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ABSTRACT 
 Psychological well-being is important for older adults, especially those 
with physical illness, which often affects their psychological well-being. This descriptive 
research was conducted to examine psychological well-being and its predictive factors 
among older adults with chronic diseases. Study subjects were 385 older subjects 
diagnosed with a chronic disease and who received medical treatment at the 
outpatient department of Bamrasnaradura Infectious Disease Institute between June 
and August 2018. Data were collected by interview using a questionnaire developed by 
the researcher incorporating Ryff’s concept of psychological well-being. Data were 
analysed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, Chi-square, and 
multiple regression analysis.    
 The results showed that most subjects reported a moderate level of 
psychological well-being. According to multiple regression analysis, health awareness, 
social support, health behavior and community participation jointly explained 51.2% of 
the variance of subject’s psychological well-being (p <0.05). 
 The findings suggest that community nurse practitioners should focus 
more on promoting health awareness, social support, health behavior modification, 
and community participation in order to maintain independent living among older 
adults with chronic disease.  
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ควำมส ำคัญและที่มำของกำรศึกษำ 
  การขยายตัวของประชากรผู้สูงอายุ ก าลัง
เป็นปรากฏการณ์ที่ส าคัญที่ เกิดขึ้นทั่ วโลก 
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าจ านวน
ผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า จากเดิม
ร้อยละ 11 ในปี ค.ศ. 2006 เป็นร้อยละ 22 ในปี 
ค.ศ. 20501 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีแนวโน้มสถานการณ์
ผู้สู งอายุ เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่
แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่
สมรสเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการให้การดูแล
ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่ง
เจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวานหรือไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและเป็น
โรคที่ รักษาไม่หาย ท าให้มีภาวะการพึ่งพิง 
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและระยะยาว 

โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ส่ ง ผ ล ก ร ะ ทบ ต่ อ ภ า ว ะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นผู้สูงอายุ
ต้องประสบภาวะพึ่งพิงหลายด้าน ได้แก่ ด้าน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและจิตใจ 
เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้
เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาด้าน
สุขภาพจิต2 จากการศึกษาของ Kamble et al.3 
ผู้สูงอายุมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตถึงร้อยละ 41.3 
และจากการศึกษาของศิริพันธ์ สาสัตย์4 พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยมีความวิตกกังวลเพราะผูสู้งอายุสว่น
หนึ่งมีปัญหาสุขภาพคือมีการเจ็บป่วยหรือมีโรค
ประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยลง มี
ภาวะทุพพลภาพหรือพิการ  
 สถาบันบ าราศนราดูร เป็นโรงพยาบาล
รั ฐบาลเฉพาะทาง สั งกัดกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม ตรวจ วินิจฉัย รักษาและฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคเอดส์และโรคติดต่ออันตราย
ต่อมาได้มีการปรับภารกิจใหม่ ดูแลและให้
ความส าคัญเกี่ยวกับโรคเรื้อรังมากขึ้น จึงมี
ผู้รับบริการเพิ่มจ านวนขึ้นทุกปี ซึ่งผู้ป่วยที่เป็น
โรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป โดยโรคที่พบมากเป็นอันดับ 1 คือโรค
ความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 
และโรคข้อเสื่อม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าการศึกษาสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศยังมีข้อขัดแย้งกันในแต่ละพื้นที่ และ
ระดับเศรษฐกิจ5 รวมถึงยังไม่มีการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุ เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการน าไปส่งเสริมบริการสุขภาพ
ของสถานบริการให้ตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วย และปรับแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ วิถี
การด าเนินชีวิตและบริบทของแต่ละบุคคล 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะในทุกมิติอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
    1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง 
    2 .  เพื่ อศึ กษาความสั มพันธ์ ของปั จจั ย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยภาวะสุขภาพ 
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ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยสิ่งแวดล้อม
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 
    3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 

