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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคดังนี้ 1) เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตและปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ

ในจังหวัดชัยนาท 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูในการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท และ3) 

เพื่อทดลองใชและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัด

ชัยนาท โดยการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้มีลักษณะเปนการวิจัยและพัฒนา แบงออกเปน 3 ระยะ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

ไดแก ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท จํานวน 200 คน ผูทรงคุณวุฒิ 11 คน และ ผูเชี่ยวชาญ ในการประเมินคุณภาพของ

โปรแกรมการเรียนรู 5 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิจัย  ไดแก  ความถี่  รอยละ 

คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ การวิเคราะหเนื้อหา  และ

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

 ผลการวิจัยพบวา 

 1. ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท มีสุขภาวะทางจิตอยูในระดับปานกลาง  และปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตของ

ผูสูงอายุ ไดแก ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เพศชาย รายได และสถานภาพ

หย าราง /แย กกันอยู  ตามลําดับ โดย ตัวแปรดั งกลาวสามารถรวมกันทํานาย สุขภาวะทางจิตของผูสู งอายุ ได 

รอยละ 64   

 2. โปรแกรมการเรียนรูเพื่อการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท  มีองคประกอบสําคัญ 

คือ แนวคิด/หลักการ วัตถุประสงค โครงสรางกระบวนการ เทคนิค/ สื่อ/ วัสดุอุปกรณ และการวัดและประเมินผล สําหรับ

ผลการประเมินคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ พบวา ในภาพรวมมีคุณภาพในดานความเหมาะสม ดานความครอบคลุม ดานความ

เปนไปได และดานความเปนประโยชน อยูในระดับมากทุกดาน 

 3. หลังการทดลองใชโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ยสุขภาวะ 

ทางจิตเทากับ 3.66 ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กําหนด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุมีความ 

พึงพอใจตอการนําโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทไปใช ในภาพรวม 

อยูในระดับมากท่ีสุด 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการเรียนรู, สุขภาวะทางจิต, ผูสูงอายุ 
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Development of Learning Management Program to Promote Psychological Well-being 

of the Elderly in Chainat Province   

Jinnipa Boonyanuwat  

Chairat Pranee   Niranart Vithayachockitikhun   
 

Abstract 

 The aims of this research were 1) to study psychological well-being and the factors that affect the 

psychological well-being of the elderly in Chainat province,  2) to develop the learning management program to enhance 

the psychological well-being of the elderly, and 3) to test the effectiveness of the learning management program to 

promote the psychological well-being  of the elderly. This study was a research and development research (R&D) which 

was divided into 3 phases. The sample was 200 elderly people who were recruited by a multi-stage sampling in Chainat 

Province. Moreover, eleven experts and five specialists were invited to brain storm and evaluate the quality of the 

learning management program. The instruments were questionnaires. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Pearson's correlation coefficient, multiple regression analysis, content analysis 

and compare means of the sample group.   

The results revealed that 

 1. Psychological well-being scores of the elderly were moderate. The factors associated with psychological 

well-being of the elderly were social support, self-care behaviors in psychological well-being, male, income, and marital 

status (divorce / separation). Such variables could predict the psychological well-being of the elderly for 64 percent. 

 2. The learning management program was developed with the important elements including concepts/ 

principles, objectives, structure, processes, techniques / media / materials, measurement and evaluation. For the quality 

of the program which was evaluated by the experts, the result showed that, overall, of the program was suitable, 

comprehensive, possible, and useful. The level scores of all these aspects were high.  

 3. The efficiency of the learning management program to promote the psychological well-being of the elderly 

was 3.66 which was higher than the set criterion at a statistically significant level of .05. In addition, the elderly who 

enrolled in the program reported that, overall, they were satisfied with the application of the program at the highest 

level. 

Keywords: Learning Management program, Psychological well-being, Elderly 
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ความสําคัญและปญหาการวิจัย 

 กลุมผูสูงอายุนับเปนกลุมหนึ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมากทั้งในประเทศและตางประเทศ 

ทั่วโลก เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางดานสาธารณสุข ทําใหประชากรมีอายุยืนยาวเพิ่มมากขึ้น สงผล

ใหลักษณะโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สําหรับสถานการณผูสูงอายุในสังคมไทย 

คาดวาในอีก 20 ปขางหนา (พ.ศ. 2573) จะมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 25 ซึ่งถือวาเปน “สังคมผูสูงอายุ” 

อยางเต็มตัว จากสถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นความจําเปนที่จะตองเตรียมความพรอมในระบบ

บริการทางสังคมและสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2555, น. 8) จากการวัดสุขภาพจิตที่ใชขอคําถามของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับสั้น 15 ขอ พบวา ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑเทากับคน

ทั่วไป (27.01 - 34.00 คะแนน) ต่ํากวากลุมอายุอื่น ซึ่งในป พ.ศ. 2553 คะแนนเฉลี่ยจะอยูที่ 32.87 การมี

คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดสุขภาพจิตท่ีต่ํากวาคนท่ัวไป (0.00 - 27.00 คะแนน) ถือเปนผูที่มีความเปราะบาง

ดานจิตใจ ซึ่งพบในผูสูงอายุเกอืบหนึ่งในสาม (รอยละ 32.0) นอกจากนี้ผลการสาํรวจประชากรผูสูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติยังพบวา ผูสูงอายุมีภาวะอารมณและจิตใจทางลบเปน

ประจํา รอยละ 1.6 - 3.4 สวนใหญเปนเรื่องคิดมาก/วิตกกังวลใจ รอยละ 3.4 รองลงมาเปนเรื่อง หงุดหงิด

รําคาญใจ รอยละ 2.9 เหงา รอยละ 2.6 สวนความรูสึกวาชีวิตไมมีคุณคาต่ําสุดรอยละ 1.6 (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2555, น. 29-45)  

 อาจกลาวไดวาวัยสูงอายเุปนวัยที่บุคคลตองเผชิญกับวิกฤตการณอยางมากมาย ซึ่งเปนผลจากการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ และมักเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม สรุปได คือ 1) การเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายซึ่งจะนําไปสูความคับของใจ และแยกตัวออกจากสังคม เกิดความเหงา เศรา มีปญหา

สุขภาพจิตในท่ีสุด 2) การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมท่ีอาจทําใหผูสูงอายุ มีทัศนคติทางลบตอความสูงอายุ เกิด

ความรูสึกทอแท ไรประโยชน เปนการสูญเสียรายได สูญเสียอํานาจ บทบาทลดลง 3) การเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สังคม และสิ่งแวดลอม ทําใหเกิด

ความเครียดในชีวิต จากผลการวิจัยของนักวิจัยหลายทาน พบวา มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับภาวะ

สุขภาวะจิตของผูสูงอายุ อาทิเชน มนทกาญจน ทองจินดา (2552) ไดศึกษาวิจัยถึงภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน และรายไดตางกัน มีภาวะสุขภาพจิต

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้กาญจนา ไทยเจริญ (2543) ไดทําการศึกษาวิจัย

ถึงปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในจังหวัดชลบุรี พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว 

การรับรูภาวะสุขภาพกาย การมีรายไดเพียงพอ และเพศชายเปนปจจัยที่รวมทํานายภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุไดรอยละ 32  เชนเดียวกันกับอรชร โวทวี (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
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ผูสูงอายุในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจาก

บุคคลในครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ ยังมีนักวิจัยอีกหลายทานที่พบวา ปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับภาวะสุข

ภาวะจิตของผูสูงอายุอันไดแก การรับรูการเปลี่ยนแปลงทางสังคมการรับรูภาวะสุขภาพกาย สัมพันธภาพ

ในครอบครัวพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม เปนตน (วสันต 

ศิลปสุวรรณ, 2545; สุนันทา คุมเพชร, 2545; ภัทรวรรณ สุธรรมพิทักษ, 2550; เสาวภา ชูรัตน, 2550) 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดมีการศึกษาถึงปจจัยดังกลาวที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุรวม

ดวยทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุตอไป 

 สําหรับแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยไดนํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุข

ภาวะทางจิตของผูสูงอายุครั้งนี้ ผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ไดแก แนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพแนวใหม ที่เนนการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน และการเสริมสรางอํานาจ/ศักยภาพของ

บุคคล เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเหมาะสมเกิดการเรียนรูมีความภาคภูมิใจใน

ชีวิต เปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง (Active Aging) หรือเปนผูที่ชวยเหลือตัวเองไดมีทัศนคติที่ดีตอตัวเองและ

ผูอื่น พรอมรับการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ทั้งดานรางกายและจิตใจ มีสวนรวมในสังคม ไมเปนภาระสังคม 

และยังรวมถึงการชวยเหลือผูอื่นในสังคมดวย (เอกพล จันทรสถิตพร, 2551, น. 7) สอดคลองกับแนวคิดใน

การดูแลตนเองของโอเร็ม ที่กลาววา ปจจุบันรูปแบบการเจ็บปวย (pattern of disease) และสาเหตุการตายที่

สําคัญไดเปลี่ยนจากโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ มาเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมมนุษย ดังนั้นแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็มจึงมองวาการดูแลตนเองหรือการพึ่งตนเอง คือ การกระตุนใหผูรับบริการมีอํานาจในการ

ตัดสินใจในการแกไขปญหาของตนเองโดยโอเร็มไดแบงการดูแลตนเองออกเปน 2 ระยะไดแก ระยะแรก

เปนระยะการพินิจพิจารณาและตัดสินใจที่จะนําไปสูการกระทํา (Intentional phase) และระยะที่สองเปน

