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 การศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินการตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เพ่ือศึกษาการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสราง
และพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน และเพื่อ
สังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน          
ในการศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยมีผูรวมวิจัยทั้งสิ้น 4 กลุม ไดแก 1) กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขจากหนวยงานภาครัฐ 
2) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3) ครอบครัวของผูสูงอายุ และ 4) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
ภายหลังการส้ินสุดการวิจัย สามารถสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงของกลุมสุขภาพในชุมชน ได 2 รูปแบบ ไดแก หน่ึงรูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความ
ยั่งยืน ซึ่งปรากฏใน 4 ลักษณะยอย ไดแก 1) การมีเครือขายที่เพ่ิมมากขึ้น ดังเชนการเขามามีสวน
รวมจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน 2) การมีกะจกรรมที่
สนับสนุนการทํางานดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ดังเชนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 3) การมีระบบการทํางานที่เปน
รูปธรรม โดยการกําหนดรอบของการลงพื้นที่เยี่ยมบานอยางชัดเจน และ 4) นโยบายไดรับการ
ปรับเปลี่ยนในเรื่องการจัดกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือลดอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของ
ชุมชน สองรูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่แบงออกเปน 4 ลักษณะ
ยอย ไดแก 1) ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป จากการทําเพ่ือรายไดหรือ
ทําตามหนาที่ ไปสูการใหความหมายดานการตอบแทนบุญคุณ ความภาคภูมิใจในการทํางาน ความ
รักและผูกพันกับผูสูงอายุ 2) การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป มีรูปแบบ
การทํางานที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ไดแก การพูดคุย รับฟงและสัมผัส, การเยี่ยมเยียนและจัด
กิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยคร้ัง, การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู, การชวยเหลือเปนการสวนตัว, 
เอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ, การเขาใจและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ, เปน
สื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ  
3) ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน และ 4) ผูสูงอายุตอบรับแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต 
ดังเชนการเลิกตอตานการรักษา การตอบสนองทางบวกกับอาสาสมัคร 
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 This study has followed the Emancipatory action research and analyzed to study 
the work style promoting the at risk group of elderly mental health patients for the 
community health team. The objectives are to create and develop working forms to promote 
the at risk group of elderly mental health patients for the community health team and a 
synthetic working form to promote the at risk group of elderly mental health patients for 
community health team. This study took place in two provinces, including Nakhonnayok and 
Chachoengsao and four research participants: 1) Public health personal; 2) Village health 
volunteers; 3) Elderly family members and; 4) Group of at risk elderly patients. The working 
form can promote the at risk group of elderly mental health patients for the community 
health team can be synthesized as follows.  The work form aimed For results that 
indicated sustainability which were divided into four sqb-characteristics, which include the 
follow: 1) networks have increased, such as involvement of the sub-district administration 
organization and sup-district health promotion hospital; 2) Activities that support the care of 
at risk group elderly mental health patients working continuously on such as activities like 
driving a dialogue stage twice a month; 3) A working system that is concrete by defining 
periods of home visits clearly; 4) The elderly activities policy that can be modified to reduce 
obstacles to participate in community activities. The work form focused on the results at risk 
group of patients of elderly mental health divided into four sub-characteristics, including the 
following: 1) The mental health of the elderly switching from revenue or a sense of duty to 
repay kindness, pride, in their work, love and unity with the elderly; 2) Clearer and more 
concrete ways of working forms to promote elderly mental health patients such as 
communication by listening and touching, home visits and frequently managing their 
activities, health care, well-being, personal assistance, care and response to the needs of 
the elderly, adaptable and reaching out to the elderly, intermediary management conflicts 
between caregivers and seniors and advice on caring for the elderly; 3) receive support 
from the family; 4) The elderly respond to the mental health promoting form such as 
stopping resisting treatment and positive responses to the village health volunteers. 



ประกาศคุณูประการ 

 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้เปนสวนหน่ึงในการเรียนรูที่สําคัญในการนําไปพัฒนาใหเกิด
ประโยชนกับสังคมในวงกวางตอไป โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ความสําเร็จในการเรียนรูครั้งน้ี ผูวิจัย
ขอกราบขอบพระคุณ ครู ทั้งสามทาน คือ รองศาสตราจารยดร.ดุษฎี โยเหลาผูชวยศาสตราจารย 
ดร .นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และผูชวยศาสตราจารย ดร .ฐาศุกร จันประเสริฐ จากสถาบันวิ จัย        
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่เปนผูใหมากกวาความรู และคําปรึกษา ทําให
ผูวิจัยไดเรียนรูสิ่งที่มีคุณคาในหลายมิติ ทั้งดานองคความรู  ความเสียสละ ความมุงม่ัน และความ
ตั้งใจทําในสิ่งดีๆ  
 ขอขอบคุณพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.จุฑารัตน สถิรปญญา จากภาควิชาเวชศาสตร
ชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลาราชนครินทร ในฐานะประธานสอบปากเปลาปริญญา
นิพนธ ตลอดจน ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอผูวิจัย 
 ขอขอบคุณทีมงานในสํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตทุกคนที่มีสวนรวมสนับสนุนทั้ง
แรงกายและแรงใจในการทํางานวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณ บุคลากรในพื้นที่ที่เปนแรงบันดาลใจ ทําใหผูวิจัยตองศึกษาหาความรู เพ่ือ
นําไปปรับใชใหเกิดประโยชนในพื้นที่ โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัวผูสูงอายุในพ้ืนที่บานหนองหัวลิงใน จังหวัดนครนายก 
พ้ืนที่บานโพรงอากาศ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่รวมดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ จนประสบความสําเร็จ 
 สุดทาย ขอกราบขอบพระคุณ พอแมที่อบรมสั่งสอน ผูวิจัยใหเปนผูที่มีความมุงม่ัน มีความ
อดทน และมีความรับผิดชอบ รวมทั้งขอบคุณ ครอบครัวที่เขาใจ และเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยตลอด
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมโลกเขาสูสังคมสูงวัยตั้งแตป พ.ศ. 2538 ในป พ.ศ. 2555 ประชากรโลกประมาณ 
รอยละ 8 ของประชากรทั้งหมด 7,000 ลานคน มีอายุ 65 ปขึ้นไป ในประเทศที่พัฒนาแลวจะมี
ประชากรสูงอายุเกือบรอยละ 16 สวนประเทศกําลังพัฒนามีรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทย
มีประชากรสูงอายุเปนอันดับ 2 ในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต รองจากประเทศสิงคโปร 
(สถาบันวิทยาลัยประชากรและสังคม.  2556) ซึ่งตามนิยามขององคการสหประชาชาติถือวาปจจุบัน
ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) และคาดการณวาอีกไมเกิน 20 ป 
(พ.ศ. 2576) ทุกประเทศในอาเซียนจะเขาสูสังคมสูงวัย ซึ่งจากรายงานการสํารวจตามรอบนิเทศของ
กรมอนามัยเม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 มีการคัดกรองผูสูงอายุตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพบริการใน
ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะที่  พึงประสงคและมีทักษะทางกายใจน้ัน พบวาสถานบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศสามารถคัดกรองผูสูงอายุไดประมาณ 6,300,000 คน โดยเปนผูสูงอายุที่ติดสังคมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได 79.8% ติดบาน 19.0% และติดเตียง 1.4% (รายงานการสํารวจตามรอบนิเทศของ
กรมอนามัย.  2558) 
 ขณะที่งานวิจัยเชิงสํารวจคร้ังลาสุดของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ  (The Health Intervention and Technology Assessment Program:HITAP) ซึ่งได
ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจครัวเรือน ในป พ.ศ. 2557 ดวยการเก็บขอมูลผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ป
บริบูรณขึ้นไปจํานวน 13,642 คน ที่อาศัยในหมูบานหรือชุมชนในพื้นที่ 12 เครือขายบริการสุขภาพ 
จาก 28 จังหวัด พบวาผูสูงอายุไทยรอยละ 95 มีปญหาสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ขอเขาเส่ือม พิการ ซึมเศรา ตามลําดับ (รายงานผลการศึกษาเบื้องตนการสํารวจสุขภาวะ
ผูสูงอายุไทยป 2556. 2557) จะเห็นวาอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุเก่ียวกับความเสื่อมถอยของ
อวัยวะจะเพิ่มมากขึ้น โรคของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาว 
คาใชจายในการดูแลสุขภาพจะตองเพ่ิมสูงขึ้นตามการสูงวัยของประชากร นอกจากปญหาสุขภาพ 
ยังมีปญหาเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุก็จะมีผลกระทบดาน
สุขภาพจิต โดยจากแนวโนมในอนาคต อัตราเก้ือหนุนผูสูงอายุจะลดลงเรื่อยๆ ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลายดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ ผูที่จะมาดูแลผูสูงอายุ ดังน้ัน ผูสูงอายุ
จําตองพ่ึงพาตนเองใหไดมากขึ้น พยายามอยูไดดวยตนเอง หรืออาจตองใชชีวิตอยูตามลําพัง ซึ่งทํา
ใหตองปรับตัวอยางมาก อันจะทําใหเกิดภาวะเครียด และสงผลกระทบตออารมณและพฤติกรรม 
 จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศไดผลสรุปที่สอดคลองกันวา ผูสูงอายุจะ
ประสบกับการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ บทบาททางสังคม เศรษฐกิจ การจากไปของคนใกลชิด 
สภาวะโรคเร้ือรังที่สงผลตอความทุกขทรมานจากสภาวะโรค สภาพรางกายที่เปลี่ยนไป สิ่งเหลานี้
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ลวนสงผลตอภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความเช่ือม่ันในตนเอง ความภาคภูมิใจในชีวิต 
ถาผูสูงอายุเหลาน้ีไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงในชีวิตไดมักจะมีปญหา
สุขภาพจิตหลายอยางตามมาในชีวิต เชน ความรูสึกโดดเด่ียววิตกกังวล เครียด ซึมเศราและฆาตัว
ตาย (ปนนเรศ กาศอุดม; มัณฑนา เหมชะญาติ. 2554) (จารี ศรีปาน. 2554) อีกทั้ง การเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังยังเปนปจจัยที่ มีผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุ ดวยการสงผลตอความรูสึกวิตกกังวล 
ความเครียด ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น บางคร้ังทําใหเกิด
ขอจํากัดในการพึ่งพาตนเอง กระทบตอการทําหนาที่ตางๆ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน (Martin & 
Preston.1994) ในกรณีที่การเจ็บปวยทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย โดดเด่ียว ซึมเศรา วิตกกังวล 
เครียด ถาไมไดรับการแกไขจะเปนสาเหตุหน่ึงที่นําไปสูการฆาตัวตาย (Lyyra; & Heiikkinen. 2006) 
นอกจากน้ี ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติยังพบวา ผูสูงอายุกวารอยละ 21 มีคะแนนสุขภาพจิต
ต่ํากวาคนทั่วไปหรือมีความเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2551) 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เชน การเกษียณอายุการทํางาน การสูญเสียบทบาทใน
การเปนหัวหนาครอบครัว การเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คนใกลชิด หรือเพ่ือน ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นเหลาน้ีลวนสงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น  มีความเส่ียงที่ทําใหเกิดปญหา
สุขภาพจิต เชน เกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา และสิ้นหวัง จนอาจกลายเปนปญหาสุขภาพจิตในที่สุด 
(วิชาญ ชูรัตน และคนอื่นๆ. 2555) 
 ปจจุบันการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย มีการจัดระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข ทั้งในสถานบริการและในชุมชน จากการศึกษาเชิงสํารวจครัวเรือนภาคตัดขวาง  
(cross-sectional household survey) ของ HITAP (รายงานผลการศึกษาเบื้องตนการสํารวจสุข
ภาวะผูสูงอายุไทยป 2556. 2557) พบวางานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประชากรสูงอายุ
กอนที่จะมีปญหาโรคเร้ือรังจนเปนสาเหตุใหอาการแยลงและตองอยูในภาวะพึ่งพิงน้ัน ผูสูงอายุ
เหลาน้ีเขาถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับต่ํา เม่ือมีการสัมภาษณเชิงลึกกลุม
ตัวอยางในประเด็นการเขาถึงบริการดานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพ พบประเด็นที่นาสนใจคือการ
ขาดคนดูแลและคนพามารับบริการแมผูสูงอายุจะสามารถเดินไดสะดวก แตการเดินทางที่ตองอาศัย
พาหนะประกอบกับปญหาการมองเห็น ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญของการมารับบริการทางการแพทย 
ในดานสุขภาพจิต จากการถอดบทเรียนของสํานักสงเสริมและพัฒนางานสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2557 (รายงานผลการถอดบทเรียนเพ่ือจัดทําแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต. 2557) พบวา 
ผูสูงอายุรอยละ 13 มีแนวโนมเปนโรคซึมเศราโดยแบงเปน รูสึกหดหู เศรา หรือทอแท สิ้นหวัง  
รอยละ 10 รูสึกเบื่อ ทําอะไรไมเพลิดเพลินรอยละ 11 และเม่ือมีอาการพบวา รอยละ 46 จะไมทํา
อะไรเลย และหากิจกรรม/งานอดิเรกทํา ขณะที่รอยละ 32 จะปรึกษาคนในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน 
นอกจากนี้รอยละ 3 มีความคิดอยากฆาตัวตาย และรอยละ 1 พยายามฆาตัวตาย โดยผูสูงอายุในวัย
ปลายเปนกลุมที่มีอัตราความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงที่สุดซึ่ง
นับเปนผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ตองไดรับการติดตามดูแล 
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  จะเห็นไดวา ความเส่ียงการเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้น มาจากเง่ือนไข
หลากหลายประการ ไมวาจะเปนการประสบปญหาสุขภาพ ปญหาอันเนื่องมาจากคุณภาพชีวิต  
การขาดผูดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จนกระทั่งบางรายประสบปญหาสุขภาพจิตที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน เกิดโรคซึมเศรา มีความคิดอยากฆาตัวตาย และบางรายพยายามฆา
ตัวตาย เปนตน ซึ่งผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนไมวาจะเปนครอบครัวของผูสูงอายุ หนวยงาน
ภาครัฐ และหนวยงานทองถิ่นที่เก่ียวของควรใหความสําคัญกับปญหาและรวมมือกันในการปองกัน
ไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังนโยบายของกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2558)  
ที่มุงพัฒนาสูความเปนเลิศในงานบริการและวิชาการสุขภาพจิต ดวยกระบวนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ผานกลไกการขับเคลื่อนระดับชาติและระดับทองถิ่น นําไปสูการบรรลุเปาหมาย ประชาชน
มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสุข ซึ่งมีพันธกิจที่เก่ียวของกับการ
ดําเนินงานดานการสงเสริม ปองกัน ปญหาสุขภาพจิต คือ พันธกิจการสงเสริมบทบาทของภาคี
เครือขายดานสุขภาพจิตใหเขมแข็ง โดยการเสริมสรางและขยายฐานความรวมมือกับภาคีเครือขาย
นอกบริการสาธารณสุข เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เครือขายผูนําทางศาสนา ผูนําชุมชน
ภาคเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข NGOs เปนตน  
 ในปจจุบันการทํางานในระบบสาธารณสุข การดูแลผูสูงอายุยังคงดูแลและติดตามโดยทีม
สุขภาพชุมชน ซึ่งเปนการดําเนินงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ทั้งดานการแพทยและการสาธารณสุข 
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ชุมชน   
ภาคประชาชน เพ่ือดูแลปญหาดานรางกาย ครอบคลุมทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน และดูแลทางดาน
จิตใจ สังคม พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางเปนองครวม ตอเน่ืองและผสมผสาน มีการรับสงตอทุก
ระดับ ตั้งแตครอบครัว ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
อยางใกลชิดเหมาะสม สําหรับองคประกอบทีมสุขภาพชุมชนและบทบาทหนาที่ มี 3 ระดับ ไดแก  
1) ระดับอําเภอ ประกอบดวย แพทย และสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล และทีมจากสาธารณสุข
อําเภอ (สสอ.) มีหนาที่เปนที่ปรึกษา พ่ีเลี้ยง ใหการสนับสนุนวิชาการ พัฒนาศักยภาพทางคลินิกทีม
ตําบล ทีมชุมชน รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรทุกประเภทที่จําเปนเพ่ือใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี
ที่สุดกับครอบครัวในเขตรับผิดชอบ ประสานงาน สงตอและติดตามความคืบหนาของผูปวยในการไปรับ
บริการสุขภาพยังสถานบริการในทุกระดับ 2) ระดับตําบล ประกอบดวย บุคลากรใน รพ.สต. ซึ่งทํา
หนาที่เปนหมอครอบครัว มีหนาที่ดูแลปญหาสุขภาพดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน ประสานสงตอ
ผูปวยที่เกินขีดความสามารถ มุงเนนงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกครอบครัว 
ชุมชน เชื่อมประสานกับองคกรทองถิ่น ภาครัฐอ่ืนๆ เพ่ือรวมแกไขปญหาดานสังคม สิ่งแวดลอม 
เศรษฐกิจ ขจัดทุกขเพ่ิมสุข กอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ิมพลังอํานาจในการพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชน และ 3) ระดับชุมชน 
ประกอบดวย ภาคประชาชนในพื้นที่นั้น เชน อปท. กํานัน ผูใหญบาน จิตอาสา แกนนําครอบครัว มี
หนาที่ประดุจญาติของผูปวยและครอบครัว ชวยประสานงานเจาหนาที่ทางดานการแพทยและ
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สาธารณสุข ทั้งในยามที่ตองไปรับการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต. หรือ รพช. อีกทั้งชวยเหลือ ดูแล ขจัด
ทุกขดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ เสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว ชุมชน ซึ่งจําเปนตอง
มุงเนนการพัฒนาคุณภาพในระดับตําบลและระดับชุมชน เน่ืองจากเปนระดับที่ใกลชิดประชากรกลุม
เส่ียงมากที่สุด 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ มีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุที่อยูในกลุมเสี่ยงตอ    
การมีปญหาสุขภาพจิต พบวา ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ไดแก ปจจัยทางดาน
สุขภาพ เชน ผูที่พิการทั้งพิการแตกําเนิดและพิการภายหลัง ผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ผูสูงอายุที่ไมมีสวัสดิการ ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก ผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน การมีคาใชจายของ
ครัวเรือนที่สูงขึ้น (วิชาญ ชูรัตน และคนอ่ืนๆ. 2555) จากการศึกษาของ ธนิกานต เขื่อนดิน (2545) 
พบวารอยละ 90.9 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีปญหาสุขภาพจิต มีความวิตกกังวล และนอน
ไมหลับ นอกจากน้ีเนื่องจากเปนวัยสูงอายุซึ่งเปนชวงที่เริ่มเจ็บปวยและเกิดความเส่ือมดังที่กลาว
มาแลวและประกอบกับการมีโรคประจําตัว ทําใหผูสูงอายุวิตกกังวลกับสุขภาพของตนเอง จึงทําใหมี
ปญหาสุขภาพจิต การศึกษาของไพจิตร เกษางาม (2551) พบวา อายุ สถานภาพสมรส พฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ และการศึกษาของ พัชญา คชศิริพงศ (2553) พบวา ปจจัยที่มีความ
เก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก การมีอายุมากกวา 70 ป ระดับการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี การมีโรคประจําตัว ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ําหรือปานกลาง  
 นอกจากน้ียังมีการศึกษาเชิงทดลองโดยการใชโปรแกรมทดลองตางๆ ในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ เชน สุเทพ ธรรมะตระกูล (2552) ทําการวิจัยและพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 16 สัปดาห
เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติ ในผูสูงอายุ เปนตน สวนการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบทั้งการศึกษาที่เปน
การทําความเขาใจถึงเง่ือนไขที่สงผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ เชน การศึกษารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยการใหเขา
รวมกิจกรรมรวมกับชุมชน เปนตน ดังเชน อภิญญา ธรรมแสง และคนอื่นๆ (2554) ศึกษาเรื่อง  
การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวและเกื้อหนุนจากชุมชนในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท จังหวัดขอนแกน 
เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ และคนอื่นๆ (2555) ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวน
รวมของชุมชนตําบลมาบแค เปนตน  
 ในสวนของงานวิจัยที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพที่ทํา
หนาที่ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เชน การศึกษาของไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย 
(2557) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศ
ไทย ชญานิศ  เขียวสด และคนอื่นๆ (มปป.) ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวดวยการบูรณาการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งจากงานวิจัย พบวาทีม
สุขภาพในชุมชนทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุตามแนวปฏิบัติของตนเองที่เคยปฏิบัติมา และยังพบวาเปน
การทํางาน แบบแยกสวน ซึ่งสวนใหญเปนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนงบประมาณ



5 

ในการจัดกิจกรรม ในสวนของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของทีมสุขภาพในระดับหมูบาน เชน 
ครอบครัว อสม.และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุของชุมชนนั้น สวนใหญพบวาเปนการดูแลเกี่ยวกับการ
ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน 
เชน ดูแลเรื่องอาหาร สุขภาพ การพาไปทําบุญ พาไปรวมกิจกรรมของหมูบาน เปนตน  
 จะเห็นไดวา ปจจุบันผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น อัน
เน่ืองมาจากเงื่อนไขที่หลากหลาย ทั้งเง่ือนไขดานสุขภาพ เง่ือนไขทางสังคม และเง่ือนไขที่เปนปจจัย
สวนบุคคล อีกทั้งผูสูงอายุบางสวนมีปญหาการเขาถึงบริการ การมีขอจํากัด ดานอัตรากําลังของ
เจาหนาที่ ดานงบประมาณ และโครงสรางการบริการเปนแบบตั้งรับมากกวาการจัดบริการเชิงรุก 
สวนใหญยังเปนการตั้งรับกับปญหามากกวาการสงเสริมปองกัน แมวาหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน 
หนวยงานระดับทองถิ่น พยายามที่จะสรางกิจกรรมที่เปนการสงเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีแกผูสูงอายุ 
แตก็ยังไมสามารถเขาถึงที่มาของสาเหตุที่แทจริง โดยเฉพาะการปองกันไมใหผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต และแมวาการดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีการดูแลและติดตามโดยทีม
สุขภาพชุมชน ทั้งในระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับชุมชน แตพบวาการทํางานยังเปนการ
ทํางานแบบแยกสวนและยังไมสามารถลดปญหาการเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอยางเต็ม
ศักยภาพ โดยเฉพาะในระดับตําบลและระดับชุมชน ที่ยังไมมีรูปแบบการทํางานที่ชัดเจน อีกทั้ง
บุคลากรในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และครอบครัวผูสูงอายุ ยังไมม่ันใจในการจัด
กิจกรรมขาดองคความรูในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต และการใหบริการ การดูแลผูที่มี
ปญหาสุขภาพจิต ทําใหเกิดขอจํากัดของการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ซึ่งกลุมนี้เปนกลุมที่สามารถ
เขาถึงผูสูงอายุไดมากที่สุด จึงตองอาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะในระดับ
ตําบล และระดับชุมชน วาจะดําเนินงานเพื่อใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว 
ดังน้ันจึงควรสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชน ใหเกิดความรูความเขาใจวิธีการปฏิบัติ ใหสามารถดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชนได ตลอดจนสามารถดึงเครือขายที่เก่ียวของในชุมชน
มารวมกันทํางานบนฐานของการมีสวนรวมทั้งในระดับตําบล ชุมชนและครอบครัว เพ่ือทําความ
เขาใจสถานการณ ดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชนของทีมสุขภาพ
ชุมชนอันจะเกิดประโยชนในการพัฒนาการทํางานของทีมสุขภาพชุมชนอยางมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะเกิดประโยชนตอผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนใหมีสุขภาพจิตที่ดีตอไป 

ผูวิจัยจึงใชการวิจัยปฏิบัติการ เชิงวิพากษนี้ (Emancipatory Action Research) เปน
เครื่องมือในการสรางและพัฒนารูปแบบ การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน เน่ืองจากการวิจัยเชิงวิพากษเปนการวิจัยที่มุงเนนใหมีการปรับเปลี่ยนความรูความ
เขาในการปฏิบัติและเปนการปรับเปลี่ยนระดับโครงสรางทางสังคม เปนการสรางความตระหนักของ
ผูปฏิบัติ โดยผูปฏิบัติสามารถสะทอนความคิดเห็นของตนเอง เก่ียวกับลักษณะการปฏิบัติ ผลลกระ
ทบของการปฏิบัติ ซึ่งจะสงผลใหผูรวมวิจัยเห็นการปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในระดับตนเองและ
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ระดับทีม โดยการวิจัยในรูปแบบน้ีเปนการวิจัยเพ่ือพัฒนาและแกปญหารวมกันระหวาง นักวิจัย และ
ผูรวมวิจัย ที่มีสถานะเทาเทียมกัน ทุกดานตั้งแตขั้นตอนการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะทอนผล (Kemmis,McTaggart,2014) โดยที่วิจัยมีจุดเนนที่การวิพากษ การปฏิบัติงาน 
โดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีที่มีอยู โดยเร่ิมจากการสะทอนการปฏิบัติในสวนการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน รวบรวมเปนความรูและวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนรวมกัน มีการวางแผนเพื่อ
พัฒนารวมกัน มีกิจกรรมการดําเนินงานตามแผน รวมสังเกต เก็บรวบรวมขอมูล มีกิจกรรมสะทอน
สิ่งที่ปฏิบัติจากการวางแผนและพัฒนารวมกัน ซึ่งจะทําใหเกิดเปนรูปแบบการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของผูสูงอายุในชุมชน  

 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน โดย 
  1.1 ทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงในชุมชนในดานปญหาและชองวาง (gap) ในการดําเนินงาน 
  1.2 ทําความเขาใจผลของการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 2. เพ่ือสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตดานเน้ือหา 
  การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน : การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ มีขอบเขตการศึกษาที่มุงเนนการสรางทฤษฎี
บทและการวิจัยปฏิบัติการที่เนนเนื้อหาในประเด็น ความหมาย (Language) กิจกรรม (Activities) 
และเครือขาย(Network) ในการสรางและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน โดยการมีสวนรวมของทีมสุขภาพชุมชนทั้งในระดับตําบล และระดับชุมชนเพ่ือให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล และระดับชุมชน โดยการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลเนนการ
เปลี่ยนแปลงที่ความรู และเจตคติที่สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สวนในระดับกลุมเนนที่การเกิด
ความรูความเขาในในบทบาทของการทํางานเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง การรวมมือ
กันเพ่ือใหเกิดทีมสุขภาพชุมชนที่เขมแข็งในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง 
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 ขอบเขตดานผูรวมวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมวิจัยคือผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนผูที่
สมัครใจที่จะเขารวมการวิ จัยคร้ังน้ี และสามารถรวมวิ จัยไดตั้ งแต เริ่มตนจนกระทั่ ง ส้ินสุด
กระบวนการวิจัย ผูเขารวมวิจัย ประกอบดวย 1) เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล 
เจาหนาที่สาธารณสุข 2) อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ 3) ครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 4) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง นอกจากน้ียังมีกลุม
ผูใหขอมูลที่เปนผูสูงอายุในพื้นที่ซึ่งเปนผูมีสวนไดสวนเสียซ่ึงจะใหขอมูลเก่ียวกับสถานการณดาน
สุขภาพปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอีกดวย 
 

 ขอบเขตดานวิธีวิทยา 
  การวิจัยครั้งน้ี ใชการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ (Emancipatory Action Research) 
เปนกระบวนการวิจัยที่เนนการรวมมือกัน (Collaborative) ในการวิพากษ (Critical) และคนหาการ
วิพากษดวยตนเอง ซึ่งการปฏิบัติการเชิงวิพากษแบงเปน 2 ระยะ ไดแก  
  1) ระยะการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical Theorems)  
เปนการสะทอนความรูที่ไดจากทฤษฎีกับการปฏิบัติของทีมผูวิจัย ซึ่งอาจจะไดมาจากความรูพ้ืนฐาน
ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับการตัดสินเชิงปฏิบัติ โดยจะใหผูปฏิบัติไดวิพากษดวยการสะทอนภาพ
ออกมาเพื่อใหไดทฤษฎีบทเชิงวิพากษ ทั้งความหมายของทีมสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียง แนวทางการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง เพ่ือนําไปสูการสรางความรูที่
ชัดเจนรวมกัน โดยการระดมความคิดและสะทอนความคิดของผูรวมวิจัย และรวบรวมเปนวิธีปฏิบัติ
ที่สามารถปฏิบัติไดจริงและเหมาะสม รวมทั้งการสรางเครือขายความรวมมือตอไป 
  2) ระยะการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เม่ือผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดแนวปฏิบัติที่ดีจาก
ระยะการสรางทฤษฎีบทวิพากษแลว ในระยะนี้จะเปนการเร่ิมปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของผูรวม
วิจัย ไดแก เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ อาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ 
และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยจะเร่ิมจากการวางแผนแนวทางของกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน กอนนําไปสูการลงมือปฏิบัติและสังเกต การสะทอนผล
การปฏิบัติ และปรับปรุงแผนเพื่อนําไปสูการปฏิบัติในวงรอบตอไป จนกวาจะทําใหเกิดรูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน 
  นอกจากน้ี หลังจากผูวิจัยดําเนินการวิจัยทั้ง  2 วงจรแลว ผูวิจัยจะถอนตัวออกจาก
พ้ืนที่การวิจัย เพ่ือใหผูรวมวิจัยไดดําเนินการตอในวงรอบตอไปเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน โดย
ผูวิจัยจะทําหนาที่เปนผูใหการชวยเหลือ แนะนําตามความเหมาะสม ซึ่งทีมสุขภาพชุมชนจะตอง
ดําเนินกิจกรรมไดดวยตนเองและเครือขายความรวมมือจากภาคสวนตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือ
ขับเคลื่อนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุใหสามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืนตอไป    
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
จากงานวิจัยเรื่องการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน : การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษนี้จะทําใหเห็นภาพและเขาใจใน
สถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน เปนกลุมประชาชนที่มี
จํานวนมากขึ้น การรับรูสถานการณ จะทําใหมองเห็น จุดออน จุดแข็ง ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานของทีมสุขภาพชุมชน ซึ่งประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย จะเกิดผลดีกับกลุมดังตอไปน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุขจะไดทีมสุขภาพชุมชน ที่สามารถดําเนินงานไดอยางมีคุณภาพ 
และมีประสิทธิผล โดยสามารถใหบริการไดครบวงจร ทั้งดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ แก
ผูสูงอายุและครอบครัว จะสงผลใหชวยตรึงกลุมผูสูงอายุใหไดรับการดูแลทีบาน ลดสถานการณ
ผูปวยลนโรงพยาบาลเปนการประหยัดงบประมาณในการดูแลผูปวยและนําไปสูการที่บุคลากรสาธาร
สุขสามารถใหบริการในชุมชนไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น ขณะเดียวกันอาจใช รูปแบบที่ไดขยาย
ผลการวิจัยเปนแนวทางนโยบายในการดูแลผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชนไดตอไป 

2. ทีมสุขภาพชุมชน จากการรับรูสถานการการทํางานดานสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงของทีมสุขภาพชุมชน จะทําให มองเห็นจุดออน จุดแข็งปญหาอุปสรรค  ในการดําเนินงาน
ของทีมสุขภาพชุมชน จากผลการวิจัยจะทําใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงดานองคความรู ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งจะเปนประโยชนในการสนับสนุน และสงเสริมใหทีมสุขภาพชุมชนสามารถดําเนินงาน
ไดอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิผล นอกจากน้ันยังทําใหไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ทําใหผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตอยางเต็มที่ เหมาะสม รวมทั้งทําใหเกิดเครือขายการทํางานของทีม
สุขภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งจะนําไปสูการดําเนินงานแบบยั่งยืนตอไป 

3. ผูสูงอายุ จากประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินงานวิจัยดังกลาว จะสงผลกระทบไปอยาง
กวางขวาง คือ ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลฟนฟูสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม เปนการลดภาวะการเจ็บปวยลง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
มีความสุข อยูอยางมีคุณคา มีศักด์ิศรี มีสวนรวมในชุมชนและสังคม ไดรับการสงเสริม สนับสนุน ให
พ่ึงตนเองได และใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ 

4. ครอบครัวผูสูงอายุ จากผลการวิจัยที่ทําใหทีมสุขภาพชุชนทํางานไดอยางมีคุณภาพ มี
การจัดบริการดูแลสุขภาพที่บาน เปนเสมือนการบริการเชิงรุก ที่ดูแลผูสูงอายุและเสริมพลังใหกับคน
ในครอบครัวผูสูงอายุ อันเปนรูปแบบที่ชวยฟนรากฐานวัฒนธรรมด้ังเดิมของไทย ที่ใหความเคารพ
นับถือผูสูงอายุ และความมีน้ําใจ เอ้ืออาทรตอกันระหวางคนในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการ
ชวยมิใหผูสูงอายุตองเดินทางมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขบอยๆ เปนการลดคาใชจาย ลด
ปญหาดานเศรษฐกิจ ลดการเสียเวลา หรือตองลางานของสมาชิกในครอบครัว 
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5. วงการวิชาการดานสาธารณสุขจะไดองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ
ชุมชนที่เปน Tacit Knowledge ที่ไดรับจากการสรางความรูที่ชัดเจนและรวบรวมวิธีปฏิบัติรวมกัน 
เชน วิธีการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ภูมิปญญาทองถิ่นที่ มีอิทธิพลตอการดูแล
สุขภาพจิต ความเชื่อและวัฒนธรรมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ เปนตน 

6. ชุมชนและสังคม ทายสุดประโยชนจากงานวิจัยที่ชุมชน และสังคมจะไดรับคือ ความสุข
ของคนในครอบครัว ชุมชนและสังคม สรางใหเกิดความเอ้ืออาทร การดูแลซ่ึงกันและกัน ซึ่งจะ
นําไปสูความสามัคคี รักใครของคนในชุมชน อีกทั้งชวยลดภาระของคนวัยทํางานที่ตองดูแลผูสูงอายุ 
ซึ่งมีอัตราการเก้ือหนุนลดลง ทําใหคนวัยทํางานไดทําบทบาทหนาที่ตอสังคม ตอชาติบานเมืองได
เต็มที่ นอกจากน้ัน ภาครัฐ ยังสามารถไดแรงงานผูสูงอายุที่มีศักยภาพ ที่จะทําประโยชนเพ่ือสังคม
ไดมากขึ้น เม่ือผูสูงอายุไดรับการสงเสริม สนับสนุนในดานสุขภาพ โดยเฉพาะดานสุขภาพจิตอยาง
ตอเน่ือง 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ทีมสุขภาพชุมชน หมายถึง กลุมบุคคลที่ทําหนาที่ในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ อันประกอบดวย เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุขอาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว สมาชิกชมรมผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
 การสงเสริมสุขภาพจิต (Mental Health Promotion) เปนกระบวนการสงเสริมและ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล ชุมชนใหสามารถควบคุมวิถีชีวิตและปรับตัวใหมี
สุขภาพจิตดีภายใตสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง และเพิ่มความเขมแข็งทางในในระดับบุคคล
ดวยการเคารพในวัฒนธรรม ความเทาเทียมทางสังคม ความยุติธรรม การเชื่อมโยงบริบทตาง ๆ 
เขาดวยกันรวมทั้งคํานึงถึงศักด์ิศรีของบุคคล  
 การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ หมายถึง การสงเสริม ปองกัน และดูแลใหผูสูงอายุใน
ชุมชนมีภาวะทางจิตใจที่แข็งแรง มีความสุข สามารถใชชีวิตอยูในชุมชน สังคม ไดอยางปกติสุข 
สามารถปรับตัวใหยอมรับกับการเปนผูสูงอายุได ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย สถานะทางสังคม 
และการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ จากวัยผูใหญเขาสูวัยผูสูงอายุ โดยทีมสุขภาพชุมชน ซึ่งอาจเปนใน
ลักษณะของโครงการ กิจกรรม ที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนตน     
 ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หมายถึง ผูสูงอายุที่ที่มีแนวโนมที่จะไมสามารถรับมือกับความเครียด
ในชีวิตได ไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถชวยเหลือสังคมได เชน ผูที่มี
อาการเจ็บปวยทางรางกาย เปนโรคเร้ือรัง มีภาวะความเครียดในชีวิต อาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่
เปนมลพิษ ไมปลอดภัย มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมดี ขาดการดูแลเอาใจใสจากคนใกลชิด 
เปนตน  
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 รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน หมายถึง 
ลักษณะของการทํางานของทีมสุขภาพในชุมชน ในการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยาง
เปนองครวม เพ่ือมุงเปาหมายใหเกิดการทํางานที่มีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพตอการพัฒนา
สุขภาพจิตใหผูสูงอายุ 
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของ โดย
ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 6 ประเด็นดังนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 2. แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาที่เก่ียวของกับก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ จิ ต
ผูสูงอายุ 
  2.1 แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เก่ียวของ 
  2.2 แนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เก่ียวของ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 4. แนวคิดเก่ียวกับทีมสุขภาพในชุมชน 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 6. แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. แนวคดิที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
  คําวา สุขภาพจิต ไดมีผูรูและนักวิชาการไดใหนิยามความหมายไวตางๆ ดังน้ี 
  ความหมายของสุขภาพจิตที่มองถึงภาวะภายในจิตใจเพียงอยางเดียว ดังเชน        
กันยา สุวรรณแสง (2538) ไดใหความหมายของ สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณในดานจิตใจ 
จิตใจปกติ เขมแข็งอารมณม่ันคง สามารถปรับตัวกาย และใจ ใหดุลยภาพกับสิ่งแวดลอมและสังคม 
ดํารงชีวิตอยูดวยความสุข  
  ความหมายของสุขภาพจิตในมุมมองที่หมายรวมถึงความสามารถในการปรับตัวของ
บุคคล รวมทั้งการมีสุขภาพจิตใจ รางกายที่สมบูรณแข็งแรงดวย ดังเชน องคการอนามัยโลก   
(WHO อางอิงจาก อัมพร 2540) ใหความหมายสุขภาพจิตคือ ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัว
ใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืนและดํารงชีพไดดวย
ความสมดุลอยางสุขสบาย รวมทั้งสนองความตองการของตนเองในสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงโดยไม
มีความขัดแยงในจิตใจ อัมพร โอตระกูล (2540) ใหความหมายของสุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เปน
สุข มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย และจิตใจ สามารถปรับตัวหรือปรับความตองการของตนเองให
เขากับสภาพแวดลอมเขากับบุคคล และสังคมไดโดยไมเกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอ่ืน อีกทั้ง
ยังเกิดผลดีตอตนเองดวย  
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  จากความหมายของ สุขภาพจิต จึงสามารถสรุปความหมายไดวา สุขภาพจิตคือ 
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว ปรับอารมณในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข มีความพึงพอใจในตนเองและมีความหวังในชีวิต ไมกอใหเกิดความเดือดรอนทั้งกับตนเอง
และผูอ่ืน   
  สําหรับการกําหนดชวงอายุของผูสูงอายุไดมีผูกําหนดไวหลายแบบ ดังเชนการนับตาม
ปปฏิทินที่อายุประมาณ 60-65 ปขึ้นไป (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2545) หรือตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป 
นอกจากน้ี วัยสูงอายุแบงไดเปน 4 ชวง ดังน้ีคือ ชวงอายุประมาณ 60–69 ป เรียกวาชวงไมคอยแก 
(The young–old) เปนชวงที่คนตองประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เปนภาวะวิกฤตหลาย
ดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของคนสนิท รายไดลดลง การสูญเสียตําแหนงทางสังคม 
โดยทั่วไปบุคคลในวัยนี้จะยังคงแข็งแรง แตอาจตองพ่ึงพิงผู อ่ืนบางชวงอายุระหวาง 70–79 ป     
เปนชวงแกปานกลาง (The middle–age old) เปนชวงที่คนเร่ิมเจ็บปวย เพ่ือนและสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีชวงอายุใกลเคียงกันเริ่มลมหายตายจาก เขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลงชวงอายุ
ประมาณ 80–89 ป เปนชวงแกจริง (The old–old) ผูที่มีอายุอยูถึงชวงเวลานี้จะสามารถปรับตัว   
เขากับสิ่งแวดลอมไดยากมากยิ่งขึ้น เนื่องจากสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุชวงนี้จะตองเปน
สภาพแวดลอมที่มีความเปนสวนตัวมาก ไมวุนวาย ในขณะที่ตองสามารถกระตุนสมรรถภาพตางๆ 
ตามวัยได อีกทั้งยังเปนวัยที่ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมากกวาวัยที่ผานมาชวงสุดทายคือ ชวงอายุประมาณ 
90–99 ป เปนชวงแกจริงๆ (The very old–old) ผูที่มีอายุยืนถึงชวงน้ีมีคอนขางนอย เปนชวงที่ตอง
พ่ึงพาผูอ่ืนมากกวาชวงวัยอ่ืนๆ (Craig 1991; Hoffman et al. 1988 อางในศรีเรือน แกวกังวาล. 
2545) 
  ในชวงอายุตางๆ นี้สามารถแบงตามสภาพสุขภาพกายไดเปน 3 ประเภท ไดแก
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม หมายถึง ผูสูงอายุที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิตในสังคม    
ไดอยางอิสระ สามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานได เปนผูที่มีสุขภาพโดยทั่วไปดี ผูสูงอายุกลุม  
ติดบาน หมายถึง ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดบางหรือตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพียง
บางสวน มีการจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคม เปนกลุมที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไมไดมีภาวะแทรกซอน
ทางดานรางกายและจิตใจ จนสงผลตอการรูคิด การตัดสินใจ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง หมายถึง กลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได 
ตองการใหผูอ่ืนชวยเหลือในการเคลื่อนยาย มีโรคประจําตัวหลายโรคที่ควบคุมไมได มีการเจ็บปวย
เร้ือรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปนอยูซึ่งในกลุมติดสังคมเปนกลุมที่ควรใช
มาตรการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) คือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณทั้ง
ทางรางกายจิตใจ และสังคมไมเปนโรคงายสงเสริมใหใชศักยภาพในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุกลุม
ติดบาน ติดเตียงเพ่ือเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสนับสนุนใหมีความสุข 5 มิติ ไดแก สุข
สบาย คือ การมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ สุขสนุก คือ การมีอารมณสนุกสนาน อารมณที่
เปนสุข ราเริง แจมใส สุขสงา คือ การมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต สุขสวาง
คือ การมีความจํา การรับรู ความคิดและการตัดสินใจที่เหมาะสม สุขสงบ คือ ความรูสึกที่ม่ันคง  
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เปนสุข ความสามารถในการเขาใจตนเอง ผูสูงอายุกลุมติดบาน ควรใชการปองกันโดยการเฝาระวัง
ดวยการคัดกรองโรค (Screening) เปนการตรวจหาปจจัยเส่ียงเพื่อใหคําแนะนําหรือรักษาอยาง
ทันทวงทีและเพื่อลดความรุนแรงของปญหา สวนผูสูงอายุกลุมติดเตียง ตองดําเนินการปองกัน
ปญหาในขั้น Tertiary prevention ปองกันในระยะที่เกิดความพิการหรือในระยะสุดทายของโรคเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดความพิการมากกวาที่เปนอยู และสามารถฟนฟูสมรรถภาพของรางกายในสวน ที่
ยังใชการไดในสองกลุมหลังนี้ การเยี่ยมบานโดยทีมสุขภาพในชุมชนเปนแนวทางที่จะชวย ให
ผูสูงอายุเหลาน้ันมีกําลังใจ และไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม (วรรณภา ศรีธัญรัตน และลัด
ดา ดําริการเลิศ. 2553) 
 
 1.2 พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
  ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ นอกจากจะดูแลชวยเหลือใหสอดคลองกับประเภทและ
ชวงวัยของผูสูงอายุแลว จําเปนตองคํานึงถึงพัฒนาการและความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ของ
ผูสูงอายุดวย คือ พัฒนาการทางกาย ถือเปนการเปลี่ยนแปลงที่ เปนจุดเดนของผูสูงอายุ            
โดยพัฒนาการทางรางกายน้ีจะมีสวนสําคัญในการกําหนด ลักษณะกิจวัตรประจําวัน ลักษณะแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ความสุขความทุกขในวัยสูงอายุ รวมถึงความสามารถในการปรับตัวดวย   
เพราะโดยทั่วไปผูสูงอายุจะมีพัฒนาการทางรางกายที่เส่ือมถอยลง ไมวาจะเปนลักษณะทางรางกาย
ภายนอกที่เห็นไดชัด เชน ผิวหนังที่เห่ียวยน ผมหงอก (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2545)  อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายภายใน มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอย อวัยวะ รางกายเร่ิมที่จะใช
การไดไมเหมือนเดิม ผูสูงอายุจํานวนมากเจ็บปวยไดงาย มีโรคประจําตัว รางกายไมแข็งแรงดังเชน
วัยทํางาน ในหลายๆคนตองพึ่งพาเครื่องมือชวยในการเคล่ือนไหวหรือตองพึ่งพิงผูอ่ืน เชน เซลล
ประสาทที่หดตัวหรือฝอ กระดูกที่เปราะ ระบบประสาท กลามเน้ือตางๆ ระบบยอยอาหาร อวัยวะ 
รับความรูสึกที่ทําหนาที่ไดลดลง ซึ่งผลการเสื่อมของรางกายทุกระบบทําใหการติดตอสัมพันธกับ
ผูอ่ืนเปนไปไมไดดี (โกศล วงศสวรรค และ เลิศลักษณ วงศสวรรค. 2551) เชนความจําเสื่อมถอย 
เพราะเนื้อสมองเสื่อมลง เม่ือพูดอะไรก็จะลืม นึกวายังไมไดพูด จึงตองพูดซํ้าอีก กลายเปนพูด
ซ้ําซาก ก็เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูสูงอายุมีสังคมนอยลง มีปญหาดานสัมพันธภาพ และตามมาดวย
ปญหาดานสุขภาพจิต คือ เหงา โดดเดี่ยว ซึมเศรา พัฒนาการทางอารมณและจิตใจ ทั้งน้ีลักษณะ
อารมณและจิตใจของผูสูงอายุจะเปนอยางไร ขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมา บุคลิกภาพเฉพาะของ
แตละคน รวมถึงลักษณะทางรางกายของผูสูงอายุดวย ผูที่มีรางกายที่เส่ือมโทรมมักถูกเราใหรูสึกวา
ตนเองไรคา ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากกวาผูสูงอายุที่มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สวนใหญผูสูงอายุจะเริ่ม
รูสึกโดดเด่ียว อางวาง รูสึกตนเองไมมีคุณคา เน่ืองจากบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ ตลอดจน
ความสามารถทางรางกายตางๆ ลดลงอยางชัดเจน ทําใหผูสูงอายุจํานวนมาก มีความออนไหวทาง
อารมณ มีความรูสึกเศราหมอง ทอแท สิ้นหวัง มีความเครียดและวิตกกังวล เปนตน อาจกลาวไดวา 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจจะเกี่ยวเน่ืองกับปจจัยตางๆ 7 ดาน คือ ดานบุคลิกภาพ โดยปกติผูสูงอายุ
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มักจะไมคอยเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลิกภาพ แตในบางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพที่
มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางอัตมโนทัศน การยอมรับของสังคม สถานการณที่เกิดขึ้นรอบตัว
ผูสูงอายุ ดานการเรียนรู พบวาการเรียนรูจะลดลงมาก โดยเฉพาะหลังอายุ 70 ป แมการเรียนรูจะ
ลดลงแตก็ยังสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆได ถาการเรียนรูนั้นสัมพันธกับการเรียนรูเดิมที่ผานมา  
ดานความจํา มักพบวาผูสูงอายุจะจําเรื่องราวในอดีตไดดี แตจะมีความจําเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ ลดลง 
การกระตุนความจําจึงตองอาศัยการปฏิบัติ เปนลําดับขั้นตอน หรือการจดบันทึกชวยจํา  
ดานสติปญญา โดยปกติคุณลักษณะการเสื่อมทางปญญาที่พบในผูสูงอายุจะเปนความสามารถใน
การใชเหตุผล ความสามารถในการคํานวณบวกลบเลข ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม 
ความสามารถในการคิดสรางสรรคและความสามารถในการตัดสินใจ  ดานการรับรูขอมูลขาวสาร 
พบวาสมองจะทํางานชาลง ความจําจะส้ันลง  ดานเจตคติ ความสนใจและคุณคา ซึ่งจะแตกตางกัน
ไปในแตละบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมาจากเพศ สังคม อาชีพ เชื้อชาติและวัฒนธรรม  ดานการรับรู
เก่ียวกับตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยสวนใหญมักรับรูวาตนเองอยูในวัยพ่ึงพิงเพราะ
ความเสื่อม ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง (สุจริต สุวรรณชีพ. 2554) พัฒนาการทางสังคม 
เม่ือกาวเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะพบกับความสูญเสีย เชน การสูญเสียสถานภาพและบทบาททาง
สังคม จากที่เคยมีบทบาท มีตําแหนง มีคนเคารพนับถือในสังคมเปลี่ยนเปนสมาชิกคนหน่ึงของ
สังคม มีบทบาทลดลง สูญเสียความม่ันคงในชีวิต รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญในสังคม อยูใน
สภาวะที่ไรคุณคา สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว  
การสูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง เม่ือเกษียณอายุหรือเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ เคลื่อนไหวไม
สะดวก โอกาสที่จะพบปะกับเพ่ือนฝูงก็นอยลงการสูญเสียสภาวะทางการเงิน เน่ืองจากรายไดที่ลดลง 
ทําใหผูสูงอายุหลายรายมีปญหาเร่ืองการเงิน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเหลาน้ีทําใหบทบาททาง
สังคมของผูสูงอายุลดนอยลง เพ่ือนฝูงที่คบหากันก็ลดนอยลงดวยเชนกัน นอกจากนี้ความ
รับผิดชอบตางๆ ทั้งในเรื่องงาน หรือบทบาทความสําคัญในครอบครัวที่ลดลงและถูกเปลี่ยนไปสูคน
รุนหลังในการเขามามีบทบาทแทนมากยิ่งขึ้น (สุจริต สุวรรณชีพ. 2554) ปจจัยตางๆ เหลาน้ีลวนแต
เปนสาเหตุของปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุทั้งสิ้น  
 ดังน้ันเม่ือกลาวถึง “สุขภาพจิตผูสูงอายุ” จึงใหคํานิยามไดวาหมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปที่มีความสามารถในการปรับตัว ปรับอารมณในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข มีความพึงพอใจในตนเองและมีความหวังในชีวิต และไมกอใหเกิดความเดือดรอนทั้งกับ
ตนเองและผูอ่ืน แตการจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีได ตองมีการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดวยการดูแลแบบองครวมทั้งดานกาย ใจและสังคม ตามสภาพ  
ปจเจกบุคคล โดยคํานึงถึงธรรมชาติของแตละชวงวัยสูงอายุ พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลง     
ดานตางๆ ทั้งดานกาย อารมณ จิตใจ และสังคม สภาพปญหา บริบทและวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน และลัดดา ดําริการเลิศ. 2553) 
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 1.3 ปญหาทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
  ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่พบบอย ไดแก ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลเรื่อง
ตองพ่ึงพาลูกหลานมักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง เชนกลัวไมมีคน
ดูแลกลัววาตนเองไรคา กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวนอนไมหลับ กลัวตายอาจแสดงออกทั้งทางอารมณไม
สบายใจ และออกทางกาย เชน ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมอ่ิม การแกไขควรแกที่ความคิดของ
ตนเองพยายามมองในแงความเปนจริง มากกวาคิดไปลวงหนา กอนที่จะเกิดเหตุการณคาดคะเน
อนาคตในทางที่ดีมากกวาจะจินตนาการแตในแงราย รูสาเหตุเร่ืองที่ทําใหกังวลแกปญหาน้ันโดยตรง 
การทําใจใหสงบโดยวิธีทางพุทธศาสนาจะเปนประโยชนอยางยิ่งถาผูสูงอายุหม่ันศึกษาธรรมะ  
ไหวพระ ฝกสมาธิจะชวยใหจิตใจสงบมากขึ้นโรคซึมเศราเปน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบ
บอยเพราะวัยสูงอายุจะพบความสูญเสียไดบอย ผูสูงอายุที่มีโรคซึมเศราสวนใหญจะมีอาการทาง
อารมณ เชน เบื่อหนาย ทอแท หงุดหงิดงาย ใจคอไมดีเบื่อความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ พูด
งายๆ คือ เซ็ง นอกจากน้ีอาจจะมีนอนไมหลับ เบื่ออาหาร ไมมีสมาธิผูสูงอายุบางทานจะบนวา
ความจําแยลง ซึ่งจริงๆแลวไมใชโรคสมองเสื่อมแตเปนจากสมาธิไมดี ทําใหลืมงายมากกวา ถา
ซึมเศรามากๆอาจมีความคิดอยากตาย ตองการทํารายตนเองซ่ึงเปนภาวะเรงดวนมากตองรีบให
ความชวยเหลืออยางทันทวงที นอนไมหลับ ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับ มักชอบตื่นกลางดึก ตื่น
เชากวาปกติ ตื่นแลวหลับตอไมได หรือเปนตั้งแตเขานอน นอนหลับยากกวาปกติ โดยทั่วไปในวัย
สูงอายุมักตองการเวลานอนนอยลง จากการเปลี่ยนแปลงของสรีระวิทยาทําใหนอนหลับนอยลง ตื่น
เชากวาปกติ แตผูสูงอายุบางทานอาจกังวลมากทําใหปญหาเพ่ิมมากข้ึน และผูสูงอายุมักมีปญหา
สุขภาพอ่ืนๆ อาทิ ปวดเขา ปวดทอง ทําใหเปนสาเหตุของการนอนไมหลับดวย ภาวะสมองเสื่อม
เปนธรรมดาที่ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงเร่ืองความจํา อาทิ ลืมงาย ตองพูดซํ้าๆ ถามซํ้าๆ  
จําเหตุการณใหมๆ ไดไมดี จําเหตุการณในอดีตไดแมน แตถาไมรบกวนชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ
ถือวาไมผิดปกติ แตในผูสูงอายุที่มีโรคสมองเสื่อม การสูญเสียความจําจะรุนแรงมากจนมีผลใน
ชีวิตประจําวัน ปญหาทางเพศ ในสังคมไทยมักไมพูดถึงเรื่องเพศ แทจริงเร่ืองเพศในผูสูงอายุอาจพบ
ไดบอยกวาที่คิด ในผูชายความตองการทางเพศจะมีอยูไดตลอด อาจพบไดในวัยสูงอายุกวาที่
คาดคิด แตในเพศหญิงอาจไมพบมีความตองการทางเพศแลวอาจทําใหเกิดปญหาขึ้นระหวางคูสมรส 
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ ผูสูงอายุบางคนซึมเศรา หงุดหงิด ระแวงเอาแตใจตนเอง  หมดกําลังใจ 
นอนไมหลับ เปนตน และผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ ปวดเขา ปวดทอง ทําใหเปนสาเหตุ
ของการนอนไมหลับดวย รวมถึงโรคซึมเศราถือเปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบบอยเพราะวัย
สูงอายุจะพบความสูญเสียไดบอย ผูสูงอายุที่มีโรคซึมเศราสวนใหญจะมีอาการทางอารมณ เชน เบื่อ
หนาย ทอแท หงุดหงิดงาย ใจคอไมดีเบื่อความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ การเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิด ผูสูงอายุมักจะคิดซํ้าซาก ลังเล ระแวงหมกมุนเรื่องของตัวเอง และเรื่องในอดีต จะคิดเร่ือง
ในอดีตดวยความเสียใจ เสียดายที่ปลอยเวลาที่ผานมาใหเปลาประโยชน และคิดถึงปจจุบันดวย
ความหวาดกลัวกลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูกเขารังเกียจ ในดานพฤติกรรม มักเอาแตใจตัวเอง จูจ้ี ขี้บน 
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อยูไมสุข ชอบยุงเรื่องคนอ่ืนหรืออาจมีปญหาทางเพศ  ทั้งน้ี การสังเกตปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
(สํานักพัฒนาสุขภาพจิต.  2556) สามารถสังเกตได 5 วิธี คือ 1) การสังเกตอาการงายๆ จากการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การกินผิดปกติ อาจจะกินมากเกินไปหรืออาจ   กินนอยเกินไปกวาปกติ 
2) การนอน อาจจะเปนการนอนหลับมากกวาปกติ หรือบางคนอาจนอน   ไมหลับ ตื่นตกใจตอนดึก 
3) อารมณผิดปกติ หงุดหงิดบอยขึ้น เศราซึม เครงเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้นกวาเดิมจน
สังเกตเห็นไดชัดเจน 4) พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เชน เคยเปนคนราเริง แจมใส 
ชางพูด กลับ เงียบขรึม ไมพูดจา บางคนหันไปใชยาเสพติด เชน บุหร่ี สุรา เปนตน 5) มีอาการ
เจ็บปวยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไมพบ เชน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวดทองการสังเกตอาการ
ตางๆ ของผูสูงอายุดังกลาว จะทําใหสามารถดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไดรวดเร็ว ชวยใหสามารถ
ปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงอยูในครอบครัว ในสังคม
ไดอยางมีความสุข มีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง และการรูถึงพัฒนาการและความเปลี่ยนแปลงดาน
ตางๆ ของผูสูงอายุ จะชวยใหสามารถออกแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อม เชน ฝก
การคิดเชิงนามธรรม การฝกบวกลบเลขงายๆ เพ่ือฝกสมอง การเลาถึงความสําเร็จในอดีตเพื่อรับรู
ถึงความมีคุณคาในตนเอง เปนตน และสามารถออกแบบแนวทางการดูแลชวยเหลือไดตรงกับสภาพ
ปญหาเพ่ือตัดวงจรหรือลดความรุนแรงของปญหาลง 
 
2. แนวคดิทฤษฎีทางจิตวทิยาและสังคมวิทยาที่เก่ียวของกับ การสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอาย ุ
 2.1 แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เก่ียวของ 
  ทฤษฎีที่เก่ียวของกับผูสูงอายุมีลักษณะผสมผสานและหลากหลาย จึงมีนักวิชาการ
หลายทานไดกลาวถึงทฤษฎีในการศึกษาผูสูงอายุ ซึ่งการจัดแบงจะมีความเหมือนและแตกตางกัน
บางตามศาสตรของตน (Phillipson. 1998 และ Bengton; Putney; & Johnson, 2005) ไดแก  
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological Theories of Aging) ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา 
(Psychological Theories of Aging)  และทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตสังคม (Sociological Theories of 
Aging)  
  2.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological Theories of Aging)  
   อธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยา และการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางจากอวัยวะ
ตางๆ ตั้งแตมีชีวิตจนตาย มุงศึกษารางกายของผูสูงอายุ โดยสนใจมิติความเส่ือมถอยของรางกายเม่ือ
อายุเพ่ิมมากขึ้น (Westendrop; & Kirkwood, 2007) McPherson (1983 อางอิงจาก สมศักด์ิ ศรีสันติสุข.  
2539) ไดกลาววาภายใตทฤษฎีสูงอายุทางชีวภาพยังมีทฤษฎียอยๆ ที่สนับสนุนการมองภาวะสูงอายุ 
ที่คิดวา ความชราคือความเสื่อมถอยของรางกาย คือ ทฤษฎีการสูงอายุที่เก่ียวของกับพันธุกรรม 
(Genetie theory) ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเก่ียวของกับพันธุกรรม (Non genetie theory) ทฤษฎีการ
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สูงอายุที่เก่ียวของกับสรีรวิทยา (Physiological theory) และทฤษฎีการสูงอายุที่เก่ียวของกับระบบ
ประสาทและตอมไรทอ (Neurorndocrine theory)  
  2.1.2 ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging)  
   เปนทฤษฎีที่อาศัยรูปแบบการพัฒนาของอีริคสัน (Erickson) โดยอธิบายวาการ
พัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเน่ืองไมมีการสิ้นสุด เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงไมได เพราะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย ปจจัยสิ่งแวดลอม และประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีจะผลักดันใหมีบุคลิกภาพ
แตกตางกันไปตามการเปนผูสูงอายุดวย ซึ่งสามารถแบงเปนกลุมทฤษฎีไดดังน้ี ทฤษฎีความ
ตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is Hierachy of Human Needs Theory) และ
ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism)  
  2.1.3 ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตสังคม (Sociological Theories of Aging)  
   เปนทฤษฎีที่พิจารณาวัยที่แปรเปลี่ยนไป โดยเฉพาะวัยสูงอายุจะสงผลตอดานจิตใจ
ของผูสูงอายุ โดยมองวารางกายจะเปนปจจัยนําของพัฒนาการดานจิตวิทยาของผูสูงอายุ เชน      
การใชชีวิต ความสุข ความทุกข การปรับตัว การปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน ทั้งนี้โดยสวนใหญนั้น 
พัฒนาการรางกายของผูสูงอายุจะมีลักษณะเสื่อมถอย ทั้งที่เห็นไดชัดภายนอก คือ ผมหงอก ผิวหนัง
เห่ียวยน รวมถึงในกระดูก เชน กระดูกเปราะ ประสารทสัมผัสเส่ือมลงและนําไปสูโรคภัยตางๆ     
เปนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล.  2549.) ทฤษฎีนี้จะเก่ียวของกับกระบวนการปรับตัวของบุคคลใหเขา
กับสิ่งแวดลอม ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ซึ่ง   
ยูริคและคณะ (Yurik et al. 1984) ไดอธิบายวา ผูสูงอายุจะคอยๆ ถอยออกจากสังคม ลดบทบาท
ดานสังคม อันเนื่องจากสภาพรางกายเริ่มเสื่อมถอย เหตุนี้ผูสูงอายุจึงความเก็บตัวเงียบๆ ไมวุนวาย 
กับกิจกรรมตางๆ ของสังคมและครอบครัว แตอาจสรางกิจกรรมใหมที่ไมลําบาก เชน การเขาวัด 
เปนตน ทฤษฎีกิจกรรม(Activity Theory) เปนทฤษฎีที่อธิบายการมีสวนรวมกิจกรรมและความ    
พึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกัน โดยมองวาผูสูงอายุจะมีความสุขทั้งรางกายและใจไดหากทํา
กิจกรรมและเคลื่อนไหวตลอดเวลา และกิจกรรมก็จะทําใหดําเนินชีวิตอยางมีความสุข จะตองเปนผูที่
สามารถดํารงกิจกรรมในสังคมไวไดโดยไมตีตัวออกหาง (Barrow & Smith. 1979) ทฤษฎีความ
ตอเน่ือง (Continuity Theory) เปนทฤษฎีที่เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีความสุขเม่ือไดทํากิจกรรมเหมือนใน
วัยหนุมสาวและผูสูงอายุที่ไมชอบการเขารวมสังคมมากอน ก็จะมีความสุขในการแยกตนเองในวัย
สูงอายุ 
  2.1.4 แนวคิดเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
   แนวคิดการรับรูความสามารถของตน (Self Efficacy) แบนดูรา (1975) กลาววา 
การรับรูความสามารถของตน เปนความเชื่อเก่ียวกับความสามารถของตนเองของบุคคล คนที่มี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเปนคนที่เชื่อวาตนเองสามารถทํางานตางๆ ใหสําเร็จได     
เปนการที่บุคคลตัดสินใจวาจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใด ในระดับใด ซึ่งความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองนี้มีอิทธิพลตอความคิดและมีผลตอการกระทํา เชนเดียวกันกับผูสูงอายุหาก
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มีการรับรูความสามารถของตน มีความเชื่อในศักยภาพของตนเองวาสามารถดูแลตนเองใหอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข และรับรูวาตนเองไมไดเปนภาระของสังคมหรือผูดูแล ก็จะสงผลใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดีได และอาจทําใหการแสดงพฤติกรรมเปนไปในลักษณะของการดูแลตนเองทั้ง
สุขภาพจิตและสุขภาพกายไปดวย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระดับของการรับรูความสามารถของตนเองของ
ผูสูงอายุแตละคนซึ่งอาจมีแตกตางกัน โดยที่ความสามารถของบุคคลมีความยืดหยุน ไมตายตัว    
ตามสถานการณ และถาหากเขามีความเชื่อวามีความสามารถก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา  
   ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura.  1977.) ความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับการรับรู
ความสามารถของตนเองสามารถพัฒนาจาก 4 รูปแบบ ไดแก  
    1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ผูสูงอายุที่มี
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จในชีวิต จะทําใหเขาเพ่ิมความสามารถในการพัฒนาตนเองเพื่อให
สามารถเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตที่ดีไดผานกิจกรรมทั้งในระดับครอบครัวและระดับชุมชน สังคม 
และผูที่รับรูความสามารถของตนเองวาสามารถทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุตามเปาหมายได  
    2) การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตตัวแบบที่ซับซอนและไดผลเปนที่
นาพอใจ ทําใหผูสังเกตรูสึกวาตนเองก็ประสบความสําเร็จไดหากมีความตั้งใจ การใชตัวแบบนี้สงผล
ตอความรูสึกของการรับรูวาตนเองสามารถทําได ซึ่งการใชตัวแบบพิจารณาการสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุนี้ เปนการทําความเขาใจวาตัวแบบมีความเก่ียวของกับประสบการณหรือเก่ียวของกับ
วิถีชีวิตของผูสูงอายุอยางไร ซึ่งมีความเก่ียวของกับความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเอง 
เม่ือพวกเขาเห็นวาคนอ่ืนทําไดและทําแลวประสบความสําเร็จ ก็อาจทําใหเชื่อวาหากตนเองทําบางก็
จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน ซึ่งทีมสุขภาพชุมชนอาจใชตัวแบบน้ีเปนสวนหนึ่งของการ
ดําเนินกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดเชนกัน  
    3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวาบุคคลสามารถ
ประสบความสําเร็จได แบนดูราไดกลาววา การพูดชักจูงจะไมคอยไดผลนักกับการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตน ซึ่งควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ทั้งน้ีขึ้นอยู
กับบุคคลที่พูดเกลี้ยกลอมดวยวามีอิทธิพลตอบุคคลที่พูดชักจูงมากนอยเพียงใด เม่ือมองยอนมาที่
การสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การใชคําพูดชักจูงสามารถนํามาเทียบเคียงกับการที่ผูสูงอายุจะ
มีสุขภาพจิตที่ดี สวนหนึ่งน้ันอาจเปนผลมาจากการไดรับการพูดจูงใจ ซึ่งตัวแบบอาจเปนบุคคลที่มี
ประสบการณความสําเร็จหรือไมก็ตาม แตเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูสูงอายุ เชน เพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน 
บุคคลที่ตนเองเคารพนับถือ เปนตน ซึ่งทําใหพวกเขารูสึกวาตนเองสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได
เชนกัน การพูดจูงใจเปนการสรางกําลังใจใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนเองก็สามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ทั้งเพ่ือตนเอง เพ่ือครอบครัว ชุมชน และสังคมไดเชนกัน แมจะเปนผูสูงอายุแลวก็ตาม เม่ือ
เห็นวาตนเองสามารถทําไดก็จะสงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา 
    4) การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arosal) เปนการลดการกระตุนทาง
อารมณลงจะชวยใหบุคคลสามารถพัฒนาความสามารถของตนไดดียิ่งขึ้น ผูสูงอายุนั้นอาจไมไดรับ



