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 การศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินการตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เพ่ือศึกษาการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสราง
และพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน และเพื่อ
สังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน          
ในการศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยมีผูรวมวิจัยทั้งสิ้น 4 กลุม ไดแก 1) กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขจากหนวยงานภาครัฐ 
2) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3) ครอบครัวของผูสูงอายุ และ 4) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
ภายหลังการส้ินสุดการวิจัย สามารถสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงของกลุมสุขภาพในชุมชน ได 2 รูปแบบ ไดแก หน่ึงรูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความ
ยั่งยืน ซึ่งปรากฏใน 4 ลักษณะยอย ไดแก 1) การมีเครือขายที่เพ่ิมมากขึ้น ดังเชนการเขามามีสวน
รวมจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน 2) การมีกะจกรรมที่
สนับสนุนการทํางานดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ดังเชนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 3) การมีระบบการทํางานที่เปน
รูปธรรม โดยการกําหนดรอบของการลงพื้นที่เยี่ยมบานอยางชัดเจน และ 4) นโยบายไดรับการ
ปรับเปลี่ยนในเรื่องการจัดกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือลดอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของ
ชุมชน สองรูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่แบงออกเปน 4 ลักษณะ
ยอย ไดแก 1) ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป จากการทําเพ่ือรายไดหรือ
ทําตามหนาที่ ไปสูการใหความหมายดานการตอบแทนบุญคุณ ความภาคภูมิใจในการทํางาน ความ
รักและผูกพันกับผูสูงอายุ 2) การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป มีรูปแบบ
การทํางานที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ไดแก การพูดคุย รับฟงและสัมผัส, การเยี่ยมเยียนและจัด
กิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยคร้ัง, การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู, การชวยเหลือเปนการสวนตัว, 
เอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ, การเขาใจและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ, เปน
สื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ  
3) ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน และ 4) ผูสูงอายุตอบรับแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต 
ดังเชนการเลิกตอตานการรักษา 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 

 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้เปนสวนหน่ึงในการเรียนรูที่สําคัญในการนําไปพัฒนาใหเกิด
ประโยชนกับสังคมในวงกวางตอไป โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ความสําเร็จในการเรียนรูครั้งน้ี ผูวิจัย
ขอกราบขอบพระคุณ ครู ทั้งสามทาน คือ รองศาสตราจารยดร.ดุษฎี โยเหลาผูชวยศาสตราจารย 
ดร .นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และผูชวยศาสตราจารย ดร .ฐาศุกร จันประเสริฐ จากสถาบันวิ จัย        
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่เปนผูใหมากกวาความรู และคําปรึกษา ทําให
ผูวิจัยไดเรียนรูสิ่งที่มีคุณคาในหลายมิติ ทั้งดานองคความรู  ความเสียสละ ความมุงม่ัน และความ
ตั้งใจทําในสิ่งดีๆ  
 ขอขอบคุณพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.จุฑารัตน สถิรปญญา จากภาควิชาเวชศาสตร
ชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลาราชนครินทร ในฐานะประธานสอบปากเปลาปริญญา
นิพนธ ตลอดจน ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอผูวิจัย 
 ขอขอบคุณทีมงานในสํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตทุกคนที่มีสวนรวมสนับสนุนทั้ง
แรงกายและแรงใจในการทํางานวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณ บุคลากรในพื้นที่ที่เปนแรงบันดาลใจ ทําใหผูวิจัยตองศึกษาหาความรู เพ่ือ
นําไปปรับใชใหเกิดประโยชนในพื้นที่ โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัวผูสูงอายุในพ้ืนที่บานหนองหัวลิงใน จังหวัดนครนายก 
พ้ืนที่บานโพรงอากาศ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่รวมดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ จนประสบความสําเร็จ 
 สุดทาย ขอกราบขอบพระคุณ พอแมที่อบรมสั่งสอน ผูวิจัยใหเปนผูที่มีความมุงม่ัน มีความ
อดทน และมีความรับผิดชอบ รวมทั้งขอบคุณ ครอบครัวที่เขาใจ และเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยตลอด
เสมอมา   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมโลกเขาสูสังคมสูงวัยตั้งแตป พ.ศ. 2538 ในป พ.ศ. 2555 ประชากรโลกประมาณ 
รอยละ 8 ของประชากรทั้งหมด 7,000 ลานคน มีอายุ 65 ปขึ้นไป ในประเทศที่พัฒนาแลวจะมี
ประชากรสูงอายุเกือบรอยละ 16 สวนประเทศกําลังพัฒนามีรอยละ 6 ในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทย
มีประชากรสูงอายุเปนอันดับ 2 ในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต รองจากประเทศสิงคโปร 
(สถาบันวิทยาลัยประชากรและสังคม.  2556) ซึ่งตามนิยามขององคการสหประชาชาติถือวาปจจุบัน
ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) และคาดการณวาอีกไมเกิน 20 ป 
(พ.ศ. 2576) ทุกประเทศในอาเซียนจะเขาสูสังคมสูงวัย ซึ่งจากรายงานการสํารวจตามรอบนิเทศของ
กรมอนามัยเม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 มีการคัดกรองผูสูงอายุตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพบริการใน
ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะที่  พึงประสงคและมีทักษะทางกายใจน้ัน พบวาสถานบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศสามารถคัดกรองผูสูงอายุไดประมาณ 6,300,000 คน โดยเปนผูสูงอายุที่ติดสังคมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได 79.8% ติดบาน 19.0% และติดเตียง 1.4% (รายงานการสํารวจตามรอบนิเทศของ
กรมอนามัย.  2558) 
 ขณะที่งานวิจัยเชิงสํารวจคร้ังลาสุดของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ  (The Health Intervention and Technology Assessment Program:HITAP) ซึ่งได
ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจครัวเรือน ในป พ.ศ. 2557 ดวยการเก็บขอมูลผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ป
บริบูรณขึ้นไปจํานวน 13,642 คน ที่อาศัยในหมูบานหรือชุมชนในพื้นที่ 12 เครือขายบริการสุขภาพ 
จาก 28 จังหวัด พบวาผูสูงอายุไทยรอยละ 95 มีปญหาสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ขอเขาเส่ือม พิการ ซึมเศรา ตามลําดับ (รายงานผลการศึกษาเบื้องตนการสํารวจสุขภาวะ
ผูสูงอายุไทยป 2556. 2557) จะเห็นวาอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุเก่ียวกับความเสื่อมถอยของ
อวัยวะจะเพิ่มมากขึ้น โรคของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาว 
คาใชจายในการดูแลสุขภาพจะตองเพ่ิมสูงขึ้นตามการสูงวัยของประชากร นอกจากปญหาสุขภาพ 
ยังมีปญหาเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุก็จะมีผลกระทบดาน
สุขภาพจิต โดยจากแนวโนมในอนาคต อัตราเก้ือหนุนผูสูงอายุจะลดลงเรื่อยๆ ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลายดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ ผูที่จะมาดูแลผูสูงอายุ ดังน้ัน ผูสูงอายุ
จําตองพ่ึงพาตนเองใหไดมากขึ้น พยายามอยูไดดวยตนเอง หรืออาจตองใชชีวิตอยูตามลําพัง ซึ่งทํา
ใหตองปรับตัวอยางมาก อันจะทําใหเกิดภาวะเครียด และสงผลกระทบตออารมณและพฤติกรรม 
 จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศไดผลสรุปที่สอดคลองกันวา ผูสูงอายุจะ
ประสบกับการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ บทบาททางสังคม เศรษฐกิจ การจากไปของคนใกลชิด 
สภาวะโรคเร้ือรังที่สงผลตอความทุกขทรมานจากสภาวะโรค สภาพรางกายที่เปลี่ยนไป สิ่งเหลานี้
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ลวนสงผลตอภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความเช่ือม่ันในตนเอง ความภาคภูมิใจในชีวิต 
ถาผูสูงอายุเหลาน้ีไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงในชีวิตไดมักจะมีปญหา
สุขภาพจิตหลายอยางตามมาในชีวิต เชน ความรูสึกโดดเด่ียววิตกกังวล เครียด ซึมเศราและฆาตัว
ตาย (ปนนเรศ กาศอุดม; มัณฑนา เหมชะญาติ. 2554) (จารี ศรีปาน. 2554) อีกทั้ง การเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังยังเปนปจจัยที่ มีผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุ ดวยการสงผลตอความรูสึกวิตกกังวล 
ความเครียด ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น บางคร้ังทําใหเกิด
ขอจํากัดในการพึ่งพาตนเอง กระทบตอการทําหนาที่ตางๆ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน (Martin & 
Preston.1994) ในกรณีที่การเจ็บปวยทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย โดดเด่ียว ซึมเศรา วิตกกังวล 
เครียด ถาไมไดรับการแกไขจะเปนสาเหตุหน่ึงที่นําไปสูการฆาตัวตาย (Lyyra; & Heiikkinen. 2006) 
นอกจากน้ี ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติยังพบวา ผูสูงอายุกวารอยละ 21 มีคะแนนสุขภาพจิต
ต่ํากวาคนทั่วไปหรือมีความเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2551) 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เชน การเกษียณอายุการทํางาน การสูญเสียบทบาทใน
การเปนหัวหนาครอบครัว การเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คนใกลชิด หรือเพ่ือน ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นเหลาน้ีลวนสงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น  มีความเส่ียงที่ทําใหเกิดปญหา
สุขภาพจิต เชน เกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา และสิ้นหวัง จนอาจกลายเปนปญหาสุขภาพจิตในที่สุด 
(วิชาญ ชูรัตน และคนอื่นๆ. 2555) 
 ปจจุบันการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย มีการจัดระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข ทั้งในสถานบริการและในชุมชน จากการศึกษาเชิงสํารวจครัวเรือนภาคตัดขวาง  
(cross-sectional household survey) ของ HITAP (รายงานผลการศึกษาเบื้องตนการสํารวจสุข
ภาวะผูสูงอายุไทยป 2556. 2557) พบวางานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประชากรสูงอายุ
กอนที่จะมีปญหาโรคเร้ือรังจนเปนสาเหตุใหอาการแยลงและตองอยูในภาวะพึ่งพิงน้ัน ผูสูงอายุ
เหลาน้ีเขาถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับต่ํา เม่ือมีการสัมภาษณเชิงลึกกลุม
ตัวอยางในประเด็นการเขาถึงบริการดานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพ พบประเด็นที่นาสนใจคือการ
ขาดคนดูแลและคนพามารับบริการแมผูสูงอายุจะสามารถเดินไดสะดวก แตการเดินทางที่ตองอาศัย
พาหนะประกอบกับปญหาการมองเห็น ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญของการมารับบริการทางการแพทย 
ในดานสุขภาพจิต จากการถอดบทเรียนของสํานักสงเสริมและพัฒนางานสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2557 (รายงานผลการถอดบทเรียนเพ่ือจัดทําแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต. 2557) พบวา 
ผูสูงอายุรอยละ 13 มีแนวโนมเปนโรคซึมเศราโดยแบงเปน รูสึกหดหู เศรา หรือทอแท สิ้นหวัง  
รอยละ 10 รูสึกเบื่อ ทําอะไรไมเพลิดเพลินรอยละ 11 และเม่ือมีอาการพบวา รอยละ 46 จะไมทํา
อะไรเลย และหากิจกรรม/งานอดิเรกทํา ขณะที่รอยละ 32 จะปรึกษาคนในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน 
นอกจากนี้รอยละ 3 มีความคิดอยากฆาตัวตาย และรอยละ 1 พยายามฆาตัวตาย โดยผูสูงอายุในวัย
ปลายเปนกลุมที่มีอัตราความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงที่สุดซึ่ง
นับเปนผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ตองไดรับการติดตามดูแล 
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  จะเห็นไดวา ความเส่ียงการเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้น มาจากเง่ือนไข
หลากหลายประการ ไมวาจะเปนการประสบปญหาสุขภาพ ปญหาอันเนื่องมาจากคุณภาพชีวิต  
การขาดผูดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จนกระทั่งบางรายประสบปญหาสุขภาพจิตที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน เกิดโรคซึมเศรา มีความคิดอยากฆาตัวตาย และบางรายพยายามฆา
ตัวตาย เปนตน ซึ่งผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนไมวาจะเปนครอบครัวของผูสูงอายุ หนวยงาน
ภาครัฐ และหนวยงานทองถิ่นที่เก่ียวของควรใหความสําคัญกับปญหาและรวมมือกันในการปองกัน
ไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังนโยบายของกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2558)  
ที่มุงพัฒนาสูความเปนเลิศในงานบริการและวิชาการสุขภาพจิต ดวยกระบวนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ผานกลไกการขับเคลื่อนระดับชาติและระดับทองถิ่น นําไปสูการบรรลุเปาหมาย ประชาชน
มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสุข ซึ่งมีพันธกิจที่เก่ียวของกับการ
ดําเนินงานดานการสงเสริม ปองกัน ปญหาสุขภาพจิต คือ พันธกิจการสงเสริมบทบาทของภาคี
เครือขายดานสุขภาพจิตใหเขมแข็ง โดยการเสริมสรางและขยายฐานความรวมมือกับภาคีเครือขาย
นอกบริการสาธารณสุข เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เครือขายผูนําทางศาสนา ผูนําชุมชน
ภาคเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข NGOs เปนตน  
 ในปจจุบันการทํางานในระบบสาธารณสุข การดูแลผูสูงอายุยังคงดูแลและติดตามโดยทีม
สุขภาพชุมชน ซึ่งเปนการดําเนินงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ทั้งดานการแพทยและการสาธารณสุข 
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ชุมชน   
ภาคประชาชน เพ่ือดูแลปญหาดานรางกาย ครอบคลุมทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน และดูแลทางดาน
จิตใจ สังคม พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางเปนองครวม ตอเน่ืองและผสมผสาน มีการรับสงตอทุก
ระดับ ตั้งแตครอบครัว ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
อยางใกลชิดเหมาะสม สําหรับองคประกอบทีมสุขภาพชุมชนและบทบาทหนาที่ มี 3 ระดับ ไดแก  
1) ระดับอําเภอ ประกอบดวย แพทย และสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล และทีมจากสาธารณสุข
อําเภอ (สสอ.) มีหนาที่เปนที่ปรึกษา พ่ีเลี้ยง ใหการสนับสนุนวิชาการ พัฒนาศักยภาพทางคลินิกทีม
ตําบล ทีมชุมชน รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรทุกประเภทที่จําเปนเพ่ือใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี
ที่สุดกับครอบครัวในเขตรับผิดชอบ ประสานงาน สงตอและติดตามความคืบหนาของผูปวยในการไปรับ
บริการสุขภาพยังสถานบริการในทุกระดับ 2) ระดับตําบล ประกอบดวย บุคลากรใน รพ.สต. ซึ่งทํา
หนาที่เปนหมอครอบครัว มีหนาที่ดูแลปญหาสุขภาพดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน ประสานสงตอ
ผูปวยที่เกินขีดความสามารถ มุงเนนงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกครอบครัว 
ชุมชน เชื่อมประสานกับองคกรทองถิ่น ภาครัฐอ่ืนๆ เพ่ือรวมแกไขปญหาดานสังคม สิ่งแวดลอม 
เศรษฐกิจ ขจัดทุกขเพ่ิมสุข กอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ิมพลังอํานาจในการพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชน และ 3) ระดับชุมชน 
ประกอบดวย ภาคประชาชนในพื้นที่นั้น เชน อปท. กํานัน ผูใหญบาน จิตอาสา แกนนําครอบครัว มี
หนาที่ประดุจญาติของผูปวยและครอบครัว ชวยประสานงานเจาหนาที่ทางดานการแพทยและ
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สาธารณสุข ทั้งในยามที่ตองไปรับการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต. หรือ รพช. อีกทั้งชวยเหลือ ดูแล ขจัด
ทุกขดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ เสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว ชุมชน ซึ่งจําเปนตอง
มุงเนนการพัฒนาคุณภาพในระดับตําบลและระดับชุมชน เน่ืองจากเปนระดับที่ใกลชิดประชากรกลุม
เส่ียงมากที่สุด 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ มีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุที่อยูในกลุมเสี่ยงตอ    
การมีปญหาสุขภาพจิต พบวา ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ไดแก ปจจัยทางดาน
สุขภาพ เชน ผูที่พิการทั้งพิการแตกําเนิดและพิการภายหลัง ผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ผูสูงอายุที่ไมมีสวัสดิการ ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก ผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน การมีคาใชจายของ
ครัวเรือนที่สูงขึ้น (วิชาญ ชูรัตน และคนอ่ืนๆ. 2555) จากการศึกษาของ ธนิกานต เขื่อนดิน (2545) 
พบวารอยละ 90.9 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีปญหาสุขภาพจิต มีความวิตกกังวล และนอน
ไมหลับ นอกจากน้ีเนื่องจากเปนวัยสูงอายุซึ่งเปนชวงที่เริ่มเจ็บปวยและเกิดความเส่ือมดังที่กลาว
มาแลวและประกอบกับการมีโรคประจําตัว ทําใหผูสูงอายุวิตกกังวลกับสุขภาพของตนเอง จึงทําใหมี
ปญหาสุขภาพจิต การศึกษาของไพจิตร เกษางาม (2551) พบวา อายุ สถานภาพสมรส พฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ และการศึกษาของ พัชญา คชศิริพงศ (2553) พบวา ปจจัยที่มีความ
เก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก การมีอายุมากกวา 70 ป ระดับการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี การมีโรคประจําตัว ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ําหรือปานกลาง  
 นอกจากน้ียังมีการศึกษาเชิงทดลองโดยการใชโปรแกรมทดลองตางๆ ในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ เชน สุเทพ ธรรมะตระกูล (2552) ทําการวิจัยและพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 16 สัปดาห
เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติ ในผูสูงอายุ เปนตน สวนการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบทั้งการศึกษาที่เปน
การทําความเขาใจถึงเง่ือนไขที่สงผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ เชน การศึกษารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยการใหเขา
รวมกิจกรรมรวมกับชุมชน เปนตน ดังเชน อภิญญา ธรรมแสง และคนอื่นๆ (2554) ศึกษาเรื่อง  
การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวและเกื้อหนุนจากชุมชนในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท จังหวัดขอนแกน 
เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ และคนอื่นๆ (2555) ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวน
รวมของชุมชนตําบลมาบแค เปนตน  
 ในสวนของงานวิจัยที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพที่ทํา
หนาที่ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เชน การศึกษาของไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย 
(2557) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศ
ไทย ชญานิศ  เขียวสด และคนอื่นๆ (มปป.) ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวดวยการบูรณาการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งจากงานวิจัย พบวาทีม
สุขภาพในชุมชนทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุตามแนวปฏิบัติของตนเองที่เคยปฏิบัติมา และยังพบวาเปน
การทํางาน แบบแยกสวน ซึ่งสวนใหญเปนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนงบประมาณ
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ในการจัดกิจกรรม ในสวนของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของทีมสุขภาพในระดับหมูบาน เชน 
ครอบครัว อสม.และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุของชุมชนนั้น สวนใหญพบวาเปนการดูแลเกี่ยวกับการ
ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน 
เชน ดูแลเรื่องอาหาร สุขภาพ การพาไปทําบุญ พาไปรวมกิจกรรมของหมูบาน เปนตน  
 จะเห็นไดวา ปจจุบันผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น อัน
เน่ืองมาจากเงื่อนไขที่หลากหลาย ทั้งเง่ือนไขดานสุขภาพ เง่ือนไขทางสังคม และเง่ือนไขที่เปนปจจัย
สวนบุคคล อีกทั้งผูสูงอายุบางสวนมีปญหาการเขาถึงบริการ การมีขอจํากัด ดานอัตรากําลังของ
เจาหนาที่ ดานงบประมาณ และโครงสรางการบริการเปนแบบตั้งรับมากกวาการจัดบริการเชิงรุก 
สวนใหญยังเปนการตั้งรับกับปญหามากกวาการสงเสริมปองกัน แมวาหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน 
หนวยงานระดับทองถิ่น พยายามที่จะสรางกิจกรรมที่เปนการสงเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีแกผูสูงอายุ 
แตก็ยังไมสามารถเขาถึงที่มาของสาเหตุที่แทจริง โดยเฉพาะการปองกันไมใหผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต และแมวาการดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีการดูแลและติดตามโดยทีม
สุขภาพชุมชน ทั้งในระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับชุมชน แตพบวาการทํางานยังเปนการ
ทํางานแบบแยกสวนและยังไมสามารถลดปญหาการเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอยางเต็ม
ศักยภาพ โดยเฉพาะในระดับตําบลและระดับชุมชน ที่ยังไมมีรูปแบบการทํางานที่ชัดเจน อีกทั้ง
บุคลากรในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และครอบครัวผูสูงอายุ ยังไมม่ันใจในการจัด
กิจกรรมขาดองคความรูในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต และการใหบริการ การดูแลผูที่มี
ปญหาสุขภาพจิต ทําใหเกิดขอจํากัดของการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ซึ่งกลุมนี้เปนกลุมที่สามารถ
เขาถึงผูสูงอายุไดมากที่สุด จึงตองอาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะในระดับ
ตําบล และระดับชุมชน วาจะดําเนินงานเพื่อใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว 
ดังน้ันจึงควรสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชน ใหเกิดความรูความเขาใจวิธีการปฏิบัติ ใหสามารถดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชนได ตลอดจนสามารถดึงเครือขายที่เก่ียวของในชุมชน
มารวมกันทํางานบนฐานของการมีสวนรวมทั้งในระดับตําบล ชุมชนและครอบครัว เพ่ือทําความ
เขาใจสถานการณ ดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชนของทีมสุขภาพ
ชุมชนอันจะเกิดประโยชนในการพัฒนาการทํางานของทีมสุขภาพชุมชนอยางมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะเกิดประโยชนตอผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนใหมีสุขภาพจิตที่ดีตอไป 

ผูวิจัยจึงใชการวิจัยปฏิบัติการ เชิงวิพากษนี้ (Emancipatory Action Research) เปน
เครื่องมือในการสรางและพัฒนารูปแบบ การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน เน่ืองจากการวิจัยเชิงวิพากษเปนการวิจัยที่มุงเนนใหมีการปรับเปลี่ยนความรูความ
เขาในการปฏิบัติและเปนการปรับเปลี่ยนระดับโครงสรางทางสังคม เปนการสรางความตระหนักของ
ผูปฏิบัติ โดยผูปฏิบัติสามารถสะทอนความคิดเห็นของตนเอง เก่ียวกับลักษณะการปฏิบัติ ผลลกระ
ทบของการปฏิบัติ ซึ่งจะสงผลใหผูรวมวิจัยเห็นการปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในระดับตนเองและ
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ระดับทีม โดยการวิจัยในรูปแบบน้ีเปนการวิจัยเพ่ือพัฒนาและแกปญหารวมกันระหวาง นักวิจัย และ
ผูรวมวิจัย ที่มีสถานะเทาเทียมกัน ทุกดานตั้งแตขั้นตอนการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะทอนผล (Kemmis,McTaggart,2014) โดยที่วิจัยมีจุดเนนที่การวิพากษ การปฏิบัติงาน 
โดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีที่มีอยู โดยเร่ิมจากการสะทอนการปฏิบัติในสวนการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน รวบรวมเปนความรูและวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนรวมกัน มีการวางแผนเพื่อ
พัฒนารวมกัน มีกิจกรรมการดําเนินงานตามแผน รวมสังเกต เก็บรวบรวมขอมูล มีกิจกรรมสะทอน
สิ่งที่ปฏิบัติจากการวางแผนและพัฒนารวมกัน ซึ่งจะทําใหเกิดเปนรูปแบบการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของผูสูงอายุในชุมชน  

 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน โดย 
  1.1 ทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงในชุมชนในดานปญหาและชองวาง (gap) ในการดําเนินงาน 
  1.2 ทําความเขาใจผลของการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 2. เพ่ือสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตดานเน้ือหา 
  การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน : การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ มีขอบเขตการศึกษาที่มุงเนนการสรางทฤษฎี
บทและการวิจัยปฏิบัติการที่เนนเนื้อหาในประเด็น ความหมาย (Language) กิจกรรม (Activities) 
และเครือขาย(Network) ในการสรางและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน โดยการมีสวนรวมของทีมสุขภาพชุมชนทั้งในระดับตําบล และระดับชุมชนเพ่ือให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล และระดับชุมชน โดยการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลเนนการ
เปลี่ยนแปลงที่ความรู และเจตคติที่สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สวนในระดับกลุมเนนที่การเกิด
ความรูความเขาในในบทบาทของการทํางานเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง การรวมมือ
กันเพ่ือใหเกิดทีมสุขภาพชุมชนที่เขมแข็งในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง 
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 ขอบเขตดานผูรวมวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผูเขารวมวิจัยคือผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนผูที่
สมัครใจที่จะเขารวมการวิ จัยคร้ังน้ี และสามารถรวมวิ จัยไดตั้ งแต เริ่มตนจนกระทั่ ง ส้ินสุด
กระบวนการวิจัย ผูเขารวมวิจัย ประกอบดวย 1) เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล 
เจาหนาที่สาธารณสุข 2) อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ 3) ครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 4) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง นอกจากน้ียังมีกลุม
ผูใหขอมูลที่เปนผูสูงอายุในพื้นที่ซึ่งเปนผูมีสวนไดสวนเสียซ่ึงจะใหขอมูลเก่ียวกับสถานการณดาน
สุขภาพปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอีกดวย 
 

 ขอบเขตดานวิธีวิทยา 
  การวิจัยครั้งน้ี ใชการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ (Emancipatory Action Research) 
เปนกระบวนการวิจัยที่เนนการรวมมือกัน (Collaborative) ในการวิพากษ (Critical) และคนหาการ
วิพากษดวยตนเอง ซึ่งการปฏิบัติการเชิงวิพากษแบงเปน 2 ระยะ ไดแก  
  1) ระยะการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical Theorems)  
เปนการสะทอนความรูที่ไดจากทฤษฎีกับการปฏิบัติของทีมผูวิจัย ซึ่งอาจจะไดมาจากความรูพ้ืนฐาน
ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับการตัดสินเชิงปฏิบัติ โดยจะใหผูปฏิบัติไดวิพากษดวยการสะทอนภาพ
ออกมาเพื่อใหไดทฤษฎีบทเชิงวิพากษ ทั้งความหมายของทีมสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียง แนวทางการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง เพ่ือนําไปสูการสรางความรูที่
ชัดเจนรวมกัน โดยการระดมความคิดและสะทอนความคิดของผูรวมวิจัย และรวบรวมเปนวิธีปฏิบัติ
ที่สามารถปฏิบัติไดจริงและเหมาะสม รวมทั้งการสรางเครือขายความรวมมือตอไป 
  2) ระยะการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เม่ือผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดแนวปฏิบัติที่ดีจาก
ระยะการสรางทฤษฎีบทวิพากษแลว ในระยะนี้จะเปนการเร่ิมปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของผูรวม
วิจัย ไดแก เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ อาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ 
และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยจะเร่ิมจากการวางแผนแนวทางของกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน กอนนําไปสูการลงมือปฏิบัติและสังเกต การสะทอนผล
การปฏิบัติ และปรับปรุงแผนเพื่อนําไปสูการปฏิบัติในวงรอบตอไป จนกวาจะทําใหเกิดรูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน 
  นอกจากน้ี หลังจากผูวิจัยดําเนินการวิจัยทั้ง  2 วงจรแลว ผูวิจัยจะถอนตัวออกจาก
พ้ืนที่การวิจัย เพ่ือใหผูรวมวิจัยไดดําเนินการตอในวงรอบตอไปเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน โดย
ผูวิจัยจะทําหนาที่เปนผูใหการชวยเหลือ แนะนําตามความเหมาะสม ซึ่งทีมสุขภาพชุมชนจะตอง
ดําเนินกิจกรรมไดดวยตนเองและเครือขายความรวมมือจากภาคสวนตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือ
ขับเคลื่อนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุใหสามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืนตอไป    
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
จากงานวิจัยเรื่องการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน : การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษนี้จะทําใหเห็นภาพและเขาใจใน
สถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน เปนกลุมประชาชนที่มี
จํานวนมากขึ้น การรับรูสถานการณ จะทําใหมองเห็น จุดออน จุดแข็ง ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานของทีมสุขภาพชุมชน ซึ่งประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย จะเกิดผลดีกับกลุมดังตอไปน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุขจะไดทีมสุขภาพชุมชน ที่สามารถดําเนินงานไดอยางมีคุณภาพ 
และมีประสิทธิผล โดยสามารถใหบริการไดครบวงจร ทั้งดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ แก
ผูสูงอายุและครอบครัว จะสงผลใหชวยตรึงกลุมผูสูงอายุใหไดรับการดูแลทีบาน ลดสถานการณ
ผูปวยลนโรงพยาบาลเปนการประหยัดงบประมาณในการดูแลผูปวยและนําไปสูการที่บุคลากรสาธาร
สุขสามารถใหบริการในชุมชนไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น ขณะเดียวกันอาจใช รูปแบบที่ไดขยาย
ผลการวิจัยเปนแนวทางนโยบายในการดูแลผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชนไดตอไป 

2. ทีมสุขภาพชุมชน จากการรับรูสถานการการทํางานดานสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงของทีมสุขภาพชุมชน จะทําให มองเห็นจุดออน จุดแข็งปญหาอุปสรรค  ในการดําเนินงาน
ของทีมสุขภาพชุมชน จากผลการวิจัยจะทําใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงดานองคความรู ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งจะเปนประโยชนในการสนับสนุน และสงเสริมใหทีมสุขภาพชุมชนสามารถดําเนินงาน
ไดอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิผล นอกจากน้ันยังทําใหไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ทําใหผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตอยางเต็มที่ เหมาะสม รวมทั้งทําใหเกิดเครือขายการทํางานของทีม
สุขภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งจะนําไปสูการดําเนินงานแบบยั่งยืนตอไป 

3. ผูสูงอายุ จากประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินงานวิจัยดังกลาว จะสงผลกระทบไปอยาง
กวางขวาง คือ ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลฟนฟูสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม เปนการลดภาวะการเจ็บปวยลง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
มีความสุข อยูอยางมีคุณคา มีศักด์ิศรี มีสวนรวมในชุมชนและสังคม ไดรับการสงเสริม สนับสนุน ให
พ่ึงตนเองได และใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ 

4. ครอบครัวผูสูงอายุ จากผลการวิจัยที่ทําใหทีมสุขภาพชุชนทํางานไดอยางมีคุณภาพ มี
การจัดบริการดูแลสุขภาพที่บาน เปนเสมือนการบริการเชิงรุก ที่ดูแลผูสูงอายุและเสริมพลังใหกับคน
ในครอบครัวผูสูงอายุ อันเปนรูปแบบที่ชวยฟนรากฐานวัฒนธรรมด้ังเดิมของไทย ที่ใหความเคารพ
นับถือผูสูงอายุ และความมีน้ําใจ เอ้ืออาทรตอกันระหวางคนในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการ
ชวยมิใหผูสูงอายุตองเดินทางมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขบอยๆ เปนการลดคาใชจาย ลด
ปญหาดานเศรษฐกิจ ลดการเสียเวลา หรือตองลางานของสมาชิกในครอบครัว 
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5. วงการวิชาการดานสาธารณสุขจะไดองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ
ชุมชนที่เปน Tacit Knowledge ที่ไดรับจากการสรางความรูที่ชัดเจนและรวบรวมวิธีปฏิบัติรวมกัน 
เชน วิธีการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ภูมิปญญาทองถิ่นที่ มีอิทธิพลตอการดูแล
สุขภาพจิต ความเชื่อและวัฒนธรรมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ เปนตน 

6. ชุมชนและสังคม ทายสุดประโยชนจากงานวิจัยที่ชุมชน และสังคมจะไดรับคือ ความสุข
ของคนในครอบครัว ชุมชนและสังคม สรางใหเกิดความเอ้ืออาทร การดูแลซ่ึงกันและกัน ซึ่งจะ
นําไปสูความสามัคคี รักใครของคนในชุมชน อีกทั้งชวยลดภาระของคนวัยทํางานที่ตองดูแลผูสูงอายุ 
ซึ่งมีอัตราการเก้ือหนุนลดลง ทําใหคนวัยทํางานไดทําบทบาทหนาที่ตอสังคม ตอชาติบานเมืองได
เต็มที่ นอกจากน้ัน ภาครัฐ ยังสามารถไดแรงงานผูสูงอายุที่มีศักยภาพ ที่จะทําประโยชนเพ่ือสังคม
ไดมากขึ้น เม่ือผูสูงอายุไดรับการสงเสริม สนับสนุนในดานสุขภาพ โดยเฉพาะดานสุขภาพจิตอยาง
ตอเน่ือง 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ทีมสุขภาพชุมชน หมายถึง กลุมบุคคลที่ทําหนาที่ในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ อันประกอบดวย เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุขอาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว สมาชิกชมรมผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
 การสงเสริมสุขภาพจิต (Mental Health Promotion) เปนกระบวนการสงเสริมและ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล ชุมชนใหสามารถควบคุมวิถีชีวิตและปรับตัวใหมี
สุขภาพจิตดีภายใตสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง และเพิ่มความเขมแข็งทางในในระดับบุคคล
ดวยการเคารพในวัฒนธรรม ความเทาเทียมทางสังคม ความยุติธรรม การเชื่อมโยงบริบทตาง ๆ 
เขาดวยกันรวมทั้งคํานึงถึงศักด์ิศรีของบุคคล  
 การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ หมายถึง การสงเสริม ปองกัน และดูแลใหผูสูงอายุใน
ชุมชนมีภาวะทางจิตใจที่แข็งแรง มีความสุข สามารถใชชีวิตอยูในชุมชน สังคม ไดอยางปกติสุข 
สามารถปรับตัวใหยอมรับกับการเปนผูสูงอายุได ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย สถานะทางสังคม 
และการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ จากวัยผูใหญเขาสูวัยผูสูงอายุ โดยทีมสุขภาพชุมชน ซึ่งอาจเปนใน
ลักษณะของโครงการ กิจกรรม ที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนตน     
 ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หมายถึง ผูสูงอายุที่ที่มีแนวโนมที่จะไมสามารถรับมือกับความเครียด
ในชีวิตได ไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถชวยเหลือสังคมได เชน ผูที่มี
อาการเจ็บปวยทางรางกาย เปนโรคเร้ือรัง มีภาวะความเครียดในชีวิต อาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่
เปนมลพิษ ไมปลอดภัย มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมดี ขาดการดูแลเอาใจใสจากคนใกลชิด 
เปนตน  
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 รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน หมายถึง 
ลักษณะของการทํางานของทีมสุขภาพในชุมชน ในการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยาง
เปนองครวม เพ่ือมุงเปาหมายใหเกิดการทํางานที่มีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพตอการพัฒนา
สุขภาพจิตใหผูสูงอายุ 
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของ โดย
ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 6 ประเด็นดังนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 2. แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาที่เก่ียวของกับก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ จิ ต
ผูสูงอายุ 
  2.1 แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เก่ียวของ 
  2.2 แนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เก่ียวของ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 4. แนวคิดเก่ียวกับทีมสุขภาพในชุมชน 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 6. แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. แนวคดิที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
  คําวา สุขภาพจิต ไดมีผูรูและนักวิชาการไดใหนิยามความหมายไวตางๆ ดังน้ี 
  ความหมายของสุขภาพจิตที่มองถึงภาวะภายในจิตใจเพียงอยางเดียว ดังเชน        
กันยา สุวรรณแสง (2538) ไดใหความหมายของ สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณในดานจิตใจ 
จิตใจปกติ เขมแข็งอารมณม่ันคง สามารถปรับตัวกาย และใจ ใหดุลยภาพกับสิ่งแวดลอมและสังคม 
ดํารงชีวิตอยูดวยความสุข  
  ความหมายของสุขภาพจิตในมุมมองที่หมายรวมถึงความสามารถในการปรับตัวของ
บุคคล รวมทั้งการมีสุขภาพจิตใจ รางกายที่สมบูรณแข็งแรงดวย ดังเชน องคการอนามัยโลก   
(WHO อางอิงจาก อัมพร 2540) ใหความหมายสุขภาพจิตคือ ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัว
ใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืนและดํารงชีพไดดวย
ความสมดุลอยางสุขสบาย รวมทั้งสนองความตองการของตนเองในสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงโดยไม
มีความขัดแยงในจิตใจ อัมพร โอตระกูล (2540) ใหความหมายของสุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เปน
สุข มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย และจิตใจ สามารถปรับตัวหรือปรับความตองการของตนเองให
เขากับสภาพแวดลอมเขากับบุคคล และสังคมไดโดยไมเกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอ่ืน อีกทั้ง
ยังเกิดผลดีตอตนเองดวย  
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  จากความหมายของ สุขภาพจิต จึงสามารถสรุปความหมายไดวา สุขภาพจิตคือ 
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว ปรับอารมณในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข มีความพึงพอใจในตนเองและมีความหวังในชีวิต ไมกอใหเกิดความเดือดรอนทั้งกับตนเอง
และผูอ่ืน   
  สําหรับการกําหนดชวงอายุของผูสูงอายุไดมีผูกําหนดไวหลายแบบ ดังเชนการนับตาม
ปปฏิทินที่อายุประมาณ 60-65 ปขึ้นไป (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2545) หรือตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป 
นอกจากน้ี วัยสูงอายุแบงไดเปน 4 ชวง ดังน้ีคือ ชวงอายุประมาณ 60–69 ป เรียกวาชวงไมคอยแก 
(The young–old) เปนชวงที่คนตองประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เปนภาวะวิกฤตหลาย
ดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของคนสนิท รายไดลดลง การสูญเสียตําแหนงทางสังคม 
โดยทั่วไปบุคคลในวัยนี้จะยังคงแข็งแรง แตอาจตองพ่ึงพิงผู อ่ืนบางชวงอายุระหวาง 70–79 ป     
เปนชวงแกปานกลาง (The middle–age old) เปนชวงที่คนเร่ิมเจ็บปวย เพ่ือนและสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีชวงอายุใกลเคียงกันเริ่มลมหายตายจาก เขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลงชวงอายุ
ประมาณ 80–89 ป เปนชวงแกจริง (The old–old) ผูที่มีอายุอยูถึงชวงเวลานี้จะสามารถปรับตัว   
เขากับสิ่งแวดลอมไดยากมากยิ่งขึ้น เนื่องจากสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุชวงนี้จะตองเปน
สภาพแวดลอมที่มีความเปนสวนตัวมาก ไมวุนวาย ในขณะที่ตองสามารถกระตุนสมรรถภาพตางๆ 
ตามวัยได อีกทั้งยังเปนวัยที่ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมากกวาวัยที่ผานมาชวงสุดทายคือ ชวงอายุประมาณ 
90–99 ป เปนชวงแกจริงๆ (The very old–old) ผูที่มีอายุยืนถึงชวงน้ีมีคอนขางนอย เปนชวงที่ตอง
พ่ึงพาผูอ่ืนมากกวาชวงวัยอ่ืนๆ (Craig 1991; Hoffman et al. 1988 อางในศรีเรือน แกวกังวาล. 
2545) 
  ในชวงอายุตางๆ นี้สามารถแบงตามสภาพสุขภาพกายไดเปน 3 ประเภท ไดแก
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม หมายถึง ผูสูงอายุที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิตในสังคม    
ไดอยางอิสระ สามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานได เปนผูที่มีสุขภาพโดยทั่วไปดี ผูสูงอายุกลุม  
ติดบาน หมายถึง ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดบางหรือตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพียง
บางสวน มีการจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคม เปนกลุมที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไมไดมีภาวะแทรกซอน
ทางดานรางกายและจิตใจ จนสงผลตอการรูคิด การตัดสินใจ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง หมายถึง กลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได 
ตองการใหผูอ่ืนชวยเหลือในการเคลื่อนยาย มีโรคประจําตัวหลายโรคที่ควบคุมไมได มีการเจ็บปวย
เร้ือรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปนอยูซึ่งในกลุมติดสังคมเปนกลุมที่ควรใช
มาตรการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) คือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณทั้ง
ทางรางกายจิตใจ และสังคมไมเปนโรคงายสงเสริมใหใชศักยภาพในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุกลุม
ติดบาน ติดเตียงเพ่ือเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสนับสนุนใหมีความสุข 5 มิติ ไดแก สุข
สบาย คือ การมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ สุขสนุก คือ การมีอารมณสนุกสนาน อารมณที่
เปนสุข ราเริง แจมใส สุขสงา คือ การมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต สุขสวาง
คือ การมีความจํา การรับรู ความคิดและการตัดสินใจที่เหมาะสม สุขสงบ คือ ความรูสึกที่ม่ันคง  
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เปนสุข ความสามารถในการเขาใจตนเอง ผูสูงอายุกลุมติดบาน ควรใชการปองกันโดยการเฝาระวัง
ดวยการคัดกรองโรค (Screening) เปนการตรวจหาปจจัยเส่ียงเพื่อใหคําแนะนําหรือรักษาอยาง
ทันทวงทีและเพื่อลดความรุนแรงของปญหา สวนผูสูงอายุกลุมติดเตียง ตองดําเนินการปองกัน
ปญหาในขั้น Tertiary prevention ปองกันในระยะที่เกิดความพิการหรือในระยะสุดทายของโรคเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดความพิการมากกวาที่เปนอยู และสามารถฟนฟูสมรรถภาพของรางกายในสวน ที่
ยังใชการไดในสองกลุมหลังนี้ การเยี่ยมบานโดยทีมสุขภาพในชุมชนเปนแนวทางที่จะชวย ให
ผูสูงอายุเหลาน้ันมีกําลังใจ และไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม (วรรณภา ศรีธัญรัตน และลัด
ดา ดําริการเลิศ. 2553) 
 
