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บทคัดย่อ 

	 พลงัสขุภาพจิตเปน็ความสามารถในการปรบัตวัและฟืน้ตวัเปน็คณุสมบตัทิีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายกุา้วผา่น

ปัญหาอุปสรรคและดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข วัตถุประสงค์การวิจัยนี้ เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของ             

ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ระหว่างมกราคม 2563 ถึง เมษายน 2564 ซึ่งเลือกแบบเจาะจง

จำ�นวน 135 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินพลังสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุไทย มีค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .83 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0) มีอายุช่วง

ผู้สูงอายุตอนต้นระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 49.6) การรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับแข็งแรงมาก (ร้อยละ 

53.3) มโีรคประจำ�ตวั (รอ้ยละ 81.0) มรีายไดเ้พยีงพอในการดำ�เนนิชวีติ (รอ้ยละ 88.1) ผา่นประสบการณ์
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Abstract 

	 Resilience Quotient refers to the ability of the elderly who were able to recover 
quickly from difficult conditions and live happily. This research aims to study the Resilience 
Quotient of 135 elderly people who availed of services at the Outpatient Department of 
Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, The Thai Red Cross Society between January 
2020 and April 2021. The Cronbach Alpha Coefficient of the Resilience Quotient Assessment 
form for the Thai Elderly was 0.83, which was then analyzed by descriptive statistics.

	 The results of the study revealed that more than half of the participants were 
female (60.0%) in the early old-aged group (60-69 years old, 49.6%). Half of this group 
perceived themselves as healthy (53.3%), but the majority had underlying diseases (81.0%), 
and all had sufficient financial support to live normally (88.1%). Most of them experienced 
adversity (70.4%). Their total resilience was at the high level (57.8%) followed by the             
highest level (40.0%). Their mental strength was found at the highest score (52.6 %),             
followed by four aspects: relaxation and problem-solving (64.4%), religious belief (61.5%), 
social support (58.5%, and interrelation (57.8%). 

	 Research recommends that the resilience quotient in older adults should promote 
the application of strategies in terms of mental strength, relaxation and problem-solving, 
and religious belief.

Keywords: resilience quotient, the elderly, outpatient 

ความทุกข์ยาก (ร้อยละ 70.4) พลังสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 57.8) และระดับมาก

ที่สุด (ร้อยละ 40.0) เมื่อจำ�แนกรายด้านพบว่าด้านความเข้มแข็งของจิตใจมีคะแนนระดับมากที่สุด                

(ร้อยละ 52.6) และมีคะแนนระดับมากใน 4 ด้านเรียงตามลำ�ดับ ได้แก่ การผ่อนคลายและแก้ปัญหา 

(ร้อยละ 64.4) ความเชื่อทางศาสนา และศรัทธา (ร้อยละ 61.5) ความช่วยเหลือ (ร้อยละ 58.5) และ 

การอยู่ร่วมกับผู้อื่น (ร้อยละ 57.8) 

	 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุบุคลากรทีมสุขภาพควรนำ�

วิธีการสร้างความเข้มแข็งจิตใจตน การผ่อนคลายและการแก้ปัญหา ความเช่ือความศรัทธามาประยุกต์ใช้

คำ�สำ�คัญ : พลังสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยนอก 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนด

นโยบายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการสร้างมิติ

เชิงบวกต่อผู้สูงอายุ โดยนิยาม ผู้สูงวัยอย่างมีพลัง 

(active ageing) ว่า เป็นกระบวนการ (process) 

ท่ีก่อให้เกิดโอกาสท่ีเหมาะสม (optimizing                   

opportunities) เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี การมีส่วนร่วม

ในสังคม (participation) และมีหลักประกัน        

ท่ีม่ันคง (security) เพ่ือจะยกระดับคุณภาพชีวิต 

(to enhance quality of life) ให้เป็นไปตามวัย

ของแต่ละคนอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมมิติ 

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยได้นำ�แนวทางดังกล่าวมาเป็นนโยบาย

ประเทศ1 และนิยาม “ผู้สูงวัยอย่างมีพลัง” (active 

ageing) ว่าหมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพร่างกาย

ท่ีดี มีความคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง สามารถ

เคล่ือนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลตนเองได้ 

พ่ึงตนเองได้ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทำ�

ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม ได้รับความเคารพ 

สนับสนุนจากครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืน 

อาทิ เพ่ือน ชุมชน และสมาชิกรุ่นอ่ืนในสังคม 

สอดคล้องกับคำ�นิยามผู้สูงวัยอย่างมีพลังของ ศศิพัฒน์ 

ยอดเพชร และคณะ2 ว่าเป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความ

สำ�เร็จ (successful ageing) ดำ�รงชีวิตในสังคม

ได้อย่างเหมาะสมมี ความพึงพอใจและความ

ต้องการของตัวเอง ร่วมกับการเป็นผู้สูงอายุท่ียัง

คุณประโยชน์ (productive ageing) คือ สามารถ

ดูแลตนเอง (self-care) และพ่ึงพาตนเองได้ (self-

reliance) นอกจากน้ันยังใช้ความสามารถเฉพาะตน

ท่ีส่ังสมในทางสร้างสรรค์เพ่ือประโยชน์แก่ตนเอง 

ครอบครัว และบุคคลอ่ืนในสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎีทางสังคมโดย Lars Tornstam3 ท่ีกล่าวว่า

ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ (gerotranscen-

dence) เป็นพัฒนาการซ่ึงเร่ิมต้ังแต่วัยผู้ใหญ่   

ตอนต้นและมีเพ่ิมข้ึนเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุจนเข้าสู่