19 

การกระตุนอารมณหรือไมถูกกลาวถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความไมพอใจ ความกลัว จึงทําให
สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองไดดี  
   การรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุนี้ สามารถเกิดขึ้นไดจากวิธีใดวิธีหน่ึง
หรือหลายวิธีก็ได ซึ่งผูวิจัยใชการรับรูความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ในการเทียบเคียงกับ
การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายใุนชุมชนโดยทีมสุขภาพในชุมชน ซึ่งทีมสุขภาพชุมชนอาจ
นําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองนี้ไปประยุกตใชใหเกิดกิจกรรมที่เปนการสงเสริมให
ผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจจะเปนจุดเร่ิมตนของการดูใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี   
  2.1.5 แนวคิดเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง (Self - Esteem)  
   แนวคิดเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพที่เปนพลังที่
ชวยใหมนุษยเกิดการพัฒนาความสามารถของตนเอง ซึ่งการทําความเขาใจการเห็นคุณคาในตนเอง
มีความเกี่ยวของกับธรรมชาติความตองการของมนุษยดังที่ มาสโลว (Maslow) นักจิตวิทยากลุม
แนวคิดมนุษยนิยมไดเสนอทฤษฎีลําดับขั้นแรงจูงใจของมาสโลว (Maslows’s Hierarchy of need)   
ที่เชื่อวาพ้ืนฐานมนุษยนั้นมีความดีและคุณคาตอการยอมรับ มนุษยมีความตองการที่จะมุงไปสูความ
เขาใจในศักยภาพของตนเองถาสภาพส่ิงแวดลอมเอ้ืออํานวย มาสโลวเชื่อวามนุษยไมเขาใจตนเอง
จนกวาจะเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะแสวงหาความตองการที่จะเขาใจตนเองอยางแทจริง 
ความบริบูรณที่เจริญงอกงาม เอกลักษณ และความเปนตัวของตัวเอง โดยเนนที่เอกลักษณของ
บุคคล ความสําคัญ และความหมายของคุณคาตางๆ (นวลลออ สุภาผล.  2527) แนวคิดลําดับขั้น
ความตองการ 5 ขั้นของมาสโลว ประกอบดวย ขั้นที่ 1 ความตองการทางสรีรวิทยา (Physiological 
needs) เชน ความตองการปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ขั้นที่ 2 ความตองการความม่ันคงปลอดภัย 
(Sefety needs) ขั้นที่ 3 ความตองการเปนเจาของ ความตองการที่จะไดรับรักและไดรักผูอ่ืน 
(Belongingness and love needs) ขั้นที่ 4 ความตองการมีศักด์ิศรีจากตนเองและผูอ่ืน (Esteem 
needs from oneself and others) และขั้นที่ 5 ความเปนมนุษยโดยสมบูรณ (Self actualized needs) 
ซึ่งความตองการเห็นคุณคาในตนเองเปนความตองการในขั้นที่ 4 ตามแนวคิดของมาสโลว          
เปนแรงจูงใจแสวงหาและรักศักด์ิศรี เกียรติยศ โดยทั้งตนเองสํานึกและผูอ่ืนยกยองเชิดชู เชน ความ
ตองการมีเกียรติ มีหนามีตา ความตองการมีชื่อเสียงยกยองเชิดชู ความรูสึกนับถือตนเอง เปนตน 
โดยมาสโลวกลาววา ศักด์ิศรีที่สําคัญตอความมีสุขภาพจิตดีคือ การรูสึกนับถือและเคารพตนเอง    
กับการไดรับการนับถือจากผูอ่ืนที่ไมใชลักษณะฉาบฉวยจอมปลอม (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2551.) 
โดยธรรมชาติของมนุษยนั้น การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิด แตไมไดมีเกณฑ
การประเมินจนกวามนุษยจะคนพบการเห็นคุณคาในตนเองดวยตนเอง โดยลักษณะทั่วไปของการ
เห็นคุณคาในตนเองเปนประสบการณดานความรูสึกและอารมณ และมีผลกระทบตอกระบวนการคิด 
อารมณ ความปรารถนา คุณคาตางๆ และเปาหมายในชีวิต และเปนเง่ือนไขสําคัญตอการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล การเห็นคุณคาในตนเองเปนความคิดเก่ียวกับตนเองในดานการประเมินคา  
ซึ่งเปนสวนประกอบหนึ่งของความคิด ความเชื่อ มโนภาพที่เก่ียวกับอุปนิสัยและลักษณะพิเศษ    
ขอไดเปรียบเสียเปรียบ ขีดจํากัดและความสามารถของตนเอง   
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  จากแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองนี้ ผูวิจัยใชเปนแนวทางในการทําความใจผูสูงอายุ
ในชุมชน และอาจนํามาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ของทีมสุขภาพในชุมชน โดยการพยายามเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุจากลําดับ
ขั้นความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ตามบริบทของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 2.2 แนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เก่ียวของ 
  2.2.1 ทฤษฎีโครงสรางหนาที่ (Structural-Functional Theory) 
   เปนทฤษฎีสังคมวิทยาที่มองถึงระดับโครงสรางสังคมในภาพรวม เปรียบโครงสราง
สังคมเหมือนรางกายมนุษยที่ประกอบดวยองคประกอบตางๆ ที่ทําหนาที่เฉพาะของตนเอง สังคม
มนุษยก็เชนเดียวกันมีองคประกอบตางๆ ที่ทําหนาที่เฉพาะของตน แตมีการประสานกันเพ่ือความ
อยูรอดและเพ่ือใหเกิดดุลยภาพในสังคม อันประกอบดวยหนวยตางๆ ไดแก สถาบันทางสังคมและ
องคการทางสังคมที่รวมกันเปนโครงสรางสังคม สุภางค จันทวานิช (2552) ไดกลาวถึงทฤษฎี
โครงสรางหนาที่มีสวนในการอธิบายบริบทของสังคมในมุมมองขององคประกอบสถาบันตางๆ ที่พบ
เห็นความสัมพันธของปจเจกบุคคลและกลุมคนในรูปแบบของวิถีชีวิต ใชกลไกทางสังคมผานระบบ
ความเช่ือ คานิยมเพ่ือควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคมใหอยูในภาวะสมดุล การเปลี่ยนแปลง   
สวนใดสวนหนึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสวนอ่ืนๆดวย ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงจะเปนลักษณะ
ที่เปนระเบียบไมใชการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการปฏิวัติ โครงสรางสังคมประกอบดวยสถาบัน
ตางๆ ที่ทําหนาที่แตกตางกันออกไป เชน สถาบันครอบครัว ทําหนาที่ในการผลิตและเลี้ยงดูสมาชิก 
สถาบันการเมือง ทําหนาที่ในการใหประชาชนมีสวนรวมในระบอบประชาธิปไตย สถาบันศาสนา  
ทําหนาที่ในการเปนที่พ่ึงทางจิตใจ เปนตน โดยแตละสถาบันมีความสัมพันธซึ่งกันและกันอยางเปน
ระบบ  
   กลาวโดยสรุป ทฤษฎีโครงสรางหนาที่มองวาสังคมทั้งหมดเปนระบบหนึ่งที่แตละ
สวนจะมีความสัมพันธระหวางกัน และสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางเปนเหตุเปนผล ระบบสังคมเปน
การเคลื่อนไหวเขาสูความสมดุล การปรับความสมดุลของระบบจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
ระบบตามไปดวยความตอเน่ืองของกระบวนการของขาวสารจากภายในและภายนอก นอกจากนี้
ทฤษฎีระบบยังมองวา ความขัดแยง ความตึงเครียด และความไมสงบสุขภายในสังคมก็เปนสาเหตุ
หนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
  2.2.2 แนวคิดเก่ียวกับบทบาท (Role Theory) 
   แนวคิดเก่ียวกับบทบาท ในมุมมองของทฤษฎีโครงสรางหนาที่ บทบาทจะถูกมอง
วาเปนสิ่งที่ถูกกําหนดกฎเกณฑไวในสังคม และถูกคาดหวังวาบุคคลในสถานภาพใดควรมีบทบาท
อยางไร เม่ือบุคคลเขาดํารงในสถานภาพนั้นๆ ก็จะมีบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง ตามคานิยม 
บรรทัดฐานที่กําหนดใหมีบทบาทน้ันๆ ดังที่ สุพัตรา สุภาพ (2540) ไดกลาวถึงบทบาทวา          
คือ การปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ของสถานภาพบุคคล บทบาทเปนการปฏิบัติหนาที่หรือ         
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การแสดงออกของตน ซึ่งคนอ่ืนคาดคิดหรือหวังวาจะทําหรืออาจเปนไปตามที่ตนเองอยากกระทํา 
บทบาทจึงเปนทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องสวนรวม ซึ่งบทบาทของแตละคนอาจเปนผลจากเง่ือนไขทาง
สังคม ไดแก ตําแหนงหนาที่และสถานภาพของบุคคลท่ีประกอบดวยความคาดหวังจากสังคม 
นอกจากน้ี สัญญา สัญญาวิวัฒน (2543) ไดกลาววา บทบาท หมายถึง สวนหน่ึงที่เปนพลวัตของ
สถานภาพ บุคคลจะไดรับมอบหมายใหดํารงสถานภาพ โดยมีความสัมพันธกับสถานภาพอ่ืน      
เม่ือเขาใชสิทธิและทํา หนาที่อันเปนสวนตางๆ ของสถานภาพก็แปลวาเขาแสดงบทบาทดวยแลว 
จํานง อดิวัฒนสิทธิ์ และคนอ่ืนๆ (2545) ไดกลาวถึงลักษณะของบทบาทไว 3 ลักษณะคือ 1) บทบาท
ในอุดมคติ (Ideal Role) เปนบทบาทที่กําหนดไวเปนกฎหมาย หรือตามความคาดหวังของบุคคล
ทั่วไปในสังคม เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูมีสถานภาพหนึ่งๆ ควรกระทําแตอาจไมมีใครทํา
ตามน้ันก็ได  2) บทบาทที่บุคคลเขาใจ (Perceived Role) เปนบทบาทที่ขึ้นอยูกับบุคคลนั้นๆ        
ที่คาดคิดดวยตัวเองวาควรเปนอยางไร ทั้งน้ีเ ก่ียวของกับคานิยม เจตคติ บุคลิกภาพและ
ประสบการณของแตละบุคคล 3) บทบาทที่แสดงออกจริง (Actual or Enacted Role) เปนการ
กระทําที่บุคคลปฏิบัติจริง ซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณดังกลาว
อาจเปนสภาพแวดลอมทางธรรมชาติและทางสังคม เชน การกําหนดของกลุมตางๆ และบทบาทที่
กระทําจริง อาจจะสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทในอุดมคติหรือบทบาทที่บุคคลรับรูก็ได 
   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชมุมมองของทฤษฎีโครงสรางหนาที่และแนวคิดเก่ียวกับ
บทบาทในมุมมองของทฤษฎีโครงสรางหนาที่ในการทําความเขาใจบุคคลท่ีเขาสูวัยผูสูงอายุ       
เม่ือบุคคลเขาสูวัยสูงอายุจะปรับบทบาทและสภาพตางๆ หลายอยางที่ไมใชบทบาทเดิมของตน    
มากอน เชน การละท้ิงบทบาททางสังคมและความสัมพันธซึ่งเปนไปแบบวัยผูใหญ ยอมรับบทบาท
ของสังคมและความสัมพันธในแบบผูสูงอายุ และเวนจากความผูกพันกับคูสมรส เน่ืองจากการตาย
ไปของฝายใดฝายหน่ึง เปนตน ทั้งน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการสรางทฤษฎีบทวิพากษและการกําหนด
กิจกรรม ทั้งในสวนของทีมดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่เขารวมกิจกรรม อันนําไปสูการสราง
ความเขาใจระหวางกัน และรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเส่ียง   
  2.2.3 ทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ (Symbolic Interaction Theory) 
   ทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณเปนทฤษฎีระดับจุลภาค ที่มองในระดับปจเจกบุคคล 
เพราะใหความสําคัญตอมนุษยแตละคน และชวยใหความรูเก่ียวกับสังคมมนุษยมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น โดยมองวาการดํารงอยูของสังคมมนุษยตองมีการปฏิสังสรรคซึ่งกันและกันโดยใชการส่ือสาร
เปนสัญลักษณในการปฏิสัมพันธ สังคมไมสามารถอยูไดอยางโดดเด่ียว ตองมีการปฏิสัมพันธของ
บุคคลในสังคมอยางตอเน่ือง มีการกระทําระหวางกันของบุคคล และมนุษยมีการใหความหมายแก
ตนเองจากสิ่งที่บุคคลอ่ืนมองพัฒนาตัวตนขึ้นมาจากสายตาของบุคคลอ่ืน โดยใชจิตใจและความคิด
เขามาชวยในการตัดสินใจ (Turner Jonathan H. 2001) ตามแนวคิดของจอรจเฮอรเบรท มีด 
(George Herbetr Mead) นักทฤษฎีชาวอเมริกัน เปนผูวางรากฐานของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ 
และแนวคิดเก่ียวกับบทบาทในมุมมองของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ บทบาท (Role Theory) 



22 

โดยไดรับอิทธิพลจากแนวความคิดของจอรจ ซิมเมล แนวความคิดของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ 
มองวา ความออนแอทางชีววิทยาของเผาพันธุมนุษยเปนเหตุใหมนุษยตองอยูรวมกันเปนกลุม   
เปนสังคมเพ่ือการมีชีวิตรอด โดยมนุษยคัดเลือกเก็บรักษาการกระทําระหวางกันที่สงเสริมความ
รวมมือระหวางกันไวซึ่งสงผลใหมีชีวิตอยูรอด ขณะเดียวกันก็ละทิ้งการกระทําระหวางกันที่ไม
สงเสริมความสัมพันธเชนวาน้ันไป ทําใหเกิดจิต อัตตา และสังคมขึ้น  
  จิต (Mind) มีลักษณะสําคัญ คือ 1) มีความสามารถในการใชสัญลักษณกําหนดส่ิงตางๆ 
ในสภาพแวดลอม ทําใหสามารถรูจักส่ิงตางๆ เหลาน้ัน 2) สามารถฝกซอมในใจในแนวการกระทํา
ตางๆ ตอสิ่งตางๆ ไดกอนที่จะลงมือกระทําจริง (Imaginative Rehearsal) 3) สามารถหักหามแนว
การปฏิบัติที่ไมเหมาะไมควร เม่ือวิเคราะหไดจากการฝกซอมในใจ จิตมนุษยมีลักษณะเปน
กระบวนการไมใชเปนโครงสราง การฝกซอมในใจน้ีเองที่เปนปจจัยสําคัญของการเกิดกลุมที่เปน
ระเบียบ (Organized Group) 4) อัตตา (Self) เม่ือบุคคลสามารถใหความหมายกับสิ่งตางๆ และ
บุคคลอ่ืนใน สภาพแวดลอมไดแลว เขาก็สามารถใหความหมายกับตัวเองได การตีความหมายของ
ทาทางตางๆ จึงเปนทั้งชวยใหเกิดการประสานงานระหวางมนุษยดวยกัน และสามารถนํามาใช
ประเมินผลตนเองไดอีกดวย การประเมินผลตนเองนี้ขึ้นอยู กับกระบวนการของจิตน่ันเอง 
กระบวนการพัฒนาอัตตานี้มี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 ขั้นการเลนบท (Play Stage) หรือขั้นเอาใจเขา  
มาใสใจเรา (Role-Taking) เปนระยะที่บุคคลยังเปนเด็กทารก มีความสามารถในการสวมบทบาทของ
คนอ่ืนไดจํากัดเพียงคนหรือสองคนเทาน้ัน ภาพของตนเอง (อัตตา) ก็ยังจํากัดไมฝงแนนแตอยางใด 
ขั้นที่ 2  ขั้นเกมกีฬา (Game Stage) เปนชวงที่เด็กทารกเจริญวัยใหญขึ้น สามารถสวมบทบาทของ
ผูอ่ืนหรือเอาอยางคนอ่ืนมากขึ้น ทํางานเปนระบบมากขึ้น ภาพของตัวเองมีความซับซอนมากขึ้น 
สามารถรวมมือกับผูอ่ืนไดมากขึ้น รวมกิจกรรมที่มีการประสานงานกันอยางเปนระเบียบมากขึ้น   
ขั้นที่ 3 ขั้นสวมบทบาทของบุคคลทั่วไป (Generalized Other) เปนขั้นที่บุคคลสามารถยึดถือ
ปริทรรศนทั่วไปของชุมชนหรือความเชื่อทั่วไป คานิยม บรรทัดฐานของสังคม หน่ึงในการกระทํา
ระหวางกันดานตางๆ ได กลาวคือ บุคคลสามารถทั้งเพ่ิมความเหมาะสมในการตอบโตกับผูอ่ืนใน
การกระทําระหวางกันมากขึ้น และขยายขอบเขตภาพของตนเองจากความสามารถในการสวม
บทบาทของบุคคลจํานวนมากขึ้นอยูเสมอ อันเปนขั้นตอนพัฒนาการของอัตตาขั้นตางๆ ของมนุษย 
5) สังคมมนุษย เปนการกระทําระหวางกันของบุคคลที่มีการจัดระเบียบแลว และมีแบบแผนของ
บุคคลตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นเพราะจิต กลาวคือ การยึดถือบทบาททําใหบุคคลสามารถควบคุมลักษณะ
การโตตอบของตัวเองได ทั้งน้ีเพราะบุคคลมีความสามารถในการสวมบทบาทของผูอ่ืนไดนั่นเอง 
สังคมยังตองขึ้นกับอัตตาอีกดวย เพราะอัตตาเกิดจากความสามารถของบุคคลในการสวมบทบาท
บุคคลทั่วไป ถาหากไมสามารถมองเห็นและประเมินคาตนเองจากสายตาคนอ่ืนแลว การควบคุมทาง
สังคมก็จะมีเพียงการประเมินตนจากบทบาทของของตนเองเทาน้ัน ซึ่งจะไมสามารถประสาน
กิจกรรมที่แตกตางกันได จิตและอัตตาทําใหสังคมมีความเคลื่อนไหว คือเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
ดวยการแทรกบทบาทและเลือกบทบาทหรือแนวทางปฏิบัติ ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยู
ตลอดเวลาที่มีการโตตอบกับผูอ่ืน จากการที่บุคคลถือเอาอัตตาเปนวัตถุอีกอยางหน่ึงในกระบวนการ
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กระทําระหวางกันทางสังคมนี่เองทําใหบุคคลสามารถประเมินคาอัตตาในสายตาของผูอ่ืนได และ
สามารถวางแผนการโตตอบกับผูอ่ืนไดอีกดวย (สัญญา สัญญาวิวัฒน.  2543) 
  ผูวิจัยใชมุมมองของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ ที่มองเกี่ยวกับการปฏิสังสรรคระดับ
บุคคล การใหความหมายแกตนเองจากมุมมองของบุคคลอ่ืน และการสวมบทบาทของผูสูงอายุใน
สังคมเปนแนวทางในการทําความเขาใจแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง รวมทั้ง
เปนแนวทางในการสรางและพัฒนาทีมสุขภาพเพ่ือใหมีความเขาใจตอการแสดงออกหรือการกระทํา
ของผูสูงอายุกลุมเส่ียงมากยิ่งขึ้น อันจะสงผลตอการคนหาบทวิพากษและกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงไดอยางเหมาะสม 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 จากแนวคิดทฤษฎีสูงอายุ ทั้งในมุมมองของจิตวิทยาและมุมมองของสังคมวิทยา จะเห็นได
วาลวนแตอธิบายสาเหตุที่เก่ียวกับความเปนผูสูงอายุทั้งสิ้น ดังน้ัน ในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ตองสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวกําหนดสุขภาวะพฤติกรรมสุขภาพและการดําเนินชีวิต
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและการทํางาน กรมสุขภาพจิต (2556) ไดพัฒนาแนวทางการสงเสริม
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี  ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
ความสุข 5 มิติประกอบดวย สุขสบาย คือการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สมบูรณ สุขสนุก คือการมี
อารมณสนุกสนาน อารมณที่เปนสุข ราเริง แจมใส สุขสงา คือการมีความภาคภูมิใจในตนเอง มี
ความพึงพอใจในชีวิต สุขสวาง คือการมีความจํา การรับรู ความคิดและการตัดสินใจที่เหมาะสม และ
สุขสงบ คือความรูสึกที่ม่ันคง เปนสุข ความสามารถในการเขาใจตนเองโดยมีแนวทางใหสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคมปฏิบัติตอผูสูงอายุเพ่ือเพิ่มความรูสึกมีคุณคา และมีสุขภาพจิตที่ดี เชน ขอ
คําปรึกษาแนะนําตางๆ ขอความชวยเหลือใหควบคุมดูแลบานและเปนที่ปรึกษาการเลี้ยงดูบุตร เพ่ือ
ชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนยังมีคุณคา มีความสําคัญและมีความหวังในชีวิต พยายามเนนถึง
ความหมายหรือความสําคัญของผูสูงอายุ เชนกลาวทักทายกอน เชิญรับประทานอาหารกอน 
ชักชวนพูดคุยและรับฟงถึงสวนดีหรือเหตุการณประทับใจในอดีตของผูสูงอายุอยางเต็มใจ สงเสริม
และอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุทํากิจกรรมที่สนใจตางๆ ตามความเหมาะสม เชน ไปวัดทําบุญ
ฟงเทศน ลูกหลานควรเตรียมขาวของตางๆ ใหชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะสังสรรคกับญาติ
ใกลชิดและเพ่ือนรวมวัยเดียวกันบางดวยการพาไปเยี่ยมเยียนหรือเชิญญาติมาที่บาน พาไปสถานที่
ที่เปนศูนยรวมของผูสูงอายุ เชน วัดและชมรมผูสูงอายุที่มีในชุมชนผูสูงอายุจะไดมีเพ่ือนแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและทําใหคลายเหงาลงไดบาง ใหความเคารพยกยองและนับถืออยางสมํ่าเสมอ รวมมือ
รวมใจกันรักษาและฟนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทยเรื่องการยกยองเคารพนับถือผูสูงอายุ 
เชน ประเพณีรดนํ้าดําหัวผูสูงอายุ เนื่องในวันสงกรานต เปนตน ใหอภัยในความหลงลืมและความ
ผิดพลาดที่ผูสูงอายุกระทําและแสดงความเห็นอกเห็นใจที่เหมาะสมเอาใจใสดูแลเรื่องอาหารและการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุใหไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสมเปนประจํา หากผูสูงอายุตองการแยก
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บานอยูหรือไปอยูสถานที่ที่รัฐจัดใหก็ควรตามใจแตไมควรหางไกลมากเพ่ือความสะดวกในการไป
เยี่ยมเยียน และใหการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บไขนอกจากนั้นรัฐควรจัดบริการทางสังคมตางๆ เชน 
บริการทางการแพทย บริการสถานสงเคราะหคนชราและอ่ืนๆ 
 ในดานการปองกันปญหาสุขภาพ การปองกันโรคจะสามารถทําได 3 ขั้นตอน คือการ
ปองกันขั้นที่ 1 (Primary prevention) เปนการปองกันในระยะที่ยังไมเกิดโรค มุงเนนไปที่ผูที่มีภูมิไว
ตอการเปนโรค ดังน้ันเพ่ือเปนการลดอุบัติการณของโรคที่จะเกิดขึ้น จึงไดมีมาตรการปองกัน 2 
มาตรการ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนการสงเสริมให  คนมีสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมไมเปนโรคงายและการปองกันเฉพาะโรค (Specific 
protection) เปนกลวิธีที่สําคัญในการปองกันโรคติดตอดวยการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกัน
เฉพาะโรคที่เกิดขึ้น หรือใหภูมิคุมกันเฉพาะโรคที่สรางขึ้นแลวแกรางกาย ชนิดของภูมิคุมกันที่สราง
ขึ้นประกอบดวย Passive immunity เปนภูมิคุมกันที่ปองกันโรคไดไมสมบูรณและ คงสภาพอยูใน
ระยะเวลาสั้น และ Active immunity เปนภูมิคุมกันที่รางกายสรางขึ้นและคงอยูในระยะเวลานานกวา 
เม่ือไดรับวัคซีนหรือเชื้อโรคเดิมซ้ําจะกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันในระดับสูงไดเร็ว ในทาง
สุขภาพจิตการปองกันในระยะแรกจะเปนการปองกันโรคที่เกิดทางสมอง การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
ทางสมองเปนหลัก ซึ่งในวัยสูงอายุ การปองกันในระยะนี้คือ การเตรียมตัว เตรียมใจกอนเกษียณอายุ 
รูจักการดําเนินชีวิตอยางไรใหเปนสุข การรูวิธีในการดูแลตนเอง (อัมพร โอตระกูล. 2540.) การ
ปองกันขั้นที่ 2 (Secondary prevention) เปนการปองกันโรคหลังจากการเกิดโรคแลว เพ่ือลดความ
รุนแรงของโรคและปองกันการแพรกระจายของโรค โดยการวินิจฉัยโรคใหไดในระยะเริ่มแรกและให
การรักรักษาทันที วิธีการปองกันประกอบดวยการตรวจคัดกรองโรค (Screening) เปนการตรวจหา
โรคหรือปจจัยเสี่ยงที่ยังไมปรากฏ โดยการซักประวัติตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือให
คําแนะนําหรือการรักษาอยางทันทวงที การตรวจวินิจฉัยโรคเม่ือเร่ิมมีอาการและใหการรักษาทันที 
(Early diagnosis and prompt treatment) เปนการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการ
ตรวจอ่ืนๆ เพ่ือวินิจฉัยโรคใหถูกตองแตเร่ิมมีอาการและใหการรักษาทันที ในดานสุขภาพจิต คือการ
ที่สามารถตรวจพบโรคหรือปญหาสุขภาพจิตในระยะเริ่มแรกที่ยังมีความรุนแรงไมมาก ซึ่งจะ
สามารถทําใหลดลงและกลับสูปกติไดในการปองกันในระยะนี้ การปองกัน ขั้นที่ 3 (tertiary 
prevention) เปนการปองกันในระยะที่เกิดความพิการหรือในระยะสุดทายของโรคเพื่อปองกันไมให
เกิดความพิการมากกวาที่เปนอยู และสามารถฟนฟูสมรรถภาพของรางกายในสวนที่ยังใชการได  
ในดานสุขภาพจิตหมายถึง การดูแลรักษาผูที่ปวยทางจิตเวชหรือมีปญหาสุขภาพจิตที่ชัดเจน มี
ความรุนแรงสงผลตอสภาพรางกายหรือจิตใจอยางมาก การปองกันในระดับนี้จะเปนการทําใหอาการ
ของผูปวยน้ันดีขึ้น และสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนได โดยไมกลับมาปวยซํ้าอีก ดังน้ัน แนว
ทางการดําเนินงานสําคัญ คือ ควรใหการศึกษาเรื่องความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ
กับผูที่ออนวัยกวาใหไดรูวาเม่ือเราเปนผูใหญแลว จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางนี้ถาชะลอไดเทาไรก็จะ
เปนผลดีแกตัวเราและคนใกลชิดมากเทาน้ัน ใหความรูดานอนามัยของผูสูงอายุสมัยนี้เรียกวาการให
สุขศึกษา พยายามใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขออกไปใหคําแนะนําแกผูสูงอายุตาม
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ชุมชน แนะนําเร่ืองการเคลื่อนไหวของรางกาย และผูสูงอายุไมควรนั่งอยูนิ่งๆหรือนอนเฉยๆ ควรจะ
ไดมีการเคลื่อนไหวรางกายใหเหง่ือออกบางตามความเหมาะสม เปนการชวยใหรางกายมีการ
ไหลเวียนเลือดดี ใหความรูเรื่องอาหารการกินอาหารที่ผิดสุขลักษณะตั้งแตวัยหนุมสาววัยกลางคน 
วัยสูงอายุจะเกิดอัตราเสี่ยงตอโรค และจะมีผลทําใหสุขภาพรางกายไมแข็งแรง อาหาร ที่ดีที่สุด คือ
อาหารที่ยอยงาย มีโปรตีนปานกลาง ไขมันนอยและมีปริมาณที่พอดี อาหารที่ยอยงาย เชน เน้ือปลา 
ผักไขมันสัตวเปนสวนประกอบบาง ผลไม เปนตน การพักผอนอารมณควรพักผอนทั้งรางกายและ
จิตใจ ไมเครงเครียดหรือวิตกกังวลจนเกินเหตุ สงเสริมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา พบ
แพทยปละครั้ง ศาสนาเปนที่พ่ึงที่ดีของผูสูงอายุ จะชวยบรรเทาทุกขใหความหวังและความสุขกับ
ผูสูงอายุ วัฒนธรรมไทยในเรื่องการเคารพยกยองผูสูงอายุเปนของดีมีประโยชนควรจะไดมีการ
อนุรักษไว เพ่ือแกไขชองวางระหวางเด็กกับผูสูงอายุและทุกคนควรจะใหความรัก เอาใจใสผูสูงอายุ
อยางจริงจังและจริงใจ 
 ทั้งน้ี  อัมพร โอตระกูล (2540) ไดกลาวถึงปจจัยความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ตองอาศัยปจจัย 3 ดาน ไดแก 1) ปจจัยดานนโยบายของรัฐ 
เชน มีการวางนโยบายหลักในการใหความชวยเหลือดานการเงินแกผูสูงอายุที่ตองการความ
ชวยเหลือเม่ือมีปญหา ซึ่งปจจุบันรัฐไดใหความชวยเหลือเปนรายเดือนแกผูสูงอายุที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ขาดการดูแลจากลูกหลาน และการใหการรักษาฟรีแกคนชรา ใหความชวยเหลือ
แนะนําความรูดานตางๆ แกคนสูงอายุ เชน คําแนะนําในการเสียภาษี การทําพินัยกรรม ฯลฯ เพ่ือ
ปองกันความผิดพลาดจากการถูกหลอกทําใหสูญเสียทรัพยสิน ซึ่งจะทําใหสุขภาพจิตเสียได      
การจัดบริการตางๆ แกคนชรา เชน การจัดบริการพยาบาลไปเยี่ยมบาน การจัดอาสาสมัครนักสังคม
สงเคราะหไปเยี่ยม พูดคุยกับคนชรา จัดทําชมรมผูสูงอายุ หรือสโมสรผูสูงอายุ มีการใหความรู 
ชี้แจง อบรม สงเสริมเร่ืองสุขภาพจิต 2) ปจจัยดานการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ไดแก เรียนรูการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองในทุกๆ ดาน จากการอานหนังสือ อบรมสัมมนา หรือพูดคุยกับผูสูงวัยกวา 
เพ่ือเปนการเตรียมพรอมเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นแกตนเอง ยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิด ดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง หางานอดิเรกทําหรือทํางานที่สรางความสุข
และมีประโยชนตอผูอ่ืนและ 3) ปจจัยดานการดูแลจากลูกหลาน ลูกหลานตองคํานึงและตระหนักวา
ผูสูงอายุคือ ผูที่มีคุณคา มีความรู  มีความสามารถ เปนผูมีพระคุณตอเรา ดังน้ันลูกหลานจึงมีหนาที่
ในการปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยการใหความเคารพนับถือ ยกยอง  ดูแลความสะดวกสบายในการ
ดําเนินชีวิตใหความรัก ความเอาใจใส สนับสนุนเรื่องเงินและการใชจาย 
 กลาวโดยสรุปแลว การสงเสริมสุขภาพจิตนั้นคือ การเสริมสรางใหบุคคลทั่วไปมีความรูและ
มีความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถปรับตัวเขากับผู อ่ืนไดอยางมีความสุขและมีความ
เหมาะสม ในขณะที่การปองกันปญหาสุขภาพจิต จะเปนการคนหาบุคคลท่ีมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ปญหาสุขภาพจิต รวมถึงการใหการชวยเหลือ แนะนําเพ่ือใหบุคคลกลุมเสี่ยงเหลาน้ีสามารถปรับตัว
ไดเปนปกติในสังคม การเจ็บปวยลดลง ไมทวีความรุนแรงจนนําไปสูการเจ็บปวยที่รุนแรงตอไป  
ดังน้ัน การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุกลุมเสี่ยงจึงควรเนนไปที่การสราง
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ความสุขใหกับผูสูงอายุ การเสริมศักยภาพในการปรับตัว การเพ่ิมการเห็นคุณคาในตนเอง          
ใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได ตลอดจนสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไมวาจะเปนลูกหลานหรือบุคคล
อ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุข มีสุขภาพกายและจิตที่แข็งแรงสมบูรณ ในขณะที่การปองกันปญหา
สุขภาพจิตในวัยสูงอายุจึงเปนการมุงคนหาผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน 
ผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน เปนตน 
เพ่ือใหการชวยเหลือ สนับสนุน ใหผูสูงอายุเหลาน้ีมีสุขภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ที่สําคัญคือความมีสวน
รวมจากหลายๆ ฝายทั้งภาครัฐ นโยบายรัฐบาล  ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
 การศึกษา การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของ
ทีมสุขภาพในชุมชน โดยใชแนวทางการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ จึงเปนการคนหารูปแบบการ
ทํางานที่ผูที่มีความเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ทั้งหนวยงานภาครัฐระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น และผูดูแล
ผูสูงอายุ เชน ครอบครัว อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน เปนตน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวและอาศัยอยูในสังคมอยางมีความสุข เน่ืองจากเม่ือผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดีแลว การปรับตัวทางดานรางกายก็จะตามมา จากการเสื่อมถอยของรางกายท่ีเปนไป
ตามกาลเวลา ผูสูงอายุก็จะสามารถยอมรับได รวมถึงมีการดูแลตนเองในระดับของการปองกันการ
เกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ และการดูและรักษาตนเองในยามที่เกิดโรคภัยไขเจ็บแลว 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับทีมสุขภาพในชุมชน 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่งที่ทุกฝายจะตอง
รวมมือกันอยางจริงจังทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเนนไปที่การเตรียมความพรอมของผูสูงอายุ 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมในเรื่อง การปองกัน สงเสริม ฟนฟูและรักษาสุขภาพของตนเอง เพ่ือให
ผูสูงอายุเหลาน้ันมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สามารถดํารงชีวิต
ไดอยางมีคุณคาและมีความสุข (กรมอนามัย. 2542) จากแนวคิดที่เปนรากฐานสําคัญในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุของกรมอนามัยดังกลาว สะทอนใหเห็นวา การจะดูแลสุขภาพในผูสูงอายุ
จําเปนตองเกิดจากความรวมมือจากหลายภาคสวน ไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะเครือขายภายในชุมชน ซึ่งแบงออกเปน การดูแลผูสูงอายุดวยตัวผูสูงอายุเอง หลักสําคัญ
คือ การท่ีผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเองโดยพึ่งผูอ่ืนนอยที่สุด สามารถทําประโยชนตอ
ตนเอง ตอผูอ่ืน ตอชุมชนและสังคม มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ มีความม่ันคงในครอบครัว ชุมชน
และสิ่งแวดลอม อยูในสังคมไดอยางปลอดภัย อยูในสิ่งแวดลอมที่สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
(เกรียงศักด์ิ ชื่อเลื่อม และคนอ่ืนๆ. 2554.) การดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว ใหการดูแลผูสูงอายุใน    
5 มิติ คือ มิติการดูแลสุขภาพ ทั้งดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวัน ตั้งแตเร่ืองอาหาร การแตงตัว ทําความ
สะอาดรางกาย การใชหองน้ํา การเคลื่อนที่ภายในบาน และการออกไปทํากิจกรรมนอกบาน มิติการ
ดูแลดานเศรษฐกิจ เชน สนับสนุนคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวัน มิติการดูแลดานโภชนาการ 
จัดเตรียมและทําอาหารใหผูสูงอายุทั่วไปและผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  มิติการดูแลตามบรรทัดฐาน
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และคานิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือปรนนิบัติ ดูแลใสใจทั้งยามปกติและยามปวย พูดคุยและให
กําลังใจ มิติการดูแลดานการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุ (นารีรัตน จิตรมนตรี  วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป. 2552.) การดูแล
ผูสูงอายุโดยหนวยงานหรือองคกร ประกอบดวย 1) องคกรระดับนโยบาย คือ กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย โอนงบประมาณให อปท.เปนผูจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/เบี้ยผูพิการ      
คาจัดการศพ อบรมใหความรูแกอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.)  งบซอมแซมบานผูสูงอายุที่ยากจน 
ฯลฯ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทําหนาที่บริหารขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพ สํานักหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณผานเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เพ่ือจัดกิจกรรมดาน
สุขภาพ ประเพณี วัฒนธรรม ฯลฯ 2) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) มีบทบาทหลักในการจัด
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ บทบาทรองคือสนับสนุนการรวมกลุม จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ งบประมาณใน
การดําเนินกิจกรรม ทัศนศึกษา วันผูสูงอายุ วันสงกรานต จัดหาเคร่ืองออกกําลังกายและวัสดุตางๆ 
ใหกับชุมชน จัดอบรมความรูใหอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) สงเสริมอาชีพ และจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพรวมกับ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนตน 
3) สถานบริการทางสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประสานรวมมือกับกลุม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูสูงอายุ 
ผูนําชุมชนในการลงพื้นที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จัดบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก 4) ชมรม
ผูสูงอายุ สนับสนุนใหเกิดการรวมตัวกัน จัดกิจกรรมและสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ  5) กลุมจิตอาสา 
ชวยเหลือและดูแลสุขภาพ เชิญชวนใหเขารวมกิจกรรมตางๆ  6) องคกรศาสนา สนับสนุนผูสูงอายุให
เขารวมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรมวันสําคัญตางๆ เปนแหลงการเรียนรู ศึกษาดูงานและ
ฝกงานดานการสงเสริมอาชีพ 7) สถาบันการศึกษา เชิญผูสูงอายุมาเปนวิทยากรสอนเด็กนักเรียน
ดานภูมิปญญาทองถิ่นดานตางๆ 8) โรงงานอุตสาหกรรม จัดตั้งศูนยการเรียนรูหรือหองสมุดชุมชน 
จัดงานวันผูสูงอายุ เลี้ยงอาหาร เปนตน 9) กลุมองคกรชุมชนอ่ืนๆ เนนการสงเสริมและสนับสนุนให
เกิดการรวมกลุมทางสังคม และจัดสวัสดิการชาวบานเพ่ือชวยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุม 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ   คนอ่ืนๆ.  2556.) การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน โดยบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุ เชิงบูรณาการดานสุขภาพ ดูแลครอบคลุมทั้งการคัดกรอง ควบคุมอาการ
ของโรคและฟนฟูสุขภาพ  ดานสังคม ประสานการดูแลดานปจจัยสี่ ชวยเหลือเม่ือเสียชีวิต ประเมิน
ความตองการของผูสูงอายุ ประสานการสนับสนุนปจจัยตางๆ จากองคกรภาครัฐและเอกชน  ดานการ
เขาถึงบริการ มีการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคนอื่นๆ.  2556) ซึ่งมี 3 ภาคี
หลัก คือ ภาคีบริการชุมชน/ทองถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม (วรรณภา ศรีธัญรัตน 
และลัดดา ดําริการเลิศ.  2553) 
 การดูแลผูสูงอายุ ไมวาจะดูแลโดยครอบครัว โดยหนวยงานหรือองคกร และโดยชุมชน 
ตางก็มุงใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งจิตใจและรางกาย มีครอบครัวและสังคมที่ดี อยูในสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม อยูอยางมีคุณคา มีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองไดและมีสวนรวม โดยครอบครัวและชุมชนเปน
สถาบันหลักในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ รัฐบาลและหนวยงานรัฐที่เก่ียวของสงเสริมและสนับสนุนให
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ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพและสังคมที่เหมาะสม และจัดบริการเสริมในสวนที่เกิน
ความสามารถของชุมชน เชน บริการเวชศาสตรผูสูงอายุ การรักษาพยาบาลผูปวยที่บาน และบริการ
กายภาพบําบัดในชุมชน บริการเสริมสนับสนุนและทดแทนการดูแลของครอบครัวในชุมชน ดวยการ
สงเสริมความเขมแข็งของระบบ การดูแลทั้งภาคที่ไมเปนทางการและภาคที่เปนทางการโดยชุมชน  
การพัฒนาความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน ซึ่งการดูแลผูสูงอายุจะตองพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาวะผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชน ดวยหลักการสําคัญ คือ สงเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตในชุมชนอยางมีศักด์ิศรีและมีสวนรวม สงเสริมและสนับสนุนผูดูแลใน
ครอบครัวเปนแกนหลักในการดูแลผูสูงอายุ บริการสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนมีความครอบคลุมและ
บูรณาการทั้ฃดานสุขภาพและสังคมท่ีมีคุณภาพองคกรปกครองทองถิ่นมีศักยภาพในการบริหาร
ระบบบริการสุขภาวะในชุมชน และภาคประชาชนมีบทบาทรวมในการบริหารภายใตการสนับสนุน
ของหนวยงานรัฐ ระบบบริการสุขภาวะแกผูสูงอายุในชุมชนสามารถพัฒนาและดําเนินการไดอยาง  
มีความยั่งยืน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคนอื่นๆ.  2552) 
 เทาที่ผานมากระบวนการดําเนินงานเพื่อดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน (กรมอนามัย. 2542)
ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก ชุมชนรวมจัดตั้ง “สวนรวมแรง รวมใจ รวมรัก พิทักษสุขภาพ” 
รวมกันทั้งภาครัฐและเอกชน โดยความรวมมือของประชาชนในชุมชน โดยชมรมเปนแกนรวมสราง
สวนสุขภาพ ประกอบดวย สนามออกกําลังกาย สนามเด็กเลน ลานกิจกรรม และรวมปลูกตนไม
ดอกไมใหรมร่ืนสวยงาม เปนรากฐานการปลูกฝงการดูแลสุขภาพ รักธรรมชาติแกลูกหลาน เปนการ
สรางสายใยสัมพันธรวมกันทุกกลุมอายุใหเกิดขึ้นในชุมชน โดยชุมชนและเพื่อชุมชน ประสานงาน
รวมกันระหวางชมรมผูสูงอายุในชุมชนกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือการสงเสริมงบประมาณ
ดําเนินกิจกรรมรณรงคการชวยเหลือดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหรางกายแข็งแรงและสุขภาพจิต  
ที่ดี โดยจัดสัปดาหตรวจสุขภาพประจําป จัดนิทรรศการเรื่องที่ชุมชนสนใจ การทัศนาจรในและ   
นอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟงเทศน ปฏิบัติธรรมทุกวันพระและวันสําคัญทางศาสนา ชุมชนจัดตั้ง
กลุมสงเสริมภูมิปญญาชาวบานในชุมชนใหมีการสืบทอดการปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน เพ่ือ
ถายทอดถึงลูกหลาน เปนวัฒนธรรมในชุมชนตลอดไป เชน กลุมจัดทําสิ่งของเครื่องใช, อาหาร
พ้ืนบานที่มีประโยชน เพ่ือจําหนายในรานคาของชุมชน และกลุมการนวดแผนไทยใหแพรหลาย
ตลอดไปชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลาน หรือผูดูแลผูสูงอายุดีเดนในชุมชน เพ่ือเปนแบบอยางที่ดี
งามใหลูกหลานมีจิตสํานึกในความรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องสืบไป ชุมชนสรางเสริม   
สื่อการดูแลรักษาสุขภาพ และสงเสริมการดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุใหดํารงอยูตลอดไป
อยางมีประสิทธิภาพชุมชนใหความสําคัญ และจัดเตรียมความพรอมบุคคลที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุ (อายุ 
55-60 ป) เพ่ือการยอมรับและปรับตัวใหเขากับสถานการณ สังคม และสิ่งแวดลอมทั้งรางกายและ
จิตใจไดอยางมีความสุข โดยการดําเนินโครงการฝกทักษะชีวิตแบบมีสวนรวมในการปรับตัวรับการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุอยางเหมาะสมชุมชนจัดตั้งศูนยดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ     
(เด็กอายุ 0-3 ป) โดยผูอยูในวัยกอนสูงอายุ หรือผูสูงอายุที่มีความพรอมและสมัครใจ เพ่ือการแสดงถึง
คุณคาและมีการอยูรวมกันอยางมีคุณภาพของทรัพยากรบุคคลในชุมชน 
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 ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งสวน
ใหญเกิดจากการถดถอยของสมรรถนะรางกาย และภาวะเจ็บปวยเรื้อรังซ่ึงเพิ่มขึ้นตามอายุ และโดย
เฉลี่ยมีมากกวาหน่ึงโรค ประมาณรอยละ 5 ของผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจําวัน และ     
รอยละ 15 มีภาวะพึ่งพิงดานการทํางานบาน ขณะเดียวกันรอยละ 0.8 และ 0.2 ของผูสูงอายุตอง   
ใชรถเข็นและนอนติดเตียงตามลําดับ โดยภาพรวมมีผูสูงอายุรอยละ 30 และ 38 สําหรับเพศชาย    
และหญิงตามลําดับที่ตองการและมีผูดูแล ในขณะที่รอยละ 6 ของผูสูงอายุที่ตองการแตขาดผูดูแล  
ในบาน จําเปนตองพ่ึงพาเพ่ือนบาน ชุมชน หรือสวัสดิการจากรัฐ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ     
พรพันธุ บุญรัตพันธ.  2549.) ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการจัดบริการดูแลสุขภาพที่บานโดย
ทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการจัดบริการเสริมในสวนที่เกินความสามารถของชุมชน โดยทีมสุขภาพหมายถึง 
การดูแลสุขภาพโดยคณะเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไปติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน หรือใหคําแนะนํา
เรื่องการดูแลสุขภาพใหแกประชาชนกลุมตางๆ ในหมูบาน ในชุมชน ทีมเจาหนาที่สาธารณสุข
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวบําบัด และ
อาจมีผูชวยดูแลสุขภาพที่บาน และคนทํางานบาน เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ประกอบดวยหนวยงานบริการของรัฐ เชน โรงพยาบาล รพ.สต. ศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยงาน
เฉพาะ หนวยงานบริการของมูลนิธิหรืออาสาสมัครที่ใหบริการโดยไมหวังผลกําไร และหนวยงาน
เอกชนที่ใหบริการสุขภาพที่บานโดยคิดคาบริการจากผูรับบริการหรือบริษัทประกัน   
 แนวทางการดําเนินงานของทีมสุขภาพ คือ ติดตามดูแลผูปวยและกลุมเสี่ยงในชุมชนทุกวัย 
ซึ่งรวมทั้งผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ โดยเลือกเย่ียมหรือเลือกติดตามดูแลใหเหมาะสมในแตละครั้งที่
ออกเย่ียมบาน ตามความสําคัญ ความเรงดวน และความจําเปนของผูรับการเยี่ยมแตละราย         
มีการศึกษารายละเอียดของผูปวยหรือกลุมที่จะติดตามเยี่ยมใหครอบคลุมแบบองครวมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีการลงบันทึกรายละเอียดการเยี่ยมบานทุกคร้ังและ         
วางแผนการเยี่ยมบานครั้งตอไป ยุติการเยี่ยมในกรณีผูปวยเสียชีวิต หรือยายออกนอกเขตพ้ืนที่    
ที่ทีมสุขภาพรับผิดชอบ หรือเม่ือผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดแลว ในกระบวนการ
เย่ียมบานจะมีการสรางสัมพันธภาพและแนะนําทีมสุขภาพที่รวมติดตามเยี่ยมบานในแตละคร้ัง      
มีการตรวจวัดสัญญาณชีพคือ ชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิและอื่นๆ ที่จําเปน เชน น้ําหนักตัว 
สวนสูง มีการประเมินสภาพความเจ็บปวยและสภาพแวดลอมอ่ืนๆ ของผูปวยและครอบครัวพรอม
ทั้งคนหาปญหา มีการใหคําแนะนําเก่ียวกับโรค การใชยา การปฏิบัติตน การดูแลสุขภาพแกผูปวย
และญาติหรือบุคคลใกลชิด ในกรณีตองติดตามเยี่ยมบานอยางตอเน่ือง จะมีการวางแผนติดตาม
เยี่ยมคร้ังตอไป พรอมทั้งนัดหมายผูปวยหรือกลุมที่จะติดตามเยี่ยมใหทราบถึงแผนการเยี่ยมในคร้ัง
ตอไป และหากพบวาผูปวยหรือกลุมที่ไดรับการติดตามเยี่ยมมีปญหาที่ซับซอน หรือจําเปนตอง
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทย เจาหนาที่ทีมสุขภาพก็จะนัดใหผูปวยมารับการปรึกษาจากแพทย
ตอไป จะเห็นวาในการเย่ียมบานจะมีการบูรณาการทั้งดานสุขภาพและดานสังคมอยางแทจริง โดยดู
จากองคประกอบของทีมสุขภาพ ที่มีทั้งกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข กลุมจิตอาสา และองคกรเอกชน  



