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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน

จากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อนกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท โดย

ใช้กรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มคือ ผู้ที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จำนวน 60 คู่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเลขสุ่ม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบคัดกรองการรู้จำ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการใหแ้รงสนบัสนนุแกผู่ส้งูอายขุองครอบครวั แบบสอบถามการรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

จากครอบครัวและจากเพื่อนของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 

การใหแ้รงสนบัสนนุแกผู่ส้งูอายขุองครอบครวั และการรบัรูแ้รงสนบัสนนุจากครอบครวัของผูส้งูอายุ

อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในชีวิตของ 

ผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากนี ้ พบวา่การรบัรูแ้รงสนบัสนนุจากครอบครวัและการรบัรู้

แรงสนบัสนนุจากเพือ่นของผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความพงึพอใจในชวีติของผูส้งูอายุ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม คะแนนการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุตามการรับรู้

ของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ หรือ

กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็น

ความสำคัญของแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนในการส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของ

ผู้สูงอายุ และการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุนั้น หากผู้สูงอายุไม่รับรู้ อาจไม่ช่วยส่งเสริมความ

พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจึงควรหาแนวทางให้ผู้สูงอายุได้รับการ

ตอบสนองความต้องการด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และเครือข่ายทางสังคมอย่าง

เหมาะสม เพื่อความพึงพอใจในชีวิตที่มากขึ้น 
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กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท




ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว คือมีประมาณร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลก 

ในประเทศที่พัฒนาแล้วมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 20 

ในประเทศที่กำลังพัฒนามีประมาณร้อยละ 8 ส่วนใน

ทวีปเอเชีย ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ. 2523 เป็นร้อยละ 10 ในปี 

พ.ศ. 2568 (United Nations, 2001) สำหรับใน

ประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ. 2550 มีสัดส่วนประชากร

สูงอายุร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งหมดราว 65 ล้าน

คน และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.4 ในปี 2555 และ

เป็นร้อยละ 20 ในปี 2568 (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2546) 

นอกจากนี้ ประชากรไทยยังมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น 

จากการสำรวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล (กฤตยา อาชวนิจกุล และ

ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2548) รายงานว่า อายุขัย

เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทยเพิ่มขึ้นจาก 59 ปี 

ในปี พ.ศ. 2500 เป็น 72 ปี ในปี พ.ศ. 2548 โดย

ผู้ชายมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 68 ปี และผู้หญิง

มีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 75 ปี 


แม้ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์และการรักษามี

การพฒันาอยา่งมาก สามารถทำใหผู้ส้งูอายมุชีวีติยนืยาวขึน้ 

แตไ่มไ่ดห้มายถงึคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ จากการศกึษาของ 

ศิริวรรณ ศิริบุญ และปัทมา อมรสิริสมบูรณ์ (2544) 

พบวา่แมผู้ส้งูอายไุทยมอีายขุยัเฉลีย่เพิม่ขึน้ แตม่ปีญัหา

ทางสขุภาพและความพกิารเพิม่ขึน้ดว้ยเชน่กนั สขุภาพ

ในผู้สูงอายุไม่ได้หมายถึงการไม่มีโรคทางกายเท่านั้น 

แต่รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ซึ่งความพึงพอใจ

ในชีวิตเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของคุณภาพชีวิต ซึ่งสะท้อน

การประสบความสำเร็จตามการตั้งเป้าหมายในชีวิตไว้ 

(Ferrans & Powers, 1992) ดังนั้น ความพึงพอใจใน

ชีวิตของผู้สูงอายุจะแสดงถึงความผาสุกของผู้สูงอายุ

ได้ ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของสุขภาพองค์รวม จากการเพิ่มขึ้น

ของประชากรผู้สูงอายุ นโยบายของประเทศไทยจึงให้

ความสำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุ แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 10 ได้มุ่งเน้นสุขภาพองค์รวมที่บูรณา

การอยา่งมดีลุยภาพของสว่นตา่งๆ และการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพโดยการพฒันาศกัยภาพของมนษุย ์(คณะกรรมการ

อำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 

10, 2550) ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความพึง

พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ

จากหลายๆ แหล่ง โดยเฉพาะจากสังคมและชุมชน 

(มาลินี วงษ์สิทธิ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2544)  


อยา่งไรกต็าม การเปลีย่นแปลงทางดา้นเศรษฐกจิ

และสังคมของประเทศส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ สังคมอุตสาหกรรมและ

สังคมเมืองมีส่วนทำให้ระบบครอบครัวแบบดั้งเดิม

ต้องมีการเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากบุตรหลานต้องย้าย

ถิ่นเพื่อการทำงาน นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงจาก

ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวและการสูญเสีย   

คูส่มรส ทำใหผู้ส้งูอายมุแีนวโนม้ตอ้งอยูต่ามลำพงั สง่ผล

ให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุลดลงเกือบทั่วประเทศ 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก คำหอม, และระพีพรรณ 

คำหอม, 2541) ดังนั้น แรงสนับสนุนจากเพื่อนจึงมี

บทบาทเพิ่มขึ้นในการสนับสนุนผู้สูงอายุ แรงสนับสนุน

จากเพื่อนจะช่วยตอบสนองความต้องการและการ

ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ผู้สูงอายุต้องการเพื่อนเมื่อ

มีความวิตกกังวลหรือโดดเดี่ยว เพื่อนเป็นทั้งผู้ให้และ

ผู้สนับสนุนทางด้านอารมณ์และการเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม ในสถานการณ์ที่วิกฤติ เพื่อนสนิทจะให้ความ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโครงสร้าง

ทางสังคมและครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัวซึ่งเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมพื้นฐานที่สำคัญ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในสังคมไทย การให้การดูแลผู้สูงอายุแสดงถึงความ



 


433Vol. 15  No. 3

พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ





เคารพ ความกตญัญูกตเวท ีแรงสนบัสนนุจากครอบครวั

มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุ (สุจิตรา นิลเลิศ, 2539) ดังนั้น แรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้สูงอายุมาจากทั้งครอบครัวและเพื่อน 

แตร่ปูแบบการชว่ยเหลอือาจแตกตา่งกนั ในการสง่เสรมิ

ใหผู้ส้งูอายมุคีวามพงึพอใจในชวีติ จงึควรพจิารณาแรง

สนับสนุนจากทั้งครอบครัวและจากเพื่อนด้วย


จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัและจากบคุคลอืน่ เชน่ เพือ่น มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความพงึพอใจในชวีติของผูส้งูอาย ุ(Malathum, 

2003; Wang et al., 2002) แต่จากการทบทวนงาน

วิจัยพบว่า การศึกษาแรงสนับสนุนจากครอบครัว มัก

ศกึษาตามการรบัรูข้องผูส้งูอายเุทา่นัน้ ไมไ่ดศ้กึษาตาม

การรับรู้ของผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งในความเป็นจริง     

