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บทคัดย่อ 
การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 คน 
เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่เป็นโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความสัมพันธ์
ของบุคคลในครอบครัว แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และแบบประเมินพลัง
สุขภาพจิต ได้ค่าความเชื่อมั่นแอลฟาเท่ากับ .80, .82 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีอายุ เพศ รายได้ ภาวะแทรกซ้อน สถานภาพสมรส การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ในขณะที่การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพลัง
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังควรมีการส่งเสริม
ความสามารถในท ากิจวัตรประจ าวัน และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว 
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Abstract 
This research aimed to study factors related to the resilience quotient among elderly with 

a chronic disease in rural area of Nakhon Ratchasima. The sample consisted in 135 elderly people 
with diabetes and/or hypertension, aged 60  years or more.  Data were collected by interviewing, 
using questionnaires for personal information, perception of family relationships, perception of 
activities in daily living, and resilience quotient.  The reliability of the instruments, analyzed by 
Cronbach coefficient, yielded .80, .82 and .80, respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Chi-Square test.     

Result showed that the following factors were not correlated with resilience quotient: 
age, sex, income, complications, marital status, perceived severity of the chronic disease, and 
caregivers (p>.01). However, perception of family relationships, and perception of the activity of 
daily living, were significantly correlated, though low positively, with resilience quotient (p<.01). 

So this research suggests that promotion of resilience quotient in elderly with chronic 
disease should involve family relationships and activity of daily living. 
 

Keywords: Resilience Quotient, Elderly, Chronic Disease 
 
บทน า 

ในเกือบทุกประเทศทั่วโลกสัดส่วนของผู้สูงอายุมีการเติบโตเร็วกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นผลมาจากอายุ     
คาดเฉลี่ย (Life Expectancy) ที่เพิ่มขึ้นและการลดลงของอัตราภาวะเจริญพันธุ์ (United Nations, 2017) 
ส าหรับในประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ( Aged Society)       
แล้วจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก   
ร้อยละ 6.8 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 14.9 ในปี 2557 (National Statistical Office, 2015) และร้อยละ 16.06 
ในปี 2561 โดยจังหวัดนครราชสีมามีผู้สูงอายุมากเป็นล าดับ 2 (ร้อยละ 16.45) รองจากกรุงเทพฯมหานคร     
(ร้อยละ 17.98) (National Statistical Office, 2019) 

