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บทคดัย่อ 
   การวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 
ระดบัการปฏิบัติพฒันกิจและระดับความผาสุกทาง
ใจของผู้สูงอาย ุศึกษาเปรียบเทียบความผาสุกทางใจ
ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ ต า ม ปั จ จั ย ส่ วนบุ ค ค ล  ศี ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่าง การปฏิบัติพัฒนกิจกับความ
ผาสุกทางใจของผู้ สูงอายุ วัสดุและวิธีการ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุในอ าเภอวังน ้าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา ปี 2561 จ านวน 370  คน เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูปทางสถิ ติ  สถิ ติใน         
การวิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ สถิติพรรณา ค่า t – test  
ค่า   F – test Least  Significant  Difference และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ 0.01 

     ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติพัฒนกิจอยู่ใน
ระดับสูง เม่ือจ าแนกตามสภาวะสุขภาพ ระดับ
การศึกษา การเป็นสมาชิกชมรม และรายได้ต่อเดือน
ท่ีแตกต่างกัน  มีความผาสุกทางใจแตกต่างกัน ท่ี
ระดบันัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และ การปฏิบัติพัฒน
กิจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ ท่ี
ระดบันัยส าคัญทางสถิติ 0.01  

สรุปการส่ง เส ริม สุขภาพให้แข็งแรง        
การสนับสนุนการศึกษา การจัดกิจกรรมชมรมท่ี

เหมาะสม และจัดสรรรายได้อย่าพอเพียง ส่งผลให้
ผู้ สูงอายุมีความผาสุกทางใจเ พ่ิมขึ้น และการ
สนับสนุนการปฏิบัติพัฒนกิจ ส่งผลให้ผู้ สูงอายุมี
ความผาสุกทางใจเพ่ิมขึน้ 

 
ค าส าค ั  : พฒันกิจ; ความผาสุกทางใจ; ผูสู้งอาย ุ
 
Abstract  

Objectives The purpose of this research 
were to study the level of development task 
performance and psychological well-being of the 
elderly, to compare psychological well-being of  
the elderly  according to their personal factors, to 
study the relationship between developmental task 
performance and psychological well-being of the 
elderly. Materials and Methods The sample of this 
study was a group of 370 elderly people in Wang 
Nam Khiao District, Nakhon Ratchasima Province. 
The data were collected by using questionnaires 
and analyzed by using package statistic program. 
The statistical methods employed were frequency, 
percentage, standard deviation, t-test, F-test, 
Least  Significant  Difference and Pearson’s 
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Correlation Coefficient. The level of significance 
was set at 0.05 and 0.01. 

Results The development task performance 
and psychological well-being were high level, 
difference in health status, level of education, 
participation in the elderly club’s activities and 
monthly incomes of the elderly contributed to 
difference in psychological well-being. The 
development task performance were also positively 
correlated to psychological well-being , at 0.01 
level of significance.  

Conclusion Health promotion, Promotion 
of education, suitable club’s activities, and proper 
monthly incomes are the factors lead toward to 
raise psychological well-being of the elderly. 
Promoting and encouraging the developmental 
task performance affect to raise psychological 
well-being of the elderly either. 
 
Keywords: Development Task; Psychological 
well-being; the Elderly 
 
บทน า 
        สถานการณ์ประชากรโลกมีแนวโน้มการ
เพิ่มขึ้ นของประชากรสูงอายุจากพฒันาการทาง
การแพทยแ์ละความกา้วหน้าทางเทคโนโลย ีท าให้
ประเทศเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ [1] ซ่ึงมีแนวโน้มที่
ประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 5.0 ในปี 
พ.ศ. 2493 เป็นร้อยละ 10.1 ในปี พ.ศ.2543 เป็น    
การเพิม่ขึ้นถึง 2 เท่า  และปี พ.ศ. 2558 จะมีสัดส่วน
ผู ้สู งอายุร้อยละ 15.6 [11] ประ เทศไทยได้เ ห็น
ความส าคญักับประชากรผูสู้งอายุ และผลกระทบ

