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 วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต าบลหนองระเวียง
อ าเภอพิมาย เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา เป็นกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง ติดต่อกันสัปดาห์ละครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ค่าความเชื่อมั่น 
0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที (t-test) 
 ผลการวิจัย: พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 9.43, p < .01) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
difference= 22.93, p < .001)   
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Abstract  
 Objective: The purpose of this study was to examine the effects of resilience-enhancing 
program on resilience quotient among older adults, Nakhon Ratchasima Province. 

Method: This study was a quasi-experimental research, two group pretest-posttest 
design. Samples were 60 older adults, 30 in each group. Thirty participants living in Nong Ra 
Wiang sub-district, Phimai District, Nakhon Ratchasima Province were assigned into the 
experimental group; and another 30 older adults living in Nong Phluang sub-district, Chakkarat 
District, Nakhon Ratchasima Province were assigned into the control group. Older adults in the 
experimental group received the resilience-enhancing program 8 times, 3 hours each time, 
once a week. Whereas older adults in the control group received standard care. All research 
instruments were validated for content validity by professional experts. Data were analyzed 
using descriptive statistics and t-test. 
 Results: The results displayed as follows: 1) The mean resilience score of older adults 
in the experimental group after participating in resilience-enhancing program was significantly 
higher than the mean score before participating in resilience-enhancing program (Mean 
difference = 9.43, p <.01). 2) The mean resilience score of older adults in the experimental 
group after participating in resilience-enhancing program was significantly (p <.05) higher than 
in the control group receiving normal care (Mean difference = 22.93, p <.001). 
 

Keywords: resilience quotient, older adults, resilience-enhancing program 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์ทั่วโลกในปัจจุบัน มีวิวัฒนาการ
ความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการแพทย์ ท าให้
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น  ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจส่งผลให้จ านวน
หญิงวัยเจริญพันธ์ลดลง การเปล่ียนรูปแบบการใช้
ชีวิตคู่ การอยู่ร่วมกัน และการหย่าร้าง (United 