การเจ็บป่วยทางกายโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
มักมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต6 รีฟฟ์  ได้กล่าวว่า 
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตต้องพิจารณา
ถึงมิติทางสังคมเชิงบวกของบุคคลด้วยโดยจ าแนก
ไว้เป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1. การยอมรับใน
ตนเอง 2. การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ 3. 
ความเป็นตัวของตัวเอง 4. ความสามารถในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัว 5. การมีเป้าหมายใน
ชีวิ ต  และ 6. การเจริญพัฒนาแห่ งตน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์และบูรณาการ
ใช้กรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิตของรีฟฟ์ และ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ มาเป็น
ก ร อ บ แ ล ะ ตั ว แ ป ร ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ 
ประกอบด้วย 1) การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีข้อจ ากัด และการ
เสื่อมถอยในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งเกิด
การเจ็บป่วยและเกิดโรคเรื้อรังได้7 2) การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านครอบครัว ท่ีท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องอาศัยอยู่ตามล าพังถูกทอดทิ้ง และเกิดความ
ว้าเหว่ 3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาท
หน้าที่  จากการเกษียณอายุการท างานท าให้
ผู้สูงอายุสูญเสียรายได้ อ านาจ บทบาทและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 4) การ
เปลี่ ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสั งคม ที่ มี
ความก้าวหน้าและใช้เทคโนโลยีมากขึ้น ผู้สูงอายุ
จึงอาจถูกมองว่าด้อยคุณค่า และไร้ความสามารถ 
เนื่องจากบุตรหลานไม่ต้องพึ่งพาการถ่ายทอด

ความรู้ อาชีพ และประสบการณ์จากผู้สูงอายุ
เหมือนในอดีต8 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว
ข้างต้นหากผู้สูงอายุไม่ยอมรับและปรับตัวไม่ได้
จะเกิดผลกระทบทางด้านจิตสังคมท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต รบกวนการด าเนินชีวิต และ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ9  
วิธกีำรด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบกำรวิจั ย  เป็นการศึ กษาวิ จั ย
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม ของสถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 
4,000 คน ใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
เครซี่และมอร์แกน10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 350 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษาวิจัย ผู้วิจัย
ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 385 คน   

เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้สูงอายุ 60ปีขึ้นไป และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง
ได้แก่ 1. โรคหัวใจและหลอดเลือด 2. โรคมะเร็ง 
3. โรคทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง เช่น หอบ
หืด ถุงลมโป่งพอง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.  โรค
หลอดเลือดสมอง/อัมพาต 5. โรคเบาหวาน 6. 
โรคความดันโลหิตสูง 7. โรคข้อเสื่อม และ 8.โรค
ไต ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรมของสถาบันบ าราศนราดูร ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม คัดกรองด้วยแบบทดสอบประเมิน
สภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) ที่มี
คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป โดยอ้างอิงจาก
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล11 ซึ่งสามารถพูด สื่อสาร

                                                                                                                                                            -          -
พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 วรสารพยาบาลสาธารณสุข   99วารสารพยาบาลสาธารณสุข   99



5 
 
และเข้าใจภาษาไทย ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
เมื่อได้รับการช้ีแจง  

เกณฑ์คัดออก ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
ด้วยโรคซึมเศร้าหรือเจ็บป่วยระยะสุดท้ายหรือ 
admit ในช่วงที่เก็บข้อมูล 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 วิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 
MUPH 2018-094 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในคน สถาบันบ าราศนราดูร เลขที่ 
NO13h/61_ExPD ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  

1. เคร่ืองมือคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม ใช้แบบทดสอบประเมินสภาพ
จิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) จ านวน 
13 ข้อ11 ที่พัฒนาโดย ศ.นพ. สุทธิชัย จิตะพันธ์
กุล ใช้ทดสอบสมรรถภาพของสมองส่วนต่างๆ 
ในการควบคุมการรับรู้ ความคิด ความจ า ความ
ใส่ใจ สติปัญญา เชาวน์ การค านวณ การพูด 
เกณฑ์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน 
ถือว่ามีความผิดปกติของ Cognitive function 
จะคัดออกจากการศึกษาแบบสัมภาษณ์  

2. เค ร่ือ งมื อที่ ใ ช้ ในกำร เก็ บข้ อมู ล 
ประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาวะทางจิตของรีฟฟ์ โดย
เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด ประกอบด้วย 
10 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1ข้อมูลสุขภาพและคุณลกัษณะส่วน
บุคคลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จ านวน 12 ข้อ ให้ผู้สูงอายุตอบตามความเป็น
จริง  

