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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การศึกษา 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือการวิจัย คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ แบบสอบถามความต้องการใน 
การสร้างเสริมสุขภาพจิต แนวทางการสนทนากลุ่ม และโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คือ ปัญหาความเครียด ซึมเศร้า และวิตกกังวล อุปสรรค 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต คือ การเสื่อมถอยของร่างกาย จิตใจ ขาดแรงจูงใจและไม่เห็นความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพจิต โดย 
โปรแกรมที่เหมาะสมควรมีวิธีการที่ยืดหยุ่น สนุกสนาน สอดแทรกเนื้อหาความรู้การดูแลสุขภาพจิต ระยะที่ 2 การพัฒนา 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ การจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง 
จิตวิญญาณ การป้องกันภาวะซึมเศร้า การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคม การส่งเสริมและการสร้างคุณค่าในตนเองและ 
การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน ระยะที่ 3 พบว่า หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตหลังทดลอง 
(D

1
=27.28, SD=16.13) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (D

2
=3.26, SD=4.93) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

(p< .001, t=6.35)
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Abstract
	 This research and development study aims to develop and evaluate the mental health promotion 
program for elderly. The study consisted of 3 stages; stage 1 studying problems, needs and guidelines for 
mental health development, stage 2 developing mental health promotion program, and stage 3 evaluating 
program. The subjects were divided into an experimental group and a control group with 40 elderly each. 
The tools included mental health evaluation forms, need assessment questionnaires, guidelines for group 
discussions, and a mental health promotion program. Descriptive statistics and t-test were used for quantitative 
analysis while content analysis was used for qualitative analysis.
	 The results showed that in stage 1 mental health problems of the subjects were stress, depression and 
anxiety. Problems affecting mental health were physical and mental deterioration, the lack of motivation, 
and ignorance of mental health care. The suitable mental health promotion program should launched in 
a flexible and fun way. In stage 2 the mental health promotion program for elderly we have designed 
consisted of 5 activities; stress management and spiritual development, prevention of depression, interaction 
with the family and society, self-evaluating promotion, and access to supportive sources in the community. 
In stage 3 after applying our program the experimental group significantly obtained higher mental health 
mean scores (D

1
=27.28, SD=16.13) than the control group (D

2
=3.26, SD=4.93) receiving routine care 

(p<.001, t=6.35).
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” อย่างเต็ม 
รูปแบบเน่ืองจากโครงสร้างอายุของประชากรเปลี่ยนแปลง 
ไปอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ประเทศไทยมีประชากร 
สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำ�นวนมากถึง 10 ล้านคนหรือ 
คิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรท้ังหมด และกำ�ลังกลายเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีมากถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 25641 ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ 
ปัญหาอย่างน้อย 3 ประการ ประการแรก คือ ปัญหาสุขภาพ 
และการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง 
หรือโรคประจำ�ตัว ถึงร้อยละ 48 และผู้สูงอายุประเมินตนเองว่า 
มีอาการป่วยหรือรู้สึกไม่สบายใจ ถึงร้อยละ 51.61 ประการ 
ที่สอง คือ ปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียการเป็นผู้นำ�ของครอบครัว รู้สึกสูญเสีย 
อำ�นาจบารมี ตำ�แหน่ง ความเคารพและรายได้ ตลอดจน 
การเข้าสังคมลดลง1-2 ประการที่สาม เป็นปัญหาที่เกิดจาก
ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะรู้สึกหดหู่ เศร้า เสียใจ รู้สึกได้รับการ
ยอมรับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจไม่เพียงพอ 

รู้สึกอ้างว้าง เดียวดาย เนื่องจากสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก2  
โดยนำ�ไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต สำ�หรับปัญหาสุขภาพ 
จิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ2  
นอกจากนี้จากการสำ�รวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยสำ�นักงาน 
สถิติแห่งชาติด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อ ในปี พ.ศ. 
2559 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุต่ ำ�กว่าคนทั่วไป 
ประมาณ 1 ใน 3 แสดงให้เห็นถึงความสุขที่มีอยู่ในภาวะ 
ปัจจุบันลดน้อยลง ซึ่งนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตตามมาใน 
อนาคต3

	 จังหวัดสงขลา มีประชากรอยู่ประมาณ 1,417,440 คน 
ในจำ�นวนนี้มีผู้สูงอายุประมาณ 195,539 คน4 ทำ�ให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่ภาวะท่ีเรียกว่า 
“ประชากรสูงอายุ (population aging)” คือ การมีประชากร 
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร 
ทั้งหมด นอกจากนี้จังหวัดสงขลายังเป็นจังหวัดที่มีดัชนีการ 
สูงวัยสูงสุด 10 อันดับแรกของประเทศ โดยเป็นอันดับที่ 10 
ค่าดัชนีเท่ากับ 112.7 ซึ่งดัชนีการสูงวัย (index of aging) 
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เป็นการแสดงถึงการสูงวัยของประชากรในพื้นที่ ซึ่งคำ�นวณ 
ได้จากประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปต่อประชากรอายุต่ำ�กว่า 15 ปี 
คูณด้วย 1005

	 ดังน้ันจังหวัดสงขลาจึงเป็นพื้นที่หน่ึงที่มีความ 
เหมาะสมในการศึกษาแนวทางการจัดโปรแกรมการสร้าง 
เสริมสุขภาพจิตในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
ในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตำ�บลเกาะแต้ว มีลักษณะเป็นสังคมชนบท 
กึ่งเมือง ซึ่งมีปัญหาด้านสาธารณสุขที่คล้ายกับสังคมเมือง 
และมีผู้สูงอายุอยู่จำ�นวนถึง 1,500 คน ทั้งนี้จากการสำ�รวจ 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุจำ�นวน 62 คน ในเทศบาลตำ�บลเกาะแต้ว 
พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.35 และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.036 โดยจำ�นวนผู้ที่มีสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคน 
ทั่วไปหนึ่งในนั้น คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยที่ 
ได้รับผลกระทบจากความเสื่อมและปัญหาสุขภาพของ 
ร่างกาย รวมทั้งสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัวต้องหารายได้ 
เพื่อการเลี้ยงชีพ ไม่มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 
กลุ่มน้ียังขาดโอกาสท่ีจะได้รับความรู้ ด้านการส่งเสริม 
สุขภาพจิต เน่ืองจากทางศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม 
อาชีพผู้สูงอายุ ยังไม่มีทีมสหวิชาชีพและผู้เช่ียวชาญทางด้าน 
สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคม มาช่วยบริหารจัดการในการรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ในอนาคต ด้วยเหตุดังกล่าวอาจจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต 
เป็นตัวชี้วัดที่สำ�คัญของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบกับ 
ในปี พ.ศ. 2561 เทศบาลตำ�บลเกาะแต้วได้ให้ความสำ�คัญกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการจัดตั้ง 
“โรงเรียนผู้สูงอายุ” ขึ้น ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูง 
อายุในชุมชนจึงเป็นหน่ึงในแผนงานท่ีทางเทศบาลต้องการ 
ส่งเสริมให้เกิดขึ้น เพื่อเป็นการพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนให้ 
ครบท้ัง 4 องค์ประกอบตามแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
คือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ 
เป้าหมายในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นการทำ�งาน 
ร่วมกันเพื่อพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนระหว่างทีมคณะผู้วิจัย 
กับหน่วยงานในเทศบาลตำ�บลเกาะแต้ว คือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการสร้างเสริม 
สุขภาพและดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้ได้ผลดียังต้อง 
อาศัยการสนับสนุนเกื้อกูลจากครอบครัวและชุมชน ให้ผู้สูง 

