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วัตถุประสงค์ : พัฒนาชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต (resilience) ส�ำหรับผู้สูงอายุ และศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรม

วิธีการ : กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง 31 คน คัดเลือก

แบบสมัครใจ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบสังเกต การประชุมสนทนากลุ่ม 

และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ

ผล : ได้ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ ชื่อชุด “ผู้สูงวัย ใจเกินร้อย” ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่             

ตุงปรับอารมณ์ ภาพปรับความคิด แปลนชีวิต แลกของขวัญ รู้ทันเทคโนโลยี ร�ำวงกระชับมิตร และเรื่องเล่าของวันวาน              

หลงัเข้าร่วมชดุกิจกรรมฯ พบว่าพฤติกรรมการแสดงออกของผูส้งูอายเุป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของกิจกรรม ในภาพรวมผูส้งูอายุ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 16.4 โดยค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตในแต่ละด้านที่เพิ่มขึ้นเรียงล�ำดับจากมาก

ไปน้อย ดังนี้ ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ร้อยละ 17.7 ด้านการจัดการกับปัญหา ร้อยละ 15.2 และด้านก�ำลังใจ ร้อยละ 15.2 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และเมื่อติดตามหนึ่งเดือนด้วยการ

ทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ พบว่าค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตทุกด้านก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตทุกด้านเมื่อติดตามหนึ่งเดือนยังคงมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
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Original article 

The development of resilience activity set for elderly people 

by using family and community as a basis

Ammaret Netasit, Ph.D.

Setthawit Chanowan, M.Ed.
Faculty of Education, Lampang Rajabhat University

Abstract 	
Objective: To develop and trialed a resilience activity set for older adults.  

Methods: A group of older adults ageing more than 60 years old from Nakaew sub-district, Koh Kha,        

Lampang were invited to participate, of which 31 volunteered. The participants were interviewed using        

a questionnaire whose data was then analyzed with a content analysis form, a behavioral observation form 

for the group discussion, and the resilience assessment test. The statistics used for data analysis were      

descriptive, i.e. percentage, means, standard deviations and the association were tested using two-way 

repeated measure ANOVA.

Results: Using a newly-developed resilience activity set for elderly people called “Poo Soong Wai Jai Gern 

Roy” (means elderlies with inner strength more than 100) that consisted of 7 sub-activities; emotional-    

adjusting flag, pictures and mind transformation, life plan, exchanging presents, keeping in touch with 

technology, friendship-circling dance, and the tales of yesterday, we found that the participants were able 

to follow the objectives of each of the activity. Overall, the participants’ resilience score showed an increase 

of 16.4%. Individually, the change in resilience score varied among the activities, i.e. 17.7% for emotional 

stability, 15.2% for problem-resolving management and 15.2 for morale. Moreover, the result of the ANOVA 

analyses showed that there was a statistically significant difference in the average resilience score of all 

domains before and after the activities as well as before and one-month follow-up of all domains.  

Conclusion: “Poo Soong Wai Jai Gern Roy” activity may increase the resilience among the elderlies.
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	 พลังสุขภาพจิต (resilience) เป็นความสามารถใน

การปรับตัวและหาวิธีแก้ไขปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ ของบุคคล

เมือ่เผชญิกบัปัญหาวกิฤตหรอืความยากล�ำบากทีเ่ข้ามาในชีวติ 

พลังสุขภาพจิตเป็นพลังอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

ขึน้อยูก่บัการเรยีนรูแ้ละการสัง่สมประสบการณ์ในสถานการณ์

ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต นอกจากนี้พลังสุขภาพจิตยังสามารถ

พัฒนาให้เพ่ิมข้ึนได้ด้วยตวัเองหรอืเรยีนรูจ้ากผูอ่ื้น6 ถ้าผูส้งูอายุ

มีพลังสุขภาพจิตย่อมมีความพร้อมในการจะแก้ปัญหาด�ำเนิน

ชีวิตเมื่อต้องเผชิญกับวิกฤต และสามารถผ่านพ้นช่วงนั้นไปได้

ด้วยดี ทั้งนี้สามารถจัดการเรียนรู้กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต

ผ่านกระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู ้ร่วม

กจิกรรมได้รบัความรูจ้ากการลงมอืกนัปฏบิติัเป็นกลุม่ กลุม่จะ

มอิีทธพิลต่อการเรยีนรูข้องสมาชกิแต่ละคน และสมาชกิแต่ละ

คนในกลุ่มก็มีอิทธิพลและปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน7 

	 เนือ่งจากในเขตเทศบาลต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอเกาะคา 

จังหวัดล�ำปาง ยังไม่มีการด�ำเนินการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต   

ให้กับผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ การจัดกิจกรรมส่งเสริม

พลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุควรเหมาะกับบริบทของพื้นที่

และมหีลกัฐานเชงิประจักษ์ การวจัิยครัง้นีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่

พัฒนาชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลต�ำบลนาแก้ว และศึกษาผลพลังสุขภาพจิตหลัง    

เข้าร่วมกิจกรรมฯ ดังกล่าว ซึ่งชุดกิจกรรมการส่งเสริม          

พลงัสขุภาพจิตส�ำหรบัผูส้งูอายนุี ้อาจเป็นแนวทางให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องและชุมชนอื่น ๆ น�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป

วิธีการ

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ผูส้งูอายุทีอ่าศยั

อยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอเกาะคา  จังหวัดล�ำปาง 

จ�ำนวน 1,821 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 31 คน เกณฑ์การคัดเข้า

คือ เป็นผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลนาแก้วท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์การคดัออกคอื ไม่สามารถ

ร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

และการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย แบบวิเคราะห์

เอกสาร แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบสังเกตพฤติกรรม 

บทน�ำ
	 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สรุปว่า 
ประชากรที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2506 - 2526 ก�ำลังทยอย     
กลายเป็นผู้สูงอายุในอีก 10 ปีข้างหน้า1 สอดคล้องกับการ    
คาดการณ์ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติท่ีระบุว่า ในปี 2566 ประชากรที่มีอายุ       
60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นเป็น 14.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21 
ของประชากรทั้งหมด จึงกล่าวได้ว่า ประเทศไทยก�ำลังจะ  
กลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ในเร็ววันนี้ การเพิ่มขึ้น
ของผู้สงูอายุส่งผลกระทบต่อปัญหาค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา 
การฟื้นฟูสภาพ ภาวะพึ่งพา การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งด้าน
สงัคมและสุขภาพ ซึง่อตัราการเพิม่ขึน้ของไทยนบัว่ามอีตัราสงู
กว่าประเทศที่พัฒนาแล้วในระดับที่สูงมาก2 	
	 นอกจากน้ัน ผู้สูงอายุยังประสบกับปัญหามากมาย 
เช่น ปัญหาสุขภาพกายท้ังโรคทางกายและทางสมอง ปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาด้านความรู้และขาดโอกาสได้รับความรู้เพื่อ
พัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ปัญหาสังคมโดยอาจไม่ได้รับการยอมรับนับถือเหมือนเดิม 
ปัญหาจติใจเน่ืองจากไม่ได้รบัการเอาใจใส่จากบตุรหลานอย่าง
เพียงพอ ปัญหาครอบครัวจากลักษณะครอบครัวเดี่ยวใน
ปัจจุบันส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวมากขึ้น และปัญหา
ค่านยิมทีเ่ปลีย่นแปลงไปรวมถงึความไม่เข้าใจกนักบัคนต่างวยั 
อาจถูกมองว่าล้าสมัย ไร้ประโยชน์ ในอนาคตบุตรหลานโตขึ้น
ก็จะไม่เลี้ยงดูพ่อแม่เมื่อแก่ชรา3 ปัญหาข้างต้นเป็นปัญหาที่     
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและทางจิตใจ 
เกิดความกังวลใจ เศร้าโศก เสียใจ ท้อแท้ เบื่อหน่าย สับสน 
เครยีด บางรายอาจน�ำไปสูภ่าวะซึมเศร้าในทีส่ดุ จากการส�ำรวจ
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี 2551 - 2553 พบว่าท้ัง        
เพศชายและหญิงมีความเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน
เม่ืออายุมากข้ึน โดยพบว่าความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพ
จิตของกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 28.1 
และอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.64 สอดคล้องกับการส�ำรวจ
ในปี 2557 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ยังคงมีภาวะ