องคป์ระกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย    

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับ ดังนั้น การทำความ

เข้าใจการรับรู้ของทั้งผู้ให้และผู้รับจึงมีความสำคัญต่อ

บุคลากรสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การ

ศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนจากเพื่อนในผู้สูงอายุไทย

ยังมีจำนวนน้อย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงสนับสนุน

จากครอบครัว (ทั้งตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัว

และของผูส้งูอาย)ุ และแรงสนบัสนนุจากเพือ่นกบัความ

พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท ซึ่งผลการวิจัย

ครั้งนี้ จะทำให้ทราบปัจจัยดังกล่าว ซึ่งจะเป็นแนวทาง

ในการดูแลหรือส่งเสริมปัจจัยนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมี

ความพงึพอใจในชวีติ ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของคณุภาพชวีติ 


วัตถุประสงค์การวิจัย


วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษา


1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการให้แรงสนับสนุน

แก่ผู้สูงอายุของครอบครัว (perceived giving support 

of family) การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของ    

ผู้สูงอายุ (perceived family support of older adults) 

และ การรบัรูแ้รงสนบัสนนุจากเพือ่นของผูส้งูอาย ุ(perceived 

friend support of older adults) กับความพึงพอใจใน

ชีวิตของผู้สูงอายุ


2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการให้แรงสนับสนุน

แก่ผู้สูงอายุของครอบครัว (perceived giving support 

of family) และการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว

ของผูส้งูอาย ุ(perceived family support of older adults)


สมมติฐาน


1.	 การใหแ้รงสนบัสนนุแกผู่ส้งูอายขุองครอบครวั 

การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุ และ 

การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ


2.	 การใหแ้รงสนบัสนนุแกผู่ส้งูอายขุองครอบครวั 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวของผู้สูงอายุ


กรอบแนวคิดในการวิจัย 


ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

นอร์เบค (Norbeck, 1988) เสนอรูปแบบเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด แรงสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะสุขภาพ ซึ่งกล่าวว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคมมีผลบวกต่อภาวะสุขภาพได้สองทาง คือทางตรง 

(direct effect) และทางออ้มโดยเปน็ตวัดดูซบัความเครยีด 

(buffering effect) ประการแรกคอื ผลทางตรง ซึง่แรง

สนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริมภาวะสุขภาพและความ

ผาสกุโดยชว่ยใหเ้กดิความรูส้กึดา้นบวก ชว่ยใหห้ลกีเลีย่ง

ประสบการณ์ที่ไม่ดี ส่วนความเครียดมีความสัมพันธ์
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ทางลบต่อสุขภาพและแรงสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ตวั   

ดดูซบัผลทีเ่กดิจากความเครยีด โดยสรปุ แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมมผีลทางบวกตอ่สขุภาพได้สองทาง คือทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปจัจยัสำคญัในการคงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพและความผาสกุ 

แรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับกว้าง ระดับกลาง ระดับลึก โดยที่ระดับกว้าง 

เป็นการเข้าร่วมในสังคม พิจารณาจากความสัมพันธ์

กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกลุ่มต่างๆ ด้วยความ

สมัครใจ ระดับกลาง เป็นการเน้นถึงบุคคลที่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างสม่ำเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน ชนิดของ

การสนับสนุนในระดับนี้ เช่น การให้คำแนะนำ การ

ช่วยเหลือด้านสิ่งของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทาง

อารมณ์และการยกย่อง ระดับลึก เป็นความสัมพันธ์

ของบุคคลที่มีความใกล้ชิดกันมากที่สุดโดยมีความเชื่อ

ว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความสำคัญมากกว่า

ปริมาณ บุคคลในระดับนี้ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว 

ตลอดจนคนรกั เปน็การใหก้ารสนบัสนนุทางจติใจ การ

แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย (Gottlieb, 1983) 

เฮ้าส์ (House, 1981) อธิบายว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ

การให้ความช่วยเหลือ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 

(emotional concern) เช่น การให้ความรัก ความเห็น

อกเหน็ใจ และความหว่งใย 2) ดา้นสิง่ของ (instrumental 

aid) เช่น การช่วยเหลือด้านสิ่งของ เงิน 3) ด้านข้อมูล 

ขา่วสาร (information) และ 4) การประเมนิ สะทอ้นคดิ 

(appraisal) 


แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นพื้นฐาน

และมีความสำคัญแก่ผู้สูงอายุไทยในชนบท ได้แก่ แรง

สนับสนุนจากครอบครัว และแรงสนับสนุนจากเพื่อน 

(Malathum, 2001) ซึ่งถือเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับกลาง และระดับลึก ตามลำดับ แรง

สนับสนุนทางสังคมเหล่านี้ จะทำหน้าที่เป็นตัวดูดซับ

ความเครียด และส่งเสริมสุขภาพและความผาสุกของผู้

สูงอายุ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมทั้งจากครอบครัวและเพื่อน มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

ส่วนสำคัญของภาวะสุขภาพที่ดี (แผนภูมิที่ 1)





การให้แรงสนับสนุนแก่


ผู้สูงอายุของครอบครัว


การรับรู้แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวของผู้สูงอายุ


การรับรู้แรงสนับสนุนจาก


เพื่อนของผู้สูงอายุ


ความพึงพอใจในชีวิต


ของผู้สูงอายุ


แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการดำเนินการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความ
สัมพันธ์ (descriptive correlational study) ประชากร
เป้าหมายมี 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลของ
อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งใชว้ธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (simple random sampling) 
โดยใช้ตารางเลขสุ่มจากบัญชีรายชื่อของผู้สูงอายุจาก 
5 ตำบลที่เป็นหน่วยปฐมภูมิในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา ไดแ้ก ่ตำบลเปรง บางขวญั 
บางเตย บางโรง และจุกเฌอ ซึ่งมผีูส้งูอายปุระมาณ 
2,743 คน (สำนกังานสถติแิหง่ชาต,ิ 2544) ร่วมกับ
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด 
(purposive sampling) และถ้ากลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ไม่
เขา้เกณฑ ์ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งรายใหมแ่บบไมแ่ทนที ่

เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายมุดีงันี้

1.	 มีอายุ 60 ปีหรือ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งผ่านการ    

คดักรอง โดยไดค้ะแนนการทดสอบแบบคดักรองหมวดหมู่ 
(the Set Test) 25 คะแนนหรือมากกว่า


2.	อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว หรือหาก
อยู่คนละบ้าน สมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ในตำบล
เดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยสามารถติดตามไปสัมภาษณ์ได้ ใน   
1 ครอบครัวจะคัดเลือก ผู้สูงอายุเพียง 1 ราย ถ้าใน
ครอบครัวมีผู้สูงอายุมากกว่า 1 รายใช้วิธีการจับสลาก


