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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ตามแนวคิดของ Kemmis และMcTaggart  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงมี 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 12  คนและ (2) ผู้สูงอายุทดลองใช้รูปแบบจ านวน 100 คน เข้าร่วมกระบวนการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2567  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 4  ขั้นตอน คือ 1) การดูแล
สุขภาพกายและจิตอย่างสม่ าเสมอ ด้วยบุคลากรในครอบครัว 2) การสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ 3) การมีส่วนร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี และ 4) การสร้างคุณค่า และศักดิ์ศรีแก่ผู้สูงอายุ หลังการใช้รูปแบบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับ
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ พบว่า ค่าความแตกต่างเฉลี่ยการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น การประเมินความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อรูปการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
และการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93 และมีความวิตกกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 71  
ค าส าคัญ : สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การพัฒนารูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพจิต 

 
Abstract  

 Action research aimed to develop a mental health promotion model and the results of using the mental 
health promotion model for the elderly in a complete aging society community in Rattanaburi District, Surin Province, 
based on the concept of Kemmis and McTaggart. Two purposive sample groups were selected; 1) 12 persons were 
expert in developing a model for promoting mental health and 2)100 elderly for model trial.  All of them were 
performing the workshop process at Kut Kha Keem Subdistrict Health Promoting Hospital, Rattana Buri District, Surin 
Province, between August – December 2024. Quantitative and qualitative data were collected from interviews and 
group discussions.  
 The results of the study found that the developed model consisted of 4 steps of mental health promotion in 
the elderly: 1) regular physical and mental health care with family personnel, 2) building morale among the elderly, 
3) participation in traditional activities, and 4) creating value and dignity for the elderly. After using the elderly mental 
health promotion model of the elderly at the level of a complete aging society, it was found that the mean difference 
of elderly mental health promotion increased, and the assessment of anxiety and depression decreased significantly 
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(p-value<0.05). The elderly had a high level of opinion on the overall health promotion model for the elderly and 
the screening of mental health of the elderly showed that 93% of the elderly were not depressed and 71% were 
slightly anxious.  
Keywords: Complete aging society, Model development, Mental health promotion 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประชากรโลกก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
และประชาชนมีอายุขัยเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลก 
(WHO) คาดว่าประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นสอง
เท่าจากร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 22 ระหว่างปี พ.ศ. 
2543 – ค.ศ. 25931 ภายในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานว่า
จ านวนผู้คนในโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปีอยู่ที่  1 
พันล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.4 พันล้านคน 
ภายในปี  พ.ศ. 2573 และ 2.1 พันล้านคนภายในปี 
พ.ศ. 2593 เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมหาศาล มี
ความต้องการการได้รับการเอาใจใส่อย่างรอบคอบและ
มีความต้องการการดูแลสุขภาพจิตก็เพ่ิมขึ้นตาม
เช่นกัน2 ประเทศไทยจัดได้ว่าเป็นอีกประเทศหนึ่งที่เข้า
ก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  (Aging Society) เร็วกว่า
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางประชากรที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากการมีอัตราการตายและการเจริญพันธุ์
ลดลง เน่ืองจากการมีระบบในการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งมีการคาดการณ์กันไว้ว่าในปี 
พ.ศ. 2578 จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 
30 ของประชากรทั้งหมด  และในปี พ.ศ. 2583 จะมี
ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป 
การมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็วและ
อย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นชุมชนผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Complete aging society)3 จึงเป็นเรื่องท้าทายของ
ทุกประเทศ ทุกชุมชนและสังคม ที่ต้องเตรียมรับมือ
เผชิญกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นตามมา 
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิตในประชากร
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกรายงาน

ผู้สูงอายุร้อยละ 15 ที่ทุกข์ทรมานจากปัญหาทาง
สุขภาพจิต ปัญหาที่พบบ่อยคือ ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
7) ภาวะสมองเสื่อม(ร้อยละ 5) และ ภาวะวิตกกังวล 
(ร้อยละ 3.8)4 ในประเทศไทยมีรายงานความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุพบได้ ร้อยละ 21.6 – 37.8 
จากสถานการณ์ดังกล่าว วัยผู้สู งอายุมีแนวโน้ม
เจ็บป่วยมากขึ้นด้วยความเสื่อมของสรีรวิทยาตามวัย 
ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหาขาดแคลนแรงงาน 
ปัญหาการจัดสรรทรัพยากรและสวัสดิการผู้สูงอายุ 
ปัญหาการจัดระบบบริการสุขภาพและการดูแล
ผู้สูงอายุ และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการ
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้งสิ้น5   
 ในปี 2566 จังหวัดสุรินทร์มีผู้สูงอายุ 260,303 
คน (ร้อยละ 19.05) พบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ร้อยละ 1.78 ได้แก่ วิตกกังวล ร้อยละ 68.56 และโรค
ซึมเศร้า ร้อยละ 24.27 ตามล าดับ  โดยมีรายงานพบมี
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 17.6 และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 5.5 และปัจจัยที่มีผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ดัชนี
มวลกาย การมีโรคประจ าตัวและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (6) สถานการณ์ผู้สูงอายุ
อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์  ในปี พ.ศ. 2566 มี
ประชากรอาศัยอยู่จริงในพื้นที่จ านวน 64,723 คน มี
ผู้สูงอายุที่อยู่จริงในพ้ืนที่จ านวน 13,983 คน (ร้อยละ 
21.60) ในปี 2567 พ้ืนที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี เป็น
พ้ืนที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในอ าเภอรัตนบุรี คิด
เป็นร้อยละ 25.87  ของประชากรทั้งหมด และเข้าสู่
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และก าลังก้าว
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เข้าสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ก่อนพ้ืนที่อ่ืน จาก
การส ารวจข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ยัง
พบว่า มีการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
41 คน (ร้อยละ3.82) โดยแบ่งเป็น กลุ่ม1 เคลื่อนไหว
ได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน จ านวน 30 ราย (ร้อย
ละ 2.61) กลุ่ม 2 เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 0.17) กลุ่ มที่  3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วย
รุนแรง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 0.78) การเจ็บป่วยที่
ส าคัญ คือ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.53 ความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.04 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
22.65 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 20.01 และภาวะสมอง
เสื่อมร้อยละ 3.757 ซึ่งการรับรู้ถึงการเจ็บป่วย และ
สภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ดังกล่าวนี้ ย่อมส่งผลต่อพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยตรง และมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น   
 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จึงเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ควบคุม
ปัจจัยที่ เป็นตัวก าหนดสุขภาพกาย และพัฒนา
สุขภาพจิตของตนเองส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
ประกอบกับในพ้ืนที่อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ยัง
ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดยมุ่งหวังจะให้เป็น
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในชุมชน
ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
 
วิธีการวิจัย  

 รู ปแบบของการ วิจั ย  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 
McTaggart8 ด าเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2567    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ในผู้สูงอายุประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชุมชน และผู้น าศาสนา 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1) กลุ่ มตั วอย่ างในการจัดเก็บข้อมูลเชิ ง
คุณภาพและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์โดย
เลือกแบบเจาะจงจากผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่วิจัย 
จ านวน 12 คน  
 2) กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ในพ้ืนที่
ต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ขนาด
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการประมาณค่าสัดส่วนเมื่อ
ทราบขนาดประชากร และผู้วิจัยก าหนดค่าสัดส่วน
ผู้สูงอายุมีความหดหู่ เศร้า ท้อแท้ ร้อยละ 16.4  (p-
value =0.164) จากการศึ กษาที่ ผ่ านมา 9 และ
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.07 
ประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 1,144 คน ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 100 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 
โดยแบ่งสัดส่วนตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุราย
หมู่บ้าน  
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแนวทางการ
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เข้าสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ก่อนพ้ืนที่อ่ืน จาก
การส ารวจข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ยัง
พบว่า มีการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
41 คน (ร้อยละ3.82) โดยแบ่งเป็น กลุ่ม1 เคลื่อนไหว
ได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน จ านวน 30 ราย (ร้อย
ละ 2.61) กลุ่ม 2 เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 0.17) กลุ่ มที่  3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วย
รุนแรง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 0.78) การเจ็บป่วยที่
ส าคัญ คือ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.53 ความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.04 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
22.65 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 20.01 และภาวะสมอง
เสื่อมร้อยละ 3.757 ซึ่งการรับรู้ถึงการเจ็บป่วย และ
สภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ดังกล่าวนี้ ย่อมส่งผลต่อพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยตรง และมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น   
 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จึงเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ควบคุม
ปัจจัยที่ เป็นตัวก าหนดสุขภาพกาย และพัฒนา
สุขภาพจิตของตนเองส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
ประกอบกับในพ้ืนที่อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ยัง
ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดยมุ่งหวังจะให้เป็น
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในชุมชน
ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
 
วิธีการวิจัย  

 รู ปแบบของการ วิจั ย  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 
McTaggart8 ด าเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2567    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ในผู้สูงอายุประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชุมชน และผู้น าศาสนา 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1) กลุ่ มตั วอย่ างในการจัดเก็บข้อมูลเชิ ง
คุณภาพและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์โดย
เลือกแบบเจาะจงจากผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่วิจัย 
จ านวน 12 คน  
 2) กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ในพ้ืนที่
ต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ขนาด
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการประมาณค่าสัดส่วนเมื่อ
ทราบขนาดประชากร และผู้วิจัยก าหนดค่าสัดส่วน
ผู้สูงอายุมีความหดหู่ เศร้า ท้อแท้ ร้อยละ 16.4  (p-
value =0.164) จากการศึ กษาที่ ผ่ านมา 9 และ
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.07 
ประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 1,144 คน ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 100 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 
โดยแบ่งสัดส่วนตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุราย
หมู่บ้าน  
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแนวทางการ

สนทนากลุ่ม การบันทึกเสียงการสนทนา การประชุม
วางแผนปฏิบัติการการการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน 
 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 
แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ตัวแปร เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ โรค
ประจ าตัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ประเภทผู้ดูแล 
และ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ส่วนที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เป็นลักษณะ
การสอบถามเก่ียวกับสุขภาพจิตย้อนหลัง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา จ านวน 44 ข้อ มีมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 
ระดับ ให้คะแนนส าหรับค าตอบทั้ง 5 ระดับ โดย
ก าหนดเกณฑ์การแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก 
ระดับปานกลางระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด ส่วนที่ 
3 แบบประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุฉบับสั้น
ภาษาไทย (Thai GAS-10) มีค่าความเที่ยงของแบบวัด 
เท่ากับ 0.8910 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงของแบบวัด = 0.93 (11)  
 คุณภาพของเครื่องมือ 
  (1) ในการสร้างแบบสัมภาษณ์และแนว
ทางการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์
เนื้อหาเอกสาร จากต าราวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิต มา
ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาแนวทางการ
สนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการวิจัย เพ่ือให้
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
 (2) การทดสอบความเที่ยง ผู้ วิ จัยน าแบบ
สัมภาษณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สู งอายุ ที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุ อ าเภอรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยงของ
แบบวัด = 0.94 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 คัดเลือกชุมชนและศึกษาชุมชนเพ่ือให้ผู้วิจัยได้
ทราบข้อมูลพื้นฐานของชุมชนในเบื้องต้นและเป็นการ
ยืนยันว่าชุมชนที่เลือกศึกษามีเป็นชุมชนระดับสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ มีปัญหาในการจัดการเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  คือต าบลกุดขาคีม 
อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดยมี ฐานข้อมูลการ
พัฒนาชุมชน จากองค์การบริหารส่วนต าบลกุดขาคีม 
และเวชระเบียนอีเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลรัตนบุรี 
เป็นข้อมูลน าเข้าในการด าเนินการวิจัย 
 ระยะการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน  
 ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Planning) การศึกษา
บริบทและประเมินสถานการณ์ โดยการศึกษาจาก
ข้อมูลบริบทชุมชน เอกสารข้อมูลของชุมชน การ
สั มภาษณ์บุ คลากรที่ เกี่ ยวข้ อง คื อ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และผู้น าชุมชน สังเคราะห์ปัญหาด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหา 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ความต้องการ และจัดท าแผนปฏิบัติ
การการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับ
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการ
จัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากข้ันตอนที่ 1 ได้แก่  
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนระดับผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยผู้วิจัยได้จัด
เวทีสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) กับกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่ มที่  1 จ านวน  12 คน  โดยใช้ กิ จกรรมตาม
แผนปฏิบัติการ 3 กิจกรรม คือ (1) การสนทนากลุ่ม
ย่อย เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการก าหนดเป้าหมาย
ของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชน ที่เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ที่ต้องการ
บรรลุผลในอนาคต  (2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สู งอายุ  และน าความรู้ที่ ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบั ติ การไปใช้ ในพัฒนารู ปแบบการส่ ง เสริ ม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ การสนทนากลุ่มในขั้นตอนนี้
เป็นการระดมความคิดในการทบทวนรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต พิจารณาเลือกวิธีการที่ดีที่สุดและ
วางแผนในการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาน้ีไปทดลองใช้
ในชุมชน และ (3)การประชาสัมพันธ์ในชุมชน และการ
ประชุมของชุมชน เพ่ือจัดเก็บข้อมูล พัฒนาระบบ
ติดตามปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน การ
ประเมินและติดตามผลการด าเนินงาน รวมทั้งการ
วางแผนส าหรับอนาคตในการด าเนินการดูแล
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์  (Observing) 
เป็นขั้นตอนการน าการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น โดยทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2  ติดตามให้ค าแนะน าแก่สมาชิก
ในครอบครับ ชุมชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลการ
ติ ดตาม  โดยผู้ วิ จั ยสั ง เกตและจดบั นทึ กตาม
แบบสอบถามและประเมินผลการด าเนินงานที่ได้  
ประเมินผลระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบ สรุปผลการด าเนินการ 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลการปฏิ บั ติ  
(Reflecting) เป็นกิจกรรมประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับ
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ สรุปและ
ถอดบทเรียน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ได้ และ
คืนข้อมูลต่างๆให้ชุมชน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป และข้อมูลพื้นฐาน และระดับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต สถิติเชิงอนุมาณวิเคราะห์ด้วย 