การเกิดวุฒิภาวะและภูมิปัญญา (maturation and 

wisdom) มีองค์ประกอบ 3 มิติ คือ การมองโลก 

การมองตน การมีสัมพันธภาพต่อผู้อ่ืนและสังคม 

ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาสอดคล้องกับวัฒนธรรม

ค่านิยม ทัศนคติหรือภาวะวิกฤติ และความ

สามารถในการเผชิญและการปรับตัวของแต่ละ

บุคคล

	 ดังน้ันจะเห็นว่าผู้สูงวัยท่ีมีพลัง หรือประสบ

ความสำ�เร็จในชีวิต ตามนิยามของ Lars Tornstam 

มีความสอดคล้องในทิศทางเดียวกับพลังสุขภาพจิต 

(Resilience Quotient: RQ)4 ซ่ึงหมายถึง

กระบวนการหรือพัฒนาการด้านอารมณ์และจิตใจ

ของบุคคลในการปรับตัวและพลิกฟ้ืนคืนกลับหลัง

เผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิต และสามารถกลับมา

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข พลังสุขภาพจิตสามารถ

เปล่ียนได้ข้ึนอยู่กับการเรียนรู้ภายในตนหรือบาง

ส่วนอาจเกิดการเรียนรู้จากภายนอก ซ่ึงแบ่งความ

สามารถดังกล่าวน้ีเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พลังอึด 

(I am) คือ ปัจจัยภายในเฉพาะบุคคล เป็นสภาวะ

จิตใจท่ีเข้มแข็ง สงบ ม่ันคง ทนต่อแรงกดดัน 

ควบคุมตัวเองได้และม่ันใจว่าตนเองต้องเอาชนะ

ปัญหาอุปสรรคและผ่านพ้นวิกฤตได้ พลังฮึด 

(I have) คือ การมีกำ�ลังใจท่ีจะดำ�เนินชีวิตต่อไป

ภายใต้สถานการณ์ท่ีกดดัน เป็นปัจจัยภายนอกหรือ

คนรอบข้างท่ีสนับสนุนให้เกิดพลัง พลังสู้ (I can) 

คือ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและมีทักษะ

ในการจัดการกับอารมณ์และความเครียดต่อสู้

เอาชนะอุปสรรค ปัญหาหรือวิกฤต ได้เหมาะสม4 
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ท้ังน้ีพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตดังน้ันผู้สูงอายุท่ีมีระดับพลังสุขภาพจิต

ท่ีสูงพร้อมในการรับมือและแก้ปัญหา ปรับตัวก้าว

ผ่านพ้นอุปสรรคต่าง ๆ  ไปได้อย่างเหมาะสม และ

พัฒนาตนเองให้สมดุลสำ�หรับการเปล่ียนแปลง

ต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนและเกิดคุณภาพชีวิตดี ในทางตรง

กันข้ามถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถยอมรับหรือปรับตัว

ต่อการเปล่ียนแปลงด้านกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

และการเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 

โดยเฉพาะปัจจุบันท่ีมีการใช้เทคโนโลยีในการดำ�รง

ชีวิตมากข้ึนมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูงและมี

การพัฒนาสู่ความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ส่งผล

กระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุและทัศนคติ

เชิงลบท่ีบุคคลอ่ืนมีต่อผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีปรับตัว

ไม่เหมาะสมจะก่อเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต อาทิ 

เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และอาจเกิด

ความรู้สึกส้ินหวังในชีวิต ต้องการพ่ึงพิงและเป็น

ภาระของสังคม4 ซ่ึงเป็นภาวะท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถ

เข้าสู่พัฒนาการข้ันสุดท้ายท่ีสมดุลแต่เกิดภาวะ

ส้ินหวัง (integrity vs. despair) ตามทฤษฎี

พัฒนาการทางจิตสังคม 8 ข้ันของแอริคสัน (The 

Eight Stages of Psychosocial Development 

in Erikson) และในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือและได้รับผลกระทบรุนแรงมากกว่าช่วงวัยอ่ืน 

และเผชิญกับความยากลำ�บากในชีวิต (adversity 

in life) จากการปฏิบัติตัว ข้อมูลข่าวสารท่ี        

หลากหลาย ภาวะด้านเศรษฐกิจ การปรับตัวในการ

ดำ�เนินชีวิตช่วงการแพร่ระบาด มีรายงานพบภาวะ

ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนร้อยละ .1-1.3 ความเครียดสูงข้ึน

ร้อยละ 2.2 และความวิตกกังวลด้านการเงินร้อยละ 

41.1 ด้านการติดเช้ือและเสียชีวิตได้มากกว่าบุคคล

กลุ่มอ่ืน ๆ  ร้อยละ 41.2 และกังวลสุขภาพจะแย่ลง

จากการไม่ได้พบแพทย์ ร้อยละ 28.0 จนอาจเส่ียง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้5 

	 ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี พลังอึด ฮึด 

สู้ หรือมีพลังสุขภาพจิตท่ีเข้มแข็งจึงเป็นปัจจัยเชิง

บวกท่ียกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

พ่ึงตนเองได้ ชะลอการเกิดภาวะพ่ึงพา การมีพลัง

สุขภาพจิตสูงเป็นความสามารถในการเผชิญกับ

เหตุการณ์คุกคามชีวิตและสามารถปรับตัวและ

พลิกฟ้ืนอารมณ์และจิตใจจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  

และผ่านพ้นอุปสรรคไปได้อย่างเหมาะสม จน

สามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติสอดคล้อง

กับกรมสุขภาพจิตท่ีมีนโยบายนำ�แนวคิดการสร้าง

เสริมพลังสุขภาพจิต มาพัฒนาในกลุ่มวัยต่าง ๆ  

รวมท้ังผู้สูงอายุ เพ่ือปรับอารมณ์ ความคิด การ

กระทำ�และปรับเป้าหมาย (mind set) อีกท้ังเติม

ศรัทธาเติมมิตร และเติมจิตใจให้กว้างข้ึนนำ�สู่การ

เกิดคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมอย่างเหมาะสม

สอดคล้องกับการดำ�เนินชีวิต มาประยุกต์ใช้เพ่ือ

ช่วยให้ผ่านพ้นวิกฤตโรค โรคโควิด-19 ภายใต้วิถี

ชีวิตใหม่ (new normal)5 

	 ในบริบทของสังคมไทยมีการศึกษาเก่ียวกับ

พลังสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญนำ�สู่

สุขภาวะในผู้สูงอายุ อาทิ การศึกษาพลังสุขภาพ

จิตในสถานสงเคราะห์คนชราภาคใต้6 ศึกษาปัจจัย

ทำ�นายพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุเขตกรุงเทพฯ7 

การสำ�รวจภูมิคุ้มกันใจวัยสูงอายุภาคตะวันออก8 

การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

จังหวัดตะวันออก9 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพลังสุขภาพ

จิตในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา10 ปัจจัยทำ�นาย

พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน11 ท้ังน้ีพบ



การสำ�รวจพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง /

Survey of Resilience Quotients in Older Adults at Outpatient Departments of Public Hospitals 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65    ...239