การที่มีผู้สูงอายุมากข้ึนจะท าให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคกระดูกและข้อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญมากขึ้น โดยเฉพาะโรคความดันโลหิต                  
และโรคเบาหวาน ซึ่งนับเป็นโรคพื้นฐานที่ท าให้เกิดโรคเรื้องรังอ่ืน ๆ ตามมา พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 40 และร้อยละ 10 ตามล าดับ (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute, 2016) จากรูปแบบภาวะการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรัง 
ส่งผลไปถึงการเป็นภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐและครัวเรือน ในการดูแลผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพ ที่จะเพิ่มสูงขึ้น 
(Silapasuwan, 2013) รวมทั้งโรคเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ ที่เกิดขึ้นได้ง่ายกับผู้สูงอายุ ต้องใช้เวลาในการรักษานาน และต่อเนื่อง จึงท าให้
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมากขึ้น ส่งผลต่อการมีภาระและกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัว (Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2013) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ มีโอกาสเพิ่มมากขึ้นมีเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นด้วย (Hopman, 
Harrison, Coo, Friedberg, Buchanan, & VanDenKerkhof, 2009) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมตามวัยและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากโรคเรื้อรัง (Turner, & Kelly, 2000) และเมื่อผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ยิ่งมีอายุเพิ่มมากขึ้น ก็ยิ่งท าให้มี
คุณภาพชีวิตลดลง (Chen, & Chen, 2017) ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากใน
การควบคุมโรคเรื้อรังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น หากผู้สูงอายุมีความตระหนักในการดูแลตนเอง
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อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ก็จะท าให้สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง  ไม่เป็นภาระกับบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Sanurak Phoha, & Phanitcharoen, 
2017) และยังส่งผลต่อพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ดังรายงานการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพลังสขุภาพจิต (Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 
2013; Wagnild, & Young, 1993; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 2016; Gerino, Rolle, Sechi, & 
Brustia, 2017; Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018)  และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) และสิ่งที่ส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุอีกประการ คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ได้แก่ การแสดงถึงความรัก ความห่วงใย ความเคารพ 
ยกย่องและให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดการเกื้อกูลและการช่วยเหลือซึ่งกัน ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่จากคน
ในครอบครัว (Seemoungngam, 2018) มีผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคม (Chunsorn, 
Kangchai, & Rattanajarana, 2018; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 2016) และความสัมพันธ์ทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต (Chaosuansreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Khongsanit, 2019) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังนั้น มักพบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังน าไปสู่
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ (Turner, & Kelly, 2000) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้สูงอายุที่ด้วย
โรคเรื้อรังซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนเขตเมือง เทศบาลเมืองแสนสุข ประเทศไทย พบว่า มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตด้าน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า โดยความเครียดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยส าคัญที่ทางสถิติ (Klinwichit, Klinwichit, Incha, & Klinwichit, 2015) ความพร้อมในการรับมือกับความ
ทุกข์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งจากความเสื่อมตามวัย  และโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 
สัมพันธ์กับพื้นฐานพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) หรือความเข้มแข็งทางใจของแต่ละบุคคล 
เนื่องจากพลังสุขภาพจิตเป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางจิตใจส าหรับการรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้น ทั้ งนี้                
พลังสุขภาพจิตประกอบไปด้วยการตระหนักรู้ของบุคคลใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันมี (I have) 
2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉันสามารถ (I Can) (Grothberg, 1995) ในด้านความทนทานทางอารมณ์ การสร้าง
ก าลังใจ และการจัดการกับปัญหาให้กับตนเอง (Department of Mental Health, 2011) จากการศึกษาพลัง
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ความสามารถในการส่งเสริมการปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความ
ยากล าบากในชีวิต มีองค์ประกอบ 5 ประการคือ 1) การมีจิตใจที่สงบและมั่นคง 2) การมีความเพียรและอดทน 
3) การเชื่อมั่นในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง (Wagnlid, & 
Young, 1993) เหล่านี้เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวปรับใจเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์วิกฤติ 
รวมทั้งสามารถฟื้นตัวกลับมาด าเนินชีวิตต่อไปได้ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตดีย่อมสามารถฟันฝ่าปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้ดี  

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังจิตในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ทั้งด้านปัจจัยส่วนบุคคคล การ
รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันจะเป็นข้อมูลส่วน
หนึ่งในการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ให้มีความเข้มแข็งทางใจ
พร้อมที่จะเผชิญกับภาวะวิกฤต สามารถฟันฝ่าปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ และสามารถฟื้นตัวกลับมาด าเนินชีวิตได้ 
เป็นอย่างดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ภาวะแทรกซ้อน สถานภาพ
สมรส การรับรู้ความรุนแรงของโรค การมีผู้ดูแล การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว และการรับรู้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตชุมชนชนบท 
จังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดหลักเกี่ยวกับโครงสร้างของพลังสุขภาพจิต ซึ่งเป็นการตระหนักรู้ของบุคคลใน 

3 องค์ประกอบ (Grothberg, 1995) ในด้านความทนทานทางอารมณ์ การสร้างก าลังใจ และการจัดการ          
กับปัญหาให้กับตนเอง (Department of Mental Health, 2011) ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบ 5 ประการของ
การปรับตัว เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต (Wagnlid, & Young, 1993) โดยผู้วิจัย
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ สถานภาพสมรส 
(Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson, & Brulin, 2007; Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, 
Julkunen et al., 2013; Lakomy, & Kafkova, 2017; Wagnild, & Young, 1993) 2) การมีผู้ดูแล (Chunsorn, 
Kangchai, & Rattanajarana, 2018; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 2016) 3) การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน 
(Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 2013; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 
2016; Gerino, Rolle, Sechi, & Brustia, 2017; Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) 4) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Nygren, Alex, Jonsen, Gustafson, Norberg, & Lundman, 2005) 5) การรับรู้ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) และ 6) การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคล
ในครอบครัว (Chaosuansreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Khongsanit, 2019 ดังแสดงภาพ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Surveys) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุทุกคนในเขตชนบท จ านวน 31 อ าเภอ ของจังหวัดนครราชสีมา 

