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Abstract  
 Objective: This cross-sectional analytical study aimed to examine 1) the older adult 
resilience quotient level, 2) the social support level, and 3) the factors related with resilience 
quotient of the older adults living in a community, Nakhon Ratchasima Province.   

 Method: Samples were 290 older adults living in 10 communities, Nong Kham Sub-
District Health Promoting Hospital, Nong Rawiang Sub-District, Nakhon Ratchasima Province. 
The samples were recruited by using stratified random sampling method. A questionnaire was 
used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, 
mean, and standard deviation, and chi-square for correlation. 
 Results: The results indicated that most subjects were male (61.38%), 60-69 years old 
(55.52 %), married (66.21%), completed secondary education (69.31%), had insufficient income 
(62 %), had underlying diseases (57.59%), alcohol drinking (12.07%) and smoking (21.38%). the 
elderly Resilience Quotient and the social support were at moderate levels (60.70%, 59.00%, 
respectively). Factors associated with Resilience Quotient were demographic data, which 
consisted of marital status, sufficient of income, underlying diseases, alcohol drinking, smoking 
and social support factors (p < .05). Therefore, health personnel should organize projects to 
develop the mental health vitality of the older adults especially in the area of social support.    
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบัน  โลกมีวิ วัฒนาการความ 
ก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการแพทย์ ท าให้ประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้น และส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นกว่าศตวรรษก่อนหน้านี้ 
องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) 
คาดการณ์การว่า อัตราประชากรผู้สู งอายุ ใน
ศตวรรษที่ 21 จะสูงกว่าศตวรรษก่อน  (United 
Nations, 2018) ส าหรับประเทศไทย ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ รายงานสัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  โดยในปี 2537  
มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้ง
ประเทศ  และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.76 , 15.32, 
15.75 , 16.27 และ16.91 ในปี 2556 , 2557, 
2558, 2559 และ 2560 ตามล าดับ คาดการณ์ว่า
เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น  
ร้อยละ 25 (16 ล้านคน) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2561)  

 วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องผ่านประสบการณ์
ชีวิตอย่างยาวนาน ทั้งประสบการณ์ท่ีน ามาปรับ
เป็นบทเรียนที่ดี และ ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม รวมถึง       
จิตวิญญาน ซึ่งอาจท าให้ผู้สู งอายุต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมาน ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความ
สูญเสียเหล่านี้น ามาซึ่งความทุกข์ทั้งกายและจิตใจ
ในระยะแรกๆ แต่เมื่อเหตุการณ์นั้นได้ผ่านพ้นไป 
ผู้ สู งอายุ จะมีการปรั บตั วยอมรั บสภาพการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้มากขึ้น ท าให้ความรู้สึก
เจ็บปวดทุกข์ทรมานนั้นค่อยๆลดลง ในขณะที่
ผู้สูงอายุบางส่วนสามารถปรับตัวปรับใจยอมรับการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ นกับตั ว เองอย่ า งมี สติ          
กลับพบว่า มีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ ไม่สามารถรับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เต็มไปด้วยความทุกข์
ทรมานนั้นได้ และยิ่งอายุมากขึ้น ความทรงจ าเก่าๆ 
ยิ่งเพ่ิมความเจ็บปวดที่ น าไปสู่ความหวาดระแวง 
ความซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายในที่สุด (เพ็ญนภา 
กุลนภาดล และจุฑามาศ  แหนจอน, 2558)  
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Abstract  
 Objective: This cross-sectional analytical study aimed to examine 1) the older adult 
resilience quotient level, 2) the social support level, and 3) the factors related with resilience 
quotient of the older adults living in a community, Nakhon Ratchasima Province.   

 Method: Samples were 290 older adults living in 10 communities, Nong Kham Sub-
District Health Promoting Hospital, Nong Rawiang Sub-District, Nakhon Ratchasima Province. 
The samples were recruited by using stratified random sampling method. A questionnaire was 
used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, 
mean, and standard deviation, and chi-square for correlation. 
 Results: The results indicated that most subjects were male (61.38%), 60-69 years old 
(55.52 %), married (66.21%), completed secondary education (69.31%), had insufficient income 
(62 %), had underlying diseases (57.59%), alcohol drinking (12.07%) and smoking (21.38%). the 
elderly Resilience Quotient and the social support were at moderate levels (60.70%, 59.00%, 
respectively). Factors associated with Resilience Quotient were demographic data, which 
consisted of marital status, sufficient of income, underlying diseases, alcohol drinking, smoking 
and social support factors (p < .05). Therefore, health personnel should organize projects to 
develop the mental health vitality of the older adults especially in the area of social support.    
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบัน  โลกมีวิ วัฒนาการความ 
ก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการแพทย์ ท าให้ประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้น และส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นกว่าศตวรรษก่อนหน้านี้ 
องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) 
คาดการณ์การว่า อัตราประชากรผู้สู งอายุ ใน
ศตวรรษท่ี 21 จะสูงกว่าศตวรรษก่อน  (United 
Nations, 2018) ส าหรับประเทศไทย ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ รายงานสัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  โดยในปี 2537  
มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้ง
ประเทศ  และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.76 , 15.32, 
15.75 , 16.27 และ16.91 ในปี 2556 , 2557, 
2558, 2559 และ 2560 ตามล าดับ คาดการณ์ว่า
เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น  
ร้อยละ 25 (16 ล้านคน) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2561)  

 วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องผ่านประสบการณ์
ชีวิตอย่างยาวนาน ทั้งประสบการณ์ท่ีน ามาปรับ
เป็นบทเรียนที่ดี และ ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม รวมถึง       
จิตวิญญาน ซึ่งอาจท าให้ผู้สู งอายุต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมาน ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความ
สูญเสียเหล่านี้น ามาซึ่งความทุกข์ทั้งกายและจิตใจ
ในระยะแรกๆ แต่เมื่อเหตุการณ์นั้นได้ผ่านพ้นไป 
ผู้ สู งอายุ จะมีการปรั บตั วยอมรั บสภาพการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้มากขึ้น ท าให้ความรู้สึก
เจ็บปวดทุกข์ทรมานนั้นค่อยๆลดลง ในขณะที่
ผู้สูงอายุบางส่วนสามารถปรับตัวปรับใจยอมรับการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ นกับตั ว เองอย่ า งมี สติ          
กลับพบว่า มีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ ไม่สามารถรับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เต็มไปด้วยความทุกข์
ทรมานนั้นได้ และยิ่งอายุมากขึ้น ความทรงจ าเก่าๆ 
ยิ่งเพ่ิมความเจ็บปวดที่ น าไปสู่ความหวาดระแวง 
ความซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายในที่สุด (เพ็ญนภา 
กุลนภาดล และจุฑามาศ  แหนจอน, 2558)  
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3. สมมุติฐานการวิจัย
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
3.2 การสนับสนุนทางสั งคมมีความ

สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

4. กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

5. วิธีด าเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical
research) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ  60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไปที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบลหนองระเวียง 
จั ง ห วั ด น ค ร ร า ชสี ม า  จ า น ว น  1 , 1 2 7  ค น 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบล
หนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา, 2563) กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดจากการเปิดตาราง Krejcie & 
Morgan (1970) แบบทราบจ านวนประชากร 
โดยก าหนดค่า alpha error เท่ากับ 0.05 ค่าความ
เชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากรเท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 คน
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากงานวิจัย (drop out) จึงบวกเพ่ิมร้อยละ 
10 เป็น 28 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 
313 คน ท าการสุ่มจาก 10 หมู่บ้านโดยวิธีสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (stratified random sampling)  มีเกณฑ์
คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย 2) เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและติดต่อสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ 3) มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ 
และบุคคลเป็นปกติ ที่ไม่มีข้อจ ากัดในการพูดและ
ฟัง และเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ มตัวอย่าง 
(exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้จนครบทุกตอน ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ข้อมูลครบถ้วนจ านวน 290 ฉบับ (ร้อยละ 
92.65)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ความเพียงพอของรายได้
- โรคประจ าตัว
- การดื่มสรุา
- การสูบบุหรี่

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม
- กลุ่มปฐมภูมิ : ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน
- กลุ่มทุติยภมูิ : เพื่อนร่วมงาน กลุม่วิชาชีพ
  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และกลุม่อื่นๆ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
- ฉันเป็น (I am)
- ฉันมี (I have)
- ฉันท าได้ (I can)

 
 

 

 พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (Resilience 
Quotient in older adults) คือ กระบวนการใน
การปรับตัวอย่างดี มีประสิทธิภาพ ในภาวะที่
ยากล าบาก ภาวะบาดเจ็บ ภาวะคุกคาม เหตุการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต หรือท่ามกลาง
สถานการณ์อันเลวร้าย (American Psychological 
Association, 2015; โสฬวรรณ อินทสิทธิ์ และ
คณะ, 2563) องค์ประกอบส าคัญของการมีพลัง
สุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) ฉันมี (I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉัน
สามารถ (I Can) (Grothberg, 1995) อธิบายได้ว่า 
องค์ประกอบหลักตัวแรกคือ ฉันมี ( I have) เป็น
องค์ประกอบที่เกิดจากการได้รับการสนับสนุนจาก
ภายนอกส่งเสริมให้บุคคลเกิดพลังสุขภาพจิต  
ฉันเป็น (I am) เป็นพลังสุขภาพจิตภายในเฉพาะ
บุคคล ส่วนฉันสามารถ (I Can) คือสิ่งที่บุคคลนั้น
ท าได้ ทั้งนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะของ
การมีพลั งสุ ขภาพจิ ต  ประกอบด้ วย  การมี
ความสามารถในการอยู่อย่างโดดเดี่ยวเป็นเวลานาน
อย่างไม่รู้สึกหงอยเหงา มีความสามารถในการใช้
วิจารณญาณอย่างเหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
คนรอบข้าง และมีความสามารถในการปรับตัว 
ปรับใจในการด ารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข 
ในทางตรงข้ามอีกกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังต่างๆ  การสูญเสีย คู่ชีวิต ท าให้สภาพจิตใจ
ซึมเศร้า โดดเดี่ยว ท าให้พลังสุขภาพจิตเสื่อมถอย 
ไม่สามารถปรับตัวปรับใจยอมรับสภาพทางร่างกาย 
และสังคมได้ หากกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีจ านวนมาก
ขึ้นย่อมไม่ส่งผลดีต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจาก
ต้องระดมทรัพยากรจ านวนมากในการแก้ปัญหาให้
ประชากรผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่จะมีจ านวนมากขึ้น
เรื่อยๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และความสามารถเชิงปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันต่อเนื่อง (นภัสกร จันทร์สอน, วารี กังใจ, 
สหัทยา รัตนจรณะ, 2561; อิงอร ล้ิมวัฒนาถาวรกุล, 
พรชัย จูลเมตต์ และนัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2562; 

ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมา
นุสรณ์, (2559) และยังพบว่า เพศ ความเพียงพอ
ของรายได้ ขวัญและก าลังใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, (2559)  
จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่เสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจมีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิต แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า ผลการวิจัยยังมีความแตกต่างกัน และ
การศึกษายังไม่ชัดเจนครอบคลุมปัจจัยแวดล้อมที่
เกี่ยวข้อง 
 จังหวัดนครราชสีมา มีประชากรผู้สูงอายุ
มากเป็นอันดับสองของประเทศไทย รองจาก
กรุ ง เทพมหานคร เป็นผู้ สู งอายุ ชายจ านวน 
202,231 คน ผู้สูงอายุหญิงจ านวน 251,175 คน  
รวมผู้สูงอายุ จ านวน 453,388 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.12 (ส านักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา, 2563) 
จากการทบทวนวรรณกรรมด้านผู้สูงอายุ พบว่า  
ยังไม่มีการศึกษาเรื่องพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา ผลจากการศึกษาจะท าให้ได้ข้อมูลที่
จะเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและการบริหารจัดการ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป   
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  2.1 เ พ่ือศึกษาระดับพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนอง
ขาม ต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา 
 2.2 เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทาง
สังคมผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
หนองขาม ต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา 

 2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพหนองขาม ต าบลหนองระเวียง จังหวัด
นครราชสีมา 
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3. สมมุติฐานการวิจัย
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
3.2 การสนับสนุนทางสั งคมมีความ

สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

4. กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

5. วิธีด าเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical
research) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ  60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไปที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบลหนองระเวียง 
จั ง ห วั ด น ค ร ร า ชสี ม า  จ า น ว น  1 , 1 2 7  ค น 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบล
หนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา, 2563) กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดจากการเปิดตาราง Krejcie & 
Morgan (1970) แบบทราบจ านวนประชากร 
โดยก าหนดค่า alpha error เท่ากับ 0.05 ค่าความ
เชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากรเท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 คน
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากงานวิจัย (drop out) จึงบวกเพ่ิมร้อยละ 
10 เป็น 28 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 
313 คน ท าการสุ่มจาก 10 หมู่บ้านโดยวิธีสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (stratified random sampling)  มีเกณฑ์
คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย 2) เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและติดต่อสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ 3) มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ 
และบุคคลเป็นปกติ ที่ไม่มีข้อจ ากัดในการพูดและ
ฟัง และเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ มตัวอย่าง 
(exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้จนครบทุกตอน ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ข้อมูลครบถ้วนจ านวน 290 ฉบับ (ร้อยละ 
92.65)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ความเพียงพอของรายได้
- โรคประจ าตัว
- การดื่มสรุา
- การสูบบุหรี่

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม
- กลุ่มปฐมภูมิ : ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน
- กลุ่มทุติยภมูิ : เพื่อนร่วมงาน กลุม่วิชาชีพ
  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และกลุม่อื่นๆ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
- ฉันเป็น (I am)
- ฉันมี (I have)
- ฉันท าได้ (I can)
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วิธีด าเนินการวิจัย พร้อมการลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล เอกสารรับรองเลขที่ 003/2564  

 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 5.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพลังสุขภาพจิต และระดับ
การสนับสนุนทางสังคม ใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5.4.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - square) 
 
 
 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 

 6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่ม 
ตัวอย่าง พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 61.38) อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 
55.52) สถานภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 66.21)  
จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 69.31)  
มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อย ละ 52.41) มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 57.59) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  
ดื่มสุรา ร้อยละ 12.07 สูบบุหรี่ ร้อยละ 21.38 
ตามล าดับ  

 6.1.2 ระดับพลังสุขภาพจิต 
 ผลการประเมินระดับของ
พลังสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลัง
สุขภาพจิตระดับปานกลาง จ านวน 176 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.7 รองลงมาคือ มีพลังสุขภาพจิต
ระดับสูง จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 
ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81  
ไม่พบว่ามีพลังสุขภาพจิตระดับต่ า (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับ 
ของพลังสุขภาพจิต (n = 290) 

ระดับของพลังสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 114 39.30 
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ต่ า 

176 
0 

60.70 
0 

รวม 290 100 

ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 
  

 
 6.1.3 ระดับการสนับสนุน 

ทางสังคม 
 ระดับการสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุน
ทางสังคมระดับปานกลาง จ านวน  171 คน  
 
 

คิดเป็นร้อยละ 59.00 รองลงมาคือ ระดับสู ง 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00 ค่าเฉลี่ย 
3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ไม่พบว่ามีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (ตารางท่ี 2)   
 
 

 

 
 

 

 5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
แบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิ ง เนื้ อหาของเครื่ องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า Index of item 
objective congruence: IOC รายข้ออยู่ ในช่วง 
0.67-1.00 มีการพัฒนาเครื่องมือโดยน าเอาแบบ
สัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ และแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุต าบลภูหลวง อ าเภอปักธงชัย จ านวน         
30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น          
ในส่วนของแบบสอบถามด้านพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมโดยวิธีการ
ของครอนบาช (Cronbach’s Method) ด้วยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) 
ไ ด้ ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น เ ท่ า กั บ  0.92 และ  0.91 
ตามล าดับ ซึ่งแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าถามให้เลือกตอบ
เป็นค าถามปลายปิด ค าถามประกอบด้วยข้อมูล
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่    
 ตอนที่  2 แบบสั มภ าษ ณ์ พลั ง
สุขภาพจิต จ านวน 30 ข้อ ค าถามประกอบด้วย         
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันมี (I have) 2) ฉัน
เป็น ( I am) และ 3) ฉันสามารถ (Grothberg, 
1995) โดยองค์ประกอบแรกคือ ฉันมี ( I have) 
เป็นองค์ประกอบที่เกิดจากการได้รับการสนับสนุน
จากภายนอกส่งเสริมให้เกิดพลังสุขภาพจิต ฉันเป็น 
(I am) เป็นพลังสุขภาพจิตภายในเฉพาะบุคคล 
ส่วนฉันสามารถ ( I Can) คือสิ่งที่บุคคลนั้นท าได้ 
องค์ประกอบละ 10 ข้อ ค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง         

5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 
3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบการให้
คะแนนจะเป็นค่าตรงข้ามกับค าถามเชิงบวก เกณฑ์
ประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best 
(1977) คือ พลังสุขภาพจิตสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-
5.00) พลังสุขภาพจิตปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.66) พลังสุขภาพจิตต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.33) 
 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสนนุ
ทางสังคม จ านวน 20 ข้อ ค าถามประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบ คือ การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม
ปฐมภูมิ (ครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน) และการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มทุติยภูมิ  ( เ พ่ือน
ร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ  
และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ) องค์ประกอบละ 10 ข้อ ข้อ
ค าถามศึกษาในประเด็นความรักใคร่ผูกพันใน
ครอบครัวและชุมชน การให้ข้อมูล การช่วยเหลือ 
สนับสนุนด้านสุขภาพ และการสนับสนุนให้มีส่วน
ร่วมในสังคม มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ค าถาม
เชิงบวก จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริง
น้อย และจริงน้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
จริงมากที่สุด 5 คะแนน จริงมาก 4 คะแนน จริง
ปานกลาง 3 คะแนน จริงน้อย 2 คะแนน และจริง
น้อยที่สุด 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบการให้
คะแนนจะเป็นค่าตรงข้ามกับค าถามเชิงบวก เกณฑ์
ประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best 
(1977) คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) ระดับต่ า 
(คะแนนเฉลี่ย1.00-2.33)  

 5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยโดยเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้ง 10 หมู่ที่สมัครใจร่วม
เก็บข้อมูล จากนั้นได้ประชุมชี้แจงขั้นตอน วิธีการ
สัมภาษณ์ รวมถึงอธิบายข้อค าถามเพ่ือการเข้าใจ
ตรงกัน การเก็บรวบรวมข้อมูลยึดหลักการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
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วิธีด าเนินการวิจัย พร้อมการลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล เอกสารรับรองเลขที่ 003/2564  

 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 5.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพลังสุขภาพจิต และระดับ
การสนับสนุนทางสังคม ใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5.4.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - square) 
 
 
 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 

 6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่ม 
ตัวอย่าง พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 61.38) อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 
55.52) สถานภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 66.21)  
จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 69.31)  
มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อย ละ 52.41) มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 57.59) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  
ดื่มสุรา ร้อยละ 12.07 สูบบุหรี่ ร้อยละ 21.38 
ตามล าดับ  

 6.1.2 ระดับพลังสุขภาพจิต 
 ผลการประเมินระดับของ
พลังสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลัง
สุขภาพจิตระดับปานกลาง จ านวน 176 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.7 รองลงมาคือ มีพลังสุขภาพจิต
ระดับสูง จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 
ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81  
ไม่พบว่ามีพลังสุขภาพจิตระดับต่ า (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับ 
ของพลังสุขภาพจิต (n = 290) 

ระดับของพลังสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 114 39.30 
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ต่ า 

176 
0 

60.70 
0 

รวม 290 100 

ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 
  

 
 6.1.3 ระดับการสนับสนุน 

ทางสังคม 
 ระดับการสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุน
ทางสังคมระดับปานกลาง จ านวน  171 คน  
 
 

คิดเป็นร้อยละ 59.00 รองลงมาคือ ระดับสู ง 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00 ค่าเฉลี่ย 
3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ไม่พบว่ามีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (ตารางท่ี 2)   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
(n=290) (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

ระดับพลังสุขภาพจิต  
𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
p-value ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การสูบบุหร่ี 
   ไม่สูบ 
   สูบ 

 
121 (53.07) 
55 (88.71) 

 
107 (46.93) 
7 (11.29) 

25.952 .000* 
 

การเป็นสมาชิกชมรม 
   ไม่เป็นสมาชิก 
   เป็นสมาชิก 

 
58 (64.44) 
118 (59.00) 

 
32 (35.56) 
82 (41.00) 

0.771 .380 

การสนับสนุนทางสังคม     
   ปานกลาง 
   สูง                             

146 (85.40) 
30 (25.20) 

25 (14.60) 
89 (74.80) 

 

106.484 .000* 

 

 
6.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาพลังสุขภาพจิต และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์  คือ เ พ่ือศึกษาระดับพลั ง
สุขภาพจิต ระดับการสนับสนุนทางสังคม และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 

 6.2.1 ระดับพลังสุขภาพจิต ผลการศึกษา 
พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ ฉันมี (I have) ฉันเป็น (I am) และ ฉัน
สามารถ ( I Can) อยู่ ในระดับปานกลาง ไม่พบ
ผู้ สู งอายุที่ มี พลั งสุ ขภาพจิ ตระดับต่ า  ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร 
ฉายากุล และ ภรณ์ทิพย์  ผลกระโทก (2563)          
ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบาง
ประการกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
อภิปรายได้ว่า แม้ว่าผลการศึกษาจะมีระดับที่ต่ า
กว่า แต่เมื่อพิจารณาผลการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย 3.66  

ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 
คะแนน) อย่างไรก็ตาม ยังมีเหตุผลที่อาจท าให้พลัง
สุขภาพจิตไม่อยู่ในระดับสูง คือ เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใช้วัดพลังสุขภาพจิตมีลักษณะ จ านวนข้อค าถาม 
และองค์ประกอบที่แตกต่างกับการศึกษา อ่ืน       
โดยการศึกษานี้ใช้แนวคิด 3 องค์ประกอบหลักของ 

Grothberg (Grothberg, 1995) ได้แก่ 1) ฉันมี  
(I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉันสามารถ 
โดย 1) ฉันมี (I have) เป็นองค์ประกอบที่เกิดจาก
การได้รับการสนับสนุนจากภายนอกส่งเสริมให้เกิด
พลังสุขภาพจิตที่ดี อธิบายได้ว่า ปัจจัยที่เอ้ือให้พลัง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง คือ 
จากข้อมูลบริบทชุมชน พบว่า เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม 
ต าบลหนองระเวียง เป็นชุมชนชนบทที่มีความ
ปลอดภัย มีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีวัดเป็นศูนย์กลางด้าน
ศาสนา วัฒนธรรมและจิตใจ คนในชุมชนมีการร่วม
กิจกรรมด้านประเพณี วัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง
ตลอดปี มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีคู่สมรส (ร้อยละ 66.21)  มีการ
ท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มีกิจกรรมร่วมกับ
ชุมชนได้อย่างสม่ า เสมอ ส่งผลให้ระดับพลั ง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง 
2) ฉันเป็น (I am) เป็นพลังสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนจาก 

 
 

 

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับ 
การสนับสนุนทางสังคม (n = 290) 

สนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 119 41.00 
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ต่ า 

171 
0 

59.00 
0 

รวม 290 100 

ค่าเฉลี่ย 3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 
 

 6.1.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลด้าน สถานภาพสมรส ความเพียงพอของ
รายได้ การมีโรคประจ าตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  

 
มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p = .000, .000, .012, 
.004, .000, ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
เพศ และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สู งอายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
(p= .220, .380 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3)   

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
(n=290) 

 
ปัจจัย 

ระดับพลังสุขภาพจิต 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
113 (63.48) 
63 (56.25) 

 
65 (36.52) 
49 (43.75) 

1.508 .220 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส/คู ่
   หม้าย  
   หย่าร้าง/แยก 

 
42 (85.71) 
116 (60.42) 
15 (34.88) 
3 (50.00) 

 
7 (14.29) 
76 (39.58) 
28 (65.12) 
3 (50.00) 

25.158 .000* 

ความเพียงพอของรายได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 

 
99 (66.89) 
77 (63.64) 