Paired-T test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ COA No.46/2567 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  
ด าเนินการผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบ 
PAOR  1 วงรอบ มีผลการวิจัยดังนี้ 
 1. การวางแผน โดยเริ่มด้วยการส ารวจปัญหา
ผู้สูงอายุและการศึกษาบริบทของผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า 
ต าบลกุดขาคีม อยู่ห่างจากตัวอ าเภอรัตนบุรี จังหวัด
สุรินทร์  ประมาณ 10 กิโลเมตร มีหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุ ข 1  แห่ ง  คื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดขาคีม ประชาชน
ส่วนใหญ่จะไปใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่และโรงพยาบาลรัตนบุรี ประชาชนใน
ชุมชนพ้ืนเพเดิมเป็นไทย-ลาว มีเส้นทางการคมนาคม
ในพ้ืนที่ที่ สะดวก การประกอบอาชีพหลักเป็น
เกษตรกรและเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่การรับจ้าง
มากขึ้น ต าบลกุดขาคีมเป็นพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากที่สุดในอ าเภอรัตนบุรี (ร้อยละ 25.87)  และเข้าสู่
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จากการส ารวจ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ยังพบว่า ในปี 
2567 มีการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
41 คน (ร้อยละ 3.82) โดยแบ่งเป็น กลุ่ม 1 เคลื่อนไหว
ได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน จ านวน 30 ราย (ร้อย
ละ 2.61) กลุ่ม 2 เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 0.17) กลุ่ มที่  3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วย
รุนแรง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 0.78) การดูแลผู้สูงอายุ
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เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สู งอายุ  และน าความรู้ที่ ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบั ติ การไปใช้ ในพัฒนารู ปแบบการส่ ง เสริ ม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ การสนทนากลุ่มในขั้นตอนนี้
เป็นการระดมความคิดในการทบทวนรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต พิจารณาเลือกวิธีการที่ดีที่สุดและ
วางแผนในการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาน้ีไปทดลองใช้
ในชุมชน และ (3)การประชาสัมพันธ์ในชุมชน และการ
ประชุมของชุมชน เพ่ือจัดเก็บข้อมูล พัฒนาระบบ
ติดตามปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน การ
ประเมินและติดตามผลการด าเนินงาน รวมทั้งการ
วางแผนส าหรับอนาคตในการด าเนินการดูแล
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์  (Observing) 
เป็นขั้นตอนการน าการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น โดยทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2  ติดตามให้ค าแนะน าแก่สมาชิก
ในครอบครับ ชุมชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลการ
ติ ดตาม  โดยผู้ วิ จั ยสั ง เกตและจดบั นทึ กตาม
แบบสอบถามและประเมินผลการด าเนินงานที่ได้  
ประเมินผลระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบ สรุปผลการด าเนินการ 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลการปฏิ บั ติ  
(Reflecting) เป็นกิจกรรมประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับ
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ สรุปและ
ถอดบทเรียน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ได้ และ
คืนข้อมูลต่างๆให้ชุมชน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป และข้อมูลพื้นฐาน และระดับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต สถิติเชิงอนุมาณวิเคราะห์ด้วย 

Paired-T test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ COA No.46/2567 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  
ด าเนินการผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบ 
PAOR  1 วงรอบ มีผลการวิจัยดังนี้ 
 1. การวางแผน โดยเริ่มด้วยการส ารวจปัญหา
ผู้สูงอายุและการศึกษาบริบทของผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต าบลกุดขาคีม อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า 
ต าบลกุดขาคีม อยู่ห่างจากตัวอ าเภอรัตนบุรี จังหวัด
สุรินทร์  ประมาณ 10 กิโลเมตร มีหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุ ข 1  แห่ ง  คื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดขาคีม ประชาชน
ส่วนใหญ่จะไปใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่และโรงพยาบาลรัตนบุรี ประชาชนใน
ชุมชนพ้ืนเพเดิมเป็นไทย-ลาว มีเส้นทางการคมนาคม
ในพ้ืนที่ที่ สะดวก การประกอบอาชีพหลักเป็น
เกษตรกรและเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่การรับจ้าง
มากขึ้น ต าบลกุดขาคีมเป็นพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากที่สุดในอ าเภอรัตนบุรี (ร้อยละ 25.87)  และเข้าสู่
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จากการส ารวจ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ยังพบว่า ในปี 
2567 มีการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
41 คน (ร้อยละ 3.82) โดยแบ่งเป็น กลุ่ม 1 เคลื่อนไหว
ได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน จ านวน 30 ราย (ร้อย
ละ 2.61) กลุ่ม 2 เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 0.17) กลุ่ มที่  3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วย
รุนแรง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 0.78) การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพึงเป็นการบูรณาการร่วมกันขององค์การ
บริหารส่วนต าบลกุดขาคีม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดขาคีม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) และ
สมาชิกในครอบครัว การเจ็บป่วยที่ส าคัญ คือ ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 35.53 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
25.04 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 22.65 ข้อเข่าเสื่อม 
ร้อยละ 20.01 และภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 3.75(7) 

ผู้สูงอายุร้อยละ 8.65 อาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 23.65 
อาศัยอยู่กับคู่สมรส มีเพียงร้อยละ 35.02 ที่อาศัยอยู่
กับบุตรหลาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเสาหลักของ
ครอบครัว ส่วนร้อยละ 32.68 อาศัยอยู่กับบุตรโดย
อาจมีหรือไม่มีคู่สมรสอยู่ด้วยและอยู่ตามล าพังกับคู่
สมรสเท่านั้น โดยอาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกันกับญาติพ่ี
น้องและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน รายได้ส่วนใหญ่มา
จากการสนับสนุนของภาครัฐเป็นหลักหรือจาก
ลูกหลาน บทบาทในการดูแลตนเองนั้นผู้สูงอายุที่ป่วย
จะเข้ารับการักษาที่ รพ.สต. ในพ้ืนที่ และ โรงพยาบาล
รัตนบุรี  ในด้านปัญหาสุขภาพจิต มีเพียงรายงานที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า แต่ยังขาดด้านความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
และชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ จึงหาแนวทางแก้ไขด้วย
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชนระดับสังคมผู้สู งอายุโดยสมบูรณ์  และมี
กิจกรรมจะต้องปฏิบัติร่วมกัน 
 2. การลงมือปฏิบัติงาน จากการระดมความคิด
จากผู้ เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สู งอายุ  ทั้ งในระดับชุมชน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. อสม. ตัวแทนประชาชน
ในพ้ืนที่ และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต และด้านผู้ สู งอายุ  เ พ่ือหารูปแบบที่
เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้  โดยรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ที่ผู้มีส่วนได้เสียปฏิบัติร่วมกัน 
แบ่งออกได้เป็น 4 กิจกรรม ดังนี้ 

