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บทคัดย่อ  
การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นวิจัยเชิงส ารวจซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอบางน า้เปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา (ระยะท่ี 1) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สุขภาพจิต ปัญหา ความต้องการ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เกบ็รวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บจากผู้ สูงอายุ จ านวน 413 คน เลือกจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินสุขภาพจิตผู้ สูงอายุฉบับส้ัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเกบ็จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุกลุ่มตัวอย่างใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 40 คน และกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม จ านวน 45 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา   

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ สูงอายุร้อยละ 57.62 มีสุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป ปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ได้แก่ ปัญหาส่วนบุคคล เช่น การเป็นผู้ สูงอายุติดบ้าน การขาดปฏิสัมพันธ์กับชุมชน ปัญหาด้านสุขภาพ การขาด
การสนับสนุนจากครอบครัว และจ านวนกิจกรรมหรือแกนน าไม่ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี ความต้องการและแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยความต้องการท่ี
จ าเป็น ได้แก่ มีการดูแลท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน มีการคัดกรองและดูแลสุขภาพท่ีบ้าน รวมท้ังส่งเสริมให้
ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการดูแล มีกิจกรรมร่วมกันท้ังในระดับครอบครัว และชุมชน ส่วนแนวทางการ ส่งเสริม
สุขภาพจิต โดยการส่งเสริมสุขภาพกายและใจระดับบุคคล ระดับครอบครัวโดยส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวเข้าใจ 
ใส่ใจ สร้างความรู้สึกมีคุณค่า และท ากิจกรรมร่วมกันกับผู้สูงอายุ ส่วนระดับชุมชนโดยการจัดกิจกรรมหรือสร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยนีส้ามารถน าไปใช้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม
ในชุมชน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายใุนทุกมิติ 
 

ค ำส ำคัญ   ผู้สูงอาย ุ สุขภาพจิต  ส่งเสริมสุขภาพ   
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Abstract   
  This survey research, part of a community-based mental health promotion model development for older 
adults, Bang Nam Priao district, Chachoengsao Province (phase 1), investigated the mental health status, 
problems, needs, and approaches for promoting mental health among the elderly. Both quantitative and 
qualitative data were collected. Quantitative data were collected from 413 elderly participants via multi-stage 
random sampling, using a personal information questionnaire and Thai Geriatric Mental Health Assessment 
Tool, analyzed using descriptive statistics. Qualitative data were gathered from stakeholders involved in elderly 
health promotion—40 in-depth interviewees and 45 focus group participants, analyzed using content analysis. 

 The findings revealed that 57.62% of the elderly had better mental health than the general population. 
Challenges in promoting mental health included individual issues such as being homebound, lack of community 
interaction, health problems, insufficient family support, and limited coverage of activities or community leaders 
across all areas. The needs and approaches for promoting mental health among the elderly were categorized into 
three levels: individual, family, and community. Essential needs included personalized care, home-based health 
screening and care, and fostering participation from all stakeholders. Activities were emphasized at both the 
family and community levels. Approaches for mental health promotion included enhancing physical and mental 
well-being at the individual level, fostering understanding, attention, self-worth, and shared activities within 
families, and organizing community-level activities or creating age-friendly environments. These findings provide 
insights for developing appropriate mental health promotion models in communities, aiming to enhance the 
quality of life for the elderly in all dimensions. 
 

Keywords older adults, mental health, health promotion 
 

 
ความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์ปัจจุบนัพบจ านวนประชากร
และแนวโนม้ผูสู้งอายุไทยเพิ่มขึ้น รวมถึงสัดส่วน
ผูสู้งอายุต่อวยัท างานและอตัราส่วนการเป็นภาระ
วยัผูสู้งอายุท่ีสูงขึ้ นเช่นกัน โดยคาดว่าภายในปี 
2574 ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด 
(super aged society) (กรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวง
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2566) จาก
รายงานของสถาบนัวิจยัประชากรและสังคมในปี 
2564 พบว่า อายุคาดเฉล่ียของคนไทยเพิ่มขึ้นเป็น 

77 ปี (ชาย 73.5 ปี หญิง 80.5 ปี) ซ่ึงการเพิ่มทั้ ง
จ านวนและอายุท่ียนืยาวขึ้นดงักล่าว ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงในทุกด้านของผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
ดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกาย เช่น 
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไขมนั
ในเลือดสูง ข้อเข่าเส่ือม การเกิดปัญหาสุขภาพ
ดงักล่าวส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เช่น เกิด
ความเครียด วิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และท าให้มี
ระดบัสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงส าธารณ สุข , 2567 ; กรมอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2562; สุนิสา คา้ขึ้น, หฤทยั 
กงมหา, วิจิตร แผน่ทอง, และปรางทิพย ์ทาเสนาะ 
เอลเทอร์, 2563) สอดคลอ้งกบัผลจากการประเมิน
สุขภาพจิตคนไทยดว้ยตนเอง ผ่านระบบ Mental 
Health Check-in ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2563-2567 พบว่า ผูสู้งอายุมี
ความเครียดสูง ร้อยละ 0.67 เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 0.92 และเส่ียงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.28 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2567) 
และสอดคลอ้งกบัผลการส ารวจผูสู้งอายุ จ านวน 
13,951 คนในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุ
มีความเครียดสูง ร้อยละ 0.62 เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 
0.59 และเส่ียงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.51 และเม่ือ
พิจารณาผลการประเมินของผูสู้งอายุในอ าเภอ
บางน ้ าเปร้ียว 874 คน พบว่า มีความเครียดสูง 
ร้อยละ 2.06 เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 4.46 และเส่ียงฆ่า
ตวัตาย ร้อยละ 3.09 นอกจากน้ีจากผลการคดักรอง
ด้วยแบบประเมินความเครียดสวนปรุง (ST5) 
พบว่า มีความเครียด ร้อยละ 0.20 และมีแนวโน้ม
เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 0.37  (ฐานข้อมูล HDC 
รพ.สต. อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว, 2567) ซ่ึงเป็นสถิติท่ี
ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าระดบัประเทศ
และระดบัจงัหวดั 

ยคุของการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนัส่งผล
ให้ผูสู้งอายุจ าเป็นต้องมีการปรับตัวในหลาย  ๆ 
ดา้นเม่ือเปรียบเทียบกบัการใช้ชีวิตตามช่วงวยัใน
ยุคท่ีผ่านมา รวมถึงการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
และสุขภาพท่ีเป็นไปในทางท่ีเส่ือมลงส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เน่ืองจากสุขภาพจิตเป็น
ตวัก าหนดความสุขและคุณภาพชีวิตโดยรวม หาก
มีสุขภาพจิตดียอ่มท าให้ผูสู้งอายสุามารถเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นสามารถปรับตวั

และใชชี้วิตตามปกติได ้แต่หากมีสุขภาพจิตไม่ดีก็
จ ะ ส่ งผ ล ต่ อ ก ารป รับ ตั ว แล ะอ าจน าไป สู่
ความเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้าได้ ภาวะ
สุขภาพจิต (mental health) คือ สภาวะท่ีบุคคล
รับ รู้ศั ก ยภ าพ ข อ งตน  ส าม ารถ รับ มื อกั บ
ความ เค รียดใน ชีวิต  ส ามารถท างานให้ เกิด
ประโยชน์ และส ร้างสรรค์  และสามารถท า
ประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได้ (World Health 
Organization [WHO], 2023) สุขภาพจิตท่ี ดีเป็น
ตัวช้ีว ัดความอยู่ ดี มี สุขและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ (นามชัย กิตตินาคบัญชา, 2561) ทั้ งน้ี
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
หลายด้าน เช่น การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ี
เส่ือมถอยอย่างต่อเน่ือง การเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง ดงัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่โรคเร้ือรังเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยท าให้มี
ความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.35 มี
ภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 23.97 
(ณัฐปภสัญ์ นวลสีทอง, ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย, อ้อย
ทิพย ์บวัจนัทร์, และภคัวรินทร์ ภทัรศิริสมบูรณ์ , 
2564) และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 13.50 (มินตรา สาระรักษ,์ ฐิติรัช งานฉมงั, 
และนันทยา กระสวยทอง, 2563) นอกจากน้ียัง

พบว่าปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู ้สู งอายุมีความสัมพันธ์กัน  โดยผู ้สู งอายุ ท่ี มี
สุขภาพร่างกายแขง็แรงจะส่งเสริมใหมี้สุขภาพจิต
ท่ี ดี  แต่หากมี ปัญหาสุขภาพกาย เช่ น  มีโรค
ประจ าตัวหรือโรคเร้ือรังท่ียากต่อการรักษา จะ
ส่งผลให้สุขภาพจิตไม่ดี เกิดความเครียด เป็นคน
ท่ีไม่มีความสุข (พาริณี, สุกใส, สุธรรม นันทมง
คลชยั, ศุภชยั ปิติกุลตงั, โชคชยั หมัน่แสวงทรัพย,์ 
และพิมพสุ์รางค์ เตชะบุญเสริมศกัด์ิ, 25561) จาก
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การทบทวนวรรณกรรมท่ี เก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุเม่ือเปรียบเทียบกับคน
ทั่วไป พบผลการศึกษามีความแตกต่างกัน โดย
พบทั้งมีระดบัสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป (กุลธิดา 
กุลประฑีปัญญา และคณะ, 2563) ดีกว่าคนทัว่ไป 
(ร้อยละ  57.75)  (สุนิสา ค้าขึ้น และคณะ, 2563) 
และเท่ากบัคนทัว่ไป (สุกญัญา แก่นงูเหลือม, ภร
ภทัร เฮงอุดมทรัพย ,์ และจิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาล
ลาส, 2565; อฐัฉญา แพทยศ์าสตร์ และพชัรินทร์ 
รุ จิ ร า นุ กู ล , 2565)  ซ่ึ ง อ า จ เกิ ด จ าก บ ริ บ ท
ส่ิงแวดล้อมและปัจจัย อ่ืน ท่ี มีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ 

ดังนั้นการศึกษาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
ในพื้นท่ี ท่ีแตกต่างกัน จึงย ังคงเป็นประเด็นท่ี
จ าเป็น เพื่อใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐานน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการส่ งเส ริม  ป้องกัน ปัญหา
สุขภาพจิตท่ี เหมาะสมกับบริบท และความ
ตอ้งการ นอกจากน้ีขอ้มูลดังกล่าวยงัสะท้อนให้
เห็นว่าสุขภาพจิตในผูสู้งอายุเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญั เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพจิตก็จะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและอาจก่อให้เกิดปัญหาดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีรุนแรงทั้งของผูสู้งอายแุละครอบครัวโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยมีการศึกษา พบว่า 
ความส าเร็จในการฆ่าตัวตายของผูสู้งอายุท่ีป่วย
เป็นโรคซึมเศร้ามีมากกว่าผูป่้วยในวยัอ่ืน  ๆ และ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายพุบไดม้ากถึงร้อยละ 10 -
20 โดยพบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย และเม่ืออายุ
มากขึ้นก็จะพบความเส่ียงเพิ่มขึ้น ซ่ึงภาวะซึมเศร้า
เป็นหน่ึงในสาเหตุหลักท่ีท าให้ เกิดภาระโรค
เร้ือรัง และน าไปสู่สาเหตุของการเจ็บป่วย ภาวะ
ทุพพลภาพ  และความคิดฆ่ าตัวตาย (Li, Ge, 
Greene, & Dunbar-Jacob, 2018) ในประเทศไทย

พบผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น และ
พบความชุกสูงขึ้นตามอายุ โดยในกลุ่มอายุ 60-79 
ปี พบในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 2 เท่า ส่วนใน
กลุ่ มอายุ  80 ปีขึ้ นไป  มีความ ชุกใน เพศชาย
มากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (สกานต ์บุนนาค, วิชยั 
เอกพลากร, กฤษณา ตรียมณีรัตน์, และนิสสรา 
แผน่ศิลา, 2563) และยงัพบวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยฆ่าตวัตาย ร้อยละ 31.60 
(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ , 
ม.ป.ป.) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตท่ี
แสดงให้ เห็นว่า สถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จใน
ผูสู้งอายุสูงเป็นอนัดบั 2 ต่อเน่ืองในช่วงหลายปีท่ี
ผ่านมา สาเหตุส าคญัมาจากความสัมพนัธ์กบัคน
ใกลชิ้ด โรคเร้ือรังทางกาย และโรคซึมเศร้า ขอ้มูล
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพจิตในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และเป็นปัญหาส าคญั
ท่ีไม่ควรมองขา้ม รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ จิตของผู ้สู งอายุ ซ่ึ ง มีความซับซ้ อน
เก่ียวพันหลายมิติทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ 

การดูแลผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งได้รับความ
ร่วมมือจากทุกระดบัทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และระดบัประเทศ  ซ่ึงในปัจจุบนัประเทศ
ไทยมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุใน
ชุมชน และมีการด าเนินการในชุมชนหลาย
รูปแบบ โดยเป็นการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็น
องคร์วมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และจิต
วิญญาณ ดังเช่นการศึกษาของนรินทิพย ์ฤทธ์ิฐิติ 
(2564) ท่ีพบวา่รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชุมชน
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่ อ
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ส่งเสริมความรู้ สร้างความเขา้ใจให้ผูสู้งอายุเขา้ใจ
การเปล่ียนแปลงทางร่ายกายของตนเอง 2) การ
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อให้ผูสู้งอายุ
เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง มองตนเองอย่างมี
คุณค่า 3) การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ 
เพื่อจัดการความเครียดท่ีเกิดขึ้ น 4) การกระตุ้น
การท างานของสมอง เพื่อช่วยในการบริหาร
สมอง และ 5) การส่งเสริมและสร้างความสุขทาง
ใจ เพื่ อลดความตึงเค รียดของจิตใจ โดยให้
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเขา้วดัปฏิบติัธรรม สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสุปราณี บุญมี, ชยัวุฒิ บวัเน่ียว, 
และสุพิตรา เศลวฒันะกุล (2562) พบว่า รูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายุในสังคมไทยมี 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
1) การดูแลภายในครอบครัว 2) การดูแลใน
สถาบัน 3) การดูแลโดยชุมชน และ 4) การดูแล
ในสถานการณ์พิเศษ และผลของการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุในชุมชน ท าให้ผูสู้งอายุมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น ความเครียดลดลง และมีสุขภาพจิต
อยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป (นรินทิพย ์ฤทธ์ิฐิติ, 
2564) 

จากแนวโนม้ของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ท่ีเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุ และความส าคัญของการ
ดูแลผูสู้งอายุให้เหมาะสมตามสภาวะและบริบท
ส่ิงแวดล้อม ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหา ความ
ต้องการ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายุในชุมชน ในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีพบปัญหาสุขภาพจิต
ของผู ้สูงอายุสูงกว่าพื้นท่ีอ่ืน ผลลัพธ์ท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถใช้ยืนยนัปัญหาส าคญั
ท่ีพบในพื้นท่ี และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีสอดคลอ้ง

กับบริบทและความต้องการของผู ้สูงอายุและ
ชุมชนในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาและความตอ้งการท่ี
จ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู ้สูงอาย ุ
อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

3 . เพื่ อ ศึ ก ษ าแน วท าง ก าร ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
           การศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ

พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายโุดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ระยะท่ี 1) ใช้กรอบแนวคิด

การปฏิบติัเพื่อเป็นแนวทางผลกัดันงานส่งเสริม

สุขภาพจิตของมูลนิ ธิส่งเสริมสุขภาพแห่งรัฐ

วิ ค ต อ เ รี ย  (The Victorian Health Promotion 

Foundation: VicHealth) (WHO, 2002) ซ่ึ ง ใ ห้

ความส าคัญกับการพัฒนาสุขภาพและความ

เป็นอยู่ท่ี ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

มุ่งเน้นการพฒันาความร่วมมือระหว่างภาคส่วน

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และสนับสนุนให้เกิด

การกระท าท่ีทุกคนสามารถท าได้ ทั้ งในระดับ

บุคคล ชุมชน  องค์กร หรือรัฐบาล รวมถึงการ

สร้างสถานท่ี  พื้ น ท่ี  เพื่ อนบ้าน และชุมชนท่ี

ส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและการช่วยให้ผูค้นคน้พบวิธี
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ท่ีจะมีความสุขและมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี  กรอบ

แนวคิดดังกล่าวประกอบด้วย 1) ศึกษาปัจจัยท่ี

ก าหนดสุขภาพจิตและทิศทางการด าเนินงาน ซ่ึง

ประกอบด้วย 1.1) การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

(สัมพนัธภาพท่ีเก้ือหนุน การเขา้ร่วมกิจกรรมของ

กลุ่ม และความร่วมมือของพลเมือง) 1.2) การไม่

ถูกแบ่งแยกกีดกนั และปลอดภยัจากความรุนแรง 

(การให้คุณค่าท่ีหลากหลาย ความมัน่คงปลอดภยั

ทางร่างกาย และการตดัสินใจและควบคุมจดัการ

ชีวิตของตวัเอง) 1.3) การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจ 

(การท างาน การศึกษา ท่ีอยู่อาศยั และการเงิน) 2) 

ศึกษากลุ่มประชากรและพื้นท่ีการด าเนินงาน ภาค

ส่วนและหน่วยงานในการด าเนินงาน 3) ศึกษา

ผลลัพธ์ระยะกลาง และ 4) ศึกษาผลดีระยะยาว 

โดยในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดดงักล่าว มา

ด าเนินการศึกษากลุ่มประชากรและพื้นท่ีการ

ด าเนินงาน  ภาคส่วนและหน่วยงานในการ

ด าเนินงาน ดงันั้นการศึกษาภาวะสุขภาพจิต ความ

ต้องการท่ี จ าเป็น  และแนวทางการส่งเส ริม

สุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชุมชน จึงเป็นการศึกษา

ย่อยด้านกลุ่มประชากรและพื้นท่ีการด าเนินงาน 

ภาคส่วนและหน่วยงานในการด าเนินงาน ซ่ึงเป็น

ก าร ศึ กษ าข้อมู ลพื้ น ฐ าน  เพื่ อน าไป สู่ ก าร

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในระยะต่อไป  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษ าน้ี เป็ นการวิ จัย เชิ งส ารวจ 