(ยกเว้นอ าเภอเมืองฯ) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีภูมิล าเนาใน
เขตชนบทของจังหวัดนครราชสีมา 2) เป็นผู้ที่เจ็บป่วยโรคเรื้อรังด้วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
โดยจะมีหรือไม่มีโรคเรื้อรังอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ก็ตาม 3) สามารถให้ข้อมูลได้ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก คือ 1) ผู้ที่มีการให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ตามที่ก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตชนบทที่เป็นโรคเรื้อรัง ของจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นประชากรที่มี
ขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนที่แน่นอน ค านวณด้วยโปรแกรม G POWER ซึ่งพัฒนามาจากพื้นฐานของ Power 
Analysis โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.08 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 
Significanc) ที่ระดับ .05 (α=.05) และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
จากการศึกษาที่คล้ายกันก่อนหน้า (r=.66) (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) อยู่ในช่วงปานกลาง 
คือ 0.15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 115 คน และได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นจ านวน  
138 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยขั้นที่ 1 สุ่มอ าเภอจาก
จังหวัดนครราชสีมา ได้อ าเภอคง ขั้นที่ 2 สุ่มได้ต าบลหนองมะนาว และขั้นที่ 3 สุ่มตัวแทนจากหมู่บ้านต่าง ๆ   

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได)้  
การมีผูดู้แล 
การรับรูภ้าวะแทรกซ้อน 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
การรับรูค้วามสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน 
การรับรูค้วามสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว 

พลังสุขภาพจิต 
ความทนทานทางอารมณ์  
การสร้างก าลังใจ  
การจัดการกับปัญหาให้กับตนเอง 
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ของต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมาด้วยการใช้ตารางเลขสุ่ม (Table of Random Numbers) 
โดยมีกรอบส าหรับสุ่มตัวอย่าง (Sampling Frame) โดยสุ่มจากรายชื่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านต่างๆ จนได้กลุ่มตัวอย่าง 138 คน และไม่มีการเลือกซ้ ากับกลุ่มที่ใช้ในการทดสอบ
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ชุด คือ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ หญิง ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ ภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคความดันโลหิตสูงและหรือเบาหวาน การรับรู้ระดับความ
รุนแรงของโรค การมีผู้ดูแล  

2. การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การพูดคุยปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว การทะเลาะหรือมีความขัดแย้งกับคนใน
ครอบครัว การใส่ใจดูแลของคนในครอบครัวยามเจ็บป่วย และระดับความผูกพันกันของคนในครอบครัว ข้อ
ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ มีการแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ า 
จากการค านวณหาช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1 – 5  คะแนน หมายถึง  รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับไม่ดี  
6 - 11  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
12-16  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับดี  

2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งดัดแปลงจาก แบบประเมิน
สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel ADL index) ของ Mahoney และ Barthel 
(1992) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การล้างหน้า หวีผม 
แปรงฟัน การเคลื่อนที่ การสวมใส่เสื้อผ้า การขับถ่ายอุจจาระ และการขับถ่ายปัสสาวะ ข้อค าตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 3 ระดับ มีการแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ า จากการค านวณหา
ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

0 – 5  คะแนน หมายถึง  รับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองน้อย  
6 - 10  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองปานกลาง  
11-16  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองมาก  

3. แบบสัมภาษณ์พลังสุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของกรม
สุขภาพจิต (2554) โดยใช้กรอบแนวคิดโครงสร้างของพลังสุขภาพจิตของ Grotberg (1995) และ Wagnild, & 
Young (1993) จ านวน 35 ข้อ ข้อค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ มีการแปลผลคะแนนพลังสุขภาพจิต
เป็น 3 ระดับ โดยเทียบสัดส่วนตามเกณฑ์ (Reference Criteria) ของพลังสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตก าหนด 
(Department of Mental Health, 2011)  ดังนี้ 