 2.1 การดูแลสุขภาพกายและจิตอย่างสม่ าเสมอ 
ด้วยวิธีการบริหารกายและจิต การท าสมาธิบ าบัดด้วย
บุคคลในครอบครัว โดยพยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.
สต. และทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  เป็นผู้ด าเนินการ ซึ่ ง
กิจกรรมนี้จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจ
โดยตรง จึงเลือกใช้กิจกรรมการบริหารการสบายจิต 
เป็นกิจกรรมด้านสมาธิบ าบัด ทั้งนี้สามารถด าเนิน
กิจกรรมร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุได้ 
 2.2 การสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ เช่น การ
พบปะ การพูดคุย รับฟัง และสัมผัส ซึ่งการพูดเพ่ือ
สร้างให้เกิดก าลังใจ หรือสร้างให้เกิดความหวัง โดย
เป็นรูปแบบที่ทีมดูแลผู้สู งอายุ ใช้ เ พ่ือการพัฒนา
ความสามารถของผู้สูงอายุในการพ่ึงพิงตนเอง และ
วางแผนอนาคตของตนเองได้ โดยทีมผู้ดูแล ผู้น าชุมชน 
และบุลากรสาธารณสุขร่วมด าเนินการ 
 2.3 การมีส่วนร่วมกิจกรรมตามประเพณี การที่
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในขนบธรรมเนียมประเพณี และ
กิจกรรมทางศาสนา ทั้งระดับชุมชน หรือส่วนบุคคล 
เช่น ร่วมกิจกรรมงานศพ งานบวช งานกฐิน งาน
เข้าพรรษา งานสงกรานต์ งานวันผู้สูงอายุ หรือการตัก
บาตรหน้าบ้านในตอนเช้า เป็นต้น โดยผู้น าชุมชนคอย
กระตุ้นเตือน และเชิญชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 
 2.4 การสร้างคุณค่า และศักดิ์ศรีแก่ผู้สูงอายุ 
เป็นการได้ถ่ายทอดภูมิปัญญา หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ การจัดกิจกรรรมร่วมกันของผู้สูงอายุให้
ได้พบปะกันในการส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นการช่วยเหลือสังคม การอยู่
รวมกัน การช่วยเหลือกัน การมีส่วนร่วมกับสังคม และ
การส่งเสริมอาชีพและรายได้ เพ่ือให้มีรายได้มากขึ้น 
นอกเหนือจากรายได้ สวัสดิการที่พึงได้รับจากทาง
ราชการอย่างเหมาะสม โดยองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน 
 3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน ในกิจกรรมนี้
เป็นขั้นตอนประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 3.1 ระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ รวม 7 ด้าน 
หลั งการทดลองใช้ รูปแบบ  พบว่ า การส่ งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด เมื่อ

เปรียบค่าความแตกต่างเฉลี่ยการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สู งอายุทั้ ง 7 ด้าน และโดยรวม เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ก่อนและหลังการทดลองใช้ 
 รูปแบบ (n=100) 

การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean diff (95%CI) p-value 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
1.ด้านการอยู่ร่วมกันของสมาชิก
ในครอบครัว 

4.24 0.87 มาก 4.52 0.62 มากที่สุด 0.28(0.07-0.49) 0.0047 

2.ด้านการช่วยเหลือของ
ครอบครัวผู้สูงอายุ 

4.16 0.80 มาก 4.46 0.69 มาก 0.30(0.09- 0.50) 0.0025 

3.ด้านการมีส่วนร่วมกับสังคม
ของผู้สูงอายุ 

3.70 0.96 มาก 4.23 0.82 มาก 0.53(0.28- 0.77) <0.001 

4.ด้านการช่วยเหลือสังคมของ
ผู้สูงอายุ 

4.07 0.92 มาก 4.55 0.63 มากที่สุด 0.48(0.26 - 0.69) <0.001 

5.ด้านวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 4.14 0.74 มาก 4.62 0.66 มากที่สุด 0.48(0.28- 0.67) <0.001 

6.ด้านความเช่ือของผู้สูงอายุ 2.94 1.10 ปานกลาง 3.75 0.96 มาก 0.81(.52- 1.09) <0.001 

7.ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี
ของผู้สูงอายุ 

4.17 0.69 มาก 4.36 0.66 มาก 0.19(0.0017-0.37) 0.024 

โดยรวม 3.96 0.69 มาก 4.35 0.72 มาก 0.39(0.19 - 0.58) <0.001 

  3.2 ประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุใน
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ พบว่าหลัง
ทดลองใช้รูปแบบผู้สูงอายุส่วนใหญ่วิตกกังวลเล็กน้อย 

