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บทคัดย่อ 
 

       การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การรับรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิตการสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกกับการสูง
วัยอย่างมีสุขภาวะ กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึง 85 ปี และอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดชลบุรี 
จ านวน 150 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ เครื่องมือที่
ใช้วิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบวัดการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ แบบวัดความผาสุก แบบประเมินการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจใน
ชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ ( p <.05) 
โดยการรับรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
มากที่สุดต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุจากผลการวิจัยดังกล่าว พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกเพื่อส่งเสริมสุขภาวะและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: การสูงวัยอย่างมีสุข, ผู้สูงอาย ุ
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ABSTRACT 
 

       The purposes of this research was to study the relationships between Activities of Daily 
Living, perceived health status, life satisfaction, social support and well-being the investigation of 
the cooperative of healthy aging from independent variables. A multistage random sampling 
method was used to recruit 150 samples of young elderly aged 60 to 85  years and live in 
Chonburi province were collected via structured interview using seven questionnaires: A 
questionnaire on demographic data, a questionnaire on Activities of Daily Living ( ADL) , a 
questionnaire on perceived health status, a questionnaire on life satisfaction, a questionnaire on 
social support, a questionnaire well-being, a questionnaire on healthy aging. Data were analyzed 
by using descriptive statistic, pearson, s product moment correlation coefficients.  
       The results indicated that Activities of Daily Living, perceived health status, , life satisfaction, 
social support and well-being were significant factors that could cooperatively the healthy aging ( 
p <.0 5 )  and perceived health status, , life satisfaction, social support and well-being was the 
most influential factor in the healthy. According to the results of this study, nurses and health 
team personnel should concern the importance of promoting healthy aging especially regarding 
perceived health status, life satisfaction, social support and well-being in order to promote 
quality of life of the elderly. 
 
KEYWORDS: Healthy aging, Elderly.  
 
ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 
       ปัจจุบันประชากรในวัยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อยๆอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ
ของประชากรประเทศไทย โดยมีอัตราการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็วนี้มีปัจจัยหลักในทางประชากร 2 ปัจจัย คือ
การลดภาวะเจริญพันธุ์ และการลดการตาย การลดการเกิดอย่างรวดเร็วจากระดับที่สูงในอดีตเป็นระดับที่ต่ ากว่า
ระดับทดแทนในปัจจุบันภายในระยะเวลาอันสั้น1  

คาดกันว่าภายใน 40 ปีข้างหน้าจ านวนประชากรผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มเป็นประมาณ  3 เท่าของจ านวนประชากร
สูงอายุในปัจจุบัน และสัดส่วนของประชากรสูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มเป็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด และ
ในช่วงเดียวกันนั้นคาดว่าจ านวนประชากรสูงอายุจะเริ่มมากกว่าจ านวนประชากรวัยเด็ก 2 3 การที่ประชากรในวัย
สูงอายุมีแนวโน้มที่สูงขึ้นนี้น่าจะเป็นผลสืบเนื่องมาจากการพัฒนาระบบด้านการแพทย์และสาธารณสุขจึงท าให้
ประชาชนมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพได้ดียิ่งขึ้นท าให้ประชาชนมีอายุยืนยิ่งขึ้น ซึ่งในตอนนี้
ทั้งในต่างประเทศ และประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สภาวะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing)” 4, 

