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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 2)เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุ 3) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ 4) ประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  ด าเนินการวิจัยระหว่าง เดือนธันวาคม 2567- เดือน
มกราคม 2568เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  และแบบประเมินความพึงพอใจ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค ตามล าดับดังนี้ 
0.86, 0.89 และ 0.93 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม รูปแบบการดูแลสุขจิตตนเองของผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x)̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้ paired sample t-test 
ผลการศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 57.26 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ระดับความพึงพอใจ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅= 4.46, S.D.= 0.54) 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, การดูแลสุขภาพจิต, รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง, กาญจนบุรี   
  

ABSTRACT 
This research was a research and development (R&D) study aimed to: 1) examine the situation, problems, and needs 
regarding elderly mental health self-care, 2) develop an elderly mental health self-care model, 3) study the 
effectiveness of the model, and 4) evaluate satisfaction levels with the model. The research was conducted 
between December 2024 and January 2025. Research instruments included focus group discussion guidelines, a 
quality assessment form, an effectiveness evaluation form assessing mental health self-care behaviors, and a 
satisfaction assessment form. The content validity ranged from 0.67-1.00, with Cronbach's alpha reliability coefficients 
of 0.89 and 0.95 respectively. Data analysis employed content analysis, frequency, percentage, mean (x̅), standard 
deviation SD, and paired sample t-test. 
Results showed a statistically significant difference (p<.05) in elderly mental health self-care behavior scores before 
and after model implementation. Key findings revealed: 1) activities met objectives and expectations, were easily 
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implemented by the elderly, showed quick results, and engaged families, 2) outcomes demonstrated improvements 
in social relationships, communication skills, physical mobility, health discipline, emotional control, memory, and 
concentration, 3) success factors included motivated Village Health Volunteers (VHV) with good relationships with 
the elderly, flexible and practical activities, and elderly cooperation, and 4) sustainability guidelines emphasized 
finding understanding leaders and maintaining regular activities. Village Health Volunteers (VHV) satisfaction with the 
model was high (mean (x̅) = 4.46, SD = 0.54). 
Keywords: Elderly, Mental Health Care, Mental Health Self-care Model, Kanchanaburi 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่องในสังคมไทย โดยข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต 
พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการเพ่ิมข้ึน จาก 1.3 
ล้านคน ในปี 2558 เป็น 2.9 ล้านคน ในปี 2566 ซึ่ง
หากพิจารณาในรายละเอียด จะพบประเด็นที่มีความ
น่ากังวล กล่าวคือ แม้ว่าประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา 2.9 ล้านคน แต่ผู้มีปัญหาอาจมากถึง 
10 ล้านคน ท าให้สัดส่วนผู้มีปีมีมีปัญหาสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับโลก และสะท้อนให้เห็นว่ายังมีผู้ที่ไม่ได้
เข้ารับรักษาเป็นจ านวนมาก 2) ผู้มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตมีสัดส่วนสูงเช่นกัน โดยระหว่าง 
ตุลาคม 2566 - เมษายน 2567 พบผู้มีความเครียดสูง
ถึงร้อยละ 15.48 เสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 17.20 และ
เสี่ยงฆ่าตัวตายร้อยละ 10.63 ซึ่งแย่ลงกว่าในช่วงปีที่
ผ่านมา ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตไม่เพียงกระทบต่อตนเอง 
แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจมากกว่าที่คาดคิด และเกือบ 
1 ใน 5 ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ท าให้ครัวเรือนต้องจัดหาผู้ดูแลและเป็น
การสูญเสียทรัพยากรบุคคลเป็นจ านวนมาก 1 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรโลก
ปัจจุบัน มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากข้ึน โดยปัจจุบัน
ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี จ านวน 12 
ล้านคน ซึ่งเกือบร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.42 ล้านคน หรือร้อยละ 
31.28 ในปี 25832 และในปี 2566 พบว่า ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 84.93 มีความสุขในระดับที่ดีแต่จะลดน้อยลง
ตามวัย ส่วนหนึ่ งเกิดจากการขาดกิจกรรมและ
บทบาททางสังคม อีกทั้ง ยังพบผู้สูงอายุที่ต้องอยู่คน
เดียวเพ่ิมขึ้น และมีผู้สูงอายุอีก 8 แสนคน มีภาวะ
ความจ าเสื่อม ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เกิดจาก 

ผู้สูงวัยต้องอยู่กับความเหงาและโดดเดี่ยว ท าให้
สูญเสียคุณค่าในตนเอง1 ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่
เคยท าประโยชน์แก่สังคมมาก่อน เคยมีคุณค่าทาง
สังคมมาก่อน เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุบทบาทเหล่านั้น
จะเปลี่ยนไป อีกทั้งสภาพครอบครัวปัจจุบันเป็น
สังคมเดี่ยวมากขึ้น จากสมัยก่อนมักเป็นสังคมขยายมี 
ปู่ ย่า ตา ยาย ร่วมอาศัยอยู่ด้วย ท าให้สังคมไทยมี
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชายและมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
3  
 สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจาก
ระบบเกษตรกรรมไปสู่ระบบอุตสาหกรรมท าให้เกิด
ภาวะที่มีการแข่งขันกันมากขึ้น ต่างคนต่างอยู่มากขึ้น 
พ่ึงพาอาศัยกันน้อยลงครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการ
อยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่มีปู่ย่าตายาย พ่อแม่ลูก 
กลายเป็นครอบครัวเล็ก ๆ ล าพังพ่อแม่ลูก ท าให้
ผู้สูงอายุขาดความสนใจจากลูกหลาน นอกจากนี้ 
ภาระหน้าที่ทางสังคมที่เคยกระท ามาก็ขาดหายไปจะ
เนื่องจากเกษียณอายุหรือจากบุตรหลานไม่อยากให้
ท างานต่อไปด้วยความหวังดีว่าท างานหนักมานาน
แล้ว สมควรที่จะพักผ่อนให้สบายก็ตาม การขาด
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบในสังคมนี้ อาจเป็นเหตุ
ให้กระทบต่อความรู้สึกในคุณค่าของผู้สูงอายุเอง ท า
ให้เกิดความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย แยกตัว
ออกจากสังคมได้ 2  
          ผลการส ารวจประชากรผู้ สู งอายุ ของ
ส านักงานสถิติจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ร้อยละของ
ผู้สูงอายุ ปี 2565 คิดเป็นร้อยละ 18.29 แสดงให้เห็น
ว่าก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในส่วนของอ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีมีทั้งกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และติด
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และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.42 ล้านคน หรือร้อยละ 
31.28 ในปี 25832 และในปี 2566 พบว่า ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 84.93 มีความสุขในระดับที่ดีแต่จะลดน้อยลง
ตามวัย ส่วนหนึ่ งเกิดจากการขาดกิจกรรมและ
บทบาททางสังคม อีกทั้ง ยังพบผู้สูงอายุที่ต้องอยู่คน
เดียวเพ่ิมขึ้น และมีผู้สูงอายุอีก 8 แสนคน มีภาวะ
ความจ าเสื่อม ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เกิดจาก 