จากการที่มีจ  านวนประชากรสูงอายเุพิ่มขึ้น จึงไดมี้
การก าหนดยุทธศาสตร์ในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ
ฉบบัที่ 2 เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุและเพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อมของประชากรวยัสูงอายุ
ใหเ้ป็นผูสู้งอายทุี่มีคุณค่า[4] เน่ืองจากการเพิม่ขึ้นของ
ประชากรผูสู้งอายุ เป็นสาเหตุน าไปสู่ปัญหาความ
ยากจนและการมีรายได้น้อย ประกอบกับสภาพ
ร่ า ง ก า ย ที่ เ ส่ื อ ม โ ท ร ม ต า ม ธ ร ร ม ช า ติ แ ล ะ                
การเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต จึงส่งผลให้
ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในชีวิตลดลง จนเกิดเป็น
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นการรักษา พยาบาลจ านวนมาก 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ  อีกดว้ย [7] ฉะนั้น จึง
ควร มีการส่งเสริม สนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้มีชีวิต
บั้นปลายอยา่งสุขสบาย มีศกัด์ิศรีและมีความผาสุก[5]  
         ความผาสุกทางใจ เป็นมิติหน่ึงของความสุข
หรือสุขภาวะของมนุษย์[6] ซ่ึงมีความส าคัญใน
ด ารงชีวิตและเป็นส่ิงที่ทุกคนปรารถนา สะทอ้นให้
เห็นถึงคุณภาพชีวติของบุคคล[13] ความผาสุกทางใจ 
เป็นความรู้สึกเป็นสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต
ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เผชิญอยูต่ามการรับรู้และ
การตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง[16] ความผาสุกโดยทัว่ไป
ของผูสู้งอายุ หรือความรู้สึกเป็นสุขนั้น เกิดจาก
ความรู้สึกภายในจิตใจที่ผูสู้งอายุ มีความรู้สึก มี
ชีวิตชีวา มีความสามารถในการควบคุมตนเอง มี
ความรู้สึกเป็นสุขมากกวา่ความวติกกงัวล ความรู้สึก
ซึมเศร้า และความห่วงใยเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
โดยทัว่ไป [15] ผูสู้งอายุที่มีความผาสุกทางใจน่าจะมี
ความพึงพอใจในชีวิต  รู้สึกมีคุณค่า  มีชีวิตชีวา 
สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีอาจจะ
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ยงัสามารถเผชิญปัญหาในการเปล่ียนแปลงของวยั
สูงอายไุดอ้ยา่งมีความสุขทั้งทางกายและทางใจ ซ่ึง
เป็นการท าส่ิงต่าง ๆ ไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย ไม่เกิด
ความรู้สึกผิดไม่รู้สึกบกพร่อง ยอมรับคุณค่าใน
ตนเอง และส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความสุขในการใช้
ชีวติไดด้ว้ยตนเองอยา่งแทจ้ริงและย ัง่ยนื  

การปฏิบติัพฒันกิจ เป็นงานหรือกิจกรรมที่
เ กิดขึ้ นตามระยะพัฒนาการของแต่ละคนเป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต ที่ตอ้งปฏิบัติด้วย
ตนเอง และทุกคนตอ้งเรียนรู้ท าความเขา้ใจในพฒัน
กิจของแต่ละคน ส าหรับการปฏิบัติพฒันกิจของ
ผูสู้งอายุนั้น ถา้ผูสู้งอายปุฏิบติัพัฒนกิจไดส้มบูรณ์
เรียบร้อยดว้ยดี จะท าใหส้ามารถพึ่งตนเองไดไ้ม่เป็น
ภาระของผูอ่ื้น รู้สึกว่าตนเอง มีความสามารถ มี
คุณค่า มีความส าคญัและมีประโยชน์ต่อครอบครัว
และสั งคม [10] นอกจาก น้ี  ผู ้ สู งอ า ยุที่ ป ระสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติัพฒันกิจ จะสามารถท าใน
ส่ิงที่ปรารถนาไดต้ามศกัยภาพของตน ปรับตวัไดดี้ 
ท  าให้ผู ้สู งอายุผู ้นั้ น เ ป็นบุคคล ที่ มี คุณภาพ มี
ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยูใ่น
ปัจจุบนั และเตรียมพร้อมส าหรับความเปล่ียนแปลง
ที่ก  าลงัจะเกิดขึ้นได้[2] ดงันั้น การปฏิบติัพฒันกิจจึง
น่าจะเป็นปัจจัยหน่ึงที่จะช่วยให้ผูสู้งอายุมีความ
ภาคภูมิและเห็นคุณค่าในตนเอง น ามาซ่ึงความ
ผาสุกทางใจและความสุขในการด า เนินชีวิตบั้น
ปลายไดเ้ป็นอยา่งดี 

