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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ศึกษาการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า และการป่วย
เป็นโรคของผู้สูงอายุ เพื่อก าหนนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ศึกษาการพันนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2567 - 31 มกราคม 2568 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย จ านวน 400 
ตัวอย่าง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ วิเคราะหน์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที และสถิติการวิเคราะหน์ค่าถดถอยพหนุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็นต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับ
มาก ความรู้สึกในรอบ 2 สัปดาหน์ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุอ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ มีความหนดหนู่ เศร้า ท้อแท้ สิ้นหนวัง และรู้สึก
เบื่อ ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน ร้อยละ 18.00 ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็นต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมาก ศาสนา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคที่เป็น และรายได้ ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า รายได้ อายุ เพศ ศาสนา 
อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแล ส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคของผู้ สูงอายุอ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ทรงคุณวุนิมีความคิดเหน็นว่าความเหนมาะสมของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมากที่สุด และพบว่าทุกด้านมีความคิดเหน็นอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่  ผู้ดูแล ศาสนา 
อาชีพ รายได้ โรคที่เป็น และจ านวนสมาชิกในครอบครัว   
ค าส าคัญ: รูปแบบ, ส่งเสริมสุขภาพจิต, ผู้สูงอาย ุ
 

Abstract 
 This research was survey research aimed to study the level of mental health promotion in the elderly, 
study depression in the elderly, study the participation in mental health promotion in the elderly, study the 
factors affecting depression and illness in the elderly, to determine the model for mental health promotion 
in the elderly, and study the development of the model for mental health promotion in the elderly. Data 
were collected from October 1, 2024 to January 31, 2025. A simple random sampling of 400 samples was 
used. The data collection tools were interview forms. Data were analyzed using ready-made computer 
programs using statistics of percentage, mean, standard deviation, t-statistics, and multiple regression 
analysis. 
 The research results found that the elderly had opinions on health promotion for the elderly in 
Sangkha District, Surin Province at a high level. The feelings in the past 2 weeks of the elderly in Sangkha 
District, Surin Province were depressed, sad, discouraged, hopeless, and bored, and did not enjoy anything. 
18.00 percent of the elderly had opinions on participation in promoting mental health of the elderly in 
Sangkha District, Surin Province at a high level. Religion, occupation, number of family members, diseases, 
and income significantly affected depression in the elderly in Sangkha District, Surin Province at a statistical 

                                         
1 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสังขะ จังหนวดัสุรินทร์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568  
 
level of 0.05. It was also found that income, age, gender, religion, occupation, number of family members, 
and caregivers significantly affected illnesses in the elderly in Sangkha District, Surin Province at a statistical 
level of 0.05. The experts agreed that the appropriateness of the model for promoting mental health of the 
elderly in Sangkha District, Surin Province was at the highest level. It was found that all aspects had the 
highest level of opinions, including caregivers, religion, occupation, income, diseases, and number of family 
members. 
Keywords: Model, mental health promotion, elderly 
 
บทน า 
 ปัจจุบัน เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุขก้าวหนน้าอย่างรวดเร็ว โครงสร้าง
ประชากรเปลี่ยนแปลงประชากรมีสุขภาพอนามัยดี
มีอายุยืนยาว อัตราการตายและอัตราการเจริญ
พันธ์ลดลง ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรรวมทั้งหนมด 
7,875 ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหนมด และประเทศไทยมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมถึง
ร้ อยละ  201 ใน ปี  พ .ศ .  2564 ประ เทศไทยมี
ประชากรรวม 66.7 ล้านคน ประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างเร็วมาก เมื่อ 50 
ปีก่อน ประเทศไทยมีผู้สูงอายุไม่ถึง 2 ล้านคน แต่
ในปี พ.ศ. 2564 จ านวนผู้สูงอายุ เพ่ิมเป็น 12.5 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหนมด 
ในปี พ.ศ. 2583 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็น 20.5 
ล้านคน หนรือคิดเป็นร้อยละ 31.4 ของประชากร
ทั้งหนมด การก้าวเข้าสู่ “สังคมไร้บุตรหนลาน” จาก
ข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานฃองประชากร
ของส านักงานสถิติแหน่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 
2561 พบว่า โครงสร้างของครัวเรือนที่ “ไร้บุตร
หนลาน” มีสัดส่วนที่สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2561 นั้น
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 37.4 ของครัวเรือนทั้งหนมด 
(เพ่ิมจากร้อยละ 26.1 ในปี 2549) ซึ่งคิดเป็นอัตรา
การเติบโต (growth rate) ที่สูงถึงร้อยละ 43.3 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลต่อปัญหนาสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ  รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า ว้าเหนว่ หนมดหนวัง หนวาดระแวง ท้อแท้ 
และส่งผลทางด้านสังคม ไม่ได้รับความสนใจจาก
ลูกหนลานและบางคนรู้สึกสูญเสียอ านาจ ไม่ได้รับ

