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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 12 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 249 คน และผู้สสูงอายุ 364 คน สุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบบ
ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
พัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ มี 6 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) การประเมินสถานการณ์และปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 2) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวและผู้ดูแล 4) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 5) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใน และ 6) การ
ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาต่อเนื่อง ผลการประเมินผลรูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้และการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และการประเมิน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (43 - 49 คะแนน) (X̅=48.07, S.D.=1.04) 
หลังการพัฒนาผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ค าส าคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ, สุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ 

Abstract 
 This action research was aimed to development of a mental health promotion model for elderly in 
community settings, Huai Rat district, Buriram province. The samples were 3 groups consisted of 1) Network 
partner of 12 samples, 2) Village Health Volunteers 249 samples and Elderly 249 samples, selected according 
to predefined criteria. The research was conducted between April 2025 - March 2026. Data were collected 
from questionnaires, Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool (T-GMHA-15), in-depth interview 
guidelines and focus group guidelines. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
comparing the mean differences using paired t-test and qualitative data were analyzed by content analysis 
with a significance level at 0.05. 
 The results showed that the developed model consisted of 6 key components: 1) Assessment, 2) Elderly 
Empowerment, 3) Family and Caregiver Development, 4) Community Participation, 5) Mental Health Promotion 
Activities, and 6) Monitoring, Evaluation, and Continuous improvement. The evaluation results showed after 
the implementation of the developed model, both knowledge and practices related to mental health 
promotion for elderly and elderly’ mental health scores were significantly higher than pre-development (p-
value< 0.001). Post-intervention mental health assessment indicated that the participants achieved mental 
health levels comparable to those of the general population, with T-GMHA-15 scores ranging from 43 to 49 
points. 
Keyword : Health Promotion, Mental Health, Elderly 
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บทน า 
 เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
ก้าวหน้า ส่งผลให้อัตราการตายและอัตราการเจริญ
พันธ์ลดลง ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ปี 2566 ประชากรโลกมีผู้สูงอายุ 1.1 
พันล้านคน ด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอย
จากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง อีก
ทั้งปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเป็นประเด็นส าคัญ 
โดยร้อยละ 14.0 ของผู้สูงอายุมีความผิดปกติทาง
สุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และสมอง
เสื่ อม  ส่ ง ผล ให้ เ กิ ด  Disability-Adjusted Life 
Years: DALYs ร้อยละ 6.8 ของผู้สูงอายุทั่วโลก 
ปัญหาดังกล่าวสร้างภาระต่อครอบครัวและระบบ
เศรษฐกิจสังคมในระดับโลก1 ส าหรับประเทศไทยมี
ผู้ผู้สูงอายุ 12.12 ล้านคน ร้อยละ 18.3 ในขณะที่
ประชากรรรวมของประเทศเพิ่มด้วยอัตราที่ช้าลง 
ร้อยละ 0.18 โดยมีผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อย
ละ 56.5 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 
ร้อยละ 29.1 และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 
ร้อยละ 14.4 ซึ่งการเข้าสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอย 
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต บทบาทในครอบครัว 
รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจที่ลดลง ส่งผลกระทบต่อ
อารมณ์และจิตใจของผู้สู งอายุ เป็นอย่างมาก 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ 5 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ
2 ในปี 2567 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 23.30 มีอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ ร้อยละ 
39.20 มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตาม
ล าพังในครัวเรือนร้อยละ 11.973 ในปัจจุบันกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพจิต 
พบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนสุขภาพจิต
เฉลี่ย 33.76 คะแนนผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่ากลุ่มวัยอื่น โดยพบได้มากถึง
ร้อยละ 10-13 และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้า

