวิตที่สิ้นหวัง และ
แนวโน้มของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น(Community Health Center Yala Municipality, 2019) ซึ่งสิ่ง
ต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการต้องประสบปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ น าไปสู่การดูแลตนเองด้านจิตใจที่
ลดลง หากไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องและเหมาะสม ก็จะน าไปสู่ความ   ไม่สมดุลของสุขภาวะทางจิตตามมา 
การศึกษามุมมองในการด าเนินชีวิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยเป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ และช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีได้ และ
มีความสุขในการด าเนินชีวิตในที่สุด ซึ่งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญ (Wongpanarak, 2013) 

ด้วยความตระหนักในปัญหา และแนวทางเพื่อพัฒนาสุขภาวะทางจิตแก่ผู้สูงอายุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะทางจิต และมุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา และคัดเลือกผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และคนพิการ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ซึ่งมีกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะเข้ารับบริการทาง
สุขภาพ และการพัฒนาชีวิต ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการจัดกิจกรรมเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเรื่องที่ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ก าลังให้ความส าคัญ จะ
ท าให้เกิดแนวทางหรือรูปแบบนวัตกรรม ที่เป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบุคคลที่มีคุณค่าให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขและยั่งยืน 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา 
จังหวัดยะลา 
 2. เพื่อศึกษามุมมองในการด าเนินชวีิตที่สง่เสริมสุขภาวะทางจติของผู้สูงอายุในศนูย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจของบุคคล มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อ

ตนเอง สิ่งแวดล้อม และแสดงถึงพัฒนาการของบุคคล ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง 2) การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 3) ความเป็นตัวของตัวเอง 4) ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 5) การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล (Ryff, & Keyes, 1995)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ    
น าการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ส่วนที่ 1 ศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนคร
ยะลา จังหวัดยะลาใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดยะลาและเป็น

สมาชิกศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา จ านวน 378 คน (Center for Quality 
of Life of the Elderly Yala City Municipality, Yala Province, 2018) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จาก
สมาชิกสมาชิกศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลาทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการการคัด
กรองสุขภาวะทางจิตส าหรับผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
จ านวน 182 คน ที่ครบตามคุณสมบัติ โดยก าหนดคุณสมบัติเฉพาะของประชากรซึ่งต้องเป็นสมาชิกศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา อย่างน้อย 3 เดือน มีภาวะสุขภาพเอ้ือต่อการวิจัยเป็น
ผู้สูงอายุที่เต็มใจ และให้ความร่วมมือในการวิจัยและไม่มีปัญหาในการสื่อสารสามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย
หรือภาษายาวีได้ดี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ แหล่งของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว 
กลุ่มเพื่อน/บุคคลที่คบหาไปมาหาสู่เป็นประจ า โรคประจ าตวั และการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน  ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

2. แบบวัดระดับสุขภาวะทางจิต ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดระดับสุขภาวะทางจิตเพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุจังหวัดยะลา โดยอาศัยแนวคิดสุขภาวะทางจิต (Ryff, & Keyes 1995) จ านวน 38 ข้อ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้านของสุขภาวะทางจิต ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง 2) การมีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับ
ผู้อ่ืน 3) ความเป็นตัวของตัวเอง 4) ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 
6) การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล ลักษณะของแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ ของ Likert แบ่งเป็น 
6 ระดับ จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ซึ่งให้ผู้ตอบประเมินตนเองว่ามีความรู้สึก/ความ
คิดเห็นตามที่ระบุไว้ในแต่ละข้อในระดับใด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คนโดยคัดเลือกข้อค าถาม

ที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .67-1.00 น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจังหวัดยะลาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนวิเคราะห์
หาค่าความเที่ยง (Reliability) ทั้งฉบับโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .78 และมีค่า
อ านาจจ าแนก (Item Discrimination) อยู่ระหว่าง .21 - .66 

 
 



  310 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                        ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(1), 303-318         Vol. 7 No.1 January – April 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วยวิจัยในแต่ละขั้นตอน และพิทักษ์สิทธิ์ในการท าวิจัยแก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือถึงนายกเทศมนตรีนครยะลา เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน   
ในการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ท าการประเมินสุขภาวะทางจิตของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต
ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ณ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนคร
ยะลา จังหวัดยะลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ จ านวนร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนที่ 2 ศึกษามุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลาใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา จ านวน 10 

ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกผู้สูงอายุที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิตจากการตอบแบบสอบถามใน
ระดับสูงสุดจ านวน 10 ล าดับ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยเป็นสมาชิกของศูนย์ อย่างน้อย 3 เดือน มีภาวะสุขภาพ
เอ้ือต่อการวิจัย และให้ความร่วมมือในการวิจัยและไม่มีปัญหาในการสื่อสารสามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย
หรือภาษายาวีได้ดี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบสัมภาษณ์มุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเริมสุขภาวะทางจิต จ านวน 6 ประเด็น  โดยผู้วิจัย

