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บทคัดย่อ 

		  ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นแนวคิดท่ีสามารถลดความ                   
เส่ียงดังกล่าวได้ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อ                     
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด      
คือ 1) ช่วยเหลือตนเองได้ดี 2) ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือความพิการด้านการเคล่ือนไหว 3) ยินดีและเต็มใจให้ความ               
ร่วมมือในการวิจัย 4) สามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ จำ�นวน 60 คน ทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย                         
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยประยุกต์แนวคิด                 
ของการสร้างสุขจากหลักธรรมะผสมผสานกับแนวคิดการสร้างสุขเชิงจิตวิทยาและแนวคิดในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม จำ�นวน 8 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที ดำ�เนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์และ
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของ                  
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า

		  1) 	 ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตภายหลังการ

ทดลอง (Mean = 167.40, SD. =13.09) สูงกว่าก่อนทดลอง (Mean =154.40, SD = 14.13) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001

		  2) 	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต

ของกลุ่มทดลอง (  = 13.54, SD = 13.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 2.17, SD = 1.04) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001

		  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต สามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้                      

แต่ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว เพ่ือประเมินผลการคงอยู่ของภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
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Abstract 

		  It is recognized that the elderly people are at high risk of mental health problems. Mental                    

Health promotion is a concept that can reduce such risks. This quasi-experimental study was designed 

to examine the effects of a mental health promotion program on the mental health status among                   

elderly people. To be eligible for the study, the participant had to meet the following criteria: 1) be 60 

years of age or older; 2) possess good self-help; 3) no severe communicable diseases or movement             

disabilities; 4) be fluent in Thai; and 5) have a willing to participate in the study. There were 60 participants 

in the study. Participants were randomly assigned to an experimental group (n=30) and control group 

(n=30). The experimental group received the mental health promotion program. This program was                   

developed using 3 concepts: the concept of creating happiness from Dhamma principles, the concept 

of creating psychological well-being, and the concept of holistic health care. The program consisted of 

8 weekly sessions (90 minutes for each) over a period of 8 consecutive weeks, while the control group 

received regular care activities. Data were analyzed using descriptive statistics, and t-test. Research                   

findings were as follows: 1) After participating in the mental health promotion program, post-test mean 

score (M = 167.40, SD = 13.09) for the mental health of the experimental group were statistically higher 

than pre-test score (M = 154.40, SD = 14.13) (p<.001); 2) Mean difference score for the mental health of    

the experimental group between pre-test and post-test (  =13.54, SD = 13.80) were significantly higher 

than those of the control group ( =2.17, SD = 1.04) (p<.001). Research findings indicated that the              

mental health promotion program would potentially enhance the mental health status among elderly 

people. Longitudinal study is needed to investigate the sustainability of mental health status among 

elderly people.

Keywords: mental health promotion, elderly people
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บทนำ�

	 ประเทศไทยกำ�ลังเผชิญกับสถานการณ์การเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ ทำ�ให้โครงสร้างประชากร

ประเทศไทยเข้าสู่ระยะท่ีเรียกว่า “ภาวะประชากรสูงอายุ 

(population ageing)” ซ่ึงพบว่าสัดส่วนของประชากรผู้สูง

อายุในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 

13.20 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.10 ในปี พ.ศ. 2583 

และเป็นท่ีน่าสังเกตคือ ปี พ.ศ. 2600 จะเป็นปีท่ีคาดว่าสัดส่วน

ของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูง

อายุ1 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 

การดำ�รงชีวิตและการพัฒนาศักยภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถปรับตัวปรับใจต่อ

การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  เหล่าน้ีได้ จึงมีโอกาสเกิดภาวะปัญหา

สุขภาพจิตได้มากกว่าบุคคลในวัยอ่ืน ๆ2 โดยมีรายงานว่า ผู้สูง

อายุกว่าร้อยละ 21.00 มีคะแนนสุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไป

หรือเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต โดยผู้หญิงสัดส่วนสูงกว่า

ผู้ชาย (ร้อยละ 24.81 และ 17.18 ตามลำ�ดับ)3 การศึกษาของ

แคมเบิลและคณะ4 ในผู้สูงอายุเขตชนบทของประเทศอินเดีย

พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตร้อยละ 41.30 

ประกอบกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุท้ังทางด้าน

ร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่างๆในร่างกาย 

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่าง  ๆ  ลดลง ตลอดจนการ

เปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุการทำ�งาน 

การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิต

ของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนเหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุท้ังส้ิน 

และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันถดถอยลง ทำ�ให้เกิดความวิตก

กังวล เศร้าและส้ินหวัง จนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิต

ในท่ีสุด5

	 จากปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่น ความรู้สึก

โดดเด่ียว วิตกกังวล เครียดและซึมเศร้าท่ีเพ่ิมข้ึน เป็นส่ิง

สะท้อนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นวัยท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีมีความสำ�คัญอย่างมาก ภายใต้กระแส