3.	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งสมาชกิในครอบครวั

1.	 เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่ถูก

คดัเลอืก โดยเปน็บคุคลทีผู่ส้งูอายรุะบวุา่เปน็คนทีส่นทิ
หรือมีความสำคัญในการช่วยตัดสินใจเรื่องที่สำคัญ 
โดยสมาชิกในครอบครัวไม่จำเป็นต้องอาศัยอยู่บ้าน
เดยีวกบัผูส้งูอาย ุแตอ่ยูใ่นตำบลเดยีวกนั ทีผู่ว้จิยัสามารถ
ติดตามไปสัมภาษณ์ได้ 


2.	 ถา้สมาชกิในครอบครวัเปน็ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปหีรอื 

60 ปีขึ้นไป ต้องได้คะแนนการทดสอบแบบคัดกรอง

หมวดหมู ่(the Set Test) เทา่กบั 25 คะแนนหรอืมากกวา่ 

3.	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้


เกณฑก์ารคดัออกของทัง้กลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายุ

และสมาชิกในครอบครัว


1.	 มีโรค/ปัญหาที่มีผลต่อความจำหรือการ

ตัดสินใจ หรือมีปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน 


2.	 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือกหรือสมาชิกใน

ครอบครัวปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยต่อไป 


ในการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ power 

analysis โดยการเปดิตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) 

โดยกำหนดแอลฟาที่ .05, power .80 และ ขนาด

ความสัมพันธ์ (effect size) ปานกลาง ที่ .40  ซึ่ง

กำหนดจากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์

ระหวา่งแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและความพงึพอใจ

ในชวีติ ซึง่มคีา่ความสมัพนัธป์านกลาง .46 (Malathum, 

2003) จากการเปิดตารางของโคเฮน ได้กลุ่มตัวอย่าง 

46 ราย อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน   

ผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและสมาชิกใน

ครอบครัวกลุ่มละ 60 ราย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


1.	 แบบคัดกรองหมวดหมู่ (The Set Test) เป็น

เครื่องมือที่ใช้เพื่อคัดกรองความจำและการรู้คิด 

(cognitive status) ของผู้สูงอายุ พัฒนาโดย ไอแซกส์

และเคนนี (Isaags & Kennie, 1973) โดยการให้กลุ่ม

ตัวอย่างบอกชื่อสี สัตว์ ผลไม้ และเมือง อย่างละ 10 

ชื่อ หากตอบถูกได้ 1 คะแนน คะแนนเต็มแต่ละ

ประเภทคือ 10 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 

40 คะแนน กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนน 25 คะแนน

หรือมากกว่าขึ้นไป จึงจะสัมภาษณ์ต่อ


2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย

เพื่ออธิบายลักษณะของผู้สู งอายุและสมาชิกใน
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ครอบครัว เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

รายได้ ลักษณะความเป็นอยู่  กิจกรรมทางสังคม และ

ปัญหาสุขภาพ เป็นต้น 


3.	 แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว (The 

Family APGAR Questionnaire) เพื่อประเมินความ

พงึพอใจตอ่การไดร้บัแรงสนบัสนนุของครอบครวั 5 ดา้น 

ไดแ้ก ่1) ความชว่ยเหลอืเมือ่มปีญัหา 2) วธิกีารพดูคยุ 

และการแกป้ญัหารว่มกนั 3) การยอมรบัความตอ้งการ

ในการทำสิ่งใหม่ๆ 4) การแสดงความรักและเอาใจใส่ 

และ 5) การใช้เวลาอยู่ร่วมกัน สร้างโดยสมิลสไตน์ 

และคณะ (Smilkstein, Ashworth, & Montano, 1982) 

และ พรทิพย์ มาลาธรรม (Malathum, 2001) นำมา

แปลเป็นภาษาไทย และใช้กระบวนการแปลกลับเป็น

ภาษาอังกฤษ (back translation) ด้วยวิธีของ บริสลิน

และคณะ (Brislin, Lonner, & Thorndike, 1973) 

ตรวจสอบความตรงทางภาษาโดยผูเ้ชีย่วชาญ นำไปทดลอง

ใชก้บักลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายไุทยในชนบทจำนวน 211 คน 

และปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทไทย มีค่าความ

เที่ยงสอดคล้องภายใน (alpha coefficient reliability) 

.91 ในงานวิจัยครั้งนี้ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .68 

แบบสอบถามม ี5 ขอ้ แตล่ะขอ้คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-4 

(ตั้งแต่ 0 = ไม่เคยพอใจ จนถึง 4 = พอใจเสมอ) 

คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-20 หากคะแนนมาก

หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวมาก โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 0-6 หมายถึง ความ

พึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับต่ำ คะแนน 

7-13 หมายถงึ ความพงึพอใจตอ่การไดร้บัแรงสนบัสนนุ

ระดับปานกลาง และคะแนน 14-20 หมายถึง ความ

พึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับสูง


4.	 แบบสอบถามแอปการข์องเพือ่น (The Friend 

APGAR Questionnaire) เพื่อประเมินความพึงพอใจ

ตอ่การไดร้บัแรงสนบัสนนุของเพือ่น/เพือ่นบา้น ทีส่รา้ง

โดยสมิลสไตน์ และคณะ (Smilkstein et al., 1982) 

แปลเปน็ภาษาไทยโดย พรทพิย ์มาลาธรรม (Malathum, 

2001) และใช้กับผู้สูงอายุไทยจำนวน 211 คน มีค่า

ความเที่ยง (alpha coefficient reliability) .94 ในงาน

วจิยัครัง้นี ้ มคีา่ความเทีย่งสอดคลอ้งภายในเทา่กบั .83 

ข้อคำถามมีลักษณะและการคิดคะแนนหรือการแปล

ความหมายเช่นเดียวกับแบบสอบถามแอปการ์ของ

ครอบครัว แต่มุ่งประเมินการได้รับแรงสนับสนุนจาก

เพื่อน/เพื่อนบ้านแทนจากครอบครวั คะแนนทีเ่ปน็ไป

ไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนนมากหมายถึง การรับรู้แรง

สนับสนุนจากเพื่อนมาก 


5.	 แบบสอบถามการใหแ้รงสนบัสนนุจากครอบครวั 

(The Family’s Giving Support Questionnaire)         

ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามแอปการข์องครอบครวั

ของสมิลสไตน์ และคณะ (Smilkstein	 et al., 1982)  

ซึ่งมีลักษณะข้อคำถามและการคิดคะแนนหรือการ

แปลความหมายเชน่เดยีวกนั แตเ่ปน็การสอบถามสมาชกิ

ครอบครวัทีใ่หก้ารสนบัสนนุผูส้งูอายแุทน ผูว้จิยัทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ โดยนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน    

ผู้สูงอายุ 3 ท่านตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและ

ภาษาก่อนนำไปทดลองใช ้ ในงานวจิยัครัง้นี ้ มคีา่ความ

เทีย่งสอดคลอ้งภายในเท่ากับ .80


6.	 แบบประเมนิความพงึพอใจในชวีติ (The Life 

Satisfaction Questionnaire) พัฒนาโดยนิวการ์เทน

และคณะ (Neugarten, Havighurst, & Tobin, 1961) 

