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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ค้นหาปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ 
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 2) ศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี และ 3) ค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ 
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปในต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีจ านวน 356 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถาม สถิติ ที่ใช้ในการวิจัยคือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยรวมและรายด้าน
มีระดับการปฏิบัติบ่อยมาก (𝑋̅= 3.99, S.D. = 0.60) ด้านที่อยู่ในสามารถแยกเป็นรายด้านได้ดังนี้ คือด้านการ
พัฒนาจิตวิญญาณ รองลงมาคือด้านการออกก าลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้านความสัมพันธ์ ระหว่าง
บุคคล ด้านการจัดการกับความเครียดและด้านโภชนาการอยู่ในล าดับสุดท้าย 2) สุขภาพจิตของผู้สูงอายุพบว่า 
ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 52.25 และ 3) ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการ 
ออกก าลังกาย (X2 ) และด้านการจัดการกับความเครียด (X6 ) ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีประสิทธิภาพในการท านาย ร้อยละ 56.20 เขียนเป็นสมการถดถอยได้ดังนี้ Ŷ = 1.296 + 
0.151(X2) + 0.097(X6) จากการวิจัยสรุป ได้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือบุคคลในครอบครัวต้องหมั่นเอาใจใส่
ผู้สูงอายุ โดยการท ากิจกรรมเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ มีการจัดกิจกรรมทางสังคมและประเพณี
พ้ืนบ้าน  ส่งเสริมความร่วมมือและแรงสนับสนุนทางสังคมในชุมชนและท้องถิ่น  ตลอดจนสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างคนในครอบครัวและสังคม ซึ่งจะเป็นเกราะป้องกันในการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น และ
มีความสุขในการด าเนินชีวิต 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ, สุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
         The purposes of this research were to 1) explore of health promotion factors of the elderly 
in Nong Chumphon Nuea Subdistrict, Khao Yoi District,Phetchaburi Province 2) study the mental 
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health level of the elderly in Nong Chumphon Nuea Subdistrict, Khao Yoi District, Phetchaburi 
Province. and 3) explore the factors affecting mental health enhancement of the elderly in Nong 
Chumphon Nuea Subdistrict, Khao Yoi District, Phetchaburi Province.  Use quantitative research 
methods Thesample were 356 elderly in Nong Chumphon Nuea Subdistrict, Khao Yoi District, 
Phetchaburi Province. The instrument used was a questionnaire. The data were analyzed by using 
percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.  The research 
results were as follows:  1)  The health promotion factors were overall and aspect practiced at a 
high level (𝑋̅= 3.99, S.D. = 0.60). The first aspect is spiritual development, followed by exercise 
Interpersonal health responsibility, relationship stress management, and nutrition in last, 2)  Mental 
health of the elderly found that most of them have good mental health as other people, 
representing 52. 25 percent, and 3)  The health enhancing factors of exercise ( X2 )  and stress 
management (X6 ) affect mental health of the elderly with statistical significance at the 0.01 level, 
prediction efficiency 56.20%, written as a regression equation as follows. Ŷ = 1.296 + 0.151(X2 ) 
+ 0. 097( X6) . From the research, it can be concluded that relevant agencies or family members 
must take care of the elderly.  By doing activities to strengthen the body always, Social activities 
and folk traditions are organized.  Promote cooperation and social support in communities and 
localities as well as building relationships between family members and society.  This will serve 
as a protective shield to enhance the mental health of the elderly, and be happy in living life.  
 