(survey research) เก็ บ รวบ รวมข้อมู ลทั้ ง เชิ ง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาสุขภาพจิต 
ปัญหา ความตอ้งการท่ีจ าเป็น และแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอบางน ้ า
เปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท าการศึกษาระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูมี้อาย ุ

60 ปีขึ้ นไป ท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จังหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 15,525 คน และ 2) 
กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ อ  าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา  

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูมี้
อายุ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีอาศัยในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (sampling 
technique) จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi- 
stage random sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ต าบล หมู่บา้น และผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยู่ในหมู่บา้น จากนั้นใชก้ารสุ่มแบบง่าย (simple 
random sampling) โดยวิธีจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี
จากทั้งหมด 10 ต าบลของอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว สุ่ม
ตัวอย่างต าบลละ 5 หมู่บ้าน  สุ่มผู ้สู งอายุจาก
หมู่บา้นตวัอย่างหมู่บา้นละ 8 คน และสุ่มเพิ่มจนได้
กลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวนท่ีค านวณไดจ้ากสูตร
ของ Krejcie และ Morgan (1970) ซ่ึงก าหนดระดบั
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดร้้อยละ 5 และระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่าง 375 
คน และเพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Little & 
Rubin, 2002) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 413 
คน และ 2) ผูใ้หข้อ้มูลเชิงคณุภาพ เลือกจากกลุ่มผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสียในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
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สุ ขภ าพ ผู ้ สู งอ ายุข อ งอ า เภอบ างน ้ า เป ร้ี ย ว 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 2.1) กลุ่มผูบ้ริหารท่ี
รับผิดชอบงานสูงอายุระดับนโยบาย ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางน ้ าเปร้ียวหรือ
ผูแ้ทน ผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุระดบัอ าเภอ และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.2) กลุ่มผู ้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ผู ้รับผิดชอบงาน
สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
อาสาสมคัรสาธารณสุชชุมชน และ 2.3) ตวัแทน
ผู ้สูงอายุในชุมชนและผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีจ านวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม 
15, 15 และ 10 คน ตามล าดับ รวม 40 คน ส่วน
การสนทนากลุ่ม มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม 
14, 13 และ 18 คน ตามล าดบั รวม 45 คน  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา เลขท่ี
รับ รอง  PH_CCO_REC 016/2567 ล งวัน ท่ี  12 
มีนาคม 2567 เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดย
ใช้แบบสอบถาม และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ประสานงานขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
สาธารณสุขอ าเภอ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ตามช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการ
ปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยัโดยไม่ต้องแจ้ง
แหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ี
ควรจะได้รับจากสถานบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
รวมทั้ งแจ้งว่าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจะได้รับการ

เก็บรักษาเป็นความลับ  การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอในภาพรวม และน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี
เท่ านั้ น  และข้อมูลทั้ งหมดจะถูกท าลายเม่ือ
ผลการวิจยัตีพิมพเ์ผยแพร่  
 เคร่ืองมือการวิจัย  ประกอบดว้ย  
  1. แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินสุขภาพจิต
ผู ้สู งอายุฉบับสั้ น  (Thai Geriatric Mental Health 
Assessment Tool: T-GMHA-15) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข  (2560) จ านวน  15 ข้อ 
เกือบทุกข้อเป็นข้อค าถามทางบวก ยกเวน้ข้อ 3 
เป็นขอ้ค าถามทางลบ คะแนนรวม 15-60 คะแนน 
ลักษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ ไม่เลย (1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน)  มาก 
(3 คะแนน) และมากท่ีสุด  (4 คะแนน) โดยข้อ
ค าถามทางลบให้คะแนนกลับกับข้อค าถาม
ทางบวก เกณฑ์การแปลผลตามผลรวมของ
คะแนนทุกข้อ ดัง น้ี  50-60 คะแนน หมายถึง 
ผู ้สู งอายุ มี สุ ขภาพ จิตดีกว่าคนทั่ วไป  43-49 
คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
แล ะ  42 ค ะแนนห รือน้ อยกว่ า  ห ม าย ถึ ง  มี
สุขภาพจิตต ่ากวา่ตนทัว่ไป 
              2. แบบสัมภาษณ์  ด้านปัญหา ความ
ต้องการท่ี จ าเป็น  และแนวทางการ ส่งเส ริม
สุขภาพจิตผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัพฒันาจากกรอบแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพจิตของ VicHealth (WHO, 
2002) ขอ้ค าถามเป็นค าถามปลายเปิดครอบคลุม
ประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ ความหมายของสุขภาพจิต 
ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพจิต ปัญหา
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตท่ีมีอยู่ในชุมชน และรูปแบบท่ีควรจะ
เป็น  
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              3. แนวทางสนทนากลุ่ม  ด้านปัญหา 
ความตอ้งการท่ีจ าเป็น และแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ใช้
ค  าถามชุดเดียวกันกับแบบสัมภาษณ์ และได้น า
ข้อมูลท่ีได้มาจากการสัมภาษณ์มายืนยัน ให้
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม รวมถึงร่วมกนัออกแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนท่ีเหมาะสมกบับริบท    
            การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. แบบประเมินสุขภาพจิตผูสู้งอายฉุบบัสั้น 
ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์
อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (2 คน) ได้ค่ าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) เท่ากบั .98 และน าไปทดลองใชก้บั
ประชากรท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30  คน  ค านวณค่ าความ เช่ื อมั่น ด้วย วิ ธีก าร
ของครอนบาช ไดค้่าเท่ากบั .89  

2. แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก และแนวทาง
สนทนากลุ่มด้านปัญหา ความต้องการ และ
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ได้รับ
การตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน  5 คน  (กลุ่ ม เดียวกับผู ้ท รงคุณ วุ ฒิ ท่ี
ตรวจสอบแบบประเมินสุขภาพจิตระยะสั้น) ซ่ึง
ผูท้รงคุณวุฒิไม่มีขอ้เสนอแนะให้ปรับปรุงเน้ือหา 
แ ต่ ให้ ส ลับ ข้ อ ค าถ าม เพื่ อ ให้ ไ ด้ ข้ อ มู ล ท่ี
ต่อเน่ืองกนั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
            ด า เนิ น ก าร โด ย ท าห นั ง สื อ ไป ยัง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