ส่วนที่ 2  สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง ซึ่งยึดตามกรอบแนวคิดสุขภาวะทาง
จิตของรีฟฟ์ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 18 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 4 
ระดับ มีความเช่ือมั่นภายในค่าสัมประสิทธ์แอล
ฟ่าของครอนบาค = 0.73  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะพึ่งพิงผู้สูงอายุ 
ใช้เครื่องมือของส านักอนามัยผู้สูงอายุ12 ประเมิน
จากความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน และการวัดความจ ากัดในกิจวัตรที่
ซับซ้อนขึ้ นหรือมีอุปกรณ์ เข้ ามาเกี่ ยวข้อง
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายในค่าสัมประสิทธ์
แอลฟ่าของครอนบาค=1 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เป็น
แบบคัดกรองที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้น13 แบบ
สัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และ
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8DS) วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 1 

ส่วนท่ี 5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ 
จ านวน 15 ข้อ วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.70 

ส่วนที่  6 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 อันดับ มีทั้งหมด 
15 ข้อ  วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัม
ประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.71 

ส่วนที่ 7 สัมพันธภาพในครอบครัว เป็น
แบบมาตรประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับ 
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วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟ่าของครอนบาค = 0.86 

ส่ วนที่  8 การสนับสนุนทางสั งคม  มี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า(Rating 
Scale) 5 ระดับ จ านวน 18 ข้อ วิเคราะห์หา
ความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า
ของครอนบาค = 0.83 

ส่วนท่ี 9 การมีส่วนร่วมในชุมชน มีลักษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 6 
ข้อ วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประ
สิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.70 

ส่วนที่ 10 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ใน
รอบ 1 ปีท่ีผ่านมา จ านวน 7 ข้อ รวมถึงความพึง
พอใจต่อบริการ(ในภาพรวม) วิเคราะห์หาความ
เช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอ
นบาค = 0.70 
 น าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และมารักษาที่แผนกอายุ
รกรรมสถาบันบ าราศนราดูร ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น
ภายในทั้งฉบับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
= 0.82 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากที่ โครงการผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน เป็น
พยาบาลวิชา ชีพที่ มี ประสบการณ์ ในการ
ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุหรือมีประสบการณ์ในการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการเตรียมความ
พร้อมโดยผู้วิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล
โดย เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและมา
รับการตรวจที่แผนกอายุรกรรม สถาบันบ าราศ

นราดูร สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลใน
ค อม พิ ว เ ต อ ร์ แ ล ะ ข อค ว า ม ยิ น ย อม จ า ก
ผู้รับบริการ โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์
และเปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้สูงอายุลงนาม
ยินยอมเข้ า ร่ วมการศึ กษา  จึ ง เ ริ่ มท าการ
สัมภาษณ์ในห้องที่จัดเตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ
45-60นาที หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสัมภาษณ์ และน าไปบันทึกข้อมูลต่อไป 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
      วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิง
พรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการ
ทดสอบสถิติ chi-square วิเคราะห์ข้อมูลการ
ท านายสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
โดยการใช้สถิติวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลกำรวิจัย 
 คุณลักษณะทำงประชำกร 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 63.6) และมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี
(ร้อยละ 45.5) ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ62.9) โดยเกือบทั้งหมดนับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 97.7) ประมาณครึ่ง จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 47.0) ส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 93.2) ส่วนใหญ่จะ
อยู่กับครอบครัวได้แก่ คู่สมรสและบุตรหลาน 
(ร้อยละ 51.4) รายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 36.6) โดยรายได้ส่วนใหญ่
มาจากบุตรหลาน (ร้อยละ 76.4) และเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 59.7) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
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71.9 มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิ์ข้าราชการ (ร้อยละ 74.0) และไม่ เป็น
สมาชิกกลุ่มหรือชมรม (ร้อยละ 86.8) มากกว่า
ครึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี (ร้อยละ 57.1) 
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ96.4) แต่
พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 63.1)
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 45.2) และโรคข้อเสื่อม 
(ร้อยละ 23.4) ตามล าดับ และ มีภาวะอ้วนใน
ระดับที่สอง (ร้อยละ 41.3)  
สุขภำวะทำงจิต 
 จากการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร พบว่า ส่วน
ใหญ่มีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 71.2 (ค่ า เฉลี่ย56.64±5.51) 
รองลงมาคือมีสุขภาวะทางจิตระดับสูง ร้อยละ
15.8 ส าหรับเกณฑ์ในการแปลผล แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ โดยใช้การแปลผลแบบอิงกลุ่ม โดยคิด
จากค่า Mean ± S.D. เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะทางจิตด้าน
การการยอมรับตนเอง ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดี

กับบุคคลอื่น ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ด้าน
ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ด้านการมีเป้าหมายในชีวิต และด้านการเจริญ
พัฒนาแห่งตน อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดย
พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาวะทางจิตด้านการ
เ จ ริ ญ พั ฒ น า แ ห่ ง ต น ม า ก ที่ สุ ด  ( Mean=
3.32,S.D.=0.57) รองลงมาคือด้านความเป็นตัว
ของตัวเอง (Mean=3.29,S.D.=0.50) และน้อย
ที่สุดคือด้านการมีเป้าหมายในชีวิต (Mean=
2.95,S.D.=0.52) 
 ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทางประชากร
ของกลุ่มตัวอย่างกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
พบว่าตัวแปร เพศ ระดับอายุ ระดับรายได้ สิทธิ
การรักษา ของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบัน
บ าราศนราดูร ส่วนระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส และการเข้าถึงการใช้บริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร ที่
ระดับนัยส าคัญ .05 

Table 1. Association between demographic characteristics and psychological well-being 
among older adults with chronic diseases: (n = 385) 

Factors 

Level of psychological well-being 
2 Sig. Low Moderate High 

number(%) number(%) number(%) 

Sex   
 Female 

 
29(58) 

 
175(63.9) 

 
41(67.2) 

 
1.030a 

 
.597 

 Male 21(42) 99(36.1) 20(32.8) 
Age   (year) 

 60-69  
 

18(36) 
 

129(47.1) 
 

28(45.9) 
 

4.657a 
 

.324 
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Factors 

Level of psychological well-being 
2 Sig. Low Moderate High 

number(%) number(%) number(%) 

 70-79  19(38) 105(38.3) 24(39.2) 
 80  or over 13(26) 40(14.6) 9(14.8) 

Marital status      
 Married  20(40) 179(65.3) 43(70.5) 13.429a .001** 

  Single/Widow/Separate  30(60) 95(34.7) 18(29.5)   
Education level      
 primary school 37(74) 122(44.5) 32(52.5)  

 
15.442a 

 
 

.004* 
 secondary education / 
diploma 

6(12) 74(27) 12(19.7) 

 Bachelor  or over 7(14) 78(28.5) 17(27.9) 
Income/month (baht)      
 ≤ 10,000 27(54) 116(42.3) 32(52.5) 9.456a .051 

 10,000-20,000 12(24) 94(34.3) 10(16.4)   
 20,000 ≥ 11(22) 64(23.4) 19(31.1)   
Treatment rights      
 Government officials / 
state enterprises 

36(72) 215(78.5) 45(73.8)  
 

3.690a 

 
 

.450  Social Security 4(8) 19(6.9) 8(13.1) 
     Payment 10(20) 40(14.6) 8(15.1) 
Easily access to services 
    no 29(58) 106(38.7) 15(24.6)  

12.927a 
 

.002**      yes 21(42) 168(61.3) 46(75.4) 
* p - value <  0.05, **   p – value  <  0.01, a. 0 cells ( 0% ) have  expected  count less than 

 
 ตารางที่ 2 ศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
สถาบันบ าราศนราดูรพบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ  สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม  พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน

ชุมชน และจ านวนสมาชิกในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางจิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะซึมเศร้า จ านวนโรค
เรื้อรัง และภาวะพึ่งพิง มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
สุขภาวะทางจิต  
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Table 2. Factors related to psychological well-being among older adults with chronic 
diseases (n = 385) 

Factors 
psychological well-being 

r p-value 
Health perception .660** <0.001 
Family relationship .633** <0.001 
Social support .558** <0.001 
Health behavior .484** <0.001 
Community participation .393** <0.001 
Depression -.392** <0.001 
Number of family members .159** 0.002 
Number of chronic diseases -.157** 0.002 
Dependency -.117* 0.022 
*  p -  value <  0.05, **   p – value  <  0.01  
 ตารางที่  3 เมื่อพิจารณาแยกวิเคราะห์
ปัจจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพสถานะภาพ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน

ชุมชน และการสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถ
ร่วมกันท านายความเปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร
ได้ ร้อยละ 52.7 (F Change 34.608, p-value 
<  0.05) 

Table 3. Variables that can predict psychological well-being among older adults with 
chronic diseases (n = 385)  

Factor b Standardized beta t p-value 
Access to services .933 .083 2.193 .029 
Marital status .858 .075 1.985 .048 
Health perception .255 .282 4.448 .001 
Health behavior .243 .129 2.865 .004 
Community participation .236 .126 3.018 .003 
Social support .107 .149 2.565 .011 
Constant = 14.159, R2 = 0.527,R2  Adjusted = 0.512, F Change  = 34.608, p – value <0.05 
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อภิปรำยผล 
 สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
สถาบันบ าราศนราดูร ส่วนใหญ่มีสุขภาวะทางจิต
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือมีสุขภาวะ
ทางจิตระดับสูง เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะทางจิตด้านการ
ยอมรับตนเอง ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ด้าน
ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ด้านการมีเป้าหมายในชีวิต และด้านการเจริญ
พัฒนาแห่งตน อยู่ในระดับปานกลางสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์14 และ
การศึกษาของปิยะกมล วิจิตรศิริ15 โดยมีด้าน
การยอมรับตนเอง และด้านการเจริญพัฒนาแห่ง
ตนในระดับสูง สอดคล้องกับกรอบแนวคิดสุข
ภาวะทางจิตของรีฟฟ์ที่มองว่าเป็นคุณลักษณะ
ทางบวกทางจิตใจ เป็นพฤติกรรมการแสดงออก 
ท่าทางหรือความรู้สึกของผู้สูงอายุที่แสดงถึง
ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุที่เป็นสุข อันเป็นผลจาก
การที่ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับตนเอง มีเป้าหมาย
ในชีวิต สามารถจัดการกับสภาพแวดล้อม มีการ
เจริญเติบโตเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
บุคคลอื่นและมีความเป็นอิสระเป็นตัวของตัวเอง 
 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำง
จิตของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง  

สมมติฐำนข้อที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิต
ของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของบีค
แมน และคณะ16 พบว่า ระดับการศึกษาที่ต่ าจะ
สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะ
โรคซึมเศร้า ส่วนสถานภาพพบว่าการเป็นหม้าย
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต 
โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่แต่งงานแล้วแต่
อาศั ยอยู่ ล าพั ง  เป็นกลุ่ มที่ เสี่ ย งต่ อปัญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ นันท
พร จิตรประเสริฐ17 ที่พบว่า จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  ซึ่ งอาจเป็นเพราะ การที่มีจ านวน
สมาชิกมากแต่สัมพันธภาพไม่ดี หรือขาดการ
ดูแลเอาใจใส่  

สมม ติฐำนข้ อที่  2  ปั จจั ยภำวะ
สุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิตของ
ผู้สูงอำยุที่มี โรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยภาวะสุขภาพ เรื่องการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ซึ่งหมายถึงความคิดเห็นของผู้สูงอายุท่ีมีต่อภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ทางจิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในทางบวก โดย
ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุจะมีอาการ
เวียนศีรษะบ่อยๆ จากการรับประทานยามาก 
นั่นหมายความว่า ผู้สูงอายุเมื่อได้รับประทานยา
มากหรือรักษาหลายโรคจะมีอาการเวียนศีรษะ
หรือมีอาการน้อย อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีโรค
เรื้อรังหลายโรคและเป็นมาระยะเวลานาน จึงมี
ความเคยชินกับยาเพราะต้องทานต่อเนื่องและ
ติดต่อกันระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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กาญจนา ไทยเจริญ18 ที่พบว่า การรับรู้สุขภาพ
เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท านายภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32  ส่วนจ านวนโรคเรื้อรัง 
ภาวะพึ่งพิง และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ในทางลบ จึงอาจสรุปได้ว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพราะการรับรู้ที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง จะท า ให้ มองเห็น
ประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความพอใจในการกระท าพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและมีความมุ่งกระท าพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองมากขึ้น  

