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Effects of psychological health promotion program using experiential learning on 
psychological self-care behavior and psychological well-being among older adults 

 
Patteera Wuthiphongpat*  Kanyawee Mokkhao*  Apisara Wongsala**  

 
Abstract 

 

Background: Psychological health promotion advocates for the psychological self-care behavior of older 
adults, leading to a healthier everyday life and an improved psychological well-being of older adults. 
Objectives:  This study aims to study the effects of the psychological health promotion program using 
experiential learning on psychological self-care behavior and well-being among older adults. 
Methods:  The sample for this quasi-experimental research was 60 older adults divided into an 
experimental and control group composed of 30 older adults for each group. The research instruments 
were the psychological self-care behavior questionnaire and the psychological well-being questionnaire. 
Cronbach’s alpha coefficients for them were .97 and .96, respectively. Data were analyzed using an 
independent sample t-test.  
Results:  The finding showed that the average scores of post-test on the psychological healthcare 
behavior and psychological well-being of the experiment group were significantly higher than the pre-test 
average scores at .05. Besides, the average scores for psychological self-care behavior and 
psychological well-being were significantly higher than the average scores of the control group (p < .05). 
Conclusions:  The psychological health promotion program using experiential learning can be used to 
develop the psychological self-care behavior and the psychological well-being of the elderly. Therefore, 
this program can be implemented to prevent mental health problems in the elderly within difference 
contexts involving the elderly.  
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บทน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 
ตามค านิยามของสหประชาชาต ิทีก่ าหนดสดัสว่น
ของประชาการทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 
20 ของจ านวนประชากรทัง้ประเทศ ตัง้แต่ปี     
พ.ศ. 2566 เป็นปีเริม่ต้นของแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่13 ประเทศไทยมปีระชากร
สูงอายุ ร้อยละ 20.1 ของประชากรทัง้หมด ในปี     
พ.ศ. 2567 มีประชากรสูงอายุ ร้อยละ 26.9 ของ
ประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จะมี
ประชากรผูส้งูอายุสงูถงึรอ้ยละ 31.28 ของประชากร
ทัง้หมด1 

ผูส้ ูงอายุเป็นช่วงวยัที่มคีวามเสื่อมถอย
ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจตามกระบวนการชรา
ที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สกึมคีุณค่า
ในตนเองลดน้อยลงจากการสูญเสียภาพลกัษณ์
รวมทัง้เกิดความคบัข้องใจเกี่ยวกับการสูญเสีย
สมรรถภาพทางร่างกายและกลวัความตาย2 ใน
ด้านการงานและบทบาททางสงัคม ผู้สูงอายุต้อง
ปลดเกษียณหรือออกจากงาน สูญเสียรายได้ 
สถานภาพและบทบาททางสงัคม ขาดการตดิต่อ
สมาคมกบัเพื่อนฝงู ท าใหเ้กดิความรูส้กึโดดเดี่ยว 
ว้าเหว่ ซึมเศร้า และสิ้นหวงั อกีทัง้ต้องเผชญิกบั
สถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ ตามสภาพสงัคมที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา รวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่ส่งผลให้
ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ตามล าพงัเพิม่สูงขึ้น ฉะนัน้หาก
ผู้สูงอายุไม่ได้เตรียมความพร้อมในการปรบัตัว
และมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพจติทีไ่ม่เหมาะสม 
ก็จะเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ร วมถึ งภาว ะสุ ขภาพจิต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ 3         
ใ นทางต ร งข้ ามหากผู้ สู ง อ ายุ ยอม รับ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทัง้กับตนเองและสังคม      
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี     
ก็จะท าให้เป็นผู้สูงอายุที่มีความผาสุกทางใจได้  
ฉะนัน้ผู้สูงอายุจึงมคีวามจ าเป็นที่จะต้องใส่ใจใน
การดแูลสุขภาพจติและการปรบัตวัใหเ้หมาะสม  