เพิ่มขึ้นร้อยละ 15.6 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด
4 
 กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ ใน
การพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุนั้น
จ าเป็นต้องนิยามความสุขที่พร้อมจะน ามาปฏิบัติ
และสามารถวัดในเชิงสัมพันธ์ได้จึงจะท าให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งกรมสุขภาพจิต
ก าหนดนิยามความสุขของผู้สูงอายุในเชิงจิตวิทยา
เป็น 5 ด้าน คือ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง 
และสุขสงบ2 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น ได้แก่ 
การปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายที่เสื่อมลง การ
ปรับตัวให้ยอมรับจากการสูญเสีย แบบแผนของ
สังคมที่เปลี่ยนไป การไม่มีงานท าและรายได้ลดลง 
ซึ่งเป็นต้นเหตุของการไม่มีความสุขในผู้สูงอายุ5  
 จังหวัดบุรีรัมย์จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยปี 2568 ร้อยละ 19.31 เป็นวัย
สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.07 เป็นวัยสูงอายุ
ตอนกลาง ร้อยละ 31.37 และเป็นวัยสูงอายุตอน
ปลาย 14.566 ซึ่งผู้สูงอายุมีปัญหาด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ และความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นพื้นที่ที่
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยมี
สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามแนวโน้ม
ของประเทศ ร้อยละ 25.74 ของประชากรทั้ง
อ าเภอ7 ซึ่งส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุมี
ความส าคัญมากขึ้น จากข้อมูลการด าเนินงานใน
พื้นที่ พบว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต แต่ยังไม่ได้รับการคัดกรองหรือดูแล
อย่างครอบคลุม อีกท้ังระบบบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิยังมุ่งเน้นการดูแลด้านร่างกายเป็น
หลัก นอกจากนี้ลักษณะโครงสร้างครอบครัวที่
เปลี่ยนแปลงไป เช่น การย้ายถิ่นของวัยแรงงาน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องอาศัยอยู่ตามล าพัง
หรือขาดการดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของปัญหาสุขภาพจิต จึงมีความจ าเป็นอย่าง
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บทน า 
 เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
ก้าวหน้า ส่งผลให้อัตราการตายและอัตราการเจริญ
พันธ์ลดลง ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ปี 2566 ประชากรโลกมีผู้สูงอายุ 1.1 
พันล้านคน ด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอย
จากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง อีก
ทั้งปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเป็นประเด็นส าคัญ 
โดยร้อยละ 14.0 ของผู้สูงอายุมีความผิดปกติทาง
สุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และสมอง
เสื่ อม  ส่ ง ผล ให้ เ กิ ด  Disability-Adjusted Life 
Years: DALYs ร้อยละ 6.8 ของผู้สูงอายุทั่วโลก 
ปัญหาดังกล่าวสร้างภาระต่อครอบครัวและระบบ
เศรษฐกิจสังคมในระดับโลก1 ส าหรับประเทศไทยมี
ผู้ผู้สูงอายุ 12.12 ล้านคน ร้อยละ 18.3 ในขณะที่
ประชากรรรวมของประเทศเพิ่มด้วยอัตราที่ช้าลง 
ร้อยละ 0.18 โดยมีผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อย
ละ 56.5 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 
ร้อยละ 29.1 และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 
ร้อยละ 14.4 ซึ่งการเข้าสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอย 
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต บทบาทในครอบครัว 
รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจที่ลดลง ส่งผลกระทบต่อ
อารมณ์และจิตใจของผู้สู งอายุเป็นอย่างมาก 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ 5 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ
2 ในปี 2567 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 23.30 มีอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ ร้อยละ 
39.20 มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตาม
ล าพังในครัวเรือนร้อยละ 11.973 ในปัจจุบันกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพจิต 
พบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนสุขภาพจิต
เฉลี่ย 33.76 คะแนนผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่ากลุ่มวัยอื่น โดยพบได้มากถึง
ร้อยละ 10-13 และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้า