Nations, 2020) ส่ งผลให้ โครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นกว่าศตวรรษก่อนหน้านี้  
องค์การอนามัยโลกคาดว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิม
ถึงสองเท่าจากร้อยละ 12 ในปี ค.ศ. 2015 เพ่ิมเป็น 
ร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 2050 และพบว่ามีผู้สูงอายุที่
มีปัญหาสุขภาพจิตทั่วโลกสูงถึงร้อยละ 15 (WHO, 
2021) ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากเป็น
อันดับ 2 (ร้อยละ 15.8) ของประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South-Eastern Asia) 
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รองจากประเทศสิงคโปร์ (ร้อยละ 17.9) (United 
Nations, 2015) 
 จากสถิติที่พบแนวโน้มประชากรสูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิต
อยู่ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง และสูญเสีย เช่น 
การสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกาย การสูญเสียคู่ชีวิต และสูญเสียเครือข่าย
ทา งสั ง คม  (MacLeod et al., 2016) ส่ ง ผล ให้
ผู้สู งอายุทั่วโลกประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต
มากกว่าร้อยละ 20 (WHO, 2021) ในประเทศไทย
มีการรายงานสถิติการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุมาก
เป็นอันดับที่ 2 โดยสาเหตุการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 
3 อันดับแรก คือ ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด , โรค
เรื้อรังทางกาย , และโรคซึมเศร้าตามล าดับ (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2564) การ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ และสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างจากครอบครัวขยาย มาเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ท าให้ต้องใช้ชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยว
มากขึ้น (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , 
ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ และ เสาวลักษณ ์คงสนิท, 
2562) ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิดภาวะเครียด 
วิตกกังวล ไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต ความพึง
พอใจในชีวิตลดลง (อรุโณทัย ปาทาน และ สิริมา 
มงคลสัมฤทธิ์, 2563)  
 พลั งสุขภาพจิต  (resilience quotient) 
คือความสามารถของบุคคลในการปรับตัวให้ด าเนิน
ชีวิตต่อไปอย่างปกติสุขท่ามกลางสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงอันเลวร้าย ภาวะความยากล าบาก 
เป็นแนวคิดที่มีความส าคัญด้านจิตวิทยาที่มีการ
ศึกษาวิจัยมาหลายศตวรรษ (Gao, Yuan, Pan & 
Wang, 2 0 1 9 ; Laird, et al, 2019; Walker, 
Pfingst, Carnevali, Sgoifo & Nalivaiko, 2017) 
พลังสุขภาพจิต ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ สิ่งที่ฉันมี (I have) สิ่งที่ฉันเป็น (I am) และ
สิ่ งที่ ฉั นท า ได้  ( I can) (Grotberg, 2003)  พลั ง
สุขภาพจิตมีความส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจาก
เป็นวัยที่พบการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย สังคม 
และเศรษฐกิจอย่างมาก หากผู้สู งอายุมี พลั ง
สุขภาพจิตไม่ดีอาจเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิต จากการทบทวนวรรณกรรม และการ
วิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า มีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต อาทิเช่น การ
สนับสนุนทางสังคม (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ 
และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2559; มะลิ โพธิพิมพ์ 
และคณะ , 2563 ; McClain, Gullatt and Lee, 
2018; Well, 2010) ความมีคุณค่าในตนเอง  
(มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และคณะ, 2559) บุคลิกภาพ 
(Personality) บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเปิดเผย 
และมีความเข้มแข็งภายในตนเองจะมีความอดทน
ต่อการเผชิญปัญหา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (health perception) 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล (positive 
interpersonnal relationships) และปัจจัยทาง 
ด้านจิตวิญญาณ (spirituality) (มุกข์ดา ผดุงยาม
และ อัญชลี ช. ดูวอล , 2561) ส่วนการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
พบว่า มีการจัดโปรแกรมกิจกรรมที่หลากหลาย 
เช่น ใช้โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ประกอบด้วย  
1) สุขสง่า 2) สุขสงบ 3) สุขสบาย 4) สุขสนุก และ
5) สุขสว่าง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมมีระดับความสุขเพ่ิมขึ้น (กุลธิดา กุลประฑี
ปัญญา และ นิพพาภัทร สินทรัพย์, 2564;  
ชัชญาภา สมศรี , 2560) มีการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุด้วย
กิจกรรม จ านวน 10 ครั้ ง  เ ป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 120 นาที ประกอบด้วย
กิจกรรม รู้เขารู้เรา ของเล่นในวัยเด็ก ยาดมส้มมือ
....ฉันก็ท าได้ เหตุการณ์....ที่ฉันภูมิใจ ฉันสามารถ
ท าได้ มาบริหารสมอง…ย้อนความจ า บริหาร
สมอง…ด้วย 2 มือ แรงสนับสนุน…รอบตัวฉัน นวด
ผ่อนคลายสื่อสารผ่านการสัมผัส และสร้างเสริม
สุขภาพด้วยอาหารตามธาตุเจ้าเรือน (กรรณิกา 
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 2562) และมี
การใช้โปรแกรมพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจวัยสูงอายุ 
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุกับครอบครัว ชุมชน และ 
เครือข่าย 2) พลังสัมพันธภาพ พลังใจ 3) การมีชีวิต
อยู่อย่างมีความหมาย 4) ผ่อนพักตระหนักในตน  
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5) มุมมองทางบวกสร้างได้ ด้วยสุนทรียสนทนา  
6) เสริม..ซ่อม..สร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 
7) พายุแห่งปัญหา…ฉันผ่านได้ 8) ขอบคุณที่ท าให้รู้
....คุณค่าแห่งชีวิต 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง (เพ็ญนภา กุลนภาดล และจุฑามาศ 
แหนจอน, 2558) จากการศึกษา พบว่า ยังไม่มีการ
ใช้โปรแกรม และหลักสูตรในการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตที่สามารถน าไปใช้กับทุกพ้ืนที่ ส่วนใหญ่
เป็นการน าข้อมูลบริบทของแต่ละพ้ืนที่ สภาพ
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงจุดเด่น และโอกาสไปเป็น
ข้อมูลในการสร้างโปรแกรม หรือหลักสูตร ดังนั้น 
การจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตจึงมีความ
หลากหลายทั้งด้านเนื้อหา วิธีการ ระยะเวลา ตาม
บริบทของพ้ืนที่ 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวท าให้มองเห็น
ประเด็นปัญหาสภาวะจิตใจผู้สู งอายุ  ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และเป็น
เหตุผลในการน าผลการศึกษามาสร้างโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง สามารถเผชิญกับ
ภาวะยากล าบาก และด าเนินชีวิตต่อไปอย่างปกติ
สุขต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต ต่อพลังสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น พ ลั ง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
 