 อ  าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา เป็น
อ าเภอขนาดเล็ก ประกอบด้วย 5 ต าบล มีจ านวน
หมู่บา้นทั้งหมด 83 หมู่บา้น มีจ  านวนผูสู้งอายุ คิด
เป็นร้อยละ 12.5 ของประชากร[8] และประชาชน 
ส่วนใหญ่ประกอบอา ชีพ เกษตรกรรม  จ าก           
การเพิ่มขึ้นของจ านวนผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง ใน

อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ส่งผลให้เกิด
ปัญหาในการดูแลผูสู้งอายุ อีกทั้ง อ.วงัน ้ าเขียวยงัมี
การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในหลายดา้นทั้งสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ การพฒันาและการขยายตัวของ
ชุมชน  ซ่ึ ง ส่ งผลให้ผู ้ สู ง อ า ยุต้อ งป รับตัว ต่ อ          
การเปล่ียนแปลงเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อความผาสุก
ทางใจผูสู้งอาย ุ  
       จากปัญหา แนวคิด และข้อมูลดังกล่าว
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  
การปฏิบัติพัฒนกิจกับความผาสุกทางใจของ
ผูสู้งอายุ ในอ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา 
ทั้งยงัเป็นอ าเภอที่ตั้งของศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
ผู ้สู งอายุและประชาชน โดยผู ้วิจัย เล็ ง เ ห็นว่า
ผลการวิจยัอาจจะสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การสร้างเสริมความผาสุกทางใจของผู ้สูงอาย ุ
เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดี เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของ
ครอบครัวและสงัคมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบติัพฒันกิจและ
ระดับความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุอ  าเภอวงัน ้ า
เขียว จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพือ่ศึกษาเปรียบเทียบความผาสุกทางใจ
ของผูสู้งอายอุ  าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา 
ตามปัจจยัส่วนบุคคลที่แตกต่างกนั 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ปฏิบติัพฒันกิจกับความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ
อ  าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
                 ตัวแปรอิสระ  (independent variables)                                 ตัวแปรตาม  (dependent variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วัสดุและวิธีการ 
         กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายุ
ที่มีอาย ุ60-79 ปี  จ  านวน 370 คน มีภูมิล าเนาอาศยั
อยู่ในอ าเภอวงัน ้ าเขียว จังหวดันครราชสีมา โดย

ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสูตรการค านวณ
ของ Cochran ที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95%[12] และสุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น
ภูมิตามสัดส่วน (proportional stratified random 

ปัจจัยส่วนบุคคล                
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. จ  านวนสมาชิกในครอบครัว 
5. สภาวะสุขภาพ 
6. ระดบัการศึกษา 
7. การเป็นสมาชิกชมรม 
8. การไดรั้บการอบรม 
9. อาชีพ/กิจกรรม/งานอดิเรก 
10. รายได/้ค่าตอบแทน 
 

การปฏิบัติพัฒนกิจ แบ่งออกเป็น  6 ด้าน 
1. การปรับตวัต่อความเส่ือมของร่างกาย 
2. การปรับตวัต่อรายไดท้ี่ลดลงหลงัหยดุงาน
ประจ า 
3. การปรับตวัต่อการตายของคนใกลชิ้ด 
4. การสร้างความสมัพนัธก์บัผูท้ี่อยูใ่นวยั
เดียวกนั 
5. การท าหนา้ที่และปรับบทบาทในสงัคม
อยา่งเหมาะสม 
6. การเตรียมตวัเพือ่สร้างความพงึพอใจใน
การใชชี้วิต 
                                       