ประโยชน์ ท่ีคาดว่าจะได้รับ  และวิ ธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ด้านการเตรียมผูช่้วยผูว้ิจยั มีการ
ด าเนินการ ดังน้ี  1) คัดเลือกผู ้ช่วยวิจัยเพื่อท า
หน้าท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ี
โรงพ ย าบ าล ส่ ง เส ริม สุ ขภ าพ ต าบ ล  แล ะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ต าบล ละ 1 คน รวม 10 คน  2) ประชุมผูช่้วยวิจยั 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และวิธีการใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมตอบขอ้ซักถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากนั้ นมีการทดลองรวบรวม
ข้อมูล เปรียบเทียบท าความเข้าใจและซักถาม
ความคิดเห็นจากผูช่้วยวิจัยทั้ ง 10 คน จนเข้าใจ
ตรงกัน จากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง กนัยายน 2567   

1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 10 -20 นาที ต่อ 1 
คนด าเนินการโดยผู ้วิจัยและผูช่้วยผูว้ิจัยเข้าพบ
กลุ่มตวัอย่างท่ีบา้น แนะน าตวั ด าเนินการพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน  

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยผูว้ิจยั ดงัน้ี 2.1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่ม
ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน อสม. ตวัแทนผูสู้งอายุและ
ผูดู้แลผูสู้งอายุ จ านวน40 คน ใช้เวลาประมาณ 
30-45 นาที ต่อ 1 คน และ 2.2) การสนทนากลุ่ม 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 -15 คน ได้แก่ กลุ่ม
ผูบ้ริหาร กลุ่มผูป้ฏิบติังาน และกลุ่มผูสู้งอายุและ
ผูดู้แล ด าเนินการสนทนากลุ่ม ๆ  ละ 1 คร้ัง ใช้
เวลากลุ่มละ 60-90 นาที มีเป้าหมายเพื่อคืนขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการใช้แบบสอบถาม และยืนยนัประเด็น
ปัญหา ความตอ้งการ และร่วมกนัใหค้วามคิดเห็น
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ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมู ล เชิ งป ริม าณ  วิ เคราะห์ โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ความ ถ่ี  ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ีย  และส่วน เบ่ี ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดย
ก า ร จั ด ร ะ เบี ย บ เน้ื อ ห า  (data organization) 
วิ เค ราะห์ ข้อมู ลภ าคสน าม  (field note) และ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)  
 

ผลการวิจัย    
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.40 
มีอายุอยู่ระหวา่ง 60–69 ปี ร้อยละ 51.09 อายุเฉล่ีย 
69.57 ปี  (SD =  6.76)  มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาและต ่ากว่า ร้อยละ 79.66 ไม่มีอาชีพ 
ร้อยละ 50.12 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 38.50 
และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.90 ดัง
ตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคลของผูสู้งอาย ุ(n=413) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
     ชาย  
     หญิง  

 
114 (27.60) 
299 (72.40) 

อาย ุ(M =69.57, SD =6.76) 
     60-69 
     70-79 
     80 ปีขึ้นไป 

 
211 (51.10) 
157 (38.00) 
45 (10.90) 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา และต ่ากว่า  
     ปวส และต ่ากว่า   
     ปริญญาตรี และสูงกว่า  

 
367 (89.90) 
31 (7.50) 
11 (2.60) 

อาชีพ 
     มีอาชีพ  
    ไม่มีอาชีพ  

 
206 (49.90) 
207 (50.10) 

ความเพียงพอของรายได ้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอไม่เหลือเกบ็ 

     เพียงพอเหลือเก็บ 

 
159 (38.50) 
153 (37.00) 
101 (24.50) 

โรคประจ าตวั 
    ไม่มี                                                                                                                  
     มี 

 
141 (34.10) 
273 (65.90) 
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 2. สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุ
มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปมากท่ีสุด ร้อยละ 
57.62 รองลงมา คือ มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 
ร้อยละ 29.30 และมีสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป  
ร้อยละ 13.08 ตามล าดับ  และพบว่า กลุ่ม ท่ี มี

สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป เป็นผูท่ี้มีอายุ 60 -69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 56.30 และในกลุ่มท่ีมีสุขภาพจิตต ่า
กวา่คนทัว่ไปเป็นผูท่ี้มีอาย ุ70 -79 ปี ร้อยละ 48.14 
ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามกลุ่มอาย ุ(n=413)  
ระดบัสุขภาพจิต จ านวน(คน) ร้อยละ 

สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป 
อาย ุ60 -69 ปี  
อาย ุ70 -79 ปี  
อาย ุ80 ปีหรือมากกว่า         

238 
134 
92 
 12 

57.62 
56.30 
38.64 
5.04      

สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 
อาย ุ60 -69 ปี  
อาย ุ70 -79 ปี  
อาย ุ80 ปีหรือมากกว่า         

121 
60  
39  
22 

29.30 
49.58 
32.23 
 18.18 

สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป 
อาย ุ60 -69 ปี  
อาย ุ70 -79 ปี 
อาย ุ80 ปีหรือมากกว่า         

54 
17 
26 
11 

13.08 
31.48 
48.14 
20.37 

 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
1. ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 

40 คน ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอบางน ้ า
เปร้ียว ผู ้รับผิดชอบงานผู ้สูงอายุระดับอ าเภอ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู ้รับผิดชอบงานสูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อสม. ตัวแทนผูสู้งอายุในชุมชน
และผูดู้แลผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 82.50 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 31-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 42.50 
 

2. ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม จ านวน 45 
คน ประกอบดว้ย สาธารณสุขอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 

ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง าน ผู ้ สู ง อ า ยุ ร ะ ดั บ อ า เภ อ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู ้รับผิดชอบงานสูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผูสู้งอายุและผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.44 มีอายุอยู่ระหว่าง 
31-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 
 