 

3. สมมุติฐานการวิจัย 
 3.1 ค่ า เฉลี่ ยคะแนนพลั ง สุ ขภ าพจิ ต
ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิต สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิต 
 3.2 ค่ า เฉลี่ ยคะแนนพลั ง สุ ขภ าพจิ ต
ผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ปกต ิ
 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัย ได้น ากรอบแนวคิดของ 
กร๊อทเบิร์ก (Grothberg, 1995) ที่สรุปความหมาย
ของพลังสุขภาพจิตว่า เป็นความสามารถของบุคคล
ในการเผชิญภาวะความยากล าบากในชีวิต โดยใช้
คุณลักษณะ 3 ประการ ได้แก่ “ฉันมี” (I have) คือ
การได้รับสิ่งสนับสนุนจากภายนอก “ฉันเป็น”  
(I am) คือคุณลักษณะเด่นที่อยู่ภายในตนเอง เป็น
พลังที่เกิดจากการเรียนรู้สะสมมาในอดีต เช่น การ
เป็นผู้ที่มีความม่ันใจ มองโลกในแง่ดี มีความหวัง
และ ศรัทธา สามารถพัฒนาได้ตลอดเวลา (มุกข์ดา 
ผดุงยาม และอัญชลี ช. ดูวอล, 2561) และ “ฉัน
สามารถ” (I can) เป็นทักษะจัดการปัญหาและ
สัมพันธภาพ ปัจจุบันนักวิชาการ และนักวิจัยได้น า
แนวคิดนี้มาใช้ในการศึกษาและพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุพัฒนาผู้สูงอายุอย่างแพร่หลาย 
( MacLeod, Musich, Hawkins, Alsgaard & 
Wicker, 2016) กระบวนพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวเ พ่ือเผชิญภาวะยากล าบาก เช่น  การ
เปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จะท าให้
เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า สูญเสียความมั่นใจใน
ตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่
ช่ ว ย  ส่ ง เ ส ริ มพลั ง สุ ขภ าพจิ ตของผู้ สู งอายุ  
ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม การสร้าง
เครือข่าย ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล ความ
เข้ มแข็ งภาย ในของบุ คคล  ( strong internal 
resource) ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการด าเนิน
ชีวิต และจัดการกับปัญหาที่คุกคามด้วยตนเอง 
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(มะลิ  โพธิ พิมพ์ และคณะ , 2564; Maneerat, 
Isaramalai, & Jantiya, 2018; Wagnild and 
Young, 1993) การจัดกิจกรรมในโปรแกรมได้
บูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
พัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้ 5 เสาหลักใน
ชุมชนประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ (ดูแลตนเอง)  
2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน) 
3) อสม.ที่ดูแล(ภายในคุ้ม) 4) ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น า 
5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขการสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรม 

8 ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็นการประชุมตัวแทนทั้ง 5 เสา
หลัก เ พ่ือวางแผนด าเนินการ ครั้ งที่  2-7 เป็น
กิจกรรมกระตุ้น สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการสร้าง
สัมพันธภาพ การรับรู้ การรวมกลุ่ม การแลกเปลี่ยน
ประส[การณ์ การแสดงความสามารถ ครั้งที่ 8 เป็น
การน าเสนอกิจกรรมความเชี่ยวชาญกลุ่ม ถอด
บทเรียนจากกิจกรรม จากแนวคิดดังกล่าว เชื่อว่า
จะท า ให้ ผู้ สู งอายุที่ เ ข้ าร่ วมโปรแกรมมีพลั ง
สุขภาพจิตสูงขึ้น สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่าง
มีความสุขตามสภาพความเป็นจริง (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
5. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) เพ่ือศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-
posttest design) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ต า บลหนอง ร ะ เ วี ย งอ า เ ภอ พิม าย  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา จ านวน 1,432 คน (ศูนย์ข้อมูล