30 

 โดยสรุปทีมสุขภาพในชุมชน คือกลุมคนที่อยูในชุมชนท่ีมีบทบาท หนาที่ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งน้ีทีมสุขภาพในชุมชนน้ันมีหลายระดับ โดยเริ่มตั้งแตระดับที่มี
ความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุดก็คือ สมาชิกในครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะมีความ
ใกลชิด คุนเคยและมีความเขาใจกันเปนอยางดี การที่สมาชิกในครอบครัวชวยกันดูแลสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตกันเองในครอบครัว นอกจากจะทําใหสมาชิกมีสุขภาพที่แข็งแรงแลว ยังเปนการสราง
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวอีกดวย นอกจากครอบครัวแลวยังมีระดับชุมชน ซึ่งเปนกลุมบุคคล
ที่อาศัยอยูในสังคมเดียวกัน หรือมีปจจัยบางอยางเกี่ยวเนื่องกัน เชน ชุมชนในหมูบาน ชุมชนใน
ตําบลหรือชมรมตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมแมบาน เปนตน การที่คนในชุมชนชวยกันดูแล 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันจะเปนการชวยใหประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ชุมชนมีความ
เขมแข็ง กลายเปนชุมชนที่ไมทอดทิ้งกัน คนในชุมชนจะมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนรวมกัน และมี
ความรูสึกวาทุกคนในชุมชนเปนเสมือนสมาชิกในครอบครัวของตนเอง ในระดับหนวยงาน ซึ่งจะเปน
การรวมตัวกันของบุคลากรทางวิชาชีพสาธารณสุขในการดูแล ชวยเหลือและรักษาพยาบาล
ประชาชนในชุมชน เพ่ือใหประชาชนไดรับการรักษาที่ใกลบาน ไมตองเดินทางไกล ไมตองเสีย
คาใชจายและเวลามากในการเขารับการรักษาในแตละครั้ง 
 ทั้งนี้ทีมสุขภาพในชุมชนในทุกระดับจะมีบทบาท สําคัญในการใหการดูแลผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสุขภาพจิต ซึ่งเปนมิติหน่ึงที่สําคัญอยางมาก 
หากผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบบูรณาการทั้งดานสุขภาพและสังคม ที่ตอบสนองตอความตองการ 
และสอดคลองกับพัฒนาการทางอารมณและจิตใจ ยอมสงผลดีตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดโดย
ปริยาย และจะนํามาซ่ึงสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
 จะเห็นไดวา แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อันหมายรวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิตของ
ทีมดูแลสุขภาพนั้น ยังเปนการทํางานแบบแยกสวน แมจะมีทีมดูแลสุขภาพที่ประกอบดวยทั้งทีม    
ที่เปนระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น ระดับชุมชน และระดับครอบครัว แตการประสานงานและการ
ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ยังไมพบการทํางานเปนทีมที่มีรูปแบบที่ชัดเจน 
การเขาไปดูแลสวนใหญจะเปนการดูแลทางดานรางกาย เชน การตรวจโรค การเยี่ยมบาน         
การทํากายภาพบําบัดแกผูสูงอายุตามบาน แมแตครอบครัวเองที่ถือไดวาเปนผูใกลชิดและนาจะ
เขาใจผูสูงอายุมากที่สุด การดูแลก็อาจจะยังเขาไมถึงในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
อยางแทจริง จากชองวางของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตนี้เอง ทําให
ผูวิจัยสนใจศึกษาการสรางและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน เพ่ือใหการทํางานของทีมสุขภาพในชุมชนมีแนวทางที่ชัดเจน และเปนการทํางานโดย       
ทีมสุขภาพชุมชนอยางแทจริง อันจะสงผลใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการสงเสริมสุขภาพจิตอยาง
แทจริง ซึ่งจะสงผลตอการมีทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่แข็งแรงตามมา ลดปญหาสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นมีผูทําการศึกษาไวมากมาย ทั้งงานวิจัย
เชิงปริมาณ และงานวิจัยเชิงคุณภาพ รวมทั้งงานวิจัยเชิงปฏิบัติการและงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ   
มีสวนรวม โดยการศึกษาเชิงปริมาณ มีการศึกษาทั้งในเชิงสํารวจที่ทําศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังเชน มนตรี คําเขียน (2553) ศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลปาดงคํา อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุ และศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา 
สภาพปญหาดานจิตใจของผูสูงอายุ พบปญหาการสงแสริมการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุมีคอนขาง
นอย รอยละ 33.37 การจัดกิจกรรมนันทนาการสําหรับผูสูงอายุยังไมเพียงพอ รอยละ 14.37     
ความตองการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานจิตใจ จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
ตองการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ รอยละ 24.70 โดยการจัดใหมีการทํากิจกรรมรวมกัน
ระหวางครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุไดพักผอนหยอนคลาย เปนแหลงพบปะพูดคุยกัน
ระหวางผูสูงอายุดวยกัน แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานจิตใจของผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุไดเสนอแนวทางการจัดบริการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใหจัดกิจกรรมเก่ียวกับธรรมะ 
หรือการปฏิบัติธรรมสําหรับผูสูงอายุ จัดกิจกรรมการละเลนตางๆ สําหรับผูสูงอายุอยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง จัดทัศนศึกษาดูงานนอกสถานที่สําหรับผูสูงอายุ จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสําคัญของ
ผูสูงอายุในเทศกาลตางๆ และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับดนตรีสําหรับผูสูงอายุ และพัฒนาการจัดบริการ
ดานนันทนาการใหไดตามมาตรฐาน ดานนันทนาการ มนทกาญจน ทองจินดา (2552) ภาวะ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุอําเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส มีภาวะสุขภาพจิตดี รอยละ 83.5 มีภาวะสุขภาพจิตไมดี รอยละ16.5 เม่ือ
เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีภาวะ
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.01) และรายไดเพียงพอกับไมเพียงพอ มีภาวะ
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) สวน เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ผูดูแล การอยูอาศัย และโรคประจําตัวของผูสูงอายุที่แตกตางกัน มีภาวะสุขภาพจิต     
ไมแตกตางกัน ดังน้ันควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานอ่ืนๆ ที่จะสงผลตอภาวะสุขภาพจิต       
ของผูสูงอายุ เชน ดานสภาพแวดลอม ดานเศรษฐกิจและการศึกษาของ บุญนาค ปตถานัง และ     
วิยุทธ จํารัสพันธุ (2556) ศึกษาเชิงคุณภาพ เร่ือง ระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มี  
พฤฒิพลัง ในเขตตําบลโนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ผลการวิจัยพบวา ระบบการสงเสริมสุขภาพ
ซึ่งใหประชาชนมีสวนรวม สงผลใหเกิดสุขภาพของผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและเปนผูสูงอายุที่มี    
พฤฒิพลัง สวนปญหาและอุปสรรคเก่ียวเน่ืองกับการนํานโยบายและโครงการไปปฏิบัติจริงไมได
ทั้งหมด สําหรับแนวทางการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมีทิศทางของนโยบาย       
ที่ชัดเจน และปจจัยที่จําเปนตอการดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ ที่จะตอง
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ไดรับการจัดสรรอยางเพียงพอ ทั้งน้ีก็เพ่ือใหบรรลุ เปาหมายของนโยบาย ที่จะทําใหใหผูสูงอายุ     
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 งานที่ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุและผลของสุขภาพจิตในผูสูงอายุ มีทั้งที่ศึกษาปจจัยทางจิต
และปจจัยทางสังคมที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังเชน อุษา วงษอนันต (2551)            
อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชน
และสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ผูสูงอายุที่ มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ .05 อัตมโนทัศน โดยรวมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สวนรายดานพบวา อัตมโนทัศนดานรางกาย มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อัตมโนทัศน ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง มีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนรายดานพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคาไมมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม   
ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารไมมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุการสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน        
มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไพจิตร เกษางาม 
(2551) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ : กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุ เทศบาลมาบตาพุด อําเภอเมือง 
จังหวัดระยอง เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูสุขภาพกายกับ
ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ สวนเพศ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และการรับรูภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การศึกษาของ ธานี รวยบุญสง (2552) 
ศึกษาการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ และศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ        
ผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ทัดชาวดี สิทธิสาร (2552) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม และเพื่อศึกษาตัวแปรอิสระในเรื่องลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะ
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สุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระกับตัวแปรตาม พบวาแหลงที่มาของรายไดและการเขารวมกิจกรรมกับชมรม มีความสัมพันธ
กับสุขภาพจิตภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนสภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน
ตนเองและสัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตภาพรวมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 การทดสอบหาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม  
ซึ่งประกอบดวยลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคา     
ในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยมีตัวแปรอิสระทั้งหมด 15 ตัว ผลการศึกษาพบวามี
ตัวแปรอิสระ 4 ตัว รวมกันทํานายสุขภาพจิตในภาพรวมไดรอยละ 49.8 คือ การเห็นคุณคาในตนเอง 
(34.1%) สัมพันธภาพภายในครอบครัว (7.8%) สภาวะสุขภาพรางกาย (5.3%) และอาชีพ (2.6%) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยตัวแปรที่ทํานายเขาอันดับ 1 คือ การมองเห็นคุณคา    
ในตนเอง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 34.1 ซึ่งสามารถอธิบายวา หากผูสูงอายุมีการเห็น
คุณคาในตนเอง มีความรูสึกวาตนเองยังมีประโยชนตอครอบครัวและสังคม มีความภูมิใจในตนเอง
จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ผลการศึกษาสุขภาพจิตในรายดานพบวาตัวแปรอิสระเรื่องการเห็น
คุณคาในตนเองเขาทํานายเปนอันดับหน่ึง ถึง 3 ดาน คือ การยอมรับความเปลี่ยนแปลงการปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอม การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และรวมถึงสุขภาพจิตในภาพรวมดวย 
นอกจากนี้สัมพันธภาพภายในครอบครัวเขาทํานายเปนอันดับหน่ึงของสุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดีดวย เสาวลักษณ เรืองเกษมพงศ (2555) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
เขตอําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ ลักษณะการพักอาศัย 
การรับรูภาวะทางเศรษฐกิจของตนเองและรายไดจากการทํางานตางกัน มีสุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูกับครอบครัวมีสุขภาพจิตดีกวา
ผูสูงอายุที่พักอาศัยตามลําพัง สวนผูสูงอายุที่รับรูภาวะทางเศรษฐกิจของตนเองวามีฐานะม่ันคง      
มีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะทางเศรษฐกิจของตนเองที่ตองพึ่งคนอ่ืน นอกจากน้ี 
ผูสูงอายุที่มีรายไดจากการทํางานแตกตางกัน มีสุขภาพจิตแตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีรายไดจาก
การทํางานมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีรายไดจากการทํางาน ความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 
การทํากิจกรรมและการดูแลตนเอง เปนตัวแปรที่สามารถทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรอยละ 
47.6 ทั้งน้ีเพราะวิถีชีวิตของคนไทยและสังคมไทยมีความผูกพันอยางแนบแนนกับพระพุทธศาสนา 
ความเช่ือ และหลักปฏิบัติในพระพุทธศาสนา ซึ่งแทรกผสมผสานอยูในแนวความคิด จิตใจ และการ
กระทําแทบทุกดานของชีวิตโดยตลอดเวลา ยาวนาน นอกจากน้ี พัชญา คชศิริพงศ (2553) ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ
บานบางแค ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ ไดแก อายุมากกวา 70 ป ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี การมีโรคประจําตัว การไมมี  
ผูมาเย่ียม ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลาง และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา
หรือปานกลาง ณัฐมน พงศสุพัฒน (2550) ศึกษาความตองการบริการสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่เปน
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สมาชิกของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล
ที่มีความสัมพันธกับความตองการบริการสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความ
ตองการบริการสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความตองการบริการ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก อาชีพ สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับความตองการบริการ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัย จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว ระดับการศึกษา ศาสนา รายได ปญหาสุขภาพกายและปญหาสุขภาพจิต 
 นอกจากนี้ ยังมีบุคคลที่ศึกษาอํานาจทํานายภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของ
สุนันทา คุมเพชร (2545) ศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง การมีสวนรวมใน
ชุมชนและความตอการบริการสวัสดิการสังคมตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ในอําเภอเมืองระนอง 
จังหวัดระนอง ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมในชุมชนมีอํานาจในการทํานายภาวะสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุเปนอันดับ 1 ไดรอยละ 27.50 แสดงวาเม่ือผูสูงอายุมีสวนรวมในชุมชนมากขึ้นก็มี
แนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีขึ้นสวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองมีอํานาจในการทํานายลําดับ
ที่ 2 รอยละ 4.30 โดยการมีสวนรวมในชุมชนและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองสามารถ
รวมกันทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรอยละ 31.80 แสดงวา เม่ือผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้นก็มีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
 สําหรับงานวิจัยเชิงทดลองที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของวิธีการปองกันปญหา
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ มีทั้งการศึกษาที่เปนการใชโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ         
การปองกันโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ดังเชน การศึกษาของ สุเทพ ธรรมะตระกูล 
(2552) ทําการวิจัยและพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูอายุ เพ่ือศึกษาสภาพปญหาทางดานรางกาย
และจิตใจของผูสูงอายุ และพัฒนาแนวทางในการเสริมสรางสมรรถภาพทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูสูงอายุ โดยใชกิจกรรม ไดแก 1) จัดกิจกรรมออกกําลังกายทั่วไปและเฉพาะโรค 2) จัดกิจกรรม
นันทนาการ 3) จัดกิจกรรมเขารวมการปฏิบัติธรรม 4) ผลสําเร็จจากการเขารวมเปนสมาชิกชมรม    
5) การฝกอาชีพจากภูมิปญญาทองถิ่น 6) กิจกรรมการประกวดแขงขันสุขภาพผูสูงอายุ ผลการ
ทดสอบสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ปรากฏวาระดับอารมณความรูสึกสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอน และ
หลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีความแตกตางกัน ผลจากการจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนั้น ทุกกิจกรรมสามารถที่จะพัฒนาสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ผูสูงอายุไดเปนอยางดี เพราะภายหลังจากเขารับการอบรมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามหลักสูตรการ
อบรมผลปรากฏวา คุณลักษณะที่พึงประสงคดานตางๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดมีผลตอผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพตามมาตรฐานเกณฑตามแนวทางการพัฒนาสงเสริมสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขที่กําหนดไว สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (2556) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม 16 สัปดาหเพ่ือพัฒนาความสุข 5มิติในผูสูงอายุ ทําการศึกษากับผูสูงอายุตั้งแต 60 ป    
ขึ้นไป อยูในกลุมติดสังคม สามารถชวยเหลือตัวเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันได ผูมีสวนไดสวนเสีย    
กลุมตัวอยางจะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม 16 สัปดาห เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติ ทําการเก็บขอมูล
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สมรรถภาพรางกาย สมรรถภาพสมอง คุณภาพชีวิต และดัชนีชี้วัดความสุขกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความสุข เพ่ิมมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องตน เพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญอยาง
มีสถิติ จึงสามารถสรุปไดวา โปรแกรม 16 สัปดาห เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ เหมาะสมที่
จะใชพัฒนาความสุขในผูสูงอายุและควรไดรับการขยายผลสูการปฏิบัติในชุมชนในวงกวางเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกายใหกับผูสูงอายุ 
 นอกจากน้ี ยังมีกลุมที่ศึกษาเชิงทดลองและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ที่ศึกษา
ในประเด็นความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของ ธีระนันท อินตะเสนา 
(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแบบมีสวนรวมตอความวิตกกังวลในผูสูงอายุ  
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 
1) รวมคนหาสาเหตุของปญหา 2) รวมในการเลือกวิธีการและวางแผนแกไขปญหา 3) รวมปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผน และ 4) รวมประเมินผล  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังทดลองต่ํา
กวากอนทดลอง และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม 
ขนิษฐา นาคะ และคนอ่ืนๆ (2557) ศึกษารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชน     
ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุใน
ชุมชน ทําการศึกษาในชุมชนผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา ซึ่งผูมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยไดแก 
ผูสูงอายุ ครอบครัว ผูนําชุมชน และเจาหนาที่ในชุมชนจังหวัดสงขลา โดยผูมีสวนรวมเหลาน้ีไดรวม
วางแผนการแกปญหาในรูปแบบชั่วคราวในการปฏิบัติ ซึ่งกลุมตัวอยางตองการใหมีกิจกรรม       
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมสมรรถภาพรางกายและสุขภาพจิต และเปน     
การรวมกลุมสมาชิกในชุมชนเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน มีการวางแผน การดําเนินโครงการ และ
ปรับปรุงรูปแบบการดําเนินโครงการจนเหมาะสมกับวิถีชีวิตของกลุมผูสูงอายุในพ้ืนที่ ผลการศึกษา 
พบวา กลุมผูสูงอายุที่เขารวมโครงการมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเกิดการ
รวมกลุมจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในหมูบาน 
 สุมาลี เขตบรรจง  (2554)  ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศรา
ดวยวิธีการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ  ศึกษาในผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง     
ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย และสุขภาพแหงชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบวา สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
6 หมวด ไดแก การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรม การประเมินภาวะซึมเศรา   การใหความรูเรื่องภาวะ
ซึมเศรา การบําบัดภาวะซึมเศรา การดูแลตอเน่ือง และการพัฒนาคุณภาพการบริการ สวนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศราดวยวิธีการระลึกถึงความหลังที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปได
ในการนําไปใชอยูในระดับมาก และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดวยวิธีการระลึกถึงความหลังมีความพึงพอใจในระดับมาก ซึ่งขอเสนอแนะจากการศึกษา
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คร้ังน้ีเห็นวา ควรนําแนวปฏิบัติไปใชเพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ
ซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
 สําหรับงานวิจัยที่เปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพในชุมชน 
พบวา ไดมีผูศึกษาทั้งในกลุมที่เปนทีมสุขภาพในระดับอําเภอ ไดแก ทีมเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับ
ตําบล ไดแก ทีมเทศบาล อบต. ระดับหมูบาน ไดแก อสม. สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ และ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน เปนตน โดยทีมสุขภาพที่พบมีทั้งที่เปนการทํางานรวมกันของทีม
สุขภาพในระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับหมูบาน และทีมสุขภาพที่เปนเฉพาะระดับหมูบาน 
ดังเชนการศึกษาของ อภิญญา ธรรมแสง และคนอื่นๆ (2554) ศึกษาเรื่อง การดูแลผูสูงอายุของ
ครอบครัวและเก้ือหนุนจากชุมชนในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท จังหวัดขอนแกน ทําการศึกษากับ
ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนบานที่อาศัยอยูใกลกับครอบครัวผูสูงอายุ และในสวนของอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ อบต./เทศบาล และองคกร
เอกชน ผลการศึกษา สําหรับทีมดูแลสุขภาพ พบวา ทีมสุขภาพในชุมชนที่มีบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุรวมทั้งผูสูงอายุดวย อันไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนบานที่อาศัยอยูใกลกับครอบครัว
ผูสูงอายุ และในสวนของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่ อบต./เทศบาล และองคกรเอกชน  สวนกลุมผูดูแลผูสูงอายุ พบวา การดูแลผูสูงอายุของ
ครอบครัว สวนใหญเปนบุตรสาว ผูสูงอายุที่ไมมีลูกก็จะมีหลานมาคอยดูแล ผูดูแลจะดูแลในทุกดาน
เก่ียวกับผูสูงอายุ ใหดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข สําหรับการดูแลของลูกหลานในชุมชนชนบท       
ที่ไมไดอาศัยอยูบานหลังเดียวกันกับผูสูงอายุจะนําอาหารมาสงใหผูสูงอายุในวันที่มีอาหารพิเศษ     
ซึ่งไมไดหมายความวาเปนเพียงการสงอาหารเทานั้น แตเปนการแสดงใหผูสูงอายุรูสึกวามีลูกหลาน
คอยหวงใย เอาใจใสเสมอ การดูแลดานจิตใจ ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญจะชอบทําบุญ 
ลูกหลานก็จะสงเสริมตามความตองการโดยพาไปวัด ไปสถานที่สําคัญ ไปใสบาตรทุกเชา ผูสูงอายุ
ไดรับการเก้ือหนุนจากชุมชนที่เปนกลุมเพ่ือนบาน ดานการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
พอใจในการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุขในการทํางาน ทั้งบนสถานบริการและการทํางานใน
ชุมชน โดยมีกิจกรรมการเยี่ยมบาน การตรวจสุขภาพเปนประจํา การดูแลผูสูงอายุในดานการ
สงเสริมสุขภาพ ใหเห็นประโยชนและความสําคัญในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และไดเสนอแนะในดาน
คุณภาพการบริการ รวมถึงทักษะการบริการของผูใหบริการและคาดหวังที่จะใหมีการพัฒนาการ
ใหบริการสุขภาพที่รวดเร็วขึ้น  
 เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ และคนอื่นๆ  (2555) ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
อยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลมาบแค ใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือ
ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในชุมชน ผูใหขอมูลหลัก ไดแก เจาหนาที่
สถานีอนามัย นายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ผลการศึกษา พบวา วิธีการ
สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 1) กระบวนการหาและใช
ทุนทางสังคมในการสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เร่ิมจากการสรางแกน
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นําในชุมชนเพ่ือดําเนินโครงการอยางมีสวนรวมทุกขั้นตอน รวมทั้งทุนเงินและทุนทางสิ่งแวดลอม 2) 
กระบวนการศึกษาปญหาความตองการของชุมชน และออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช
พ้ืนที่เปนตัวตั้ง 3) กระบวนการพัฒนากติกาขอตกลงหรือนโยบายระดับพ้ืนที่เพ่ือดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน  
 ผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม ไดแก 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุ
ทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็งโดยการบริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุ
ดวยกันเอง 2) ระบบบริการงานดานสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ เปนเชิงรุก เนนการ
สรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ3) เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถจัด
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแลผูสูงอายุ มีผลให
ผูสูงอายุเขาถึงการรับบริการมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ ไพบูลย พงษแสงพันธ และ      
ยุวดี รอดจากภัย (2557) ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุและผูที่เก่ียวของ
ในการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกของไทย ผลการศึกษา พบวา ในประเด็นการศึกษา
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนประกอบดวย 1) การจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและการวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวม และกําหนดประเด็นในการ
สงเสริมสุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชุมชน 2) เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชุมชน 
เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกตแนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพ
ภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดย
อาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนา
ศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ ชญานิศ เขียวสด และคนอื่นๆ (2554) ทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวดวยการบูรณาการมีสวน
รวมของชุมชน ผลการศึกษา จากกระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานตําบลตนแบบดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ดวยการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน จําแนกตาม
มาตรฐาน 6 องคประกอบ และระดับคุณภาพ นั้นพบวา ทั้ง 8 ตําบล ถึงแมจะมีกระบวนการ
ดําเนินงานที่เปนอิสระและแตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพการณผูสูงอายุ วิถีชีวิต และบริบทของแตละ
ตําบล แตเม่ือพิจารณาถึงจุดแข็งปจจัยความสําเร็จ ซึ่งแสดงถึงศักยภาพที่เปนตนทุนทางสังคมที่มี
อยูแลวในชุมชน และหลักการบริหารจัดการซ่ึงเปนคุณลักษณะที่ดีและสงผลใหการดําเนินงานของ
ทุกตําบลประสบผลสําเร็จไดนั้นมีความคลายคลึงกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุ วัดสงเสริมสุขภาพ อสม. 
ผานการอบรมหลักสูตร อผส. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) เปนผูนําและ
สนับสนุนฯ มีประสบการณตรงจากการดูแลพอแมที่เจ็บปวยเรื้อรัง (Home Health Care:HHC) โดย
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บุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เปนสวนหนึ่งของรพ. มีความพรอมในการใหบริการ
เชิงรับ เนนบริการเชิงรุกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ PCU/ รพ. เปนผูนํา และสนับสนุนชมรม วัด    
อสม. อบต. ระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุม 2 และ 3 มีการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่บานและในชุมชน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ PCU/ รพ. รวมกับ ทีมสุขภาพชุมชน การสงตอโดยระบบบริการฉุกเฉิน 
(1669) ของ รพ./ PCU/ อบต. PCU เปนผูนํา และสนับสนุนฯ การใหบริการผูสูงอายุในระยะยาว 
(Long Term CARE:LTC) โดยทองถิ่น มีสวนรวม ใหการดูแลชวยเหลือดานสวัสดิการผูสูงอายุใน
ชุมชน  
 หลักในการบริหาร จัดการที่ดี ชุมชนกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยการประชาคม/ การ
ประชุม หลักการบริหารทรัพยากร 4 M ในชุมชน ไดแก ดานคน: มีพระ ผูสูงอายุ อผส./อสม.เปนผูนํา
การพัฒนา PCU/ สถานีอนามัย อปท. เปนพ่ีเลี้ยงและสนับสนุน ดานการเงิน: มีการระดมทุนจาก
หนวยงานและผูเก่ียวของ ทั้งจากภายใน/ ภายนอก ดานวิธีการ: มีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุ           
มีโครงการ/ กิจกรรมที่สอดคลองกับขอมูล วิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ ดานการจัดการ: มีการแตงตั้ง
คณะทํางานเพ่ือการกํากับ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผล การสรางแรงจูงใจโดยการยกยอง
ชมเชย มอบรางวัล จิตอาสา ความเสียสละ ของ อผส./ อสม. ผูสูงอายุ การประสานภาคีเครือขายอ่ืนๆ 
มีการบูรณาการความรวมมือทั้งภายใน / ภายนอกชุมชน ไดแก ฝายการศึกษา ฝายเกษตร ฝาย
ปกครอง และภาคเอกชน 
 อีกทั้งยังมีการศึกษาของ ดวงจันทร สาระอาภรณ (2544) ศึกษาการรับรูของบุคลากรที่
ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือศึกษาการรับรูของ
บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับความสําคัญและสภาพที่เปนจิรงของเปาหมาย 5 ประการของโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุป พ.ศ. 2544 ผลการศึกษา การรับรูของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับ
ความสําคัญและสภาพความเปนจริงของเปาหมายหลัก 5 ประการ ไดแก มีคูมือมาตรฐานบริการ    
มีบริการที่ไดรับมาตรฐานในโรงพยาบาล บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ มีเทคโนโลยี และมีฐานขอมูล 
อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง ตามลําดับ นอกจากน้ียังมีการศึกษาของกาญจนรัตน ทองบุญ 
(2548) ศึกษาแนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยสุขภาพชุมชนรัตนวารี อําเภอ         
หัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เขาไปศึกษาเพ่ือจัดทําแนวปฏิบัติในการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ และเจาหนาที่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ผลการวิจัยเม่ือนําแนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยสุขภาพชุมชนที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ ไดนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูอายุในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนรัตนวารี 
โดยเจาหนาที่เปนผูใช และผูวิจัยไดสังเกตการณและประเมินผล ซึ่งเจาหนาที่ไดสะทอนการนําไป
ทดลองใชและใหขอเสนอแนะตางๆ ทําใหทราบวา การใชแนวปฏิบัติในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปฏิบัติในดานรูจัก เขาใจ ผูสูงอายุมากขึ้น 
ตลอดจนมีความรู มีทักษะในการใหบริการกับกลุมผูสูงอายุ และแนวปฏิบัติยังเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมการใหบริการ ทําใหคุณภาพของการบริการดําขึ้นอีกดวย 
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 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของจะเห็นไดวา มีผูที่ทําการศึกษาท้ังงานวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยในเชิงปริมาณศึกษาเชิงสํารวจถึงแนวทางในการสงเสริม ปองกัน รักษาสุขภาพ
ของผูสูงอายุ อันหมายรวมถึงสุขภาพจิตดวย การศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุและผลท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอันมีทั้งสาเหตุที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพจิต และสาเหตุที่สงผลตอ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ การศึกษาเชิงทดลองโดยการใชโปรแกรมทดลองตางๆ ในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ เชน การสงเสริมสมรรถนะทางดานรางกาย การจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรม เปนตน 
สวนการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบทั้งการศึกษาท่ีเปนการทําความเขาใจถึงเง่ือนไขที่สงผลตอ
สุขภาพจิตผูสูงอายุ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เชน การศึกษา
รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยการใหเขารวมกิจกรรมรวมกับชุมชน เปนตน 
นอกจากน้ี ยังพบงานวิจัยที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพที่ทําหนาที่
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนอีกดวย โดยพบวาทีมสุขภาพในชุมชนน้ันมีทั้งสวนที่เปนหนวยงาน
ราชการระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น เชน สาธารณสุขจังหวัด เทศบาล อบต. เปนตน และผูดูแลใน
ระดับชุมชน ไดแก ครอบครัวผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อสม. และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
ซึ่งผลจากการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพในชุมชนทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุตามแนวปฏิบัติของตนเองที่
เคยปฏิบัติมา และยังพบวาเปนการทํางานแบบแยกสวน เชน เจาหนาที่สาธารณสุขเม่ือถึง
กําหนดเวลาก็จะมาทําการตรวจเยี่ยมบาน ตรวจสุขภาพผูสูอายุ องคการทองถิ่นก็จะจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามพันธกิจของหนวยงาน ซึ่งสวนใหญเปนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม ในสวนของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของทีมสุขภาพใน
ระดับหมูบาน เชน ครอบครัว อสม. และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุของชุมชนนั้น สวนใหญพบวาเปน
การดูแลเก่ียวกับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ของชุมชน เชน ดูแลเรื่องอาหาร สุขภาพ การพาไปทําบุญ พาไปรวมกิจกรรมของหมูบาน 
เปนตน  
 จากการศึกษาที่ผานมาทําใหเห็นวาแมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ
มากมาย รวมทั้งศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
แตยังพบนอยในประเด็นการทํางานของทีมสุขภาพที่เปนการทํางานในรูปแบบของทีมสุขภาพที่
เขมแข็ง และทํางานแบบประสานความรวมมือในทุกระดับทั้งระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น และระดับ
ชุมชน อันจะสงผลใหการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิด
ผลดีตอผูสูงอายุ รวมทั้งกอใหเกิดการทํางานอยางเปนระบบและมีรูปแบบที่เหมาะสม จากชองวาง
ทางการศึกษานี้เอง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยใชการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเปนแนวทางในการ
สรางและพัฒนารูปแบบดังกลาว เพ่ือทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ของทีมสุขภาพในชุมชน เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุม
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เส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชนและสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน 
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ตาราง 1 สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพในชุมชน 
 

ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

การดูแลผูสูงอายุ
ของครอบครัว
และเกื้อหนุนจาก
ชุมชนในชุมชน
เมืองและชุมชน
ชนบท จังหวดั
ขอนแกน 

อภิญญา 
ธรรมแสง 
และคน
อื่นๆ. 
(2554) 
 

เพื่ออธิบายการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 
การไดรับการเกื้อหนุนจากชุมชน ตลอดจน
ตรวจสอบการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท 
จังหวัดขอนแกน 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผูสูงอายุ
อายุ 63–90 

ป จํานวน 4 

คน 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
เจาหนาที่
สาธารณสุข
ในพื้นที่ 
อบต./
เทศบาล  

ผูดูแลผูสูงอายุ 4
ครอบครัว เพื่อน
บานที่อาศัยอยู
ใกลกับ
ครอบครัว
ผูสูงอายุ และใน
สวนของ
อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ  

องคกรเอกชน ที่
ใหการเกื้อหนุน 

เชน ชมรม
ผูสูงอายุกลุมจิต
อาสา กลุม
ฌาปนกิจ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเ
หนือ 

ผลการศึกษา 
- ทีมสุขภาพในชุมชนที่มีบทบาทในการ ดูแลผูสูงอายุรวมทั้งผูสูงอายุดวย อันไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ เพื่อนบานที่อาศัยอยูใกล   กับครอบครัวผูสูงอายุ และในสวนของ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ อบต./เทศบาล และองคกรเอกชน 

- กลุมผูดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว สวนใหญเปนบุตรสาว สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีลูกก็จะมีหลานมาคอยดูแล  ซึ่งจะดูแลในทุกดานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
ใหดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข บุตรชายหรือบุตรเขย จะเปนคนพาไปสถานีอนามัย พาไปโรงพยาบาล เพื่อไปรับยาหรือไปตรวจตามนัด รวมไปถึงการพาไปเยี่ยม
ญาติ สําหรับการดูแลของลกูหลานในชุมชนชนบท ที่ไมไดอาศัยอยูบานหลังเดียวกันกับผูสูงอายุจะนําอาหารมาสงใหผูสูงอายุในวันที่มีอาหารพิเศษ ซึง่ไมได
หมายความวาเปนเพียงการสงอาหารเทานั้นแตเปนการแสดงใหผูสูงอายุรูสึกวามีลูกหลานคอยหวงใย เอาใจใสเสมอการดูแลดานจิตใจ ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวน
ใหญจะชอบทาํบุญ ลูกหลานก็จะสงเสริมตามความตองการโดยพาไปวัด ไปสถานที่สําคัญ ไปใสบาตรทุกเชา 
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

ศึกษาการรบัรู
ของบุคลากรที่
ดําเนินงานใน
โครงการพัฒนา
สุขภาพจิต
ผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลจิต
เวช 

ดวงจันทร 
สาระ
อาภรณ 
(2544) 

เพื่อศึกษาการรับรูของบุคลากรสาธารณสขุ
เกี่ยวกับความสําคัญและสภาพที่เปนจริงของ
เปาหมาย 5 ประการของโครงการพัฒนา
สุขภาพจิตผูสงูอายุ ป พ.ศ. 2544 

การวิจัยเชิง
สํารวจ 

บุคลากร
สาธารณสุข
ผูรับผิดชอบ
โครงการฯ 

โรงพยาบาล
จิตเวช 5 

แหง 

- - 

ผลการศึกษา 
-การรับรูของบคุลากรสาธารณสุขเกี่ยวกบัความสําคัญและสภาพความเปนจริงของเปาหมายหลัก 5 ประการ ไดแก มีคูมือมาตรฐานบรกิาร มีบริการที่ไดรับมาตรฐาน
ในโรงพยาบาล บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ มีเทคโนโลยี และมีฐานขอมูล อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง ตามลําดับ 
ระบบการสงเสริม
สุขภาพใหเปน
ผูสูงอายุที่มีพฤฒิ
พลัง ในเขต
ตําบลโนนอุดม 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัด
นครราชสีมา 

บุญนาค  
ปตถานัง 
และวิยทุธ 
จํารัสพันธุ 
(2556) 

1. เพื่อศึกษาระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปน
ผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ในเขตตําบลโนนอุดม 
อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบการ 
สงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง 
ในเขตตําบล 

โนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
3. เพื่อแนวทางการพัฒนาระบบการ 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

- ผูสูงอายุ
และผูที่มี
สวน
เกี่ยวของ
กับระบบ
การสงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ 

- อบต. 
- รพ.สต. 

- ชมรมผูสูงอายุ -

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

สงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง 
ในเขตตําบลโนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัด
นครราชสีมา 

ในพื้นที่
ตําบลโนน
อุดม 

ผลการศึกษา 
- ระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลงั ในเขตตําบลโนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา มีปจจัยนําเขาสําหรับการสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย นโยบาย งบประมาณ บุคลากร 
- แนวทางการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง พบวา ควรนํานโยบายที่ตั้งไว ไปปฏิบตัิใหเปนรูปธรรมชัดเจน สามารถนําไปแกไขปญหา
ที่เกิดผลกระทบกับสขุภาวะทางดานรางกาย ดานจิตใจ และทางดานสังคมกับประชาชน รวมถงึสรางระบบและกระบวนการสุขภาวะที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของ 
ดานงบประมาณมีการกระตุนผูบริหารใหจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานใหเพียงพอ   ทุกภาคสวนมีสวนรวมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาเกี่ยวกบัหนวยงาน 
จัดสรรทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพใหเพียงพอและมีศักยภาพในการดําเนินงาน และเครื่องมือควรเปนเครื่องมือที่ใชและรูปแบบในการ
ประเมินการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ตองไดรับการประยุกตเกณฑการประเมินอยางตอเนื่อง สวนกระบวนการสงเสริม 3 ขั้นตอนนั้น พบวา 1) ขั้นการวางแผนและ
จัดทําโครงการ ผูสูงอายุตองมีสวนรวมในการวางแผนแกปญหาของตนเอง และการจัดทําโครงการตองแตงตั้งคณะทํางานทีมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแตละโครงการ
เพื่อใหการทํางานเปนทีมทีม่ีคุณภาพ เนื้อหาการอบรมตองสอดคลองกับบริบทการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนมากที่สุด การเสนออนุมัติโครงการเปนไป
ตามลําดับขั้นตอนเพื่อนําไปปฏิบตัิใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุ 2) ขั้นตอนการดําเนินโครงการในการดําเนินโครงการนั้น พบวา ควรพฒันาศักยภาพของพนักงาน
จางสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม มีการวางแผนเรื่องการใชวัสดุอุปกรณตางๆ การแบงเจาหนาที่ในการใหความรู และเวลาที่มีจํากัดควรบริหารจัดการใหเกิด
ประโยชนคุมคา ประชาสัมพันธกิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินการโครงการอยางตอเนื่องและทั่วถงึทั้งตําบล 3) ขั้นตอนการตดิตามประเมินผล พบวา คณะกรรมการ
ติดตามโครงการตามขั้นตอนนั้น ควรใหความสําคัญกับการดําเนินงาน เพื่อการประเมินโครงการ ติดตามความกาวหนา และเพื่อเปนการแกไขปญหาทีเ่กิดใน
ผูสูงอายุ และการประเมินผล ประเมินจากวัตถุประสงคของโครงการ อยางนอยตองบรรลุวตัถปุระสงครอยละ 70 

 

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

แนวปฏิบตัิการ
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในศนูย
สุขภาพชุมชน
รัตนวารี อ.หัว
ตะพาน จ.
อํานาจเจริญ 

กาญจน
รัตน  
ทองบุญ 
(2548) 
 

เพื่อจัดทําแนวปฏิบตัิในการสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ
ผูสูงอายุ และเจาหนาที่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ

การ 

ผูสูงอายุที่
ชวยตนเอง
ได และ
เจาหนาที่
ศูนย
สุขภาพ
ชุมชน 

จนท.ศูนย
สุขภาพ
ชุมชน 
จนท.รพสต. 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
พยาบาล 

- - 

ผลการศึกษา 
- แนวปฏิบตักิารสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยสขุภาพชุมชนที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ ไดนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูอายุในพื้นที่รับผดิชอบ โดยเจาหนาที่เปนผูใช 
ทําใหทราบวา การใชแนวปฏิบัตใินการใหบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปฏิบัตใินดานรูจัก เขาใจ ผูสูงอายุมากขึ้น 
ตลอดจนมีความรู มีทักษะในการใหบรกิารกับกลุมผูสูงอายุ และแนวปฏิบัตยิังเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการใหบริการ ทําใหคุณภาพของการบริการดีขึน้อีกดวย 
 
 
 
กระบวนการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุ
อยางมีสวนรวม
ของชุมชนตําบล
มาบแค 

เพ็ญจันทร 
สิทธิปรชีา
ชาญ.  
(2555) 

เพื่อศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
อยางมีสวนรวมในชุมชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ

การแบบมี
สวนรวม 

-เจาหนาที่
สถานีอนามัย 

-นายก อบต. 
-ปลัด อบต. 
-สมาชิก อบต.

-เจาหนาที่
สถานีอนามัย 
–นายกอบต. 
–ปลัดอบต 

-สมาชิกอบต

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมูบาน 
 

- 

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

-กํานัน 

- ผูใหญบาน 

-อสม. 

- กํานัน 

-ผูใหญบาน 

ผลการศึกษา 
- วิธีการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดแก    1) กระบวนการหาและใชทุนทางสังคมในการสรางการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เริ่มจากการสรางแกนนําในชุมชนเพื่อดําเนินโครงการอยางมีสวนรวมทุกขั้นตอน รวมทั้งทุนเงินและทุนทางสิง่แวดลอม 2) กระบวน
การศึกษาปญหาความตองการของชุมชน และออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชพื้นที่เปนตัวตั้ง 3) กระบวนการพัฒนากติกาขอตกลงหรือนโยบายระดับพื้นที่
เพื่อดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  
- ผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม ไดแก 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็งโดยการบริหาร
จัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง 2) ระบบบรกิารงานดานสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ เปนเชิงรุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ
รักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ3) เจาหนาที่สาธารณสขุสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแลผูสูงอายุ มีผลให
ผูสูงอายุเขาถงึการรับบริการมากขึ้น 
การมีสวนรวม
ของชุมชนในการ
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกของ
ประเทศไทย 

ไพบูลย 
พงษแสง
พันธ  
และ 
ยุวดี  
รอดจาก
ภัย (2557) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชการมีสวนรวม
ของชุมชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ

การแบบมี
สวนรวม 

- ผูสูงอายุที่
มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

- เจาหนาที่ผู
ใหบริการ
สุขภาพใน
ชุมชน 

- เจาหนาที่
สาธารณสุข
อบต. 

-ประธานชุมรม 

-ผูสูงอายุใน
ชุมชน 

-อสม. 
-ครอบครัว 

 

- 

ตาราง 1 (ตอ)



 

 

46

ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

ผลการศึกษา 
- ในประเด็นการศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนประกอบดวย 1) การจัดประชุมแลกเปลีย่นเรียนรูและการวางแผน
ดําเนินงานอยางมีสวนรวม และกําหนดประเด็นในการสงเสริมสุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน 2) 
เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชมุชน เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกตแนวคิด
เกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพ แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปนกระบวนการที่
สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 
 
 
 

ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวจิัย กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น 

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
การศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว
ดวยการบูรณาการมี
สวนรวมของชุมชน

ชญานิศ 
เขียวสด 
และคน
อื่นๆ 
(2554) 

เพื่อพัฒนารูปแบบ
ตําบลตนแบบดานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว ดวยการบูร
ณาการการมีสวนรวม
ของชุมชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ
การ 

-ผูสูงอายุ 
-ผูแทนจากชมรมผูสูงอาย ุ
-กลุมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  
-อสม., อบต., 
-  พยาบาล,นวก.สาธารณสุข 
-ทันตแพทยบคุลากรจาก PCU 
สถานีอนามัย 
-ผูแทนจากเทศบาลตําบล

-นักวิชาการ
สาธารณสุข 
-พยาบาล 
-ทันตบคุลากร
จาก PCU สถานี
อนามัย 
-ผูแทน อบต./
เทศบาลตําบล

-ชมรมผูสูงอาย ุ
-กลุมอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ  
-อสม. 

- 

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

ผลการศึกษา 
-ระยะที่ 1 การพัฒนาเกณฑมาตรฐานตาํบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวดวยการบูรณาการการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย วิเคราะห
สถานการณกอนเริ่มกระบวนการพัฒนา วางแผนการดําเนินงานโดยการพัฒนาเกณฑมาตรฐานตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพ  
-ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลตําบลตนแบบดวยมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย  
  1)ดําเนินการตามเกณฑมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น โดยบูรณาการความรวมมือจากภาคีเครือขายในชุมชน 
  2)ประเมินผลการดําเนินงานตําบลตนแบบดวยเกณฑมาตรฐานทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับตําบล ระดับจังหวัด และระดับเขต โดยผลการประเมินในภาพรวม พบวา พื้นที่
ดําเนินงานสวนใหญมีศักยภาพ สามารถนําเกณฑมาตรฐานไปใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนงาน โครงการ และดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว
ดวยการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายในชมุชนไดครอบคลุมทุกองคประกอบ  
-จากกระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ดวยการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน จําแนก
ตามมาตรฐาน 6 องคประกอบ และระดับคุณภาพ นั้นพบวา ทั้ง 8 ตําบล ถึงแมจะมีกระบวนการดําเนินงานที่เปนอิสระและแตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพการณผูสูงอายุ 
วิถีชวีิต และบริบทของแตละตําบล แตเมื่อพิจารณาถึงจุดแข็งปจจัยความสําเร็จ ซึ่งแสดงถึงศักยภาพที่เปนตนทุนทางสังคมที่มีอยูแลวในชุมชน และหลักการบริหาร
จัดการซึ่งเปนคุณลักษณะทีด่ีและสงผลใหการดําเนินงานของทุกตําบลประสบผลสาํเร็จไดนั้นมีความคลายคลึงกัน

ตาราง 1 (ตอ)
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จากตาราง 1 สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพในชุมชน 
พบวามีการศึกษาทั้งในลักษณะของงานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงคที่หลากหลาย ในกลุมที่ศึกษาเชิง
สํารวจและงานวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาเพ่ืออธิบายการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว การไดรับ
การเก้ือหนุนจากชุมชน ตลอดจนตรวจสอบการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการของผูสูงอายุ ศึกษาการรับรู
ของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับความสําคัญและสภาพที่เปนจริงของโครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ และศึกษาระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ศึกษาปญหาและอุปสรรค
ของระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิ รวมทั้งแนวทางการพัฒนาระบบการสงเสริม
สุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ในกลุมที่ศึกษาตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมและการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ัน มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดทําแนวปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุและเจาหนาที่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชมุชน
โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน โดยทีมสุขภาพชุมชนนั้นมีทั้งหนวยงานระดับทองถิ่น ระดับชุมชน 
และหนวยงานเอกชน ซึ่งสวนใหญเปนหนวยงานระดับทองถิ่นและระดับชุมชน แตสวนใหญพบวายัง
เปนการศึกษาที่เนนที่การตั้งรับกับปญหา และเปนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุทั่วไป ไมไดเนนที่
กลุมใดกลุมหน่ึงโดยเฉพาะ การทํางานสวนใหญยังเปนแบบแยกสวนแมจะเปนโครงการเดียวกัน 
เชน หนวยงานระดับทองถิ่นทําหนาที่ใหการสนับสนุนดานงบประมาณอยางเดียวโดยไมไดเขามามี
สวนรวมในการวางแผน การดําเนินกิจกรรม ผูดูแลระดับชุมชนทําหนาที่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ทาง
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนผูกําหนด เปนตน ทําใหรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุยังไมชัดเจน 
เปนรูปธรรม  จากชองวางนี้เอง จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาการสรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน บนฐานของการมี
สวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของ ทั้งในระดับตําบล ชุมชน และครอบครัว เพ่ือใหเกิดทีมสุขภาพชุมชน
ที่มีความเขมแข็งและดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 
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6. แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) และการวิจัยปฏิบัติการเชิง
วิพากษ (Emancipatory Action Research) 
 
การวิจัยปฏิบัติการ (Action research)  
 การวิจัยปฏิบัติการ ถูกนํามาใชเปนคร้ังแรก โดย Kurt Lewin ในประมาณป 1934 และใน
ตนป 1940 และมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีและปรัชญาที่สําคัญของการปฏิบัติของนักวิจัย โดยมีความ
แตกตางหลากหลายขึ้นกับรากเหงาทางประวัติศาสตรของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจัดเปน 2 
ประเภท คือ ประเภทที่ใชทฤษฎีเปนฐาน (Critical or theory-based) และประเภทที่ใชการ
ปฏิบัติการเปนฐาน (practical based)ในการศึกษางานวิจัยที่ผานมา พบวา ในยุคตน ๆ ของการทํา
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจําแนกตามกลุมภูมิศาสตร คือ 1) กลุมจากอเมริกา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เจริญรอยตามความเคลื่อนไหวของตนแหลงกลุมหัวหนาทางการศึกษา  โดยเฉพาะอยางยิ่งงานของ 
John Dewey ซึ่งจัดวาเปนยุคของ modern era  และ Elkind (1997 อางอิงจาก กิตติพร  ปญญา
ภิญโญผล. 2549) ไดกลาวทํานองเดียวกันและเสริมวา ขอเสนอแนะของ Dewey ที่กลาววานักเรียน
ไมจํากัดวาอายุใดสามารถเรียนรูไดดีที่สุดจากการลงมือทํา (Learning by doing) มีผลอยางมากมาย
ตอการปรับเปลี่ยนกิจกรรมของโรงเรียนและหลักสูตรในปลาย ๆ ศตวรรษที่ 19 และตน ๆ ศตวรรษ
ที่ 20 ตามแนวคิดของ Dewey ซึ่งยังมีสวนสงผลถึงยุคปจจุบัน (รับทอดตอจากยุค modern era 
มาถึงยุค post modern era) แตมีความซับซอนมากกวายุคกอน ๆ กลาวคือ  โรงเรียนใหความใสใจ
กับความแตกตางระหวางบุคคลทุกอยางมีทางเลือกหลากหลายมากขึ้น คํานึงถึงพหุเชาวนปญญา  
ขยายการแสวงหาความรูไดหลายๆ  ทาง รวมถึงการสรางความรูไดเอง สิทธิที่เด็กพึงไดรับ การเนน
ผูเรียนเปนสําคัญ เปนตน 2) กลุมจากอังกฤษ โดยมุงใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการปฏิรูปหลักสูตร 
และพัฒนาดานวิชาชีพทางการสอนมากยิ่งขึ้น และ 3) กลุมจากออสเตรเลียที่เนนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบรวมมือกันในการวางแผนหลักสูตร ยุคหลังสมัยใหมไดคํานึงและสนับสนุนใหการวิจัย
ตั้งอยูบนขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับการมีอยูของความเปนจริง (Truth) เปนส่ิงที่มีความเก่ียวของกับ
สิ่งอ่ืน ๆ ไมวาเง่ือนไขหรือสถานการณ และยังขึ้นกับประสบการณเดิมดวย ดังน้ันเพียงจัดทําใหวิจัย
เชิงปฏิบัติการดําเนินการในสถานที่นั้นๆเอง จึงจะนาจูงใจและตรงมากกวาและที่สําคัญคือผลขอ
คนพบที่ไดมานั้นมีความหมายสําหรับผูมีสวนรวมเอง 
 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไดถูกใหนิยามจากนักวิชาการทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเปนจํานวนมาก เชน Lewin (1946 อางใน ยาใจ พงษบริบูรณ. 2552) ไดเสนอวา การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยที่ใชกระบวนการศึกษาในลักษณะกลุมรวมกันทํางานและตัดสินใจ
อยางมีพันธะตอกัน เพ่ือมุงม่ันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และใชการปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือ
การวางแผน การปฏิบัติการ และการสะทอนผลการปฏิบัติ ตอมา Johnson, C.S. และ Kromann-
Kelly (1995 อางใน สุวิมล วองวาณิช. 2551) ไดเสนอเพิ่มเติมวา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง
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การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหและตีความหมายโดยมีแผนงานกําหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือน
รวมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการตองตอบคําถาม 5 ขอ ดังตอไปน้ี (1) คําถามที่ตองการ
ศึกษาคืออะไร (2) ขอมูลที่เก่ียวของมีอะไรบาง (3) ขอมูลที่ตองจัดเก็บคืออะไร (4) จะวิเคราะห
ขอมูลอยางไร และ (5) จะแปลความหมายนั้นวาอยางไร การตอบคําถามเหลาน้ีตองใชเวลาวางแผน 
และในทุกขั้นตอนตองอภิปรายกับเพ่ือนรวมงาน นอกจากน้ี Dick, B. (2000 อางใน สุวิมล วอง
วาณิช. 2551) ไดเสนอวา การวิจัยปฏิบัติการ เปนวิธีวิทยาการการวิจัยที่ทําใหเกิดผลของการปฏิบัติ
และผลของการวิจัยในเวลาเดียวกัน โดยมีขั้นตอนการวิจัยที่เปนวงจรตอเน่ือง ประกอบดวยผูมีสวน
รวมในกระบวนการ ใชขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งสวนใหญมีลักษณะเปนขอความที่เปนภาษามากกวา
ตัวเลข นอกจากน้ียังมีการสะทอนผลซึ่งครอบคลุมทั้งสวนที่เปนกระบวนการและผลลัพธ การวิจัย
ปฏิบัติการจึงเปนกระบวนการที่มีความยืดหยุน ตอบสนองตอความตองการจําเปนที่เกิดขึ้นใน
สถานการณตางๆ ทั้งน้ี Dick มีความเห็นวาการวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยที่มีการสรางสมมติฐาน
การวิจัยจากขอมูลที่รวบรวมไดระหวางการทําวิจัย และสามารถใชกระบวนการดังกลาวเปน
เคร่ืองมือสําหรับการวิจัยนํารอง การนําไปใชเปนเคร่ืองมือวินิจฉัยจุดบกพรองตางๆ หรือใชเพ่ือการ
ประเมินผล สวนในประเทศไทยนั้น ยาใจ พงษบริบูรณ (2537 อางใน สมนึก ปฏิปทานนท. 2550) 
ไดเสนอวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยที่ใชกระบวนการปฏิบัติอยางมีระบบ โดยผูวิจัยและ
ผูเก่ียวของมีสวนรวมในการปฏิบัติการและวิเคราะหวิจารณผลการปฏิบัติ ตั้งแตการวางแผน การลง
มือกระทํา การสังเกตและการสะทอนการปฏิบัติ ซึ่งดําเนินการตอเนื่องกันไป ผลที่ไดนําไปปรับแผน
เขาสูวงจรใหมจนกวาจะไดขอสรุปที่แกไขปญหาไดจริง หรือพัฒนาสภาพการณของสิ่งที่ศึกษาได
อยางมีประสิทธิภาพ ในขณะที่ กิตติพร  ปญญาภิญโญผล (2549) ที่เสนอวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
หมายถึงการศึกษาคนควาอยางมีระบบถึงการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเอง เพ่ือเขาใจดีขึ้น หรือ
แกปญหาเก่ียวกับงานที่ทําอยู มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งไดจากการรวบรวมการรวมมือ การ
สะทอนตนเองและการใชวิจารณญาณประกอบภายใตกรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน ซึ่งสอดคลอง
กับ สมนึก ปฏิปทานนท (2550) ที่เสนอวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการวิจัยที่มุงจะนําหลักการ
ของวิธีการทางวิทยาศาสตรมาใชเพ่ือแกปญหาในสภาพการณเฉพาะ เนนการวิจัยที่งายไม
สลับซับซอน และนําไปใชในการแกปญหาในการทํางานจริงๆ  
  จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศที่มีตอความหมาย
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถสรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การศึกษาคนควา รวบรวม
ขอมูล การวิเคราะห และตีความหมายอยางมีระบบ และยืดหยุน เพ่ือตอบสนองตอความตองการ
จําเปนที่เกิดขึ้นในสถานการณเฉพาะ ถึงการปฏิบัติงานเพ่ือเขาใจดีขึ้น หรือแกปญหาเก่ียวกับงานที่
ทําอยูของผูวิจัยและผูที่เก่ียวของ 
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 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  นักวิชาการหลายทานไดอภิปรายถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ อาทิ Crundy , 
Holter และ Schwartz Barcott , McKerman และ McCutcheon และ Jurg  ตางก็ใหแนวคิดเก่ียวกับ
วิจัยเชิงปฏิบัติการวาแบงเปน 3 ประเภท (กิตติพร  ปญญาภิญโญผล. 2549) คือ 
  ประเภทที่ 1 การวิ จัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค หรือทฤษฎี หรือเชิงวิพากษ 
(Technical action research) การที่ใชวิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ดําเนินการโดย
บุคคลหรือกลุมคนที่มีประสบการณสูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดวาเปนผูเชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ทําใหงานที่ปฏิบัติมีทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุงโดยตรงไปที่ผลการวิจัย 
แตในขณะเดียวกัน ผูปฏิบัติการวิจัยเองเปนผูสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมแบบเปนกันเองใน
กระบวนการของการปรับปรุง การวิจัยแบบนี้มีผลทําใหเกิดการสะสมของการทํานายความรู 
ความสําคัญอยูที่การตรวจสอบความตรงและการทําใหทฤษฎีที่มีอยูละเอียดมากขึ้น และให
ความสําคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีนําไปสูเร่ืองเฉพาะของการปฏิบัติงาน  
  ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเกิดจากประสบการณการปฏิบัติ (Practical 
action research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทน้ี ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานกับผูเก่ียวของ หรือ
ผูวิจัยกับผูปฏิบัติงาน ชวยกันกําหนดปญหา และเปนเหตุใหเกิดการลองใชวิธีการตางๆ เขาไป
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การกําหนดปญหา เกิดหลังจากการสนทนาระหวางผูวิจัย
กับผูเก่ียวของ หรือผูวิจัยกับผูปฏิบัติงานตางก็เขาใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทน้ีแสวงหา
หนทางเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใชสติปญญาของผูรวมปฏิบัติงานเปนสําคัญ ทําไปแกไขไป
แลวแตสถานการณ เปาหมายสําคัญของนักวิจัยแบบ practical action research คือ เขาใจการ
ปฏิบัติงานและแกปญหาเฉพาะหนา (McKerman, 1991 อางอิงจาก กิตติพร  ปญญาภิญโญผล. 
2549) วิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ชวยพัฒนาการทางวิชาชีพ โดยเนนที่การตัดสินใจของผูวิจัยเอง
ที่มุงเพ่ือใหเกิดส่ิงดี ๆ กับงานของตนและผูเก่ียวของ 
  ประเภทที่ 3 การวิ จัยเชิงปฏิบัติการที่ อิสระปลดปลอยจากพันธนาการทั้งปวง 
(Emancipatory action research) หรือการวิจัยการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) 
การวิจัยประเภทน้ี สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของผูปฏิบัติเปนไปอยางอิสระเสรี โดยผูปฏิบัติงาน
ทุกคนตางมีความสามารถ มีจิตสํานึก มีวิจารณญาณสวนตนในตัวเองที่จะผลักดันใหนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลง เปาหมายสําคัญ 2 ประการของวิธีการประเภทน้ี คือ ประการแรก การทําใหเกิดความ
ใกลเคียงกันมากขึ้นระหวางปญหาที่เกิดจริง (กับผูปฏิบัติงานในเฉพาะแหงเฉพาะที่) กับทฤษฎีที่ใช
อธิบายและใชแกปญหา ประการที่สองซ่ึงมีเปาหมายเหนือกวาวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เพ่ือชวยให
ผูปฏิบัติงานสามารถกําหนดและสามารถดึงฐานเบื้องลึกของปญหาออกมาไดโดยใชความสามารถรู
คิดที่มีอยูในตัวผูปฏิบัติงานเอง 
  วิธีการแบบน้ี ตองผานกระบวนการของการพัฒนาการวิพากษวิจารณที่ทําใหเกิดการ
ไกลเกลี่ย และมีความเปนไปไดในการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติ ดังน้ันการกระทําที่นําโดยการ



52 

 

วิพากษวิจารณกอน จึงประกอบดวย 3 อยาง คือ ทฤษฎี การทําความกระจางในทฤษฎี และลงมือ
กระทํา (Grundy, 1982 อางอิงจาก กิตติพร  ปญญาภิญโญผล. 2549) ไมไดหมายความวาการวิจัย
ประเภทนี้จะเร่ิมตนดวยทฤษฎี และจบลงดวยการปฏิบัติแตเปนการไดคําบอกกลาวจากทฤษฎีกอน 
ดังน้ัน ทฤษฎีจึงเปนแนวทางเริ่มตนของการปฏิบัติ ความสัมพันธที่เปนพลวัตระหวางทฤษฎีและการ
ปฏิบัติในการวิจัยประเภทนี้นําไปสูการขยายทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติ ในขณะที่ทํางานยังดําเนินการ
อยู 
  สิ่งสําคัญประการหนึ่งของการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติคือ การจัดกระบวนการ
ของการทําความกระจางใหกับการนําทฤษฎีมาใชและการทดสอบในลักษณะที่เฉพาะสิ่ง โดยใช
กระบวนการสะทอน (Process of reflection) กับกลุมคนเฉพาะกลุมหน่ึง กระบวนการของการ
สะทอนเหลาน้ีจะทําใหเกิดความกระจางแจงในรูปของการรูแจงเห็นจริง (authentic insights) ภายใน
ตัวผูรวมปฏิบัติงานและตามดวยสื่อสารเก่ียวกับการรูแจงเห็นจริงเปนลําดับถัดไป 
  นอกจากนี้สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งที่เก่ียวของโดยตรงก็คือ การจัดทําแผนเพ่ือการ
ปฏิบัติหลังจากกระบวนการทําความกระจางชัดในทฤษฎีแลว จากน้ันก็นําไปสูการประยุกตใชโดย
การลงมือทําซ่ึงจะทําใหเกิดการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติ ซึ่งอิสระจากขอจํากัดหรือขอขัดของทั้งปวง
จากส่ิงแวดลอม 
  ความแตกตางของวิจัยเชิงปฏิบัติการท้ัง 3 ประเภท ไมใชอยูณ่ีวิธีวิทยาการวิจัย แต
เปนเรื่องของ ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) และทัศนะการมองโลกของผูปฏิบัติงานที่เปนสาเหตุ
ของความหลากหลายในการนําวิธีวิทยาการวิจัยไปใช (Grundy, 1982 อางอิงจาก กิตติพร ปญญา
ภิญโญผล. 2549) 
  ความแตกตางที่เดนชัดตามที่ Grundy (1982 อางอิงจาก กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 
2549) ตั้งขอสังเกตวาเปนเรื่องของอํานาจ กลาวคือวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ียึดเทคนิค ผูมีอํานาจ
ควบคุมคือ ตัวผูวิจัยหลักที่เปนผูเชี่ยวชาญและผูอํานวยความสะดวก ในขณะที่วิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เกิดจากประสบการณการปฏิบัติ อํานาจเฉลี่ยอยูในกลุมบุคคลที่เขารวม เนนไปที่แตละคนมีอํานาจ
ในการลงมือกระทํา สวนอํานาจของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปลอยเปนอํานาจทั้งหมดภายใน
ของทั้งกลุม 
 
             การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ (Emancipatory Action Research) 
 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษไดรับแนวคิดมาจากกระบวนทัศนเชิงวิพากษ (Critical 
Research Paradigm) โดยเฉพาะของฮารเบอรมาส (Habermas’s Critical Social Sciences)  
ขอนําเสนอรายละเอียดกับทฤษฎีโดยยอเกี่ยวกับทฤษฎีเชิงวิพากษ กับสังคมศาสตรเชิงวิพากษ 
(Carr; & Kemmis. 1986: 131-145) ดังน้ี 
 นักทฤษฎีวิพากษเห็นวา วิทยาศาสตรไมดูความเปนไปไดในทางปฏิบตัิและลดความสําคัญ
ของญาณวิทยา บทบาทของวิทยาศาสตรกลายมาเปนสิ่งกําหนดกฏเกณฑทางสังคมภายใต
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ขอเท็จจริงเชิงปรนัย จึงมีการฟนฟูปรัชญาองคประกอบความนึกคิดทางสังคมขึ้นมา พิจารณา
แนวคิดเก่ียวกับการสรางแนวปฏิบัติที่เนนการกระทํามากกวาการสราง การปฏิบัติงานจึงผานความ
เขาใจอยางถองแทในสถานการณจริง และถือวาการวิจัยตองเปนไปเพื่อปลดปลอยมนุษยใหหลุดพน
จากปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงไปสูทางที่ดี เพราะความรูที่ปราศจากคานิยม หรือการชี้นําไปสูทาง
ที่ถูกตองไมถือเปนความรูที่มีประโยชนของทฤษฎีนี้ 
 สังคมศาสตรเชิงวิพากษของฮารเบอรมาส พยายามชี้ใหเห็นวาวิทยาศาสตรเปนเพียง
ความรูประเภทหนึ่ง แตไมไดประกันวาจะสามารถอธิบายความจริงอยางเปนกลาง ฮารเบอรมาสเชื่อ
วา ความรูเปนผลิตผลของกิจกรรมมนุษยที่ถูกปรุงแตงบนแนวคิดพ้ืนฐาน ที่พัฒนาจากความจําเปน
ตามธรรมชาติ ซึ่งถูกหลอหลอมมาจากประวัติความเปนมาและเงื่อนไขทางสังคมของบุคคล เรียกวา 
ความสนใจมโนมติเชิงปรุงแตงความรู (Knowledge Constitutive Interests) ซึ่งมี 3 ประเภทคือ  
1) มโนมติพื้นฐานเชิงเทคนิค เกิดจากมนุษยมีความตองการไดมาซ่ึงวิธีการควบคุมวัตถุโดย
ธรรมชาติ ความรูที่ไดจําเปนตออุตสาหกรรมและการผลิต 2) มโนมติพ้ืนฐานเชิงปฏิบัติ ทําใหเกิด
ความรูในรูปแบบของความเขาใจเชิงการตีความจากการสะทอนภาพของตนเอง ที่มีผลตอการ
ตัดสินใจปฏิบัติ 3) มโนมติพ้ืนฐานเชิงเสมอภาค การใหอิสระกับตนเองในการใชเหตุผลจะทําให
บุคคลไดทราบวาจุดมุงหมายถูกจํากัดโดยเง่ือนไขอ่ืนอยางไร และจะถูกขจัดออกไปไดอยางไร ซึ่ง
การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษออกเปน 2 ชวง คือ ชวงสรางทฤษฎีบท และชวงวิจัยปฏิบัติการ ทั้งน้ี
ชวงของการสรางทฤษฎีบทตามแนวคิดของกรันดีจะแบงออกเปน 3 ขั้นตอน (Grudy. 1988: 358-
363) ดังน้ี 
 1) การพัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical Theorems)  
  ขั้นตอนนี้เ ร่ิมตนจากการนําขอมูลและความรูที่ไดจากทฤษฎีที่เกิดขึ้นจากการ
ประยุกตใชทฤษฎีที่มีอยูเดิมที่ลงตัวมาเชื่อมโยงกับการปฏิบัติของตนเองผานการสะทอนภาพ
ความคิดของตน เพ่ือนําไปสูการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตอไป โดยที่ทฤษฎีไมไดเปน
ตัวกําหนด หรือเปนกฏเกณฑที่ใชในการตัดสินความถูกตองหรือความเหามะสมในการปฏิบัติ แต
เปนความรูพ้ืนฐานที่จะทําใหเกิดปฏิสัมพันธกับการตัดสินเชิงปฏิบัติผานการสะทอนภาพกรปฏิบัติ
ของผูปฏิบัติเอง กอใหเกิดทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (Critical Theorems) ซึ่งเปนทฤษฎีที่ออกแบบมา
เพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางถองแท (Enlightenment) ในกลุมผูที่ปฏิบัติ และเปนขอเสนอ 
(Proposition) เก่ียวกับคุณลักษณะเฉพาะและการปฏิบัติทางสังคมที่สามารถตรวจสอบไดจากขอมูล
ที่รวบรวมมาไดภายใตบริบทที่เก่ียวของ โดยผูวิจัยทําหนาที่เสนอความรูพ้ืนฐานในเชิงทฤษฎีไปสูผู
รวมวิจัย (ที่อาจจะไมจําเปนตองมีความรูพ้ืนฐานในเชิงทฤษฎีกอนเขารวมโครงการวิจัย) ที่มีความ
ตั้งใจวิพากษอยูแลว โดยผูวิจัยจะไมครอบงําความคิดของผูรวมวิจัย ขั้นตอนนี้เนนการสรางทฤษฎี
บทเชิงวิพากษจากการเชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติผานการสะทอนภาพของตนเอง ผลที่เกิดจาก
ขั้นตอนนี้ไดแก “ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ” กรอบแนวคิดในการพัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษ แสดงให
เห็นดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 กรอบการพัฒนาทฤษฎบีทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical Theorems) 
 
           ที่มา: กรันดี  (Grundy,  1988).  Three modes of action research.  Curriculum 
Perspectives.  2(3), p.359. 
 
 2) การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment)  
  ขั้นตอนนี้จะคลายกับขั้นตอนการพัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษที่เนนการสรางทฤษฎี
บทเชิงวิพากษจากการเชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติผานการสะทอนของตนเอง (ผูปฏิบัติแตละคน) 
แตขั้นตอนนี้เนนกระบวนการกลุมเพ่ือใหเกิดความเขาใจในทฤษฎีบทเชิงวิพากษที่กลุมผูวิจัยจะ
นําไปพัฒนา ลักษณะการสื่อสารภายในกลุมการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษนี้เปนแบบผม-คุณ  
(I-Thou) ซึ่งเปนความสัมพันธภาพแบบเปด สมาชิกทุกคนในกลุมสามารถมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น รวมอภิปราย วิเคราะห และตัดสินใจ ขั้นตอนนี้พยายามทําความเขาใจสาเหตุสิ่งที่
เกิดขึ้นในอดีต อาศัยการสะทอนภาพของผูรวมวิจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงความรูหรือยุติการมีสวน
รวมได ทฤษฎีบทเชิงวิพากษของแตละคนจะถูกนํามาปรับใชและตรวจสอบผานกระบวนการสะทอน
ภาพในกลุมที่ปฏิบัติ เปนการวิจัยที่เนนความรวมมือกัน (Collaborative) การวิพากษ (Critical) และ
คนหาการวิพากษของตนเอง (Self Critical Inquiry) โดยผูเขารวมวิจัยตระหนักถึงปญหาวาเปนของ
ตนเองทําใหมีความรูสึกที่จะแกปญหาโดยกลุม ซึ่งประกอบดวย การวิพากษการสะทอนกลับซึ่งเปน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงการตระหนักรูในตนเองในการหาเหตุผลของการปฏิบัติ มีการวิพากษดวย
วิธีการโตแยงเหตุผล (Ortrun Zuber-Skerrit. 1992) ซึ่งกระบวนการนี้สอดคลองกับเคมมิส  
(Noffke; & Brennan. 1988: 16; Citing Kemmis. 1985) ที่นําเสนอหลักการสะทอนที่นํามาใชกับ
งานวิจัยวาการสะทอนไมใชกระบวนการทําเพียงลําพังหรือคนๆ เดียว (Individual Process) แตเปน
กระบวนการทางสังคม (Social Process) และการตรวจสอบการสะทอนตองมีการสํารวจความคิด
และการกระทําหลายคร้ังทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุม ผลของขั้นตอนนี้ กลุมจะไดความรูหรือ
ความชัดเจนที่มีตอทฤษฎีบทเชิงวิพากษ ซึ่งเรียกวา “ความเขาใจอยางถองแท” นําเสนอกรอบการ
สรางความรูที่ชัดเจนรวมกันไดดังภาพประกอบ 2 
 
 

ความตั้งใจ

วิพากษ 

ทฤษฎีบทเชิง

วิพากษ 

ทฤษฎี

(Theory) 

สะทอน

(Reflection)

ตัดสินเชิงปฏิบัติ

(Practical judgment)
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ภาพประกอบ 2 กรอบการสรางความรูทีช่ัดเจนรวมกนั (Enlightenment) 

ที่มา : กรันดี  (Grundy,  1988).  Three modes of action research.  Curriculum Perspectives.  
2(3), p.361. 
 
 3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The Organization of Action) มีสวนคลายแนวคิดขั้นตอน
การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน คือ ใชกระบวนการกลุมเหมือนกัน แตขั้นตอนที่สองมองจาก
เหตุการณ (Event) ที่เปนสาเหตุในอดีตและสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment) จาก
สาเหตุนั้น แตขั้นตอนการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัตินี้ พยายามทําความเขาใจอยางถองแทของความเปน
เหตุเปนผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต หลังจากสมาชิกทุกคนในกลุมทําความเขาใจอยางถองแท 
(Enlightenment) ในทฤษฎีบทเชิงวิพากษ จะทําใหกลุมเกิดแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลงที่กระจางชัด (Enlightenment Idea) กับเหตุการณ บริบทหรือสถานการณ (Event) ที่
อาจจะเกิดขึ้น กลาวคือ ความเขาใจอยางถองแทในทฤษฎีบทเชิงวิพากษทําใหกลุมเกิดความคิด
เก่ียวกับการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงที่กระจางชัดและการมีปฏิสัมพันธกับสถานการณที่สนใจนํา
ความคิดน้ันไปทดลองใช ผานผูปฏิบัติ ซึ่งผลท่ีไดจากการรวบรวมวิธีปฏิบัติจะได “แนวทางการ
ปฏิบัติรวมกัน” นําเสนอกรอบการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติไดดังภาพประกอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความตั้งใจ

วิพากษ 

ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ

(Critical Theorems)

ทฤษฎี 

(Theory) 

สะทอน 

(Reflection) 

ตัดสินเชิงปฏิบัต ิ

(Practical judgment)

สังคม (Social)

คิด คิด 

คิด

เหตุการณ (Even) 

ความเขาใจถองแท

(Enlightenment)
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ภาพประกอบ 3 กรอบการจัดรวบรวมวิธปีฏิบัต ิ

 
            ที่มา: กรันดี  (Grundy,  1988).  Three modes of action research.  Curriculum 
Perspectives.  2(3), p.363. 
  