การเปล่ียนแปลงของโลกในด้านต่าง  ๆ  ท่ีส่งผลกระทบต่อวิถี

ชีวิตผู้สูงอายุ6 ดังน้ันจึงจำ�เป็นต้องหาแนวทางส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่า มีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ดังน้ันจึงจำ�เป็นต้องแสวงหาแนวทางในการส่ง

เสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมในทุก  ๆ  ด้าน ท้ังด้าน

สุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุข

ภาวะท่ีดีสามารถพ่ึงพาตนองและอยู่ในสังคมได้โดยไม่เป็น

ภาระกับบุคคลอ่ืนและสามารถดำ�รงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างมี

คุณค่า ก็ย่อมท่ีจะคงความมีสุขภาพจิตท่ีดีต่อไปได้7

	 การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยดูแล

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และนำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีและมี

ความสุขในการดำ�เนินชีวิต การจัดกิจกรรมหรือการบริการดูแล

สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง และควร

จัดกิจกรรมหรือการบริการท่ีเน้นเชิงรุก เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี

ศักยภาพท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์อย่างย่ังยืน จากการทบทวน

วรรณกรรมผ่านมาพบว่า มีวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

หลายวิธีด้วยกัน เช่น การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนนอน

หลับ การใช้กระบวนการกลุ่ม การฝึกสมาธิ การทำ�จิตบำ�บัด

รายบุคคล และการสร้างเครือข่ายทางสังคม7 ซ่ึงกิจกรรม

สร้างสุข 5 มิติในผู้สูงอายุเป็นแนวทางในการสร้างสุขท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจได้ด้วยตนเอง สามารถเผชิญกับปัญหา

ในปัจจุบันอย่างเข้มแข็ง พ่ึงพาตนเองได้ สร้างความภาคภูมิใจ

และเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุข

และสุขภาพจิตดีมากข้ึน8 ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ี

การสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต แก่นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จึงได้ปรับปรุงวิธีการ

สอนแบบโครงการ โดยร่วมกันส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล

ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตแก่

ผู้สูงอายุ โดยนำ�แนวคิดในการสร้างสุขจากหลักธรรมะของพระ

พรหมคุณาภรณ์8 มาผสมผสานกับแนวคิดการสร้างสุขเชิง

จิตวิทยาและแนวคิดในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม9 

มาร่วมกันวางแผนทำ�การศึกษาหาข้อมูลความรู้ท่ีจำ�เป็นตลอด

จนการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำ�การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามบริบทของ

ผู้สูงอายุต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป

	  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

จิตต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

	 2.	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้สูง

อายุของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพจิต

	
คำ�ถามการวิจัย
	 ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต ภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูง

กว่ากลุ่มควบคุม หรือไม่

สมมุติฐานงานวิจัย 
	 1 ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต สูงกว่า

กลุ่มควบคุม 

	
ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูง

อายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

ชัยนาท ท่ีมีเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion Criteria) ท่ี

กำ�หนดดังน้ี คือ 1) ช่วยเหลือตนเองได้ดี 2) ไม่เป็นโรคติดต่อ

ร้ายแรงหรือความพิการด้านการเคล่ือนไหว 3) ยินดีและเต็มใจ

ให้ความร่วมมือในการวิจัย 4) สามารถติดต่อส่ือสาร อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ และรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง 

(pretest-posttest control group design) ระหว่างเดือน

มกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2562

	
กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของการสร้างสุข

จากหลักธรรมะของพระพรหมคุณาภรณ์8 คือ สุขกาย สุขใจ 

พลานามัยสมบูรณ์ เพ่ิมพูนงานอดิเรก มาผสมผสานกับแนวคิด

การสร้างสุขเชิงจิตวิทยาและแนวคิดในการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุแบบองค์รวม9 คือ กาย จิต สังคมและปัญญา มาเป็นกรอบ

ในการสร้างความสุข 5 ด้าน ดังน้ี 1) สุขสบาย 2) สุขสนุก 

3) สุขสง่า 4) สุขสว่าง 5) สุขสงบ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูง

อายุให้มีมุมมองโลกในแง่บวก เข้าใจสภาวธรรมชาติของมนุษย์ 

สามารถจัดการกับอารมณ์ลบท่ีเกิดข้ึนและเรียนรู้ท่ีจะจัดการ

กับส่ิงต่าง  ๆ  ในชีวิตได้อย่างมีเหตุผล เม่ือสามารถจัดการกับ

อารมณ์ด้านลบได้ ก็จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพกายและจิตได้

	
ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-exper-

imental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ต่อภาวะสุขภาวะจิตของผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์

ข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยนาท

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์

ข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง ตำ�บลชัยนาท อำ�เภอเมือง จังหวัด

ชัยนาท ท่ีใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ

ท่ีกำ�หนด

	 เกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ท่ีกำ�หนดดังน้ี คือ 1) ไม่มีความพิการด้านการเคล่ือนไหว 

2) ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือมีประวัติของการรักษาด้วย

โรคจิตเวช 3) ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

4) สามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 การยุติการศึกษา (Discontinuation criteria) 