ประเทศไทย, 2564) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณได้จากสูตรขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ 
Statistics and sample size pro app (Machin, 
2009) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 28 คน 
จากค่าที่ได้บวกเพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ือทดแทนกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนที่หายไปหรือเสียชีวิตระหว่างการ
ทดลอง รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ผู้วิจัยได้ผู้สูงอายุบ้านเพชร 
ต าบลหนองระ เวี ย ง  อ า เภอพิมาย  จั งหวั ด
นครราชสีมา เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มผู้สูงอายุที่
อยู่ต่างหมู่บ้านที่มีบริบทคล้ายกัน เป็นกลุ่มควบคุม  

โปรแกรมการพัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

จัดกิจกรรม จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง    
ครั้งท่ี 1  ประชุมตัวแทนท้ัง 5 เสาหลัก เพื่อวางแผนด าเนินการ 
ครั้งท่ี 2  รู้จักฉัน รู้จักเธอ 
ครั้งท่ี 3  ความภูมิใจของฉัน 
ครั้งท่ี 4  ความภูมิใจของเธอ 
ครั้งท่ี 5  ความภูมิใจของเรา 
ครั้งท่ี 6  ความภูมิใจในชุมชนของเรา 
ครั้งท่ี 7  ก้าวต่อไปของผู้สูงอายุในชุมชนเรา 
ครั้งท่ี 8  น าเสนอกิจกรรมความเช่ียวชาญกลุ่ม ถอดบทเรยนจากี
กิจกรรมเพื่อวางแผนพัฒนาต่อไป 

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
1) ฉันมี (I have)  
2) ฉันเป็น (I am)  
3) ฉันสามารถ (I can) 
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คือต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา เป็นพ้ืนที่ๆ ห่างจากกลุ่มทดลอง 25 
กิโลเมตร มีโอกาสจะไปมาหาสู่กันได้น้อย เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
 1) ผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิ
มาย จังหวัดนครราชสีมา   

2) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ 
3) ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ท าให้การร่วม

กิจกรรมตามโครงการไม่ต่อเนื่อง เช่น ปวดเข่า หลัง 
เอวจนน่ังนานๆ ไม่ได้ หรือปัญหาการรับรู้ เช่น หู
ตึงมาก ตามัวมองเห็นไม่ชัด เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ 

1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ 
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้สร้างเอง
จากการบูรณาการตามแนวคิดของ (Grothberg, 
1995) และการทบทวนเอกสารที่ เกี่ ยวข้อง 
ประกอบด้วยแนวคิดการการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้ 5 เสาหลัก
ในชุมชนประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ (ดูแลตนเอง)  
2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน) 
3) อสม.ที่ดูแล (ภายในคุ้ม) 4) ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น า 
5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขการสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมกลุ่ม
ต่อเนื่อง ทุกวันพุธ รวม 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  
ใช้สถานที่ คือศาลาวัด ตัวแทน 5 เสาหลักจะเข้า
ร่วมในการจัดกิจกรรมทุกครั้ง ท าหน้าที่กระตุ้น 
สนับสนุนการแสดงออก และเสริมก าลังใจให้
ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น แ ล ะภ า ค ภู มิ ใ จ ใ น
ความสามารถของตนเอง รายละเอียดกิจกรรมแต่
ละครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมการออกก าลังกายน า
โดยอสม. กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมตาม
โปรแกรม ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 ประชุมตัวแทนทั้ง 5 เสาหลัก คือ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม.ที่ดูแล ผู้ใหญ่บ้าน
หรือผู้น า และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือสร้างการ
รับรู้ เรื่องพลังสุขภาพจิต ปัญหาพลังสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ การก าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ และวาง
แผนพัฒนาพลังสุขภาพจิตสูงอายุในชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม  