 หลังจากผานชวงสรางทฤษฎีบทมาแลวก็เขาสูชวงการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งประกอบดวย  
4 ขั้นตอน (Kemmis; & McTaggart. 1988) ไดแก 1) การวางแผน (Plan) เปนการกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติตามที่คาดหวังไว เปนการมองไปในอนาคตขางหนา 2) การปฏิบัติ (Action) เปนการดําเนิน
ตามแนวทางที่ไดวางแผนไว 3) การสังเกต (Observe) เปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
สังเกตสิ่งที่ไดจากการปฏิบัติงาน และ 4) การสะทอนผล (Reflection) การสะทอนผลนี้จะมีลักษณะ
เปนการประเมินอยางหน่ึง ซึ่งผูวิจัยตองตัดสินใจวาผลของการปฏิบัตินั้นเปนส่ิงที่เปนไปตาม
ประสงคหรือไม และใหขอแนะนําในการปฏิบัติตอไป และจากนั้นผูวิจัยจะไดดําเนินการสังเคราะห
รูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเชิงวิพากษเปนแนวทางในการ
การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
อาศัยแนวคิดทางสังคมศาสตรเชิงวิพากษของฮารเบอรมาส เพ่ือคนหาความจริงอยางเปนกลางโดย
ไมยึดติดกับความรูทางวิทยาศาสตรวาสามารถอธิบายความจริงไดอยางเที่ยงตรงแนแท โดยการวิจัย

ความตั้งใจวิพากษ 

(Critical Intent) 

ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ

(Critical Theorems)

ทฤษฎี 

(Theory) 

สะทอน 

(Reflection) 

ตัดสินเชิงปฏิบัติ

(Practical judgment) 

ความเขาใจถองแท 

(Enlightenment) 

สังคม (Social) 

คิด คิด 

คิด 

เหตุการณ (Even) 

พราซิส 

(Praxis) 

แนวคิดจากการเขาใจ

อยางถองแท  

(Enlightenment Idea) 

สะทอน(Reflection)

เหตุการณ 

(Even) 
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ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเชิงวิพากษคร้ังน้ีแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงที่หน่ึงเปนชวงของการสราง
ทฤษฎีบท ตามแนวคิดของกรันดี (Grudy. 1988) ซึ่งประกอบไปได 3 ขั้นตอน ไดแก การพัฒนา
ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical Theorems) การสราฃความรูที่ชัดเจนรวมกัน 
(Enlightenment) และการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The Organization of Action) หลังจากผานชวงการ
สรางทฤษฎีบทมาแลวก็เขาสูชวงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยอาศัยแนวคิดของ เคมมิส และแม็คแทก
การต ซึ่งประกอบดวย  4 ขั้นตอน (Kemmis; & McTaggart. 1988) ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต และการสะทอนผล ซึ่งผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชกับการศึกษาครั้งน้ี โดยบทบาทผูวิจัยจะ
เปนผูปรับ (Moderator) ใหเปนไปตามเงื่อนไขหรือจุดมุงหมายหลักของการพัฒนา เพ่ือทําความ
เขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน สรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน และเพื่อสังเคราะหรูปแบบ
การทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ดังกรอบแนวคิดการวิจัยที่จะได
นําเสนอในหัวขอตอไป 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ เปนแนวทางใน
การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
โดยผูวิจัยไดแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด
เพ่ือใหงายตอการทําความเขาใจ ดังน้ี 
 1. ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ในระยะน้ี ผูวิจัยจะไดดําเนินการโดย
การศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เ ก่ียวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ         
ทีมสุขภาพชุมชน แนวคิดทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาที่เก่ียวของ และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทางในการลงพื้นที่เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ที่ทําการวิจัย 
และเปนแนวทางในการดําเนินกระบวนการวิจัยในแตละขั้นตอน แตผูวิจัยจะไมนําแนวคิดทฤษฎีนี้มา
จํากัดกรอบความคิดจนละเลยสถานการณในบริบทของพื้นที่ และความคิดของผูรวมวิจัย จากน้ัน
ผูวิจัยจะไดลงพ้ืนที่วิจัยเพ่ือทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงในชุมชน สังเกตกิจกรรมที่เก่ียวของ และประเมินความตองการจําเปนในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง ตลอดจนการเตรียมความพรอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนลงมือ
ปฏิบัติในขั้นดําเนินการวิจัย โดยการจัดอบรมทักษะการเปน Facilitator ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่จะเปนผูนําในการดําเนินการวิจัย และจัดอบรมทักษะการเก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองมือ Storytelling 
และ Dialogue แกเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถดําเนินการเก็บ
ขอมูลในขณะที่ทําการวิจัยได  
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 ทั้งน้ีในระยะกอนดําเนินการวิจัยน้ีมีผูรวมวิจัยหลากหลายกลุมที่มีความแตกตางกันทั้ง
ระดับเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับ อสม. ระดับผูดูแลในครอบครัว และระดับตัวผูสูงอายุเองจะ ดังน้ัน
ในการดําเนินกิจกรรมกับบุคคลท่ีมีความหลากหลายนี้ผูวิจัยจะไดแบงการดําเนินการออกเปนทั้ง
กลุมยอยที่สอดคลองกับตามคุณลักษณะของผูเขารวมและมีการรวมกลุมในบางกิจกรรมเพ่ือใหแตละ
กลุมสามารถแสดงความคิดเห็นและศักยภาพไดอยางเต็มที่ทั้งในขณะที่อยูในกลุมยอยและกลุมรวม 
 2. ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะดําเนินการวิจัยโดย
แบงเปน 2 ชวงคือชวงการสรางทฤษฎีบท 1 เพ่ือสรางความหมายของทีมสุขภาพในชุมชนและแนว
ทางการปฏิบัติรวมกันในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน ในขั้นนี้ประกอบดวย 3 
ขั้นตอน คือ การสรางทฤษฎีเชิงวิพากษ การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน และการจัดรวบรวมวิธี
ปฏิบัติ จากน้ันเขาสูชวงที่ 2 คือชวงวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยไดมีการวางแผน (Plan) และลงมือ
ปฏิบัติเพ่ือจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง แลวสังเกต ประเมินผลจากกิจกรรม 
(Action & Observe) ตลอดจนเง่ือนไข ปญหาอุปสรรคตางๆ ที่เก่ียวของ จากน้ันจึงเขาสูขั้นตอนการ
สะทอนผลหลังการปฏิบัติ (Reflect) โดยการสะทอนผลระดับบุคคล และสะทอนผลระดับกลุมของผู
รวมวิจัยรวมกัน จากน้ันผูรวมวิจัยรวมกันวิพากษระดมความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ไดลงมือปฏิบัติกันมา เพ่ือนํามาสูการสรางทฤษฎีบทที่ 2 แลว
นําไปวางแผนรวมกัน ลงมือปฏิบัติรวมกัน และสะทอนผลการปฏิบัติรวมกันอีกคร้ัง อันจะนําไปสูการ
สรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนตอไป ทั้งน้ี
ในระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษนี้ผูวิจัยจะเดินเนินการในพื้นที่ 2 วงรอบการวิจัย 
 หลังจากน้ันผูวิจัยและผูรวมวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
แลว มีการประเมินผลและปรับปรุงกิจกรรม รวมทั้งมีการวัดพฤติกรรมการจัดการเรียนรูและ
พฤติกรรมการเรียนรูของผูเขารวมกิจกรรมแลว ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะมีการจัดกิจกรรมระดมความ
คิดเห็นเพ่ือทําการสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชน จากน้ันผูวิจัยจะถอนตัวออกจากสนามวิจัยและใหทางพ้ืนที่ไดดําเนินการดวยตนเอง 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน
สงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ผูวิจัยขอนําเสนอวิธีการดําเนินการวิจัย
เก่ียวกับพ้ืนที่การทําวิจัย ผูรวมวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล การ
วิเคราะหขอมูล การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล จรรยาบรรณในการวิจัย และการพิทักษ
สิทธิผูใหขอมูล ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 1. พ้ืนที่วิจัย 
 2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 3. ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. การวิเคราะหขอมูล 
 6. การตรวจสอบความนาเชือ่ถือของขอมูล 
 7. จรรยาบรรณในการวิจัย 
 8. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
1.พื้นที่วิจัย 
 พ้ืนที่วิจัยในการศึกษาครั้งน้ีคือจังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทราโดย 2 พ้ืนที่นี้เปน
จังหวัดในเขตสุขภาพของพื้นที่เขตภาคกลางในการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ
ที่ 4 และ 6 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 4 และ 6 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในแตละ
เขตไวดังน้ี 
 1) จั งหวั ด ใน เขตสุภ าพที่  4 มีทั้ งหมด  8 จั งหวั ด  ได แก  นนทบุ รี  ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา อางทอง ลพบุรี สิงหบุรี สระบุรี และนครนายก  
 3) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีทั้งหมด 8 จังหวัด ไดแก จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด 
ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว และสมุทรปราการ 
 จากพ้ืนที่เขตสุขภาพดังกลาว ผูวิจัยเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา โดยใชการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ดังน้ี 1) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ไดแก จังหวัดนครนายก โดยมีพ้ืนที่หลัก
ในการทําวิจัยคือ ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 2) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6
ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีพ้ืนที่หลักในการทําวิจัย คือตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ทั้งนี้ในระยะดําเนินการวิจัยปฏะบัติการเชิงวิพากษนี้ผูวิจัย ดําเนินการในทั้ง 2 พ้ืนที่ 
จํานวน2วงรอบการวิจัย จากน้ันจึงถอนตัวออกจากพ้ืนที่วิจัยและใหทางพ้ืนที่ไดดําเนินการดวย
ตนเอง 
 เกณฑในการคัดเลือกพื้นที่วิจัย 
  สําหรับเกณฑในการคัดเลือกเขตสุขภาพ ผูวิจัยไดทําการสืบคนขอมูลและสํารวจพ้ืนที่
ตางๆ โดยพิจารณาจาก 3 สวนคือ ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในพื้นที่ การทํางานของทีมสุขภาพ
ในพ้ืนที่ และความตองการของบุคลากรในพื้นที่พบวา ระบบสุขภาพของพื้นที่ในเขตภาคกลางยังมี
ปญหามากทั้ง 3 สวน และมากกวาภาคอ่ืนๆ ทั้งปญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่พบเปน
สวนใหญรวมถึงลักษณะของผูสูงอายุที่เส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ประสิทธิภาพการทํางานของ
ทีมสุขภาพที่ยังไมชัดเจนรวมถึงระบบการดูแลและบริการสุขภาพประชาชน ตลอดจนการตอบรับ
จากบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดที่วามีความตองการพัฒนางานผูสูงอายุในมิติของการสงเสริม
สุขภาพจิต จึงเปนที่มาของพื้นที่เขตสุขภาพ และจังหวัดในเขตสุขภาพดังกลาว 
 
2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 2.1 ผูรวมวิจัย 
  ผูเขารวมวิจัยในครั้งน้ีคือ ผูที่มีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน ซึ่งไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
กับกลุมบุคคลที่เก่ียวของในสวนตางๆ จํานวน 4 กลุมไดแก  
   1) เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  
พ้ืนที่ละ4คน 
   2) อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พ้ืนที่ละ 11 คน 

   3) ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
พ้ืนที่ละ 9 คน  
   4) ผูสูงอายุกลุมเส่ียง พ้ืนที่ละ11คน 

 สําหรับเกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 1-3 มีดังน้ี 
   1) เปนผูที่มีความสมัครใจและเต็มใจที่จะเขารวมวิจัย 
   2) สามารถเสียสละเวลารวมวิจัยไดตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
   3) มีความมุงม่ันที่จะทํางานเพ่ือชุมชนและดูแลสุขภาพผูอายุ 
   4) มีประสบการณในการทํางานหรือดูแลผูสูงอายุอยางนอย 1 ป 
 สวนเกณฑในการคัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียง คือ เปนผูสูงอายุที่ที่มีแนวโนมที่จะไมสามารถ
รับมือกับความเครียดในชีวิตได ไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถชวยเหลือ
สังคมได เชน ผูที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกาย เปนโรคเรื้อรัง มีภาวะความเครียดในชีวิต อาศัยอยู
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ในสภาพแวดลอมที่เปนมลพิษ ไมปลอดภัย มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมดี ขาดการดูแลเอา
ใจใสจากคนใกลชิด เปนตน  แตทั้งน้ีตองมีความยินดีและสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ 
 
 2.2 ผูใหขอมูล(ผูมีสวนไดสวนเสีย) 
  ผูสูงอายุในพื้นที่วิจัย อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และอยูในกลุมเส่ียงที่จะมีปญหาสุขภาพจิต 
พ้ืนที่ละ 11คน รวม 22 คน 
 
3. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
แบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี 
 3.1 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
  การศึกษาในระยะแรกเปนการสืบคนขอมูลเบื้องตนจากการลงพ้ืนที่วิจัยเพื่อทําความ
เขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน ตลอดจนการเตรียม
ความพรอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนลงมือปฏิบัติในขั้นดําเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนตางๆ 
ดังน้ี 
    3.1.1  การสํารวจพ้ืนที่การทําวิจัย ขั้นตอนนี้เปนการสรางความคุนเคยกับสนามวิจัย 
ศึกษาพ้ืนที่วิจัยและผูเขารวมวิจัย โดยเริ่มจากการคัดเลือกพ้ืนที่วิจัย การติดตอประสานงานกับผูนํา
ชุมชน และการเขาไปสํารวจพ้ืนที่วิจัย โดยทําการเก็บขอมูลแยกในแตละพื้นที่ที่ดําเนินการวิจัย คือ
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ไดแก จังหวัดนครนายก โดยมีพ้ืนที่หลักในการทําวิจัยคือ ตําบลหนอง
แสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา โดย
มีพ้ืนที่หลักในการทําวิจัย คือ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ง
ประกอบดวย 
           1) การสรางความคุนเคยกับพ้ืนที่วิจัย โดยการแนะนําตัวกับผูนําชุมชน 
พูดคุยกับประชาชนในพื้นที่ ตลอดจนพูดคุยและสัมภาษณกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยทั้งเจาหนาที่
สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
เก่ียวกับสถานการณผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในแตละ
พ้ืนที่ที่ดําเนินการอยู เพ่ือทําใหทราบแนวคิดพ้ืนฐานและบริบทของชุมชนที่เก่ียวกับผูสูงอายุ 
           2) การสังเกตการจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ในชุมชน เพ่ือศึกษาขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม รูปแบบ และกิจกรรมที่ใชในการดูแลผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงในชุมชนเพ่ือเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
           3) การประเมินความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เส่ียง โดยการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน เก่ียวกับความตองการดานตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุ 
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      3.1.2 อบรมทีมผูเขารวมวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรูที่จําเปนในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงขั้นตอนนี้เปนการอบรมในระยะกอนเร่ิมการวิจัยตามความตองการของ
บุคลากรในพื้นที่ที่เก่ียวของ เพ่ือใหบุคลากรมีความรูพ้ืนฐานในการสะทอนกิจกรรม การจัดการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในการปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งในขั้นตอนน้ีผูวิจัยจะไดดําเนินการจัด
อบรมทีมผูเขารวมวิจัยทั้ง 3 พ้ืนที่รวมกัน โดยผูวิจัยจะจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกเจาหนาที่
สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
ในการสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ แนวทางการประยุกตใชทุน
ทางสังคม และบริบทของชุมชนในการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
      3.1.3 อบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข เก่ียวกับทักษะการเปน Facilitator เพ่ือให
สามารถดําเนินการวิจัยในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และอบรมทักษะการเก็บขอมูลโดยใช
เคร่ืองมือ Storytelling แกเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถ
ดําเนินการวิจัยและใชเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลไดซึ่งในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะไดดําเนินการจัดอบรมทีม
ผูเขารวมวิจัยทั้ง 2พ้ืนที่รวมกัน 1 ครั้ง ในองคความรูและทักษะท่ีจําเปนในบทบาทของแตละกลุม
ตามการวิจัยครั้งน้ี 
 
 3.2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
  ในระยะนี้ แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ประกอบดวย 
  3.2.1 ขั้นตอนการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 
  เปนขั้นตอนการทําความเขาใจถึงแนวปฏิบัติและผลลัพธในอดีตที่ผานมาในสภาพจริง
และบริบทที่ผูรวมวิจัยเผชิญอยู เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยไดตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองไดกระทําและผลลัพธ
แหงการปฏิบัติที่เกิดขึ้น ตลอดจนนําไปเทียบเคียงกับแนวคิดหรือทฤษฎีที่ไดรับรูมา เปนขั้นตอนที่
ทุกคนจะไดรวมกันคิดวิพากษทั้งกับตนเองและกลุมผูรวมวิจัย เพ่ือปลดปลอยรวมวิจัยใหหลุดพน
จากปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงไปสูทางที่ดี ซึ่งจะนําไปสูการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน
สงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ตลอดจนศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยในขั้นตอนของการสรางทฤษฎีบท
เชิงวิพากษนี้จะมีการปฏิบัติกิจกรรม 3กิจกรรม คือ 
   1) การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ เปนการสรางความหมายของทีมสุขภาพใน
ชุมชนและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุโดยใชแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเปนหลักในการมีสวนรวมของ
ผูเขารวมวิจัยตามแนวคิดของ กรันดี (Grundy. 1988) โดยเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูดูแล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในพื้นที่ จะไดสะทอนความคิดโดยเร่ิมจากการให
ความหมายของทีมสุขภาพชุมชนและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตามประสบการณและการรับรูของแตละคนวาใหความหมาย
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ของทีมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุอยางไร บุคคลเหลาน้ีมีความคิดเห็นตอการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางไร และเพราะเหตุใด กิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงมีจุดเดนและจุดดอยอยางไร เกิดประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงหรือไม 
สามารถทําใหผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นหรือไม ผลจากกิจกรรมนี้ผูเขารวมวิจัย
จะไดกรอบแนวคิดของการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หรือที่เรียกวา 
“ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ” ซึ่งในการเลือกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงน้ันผูวิจัยเลือกจากพื้นที่ที่มีผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงมากที่สุดมาเปนผูสะทอนความหมาย 
   2) การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน ขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะจัดกิจกรรมระดมความคิด
เก่ียวกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ไดจากการสรางทฤษฎีบทวิพากษ โดยมี
การสะทอนความคิดรวมกันของผูรวมวิจัย และสรางแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เส่ียงในชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารวมวิจัยนําทฤษฎีบทเชิงวิพากษมาตัดสินใจสรางเปน
ความรูที่ชัดเจนรวมกัน โดยใหทุกคนมีสวนรวมในการนําทฤษฎีบทเชิงวิพากษของตน กลาวคือ
ผูเขารวมวิจัยแตละคนจะเสนอทฤษฎีบทเชิงวิพากษของตนใหผูรวมวิจัยคนอ่ืนฟง ผูรวมวิจัยที่รับฟง
จะรวมกันแสดงความคิดเห็นโดยใชประสบการณของกลุมเปนเครื่องมือในการวิเคราะหวา ทฤษฎีบท
เชิงวิพากษที่แตละคนนําเสนอนั้นสอดคลองกับการปฏิบัติที่ผานมาของกลุมหรือไม และกลุมจะ
ชวยกันปรับจนทฤษฎีบทเชิงวิพากษสอดคลองกับกลุมจนไดความรูที่ชัดเจน นําไปสูการจัดรวบรวม
และสรางเปนวิธีปฏิบัติรวมกัน 
   3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ มีวิธีดําเนินการ 2 ขั้นตอนคือ  
     ขั้นตอนที่ 1การวางแนวทางการวิจัยรวมกัน ในขั้นตอนนี้ผูรวมวิจัยจะวาง
แนวทางการปฏิบัติรวมกันเกี่ยวกับกิจกรรมของกระบวนการวิจัยวาควรประกอบดวยกิจกรรม
อยางไรบาง มีขั้นตอนวิธีการอยางไร ใครควรเปนผูมีสวนเก่ียวของหรือรับผิดชอบบาง จะ
ประสานกันอยางไรบาง เชน การจัดทําแผนการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
การติดตามประเมินผลโครงการ/กิจกรรม ควรจะเปนอยางไร เปนตน  
     ขั้นตอนที่ 2 การนําแนวทางการจัดกิจกรรมมากําหนดเปนวิธีปฏิบัติรวมกัน 
ไดแก การกําหนดเปนรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยผูรวมวิจัยจะนํา
ความเขาใจอยางถองแทมากําหนดเปนแนวทางการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติไดจริง 
หรือที่เรียกวา “แนวทางการปฏิบัติรวมกัน” 
 
  3.2.2 ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ 
   การดําเนินการในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ประกอบดวย 
   1) การวางแผน (Plan) 
    ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการวางแนวทางหรือวางแผนตามทฤษฎีบทที่ได โดย
มีความสอดคลองกับความหมายของทีมสุขภาพในชุมชนและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
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เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการสรางเครือขายความรวมมือใน
การวางแผนดําเนินการ โดยอาศัยเทคนิคการสนทนากลุมเปนแนวทางในการดําเนินการ  
   2) การปฏิบัติและการสังเกต (Action & Observe)  
    เปนขั้นตอนที่ผูรวมวิจัยเขาสูวงจรวิจัยปฏิบัติการ โดยผูเขารวมวิจัยแตละคนนํา
แนวการปฏิบัติรวมกันที่ประกอบดวยกิจกรรมมาเขียนเปนขั้นตอน วิธีการ และรูปแบบของกิจกรรม 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน จากนั้นผูเขารวมวิจัยจึงลงมือจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตามที่ออกแบบไว ระหวางการจัดกิจกรรมการเรียนรู ผูรวมวิจัยจะทําการสังเกต
เง่ือนไขตางๆ ที่เก่ียวของกับการจัดกิจกรรม ตลอดจนปญหา อุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการ
ปฏิบัติกิจกรรม วามีสถานการณหรือลักษณะอยางไร เพราะเหตุใด รวมทั้งการประเมินโดยใชแบบ
วัดพฤติกรรมการเรียนรูของผูเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และแบบวัด
พฤติกรรมการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุของผูเขารวมวิจัย 
   3) การสะทอนหลังการปฏิบัติ(Reflect) ในขั้นน้ีเปนการสะทอนในระดับบุคคลแมะ
ระดับกลุมของผูเขารวมวิจัย โดยผูเขารวมวิจัยจะสะทอนกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริมการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ตนเองไดลงมือปฏิบัติ เปนการสะทอนผลภายหลังจากการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง ลักษณะของคําถามที่ใชในการสะทอนจะเนนคําถามที่
เก่ียวกับความรูความเขาใจในแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เกณฑและวิธีการ
ประเมินกิจกรรม เชน กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงน้ันประสบความสําเร็จ
หรือไม อยางไร มีทรัพยากรอะไรบางที่สนับสนุนกิจกรรม ผูเขารวมกิจกรรมไดเรียนรูและบรรลุ
พฤติกรรมเปาหมายหรือไม อยางไร ผูเขารวมวิจัยตองเลือกกิจกรรมใหมหรือไม เพราะเหตุใด 
รวมถึงสะทอนความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการจัดกิจกรรมและกระบวนการวิจัย เชน 
ควรจะตองเพิ่มเติมหรือตัดขั้นตอน กิจกรรมใดบาง อยางไร แนวคิดหรือการปฏิบัติใดที่ตอง
เปลี่ยนแปลงปรับปรุงเพ่ือสรางทฤษฎีบทการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน ผูวิจัยทํา
การระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
โดยนําเสนอขอมูลจากการสัมภาษณผูเขารวมวิจัยแตละคน และมีกิจกรรมระดมความคิดเพ่ือทําการ
สะทอนความคิดและสรางแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารวมวิจัย
นําทฤษฎีบทเชิงวิพากษของตนมานําเสนอ และสรางเปนความเขาใจอยางถองแท โดยผูวิจัย
นําเสนอผลการระดมความคิดของผูเขารวมวิจัยเพื่อใชเปนขอมูลในกิจกรรม และจัดรวบรวมเปนวิธี
ปฏิบัติเพื่อนําไปสูการสรางทฤษฎีบท 2 และลงมือปฏิบัติและสังเกตตามแผนการดําเนินการ สะทอน
ผลภายหลังจากการปฏิบัติ ซึ่งจะทําใหไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง
ของทีมสุขภาพในชุมชน ที่มีรายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมที่เหมาะสมกับการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนที่สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง จึงจะส้ินสุดกระบวนการวิจัย 
 
  



 

 

ตาราง 2 ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 
 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
1. ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
1.1 การสํารวจพื้นที่การทําวิ จัย 
เพื่อทําความเขาใจสถานการณดาน
การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

- การสัมภาษณเชิงลึก
- แนวทางการสังเกตโดยใชเทคนิค
การบันทึกเหตุการณสําคัญ (Critical 
Indicate Technique) 

ผูสู งอายุในชุมชน  ,ทีมสุขภาพ
ชุมชนระดับตําบล และระดับชุมชน 

- เข า ใจบริบทของพื้นที่  และบริบทของ
ผูสูงอายุในชุมชน 
- เข า ใจสถานการณการทํางานส ง เสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน 
- เขาใจความตองการจําเปนในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

1.2 อบรมทีมผู เขารวมวิ จัยเพื่อ
พัฒนาองคความรูที่ จําเปนในการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ยง 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการการสราง
ความรู ค วาม เข า ใจ เกี่ ย ว กับการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
แนวทางการประยุกตใชทุนทางสังคม 
แล ะบ ริ บทขอ งชุ ม ชน ใ นก า ร จั ด
กิจกรรม 
- ทักษะการเปน Facilitator 
- Storytelling 
- ทักษะการทาํสุนทรียสนทนา 
(Dialogue) 

- เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ 
ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข 
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
 

 

- ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ย รูจักแนวทางการประยุกตใชทุนทางสังคม 
และบริบทของชุมชนในการจัดกิจกรรม 
- สามารถ เปน Facilitator ได 
- สามารถดําเนินการวิ จัยโดยใช เทคนิค 
Storytelling ได 

2. ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
2.1 ขั้นตอนการสรางทฤษฎีบท  
1) การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ  
1.1) สรางทฤษฎีบทวิพากษ  - แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก

- เทคนิค Storytelling 
-สุนทรียสนทนา (Dialogue) 

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 

- ไดความหมายของสุขภาพจิต กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิต และความหมายของผูที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิต ในมุมมอง
ระดับบุคคล 
- ไดเครือขายในการสรางกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน 

1.2) สรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน 
โดยการระดมสมองเพื่อหาขอสรุป
จากการสรางทฤษฎีบทวิพากษ 

- สุนทรียสนทนา (Dialogue) - เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

- ไดความหมายของสุขภาพจิต กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิต และความหมายของผูที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิต ในระดับ
กลุม 
 

1.3) การจัดรวบรวมวธิีปฏบิัต ิ -สุนทรียสนทนา (Dialogue) - เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 

- ไ ด แ น ว ปฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ส ง เ ส ริ ม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน  

ตาราง 2 (ตอ) 



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 

2.2 ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
1) การวางแผน (Plan) - สุนทรียสนทนา (Dialogue) - เจาหนาที่สาธารณสุข

- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 
 

- แผนงาน ขั้นตอน วิธีปฏิบัติ และบทบาท
หนาที่ของผูวิจัย และผูรวมวิจัย 

2) การปฏิบัตแิละการสังเกต 
(Action & Observe) 

- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูอายุ
กลุมเสี่ยง 
- แนวทางการสงัเกต 
- แบบวัดพฤติกรรมการเรียนรูของ
ผูเขารวมกิจกรรมการสงเสริม

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

- ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
และผูสูงอายุเขาใจกิจกรรมและเครือขายทาง
สังคม 
- ไดเ งื่อนไขตางๆ ที่ เ กี่ยวของกับการจัด
กิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมที่วางไว 

ตาราง 2 (ตอ) 



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
สุขภาพจิตผูสงูอายุ
- แบบวัดพฤติกรรมการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุของ
ผูเขารวมวิจัย 

ในชุมชน
- ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

ตลอดจนปญหา อุปสรรคตางๆ  ที่ เกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติกิจกรรม วามีสถานการณ
หรือลักษณะอยางไร เพราะเหตุใด 
- ไดผลการเรียนรูจากกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
- ไดผลการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของผูเขารวมวิจัย 

3) การสะทอนหลังการปฏิบัต ิ - การสัมภาษณเชิงลึก
- เทคนิค Storytelling 
- สุนทรียสนทนา (Dialogue) 

- เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ 
ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข 
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
- ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

- ผลการจัดกิจกรรม ปญหา อุปสรรค และ
แนวทางการปรับปรุงกิจกรรม ในการจัด
กิจกรรมวงรอบตอไป 
 

2. ระยะหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชงิวพิากษ กระบวนการวิจัย  (1 เดือน)
3.1 จัดประชุมเพื่อระดมความ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการทํางาน
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

- การประชุมเพื่อระดมความคิดเห็น - เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ 
ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข 

- ไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน 
- ไดเครือขายการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต

ตาราง 2 (ตอ) 



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
ของทีมสุขภาพในชุมชน - อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 

ผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน ในระดับ
ภาครัฐและแกนนําชุมชน 

 

ตาราง 2 (ตอ) 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการดังนี้ 
  1) การศึกษาเอกสาร (Documentation) โดยศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ การ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
เพ่ือสังเคราะหเปนขั้นตอนและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  2) การสังเกต (Observation) ผูวิจัยใชการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การ
สังเกตกระทําเปน3 ระยะ ไดแก 
  2.1) การสังเกตกอนดําเนินการวิจัยซ่ึงเปนการสังเกตสภาพและบริบทกอนการทําวิจัย 
โดยส่ิงที่สังเกตไดแก สถานการณของผูสูงอายุในชุมชน สภาพแวดลอมเก่ียวกับผูสูงอายุ การดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุ เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานที่ใชเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายหลังการวิจัย  
   2.2) สังเกตระหวางการทําวิจัย ไดแก การที่ผูวิจัยเขาไปสังเกตกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ และการเขารวมกิจกรรม  
   2.3) การสังเกตหลังสิ้นสุดการวิจัย เปนการสังเกตกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ เพ่ือตรวจสอบขอมูล หลักฐานการวิจัยใหสมบูรณและชัดเจนยิ่งขึ้น 
  3) การระดมสมอง (Brainstorming) เปนการประชุมเพ่ือขอความคิดเห็นจากผูเขารวม
วิจัยทั้งสองพื้นที่พรอมกันเพื่อสะทอนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชนโดยมีประเด็น
เก่ียวกับส่ิงที่ชอบและไมชอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือนําขอมูลที่ไดมาเปนสวนหนึ่งในการ
ปฏิบัติการเชิงวิพากษของผูเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยจัดระดมสมองทั้งหมด 3คร้ัง คือ กอนการวิจัย
วงรอบท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชน และจัดนัดพบระดมสมองอีก 2ครั้งคือ หลังการวิจัยวงรอบที่ 1และ 2เพ่ือสะทอน
ผลการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และขอเสนอแนะตอกิจกรรมการเรียนรู ตลอดจน
สรางความรูที่ชัดเจนรวมกันเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และรวมวางแนว
ทางการจัดกิจกรรมจํานวน 3 คร้ัง ไดแก กอนการวิจัยวงรอบที่ 1, 2 ซึ่งเปนกิจกรรมการสรางความรู
ที่ชัดเจนรวมกันและการรวบรวมวิธีปฏิบัติ และหลังจากสิ้นสุดการวิจัยวงรอบที่ 3 เพ่ือรวมกัน
กําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
  4) การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) เปนการสัมภาษณเก่ียวกับสถานการณ
ดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน สภาพปญหาและความตองการของผูมีสวนรวม
ในการวิจัยในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยมีแนวทางการสัมภาษณที่ผูสรางขึ้น
เปนประเด็นคราวๆ 
  5) สุนทรียสนทนา (Dialogue)เพ่ือคนหารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ของทีมสุขภาพในชุมชนของพ้ืนที่ภาคกลาง จากผูแทนผูรวมวิจัยในจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพ  
ทั้ง 2 เขต 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกแนวทางการสังเกต 
แบบบันทึกเรื่องเลาแบบมีโครงสราง และแนวคําถามการสนทนากลุม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
  1) แบบสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูเขารวมวิจัย ประกอบดวยประเด็นเก่ียวกับความคิด
ที่มีตอการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ การใหความหมาย หรือแนวคิดที่มีตอการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง รวมถึงการปฏิบัติและความสัมพันธของบุคคลท่ีมีตอการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  2) แนวทางการสังเกต ประกอบดวย การสังเกตฉากและบุคคล พฤติกรรม แบบแผน
พฤติกรรม ความสัมพันธ และการมีสวนรวม  
  3) แนวคําถามการทําสุนทรียสนทนา (Dialogue)ประกอบดวยแนวคําถามเพื่อกระตุน
ใหเกิดการสนทนาแลกเปลี่ยนกันอยางอิสระในกิจกรรมการวิจัยในขั้นตอนตางๆ 
  4) แบบบันทึกเรื่องเลาแบบมีโครงสราง (Story telling) เพ่ือเก็บเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้น
ระหวางดําเนินการงานของผูเขารวมกิจกรรมกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซึ่งผูรวม
วิจัยไดรวมกันสรางขึ้น ซึ่งสามารถสะทอนถึงเรื่องราวการมีสุขภาพจิตที่ดีของผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
   
5. การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจะเริ่มกระทําไปพรอมกับกระบวนการเก็บขอมูล
และจะไมปลอยขอมูลกองทิ้งไว ทั้งน้ีเพ่ือเปนการปรับขอมูลดิบและลดทอนขอมูลไมใหมีมาก
จนเกินไป สําหรับการวิเคราะหขอมูลจะใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จากขอมูลดิบ
ที่ไดจากการสัมภาษณ โดยผานการวิเคราะหความหมายทางภาษาโดยตรงและวิเคราะหความหมาย
ทางความรูสึก (นิศา ชูโต.2545) เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการเรียนรูเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงในระยะตอไป ซึ่งมีขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี (สธญ ภูคงและ ออมเดือน สด
มณี.2551) 
 5.1 จัดระบบขอมูล จากขอมูลที่เก็บมาจากภาคสนามน้ันมักจะไมอยูในรูปที่พรอมจะ
นําไปใชวิเคราะหตอไป ผูวิจัยไดนํามาจัดรูปใหเหมาะสมกอน โดยผูวิจัยทําการถอดขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณและทําการบันทึกขอมูลที่ไดมาเพ่ือจะไดนํามาสรางรหัสในขั้นตอนตอไป 
 5.2 สรางรหัสการแสดงขอมูลและเชื่อมโยงหาความสัมพันธของขอมูล โดยเริ่มจาก
การลงรหัสขอมูล ซึ่งหลังจากผูวิจัยถอดขอมูลที่เก็บรวบรวมมาซึ่งจะอยูในรูปของบทสัมภาษณ หรือ
รายละเอียดจากการบันทึกการสังเกตแลว จะใหรหัสกับขอความที่ปรากฏ ทั้งน้ีการใหรหัสดังกลาว
ขึ้นอยูกับความสามารถพิจารณาจากขอมูลที่เก็บรวบรวมมาได จากน้ันมีการจัดแสดงขอมูลในรูป
ตางๆ เชน การบรรยาย การอธิบาย ซึ่งจะชวยใหการวิเคราะหมีความเที่ยงตรงจากนั้นทําการ
เชื่อมโยงหาความสัมพันธของขอมูลโดยที่ผูวิจัยจะตองคนหาความสัมพันธระหวางขอมูลที่เก็บ
รวบรวมมาวามีความสัมพันธกันอยางไร เพ่ือใชอางอิงหรืออธิบายความตอไป 
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 5.3 แปลความ สรางขอสรุปและพิสูจนขอสรุป ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยทําการแปลความหมาย
ของขอมูลซ่ึงผูวิจัยตองเขาใจความหมายขอมูลเหลาน้ันเพ่ือใหขอมูลที่ผานการวิเคราะหในรูปแบบ
ตางๆ สามารถนําไปอธิบายหรือนําไปใชประโยชนอยางอ่ืนได โดยจากขอมูลทั้งหมดที่ไดทําการลง
รหัสไวแลวผูวิจัยจะนําขอมูลที่มีรหัสเดียวกันมาทําการวิเคราะห ตีความ และแปลความหมาย 
 ในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เปนการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของพฤติกรรมการเรียนรูของผูเขารวมกิจกรรมและพฤติกรรมการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของผูเขารวมวิจัย โดยนําเสนอเปนตาราง 
 
6. การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล 
 การศึกษาวิจัย ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ดังน้ี 
 6.1 การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตอง/
เชื่อถือไดของขอมูลดวยการตรวจสอบสามเสาในประเด็นดังนี้ 
  6.1.1 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 วิธี (Methodological Triangulation) 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลัก ใชวิธีการ
สังเกตรวมกับการสัมภาษณ เพ่ือคนหาคําตอบของประเด็นการวิจัย และเปนการตรวจสอบความ
เชื่อถือไดของขอมูล   
  6.1.2 แหลงขอมูลมากกวา 3 แหลง (Data Triangulation) การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลมากกวา 1 แหลง กลาวคือนอกจากทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อตอบ
โจทยการวิจัยจากผูเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยยังทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคคลที่เก่ียวของกับ
ผูเขารวมวิจัยเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง/เชื่อถือไดของขอมูลอีกดวย ไดแก ผูสูงอายุทั่วไปในชุมชน 
ผูนําชุมชน และชาวบานในชุมชน เปนตน 
  6.1.3 การสะทอนขอมูลกลับไปยังผูใหขอมูล (Member Check) ในขณะที่ผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลทั้งจากการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยจะไดทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเม่ือทํา
การพูดคุยไปไดระยะหน่ึงจะพักการสนทนาเพื่อทบทวนคําตอบที่ผูใหขอมูลไดตรวจสอบวา คําตอบ
ที่ผูวิจัยเขาใจนั้นถูกตองและสอดคลองกับที่ผูใหขอมูลตองการสื่อสารหรือไม หากพบวาไมถูกตองจะ
ไดทําความเขาใจใหถูกตองตรงกัน เพ่ือความนาเชื่อถือของขอมูลการวิจัย 
 6.2 ความไววางใจได (Dependability) ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยและอธิบายใหเห็นถึง
ขั้นตอนการทําวิจัยอยางชัดเจน นําเสนอขอมูลครบถวนและครอบคลุมการทําในทุกกระบวนการใน
การทําวิจัย โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ ตาม
แนวคิดของตามแนวคิดของกรันดี (Grudy. 1988) และแนวคิดของ เคมมิสและแม็คแทกการต
(Kemmis; & McTaggart.1988) 
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7. จรรยาบรรณในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี แมเปนการศึกษาโดยการมีสวนรวมของผูวิจัยรวมทุกขั้นตอน ผูวิจัยไมได
ละเลยในประเด็นจรรยาบรรณในการทําวิจัย แตผูวิจัยตระหนักและใหความสําคัญกับการเคารพสิทธิ 
และความปลอดภัยของแหลงขอมูล หรือกลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังน้ี รวมถึงความถูกตอง
และความนาเชื่อถือของผลการวิจัย โดยผูวิจัยไดดําเนินการเพ่ือรักษาจรรยาบรรณ ดังน้ี 
 7.1 การเลือกหัวเรื่องการทําวิจัย ผูวิจัยเนนหัวเรื่องที่นาจะเปนประโยชนตอสังคมโดยรวม 
โดยหัวขอการศึกษาในครั้งน้ีเพ่ือเปนประโยชนที่จะนําไปสูการมีแนวทางหรือรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
 7.2 การออกแบบวิจัย เนนเรื่องความตองการและการไดรับความรวมมือจากผูวิจัยรวมใน
การวิจัยครั้งนี้เปนสําคัญ การรักษาความลับ ตลอดจนปองกันไมใหเกิดผลกระทบทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจตอผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลเปนสําคัญ 
  7.2.1 การขอความยินยอมและความรวมมือจากผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดขอความ
ยินยอมจากผูเขารวมวิจัย ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน และผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในการรวมมือดําเนินกิจกรรมวิจัย
และใหขอมูล และการแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยครั้งน้ี และการเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ 
ในการปกปดชื่อและลักษณะสวนตัว  
  7.2.2 ผานกระบวนการเพ่ือพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล กระบวนการของอนุญาตเพ่ือเขาเก็บ
ขอมูลในพื้นที่วิจัยอยางเปนทางการและเปนลายลักษณอักษร กอนที่จะอนุญาตใหทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลได  
  7.2.3 การปองกันผลกระทบตอผูใหขอมูล เปนการปองกันผลกระทบอันเนื่องมาจาก
การใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยของผูเก่ียวของ คํานึงถึงผลประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ 
โดยการออกแบบการเก็บขอมูลที่ยืดหยุน ตองทําความเขาใจวาการศึกษาอาจมีกระทบตอทางดาน
จิตใจของผูใหขอมูลเปนสําคัญ  
  7.2.4 การรักษาความลับ ผูวิจัยตองตระหนักถึงความเปนสวนตัว หรือความลับเฉพาะ
ของผูใหขอมูล รักษาความลับอยางดีที่สุด ใชนามสมมติแทนการเปดเผยชื่อจริง  
 7.3 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยจะไดตระหนักถึงความสมัครใจใน
การใหขอมูลและความสมัครใจในการเขรวมกิจกรรมวิจัย ซึ่งตองมาจากการยินยอมโดยความสมัคร
ใจเทาน้ัน ผูวิจัยจะคํานึงถึงความรูสึกของผูเขารวมวิจัยเปนสําคัญ ผูวิจัยจะหลีกเหลี่ยงคําพูดที่
เปรียบเทียบหรือวากลาว อันจะสงผลซ้ําเติมใหผูใหขอมูลเกิดความวิตกกังวล จะมีการแจง
วัตถุประสงคที่ชัดเจนในการศึกษาวิจัย  
 7.4 ขั้นตอนการจดบันทึกและการถอดเทปขอมูลสัมภาษณ ผูวิจัยคํานึงการเก็บรักษา
ความลับขอมูล เคารพผูใหขอมูลโดยไมใสสิ่งที่ไมใชคํากลาวของผูใหขอมูลในบทสัมภาษณจากการ
ถอดเทป  
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 7.5 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึงการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดลึกซ้ึง 
และความนาเชื่อถือของขอมูล โดยวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลอยางเหมาะสม  
 7.6 ขั้นการรายงานผล ผูวิจัยคํานึงการเปดเผยขอมูลที่ผานการตรวจสอบความนาเชื่อถือ 
และคํานึงถึงการนําเสนอเฉพาะขอมูลที่มิไดเปนความลับหรือเปนเรื่องที่จะทําใหผูอานทราบวาผูให
ขอมูลเปนครั้ง ทั้งน้ีผูวิจัยคํานึงถึงความถูกตอง และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใหขอมูลเปน
สําคัญ 
 

8. การพิทักษสิทธผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณในการดําเนะนงานวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
   1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวตอผูเขารวมวิจัย อธิบายวัตถุประสงคในการทํา
วิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยครั้งน้ี 
   2. ผูวิจัยชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจวาจะเขารวมหรือไมเขารวม
ในการวิจัยคร้ังนี้ หากไมพรอมหรือไมสะดวกในการใหขอมูล โดยไมมีผลกระทบใดๆตอผูเขารวม
วิจัยทั้งทางตรงและทางออม 
   3. ผูวิจัยชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึงการเก็บขอมูลที่ไดจะเปนความลับ จะนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวมและนําผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชประโยชนตามวัตถุประสงคการวิจัยเทาน้ัน 
   4. ระหวางการเก็บขอมูล หากกลุมตัวอยาง เกิดภาวะเครียดหรือเกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณผูวิจัยไดวางแผนชวยเหลือ โดยใหกลุมตัวอยางหยุดทันที พรอมทั้งใหการชวยเหลือแบบ
ประคับประคองจิตใจหรือใหคําปรึกษา จนกระท่ังผูเขารวมวิจัยตัดสินใจที่จะดําเนินการวิจัยตอไป 
   5. ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตทําการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรม
สถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒสําหรับโครงการวิจัยที่ทําใน
มนุษยไดรับพิจารณาและออกใบอนุญาตเปนหนังสือรับรองเลขที่ SWUEC/E-162/2559 เรื่อง การ
สรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน:การ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน และเพ่ือสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน ไดดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษที่
มีจุดเดนในเรื่องการสรางการมีสวนรวมของทีมสุขภาพและกลุมผูที่เก่ียวของ โดยผูรวมวิจัยในครั้งน้ี 
ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก กลุมเจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ กลุมอาสาสมัคร กลุมครอบครัวของ
ผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยง ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาในภาคสนามเปนระยะเวลา
ทั้งส้ิน 7 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2559 - เดือนพฤษภาคม 2560) ผลการศึกษาในสวนนี้ได
แบงการนําเสนอออกเปน 3 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูรวมวิจัยและบริบทของพื้นที่วิจัย 
 สวนที่ 2 การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของ
ทีมสุขภาพในชุมชน 
  2.1 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
   2.1.1 สถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน 
   2.1.2 ความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน 
   2.1.3 การเตรียมความพรอมใหแกผูมีสวนรวมวิจัย 
  2.2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ  
   2.2.1 วงรอบที่ 1ประกอบดวย 
    1) ขั้นการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1 
    2) ขั้นการวิจัยปฏิบัติการ 
     ก) การวางแผนของวงรอบที่ 1 
     ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 1 
     ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 1 
   2.2.1 วงรอบที่ 2ประกอบดวย 
    1) ขั้นการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 
    2) ขั้นการวิจัยปฏิบัติการ 
     ก) การวางแผนของวงรอบที่ 2 
     ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 2  
     ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 2 
 สวนที่ 3 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน 
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สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูรวมวิจัยและบริบทของพื้นที่วิจัย 
 1.1 ลักษณะทั่วไปของผูรวมวิจัย 
  ผูเขารวมวิจัยในครั้งน้ีทั้ง 2 พ้ืนที่ ไดแก ชุมชนบานหนองหัวลิงใน ตําบลหนองแสง 
อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก และชุมชนบานโพงอากาศ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทราเปนผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนผูที่สมัครใจที่จะเขารวมการ
วิจัยและรวมปฏิบัติการวิจัยไดตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยสามารถแบงผูรวม
วิจัยออก จํานวน 4 กลุม ไดแก1) เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข2) อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ 3) ครอบครัวของผูสูงอายุ 
ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 4) ผูสูงอายุกลุมเส่ียง   
  1.1.1จังหวัดนครนายก 
   ผูรวมวิจัยในพ้ืนที่ชุมชนบานหนองหัวลิงใน ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี 
จังหวัดนครนายกประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 4 คน ไดแก นางรุงนภา บุญเขียนนาง
วัฒนา ทรัพยสํารวยน.ส.สิรินาถ ขาวบลและน.ส.ศรีสุรางค ดวงประเสริฐ นอกจากนี้ยังมีผูรวมวิจัย
กลุมที่ 2 ที่เปนอาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  กลุมที่ 3 ไดแก ครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนและกลุมสุดทายคือ ผูสูงอายุกลุมเส่ียงซึ่ง
ปรากฏตามตารางแสดงความความสัมพันธ ดังตอไปน้ี 
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ตาราง 3 สรุปขอมูลสําคัญของผูรวมวิจัยแตละรายของจังหวัดนครนายก    
 
ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
1 นางนพพร  เกษาชาติ(อสม.) 

นางแดง  ดาอาษา (คคผส) 
นางละมอน  กาปาน (คคผส) 

นางบุญรุงมงคลยง อยูคนเดียว, ติดบาน ไมคอยสนใจตนเอง ดื่มสุรา เหงา 
นางหนูพุทธสะอาด DM, HT ,พิการ,ติดบาน,  

ตามองไมเห็น 
เครียด ซึมเศรา 

นายกิจสินคํากอง HT,ติดเตียง,ติดเตียง เหงา (ลูกๆ มาดู อาทิตยละ 1 ครั้ง) 
2 นางจามรี  ดีกลา (อสม.) 

น.ส.บุญนํา  คงนิ่ม (คคผส) 
นางสมบุญ  ขาวมั่น (คคผส) 
 

นางสมบูรณ คนนิ่ม HT ,ติดเตียง, Bed sore นิ่งเงียบ ไมคอยพูด 
นางคําพอง ขําโคกกวด HT,ติดเตียง เหงา กังวลวาตนเองเปนภาระ 

กังวลวาตองทําใหคนอื่นเดือดรอน 
นายชนกมงคลยง HT, พิการ, ติดสังคม อยูคนเดียว มีพี่ชายดูแลอยูหางๆ 

เครียดกับสุขภาพและภาระคนอื่น 
3 นางนวลจันทร กรานบุญ (อสม.) 

 
นางดวงตา  หัสสา HT ,ติดบาน เหงาอยูลําพังวิตกกังวล 
นางแลบ แชมชอย HT, Stoke, ติดบาน เหงา 
นางจรูญ ตรีชนานนท HT,Stoke ,ติดบาน หงุดหงิด 

4 นางพเยาว  อาจเลิศ (อสม.) 
 

นางสมคิด จันทรใด ติดสังคม อยูกับลูกชายและหลานแตไมไดรับการดูแลเทาที่ควร 
นางจําเนียร ขันกสิกรรม HT,ลมชัก,ติดสังคม กังวลกับครอบครัว  

เครียดสามีดื่มเหลาทุกวันและมักทะเลาะกัน 
นางจําเนียร ทับทิม HT,ติดสังคม มีปญหาครอบครัว มีความกังวล 

5 นางฉลวย  มั่งคั่ง (อสม.) 
นางจิตร ประสาน(คคผส) 
น.ส.สมพร  ซอตรา(คคผส) 

นางทองลิ้ม  ซอตรง TB กระดูก , ติดเตียง ภาวะโรค กังวลเรื่องโรค 
นางดวง มั่งคั่ง HT ,ติดเตียง เหงา อยูกันสองคนแมลูก 
นางทองอินทร มั่งคั่ง DM,HT, ติดบาน กังวลเรื่องโรค 
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
6 นายสําเภา  ชูพงษ  (อสม.) 

 
นายสละ  มั่งคั่ง HT , ติดบาน เหงา 
นางสมร  สังขะมณี ติดสังคม เหงาอยูคนเดียวกังวลเรื่องโรค 
นางเสริญ  เนินใหม ไขมันสูง + ติดบาน เหงา แตมีหลานดูแล 

7 นางหนู  สมสารี  (อสม.) 
น.ส.สมพร ซื่อตรง (คคผส) 
นางจรวย  บุญเติม (คคผส) 

นางยนต  บุญกลอม HT อยูคนเดียว,ติดบาน เหงา และมีโรคประจําตัว 
นางบุญมา  ซื่อตรง แผลเรื้อรัง + ติดบาน วิตกกังวล 
นางจําเรียง  มั่งคั่ง อยูคนเดียว + ติดบาน เหงา ไมคอยมีใครเขาไปดูแล 

8 นางคํารณ  ละครางค (อสม.) 
นางรุงแสง อุนมาก(คคผส) 
 

นายวิเชียร  จวนสาง พิการ  ,ติดเตียง ทอแท เบื่อหนายตัวเอง ถูกตัดขา 
นส .คํา  บุญเขียน  DM,HT  เสี่ยงซึมเศราอยูคนเดียว 
นางแดง  รุนประพันธ CA กังวล เปนหวงลูกและโรคของตัวเอง 

9 นางจําเริญ  เคียนงาม (อสม.) 
 

รต .สมพร  บุญอราม  HT, CA คนดูแลเครียด ถูกบน ทําใหคนไขเครียด 
นายถวิล    ดําดี HT, CA ซึมเศรา 
นางคอนจันทวงษ - มีความวิตกกังวลกับชีวิต อยูกับลูกสาวที่มีความกังวล 

10 นางวิไลวรรณ  โกศลจิตร (อสม.) 
นางทิพวรรณ แสวงทรัพย 
(คคผส) 

นายสังวาลย  บุญสวัสดิ์ DM, HT เหงา อยูคนเดียว 
นายจรัส  กัณหา DM, HT เหงา ดูแลตัวเองไดนอย 
นางเปรี้ยวโกศลจิตร - เหงา อยูคนเดียว 

11 นายจลี  กลิ่นมะลิ(อสม.) นางสมใจ  จันทสุข HT หงุดหงิด 
 นายปองสุข จันทสุข (คคผส) นางเจริญ  เปากัณหา HTอยูคนเดียว เครียดเหงา 

12 นางสมัย  แขรัมย (ผดล.) 
นายถวิล  บุญนาม(คคผส.) 
น.ส.ริน รวงรินไหล(คคผส.) 

นายเทียม  บุญนาม - ทอแท ไมคอยไดรับการดูแลจากครอบครัว 
นางจุรีรวงรินไหล พิการติดเตียง ทอแท เหงา 
นายสวัสดิ์  มั่งคั่ง HT เหงา กังวลเรื่องสุขภาพ 

13 นางเพ็ญศรี  ศิริโภชน (อสม.) นางพันที  นาบุญ HT ครอบครัวมีปญหาดานการเงิน 
นางเปรี้ยว  มั่งคั่ง DM, เบาหวาน อยูบานคนเดียว เหงา 

ตาราง 3 (ตอ)  
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
นางพรรณทิพย  แสงศศิธร HT  อยูบานคนเดียว เหงา 

14 นางเดือนเพ็ญ จําลอง (ผดล.) 
 

นายบัว  จันทรงาม HT ไมถูกกับภรรยา ขาดยา ไมสนใจสิ่งแวดลอม 
นางปาย  สุขเจริญ HT อยูคนเดียว  
นางบุญสง  เพ็งสมุทร HT,ไตวายเรื้อรัง อยูคนเดียว กังวลกับความเจ็บปวย 

15 นางลัคณา  มีไทยสงค (ผดล.) 
นางมิ่ง วงศรจิต (คคผส) 

นางวิไล  บุญเคลิ้ม HT,ไตวายเรื้อรัง กังวลกับสุขภาพ และการดูแลตนเอง 
นางสวัสดิ์  บุญขันธ ติดเตียง มีสามีดูแลแตลูกไมสนใจ 

16 นางจรีย  กลิ่นมะลิ (ผดล.) นางสมเลย ตะเภาทอง HT   
17 นายธีระศักดิ์  แสวงทรัพย 

นางมล แชมชื่น(คคผส) 
นายสมนึก  พาณิชยกิจสมบัติ HT, CVA ครอบครัวมีปญหา 

18 นางละมอน ยุบลเพ็ชร  (ผดล.) นางสวงแจมศรี ชวยเหลือตัวเองไมได  เหงา ซึมอยูคนเดียว 
19 นางศิริมา  ดาอาษา (ผดล.) 

นางเพ็ญจันทร มงคลยิ่ง(คคผส) 
นายชนก มงคลยิ่ง HT พิการตัวเองไดบาง เครียด 

20 นาย จักร พันธ  สุ ท ธิ สั ง ข 
(ผดล.) 
นางสมพร แชมชื่น (คคผส) 

นายชื่น แชมชื่น มะเร็งปอด ชวยตัวเองไดบาง เครียด

หมายเหตุ  อาการทางกาย  
DM คือเบาหวาน 
C คือเบาหวาน และความดนั 
HT คือความดันโลหิตสูง 
TB คือวัณโรค 

CRF คือไตวายเรื้อรัง
CVA คือหลอดเลืดสมองอุดตัน 
Stoke คือหลอดเลือดในสมองแตก 
ผสคือผูสูงอายุ 

ตาราง 3 (ตอ)  



81 

  1.1.2 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
   ผูรวมวิจัยในพื้นที่ ชุมชนบานโพงอากาศ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางนํ้าเปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 4 คน ไดแก นางโสลัดดาศฤงชัย
ธวัชน.ส.จุฑามาศ อินทพันธน.ส.กัลยารัตน รอดแกวและนางสําราญ ศุภพิชนนอกจากนี้ยังมีผูรวม
วิจัยกลุมที่ 2 ที่เปนอาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  กลุมที่ 3 ไดแก ครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน และกลุมสุดทายคือ ผูสูงอายุกลุมเส่ียง  
ซึ่งปรากฏตามตารางแสดงความความสัมพันธ ดังตอไปน้ี 
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ตาราง 4 สรุปขอมูลสําคัญของผูรวมวิจัยแตละรายของจังหวัดฉะเชิงเทรา    
 
ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
1 นางศุภมาศ ปนเจริญ(อสม.) 

นางสะอิ้ง ภูอราม (คคผส) 
นางอเนก ฮารับบี (คคผส) 

นางไสว ภูอราม การเคลื่อนไหวลําบาก คุมความดันไมได 
ติดบาน 

นอนไมหลับบนเบื่อรองไห 

นางฉวี  มณีอินทร การเคลื่อนไหวลําบากคุมน้ําตาล/ความดันไมดีติด
บาน 

ทอแท เบื่อ นอนไมหลับ 

2 
 
 

นายฉลวยมณีอินทร(อสม.) 
นางมาลา  มณีอินทร (คคผส) 

นางจางมณีอินทร HTติดเตียง เบื่ออาหาร นอนไมหลับเครียด 
พระเกิน  นวลฉวี DM ถูกตัดขาติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

3 นางกัญญา กําเนิดเรือง(อสม.) 
นางบุญนํา ตากทรัพย (คคผส) 
 

นายถวิล ตาดทรัพย  การเคลื่อนยายใชถัด ใสสายสวนปสสาวะ  
ติดสังคม 

บนเบื่อ นอนไมหลับ 

นายหลาย กําเนิดเรือง   ใสสายสวนปสสาวะออนเพลีย ติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เครียดกับอาการ 
4 นางบุญนํา ภูอราม (อสม.) 

 
นางวาด เมฆวิจิตร   เวียนศีรษะ ติดสังคม ออนเพลีย เบื่ออาหาร กังวลใจ 
นางเชา มวงคํา   ตามองไมคอยเห็น 

เดินไมไดติดบาน ติดบาน 
ทอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

5 
 

นางพนอ สวนมะพลับ(อสม.) 
น.ส.เฉลา พุมมาลา (คคผส) 

นางบรรทม พุมมาลา   HT/หอบ ติดสังคม นอนไมหลับ หงุดหงิด 
นางจิ๋ว สวนมะพลับ   DM/HT ติดสังคม นอนไมหลับ เบื่ออาหาร เปนกังวล 

6 นส.นุกูล ใหมเจริญ (อสม.) 
 

นางจําเนียร ใหมเจริญ   HT ติดสังคม บนสามีลูก พูดแตสิ่งที่ตนเองกังวล นอนไมหลับ 
นางบุญมา วงษวิจิตร   HT ติดสังคม ปวดศีรษะ ไมมีแรง 

7 นางสุดาพร นวลศรี (อสม.) นายธรรม  โนนดี HT ติดบาน นอนไมคอยหลับ  
นางบุญธรรม นวลฉวี DM 

 
หงุดหงิด 
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
8 นางวาสนา ภูอราม (อสม.) 

นางมาลา ภูอราม (คคผส) 
นายเนตร นวนสงา 
นายสม ภูอราม 

เคลื่อนไหวลําบาก HT 
หลอดเลือดสมองอุดตันพูดไมชัด 

นอนไมหลับ กังวลหงุดหงิด โมโหงายแยกตัว 

9 นางแสงจันทร บุญคําภา (อสม.) นางเตือนใจ อุนสิริ HTDM เบื่อ ทอแท 
10 นางโสภา  บุญเกิดมา(อสม.) 

นางอําพร พุกพูล (คคผส) 
นางสังเวียน บุญเกิดมา HTDM เบื่อ หงุดหงิด 

11 นางเฉลา อินทรประเสริฐ(อสม.) 
นางสาวจํารัส เมนเปลี่ยน 

นายวิชัย เมนเปลี่ยน กระดูกตนคอทับเสนประสาทออนแอ เบื่อ ไมอยากทําอะไร ไมมีความสุข 

 
12 

นางอําพร สรอยสุข(ผดล.) 
นางสํารวย  โควปองอาน 
(คคผส.) 

นายประนิม สุขสวัสดิ์   DM/ความดันติดเตียง ติดเตียง เบื่อ ทอแท ไมอยากอยู 
นายเสนห เกิดแกว   HTCVA ติดสังคม เบื่อ ทอ 

13 นางลําเจียก สงคเจริญ (ผดล.) 
นาง ติ๋วจันทโชติ (คคผส.)นาง
บุญเรืษน ศรีคชา (คคผส) 

นางหอม จันทโชติ   DM ติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เหงา 
นางสมัย ศรีคชา   DM ติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เหงา 

14 นางบัวนํา อึ่งแดง (ผดล.) 
นางประทุม ขึงขาย (คคผส) 

นางเชี้ยนเพ็ชรน้ํานอย   DMCVA เดินไมได ติดบาน  
อยูคนเดียว 

รองไห คิดถึงลูกที่จากไปไมลืม ซึมเศรา 

น.ส.บรรจง นพเก็ง   DM ติดบาน เบื่ออาหารนอนไมหลับ เหงา 
15 นางประทีป เชื้อหอม (ผดล.) 

นางประสระ ตรีสุวรรณ(คคผส)
นายบุญชู รอดเสียว (คคผส) 

นางสําราญ ตรีสุวรรณ  
  

DM กระดูกหลังเคลื่อน เดินไมได 
ติดบาน 

เบื่อทําอะไรไมได 

นายจะเรียง ใจทับทิม   HTCVADM ติดเตียง บนเบื่อ ไมอยากทําอะไร 
16 นางสอิ้ง ภูอราม (ผดล.) 