Keywords: Health enhancing behaviors, Mental health, Elderly 
 
บทน า 
          ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น โดยภายในปี 2573 
จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นสัดส่วน 1 ใน 6 ของประชากรทั่วโลก  และพบว่าสองในสามของ ประชากรโลก
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง (WHO, 2022) และส าหรับประเทศไทยได้เริ่มเข้า
สู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2565 ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 
12,698,362 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.21 ของประชากรทั้งหมด และมีการคาดประมาณการณ์ว่าในอีกไม่เกิน 
15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) การเข้าสู่สังคมสูงอายุของประเทศไทยเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรที่มีการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์และในเวลาเดียวกันคนไทยก็มีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งจะมีผลกระทบ
ส าคัญต่อเศรษฐกิจมหภาคหลายประการ เช่น ประชากรวัยแรงงานลดลง การออมลดลง และการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจลดลง สิ่งที่ตามมาจากการเปลี่ยนแปลงนี้คืออัตราส่วนพ่ึงพิงในวัยสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 
เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย เช่น ปัญหาทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สภาพจิตใจ อารมณ์ ที่อยู่อาศัย ปัญหาในการปรับตัว
และระบบโครงสร้างต่าง ๆ สร้างผลกระทบในระดับบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มคนวัยแรงงานที่มีภาระดูแลผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2565) นอกจากนี้วัยสูงอายุยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงในการเสื่อมถอยในหลายด้าน ทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมเป็นต้น ส าหรับ
ปัญหาทางด้านร่างกาย ที่สามารถพบได้ เช่น กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วน  ปัญหาระบบประสาทและสมอง ปัญหาระบบทางเดินอาหาร
และระบบขับถ่าย ปัญหาฟันหลุดร่วงตามวัย ท าให้รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ ลิ้นรับรสได้น้อยลง จึงเบื่ออาหาร  
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กระดูกและข้อเสื่อม และปัญหาสุขภาพที่พบเฉพาะในผู้สูงวัย เช่น การหกล้ม เดินล าบาก ปัสสาวะเล็ดราด  
นอนไม่หลับ มวลกล้ามเนื้อพร่องและภาวะซึมเศร้า ฯลฯ ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งสาเหตุจากปัญหาทางด้าน
จิตใจ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์  ความเสื่อมของสมองและระดับฮอร์โมนในร่างกายไม่สมดุลเหมือนเดิม 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการหงุดหงิดง่าย  ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจ นอกจากนี้ยังพบว่าการเปลี่ยนแปลง
สภาพของสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น การที่ครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงจากลักษณะครอบครัวขยายมาเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น การที่คู่แต่งงานใหม่แยกครอบครัวเร็วขึ้น หรือการเสียชีวิตของคู่สมรสท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่
ตามล าพังมากขึ้น ก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2565)    
และจากข้อมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2564) พบว่าการที่ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพังกับ 
คู่สมรสในครอบครัว หรือที่ต้องอยู่ตามล าพังคนเดียว ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว เกิดปัญหาสุขภาพจิตและภาวะ
ซึมเศร้าได้ ส่วนผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสและอยู่ในครอบครัวกับลูกหลาน จะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่เป็นโสด หม้าย หย่า 
และแยกทาง ซึ่งสอดคล้องกับผู้สูงอายุในสังคมชนบท ที่พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวโดยไม่มีบุตรหลานหรือคู่สมรส
อยู่ใกล้ชิดก็จะรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีคุณค่าและขาดการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจนเกิดปัญหาสุขภาพจิต  ในทางตรงข้าม
ก็ยังมีผู้สูงอายุอีกจ านวนมากที่ถูกทอดทิ้งให้เลี้ยงดูหลานที่พ่อแม่ไปประกอบอาชีพต่างถิ่น ท าให้ต้องรับผิดชอบ
ดูแลเด็กที่ยังช่วยตัวเองไม่ได้ในขณะที่ตนเองก็ต้องการการดูแลเช่นเดียวกัน ซึ่งก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้เช่นกัน  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ยังพบว่า ความสุข
ส าหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่จะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ ผู้สูงอายุมักขาดความสุขหรือมีความสุขลดลงได้ง่าย
กว่าวัยอ่ืน ๆ เนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิต
วิญญาณ รวมทั้งยังมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตมากกว่าวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะเมื่อมีเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย ที่มีการใช้
เทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์ ความก้าวหน้าทางวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ และการ
วิจัยในชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข ด้วยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยใช้กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ จะช่วยเสริมสร้างความรู้สึกทางบวก ซึ่งความรู้สึกทางบวกนี้จะท า