 1.2 พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
  ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ นอกจากจะดูแลชวยเหลือใหสอดคลองกับประเภทและ
ชวงวัยของผูสูงอายุแลว จําเปนตองคํานึงถึงพัฒนาการและความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ของ
ผูสูงอายุดวย คือ พัฒนาการทางกาย ถือเปนการเปลี่ยนแปลงที่ เปนจุดเดนของผูสูงอายุ            
โดยพัฒนาการทางรางกายน้ีจะมีสวนสําคัญในการกําหนด ลักษณะกิจวัตรประจําวัน ลักษณะแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ความสุขความทุกขในวัยสูงอายุ รวมถึงความสามารถในการปรับตัวดวย   
เพราะโดยทั่วไปผูสูงอายุจะมีพัฒนาการทางรางกายที่เส่ือมถอยลง ไมวาจะเปนลักษณะทางรางกาย
ภายนอกที่เห็นไดชัด เชน ผิวหนังที่เห่ียวยน ผมหงอก (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2545)  อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายภายใน มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอย อวัยวะ รางกายเร่ิมที่จะใช
การไดไมเหมือนเดิม ผูสูงอายุจํานวนมากเจ็บปวยไดงาย มีโรคประจําตัว รางกายไมแข็งแรงดังเชน
วัยทํางาน ในหลายๆคนตองพึ่งพาเครื่องมือชวยในการเคล่ือนไหวหรือตองพึ่งพิงผูอ่ืน เชน เซลล
ประสาทที่หดตัวหรือฝอ กระดูกที่เปราะ ระบบประสาท กลามเน้ือตางๆ ระบบยอยอาหาร อวัยวะ 
รับความรูสึกที่ทําหนาที่ไดลดลง ซึ่งผลการเสื่อมของรางกายทุกระบบทําใหการติดตอสัมพันธกับ
ผูอ่ืนเปนไปไมไดดี (โกศล วงศสวรรค และ เลิศลักษณ วงศสวรรค. 2551) เชนความจําเสื่อมถอย 
เพราะเนื้อสมองเสื่อมลง เม่ือพูดอะไรก็จะลืม นึกวายังไมไดพูด จึงตองพูดซํ้าอีก กลายเปนพูด
ซ้ําซาก ก็เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูสูงอายุมีสังคมนอยลง มีปญหาดานสัมพันธภาพ และตามมาดวย
ปญหาดานสุขภาพจิต คือ เหงา โดดเดี่ยว ซึมเศรา พัฒนาการทางอารมณและจิตใจ ทั้งน้ีลักษณะ
อารมณและจิตใจของผูสูงอายุจะเปนอยางไร ขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมา บุคลิกภาพเฉพาะของ
แตละคน รวมถึงลักษณะทางรางกายของผูสูงอายุดวย ผูที่มีรางกายที่เส่ือมโทรมมักถูกเราใหรูสึกวา
ตนเองไรคา ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากกวาผูสูงอายุที่มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สวนใหญผูสูงอายุจะเริ่ม
รูสึกโดดเด่ียว อางวาง รูสึกตนเองไมมีคุณคา เน่ืองจากบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ ตลอดจน
ความสามารถทางรางกายตางๆ ลดลงอยางชัดเจน ทําใหผูสูงอายุจํานวนมาก มีความออนไหวทาง
อารมณ มีความรูสึกเศราหมอง ทอแท สิ้นหวัง มีความเครียดและวิตกกังวล เปนตน อาจกลาวไดวา 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจจะเกี่ยวเน่ืองกับปจจัยตางๆ 7 ดาน คือ ดานบุคลิกภาพ โดยปกติผูสูงอายุ
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มักจะไมคอยเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลิกภาพ แตในบางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพที่
มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางอัตมโนทัศน การยอมรับของสังคม สถานการณที่เกิดขึ้นรอบตัว
ผูสูงอายุ ดานการเรียนรู พบวาการเรียนรูจะลดลงมาก โดยเฉพาะหลังอายุ 70 ป แมการเรียนรูจะ
ลดลงแตก็ยังสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆได ถาการเรียนรูนั้นสัมพันธกับการเรียนรูเดิมที่ผานมา  
ดานความจํา มักพบวาผูสูงอายุจะจําเรื่องราวในอดีตไดดี แตจะมีความจําเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ ลดลง 
การกระตุนความจําจึงตองอาศัยการปฏิบัติ เปนลําดับขั้นตอน หรือการจดบันทึกชวยจํา  
ดานสติปญญา โดยปกติคุณลักษณะการเสื่อมทางปญญาที่พบในผูสูงอายุจะเปนความสามารถใน
การใชเหตุผล ความสามารถในการคํานวณบวกลบเลข ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม 
ความสามารถในการคิดสรางสรรคและความสามารถในการตัดสินใจ  ดานการรับรูขอมูลขาวสาร 
พบวาสมองจะทํางานชาลง ความจําจะส้ันลง  ดานเจตคติ ความสนใจและคุณคา ซึ่งจะแตกตางกัน
ไปในแตละบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมาจากเพศ สังคม อาชีพ เชื้อชาติและวัฒนธรรม  ดานการรับรู
เก่ียวกับตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยสวนใหญมักรับรูวาตนเองอยูในวัยพ่ึงพิงเพราะ
ความเสื่อม ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง (สุจริต สุวรรณชีพ. 2554) พัฒนาการทางสังคม 
เม่ือกาวเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะพบกับความสูญเสีย เชน การสูญเสียสถานภาพและบทบาททาง
สังคม จากที่เคยมีบทบาท มีตําแหนง มีคนเคารพนับถือในสังคมเปลี่ยนเปนสมาชิกคนหน่ึงของ
สังคม มีบทบาทลดลง สูญเสียความม่ันคงในชีวิต รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญในสังคม อยูใน
สภาวะที่ไรคุณคา สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว  
การสูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง เม่ือเกษียณอายุหรือเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ เคลื่อนไหวไม
สะดวก โอกาสที่จะพบปะกับเพ่ือนฝูงก็นอยลงการสูญเสียสภาวะทางการเงิน เน่ืองจากรายไดที่ลดลง 
ทําใหผูสูงอายุหลายรายมีปญหาเร่ืองการเงิน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเหลาน้ีทําใหบทบาททาง
สังคมของผูสูงอายุลดนอยลง เพ่ือนฝูงที่คบหากันก็ลดนอยลงดวยเชนกัน นอกจากนี้ความ
รับผิดชอบตางๆ ทั้งในเรื่องงาน หรือบทบาทความสําคัญในครอบครัวที่ลดลงและถูกเปลี่ยนไปสูคน
รุนหลังในการเขามามีบทบาทแทนมากยิ่งขึ้น (สุจริต สุวรรณชีพ. 2554) ปจจัยตางๆ เหลาน้ีลวนแต
เปนสาเหตุของปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุทั้งสิ้น  
 ดังน้ันเม่ือกลาวถึง “สุขภาพจิตผูสูงอายุ” จึงใหคํานิยามไดวาหมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปที่มีความสามารถในการปรับตัว ปรับอารมณในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข มีความพึงพอใจในตนเองและมีความหวังในชีวิต และไมกอใหเกิดความเดือดรอนทั้งกับ
ตนเองและผูอ่ืน แตการจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีได ตองมีการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดวยการดูแลแบบองครวมทั้งดานกาย ใจและสังคม ตามสภาพ  
ปจเจกบุคคล โดยคํานึงถึงธรรมชาติของแตละชวงวัยสูงอายุ พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลง     
ดานตางๆ ทั้งดานกาย อารมณ จิตใจ และสังคม สภาพปญหา บริบทและวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน และลัดดา ดําริการเลิศ. 2553) 
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 1.3 ปญหาทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
  ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่พบบอย ไดแก ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลเรื่อง
ตองพ่ึงพาลูกหลานมักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง เชนกลัวไมมีคน
ดูแลกลัววาตนเองไรคา กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวนอนไมหลับ กลัวตายอาจแสดงออกทั้งทางอารมณไม
สบายใจ และออกทางกาย เชน ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมอ่ิม การแกไขควรแกที่ความคิดของ
ตนเองพยายามมองในแงความเปนจริง มากกวาคิดไปลวงหนา กอนที่จะเกิดเหตุการณคาดคะเน
อนาคตในทางที่ดีมากกวาจะจินตนาการแตในแงราย รูสาเหตุเร่ืองที่ทําใหกังวลแกปญหาน้ันโดยตรง 
การทําใจใหสงบโดยวิธีทางพุทธศาสนาจะเปนประโยชนอยางยิ่งถาผูสูงอายุหม่ันศึกษาธรรมะ  
ไหวพระ ฝกสมาธิจะชวยใหจิตใจสงบมากขึ้นโรคซึมเศราเปน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบ
บอยเพราะวัยสูงอายุจะพบความสูญเสียไดบอย ผูสูงอายุที่มีโรคซึมเศราสวนใหญจะมีอาการทาง
อารมณ เชน เบื่อหนาย ทอแท หงุดหงิดงาย ใจคอไมดีเบื่อความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ พูด
งายๆ คือ เซ็ง นอกจากน้ีอาจจะมีนอนไมหลับ เบื่ออาหาร ไมมีสมาธิผูสูงอายุบางทานจะบนวา
ความจําแยลง ซึ่งจริงๆแลวไมใชโรคสมองเสื่อมแตเปนจากสมาธิไมดี ทําใหลืมงายมากกวา ถา
ซึมเศรามากๆอาจมีความคิดอยากตาย ตองการทํารายตนเองซ่ึงเปนภาวะเรงดวนมากตองรีบให
ความชวยเหลืออยางทันทวงที นอนไมหลับ ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับ มักชอบตื่นกลางดึก ตื่น
เชากวาปกติ ตื่นแลวหลับตอไมได หรือเปนตั้งแตเขานอน นอนหลับยากกวาปกติ โดยทั่วไปในวัย
สูงอายุมักตองการเวลานอนนอยลง จากการเปลี่ยนแปลงของสรีระวิทยาทําใหนอนหลับนอยลง ตื่น
เชากวาปกติ แตผูสูงอายุบางทานอาจกังวลมากทําใหปญหาเพ่ิมมากข้ึน และผูสูงอายุมักมีปญหา
สุขภาพอ่ืนๆ อาทิ ปวดเขา ปวดทอง ทําใหเปนสาเหตุของการนอนไมหลับดวย ภาวะสมองเสื่อม
เปนธรรมดาที่ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงเร่ืองความจํา อาทิ ลืมงาย ตองพูดซํ้าๆ ถามซํ้าๆ  
จําเหตุการณใหมๆ ไดไมดี จําเหตุการณในอดีตไดแมน แตถาไมรบกวนชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ
ถือวาไมผิดปกติ แตในผูสูงอายุที่มีโรคสมองเสื่อม การสูญเสียความจําจะรุนแรงมากจนมีผลใน
ชีวิตประจําวัน ปญหาทางเพศ ในสังคมไทยมักไมพูดถึงเรื่องเพศ แทจริงเร่ืองเพศในผูสูงอายุอาจพบ
ไดบอยกวาที่คิด ในผูชายความตองการทางเพศจะมีอยูไดตลอด อาจพบไดในวัยสูงอายุกวาที่
คาดคิด แตในเพศหญิงอาจไมพบมีความตองการทางเพศแลวอาจทําใหเกิดปญหาขึ้นระหวางคูสมรส 
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ ผูสูงอายุบางคนซึมเศรา หงุดหงิด ระแวงเอาแตใจตนเอง  หมดกําลังใจ 
นอนไมหลับ เปนตน และผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ ปวดเขา ปวดทอง ทําใหเปนสาเหตุ
ของการนอนไมหลับดวย รวมถึงโรคซึมเศราถือเปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบบอยเพราะวัย
สูงอายุจะพบความสูญเสียไดบอย ผูสูงอายุที่มีโรคซึมเศราสวนใหญจะมีอาการทางอารมณ เชน เบื่อ
หนาย ทอแท หงุดหงิดงาย ใจคอไมดีเบื่อความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ การเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิด ผูสูงอายุมักจะคิดซํ้าซาก ลังเล ระแวงหมกมุนเรื่องของตัวเอง และเรื่องในอดีต จะคิดเร่ือง
ในอดีตดวยความเสียใจ เสียดายที่ปลอยเวลาที่ผานมาใหเปลาประโยชน และคิดถึงปจจุบันดวย
ความหวาดกลัวกลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูกเขารังเกียจ ในดานพฤติกรรม มักเอาแตใจตัวเอง จูจ้ี ขี้บน 
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อยูไมสุข ชอบยุงเรื่องคนอ่ืนหรืออาจมีปญหาทางเพศ  ทั้งน้ี การสังเกตปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
(สํานักพัฒนาสุขภาพจิต.  2556) สามารถสังเกตได 5 วิธี คือ 1) การสังเกตอาการงายๆ จากการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การกินผิดปกติ อาจจะกินมากเกินไปหรืออาจ   กินนอยเกินไปกวาปกติ 
2) การนอน อาจจะเปนการนอนหลับมากกวาปกติ หรือบางคนอาจนอน   ไมหลับ ตื่นตกใจตอนดึก 
3) อารมณผิดปกติ หงุดหงิดบอยขึ้น เศราซึม เครงเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้นกวาเดิมจน
สังเกตเห็นไดชัดเจน 4) พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เชน เคยเปนคนราเริง แจมใส 
ชางพูด กลับ เงียบขรึม ไมพูดจา บางคนหันไปใชยาเสพติด เชน บุหร่ี สุรา เปนตน 5) มีอาการ
เจ็บปวยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไมพบ เชน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวดทองการสังเกตอาการ
ตางๆ ของผูสูงอายุดังกลาว จะทําใหสามารถดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไดรวดเร็ว ชวยใหสามารถ
ปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงอยูในครอบครัว ในสังคม
ไดอยางมีความสุข มีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง และการรูถึงพัฒนาการและความเปลี่ยนแปลงดาน
ตางๆ ของผูสูงอายุ จะชวยใหสามารถออกแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อม เชน ฝก
การคิดเชิงนามธรรม การฝกบวกลบเลขงายๆ เพ่ือฝกสมอง การเลาถึงความสําเร็จในอดีตเพื่อรับรู
ถึงความมีคุณคาในตนเอง เปนตน และสามารถออกแบบแนวทางการดูแลชวยเหลือไดตรงกับสภาพ
ปญหาเพ่ือตัดวงจรหรือลดความรุนแรงของปญหาลง 
 