5 แล้ว การมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นนั้น จึงต้องมีการดูแลและให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากวัย
สูงอายุเป็นวัยแห่งการเสื่อมถอยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย  ด้านโครงสร้าง และการท าหน้าที่
ในทางที่เสื่อมลงท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ และการเจ็บป่วยนั้นจะ
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ส่งผลกระทบโดยตรงต่อดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ6 และนอกจากนี้ การมีประชากรสูงอายุที่
มีอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นนั้น ย่อมส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆมากมายตามมา เช่น ด้านแรงงาน เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย 
สุขภาพอนามัย และสวัสดิการอันเป็นผลกระทบต่อสังคมโดยรวม และประเทศชาติมากยิ่งขึ้น7 
       การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จเป็นสิ่งที่ใช้แทนกันได้7 ดังนั้นการสูงวัย
อย่างมีสุขภาวะและการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจึงถูกใช้เป็นดัชนีช้ีวัดประสิทธิภาพในระดับบุคคล โดยเชื่อ
ว่าแม้ประชากรผู้สูงอายุจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเพียงใด ผู้สูงอายุจะต้องมีกระบวนการในการดูแลตนเองเพื่อให้ถึง
พร้อมในทุกๆด้านต้องมีภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี สามารถพึ่งตนเองได้ มีการตระหนักถึงคุณภาพชีวิตที่ดี
มีการเตรียมใจให้พร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านกายภาพ หรือด้านสังคม 7 แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบว่า มีการศึกษาถึงปัจจัยเกี่ยวกับการความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การรับรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุก เพื่อหาตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ หรือไม่ ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาในปัจจัยดังกล่าว ท้ังนี้
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับการสูงวัย
อย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยท าการศึกษาในเขตจังหวัดชลบุรี ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดในภาคตะวันออก 
ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน าไปเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการวาง
แผนการดูแลเพื่อส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป โดยการวิจัยครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ
ผู้สูงอาย ุ
 
วัตถุประสงค ์
       1.เพื่อศึกษาการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชลบุรี 
       2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันการรับรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งผู้วิจัยใช้แนวคิด
ของ Hansen-Kyle (2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  Hansen-Kyle 
(2005)  กล่าวไว้ว่า การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุประกอบด้วยปัจจัย 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านการรู้คิด 3) ด้านสังคม และ 4) ด้าน จิตวิญญาณ ซึ่งผู้วิจัยได้น าคุณลักษณะ 4 ประการนี้มาใช้ในการประเมิน
การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยในด้าน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจ
ในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ  
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วิธีการศึกษา 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุวัยต้นที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ถึง 85 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดชลบุรี จ านวน 150 ราย 
ที่ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย    
       เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและ 
ปลายเปิดซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ  
 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Modified Barthel - Activities of  
Daily Index, BAI) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย  จิตะพันธ์กุลและคณะ (jitapankul el al.,1994. pp. 67-75) 8  ในการ
ท าวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยใช้ BAI ซึ่งสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะได้ปรับปรุงคะแนนในแต่ละกิจกรรมใหม่ มีคะแนนรวม
ต่ าสุดเท่ากับ 0 สูงสุดเท่ากับ 20 คะแนนโดยกิจกรรมในแต่ละข้อให้คะแนนเป็น 0,1 หรือ 0,1,2,3 ขึ้นอยู่กับความ
ยากง่ายของกิจกรรม โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90 เกณฑ์การให้คะแนนและแบ่ง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนี้  ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด ( 0-4 คะแนน) ต้องพึ่งพาผู้อื่นระดับสูง ( 
5-8 คะแนน) ต้องพึ่งพาผู้อื่นระดับปานกลาง (9-10 คะแนน) ต้องพึ่งพาผู้อื่นระดับต่ า (12-20  คะแนน) 
 3. แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาจากแบบวัด 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุวรรณา  วุฒิรณฤทธิ์ 9 ซึ่งเป็นค าถามปลายปิด ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาค เท่ากับ .87 มีจ านวนข้อค าถาม 1 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน สุขภาพดีมาก (4 คะแนน) สุขภาพดี (3 คะแนน) สุขภาพดีปานกลาง สุขภาพไม่ดี (1 คะแนน)  
 4. แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วจิัยได้น ามาจากแบบวัดความ 
พึงพอใจในชีวิตของ สุนิตรา จตุพรพิพัฒน์ 10ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดด้วยวิธีวัดซ้ า  
(test-retest) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 ลักษณะแบบวัดเป็นแบบข้ันบันได 10 ขั้น  
 5. แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุของ 
กัตติกา ธนะขว้าง 11 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90  
มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ  
เกณฑ์การให้คะแนน ไม่เคย (1 คะแนน) เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ค่อนข้างบ่อย (3 คะแนน)  
เป็นประจ า (4 คะแนน)  
 6. แบบวัดความผาสุก เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มาจากแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย 
((Dupuy, 1977 cited in McDowell & Newell, 1996) ซึ่ง สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณ
วดี พุธวัฒนะ (2532) 12 ได้แปลเป็นภาษาไทย หาค่าความเช่ือมั่นกับกลุ่มโรงพยาบาลรามาธิบดีจ านวน 30 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .92โดยแบบประเมินมีจ านวนข้อค าถาม 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 
ด้าน ได้แก่ ความวิตกกังวล มีจ านวนข้อค าถาม 4 ข้อ ภาวะซึมเศร้า มีจ านวนข้อค าถาม 3 ข้อ ภาวะสุขภาพท่ัวไป มี
จ านวนข้อค าถาม 2 ข้อ ความมีชีวิตชีวา มีจ านวนข้อค าถาม 3 ข้อ ความผาสุก มีจ านวนข้อค าถาม 3 ข้อ และการ
ควบคุมตัวเอง มีจ านวนข้อค าถาม 3 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีความผาสุกในชีวิตระดับ
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ต่ า (0 – 60 คะแนน) มีความผาสุกในชีวิตระดับปานกลาง (61 – 72 คะแนน) มีความผาสุกในชีวิตระดับสูง (73 – 
110 คะแนน) 
 7. แบบประเมินการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ผู้วิจัยได้น ามาจากการพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติของ
เครื่องมือประเมินการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ของ ลัดดา เถียมวงศ์ (2551) 13 เป็นค าถามปลายปิด ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .88 มีจ านวนข้อค าถาม 46 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ไม่ใช่อย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่ใช่     (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ใช่ (4 คะแนน) ใช่
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       การเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัย หรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้สูงอายุที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่บ้านแล้วสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างประมาณ 30-45 นาทีต่อราย โดยท าการ 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนในเขตเทศบาลของจังหวัดชลบุรี 
 คือ เทศบาลต าบลแสนสุข เทศบาลต าบลแหลมฉบัง เทศบาลต าบลพานทอง เทศบาลต าบล บ่อทอง และชุมชน
นอกเขตเทศบาลของจังหวัดชลบุรี คือ ต าบลเหมือง ต าบลบางพระ ต าบลเกาะลอย ต าบลเกษตรสุวรรณ  
 