ได้แก่ ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้เกิน 

2 คร้ัง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีมีผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมครบ

ทุกคร้ัง

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบลำ�ดับข้ันตอนดังต่อไปน้ี 1) สุ่มอำ�เภอ โดยสุ่มอำ�เภอ

ท้ังหมดของจังหวัดชัยนาท ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Sample 

random sampling) ด้วยการจับสลากเลือกรายช่ืออำ�เภอ

ของจังหวัดชัยนาท จากจำ�นวน 8 อำ�เภอ สุ่มได้อำ�เภอเมือง 

จังหวัดชัยนาท 2) สุ่มตำ�บล โดยสุ่มตำ�บลท้ังหมดของอำ�เภอ

เมือง ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Sample Random sampling) 

ด้วยการจับสลากเลือกรายช่ือตำ�บลของอำ�เภอเมือง จำ�นวน 

2 ตำ�บล สุ่มได้ตำ�บลชัยนาทและตำ�บลบ้านกล้วย 3) สุ่มตำ�บล
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ละ 1 ชมรมผู้สูงอายุ คือ ตำ�บลชัยนาทได้ชมรมผู้สูงอายุหมู่ 

6 วัดส่องคบและตำ�บลบ้านกล้วยได้ชมรมผู้สูงอายุหมู่ 3 

วัดท่าชัย 4) จับสลากเลือกกลุ่มทดลองคือชมรมผู้สูงอายุหมู่ 

6 วัดส่องคบ และกลุ่มควบคุมคือชมรมผู้สูงอายุหมู่ 3 วัดท่าชัย 

5) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนจาก

จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง

ตามเกณฑ์การคัดเข้า จากท้ัง 2 ตำ�บลต่อจากน้ันจับคู่ (match 

pair) กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 ตำ�บลจะสามารถจับคู่ได้ 30 คู่ 

เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด คือ อายุ สถานภาพ

และรายได้ 6) ผู้วิจัยขอความร่วมมือและช้ีแจงเก่ียวกับโครงการ 

การพิทักษ์สิทธ์ิและเซ็นใบยินยอมหากสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลก่อนการทดลองและนัดหมายการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

(sample size) จากผลการคำ�นวณค่าอำ�นาจอิทธิพล โดยใช้

ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากผลศึกษา

ของพรพิมล เพ็ชรบุรี, ชมช่ืน สมประเสริฐและประนอม 

โอทกานนท์10 ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.0.10 ใช้ค่า

อำ�นาจในการวิเคราะห์ กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ 

.08 ระดับความเช่ือม่ันเท่ากับ 95% นำ�ไปคำ�นวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อยกลุ่มละ 23 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 30.0011 เป็นกลุ่มละ 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

จำ�นวน 30 คน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

จำ�นวน 30 คน เพ่ือทดแทนการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ดำ�เนินการวิจัย (dropout) ซ่ึงในการทดลองคร้ังน้ีไม่มีการสูญ

เสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำ�เนินการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  1.1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ด้านเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ 

		  1.2 	แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย

ฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ ปีพ.ศ.2550 ของอภิชัย มงคลและคณะ12 

มีคะแนนเต็มท้ังหมด 220 คะแนน โดยนำ�คะแนนมาเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกำ�หนด ดังน้ี คะแนน 179-220 คะแนน 

หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนท่ัวไป (good) คะแนน 

158-178 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป (Fair) 

และคะแนน 157 คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพ

จิตต่ํากว่าคนท่ัวไป (Poor) โดยหาค่าความเช่ือม่ัน (reliability) 

จากการนำ�ไปใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง (try out) ท่ีชมรมผู้สูงอายุตำ�บลเขาพระ อำ�เภอ

เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี จำ�นวน 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาร์ค (Cronbach alpha coeffi-

cient) เท่ากับ .82

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยประยุกต์แนวคิดของการสร้างสุขจากหลักธรรมะของพระ

พรหมคุณาภรณ์8 คือ หลักธรรมะ 4 ประการ ได้แก่ สุขกาย 

สุขใจ พลานามัยสมบูรณ์ เพ่ิมพูนงานอดิเรก เพ่ือพัฒนาสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ ผสมผสานกับแนวคิดการสร้างสุขเชิงจิตวิทยา

และแนวคิดในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม9 คือ 

กาย จิต สังคมและปัญญา มาเป็นกรอบในการสร้างความสุข 

5 ด้าน ได้แก่ 1) สุขสบาย 2) สุขสนุก 3) สุขสง่า 4) สุขสว่าง 

5) สุขสงบ ประกอบด้วย 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกัน 

8 สัปดาห์ ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรมคร้ังละ 90 นาที ดังน้ี

	 กิจกรรมท่ี 1 	กิจกรรมการทำ�ความรู้จักกันวัตถุประสงค์

เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมเพ่ิมความรู้สึกด้านบวกของสภาพจิตใจ และช้ีแจง