นายสุเทพ บําเพ็ญพินิจ(คคผส)
นางสายชล บรรจงลิขิต(คคผส) 

นายจรัญ ภูอราม   CVA ติดเตียง เดิมติดบาน ปจจุบันติดสังคม เบื่อหนายชีวิต 
นางลมัย เพ็ชรผุดผอง   HT/กระดูกหลังเคลื่อน 

ติดเตียง แผลกดทับ  
เบื่อชีวิต ทอแท 

17 นส.สุทิน เพ็ชรผุดผอง (ผดล.) นางชูศรี น้ําดอกไม   HT/ หงุดหงิด โมโหงาย เครียด 

ตาราง 4 (ตอ)  
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
นางเจริญ ภูอราม (คคผส) 
นางมาลา กันกะเสน(คคผส) 

ติดเตียง พูดไมคอยได  

18 นางวงเดือน อึ่งแดง (ผดล.) นางปลีก ภูอราม   HT/ติดเตียง อยูคนเดียว  ทอแท ซึมเศรา เบื่อหนายชีวิต 
19 นายเรียบ  แตงทอง (ผดล.) นายรุง  แดงทอง HT ชวยตัวเองได เครียด 
20 นางอุดร นอนสงา (ผดล.) นางสังเวียน นอนสงา DM เบื่อ เหงา 

 
หมายเหตุ  อาการทางกาย  

DM คือ เบาหวาน 
HT คือ ความดันโลหิตสูง 
TB คือ วัณโรค 

CRF คือไตวายเรื้อรัง
CVA คือหลอดเลืดสมองอุดตัน 
Stoke คือหลอดเลือดในสมองแตก 
ผสคือผูสูงอายุ 

ตาราง 4 (ตอ)
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  จากตารางสรุปขอมูลสําคัญของผูรวมวิจัยแตละราย จะเห็นไดวา ผูรวมวิจัยสวนใหญมี
อาการทางกาย คือ ปญหาดานการเคลื่อนไหว ปญหาดานสายตา ปญหาดานสุขภาพ การเปนโรค
ความดันโลหิต โรคไต โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคเรื้อรังตางๆ นอกจากน้ีพบวามีอาการทางจิต 
ไดแก รูสึกเหงาโดดเด่ียว รูสึกทอแท ซึมเศรา จากการถูกปลอยใหอยูตามลําพัง, วิตกกังวลตอ
อนาคตและกังวลตอสุขภาพของตนเอง, มีปญหาความขัดแยงกับผูใกลชิด และหงุดหงิดงาย ซึ่ง
อาการตางๆ เหลาน้ีเปนตัวบงชี้ถึงการเปนกลุมเส่ียงผูมีปญหาสุขภาพจิต โดยสาเหตุตางๆ มาจาก
หลายองคประกอบ ดังเชน ดานสภาพแวดลอม พบวาผูสูงอายุที่รูสึกโดดเด่ียวและซึมเศรา มักอยู
ตามลําพัง, ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลตออนาคตของตนเอง มักไมปฉหาดานสุขภาพและปญหาดาน
การเงิน เปนตน ในสวนดานสภาพจิตใจ พบวาผูสูงอายุที่รูสึกหงุดหงิดงาย มีความเครียด มักอยูใน
ครอบครัวที่ความสัมพันธไมดี ทะเลาะกับคนใกลชิดสมํ่าเสมอ ซึ่งจะเห็นไดวาสภาพแวดลอมมี
ความสําคัญตอผูรวมวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาปจจัยดานสภาพแวดลอมในดานบริบทพ้ืนที่
ตอไป 
 1.2 บริบทของพ้ืนที่ 
  การศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินการวิจัยบนพื้นที่วิจัยจํานวน 2 จังหวัด ไดแก จังหวัด
นครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่ผานการคัดเลือกที่พิจารณาจาก 3 สวน ไดแก 1) มี
ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในพ้ืนที่จํานวนมาก 2) การทํางานของทีมสุขภาพในพ้ืนที่ที่ยังมี
ประสิทธิภาพไมชัดเจน และ 3) มีความตองการของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่วามีความตองการ
ในการพัฒนางานของผูสูงอายุในมิติของการสงเสริมสุขภาพจิต สามารถนําเสนอไดดังน้ี  

1) จังหวัดนครนายก 
  สภาพของภูมิศาสตร และการคมนาคม 
  บานหนองหัวลิงใน ตั้งอยูในตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก เปน
ตําบลที่อยูทางตอนเหนือของอําเภอปากพลี โดยมีเขตติดตอกับพื้นที่ใกลเคียง ดังน้ี 
  ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลหินตั้ง อําเภอเมือง 
  ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ติดตอกับ ตําบลโคกกรวด อําเภอปากพลี 
  ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลศรีนาวา อําเภอเมือง 
  ทิศใต ติดตอกับ ตําบลโคกรวด อําเภอปากพลี และตําบลศรีนาวา อําเภอเมือง 
  พ้ืนที่ของตําบลหนองแสง สวนใหญเปนที่ราบเชิงเขาสลับที่ราบลุม เหมาะแกการ
เพาะปลูกทําการเกษตร และเลี้ยงสัตว สภาพภูมิอากาศอยูภายใต อิทธิพลของลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือพัดปกคลุมพ้ืนที่ประมาณชวงเดือนพฤษภาคม – เดือนตุลาคม มีฝนตกชุกใน
พ้ืนที่ เน่ืองจากอยูภายใตอิทธิพล ของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต 
  การคมนาคมในพื้นที่มีความสะดวก รวดเร็วในการเดินทาง เน่ืองจากถนนในหมูบาน
เปนถนนคอนกรีต และลาดยางอัดแข็ง ระยะทางระหวางหมูบานไมหางกันมากนัก การเดินทางมับ
บริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใชเวลาไมเกิน 15 นาที 
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 สภาพการปกครอง 
 ตําบลหนองแสง ไดแบงการปกครองออกเปน 2 หมูบาน โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเข รับผิดชอบ 479 หลังคา
เรือน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองหัวลิงใน รับผิดชอบ 584 หลังคาเรือนแบง
หมูบานออกไดเปน 
   หมู 1 บานคลองคลา 
   หมู 2 บานโคกกระชาย 
   หมู 3 บานหนองหัวลิงใน 
   หมู 7 บานหนองหัวลิงนษก 
   หมู 9 บานเหลาเถิน 
 ประชากรในความรับผิดชอบตามทะเบียนราษฎร มีจํานวน 1,841 คน การตั้งบานเรือนอยู
กันเปนคุม หรือกลุมเครือญาติ อยูกระจายตามพื้นที่ของหมูบาน บริเวณริมถนน แตจากการสํารวจ
พบวามีประชากรที่อาศัยอยูจริง จํานวน 1,370 คน โดยแบงตามกลุมวัย พบวากลุมเด็กอายุ 0-14 ป 
มีจํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 14.67 กลุมอายุ 15 - 59 ป มีจํานวน 748 คน คิดเปนรอยละ 
54.60 และกลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 421 คน คิดเปนรอยละ 34.83  และกระจุกตัวใกลบริเวณ
ที่ตั้งของวัดประจําหมูบาน มีจํานวนนอยที่ตั้งบานเรือนแบบโดดๆ หรือกลุมนอย 2 - 3 หลัง จาก
ขอมูลผังเครือญาติที่สํารวจ พบวาประชาการสวนใหญในหมูบานหรือหมูบานใกลเคียง มีความ
เก่ียวพันฉันทเครือญาติกันสวนใหญ ทําใหการรวมตัวหรือจัดกิจกรรมตางๆ ที่เปนความสามัคคีกัน
ทําไดเปนอยางดี 
 เศรษฐกิจ 
 ประชาชนตําบลหนองแสงสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจางทั่วไป มีการใช
ชีวิตแบบพอเพียง สังเกตจากทุกๆ บานจะมีการปลูกพืชผักสวนครัวไวกินเอง มีการทํานํ้าหมัก
ชีวภาพ ปุยอินทรียใชในครัวเรือน 
 ศาสนาวัฒนธรรม 
 พ้ืนเพประชาชนตําบลหนองแสง มีเชื้อสายไทยพวน สวนเชื้อสายอ่ืนๆ ดังเชน ลาว ไทย
จะมาเปนเขย และสะใภ หรือยายมาจากท่ีอ่ืน ภาษาที่ใช เปนภาษาพวน ภาษาไทย และภาษาลาว 
ประชาชนรอยละ 99.89 นับถือศาสนาพุทธ และรอยละ 0.11 นับถือศาสนาอิสลาม จากการที่คนใน
ชุมชนมีพ้ืนเพเปนคนไทยพวน จึงมีประเพณีวัฒนธรรมที่บงบอกการดําเนินชีวิตที่มีเอกลักษณ 
ไดแก ประเพณีวัฒนธรรมฮีต 12 ครอง 14  ที่มีการทํากิจกรรมพรอมกันทั้ง 12 เดือน ตลอดทั้งป มี
ความเชื่อในการนับถือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ ศรัทธาในพระพุทธศาสนา จึงสังเกตไดจากที่ทุกหมูบานมีวัด 
บางหมูบานมีถึง 3 วัด มีสิ่งศักด์ิสิทธิ์คูบาน เชน ศาลปูตาประจําหมูบาน ทําใหในทุกๆ เดือนจะมี
กิจกรรมดานความเชื่อประเพณีวัฒนธรรมทุกเดือน 
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 สถานภาพทางการศึกษา 
 สถานภาพทางการศึกษาของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานหนองหัวลิงใน พบวาสัดสวนของผูไดรับการศึกษามี จํานวน 1,454 คน คิดเปน
รอยละ 96.47  และผูไมไดรับการศึกษามี จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 3.26 ซึ่งผูไมไดรับ
การศึกษาจะอยูในกลุมผูสูงอายุ 
 ขอมูลสถานสุขภาพ 
 จากการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการรวบรวมขอมูล
สถานะสุขภาพของประชาชนดังน้ี วิเคราะหขอมูลพบวาสวนใหญอัตราการเกิดต่ํากวาอัตราการตาย 
เน่ืองจากการคุมกําเนิดของประชากรที่มีบุตรเฉลี่ยไมเกิน 2 คน และโครงสรางของชุมชนที่มี
ผูสูงอายุมากจะปรากฏอัตราการเสียชีวิตสูงกวาเกิดใหม โดยสาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากโรค
เรื้อรังในกลุมผูสูงอายุ 
 สถานการณดานผูสูงอายุในพ้ืนที่ 
 การสํารวจประชากรที่อาศัยอยูจริงในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานหนองหัวลิงในมีจํานวน 1,370 คน (ขอมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2557) พบวา ประชากร
ผูสูงอายุมีจํานวน 434 คน คิดเปนรอยละ 34.4 ซึ่งสามารถสรุปไดวาเปนชุมชนผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
 จากการจําแนกประเภทผูสูงอายุตามการคัดกรอง (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) พบวา ผูสูงอายุกลุมติดสังคมมีจํานวน 415 คน คิดเปนรอยละ 92.02 โดยแบงออกเปนกลุม
ผูสูงอายุติดบาน รอยละ 31 และเม่ือจัดลําดับปญหาผูสูงอายุทั้งดานกาย จิต สังคม พบวา อันดับ
แรกคือการเจ็บปวยเรื้อรัง อันดับที่2 คือ การอาศัยอยูคนเดียว อันดับที่ 3 คือปญหาสุขภาพจิต 
อันดับที่ 4 คือ ปญหาโรค อันดับที่5 คือปญหาโรค ปญหาความพิการ ติดเตียง อันดับที่ 6 คือปญหา
ความยากจน ดอยโอกาส และมีปญหาจิตเวช นอกจากนั้นไดประเมินเพื่อคนหาผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอ
การเกิดปญหาทางจิต ซึมเศรา โดยมีการคัดกรองดวยแบบประเมิน 2Q และ 9Qในผูสูงอายุ  พบวา
มีจํานวนผูสูงอายุที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นทุกป ในป พ.ศ.2557 มีเพ่ิมขึ้น 6 
คน และในป พ.ศ.2558 มีจํานวนเพิ่มขึ้น 10 คน 
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 2) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
  สภาพของภูมิศาสตร และการคมนาคม 
  ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางนํ้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนชื่อหมูบานหนึ่งที่
ตั้งอยูทางทิศใตของอําเภอบางน้ําเปร้ียว   ตามคําบอกเลาของผูสูงอายุ  แตเดิม ตําบลน้ีมีชื่อวา  
“พงตะกาด”  เน่ืองจากมีสภาพ รกรางวางเปลา  เปนที่ราบลุม มีพงหญาเรียกวาตนตะกาด  และตน
ลําโพง ขึ้นอยูมากมาย  ดอกสีขาวมีสรรพคุณรักษาโรคไซนัส  เหตุที่มีตนลําโพงและมีหญาตะกาด  
ขึ้นเปนพงอยูมากมาย  ชาวบาน จึงเรียกวา “บานพงตะกาด” ตอๆ กันมา ในชวงระยะหลัง จึงได
เปลี่ยนเปน “บานโพรงอากาศ”  ดังในปจจุบัน  
  พื้นที่และอาณาเขต  
  พ้ืนที่ของตําบลประมาณ  59.5  ตารางกิโลเมตรมีอาณาเขต 
   ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลบางขนาก ตําบลหมอนทอง อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 
   ทิศใต ติดกับ ตําบลบางแกว อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
   ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลบางโรง ก่ิงอําเภอคลองเขื่อน จ.ฉะเชงิเทรา 
   ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลบางน้ําเปรี้ยว ตําบลเน่ืองเขต จ.ฉะเชิงเทรา 
  ลักษณะภูมิประเทศ 
  ตําบลโพรงอากาศ มีลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุมสวนใหญเปนพ้ืนที่การเกษตร 
ไมมีพ้ืนที่ปาไมและภูเขา ลักษณะดินเปนดินเหนียว มีความอุดมสมบูรณ และบางแหงเปนดินเปรี้ยว 
ไมมีดินทราย หรือดินปนลูกรังเปนพ้ืนที่ราบลุมเปนสวนใหญมีลําคลองตาง ๆ  หลายสายคือ   คลอง
ชวดตาสี  คลองขวาง  คลองบางกลาง คลองแพรกตามายาว   คลองบานใหม   คลองปลื้มพับผา   
คลองบางใหญ   บึงบางสายคลองพงษกระถิน   และคลองลาดบางกระเบน หนานํ้านํ้ามักไมคอย
ทวมแตหนาแลงนํ้าจะแหงจนบางแหงสามารถเดินขามคลองได เน่ืองจากตําบลนี้เปนที่ดอนพ้ืนที่จะ
สูงกวาตําบลอ่ืนๆ                                                 
  สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไป 
  ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบมรสุมมี 3 ฤดู คือ 
   - ฤดูรอน เริ่มตั้งแต มีนาคม - มิถุนายน 
   - ฤดูฝน เริ่มตั้งแต กรกฎาคม – ตุลาคม 
   - ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต พฤศจิกายน – กุมภาพันธ 
  การคมนาคม   
  ถนนสวนใหญเปนหินคลุกมีถนนราดยางในสายหลักของตําบล ไมมีรถโดยสาร  
นอกจากถนนเสนหลักประชาชนตองใชรถสวนตัวเชนรถจักรยานยนต รถยนต เปนตน บางหมูบาน
อยูใกลทางรถไฟก็สามารถใชบริการรถไฟได ระยะทางจากหมูบานถึงที่วาการอําเภอประมาณ  
15 กม. 
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  การปกครอง 
  ตําบลโพรงอากาศมีหมูบานทั้งหมด 18 หมูบาน จํานวน 2804 หลังคาเรือน อยูในเขต
การปกครองของทองถิ่น2ทองถิ่นไดแก อบต.โพรงอากาศท้ัง 18 หมูบานและในเขตเทศบาลบางน้ํา
เปร้ียว มี3หมูบานซึ่งเปนบางสวนไดแกมีหมู 4 หมู 5 หมู 6 ที่มีพื้นที่ในเขตเทศบาลบางน้ําเปร้ียว 
ประชากรของตําบลทั้งหมด จํานวน  9,288 คน เปนชาย 4,558 คน  หญิง  4,730 คน  อยูในการ
ดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงอากาศแหงเดียว 
  ขอมูลดานประชากร 
  ประชากรแยกตามกลุมอายุ ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงอากาศ 
 กลุมวัยเด็กแรกเกิด-9ป มีจํานวน 1,052 คนคิดเปนรอยละ 11.33 กลุมวัยรุน10-19 ปมีจํานวน 
1,271 คนคิดเปนรอยละ13.68 กลุมวัยทํางาน มีจํานวน 5,460 คนคิดเปนรอยละ 58.79 และกลุมวัย
ผูสูงอายุ มีจํานวน 1,439  คน คิดเปนรอยละ 15.49 
  การตั้งบานเรือนของประชาชน จะตั้งบานเรือนในที่ประกอบอาชีพของตนเอง 
บานเรือนเดิมตั้งเรียงติดลําคลองแตปจจุบันไดมีการยายมาตั้งติดถนนมากขึ้นแตก็ยังอยูหางกันใน
พ้ืนที่ครอบครองของตนเอง  ในแตละหมูบานจากการดูตามผังเครือญาติแลวพบวาจะเปนญาติพ่ีนอง
กันเปนสวนใหญในหลายๆหมูบานจึงมีสังคมแบบชวยเหลือเก้ือกูล ยามเจ็บปวยหรือมีปญหายังไป
เยี่ยมใหกําลังใจกัน 
  เศรษฐกิจ ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมทํานา ซึ่งจะทํานาปลังปละ2คร้ัง ซึ่ง
จะใชเครื่องจักรกลเปนสวนใหญตั้งแตเร่ิมไถ หวานและเกี่ยว ดังน้ันแรงงานคนอ่ืนๆในบานจึงไป
รับจางทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเปนรายไดเสริม  หรือปลูกขาตะไครตามคันนาหรือที่วางเปลา
ในบานพอเปนอาชีพเสริมอีกทางหนึ่ง ขณะน้ีเริ่มมีการปลูกผักกางมุง ปลอดสารพิษ จากโครงการ
ของรัฐบาลสนับสนุนอุปกรณมาให สวนใหญประชาชนจะไมคอยวางงาน   
  การนับถือศาสนา   ศาสนาพุทธรอยละ100  มีวัด6แหง 
   1. วัดนีลราษฎรศรัทธาบํารุง หมูที่1 
   2. วัดบางสาย หมูที่3 
   3. วัดโพรงอากาศหมูที่9 
   4. วัดญาณรังษารามหมูที่13    
   5. วัดลาดบางกระเบน (วัดเกาะมะขาม)  หมูที่14 
   6. วัดตะพังคลี หมูที่1 
  ประชาชนยังนิยมที่จะใสบาตรตอนเชาเปนประจํา มาวัดทําบุญตามเทศกาลที่สําคัญ
เชนวัดมาฆบูชา วันสงกรานต วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชาวันเขาพรรษาเปนตน แตเร่ืองของการ
ทรงเจาเขาทรงก็ยังมีความเชื่ออยู จากการที่จะมีการตีหัวไมซึ่งเปนพิธีกรรมสําหรับบานที่รับเปน
ทรงตองทํางานประจําปที่บาน การเจ็บปวยที่หาสาเหตุไมไดก็จะนิยมไปดูตามทรงตางๆ เปนตน 
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  การศึกษาประชาชนสวนใหญเปนผูที่มีการศึกษาตามภาคบังคับ ผูสูงอายุสวนนอยที่
อานหนังสือไมออกประมาณรอยละ1มีโรงเรียนที่อยูในตําบลเปนโรงเรียนมัธยมที่สอนถึงระดับมัธยม
ปลาย 1 แหง โรงเรียนขยายโอกาส1แหงโรงเรียนประถมศึกษา 6 แหง  
  ขอมูลสถานสุขภาพ 
  จากจํานวนสถิติชีพป2558พบวาอัตราเกิดมีชีพ=11.26 ตอพัน  อัตราตาย = 4.84
อัตราเพ่ิมรอยละ0.6 ป2559 อัตราเกิดมีชีพ = 7.93 ตอพัน  อัตราตาย =4.89 อัตราเพิ่ม =0.3 
แนวโนมการเกิดลดลง การตายยังคงอัตราเทาเดิม  
  สถานการณผูสูงอายุของตําบลโพรงอากาศ 
  จากการสํารวจผูสูงอายุ1286 คนพบวาผูสูงอายุ ที่มีADL 12 ขึ้นไปกลุมติดสังคมมี
จํานวน 1255คน คิดเปนรอยละ 97.59 ผูสูงอายุ ADL=5-11 มีจํานวน  15คน คิดเปนรอยละ 1.17  
ADL 0-4 = 16 คน  คิดเปนรอยละ 1.24  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ มีความเจ็บปวยทางกายจาก
โรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจและสุขภาพจิต ดังน้ี   
  โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 380 คน  
  เบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 272 คน  
  เบาหวาน 48 คน  
  ผูสูงอายุติดเตียง  16 คน 
  โรคทางจิต ปวยเปนโรคซึมเศรา จํานวน 11 คน  
  โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ จํานวน 7 คน  
  โรคจิตเภท จํานวน 2คน และสมองเสื่อม1คน  
 
สวนที่ 2 การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 จากการดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษในครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการแบงวงรอบ
ออกเปนวงรอบที่ตอเน่ืองกัน แตละวงรอบอาศัยผูรวมวิจัยเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง จนนําไปสูการสังเคราะหรูปแบบของการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนตอไป อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไดแบงการ
นําเสนอผลการศึกษาออกเปนระยะตางๆ ไดแก ระยะกอนดําเนินการวิจัยระยะดําเนินการวิจัย
ปฏิบัติการเชิงวิพากษซึ่งเปนการนําเสนอภาพรวมของทั้งสองพ้ืนที่ ไดดังนี้ 
 2.1 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เปนระยะที่ผูวิจัยคนหาสภาพการทํางานที่
ผานมาในอดีตของทีมสุขภาพในชุมชนกอนการเริ่มดําเนินการปฏิบัติการเชิงวิพากษซึ่งผูวิจัยไดมี
การศึกษาสถานการณเบื้องตนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคสําคัญ ไดแก 1) 
เพ่ือศึกษารูปแบบการทํางานในอดีตของทีมสุขภาพในชุมชน2) เพ่ือศึกษาสภาพปญหาของการ
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ทํางานแบบเครือขาย และ 3) เพ่ือศึกษาบทบาทหนาที่การดูแลผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายหลักในระยะ
นี้คือ เพ่ือใหเกิดแนวคิดเชิงวิพากษในกระบวนการทํางานในอดีตและปจจุบัน และเห็นความสําคัญใน
การพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนของตนเองสามารถ
สรุปผลการศึกษาแบงออกไดเปน 3ตอน ไดแก 
  2.1.1 สถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
  จากการที่ผูวิจัยไดเขารวมการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 
ในประเด็นของรูปแบบการทํางานที่ผานมา ความรูสึกนึกคิด และคุณคาของการทํางาน พบวา
สถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนในระยะแรก ประกอบดวย 3 
ประเด็น ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 ทํางานแบบตั้งรับ 
   ผูวิจัยไดสอบถามไปยังผูรวมวิจัยถึงลักษณะการทํางานของทีมสุขภาพ โดยเปด
โอกาสใหสะทอนการทํางานที่ผานมาในอดีต โดยมีจุดมุงหมายหลักเพ่ือใหเกิดการทบทวนและ
มองเห็นปญหาในกระบวนการทํางานอันนําไปสูแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาตอไป โดยพบวาการ
ทํางานในอดีตมีลักษณะของแนวตั้งรับน่ันคือผูดูแลหรือเจาหนาที่อาสาสมัครประจําอยูกับที่ และให
ผูสูงอายุเปนผูเดินเขามาหา โดยผูรวมวิจัยทานหนึ่งไดกลาววาในสมัยกอนหากมีใครเดินทางไปหา
ผูสูงอายุในชุมชนจะถือวาเปนสิ่งที่ไมเหมาะสม ไมมีใครทํากันเพราะไมไดถูกกําหนดใหทํา เน่ืองจาก
การทํางานในลักษณะนี้มีความเก่ียวของกับความปลอดภัยของผูสูงอายุ รวมถึงความปลอดภัยของ
ผูดูแลที่เดินทางเขาไปในชุมชน ดังน้ันในอดีตจึงไมนิยมเดินทางเขาสูชุมชน ทําใหผูดูแลที่เห็นถึง
แนวทางที่ตองเดินทางเขาหาผูสูงอายุในชุมชน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มี
การเดินทางมาที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยลําบาก ครอบครัวของผูสูงอายุไมไดรับขอมูลที่
ถูกตองในการดูแลผูสูงอายุ ทําใหในชวงแรกทีมดูแลตองพบกับอุปสรรคในการเดินทางเขาสูชุมชน 
ไมไดรับการตอนรับจากครอบครัวของผูสูงอายุ และไดรับการตอตานในระหวางการใหการรักษา
ผูสูงอายุ 
 

แตเดิมทํางานมา ครั้งแรกๆ นโยบายสมัยน้ันเคาไมนิยมใหออกไปเย่ียมบานหรอก 
สวนใหญเจาหนาที่จะตองอยูในสถานบริการ การออกไปทํางานขางนอกนะแปลก 
สมัยเดิมนะ...เราอยากออกไปรูไงวาชุมชนมีอะไรบาง ก็ติดรถจักรยานเขาไปแถวนั้น 
พอเคาเริ่มมีมอเตอรไซดก็ไปไดไกลขึ้น แตพอเร่ิมไกลขึ้น เร่ิมเจอความยากลําบาก 
พอทําไประยะนึง มันเห็นวาส่ิงที่เราทํามันไมสามารถทําคนเดียว ทําไมไหว ทําไมได
แลว เพราะมันมีคนที่มันยากลําบาก มันเกินความสามารถของเราจะชวยได 
(จนท.น.2) 
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   นอกจากนี้ผูรวมวิจัยไดมีการสะทอนความคิดเก่ียวกับปญหาในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการทํางานไปสูการพัฒนากระบวนการทํางาน โดยมองวาการเขาไปชวยเหลือตอผูสูงอายุใน
ชุมชนเปนสิ่งที่ตองทําแมจะไมไดรับความนิยม จึงใชการแกปญหาในการทํางานโดยทํางานใน
ลักษณะเปนการสวนตัว แตเม่ือเห็นวาการทํางานดังกลาวไมสามารถชวยเหลือไดอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ จึงเริ่มมีการคนหาเครือขาย เร่ิมจากเครือขายที่มีความสัมพันธสวนตัวจากการไดเขา
รวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ไดรู จักผูนําชุมชน และพยายามดึงคนที่มีความสามารถในการ
ชวยเหลือไดมากกวาตนเองไปลงพื้นที่รวมดวย 
 

ชวงหลังมาเริ่มมี อบต. มาแลว เริ่มมีทองถิ่น เร่ิมมีคนที่เรารูจักมากขึ้น แลวบังเอิญ
ไดคุนเคยกับนายกคนนึง ซึ่งแกเปนคนที่ใจกวางมาก เอาไหนเอากันและคอนขางจะ
สนิท ปแรกๆ เราก็เหมือนหลอกเคาไป บอกเคาวา นายกปนี้มีเวลาไหมขอเวลาแค 1 
วัน เราจะไปเยี่ยมผูสูงอายุกัน ประมาณแค 2 ราย แต 2 รายเนี่ย เราเลือกรายท่ี
สาหัสที่สุดของตําบล ...พอไปถึงบานเราก็เปดโอกาสใหนายกคุยกันกับเคาวา
ลําบากอะไร เราคอยถามวานายกจะชวยยังไงดี นายกเคาจะมีพวกเคา เคาวาจะโทร
ชวนมา โดยที่ใชงบประมาณหลวง มันก็เปนจุดเร่ิมตนของการที่มีจะตองมีใครสักคน
มาชวยในการดูแลผูสูงอายุ ตั้งแตนั้นมาเราก็ทําเปนประเพณีในการออกเยี่ยม
ผูสูงอายุ (จนท.ฉ.1) 

 

   แตอยางไรก็ตามแมจะมีการพัฒนาดานเครือขายโดยชักชวน นายกองคการ
บริหารสวนทองถิ่นมาเปนเครือขายแลวจึงมีการสรางแนวทางการปฏิบัติคือการเย่ียมบานผูสูงอายุ 
และเริ่มออกนอกสถานที่มากข้ึน แตในการออกเย่ียมบานน้ันจะใชงบประมาณที่เกิดจากการบริจาค
และงบประมาณสวนตัว เนื่องจากยังติดขัดเรื่องการเบิกจายงบประมาณจากตนสังกัด ซึ่งใน
กระบวนการพัฒนาตอมาพบวา ไดมีการพัฒนาแนวคิดโดยยึดหลักสําคัญคือ มีการสรางระบบการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเองโดยพึ่งผู อ่ืนนอยที่สุด สามารถทํา
ประโยชนตอตนเอง ตอชุมชนและสังคม มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ มีความม่ันคงในครอบครัว 
ชุมชนและสิ่งแวดลอม อยูในสังคมไดอยางปลอดภัย อยูในส่ิงแวดลอมที่สงใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
แบงไดเปน2 มิติหลัก ไดแก  
   1. มิติดานการบําบัดรักษาซ่ึงมีการทํางานในลักษณะของการสงตอในกรณีที่
ผูสูงอายุมีอาการทางรางกายที่ยุงยากซับซอน  
   2. มิติการฟนฟูสุขภาพมีการทํางานโดยการติดตามเยี่ยมดูแลสุขภาพที่บานหรือ
การใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพกายและใจ ซึ่งถือวาเปนมิติการทํางานในเชิงรุกที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากแตกอนโดยมีการเนนใหผูสูงอายุและญาติที่มีศักยภาพ และมีความม่ันใจในการดูแลตนเองที่
บานมากขึ้น 
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   ประเด็นที่ 2 ทํางานแบบแยกสวน 
   แมจะมีการพัฒนากระบวนการทํางานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแลว แตผูรวม
วิจัยไดมีการสะทอนถึงรูปแบบการทํางานของทีมดูแลผูสูงอายุ ยังไมมีการศึกษารูปแบบการทํางาน
รวมกับหนวยงานอ่ืนภายนอกองคกร เน่ืองจากในอดีตน้ันยังไมไดเกิดแนวคิดของการบูรณาการ
รวมกัน ทําใหตางคนตางทําหนาที่ของตนเองตามที่ไดรับมอบหมาย เม่ือเขาสูสังคมของผูสูงอายุ ทํา
ใหมีผูสูงอายุในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่มีทีมผูดูแลที่ไมเพียงพอสงผลใหทีมดูแลตองทํางานหนัก
มากขึ้น เม่ือมีการสนับสนุนในเรื่องคาใชจายในการเดินทางไปดูแลผูสูงอายุเขามาสามารถลด
อุปสรรคในการทําฃานใหทีมดูแลเขาสูพ้ืนที่ไดงายขึ้น เชน สามารถจัดหารถเขาสูพ้ืนที่ มีเบี้ยเลี้ยง
อุดหนุนจึงสรางกําลังใจใหกับทีมงาน เปนตน แตอยางไรก็ตามการทํางานในดานการดูแลผูสูงอายุ
ยังคงถูกมองวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่ดานสาธารณสุข จึงยังไมไดรับความรวมมือจากองคกร
ภายนอก เชน องคการบริการสวนทองถิ่น เปนตน รวมถึงยังไมเคยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
ทีมดูแลผูสูงอายุกับพ้ืนที่อ่ืน ดังน้ันรูปแบบของการทํางานจึงมีลักษณะที่แตกตางกันออกไปตาม
ความเหมาะสมของแตละบริบท และยังไมไดเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
   นอกจากน้ีพบวารูปแบบการทํางานที่ไดรับการพัฒนา เปนรูปแบบของการเยี่ยม
บาน โดยเดินไปรวมกันระหวางเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยมีการ
แบงบานของผูสูงอายุใหกับ อสม. อยางนอย 8-15 ครัวเรือน โดย อสม. จะมีการตกลงระหวาง
กันเองวาทานใดสะดวกไปที่บานใด โดยพิจารณาจากความคุนเคยระหวาง อสม. กับครอบครัวของ
ผูสูงอายุ อยูอาศัยในหมูบานเดียวกัน จึงทําใหมีความสนิทกัน โดยในเบื้องตนไดมีการให
คาตอบแทนเดือนละ 4 วัน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว ซึ่งคิดเปนคาตอบแทนประมาณ 
600 บาท/เดือน อยางไรก็ตามสําหรับในแนวทางการพัฒนาตอไปคือการสรางองคประกอบของทีม
สุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 1) เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละหมูบาน และไดรับการ
อบรมใหความรูตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จากพ่ีเลี้ยงคือเจาหนาที่สาธารณสุข 
และ 3) ผูดูแลผูสูงอายุ เปน อสม ที่ผานการอบรมเพิ่มเติม 70 ชั่วโมง ในหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ 
กลุมติดบานและติดเตียง ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยรูปแบบการทํางานน้ันจะมีการวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุรวมกัน มีการรับฟงและเสนอแนวทางรวมกัน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการ
วางแผนกํากับดูแลอยางจริงจัง บางครั้งเม่ือผูดูแลมาขอคําปรึกษา อาจใชวิธีการนัดหมายให
เจาหนาที่ติดตามลงไปดูเปนรายๆ และไมมีการติดตามอยางเปนระบบ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสนใจ
ของเจาหนาที่และผูดูแล รวมถึงในรูปแบบการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ ผูดูแลจะดูแลขาม
หมูบานและมักจะดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาทางกายภาพอยางชัดเจน เชน เปนกลุมติดบานติดเตียง 
และกลุมที่มีอาการทางสมอง แตยังพบวาผูดูแลบางคนอาจรับผิดชอบแตละกลุมคนท่ีอยูในหมูบาน
ของตนเองเทาน้ันเนื่องจากการเดินทางมีความยากลําบาก 
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   ประเด็นที่ 3 ทํางานตามบทบาทหนาที่และทํางานตามมอบหมาย  
           จากการทํางานของทีมดูแลผูสูงอายุในชุมชนในอดีต ไดถูกกําหนดบทบาทหนาที่
ใหดูแลผูสูงอายุตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เชน ใหการดูแลเรื่องสุขภาวะ ใหการรักษา
อาการเบื้องตนตามความเห็นของทีมดูแล ประสานงานจัดสงผูสูงอายุใหไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลประจําตําบลหรือสงตอ เปนตน ดังนั้นในระยะนี้ทีมดูแลผูสูงอายุมีการทํางานโดยการ
เยี่ยมบานและแบงออกเปนระดับของความถี่ในการเขาเยี่ยม เนนปริมาณของการเขาเยี่ยมผูสูงอายุ
ในชุมชนใหไดครบถวน การดูแลผูสูงอายุจึงเปนการดูแลเฉพาะรางกาย และเห็นวาการพูดคุย
สอบถามอาการเปนการดูแลดานจิตใจ ประกอบกับมีการประเมินสุขภาพจิตจากแบบสอบถาม
สําหรับในการดูแลทางสุขภาพจิต โดยใชการคัดกรองเปนการคนหาผูสูงอายุเส่ียงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช ดวยแบบคัดกรองอาการซึมเศรา (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศรา 
(9Q) โดยผูคัดกรอง 2Q จะใชโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผูดูแล (Care Giver) เม่ือมีผลลัพธเส่ียงตอ
การเกิดภาวะซึมเศราจะสงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประเมินซํ้า
ดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา (9Q) และเม่ือคัดกรองหากพบวามีปญหานอยจะใหคําปรึกษาหาทาง
ออกรวมกัน ถามีปญหาปานกลาง จะชักชวนทํากิจกรรมที่สนใจ และหาทางแกปญหาโดยเครือขาย
หากมีปญหารุนแรงอาจคิดฆาตัวตายใหแกปญหาโดยเครือขายสงตอโรงพยาบาลปากพลี ซึ่งในระยะ
นี้ทีมดูแลไดเห็นวาเปนการคัดกรองและประเมินที่มีความเกี่ยวของกับการดูแลดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
   
  2.1.2 ความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
  จากการศึกษาดานสถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงใน
ชุมชนแลว พบวาการดําเนินการที่ผานมายังมีเง่ือนไขดานนโยบายในสมัยกอนที่เนนการตั้งรับ ไม
นิยมออกนอกพ้ืนที่ การเยี่ยมบานเปนเรื่องสวนบุคคล ขาดงบประมาณสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุ
ทําใหเกิดขอจํากัดในการดูแลไดอยางทั่วถึง รวมถึงไมเคยมีการกําหนดรูปแบบการทํางานรวมกัน
ภายในองคกรและไมเคยมีระบบการสรางเครือขายกับภายนอกองคกรทําใหการทํางานแยกสวนกัน
อยางเห็นไดชัด และการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตเนนการณํางานตามบทบาทหนาที่โดยเฉพาะ
การคัดกรองหาความเส่ียงดวยเครื่องมือ 2Q และ 9Q เทาน้ัน  
  ความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน จึงตอง
อาศัยการทํางานรวมกันระหวางทีมดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การทํางานกับเครือขายผูสูงอายุ 
ครอบครัวของผูสูงอายุ และเครือขายฝายปกครองในชุมชน สามารถสรุปเปนประเด็นไดดังน้ี 
  1. ดานนโยบาย ทีมดูแลสุขภาพตองการการสนับสนุนจากเครือขายพันธมิตรในดาน
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการเดินทางและการเยี่ยมบานที่มากข้ึน ตองการการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบายในลักษณะจากตั้งรับไปสูเชิงรุก 
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  2. ดานการปฏิบัติ ทีมดูแลสุขภาพยังไมเคยมีกิจกรรมการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ดังน้ันจึงยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินการ ทีมดูแลสุขภาพใหความสําคัญใน
เรื่องการมีเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน  
  จากประเด็นการคนหาความตองการจําเปนเบื้องตนจึงนําไปสูการเตรียมความพรอม
ใหกับผูรวมวิจัยในเรื่องการสรางกิจกรรมสุนทรียสนทนาจากเครือขายที่มีสวนเก่ียวของตอการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุ  
 
  2.1.3 การเตรียมความพรอมใหแกผูมีสวนรวมวิจัย  
  ในระยะกอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดเชิญผูรวมวิจัยและเครือขายมาเขารวม
กิจกรรมอันนําไปสูการคนหาแนวทางการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางานในเบื้องตน โดยมี
เปาหมายหลักคือ ไดรับรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในอดีตและปจจุบัน
จากการเลาประสบการณการทํางานของผูรวมวิจัย เพ่ือนําไปสูการพัฒนากระบวนการทํางาน  
  จากสถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตในอดีต  พบวารูปแบบการทํางานเปน
แบบแยกสวนกันทํางานตามโครงสรางหนาที่ ไมเคยมีการพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความรูระหวางทีม
ดูแลตางพื้นที่ภาพที่สะทอนของสรุปน้ี ผูวิจัยไดสังเกตเห็นจากการเดินทางมาลงทะเบียนและยังคง
นั่งแยกเปนกลุมเปนกอนตามที่ตนเองรูจัก ไมมีพูดคุยหรือทักทายกันกับเพ่ือนตางถิ่น และมาเขา
รวมเพราะไดรับมอบหมายเพราะตรงกับหนาที่ปฏิบัติของตนเองภายหลังเม่ือไดเร่ิมกิจกรรมที่ 1 คือ 
กิจกรรมเลาเรื่อง “ความเปนมา” กับ “ความเปนอยู” ผูวิจัยไดสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของการ
แสดงออก/การกระทําระหวางกัน เชน การปรบมือชื่นชม การพูดคุยระหวางกันมากขึ้น สามารถ
อธิบายเพิ่มเติมไดดังน้ี 
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         กิจกรรม “ความเปนมา” กับ “ความเปนอยู”  
  ผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยเลาถึงประสบการณของตนเองที่ผานมาในการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนพบวาไดมีการสะทอนถึงความรูสึกในการทํางานของตนเองวา เปนการทํางานตามหนาที่ที่
ไดรับมอบหมาย โดยไดกําหนดวิธีการเยี่ยมบานตามระดับ 3 ระดับ ไดแก ระดับเขมขนที่เย่ียมบาน
ทุกวันหรือ 3-5 วัน/สัปดาห ระดับเฝาระวังเปนการติดตามสัปดาหละ 1 วัน จํานวน 2 เดือน โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร และระดับตอเนื่องที่เนนการติดตามสัปดาหละ 1 วันโดย
อาสาสมัคร และวิธีการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน ใชวิธีการคัดกรองเพ่ือคนหาผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช ซึ่งใชการประเมินแบบคัดกรองอาการซึมเศรา 
2Q โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผูดูแล (Care giver) และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q โดยเจาหนาที่
สาธารณสุข โรงพยาบาลประจําตําบล โดยผลการประเมินสามารถแบงออกได 3 ระดับ ไดแก 1) 
ระดับปญหานอย จะใชวิธีการรวมกันหาทางออก 2) ระดับปานกลาง จะมีการชักชวนใหผูสูงอายุทํา
กิจกรรมที่ตนเองสนใจ เชน การฝกสมาธิบําบัด ดนตรีบําบัด ไทเก็กบําบัด ฤาษีดัดตน ศิลปะบําบัด 
เปนตน  
 

เดิมน้ันการดูแลผูสูงอายุ เราก็ไมไดคิดอะไรมาก ก็แคดูแลตามหนาที่ ที่หมออนามัย
เขาบอกมา โดยถาผูสูงอายุคนไหนมีปญหาเปนโรคชวยตัวเองไมได ก็จะไปบอย
หนอย อาการหนักก็ไปทุกวัน ดีขึ้นแลวก็ไป 3ถึง 5 วันตอสัปดาห แตถาคนไหนที่เรา
ตองติดตามดูแลอาการไมใหเปนมากขึ้น ก็จะไปอาทิตยละวัน ไปอยางนอย 2 เดือน 
ในการดูแลสุขภาพจิต ก็จะใชแบบประเมิน 2Q9Qตามที่อบรมมา....(ผดล.น.2) 

 
  กิจกรรม “เปนไป”  
  ภายหลังจากไดดําเนินกิจกรรมในวันแรก ทําใหผูรวมวิจัยไดรูจักกันมากขึ้น ดังจะเห็น
ไดจากการพูดคุยกันทั้งเปนทางการ มีการสอบถามและโตตอบระหวางกัน และพูดคุยไมเปนทางการ
จนเกิดการแลกเปลี่ยนเบอรโทรศัพทหรือการติดตอกันในทางอ่ืน จากการสัมภาษณผูรวมวิจัย พบวา 
ผูรวมวิจัยไดเกิดความดีใจที่ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกัน รวมถึงทําใหเห็นวาปญหาที่
ตนเองประสบนั้นที่อ่ืนก็ประสบเชนเดียวกัน ทําใหเกิดความเห็นอกเห็นใจและใหกําลังใจระหวางกัน 
ซึ่งภายหลังจากกิจกรรมในวันแรกแลว ผูวิจัยไดมีการสรุปขอคิดหรือสาระสําคัญของกิจกรรม “ความ
เปนมา” และ “ความเปนอยู” ใหกับผูรวมวิจัยไดฟง และนําเขาสูกิจกรรม “เปนไป”   
 ผลจากการดําเนินการของระยะกอนดําเนินการวิจัย ไดแก 1) ศึกษาสถานการณการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 2) ความตองการจําเปนในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน และ 3) การเตรียมความพรอมใหแกผูมีสวนรวมวิจัย ทําใหได
พบวาทีมผูรวมวิจัยไดสะทอนปญหาท่ีมีความสอดคลองกัน เก่ียวกับ 3 ประเด็นไดแก ประเด็นที่ 1 
ทํางานแบบตั้งรับ ประเด็นที่ 2 ทํางานแบบแยกสวน และประเด็นที่ 3 ทํางานตามบทบาทหนาที่/
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ทํางานตามมอบหมายโดยพบวามีความตองการจําเปนในเบื้องตนคือ ตองการดานนโยบายที่
สนับสนุนตอการลงพื้นที่เย่ียมบานและการสรางเครือขายในการทํางาน และตองการดานการปฏิบัติ
คือการมีเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเทคนิคการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ จะเห็นไดวาในระยะกอน
ดําเนินการวิจัยน้ี มีเปาหมายเพ่ือการคัดเลือกนําเอาประสบการณจากผูรวมวิจัยทานอ่ืนไปปรับให
เขากับการทํางานของตนเอง หรือเรียกไดวาเปนการทดลองใชเทคนิคของผูอ่ืน ซึ่งกระบวนการนี้ผู
รวมวิจัยไดเปนผูรวมผลักดันในทีมของตนเองใหคัดเลือกเอาสิ่งที่คิดวาทีมตนเองสามารถปฏิบัติตาม
ได และเห็นวาเปนส่ิงนาจะนําไปลองใชบาง และใหคําม่ันสัญญาระหวางกันวาจะดําเนินการตาม
แนวทางเดียวกัน ทําใหทุกคนเห็นความสําคัญ และมีความพรอมตอการดําเนินกิจกรรมในระยะ
ตอไป  
 
  2.2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
  หลังจากระยะกอนดําเนินการวิจัยดังกลาวถือวาเปนการสรางเปาหมายรวมกัน เตรียม
ความพรอมตอการผลักดันและเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางานของทีมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
รวมกันของทั้งสองพ้ืนที่ จากน้ันจึงเขาสูระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งประกอบดวย 
2 วงรอบ ในแตละวงรอบแบงเปน 2 ขั้นคือ ขั้นตอนที่ 1 การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ โดยจะแบง
ออกเปน 3 ขั้นตอนยอยไดแก1) การพัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical 
Theorems) 2) การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment)3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The 
Organization of Action)ซึ่งผลท่ีไดจากการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติจะได “แนวทางการปฏิบัติรวมกัน” 
จากน้ันก็จะเขาสูขั้นตอนที่ 2 การวิจัยปฏิบัติการ ซึ่งในขั้นวิจัยปฏิบัติการนี้แบงเปน 3 ขั้นตอนยอย 
ไดแก 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติและการสังเกต และ 3) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของแตละ
วงรอบ โดยรายงานผลเปนการนําเสนอภาพรวมของทั้งสองพ้ืนที่การวิจัยสามารถนําเสนอไดดังน้ี  
   2.2.1 วงรอบที่ 1 ประกอบดวย 
    1) การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1 
     ในขั้นตอนการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ ของวงรอบที่ 1 นี้ผูวิจัยไดขอใหผู
รวมวิจัยไดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานที่ผานมารวมกัน โดยไดพูดคุยในประเด็นของ
กิจกรรมตางๆ ในการทํางานที่ผานมาเพ่ือนําไปสูการหาแนวทางการทํางานที่เปนมาตรฐานใน
ปจจุบัน สามารถวิเคราะหออกมาไดเปนกิจกรรมการทํางานเบื้องตนได 6 กิจกรรม เพ่ือนําไปสูการ
วางแผนการปฏิบัติที่มีแนวทางการดําเนินการตอไป ดังน้ี 
    กิจกรรมที่ 1 การพูดคุยและใหคําแนะนํา  
    กิจกรรมนี้ใชคําพูดที่สรางใหเกิดกําลังใจ หรือสรางใหเกิดความหวัง โดย
กิจกรรมน้ีมักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ประสบปญหาดานคาใชจายหรือไมสามารถทํางานไดแตมี
รายจายเพ่ิมสูงขึ้น ผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพ กลุมติดเตียง ผูสูงอายุที่มีความขัดแยงกับผูดูแล 
เปนตน โดยผูสูงอายุกลุมนี้จะมีความตองการคือ อยากมีงานทํา ตองการใหมีคนมาพูดคุยดวย 
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ตองการใครสักคนมาเขาใจในขอจํากัดของตนเอง ตองการกําลังใจ อยางไรก็ตามภายหลังจากการ
ทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมีการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากไดมีการดูแล
สุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุดวยกิจกรรมนี้ นั่นคือ ทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจและความหวังมากขึ้น มีการ
ยิ้มแยมแจมใสมากขึ้น ผูสูงอายุรูสึกดีใจและเกิดความผูกพันกับเจาหนาที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ที่มาเย่ียม ผูสูงอายุไดรับการฟนฟูกําลังใจกลับมา ผูสูงอายุมีความพยายามในการพัฒนา
ความสามารถของตนเองในการพึ่งพิงตนเอง และผูสูงอายุเริ่มมีการพูดคุยวางแผนอนาคตรวมกันกับ
ผูดูแล 
 

ก็ใหกําลังใจแก พูดคุยวาถึงคราวท่ีเคา (ลูกหลาน) จะตองดูแลเรา มันจะดีขึ้นเอง...
แลวก็ถามแกวากินขาวเองไดไหม แกวาตักกินได...เพราะเราไปใหกําลังใจเคา ไมได
ไปพูดใหเคาเสียใจ เราตองคุย เคาก็จะพูดกับเรา...เราก็ปลอบไปวาเด๋ียวมันจะ
คอยๆ ดีขึ้น...หลังๆ ดูดีมีกําลังใจ มีความหวังวาคนที่เขามาพูดคุย แนวทางที่พอ
ชวยเหลือได...คือถามีคนไปคุยกับแก แกจะยิ้ม แกชอบ ดูมีความสุขแจมใส แววตา
บอกถึงความสุข...ไปคุยกับแกก็ดีใจ แกกลับมาถามเรา หวงเราดวยวาไปไหนเปน
ยังไงบาง มันเปนความผูกพันของเรากับคนปวย (อสม.น.2)  

 

แกก็เครียด เพราะวาลูกไมมีงานทํา แมก็ไมมีรายได แกก็ทอแท เราก็บอกวา อยา
ทอแทสูนะเพื่อลูก หลานยังอยู แกก็บอกวากูก็สู แตกูกินไมได กูเหนื่อย....เราก็
ปลอบใจ ปาสูนะ ไมตองไปทอแทใจ คือใครวาก็ชางนะ ปาไปวัด ปาก็ทําดีซะอยาง 
ไมตองไปสนใจ ไมมีปญหาอะไรหรอก เราก็บอกแกอยางนี้...แกก็บอกวากูเห็นมึงมา
คุยกับกู กูก็มีใจฟนมา (อสม.น.6)  

 

แกพูดวาอยากตาย ไมอยากอยูแลวเพราะวาเคยเดินไดทําอะไรได แลวทําไมได 
พวกพี่ก็มีการเขาไปคุยชวยเหลือ หาอุปกรณไปฟนฟู ทํากายภาพ แวะไปใหกําลังใจ 
ไปพูดวาโรคน้ีถาเราปฏิบัติตัว ทานยาหมอใหมา มันจะดีขึ้น และทํากายภาพดวย...
ตอนนี้เคาชวยเหลือตัวเองได เดินได แตวาก็ไมไดเต็มรอยเทาไหร แกเปนขางขวา 
ตอนนี้แกตักอาหารทานเองได ตอนที่เปนตอนแรกแกตักทานไมได (อสม.น.3) 

 

เวลาที่เราไปหาน่ีเราก็ไมไดไปคุยเร่ืองที่แกเจ็บปวยหรอก คุยเร่ืองทั่วไปกอน สภาพ
บาน ใหกําลังใจ แลวก็ถามอาการ แลววัดความดัน เพราะสวนมากผูสูงอายุชอบให
วัดความดัน ความดันไมสูงมากเคาก็ดีใจ...เราก็สังเกตสีหนาดูนะวาถาเคาอารมณดี
นะ เคาจะตอบไดดี แลวคอยถามเขาประเด็นวาใครจะเปนคนออกคาใชจาย  
(ผดล.น.1) 
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   กิจกรรมที่ 2 การมาเยี่ยมบอยคร้ังหรือการโทรคุยอยางสม่ําเสมอ  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลหมั่นเดินทางมาเยี่ยมผูสูงอายุบอยคร้ัง หากไมไดมาจะมีการ
โทรศัพทมาพูดคุยหรือสอบถามอยางสมํ่าเสมอ โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ประสบ
ปญหาตางๆ ไดแก ไมสามารถดูแลตนเองไดแตคนรอบขางไมเขาใจ มีปญหาดานความสัมพันธกับ
คนรอบขาง มีความกังวลและหวาดกลัววาจะไมมีดูแลและจะถูกทิ้ง และผูสูงอายุที่ตองอยูบานตาม
ลําพัง เปนตน โดยผูสูงอายุกลุมน้ีจะมีความตองการ คือ ตองการใหมีคนมาเยี่ยมเยียนบอยครั้ง 
ตองการใหมีคนมาพูดคุยดวย ไมตองการเปนภาระของลูกหลาน และไมตองการใหมีคนมาบนหรือ
ดาในขอจํากัดของตนเอง อยางไรก็ตามภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมีการ
สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการนี้ คือ ผูสูงอายุมีการหัวเราะมากขึ้น ดูสดใสและสดชื่น เวลา
พูดคุยจะพูดคุยดวยความสบายใจไมหวาดระแวง ผูสูงอายุยอมรับฟงผูดูแลและครอบครัวมากขึ้น 
 

ถาตาไมอยากใหยายบน ตาก็ตองลุกมาออกกําลังกายนะ แลวหนูจะแวะมาหาบอยๆ 
แกก็บอกวาเออดีๆๆ เราก็หันไปหายายวายายอยาบนนะ ตาบอกวาถายายบนแกจะ
ไมทํา เราก็บอกวาหนูจะมาใหกําลังใจนะ...เราคุยแลวเราก็หัวเราะ สวนตาจรัส แกก็
หัวเราะ ยิ้มๆ ของแก (อสม.น.4) 
 

ก็เคยไปถามปาเคาอยูวาบอกวาปาไมตองกังวลอะไรหรอก เคามาดูอยูแลวทั้งเร่ือง
อาหารการกิน ดูแลเช็ดตัว เรื่องที่แกเปนแผล บางทีเราวางเราไมมีงานอะไร เราก็ไป
หาแก ไปคุยไปเลนกับแกนะ แกชอบ แกก็เปนคนอารมณดีนะ แกคุยเกงแลวก็เลา
เร่ืองอาหารการกิน....คือแกจะกังวลวาจะไมมีใครมาหา นอยใจ บางทีลูกชายแกไป
ทํางานกลับมาเคาก็มาดูอยู เรามาหาเคาบอยๆ เคาก็ดูสดใจขึ้นนะ เคาบอกวามาหา
ปาบอยๆ นะ (อสม.น.5) 

ก็พยายามไปเยี่ยมบอยๆ ทุกวันนี้ก็เขาไปชวยดูแลจิตใจโดยโทรคุยกันตลอดเพราะ
บานอยูหางกัน...ฉันรูสึกภูมิใจคะที่ไดเปนสวนหนึ่งของการดูแลครอบครัวน้ี...ตอนนี้
แกก็ยอมรับฟงมากขึ้น มีแนวโนมที่ดีมากขึ้น...ไมบนอยากตายแลว คนแกก็คิดมาก
เปนธรรมดา (อสม.น.3)  

 
   กิจกรรมที่ 3 ดูแลสุขภาวะและความเปนอยู  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลโดยการเขาไปทําความสะอาดบาน ดูแลเรื่องอาหารการกิน 
การจัดเตรียมยา และดูแลดานการใชชีวิตประจําวันทั่วไป โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ไม
มีที่พ่ึงพิง มีปญหาดานสุขภาพ และเปนผูที่ไมตองการเปลี่ยนที่อยูอาศัย ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้มีความ
ตองการคือ ตองการมีแหลงพ่ึงพาหรือสามารถพ่ึงพาตนเองได อยากผอนคลายความเครียด 
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ตองการหายจากอาการปวย อยางไรก็ตามภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมี
การสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการนี้ คือ ผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ไดรับการดูแลมีทาทางยิ้ม
แยมแจมใสและดูสบายใจมากขึ้นหลังรับรูวาตนเองไมไดถูกทอดทิ้ง มีการถามหาหรือเรียกหา อสม 
และผูสูงอายุพยายามบอกกับตนเองวาตนเองเปนคนที่มีความสุข จึงทําตัวใหมีความราเริง 

พ่ีจะถามเรื่องการกินอยู หมอใหกินแบบไหน แกก็จะบอกวาหมอใหกินกลวยวันละ
ลูก เค็มไมใหกินเพราะไตไมคอยดี เราก็บอกวาดีแลว ใหกินตามหมอ สุขภาพลุงจะ
ไดแข็งแรง...ถามีอะไรก็บอกหนูนะ บอก อสม เรียกมาหา วนเวียนกันอยูนี่แหละ ก็
บอกแกอยางนี้....อยางบางเคสเราก็บอกวา ปาเลิกสูบบุหร่ีเลยนะ มันไมดี ปาสูบ
แลวปาจะไมมีแรงนะ อยาไปสูบอยางน้ีทีหลังปาเลิกซะนะ หลังจากนั้นก็ไมเห็นแก
สูบนะ (อสม.น.6)  

 

เราใหคําแนะนําในการดูแลตัวเองไปคะ บอกวาถาเราอยูไดไมปวยบอย เคา (ลูก) ก็
จะไมเอาเราไปอยูดวย ดังน้ันเราก็ตองดูแลตัวเอง นอนใหพอ ลดหวาน ลดเค็ม...เคา
ก็ยังหัวเราะกับเราอยู แกก็กลัววาลูกแกจะเอาตัวแกไปเลย แกเลยพยายามดูแล
ตัวเอง ทําจิตใจใหราเริงแลวบอกตัวเองวาจะไมปวย (อสม.ฉ.3) 

 

   กิจกรรมที่ 4 เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
   เปนวิธีการที่ผูดูแลไดเห็นวาผูสูงอายุมีปญหาความสัมพันธและเกิดความขัดแยง
กับคนรอบขาง อันเกิดมาจากความไมเขาใจซ่ึงกันและกัน หรือปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใชกับผูสูงอายุกลุมติดเตียง ผูสูงอายุที่ยึดติดกับคนดูแลมากเกินไปจนทําให
ผูดูแลเริ่มเหน่ือยลา ซึ่งผูสูงอายุกลุมน้ีมีความตองการท่ีอยากใหรางกายฟนกลับมาเปนเหมือนเดิม
หรือสามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันของตนเองไดดังเดิม อยางไรก็ตามภายหลังจากการ
ทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิ จัยไดมีการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการน้ี คือ 
ความสัมพันธในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน ผูดูแลพูดบนนอยลง ผูดูแลรูจักอดทน
อดกลั้นมากขึ้น เปนตน สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ ดีขึ้น ใหความรวมมือในการดูแล
รักษาพยาบาลมากกวาตอตานเหมือนแตกอน 
 

เราก็เขาไปพูดคุยกับลูกสาวเคาวาตองพยายามทําความเขาใจกับเคา ก็เคาเคยทํา
ไดแตตอนนี้ทําไมไดเคาก็จะหงุดหงิด เราก็ตองเก็บคําพูด เก็บอารมณไว อยาไป
ตอบโตเคา...ลูกสาวเคาก็ทําความเขาใจและคอยพูดใหกําลังใจ ผลลัพธออกมาก็เปน
ที่นาพอใจ เม่ือวานนี้ก็ไปดูอีกทีนึงคะ เคาก็กําลังหาขาวใหกัน ก็กินขาวเองได 
สุขภาพจิตดีขึ้นมาก ไมบนแลวถึงแมจะไม 100% แตมันก็ดีขึ้น (อสม.ฉ.5) 
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เราก็บอกพ่ีพลอยวาอยาพูดแบบน้ีนะ ลุงเคารับรูไดนะ ก็ตั้งแตที่เราบอกเคาไมใหพูด
แบบนี้อีกนะ พ่ีพลอยเคาก็ไมพูดอีกเลย มันก็เหมือนเราเขาไปเปนคนกลาง เขาไป
ติงเคาวามันไมถูก ซึ่งเคาเองอาจจะไดรูสึกตัว แตมันเปนเองเพราะเคาเหนื่อย พอมี
คนเขาไปติง เคาก็หยุดการกระทําน้ัน ปญหาน้ีพ่ีเคยเจอตอนที่พ่ีดูแลพอพ่ี ก็เครียด
ไมรูตัวจนลูกมาติง...ตอนนี้ลุงเคาก็ดีขึ้นนะ ตอนนี้เคาก็กอด รองเพลง เคาก็ทําไดดี
ขึ้นนะ กอดผัวเคา นวด เพราะวาแกนวดเปนคือเคาเครียดแบบไมรูตัว ลุงแกก็ดีขึ้น
นะ เวลาที่พ่ีเขาไป พ่ีจะสงเสียงกอนวาสวัสดีคะคุณลุง วันน้ีจะมาทําแผลให เคาก็ยก
มือนะ แสดงวาเคาโอเคนะ เคาจําเสียงเราได เวลาที่เมียเคารองเพลงนะเคาก็จะหัน
ตามจากที่แบบเคาจะน่ิงตอตาน แตถาเคาอารมณดี ใหยกแขนซายเคาก็ยก ยกขวา
ก็รูนะ ทําไดหมด ตบมือได เคาก็ดีขึ้น (ผดล.น.1)  

 
   กิจกรรมที่ 5 ชวยเหลือเปนการสวนตัว  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลไดใหความชวยเหลือที่นอกเหนือจากหนาที่รับผิดชอบของ
ตนเอง เชน การบริจาคเงินสวนตัวให การแบงขาวและกับขาวใหในแตละวัน เปนตน ซึ่งกิจกรรมน้ี
มักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ไรที่พ่ึงพิงและกลุมที่ไมมีเฃิน ภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผู
รวมวิจัยไดมีการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการน้ี คือ ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีมากขึ้น 
 

บางทีกับขาวที่เหลือก็แบงใสถุงไปใหกินตอนเย็น กลับบานไป เอาตังคไปดวย หรือ
อยางเวลาพี่สีขาวก็จะเอาไปแบงแก คือพ่ีสงสารแกที่วาแกไมมีรายได ลูกไมทํางาน
...แกไมรูจะไปพึ่งใครแลว คือไมมีใคร ลูกก็ไมชวยเหลือแก...พ่ีชวยแกไปแกก็
สุขภาพจิตดีอยูนะ ปาเคาก็สูอยู เพราะวามีเพ่ือนบานชวยดูแลและใหความหวังกับ
แก (อสม.น.6) 

 

   กิจกรรมที่ 6 ผลักดันใหไปพบแพทย  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลเห็นวาผูสูงอายุมีการทางโรคที่ซับซอน และควรไดรับการรักษา
แตไมมีความสามารถในการเดินทางไปไดดวยตนเอง ตองอาศัยลูกหลาน โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใช
กับผูสูงอายุที่มีภาวะเครียดจากการถูกตอวาและรูสึกวาตนเองเปนภาระ มีปญหาดานสุขภาพ ซึ่งมี
ความตองการอยากหายจากโรคที่ตนเปนอยูและตองการไดรับความรักและความใกลชิดจากผูอ่ืน 
อยางไรก็ตามภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมีการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลง
เม่ือใชวิธีการน้ี คือ หลังจากที่อาการดีขึ้นแลวผูสูงอายุมีการย้ิมแยมแจมใสในการใชชีวิตประจําวัน
มากขึ้น เลิกตอตานและรับฟงคําแนะนําจากผูดูแลมากขึ้น   
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แกเจ็บปวยเราก็ไปดูแลแกนะ ไปคุยใหหมอฟง เคยเรียกหมอไปดู เราก็ไปวัดความ
ดันใหแตไมมียากินนะ (อสม.น.6) 

 

พ่ีก็บอกกับผูนําเคาวาแกคันมาก แลวก็คุยกับหมอที่อนามัยแลว แลวถาจะพาไป
รักษาที่โรงพยาบาลโรคผิวหนังก็จะให อบต. ขับรถไปสง ใหมีสวนในการชวยเหลือ
แก...พอแกไดไป แกก็ยิ้มแยมแจมใส ไมหนาน่ิวคิ้วขมวดไง ตางจากท่ีเปนตอนตน
นะ ไปซื้อกับขาวได ไปอะไรได กินอ่ิม นอนหลับ (ผดล.น.3) 

 
   ดังน้ันสามารถสรุปไดวา การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษของวงรอบที่ 1ซึ่งเปนการ
จัดรวบรวมวิธีปฏิบัติจะได แนวทางการปฏิบัติรวมกัน นี้มีทั้งส้ิน 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการ
พูดคุยและใหคําแนะนํา กิจกรรมการมาเยี่ยมบอยคร้ังหรือการโทรคุยอยางสมํ่าเสมอ กิจกรรมดูแล
สุขภาวะและความเปนอยู กิจกรรมเปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
กิจกรรมชวยเหลือเปนการสวนตัว และกิจกรรมผลักดันใหไปพบแพทย  
  2) ข้ันการวิจัยปฏิบัติการ 
   ก) การวางแผนของวงรอบที่ 1 
    เม่ือผูรวมวิจัยไดทําการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1  ที่สะทอนใหเห็นถึง
สถานการณเบื้องตนในอดีตที่ผานมา และเขาใจผลลัพธแหงการปฏิบัติของตนและสมาชิกที่รวมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรูผานผานวงสุนทรียสนทนา ซึ่งทั้ง 6 กิจกรรมที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการสราง
ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1 นี้ ผูรวมวิจัยไดนําไปดําเนินการวางแผนเพ่ือนํากิจกรรมดังกลาวไปปรับใช
กับพ้ืนที่และผูสูงอายุ ซึ่งจะอธิบายในขั้นถัดไป 
   ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 1 
    ในขั้นการปฏิบัตินี้ ผูรวมวิจัยทุกคนไดนํากิจกรรมทั้ง 6 ไปลองปรับใชใหเขา
กับสถานการณและบริบทของตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวกในเรื่องการจัดเวทีการทํา
สุนทรียสนทนาที่เร่ิมเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง ในระหวางดําเนินการปฏิบัตินั้น ผูวิจัยสังเกตเห็นวาผูรวม
วิจัยแตละคนมีการทบทวนการทํางานของตนเอง พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับคุณคาในการ
ทํางานที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่ทําเพ่ือใหเกิดรายได และความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเปนเพียงการสอบถามและประเมินจากแบบวัดเทาน้ัน นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีการ
ติดตามและสามารถสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดังน้ี 
  1. ผูเขารวมวิจัยไดมีการสรางขอตกลงรูปแบบการทํางานที่เห็นรวมกันวาเปนสิ่งที่ดี
และสามารถปฏิบัติตามไดอยางสอดคลองกับบริบทของตนเองได รวมถึงทําใหเห็นวาการทํางาน
ดานการดูแลสุขภาพจิตของผูอายุเปนส่ิงที่มีคนใหคุณคาและเห็นความสําคัญเพราะกิจกรรมสุนทรีย
สนทนาทําใหเกิดการอภิปรายในขอดี สงเสริมกําลังใจ สนับสนุนใหเกิดความแข็งแกรงในการสราง
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ทีมงานที่สามารถทํางานรวมกันได ชี้ใหเห็นวาผูเขารวมไดมีการเปลี่ยนแปลงความคิดและตกลงกัน
ไปในแนวทางเดียวกัน 
  นอกจากน้ีผูวิจัยไดกระตุนแนวคิดใหกับผูเขารวมวิจัยในเรื่องของการใหความหมาย
ของผูสูงอายุ และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เพ่ือสะทอนความรูสึกและความเขาใจตอการทํางานเมื่อ
ภายหลังที่ไดฟงเรื่องราวจากผูอ่ืนแลว ดวยการทํากิจกรรมยอยคือการหยิบบัตรคําที่ผูเขารวมไดเห็น
วาเปนความหมายที่ตนเองเขาใจ สามารถแบงความหมายออกไดดังน้ี 
  ความหมายของสุขภาพจิต ผูรวมวิจัยไดใหความหมายวา เปนอารมณหรือความรูสึกที่
ดีและไมดี ซึ่งผูรวมวิจัยมีความรูสึกตอสุขภาพจิตวา ตองมีการปรับตัวลดความทุกขและคงความสุข 
เม่ือพบเห็นคนมีปญหาจึงตั้งคําถามวาเพราะเหตุใด และมีความสงสาร อยากใหการชวยเหลือ โดย
สิ่งที่อยากปรับเปลี่ยน คือสรางความคิดเชิงบวก สรางความคิดที่ดี อยากผลักดันใหสูตอไป อยากลด
ความเครียดใหกับผูสูงอายุ และอยากสกัดก้ันการเจ็บปวย นอกจากน้ียังเห็นวาวิธีการดูแลรักษา
ผูสูงอายุในดานสุขภาพจิต คือ การฝกความคิด การพูดคุยเนนกําลังใจ การแสดงความเปนเพื่อน 
การรวมกลุมหากิจกรรมทํา 
 

