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บทคัดย่อ  
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุจ�ำนวน 200 คน ที่มารับบริการ ณ คลินิกผู้สูงอายุสุขภาพดี ตึก สธ.

4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่มกราคม ถึง สิงหาคม 2563 อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม 2 ชุด เป็นข้อมูลทั่วไป

และแบบประเมินพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุไทย จ�ำนวน 24 ข้อ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.0) ผู้สูงอายุตอนต้น 60 - 69ปี (ร้อยละ 62.0) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 49.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.5) ส่วนใหญ่การศึกษาระดับ ปริญญาตรี (ร้อยละ 52) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับ

รู้ว่ามีภาวะสุขภาพแข็งแรงด ี (ร้อยละ 53.0) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 70.5) ทุกคน มีรายได้เพียงพอในการด�ำเนินชีวิต        

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ความทุกข์ยาก (ร้อยละ 63.0) มีสาเหตุหลักจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (ร้อยละ 20.0) กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนพลังสุขภาพจิตรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ57.5) และระดับมากที่สุด (ร้อยละ 42.5)  พบว่าด้านความเข้มแข็งของจิตใจ

มีคะแนนระดับมากที่สุด (ร้อยละ 51.0)  

	 ข้อเสนอแนะ ผลวิจัยสะท้อนว่าผู้สูงอายุตอนต้นรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดีและมีพลังสุขภาพจิตระดับสูงแม้จะมีโรคประจ�ำตัว

และผ่านประสบการณ์ความทุกข์ยากในชีวิต ข้อมูลเหล่านี้สามารถใช้เป็นแนวทางบูรณาการเสริมสร้างสุขภาวะในผู้สูงอายุไทย         

เพื่อช่วยปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน กาย จิต สังคม เศรษฐกิจได้ต่อไป
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ในตนเอง
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Abstract:
	 This survey research aims to study the Resilience Quotient of the 200 elderly people who came to 

receive services at the Healthy Aging Clinic, Chulalongkorn Memorial Hospital, The Thai Red Cross Society from 

January to August 2020.These volunteers replied 2 sets of questionnaires with 24 issues comprised of the 

general information and the elderly’s resilience then analyzed by descriptive statistics.

	 The results of the study were mainly female (85%), the early elderly of 60 – 69 year old (62%) mari-

tal status (49.0%), Buddhism (95.5%), mostly graduated Bachelor’s degree (52%). Most of the elderly perceived 

themselves healthy (53.0%). Most of them had underlying diseases (70.5%) and all had sufficient income to 

carry on their lives. Most of them experienced adversity (63.0%) which mainly due to the loss of their beloved 

ones (20%).  Their total resilience is at the high level (57.5 %) followed by at the highest level (42.5 %). Their 

mental strength found at the highest score (51.0 %).

	 Recommendations reflect from the research results found that the early elderly perceive themselves 

healthy and have a high level of resilience, despite of having some of the underlying diseases as well as            

experienced life’s adversity. These findings could be used as an integrated approach to promote all  

well-being of the Thai elderly for their adjustment in any kind of changes: physically, mentally, socially, and 

economically.

Keywords: resilience in older adults, healthy aging clinic, experienced life’s adversity, health perception,           

self- esteem   

บทน�ำ
	 พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) เป็น 

กระบวนการหรือความสามารถทางอารมณ์และจติใจของบุคคล

ในการปรับตัวและฟื้นตัวหลังเผชิญกับสถานการณ์ความทุกข์

ยากหรือวิกฤติในชีวิต และด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ท้ังนี้

พลังสุขภาพจิตเป็นส่ิงที่เปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้

ภายในตนเองต ่อประสบการณ์ในชีวิตสั่งสมพัฒนาเป ็น 

พลังสขุภาพจติ หรือบางส่วนอาจเกดิการเรยีนรูจ้ากผู้อืน่ ดงันัน้

ถ้าบคุคลใดมพีลงัสขุภาพจิตทีดี่จะช่วยให้มคีวามพร้อมแก้ปัญหา

ในการด�ำเนินชีวิต เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตและสามารถ

ปรับตัวก้าวผ่านพ้นอุปสรรคนั้นไปได้และสามารถด�ำเนินชีวิต

ปกติหรือมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งสามารถพัฒนาตนเองให้

พร้อมที่จะรับมือกับความยากล�ำบากที่อาจเกิดขึ้นต่อไปได้1

	 ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอีกทั้งปัจจุบันการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีการใช้เทคโนโลยีใน

การด�ำรงชีวิตมากขึ้นประกอบกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง

และมกีารพัฒนาสูค่วามเป็นสงัคมเมืองมากขึน้ ส่งผลกระทบต่อ

การด�ำเนนิชวีติของผู้สงูอายแุละทศันคตทิีบ่คุคลอืน่มต่ีอผูส้งูอาย ุ

อาทิเช่น สังคมมีการให้คุณค่ากับผู้สูงอายุลดลงและมองว่า            

ผูสู้งอายเุป็นภาระต้องการพึง่พงิ และวฒันธรรมการด�ำรงชวิีตที่

เปลีย่นจากครอบครวัขยายเป็นครอบครวัเดีย่ว ผูส้งูอายบุางส่วน

อาศัยอยู่ล�ำพัง เหล่าน้ีล้วนเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลให้เกิด

