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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ แบบมีส่วนร่วม คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขา
วง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ประเมินผลของรูปแบบ ได้แก่  ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง จ านวน  30 คน การด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติิเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การด าเนินการพัฒนารูิปแบบฯ โดยใช้สถิติิ Paired t-test สาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า ในระยะที่ 1 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องเผชิญอย่าง
ต่อเนื่อง และการขาดการเอาใจใส่ดูแลอย่างเพียงพอ ปัจจัยเหล่านี้ส่ งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและจิตใจ น าไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ ระยะที่ 2 การบูรณาการบริการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ แบบมี
ส่วนร่วม คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ประกอบด้วย 1) การประสานบุคลากรสหวิชาชีพ 2) การออกแบบ
กระบวนการให้บริการแบบไร้รอยต่อ 3) การพัฒนาระบบข้อมูลที่เช่ือมโยงกัน 4) การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 5) การบูร
ณาการตารางกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ 6) การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 7) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
และครอบครัว 8) การประเมินและปรับปรุงระบบและระยะที่ 3 หลังรับบริการในรูปแบบใหม่ พบว่า ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าในตัวเอง การ
สนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค าส าคัญ: พัฒนารูปแบบ; สุขภาพจิตผูสู้งอายุโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง; การสร้างสุข 5 มิต;ิ การมีส่วนร่วม 
 

ABSTRACT 
 This research is an action research to develop and study the results of the development of a model 
for promoting mental health in the elderly with chronic non-communicable diseases by creating 5 
dimensions of happiness with participation at the chronic non-communicable disease clinic, Khao Wong 
Hospital. The sample group consisted of 10 stakeholders in the elderly's health care, and the sample group 
used to evaluate the results of the model consisted of 30 elderly with chronic non-communicable diseases 
who were at risk of depression who received services at the chronic non-communicable disease clinic, Khao 
Wong Hospital. The operation was conducted between October 2024 and March 2025. Data were collected 
using questionnaires, recording forms, and quantitative data were analyzed using descriptive statistics. Before 
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and after the development of the model was compared using Paired t-test statistics. For qualitative data, 
content analysis was used. 
 The results of the research found that in Phase 1, important factors that caused the elderly with 
chronic non-communicable diseases to be at high risk of mental health problems, especially depression, 
were limitations in daily activities, chronic illnesses that had to be faced continuously, and lack of adequate 
care. These factors affected both physical and mental health. Leading to depression. Phase 2: Integrating 
mental health promotion services for the elderly with chronic non-communicable diseases with 5-
dimensional happiness creation with participation at the chronic non-communicable disease clinic, Khao 
Wong Hospital, consists of 1) Coordinating multidisciplinary personnel 2) Designing a seamless service process 
3) Developing a linked data system 4) Creating a suitable environment 5) Integrating a schedule of activities 
to create 5 dimensions of happiness 6) Developing a monitoring and evaluation system 7) Creating 
participation of the elderly and their families 8) Evaluating and improving the system and Phase 3 After 
receiving the new service format, it was found that the results of the comparative analysis of the average 
scores in the perception of risk of depression, perception of disease severity, self-esteem, social support, 
participation in depression prevention and quality of life of the elderly with chronic non-communicable 
diseases after the experiment were significantly higher than before the experiment at a statistical significance 
of 0.05.  
Keywords: Model development; Mental health of the elderly with chronic non-communicable diseases; 
Creating 5-dimensional happiness; Participation 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 
10 ตั้งแต่ปี 2564 และคาดว่าในปี 2578 จะมี
ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ  
ในปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ  เนื่องจากกลุ่มโรค
เรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย เป็นกลุ่มอาการที่มี
อาการซ่อนเร้นอยู่ในร่างกายท าให้สภาพร่างกายแย่
ลงส่ งผล ให้ ภ าวะสุ ขภาพจิ ตของผู้ ป่ วยแปร
เปลี่ยนไปจากปกติ เช่น มีความวิตกกังวลสูง รู้สึก
สิ้นหวัง ท้อแท้ หมดก าลังใจ รู้สึกไร้ค่า ซึมเศร้าและ
อาจมีความคิดอยากตาย1  
 จากการส ารวจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย
พบว่า ผู้สู งอายุมี โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่ากลุ่มวัยอื่น โดยพบได้มากถึงร้อยละ 10-13 
และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
15.6 ของประชากรผู้สู งอายุทั้ งหมด จนส่งผล
กระทบหลายด้าน เช่น การป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็น

ภาระในการจัดการระบบสุขภาพและสังคมในทั่ว
โลก จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ วิจิตร และคณะ 
(2563 ) 2 พบว่ า  ผู้ สู งอายุที่ ม ารั บบริ การ ใน
โรงพยาบาลชุมชนมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อย
ละ 25.61 โดยในเพศชายมีความชุกร้อยละ 7.32 
ในเพศหญิง ร้อยละ 18.29 ภาวะซึมเศร้ามักจะ
พบว่าเกี่ยวข้องกับอารมณ์ เศร้าโศกจากการสูญเสีย 
โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี 3 
ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ และที่พักอาศัย 2) ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ ได้แก่  ความผิดปกติของสารสื่อประสาท
และการรับความรู้สึกต่าง ๆ ภาวะสุขภาพการ
เจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้า คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคเบาหวาน และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่  การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การอยู่โดยล าพังขาดการ
ดูแลจากครอบครัว การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง
มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 3,4 
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and after the development of the model was compared using Paired t-test statistics. For qualitative data, 
content analysis was used. 
 The results of the research found that in Phase 1, important factors that caused the elderly with 
chronic non-communicable diseases to be at high risk of mental health problems, especially depression, 
were limitations in daily activities, chronic illnesses that had to be faced continuously, and lack of adequate 
care. These factors affected both physical and mental health. Leading to depression. Phase 2: Integrating 
mental health promotion services for the elderly with chronic non-communicable diseases with 5-
dimensional happiness creation with participation at the chronic non-communicable disease clinic, Khao 
Wong Hospital, consists of 1) Coordinating multidisciplinary personnel 2) Designing a seamless service process 
3) Developing a linked data system 4) Creating a suitable environment 5) Integrating a schedule of activities 
to create 5 dimensions of happiness 6) Developing a monitoring and evaluation system 7) Creating 
participation of the elderly and their families 8) Evaluating and improving the system and Phase 3 After 
receiving the new service format, it was found that the results of the comparative analysis of the average 
scores in the perception of risk of depression, perception of disease severity, self-esteem, social support, 
participation in depression prevention and quality of life of the elderly with chronic non-communicable 
diseases after the experiment were significantly higher than before the experiment at a statistical significance 
of 0.05.  
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เปลี่ยนไปจากปกติ เช่น มีความวิตกกังวลสูง รู้สึก
สิ้นหวัง ท้อแท้ หมดก าลังใจ รู้สึกไร้ค่า ซึมเศร้าและ
อาจมีความคิดอยากตาย1  
 จากการส ารวจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย
พบว่า ผู้สู งอายุมี โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่ากลุ่มวัยอื่น โดยพบได้มากถึงร้อยละ 10-13 
และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
15.6 ของประชากรผู้สู งอายุทั้ งหมด จนส่งผล
กระทบหลายด้าน เช่น การป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็น