ท าการศึกษามุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเริมสุขภาวะทางจิต โดยคลอบคลุมองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต
จ านวน 6 ด้าน ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง 2) การมีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้อ่ืน 3) ความเป็นตัวของตัวเอง 4) 
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) การเจริญเติบโตของความเป็น
บุคคล โดยค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และนิยามศัพท์ในการก าหนดประเด็นสัมภาษณ์ 2. อุปกรณ์
บันทึกเสียง เพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( Content 

Validity) ก าหนดค่า IOC ตั้งแต่ .67– 1.00 และน าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนไปใช้จริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้ให้ข้อมูล จ านวน    

10 คน ณ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา โดยชี้แจงผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม การน าเสนอข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การศึกษาคร้ังนี้พร้อมขออนุญาตบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่มโดยผู้ช่วยวิจัย และใช้เวลาในการสัมภาษณ์รายกลุ่ม 
จ านวน2 คร้ัง ๆ ละ 45 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา(Content Analysis) และตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลผลการวิเคราะห์เนื้อหา ด้วยวิธีวิเคราะห์แบบสามเส้า (Tri-Angulation) โดยทีมผู้วิจัย3 คน ผู้ดูแลศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 3 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ 3 คนที่เข้าร่วมโครงการและ
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 1 คน และด าเนินการวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูลผล
การวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่ได้จากการบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยท าการถอด
ค าพูดอย่างละเอียด และแยกข้อมูลตามหัวข้อแนวค าถาม โดยแยกเป็นรายบุคคล ใส่ชื่อ และล าดับการสัมภาษณ์
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ก ากับ ส่วนข้อมูลที่ได้จากการบันทึก จะสรุปเป็นประเด็นส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์เท่านั้น เพื่อน าไปสนับสนุน
การวิเคราะห์นั้นต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลรวม ผู้วิจัยน าผลการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยผู้วิจัยท าการการน าข้อมูลเชิงคุณภาพมาบันทึกเป็นข้อความ เพื่อท าการวิเคราะห์เนื้อหาข้อความที่
สัมพันธ์เชื่อมโยงกันระหว่างตัวข้อมูลและบริบทกับความหมายซึ่งน าไปสูก่ารตีความหมาย จัดหมวดหมู่            ที่
พิจารณาจากรูปแบบความสัมพันธ์ของข้อมูลระหว่างสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ และจากประสบการณ์การศึกษา
เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ของมุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
 
จริยธรรมวิจัย 

วิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา เลขที่ 00/2562 

 
ผลการวิจัย 

1. ระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และคนพิการ เทศบาลนครยะลา 
จังหวัดยะลา 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.32) มีอายุระหว่าง 60-88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

68.72 (SD=6.95) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 62.82) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.84) มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 และแหล่งรายได้ที่ส าคัญที่สุดในการด ารงชีวิตได้จากการท างานของ
ตนเอง (ร้อยละ 41) ซึ่งพบว่ามีรายได้เพียงพอที่ใช้จ่ายต่อเดือนในระดับพอใช้ (ร้อยละ 71.52) และมีจ านวน
สมาชิกโดยเฉลี่ย 4-5 คน/ครอบครัว ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร และ
หลาน (ร้อยละ 30.34) และมีกลุ่มเพื่อน/บุคคล ที่ผู้สูงอายุคบหาไปมาหาสู่เป็นประจ าจ านวนระหว่าง 1-20 คน 
เฉลี่ย1-2 คน ผู้สูงอายุเกินครึ่ง มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 56.82) ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
38.22) รองลงมาได้แก่โรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.24) ซึ่งการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบันส่วนใหญ่
รับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพแข็งแรงปานกลาง (ร้อยละ 57.82)  

2. ระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัด
ยะลา 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุรายข้อ (n=182) 

 M SD ระดับ 
การยอมรับตนเอง 4.27 1.06 สูง 
     ภูมิใจกับชีวิตที่ผ่านมาในอดีตของฉัน 5.04 0.80 สูงมาก 
     รู้สึกมั่นใจและคดิบวกเกี่ยวกับตัวเองเสมอ 4.85 0.72 สูงมาก 
     มักรู้สึกว่าเพื่อนและคนท่ีฉันรูจ้ักหลายคนประสบความส าเร็จใน
ชีวิตมากกว่าฉัน 