เพิ่มขึ้นร้อยละ 15.6 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด
4 
 กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ ใน
การพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุนั้น
จ าเป็นต้องนิยามความสุขที่พร้อมจะน ามาปฏิบัติ
และสามารถวัดในเชิงสัมพันธ์ได้จึงจะท าให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งกรมสุขภาพจิต
ก าหนดนิยามความสุขของผู้สูงอายุในเชิงจิตวิทยา
เป็น 5 ด้าน คือ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง 
และสุขสงบ2 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น ได้แก่ 
การปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายที่เสื่อมลง การ
ปรับตัวให้ยอมรับจากการสูญเสีย แบบแผนของ
สังคมที่เปลี่ยนไป การไม่มีงานท าและรายได้ลดลง 
ซึ่งเป็นต้นเหตุของการไม่มีความสุขในผู้สูงอายุ5  
 จังหวัดบุรีรัมย์จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยปี 2568 ร้อยละ 19.31 เป็นวัย
สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.07 เป็นวัยสูงอายุ
ตอนกลาง ร้อยละ 31.37 และเป็นวัยสูงอายุตอน
ปลาย 14.566 ซึ่งผู้สูงอายุมีปัญหาด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ และความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นพื้นที่ที่
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยมี
สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามแนวโน้ม
ของประเทศ ร้อยละ 25.74 ของประชากรท้ัง
อ าเภอ7 ซึ่งส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุมี
ความส าคัญมากขึ้น จากข้อมูลการด าเนินงานใน
พื้นที่ พบว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต แต่ยังไม่ได้รับการคัดกรองหรือดูแล
อย่างครอบคลุม อีกทั้งระบบบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิยังมุ่งเน้นการดูแลด้านร่างกายเป็น
หลัก นอกจากนี้ลักษณะโครงสร้างครอบครัวที่
เปลี่ยนแปลงไป เช่น การย้ายถิ่นของวัยแรงงาน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องอาศัยอยู่ตามล าพัง
หรือขาดการดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของปัญหาสุขภาพจิต จึงมีความจ าเป็นอย่าง

ยิ่งในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของอ าเภอห้วยราช 
โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน เพื่อให้เกิดรูปแบบการด าเนินงานที่เป็น
ระบบ สามารถ เข้ าถึ งกลุ่ ม เป้ าหมายอย่ า ง
ครอบคลุม น าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค ์
 1 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วย
ราช จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด
8 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 7,073 คน ประกอบด้วย 1) แพทย์ 2) ผู้รับ
งานผู้สูงอายุโรงพยาบาล 3) ผู้รับงานผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) ผู้รับงาน
ผู้ สู ง อ ายุ ส า นั ก ง านส า ธ า รณสุ ข อ า เ ภอ  5 ) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 6) 
ผู้สูงอาย ุ
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
ผู้รับงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล ผู้รับงานผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้รับงาน
ผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ส าหรับ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์

เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม จ านวน 12 
คน กลุ่มที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ได้จากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง9 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่างจาก
ประชากรทั้งหมด โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 249 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified Random 
Sampling) แล้วหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละต าบล จากนั้นท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) จนครบตาม
ขนาดตัวอย่างแต่ละต าบล 
 กลุ่มที่  3 คือ ผู้สู งอายุ  อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง9 ใช้ส าหรับ
ก าหนดขนาดตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด โดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% จากการค านวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
364 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) แล้วท าการหา
สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละ
ต าบล จากนั้นท าการสุ่ มอย่ างง่ าย ( Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวณขนาด
ตัวอย่างของแต่ละต าบล 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคม
ตามการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 2) อาศัย
อยู่ในพื้นที่อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 3) ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 4) สามารถอ่านออก
เขียนได้และสื่อสารตอบค าถามได้ด้วยตนเอง 
เข้าใจค าอธิบายการวิจัย และ 5) สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มในชุมชนได ้
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วง
ระยะเวลาการท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออก
จากการวิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย
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แล้ว และ 3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความ
ยินยอมด้วยตนเองได ้
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่  1 แบบสอบถาม (Questionnaire)   
มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1 เ ป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 6) 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และ 7) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิด
ให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ10 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-
100)   
 ส่วนที่  3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม และ 4) ด้านจิตวิญญาณ 
โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 
3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ11  
ได้แก่ มีการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุน้อย (1.00 - 
1.66 คะแนน) การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุปาน
กลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) การส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุมาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
Thai Geriatric Mental Health Assessment 