ความผาสุกทางใจ ประกอบดว้ย 6 มิติ  
1. ความวติกกงัวล  
2. ภาวะซึมเศร้า  
3. ภาวะสุขภาพทัว่ไป  
4. ความมีชีวติชีวา 
5. ความผาสุกดา้นบวก  
6. การควบคุมตนเอง  
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sampling) แยกรายต าบล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั
คร้ังน้ี คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน
ดงัน้ี 
          แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล โดยมี
ขอ้ค  าถามแบบตรวจรายการประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว สภาวะสุขภาพ ระดบัการศึกษา การเป็น
สมาชิกชมรม การไดรั้บการอบรม อาชีพ รายไดต่้อ
เดือน 
         แบบสมัภาษณ์การปฏิบติัพฒันกิจ ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างขึ้ นเองโดยใช้แนวคิดของ  Havighurst[14] 
ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามการปฏิบติัพฒันกิจ 6 ดา้น 
คื อ  ก า รป รับตัว ต่ อความ เ ส่ื อมขอ ง ร่ า งก า ย             
การปรับตวัต่อรายได้ที่ลดลงหลังหยุดงานประจ า 
การปรับตัวต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด การสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัผูท้ี่อยูใ่นวยัเดียวกนั การท าหน้าที่
และปรับบทบาทในสังคมอย่างเหมาะสม และ     
การเตรียมตวัเพื่อสร้างความพึงพอใจในการใชชี้วิต 
เป็นมาตรวดัประเมินค่า 4 ระดบั จ  านวนด้านละ 6 
ขอ้  รวม 36 ขอ้มีช่วงคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 36 ถึง 
144 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึงการปฏิบัติ
พฒันกิจสูง โดยมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง
ฉบบัเท่ากบั .92 
          แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัความผาสุกทางใจ ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างขึ้ นเองโดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
PGWBI ของ Dupuy cited in McDowell and 
Newell[15] ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามความผาสุกทางใจ 
6 ด้าน เป็นมาตรวดัประเมินค่า 6 ระดับ จ านวน
ทั้งส้ิน 23 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นความวติกกงัวล และดา้น
ภาวะซึมเศร้า ดา้นละ 5 ขอ้ มีช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 
5 ถึง 30 คะแนน ดา้นความผาสุกดา้นบวก 4 ขอ้ มี
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 4 ถึง 24 คะแนน ด้าน       

การควบคุมตนเอง ดา้นภาวะสุขภาพทัว่ไป และดา้น
ความมีชีวิตชีวา ด้านละ 3 ข้อ มีช่วงคะแนนอยู่
ระหว่าง 3 ถึง 18 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง
ความผาสุกทางใจสูง โดยมีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั .90 
           ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้อ มู ลและส ถิติ ที่ ใ ช้ ใ น           
ก ารวิจัย  ได้แ ก่ส ถิติ เ ชิ งพรรณนา  (descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ค่าเฉล่ีย  ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล
เบื้องตน้ ปริมาณของตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล และ
วดั ระดับการปฏิบติัพฒันกิจและระดับของความ
ผาสุกทางใจ  เป รียบเทียบตัวแปรความผาสุก        
ทางใจตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันโดย                
การค านวณหาค่า  t - test ส าหรับการทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม ซ่ึงจ าแนก
ตามตัวแปรอิสระเป็น 2 กลุ่ม และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of 
variance หรือ F – test) ส าหรับการทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม ซ่ึงจ  าแนก
ตามตัวแปรอิสระตั้ งแต่ 3 กลุ่มเป็นต้นไป  และ
วิธีการ LSD (least  significant  difference) ส าหรับ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ของตัวเเปรอิสระและ    
ตัวเเปรตาม  โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์        
ของเพียร์สัน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 และ .01 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 370 คน  เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 48.9 เพศหญิงร้อยละ 51.1 อายเุฉล่ียเท่ากบั 
68.8 ปี (SD =5.6) มีคู่สมรส ร้อยละ 60.8 และมี
สถานภาพโสด หมา้ย หยา่ แยกกันอยู ่ร้อยละ 39.2 
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มีจ  านวนสมาชิก  ในครอบครัว  3 – 4 คน ร้อยละ 
41.4 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน ร้อย
ละ 36.8 และมีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 4 คน 
ร้อยละ 21.9โดยมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 
3.4 คน (SD= 1.7) มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 51.6 และ
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 48.4 ได้รับการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือสูงกว่า ร้อยละ 63.5 และ
ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 36.5 กลุ่มตวัอย่างเป็น
สมาชิกชมรมและเข้าร่วมกิจกรรม  ร้อยละ 38.6 
รองลงมาไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม ร้อยละ34.3 และ
เป็นมาสมาชิกชมรมแต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 
27.0 กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการอบรมพฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอาย ุร้อยละ 64.6 ไดรั้บการอบรมมากกว่า 

1 คร้ัง ร้อยละ 17.8 และได้รับการอบรม 1 คร้ัง     
ร้อยละ 17.6 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 50  รองลงมามีอาชีพรับจ้างทัว่ไป 
ร้อยละ 24.6 และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 19.2 
นอกนั้นประกอบอาชีพอ่ืนๆเช่น คา้ขาย รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 6.2  รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ต  ่ากว่า 1,000 
บาท ร้อยละ 47.3  รองลงมามีรายได ้1,000 –3,000 
บาท ร้อยละ 40.3 นอกนั้นมีรายไดม้ากกว่า 3,000 
บาท ร้อยละ 12.4 โดยมีรายไดต่้อเดือนเฉล่ีย 1,728.7 
บาท (SD= 1,862.3) 

      กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนโดยรวมเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ การปฏิบัติพฒันกิจ 
และความผาสุกทางใจ ดังปรากฏในตาราง  1

 

ตาราง 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การปฏิบติัพฒันกิจ และความผาสุกทางใจของ 
               ผูสู้งอาย ุ(n=370) 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 

การปฏิบติัพฒันกิจ 114.3 16.1 สูง 
ความผาสุกทางใจ 101.6 17.4 สูง 
       
 ผลการทดสอบการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ความผาสุกทางใจตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า              
การมีสภาวะสุขภาพแตกต่างกนัมีความผาสุกทางใจ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01    
การมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีความผาสุกทาง
ใจแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

การเป็นสมาชิกชมรมแตกต่างกนั มีความผาสุกทาง
ใจแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
การมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั มีความผาสุกทาง
ใจแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05     
ดงัปรากฏในตาราง 2 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบความผาสุกทางใจของผูสู้งอายจุ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=370) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความผาสุกทางใจ t –test  หรือ  F-test 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สภาวะสุขภาพ    
     ไม่มีโรคประจ าตวั 107.0 16.0 6.0** 
     มีโรคประจ าตวั 96.6 17.1  
ระดบัการศึกษา    
     ไม่ไดรั้บการศึกษา 79.5 17.0 -5.2** 
     ประถมศึกษาหรือสูงกวา่ 105.1 16.7  
การเป็นสมาชิกชมรม    
     ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรม 105.3 20.5 4.5* 
     เป็นสมาชิกแต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม 99.8 15.0  
     เป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรม 99.6 15.4  
รายไดต่้อเดือน    
     ต ่ากวา่ 1,000 บาท 104.2 17.1 3.7* 
     1,000 ถึง 3,000 บาท 99.7 17.6  
     มากกวา่ 3,000 บาท 98.2 16.9  
* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   ** หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
       
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์  พบว่ า        
การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางใจ (r = .20, p < .01) และการปฏิบตัิ
พฒันกิจมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความผาสุกทาง
ใจ  (r = .45, p < .01) 
 
อภิปรายผล 
          การปฏิบัติพัฒนกิจโดยรวมเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัสูง และความผาสุกทางใจโดยรวมเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายเุป็นวยัที่ผ่าน
ประสบการณ์ไดเ้รียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ในชีวิตท าให้
มีความเขา้ใจอยา่งดีจึงอธิบายกบัตนเองว่าเหตุการณ์
นั้นเกิดขึ้นแลว้ก็ผ่านไป และลกัษณะชุมชนชนบท 