3.26 1.24 ปานกลาง 

     พอใจในสิ่งท่ีฉันเป็นอยู่ 4.83 0.83 สูงมาก 
     รู้สึกผิดหวังที่ชีวิตของฉัน ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว ้ 3.27 1.44 ปานกลาง 
     เมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนและคนท่ีฉันรู้จักแล้ว ฉันรูส้ึกว่าตัวเอง
ไม่ได้ด้อยกว่าคนอ่ืน 

4.33 0.92 สูง 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
 M SD ระดับ 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 4.21 1.065 สูง 
     รู้สึกว่าตัวฉันเป็นท่ีรักของคนท่ัวไป 4.39 0.88 สูง 
     รู้สึกล าบากใจเมื่อต้องรักษาความสัมพันธ์แบบใกล้ชิดสนิทสนมกับ
คนอ่ืน 

3.54 1.33 สูง 

     รู้สึกเหงา เพราะมเีพื่อนสนิทที่จะคอยรับฟังและแบ่งปันทุกข์สขุ
น้อยเหลือเกิน 

3.58 1.33 สูง 

     รู้สึกมีความสุขเมื่อได้พูดคุยกบัเพื่อนหรือคนในครอบครัว 4.94 0.87 สูงมาก 

     คนท่ีรู้จักมักบอกว่าฉันเป็นคนดี มีน้ าใจและเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ 4.95 0.87 สูงมาก 
     ไม่สามารถไว้ใจคนอื่นได้เลย 3.53 1.34 สูง 
     ตนเองและเพื่อนๆรู้ว่าเราสามารถไว้ใจกัน ซึ่งกันและกันได ้ 4.53 0.81 สูงมาก 
ความเป็นตัวของตัวเอง   3.81 1.16 ปานกลาง 
     การตัดสินใจของฉันไมไ่ด้ขึ้นอยู่กับการกระท าของคนอ่ืน 4.36 0.99 สูง 
     วิตกกังวลว่าคนอื่นจะคิดอย่างไรกับฉัน 3.58 1.36 สูง 
     การคล้อยตามความคิดของคนอ่ืนเสมอ 3.54 1.32 สูง 
     ความเชื่อมั่นในความคิดของฉันถึงแม้ว่าบางครั้งจะขัดแย้งกับ
ความคิดของคนส่วนใหญ ่

4.23 0.92 สูง 

     เป็นเรื่องยากส าหรับฉันหากตอ้งแสดงความคิดเห็นในสถานการณ์
ที่ขัดแย้ง 

3.33 1.21 ปานกลาง 

ความสามารถในการจัดการกับสิง่แวดล้อม 4.04 1.12 สูง 
     สามารถจัดการกับเรื่องต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได ้ 4.49 0.98 สูงมาก 
     ไม่เหมาะที่จะเข้าไปข้องเกี่ยวกับคนอื่นและสังคมรอบตัว 3.63 1.32 สูง 
     สามารถจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ค่อนข้างด ี 4.54 0.90 สูงมาก 
     รู้สึกแย่กับเรื่องที่ต้องรับผดิชอบมากมาย 3.60 1.28 สูง 
     เป็นเรื่องยากส าหรับฉันท่ีจะจดัการชีวิตให้ลงตัว 3.56 1.29 สูง 
     สามารถจัดการชีวิตตัวเองตามที่ฉันต้องการได ้ 4.43 0.96 สูง 
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 3.86 0.72 สูง 
     ด าเนินชีวิตในแต่ละวันโดยไมค่ านึงถึงอนาคต 3.57 1.34 สูง 
     มองเห็นลู่ทางในการไปถึงเป้าหมายในชีวิตของตนเอง 4.44 1.02 สูง 
     การตั้งเป้าหมายในชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่มีประโยชน์เลย 3.43 1.69 ปานกลาง 
     ไม่รู้ว่าจะต้องพยายามท าให้ตนเองประสบความส าเร็จในชีวิตไป
เพื่ออะไร 

3.63 1.38 สูง 

     มีความสุขในการวางแผนเพื่ออนาคตและด าเนินการให้เป็นจริง 4.47 0.84 สูง 
     บางคนด าเนินชีวิตโดยไม่มีจดุมุ่งหมาย แต่ฉันไม่ใช่คนแบบนั้น 4.47 0.83 สูง 
     บางครั้งฉันก็รู้สึกว่ายังไม่ได้ท าอะไรที่อยากท าในชีวิตอีกมาก 3.00 1.30 ปานกลาง 
การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล 4.03 0.58 สูง 
     เลิกสนใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้นมานานแล้ว 3.71 1.23 สูง 
     การเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ เป็นเรื่องที่ท้าทาย 4.28 0.99 สูง 
     ไม่อยากนึกถึงเรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในอดีต 3.31 1.34 ปานกลาง 
     รู้สึกว่าได้พัฒนาตนเองในเวลาที่ผ่านมา 4.37 0.98 สูง 
     ไม่ชอบท าในสิ่งที่ฉันไม่คุ้นเคย 3.19 1.19 ปานกลาง 
    