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ2 ในผู้สูงอายุที่

ยอมรับและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ก็จะเกิดภาวะสมดุล

ของชีวิต แต่ในทางตรงข้ามผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถปรับตัวได้จะ

ก่อให้เกิดการเบ่ียงเบนของสุขภาพและก่อให้เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพจิตต่าง ๆ ได้เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตก

กังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงและอาจเกิดความรู้สึก

สิ้นหวังในชีวิต3 ต้องการพึ่งพิงและเป็นภาระของสังคม4  ปัญหา

ด้านจิตใจในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุจากสูญเสียบุคคลอัน      

เป็นทีร่กั การเจบ็ป่วย การถกูทอดทิง้ ความรนุแรงในครอบครัว

และสงัคม ความเครียดจากการสญูเสยีบทบาททางสงัคม5  และ

จากการศกึษาของแม็คคอมบ้ีและคณะพบว่าผูส้งูอายตุอนปลาย

จะมีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นกว่าผู้สูงอายุตอนต้น6 ซึ่งปัจจัย

เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ7 

	 สืบเนื่องจากภาวะปัจจุบันที่เกิดการระบาดของ         

โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่
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ยังไม่มีวิธีการรักษาที่ชัดเจน กรมควบคุมโรคมีข้อแนะน�ำ           

และแนวปฏิบัติส�ำหรับประชาชนเพื่อการป้องกันและลด            

การแพร่กระจายเชื้อ อาทิ การรักษาระยะห่างในสังคม 

(social distancing) การกักตัวเอง ในกลุ่มประชาชนท่ี               

แยกสังเกตอาการกักตัวเอง เป็นเวลา 14 วัน ต้องเผชิญกับ        

ความยากล�ำบากในชีวิต (adversity in life) จากการปฏิบัติตัว 

ข ้อมูลข ่าวสารที่หลากหลาย ภาวะด้านเศรษฐกิจ และ 

การยอมรับจากครอบครัวและสังคม การระบาดของโรคเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019   ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล  

ความไม่แน่นอน และความกลัวที่ตนเองจะเกิดการเจ็บป่วย1 

ผู ้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือและ 

เสยีชวิีตได้ง่ายกว่ากลุม่วยัอืน่ ดังนัน้การระบาดของโรคเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019  จึงอาจมีผลให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า ได้มากกว่าบุคคลกลุ่มอื่นๆ จนอาจเสี่ยงต่อการ

เกดิปัญหาสุขภาพจิตได้  ดงันัน้การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพ

ดแีละสามารถพึง่ตนเองได้ จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญทีมี่ผลต่อสขุภาวะ

ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและสามารถพึ่งตนเองได้นั้น

ต้องเป็นผูม้คีวามแข็งแกร่งในชีวติหรอืมพีลงัสขุภาพจติท่ีเข้มแขง็

ซึ่งเป็นความสามารถทางอารมณ์และจิตใจของผู ้สูงอายุใน        

การเผชญิกบัเหตุการณ์คกุคามหรอืการเปลีย่นแปลงทีก่่อให้เกดิ

ผลกระทบต่อจิตใจหรอืเกดิความเครยีดต่าง ๆ  ในชวีติ โดยผูส้งูอายุ

ที่มีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็งสามารถปรับตัวและฟื้นฟูสภาพ

อารมณ์และจิตใจสามารถรับมือกับปัญหาต่าง ๆ และผ่านพ้น

อุปสรรคไปได้ส่งผลให้กลับมาด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติภายหลัง

เผชิญเหตุการณ์ความรุนแรงหรือความยากล�ำบากในชีวิต8  

สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิตที่มีนโยบายส่งเสริมการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิตในช่วงวัยต่างๆ และน�ำแนวคิดการสร้างเสริม 

พลังสุขภาพจิต ที่เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ของบุคคลที่

สามารถพัฒนา เพือ่ปรบัอารมณ์ ความคดิ การกระท�ำ และปรบั

เป้าหมาย (mind set) อีกทั้งเติมศรัทธา มิตร และเติมจิตใจ        

ให้กว้างขึ้น โดยสามารถใช้ทรัพยากรตามบริบทสิ่งแวดล้อม          

ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิต มาประยุกต์ใช้

เพื่อช่วยให้ประชาชนผ่านพ้นวิกฤตโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (new normal) ไปได้อย่างราบรื่น1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องพบว่า               

ที่ผ่านมามีผู ้ท�ำวิจัยเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่าง          

เด็ก เยาวชน และนักศึกษาในสถาบันการศึกษาจ�ำนวนมาก         

ส่วนการศึกษาในผู้สูงอายุน้ันก�ำลังเป็นที่สนใจแต่ยังไม่เพียงพอ 

ในบริบทของสังคมไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตซ่ึง

เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของสุขภาวะในผู้สูงอายุอย่างจ�ำกัด 

การวิจัยครั้งนี้จึงให้ความส�ำคัญกับการศึกษาพลังสุขภาพจิต        

ในผู ้สูงอายุเพื่อได้ข้อมูลพื้นฐานและน�ำมาใช้เป็นแนวทาง              

ในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 พลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุที่ เข ้ารับการรักษา             

ในคลินิกผู้สูงอายุสุขภาพดี เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุท่ีเข ้ารับ            

การรักษาในคลินิกผู้สูงอายุสุขภาพดี

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
	 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ให้ความหมาย