ความผาสุกทางใจของผู ้ส ูงอายุหรอื
การมสีุขภาพจิตที่ดีเป็นตวัชี้วดัหนึ่งที่แสดงออก
ถงึภาวะสุขภาพหรอืคุณภาพชวีติและเป็นมติหินึ่ง
ของความสุข4 Ryff และ Keyes5 กล่าวว่าความผาสุก
ทางใจเป็นความรู้สกึ หรอืการรบัรู้ทางด้านจิตใจ
ในเชงิบวกของบุคคลมกีารยอมรบันับถอืตนเอง มี
ความเป็นตวัของตวัเองมสีมัพนัธภาพที่ดีกับผู้อื่น   
มีค ว ามสามารถ ในการควบคุ มจัดก า รกับ
สิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสม มจุีดมุ่งหมายในชีวติ 
ที่ชัดเจน รับรู้ว่าตนเองมีการเจริญเติบโตและ
ประสบความส าเรจ็ตามศกัยภาพของตนได ้การที่
ผูส้งูอายุจะมสีุขภาพจติทีด่ ีหรอืมคีวามผาสุกทางใจ
ได้นัน้ เป็นผลมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจติที่ด ีซึ่งพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจตินัน้เป็นกจิกรรมพืน้ฐานทีบุ่คคลกระท า 
มองเหน็คุณค่าของการกระท า และตดัสนิใจลงมอื
กระท าด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในภาวะปกติ
และวกิฤตขิองชวีติ เพือ่ด ารงรกัษาสุขภาพจติใหอ้ยู่
ในสภาวะที่เป็นสุขได้6 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เป็นพฤติกรรมที่
สามารถพฒันาได้ ทัง้นี้ผู้วจิยัได้ศกึษาพฤตกิรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดย
สมัภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี และก าหนด
องค์ประกอบของพฤตกิรรม ออกเป็น 7 ด้าน คอื 
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การพัฒนาการรู้จักตนเอง การสื่อสารอย่างมี
ประสทิธภิาพ การมสีมัพนัธภาพระหว่างบุคคลทีด่ ี
การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม การปฏิบัติ
กจิกรรมนนัทนาการเพือ่ความเบกิบานใจ การปฏบิตัิ
กจิกรรมเพื่อความสงบสุขและเขา้ใจชวีติ และการ
ดแูลสุขภาพกายโดยทัว่ไป7  

ปัญหาของผู้สูงอายุมกัมีทัง้ปัญหาด้าน
สุขภาพทัง้ทางทางกายและจิตใจ ขาดผู้ดูแล 
บางส่วนไม่สามารถประกอบอาชพีได ้ถูกทอดทิ้ง
ให้อยู่ที่บ้านตามล าพัง ขาดความสนใจจาก
ลูกหลาน มีความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย 
รู้สึกไร้ค่า คิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว 
แยกตวัออกจากสงัคมมากขึน้ มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิปัญหา
สุขภาพจติ และมคีวามผาสุกทางใจต ่า ซึง่จากการศกึษา
พบว่าผูส้งูอายุ  อ าเภอบางพล ีจงัหวดัสมุทรปราการ 
มคีวามผาสุกทางใจระดบัปานกลาง4 และผูส้งูอายุ
ในเขตอ าเภอเมอืงนนทบุร ีมภีาวะสุขภาพจติต ่ากว่า
คนทัว่ไปรอ้ยละ 16.103 นอกจากนี้ ผูส้งูอายุทีเ่ป็น
โรคเรือ้รงัในชุมชนเทศบาลเมอืงแสนสุข จงัหวดัชลบุร ี
ยงัมปัีญหาสุขภาพจติด้านความเครยีดและภาวะ
ซมึเศรา้เลก็น้อย รอ้ยละ 18.92 ซมึเศรา้ปานกลาง
ร้อยละ 8.11 และซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 2.78 ซึ่ง
จะเหน็ไดว้่าในขณะทีส่งัคมมกีารเปลีย่นแปลงเป็น
สังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหา
สุขภาพจติตามมามากขึน้   