อายุดำ�รงชีวิตอย่างมีคุณค่า พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีส่วนร่วม 
ในการใช้ความรู้ ความสามารถ สร้างประโยชน์แก่ตนเองและ 
สังคม7 นอกจากน้ีความสำ�คัญของภาคีเครือข่ายในการร่วมกัน 
ดำ�เนินงานสุขภาพจิตในชุมชนท่ีประสานความร่วมมือจาก 
หน่วยงานของภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และกลุ่มต่างๆ ในชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน 
นับเป็นต้นทุนที่สำ�คัญในการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น
	 คณะผู้วิจัยจึงเห็นความจำ�เป็นในการส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการใช้นวัตกรรม 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยการมีส่วน 
ร่วมของชุมชน ระดับตำ�บล จังหวัดสงขลา โดยบูรณาการ 
แนวคิดทางด้านจิตวิทยาสำ�หรับผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของคุณภาพชีวิต 
ซึ่งครอบคลุมด้าน จิตใจ ปัญญา ความสัมพันธ์ทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อม กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายการ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต กระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหา หา 
แนวทางแก้ไข พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สาธิตและ 
ฝึกปฏิบัติ โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับ 
นักจิตวิทยา พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และบุคลากร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งแนวทางการพัฒนาประกอบ 
ด้วย 1) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ 2) การ 
ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การใช้คำ�พูดชักจูงการฝึก 
ปฏิบัติ และ 4) การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยผสมผสาน 
การช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทาง 
สังคมเน้นการปรับให้เข้ากับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถ 
แห่งตนของ Bandura8 ร่วมกับเนื้อหาที่ได้จากการทบทวน 
วรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ อันจะส่งผลต่อผู้สูงอายุในการ 
ป้องกันปัญหาภาวะสุขภาพทางจิตและส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี 
เพิ่มการมีส่วนร่วมในชุมชนสังคม มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สิ่ง 
เหล่านี้จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูง 
อายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระดับตำ�บล จังหวัดสงขลา 
ที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการและปัญหา 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท และวิถีของชุมชน 
ท้องถิ่น
	 2. เพ่ือทดสอบผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระดับตำ�บล 
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จังหวัดสงขลา โดยเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ใช้กรอบนวัตกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยการสนับสนุนทางสังคมของ House9 

เป็นแนวคิดเริ่มต้นในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซึ่งใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่เน้นการพัฒนาทั้งระบบเล็ก (ครอบครัว ชุมชน) และการ 
เช่ือมโยงระบบกลาง (หน่วยบริการสาธารณสุข องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น) ตลอดจนชุมชนและกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน ระดับตำ�บล เพ่ือส่งเสริม 
ให้มีการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน ซ่ึง House9 

แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท 
คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการ 
ประเมินค่า 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4) การสนับ 
สนุนด้านทรัพยากร ทั้งนี้ในการดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยได้ใช ้
กิจกรรมช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่มร่วมด้วย ซึ่งผู้วิจัย 
ได้ประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ของ Bandura8 มาร่วมพัฒนาเพ่ือให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การสร้าง 
ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จของตนเอง การเห็นตัวแบบ 

ของเพื่อนสมาชิกที่ประสบความสำ�เร็จ การใช้คำ�พูดชักจูง 
การกระตุ้นและสนับสนุนทางอารมณ์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้กระทำ� 
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพจิตที่ดีตามท่ีได้ 
วางไว้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้นำ�แนวทางของแผนปฏิบัติการ 
สำ�หรับการส่งเสริมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐาน (community based rehabilitation: CBR) ของ 
world health organization (WHO)10 ท่ีเน้นการมีส่วนร่วม 
ของผู้ที่เก่ียวข้องทั้งหมดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุและ 
สมาชิกในชุมชนทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการด้าน 
สุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม สร้างความเข้มแข็ง 
ของคนในชุมชนด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เพื่อการช่วยเหลือ ดูแล ฟื้นฟู และพัฒนาผู้สูงอายุ ซึ่งความ
สำ�เร็จจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยปัจจัยสำ�คัญ คือ การมีส่วนร่วม
ของชุมชน การเป็นพันธมิตรซึ่งกันและกัน ความรู้สึกเป็น 
เจ้าของชุมชน การใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นที่อยู่มาประยุกต์ใช้ 
ในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ 
เผชิญกับความเครียดและปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมอัน 
จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพกายและจิตในอนาคต ดังนั้นใน 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้
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ขั้นพัฒนาโปรแกรม ขั้นทดสอบโปรแกรม

- ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
ในปัจจุบัน ปัญหาและความ
ต้องการในด้านการส่งเสริมสุข
ภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยศึกษาข้อมูลภาคสนาม ด้วย
การสัมภาษณ์และการประชุม
สนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุในชุมชน
ตำ�บลเกาะแต้ว นักจิตวิทยา 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 
นายกเทศมนตรีตำ�บลเกาะแต้ว 
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น และคณะผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย 
บุคลากรทางการศึกษา
- ทบทวนวรรณกรรมแนวคิด
หลักที่เกี่ยวข้องและวางแผน
กำ�หนดเนื้อหาของโปรแกรม

แนวคิดหลักในการพัฒนา คือ 
-แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
จิตผู้สูงอายุโดยการสนับสนุน
ทางสังคมของ House9

-แนวคิดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนของ Bandura8

-แนวคิดการส่งเสริมฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBR)

- นำ�โปรแกรม ฉบับ
ที่ได้รับการปรับปรุง
ครั้งที่ 2 มาทดสอบ
ผลของโปรแกรมกับ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
จำ�นวน 80 คน

- นำ�ข้อมูลที่ได้จากการ
ทดลองใช้โปรแกรมกับ
กลุ่มตัวอย่างมาปรับปรุง
เนื้อหาฉบับสมบูรณ์
- สรุปผลการทดสอบ
โปรแกรมด้านภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม

- ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมด้านความเที่ยง
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างหัวข้อความรู้และ
เนื้อหาในโปรแกรม
- ปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรม ครั้งที่ 1 ตามผล
ที่ได้จากการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง
ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและค่าดัชนี
ความสอดคล้อง
- นำ�โปรแกรมที่ผ่านการปรับปรุงครั้งที่ 1 ไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 10 คน
- ปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมครั้งที่ 2 ตาม
ข้อมูลที่พบจากการทดลองใช้

- โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ จิตผู้สูง 
อายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระดับ
ตำ�บล จังหวัดสงขลาทั้ง 5 กิจกรรม คือ
1. การจัดการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ
2. การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
3. การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและ
สังคมของผู้สูงอายุ 
4. การส่งเสริมและการสร้างคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ 
5. การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนของ
ผู้สูงอายุ

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระดับตำ�บล จังหวัดสงขลา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ระดับตำ�บล จังหวัดสงขลา แบ่งกระบวนการในการดำ�เนิน 
การวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ
	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุในเทศบาลตำ�บลเกาะแต้ว จังหวัดสงขลา ความ 
ต้องการในการพัฒนาสุขภาพจิต และประโยชน์ที่ผู้สูงอายุ 
คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนปัญหาอุปสรรคและแนวทาง 

ในการพัฒนาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ในระยะน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงสำ�รวจและวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อนำ�ไปสู่การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการสร้าง 
เสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1. การวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey research) 
ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อยู่ 
ในพ้ืนท่ีเทศบาลตำ�บลเกาะแต้ว ท้ัง 10 หมู่บ้าน จำ�นวน 692 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เป็นสมาชิก 
ที่อยู่ภายใต้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูง 
อายุ ตำ�บลเกาะแต้ว กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง 
สำ�เร็จรูปของ Krejcie and Morgran11 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
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95% ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ ±5% จากประชากร
จำ�นวน 692 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 250 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือมี 3 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุซึ่งปรับจาก Thongvisase et al.12 โดยแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ด้านความเครียด ด้านความ 
ซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล และด้านความบกพร่องทางสังคม 
มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 50 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบวัดมาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) ที่ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 4 ระดับ 
(ระดับคะแนน 0-3) คือ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) เป็นบางครั้ง 
บางคราว (1 คะแนน) เป็นบ่อยๆ (2 คะแนน) และเป็น 
ประจำ� (3 คะแนน), 2) แบบสอบถามความต้องการจำ�เป็น 
ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้นโดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานในเรื่องการสร้างเสริมและการ 
ดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในชุมชน ของสำ�นักส่งเสริมและ 
พัฒนาสุขภาพจิต กองสุขภาพจิต13 ตลอดจนแนวคิดสนับสนุน 
ทางสังคมกับผู้สูงอายุของ House9 แบบสอบถามแบ่งออก 
เป็น 5 องค์ประกอบ คือ ด้านความต้องการร่วมกิจกรรมและ 
นันทนาการ ด้านความต้องการมีคุณค่าทางสังคม ด้านความ 
ต้องการความรู้และบริการเกี่ยวกับสุขภาพจิต ด้านความต้อง 
การสนับสนุนทางสังคม และด้านความต้องการความรัก ความ 
อบอุ่นปลอดภัย มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 25 ข้อ แต่ละข้อเป็น 
แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า ท่ีให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 4 ระดับ 
(ระดับคะแนน 1-4) คือ น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
มาก (3 คะแนน) มากท่ีสุด (4 คะแนน) และ 3) แบบสอบถาม 
ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 7 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบวัดมาตราส่วน 
ประมาณค่า ที่ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ (ระดับคะแนน  
1-5) คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน)
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการวิเคราะห์หา 
ความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเที่ยงแบบสอบ 
ถามชุดที่ 1-3 เท่ากับ .94, .84 และ .86 ตามลำ�ดับ จาก 
นั้นจึงนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่กำ�หนดไว้