ครั้งที่ 2 “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรม รวมถึง
ทีมสนับสนุนกิจกรรมทั้ง 5 เสาหลักที่คอยสนับสนุน
การพัฒนาพลังสุขภาพจิต การให้ความรู้ เรื่องพลัง
สุขภาพจิต ความหมาย ความส าคัญ การสร้างและ
พัฒนาพลังสุขภาพจิต การแลกเปลี่ยนประส[การณ์
การจัดการกับภาวะยากล าบาก เพ่ือการเรียนรู้
วิธีการจัดการปัญหาของบุคคล และการสร้าง
ข้อตกลงร่ วมกัน ในการด า เนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม สรุปกิจกรรม และนัดหมายคร้ังต่อไปใน
วันพุธ เวลา 09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 3 “ความภูมิใจของฉัน” แบ่งกลุ่ม
ย่อยให้ทุกคนเล่าถึงความสามารถพิเศษของ
ผู้สูงอายุเอง แลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม คัดเลือกเพ่ือ
น าเสนอในกลุ่มใหญ่อีกครั้งโดยสมาชิกในกลุ่มอาจ
สอบถาม และเพ่ิมเติมในบางประเด็นเพ่ือความ
ชัดเจน โดยมีพ่ีเล้ียงคืออสม .ในกลุ่มคอยกระตุ้น 
และเสริมก าลังใจ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการแสดง
ศักยภาพภายในของผู้สูงอายุแต่ละคนออกมา และ
สร้างความภาคภูมิใจในทักษะ ความสามารถทั้งที่
เป็นการงาน อาชีพที่สร้างรายได้ การบริหารจัดการ 
ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น หรือการแสดงต่างๆ สรุป
กิจกรรม และนัดหมายครั้งต่อไปในวันพุธ เวลา 
09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 4 “ความภูมิใจของเธอ” ด าเนินการ
ต่อจากครั้งที่ 3 สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้ง
ต่อไปในวันพุธ เวลา 09.00-12.00 น. 

ครัง้ที่ 5 “ความภูมิใจของเรา” ด าเนินการ
ต่อจากครั้งที่ 4 สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้ง
ต่อไปในวันพุธ เวลา 09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 6 “ความภูมิใจในชุมชนของเรา” 
แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนากิจกรรม
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ตามความสมัครใจ โดยคัดเลือกกิจกรรมที่สมาชิก
กลุ่มส่วนใหญ่ชื่นชอบ และต้องการพัฒนาให้เป็น
กิจกรรมต่อเนื่องในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน เป็น
กิจกรรมที่เน้นการรวมกลุ่มท างานเป็นทีม สร้าง
ความเข้มแข็งภายในตัวผู้สูงอายุ สมาชิกในกลุ่ม 
และการสนับสนุนจาก 5 เสาหลัก สรุปกิจกรรม 
และนัดหมายครั้งต่อไปในวันพุธ เวลา 09.00 -
12.00 น.  

ครั้งที่ 7 “ก้าวต่อไปของผู้สูงอายุในชุมชน
เรา” แบ่งกลุ่มวางแผนการน าความรู้ และทักษะที่
ได้จากการเรียนรู้ในกลุ่มไปใช้ในครอบครัว ในกลุ่ม 
และขยายเครือข่ายในชุมชน และนอกชุมชนต่อไป 
สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้งต่อไปในวันพุธ เวลา 
09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 8 น าเสนอกิจกรรมความเชี่ยวชาญ
ประจ ากลุ่มต่อตัวแทนทั้ง 5 เสาหลัก ถอดบทเรียน
จากกิจกรรมเพ่ือวางแผนพัฒนาพลังสุขภาพจิตใน
ชุมชนต่อไป 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 2 
ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าถามให้เลือกตอบเป็น
ค าถามปลายปิด ค าถามประกอบด้วยข้อมูลเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่    
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต 
จ า น ว น  30 ข้ อ  ค า ถ า ม ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันมี (I have)  
2) ฉันเป็น ( I am) และ 3) ฉันสามารถ ( I can) 
(Grothberg, 1995) ข้อค าถามองค์ประกอบละ 10 
ข้อ ค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ค าถามเชิง
บวก เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 
คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ส่วน
ค าถามเชิงลบการให้คะแนนจะเป็นค่าตรงข้ามกับ
ค าถามเชิงบวก เกณฑ์ประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของ Best (1977) คือ พลังสุขภาพจิต
สูง (คะแนน 111-150) พลังสุขภาพจิตปานกลาง 
(คะแนน 71-110) พลังสุขภาพจิตต่ า (คะแนน 30-
70) 
 แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ผู้วิจัยได้สร้างเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบ
โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 
Index of item objective congruence: IOC ราย
ข้ออยู่ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถาม
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ทดลองใช้ กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มที่ศึกษา จ านวน 
30 คน ผลการวิ เ คราะห์ ได้ ค่ าควา ม เชื่ อมั่ น
แบบสอบถามชุดที่ 2 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพลัง
สุขภาพจิต เท่ากับ 0.92  
  5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัยอีก  
8 คน ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ด าเนินการสัมภาษณ์พลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง จากนั้น
ผู้สูงอายุจะได้รับบริการด้านสุขภาพจากระบบปกติ
จากสถานบริการด้านสาธารณสุข ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจากนั้น 2 เดือนต่อมา ได้
สั มภาษณ์พลั งสุ ขภาพจิ ตของผู้ สู งอายุ หลั ง
ด าเนินการทดลอง  