Tool (T-GMHA-15) ซึ่งเป็นแบบประเมินของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12 ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  เ ป็ น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 
2) อายุ 3) แหล่งรายได้หลัก โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถาม
ปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริง
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 15 ข้อ โดย
มีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (4, 3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ12  
ได้แก่ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (50-60 คะแนน) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (43 -49 คะแนน) 
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (42 คะแนน หรือน้อย
กว่า 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview Guidelines) ใช้แนวทางในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยประเด็นค าถามเป็นประเด็นเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอ
ห้ ว ย ร า ช  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์  จ า น วน  1 0  ข้ อ 
รายละเอียดด้านความคิด (Exploring Opinions) 
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้
โดยอิสระ 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนา (Focus Group 
Discussion Guidelines)  เ ป็นแนวทาง ในการ
สนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน 
อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
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แล้ว และ 3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความ
ยินยอมด้วยตนเองได ้
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่  1 แบบสอบถาม (Questionnaire)   
มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1 เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 6) 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และ 7) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิด
ให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ10 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-
100)   
 ส่วนที่  3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม และ 4) ด้านจิตวิญญาณ 
โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 
3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ11  
ได้แก่ มีการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุน้อย (1.00 - 
1.66 คะแนน) การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุปาน
กลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) การส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุมาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
Thai Geriatric Mental Health Assessment 

Tool (T-GMHA-15) ซ่ึงเป็นแบบประเมินของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12 ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  เ ป็ น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น เ ก่ี ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 
2) อายุ 3) แหล่งรายได้หลัก โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถาม
ปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริง
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 15 ข้อ โดย
มีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (4, 3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ12  
ได้แก่ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (50-60 คะแนน) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (43 -49 คะแนน) 
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (42 คะแนน หรือน้อย
กว่า 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview Guidelines) ใช้แนวทางในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยประเด็นค าถามเป็นประเด็นเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอ
ห้ ว ย ร า ช  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์  จ า น วน  1 0  ข้ อ 
รายละเอียดด้านความคิด (Exploring Opinions) 
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้
โดยอิสระ 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนา (Focus Group 
Discussion Guidelines)  เ ป็ นแนวทาง ในการ
สนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน 
อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เ น้ื อหา 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 

ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มี ลั กษณะและบริ บทพื้ นที่ ใ กล้ เ คี ย งกั น  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟ่าของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
เท่ากับ 0.95 และ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้ สู ง อ ายุ  เ ท่ า กั บ  0 . 8 8  โ ดยภาพรวมขอ ง
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 
2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
วิเคราะห์บริบทชุมชน ศึกษาสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน เตรียมชุมชน เตรียม
แกนน าชุมชน และชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง รวมถึงทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง  
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 1.1 ศึกษาชุมชนเพื่อให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูล
พื้นฐานของชุมชนในเบื้องต้นและเป็นการยืนยันว่า
ชุมชนที่เลือกศึกษามีปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนจริง โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน
ฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และทะเบียนข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลห้วยราช เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าใน
การด าเนินการวิจัย 
 1.2 ผู้วิจัยได้พูดคุยปรึกษาหารือ และชี้แจง
กระบวนการวิจัย แก่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยราช โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลห้วยราช 