ต่ ากว่า 98 คะแนน   หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
98-119 คะแนน   หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตในเกณฑ์ปกติ 
มากกว่า 119 คะแนน  หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และแบบสัมภาษณ์พลังสุขภาพจิต มีความ

ตรงตามเนื้อหาจากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค านวณหาค่า IOC ข้อค าถามมีค่า IOC = .60 - 1 ถือว่า
ค าถามนั้นตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยในระดับยอมรับถึงดีมาก น ามาปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า       
ครอนบาค (Chronbach ’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .82 และ .80 ตามล าดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท าการเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลจ านวน 8 คนโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนการวิจัยเพื่อให้เข้าใจตรงกัน และให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกใช้
แบบสัมภาษณ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเกิดทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อจะท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยน าหนังสือจากผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล และแบบรายงานผลการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และประสานกับอ
สม. ในเขตรับผิดชอบเพื่อประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงและลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ทั้ง 4 ชุด 
ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อ่านข้อค าถามให้ฟังและข้อค าตอบจากผู้สูงอายุทีละข้อ พร้อมทั้งบันทึกค าตอบลงใน
แบบสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุแต่ละคนประมาณ 30-45 นาที จนครบจ านวน 138 คน 
จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส การมีผู้ดูแล การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน กับ พลัง

สุขภาพจิต โดยใช้สถิติไคว์สแควร์( 2- Test) หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงใช้การทดสอบของพิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact Test) แทน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว กับ พลังสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Peason’s Product Moment Correlation Coefficients) ที่ผ่านการ
ทดสอบการกระจายแบบปกติและการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแล้ว  มีการก าหนดระดับความสัมพันธ์ 
(Wiersma, & Jurs, 2009) ดังนี้ 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั่งแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั่งแต่ 0.41-0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั่งแต่ 0.61-0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับอนุมัติการวิจัยในคนแล้ว จากคณะกรรมการจริยธรรม 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เลขที่โครงการ COA 003/2560)  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
จากการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 คน ได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์ 135 คน คิดเป็นร้อยละ 

97.83 ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60-90 ปี (M=70.44, SD=7.27) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.40 เพศชายร้อยละ 32.6 นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 600-30,700 บาท       
(M=2,961.48, SD=4,182.18) ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 71.10 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
50.40 เบาหวานร้อยละ 34.8 เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.80 มีการรับรู้ระดับความ
รุนแรงของโรคที่เป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 34.80 มีผู้ดูแลร้อยละ 90.40 การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลใน
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ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.90 และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นผู้ไม่
เป็นภาระพึ่งพา ร้อยละ 100 

2. ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง มีพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 39.30 ต่ าสุดคือ ต่ า
กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.70 (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ระดับพลังสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (ต่ ากว่า 98 คะแนน) 9 6.70 
เกณฑ์ปกติ (ระหว่าง 98-119 คะแนน) 53 39.30 
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (สูงกว่า 119 คะแนน) 73 54.10 

รวม 135 100.00 
 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
จากการศึกษาปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณี

โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ครั้งนี้ พบว่า เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแลที่แตกต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ในขณะที่การ
รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันแตกต่างกัน มี
ความสัมพันธ์ในทางบวกระดับต่ ากับพลังสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (ตาราง 2 และ 3) 

 
ตาราง 2  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน และการมีผู้ดูแลกับพลังสุขภาพจิต 

ปัจจัย 
ระดับพลังสุขภาพจิต 

2  
Exact Sig. 
(2 Sided) ต่ ากว่าเกณฑ์ เกณฑ์ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ ์

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ                            3.177 .190 
     ชาย 1(2.3%) 15(34.1%) 28(63.6%)   
     หญิง 8(8.8%) 38(41.8%) 45(49.5%)   
สถานภาพสมรส            1.812 .760 
     โสด 1(14.3%) 3(42.9%) 3(42.9%)   
     คู่ 5(5.7%) 35(40.2%) 47(54.0%)   
     หม้าย/หย่า/แยก 3(7.3%) 15(36.6%) 23(56.1%)   
ภาวะแทรกซ้อน         .620 .793 
     ไม่มี 5(8.5%) 23(39.0%) 31(52.5%)   
     มี 4(5.3%) 30(39.5%) 42(55.3%)    
ผู้ดูแล    .696 .649 
     ไม่มี 1(7.7%) 6(46.2%) 3(42.9%)   
     มี 8(6.6%) 47(38,5%) 67(54.9%)   
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน กับพลังสุขภาพจิต 