ภาระในการจัดการระบบสุขภาพและสังคมในทั่ว
โลก จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ วิจิตร และคณะ 
(2563 ) 2 พบว่ า  ผู้ สู งอายุที่ ม ารั บบริ การ ใน
โรงพยาบาลชุมชนมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อย
ละ 25.61 โดยในเพศชายมีความชุกร้อยละ 7.32 
ในเพศหญิง ร้อยละ 18.29 ภาวะซึมเศร้ามักจะ
พบว่าเกี่ยวข้องกับอารมณ์ เศร้าโศกจากการสูญเสีย 
โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี 3 
ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ และที่พักอาศัย 2) ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ ได้แก่  ความผิดปกติของสารสื่อประสาท
และการรับความรู้สึกต่าง ๆ ภาวะสุขภาพการ
เจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้า คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคเบาหวาน และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่  การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การอยู่โดยล าพังขาดการ
ดูแลจากครอบครัว การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง
มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 3,4 

 

 สถานการณ์อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ประชากรทั้งสิ้น 32 ,271 คน พบว่า ประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมีจ านวนผู้สูงอายุ ในปี 
2567 จ านวน 6,444 คน คิดเป็นร้อยละ 19.96 
ของประชากรทั้งหมด พบจ านวนผู้สูงอายุติดเตียง 
จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67  ผู้สูงอายุติด
บ้านจ านวน 541 คน คิดเป็นร้อยละ 8.39 และ
ผู้สูงอายุติดสังคมทั้งหมด จ านวน 5,860 คน คิด
เป็นร้อยละ 90.94 ของผู้สูงอายุทั้งหมด  และพบ
สัดส่วนของผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จ านวน 3,506 คนของประชากรทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 10.86  จากการส ารวจสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2567 พบว่าปัญหาด้าน
การนอนร้อยละ 29.85 มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 
15.26  มีพฤติกรรมท าซ้ าๆร้อยละ 14.56 และมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.25 ตามล าดับ และยังพบ
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฆ่าตัวตายส าเร็จ 1  ราย 
จากการสอบสวนหาสาเหตุการฆ่าตัวตายพบปัจจัย
เสี่ยงคือ ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคซึมเศร้า พบปัจจัยกระตุ้นคือ
ขาดผู้ดูแล5 
 ในปีงบประมาณ 2567 มีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 89.90 (3,152 คน)  พบว่า 
ปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 95.71 (3,017 คน) 
ของผู้ที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด กลุ่มผิดปกติ
ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) พบคะแนน 9Q < 7 ร้อยละ 3.08 
(103 คน)  พบคะแนน 9Q อยู่ระหว่าง 7 - 12 ร้อย
ละ 0.89 (28 คน) พบคะแนน 9Q อยู่ระหว่าง 13 -
18 ร้อยละ 0.10 (3 คน) และพบคะแนน  9Q ≥ 
18 ร้อยละ 0.03 (1 คน )  โดยเมื่อประเมินแล้ว
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าจะได้รับการดูแลรักษาตาม
ระบบอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มที่ประเมินแล้วปกติ 
หรือมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า กลุ่ม
เหล่านี้มีโอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าและการคิด
ฆ่าตัวตายได้ในอนาคต (ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย, 

2564) สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุเกินครึ่ง
ที่ไม่ได้รับการคัดกรองสุขภาพประจ าปีเพราะอยู่
ล าพัง และมีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย ซึ่งส านักงาน
กองทุนสนับสนุน การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
แนะน าให้ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพทุกปี รู้ เท่าทัน
ร่างกายและหัวใจของตัวเอง เพ่ือลดความเสี่ยงทาง
สุขภาพและป้องกันภาวะโรคซึมเศร้า สร้างสุข
ภาวะที่ดี6 

 การส่ ง เสริมการสร้ า ง เสริมสุ ขภาพใน
ผู้ สู งอายุ เ พ่ือ ให้สามารถปรับตั วรับกับความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม จึงเป็นสิ่งส าคัญ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้จัดท าคู่มือ “ความสุข 5 มิติ” 
ส าหรับผู้สูงอายุของอัมพร เบญจพลพิทักษ์ และ
คณะ (2555)7 ซึ่งเป็นความสุขเชิงจิตวิทยาความสุข
ทั้ง 5 นี้ ประกอบด้วย สุขสบาย เน้นเรื่องการดูแล
สุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สุขสนุก เน้น
การท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุขจิตใจสด
ชื่นแจ่มใส และเบิกบาน สุขสง่า เน้นความเข้าใจใน
ความเป็นไปของชีวิต การนับถือ ความเชื่อมั่น และ
เห็นคุณค่าในตนเอง มีความเห็นอกเห็นใจ สามารถ
มอบความรักและความปรารถนาดีให้แก่ผู้อ่ืนได้ สุข
สว่าง เน้นความสามารถเร่ืองความจ า การสื่อสาร 
การคิดอย่างมีเหตุผลการแก้ไขปัญหา สุขสงบ เน้น
การรับรู้ความเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง 
สามารถควบคุม จัดการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
และปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้สู งอายุตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้มีการปรับระบบ
บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมเพ่ือ
รองรับสังคมสูงอายุและให้สามารถเข้าถึงบริการ
ดูแลสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียมให้แก่
ผู้สูงอายุในสถานพยาบาลทุกระดับ การจัดรูปแบบ
บริการสังคมผู้สู งอายุแบบไร้รอยต่อ 8 แต่การ
ปรับเปลี่ยนกลไกการให้บริการสาธารณสุขและการ
คลังด้านสุขภาพให้สอดรับกับความต้องการ และ
การปฏิสัมพันธ์ที่รัฐต้องการให้เกิดผลลัพธ์ด้าน
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สุขภาพกับผู้สูงอายุให้มากที่สุด การใช้ฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพน ามาวิเคราะห์หา
ข้อมูลภาวะสุขภาพภาระโรค และความต้องการ
บริการด้านสุขภาพในผู้สูงอายุไทยให้ครอบคลุมใน
ทุกปัจจัยน าเข้า สามารถท านายปัญหาด้านสุขภาพ 
ร่วมกับวิเคราะห์ทรัพยากร บุคลากร และอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถออกแบบระบบที่สามารถ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม และสามารถแก้ไข
ปัญหาที่ เกิดขึ้นได้จริ ง จัดสรรทรัพยากรและ
บุคลากรให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพ เป้าหมายมุ่งที่จะเพ่ิมสัดส่วนที่ท าให้
ผู้สู งอายุช่วยเหลือตัว เองได้ให้มากที่สุด เ พ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพท่ีครอบคลุม9 

 ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
น าแนวคิดความสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุของกรม
สุขภาพจิตซึ่งเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มาพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ  แบบมีส่วนร่วม 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
ร่วมกับการให้การรักษากลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการเนื่องจาก
กระบวนการส่งเสริมการบริการด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ที่เ อ้ืออ านวยต่อการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้จริง 
จัดสรรทรัพยากรและบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการด้านสุขภาพ ซึ่ง
จะช่วยส่งเสริมการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาจากภายในของบุคคล น าไปสู่การวางแผน
เพ่ือเลือกและตัดสินใจในการวางเป้าหมายเฉพาะ
ตน โดยคาดหวังว่าจะเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่เป็น
ประโยชน์ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถ
น าไปปฏิบัติ เ พ่ือส่งเสริมความผาสุกให้ เกิดแก่
ผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ
แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม  คลิ นิ ก โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้ รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย
การสร้างสุข 5 มิติ แบบมีส่วนร่วม คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 
วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ 
ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)10 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Acting) การสังเกต (Observing) และ
การสะท้ อนผล  ( Reflecting) และระยะที่  3 
ประเมินผลการพัิฒนารูปแบบฯ รายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ (1) 
กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบฯ โดยก าหนด
แบบเจาะจงในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ บุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยคัดเลือกแบบเจาะจงจากทีมที่ให้การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน  
5 วิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 
พยาบาลวิชาชีพจิตเวช พยาบาลวิชาชีพผู้สูงอายุ 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร (2) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผลของรูปแบบ 
ได้แก่  ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ที่ได้รับการคัดกรองภาวะ
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สุขภาพกับผู้สูงอายุให้มากที่สุด การใช้ฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพน ามาวิเคราะห์หา
ข้อมูลภาวะสุขภาพภาระโรค และความต้องการ
บริการด้านสุขภาพในผู้สูงอายุไทยให้ครอบคลุมใน
ทุกปัจจัยน าเข้า สามารถท านายปัญหาด้านสุขภาพ 
ร่วมกับวิเคราะห์ทรัพยากร บุคลากร และอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถออกแบบระบบที่สามารถ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม และสามารถแก้ไข
ปัญหาที่ เกิดขึ้นได้จริ ง จัดสรรทรัพยากรและ
บุคลากรให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพ เป้าหมายมุ่งที่จะเพ่ิมสัดส่วนที่ท าให้
ผู้สู งอายุช่วยเหลือตัว เองได้ให้มากที่สุด เ พ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพท่ีครอบคลุม9 

 ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
น าแนวคิดความสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุของกรม
สุขภาพจิตซึ่งเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มาพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ  แบบมีส่วนร่วม 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
ร่วมกับการให้การรักษากลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการเนื่องจาก
กระบวนการส่งเสริมการบริการด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ที่เ อ้ืออ านวยต่อการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้จริง 
จัดสรรทรัพยากรและบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการด้านสุขภาพ ซึ่ง
จะช่วยส่งเสริมการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาจากภายในของบุคคล น าไปสู่การวางแผน
เพ่ือเลือกและตัดสินใจในการวางเป้าหมายเฉพาะ
ตน โดยคาดหวังว่าจะเป็นอีกแนวทางหน่ึงที่เป็น
ประโยชน์ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถ
น าไปปฏิบัติ เ พ่ือส่งเสริมความผาสุกให้ เกิดแก่
ผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ
แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม  คลิ นิ ก โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย
การสร้างสุข 5 มิติ แบบมีส่วนร่วม คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 
วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ 
ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)10 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Acting) การสังเกต (Observing) และ
การสะท้ อนผล  ( Reflecting) และระยะ ท่ี  3 
ประเมินผลการพัิฒนารูปแบบฯ รายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ (1) 
กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบฯ โดยก าหนด
แบบเจาะจงในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ บุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยคัดเลือกแบบเจาะจงจากทีมที่ให้การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน  
5 วิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 
พยาบาลวิชาชีพจิตเวช พยาบาลวิชาชีพผู้สูงอายุ 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร (2) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผลของรูปแบบ 
ได้แก่  ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ที่ได้รับการคัดกรองภาวะ

 