	 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)
ผ่านการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และการ 
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เพื่อค้นหาอุปสรรค 
และแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้มีภาวะ 
สุขภาพจิตที่ดี ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ 
ซ่ึงเป็นสมาชิกที่อยู่ภายใต้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เทศบาลตำ�บลเกาะแต้ว จำ�นวน 10 
คน ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม เกณฑ์ในการคัดเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักดังต่อไปนี้ 1) ผู้สูงอายุแกนนำ�สุขภาพประจำ� 
เทศบาลตำ�บลเกาะแต้วที่มีอายุตั้งแต่ 60-75 ปี หรือวัยผู้สูง 
อายุตอนต้น14 2) ผู้สูงอายุที่ยินดีและมีความสมัครใจเข้าร่วม 
การวิจัย และ 3) ผู้มีความสามารถในการถ่ายทอดประสบ 
การณ์ได้ดี
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัย 
ถือเป็นเครื่องมือที่สำ�คัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัย 
เตรียมความพร้อมทางด้านความรู้พ้ืนฐาน ความเข้าใจแนวคิด 
ทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี และผ่านการมีประสบ 
การณ์การทำ�วิจัยเชิงคุณภาพมาแล้ว 2) ชุดคำ�ถามสัมภาษณ์ 
(interview protocol) พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตอย่างมี 
ความสุขภาวะที่ดี เพื่อค้นหาคำ�ตอบของปัญหาการวิจัยให้ 
ครบถ้วน โดยใช้แบบสอบถามแบบก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับปัญหา 
สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ อุปสรรคที่ส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตอย่างมีสุขภาพจิตที่ดี สิ่งที่ช่วยส่ง 
เสริมให้เกิดพฤติกรรมการมีสุขภาพจิตที่ดี ตลอดจนกิจกรรม 
แนวทางหรือโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการพัฒนาหรือสร้าง 
เสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
และ 3) เครื่องบันทึกเสียง ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้สำ�หรับบันทึก 
เสียงสนทนาในระหว่างการสัมภาษณ์
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน และการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 
ของงานวิจัย (trustworthiness) ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบ 
สามเส้า ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ท้ังจากการสัมภาษณ์ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการจดบันทึกภาคสนาม ตลอด 
ระยะเวลาการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�ข้อมูลดังกล่าว 
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ให้ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยคุณภาพ 3 ท่าน ซึ่งเป็นนักจิตวิทยา 
และมีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกต้อง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยประสานงานกับเทศบาลตำ�บลเกาะแต้ว 
และผู้นำ�ชุมชนท้ัง 10 หมู่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล พร้อมนัดหมายวัน เวลา ในการเก็บข้อมูล 
รวมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ แจ้งการพิทักษ์สิทธิในการไม่เปิดเผย 
ข้อมูลส่วนบุคคลและสิทธิในการไม่ตอบคำ�ถาม สิทธิในการ 
ถอนตัวจากการให้ข้อมูล วิธีตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 
และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
นำ�เสนอเป็นค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) ตามข้ันตอนของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยการนำ�ข้อมูลที่ได้จากเทปบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ 
มาถอดความแบบคำ�ต่อคำ� (verbatim) เพ่ือถอดรหัสข้อความ 
(coding) จัดหมวดหมู่ (categories) และวิเคราะห์หารูปแบบ 
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ต่างๆเพื่อสร้างเป็นประเด็นหลัก 
(theme) และตรวจสอบข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุข 
ภาพจิตผู้สูงอายุและการทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง (try out) 
ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการ 
เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ทำ�การศึกษาใน 
ระยะที่ 1 มาสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ที่ผสมผสานการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน โดยจัดกิจกรรมใน 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน ระดับตำ�บล จังหวัดสงขลา ซึ่งประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมละ 2-3 ชั่วโมง 
กำ�หนดจัดกิจกรรมเป็นเวลา 12 ชั่วโมง ดังนี้
	 กิจกรรมท่ี 1 การจัดการความเครียดและการพัฒนา 
ทางจิตวิญญาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 
โปรแกรมมีความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางการดูแลสุขภาพ 
กายและจิตของตนเอง สามารถรับรู้-เข้าใจความรู้สึกของ 
ตนเอง ภาวะความเครียดที่เกิดขึ้น รู้จักควบคุมอารมณ์และ 
สามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนมีทักษะในการจัดการความเครียดและการพัฒนา 

ทางจิตวิญญาณที่ดี ด้วยการทำ�กิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์ 
เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่ามีอารมณ์ขันและ 
อารมณ์ที่ดีเป็นมิตรกับทุกคน เกิดความสุข เบา ว่าง สว่าง 
สงบ ผ่อนคลาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมที่เหล่านี้ 
สามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ 
ตัวอย่างกิจกรรม เช่น “กิจกรรมฝึกสมาธิด้วยการเอาจิตจดจ่อ 
อยู่กับการเคลื่อนไหว”
	 กิจกรรมที่ 2 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม 
เพิ่มความรู้สึกด้านบวกของสภาพจิตใจ เช่น รู้สึกเป็นสุข สงบ 
มีความพึงพอใจ คลายความเศร้า ตลอดจนทราบสาเหตุและ 
ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้า อาการและการประเมินภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบประเมิน 2Q/9Q/8Q แนวทาง 
การป้องกันดูแลภาวะซึมเศร้า รวมทั้งสามารถฝึกทักษะและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมในการจัดการ 
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ ตัวอย่างกิจกรรม เช่น กิจกรรม 
การฝึกสมาธิ เบื้องต้นด้วยการฝึกลมหายใจด้วยเพลง 
“ดั่งดอกไม้บาน” “กิจกรรมศิลปะพาสุข”
	 กิจกรรมที่ 3 การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและ 
สังคมของผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 
โปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ 
บุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องเรียนรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างทักษะสัมพันธภาพท่ีดีกับ 
บุคคลอื่น ทำ�ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและความ 
คิดเห็นนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านการรับรู้ทางสังคม 
และพฤติกรรมด้านต่างๆ โดยการท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
ได้น้ันต้องเริ่มท่ีการพัฒนาตนเองให้เข้ากับบุคคลอื่นได้ง่าย 
ให้ความรัก ความเป็นกันเองกับบุคคลใกล้ชิด ยอมรับฟัง 
ความคิดเห็นของผู้อื่น เปิดเผยตนเองเมื่อมีปัญหากล้าที่จะ 
ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น ตัวอย่างกิจกรรม เช่น “กิจกรรม 
บิงโกค้นหาเพื่อนใหม่” “กิจกรรมใจเขาใจเรา” และ “กิจกรรม 
ฟังด้วยใจสร้างสายใยผูกฟัน”
	 กิจกรรมที่ 4 การส่งเสริมและการสร้างคุณค่าใน 
ตนเองของผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 
โปรแกรมเกิดความภาคภูมิใจซ่ึงมีท้ังการให้และรับจาก 
ผู้อื่น การตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกพึงพอใจใน 
ชีวิต การยอมรับนับถือตนเองให้กำ�ลังใจตนเองได้ รวมทั้ง 
สามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพส่ิงที่เกิดขึ้นตามความ 
เป็นจริง และการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือทำ�ประโยชน์ให้ 
กับผู้อื่นในสังคมได้อันก่อให้เกิดมุมมองต่อการใช้ชีวิตใน 
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เชิงบวกท่ีเป็นการเปล่ียนทัศนคติของผู้สูงอายุจาก “ภาระกลาย 
เป็นพลังให้กับชุมชน” รวมทั้งการเรียนรู้ประสบการณ์จาก 
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่ประสบความสำ�เร็จในชีวิต ภายในชุมชน 
ของตนเองที่อาศัยอยู่ ตัวอย่างกิจกรรม เช่น “กิจกรรมสุข 
ของเธอ คือ สุขของฉัน” “กิจกรรมกลุ่มภาพสะท้อน”
	 กิจกรรมที่ 5 การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน 
ของผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
ทราบถึงข้อมูลแหล่งทรัพยากรในชุมชน วิธีการติดต่อและ 
เข้าถึงในการขอความช่วยเหลือหรือดูแลสุขภาพของตนเอง 
เม่ือมีปัญหา รวมท้ังการมีเพ่ือนและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
ร่วมกันภายในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ เพื่อสร้างเสริม 
การมีสุขภาพจิตที่ดี ตัวอย่างกิจกรรม เช่น “กิจกรรมจาก 
เพื่อนถึงเพื่อน”
	 การทดสอบคุณภาพของโปรแกรม ผู้วิจัยตรวจสอบ 
ความเหมาะสมของโปรแกรม ความเหมาะสมและความ 
สอดคล้อง ด้านเนื้อหา ด้านการใช้ภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
3 ท่าน พบว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีความ 
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย (mean) ระดับความคิด 
เห็นอยู่ในช่วง 4.00-4.80 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน และ 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 
(CVI)) เท่ากับ .92 และนำ�โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในจังหวัด 
สงขลา จำ�นวน 15 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ 1) คุณลักษณะและบริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน 
ระยะที่ 3 ซึ่งเป็นการทดลองใช้โปรแกรมในสถานการณ์จริง 
2) กำ�หนดพื้นที่ดำ�เนินการ คือ ตำ�บลบ่อยาง อำ�เภอเมือง 
จังหวัดสงขลา 3) สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
ด้วยวิธีการจัดอบรมระยะสั้นตามเน้ือหาของโปรแกรมที่ได้ 
ออกแบบไว้ทั้งสิ้น 5 กิจกรรม เพื่อประเมินความเหมาะสม 
ของโปรแกรมและปรับปรุงก่อนนำ�ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จริง
	 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการทดลองในกลุ่ม 
ตัวอย่างจริง ซึ่งดำ�เนินการวิจัย แบบกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง (the pre-posttest control group design) 
โดยวัดหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที เพื่อดูพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุซ่ึงเป็นผลจากการฝึกอบรม 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ ผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำ�บล 
เกาะแต้วที่สุ่มจากประชากร ทั้ง 10 หมู่บ้าน จำ�นวน 80 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) คือ 1) มีอายุระหว่าง 60-75 ปี ที่ดูแลช่วยเหลือ 
ตนเองในชีวิตประจำ�วันได้ 2) เข้าร่วมกิจกรรมในศูนย์พัฒนา 
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ตำ�บลเกาะแต้ว 3) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ 4) สามารถพูดคุยได้เข้าใจไม่อยู่ใน 
ภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถสื่อสารได้ 5) สามารถเคลื่อนไหว 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้ และ 6) สมัครใจและ 
ยินดีร่วมมือในกิจกรรม เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ มีเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 
น้อยกว่าร้อยละ 80
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(sample size) จากผลการคำ�นวณค่าอิทธิพล โดยใช้ค่า 
คะแนนเฉลี่ยความเครียดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 
ผลการศึกษาเรื่อง ผลของการให้กลุ่มสนับสนุนทางสังคมต่อ 
ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียนและความเครียด 
ของ ย่า ยาย ในอำ�เภอภูกระดึง จังหวัดเลย ของ Kotchana 
and Virasir15 ซ่ึงมีการศึกษาประชากรมีความใกล้เคียงกับงาน 
วิจัยในครั้งนี้ จากโปรแกรม G*Power version 3.0.10 ได้ 
ค่าอิทธิพลเท่ากับ .749 นำ�ไปคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ได้อย่างน้อยกลุ่มละ 23 คน และเพื่อเป็นการทดแทน 
หากมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างการดำ�เนินการวิจัย 
(dropout) และเพ่ือให้ได้ครอบคลุมจำ�นวนประชากรในพ้ืนท่ี16 