2. แนวคดิทฤษฎีทางจิตวทิยาและสังคมวิทยาที่เก่ียวของกับ การสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอาย ุ
 2.1 แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เก่ียวของ 
  ทฤษฎีที่เก่ียวของกับผูสูงอายุมีลักษณะผสมผสานและหลากหลาย จึงมีนักวิชาการ
หลายทานไดกลาวถึงทฤษฎีในการศึกษาผูสูงอายุ ซึ่งการจัดแบงจะมีความเหมือนและแตกตางกัน
บางตามศาสตรของตน (Phillipson. 1998 และ Bengton; Putney; & Johnson, 2005) ไดแก  
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological Theories of Aging) ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา 
(Psychological Theories of Aging)  และทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตสังคม (Sociological Theories of 
Aging)  
  2.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological Theories of Aging)  
   อธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยา และการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางจากอวัยวะ
ตางๆ ตั้งแตมีชีวิตจนตาย มุงศึกษารางกายของผูสูงอายุ โดยสนใจมิติความเส่ือมถอยของรางกายเม่ือ
อายุเพ่ิมมากขึ้น (Westendrop; & Kirkwood, 2007) McPherson (1983 อางอิงจาก สมศักด์ิ ศรีสันติสุข.  
2539) ไดกลาววาภายใตทฤษฎีสูงอายุทางชีวภาพยังมีทฤษฎียอยๆ ที่สนับสนุนการมองภาวะสูงอายุ 
ที่คิดวา ความชราคือความเสื่อมถอยของรางกาย คือ ทฤษฎีการสูงอายุที่เก่ียวของกับพันธุกรรม 
(Genetie theory) ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเก่ียวของกับพันธุกรรม (Non genetie theory) ทฤษฎีการ
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สูงอายุที่เก่ียวของกับสรีรวิทยา (Physiological theory) และทฤษฎีการสูงอายุที่เก่ียวของกับระบบ
ประสาทและตอมไรทอ (Neurorndocrine theory)  
  2.1.2 ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging)  
   เปนทฤษฎีที่อาศัยรูปแบบการพัฒนาของอีริคสัน (Erickson) โดยอธิบายวาการ
พัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเน่ืองไมมีการสิ้นสุด เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงไมได เพราะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย ปจจัยสิ่งแวดลอม และประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีจะผลักดันใหมีบุคลิกภาพ
แตกตางกันไปตามการเปนผูสูงอายุดวย ซึ่งสามารถแบงเปนกลุมทฤษฎีไดดังน้ี ทฤษฎีความ
ตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is Hierachy of Human Needs Theory) และ
ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism)  
  2.1.3 ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตสังคม (Sociological Theories of Aging)  
   เปนทฤษฎีที่พิจารณาวัยที่แปรเปลี่ยนไป โดยเฉพาะวัยสูงอายุจะสงผลตอดานจิตใจ
ของผูสูงอายุ โดยมองวารางกายจะเปนปจจัยนําของพัฒนาการดานจิตวิทยาของผูสูงอายุ เชน      
การใชชีวิต ความสุข ความทุกข การปรับตัว การปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน ทั้งนี้โดยสวนใหญนั้น 
พัฒนาการรางกายของผูสูงอายุจะมีลักษณะเสื่อมถอย ทั้งที่เห็นไดชัดภายนอก คือ ผมหงอก ผิวหนัง
เห่ียวยน รวมถึงในกระดูก เชน กระดูกเปราะ ประสารทสัมผัสเส่ือมลงและนําไปสูโรคภัยตางๆ     
เปนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล.  2549.) ทฤษฎีนี้จะเก่ียวของกับกระบวนการปรับตัวของบุคคลใหเขา
กับสิ่งแวดลอม ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ซึ่ง   
ยูริคและคณะ (Yurik et al. 1984) ไดอธิบายวา ผูสูงอายุจะคอยๆ ถอยออกจากสังคม ลดบทบาท
ดานสังคม อันเนื่องจากสภาพรางกายเริ่มเสื่อมถอย เหตุนี้ผูสูงอายุจึงความเก็บตัวเงียบๆ ไมวุนวาย 
กับกิจกรรมตางๆ ของสังคมและครอบครัว แตอาจสรางกิจกรรมใหมที่ไมลําบาก เชน การเขาวัด 
เปนตน ทฤษฎีกิจกรรม(Activity Theory) เปนทฤษฎีที่อธิบายการมีสวนรวมกิจกรรมและความ    
พึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธกัน โดยมองวาผูสูงอายุจะมีความสุขทั้งรางกายและใจไดหากทํา
กิจกรรมและเคลื่อนไหวตลอดเวลา และกิจกรรมก็จะทําใหดําเนินชีวิตอยางมีความสุข จะตองเปนผูที่
สามารถดํารงกิจกรรมในสังคมไวไดโดยไมตีตัวออกหาง (Barrow & Smith. 1979) ทฤษฎีความ
ตอเน่ือง (Continuity Theory) เปนทฤษฎีที่เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีความสุขเม่ือไดทํากิจกรรมเหมือนใน
วัยหนุมสาวและผูสูงอายุที่ไมชอบการเขารวมสังคมมากอน ก็จะมีความสุขในการแยกตนเองในวัย
สูงอายุ 
  2.1.4 แนวคิดเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
   แนวคิดการรับรูความสามารถของตน (Self Efficacy) แบนดูรา (1975) กลาววา 
การรับรูความสามารถของตน เปนความเชื่อเก่ียวกับความสามารถของตนเองของบุคคล คนที่มี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเปนคนที่เชื่อวาตนเองสามารถทํางานตางๆ ใหสําเร็จได     
เปนการที่บุคคลตัดสินใจวาจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใด ในระดับใด ซึ่งความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองนี้มีอิทธิพลตอความคิดและมีผลตอการกระทํา เชนเดียวกันกับผูสูงอายุหาก
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มีการรับรูความสามารถของตน มีความเชื่อในศักยภาพของตนเองวาสามารถดูแลตนเองใหอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข และรับรูวาตนเองไมไดเปนภาระของสังคมหรือผูดูแล ก็จะสงผลใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดีได และอาจทําใหการแสดงพฤติกรรมเปนไปในลักษณะของการดูแลตนเองทั้ง
สุขภาพจิตและสุขภาพกายไปดวย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระดับของการรับรูความสามารถของตนเองของ
ผูสูงอายุแตละคนซึ่งอาจมีแตกตางกัน โดยที่ความสามารถของบุคคลมีความยืดหยุน ไมตายตัว    
ตามสถานการณ และถาหากเขามีความเชื่อวามีความสามารถก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา  
   ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura.  1977.) ความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับการรับรู
ความสามารถของตนเองสามารถพัฒนาจาก 4 รูปแบบ ไดแก  
    1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ผูสูงอายุที่มี
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จในชีวิต จะทําใหเขาเพ่ิมความสามารถในการพัฒนาตนเองเพื่อให
สามารถเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตที่ดีไดผานกิจกรรมทั้งในระดับครอบครัวและระดับชุมชน สังคม 
และผูที่รับรูความสามารถของตนเองวาสามารถทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุตามเปาหมายได  
    2) การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตตัวแบบที่ซับซอนและไดผลเปนที่
นาพอใจ ทําใหผูสังเกตรูสึกวาตนเองก็ประสบความสําเร็จไดหากมีความตั้งใจ การใชตัวแบบนี้สงผล
ตอความรูสึกของการรับรูวาตนเองสามารถทําได ซึ่งการใชตัวแบบพิจารณาการสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุนี้ เปนการทําความเขาใจวาตัวแบบมีความเก่ียวของกับประสบการณหรือเก่ียวของกับ
วิถีชีวิตของผูสูงอายุอยางไร ซึ่งมีความเก่ียวของกับความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเอง 
เม่ือพวกเขาเห็นวาคนอ่ืนทําไดและทําแลวประสบความสําเร็จ ก็อาจทําใหเชื่อวาหากตนเองทําบางก็
จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน ซึ่งทีมสุขภาพชุมชนอาจใชตัวแบบน้ีเปนสวนหนึ่งของการ
ดําเนินกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดเชนกัน  
    3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวาบุคคลสามารถ
ประสบความสําเร็จได แบนดูราไดกลาววา การพูดชักจูงจะไมคอยไดผลนักกับการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตน ซึ่งควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ทั้งน้ีขึ้นอยู
กับบุคคลที่พูดเกลี้ยกลอมดวยวามีอิทธิพลตอบุคคลที่พูดชักจูงมากนอยเพียงใด เม่ือมองยอนมาที่
การสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การใชคําพูดชักจูงสามารถนํามาเทียบเคียงกับการที่ผูสูงอายุจะ
มีสุขภาพจิตที่ดี สวนหนึ่งน้ันอาจเปนผลมาจากการไดรับการพูดจูงใจ ซึ่งตัวแบบอาจเปนบุคคลที่มี
ประสบการณความสําเร็จหรือไมก็ตาม แตเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูสูงอายุ เชน เพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน 
บุคคลที่ตนเองเคารพนับถือ เปนตน ซึ่งทําใหพวกเขารูสึกวาตนเองสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได
เชนกัน การพูดจูงใจเปนการสรางกําลังใจใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนเองก็สามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ทั้งเพ่ือตนเอง เพ่ือครอบครัว ชุมชน และสังคมไดเชนกัน แมจะเปนผูสูงอายุแลวก็ตาม เม่ือ
เห็นวาตนเองสามารถทําไดก็จะสงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา 
    4) การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arosal) เปนการลดการกระตุนทาง
อารมณลงจะชวยใหบุคคลสามารถพัฒนาความสามารถของตนไดดียิ่งขึ้น ผูสูงอายุนั้นอาจไมไดรับ
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การกระตุนอารมณหรือไมถูกกลาวถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความไมพอใจ ความกลัว จึงทําให
สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองไดดี  
   การรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุนี้ สามารถเกิดขึ้นไดจากวิธีใดวิธีหน่ึง
หรือหลายวิธีก็ได ซึ่งผูวิจัยใชการรับรูความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ในการเทียบเคียงกับ
การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายใุนชุมชนโดยทีมสุขภาพในชุมชน ซึ่งทีมสุขภาพชุมชนอาจ
นําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองนี้ไปประยุกตใชใหเกิดกิจกรรมที่เปนการสงเสริมให
ผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจจะเปนจุดเร่ิมตนของการดูใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี   
  2.1.5 แนวคิดเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง (Self - Esteem)  
   แนวคิดเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพที่เปนพลังที่
ชวยใหมนุษยเกิดการพัฒนาความสามารถของตนเอง ซึ่งการทําความเขาใจการเห็นคุณคาในตนเอง
มีความเกี่ยวของกับธรรมชาติความตองการของมนุษยดังที่ มาสโลว (Maslow) นักจิตวิทยากลุม
แนวคิดมนุษยนิยมไดเสนอทฤษฎีลําดับขั้นแรงจูงใจของมาสโลว (Maslows’s Hierarchy of need)   
ที่เชื่อวาพ้ืนฐานมนุษยนั้นมีความดีและคุณคาตอการยอมรับ มนุษยมีความตองการที่จะมุงไปสูความ
เขาใจในศักยภาพของตนเองถาสภาพส่ิงแวดลอมเอ้ืออํานวย มาสโลวเชื่อวามนุษยไมเขาใจตนเอง
จนกวาจะเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะแสวงหาความตองการที่จะเขาใจตนเองอยางแทจริง 
ความบริบูรณที่เจริญงอกงาม เอกลักษณ และความเปนตัวของตัวเอง โดยเนนที่เอกลักษณของ
บุคคล ความสําคัญ และความหมายของคุณคาตางๆ (นวลลออ สุภาผล.  2527) แนวคิดลําดับขั้น
ความตองการ 5 ขั้นของมาสโลว ประกอบดวย ขั้นที่ 1 ความตองการทางสรีรวิทยา (Physiological 
needs) เชน ความตองการปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ขั้นที่ 2 ความตองการความม่ันคงปลอดภัย 
(Sefety needs) ขั้นที่ 3 ความตองการเปนเจาของ ความตองการที่จะไดรับรักและไดรักผูอ่ืน 
(Belongingness and love needs) ขั้นที่ 4 ความตองการมีศักด์ิศรีจากตนเองและผูอ่ืน (Esteem 
needs from oneself and others) และขั้นที่ 5 ความเปนมนุษยโดยสมบูรณ (Self actualized needs) 
ซึ่งความตองการเห็นคุณคาในตนเองเปนความตองการในขั้นที่ 4 ตามแนวคิดของมาสโลว          
เปนแรงจูงใจแสวงหาและรักศักด์ิศรี เกียรติยศ โดยทั้งตนเองสํานึกและผูอ่ืนยกยองเชิดชู เชน ความ
ตองการมีเกียรติ มีหนามีตา ความตองการมีชื่อเสียงยกยองเชิดชู ความรูสึกนับถือตนเอง เปนตน 
โดยมาสโลวกลาววา ศักด์ิศรีที่สําคัญตอความมีสุขภาพจิตดีคือ การรูสึกนับถือและเคารพตนเอง    
กับการไดรับการนับถือจากผูอ่ืนที่ไมใชลักษณะฉาบฉวยจอมปลอม (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2551.) 
โดยธรรมชาติของมนุษยนั้น การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิด แตไมไดมีเกณฑ
การประเมินจนกวามนุษยจะคนพบการเห็นคุณคาในตนเองดวยตนเอง โดยลักษณะทั่วไปของการ
เห็นคุณคาในตนเองเปนประสบการณดานความรูสึกและอารมณ และมีผลกระทบตอกระบวนการคิด 
อารมณ ความปรารถนา คุณคาตางๆ และเปาหมายในชีวิต และเปนเง่ือนไขสําคัญตอการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล การเห็นคุณคาในตนเองเปนความคิดเก่ียวกับตนเองในดานการประเมินคา  
ซึ่งเปนสวนประกอบหนึ่งของความคิด ความเชื่อ มโนภาพที่เก่ียวกับอุปนิสัยและลักษณะพิเศษ    
ขอไดเปรียบเสียเปรียบ ขีดจํากัดและความสามารถของตนเอง   
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  จากแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเองนี้ ผูวิจัยใชเปนแนวทางในการทําความใจผูสูงอายุ
ในชุมชน และอาจนํามาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ของทีมสุขภาพในชุมชน โดยการพยายามเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุจากลําดับ
ขั้นความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ตามบริบทของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 2.2 แนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เก่ียวของ 
  2.2.1 ทฤษฎีโครงสรางหนาที่ (Structural-Functional Theory) 
   เปนทฤษฎีสังคมวิทยาที่มองถึงระดับโครงสรางสังคมในภาพรวม เปรียบโครงสราง
สังคมเหมือนรางกายมนุษยที่ประกอบดวยองคประกอบตางๆ ที่ทําหนาที่เฉพาะของตนเอง สังคม
มนุษยก็เชนเดียวกันมีองคประกอบตางๆ ที่ทําหนาที่เฉพาะของตน แตมีการประสานกันเพ่ือความ
อยูรอดและเพ่ือใหเกิดดุลยภาพในสังคม อันประกอบดวยหนวยตางๆ ไดแก สถาบันทางสังคมและ
องคการทางสังคมที่รวมกันเปนโครงสรางสังคม สุภางค จันทวานิช (2552) ไดกลาวถึงทฤษฎี
โครงสรางหนาที่มีสวนในการอธิบายบริบทของสังคมในมุมมองขององคประกอบสถาบันตางๆ ที่พบ
เห็นความสัมพันธของปจเจกบุคคลและกลุมคนในรูปแบบของวิถีชีวิต ใชกลไกทางสังคมผานระบบ
ความเช่ือ คานิยมเพ่ือควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคมใหอยูในภาวะสมดุล การเปลี่ยนแปลง   
สวนใดสวนหนึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสวนอ่ืนๆดวย ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงจะเปนลักษณะ
ที่เปนระเบียบไมใชการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการปฏิวัติ โครงสรางสังคมประกอบดวยสถาบัน
ตางๆ ที่ทําหนาที่แตกตางกันออกไป เชน สถาบันครอบครัว ทําหนาที่ในการผลิตและเลี้ยงดูสมาชิก 
สถาบันการเมือง ทําหนาที่ในการใหประชาชนมีสวนรวมในระบอบประชาธิปไตย สถาบันศาสนา  
ทําหนาที่ในการเปนที่พ่ึงทางจิตใจ เปนตน โดยแตละสถาบันมีความสัมพันธซึ่งกันและกันอยางเปน
ระบบ  
   กลาวโดยสรุป ทฤษฎีโครงสรางหนาที่มองวาสังคมทั้งหมดเปนระบบหนึ่งที่แตละ
สวนจะมีความสัมพันธระหวางกัน และสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางเปนเหตุเปนผล ระบบสังคมเปน
การเคลื่อนไหวเขาสูความสมดุล การปรับความสมดุลของระบบจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
ระบบตามไปดวยความตอเน่ืองของกระบวนการของขาวสารจากภายในและภายนอก นอกจากนี้
ทฤษฎีระบบยังมองวา ความขัดแยง ความตึงเครียด และความไมสงบสุขภายในสังคมก็เปนสาเหตุ
หนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
  2.2.2 แนวคิดเก่ียวกับบทบาท (Role Theory) 
   แนวคิดเก่ียวกับบทบาท ในมุมมองของทฤษฎีโครงสรางหนาที่ บทบาทจะถูกมอง
วาเปนสิ่งที่ถูกกําหนดกฎเกณฑไวในสังคม และถูกคาดหวังวาบุคคลในสถานภาพใดควรมีบทบาท
อยางไร เม่ือบุคคลเขาดํารงในสถานภาพนั้นๆ ก็จะมีบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง ตามคานิยม 
บรรทัดฐานที่กําหนดใหมีบทบาทน้ันๆ ดังที่ สุพัตรา สุภาพ (2540) ไดกลาวถึงบทบาทวา          
คือ การปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ของสถานภาพบุคคล บทบาทเปนการปฏิบัติหนาที่หรือ         
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การแสดงออกของตน ซึ่งคนอ่ืนคาดคิดหรือหวังวาจะทําหรืออาจเปนไปตามที่ตนเองอยากกระทํา 
บทบาทจึงเปนทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องสวนรวม ซึ่งบทบาทของแตละคนอาจเปนผลจากเง่ือนไขทาง
สังคม ไดแก ตําแหนงหนาที่และสถานภาพของบุคคลท่ีประกอบดวยความคาดหวังจากสังคม 
นอกจากน้ี สัญญา สัญญาวิวัฒน (2543) ไดกลาววา บทบาท หมายถึง สวนหน่ึงที่เปนพลวัตของ
สถานภาพ บุคคลจะไดรับมอบหมายใหดํารงสถานภาพ โดยมีความสัมพันธกับสถานภาพอ่ืน      
เม่ือเขาใชสิทธิและทํา หนาที่อันเปนสวนตางๆ ของสถานภาพก็แปลวาเขาแสดงบทบาทดวยแลว 
จํานง อดิวัฒนสิทธิ์ และคนอ่ืนๆ (2545) ไดกลาวถึงลักษณะของบทบาทไว 3 ลักษณะคือ 1) บทบาท
ในอุดมคติ (Ideal Role) เปนบทบาทที่กําหนดไวเปนกฎหมาย หรือตามความคาดหวังของบุคคล
ทั่วไปในสังคม เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูมีสถานภาพหนึ่งๆ ควรกระทําแตอาจไมมีใครทํา
ตามน้ันก็ได  2) บทบาทที่บุคคลเขาใจ (Perceived Role) เปนบทบาทที่ขึ้นอยูกับบุคคลนั้นๆ        
ที่คาดคิดดวยตัวเองวาควรเปนอยางไร ทั้งน้ีเ ก่ียวของกับคานิยม เจตคติ บุคลิกภาพและ
ประสบการณของแตละบุคคล 3) บทบาทที่แสดงออกจริง (Actual or Enacted Role) เปนการ
กระทําที่บุคคลปฏิบัติจริง ซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณดังกลาว
อาจเปนสภาพแวดลอมทางธรรมชาติและทางสังคม เชน การกําหนดของกลุมตางๆ และบทบาทที่
กระทําจริง อาจจะสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทในอุดมคติหรือบทบาทที่บุคคลรับรูก็ได 
   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชมุมมองของทฤษฎีโครงสรางหนาที่และแนวคิดเก่ียวกับ
บทบาทในมุมมองของทฤษฎีโครงสรางหนาที่ในการทําความเขาใจบุคคลท่ีเขาสูวัยผูสูงอายุ       
เม่ือบุคคลเขาสูวัยสูงอายุจะปรับบทบาทและสภาพตางๆ หลายอยางที่ไมใชบทบาทเดิมของตน    
มากอน เชน การละท้ิงบทบาททางสังคมและความสัมพันธซึ่งเปนไปแบบวัยผูใหญ ยอมรับบทบาท
ของสังคมและความสัมพันธในแบบผูสูงอายุ และเวนจากความผูกพันกับคูสมรส เน่ืองจากการตาย
ไปของฝายใดฝายหน่ึง เปนตน ทั้งน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการสรางทฤษฎีบทวิพากษและการกําหนด
กิจกรรม ทั้งในสวนของทีมดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่เขารวมกิจกรรม อันนําไปสูการสราง
ความเขาใจระหวางกัน และรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเส่ียง   
  2.2.3 ทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ (Symbolic Interaction Theory) 
   ทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณเปนทฤษฎีระดับจุลภาค ที่มองในระดับปจเจกบุคคล 
เพราะใหความสําคัญตอมนุษยแตละคน และชวยใหความรูเก่ียวกับสังคมมนุษยมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น โดยมองวาการดํารงอยูของสังคมมนุษยตองมีการปฏิสังสรรคซึ่งกันและกันโดยใชการส่ือสาร
เปนสัญลักษณในการปฏิสัมพันธ สังคมไมสามารถอยูไดอยางโดดเด่ียว ตองมีการปฏิสัมพันธของ
บุคคลในสังคมอยางตอเน่ือง มีการกระทําระหวางกันของบุคคล และมนุษยมีการใหความหมายแก
ตนเองจากสิ่งที่บุคคลอ่ืนมองพัฒนาตัวตนขึ้นมาจากสายตาของบุคคลอ่ืน โดยใชจิตใจและความคิด
เขามาชวยในการตัดสินใจ (Turner Jonathan H. 2001) ตามแนวคิดของจอรจเฮอรเบรท มีด 
(George Herbetr Mead) นักทฤษฎีชาวอเมริกัน เปนผูวางรากฐานของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ 
และแนวคิดเก่ียวกับบทบาทในมุมมองของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ บทบาท (Role Theory) 
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โดยไดรับอิทธิพลจากแนวความคิดของจอรจ ซิมเมล แนวความคิดของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ 
มองวา ความออนแอทางชีววิทยาของเผาพันธุมนุษยเปนเหตุใหมนุษยตองอยูรวมกันเปนกลุม   
เปนสังคมเพ่ือการมีชีวิตรอด โดยมนุษยคัดเลือกเก็บรักษาการกระทําระหวางกันที่สงเสริมความ
รวมมือระหวางกันไวซึ่งสงผลใหมีชีวิตอยูรอด ขณะเดียวกันก็ละทิ้งการกระทําระหวางกันที่ไม
สงเสริมความสัมพันธเชนวาน้ันไป ทําใหเกิดจิต อัตตา และสังคมขึ้น  
  จิต (Mind) มีลักษณะสําคัญ คือ 1) มีความสามารถในการใชสัญลักษณกําหนดส่ิงตางๆ 
ในสภาพแวดลอม ทําใหสามารถรูจักส่ิงตางๆ เหลาน้ัน 2) สามารถฝกซอมในใจในแนวการกระทํา
ตางๆ ตอสิ่งตางๆ ไดกอนที่จะลงมือกระทําจริง (Imaginative Rehearsal) 3) สามารถหักหามแนว
การปฏิบัติที่ไมเหมาะไมควร เม่ือวิเคราะหไดจากการฝกซอมในใจ จิตมนุษยมีลักษณะเปน
กระบวนการไมใชเปนโครงสราง การฝกซอมในใจน้ีเองที่เปนปจจัยสําคัญของการเกิดกลุมที่เปน
ระเบียบ (Organized Group) 4) อัตตา (Self) เม่ือบุคคลสามารถใหความหมายกับสิ่งตางๆ และ
บุคคลอ่ืนใน สภาพแวดลอมไดแลว เขาก็สามารถใหความหมายกับตัวเองได การตีความหมายของ
ทาทางตางๆ จึงเปนทั้งชวยใหเกิดการประสานงานระหวางมนุษยดวยกัน และสามารถนํามาใช
ประเมินผลตนเองไดอีกดวย การประเมินผลตนเองนี้ขึ้นอยู กับกระบวนการของจิตน่ันเอง 
กระบวนการพัฒนาอัตตานี้มี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 ขั้นการเลนบท (Play Stage) หรือขั้นเอาใจเขา  
มาใสใจเรา (Role-Taking) เปนระยะที่บุคคลยังเปนเด็กทารก มีความสามารถในการสวมบทบาทของ
คนอ่ืนไดจํากัดเพียงคนหรือสองคนเทาน้ัน ภาพของตนเอง (อัตตา) ก็ยังจํากัดไมฝงแนนแตอยางใด 
ขั้นที่ 2  ขั้นเกมกีฬา (Game Stage) เปนชวงที่เด็กทารกเจริญวัยใหญขึ้น สามารถสวมบทบาทของ
ผูอ่ืนหรือเอาอยางคนอ่ืนมากขึ้น ทํางานเปนระบบมากขึ้น ภาพของตัวเองมีความซับซอนมากขึ้น 
สามารถรวมมือกับผูอ่ืนไดมากขึ้น รวมกิจกรรมที่มีการประสานงานกันอยางเปนระเบียบมากขึ้น   
ขั้นที่ 3 ขั้นสวมบทบาทของบุคคลทั่วไป (Generalized Other) เปนขั้นที่บุคคลสามารถยึดถือ
ปริทรรศนทั่วไปของชุมชนหรือความเชื่อทั่วไป คานิยม บรรทัดฐานของสังคม หน่ึงในการกระทํา
ระหวางกันดานตางๆ ได กลาวคือ บุคคลสามารถทั้งเพ่ิมความเหมาะสมในการตอบโตกับผูอ่ืนใน
การกระทําระหวางกันมากขึ้น และขยายขอบเขตภาพของตนเองจากความสามารถในการสวม
บทบาทของบุคคลจํานวนมากขึ้นอยูเสมอ อันเปนขั้นตอนพัฒนาการของอัตตาขั้นตางๆ ของมนุษย 
5) สังคมมนุษย เปนการกระทําระหวางกันของบุคคลที่มีการจัดระเบียบแลว และมีแบบแผนของ
บุคคลตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นเพราะจิต กลาวคือ การยึดถือบทบาททําใหบุคคลสามารถควบคุมลักษณะ
การโตตอบของตัวเองได ทั้งน้ีเพราะบุคคลมีความสามารถในการสวมบทบาทของผูอ่ืนไดนั่นเอง 
สังคมยังตองขึ้นกับอัตตาอีกดวย เพราะอัตตาเกิดจากความสามารถของบุคคลในการสวมบทบาท
บุคคลทั่วไป ถาหากไมสามารถมองเห็นและประเมินคาตนเองจากสายตาคนอ่ืนแลว การควบคุมทาง
สังคมก็จะมีเพียงการประเมินตนจากบทบาทของของตนเองเทาน้ัน ซึ่งจะไมสามารถประสาน
กิจกรรมที่แตกตางกันได จิตและอัตตาทําใหสังคมมีความเคลื่อนไหว คือเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
ดวยการแทรกบทบาทและเลือกบทบาทหรือแนวทางปฏิบัติ ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยู
ตลอดเวลาที่มีการโตตอบกับผูอ่ืน จากการที่บุคคลถือเอาอัตตาเปนวัตถุอีกอยางหน่ึงในกระบวนการ
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กระทําระหวางกันทางสังคมนี่เองทําใหบุคคลสามารถประเมินคาอัตตาในสายตาของผูอ่ืนได และ
สามารถวางแผนการโตตอบกับผูอ่ืนไดอีกดวย (สัญญา สัญญาวิวัฒน.  2543) 
  ผูวิจัยใชมุมมองของทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ ที่มองเกี่ยวกับการปฏิสังสรรคระดับ
บุคคล การใหความหมายแกตนเองจากมุมมองของบุคคลอ่ืน และการสวมบทบาทของผูสูงอายุใน
สังคมเปนแนวทางในการทําความเขาใจแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง รวมทั้ง
เปนแนวทางในการสรางและพัฒนาทีมสุขภาพเพ่ือใหมีความเขาใจตอการแสดงออกหรือการกระทํา
ของผูสูงอายุกลุมเส่ียงมากยิ่งขึ้น อันจะสงผลตอการคนหาบทวิพากษและกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงไดอยางเหมาะสม 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 จากแนวคิดทฤษฎีสูงอายุ ทั้งในมุมมองของจิตวิทยาและมุมมองของสังคมวิทยา จะเห็นได
วาลวนแตอธิบายสาเหตุที่เก่ียวกับความเปนผูสูงอายุทั้งสิ้น ดังน้ัน ในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ตองสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวกําหนดสุขภาวะพฤติกรรมสุขภาพและการดําเนินชีวิต
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและการทํางาน กรมสุขภาพจิต (2556) ไดพัฒนาแนวทางการสงเสริม
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี  ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
ความสุข 5 มิติประกอบดวย สุขสบาย คือการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สมบูรณ สุขสนุก คือการมี
อารมณสนุกสนาน อารมณที่เปนสุข ราเริง แจมใส สุขสงา คือการมีความภาคภูมิใจในตนเอง มี
ความพึงพอใจในชีวิต สุขสวาง คือการมีความจํา การรับรู ความคิดและการตัดสินใจที่เหมาะสม และ
สุขสงบ คือความรูสึกที่ม่ันคง เปนสุข ความสามารถในการเขาใจตนเองโดยมีแนวทางใหสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคมปฏิบัติตอผูสูงอายุเพ่ือเพิ่มความรูสึกมีคุณคา และมีสุขภาพจิตที่ดี เชน ขอ
คําปรึกษาแนะนําตางๆ ขอความชวยเหลือใหควบคุมดูแลบานและเปนที่ปรึกษาการเลี้ยงดูบุตร เพ่ือ
ชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนยังมีคุณคา มีความสําคัญและมีความหวังในชีวิต พยายามเนนถึง
ความหมายหรือความสําคัญของผูสูงอายุ เชนกลาวทักทายกอน เชิญรับประทานอาหารกอน 
ชักชวนพูดคุยและรับฟงถึงสวนดีหรือเหตุการณประทับใจในอดีตของผูสูงอายุอยางเต็มใจ สงเสริม
และอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุทํากิจกรรมที่สนใจตางๆ ตามความเหมาะสม เชน ไปวัดทําบุญ
ฟงเทศน ลูกหลานควรเตรียมขาวของตางๆ ใหชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะสังสรรคกับญาติ
ใกลชิดและเพ่ือนรวมวัยเดียวกันบางดวยการพาไปเยี่ยมเยียนหรือเชิญญาติมาที่บาน พาไปสถานที่
ที่เปนศูนยรวมของผูสูงอายุ เชน วัดและชมรมผูสูงอายุที่มีในชุมชนผูสูงอายุจะไดมีเพ่ือนแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและทําใหคลายเหงาลงไดบาง ใหความเคารพยกยองและนับถืออยางสมํ่าเสมอ รวมมือ
รวมใจกันรักษาและฟนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทยเรื่องการยกยองเคารพนับถือผูสูงอายุ 
เชน ประเพณีรดนํ้าดําหัวผูสูงอายุ เนื่องในวันสงกรานต เปนตน ใหอภัยในความหลงลืมและความ
ผิดพลาดที่ผูสูงอายุกระทําและแสดงความเห็นอกเห็นใจที่เหมาะสมเอาใจใสดูแลเรื่องอาหารและการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุใหไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสมเปนประจํา หากผูสูงอายุตองการแยก
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บานอยูหรือไปอยูสถานที่ที่รัฐจัดใหก็ควรตามใจแตไมควรหางไกลมากเพ่ือความสะดวกในการไป
เยี่ยมเยียน และใหการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บไขนอกจากนั้นรัฐควรจัดบริการทางสังคมตางๆ เชน 
บริการทางการแพทย บริการสถานสงเคราะหคนชราและอ่ืนๆ 
 ในดานการปองกันปญหาสุขภาพ การปองกันโรคจะสามารถทําได 3 ขั้นตอน คือการ
ปองกันขั้นที่ 1 (Primary prevention) เปนการปองกันในระยะที่ยังไมเกิดโรค มุงเนนไปที่ผูที่มีภูมิไว
ตอการเปนโรค ดังน้ันเพ่ือเปนการลดอุบัติการณของโรคที่จะเกิดขึ้น จึงไดมีมาตรการปองกัน 2 
มาตรการ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนการสงเสริมให  คนมีสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมไมเปนโรคงายและการปองกันเฉพาะโรค (Specific 
protection) เปนกลวิธีที่สําคัญในการปองกันโรคติดตอดวยการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกัน
เฉพาะโรคที่เกิดขึ้น หรือใหภูมิคุมกันเฉพาะโรคที่สรางขึ้นแลวแกรางกาย ชนิดของภูมิคุมกันที่สราง
ขึ้นประกอบดวย Passive immunity เปนภูมิคุมกันที่ปองกันโรคไดไมสมบูรณและ คงสภาพอยูใน
ระยะเวลาสั้น และ Active immunity เปนภูมิคุมกันที่รางกายสรางขึ้นและคงอยูในระยะเวลานานกวา 
เม่ือไดรับวัคซีนหรือเชื้อโรคเดิมซ้ําจะกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันในระดับสูงไดเร็ว ในทาง
สุขภาพจิตการปองกันในระยะแรกจะเปนการปองกันโรคที่เกิดทางสมอง การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
ทางสมองเปนหลัก ซึ่งในวัยสูงอายุ การปองกันในระยะนี้คือ การเตรียมตัว เตรียมใจกอนเกษียณอายุ 
รูจักการดําเนินชีวิตอยางไรใหเปนสุข การรูวิธีในการดูแลตนเอง (อัมพร โอตระกูล. 2540.) การ
ปองกันขั้นที่ 2 (Secondary prevention) เปนการปองกันโรคหลังจากการเกิดโรคแลว เพ่ือลดความ
รุนแรงของโรคและปองกันการแพรกระจายของโรค โดยการวินิจฉัยโรคใหไดในระยะเริ่มแรกและให
การรักรักษาทันที วิธีการปองกันประกอบดวยการตรวจคัดกรองโรค (Screening) เปนการตรวจหา
โรคหรือปจจัยเสี่ยงที่ยังไมปรากฏ โดยการซักประวัติตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือให
คําแนะนําหรือการรักษาอยางทันทวงที การตรวจวินิจฉัยโรคเม่ือเร่ิมมีอาการและใหการรักษาทันที 
(Early diagnosis and prompt treatment) เปนการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการ
ตรวจอ่ืนๆ เพ่ือวินิจฉัยโรคใหถูกตองแตเร่ิมมีอาการและใหการรักษาทันที ในดานสุขภาพจิต คือการ
ที่สามารถตรวจพบโรคหรือปญหาสุขภาพจิตในระยะเริ่มแรกที่ยังมีความรุนแรงไมมาก ซึ่งจะ
สามารถทําใหลดลงและกลับสูปกติไดในการปองกันในระยะนี้ การปองกัน ขั้นที่ 3 (tertiary 
prevention) เปนการปองกันในระยะที่เกิดความพิการหรือในระยะสุดทายของโรคเพื่อปองกันไมให
เกิดความพิการมากกวาที่เปนอยู และสามารถฟนฟูสมรรถภาพของรางกายในสวนที่ยังใชการได  
ในดานสุขภาพจิตหมายถึง การดูแลรักษาผูที่ปวยทางจิตเวชหรือมีปญหาสุขภาพจิตที่ชัดเจน มี
ความรุนแรงสงผลตอสภาพรางกายหรือจิตใจอยางมาก การปองกันในระดับนี้จะเปนการทําใหอาการ
ของผูปวยน้ันดีขึ้น และสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนได โดยไมกลับมาปวยซํ้าอีก ดังน้ัน แนว
ทางการดําเนินงานสําคัญ คือ ควรใหการศึกษาเรื่องความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ
กับผูที่ออนวัยกวาใหไดรูวาเม่ือเราเปนผูใหญแลว จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางนี้ถาชะลอไดเทาไรก็จะ
เปนผลดีแกตัวเราและคนใกลชิดมากเทาน้ัน ใหความรูดานอนามัยของผูสูงอายุสมัยนี้เรียกวาการให
สุขศึกษา พยายามใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขออกไปใหคําแนะนําแกผูสูงอายุตาม
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ชุมชน แนะนําเร่ืองการเคลื่อนไหวของรางกาย และผูสูงอายุไมควรนั่งอยูนิ่งๆหรือนอนเฉยๆ ควรจะ
ไดมีการเคลื่อนไหวรางกายใหเหง่ือออกบางตามความเหมาะสม เปนการชวยใหรางกายมีการ
ไหลเวียนเลือดดี ใหความรูเรื่องอาหารการกินอาหารที่ผิดสุขลักษณะตั้งแตวัยหนุมสาววัยกลางคน 
วัยสูงอายุจะเกิดอัตราเสี่ยงตอโรค และจะมีผลทําใหสุขภาพรางกายไมแข็งแรง อาหาร ที่ดีที่สุด คือ
อาหารที่ยอยงาย มีโปรตีนปานกลาง ไขมันนอยและมีปริมาณที่พอดี อาหารที่ยอยงาย เชน เน้ือปลา 
ผักไขมันสัตวเปนสวนประกอบบาง ผลไม เปนตน การพักผอนอารมณควรพักผอนทั้งรางกายและ
จิตใจ ไมเครงเครียดหรือวิตกกังวลจนเกินเหตุ สงเสริมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา พบ
แพทยปละครั้ง ศาสนาเปนที่พ่ึงที่ดีของผูสูงอายุ จะชวยบรรเทาทุกขใหความหวังและความสุขกับ
ผูสูงอายุ วัฒนธรรมไทยในเรื่องการเคารพยกยองผูสูงอายุเปนของดีมีประโยชนควรจะไดมีการ
อนุรักษไว เพ่ือแกไขชองวางระหวางเด็กกับผูสูงอายุและทุกคนควรจะใหความรัก เอาใจใสผูสูงอายุ
อยางจริงจังและจริงใจ 
 ทั้งน้ี  อัมพร โอตระกูล (2540) ไดกลาวถึงปจจัยความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ตองอาศัยปจจัย 3 ดาน ไดแก 1) ปจจัยดานนโยบายของรัฐ 
เชน มีการวางนโยบายหลักในการใหความชวยเหลือดานการเงินแกผูสูงอายุที่ตองการความ
ชวยเหลือเม่ือมีปญหา ซึ่งปจจุบันรัฐไดใหความชวยเหลือเปนรายเดือนแกผูสูงอายุที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ขาดการดูแลจากลูกหลาน และการใหการรักษาฟรีแกคนชรา ใหความชวยเหลือ
แนะนําความรูดานตางๆ แกคนสูงอายุ เชน คําแนะนําในการเสียภาษี การทําพินัยกรรม ฯลฯ เพ่ือ
ปองกันความผิดพลาดจากการถูกหลอกทําใหสูญเสียทรัพยสิน ซึ่งจะทําใหสุขภาพจิตเสียได      
การจัดบริการตางๆ แกคนชรา เชน การจัดบริการพยาบาลไปเยี่ยมบาน การจัดอาสาสมัครนักสังคม
สงเคราะหไปเยี่ยม พูดคุยกับคนชรา จัดทําชมรมผูสูงอายุ หรือสโมสรผูสูงอายุ มีการใหความรู 
ชี้แจง อบรม สงเสริมเร่ืองสุขภาพจิต 2) ปจจัยดานการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ไดแก เรียนรูการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองในทุกๆ ดาน จากการอานหนังสือ อบรมสัมมนา หรือพูดคุยกับผูสูงวัยกวา 
เพ่ือเปนการเตรียมพรอมเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นแกตนเอง ยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิด ดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง หางานอดิเรกทําหรือทํางานที่สรางความสุข
และมีประโยชนตอผูอ่ืนและ 3) ปจจัยดานการดูแลจากลูกหลาน ลูกหลานตองคํานึงและตระหนักวา
ผูสูงอายุคือ ผูที่มีคุณคา มีความรู  มีความสามารถ เปนผูมีพระคุณตอเรา ดังน้ันลูกหลานจึงมีหนาที่
ในการปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยการใหความเคารพนับถือ ยกยอง  ดูแลความสะดวกสบายในการ
ดําเนินชีวิตใหความรัก ความเอาใจใส สนับสนุนเรื่องเงินและการใชจาย 
 กลาวโดยสรุปแลว การสงเสริมสุขภาพจิตนั้นคือ การเสริมสรางใหบุคคลทั่วไปมีความรูและ
มีความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถปรับตัวเขากับผู อ่ืนไดอยางมีความสุขและมีความ
เหมาะสม ในขณะที่การปองกันปญหาสุขภาพจิต จะเปนการคนหาบุคคลท่ีมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ปญหาสุขภาพจิต รวมถึงการใหการชวยเหลือ แนะนําเพ่ือใหบุคคลกลุมเสี่ยงเหลาน้ีสามารถปรับตัว
ไดเปนปกติในสังคม การเจ็บปวยลดลง ไมทวีความรุนแรงจนนําไปสูการเจ็บปวยที่รุนแรงตอไป  
ดังน้ัน การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุกลุมเสี่ยงจึงควรเนนไปที่การสราง
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ความสุขใหกับผูสูงอายุ การเสริมศักยภาพในการปรับตัว การเพ่ิมการเห็นคุณคาในตนเอง          
ใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได ตลอดจนสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไมวาจะเปนลูกหลานหรือบุคคล
อ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุข มีสุขภาพกายและจิตที่แข็งแรงสมบูรณ ในขณะที่การปองกันปญหา
สุขภาพจิตในวัยสูงอายุจึงเปนการมุงคนหาผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน 
ผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน เปนตน 
เพ่ือใหการชวยเหลือ สนับสนุน ใหผูสูงอายุเหลาน้ีมีสุขภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ที่สําคัญคือความมีสวน
รวมจากหลายๆ ฝายทั้งภาครัฐ นโยบายรัฐบาล  ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
 การศึกษา การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของ
ทีมสุขภาพในชุมชน โดยใชแนวทางการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ จึงเปนการคนหารูปแบบการ
ทํางานที่ผูที่มีความเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ทั้งหนวยงานภาครัฐระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น และผูดูแล
ผูสูงอายุ เชน ครอบครัว อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน เปนตน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวและอาศัยอยูในสังคมอยางมีความสุข เน่ืองจากเม่ือผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดีแลว การปรับตัวทางดานรางกายก็จะตามมา จากการเสื่อมถอยของรางกายท่ีเปนไป
ตามกาลเวลา ผูสูงอายุก็จะสามารถยอมรับได รวมถึงมีการดูแลตนเองในระดับของการปองกันการ
เกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ และการดูและรักษาตนเองในยามที่เกิดโรคภัยไขเจ็บแลว 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับทีมสุขภาพในชุมชน 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่งที่ทุกฝายจะตอง
รวมมือกันอยางจริงจังทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเนนไปที่การเตรียมความพรอมของผูสูงอายุ 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมในเรื่อง การปองกัน สงเสริม ฟนฟูและรักษาสุขภาพของตนเอง เพ่ือให
ผูสูงอายุเหลาน้ันมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สามารถดํารงชีวิต
ไดอยางมีคุณคาและมีความสุข (กรมอนามัย. 2542) จากแนวคิดที่เปนรากฐานสําคัญในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุของกรมอนามัยดังกลาว สะทอนใหเห็นวา การจะดูแลสุขภาพในผูสูงอายุ
จําเปนตองเกิดจากความรวมมือจากหลายภาคสวน ไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะเครือขายภายในชุมชน ซึ่งแบงออกเปน การดูแลผูสูงอายุดวยตัวผูสูงอายุเอง หลักสําคัญ
คือ การท่ีผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเองโดยพึ่งผูอ่ืนนอยที่สุด สามารถทําประโยชนตอ
ตนเอง ตอผูอ่ืน ตอชุมชนและสังคม มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ มีความม่ันคงในครอบครัว ชุมชน
และสิ่งแวดลอม อยูในสังคมไดอยางปลอดภัย อยูในสิ่งแวดลอมที่สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
(เกรียงศักด์ิ ชื่อเลื่อม และคนอ่ืนๆ. 2554.) การดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว ใหการดูแลผูสูงอายุใน    
5 มิติ คือ มิติการดูแลสุขภาพ ทั้งดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวัน ตั้งแตเร่ืองอาหาร การแตงตัว ทําความ
สะอาดรางกาย การใชหองน้ํา การเคลื่อนที่ภายในบาน และการออกไปทํากิจกรรมนอกบาน มิติการ
ดูแลดานเศรษฐกิจ เชน สนับสนุนคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวัน มิติการดูแลดานโภชนาการ 
จัดเตรียมและทําอาหารใหผูสูงอายุทั่วไปและผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  มิติการดูแลตามบรรทัดฐาน
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และคานิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือปรนนิบัติ ดูแลใสใจทั้งยามปกติและยามปวย พูดคุยและให
กําลังใจ มิติการดูแลดานการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุ (นารีรัตน จิตรมนตรี  วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป. 2552.) การดูแล
ผูสูงอายุโดยหนวยงานหรือองคกร ประกอบดวย 1) องคกรระดับนโยบาย คือ กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย โอนงบประมาณให อปท.เปนผูจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/เบี้ยผูพิการ      
คาจัดการศพ อบรมใหความรูแกอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.)  งบซอมแซมบานผูสูงอายุที่ยากจน 
ฯลฯ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทําหนาที่บริหารขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพ สํานักหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณผานเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เพ่ือจัดกิจกรรมดาน
สุขภาพ ประเพณี วัฒนธรรม ฯลฯ 2) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) มีบทบาทหลักในการจัด
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ บทบาทรองคือสนับสนุนการรวมกลุม จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ งบประมาณใน
การดําเนินกิจกรรม ทัศนศึกษา วันผูสูงอายุ วันสงกรานต จัดหาเคร่ืองออกกําลังกายและวัสดุตางๆ 
ใหกับชุมชน จัดอบรมความรูใหอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) สงเสริมอาชีพ และจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพรวมกับ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนตน 
3) สถานบริการทางสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประสานรวมมือกับกลุม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูสูงอายุ 
ผูนําชุมชนในการลงพื้นที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จัดบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก 4) ชมรม
ผูสูงอายุ สนับสนุนใหเกิดการรวมตัวกัน จัดกิจกรรมและสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ  5) กลุมจิตอาสา 
ชวยเหลือและดูแลสุขภาพ เชิญชวนใหเขารวมกิจกรรมตางๆ  6) องคกรศาสนา สนับสนุนผูสูงอายุให
เขารวมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรมวันสําคัญตางๆ เปนแหลงการเรียนรู ศึกษาดูงานและ
ฝกงานดานการสงเสริมอาชีพ 7) สถาบันการศึกษา เชิญผูสูงอายุมาเปนวิทยากรสอนเด็กนักเรียน
ดานภูมิปญญาทองถิ่นดานตางๆ 8) โรงงานอุตสาหกรรม จัดตั้งศูนยการเรียนรูหรือหองสมุดชุมชน 
จัดงานวันผูสูงอายุ เลี้ยงอาหาร เปนตน 9) กลุมองคกรชุมชนอ่ืนๆ เนนการสงเสริมและสนับสนุนให
เกิดการรวมกลุมทางสังคม และจัดสวัสดิการชาวบานเพ่ือชวยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุม 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ   คนอ่ืนๆ.  2556.) การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน โดยบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุ เชิงบูรณาการดานสุขภาพ ดูแลครอบคลุมทั้งการคัดกรอง ควบคุมอาการ
ของโรคและฟนฟูสุขภาพ  ดานสังคม ประสานการดูแลดานปจจัยสี่ ชวยเหลือเม่ือเสียชีวิต ประเมิน
ความตองการของผูสูงอายุ ประสานการสนับสนุนปจจัยตางๆ จากองคกรภาครัฐและเอกชน  ดานการ
เขาถึงบริการ มีการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคนอื่นๆ.  2556) ซึ่งมี 3 ภาคี
หลัก คือ ภาคีบริการชุมชน/ทองถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม (วรรณภา ศรีธัญรัตน 
และลัดดา ดําริการเลิศ.  2553) 
 การดูแลผูสูงอายุ ไมวาจะดูแลโดยครอบครัว โดยหนวยงานหรือองคกร และโดยชุมชน 
ตางก็มุงใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งจิตใจและรางกาย มีครอบครัวและสังคมที่ดี อยูในสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม อยูอยางมีคุณคา มีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองไดและมีสวนรวม โดยครอบครัวและชุมชนเปน
สถาบันหลักในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ รัฐบาลและหนวยงานรัฐที่เก่ียวของสงเสริมและสนับสนุนให
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ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพและสังคมที่เหมาะสม และจัดบริการเสริมในสวนที่เกิน
ความสามารถของชุมชน เชน บริการเวชศาสตรผูสูงอายุ การรักษาพยาบาลผูปวยที่บาน และบริการ
กายภาพบําบัดในชุมชน บริการเสริมสนับสนุนและทดแทนการดูแลของครอบครัวในชุมชน ดวยการ
สงเสริมความเขมแข็งของระบบ การดูแลทั้งภาคที่ไมเปนทางการและภาคที่เปนทางการโดยชุมชน  
การพัฒนาความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน ซึ่งการดูแลผูสูงอายุจะตองพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาวะผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชน ดวยหลักการสําคัญ คือ สงเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตในชุมชนอยางมีศักด์ิศรีและมีสวนรวม สงเสริมและสนับสนุนผูดูแลใน
ครอบครัวเปนแกนหลักในการดูแลผูสูงอายุ บริการสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนมีความครอบคลุมและ
บูรณาการทั้ฃดานสุขภาพและสังคมท่ีมีคุณภาพองคกรปกครองทองถิ่นมีศักยภาพในการบริหาร
ระบบบริการสุขภาวะในชุมชน และภาคประชาชนมีบทบาทรวมในการบริหารภายใตการสนับสนุน
ของหนวยงานรัฐ ระบบบริการสุขภาวะแกผูสูงอายุในชุมชนสามารถพัฒนาและดําเนินการไดอยาง  
มีความยั่งยืน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคนอื่นๆ.  2552) 
 เทาที่ผานมากระบวนการดําเนินงานเพื่อดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน (กรมอนามัย. 2542)
ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก ชุมชนรวมจัดตั้ง “สวนรวมแรง รวมใจ รวมรัก พิทักษสุขภาพ” 
รวมกันทั้งภาครัฐและเอกชน โดยความรวมมือของประชาชนในชุมชน โดยชมรมเปนแกนรวมสราง
สวนสุขภาพ ประกอบดวย สนามออกกําลังกาย สนามเด็กเลน ลานกิจกรรม และรวมปลูกตนไม
ดอกไมใหรมร่ืนสวยงาม เปนรากฐานการปลูกฝงการดูแลสุขภาพ รักธรรมชาติแกลูกหลาน เปนการ
สรางสายใยสัมพันธรวมกันทุกกลุมอายุใหเกิดขึ้นในชุมชน โดยชุมชนและเพื่อชุมชน ประสานงาน
รวมกันระหวางชมรมผูสูงอายุในชุมชนกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือการสงเสริมงบประมาณ
ดําเนินกิจกรรมรณรงคการชวยเหลือดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหรางกายแข็งแรงและสุขภาพจิต  
ที่ดี โดยจัดสัปดาหตรวจสุขภาพประจําป จัดนิทรรศการเรื่องที่ชุมชนสนใจ การทัศนาจรในและ   
นอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟงเทศน ปฏิบัติธรรมทุกวันพระและวันสําคัญทางศาสนา ชุมชนจัดตั้ง
กลุมสงเสริมภูมิปญญาชาวบานในชุมชนใหมีการสืบทอดการปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน เพ่ือ
ถายทอดถึงลูกหลาน เปนวัฒนธรรมในชุมชนตลอดไป เชน กลุมจัดทําสิ่งของเครื่องใช, อาหาร
พ้ืนบานที่มีประโยชน เพ่ือจําหนายในรานคาของชุมชน และกลุมการนวดแผนไทยใหแพรหลาย
ตลอดไปชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลาน หรือผูดูแลผูสูงอายุดีเดนในชุมชน เพ่ือเปนแบบอยางที่ดี
งามใหลูกหลานมีจิตสํานึกในความรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องสืบไป ชุมชนสรางเสริม   
สื่อการดูแลรักษาสุขภาพ และสงเสริมการดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุใหดํารงอยูตลอดไป
อยางมีประสิทธิภาพชุมชนใหความสําคัญ และจัดเตรียมความพรอมบุคคลที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุ (อายุ 
55-60 ป) เพ่ือการยอมรับและปรับตัวใหเขากับสถานการณ สังคม และสิ่งแวดลอมทั้งรางกายและ
จิตใจไดอยางมีความสุข โดยการดําเนินโครงการฝกทักษะชีวิตแบบมีสวนรวมในการปรับตัวรับการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุอยางเหมาะสมชุมชนจัดตั้งศูนยดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ     
(เด็กอายุ 0-3 ป) โดยผูอยูในวัยกอนสูงอายุ หรือผูสูงอายุที่มีความพรอมและสมัครใจ เพ่ือการแสดงถึง
คุณคาและมีการอยูรวมกันอยางมีคุณภาพของทรัพยากรบุคคลในชุมชน 
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 ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งสวน
ใหญเกิดจากการถดถอยของสมรรถนะรางกาย และภาวะเจ็บปวยเรื้อรังซ่ึงเพิ่มขึ้นตามอายุ และโดย
เฉลี่ยมีมากกวาหน่ึงโรค ประมาณรอยละ 5 ของผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจําวัน และ     
รอยละ 15 มีภาวะพึ่งพิงดานการทํางานบาน ขณะเดียวกันรอยละ 0.8 และ 0.2 ของผูสูงอายุตอง   
ใชรถเข็นและนอนติดเตียงตามลําดับ โดยภาพรวมมีผูสูงอายุรอยละ 30 และ 38 สําหรับเพศชาย    
และหญิงตามลําดับที่ตองการและมีผูดูแล ในขณะที่รอยละ 6 ของผูสูงอายุที่ตองการแตขาดผูดูแล  
ในบาน จําเปนตองพ่ึงพาเพ่ือนบาน ชุมชน หรือสวัสดิการจากรัฐ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ     
พรพันธุ บุญรัตพันธ.  2549.) ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการจัดบริการดูแลสุขภาพที่บานโดย
ทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการจัดบริการเสริมในสวนที่เกินความสามารถของชุมชน โดยทีมสุขภาพหมายถึง 
การดูแลสุขภาพโดยคณะเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไปติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน หรือใหคําแนะนํา
เรื่องการดูแลสุขภาพใหแกประชาชนกลุมตางๆ ในหมูบาน ในชุมชน ทีมเจาหนาที่สาธารณสุข
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวบําบัด และ
อาจมีผูชวยดูแลสุขภาพที่บาน และคนทํางานบาน เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ประกอบดวยหนวยงานบริการของรัฐ เชน โรงพยาบาล รพ.สต. ศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยงาน
เฉพาะ หนวยงานบริการของมูลนิธิหรืออาสาสมัครที่ใหบริการโดยไมหวังผลกําไร และหนวยงาน
เอกชนที่ใหบริการสุขภาพที่บานโดยคิดคาบริการจากผูรับบริการหรือบริษัทประกัน   
 แนวทางการดําเนินงานของทีมสุขภาพ คือ ติดตามดูแลผูปวยและกลุมเสี่ยงในชุมชนทุกวัย 
ซึ่งรวมทั้งผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ โดยเลือกเย่ียมหรือเลือกติดตามดูแลใหเหมาะสมในแตละครั้งที่
ออกเย่ียมบาน ตามความสําคัญ ความเรงดวน และความจําเปนของผูรับการเยี่ยมแตละราย         
มีการศึกษารายละเอียดของผูปวยหรือกลุมที่จะติดตามเยี่ยมใหครอบคลุมแบบองครวมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีการลงบันทึกรายละเอียดการเยี่ยมบานทุกคร้ังและ         
วางแผนการเยี่ยมบานครั้งตอไป ยุติการเยี่ยมในกรณีผูปวยเสียชีวิต หรือยายออกนอกเขตพ้ืนที่    
ที่ทีมสุขภาพรับผิดชอบ หรือเม่ือผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดแลว ในกระบวนการ
เย่ียมบานจะมีการสรางสัมพันธภาพและแนะนําทีมสุขภาพที่รวมติดตามเยี่ยมบานในแตละคร้ัง      
มีการตรวจวัดสัญญาณชีพคือ ชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิและอื่นๆ ที่จําเปน เชน น้ําหนักตัว 
สวนสูง มีการประเมินสภาพความเจ็บปวยและสภาพแวดลอมอ่ืนๆ ของผูปวยและครอบครัวพรอม
ทั้งคนหาปญหา มีการใหคําแนะนําเก่ียวกับโรค การใชยา การปฏิบัติตน การดูแลสุขภาพแกผูปวย
และญาติหรือบุคคลใกลชิด ในกรณีตองติดตามเยี่ยมบานอยางตอเน่ือง จะมีการวางแผนติดตาม
เยี่ยมคร้ังตอไป พรอมทั้งนัดหมายผูปวยหรือกลุมที่จะติดตามเยี่ยมใหทราบถึงแผนการเยี่ยมในคร้ัง
ตอไป และหากพบวาผูปวยหรือกลุมที่ไดรับการติดตามเยี่ยมมีปญหาที่ซับซอน หรือจําเปนตอง
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทย เจาหนาที่ทีมสุขภาพก็จะนัดใหผูปวยมารับการปรึกษาจากแพทย
ตอไป จะเห็นวาในการเย่ียมบานจะมีการบูรณาการทั้งดานสุขภาพและดานสังคมอยางแทจริง โดยดู
จากองคประกอบของทีมสุขภาพ ที่มีทั้งกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข กลุมจิตอาสา และองคกรเอกชน  
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 โดยสรุปทีมสุขภาพในชุมชน คือกลุมคนที่อยูในชุมชนท่ีมีบทบาท หนาที่ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งน้ีทีมสุขภาพในชุมชนน้ันมีหลายระดับ โดยเริ่มตั้งแตระดับที่มี
ความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุดก็คือ สมาชิกในครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะมีความ
ใกลชิด คุนเคยและมีความเขาใจกันเปนอยางดี การที่สมาชิกในครอบครัวชวยกันดูแลสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตกันเองในครอบครัว นอกจากจะทําใหสมาชิกมีสุขภาพที่แข็งแรงแลว ยังเปนการสราง
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวอีกดวย นอกจากครอบครัวแลวยังมีระดับชุมชน ซึ่งเปนกลุมบุคคล
ที่อาศัยอยูในสังคมเดียวกัน หรือมีปจจัยบางอยางเกี่ยวเนื่องกัน เชน ชุมชนในหมูบาน ชุมชนใน
ตําบลหรือชมรมตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมแมบาน เปนตน การที่คนในชุมชนชวยกันดูแล 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันจะเปนการชวยใหประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ชุมชนมีความ
เขมแข็ง กลายเปนชุมชนที่ไมทอดทิ้งกัน คนในชุมชนจะมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนรวมกัน และมี
ความรูสึกวาทุกคนในชุมชนเปนเสมือนสมาชิกในครอบครัวของตนเอง ในระดับหนวยงาน ซึ่งจะเปน
การรวมตัวกันของบุคลากรทางวิชาชีพสาธารณสุขในการดูแล ชวยเหลือและรักษาพยาบาล
ประชาชนในชุมชน เพ่ือใหประชาชนไดรับการรักษาที่ใกลบาน ไมตองเดินทางไกล ไมตองเสีย
คาใชจายและเวลามากในการเขารับการรักษาในแตละครั้ง 
 ทั้งนี้ทีมสุขภาพในชุมชนในทุกระดับจะมีบทบาท สําคัญในการใหการดูแลผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสุขภาพจิต ซึ่งเปนมิติหน่ึงที่สําคัญอยางมาก 
หากผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบบูรณาการทั้งดานสุขภาพและสังคม ที่ตอบสนองตอความตองการ 
และสอดคลองกับพัฒนาการทางอารมณและจิตใจ ยอมสงผลดีตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดโดย
ปริยาย และจะนํามาซ่ึงสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
 จะเห็นไดวา แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อันหมายรวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิตของ
ทีมดูแลสุขภาพนั้น ยังเปนการทํางานแบบแยกสวน แมจะมีทีมดูแลสุขภาพที่ประกอบดวยทั้งทีม    
ที่เปนระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น ระดับชุมชน และระดับครอบครัว แตการประสานงานและการ
ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ยังไมพบการทํางานเปนทีมที่มีรูปแบบที่ชัดเจน 
การเขาไปดูแลสวนใหญจะเปนการดูแลทางดานรางกาย เชน การตรวจโรค การเยี่ยมบาน         
การทํากายภาพบําบัดแกผูสูงอายุตามบาน แมแตครอบครัวเองที่ถือไดวาเปนผูใกลชิดและนาจะ
เขาใจผูสูงอายุมากที่สุด การดูแลก็อาจจะยังเขาไมถึงในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
อยางแทจริง จากชองวางของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตนี้เอง ทําให
ผูวิจัยสนใจศึกษาการสรางและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน เพ่ือใหการทํางานของทีมสุขภาพในชุมชนมีแนวทางที่ชัดเจน และเปนการทํางานโดย       
ทีมสุขภาพชุมชนอยางแทจริง อันจะสงผลใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการสงเสริมสุขภาพจิตอยาง
แทจริง ซึ่งจะสงผลตอการมีทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่แข็งแรงตามมา ลดปญหาสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นมีผูทําการศึกษาไวมากมาย ทั้งงานวิจัย
เชิงปริมาณ และงานวิจัยเชิงคุณภาพ รวมทั้งงานวิจัยเชิงปฏิบัติการและงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ   
มีสวนรวม โดยการศึกษาเชิงปริมาณ มีการศึกษาทั้งในเชิงสํารวจที่ทําศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังเชน มนตรี คําเขียน (2553) ศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลปาดงคํา อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุ และศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา 
สภาพปญหาดานจิตใจของผูสูงอายุ พบปญหาการสงแสริมการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุมีคอนขาง
นอย รอยละ 33.37 การจัดกิจกรรมนันทนาการสําหรับผูสูงอายุยังไมเพียงพอ รอยละ 14.37     
ความตองการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานจิตใจ จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
ตองการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ รอยละ 24.70 โดยการจัดใหมีการทํากิจกรรมรวมกัน
ระหวางครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุไดพักผอนหยอนคลาย เปนแหลงพบปะพูดคุยกัน
ระหวางผูสูงอายุดวยกัน แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานจิตใจของผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุไดเสนอแนวทางการจัดบริการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใหจัดกิจกรรมเก่ียวกับธรรมะ 
หรือการปฏิบัติธรรมสําหรับผูสูงอายุ จัดกิจกรรมการละเลนตางๆ สําหรับผูสูงอายุอยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง จัดทัศนศึกษาดูงานนอกสถานที่สําหรับผูสูงอายุ จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสําคัญของ
ผูสูงอายุในเทศกาลตางๆ และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับดนตรีสําหรับผูสูงอายุ และพัฒนาการจัดบริการ
ดานนันทนาการใหไดตามมาตรฐาน ดานนันทนาการ มนทกาญจน ทองจินดา (2552) ภาวะ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุอําเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส มีภาวะสุขภาพจิตดี รอยละ 83.5 มีภาวะสุขภาพจิตไมดี รอยละ16.5 เม่ือ
เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีภาวะ
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.01) และรายไดเพียงพอกับไมเพียงพอ มีภาวะ
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) สวน เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ผูดูแล การอยูอาศัย และโรคประจําตัวของผูสูงอายุที่แตกตางกัน มีภาวะสุขภาพจิต     
ไมแตกตางกัน ดังน้ันควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานอ่ืนๆ ที่จะสงผลตอภาวะสุขภาพจิต       
ของผูสูงอายุ เชน ดานสภาพแวดลอม ดานเศรษฐกิจและการศึกษาของ บุญนาค ปตถานัง และ     
วิยุทธ จํารัสพันธุ (2556) ศึกษาเชิงคุณภาพ เร่ือง ระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มี  
พฤฒิพลัง ในเขตตําบลโนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ผลการวิจัยพบวา ระบบการสงเสริมสุขภาพ
ซึ่งใหประชาชนมีสวนรวม สงผลใหเกิดสุขภาพของผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและเปนผูสูงอายุที่มี    
พฤฒิพลัง สวนปญหาและอุปสรรคเก่ียวเน่ืองกับการนํานโยบายและโครงการไปปฏิบัติจริงไมได
ทั้งหมด สําหรับแนวทางการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมีทิศทางของนโยบาย       
ที่ชัดเจน และปจจัยที่จําเปนตอการดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ ที่จะตอง
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ไดรับการจัดสรรอยางเพียงพอ ทั้งน้ีก็เพ่ือใหบรรลุ เปาหมายของนโยบาย ที่จะทําใหใหผูสูงอายุ     
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 งานที่ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุและผลของสุขภาพจิตในผูสูงอายุ มีทั้งที่ศึกษาปจจัยทางจิต
และปจจัยทางสังคมที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังเชน อุษา วงษอนันต (2551)            
อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชน
และสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ผูสูงอายุที่ มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ .05 อัตมโนทัศน โดยรวมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สวนรายดานพบวา อัตมโนทัศนดานรางกาย มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อัตมโนทัศน ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง มีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนรายดานพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคาไมมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม   
ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารไมมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุการสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน        
มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไพจิตร เกษางาม 
(2551) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ : กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุ เทศบาลมาบตาพุด อําเภอเมือง 
จังหวัดระยอง เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูสุขภาพกายกับ
ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ สวนเพศ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และการรับรูภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ การศึกษาของ ธานี รวยบุญสง (2552) 
ศึกษาการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ และศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ        
ผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ทัดชาวดี สิทธิสาร (2552) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม และเพื่อศึกษาตัวแปรอิสระในเรื่องลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะ
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สุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระกับตัวแปรตาม พบวาแหลงที่มาของรายไดและการเขารวมกิจกรรมกับชมรม มีความสัมพันธ
กับสุขภาพจิตภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนสภาวะสุขภาพ การเห็นคุณคาใน
ตนเองและสัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตภาพรวมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 การทดสอบหาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม  
ซึ่งประกอบดวยลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคา     
ในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยมีตัวแปรอิสระทั้งหมด 15 ตัว ผลการศึกษาพบวามี
ตัวแปรอิสระ 4 ตัว รวมกันทํานายสุขภาพจิตในภาพรวมไดรอยละ 49.8 คือ การเห็นคุณคาในตนเอง 
(34.1%) สัมพันธภาพภายในครอบครัว (7.8%) สภาวะสุขภาพรางกาย (5.3%) และอาชีพ (2.6%) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยตัวแปรที่ทํานายเขาอันดับ 1 คือ การมองเห็นคุณคา    
ในตนเอง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 34.1 ซึ่งสามารถอธิบายวา หากผูสูงอายุมีการเห็น
คุณคาในตนเอง มีความรูสึกวาตนเองยังมีประโยชนตอครอบครัวและสังคม มีความภูมิใจในตนเอง
จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ผลการศึกษาสุขภาพจิตในรายดานพบวาตัวแปรอิสระเรื่องการเห็น
คุณคาในตนเองเขาทํานายเปนอันดับหน่ึง ถึง 3 ดาน คือ การยอมรับความเปลี่ยนแปลงการปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอม การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และรวมถึงสุขภาพจิตในภาพรวมดวย 
นอกจากนี้สัมพันธภาพภายในครอบครัวเขาทํานายเปนอันดับหน่ึงของสุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดีดวย เสาวลักษณ เรืองเกษมพงศ (2555) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
เขตอําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ ลักษณะการพักอาศัย 
การรับรูภาวะทางเศรษฐกิจของตนเองและรายไดจากการทํางานตางกัน มีสุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูกับครอบครัวมีสุขภาพจิตดีกวา
ผูสูงอายุที่พักอาศัยตามลําพัง สวนผูสูงอายุที่รับรูภาวะทางเศรษฐกิจของตนเองวามีฐานะม่ันคง      
มีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะทางเศรษฐกิจของตนเองที่ตองพึ่งคนอ่ืน นอกจากน้ี 
ผูสูงอายุที่มีรายไดจากการทํางานแตกตางกัน มีสุขภาพจิตแตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีรายไดจาก
การทํางานมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีรายไดจากการทํางาน ความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 
การทํากิจกรรมและการดูแลตนเอง เปนตัวแปรที่สามารถทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรอยละ 
47.6 ทั้งน้ีเพราะวิถีชีวิตของคนไทยและสังคมไทยมีความผูกพันอยางแนบแนนกับพระพุทธศาสนา 
ความเช่ือ และหลักปฏิบัติในพระพุทธศาสนา ซึ่งแทรกผสมผสานอยูในแนวความคิด จิตใจ และการ
กระทําแทบทุกดานของชีวิตโดยตลอดเวลา ยาวนาน นอกจากน้ี พัชญา คชศิริพงศ (2553) ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ
บานบางแค ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ ไดแก อายุมากกวา 70 ป ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี การมีโรคประจําตัว การไมมี  
ผูมาเย่ียม ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลาง และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา
หรือปานกลาง ณัฐมน พงศสุพัฒน (2550) ศึกษาความตองการบริการสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่เปน
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สมาชิกของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล
ที่มีความสัมพันธกับความตองการบริการสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความ
ตองการบริการสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความตองการบริการ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก อาชีพ สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับความตองการบริการ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัย จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว ระดับการศึกษา ศาสนา รายได ปญหาสุขภาพกายและปญหาสุขภาพจิต 
 นอกจากนี้ ยังมีบุคคลที่ศึกษาอํานาจทํานายภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของ
สุนันทา คุมเพชร (2545) ศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง การมีสวนรวมใน
ชุมชนและความตอการบริการสวัสดิการสังคมตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ในอําเภอเมืองระนอง 
จังหวัดระนอง ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมในชุมชนมีอํานาจในการทํานายภาวะสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุเปนอันดับ 1 ไดรอยละ 27.50 แสดงวาเม่ือผูสูงอายุมีสวนรวมในชุมชนมากขึ้นก็มี
แนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีขึ้นสวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองมีอํานาจในการทํานายลําดับ
ที่ 2 รอยละ 4.30 โดยการมีสวนรวมในชุมชนและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองสามารถ
รวมกันทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรอยละ 31.80 แสดงวา เม่ือผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้นก็มีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
 สําหรับงานวิจัยเชิงทดลองที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของวิธีการปองกันปญหา
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ มีทั้งการศึกษาที่เปนการใชโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ         
การปองกันโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ดังเชน การศึกษาของ สุเทพ ธรรมะตระกูล 
(2552) ทําการวิจัยและพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูอายุ เพ่ือศึกษาสภาพปญหาทางดานรางกาย
และจิตใจของผูสูงอายุ และพัฒนาแนวทางในการเสริมสรางสมรรถภาพทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูสูงอายุ โดยใชกิจกรรม ไดแก 1) จัดกิจกรรมออกกําลังกายทั่วไปและเฉพาะโรค 2) จัดกิจกรรม
นันทนาการ 3) จัดกิจกรรมเขารวมการปฏิบัติธรรม 4) ผลสําเร็จจากการเขารวมเปนสมาชิกชมรม    
5) การฝกอาชีพจากภูมิปญญาทองถิ่น 6) กิจกรรมการประกวดแขงขันสุขภาพผูสูงอายุ ผลการ
ทดสอบสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ปรากฏวาระดับอารมณความรูสึกสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอน และ
หลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีความแตกตางกัน ผลจากการจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนั้น ทุกกิจกรรมสามารถที่จะพัฒนาสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ผูสูงอายุไดเปนอยางดี เพราะภายหลังจากเขารับการอบรมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามหลักสูตรการ
อบรมผลปรากฏวา คุณลักษณะที่พึงประสงคดานตางๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดมีผลตอผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพตามมาตรฐานเกณฑตามแนวทางการพัฒนาสงเสริมสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขที่กําหนดไว สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (2556) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม 16 สัปดาหเพ่ือพัฒนาความสุข 5มิติในผูสูงอายุ ทําการศึกษากับผูสูงอายุตั้งแต 60 ป    
ขึ้นไป อยูในกลุมติดสังคม สามารถชวยเหลือตัวเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันได ผูมีสวนไดสวนเสีย    
กลุมตัวอยางจะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม 16 สัปดาห เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติ ทําการเก็บขอมูล
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สมรรถภาพรางกาย สมรรถภาพสมอง คุณภาพชีวิต และดัชนีชี้วัดความสุขกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความสุข เพ่ิมมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องตน เพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญอยาง
มีสถิติ จึงสามารถสรุปไดวา โปรแกรม 16 สัปดาห เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ เหมาะสมที่
จะใชพัฒนาความสุขในผูสูงอายุและควรไดรับการขยายผลสูการปฏิบัติในชุมชนในวงกวางเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกายใหกับผูสูงอายุ 
 นอกจากน้ี ยังมีกลุมที่ศึกษาเชิงทดลองและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ที่ศึกษา
ในประเด็นความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของ ธีระนันท อินตะเสนา 
(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแบบมีสวนรวมตอความวิตกกังวลในผูสูงอายุ  
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 
1) รวมคนหาสาเหตุของปญหา 2) รวมในการเลือกวิธีการและวางแผนแกไขปญหา 3) รวมปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผน และ 4) รวมประเมินผล  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังทดลองต่ํา
กวากอนทดลอง และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม 
ขนิษฐา นาคะ และคนอ่ืนๆ (2557) ศึกษารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชน     
ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุใน
ชุมชน ทําการศึกษาในชุมชนผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา ซึ่งผูมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยไดแก 
ผูสูงอายุ ครอบครัว ผูนําชุมชน และเจาหนาที่ในชุมชนจังหวัดสงขลา โดยผูมีสวนรวมเหลาน้ีไดรวม
วางแผนการแกปญหาในรูปแบบชั่วคราวในการปฏิบัติ ซึ่งกลุมตัวอยางตองการใหมีกิจกรรม       
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมสมรรถภาพรางกายและสุขภาพจิต และเปน     
การรวมกลุมสมาชิกในชุมชนเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน มีการวางแผน การดําเนินโครงการ และ
ปรับปรุงรูปแบบการดําเนินโครงการจนเหมาะสมกับวิถีชีวิตของกลุมผูสูงอายุในพ้ืนที่ ผลการศึกษา 
พบวา กลุมผูสูงอายุที่เขารวมโครงการมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเกิดการ
รวมกลุมจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในหมูบาน 
 สุมาลี เขตบรรจง  (2554)  ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศรา
ดวยวิธีการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ  ศึกษาในผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง     
ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย และสุขภาพแหงชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบวา สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
6 หมวด ไดแก การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรม การประเมินภาวะซึมเศรา   การใหความรูเรื่องภาวะ
ซึมเศรา การบําบัดภาวะซึมเศรา การดูแลตอเน่ือง และการพัฒนาคุณภาพการบริการ สวนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศราดวยวิธีการระลึกถึงความหลังที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปได
ในการนําไปใชอยูในระดับมาก และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดวยวิธีการระลึกถึงความหลังมีความพึงพอใจในระดับมาก ซึ่งขอเสนอแนะจากการศึกษา
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คร้ังน้ีเห็นวา ควรนําแนวปฏิบัติไปใชเพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ
ซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
 สําหรับงานวิจัยที่เปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพในชุมชน 
พบวา ไดมีผูศึกษาทั้งในกลุมที่เปนทีมสุขภาพในระดับอําเภอ ไดแก ทีมเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับ
ตําบล ไดแก ทีมเทศบาล อบต. ระดับหมูบาน ไดแก อสม. สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ และ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน เปนตน โดยทีมสุขภาพที่พบมีทั้งที่เปนการทํางานรวมกันของทีม
สุขภาพในระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับหมูบาน และทีมสุขภาพที่เปนเฉพาะระดับหมูบาน 
ดังเชนการศึกษาของ อภิญญา ธรรมแสง และคนอื่นๆ (2554) ศึกษาเรื่อง การดูแลผูสูงอายุของ
ครอบครัวและเก้ือหนุนจากชุมชนในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท จังหวัดขอนแกน ทําการศึกษากับ
ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนบานที่อาศัยอยูใกลกับครอบครัวผูสูงอายุ และในสวนของอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ อบต./เทศบาล และองคกร
เอกชน ผลการศึกษา สําหรับทีมดูแลสุขภาพ พบวา ทีมสุขภาพในชุมชนที่มีบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุรวมทั้งผูสูงอายุดวย อันไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนบานที่อาศัยอยูใกลกับครอบครัว
ผูสูงอายุ และในสวนของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่ อบต./เทศบาล และองคกรเอกชน  สวนกลุมผูดูแลผูสูงอายุ พบวา การดูแลผูสูงอายุของ
ครอบครัว สวนใหญเปนบุตรสาว ผูสูงอายุที่ไมมีลูกก็จะมีหลานมาคอยดูแล ผูดูแลจะดูแลในทุกดาน
เก่ียวกับผูสูงอายุ ใหดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข สําหรับการดูแลของลูกหลานในชุมชนชนบท       
ที่ไมไดอาศัยอยูบานหลังเดียวกันกับผูสูงอายุจะนําอาหารมาสงใหผูสูงอายุในวันที่มีอาหารพิเศษ     
ซึ่งไมไดหมายความวาเปนเพียงการสงอาหารเทานั้น แตเปนการแสดงใหผูสูงอายุรูสึกวามีลูกหลาน
คอยหวงใย เอาใจใสเสมอ การดูแลดานจิตใจ ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญจะชอบทําบุญ 
ลูกหลานก็จะสงเสริมตามความตองการโดยพาไปวัด ไปสถานที่สําคัญ ไปใสบาตรทุกเชา ผูสูงอายุ
ไดรับการเก้ือหนุนจากชุมชนที่เปนกลุมเพ่ือนบาน ดานการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
พอใจในการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุขในการทํางาน ทั้งบนสถานบริการและการทํางานใน
ชุมชน โดยมีกิจกรรมการเยี่ยมบาน การตรวจสุขภาพเปนประจํา การดูแลผูสูงอายุในดานการ
สงเสริมสุขภาพ ใหเห็นประโยชนและความสําคัญในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และไดเสนอแนะในดาน
คุณภาพการบริการ รวมถึงทักษะการบริการของผูใหบริการและคาดหวังที่จะใหมีการพัฒนาการ
ใหบริการสุขภาพที่รวดเร็วขึ้น  
 เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ และคนอื่นๆ  (2555) ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
อยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลมาบแค ใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือ
ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในชุมชน ผูใหขอมูลหลัก ไดแก เจาหนาที่
สถานีอนามัย นายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ผลการศึกษา พบวา วิธีการ
สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 1) กระบวนการหาและใช
ทุนทางสังคมในการสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เร่ิมจากการสรางแกน
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นําในชุมชนเพ่ือดําเนินโครงการอยางมีสวนรวมทุกขั้นตอน รวมทั้งทุนเงินและทุนทางสิ่งแวดลอม 2) 
กระบวนการศึกษาปญหาความตองการของชุมชน และออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช
พ้ืนที่เปนตัวตั้ง 3) กระบวนการพัฒนากติกาขอตกลงหรือนโยบายระดับพ้ืนที่เพ่ือดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน  
 ผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม ไดแก 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุ
ทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็งโดยการบริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุ
ดวยกันเอง 2) ระบบบริการงานดานสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ เปนเชิงรุก เนนการ
สรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ3) เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถจัด
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแลผูสูงอายุ มีผลให
ผูสูงอายุเขาถึงการรับบริการมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ ไพบูลย พงษแสงพันธ และ      
ยุวดี รอดจากภัย (2557) ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุและผูที่เก่ียวของ
ในการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกของไทย ผลการศึกษา พบวา ในประเด็นการศึกษา
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนประกอบดวย 1) การจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและการวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวม และกําหนดประเด็นในการ
สงเสริมสุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชุมชน 2) เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชุมชน 
เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกตแนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพ
ภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดย
อาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนา
ศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ ชญานิศ เขียวสด และคนอื่นๆ (2554) ทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวดวยการบูรณาการมีสวน
รวมของชุมชน ผลการศึกษา จากกระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานตําบลตนแบบดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ดวยการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน จําแนกตาม
มาตรฐาน 6 องคประกอบ และระดับคุณภาพ นั้นพบวา ทั้ง 8 ตําบล ถึงแมจะมีกระบวนการ
ดําเนินงานที่เปนอิสระและแตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพการณผูสูงอายุ วิถีชีวิต และบริบทของแตละ
ตําบล แตเม่ือพิจารณาถึงจุดแข็งปจจัยความสําเร็จ ซึ่งแสดงถึงศักยภาพที่เปนตนทุนทางสังคมที่มี
อยูแลวในชุมชน และหลักการบริหารจัดการซ่ึงเปนคุณลักษณะที่ดีและสงผลใหการดําเนินงานของ
ทุกตําบลประสบผลสําเร็จไดนั้นมีความคลายคลึงกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุ วัดสงเสริมสุขภาพ อสม. 
ผานการอบรมหลักสูตร อผส. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) เปนผูนําและ
สนับสนุนฯ มีประสบการณตรงจากการดูแลพอแมที่เจ็บปวยเรื้อรัง (Home Health Care:HHC) โดย
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บุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เปนสวนหนึ่งของรพ. มีความพรอมในการใหบริการ
เชิงรับ เนนบริการเชิงรุกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ PCU/ รพ. เปนผูนํา และสนับสนุนชมรม วัด    
อสม. อบต. ระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุม 2 และ 3 มีการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่บานและในชุมชน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ PCU/ รพ. รวมกับ ทีมสุขภาพชุมชน การสงตอโดยระบบบริการฉุกเฉิน 
(1669) ของ รพ./ PCU/ อบต. PCU เปนผูนํา และสนับสนุนฯ การใหบริการผูสูงอายุในระยะยาว 
(Long Term CARE:LTC) โดยทองถิ่น มีสวนรวม ใหการดูแลชวยเหลือดานสวัสดิการผูสูงอายุใน
ชุมชน  
 หลักในการบริหาร จัดการที่ดี ชุมชนกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยการประชาคม/ การ
ประชุม หลักการบริหารทรัพยากร 4 M ในชุมชน ไดแก ดานคน: มีพระ ผูสูงอายุ อผส./อสม.เปนผูนํา
การพัฒนา PCU/ สถานีอนามัย อปท. เปนพ่ีเลี้ยงและสนับสนุน ดานการเงิน: มีการระดมทุนจาก
หนวยงานและผูเก่ียวของ ทั้งจากภายใน/ ภายนอก ดานวิธีการ: มีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุ           
มีโครงการ/ กิจกรรมที่สอดคลองกับขอมูล วิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ ดานการจัดการ: มีการแตงตั้ง
คณะทํางานเพ่ือการกํากับ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผล การสรางแรงจูงใจโดยการยกยอง
ชมเชย มอบรางวัล จิตอาสา ความเสียสละ ของ อผส./ อสม. ผูสูงอายุ การประสานภาคีเครือขายอ่ืนๆ 
มีการบูรณาการความรวมมือทั้งภายใน / ภายนอกชุมชน ไดแก ฝายการศึกษา ฝายเกษตร ฝาย
ปกครอง และภาคเอกชน 
 อีกทั้งยังมีการศึกษาของ ดวงจันทร สาระอาภรณ (2544) ศึกษาการรับรูของบุคลากรที่
ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือศึกษาการรับรูของ
บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับความสําคัญและสภาพที่เปนจิรงของเปาหมาย 5 ประการของโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุป พ.ศ. 2544 ผลการศึกษา การรับรูของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับ
ความสําคัญและสภาพความเปนจริงของเปาหมายหลัก 5 ประการ ไดแก มีคูมือมาตรฐานบริการ    
มีบริการที่ไดรับมาตรฐานในโรงพยาบาล บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ มีเทคโนโลยี และมีฐานขอมูล 
อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง ตามลําดับ นอกจากน้ียังมีการศึกษาของกาญจนรัตน ทองบุญ 
(2548) ศึกษาแนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยสุขภาพชุมชนรัตนวารี อําเภอ         
หัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เขาไปศึกษาเพ่ือจัดทําแนวปฏิบัติในการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ และเจาหนาที่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ผลการวิจัยเม่ือนําแนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยสุขภาพชุมชนที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ ไดนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูอายุในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนรัตนวารี 
โดยเจาหนาที่เปนผูใช และผูวิจัยไดสังเกตการณและประเมินผล ซึ่งเจาหนาที่ไดสะทอนการนําไป
ทดลองใชและใหขอเสนอแนะตางๆ ทําใหทราบวา การใชแนวปฏิบัติในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปฏิบัติในดานรูจัก เขาใจ ผูสูงอายุมากขึ้น 
ตลอดจนมีความรู มีทักษะในการใหบริการกับกลุมผูสูงอายุ และแนวปฏิบัติยังเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมการใหบริการ ทําใหคุณภาพของการบริการดําขึ้นอีกดวย 
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 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของจะเห็นไดวา มีผูที่ทําการศึกษาท้ังงานวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยในเชิงปริมาณศึกษาเชิงสํารวจถึงแนวทางในการสงเสริม ปองกัน รักษาสุขภาพ
ของผูสูงอายุ อันหมายรวมถึงสุขภาพจิตดวย การศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุและผลท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอันมีทั้งสาเหตุที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพจิต และสาเหตุที่สงผลตอ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ การศึกษาเชิงทดลองโดยการใชโปรแกรมทดลองตางๆ ในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ เชน การสงเสริมสมรรถนะทางดานรางกาย การจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรม เปนตน 
สวนการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบทั้งการศึกษาท่ีเปนการทําความเขาใจถึงเง่ือนไขที่สงผลตอ
สุขภาพจิตผูสูงอายุ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เชน การศึกษา
รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยการใหเขารวมกิจกรรมรวมกับชุมชน เปนตน 
นอกจากน้ี ยังพบงานวิจัยที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพที่ทําหนาที่
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนอีกดวย โดยพบวาทีมสุขภาพในชุมชนน้ันมีทั้งสวนที่เปนหนวยงาน
ราชการระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น เชน สาธารณสุขจังหวัด เทศบาล อบต. เปนตน และผูดูแลใน
ระดับชุมชน ไดแก ครอบครัวผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อสม. และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
ซึ่งผลจากการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพในชุมชนทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุตามแนวปฏิบัติของตนเองที่
เคยปฏิบัติมา และยังพบวาเปนการทํางานแบบแยกสวน เชน เจาหนาที่สาธารณสุขเม่ือถึง
กําหนดเวลาก็จะมาทําการตรวจเยี่ยมบาน ตรวจสุขภาพผูสูอายุ องคการทองถิ่นก็จะจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามพันธกิจของหนวยงาน ซึ่งสวนใหญเปนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม ในสวนของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของทีมสุขภาพใน
ระดับหมูบาน เชน ครอบครัว อสม. และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุของชุมชนนั้น สวนใหญพบวาเปน
การดูแลเก่ียวกับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ของชุมชน เชน ดูแลเรื่องอาหาร สุขภาพ การพาไปทําบุญ พาไปรวมกิจกรรมของหมูบาน 
เปนตน  
 จากการศึกษาที่ผานมาทําใหเห็นวาแมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ
มากมาย รวมทั้งศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
แตยังพบนอยในประเด็นการทํางานของทีมสุขภาพที่เปนการทํางานในรูปแบบของทีมสุขภาพที่
เขมแข็ง และทํางานแบบประสานความรวมมือในทุกระดับทั้งระดับอําเภอ ระดับทองถิ่น และระดับ
ชุมชน อันจะสงผลใหการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิด
ผลดีตอผูสูงอายุ รวมทั้งกอใหเกิดการทํางานอยางเปนระบบและมีรูปแบบที่เหมาะสม จากชองวาง
ทางการศึกษานี้เอง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยใชการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเปนแนวทางในการ
สรางและพัฒนารูปแบบดังกลาว เพ่ือทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ของทีมสุขภาพในชุมชน เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุม
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เส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชนและสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน 
 