ของพลังสุขภาพจิตไว้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) สิ่งท่ีเกิดขึ้นในตัว

บุคคล (trait) 2) เป็นกระบวนการ (process) ของการปรับตัว

ซ่ึงสามารถเรียนรู ้ตลอดชีวิตและน�ำไปพัฒนาคุณภาพชีวิต          

ผู้สูงอายุได้ และ3) ความสามารถ (ability) พลังสุขภาพจิต 

ม ี3 องค์ประกอบหลกั 1) ฉนัเป็น (I am) คอืความเข้มแข็งภายใน

ตัวบุคคล 2) ฉันมี (I have) คือปัจจัยสนับสนุนภายนอก 

3) ฉันสามารถ (I can )การปรับตัวในการแก้ปัญหา1 ซึ่ง

สอดคล้องกับแบบประเมินพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุไทย9 

ซ่ึงประกอบด้วย 3 มิติองค์ประกอบหลัก มี 24 ค�ำถาม 

แบ่งระดับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ คือ มากที่สุด 

มากและน้อย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รับบริการ ณ คลินิก

ผู ้สูงอายุ สุขภาพดี ตึก สธ.4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย จ�ำนวน 200 คน ซ่ึงคลินิกผู้สูงอายุสุขภาพดี         

มีสัดส่วนประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่คลินิกผู ้สูงอายุสุขภาพดี และเก็บรวบรวม         

ผ่าน Google Forms ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงมิถุนายน 2563 

ช่วงมีการระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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กลุ่มตัวอย่าง   
	 ขนาดกลุ่มประชากร โดยใช้ทฤษฎี ทาโร่ ยามาเน่ 

(Taro Yamane)

	 n 	 = N / ( 1 + N (e 2)) 

   	 	 = 400/ 1+ (398(0.052))  = 200 คน 

	 โดยที่ N = 400

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญงิ อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

รับรู้ตนเองว่ามีสุขภาพดี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก
	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะเครียดวิตกกังวลหรือไม่สุขสบาย

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลและปฎิเสธการเข ้าร ่วม 

โครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วย  1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2. แบบ

ประเมินพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุไทย10 ซึ่งได้รับอนุญาต

จาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์          

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่เลือกใช้ครั้งนี้ เนื่องจากเป็น

เคร่ืองมอืทีผ่่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาแล้วผูว้จิยัจงึ

ไม่ได้ท�ำการตรวจสอบอีก แต่ได้น�ำไปตรวจสอบความเที่ยงโดย

น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช ้             

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha          

Coefficient) ได้ภาพรวมเท่ากับ 0.879 ความเที่ยง 5 ด้าน        

ด ้านการอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่น ด ้านความเข ้มแข็งของจิตใจ  

ด้านความช่วยเหลือ ด้านความเชื่อทางศาสนาและศรัทธา 

และด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา เท่ากับ 0.717, 0.825, 

0.776, 0.832. และ 0.752  ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
	 ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA.         

No. 1224 / 2019)   การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการโดย          

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่พยาบาลเชิญชวนผู้สูงอายุ  

สนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยเลือกผู้สูงอายุตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิ์ท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วม           

การวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาล หลังจากตอบตกลงเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้อาสา

สมัครลงนามยินยอมโดยการบอกกล่าวและเต็มใจ ในส่วน         

การเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน Google Forms ทีมผู้วิจัยแพทย์

ประจ�ำคลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ได้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและ

อธิบายโครงการวิจัยให้กับอาสาสมัครและขอความยินยอม        

ด้วยวาจา และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรผ่าน 

Google Forms อีกครั้ง โดยที่มีการอธิบายโครงการวิจัย 

และการลงช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้นเป็นการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองผ่าน Google Forms

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเกบ็ข้อมลูโดยตรง: หลงัผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนและได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทยให้เกบ็ข้อมลู ทมีผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาล

ประจ�ำคลินิกผู้สูงอายุสุขภาพดี ตึก สธ.4 เพื่อประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยต่อผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์การคัดเข้า สอบถามความสนใจในการเข้าร่วม              

การวิจัย หากกลุ ่มตัวอย่างสนใจผู ้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด            

การเข้าร่วมการวิจัยและขอความยินยอม จากนั้นผู้วิจัยหรือ        

ผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามจ�ำนวน 2 ชุด ให้กับกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ตามเวลาที่สะดวก 

เช่น ระหว่างรอตรวจ หรือหลังพบแพทย์ก่อนกลับบ้าน  

แบบสอบถามชุดที่  1 เป ็นแบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไป 

แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิตส�ำหรับ               

ผู ้สูงอายุไทย จ�ำนวน 24 ข้อ รวมเวลาที่ใช ้ในการตอบ

แบบสอบถามท้ัง 2 ชุด เฉลี่ย ประมาณ 30 นาที กรณีกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัยผู้วิจัยเข้าไปอธิบายข้อมูลแบบสอบถามจน

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจชัดเจนสามารถตอบแบบสอบถามได้ 

	 การเก็บข้อมูลผ่าน Google Forms: ระหว่างเดือน

มีนาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563 เป็นระยะที่มีการระบาดของ