ร้อยละ 71 วิตกกังวลต่ า และวิตกกังวลสูงร้อยละ 7 
ค่าความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ก่อนและหลังการ 
 ทดลองใช้รูปแบบ (n=100) 

ระดับความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
วิตกกังวลเล็กน้อย [<6 คะแนน]  56 71 
วิตกกังวลต่ า [7-9 คะแนน] 25 16 
วิตกกังวลปานกลาง [ 10-11 คะแนน] 9 6 
วิตกกังวลสูง [ 12-30 คะแนน] 10 7 

 𝑥̅𝑥 =9.68  SD =6.67 𝑥̅𝑥 =4.81  SD = 5.47 
 Mean diff =4.99 (95% CI; 3.20- 6.69) 
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 3.1 ระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ รวม 7 ด้าน 
หลั งการทดลองใช้ รูปแบบ  พบว่ า การส่ งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด เมื่อ

เปรียบค่าความแตกต่างเฉลี่ยการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สู งอายุทั้ ง 7 ด้าน และโดยรวม เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ก่อนและหลังการทดลองใช้ 
 รูปแบบ (n=100) 

การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean diff (95%CI) p-value 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
1.ด้านการอยู่ร่วมกันของสมาชิก
ในครอบครัว 

4.24 0.87 มาก 4.52 0.62 มากที่สุด 0.28(0.07-0.49) 0.0047 

2.ด้านการช่วยเหลือของ
ครอบครัวผู้สูงอายุ 

4.16 0.80 มาก 4.46 0.69 มาก 0.30(0.09- 0.50) 0.0025 

3.ด้านการมีส่วนร่วมกับสังคม
ของผู้สูงอายุ 

3.70 0.96 มาก 4.23 0.82 มาก 0.53(0.28- 0.77) <0.001 

4.ด้านการช่วยเหลือสังคมของ
ผู้สูงอายุ 

4.07 0.92 มาก 4.55 0.63 มากที่สุด 0.48(0.26 - 0.69) <0.001 

5.ด้านวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 4.14 0.74 มาก 4.62 0.66 มากที่สุด 0.48(0.28- 0.67) <0.001 

6.ด้านความเช่ือของผู้สูงอายุ 2.94 1.10 ปานกลาง 3.75 0.96 มาก 0.81(.52- 1.09) <0.001 

7.ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี
ของผู้สูงอายุ 

4.17 0.69 มาก 4.36 0.66 มาก 0.19(0.0017-0.37) 0.024 

โดยรวม 3.96 0.69 มาก 4.35 0.72 มาก 0.39(0.19 - 0.58) <0.001 

  3.2 ประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุใน
ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ พบว่าหลัง
ทดลองใช้รูปแบบผู้สูงอายุส่วนใหญ่วิตกกังวลเล็กน้อย 

ร้อยละ 71 วิตกกังวลต่ า และวิตกกังวลสูงร้อยละ 7 
ค่าความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ก่อนและหลังการ 
 ทดลองใช้รูปแบบ (n=100) 

ระดับความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
วิตกกังวลเล็กน้อย [<6 คะแนน]  56 71 
วิตกกังวลต่ า [7-9 คะแนน] 25 16 
วิตกกังวลปานกลาง [ 10-11 คะแนน] 9 6 
วิตกกังวลสูง [ 12-30 คะแนน] 10 7 

 𝑥̅𝑥 =9.68  SD =6.67 𝑥̅𝑥 =4.81  SD = 5.47 
 Mean diff =4.99 (95% CI; 3.20- 6.69) 

 
 3.3ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน
ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ พบว่า หลังการ
ทดลองใช้รูปแบบ ผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า (ปกติ) 

ร้อยละ 93 และไม่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  
ค่าความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ก่อนและหลังการทดลอง 
 ใช้รูปแบบ (n=100) 

ระดับความซึมเศร้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ปกติ 75 93 
มีความเศร้าเล็กน้อย  14 3 
มีความเศร้าปานกลาง 11 4 
มีความเศร้ารุนแรง  0 0 

 𝑥̅𝑥=10.09,  SD =5.56 𝑥̅𝑥=5.09,   SD =4.62 
 mean diff =5.0 (95% CI; 3.57-6.42) 

 
 4. การสะท้อนผล ผู้วิจัยได้มีการน าเสนอ
กระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในชุมชน
ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ที่สามารถปฏิบัติได้ 
ทั้ง 4 กิจกรรม ผ่านการประชุมในชุมชนพ้ืนที่ต าบลกุด
ขาคีมทราบ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนได้ร่วมกัน
ตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยน าเสนอ และ
ได้เสนอสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดและเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงานคือกรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพที่
ซับซ้อนและขาดคนดูแล ยังคงมีจุดอ่อนที่ต้องวางแผน
ปรับปรุงในวงรอบต่อไป  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.บริบทพ้ืนฐานชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ พ้ืนที่อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เป็นพ้ืนที่
ที่ก าลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งมีการ
ขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว ในพ้ืนที่ต าบลกุดขาคีม 
จัดเป็นพ้ืนที่ชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ตัง
แต่ปี 2565 โดยมีผู้สูงอายุร้อยละ 25.87 ของประชากร
ทั้งหมด ซึ่งลักษณะทางประชากรศาสตร์มีลักษณะ
คล้ายๆกันในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยทั่วไป 