 

 

41

ตาราง 1 สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพในชุมชน 
 

ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

การดูแลผูสูงอายุ
ของครอบครัว
และเกื้อหนุนจาก
ชุมชนในชุมชน
เมืองและชุมชน
ชนบท จังหวดั
ขอนแกน 

อภิญญา 
ธรรมแสง 
และคน
อื่นๆ. 
(2554) 
 

เพื่ออธิบายการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 
การไดรับการเกื้อหนุนจากชุมชน ตลอดจน
ตรวจสอบการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท 
จังหวัดขอนแกน 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผูสูงอายุ
อายุ 63–90 

ป จํานวน 4 

คน 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
เจาหนาที่
สาธารณสุข
ในพื้นที่ 
อบต./
เทศบาล  

ผูดูแลผูสูงอายุ 4
ครอบครัว เพื่อน
บานที่อาศัยอยู
ใกลกับ
ครอบครัว
ผูสูงอายุ และใน
สวนของ
อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ  

องคกรเอกชน ที่
ใหการเกื้อหนุน 

เชน ชมรม
ผูสูงอายุกลุมจิต
อาสา กลุม
ฌาปนกิจ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเ
หนือ 

ผลการศึกษา 
- ทีมสุขภาพในชุมชนที่มีบทบาทในการ ดูแลผูสูงอายุรวมทั้งผูสูงอายุดวย อันไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ เพื่อนบานที่อาศัยอยูใกล   กับครอบครัวผูสูงอายุ และในสวนของ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ อบต./เทศบาล และองคกรเอกชน 

- กลุมผูดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว สวนใหญเปนบุตรสาว สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีลูกก็จะมีหลานมาคอยดูแล  ซึ่งจะดูแลในทุกดานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
ใหดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข บุตรชายหรือบุตรเขย จะเปนคนพาไปสถานีอนามัย พาไปโรงพยาบาล เพื่อไปรับยาหรือไปตรวจตามนัด รวมไปถึงการพาไปเยี่ยม
ญาติ สําหรับการดูแลของลกูหลานในชุมชนชนบท ที่ไมไดอาศัยอยูบานหลังเดียวกันกับผูสูงอายุจะนําอาหารมาสงใหผูสูงอายุในวันที่มีอาหารพิเศษ ซึง่ไมได
หมายความวาเปนเพียงการสงอาหารเทานั้นแตเปนการแสดงใหผูสูงอายุรูสึกวามีลูกหลานคอยหวงใย เอาใจใสเสมอการดูแลดานจิตใจ ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวน
ใหญจะชอบทาํบุญ ลูกหลานก็จะสงเสริมตามความตองการโดยพาไปวัด ไปสถานที่สําคัญ ไปใสบาตรทุกเชา 
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

ศึกษาการรบัรู
ของบุคลากรที่
ดําเนินงานใน
โครงการพัฒนา
สุขภาพจิต
ผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลจิต
เวช 

ดวงจันทร 
สาระ
อาภรณ 
(2544) 

เพื่อศึกษาการรับรูของบุคลากรสาธารณสขุ
เกี่ยวกับความสําคัญและสภาพที่เปนจริงของ
เปาหมาย 5 ประการของโครงการพัฒนา
สุขภาพจิตผูสงูอายุ ป พ.ศ. 2544 

การวิจัยเชิง
สํารวจ 

บุคลากร
สาธารณสุข
ผูรับผิดชอบ
โครงการฯ 

โรงพยาบาล
จิตเวช 5 

แหง 

- - 

ผลการศึกษา 
-การรับรูของบคุลากรสาธารณสุขเกี่ยวกบัความสําคัญและสภาพความเปนจริงของเปาหมายหลัก 5 ประการ ไดแก มีคูมือมาตรฐานบรกิาร มีบริการที่ไดรับมาตรฐาน
ในโรงพยาบาล บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ มีเทคโนโลยี และมีฐานขอมูล อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง ตามลําดับ 
ระบบการสงเสริม
สุขภาพใหเปน
ผูสูงอายุที่มีพฤฒิ
พลัง ในเขต
ตําบลโนนอุดม 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัด
นครราชสีมา 

บุญนาค  
ปตถานัง 
และวิยทุธ 
จํารัสพันธุ 
(2556) 

1. เพื่อศึกษาระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปน
ผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ในเขตตําบลโนนอุดม 
อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบการ 
สงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง 
ในเขตตําบล 

โนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
3. เพื่อแนวทางการพัฒนาระบบการ 

การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

- ผูสูงอายุ
และผูที่มี
สวน
เกี่ยวของ
กับระบบ
การสงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ 

- อบต. 
- รพ.สต. 

- ชมรมผูสูงอายุ -

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

สงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง 
ในเขตตําบลโนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัด
นครราชสีมา 

ในพื้นที่
ตําบลโนน
อุดม 

ผลการศึกษา 
- ระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลงั ในเขตตําบลโนนอุดม อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา มีปจจัยนําเขาสําหรับการสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย นโยบาย งบประมาณ บุคลากร 
- แนวทางการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง พบวา ควรนํานโยบายที่ตั้งไว ไปปฏิบตัิใหเปนรูปธรรมชัดเจน สามารถนําไปแกไขปญหา
ที่เกิดผลกระทบกับสขุภาวะทางดานรางกาย ดานจิตใจ และทางดานสังคมกับประชาชน รวมถงึสรางระบบและกระบวนการสุขภาวะที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของ 
ดานงบประมาณมีการกระตุนผูบริหารใหจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานใหเพียงพอ   ทุกภาคสวนมีสวนรวมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาเกี่ยวกบัหนวยงาน 
จัดสรรทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพใหเพียงพอและมีศักยภาพในการดําเนินงาน และเครื่องมือควรเปนเครื่องมือที่ใชและรูปแบบในการ
ประเมินการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ตองไดรับการประยุกตเกณฑการประเมินอยางตอเนื่อง สวนกระบวนการสงเสริม 3 ขั้นตอนนั้น พบวา 1) ขั้นการวางแผนและ
จัดทําโครงการ ผูสูงอายุตองมีสวนรวมในการวางแผนแกปญหาของตนเอง และการจัดทําโครงการตองแตงตั้งคณะทํางานทีมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแตละโครงการ
เพื่อใหการทํางานเปนทีมทีม่ีคุณภาพ เนื้อหาการอบรมตองสอดคลองกับบริบทการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนมากที่สุด การเสนออนุมัติโครงการเปนไป
ตามลําดับขั้นตอนเพื่อนําไปปฏิบตัิใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุ 2) ขั้นตอนการดําเนินโครงการในการดําเนินโครงการนั้น พบวา ควรพฒันาศักยภาพของพนักงาน
จางสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม มีการวางแผนเรื่องการใชวัสดุอุปกรณตางๆ การแบงเจาหนาที่ในการใหความรู และเวลาที่มีจํากัดควรบริหารจัดการใหเกิด
ประโยชนคุมคา ประชาสัมพันธกิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินการโครงการอยางตอเนื่องและทั่วถงึทั้งตําบล 3) ขั้นตอนการตดิตามประเมินผล พบวา คณะกรรมการ
ติดตามโครงการตามขั้นตอนนั้น ควรใหความสําคัญกับการดําเนินงาน เพื่อการประเมินโครงการ ติดตามความกาวหนา และเพื่อเปนการแกไขปญหาทีเ่กิดใน
ผูสูงอายุ และการประเมินผล ประเมินจากวัตถุประสงคของโครงการ อยางนอยตองบรรลุวตัถปุระสงครอยละ 70 

 

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

แนวปฏิบตัิการ
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในศนูย
สุขภาพชุมชน
รัตนวารี อ.หัว
ตะพาน จ.
อํานาจเจริญ 

กาญจน
รัตน  
ทองบุญ 
(2548) 
 

เพื่อจัดทําแนวปฏิบตัิในการสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ
ผูสูงอายุ และเจาหนาที่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ

การ 

ผูสูงอายุที่
ชวยตนเอง
ได และ
เจาหนาที่
ศูนย
สุขภาพ
ชุมชน 

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

- - 

ผลการศึกษา 
- แนวปฏิบตักิารสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยสขุภาพชุมชนที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ ไดนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูอายุในพื้นที่รับผดิชอบ โดยเจาหนาที่เปนผูใช 
ทําใหทราบวา การใชแนวปฏิบัตใินการใหบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปฏิบัตใินดานรูจัก เขาใจ ผูสูงอายุมากขึ้น 
ตลอดจนมีความรู มีทักษะในการใหบรกิารกับกลุมผูสูงอายุ และแนวปฏิบัตยิังเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการใหบริการ ทําใหคุณภาพของการบริการดีขึน้อีกดวย 
 
 
 
กระบวนการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุ
อยางมีสวนรวม
ของชุมชนตําบล
มาบแค 

เพ็ญจันทร 
สิทธิปรชีา
ชาญ.  
(2555) 

เพื่อศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
อยางมีสวนรวมในชุมชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ

การแบบมี
สวนรวม 

-เจาหนาที่
สถานีอนามัย 

-นายก อบต. 
-ปลัด อบต. 
-สมาชิก อบต.