ไวรัสโคโรนา COVID 2019  ซึ่งมีมาตรการ social distancing 

คลนิกิผูส้งูวยัสขุภาพดปีรบัเปลีย่นวธิกีารให้บรกิารลดการเผชญิ

หน้าเพื่อป้องกันการการระบาด ทีมผู้วิจัยได้ปรับวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลผ่าน Google Forms ทีมผู้วิจัย

แพทย์ประจ�ำคลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ได้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม      

ผู้สูงอายุและขออนุญาตอธิบายข้อมูลโครงการวิจัยให้กับอาสา

สมคัร อาสาสมคัรสนใจยนิยอมเข้าร่วมโครงการ  ผูว้จิยัขอเบอร์
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โทรศัพท์/อีเมล เพื่อการติดต่อกลับ และแจ้งวิธีการเก็บข้อมูล

ผ่าน Google Forms ซึ่งข้อมูลส่วนแรกเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับ

โครงการวิจัยและการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้น

เป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่าน Google Forms         

ชุดที่ 1 และ 2  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง น�ำมาค�ำนวณ 

ค่าร้อยละ และข้อมูลพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ น�ำมาค�ำนวณ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวิจัย ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างจาก            

การส�ำรวจผู้สูงอายุ จ�ำนวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง         

170 คน (ร้อยละ 85.0) และเพศชาย 30 คน (ร้อยละ15.0)       

เป ็นผู ้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69ปี) จ�ำนวน124 คน 

(ร้อยละ 62.0) ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) จ�ำนวน           

66 คน (ร้อยละ 33.0) ผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80-83 ปี) 

จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 5) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ            

จ�ำนวน 191 คน (ร ้อยละ 95.5) คริสต์จ�ำนวน 6 คน                    

(ร้อยละ 3.0) และ อิสลามจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.5) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรส คู่ จ�ำนวน 98 คน (ร้อยละ 49.0) รองลงมา

คือโสด จ�ำนวน 61 คน (ร้อยละ 30.5)  หม้าย จ�ำนวน 26 คน 

(ร้อยละ 13) หย่า จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 6) และแยกกัน           

อยู่ จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.5) ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

จ�ำนวน 104 คน (ร้อยละ 52.0) รองลงมา คือ สูงกว่าปริญญา

ตรี จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 21.0) มัธยมศึกษา จ�ำนวน 35 คน 

(ร้อยละ 7.5) ประถมศึกษา จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 7.5)            

และ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 2)  

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ามีรายได้ จ�ำนวน 138 คน               

(ร้อยละ 69.0) และผู้ที่ไม่มีรายได้จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 31.0) 

โดยกลุ ่มที่ไม่มีรายได้จากการประกอบอาชีพให้ข้อมูลว่า                  

มีเงินเก็บในจ�ำนวนที่คิดว่าเพียงพอในการด�ำเนินชีวิตจนถึง

บั้นปลายชีวิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่าหนึ่งแหล่ง 

จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ27.5) แหล่งที่มาของรายได้ ได้แก่             

1) เงินสะสมจ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 20.5) 2) บ�ำนาญจ�ำนวน 

31 คน (ร้อยละ 15.5) 3) การประกอบอาชีพจ�ำนวน 31 คน 

(ร้อยละ 15.5) 4) ได้รับจากคู่สมรส บุตรหลาน ญาติพี่น้อง

จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 14.0) และได้รบัเงินช่วยเหลอืจากรฐับาล 

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 7) 

	 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค มีจ�ำนวนมากที่สุด 

จ�ำนวน 82 คน (ร้อยละ 41.00) มีโรคประจ�ำตัว 2 โรค จ�ำนวน 

46 คน (ร้อยละ 23.00) มีโรคประจ�ำตัว 3 โรค จ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 5.00) มีโรคประจ�ำตัว 4 โรค ร้อยละ 1.50 ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว จ�ำนวน 59 คน (ร้อยละ 29.50) โรคประจ�ำตัวที่พบ

มากที่สุดคือไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 26.39) ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 25.93) เบาหวาน (ร้อยละ 7.41) กระดูกพรุน               

(ร้อยละ 6.48) โรคหัวใจ (ร้อยละ 4.63) ภูมิแพ้ (ร้อยละ 4.17) 

มะเร็ง (ร้อยละ 3.24) ไทรอยด์ (ร้อยละ 3.24) ปวดข้อเข่า          

(ร้อยละ 2.78) อื่นๆ (ร้อยละ 15.73) 

	 การรับรู้ภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบุนัของผูส้งูอายุ 

โดยรับรู้ว่าตนเองแข็งแรง 106 คน (ร้อยละ 53.0) รับรู้ว่า 

ตนเองแข็งแรงปานกลาง 92 คน (ร้อยละ 46.0) รับรู้ว่าตนเอง

ไม่แข็งแรง 2 คน (ร้อยละ 1.0) ผู้สูงอายุที่เคยประสบความทุกข์

ยาก 126 คน (ร้อยละ 63.0) ไม่เคยประสบความทุกข์ยาก            

74 คน (ร้อยละ 37.0)  และความทุกข์ยากที่ประสบมากที่สุด 

ได้แก่การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 40 คน (ร้อยละ 20.0)          

รองลงมาคือปัญหาเศรษฐกิจ 10 คน (ร้อยละ 5.0) สว่นใหญ่พบ

ว่าสาเหตุความทุกข์ยากมีมากกว่าหนึ่งสาเหตุ นอกจากนั้น          

เมื่อพิจารณาข้อมูล ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย พบว่าทั้งสามช่วงวัย