ให้ผู้สูงอายุ สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมในครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข มีเกี ยรติมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนุษย์สามารถท าคุณประโยชน์และขับเคลื่อนชุมชนในฐานะผู้มีประสบการณ์ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ดังกล่าว ได้อย่างยั่งยืน อีกทั้งความสุขนั้นยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางกายและทางจิตสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ของระบบการท างาน ของร่ายกายในระบบต่าง ๆ โดยการเปลี่ยนแปลงมักเป็นไปในทางเสื่อมถอยและอาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพท าให้เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตและส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ และปัจจัยด้านจิต
สังคมซึ่งก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ เช่นการรับรู้ความสามารถแห่งตน การมองโลกในแง่ดี 
พลังสุขภาพจิต และสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นต้น (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2558) 
              ต าบลหนองชุมพลเหนือ ตั้งอยู่ในอ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี อยู่ในเขตภาคกลาง พ้ืนที่ส่วนใหญ่
เป็นพื้นที่ราบลุ่ม อยู่ติดกับถนนเพชรเกษม การคมนาคมสะดวก อยู่ใกล้กรุงเทพ การเดินทางเข้ากรุงเทพฯ จะใกล้
และสะดวกสบายกว่าอ าเภอและต าบลอ่ืน ๆ ในจังหวัดเพชรบุรี  เป็นพ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม โดยมีโรงงาน
อุตสาหกกรรมขนาดเล็กและขนาดกลางทั้งสิ้น 22 โรงงาน (ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดเพชรบุรี, 2566 ) การ
ประกอบอาชีพของประชากรวัยรุ่นและวัยท างาน จะเปลี่ยนจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรเป็น
ภาคอุตสาหกรรม โดยส่วนใหญ่จะท างานเป็นพนักงานบริษัทในภาคเอกชนใกล้บ้านและบางส่วนจะนิยมเข้าไป
ท างานหรือเรียนหนังสือในกรุงเทพ  โดยที่ต าบลหนองชุมพลเหนือ มีประชากร 4,488 คน เป็นจ านวนผู้สูงอายุ
จ านวน 1,014 คน คิดเป็นร้อยละ22.59 (ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี, 2567)
จะเห็นได้ว่าชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในเขตต าบลหนองชุมพลเหนือจะมีความเจริญทางสังคมและเศรษฐกิจ
ทั้งนี้เพราะเป็นพ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม ลักษณะการท างานส่วนใหญ่จะเป็นการท างานแบบเข้ากะทั้งกลางวันและ
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กลางคืนหรือเป็นแบบเช้าไปเย็นกลับและอาจมีการท างานล่วงเวลา จะมีการแข่งขันสูงและมีการเปลี่ยนงานบ่อย ๆ  
ความสัมพันธ์ในครอบครัวจะมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ เร่งรีบท างาน โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุจะห่างเหินกับบุคลใน
ครอบครัว ถูกปล่อยทิ้งให้อยู่บ้านตามล าพัง หรืออาจมีภาระที่จะต้องดูแลบุตรหลานในขณะที่พ่อแม่วัยท างานต้อง
ไปท างานหรือเข้ากะที่ไม่เป็นเวลา จากสภาพภูมิประเทศ ความเจริญทางสังคมและเศรษฐกิจ และสังคมที่
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว จึงส่งผลต่อสุขภาพกายใจและการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่ ทั้งจะต้องภาระที่ต้อง
ดูแลบุตรหลาน ขาดคนดูแลใส่ใจ ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด (กาญจนา นิ่มสุนทร,สัณณ์ภณ ตะพังพินิจการ,วิภาพร คุณพาทีและสนธยา ลาเตะ, 2567) 
และจากการส ารวจเบื้องต้นของผู้สูงอายุที่มาท ากิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือจ านวน 20 คน
โดยใช้แบบโดยใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (General Health Questionnaire-12 [GHQ-12]) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพจิตบกพร่อง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
และมีภาวะสุขภาพจิตดี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 จากการตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุพบว่า ส่วนมาก
มีอาการนอนไม่หลับเพราะกังวลใจ รู้สึกไม่มีความสุข  เศร้าหมอง และมีอาการซึมเศร้า 
               จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการศึกษาเรื่องการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอยู่เป็น
จ านวนมากแต่พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีผู้ศึกษาวิจัย
จ านวนน้อยมากท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ทั้งนี้เพราะเห็นถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ  การส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพจิตซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่นอกจากจะมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกายและใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ ครอบครัว ชุมชนและ
สังคมทั้งยังท าให้ทราบถึงปัจจัยในการเสริมสร้างสุขภาพ ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั้งนี้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพกายใจของผู้สูงอายุที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือค้นหาปัจจัยในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
 2. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
 3. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี  
           