ระยะที่ลงมือกระทําและผลของการกระทํา (Productive phase) (นิตย ทัศนิยมและคณะ, 2541, น.1) 

อยางไรก็ตามสรางเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุใหมีคุณภาพนั้นไดนั้นจําเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู

ของผูสูงอายุเองดวย กลาวคือผูสูงอายุตองมีสวนรวม และรับผิดชอบในกระบวนการเรียนรูเริ่มตั้งแต

สํารวจความตองการของตนเอง วางเปาหมายของตนเอง มีสวนรับผิดชอบในการจัดประสบการณ รวมทั้ง

ประเมินการเรียนรูตางๆ ดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนของผูใหญของโนลส (Knowles, 

1980) ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี สมดังคํากลาวที่วา “แกอยางมีคุณคา ชราอยาง 

มีสุข”  

 จากเหตุผลและแนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพื่อ

เสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายที่จะทําใหกระบวนการหรือกิจกรรมในการ
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ดําเนินการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ ที่หนวยงานภาครัฐและเอกชนหลายฝายที่กําลังให

ความสําคัญอยูในขณะนี้ มีแนวทางหรือนวัตกรรมอันเปนทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหการเสริมสรางสุขภาวะ

ทางจิตของผูสูงอายุ เกิดความตอเนื่องและยั่งยืนสืบไป 
   

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตและปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท  

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรยีนรูในการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชยันาท  

3. เพื่อทดลองใชและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรยีนรูเพือ่เสริมสรางสุขภาวะทางจิต

ของผูสูงอายุในจังหวัดชยันาท 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทไดแก ปจจัยทางชีวสังคมการรับรู

ภาวะสุขภาพกาย สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และการสนับสนุน

ทางสังคม  
 

แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวของ 

 จากทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรูของผูสงูอาย ุหรือของผูใหญนั้น โนลส (Knowles, 1980) ไดกลาววา

ทฤษฎีนี้ต้ังอยูบนรากฐานหลักการและความเชื่อ 4 ประการ ที่ตางจากการศึกษาของเด็ก คือ 1. ผูใหญมี

มโนทัศนรับรูตอตนเองจากพ่ึงพาผูอื่นเปนผูชี้นําตนเอง 2. ผูใหญจะสะสมประสบการณความรู นับเปน

แหลงวิทยาการที่มีคุณคา เปดกวางที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ เปนประสบการณที่มีตอการเรียนรูของผูใหญ

หลายประการคือ ผูใหญสามารถแลกเปลี่ยนความคิด และประสบการณกับผูอื่น ขยายโลกทัศน ดังนั้น จึง

เปนแหลงวิทยาการสําคัญในการเรียนรู  ผูใหญมีประสบการณเดิมเปนพื้นฐาน และสามารถนํา

ประสบการณ เดิมนี้ไปสัมพันธกับประสบการณใหมจึงทําใหประสบการณใหมมีความหมาย 

มากขึ้น ผูใหญมีลักษณะฝงกับความเคยชนิประสบการณเดิมจึงเปลี่ยนยาก 3. มีความพรอมที่จะเรียน เมื่อมี

ความตองการนําไปแกปญหาในชีวิตจริง ท้ังในครอบครัว และการทํางาน 4. มีแนวโนมตอการเรียนรู เพื่อ

นําความรูไปใชทันทีโดยเร็ว มองเห็นคุณคาของเวลา ยึดปญหาเปนศูนยกลางของการเรียนรู จุดเนนที่การ

เรียนรูใหเห็นวาผูใหญสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง  สวนทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุนั้น  

สุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ เปนพฤติกรรมการแสดงออก ทาทางหรือความรูสึกของผูสูงอายุที่แสดงถึง

ภาวะจิตใจของผูสูงอายทุี่เปนสขุ อันเปนผลจากการที่ผูสงูอายุเกิดการยอมรับตนเอง การมีเปาหมายในชวีิต 

การจัดการสภาพแวดลอม ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น การเจริญเติบโตเฉพาะบุคคล ความเปนอิสระ 

ความพึงพอใจในชีวิต และความภาคภูมิใจในตนเอง โดยปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตอันไดแก ปจจัย
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ทางชีวสังคม การรับรูสุขภาวะทางกาย สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิต และการสนบัสนุนทางสังคม สําหรับการพัฒนาสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ มีผูเสนอวาควรใช

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ที่ใชกระบวนการทางสังคมโดยเนนที่ปจจัยทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน และการเสริมสรางอํานาจ/ศักยภาพของบุคคลและชุมชน

เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเหมาะสมเกิดการเรียนรูมีความภาคภูมิใจในชีวิต เปน

ผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง (Active aging) และแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ หรือทฤษฎีเกี่ยวกับความชรา 

สามารถใชเปนแนวทางในการอธิบาย เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุไดอยางมีหลักเกณฑ  

มีเหตุผลและเปนที่ยอมรับได ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 กลุมใหญ แตที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ

จิตโดยตรงก็คือ ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานจิตวิทยา เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุมี

บุคลิกลักษณะเปลี่ยนไป  ทฤษฎีกลุมนี้มี 2 ทฤษฎียอยคือ ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory)  ทฤษฎีนี้

เชื่อวาผูสูงอายุจะมีความสุข หรือมีความทุกขขึ้นอยูกับภูมิหลัง และพัฒนาการดานจิตใจของตน  ทฤษฎี

ความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) ทฤษฎีเชื่อวาผูสูงอายทุี่ยังปราดเปรือ่งก็เนื่องมาจากยังสนใจใฝรูใน

เรื่องตาง ๆ  มีการคนควาและเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูสูงอายุที่จะมีลักษณะนี้ไดตองเปนผูที่มีสุขภาพดี และมี

เงินใชโดยไมเดือดรอน  

 จากแนวคิด ทฤษฎีดังกลาวขางตนที่เอื้อตอการพัฒนาโปรแกรมการเรยีนรูเพื่อเสรมิสรางสุขภาวะ

ทางจิตของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

1. ศึกษาสุขภาวะทางจิตและปจจัยที่

สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ

ในจังหวัดชัยนาท 

2. พัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือ

เสริมสรางสุขภาวะทางจิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท 

3. ทดลองใชและศึกษาประสทิธิภาพ

ของโปรแกรมการเรียนรูเพื่อ

เสริมสรางสุขภาวะทางจิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท 

กระบวนการ แนวคิด ทฤษฎี 

-สุขภาวะทางจิตของผูสงูอาย ุ

-การมีสวนรวมของชุมชน 

- การเสริมสรางพลังอํานาจ 

-ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ 

- ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 

ผลผลิต 

โปรแกรมการเรียนรูเพื่อ

เสริมสรางสุขภาวะทางจิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท    

     - สุขภาวะทางจิตของผูสูงอาย ุ

     - ความพึงพอใจที่มีตอการนํา

โปรแกรมการเรียนรูฯ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบงออกเปน  

3 ระยะ ไดแก 
 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสุขภาวะทางจิตและปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวดั

ชัยนาท  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุจํานวน 200 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดยสุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนจังหวัดชัยนาทจาก 8 อําเภอ 

อําเภอละ 1 ตําบล ตําบลละ 1 หมูบาน รวม 8 หมูบาน และดําเนินการสุมเลือกผูสูงอายุในหมูบานจากบัญชี

รายชื่อผูสูงอายุในหมูบาน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน 
 

เครื่องมือในการวิจัย  ประกอบดวย  

1. แบบวัดสุขภาวะทางจิตของผูสงูอายุในจังหวัดชัยนาท มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา  

5 ระดับ จํานวน 23 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.86 

2. แบบสอบถามการรับรูสุขภาพกายของผูสูงอาย ุมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

จํานวน 15 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.71 

3. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอาย ุมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา  

5 ระดับ จํานวน 13 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 

4. แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุมีลักษณะเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 24 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา  

5 ระดับ จํานวน 18 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรับรูสุขภาพกายของผูสูงอายุ สัมพันธภาพในครอบครัวของ

ผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ และ

สุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท โดยผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหในเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค ถึงผูนําชุมชนในจังหวัดชัยนาท เพื่อขอ

อนุญาต และเพื่ออํานวยความสะดวกในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในชุมชน และผูวิจัยได
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เดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขอมูลบางสวนผูวิจัยอานขอคําถามใหฟงและผูสูงอายุเปน

ผูตอบ เนื่องจากผูสูงอายุมีปญหาทางดานสายตา และบางคนมีปญหาในการอานและเขียนหนังสือ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลระดับสุขภาวะทางจิต และระดับของปจจัยที่สงผลตอ 

สุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ไดแก คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในสวนการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรที่สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัด

ชัยนาทวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation 

coefficient) และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis)  
 

ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวดั

ชัยนาท  

กลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย  

1. กลุมผูทรงคุณวฒุิที่ใชในการระดมสมองเพื่อพฒันาโปรแกรมการเรยีนรูเสริมสรางสุขภาวะ

ทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชยันาท จํานวน 11 คน 

2. กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีใชในการประเมินคณุภาพโปรแกรมการเรยีนรูเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดชยันาท จํานวน 5 คน 
 

เครื่องมือในการวิจัย  ประกอบดวย 

1. แนวทางการระดมสมอง มีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายเปด 

2. โปรแกรมการเรยีนรูเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสงูอายุ  

3. แบบประเมินคุณภาพโปรแกรมการเรยีนรู มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  