-เจาหนาที่
สถานีอนามัย 
–นายกอบต. 
–ปลัดอบต 

-สมาชิกอบต

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมูบาน 
 

- 

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

-กํานัน 

- ผูใหญบาน 

-อสม. 

- กํานัน 

-ผูใหญบาน 

ผลการศึกษา 
- วิธีการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดแก    1) กระบวนการหาและใชทุนทางสังคมในการสรางการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เริ่มจากการสรางแกนนําในชุมชนเพื่อดําเนินโครงการอยางมีสวนรวมทุกขั้นตอน รวมทั้งทุนเงินและทุนทางสิง่แวดลอม 2) กระบวน
การศึกษาปญหาความตองการของชุมชน และออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชพื้นที่เปนตัวตั้ง 3) กระบวนการพัฒนากติกาขอตกลงหรือนโยบายระดับพื้นที่
เพื่อดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  
- ผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม ไดแก 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็งโดยการบริหาร
จัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง 2) ระบบบรกิารงานดานสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ เปนเชิงรุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ
รักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ3) เจาหนาที่สาธารณสขุสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแลผูสูงอายุ มีผลให
ผูสูงอายุเขาถงึการรับบริการมากขึ้น 
การมีสวนรวม
ของชุมชนในการ
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกของ
ประเทศไทย 

ไพบูลย 
พงษแสง
พันธ  
และ 
ยุวดี  
รอดจาก
ภัย (2557) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชการมีสวนรวม
ของชุมชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ

การแบบมี
สวนรวม 

- ผูสูงอายุที่
มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

- เจาหนาที่ผู
ใหบริการ
สุขภาพใน
ชุมชน 

- เจาหนาที่
สาธารณสุข
อบต. 

-ประธานชุมรม 

-ผูสูงอายุใน
ชุมชน 

-อสม. 
-ครอบครัว 

 

- 

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

ผลการศึกษา 
- ในประเด็นการศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนประกอบดวย 1) การจัดประชุมแลกเปลีย่นเรียนรูและการวางแผน
ดําเนินงานอยางมีสวนรวม และกําหนดประเด็นในการสงเสริมสุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน 2) 
เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชมุชน เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกตแนวคิด
เกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพ แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปนกระบวนการที่
สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 
 
 
 

ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวจิัย กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น 

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
การศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว
ดวยการบูรณาการมี
สวนรวมของชุมชน

ชญานิศ 
เขียวสด 
และคน
อื่นๆ 
(2554) 

เพื่อพัฒนารูปแบบ
ตําบลตนแบบดานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว ดวยการบูร
ณาการการมีสวนรวม
ของชุมชน 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิ
การ 

-ผูสูงอายุ 
-ผูแทนจากชมรมผูสูงอาย ุ
-กลุมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  
-อสม., อบต., 
-  พยาบาล,นวก.สาธารณสุข 
-ทันตแพทยบคุลากรจาก PCU 
สถานีอนามัย 
-ผูแทนจากเทศบาลตําบล

-นักวิชาการ
สาธารณสุข 
-พยาบาล 
-ทันตบคุลากร
จาก PCU สถานี
อนามัย 
-ผูแทน อบต./
เทศบาลตําบล

-ชมรมผูสูงอาย ุ
-กลุมอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ  
-อสม. 

- 

ตาราง 1 (ตอ)
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ชื่อเรื่อง ชื่อผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธี
วิจัย 

กลุม
เปาหมาย 

หนวยราชการ
ระดับทองถิ่น

ผูดูแลระดับ
ชุมชน 

หนวยงาน
เอกชน 

ผลการศึกษา 
-ระยะที่ 1 การพัฒนาเกณฑมาตรฐานตาํบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวดวยการบูรณาการการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย วิเคราะห
สถานการณกอนเริ่มกระบวนการพัฒนา วางแผนการดําเนินงานโดยการพัฒนาเกณฑมาตรฐานตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพ  
-ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลตําบลตนแบบดวยมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย  
  1)ดําเนินการตามเกณฑมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น โดยบูรณาการความรวมมือจากภาคีเครือขายในชุมชน 
  2)ประเมินผลการดําเนินงานตําบลตนแบบดวยเกณฑมาตรฐานทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับตําบล ระดับจังหวัด และระดับเขต โดยผลการประเมินในภาพรวม พบวา พื้นที่
ดําเนินงานสวนใหญมีศักยภาพ สามารถนําเกณฑมาตรฐานไปใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนงาน โครงการ และดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว
ดวยการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายในชมุชนไดครอบคลุมทุกองคประกอบ  
-จากกระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ดวยการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน จําแนก
ตามมาตรฐาน 6 องคประกอบ และระดับคุณภาพ นั้นพบวา ทั้ง 8 ตําบล ถึงแมจะมีกระบวนการดําเนินงานที่เปนอิสระและแตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพการณผูสูงอายุ 
วิถีชวีิต และบริบทของแตละตําบล แตเมื่อพิจารณาถึงจุดแข็งปจจัยความสําเร็จ ซึ่งแสดงถึงศักยภาพที่เปนตนทุนทางสังคมที่มีอยูแลวในชุมชน และหลักการบริหาร
จัดการซึ่งเปนคุณลักษณะทีด่ีและสงผลใหการดําเนินงานของทุกตําบลประสบผลสาํเร็จไดนั้นมีความคลายคลึงกัน

ตาราง 1 (ตอ)
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จากตาราง 1 สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทีมสุขภาพในชุมชน 
พบวามีการศึกษาทั้งในลักษณะของงานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงคที่หลากหลาย ในกลุมที่ศึกษาเชิง
สํารวจและงานวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาเพ่ืออธิบายการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว การไดรับ
การเก้ือหนุนจากชุมชน ตลอดจนตรวจสอบการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการของผูสูงอายุ ศึกษาการรับรู
ของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับความสําคัญและสภาพที่เปนจริงของโครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ และศึกษาระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ศึกษาปญหาและอุปสรรค
ของระบบการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิ รวมทั้งแนวทางการพัฒนาระบบการสงเสริม
สุขภาพใหเปนผูสูงอายุที่มีพฤฒิพลัง ในกลุมที่ศึกษาตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมและการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ัน มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดทําแนวปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุและเจาหนาที่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชมุชน
โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน โดยทีมสุขภาพชุมชนนั้นมีทั้งหนวยงานระดับทองถิ่น ระดับชุมชน 
และหนวยงานเอกชน ซึ่งสวนใหญเปนหนวยงานระดับทองถิ่นและระดับชุมชน แตสวนใหญพบวายัง
เปนการศึกษาที่เนนที่การตั้งรับกับปญหา และเปนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุทั่วไป ไมไดเนนที่
กลุมใดกลุมหน่ึงโดยเฉพาะ การทํางานสวนใหญยังเปนแบบแยกสวนแมจะเปนโครงการเดียวกัน 
เชน หนวยงานระดับทองถิ่นทําหนาที่ใหการสนับสนุนดานงบประมาณอยางเดียวโดยไมไดเขามามี
สวนรวมในการวางแผน การดําเนินกิจกรรม ผูดูแลระดับชุมชนทําหนาที่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ทาง
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนผูกําหนด เปนตน ทําใหรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุยังไมชัดเจน 
เปนรูปธรรม  จากชองวางนี้เอง จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาการสรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน บนฐานของการมี
สวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของ ทั้งในระดับตําบล ชุมชน และครอบครัว เพ่ือใหเกิดทีมสุขภาพชุมชน
ที่มีความเขมแข็งและดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 
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6. แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) และการวิจัยปฏิบัติการเชิง
วิพากษ (Emancipatory Action Research) 
 
การวิจัยปฏิบัติการ (Action research)  
 การวิจัยปฏิบัติการ ถูกนํามาใชเปนคร้ังแรก โดย Kurt Lewin ในประมาณป 1934 และใน
ตนป 1940 และมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีและปรัชญาที่สําคัญของการปฏิบัติของนักวิจัย โดยมีความ
แตกตางหลากหลายขึ้นกับรากเหงาทางประวัติศาสตรของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจัดเปน 2 
ประเภท คือ ประเภทที่ใชทฤษฎีเปนฐาน (Critical or theory-based) และประเภทที่ใชการ
ปฏิบัติการเปนฐาน (practical based)ในการศึกษางานวิจัยที่ผานมา พบวา ในยุคตน ๆ ของการทํา
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจําแนกตามกลุมภูมิศาสตร คือ 1) กลุมจากอเมริกา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เจริญรอยตามความเคลื่อนไหวของตนแหลงกลุมหัวหนาทางการศึกษา  โดยเฉพาะอยางยิ่งงานของ 
John Dewey ซึ่งจัดวาเปนยุคของ modern era  และ Elkind (1997 อางอิงจาก กิตติพร  ปญญา
ภิญโญผล. 2549) ไดกลาวทํานองเดียวกันและเสริมวา ขอเสนอแนะของ Dewey ที่กลาววานักเรียน
ไมจํากัดวาอายุใดสามารถเรียนรูไดดีที่สุดจากการลงมือทํา (Learning by doing) มีผลอยางมากมาย
ตอการปรับเปลี่ยนกิจกรรมของโรงเรียนและหลักสูตรในปลาย ๆ ศตวรรษที่ 19 และตน ๆ ศตวรรษ
ที่ 20 ตามแนวคิดของ Dewey ซึ่งยังมีสวนสงผลถึงยุคปจจุบัน (รับทอดตอจากยุค modern era 
มาถึงยุค post modern era) แตมีความซับซอนมากกวายุคกอน ๆ กลาวคือ  โรงเรียนใหความใสใจ
กับความแตกตางระหวางบุคคลทุกอยางมีทางเลือกหลากหลายมากขึ้น คํานึงถึงพหุเชาวนปญญา  
ขยายการแสวงหาความรูไดหลายๆ  ทาง รวมถึงการสรางความรูไดเอง สิทธิที่เด็กพึงไดรับ การเนน
ผูเรียนเปนสําคัญ เปนตน 2) กลุมจากอังกฤษ โดยมุงใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการปฏิรูปหลักสูตร 
และพัฒนาดานวิชาชีพทางการสอนมากยิ่งขึ้น และ 3) กลุมจากออสเตรเลียที่เนนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบรวมมือกันในการวางแผนหลักสูตร ยุคหลังสมัยใหมไดคํานึงและสนับสนุนใหการวิจัย
ตั้งอยูบนขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับการมีอยูของความเปนจริง (Truth) เปนส่ิงที่มีความเก่ียวของกับ
สิ่งอ่ืน ๆ ไมวาเง่ือนไขหรือสถานการณ และยังขึ้นกับประสบการณเดิมดวย ดังน้ันเพียงจัดทําใหวิจัย
เชิงปฏิบัติการดําเนินการในสถานที่นั้นๆเอง จึงจะนาจูงใจและตรงมากกวาและที่สําคัญคือผลขอ
คนพบที่ไดมานั้นมีความหมายสําหรับผูมีสวนรวมเอง 
 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไดถูกใหนิยามจากนักวิชาการทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเปนจํานวนมาก เชน Lewin (1946 อางใน ยาใจ พงษบริบูรณ. 2552) ไดเสนอวา การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยที่ใชกระบวนการศึกษาในลักษณะกลุมรวมกันทํางานและตัดสินใจ
อยางมีพันธะตอกัน เพ่ือมุงม่ันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และใชการปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือ
การวางแผน การปฏิบัติการ และการสะทอนผลการปฏิบัติ ตอมา Johnson, C.S. และ Kromann-
Kelly (1995 อางใน สุวิมล วองวาณิช. 2551) ไดเสนอเพิ่มเติมวา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง
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การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหและตีความหมายโดยมีแผนงานกําหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือน
รวมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการตองตอบคําถาม 5 ขอ ดังตอไปน้ี (1) คําถามที่ตองการ
ศึกษาคืออะไร (2) ขอมูลที่เก่ียวของมีอะไรบาง (3) ขอมูลที่ตองจัดเก็บคืออะไร (4) จะวิเคราะห
ขอมูลอยางไร และ (5) จะแปลความหมายนั้นวาอยางไร การตอบคําถามเหลาน้ีตองใชเวลาวางแผน 
และในทุกขั้นตอนตองอภิปรายกับเพ่ือนรวมงาน นอกจากน้ี Dick, B. (2000 อางใน สุวิมล วอง
วาณิช. 2551) ไดเสนอวา การวิจัยปฏิบัติการ เปนวิธีวิทยาการการวิจัยที่ทําใหเกิดผลของการปฏิบัติ
และผลของการวิจัยในเวลาเดียวกัน โดยมีขั้นตอนการวิจัยที่เปนวงจรตอเน่ือง ประกอบดวยผูมีสวน
รวมในกระบวนการ ใชขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งสวนใหญมีลักษณะเปนขอความที่เปนภาษามากกวา
ตัวเลข นอกจากน้ียังมีการสะทอนผลซึ่งครอบคลุมทั้งสวนที่เปนกระบวนการและผลลัพธ การวิจัย
ปฏิบัติการจึงเปนกระบวนการที่มีความยืดหยุน ตอบสนองตอความตองการจําเปนที่เกิดขึ้นใน
สถานการณตางๆ ทั้งน้ี Dick มีความเห็นวาการวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยที่มีการสรางสมมติฐาน
การวิจัยจากขอมูลที่รวบรวมไดระหวางการทําวิจัย และสามารถใชกระบวนการดังกลาวเปน
เคร่ืองมือสําหรับการวิจัยนํารอง การนําไปใชเปนเคร่ืองมือวินิจฉัยจุดบกพรองตางๆ หรือใชเพ่ือการ
ประเมินผล สวนในประเทศไทยนั้น ยาใจ พงษบริบูรณ (2537 อางใน สมนึก ปฏิปทานนท. 2550) 
ไดเสนอวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยที่ใชกระบวนการปฏิบัติอยางมีระบบ โดยผูวิจัยและ
ผูเก่ียวของมีสวนรวมในการปฏิบัติการและวิเคราะหวิจารณผลการปฏิบัติ ตั้งแตการวางแผน การลง
มือกระทํา การสังเกตและการสะทอนการปฏิบัติ ซึ่งดําเนินการตอเนื่องกันไป ผลที่ไดนําไปปรับแผน
เขาสูวงจรใหมจนกวาจะไดขอสรุปที่แกไขปญหาไดจริง หรือพัฒนาสภาพการณของสิ่งที่ศึกษาได
อยางมีประสิทธิภาพ ในขณะที่ กิตติพร  ปญญาภิญโญผล (2549) ที่เสนอวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
หมายถึงการศึกษาคนควาอยางมีระบบถึงการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเอง เพ่ือเขาใจดีขึ้น หรือ
แกปญหาเก่ียวกับงานที่ทําอยู มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งไดจากการรวบรวมการรวมมือ การ
สะทอนตนเองและการใชวิจารณญาณประกอบภายใตกรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน ซึ่งสอดคลอง
กับ สมนึก ปฏิปทานนท (2550) ที่เสนอวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการวิจัยที่มุงจะนําหลักการ
ของวิธีการทางวิทยาศาสตรมาใชเพ่ือแกปญหาในสภาพการณเฉพาะ เนนการวิจัยที่งายไม
สลับซับซอน และนําไปใชในการแกปญหาในการทํางานจริงๆ  
  จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศที่มีตอความหมาย
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถสรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การศึกษาคนควา รวบรวม
ขอมูล การวิเคราะห และตีความหมายอยางมีระบบ และยืดหยุน เพ่ือตอบสนองตอความตองการ
จําเปนที่เกิดขึ้นในสถานการณเฉพาะ ถึงการปฏิบัติงานเพ่ือเขาใจดีขึ้น หรือแกปญหาเก่ียวกับงานที่
ทําอยูของผูวิจัยและผูที่เก่ียวของ 
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 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  นักวิชาการหลายทานไดอภิปรายถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ อาทิ Crundy , 
Holter และ Schwartz Barcott , McKerman และ McCutcheon และ Jurg  ตางก็ใหแนวคิดเก่ียวกับ
วิจัยเชิงปฏิบัติการวาแบงเปน 3 ประเภท (กิตติพร  ปญญาภิญโญผล. 2549) คือ 
  ประเภทที่ 1 การวิ จัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค หรือทฤษฎี หรือเชิงวิพากษ 
(Technical action research) การที่ใชวิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ดําเนินการโดย
บุคคลหรือกลุมคนที่มีประสบการณสูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดวาเปนผูเชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ทําใหงานที่ปฏิบัติมีทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุงโดยตรงไปที่ผลการวิจัย 
แตในขณะเดียวกัน ผูปฏิบัติการวิจัยเองเปนผูสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมแบบเปนกันเองใน
กระบวนการของการปรับปรุง การวิจัยแบบนี้มีผลทําใหเกิดการสะสมของการทํานายความรู 
ความสําคัญอยูที่การตรวจสอบความตรงและการทําใหทฤษฎีที่มีอยูละเอียดมากขึ้น และให
ความสําคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีนําไปสูเร่ืองเฉพาะของการปฏิบัติงาน  
  ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเกิดจากประสบการณการปฏิบัติ (Practical 
action research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทน้ี ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานกับผูเก่ียวของ หรือ
ผูวิจัยกับผูปฏิบัติงาน ชวยกันกําหนดปญหา และเปนเหตุใหเกิดการลองใชวิธีการตางๆ เขาไป
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การกําหนดปญหา เกิดหลังจากการสนทนาระหวางผูวิจัย
กับผูเก่ียวของ หรือผูวิจัยกับผูปฏิบัติงานตางก็เขาใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทน้ีแสวงหา
หนทางเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใชสติปญญาของผูรวมปฏิบัติงานเปนสําคัญ ทําไปแกไขไป
แลวแตสถานการณ เปาหมายสําคัญของนักวิจัยแบบ practical action research คือ เขาใจการ
ปฏิบัติงานและแกปญหาเฉพาะหนา (McKerman, 1991 อางอิงจาก กิตติพร  ปญญาภิญโญผล. 
2549) วิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ชวยพัฒนาการทางวิชาชีพ โดยเนนที่การตัดสินใจของผูวิจัยเอง
ที่มุงเพ่ือใหเกิดส่ิงดี ๆ กับงานของตนและผูเก่ียวของ 
  ประเภทที่ 3 การวิ จัยเชิงปฏิบัติการที่ อิสระปลดปลอยจากพันธนาการทั้งปวง 
(Emancipatory action research) หรือการวิจัยการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) 
การวิจัยประเภทน้ี สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของผูปฏิบัติเปนไปอยางอิสระเสรี โดยผูปฏิบัติงาน
ทุกคนตางมีความสามารถ มีจิตสํานึก มีวิจารณญาณสวนตนในตัวเองที่จะผลักดันใหนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลง เปาหมายสําคัญ 2 ประการของวิธีการประเภทน้ี คือ ประการแรก การทําใหเกิดความ
ใกลเคียงกันมากขึ้นระหวางปญหาที่เกิดจริง (กับผูปฏิบัติงานในเฉพาะแหงเฉพาะที่) กับทฤษฎีที่ใช
อธิบายและใชแกปญหา ประการที่สองซ่ึงมีเปาหมายเหนือกวาวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เพ่ือชวยให
ผูปฏิบัติงานสามารถกําหนดและสามารถดึงฐานเบื้องลึกของปญหาออกมาไดโดยใชความสามารถรู
คิดที่มีอยูในตัวผูปฏิบัติงานเอง 
  วิธีการแบบน้ี ตองผานกระบวนการของการพัฒนาการวิพากษวิจารณที่ทําใหเกิดการ
ไกลเกลี่ย และมีความเปนไปไดในการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติ ดังน้ันการกระทําที่นําโดยการ
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วิพากษวิจารณกอน จึงประกอบดวย 3 อยาง คือ ทฤษฎี การทําความกระจางในทฤษฎี และลงมือ
กระทํา (Grundy, 1982 อางอิงจาก กิตติพร  ปญญาภิญโญผล. 2549) ไมไดหมายความวาการวิจัย
ประเภทนี้จะเร่ิมตนดวยทฤษฎี และจบลงดวยการปฏิบัติแตเปนการไดคําบอกกลาวจากทฤษฎีกอน 
ดังน้ัน ทฤษฎีจึงเปนแนวทางเริ่มตนของการปฏิบัติ ความสัมพันธที่เปนพลวัตระหวางทฤษฎีและการ
ปฏิบัติในการวิจัยประเภทนี้นําไปสูการขยายทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติ ในขณะที่ทํางานยังดําเนินการ
อยู 
  สิ่งสําคัญประการหนึ่งของการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติคือ การจัดกระบวนการ
ของการทําความกระจางใหกับการนําทฤษฎีมาใชและการทดสอบในลักษณะที่เฉพาะสิ่ง โดยใช
กระบวนการสะทอน (Process of reflection) กับกลุมคนเฉพาะกลุมหน่ึง กระบวนการของการ
สะทอนเหลาน้ีจะทําใหเกิดความกระจางแจงในรูปของการรูแจงเห็นจริง (authentic insights) ภายใน
ตัวผูรวมปฏิบัติงานและตามดวยสื่อสารเก่ียวกับการรูแจงเห็นจริงเปนลําดับถัดไป 
  นอกจากนี้สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งที่เก่ียวของโดยตรงก็คือ การจัดทําแผนเพ่ือการ
ปฏิบัติหลังจากกระบวนการทําความกระจางชัดในทฤษฎีแลว จากน้ันก็นําไปสูการประยุกตใชโดย
การลงมือทําซ่ึงจะทําใหเกิดการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติ ซึ่งอิสระจากขอจํากัดหรือขอขัดของทั้งปวง
จากส่ิงแวดลอม 
  ความแตกตางของวิจัยเชิงปฏิบัติการท้ัง 3 ประเภท ไมใชอยูณ่ีวิธีวิทยาการวิจัย แต
เปนเรื่องของ ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) และทัศนะการมองโลกของผูปฏิบัติงานที่เปนสาเหตุ
ของความหลากหลายในการนําวิธีวิทยาการวิจัยไปใช (Grundy, 1982 อางอิงจาก กิตติพร ปญญา
ภิญโญผล. 2549) 
  ความแตกตางที่เดนชัดตามที่ Grundy (1982 อางอิงจาก กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 
2549) ตั้งขอสังเกตวาเปนเรื่องของอํานาจ กลาวคือวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ียึดเทคนิค ผูมีอํานาจ
ควบคุมคือ ตัวผูวิจัยหลักที่เปนผูเชี่ยวชาญและผูอํานวยความสะดวก ในขณะที่วิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เกิดจากประสบการณการปฏิบัติ อํานาจเฉลี่ยอยูในกลุมบุคคลที่เขารวม เนนไปที่แตละคนมีอํานาจ
ในการลงมือกระทํา สวนอํานาจของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปลอยเปนอํานาจทั้งหมดภายใน
ของทั้งกลุม 
 
             การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ (Emancipatory Action Research) 
 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษไดรับแนวคิดมาจากกระบวนทัศนเชิงวิพากษ (Critical 
Research Paradigm) โดยเฉพาะของฮารเบอรมาส (Habermas’s Critical Social Sciences)  
ขอนําเสนอรายละเอียดกับทฤษฎีโดยยอเกี่ยวกับทฤษฎีเชิงวิพากษ กับสังคมศาสตรเชิงวิพากษ 
(Carr; & Kemmis. 1986: 131-145) ดังน้ี 
 นักทฤษฎีวิพากษเห็นวา วิทยาศาสตรไมดูความเปนไปไดในทางปฏิบตัิและลดความสําคัญ
ของญาณวิทยา บทบาทของวิทยาศาสตรกลายมาเปนสิ่งกําหนดกฏเกณฑทางสังคมภายใต
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ขอเท็จจริงเชิงปรนัย จึงมีการฟนฟูปรัชญาองคประกอบความนึกคิดทางสังคมขึ้นมา พิจารณา
แนวคิดเก่ียวกับการสรางแนวปฏิบัติที่เนนการกระทํามากกวาการสราง การปฏิบัติงานจึงผานความ
เขาใจอยางถองแทในสถานการณจริง และถือวาการวิจัยตองเปนไปเพื่อปลดปลอยมนุษยใหหลุดพน
จากปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงไปสูทางที่ดี เพราะความรูที่ปราศจากคานิยม หรือการชี้นําไปสูทาง
ที่ถูกตองไมถือเปนความรูที่มีประโยชนของทฤษฎีนี้ 
 สังคมศาสตรเชิงวิพากษของฮารเบอรมาส พยายามชี้ใหเห็นวาวิทยาศาสตรเปนเพียง
ความรูประเภทหนึ่ง แตไมไดประกันวาจะสามารถอธิบายความจริงอยางเปนกลาง ฮารเบอรมาสเชื่อ
วา ความรูเปนผลิตผลของกิจกรรมมนุษยที่ถูกปรุงแตงบนแนวคิดพ้ืนฐาน ที่พัฒนาจากความจําเปน
ตามธรรมชาติ ซึ่งถูกหลอหลอมมาจากประวัติความเปนมาและเงื่อนไขทางสังคมของบุคคล เรียกวา 
ความสนใจมโนมติเชิงปรุงแตงความรู (Knowledge Constitutive Interests) ซึ่งมี 3 ประเภทคือ  
1) มโนมติพื้นฐานเชิงเทคนิค เกิดจากมนุษยมีความตองการไดมาซ่ึงวิธีการควบคุมวัตถุโดย
ธรรมชาติ ความรูที่ไดจําเปนตออุตสาหกรรมและการผลิต 2) มโนมติพ้ืนฐานเชิงปฏิบัติ ทําใหเกิด
ความรูในรูปแบบของความเขาใจเชิงการตีความจากการสะทอนภาพของตนเอง ที่มีผลตอการ
ตัดสินใจปฏิบัติ 3) มโนมติพ้ืนฐานเชิงเสมอภาค การใหอิสระกับตนเองในการใชเหตุผลจะทําให
บุคคลไดทราบวาจุดมุงหมายถูกจํากัดโดยเง่ือนไขอ่ืนอยางไร และจะถูกขจัดออกไปไดอยางไร ซึ่ง
การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษออกเปน 2 ชวง คือ ชวงสรางทฤษฎีบท และชวงวิจัยปฏิบัติการ ทั้งน้ี
ชวงของการสรางทฤษฎีบทตามแนวคิดของกรันดีจะแบงออกเปน 3 ขั้นตอน (Grudy. 1988: 358-
363) ดังน้ี 
 1) การพัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical Theorems)  
  ขั้นตอนนี้เ ร่ิมตนจากการนําขอมูลและความรูที่ไดจากทฤษฎีที่เกิดขึ้นจากการ
ประยุกตใชทฤษฎีที่มีอยูเดิมที่ลงตัวมาเชื่อมโยงกับการปฏิบัติของตนเองผานการสะทอนภาพ
ความคิดของตน เพ่ือนําไปสูการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตอไป โดยที่ทฤษฎีไมไดเปน
ตัวกําหนด หรือเปนกฏเกณฑที่ใชในการตัดสินความถูกตองหรือความเหามะสมในการปฏิบัติ แต
เปนความรูพ้ืนฐานที่จะทําใหเกิดปฏิสัมพันธกับการตัดสินเชิงปฏิบัติผานการสะทอนภาพกรปฏิบัติ
ของผูปฏิบัติเอง กอใหเกิดทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (Critical Theorems) ซึ่งเปนทฤษฎีที่ออกแบบมา
เพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางถองแท (Enlightenment) ในกลุมผูที่ปฏิบัติ และเปนขอเสนอ 
(Proposition) เก่ียวกับคุณลักษณะเฉพาะและการปฏิบัติทางสังคมที่สามารถตรวจสอบไดจากขอมูล
ที่รวบรวมมาไดภายใตบริบทที่เก่ียวของ โดยผูวิจัยทําหนาที่เสนอความรูพ้ืนฐานในเชิงทฤษฎีไปสูผู
รวมวิจัย (ที่อาจจะไมจําเปนตองมีความรูพ้ืนฐานในเชิงทฤษฎีกอนเขารวมโครงการวิจัย) ที่มีความ
ตั้งใจวิพากษอยูแลว โดยผูวิจัยจะไมครอบงําความคิดของผูรวมวิจัย ขั้นตอนนี้เนนการสรางทฤษฎี
บทเชิงวิพากษจากการเชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติผานการสะทอนภาพของตนเอง ผลที่เกิดจาก
ขั้นตอนนี้ไดแก “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) การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment)  
  ขั้นตอนนี้จะคลายกับขั้นตอนการพัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษที่เนนการสรางทฤษฎี
บทเชิงวิพากษจากการเชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติผานการสะทอนของตนเอง (ผูปฏิบัติแตละคน) 
แตขั้นตอนนี้เนนกระบวนการกลุมเพ่ือใหเกิดความเขาใจในทฤษฎีบทเชิงวิพากษที่กลุมผูวิจัยจะ
นําไปพัฒนา ลักษณะการสื่อสารภายในกลุมการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษนี้เปนแบบผม-คุณ  
(I-Thou) ซึ่งเปนความสัมพันธภาพแบบเปด สมาชิกทุกคนในกลุมสามารถมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น รวมอภิปราย วิเคราะห และตัดสินใจ ขั้นตอนนี้พยายามทําความเขาใจสาเหตุสิ่งที่
เกิดขึ้นในอดีต อาศัยการสะทอนภาพของผูรวมวิจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงความรูหรือยุติการมีสวน
รวมได ทฤษฎีบทเชิงวิพากษของแตละคนจะถูกนํามาปรับใชและตรวจสอบผานกระบวนการสะทอน
ภาพในกลุมที่ปฏิบัติ เปนการวิจัยที่เนนความรวมมือกัน (Collaborative) การวิพากษ (Critical) และ
คนหาการวิพากษของตนเอง (Self Critical Inquiry) โดยผูเขารวมวิจัยตระหนักถึงปญหาวาเปนของ
ตนเองทําใหมีความรูสึกที่จะแกปญหาโดยกลุม ซึ่งประกอบดวย การวิพากษการสะทอนกลับซึ่งเปน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงการตระหนักรูในตนเองในการหาเหตุผลของการปฏิบัติ มีการวิพากษดวย
วิธีการโตแยงเหตุผล (Ortrun Zuber-Skerrit. 1992) ซึ่งกระบวนการนี้สอดคลองกับเคมมิส  
(Noffke; & Brennan. 1988: 16; Citing Kemmis. 1985) ที่นําเสนอหลักการสะทอนที่นํามาใชกับ
งานวิจัยวาการสะทอนไมใชกระบวนการทําเพียงลําพังหรือคนๆ เดียว (Individual Process) แตเปน
กระบวนการทางสังคม (Social Process) และการตรวจสอบการสะทอนตองมีการสํารวจความคิด
และการกระทําหลายคร้ังทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุม ผลของขั้นตอนนี้ กลุมจะไดความรูหรือ
ความชัดเจนที่มีตอทฤษฎีบทเชิงวิพากษ ซึ่งเรียกวา “ความเขาใจอยางถองแท” นําเสนอกรอบการ
สรางความรูที่ชัดเจนรวมกันไดดังภาพประกอบ 2 
 
 

ความตั้งใจ

วิพากษ 

ทฤษฎีบทเชิง

วิพากษ 

ทฤษฎี

(Theory) 

สะทอน

(Reflection)

ตัดสินเชิงปฏิบัติ

(Practical judgment)
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ภาพประกอบ 2 กรอบการสรางความรูทีช่ัดเจนรวมกนั (Enlightenment) 

ที่มา : กรันดี  (Grundy,  1988).  Three modes of action research.  Curriculum Perspectives.  
2(3), p.361. 
 
 3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The Organization of Action) มีสวนคลายแนวคิดขั้นตอน
การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน คือ ใชกระบวนการกลุมเหมือนกัน แตขั้นตอนที่สองมองจาก
เหตุการณ (Event) ที่เปนสาเหตุในอดีตและสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment) จาก
สาเหตุนั้น แตขั้นตอนการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัตินี้ พยายามทําความเขาใจอยางถองแทของความเปน
เหตุเปนผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต หลังจากสมาชิกทุกคนในกลุมทําความเขาใจอยางถองแท 
(Enlightenment) ในทฤษฎีบทเชิงวิพากษ จะทําใหกลุมเกิดแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลงที่กระจางชัด (Enlightenment Idea) กับเหตุการณ บริบทหรือสถานการณ (Event) ที่
อาจจะเกิดขึ้น กลาวคือ ความเขาใจอยางถองแทในทฤษฎีบทเชิงวิพากษทําใหกลุมเกิดความคิด
เก่ียวกับการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงที่กระจางชัดและการมีปฏิสัมพันธกับสถานการณที่สนใจนํา
ความคิดน้ันไปทดลองใช ผานผูปฏิบัติ ซึ่งผลท่ีไดจากการรวบรวมวิธีปฏิบัติจะได “แนวทางการ
ปฏิบัติรวมกัน” นําเสนอกรอบการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติไดดังภาพประกอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความตั้งใจ

วิพากษ 

ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ

(Critical Theorems)

ทฤษฎี 

(Theory) 

สะทอน 

(Reflection) 

ตัดสินเชิงปฏิบัต ิ

(Practical judgment)

สังคม (Social)

คิด คิด 

คิด

เหตุการณ (Even) 

ความเขาใจถองแท

(Enlightenment)
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ภาพประกอบ 3 กรอบการจัดรวบรวมวิธปีฏิบัต ิ

 
            ที่มา: กรันดี  (Grundy,  1988).  Three modes of action research.  Curriculum 
Perspectives.  2(3), p.363. 
  