การส่งเสรมิสุขภาพจติใหผู้สู้งอายุเป็นผู้
ที่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี 
และมีความผาสุกทางใจ จึงเป็นเรื่องส าคญัที่จะ
ช่วยป้องกนัและลดปัญหาสุขภาพจติในผูสู้งอายุได้ 
จากการทบทวนงานวจิยัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต พบว่าส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในรูปแบบของความสัมพันธ์  และ
การศึกษารูปแบบการปฏิบัติของผู้สูงอายุที่มีใน
ท้องถิ่นนัน้ ๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตโดยใช้การเรียนรู้
เชงิประสบการณ์ เพื่อใหผู้สู้งอายุมพีฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี และมคีวามผาสุก
ทางใจ เนื่ องจากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
(experiential learning) เป็นการเรยีนรูท้ีมุ่่งเน้นให้
ผู้เรียนสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม 9-10 
อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นแหล่งของการ
เรยีนรู้และพฒันาพฤติกรรม ท าให้เกิดการเรียนรู้
ใหม่ ๆ  ทีท่า้ทายอย่างต่อเนื่อง ประกอบกบั ผูส้งูอายุ
เป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิตและสามารถใช้
ประสบการณ์ของตนเองเพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นได้อย่างกว้างขวาง สอดคล้องกับ Honey 
และ  Mumford11  ที่ ก ล่ า ว ว่ า ก า ร เ รียน รู้ จ า ก
ประสบการณ์ เป็นกระบวนการที่ส าคัญมาก 
โดยเฉพาะทักษะชีวิตที่มีการไตร่ตรองอย่างมี
วจิารณญาณเกี่ยวกบัประสบการณ์การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เดิม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาการพฒันาพฤตกิรรม
การดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจ
ของผูสู้งอายุในชุมชน ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญัของ
การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ โดยการสร้าง
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตตามการเรียนรู้
เชงิประสบการณ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกดิการเปลี่ยน
พฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 
และเป็นแนวทางส าหรบัพยาบาลวิชาชีพในการ
พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ 
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และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุต่อไป ดงันัน้
ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมดังกล่าวมาศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การเรียนรู้  
เชิงประสบการณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจของผูส้งูอายุ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1.  เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ
ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์ 

2.  เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจติและความผาสุกทางใจของ

ผู ้ส ูงอายุระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
หลงัการทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 ผู้ วิ จั ย เ ลื อ ก ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ รี ย น รู้ เ ชิ ง

ประสบการณ์ (Experiential Learning)9 เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นวยัที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก 
ซึ่ งจะท า ให้ผู้สู งอายุ จะ เ รียนรู้ ได้ดีโดยการ
เชื่อมโยง สะท้อน/ทบทวนจากประสบการณ์เดิม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจติทีด่ ีและมคีวามผาสุกทางใจ 
ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมเฉพาะ
กจิกรรมทีเ่ป็นของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล
จดัขึน้ ดงัแสดงในแผนภาพที ่1

 

 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบศกึษาสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์ จ านวน 6 ครัง้ สว่นกลุ่มควบคุม
ได้รบัการดูแลตามปกติ ระยะเวลาในการด าเนิน 
การวจิยั คอื เมษายน 2565 ถงึมนีาคม 2566 

 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  41 

 

 ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ผูสู้งอายุทีม่ี

อายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตต าบลหนึ่ งของ
อ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 974 คน 

ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้
ไป ในเขตหนึ่งของอ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 
60 คน ค านวณตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power    
โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of The 
Test) รอ้ยละ 95 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ
.05 และค่า Effect Size 0.7 ไดข้นาดตวัอย่าง 24 คน 
แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของตวัอย่าง ผู้วจิยัจงึ
ใช้ตัวอย่างในการทดลองครัง้นี้  จ านวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยผูว้จิยัท าการ
จบัคู่ (Match Pairs) ตวัอย่างที่มีความใกล้เค ียง
กนั และท าการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ดังนี้      
1) อ่านออกและเขียนได้ 2) สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มตลอดระยะเวลาของโปรแกรม       
3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจ ิต 
เกณฑ์การคดัออก คอื 1) มคีวามพกิารหรอืมี
โรคประจ าตวัที ่เ ป็นอุปสรรคต่อการเข ้าร่วม
กิจกรรม และ 2) มปัีญหาการได้ยนิการมองเหน็ 
การพูด และไม่สามารถสื่อสารเข้าใจได้  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 3 สว่น 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และ
ความเพยีงพอของรายได ้ 