จํานวน 32 ขอ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ประชุมระดมสมองผูทรงคุณวฒุิเพือ่พัฒนาโปรแกรมการเรยีนรูเสริมสรางสขุภาวะทางจิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดชยันาท โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการ (Moderator) ดวยตนเอง 

2.  ยกรางโปรแกรมการเรียนรูเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท 

3. ประเมินคุณภาพโปรแกรมการเรียนรูเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท 

โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามสงใหผูเชีย่วชาญตอบกลับทางไปรษณยี 
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การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ ใชการวเิคราะหเนื้อหา ขอมลู 

เชงิปริมาณใชการวเิคราะหทางสถิติ ไดแก คาเฉลีย่ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ระยะท่ี 3 ทดลองใชและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะ 

ทางจิตของผูสูงอายุในจังหวดัชัยนาท 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนหมู 5 ตําบลชัยนาท อําเภอเมือง 

จังหวัดชัยนาท จํานวน  30 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกตัวอยางแบบอาสาสมัคร  (Volunteer sampling) โดย

ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป ท่ีสามารถชวยเหลือ

ตนเองได ชวยเหลือผูอื่นได และอาสาเขามามีสวนรวมเปนกลุมตัวอยางดวยความเต็มใจ 
 

เครื่องมือในการวิจัย  ประกอบดวย 

 1. โปรแกรมการเรยีนรูเสริมสรางสขุภาวะทางจิตของผูสงูอาย ุ

 2. แบบวัดสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท ที่ไดจากขั้นตอนการวิจัยในระยะที่ 1 

 3. แบบสอบถามความพงึพอใจของผูสงูอายุที่มีตอการนําโปรแกรมการเรยีนรูไปใช มีลักษณะ

เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ มีคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.78 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสงูอายุในจังหวัด

ชัยนาท โดยออกแบบการทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดผลหลังการทดลอง (One Group Posttest Only 

Design) 

 2. เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหกลุม

ตัวอยางตอบและเก็บกลับดวยตนเอง 

 3. เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มีตอการนําโปรแกรมการเรียนรูไปใช 

โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบและเก็บกลับดวยตนเอง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา  ขอมูล 

ระดับสุขภาวะทางจิตและความพึงพอใจของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ไดแก คาเฉลี่ย และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบคาเฉลี่ยระดับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ 

(One sample t-test)  
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สรุปผลการวจิัย 

1. ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทมีสุขภาวะทางจิตของอยูในระดับปานกลาง  มีการรับรูสุขภาพกาย

อยูในระดับปานกลาง มีสัมพันธภาพในครอบครวัอยูในระดับดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

อยูในระดับดี  และมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอสุข

ภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท ไดแก ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิต เพศชาย รายได และสถานภาพหยาราง/มาย ตามลําดับ โดยตัวแปรดังกลาวสามารถ

รวมกันทํานายสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายไุดรอยละ 64 ซึ่งสามารถเขียนเปนสมการพยากรณสุขภาวะทาง

จิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

HEA = 24.791 + 0.530(SUP) + 0.209(BEH) + 3.308(MAL) + 0.000(REV) + 4.705(STA4) 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ZHEA = 0.556(ZSUP) + 0.233(ZBEH) + 0.156(ZMAL) + 0.130(ZREV) + 0.093(ZSTA4) 

2. โปรแกรมการเรียนรู เพื่อการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทที่

พัฒนาขึ้น โดยโปรแกรมการเรียนรูดังกลาวมีองคประกอบสําคัญดังนี้ 
 

แนวคิด/หลักการ  

โปรแกรมการเรยีนรูเพือ่เสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสงูอายุ เปนโปรแกรมการเรยีนรูที่

พัฒนาขึ้นเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท โดยมีหลกัการสําคัญ คือ 

 1.  เปนโปรแกรมการเรยีนรูที่เนนใหผูสูงอายุดแูลตนเองหรือการพึ่งตนเอง 

 2.  เปนโปรแกรมการเรยีนรูที่มีลักษณะการเสริมสรางอาํนาจ/ศกัยภาพของผูสูงอายุ และสงเสริม

การมีสวนรวมของชุมชน 

 3.  เปนโปรแกรมการเรยีนรูที่มีลักษณะสอดคลองกับการเรยีนรูของผูใหญ 
 

วัตถุประสงค 

โปรแกรมการเรยีนรูนี้มีวัตถุประสงคหลกั คือเพือ่เสริมสรางสขุภาวะทางจิตของผูสูงอายุใน

จังหวัดชัยนาท โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ 

1.  เพื่อสงเสริมใหผูสงูอายุในจังหวัดชยันาทมีพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ทั้งในดานสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต 

2.  เพื่อสงเสริมใหครอบครัว ชุมชน มีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน

จังหวัดชัยนาท 
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 โครงสราง  

 โปรแกรมการเรียนรูมีโครงสราง ประกอบดวย เนื้อหาสาระเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม มีหนวยการเรียนรูหรือกิจกรรมท้ังหมด 12 กิจกรรม

ไดแก กิจกรรมคนคนตน การสื่ออยางไรใหเขาใจกัน นาฬิกาชีวิต สถานการณชีวิตคิดบวก สัมพันธภาพ

สรางได สปาใจวัยชรา พลิกชีวิตพิซิตความชรา บานพักรักคนชรา ของขวัญจากกอนดิน สภาน้ําชา วัยชรา

จิตอาสา  รวม 20 ชั่วโมง 
 

กระบวนการ 

โปรแกรมการเรียนรูนี้ทุกกิจกรรม ประกอบดวยขั้นตอนหรือกระบวนการ 5 ขั้น คือ  

ขั้นที่ 1  สํารวจ  เปนขั้นตอนที่ใหผูสูงอายุไดสํารวจตนเองและยอมรับเหตุการณหรือสภาพที่เกิด

ขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง  

ขั้นที่ 2  สะทอน  เปนขั้นตอนที่ใหผูสูงอายุไดคิดถึงสถานการณอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งจะทําให

บรรลุในผลสําเร็จในการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในตนเอง จะทําใหผูสูงอายุกลาที่จะเผชิญกับ 

ความจริง  

ขั้นที่ 3  สรางสรรค  เปนขั้นตอนที่ใหผูสูงอายุตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อ

ควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่น เพื่อเปนสิ่งที่

ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง  

ขั้นที่ 4  สวนรวม  เปนขั้นตอนที่ใหผูสูงอายุไดสวนรวมในปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ซึ่งหลังจาก

ตัดสินใจแลว ผูสูงอายุตองลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  

ขั้นที่ 5  สรุปผล  เปนขั้นตอนที่ใหผูสูงอายุไดประเมินดวยตนเองวาผลที่เกิดจากการกระทํานั้น

เปนไปตามที่คาดหวังไวหรือไม และสงผลตอบุคคลอื่นอยางไร  
 

 เทคนิค / สื่อ / วัสดุอุปกรณ   

 โปรแกรมการเรียนรูนี้ใชเทคนิคการบรรยาย การอภิปรายกลุม การระดมสมอง การแสดงบทบาท

สมมติ เกม และกิจกรรมกลุมสัมพันธมาใชในการพัฒนาการเรียนรู ตลอดจนสื่อตาง เชน วีดีโอ PowerPoint 

เพลง และอื่น ๆ  
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การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินโปรแกรมการเรียนรูนี้ ประเมินจากสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุหลังการใช

โปรแกรมการเรียนรู เพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ โดยใชแบบวัดสุขภาวะทางจิตของ 

ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท ตลอดจนจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ ของผูสูงอายุ ที่เขารวมโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทาง

จิตของผูสูงอายุทั้ง 12 กิจกรรม 

สําหรับผลการประเมินคุณภาพโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ

ในจังหวัดชัยนาทโดยผูเชี่ยวชาญ พบวา โปรแกรมการเรียนรูที่พัฒนาขึ้นในภาพรวม มีคุณภาพในดาน

ความเหมาะสมอยูในระดับมาก (    = 4.34) ดานความครอบคลุม อยูในระดับมาก (     = 4.24) ดานความ

เปนไปได อยูในระดับมาก (     = 4.13) และดานความประโยชน อยูในระดับมาก (    = 4.27) 

3. ผูสูงอายุในจังหวัดชยันาทที่ทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตมีสุขภาวะทาง

จิตอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลีย่เทากับ 3.66 ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กาํหนด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของผูสงูอายุในจงัหวัดชัยนาท หลังการทดลองใช

 โปรแกรมการเรยีนรูเพือ่เสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสงูอายุในจังหวัดชยันาท กับเกณฑ 

 ที่กําหนด 
 

ตัวแปร N เกณฑ  S.D. t 

สุขภาวะทางจิตของผูสูงอาย ุ 30 3.50 3.66 0.32 2.731* 

* มีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 

นอกจากนีย้ังพบวา ผูสูงอายุในจังหวัดชยันาทมีความพึงพอใจตอการนําโปรแกรมการเรยีนรูเพือ่

เสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายไุปใช ในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทมีสุขภาวะทางจิตของอยูในระดับปานกลาง 

มีการรับรูสุขภาพกายอยูในระดับปานกลาง มีสัมพันธภาพในครอบครวัอยูในระดับดี มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิตอยูในระดับดี  และมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก นอกจากนี้จากการวิจัย

ยังพบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท ไดแก ตัวแปรการสนับสนุน

ทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เพศชาย รายได และสถานภาพหยาราง/มาย โดยตัว





 


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แปรดังกลาวสามารถรวมกันทํานายสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไดรอยละ 64 ทั้งนี้อาจเปนเพราะตัวแปร