เวลาลงไปเย่ียมบาน เห็นแกแลวสงสาร อยูคนเดียวแกดูเหงา เศรา บนเบื่อ เราไป
พูดคุยใหกําลังใจ อยากจะพูดคุยใหลืมเร่ืองเศรา ถาเทาปวดก็เขาไปบีบนวด อะไรที่
เรารูมาก็จะแนะนํา...(ผดล.น.3) 

 
  ความหมายของผูสูงอายุ ผูรวมวิจัยไดใหความหมายวา เปนผูที่มีความนาสงสาร มี
ความทรมานของสังขาร ผูสูงอายุตองอยูคนเดียว มีความเหงาและอยูลําพัง เปนผูที่มีปญหาทาง
สุขภาพจิต เชน ซึมเศรา เปนตน เปนผูที่ดีใจเม่ืออยูกับลูกหลาน โดยผูรวมวิจัยไดแสดงความรูสึกตอ
ผูสูงอายุวามีความนาสงสาร มีความเศราและหดหู อยากชวยเหลือ ยินดีเม่ือเคามีความสุข ทุกขใจ
เม่ือเคาทุกขสิ่งที่ผูเขารวมวิจัยอยากทําใหผูสูงอายุคือ อยากชวยเหลือ อยากพูดคุย อยากผลักดันให
ลูกหลานใกลชิดกับผูสูงอายุ นอกจากน้ี ไดเห็นวาแนวทางสําหรับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
คือ การเอาใจใส การสรางความสุข การจัดกิจกรรมรวมกลุม การสรางจิตสํานึกในครอบครัว การ
สรางระบบการดูแลสุขภาพจิต อยางเชนการประสานงานรวมกันแกไข หาคนดูแลไมปลอยไปตาม
ลําพัง  
  ดังน้ันในการเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหผูรวมวิจัยไดเห็นวาเปนกระบวนการทํางานที่เคยทํา
อยูแลว เพียงแตไดมีเทคนิคหรือกลยุทธในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น แตตองมี
การพิจารณาถึงเง่ือนไขที่เก่ียวของ เชน การอยูกับครอบครัวหรือตามลําพัง การพ่ึงพิงตนเองไดหรือ
ไมได การชวยเหลือดูแลตนเองไดหรือไมได เปนตน ซึ่งรูปแบบของการทํางานเหลาน้ีไดเริ่มมีการ
พัฒนารูปแบบใหไปในทิศทางเดียวกัน ชี้ใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงจากการทําสุนทรียสนทนา ทําให
ผูเขารวมวิจัยไดมีทางเลือกในการดูแลผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงเง่ือนไขและบริบทที่เขามาเก่ียวของ 
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รวมถึงไดเกิดความรูสึกและอารมณ เชน หวงใยผูสูงอายุ ประสงคใหผูสูงอายุมีความสุข รูสึกสงสาร
ผูสูงอายุ เปนตน โดยอารมณเหลาน้ีไดเกิดขึ้นในระหวางการเลาและการรับฟงจากผูรวมวิจัยคนอ่ืน 
  2. การรับรูวาลักษณะของการทํางานดูแลผูสูงอายุ ตองการการดูแลทั้งดานรางกาย
และจิตใจและการทํางานตองการเครือขาย นั่นคือการที่ผูรวมวิจัยไดเห็นถึงลักษณะของการทํางาน
ของผูอ่ืน และวิธีการท่ีนําไปสูการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ นอกจากนี้
ผูวิจัยไดมีการเสริมยอนไปถึงผลการศึกษาที่ไดรับในระยะกอนดําเนินการวิจัยวาประกอบดวย 6
กิจกรรม โดยตั้งขอคิดวากิจกรรมดังกลาวไดถูกเรียกวาเปนการดูแลดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุแลว
หรือไม อยางไร  
  ผูรวมวิจัยไดใหขอคิดในหลายมิติ โดยมิติที่ 1 ที่เห็นวาเปนการดูแลสุขภาพจิตแลว 
โดยกลุมน้ีไดมีการใหความหมายของการดูแลสุขภาพจิตวา เปนการสงเสริมดานรางกายและสงผล
ใหเกิดความสบายตัวจนทําใหรูสึกสบายใจ แตในมิติที่ 2 คือเห็นวายังไมถือวาเปนการดูแล
สุขภาพจิตเนื่องจากการการดูแลสุขภาพของสุขภาพจิตไมอาจใชการดูแลไดเพียงรางกาย แตตอง
เขาใจขอจํากัดและจิตใจของผูสูงอายุ การชวยเหลือไมสามารถทําไดชั่วคราว แตตองสรางใหเกิด
กําลังใจและเปนภูมิคุมกันระยะยาว ทําใหเห็นวารูปแบบของการใหความชวยเหลือดานสุขภาวะ 
หรือการพูดคุยชั่วคราวแมจะสงเสริมไดแตไมสามารถชวยผูสูงอายุที่อยูตามลําพังหรือผูปวยที่อยูกับ
ปญหาตลอดเวลา สามารถมีสุขภาพจิตที่ดีไดอยางถาวร  
   ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 1 
   ภายหลังจากการดําเนินการวางแผน ปฏิบัติและสังเกตของวงรอบที่ 1 ที่ผูเขารวม
วิจัยไดมีการใหคําม่ันสัญญารวมกันวาจะปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน และเห็นตรงกันถึงแนว
ปฏิบัติที่ดีที่คิดวาจะนําไปปฏิบัติ โดยในระหวางน้ีผูวิจัยไดมีการติดตามอยางสมํ่าเสมอ และพบวา
เริ่มมีการรองขอใชพ้ืนที่ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรื่องประสบการณการทํางานของทีมดูแลสุขภาพแต
ละคน ผานการสะทอนถึงปญหาและปจจัยความสําเร็จในการนํารูปแบบที่ไดจากวงรอบท่ี 1 ไป
ปฏิบัติ 
   ในชวงแรกของการเปล่ียนแปลง ผูรวมวิจัยไดมีการติดตอส่ือสารระหวางกันเปน
กลุมหรือรายบุคคล โดยทีมผูวิจัยไดกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลตอกันอยางสมํ่าเสมอ แต
หลังจากน้ันผูรวมวิจัยไดมีการสะทอนถึงความตองการใชพ้ืนที่เพ่ือใหเกิดการสนทนากันเหมือนใน
กิจกรรมที่ 1 โดยเปนการรองขอจากผูรวมวิจัยเอง ดังน้ันผูวิจัยจึงไดขอความอนุเคราะหพ้ืนที่ใหได
พบปะกัน รวมถึงผูวิจัยไดเขารวมใหกําลังใจ โนมนาวใหเห็นถึงความสําคัญของการทํางาน ใหการ
สนับสนุนยกยองชื่นชมในการทํางานที่มีการพัฒนาดีขึ้นอยางเห็นไดชัด ซึ่งกิจกรรมดังกลาวได
เกิดขึ้นจากความสมัครใจของผูรวมวิจัยเอง และเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมออยางตอเนื่อง โดยเฉลี่ย 2-3 
คร้ังตอเดือนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถสรุปได 4 ดาน ไดแก  
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   1. ดานความคิด นั่นคือ จากเดิมที่ทีมดูแลไดมองวาผูสูงอายุคือผูสูงอายุที่มี
ปญหาและความเสื่อมของสังขาร จึงตองการการดูแลปองกันและรักษาโรค แตภายหลังไดมีความคิด
ผูกพันเหมือนเปนญาติผูใหญของตนเอง รวมถึงเม่ือไดมีการลงพ้ืนที่บอยมากขึ้นและพูดคุยระหวาง
กันมากขึ้นทําใหทราบวามีอีกหลายคนที่ตองการความชวยเหลือ ยิ่งทําใหเห็นวาการทํางานตรงนี้มี
ความสําคัญตอผูอ่ืน รวมถึงรูสึกดีใจที่ไดเปนจุดเริ่มตนของการทํากิจกรรมที่มีประโยชน “เรารูสึก
ภูมิใจนะที่เราดูแลแกได ทั้งที่แกไมใชแมเราเราก็คิดวา เราทํากับเคาใหเหมือนแมเรา...” (อสม.ฉ.6) 
   2. ดานพฤติกรรมการทํางาน แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย นั่นคือ 1) จากเดิม
ทีมดูแลไดมองการทํางานวาทําตามหนาที่ แตภายหลังไดเร่ิมแสดงพฤติกรรมที่มากกวาแตกอน คือ
จากที่เคยไปประเมินความซึมเศรา ตรวจดูแลรางกาย ไดเร่ิมมีการพูดคุยพรอมกับการสัมผัสรางกาย
ผูปวย บางรายมีการโอบกอด ทําใหผูปวยรูสึกวาทีมดูแลไมรังเกียจ พรอมกับเดินทางและมีของติด
ไมติดมือไปฝากเล็กนอย ทําใหผูสูงอายุมีการรอคอยทีมดูแลทดแทนการรูสึกวาอยูตามลําพัง รวมถึง
ญาติผูสูงอายุเร่ิมใหการตอนรับมากขึ้น “เราเขาไปเยี่ยมก็ซื้อขนม นม ติดไมติดมือไปใหแก ให
กําลังใจแกสูตอไปเนาะ...(จนท.ฉ.1)”2) จากเดิมคิดวาการดูแลสุขภาพรางกายและประเมินคัดกรอง
ตามแบบประเมิน 2Q มีความเพียงพอสําหรับการดูแลผูสูงอายุ แตเม่ือมีการลงพื้นที่และพูดคุยกัน
มากข้ึนทําใหทราบวาเง่ือนไขที่สําคัญของปญหาทางสุขภาพจิตของผูสูงอายุคือการอยูตามลําพัง 
และความไรสมรรถภาพในการทํางานทําใหมีรายไดนอยลง/ไมมีรายไดจนตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ซึ่งการ
สรางความสุขใหผูสูงอายุคือการที่มีลูกหลานกลับมาหา และการไมตองกังวลกับสภาพความเปนอยู
ในอนาคต เชน เรื่องการรับประทาน การอยูอาศัย เปนตน 

พวกเรา อสม.เดิมเวลาเราไปเยี่ยมบาน เราก็ดูแลแตรางกาย การเจ็บปวยทางกาย 
เวลาที่เคาใหดูแลทางใจ ก็คิดวาใชแคแบบประเมิน 2 Q เทาน้ัน แตพอเราลงไปดู
เรื่อยๆ หลังจากที่มาฟงพวกเราคุยกันวา ไปดูแลกันมาอยางไร จึงไดรูวาเร่ืองทางใจ
มันสําคัญ เพราะไมเคยสังเกตวาคนแกที่อยูคนเดียว จะเหงา เศรา บางคนเวลา
ลูกหลานกลับมาก็จะมีความสุขขึ้น เราก็จะไดสังเกตใหมากขึ้น การสังเกตนี้จําเปน
นะ (ผดล.น.1) 

   3. ดานเครือขาย แบงออกเปน 3 ประเด็นยอย ดังน้ี 1) ระหวางทีมผูดูแลและ 
อบต. นั่นคือ จากเดิม อบต. ไดมีความคิดวาการทํางานเชนนี้เปนงานของสาธารณสุข ไมไดอยูใน
ขอบเขตของ อบต. จึงไมอยากกาวกายหนาที่ แตภายหลังจากที่มีการเชื้อเชิญ นายก อบต.ให
เดินทางไปเย่ียมผูสูงอายุ จึงทําใหพบวาการทํางานมีความเก่ียวของกัน และ อบต. มีความสามารถ
ในการชวยเหลือผูสูงอายุได จึงไดชวยไป 2 รายและไดใหแนวทางการชวยเหลือกับทีมดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชนเพ่ิมขึ้น 2) ระหวางทีมผูดูแลและผูสูงอายุ นั่นคือ จากเดิมการ
ทํางานเปนไปตามหนาที่และมีการเยี่ยมบานเพื่อใหครบตามที่นโยบายกําหนด แตภายหลังไดเกิด
ความรูสึกผูกพัน และมีความสุขทั้งผูใหและผูรับ 3) ระหวางทีมผูดูและญาติผูสูงอายุ นั่นคือ จากเดิม
การทํางานเปนการเขาไปพบและประเมินเพื่อใหไดขอมูลยอนกลับมารายงานท่ีหนวยงาน แต
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ภายหลังทีมดูแลไดเดินทางไปและใหความสําคัญกับญาติผูสูงอายุ ทําใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนและ
มีการใหคําแนะนําเม่ือเวลาไปเยี่ยมบาน ดังเชน บางรายเปนโรคความดันสูงแตลูกหลานยังไมใหพา
ไปพบแพทย ทําใหทีมผูดูแลสามารถใหคําแนะนําในเบื้องตนเรื่องการรับประทานอาหารลดความดัน 

เวลาไปเย่ียมผูสูงอายุ อยางรายลุงถนอม แกไมมีบานอยู เดิมก็มีนะพอแกเปนโรค
ผิวหนังชาวบานแถวๆ นั้นรังเกียจแก ไมใหอยู เราก็สงสาร ไปพูดคุยกับชาวบานก็
ไมดีขึ้น จึงไปตามกํานันมาชวยพูด คนแถวน้ันจึงยอมใหปลูกบานใหอยูในที่ทาย
สวน พอนายก อบต. รูเรื่องไปดูแลวก็สงสาร สรางเปนบานเพิงเล็กๆใหแกอยู แลว
ทุกเดือนก็จะเอาขาวสารไปใหแก ตอนนี้ ก็เลยกลายเปนนโยบายที่นายก อบต. แจก
ขาวสารใหผูสูงอายุทุกคนเดือนละ 2 ถุง (อสม.ฉ.5) 

 

  2.2.2 วงรอบที่ 2  
   1)ข้ันการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 
    การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษในวงรอบที่ 2 นี้ มีเปาหมายหลักคือการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่สอดคลองกับกระบวนการทํางานของทีมดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในวงรอบที่ 2 
นี้ จะเห็นไดวามีการนํากิจกรรมที่ไดจากวงรอบที่ 1 มาประยุกตใชใหเขากับสถานการณเฉพาะของ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงแตละราย รวมกับการใชเทคนิคเพ่ือสรางผลลัพธดานการพัฒนาสุขภาพจิตให
ผูสูงอายุ(รายปรากฏในภาคผนวก เอกสารรูปแบบการทางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
ของทีมสุขภาพในชุมชนเปนผูรวมกันสราง) โดยแบงออกเปนขั้นการสรางณฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 
ดังน้ี 
   ในขั้นการวางแธนของวงรอบที่ 2 นี้ผูวิจัยไดอํานวยความสะดวกใหเกิดการ
เชื่อมโยงผลการปฏิบัติรวมกับการสะทอนผลจากวงรอบที่ 1 ที่พบวากิจกรรมทั้ง 6 ไดถูกนําไป
ประยุกตใชและพัฒนาเทคนิควิธีการรวมกัน เพ่ือใหมีเปาหมายสําคัญคือการพัฒนาสุขภาพจิตใหกับ
ผูสูงอายุ และสรางรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตใหกับทีมดูแลสุขภาพจิตในชุมชน  
   อยางไรก็ตามภายหลังการสะทอนผลการปฏิบัติดังกลาวที่พบวาความหมาย 
วิธีการปฏิบัติงาน และเครือขายไดมีการสนับสนุนและเชื่อมโยงกันมากขึ้น ทําใหกิจกรรมถูก
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งอาจมีทั้งกิจกรรมเดิมที่ถูกพัฒนาใหเปนการกระทําที่ชัดเจนมากขึ้นและ
เนนการมีสวนรวมมากขึ้น และกิจกรรมใหมที่ถูกสรางขึ้นหลังจากมีการสนับสนุนในดานนโยบายที่
เปลี่ยนแปลงไป การเห็นคุณคาและความสําคัญจากการทํางาน โดยผลการศึกษาพบวากิจกรรมทั้ง 
6 กิจกรรมจากวงรอบแรกไดพัฒนามาสู 8 กิจกรรมในวงรอบที่ 2 ดังน้ี 
   

   กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟง และสัมผัส 
   เปนกิจกรรมที่มักนํามาใชกับผูสูงอายุที่อยูบานตามลําพัง มีความเหงา ไมมี
กิจกรรมอื่นๆ ทําในแตละวัน รวมไปถึงผูสูงอายุที่ปวยตองการท่ีพ่ึงพิง มีความอึดอัดใจอยากระบาย
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หรือเลาความคิดของตนเองวาตนเองเคยแข็งแรง ดังน้ันรูปแบบการพูดคุย รับฟงและสัมผัสเกิดขึ้น
พรอมกันจะทําใหผูสูงอายุผอนคลายและสุขภาพจิตดีขึ้น โดยแบงออกเปนรูปแบบยอย ดังน้ี 
   1.1 การเลาเรื่องตลกขบขัน เปนวิธีการหนึ่งที่นํามาเลาใหผูสูงอายุอารมณดี จาก
การฟงเรื่องตลกที่เกิดขึ้น “หาเร่ืองตลกอะไรมาคุยใหแกฟง คลายเครียด...แกเปนโรคซึมเศรา มีเร่ือง
อะไรตลกๆ ก็จะมาเลาใหแกฟง แกจะขําอารมณดี ทําใหแกสุขภาพจิตดีขึ้น” (นํา)  
   1.2 การกระเซาเยาแหย ซึ่งรูปแบบนี้ไดนําไปใชกับผูสูงอายุที่ตองการการทํา
กายภาพบําบัด หรือผูสูงอายุที่ปวยและตอตานการรักษา โดยการกระเซาเยาแหยนี้เปนการทําให
ผูสูงอายุอารมณดี และยอมทําตามคําแนะนํา 

อยางอาบน้ําก็อาบบนรถ รถอันนั้นมันโดนน้ําได สระผมกัน เราก็แหยเลน ใหยิ้ม ให
เคาฟนฟู ถาเราบังคับใหเอาน่ันเอานี่ หนักๆ เขา พอยกมือ พอยกแขนหนอย งอขา
หนอยก็จะดู เราตองยอๆๆ หนอย หรือไมก็แหยเลน ดูหลานมันยังทําไดเลย....แตถา
ไปบอกวาพอขยับแขนหนอย ขอศอกนิด ไมไดหรอก ตอตานตลอด ไมใหเคารูตัววา
เราบังคับใหเคาขยับตัวฟนฟู ถารูจะด้ือ ใชวิธีแฟยเลน แลวเราก็คอยๆ ขยับไอขางที่
ไมดี ขยับไปก็แหยเลนไป (ผดล.ฉ.4) 

 

แหยเคาทุกวัน แกชอบใหแหย กินขาวนอยๆ หนอยสิ ก็แหยแก แกชอบ มีคนมาก็
ยิ้ม แลวก็คุยกับเคาน่ีแหละก็คุยแบบธรรมดานี่แหละ เรียกเคาน่ีแหละ เหงาไหม
อะไรง้ี เคาก็ยิ้ม เคาก็บอกวาเคาเหงา เคาบอกเคาอยากอยูกับคน เราก็บอกวาทุก
คนเคาก็ทํามาหากิน แกก็บอกวาอยาทิ้งกูละกัน (ผดล.ฉ.3) 

 
   1.3 การสัมผัสระหวางการพูดคุย เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุที่เปน
พอแม หรือญาติของตนเอง เพราะเปนการแสดงความรักตอกัน สรางความใกลชิดไดมากขึ้น “จับ
แขนไป คุยไป เหมือนไปแลวสัมผัส” (ผดล.ฉ.4) 
 

วันนึงแมบอกเราวา แมจะไมไดอยูกับหนูแลวนะ พอพูดแคนั้น น้ําตาเราก็ไหล 
(น้ําตาไหล) แมถามวารองไหทําไม ไมตองรอง เราก็บอกดีใจที่แมไมโกรธแลวแมรัก
หนู เราก็กอดแม ไดกอดแมวันนั้นคือครั้งแรก ตั้งแตเราโตมาวันนั้นคือวันที่เรากอด
แมครั้งแรกในชีวิตเลย เทาที่จําความได...จากที่เราโตมาเขาใจวาแมไมรักเราจน
วาระสุดทายแมพูดคําน้ี (ผดล.ฉ.2) 
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นวดแขน นวดขาให เวลานวดก็ชวนคุยไปดวย อยางวันนี้อาการเปนยังไงบาง รูสึก
อยางไร อยากทานอะไร ออกไปไหนไหม โชคดีนะที่มีลูกสาวดูแลใกลชิด คอยเปน
หวง บางทีก็กระตุนความจํา อยางวันนี้วันที่เทาไหร เดือนอะไร ปอะไร ยายอายุ
เทาไหร มีลูกก่ีคน ใหเขาลองบวกลบเลขงายๆ ดู (อสม.ฉ.5) 

 

ไปชวยเหลือ ไปพยุงแก สัมผัสแกแบบลูบแขนลูบขาใหผอนคลาย และก็ชวนคุยไป
ดวย อยางตอนพลิกตัวก็บอกยายพลิกตัวหนอยนะจะไดไมเปนแผลกดทับ ถามถึง
อาการบาง แขนขามีแรงขึ้นไหม ยายลองออกเสียงซิ เปนการบริหารกลามเน้ือ
ใบหนา และบริหารปอด บางคร้ังก็มีทดสอบความจําถามวาวันน้ีใสผาถุงสีอะไรจําได
ไหม (อสม.น.7) 

 
   1.4 พูดใหกําลังใจ ไมใหทอแท รวมถึงใหคําแนะนําวาหากไดมีการปฏิบัติตามที่
แพทยแนะนําแลวจะทําใหสุขภาพดีมากขึ้น เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจวาตนเองจะไมตองเปนภาระ
ของลูกหลาน และทําใหไมรูสึกทอแทกับชีวิต ทั้งนี้ผูดูแลยังคําแนะนํากับครอบครัวของผูสูงอายุให
สามารถดูแลผูสูงอายุดวยความเขาใจ พูดคุยกันบอยคร้ัง พรอมทั้งใหเบอรโทรศัพทสําหรับติดตอขอ
ความชวยเหลือกับอาสาสมัครทําใหญาติเกิดความสบายใจวามีที่พ่ึงและใหคําแนะนํา ไมเกิดปญหา
ความขัดแยงจนทําใหรูสึกทอแทใจในการดูแลผูสูงอายุ 
 

ตอนแรกเคาจะไมสูแลว จะตาย ใครไปพูดยังไงก็ไมยอมกินขาว กินยา เคาบอกเคา
เปนโรคน้ี เราก็ถามวาทําไมละ คนอ่ืนเคาก็เปนโรคน้ีอยู เคาเปนมาตั้งนานแลวเคา
ยังอยูได ตอนนี้เคาไมเปนไรเลย ก็ไปใหกําลังใจ บอกวาใหดูลูกบอกวากินยา สูไป 
ทุกวันน้ีเคาก็สูนะ ตัวเคาเปน HIV เน่ียนะ เคาจะมีสุขภาพแข็งแรง ตอนนี้เราก็เปน
คนใหกําลังใจเคา (อสม.ฉ.5) 

 

พูดใหกําลังใจผูสูงอายุวา ขยันฝกเดินหนอยจะชวยใหขามีกําลัง อาการจะดีขึ้น บอก
ลูกหลานวาการชวยบีบนวดจะชวยทําใหเกิดความผอนคลาย ใหเคาบีบนวด ชวนคุย
ไป เขาจะรูสึกดีและสบายใจ ไมเหงา และพูดใหคนในครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุรูสึก
อุนใจวา ถามีอะไรใหชวยเหลือก็โทรศัพท หรือไปตามไดทุกเวลา (อสม.ฉ.2) 
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   1.5 คุยถึงเรื่องชีวิตประจําวัน ไดนําไปใชกับผูสูงอายุที่ไมไดอยูดวยกันตลอดเวลา 
มีการแวะเวียนไปหาบอยคร้ัง แตในแตละครั้งจะถามถึงชีวิตประจําวันเร่ืองอาหารการกิน ความ
เจ็บปวย เพ่ือลดความเหงาในชวงตอนที่อยูตามลําพังลง “ไปเย่ียม ชวนพูดคุย ถามวามีอะไรกินบาง 
เปนยังไงบาง อะไรอยางน้ี” (ผดล.น.2) “เราจะถามความรูสึกของเขา ถามทุกวัน 3 เวลา คอยให
กําลังใจเขา ก็คุยกับเคา แกก็ดี ยิ้มตลอดเวลา” (ผดล.ฉ.3) 
 

   1.6 เนนการรับฟงผูสูงอายุ ทั้งในเรื่องของอดีต หรือความทุกขใจในปจจุบัน โดย
ไมขัดใจหรือพูดแยง มักนํามาใชกับผูสูงอายุที่เคยประสบความสําเร็จในการทํางาน ผูที่เคยมีรางกาย
ที่แข็งแรง หรือบางครั้งพูดบนเรื่องความคับของใจของตนเองจากความขัดแยงกับผูอ่ืน การรับฟงจะ
ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีเพ่ือน ไมโดดเด่ียว “ชวนพูดคุยวาอาการเปนยังไงบาง รูสึกอยางไร รับ
ฟงเม่ือเวลาผูสูงอายุเคาอยากพูดถึงอดีตวาตอนหนุมๆ แข็งแรงมาก” (อสม.น.3) “เปนเพ่ือนรับฟงคํา
บน และการบอกเลาถึงความรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกับลูกแก ความรูสึกหงุดหงิดเร่ืองอาการคันที่
ผิวหนังที่แกเปน จะพูดปลอบใจวาทนหนอยนะ หม่ันทายาเด๋ียวก็ดีขึ้นเอง” (อสม.น.6) 
 

รับฟงคําบน แลวเราก็พูดปลอบใจ อยางบนเรื่องลูกสะใภทํากับขาวไมถูกปาก รสจืด 
ก็บอกวาเขาเปนหวงสุขภาพ ทานรสจัดจะไมดีตอรางกาย...เห็นไหมทุกคนในบาน
เขาหวงยายนะ เขายอมทานรสจืดเปนเพื่อนยายกันทุกคน เวลาบนวาอยากตายก็จะ
บอกวา อยาคิดอยางน้ัน ยายยังมีลูกๆ หลานๆ นะ ไมหวงพวกเขาเหรอ เขารักยาย
อยากใหยายอยูดวยกันนาน ยายยังโชคดีกวาอีกหลายๆ คน เพราะมีคนรักคนหวง
กันทั้งบาน บางคนไมมีเลย อยูตัวคนเดียว เขายังไมทอแทอยากตายเลย (อสม.ฉ.6) 

 

ตาเปนคนที่ชอบพูดชอบคุย แลวเราก็คุยกับแกไมรูเร่ือง เพราะวาแกหูไมดี ตาเคาหู
ตึง เราก็ไมอยากจะคุยกับแกแลว ขี้เกียจตะโกน เราก็ไมคอยคุยไมอะไร อยูกับแก ก็
ซึมอยางเนี้ย ก็มีความรูสึกวา ถาแกไดคุยนี่ แกจะมีความสุข ไมมาน่ังซึม ก็ปลอยให
แกเลามากกวา เลาอยางเดียวเลย เราจะถามวากินขาวหรือยังสวนใหญ แกจะเลา
เรื่องอดีตตั้งแตสมัยไหน  เราก็ฟงไป  เคาจะรูสึกดี เราเปนผูฟงแทนที่จะคุย  
(จนท.ฉ.2) 

 

   กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมเยือนและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุบอยคร้ัง  

   กิจกรรมน้ีคือการที่ผูดูแลนัดหมายสมาชิกหลายคนมารวมตัวกันทํากิจกรรม เชน 
การทําอาหารรับประทานรวมกัน การพูดคุยหยอกลอ รวมกันรองเพลง เปนตน รูปแบบนี้เกิดขึ้นจาก
ความตองการของผูสูงอายุที่อยากเจอญาติพ่ีนอง ลูกหลาน อยากเห็นญาติพ่ีนองรักใครกลมเกลียว
กัน หรือเพ่ือเปนวาระสุดทายสําหรับผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว หรืออยูในภาวะใกลเสียชีวิต ดังน้ัน
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เง่ือนไขของการใชรูปแบบนี้คือการรวมตัวกันเพ่ือทํากิจกรรมผอนคลาย หามทะเลาะกัน หรือ
แสดงออกวาขัดแยงตอหนาผูสูงอายุ แมจะมีเรื่องบาดหมางใจกันก็ตาม “ไปเย่ียมเคา” (หลาน) “อยู
คนละบาน พอไปแกก็ดีใจ พอจะกลับแกก็จะถาม กลับแลวเหรอ โทรตามตลอดแหละ” (อสม.ฉ.3) “ไป
เยี่ยมสมํ่าเสมอ ไปที่บาน ไปดูแล ชวนพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป อยางวันน้ีอากาศดี เม่ือคืนนอนหลับสบาย
ไหม เชาน้ีทานอะไร วันน้ีดูหนาตาสดใส บานไหนที่ อสม.มีคนเยอะ เวลาทานขาวก็พูดคุยกัน 
ผูสูงอายุก็ทานไดมากขึ้น” (อสม.ฉ.4) 
 

   กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู  

   เปนกิจกรรมที่ผูดูแลคอยชวยอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุใหสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันได ซึ่งถูกนําไปใชกับผูสูงอายุที่สามารถพึ่งพิงตนเองไดบางสวน “อาบนํ้าก็ถู 
ฟอกสบูลางถูตัวใหเคาเรียบรอยก็เตรียมยาใหเคากิน จัดที่นอนให ทํากับขาวให เอากระโถนฉี่ไวให
แก” (อสม.ฉ.1)  “ตอนพอปวยใชสมุนไพร เอาใบพลับพลึง เอาอิฐแดงเผา นวด จับเดิน พอเดินไดแก
ก็ไปโนนไปน้ีได” (อสม.ฉ.5) “ทีมงานของเราเขาไปชวย ชวยดูแลทั้งในเรื่องของสิ่งแวดลอม บาน การ
ดูแลเรื่องอาหาร ยา ในที่สุด ก็ติดตอประสานงานกับ พม.(กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย)” (อสม.ฉ.2) 
 

   กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว  

   จากเดิมในวงรอบที่ 1 ไดใชวิธีการดูแลผูสูงอายุดวยเงินของตนเองหรือความ
สมัครใจ โดยสวนใหญการใหความชวยเหลือจะอยูในรูปของเงิน ขาวและกับขาว มุงเนนการ
สนับสนุนดานความเปนอยู แตเม่ือไดนําไปประยุกตใชแลว พบวา ในวงรอบที่ 2 มีการใหความ
ชวยเหลือในดาน เวลา นั่นคือ นอกเหนือจากการไปเยี่ยมเยียนบาน การสนับสนุนเงินและอาหาร
แลว ยังมีการเขาไปชวยเหลือนอกเหนือจากเวลาปกติ ดังเชน ในเวลากลางดึกที่ผูสูงอายุเจ็บปวย
หนัก ผูดูแลจะเดินทางไปทันทีที่มีการโทรแจง ดวยความรูสึกวา สงสาร ไมอยากใหผูสูงอายุเจ็บปวย 
“...ไมอยากใหเปนอะไรไป มันรับไมได เราเห็นคนแกคนปวยเราก็สงสาร กลางคืนเวลาตี 4 ม้ัง เราก็
นอนเฝา” (อสม.ฉ.3) “ถาเคาบอกวาเคาไมถาย เราก็หาผักกิน ถาเกิดเคาทองเสีย เคาถายมาก เราก็
เช็ดตัว เราก็ลางใหเคา อยูกับเคาทั้งวันทั้งคืนตลอด” (ผดล.ฉ.4) 
 

   กิจกรรมที่ 5 การเอาใจและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  

   กิจกรรมนี้เปนวิธีการท่ีผูดูแลคนหาความตองการของผูสูงอายุ โดยสอบถามหรือ
สังเกตวาชอบหรือมีความสุขกับส่ิงใดจึงพยายามตอบสนองและเอาอกเอาใจ เชน หากผูสูงอายุชื่น
ชอบการรวมกลุมหรือมีสังคมจะพยายามผลักดันใหไปเขารวมกิจกรรม ชอบใหลูกหลานตอบสนอง
เม่ือมีการขานเรียก ชอบไปวัดทําบุญจะใชวิธีการใสแพมเพิสเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใช
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ชีวิตประจําวันไดตามปกติ รวมถึงรูปแบบนี้ใชสงเสริมผูสูงอายุใหสามารถดําเนินชีวิตหรือทํากิจกรรม
ที่ตนเองชื่นชอบไดตามปกติ  ดังน้ันผูดูแลจะพยายามเอาใจใสและตามใจผูสูงอายุเพ่ือลดขอขัดแยง
ระหวางกัน 

ถาเคา (ผูสูงอายุ) เรียก เรียกแลวตองขานดวย ถาไมขานแกก็ดาเร่ือยไป... เราก็ถาม
วา ลุงดาแลวเปนยังไง เคาบอกวาสบายใจเราก็เอาง้ันก็ดาไปเถอะ (หลาน) 

 

เราก็ยังใหกําลังใจแม หนูจะอยูกับแม จะดูแลแมเอง จะพูดคุย บางทีก็จะถามวาแม 
แมอยากกินอะไรไหม แมอยากทําอะไรไหม ก็จะถามตลอดนะ แมอยากเจอหลานคน
ไหนเด๋ียวหนูจะโทรใหหลานมาหา แมไมเครียดนะ เพราะวาลูกๆ จะดูแลตามใจดี
มากๆ (ผดล.ฉ.2) 

 

เขาเคยชอบไปวัด หลังๆ ไมยอมไป เราก็ถามเคาทําไมไม เคาบอกเขาหองน้ําไม
สะดวก จะเดินจะเหินลําบาก เด๋ียวไปแลวไปเปนภาระของคนอ่ืน เคาก็ไมไป เราก็
บอกไมเปนไร เราใสแพมเพิสไป (ผดล.ฉ.1)  

 

ถามไถเรื่องสุขภาพวาเปนอยางไรบาง กินได นอนหลับไหม ใสใจดวยการบอกให
ระวังเรื่องการหกลม การเคลื่อนไหวหรือเดินเร็วๆ ตองระมัดระวัง พูดคุยกันรับปาก
วาจะทําตามที่ฝากฝง อยางเร่ืองที่แกตองการวา ถาเปนอะไรไปใหชวยติดตอญาติ 
เอาไปวัด จัดการเร่ืองเงิน (อสม.ฉ.1) 

 

ตอนเชาตองไปใสบาตร ก็จะไปเปนเพ่ือนกัน เพราะเปนกิจวัตรที่ผูสูงอายุทําเสมอ 
และชอบทําดวย (อสม.น.4) 

 

ชวนมารวมกลุมทํากิจกรรมกับผูสูงอายุคนอ่ืนๆ บอกวาจะไดไมเหงา เพราะมี
เพ่ือนๆ วัยเดียวกัน ถายายสนใจจะมารับ ลองไปสักครั้งกอนนะ กอนหนาน้ันก็จะ
ถามวาอยากทําอะไร ชอบอะไร ถาไปรวมกลุมพูดคุยหรือทํากิจกรรมอยางจักสานไม
ไผ ยายสนใจไหม (อสม.น.6) 

 

เขาเคยชอบไปวัด หลังๆ ไมยอมไป เราก็ถามเคาทําไมไมไป เคาบอกเขาหองนํ้าไม
สะดวก จะเดินจะเหินลําบาก เด๋ียวไปแลวไปเปนภาระของคนอ่ืน เคาก็ไมไป เราก็
บอกไมเปนไร เราใสแพมเพิสไป (ผดล.ฉ.1) 
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   กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ  

   กิจกรรมนี้เนนที่ผูดูแลใชความอดทนอดกลั้นในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง จะรูสึกรําคาญ ครั่นเนื้อคร่ันตัว จนทําใหหงุดหงิด และอารมณไมดี ทําให
เกิดความขัดแยงกับผูดูแลบอยครั้ง แตรูปแบบนี้ผูดูแลจะใชความอดทนอดกลั้น พยายามเขาใจวา
ผูสูงอายุเปนโรคทําใหเกิดการหลงลืม ไมรูตัว ไมเขาใจส่ิงที่พูด ดังน้ันจึงใชวิธีการปรับตัวเขาหา
ผูสูงอายุ ใจเย็น เงียบและตั้งสติ ทําใหไมเกิดความขัดแยง “เราก็ตองปรับตัวเขาหาแก” (นํา) “เคาพูด
อะไรบนอะไร เราก็ทําเปนหูทวนลม ทําเปนไมไดยิน เราไมโมโหใสเคา” (ขิ้ม) “บางทีพอน่ีก็โมโหนะ 
เราตองเก็บใชปาว เอาพูดแบบดีๆ พอกินขาวนะ กินยานะ ไหวไหม หนาวไหม แตในใจเราโมโหนะ 
เวลาพอบนเราก็เงียบ เราก็จะไมพูด เราฟง เราเอาใจใสเคา” (อสม.ฉ.5) 
 

   กิจกรรมที่ 7 เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  

   กิจกรรมนี้ทีมดูแลไดทําหนาที่เปนสื่อกลางประสานสัมพันธกับคนดูแล คนใน
ครอบครัว รวมถึงแกไขปญหาความขัดแยงใหกับผูสูงอายุและคนในครอบครัว ไดถูกนําไป
ประยุกตใชกับกลุมผูสูงอายุที่มีโรครายแรง เชน โรคมะเร็ง เปนตน ซึ่งจะมีระยะเวลาการมีชีวิตไดไม
นาน หรือเปนผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทําใหรูสึกหงุดหงิดและเปนภาระของคนอ่ืน มักมีอารมณ
แปรปรวน จนมีผลกระทบตอความสัมพันธกับคนดูแลหลักหรือครอบครัว จึงตองมีการคนกลางที่
เปนคนคลี่คลายความขัดแยง สรางใหเกิดความเขาอกเขาใจซึ่งกันและกัน ทําใหผูสูงอายุสบายใจ
และไมรูสึกกังวลเม่ือถึงเวลาจากไป 
 

แกอยูกับหลาน ทําใหกําลังแกดีขึ้น การเจ็บปวยก็นอยลงคะ (อสม.ฉ.1) 

 

เราก็ไปบอกแมวา เวลากินขาวก็ถามเคาวากินขาวหรือยัง กินอะไรยัง ใหเคารูสึกวา
เคายังอยู ความผูกพันเคามันยังมีมากกวา (ผดล.ฉ.1)  

 

ตอนแรกๆ แมก็ดูดี แตพออยูไปนานๆ เหมือนเคารับไมได เคาจะโมโหใสพอ เราเลย
ตองออกไปดู คอยๆ พอ กินขาวหรือยัง เคาจะฟงเรา เคาจะกิน ถาแมมาหาเคาทํา
เฉยๆ ไมกิน เคาทะเลาะกัน คนไขนะ เราตองพูดดีๆ หนอย ทั้งๆ ที่เราโมโหนะ (อส
ม.ฉ.5) 

 

แมเปนมะเร็ง แมเคาอยากใหลูกๆ รวมกัน เราก็เปนคนตามนองมาทํากับขาวใหแม 
ลอมวงกัน นั่งกินรวมกัน...เราก็จะใหพ่ีๆ นองๆ มารวมตัวกันอยูบานแม ก็จะ
ทําอาหารกินกัน นองๆ ก็จะรองเพลงใหแมฟง ใหแมหัวเราะไง ใหแมไมเครียด...ให
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ความสุขกับแม เราคุยกันวาระสุดทายแมแลว ตอนนี้ทุกคนตองยุติการทะเลาะกัน 
พ่ีๆ นองๆ จะไมคอยลงรอยกัน จะทะเลาะกันประจํา แลวถาจะมาน่ีวาระสุดทายของ
แม พวกเราทุกคนไมวานองเขย นองสะใภ หามทะเลาะกัน เย็นมาใหมารวมตัวกันที่
บานแม ใครมีไรอยากทําไรกินก็เอามารวมกัน ที่บานแม ใหยิ้มแยมใหพูดคุยกัน เรา
จะเนนวา ไมวาคนไหนก็หามทะเลาะกัน ถาอยากทะเลาะใหกับไปบานแลวคอย
ทะเลาะ ตอหนาแมทุกคนตองยิ้มแยมแจมใส (ผดล.ฉ.2) 

 

ก็ใชวิธีแกไขความขัดแยงดวยการพูดคุยหาขอมูลจากทั้งสองฝาย แลวใชวิธีพูดตอ
หนาทั้งสองโดยถามลูกวารักแมไหม รูสึกอยางไรกับแม ลูกก็จะบอกวารักแม เปน
หวงแม แตบางครั้งแมบนก็รําคาญ ก็ถามวา อยากใหแมทําอยางไร ลูกก็บอกอยาก
ใหแมบนนอยลง พูดกับเขาดีๆ ก็หันไปถามแมวารูสึกอยางไรกับลูก อยากใหลูกทํา
อยางไร แมก็บอกวารักลูกมาก แตอาการคันทําใหไมสบายตัว หงุดหงิด เลยขัดหูขัด
ตา ตัวเองรูสึกเหงา อยากใหลูกดูแลใกลๆ เราก็บอกวาลูกใหเวลากับแมมากขึ้นได
ไหม คนแกก็อยากใหลูกหลานอยูใกลๆ ลูกก็บอกวาได แตแมอยาบนอยาดา เราก็
ถามแมวาบนนอยลงไดไหม ถาหงุดหงิดลองหลับตาหายใจเขา-ออกลึกๆ ก็สอนวิธี
ผอนคลายให เขาก็ชอบ (อสม.6) 

 

   กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ  

   เปนวิธีการที่นํามาใชกับญาติพ่ีนองของผูสูงอายุ โดยใหคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหมีสุขภาพจิตที่ดี และสรางใหผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุใน
ครอบครัวของตัวเอง และสงผลตอการสรางบรรยากาศที่ดีในครอบครัว ลดความขัดแยงภายใน
ครอบครัว “เราก็เขาไปชวยดูแลจิตใจญาติ ชวยไปใหญาติเคาไดพูดคุยกับคนไข นวดๆ ให ตอนนั้น
ยังไมมีความรูเรื่องการดูแลพวกนี้ ก็ใชวิธีแนะนําใหญาติเคาลูบคลํา จนกระทั่งเคารองเบาลงและจาก
ไป” (อสม.ฉ.2) “ก็แนะนําลูกใหพาพอไปเที่ยวนอกบานบาง ไปเปดหูเปดตา” (อสม.ฉ.4) 
 
  2) ข้ันการวิจัยปฏิบัติการ 
   ก) การวางแผนของวงรอบที่ 2 
    เม่ือผูรวมวิจัยไดทําการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2  ที่สะทอนใหเห็นถึง
ผลลัพธแหงการปฏิบัติของตนและสมาชิกที่รวมกันไปปฏิบัติมาและไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูผานผาน
วงสุนทรียสนทนา ซึ่งทั้ง 8 กิจกรรมที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 นี้ได
ถูกผูรวมวิจัยนําไปวางแผนเพื่อนํากิจกรรมดังกลาวไปปฏิบัติใชกับพ้ืนที่และผูสูงอายุที่ตนเอง
รับผิดชอบดูแลอยูในปจจุบัน ซึ่งจะอธิบายอยูในขั้นถัดไป 
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ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 2 

    จากการดําเนินสุนทรียสนทนาในวงรอบที่ 2มีการวางแผนการดําเนินการโดย
ปรากฏใน 8 กิจกรรม มีการแจกแจงหนาที่รวมกันและเครือขายหรือผูที่เก่ียวของรับทราบถึงชอง
ทางการมีสวนรวมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวมกัน ในขั้นนี้ผูรวมวิจัยไดนํากิจกรรมทั้ง 8 จากเวทีการ
ทําสุนทรียสนทนาไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยมีการเก็บขอมูลผานการสัมภาษณและสังเกตถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 2 ผานการปฏิบัติใน 3 มิติ สามารถนําเสนอผลการวิเคราะหได
ดังน้ี 

   1. มิติดาน ความหมาย  

    1.1 ความหมายที่มีตอการดูแลผูสูงอายุ จากเดิมที่คิดวาเปนหนาที่และแยก
สวนกันกับตนเอง แตเม่ือถึงวงรอบที่ 2 นี้ผูดูแลไดใหความหมายโดยการเปรียบเทียบตัวเองกับ
สภาวะของผูสูงอายุ นั่นคือ เปนการสรางความหมายขึ้นมาจากการจําลองภาพของตนเองในอนาคต
และเปรียบเทียบวาหากเปนตนเองจะตองเผชิญกับความยากลําบากเชนเดียวกัน จึงทําใหเปลี่ยน
ความคิดไปไปสูการอดทนอดกลั้นมากขึ้น “ตอนแรกฉันก็นึกวาจะทําไดหรือไมได แตพอนึกอีกทีวา
ถาเกิดฉันแกไป ฉันก็ตองอยูเหมือนลุง” (หลาน) 
    1.2 ความหมายที่เกิดขึ้นเพื่อใหตนเองมีความพยายามอดทนอดกล้ันเพราะคิด
วาผูสูงอายุมีบุญคุณที่เคยชวยดูแลกันมา และคิดวาตนเองจะมีโอกาสอยูกับตนเองไดอีกไมนาน “ดา
ก็ดาไปเถอะเพราะเคาก็เคยชวยดูแลมา เคาอยูไมนาน” (หลาน) 
    1.3 ความหมายจากเดิมที่รูสึกวาตองทําตามหนาที่ แตเม่ือมีการประยุกตใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุดังกลาวแลวเกิดความหมายในเรื่องความเปนหวงเปนใย รูสึกสงสาร จึง
อยากจะชวยระมัดระวังอันตรายใหกับผูสูงอายุ ไมอยากใหเปนอันตราย “ไมอยากใหแกลุกบอย 
เด๋ียวแกจะลม” (อสม.ฉ.1) “เราก็เห็นคนแกปวยเราก็สงสาร” (อสม.ฉ.3) 
    1.4 ความหมายเร่ืองความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดตอบแทนพระคุณแม นั่นคือ
หลังจากไดมีการนํารูปแบบการดูแลผูสูงอายุมาประยุกตใชและเกิดเหตุการณที่ประทับใจ นั่นคือการ
ไดบอกรักแม และการโอบกอดจนเปนกิจวัตร ทําใหเกิดความหมายในเรื่องของความภาคภูมิใจที่ได
ตอบแทนพระคุณแม ไดเลี้ยงดูแม จึงรูสึกภาคภูมิใจที่ไดมีโอกาสตอบแทนพระคุณของผูมีพระคุณตอ
ตนเอง   
 

ก็รูสึกภูมิใจตัวเองที่ไดดูแลแม เพราะวาพ่ีนอง 7 คนเคาไปอยูกรุงเทพมหานคร ก็ไม
เคยคิดอะไร คิดวาเราไดตอบแทนบุญคุณพอแม แคนี้ก็เหมือนกับยังไมไดครึ่งนึงที่
เคาดูแลเรา บางทีแกขี้ แกเยี่ยวมา แกถายเลอะเทอะ คือเราก็ตองทําใจวา แตกอน
ตอนเราเด็ก แกทําใหเราได ทําใหเราโดยไมรังเกียจ (อสม.ฉ.1)  
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ดูแลแม คอยเช็ดตัว พอแมเจ็บปวยแลว ก็รูสึกวาเราเปนลูกคนโต อีกอยางเราก็รัก
แม เรามีแมคนเดียวไง(ผดล.ฉ.2)  

 

ดิฉันรูสึกภูมิใจคะ ที่เปนสวนหนึ่งของการดูแลครอบครัวน้ี เพราะทานก็เปนเพ่ือนรัก
แมของดิฉัน ฉันไดดูแลทานฉันก็มีความสุข (อสม.น.3)  

 

....ฉันไดเห็นวาตาพูดกับยาย ลูบหัวและพูดเสียงเบาๆ บอกยายใหชวยกันนะ แลว
ยายก็กลืนสายอาหารลงไป วูบน้ันความรูสึกของฉันคือความรูสึกของคนแก 2 คนนี้ 
รับรูไดดวยใจ ดวยสัมผัส ที่สื่อใหเห็นถึงความรักความหวงใย จนใสสายอาหารเสร็จ
ไปดวยดี (ผดล.น.1) 

 
    1.5 ความหมายที่เกิดจากการเรียนรูในเรื่องการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
นั่นคือการทําดวยใจ ทําใหตองเอาใจใส ทําดวยความรัก มีความละเอียดออน และพยายามเขาใจทุก
ฝาย ไมใชทําเพ่ือหนาที่เพียงอยางเดียว    
 

การดูแลผูปวยสักคนตองมีใจ มีความรัก มีความละเอียดออน และตองเขาใจวา
ผูปวยตองการอะไรดวย ยิ่งผูปวยที่เปนคนในครอบครัวตองใหความรักเพ่ิมเขาไป
อีก...เม่ือกอนเราไมเขาใจหรอก เคยดูแลเราก็เหน่ือยมาก เพราะพอจะไมยอมนอน
กลางคืน ตองคอยระวังทุกอยางเพราะเราไมเขาใจวาพอเริ่มเปนโรคหลงลืม เราก็ดุ
พอ...เพราะเราขาดความรัก ความเอาใจใสที่ดี เราแคทําไปตามหนาที่ปกติ ก็เลยไม
เห็นความผิดปกติในตัวพอ พอคิดไดแลวไมวาพอจะทําอะไรเราก็จะไมโมโห ไมเสียง
ดัง เราก็ไมเครียดดวย ทําใหสุขภาพจิตเราดีขึ้นมาก...จนมาเปน อสม. ก็เขาใจทุก
คน ทั้งผูดูแลและผูปวยวาเปนอยางไร ทุกคนตองปรับตัวเขาหากัน ถามีความรัก 
ศรัทธาก็เกิด อะไรก็งายขึ้น เวลาเราทํามันจะออกมาจากใจ ไมใชทําตามหนาที่อยาง
เดียว มันจะเกิดความสุขเล็กๆ โดยที่เราไมรูตัวเหมือนกัน (ผดล.น.1) 

 

สิ่งที่ฉันจะทําใหคือใหกําลังใจยายไดเทาน้ัน ฉันรูแควาจะประคับประคองอาการยาย
ไมใหทรุดลงยังไงเทาน้ันเอง เม่ือยามที่เขาดี เราก็ชวยกันดูแล ยามที่เขาเจ็บปวยฉัน
ยิ่งตองดูแลใหมากกวาเดิม ลูกเตาฉันทุกคนก็คิดแบบนี้ฝงลูกสาวไมตองหวงเลย เขา
มาดูแลแมเขาทุกวันหยุดเลย ฉันก็ไดพัก ไมใชฉันไมเหนื่อย ฉันก็เหนื่อย เหมือนติด
คุกเลยนะ แตเพราะฉันรักยาย ฉันหวงเขา ฉันถึงทนไดยังไงละหมอ (สามียายเปลง
ศรี)  
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ลุงจิตรแกบอกวาบางทีก็โมโหเหมือนกัน แตก็ทําใจได ไมทําใหภรรยาเห็น ก็เดินหนี
ไป แตไมเปนบอย นานๆ ก็มีบาง รูและเขาใจวาภรรยาปวย สงสาร ก็ตองดูกันไป
จนกวาจะตายจากกัน...แกดูแลกันดวยความรักความผูกพันที่อยูกินกันมานานแลว 
ทิ้งกันไมได ปจจุบันลุงจิตไมกินเหลาไมสูบบุหรี่ เลิกเหลาทําใหแกมีสติย้ําคิดอะไรได 
ปกติแกจะเปนคนพูดนอย พูดจาดี ดูลุงจิตมีสุขภาพจิตดี ปาวิไลแกก็เขาใจดีวาลุงก็
ตองลําบาก บอกลุงจิตวาอยูไปมีความรักตอกันเห็นใจกนั (ผดล.น.1) 

   2. มิติดาน กิจกรรม 

   กิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อนําไปสูการสรางกิจกรรมการทํางานที่แตกตางไปจาก
กิจกรรมในวงรอบที่ 1 มีดังน้ี 
   กิจกรรมที่ 1 การใหคําแนะนําและพูดคุย จากวงรอบที่ 1 เปนการใชคําพูดที่สราง
ใหเกิดกําลังใจ สรางใหเกิดความหวัง คุยกันเรื่องชีวิตประจําวัน ในขณะที่วงรอบที่ 2 นี้ไดเพ่ิมเติมใน
เรื่องการพูดคุยในลักษณะของการเลาเร่ืองตลกขบขัน, แหยใหหัวเราะ, การสัมผัสระหวางการพูดคุย, 
เนนการรับฟง 
   กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมเยือนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยคร้ัง จากในวงรอบ
ที่ 1 ที่เนนการไปเยี่ยมเยือนที่บานผูสูงอายุหรือใชการโทรหาบอยคร้ัง แตในวงรอบที่ 2 ไดมีการ
สะทอนรูปแบบที่เพ่ิมเติมคือมีการจัดกิจกรรมในบาน มีการรวมตัวของสมาชิกเพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุ
มีสุขภาพจิตที่ดี 
   กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาพและความเปนอยู ยังคงดําเนินตอไปตามวงรอบที่ 1  
   กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว ยังคงดําเนินตอไปตามวงรอบที่ 1 แต
มีรูปแบบของการชวยเหลือนอกเหนือจากเรื่องเงินและอาหาร นั่นคือการชวยเหลือในการแบงปน
เวลาที่นอกเหนือจากเวลางาน  
   กิจกรรมท่ี 5 การเอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  เปน
รูปแบบที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 2 โดยกิจกรรมที่เกิดขึ้นคือการสอบถามความตองการหรือไมตองการ
ของผูสูงอายุ และใสใจในรายละเอียดเหลาน้ันพรอมตอบสนองไดตรงตามตองการ 
   กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นใน
วงรอบท่ี 2 โดยเนนการอดกลั้น ใจเย็น เม่ือผูสูงอายุอารมณไมดี ไมตอบโต และเนนการปรับตัวเขา
หาผูสูงอายุ สอดคลองกับการใหความหมายวา อีกไมนานจะแกเชนเดียวกัน  
   กิจกรรมที่ 7 เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ เปน
รูปแบบที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 2 เน่ืองจากปญหาความขัดแยงระหวางผูสูงอายุและผูดูแลทําใหผูสูงอายุ
มีความเครียด และไมเปนที่รักของสมาชิกคนอ่ืนทําใหถูกทอดทิ้ง ดังน้ันผูดูแลหรืออาสาสมัครไดเกิด
กิจกรรมการเจรจาทําความเขาใจกันทั้งสองฝาย โดยเปนคนกลางสําหรับการแกปญหาความขัดแยง
และเปนพยานในการทําขอตกลงการปฏิบัติตอกันของทั้งสองฝาย 
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   กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ เปนรูปแบบที่ดําเนินตอ
เน่ืองมาจากวงรอบที่ 1  
   อยางไรก็ตามรูปแบบที่หายไปจากวงรอบท่ี 1 คือ รูปแบบการผลักดันใหไปพบ
แพทยจากผูดูแล   

   3. มิติดาน เครือขาย  

    3.1 ชักชวนนายกองคการบริหารสวนตําบล ไปรวมในกิจกรรมการเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุ โดยเร่ิมจากการคัดเลือกบานที่มีปญหาหนัก ดังเชนบานของผูสูงอายุรายหนึ่งที่ขาใชงาน
ไมได ตองอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆ อํานวยความสะดวกในการเดิน แตเน่ืองจากในขณะนั้นอุปกรณของ
ผูสูงอายุชํารุดไมสามารถซอมแซมไดทําใหพ่ึงพิงตนเองลําบาก จึงไดมีการชักชวนใหเดินทางไป
ดวยกันและเปดโอกาสใหนายกองคการบริหารสวนตําบลไดพูดคุยโดยตรงกับผูสูงอายุ จนเกิดการ
ชวยเหลือสนับสนุนกันตอไป  

ชวนนายก อบต. ไปที่บานผูสูงอายุ ไปดูพ้ืนที่นอน เราก็เปดโอกาสใหเคาคุยกัน เรา
ก็บอกวาเด๋ียวจะซอมที่นอนเพราะวามันเปนรูๆ แลวเปดโอกาสใหไดคุยกับนายก 
พูดถึงความทุกขยากลําบาก แลวเราก็บอกวาจริงๆ แลวบานหลังน้ีจําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือ คุยกับนายกจะชวยยังไง ดูสภาพบานแบบนี้คือถาพลิกหรืออะไร มันก็
ผุพังในที่สุดการชวยเหลือมันก็เร่ิมจากบานหลังน้ี...นายกเคาจะมีพวกเคาจะโทร
ชวนมา โดยที่ใชงบประมาณหลวง มันก็เปนจุดเริ่มตนของการที่มันจะตองมีใครสัก
คนนึงเขามาชวยดูแลผูสูงอายุ (อสม.ฉ.1) 

 
    3.2 โนมนาวใจใหชาวบานหันมาเขารวมและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่พ่ึงพา
ตนเองไมได โดยการตั้งคําถามกับชาวบานเพ่ือใหเกิดการคิดวิเคราะหดวยความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ และ
เห็นใจซึ่งกันและกัน ไมควรซ้ําเติมผูที่ไมสามารถดูแลตนเองได 
 

ชวยพูดใหชาวบานเขามาดูแลชวยเหลือ ไดตั้งคําถามกับชาวบานวา ทําไมเหรอ ใน
เม่ือครอบครัวของเคาน่ี เคาถูกซ้ําเติมจากครอบครัวขนาดนี้คนขางนอกยังจะไป
ซ้ําเติมเคาอีกเหรอ ทําไมคนขางนอกถึงไมโอบอุมเคาคะ ก็มีคําถามอีก คนๆ นี้นิสัย
ไมดีตอนที่ดีๆ อยู ก็ไมยอมทําใหดี เหมือนเปนคนที่ไมคอยดีในสังคม เราก็เลยถาม
วาทําไมเราตองนึกถึงอดีต ทําไมเราถึงไมอยูกับปจจุบัน อดีตจะเปนไงเราปลอยเคา
ไปไมไดเหรอ ถาเราคิดจะชวยใครสักคน ทําไมเราไมอยูกับปจจุบัน ชวยในขณะที่
เปนปจจุบัน ในขณะที่เคากําลังเดือดรอนขนาดนี้ เราก็จะถามเคา แลวในที่สุดคน
ที่ตั้งคําถามกับเราก็เขามาชวยดูแลกับเรา อาจจะเปนเรื่องเงินหรือเร่ืองอะไรก็ตาม 
ในที่สุดเคาก็เขามารวมมืออยูดี (จนท.ฉ.1) 
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   ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 2  

    ในขั้นการสะทอนผลหลังการปฏิบัติ เปนการสะทอนดานผลลัพธที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติในขั้นตอนกอนหนา ซึ่งนํามาสูการสรางความยั่งยืนในเรื่องของการสรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง สามารถสรุปผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษไดดังนี้  
   1. เกิดกิจกรรมเย่ียมบานอยางสมํ่าเสมอ เปนวงรอบ โดยการกําหนดเกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุ โดยเร่ิมจากผูสูงอายุที่ดอยโอกาสหรือคนที่มีความจําเปนตองดูแล จากน้ันจึงเลือก
วิธีการชวยเหลือ เชน การสงตอ การใหคําปรึกษา การชวยเหลือคาใชจาย เปนตน โดยในชวงแรก
เปนการขอรับบริจาค เร่ียไรเงินเพ่ือชวยเหลือเปนการเฉพาะกิจ แตเม่ือภายหลังไดมีการดําเนินการ
อยางตอเน่ือง ไดมีชาวบานเขามาชวยเหลือมากขึ้น 
 

ซึ่งตั้งแตนั้นมา เราก็ไดเร่ิมเปนประเพณีในการที่จะออกเยี่ยมผูสูงอายุ ที่เราจะ
คัดเลือก คือ เจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนคนคัดเลือก คนที่ดอยโอกาสมากๆ คนที่
จําเปนจะตองดูแลมากๆ แลวก็สงเขาไป อันไหนที่มันพอชวยได สวนใหญเราไมได
ใชงบประมาณ สวนใหญเปนการขอบริจาค แลวเราก็เร่ียไรเงินและชวยเปนการ
เฉพาะกิจ (จนท.ฉ.1) 

 
   2. เกิดเครือขายที่สนับสนุนการทํางานภายในชุมชน โดยมี อสม.เปนฝายหลักใน
การจัดดําเนินการเวทีสําหรับการพูดคุยแลกเปลี่ยนกระบวนการทํางานกับเครือขายอ่ืน จากองคการ
บริหารสวนตําบล ชุมชน ซึ่งสังเกตไดจากการที่มีการซอมแซมบานใหกับผูสูงอายุขององคการ
บริหารสวนตําบลจังหวัดฉะเชิงเทรา และการบริจาคขาวสารเดือนละ 1 ถุง ขององคการบริหารสวน
ตําบลจังหวัดนครนายก จากการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากเดิมที่เห็นวาเปนเรื่องที่ อบต.ไมควรเขาไป
กาวกายการทํางานของสาธารณสุข เปลี่ยนไปสูการคิดวาผูสูงอายุเปนสมาชิกของชุมชนกลุมหนึ่งที่
องคการบริหารสวนตําบลตองใหการดูแลชวยเหลือ  
   3. เกิดการทํางานประสานกันในระดับของหนวยงานภาครัฐระหวางศูนยดูแล
ผูสูงอายุ เทศบาล และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยเทศบาลไดอํานวย
ความสะดวกดานสถานที่ใหจัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษยไดอํานวความสะดวกดานสถานที่พักพิง และสรางความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนๆ 
เกิดเปนการหมุนเวียนการเยี่ยมบานและดูแลผูสูงอายุ รับไปอยูในสถานที่พักพิงของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
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เราก็จะไดศูนยดูแลผูสูงอายุ ซึ่งเทศบาลเคามีอาคารให รอแคงบประมาณ ซึ่งมอง
ยอนกลับไป ในการดูแลครั้งกอนๆ มาน่ี มันทําใหเรารูสึกวา โอกาสของคนสมัยกอน
ที่ไปดูแลมันนอย ก็เสียดาย คิดวาเปนเรื่องที่ดีมาก...พม. เคาก็รับชวยเหลือดาน
สถานที่พักพิง ก็คือมีหนวยงานอื่นเขามารวมมือดวย ไมวาจะเปนทองถิ่น ผูนํา
ชุมชน อสฒ. CG ชมรมผูสูงอายุ พม. (อสม.ฉ.2) 