ว่าการศึกษาส่วนใหญ่ใช้เคร่ืองมือประเมินพลัง

สุขภาพจิตซ่ึงพัฒนาจากต่างประเทศและมาแปล

เป็นภาษาไทยซ่ึงอาจมีบริบทท่ีแตกต่างกัน ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูง

อายุพอควรแต่ในบริบทของผู้สูงอายุในจังหวัด

ชลบุรีท่ีมีวิถีชีวิตหลากหลายยังมีการศึกษาจำ�กัด 

การวิจัยคร้ังน้ีจึงให้ความสำ�คัญกับการศึกษาพลัง

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุในบริบทของผู้สูงอายุท่ีมี   

โรคประจำ�ตัวและมารับการรักษาต่อเน่ือง รับรู้ว่า

ตนเองสุขภาพแข็งแรงสามารถดำ�เนินชีวิตได้อิสระ

ตามท่ีต้องการ เพ่ือได้ข้อมูลพ้ืนฐานและนำ�มาใช้

เป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 

คำ�ถามของการวิจัย
	 พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเข้า

รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
	 พลังสุขภาพจิตตามแนวคิดกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดองค์ประกอบหลัก 

3 มิติของพลังสุขภาพจิตหรือพลังอึด ฮึด สู้ 

ไว้ตามนิยามของ Grothberg (1995)4 ซ่ึงมี 3 

องค์ประกอบหลัก ได้แก่ อึด: ฉันเป็น (I am) เป็น

ปัจจัยภายในเฉพาะบุคคล ทนต่อแรงกดดัน ฮึด: 

ฉันมี (I have) เป็นปัจจัยภายนอกและภายในตน

ท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพลังแรงใจดำ�เนินชีวิตต่อ

ภายใต้แรงกดดัน สู้: ฉันสามารถ (I can) เป็นส่ิง 

ท่ีบุคคลน้ันทำ�ได้รวมท้ังการปรับตัวในการแก้ปัญหา 

และนิยามความหมายพลังสุขภาพจิตไว้ 3 ลักษณะ 

(1) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล (trait) (2) เป็น

กระบวนการ (process) ปรับตัวซ่ึงเป็นการเรียนรู้

ตลอดชีวิตและนำ�ไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ 

และ (3) ความสามารถ (ability) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey 

research) ผู้สูงอายุ มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมา

รับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาในรอบ

ปีงบประมาณ 2564

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มประชากร โดยใช้สูตร    

ทาโร่ ยามาเน่12 

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

 		  = 200 / 1+ (200 (0.052))

 		  = 133.33 คน 

	 ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 135 การสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

ใช้วิธีจับสลากจากหมายเลขประจำ�ตัวของผู้สูงอายุ

ท่ีมารับบริการ จับสลากทีละหมายเลขจนครบ 

จำ�นวน 135 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก 

	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปี

ข้ึนไป ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง 



ปณิชา บุญสวัสดิ์ ดาววดี ไชยรินทร์ อัจฉริยา ปุนนา อรดี โชคสวัสดิ์ เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์ ศิมิรัน เรืองใจ /

Panicha Boonsawad, Daovadee Chaiyarintr, Achariya punna, Oradee Choksawat, Temduang Boonpiamsak, Simiran Rueangchai

240...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก

	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเครียด วิตกกังวลระดับสูง

หรือรู้สึกไม่สุขสบายมากระหว่างการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามจำ�นวน 1 ชุด มี 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน

พลังสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุไทย พัฒนาโดย 

สนธยา มณีรัตน์, แสงอรุณ อิสระมาลัย และ อุมาพร 

ปุญญโสพรร13 ได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นเจ้าของลิขสิทธ์ิ มีข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 24 ข้อ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน 

ได้แก่ 1. ด้านการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน (I can) ประกอบ

ด้วยคำ�ถาม 6 ข้อ 18 คะแนน เกณฑ์การแปลผล

คือ ไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน (0 คะแนน) อยู่ร่วม

กับผู้อ่ืนได้ระดับน้อย (1-6 คะแนน) ระดับมาก 

(7-12 คะแนน) ระดับมากท่ีสุด (13-18 คะแนน) 

2. ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ (I am) ประกอบ

ด้วยคำ�ถาม 5 ข้อ 20 คะแนน เกณฑ์การแปลผล

คือ ไม่มีความเข้มแข็งของจิตใจ (0 คะแนน) มี

ความเข้มแข็งของจิตใจระดับน้อย (1-5 คะแนน) 

ระดับมาก (6-10 คะแนน) ระดับมากท่ีสุด (11-15 

คะแนน) 3. ด้านความช่วยเหลือ (I have) 

ประกอบด้วยคำ�ถาม 4 ข้อ 16 คะแนน เกณฑ์

การแปลผล คือ ไม่ได้รับความช่วยเหลือ (0 คะแนน) 

ได้รับความช่วยเหลือระดับน้อย (1-4 คะแนน) 

ระดับมาก (5-8 คะแนน) ระดับมากท่ีสุด (9-12 

คะแนน) 4. ด้านความเช่ือทางศาสนา และศรัทธา 

(I have) ประกอบด้วยคำ�ถาม 4 ข้อ 12 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล คือ ไม่มีความเช่ือทางศาสนา 

และศรัทธา (0 คะแนน) มีความเช่ือในศาสนาและ

ศรัทธาระดับน้อย (1-4 คะแนน) ระดับมาก (5-8 

คะแนน) ระดับมากท่ีสุด (9-12 คะแนน) 5. ด้าน

การผ่อนคลายและแก้ปัญหา (I can) ประกอบ

ด้วยคำ�ถาม 5 ข้อ 20 คะแนน เกณฑ์การแปลผล

คือ ไม่มีการผ่อนคลายและแก้ปัญหา (0 คะแนน) 

มีการผ่อนคลายและแก้ปัญหาระดับน้อย (1-5 

คะแนน) ระดับมาก (6-10 คะแนน) ระดับมาก

ท่ีสุด (11-15 คะแนน) คะแนนรวมท้ัง 5 ด้าน 

เกณฑ์การแปลผล คือ มีพลังสุขภาพจิต ระดับน้อย 

(1-24 คะแนน) ระดับมาก (25-48 คะแนน) ระดับ

มากท่ีสุด (49-72 คะแนน)

	 ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า

แบบลิเคิร์ท 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย (0 คะแนน) 