สุขภาพจิตต�่ำกว่าช่วงอายุอื่น ๆ5
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การประชุมสนทนาผูท้รงคณุวฒุ ิและแบบประเมนิพลงัสขุภาพ

จิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 จ�ำนวน 20 ข้อ 

คะแนนรวม 80 คะแนน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคง

ทางอารมณ์ 10 ข้อ (10 - 40 คะแนน) ด้านก�ำลังใจ 5 ข้อ       

(5 - 20 คะแนน) และด้านการจดัการกบัปัญหา (5 - 20 คะแนน)           

น�ำคะแนนในภาพรวมแต่ละด้านมาเทียบเกณฑ์เป็นต�่ำกว่า

เกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  มีขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัยมีดังนี้

	 1. พัฒนาชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม 1) ศึกษาเอกสาร ผลการวิจัย

และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แนวคิด ทฤษฎี และหลักการเกี่ยวกับ

พลังสุขภาพจิต 2) วิเคราะห์วิธีการและกิจกรรมส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิต โดยการศึกษาเอกสาร เว็บไซต์ และการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญด้านพลังสุขภาพจิต ครอบครัว และชุมชนผู้สูงอายุ 

รวม 13 คน เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดกิจกรรมการ         

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ 3) ร่างชุดกิจกรรม      

ส่งเสรมิพลงัสขุภาพจิตส�ำหรับผูส้งูอายจุากผลการทบทวนและ

สัมภาษณ์และตามแนวคิดการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของ    

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 4) ประเมินความ    

เหมาะสมและการยอมรบัชดุกจิกรรมการส่งเสรมิพลงัสขุภาพจิต

ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถามในลักษณะประมาณ       

ค่าจากนักวชิาการด้านจติวิทยา รวมจ�ำนวน 30 คน 5) ปรบัปรงุ

ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู ้ สูงอายุตาม          

ข้อคิดเห็นที่ได้รับ 6) ตรวจสอบชุดกิจกรรมส่งเสริมพลัง 

สุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยการจัดประชุมสนทนากลุ่ม        

ผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์ด้านพลงัสขุภาพจติด้านการจดั

กิจกรรม รวมท้ังผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนของผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 10 คน เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 

	 2. ทดสอบชุดกจิกรรมส่งเสรมิพลงัสขุภาพจติส�ำหรบั

ผู ้สูงอายุ โดยน�ำชุดกิจกรรมฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน          

วัดศรีดอนมูล ต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง       

จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 3 ช่ัวโมง รวมทั้งหมด        

7 ครั้ง ในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 31 คน โดยเปิดโอกาส

ให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมด้วย    

ทุกกิจกรรม ผู้สูงอายุประเมินพลังสุขภาพจิตด้วยตัวเองก่อน

และหลังด�ำเนินการชุดกิจกรรมฯ เสร็จสิ้นและติดตามหนึ่ง

เดือน เปรียบเทียบผลการประเมินก่อน หลัง และเมื่อติดตาม         

หนึ่งเดือน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์สาระและสรุปผลการวิเคราะห์ และวิเคราะห์เชิง

ปรมิาณด้วยสถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัยของการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง       

เลขที่ E 2561/38 

ผล

	 ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ 

“ผู ้สูงวัย ใจเกินร ้อย” เป็นกิจกรรมกลุ ่มที่สามารถน�ำ         

กิจกรรมได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)              

อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ (อผส.) บุคลากรโรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) หรือบุคลากรทางการ