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ 
2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ แหล่งที่มา 
ของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ จำ�นวนบุตร จำ�นวน 
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน และปัญหา 
สุขภาพ โรคประจำ�ตัว 2) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ฉบับสมบูรณ์ (Thai Geriatric Mental Health Assessment: 
T-GMHA)17 จำ�นวน 47 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตร 
ประมาณค่า 4 ระดับ (ระดับคะแนน 1-4) คือ ไม่เลย  
(1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และ 
มากที่สุด (4 คะแนน) การแปลผลคะแนน เปรียบเทียบกับ 
เกณฑ์ปกติที่กำ�หนด ดังนี้ (คะแนนเต็ม 224 คะแนน) 182- 
224 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 160-181 
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คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 159 คะแนน 
หรือน้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป 3) แบบ 
ประเมินโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในด้าน 
บริบท กระบวนการ และผลลัพธ์ มีจำ�นวน 30 ข้อ มีลักษณะ 
คำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ระดับคะแนน 
1-4) คือ เหมาะสม (1 คะแนน) เหมาะสมบางส่วน(2 คะแนน) 
เหมาะสมมาก (3 คะแนน) เหมาะสมมากที่สุด (4 คะแนน)  
	 เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการทดลอง โปรแกรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซ่ึงในการจัดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับเอกสารที่ประกอบด้วย ใบความรู้ ใบงาน เพื่อให้กลุ่ม 
ตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรม และมอบหมายการบ้าน 
ให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปฝึกปฏิบัติ และนัดหมายในการทบทวน 
การบ้าน สิ่งที่ได้เรียนรู้ ก่อนเริ่มต้นกิจกรรมใหม่ในทุกครั้ง
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูง 
อายุนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญทาง 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ตรวจสอบและพิจารณา 
ดังรายละเอียดในการวิจัยระยะท่ี 2 ในส่วนของการตรวจสอบ 
คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ 
หาความเท่ียงของแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้สูตร 
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 และ แบบประเมิน 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในด้านบริบท 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ 
วิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการทำ� 
วิจัยพร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม 
วิจัย
	 2. เมื่อผู้สูงอายุอนุญาตและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยทำ�การรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบ 
ถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตเพื่อเป็น 
ข้อมูลพ้ืนฐาน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเอง 
ในคนที่อ่านออกเขียนได้ หรือใช้วิธีการสัมภาษณ์ให้ผู้ถูก 
ประเมินเป็นผู้เลือกคำ�ตอบด้วยตนเองก็ได้เช่นกัน
	 3. นัดหมายผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเพ่ือดำ�เนินการทดลอง 
ตามกิจกรรม โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
และให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
และแบบประเมินโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน 
ด้านบริบท กระบวนการ และผลลัพธ์ในระยะหลังการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้ทั้งก่อน 
และหลังการทดลองมาทำ�การ ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้าง 
คู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
นำ�เสนอเป็นค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)
	 2. เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยไค-สแควร์ 
(Chi-square test) และสถิติทีแบบอิสระ (independent t-test)
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและผล 
ต่างของค่าเฉลี่ยวิเคราะห์ความ แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
ภาวะสุขภาพจิตกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) และเปรียบเทียบผลต่างของ 
ค่าเฉลี่ย คะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติทีชนิดเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test)
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับอนุมัติจากกคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัย ด้านการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สงขลา หมายเลข EH2018-004 ภายหลังได้รับการรับรอง 
ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม 
ตัวอย่าง และในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้มีการผ่านผู้นำ�ชุมชน 
เพ่ือขออนุญาต หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงแนะนำ�ตนเองกับสมาชิก 
ภายในชุมชน พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์โครงการให้กับกลุ่ม 
ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีคุณสมบัติและสนใจเข้าร่วมโครงการ 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายข้ันตอน 
การวิจัย บทบาทของกลุ่มตัวอย่างขณะร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 
ในการดำ�เนินการ ความปลอดภัยของกิจกรรม ตลอดจน 
ชี้แจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม โดยไม่มี 
ผลกระทบใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับและ 
นำ�มาใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน ผลการวิจัยจะนำ�เสนอเป็นภาพรวม 
ระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการ 
เข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้ เม่ือกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมแล้ว 
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล
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ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพจิต 
ความต้องการในการพัฒนาสุขภาพจิต และประโยชน์ที่ 
ผู้สูงอายุคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมใน 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางในการพัฒนาเพ่ือสร้างเสริมสุข 
ภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีจำ�นวน 250 คน กว่าครึ่งเป็นผู้หญิง 148 คน (ร้อยละ 
59.20) ช่วงอายุที่มากที่สุด คือ 71-75 ปี จำ�นวน 89 คน 
(ร้อยละ 35.60) มีสถานภาพการสมรสมากที่สุด จำ�นวน 
180 คน (ร้อยละ 72.00) และมีการศึกษาอยู่ในระดับประถม 
ศึกษามากที่สุด จำ�นวน 119 คน (ร้อยละ 47.60) แต่มี 
ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ จำ�นวน 50 คน (ร้อยละ 20.00) 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 3,111.44 บาท 
ซึ่งเป็นรายได้จากการทำ�งานของตนเองสูงที่สุด จำ�นวน 
102 คน (ร้อยละ 40.80) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บอกว่ารายได้ 
ไม่เพียงพอ จำ�นวน 201 คน (ร้อยละ 80.40) ทั้งนี ้ 
กลุ่ ม ตัวอย่ างมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในด้านความ 
ซึมเศร้าและด้านความบกพร่องทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ 
โดยมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยอยู่ที่ 1.54 และ 1.57 ตาม 
ลำ�ดับ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) ซึ่งหมายถึงเป็นผู้มีปัญหา 
ภาวะสุขภาพจิตในด้านดังกล่าวอยู่ในระดับมาก และจากผล 
การศึกษาความต้องการในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการให้มีการ 
สร้างเสริมสุขภาพจิตในด้านการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
(M=3.86, SD= .54) รองลงมาใกล้เคียงกัน คือ ความ 
ต้องการในด้านกิจกรรมและนันทนาการ (M=3.37, SD= .47) 
และด้านความรู้และบริการเกี่ยวกับสุขภาพจิต (M= 3.34, 
SD= .44) ตลอดจนมีความต้องการด้านความรักความอบอุ่น 
ปลอดภัย (M=3.32, SD= .40) และด้านการมีคุณค่าทาง 
สังคม (M=3.12, SD= .53) ซึ่งข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จากการ 
สำ�รวจในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลดังกล่าวมาเป็นแนวทาง 
ในการสร้างโปรแกรมและจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับปัญหา 
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีปัญหาในด้านความ 
ซึมเศร้าและด้านความบกพร่องทางสังคมเป็นส่วนใหญ่
	 ผลการศึกษาด้านประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุคาดว่าจะได้รับ 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
จิตของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุคาดว่าจะได้รับ 
ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด (M=4.88, 
SD= .35) รองลงมา คือ มีสุขภาพกายและจิตที่ดี สามารถ 