3. ปัญหาและความต้องการท่ีจ าเป็นใน
การส่งเสริมสุขภาพจิต  

ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อน
ปัญหาส่วนบุคคล ปัญหาดา้นสุขภาพ การขาดการ
สนบัสนุนจากครอบครัว จ านวนกิจกรรม/แกนน า
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ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีไม่ครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี ดงัน้ี 

1) ปัญหาส่วนบุคคล  ได้แก่ การเป็น
ผูสู้งอายุติดบ้าน บุคลิกส่วนตัว ไม่ชอบพูดคุย 
ชอบเก็บตวั ขาดการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในชุมชน 

“บางคนไม่ได้ เข้ าร่วม กิจกรรม  ไม่ชอบ
รวมกลุ่ม บางคนอาย ไม่มเีพ่ือน” (ผู้ดูแล 2) 

“ไม่อยากออกไป มีงานนู่น งานนี่ต้องท าเยอะ 
ไม่ชอบคุย ไม่ชอบร้องเพลง ร าวง” (ผู้ดูแล 5) 

2) ปัญหาดา้นสุขภาพ  
“ผู้ สูงอายุมีร่างกายไม่แขง็แรง เดินทางล าบาก 

หากต้องมาเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน” (ผอ. รพ.สต. 1) 
“บางคนตามองไม่เห็น อ่านไม่ออก ไม่เข้าใจ

ความหมายค าบางค า มากไ็ม่สนุก ท าให้ไม่อยากเข้าร่วม
กิจกรรม” (ผู้ดูแล 3) 

3) ขาดการสนบัสนุนจากครอบครัว 
“บุตรหลาน ต้องท างาน ไม่มีเวลาในการดูแล 

บางคร้ังท าให้มาส่งผู้สูงอายรุ่วมกิจกรรมไม่ได้”(ผู้ดูแล 6) 

4) จ านวนกิจกรรม/แกนน าไม่ครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี 

“งบประมาณในต าบลมีจ ากัด อาจมีท าแค่กลุ่ม
เลก็ ๆ ผู้ท่ีไม่มาเข้าร่วม คือผู้ท่ีขาดโอกาส (อสม.”2) 

“ความเข้มแข็งของชมรมผู้ สู งอายุ  ก็ เป็น
ประเดน็ท่ีส าคัญ ท่ีจะท าให้ผู้สูงอาย ุเข้าร่วม หรือ ไม่เข้า
ร่วมกิจกรรม  ไม่มีแกนน าไปชักชวน หรือ ไม่มีเพ่ือนท่ี
อยู่ใกล้เข้ามาร่วม” ( ผอ. รพสต. 3) 
 

4. ความต้องการการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอาย ุสามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  

1) ระดับบุคคล โดยมีความต้องการ 
ดงัน้ี  

1.1) ใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
แต่ละราย ใหมี้อิสระสามารถเลือกท าในส่ิงท่ีชอบ 

“ใช้การออกก าลั งกายจะช่วยให้ ร่างกาย
แข็งแรง ลดซึมเศร้า อารมณ์ดีขึ้นได้ และการเลีย้งสัตว์ 

สุนัขหรือแมว เพ่ือให้อบอุ่ น ไม่เหงา ส่งผลต่อจิตใจ
ผู้สูงอายไุด้” (อสม. 10) 

“ต้องไม่ลดคุณค่าตนเอง และได้ท าในส่ิงท่ีตน
ชอบ” (อสม. 9) 

“กิจกรรมท่ีท าควรเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี 
ด้านเวลา ความสะดวกของผู้ สูงอายุ ท าให้รู้สึกมีคุณค่า
มากขึน้สุขภาพจิตดีขึน้ สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายไุด้” (ผู้ปฏิบัติ 4) 

1.2) ให้มีบุคลากร/เจ้าหน้าท่ีมาคัด
กรอง และดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

“ผู้ สูงอายุต้องได้รับการตรวจประเมินปัญหา 
และแก้ไขในส่วนท่ีบกพร่อง” (เจ้าหน้าท่ี 1) 

“ผู้สูงอายบุางคนมีภาวะซึมเศร้าแฝงอยู่ไม่รู้ตัว 
มีอารมณ์แปรปรวน เหงา ท้อแท้” (อสม. 6) 

“ให้มีการติดตาม เยี่ยมบ้าน มอบของ พูดคุย 
ให้ก าลังใจ แก่ผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง และให้รวมเป็น
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอาย”ุ (อสม. 7) 

“ควรให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพจิตแก่
ผู้ สูงอายุ ให้ความรู้รายบุคคล เช่น จัดการความเครียด 
การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม” (เจ้าหน้าท่ี 3) 

1.3) ใหทุ้กฝ่ายมีส่วนร่วมในการดูแล 
“ผู้ เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ต้องให้ความส าคัญ และมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย”ุ (ผอ. รพ. สต. 3) 
“แนะน าเป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ ชมรมออก

ก าลังกาย ให้ความรู้ ให้สมาชิกในชมรมมีความรัก 
ผูกพันกัน เห็นคุณค่า เอาใจใส่กัน” (อสม. 11) 

“ให้มีการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ส่งเสริม 
ป้องกัน และดูแลสุขภาพจิตรายบุคคล โดยแยกกิจกรรม
ตามกลุ่ม เช่น กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย”  (ผู้
ปฏิบัติ 8) 

2) ระดบัครอบครัว  
2.1) ส่งเส ริมให้ มีการท ากิจกรรม

ร่วมกนัในครอบครัว   
“มีการสอบถามพูดคุยบ่อย  ๆ รับประทาน

อาหารร่วมกัน ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน” (ผู้สูงอาย ุ8) 
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“ใช้เวลาร่วมกันกับครอบครัว เช่น ทานอาหาร 
พูดคุยกัน ดูทีวี ไปเท่ียว” (ผู้ดูแล 9) 

“การเล่นเกมส์ฝึกสมอง ฝึกการใช้ภาษา ใช้
ความจ า จดจ่อ เช่น เล่นกับหลาน ๆ เกมส์ต่อจ๊ิกซอว์ ซู
โดกุ ระบายสี ท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว สร้าง
สัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน” (อสม. 11) 