  313 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                        ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(1), 306-318         Vol. 7 No.1 January – April 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ตาราง 1 (ต่อ)    
 M SD ระดับ 

     ส าหรับฉันแล้วชีวิตคือ กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 4.59 0.83 สูงมาก 
     ฉันพยายามปรับปรุงและเปลีย่นแปลงตนเองไปในทางที่ดีขึ้นมาโดย
ตลอด 

4.78 0.87 สูงมาก 

เฉลี่ยทั้งหมด 4.04 0.54 สูง 
 
จากตาราง 1 สามารถอธิบายได้ว่าแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจ านวน 38 ข้อ พบว่า ข้อที่

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ฉันภูมิใจกับชีวิตที่ผ่านมาในอดีตของฉัน (M=5.04, SD=0.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ ข้อค าถาม บางครั้งฉันก็รู้สึกว่ายังไม่ได้ท าอะไรที่อยากท าในชีวิตอีกมาก (M=3.00, SD=1.30) และค่าเฉลี่ย
โดยรวมทุกด้านโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.04, SD=0.54) โดยมีด้านการยอมรับตนเอง มากที่สุด (M=4.27, 
SD=1.06) ค่าเฉลี่ยโดยรวมน้อยที่สุด ได้แก่ด้านความเป็นตัวของตัวเอง (M=3.81, SD=1.16) 

ส่วนที่ 2 มุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 

ผลการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 10 คน เรื่องมุมมองในการด าเนินชีวิตที่ประกอบด้วย 6 
ประเด็นหลักที่คลอบคลุมสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การยอมรับตนเอง 
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุมีมุมมอง และการรับรู้เก่ียวกับการยอมรับตนเองในมุมมองที่ส่งเสริม

ให้ตนเองเกิดสุขภาวะทางจิตที่ดี โดยมีประเด็นหลักได้แก่ 1) การชื่นชมตนเองถึงความสามารถในการด ารงชวีิตจน
ประสบความส าเร็จ 2) เชื่อว่าหากมีการด ารงชีวิตตั้งแต่วัยหนุ่มสาวที่ดีก็จะส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดีได้          
3) แม้ว่าจะเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในชีวิต ก็ล้วนแต่เกิดจากสิ่งที่ตนเองได้กระท ามา หรืออาจเกิดจากเวร
กรรมที่ท ามา และในมุมมองของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามก็จะมีมุมมองเกี่ยวกับทุกสิ่งอย่างที่เกิดขึ้นพระเจ้า
ได้ก าหนดมาแล้วจึงควรน้อมรับผลต่าง ๆ ที่พระเจ้าก าหนดมา และใช้ทดสอบตัวของผู้สูงอายุเองดังตัวอย่างข้อมูล 

“ การมีความสุขในบั้นปลายชีวิต บางที่มันก็มาจากที่เราท ามาตอนเป็นหนุ่มเป็นสาวนั่นแหละ หรือ
บางที่ก็คงเป็นเวรเป็นกรรมที่ท ามา ซึ่งเราก็ตองยอมรับแต่โดยดี” (ผู้สูงอายุคนที่ 2) 

“ พระเจ้าท่านเป็นผู้ก าหนดมาแล้ว ดีร้ายอย่างไร เราก็ต้องท าใจยอมรับ และถือว่าพระเจ้าท่าน
ก าลังทดสอบเราอยู่ ( ผู้สูงอายุคนที่ 7) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงปริมาณที่พบว่าสขุภาวะทางจิตมีองค์ประกอบที่ 1 การยอมรับตนเอง มาก
ที่สุด โดยจากการสนทนากลุ่ม พบว่าผู้สูงอายุมีมุมมองที่เกี่ยวข้องกับความภูมิใจกับชีวิตที่ผ่านมาในอดีต มองว่ามี
ความงดงามตามสิ่งที่ควรจะเป็น ไม่ว่าจะเกิดสถานการณ์ที่พึงประสงค์หรือไม่ก็ตาม  

ประเด็นที่ 2 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  
 จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุมีมุมมอง และการรับรู้เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 

โดยมีประเด็นหลักของการให้ความหมายของมุมมองการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ที่สร้างเสริมสุขภาวะทาง
จิต ในมุมมองของ 1) การสามารถเข้าใจห่วงใยความรู้สึกของผู้อ่ืน เข้าใจผู้อ่ืน ซึ่งการสร้างความตระหนักถึง
ประโยชน์ของการไว้วางใจผู้อ่ืน 2) การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เข้าใจทั้งการเป็นผู้ให้เป็นสิ่งที่ดี เพราะเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุจ าเป็นจะต้องมีการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ คือคิดว่าบางทีอยู่บ้านคนเดียวมันก็เหงานะ มาเจอคนบ้างท าให้รู้จักเพื่อนมากขึ้น พอได้คุยกัน 
ได้ฟังเรื่องราวคนอ่ืน ก็เข้าใจเห็นใจเขามากขึ้น อย่างว่าคนเราแก่แล้วมันต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ก็ควรรู้จักคนไว้บ้าง”
(ผู้สูงอายุคนที่ 2) 