เห็นด้วยน้อย (1 คะแนน) เห็นด้วยมาก (2 คะแนน) 

เห็นด้วยมากท่ีสุด (3 คะแนน) การพัฒนาคุณภาพ

เคร่ืองมือ ด้านความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ด้านความเท่ียงโดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ   ท่ี

มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

ห้องตรวจโรคท่ัวไป โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ชลบุรี จำ�นวน 30 คน ทดสอบ       

ค่าความเท่ียง (reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) 

มีค่าเท่ากับ .83 และรายด้าน ได้แก่ ด้านการ    

อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ ด้าน

ความช่วยเหลือ ด้านความเช่ือทางศาสนาและ

ศรัทธา และด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา 

เท่ากับ .736, .767, .773, .785. และ .757      

ตามลำ�ดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จ
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พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ชลบุรี (รหัสโครงการ 

052/2562) การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินการโดย

พยาบาลประจำ�การในทีมวิจัยเชิญชวนผู้สูงอายุ      

ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ จากน้ันผู้วิจัยพบกลุ่ม

ตัวอย่างและคัดเลือกผู้สูงอายุตามคุณสมบัติท่ี

กำ�หนด ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล สิทธ์ิท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยโดยความ

สมัครใจ และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หลังจาก

ตอบตกลงเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้อาสาสมัคร    

ลงนามยินยอมโดยการบอกกล่าวและเต็มใจ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน โดยทีมผู้วิจัยประสานงาน

กับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำ�แผนก

ผู้ป่วยนอกเพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยต่อ                                  

ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์    

การคัดเข้าและสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย สอบถาม

ความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สนใจผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัย

และขอความยินยอม จากน้ันผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย

แจกแบบสอบถามและอธิบายแบบสอบถามให้กับ

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างบางท่านมีข้อสงสัยผู้วิจัย

เข้าไปอธิบายข้อมูลแบบสอบถามจนกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจชัดเจน การเก็บข้อมูลดำ�เนินการตามเวลาท่ี

กลุ่มตัวอย่างสะดวก เช่น ระหว่างรอตรวจหรือ

หลังพบแพทย์ ระหว่างรอรับยาก่อนกลับบ้าน ใน

ช่วงระหว่าง มกราคม 2563 ถึง เมษายน 2564 

แบบสอบถามจำ�นวน 1 ชุด มี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 

เป็นข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพลังสุขภาพ

จิตสำ�หรับผู้สูงอายุไทย จำ�นวน 24 ข้อ รวมเวลา

ท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามท้ัง 2 ชุด ประมาณ 

30-45 นาที 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง นำ�มาคำ�นวณ

ค่าร้อยละ และข้อมูลพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ นำ�

มาคำ�นวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานและการแจกแจงความถ่ีร่วม

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเทียบกับ

พลังสุขภาพจิต

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจากการสำ�รวจ

ผู้สูงอายุ จำ�นวน 135 คน ท่ีอาศัยในจังหวัดชลบุรี 

ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีภาคตะวันออกของประเทศ มีลักษณะ

เป็นชุมชนเมือง ท่ีประกอบด้วยภาคอุตสาหกรรม 

เกษตรกรรม การท่องเท่ียว การพาณิชย์และมี     

การสาธารณสุขท้ังของภาครัฐและเอกชนท่ีประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการได้ในระดับดี เน่ืองจากเป็น

เมืองท่ีมีนิคมอุตสาหกรรมและการท่องเท่ียว 

ประชากรส่วนหน่ึงจึงเป็นแรงงานย้ายถ่ินเข้ามา

อาศัยอยู่ บางส่วนจึงมีข้อจำ�กัดในการพบปะเพ่ือน

หรือการรวมกลุ่มทางสังคมท่ีมีการทำ�กิจกรรมร่วมกัน 

นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างบางส่วนต้องทำ�งานเพ่ือ

หารายได้มาเล้ียงดูครอบครัว เล้ียงดูบุตรหลานท่ี

พ่อแม่ไม่อยู่ ดูแลผู้ป่วยและผู้พิการในบ้าน จาก

ตารางท่ี 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 81 คน 

(ร้อยละ 60.0) และผู้สูงอายุหญิงมีคะแนนพลัง

สุขภาพจิตในระดับมาก 44 คน คน (ร้อยละ 56.4) 

มากกว่าเพศชาย เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 
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60-69 ปี) มากท่ีสุด 67 คน (ร้อยละ 49.6) และ

ผู้สูงอายุตอนต้นมีคะแนนพลังสุขภาพจิตในระดับ

มาก 36 คน (ร้อยละ 56.4) ดีกว่าผู้สูงอายุตอน

กลางและตอนปลาย สถานภาพสมรสคู่ 89 คน 

(ร้อยละ 63.5) และมีคะแนนพลังสุขภาพจิตใน

ระดับมาก 52 คน (ร้อยละ 66.7) ซ่ึงมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีสถานภาพ โสด หม้าย หย่า แยก 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว 1 โรคมากท่ีสุด 

56 คน (ร้อยละ 41.5) และมีคะแนนพลังสุขภาพ

จิตในระดับมาก 36 คน (ร้อยละ 46.2) ซ่ึงมากกว่า

กลุ่มท่ีมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค ผู้สูงอายุ

รับรู้ว่าตนมีสุขภาพแข็งแรงระดับมาก 72 คน 

(ร้อยละ 53.3 ) และมีคะแนนพลังสุขภาพจิตใน

ระดับมาก 40 คน (ร้อยละ 51.0) ซ่ึงมากกว่ากลุ่ม

ท่ีผู้สูงอายุท่ีรับรู้ตนเองว่าสุขภาพแข็งแรงปานกลาง

หรือน้อย และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบความทุกข์

ยาก 95 คน (ร้อยละ 70.4) และมีคะแนนพลัง

สุขภาพจิตในระดับมาก 56 คน (ร้อยละ 71.8) 

ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีผู้สูงอายุท่ีไม่เคยประสบความ

ทุกข์ยาก รายละเอียดข้อมูลท่ัวไปเทียบกับพลัง

สุขภาพจิต จำ�นวน ร้อยละและการแจกแจงความถ่ี

ร่วมของกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเทียบกับพลังสุขภาพจิต จำ�นวน ร้อยละ และการแจกแจงความถ่ีร่วม 
(Crosstabs) (n = 135)