ทราบ และชี้แจ้งให้ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่ร่วม
วิจัยครั้งนี้ทราบ  
 1 . 3  ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลห้วยราชและสาธารณสุขอ าเภอห้วย
ราช เพื่ อติดต่อขอความอนุ เคราะห์สถานที่  
บุคลากร ข้อมูลการวิจัย และนัดหมายการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ 
 1.4 ติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญงาน
ด้านผู้สูงอายุ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ เพื่อปรึกษาหารือและขอข้อเสนอแนะใน
เนื้อหาวิชาการ และการด าเนินการวิจัย ตามความ
จ าเป็น 
 1.5 ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นภาคี
เครือข่ายในพื้นที่  เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่
กระบวนการวิจัยทั้งในส่วนภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ 
และภาคประชาชน 
 2 )  ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) กิจกรรมที่
ด าเนินการในข้ันตอนวางแผน ใช้ระยะเวลา 2 
เดือน โดยมีรายละเอียดมีดังน้ี 
 1.1 การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ 
โดยศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุในพื้นที่ 
จากข้อมูลบริบทชุมชน เอกสาร การสังเกต การ
สอบถาม และการสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ อสม. ผู้น าชุมชน 
ในประเด็นแบบเดิมของการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน ว่ามีการด าเนินการอย่างไรบ้าง 
และสังเคราะห์ปัญหาด้านเกี่ยวกับการดูแล ซึ่งจะ
เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่เริ่มขั้นตอน
การวิเคราะห์ปัญหา และการวางแผน 
 1.2 สรุปข้อมูลจากการศึกษาบริบท และการ
ประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณา
ความเหมาะสมของเนื้อหา และความเป็นไปได้ใน
การพัฒนารูปแบบที่เป็นตามแนวทางการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข และสอดคล้องกับบริบทชุมชน 
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 1.3 ผู้วิจัยได้ก าหนดกิจกรรม และวิธีการ
พัฒนารูปแบบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการและ
ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เ พื่ อ ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายที่ เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน และน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยในการ
สนทนากลุ่มและการถกปัญหาจะเป็นช่องทาง
พิจารณาเลือกวิธีการที่ ดีที่ สุด  และว างแผน
ด าเนินการต่างๆ ตามรูปแบบ  
 1.4 จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) เป็น
แผนในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ขั้ น ตอนที่  2 เ ป็ นก า รจั ดกิ จ ก ร รมตาม
แผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากขั้นตอนที่ 1 
ได้แก่ การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมโดยใช้
องค์ประกอบพื้นฐานจากความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีกลุ่มย่อย (Focus 
group) แสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน ที่ตัวแทนประชาชน
และภาคีเครือข่ายร่วมกันพัฒนาให้เกิดขึ้น วางแผน
ร่วมกับชุมชนในการน ารูปแบบที่ได้จากการพัฒนา
จากขั้นตอนที่ 1 ไปใช้จริง โดยประชาสัมพันธ์ใน
ชุมชน พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล ระบบติดตาม 
การจัดระบบการประเมิน และติดตามผลการ
ด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 5 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) 
เป็นขั้นตอนการน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ที่
พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริง (Implementation) 
ในชุมชนโดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ติดตามให้
ค าแนะน าแก่ชุมชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลจาก
การสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้การ
สังเกตและจดบันทึกการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดในแผน
แผนปฏิบัติการ ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัย แบบสังเกตพฤติกรรมการ

เข้าร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ และแบบ
บันทึกข้อมูลการวิจัยตามแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น 
วัดผลความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน และการประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบพัฒนาขึ้น สรุปผลการ
ด าเนินการใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflect) เป็นกิจกรรมประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วย
ราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Evaluation) รวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์ สรุปและถอดบทเรียน เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ได้ และคืนข้อมูลต่างๆให้ชุมชน เพื่อ
ปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือการ
ขยายผลในชุมชนอื่นๆต่อไป ในขั้นตอนนี้ ได้ร่วม
พิจารณาข้อสรุปและข้อเสนอแนะที่เป็นจุดอ่อนที่
ต้องปรับปรุงแก้ไข และจุดแข็งที่ต้องเสริมพลัง
พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก าหนดทิศทางร่วมกัน และ
เป็นแนวทางใน การปรับแผนใหม่ เพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติ  (Act) การสังเกต (Observe) และการ
สะท้อนผล (Reflect) ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 3) ระยะที่ 3 หลังการด าเนินการวิจัย 
 เป็นขั้นตอนการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ จิ ต ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น 
เปรียบเทียบความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูล  และก าหนดรูปแบบการส่ ง เสริม
สุขภาพจิตผู้สู งอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความรู้ และระดับการส่งเสริมสุขภาพจิต
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 1.3 ผู้วิจัยได้ก าหนดกิจกรรม และวิธีการ
พัฒนารูปแบบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการและ
ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เ พื่ อ ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายที่ เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน และน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยในการ
สนทนากลุ่มและการถกปัญหาจะเป็นช่องทาง
พิจารณาเลือกวิธีการที่ ดีที่ สุด  และว างแผน
ด าเนินการต่างๆ ตามรูปแบบ  
 1.4 จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) เป็น
แผนในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ขั้ น ตอนที่  2 เ ป็ น ก า รจั ดกิ จ ก ร รมตาม
แผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากขั้นตอนที่ 1 
ได้แก่ การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมโดยใช้
องค์ประกอบพื้นฐานจากความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีกลุ่มย่อย (Focus 
group) แสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน ที่ตัวแทนประชาชน
และภาคีเครือข่ายร่วมกันพัฒนาให้เกิดขึ้น วางแผน
ร่วมกับชุมชนในการน ารูปแบบที่ได้จากการพัฒนา
จากขั้นตอนที่ 1 ไปใช้จริง โดยประชาสัมพันธ์ใน
ชุมชน พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล ระบบติดตาม 
การจัดระบบการประเมิน และติดตามผลการ
ด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 5 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) 
เป็นขั้นตอนการน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ที่
พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริง (Implementation) 
ในชุมชนโดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ติดตามให้
ค าแนะน าแก่ชุมชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลจาก
การสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้การ
สังเกตและจดบันทึกการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดในแผน
แผนปฏิบัติการ ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัย แบบสังเกตพฤติกรรมการ