ของผูส้งูอายปุระสบความทกุข์ยากมากกว่าไม่เคยประสบความ

ทุกข์ยาก ดังรายละเอียด 1) ผู้สูงอายุตอนต้นอายุ 60-69 ปี 

(จ�ำนวน 124 คน) เคยประสบความทุกข์ยาก 79 คน 

(ร้อยละ 63.7) ไม่เคย 45 คน (ร้อยละ 36.29) 2) ผู้สูงอาย ุ

ตอนกลางอาย ุ70-79 ปี (จ�ำนวน 66 คน) เคยประสบความทกุข์

ยาก 39 คน (ร้อยละ 59.09) ไม่เคย 27คน (ร้อยละ 40.91) 

และ 3) ผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-83 ปี (จ�ำนวน 10 คน) 

เคยประสบความทุกข์ยาก 8 คน (ร้อยละ 80.00) ไม่เคย 2 คน 

(ร้อยละ 20.00)

	 2.	 พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ข้อมูล Min Max Mean SD ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

1. ด้านการอยู่ร่วมกับผู้อื่น 

ประกอบด้วยค�ำถาม 6 

ข้อ 18 คะแนน (N = 200)

4.00 18.00 10.85 2.64 ไม่มีเลย   (0 คะแนน) 0 0

ระดับน้อย (1-6 คะแนน) 9 4.5

ระดับมาก (7-12 คะแนน) 151 75.5

ระดบัมากท่ีสดุ (13-18 คะแนน) 40 20.0

2. ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ

ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ 

20 คะแนน (N = 200)

4.00 15.00 11.34 2.06 ไม่มีเลย   (0 คะแนน) 0 0

ระดับน้อย (1-5 คะแนน) 1 .5

ระดับมาก (6-10 คะแนน) 97 48.5

ระดบัมากท่ีสดุ (11-15 คะแนน) 102 51.0

3. ด้านความช่วยเหลือ  

ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ข้อ 

16 คะแนน (N = 200)

2.00 12.00 8.38 2.16 ไม่มีเลย   (0 คะแนน) 0 0

ระดับน้อย (1-4 คะแนน) 11 5.5

ระดับมาก (5-8 คะแนน) 110 55.0

ระดับมากที่สุด (9-12 คะแนน) 79 39.5

4. ด้านความเชื่อทางศาสนา 

และศรัทธาประกอบด้วยค�ำถาม 4 

ข้อ  12 คะแนน (N = 200)

0.00 12.00 8.14 2.36 ไม่มีเลย   (0 คะแนน) 1 .5

ระดับน้อย (1-4 คะแนน) 8 4.0

ระดับมาก (5-8 คะแนน) 115 57.5

ระดับมากที่สุด (9-12 คะแนน) 76 38.0

5. ด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา 

ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ 

20 คะแนน(N = 200)

5.00 15.00 10.25 2.19 ไม่มีเลย   (0 คะแนน) 0 0

ระดับน้อย (1-5 คะแนน) 1 .5

ระดับมาก (6-10 คะแนน) 137 68.5

ระดบัมากทีส่ดุ (11-15 คะแนน) 62 31.0

คะแนนรวม ทั้ง 5 ด้าน

(N = 200)

26.00 72.00 48.95 8.49 ระดับมาก (25-48 คะแนน) 115 57.5

ระดบัมากทีส่ดุ (49-72 คะแนน) 85 42.5

จากตารางที่ 1 แสดงถึงพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

	 พลงัสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุมรีะดบัคะแนน 4 ระดบั 

ตามเกณฑ์ที่ผู้พัฒนาเครื่องมือก�ำหนด  ในภาพรวมของคะแนน

พลงัสขุภาพจติ พบว่า ด้านความเข้มแขง็ของจิตใจ ผูส้งูอายเุลอืก

ระดับมากที่สุด จ�ำนวน 102 คน (ร้อยละ 51.0) รองลงมาคือ

ระดับมาก จ�ำนวน 97 คน (ร้อยละ 48.5) ส่วนด้านอื่นๆ อีกสี่

ด้านผู้สูงอายุเลือกระดับมาก  ดังรายละเอียด 

	 1)	 ด้านการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ค่าเฉลี่ย 10.85 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 2.64 ผู้สูงอายุเลือกระดับมาก จ�ำนวน 151 คน 

(ร้อยละ 75) ระดับมากที่สุด จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 20.0)  

	 2)	 ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ ค่าเฉลี่ย 11.34           

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.06 ผู ้สูงอายุเลือกระดับมากที่สุด 

จ�ำนวน 102 คน (ร้อยละ 51.0) รองลงมาคือระดับมาก จ�ำนวน 

97 คน (ร้อยละ 48.5)  

	 3)	 ด้านความช่วยเหลือ ค่าเฉลี่ย 8.38 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.16 ผู้สูงอายุเลือกระดับมาก จ�ำนวน 110 คน          

(ร ้อยละ 55.0) รองลงมาคือระดับมาก จ�ำนวน 79 คน 

(ร้อยละ 39.5)  
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	 4)	 ด้านความเชื่อทางศาสนา และศรัทธา ค่าเฉลี่ย 

8.14 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.36 ผู้สูงอายุเลือกระดับมาก 

จ�ำนวน 115 คน (ร้อยละ 57.5) รองลงมาคือระดับมาก จ�ำนวน 

76 คน (ร้อยละ 38.0)  ระดับน้อย จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 4.0)  