การยกย่อง ปัญหนาต่างๆ เหนล่านี้ ถ้าผู้สูงอายุปรับตัว
ไม่ได้จะเกิดความหนงุดหนงิด ซึมเศร้าคิดว่าตนเอง
หนมดความหนมาย และไม่มีคุณค่าเกิดปัญหนาทางด้าน
สุขภาพจิต (1) ประเทศไทยพบปัญหนาผู้สู งอายุ
เพ่ิมขึ้น ปัญหนาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ และ
กลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่อายุมากกว่า 75 ปี มี
โอกาสเป็นโรคจิตมากกว่าวัยหนนุ่มสาว 2-3 เท่า2 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ได้แก่ นอนไม่หนลับ 
หนงุดหนงิดง่าย ซึมเศร้า การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคม ได้แก่ การเกษียณอายุราชการ การออกจาก
งาน ลูกหนลานแยกครอบครัวถูกปล่อยใหน้อยู่ตาม
ล าพัง3 ปี พ.ศ. 2565 จังหนวัดสุรินทร์มีผู้สูงอายุ 
251,110 คน คิดเป็นร้อยละ 18.29 ของประชากร
ทั้งหนมด4 จากรายงานการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหนาสุขภาพจิตในผู้ สู งอายุจั งหนวัดสุ รินทร์  
ปีงบประมาณ 2567 การคัดกรองความเครียด (ST-
5) จ านวน 32,539 คน พบว่ามีปัญหนาความเครียด 
164 คน มีความเครียดสูง 6 คน การคัดกรองโรค
ซึมเศร้า (2Q) จ านวน 153,640 คน พบว่ามีความ
ผิดปกติ 2,365 คน การประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 
จ านวน 313 คน พบว่าซึมเศร้ า  91 คน การ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) จ านวน 84 คน พบว่า
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับน้อยถึงปานกลาง 19 คน
5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สู งอายุ  อ าเภอสังขะ จังหนวัด
สุรินทร์ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือก าหนนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ 
 
วิธีการวิจัย 
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level of 0.05. It was also found that income, age, gender, religion, occupation, number of family members, 
and caregivers significantly affected illnesses in the elderly in Sangkha District, Surin Province at a statistical 
level of 0.05. The experts agreed that the appropriateness of the model for promoting mental health of the 
elderly in Sangkha District, Surin Province was at the highest level. It was found that all aspects had the 
highest level of opinions, including caregivers, religion, occupation, income, diseases, and number of family 
members. 
Keywords: Model, mental health promotion, elderly 
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สาธารณสุขก้าวหนน้าอย่างรวดเร็ว โครงสร้าง
ประชากรเปลี่ยนแปลงประชากรมีสุขภาพอนามัยดี
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ร้ อยละ  201 ในปี  พ .ศ .  2564 ประ เทศไทยมี
ประชากรรวม 66.7 ล้านคน ประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างเร็วมาก เมื่อ 50 
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ล้านคน หนรือคิดเป็นร้อยละ 31.4 ของประชากร
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2561 พบว่า โครงสร้างของครัวเรือนที่ “ไร้บุตร
หนลาน” มีสัดส่วนที่สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2561 นั้น
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 37.4 ของครัวเรือนทั้งหนมด 
(เพ่ิมจากร้อยละ 26.1 ในปี 2549) ซึ่งคิดเป็นอัตรา
การเติบโต (growth rate) ที่สูงถึงร้อยละ 43.3 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลต่อปัญหนาสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ  รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า ว้าเหนว่ หนมดหนวัง หนวาดระแวง ท้อแท้ 
และส่งผลทางด้านสังคม ไม่ได้รับความสนใจจาก
ลูกหนลานและบางคนรู้สึกสูญเสียอ านาจ ไม่ได้รับ