จากการสนทนากลุ่มและการศึกษาบริบทในพ้ืนที่  
พบว่า ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ และมีบทบาท
ด้านวัฒนธรรมชุมชน และกิจกรรมต่างๆจัดข้ึนใน
ชุมชนตามปกติ  แต่มีผู้สู งอายุ อีกจ านวนหนึ่ งที่ มี
ข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีโรคประจ าตัว 
ช่วยเหลือตัวเองได้บางอย่าง ท าให้มีความเครียด และรู้
ว่าตนเองต้องการพ่ึงพาคนอ่ืนในสังคม รู้สึกคุณค่าของ
ตัวเองลดลง บทบาทส าคัญในชุมชน/ครอบครัวลดลง 
ท าให้สูญเสียความมั่นใจ และต้องเป็นภาระให้คนใน
ครอบครัว ท าให้ระดับความสัมพันธ์ของตนเองและ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังยังต้องมีหนี้สิน ภาระ
ในการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลเด็ก ดูแลสมาชิกที่พิการ  
ปัญหาที่เกิดขึ้นตามมาคือปัญหาสุขภาพจิตนั่นเอง โดย
ในเบื้องต้นพบผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 22.65 7 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา6 การแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นหลัก อย่างไรก็ตามในพ้ืนที่ต าบลกุดขา
คีม ยังมีความจ าเป็นต้องมีวิธีการหรือแนวปฏิบัติใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะได้ลด
ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในชุมชน 
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 2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
แบ่งออกได้เป็น 4 กิจกรรม ที่มีการปฏิบัติเป็นประจ า
ในชุมชนดังนี้ 1) การดูแลสุขภาพกายและจิตอย่าง
สม่ าเสมอ ด้วยบุคลากรในครอบครัว 2) การสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ 3) การมีส่วนร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี และ 4) การสร้างคุณค่า และศักดิ์ศรีแก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งทั้ง 4 กิจกรรมนี้สามารถด าเนินการคบคู่
กันได้ โดยบูรณาการจิกรรมต่างๆร่วมกันทั้งภาครัฐ 
ครอบครัว และตัวผู้สูงอายุเอง และต้องท าทุกกิจกรรม
จึงจะเกิดประสิทธิภาพต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สู งอายุ  เมื่อชุมชนก้าวเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ โดย
สมบูรณ์มีจ านวนผู้สูงอายุมากข้ึน การดูแลสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีความละเอียดอ่อน ผันแปร
ไปตามความพร้อมบริบทของแต่ละพ้ืนที่อาจมีกิจกรรม
ที่มากน้อยแตกต่างกันไป ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมใน
แต่ละรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับ สุดา 
วงศ์สวัสดิ์ ดุษฎี โยเหลาะ นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ12 และ
กิจกรรมในรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  วิรมณ กาสีวงศ์13 สมาชิกครอบครัว
เป็นบุคลากรหลักในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลทุกคนเห็นว่าครอบครัว มีความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตผู้สู งอายุ  เพราะ
ครอบครัวเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ ครอบครัวเป็น
ทุกอย่างที่ส าคัญกับผู้สูงอายุ การพบปะ การพูดคุย รับ
ฟัง และสัมผัส เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ส าคัญในการ
สร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ เมื่อไปเยี่ยมบ้านใน
กลุ่มนี้บุคลากรสาธารณสุขต้องเป็นฝ่ายฟังเพ่ือให้
ผู้สู งอายุได้ระบายปัญหาแล้วจึงร่วมกันวางแผน
แก้ปัญหา โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาใหญ่ที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ(6) ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี/ศาสนา การที่ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดกิจกรรมวันส าคัญทางศาสนา จะเป็นการ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของคนในชุมชนให้เพ่ิมมากขึ้น 
มีการแลกเปลี่ยนความรู้และข้อคิดเห็นระหว่างกัน ท า