“การรู้จักคนอ่ืนมันก็ท าให้ได้เข้าใจคนมากขึ้นนะ แล้วถ้าสนิทกันมากขึ้นมันก็ท าให้รู้สึกว่าเป็นสิ่ งที่
ดี ได้ช่วยเหลือดูแลกัน” (ผู้สูงอายุคนที่ 4) 
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ประเด็นที่ 3 องค์ประกอบความเป็นตัวของตัวเอง  
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สงูอายุ ผู้สูงอายุมีมุมมองของการด าเนินชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตโดย

มีประเด็นของการตีความและให้ความหมาย ได้แก่ 1) การกล้าคิด กล้าท า กล้าตัดสินใจ 2) ไม่กังวลต่อความคิด
คนอ่ืนมากเกินไป 3) การสามารถที่จะเปิดเผยตนเองต่อผู้อ่ืนมากขึ้น ความสามารถแสดงออกซึ่งการเป็นตัวของ
ตัวเองตลอดจนเรียนรู้วิธีการแสดงออก รู้จัก และท าความเข้าใจกับตนเองซึ่งกระบวนการเหล่านี้มักถูกปลูกฝังมา
ตั้งแต่วัยเด็ก ซึ่งหาหากไม่ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมอาจส่งผลให้เป็นผู้สูงวัยทีข่าดความเป็นตัวของตัวเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเชิงปริมาณที่พบว่าสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุด้านการเป็นตัวของตัวเองมีระดับที่
ค่าเฉลี่ยโดยรวมน้อยที่สุด ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ป้ารู้สึกว่าป้าก็เป็นคนแก่คนหนึ่งที่มั่นใจเป็นตัวของป้ากล้าที่จะบอกความต้องการของตัวเอง แต่ก็
ไม่ใช่ว่าจะไม่ฟังใครเลยแค่รู้สึกกล้าคิด กล้าท ามากข้ึน ” (ผู้สูงอายคนที่ 5) 

“ผมว่าการเป็นตัวของตัวเอง หรือความมั่นใจ ส าหรับผมเป็นเรื่องที่ดีนะ แต่ส่วนหนึ่งถ้าตอน     
เป็นเด็ก ขี้อาย โตขึ้นหรือแก่ขึ้นมันก็ไม่กล้านะ ถ้าจะฝึกก็ต้องใช้เวลานาน มันต้องฝึกตั้งแต่เด็ก” (ผู้สูงอายุคนที่ 6) 

ประเด็นที่ 4 ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม  
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมองมุมมองในการด าเนินชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาวะทางจิต

ของตนเอง เมื่อน ามาจัดเป็นประเด็นหลัก เพื่อตึความหมายมุมมองในการด าเนินชีวิตด้านของความสามารถใน
การจัดการกับสิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตพบว่าประเด็นหลักได้แก่ 1) การต้องมีการจัดการที่ดี
เกี่ยวกับสิ่งรอบตัวไม่ว่าจะเป็นหน้าที่การงาน หรือสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวันต่าง ๆ 2) แม้จะมีอายุมาก หาก
ต้องการเป็นผู้มีสุขภาวะทางจิตที่ดี ต้องรู้จักการจัดการที่ดี โดยเฉพาะกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น ชีวิตประจ าวัน 
หรือการท างานที่เก่ียวข้อง ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ป้ามองว่าถ้าต้องการแก่แล้ว มีความสุข สุขภาพจิตดี ที่ส าคัญต้องจัดการเรื่องรอบตัวได้ดี เช่น 
การใช้ชีวิตประจ าวัน การไปท างาน  ถ้าจัดการอะไรไม่ได้ก็จะเป็นภาระลูกหลาน”( ผู้สูงอายคนที่ 5) 

“การดูแลตนเองได้ จัดการอะไรต่าง ๆ ถ้าท าได้ก็ถือเป็นคนแก่ที่มีความสุขเลยนะ” (ผู้สูงอายุคนที่ 9) 
ประเด็นที่ 5 การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต  
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีมุมมองในการด าเนินชีวิตที่คลอบคลุมสุขภาวะทางจิตด้าน

การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต โดยให้ค่า และมองประเด็นหลักของการให้ความหมายว่า 1) แม้เป็นวัยสูงอายุ อย่าคิดถึง
วันที่ต้องเสียชีวิตเพียงอย่างเดียว 2) อย่าอยู่โดยไม่มีจุดมุ่งหมายใด ๆ ในชีวิต มิฉะนั้นก็จะไม่มีสุขภาวะทางจิตที่ดี 
ดังตัวอย่างข้อมูล 

“แก่แล้ว ต้องมีการวางแผน และมีจุดมุ่งหมายจะได้ สุขใจ ไม่ว่าจะท าอะไร” (ผู้สูงอายุคนที่ 7) 
“ต้องวางแผน และมีจุดมุ่งหมายนะ ถึงแม้จะแก่แล้ว แต่ก็ไม่ใช่อยู่ไปวัน ๆ นะ” (ผู้สูงอายคนที่ 10) 

ประเด็นที่ 6 การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล  
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีมุมมองในการด าเนินชีวิตที่คลอบคลุมสุขภาวะทางจิตด้าน

การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล โดยผู้สูงอายุให้ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นหลักของมุมมองในการด าเนินชีวิตเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตนั้นจะต้องมีมุมมองหรือความคิดที่สอดคล้องกับการพัฒนาตนเอง ได้แก่ 1) แม้เป็นวัย
สูงอายุ ก็ควรที่จะมีการพัฒนาตนอย่างเต็มที่ 2 ) ควรกล้าท าในสิ่งที่ท้าทาย เพื่อการเติบโตงอกงามในความเป็น
มนุษย์ เช่น การเปิดกว้างต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก มีความท้าทายกับสิ่งใหม่ ๆ หรืองานที่ตนท าในแต่ละ
ช่วงเวลาของชีวิตที่ต่าง ๆ ไป ดังตัวอย่างข้อมูล 

“แก่แล้ว ต้องมีการพัฒนานะ แล้วคิดว่าการที่จะมีความสุขกาย สุขใจ อย่างหนึ่งก็คือต้องพัฒนา
ตัวเอง เรียนรู้โลกกว้างบ้าง เดี๋ยวนี้บ้านเมืองมันเปลี่ยนไปเยอะ” (ผู้สูงอายุคนที่ 5) 

“คนแก่ที่ไม่เรียนรู้อะไร ก็เหมือนรอวันตาย โลกมันเปลี่ยนไว เราต้องตามให้ทัน” (ผู้สูงอายุคนที่ 6) 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา 