กลุ่มทดลอง ด าเนินการสัมภาษณ์พลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง จากนั้นได้
ด าเนินการตามโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตใน 
จ านวน 8 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินการ ครั้งละ 3 ชั่วโมง 
อาทิตย์ ละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 2 เดือน และ
สั มภาษณ์พลั งสุ ขภาพจิ ตของผู้ สู งอายุ หลั ง
ด าเนินการทดลอง 
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5.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล เอกสารรับรองเลขที่ 003/2564 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูป ดังนี้ 

 5.5.1 สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential 
statistics) ใช้สถิติ paired sample t – test และ 
independent sample t – test เปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 
6. ผลการวิจัย 

6.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
n % n % 

เพศ     
 ชาย 23 76.7 22 73.3 
 หญิง 7 23.3 8 26.7 
อาย ุ(ปี)     
 60-69 16 53.3 15 50.0 
 70-79 13 43.3 11 36.7 
 มากกว่า 80 1 3.4 4 13.3 
สถานภาพสมรส     
 โสด 1 3.3 1 3.3 
 สมรส/คู ่ 24 80.0 22 73.4 
 หม้าย/หย่า/แยก 5 16.7 7 23.3 
รายได้     
 ไม่เพียงพอ 14 46.7 20 66.7 
 เพียงพอ 16 53.3 10 33.3 
มีโรคประจ าตัว     
 ไม่ม ี 11 36.7 12 40.0 
 ม ี 19 63.3 18 60.0 
การด่ืมสุรา     
 ไม่ดืม่ 29 96.7 26 86.7 
 ดื่ม 1 3.3 4 13.3 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
n % n % 

การสูบบุหร่ี     
 ไม่สูบ 28 93.3 29 96.7 
 สูบ 2 6.7 1 3.3 
การเป็นสมาชกิชมรม     
 ไม่เป็นสมาชิก 6 20.0 8 26.7 
 เป็นสมาชิก 24 80.0 22 73.3 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 76.7 และ 73.3 ตามล าดับ) อายุส่วนใหญ่
อยู่ ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 53.3และ 50.0 
ตามล าดับ) สถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 80.0 และ 
73.34 ตามล าดับ) ความเพียงพอของรายได้กลุ่ม

ทดลองเพียงพอ (ร้อยละ 53.3) รายได้กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 66.7) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
63.3และ 60.0 ตามล าดับ) ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 
96.7 และ 86.7ตามล าดับ) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 
93.3และ 96.7 ตามล าดับ) เป็นสมาชิกชมรม (ร้อย
ละ 80.0และ 73.3 ตามล าดับ)   

 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ระยะเวลาก่อน และหลังการทดลอง  

ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิต 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

ก่อนทดลอง 
n(/%) 

หลังทดลอง 
n(/%) 

ก่อนทดลอง 
n(/%) 

หลังทดลอง 
n(/%) 

สูง (คะแนน 111-150) 19(63.3) 30(100) 20(66.7) 17(56.7) 
ต่ า (คะแนน 71-110) 11(36.7) 0 10(33.3) 13(43.3) 

รวม 30 (100) 30(100) 30 (100) 30(100) 
  

จากตารางที่ 2 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 63.3และ 66.7 ตามล าดับ)  

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 100 และ 56.7ตามล าดับ)  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
พลังสุขภาพจิต 

พลังสุขภาพจิต n M S.D. Mean 
diff. 

S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 123.60 12.18 9.43 13.54 3.816 0.001 
หลังการทดลอง 30 133.03 4.88     
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Mean diff.= 9.43; p < .01) 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พลังสุขภาพจิต n M S.D. Mean 
diff. 