เข้าร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ และแบบ
บันทึกข้อมูลการวิจัยตามแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น 
วัดผลความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน และการประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบพัฒนาขึ้น สรุปผลการ
ด าเนินการใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflect) เป็นกิจกรรมประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วย
ราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Evaluation) รวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์ สรุปและถอดบทเรียน เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ได้ และคืนข้อมูลต่างๆให้ชุมชน เพื่อ
ปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือการ
ขยายผลในชุมชนอื่นๆต่อไป ในขั้นตอนนี้ ได้ร่วม
พิจารณาข้อสรุปและข้อเสนอแนะที่เป็นจุดอ่อนที่
ต้องปรับปรุงแก้ไข และจุดแข็งที่ต้องเสริมพลัง
พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก าหนดทิศทางร่วมกัน และ
เป็นแนวทางใน การปรับแผนใหม่ เพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติ  (Act) การสังเกต (Observe) และการ
สะท้อนผล (Reflect) ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 3) ระยะที่ 3 หลังการด าเนินการวิจัย 
 เป็นขั้นตอนการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ จิ ต ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น 
เปรียบเทียบความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อ มูล และก าหนดรูปแบบการส่ ง เสริม
สุขภาพจิตผู้สู งอายุ ในชุมชน อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความรู้ และระดับการส่งเสริมสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุ ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยครั้ งนี้ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 1 
เมษายน 2568 เลขที่ BRO 2025-148 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 1 เมษายน 2568 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 
2569 
 
ผลการวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย ์ 
 จากการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
PAOR 2 วงรอบ สามารถสรุปเป็น รูปแบบการ
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ จิ ต ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น  6 
องค์ประกอบ ได้แก่  
 1) การประเมินสถานการณ์และปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ การคัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตด้วยเครื่องมือมาตรฐาน วิเคราะห์ปัญหา 
ความต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องผ่านการมีส่วน
ร่วมของผู้สู งอายุ  ครอบครัว อสม. และภาคี
เครือข่าย 
 2) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เสริมสร้าง
ความรู้  ความเข้ า ใจ และทักษะในการดูแล
สุขภาพจิตของตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ เน้นการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การจัดการ
ความเครียด การควบคุมอารมณ์ การสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเอง การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา 
สร้างสัมพันธภาพทางสังคม 
 3) การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและผู้ดูแล 
เป็นการพัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนคติของคน
ในครอบครัวและผู้ดูแลในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ  