พ่ึงพาและดูแลตนเองได้ (M=4.53, SD= .71) ช่วยผ่อนคลาย 
ความเครียด ความกังวล ความเหงา (M=4.42, SD= .75) 
และมีโอกาสได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ 
เพื่อนสมาชิกในชุมที่มีช่วงวัยเดียวกัน (M=4.25, SD= .79) 
ซ่ึงผลการศึกษาในส่วนน้ีมีความสอดคล้องกับเป้าหมายของ 
การวิจัยนี้ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
ในการนำ�ตนไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและลดภาระ 
การพึ่งพาต่อสังคม และยังให้เห็นได้ว่าผู้สูงอายุในชุมชน 
มีความต้องการท่ีจะพัฒนาสุขภาพร่างกายและจิตใจของ 
ตนเองอย่างสม่ำ�เสมอ ตลอดจนเห็นคุณค่าและความสำ�คัญ 
ในการดูแลสุขภาพ ไม่หยุดท่ีจะเรียนรู้จากการฝึกฝนพัฒนาตน 
คำ�นึงถึงประโยชน์และสิ่งที่จะได้รับความรู้ การแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ท่ีจะเป็นรากฐานสำ�คัญในการดูสุขภาพของ 
ตนเองอย่างยั่งยืน
	 สำ�หรับผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหา ความ 
ต้องการ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาเพื่อสร้าง 
เสริมสุขภาพจิตสำ�หรับผู้ สูงอายุ ผ่านการสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ข้อมูลเชิงลึกที่แสดงให้เห็นถึง 
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมักประสบปัญหา 
ด้านความเครียด ซึมเศร้า และวิตกกังวล ในขณะที่อุปสรรค 
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตอย่างมีสุขภาพจิตที่ดี 
ในผู้สูงอายุ คือ การเสื่อมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ 
การขาดแรงจูงใจและไม่เห็นถึงความสำ�คัญในการดูแล 
สุขภาพจิตของตนเอง รวมทั้งขาดการเอาใจใส่จากสมาชิกใน 
ครอบครัว และแหล่งสนับสนุนทรัพยากรในชุมชนไม่เพียงพอ 
ต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต ในขณะเดียวกันปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริม 
ให้เกิดพฤติกรรมการมีสุขภาพจิตที่ดีในผู้สูงอายุนั้น พบว่า 
การดูแลสุขภาพจิตที่ดีเริ่มต้นจากตนเอง การมีกิจกรรมที่ 
ผ่อนคลายความเครียด การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 
และสมาชิกในชุมชน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมที่ผู้สูง 
อายุต้องการให้จัดเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน 
คือ กิจกรรมนันทนาการและการออกกำ�ลังกาย กิจกรรมที่ 
เก่ียวข้องกับการได้รับความรู้และบริการเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างสัมพันธภาพ 
ท่ีดีกับสมาชิกในชุมชน ดังคำ�พูดของกลุ่มตัวอย่างท่ีว่า “…ถ้ามี 
กิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุ ได้มาพูด มาคุย มาทำ�กิจกรรมร่วมกัน 
มันก็ดี มีประโยชน์ เพราะอยู่แต่บ้านก็เหงา การได้ออกนอกบ้าน 
พบเจอคนอ่ืนๆ บ้าง ทำ�ให้ได้รู้ข่าวสาร ใครเจ็บ ใครไข้ตรงไหน 
ได้ช่วยกัน ยิ่งถ้าเขาตั้งเป็นชมรม หรือกลุ่มผู้สูงอายุยิ่งดีเลย 
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เหมือนเป็นเครือข่ายคนวัยเดียวกันได้ดูแลกันง่ายเข้าไปอีก…” 
“…ตาว่าควรเป็นกิจกรรมที่ได้ทำ�ร่วมกัน มีหมอ หรืออาจารย์ 
ที่เก่งๆ ที่มีความรู้มาบรรยายให้คำ�แนะนำ�ก็ดี ทำ�ให้มีความ 
รู้ขึ้น เพราะคนแก่ๆ ก็ไม่แน่ใจว่าที่เป็นที่ทำ�อยู่ทุกวันนี้มันดี 
แล้วยัง หรือคนในชุมชนเราก็มีเก่งๆ หลายคนเอามาพูดให้ 
เพ่ือนฟังบ้าง ได้รู้ว่าทำ�ยังไงให้สุขภาพดี แข็งแรง แลกเปล่ียน 
เรียนรู้กันไป…” โดยโปรแกรมที่เหมาะสมในการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ควรมีรูปแบบ วิธีการที่ยืดหยุ่น เป็น 
กันเอง มีความสนุกสนาน พร้อมทั้งสอดแทรกเนื้อหาสาระ 
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต ระยะเวลาในการจัดโครงการ 
ไม่ควรเกิน 2 วัน และสถานท่ีจัดกิจกรรม ควรมีความสะดวก 
ในการเดินทาง ปลอดภัย มีบริเวณในการทำ�กิจกรรม การใช้ 
สื่อเรียนรู้สำ�หรับผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุมีความคิดเห็นเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันว่าต้องการสื่อที่เข้าใจง่าย ใช้ตัวอักษร 
ขนาดใหญ่ มองเห็นที่ชัดเจน และควรเป็นสื่อที่ทำ�ให้เกิด 
ความน่าสนใจ ความสนุกสนาน
	 ระยะท่ี 2 การนำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
จิตผู้สูงอายุ ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ออกแบบเพื่อสร้าง 
รูปแบบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จากการ 
ทบทวนวรรณกรรม การประยุกต์ตามแนวคิดการสนับสนุน 
ทางสังคมของ House9 ตลอดจนจากผลการสอบถามความ 
ต้องการและความจำ�เป็นในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการวิจัยในระยะที่ 1 มาประยุกต์ด้วยและผลการทดลอง 
ใช้ (try out) โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
กิจกรรม 1-5 มีรายละเอียดดังนี้
	 1. กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วยความต้ังใจ 
มีความสนใจต่อเน้ือหาท่ีวิทยากรนำ�เสนอ โดยสังเกตจากการ 
ซักถาม การแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของตนเองให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
เหมาะสมตามวัย ระหว่างผู้ร่วมกิจกรรมด้วยกัน ตลอดจนการ 
จดบันทึกเน้ือหา ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ลงในสมุดเป็นระยะๆ ในกิจกรรม 
ต่างๆ
	 2. กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง 
มีความสนใจน้อย แต่ถ้าเป็นกิจกรรมที่เน้นการสาธิต การฝึก 
ปฏิบัติ หรือการให้สมาชิกต้นแบบมาพูดคุยแนะนำ�เกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงตนเองทางด้านสุขภาพจิต การสร้างคุณค่า 
ในตนเอง และการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนของผู้สูงอายุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ 
ในกิจกรรมที่ 2 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และ 
กิจกรรมที่ 3 การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมของ 
ผู้สูงอายุ เพราะมีการนำ�เสนอเนื้อหาที่เข้าใจง่าย สามารถฝึก 
ปฏิบัติตามได้ทีละขั้นตอนจนเกิดความเข้าใจและสามารถ 
ทำ�ได้ด้วยตนเอง ในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างบางคนมีปัญหา 
เร่ืองสายตา เขียนหนังสือไม่คล่อง และมีปัญหาในเร่ืองการจด 
บันทึกผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยมีแนวทาง 
ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม โดยปรับปรุงแบบการ 
บันทึกกิจกรรมให้ง่าย สั้น กระชับ และสามารถบอกเล่า 
ความรู้สึกของตนเองแทนการบันทึกลงสมุด นอกจากน้ีในการ 
แบ่งกลุ่มการทำ�กิจกรรม ได้แบ่งกลุ่มให้บุคคลท่ีเป็นผู้นำ�กลุ่ม 
มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้คล่องประจำ�ในแต่ละ 
กลุ่ม และมีพ่ีเล้ียงประจำ�กลุ่มแต่ละกลุ่มเพ่ือช่วยกลุ่มตัวอย่าง 
ในการบันทึกข้อมูล
	 3. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม กลุ่ม 
ตัวอย่างบางคนไม่กล้าที่จะเสนอหรือแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น ผู้วิจัยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม 
คือ ควรมีพี่เลี้ยงประจำ�กลุ่มเพื่อกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มี 
โอกาสแสดงความคิดเห็น แสดงความสามารถอย่างเท่าเทียมกัน 
และแบ่งสมาชิกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน เพ่ือให้ทุกคน 
ได้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมอย่างทั่วถึง เช่น แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ความรู้สึก ระดมความคิดเห็น และฝึกปฏิบัติ 
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี
	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยการทดลองใช้ (try out) ก่อนนำ�ไปใช้ 
ฝึกอบรมด้วยแบบแผนการทดลองแบบ one group pretest 
posttest design จากการประเมินผลโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติทีคู่ (paired 
t-test) พบว่า ภายหลังการฝึกอบรมตามโปรแกรมผู้สูงอายุ 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต (M=4.48, SD= .23) สูงกว่า 
ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม (M=2.87, SD= .34) อย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=13.03) และพบว่าโปรแกรม 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (mean) ระดับ 
ความคิดเห็นอยู่ในช่วง 4.00-4.80 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถ 
สร้างภาวะสุขภาพจิตท่ีดีให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 
ฝึกอบรมตามโปรแกรมได้
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	 ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน ระดับตำ�บล จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาของกลุ่ม 
ตัวอย่างมีรายละเอียดดังนี้ ด้านเพศ ข้อมูลของกลุ่มทดลอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง จำ�นวน 22 คน 
(ร้อยละ 55.00) ในขณะที่กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เพศชายและเพศหญิงจำ�นวนเท่ากัน 20 คน (ร้อยละ 50.00) 
ด้านอายุ ข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเหมือนกัน 
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี มากท่ีสุด 
จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 42.50) ด้านสถานภาพสมรส ข้อมูล 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเหมือนกัน คือ มีสถานภาพ 
สมรสมากที่สุด จำ�นวน 32 คน (ร้อยละ 80.00) ด้าน 
ระดับการศึกษา ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ซึ่งกลุ่มทดลองมีจำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 
37.50) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีจำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 35.00) 