ผู้สูงวัยต้องอยู่กับความเหงาและโดดเดี่ยว ท าให้
สูญเสียคุณค่าในตนเอง1 ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่
เคยท าประโยชน์แก่สังคมมาก่อน เคยมีคุณค่าทาง
สังคมมาก่อน เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุบทบาทเหล่านั้น
จะเปลี่ยนไป อีกทั้งสภาพครอบครัวปัจจุบันเป็น
สังคมเดี่ยวมากขึ้น จากสมัยก่อนมักเป็นสังคมขยายมี 
ปู่ ย่า ตา ยาย ร่วมอาศัยอยู่ด้วย ท าให้สังคมไทยมี
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชายและมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
3  
 สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจาก
ระบบเกษตรกรรมไปสู่ระบบอุตสาหกรรมท าให้เกิด
ภาวะที่มีการแข่งขันกันมากขึ้น ต่างคนต่างอยู่มากขึ้น 
พ่ึงพาอาศัยกันน้อยลงครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการ
อยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่มีปู่ย่าตายาย พ่อแม่ลูก 
กลายเป็นครอบครัวเล็ก ๆ ล าพังพ่อแม่ลูก ท าให้
ผู้สูงอายุขาดความสนใจจากลูกหลาน นอกจากนี้ 
ภาระหน้าที่ทางสังคมที่เคยกระท ามาก็ขาดหายไปจะ
เนื่องจากเกษียณอายุหรือจากบุตรหลานไม่อยากให้
ท างานต่อไปด้วยความหวังดีว่าท างานหนักมานาน
แล้ว สมควรที่จะพักผ่อนให้สบายก็ตาม การขาด
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบในสังคมนี้ อาจเป็นเหตุ
ให้กระทบต่อความรู้สึกในคุณค่าของผู้สูงอายุเอง ท า
ให้เกิดความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย แยกตัว
ออกจากสังคมได้ 2  
          ผลการส ารวจประชากรผู้ สู งอายุ ของ
ส านักงานสถิติจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ร้อยละของ
ผู้สูงอายุ ปี 2565 คิดเป็นร้อยละ 18.29 แสดงให้เห็น
ว่าก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในส่วนของอ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีมีทั้งกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และติด

 
 

สังคม  ซึ่งผู้สูงอายุบางส่วนสุขภาพเริ่มทรุดโทรมไม่
สามารถประกอบอาชีพด้วยตนเองจะต้องพ่ึงพา
ครอบครัวให้ดูแลทั้งกิจวัตรประจ าวันและสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้สูงวัยต้องอยู่กับความเหงาและโดดเดี่ยว 
สูญเสียคุณค่าในตนเอง น าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ 4 
           จากสถานการณ์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นประเด็นท้าทายส าคัญ
ที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง ภายใต้
ข้อจ ากัดโดยเฉพาะการขาดแคลนบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ
ในชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี   
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และ
ความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัด
กาญจนบุรี     
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน  
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน  
 4. เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน  
   
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
และพัฒนา  
 ประชากรและขนาดกลุ่ มตั วอย่ าง คือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 33 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ที่ปฏิบัติ งาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  จ านวน 
2 ,667 คน และผู้ สู งอายุ ในชุมชนอ าเภอเมือง
กาญจนบุรี จ านวน 26,559 คน ข้อมูล ณ วันที่ 31 
กรกฎาคม 2567 4 กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มละ 6 

คน ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
และกลุ่มอสม.การทดลองใช้รูปแบบ ได้แก่ กลุ่มอสม. 
จ านวน 39 คน ต่อผู้สูงอายุ 3 คน ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 
จ านวน  117 คน  เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
เดือน ธันวาคม 2567 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion)  3 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ !) กลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 6 คน เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานเกี่ ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
2) กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี 3) กลุ่มอสม.ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่ม สามารถอ่านออกเขียนได้ และสามารถ
สื่ อสา รภาษาไทยได้ เป็ นอย่ า งดี  เ ป็ นผู้ ที่ มี
ความสามารถในการใช้งานสมาร์ทโฟนได้ กล้าแสดง
ความคิดเห็นและยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่ 1)กลุ่มอสม. ในพ้ืนที่ 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จ านวน 39 คน เป็นผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 2) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ อ าเภอเมืองกาญจนบุรี อายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการใช้งานสมาร์ทโฟนได้ กล้าแสดง
ความคิดเห็นและเป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย มี
เกณฑ์การคัดออก คือ มีเหตุจ าเป็น เช่น ย้ายถิ่นที่อยู่ 
หรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยในครั้งนี้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  ประกอบไปด้วย  
 1. ค าถามการสนทนากลุ่ม 1) สถานการณ์การ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนของ
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี  รูปแบบเดิมในปัจจุบันมี
ลักษณะเป็นอย่างไร 2) การดูแลสุขภาพจิตด้วย
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ตนเองของผู้ สู งอายุ ในชุมชนของอ าเภอเมือง
กาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี รูปแบบเดิมมีปัญหา
หรือไม่ อย่างไร 3) หากต้องการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอ
เมืองกาญจนบุรี ควรมีรูปแบบและลักษณะอย่างไร  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มี 2 ตอน  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  
 ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน ของ   5
จิตสมร วุฒิพงษ์ (2543) สร้างขึ้นจากการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี ร่วมกับการพัฒนามาจาก
องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตจากแนวคิดของ ุ6จินตนา ยูนิพันธุ์ (2534) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หา
ค่าความเที่ยงของแบบวัด เท่ากับ .89 เป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert rating scale) 7 
 3. ค าถามการสนทนากลุ่ม ถอดบทเรียน  
1) ผลการด าเนินงานเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่  
2) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับ
ผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง  3) ปัจจัยใดบ้างส่งผลต่อการ
ดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สู งอายุ  4) หาก
ต้องการรักษาผลที่ดีไว้หรือไม่ให้เกิดผลที่ไม่ดีขึ้นอีก
จะต้องท าอย่างไร 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ มี 2 ตอน  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุโด
ยอสม. จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท 7  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย   
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ    
 1. ศึกษาเนื้อหาและเอกสารที่ เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 
 2. ประสานผู้ ที่ เกี่ ยวข้องเ พ่ือขออนุมั ติ
ด าเนินการวิจัย 