 4) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
 5) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชน เป็นการจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
มีส่วนร่วมเหมาะสมตามศักยภาพ เพื่อสร้าง
ความสุข ลดความเหงา ลดภาวะซึมเศร้า และ
ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง 
 6) การติดตาม ประเมินผล และพัฒนา
ต่ อ เนื่ อ ง  เ ป็ นก ระบวนการติ ดตามผลการ
ด าเนินงานและประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ โดยประเมินทั้งด้านความรู้ 
พฤติกรรม สุขภาพจิต ความพึงพอใจ และการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย ์
 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า 
หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับสูง (X̅=16.67 S.D.=1.94) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลัง
การพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001)  
 การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลัง
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง 
(X̅=2.21  S.D.=0.36 ) การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนระดับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุหลัง
การพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001)  
 การประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ พบว่า หลัง
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตเท่ากับคน
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ทั่วไป (43 - 49 คะแนน) (X̅=48.07, S.D.=1.04) 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุการ
พัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p-value<.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน ประกอบด้วย 1) การประเมินสถานการณ์
และปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  2) การพัฒนา
ศั กยภาพผู้ สู งอายุ  3 )  การพัฒนาศั กยภาพ
ครอบครัวและผู้ดูแล 4) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน 5) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตใน 6) การติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาต่อเนื่อง ซึ่งเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาสถานการณ์ปัญหา ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ ครอบคลุมทั้งด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการ  บูรณา
การความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในการประเมินสถานการณ์เป็น
ขั้นตอนส าคัญที่ท าให้ทราบสภาพปัญหา ปัจจัย
เสี่ยง และความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ศักยภาพผู้สูงอายุและศักยภาพครอบครัว
และผู้ดูแล เป็นองค์ประกอบที่มุ่งเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต ทั้ง
ในระดับบุคคลและครอบครัว ทั้งนี้ครอบครัวยัง
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญต่อสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ  ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน เป็นกลไกส าคัญที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ส่งผลให้ผู้สู งอายุมีความสุข มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และลดความเสี่ยงต่อภาวะ
เครียดหรือภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุควรด าเนินการอย่าง
เป็นองค์รวม อาศัยความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน และเครือข่ายทางสังคม ควบคู่กับการ
ส่งเสริมบทบาทและคุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
น าไปสู่ การมีสุขภาพจิตที่ ดี  ความสุขในการ
ด ารงชีวิต และการสูงวัยอย่างมีคุณภาพในชุมชน 
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพกายและจิตอย่าง
สม่ าเสมอด้วยบุคลากรในครอบครัว การสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี และ การสร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีแก่
ผู้สูงอาย1ุ3 

 ความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีคะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) การ
ความรู้ ความเข้าใจ และศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท้ั งนี้ อ าจ เนื่ อ งมาจาก รูปแบบการ พัฒนา มี
กระบวนการถ่ายทอดความรู้ การฝึกทักษะ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมอย่ าง เป็นระบบ ท า ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับประสบการณ์ตรง
และสามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติงานจริงใน
ชุมชนได้ดีย่ิงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ คือ    การให้ความรู้ เรื่องสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้สูงอายุ
และแนวทางการช่วยเหลือ การให้ค าปรึกษา 
ความเครียดและการจัดการความเครียด การ
ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ดูแลช่วยเหลือการส่งเสริมสุขภาพจิตและการเยี่ยม
บ้ านผู้ สู งอายุ  ท า ให้ แกนน าชุ มชนมี ความรู้
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่
ในระดับมาก14 

 การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับการ
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ทั่วไป (43 - 49 คะแนน) (X̅=48.07, S.D.=1.04) 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุการ
พัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p-value<.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน ประกอบด้วย 1) การประเมินสถานการณ์
และปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  2) การพัฒนา
ศั กยภาพผู้ สู งอายุ  3 )  การพัฒนาศั กยภาพ
ครอบครัวและผู้ดูแล 4) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน 5) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตใน 6) การติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาต่อเนื่อง ซึ่งเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาสถานการณ์ปัญหา ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ ครอบคลุมทั้งด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการ  บูรณา
การความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในการประเมินสถานการณ์เป็น
ขั้นตอนส าคัญที่ท าให้ทราบสภาพปัญหา ปัจจัย
เสี่ยง และความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ศักยภาพผู้สูงอายุและศักยภาพครอบครัว
และผู้ดูแล เป็นองค์ประกอบที่มุ่งเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต ทั้ง
ในระดับบุคคลและครอบครัว ทั้งนี้ครอบครัวยัง
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญต่อสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ  ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน เป็นกลไกส าคัญที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ส่งผลให้ผู้สู งอายุมีความสุข มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และลดความเสี่ยงต่อภาวะ
เครียดหรือภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุควรด าเนินการอย่าง
เป็นองค์รวม อาศัยความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน และเครือข่ายทางสังคม ควบคู่กับการ
ส่งเสริมบทบาทและคุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
น าไปสู่ การมีสุขภาพจิตที่ ดี  ความสุขในการ
ด ารงชีวิต และการสูงวัยอย่างมีคุณภาพในชุมชน 
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพกายและจิตอย่าง
สม่ าเสมอด้วยบุคลากรในครอบครัว การสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี และ การสร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีแก่
ผู้สูงอาย1ุ3 

 ความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีคะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) การ
ความรู้ ความเข้าใจ และศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท้ั งนี้ อ าจ เนื่ อ งมาจากรู ปแบบการพัฒนามี
กระบวนการถ่ายทอดความรู้ การฝึกทักษะ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมอย่าง เ ป็นระบบ ท า ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับประสบการณ์ตรง
และสามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติงานจริงใน
ชุมชนได้ดีย่ิงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ คือ    การให้ความรู้ เรื่องสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้สูงอายุ
และแนวทางการช่วยเหลือ การให้ค าปรึกษา 
ความเครียดและการจัดการความเครียด การ
ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ดูแลช่วยเหลือการส่งเสริมสุขภาพจิตและการเยี่ยม
บ้ านผู้ สู งอายุ  ท า ให้ แกนน าชุ มชนมี ความรู้
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่
ในระดับมาก14 

 การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
การส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีศักยภาพในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งในด้าน
การให้ค าแนะน า การติดตามเย่ียมบ้าน การสร้าง
ขวัญก าลังใจ การส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม และการประสานความร่วมมือกับครอบครัว
และภาคีเครือข่ายในชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน สามารถเพิ่มระดับการด าเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า
ของประชาชนในพื้นที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าจากเครือข่ายแกน
น าชุมชน ทั้งนี้เนื่องมาจากกระบวนการพัฒนาที่
มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในชุมชน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม15 

 การประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุมีคะแนน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<.001) ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสามารถช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น มีความสุข ความ
พึงพอใจในชีวิต และสามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยได้อย่างเหมาะสม 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุให้เข้าสู่ระดับที่เหมาะสม สอดคล้องกับผล
ของรูปแบบ“จิตสดใสหั ว ใจ  4  ดวง”ท า ให้
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น16 ทั้งนี้การมุ่งเน้น
การพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยให้
ความส าคัญกับบทบาทของครอบครัว ชุมชน และ
เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง กระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิตที่เน้นการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายทาง
สังคมมาใช้ร่วมกัน รวมทั้งการสร้างความสุข ความ
อบอุ่นทางใจ และการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สู งอายุ  ซึ่ ง เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยยกระดับ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1) ควรก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุเป็นวาระส าคัญระดับท้องถิ่น โดยบูรณา
การแผนงานด้ านสุ ขภาพจิ ตผู้ สู ง อายุ ไ ว้ ใ น
แผนพัฒนาสุขภาพระดับอ า เภอและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
 2 )  หน่ วย งานที่ เ กี่ ย วข้ อ งควรจั ดสรร
งบประมาณและทรัพยากรเพื่อสนับสนุนกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนการจัด
กิจกรรมกลุ่ม การสร้างพื้นที่สร้างสรรค์ส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพจิตที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 3) ควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวั งและ
ติดตามภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุในระดับชุมชน 
ผ่านการใช้ฐานข้อมูลสุขภาพ การคัดกรองภาวะ
ซึม เศร้ า  ความ เครี ยด  และความเสี่ ย งด้ าน
สุขภาพจิต เพื่อให้สามารถวางแผนช่วยเหลือและ
ส่งต่อได้อย่างทันท่วงที 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในระดับชุมชน 
 2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของ
หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
 3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าผลการวิจัยไป
พัฒนาเป็นคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติส าหรับการ
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ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในระดับชุมชน เพื่อให้
สามารถน าไปใช้ได้อย่างเป็นมาตรฐาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาวิจัยการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ี
แตกต่างกัน เพื่อค้นหารูปแบบหรือกิจกรรมที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
ระดับชุมชน 

 2 )  ควรมีการศึกษาวิจั ยการวิ จั ยแบบ
ผสมผสาน เพื่อใช้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่ออธิบายผลลัพธ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้
อย่างครอบคลุม 
 3) ควรมีการศึกษาการวิจัยติดตามผลระยะ
ยาว เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิต 
คุณภาพชีวิต และความสุขของผู้สูงอายุในระยะยาว
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
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