	 พลังสุขภาพจิต	

		  คะแนนระดับ	 คะแนนระดับ	 คะแนนระดับ	 รวม
		  น้อย	 มาก	 มากท่ีสุด	

เพศ				 
	 ชาย	 2 (66.7%)	 34 (43.6%)	 18 (33.3%)	 54 (40.0%)
	 หญิง	 1 (33.3%)	 44 (56.4%) 	 36 (66.7%)	 81 (60.0%)
ผู้สูงอายุ		  			 
	 ตอนต้น	 1 (33.3%)	 36 (46.2%)	 30 (55.5%)	 67 (49.6%)
	 (60-69 ปี)	
	 ตอนกลาง	 0 (0%)	 19 (24.4%)	 17 (31.5%)	 36 (26.7%)
	 (70-79 ปี)	
	 ตอนปลาย	 2 (66.7%)	 23 (29.5%)	 7 (13.0%)	 32 (23.7%)
	 (80-100 ปี)
สถานภาพสมรส					   
	 โสด	 0 (0%)	 6 (7.7%)	 6 (11.1%)	 12 (8.9%)
	 คู่	 2 (66.7%)	 52 (66.7%)	 35 (64.8%)	 89 (65.9%)
	 หม้าย	 0 (0%)	 16 (20.5%)	 12 (22.2%)	 28 (20.7%)
	 หย่าร้าง	 0 (0%)	 2 (2.6%)	 1 (1.9%)	 3 (2.2%)
	 แยกกันอยู่	 1 (33.3%)	 2 (2.6%)	 0 (0%)	 3 (2.2%)
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ตารางท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเทียบกับพลังสุขภาพจิต จำ�นวน ร้อยละ และการแจกแจง     

ความถ่ีร่วม (Crosstabs) (n = 135) (ต่อ)

	 พลังสุขภาพจิต	

		  คะแนนระดับ	 คะแนนระดับ	 คะแนนระดับ	 รวม

		  น้อย	 มาก	 มากท่ีสุด

การศึกษา				  

	 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี	 2 (66.7%)	 68 (87.2%)	 43 (79.6%)	 113 (83.7%)

	 ปริญญาตรี/สูงกว่า	 1 (33.3%)	 10 (12.8%)	 11 (20.4%)	 22 (16.3%)

รายได้				  

	 มีรายได้	 1 (33.3%)	 69 (88.5%)	 49 (90.7%)	 119 (88.1%)

	 ไม่มีรายได้	 2 (66.7%)	 9 (11.5%)	 5 (9.3%)	 16 (11.9%)

อาชีพ				  

	 ไม่ประกอบอาชีพ	 3 (100%)	 55 (70.5%)	 28 (51.9%)	 86 (63.7%)

	 ประกอบอาชีพ	 0 (0%)	 23 (29.5%)	 26 (48.1%)	 49 (36.3%)

โรคประจำ�ตัว				  

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 0 (0%)	 9 (11.5%)	 10 (18.5%)	 19 (14.1%)

	 มี 1 โรค	 1 (33.3%)	 36 (46.2%)	 19 (35.2%)	 56 (41.5%)

	 มี 2 โรค	 1 (33.3%)	 17 (21.8%)	 9 (16.7%)	 27 (20.0%)

	 มี 3 โรค	 0 (0%)	 12 (15.4%)	 14 (25.9%)	 26 (19.3%)

	 มี 4 โรค	 0 (0%)	 4 (5.1%)	 2 (3.7%)	 6 (4.4%)

	 มี 5 โรค	 1 (33.3%)	 0 (0%)	 0 (0%)	 1 (0.7%)

ภาวะสุขภาพปัจจุบัน				  

	 แข็งแรงระดับมาก	 0 (0%)	 40 (51.3%)	 32 (59.3%)	 72 (53.3%)

	 แข็งแรงปานกลาง	 2 (66.7%)	 28 (35.9%)	 17 (31.5%)	 47 (34.8%)

	 แข็งแรงน้อย	 1 (33.3%)	 10 (12.8%)	 5 (9.3%)	 16 (11.9%)

การประสบภาวะความทุกข์ยาก			 

	 ไม่เคย	 1 (33.3%)	 22 (28.2%)	 17 (31.5%)	 40 (29.6%)

	 เคย	 2 (66.7%)	 56 (71.8%)	 37 (68.5%)	 95 (70.4%)
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	 2.	พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

	 พลังสุขภาพจิตโดยรวมของผู้สูงอายุ พบว่า

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 57.8 เม่ือจำ�แนกรายด้าน

พบว่าผู้สูงอายุเลือก “ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ” 

ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 52.6 และอีก 4 ด้าน

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเลือกในระดับมาก ได้แก่ ด้าน

การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ 57.8 และด้านความ

ช่วยเหลือ ร้อยละ 58.5 ด้านความเช่ือทางศาสนา 

และศรัทธา ร้อยละ 61.5 ด้านการผ่อนคลายและ

แก้ปัญหา ร้อยละ 64.4 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	แสดงข้อมูล จำ�นวน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (n = 135) 

	
ด้าน

					     ระดับคะแนน

			  Mean	 SD	 Min	 Max	 ไม่มีเลย 	  น้อย 	  มาก 	 มากท่ีสุด 

1.	 ด้านการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน (I can)	 10.05	 3.64	 1	 18	  0	 27	 78 	 30

 	 ประกอบด้วยคำ�ถาม 6 ข้อ 						      (20.0%)	 (57.8%)	 (22.2%)

2. 	ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ (I am)	 11.16	 2.46	 4	 15	 0	 3 	 61	 71

 	 ประกอบด้วยคำ�ถาม 5 ข้อ 						      (2.2%)	 (45.2%)	 (52.6%)

3. 	ด้านความช่วยเหลือ (I have) 	 7.99	 2.31	 1	 12	 0	 12 	 79	 44

 	 ประกอบด้วยคำ�ถาม 4 ข้อ 						      (8.9%)	  (58.5%)	  (32.6%)

4. 	ด้านความเช่ือทางศาสนา และ	 7.49	 2.52	 1	 12	 0	 19	 83	 33

	 ศรัทธา (I have)						      (14.1%)	 (61.5%)	 (24.4%)

	 ประกอบด้วยคำ�ถาม 4 ข้อ 	

5. 	ด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา 	 9.63	 2.83	 0	 15	 1	 10	 87	 37

	 (I can) 					     (0.7%)	 (7.4%)	 (64.4%) 	 (27.4%)