และมีผู้สูงอายุเลือก ไม่มีเลย จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.5)  

	 5)	 ด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหาค่าเฉลีย่ 10.25 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.19 ผู้สูงอายุเลือกระดับมาก จ�ำนวน 

137 คน (ร้อยละ 68.5) รองลงมาคือระดับมาก จ�ำนวน 62 คน 

(ร้อยละ 31.0)  

	 6)	 คะแนนรวม 5 ด้าน มีค่าเฉลี่ย 48.95 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 8.49 ผูส้งูอายเุลอืกระดับมาก ร้อยละ 57.5 ระดบั

มากที่สุด ร้อยละ 42.5

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวจัิยพบว่าผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑลมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 57.5) 

และพบคะแนน 5 ด้าน เรียงตามล�ำดับจากสูงสุดไปต�่ำสุด   

ได้แก่ 1) ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ 2) ด้านการอยู่ร่วมกับ          

ผู ้อื่น 3) ด้านความช่วยเหลือ 4) ด้านการผ่อนคลายและ 

แก้ปัญหา และ 5) ด้านความเชื่อทางศาสนาและศรัทธา 

ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้น สถานภาพสมรสคู่ และมีรายได้เพียงพอ เช่นเดียวกัน

การศึกษา2 ที่พบผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีพลังสุขภาพจิต

อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 50) โดยปัจจยัทีเ่กีย่วข้องคอืเป็นผูส้งูอายุ

ตอนต้น สถานภาพสมรสคู่ และมีรายได้เพียงพอ และจาก         

การศึกษา11 ในผู้สูงอายุภาคตะวันออกของไทยพบค่าคะแนน

เฉลี่ยของพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient)  อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ การจัดการตนเอง 

ในการด�ำเนินชีวิต 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อน “ความเข้มแข็ง             

ของจติใจ“  เป็นด้านทีม่คีะแนนระดับมากทีส่ดุจากองค์ประกอบ 

5 ด้าน ซ่ึงเป็นปัจจัยภายในตนของผู้สูงอายุ บ่งชี้ว่าผู้สูงอาย ุ       

รู้สึกมีคุณค่ามีความภาคภูมิใจในชีวิต พึงพอใจกับชีวิตปัจจุบัน 

อดทนต่อความยากล�ำบากได้และมัน่ใจว่าจะแก้ปัญหาทกุอย่าง

ในชีวิตได้ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพ

แข็งแรงดี  (ร้อยละ 53.0) สอดคล้องกับแนวคิดพลังสุขภาพจิต

ของ Wagnild & Young12 ที่อธิบายว่า ความเชื่อมั่นในตนเอง

และการสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ได้ด ้วยตนเองและเห็นชีวิต 

มคีวามหมาย เป็นปัจจยัเชงิบวกต่อพลงัสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุ

	 ด้านการอยู่ร่วมกับผู้อื่นมีคะแนนเฉล่ียระดับมาก 

(ร้อยละ 75.75) ด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา มคีะแนนเฉลีย่

ระดับมาก (ร้อยละ 68.50) และด้านความเชื่อทางศาสนาและ

ศรัทธา มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (ร้อยละ 57.50) แสดงถึง            

การมีปฎิสัมพันธ์ท่ีดี มีทักษะการสื่อสารท่ีดีกับผู้อื่น มีกลยุทธ์ 

ในการเผชญิปัญหา (coping styles) ด้วยการเป็นผูม้อีารมณ์ขนั 

คิดบวก กระตือรือร้น และได้ช่วยเหลือผู้อื่นตามก�ำลังรวมทั้งใช้

หลกัความเชือ่และด้านศาสนา มาวางแผนการเผชญิปัญหาและ

ด�ำเนินชีวิต มีผลการศึกษาวิจัยพบว่า การมีเครือข่ายทางสังคม 

การมกีลุม่เพือ่น การมส่ีวนร่วมในครอบครวั13 เป็นปัจจยัเชิงบวก

กับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง         

จะใช้กลไกด้านสุขภาพจิตด้านปกป้อง (protective factors)       

ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล เช่น การมองโลกในดี การคิด

บวก ความภูมิใจในตนเอง การเชื่อมั่นในตนเอง การมีจิตที่สงบ

และมั่นคง เป็นกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา เพิ่มความสามารถ 

ในพฤติกรรมดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน ปรับตัวได้อย่าง

เหมาะสม14 คนที่มีความคิดและอารมณ์เชิงบวก จะมีความ

แข็งแกร่งชวีติหรอืพลงัสขุภาพจติในระดบัสงู15  และมกีารศกึษา

ที่พบว่าค�ำสอนทางศาสนา การจัดการความเครียด และ              

ความสมดุลระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อให้เกิดความ

งดงามสมดุลชีวิต เพิ่มพลังสุขภาพจิตและควบคุมโรคเรื้อรัง          

ได้ดี16

	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนด้าน           

ความเช่ือทางศาสนาและศรัทธา อยู่ในล�ำดับสุดท้าย โดยผู้สูง

อายุได้ให้ข้อมูลว่ามีความเชื่อมั่นในตนเองในการเผชิญปัญหา

และหาวิธีแก้ไขได้ด ้วยตนเองรวมท้ังการดูแลตนเองช่วง

สถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บางท่านให้         

ข้อมูลว่า การมีสติและตั้งสติเมื่อเกิดเหตุการณ์การสูญเสีย          

เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต ซ่ึงทักษะชีวิตเหล่านี้ได้จากการสั่งสม