ซึมเศร้าโดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบคัดกรอง 2 ค าถาม (2Q) 
ได้ผลการประเมินตั้ งแต่  1 คะแนนขึ้นไป แต่
ประเมิน 9Q <7 คะแนนของกรมสุขภาพจิต 
(2557)11 ที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเขาวง ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 40 คน แบ่ง
ตามระยะ ดังนี้ 
 ร ะ ย ะ ที่  1  วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์  
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอายุิ 60 
ปีขึ้นไป โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของ
หน่วยบริการ จ านวน 10 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ได้แก่ แพทย์  พยาบาลคลินิก
โรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ
ผู้สูงอายุ นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และ
เภสัชกร จ านวน 10 คน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ได้แก่ แพทย์  
พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพจิตเวช 
พยาบาลวิชาชีพผู้สูงอายุ นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนาการ และเภสัชกร จ านวน 10 คน 
 ระยะที่  3 ประเ มินผลพัฒนารูปแบบ 
ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผล
ของรูปแบบ ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอายุิ 
60 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
ที่ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบคัด
กรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบ
คัดกรอง 2 ค าถาม (2Q) ได้ผลการประเมินตั้งแต่ 1 
คะแนนขึ้นไป แต่ประเมิน 9Q <7 คะแนน ของ
กรมสุขภาพจิต (2557)  11 โดยสุ่มแบบง่ายกลุ่ม
ตัวอย่ างค านวณขนาดตัวอย่ างง่ ายจากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ย (simple random sampling) 
จ านวน  30 คน   
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 ก าหนดกลุ่ มตั วอย่ า ง โดยใช้ โปรแกรม 
G*Power Version 3.1.9.2 ที่ขนาด Effect size 
(dz) = 0.5 (ค่าอ้างอิงจาก Cohen’s d ซึ่งค่า 0.5 
หมายถึงขนาดอิทธิพลปานกลาง) α (Alpha, 
ระดับนัยส าคัญ) = 0.05 (ท่ัวไปใช้ 0.05 หรือ 5%) 
Power (1-β) = 0.9 (ก าลั งของการทดสอบที่
ต้องการ, ค่าทั่วไปคือ 0.8-0.9) Tail(s) = Two-
tailed (สมมติฐานแบบสองด้าน) โดยอ้างอิงจาก
งานวิจัยของ วัลยา ตูพานิช (2566)12  ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
27 คน เพ่ือป้องกันการหล่นหายของข้อมูล ผู้วิจัย
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนเป็น 30 คน และสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) มีเกณฑ์
การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria) ผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
หญิง โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของ
หน่วยบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
เขาวง อย่างน้อย 1 ปี โดยใช้แบบคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบคัดกรอง 2 
ค าถาม (2Q) ได้ผลการประเมินตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้น
ไป แต่ประเมิน 9Q <7 คะแนนของกรมสุขภาพจิต 
(2557) 11  ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดย
ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานจน
สิ้นสุดโครงการ 
 เ กณฑ์การแยกอาสาส มัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) ผู้ป่วยไม่ได้ให้
ความยินยอมในเข้าร่วมการศึกษา ผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัว ไม่ได้ให้ความยินยอมส าหรับการเข้าร่วม
ของผู้ สูงอายุในการด าเนินการแทรกแซงตาม
การศึกษาผู้จัดการดูแลและ/หรือผู้ให้บริการปฐม
ภูมิไม่แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าร่วมในการแทรกแซง
เนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับสภาพทางการแพทย์ 
(เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง) และ/
หรือ ข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์พบว่ามีความ
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อ่อนแอ  ทีมศึกษาตัดสินไม่แนะน าให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่ วมในการด า เนินการเกณฑ์การให้ เ ลิกจาก
การศึกษา (Discontinuation criteria) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติแบบมีส่วนร่วม 
เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ด้วยการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       
ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุและแนวคิดการมีส่วนร่วม เพ่ือที่จะพัฒนา
ความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สู งอายุโรคไม่ติดต่อ      
เรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย ซ่ึงประกอบด้วย ด้าน 1   
สุขสบาย (Health)  ด้านที่ 2 สุขสนุก (Recreation) 
ด้านที่ 3  สุขสง่า ( Integrity) ด้านที่ 4 สุขสว่าง 
(Cognition) ด้านที่ 5 สุขสงบ (Peacefulness)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ 
 2.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 7 ข้อ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วย
การศึกษา เอกสาร การสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งข้อมูล จากการสรุป
ทบทวนการด าเนินงาน (After Action Reviews) 
และการถอดบทเรียน 
 2.2. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย แบบคัดกรอง 2 
ค าถาม (2Q) และประเมิน 9Q ของกรมสุขภาพจิต 
(2557)1  
 2.3 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล การอยู่

อาศัย การเจ็บป่วย ผู้ดูแลหลักในบ้าน และผู้ป่วย
ทางจิตเวชในครอบครัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า จ านวน 10 ข้อ  ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมี 
5 ตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็น
ด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย 
(2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรค จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็น แบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมี 
5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็น
ด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย 
(2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ตามล าดับ 
 สวนที่ 4 แบบวัดการเห็นคุณค่าในตัวเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ในแต่ละด้านมีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยมี 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย 
(4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 
คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (1 คะแนน) 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ในแต่ละด้าน
มีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ในแต่ละด้านมีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยมี 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย 
(4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 



537
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025 

อ่อนแอ  ทีมศึกษาตัดสินไม่แนะน าให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่ วมในการด า เนินการเกณฑ์การให้ เลิกจาก
การศึกษา (Discontinuation criteria) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติแบบมีส่วนร่วม 
เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ด้วยการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       
ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุและแนวคิดการมีส่วนร่วม เพ่ือที่จะพัฒนา
ความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สู งอายุโรคไม่ติดต่อ      
เรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย ซึ่งประกอบด้วย ด้าน 1   
สุขสบาย (Health)  ด้านที่ 2 สุขสนุก (Recreation) 
ด้านที่ 3  สุขสง่า ( Integrity) ด้านที่ 4 สุขสว่าง 
(Cognition) ด้านที่ 5 สุขสงบ (Peacefulness)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ 
 2.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 7 ข้อ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วย
การศึกษา เอกสาร การสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งข้อมูล จากการสรุป
ทบทวนการด าเนินงาน (After Action Reviews) 
และการถอดบทเรียน 
 2.2. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย แบบคัดกรอง 2 
ค าถาม (2Q) และประเมิน 9Q ของกรมสุขภาพจิต 
(2557)1  
 2.3 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล การอยู่

อาศัย การเจ็บป่วย ผู้ดูแลหลักในบ้าน และผู้ป่วย
ทางจิตเวชในครอบครัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า จ านวน 10 ข้อ  ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมี 
5 ตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็น
ด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย 
(2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรค จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็น แบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมี 
5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็น
ด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย 
(2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ตามล าดับ 
 สวนที่ 4 แบบวัดการเห็นคุณค่าในตัวเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ในแต่ละด้านมีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยมี 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย 
(4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 
คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (1 คะแนน) 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ในแต่ละด้าน
มีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ในแต่ละด้านมีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยมี 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย 
(4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 