 
   4. เกิดนโยบายที่ชวยสนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุ จากเดิมที่นโยบายไม
เอ้ืออํานวยตอการออกไปเยี่ยมบานหรือสนับสนุนในเรื่องการดูแลผูสูงอายุภายนอกสถานที่ตั้งของ
หนวยงาน แตในระหวางการดําเนินงาน ไดมีการเปล่ียนแปลงนโยบายในเรื่องการเขาถึงการบริการ 
รักษาพยาบาล การสนับสนุนทีมดูแลเขาไปในพื้นที่ “เปนเรื่องที่ดีมาก ที่ปจจุบันมีนโยบายใหไปดูแล
ผูสูงอายุ มันทําใหผูสูงอายุในชุมชนมีโอกาสไดเขาถึงบริการสุขภาพไดมากกวาสมัยกอน” (อสม.ฉ.2) 
 
 จากผลการดําเนินการในแตละวงรอบ สามารถสรุปและเปรียบเทียบการสรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนของระยะดําเนินการ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษในวงรอบที่ 1 และ 2 ในมิติของทฤษฎีบทดานความหมาย ทฤษฎีบทดาน
กิจกรรม และทฤษฎีบทดานเครือขาย ไดดังตารางตอไปน้ี 
 

ตาราง 5 สรุปผลการดําเนินการของวงรอบที่ 1 และ 2 
 

ประเด็น วงรอบ1 วงรอบ2 
ทฤษฎีบทด าน
ความหมาย 

ทีมดูแล: ตอไปฉันจะแกเหมือนกัน, เคย
มีบุญคุณตอกัน/ ทดแทนบุญคุณ, ไมโกรธ
เพราะจะอยูดวยอีกไมนาน, ทําแลวมันติด
สุข ทําแลวไดความสุข 

 

1. ทีมดูแล: ทําเพราะเปนการตอบ
แทนบุญคุณ, การเปนหวงเปนใย, 
การทํางานดวยใจ ทําดวยความรัก 
ทําดวยความเขาใจ และเปนสภาวะ
ที่ตนเองตองเผชิญในอนาคต, แมมี
คนเดียว, จะอยูกับเราอีกไมนาน, 
จะดูแลไปจนกวาจะตายจากกัน 
2. ญาติผูสูงอายุ: ขอบคุณ อสม. 
3.อบต .: ผูสูงอายุคือสมาชิกหนึ่ง
ของชุมชน 

ทฤษฎีบทด าน
กิจกรรม 

1.ทีมผูวิจัย: การใหการสนับสนุนในดาน
คําแนะนําเร่ืองการประเมิน รพสต.  
2 .ที ม ดู แล :  ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ ใ น ด า น
สุขภาพจิต เชน การพูดคุยพรอมการ

1. ทีมดูแล:ใหความสําคัญกับการ
สัมผัสรางกายผูสูงอายุ, รับฟง, จัด
กิ จก ร รม ร วมกลุ มที่ บ า นขอ ง
ผูสูงอายุ, สอบถามความตองการ
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ประเด็น วงรอบ1 วงรอบ2 
สัมผัส เดินทางไปเย่ียมบานบอยคร้ัง เปน
ตน  
3.ญาติ: เปดบานตอนรับ ลูกหลานบาง
รายยังไมอนุญาตใหพาไปหมอ  
4. ผูสูงอายุ :  มีการเฝารอใหทีมดูแล
ผูสูงอายุเดินทางมาเย่ียม เม่ือมาเยี่ยมจะ
มีการกอด หอม, ตอตานผูดูแลที่เปน
ลูกหลาน เม่ือบังคับใหออกกําลังกาย 

ของผูสูงอายุ, อดกลั้นและปรับตัว, 
ใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ, 
โนมน าว ใจ ใหชุ มชนหันมาให
ความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน,     
2. ญาติผูสูงอายุ: ยินดีใหทีมดูแล
มาที่บาน  ,รับฟงและขอคําปรึกษา  

ทฤษฎีบทด าน
เครือขาย 

1.ทีมดูแล: รองขอมายังทีมผูวิจัยใหจัด
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนผลการ
ปฏิบัติงานระหวางจังหวัดนครนายกและ
ฉะเชิงเทรา 
2.อบต.: ไดรวมเดินทางเยี่ยมผูสูงอายุ 
และใหความชวยเหลือ 

3. ทีมดูแลและญาติ: มีการใหคําแนะนํา
เบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุที่ มีความ
เสี่ยงทางรางกายและสุขภาพจิต 

ทีมดูแลคัดเลือกผูสูงอายุและ อบต.
ใหการสนับสนุน, อสม.เปนหนวย
หลักในการชักชวนกลุมอ่ืนใหเขา
รวมแบงปนประสบการณอยาง
สมํ่าเสมอ (เดือนละ 2 คร้ัง), ทีม
ดูแลมีหลากหลายกลุม เชน อสม. 
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี ไปเยี่ยม
บานผูสูงอายุ เปนตน 

ผลผลิตหรือการ
เปลี่ยนแปลงของ
ทีมสุขภาพ 

1.เปลี่ยนจากการทําตามหนาที่ไปสูการ
ทําดวยความรักและความผูกพัน  
2.เปลี่ยนจากการดูแลเฉพาะรางกายไปสู
การดูแลดานจิตใจ 

3. เกิดเครือขายระหวางทีมผูดูแลและ 
อบต.,ระหวางทีมผูดูแลและผูสูงอายุ และ
ระหวางทีมผูดูและญาติผูสูงอายุ 

1. อสม.เปนฝายผลักดันกิจกรรม
แทนผูวิจัย 
2. รับรูวาการทํางานตองมีความ
ละเ อียด  ใส ใจในการดูแลดาน
สุขภาพจิต ไมใชเพียงแคการคัด
กรองดวยแบบประเมินเทาน้ัน  
3. ไดรับการสนับสนุนทั้งในระดับ
นโยบายและ ระดับปฏิบัติ  

ผลผลิตหรือการ
เปลี่ยนแปลงของ 
ผูสูงอายุ 

1. ผูสูงอายุยินดีเม่ือมีกิจกรรมเย่ียมบาน 
แสดงออกโดยการย้ิมแยม พูดคุย ให
ความรวมมือตอการรักษา และบอกกับ 
อสม. วาใหมาเย่ียมบอยๆ 
 
2. ครอบครัวผูสูงอายุทราบวิธีการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและรับปากเอาไป

1. ผูสูงอายุเลิกพูดหรือบนวาอยาก
ฆาตัวตาย 
2. ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคน
รอบขางดีขึ้น ไมมีปญหาทะเลาะ
เบาะแวง 
 
3. ผูสูงอายุเลิกตอตานการบําบัด

ตาราง 5 (ตอ) 
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ประเด็น วงรอบ1 วงรอบ2 
ปฏิบัติตาม 
3. ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจาก
หน ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข อ งทํ า ใ ห ค ล าย
ความเครียดในเร่ืองการดํารงชีวิตและ
เตรียมตัวสําหรับการเสียชีวิตไดมากขึ้น  

ฟนฟู หรือการรักษา 

 
สวนที่ 3 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน  
 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชนมีวัตถุประสงคเพ่ือใหไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสุงอายุกลุมเส่ียง ที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชนพื้นที่วิจัยและสามารถนําไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมอยางยั่งยืน ซึ่งใน
สวนนี้แบงการนําเสนอออกเปน 2 ประเด็น ไดแก การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตผูสุงอายุกลุมเส่ียง และการสรุปผลการเปลี่ยนแปลงการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน ตามรายละเอียดดังตอไปน้ี  
 3.1 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสุงอายุกลุมเสี่ยง 
 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน ที่เกิดจากผูรวมวิจัยจาก 2 พ้ืนที่ ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา ไดนํา
กิจกรรมไปประยุกตไชในกระบวนการทําวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ที่สรางแนวทางการดูแลผูสูงอายุ
ที่ประสบความสําเร็จ ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํามาสังเคราะหรูปแบบที่สอดคลองกันทั้งใน 2 บริบทพ้ืนที่
การวิจัย ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา ผานการใชเทคนิค เรื่องเลาเราพลัง โดย
การดําเนินการดังกลาวผูวิจัยสามารถสังเคราะหได 2 รูปแบบ ไดแก รูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธ
ดานความยั่งยืน และรูปแบบการทํางานเพื่อมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งจําแนกตาม
มิติของการไดรับประโยชน จากการเลาเร่ืองของผูดูแล  
 รูปแบบที่ 1 การทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืน มีเปาหมายที่ชัดเจนคือการสราง
ประโยชนใหกับเจาหนาที่ผูดูแล ทําใหเกิดการทํางานที่สะดวก รวดเร็ว เนนเชิงรุก และเขาถึง
ผูสูงอายุมากขึ้น 
 รูปแบบที่ 2 การทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ มีเปาหมายที่ตัว
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพจิตที่ดี เน่ืองจากผูสูงอายุเหลาน้ีเปนกลุมเสี่ยงตอการมีปญหาดานสุขภาพจิต 
มักมีความเครียดสะสม ปรากฏใหเห็นจากการหลีกหนีสังคม เก็บตัว ไมมีความสุขในการทํากิจกรรม
ที่เคยชอบ เชนการไปวัด การสังสรรค เปนตน และมีความเครียดจากการมีปญหาทะเลาะเบาะแวง
กับคนใกลตัว มักบนวาอยากตาย อยากหนีปญหา ไมอยากอยูเพราะเปนภาระของลูกหลาน แต
ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มุงผลลัพธดานสุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุไดรับ

ตาราง 5 (ตอ) 
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ประโยชน โดยผูสูงอายุเลิกบนวาอยากตาย สามารถยกตัวอยางเร่ืองเลาเราพลังจาก พ่ีประทิปเปน
ผูดูแล ผูสูงอายุ ชื่อ นางสําราญ  ตรีสวัสด์ิ  อายุ 78 ป จากจังหวัดฉะเชิงเทรา ไดเลาวา 
 

“ชวงแรก ๆ ก็เขามาดูแลเร่ืองอาหาร ทํากายภาพตามคําแนะนําของเจาหนาที่ รพ.สต. 
ขณะนี้แกก็เร่ิมยกขึ้นได แลวคอยสังเกตวาผูสูงอายุมีอารมณ ความรูสึกอยางไร ดูจากสีหนา 
แววตาเศราไหม หรือคําพูดบน ๆ  เชน “ไมอยากอยู อยากตาย” อสม. ก็ใชวิธีการดูแล พูดคุย 
ชวนคุยกันแบบพ่ีสาว  เพราะ อสม. เห็นแกมาตั้งแต อสม. ยังเล็ก ๆ  บางครั้งใหกําลังใจ และ
ใหลองเปลี่ยนมุมมองความคิดจากดานลบเปนบวก  โดยยกตัวอยางตนเองเปรียบเทียบ
แลกเปลี่ยนกับผูสูงอายุ  เชน  “นายังโชคดีนะ ที่มีลูกหลาน ลูกเขย ชวยเช็ดกนให ลูกเขยเคา
ไมรังเกียจ”  แกก็เร่ิมรูสึกดีขึ้น แตเราจะตองหม่ันไปพูดคุย ดูแล ใหกําลังใจแกเปนระยะๆ” 
(อานเรื่องเลาพลังเพ่ิมไดจากภาคผนวก กรณีศึกษาการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ผูดูแล และ 
อสม. ประทับใจ) 
 

 พ่ีศุภมาศ หัวหนา อสม. จากจังหวัดฉะเชิงเทรา ดูแล ผูสูงอายุ ชื่อ ปาไสว  อายุ 76 ป  
ปวยเปน CVA เดินไมได แตดูแลชวยเหมือตนเองไดโดยใชกนถัดไปรอบบาน  ลูกจะไมคอยชอบ
หนา อสม. เทาไรนักเพราะคิดวาผูสูงอายุรัก อสม. มากกวา 
 

“วิธีการดูแล คือ อสม. จะเขาไปดูแล คอยพูดคุย ใหกําลังใจ พูดเหมือนตนเองเปนลูกหลาน
ผูสูงอายุ  ชวงแรกๆ แกบนวา “แกรอวันตาย ชีวิตไมเหลืออะไรแลว ไมอยากอยู” อสม. 
สังเกตวาแกจะมีสีหนาหดหู เหมือนรอวันตาย ไมกระชุมกระฉวย ไมราเริง  อสม. จะพูดคุย 
ใหกําลังใจ ใหผูสูงอายุเห็นคุณคาของตนเอง  โดย อสม. จะเลาความรูสึกของ อสม. ที่มีตอแก
วา “อยูเถอะ อยูเปนกําลังใจ อยากเห็นหนาก็ยังดี เปนที่พ่ึงทางใจ อยูเปนกําลังใจ”  เวลา อส
ม. ไมไดมาเย่ียม มีธุระ ก็จะบอกวา “ถาหนูไปแลวไมเจอแก หนูจะรูสึกอยางไร”  พูดให
กําลังใจ วาผูสูงอายุมีคุณคา พูดอยางน้ีไปเรื่อย ๆ  จนสังเกตวาแกเร่ิมหันมาดูแลตนเอง  เชน  
การกินยา  แกกินยาครบตามที่หมอบอกสั่งไวทุกอยาง  มีสีหนาที่ดีขึ้น  ขณะเดียวกัน อสม. 
ก็ใหพูดใหขอคิดวา  “กินยา 10 วันก็อาจจะอยูได 10 ป”(อานเร่ืองเลาพลังเพ่ิมไดจาก
ภาคผนวก กรณีศึกษา การดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ผูดูแล และ อสม.ประทับใจ) 
 

 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดนําเร่ืองเลาเราพลังมาสังเคราะหรูปแบบการทาํงานสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียง ไดดังตาราง 6 
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ตาราง 6 แสดงการสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 

 
รูปแบบ 

 
องคประกอบ 

 

กิจกรรม ผูไดรับผลกระทบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

ผูทํางาน ผูสูงอายุ 
น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ 

ความยั่งยืน 1. เครือขายเพิ่มขึ้น                 
มีทีมสนับสนุนที่ครอบคลุมการ

ดูแลผูสูงอายุ 

2. มีกิจกรรมตอเนื่อง                 
พัฒนาเทคนิคการดูแล
สุขภาพจิตที่ตอเนื่อง 

3. มีระบบการทํางาน
เปนรูปธรรม 

                
มีรูปแบบการทํางานแนวทาง

เดียวกัน 

4. นโยบายไดรับการ
ปรับเปลี่ยน 

                
ไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานและครอบครัว 

สุขภาพจิต 1. ความหมายเปลี่ยน                 
ไดรับการดูแลถึงจิตใจ ทดแทน

การประเมินจากแบบวัด 

2. รูปแบบกิจกรรม
เปลี่ยน 

                
สอดคลองกับความตองการ

ของผูสูงอายุเอง 

3. ครอบครัวเปลี่ยน                 
ไมมี/ปญหาความขัดแยงใน
ครอบครัวลดลงทําใหผูสูงอายุ
เลิกพูดวาเครียดหรืออยากตาย 

4. ผูสูงอายุเปลี่ยน                 

ไดรับการฟนฟูรางกายและ
จิตใจที่ถูกตองและตอเนื่อง 

สังเกตไดจากการพยายามดูแล
ตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนํา 

ผู ป ฏิ บั ติ
หลัก 

1. หนวยงาน/ องคกร                 

2. อาสาสมัคร                 
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รูปแบบ 

 
องคประกอบ 

 

กิจกรรม ผูไดรับผลกระทบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

ผูทํางาน ผูสูงอายุ 
น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ 

3. ครอบครัว / เ พื่อน
บาน/ ชุมชน 

                

4. ผูสูงอายุในชุมชน                 
 

* หมายเหตุ: น: จังหวัดนครนายก และ ฉ: จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟงและสัมผัส   กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยครั้ง 
กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู  กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว 
กิจกรรมที่ 5 การเอาใจและตอบสนองตอความตองการ  กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ 
กิจกรรมที่ 7 เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ 
กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ 

 
  

ตาราง 6 (ตอ)
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 จากตารางดังกลาว เปนการเพื่อสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนเพ่ือตอบจุดมุงหมายขอ 2 ซึ่งสามารถแบงรูปแบบการทํางานการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนได 2 ที่ตองการอาศัยการบูรณา
การรวมกัน จึงทําใหการทํางานมีผลลัพธที่ชัดเจนและยั่งยืน สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดดังน้ี 
 
 รูปแบบที่ 1  รูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืน 
 ลักษณะการทํางานที่มุงผลลัพธดานความย่ังยืน วัตถุประสงคเพ่ือมุงเนนความยั่งยืนใน
ระบบการทํางานดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียง ของทีมดูแลสุขภาพในชุมชน ดังนั้นใน
กระบวนการสังเคราะหรูปแบบการทํางานจึงไดเริ่มจากการคนหาปญหาที่เปนอุปสรรคที่เก่ียวของ
กับการทํางาน พบใน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับนโยบายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการออกไปดูแลสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุนอกสถานที่ ไมมีงบประมาณสนับสนุน ไมมีการบูรณาการขามหนวยงานในการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุทําใหระบบการทํางานจึงแยกออกจากกัน ตางคนตางทําหนาที่ของตนเอง
และเห็นวางานลักษณะของการดูแลผูสูงอายุเปนหนาที่ของหนวยงานดานสาธารณสุข 2) ระดับ
บุคลากรสายปฏิบัติ  คือ การมีบุคลากรไมเพียงพอ การดูแลผูสูงอายุมุงเนนการดูแลทางกายเพื่อ
นํามาสูความสุขทางจิตใจ ไมมีการรวบรวมขอมูลหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในชุมชนที่ชัดเจน 3) ระดับของครอบครัวและชุมชน ในชวงแรกคือไมตอนรับเจาหนาที่ใน
การมาเยี่ยมบาน กิจกรรมประเพณีของชุมชนเปนกิจกรรมที่ไมสอดคลองกับการเขารวมของ
ผูสูงอายุ ชุมชนไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุเพราะเห็นวาเปนหนาที่ของครอบครัวหรือ
ลูกหลานของผูสูงอายุมากกวา ซึ่งการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของทีม
ดูแลสุขภาพชุมชนนี้จึงไดมีการดําเนินการสรางการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดพลังที่เหนียวแนนและการมี
สวนรวม 
 จากการสังเคราะหพบวารูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืนที่เกิดขึ้นทั้ง 2 
จังหวัด โดยมีกิจกรรมที่เก่ียวของคือ กิจกรรมที่ 2 การเย่ียมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุ
บอยคร้ัง และ กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู สามารถอธิบายถึงกิจกรรมนี้เพ่ิมเติม
ไดดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 2การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุบอยคร้ังหมายถึง การ
ที่ผูดูแลไดเดินทางไปหาผูสูงอายุที่บาน มีการพูดคุยถามไถ และรวบรวมสมาชิกหลายคนมารวมตัว
กันทํากิจกรรมที่บานของผูสูงอายุ เชน การทําอาหารรับประทานรวมกัน การรองรําทําเพลง เปนตน  
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมที่ 2 คือ กลุมติดบานและ 
3 กลุมติดเตียง หรืออยูในภาวะใกลเสียชีวิต เชน เปนมะเร็งระยะสุดทาย เปนตน ไมสามารถดูแล
ตนเองไดหรือไปนอกบานได ผูสูงอายุที่มีปญหาความสัมพันธกับคนรอบขาง มีความกังวลและ
หวาดกลัวการถูกทอดทิ้ง ผูสูงอายุที่อยูบานตามลําพัง ตองการใหมีคนเขาใจในขอจํากัดของตนเอง 
ผูสูงอายุที่มีความกังวลเรื่องปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว ดังนั้นกิจกรรมนี้ตองอาศัยการ
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ขับเคลื่อนหลักจากกลุมอาสาสมัคร ครอบครัวของผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุในชุมชนเปนหลัก ใน
การทํากิจกรรมโดยการเดินทางมาที่บานของผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมบางอยาง เชน การทํากับขาว 
รับประทานอาหารรวมกัน โดยมีผูสูงอายุมาเปนศูนยกลางหรือมีสวนรวม เปนตน โดยเฉพาะเม่ือ
ครอบครัวของผูสูงอายุเปนผูดําเนินกิจกรรมเปนหลัก จะทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงความรักและมีคุณคา
ในตนเองมากขึ้น  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ ผูสูงอายุหมดความกังวลเรื่องความสัมพันธของบุตรหลาน
เม่ือภายหลังจากที่ตนเองเสียชีวิตแลว ผูสูงอายุสามารถหัวเราะและยิ้มแยมแจมใสมากขึ้น ผูสูงอายุ
รับรูวาตนเองมีความสําคัญและเปนศูนยรวมของสมาชิกครอบครัว ผูสูงอายุรับฟงครอบครัวรายอ่ืน
มากข้ึนจึงเปนการลดภาระของการดูแลของผูดูแลหลัก เพียงคนเดียว ทําใหผูดูแลหลักไดมีโอกาส
พักผอนและผอนคลายจากการรับภาระดูแลผูสูงอายุตลอดทั้งวัน จึงเปนการลดปญหาความเครียด
ใหกับผูดูแลได   
  กิจกรรมที่ 3การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู หมายถึง การท่ีผูดูแลชวยดูแลดาน
สภาวะความเปนอยู เชน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ไมตองการเปลี่ยนที่อยู 
ตองการอยูบานของตนเองแมจะไมมีคนดูแล ตองการแหลงพ่ึงพิง ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยการ
ขับเคลื่อนหลักจากหนวยงานหรือองคกรที่เขามาชวยดูแลในเร่ืองความเปนอยู เชน การซอมแซม
บาน การจัดหาอุปกรณที่สนับสนุนความเปนอยู เปนตน รวมถึงกลุมอาสาสมัคร และครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ที่เขามาดูแลในสวนของการดําเนินชีวิตประจําวัน การไดรับการรักษาหรือสุขภาวะที่มี
คุณภาพ  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ มีความสบายใจจากการที่ไมไดถูกทอดทิ้งตามลําพัง ทําให
ตนเองมีความสุขจากการดําเนินชีวิตที่ไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน สามารถใชชีวิตไดตามปกติ 
 
 ทั้งน้ีจากผลการสังเคราะหปรากฏผลลัพธใน 4 ลักษณะยอย คือ 1) การมีเครือขายที่เพ่ิม
มากข้ึน ดังเชนการเขามามีสวนรวมจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน 2 ) การมีกิจกรรมที่
สนับสนุนการทํางานดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ดังเชนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 3) การมีระบบการทํางานที่เปน
รูปธรรม ดังเชนการกําหนดรอบของการลงพื้นที่เยี่ยมบานอยางชัดเจน มีการกําหนดบทบาทและ
หนาที่และเดินทางไปพรอมกัน ทําใหทุกคนทราบบทบาทหนาที่ในงานประจําของตนเอง กิจกรรม
ดังกลาวจึงยังคงดําเนินตอไปอยางตอเน่ือง และ 4) นโยบายไดรับการปรับเปลี่ยนในเรื่องการจัด
กิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือลดอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน   
 ผลประโยชนที่ไดรับคือ1) การมีทีมสนับสนุที่ครอบคลุมการดูแลผูสูงอายุอยางรอบดาน 
ดังเชน ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการดํารงชีวิต จะมีหนวยงาน อบต. เขามาชวยเหลือในเรื่องการ
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ดํารงชีวิต ดูแลดานปจจัย 4 เปนตน 2) มีการพัฒนาเทคนิคการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง
อยางตอเนื่อง เน่ืองจากผูดูแลไดเปนผูผลักดันการนําเทคนิคและกิจกรรมไปประยุกตใชในพ้ืนที่ของ
ตนเอง ยอมทําใหเกิดความเชี่ยวชาญ ประกอบกับมีการจัดเวทีสุนทรียสนทนาประจําทุกเดือน จึงมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลซ่ึงกันและกันจึงมีการพัฒนาเทคนิคดังกลาวไดอยางตอเน่ือง 3) การมี
รูปแบบการทํางานในแนวทางเดียวกัน เนื่องจากมีการพูดคุย อภิปรายถึงเทคนิควิธีการตางๆ อัน
นําไปสูขอตกลงที่เปนทิศทางเดียวกัน เขาใจตรงกัน จึงทําใหมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น 
4) ไดรับความรวมมือจากหนวยงานและครอบครัว เน่ืองจากเม่ือทีมดูแลไดรวมตัวกันและทํา
กิจกรรมที่เปนทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดความเชื่อม่ันและการอยากเขามามีสวนรวมผลักดัน
กิจกรรมดังกลาว จึงกอใหเกิดการขยายของเครือขายและความรวมมือของผูที่เก่ียวของ  
 อยางไรก็ตามกิจกรรมที่กอใหเกิดรูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืนน้ี ควร
เร่ิมตนจากการเพ่ิมเครือขายในลักษณะที่ไมเปนทางการ หรือใชความสัมพันธสวนตัวในการดึง
กําลังคนมาเขารวม มาเห็นและสะทอนปญหาตามความคิดของแตละคน ซึ่งในชวงแรกนี้ควรไดรับ
การสนับสนุนดานพ้ืนที่ที่ใชแลกเปลี่ยน ซึ่งในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูนี้จะเกิดรูปแบบการ
ทํางานขึ้นมาในลักษณะตางๆ โดยเร่ิมจากการเลาถึงรูปแบบและเทคนิคของแตละบุคคล เพ่ือหาขอดี
และขอเสีย จากนั้นจึงเลือกนําไปใชจริง และมีการกลับมาประเมินผลรวมกัน เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
รูปแบบ ซึ่งในขั้นน้ีจะปรากฏความตองการการสนับสนุนและอุปสรรคของการใชรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตดังกลาว ดังน้ันในขั้นของการพัฒนานี้ควรไดรับการสนับสนุนจากเครือขาย เชน การ
ชวยเหลือดานงบประมาณ การชวยเหลือเร่ืองการซอมแซมที่พักอาศัยใหกับผูสูงอายุ การชวยเหลือ
จากชมรมผูสูงอายุในการสรางแบบอยางการผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี เปนตน จากน้ันในขั้นสุดทาย
จึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายเพ่ือใหสอดรับกับความตองการและการดําเนินกิจกรรมของ
ผูดูแลสุขภาพของชุมชน ดังนั้นในการดําเนินการดังกลาวจึงทําใหเกิดความยั่งยืนและตอเนื่อง
ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดถอนตัวออกจากพ้ืนที่แลว  
 
 รูปแบบที่ 2  รูปแบบการทํางานเพื่อมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 ลักษณะการทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีวัตถุประสงคเพ่ือสราง
ผลลัพธในการพัฒนาสุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุกลุมเส่ียง ดังน้ันในกระบวนการสังเคราะหรูปแบบการ
ทํางานจึงไดเร่ิมจากการคนหาปญหาท่ีเปนอุปสรรคที่เก่ียวของกับการทํางานเพ่ือแกปญหาดาน
สุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน พบใน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับบุคคล นั่นคือผูสูงอายุมี
ปญหาสวนตัวในดานการดํารงชีวิต เชน การขาดแคลนที่อยูอาศัย ไมมีเงินเพียงพอในการดํารงชีพ
อยางมีคุณภาพ เปนตน  มีภาวะเครียดจากปญหาความสัมพันธกับคนในครอบครัว เชน การถูก
ทอดทิ้ง การทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัว เปนตน และมีปญหาดานสุขภาพ เชน การเปน
ผูปวยติดเตียงไมสามารถดูแลตนเองได มีภาวะการพึ่งพิงผูอ่ืน มีโรคประจําตัว เปนตน 2) ระดับ
ครอบครัวและชุมชน นั่นคือผูสูงอายุไมไดรับเกียรติหรือมีสิทธิที่เทาเทียมกับคนอ่ืน คนในชุมชน
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แสดงอาการรังเกียจ ไมตองการยุงเกี่ยวเรื่องสวนตัวของผูอ่ืนเพราะเชื่อวาเปนหนาที่ของลูกหลาน
ของผูสูงอายุ 3) ระดับนโยบาย ขาดการคํานึงถึงการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เชื่อวาผูสูงอายุตองการ
อยูบานไมอยากรวมกิจกรรมเพราะมีความลําบากในการเขารวม จึงไมปรากฏวามีกิจกรรมหรืองาน
ประเพณีที่จัดขึ้นเพื่อผูสูงอายุหรืออํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุ 
 จากการสังเคราะหพบวารูปแบบการทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่
เกิดขึ้นทั้ง 2 จังหวัด ปรากฏใน 4 ลักษณะยอย คือ 
 1. ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป จากเดิมน้ันทีมผูดูแลผูสูงอายุ
เห็นวาการดูแลสุขภาพทางกายใหดีจะสงผลตอสภาพจิต ทําใหลักษณะการดูแลสุขภาพจิตเปนการ
ประเมินดวยแบบวัด รวมถึงไดใหความหมายการดูแลสุขภาพจิตน้ันเปนเรื่องสวนตัวที่อาสาอยากทํา
มากกวาเปนหนาที่ที่เก่ียวของกับงานดานสาธารณสุข หรือทําเพ่ือใหเกิดรายไดเทาน้ัน แตภายหลัง
จากการเขารวมวิจัยพบวาลักษณะของความหมายไดถูกแปรเปลี่ยนไปเปนการตอบแทนบุญคุณ 
การยอมรับและปรับตัวเพราะผูดูแลทุกคนก็จะตองแกเชนเดียวกัน ทําใหความหมายดังกลาวถูก
เปลี่ยนจากเดิม เกิดเปนความเขาอกเขาใจตอผูสูงอายุ ทําใหการทํางานดังกลาวทําดวยความจริงใจ 
จนผูสูงอายุรับรูถึงความปรารถนาดี ทําใหเพ่ิมการรับรูคุณคาใหกับตนเองไดมากขึ้น  
 2. การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมที่ไมเคยมีการถอด
องคความรูและแลกเปลี่ยนเทคนิคการดูแลสุขภาพจิต ทําใหการทํางานเปนลักษณะตางคนตางทํา 
ความรูจึงอยูกับตัวบุคคล แตเม่ือมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูแลวทําใหรูปแบบถูกสรางขึ้นมาจากการ
ทํากิจกรรมการทํางานเปลี่ยนไปจากเดิม 5 กิจกรรมไปสู 8 กิจกรรมดังนี้ 
  2.1 กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟง และสัมผัส หมายถึง การพูดเพ่ือสรางใหเกิด
กําลังใจ หรือสรางใหเกิดความหวัง โดยเปนรูปแบบที่ทีมดูแลผูสูงอายุใช เ พ่ือการพัฒนา
ความสามารถของผูสูงอายุในการพ่ึงพิงตนเอง และวางแผนอนาคตของตนเองได ซึ่งอาจมีการฝาก
ฝงเม่ือตนเองจากโลกนี้ไปแลว ผูสูงอายุจะหมดความกังวลกับการเสียชีวิตของตนเอง หรือการ
ดํารงชีวิตเม่ือยามไมสามารถชวยเหลือตนเองได อยางไรก็ตามรูปแบบนี้ ยังแบงออกเปนลักษณะ
ยอยได 6 ลักษณะ ไดแก 1) การเลาเร่ืองตลกขบขัน เพ่ือใหผูสูงอายุไดหัวเราะและอารมณดี 2) การ
กระเซาเยาแหย เปนวิธีการที่เหมาะกับผูสูงอายุที่ตอตานการทํากายภาพบําบัด 3) การสัมผัส
ระหวางพูดคุย เพ่ือใหผูสูงอายุรับรูถึงความปรารถนาดี มีความรัก ใกลชิดกันมากขึ้น โดยเฉพาะกลุม
คนที่เปนโรคทางผิวหนัง เชน โรคผิวหนัง แผลกดทับ เปนตน รวมถึงผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลใกลชิด 4) 
การพูดใหกําลังใจ ไมใหทอแทเปนการสรางความหวังใหกับผูสูงอายุวาจะอยูในภาวะที่เปนโรคเรื้อรัง
ไมนาน สามารถหายไดหากดูแลรักษาตนเองเปนอยางดี 5) พูดคุยถึงเร่ืองชีวิตประจําวัน เพ่ือใหผูสูง
รับรูวาตนเองเปนที่สนใจและติดตามอยางตอเนื่อง ลดภาวะความเครียดจากการอยูคนเดียวในตอน
กลางวันได 6) เนนการรับฟงผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดเลาหรือระบายความในใจออกมา  
  กิจกรรมนี้มีความเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีการตอตานการ
รักษา ผูสูงอายุที่ประสบปญหาดานคาใชจาย ไมสามารถทํางานไดแตยังอยากทํางาน อยูบานตาม
ลําพัง มีความตองการใหมีคนมาพูดคุยทักทาย ตองการใหคนอ่ืนเขาใจขอจํากัดของตนเอง ตองการ
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กําลังใจจากผูอ่ืน รวมถึงเปนผูสูงอายุที่มีความเหงา ไมมีการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ในแตละวัน มีปญหา
อึดอัดใจตองการระบาย หรือผูสูงอายุที่มีความกังวลกับโรคเร้ือรังของตนเอง ดังนั้นกิจกรรมนี้ตอง
อาศัยการขับเคลื่อนหลักจากกลุมอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ ในการทํากิจกรรมดังกลาว
ใหประสบความสําเร็จ  
  ผลลัพธของกิจกรรมลักษณะนี้ คือ ผูสูงอายุมีความหวังมากขึ้น ยิ้มแยมแจมใส รูสึก
ผอนคลายจากการถายทอดเร่ืองราวท่ีตนเองประสบความสําเร็จในอดีต รูสึกผูกพันกับคนที่มาพูดคุย
ดวย รับรูวาตนเองไมไดเปนที่รังเกียจของผูอ่ืน ผูสูงอายุหมดกังวลเรื่องอนาคต มีความพยายามดูแล
ตนเองโดยลดการตอตานการรักษาฟนฟูจากผูดูแลลง เกิดความผอนคลายหลังจากการสัมผัสตาม
รางกายขณะพูดคุย 
  2.2 กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว หมายถึง การที่ผูดูแลไดเสียสละ
ตนทุนสวนตัวใหกับผูสูงอายุ ซึ่งอาจเปนไปนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ เชน การมาเฝาไขตอนตี 4 
การบริจาคอาหาร การชวยเหลือดานการเงิน การรับปากตามคําส่ังเสีย เปนตน ซึ่งรูปแบบน้ีเกิดจาก
ความรูสึกสงสาร และรับไมไดหากผูสูงอายุที่เคยดูแลตองเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ ไมอยากให
ผูสูงอายุรูสึกกังวลใจ และเพ่ือสนับสนุนใหมีการเตรียมพรอมตอการดําเนินชีวิตในขั้นถัดไป 
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล ไรที่พ่ึงพิง ไมมี
เงิน เน่ืองจากกลุมคนเหลาน้ีจะกังวลกับเรื่องในอนาคตเพราะตนเองไรตนทุน ไมสามารถพึ่งพิงใคร
ได และไมไดรับความชวยเหลือจากแหลงอ่ืน ดังน้ันทีมดูแลจึงเปนความคาดหวังจากผูสูงอายุกลุมน้ี 
ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยการขับเคลื่อนหลักจากกลุมอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ เพ่ือน
บาน หรือชุมชน ที่เขามาดูแลชวยเหลือเปนการสวนตัว ซึ่งกิจกรรมดังกลาวชวยสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีปจจัยสนับสนุนที่เพียงพอสําหรับการดํารงชีวิตในปนปลาย เปนการลดความกังวลจากการ
ไรที่พ่ึงพิง หรือกังวลกับอนาคตที่ตนเองไมสามารถจัดการได จึงมีการฝากฝงความหวัง เชน การ
จัดการมรดก การจัดการพิธีกรรมทางศาสนา เปนตน กับอาสาสมัคร เพ่ือนบาน หรือคนที่รูจัก เม่ือ
ไดรับการรับปากแลวทําใหผูสูงอายุสบายใจมากขึ้น  
  ผลลัพธของกิจกรรมน้ี คือ ลดความกังวลจากการไมมีที่พ่ึงพิง ผูสูงอายุสบายใจที่ไดรับ
รูวามีคนใหความชวยเหลือ  
  2.3 กิจกรรมที่ 5เอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ หมายถึง การที่
ผูดูแลสอบถามความตองการจากผูสูงอายุ โดยสอบถามโดยตรงหรือสังเกตความชอบ/ไมชอบ ของ
ผูสูงอายุ และตอบสนองตามที่ผูสูงอายุตองการ มีการเอาอกเอาใจ สงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมที่
ตนเองชื่นชอบ  
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีความตองการทํากิจกรรม มี
ความตองการจัดการชีวิตของตนเอง ดังน้ันรูปแบบน้ีจึงสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจตนเอง 
และสรางความพยายามใชศักยภาพของตนเอง รับรูความสามารถของตนเอง ดังน้ันกิจกรรมน้ีตอง
อาศัยอาสาสมัครและครอบครัวรวมกันสังเกตปญหาและสอบถามความตองการของผูสูงอายุ และ
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พยายามอํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุตามที่ตองการ ไมพยายามขัดใจหรือปลอยปละละเลยไม
สอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ ลดปญหาความขัดแยงระหวางกัน ผูสูงอายุไดผอนคลาย
จากการทํากิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบ ผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดตามปกติ ไมรูสึกวาถูกขัดใจ 
  2.4 กิจกรรมที่ 6การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ หมายถึง การที่ผูดูแลพยายาม
อดกลั้นอารมณในการดูแลผูสูงอายุ โดยวิธีการเงียบ ตั้งสติ เบี่ยงเบนความสนใจของตนเอง 
พยายามทําความเขาใจผูสูงอายุ เดินหนีออกหางจากผูสูงอายุชั่วคราว เปนตน  
  กิจกรรมน้ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมที่มีโรคเรื้อรัง 
ผูสูงอายุที่สมองเส่ือม ผูสูงอายุที่เกิดความรูสึกรําคาญตนเอง คร่ันเน้ือครั่นตัว กลุมที่มีความขัดแยง
กับผูดูแล ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัย 
  ผลลัพธของกิจกรรมน้ี คือ ลดความขัดแยงที่เกิดขึ้นได  
  2.5 กิจกรรมที่ 7เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ หมายถึง 
การท่ีผูดูแลเปนสื่อกลางในการลดปญหาความขัดแยงระหวางผูดูแลหลักกับผูสูงอายุ อันเกิดจาก
สาเหตุความไมเขาใจกัน ความเหน็ดเหนื่อย ความหงุดหงิดจากความเจ็บปวยหรือไรความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีปญหาความขัดแยงอยาง
รุนแรงกับผูดูแลหลัก หรือคนอ่ืนในครอบครัว ไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได โดยเฉพาะกลุมที่ 
3 กลุมติดเตียง หรือผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งเม่ือมีปญหาความขัดแยงแตไมสามารถใชวิธีหลบเลี่ยง
หรือเดินหนีได ตองอยูในภาวะความเครียดและความขัดแยงอยางยาวนาน หรือผูสูงอายุที่ยึดติดกับ
ผูดูแลหลักมากเกินไป ทําใหผูดูแลหลักมีความเครียดและเหนื่อยลาจากการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ 
ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยการขับเคลื่อนหลักจากอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ เน่ืองจาก
ปญหาของผูสูงอายุที่อาสาสมัครมักพบเจอคือการมีปญหาความสัมพันธกับผูดูแลหรือครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ดังน้ันการผลักดันกิจกรรมน้ีตองอาศัยอาสาสมัครที่เปนสื่อกลาง หาทางประนีประนอมให
ทั้งสองฝาย ในขณะท่ีครอบครัวผูสูงอายุตองเชื่อฟงและปรับตัวตามคําแนะนํา ยอมทําใหบรรยากาศ
ภายในบานและการดูแลกันเปนเร่ืองของความรัก ความผูกพันแทนการทําตามหนาที่หรือเพราะไมมี
คนทํา  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ ความสัมพันธในครอบครัวดีมากข้ึน แตละคนมีความ
พยายามเขาอกเขาใจตอกัน มีการตอตานการรักษาฟนฟูนอยลง ยิ้มแยมแจมใสเม่ือผูดูแลอยูใกลๆ 
หรือผูดูแลบนนอยลง  
  2.6 กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การที่ทีมดูแลผูสูงอายุ
ใหคําแนะนํากับญาติพ่ีนองของผูสูงอายุในดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และเปนการสราง
ทัศนคติที่ดีกับผูสูงอายุ 
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีปญหาความขัดแยงกับคน
ในครอบครัว มีภาวะเสี่ยงจนถึงเปนโรคทางจิต ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยอาสาสมัครเปนหลักในการ
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ผลักดันเรื่องการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจิตกับผูสูงอายุ ในขณะที่ตองไดรับความรวมมือจาก
ครอบครัวผูสูงอายุในการดําเนินการตามคําแนะนํา จึงทําใหกิจกรรมดังกลาวมีผลลัพธที่ดี 
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ บรรยากาศภายในบานเต็มไปดวยความผอนคลาย และ
ยอมรับผูสูงอายุวาเปนสมาชิกคนสําคัญของบาน 
 3. ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน จากเดิมที่ไมตอนรับเพราะเห็นวาเปนความ
ยุงยากที่ตองมาตอบคําถาม แตเม่ือผูดูแลเห็นวาตองสรางการปรับเปลี่ยนความคิดและสรางการ
ยอมรับใหกับครอบครัวเพราะเปนคนที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากที่สุดกอน จึงใชการตีสนิท มีของติดไม
ติดมือเวลาไปเยี่ยม ใหคําแนะนําและใหเบอรโทรศัพทติดตอยามฉุกเฉิน ทําใหครอบครัวของ
ผูสูงอายุรับฟงคําแนะนําและนําวิธีการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุไป และ  
 4. ผูสูงอายุตอบรับแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต เน่ืองจากการไดรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นจากผูสูงอายุ ทําใหกิจกรรมที่
เกิดขึ้นตางๆ นั้นสอดคลองกับความตองการและชวยแกไขปญหาทั้งทางกาย ทางจิตใจและทาง
สังคมใหกับผูสูงอายุได ทําใหผูสูงอายุเปดใจยอมรับ มีความผูกพัน และเลิกตอตานการดูแล
สุขภาพจิตจากครอบครัวหรือจากทีมดูแลสุขภาพ 
 ประโยชนที่ไดรับในรูปแบบนี้สงผลโดยตรงกับผูสูงอายุ นั่นคือ 1) การไดรับการดูแลจิตใจ 
ทดแทนการถูกประเมินจากแบบวัดตามวิธีการดูแลแบบเดิม ซึ่งไมสามารถทราบไดถึงความตองการ
ที่แทจริง เหตุผลหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 2) สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเอง เน่ืองจาก
ในการศึกษาครั้งน้ีไดเปดใหผูสูงอายุมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ความตองการ ทําใหแนวทางการ
ดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นน้ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเอง 3) ไมมีหรือลดปญหาความขัดแยง
ในครอบครัว เนื่องจากขอคนพบในการศึกษาครั้งน้ีไดพบวาครอบครัวมีบทบาทตอสภาพจิตใจของ
ผูสูงอายุอยางมาก การที่ครอบครัวแตกแยก มีปญหาในครอบครัว เชน ปญหาการเงิน ปญหาลูก
ของผูสูงอายุที่ยังไมสามารถพึ่งพิงตนเองได เปนตน เปนปญหาท่ีกอใหเกิดความเครียด และสงผล
ใหผูสูงอายุอยากตายเพ่ือหลีกหนีปญหา หรือลดการพึ่งพิงลูกหลาน แตเม่ือมีการพัฒนาวิธีการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุแลวทําใหผูสูงอายุผอนคลายความเครียด ปลอยวาง และทําใจยอมรับพรอมทั้ง
พยายามพึ่งพิงตนเองใหมากที่สุด ทําใหเห็นถึงความสุขในปนปลายที่ตนเองยังมีประโยชนหรือเปน
ศูนยรวมใหกับครอบครัวได ทําใหอยากมีชีวิตตอไป และ 4) ไดรับการฟนฟูรางกายและจิตใจที่
ถูกตองตามหลักวิชาการ ไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง ซึ่งปรากฏใหเห็นไดจากการทีผูสูงอายุเลิกตอตาน
การรักษา หันมาดูแลสุขภาพของตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูดูแลไดเปนอยางดี  
 อยางไรก็ตามกิจกรรมที่กอใหเกิดรูปแบบการทํางานเพื่อมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุนี้ ควรเริ่มตนจากการลมลางความเชื่อเดิมที่เปนขอจํากัดของการทํางานในอดีต ดวยวิธีการ
ที่เร่ิมจากการเปลี่ยนแปลงความคิด การใหความหมายในเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตของทีมดูแล
สุขภาพชุมชน ดังเชน การเปลี่ยนแปลงความเชื่อเดิมที่เห็นวาการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุเปนเพียง
การดูแลสุขภาพกายไปสูการคนหาความตองการและปญหาของผูสูงอายุที่กอใหเกิดปญหา
สุขภาพจิต เพ่ือพยายามควบคุมหรือผอนคลายความเครียดใหกับผูสูงอายุกอนที่จะเจ็บปวยทางกาย 
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ซึ่งในขั้นตอนนี้ควรมีกระบวนการสรางความตระหนักในบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายของทีมดูแล
สุขภาพ ดังเชน การเขามามีสวนรวมในของผูบริหาร การกลาวชื่นชมในความพยายามภายในทีม
ดูแลสุขภาพดวยกัน แสดงออกถึงความเขาอกเขาใจกัน เพ่ือนําไปสูการสรางขอตกลงในการทํางาน
รวมกัน เพ่ือใหเขาใจรับรูในเปาหมายและแนวทางเดียวกัน ซึ่งปรากฏในกระบวนการวิจัยในกิจกรรม 

”ความเปนมา  “กับ  ”ความเปนอยู  “อันนําไปสูการตั้งเปาหมายรวมกัน ในกิจกรรม  ”ความเปนไป  “ใน
ขั้นตอมาคือการนํารูปแบบดังกลาวไปใช ซึ่งเปนขั้นการปฏิบัติที่ผูดูแลตองเจอกับอุปสรรค เชน การ

ไมไดรับการต อนรับจากครอบครัวผูสูงอายุ ผูสูงอายุตอตานการดูแลสุขภาพจิต เปนตน ดังนั้นใน
ขั้นตอนนี้การไดรับคําแนะนําหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกไขเปนสิ่งที่มีความสําคัญ 
ซึ่งปรากฏในการดําเนินการวิจัยในกิจกรรม เร่ืองเลาเราพลัง ซึ่งเปนกิจกรรมที่สรางคุณคา สราง
กําลังใจในการฝาฟนอุปสรรคและการสรางกําลังใจในการแกปญหาตางๆ ในขั้นตอมาคือการถอด
บทเรียนจากการใชรูปแบบที่ไดตกลงรวมกัน เพ่ือคนหาปจจัยแหงความสําเร็จและรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีไดใชกระบวนการสะทอนการนํารูปแบบไปใช 
ดวยเทคนิค AAR ซึ่งในขั้นน้ีตองอาศัยการมีสวนรวมในการถอดองคความรูรวมกัน โดยในขั้นถัดไป
คือการประเมินผลลัพธที่ตัวผูสูงอายุ จากการสะทอนความรูสึก การแสดงพฤติกรรมตางๆ เชน การ
ไมตอตานการรักษา การผันตัวเองมาเปนแกนนําในการเดินทางไปเยี่ยมบานผูสูงอายุรายอ่ืน การ
เขารวมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ เปนตน ดังน้ันจะเห็นไดวาการทํางานในรูปแบบ
แนวด่ิงน้ีตองอาศัยการดําเนินการที่ไมเพียงมุงผลลัพธดานการพัฒนาสุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุ
เทานั้นแตยังคํานึงถึงมิติรอบดาน เชน ครอบครัวของผูสูงอายุ การมีแนวทางการทํางานรวมกันที่
ชัดเจนของผูดูแลสุขภาพชุมชน และการปรับเปลี่ยนความคิดของผูดูแลเพ่ือสรางการรับรู ความ
ภาคภูมิใจในการกระทําของตนเองตอไป 
 3.2 ผลการเปลี่ยนแปลง 
 จากผลการศึกษาในสวนที่ 2 คือการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน นํามาสูการสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยแบงผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได
เปนระดับตางๆ ดังน้ี  
  ระดับบุคคลและครอบครัวผูสูงอายุ  
  1. ผูสูงอายุมีการรวมกลุมกัน โดยทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุที่จังหวัดนครนายก ไดมี
การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ และเขารวมกับกลุมผูดูแล (Care giver) และชมรมผูสูงอายุโดยคัดเลือก
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีสุขภาพจิตดี เดินทางไปเยี่ยมผูสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยงดวยกัน 
ในขณะที่ทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุที่จังหวัดฉะเชิงเทรา ไดมีการจัดเวทีสุนทรียสนทนากันที่  
รพ.สต. และรวมกับองคการบริหารสวนตําบลโพรงอากาศ จัดหางบประมาณมาซื้อขาวสารให 
เดือนละ 1 ถุง 
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  2. ครอบครัวของผูสูงอายุเปดบานตอนรับทีมดูแลมากขึ้น เน่ืองจากการเดินทางมา
เยี่ยมของทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ทําใหบรรยากาศในบานดีขึ้น ผูสูงอายุมีความสุข และสราง
ความเปนมิตรกับครอบครัวของผูสูงอายุ เชน มีการนําของติดไมติดมือไปฝาก การใหคําแนะนํา
พรอมทั้งเบอรโทรศัพทเพ่ือใชในการขอคําปรึกษาในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 
 

มีความสุขที่ไดดูแลแมและตัวเองก็มีความสุขที่เห็นแมมีความสุข สุขภาพจิตดี ตอง
ขอบคุณ อสม.ดูแลผูสูงอายุ เราก็จะดูแลกันไปตลอดไปเหมือนกัน เปนครอบครัว
เดียวกัน อสม.ก็คอยใหกําลังใจผูสูงอายุ ไมใหเครียดกับกังวลกับผูสูงอายุ และ
แนะนําใหเปนกําลังใจใหผูสูงอายุ (อสม.ฉ.4) 

 
  3. การจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยาฃตอเน่ือง โดยอาสาสมัครเปนฝายหลักในการเลา
และชักชวนเพื่อน และองคการบริหารสวนตําบลใหเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่เก่ียวของกับผูสูงอายุทํา
ใหเครือขายมีรูปแบบการรวมกลุมและมีความเหน่ียวแนนมากขึ้น โดยทั้งสองจังหวัดมีการจัด
กิจกรรมนี้ 2 คร้ังตอเดือน 
  4. ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี มีความเขาใจตอลูกหลานและไมคิดวาตนเองถูกทอดท้ิง 
และรายงานวาสุขภาพจิตดีขึ้น ไมเครียดเพราะเขาใจวาตนเองแกแลวยอมรับสภาพได  
 

“ถามผูสูงอายุวาเครียดหรือเปลา แกบอกวาไมเครียด เพราะลูกดูแลดี และก็อบอุน 
ลูกๆ อยูที่ตางจังหวัดก็มาดู ก็มีกําลังใจ แตตัวเองเปนแบบน้ี ก็ทําใจเพราะรูวาตัวเอง
แกแลว” (จนท.น.1) 

 

“ลูกๆ ก็ไมไดทิ้งนะ เขามีภาระ มีงานที่ตองทํา จะใหฉันไปอยูดวย ฉันไมไปหรอก 
อยูที่นี้มาตั้งนาน จะทําอะไรก็สะดวก และไมกังวลอะไร มีหมอ มี อสม. คอยเปน
เพ่ือนคุย เขาดูแลดีมาก (ผส.น.1)” 

 

“อยูที่นี้สบายแลว ลูกสาวกับลูกเขยก็จะมารับไปอยูดวย แตอยูบานเราจะไปทําบุญ
เม่ือไหรก็ได ทุกๆ อาทิตยเขาก็จะผลัดกันมาเยี่ยม เราก็เขาใจนะ ลูกอยางไงก็หวง
เรา หลังๆ นี้ยิ่งสบายใจ เพราะ อสม. เขาไปดูแลบอยขึ้นกวาเดิม” (ผส.ฉ.1) 

 
  ระดับชุมชน  
  องคการบริหารสวนทองถิ่นไดเปลี่ยนชวงเวลาของการจัดกิจกรรมงานประจําปของ
ชุมชนเปนชวงเวลา ปดเทอมของบุตรหลาน เพ่ือใหลูกหลานพาผูสูงอายุมารวมกิจกรรม 
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“การทํางานเม่ือกอน เวลาจัดกิจกรรมในชุมชน เราก็จัดตามวันหยุดที่เขากําหนดไว
ตามปฏิทิน ปรากฏวามีแตผูสูงอายุ และคนที่อยูในชุมชน ไมมีลูกหลานมาก็เม่ือแต
ทํางานใหเสร็จมาระยะหลังเราสังเกตวาเวลามีลูกหลานมาเขาดูสอชื่นขึ้น เราจึงคุย
วางแผนรวมกับ อบต. ปรับเปลี่ยนเวลาจัดงานใหตรงกับเวลาที่ลูกหลานมาได” 
(จนท.ฉ.2) 

 

  ระดับนโยบายประเทศ 
  การปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดถูกผลักดันดานนโยบายใน
ระดับประเทศ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงงบประมาณสวนหนึ่งของแผนดินเขามาสนับสนุนในดานการ
ดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

“มีงบประมาณจาก สปสช. ที่ใหมาดูแลผูสูงอายุ เนนที่ติดบาน ติดเตียง เราพบวา
ดูแลผูสูงอายุไดไมครอบคลุม หลังจากที่เรามาคุยแลกเปลี่ยนกันหลายๆ คร้ัง พบวา
เร่ืองจิตใจเปนเรื่องสําคัญมากๆ จึงไดคุยกันและปรับงบประมาณตรงนี้มาดูแล
ผูสูงอายุในลักษณะของ Day Care ในชุมชน นอกจากนี้ยังจัดตารางใหผูดูแล
ผูสูงอายุ (Cg) ผลัดเปลี่ยนไปดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงแทนญาติเปนบางวัน 
ญาติจะไดไมเครียด โดยจะใชงบประมาณสวนนี้ไปสนับสนุนในการเดินทางไปดูแล
ผูสูงอายุ” (จนท.น.1) 

 

“การดูแลจิตใจเปนเรื่องสําคัญจริงๆ ที่เราตองคอยสังเกต เราอยากไดความรูในการ
ดูแลจิตใจ การใหกําลังใจผูสูงอายุโดยกรมสุขภาพจิตควรลงมาใหความรูกับ
เจาหนาที่ และ อสม. ซึ่งจะทําใหการทํางานของพวกเราดีขึ้น” (จนท.ฉ.2) 

 

“ในปงบประมาณ 2561 ไดบรรจุงานการดูแลทางใจผูสูงอายุในแผนงานขับเคลื่อน
งานผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิตเพ่ือขยายผลในพื้นที่อ่ืนๆ ตอไป” (ผูวิจัย) 

 

“ขณะน้ีไดนําผลลัพธจากการวิจัยครั้งน้ี นําเสนอในนโยบายการขับเคลื่อนงานใน
ระดับปฐมภูมิในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเนนที่การสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในระดับประเทศ” (ผูวิจัย) 
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 จากผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเห็นไดวาในกระบวนการวิจัยกอใหเกิดผลลัพธใน 2 มิติ 
ไดแก  
 1. มิติการทํางานของทีมดูแลสุขภาพ ปรากฏใน 4 ดาน ไดแก 1) การมีเครือขายที่เพ่ิม
มากข้ึน ดังเชนการเขามามีสวนรวมจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน 2 ) การมีกิจกรรมที่
สนับสนุนการทํางานดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ดังเชนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 3) การมีระบบการทํางานที่เปน
รูปธรรม ดังเชนการกําหนดรอบของการลงพื้นที่เยี่ยมบานอยางชัดเจน มีการกําหนดบทบาทและ
หนาที่และเดินทางไปพรอมกัน ทําใหทุกคนทราบบทบาทหนาที่ในงานประจําของตนเอง กิจกรรม
ดังกลาวจึงยังคงดําเนินตอไปอยางตอเน่ือง และ 4) นโยบายไดรับการปรับเปลี่ยนในเรื่องการจัด
กิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือลดอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน 
 2. มิติการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ไดแก 1) ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไปจากการที่ผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย ทําใหผูดูแลไดทราบ
วิธีการและแนวทางการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุเอง2) ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน เน่ืองจากครอบครัวไดเห็น
ถึงผลดีจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของผูดูแล ที่สงผลดีตอความสัมพันธกับครอบครัว ทําให
ครอบครัวเปดบานตอนรับและยินดีอํานวยความสะดวกใหเขาถึงกับผูสูงอายุมากขึ้น และ  
3) ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น สามารถสังเกตไดจากการมีรอยยิ้ม อารมณดี มีการปลอยวางและ
ยอมรับตอสภาพรางกายที่เส่ือมถอย มีการเตรียมความพรอมตอการเสียชีวิตในอนาคตหรือเรียกได
วา “หมดหวง” พรอมทั้งใหความรวมมือตอแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต  
 ดังนั้นสามารถสรุปไดวา หลังจากเสร็จสิ้นการดําเนินการวิจัยทั้งหมด ปรากฏผลการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในรูปแบบที่มุงเนนผลลัพธดานความยั่งยืน และรูปแบบการเนนผลลัพธดาน
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ สามารถสรุปไดดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพ 
      ในชุมชน 
 

รูปแบบ วัตถุประสงค 
จังหวัด 

นครนายก ฉะเชิงเทรา 
รูปแบบการ
ทํางาน เพ่ือ
มุงเนนความ
ยั่งยืน 

1. เครือขาย
เพ่ิมขึ้น 

- อบต.มีการซอมแซมบานและจัดหาขาวสาร
บริจาคใหเดือนละ 1 ถุง 
- บานพักฉุกเฉินเขามาดูแลผูสูงอายุและรับไป
ดูแล  
 
 

อบต. ชวยซอมแซมบาน
ใหกับผูสูงอายุและจัดหา
รถรับสงเพ่ือใหผู สูงอายุ
สามารถเขารวมกิจกรรม
ตามประเพณีได 
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รูปแบบ วัตถุประสงค 
จังหวัด 

นครนายก ฉะเชิงเทรา 
- มีเครือขายรวมกับชมรมผูสูงอายุ และมีผูสูงอายุ
ท่ีมีสุขภาพจิตดีเดินทางไปเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุม
เส่ียง 

2. มีกิจกรรม
ตอเนื่อง 

อสม.เปนหลักในการจัดเวทีสุนทรียสนทนาที่
โรงเรียนผูสูงอายุ 2 ครั้ง/เดือน 

อสม.เปนหลักในการจัด
เ วที สุ นทรี ย สนทนา ท่ี
โรงเรียนผูสูงอายุ 2 ครั้ง/
เดือน 

3. มีระบบการ
ทํางานท่ีเปน
รูปธรรม 

เ ย่ี ย ม บ า น อ ย า ง ส ม่ํ า เ ส ม อ  เ ป น ว ง ร อ บ
รวมกับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตดีจากชมรมผูสูงอายุ 

เยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอ 
เปนวงรอบ รวมกับ อบต. 