การวิเคราะหข์้อมูล  
       ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson, s 
product moment correlation coefficients) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่     ระดับ .05 
 
ผลการศึกษา 
       1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 67.25 มีอายุตั้งแต่ 60 – 68 ปี ร้อยละ 47.00 และมีอายุตั้งแต่ 69 – 85 ปี  ร้อยละ 
53.00 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.50   ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส   ร้อยละ 66.65 มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ ร้อยละ 60.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 68.43 ซึ่งโรคประจ าตัวท่ีพบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่าง คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60. 45 
       2. กลุ่มตัวอย่างในครั้งนีม้ีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่นระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 68.43 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.63, SD = 0.83) ความพึงพอใจในชีวิตอยู่ใน
ระดับสูง (M = 7.84, SD = 1.28) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า (M = 1.72, SD = 0.19) ความผาสุกอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง (M = 87.35, SD = 8.82)  และการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง (M = 82.24, SD = 7.80)   
       3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจใน
ชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุก (r = .573, .419, .403, .354  ตามล าดับ p < .05)  ปัจจัยด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับ (r = -.221, p < .05) ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที1่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
ตัวท านาย                                                r 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความพึงพอใจในชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความผาสุก 

                                            -.221** 
                                             .573** 
                                              .419** 
                                              .403** 
                                              .354** 