 

คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 7 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัย โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย(World Health 
Organization Quality of Life Brief– Thai, 
WHOQOL-BREF-THAI) 1) ด้านสุขภาพร่างกาย 2) 
ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพ สภาพทางสังคม 4) 
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ส่วนข้อที่ 1 และ 26 เป็น 
ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม โดยแบ่ง
คะแนนระดับ คุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้
ระดับคะแนน 26-60 ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี  
คะแนนรวม: 61 - 95 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต
ปานกลาง และ คะแนนรวม: 96 - 130 คะแนน 
ระดับคุณภาพชีวิตดี 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาทั้งหมดมากกว่า 0.78 การทดสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
เพ่ือประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 
แบบสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค แบบวัดการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบบสอบถามเพ่ือประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามเพ่ือประเมินการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย และแบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม โดยน าไปทดสอบกับผู้ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้ว
ค านวณหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามเท่ากับ 0.89 , 0.88, 0.86, 0.87, 
0.82 , 0.86 และ 0.82 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  การเต รียมการ  ขั้น เตรียมการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีการด าเนินการดังนี้  
 1.1 จัดท าโครงร่างวิจัย เครื่องมือการวิจัย 
 1.2 ผู้ วิ จั ยยื่ นแบบเสนอเ พ่ือขอรับการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์      
 1.3 ผู้วิจัยเข้าพบนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์  เ พ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน ประวัติสมุดประจ าตัว
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับบริการ คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
 1.4 ผู้วิจัยชี้แจงกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ถึง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือและขออนุญาต
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.5 จัดเตรียมทีมงาน และผู้ช่วยเหลือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
บทบาทหน้าที่  และให้ความรู้ ในส่วนที่จะต้อง
ด าเนินการของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะในเรื่องการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ  
 2. ขั้นทดลอง 
 วิธีการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอน การ
ด าเนินกิจกรรมการวิจัยที่มีลักษณะเป็นวงจร
ต่อเนื่อง (Spiral of Step) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ของ Kermis and Mc taggart ประกอบด้วย 4 
ระยะ มีรายละเอียดดังนี้  
 ระยะที ่1 การวางแผน (Planning)  
 1. ศึกษาบริบทพ้ืนที่ 
 1.1 บริบทของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเขาวง ต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ที่น าไปสู่ การขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 1.2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่
จะออกแบบกิจกรรมในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
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สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม ใช้
เ ท ค นิ ค ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค สถานการณ์
สุขภาพและปัญหาสุขภาพจิตปัจจุบันของผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการคลินิกโรคไม่
ติ ดต่ อ เรื้ อ รั ง  โ ร งพยาบาล เขา วง  จั ดล าดั บ
ความส าคัญของปัญหาการบริการคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง โดยใช้กระบวนการ 
(Appreciation Influence Control) ในกิจกรรม
จ านวน 2 กิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 ชื่อกิจกรรม “ผู้บริหารยุค 4G 
น าสู่บริการ”  
 กิจกรรมที่ 2 ชื่อกิจกรรม “สะทอ้นคิดปัญหา
และการจัดการทรัพยากรในองค์กร”  
 ระยะที ่2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action)  
 ปฏิบัติตามแผนในการจัดท านโยบาย การ
ออกแบบกิ จกร รม  ในการจั ดท า กรอบการ
ปฏิบัติ งานและปฏิทิน  การด าเนินงานในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ผู้ สู งอายุ โ รคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  โดยมีกิ จกรรม
ดังต่อไปนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพของทีม
พัฒนาคุณภาพรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ 
แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม  คลิ นิ ก โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลเขาวง “การสังเคราะห์ปัญหาการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มให้แก่ผู้
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 กิจกรรมที่ 2 การสร้างสุข 5 มิติ ในผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นกิจกรรมในการส่งสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผู้วิจัย
จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
เข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ 
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมปฏิบัติจริงที่
บ้าน กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติโดย พ่ีเลี้ยงคนที่ 

1 ได้แก่ บุคลากรในครอบครัว ทีมพ่ีเลี้ยงคนที่ 2 
ได้แก่ ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ทีมพ่ีเลี้ยงคนที่ 
3 ได้แก่ ทีมบุคลากรสาธารณสุข  
 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์  
(Observation) 
 การด า เนินการติดตาม/สั ง เกตผลการ
ด าเนินงานในระยะที่ 1 พร้อมสรุปประเด็นการ
สะท้อนผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค เพ่ือ
น ามาปรับปรุงการด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงคใ์นขั้นตอนการสะท้อนกลับ  
 ร ะ ย ะ ที่  4 ขั้ น ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection)  
 โดยมีกิจกรรมการประชุมกลุ่มย่อยและการ
จัดเวทีรับฟัง ความคิดเห็น เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลในส่วนนี้คือการ
สังเกตแบบมี ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การ
สนทนากลุ่ มที่ เกิดขึ้นตามธรรมชาติและการ
น าเสนอผลการด าเนินงานในรูปแบบการถอด
บทเรียน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เน่ืองจากการ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นหลักร่วมกับการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังนั้นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดคือ
ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการศึกษา
หาความรู้ การปรึกษา เพ่ือขอค าแนะน าจากผู้มี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยมีเครื่องมือช่วยเหลือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจาก
เก็บข้อมูลแล้ว น าข้อมูลมาจ าแนกเป็นหมวดหมู่
เรียบเรียงเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์
แบบอุปนัย (analytic induction)  
 การวิ เคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติดังนี้ หาค่าความถี่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของ
ข้อมูล ค่าสถิติ Paired t-test ใช้ทดสอบความแตก
ตางของคา่เฉลี่ยคะแนนกอ่นและหลังด าเนินการ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
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สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม ใช้
เ ท ค นิ ค ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค สถานการณ์
สุขภาพและปัญหาสุขภาพจิตปัจจุบันของผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการคลินิกโรคไม่
ติ ดต่ อ เรื้ อ รั ง  โ ร งพยาบาล เขา วง  จั ดล าดั บ
ความส าคัญของปัญหาการบริการคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง โดยใช้กระบวนการ 
(Appreciation Influence Control) ในกิจกรรม
จ านวน 2 กิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 ชื่อกิจกรรม “ผู้บริหารยุค 4G 
น าสู่บริการ”  
 กิจกรรมที่ 2 ชื่อกิจกรรม “สะทอ้นคิดปัญหา
และการจัดการทรัพยากรในองค์กร”  
 ระยะที ่2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action)  
 ปฏิบัติตามแผนในการจัดท านโยบาย การ
ออกแบบกิ จกร รม  ในการ จั ดท า กรอบการ
ปฏิบัติ งานและปฏิทิน  การด าเนินงานในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ผู้ สู งอายุ โ รคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  โดยมีกิ จกรรม
ดังต่อไปนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพของทีม
พัฒนาคุณภาพรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ 
แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม  คลิ นิ ก โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลเขาวง “การสังเคราะห์ปัญหาการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มให้แก่ผู้
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 กิจกรรมที่ 2 การสร้างสุข 5 มิติ ในผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นกิจกรรมในการส่งสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผู้วิจัย
จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
เข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ 
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมปฏิบัติจริงที่
บ้าน กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติโดย พ่ีเลี้ยงคนที่ 