การยกย่อง ปัญหนาต่างๆ เหนล่านี้ ถ้าผู้สูงอายุปรับตัว
ไม่ได้จะเกิดความหนงุดหนงิด ซึมเศร้าคิดว่าตนเอง
หนมดความหนมาย และไม่มีคุณค่าเกิดปัญหนาทางด้าน
สุขภาพจิต (1) ประเทศไทยพบปัญหนาผู้สู งอายุ
เพ่ิมขึ้น ปัญหนาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ และ
กลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่อายุมากกว่า 75 ปี มี
โอกาสเป็นโรคจิตมากกว่าวัยหนนุ่มสาว 2-3 เท่า2 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ได้แก่ นอนไม่หนลับ 
หนงุดหนงิดง่าย ซึมเศร้า การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคม ได้แก่ การเกษียณอายุราชการ การออกจาก
งาน ลูกหนลานแยกครอบครัวถูกปล่อยใหน้อยู่ตาม
ล าพัง3 ปี พ.ศ. 2565 จังหนวัดสุรินทร์มีผู้สูงอายุ 
251,110 คน คิดเป็นร้อยละ 18.29 ของประชากร
ทั้งหนมด4 จากรายงานการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหนาสุขภาพจิตในผู้ สู งอายุจั งหนวัดสุ รินทร์  
ปีงบประมาณ 2567 การคัดกรองความเครียด (ST-
5) จ านวน 32,539 คน พบว่ามีปัญหนาความเครียด 
164 คน มีความเครียดสูง 6 คน การคัดกรองโรค
ซึมเศร้า (2Q) จ านวน 153,640 คน พบว่ามีความ
ผิดปกติ 2,365 คน การประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 
จ านวน 313 คน พบว่า ซึมเศร้ า  91 คน การ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) จ านวน 84 คน พบว่า
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับน้อยถึงปานกลาง 19 คน
5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สู งอายุ  อ าเภอสังขะ จังหนวัด
สุรินทร์ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือก าหนนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ 
 
วิธีการวิจัย 

 
 