ประสบการณ์ในชีวิตในหลายมิติ ซ่ึงมากกว่ามิติตามความเชื่อ

ทางศาสนา 

	 และการศึกษาครั้ งนี้  “ด ้านความช ่วยเหลือ”                  

มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (ร้อยละ 55.00) ผู้สูงอายุมีแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และสังคมที่ให ้          

การช่วยเหลือด้าน กาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ สอดคล้อง

กับข้อมูลส่วนบุคคลท่ีพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพ           

สมรสคู่ (ร้อยละ 49) และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจาก              

คนในครอบครัวคู่สมรสและบุตรหลาน ท้ังนี้ความเข้มแข็งของ

จิตใจและแหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อ       
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พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในหรือทัศนคติที่ผู้สูง

อายุมีต่อตนเอง และมุมมองที่บุคคลอื่นมีต่อผู ้สูงอายุหรือ       

ปัจจัยภายนอก ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อพลัง

สุขภาพจิตผู้สูงอายุพบมี 2 สาเหตุ คือทัศนคติของผู้อื่นท่ีมีต่อ      

ผู้สูงอายุ และจากปัจจัยภายในหรือทัศนคติที่ผู ้สูงอายุมีต่อ

ตนเอง ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ความเพียงพอ

ของรายได้ การสนับสนุนทางสังคม17 ซึ่งผู้วิจัยเรื่องดังกล่าวได้

อธิบายเพ่ิมถึงการสนับสนุนทางสังคมว่า ผู ้สูงอายุท่ีได้รับ           

การช่วยเหลือด้านอารมณ์และการปกป้องดูแลจากสมาชิก

ครอบครัว เพื่อนหรือเครือข่ายทางสังคมจะช่วยในการจัดการ

กับสถานการณ์ของการสูญเสีย ความเครียด คงไว้ในความรู้สึก

มีส่วนร่วม ความเข้มแข็ง2 และเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนมีแหล่ง

สนับสนุน หรือมีคนคอยช่วยเหลือจะเกิดความรู้สึกเชิงบวก 

ความรู้สึกปลอดภัยและเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง นอกจากน้ันการสนับสนุนทางสังคมยังเปรียบเสมือน      

ตัวปรับสมดุลเมื่อต้องเผชิญความทุกข์ยากล�ำบากในชีวิต  

มีผลท�ำให้ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกของ 

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรีที่พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัว  

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิต           

เหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ18  

	 2.	 ในการศึกษาครั้งน้ี จ�ำแนกข้อมูลส่วนบุคคล           

ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวผู ้สูงอายุและปัจจัยภายนอกท่ีอาจ

เกี่ยวข ้องกับพลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุมาอภิปรายดัง               

รายละเอียด 

	 	 2.1	 ปัจจัยภายในเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ

     	 	 	 2.1.1 ช่วงวัยของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัย

ภายในเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าพลัง

สุขภาพจิตในผู ้สูงอายุมีลักษณะเฉพาะต่างจากช่วงวัยอื่น 

นอกจากนั้นผู้สูงอายุตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย ในช่วง

วัยที่มากขึ้นการเผชิญต่อเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงก็เพิ่มขึ้น 

จึงต้องการความสามารถในการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลมากขึ้น 

ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในมิติการเสื่อม

ถอยทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลถึงความ

ยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติ ซึง่ส่งผลกระทบด้านร่างกายท�ำให้

มีข้อจ�ำกัดต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อเกิดความเจ็บ

ป่วยและเกิดโรคเรื้อรัง รวมทั้งการเผชิญกับเหตุการณ ์

ความสูญเสีย19 ด้านครอบครัว ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ล�ำพัง      

มากขึน้ การเปลีย่นแปลงบทบาท สถานะทางสงัคม การเกษยีณ

อายุ ท�ำให้สูญเสียรายได้ อ�ำนาจ บทบาท ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิสงัคม ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลย ีท�ำให้เกดิช่องว่างในการสือ่สารและการถ่ายทอด

ประสบการณ์ระหว่างลูกหลาน จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

กรณีที่ผู ้สูงอายุปรับตัวไม่ดีและไม่ยอมรับ จะส่งผลกระทบ        

และเป็นปัจจัยด้านลบต่อพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ9 การศึกษา  

ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นอายุระหว่าง 60-69 ปี           

เป็นช่วงวัยที่มียังมีพลัง เป็นจุดสูงสุดทั้งด้านประสบการณ ์

ภูมิปัญญา การคิดวิเคราะห์   และมีความสามารถในการจัด         

การและปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี เป็นช่วงท่ีพลังทาง

กายและสติปัญญายังกระฉับกระเฉง สามารถท�ำประโยชน์ให้

กับครอบครัว ชุมชนและสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ        

นภัสกร จันทร์สอน และ สหัทยา รัตนจรณะ เรื่องพลังสุขภาพ

จิตผู ้สูงอายุโรคเบาหวานพบกลุ่มตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิต           