2.2) สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม   

“ให้บุตรหลานพาไปท ากิจกรรมนอกบ้าน การ
พบปะพูดคุย/เยี่ยมญาติ เพ่ือนบ้าน หรือร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี/ศาสนา” (ผู้สูงอาย ุ7) 

“ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ  ให้ผู้ สู งอายุ เป็น
ต้นแบบให้คนรุ่นหลัง สร้างจิตส านึกเคารพ สร้าง
สัมพันธ์ในครอบครัว” (อสม. 1) 

3) ระดบัชุมชน  
3.1) มีแกนน าท่ีมีศกัยภาพ  

“ต้องหาแกนน าท่ีพร้อมมีจิตอาสา มีแนวคิด
ด าเนินงานร่วมกัน ดูแลผู้สูงอายผุ่านชมรม” (ผู้สูงอาย ุ8) 

“ควรท ากิจกรรมต่อเน่ือง มีผู้ รับผิดชอบงาน
ชัดเจน ฝึกทักษะให้ผู้น ากิจกรรม และต้องเป็นผู้ฟังท่ีดี” 
(อสม. 5) 

3.2) มีกิจกรรมในชุมชนต่อเน่ือง มี
การประชาสัมพันธ์  มี ส่ิงจูงใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม  

“ให้จัดตั้งชมรมผู้ สูงอายุ ชมรมออกก าลังกาย 
ให้มากขึน้” (อสม. 11) 

“กระตุ้นทุกชมรมมีกิจกรรมด้านสุขภาพจิต
เป็นรูปธรรม และวัดผลหรือก าหนดกิจกรรม” (ผู้ปฏิบัติ 3) 

“เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้ สูงอายุ เป็นตัวแทน
ร่วมจิตอาสาในชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก เล่านิทานให้เด็กฟัง 
หรือรวมกลุ่มออกก าลังกายในหมู่บ้าน” (ผู้ปฏิบัติ 10) 

“ต้องประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมให้ทราบ
ท่ัวกัน บ่อยคร้ัง ต้องมีของจูงใจในการเข้าร่วม เช่น 
น า้ตาล น า้มันพืช” (อสม. 10) 

 

3.3) ใหทุ้กฝ่ายมีส่วนร่วม  
“สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน เห็นความส าคัญ

ของการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอาย”ุ (ผอ.รพ.สต. 3) 
“การสร้างเครือข่ายดูแลผู้ สูงอายุ ชุมชนควร

สร้างเพ่ือให้ผู้ สูงอายุได้รับการดูแลจากคนในชุมชน” 
(ผอ.รพ.สต. 5) 

“มีโครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน โครงการสร้าง
เสริมก าลังใจให้ผู้ สูงอายุ อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ทุกภาคีเครือข่ายร่วมกันดูแลผู้ สูงอายุ น าของไปเยี่ยม
ผู้สูงอายติุดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบาง (ผู้ปฏิบัติ 6) 

“จัดหาสถานท่ีออกก าลังกาย เช่น ท่ีเทศบาล 
วัด  ร.ร. สนับสนุนการท ากิจกรรม  เช่น  ประกวด
ผู้สูงอาย”ุ(อสม. 11) 

“อยากให้อปท.สนับสนุนงบประมาณในการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้ สูงอายุในชุมชน 
(ผู้ปฏิบัติ 12) 

“เจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายต้องระดมสมองในการคิดวิธี
ส่งเสริมสุขภาพจิตร่วมกัน การของบประมาณ สปสช. มี
ส่วนร่วม ขอจาก NGO สนับสนุนให้ชมรมผส.มีความ
เข้มแขง็ทุกต าบล” (สสอ.) 

“เน้นส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก พัฒนาระบบ
การบริการสุขภาพจิตท่ีเข้าถึงง่าย ปลอดภัย มีคุณภาพ  
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี พัฒนาแอพพลิเคช่ันให้
เข้าถึง” (ผอ.รพ. สต. 4) 
 

5.  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ สูงอายุ
ในชุมชน  
           รู ป แ บ บ เดิ ม ท่ี ใ ช้ ใ น ก าร ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพจิตผู ้สูงอายุในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียวมี 3 
รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) ชมรมผูสู้งอายุ เป็นรูปแบบการ
รวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมหลายรูปแบบร่วมกัน 
เช่น การฝึกอาชีพ แปรรูปอาหาร สมุนไพร ร้อง
เพลง เล่นดนตรี ออกก าลังกาย เพื่อนเยี่ยมเพื่อน 
จิตอาสาในศูนยเ์ด็กเล็ก แข่งกีฬา ซ่ึงมีจุดเด่นใน
ด้านการมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย สร้างคุณค่าใน
ตนเอง มีการฝึกสมาธิ และสามารถท ากิจกรรม
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ร่วมกันภายใต้พ หุวัฒนธรรมสองศาสนา 2) 
โรงเรียนผูสู้งอายุ มีหลักสูตร วิทยากร สอนแก่
ผูสู้งอายุท่ีสนใจสมัครเรียน ท าให้ได้รับความรู้
ตามท่ีหลักสูตรก าหนด และ 3) การคัดกรอง
สุขภาพจิต และการจดักิจกรรมวนัผูสู้งอายุ จาก
การสนทนากลุ่ม พบว่า แนวทางการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู ้สู งอายุในชุมชน ควรแบ่งเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 
            1. ระดับบุ คคล  เป็นการส่ งเส ริมให้
ผูสู้งอายุรายบุคคลให้มีสุขภาพกายท่ีดี สามารถ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเอง มีวิธีการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตดว้ยตนเอง 
โดยจะตอ้งจดัให้มีรูปแบบ การประเมิน คดักรอง
สุขภาพ ทั้ งด้านร่างกาย และจิตใจ และจ าแนก
ประเภทของผูสู้งอายุตามความสามารถในการท า
กิ จกรรมประจ าวัน  และให้ ก ารก ารดูแล ท่ี
เหมาะสม รวมถึงการสร้างความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพจิต  
             2. ระดับครอบครัว โดยการให้สมาชิกท่ี
อาศยัอยู่บา้นเดียวกับผูสู้งอายุ มีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุ  ดังน้ี 1) เข้าใจการ
เปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ 2) สร้างความรู้สึกมี
คุณค่าและเอาใส่ใจความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ และ 
3) ท ากิจกรรมร่วมกนั  
             3. ระดับ ชุมชน เป็นการจัด กิจกรรม/
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ท่ีสามารถให้ผูสู้งอายเุขา้ถึง
บริการไดอ้ย่างทัว่ถึงโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ด าเนินการต่อเน่ืองตามนโยบาย กิจกรรม
สอดคลอ้งบริบทพหุวฒันธรรม 2 ศาสนา (พุทธ
และอิสลาม) รวมถึงควรมีการตั้งกลุ่มหรือชมรม
ในชุมชนในระดับท่ีมีการรวมตัวกันท าร่วมกัน
หลายต าบล กิจกรรมเหล่าน้ีท าให้ผู ้สู งอายุมี