	 ประกอบด้วยคำ�ถาม 5 ข้อ 						    

	 คะแนนรวม ท้ัง 5 ด้าน	 46.32	 10.05	 13	 72	 0	 3 	 78	 54

								       (2.2%)	 (57.8%)	 (40.0%)

การอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

พบว่าผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 58.0) และพบคะแนน 5 ด้านเรียงตาม

ลำ�ดับจากสูงสุดไปต่ำ�สุด ได้แก่ 1) ด้านความเข้มแข็ง

ของจิตใจ 2) ด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา    

3) ด้านความเช่ือทางศาสนาและศรัทธา 4) ด้าน

ความช่วยเหลือ และ 5) ด้านการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

ท้ังน้ีเม่ือวิเคราะห์ตามแนวทางของ Grothberg 

ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ฉันเป็น (I am) 

เป็นปัจจัยภายในเฉพาะบุคคล ฉันมี (I have) เป็น

ปัจจัยภายนอกท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพลังและ 

ฉันสามารถ (I can) เป็นส่ิงท่ีบุคคลน้ันทำ�ได้    

รวมท้ังการปรับตัวในการแก้ปัญหา ดังรายละเอียด

	 ฉันเป็น (I am) เป็นปัจจัยภายในเฉพาะ

บุคคล เป็นสภาวะจิตใจท่ีเข้มแข็ง สงบ อดทนต่อ

แรงกดดัน ควบคุมตัวเองได้และม่ันใจว่าตนเองต้อง

เอาชนะปัญหาอุปสรรคได้: เป็นหมวดการประเมิน
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ด้านความเข้มแข็งของจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุมี     

ค่าเฉล่ียในระดับสูงท่ีสุดด้าน “ความเข้มแข็งของ

จิตใจ” โดยข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องได้แก่ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น สถานภาพสมรสคู่ และมี

รายได้เพียงพอ รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพ

แข็งแรง ปรับตัวตามวัยและอยู่ในสังคมปัจจุบันได้

เหมาะสมถึงแม้ว่าจะมีโรคประจำ�ตัว เป็นกลุ่มท่ียัง

ออกมารับบริการทำ�กิจกรรมได้ด้วยตนเอง หรือมี

ลูกหลานดูแลบ้าง แต่ยังคงเป็นช่วงวัยท่ีดำ�เนินชีวิต

ได้ตามท่ีตนเองต้องการ พึงพาตนเองในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้ มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมและประกอบอาชีพได้ เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 

“ติดสังคม” จึงมีทัศนคติบวกต่อตนเอง

	 สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรฤดี ภาระ

ญาติ และคณะ7 และปณิชา บุญสวัสด์ิ และคณะ14 

การศึกษาท้ังสองเร่ืองพบผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร

มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50 และ 

57.5) โดยมีปัจจัยด้านอายุซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้น มีพลังสามารถจัดการและปรับตัวต่อ

สถานการณ์ต่าง ๆ  ได้ดี มีสถานภาพสมรสคู่ และ

ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ ท้ังน้ีการศึกษา

ท้ังสองเร่ืองใช้เคร่ืองมือประเมินพลังสุขภาพจิต

คนละชุดกันแต่ใช้กรอบแนวคิด Grothberg 

(1995) ในท่ีพัฒนาเคร่ืองมือเหมือนกัน นอกจากน้ัน

เพ็ญนภา กุลนภาดลและจุฑามาศ แหนจอน8 

ศึกษาภูมิคุ้มกันทางใจผู้สูงอายุภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย พบค่าคะแนนเฉล่ียของพลังสุขภาพ

จิตอยู่ระดับปานกลาง โดยมีความอิสระต่อการ

จัดการตนเองในการดำ�เนินชีวิตเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิต และการศึกษา

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

ท่ีพบว่า การมีสุขภาพกายแข็งแรง และการเห็น

คุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยเชิงบวก 6 เช่นเดียว

กับการศึกษาของมะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ10 พบ

ผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา มีค่าคะแนนเฉล่ีย

พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้น สถานภาพสมรสคู่ 

มีโรคประจำ�ตัว แต่กลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ     

การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี จะเป็นปัจจัยด้านลบกับ

พลังสุขภาพจิต คือ ส่วนใหญ่มี และผลการวิจัยใน

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับแนวคิดพลังสุขภาพ

จิต Wagnild & Young15 ท่ีกล่าวถึงปัจจัยเชิงบวก

ต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเช่ือ

ม่ันในตนเอง การดำ�รงชีวิตได้ด้วยตนเอง สามารถ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้ รู้สึกชีวิตมีคุณค่า

มีความหมาย 

	 ฉันมี (I have) เป็นองค์ประกอบพลังสุขภาพ

จิตผู้สูงอายุท่ีเกิดจากการได้รับการสนับสนุนจาก

ภายนอก ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดกำ�ลังใจในการดำ�เนิน

ชีวิตภายใต้ความกดดัน: เป็นหมวดการประเมิน    

2 เร่ือง ได้แก่ ความเช่ือทางศาสนาและศรัทธา

และด้านความช่วยเหลือ มีคะแนนเฉล่ียระดับมาก 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี “ความเช่ือทางศาสนาและ

ศรัทธา” ได้แก่ การได้ปฏิบัติกิจกรรมด้านความเช่ือ 

ศาสนาด้วยตนเอง หรือครอบครัวสังคมช่วย      

ส่งเสริม มีคะแนนเฉล่ียระดับมาก สอดรับกับข้อมูล

ท่ัวไปของการศึกษาท่ีสะท้อนมิติของวัฒนธรรม

สังคมต่างจังหวัดท่ีสัมพันธภาพในครอบครัวยังคง

เหนียวแน่น ลูกหลานดูแลเล้ียงดูมารดาบิดา โดย

ดูจากข้อมูลรายได้ท่ีได้รับส่วนใหญ่ ได้จากครอบครัว 

บุตรหลาน เป็นมิติเชิงสังคมอีกมิติหน่ึงท่ีส่งผลต่อ

การรับรู้ภาวะสุขภาพดีของผู้สูงอายุ นอกจากน้ัน

การอาศัยอยู่ต่างจังหวัด การเข้าถึงและการมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมและศาสนา มี



ปณิชา บุญสวัสดิ์ ดาววดี ไชยรินทร์ อัจฉริยา ปุนนา อรดี โชคสวัสดิ์ เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์ ศิมิรัน เรืองใจ /