ศึกษาที่มีความรู้ด้านจิตวิทยา คู่มือชุดกิจกรรมฯ จัดท�ำเป็น    

รูปเล่มมีภาพประกอบและสีสันสวยงาม ขนาด A5 เพื่อให้

สะดวกต่อการพกพาไปใช้งานและการเผยแพร่ มีตัวอย่าง

แผนการจัดกิจกรรม และบทบาทของวิทยากร/ผู้ช่วยวิทยากร

ในการจัดกิจกรรม โดยชุดกิจกรรมฯ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 

ดงันี ้กจิกรรมที ่1 เรือ่งตงุปรบัอารมณ์ มุง่เสรมิสร้างให้ผูส้งูอายุ

รู้เท่าทันอารมณ์ ยอมรับอารมณ์ รู้จักวิธีการควบคุมอารมณ์

ของตนเอง สามารถวิเคราะห์ถึงผลกระทบของอารมณ์ต่อ

พฤติกรรมของตนเองได้ จัดการกับอารมณ์ของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม และมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมต่อไป  

กิจกรรมที่ 2 เรื่องภาพปรับความคิด มุ่งเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับความคิด และปรับการกระท�ำให้เหมาะสม รู้วิธี

การดูแลตนเองให้มีความสุขเม่ือเกิดความทุกข์จากปัญหา    

ต่าง ๆ และปรับแนวคิดให้ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ ซึ่งจะช่วย

ลดความกดดนัและความเครียดได้ กจิกรรมที ่3 เรือ่งแปลนชวีติ 

มุง่เสรมิสร้างให้ผูส้งูอายสุามารถปรบัการกระท�ำเพือ่ให้ตนเอง

เกิดก�ำลังใจที่จะต่อสู้ เป็นคนที่วางแผนการใช้ชีวิตในแต่ละวัน
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มากกว่าการอยู่ไปวัน ๆ มีงานอดิเรกเพื่อสร้างรายได้ และเพื่อ

ให้เกิดเป้าหมายในการใช้ชีวิต กิจกรรมที่ 4 เรื่องแลกของขวัญ 

มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้วิธีการยืดหยุ่น และปรับเป้าหมายให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ และมีมุมมองทางบวกกับ

ปัญหา กจิกรรมที ่5 เรือ่งรูท้นัเทคโนโลย ีมุง่ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

เกิดศรัทธาในตนเอง เช่ือว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหวัง 

กิจกรรมที่ 6 เร่ืองร�ำวงกระชับมิตร มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ       

ผูกมิตรซึ่งกันและกัน และให้ความช่วยเหลือคนอื่นเท่าที่ท�ำได้ 

เกิดทักษะด้านการส่ือสารและการรับสาร และเกิดแนวคิด    

ทางบวก และ กจิกรรมท่ี 7 เรือ่งเร่ืองเล่าของวนัวาน มุง่ส่งเสรมิ

ให้ผูส้งูอายุเปิดใจปรับเปลีย่นมมุมอง และยอมรบัความคดิของ

คนอื่นที่แตกต่างจากตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบชุดกิจกรรมส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

61.3) และมีช่วงอายุ 66 - 70 ปี (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ

ช่วงอายุ 71 - 75 ปี (ร้อยละ 25.8) อายุ 60 - 65 ปี (ร้อยละ 

12.9) อายุ 76 - 80 ปี (ร้อยละ 12.9) อายุ 81 - 85 ปี            

(ร้อยละ 3.2) และอายุ 85 - 90 ปี (ร้อยละ 3.2) 

	 หลงัเข้าร่วมกิจกรรมฯ ในภาพรวมผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่

คะแนนรวมพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนรวมพลงัสขุภาพจติเพ่ิมขึน้ร้อยละ 16.4 และมค่ีาเฉลีย่

พลังสุขภาพจิตในแต่ละด้านเพิ่มขึ้น ดังนี้ ด้านความมั่นคงทาง

อารมณ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.7 ด้านก�ำลังใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.2 

และด้านการจัดการกับปัญหาเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.2 แสดงดัง