 3. ประสานเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข เ พ่ือ
ประชาสัมพันธ์และคัดเลือก กลุ่ม อสม. และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในเขตอ าเภอเมืองกาญจนบุรี  เพ่ือเข้า
ร่วมงานวิจัย 
 4. ศึกษาแนวทางในการสร้างข้อค าถามในการ
สนทนากลุ่ม 
 5. สร้างข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 
 6. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือส าหรับการ
สนทนากลุ่มเพ่ือใช้เก็บข้อมูลในสถานการณ์ สภาพ
ปัญหา และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน า 
 7. เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มกับกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มอสม. และกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 
3 กลุ่ม ๆ ละ  6 คน   
 8. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาและ
ความต้องการการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ในจังหวัดกาญจนบุรี 
 9. คืนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบในระดับสสอ. 
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนา 
 1. ยกร่างและออกแบบรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 
 2.  น า เสนอแบบร่ างรู ปแบบการดู แล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน เสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาและรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชน แล้วน าปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไป
สร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 3. จัดท ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 4. สร้างเครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพ
รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุใน
ชุมชน แบบประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  
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ตนเองของผู้ สู งอายุ ในชุมชนของอ าเภอเมือง
กาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี รูปแบบเดิมมีปัญหา
หรือไม่ อย่างไร 3) หากต้องการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอ
เมืองกาญจนบุรี ควรมีรูปแบบและลักษณะอย่างไร  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มี 2 ตอน  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  
 ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน ของ   5
จิตสมร วุฒิพงษ์ (2543) สร้างขึ้นจากการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี ร่วมกับการพัฒนามาจาก
องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตจากแนวคิดของ ุ6จินตนา ยูนิพันธุ์ (2534) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หา
ค่าความเที่ยงของแบบวัด เท่ากับ .89 เป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert rating scale) 7 
 3. ค าถามการสนทนากลุ่ม ถอดบทเรียน  
1) ผลการด าเนินงานเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่  
2) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับ
ผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง  3) ปัจจัยใดบ้างส่งผลต่อการ
ดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สู งอายุ  4) หาก
ต้องการรักษาผลที่ดีไว้หรือไม่ให้เกิดผลที่ไม่ดีขึ้นอีก
จะต้องท าอย่างไร 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ มี 2 ตอน  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุโด
ยอสม. จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท 7  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย   
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ    
 1. ศึกษาเนื้อหาและเอกสารที่ เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 
 2. ประสานผู้ ที่ เกี่ ยวข้องเ พ่ือขออนุมั ติ
ด าเนินการวิจัย 

 3. ประสานเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข เ พ่ือ
ประชาสัมพันธ์และคัดเลือก กลุ่ม อสม. และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในเขตอ าเภอเมืองกาญจนบุรี  เพ่ือเข้า
ร่วมงานวิจัย 
 4. ศึกษาแนวทางในการสร้างข้อค าถามในการ
สนทนากลุ่ม 
 5. สร้างข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 
 6. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือส าหรับการ
สนทนากลุ่มเพ่ือใช้เก็บข้อมูลในสถานการณ์ สภาพ
ปัญหา และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน า 
 7. เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มกับกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มอสม. และกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 
3 กลุ่ม ๆ ละ  6 คน   
 8. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาและ
ความต้องการการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ในจังหวัดกาญจนบุรี 
 9. คืนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบในระดับสสอ. 
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนา 
 1. ยกร่างและออกแบบรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 
 2.  น า เสนอแบบร่ างรู ปแบบการ ดู แล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน เสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาและรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชน แล้วน าปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไป
สร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 3. จัดท ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 4. สร้างเครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพ
รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุใน
ชุมชน แบบประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  

 
 

แนวค าถามในการสนทนากลุ่มเพ่ือติดตามประเมินผล
การจัดกิจกรรมในระหว่างการด าเนินกิจกรรม แนว
ค าถามการสนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียน และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน   
 5. เสนอแบบสอบถามพร้อมแบบฟอร์มการ
ประเมินแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา และน า
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 6. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว และ
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5 ไปทดลองใช้  (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในที่นี้คือ 
กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่ม อสม. และกลุ่ม
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองกาญจนบุรี ที่ ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ระยะที่ 3 ขั้นน าไปทดลอง 
 1. ชี้ แจงขั้นตอนการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
 2. ท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ สู งอายุ โดยใช้
แบ บส อบ ถา มก่ อน กา รท ดล อง ใ ช้ รู ป แบ บ 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิต  
 3. ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. ในการเรียนรู้
รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ในสัปดาห์ที่ 1 ระยะที่ 2 เป็นการน ารูปแบบ
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนไป
ทดลองใช้ ในสัปดาห์ที่ 2 – 8  
 4. ในสัปดาห์ที่ 4 ติดตามประเมินผลการจัด
กิจกรรมในระหว่างการด าเนินกิจกรรมตาม 
รูปแบบ โดยการรสนทนากลุ่ม 
 ระยะที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผล 

 1. ประเมินประสิทธิผลในการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ 
1) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 2) จัด
สนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน 
 2. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 
 ระยะที่ 5 การเผยแพร่รูปแบบ 
1. น ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มอสม.และกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชนอ่ืนเขตอ าเภอเมืองกาญจนบุรีเพ่ือเผยแพร่
ขยายผลการศึกษา 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ดังนี้  ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหา และความ
ต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม
ผู้ สู งอายุ  เป็นความถี่  (Frequency) และร้อยละ
(Percentage) วิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิผลรูปแบบ
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน โดย
การวิ เคราะห์พฤติ กรรมการดู แลตนเองด้ าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยใช้ ค่าเฉลี่ย(x̅)  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โดยใช้  Paired sample t-test วิ เคราะห์ ข้ อมู ล
พ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มแกนน าอสม. เป็นความถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์
การสนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห์ระดับ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)  
 จริยธรรมการวิจัย 
  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
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สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขที่รับรอง KMPHT-
67010018  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษา สถานการณ์ สภาพปัญหา 
และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี ส่วน
ใหญ่จะเป็นการดูแลสุขภาพกาย และมีเพียงบางส่วน
ที่จะดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การดูแลมุ่งเน้น
เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพกาย (ติดบ้าน 
ติดเตียง) ซึ่งอสม. เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และยังพบว่า
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเอง มีแนวทางและความต้องการใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตที่เป็นระบบ

ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
เริ่มจากการพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุและเป็นแกนน า (ครูก) ใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ จากนั้นให้  
อสม.เข้าไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ
กับผู้สูงอายุ อาทิเช่น กิจกรรมสร้างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ การ
ส่งเสริมความจ า ส่งเสริม เน้นการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสั งคม เช่ น ชมรมผู้ สู งอายุ  กิ จกรรมทาง
พระพุทธศาสนา การฝึกจิตเจริญสมาธิ กิจกรรม
นันทนาการ การท างานอดิเรก และจัดระบบการ
ประเมินและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี  

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
การส ารวจสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี    
Plan เป้าหมาย: เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน

อ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
โดยด าเนินการดังน้ี 
- ศึกษาเน้ือหาและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด 
- ประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องขออนุมัติด าเนินการวิจัย ประชาสัมพันธ์และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย 
- ศึกษาแนวทางในการสร้างข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 

Do - สร้างข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 
Check - ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากน้ันปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน า 
Action - ด าเนินการสนทนากลุ่ม ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอสม. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการ

รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี    
- คืนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบในระดับสสอ. 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน D1 
Plan - น าข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมายกร่างและออกแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

- น าเสนอแบบร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของเน้ือหาและรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปสร้างและพัฒนา 

Do - จัดท ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 
- สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

Check - เสนอแบบสอบถามพร้อมแบบฟอร์มการประเมินแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา และน าข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไข 
- ซ่ึงแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไข และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5  

Action น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ระยะท่ี 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน R2 
Plan เป้าหมาย: พัฒนาทักษะความรู้ของแกนน าอสม.ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขที่รับรอง KMPHT-
67010018  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษา สถานการณ์ สภาพปัญหา 
และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี ส่วน
ใหญ่จะเป็นการดูแลสุขภาพกาย และมีเพียงบางส่วน
ที่จะดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การดูแลมุ่งเน้น
เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพกาย (ติดบ้าน 
ติดเตียง) ซึ่งอสม. เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และยังพบว่า
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเอง มีแนวทางและความต้องการใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตที่เป็นระบบ

ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
เริ่มจากการพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุและเป็นแกนน า (ครูก) ใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ จากนั้นให้  
อสม.เข้าไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ
กับผู้สูงอายุ อาทิเช่น กิจกรรมสร้างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ การ
ส่งเสริมความจ า ส่งเสริม เน้นการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสั งคม เช่ น ชมรมผู้ สู งอายุ  กิ จกรรมทาง
พระพุทธศาสนา การฝึกจิตเจริญสมาธิ กิจกรรม
นันทนาการ การท างานอดิเรก และจัดระบบการ
ประเมินและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี  

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
การส ารวจสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี    
Plan เป้าหมาย: เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน

อ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
โดยด าเนินการดังน้ี 
- ศึกษาเน้ือหาและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด 
- ประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องขออนุมัติด าเนินการวิจัย ประชาสัมพันธ์และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย 
- ศึกษาแนวทางในการสร้างข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 

Do - สร้างข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 
Check - ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากน้ันปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน า 
Action - ด าเนินการสนทนากลุ่ม ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอสม. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการ

รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี    
- คืนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบในระดับสสอ. 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน D1 
Plan - น าข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมายกร่างและออกแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

- น าเสนอแบบร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของเน้ือหาและรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปสร้างและพัฒนา 

Do - จัดท ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 
- สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

Check - เสนอแบบสอบถามพร้อมแบบฟอร์มการประเมินแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา และน าข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไข 
- ซ่ึงแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไข และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5  

Action น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ระยะที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน R2 
Plan เป้าหมาย: พัฒนาทักษะความรู้ของแกนน าอสม.ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

 
 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

เน้ือหา: สร้างทัศนคติท่ีดีแก่แกนน าอสม. การบรรยาย และการฝึกปฏิบัติการ เกี่ยวกับ ความรู้ท่ีจ าเป็นการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุ 2. แนวทางการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 3. ทบทวนความรู้การใช้ Social media ในการสื่อสารสุขภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย: แกนน าอสม. ในอ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
ระยะเวลา: การอบรม 2 สัปดาห์ 

Do - ชี้แจงขั้นตอนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุกับกลุ่มผู้สูงอายุ 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพกายและจิต ประกอบด้วย พยาบาล เจ้าหน้าสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ี
แพทย์แผนไทย 
- จัดฝึกอบรมในลักษณะการจ าลองสภานการณ์ เพื่อให้แกนน าอสม.ได้ฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเน้น
การอบรมครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาขึ้น 
- จัดช่องทางการให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญภายหลังการอบรม 

Check - สังเกตและตรวจสอบความเข้าใจและการฝึกฝนของแกนน าอสม.ผ่านการประเมินสถานการณ์จ าลองโดยอาจารย์ประจ ากลุ่ม 
- ติดตามผลระหว่างการอบรมโดยประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส ารวจความก้าวหน้าในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  

Action - ปรับปรุงหลักสูตรการอบรมแกนน าอสม.ตามข้อเสนอแนะของผู้เข้าอบรม เพื่อให้การอบรมมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นในครั้ง
ต่อไป 
- ขยายการอบรมไปยังกลุ่มอสม.ในเขตชุมชนเมืองอื่นๆท่ียังไม่ได้รับการอบรม 

ระยะท่ี 2 การน ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ R2 
Plan เป้าหมาย: เพื่อให้แกนน าอสม.น ารูปแบบไปทดลองใช้ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ตาม

กิจกรรมดังต่อไปน้ี 
กิจกรรมส่งเสริมต้นแบบการมีส่วนร่วมของแกนน า อสม.   วัตถุประสงค์ 
กิจกรรมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้จักตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง 
การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเล็งเห็นถึงความส าคัญและวิธีการสื่อสารท่ี

มีประสิทธิภาพ 
การบริหารสมอง เพื่อเป็นการกระตุ้นความจ าและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
ขยับกายสบายชีวิน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายตามความถนัดและใช้เวลา