S.D. t p-
value 

ก่อนการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 30 123.60 12.18 7.27 2.93 2.477 0.017 
     กลุ่มควบคุม 30 116.33 10.49     
หลังการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 30 133.03 4.88 22.93 2.48 9.252 0.000 
     กลุ่มควบคุม 30 110.10 12.67     

  
จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง

ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mean diff.= 7.27, p < .05) หลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mean diff = 22.93, p < .001)  
 
7. อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 7.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพลัง 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต ผลการวิจัย พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต 
สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 7.2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรม

พัฒนาพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมพัฒนา
พลังสุขภาพจิตที่จัดให้กับกลุ่มทดลอง สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับพลัง
สุขภาพจิตสูงขึ้น กิจกรรมตามโปรแกรมจัดขึ้น 
จ านวน 8 ครั้ ง ครั้ งละ 3 ชั่วโมง ติดต่อกัน 8 
อาทิตย์ ทุกวันศุกร์ ใช้สถานที่ คือศาลาวัด เป็นไป
ได้ว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทาง
สังคมทั้งเครือข่ายหน่วยงาน องค์กรด้านสุขภาพ 
ผู้น าชุมชน อสม. และผู้ดูแลในครอบครัว เป็นแรง
เสริมให้ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตที่สูงขึ้น สามารถ
จัดการกั บภาวะคุ กคาม ได้ อย่ า ง เหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ กร๊อทเบิร์ก (Grothberg, 
1995) ที่ระบุคุณลักษณะ 3 ประการของผู้ที่มีพลัง
สุขภาพจิต ได้แก่ “ฉันม”ี (I have) “ฉันเป็น”  
( I am) และ  “ฉั น ส าม า รถ ” ( I Can) โ ด ย ใ น 
คุณลักษณะ“ฉันมี” (I have) คือ ผู้สูงอายุได้รับ
การส่งเสริมการร่วมกิจกรรมจาก 5 เสาหลัก ที่เป็น
ภาคีเครือข่ายในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน
ดังกล่าวตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่การ
เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนตั้งแต่การรับรู้ปัญหา 
ร่วมวางแผนการจัดกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม
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ตามแผน การสรุป และประเมินผลเพ่ือขยาย
เครือข่ายการพัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุต่อไป 
ท าให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมั่นใจว่าผู้น าชุมชน 
ตัวแทนหน่วยงานด้านสุขภาพให้การสนับสนุนทั้ง
ในด้านข้อมูล ข่าวสาร ทรัพยากร งบประมาณ หรือ
การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่งผลดีทั้ง
ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท าให้เพ่ิมความ 
สามารถในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามชีวิตได้
อย่างดียิ่งขึ้น (House, 1985, เพ็ญนภา กุลนภาดล 
และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) ท าให้พลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุสูงขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง
กับผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ที่พบว่า ปัจจัยการ
สนับสนุนทางสั งคมมี ความสั ม พันธ์ กั บพลั ง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ฉัตรฤดี ภาระญาติ และ
คณะ, 2559; มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ , 2563 ; 
McClain, et.al, 2018; Wells, 2010)  

ส่วนการเสริมสร้างคุณลักษณะ “ฉันเป็น” 
(I am) และ “ฉันสามารถ” (I Can) เป็นกิจกรรมที่
ออกแบบให้ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโครงการได้ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความเข้มแข็งภายในตนเอง และ
ทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพตาม
แนวคิดของกร๊อทเบิร์ก ผ่านกิจกรรม “รู้จักฉัน รู้จัก
เธอ” “ความภูมิใจของฉัน” “ความภูมิใจของเธอ” 
“ความภูมิใจของเรา” โดยส่งเสริมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์
ตัวแทนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในโปรแกรม พบว่า ก่อน
หน้านี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่บ้าน หลายคนมีโรค
เรื้อรังที่บั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท าให้มี
ภาวะเครียดซึมเศร้า พอเข้าร่วมโครงการท าให้ได้
รู้จัก สนิทสนมกับเพ่ือนร่วมวัย ท าให้เกิดความ
ไว้วางใจในการเล่าเรื่องราวประสบการณ์ในชีวิต ได้
แลก เปลี่ ยนความคิด เห็ น  และมองย้ อนถึ ง
ประสบการณ์ของตนที่อาจมีความคล้าย หรือ
แตกต่างจากเพ่ือน เกิดการน าการแก้ปัญหาของ
เพ่ือนๆมาปรับใช้มากขึ้น (สุจิตรา สุขทวี, รังสิมันต์ 
สุนทรไชยา และอังคณา จิรโรจน์ , 2564) การที่
ผู้สูงอายุได้เล่าถึงความสามารถของตนเอง สมาชิก