ด้านแหล่งที่มาของรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้จากการทำ�งาน 
ของตนเองสูงที่สุด ซึ่งกลุ่มทดลองมีจำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 
45.00) และกลุ่มควบคุมมีจำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 37.50) 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีรายได้ไม่เพียงพอสูงที่สุด จำ�นวน 25 คน (ร้อยละ 62.50) 
ด้านจำ�นวนบุตร กลุ่มทดลองมีบุตร จำ�นวน 3 คน มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 47.50) และกลุ่มควบคุม มีบุตรจำ�นวน 3 คน เช่น 
เดียวกัน (ร้อยละ 40.00) นอกจากน้ี ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ และโรคประจำ�ตัวถึงจำ�นวน 
36 คน และ 33 คน (ร้อยละ 90.00 และ 82.50) ตามลำ�ดับ 
เม่ือทดสอบสัดส่วนการกระจายตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square 
พบว่า ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 
ดังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=80)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) χ2 p-valueจำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
1. เพศ 

- ชาย
- หญิง

18
22

45.00
55.00

20
20

50.00
50.00

0.8a .88ns

2. อายุ
- อายุ 60-65 ปี
- อายุ 66-70 ปี
- อายุ 71-75 ปี
- อายุ 76-80 ปี
- อายุ 81-85 ปี

17
11
8
3
1

42.50
27.50
20.00
7.50
2.50

17
11
8
3
1

42.50
27.50
20.00
7.50
2.50

0.15b 1.00ns

3. สถานภาพสมรส
- โสด
- สมรส (คู่)
- หม้าย

5
32
3

12.50
80.00
7.50

5
32
3

12.50
80.00
7.50

0.40b 1.00ns

4. ระดับการศึกษา
- ไม่ได้เรียน
- ประถมศึกษา
- มัธยมศึกษาตอนต้น
- มัธยมศึกษาตอนปลาย
- อนุปริญญาตรี
- ปริญญาตรี

3
4
10
15
3
5

7.50
10.00
25.00
37.50
7.50
12.50

5
6
11
14
2
2

12.50
15.00
27.50
35.00
5.00
5.00

3.49b .31ns

5. รายได้
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,250.55 บาท

6. แหล่งที่มาของรายได้
- บุตรหลาน สมาชิกครอบครัว 
- ยังคงทำ�งานด้วยตนเอง

10
18

25.00
45.00

12
15

30.00
37.50

3.00b .64ns
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) χ2 p-valueจำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
6. แหล่งที่มาของรายได้

- เงินบำ�นาญ
- เบี้ยยังชีพรายเดือน
- แหล่งอื่นๆ (ระบุ: กู้ยืม)

3
6
3

7.50
15.00
7.50

4
7
2

10.00
17.50
5.00

3.00b .64ns

7. ความเพียงพอของรายได้
- ไม่เพียงพอ
- เพียงพอ
- เพียงพอและเหลือเก็บ

25
9
6

62.50
22.50
15.00

25
9
6

62.50
22.50
15.00

0.15b 1.00ns

8. จำ�นวนบุตร
- 1 คน
- 2 คน
- 3 คน
- 4 คน ขึ้นไป

4
10
19
7

10.00
25.00
47.50
17.50

8
12
16
4

20.00
30.00
40.00
10.00

1.94b .63ns

9. จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกัน

- อยู่คนเดียวตามลำ�พัง
- 2 คน
- 3 คน
- 4 คน ขึ้นไป

4
17
13
6

10.00
42.50
32.50
15.00

3
18
14
5

7.50
45.00
35.00
12.50

1.05b .41ns

10. ปัญหาสุขภาพ โรคประจำ�ตัว
- ไม่มีโรคประจำ�ตัว
- มีโรคประจำ�ตัว

4
36

10.00
90.00

7
33

17.50
82.50

1.72a .19ns

aChi-square, b Fisher’s exact test, _ns = non-significant

ตาราง 1 (ต่อ)

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน
	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (M=157.50, SD= 
15.23) และกลุ่มควบคุม (M=158.40, SD=13.80) ไม่แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p> .05, t=.36) ดังตาราง 2

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนการทดลอง (n=80)

คะแนนภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง(n=40) กลุ่มควบคุม(n=40)

df t
M SD M SD

ก่อนการทดลอง 157.50 15.23 158.40 13.80 78 .36ns

_ns= non-significant

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลผลการเปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลัง 
การทดลองของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
สุขภาพจิตโดยรวมของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีคะแนนหลังการ 

ทดลอง (M=184.78, SD=14.09) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
(M=157.50, SD=15.23) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t=7.35) ดังตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง (n=80)

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง (n=40) หลังทดลอง (n=40)
df t