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยใช้วิธีการส ารวจ(Survey Study)  
ที่มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรีซึ่ง มีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population & Sampling) 
            ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ในต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
จ านวน 1,014 คน  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การส่งเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ  อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ในช่วงระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2567 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และใช้การเปิดตารางของ
เครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้จ านวน 297 คน    
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สูตรของเครซี่และมอร์แกน 
 

  

  n = 
𝑋2N𝑝(1−𝑝)

𝑒2(N−1)+𝑋2𝑝(1−𝑝)
 

                            
 

 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Drop-out rate) ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนจากการตอบแบบสอบถาม      
จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 20 (Polit & Hungler, 2013) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้รวม
ทั้งหมด 356 คน  ตามเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
- เป็นประชาชนในเขตต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
- อายุระหว่าง 60-79 ปี 
- สามารถพูดคุยหรือสื่อสารภาษาไทยได้ 
- สมัครใจเข้าร่วมการทดลองโดยการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
- ไม่มีข้อจ ากัดทางร่างกาย ความพิการและไม่มีภาวะเจ็บป่วยหนัก  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
- ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบถ้วนตามก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่  
         ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะการพักอาศัย ภาวะสุขภาพ และรายได้จากการท างาน  
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
        ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านการออกก าลังกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
5) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ6) ด้านการจัดการกับความเครียด ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับโดยเรียงจากมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้ 
                  5 คะแนน หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามข้อความนั้นได้ทุกครั้ง 
                  4 คะแนน หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามข้อความนั้นได้เป็นส่วนมาก 
                  3 คะแนน หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามข้อความนั้นได้ปานกลาง 
                  2 คะแนน หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามข้อความนั้นได้น้อย 
                  1 คะแนน หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อยมากหรือไม่เคยปฏิบัติเลย 
            ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายไว้ดังนี้ (Best, 1981) 
                 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
                 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยมาก 
                 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 
                 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 
                 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
       ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ตัวเลือก ดังนี้ 
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                มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุดหรือเห็นด้วยกับ                                          
                                        เรื่องนั้น ๆ มากที่สุด 
                มาก หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 
                เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับ 
                                       เรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 
                ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เลย 
           ผูว้ิจัยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายไว้ดังนี้  
                 50-60 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
                 43-49 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
                 42 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นแล้วจึงน าไปขอค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของ
เนื้อหา พร้อมแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชากรผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.985 จากนั้นจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บข้อมูล
ต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2567 จากนั้นน ามา

ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

- ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้สถิติค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent)  
- ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุใช้สถิติค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
- สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ใช้สถิติค่าร้อยละ (Percent)  
- ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ       

           ขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
 
ผลการวิจัย  

1. ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ จ านวน
สมาชิกในครอบครัว ลักษณะการพักอาศัย และภาวะสุขภาพ และรายได้จากการท างาน  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม   
                     ลักษณะส่วนบุคคล           จ านวน  

      (N = 356 คน) 
    ร้อยละ 
 

1. เพศ    
        1.1 ชาย               198       55.62 
        1.2 หญิง              158      44.38 
 2. อายุ   
         2.1 60-69 ปี               185      51.97 
         2.2 70-79 ปี               171      40.03 
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                     ลักษณะส่วนบุคคล           จ านวน  
      (N = 356 คน) 

    ร้อยละ 
 

 3. การศึกษา   
        3.1 ไม่ได้รับการศึกษา                            31       12.11 
        3.2 ประถมศึกษา                        130       50.78 
        3.3 มัธยมศึกษา                  58       22.65 
        3.4 อนุปริญญา/ปวส.                     25        9.77 
        3.5 ปริญญาตรี                   10        3.91 
        3.6 สูงกว่าปริญญาตรี                    2        0.78 
4. สถานภาพ   
        4.1 โสด                     62        17.42 
        4.2 คู่                   151        42.42 
        4.3 หม้ายหรือหย่าร้าง                     114        32.02 
        4.4 แยกกันอยู่                    29          8.14 
5. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
        5.1  1 คน     

 
                 56 

   
       15.73 

        5.2  2 คน                    107        30.06 
        5.3   3 คน                  38        10.68 
        5.4  4 คน                 114        32.02 
        5.5   มากกว่า 4 คน                   41        11.51 
6.ลักษณะการพักอาศัย   
        6.1 อยู่ตามล าพัง                     32         8.99 
        6.2 อยู่กับครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน                    194         54.49 
        6.3 อยู่กับคนอ่ืน เช่น ญาติพ่ีน้อง เพื่อน ลูกจ้าง                   130         36.52 

7. ภาวะสุขภาพ   
       7.1 มีโรคประจ าตัวที่ต้องได้รับการรักษา 
         จากแพทย์ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