และ ศรีเรือน แก้วกังวาล (2534) แปลมาจาก the 

Life Satisfaction Index A (LSIA) ตอ่มา สจุติรา นลิเลศิ 

(2539) ได้ดัดแปลงเพื่อใช้กับผู้สูงอายุไทยในชนบท 

แบบประเมินนี้มีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ 5 ตัวเลือก 

(ตั้งแต่ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 = เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) คะแนนอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนนมาก

หมายถึงความพึงพอใจในชีวิตมาก คะแนน 20-46 

หมายถงึความพงึพอใจในชวีติระดบัตำ่ คะแนน 47-73 

หมายถึงความพึงพอใจในชีวิตระดับปานกลาง และ 
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คะแนน 74-100 หมายถึงความพึงพอใจในชีวิต

ระดับสูง ในงานวิจัยครั้งนี้ ค่าความเที่ยงสอดคล้อง

ภายในของแบบประเมินนี้เท่ากับ .82


การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


งานวิจัยนี้ ได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการทำวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ 130/2004 และ ได้รับการอนุญาตในการทำ

วิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและ

ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฉะเชงิเทรา เพือ่ขอความรว่มมอื

ในการเกบ็ขอ้มลูทีห่นว่ยบรกิารปฐมภมู ิ (primary care 

unit: PCU) 5 แห่งที่อยู่ในความรับผิดชอบของ        

โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบาย

วัตถุประสงค์ วธิกีารดำเนนิการเกบ็ขอ้มลู ระยะเวลาทีใ่ช้

ในการสมัภาษณ ์ สิทธิในการที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลเสียใดๆ เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 


การเก็บรวบรวมข้อมูล


ขั้นตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี

ดังนี้


1.	 ผู้วิจัยติดต่อกับหัวหน้าหน่วยเวชกรรมสังคม

ซึ่งรับผิดชอบดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ หัวหน้าสถานี

อนามัยทั้ง 5 แห่ง ผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร

หมู่บ้านเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูล และรวบรวมรายชื่อผู้สูงอายุ

ในแต่ละตำบลจากบัญชีรายชื่อขององค์การบริหาร

ส่วนตำบล หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม


2.	 นดัหมายกบัผูส้งูอายแุละสมาชกิในครอบครวั

ตามความสะดวกของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว

เพื่อไปสัมภาษณ์โดยติดต่อผ่านผู้นำชุมชนหรืออาสา

สมัครหมู่บ้าน (อสม.) จากนั้นผู้วิจัยไปสัมภาษณ์ที่

บ้านตามวันที่นัดหมาย โดยไปกับผู้นำชุมชนหรืออาสา

สมัครหมู่บ้าน ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการเก็บข้อมูล

วิจัย เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบ

คัดกรองหมวดหมู่ (the Set Test) เพื่อทดสอบความ

จำและการรู้คิด หากผู้สูงอายุได้คะแนน 25 คะแนน

หรือมากกว่า ให้ผู้สูงอายุเซ็นใบยินยอมหรือพิมพ์ลาย

นิ้วมือ  


3.	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดยลำพังในบริเวณ

ที่เป็นส่วนตัวในบริเวณบ้านของผู้สูงอายุ โดยเริ่มจาก

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึง

พอใจในชีวิต แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนจาก

เพือ่น  และแบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั 

4.	 หลังจากนั้นสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัว

โดยลำพัง โดยเริ่มจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และการรบัรูก้ารใหแ้รงสนบัสนนุแกผู่ส้งูอาย ุ หากสมาชกิ

ในครอบครัวที่ผู้สูงอายุเลือกไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันกับ

ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยขอที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์จากผู้สูงอายุ 

แล้วติดต่อทางโทรศัพท์หรือด้วยตนเองเพื่ออธิบาย

การวิจัย และนัดหมายเพื่อไปสัมภาษณ์ตามวัน เวลา

ที่สมาชิกในครอบครัวสะดวก 


การวิเคราะห์ข้อมูล


ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติดังนี้ 


1.	 สถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ คะแนนต่ำ

สุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ใช้

ในการอธิบายข้อมูลส่วนบุคคล การให้แรงสนับสนุน

แก่ผู้สูงอายุของครอบครัว การรับรู้แรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัของผูส้งูอาย ุ การรบัรูแ้รงสนบัสนนุจากเพือ่น

ของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 


2.	 ใช้สหสัมพันธ์เพียร์สันเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของครอบครัว 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อน


กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท




การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุ การ

รับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุ และความพึง

พอใจในชวีติของผูส้งูอาย ุ จากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

พบว่าการกระจายของตัวแปรดังกล่าวเป็นโค้งปกติ ซึ่ง

สามารถใช้สถิตินี้ได้ 


ผลการวิจัย


ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย ุ


ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 

รายที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบด้วยผู้หญิง 36 ราย (ร้อยละ 60) และผู้ชาย 

24 ราย (ร้อยละ 40) มีอายุในช่วง 60-93 ปี ค่าเฉลี่ย

อายุ 70.72 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน [SD] = 7.56) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65) 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 86.7) อาศัย

อยูก่บัคูส่มรสและบตุรหลานเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 91.7)  

มีรายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน (ร้อยละ 61.7) 

และประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.3) มีรายได้พอ

เพียง ผู้สูงอายุร้อยละ 56.7 ระบุว่าบุตรหลานเป็น

บุคคลที่มีความใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ในเรื่องที่สำคัญ รองลงมาคือ คู่สมรส ร้อยละ 36.6 

(ตารางที่ 1) 


นอกจากนี ้ กลุม่ตวัอยา่งมกัระบวุา่เพือ่นคอืเพือ่น

บา้น (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่เป็นเพื่อนที่มีอายุ 60 ปี 

หรือมากกว่า (ร้อยละ 65) กิจกรรมที่ทำร่วมกันเป็น

ประจำ เช่น กลุ่มแม่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ สภากาแฟ 

กลุ่มปฏิบัติธรรม และกลุ่มอาชีพ เป็นต้น และความถี่ที่

ติดต่อกับเพื่อนบ้านคือ ทุกวัน (ร้อยละ 46.7) หรือ

สัปดาห์ละครั้ง (ร้อยละ 40) ดังตารางที่ 1 ส่วนปัญหา

สุขภาพ 5 อันดับแรกจากการซักประวัติ ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41.7) ปวดเข่า (ร้อยละ 36.7) 

ปวดหลัง (ร้อยละ 20) เบาหวาน (ร้อยละ 15) และ

โรคหัวใจ (ร้อยละ 13.3) เป็นต้น 








ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 60) 





ลักษณะ		  ค่าต่ำสุด-	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	 จำนวน	 ร้อยละ 