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิจั ย เชิ ง เชิ งส ารวจ 
(Survey Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เชิงปริมาณ (Quantitative Data) ในการวิจัยเชิง
ปริมาณ  (Quantitative Research) ผู้ วิจัยได้ท า
การส ารวจ (Survey) โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ 
(Interview form) แบบประมาณค่าของลิ เคิร์ท 
(Likert’s Scale)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการ วิจั ยครั้ งนี้  คื อ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตอ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์  ในกลุ่มผู้ ใหน้ข้อมูลหนลักในการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมจ านวนประชากร 16,093 
คน   
 กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ อ ย่ า ง ง่ า ย  (Simple Random 
Sampling) ก าหนนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973) สูตรยา
มาเนก าหนนดตัวแปร N คือจ านวนประชากร และ e 
คือค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่ากลุ่ม
ตัวอย่าง 0.05 (error = 5%) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 400 คน  อ าเภอสังขะมีจ านวนต าบล
ทั้งหนมด 12 ต าบล จับสลากเก็บข้อมูลต าบล 4 
ต าบล ๆ ละ 100 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 
คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบก าหนนด
โ ควต า  (Quota Sampling) ใ หน้ แ ต่ ล ะต า บลมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนเพศชายและเพศหนญิง
ในสัดส่วนเท่ากัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่ง
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 4 ส่วน
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 3  ข้อมูลภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 4  ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใหน้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหนมู่บ้านออกสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์  แล้วท าการทดลองใช้ ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 60 คน เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต 
แ ล ะ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ส่ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น รู ป แ บ บ ใ หน้
ผู้ทรงคุณวุนิ จ านวน 7 คน เพ่ือประเมินรูปแบบที่
เหนมาะสมต่อไป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหน์ข้อมูล ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที และ
สถิติ การวิเคราะหน์ค่าถดถอยพหนุคูณ  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยใหน้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หนรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหนรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยใหน้ เกิดความเสียหนายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุส่วนใหนญ่มีอายุ 70-74 ปี อายุ
เฉลี่ย 69.1 ปี เป็นเพศหนญิง มีสถานภาพสมรส 
สมรส นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้ 1,001-
5,000 บาท โ รคที่ เป็ นมากคื อภาวะซึม เศร้ า 
รองลงมาโรคความดันโลหนิตสูง และโรคเบาหนวาน 
ส่วนใหนญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน และมี
ผู้ดูแลคือบุตรและคู่สมรส  
 2. ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็นต่อการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ 
อยู่ ในระดับมาก (  = 4.13, S.D = 0.39) และ
พบว่าทุกด้านมีความคิดเหน็นอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
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การอยู่ร่วมกัน การช่วยเหนลือกัน การมีส่วนร่วมกับ
สั งคม การช่วยเหนลือกัน วิ ถีชี วิต  ความเชื่ อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และข้อหน้ามหนรือขะล า  
 3. ความรู้สึกในรอบ 2 สัปดาหน์ที่ผ่านมาของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ มีความหนดหนู่ 
เศร้า ท้อแท้ สิ้นหนวัง และรู้สึกเบื่อ ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน ร้อยละ 18.00 
 4. ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็นต่อการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมาก ( = 3.98, S.D = 
0.72) และพบว่าทุกด้านมีความคิดเหน็นอยู่ในระดับ
มาก ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้าน
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ด้านการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์   
 5. ศาสนา  อาชี พ  จ า น วนสมาชิ ก ใ น
ครอบครัว โรคที่เป็น รายได้ ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .001, .001, .01 
และ .05 ตามล าดับ และรายได้ อายุ เพศ ศาสนา 
อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว  และผู้ดูแล 
ส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001, .05, .05, .05, .05, .05 และ .05 ตามล าดับ 
 6. รูปแบบการส่ง เสริม สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 
1) ศาสนา 2) อาชีพ 3) รายได้ 4) โรคที่ เป็น 5) 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ 6) ผู้ดูแล 
7. ผู้ทรงคุณวุนิมีความคิดเหน็นว่าความเหนมาะสม
ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมากที่สุด (
 = 5.00, S.D = 0.00) และพบว่าทุกด้าน มีความ
คิดเหน็นอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ผู้ดูแล ศาสนา 
อาชีพ รายได้ โรคที่เป็น และ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ข้อมูลทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหนญ่
มีอายุ 70-74 ปี จ านวน 118 คน (ร้อยละ 29.5) 
อายุเฉลี่ย 69.1 ปี  เป็นเพศหนญิง จ านวน 250 คน 
(ร้อยละ 62.5)  มีสถานภาพสมรส จ านวน 208 คน 
(ร้อยละ 52.0) นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 380 คน 
(ร้อยละ 95.0) การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
จ า น ว น  288 ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  72.0) มี อ า ชี พ
เกษตรกรรม จ านวน 278 คน (ร้อยละ 69.5) มี
รายได้ 1,001-5,000 บาท จ านวน 210 คน (ร้อย
ละ 52.5) โรคที่เป็นมากคือภาวะซึมเศร้า จ านวน 
168 คน (ร้อยละ 42.0) รองลงมาโรคความดัน
โลหนิตสูง จ านวน 102 คน (ร้อยละ 25.5) และ
โรคเบาหนวาน จ านวน 70 คน (ร้อยละ 17.5)  ส่วน
ใหนญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน จ านวน 
138 คน (ร้อยละ 34.5) และมีผู้ดูแลคือบุตร และคู่
สมรส จ านวน 162 และ 148 คน (ร้อยละ 40.5 
และ 37.0) ตามล าดับ  ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็นต่อ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมาก (   = 4.13, S.D 
= 0.39) และพบว่าทุกด้านมีความคิดเหน็นอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ การอยู่รวมกัน การช่วยเหนลือกัน 
การมีส่วนร่วมกับสังคม การช่วยเหนลือกัน วิถีชีวิต 
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และข้อหน้าม
หนรือขะล า ความรู้สึกในรอบ 2 สัปดาหน์ที่ผ่านมา
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ มีความ
หนดหนู่ เศร้า ท้อแท้ สิ้นหนวัง และรู้สึกเบื่อ ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน ร้อยละ 18.00 ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็น
ต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับ
มาก (  = 3.98, S.D = 0.72) และพบว่าทุกด้าน
มีความคิดเหน็นอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
และด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์6  
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การอยู่ร่วมกัน การช่วยเหนลือกัน การมีส่วนร่วมกับ
สั งคม การช่วยเหนลือกัน วิ ถีชี วิต  ความเชื่ อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และข้อหน้ามหนรือขะล า  
 3. ความรู้สึกในรอบ 2 สัปดาหน์ที่ผ่านมาของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ มีความหนดหนู่ 
เศร้า ท้อแท้ สิ้นหนวัง และรู้สึกเบื่อ ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน ร้อยละ 18.00 
 4. ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็นต่อการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมาก ( = 3.98, S.D = 
0.72) และพบว่าทุกด้านมีความคิดเหน็นอยู่ในระดับ
มาก ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้าน
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ด้านการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์   
 5. ศาสนา  อาชี พ  จ า น วนสมาชิ ก ใ น
ครอบครัว โรคที่เป็น รายได้ ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .001, .001, .01 
และ .05 ตามล าดับ และรายได้ อายุ เพศ ศาสนา 
อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว  และผู้ดูแล 
ส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001, .05, .05, .05, .05, .05 และ .05 ตามล าดับ 
 6. รูปแบบการส่ ง เสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 
1) ศาสนา 2) อาชีพ 3) รายได้ 4) โรคที่ เป็น 5) 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ 6) ผู้ดูแล 
7. ผู้ทรงคุณวุนิมีความคิดเหน็นว่าความเหนมาะสม
ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมากที่สุด (
 = 5.00, S.D = 0.00) และพบว่าทุกด้าน มีความ
คิดเหน็นอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ผู้ดูแล ศาสนา 
อาชีพ รายได้ โรคที่เป็น และ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ข้อมูลทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหนญ่
มีอายุ 70-74 ปี จ านวน 118 คน (ร้อยละ 29.5) 
อายุเฉลี่ย 69.1 ปี  เป็นเพศหนญิง จ านวน 250 คน 
(ร้อยละ 62.5)  มีสถานภาพสมรส จ านวน 208 คน 
(ร้อยละ 52.0) นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 380 คน 
(ร้อยละ 95.0) การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
จ า น ว น  288 ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  72.0) มี อ า ชี พ
เกษตรกรรม จ านวน 278 คน (ร้อยละ 69.5) มี
รายได้ 1,001-5,000 บาท จ านวน 210 คน (ร้อย
ละ 52.5) โรคที่เป็นมากคือภาวะซึมเศร้า จ านวน 
168 คน (ร้อยละ 42.0) รองลงมาโรคความดัน
โลหนิตสูง จ านวน 102 คน (ร้อยละ 25.5) และ
โรคเบาหนวาน จ านวน 70 คน (ร้อยละ 17.5)  ส่วน
ใหนญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน จ านวน 
138 คน (ร้อยละ 34.5) และมีผู้ดูแลคือบุตร และคู่
สมรส จ านวน 162 และ 148 คน (ร้อยละ 40.5 
และ 37.0) ตามล าดับ  ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็นต่อ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ 
จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับมาก (   = 4.13, S.D 
= 0.39) และพบว่าทุกด้านมีความคิดเหน็นอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ การอยู่รวมกัน การช่วยเหนลือกัน 
การมีส่วนร่วมกับสังคม การช่วยเหนลือกัน วิถีชีวิต 
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และข้อหน้าม
หนรือขะล า ความรู้สึกในรอบ 2 สัปดาหน์ที่ผ่านมา
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ มีความ
หนดหนู่ เศร้า ท้อแท้ สิ้นหนวัง และรู้สึกเบื่อ ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน ร้อยละ 18.00 ผู้สูงอายุมีความคิดเหน็น
ต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับ
มาก (  = 3.98, S.D = 0.72) และพบว่าทุกด้าน
มีความคิดเหน็นอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
และด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์6  