 
49 (33.11) 
65 (36.36) 

35.248 .000* 

มีโรคประจ าตัว 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
85 (69.11) 
91 (54.49) 

 
38 (30.89) 
76 (45.51) 

6.341 .012* 

การด่ืมสุรา 
   ไม่ดื่ม 
   ดื่ม 

 
147 (57.65) 
29 (82.86) 

 
108 (42.35) 
6 (17.14) 

8.199 .004* 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
(n=290) (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

ระดับพลังสุขภาพจิต  
𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
p-value ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การสูบบุหร่ี 
   ไม่สูบ 
   สูบ 

 
121 (53.07) 
55 (88.71) 

 
107 (46.93) 
7 (11.29) 

25.952 .000* 
 

การเป็นสมาชิกชมรม 
   ไม่เป็นสมาชิก 
   เป็นสมาชิก 

 
58 (64.44) 
118 (59.00) 

 
32 (35.56) 
82 (41.00) 

0.771 .380 

การสนับสนุนทางสังคม     
   ปานกลาง 
   สูง                             

146 (85.40) 
30 (25.20) 

25 (14.60) 
89 (74.80) 

 

106.484 .000* 

 

 
6.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาพลังสุขภาพจิต และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์  คือ เ พ่ือศึกษาระดับพลั ง
สุขภาพจิต ระดับการสนับสนุนทางสังคม และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 

 6.2.1 ระดับพลังสุขภาพจิต ผลการศึกษา 
พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ ฉันมี (I have) ฉันเป็น (I am) และ ฉัน
สามารถ ( I Can) อยู่ ในระดับปานกลาง ไม่พบ
ผู้ สู งอายุที่ มี พลั งสุ ขภาพจิ ตระดับต่ า  ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร 
ฉายากุล และ ภรณ์ทิพย์  ผลกระโทก (2563)          
ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบาง
ประการกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
อภิปรายได้ว่า แม้ว่าผลการศึกษาจะมีระดับที่ต่ า
กว่า แต่เมื่อพิจารณาผลการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย 3.66  

ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 
คะแนน) อย่างไรก็ตาม ยังมีเหตุผลที่อาจท าให้พลัง
สุขภาพจิตไม่อยู่ในระดับสูง คือ เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใช้วัดพลังสุขภาพจิตมีลักษณะ จ านวนข้อค าถาม 
และองค์ประกอบที่แตกต่างกับการศึกษา อ่ืน       
โดยการศึกษานี้ใช้แนวคิด 3 องค์ประกอบหลักของ 

Grothberg (Grothberg, 1995) ได้แก่ 1) ฉันมี  
(I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉันสามารถ 
โดย 1) ฉันมี (I have) เป็นองค์ประกอบที่เกิดจาก
การได้รับการสนับสนุนจากภายนอกส่งเสริมให้เกิด
พลังสุขภาพจิตที่ดี อธิบายได้ว่า ปัจจัยที่เอ้ือให้พลัง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง คือ 
จากข้อมูลบริบทชุมชน พบว่า เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม 
ต าบลหนองระเวียง เป็นชุมชนชนบทที่มีความ
ปลอดภัย มีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีวัดเป็นศูนย์กลางด้าน
ศาสนา วัฒนธรรมและจิตใจ คนในชุมชนมีการร่วม
กิจกรรมด้านประเพณี วัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง
ตลอดปี มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีคู่สมรส (ร้อยละ 66.21)  มีการ
ท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มีกิจกรรมร่วมกับ
ชุมชนได้อย่างสม่ า เสมอ ส่งผลให้ระดับพลั ง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง 
2) ฉันเป็น (I am) เป็นพลังสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนจาก 
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การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
อธิบายได้ว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมักพบปัญหาการ
สูญเสียเพ่ือนฝูงในวัยเดียวกันหรือคู่ชีวิต การ
สูญเสียทั้งที่เกิดนี้อาจกะทันหัน หรือมีเวลาปรับตัว
ปรับใจบ้างก็ตาม มักท าให้ผู้สูงอายุที่ยังมีชีวิตอยู่
รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ที่ พ่ึง แตกต่างจากผู้ที่มีคู่ครอง          
ของตน ญาติมิตร และเพ่ือนฝูงคอยดูแล ห่วงใย ให้
ความรัก ให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ย่อมมี
ก าลังใจในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ดี 
ส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิต ที่ดี ด้านความเพียงพอ
ของรายได้  ผู้สู งอายุที่มีรายได้ เพียงพออาจมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมทั้งด้านทรัพย์สิน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตต่างๆ สามารถ
ร่วมกิจกรรมในสังคมได้อย่างสม่ าเสมอ ได้รับการ
ยอมรับนับถือจากคนในสังคม จึงส่งผลให้มีพลัง
สุขภาพจิตดี  ผลการศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ และ
สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า ความเพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นไปได้ว่า 
บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษามีความแตกต่างกัน การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนอาจแตกต่างกัน
จึงท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน ในทางตรงข้าม 
ผู้ สู งอายุที่ มี โ รคประจ าตัว  อาจมีสาเหตุจาก
ข้อจ ากัดด้านการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
ท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ งด้ านการ
รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  
การออกก าลั งกาย การ พักผ่อนไม่ เ พียงพอ 
เหมาะสม ของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน, 2562) อาจมี
ความรู้สึกว่าตนไม่สามารถเข้าร่วมสังคมได้อย่างคน
ทั่วไป ถูกมองว่าเป็นภาระคนอ่ืน ต้องพ่ึงพาคน
ใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา จึงส่งผลให้พลังสุขภาพจิตไม่
ดีเท่าท่ีควร ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ และรังสิมันต์ สุนทร
ไชยา (2559) ที่ศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส  