ให้เป็นพลังขับเคลื่อนชุมชนให้เข้มแข็ง ส่งเสริมให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ด้านการสร้างคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีแก่ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพภูมิปัญญาในการถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลัง 
จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าการมีร่างกายและลม
หายใจอยู่ในขณะนี้เป็นสิ่งมีคุณค่า มีความภูมิใจและมี
ความสุขมากขึ้นในการใช้ชีวิตและด าเนินชีวิตกับบุคคล
รอบข้างได้ตลอดไปจนกว่าชีวิตจะหาไม่   
 1.3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์  พบว่า เมื่อเปรียบค่าความแตกต่างเฉลี่ย
พบว่า การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้ง 7 ด้าน และ
โดยรวม เ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.05) และมีระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตที่
ระดับมาก ถึงมากที่สุด ผลการประเมินภาวะวิตกกังวล
ในผู้สูงอายุ พบว่าหลังทดลองใช้รูปแบบผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่วิตกกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 71 หลังทดลองค่า
ความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff =4.99 ,95% CI; 3.20 
- 6.69) ผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93 หลัง
ทดลองค่าความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff = 5.00 
,95% CI; 3.57-6.42) ดั งนั้ นรู ปแบบการส่ ง เสริ ม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นนี้ท าให้สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุดีขึ้นเพราะทุกภาคส่วนในชุมชนให้ความ
ร่วมมือกันพัฒนาและน าไปใช้จริงในชุมชน โดยเฉพาะ
ครอบครัวมีความส าคัญกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ วิรมณ กาสีวงศ์13  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตควบคู่
กับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุควบคู่กันไป โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของผู้ที่
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งรูปแบบนี้สามารถ
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 2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
แบ่งออกได้เป็น 4 กิจกรรม ที่มีการปฏิบัติเป็นประจ า
ในชุมชนดังนี้ 1) การดูแลสุขภาพกายและจิตอย่าง
สม่ าเสมอ ด้วยบุคลากรในครอบครัว 2) การสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ 3) การมีส่วนร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี และ 4) การสร้างคุณค่า และศักดิ์ศรีแก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งทั้ง 4 กิจกรรมนี้สามารถด าเนินการคบคู่
กันได้ โดยบูรณาการจิกรรมต่างๆร่วมกันทั้งภาครัฐ 
ครอบครัว และตัวผู้สูงอายุเอง และต้องท าทุกกิจกรรม
จึงจะเกิดประสิทธิภาพต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สู งอายุ  เมื่อชุมชนก้าวเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ โดย
สมบูรณ์มีจ านวนผู้สูงอายุมากข้ึน การดูแลสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีความละเอียดอ่อน ผันแปร
ไปตามความพร้อมบริบทของแต่ละพ้ืนที่อาจมีกิจกรรม
ที่มากน้อยแตกต่างกันไป ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมใน
แต่ละรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับ สุดา 
วงศ์สวัสดิ์ ดุษฎี โยเหลาะ นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ12 และ
กิจกรรมในรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  วิรมณ กาสีวงศ์13 สมาชิกครอบครัว
เป็นบุคลากรหลักในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลทุกคนเห็นว่าครอบครัว มีความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตผู้สู งอายุ  เพราะ
ครอบครัวเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ ครอบครัวเป็น
ทุกอย่างที่ส าคัญกับผู้สูงอายุ การพบปะ การพูดคุย รับ
ฟัง และสัมผัส เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ส าคัญในการ
สร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ เมื่อไปเยี่ยมบ้านใน
กลุ่มนี้บุคลากรสาธารณสุขต้องเป็นฝ่ายฟังเพ่ือให้
ผู้สู งอายุได้ระบายปัญหาแล้วจึงร่วมกันวางแผน
แก้ปัญหา โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาใหญ่ที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ(6) ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี/ศาสนา การที่ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดกิจกรรมวันส าคัญทางศาสนา จะเป็นการ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของคนในชุมชนให้เพ่ิมมากขึ้น 
มีการแลกเปลี่ยนความรู้และข้อคิดเห็นระหว่างกัน ท า

ให้เป็นพลังขับเคลื่อนชุมชนให้เข้มแข็ง ส่งเสริมให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ด้านการสร้างคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีแก่ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพภูมิปัญญาในการถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลัง 
จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าการมีร่างกายและลม
หายใจอยู่ในขณะนี้เป็นสิ่งมีคุณค่า มีความภูมิใจและมี
ความสุขมากขึ้นในการใช้ชีวิตและด าเนินชีวิตกับบุคคล
รอบข้างได้ตลอดไปจนกว่าชีวิตจะหาไม่   
 1.3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในชุมชนระดับสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์  พบว่า เมื่อเปรียบค่าความแตกต่างเฉลี่ย
พบว่า การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้ง 7 ด้าน และ
โดยรวม เ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.05) และมีระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตที่
ระดับมาก ถึงมากที่สุด ผลการประเมินภาวะวิตกกังวล
ในผู้สูงอายุ พบว่าหลังทดลองใช้รูปแบบผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่วิตกกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 71 หลังทดลองค่า
ความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff =4.99 ,95% CI; 3.20 
- 6.69) ผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93 หลัง
ทดลองค่าความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff = 5.00 
,95% CI; 3.57-6.42) ดั งนั้ นรู ปแบบการส่ ง เสริ ม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นนี้ท าให้สุขภาพจิต
ผู้สูงอายุดีขึ้นเพราะทุกภาคส่วนในชุมชนให้ความ
ร่วมมือกันพัฒนาและน าไปใช้จริงในชุมชน โดยเฉพาะ
ครอบครัวมีความส าคัญกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ วิรมณ กาสีวงศ์13  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตควบคู่
กับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุควบคู่กันไป โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของผู้ที่
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งรูปแบบนี้สามารถ

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคม
ผู้สูงอายุทุกระดับ 
 2.การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ใน

กลุ่มติดสังคม และกลุ่มติดบ้าน แต่ยังขาดการศึกษาใน
กลุ่มกลุ่มติดเตียง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาแยกกลุ่ม
ผู้สูงอายุใน 3 กลุ่มดังกล่าวเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
เฉพาะที่ลึกซึ้งมากขึ้น 
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