ในระดับสูง ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น20 

	 	 	 2.1.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคเรื้อรังและ

ผ่านประสบการณ์ความทุกข์ยาก

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความคิด ความเชื่อ และ

ความเข้าใจของผู ้สูงอายุต่อสุขภาพโดยรวมของตนเอง ใน          

การศึกษานี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพแข็ง

แรงดี   (ร้อยละ 53.0) และแข็งแรงปานกลาง (ร้อยละ 46.0)       

ถึงแม้จะมีโรคประจ�ำตัว กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค 

(ร้อยละ 41.00 ) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 29.50)  และมีโรค

ประจ�ำตัว 2 โรค (ร้อยละ 23.0) ซึ่งโรคประจ�ำตัวที่พบเป็นโรค

เรื้อรัง อาทิเช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

กระดูกพรุน โรคหัวใจ ภูมิแพ้ และมะเร็ง นอกจากนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ให้ข้อมูลว่าผ่านประสบการณความทุกข ์        

ยากมา (ร้อยละ 63.0) ไม่ผ่าน (ร้อยละ 37.0) โดยผู้สูงอาย ุ       

ตอนต้น ตอนกลางและตอนปลาย ทุกช่วงวัยมีประสบการณ์

ความทุกข์ยาก เรียงตามล�ำดับ (ร้อยละ   63.71, 59.09,               

และ 80.00)

	 มีการศึกษาพบว่าการรับรู ้ภาวะสุขภาพทางบวก

สัมพันธ ์กับพลังสุขภาพจิตท่ีสูง จะมีผลต่อความเช่ือมั่น                 

ในตนเอง20 เช่นในผู ้ป่วยเบาหวานจะสามารถปฏิบัติติตน           

ตามแผนการรกัษาและมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ส่งให้เกดิ

ผลดีต่อสุขภาพ สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ และเป็นผู้สูงอายุ

ที่ประสบความส�ำเร็จในชีวิต14 สอดคล้องกับการศึกษาของ        

ฉตัรฤด ีภาระญาตแิละคณะ2 พบการรบัรูภ้าวะสุขภาพทางบวก
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ของผู้สูงอายุสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่สูง ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ผ่านประสบการณ์ ความทุกข์ยาก ในเรื่องพลังสุขภาพ

จิตในผู ้สูงอายุเกิดจากการที่บุคคลน้ันสามารถปรับตัวต่อ

สถานการณ์วิกฤตต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ โดยที่สถานการณ์วิกฤต ิ       

ถอืเป็นปัจจยัส�ำคัญทีก่ระตุ้นให้เกดิกระบวนการเกดิพลงัสขุภาพ

จิตในแต่ละบุคคล 

	 	 2.2	 ปัจจยัภายนอกเกีย่วข้องกบัพลงัสขุภาพจติ

ของผู้สูงอายุ

               	 	 2.2.1	 รายได้ และการสนบัสนนุ การศกึษา

ครั้งนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ (ร้อยละ 69) โดยมีแหล่ง            

ที่มาของรายได้จากเงินสะสม เงินบ�ำนาญ และยังคงมีรายได ้        

จากการประกอบอาชีพ และบางส่วนได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว คู่สมรส และบุตรหลาน และยังได้รับการสนับสนุน

จากนโยบายรัฐบาล “เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” โครงการสร้างหลัก

ประกันด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาพลัง

สขุภาพจติในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน20 ทีส่่วนใหญ่มคีวามเพยีงพอ

ของรายได้ (ร้อยละ 78.7) ผู้สูงอายุมีรายได้สามารถตอบสนอง

ต่อความจ�ำเป็นพ้ืนฐานของชีวิตและเข้าถึงบริการที่ผู้สูงอายุ

ต้องการ รวมทั้งเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพที่ต้องการ พึ่งพา

ตนเองได้และไม่เป็นภาระบุคคลอื่น ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่น        

ในตนเอง การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต การด�ำรงอยู่ได้ด้วยตนเอง    

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต17 เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ        

ที่พบว่าผู ้สูงอายุที่มีรายได้สูงมีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าผู ้ ท่ีมี            

รายได้ต�่ำ14

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้
	 1.	 การส�ำรวจพลังสุขภาพจิตเป็นเครื่องมือท่ีช่วย

ประเมินมิติด้านจิตใจการสนับสนุนและเครือข่ายทางสังคม       

ควรน�ำมาประยุกต์ใช้ในการประเมินผู ้สูงอายุแบบองค์รวม

(Comprehensive Geriatric Assessment) 

	 2.	 การส�ำรวจพลังสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุเขต

กรุงเทพในระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรคเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สะท้อนถึงความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีของผู้สูง        

อายุนอกเหนือจากภูมิรู ้การดูแลตนเองซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริม      

พลังสุขภาพจิตในขณะมีการเผชิญความทุกข์ยาก

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศึกษาต่อยอด หาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

และค้นหาวิธีการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุต่อไป      

เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมในการเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลง         

ด้านถดถอยทางกายและสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ          

และโรคระบาด เพื่อให้ผู ้ สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตตาม          

ความต้องการของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

         	 2.	 ควรมีการศึกษาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุและ 

วิธีการพัฒนาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งในภาวะเจ็บป่วย      

ด้วยโรคเรื้อรังจนถึงวาระสุดท้ายเพื่อค้นหาแนวทางเสริมสร้าง

ภมูคิุม้กนัทางใจเพิม่คณุภาพชวีติและตอบสนองนโยบายรฐับาล
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