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  
 ปัจจั ยการสนับสนุนทางสั งคม 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559)  
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพสามารถ ร่วมกันท านายพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณลักษณ์ คงไพศาล
โสภณ และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2559) ท่ีศึกษา 
เรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความ
เข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ และ 
เสาวลักษณ์ คงสนิท (2562) ที่ศึกษา เร่ืองปัจจัย
ท านายความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุอาศัยใน
สถานสงเคราะห์คนชราพ้ืนที่ภาคใต้ ผลการศึกษา 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราพ้ืนที่ภาคใต้ อธิบายได้ว่าการ
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทั้งด้าน
ข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ หรือทางอารมณ์ รวมไปถึงการที่
บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมด้วย จากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน เช่น พ่อแม่ สามีภรรยา ญาติพ่ี
น้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน หน่วยงานราชการ 
หรือเจาหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นแรงผลักดันให้
ผู้รับเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ 
การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (House, 1985)  
 

 

 

ภายในบุคคลนั้น อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมากกว่า
ครึ่ งหนึ่ งมีอายุอยู่ ในช่วง 60 - 69 ปี  (ร้อยละ 
55.52) เป็นกลุ่มผู้สู งอายุที่ส่วนใหญ่แข็งแรง 
ช่วยเหลือตนเองได้ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มสุรา (ร้อยละ12.07) 
และสูบบุหรี่ (ร้อยละ21.38) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
57.59) ซึ่งการมีโรคประจ าตัว และปัญหาสุขภาพ
ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง (chronic disease) และไม่
ติดเชื้อ (non-infectious disease) เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง เป็นต้น ปัญหาสุขภาพเหล่านี้มักต้อง
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน ซึ่งอาจต้องหยุดงาน 
ท าให้รายได้ลดลง ไม่เพียงพอกับรายจ่าย บทบาท
ทางสังคมลดลงเกิดความรู้สึกท้อแท้ ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน
มากขึ้น อาจส่งผลท าให้ระดับพลังสุขภาพจิตไม่อยู่
ในระดับสูงได ้(มุกข์ดา ผดุงยาม, 2561) และ  
3) ฉันสามารถ (I Can) คือสิ่งที่บุคคลนั้นท าได้จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า ปัจจัยที่เป็นข้อจ ากัดที่มีผลให้
ระดับพลังสุขภาพจิตไม่อยู่ในระดับสูง เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเผชิญปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายในทางที่เสื่อมลง มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังท าให้มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว การร่วม
กิจกรรมทางสังคม อนึ่ง ผู้สูงอายุอาจพบปัญหาการ
สูญเสียเพ่ือนฝูงรุ่นราวคราวเดียวกัน ท าให้สภาพ
จิตใจหม่นหมอง  ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม  
ขาดความสามารถด้านการปรับตัวในสังคม ท าให้
ขาดความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม
อย่างต่อเนื่อง (ธโสธร ตู้ทองค า, 2564) ในขณะที่มี
ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 
52.41) จึงเป็นเหตุผลที่พลังสุขภาพจิตไม่อยู่ใน
ระดับสูง  
 6.2.2 ระดับการสนับสนุนทางสังคม  
ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มปฐมภูมิ (ครอบครัว ญาติ เพ่ือน
บ้าน) และกลุ่มทุติยภูมิ (เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ  
กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ  และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ)  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยไม่พบผู้สูงอายุ
ที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบกับกลุ่มการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง พบว่า มีจ านวนใกล้เคียงกัน โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 3.72  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของกัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล (2563) ศึกษาเรื่อง
อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพ
ชีวิตที่มีอิทธิพลต่อความสุขผู้สูงอายุเขตกรุงเทพ 
มหานคร ปทุมธานี และสมุทรปราการ พบว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคม ตามความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานีนนทบุรี  
และสมุทรปราการอยู่ในระดับมากอภิปรายได้ว่า 
ปัจจัยที่เอ้ือให้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลางใกล้เคียงกับระดับสูง เนื่องจากสังคมที่
ศึกษาเป็นสังคมชนบท ตั้งอยู่ห่างจากอ าเภอพิมาย
ประมาณ 25 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดนครราชสีมา
ประมาณ 65 กิโลเมตร จึงไม่ห่างไกลศูนย์กลาง
ความเจริญมากนัก อาชีพประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพทางการเกษตร ผู้สูงอายุที่ศึกษา
อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว มีการดูแลช่วยเหลือกัน 
ร่วมกิจกรรมภายในครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะ
ช่วงเทศกาล หรืองานบุญต่างๆ ผู้สูงอายุมักได้รับ
การยอมรับ เชื่อถือในการเป็นผู้น าด้านการประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา การที่ผู้ สู งอายุรับรู้ การ
สนับสนุนทางสังคม จะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับ
ความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการ
ยอมรับ ส่วนปัจจัยที่ท าให้การสนับสนุนทางสังคม
ไม่อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากความไม่เพียงพอ
ด้านจ านวนบุคลากร และงบประมาณภาครัฐ ท าให้
เกิดข้อจ ากัดในการสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากร 
ความรู้ และการบริการต่างๆ ประกอบกับผู้สูงอายุ
บางส่วนมีข้อจ ากัดในการรับรู้ การสื่อสาร ท าให้
การเข้าถึงบริการต่างๆของภาครัฐไม่สามารถท าได้
โดยง่าย จึงท าให้ระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับกลางค่อนไปทางสูง 