M SD M SD
สภาพของจิตใจ 45.20 4.49 52.31 4.17 39 4.86***
สมรรถภาพของจิตใจ 40.10 4.34 48.60 3.36 39 3.74***
คุณภาพของจิตใจ 33.80 3.18 40.07 3.02 39 7.53***
ปัจจัยสนับสนุน 38.40 3.22 43.80 3.54 39 7.12***

รวม 157.50 15.23 184.78 14.09 39 7.35***

_ns = non-significant, *p< .05, **p< .01, ***p< .001

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองของผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
พบว่า คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตโดยรวมของผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนหลังการทดลอง (M=159.05, SD=12.72) สูงกว่า 
ก่อนการทดลอง (M=158.40, SD=13.80) อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=2.07) ดังตาราง 4

ตาราง 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองของผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม (n=80)

คะแนนภาวะสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง (n=40) หลังทดลอง (n=40)
df t

M SD M SD
สภาพของจิตใจ 40.29 4.15 40.47 3.18 39 1.43ns

สมรรถภาพของจิตใจ 41.04 3.19 42.11 3.10 39 .16ns

คุณภาพของจิตใจ 37.05 3.03 37.63 3.14 39 2.45**
ปัจจัยสนับสนุน 39.44 3.43 39.87 3.30 39 .45ns

รวม 158.40 13.80 159.05 12.72 39 2.07*

_ns = non-significant, *p< .05, **p< .01, ***p< .001

	 จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุมีผลต่าง 
ของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลอง 
โดยรวม (D

1
=27.28, SD=16.13) เพิ่มสูงขึ้นกว่าเดิมและ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ (D
2
=3.26, SD=4.93) อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที ่ระดับ .001 (t=6.35) และเมื่อพิจารณาผล 
รายด้าน พบว่า ผลต่างของค่าคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละด้าน 
ของผู้สูงอายุหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ดังตาราง 5

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80)

คะแนนภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

df T
D

1
SD D

2
SD

สภาพของจิตใจ 7.11 4.79 0.18 2.16 78 6.10***
สมรรถภาพของจิตใจ 8.50 4.24 1.07 1.83 78 6.71***
คุณภาพของจิตใจ 6.27 3.65 0.58 1.72 78 3.38***
ปัจจัยสนับสนุน 5.40 3.47 0.43 1.51 78 2.45**

รวม 27.28 16.13 3.26 4.93 78 6.35***

_ns = non-significant, *p< .05, **p< .01, ***p< .001
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จากผลการประเมินโปรแกรมการสร้างเสริมสุข
ภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมในด้านบริบท          
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยภาพ
รวมมีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.17, SD=.03) โดยด้าน
บริบท (M=4.22, SD=.04) ด้านกระบวนการ (M=4.07, 

SD=.13) และด้านผลลัพธ์ (M=4.22, SD=.15) มีค่าเฉลี่ย
ในระดับมาก ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมที่ได้พัฒนา
ขึ้นมีความเหมาะสมที่จะนำ�ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 6

ตางราง 6 แสดงผลการประเมินโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม

ด้าน M SD แปลความหมาย
การประเมินด้านบริบท 4.22 .04 มาก
การประเมินด้านกระบวนการ 4.07 .13 มาก
การประเมินด้านผลลัพธ์ 4.22 .15 มาก

รวม 4.17 .03 มาก

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบของ 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม ได้แก่ การจัดการความเครียดและการพัฒนา 
ทางจิตวิญญาณ การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การมี 
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ การส่งเสริม 
และการสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และการเข้าถึงแหล่ง 
สนับสนุนในชุมชนของผู้สูงอายุ ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวสามารถ 
นำ�ไปใช้ในการสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท วิถีชุมชนท้องถิ่นในสภาพจริง
	 จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง 
เสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
สุขภาพจิต ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองโดยรวม 
เพิ่มสูงขึ้นกว่าเดิม และมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าเป็นเพราะโปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจาก 
การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนการ 
ออกแบบกิจกรรมที่อาศัยการมีส่วนร่วมของสมาชิกภายใน 
ชุมชน เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน 
อย่างแท้จริง โดยมุ่งพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูง 
อายุ ผสานการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดกิจกรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongwiseskul18 ที่พบว่า 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน สามารถเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้ 
มีสุขภาพจิตที่ดีอยู่ในระดับมาก ผู้สูงอายุมีทักษะในการดูแล 

ตนเองดีขึ้น และพัฒนาไปสู่การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
(active ageing) สามารถดูแลตัวเองได้ (self-care) พึ่งพา 
ตนเองได้ (self-reliance) ทำ�ในส่ิงท่ีปรารถนาได้ตามศักยภาพ 
ของตน ทำ�ประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม มีความพึงพอใจใน 
ชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน และเตรียมพร้อมสำ�หรับความ 
เปลี่ยนแปลงที่จะมาถึง ดังนั้นการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
จึงเป็นการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้ร่วมกันค้นหาปัญหา 
การป้องกันปัญหา และการแก้ไขปัญหา ในการคิดริเร่ิมกำ�หนด 
เป้าหมาย วางแผน ตัดสินใจ ภายใต้การจัดสนทนากลุ่ม 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดประชุมระดมสมองเพ่ือให้รูปแบบ 
กิจกรรมและแนวทางปฏิบัติที่กำ�หนดขึ้นสอดคล้องกับความ 
ต้องการและบริบทของชุมชนนั้นๆ19

	 นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำ�คัญ 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าใน 
ตนเอง รู้สึกได้รับการเอาใจใส่และได้รับความรัก20 ผู้วิจัยจึง 
ได้นำ�แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House9 และแนวทาง 
แผนปฏิบัติการสำ�หรับการส่งเสริมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Rehabilitation: 
CBR)10 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ภายใต้กิจกรรมการให้ความรู้เป็นลักษณะ 
กลุ่มสัมพันธ์ ผ่านสื่อ คู่มือ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
ด้านต่างๆ ในวัยสูงอายุ สามารถรับรู้และประเมินได้ว่ามี 
สาเหตุอะไรบ้างท่ีส่งผลให้จิตใจของตนเองเป็นทุกข์หรือ 
เป็นสุข และมีการสนับสนุนให้กำ�ลังใจจากเพ่ือนสมาชิกในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม คงไว้ซึ่งการปฏิบัติตนให้มี 
พฤติกรรมที่เป็นไปในทางบวก เพื่อการมีสุขภาพกายและจิต 
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ท่ีดี มีการช่ืนชม ร่วมกับการถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบ 
(vicarious experience) ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชุมชนที่ประสบ 
ความสำ�เร็จจากการดูแลสุขภาพกายให้แข็งแรงและสุขภาพ 
จิตให้สดชื่นแจ่มใสได้มาร่วมเล่าประสบการณ์และแนวทาง 
ความสำ�เร็จที่เกิดขึ้น จากกิจกรรมที่ 4 เพื่อให้เพื่อนสมาชิก 
เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและส่งเสริมให้เกิดประสบการณ์ 
ที่ประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�ของตนเอง (enactive 
mastery experiences) นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมให้ 
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสามารถรับรู้การประเมินภาวะ 
สุขภาพจิตของตนเอง เพ่ือให้เข้าใจตนเองและผู้อ่ืน ร่วมค้นหา 
เหตุการณ์ ประสบการณ์ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต รวมทั้ง 
วิธีการจัดการกับปัญหา การเผชิญความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
(coping skill) รวมทั้งการฝึกปฏิบัติออกกำ�ลังกาย ฝึกสมาธิ 
หรือการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือของผู้สูงอายุแต่ละคนด้วย 
โดยผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การประเมินสภาพอารมณ์ภาวะ 
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q/9Q/8Q กิจกรรมการฝึกสมาธิ 
เบื้องต้นด้วยการฝึกลมหายใจด้วยเพลง “ดั่งดอกไม้บาน” 
“กิจกรรมศิลปะพาสุข” เพื่อสร้างอารมณ์ทางสุนทรียะของ 
ผลงานศิลปะที่ตนสร้างสรรค์ขึ้น รวมทั้ง “กิจกรรมบริหาร 
กายสบายจิต” และกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 
และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนกิจกรรมที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 
ได้ทราบถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชน วิธีการติดต่อการเข้าถึง 
แหล่งข้อมูลผ่านอสม. ในชุมชน และสร้างกลุ่มสมาชิกผู้สูงอายุ 
ในชุมชนเดียวกันโดยใช้ชมรม หรือ social network ในการ 
สื่อสารพูดคุย การรวมกลุ่มเพื่อนหรือชักชวนกันทำ�กิจกรรม 
ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของสมาชิกในชุมชน 
พร้อมทั้งการให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึกบอกเล่าเรื่องดีๆ 
ของการมีเพ่ือนและเครือข่ายผ่าน “กิจกรรมจากเพ่ือนถึงเพ่ือน” 
เพ่ือให้เกิดคำ�ม่ันสัญญา การคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพและความเป็น 
เครือข่ายการดูแลสุขภาพจิตร่วมกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึก 
ว่าตนเองโดดเดี่ยวหรือแก้ปัญหาเพียงผู้เดียว ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Thongvisase et al.12 ท่ีศึกษากลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมภายใต้ตัวแบบกระบวนการเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพจิต โดยกิจกรรมดังกล่าวมีวิธีดำ�เนิน เช่น กิจกรรม 
การสร้างความคุ้นเคย การเสนอตัวแบบ การให้ความรู้ การ 
ทดลองปฏิบัติ การให้ผลสะท้อนกลับและการนำ�ไปใช้ ซึ่ง 
ประกอบด้วย กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย กิจกรรมปรับตัว 
ปรับใจ กิจกรรมทางด้านศิลปะ พบว่า การจัดกิจกรรมที่ให้ 
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ และปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ผ่าน 