สภาพสั งคม  เ ศ รษฐ กิ จ  มี ภู มิ ปร ะ เทศ  แล ะ
สัม พัน ธภ าพในค รอบค รั วและ ใน ชุมชน ท่ี
เอ้ืออ านวยให้สามารถปฏิบัติพัฒนกิจได้อย่าง
สะดวก และอยู่อาศยัร่วมกบัครอบครัว มีสมาชิก
ครอบครัวคอยดูแลและความผูกพนัใกล้ชิดของ
ชุมชนชนบทช่วยส่งเสริมให้มีความมัน่ใจในการใช้
ชีวิตและเข้าใจบทบาทหน้าที่ ท่ีชัด เจน  ได้รับ        
การดูแลจากชุมชน มีชีวิตเรียบง่าย อยูอ่ยา่งพอเพียง 
ในสถานที่ที่ปลอดภยั อากาศดี ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึก
สบาย ลดความกงัวล ความเครียดในชีวติ  
        เม่ือศึกษาเปรียบเทียบความผาสุกทางใจกบั
ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุที่มีโรคประจ าตวั
จะมีความผาสุกทางใจมากกว่าผูสู้งอายุที่ไม่มีโรค
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ประจ าตวั เพราะมีความกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
และมีขอ้จ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวนั รู้สึกเป็น
ภาระของผูอ่ื้นท าให้ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ วิตกกงัวล 
ซึมเศร้า และไม่มีชีวติชีวาสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Garatachea and et. al.[12] ที่พบว่าภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกของผูสู้งอาย ุ
โดยผูสู้งอายทุี่มีภาวะสุขภาพที่ดีจะมีความผาสุกใน
ระดบัสูง  
         ผูสู้งอายทุี่มีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา
หรือสูงกวา่มีความผาสุกทางใจมากกว่าผูท้ี่ไม่ไดรั้บ
การศึกษา ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุที่ได้รับ
การศึกษาจะสามารถอ่านออกเขียนได้ ช่วยใน      
การพฒันาตนเอง เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ พึ่งพาตนเองได ้
การไดรั้บการยอมรับจากสังคม ท าให้ปรับตวัได้ดี 
ลดความกังวลในการใช้ชีวิต  ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยัของชุติไกร ตนัติชัยวนิช [3] ที่พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับความผาสุกของ
ผูสู้งอายอุยา่มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดย
ผูสู้งอายทุี่มีระกบัการศึกษาสูงจะมีความสุขในชีวิต
มากกวา่ ผูสู้งอายทุี่มีระดบัการศึกษาต ่า 
            ผูสู้งอายุที่ เป็นสมาชิกชมรมแต่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม มีความผาสุกน้อยกว่าผูสู้งอายุที่ไม่เป็น
สมาชิกและเป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมมีความ
ผาสุกทางใจนอ้ยที่สุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเป็น
สมาชิกชมรมตอ้งอยู่ภายใตก้ฎเกณฑ์เง่ือนไข ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้าย และกิจกรรมของชมรมที่ไม่เหมาะสม 
ไม่ตรงกับความต้องการของผูสู้งอายุ ไม่มีความ
ต่อเน่ือง และผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับ
ลูกหลาน  จ ึ งต้องอยู่ดูแลบ้านการที่จะไปร่วม
กิจกรรมจึงไม่สะดวก   
        ผูสู้งอายทุี่มีรายไดต่้อเดือน น้อยกว่า 1,000 
บาทมีความผาสุกทางใจมากกว่า ผูท้ี่มีรายได ้1,000 

ถึง 3,000 บาท และมากกว่า 3,000 บาท ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากสภาพสังคมของอ าเภอวงัน ้ าเขียวที่เป็น
ชนบท เรียบง่าย มีลูกหลานดูแล เป็นการใช้ชีวิต
อย่างพอเพียงตามอัตภาพมากกว่าจ  านวนเงิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของศศิพฒัน์ ยอดเพชร [9] 
หากผูสู้งอายุมีเงินเพียงพอค่าใช้จ่าย แม้จ  านวนไม่
มากนักแต่ขอให้เป็นเงินส่วนตัว ที่ตนเองมีสิทธิ
อยา่งเตม็ที่ในการใชจ่้ายจะท าให้สบายใจอุ่นใจและ
มัน่ใจ 
        ผลการวิจยัยงัพบว่าความผาสุกทางใจของ
ผูสู้งอายมีุความสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏิบติัพฒัน
กิจ ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุที่สามารถปฏิบตัิ
พฒันกิจเพือ่ตอบสนองความตอ้งการตามพฒันาการ
อย่างประสบความส า เ ร็จท าให้ใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขในสังคม ไม่มีความวิตกกงัวล หรือกดดัน 
สามารถควบคุมตนเองได้ดี ปรับตัวด้านสุขภาพ
ทัว่ไปได้ เพิ่มความมั่นในให้รู้สึกมีชีวิตชีวาในการ
ด าเนินชีวิตช่วงบัน่ปลายต่อไป  ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดการปฏ ิบติัพฒันกิจของ Havighurst[14] 

 
สรุป   
        ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุขึ้นอยู่กับ        
การดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วย
โรคประจ าตัว  สนับสนุนให้ มี ก า รศึ กษาใน
ระดับพื้นฐาน ส่งเสริมการจดักิจกรรมของชมรม
ผูสู้งอายทุี่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต และ
การใช้ชีวิตอยู่บนแนวทางของความพอเพียง 
นอกจากปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อความผาสุกทางใจ
แลว้ การปฏิบติัพฒันกิจยงัเป็นส่วนที่ส าคญั ดงันั้น
ควรมีการพฒันารูปแบบการสนับสนุนการปฏิบตัิ
พฒันกิจของบุคคลให้บรรลุในทุกช่วงวยัเพื่อให้
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บุคคลไดเ้ตรียมตวัสู่การเป็นผูสู้งอายทุี่มีความผาสุก
ทางใจในช่วงบั้นปลายของชีวติต่อไป 
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