		  สูงสุด		  มาตรฐาน


เพศ					
    

	 หญิง				    36	 60


	 ชาย 				    24	 40


อายุ (ปี)	 60-93	 70.72	 7.56		
 

	 60-69				    29	 48.3


	 70-79				    25	 41.7


	 >80				    6	 10.0


สถานภาพสมรส					
    

	 โสด				    1	 1.7


	 สมรส				    39	 65.0


	 หม้าย				    20	 33.3
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ลักษณะ	 	 ค่าต่ำสุด-	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	 จำนวน	 ร้อยละ 


	 	 สูงสุด	 	 มาตรฐาน


ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 

	 ไม่ได้เรียน	 	 	 	 6	 10.0

	 ประถมศึกษา	 	 	 	 52	 86.7

	 มัธยมศึกษา	 	 	 	 2	 3.3

ลักษณะความเป็นอยู่	 	 	 	 	 

	 อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน	 	 	 	 55	 91.7

	 อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น	 	 	 	 4	 6.6

	 อยู่คนเดียว	 	 	 	 1	 1.7

แหล่งของรายได้ 	 	 	 	 	 

	 บุตรหลาน	 	 	 	 37	 61.7

	 การทำงาน	 	 	 	 22	 36.6

	 ดอกเบี้ยธนาคาร 	 	 	 	 1	 1.7

ความพอเพียงของรายได้	 	 	 	 	 

	 พอเพียง	 	 	 	 32	 53.3

	 ไม่พอเพียง	 	 	 	 28	 46.7

บุคคลที่ใกล้ชิดและสำคัญในการตัดสินใจ	 	 	 	 	 

	 บุตรหลาน	 	 	 	 34	 56.7

	 คู่สมรส	 	 	 	 22	 36.6

	 บุตรเขย	 	 	 	 2	 3.3

	 น้องสะใภ้	 	 	 	 1	 1.7

	 ญาติอื่นๆ	 	 	 	 1	 1.7





ลักษณะของสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอาย
ุ

สมาชิกในครอบครัวที่ผู้สูงอายุระบุว่าเป็นญาติ 

ที่ดูแลใกล้ชิด มีอายุตั้งแต่ 20-83 ปี อายุเฉลี่ย 49.43 

ปี (SD = 13.21) อยู่ในช่วงอายุ 26-45 ปีมากที่สุด 

(ร้อยละ 43.3) ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 76.7 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 88.3) การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 73.4) อาชีพทำนาเป็นส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 40) มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55) มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่ารายได้เฉลี่ยประชากรของ

ประเทศ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.7) อาศัยอยู่กับผู้สูงอาย ุ

ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ มักไปมาหาสู่กับ

ผูส้งูอายเุปน็ประจำ คอืทกุวนั หรอืทกุสปัดาห ์(ตารางที ่2) 

ปญัหาสขุภาพ 5 อนัดบัแรกจากการซกัประวตัสิมาชกิ

ในครอบครัว คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.7) 

เบาหวาน (ร้อยละ 10) ปวดหลัง (ร้อยละ 8.3)      

ปวดเข่า (ร้อยละ 8.3) และภูมิแพ้ (ร้อยละ 6.7)


ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 60) (ต่อ)
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ลักษณะ	 	 ค่าต่ำสุด-	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	 จำนวน	 ร้อยละ 


	 	 สูงสุด	 	 มาตรฐาน


ตารางที่ 2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ (n = 60) 







เพศ					
    
	 หญิง				    46	 76.7

	 ชาย 				    14	 23.3

อายุ (ปี)	 20-83	 49.43	 13.21		
 
	 < 25				      1	   1.7

	 26-45				    26	 43.3

	 46-59				    16	 26.7

	 > 60				    17	 28.3

สถานภาพสมรส					
    
	 โสด				    7	 11.7

	 สมรส				    53	 88.3

ระดับการศึกษา					
    
	 ไม่ได้เรียน				      2	 3.3

	 ประถมศึกษา				    44	 73.4

	 มัธยมศึกษา				    10	 16.7

	 อนุปริญญาขึ้นไป				    4	 6.6

อาชีพ					
   
	 เกษตรกร				    24	 40.0

	 รับจ้าง				    13	 21.6

	 ค้าขาย				    10	 16.7

	 ไม่ได้ทำงาน				    11	 18.3

	 อื่นๆ เช่น รับราชการ กิจการส่วนตัว				    2	 3.4

รายได้ต่อเดือน (บาท)					
    
	 ไม่มี				    10	 16.7

	 < 4025* 				    33	 55.0

	 > 4025 				    17	 28.3

ลักษณะความเป็นอยู่					
    
	 อยู่บ้านเดียวกับผู้สูงอายุ				    52	 86.7

	 ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกับผู้สูงอายุ				    8	 13.3

	 พบกันทุกวัน				    6	

	 พบกันสัปดาห์ละครั้ง 		  		  2	


หมายเหตุ * รายได้เฉลี่ยต่อคนของประเทศไทย (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2544)
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ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรในการวิจัย 


1.	 การใหแ้รงสนบัสนนุแกผู่ส้งูอายขุองครอบครวั 

(perceived giving support of family) มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 10-20 คะแนน เฉลี่ย 16.67 จาก 20 

คะแนน (SD = 2.75) หมายถึง สมาชิกในครอบครัว

คิดว่าได้ให้ความช่วยเหลือ หรือให้แรงสนับสนุนแก่   

ผู้สูงอายุในระดับสูง ส่วนคะแนนรายด้าน เรียงลำดับ

จากข้อที่คะแนนมากไปน้อย คือ การใช้เวลาอยู่ร่วม

กันในครอบครัว  ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา  การ

แสดงความรักและเอาใจใส่ วิธีการพูดคุยในเรื่องต่างๆ 

และการแกป้ญัหารว่มกนั และการยอมรบัความตอ้งการ

ในการทำสิ่งใหม่ๆ 


2.	 การรบัรูก้ารไดร้บัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั

ของผู้สูงอายุ (perceived family support of older 

adults) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-20 คะแนน เฉลี่ย 

15.27 จาก 20 คะแนน (SD = 3.10) หมายถงึ ผูส้งูอายุ

รบัรูว้า่ไดร้บัความชว่ยเหลอืหรอืแรงสนบัสนนุจากสมาชกิ

ในครอบครวัในระดบัสงู สว่นคะแนนรายด้าน เรียงลำดับ

จากข้อที่คะแนนมากไปน้อย คือ การใชเ้วลาอยูร่ว่มกนั

ในครอบครัว ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา  การแสดง

ความรักและเอาใจใส่ การยอมรับความต้องการในการ

ทำสิง่ใหม่ๆ  และวธิกีารพดูคยุในเรือ่งตา่งๆ และการ 

แก้ปัญหาร่วมกัน 


3.	 การรบัรูก้ารไดร้บัแรงสนบัสนนุจากเพือ่นของ

ผู้สูงอายุ (perceived friend support of older adults) 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