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการ 
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีด้านสภาพจิตใจมากที่สุด
	 จากผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมในด้าน 
บริบท ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์อยู่ในระดับมาก 
ทั้ง 3 ด้าน ซึ่งถือว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุมีความเหมาะสม สามารถพัฒนาผู้สูงอายุให้มีภาวะ 
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้นตลอดจนสามารถนำ�ไปใช้และขยายผล 
เพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี โดยผู้วิจัย 
สามารถอภิปรายผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมได้ 
ดังนี้ ด้านที่ 1 คุณภาพของโปรแกรมด้านบริบท มีระดับผล 
การประเมินอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการจัดทำ�โปรแกรม 
ได้มีการเตรียมการและการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของสิ่งท่ี 
เกี่ยวข้อง ตลอดจนมีการสำ�รวจ การวิเคราะห์สถานการณ์ 
ของปัญหาซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องการดำ�เนินการ โดยสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ Kothtong21 ท่ีทำ�การศึกษาการวิจัยและพัฒนา 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตามหลักธรรมชาตินิยม พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยนำ�เข้า 
ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยเอื้ออำ�นวย โดยการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนั้นจึงควรมีการศึกษา สำ�รวจข้อมูล 
พื้นฐาน สภาวะของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และความต้องการ 
ของชุมชนมาก่อนเป็นอันดับแรก ในขณะที่ด้านที่ 2 คุณภาพ 
ของโปรแกรมด้านกระบวนการ มีระดับผลการประเมินอยู่ใน 
ระดับมากเช่นกัน ทั้งนี้เพราะขั้นตอนการจัดกิจกรรมในการ 
ดำ�เนินการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการ 
จัดกิจกรรม ตลอดจนเทคนิควิธีการสอน การบรรยาย การ 
สร้างสัมพันธภาพผ่านเกม การนันทนาการท่ีมีความเหมาะสม 
กับวัยผู้สูงอายุและผู้วิจัยได้มีการนำ�โปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุน้ีไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ตรวจสอบ 
ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Wiboonsri22 ที่พบว่า การตรวจ 
คุณภาพของโปรแกรมหรือหลักสูตรต้องมีการตรวจสอบ 
รายการ การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบ 
ของหลักสูตร ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
มีการจัดลำ�ดับที่เหมาะสมต่อเน่ืองโดยใช้เทคนิควิธีการ 
ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังมีการตรวจโดยผู้เช่ียวชาญ 
และการนำ�ไปทดลองใช้ ด้านที่ 3 คือ คุณภาพของโปรแกรม 
ด้านผลลัพธ์ มีระดับผลการประเมินอยู่ในระดับมาก เพราะ 
โปรแกรมได้การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่สอดคล้อง 
กับสภาพปัญหาภาวะสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นจริงของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน และตอบสนองกับความต้องการในการจัดกิจกรรม 
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ตามที่ผู้สูงอายุต้องการที่ได้มีการดำ�เนินการค้นหาข้อมูลมา 
ในระยะท่ี 1 และพัฒนาโปรแกรมมาในระยะท่ี 2 จนเกิดกิจกรรม 
ข้ึนท้ัง 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 การจัดการความเครียด 
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ กิจกรรมท่ี 2 การป้องกันภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ กิจกรรมท่ี 3 การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 
และสังคมของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ 4 การส่งเสริมและการ 
สร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และกิจกรรมท่ี 5 การเข้าถึง 
แหล่งสนับสนุนในชุมชนของผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้น 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนผ่านการสร้างสัมพันธภาพ การจัดกิจกรรมที่มี 
การบูรณาการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อามรณ์ และสังคม 
เข้าด้วยกันภายใต้การเสริมสร้างคุณค่าให้กับตนเองและสร้าง 
เครือข่ายการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ มีจิตอาสาทำ�ประโยชน์ 
ให้กับบุคคลอ่ืน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chaidachatorn 
et al.23 ที่พบว่า การให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
มีผลช่วยให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีเหมาะสมและทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีและเป็นการเปลี่ยนแปลงการดูแล 
สุขภาพของผู้สูงอายุจากเชิงรับเป็นเชิงรุกเน้นการสร้าง 
เสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วย โดยไม่รอให้เกิด 
ปัญหาสุขภาพจิตก่อนจึงจะเข้าไปช่วยเหลือหรือแก้ไข
	 ข้อสรุป ท่ี น่าสนใจจากการศึกษาครั้ ง น้ีพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ 
การเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหาสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ 
มีสัมพันธภาพที่เหมาะสม และทำ�ให้มีสุขภาพกายและจิตที่ดี 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของโปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ 
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น เกิดความรู้สึกด้านบวกของจิตใจ เช่น รู้สึก 
เป็นสุข สนุก ผ่อนคลาย รู้สึกมีชีวิตชีวา ได้พูดคุยกับเพื่อน 
สมาชิก ลดความรู้สึกด้านลบลง ซึ่งการมาทำ�กิจกรรมทำ�ให้ 
คลายความรู้สึกเหงา การรู้สึกมีเพื่อน มีเครือข่าย และรับรู้ 
ถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ดังนั้นการมีกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ จึงเป็น 
สิ่งที่มีคุณค่าและจำ�เป็น บุคลากรทางการศึกษา ทีมสุขภาพ 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรหารูปแบบต่างๆ ในการส่งเสริม 
กิจกรรมทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
ในชีวิตเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมยัง 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ การฝึกอบรม หรือ 
เพ่ิมทักษะในการรับรู้ข่าวสารต่างๆ อันนำ�ไปสู่โอกาสของการ 
เข้าถึงสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ต่างๆ ท้ังน้ีรูปแบบกิจกรรม 
ดังกล่าว ต้องสอดคล้องกับความต้องการหรือความพึงพอใจ 

ของผู้สูงอายุ เพื่อส่งผลให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี 
อย่างมีประสิทธิภาพของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 กิจกรรมภายใต้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลและจุดเด่นในการพัฒนา 
และสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในแต่ละองค์ประกอบ 
ที่แตกต่างกัน กิจกรรมหนึ่งอาจส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต 
ด้านหนึ่ง ดังเช่นสภาพปัญหาของพื้นที่ในการทำ�วิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้าและด้าน 
บกพร่องทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นเพื่อให้เกิดการ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตแบบองค์รวม ในการนำ�โปรแกรมไปใช้จึง 
ควรใช้กิจกรรมเหล่านี้หลายๆกิจกรรมร่วมกัน เพื่อจะได้ช่วย 
ลดปัญหาสุขภาพจิตและสนองตอบต่อความต้องการของ 
ผู้สูงอายุได้ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกองค์ประกอบและทุกสภาพ 
ปัญหา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างในระยะยาว เช่น ระยะ 
6 เดือน ถึง 1 ปี เพ่ือศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมทางด้าน 
ร่างกาย และจิตใจ ท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน และมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุซ้ำ� 
นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบ 
ระหว่าง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่นำ�ไปสู่การออกแบบกิจกรรม การกำ�หนด 
นโยบายแนวทาง และสร้างแกนนำ�ผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนา ป้องกัน 
สร้างเสริมสุขภาพจิตให้ครอบคลุมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม
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