 6.2 .3 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านสถานภาพสมรส ความ
เพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ าตัว การดื่มสุรา
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การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
อธิบายได้ว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมักพบปัญหาการ
สูญเสียเพ่ือนฝูงในวัยเดียวกันหรือคู่ชีวิต การ
สูญเสียทั้งที่เกิดนี้อาจกะทันหัน หรือมีเวลาปรับตัว
ปรับใจบ้างก็ตาม มักท าให้ผู้สูงอายุที่ยังมีชีวิตอยู่
รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ที่ พ่ึง แตกต่างจากผู้ที่มีคู่ครอง          
ของตน ญาติมิตร และเพ่ือนฝูงคอยดูแล ห่วงใย ให้
ความรัก ให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ย่อมมี
ก าลังใจในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ดี 
ส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิต ที่ดี ด้านความเพียงพอ
ของรายได้  ผู้สู งอายุที่มีรายได้ เพียงพออาจมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมทั้งด้านทรัพย์สิน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตต่างๆ สามารถ
ร่วมกิจกรรมในสังคมได้อย่างสม่ าเสมอ ได้รับการ
ยอมรับนับถือจากคนในสังคม จึงส่งผลให้มีพลัง
สุขภาพจิตดี  ผลการศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ และ
สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า ความเพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นไปได้ว่า 
บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษามีความแตกต่างกัน การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนอาจแตกต่างกัน
จึงท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน ในทางตรงข้าม 
ผู้ สู งอายุที่ มี โ รคประจ าตัว  อาจมีสาเหตุจาก
ข้อจ ากัดด้านการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
ท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ งด้ านการ
รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  
การออกก าลั งกาย การ พักผ่อนไม่ เ พียงพอ 
เหมาะสม ของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน, 2562) อาจมี
ความรู้สึกว่าตนไม่สามารถเข้าร่วมสังคมได้อย่างคน
ทั่วไป ถูกมองว่าเป็นภาระคนอ่ืน ต้องพ่ึงพาคน
ใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา จึงส่งผลให้พลังสุขภาพจิตไม่
ดีเท่าท่ีควร ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ และรังสิมันต์ สุนทร
ไชยา (2559) ที่ศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส  

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  
 ปัจจั ยการสนับสนุนทางสั งคม 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559)  
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพสามารถ ร่วมกันท านายพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราพ้ืนที่ภาคใต้ อธิบายได้ว่าการ
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทั้งด้าน
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ผู้รับเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ 
การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (House, 1985)  
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7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 7.1.1 ระดับพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งด้าน
สุขภาพ และองค์กรส่วนท้องถิ่นควรมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ศักยภาพหรือความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล เพ่ือให้
ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ และเพ่ิมระดับการ
ส่วนร่วมในสังคมต่อไป 
 7.1.2 องค์กรชุมชน ผู้น าชุมชน 
และสถานบริการสุขภาพควรน าผลการวิจัยใน
ภาพรวมไปเป็นพ้ืนฐานในการวางแผนด าเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
โดยเพ่ิมปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมจากกลุ่มวิชาชีพ กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และ
กลุ่มสังคมอ่ืนๆ 
 7.1.3 น าผลที่ได้จากการศึกษาไป
พัฒนาปรับปรุงเ น้ือหาในหลักสูตรการสอนที่
เกี่ยวข้อง 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  7.2.1 การศึกษาพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
โรคมะเร็ง ฯลฯ 
 7.2.2 การศึกษาเปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในกลุ่มต่างๆ เช่น ภาวะสุขภาพ 
การอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเมือง หรือชนบท ฯลฯ 
 7.2.3 การศึกษารูปแบบการพัฒนา
พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
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