12.1 จาก 20 คะแนน (SD = 2.97) หมายถงึ ผูส้งูอายุ

รับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือหรือแรงสนับสนุนจาก

เพือ่นหรอืเพือ่นบา้นในระดบัปานกลาง สว่นคะแนนราย

ด้าน เรียงลำดับจากข้อที่คะแนนมากไปน้อย เช่นเดียว

กับการรับรู้การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว คอื 

การใชเ้วลาอยูร่ว่มกนัในครอบครวั ความชว่ยเหลอืเมื่อ

มปีญัหา  การแสดงความรกัและเอาใจใส ่ วธิกีารพดูคยุ

ในเรือ่งตา่งๆ และการแกป้ญัหารว่มกนั และ วิธีการ 

พูดคุยในเรื่องต่างๆ และการแก้ปัญหาร่วมกัน 


4.	 ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ  คะแนน

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ระหว่าง 45-79 

คะแนนจาก 100 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 61.85 

คะแนน (SD = 9.12) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนความพึงพอใจในชีวิตรายด้าน เรียงลำดับจาก

คะแนนมากไปน้อย ได้แก่ ด้านความตั้งใจแน่วแน่และ

ความแข็งแกร่ง (resolution and fortitude) ด้านความ

รู้สึกสนุกในการดำเนินชีวิต (zest) ด้านอัตมโนทัศน์ 

(self-concept) ด้านการบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ (congruence between desired and achieved 

goals) และด้านอารมณ์ (mood tone)
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 


จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าตัวแปร

ในการวิจัย ได้แก่ การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของ

ครอบครัว การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของ    

ผู้สูงอายุ การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุ 

และความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ มีการกระจาย

แบบปกติ ซึ่งเหมาะสมในการใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน จากการวิเคราะห์ พบว่า การรับรู้แรง

สนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุ และการรับรู้แรง

สนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (r = .44, r = .35, p < .05 ตามลำดับ) 

หมายถงึ ผูส้งูอายทุีม่กีารรบัรูแ้รงสนบัสนนุจากครอบครวั

และจากเพื่อนมาก มคีวามพงึพอใจในชวีติมาก อยา่งไร

ก็ตาม พบว่า การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ ตามการ

รับรู้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความพึง

พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(r = .10, p > .05) (ดังตารางที่ 4) 


ตารางที่ 3 สถิติบรรยายของตัวแปรในการศึกษา (N = 60 คู่)











การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ	 0-20	 10-20	 16.67	 2.75	 สูง


	 ของครอบครัว


การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว	 0-20	 8-20	 15.27	 3.10	 สูง


	 ของผู้สูงอายุ


การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อน	 0-20	 0-20	 12.1	 2.97	 ปานกลาง


	 ของผู้สูงอายุ


ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 	 20-100	 45-79	 61.85	 9.12	 ปานกลาง

















	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนนของ	 ช่วงคะแนนของ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	 ระดับ 


		  แบบประเมิน	 กลุ่มตัวอย่าง		  มาตรฐาน


ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 60 คู่) 





	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4


1.	 การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ (ตามการรับรู้ของครอบครัว)	 1.00			
  

2.	 การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว (ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ)	 .12	 1.00		
 

3.	 การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุ	 -.02	 .49**	 1.00	


4.	 ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ	 .10	 .44**	 .35**	 1.00


หมายเหต ุ** p < .01 
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการให้แรง

สนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของครอบครัวและการรับรู้แรง

สนบัสนนุจากครอบครวัของผูส้งูอายเุปน็รายดา้น พบวา่ 

ด้านความรักและการสนใจความรู้สึกเท่านั้นที่มีความ

สัมพันธ์กันในทางบวก แต่ขนาดความสัมพันธ์ไม่สูง   

(r = .27, p < .05) ส่วนด้านอื่นๆ คือ ความช่วยเหลือ

เมือ่มปีญัหา วธิกีารพดูคยุในเรือ่งตา่ง  ๆและการแกป้ญัหา

ด้วยกัน การยอมรับความต้องการในการทำสิง่ใหม่ๆ    

ทีช่อบ และการใชเ้วลาอยูร่ว่มกนัในครอบครวัระหว่าง 2 

กลุ่มไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 5) นอกจากนี้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน

ของการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุ

ต่ำกว่าการรับรู้การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของ

ครอบครัวทุกด้าน (แผนภูมิที่ 1)














แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านของการให้แรงสนับสนุนของครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุน

ของผู้สูงอายุ 


ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนตามการรับรู้ของครอบครัวและการรับรู้ของผู้สูงอายุ

รายด้าน (N = 60 คู)่


		  แรงสนับสนุนรายด้าน 	 1	 2	 3	 4	 5


1.	 ความช่วยเหลือ เมื่อมีปัญหา	 -.01				
   

2.	 วิธีการพูดคุยในเรื่องต่างๆ และ		  .16


		     การแก้ปัญหาด้วยกัน					
    

3.	 การยอมรับความต้องการในการทำ			   -.07


		     สิ่งใหม่ๆ หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆที่ชอบ				
   

4.	 การแสดงความรักและสนใจความรู้สึก				    .27*					


5.	 การใช้เวลาอยู่ร่วมกันในครอบครัว					     -.03


หมายเหต* p < .05 
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อภิปรายผล


กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 93 ปี 

อายเุฉลีย่ 70.72 ป ีซึง่ใกลเ้คยีงกบัอายขุยัเฉลีย่ของผูส้งูอายุ

ในประเทศ คือ อายุขัยเฉลี่ยชายประมาณ 69.9 ปี และ

หญิงประมาณ 74.9 ปี (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2550) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 80 ปี มีผู้สูงอายุเพียง 6 คน

ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี  ในงานวิจัยนี้ ผู้สูงอายุเกือบ

ทั้งหมดอยู่บ้านเดียวกับครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย    

คูส่มรส และ/หรอืบตุรหลาน ซึง่สอดคลอ้งงานวจิยัของ

พรทิพย์ มาลาธรรม (Malathum, 2001) ที่ศึกษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดสุพรรณบุรีโดยพบว่า

รอ้ยละ 88 ของกลุม่ตวัอยา่งอยูบ่า้นเดยีวกบัครอบครวั 

และส่วนใหญ่ระบุว่าบุตรหลานเป็นผู้ใกล้ชิดที่ไว้วางใจ

ได้ และช่วยในการตัดสินเรื่องที่สำคัญ รองลงมา เป็น  

คู่สมรส ข้อมูลนี้ ชี้ให้เห็นว่าลักษณะครอบครัวขยายยัง

คงเปน็ลกัษณะพืน้ฐานในสงัคมไทยชนบท ซึง่มกัมคีวาม

เป็นอยู่แบบดั้งเดิม มีความใกล้ชิดกัน เมื่อบิดา มารดา

มอีายมุากขึน้ บตุรหรอืหลานใกลช้ดิมกัจะเปน็ลำดบัตน้ๆ 

ที่รับผิดชอบจัดการเรื่องสำคัญ


นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา เป็นเกษตรกร และมีรายได้ต่ำกว่ารายได้