สมมติฐำนข้อที่ 3 ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภำพ  มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิต
ของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มี โรคเรื้อรัง ซึ่ ง
พฤติกรรมสุขภาพ คือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ 6ด้าน คือ การเลือกรับประทาน
อาหาร การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การออกก าลัง
กาย การพักผ่อน การใช้ยา และยึดมั่นในการ
รักษา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของธิดา 
ทองวิ เ ชียร 19 ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ
ในระดับปานกลาง สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใน
ด้านของการเจริญพัฒนาแห่งตน เป็นการที่
บุคคลจะพัฒนาตนเองให้สุขภาพดี ปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงให้สุขภาพดีขึ้น สนใจในการดูแล
สุขภาพ พยายามปรับปรุงหรือลดข้อจ ากัดที่เคย
มีให้น้อยลง โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ
จะต้องมีความรู้ มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพ จึง
จะส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมที่จะ
ดู แ ลสุ ขภ าพ ในภาวะ เ จ็ บป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

สมมติฐำนข้อที่ 4 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภำยนอก มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิต
ของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจั ยสิ่ งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ตั วแปร 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม การมีส่วนร่วมในชุมชน และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ กับสุขภาวะทาง
จิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ20 
ที่พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัว ความรู้สึกต่อ
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด และการนอนไม่หลับมี
ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตที่ ระดับ
นัยส าคัญ .01 ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีมีส่วนช่วย
ในการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุได้
เป็นอย่างดี21 และจากการศึกษาของสถิตย์พงษ์ 
มั่นหล า22 พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสัมพันธ์กับ
การศึกษาของธิดา ทองวิเชียร19 ที่พบว่า การ
เข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ทางจิต การเข้าถึงบริการสุขภาพในการศึกษานี้
เน้นที่ความสะดวกในการเข้าถึงบริการเป็นส่วน
ใหญ่ เนื่องจากผู้สูงอายุนั้นต้องได้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องและยาวนาน การมารักษาหรือรับยานั้น
ต้องสม่ าเสมอ ถ้ามีความไม่สะดวกในการเข้าถึง
บริการจะท าให้ผู้สู งอายุขาดการรักษาที่มี
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คุณภาพ ไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแลหรือ
คนในครอบครัวพามา ที่ไม่สามารถมาด้วยตนเอง
หรือมีความล าบากนั้น จากการศึกษาพบว่ามี
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น เรื่องข้อเสื่อม อาการ
ปวดเมื่อย อ่อนล้า เหนื่อยเพลีย ตามวัยของ
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 39 ดังนั้นต้องตระหนัก
และให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความ
ล าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วย 

สมมติฐำนข้อที่ 5 ปัจจัยคุณลักษณะ
ส่ วนบุ คคล  ปั จจั ยภำวะสุ ขภำพ ปั จจั ย
พฤติกรรมสุขภำพ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยนอก 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยสุขภำวะทำงจิตของ
ผู้สูงอำยุที่มี โรคเร้ือรัง  ผลการศึกษาพบว่า 
สถานะภาพสมรส  การรับรู้ ภ าวะสุ ขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในชุมชนในเชิง
การพัฒนาชุมชน และเชิงการท าหน้าที่พลเมือง 
การสนับสนุนทางสังคม เ ชิงการได้รับการ
ช่วยเหลือ การให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงิน 
สิ่งของและการเข้าถึงบริการสุขภาพ เชิงความ
สะดวกในเข้ารับบริการ สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังได้ร้อยละ 51.2 ซึ่งสนับสนุนแบบแผน
ความเชื่อเรื่องสุขภาวะทางจิตของรีฟฟ์ ที่อธิบาย
ว่า สุขภาพจิตที่ดีต้องปราศจากอารมณ์หรือ
คุณลักษณะทางลบ เช่น ปราศจากความวิตก
กังวล ปราศจากความซึมเศร้า ซึ่งรีฟฟ์มองว่า
เป็นการมองข้ามหรือไม่น าลักษณะทางบวกมา
กล่ าวเลย รีฟฟ์จึ ง เสนอว่ า  การอธิบายถึ ง
สุขภาพจิตที่ดีต้องมองจากลักษณะด้านบวกที่
บุคคลมีอยู่ ว่ามีอยู่มากน้อยเพียงใด อย่างไร โดย