 หลังจากผานชวงสรางทฤษฎีบทมาแลวก็เขาสูชวงการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งประกอบดวย  
4 ขั้นตอน (Kemmis; & McTaggart. 1988) ไดแก 1) การวางแผน (Plan) เปนการกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติตามที่คาดหวังไว เปนการมองไปในอนาคตขางหนา 2) การปฏิบัติ (Action) เปนการดําเนิน
ตามแนวทางที่ไดวางแผนไว 3) การสังเกต (Observe) เปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
สังเกตสิ่งที่ไดจากการปฏิบัติงาน และ 4) การสะทอนผล (Reflection) การสะทอนผลนี้จะมีลักษณะ
เปนการประเมินอยางหน่ึง ซึ่งผูวิจัยตองตัดสินใจวาผลของการปฏิบัตินั้นเปนส่ิงที่เปนไปตาม
ประสงคหรือไม และใหขอแนะนําในการปฏิบัติตอไป และจากนั้นผูวิจัยจะไดดําเนินการสังเคราะห
รูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเชิงวิพากษเปนแนวทางในการ
การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
อาศัยแนวคิดทางสังคมศาสตรเชิงวิพากษของฮารเบอรมาส เพ่ือคนหาความจริงอยางเปนกลางโดย
ไมยึดติดกับความรูทางวิทยาศาสตรวาสามารถอธิบายความจริงไดอยางเที่ยงตรงแนแท โดยการวิจัย

ความตั้งใจวิพากษ 

(Critical Intent) 

ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ

(Critical Theorems)

ทฤษฎี 

(Theory) 

สะทอน 

(Reflection) 

ตัดสินเชิงปฏิบัติ

(Practical judgment) 

ความเขาใจถองแท 

(Enlightenment) 

สังคม (Social) 

คิด คิด 

คิด 

เหตุการณ (Even) 

พราซิส 

(Praxis) 

แนวคิดจากการเขาใจ

อยางถองแท  

(Enlightenment Idea) 

สะทอน(Reflection)

เหตุการณ 

(Even) 
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ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเชิงวิพากษคร้ังน้ีแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงที่หน่ึงเปนชวงของการสราง
ทฤษฎีบท ตามแนวคิดของกรันดี (Grudy. 1988) ซึ่งประกอบไปได 3 ขั้นตอน ไดแก การพัฒนา
ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical Theorems) การสราฃความรูที่ชัดเจนรวมกัน 
(Enlightenment) และการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The Organization of Action) หลังจากผานชวงการ
สรางทฤษฎีบทมาแลวก็เขาสูชวงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยอาศัยแนวคิดของ เคมมิส และแม็คแทก
การต ซึ่งประกอบดวย  4 ขั้นตอน (Kemmis; & McTaggart. 1988) ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต และการสะทอนผล ซึ่งผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชกับการศึกษาครั้งน้ี โดยบทบาทผูวิจัยจะ
เปนผูปรับ (Moderator) ใหเปนไปตามเงื่อนไขหรือจุดมุงหมายหลักของการพัฒนา เพ่ือทําความ
เขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน สรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน และเพื่อสังเคราะหรูปแบบ
การทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ดังกรอบแนวคิดการวิจัยที่จะได
นําเสนอในหัวขอตอไป 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ เปนแนวทางใน
การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
โดยผูวิจัยไดแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด
เพ่ือใหงายตอการทําความเขาใจ ดังน้ี 
 1. ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ในระยะน้ี ผูวิจัยจะไดดําเนินการโดย
การศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เ ก่ียวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ         
ทีมสุขภาพชุมชน แนวคิดทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาที่เก่ียวของ และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทางในการลงพื้นที่เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ที่ทําการวิจัย 
และเปนแนวทางในการดําเนินกระบวนการวิจัยในแตละขั้นตอน แตผูวิจัยจะไมนําแนวคิดทฤษฎีนี้มา
จํากัดกรอบความคิดจนละเลยสถานการณในบริบทของพื้นที่ และความคิดของผูรวมวิจัย จากน้ัน
ผูวิจัยจะไดลงพ้ืนที่วิจัยเพ่ือทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงในชุมชน สังเกตกิจกรรมที่เก่ียวของ และประเมินความตองการจําเปนในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง ตลอดจนการเตรียมความพรอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนลงมือ
ปฏิบัติในขั้นดําเนินการวิจัย โดยการจัดอบรมทักษะการเปน Facilitator ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่จะเปนผูนําในการดําเนินการวิจัย และจัดอบรมทักษะการเก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองมือ Storytelling 
และ Dialogue แกเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถดําเนินการเก็บ
ขอมูลในขณะที่ทําการวิจัยได  
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 ทั้งน้ีในระยะกอนดําเนินการวิจัยน้ีมีผูรวมวิจัยหลากหลายกลุมที่มีความแตกตางกันทั้ง
ระดับเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับ อสม. ระดับผูดูแลในครอบครัว และระดับตัวผูสูงอายุเองจะ ดังน้ัน
ในการดําเนินกิจกรรมกับบุคคลท่ีมีความหลากหลายนี้ผูวิจัยจะไดแบงการดําเนินการออกเปนทั้ง
กลุมยอยที่สอดคลองกับตามคุณลักษณะของผูเขารวมและมีการรวมกลุมในบางกิจกรรมเพ่ือใหแตละ
กลุมสามารถแสดงความคิดเห็นและศักยภาพไดอยางเต็มที่ทั้งในขณะที่อยูในกลุมยอยและกลุมรวม 
 2. ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะดําเนินการวิจัยโดย
แบงเปน 2 ชวงคือชวงการสรางทฤษฎีบท 1 เพ่ือสรางความหมายของทีมสุขภาพในชุมชนและแนว
ทางการปฏิบัติรวมกันในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน ในขั้นนี้ประกอบดวย 3 
ขั้นตอน คือ การสรางทฤษฎีเชิงวิพากษ การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน และการจัดรวบรวมวิธี
ปฏิบัติ จากน้ันเขาสูชวงที่ 2 คือชวงวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยไดมีการวางแผน (Plan) และลงมือ
ปฏิบัติเพ่ือจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง แลวสังเกต ประเมินผลจากกิจกรรม 
(Action & Observe) ตลอดจนเง่ือนไข ปญหาอุปสรรคตางๆ ที่เก่ียวของ จากน้ันจึงเขาสูขั้นตอนการ
สะทอนผลหลังการปฏิบัติ (Reflect) โดยการสะทอนผลระดับบุคคล และสะทอนผลระดับกลุมของผู
รวมวิจัยรวมกัน จากน้ันผูรวมวิจัยรวมกันวิพากษระดมความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ไดลงมือปฏิบัติกันมา เพ่ือนํามาสูการสรางทฤษฎีบทที่ 2 แลว
นําไปวางแผนรวมกัน ลงมือปฏิบัติรวมกัน และสะทอนผลการปฏิบัติรวมกันอีกคร้ัง อันจะนําไปสูการ
สรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนตอไป ทั้งน้ี
ในระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษนี้ผูวิจัยจะเดินเนินการในพื้นที่ 2 วงรอบการวิจัย 
 หลังจากน้ันผูวิจัยและผูรวมวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
แลว มีการประเมินผลและปรับปรุงกิจกรรม รวมทั้งมีการวัดพฤติกรรมการจัดการเรียนรูและ
พฤติกรรมการเรียนรูของผูเขารวมกิจกรรมแลว ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะมีการจัดกิจกรรมระดมความ
คิดเห็นเพ่ือทําการสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชน จากน้ันผูวิจัยจะถอนตัวออกจากสนามวิจัยและใหทางพ้ืนที่ไดดําเนินการดวยตนเอง 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน
สงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ผูวิจัยขอนําเสนอวิธีการดําเนินการวิจัย
เก่ียวกับพ้ืนที่การทําวิจัย ผูรวมวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล การ
วิเคราะหขอมูล การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล จรรยาบรรณในการวิจัย และการพิทักษ
สิทธิผูใหขอมูล ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 1. พ้ืนที่วิจัย 
 2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 3. ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. การวิเคราะหขอมูล 
 6. การตรวจสอบความนาเชือ่ถือของขอมูล 
 7. จรรยาบรรณในการวิจัย 
 8. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
1.พื้นที่วิจัย 
 พ้ืนที่วิจัยในการศึกษาครั้งน้ีคือจังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทราโดย 2 พ้ืนที่นี้เปน
จังหวัดในเขตสุขภาพของพื้นที่เขตภาคกลางในการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ
ที่ 4 และ 6 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 4 และ 6 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในแตละ
เขตไวดังน้ี 
 1) จั งหวั ด ใน เขตสุภ าพที่  4 มีทั้ งหมด  8 จั งหวั ด  ได แก  นนทบุ รี  ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา อางทอง ลพบุรี สิงหบุรี สระบุรี และนครนายก  
 3) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีทั้งหมด 8 จังหวัด ไดแก จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด 
ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว และสมุทรปราการ 
 จากพ้ืนที่เขตสุขภาพดังกลาว ผูวิจัยเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา โดยใชการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ดังน้ี 1) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ไดแก จังหวัดนครนายก โดยมีพ้ืนที่หลัก
ในการทําวิจัยคือ ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 2) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6
ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีพ้ืนที่หลักในการทําวิจัย คือตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ทั้งนี้ในระยะดําเนินการวิจัยปฏะบัติการเชิงวิพากษนี้ผูวิจัย ดําเนินการในทั้ง 2 พ้ืนที่ 
จํานวน2วงรอบการวิจัย จากน้ันจึงถอนตัวออกจากพ้ืนที่วิจัยและใหทางพ้ืนที่ไดดําเนินการดวย
ตนเอง 
 เกณฑในการคัดเลือกพื้นที่วิจัย 
  สําหรับเกณฑในการคัดเลือกเขตสุขภาพ ผูวิจัยไดทําการสืบคนขอมูลและสํารวจพ้ืนที่
ตางๆ โดยพิจารณาจาก 3 สวนคือ ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในพื้นที่ การทํางานของทีมสุขภาพ
ในพ้ืนที่ และความตองการของบุคลากรในพื้นที่พบวา ระบบสุขภาพของพื้นที่ในเขตภาคกลางยังมี
ปญหามากทั้ง 3 สวน และมากกวาภาคอ่ืนๆ ทั้งปญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่พบเปน
สวนใหญรวมถึงลักษณะของผูสูงอายุที่เส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ประสิทธิภาพการทํางานของ
ทีมสุขภาพที่ยังไมชัดเจนรวมถึงระบบการดูแลและบริการสุขภาพประชาชน ตลอดจนการตอบรับ
จากบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดที่วามีความตองการพัฒนางานผูสูงอายุในมิติของการสงเสริม
สุขภาพจิต จึงเปนที่มาของพื้นที่เขตสุขภาพ และจังหวัดในเขตสุขภาพดังกลาว 
 
2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 2.1 ผูรวมวิจัย 
  ผูเขารวมวิจัยในครั้งน้ีคือ ผูที่มีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน ซึ่งไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
กับกลุมบุคคลที่เก่ียวของในสวนตางๆ จํานวน 4 กลุมไดแก  
   1) เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  
พ้ืนที่ละ4คน 
   2) อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พ้ืนที่ละ 11 คน 

   3) ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
พ้ืนที่ละ 9 คน  
   4) ผูสูงอายุกลุมเส่ียง พ้ืนที่ละ11คน 

 สําหรับเกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 1-3 มีดังน้ี 
   1) เปนผูที่มีความสมัครใจและเต็มใจที่จะเขารวมวิจัย 
   2) สามารถเสียสละเวลารวมวิจัยไดตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
   3) มีความมุงม่ันที่จะทํางานเพ่ือชุมชนและดูแลสุขภาพผูอายุ 
   4) มีประสบการณในการทํางานหรือดูแลผูสูงอายุอยางนอย 1 ป 
 สวนเกณฑในการคัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียง คือ เปนผูสูงอายุที่ที่มีแนวโนมที่จะไมสามารถ
รับมือกับความเครียดในชีวิตได ไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถชวยเหลือ
สังคมได เชน ผูที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกาย เปนโรคเรื้อรัง มีภาวะความเครียดในชีวิต อาศัยอยู
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ในสภาพแวดลอมที่เปนมลพิษ ไมปลอดภัย มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมดี ขาดการดูแลเอา
ใจใสจากคนใกลชิด เปนตน  แตทั้งน้ีตองมีความยินดีและสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ 
 
 2.2 ผูใหขอมูล(ผูมีสวนไดสวนเสีย) 
  ผูสูงอายุในพื้นที่วิจัย อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และอยูในกลุมเส่ียงที่จะมีปญหาสุขภาพจิต 
พ้ืนที่ละ 11คน รวม 22 คน 
 
3. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
แบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี 
 3.1 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
  การศึกษาในระยะแรกเปนการสืบคนขอมูลเบื้องตนจากการลงพ้ืนที่วิจัยเพื่อทําความ
เขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน ตลอดจนการเตรียม
ความพรอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนลงมือปฏิบัติในขั้นดําเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนตางๆ 
ดังน้ี 
    3.1.1  การสํารวจพ้ืนที่การทําวิจัย ขั้นตอนนี้เปนการสรางความคุนเคยกับสนามวิจัย 
ศึกษาพ้ืนที่วิจัยและผูเขารวมวิจัย โดยเริ่มจากการคัดเลือกพ้ืนที่วิจัย การติดตอประสานงานกับผูนํา
ชุมชน และการเขาไปสํารวจพ้ืนที่วิจัย โดยทําการเก็บขอมูลแยกในแตละพื้นที่ที่ดําเนินการวิจัย คือ
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ไดแก จังหวัดนครนายก โดยมีพ้ืนที่หลักในการทําวิจัยคือ ตําบลหนอง
แสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา โดย
มีพ้ืนที่หลักในการทําวิจัย คือ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ง
ประกอบดวย 
           1) การสรางความคุนเคยกับพ้ืนที่วิจัย โดยการแนะนําตัวกับผูนําชุมชน 
พูดคุยกับประชาชนในพื้นที่ ตลอดจนพูดคุยและสัมภาษณกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยทั้งเจาหนาที่
สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
เก่ียวกับสถานการณผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในแตละ
พ้ืนที่ที่ดําเนินการอยู เพ่ือทําใหทราบแนวคิดพ้ืนฐานและบริบทของชุมชนที่เก่ียวกับผูสูงอายุ 
           2) การสังเกตการจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ในชุมชน เพ่ือศึกษาขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม รูปแบบ และกิจกรรมที่ใชในการดูแลผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงในชุมชนเพ่ือเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
           3) การประเมินความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เส่ียง โดยการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน เก่ียวกับความตองการดานตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุ 
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      3.1.2 อบรมทีมผูเขารวมวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรูที่จําเปนในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงขั้นตอนนี้เปนการอบรมในระยะกอนเร่ิมการวิจัยตามความตองการของ
บุคลากรในพื้นที่ที่เก่ียวของ เพ่ือใหบุคลากรมีความรูพ้ืนฐานในการสะทอนกิจกรรม การจัดการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในการปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งในขั้นตอนน้ีผูวิจัยจะไดดําเนินการจัด
อบรมทีมผูเขารวมวิจัยทั้ง 3 พ้ืนที่รวมกัน โดยผูวิจัยจะจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกเจาหนาที่
สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
ในการสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ แนวทางการประยุกตใชทุน
ทางสังคม และบริบทของชุมชนในการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
      3.1.3 อบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข เก่ียวกับทักษะการเปน Facilitator เพ่ือให
สามารถดําเนินการวิจัยในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และอบรมทักษะการเก็บขอมูลโดยใช
เคร่ืองมือ Storytelling แกเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถ
ดําเนินการวิจัยและใชเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลไดซึ่งในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะไดดําเนินการจัดอบรมทีม
ผูเขารวมวิจัยทั้ง 2พ้ืนที่รวมกัน 1 ครั้ง ในองคความรูและทักษะท่ีจําเปนในบทบาทของแตละกลุม
ตามการวิจัยครั้งน้ี 
 
 3.2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
  ในระยะนี้ แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ประกอบดวย 
  3.2.1 ขั้นตอนการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 
  เปนขั้นตอนการทําความเขาใจถึงแนวปฏิบัติและผลลัพธในอดีตที่ผานมาในสภาพจริง
และบริบทที่ผูรวมวิจัยเผชิญอยู เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยไดตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองไดกระทําและผลลัพธ
แหงการปฏิบัติที่เกิดขึ้น ตลอดจนนําไปเทียบเคียงกับแนวคิดหรือทฤษฎีที่ไดรับรูมา เปนขั้นตอนที่
ทุกคนจะไดรวมกันคิดวิพากษทั้งกับตนเองและกลุมผูรวมวิจัย เพ่ือปลดปลอยรวมวิจัยใหหลุดพน
จากปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงไปสูทางที่ดี ซึ่งจะนําไปสูการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน
สงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ตลอดจนศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ทํางานสงเสริมจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยในขั้นตอนของการสรางทฤษฎีบท
เชิงวิพากษนี้จะมีการปฏิบัติกิจกรรม 3กิจกรรม คือ 
   1) การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ เปนการสรางความหมายของทีมสุขภาพใน
ชุมชนและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุโดยใชแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเปนหลักในการมีสวนรวมของ
ผูเขารวมวิจัยตามแนวคิดของ กรันดี (Grundy. 1988) โดยเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูดูแล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในพื้นที่ จะไดสะทอนความคิดโดยเร่ิมจากการให
ความหมายของทีมสุขภาพชุมชนและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตามประสบการณและการรับรูของแตละคนวาใหความหมาย
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ของทีมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุอยางไร บุคคลเหลาน้ีมีความคิดเห็นตอการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางไร และเพราะเหตุใด กิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงมีจุดเดนและจุดดอยอยางไร เกิดประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงหรือไม 
สามารถทําใหผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นหรือไม ผลจากกิจกรรมนี้ผูเขารวมวิจัย
จะไดกรอบแนวคิดของการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หรือที่เรียกวา 
“ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ” ซึ่งในการเลือกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงน้ันผูวิจัยเลือกจากพื้นที่ที่มีผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงมากที่สุดมาเปนผูสะทอนความหมาย 
   2) การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน ขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะจัดกิจกรรมระดมความคิด
เก่ียวกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ไดจากการสรางทฤษฎีบทวิพากษ โดยมี
การสะทอนความคิดรวมกันของผูรวมวิจัย และสรางแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เส่ียงในชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารวมวิจัยนําทฤษฎีบทเชิงวิพากษมาตัดสินใจสรางเปน
ความรูที่ชัดเจนรวมกัน โดยใหทุกคนมีสวนรวมในการนําทฤษฎีบทเชิงวิพากษของตน กลาวคือ
ผูเขารวมวิจัยแตละคนจะเสนอทฤษฎีบทเชิงวิพากษของตนใหผูรวมวิจัยคนอ่ืนฟง ผูรวมวิจัยที่รับฟง
จะรวมกันแสดงความคิดเห็นโดยใชประสบการณของกลุมเปนเครื่องมือในการวิเคราะหวา ทฤษฎีบท
เชิงวิพากษที่แตละคนนําเสนอนั้นสอดคลองกับการปฏิบัติที่ผานมาของกลุมหรือไม และกลุมจะ
ชวยกันปรับจนทฤษฎีบทเชิงวิพากษสอดคลองกับกลุมจนไดความรูที่ชัดเจน นําไปสูการจัดรวบรวม
และสรางเปนวิธีปฏิบัติรวมกัน 
   3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ มีวิธีดําเนินการ 2 ขั้นตอนคือ  
     ขั้นตอนที่ 1การวางแนวทางการวิจัยรวมกัน ในขั้นตอนนี้ผูรวมวิจัยจะวาง
แนวทางการปฏิบัติรวมกันเกี่ยวกับกิจกรรมของกระบวนการวิจัยวาควรประกอบดวยกิจกรรม
อยางไรบาง มีขั้นตอนวิธีการอยางไร ใครควรเปนผูมีสวนเก่ียวของหรือรับผิดชอบบาง จะ
ประสานกันอยางไรบาง เชน การจัดทําแผนการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
การติดตามประเมินผลโครงการ/กิจกรรม ควรจะเปนอยางไร เปนตน  
     ขั้นตอนที่ 2 การนําแนวทางการจัดกิจกรรมมากําหนดเปนวิธีปฏิบัติรวมกัน 
ไดแก การกําหนดเปนรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โดยผูรวมวิจัยจะนํา
ความเขาใจอยางถองแทมากําหนดเปนแนวทางการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติไดจริง 
หรือที่เรียกวา “แนวทางการปฏิบัติรวมกัน” 
 
  3.2.2 ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ 
   การดําเนินการในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ประกอบดวย 
   1) การวางแผน (Plan) 
    ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการวางแนวทางหรือวางแผนตามทฤษฎีบทที่ได โดย
มีความสอดคลองกับความหมายของทีมสุขภาพในชุมชนและการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
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เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการสรางเครือขายความรวมมือใน
การวางแผนดําเนินการ โดยอาศัยเทคนิคการสนทนากลุมเปนแนวทางในการดําเนินการ  
   2) การปฏิบัติและการสังเกต (Action & Observe)  
    เปนขั้นตอนที่ผูรวมวิจัยเขาสูวงจรวิจัยปฏิบัติการ โดยผูเขารวมวิจัยแตละคนนํา
แนวการปฏิบัติรวมกันที่ประกอบดวยกิจกรรมมาเขียนเปนขั้นตอน วิธีการ และรูปแบบของกิจกรรม 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน จากนั้นผูเขารวมวิจัยจึงลงมือจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตามที่ออกแบบไว ระหวางการจัดกิจกรรมการเรียนรู ผูรวมวิจัยจะทําการสังเกต
เง่ือนไขตางๆ ที่เก่ียวของกับการจัดกิจกรรม ตลอดจนปญหา อุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการ
ปฏิบัติกิจกรรม วามีสถานการณหรือลักษณะอยางไร เพราะเหตุใด รวมทั้งการประเมินโดยใชแบบ
วัดพฤติกรรมการเรียนรูของผูเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และแบบวัด
พฤติกรรมการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุของผูเขารวมวิจัย 
   3) การสะทอนหลังการปฏิบัติ(Reflect) ในขั้นน้ีเปนการสะทอนในระดับบุคคลแมะ
ระดับกลุมของผูเขารวมวิจัย โดยผูเขารวมวิจัยจะสะทอนกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริมการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ตนเองไดลงมือปฏิบัติ เปนการสะทอนผลภายหลังจากการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง ลักษณะของคําถามที่ใชในการสะทอนจะเนนคําถามที่
เก่ียวกับความรูความเขาใจในแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เกณฑและวิธีการ
ประเมินกิจกรรม เชน กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงน้ันประสบความสําเร็จ
หรือไม อยางไร มีทรัพยากรอะไรบางที่สนับสนุนกิจกรรม ผูเขารวมกิจกรรมไดเรียนรูและบรรลุ
พฤติกรรมเปาหมายหรือไม อยางไร ผูเขารวมวิจัยตองเลือกกิจกรรมใหมหรือไม เพราะเหตุใด 
รวมถึงสะทอนความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการจัดกิจกรรมและกระบวนการวิจัย เชน 
ควรจะตองเพิ่มเติมหรือตัดขั้นตอน กิจกรรมใดบาง อยางไร แนวคิดหรือการปฏิบัติใดที่ตอง
เปลี่ยนแปลงปรับปรุงเพ่ือสรางทฤษฎีบทการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน ผูวิจัยทํา
การระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
โดยนําเสนอขอมูลจากการสัมภาษณผูเขารวมวิจัยแตละคน และมีกิจกรรมระดมความคิดเพ่ือทําการ
สะทอนความคิดและสรางแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารวมวิจัย
นําทฤษฎีบทเชิงวิพากษของตนมานําเสนอ และสรางเปนความเขาใจอยางถองแท โดยผูวิจัย
นําเสนอผลการระดมความคิดของผูเขารวมวิจัยเพื่อใชเปนขอมูลในกิจกรรม และจัดรวบรวมเปนวิธี
ปฏิบัติเพื่อนําไปสูการสรางทฤษฎีบท 2 และลงมือปฏิบัติและสังเกตตามแผนการดําเนินการ สะทอน
ผลภายหลังจากการปฏิบัติ ซึ่งจะทําใหไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง
ของทีมสุขภาพในชุมชน ที่มีรายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมที่เหมาะสมกับการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนที่สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง จึงจะส้ินสุดกระบวนการวิจัย 
 
  



 

 

ตาราง 2 ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 
 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
1. ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
1.1 การสํารวจพื้นที่การทําวิ จัย 
เพื่อทําความเขาใจสถานการณดาน
การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

- การสัมภาษณเชิงลึก
- แนวทางการสังเกตโดยใชเทคนิค
การบันทึกเหตุการณสําคัญ (Critical 
Indicate Technique) 

ผูสู งอายุในชุมชน  ,ทีมสุขภาพ
ชุมชนระดับตําบล และระดับชุมชน 

- เข า ใจบริบทของพื้นที่  และบริบทของ
ผูสูงอายุในชุมชน 
- เข า ใจสถานการณการทํางานส ง เสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน 
- เขาใจความตองการจําเปนในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

1.2 อบรมทีมผู เขารวมวิ จัยเพื่อ
พัฒนาองคความรูที่ จําเปนในการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ยง 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการการสราง
ความรู ค วาม เข า ใจ เกี่ ย ว กับการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
แนวทางการประยุกตใชทุนทางสังคม 
แล ะบ ริ บทขอ งชุ ม ชน ใ นก า ร จั ด
กิจกรรม 
- ทักษะการเปน Facilitator 
- Storytelling 
- ทักษะการทาํสุนทรียสนทนา 
(Dialogue) 

- เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ 
ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข 
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
 

 

- ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ย รูจักแนวทางการประยุกตใชทุนทางสังคม 
และบริบทของชุมชนในการจัดกิจกรรม 
- สามารถ เปน Facilitator ได 
- สามารถดําเนินการวิ จัยโดยใช เทคนิค 
Storytelling ได 

2. ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
2.1 ขั้นตอนการสรางทฤษฎีบท  
1) การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ  
1.1) สรางทฤษฎีบทวิพากษ  - แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก

- เทคนิค Storytelling 
-สุนทรียสนทนา (Dialogue) 

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 

- ไดความหมายของสุขภาพจิต กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิต และความหมายของผูที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิต ในมุมมอง
ระดับบุคคล 
- ไดเครือขายในการสรางกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน 

1.2) สรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน 
โดยการระดมสมองเพื่อหาขอสรุป
จากการสรางทฤษฎีบทวิพากษ 

- สุนทรียสนทนา (Dialogue) - เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

- ไดความหมายของสุขภาพจิต กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิต และความหมายของผูที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิต ในระดับ
กลุม 
 

1.3) การจัดรวบรวมวธิีปฏบิัต ิ -สุนทรียสนทนา (Dialogue) - เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก 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
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน  

ตาราง 2 (ตอ) 



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 

2.2 ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
1) การวางแผน (Plan) - สุนทรียสนทนา (Dialogue) - เจาหนาที่สาธารณสุข

- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
-ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 
 

- แผนงาน ขั้นตอน วิธีปฏิบัติ และบทบาท
หนาที่ของผูวิจัย และผูรวมวิจัย 

2) การปฏิบัตแิละการสังเกต 
(Action & Observe) 

- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูอายุ
กลุมเสี่ยง 
- แนวทางการสงัเกต 
- แบบวัดพฤติกรรมการเรียนรูของ
ผูเขารวมกิจกรรมการสงเสริม

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

- ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
และผูสูงอายุเขาใจกิจกรรมและเครือขายทาง
สังคม 
- ไดเ งื่อนไขตางๆ ที่ เ กี่ยวของกับการจัด
กิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมที่วางไว 

ตาราง 2 (ตอ) 



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
สุขภาพจิตผูสงูอายุ
- แบบวัดพฤติกรรมการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุของ
ผูเขารวมวิจัย 

ในชุมชน
- ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

ตลอดจนปญหา อุปสรรคตางๆ  ที่ เกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติกิจกรรม วามีสถานการณ
หรือลักษณะอยางไร เพราะเหตุใด 
- ไดผลการเรียนรูจากกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
- ไดผลการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของผูเขารวมวิจัย 

3) การสะทอนหลังการปฏิบัต ิ - การสัมภาษณเชิงลึก
- เทคนิค Storytelling 
- สุนทรียสนทนา (Dialogue) 

- เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ 
ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข 
- อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 
- ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

- ผลการจัดกิจกรรม ปญหา อุปสรรค และ
แนวทางการปรับปรุงกิจกรรม ในการจัด
กิจกรรมวงรอบตอไป 
 

2. ระยะหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชงิวพิากษ กระบวนการวิจัย  (1 เดือน)
3.1 จัดประชุมเพื่อระดมความ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการทํางาน
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

- การประชุมเพื่อระดมความคิดเห็น - เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ 
ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข 

- ไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน 
- ไดเครือขายการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต

ตาราง 2 (ตอ) 



 

 

ขั้นตอน เครื่องมือ ผูรวมวิจัย ผลการวิเคราะห
ของทีมสุขภาพในชุมชน - อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) 
- ครอบครัวของผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน 

ผูสูงอายุของทีมสุขภาพในชุมชน ในระดับ
ภาครัฐและแกนนําชุมชน 

 

ตาราง 2 (ตอ) 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการดังนี้ 
  1) การศึกษาเอกสาร (Documentation) โดยศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ การ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
เพ่ือสังเคราะหเปนขั้นตอนและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  2) การสังเกต (Observation) ผูวิจัยใชการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การ
สังเกตกระทําเปน3 ระยะ ไดแก 
  2.1) การสังเกตกอนดําเนินการวิจัยซ่ึงเปนการสังเกตสภาพและบริบทกอนการทําวิจัย 
โดยส่ิงที่สังเกตไดแก สถานการณของผูสูงอายุในชุมชน สภาพแวดลอมเก่ียวกับผูสูงอายุ การดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุ เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานที่ใชเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายหลังการวิจัย  
   2.2) สังเกตระหวางการทําวิจัย ไดแก การที่ผูวิจัยเขาไปสังเกตกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ และการเขารวมกิจกรรม  
   2.3) การสังเกตหลังสิ้นสุดการวิจัย เปนการสังเกตกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ เพ่ือตรวจสอบขอมูล หลักฐานการวิจัยใหสมบูรณและชัดเจนยิ่งขึ้น 
  3) การระดมสมอง (Brainstorming) เปนการประชุมเพ่ือขอความคิดเห็นจากผูเขารวม
วิจัยทั้งสองพื้นที่พรอมกันเพื่อสะทอนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชนโดยมีประเด็น
เก่ียวกับส่ิงที่ชอบและไมชอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือนําขอมูลที่ไดมาเปนสวนหนึ่งในการ
ปฏิบัติการเชิงวิพากษของผูเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยจัดระดมสมองทั้งหมด 3คร้ัง คือ กอนการวิจัย
วงรอบท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจสถานการณดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชน และจัดนัดพบระดมสมองอีก 2ครั้งคือ หลังการวิจัยวงรอบที่ 1และ 2เพ่ือสะทอน
ผลการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และขอเสนอแนะตอกิจกรรมการเรียนรู ตลอดจน
สรางความรูที่ชัดเจนรวมกันเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และรวมวางแนว
ทางการจัดกิจกรรมจํานวน 3 คร้ัง ไดแก กอนการวิจัยวงรอบที่ 1, 2 ซึ่งเปนกิจกรรมการสรางความรู
ที่ชัดเจนรวมกันและการรวบรวมวิธีปฏิบัติ และหลังจากสิ้นสุดการวิจัยวงรอบที่ 3 เพ่ือรวมกัน
กําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
  4) การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) เปนการสัมภาษณเก่ียวกับสถานการณ
ดานการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน สภาพปญหาและความตองการของผูมีสวนรวม
ในการวิจัยในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยมีแนวทางการสัมภาษณที่ผูสรางขึ้น
เปนประเด็นคราวๆ 
  5) สุนทรียสนทนา (Dialogue)เพ่ือคนหารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ของทีมสุขภาพในชุมชนของพ้ืนที่ภาคกลาง จากผูแทนผูรวมวิจัยในจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพ  
ทั้ง 2 เขต 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกแนวทางการสังเกต 
แบบบันทึกเรื่องเลาแบบมีโครงสราง และแนวคําถามการสนทนากลุม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
  1) แบบสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูเขารวมวิจัย ประกอบดวยประเด็นเก่ียวกับความคิด
ที่มีตอการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ การใหความหมาย หรือแนวคิดที่มีตอการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง รวมถึงการปฏิบัติและความสัมพันธของบุคคลท่ีมีตอการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  2) แนวทางการสังเกต ประกอบดวย การสังเกตฉากและบุคคล พฤติกรรม แบบแผน
พฤติกรรม ความสัมพันธ และการมีสวนรวม  
  3) แนวคําถามการทําสุนทรียสนทนา (Dialogue)ประกอบดวยแนวคําถามเพื่อกระตุน
ใหเกิดการสนทนาแลกเปลี่ยนกันอยางอิสระในกิจกรรมการวิจัยในขั้นตอนตางๆ 
  4) แบบบันทึกเรื่องเลาแบบมีโครงสราง (Story telling) เพ่ือเก็บเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้น
ระหวางดําเนินการงานของผูเขารวมกิจกรรมกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ซึ่งผูรวม
วิจัยไดรวมกันสรางขึ้น ซึ่งสามารถสะทอนถึงเรื่องราวการมีสุขภาพจิตที่ดีของผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
   
5. การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจะเริ่มกระทําไปพรอมกับกระบวนการเก็บขอมูล
และจะไมปลอยขอมูลกองทิ้งไว ทั้งน้ีเพ่ือเปนการปรับขอมูลดิบและลดทอนขอมูลไมใหมีมาก
จนเกินไป สําหรับการวิเคราะหขอมูลจะใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จากขอมูลดิบ
ที่ไดจากการสัมภาษณ โดยผานการวิเคราะหความหมายทางภาษาโดยตรงและวิเคราะหความหมาย
ทางความรูสึก (นิศา ชูโต.2545) เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการเรียนรูเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงในระยะตอไป ซึ่งมีขั้นตอนในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี (สธญ ภูคงและ ออมเดือน สด
มณี.2551) 
 5.1 จัดระบบขอมูล จากขอมูลที่เก็บมาจากภาคสนามน้ันมักจะไมอยูในรูปที่พรอมจะ
นําไปใชวิเคราะหตอไป ผูวิจัยไดนํามาจัดรูปใหเหมาะสมกอน โดยผูวิจัยทําการถอดขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณและทําการบันทึกขอมูลที่ไดมาเพ่ือจะไดนํามาสรางรหัสในขั้นตอนตอไป 
 5.2 สรางรหัสการแสดงขอมูลและเชื่อมโยงหาความสัมพันธของขอมูล โดยเริ่มจาก
การลงรหัสขอมูล ซึ่งหลังจากผูวิจัยถอดขอมูลที่เก็บรวบรวมมาซึ่งจะอยูในรูปของบทสัมภาษณ หรือ
รายละเอียดจากการบันทึกการสังเกตแลว จะใหรหัสกับขอความที่ปรากฏ ทั้งน้ีการใหรหัสดังกลาว
ขึ้นอยูกับความสามารถพิจารณาจากขอมูลที่เก็บรวบรวมมาได จากน้ันมีการจัดแสดงขอมูลในรูป
ตางๆ เชน การบรรยาย การอธิบาย ซึ่งจะชวยใหการวิเคราะหมีความเที่ยงตรงจากนั้นทําการ
เชื่อมโยงหาความสัมพันธของขอมูลโดยที่ผูวิจัยจะตองคนหาความสัมพันธระหวางขอมูลที่เก็บ
รวบรวมมาวามีความสัมพันธกันอยางไร เพ่ือใชอางอิงหรืออธิบายความตอไป 
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 5.3 แปลความ สรางขอสรุปและพิสูจนขอสรุป ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยทําการแปลความหมาย
ของขอมูลซ่ึงผูวิจัยตองเขาใจความหมายขอมูลเหลาน้ันเพ่ือใหขอมูลที่ผานการวิเคราะหในรูปแบบ
ตางๆ สามารถนําไปอธิบายหรือนําไปใชประโยชนอยางอ่ืนได โดยจากขอมูลทั้งหมดที่ไดทําการลง
รหัสไวแลวผูวิจัยจะนําขอมูลที่มีรหัสเดียวกันมาทําการวิเคราะห ตีความ และแปลความหมาย 
 ในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เปนการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของพฤติกรรมการเรียนรูของผูเขารวมกิจกรรมและพฤติกรรมการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของผูเขารวมวิจัย โดยนําเสนอเปนตาราง 
 
6. การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล 
 การศึกษาวิจัย ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ดังน้ี 
 6.1 การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตอง/
เชื่อถือไดของขอมูลดวยการตรวจสอบสามเสาในประเด็นดังนี้ 
  6.1.1 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 วิธี (Methodological Triangulation) 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลัก ใชวิธีการ
สังเกตรวมกับการสัมภาษณ เพ่ือคนหาคําตอบของประเด็นการวิจัย และเปนการตรวจสอบความ
เชื่อถือไดของขอมูล   
  6.1.2 แหลงขอมูลมากกวา 3 แหลง (Data Triangulation) การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลมากกวา 1 แหลง กลาวคือนอกจากทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อตอบ
โจทยการวิจัยจากผูเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยยังทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคคลที่เก่ียวของกับ
ผูเขารวมวิจัยเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง/เชื่อถือไดของขอมูลอีกดวย ไดแก ผูสูงอายุทั่วไปในชุมชน 
ผูนําชุมชน และชาวบานในชุมชน เปนตน 
  6.1.3 การสะทอนขอมูลกลับไปยังผูใหขอมูล (Member Check) ในขณะที่ผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลทั้งจากการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยจะไดทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเม่ือทํา
การพูดคุยไปไดระยะหน่ึงจะพักการสนทนาเพื่อทบทวนคําตอบที่ผูใหขอมูลไดตรวจสอบวา คําตอบ
ที่ผูวิจัยเขาใจนั้นถูกตองและสอดคลองกับที่ผูใหขอมูลตองการสื่อสารหรือไม หากพบวาไมถูกตองจะ
ไดทําความเขาใจใหถูกตองตรงกัน เพ่ือความนาเชื่อถือของขอมูลการวิจัย 
 6.2 ความไววางใจได (Dependability) ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยและอธิบายใหเห็นถึง
ขั้นตอนการทําวิจัยอยางชัดเจน นําเสนอขอมูลครบถวนและครอบคลุมการทําในทุกกระบวนการใน
การทําวิจัย โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ ตาม
แนวคิดของตามแนวคิดของกรันดี (Grudy. 1988) และแนวคิดของ เคมมิสและแม็คแทกการต
(Kemmis; & McTaggart.1988) 
 
 
 



74 

 

7. จรรยาบรรณในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี แมเปนการศึกษาโดยการมีสวนรวมของผูวิจัยรวมทุกขั้นตอน ผูวิจัยไมได
ละเลยในประเด็นจรรยาบรรณในการทําวิจัย แตผูวิจัยตระหนักและใหความสําคัญกับการเคารพสิทธิ 
และความปลอดภัยของแหลงขอมูล หรือกลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังน้ี รวมถึงความถูกตอง
และความนาเชื่อถือของผลการวิจัย โดยผูวิจัยไดดําเนินการเพ่ือรักษาจรรยาบรรณ ดังน้ี 
 7.1 การเลือกหัวเรื่องการทําวิจัย ผูวิจัยเนนหัวเรื่องที่นาจะเปนประโยชนตอสังคมโดยรวม 
โดยหัวขอการศึกษาในครั้งน้ีเพ่ือเปนประโยชนที่จะนําไปสูการมีแนวทางหรือรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
 7.2 การออกแบบวิจัย เนนเรื่องความตองการและการไดรับความรวมมือจากผูวิจัยรวมใน
การวิจัยครั้งนี้เปนสําคัญ การรักษาความลับ ตลอดจนปองกันไมใหเกิดผลกระทบทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจตอผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลเปนสําคัญ 
  7.2.1 การขอความยินยอมและความรวมมือจากผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดขอความ
ยินยอมจากผูเขารวมวิจัย ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และครอบครัวของผูสูงอายุ สมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน และผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในการรวมมือดําเนินกิจกรรมวิจัย
และใหขอมูล และการแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยครั้งน้ี และการเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ 
ในการปกปดชื่อและลักษณะสวนตัว  
  7.2.2 ผานกระบวนการเพ่ือพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล กระบวนการของอนุญาตเพ่ือเขาเก็บ
ขอมูลในพื้นที่วิจัยอยางเปนทางการและเปนลายลักษณอักษร กอนที่จะอนุญาตใหทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลได  
  7.2.3 การปองกันผลกระทบตอผูใหขอมูล เปนการปองกันผลกระทบอันเนื่องมาจาก
การใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยของผูเก่ียวของ คํานึงถึงผลประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ 
โดยการออกแบบการเก็บขอมูลที่ยืดหยุน ตองทําความเขาใจวาการศึกษาอาจมีกระทบตอทางดาน
จิตใจของผูใหขอมูลเปนสําคัญ  
  7.2.4 การรักษาความลับ ผูวิจัยตองตระหนักถึงความเปนสวนตัว หรือความลับเฉพาะ
ของผูใหขอมูล รักษาความลับอยางดีที่สุด ใชนามสมมติแทนการเปดเผยชื่อจริง  
 7.3 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยจะไดตระหนักถึงความสมัครใจใน
การใหขอมูลและความสมัครใจในการเขรวมกิจกรรมวิจัย ซึ่งตองมาจากการยินยอมโดยความสมัคร
ใจเทาน้ัน ผูวิจัยจะคํานึงถึงความรูสึกของผูเขารวมวิจัยเปนสําคัญ ผูวิจัยจะหลีกเหลี่ยงคําพูดที่
เปรียบเทียบหรือวากลาว อันจะสงผลซ้ําเติมใหผูใหขอมูลเกิดความวิตกกังวล จะมีการแจง
วัตถุประสงคที่ชัดเจนในการศึกษาวิจัย  
 7.4 ขั้นตอนการจดบันทึกและการถอดเทปขอมูลสัมภาษณ ผูวิจัยคํานึงการเก็บรักษา
ความลับขอมูล เคารพผูใหขอมูลโดยไมใสสิ่งที่ไมใชคํากลาวของผูใหขอมูลในบทสัมภาษณจากการ
ถอดเทป  
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 7.5 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึงการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดลึกซ้ึง 
และความนาเชื่อถือของขอมูล โดยวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลอยางเหมาะสม  
 7.6 ขั้นการรายงานผล ผูวิจัยคํานึงการเปดเผยขอมูลที่ผานการตรวจสอบความนาเชื่อถือ 
และคํานึงถึงการนําเสนอเฉพาะขอมูลที่มิไดเปนความลับหรือเปนเรื่องที่จะทําใหผูอานทราบวาผูให
ขอมูลเปนครั้ง ทั้งน้ีผูวิจัยคํานึงถึงความถูกตอง และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใหขอมูลเปน
สําคัญ 
 

8. การพิทักษสิทธผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณในการดําเนะนงานวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
   1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวตอผูเขารวมวิจัย อธิบายวัตถุประสงคในการทํา
วิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยครั้งน้ี 
   2. ผูวิจัยชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจวาจะเขารวมหรือไมเขารวม
ในการวิจัยคร้ังนี้ หากไมพรอมหรือไมสะดวกในการใหขอมูล โดยไมมีผลกระทบใดๆตอผูเขารวม
วิจัยทั้งทางตรงและทางออม 
   3. ผูวิจัยชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึงการเก็บขอมูลที่ไดจะเปนความลับ จะนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวมและนําผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชประโยชนตามวัตถุประสงคการวิจัยเทาน้ัน 
   4. ระหวางการเก็บขอมูล หากกลุมตัวอยาง เกิดภาวะเครียดหรือเกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณผูวิจัยไดวางแผนชวยเหลือ โดยใหกลุมตัวอยางหยุดทันที พรอมทั้งใหการชวยเหลือแบบ
ประคับประคองจิตใจหรือใหคําปรึกษา จนกระท่ังผูเขารวมวิจัยตัดสินใจที่จะดําเนินการวิจัยตอไป 
   5. ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตทําการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรม
สถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒสําหรับโครงการวิจัยที่ทําใน
มนุษยไดรับพิจารณาและออกใบอนุญาตเปนหนังสือรับรองเลขที่ SWUEC/E-162/2559 เรื่อง การ
สรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน:การ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน และเพ่ือสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน ไดดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษที่
มีจุดเดนในเรื่องการสรางการมีสวนรวมของทีมสุขภาพและกลุมผูที่เก่ียวของ โดยผูรวมวิจัยในครั้งน้ี 
ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก กลุมเจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ กลุมอาสาสมัคร กลุมครอบครัวของ
ผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยง ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาในภาคสนามเปนระยะเวลา
ทั้งส้ิน 7 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2559 - เดือนพฤษภาคม 2560) ผลการศึกษาในสวนนี้ได
แบงการนําเสนอออกเปน 3 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูรวมวิจัยและบริบทของพื้นที่วิจัย 
 สวนที่ 2 การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของ
ทีมสุขภาพในชุมชน 
  2.1 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
   2.1.1 สถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน 
   2.1.2 ความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน 
   2.1.3 การเตรียมความพรอมใหแกผูมีสวนรวมวิจัย 
  2.2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ  
   2.2.1 วงรอบที่ 1ประกอบดวย 
    1) ขั้นการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1 
    2) ขั้นการวิจัยปฏิบัติการ 
     ก) การวางแผนของวงรอบที่ 1 
     ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 1 
     ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 1 
   2.2.1 วงรอบที่ 2ประกอบดวย 
    1) ขั้นการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 
    2) ขั้นการวิจัยปฏิบัติการ 
     ก) การวางแผนของวงรอบที่ 2 
     ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 2  
     ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 2 
 สวนที่ 3 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีม
สุขภาพในชุมชน 
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สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูรวมวิจัยและบริบทของพื้นที่วิจัย 
 1.1 ลักษณะทั่วไปของผูรวมวิจัย 
  ผูเขารวมวิจัยในครั้งน้ีทั้ง 2 พ้ืนที่ ไดแก ชุมชนบานหนองหัวลิงใน ตําบลหนองแสง 
อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก และชุมชนบานโพงอากาศ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทราเปนผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนผูที่สมัครใจที่จะเขารวมการ
วิจัยและรวมปฏิบัติการวิจัยไดตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยสามารถแบงผูรวม
วิจัยออก จํานวน 4 กลุม ไดแก1) เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข2) อาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ 3) ครอบครัวของผูสูงอายุ 
ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 4) ผูสูงอายุกลุมเส่ียง   
  1.1.1จังหวัดนครนายก 
   ผูรวมวิจัยในพ้ืนที่ชุมชนบานหนองหัวลิงใน ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี 
จังหวัดนครนายกประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 4 คน ไดแก นางรุงนภา บุญเขียนนาง
วัฒนา ทรัพยสํารวยน.ส.สิรินาถ ขาวบลและน.ส.ศรีสุรางค ดวงประเสริฐ นอกจากนี้ยังมีผูรวมวิจัย
กลุมที่ 2 ที่เปนอาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  กลุมที่ 3 ไดแก ครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนและกลุมสุดทายคือ ผูสูงอายุกลุมเส่ียงซึ่ง
ปรากฏตามตารางแสดงความความสัมพันธ ดังตอไปน้ี 
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ตาราง 3 สรุปขอมูลสําคัญของผูรวมวิจัยแตละรายของจังหวัดนครนายก    
 
ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
1 นางนพพร  เกษาชาติ(อสม.) 

นางแดง  ดาอาษา (คคผส) 
นางละมอน  กาปาน (คคผส) 

นางบุญรุงมงคลยง อยูคนเดียว, ติดบาน ไมคอยสนใจตนเอง ดื่มสุรา เหงา 
นางหนูพุทธสะอาด DM, HT ,พิการ,ติดบาน,  

ตามองไมเห็น 
เครียด ซึมเศรา 

นายกิจสินคํากอง HT,ติดเตียง,ติดเตียง เหงา (ลูกๆ มาดู อาทิตยละ 1 ครั้ง) 
2 นางจามรี  ดีกลา (อสม.) 

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

นางสมบูรณ คนนิ่ม HT ,ติดเตียง, Bed sore นิ่งเงียบ ไมคอยพูด 
นางคําพอง ขําโคกกวด HT,ติดเตียง เหงา กังวลวาตนเองเปนภาระ 

กังวลวาตองทําใหคนอื่นเดือดรอน 
นายชนกมงคลยง HT, พิการ, ติดสังคม อยูคนเดียว มีพี่ชายดูแลอยูหางๆ 

เครียดกับสุขภาพและภาระคนอื่น 
3 นางนวลจันทร กรานบุญ (อสม.) 

 
นางดวงตา  หัสสา HT ,ติดบาน เหงาอยูลําพังวิตกกังวล 
นางแลบ แชมชอย HT, Stoke, ติดบาน เหงา 
นางจรูญ ตรีชนานนท HT,Stoke ,ติดบาน หงุดหงิด 

4 นางพเยาว  อาจเลิศ (อสม.) 
 

นางสมคิด จันทรใด ติดสังคม อยูกับลูกชายและหลานแตไมไดรับการดูแลเทาที่ควร 
นางจําเนียร ขันกสิกรรม HT,ลมชัก,ติดสังคม กังวลกับครอบครัว  

เครียดสามีดื่มเหลาทุกวันและมักทะเลาะกัน 
นางจําเนียร ทับทิม HT,ติดสังคม มีปญหาครอบครัว มีความกังวล 

5 นางฉลวย  มั่งคั่ง (อสม.) 
นางจิตร ประสาน(คคผส) 
น.ส.สมพร  ซอตรา(คคผส) 

นางทองลิ้ม  ซอตรง TB กระดูก , ติดเตียง ภาวะโรค กังวลเรื่องโรค 
นางดวง มั่งคั่ง HT ,ติดเตียง เหงา อยูกันสองคนแมลูก 
นางทองอินทร มั่งคั่ง DM,HT, ติดบาน กังวลเรื่องโรค 
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
6 นายสําเภา  ชูพงษ  (อสม.) 

 
นายสละ  มั่งคั่ง HT , ติดบาน เหงา 
นางสมร  สังขะมณี ติดสังคม เหงาอยูคนเดียวกังวลเรื่องโรค 
นางเสริญ  เนินใหม ไขมันสูง + ติดบาน เหงา แตมีหลานดูแล 

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

นางยนต  บุญกลอม HT อยูคนเดียว,ติดบาน เหงา และมีโรคประจําตัว 
นางบุญมา  ซื่อตรง แผลเรื้อรัง + ติดบาน วิตกกังวล 
นางจําเรียง  มั่งคั่ง อยูคนเดียว + ติดบาน เหงา ไมคอยมีใครเขาไปดูแล 

8 นางคํารณ  ละครางค (อสม.) 
นางรุงแสง อุนมาก(คคผส) 
 

นายวิเชียร  จวนสาง พิการ  ,ติดเตียง ทอแท เบื่อหนายตัวเอง ถูกตัดขา 
นส .คํา  บุญเขียน  DM,HT  เสี่ยงซึมเศราอยูคนเดียว 
นางแดง  รุนประพันธ CA กังวล เปนหวงลูกและโรคของตัวเอง 

9 นางจําเริญ  เคียนงาม (อสม.) 
 

รต .สมพร  บุญอราม  HT, CA คนดูแลเครียด ถูกบน ทําใหคนไขเครียด 
นายถวิล    ดําดี HT, CA ซึมเศรา 
นางคอนจันทวงษ - มีความวิตกกังวลกับชีวิต อยูกับลูกสาวที่มีความกังวล 

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

นายสังวาลย  บุญสวัสดิ์ DM, HT เหงา อยูคนเดียว 
นายจรัส  กัณหา DM, HT เหงา ดูแลตัวเองไดนอย 
นางเปรี้ยวโกศลจิตร - เหงา อยูคนเดียว 

11 นายจลี  กลิ่นมะลิ(อสม.) นางสมใจ  จันทสุข HT หงุดหงิด 
 นายปองสุข จันทสุข (คคผส) นางเจริญ  เปากัณหา HTอยูคนเดียว เครียดเหงา 

12 นางสมัย  แขรัมย (ผดล.) 
นายถวิล  บุญนาม(คคผส.) 
น.ส.ริน รวงรินไหล(คคผส.) 

นายเทียม  บุญนาม - ทอแท ไมคอยไดรับการดูแลจากครอบครัว 
นางจุรีรวงรินไหล พิการติดเตียง ทอแท เหงา 
นายสวัสดิ์  มั่งคั่ง HT เหงา กังวลเรื่องสุขภาพ 

13 นางเพ็ญศรี  ศิริโภชน (อสม.) นางพันที  นาบุญ HT ครอบครัวมีปญหาดานการเงิน 
นางเปรี้ยว  มั่งคั่ง DM, เบาหวาน อยูบานคนเดียว เหงา 

ตาราง 3 (ตอ)  
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
นางพรรณทิพย  แสงศศิธร HT  อยูบานคนเดียว เหงา 

14 นางเดือนเพ็ญ จําลอง (ผดล.) 
 

นายบัว  จันทรงาม HT ไมถูกกับภรรยา ขาดยา ไมสนใจสิ่งแวดลอม 
นางปาย  สุขเจริญ HT อยูคนเดียว  
นางบุญสง  เพ็งสมุทร HT,ไตวายเรื้อรัง อยูคนเดียว กังวลกับความเจ็บปวย 

15 นางลัคณา  มีไทยสงค (ผดล.) 
นางมิ่ง วงศรจิต (คคผส) 

นางวิไล  บุญเคลิ้ม HT,ไตวายเรื้อรัง กังวลกับสุขภาพ และการดูแลตนเอง 
นางสวัสดิ์  บุญขันธ ติดเตียง มีสามีดูแลแตลูกไมสนใจ 

16 นางจรีย  กลิ่นมะลิ (ผดล.) นางสมเลย ตะเภาทอง HT   
17 นายธีระศักดิ์  แสวงทรัพย 

นางมล แชมชื่น(คคผส) 
นายสมนึก  พาณิชยกิจสมบัติ HT, CVA ครอบครัวมีปญหา 

18 นางละมอน ยุบลเพ็ชร  (ผดล.) นางสวงแจมศรี ชวยเหลือตัวเองไมได  เหงา ซึมอยูคนเดียว 
19 นางศิริมา  ดาอาษา (ผดล.) 

นางเพ็ญจันทร มงคลยิ่ง(คคผส) 
นายชนก มงคลยิ่ง HT พิการตัวเองไดบาง เครียด 

20 นาย จักร พันธ  สุ ท ธิ สั ง ข 
(ผดล.) 
นางสมพร แชมชื่น (คคผส) 

นายชื่น แชมชื่น มะเร็งปอด ชวยตัวเองไดบาง เครียด

หมายเหตุ  อาการทางกาย  
DM คือเบาหวาน 
C คือเบาหวาน และความดนั 
HT คือความดันโลหิตสูง 
TB คือวัณโรค 

CRF คือไตวายเรื้อรัง
CVA คือหลอดเลืดสมองอุดตัน 
Stoke คือหลอดเลือดในสมองแตก 
ผสคือผูสูงอายุ 

ตาราง 3 (ตอ)  
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  1.1.2 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
   ผูรวมวิจัยในพื้นที่ ชุมชนบานโพงอากาศ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางนํ้าเปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 4 คน ไดแก นางโสลัดดาศฤงชัย
ธวัชน.ส.จุฑามาศ อินทพันธน.ส.กัลยารัตน รอดแกวและนางสําราญ ศุภพิชนนอกจากนี้ยังมีผูรวม
วิจัยกลุมที่ 2 ที่เปนอาสาสมัคร ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  กลุมที่ 3 ไดแก ครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน และกลุมสุดทายคือ ผูสูงอายุกลุมเส่ียง  
ซึ่งปรากฏตามตารางแสดงความความสัมพันธ ดังตอไปน้ี 
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ตาราง 4 สรุปขอมูลสําคัญของผูรวมวิจัยแตละรายของจังหวัดฉะเชิงเทรา    
 
ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
1 นางศุภมาศ ปนเจริญ(อสม.) 

นางสะอิ้ง ภูอราม (คคผส) 
นางอเนก ฮารับบี (คคผส) 

นางไสว ภูอราม การเคลื่อนไหวลําบาก คุมความดันไมได 
ติดบาน 

นอนไมหลับบนเบื่อรองไห 

นางฉวี  มณีอินทร การเคลื่อนไหวลําบากคุมน้ําตาล/ความดันไมดีติด
บาน 

ทอแท เบื่อ นอนไมหลับ 

2 
 
 

นายฉลวยมณีอินทร(อสม.) 
นางมาลา  มณีอินทร (คคผส) 

นางจางมณีอินทร HTติดเตียง เบื่ออาหาร นอนไมหลับเครียด 
พระเกิน  นวลฉวี DM ถูกตัดขาติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

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

นายถวิล ตาดทรัพย  การเคลื่อนยายใชถัด ใสสายสวนปสสาวะ  
ติดสังคม 

บนเบื่อ นอนไมหลับ 

นายหลาย กําเนิดเรือง   ใสสายสวนปสสาวะออนเพลีย ติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เครียดกับอาการ 
4 นางบุญนํา ภูอราม (อสม.) 

 
นางวาด เมฆวิจิตร   เวียนศีรษะ ติดสังคม ออนเพลีย เบื่ออาหาร กังวลใจ 
นางเชา มวงคํา   ตามองไมคอยเห็น 

เดินไมไดติดบาน ติดบาน 
ทอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

5 
 

นางพนอ สวนมะพลับ(อสม.) 
น.ส.เฉลา พุมมาลา (คคผส) 

นางบรรทม พุมมาลา   HT/หอบ ติดสังคม นอนไมหลับ หงุดหงิด 
นางจิ๋ว สวนมะพลับ   DM/HT ติดสังคม นอนไมหลับ เบื่ออาหาร เปนกังวล 

6 นส.นุกูล ใหมเจริญ (อสม.) 
 

นางจําเนียร ใหมเจริญ   HT ติดสังคม บนสามีลูก พูดแตสิ่งที่ตนเองกังวล นอนไมหลับ 
นางบุญมา วงษวิจิตร   HT ติดสังคม ปวดศีรษะ ไมมีแรง 

7 นางสุดาพร นวลศรี (อสม.) นายธรรม  โนนดี HT ติดบาน นอนไมคอยหลับ  
นางบุญธรรม นวลฉวี DM 

 
หงุดหงิด 
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
8 นางวาสนา ภูอราม (อสม.) 

นางมาลา ภูอราม (คคผส) 
นายเนตร นวนสงา 
นายสม ภูอราม 

เคลื่อนไหวลําบาก HT 
หลอดเลือดสมองอุดตันพูดไมชัด 

นอนไมหลับ กังวลหงุดหงิด โมโหงายแยกตัว 

9 นางแสงจันทร บุญคําภา (อสม.) นางเตือนใจ อุนสิริ HTDM เบื่อ ทอแท 
10 นางโสภา  บุญเกิดมา(อสม.) 

นางอําพร พุกพูล (คคผส) 
นางสังเวียน บุญเกิดมา HTDM เบื่อ หงุดหงิด 

11 นางเฉลา อินทรประเสริฐ(อสม.) 
นางสาวจํารัส เมนเปลี่ยน 

นายวิชัย เมนเปลี่ยน กระดูกตนคอทับเสนประสาทออนแอ เบื่อ ไมอยากทําอะไร ไมมีความสุข 

 
12 

นางอําพร สรอยสุข(ผดล.) 
นางสํารวย  โควปองอาน 
(คคผส.) 

นายประนิม สุขสวัสดิ์   DM/ความดันติดเตียง ติดเตียง เบื่อ ทอแท ไมอยากอยู 
นายเสนห เกิดแกว   HTCVA ติดสังคม เบื่อ ทอ 

13 นางลําเจียก สงคเจริญ (ผดล.) 
นาง ติ๋วจันทโชติ (คคผส.)นาง
บุญเรืษน ศรีคชา (คคผส) 

นางหอม จันทโชติ   DM ติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เหงา 
นางสมัย ศรีคชา   DM ติดสังคม เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เหงา 

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

นางเชี้ยนเพ็ชรน้ํานอย   DMCVA เดินไมได ติดบาน  
อยูคนเดียว 

รองไห คิดถึงลูกที่จากไปไมลืม ซึมเศรา 

น.ส.บรรจง นพเก็ง   DM ติดบาน เบื่ออาหารนอนไมหลับ เหงา 
15 นางประทีป เชื้อหอม (ผดล.) 

นางประสระ ตรีสุวรรณ(คคผส)
นายบุญชู รอดเสียว (คคผส) 

นางสําราญ ตรีสุวรรณ  
  

DM กระดูกหลังเคลื่อน เดินไมได 
ติดบาน 

เบื่อทําอะไรไมได 

นายจะเรียง ใจทับทิม   HTCVADM ติดเตียง บนเบื่อ ไมอยากทําอะไร 
16 นางสอิ้ง ภูอราม (ผดล.) 

นายสุเทพ บําเพ็ญพินิจ(คคผส)
นางสายชล บรรจงลิขิต(คคผส) 

นายจรัญ ภูอราม   CVA ติดเตียง เดิมติดบาน ปจจุบันติดสังคม เบื่อหนายชีวิต 
นางลมัย เพ็ชรผุดผอง   HT/กระดูกหลังเคลื่อน 

ติดเตียง แผลกดทับ  
เบื่อชีวิต ทอแท 

17 นส.สุทิน เพ็ชรผุดผอง (ผดล.) นางชูศรี น้ําดอกไม   HT/ หงุดหงิด โมโหงาย เครียด 

ตาราง 4 (ตอ)  
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ที่ ชื่อผูรวมวิจัย ชื่อผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่ดูแล อาการทางกาย อาการทางจิต(กอนไดรับการดูแล) 
นางเจริญ ภูอราม (คคผส) 
นางมาลา กันกะเสน(คคผส) 

ติดเตียง พูดไมคอยได  

18 นางวงเดือน อึ่งแดง (ผดล.) นางปลีก ภูอราม   HT/ติดเตียง อยูคนเดียว  ทอแท ซึมเศรา เบื่อหนายชีวิต 
19 นายเรียบ  แตงทอง (ผดล.) นายรุง  แดงทอง HT ชวยตัวเองได เครียด 
20 นางอุดร นอนสงา (ผดล.) นางสังเวียน นอนสงา DM เบื่อ เหงา 

 
หมายเหตุ  อาการทางกาย  

DM คือ เบาหวาน 
HT คือ ความดันโลหิตสูง 
TB คือ วัณโรค 

CRF คือไตวายเรื้อรัง
CVA คือหลอดเลืดสมองอุดตัน 
Stoke คือหลอดเลือดในสมองแตก 
ผสคือผูสูงอายุ 

ตาราง 4 (ตอ)
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  จากตารางสรุปขอมูลสําคัญของผูรวมวิจัยแตละราย จะเห็นไดวา ผูรวมวิจัยสวนใหญมี
อาการทางกาย คือ ปญหาดานการเคลื่อนไหว ปญหาดานสายตา ปญหาดานสุขภาพ การเปนโรค
ความดันโลหิต โรคไต โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคเรื้อรังตางๆ นอกจากน้ีพบวามีอาการทางจิต 
ไดแก รูสึกเหงาโดดเด่ียว รูสึกทอแท ซึมเศรา จากการถูกปลอยใหอยูตามลําพัง, วิตกกังวลตอ
อนาคตและกังวลตอสุขภาพของตนเอง, มีปญหาความขัดแยงกับผูใกลชิด และหงุดหงิดงาย ซึ่ง
อาการตางๆ เหลาน้ีเปนตัวบงชี้ถึงการเปนกลุมเส่ียงผูมีปญหาสุขภาพจิต โดยสาเหตุตางๆ มาจาก
หลายองคประกอบ ดังเชน ดานสภาพแวดลอม พบวาผูสูงอายุที่รูสึกโดดเด่ียวและซึมเศรา มักอยู
ตามลําพัง, ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลตออนาคตของตนเอง มักไมปฉหาดานสุขภาพและปญหาดาน
การเงิน เปนตน ในสวนดานสภาพจิตใจ พบวาผูสูงอายุที่รูสึกหงุดหงิดงาย มีความเครียด มักอยูใน
ครอบครัวที่ความสัมพันธไมดี ทะเลาะกับคนใกลชิดสมํ่าเสมอ ซึ่งจะเห็นไดวาสภาพแวดลอมมี
ความสําคัญตอผูรวมวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาปจจัยดานสภาพแวดลอมในดานบริบทพ้ืนที่
ตอไป 
 1.2 บริบทของพ้ืนที่ 
  การศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินการวิจัยบนพื้นที่วิจัยจํานวน 2 จังหวัด ไดแก จังหวัด
นครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่ผานการคัดเลือกที่พิจารณาจาก 3 สวน ไดแก 1) มี
ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในพ้ืนที่จํานวนมาก 2) การทํางานของทีมสุขภาพในพ้ืนที่ที่ยังมี
ประสิทธิภาพไมชัดเจน และ 3) มีความตองการของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่วามีความตองการ
ในการพัฒนางานของผูสูงอายุในมิติของการสงเสริมสุขภาพจิต สามารถนําเสนอไดดังน้ี  

1) จังหวัดนครนายก 
  สภาพของภูมิศาสตร และการคมนาคม 
  บานหนองหัวลิงใน ตั้งอยูในตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก เปน
ตําบลที่อยูทางตอนเหนือของอําเภอปากพลี โดยมีเขตติดตอกับพื้นที่ใกลเคียง ดังน้ี 
  ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลหินตั้ง อําเภอเมือง 
  ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ติดตอกับ ตําบลโคกกรวด อําเภอปากพลี 
  ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลศรีนาวา อําเภอเมือง 
  ทิศใต ติดตอกับ ตําบลโคกรวด อําเภอปากพลี และตําบลศรีนาวา อําเภอเมือง 
  พ้ืนที่ของตําบลหนองแสง สวนใหญเปนที่ราบเชิงเขาสลับที่ราบลุม เหมาะแกการ
เพาะปลูกทําการเกษตร และเลี้ยงสัตว สภาพภูมิอากาศอยูภายใต อิทธิพลของลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือพัดปกคลุมพ้ืนที่ประมาณชวงเดือนพฤษภาคม – เดือนตุลาคม มีฝนตกชุกใน
พ้ืนที่ เน่ืองจากอยูภายใตอิทธิพล ของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต 
  การคมนาคมในพื้นที่มีความสะดวก รวดเร็วในการเดินทาง เน่ืองจากถนนในหมูบาน
เปนถนนคอนกรีต และลาดยางอัดแข็ง ระยะทางระหวางหมูบานไมหางกันมากนัก การเดินทางมับ
บริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใชเวลาไมเกิน 15 นาที 
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 สภาพการปกครอง 
 ตําบลหนองแสง ไดแบงการปกครองออกเปน 2 หมูบาน โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเข รับผิดชอบ 479 หลังคา
เรือน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองหัวลิงใน รับผิดชอบ 584 หลังคาเรือนแบง
หมูบานออกไดเปน 
   หมู 1 บานคลองคลา 
   หมู 2 บานโคกกระชาย 
   หมู 3 บานหนองหัวลิงใน 
   หมู 7 บานหนองหัวลิงนษก 
   หมู 9 บานเหลาเถิน 
 ประชากรในความรับผิดชอบตามทะเบียนราษฎร มีจํานวน 1,841 คน การตั้งบานเรือนอยู
กันเปนคุม หรือกลุมเครือญาติ อยูกระจายตามพื้นที่ของหมูบาน บริเวณริมถนน แตจากการสํารวจ
พบวามีประชากรที่อาศัยอยูจริง จํานวน 1,370 คน โดยแบงตามกลุมวัย พบวากลุมเด็กอายุ 0-14 ป 
มีจํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 14.67 กลุมอายุ 15 - 59 ป มีจํานวน 748 คน คิดเปนรอยละ 
54.60 และกลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 421 คน คิดเปนรอยละ 34.83  และกระจุกตัวใกลบริเวณ
ที่ตั้งของวัดประจําหมูบาน มีจํานวนนอยที่ตั้งบานเรือนแบบโดดๆ หรือกลุมนอย 2 - 3 หลัง จาก
ขอมูลผังเครือญาติที่สํารวจ พบวาประชาการสวนใหญในหมูบานหรือหมูบานใกลเคียง มีความ
เก่ียวพันฉันทเครือญาติกันสวนใหญ ทําใหการรวมตัวหรือจัดกิจกรรมตางๆ ที่เปนความสามัคคีกัน
ทําไดเปนอยางดี 
 เศรษฐกิจ 
 ประชาชนตําบลหนองแสงสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจางทั่วไป มีการใช
ชีวิตแบบพอเพียง สังเกตจากทุกๆ บานจะมีการปลูกพืชผักสวนครัวไวกินเอง มีการทํานํ้าหมัก
ชีวภาพ ปุยอินทรียใชในครัวเรือน 
 ศาสนาวัฒนธรรม 
 พ้ืนเพประชาชนตําบลหนองแสง มีเชื้อสายไทยพวน สวนเชื้อสายอ่ืนๆ ดังเชน ลาว ไทย
จะมาเปนเขย และสะใภ หรือยายมาจากท่ีอ่ืน ภาษาที่ใช เปนภาษาพวน ภาษาไทย และภาษาลาว 
ประชาชนรอยละ 99.89 นับถือศาสนาพุทธ และรอยละ 0.11 นับถือศาสนาอิสลาม จากการที่คนใน
ชุมชนมีพ้ืนเพเปนคนไทยพวน จึงมีประเพณีวัฒนธรรมที่บงบอกการดําเนินชีวิตที่มีเอกลักษณ 
ไดแก ประเพณีวัฒนธรรมฮีต 12 ครอง 14  ที่มีการทํากิจกรรมพรอมกันทั้ง 12 เดือน ตลอดทั้งป มี
ความเชื่อในการนับถือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ ศรัทธาในพระพุทธศาสนา จึงสังเกตไดจากที่ทุกหมูบานมีวัด 
บางหมูบานมีถึง 3 วัด มีสิ่งศักด์ิสิทธิ์คูบาน เชน ศาลปูตาประจําหมูบาน ทําใหในทุกๆ เดือนจะมี
กิจกรรมดานความเชื่อประเพณีวัฒนธรรมทุกเดือน 
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 สถานภาพทางการศึกษา 
 สถานภาพทางการศึกษาของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานหนองหัวลิงใน พบวาสัดสวนของผูไดรับการศึกษามี จํานวน 1,454 คน คิดเปน
รอยละ 96.47  และผูไมไดรับการศึกษามี จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 3.26 ซึ่งผูไมไดรับ
การศึกษาจะอยูในกลุมผูสูงอายุ 
 ขอมูลสถานสุขภาพ 
 จากการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการรวบรวมขอมูล
สถานะสุขภาพของประชาชนดังน้ี วิเคราะหขอมูลพบวาสวนใหญอัตราการเกิดต่ํากวาอัตราการตาย 
เน่ืองจากการคุมกําเนิดของประชากรที่มีบุตรเฉลี่ยไมเกิน 2 คน และโครงสรางของชุมชนที่มี
ผูสูงอายุมากจะปรากฏอัตราการเสียชีวิตสูงกวาเกิดใหม โดยสาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากโรค
เรื้อรังในกลุมผูสูงอายุ 
 สถานการณดานผูสูงอายุในพ้ืนที่ 
 การสํารวจประชากรที่อาศัยอยูจริงในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานหนองหัวลิงในมีจํานวน 1,370 คน (ขอมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2557) พบวา ประชากร
ผูสูงอายุมีจํานวน 434 คน คิดเปนรอยละ 34.4 ซึ่งสามารถสรุปไดวาเปนชุมชนผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
 จากการจําแนกประเภทผูสูงอายุตามการคัดกรอง (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) พบวา ผูสูงอายุกลุมติดสังคมมีจํานวน 415 คน คิดเปนรอยละ 92.02 โดยแบงออกเปนกลุม
ผูสูงอายุติดบาน รอยละ 31 และเม่ือจัดลําดับปญหาผูสูงอายุทั้งดานกาย จิต สังคม พบวา อันดับ
แรกคือการเจ็บปวยเรื้อรัง อันดับที่2 คือ การอาศัยอยูคนเดียว อันดับที่ 3 คือปญหาสุขภาพจิต 
อันดับที่ 4 คือ ปญหาโรค อันดับที่5 คือปญหาโรค ปญหาความพิการ ติดเตียง อันดับที่ 6 คือปญหา
ความยากจน ดอยโอกาส และมีปญหาจิตเวช นอกจากนั้นไดประเมินเพื่อคนหาผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอ
การเกิดปญหาทางจิต ซึมเศรา โดยมีการคัดกรองดวยแบบประเมิน 2Q และ 9Qในผูสูงอายุ  พบวา
มีจํานวนผูสูงอายุที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นทุกป 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 เปนชื่อหมูบานหนึ่งที่
ตั้งอยูทางทิศใตของอําเภอบางน้ําเปร้ียว   ตามคําบอกเลาของผูสูงอายุ  แตเดิม ตําบลน้ีมีชื่อวา  
“พงตะกาด”  เน่ืองจากมีสภาพ รกรางวางเปลา  เปนที่ราบลุม มีพงหญาเรียกวาตนตะกาด  และตน
ลําโพง ขึ้นอยูมากมาย  ดอกสีขาวมีสรรพคุณรักษาโรคไซนัส  เหตุที่มีตนลําโพงและมีหญาตะกาด  
ขึ้นเปนพงอยูมากมาย  ชาวบาน จึงเรียกวา “บานพงตะกาด” ตอๆ กันมา ในชวงระยะหลัง จึงได
เปลี่ยนเปน “บานโพรงอากาศ”  ดังในปจจุบัน  
  พื้นที่และอาณาเขต  
  พ้ืนที่ของตําบลประมาณ  59.5  ตารางกิโลเมตรมีอาณาเขต 
   ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลบางขนาก ตําบลหมอนทอง อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 
   ทิศใต ติดกับ ตําบลบางแกว อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
   ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลบางโรง ก่ิงอําเภอคลองเขื่อน จ.ฉะเชงิเทรา 
   ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลบางน้ําเปรี้ยว ตําบลเน่ืองเขต จ.ฉะเชิงเทรา 
  ลักษณะภูมิประเทศ 
  ตําบลโพรงอากาศ มีลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุมสวนใหญเปนพ้ืนที่การเกษตร 
ไมมีพ้ืนที่ปาไมและภูเขา ลักษณะดินเปนดินเหนียว มีความอุดมสมบูรณ และบางแหงเปนดินเปรี้ยว 
ไมมีดินทราย หรือดินปนลูกรังเปนพ้ืนที่ราบลุมเปนสวนใหญมีลําคลองตาง ๆ  หลายสายคือ   คลอง
ชวดตาสี  คลองขวาง  คลองบางกลาง คลองแพรกตามายาว   คลองบานใหม   คลองปลื้มพับผา   
คลองบางใหญ   บึงบางสายคลองพงษกระถิน   และคลองลาดบางกระเบน หนานํ้านํ้ามักไมคอย
ทวมแตหนาแลงนํ้าจะแหงจนบางแหงสามารถเดินขามคลองได เน่ืองจากตําบลนี้เปนที่ดอนพ้ืนที่จะ
สูงกวาตําบลอ่ืนๆ                                                 
  สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไป 
  ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบมรสุมมี 3 ฤดู คือ 
   - ฤดูรอน เริ่มตั้งแต มีนาคม - มิถุนายน 
   - ฤดูฝน เริ่มตั้งแต กรกฎาคม – ตุลาคม 
   - ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต พฤศจิกายน – กุมภาพันธ 
  การคมนาคม   
  ถนนสวนใหญเปนหินคลุกมีถนนราดยางในสายหลักของตําบล ไมมีรถโดยสาร  
นอกจากถนนเสนหลักประชาชนตองใชรถสวนตัวเชนรถจักรยานยนต รถยนต เปนตน บางหมูบาน
อยูใกลทางรถไฟก็สามารถใชบริการรถไฟได ระยะทางจากหมูบานถึงที่วาการอําเภอประมาณ  
15 กม. 
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  การปกครอง 
  ตําบลโพรงอากาศมีหมูบานทั้งหมด 18 หมูบาน จํานวน 2804 หลังคาเรือน อยูในเขต
การปกครองของทองถิ่น2ทองถิ่นไดแก อบต.โพรงอากาศท้ัง 18 หมูบานและในเขตเทศบาลบางน้ํา
เปร้ียว มี3หมูบานซึ่งเปนบางสวนไดแกมีหมู 4 หมู 5 หมู 6 ที่มีพื้นที่ในเขตเทศบาลบางน้ําเปร้ียว 
ประชากรของตําบลทั้งหมด จํานวน  9,288 คน เปนชาย 4,558 คน  หญิง  4,730 คน  อยูในการ
ดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงอากาศแหงเดียว 
  ขอมูลดานประชากร 
  ประชากรแยกตามกลุมอายุ ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงอากาศ 
 กลุมวัยเด็กแรกเกิด-9ป มีจํานวน 1,052 คนคิดเปนรอยละ 11.33 กลุมวัยรุน10-19 ปมีจํานวน 
1,271 คนคิดเปนรอยละ13.68 กลุมวัยทํางาน มีจํานวน 5,460 คนคิดเปนรอยละ 58.79 และกลุมวัย
ผูสูงอายุ มีจํานวน 1,439  คน คิดเปนรอยละ 15.49 
  การตั้งบานเรือนของประชาชน จะตั้งบานเรือนในที่ประกอบอาชีพของตนเอง 
บานเรือนเดิมตั้งเรียงติดลําคลองแตปจจุบันไดมีการยายมาตั้งติดถนนมากขึ้นแตก็ยังอยูหางกันใน
พ้ืนที่ครอบครองของตนเอง  ในแตละหมูบานจากการดูตามผังเครือญาติแลวพบวาจะเปนญาติพ่ีนอง
กันเปนสวนใหญในหลายๆหมูบานจึงมีสังคมแบบชวยเหลือเก้ือกูล ยามเจ็บปวยหรือมีปญหายังไป
เยี่ยมใหกําลังใจกัน 
  เศรษฐกิจ ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมทํานา ซึ่งจะทํานาปลังปละ2คร้ัง ซึ่ง
จะใชเครื่องจักรกลเปนสวนใหญตั้งแตเร่ิมไถ หวานและเกี่ยว ดังน้ันแรงงานคนอ่ืนๆในบานจึงไป
รับจางทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเปนรายไดเสริม  หรือปลูกขาตะไครตามคันนาหรือที่วางเปลา
ในบานพอเปนอาชีพเสริมอีกทางหนึ่ง ขณะน้ีเริ่มมีการปลูกผักกางมุง ปลอดสารพิษ จากโครงการ
ของรัฐบาลสนับสนุนอุปกรณมาให สวนใหญประชาชนจะไมคอยวางงาน   
  การนับถือศาสนา   ศาสนาพุทธรอยละ100  มีวัด6แหง 
   1. วัดนีลราษฎรศรัทธาบํารุง หมูที่1 
   2. วัดบางสาย หมูที่3 
   3. วัดโพรงอากาศหมูที่9 
   4. วัดญาณรังษารามหมูที่13    
   5. วัดลาดบางกระเบน (วัดเกาะมะขาม)  หมูที่14 
   6. วัดตะพังคลี หมูที่1 
  ประชาชนยังนิยมที่จะใสบาตรตอนเชาเปนประจํา มาวัดทําบุญตามเทศกาลที่สําคัญ
เชนวัดมาฆบูชา วันสงกรานต วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชาวันเขาพรรษาเปนตน แตเร่ืองของการ
ทรงเจาเขาทรงก็ยังมีความเชื่ออยู จากการที่จะมีการตีหัวไมซึ่งเปนพิธีกรรมสําหรับบานที่รับเปน
ทรงตองทํางานประจําปที่บาน การเจ็บปวยที่หาสาเหตุไมไดก็จะนิยมไปดูตามทรงตางๆ เปนตน 
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  การศึกษาประชาชนสวนใหญเปนผูที่มีการศึกษาตามภาคบังคับ ผูสูงอายุสวนนอยที่
อานหนังสือไมออกประมาณรอยละ1มีโรงเรียนที่อยูในตําบลเปนโรงเรียนมัธยมที่สอนถึงระดับมัธยม
ปลาย 1 แหง โรงเรียนขยายโอกาส1แหงโรงเรียนประถมศึกษา 6 แหง  
  ขอมูลสถานสุขภาพ 
  จากจํานวนสถิติชีพป2558พบวาอัตราเกิดมีชีพ=11.26 ตอพัน  อัตราตาย = 4.84
อัตราเพ่ิมรอยละ0.6 ป2559 อัตราเกิดมีชีพ = 7.93 ตอพัน  อัตราตาย =4.89 อัตราเพิ่ม =0.3 
แนวโนมการเกิดลดลง การตายยังคงอัตราเทาเดิม  
  สถานการณผูสูงอายุของตําบลโพรงอากาศ 
  จากการสํารวจผูสูงอายุ1286 คนพบวาผูสูงอายุ ที่มีADL 12 ขึ้นไปกลุมติดสังคมมี
จํานวน 1255คน คิดเปนรอยละ 97.59 ผูสูงอายุ ADL=5-11 มีจํานวน  15คน คิดเปนรอยละ 1.17  
ADL 0-4 = 16 คน  คิดเปนรอยละ 1.24  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ มีความเจ็บปวยทางกายจาก
โรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจและสุขภาพจิต ดังน้ี   
  โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 380 คน  
  เบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 272 คน  
  เบาหวาน 48 คน  
  ผูสูงอายุติดเตียง  16 คน 
  โรคทางจิต ปวยเปนโรคซึมเศรา จํานวน 11 คน  
  โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ จํานวน 7 คน  
  โรคจิตเภท จํานวน 2คน และสมองเสื่อม1คน  
 