ว่างให้เกิดประโยชน์ 
ฝึกจิตเจริญสมาธิ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตด้วยความสงบสุขและ

เข้าใจชีวิต 
กลุ่มเป้าหมาย: แกนน าอสม. ในอ าเภอเมืองกาญจนบุรี, ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีแกนน าอสม.รับผิดชอบ 
ระยะเวลา: การอบรม 7 สัปดาห์ 

Do - ชี้แจงขั้นตอนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุกับกลุ่มผู้สูงอายุ 
- แกนน าอสม.ลงพื้นท่ีเพื่อน ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีรับผิดชอบ 7 สัปดาห์ 

Check - ท าการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ โดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  

Action ในสัปดาห์ท่ี 4  ติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรมในระหว่างการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ โดยการสนทนากลุ่ม จากน้ัน
ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบและการถอดบทเรียน D2 
Plan เป้าหมาย: เพื่อประเมินประสิทธิผลในการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ 

เน้ือหา: ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ และเปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ การถอดบทเรียนผลการด าเนินงานของกลุ่มแกนน าอสม. และประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 
กลุ่มเป้าหมาย: แกนน าอสม. ในอ าเภอเมืองกาญจนบุรี, ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีแกนน าอสม.รับผิดชอบ 
ระยะเวลา:  1 วัน 

Do - แกนน าอสมลงพื้นท่ีไปยังบ้านผู้สูงอายุเพื่อน าแบบประเมินไปประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
Check ประเมินประสิทธิผลในการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ    

- ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ และเปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  
- การถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน 
- ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

Action - ปรับปรุงกิจกรรมและวิธีการด าเนินกิจกรรม.ตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างท้ังผู้สูงอายุและแกนน าอสม. เพ่ือให้การ
อบรมมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นในครั้งต่อไป 

ระยะท่ี 3 ขยายผลการศึกษา โดยน ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มอสม.และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอื่นเขตอ าเภอเมืองกาญจนบุรี  
Plan เป้าหมาย: น ารูปแบบท่ีผ่านการปรับปรุงไปขยายผลการอบรมไปยังกลุ่มอสม.และผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง  

เน้ือหา: พัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน  
การน ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนไปใช้กับผู้สูงอายุ 
กลุม่เป้าหมาย: อสม., ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีอสม.รับผิดชอบ ในชุมชนอื่นๆเขตอ าเมืองกาญจบุรี 
ระยะเวลา:  8 สัปดาห์ 

Do - แกนน าอสม.ลงพื้นท่ีเพื่อน ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีรับผิดชอบ 7 สัปดาห์ 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพกายและจิต ประกอบด้วย พยาบาล เจ้าหน้าสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ี
แพทย์แผนไทย  
- จัดฝึกอบรมในลักษณะการจ าลองสภานการณ์ เพื่อให้แกนน าอสม.ได้ฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเน้น
การอบรมครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาขึ้น 
- จัดช่องทางการให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญภายหลังการอบรม 

Check - สังเกตและตรวจสอบความเข้าใจและการฝึกฝนของอสม.ผ่านการประเมินสถานการณ์จ าลองโดยอาจารย์ประจ ากลุ่ม 
- ถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน และประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการท ากิจกรรมตามรูปแบบ 

Action น ารูปแบบท่ีผ่านการปรับปรุงไปขยายผลการอบรมไปยังกลุ่มอสม.และผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง อื่นๆให้ครอบคลุม 

 
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 88 คน คิดเป็นร้อยละ 75.21 
มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.34 สถานภาพการสมรส คู่ 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.83 ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 57.26 ความพอเพียงของ
รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้มีเหลือเก็บ น 47 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.17 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุหรือเข้าร่วม
ชมรมน้อยกว่า 8 ครั้งต่อปี จ านวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.99 ผู้ดูแลเป็นสามี ภรรยา บุตรหรือญาติ 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 70.09 มีโรคประจ าตัวอย่าง
น้อย 1 โรค 82 คน คิดเป็นร้อยละ 70.09

 4. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายด้าน 
ก่อนและหลังการทดลองใช้แตกรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 5. ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของอสม.
ต่อรูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก   
(x ̅= 4.46, S.D.= 0.54)  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ
ในชุมชน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็น
การพัฒนาศักยภาพแกนน าอสม.ในการเรียนรู้
กิจกรรมในรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยที่ 1 
สร้างทัศนคติที่ดีแก่แกนน าอสม.กิจกรรมย่อย 2 ให้
ความรู้ และส่งเสริมศักยภาพและสมรรถนะที่จ าเป็น
แก่แกนน าอสม.ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ กนก
ภรณ์ ทองคุ้ม นริศรา พึ่งโพธิ์สภ และนันท์ชัตสัณห์ 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
Check ประเมินประสิทธิผลในการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ    

- ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ และเปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  
- การถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน 
- ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

Action - ปรับปรุงกิจกรรมและวิธีการด าเนินกิจกรรม.ตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างท้ังผู้สูงอายุและแกนน าอสม. เพื่อให้การ
อบรมมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นในครั้งต่อไป 

ระยะที่ 3 ขยายผลการศึกษา โดยน ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มอสม.และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอื่นเขตอ าเภอเมืองกาญจนบุรี  
Plan เป้าหมาย: น ารูปแบบท่ีผ่านการปรับปรุงไปขยายผลการอบรมไปยังกลุ่มอสม.และผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง  

เน้ือหา: พัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน  
การน ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนไปใช้กับผู้สูงอายุ 
กลุม่เป้าหมาย: อสม., ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีอสม.รับผิดชอบ ในชุมชนอื่นๆเขตอ าเมืองกาญจบุรี 
ระยะเวลา:  8 สัปดาห์ 

Do - แกนน าอสม.ลงพื้นท่ีเพื่อน ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีรับผิดชอบ 7 สัปดาห์ 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพกายและจิต ประกอบด้วย พยาบาล เจ้าหน้าสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ี
แพทย์แผนไทย  
- จัดฝึกอบรมในลักษณะการจ าลองสภานการณ์ เพื่อให้แกนน าอสม.ได้ฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเน้น
การอบรมครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาขึ้น 
- จัดช่องทางการให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญภายหลังการอบรม 

Check - สังเกตและตรวจสอบความเข้าใจและการฝึกฝนของอสม.ผ่านการประเมินสถานการณ์จ าลองโดยอาจารย์ประจ ากลุ่ม 
- ถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน และประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการท ากิจกรรมตามรูปแบบ 