ปัจจัย M SD r p-value 
อาย ุ 70.44 7.27 -.018 .835 
รายได ้ 2,961.48 4,182 18 .158 .067 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 2.89 2.37 .038 .663 
การรับรูค้วามสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว 10.65 1.79 .218 .011 
การรับรูค้วามสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน 15.76 1.02 .376 .000 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแลที่แตกต่างกัน 
เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแลที่แตกต่างกัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต แม้ว่ามีความแตกต่างไปจากบางรายงานก่อนหน้านี้ เช่น พลังสุขภาพจิตจะ
เพิ่มข้ึนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson, & Brulin, 2007; Losoi, Turunen, 
Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 2013) เพศชายกับเพศหญิงมีพลังสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน 
(Lakomy, & Kafkova, 2017) แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ก็มีความสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ได้แก่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ อายุ รายได้ เพศ (Wagnild, & Young, 1993) เช่นเดียวกับ Losoi, 
Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al. (2013) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิต ส าหรับกรณีการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาคร้ังนี้ อาจเทียบเคียง
กับการศึกษาของ Nygren, Alex, Jonsen, Gustafson, Norberg, & Lundman (2005) ซึ่งรายงานว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ในขณะที่การศึกษาของ Losoi, Turunen, Waljas, 
Helminen, Ohman, Julkunen et al. (2013); Parayat, Kangchai, & Somanusorn (2016); Gerino, Rolle, 
Sechi, & Brustia (2017) และ Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana (2018) พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพลังสุขภาพจิต  

ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ สนับสนุนมุมมองที่ว่า พลังสุขภาพจิตเป็นกระบวนการที่ปรับเปลี่ยนได้แบบ  
ไดนามิก (Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 2013) และเป็นความคิดในการ
เอาชนะความทุกข์ยาก หรือปัญหาอุปสรรคด้วยความกล้าหาญ ทักษะและศรัทธาที่เสริมสร้างความรู้สึกและความ
เชื่อที่สนับสนุนพลังสุขภาพจิต Grotberg (1995) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดส่วนตัว เช่น            
การเจ็บป่วยนั้นด้วยการมองเห็นความเป็นจริง ของสถานการณ์ของตนเอง (I Am) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (I Can) และความพึงพอใจกับสิ่งที่มี (I Have) แม้ต้องเผชิญกับความทุกข์ยากแต่กลับ
ช่วยให้บุคคลค้นหาความหมายของตนเองและชีวิต (McCarthy, & Fitzpatrick, 2016) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษา
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ และมีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ 
หากพิจารณาตามแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Wagnlid, & Young (1993) อาจกล่าวได้ว่า พลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่เผชิญกับความเจ็บป่วยเช่นนี้ ต้องอาศัยองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ การมีจิตใจที่สงบและมั่นคง       
การมีความเพียรและอดทน การเชื่อมั่นในตนเอง การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และการสามารถด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง 
ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากกลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ซึ่งมีบริบทของวัฒนธรรมอีสานที่มี
ขนบธรรมเนียม ประเพณีที่ส่งเสริมการเกิดก าลังใจในยามเจ็บป่วย เช่น การสู่ขวัญ การแสดงความเคารพระลึกถึง
ญาติที่เสียชีวิตไปแล้ว เป็นต้น ประกอบกับผู้สูงอายุยังมีโอกาสได้รับการดูแลจากลูกหลาน ซึ่งสอดคล้องกับความ
เชื่อเรื่องการตอบแทนคุณพ่อแม่ยามแก่เฒ่า และมีโอกาสที่ชุมชน ครอบครัว  ได้ร่วมงานบุญประเพณีต่าง ๆ       
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ซึ่งสนับสนุนการสร้างความรักใคร่สนิทสนม และดูแลกันและกันได้ดี (Thammikboworn, Krishanajuda, & 
Srisuphan, 2018) จึงมีส่วนในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตนั่นเอง 