ความรู้ มีอาชีพ มีรายได้เสริม แหล่งสนับสนุน  
กิจกรรมท่ีด าเนินการ ได้แก่  ชมรม/โรงเรียน
ผูสู้งอายุ กิจกรรมตามประเพณี/ศาสนา กิจกรรม
เยี่ยมบ้าน  การมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
กิจกรรมไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
และกิจกรรมสร้างสุขในผูสู้งอาย ุ
 
การอภิปรายผล  
      สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  

ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 
57.62 มีระดบัสุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 
60–69 ปี (51.10%) ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุตอนตน้ท่ียงั
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือเขา้ร่วมกลุ่ม 
หรือเดินทางไดด้ว้ยตวัเอง ท าให้ยงัมีความรู้สึกท่ี
มีคุณค่าในตนเอง  ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่
มีปัญหาสุขภาพจิต และมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (พาริณี สุกใส และคณะ, 2561; สุนิสา คา้ขึ้น 
และคณะ , 2563) และมีความสุขอยู่ในระดับมี
ความสุขมาก ร้อยละ 53.7 มีความสุขในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 32.1 มีความสุขมากท่ีสุด ร้อย
ละ 11.0 และผูสู้งอายุท่ีรู้สึกว่าตนเองมีความสุข
น้อยถึงไม่มีความสุขเลยมีเพียงร้อยละ 0.4 (กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
  

ปัญหา ความ ต้องการ  และแนวการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต  

ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านมักมีปัญหาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตซ่ึงเกิดจาก
บุคลิกภาพส่วนตัว ไม่ชอบคุยกับผู ้อ่ืน  ไม่ มี
สัมพนัธภาพกับชุมชน ไม่มีเพื่อน สอดคลอ้งกับ
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การศึกษาของกรจงรักษ์ ชาตรูปฏิวิน (2561) ท่ี
พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่
ในบ้าน ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพ การมี
ภาระท่ีบ้าน และบางรายอาจสืบเน่ืองจากวิถีชีวิต
ก่อนวยัเกษียณท่ีไม่เคยร่วมกิจกรรมกับชุมชนมา
ก่อน ท าให้ไม่รู้จกัใครจึงกลายเป็นผูสู้งอายุติดบา้น
ไปโดยปริยาย  
การส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกับความตอ้งการท่ี

จ าเป็นและแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต

ผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นตรงกัน คือ 

ควรแบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ

กายและใจระดับบุคคล ระดับครอบครัวโดย

ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวเข้าใจ ใส่ใจ สร้าง

ความรู้สึกมีคุณค่า และท ากิจกรรมร่วมกันกับ

ผูสู้งอายุ ส่วนระดับชุมชนโดยการจัดกิจกรรม

หรือสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ ผล

การศึกษาน้ีสอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนของประเทศไทย ซ่ึง

เนน้การดูแลผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วมครอบคลุม

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีตอ้งด าเนินการ

ในหลายรูปแบบและอาศยัความร่วมมือของหลาย

ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับผล

การศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า รูปแบบการดูแล

ผู ้สู งอายุในสั งคมไทยควรมีหลาย รูปแบบ

ประกอบกนั ไดแ้ก่ การดูแลภายในครอบครัว การ

ดูแลในสถาบนั การดูแลโดยชุมชน และและการ

ดูแลในสถานการณ์พิเศษ (สุปราณี บุญมี, 2560) 

และการศึกษาของ ศุณาลกัษณ์ สุรภักด์ิ (2560) ท่ี

พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการส่งเส ริม

สุขภาพผูสู้งอายุ ตอ้งประกอบด้วยความร่วมมือ

จากตัวผู ้สูงอายุ ครอบครัว สังคม  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครผู ้ดูแล

ผูสู้งอายุ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์ร

ภาครัฐ ร่วมกนัใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองจริงจงั ซ่ึง

การด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของหลายภาค

ส่วนโดยเฉพาะชุมชนนับเป็นปัจจยัส าคญัในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุผา่นการด าเนินงาน

หลายแนวทาง ทั้งกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองได้ การคดักรองและ

การเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม

ผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง กิจกรรมเหล่าน้ีท าให้

ผูสู้งอายุได้รับการดูแลครอบคลุมกายจิตสังคม 

และยงัช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าและ

ไม่ถูกทอดทิ้ง (กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรนันท์ อุ่นอ่อน 

(2564) ท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยั

ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม เป็นปัจจยัส าคัญท่ี

ส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอายุ รองจากปัจจยัดา้น

สุขภาพ 

            
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรทางสุขภาพควรมีการประเมิน

และแบ่งระดบัภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ และ
ให้การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้
เหมาะสมกับระดับภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีระดบัสุขภาพจิต
ต ่ากว่าคนทัว่ไป การด าเนินงานควรบูรณาการกบั
งานประจ า เช่น ชมรมผู ้สูงอายุ  การเยี่ยมบ้าน 
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กิจกรรมทางศาสนา และส่งเสริมให้ครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้

ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับวิถีชีวิตของผู ้สู งอายุท่ี มี
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และต ่ากว่าคนทั่วไป 
เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันารูปแบบการดูแลต่อไป  

2. ควรมีการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
แต่ละระดบั และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบท่ี
พฒันาขึ้น  
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