ดังกลาวไดผานการวิเคราะห สังเคราะห แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ จึงทําใหสามารถ 

ทํานายสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไดมาก ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของกาญจนา ไทยเจริญ (2543) ที่ 

ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสงูอาย ุในจังหวัดชลบุรี ซึ่งผลการวิจัยพบวา การมีรายได

เพียงพอ และเพศชายเปนปจจัยที่รวมกันทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรอยละ 32 สอดคลองกับ

อรชร โวทวี (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางแพ จังหวัด

ราชบุรี ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลในครอบครัว 

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับอัสรา อาวรณ (2540) ท่ีศึกษาเรื่องความสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคมและ

ปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีการสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

อยูในระดับดี สอดคลองกับเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ที่ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทยกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได รอยละ 54.9  เชนเดียวกับ

ผลการวิจัยของปริญญา ยิ้มประเสริฐ และนันทิยา  นอยจันทร (2555) ที่พบวา การจัดสภาพแวดลอมที่ดี

สําหรับผูสูงอายุจะชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดดี   

 2. จากผลการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัด

ชัยนาท พบวา มีองคประกอบคือ  แนวคิด/หลักการ วัตถุประสงค โครงสราง กระบวนการ เทคนิค / สื่อ / 

วัสดุอุปกรณ  การวัดและประเมินผล และผลการประเมินคุณภาพทุกดาน อยูในระดับมากนั้น ทั้งนี้อาจเปน

เพราะโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทที่พัฒนาขึ้น มี

กระบวนการพัฒนาที่เปนระบบ มีแนวคิด ทฤษฎีพื้นฐานรองรับไมวาจะเปนแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) ซึ่งเชื่อวาการดูแลตนเองหรือการพึ่งตนเองเปนการกระตุนใหบุคคลมี

อํานาจในการตัดสินใจในการแกไขปญหาของตนเองซึ่งการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได บุคคลตอง

สามารถรับรูความตองการ สามารถกําหนดกิจกรรม เขาใจความสัมพันธของกิจกรรม และมีความสามารถ

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นได นอกจากแนวคิดดังกลาวยังมีแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพแนว

ใหม ที่เนนการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และการ

เสริมสรางอํานาจของผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) จากนั้นจึงให
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สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 

(Taking Change) ตลอดจนคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (Holding On) (Gibson, 1993) อยางไร

ก็ตาม  การสรางเสริมสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุใหมีคุณภาพนั้นจําเปนตองอาศัยทฤษฎีการเรียนรูของ 

ผูสูงอายุหรือผูใหญดวย ซึ่งแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูผูใหญของโนลส (Knowles, 1980) ที่กลาววา 1) ผูใหญ 

ตองการรูวาสิ่งที่กําลังเรียนอยูนั้นเรียนไปทําไม 2) ผูใหญมีคลังประสบการณที่สะสมมาตลอดชีวิต 

เปรียบเสมือนขุมทรัพยเพื่อการเรียนรูตอเนื่อง ผูใหญจะดึงเอาประสบการณที่เคยมีมาประกอบการเรียนรู

ในหัวขอนั้น ๆ 3) ผูใหญเรียนรูวิธีแกปญหาแบบลงมือทําจริง เพื่อใหเกิดการเรียนรู ผูใหญไมชอบวิธี

ทองจํา และ 4) ผูใหญตองการใชความรูและทักษะที่ไดเรียนรูมาทันที ความทรงจําจะลดลงถาเก็บไวนาน

โดยไมไดใช นอกจากนี้แลว โปรแกรมการพัฒนาการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุ ซึ่ง

ประกอบดวยกระบวนการ 5 ท้ังขั้นตอนนั้น สอดคลองกับผลการวิจัยของวารีรัตน แกวอุไร (2554) ซึ่งได

วิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาคุณภาพผูเรียน ซึ่งผลการวิจัยพบวารูปแบบการจัดการ

เรียนรูประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก ขั้นการเตรียมความพรอม ขั้นเรียนรูสิ่งใหม ขั้นสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ ขั้นสรางและจัดระบบการเรียนรู และขั้นประเมินผลและประยุกตใช ซึ่งผลการวิจัยยังพบวา

ขั้นตอนของรูปแบบการจัดการเรียนรูดังกลาว ชวยพัฒนาคุณภาพผูเรียนในสังคมคุณธรรมภูมิปญญาและ

การเรียนรูได 

 3. จากผลการทดลองใชและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะ

ทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท  พบวา สุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท ในภาพรวม 

อยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66  ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กําหนด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้อาจเปนเพราะเนื่องจากโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัด

ชัยนาทท่ีพัฒนาขึ้นมีกระบวนการพัฒนาที่เปนระบบ มีขั้นตอน มีหลักการแนวคิด ทฤษฎีพ้ืนฐานรองรับ มี

แนวปฏิบัติหรือรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทซึ่งเปนกลุม

ตัวอยางมีความพึงพอใจตอการนําโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไปใช 

ในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวาโปรแกรมการเรียนรูที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการและกิจกรรมที่ดี มีความเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะกระบวนการในโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในจังหวัด

ชัยนาทครั้งนี้ทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู  ไดรับการเสริมพลัง ได จนสามารถรับรูถึงความรูสึกถึง

ความสําเร็จ (sense of mastery) พัฒนาตนเอง (self-development) มีความรูสึกพึงพอใจในตนเอง (personal 

satisfaction) มีเปาหมายและมีความหมายในชีวิตของตนเอง (purpose and meaning life) นอกจากนี้ยัง

เกิดผลทําใหผูสูงอายุมีศักยภาพทางดาน ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) ความรูสึกถึงสมรรถนะ
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แหงตน (self-efficacy) การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (better health) และสามารถทําใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกที่ดี เห็นความสําคัญของการดูแลสขุภาพจิตของตนเอง (Gibson, 1993) สอดคลองกับผลการวิจัย

ของจิตสมร วุฒิพงษ (2543) ที่ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผลการวิจัยที่พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  
  

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะทั่วไป 

 1. จากผลการวิจัยที่พบวาผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทมีสุขภาวะทางจิตของอยูในระดับปานกลาง 

แสดงใหเห็นวาควรมีการแสวงหาแนวทาง/วิธีการ/นวัตกรรมที่ทําใหสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุอยูใน

ระดับที่ดีขึ้น โดยพิจารณาจากปจจัยตาง ๆ อาทิเชน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิต ฯลฯ เปนตน 

 2. จากผลการวิจัยที่พบวาผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทมีการรับรูภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุใน

จังหวัดชัยนาท อยูในระดับปานกลางแสดงใหเห็นวาควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทได

รับรูถึงสุขภาพกายของตนเองมากขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรหาแนวทางในการสงเสริมที่

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุใหรับรูถึงสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนแนวทางการดูแล

สุขภาพของตนเองใหกับผูสูงอายุ 

 3. จากผลการวิจัยที่พบวาปจจัยที่สงผลตอสขุภาวะทางจิตของผูสงูอายุ ไดแกการสนับสนุนทาง

สังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เพศชาย รายได และสถานภาพหยาราง/แยกกันอยู ซึ่งตัว

แปรบางตัวผูวิจัยไมไดนําไปพัฒนาเปนโปรแกรมการเรียนรู เชน รายได ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควร

หาแนวทางในการสงเสริมอาชีพที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได เพื่อสรางรายได

ใหกับตนเองและครอบครัว เปนตน 

 ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช 

  1. จากการทดลองใชโปรแกรมการเรียนรู พบวา การดําเนินการใชโปรแกรมการเรียนรูยังมี

จุดออนเกี่ยวกับความตอเนื่องของขั้นตอนหรือกิจกรรม ดังนั้น ผูที่ตองการนําโปรแกรมการเรียนรูเพื่อ

เสริมสรางสขุภาวะทางจิตของผูสงูอายไุปใช ควรศึกษา ทําความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนตาง ๆ 

ในคูมือการใชเพื่อที่จะสามารถใชโปรแกรมการเรียนรูใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  2. จากการทดลองใชโปรแกรมการเรียนรู พบวา ผูสูงอายุใหความสนใจการเขารวมกิจกรรม

เปนจํานวนมาก และเขารวมอยางสม่ําเสมอ ทั้งนี้เปนเพราะผูวิจัยมีการสรางแรงจูงใจ เชน การบริการตรวจ

สุขภาพ การเลี้ยงอาหาร ตลอดจนโปรแกรมการเรียนรูมีกิจกรรมท่ีมีความนาสนใจ สนุกสนาน และมีความ
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หลากหลาย ดังนั้นผูที่ตองการนําโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไปใช 

ควรมีการสรางแรงจูงใจและอาจปรับเปลี่ยนกิจกรรมใหมีความนาสนใจยิ่งขึ้น และเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายตลอดจนบริบทของพื้นที่ตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  1. ควรมีการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ  โดยการ

วิเคราะหเสนทาง (path  analysis) เพื่อจะไดทราบถึงตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งทางตรง ทางออมและอิทธิพล

รวมตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

  2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุในแตละกลุม เชน ผูสูงอายุตอนตน 

ตอนกลาง และตอนปลาย เพื่อใหทราบถึงแนวทางในสงเสริมสุขภาวะทางจิตผูสูงอายุที่เหมาะสมยิ่งขึ้นใน

แตละกลุม 

  3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการเรียนรูที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น กับโปรแกรมการเรียนรู

อื่น ๆ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุที่เหมาะสมและสามารถ

นําไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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