เฉลี่ยต่อคนของประชากรไทย ส่วนแหล่งของรายได้มา

จากบตุรหลานเปน็สว่นใหญ ่ อยา่งไรกต็าม ประมาณ 

1/3 ของกลุม่ตวัอยา่งมรีายไดจ้ากการทำงานของตนเอง 

ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีอายุค่อนข้างน้อย 

ซึ่งยังมีความสามารถในการทำงาน  ผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (นภาพร ชโยวรรณ

และจอห์น โนเดล, 2542; Wivatvanit, 2002) ที่พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้หลักมาจาก

บุตร รองลงมาคือจากการทำงานหรือเงินออม  อย่างไร

ก็ตาม มีผู้สูงอายุจำนวนประมาณครึ่งหนึ่งที่มีรายได้ 

ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้

ทำงานแล้วหรือทำงานลดลง ทำให้มีรายได้ลดลงมาก 

ในขณะที่ยังมีการใช้จ่ายอยู่ เช่น ค่าใช้จ่ายส่วนตัว การ

ทำบุญ ตลอดจนจนงานสังคมในชนบท เป็นต้น งาน

สังคมที่พบบ่อยในชนบทไทย เช่น งานบวช หรืองาน

แตง่งานของบตุรหลานของเพือ่นบา้นหรอืคนรูจ้กั งานศพ  

งานบุญต่างๆ เป็นต้น


ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 83) ระบุว่า

เพื่อน คือ เพื่อนบ้าน ส่วนที่เหลือเป็นเพื่อนในชมรม   

ผู้สูงอายุในหมู่บ้าน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า การเดินทางใน

ชนบทไม่ค่อยสะดวก ดังนั้น กลุ่มเพื่อนจึงมักเป็น

เพื่อนบ้านที่ใกล้ชิดกัน เดินทางไปมาหาสู่กันสะดวก

กวา่เพือ่นทีรู่จ้กักนัในอดตี กลุม่กจิกรรมทีผู่ส้งูอายพุบกนั 

ไดแ้ก ่กลุม่แมบ่า้น ชมรมผูส้งูอาย ุกลุม่ทำบญุ สภากาแฟ

ในผู้สูงอายุชาย และกลุ่มอาชีพเดียวกัน เป็นต้น จะ

เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุนี้ ยังมีกิจกรรมทาง

สงัคมมาก อาจเนือ่งจากยงัแขง็แรง ชว่ยเหลอืตนเองได ้

ส่วนโรคประจำตัวที่พบเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูง ปวดเข่า ปวดหลัง เบาหวาน และโรคหัวใจ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในผู้สูงอายุไทยที่ผ่านมา 

(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2544; Malathum, 2001) 


ส่วนสมาชิกครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นบุตรหลาน

ของผูส้งูอาย ุและประมาณ 1/3 เปน็คูส่มรสของผูส้งูอายุ 

อาจเนื่องจากครอบครัวไทยมักเป็นครอบครัวขยาย    

ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน แต่

บทบาทหลักของการดูแล คือบทบาทของบุตรสาว ซึ่ง

เปน็วฒันธรรมของไทยทีค่าดหวงัวา่บตุรสาวจะเปน็ผูร้บั

ผิดชอบดูแลกิจวัตรประจำวันของบิดามารดาสูงอายุ 

ในขณะเดียวกัน คู่สมรสของผู้สูงอายุก็มีอายุมากเช่น

เดียวกัน จึงไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก อย่างไรก็ตาม บุตรหลาน

ที่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกับผู้สูงอายุ ก็มักมีบ้านอยู่บริเวณ

ใกล้เคียงกับบ้านของผู้สูงอายุ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าครอบครัว
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ไทยในชนบท ยังเป็นครอบครัวขยายอยู่มาก ซึ่งวิถีชีวิต

เช่นนี้ อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ทำให้บุตรหลานมีเวลา

ดูแลบิดามารดาสูงอายุได้มากกว่าการออกไปทำงาน

นอกบ้าน หรือสังคมในเมือง 


ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิจัย 


จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อนตามการรับรู้

ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ

ในชีวิตของผู้สูงอายุนั้น เป็นไปตามสมมติฐาน และ

สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัทีผ่า่นมา สจุติรา นลิเลศิ (2539) 

พบว่า ครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์หลักในการดูแล

สุขภาพและความผาสุกของผู้สูงอายุไทยในชนบท การ

ช่วยเหลือรวมถึง การช่วยเหลือด้านอาหาร สิ่งของ 

เสือ้ผา้ เงนิ การดแูลในขณะเจบ็ปว่ย การใหข้อ้มลูขา่วสาร 

การให้ความรักเคารพ เป็นต้น และพบวา่การใหค้วาม

เคารพนับถือของบุตรหลาน มีความสำคัญเป็นอันดับ

ต้นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของ  

ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ พรทิพย์ มาลาธรรม (Malathum, 

2003) พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ความสามารถในการทำกิจกรรม 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถในการ

ดแูลตนเอง เปน็ตวัแปรทีร่ว่มกนัทำนายความพงึพอใจ

ในชีวิตของผู้สูงอายุไทยในชนบทได้ร้อยละ 30 แต่การ

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยทำนายที่ 

มีขนาดความสัมพันธ์มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ตัวแปรอื่นดังกล่าว


ในงานวิจัยครั้งนี้ การที่แรงสนับสนุนจากเพื่อน

ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ

ในชีวิตของผู้สูงอายุนั้น อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเกือบ

ทั้งหมดเป็นผู้ที่มีความสามารถในการช่วยตนเองได้ 

และยังทำงานหรือมีกิจกรรมในสังคมกับเพื่อนและ

เพื่อนบ้าน เช่น การไปทำบุญ กลุ่มแม่บ้าน ชมรมผู้สูง

อายุ สภากาแฟ เป็นต้น การมีกิจกรรมเหล่านี้ ทำให้    

ผูส้งูอายมุโีอกาสพบปะ พดูคยุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็ 

ซึง่เปน็การสนบัสนนุทางดา้นอารมณ ์ และการสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลข่าวสารที่จะส่งผลทางบวกให้ผู้สูงอายุมี

ความพงึพอใจในชวีติ พรทพิย ์มาลาธรรม (Malathum, 

2001) พบวา่แรงสนบัสนนุจากเพือ่นเปน็ตวัแปรทำนาย

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสามารถในการ

ดแูลตนเองเปน็ตวัทำนายความพงึพอใจในชวีติโดยตรง

ของผูส้งูอาย ุ(Malathum, 2003) ดงันัน้ จงึอาจอธบิาย

ได้ว่าแรงสนับสนุนจากเพื่อนส่งเสริมความพึงพอใจใน

ชีวิตของผู้สูงอายุ


ถึงแม้การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูง

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต

ของผู้สูงอายุ แต่ขนาดของความสัมพันธ์น้อยกว่าแรง

สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งอธิบายได้ว่า ในสังคมไทย

ผู้สูงอายุมักอาศัยอยู่บ้านเดียวกับครอบครัว ในงาน

วิจัยนี้ ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมด อยู่บ้านเดียวกับคู่สมรส 