ในกลุ่มแสดงบทบาทเป็นผู้ฟังที่ดี รับฟังอย่างตั้งใจ 
ยอมรับในสิ่งที่เพ่ือนในกลุ่มเล่า ชื่นชม ให้ก าลังใจผู้
เล่า กิจกรรมนี้จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ 
(มุกข์ดา ผดุงยาม และ อัญชลี ช. ดูวอล, 2561) ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา 
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2018) ที่
ศึ กษา เ รื่ อ ง  ประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง พบว่า หลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา กุล
นภาดล และจุฑามาศ  แหนจอน (2558) ที่ศึกษา
และพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจวัยสูงอายุ โดยการบูร
ณาการกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
เครือข่ายประชาสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมใน
หลักสูตรฯ มีภูมิคุ้มกันทางใจรายองค์ประกอบหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงขึ้นในทุกองค์ประกอบ 
โดยภาพรวมคะแนนภูมิคุ้มกันทางใจสูงขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการ เช่น 
การเลือกกลุ่มควบคุมที่มีบริบทคล้ายกันกับกลุ่ม
ทดลอง โดยมีระยะห่างของพ้ืนที่ ประมาณ 25 
กิโลเมตร มีโอกาสจะไปมาหาสู่กันได้ ซึ่งอาจมีการ
สื่อสารด้านกิจกรรมต่างๆ และอาจส่งผลต่อผล
การศึกษา รวมถึงประเด็นการเเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง เนื่องจากเป็นความต้องการในการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ อาจ
ไม่เป็นตัวแทนของภาพรวมผู้สูงอายุในต าบลหนอง
ระเวียงอย่างแท้จริง และข้อจ ากัดอีกประการ คือ 
จากการเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า มี
ความแตกต่างกันเล็กน้อยซึ่งอาจมีผลให้คะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงขึ้น แต่เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนนความแตกต่าง พบว่า หลังการทดลองมีค่า
ความแตกต่างมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่าง
ชัดเจน 
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8. ข้อเสนอแนะ 
8.1 ด้านการปฏิบัติ 
 8.1.1 หน่วยงานด้านสุขภาพ ท้องที่ 

ท้องถิ่นที่รับผิดชอบกลุ่มผู้สู งอายุ สามารถน า
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตไปปรับใช้ในพ้ืนที่ 
เพ่ือเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสถาน
บริการ และในชุมชนต่อไป 
 8 .1 .2 หน่ วยงานด้ านการศึกษา
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการเรียนการสอน
เพ่ือพัฒนาการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
 8.2 ด้านการศึกษา 
 8.2.1 จากผลการวิจัย พบว่า การ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จะส าเร็จได้ 
ต้องได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายในการร่วม
สื่อสาร ให้ความรู้ กระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มท า
กิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง จึงควรน าหลักการ
ดังกล่าวไปใช้ในการเรียนการสอน และการลงพ้ืนที่
ด าเนินการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
 8.2.2 จากผลการวิจัย พบว่า การ
เสริม สร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ควรมีการ
จัดกิจกรรมสร้างสถานการณ์ให้ผู้สูงอายุได้ทบทวน
สิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจในความเป็นตัวเอง ความ 
สามารถของตนเอง และการได้รับสิ่งสนับสนุนใน
สังคม จึงควรถอดบทเรียน และสรุปผลสู่การเรียน
การสอนต่อไป 

8.3 ด้านการวิจัย 
 8.3.1 ควรน าโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตไปปรับใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต เพ่ือเปรียบเทียบ และ
ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตในแต่ละกลุ่ม 
 8.3.2 ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
อาศัยความน่าจะเป็น เพ่ือให้ผลการศึกษาสะท้อน
ภาพรวมของประชากร และบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ 
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