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศรายได้ 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทาง
จิต เช่น สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางจิตในเชิงบวก นั่นหมายถึงคนที่มีคู่ชีวิต 
สามีหรือภรรยายังมีชีวิตอยู่ อยู่ด้วยกัน จะท าให้
มีสุขภาวะทางจิตดี ทั้งนี้เพราะมีคู่ ชีวิตเป็นที่
ปรึกษา ตัวแปรปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต โดยถ้าผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือตระหนักใน
ความรุนแรง ก็จะหันมาดูแลตนเองมากขึ้น เอา
ใจใส่ และพัฒนาปรับปรุงให้มีสุขภาพที่แข็งแรง 
ตัวแปรปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น การสนับสนุนทาง
สังคม การมีสัมพันธภาพที่ดี การมีส่วนร่วมใน
ชุมชน มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีสัมพันธภาพที่ดีมีส่วนช่วยใน
การดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิณห์นิภา บุญญานุ
วัตร23 ที่พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาทสูงที่สุด 
คือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และตัว
แปรสัมพันธภาพในครอบครัวตามล าดับ  
 ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลจาก 1 โรงพยาบาล 
ซึ่งไม่มีความหลากหลายของประชากร และส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการอาจจะท าให้
ไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรผู้สงูอายุโรคเรือ้รงั  
 จุดแข็ง ได้แก่ งานวิจัยนี้มีตัวแปรหลายตัว ที่
คัดเลือกมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ศึกษา
อิทธิพลของตัวแปรหลายตัวร่วมกัน จึงท าให้
ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 
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 จุดอ่อน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ไม่
ครอบคลุมสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วน
หน้า จึงท าให้อาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากร
ทั้งหมด  
 สรุป 
 การศึกษานีพ้บว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อสุข
ภาวะทางจิตผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังที่มารักษาที่
สถาบันบ าราศนราดูร ได้แก่ ตัวแปรสถานะภาพ
สมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมในชุมชนในเชิงการพัฒนาชุมชน 
และเชิงการท าหน้าที่พลเมือง การสนับสนุนทาง
สังคม เชิงการได้รับการช่วยเหลือ การให้ข้อมูล
ข่าวสาร ด้านการเงิน สิ่งของและการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ความสะดวกการเข้ารับบริการ 
โดยสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ
ทางจิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังได้ร้อยละ 51.2  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าตัวแปรการรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต
ในผู้สูงอายุได้มากที่สุด ดังนั้นเจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองมีความเกี่ยวข้องกับการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ เพราะการมีเจตคติที่ดีต่อ
การดูแลตนเองจะท าให้มองเห็นประโยชน์ของ
การกระท า มีความพอใจในการกระท า และมี
ความมุ่ งมั่นกระท าพฤติกรรมที่ดูแลสุขภาพ
โดยรวมของตนเองมากขึ้น ผู้บริหารรวมทั้ง
เจ้าหน้าท่ีควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ตระหนักในการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น มีการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้ง
หาแนวทางร่วมกันในการดูแลสุขภาพ 

2. ผู้บริหารพยาบาล ควรให้ความส าคัญใน
การจัดบริการหรือกิจกรรมเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ควรให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

3. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรออกแบบ
การต่อเนื่องผู้สู งอายุที่ เป็นโรคเรื้ อรั ง ควร
สนับสนุนญาติหรือผู้ที่ดูแล โดยเฉพาะการให้
ก าลังใจ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และเพิ่มการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน แก่ผู้สูงอายุ
ให้มากขึ้น และเพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุด้วย
การให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองให้มากที่สุด รวมไปถึง
การดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

4. หลักสูตรการศึกษาพยาบาล ควรเน้น
การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง ที่เน้นให้ครอบครัวและชุมชน มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น   
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้ อรั ง โดยเน้นเรื่ องการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนของผู้สูงอายุ  

2. การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มbio-
marker เช่น ระดับคอร์ติซอลในน้ าลาย ซึ่ง
สามารถสะท้อนภาวะเครียดของผู้สูงอายุได้    
กิตติกรรมประกำศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร กลุ่มงานอายุ
รกรรม กลุ่มงานเวชสถิติ ตลอดจนบุคลากรใน
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สถาบันที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่อ านวยความสะดวก
ในการวิจัยและขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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