 
 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า และการป่วย
เป็นโรคของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแล ศาสนา และ
อาชีพ ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อ าเภอ
สังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โรคที่เป็น และรายได้ ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 
ตามล าดับ และพบว่ารายได้ส่งผลต่อการป่วยเป็น
โรคของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ อายุ เพศ 
ศาสนา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ
ผู้ดูแล ส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคของผู้สูงอายุ  
อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .057  
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย ผู้ดูแล 
ศาสนา  อาชีพ  รายได้  โรคที่ เป็น และจ านวน
สมาชิกในครอบครัว ผู้ทรงคุณวุนิมีความคิดเหน็นว่า
ความเหนมาะสมของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสังขะ จังหนวัดสุรินทร์ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 5.00, S.D = 
0.00) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพันนา
รูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน พบว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเรียงล าดับได้ดังต่อไปนี้ 
1)การพูดคุย รับฟัง และสัมผัส 2) การเยี่ยมเยือน 
และจัดกิจกรรมที่บ้านของผู้สูงอายุบ่อยครั้ง 3) การ
ดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ 4) การช่วยเหนลือ
เป็นการส่วนตัว 5) การเอาใจและตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุ 6) การอดกลั้นและ
ปรับตัวเข้าหนาผู้สูงอายุ 7) เป็นสื่อกลางจัดการ
ความขัดแย้งระหนว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ 8) การใหน้
ค าแนะน าในการดูแลผู้สู งอายุ  ดั งนั้น ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นบุคคลในครอบครัว หนรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหนลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หนรือทีมเยี่ยมบ้าน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนากได้มา