ตารางที ่1 และผลการเปรยีบเทียบพลังสขุภาพจติของผูส้งูอายุ

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ และเมื่อติดตามหนึ่งเดือน 

แสดงดังตารางที่ 2

	 ผลการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ พบว่า      

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และค่าเฉลี่ย

พลังสุขภาพจิตรายด้าน ท้ังด้านความมั่นคงทางอารมณ์        

ด้านก�ำลังใจ และด้านการจัดการกับปัญหา ระหว่างก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต และเมื่อติดตาม

หนึง่เดอืนมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 อย่างน้อย 1 คู่ แสดงดังตารางที่ 3

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ และค่าเฉลี่ยด้านความมั่นคงทางอารมณ์

ระหว่างก่อนและหลงัร่วมกจิกรรมฯ และเมือ่ตดิตามหนึง่เดอืน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกคู่  

ในขณะท่ีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้านก�ำลังใจ    

และด้านการจัดการกับปัญหา ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม           

กิจกรรมฯ และระหว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ กับเมื่อติดตาม

หนึง่เดอืนมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ส่วนค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจและด้านการ

จดัการกบัปัญหา หลงัเข้าร่วมกจิกรรมกบัเมือ่ตดิตามหนึง่เดอืน

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

หลังร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

พลังสุขภาพจิต และค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตรายด้านทั้ง        

สามด้านสงูกว่าในระยะอืน่ ๆ  ผลการเปรยีบเทยีบรายคูค่่าเฉลีย่

คะแนนรวมพลังสุขภาพจิต แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต และเมื่อติดตามหนึ่ง

เดือน แยกตามองค์ประกอบพลังสุขภาพจิต 3 ด้าน

องค์ประกอบ
ของพลังสุขภาพจิต

ค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต

ก่อน หลัง ความต่างก่อนหลัง ร้อยละความต่างค่าเฉลี่ย ระยะติดตามผล

ด้านความมั่งคงทางอารมณ์ 28.7 33.7 5.1 (+) 17.7 31.8

ด้านก�ำลังใจ 15.5 17.9 2.4 (+) 15.2 17.5

ด้านการจัดการกับปัญหา 14.6 16.8 2.2 (+) 15.2 16.5

รวม 58.8 68.4 9.7 (+) 16.4 65.8
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และเมื่อติดตามหนึ่งเดือนในภาพรวมและ

ตามองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตสามด้าน แยกตามเกณฑ์การประเมิน

พลังสุขภาพจิต

ก่อนท�ำกิจกรรม (Pre) หลังท�ำกิจกรรม (Post)
การเปลี่ยนแปลง

 (ร้อยละ)

ระยะติดตามผล

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

พลังสุขภาพจิต

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 8 25.8 0 0 (+) 25.8 1 3.2

เกณฑ์ปกติ 22 71 19 61.3 (+) 9.7 20 64.5

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 1 3.2 12 38.7 (+) 35.5 10 32.3

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 12 38.7 0 0 (+) 38.7 3 9.7

เกณฑ์ปกติ 18 58.1 20 64.5 (+) 6.5 21 67.7

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 1 3.2 11 35.5 (+) 32.3 7 22.6

ด้านก�ำลังใจ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 7 22.6 0 0 (+) 22.6 0 0

เกณฑ์ปกติ 23 74.2 23 74.2 0 22 71

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 1 3.2 8 25.8 (+) 22.6 9 29

ด้านการจัดการกับปัญหา

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 5 16.1 0 0 (+) 16.1 0 0

เกณฑ์ปกติ 24 77.4 26 83.9 (+) 6.5 25 80.7

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 2 6.5 5 16.1 (+) 9.7 6 19.3

รวม 31 100 31 100 31 100

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

กิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต และเมื่อติดตามหนึ่งเดือน

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ระหว่างกลุ่ม 2820.24 30

ภายในกลุ่ม 2341.33 62

สิ่งทดลอง 1542.86 2 771.43 57.97**

ส่วนที่เหลือ 798.47 60 13.31

ทั้งหมด 5161.57 92
 ** p < .01
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิต และเมื่อติดตามหนึ่งเดือนเป็นรายคู่ โดยวิธีการของบอนเฟอรินี (Bonferroni)