Action น ารูปแบบท่ีผ่านการปรับปรุงไปขยายผลการอบรมไปยังกลุ่มอสม.และผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง อื่นๆให้ครอบคลุม 

 
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 88 คน คิดเป็นร้อยละ 75.21 
มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.34 สถานภาพการสมรส คู่ 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.83 ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 57.26 ความพอเพียงของ
รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้มีเหลือเก็บ น 47 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.17 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุหรือเข้าร่วม
ชมรมน้อยกว่า 8 ครั้งต่อปี จ านวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.99 ผู้ดูแลเป็นสามี ภรรยา บุตรหรือญาติ 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 70.09 มีโรคประจ าตัวอย่าง
น้อย 1 โรค 82 คน คิดเป็นร้อยละ 70.09

 4. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายด้าน 
ก่อนและหลังการทดลองใช้แตกรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 5. ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของอสม.
ต่อรูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก   
(x ̅= 4.46, S.D.= 0.54)  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ
ในชุมชน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็น
การพัฒนาศักยภาพแกนน าอสม.ในการเรียนรู้
กิจกรรมในรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยที่ 1 
สร้างทัศนคติที่ดีแก่แกนน าอสม.กิจกรรมย่อย 2 ให้
ความรู้ และส่งเสริมศักยภาพและสมรรถนะที่จ าเป็น
แก่แกนน าอสม.ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ กนก
ภรณ์ ทองคุ้ม นริศรา พึ่งโพธิ์สภ และนันท์ชัตสัณห์ 

 
 

สกุลพงษ์ 8 พบว่า สภาพแวดล้อดทางสังคมของ
ผู้สูงอายุท าให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต ต้องมี
ครอบครัวและคนใกล้ชิด เช่น อสม. คอยดูแลเป็น
ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ดังนั้น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุจึง
มีความจ าเป็นจะต้องใช้อสม.มาเป็นกลุ่มแกนน า 
 ระยะที่  2 เป็ นการน ารู ปแบบการดู แล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนไปทดองใช้กับ
ผู้สูงอายุ ในกิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมต้นแบบการมี
ส่วนร่วมของแกนน าอสม. ประกอบไปด้วย กิจกรรม
ย่อยที่ 1 กิจกรรมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุ กิจกรรมย่อยที่ 2 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 
กิจกรรมย่อยที่ 3 บริหารสมอง กิจกรรมย่อยที่ 4 
ขยับกายสบายชีวิน กิจกรรมย่อยที่ 5 ฝึกจิตเจริญ
สมาธิ  กิจกรรมที่  4 ติดตามการด าเนินกิจกรรม 
กิจกรรมที่  5 ติดตามประเมินผลระหว่ างการ
ด าเนินงาน กิจกรรมที่  6 ปรับรูปแบบ การดูแล
สุขภาพจิตตนเอง กิจกรรมที่  7 ด าเนินการตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุใน
ชุมชน กิจกรรมที่ 8  ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ 9 ถอด
บทเรียน ซึ่งกิจกรรมต่างๆสอดคล้องกับการศึกษา
ของของกนกภรณ์ ทองคุ้ม นริศรา พ่ึงโพธิ์ สภ 
และนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงษ์8 พบว่า กิจกรรมต่างๆที่
จัดให้กับผู้สูงอายุ อาทิเช่น กิจกรรมสร้างการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ กิจกรรมการสื่อสาร
อย่างสร้างสรรค์ กิจรรมส่งเสริมความจ า ส่งเสริมการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม
ในชมรมผู้สูงอายุ ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา ส่งเสริมการฝึกจิตเจริญสมาธิ จัด
กิจกรรมนันทนาการ และส่งเสริมการท างานอดิเรก 
จัดระบบการประเมินและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของนรินทิพย์  ฤทธิ์ฐิติ
9 ที่ท าการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 
มีกิจกรรมการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง กิจกรรมสติวัด