เยี่ยมผู้สูงอายุบ่อย ๆ มีการพูดคุย รับฟัง และการ
สัมผัสล้วนมีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ควรสนับสนุนใหน้ชุมชนได้น ารูปแบบการ
ส่ง เสริมสุขภาพจิตมาปรับใช้คือ การพันนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ซึ่งอาจะเป็น
บุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข หนรือ
ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยการติดตามเยี่ยมถึงบ้านพูดคุย รับฟัง และมี
การสัมผัส  ส่ ง เสริมกิจกรรมทางศาสนา  การ
สนับสนุนด้านอาชีพเพ่ือใหน้มีรายได้ต่อเดือนมากข้ึน  
 2. ควรสนับสนุนใหน้ชุมชนเหน็นความส าคัญ
ของภาวะซึมเศร้า การดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
และน ามาปรับใช้ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรสนับสนุนใหน้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วม ทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงาน ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
 1. สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ 
นอกจากรูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมถึงบ้านพูดคุย 
รับฟัง และมีการสัมผัส การส่งเสริมกิจกรรมทาง
ศาสนา แล้วควรวิวัยหนารูปแบบอ่ืนที่เหนมาะสมกับ
สั งคมและสิ่ งแวดล้อม อ่ืนที่ แตกต่ างกันด้ วย 
เพราะว่าสังคมในเมืองกับสังคมชนบทย่อมมีบริบท
ที่แตกต่างกัน 
 2. ควรมีการประเมินโครงการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ของแต่ละ
ต าบล เพ่ือพันนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ใหน้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจที่ดี ด ารงตนอยู่ใน
สังคมสามารถช่วยเหนลือตนเองได้ และไม่เป็นภาระ
ทางสังคม  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568  
 
 3. ควรมี ก ารประ เมินศั กยภาพผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) เพ่ือพันนาหนลักสูตร และ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ใหน้มีความทันสมัย ทันต่อ

สถานการณ์ที่ เปลี่ ยนแปลงทั้ งทางด้านสังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมต่อไป 
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