วิจารณ์

	 การศกึษานีค้ดัเลอืกผู้สงูอายท่ีุมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป และ

เป็นผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคม ซึง่เป็นไปตามงานวจัิยของอรวรรณ 

ดวงจนัทร์ ทีเ่สนอว่าควรมกีารจดับริการสงเสรมิสขุภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตตามกลุมวัยส�ำหรับวัยสูงอายุ 60 ปี

ขึน้ไป9 และผลจากการสมัภาษณ์และวเิคราะห์ข้อมลูจากแหล่ง

ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุในการศึกษานี้

พบว่าควรเน้นกิจกรรมแบบกลุ่ม เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน  

กลุ ่มออกก�ำลังกาย และเป็นกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความ          

ภาคภูมิใจในตนเอง ฝึกการเป็นผู ้ฟ ังท่ีดี ฝ ึกต้ังค�ำถาม               

การสนทนากับผู้อื่น การคิดเชิงเหตุผล เป็นต้น ดังนั้นกิจกรรม

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู ้สูงอายุทั้ง 7 กิจกรรม              

จึงเป็นการท�ำกิจกรรมในลักษณะของกระบวนการกลุ ่ม        

เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุมีบทบาท และมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

วิทยากรจะเป็นเพียงผู้กระตุ้น จัดบรรยากาศ และเตรียม

อปุกรณ์ต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของคมเพชร ฉตัรศุภกลุ 

ที่กล่าวว่าการจัดกิจกรรมกลุ่มในผู้สูงอายุมีข้อดีคือ ส่งเสริมให้

ผูส้งูอายมีุทกัษะการท�ำกจิกรรมร่วมกัน ทักษะทางสงัคม มกีาร

พัฒนาการด้านอารมณ์ และพัฒนาด้านทัศนคติอีกด้วย10 และ

สอดคล้องกับแนวคิดกลุ่มบ�ำบัดตามที่วลัยพร สุวรรณบูรณ์ 

กล่าวว่า กระบวนการของกลุ ่มจะช่วยให้สมาชิกเกิดการ      

เรียนรู้ ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมไปในทาง

ที่เหมาะสม เข้าใจตนเอง สามารถปรับความคิดและพัฒนา

พฤติกรรมไปทางที่ดี นอกจากนั้นปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มยังส่ง

ผลให้สมาชิกรู้สึกได้รับการยอมรับ เกิดความรู้สึกมีคุณค่า        

ในตนเอง11 

	

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ ผู้สูงอายุมี

พลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นทุกด้าน และพลังสุขภาพจิตด้านความ

มั่นคงทางอารมณ์สูงกว่าด้านอื่น ๆ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า

กิจกรรมตุงปรับอารมณ์ ได้มุ่งเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทัน

อารมณ์ของตนเอง ยอมรับอารมณ์ของตนเอง รู้จักวิธีการ

ควบคมุอารมณ์ของตนเอง สามารถวเิคราะห์ถงึผลกระทบของ

อารมณ์ต่อพฤตกิรรมของตนเองได้ สามารถจดัการกบัอารมณ์

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม และมกีารแสดงออกทางอารมณ์

ท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากการร่วมกิจกรรมตุงปรับอารมณ์ส่งผลให้

อารมณ์ของผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับทฤษฎี

พัฒนาการของผู ้สูงอายุทั่วไป ดังที่ศรีเรือน แก้วกังวาล           

ได้กล่าวว่า อารมณ์ที่มักจะพบบ่อย ๆ ในวัยผู้สูงอายุ ได้แก่ 

อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ เหงา น้อยใจง่าย สิ้นหวัง           

มีอาการเครียด หงุดหงิดง่าย เป็นต้น12 นอกจากนี้การท�ำ       

กจิกรรมฯ ได้เปิดโอกาสให้สมาชกิในครอบครวัของผูส้งูอายุได้

เข้าร่วมกิจกรรมด้วย อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขจากการ

ด�ำรงความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุตรหลาน ครอบครัวและให้ความ