จังหวัดยะลาตามแนวคิดสุขภาวะทางจิตของ (Ryff, & Keyes, 1995) ก าหนดสุขภาวะทางจิตไว้ 6 ประเด็น ระดับ
สุขภาวะทางจิตแยกตามองค์ประกอบทุกด้านโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.04, SD=0.54) และมีองค์ประกอบที่ 
1 การยอมรับตนเอง มากที่สุด (M=4.25, SD=0.54) อาจหมายถึงการที่ผู้สูงอายุมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง การ
เข้าใจ ยอมรับแง่มุมที่มีความหลากหลายของตนเองและการรู้สึกทางบวกกับชีวิตในอดีตของตนเองจากการศึกษา
ข้อมูลในพื้นที่พบว่าผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจ และรู้สึกทางบวกกับชีวิตในอดีตของตนเอง ดังที่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sapprawong (2012) ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุไทย พบว่า สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
ในมิติด้านการยอมรับตนเองของแต่ละภูมิภาคแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุภาคใต้มีสุขภาวะทางจิตด้านนี้สูงกว่าภาค
อ่ืน ๆ จากลักษณะจ าเพาะทางด้านบริบทวัฒนธรรม และศาสนาที่นับถือซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสว่น
ใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 62.82) ที่มีความเชื่อว่าพระเจ้า (อัลลอฮฺ) เป็นผู้ก าหนดทุกสิ่งทุกอย่าง เชื่อ
ว่าอัลลอฮฺมีความเมตตาและเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้เสมอ (Wisetrat, 2012) และเมื่อมีการยอมรับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ได้ ความทุกข์ก็ลดลง จะท าให้ชีวิตมีความสุขมากข้ึน (Psychiatric Association of Thailand, 2014) การศึกษา
ครั้งนี้ยังพบว่าระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในองค์ประกอบของความเป็นตัวของตัวเองมีค่าเฉลี่ยโดยรวม
น้อยที่สุด (M=3.81, SD=0.65) ซึ่งอาจหมายถึงการมีความสามารถแสดงออกซึ่งการเป็นตัวของตัวเองตลอดจน
เรียนรู้วิธีการแสดงออก รู้จัก และท าความเข้าใจกับตนเองซึ่งกระบวนการเหล่านี้มักถูกปลูกฝังมาตั้งแต่วัยเด็ก ซึ่ง
หากไม่ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมอาจส่งผลให้เป็นผู้สูงวัยที่ขาดความเป็นตัวของตัวเอง ดังที่ Prasertsin, 
Suriyo, & Nutmatawin, (2018) ได้กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยปัจจัย
ภายใน ได้แก่ การท างานของร่างกาย ความสามารถทางกาย ความสามารถทางจิต การมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี รวมถึงการเห็น คุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง่ดี และมีความหมายในชีวิต และปัจจัยภายนอก
ได้แก่การ เกษียณอายุโดยสมัครใจ การท ากิจกรรมทางกาย ความ ปลอดภัย ลักษณะการด าเนินชีวิต การนับถือ
ศาสนา การสนับสนุนทางสังคม เครือข่ายในสังคม และกิจกรรมทางสังคม ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จะเป็นสิ่ง
สนับสนุนให้เกิดการมีความเป็นตัวของตัวเอง เช่นเดียวกับผลการสนทนากลุ่มในครั้งนี้ที่พบว่าผู้สูงอายุ แสดง
มุมมองของการด าเนินชีวิตที่ว่าบางเร่ืองก็ต้องฝึกกันมาตั้งแต่วัยเด็กดังข้อมูลตัวอย่าง “ผมว่าการเป็นตัวของตัวเอง 
หรือความมั่นใจ ส าหรับผมเป็นเรื่องที่ดีนะ แต่ส่วนหนึ่งถ้าตอนเป็นเด็กขี้อาย โตขึ้นหรือแก่ขึ้นมันก็ไม่กล้านะ ถ้า
จะฝึกก็ต้องใช้เวลานาน มันต้องฝึกตั้งแต่เด็ก” 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสนับสนุนที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสมาชิกของศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ซึ่งได้รับการสนับสนุนให้ได้มีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน
เป็นประจ า ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุ ดังที่ Ryff (2014) ได้ศึกษาไว้ว่าตัวแปรที่
ท านายถึงสุขภาวะทางจิตที่ดีอย่างหนึ่งคือการมีสัมพันธภาพที่ดี กับบุตรหลาน การท ากิจกรรมจิตอาสา การเข้า
ร่วมกิจกรรม และการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่ดี รวมถึงลักษณะโครงสร้างของ
ครอบครัวซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรและหลาน ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาวะทางจติ
ของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลเอาใจใส่กันและกัน จากความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยเฉพาะในลั กษณะ
โครงสร้างของครอบครัวแบบมีจ านวนสมาชิกที่หลากหลาย ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคนที่จะปรึกษาดูแลทุกข์สุขซึ่ง
กันและกัน ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง อาจจะเหงาท าให้ต้องแก้ปัญหาตามล าพัง และต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน
ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะทางจิต เช่นเดียวกับการข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่แสดงถึงมุมมองของการด าเนินชีวิตดังนี้ 
“คือคิดว่าบางทีอยู่บ้านคนเดียวมันก็เหงานะ มาเจอคนบ้างท าให้รู้จักเพื่อนมากข้ึน พอได้คุยกัน ได้ฟังเร่ืองราวคน
อ่ืน ก็เข้าใจเห็นใจเขามากขึ้น อย่างว่าคนเราแก่แล้วมันต้องพึ่งพาผู้อื่น ก็ควรรู้จักคนไว้บ้าง” ซึ่งการได้มีกิจกรรม
ต่าง ๆ ร่วมกันจะเป็นปัจจัยอีกประการที่ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตนอกจากนี้การเป็นผู้สูงวัยอย่างประสบ
ความส าเร็จ และมีสุขภาวะทางจิตในระดับสูง ประเด็นหลัก ของความส าเร็จในผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิต
ระดับสูง คือ การมีครอบครัวที่ดีเช่นเดียวกับ Meteekul (2011) ได้ท าการศึกษาประสบการณ์การสูงวัยอย่าง
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ประสบความส าเร็จในผู้สูงอายุ พบว่า ประเด็นหลักของความส าเร็จในผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิตระดับสูง คือการ
มีครอบครัวที่ดี  

การศึกษามุมมองในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมีความเข้าใจ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มีเป้าหมาย
ในชีวิต ภูมิใจในสิ่งที่เป็นอยู่ ไว้วางใจผู้อ่ืน สามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ ให้กับผู้อ่ืน และน าไปประยุกต์ใช้กับ
การด าเนินชีวิตได้ดี เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เลือกผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนนสุขภาวะทางจิตดี จึงน่าจะส่งผลให้
เกิดมุมมองในการด าเนินชีวิตที่ดี มีความภูมิใจ การไว้วางใจ และการสามารถที่จะถ่ายทอดไปถึงผู้อื่นได้ดี อาจจะ
เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุซึ่งพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนิน
ชีวิตที่เป็นปกติ ร่างกายที่สุขภาพแข็งแรง มีศักยภาพสามารถช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ รวมถึงมีการพัฒนาตนเอง มีมุมองที่มองว่าตนเองมีคุณค่าต่อตนเอง และสังคม มองโลกในแง่ดี 
รวมถึงการยังสามารถพัฒนาตนเองด้านการเรียนรู้อยู่เสมอ เช่นเดียวกับ Prasertsin, Suriyo, & Nutmatawin,   
(2018) ได้กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยปัจจัยภายใน ได้แก่ การท างานของ
ร่างกาย ความสามารถทางกาย ความสามารถ ทางจิต การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี รวมถึงการเห็น คุณค่า
ในตนเอง การมองโลกในแง่ดี และมีความหมายในชีวิต และปัจจัยภายนอกได้แก่การ เกษียณอายุโดยสมัครใจ 
การท ากิจกรรมทางกาย ความ ปลอดภัย ลักษณะการด าเนินชีวิต การนับถือศาสนา การสนับสนุนทางสังคม 
เครือข่ายในสังคม และกิจกรรมทางสังคม  

การศึกษาครั้งนี้ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลที่มาจากศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งมี
การจัดกิจกรรทางสังคมยิ่งส่งผลให้เกิดมุมมองในการด าเนินชีวิตที่ดี เพราะได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมมีโอกาสพบปะ ติดต่อ พูดคุยแลกเปลี่ยนเรื่องราวของ
ตนเอง มีความเชื่อมั่น กล้าที่จะไว้วางใจผู้อ่ืน การสร้างเสริมความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vongverapant (2016) ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุชุมชนต้นแบบในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนจะช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรม
ร่วมกันส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งควรด าเนินการให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน และเน้นกิจกรรมเชิงรุ ก 
เช่นเดียวกับสอดคล้องกับ Akashi (2012) ศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชาวอเมริกันสามกลุ่มที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบ ที่เก่ียวข้องที่ไม่เหมือนกันในแต่ละ
กลุ่ม ผู้สูงอายุที่สามารถรักษาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงบวก ต้องอาศัยนโยบาย รูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิต รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริม สุขภาวะทางจิตที่ดีตามที่ Ryff (2014) ได้ศึกษาไว้ว่า ตัว
แปรที่ท านายถึงสุขภาวะทางจิตที่ดีอย่างหนึ่งคือ การท ากิจกรรมจิตอาสา การเข้าร่วมกิจกรรม และการออกก าลัง
กายที่สม่ าเสมอ ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่ดี 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดมุมมอง และการรับรู้ทีดี ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิก
ของศูนย์ซึ่งมีการจัดกิจกรรมเป็นประจ า รวมถึงเป็นผู้อาศัยอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกัน สามารถสร้างสัมพันธภาพ 
ความไว้วางใจ เชื่อใจ ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ และพูดคุยแนะน าส่งเสริมให้ก าลังใจซึ่งกันและกันได้และเป็นการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม เป็นการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้ที่สุด (Chachvarat, & Udomluck, 
2017) อีกทั้งบรรยากาศ เวลา และสถานที่ของศูนย์ผู้สูงอายุ ฯ เทศบาลนครยะลา ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกับที่อยู่
อาศัยของผู้สูงอายุสามารถเดินทางได้สะดวก สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongdee, Rongmuang, & 
Nakchattree (2012) ท าการศึกษาภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า 
การวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนภาคใต้ จะต้องจัดให้เหมาะสม
กับบริบท และวัฒนธรรมท้องถิ่น โดยเฉพาะหลักศาสนาซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญเฉพาะในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าผลการวิเคราะห์ น าเสนอต่อผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานด้านการสร่างเสริมสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ จากงานวิจัยไปเป็นแนวทางเพื่อการก าหนดนโยบาย และแผนปฏิบัติการของ สถานบริการ
สาธารณสุข สถานศึกษา และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องในพื้นที่ เพื่อวางแผนพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตตามองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตทั้ง 6 ด้าน ตามบริบท
ของพื้นที่ 

2. แบบวัดสุขภาวะทางจิตส าหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการวัด
สุขภาวะทางจิตในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างได้ ทั้งในบริบทของผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีลักษณะเฉพาะ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยังผูสู้งอายุกลุ่มอื่น ๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาวะทางจิตต่ ากว่าเกณฑ์ 
หรือ กลุ่มโรคเร้ือรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบาง ในพื้นที่ที่แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในบริบทชุมชนเมือง 
ชนบท หรือภูมิภาคอื่น ๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตที่เหมาะสมตามบริบท 

2. ควรน าข้อมูลที่ได้จากการท าการศึกษาไปประยุกต์เป็นรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง หรือใช้กลุ่มเปรียบเทียบ 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต 
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