ใจ ซึ่ งโปรแกรมดั งกล่ าว ส่ งผลต่อการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการด าเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ
โดยมีแกนน าอสม.เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 
ในกลุ่มผู้สู งอายุที่ รับผิดชอบ ส่งผลให้ผู้ สู งอายุ
สามารถน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพจิตตนเองได้ ทั้งใน
ด้ าน พั ฒนาการรู้ จั กตน เอง  การสื่ อสารที่ มี
ประสิทธิภาพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเผชิญ
ปัญหา การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ การปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือความสงบสุขและการเข้าใจชีวิต และการ
ดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
โดยเริ่มจากสัมพันธภาพระหว่าง  อสม.กับผู้สูงอายุ
ก่อให้เกิดความไว้วางใจอสม. ประกอบกับผู้สูงอายุ
ได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติกิจกรรมจริง และ
กิจกรรมปฏิบัติตามได้ง่ายและเห็นประโยชน์ของ
กิจกรรม จึงปฏิบัติต่อเนื่องและตั้งใจจริง ท าให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์10 พบว่า ซึ่งการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนทั้ง 6 ครั้ง เป็นการสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ท าให้
สมาชิกกลุ่มเกิดความไว้วางใจ และกล้าแสดงความคิด 
ความรู้สึก ส่งเสริมการรู้จักตนเอง ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
แสดงบทบาทต่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนด้วยกัน  เป็นผู้น าและผู้ตามในการแก้ปัญหา
ต่างๆ ที่เคยประสบมา ซึ่งเป็นสิ่งชักจูงให้ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ต้องมีการปรับปรุงตนเอง 
และมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่ดีข้ึน 
 จากผลการถอดบทเรียน พบว่า เป็นไปตาม
ความคาดหวังและเป้าหมาย ผลการด าเนินงานบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์  โดยพบว่ ากิ จกรรมประสบ
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ความส าเร็จเนื่องจาก อสม. มีความมุ่งมั่นในการ
พัฒนาศักยภาพตนเอง จนมีความรู้ความรู้ความเข้าใจ
ในรูปแบบของกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมที่จัดเป็นเรื่องใหม่
ส าหรับผู้สูงอายุ แต่กิจกรรมสามารถปฏิบัติตามได้
ง่าย ไม่ซับซ้อนเห็นผลลัพธ์ชัดเจนในระยะเวลาสั้น 
(ภายใน 1 สัปดาห์) เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการท ากิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของกนก
ภรณ์ ทองคุ้ม นริศรา พึ่งโพธิ์สภ และนันท์ชัตสัณห์ 
สกุลพงษ์8 พบว่า ซึ่งสภาพแวดล้อมทางสังคมที่จะท า
ให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต ต้องมีครอบครัวและ
คนใกล้ชิด เช่น  อสม. คอยดูแลเป็นก าลังใจและให้
ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ดังนั้นรูปแบบจึงมีความ
จ าเป็นจะต้องใช้อสม.มาเป็นกลุ่มแกนน าในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยตนเอง และพบว่า 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรนันท์อุ่นอ่อน 
(2564) 11 พบว่า แนวทางการพัฒนาความสุขของ
ผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุควรหมั่นดูแลสุขภาพกายของ
ตนอง และครอบครัวและชุมชนควรให้ความเข้าอก
เข้าใจ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และช่วยเหลือเกื้อกูลผู้สูงอายุ 
ผลลัพธ์การจัดกิจกรรม เกิดการเปล่ียนแปลงในหลาย
มิติ ด้านสังคม:สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุ
กับครอบครัวและชุมชน ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและ
ให้ความร่วมมือในกิจกรรม ด้านร่างกาย: ผู้สูงอายุ
เคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วขึ้น ด้านจิตใจ:อารมณ์ดี 
ควบคุมอารมณ์ได้ดี ความจ าและสมาธิพัฒนาขึ้น 
ความวิตกกังวลและความเครียดลดลง มีความสงบ
ทางจิตใจมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของโปรย
ทิพย์ สันตะพันธุ์10 ซึ่งพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน ได้มีโอกาสพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น และช่วยกันหาแนวทางในการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต มีการประคับ ประคอง
จิตใจ อารมณ์และสังคม เกิดความเข้าใจ  ส่งเสริมให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน ยอมรับค าแนะน าและความ
คิดเห็นจากสมาชิกคนอ่ืนๆ ท าให้สมาชิกเกิดการ
เรียนรู้อันจะน าไปสู่การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไปในทางที่ดีขึ้น 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เกิดมาจากความทุ่มเท
ของ อสม. ในการถ่ายทอดความรู้ สามารถสร้าง
แรงจูงใจและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุ รูปแบบ
กิจกรรมมีความยืดหยุ่น ปฏิบัติตามได้ง่าย ผู้สูงอายุ
เห็นประโยชน์และให้ความร่วมมือ การใช้สื่อที่
เหมาะสม เช่น คลิปวิดีโอ แผ่นพับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  สมฤดี  อรุณจิตร รัถยานภิศ รัช
ตะวรรณ และวัลลภา ดิษสระ12 ท าการศึกษาเกี่ยวกับ 
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As 
Model พบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน สามารถให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลหลักในการสังเกตอาการ ผิดปกติที่เกิดขึ้น
จากโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นการ ฝึกทักษะ
การเยี่ยมบ้านตามรูปแบบ 3As Model มีทักษะใน
การ เยี่ยมบ้านเป็นระบบมากขึ้น การเยี่ยมบ้านในครั้ง
ถัดไปสามารถปฏิบัติได้ดีขึ้น 
 แนวทางการพัฒนาและสร้างความยั่งยืนใน
ชุมชน หาผู้น าที่ เข้าใจและเห็นถึงประโยชน์ การ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการ
ด าเนินการอย่ างต่ อเนื่ องและสม่ าเสมอ เพ่ิม
ระยะเวลาและความถี่ในการจัดกิจกรรม แสวงหา
ความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ พัฒนาทักษะและ
ความรู้ของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนรีนุช ด ารงชัย13 ซึ่งพบว่า จุดเริ่มต้น
ของการเกิดกระบวนการอันน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
และมี  4 องค์ประกอบที่ จะน าพาชุ มชนไปสู่
ความส าเร็จในการพัฒนา ได้แก่ การมีผู้น าที่ดีและ
เข้มแข็ง การมีแนวทางแก้ไขปัญหาและแนวความคิด
ในการพัฒนาที่เหมาะสม การมีรูปแบบการสื่อสาร
เพ่ือการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ และการมีความใส่ใจ
และมุ่งมั่นกับการบริหารจัดการทรัพยากรในพ้ืนที่
อย่างยั่งยืน  
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอ
เมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (x ̅= 4.46, S.D.= 0.54) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี ศิริมาก วัฒนีย์ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 
 