1 ได้แก่ บุคลากรในครอบครัว ทีมพ่ีเลี้ยงคนที่ 2 
ได้แก่ ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ทีมพ่ีเลี้ยงคนที่ 
3 ได้แก่ ทีมบุคลากรสาธารณสุข  
 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์  
(Observation) 
 การด า เนินการติดตาม/สัง เกตผลการ
ด าเนินงานในระยะที่ 1 พร้อมสรุปประเด็นการ
สะท้อนผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค เพ่ือ
น ามาปรับปรุงการด าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงคใ์นขั้นตอนการสะท้อนกลับ  
 ร ะ ย ะ ที่  4 ขั้ น ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection)  
 โดยมีกิจกรรมการประชุมกลุ่มย่อยและการ
จัดเวทีรับฟัง ความคิดเห็น เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลในส่วนนี้คือการ
สังเกตแบบมี ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การ
สนทนากลุ่ มที่ เกิดขึ้นตามธรรมชาติและการ
น าเสนอผลการด าเนินงานในรูปแบบการถอด
บทเรียน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เนื่องจากการ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นหลักร่วมกับการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังนั้นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดคือ
ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการศึกษา
หาความรู้ การปรึกษา เพ่ือขอค าแนะน าจากผู้มี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยมีเครื่องมือช่วยเหลือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจาก
เก็บข้อมูลแล้ว น าข้อมูลมาจ าแนกเป็นหมวดหมู่
เรียบเรียงเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์
แบบอุปนัย (analytic induction)  
 การวิ เคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงใช้สถิติดังนี้ หาค่าความถี่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของ
ข้อมูล ค่าสถิติ Paired t-test ใช้ทดสอบความแตก
ตางของคา่เฉลี่ยคะแนนกอ่นและหลังด าเนินการ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 

 โครงการวิจัยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุ กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1: การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ จากการส ารวจ
ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในอ าเภอเขาวง ท าให้เห็น
สถานการณ์ที่น่าห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สถิติและข้อมูลต่างๆ 
สะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ในพ้ืนที่เป้าหมายมี
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน 3,506 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.86 ของประชากรทั้งหมด ที่
น่าสนใจคือผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2567 มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตคือ มีปัญหาด้านการนอน
ร้อยละ 29.85 มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 15.26  มี
พฤติกรรมท าซ้ าๆร้อยละ 14.56 และมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 10.25 ตามล าดับจากข้อมูลสะท้อน
ให้ เ ห็ น ว่ า ปัญหาสุ ขภาพจิ ตของผู้ สู ง อ ายุ มี
หลากหลายรูปแบบ และภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา
สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้อง
เผชิญอย่างต่อเนื่อง และการขาดการเอาใจใส่ดูแล
อย่างเพียงพอ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อทั้ง
สุขภาพกายและจิตใจ น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ 
 ข้อมูลที่ ได้ จากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม ชี้ให้เห็นว่ายังมีช่องว่างส าคัญในการ
คัดกรองและประเมินปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โดยในปีงบประมาณ 2567 มีการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ 2Q ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 68.72 ของผู้สูงอายุทั้งหมด  

ยังมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่ไม่ได้รับการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) คิดเป็นร้อยละ 89.90 
(3,152 คน) ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท้ังหมด 
 ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจนี้สะท้อนให้เห็น
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะ
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรอง การเข้าถึง
บริการ และการบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตเข้า
กับการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผู้สูงอายุในระยะยาว 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการ
สร้างสุข 5 มิติ แบบมีส่วนร่วม คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง สรุปผลลัพธ์
กิจกรรมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 กิจกรรมที่ 1: "ผู้บริหารยุค 4G น าสู่บริการ" 
การฝึกอบรมเ พ่ือเสริมสร้างคุณลักษณะที่ พึง
ประสงค์ ของผู้ น า เ ชิ งกลยุทธ์ ได้ ส ร้ า งความ
เปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ดังนี้: 
 1.1 ผลลัพธ์ด้านการบริหาร 1) ผู้บริหารและ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้รับการ
เสริมสร้างทักษะในการวางแผนกลยุทธ์ที่ เน้น
การบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับระบบการดูแล
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  2) มีการพัฒนานโยบายที่
ชัดเจนในการสนับสนุนงานสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยก าหนดเป็นหนึ่งในตัวชี้ วัด
ส าคัญของโรงพยาบาล 3) เกิดการจัดโครงสร้าง
การบริหารงานที่ เ อ้ือต่อการบู รณาการงาน
สุขภาพจิตและงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 1.2 ผลลัพธ์ด้านการสื่อสาร  1) ผู้บริหาร
สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์และเป้าหมายด้าน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจนและมีพลัง 2) มี
การพัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างทีมสห
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บูรณาการระหว่างงานสุขภาพจิตและงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นประจ าทุกเดือน 3) ทักษะการฟัง
อย่างตั้งใจของผู้บริหารได้รับการพัฒนา ส่งผลให้
ได้รับข้อมูลปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความ
เป็นจริงมากข้ึน 
 1.3 ผลลัพธ์ด้านการสร้างการมีส่วนร่วม 1) 
มีการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพจิตผู้สู งอายุ โรคเรื้อรั ง  2) ชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพจิตของสมาชิกมากข้ึน 
 กิจกรรมที่ 2: "สะท้อนคิดปัญหาและการ
จัดการทรัพยากรในองค์กร"  กิจกรรมการสะท้อน
ปัญหาและการจัดการทรัพยากรได้น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรม ดังนี้: 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านการปรับปรุงระบบบริการ 
1) มีการวิเคราะห์ช่องว่างในระบบการคัดกรอง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพัฒนา
แนวทางการคัดกรองแบบบูรณาการร่วมกัน 2) เกิด
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพจิต (Clinical Practice 
Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
3) จัดตั้งคลินิกบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One 
Stop Service) ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าไว้ด้วยกัน 
 2.2 ผลลัพธ์ด้านการบริหารทรัพยากร 1) มี
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแล
สุ ขภ าพจิ ต ผู้ สู ง อ า ยุ โ รค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ที่
ประกอบด้วยบุคลากรจากหลายฝ่ายทั้งงานโรค
เรื้อรัง งานสุขภาพจิต และงานผู้สูงอายุ 2) เกิดการ
จัดสรรงบประมาณเฉพาะส าหรับการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) มี
การวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง
เป็นระบบ 
 2.3 ผลลัพธ์ด้านการระดมทรัพยากรชุมชน 
1) พัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ในชุมชน เพ่ือช่วยในการคัดกรองและติดตาม
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
 ทั้ ง ส อ งกิ จ ก ร ร ม ไ ด้ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งในระดับ
นโยบาย การบริหารจัดการ และการปฏิบัติงาน 
นับเป็นก้าวส าคัญในการลดช่องว่างของการ
ให้บริการและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
องค์รวมต่อไป 
 ระยะที่  3 ผลการประเมินรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยการสร้างสุข 5 มิติ แบบมีส่วนร่วม คลินิก
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  โ ร งพยา บาล เ ขา ว ง 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
เป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มารับบริการ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
จ านวน 30 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 อายุอยู่ระหว่าง 
60-69 ปี ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 43.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัวส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5 ,000 บาท ร้อยละ 
43.3 ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 
อาชีพในอดีตส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 40.00 สิทธิ การรักษาเป็น บัตรทอง 
(หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) ทั้งหมด ร้อยละ 
100.00 อาศัยอยู่กับลูก/ญาติมากที่สุด ร้อยละ 
50.0 โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุด ร้อย
ละ 100 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 60.00 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ  40.0 
และโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ  43.3 ส่วนใหญ่ดูแล
ตนเองได้ ร้อยละ 40.0 และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
ผู้ป่วยทางจิตเวชในครอบครัวร้อยละ 73.3  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้าน
การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าในตัวเอง การ
สนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
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บูรณาการระหว่างงานสุขภาพจิตและงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นประจ าทุกเดือน 3) ทักษะการฟัง
อย่างตั้งใจของผู้บริหารได้รับการพัฒนา ส่งผลให้
ได้รับข้อมูลปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความ
เป็นจริงมากข้ึน 
 1.3 ผลลัพธ์ด้านการสร้างการมีส่วนร่วม 1) 
มีการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพจิตผู้สู งอายุ โรคเรื้อรั ง  2) ชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพจิตของสมาชิกมากข้ึน 
 กิจกรรมที่ 2: "สะท้อนคิดปัญหาและการ
จัดการทรัพยากรในองค์กร"  กิจกรรมการสะท้อน
ปัญหาและการจัดการทรัพยากรได้น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรม ดังนี้: 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านการปรับปรุงระบบบริการ 
1) มีการวิเคราะห์ช่องว่างในระบบการคัดกรอง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพัฒนา
แนวทางการคัดกรองแบบบูรณาการร่วมกัน 2) เกิด
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพจิต (Clinical Practice 
Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
3) จัดตั้งคลินิกบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One 
Stop Service) ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าไว้ด้วยกัน 
 2.2 ผลลัพธ์ด้านการบริหารทรัพยากร 1) มี
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแล
สุ ขภ าพจิ ต ผู้ สู ง อ า ยุ โ รค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ที่
ประกอบด้วยบุคลากรจากหลายฝ่ายทั้งงานโรค
เรื้อรัง งานสุขภาพจิต และงานผู้สูงอายุ 2) เกิดการ
จัดสรรงบประมาณเฉพาะส าหรับการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) มี
การวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง
เป็นระบบ 
 2.3 ผลลัพธ์ด้านการระดมทรัพยากรชุมชน 
1) พัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ในชุมชน เพ่ือช่วยในการคัดกรองและติดตาม
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
 ทั้ ง ส อ งกิ จ ก ร ร ม ไ ด้ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งในระดับ
นโยบาย การบริหารจัดการ และการปฏิบัติงาน 
นับเป็นก้าวส าคัญในการลดช่องว่างของการ
ให้บริการและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
องค์รวมต่อไป 
 ระยะที่  3 ผลการประเมินรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยการสร้างสุข 5 มิติ แบบมีส่วนร่วม คลินิก
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  โ ร งพยา บาล เ ขา ว ง 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
เป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มารับบริการ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
จ านวน 30 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 อายุอยู่ระหว่าง 
60-69 ปี ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 43.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัวส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5 ,000 บาท ร้อยละ 
43.3 ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 
อาชีพในอดีตส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 40.00 สิทธิการรักษาเป็น บัตรทอง 
(หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) ทั้งหมด ร้อยละ 
100.00 อาศัยอยู่กับลูก/ญาติมากที่สุด ร้อยละ 
50.0 โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุด ร้อย
ละ 100 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 60.00 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ  40.0 
และโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ  43.3 ส่วนใหญ่ดูแล
ตนเองได้ ร้อยละ 40.0 และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
ผู้ป่วยทางจิตเวชในครอบครัวร้อยละ 73.3  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้าน
การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าในตัวเอง การ
สนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกัน

 

ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยการสร้างสุข 5 มิติ แบบมีส่วนร่วม คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง พบว่า ผล
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการ

รับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การเห็นคุณค่าในตัวเอง การสนับสนุนทาง
สังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
 การเห็นคุณค่าในตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ 
 ชีวิตของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนการพัฒนา 

(n=30) 
หลังการพัฒนา 

(n=30) t p-value 
x¯ S.D. x¯ S.D. 