ส าหรับผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันแตกต่างกัน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับรายงานการศึกษาผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) สนับสนุนแนวคิดด้านการเชื่อมั่นในตนเอง (Self-
Reliant) ในความสามารถพึ่งพาตนเองได้ เป็นความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อใช้แนวทางในการด าเนินชีวิต 
(Wagnlid, & Young, 1993) และแนวคิดด้านฉันเป็น (I Am) ในมุมมองของการมีอิสระในการกระท าสิ่งต่างๆ ด้วย
ตนเอง อันส่งผลต่อการมีพลังสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ (Grotberg, 1995)  

จากผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในเรื่องการปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว (r=.33, 
p=.001) และการทะเลาะหรือขัดแย้งกับคนในครอบครัว (r=-.216, p=.01) นั่นหมายถึงการรับรู้ถึงแรงสนับสนุน
ทางสังคมซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018; Parayat, 
Kangchai, & Somanusorn, 2016) และความสัมพันธ์ทางสังคม ส่งผลต่อการมีพลังสุขภาพจิต (Chaosuansreecharoen, 
Chaosuansreecharoen, & Khongsanit, 2019) ทั้งนี้ การมีสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญที่แสดงถึง
ความรักความห่วงใย ความเคารพ ยกย่อง และให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การเอาใจใส่จาก
คนในครอบครัว จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก การดูแล และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาด้วย 
(Sasuad, 2017; Gadudom, Apinyalungkon, Janjaroen, & wae, 2018) ดังนั้น การรับรู้ว่าเมื่อมีปัญหาจะ
สามารถปรึกษาหารือกับคนในครอบครัวได้ และการทะเลาะหรือขัดแย้งกับคนในครอบครัวน้อย จะส่งผลต่อการ
มีพลังสุขภาพจิตที่ดี สนับสนุนมุมมองในด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน หากมีการยอมรับและปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การมีความไว้วางใจในสัมพันธภาพ การเป็นที่รักของผู้ อ่ืนได้ และ
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่จริงใจ เชื่อมั่นได้ จะท าให้เกิดสัมพันธภาพที่มั่นคง และจะส่งผลต่อพลัง
สุขภาพจิตนั่นเอง (Grotberg, 1995) หากพิจารณาผลเก่ียวกับสถานภาพสมรสและการมีผู้ดูแล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่
เป็นภาพสะท้อนของแรงสนับสนนุทางสังคม อาจกล่าวได้ว่า ไม่ว่าผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสเช่นไร มีผู้ดูแลหรือไม่ 
ก็ไม่มีผลต่อการมีพลังสุขภาพจิตที่ดีเท่ากับการมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับคนในครอบครัว 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรัง กรณีโรคเบาหวาน 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์
ของบุคคลในครอบครัว ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ ดูแลผู้สูงอายุ
สามารถน า ผลการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และวางแผนการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง โดยตระหนักถึงปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตที่สามารถจัดการและปรับตัวต่อการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุและ
โรคประจ าตัวได้ 

2. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาสามารถน าผลการวิจัย คร้ังนี้ไปใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง โดยให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ระดับการศึกษา และปัจจัยด้านอ่ืน ๆ และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สามารถส่งเสริมให้เกิดพลังสุขภาพจิตในวัยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่อไป 
2. ควรมีการศึกษารูปแบบการพยาบาล โปรแกรมการพยาบาล หรือกิจกรรมที่สร้างเสริม ให้เกิดพลัง

สุขภาพจิต ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกรณีโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่มีพลังสุขภาพจิตระดับต่ า 
3. ควรมีการทดสอบเครื่องมือประเมินพลังสุขภาพจิตซ้ า และจ าเป็นต้องตรวจสอบเพิ่มเติม เนื่องจาก

เป็นข้อจ ากัดของเคร่ืองมือซึ่งสร้างขึ้นใหม่ 
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