ส�ำคัญกับครอบครัว13 เป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว

และชุมชนเป็นฐาน (family and community-based) ของ

วิทยากร เชียงกูล ที่กล่าวว่าความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพอนามัย 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและเครือญาติ                 

ถอืเป็นการช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายไุด้ใช้ชวีติอยูใ่นครอบครวัและ

ชมุชนได้อย่างมคีวามสขุ โดยเฉพาะการสนบัสนนุด้านอารมณ์

และจิตใจ14 นอกจากนี้การไดรับกําลังใจจากเพื่อนในกลมุ     

การเกิดเครือขายทางสังคมสงเสริมใหผสููงอายุมีทักษะการ

กลุ่ม ก่อน หลัง ติดตามผล

ก่อน (‌X = 58.81, SD = 7.21) 0.00 9.65* 7.03*

หลงั (X = 68.45, SD = 5.24) 0.00* 2.61*

ตดิตามผล (X = 65.84, SD = 6.4) 0.00*  
 * p < .05 
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จัดการอารมณที่เหมาะสม มีทักษะการเผชิญปญหาในแตละ

สถานการณได้อย่างเหมาะสม15 

	 จากการสุม่ผูส้งูอายใุห้สะท้อนความรู้สกึส่วนใหญ่จะ

รู้สึกดีใจที่มีคนชม และรู้สึกภูมิใจในความส�ำเร็จของตนเองท่ี

ผ่านมา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนงนภัส พรมมิ และคณะ

ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความสขุในชวีติของผูส้งูอายใุน

กรงุเทพมหานคร ปัจจัยด้านความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง ได้แก่ 

ความส�ำเร็จในชีวิต และการเป็นท่ียอมรับของครอบครัวและ

สงัคม16 และยังสอดคล้องกบัทฤษฎีความต้องการตามล�ำดบัขัน้

ของมนุษย์ ของมาสโลว์ ข้ันที่ 3 ที่กล่าวถึงความต้องการ       

ทางสังคม (social needs) ว่าเป็นความต้องการความรักและ

เป็นส่วนหน่ึงของหมู ่มนษุย์ทุกคนมคีวามปรารถนาท่ีจะให้เป็น

ที่รักของผู้อื่น และต้องการมีสัมพันธ์กับผู้อื่น คนที่รู้สึกว่าเหงา

ไม่มีเพื่อน มีชีวิตไม่สมบูรณ์ เป็นผู้ที่ต้องซ่อมความต้องการ

ประเภทนี้ คนที่รู้สึกว่าตนเป็นที่รักและยอมรับของหมู่จะเป็น

ผูท้ีส่มปรารถนาในการความต้องการความรักและเป็นส่วนหนึง่

ของหมู่17 นอกจากน้ันการช่ืนชมกันและกันของผู้สูงอายุดัง

กล่าวยังสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมแรงทางบวก (positive 

reinforcement) ของสกินเนอร์ โดยตัวเสริมแรงที่น�ำมาใช้ใน

การเสริมแรงทางบวก เช่น ค�ำพูด ค�ำชม การได้รับความสนใจ 

ซึ่งการให้การเสริมแรงทางบวกนั้น ควรเลือกตัวเสริมแรงมา

เสริมแรงให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละบุคคลท่ีไม่

เหมือนกันด้วย18

	 หลังเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิพลังสขุภาพจติ ผูส้งูอายุ

มค่ีาเฉลีย่พลงัสขุภาพจติในภาพรวมสงูกว่าในระยะอืน่ ๆ  ทัง้นี้

อาจจะเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุเพ่ิงผ่านการส่งเสริมพลังสุขภาพ

จิตท�ำให้มีความคงอยู่ของพลังสุขภาพจิต แต่เมื่อติดตามเป็น

ช่วงเวลาท่ีผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้วหนึง่เดอืน ซึง่ผูส้งูอายุ