สว่นที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจติของผู้สูงอายุ ปรบัปรุง
และพัฒนาจากแบบสอบถามแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 25437 โดย
ทบทวนและปรบัขอ้ค าถามให้มคีวามชดัเจนมาก
ยิง่ขึน้ มขีอ้ค าถามจ านวน 46 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 
ตัง้แต่ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 5 คะแนน ถึงปฏิบัติ
น้อยหรือไม่ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน การแปลผล 
คะแนน 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
คะแนน 3.51 -  4.50 หมายถึง ระดบัมาก คะแนน 
2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน              
1.51 - 2.50 หมายถึ ง ระดับน้ อย  และคะแนน              
1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และน าแบบ    
วดัที่ปรบัปรุงแล้วไปทดลองใช้กบัผู้สูงอายุ จ านวน 
30 คน เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้
สูตร สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เทีย่งเท่ากบั 0.97 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความผาสุกทาง
ใจของผู้สูงอายุ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดความ
ผาสุกทางใจของ Ryff และ Keyes5 มจี านวน 15 ขอ้ 
ลักษณะเป็นมาตราวดัประเมินค่า (Rating Scale)    
5 ระดบั ตัง้แต่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ให ้5 คะแนน ถงึไม่เหน็
ด้วยให้ 1 คะแนน การแปลผล คะแนน 4.51 - 5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุ ด  คะแนน 3.51 - 4.50 
หมายถึง ระดบัมาก คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง 
ระดบัปานกลาง คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถงึ ระดบั
น้อย และคะแนน 1.00 - 1.50 หมายถงึ ระดบัน้อย
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ทีสุ่ด ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 
3 ท่าน ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และน า
แบบวัดที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้่า
ความเทีย่งเท่ากบั 0.96 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์ ผู้วจิยัสร้างขึ้นตามแนวคิดการ
เรยีนรู้เชงิประสบการณ์ของ Kolb9 ประกอบด้วย
กิจกรรมทัง้สิ้น 6 ครัง้ กลุ่มทดลองจะเข้าร่วม
กิจกรรม สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 - 2 ชัว่โมง 
ในวนัจนัทรแ์ละวนัพฤหสับด ีรวม 3 สปัดาห ์ดงันี้  

ครัง้ที่ 1 สร้างสมัพนัธภาพ ผู้วิจยัชี้แจง
ความส าคญัของการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ความผาสุกทางใจ และการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสร ิมสุขภาพจิต พร้อมทัง้การนัดวนัเวลา
การเขา้ร่วมโปรแกรม  

ครัง้ที่ 2 กิจกรรมการเสริมสร้างความมี
คุณค่าแห่งตน ผูว้จิยัน าเสนอความส าคญัของการรู้จกั
ตนเอง และให้ตวัอย่างแนะน าตนเอง ในประเด็น
ฉันม.ี.. ฉันเป็น... และฉันสามารถ...รวมทัง้เป้าหมาย
หรือความหวงัในชีวิต และร่วมแลกเปลี่ยนความ
คดิเหน็ถงึวธิกีารรูจ้กัตนเอง รูคุ้ณค่าในตนเองเพื่อ
ไปสู่ เป้าหมายที่ต้องการ และร่วมกันสรุปวิธีการ
พฒันาการรูจ้กัตนเอง เพือ่น าไปใชใ้นชวีติประจ าวนั 

ครัง้ที่ 3 กิจกรรมการพัฒนาเทคนิคการ
สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยน าเสนอ
ความส าคัญของการสื่อสาร และน าเสนอกรณี
ตวัอย่างผู้สูงอายุที่มกีารสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ 
และไม่มปีระสทิธิภาพ หลงัจากนัน้ให้ตวัอย่างเล่า

ประสบการณ์ของตนเองที่คล้ายคลึงกัน และ
สมาชิก ร่ วมสะท้อนความคิด /อภิป ร ายถึ ง
พฤติกรรมการสื่อสาร และผลที่เกิดขึ้น สรุป
แนวทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพร่วมกันใน
การน าไปปรบัใชใ้นชวีติประจ าวนั  

ครัง้ที่ 4 กิจกรรมการพัฒนาความคิด
อย่างมีความสุขและการเผชิญสถานการณ์ชีวิต 
ผู้วิจยัน าเสนอความส าคญัของการคิด และการ
เผชญิปัญหา พรอ้มทัง้น าเสนอกรณีศกึษาการคดิ
แบบแก้ปัญหา และการคิดแบบมุ่งอารมณ์ในการ
เผชิญปัญหา แล้วเปิดโอกาสให้ตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์ของตนเอง ให้สมาชิกร่วมสะท้อน/
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึพฤตกิรรมและผลของ
พฤติกรรม และร่วมสรุปวิธีการคิดและการ
แก้ ปัญหาอย่ า ง เหมาะสม เพื่ อ น า ไป ใช้ ใน
ชวีติประจ าวนั 

ครัง้ที่ 5 กิจกรรมการพัฒนาทักษะการ
คลายเครียดและเข้าใจชีวิต  ผู้วิจัยน าเสนอ
ความส าคญัของการจดัการความเครียด และให้
ตัวอย่างเล่าประสบการณ์/วิธีการคลายเครียด  
ของตนเอง อภิปราย/แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และใหต้วัอย่างท าสมาธเิบือ้งตน้ร่วมกนั หลงัจากนัน้
ให้สะท้อนความรู้สึกที่ได้รับ และร่วมกันสรุป
วิธีการคลายเครียดและเข้าใจชีวิตเพื่อน าไปใช้   
ในชวีติประจ าวนั  