                  232        65.17 
 

      7.2 ไม่มีโรคประจ าตัวหรือมีโรคประจ าตัวแต่ไม่ต้อง 
             ได้รับการรักษาจากแพทย์ 
 

                  124         34.83  

8. รายได้ที่เกิดจากการท างาน    
          8.1 มีรายได้จากการท างาน                201        56.46 

          8.2 ไม่มีรายได้จากการท างาน               155        43.54 
                                                          รวม               356          100 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 198 คน คิดเป็น ร้อยละ 55.62 
มีอายุ 60-69 ปี จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 51.97 การศึกษาระดับประถมศึกษา 130 คนคิดเป็นร้อยละ 
50.78 สถานภาพสมรสคู่จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน จ านวน 114 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 32.02 มีลักษณะการพักอาศัย อยู่กับครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน จ านวน 194 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.49 ภาวะสุขภาพมี โรคประจ าตัวที่ต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 65.17 และมีรายได้ที่เกิดจากการท างานมีรายได้จากการท างาน จ านวน 201 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.46               

2. ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ  
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
    ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 

      𝑿̅   S.D. ระดับการปฏิบัติ   ล าดับ 
 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ      4.05      0.69     บ่อยมาก     3 
2. ด้านการออกก าลังกาย      4.06      0.65     บ่อยมาก     2 
3. ด้านโภชนาการ      3.83      0.51     บ่อยมาก     6 
4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      4.01     0.70     บ่อยมาก     4 
5. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ      4.07      0.64     บ่อยมาก     1 
6. ด้านการจัดการกับความเครียด      3.92        0.59     บ่อยมาก     5 
                                             เฉลี่ยรวม      3.99      0.60     บ่อยมาก  

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยรวมมีระดับการ ปฏิบัติบ่อยมาก  
(𝑋̅= 3.99, S.D. = 0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านมีระดับการ ปฏิบัติบ่อยมาก ด้านที่มีระดับการ
ปฏิบัติล าดับแรกคือ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ( 𝑋̅ = 4.07, S.D. = 0.64) เกี่ยวกับการยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน ล าดับรองลงมาคือด้านการออกก าลังกาย ( 𝑋̅ = 4.06, S.D. = 0.65) เกี่ยวกับการท ากิจกรรมเพ่ือยืดเส้น
ยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ( 𝑋̅ = 4.05, S.D. = 0.69) เกี่ยวกับการปรึกษา
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติด้านความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล ( 𝑋̅ = 4.01, 
S.D. = 0.70) เกี่ยวกับการเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าและให้ ก าลังใจกับคนในครอบครั ว ด้านการจัดการกับ
ความเครียด ( 𝑋̅ = 3.92, S.D. = 0.59) เกีย่วกับ บอกกับตัวเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้และล าดับสุดท้าย ได้แก่ 
ด้านโภชนาการ ( 𝑋̅= 3.83, S.D. = 0.51) เกี่ยวกับดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว ตามล าดับ 

3. ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
                      ระดับสุขภาพจิต   จ านวน (n = 356 คน)         ร้อยละ 
50-60 คะแนน (ดีกว่าคนทั่วไป)            120          33.71 
43-49 คะแนน (เท่ากับคนทั่วไป)            186          52.25 
42 คะแนนหรือน้อยกว่า (ต่ ากว่าคนทั่วไป)             50          14.04 
                                                      รวม            356           100 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป จ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.25 รองลงมามีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 33.71 และมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไป จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 14.04 
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4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย  
จังหวัดเพชรบุรี  

 
ตารางที่ 4 ค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ต าบลหนองชุมพลเหนือ    
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
  ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ 
         ตามล าดับความส าคัญ 

  B      S.E.              t       Sig 

ด้านการออกก าลังกาย (X2) 0.151 
 

0.036 0.416 4.224 0.000** 

ด้านการจดัการกับความเครียด (X6) 0.097 
 

0.042 0.227 2.310 0.001** 

                            ค่าคงท่ี 1.292 
                            ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) 0.645 
                            ประสิทธิภาพในการท านาย (R2) 0.560 
                            ประสิทธิภาพในการท านายที่ปรับแล้ว 0.458 
                            ความคลาดเคลื่อนในการท านาย 0.2280 

** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย (X2 ) และด้านการจัดการกับความเครียด (X6) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.648 ประสิทธิภาพในการท านาย ร้อยละ 56.20 ประสิทธิภาพใน
การท านายที่ปรับแล้ว ร้อยละ 45.70 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย ร้อยละ 24.70 โดยสามารถ
สร้างสมการการถดถอย ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

สมการการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
Ŷ tot = 1.296 + 0.151(X2) + 0.097(X6)  
สมการการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Ẑtot = 0.416(X2) + 0.227(X6)  

 
 สรุปและอภิปรายผล 

1. ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยรวมและรายด้านมีระดับการปฏิบัติบ่อย มาก โดยด้าน
การพัฒนาจิตวิญญาณ มีระดับการปฏิบัติล าดับแรก รองลงมาคือ ด้านการออกก าลังกาย ด้านความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านโภชนาการอยู่ในล าดับ
สุดท้ายทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุสามารถยอมรับสภาพและพอใจกับความเป็นอยู่ในปัจจุบันของตนเอง มีการ
ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมยืดเส้นยืดสาย แกว่นแขน ยืดขาอยู่เป็นประจ า ปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจกับคนในครอบครัว 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวีรวัฒน์ กุณาอ่ิน, นครินทร์ ค าดี, สถาพร ค าแก้ว, ศิริลักษณ์ จันทเขต และชุติกาญจน์ 
งานปรีชาธร (2566) มีแนวทางการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม 5 ด้านคือ1) ด้านมิติทางกาย โดยผู้สูงอายุ  
ส่วนใหญ่ดื่มน้ าสะอาดเป็นประจ า เพราะช่วยปรับสมดุลในร่างกายของตนเอง 2) ด้านมิติทางจิตใจ ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมสวดมนต์เป็นประจ า ท าจิตใจแจ่มใส และมองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ 3) ด้านมิติทางสังคมผู้สูงอายุได้
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับคนในชุมชนอยู่เสมอ อาทิ กิจกรรมประเพณีสงกรานต์ ประเพณีลอยกระทง 
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ประเพณีบวชป่า งานส่งเสริมกีฬาประจ าต าบลขี้เหล็ก 4) มิติทางจิตวิญญาณ โดยผู้สูงอายุในชุมชนปางเปา 
ส่วนใหญ่ต่างมีความเลื่อมใสศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ประจ าหมู่บ้านปางเปา และการน าเครื่องรางมาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ และ 5) มิติทางอารมณ์ โดยผู้สูงอายุในชุมชนปางเปาส่วนใหญ่ต่างเป็นผู้มีอารมณ์ขันพอสมควรและไม่เครียด
กับสิ่งต่าง ๆ ที่มากระตุ้นและส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของตนเอง ถือได้ว่าผู้สูงอายุในชุมชนปางเปามีสภาพ
จิตใจที่เข้มแข็ง เพราะสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดีและลดความวิตกกังวลต่อสิ่งรุมเร้าซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของในการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมของวิไลวรรณ อิศรเดช (2565). เรื่องผู้สูงอายุกับการดูแลสุขภาวะ
แบบองค์รวม  ชี้ให้เห็นความส าคัญของการดูแลตนเอง แบบองค์รวมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะ
ทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา และต้องดูแลให้ครบถ้วน เพราะแต่ละด้านมีความส าคัญในตัว
ของตัวเอง โดยยึดหลัก หลัก 5 อ. ได้แก่ อ. อาหาร อ. ออกก าลังกาย อ. อนามัย อ.อารมณ์ และ อ.อดิเรก ส่งผล
ให้เกิดความสุขแก่ผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่า และมีศักยภาพ 

2. สุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีพบว่า ส่วนใหญ่มี
สุขภาพจิตดี เท่ากับคนทั่วไป ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีความสุขกับคนในครอบครัว ด้วย ความรัก
และความผูกพันต่อกัน มีลูกหลานคอยดูแล เอาใจใส่ สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตลอดจนมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพ่ือนบ้านและคนในสังคม จึงท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของลออ สิงหโชติสุขแพทย์และ
คณะ (2567) เรื่องประสิทธิผลของหลักสูตรการเรียนรู้สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมในโรงเรียนผู้สูงอายุผลการวิจัย
พบว่าการเรียนรู้สุขภาพแบบองค์รวมในโรงเรียนผู้สูงอายุ มีกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สุขภาพที่ผสมผสาน
ระหว่างหลักการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุ (Elderly needs) โดยกิจกรรม
ที่ก าหนดมีความยืดหยุ่น (Flexibility) เน้นการฝึกทักษะปฏิบัติ การมีส่วนร่วม ความสนุกสนาน และเนื้อหาสาระ
เป็นลักษณะของการสันนาการร่วมกับการออกก าลังกาย กิจกรรมการบริหารสมองและแสดงท่าทางประกอบ
การละเล่น ผู้สูงอายุจะปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพจากผู้รู้ มีการออกก าลังกายเพ่ือยืดเส้นยืดสาย ก่อนออกก าลัง
กายจะมีการเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อน มีการออกก าลังกายอยู่ที่บ้านเป็นประจ า หรือไม่ก็ใช้เวลาว่าง มีการดูแล
สุขภาพที่ดี โดยการเลือก รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว โดยจะท าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าให้ก าลังใจกับคนในครอบครัว ยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและยังนึก ถึงอนาคต
ของตนเองและบุตรหลานอยู่เสมอและผู้สูงอายุบอกกับตัวเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ สามารถเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ ได้ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตอยู่ ในระดับดีและดีมาก นอกจากนี้จากงานวิจัยของพิชญ์ พิมพ์เมือง, 
นพมาศ ช้างเดชาและ หฤหรรษ์ พิมพ์เมือง.(2567). เรื่องปัจจัยที่สงผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลหนองพยอม 
อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตรผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมาจาก ครอบครัวที่มีความรักความ
อบอุ่น สมาชิกในครอบครัวด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันด้วยความเป็นน้ า หนึ่งใจเดียวกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่ง
กันและกันและดูแลผู้สูงอายุอย่างดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยเฉพาะในด้านอาหารและโภชนาการ  

3. ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพด้านการออกก าลังกาย (X2 ) และด้านการจัดการกับ ความเครียด (X6 ) 
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการออกก าลังกายเป็น
กิจกรรมหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายแข็งแรงช่วยลดความตึงเครียดเกิดความผ่อนคลาย จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพจิตที่ดีตามมา สอดคล้อง กับงานวิจัยของนัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา อินทรสาด (2563) ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้แก่ ความแข็งของร่างกาย การมีสมาธิในการท างาน ความพึงพอใจ
ที่ได้ผูกมิตรกับคนอ่ืน และชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวม และจากงานวิจัยของ วรวรรณ สุภาตา และสุกัญญา บัวศร
(2567) ยังพบอีกว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การออกก าลังกาย 
ลักษณะการอยู่กับครอบครัว การจัดการความเครียด และการนอนหลับที่เพียงพอ  
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สรุปและข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษาสรุปได้ว่าปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านมีการปฏิบัติที่บ่อยมาก โดยด้าน

การพัฒนาจิตวิญญาณ มีระดับการปฏิบัติล าดับแรก ล าดับรองลงมา คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านโภชนาการอยู่ในล าดับ
สุดท้าย ส่วนสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 52.25 และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย (X2 ) และด้านการจัดการ
กับความเครียด (X6) ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากผลการวิจัยได้
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ ผู้สูงอายุต้องให้ความส าคัญกับหาความรู้หรือสิ่งใหม่ๆ ที่จะน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์หรือ 
หากิจกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท า เช่น อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์ ให้ความส าคัญกับ
โภชนาการอาหาร ไม่ทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารประเภทหรือเนื้อติด มัน เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ปราศจากโรคภัย การสื่อสารและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ญาติพ่ีน้องหรือ
คนใกล้ชิดควร ให้ความส าคัญกับความต้องการของผู้สูงอายุ จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ที่อยู่อาศัย 
สิ่งแวดล้อม และคอยให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุต้องการ มีการจัดกิจกรรมทางสังคมและประเพณีพ้ืน บ้าน 
ตลอดจนส่งเสริมความร่วมมือและแรงสนับสนุนทางสังคมในชุมชนและท้องถิ่น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
           การศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ 
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เป็นโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิต เพ่ือการ
มีชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต าบลหนองชุมพลเหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ขอขอบพระคุณองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองชุมพลเหนือ ที่ให้การสนับสนุนทุนในการศึกษาและการจัดอบรม ขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองชุมพลเหนือที่ช่วยประสานงานและสนับสนุนสถานที่ในการศึกษาวิจัย ขอขอบพระคณบดี 
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