ไม่ได้รบัการกระตุน้พลงัสขุภาพจิตต่อเนือ่ง จึงส่งผลให้ผูส้งูอายุ

มีพลังสุขภาพจิตที่ลดลง สะท้อนให้เห็นว่าการจัดกิจกรรม      

ส่งเสริมพลงัสขุภาพจติให้กับผูส้งูอายุควรจดัอย่างต่อเนือ่ง และ

สม�่ำเสมอ เพื่อให้ระดับพลังสุขภาพจิตยังคงอยู่ โดยครอบครัว 

ชุมชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ีควรร่วมมือให้เกิด   

การด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับงานวิจัยของ           

ปิลันธนา ป้องชารี ที่พบว่า ครอบครัว ชุมชน และสังคมต้อง

ยื่นมือเข้าช่วยเหลือ ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะท�ำให้การจัด

กจิกรรมทางสงัคมและการมีส่วนร่วมของผูส้งูอายปุระสบความ

ส�ำเร็จ โดยภาครัฐต้องมีนโยบายที่ชัดเจน มีงบประมาณ

สนับสนุนให้กิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นได้19 เช่นเดียวกับศรุดา      

ศรีสว่าง และคณะ ที่กล่าวว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดหา

สถานทีท่ีผู่ส้งูอายแุละคนในชุมชนสามารถใช้ในการมปีฏสิมัพนัธ์ 

พดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารรวมกลุม่ในการ       

จัดกิจกรรมต่าง ๆ ต่อไป20

	 การวจิยัในครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยความสมคัรใจเป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะ

มพีลงัสขุภาพจติดอียูแ่ล้วจากการได้เข้าสงัคมหรอืท�ำกจิกรรม

รวมกลุ่มอยู่บ่อยครั้ง จึงอาจท�ำให้ก่อนร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุมี

พลงัสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัเกณฑ์ปกตข้ึินไป ประกอบกบัในการ

วจิยัครัง้นีไ้ม่ได้ก�ำหนดกลุม่ควบคมุไว้เพือ่ใช้ในการเปรยีบเทยีบ 

จึงไม่อาจสรุปได้อย่างชัดเจนว่า ผลพลังสุขภาพจิตเป็นผล       

มาจากกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตที่ให้แก่ผู้สูงอายุเพียง

อย่างเดียว ดังนัน้ ผูท่ี้จะน�ำผลการวจัิยไปใช้จึงพึงระมัดระวงัใน

ประเด็นดงักล่าว และในการศกึษาวิจัยครัง้ต่อไปควรทดลองใช้

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่หลากหลาย

	 ชดุกิจกรรมนีไ้ด้น�ำไปขยายผลการจดักจิกรรมส่งเสริม

พลงัสขุภาพจติให้กบัผูส้งูอายชุมุชนเทศบาลต�ำบลนาแก้วทีย่งั

ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมมาก่อน และชุมชนท่ีมีบริบทใกล้เคียง 

จ�ำนวน 2 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนเทศบาลเมอืงเขลางค์นคร อ�ำเภอ

เมอืงล�ำปาง จงัหวดัล�ำปาง และชมุชนเทศบาลต�ำบลบ้านแป้น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน อย่างไรก็ตามควรมีพัฒนาชุด

กิจกรรมดังกล่าวให้เหมาะกับบริบทที่หลากหลายต่อไป

สรุป

	 การจัดกิจกรรมกลุ่มกับผู้สูงอายุโดยใช้ชุดกิจกรรม   

“ผู้สูงวัย ใจเกินร้อย” ชุมชนเทศบาลต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอ

เกาะคา จังหวัดล�ำปาง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมี

พลงัสขุภาพจติเพิม่ขึน้ โดยการจดักจิกรรมดงักล่าวชมุชนและ

ครอบครัวของผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 
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	 ความรู้เดิม : พลังสุขภาพจิต (resilience) ในผู้สูงอายุมีความส�ำคัญและสามารถพัฒนาให้เพิ่มขึ้นผ่านการเรียนรู้ได้

ความรู้ใหม่ : ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานสามารถเพิ่ม           

พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้

ประโยขน์ที่จะน�ำไปใช้ : ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุนี้ สามารถน�ำไปใช้ส่งเสริมพลังสุขภาพจิต

ให้กับผู้สูงอายุที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 
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