ครัง้ที ่6 การประเมนิผล ผูว้จิยัใหต้วัอย่าง
ร่วมอภิปรายและสะท้อนคิดว่า รู้สึกอย่างไรกับ
การเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติ ผลที่
ไดร้บั และการน าไปใชใ้นการดแูลตนเอง และร่วม
ส รุ ป ป ร ะ เ ด็ น ส า คัญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง             
ดา้นสุขภาพจติอกีครัง้  
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้
การเรยีนรู้เชิงประสบการณ์ได้รบัการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ไดค้่า IOC  เท่ากบั 1.00 และน าทดลองใชก้บักลุ่ม
ผูส้งูอายุทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัตวัอย่าง จ านวน 
10 คน มคี่าประสทิธภิาพตามเกณฑป์ระสทิธภิาพ 
E1/E2 เท่ากบั 80/80 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย          
ในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
เลขที่ใบรับรอง BNC REC 03/2565 เมื่อวันที่   
29 มนีาคม 2565 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้จิยัประสานงานกบัผูส้งูอายุโดยผ่าน
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนึ่งในอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัชลบุร ีอธบิายวตัถุประสงค์การวจิยั 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการวจิยั สอบถามความ
สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั และเซน็ยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั 

2.  ผู้ วิจัย เก็บรวบรวมข้อมู ล โดย ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิต และแบบสอบถามความผาสุกทางใจ
จากผูส้งูอายุก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูลในแบบสอบถาม 
แยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

3. ผู้วิจยัปฐมนิเทศและด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้     
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่สร้างขึ้นจ านวน      
6 ครัง้ ในกลุ่มทดลอง  

4. ผู้ วิ จัย เ ก็บ รวบรวมข้อมู ล โดย ใ ช้
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ 
และแบบสอบถามความผาสุกทางใจจากผูสู้งอายุ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทัง้กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov Test พบว่าขอ้มลูของตวัอย่าง
มีการกระจายปกติ (p > .05) จึงเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
dependent t-test และเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจติและความผาสุกทางใจ
ของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent–t-test 

 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 
คดิเป็นรอ้ยละ 73.33 เท่ากนั มอีายุอยู่ในช่วง 60-
69 ปี มากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 56.67 และ 50.00 
ตามล าดบั สว่นใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 
คิดเป็นร้อยละ 73.33 และ 83.33 ตามล าดับ มี
สถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 53.33 
และ 50.00 ตามล าดับ และมีรายได้ เพีย งพอ        
คดิเป็นรอ้ยละ 86.67 และ 83.33 ตามล าดบั 
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2. ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจ   

ของผู้สู งอายุ ระหว่ างก่อนและหลัง เข้าร่ วม
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้

เชงิประสบการณ์ พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ และ
ความผาสุกทางใจ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ และความผาสุกทางใจ
ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p 
 M SD M SD   

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ 3.083 0.389 3.986 0.051 -12.990* <.001 
ความผาสุกทางใจ 3.268 0.424 4.000 0.076   -9.250* <.001 
*p<.05 

 
3. ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ  
กลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิ
สุขภาพจติ โดยใช้การเรยีนรู้เชงิประสบการณ์สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ .05 
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติของผูส้งูอายุและความผาสุก

ทางใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
ตวัแปร กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง t p 

 M  SD M SD   
พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ 3.087 0.381 3.986 0.051 -12.816* <.001 
ความผาสุกทางใจ 3.286 0.401 4.000 0.401  -9.550* <.001 
*p<.05 

 
อภิปรายผล  

จากการศกึษา พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้การเรียนรู้ เชิง
ประสบการณ์ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม
การดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจ

สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิี ่.05 และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิี ่.05 อธบิายไดว้่า การทีก่ลุ่มทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจติ
และความผาสุกทางใจสงูกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
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และสงูกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากการทีก่ลุ่มทดลอง
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกจิกรรมใน
โปรแกรมได้รับการพัฒนามาจากองค์ประกอบ
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย 6 กจิกรรม คอื การสร้างสมัพนัธภาพ 
การเสรมิสร้างความมคีุณค่าแห่งตน การพฒันา
เทคนิคการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ การพฒันา
ความคดิอย่างมคีวามสุขและการเผชญิสถานการณ์
ชวีติ การพฒันาทกัษะการคลายเครยีดและเขา้ใจชวีติ 
และการประเมนิผล แต่ละกจิกรรมใช้การเรยีนรู้เชิง
ประสบการณ์ ตามขัน้ตอนการเรยีนรูข้อง Kolb9 คอื  