     
** มีนัยส าคัญทางสถติิ (p <.05)  r ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
 
อภิปราย 
       ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการสงู
วัยอย่างมีสุขภาวะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.221) อธิบายได้ถึงผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับต่ า คือ ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่วน
ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นระดับต่ านั้นถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ นั้นหมายความ
ว่า การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ คือ  การเป็นผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ Hansen-Kyle14 ที่ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของ
การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะว่า คือ การหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย และความพิการ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Guralink and Kaplan 15  ที่พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
สูงวัยอย่างมีสุขภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
       การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .573) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะ
เป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับต่ า และการรับรู้ภาวะสุขภาพน้ัน 
มีความส าคัญต่อการประเมินตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการบ่งช้ีถึงการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ16 
สอดคล้องกับการศึกษาถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ มุทิตา พ้นภัยพาล 17 ที่พบว่า การเป็นผู้สูงวัย
อย่างมีสุขภาวะหรือผู้สูงอายทุี่ประสบความส าเร็จส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองว่าดี และดีมาก และ
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Guralink and Kaplan 15  ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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       ความพึงพอใจในชีวิต  
 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในชีวิต เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .419) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับสูงจะ
เป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ความพึง
พอใจในชีวิตเป็นความรู้สึกที่อยู่ในตัวบุคคลต่อสภาพที่เป็นอยู่  หรือเผชิญอยู่ โดยที่ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละ
บุคคลจะมีความแตกต่างกันถึงแม้ว่าจะต้องตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกันก็ตาม และความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของ
บุคคลนั้นมีทั้งด้านที่เป็นบวกและด้านที่เป็นลบ15 ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตด้านที่เป็นบวกจะท าให้ชีวิตมีความสุข 
แต่หากความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตด้านที่เป็นลบ(ไม่พึงพอใจในชีวิต) จะท าให้ชีวิตมีความทุกข์16 ซึ่งจากการศึกษาถึง
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จของ Flood18พบว่า การรับรู้ส่วนบุคคลในเรื่องความพึงพอใจในชีวิตที่เป็น
ความรู้สึกที่เป็นสุขถือว่าเป็นองค์ประกอบ และคุณลักษณะของ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Guralink and Kaplan 15 ที่พบว่า ความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
       แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .403) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงจะ
เป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า ซึ่งจากการศึกษาของ 
Cobb19 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่ส่งผลในภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะในยามที่มีความเจ็บป่วยหรือต้องอยู่ในภาวะ
ทุพพลภาพที่ต้องการการพึ่งพา     แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการแสดงออกถึงการเคารพ หรือตลอดจนยอมรับ 
และเห็นถึงคุณค่าของผู้สูงอายุว่าเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกของสังคมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และสอดคล้องกับการศึกษา
ถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จหรือการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ Guralink and Kaplan 15 พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
       ความผาสุก 
 ผลการศึกษาพบว่า ความผาสุกเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .354) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีความผาสุกอยู่ในระดับสูงจะเป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความผาสุกอยู่ในระดบัต่ า ซึ่งจากการศึกษาของ Ross & Havens 20พบว่า ความผาสุก
เป็นปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ และด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุความผาสุกเป็นการ
แสดงออกถึงความผาสุกทางใจที่แสดงให้เห็นถึงความรู้สึกเป็นสุขและรู้สึกมีคุณค่าของผู้สูงอายุสอดคล้องกับ
การศึกษาถึงการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของกัตติกา11 พบว่า ความผาสุกทางใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัย
อย่างมีสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ดังนั้นบุคลากรและบุคคลที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุจึงควรน าปัจจัยทั้งสี่ด้านนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเพื่อส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ  
       ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึง
พอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ผู้วิจัยจึงขอ
เสนอแนะการน าผลการวิจัยครั้งนีไ้ปใช้ ดังนี้  
       1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพ 
 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุสามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาล และใช้ในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 
และความผาสุกที่ดี โดยควรเน้นย้ าให้ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง  
       2.ด้านบริหารการพยาบาล  
 เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้น าผลวิจัยไปใช้ในการจัดกิจกรรมพยาบาล เพื่อเพิ่มจ านวน
การการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะให้มากข้ึน 
       3.ด้านการศึกษาพยาบาล 
 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุน 
ในเรื่องการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะในผู้สูงอาย ุ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
จากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้ 
       1. การวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการวิจัยในผู้สงูอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตจงัหวัดชลบุรเีพียงจังหวัดเดียวจึงอาจท าให้ไม่เห็น
ความแตกต่างในการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัด
อื่นๆ ของประเทศไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความแตกต่าง และหลากหลายมากยิ่งขึ้น 
       2. ควรน าผลการวิจัยในครั้งน้ี ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและ
ศึกษาผลของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 
       ขอขอบคุณผู้ช่วยวิจัยที่เสียสละเวลาในการช่วยเหลือเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกๆท่านที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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