ความส าเร็จเนื่องจาก อสม. มีความมุ่งมั่นในการ
พัฒนาศักยภาพตนเอง จนมีความรู้ความรู้ความเข้าใจ
ในรูปแบบของกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมที่จัดเป็นเรื่องใหม่
ส าหรับผู้สูงอายุ แต่กิจกรรมสามารถปฏิบัติตามได้
ง่าย ไม่ซับซ้อนเห็นผลลัพธ์ชัดเจนในระยะเวลาสั้น 
(ภายใน 1 สัปดาห์) เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการท ากิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของกนก
ภรณ์ ทองคุ้ม นริศรา พึ่งโพธิ์สภ และนันท์ชัตสัณห์ 
สกุลพงษ์8 พบว่า ซึ่งสภาพแวดล้อมทางสังคมที่จะท า
ให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต ต้องมีครอบครัวและ
คนใกล้ชิด เช่น  อสม. คอยดูแลเป็นก าลังใจและให้
ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ดังนั้นรูปแบบจึงมีความ
จ าเป็นจะต้องใช้อสม.มาเป็นกลุ่มแกนน าในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยตนเอง และพบว่า 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรนันท์อุ่นอ่อน 
(2564) 11 พบว่า แนวทางการพัฒนาความสุขของ
ผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุควรหมั่นดูแลสุขภาพกายของ
ตนอง และครอบครัวและชุมชนควรให้ความเข้าอก
เข้าใจ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และช่วยเหลือเกื้อกูลผู้สูงอายุ 
ผลลัพธ์การจัดกิจกรรม เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลาย
มิติ ด้านสังคม:สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุ
กับครอบครัวและชุมชน ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและ
ให้ความร่วมมือในกิจกรรม ด้านร่างกาย: ผู้สูงอายุ
เคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วขึ้น ด้านจิตใจ:อารมณ์ดี 
ควบคุมอารมณ์ได้ดี ความจ าและสมาธิพัฒนาขึ้น 
ความวิตกกังวลและความเครียดลดลง มีความสงบ
ทางจิตใจมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของโปรย
ทิพย์ สันตะพันธุ์10 ซึ่งพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน ได้มีโอกาสพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น และช่วยกันหาแนวทางในการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต มีการประคับ ประคอง
จิตใจ อารมณ์และสังคม เกิดความเข้าใจ  ส่งเสริมให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน ยอมรับค าแนะน าและความ
คิดเห็นจากสมาชิกคนอ่ืนๆ ท าให้สมาชิกเกิดการ
เรียนรู้อันจะน าไปสู่การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไปในทางที่ดีขึ้น 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เกิดมาจากความทุ่มเท
ของ อสม. ในการถ่ายทอดความรู้  สามารถสร้าง
แรงจูงใจและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุ รูปแบบ
กิจกรรมมีความยืดหยุ่น ปฏิบัติตามได้ง่าย ผู้สูงอายุ
เห็นประโยชน์และให้ความร่วมมือ การใช้สื่อที่
เหมาะสม เช่น คลิปวิดีโอ แผ่นพับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  สมฤดี  อรุณจิตร รัถยานภิศ รัช
ตะวรรณ และวัลลภา ดิษสระ12 ท าการศึกษาเกี่ยวกับ 
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As 
Model พบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน สามารถให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลหลักในการสังเกตอาการ ผิดปกติที่เกิดขึ้น
จากโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นการ ฝึกทักษะ
การเยี่ยมบ้านตามรูปแบบ 3As Model มีทักษะใน
การ เยี่ยมบ้านเป็นระบบมากขึ้น การเยี่ยมบ้านในครั้ง
ถัดไปสามารถปฏิบัติได้ดีขึ้น 
 แนวทางการพัฒนาและสร้างความยั่งยืนใน
ชุมชน หาผู้น าที่ เข้าใจและเห็นถึงประโยชน์การ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการ
ด าเนินการอย่ างต่ อเนื่ องและสม่ าเสมอ เพ่ิม
ระยะเวลาและความถี่ในการจัดกิจกรรม แสวงหา
ความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ พัฒนาทักษะและ
ความรู้ของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนรีนุช ด ารงชัย13 ซึ่งพบว่า จุดเริ่มต้น
ของการเกิดกระบวนการอันน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
และมี  4 องค์ประกอบที่ จะน าพาชุ มชนไปสู่
ความส าเร็จในการพัฒนา ได้แก่ การมีผู้น าที่ดีและ
เข้มแข็ง การมีแนวทางแก้ไขปัญหาและแนวความคิด
ในการพัฒนาที่เหมาะสม การมีรูปแบบการสื่อสาร
เพ่ือการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ และการมีความใส่ใจ
และมุ่งมั่นกับการบริหารจัดการทรัพยากรในพ้ืนที่
อย่างยั่งยืน  
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอ
เมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (x ̅= 4.46, S.D.= 0.54) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี ศิริมาก วัฒนีย์ 

 
 

โรจน์สัมฤทธิ์ และ ไพบูลย์ อ่อนมั่ง14 ได้ศึกษาการ
พัฒนาชุดฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างการท างานเป็นทีม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ผลการวิจัย 
พบว่า ชุดฝึกอบรมที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 5 หน่วย
ฝึกอบรม คือ ภาวะผู้น า มนุษยสัมพันธ์ การสื่อสาร 
การตัดสินใจ และการจัดการความขัดแย้ง แต่ละ
หน่ วยฝึ กอบรมใช้ กระบวนการ เ รี ยนรู้ จ าก
ประสบการณ์ 4 ขั้นตอน คือ ลงมือท า น ามาสะท้อน
กลับ ปรับความคิดใหม่  และประยุกต์ ใช้ ตาม
สถานการณ์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในระดับมาก
ที่สุด   
 การขยายผลการศึกษา โดยน ารูปแบบไปใช้
กับกลุ่มอสม.และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืนเขตอ าเภอ
เมืองกาญจนบุรี ผลการศึกษาจากการถอดบทเรียน
กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอสม. พบว่า อสม.และผู้สูงอายุ
ในชุมชน มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมในรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งอสม.เป็นที่
ไว้วางใจในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ท า
ให้ผู้สูงอายุเชื่อและปฏิบัติตามค าแนะน าของอสม. 
สอดคล้องกับการศึกษาของกนกภรณ์ ทองคุ้ม, นริศ
รา พ่ึงโพธิ์สภ และ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงษ์ 8 พบว่า 
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่จะท าให้มีก าลังใจในการ
ด าเนินชีวิต ต้องมีครอบครัวและคนใกล้ชิด เช่น อสม. 
คอยดูแลเป็นก าลังใจและให้ความช่วยเหลือเมื่อมี
ปัญหา ประกอบกับ ผู้สูงอายุรับรู้ถึงประโยชน์ของ
กิจกรรมต่างๆในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุ และเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติตามได้
ง่าย ไม่เสียเวลาในการท ากิจกรรม สามารถท าเป็น
กิจวัตรประจ าวันได้  ซึ่ งผลของการปฏิบัติตาม
กิจกรรมดังกล่าวท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย คือ ท าให้อาการเจ็บปวดตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายลดลงหลังจากที่ปฏิบัติกิจกรรมต่อเนื่องเป็น
ประจ าทุกวัน ด้านจิตใจ ท าให้อารมณ์ดี จิตใจเบิก
บานขึ้ น สั งคม กิจกรรมดั งกล่ าวยั งช่ วยสร้ าง

สัมพันธภาพที่ดี ระหว่ างผู้ สู งอายุกับบุคคลใน
ครอบครัว จึงท าให้ผู้สูงอายุสนใจและให้ความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดีและเกิดการเปลี่ยนของ
พฤติกรรมอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์ 10 พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนได้มีโอกาสพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น และช่วยกันหาแนวทางในการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต มีการประคับประคอง
จิตใจ อารมณ์และสังคม เกิดความเข้าใจ  ส่งเสริมให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน ยอมรับค าแนะน าและความ
คิดเห็นจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ โดยมีผู้วิจัยคอยตอบ
ค าถามและให้ข้อมูลในโอกาสที่ เหมาะสม ท าให้
สมาชิกเกิดการเรียนรู้อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไปในทางที่ดี
ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ส่งเสริมสนับสนุนให้น ารูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนไปใช้เป็นแนว
ทางการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมเขต
รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุข จั งหวัด
กาญจนบุรี  ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด้านข้อมูลข่าวสาร และร่วมจัดกิจกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยตนเอง  
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรท าการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเองกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพโรคเรื้อรังเฉพาะโรค 
 2) ควรท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแอ
พลิเคชันในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง 
เพ่ือเป็นแหล่งความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุด้วยตนเอง 
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