1) ขัน้ประสบการณ์ (Experience) มกีาร
น า เสนอ เรื่ อ งราวชีวิตจริงของผู้ สู งอายุทั ้ง
เหตุการณ์ทีเ่ป็นเชงิบวกและเหตุการณ์เชงิลบ ท าให้
ตวัอย่างสามารถเชื่อมโยง และดงึประสบการณ์ของตนเอง
มาแบ่งปันกบัสมาชกิในกลุ่มทีอ่าจมปีระสบการณ์
ทีเ่หมอืนหรอืต่างไปจากตนเอง ซึง่เป็นการมุ่งเน้น
ใหเ้กดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์เดมิ9,13 

2) ขัน้สะท้อนคดิ และอภปิราย (Reflection 
and Discussion) ตวัอย่างไดร้่วมกนัสะทอ้นความคดิ
และอภปิรายแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ต่อเหตุการณ์
ตามสถานการณ์ตวัอย่าง ประสบการณ์ของตนเองและ
ของสมาชกิในกลุ่มทีน่ ามาแลกเปลีย่นว่าเป็นอย่างไร 
ตามเหตุและผลไดอ้ย่างชดัเจน ตวัอย่างไดเ้รยีนรู้
ความคดิ ความรู้สกึของผู้อื่นที่ต่างไปจากตนเอง 
ช่วยให้เกิดการเรยีนรู้ที่กว้างขวางขึ้น9-10,12 เช่น 
ผลของการคดิบวก และการคดิลบต่อสถานการณ์
ในชีวิตของตนเอง ท าให้มีผลต่อความสุขและ
ความทุกขท์ัง้ของตนเองและบุคคลในครอบครวั  

3) ขัน้ความคดิรวบยอด (Conceptualize) 
ตวัอย่างไดร้่วมสรุปวธิกีาร/พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

และมคีวามมัน่ใจว่าตนเองมคีวามสามารถในการ
พฒันาพฤตกิรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
ของตนเองได ้โดยตวัอย่างไดแ้ลกเปลีย่นวธิกีารคดิ 
และการปฏบิตัใินชวีติประจ าวนั เช่น เมื่อมเีหตุการณ์
มากระทบให้ไม่พอใจ จะใช้การรู้เท่าทนัอารมณ์ 
สดูหายใจเขา้ออกลกึๆ ใหใ้จเยน็ลง ก่อนพจิารณา
แกปั้ญหา  

4) ขัน้การทดลอง/การประยุกต์แนวคิด 
(Apply) ตวัอย่างได้มโีอกาสทดลองน าพฤตกิรรม
ทีร่่วมกนัสรุป ไปปรบัใชใ้นชวีติประจ าวนั เนื่องจาก
การวจิยัครัง้นี้ มกีารเวน้ระยะในการเขา้ร่วมกจิกรรม
เป็นสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ท าใหม้โีอกาสน าวธิกีารปฏบิตัิ
ไปทดลองใชใ้นชวีติประจ าวนั ทัง้นี้ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยใช้การเรยีนรู้เชงิประสบการณ์และการเรยีนรู้
ดว้ยกระบวนการกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ1ิ2 และการศกึษาผลของ
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติ 
การคดักรองและใหค้ าแนะน าโรคความดนัโลหติสูง
ของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น พบว่า การปฏบิตักิาร
คดักรอง และใหค้ าแนะน าโรคสูงกว่าก่อนการเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์อย่างมนียัส าคญัทางสถติ1ิ3 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
การเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิต

โดยใชก้ารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์สามารถพฒันา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ 
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุได ้จงึควรน าโปรแกรมนี้
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ไปปรับใช้ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้สู งอายุที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยสามารถปรับ
สถานการณ์ในโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบท 
ของกลุ่มผูส้งูอายุทีน่ าไปใช ้ 

ข้อเสนอแนะ 
น าแนวทางการสง่เสรมิสุขภาพจติ โดยใช้

การเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ไปปรบัและทดลองใช้
ในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน
สุขภาพจิตในวยัอื่น ๆ ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้น
เช่นเดยีวกบัผูส้งูอายุ 
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