Panicha Boonsawad, Daovadee Chaiyarintr, Achariya punna, Oradee Choksawat, Temduang Boonpiamsak, Simiran Rueangchai

246...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

ความเช่ือมโยงเก่ียวข้องและเป็นส่วนหน่ึงของวิถี

ชีวิตผู้สูงอายุ จึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลเก่ียวข้อง

กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีบ่งช้ีว่า หลักคำ�สอนทางศาสนา ช่วยในการจัดการ

ความเครียดในชีวิต และส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว ก่อความสมดุลในชีวิต เพ่ิมพลังสุขภาพ

จิตและช่วยให้สามารถควบคุมโรคเร้ือรังได้ดีข้ึน16 

เช่นเดียวกับการศึกษาเร่ืองการคงไว้ซ่ึงสุขภาพกาย 

สุขภาพจิตแข็งแรงในผู้สูงอายุไทยในชนบท ใช้ 

หลักธรรมคำ�สอนการปฎิบัติตามหลักพระพุทธ

ศาสนาเป็นหลักชัย17 ซ่ึงแตกต่างจากบริบทผู้สูง

อายุในสังคมเมืองท่ีมีการเข้าถึงหรือนำ�หลักแนวคิด

แนวปฏิบัติทางธรรมมาใช้ไม่มากนักเช่นเดียวกับ

การศึกษาเร่ืองพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่าคะแนนด้านความเช่ือ

ทางศาสนาและศรัทธาอยู่ในระดับท้าย เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

มีฐานะรายได้ม่ันคงและเช่ือม่ันในศักยภาพตนเอง

ในการดำ�เนินชีวิตและเผชิญปัญหาอุปสรรคท่ีเกิด

ข้ึนโดยไม่ได้ยึดติดกับหลักธรรมด้านศาสนามากนัก14 

	 สำ�หรับ “ด้านความช่วยเหลือ” ได้แก่ การ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในครอบครัว หรือแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมอ่ืน การศึกษาน้ีพบผู้สูงอายุมี

แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และสังคมท่ี

ให้การช่วยเหลือด้านกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจ

ซ่ึงเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

สอดรับกับข้อมูลส่วนบุคคลท่ีพบว่าผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และได้รับการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายจากคนในครอบครัว คู่สมรสและบุตร

หลาน และสามารถแสวงหาและเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์และสวัสดิการ เช่น การย่ืนขอรับเบ้ีย

ยังชีพ หรือเบ้ียผู้พิการเม่ือต้องเล้ียงดูบุตรท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพ บางรายได้รับความช่วยเหลือเป็น

อุปกรณ์ ส่ิงของ จากองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 

ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีแสดงถึงการท่ีผู้สูงอายุได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว สังคมชุมชนและ

บริการจากภาครัฐ สอดคล้องกับการศึกษาของ

วิไลวรรณ ปะธิเกและขนิษฐา วิศิษฎ์เจริญ ท่ีพบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การช่วยเหลือด้านอารมณ์และการปกป้องดูแลจาก

สมาชิกครอบครัว เพ่ือนหรือเครือข่ายทางสังคม

ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวกับการสูญเสีย 

ความเครียด และมีพลังสุขภาพจิตท่ีเข้มแข็ง18 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติวงค์ สาสวด ท่ี

พบว่าครอบครัวท่ีอบอุ่น สมาชิกรัก ช่วยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน เป็นเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อพลังสุขภาพ

จิตและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ9 และเม่ือบุคคลรับรู้

ว่าตนมีแหล่งสนับสนุนหรือมีคนช่วยเหลือจะเกิด

ความรู้สึกเชิงบวก รู้สึกปลอดภัยและเกิดความ   

เช่ือม่ันในตนเอง ช่วยปรับสมดุลชีวิตเม่ือต้องเผชิญ

ความทุกข์ยากลำ�บาก มีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษา

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี 

กรุงเทพมหานครและการศึกษาในภาคใต้ ท่ีพบว่า

สัมพันธภาพในครอบครัว การมีบทบาทความ

สัมพันธ์ทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิตเหล่า

น้ีเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ6-7,10,19

	 ฉันสามารถ (I can) เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกว่า

บุคคลน้ันสามารถทำ�การแก้ไขปัญหาและมีทักษะ

ในการจัดการกับอารมณ์และความเครียดต่อสู้

เอาชนะอุปสรรค ปัญหา หรือวิกฤต ได้เหมาะสม: 

เป็นหมวดการประเมิน 2 เร่ือง ได้แก่ ด้านการ

ผ่อนคลายและแก้ปัญหาและด้านการอยู่ร่วมกับ
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ผู้อ่ืน คะแนนเฉล่ียระดับมาก การศึกษาคร้ังน้ี 

“ด้านการผ่อนคลายและแก้ปัญหา” ได้แก่ การเข้าใจ

ยอมรับปรับตัวพัฒนาตนเองจากประสบการณ์การ

เรียนรู้ ควบคุมตนเองได้ดีในสถานการณ์ท่ีเผชิญ 

และมีคนท่ีไว้ใจปรึกษาได้ และด้านการอยู่ร่วม

กับผู้อ่ืน ได้แก่ อารมณ์ขัน การมองโลกบวก มี

ปฎิสัมพันธ์กับเพ่ือน เป็นผู้ให้และเป็นผู้รับอย่าง

เหมาะสม สอดรับกับข้อมูลท่ัวไปท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีโรคประจำ�ตัว 

1 โรค และรับรู้ว่าตนเองสุขภาพแข็งแรงระดับมาก 

ท้ังน้ีสองหัวข้อน้ีเป็นทักษะท่ีมีความเช่ือมโยงบูรณา

การส่ิงต่าง ๆ  ท่ีส่ังสม เรียนรู้มาปรับตัว สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Lars Tornstam ท่ีกล่าวว่า ผู้ท่ี