วัตถุประสงค์ จำ�นวนคร้ังและระยะเวลา สถานท่ี การเข้าร่วม

โปรแกรม และการให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพจิต

	 กิจกรรมท่ี 2 	กิจกรรมการออกกำ�ลังกายด้วยซ่ีกง 

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกกำ�ลังกาย ให้ครบทุกส่วน

ของข้อต่อของร่างกาย

	 กิจกรรมท่ี 3 	กิจกรรมนันทนาการด้วยการร้องรำ�ทำ�

เพลงด้วยท่ารำ�ต่าง  ๆ  วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีความ

สุข สนุกสนานกับเสียงเพลง ท่ารำ� 

	  กิจกรรมท่ี 4 	กิจกรรมเปิดเผยตัวตน ค้นพบความ

แตกต่าง วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเข้าใจ

ตนเองและผู้อ่ืน ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ครอบครัว สังคมและชุมชมรวมท้ังข้อดีข้อเสียของตนเอง 

พร้อมท้ังเสียงสะท้อนจากคนรอบข้างได้

	  กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมคนสำ�คัญของครอบครัว 

กิจกรรมน้ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตด้านจิตใจ เ พ่ือ
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ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมความรู้สึกด้านบวก

ของสภาพจิตใจ รวมท้ังตระหนักในคุณค่าของตนเอง

	  กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมเรามีเป้าหมายท่ีดีมีความ

หมาย กิจกรรมน้ีผู้วิจัยให้การส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านจิตใจ 

วิญญาณและสังคม ในการต้ังเป้าหมายในชีวิต เพ่ือส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมความรู้สึกด้านบวกของสภาพ

จิตใจ รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย

 	 กิจกรรมท่ี 7 	กิจกรรมทักษะการจัดการความเครียด

และผ่อนคลายกล้ามเน้ือ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับความเครียด และมีทักษะในการผ่อนคลาย

ความเครียดด้วยตนเองและสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่าง

เหมาะสมกับตนเอง 	

	 กิจกรรมท่ี 8	กิจกรรมอำ�ลาและทบทวน มีวัตถุประสงค์

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนกิจกรรมต่าง  ๆ  ท่ีผ่านมา

พร้อมท้ังประเมินผลด้วยแบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคน

ไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ 

	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ คือ การเข้า

ร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุเดือนละ 1 คร้ังและการได้รับการ

รักษาเม่ือเกิดความเจ็บป่วยเป็นคร้ังคราว

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยนำ�

เคร่ืองมือ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีสร้างข้ึน

พร้อมคู่มือสำ�หรับผู้สูงอายุ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

2 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จำ�นวน 1 ท่าน ตรวจสอบค่า CVI 

เท่ากับ 1 จากน้ันผู้วิจัยนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

และทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต พร้อมคู่มือไป

ดำ�เนินการทดลองกับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง (try out) ท่ีชมรมผู้สูงอายุตำ�บลเขาพระ อำ�เภอ

เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี จำ�นวน 8 คน เพ่ือหาข้อ

บกพร่องของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตพร้อมคู่มือท่ี

พัฒนาข้ึน การออกกำ�ลังกายท่าซ่ีกง ควรปรับให้มีจำ�นวน

ท่าทางลดลง เน่ืองจากอาจยากเกินสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ระยะดังน้ี

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง หลังจากผู้วิจัยได้รับรอง

จริยธรรมการวิจัยเรียบร้อยแล้ว จึงดำ�เนินการคัดเลือกและเก็บ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ต่อจากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย แนะนำ�ตนเอง ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการทำ�วิจัย พร้อมท้ังการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

ในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยทำ�การรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ตามแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย

ฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ ในวันแรกของการทดลอง

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง สำ�หรับกลุ่มทดลองน้ัน

ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองเป็นรายกลุ่มด้วยโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้เวลาคร้ังละ 90 นาทีจำ�นวน 1 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ คือ วันศุกร์ ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ภายหลังกิจกรรม

แต่ละคร้ังผู้วิจัยจะมอบหมายให้กลุ่มทดลองไปฝึกทำ�กิจกรรม

แต่ละอย่างเป็นการบ้าน ซ่ึงกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตแต่ยังคงได้รับการดูแลตามปกติท่ัวไป คือ 

มีเพียงการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุเดือนละ 1 คร้ังและ

การได้รับการรักษาเม่ือเกิดความเจ็บป่วยเป็นคร้ังคราว รวม

ระยะเวลา 8 สัปดาห์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 3.	 ระยะประเมินผลหลังทดลอง เม่ือส้ินสุดการ

ดำ�เนินกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ผู้วิจัย

ทำ�การรวบรวมข้อมูลโดยการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วย

แบบประเมินดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ 

หลังการทดลองทันทีคือสัปดาห์ท่ี 8 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี ชัยนาท หนังสือเลขท่ี 2/2562 โดยให้การพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี การปกปิด

ข้อมูลเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ การเปิดเผยข้อมูล

จะเปิดเผยเป็นกลุ่ม โดยไม่มีข้อมูลเฉพาะบุคคลท่ีทำ�ให้สามารถ

สืบหาข้อมูลได้ รวมท้ังการขอถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังในปัจจุบันและอนาคต กรณีท่ีผลการ

ประเมินสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับตํ่ากว่าคน

ท่ัวไป ผู้วิจัยดำ�เนินการส่งต่อไปเพ่ือเข้ารับการรักษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้ท้ังก่อน

และหลังการทดลองมาสร้างคู่มือลงรหัส และลงรหัสข้อมูล 

จากน้ันนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป ตามลำ�ดับ

ข้ันดังน้ี
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	 1. 	สถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดย

แสดงลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจง

ความถ่ีและค่าร้อยละ

	 2. 	สถิติวิเคราะห์ (analytic statistics)

		  2.1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ dependent t- test 

		  2.2 	เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ

พยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ Independent t- test

	
ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ

ตารางท่ี 1  แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30) 

	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	
χ2

	
p-value

หมายเหตุ     a= Chi-square test, b= Fisher’s Exact test

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ

65-69 ปี

70-74 ปี

75-79 ปี

สถานภาพสมรส

โสด

คู่/อยู่ด้วยกัน

หม้าย/หย่าร้าง

อาชีพ

ค้าขาย

เกษตรกร

รับจ้าง

รายได้

เพียงพอ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี

มี

14

16

9

15

6

3

20

7

6

22

2

30

30

14

16

14

16

9

15

6

2

21

7

6

19

5

30

30

14

16

46.66

53.37

30.00

50.00

20.00

10.00

66.67

23.33

20.00

73.30

6.70

100.00

100.00

46.70

53.30

46.66

53.37

30.00

50.00

20.00

6.67

70.00

23.33

20.00

63.30

11.70

100.00

100.00

46.70

53.30

.267a

.223a

.234b

1.505b

.267a

.606

.621

.972

.471

.606
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

	

คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
	  ก่อนการทดลอง (n=30) 	 หลังการทดลอง (n=30) 

 	 Mean 	 SD. 	 Mean 	 SD.	
df	 t	

สภาพของจิตใจ 	 38.60	 5.03	 44.60	 3.66	 29	 3.97***

สมรรถภาพของจิตใจ 	 39.57	 5.12	 42.57	 4.37	 29	 3.67***

คุณภาพของจิตใจ 	 37.30	 4.36	 39.30	 4.75	 29	 8.02***

ปัจจัยสนับสนุน 	 38.93	 3.31	 40.93	 4.12	 29	 7.24***

สุขภาพจิตโดยรวม 	 154.40	 14.13	 167.40	 13.09	 29	 7.65***

***p < .001 

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ด้านเพศ กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม

ทดลองและควบคุม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ด้านอายุ 

กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและควบคุมเท่ากัน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 70-74 ปี รองลงมาอายุในช่วง 65-69 ปี 

และอายุในช่วง 75-79 ปี และเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลด้านอายุ

ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) ด้านสถานภาพ

สมรสในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

คู่/อยู่ด้วยกัน รองลงมาคือหม้าย/หย่าร้างและโสด กลุ่มทดลอง

มีสถานภาพ คู่/อยู่ด้วยกัน เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลด้าน

สถานภาพสมรสด้วยสถิติฟิชเชอร์ แอกแซ็ค (Fisher’s Exact 

test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่าง

กัน (p > .05)

	 ด้านอาชีพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ค้าขายและรับจ้างตามลำ�ดับ เม่ือ

เปรียบเทียบข้อมูลด้านอาชีพด้วยสถิติฟิชเชอร์ แอกแซ็ค 

(Fisher’s Exact test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) สำ�หรับด้านรายได้และด้านการ

ศึกษา พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทุกคนรายงาน

ว่ามีรายได้เพียงพอและจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 100 ด้านโรคประจำ�ตัว พบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 53.30 

และ 46.70 ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลด้านโรคประจำ�

ตัวสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	 2. 	การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

	 จากตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตโดยรวมของ

ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (Mean =186.67, 

SD. =13.09) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=154.40, SD. = 

14.13) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.65) และ

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจ หลังการ

ทดลอง (Mean=46.60, SD. = 3.66) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(Mean=38.60, SD. = 5.03) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (t = 3.97) 

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านสมรรถภาพจิตใจหลัง

การทดลอง (Mean =42.57, SD. = 4.37) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (Mean =39.57, SD = 5.12) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (t = 3.67) 

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านคุณภาพจิตใจหลังการ

ทดลอง (Mean=39.30, SD. = 4.75) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(Mean=37.30, SD = 4.36) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (t = 8.02) 

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านปัจจัยสนับสนุนหลังการ

ทดลอง (Mean=40.93, SD = 4.12) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(Mean=38.93, SD. = 3.31) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (t = 7.24) 
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตโดย

รวมของผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (Mean = 

154.40, SD. = 13.38) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 

156.43, SD. = 12.70) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t = 2.03) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 		

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจ หลังการ

ทดลอง (Mean = 39.60, SD. = 4.95) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 

(Mean = 40.60, SD. = 5.25) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p>.05, t = 1.58) 

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านสมรรถภาพจิตใจหลัง

การทดลอง (Mean = 39.57, SD. = 4.26) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(Mean = 39.50, SD. = 4.11) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p>.05, t = .49) 