4. นโยบายไดรับ
การปรับเปล่ียน 

เปล่ียนชวงเวลาการจัดกิจกรรมประจําของชุมชน
เปนชวงปดเทอม 

โ ร งพย าบ าลส ง เ ส ริ ม
สุขภาพประจําตําบลมี
น โ ย บ า ย จั ด กิ จ ก ร ร ม
สําหรับผูสูงอายุ 

รูปแบบการ
ทํางานเพื่อ
มุ ง เ น น
ผลลัพธดาน
สุขภาพจิ ต
ผูสูงอายุ 

1. ความหมายตอ
การดูแล
สุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุเปล่ียนไป 

ปรับเปล่ียนจากการหารายได ไปสูการทําเพ่ือ
ความสงสาร และภาคภูมิใจ 

ปรับเปล่ียนจากการหา
รายได เปนเรื่องสวนตัว 
ไป สู ก าร ทํ า เ พ่ือความ
ภาคภูมิใจ 
 

2. กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุเปล่ียนไป 

ปรากฏใน 8  กิจกรรม ปรากฏใน 8  กิจกรรม 

3. ครอบครัวของ
ผูสูงอายุใหการ
สนับสนุน 

ครอบครัวรับฟงคําแนะนํา และมีชองทางการ
ติดตอ 

ครอบครัวรับฟงคําแนะนํา 
และมีชองทางการติดตอ 

4. ผูสูงอายุตอบ
รับแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพจิต 

อารมณดี ราเริงแจมใส เลิกตอตานการรักษา เลิก
พูดวาอยากฆาตัวตาย 

อารมณดี ราเริงแจมใส 
เฝารอใหทีมอาสาสมัคร
มาหา 

 
 จากการสรุปผลการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปการสังเคราะหรูปแบบการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมดูแลสุขภาพในชมุชน ไดดังภาพประกอบ 5

ตาราง 7 (ตอ) 
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
                        ของทีมดูแลสุขภาพในชุมชน 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาเรื่อง การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน: การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ โดยประสงคหลัก ไดแก 
1) เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน และ 2) เพ่ือสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพ
ในชุมชน ดวยกระบวนการการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ โดยมีกลุมผูเขารวมวิจัยจํานวนทั้งส้ิน 2 
จังหวัด ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา มาเขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้น โดยกลุม
ผูเขารวมวิจัยหลัก ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก กลุมเจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ กลุมอาสาสมัคร 
กลุมครอบครัวของผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุที่เปนกลุมเส่ียง โดยการศึกษาครั้งน้ีดําเนินการศึกษา
ในภาคสนามเปนระยะเวลาทั้งสิ้น  7 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2559 - เดือนพฤษภาคม 2560) 
สามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษา ซึ่งประกอบดวย สถานการณดานการทํางานและชองวางใน
การดําเนินงานที่ผานมา กระบวนการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน และผลลัพธจากการพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และขอเสนอแนะ ดังน้ี 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีเกิดจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษใน 2ระยะ ไดแก ระยะ
กอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ที่ มุงเนนการคนหาสถานการณดานการทํางาน 
ความหมาย และชองวางในการดําเนินงานที่ผานมาระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ที่
มุงเนนสรางรูปแบบการทํางานในเบื้องตนเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการทํางานที่ผานมา และ
นําไปสูการนําไปปฏิบัติและพัฒนารูปแบบการทํางาน ในขณะที่รูปแบบที่เกิดขึ้นจากระยะดําเนินการ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษยังคงถูกขับเคลื่อนอยางตอเน่ืองโดยผูรวมวิจัยเอง ดวยการมีสวนรวม
ดังกลาว ทําใหองคความรูเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัยอยางเปนขั้นตอน ดําเนินการอยางเปนระบบ 
ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังตาราง8 
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ตาราง 8 สรุปการดําเนินการในอดีต กระบวนการสราง พัฒนา และผลผลิตของรูปแบบการทํางาน 
 

ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

วัตถุประสงคหลัก คนหาสถานการณด านการ
ทํางาน ความหมาย และชองวาง
ในการดําเนินงานที่ผานมา 

สรางรูปแบบการทํางานในเบื้องตนเพื่อวางแผน
พัฒนารูปแบบการทํางานที่ผานมา 

เพื่อนํารูปแบบจากวงรอบที่ 1 ไปปฏิบัติและนํามาสูการ
สรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต 

ผลการศึกษา - การทํางานในอดีตเปนรูปแบบ
การตั้งรับ  
- การทํ างานเปนแบบความ
ส มั ค ร ใ จ ส ว น ตั ว  ไ ม มี ก า ร
สนับสนุนจากเครือขายทําให
ดูแลไมทั่วถึง 
- รูปแบบการทํางานแยกคนละ
สวนทั้งหนวยงานภายในและ
ภายนอกสังกัด  
- เนนสงตอไปยังโรงพยาบาล 
- ประเมินสุขภาพจิตดวยแบบ
ประเมิน 2Q, 9Q 

รูปแบบการทํางานในเบื้องตน 6 รูปแบบ ไดแก  
1. การพูดคุยและใหคําแนะนํา 
2.การมาเยี่ ยมบอยค รั้งหรือการโทรคุยอยาง
สม่ําเสมอ 
3. ดูแลสุขภาวะและความเปนอยู 
4. เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ 
5. ชวยเหลือเปนการสวนตัว 
6. ผลักดันใหไปพบแพทย  

รูปแบบการทํางานที่ไดรับการพัฒนา ประกอบดวย 8 
รูปแบบ ดังนี้ 
1. การพูดคุย รับฟง และสัมผัส 
2. การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยครั้ง 
3. การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู 
4. การชวยเหลือเปนการสวนตัว 
5. การเอาใจและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ 
6. การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ 
7. เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 
8. การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ 
 
 
 
 

อุปสรรคและชองวางการ
ดําเนินการ 

1. นโยบายไมเอื้อตอการออกไป
เยี่ยมบาน  ทําใหคานิยมเปน

1. ขาดรูปแบบการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม 
2. ครอบครัวผูสูงอายุไมเปดรับ 

1. ผูรวมวิจัยไมสามารถสะทอนเรื่องเลาไดอยางเปนระบบ 
2. งบประมาณมีจํานวนนอยไมเพียงพอตอการดูแล
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ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

แบบตั้งรับ 
2. ครอบครัวผูสูงอายุไมเปดรับ 
3. งบประมาณมาจากเงินบริจาค 
4. เนนการบําบัดรักษาและฟนฟู
สุขภาพทางกาย 
5. บุคลากรไมเพียงพอ 
6. การดูแลทางกายเปนหนาที่ของ
สาธารณสุข และการดูแลทางใจเปน
หนาที่ของครอบครัวผูสูงอายุ 
7. กิจกรรมที่หนวยงานจัดขึ้นไม
เหมาะสมกับผูสูงอายุทุกกลุม 

3. ไมมีเครือขายหรือสวนรวมในการสรางระบบการ
ทํางาน 
4. ไมเคยมีการรวบรวมขอมูลหรือผลการทํางาน
เรื่องการดูแลสุขภาพจิตอยางเปนระบบ ทําใหขอมูล
ที่ไดรับเปนแบบสะเปะสะปะ 
5. การดูแลสุขภาพจิตแบงออกเปน 2 ความหมาย
คือ 1) เกิดมาจากสุขภาพกายที่ดี 2) เกิดจากผูดูแล
เขาใจและใหกําลังใจ 

สุขภาพจิตไดอยางทั่วถึง 

เงื่อนไขที่ชวยขับเคลื่อน 1. เริ่มมีการชักชวน อบต. ที่รูจัก
เปนการสวนตัวไปพบผูสูงอายุที่
ตองการความชวยเหลือดวย
ตนเอง 
2. เริ่มมีการใหงบประมาณใน
การเดินทางไปเยี่ยมบาน 

1. ทีมผูดูแล เริ่มมีแนวทางเบื้องตนในการนํา
รูปแบบการทํางานในวงรอบ 1 ไปใชตามหนาที่ของ
แตละคน โดยมีการสรางขอตกลงทางวาจา 
2. ทีมผูดูแลเริ่มมีการพูดคุย วางแผนการทํางาน
โดยทุกคนมีสวนรวมเปนครั้งแรก  
3. เริ่มมีการชักชวน อบต. ไปเขารวมการเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุ 

1. การมีรูปแบบที่มีผลผลิตที่ดีขึ้นจากการสะทอน
ความสําเร็จของการดําเนินการ 
2. ทีมดูแลตั้งเปาหมายรวมกันในเรื่องการดูแลสุขภาพจิต
ใหผูสูงอายุในทุกกลุมใหพึ่งพิงตนเอง เห็นศักยภาพของ
ตนเอง มีความสุข 5 สุข(สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง 
สุขสงบ) 
3. การมีสวนรวมของเครือขายที่เหนียวแนน 

ความหมาย ดูแลตามหนาที่ วงรอบที่ 1 
ทีมดูแล: ทํางานตามหนาที่ ทําเพื่อรายได 
อบต.: เปนหนาที่ของสาธารณสุข ไมไดอยูใน
ขอบเขตของ อบต.  

วงรอบที่ 2 
ทีมดูแล: ผูสูงอายุคือผูนาสงสาร ผูที่ทรมาน มีปญหา
สุขภาพจิต อยากชวย 
อบต.: ผูสูงอายุคือสมาชิกของชุมชน 
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ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

ญาติ: ขอบคุณ อสม. 
ระหวางวงรอบ 1 ไป 2 

ทีมดูแล: ตอไปฉันจะแกเหมือนกัน, เคยมีบุญคุณ
ตอกัน/ ทดแทนบุญคุณ, ไมโกรธเพราะจะอยูกับเรา
อีกไมนาน, ทําแลวมันติดสุข, ทําแลวมีความสุข 

ระหวางวงรอบ 2 ไปสูการถอนตัว 
อสม.: มีความสุขและภาคภูมิใจ  
ผูดูแล:ทําเพราะเปนการตอบแทนบุญคุณ, เปนหวงเปนใย, 
เปนสภาวะที่ตนตองเผชิญในอนาคต, แมมีคนเดียว, จะอยู
กับเราอีกไมนาน, จะดูแลไปจนกวาจะตายจากกัน 

กิจกรรม ต ร ว จ สุ ข ภ าพ จิ ต ด ว ย แ บบ
ประเมิน 

วงรอบที่ 1 
ไมเคยมีการพูดคุยหรือแบงปนประสบการณ 

วงรอบที่ 2 
เกิดพื้นที่การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอยางนอย 2 
ครั้ง/เดือน ผลักดันโดย อสม. เปนแกนนํา 

ระหวางวงรอบ 1 ไป 2 
ทีมผูวิจัย: สนับสนุนดานคําแนะนํา 
ทีมดูแล: วิธีการดูแลคือ การพูดคุยพรอมสัมผัส, ไป
หาบอยๆ 
ญาติ: เปดบานตอนรับ แตไมอนุญาตใหพาไปหา
หมอ 
ผูสูงอายุ: เฝารอทีมดูแล เลิกตอตานผูดูแล  

ระหวางวงรอบ 2 ไปสูการถอนตัว 
ทีมดูแล: เกิดระบบการเยี่ยมบาน มีการกําหนดเกณฑ 
คัดเลือกรูปแบบการดูแล และมีวงรอบการเยี่ยมบาน, โนม
นาวใจคนในชุมชนใหชวยกันดูแลผูสูงอายุ แมไมใชญาติ
ของตนเอง 
 

เครือขาย เปนเรื่องสวนบุคคล วงรอบที่ 1 
ทําตามหนาที่ และแบงแยกกันอยางชัดเจน 

วงรอบที่ 2  
- อบต.: เปนแกนนําชวยเหลือซอมแซมบานและบริจาค
ขาวสารเดือนละ 1 ถุง แกผูสูงอายุในชุมชน 
- พม.: ชวยเหลือสงตอบานพักพิงและอื่นๆ 

ระหวางวงรอบ 1 ไป 2 
ทีมดูแล: ขอพื้นที่พูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกัน 

ระหวางวงรอบ 2 ไปสูการถอนตัว 
- เครือขายของ อสม., สาธารณสุข, พม., สมาชิกโรงเรียน
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ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

อบต.: รวมเดินทางไปเยี่ยมผูสูงอายุและใหความ
ชวยเหลือ 
ญาติ: รับฟงคําแนะนําของทีมดูแลเรื่องการดูแล
สุขภาพจิต 

ผูสูงอายุ เดินทางไปดวยกันในกิจกรรมเยี่ยมบาน 
- เทศบาล, รพ.สต. ไดจัดตารางใหความอนุเคราะหหอง
เพื่อใหทีมดูแลไดแลกเปลี่ยนรวมกันทุกเดือน 

ผลลัพธ สภาพปญหาและชองวางของ
การทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ 

ได รับรูปแบบเบื้ องตนในการทํ างานส ง เส ริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุจํานวน 6 รูปแบบเพื่อ
นําไปใชพัฒนา  

ไดรับการสะทอนความสําเร็จและปญหาของการใชรูปแบบ 
นําไปสูการวิพากษเพื่อพัฒนารูปแบบ ไดทั้งสิ้น 8 รูปแบบ 
ผูสูงอายุ:มีการเฝารอ โอบกอด ทีมผูดูแล ดีใจ ยินดีทําตาม
คําแนะนําของทีมดูแล 
ครอบครัวผูสูงอายุ: ลดการตําหนิผูสูงอายุ, ปรับตัวเขาหา, 
อํ านวยความสะดวกในการ เยี่ ยมบ านของทีม ดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ผูรวมวิจัย: มีการเลาเรื่องดวยความรูสึกภาคภูมิใจ ดีใจที่
เปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนระบบ 
ชุมชน: ผลักดันการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมประจําป, ใหความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน  ลดความเกลียดชังหรือเห็นวา เปนเรื่ องของ
ครอบครัวผูอื่น 
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 จากตารางดังกลาวผูวิจัยสามารถนําเสนอขอคนพบและอภิปรายผล โดยแบงออกเปน 3 
ประเด็น ดังน้ี 
 1.สถานการณดานการทํางานและชองวางในการดําเนินงานที่ผานมา 
 การทํางานที่ผานพบวาเปนรูปแบบของการตั้งรับมากกวาเชิงรุก เน่ืองจากนโยบายใน
สมัยกอนไมไดกําหนดหรือสนับสนุนใหเดินทางทํากิจกรรมเย่ียมบานของผูสูงอายุอันเนื่องมาจาก
เรื่องของความปลอดภัยจนเกิดเปนคานิยมของการทํางาน นั่นคือเนนการตั้งรับกับที่ รวมถึงไมมีการ
จัดโครงการที่สงเสริมในดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สวนหนึ่งเกิดจากในสมัยกอนประเทศ
ไทยยังไมไดเขาสูสังคมของผูสูงอายุอยางเต็มตัว และยังไมใหความสําคัญปญหาดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุจริงจังอยางเชนในปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของ Howard(1996) ไดศึกษาการดูแล
สุขภาพจิตในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ พบผลการศึกษาวาแมจะมีการใหความสนใจในดานความ
ผิดปกติดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุก็ตาม แตทัศนคติของคนทั่วไปและบุคลากรทางการแพทยยังคง
เลือกปฏิบัติกับผูสูงอายุ มีทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิต ทําใหเกิดความ
ลมเหลวของแพทยในการรับรูหรือการรักษาอาการคนไขที่ผิดปกติทางจิตอยางถูกวิธี แตอยางไรก็
ตามในการศึกษาครั้งนี้ไดพยายามปรับเปลี่ยนชองทางในการดําเนินการเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ และพบวายังมีเจาหนาที่บางสวนที่เร่ิมเล็งเห็นความสําคัญเพราะสงผลตอสุขภาพทางกาย
เชนเดียวกัน จึงไดเร่ิมมีการดําเนินการเปนการสวนตัว เปนจิตอาสา แตเน่ืองจากการดําเนินการ
ดังกลาวเปนเพียงกลุมคนจํานวนนอย ทําใหผูเพียงพอตอการชวยเหลือหรือดูแลผูสูงอายุในชุมชนได
ทั้งหมด 
 เม่ือเริ่มมีการเขาพ้ืนที่ เยี่ยมบานทําใหไดพบปญหาหลายอยาง ซึ่งในขณะนั้นกระบวนการ
ทํางานของเจาหนาที่ยังเปนการแยกหนาที่การทํางานกันคนละสวน ทั้งภายในองคกรที่ไมเคยมีการ
พูดคุยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมถึงไมเคยสรางเครือขายกับภายนอกหนวยงาน ทําใหขอมูล
ถูกเก็บไวกับตัวของบุคคล ขาดการช่ืนชมหรือมีสวนรวมในการสรางรูปแบบของการทํางานใหเปน
ระบบ ดังจะเห็นไดจากการใหความหมายในระยะกอนการดําเนินการปฏิบัติการเชิงวิพากษ วา “ดูแล
ตามหนาที่” ทําใหกระบวนการที่ถูกนํามาใชคือการเนนการประเมินสุขภาพจิตดวยแบบประเมิน 2Q 
และ 9Q หากพบปญหาความเสี่ยงหรือมีความเครียดระดับสูงจะเนนการสงตอไปยังโรงพยาบาลหรือ
ไปพบแพทยที่หนวยงาน 
 ทั้งน้ีในการจัดกิจกรรมหรือการทําโครงการตางๆ ไดมีการตอบสนองตอกลุมผูสูงอายุและผู
ที่กําลังเขาสูวัยผูสูงอายุ เชน การจัดกิจกรรมทัศนศึกษา การจัดงานประเพณีที่เชิญใหผูสูงอายุมาเขา
รวม การออกกําลังกาย เปนตน ซึ่งจากการทบทวนพบวา กลุมของผูสูงอายุ จําแนกตามสภาพ
สุขภาพกาย แบงออกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) ผูสูงอายุกลุมติดสังคม หมายถึง ผูสูงอายุที่ยังสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางอิสระ สามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานได เปน
ผูที่มีสุขภาพโดยทั่วไป 2) ผูสูงอายุกลุมติดบาน หมายถึง ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดบางหรือ
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพียงบางสวน มีการจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคม เปนกลุมที่มี
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โรคเรื้อรังที่ควบคุมไมได มีภาวะแทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจ จนสงผลตอการรูคิด การ
ตัดสินใจ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 3) ผูสูงอายุกลุมติดเตียง หมายถึง กลุมผูสูงอายุที่
ไมสามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได ตองการใหผูอ่ืนชวยเหลือในการเคลื่อนยาย มีโรค
ประจําตัวหลายโรคที่ควบคุมไมได มีการเจ็บปวยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซอนจากโรคที่
เปนอยู 
 แตอยางไรก็ตามกิจกรรมที่จัดขึ้นเหมาะกับกลุมผูสูงอายุกลุมแรก คือ กลุมติดสังคม แต
กลุมที่มีความเสี่ยงตอการมีปญหาดานสุขภาพจิตมักเปนกลุมที่ 2, 3 เพราะมีความเครียดจากโรค
เร้ือรัง การพ่ึงพิงคนอ่ืน และโดยสวนใหญมักรับรูวาตนเองอยูในวัยพ่ึงพิงเพราะความเส่ือมรูสึก
คุณคาในตัวเองลดลงบทบาทความสาคัญในครอบครัวที่ลดลงและถูกเปลี่ยนไปสูคนรุนหลังในการ
เขามามีบทบาทแทนมากยิ่งขึ้น (สุจริตสุวรรณชีพ. 2554)ทําใหสูญเสียความมั่นใจหรือรับรูศักยภาพ
ของตนเอง จึงยังมีความตองการกิจกรรมหรือการขับเคลื่อนอีกหลายอยางเพ่ือตอบสนองอีก 2 กลุม
หลัง  
 ดังน้ันจะเห็นไดวากระบวนการทํางานยังคงเปนการผลักดันกึ่งตั้งรับตามโรงพยาบาลหรือ
สถานีอนามัย ยังไมครอบคลุมผูสูงอายุในทุกกลุม สวนความชวยเหลืออ่ืนๆ ยังเปนการชวยเหลือ
ตามความสามารถของเจาหนาที่ เชน การใหขาวหรือกับขาว การชวยเหลือเร่ืองเงินที่ไดมาจากการ
บริจาค เปนตน แตอยางไรก็ตามในการทํางานระยะนี้ ยังมีบุคลากรจํานวนไมนอยที่ไมเห็นดวย
เพราะนโยบายไมไดเอ้ืออํานวย รวมถึงยังคงเห็นวาหนวยงานดานสาธารณสุขควรใหการดานรักษา
และฟนฟูทางกาย สวนสุขภาพจิตควรเปนหนาที่ของครอบครัวของผูสูงอายุ  
 
 2.กระบวนการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน 
 จากผลการศึกษาถึงสถานการณดานการทํางานและชองวางในการดําเนินงานที่ผานมา ทํา
ใหทราบวาทีมผูดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุไดเร่ิมมีการใหความสําคัญตอการสรางระบบการทํางาน แต
การดําเนินการยังไมเคยมีการทํางานประสานกัน เปนเพียงลักษณะจิตอาสาเทาน้ัน การทํางานสวน
ใหญเนนการดูแลสุขภาพกาย จึงใหความหมายการดําเนินการวา “ทําตามหนาที่” แตอยางไรก็ตาม
เง่ือนไขที่เขามาเก่ียวของในการขับเคลื่อนกระบวนการทํางานคือ การมีเครือขายสวนตัวกับ
หนวยงานชุมชน เชน การเขาชุมชนรวมกับนายกองคการบริหารสวนตําบล อันนําไปสูการเห็น
สภาพความเปนอยูของผูสูงอายุที่ยากลําบาก เพ่ือกระตุนใหหนวยงานชุมชนไดเห็นวาการ
ดําเนินการดังกลาวเปนความรับผิดชอบของหนวยงานดานชุมชนเชนเดียวกันจนนําไปสูการรวมมือ
รวมใจกันในระดับของความสัมพันธระดับบุคคล จนนํามาสูการเขาสูกระบวนการวิจัยที่ผูวิจัยได
ผลักดันใหเกิดขึ้น สรางการมีสวนรวมของหลายภาคสวน แตอยางไรก็ตามในชวงแรกการมาเขารวม
กิจกรรมนั้นเกิดจากการไดรับมอบหมายใหเขารวม เปนหนาที่ และมาดวยความเกรงใจ 
 รูปแบบการดําเนินการในระยะแรก ตองอาศัยการเก็บขอมูลทั้งในระดับบุคคลและระดับ
กลุม พบวาผลการศึกษา แบงเง่ือนไขอุปสรรคแบงออกไดเปน 2 ดาน ไดแก  
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 1. ปจจัยภายในทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ นั่นคือ ที่ผานมาไมเคยมีการรวบรวมองค
ความรูในการทํางานดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมากอน รวมถึงความหมายของการดูแลสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ ยังไมสอดคลองกัน นั่นคือ กลุมแรก ใหความหมายวา สุขภาพจิตที่ดีเกิดจากสุขภาพ
กายท่ีดี และกลุมที่ 2 คือ การเสริมสราง นั่นคือ สุขภาพจิตที่ดีเกิดจากการดูแล เขาใจ และให
กําลังใจ ชี้ใหเห็นวายังไมมีแนวทางหรือเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินการ 
 2. ปจจัยภายนอกทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ นั่นคือ อุปสรรคจากสภาพแวดลอมจากการ
ไมไดรับการสนับสนุนจากเครือขาย นโยบาย ไมไดรับการตอนรับจากครอบครัวของ 
 อยางไรก็ตามดวยปญหาการวิจัยดังกลาว ทําใหสอดคลองกับหลักการของวิจัยปฏิบัติการ
เชิงวิพากษมาใชกับการขับเคลื่อนการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
เน่ืองจากแนวทางที่ผูวิจัยนํามาใชนี้ เปนแนวคิดของ ฮารเบอรมาส (Habrmas’s critical social 
sciences) เชื่อวาความรูเปนผลิตผลของกิจกรรมมนุษยที่ถูกปรุงแตงบนแนวคิดพ้ืนฐาน ที่พัฒนามา
จากความจําเปนตามธรรมชาติ ซึ่งถูกหลอหลอมมาจากประวัติความเปนมาและเง่ือนไข (Carr and 
Kemmis. 1986) เพราะจํานวนของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพจิตมีสูงขึ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงได
คัดเลือกการทําวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษในพื้นที่ที่มีจํานวนผูสูงอายุที่มีจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยงดานสุขภาพจิตสูง และมีทีมดูแลที่พรอมจะขับเคลื่อนงานดานสุขภาพจิต ที่เล็งเห็นถึงปญหา
ดังกลาว มาสะทอนปญหาที่ตนเองเผชิญจนเกิดการวิพากษรวมกัน มองเห็นปญหาและเห็นตรงกัน
วาตองมีการสรางรูปแบบและพัฒนาแนวทางเดียวกัน ซึ่งมีกระบวนการดําเนินการตามหลักการวิจัย
ปฏิบัติการเชิงวิพากษมี 2 ชวง ไดแก ชวงที่ 1 การสรางทฤษฎีบท ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ, การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน และการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ และ 
ชวงที่ 2 วิจัยปฏิบัติการ (Grudy. 1988) ดังน้ี 
 ชวงที่ 1 การสรางทฤษฎีบท 
 1.การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The formation of critical theorems) เปนการสะทอน
ความรูที่ไดจากทฤษฎีกับการปฏิบัติของตน ซึ่งผลการศึกษาในขั้นนี้อยูในระยะกอนการดําเนินการ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เปนการสะทอนปญหาในการดําเนินการจากการทํางานของตนเอง  
 2. การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment) เนนการดําเนินการเปนกลุมเพ่ือวาง
แนวทางความรู ความเขาใจรวมกัน และคิดวิเคราะหสถานการณหรือสังคมการปฏิบัติการที่ผานมา 
เนนความรวมมือกัน (Collaborative) การวิพากษ (Critical) และ คนหาการวิพากษของตนเอง  
(Self critical inquiry) ที่ตระหนักวาเปนปญหาของตนเองในการหาเหตุผลสําหรับการปฏิบัติ โดยมี
การวิพากษดวยวิธีการโตแยงเหตุผล (OrtrunZuber-Skerrit. 1992)  
 3. การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The organization of action) เปนกระบวนการที่กลุมใชเพ่ือ
ทําความเขาใจอยางถองแทและชวยกันทํานายแนวทางการปฏิบัติในอนาคต วาเปนสิ่งที่เหมาะสม/ 
ไมเหมาะสมอยางไร โดยเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงกับบริบท และสิ่งแวดลอมในกระบวนการ
ทํางานของตนเอง  
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 โดยขั้นตอนการสรางทฤษฎีบทในชวงที่ 1 นี้เปนการรายงานปญหาอุปสรรค นํามาสูการ
เชื่อมโยงเขากับการทํางานในอนาคตของแตละทีม จากน้ันรวมกันวิพากษเพ่ือหาเหตุผลของการเขา
สูชวงที่ 2 คือเขาสูกระบวนการวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวมตอไป  
 
 ชวงที่ 2 ชวงวิจัยปฏิบัติการ 
 จากผลขางตนเปนผลการศึกษาที่เกิดการสะทอนในระยะกอนการดําเนินการวิจัยอัน
นําไปสูการไดรับทฤษฎีบท และเม่ือเขาสูชวงที่ 2 วิจัยปฏิบัติการ ผูวิจัยไดผลักดันใหเกิดเวที
สุนทรียสทนา นําไปสูการสรางทฤษฎีบทจากชวงที่ 1 ไปสูการสรางทฤษฎีบทของรูปแบบการทํางาน
ในอดีต จากประสบการณของผูดูแลแตละคน โดยผลการศึกษาพบวามีทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 การพูดคุยและใหคําแนะนํา ใชการพูดคุยในเชิงบวก ใหคําแนะนําเพ่ือใหเกิดความหวัง 
กิจกรรมที่ 2 การมาเยี่ยมบอยคร้ังหรือการโทรคุยอยางสมํ่าเสมอ ใชการมีปฏิสัมพันธอยางสมํ่าเสมอ
เพ่ือใหเกิดความอุนใจวาไมถูกทอดทิ้ง กิจกรรมที่ 3 ดูแลสุขภาวะและความเปนอยู เปนการดูแล
เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ ลดความกังวลกับความผิดปกติหรือความเส่ือมถอย
ของรางกายตนเอง กิจกรรมที่ 4 เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ เพ่ือลด
ปญหาความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ กิจกรรมที่ 5 ชวยเหลือเปนการสวนตัว โดยตนทุน
สวนตัวที่ตนเองมี กิจกรรมที่ 6 ผลักดันใหไปพบแพทย เม่ือมีปญหาทางรางกายและมีปญหาทาง
สุขภาพจิต เชน มีความเครียดสูง เปนตน จึงแนะนําหรือประสานใหไปพบแพทย 
 รูปแบบที่กลาวมาขางตน เปนรูปแบบที่ใชปฏิบัติมากอนเขาสูวงรอบ1 แตไมเคยมีการ
สะทอนผลการดําเนินการดังกลาว เม่ือผูวิจัยไดผลักดันใหเกิดเวทีสุนทรียสนทนา แลวทําใหเกิด
ตัวอยางของสถานการณที่ประสบความสําเร็จมากมาย ทําใหแตละทีมไดเกิดความเห็นคลอยตาม 
จนนําไปสูการตั้งคําม่ันสัญญาวาจะนําไปปฏิบัติตาม สอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ของ แบนดูรา (1975) ที่กลาววาการรับรูความสามารถของตน โดยเชื่อวาตน
สามารถทํางานตางๆ ไดสําเร็จ โดยแบนดูรา (Bandura. 1977) สามารถพัฒนาไดจาก 4 รูปแบบ ซึ่ง
ผลการศึกษาครั้งน้ีไดพบใน 3 รูปแบบจากการทําสุนทรียสนทนา ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จ (Mastery experiences) โดยผูเลาไดนําประสบการณและเทคนิคที่ทําใหผูสูงอายุแตละ
รายมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นตามนิยามที่กําหนดไว 2) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เกิดขึ้น
จากการที่ผูวิจัยซึ่งดํารงตําแหนงบริหาร ไดแสดงความชื่นชมและใหความสําคัญกับการทํางานใน
ระดับปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ สอดคลองกับแนวคิดวาการพัฒนาดวยคําพูดชักจูงเหลาน้ีขึ้นอยูกับ
บุคคลท่ีพูดเกลี้ยกลอมดวยวามีอิทธิพลตอบุคคลที่ถูกชักจูงมากนอยเพียงใด ดังจะเห็นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงในวงรอบที่ 2 ผูรวมวิจัยไดเห็นความสําคัญของการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
เพราะผูบริหารใหความสําคัญและรวมผลักดันทั้งในระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย ทําใหเห็นคุณคา
ในงานที่ทําเพ่ิมมากขึ้น 3) การกระตุนทางอารมณ (Emotional arosal) โดยผูวิจัยไดสราง
สถานการณมากระตุนใหเกิดการพัฒนากระบวนการทํางาน เชน การตั้งคําถามวาถาหากเราไมสราง
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รูปแบบการทํางานขึ้นมาจะเกิดอะไรขึ้น เปนตน ทําใหความหมายที่เกิดขึ้นจากเดิมที่ทําเพ่ือหนาที่ มี
การประเมินดวยแบบประเมิน ถูกเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติที่ดีขึ้นตางไปจากแนวทางเดิม เพราะ
ไมตองการใหผูสูงอายุในชุมชนตองมีปญหาสุขภาพจิต และเพิ่มงานในดานการดูแลรักษาหรือฟนฟู
ใหมากขึ้น เปนตน จนนําไปสูการวางแผนรวมกัน และสรางคําม่ันสัญญาในการนํากิจกรรมไปใช 
สอดคลองกับการดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ในกระบวนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ
และสังเกตการณ (Action and observation) และจึงมาสูการสะทอนผล (Reflect) ในวงรอบที่ 2  
 ดังน้ันในขั้นตอนที่ 2,3 จึงมีความโดดเดนในเรื่องการสะทอนกระบวนการปฏิบัติจากระยะ
กอนดําเนินการวิจัยไปสูการวิพากษในวงรอบที่ 1 และพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 2 ที่แตกตางไปจาก
ไปจากระยะกอนการวิจัย สามารถสรุปการพัฒนารูปแบบการทํางานตามระเบียบวิจัยปฏิบัติการเชิง
วิพากษไดดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 แสดงการพัฒนารูปแบบการทํางานตามระเบียบวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ  
 

หัวขอ ชวงท่ี 1 เง่ือนไขผลักดัน ชวงท่ี 2 ผลลัพธ 
สภาพการ
ดําเนินการ 

- ไมเคยมีการพูดคุย
แลกเปล่ียน 
- ไมมีนโนบาย
สนับสนุน 
- คานิยมแบบตั้งรับ 

- ตั้งคําถามเชิง
วิพากษ เชน หาก
ไมสรางรูปแบบจะ
เปนอยางไร 
- วิพากษ
ความหมายของการ
ดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ 
- ปริมาณกลุมเส่ียง
ในพ้ืนท่ีมีสูงขึ้น 
 

- รวมกันวิพากษ
แนวทางการปฏิบัติ
ท่ีผานมา 
- เห็นพองวาตอง
รวมมือกันสราง
รูปแบบ 
- กําหนดแนวทาง
และเปาหมายในทาง
เดียวกัน 

- ผูวิจัยและผูรวม
วิจัยเห็นสอดคลอง
และพรอมสนับสนุน
ซึ่งกันและกัน 
- เล็งเห็นปญหาการ
ทํางานเชิงรับและ
แนวทางการทํางาน
เชิงรุก  
 

รูปแบบการทํางาน - ไมมีรูปแบบ
กิจกรรมการทํางาน 
 

- การมีสวนรวมใน
การเลาและรวม
วิพากษกิจกรรมการ
ทํางานดวยสุนทรีย
สนทนา  
- เห็นพองวาการ
ทํางานตองมีรูปแบบ
กิจกรรมและ
แนวทางเดียวกัน 

- สรางรูปแบบการ
ดําเนินการ จาก
ประสบการณการ
ดูแลของแตละคน 
จนเกิดเปน
มาตรฐาน 6 
กิจกรรมในวงรอบที่ 
1 
- พัฒนากิจกรรม
จากวงรอบท่ี 1 จน
เปน 8 กิจกรรมใน
วงรอบท่ี 2 

- มีกิจกรรมการ
ทํางานท้ังส้ิน 8 
กิจกรรม 
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หัวขอ ชวงท่ี 1 เง่ือนไขผลักดัน ชวงท่ี 2 ผลลัพธ 
การเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึ้น 

ความหมาย: ทําเพ่ือ
หนาท่ีและรายได 
กิจกรรม: ดูแลทาง
กายและดูแล
สุขภาพจิตดวยแบบ
ประเมิน หากมี
ปญหามากเนนการ
สงใหแพทย 
เครือขาย: สวน
บุคคล 

- การเปล่ียนแปลง
นโยบายที่ชวย
สนับสนุนการทํางาน 
- เครือขายสวนตัว
เปนบุคคลท่ีมี
อํานาจธลักดันความ
ชวยเหลือ 

ความหมาย: มีความ
สงสาร อยาก
ชวยเหลือ 
กิจกรรม: มีรูปแบบ
การทํางาน 
เครือขาย: ระดับใน
และนอกหนวยงาน 

- ดําเนินการ
ขับเคล่ือน
กระบวนการทํางาน
โดยผูรวมวิจัยเอง 
- เกิดความสุขใจ 
และภาคภูมิใจท่ีได
เปนสวนหนึ่งในการ
ผลักดัน  
- เครือขายใหการ
สนับสนุนจนเปน
ลักษณะงานประจํา 

 
 3. ผลลัพธจากการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการในชวงที่ 2 ชวงการปฏิบัติการวิจัยเชิงวิพากษนั้น
ประกอบดวย 2 วงรอบ ซึ่งไดมีการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุตามแนวคิด
ของฮารเบอรมาส ที่พยายามหาจุดลงตัวระหวางความสัมพันธของผูรูกับสิ่งที่ถูกรู (Epistemology) 
ที่ผสมผสานระหวางการเขาใจความ เชิงนัยวิเคราะห (Interpretive understanding) กับการอธิบาย
เชิงสาเหตุ (Causal explanations) โดยเนนการวิพากษขอจํากัดของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา ซึ่งขอ
คนพบในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเขาไปชวยผลักดันกระบวนการในชวงที่ 2 และรวมสราง
ประเด็นที่นําไปสูการวิพากษรูปแบบการทํางานในอดีต เพ่ือนําไปสูการรูปแบบการทํางานบนพื้นที่
จริงจนเกิดเปนระบบที่มีความยั่งยืน สามารถสรุปขอคนพบดานการพัฒนารูปแบบการทํางาน ไดดัง
ตาราง10 
 
ตาราง 10 สรุปขอคนพบของกระบวนการพัฒนากิจกรรมการทํางานในวงรอบที่ 1 และ 2  
 

วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 เหตุผล 
กิจกรรมท่ี 1 การ
พูดคุยและให
คําแนะนํา 

กิจกรรมท่ี 1 การพูดคุย รับฟง และ
สัมผัส ไดแก การเลาเร่ืองตลก
ขบขัน, การกระเซาเยาแหย, การ
สัมผัสระหวางพูดคุย, พูดใหกําลังใจ, 
คุยเรื่องชีวิตประจําวัน และเนนการ
รับฟง 

ในวงรอบ 1 เนนการพูดคุยและใหคําแนะนํา แต
เปนการปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีตองทํา ดังเชนการให
ความหมายวา “ทําตามหนาท่ี” แตในวงรอบ2 เห็น
ไดชัดวาการมีความผูกพันเขามาเกี่ยวของทําใหมี
การปรับรูปแบบโดยเพ่ิมเติมการสัมผัสและการรับ
ฟง ดังท่ีผูสูงอายุมีการรายงานวาไดเฝารอทีมดูแล
แทนการรอจากลูกหลานเพียงอยางเดียว 

กิจกรรมท่ี 2 การมา
เย่ียมบอยครั้งหรือ

กิจกรรมท่ี 2 การเย่ียมเยียนและจัด
กิจกรรมท่ีบานของผูสูงอายุบอยคร้ัง 

ในวงรอบท่ี 1 พบวาการมาเยี่ยมเยียนบอยครั้งทํา
ใหผูสูงอายุรูสึกวาไมถูกทอดท้ิงหรืออยูตามลําพัง 

ตาราง 9 (ตอ) 
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วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 เหตุผล 
การโทรคุยอยาง
สม่ําเสมอ 

แตในวงรอบที่ 2 มีการเพ่ิมเติมการจัดกิจกรรมท่ี
บานของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเห็นวาตนเองมี
คุณคา เปนศูนยรวมของลูกหลาน ดังจะเห็นไดจาก
การเกิดสถานการณท่ีธูสูงอายุไดบอกรักกับลูกสาว
และลูกสาวไดกอดผูสูงอายุครั้งแรกจนทําเปน
กิจวัตรในเวลาตอมา  

กิจกรรมท่ี 3 ดูแลสุข
ภาวะและความ
เปนอยู 

กิจกรรมท่ี 3 การดูแลสุขภาวะและ
ความเปนอยู 

กิจกรรมนี้ปรากฏท้ังใน 2 วงรอบ เน่ืองจากเปน
กิจกรรมเบื้องตนในการอํานวยความสะดวกให
ผูสูงอายุดําเนินชีวิตตามปกติ 

กิจกรรมท่ี 4 
ชวยเหลือเปนการ
สวนตัว 

กิจกรรมท่ี 4 การชวยเหลือเปนการ
สวนตัว 

รูปแบบนี้ปรากฏท้ังใน 2 วงรอบเนื่องจากแนวคิด
เร่ิมแรกของทีมดูแลเกิดจากการปฏิบัติงานดวย
หัวใจ ทําใหบุคคลเหลานี้มีความเปนผูนํา และมี
ความผูกพันในการทํางาน ประกอบกับการให
ความหมายวาท่ีเปรียบผูสูงอายุเหมือนญาติ เปน
สภาวะท่ีตนเองตองเผชิญในอนาคต เปนการ
ทดแทนบุญคุณ จึงไมแยกการทํางานออกจากการ
ปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 5 เปน
ส่ือกลางจัดการความ
ขัดแยงระหวาง
ผูดูแลและผูสูงอายุ 

กิจกรรมท่ี 5 เปนส่ือกลางจัดการ
ความขัดแยงระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 

กิจกรรมนี้ปรากฏท้ังใน 2 วงรอบ เน่ืองจากทีมดูแล
ไดเล็งเห็นวาการดูแลสุขภาพจิตนั้นตองอาศัย
ผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุใหความรวมมือ หากมี
ความขัดแยงจะทําใหผูสูงอายุมีภาวะเครียด และไม
ยอมใหความรวมมือในการฟนฟูรางกาย ดังนั้น
วิธีการนี้เปนการนําตนเองเปนส่ือกลางในการสราง
ขอตกลงการอยูรวมกัน จึงเปนการลดปญหาความ
ขัดแยงลงได  

กิจรรมท่ี 6 ผลักดัน
ใหไปพบแพทย 

ไมปรากฎ 
 

กิจกรรมนี้ ปรากฏแคในวงรอบท่ี 1 อันเนื่องมาจาก
การดําเนินการในกระบวนการระหวางวงรอบที่ 1 
ไปสูวงรอบท่ี 2 ท่ีมีการนํารูปแบบตางๆ ไปใชกับ
การทํางาน และทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
ดังการรายงานจากผูสูงอายุวารูสึกรัก ผูกพัน เฝา
รอใหทีมดูแลเดินทางมาพูดคุย สัมผัส และทําให
สามารถยอมรับในความชราได รวมถึงใหความ
รวมมือในการรักษา เชน ไมตอตานการอาบน้ํา 
ชวยเหลือการกลืนสายอาหาร ดังนั้นจึงมีปญหา
ทางสุขภาพลดนอยลง ประกอบกับทีมดูแลเกิดการ
สะทอนความหมายและทบทวนตนเองถึงการดูแล
สุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุไดตรงตามความตองการ

ตาราง 10 (ตอ) 
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วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 เหตุผล 
มากขึ้น สามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตไดดวย
ตนเอง จึงมีการผลักดันใหไปพบแพทยนอยลง 

 กิจกรรมท่ี 6 เอาใจใสและตอบสนอง
ตอความตองการของผูสูงอายุ 

ปรากฏในวงรอบที่ 2 จากการวิพากษกระบวนการ
ทํางานตั้งตนจากตัวผูดูแล แตไมสอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุเอง ดังนั้นใน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษทําให
รูปแบบนี้ปรากฏขึ้นมาจากการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุเอง ดังเชนสถานการณหนึ่งท่ีพบวา
ผูสูงอายุชอบเรียก และตองขานรับ ทําใหเห็นวา
ความตองการของผูสูงอายุไมใชการแวะเวียนมา
เทานั้น แตตองเกิดจากสรางความอบอุนใจวาไมได
อยูตามลําพัง มั่นใจวาจะมีคนดูแลตลอดเวลา  

 กิจกรรมท่ี 7 การอดกล้ันและปรับตัว
เขาหาผูสูงอายุ 

ปรากฏในวงรอบที่ 2 จากการวิพากษสาเหตุท่ีทํา
ใหผูสูงอายุมีความเครียด สวนหนึ่งเกิดมาจากการ
เส่ือมถอยของรางกาย เชน ความจําเส่ือม การเปน
โรคเรื้อรัง เปนตน ทําใหหงุดหงิด ไมสามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือสัญญากับผูดูแลได ดังนั้น
รูปแบบนี้จึงปรากฏในวงรอบท่ี 2 ท่ีตองดูแลดวย
ความอดทนอดกล้ันและปรับตัวเขาหา ดังจะเห็นได
จากการใหความหมายวา จะอยูอีกไมนาน มีแมคน
เดียว ชี้ใหเห็นวาการอดกล้ันนี้เปนความอดกล้ันใน
ระยะหนึ่งเพราะเชื่อวาผูสูงอายุจะอารมณเสีย หรือ
ดุดาอีกไมนาน รวมถึงผูสูงอายุเปนแมของตนเอง
ซึ่งมีคนเดียว ดังนั้นบทบาทหนาท่ีท่ีสังคมคาดหวัง
ตามโครงสรางหนาท่ี จึงกําหนดใหทําเชนนี้จึงเปน
ส่ิงท่ีสังคมยอมรับ และตนเองยอมรับได 

 กิจกรรมท่ี 8 การใหคําแนะนําในการ
ดูแลผูสูงอายุ 

ปรากฏในวงรอบที่ 2 จากการสรางเครือขายท่ีดีกับ
ญาติของผูสูงอายุ และพบวาบางคร้ังผูดูแลมีความ
เหน็ดเหน่ือยและไมรูจะชวยใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตดีอยางไร รูปแบบนี้จึงเกิดขึ้นเพ่ือให
ญาติผูสูงอายุสามารถขอคําแนะนําผานชองทาง
ตางๆ  

 
 ดังน้ันสามารถสรุปไดวา การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมดูแลสุขภาพในชุมชน ไดดําเนินการศึกษาดวยรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ
เชิงวิพากษ ปรากฏรูปแบบการทํางานออกเปน 2 รูปแบบหลัก ไดแก 

ตาราง 10 (ตอ) 
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 รูปแบบที่ 1 คือการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืน ที่ปรากฏใน 4 ลักษณะยอย
ไดแก 1) การมีเครือขายที่เพ่ิมมากขึ้น 2) การมีกิจกรรมที่สนับสนุนการทํางานดานการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงอยางตอเน่ือง 3) การมีระบบการทํางานที่เปนรูปธรรม และ 4) 
นโยบายไดรับการเปลี่ยนแปลงในเรื่องกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 
ไดแก  
 กิจกรรมที่ 2 การเย่ียมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุบอยครั้ง ที่ผลักดันดวย
อาสาสมัคร ครอบครัวของผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุในชุมชนเปนหลัก  
 กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู ที่ผลักดันดวยกลุมเจาหนาที่จาก
หนวยงานภาครัฐ อาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุเปนหลัก  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของพบผลลัพธที่สอดคลองกับผลการศึกษาของ โฮเวิรด 
(Howard. 1996) ที่พบวาบทบาทของทีมดูแลสุขภาพในชุมชนนั้น มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือผู
สูงอายในการดํารงชีวิตที่เปนอิสระในชุมชนใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีได
พบวารูปแบบที่เหมาะสมคือ การท่ีไมบีบบังคับใหผูสูงอายุยายไปพักพิงในที่อ่ืนที่ไมคุนเคย เชน ไม
ผลักดันใหเขาโรงพยาบาล ไมผลักดันใหเขารับบริการในสถานสงเคราะห เปนตน เพราะเกิดความ
เขาใจวาผูสูงอายุตองการเปนอิสระ ปราศจากการพ่ึงพิงผูอ่ืน มีเพียงการตองการการสนับสนุนเพียง
บางสวน ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี พบวารูปแบบที่สามารถตอบสนองตอความอิสระของผูสูงอายุไดคือ
การเดินทางไปเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่ทบานของผูสูงอายุบอยคร้ัง ทําใหมีโอกาสไดพูดคุยและ
ดูแลความเปนอยู สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุขณะอยู
อาศัยที่บาน หรืออยูบริเวณบานในชุมชนชานเมืองไทย (Supawadee; Suchitporn; Nopasit. 2016) 
ที่พบวาผูสูงอายุทุกคนสามารถติดตอส่ือสารไดอยางอิสระ พวกเขาจะยังมีมนุษยสัมพันธที่ดี มี
ปฏิสัมพันธที่ดี แตผูสูงอายุอาจจะตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือตองการอุปกรณในบาง
กิจกรรม เชน การเดิน การดูแลรางกาย เปนตน แตอยางไรก็ตามการดําเนินการดังกลาวยังคง
ตองการเครือขายที่เพ่ิมมากขึ้น การสนับสนุนดานการทํางานที่ตอเน่ือง มีการจัดระบบเพื่อส่ือสารทํา
ความเขาใจในทีมงานใหตรงกัน รวมถึงมีนโยบายที่สนับสนุนใหการทํางานเปนไปอยางราบรื่น ซึ่ง
ปจจัยทั้ง 4 ที่ไดกลาวมาขางตนน้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุนั้น 
ตองอาศัยการประสานงานกันใหเขาใจตรงกัน ในเรื่องของเวลาที่จะไปหาผูสูงอายุ การเขาถึงกลุม
ผูดูแลไดงาย แตผูสูงอายุยังคงดํารงอยูในสถานที่หรือสภาพแวดลอมที่เลือกไดเอง จึงจะเปนการลด
อุปสรรคที่ทําใหเกิดปญหาขึ้นระหวางทีมงานผูเชี่ยวชาญ ครอบครัว และผูสูงอายุลงได (Asey M;  & 
other. 2012) 
 รูปแบบที่ 2 คือ รูปแบบการทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่
ประกอบดวย 4 ลักษณะยอย ไดแก 1) ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป 2) 
ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน 3) ผูสูงอายุใหการตอบรับที่ดี 4) การทํางานสงเสริม
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สุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป โดยปรากฏกิจกรรมที่สอดคลองกับการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุใน 
6 กิจกรรม และ  
 กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟง และสัมผัส ที่ผลักดันดวยกลุมอาสาสมัครและครอบครัวของ
ผูสูงอายุเปนหลัก  
 กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว ที่ผลักดันดวย กลุมอาสาสมัคร และครอบครัว
ของผูสูงอายุ เพ่ือนบาน หรือชุมชน 
 กิจกรรมที่ 5 เอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ ที่มีอาสาสมัครและ
ครอบครัวรวมกันทํากิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ ที่ผลักดันกิจกรรมดวยกลุม
อาสาสมัครและครอบครัวเปนหลัก 
 กิจกรรมที่ 7 เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ ผลักดันกิจกรรม
โดยอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุเปนหลัก 
 กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีปญหาความขัดแยง
กับคนในครอบครัว ผลักดันโดยอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุเปนหลัก 
 อยางไรก็ตามเพื่อใหไดผลลัพธที่ครบวงรอบและมีประสิทธิภาพ ควรมีการดําเนินการทั้ง 2 
รูปแบบควบคูกันไป เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนและเพ่ือใหกิจกรรมมีความสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุในชุมชนมากที่สุด ซึ่งจุดสําคัญในความสําเร็จของการศึกษาคร้ังนี้คือการนําการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาใชขับเคลื่อนดังกลาว เนื่องจากที่ผานมาพบวาการทํางานกับ
ผูสูงอายุนั้นยังขาดการมีสวนรวมจากผูสูงอายุเอง เปนการตั้งนโยบายจากบนลงลาง ทําใหการ
ดําเนินงานเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยที่เปลี่ยนผาน แตการศึกษาครั้งนี้ตระหนักไดวาการ
ดําเนินการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุยังตองอาศัยการสอบถามความคิดเห็น ความ
ตองการ ขอจํากัดของผูสูงอายุเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายคือการมีสุขภาพจิตที่ดี และมีทีมทํางาน
อยางเปนระบบและยั่งยืน ซึ่งเปนจุดที่สําคัญมากตอการดําเนินการดังกลาว สอดคลองกับการศึกษา
เรื่องการประเมินการมีสวนรวมของชุมชน โดยโครงการวิจัยเพ่ือสุขภาพจิตผูสูงอายุในชนบทอเมริกา 
(Dean; Bridget; Rene. 2008) ที่พบวาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุในชนบท มิส
ซูรี่ควรใชการทํางานรวมกัน ที่เร่ิมจากวิธีบนลงลาง แตความรับผิดชอบตอชุมชนควรถูกพัฒนาใหมี
เพ่ิมมากขึ้น และผลการวิจัยของ G King และ J Farmer (2009) ยังพบวาการปรับแนวทางการดูแล
ผูสูงอายุ ควรเพิ่มอํานาจเสียงของผูสูงอายุในการรวมออกแบบการบริการเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 
เพราะการออกแบบดังกลาวตองเกิดจากมุมมองของสังคมจากผูสูงอายุ ทัศนคติของชุมชนตอ
บทบาทและความรับผิดชอบของผูสูงอายุเอง รวมถึงผลการศึกษานี้เนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
เพ่ือลดความเหงาหรือความขัดแยงในแตละวัน ที่ผลการวิจัยของ Howard (1996) ที่พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมแบบอยูเฉยๆ เชน พักผอน (34%) ดูโทรทัศนและฟงวิทยุ 
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(21%) ไดรับความชวยหลือจากผูดูแล เพียง 17% ตอวันเทาน้ัน จึงควรมีการเสริมกิจกรรม
นันทนาการ การกระตุนทางสังคมใหกับผูสูงอายุรวมดวย 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวารูปแบบที่ไดนั้นนําไปสูการสรางความหมายของผูสูงอายุ
ตามบริบทของตนเอง ดังจะเห็นไดวาบางกิจกรรมที่ดําเนินการในชวงกอนการวิจัย คือ ผลักดันให
ผูสูงอายุไปรักษาหรือฟนฟูตามคําส่ังแพทย ผลักดันใหไปหาแพทย แตเม่ือเขาสูกระบวนการวิจัย ทํา
ใหผูวิจัยไดทราบถึงความหมายตอชีวิตของตนเอง จากผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัย ที่มีความตองการ
เปนอิสระจากการพึ่งพาผูอ่ืน อยากดูแลตนเองได แตยังตองอาศัยการเขาใจจากคนรอบขาง ดังจะ
เห็นไดวามีผูสูงอายุรายหน่ึงพยายามจัดทําอุปกรณตางๆ ใชในบานเพื่อใหตนเองสามารถลุกขึ้นเอง
ได เคลื่อนที่ไปทํากิจวัตรประจําวันได ไมพ่ึงพาลูกหลาน แมบานจะมีความทรุดโทรมก็ตาม แตดวย
ความเขาใจของคณะผูรวมวิจัย จึงใชวิธีการสนับสนุนในดานความเปนอยู เชน การซอมแซมบาน 
การใหขาวสารทุกเดือน เปนตน โดยกิจกรรมดังกลาวนอกจากจะสรางใหเกิดการดํารงชีวิตไดแลว 
ยังชวยผลักดันสุขภาพจิตผูสูงอายุอีกดวย ดังผลการศึกษาJanine และคนอ่ืนๆ (Janine L., and 
other. 2011) ที่ศึกษาเรื่องความหมายของการสูงวัยในถิ่นฐานเดิมของผูสูงอายุ ที่พบวา ผูสูงอายุ
มองวาเปนการอยูถิ่นฐานเดิมเปนผลดีตอความรูสึกที่มีตอส่ิงที่ผูกพันกันมา เชื่อมตอความรูสึกถึง
ความปลอดภัยและคุนเคยกับบานและชุมชน รูสึกเปนอิสระไมตองรูสึกหวงใยหรืออาลัยอาวรณเม่ือ
ตองจากของรัก โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัวไมมีความยืดหยุน เผด็จการ
หรือไมประสบความสําเร็จในชวงวัยหนุมสาว ยิ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราและวิตกกังวลสูง (Xue Z,; 
other. 2016)  
 จากการสรุปผลจะเห็นไดวาบางกิจกรรมจะดํารงอยูทั้งใน 2 วงรอบ หมายความวากิจกรรม
เหลาน้ันเปนปจจัยสําคัญในการชวยสนับสนุนการทํางานในการดูแลสุขภาพจิต ทั้งในแงดานความ
ยั่งยืน และแงของการพัฒนาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ยกตัวอยาง กิจกรรมที่ทีมดูแลสุขภาพชวยเปน
สื่อกลางลดความขัดแยงใหกับผูสูงอายุ สาเหตุสําคัญเกิดจาก การส่ือสารจากผูสูงอายุ เน่ืองจาก
ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิภาพความคลองแคลวในการพูด จะลดลงตามอายุ ซึ่งความคลองแคลว
ดังกลาวประเมินไดจากการคาดการณและการตัดสินใจ (Gagan B. ; & other. 2014) ซึ่งจะเห็นไดวา
ผูสูงอายุมีความกังวลตออนาคตของตนเอง ทําใหการสื่อสารตางๆ ไมสอดคลองตามความตองการ
จริง หรือปะปนไปดวยอารมณความส้ินหวัง การถูกขัดใจ และสรางความขัดแยงกับบุคคลรอบขาง
และครอบครัวของตนเอง แมจะไมตองการใหเปนเชนนั้นก็ตาม 
 ในกิจกรรมของการเยี่ยมเยียนบานและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุเชนเดียวกัน ที่
เกิดขึ้นทั้งใน 2 วงรอบน้ัน เห็นไดชัดเจนวามีประสิทธิภาพในการชวยสนับสนุนสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ เน่ืองจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพจิต เกิดจากความ
เหงา ความโดดเด่ียว ซึ่งสามารถแสดงใหไดเห็นถึงปจจัยเสี่ยงหรือการมีสุขภาพที่ไมดี เชน การสูบ
บุหร่ี การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนตน และมีปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ตามมา เชน ความดันโลหิต
สูง การเสื่อมสภาพของรางกาย เปนตน รวมถึงปญหาดานสุขภาพจิต เชม ภาวะซึมเศราง ความบก
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รองทางสติปญญา เปน นอกจากนี้ยังพบวา การแทรกแซงดวยกิจกรรม หรือนําเทคโนโลยีขั้นต่ํา
จนถึงขั้นสูงมาชวยพัฒนาศักยภาพที่จะกอใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุตอไปได (James A.C,. 
2016) ซึ่งจะเห็นไดวาการจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุของทีมดูแลสุขภาพ หรือครอบครัวมา
รวมตัวกัน หรืออาจใชการพูดคุยโทรศัพท มีเทคโนโลยีที่ชวยในเรื่องการส่ือสารระหวางกัน ทําให
ผูสูงอายุรูสึกถึงความเปนสวนหนึ่งของชุมชน สวนหนึ่งของครอบครัว ลดความเหงา ความโดดเด่ียว
ในชวงเวลากลางวันหรือชวงที่ลูกหลานไปทํางานลงได รับรูไดถึงคุณคาของตนเอง สอดคลองกับผล
การศึกษา เรื่องการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพอยางเปนระบบเก่ียวกับการรับรูดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ในเรื่องการปวย และความตองการในการดูแลสุขภาพ (Anne L.H; Elisabeth S. 2013)  
ที่พบวา ผูสูงอายุจะเห็นคุณคาของตนเองเมื่อไดมีสวนรวมตอกิจกรรมตางๆ ทั้งในกิจกรรมดาน
สุขภาพและดานสังคม ซึ่งสอดคมองกับการศึกษาครั้งน้ีที่พบวา ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมที่พัฒนา
สุขภาพจิตของตนเองจากการทํางานอดิเรก การออกไปพูดคุยกับผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี หรือ
แมแตการปรับเปลี่ยนนโยบายการจัดกิจกรรมประเพณีของชุมชนใหสอดคลองกับชวงเวลาที่
ลูกหลานหยุดเรียน ใหสามารถพาผูสูงอายุไปรวมงานของชุมชนได ซึ่งเปนการเปดโอกาสให
ผูสูงอายุผอนคลายและรับรูถึงการเปนสวนหนึ่งของสังคม ไมถูกทอดทิ้ง และยังสามารถรูสึก
สนุกสนานกับชีวิตได โดย Anne และ Elisabeth (2013) ยังพบอีกวา การสรางคุณคาน้ันจะสราง
ความประนีประนอมกับชีวิต และมีการฟนตัวของความปรารถนาของตนเองแมผูสูงอายุนั้นจะเปนผู
พิการ ซึ่งการรับรูคุณคาของตนเองนั้นอาจจะลดลงไดเม่ือผูสูงอายุเกิดความกลัวที่จะพ่ึงพาผูดูแล 
เกิดความโศกเศรา มีความเจ็บปวดกับการเผชิญหนากับผูดูแลที่ไมเขาใจความปรารถนาในเรื่องการ
สรางความหมายหรือการตอสูการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระของผูสูงอายุ รวมถึงสภาพการดํารงชีวิต
แบบไมมีงานทํา ยังทําใหเพ่ิมความเครียดในชีวิตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (Sherina M.S; 
Lekhraj R; & Mustaqim A.. 2004: 52)  
 
ขอเสนอแนะ 
 ระดับนโยบาย 
 1. จากผลการศึกษาพบวานโยบายมีสวนสงเสริมงานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ในชุมชน โดยการปรับเปลี่ยนชวงเวลาการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับการเดินทางมารวมงานของ
ผูสูงอายุ ดังเชนการจัดในชวงปดเทอมที่ลูกหลานสามารถพาผูสูงอายุมาได ดังน้ันขอเสนอแนะคือ 
กิจกรรมที่เกิดขึ้นควรมีกิจกรรมที่หลากหลายเพ่ือรองรับกับกลุมผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม ไดแก กลุมติด
เตียง กลุมติดบาน กลุมติดสังคม โดยการสอบถามความตองการกับผูสูงอายุในชุมชนวามีความ
ตองการกิจกรรมประเภทใด และตองการชวงเวลาใด เพ่ือใหเกิดกิจกรรมที่เหมาะสมกับความ
ตองการของผูสูงอายุและไมทําใหผูสูงอายุถูกละเลยอีกตอไป  
 2. จากการดําเนินกระบวนการวิจัยพบวาความรวมมือกันของเครือขายที่มีเพ่ิมมากขึ้นและ
มีความเหนียวแนนมากขึ้นเปนปจจัยสําคัญในความสําเร็จดานความยั่งยืน โดยเฉพาะความสัมพันธ
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ในระดับหนวยงานกับหนวยงาน ที่ทํางานประสานกัน ดังเชน อบต.ชวยเหลือดานการซอมแซมบาน
ใหกับผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยชวยเหลือในการใหที่พักพิงและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ในขณะที่อาสาสมัครชวยเหลือดูแลดานสุขภาพจิตดวยกิจกรรมตางๆ ทําให
ผูสูงอายุไดรับการพัฒนาในรอบดาน สงผลใหมีระดับความเครียดและความกังวลตออนาคตลด
นอยลง ดังน้ันขอเสนอแนะในระดับนโยบายจึงควรมีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานสําหรับผูสูงอายุกลุม
ติดเตียงหรือผูปวยระยะสุดทายอยางตอเน่ือง ในขณะที่กลุมติดบาน และกลุมติดสังคม มีการผลักดัน
ใหเขารวมกิจกรรมที่หนวยงานภาครัฐจัฐให โดยชวยอํานวยความสะดวกในดานการเดินทาง 
ชวงเวลาการจัดกิจกรรม มีกิจกรรมที่หลากหลายหมุนเวียนกันไป โดยแตละหนวยงานสามารถอาสา
เปนเจาภาพในการจัดกิจกรรมที่เนนกิจกรรมดานการดูแลสุขภาพจิตกับผูสูงอายุ  
 3. ผลการศึกษาครั้งน้ีไดรับรูปแบบการทํางานที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เทาน้ัน ซึ่งการเสนอแนะดานนโยบายในอนาคตสามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปการ
จัดกิจกรรมและรูปแบบการทํางานไดโดยตองคํานึงถึงบริบทพ้ืนที่ที่มีความใกลเคียงกับการศึกษา 
รวมถึงการสงเสริมการทํางานที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นยังตองคํานึงถึงความสัมพันธ
และเครือขายที่ชุมชนที่ตองการศึกษารวมดวยเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอการใชรูปแบบไดอยาง
เหมาะสมกับชุมชนตอไป  
 ระดับทีมดูแลสุขภาพ  
 1. จากผลการศึกษาพบวา การสรางและพัฒนารูปแบบนี้มีปจจัยแหงความสําเร็จคือการ
สรางการรับรูความสามารถของตนเองเขามาเก่ียวของ ดังน้ันในการขยายเครือขายหรือการ
ประยุกตใชในบริบทอ่ืน ควรเริ่มตนจากการสรางการรับรูในตนเองหรือทีมดูแลสุขภาพของตนเอง 
โดยการใชประสบการณจากงานวิจัยคร้ังน้ีที่สามารถผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับตางๆ 
หรือการมีตัวแบบในการผลักดัน มีการใชคําพูดชักจูงจากผูที่ประสบความสําเร็จหรือจากระดับ
ผูบริหาร และมีการกระตุนอารมณดวยคําถามเชิงวิพากษเพ่ือทําใหเห็นวาการทํางานของทีมดูแล
สุขภาพมีความสําคัญในเรื่องสุขภาพจิตของผูสูงอายุได  
 2. จากผลการศึกษาในระยะสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ที่ผูวิจัยไดถอนตัวออกจากพ้ืนที่แลว 
ยังคงเกิดพ้ืนที่สําหรับการทําสุนทรียสนทนาอยางตอเนื่องเดือนละ 2 คร้ัง แตทั้งนี้ยังขาดการถอด
องคความรูที่ไดจากการเลาเร่ืองดังกลาว ดังน้ัน ผูวิจัยเสนอแนะใหมีการถอดบทเรียน หรือรวบรวม
ขอมูลการเลาประสบการณดังกลาวเพ่ือใชพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการทํางาน เพ่ือใหสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงนโยบาย การหมุนเวียนผูบริหาร 
 3. จากผลการสังเคราะหจะเห็นไดวาครอบครัวและอาสาสมัครตองมีการทํางานรวมกัน ใน
แทบทุกกิจกรรม ดังน้ันครอบครัวจึงมีสวนอยางมากเพราะมีความใกลชิดกับผูสูงอายุและเปนบุคคล
ที่ผูสูงอายุใหคุณคาในขณะที่อาสาสมัครสามารถเขามาชวยเปนส่ือกลาง ใหคําแนะนํา ใหการ
ทดแทนครอบครัวไดในบางกรณี ดังน้ันขอเสนอแนะคือ อาสาสมัครและครอบครัวผูสูงอายุควรมี
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ความสัมพันธที่ดีตอกัน มีการใหความรวมมือในเชะงการสนับสนุนงานของอาสาสมัครและนําไปใช
จริงกับผูสูงอายุ  
 
 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ในกระบวนการวิจัยคร้ังน้ีไดดําเนินการตามรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งมี
จุดเดนในดานการขับเคลื่อนกระบวนการวิจัยและเกิดองคความรูขึ้นในระหวางการทําวิจัย แต
อยางไรก็ตามการประเมินผลและการติดตามเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนผลการดําเนินการดังกลาว ดังน้ัน
ควรมีการใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อติดตามผลกับผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลดวย 8 กิจกรรม 
เพ่ือใหทราบถึงเง่ือนไขความสําเร็จในดานการสงเสริมสุขภาพจิตจากผูสูงอายุโดยตรง ทั้งน้ีขอจํากัด
ของการศึกษาในประเด็นพ้ืนที่การดําเนินการวิจัยใน 2 พ้ืนที่เฉพาะภาคกลางนั้นยังไมครอบคลุมใน
บริบทพ้ืนที่อ่ืนซึ่งอาจมีความแตกตางกัน ดังน้ันการวิจัยครั้งตอไปจึงควรขยายขอบเขตดานพ้ืนที่การ
วิจัยใหครอบคลุมทั่วภูมิภาคของไทย ไดแก ภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะกลุมผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชน แตกลุมผูสูงอายุเหลาน้ียังสามารถแบงกลุมยอยออกไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมสังคม กลุมติด
บาน และกลุมติดเตียง ซึ่งแตละกลุมยังมีความตองการและขอจํากัดเฉพาะดานที่แตกตางกันออกไป 
ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษาแยกกลุมผูสูงอายุใน 3 กลุมดังกลาวเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจเฉพาะที่ลึกซ้ึงมากขึ้น 
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