และ/หรือบุตรหลาน ส่วนเพื่อนหรือเพื่อนบ้านเป็น

แหล่งประโยชน์ที่ใกล้ชิดรองลงมา ดังข้อมูลที่พบว่า    

ผูสู้งอายุประมาณครึ่งหนึ่ง พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้าน

ทุกวัน มีการพึ่งพาซึ่งกันและกันกับเพื่อนบ้าน เช่น 

การแบง่ปนัอาหารและของใช ้  ยานพาหนะการเดนิทาง 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น ส่วนเพื่อนที่รู้จัก

ในอดีต อาจไม่ค่อยได้พบกันเพราะอยู่ห่างไกลกัน การ

เดินทางไม่สะดวก หรือเมื่อมีอายุมากขึ้นทำให้บางราย

มีปัญหาสุขภาพ ความแข็งแรงลดลง จึงไม่สามารถไป

พบเพื่อนบ่อยๆ ได้ รวมทั้งสาธารณูปโภคในชนบท 

เช่น โทรศัพท์ ไม่สะดวกเท่าบริบทในเมือง 


อย่างไรก็ตาม การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ

ตามการรับรู้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับแรง

สนับสนุนของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อน


กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท




อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายด้านระหว่างการรับรู้

ของครอบครัวและของผู้สูงอายุ พบว่ามีเพียงด้านการ

ให้ความรักและเอาใจใส่เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กัน

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่อธบิายไดว้า่ถงึแมค้รอบครวั

คิดว่าได้ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในระดับสูงแล้ว แต่

ก็ไม่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ตรงกัน 

ทั้งๆ ที่ครอบครัวให้ความรัก เอาใจใส่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ 

อาจเป็นไปได้ว่าความช่วยเหลือของครอบครัวยังไม่

เพียงพอ หรือวิธีการในการสื่อสาร ยังไม่ทำให้ผู้สูงอายุ

พึงพอใจ  จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพบว่าบุตร

หลานส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ปกป้องผู้สูงอายุ เช่น ไม่

อยากนำปัญหามาปรึกษาผู้สูงอายุ เพราะไม่ต้องการให้

ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สบายใจ และคิดว่าปัญหาในครอบครัว 

หรอืปญัหาตา่งๆนัน้ บตุรหลานสามารถจดัการแกป้ญัหา

เองได ้นอกจากนี ้เมือ่ผูส้งูอายตุอ้งการทำกจิกรรมทีไ่มใ่ช่

กจิวตัรประจำวนั เชน่ ไปทำบญุทีไ่กลๆ บตุรหลานมกั

แสดงความหว่งใย และบางครัง้กไ็มส่นบัสนนุ เปน็ตน้ 

ผลของงานวิจัยครั้งนี้คล้ายกับงานวิจัยของแฮมมอน 

และบลิสซ์เนอร์ (Hamon & Blieszner, 1990) ที่พบ

ว่าความคาดหวังการช่วยเหลือจากบุตรของบิดามารดา

สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้การให้ความช่วย

เหลือบิดามารดาในระดับปานกลางเท่านั้น 


จากการที่การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุตาม

การรับรู้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความพึง

พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

อธิบายได้ว่าเมื่อการให้แรงสนับสนุนตามการรับรู้ของ

ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้แรงสนับสนุน

จากครอบครวัของผูส้งูอาย ุ ในขณะทีก่ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

จากครอบครัวของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพึงพอใจในชีวิต ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าเมื่อผู้สูง

อายุไม่รับรู้ว่าได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนอย่างเพียง

พอ จึงไม่เกิดความพึงพอใจในชีวิต ในทางกลับกัน    

ผู้สูงอายุจะเกิดความพึงพอใจในชีวิตก็ต่อเมื่อผ่าน

กระบวนการรู้คิด (cognitive process) ด้วยตนเองว่า

ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวอย่างเพียงพอ ถึงแม้

ครอบครัวจะคิดว่าได้ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ

มากแล้ว หากผู้สูงอายุไม่รับรู้ ก็จะไม่มีความสัมพันธ์

กับความพึงพอใจในชีวิต 


อยา่งไรกต็าม ในดา้นการเกบ็ขอ้มลูงานวจิยัครัง้นี ้

อาจมีข้อจำกัดในการเลือกกลุ่มตัวอย่างครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งเลือกสมาชิกมาจากครอบครัวละ 1 ราย

ตามการระบขุองผูส้งูอาย ุจงึเปน็การยากทีจ่ะเปน็ตวัแทน

สมาชิกทั้งหมดในครอบครัว 


ข้อเสนอแนะ 


1.	 บุคลากรทีมสุขภาพควรหารูปแบบต่างๆ ใน

การส่งเสริมแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนแก่

ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตเพิ่ม

ขึ้น ทั้งนี้ รูปแบบการช่วยเหลือดังกล่าวต้องสอดคล้อง

กับความต้องการหรือความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  


2.	 ในการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ

เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงกระบวนการที่แรงสนับสนุน

จากครอบครัวและจากเพื่อนสามารถส่งเสริมความพึง

พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างไร 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อน


กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท




Relationships of Family Support and Friend Support to 
Life Satisfaction of Older Adults in Rural Areas 

Porntip Malathum* Ph.D. (Nursing), Doctoral Portfolio Certificate in Gerontology (USA)

Jiraporn Kongiem** M.N.S. (Adult Nursing)

Prakong Intarasombat*** M.Ed. (Nursing Administration)


Abstract: The aim of this descriptive correlational study was to explore the 
relationship of perceived giving support of family, perceived family support, and 
perceived friend support of older adults to life satisfaction of older adults. The concept 
of social support was used to guide this study. The research participants consisted of 
60 dyads of family members and older adults who lived in Chacheongsao Province. 
The participants were recruited by simple random sampling using a random table. The 
eight instruments used in the study were the Set Test, the Demographic 
Questionnaire, the Modified Barthel ADL Index, the Chula ADL Index, the Family 
APGAR Questionnaire, the Friend APGAR Questionnaire, the Giving Support 
Questionnaire, and the Life Satisfaction Questionnaire. The data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation. The results revealed 
that the mean scores of perceived giving support of family and perceived family 
support of older adults were categorized as high; perceived friend support of older 
adults was categorized as moderate. The mean score of life satisfaction of older adults 
was moderate. Perceived family support was moderately and positively correlated 
with life satisfaction. Perceived friend support was weakly and positively correlated 
with life satisfaction. However, perceived giving support of family was not correlated 
with life satisfaction of older adults. Surprisingly, giving support perceived by family 
was not significantly correlated with family support perceived by older adults. It could 
be concluded that family support and friend support perceived by older adults 
contribute to their life satisfaction. Nevertheless, high giving support perceived by the 
family may not necessarily contribute to older adults’ life satisfaction if the older 
adults do not perceive it as such. This study suggests that nurses and other health 
professionals should maintain and promote social support of older adults from various 
sources, especially from families and friends, to increase life satisfaction of older 
adults. 


Keywords: Perceived giving support, Perceived family support, Perceived friend 
support, Life satisfaction, Older adults 
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