จะพัฒนาสู่การเกิดวุฒิภาวะและภูมิปัญญาน้ันได้

พัฒนาตนเองในมิติการมองโลกมิติมองตนและมิติ

การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงทำ�ให้ผู้สูงอายุ

เข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืนตามความเป็นจริง

ยอมรับและปรับตัวอยู่ร่วมวัยอ่ืน ท้ังในครอบครัว 

และในสังคม และอยู่ด้วยความมีคุณค่าและ

ศักด์ิศรี4 สูงอายุกลุ่มน้ี จึงเป็นกลุ่มท่ีมีพลังสุขภาพ

จิตระดับสูง ดังเช่นการศึกษาท่ีพบว่าการมี

ปฎิสัมพันธ์ท่ีดี มีทักษะการส่ือสารท่ีดีกับผู้อ่ืน มี

การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมด้วยการเป็นผู้มี

อารมณ์ขัน คิดบวก กระตือรือร้น และคงทำ�การ

ช่วยเหลือผู้อ่ืนตามกำ�ลัง การมีเครือข่ายทางสังคม 

การมีกลุ่มเพ่ือน การมีส่วนร่วมในครอบครัวเป็น

ปัจจัยเชิงบวกกับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ20 ท้ังน้ี

ในผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและมองโลกในแง่ดี 

คิดบวก ภูมิใจในตนเองและเช่ือม่ันในตนเอง มีจิตท่ี

สงบและม่ันคง เป็นกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและ

การปรับตัว เหล่าน้ีเป็นกลไกสุขภาพจิตด้านปกป้อง 

(protective factors)15 เช่นเดียวกับการศึกษาท่ี

พบว่าการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับคนรอบข้างท้ัง

ในครอบครัวและสังคม การยอมรับเข้าใจและ

เรียนรู้การมีความยืดหยุ่นยอมรับการเปล่ียนแปลง 

การมีความหวังและมองโลกในแง่ดีและมองให้

กว้าง การคิดและวางแผนแก้ไขปัญหาพร้อม

เรียนรู้ส่ิงใหม่เก่ียวกับตัวเอง การภูมิใจในตนเอง 

ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดี 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน21 เช่นเดียวกับการศึกษา

ท่ีพบคนท่ีมีความคิดและอารมณ์เชิงบวก จะมี

ความแข็งแกร่งชีวิตหรือพลังสุขภาพจิตในระดับ

สูง18 นอกจากน้ันการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานท่ี

รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพแข็งแรง มีความเช่ือ

ม่ันตนเอง ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ

สังคม จะสามารถดูแลตนเองตามแผนการรักษา

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งให้เกิดผลดี

ต่อสุขภาพ สามารถดำ�เนินชีวิตต่อไปได้ และ

ประสบความสำ�เร็จในชีวิต มีความสัมพันธ์เชิงบวก

ต่อพลังสุขภาพจิต15 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบ

การรับรู้ภาวะสุขภาพเชิงบวกสัมพันธ์กับพลัง

สุขภาพจิตโดยผ่านประสบการณ์ ความทุกข์ยาก

และปรับตัวต่อสถานการณ์วิกฤตท่ีเกิดข้ึนได้ 

กระตุ้นให้เกิดกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตใน

แต่ละบุคคล7

	 สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต

สำ�หรับผู้สูงอายุ เป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ ฝึกฝน ส่ังสมและ

พัฒนาได้ด้วยตนเองและการได้รับสนับสนุนจาก

บุคคลอ่ืนท้ัง ครอบครัว สังคม ชุมชน ในท้ังสาม

มิติท้ังในด้านการสร้าง ความม่ันคงทางอารมณ์ของ

ตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยภายในตน (I am) การเสริมสร้าง 

กำ�ลังใจ ซ่ึงควรได้รับการยอมรับ สนับสนุน ดูแล

จากครอบครัว สังคม ชุมชน (I have) และการ

เรียนรู้ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและปรับตัว 
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(I can) เป็นปัจจัยท่ีผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่าง

สมดุลท้ังด้านกายจิตสังคมจิตวิญญาณ 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 งานวิจัยมีข้อจำ�กัด คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

จำ�นวนน้อย เน่ืองจากเป็นการรวบรวมข้อมูล     

ในระหว่างมี การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19      

ผู้สูงอายุไม่ได้เข้ามาตรวจรับการรักษาต่อเน่ืองท่ี   

โรงพยาบาลและจากบริบทของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี   

ข้อจำ�กัดของการใช้เทคโนโลยีในการตอบแบบสอบถาม 

ทำ�ให้การเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีข้อจำ�กัด เน่ืองจาก

เป็นแบบประเมินพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นเคร่ือง

มือท่ีใหม่สำ�หรับผู้สูงอายุ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดย   

ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดและตอบข้อซักถาม ท้ังน้ี

อาจมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่เข้าใจแบบสอบถาม

แต่ไม่ได้สอบถามผู้วิจัยเพ่ิม ทำ�ให้มีโอกาสเกิด

ความคลาดเคล่ือน ดังน้ันในการนำ�แบบประเมิน   

ท่ีผู้สูงอายุไม่คุ้นเคย ผู้วิจัยควรเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม 

ช้ีแจง ให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1.	 ในการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริม

ให้บุคลากรทีมสุขภาพมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ 

ยกย่องสนับสนุนให้คุณค่ากับประสบการณ์ความ

เช่ียวชาญ สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังรับรู้ตนเองว่ามีสุขภาพแข็งแรงและมารับ

การรักษาต่อเน่ือง พบมีองค์ประกอบพลังสุขภาพ

จิตด้าน อึด: ฉันเป็น (I am) มีค่าระดับคะแนนสูง

ซ่ึงสะท้อนความเข้มแข็ง ซ่ึงเกิดจากผู้สูงอายุเป็น

หลัก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทีมสุขภาพควร และส่วน

ท่ีบุคคลากรทีมสุขภาพควรเพ่ิมการส่งเสริมมากข้ึน

ได้แก่ องค์ประกอบด้าน ฮึด: ฉันมี (I have) และ

องค์ประกอบด้าน สู้: ฉันสามารถ (I can) โดย

เปิดโอกาสให้ครอบครัว ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ

เพ่ือให้ผู้สูงอายุดำ�เนินชีวิตภายใต้การเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างสมดุล เป็นผู้สูงอายุท่ีประสบความ

สำ�เร็จ (successful ageing) เข้าสู่พัฒนาการข้ัน

สุดท้ายท่ีสมดุล (integrity ) ตามทฤษฎีพัฒนาการ

ทางจิตสังคมของแอริคสัน 

	 2.	 ในการวิจัย ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดย

ตระหนักถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุในแต่ละ

บริบท และควรมีการศึกษาด้วยการผสานวิธีเพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสามารถนำ�ไป

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตอย่าง

ต่อไป
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