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านคุณภาพจิตใจหลังการ

ทดลอง (Mean = 38.30, SD. = 4.28) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(Mean=38.07, SD. = 3.90) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p>.05, t = 2.55) 

	 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตด้านปัจจัยสนับสนุนหลังการ

ทดลอง (Mean = 36.93, SD. = 2.41) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 

(Mean=38.03, SD. = 2.03) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p>.05, t = .14)

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตมีผลต่างของค่า

เฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองโดยรวม (  

= 13.54, SD. = 13.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ (  = 2.17, SD. = 4.87) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 (t = 6.54) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลัง

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม

	

คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
	  ก่อนการทดลอง (n=30) 	 หลังการทดลอง (n=30) 

 	 Mean 	 SD. 	 Mean 	 SD.	
df	 t	

สภาพของจิตใจ 	 40.60	 5.25	 39.60	 4.95	 29	 1.58

สมรรถภาพของจิตใจ 	 39.50	 4.11	 39.57	 4.26	 29	  .49

คุณภาพของจิตใจ 	 38.30	 3.90	 38.30	 4.28	 29	 2.55

ปัจจัยสนับสนุน 	 38.03	 2.03	 36.93	 2.41	 29	  .14

สุขภาพจิตโดยรวม 	 156.43	 12.70	 154.40	 13.38	 29	 2.03

**p < .05 

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต

	

คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
	  กลุ่มทดลอง (n=30) 	  กลุ่มควบคุม (n=30) 

 	  	 SD. 	  	 SD.	
df	 t	

สภาพของจิตใจ 	 6.00 	 5.33 	 1.00 	 2.42 	 58 	 2.96*** 

สมรรถภาพของจิตใจ 	 3.00 	 6.03 	 0.07 	 1.86 	 58 	 3.36*** 

คุณภาพของจิตใจ 	 2.00 	 3.98 	 0.00 	 1.94 	 58 	 6.10*** 

ปัจจัยสนับสนุน 	 2.54 	 4.18 	 1.10 	 1.32 	 58 	 6.86*** 

รวม 	 13.54 	 13.80 	 2.17 	 4.87 	 58 	 6.54*** 

***p < .001
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การทดลองในด้านสภาพของจิตใจกลุ่มทดลอง (  = 6.00, SD. = 

5.33) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  =1.00, SD. = 2.42) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 2.96)

	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลัง

การทดลองในด้านสมรรถภาพของจิตใจกลุ่มทดลอง (  = 

3.00, SD. = 6.03) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 0.07, SD. = 1.86) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 3.36) 

	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลัง

การทดลองในด้านคุณภาพของจิตใจ กลุ่มทดลอง (  = 2.00, 

SD = 5.33) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 0.00, SD. = 1.94) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 6.10)

	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลัง

การทดลองในด้านปัจจัยสนับสนุน กลุ่มทดลอง (  = 2.54, 

SD. = 4.18) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 1.10, SD. = 1.32) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 6.86)

	
อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุข-

ภาพจิตต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่ามีผลการศึกษา

ท่ีสนับสนุนสมมติฐานท้ัง 2 ข้อ ดังน้ี 

	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตภายหลังการทดลอง 

(Mean = 186.67, SD = 13.09) สูงกว่าก่อนทดลอง 

(Mean = 167.40, SD = 14.13) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 (t = 7.65) ตามตารางท่ี 2-3 สามารถสรุปได้

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตทุกด้านล้วนส่งผลดีต่อสุขภาพจิต 

เน่ืองจากการได้รับการสนับสนุน ทำ�ให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า 

ลดความวิตกกังวล กระบวนการกลุ่มยังก่อให้เกิดการช้ีแนะ 

การควบคุมให้สมาชิกกลุ่มมีแนวทางปฏิบัติตนท่ีดีและเหมาะสม 

สัมพันธภาพท่ีเกิดภายในกลุ่มยังช่วยกลุ่มตัวอย่างรู้สึกมีเพ่ือน 

รู้สึกว่าทุกคนเป็นเจ้าของชุมชนด้วยกัน จะมีการดูแลช่วยเหลือกัน 

อันเป็นผลมาจากการมีมิตรภาพท่ีดีต่อกัน13 เม่ือพิจารณา

รายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังพบว่าช่วยทำ�ให้ภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีข้ึน ดังน้ี

	 กิจกรรมท่ี 1 “การทำ�ความรู้จักกัน” ด้วยการสร้าง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีเพ่ือน  

มีความสุขและมีกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิตเป็นความรู้สึกด้านบวก 

ได้แก่ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผล

ต่อความพึงพอใจในชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ14 

	 กิจกรรมท่ี 2 “การออกกำ�ลังกายด้วยซ่ีกง” ส่งผลให้

ผู้สูงอายุได้ขยับแขนขา มีสมาธิกับการออกท่าทาง การฝึกลม

หายใจทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกในทางท่ีดี สงบ ผ่อนคลาย 

เป็นการพัฒนาสมรรถนะทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์          

ส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ดังคำ�พูดของผู้สูงอายุท่ีกล่าว

ว่า “เคยเดินออกกำ�ลังกายกับคนท่ีบ้าน วันหยุดก็เดินไป

เร่ือย  ๆ  ก็เหน่ือยนะ แต่ได้มาทำ�ท่าซ่ีกงกับเพ่ือน  ๆ  แล้วก็รู้สึก

กระปร้ีกระเปร่ามากย่ิงข้ึน รู้สึกสนุกไปกับกิจกรรมอีกด้วย 

เพราะไม่เคยทำ�มาก่อน รู้สึกเป็นหนุ่มกระปร้ีกระเปร่าข้ึน

เยอะเลย" 

	 กิจกรรมท่ี 3 “การร้องรำ�ทำ�เพลงด้วยท่ารำ�ต่างๆ” 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุข สนุกสนานกับเสียงเพลง ท่ารำ�

เพราะผู้สูงอายุมีความต้องการในการเคล่ือนไหวและความ

สนุกสนานผ่อนคลายความเครียด ดังคำ�พูดของผู้สูงอายุว่า 

“การได้ร้องเพลงรำ�วงมันทำ�ให้คลายความเครียด และ

สนุกสนาน ลืมความทุกข์ได้ ไม่ต้องคิดกังวลอะไรมาก” แสดง

ถึงการขจัดความเครียด ความวิตกกังวลและส่งผลดีต่อภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี

	 กิจกรรมท่ี 4 “เปิดเผยตัวตน ค้นพบความแตกต่าง” 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนถึงข้อดี ข้อเสียของตนเอง พร้อมท้ัง

เสียงสะท้อนของคนรอบข้าง เช่น คนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน 

โดยผ่านคำ�บอกเล่าจากคนรอบข้าง เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมเข้าใจตนเองและผู้อ่ืน ตระหนักถึงความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล ครอบครัว ชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ

ยอมรับตัวเองท้ังด้านบวกและด้านลบ กล้าเปิดเผยตัวเองมาก

ย่ิงข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของชลกร ศิรวรรธนะและ

ทิพย์วัลย์ สุรินยา15 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีการยอมรับตนเองจะ

สามารถยอมรับข้อจำ�กัด ข้อบกพร่องของตนเอง ส่งผลให้มี

สัมพันธภาพท่ีดีกับคนรอบข้างได้ 

	 กิจกรรมท่ี 5 “คนสำ�คัญของครอบครัว” เป็น

กิจกรรมท่ีให้ผู้สูงอายุได้แลกเปล่ียนถึงกิจกรรมท่ีตนเองปฏิบัติ

เป็นประจำ�และมีประโยชน์ต่อครอบครัวและตนเอง ค้นหา

คุณค่าของตนเอง ค้นหาความดีงามของตนเอง ดังสมาชิกพูด

ว่า “ตนเองเคยเป็นจิตอาสาเก็บกวาดขยะในงานพระราชพิธี

ของจังหวัด ทำ�ให้เกิดความรู้สึกว่า ถึงจะแก่แต่ก็ยังมีคุณค่า มี
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ประโยชน์ต่อสังคม ภาคภูมิใจท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการช่วยเหลือ

สังคม” ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านบวกของสภาพจิตใจ 

รวมท้ังตระหนักในคุณค่าของตนเองมากย่ิงข้ึน

	 กิจกรรมท่ี 6 “เรามีเป้าหมายท่ีดีมีความหมาย” 

กิจกรรมน้ีผู้สูงอายุได้ทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา 

ท่ีประสบความสำ�เร็จและไม่ประสบความสำ�เร็จว่าเกิดจาก

ปัจจัยอะไรและวางแผนชีวิตอย่างไร พร้อมท้ังแนวทางการ

ปฏิบัติเพ่ือความสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเกิดแรงจูงใจในการทำ�ส่ิงต่าง ๆ  ด้วยความ

ภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้สึกด้านบวกของสภาพจิตใจและมีสุขภาพจิตท่ีดี

	 กิจกรรมท่ี 7 “ทักษะการจัดการความเครียดและ

ผ่อนคลาย” ผู้สูงอายุได้แลกเปล่ียนวิธีการเผชิญความเครียด

และการแก้ไขปัญหาท่ีถูกต้องเหมาะสม ผ่านการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริงของเพ่ือนสมาชิกด้วยกันเอง ส่งผลให้เกิด

ทักษะหรือวิธีการจัดการกับปัญหาและความเครียดน้ัน  ๆ 

ท้ังยังทำ�ให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนระลึกถึงความหลัง ความ

พยายาม ความสำ�เร็จของตนเองในการก้าวผ่านปัญหาและ

อุปสรรคต่าง  ๆ  มาได้ ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

และมีกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิต	

	 กิจกรรมท่ี 8 “อำ�ลาและทบทวน” เป็นกิจกรรมท่ีให้

ผู้สูงอายุได้ทบทวนกิจกรรมต่าง  ๆ  ท่ีผ่านมาพร้อมท้ังประเมิน

ผลด้วยแบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 

55 ข้อ ซ่ึงผู้สูงอายุคนหน่ึงได้กล่าวว่า “รู้สึกดี สนุกท่ีได้มาร่วม

กิจกรรมทุกสัปดาห์ ทำ�ให้ได้พบปะพูดคุยกัน ไม่เหงา เพราะ

ตามปกติก็ไม่ค่อยได้เจอกัน ไม่ค่อยได้คุยกัน ประทับใจส่ิงท่ีได้

เรียนรู้ร่วมกัน ภูมิใจว่ายังมีคุณค่า ไม่ได้ไร้คุณค่าอย่างท่ีตัวเอง

คิดเลย และจะนำ�ไปทำ�ต่อท่ีบ้านแน่นอน” 

	 ผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการ

โปรแกรมเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 

เกิดความรู้สึกด้านบวกของจิตใจ เช่น รู้สึกเป็นสุข สนุก ผ่อน

คลาย รู้สึกมีชีวิตชีวา ได้หัวเราะ ได้พูดคุยกับกลุ่ม รู้สึกมีความ

หวังเพราะมีเป้าหมายในชีวิต ลดความรู้สึกด้านลบลง คลาย

ความรู้สึกเหงาเพราะได้มาทำ�กิจกรรมกับเพ่ือน  ๆ  รวมถึงรู้สึก

มีเพ่ือน มีเครือข่าย คลายความหงุดหงิด รำ�คาญใจจากสภาพ

ร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเปล่ียนแปลง รู้สึกม่ันใจมาก

ข้ึนท่ีจะเผชิญปัญหาและความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในวันข้าง

หน้า รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุน เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตสามารถ

พัฒนาทุกองค์ประกอบของสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้

	 2. 	ผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตพบว่า 

กลุ่มทดลอง (  = 13.54, SD. = 13.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(  = 2.17, SD. = 4.87) ท่ีไม่ได้ เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 6.54) 

ตามตารางท่ี 4 ซ่ึงหมายถึง ภายหลังการทดลองทันที ในกลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

มากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิต เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทำ�ให้

ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกได้รับการเอาใจใส่และ

ได้รับความรัก16 และกระบวนการของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิต ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีการฝึก

สมาธิเบ้ืองต้นพร้อมท้ังได้ออกกำ�ลังกายแบบกลุ่ม ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงด้านต่าง  ๆ  ในวัย

สูงอายุได้ สามารถรับรู้และประเมินได้ว่ามีสาเหตุอะไรบ้างท่ี

ส่งผลให้จิตใจของตนเองเป็นทุกข์หรือเป็นสุข และมีการ

สนับสนุนให้กำ�ลังใจจากเพ่ือนสมาชิกในการปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม คงไว้ซ่ึงการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพกายและ

จิตท่ีดี เกิดทักษะในการจัดการกับความเครียด และได้รับการ

ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ผู้สูงอายุมีการสะท้อนความรู้สึก

ของตนเอง และรับฟังเสียงสะท้อนจากคนรอบข้าง สามารถ

ยอมรับตนเองว่ามีท้ังข้อดีและข้อเสียรวมถึงเข้าใจและยอมรับ

ถึงความแตกต่างของบุคคล ค้นพบคุณค่า ความดี ความ

สามารถของตนเองท่ีสามารถปฏิบัติต่อครอบครัวและชุมชน มี

การต้ังเป้าหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนใน

ชุมชนท่ีสามารถให้การสนับสนุนเม่ือความต้องการความช่วย

เหลือได้ ซ่ึงก่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันระหว่างผู้สูงอายุท่ี

เข้าร่วมโปรแกรม และเกิดความประทับใจท่ีได้มาทำ�กิจกรรม

ร่วมกันสอดคล้องกับการศึกษาของต่อศักด์ิ กาญจนทรัพย์สิน17 

ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ความสุข 5 มิติของผู้สูงอายุแล้ว 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุคลายความเครียดและความวิตกกังวล มองเห็น

คุณค่าในตนเองมากข้ึน ส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตดีข้ึนตามมา
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สรุป
	 การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิต ส่งผลต่อการยกระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้

ดีข้ึน เน่ืองจากเป็นการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์ประกอบ

ทุกด้านของสุขภาพจิตผู้สูงอายุ คือทำ�ให้มีสภาพจิตใจ มี

สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจและปัจจัยสนับสนุนท่ี

ดีข้ึน ดังจะเห็นได้จากผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิต

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากว่ากลุ่มควบคุม 

ท้ังรายด้านและโดยรวม

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำ�โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิตไปใช้ในการสร้างเสริมภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืน  ๆ  ต่อไป

	 2. 	ด้านการศึกษา 

	 2.1		 ควรนำ�ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาล เพ่ือรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ 

ในการสร้างเสริมภาวะสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม 

	 2.2 	 ควรนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติ

หน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิตไปใช้อย่างเหมาะสม 

	  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตในระยะยาว 3 เดือน 6 

เดือนและ 1 ปี เพ่ือประเมินผลการคงอยู่ของภาวะสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุ 
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