การรับรู้ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 24.71 1.69 35.43 4.52 21.89 <0.001** 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 25.79 3.14 38.65 5.76 20.57 <0.001** 
การเห็นคุณค่าในตัวเอง  24.15  2.03 31.39 2.97 23.84 <0.001** 
การสนับสนุนทางสังคม 18.73 3.67 28.31 6.64 15.65 <0.001** 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 16.24 2.88 24.26 4.67 16.33 <0.001** 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 50.93 10.31 84.27 16.13 25.91 <0.001** 

p-value= 0.001 
สรุปและอภิปรายผล  
 สถานการณ์ จากการส ารวจข้อมูลประชากร
ผู้สูงอายุในอ าเภอเขาวง ท าให้เห็นสถานการณ์ท่ีน่า
ห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง สถิติและข้อมูลต่างๆ สะท้อนให้เห็น
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ในพ้ืนที่เป้าหมายมีผู้สูงอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน 3,506 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.86 ของประชากรทั้งหมด ที่น่าสนใจคือ
ผู้สู งอายุในปีงบประมาณ 2567 มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตคือ มีปัญหาด้านการนอนร้อยละ 29.85 
มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 15.26  มีพฤติกรรม
ท าซ้ าๆร้อยละ 14.56 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
10.25 ตามล าดับจากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีหลากหลายรูปแบบ 
และภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้
บ่อยในกลุ่มผู้สู งอายุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จาก
สถานการณ์ดังกล่าว จึงได้ท าการ การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังด้วยการสร้างสุข 5 มิติ  แบบมีส่วนร่วม 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ซึ่งเป็น
กิจกรรมในการส่งสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง  โรงพยาบาลเขาวง เข้าร่ วมกิจกรรม 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมอบรมเชิง
ปฏิบัติการ กิจกรรมปฏิบัติจริงที่บ้าน กิจกรรม
สนับสนุนการปฏิบัติโดย  พ่ีเลี้ยงคนที่  1 ได้แก่  
บุคลากรในครอบครัว ทีมพ่ีเลี้ยงคนที่ 2 ได้แก่ ทีม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ทีมพ่ีเลี้ยงคนที่ 3 ได้แก่ 
ทีมบุคลากรสาธารณสุข สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ ชัชญาภา สมศรี (2564)13 การพัฒนารูปแบบ
ของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในผู้สูงอายุที่มีความจ า
บกพร่องเบื้องต้น โรงพยาบาลนครพนม พบว่า 
ผู้สู งอายุที่ เข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ  ใน
ภาพรวมของความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
4.51 ) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความสุขของ
ผู้สูงอายุเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 
3.32 และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 3.77 
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เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนน 
MoCA test ของผู้สู งอายุที่มีความจ าบกพร่อง
เบื้องต้น ก่อน และหลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 
มิติ พบว่า มี ระดับคะแนน MoCA test เฉลี่ยก่อน
การร่วมกิจกรรม เท่ากับ 20.47 และหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม เท่ากับ 22.17 เ พ่ิม ขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ
ในผู้สูงอายุ ที่มีความจ าบกพร่องเบื้องต้น พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄ =4.83, S.D.= 0.42)  ผลการวิจัยนี้สนับสนุน
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพในผู้สู งอายุ  ท าให้
ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะสมอง ชะลอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม และภาวะพ่ึงพิง และสอดคล้อง
กับ การศึกษาของ มินตรา สาระรักษ์ และคณะ 
(2564)14 ได้ศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพผ้สูิงอายุเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผ้สูงอายุในบ้านโนนเค็ง ต าบลค าขวาง อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กิจกรรมการ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพทั้ ง  6 ด้ าน  ได้ แก่  1 )  ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) จิต
วิญญาณ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) 
การจัดการกับความเครียด 6) โภชนาการ รวมถึง
การส่งเสริมสุขภาพจิตสามารถส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุได้ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ บ้านโนน
เค็ง ต.ค าขวาง อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี โดย
เปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังเข้า
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คะแนนสุขภาพจิต ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 26.38±3.96 
พฤติกรรมสุขภาพรายข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 
วัน และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ มีภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 56.8 และ
ภายหลังการจัดกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจต่อการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด สรุป
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุมีประสิทธิผลต่อ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ
อย่ า งต่อ เนื่ องและกิจกรรมนี้ ส ามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือยกระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
 บทสรุป จากการทบทวนแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็นปัญหาที่ส าคัญด้านสาธารณสุขที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มักไม่ค่อยแสดงอาการที่ท า
ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรู้ตัว ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึง
จ าเป็นต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าอย่าง
สม่ าเสมอ และสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ควรมี
ส่วนร่วมในการสังเกตอาการผิดปกติ การส่งเสริม
สุขภาพจิตเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการป้องกันในระยะก่อน
เกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้รับการดูแลที่ทันท่วงทีมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรประสานความร่วมมือและเชื่อมกลไก 
การท างานให้เกิดการขับเคลื่อน ได้แก่ การพัฒนา
บุคลากร ให้เขา้ใจบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน
ตลอดจนสร้างความร่วมมือในการมองเป้าหมาย
เดียวกันคือลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู
สูงอายุได้  
 2. ควรพัฒนาระบบบูรณาการฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสู่การใช้ประโยชน้ โดย



543
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
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สามารถ เชื่อมโยงการประมวลผลและน าเสนอ
ข้อมูลผ่าน Data Visualization  
 3. ควรพัฒนาระบบการส่งต่อหรือแนวทาง
ใน การรักษาผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าแบบไร

รอยต่อระหว่าง หน่วยบริการปฐมภูมิจนถึงหน่วย
บริการทุติยภูมิให้ชัดเจน และประชาชน /ผู้สูงอายุ 
สามารถเขา้ถึงได้  
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