สวนที่ 2 การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 จากการดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษในครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการแบงวงรอบ
ออกเปนวงรอบที่ตอเน่ืองกัน แตละวงรอบอาศัยผูรวมวิจัยเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง จนนําไปสูการสังเคราะหรูปแบบของการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนตอไป อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไดแบงการ
นําเสนอผลการศึกษาออกเปนระยะตางๆ ไดแก ระยะกอนดําเนินการวิจัยระยะดําเนินการวิจัย
ปฏิบัติการเชิงวิพากษซึ่งเปนการนําเสนอภาพรวมของทั้งสองพ้ืนที่ ไดดังนี้ 
 2.1 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
 ระยะกอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เปนระยะที่ผูวิจัยคนหาสภาพการทํางานที่
ผานมาในอดีตของทีมสุขภาพในชุมชนกอนการเริ่มดําเนินการปฏิบัติการเชิงวิพากษซึ่งผูวิจัยไดมี
การศึกษาสถานการณเบื้องตนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคสําคัญ ไดแก 1) 
เพ่ือศึกษารูปแบบการทํางานในอดีตของทีมสุขภาพในชุมชน2) เพ่ือศึกษาสภาพปญหาของการ
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ทํางานแบบเครือขาย และ 3) เพ่ือศึกษาบทบาทหนาที่การดูแลผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายหลักในระยะ
นี้คือ เพ่ือใหเกิดแนวคิดเชิงวิพากษในกระบวนการทํางานในอดีตและปจจุบัน และเห็นความสําคัญใน
การพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนของตนเองสามารถ
สรุปผลการศึกษาแบงออกไดเปน 3ตอน ไดแก 
  2.1.1 สถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
  จากการที่ผูวิจัยไดเขารวมการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 
ในประเด็นของรูปแบบการทํางานที่ผานมา ความรูสึกนึกคิด และคุณคาของการทํางาน พบวา
สถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชนในระยะแรก ประกอบดวย 3 
ประเด็น ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 ทํางานแบบตั้งรับ 
   ผูวิจัยไดสอบถามไปยังผูรวมวิจัยถึงลักษณะการทํางานของทีมสุขภาพ โดยเปด
โอกาสใหสะทอนการทํางานที่ผานมาในอดีต โดยมีจุดมุงหมายหลักเพ่ือใหเกิดการทบทวนและ
มองเห็นปญหาในกระบวนการทํางานอันนําไปสูแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาตอไป โดยพบวาการ
ทํางานในอดีตมีลักษณะของแนวตั้งรับน่ันคือผูดูแลหรือเจาหนาที่อาสาสมัครประจําอยูกับที่ และให
ผูสูงอายุเปนผูเดินเขามาหา โดยผูรวมวิจัยทานหนึ่งไดกลาววาในสมัยกอนหากมีใครเดินทางไปหา
ผูสูงอายุในชุมชนจะถือวาเปนสิ่งที่ไมเหมาะสม ไมมีใครทํากันเพราะไมไดถูกกําหนดใหทํา เน่ืองจาก
การทํางานในลักษณะนี้มีความเก่ียวของกับความปลอดภัยของผูสูงอายุ รวมถึงความปลอดภัยของ
ผูดูแลที่เดินทางเขาไปในชุมชน ดังน้ันในอดีตจึงไมนิยมเดินทางเขาสูชุมชน ทําใหผูดูแลที่เห็นถึง
แนวทางที่ตองเดินทางเขาหาผูสูงอายุในชุมชน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มี
การเดินทางมาที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยลําบาก ครอบครัวของผูสูงอายุไมไดรับขอมูลที่
ถูกตองในการดูแลผูสูงอายุ ทําใหในชวงแรกทีมดูแลตองพบกับอุปสรรคในการเดินทางเขาสูชุมชน 
ไมไดรับการตอนรับจากครอบครัวของผูสูงอายุ และไดรับการตอตานในระหวางการใหการรักษา
ผูสูงอายุ 
 

แตเดิมทํางานมา ครั้งแรกๆ นโยบายสมัยน้ันเคาไมนิยมใหออกไปเย่ียมบานหรอก 
สวนใหญเจาหนาที่จะตองอยูในสถานบริการ การออกไปทํางานขางนอกนะแปลก 
สมัยเดิมนะ...เราอยากออกไปรูไงวาชุมชนมีอะไรบาง ก็ติดรถจักรยานเขาไปแถวนั้น 
พอเคาเริ่มมีมอเตอรไซดก็ไปไดไกลขึ้น แตพอเร่ิมไกลขึ้น เร่ิมเจอความยากลําบาก 
พอทําไประยะนึง มันเห็นวาส่ิงที่เราทํามันไมสามารถทําคนเดียว ทําไมไหว ทําไมได
แลว เพราะมันมีคนที่มันยากลําบาก มันเกินความสามารถของเราจะชวยได 
(จนท.น.2) 
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   นอกจากนี้ผูรวมวิจัยไดมีการสะทอนความคิดเก่ียวกับปญหาในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการทํางานไปสูการพัฒนากระบวนการทํางาน โดยมองวาการเขาไปชวยเหลือตอผูสูงอายุใน
ชุมชนเปนสิ่งที่ตองทําแมจะไมไดรับความนิยม จึงใชการแกปญหาในการทํางานโดยทํางานใน
ลักษณะเปนการสวนตัว แตเม่ือเห็นวาการทํางานดังกลาวไมสามารถชวยเหลือไดอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ จึงเริ่มมีการคนหาเครือขาย เร่ิมจากเครือขายที่มีความสัมพันธสวนตัวจากการไดเขา
รวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ไดรู จักผูนําชุมชน และพยายามดึงคนที่มีความสามารถในการ
ชวยเหลือไดมากกวาตนเองไปลงพื้นที่รวมดวย 
 

ชวงหลังมาเริ่มมี อบต. มาแลว เริ่มมีทองถิ่น เร่ิมมีคนที่เรารูจักมากขึ้น แลวบังเอิญ
ไดคุนเคยกับนายกคนนึง ซึ่งแกเปนคนที่ใจกวางมาก เอาไหนเอากันและคอนขางจะ
สนิท ปแรกๆ เราก็เหมือนหลอกเคาไป บอกเคาวา นายกปนี้มีเวลาไหมขอเวลาแค 1 
วัน เราจะไปเยี่ยมผูสูงอายุกัน ประมาณแค 2 ราย แต 2 รายเนี่ย เราเลือกรายท่ี
สาหัสที่สุดของตําบล ...พอไปถึงบานเราก็เปดโอกาสใหนายกคุยกันกับเคาวา
ลําบากอะไร เราคอยถามวานายกจะชวยยังไงดี นายกเคาจะมีพวกเคา เคาวาจะโทร
ชวนมา โดยที่ใชงบประมาณหลวง มันก็เปนจุดเร่ิมตนของการที่มีจะตองมีใครสักคน
มาชวยในการดูแลผูสูงอายุ ตั้งแตนั้นมาเราก็ทําเปนประเพณีในการออกเยี่ยม
ผูสูงอายุ (จนท.ฉ.1) 

 

   แตอยางไรก็ตามแมจะมีการพัฒนาดานเครือขายโดยชักชวน นายกองคการ
บริหารสวนทองถิ่นมาเปนเครือขายแลวจึงมีการสรางแนวทางการปฏิบัติคือการเย่ียมบานผูสูงอายุ 
และเริ่มออกนอกสถานที่มากข้ึน แตในการออกเย่ียมบานน้ันจะใชงบประมาณที่เกิดจากการบริจาค
และงบประมาณสวนตัว เนื่องจากยังติดขัดเรื่องการเบิกจายงบประมาณจากตนสังกัด ซึ่งใน
กระบวนการพัฒนาตอมาพบวา ไดมีการพัฒนาแนวคิดโดยยึดหลักสําคัญคือ มีการสรางระบบการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเองโดยพึ่งผู อ่ืนนอยที่สุด สามารถทํา
ประโยชนตอตนเอง ตอชุมชนและสังคม มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ มีความม่ันคงในครอบครัว 
ชุมชนและสิ่งแวดลอม อยูในสังคมไดอยางปลอดภัย อยูในส่ิงแวดลอมที่สงใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
แบงไดเปน2 มิติหลัก ไดแก  
   1. มิติดานการบําบัดรักษาซ่ึงมีการทํางานในลักษณะของการสงตอในกรณีที่
ผูสูงอายุมีอาการทางรางกายที่ยุงยากซับซอน  
   2. มิติการฟนฟูสุขภาพมีการทํางานโดยการติดตามเยี่ยมดูแลสุขภาพที่บานหรือ
การใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพกายและใจ ซึ่งถือวาเปนมิติการทํางานในเชิงรุกที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากแตกอนโดยมีการเนนใหผูสูงอายุและญาติที่มีศักยภาพ และมีความม่ันใจในการดูแลตนเองที่
บานมากขึ้น 
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   ประเด็นที่ 2 ทํางานแบบแยกสวน 
   แมจะมีการพัฒนากระบวนการทํางานในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแลว แตผูรวม
วิจัยไดมีการสะทอนถึงรูปแบบการทํางานของทีมดูแลผูสูงอายุ ยังไมมีการศึกษารูปแบบการทํางาน
รวมกับหนวยงานอ่ืนภายนอกองคกร เน่ืองจากในอดีตน้ันยังไมไดเกิดแนวคิดของการบูรณาการ
รวมกัน ทําใหตางคนตางทําหนาที่ของตนเองตามที่ไดรับมอบหมาย เม่ือเขาสูสังคมของผูสูงอายุ ทํา
ใหมีผูสูงอายุในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่มีทีมผูดูแลที่ไมเพียงพอสงผลใหทีมดูแลตองทํางานหนัก
มากขึ้น เม่ือมีการสนับสนุนในเรื่องคาใชจายในการเดินทางไปดูแลผูสูงอายุเขามาสามารถลด
อุปสรรคในการทําฃานใหทีมดูแลเขาสูพ้ืนที่ไดงายขึ้น เชน สามารถจัดหารถเขาสูพ้ืนที่ มีเบี้ยเลี้ยง
อุดหนุนจึงสรางกําลังใจใหกับทีมงาน เปนตน แตอยางไรก็ตามการทํางานในดานการดูแลผูสูงอายุ
ยังคงถูกมองวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่ดานสาธารณสุข จึงยังไมไดรับความรวมมือจากองคกร
ภายนอก เชน องคการบริการสวนทองถิ่น เปนตน รวมถึงยังไมเคยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
ทีมดูแลผูสูงอายุกับพ้ืนที่อ่ืน ดังน้ันรูปแบบของการทํางานจึงมีลักษณะที่แตกตางกันออกไปตาม
ความเหมาะสมของแตละบริบท และยังไมไดเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
   นอกจากน้ีพบวารูปแบบการทํางานที่ไดรับการพัฒนา เปนรูปแบบของการเยี่ยม
บาน โดยเดินไปรวมกันระหวางเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยมีการ
แบงบานของผูสูงอายุใหกับ อสม. อยางนอย 8-15 ครัวเรือน โดย อสม. จะมีการตกลงระหวาง
กันเองวาทานใดสะดวกไปที่บานใด โดยพิจารณาจากความคุนเคยระหวาง อสม. กับครอบครัวของ
ผูสูงอายุ อยูอาศัยในหมูบานเดียวกัน จึงทําใหมีความสนิทกัน โดยในเบื้องตนไดมีการให
คาตอบแทนเดือนละ 4 วัน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว ซึ่งคิดเปนคาตอบแทนประมาณ 
600 บาท/เดือน อยางไรก็ตามสําหรับในแนวทางการพัฒนาตอไปคือการสรางองคประกอบของทีม
สุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 1) เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละหมูบาน และไดรับการ
อบรมใหความรูตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จากพ่ีเลี้ยงคือเจาหนาที่สาธารณสุข 
และ 3) ผูดูแลผูสูงอายุ เปน อสม ที่ผานการอบรมเพิ่มเติม 70 ชั่วโมง ในหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ 
กลุมติดบานและติดเตียง ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยรูปแบบการทํางานน้ันจะมีการวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุรวมกัน มีการรับฟงและเสนอแนวทางรวมกัน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการ
วางแผนกํากับดูแลอยางจริงจัง บางครั้งเม่ือผูดูแลมาขอคําปรึกษา อาจใชวิธีการนัดหมายให
เจาหนาที่ติดตามลงไปดูเปนรายๆ และไมมีการติดตามอยางเปนระบบ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสนใจ
ของเจาหนาที่และผูดูแล รวมถึงในรูปแบบการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ ผูดูแลจะดูแลขาม
หมูบานและมักจะดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาทางกายภาพอยางชัดเจน เชน เปนกลุมติดบานติดเตียง 
และกลุมที่มีอาการทางสมอง แตยังพบวาผูดูแลบางคนอาจรับผิดชอบแตละกลุมคนท่ีอยูในหมูบาน
ของตนเองเทาน้ันเนื่องจากการเดินทางมีความยากลําบาก 
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   ประเด็นที่ 3 ทํางานตามบทบาทหนาที่และทํางานตามมอบหมาย  
           จากการทํางานของทีมดูแลผูสูงอายุในชุมชนในอดีต ไดถูกกําหนดบทบาทหนาที่
ใหดูแลผูสูงอายุตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เชน ใหการดูแลเรื่องสุขภาวะ ใหการรักษา
อาการเบื้องตนตามความเห็นของทีมดูแล ประสานงานจัดสงผูสูงอายุใหไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลประจําตําบลหรือสงตอ เปนตน ดังนั้นในระยะนี้ทีมดูแลผูสูงอายุมีการทํางานโดยการ
เยี่ยมบานและแบงออกเปนระดับของความถี่ในการเขาเยี่ยม เนนปริมาณของการเขาเยี่ยมผูสูงอายุ
ในชุมชนใหไดครบถวน การดูแลผูสูงอายุจึงเปนการดูแลเฉพาะรางกาย และเห็นวาการพูดคุย
สอบถามอาการเปนการดูแลดานจิตใจ ประกอบกับมีการประเมินสุขภาพจิตจากแบบสอบถาม
สําหรับในการดูแลทางสุขภาพจิต โดยใชการคัดกรองเปนการคนหาผูสูงอายุเส่ียงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช ดวยแบบคัดกรองอาการซึมเศรา (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศรา 
(9Q) โดยผูคัดกรอง 2Q จะใชโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผูดูแล (Care Giver) เม่ือมีผลลัพธเส่ียงตอ
การเกิดภาวะซึมเศราจะสงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประเมินซํ้า
ดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา (9Q) และเม่ือคัดกรองหากพบวามีปญหานอยจะใหคําปรึกษาหาทาง
ออกรวมกัน ถามีปญหาปานกลาง จะชักชวนทํากิจกรรมที่สนใจ และหาทางแกปญหาโดยเครือขาย
หากมีปญหารุนแรงอาจคิดฆาตัวตายใหแกปญหาโดยเครือขายสงตอโรงพยาบาลปากพลี ซึ่งในระยะ
นี้ทีมดูแลไดเห็นวาเปนการคัดกรองและประเมินที่มีความเกี่ยวของกับการดูแลดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
   
  2.1.2 ความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 
  จากการศึกษาดานสถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงใน
ชุมชนแลว พบวาการดําเนินการที่ผานมายังมีเง่ือนไขดานนโยบายในสมัยกอนที่เนนการตั้งรับ ไม
นิยมออกนอกพ้ืนที่ การเยี่ยมบานเปนเรื่องสวนบุคคล ขาดงบประมาณสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุ
ทําใหเกิดขอจํากัดในการดูแลไดอยางทั่วถึง รวมถึงไมเคยมีการกําหนดรูปแบบการทํางานรวมกัน
ภายในองคกรและไมเคยมีระบบการสรางเครือขายกับภายนอกองคกรทําใหการทํางานแยกสวนกัน
อยางเห็นไดชัด และการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตเนนการณํางานตามบทบาทหนาที่โดยเฉพาะ
การคัดกรองหาความเส่ียงดวยเครื่องมือ 2Q และ 9Q เทาน้ัน  
  ความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน จึงตอง
อาศัยการทํางานรวมกันระหวางทีมดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การทํางานกับเครือขายผูสูงอายุ 
ครอบครัวของผูสูงอายุ และเครือขายฝายปกครองในชุมชน สามารถสรุปเปนประเด็นไดดังน้ี 
  1. ดานนโยบาย ทีมดูแลสุขภาพตองการการสนับสนุนจากเครือขายพันธมิตรในดาน
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการเดินทางและการเยี่ยมบานที่มากข้ึน ตองการการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบายในลักษณะจากตั้งรับไปสูเชิงรุก 
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  2. ดานการปฏิบัติ ทีมดูแลสุขภาพยังไมเคยมีกิจกรรมการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ดังน้ันจึงยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินการ ทีมดูแลสุขภาพใหความสําคัญใน
เรื่องการมีเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน  
  จากประเด็นการคนหาความตองการจําเปนเบื้องตนจึงนําไปสูการเตรียมความพรอม
ใหกับผูรวมวิจัยในเรื่องการสรางกิจกรรมสุนทรียสนทนาจากเครือขายที่มีสวนเก่ียวของตอการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุ  
 
  2.1.3 การเตรียมความพรอมใหแกผูมีสวนรวมวิจัย  
  ในระยะกอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดเชิญผูรวมวิจัยและเครือขายมาเขารวม
กิจกรรมอันนําไปสูการคนหาแนวทางการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางานในเบื้องตน โดยมี
เปาหมายหลักคือ ไดรับรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในอดีตและปจจุบัน
จากการเลาประสบการณการทํางานของผูรวมวิจัย เพ่ือนําไปสูการพัฒนากระบวนการทํางาน  
  จากสถานการณการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตในอดีต  พบวารูปแบบการทํางานเปน
แบบแยกสวนกันทํางานตามโครงสรางหนาที่ ไมเคยมีการพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความรูระหวางทีม
ดูแลตางพื้นที่ภาพที่สะทอนของสรุปน้ี ผูวิจัยไดสังเกตเห็นจากการเดินทางมาลงทะเบียนและยังคง
นั่งแยกเปนกลุมเปนกอนตามที่ตนเองรูจัก ไมมีพูดคุยหรือทักทายกันกับเพ่ือนตางถิ่น และมาเขา
รวมเพราะไดรับมอบหมายเพราะตรงกับหนาที่ปฏิบัติของตนเองภายหลังเม่ือไดเร่ิมกิจกรรมที่ 1 คือ 
กิจกรรมเลาเรื่อง “ความเปนมา” กับ “ความเปนอยู” ผูวิจัยไดสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของการ
แสดงออก/การกระทําระหวางกัน เชน การปรบมือชื่นชม การพูดคุยระหวางกันมากขึ้น สามารถ
อธิบายเพิ่มเติมไดดังน้ี 
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         กิจกรรม “ความเปนมา” กับ “ความเปนอยู”  
  ผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยเลาถึงประสบการณของตนเองที่ผานมาในการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนพบวาไดมีการสะทอนถึงความรูสึกในการทํางานของตนเองวา เปนการทํางานตามหนาที่ที่
ไดรับมอบหมาย โดยไดกําหนดวิธีการเยี่ยมบานตามระดับ 3 ระดับ ไดแก ระดับเขมขนที่เย่ียมบาน
ทุกวันหรือ 3-5 วัน/สัปดาห ระดับเฝาระวังเปนการติดตามสัปดาหละ 1 วัน จํานวน 2 เดือน โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร และระดับตอเนื่องที่เนนการติดตามสัปดาหละ 1 วันโดย
อาสาสมัคร และวิธีการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน ใชวิธีการคัดกรองเพ่ือคนหาผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช ซึ่งใชการประเมินแบบคัดกรองอาการซึมเศรา 
2Q โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผูดูแล (Care giver) และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q โดยเจาหนาที่
สาธารณสุข โรงพยาบาลประจําตําบล โดยผลการประเมินสามารถแบงออกได 3 ระดับ ไดแก 1) 
ระดับปญหานอย จะใชวิธีการรวมกันหาทางออก 2) ระดับปานกลาง จะมีการชักชวนใหผูสูงอายุทํา
กิจกรรมที่ตนเองสนใจ เชน การฝกสมาธิบําบัด ดนตรีบําบัด ไทเก็กบําบัด ฤาษีดัดตน ศิลปะบําบัด 
เปนตน  
 

เดิมน้ันการดูแลผูสูงอายุ เราก็ไมไดคิดอะไรมาก ก็แคดูแลตามหนาที่ ที่หมออนามัย
เขาบอกมา โดยถาผูสูงอายุคนไหนมีปญหาเปนโรคชวยตัวเองไมได ก็จะไปบอย
หนอย อาการหนักก็ไปทุกวัน ดีขึ้นแลวก็ไป 3ถึง 5 วันตอสัปดาห แตถาคนไหนที่เรา
ตองติดตามดูแลอาการไมใหเปนมากขึ้น ก็จะไปอาทิตยละวัน ไปอยางนอย 2 เดือน 
ในการดูแลสุขภาพจิต ก็จะใชแบบประเมิน 2Q9Qตามที่อบรมมา....(ผดล.น.2) 

 
  กิจกรรม “เปนไป”  
  ภายหลังจากไดดําเนินกิจกรรมในวันแรก ทําใหผูรวมวิจัยไดรูจักกันมากขึ้น ดังจะเห็น
ไดจากการพูดคุยกันทั้งเปนทางการ มีการสอบถามและโตตอบระหวางกัน และพูดคุยไมเปนทางการ
จนเกิดการแลกเปลี่ยนเบอรโทรศัพทหรือการติดตอกันในทางอ่ืน จากการสัมภาษณผูรวมวิจัย พบวา 
ผูรวมวิจัยไดเกิดความดีใจที่ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกัน รวมถึงทําใหเห็นวาปญหาที่
ตนเองประสบนั้นที่อ่ืนก็ประสบเชนเดียวกัน ทําใหเกิดความเห็นอกเห็นใจและใหกําลังใจระหวางกัน 
ซึ่งภายหลังจากกิจกรรมในวันแรกแลว ผูวิจัยไดมีการสรุปขอคิดหรือสาระสําคัญของกิจกรรม “ความ
เปนมา” และ “ความเปนอยู” ใหกับผูรวมวิจัยไดฟง และนําเขาสูกิจกรรม “เปนไป”   
 ผลจากการดําเนินการของระยะกอนดําเนินการวิจัย ไดแก 1) ศึกษาสถานการณการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน 2) ความตองการจําเปนในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงในชุมชน และ 3) การเตรียมความพรอมใหแกผูมีสวนรวมวิจัย ทําใหได
พบวาทีมผูรวมวิจัยไดสะทอนปญหาท่ีมีความสอดคลองกัน เก่ียวกับ 3 ประเด็นไดแก ประเด็นที่ 1 
ทํางานแบบตั้งรับ ประเด็นที่ 2 ทํางานแบบแยกสวน และประเด็นที่ 3 ทํางานตามบทบาทหนาที่/
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ทํางานตามมอบหมายโดยพบวามีความตองการจําเปนในเบื้องตนคือ ตองการดานนโยบายที่
สนับสนุนตอการลงพื้นที่เย่ียมบานและการสรางเครือขายในการทํางาน และตองการดานการปฏิบัติ
คือการมีเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเทคนิคการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ จะเห็นไดวาในระยะกอน
ดําเนินการวิจัยน้ี มีเปาหมายเพ่ือการคัดเลือกนําเอาประสบการณจากผูรวมวิจัยทานอ่ืนไปปรับให
เขากับการทํางานของตนเอง หรือเรียกไดวาเปนการทดลองใชเทคนิคของผูอ่ืน ซึ่งกระบวนการนี้ผู
รวมวิจัยไดเปนผูรวมผลักดันในทีมของตนเองใหคัดเลือกเอาสิ่งที่คิดวาทีมตนเองสามารถปฏิบัติตาม
ได และเห็นวาเปนส่ิงนาจะนําไปลองใชบาง และใหคําม่ันสัญญาระหวางกันวาจะดําเนินการตาม
แนวทางเดียวกัน ทําใหทุกคนเห็นความสําคัญ และมีความพรอมตอการดําเนินกิจกรรมในระยะ
ตอไป  
 
  2.2 ระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
  หลังจากระยะกอนดําเนินการวิจัยดังกลาวถือวาเปนการสรางเปาหมายรวมกัน เตรียม
ความพรอมตอการผลักดันและเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางานของทีมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
รวมกันของทั้งสองพ้ืนที่ จากน้ันจึงเขาสูระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งประกอบดวย 
2 วงรอบ ในแตละวงรอบแบงเปน 2 ขั้นคือ ขั้นตอนที่ 1 การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ โดยจะแบง
ออกเปน 3 ขั้นตอนยอยไดแก1) การพัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The Formation of Critical 
Theorems) 2) การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment)3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The 
Organization of Action)ซึ่งผลท่ีไดจากการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติจะได “แนวทางการปฏิบัติรวมกัน” 
จากน้ันก็จะเขาสูขั้นตอนที่ 2 การวิจัยปฏิบัติการ ซึ่งในขั้นวิจัยปฏิบัติการนี้แบงเปน 3 ขั้นตอนยอย 
ไดแก 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติและการสังเกต และ 3) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของแตละ
วงรอบ โดยรายงานผลเปนการนําเสนอภาพรวมของทั้งสองพ้ืนที่การวิจัยสามารถนําเสนอไดดังน้ี  
   2.2.1 วงรอบที่ 1 ประกอบดวย 
    1) การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1 
     ในขั้นตอนการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ ของวงรอบที่ 1 นี้ผูวิจัยไดขอใหผู
รวมวิจัยไดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานที่ผานมารวมกัน โดยไดพูดคุยในประเด็นของ
กิจกรรมตางๆ ในการทํางานที่ผานมาเพ่ือนําไปสูการหาแนวทางการทํางานที่เปนมาตรฐานใน
ปจจุบัน สามารถวิเคราะหออกมาไดเปนกิจกรรมการทํางานเบื้องตนได 6 กิจกรรม เพ่ือนําไปสูการ
วางแผนการปฏิบัติที่มีแนวทางการดําเนินการตอไป ดังน้ี 
    กิจกรรมที่ 1 การพูดคุยและใหคําแนะนํา  
    กิจกรรมนี้ใชคําพูดที่สรางใหเกิดกําลังใจ หรือสรางใหเกิดความหวัง โดย
กิจกรรมน้ีมักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ประสบปญหาดานคาใชจายหรือไมสามารถทํางานไดแตมี
รายจายเพ่ิมสูงขึ้น ผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพ กลุมติดเตียง ผูสูงอายุที่มีความขัดแยงกับผูดูแล 
เปนตน โดยผูสูงอายุกลุมนี้จะมีความตองการคือ อยากมีงานทํา ตองการใหมีคนมาพูดคุยดวย 
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ตองการใครสักคนมาเขาใจในขอจํากัดของตนเอง ตองการกําลังใจ อยางไรก็ตามภายหลังจากการ
ทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมีการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากไดมีการดูแล
สุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุดวยกิจกรรมนี้ นั่นคือ ทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจและความหวังมากขึ้น มีการ
ยิ้มแยมแจมใสมากขึ้น ผูสูงอายุรูสึกดีใจและเกิดความผูกพันกับเจาหนาที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ที่มาเย่ียม ผูสูงอายุไดรับการฟนฟูกําลังใจกลับมา ผูสูงอายุมีความพยายามในการพัฒนา
ความสามารถของตนเองในการพึ่งพิงตนเอง และผูสูงอายุเริ่มมีการพูดคุยวางแผนอนาคตรวมกันกับ
ผูดูแล 
 

ก็ใหกําลังใจแก พูดคุยวาถึงคราวท่ีเคา (ลูกหลาน) จะตองดูแลเรา มันจะดีขึ้นเอง...
แลวก็ถามแกวากินขาวเองไดไหม แกวาตักกินได...เพราะเราไปใหกําลังใจเคา ไมได
ไปพูดใหเคาเสียใจ เราตองคุย เคาก็จะพูดกับเรา...เราก็ปลอบไปวาเด๋ียวมันจะ
คอยๆ ดีขึ้น...หลังๆ ดูดีมีกําลังใจ มีความหวังวาคนที่เขามาพูดคุย แนวทางที่พอ
ชวยเหลือได...คือถามีคนไปคุยกับแก แกจะยิ้ม แกชอบ ดูมีความสุขแจมใส แววตา
บอกถึงความสุข...ไปคุยกับแกก็ดีใจ แกกลับมาถามเรา หวงเราดวยวาไปไหนเปน
ยังไงบาง มันเปนความผูกพันของเรากับคนปวย (อสม.น.2)  

 

แกก็เครียด เพราะวาลูกไมมีงานทํา แมก็ไมมีรายได แกก็ทอแท เราก็บอกวา อยา
ทอแทสูนะเพื่อลูก หลานยังอยู แกก็บอกวากูก็สู แตกูกินไมได กูเหนื่อย....เราก็
ปลอบใจ ปาสูนะ ไมตองไปทอแทใจ คือใครวาก็ชางนะ ปาไปวัด ปาก็ทําดีซะอยาง 
ไมตองไปสนใจ ไมมีปญหาอะไรหรอก เราก็บอกแกอยางนี้...แกก็บอกวากูเห็นมึงมา
คุยกับกู กูก็มีใจฟนมา (อสม.น.6)  

 

แกพูดวาอยากตาย ไมอยากอยูแลวเพราะวาเคยเดินไดทําอะไรได แลวทําไมได 
พวกพี่ก็มีการเขาไปคุยชวยเหลือ หาอุปกรณไปฟนฟู ทํากายภาพ แวะไปใหกําลังใจ 
ไปพูดวาโรคน้ีถาเราปฏิบัติตัว ทานยาหมอใหมา มันจะดีขึ้น และทํากายภาพดวย...
ตอนนี้เคาชวยเหลือตัวเองได เดินได แตวาก็ไมไดเต็มรอยเทาไหร แกเปนขางขวา 
ตอนนี้แกตักอาหารทานเองได ตอนที่เปนตอนแรกแกตักทานไมได (อสม.น.3) 

 

เวลาที่เราไปหาน่ีเราก็ไมไดไปคุยเร่ืองที่แกเจ็บปวยหรอก คุยเร่ืองทั่วไปกอน สภาพ
บาน ใหกําลังใจ แลวก็ถามอาการ แลววัดความดัน เพราะสวนมากผูสูงอายุชอบให
วัดความดัน ความดันไมสูงมากเคาก็ดีใจ...เราก็สังเกตสีหนาดูนะวาถาเคาอารมณดี
นะ เคาจะตอบไดดี แลวคอยถามเขาประเด็นวาใครจะเปนคนออกคาใชจาย  
(ผดล.น.1) 
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   กิจกรรมที่ 2 การมาเยี่ยมบอยคร้ังหรือการโทรคุยอยางสม่ําเสมอ  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลหมั่นเดินทางมาเยี่ยมผูสูงอายุบอยคร้ัง หากไมไดมาจะมีการ
โทรศัพทมาพูดคุยหรือสอบถามอยางสมํ่าเสมอ โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ประสบ
ปญหาตางๆ ไดแก ไมสามารถดูแลตนเองไดแตคนรอบขางไมเขาใจ มีปญหาดานความสัมพันธกับ
คนรอบขาง มีความกังวลและหวาดกลัววาจะไมมีดูแลและจะถูกทิ้ง และผูสูงอายุที่ตองอยูบานตาม
ลําพัง เปนตน โดยผูสูงอายุกลุมน้ีจะมีความตองการ คือ ตองการใหมีคนมาเยี่ยมเยียนบอยครั้ง 
ตองการใหมีคนมาพูดคุยดวย ไมตองการเปนภาระของลูกหลาน และไมตองการใหมีคนมาบนหรือ
ดาในขอจํากัดของตนเอง อยางไรก็ตามภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมีการ
สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการนี้ คือ ผูสูงอายุมีการหัวเราะมากขึ้น ดูสดใสและสดชื่น เวลา
พูดคุยจะพูดคุยดวยความสบายใจไมหวาดระแวง ผูสูงอายุยอมรับฟงผูดูแลและครอบครัวมากขึ้น 
 

ถาตาไมอยากใหยายบน ตาก็ตองลุกมาออกกําลังกายนะ แลวหนูจะแวะมาหาบอยๆ 
แกก็บอกวาเออดีๆๆ เราก็หันไปหายายวายายอยาบนนะ ตาบอกวาถายายบนแกจะ
ไมทํา เราก็บอกวาหนูจะมาใหกําลังใจนะ...เราคุยแลวเราก็หัวเราะ สวนตาจรัส แกก็
หัวเราะ ยิ้มๆ ของแก (อสม.น.4) 
 

ก็เคยไปถามปาเคาอยูวาบอกวาปาไมตองกังวลอะไรหรอก เคามาดูอยูแลวทั้งเร่ือง
อาหารการกิน ดูแลเช็ดตัว เรื่องที่แกเปนแผล บางทีเราวางเราไมมีงานอะไร เราก็ไป
หาแก ไปคุยไปเลนกับแกนะ แกชอบ แกก็เปนคนอารมณดีนะ แกคุยเกงแลวก็เลา
เร่ืองอาหารการกิน....คือแกจะกังวลวาจะไมมีใครมาหา นอยใจ บางทีลูกชายแกไป
ทํางานกลับมาเคาก็มาดูอยู เรามาหาเคาบอยๆ เคาก็ดูสดใจขึ้นนะ เคาบอกวามาหา
ปาบอยๆ นะ (อสม.น.5) 

ก็พยายามไปเยี่ยมบอยๆ ทุกวันนี้ก็เขาไปชวยดูแลจิตใจโดยโทรคุยกันตลอดเพราะ
บานอยูหางกัน...ฉันรูสึกภูมิใจคะที่ไดเปนสวนหนึ่งของการดูแลครอบครัวน้ี...ตอนนี้
แกก็ยอมรับฟงมากขึ้น มีแนวโนมที่ดีมากขึ้น...ไมบนอยากตายแลว คนแกก็คิดมาก
เปนธรรมดา (อสม.น.3)  

 
   กิจกรรมที่ 3 ดูแลสุขภาวะและความเปนอยู  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลโดยการเขาไปทําความสะอาดบาน ดูแลเรื่องอาหารการกิน 
การจัดเตรียมยา และดูแลดานการใชชีวิตประจําวันทั่วไป โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ไม
มีที่พ่ึงพิง มีปญหาดานสุขภาพ และเปนผูที่ไมตองการเปลี่ยนที่อยูอาศัย ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้มีความ
ตองการคือ ตองการมีแหลงพ่ึงพาหรือสามารถพ่ึงพาตนเองได อยากผอนคลายความเครียด 
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ตองการหายจากอาการปวย อยางไรก็ตามภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมี
การสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการนี้ คือ ผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ไดรับการดูแลมีทาทางยิ้ม
แยมแจมใสและดูสบายใจมากขึ้นหลังรับรูวาตนเองไมไดถูกทอดทิ้ง มีการถามหาหรือเรียกหา อสม 
และผูสูงอายุพยายามบอกกับตนเองวาตนเองเปนคนที่มีความสุข จึงทําตัวใหมีความราเริง 

พ่ีจะถามเรื่องการกินอยู หมอใหกินแบบไหน แกก็จะบอกวาหมอใหกินกลวยวันละ
ลูก เค็มไมใหกินเพราะไตไมคอยดี เราก็บอกวาดีแลว ใหกินตามหมอ สุขภาพลุงจะ
ไดแข็งแรง...ถามีอะไรก็บอกหนูนะ บอก อสม เรียกมาหา วนเวียนกันอยูนี่แหละ ก็
บอกแกอยางนี้....อยางบางเคสเราก็บอกวา ปาเลิกสูบบุหร่ีเลยนะ มันไมดี ปาสูบ
แลวปาจะไมมีแรงนะ อยาไปสูบอยางน้ีทีหลังปาเลิกซะนะ หลังจากนั้นก็ไมเห็นแก
สูบนะ (อสม.น.6)  

 

เราใหคําแนะนําในการดูแลตัวเองไปคะ บอกวาถาเราอยูไดไมปวยบอย เคา (ลูก) ก็
จะไมเอาเราไปอยูดวย ดังน้ันเราก็ตองดูแลตัวเอง นอนใหพอ ลดหวาน ลดเค็ม...เคา
ก็ยังหัวเราะกับเราอยู แกก็กลัววาลูกแกจะเอาตัวแกไปเลย แกเลยพยายามดูแล
ตัวเอง ทําจิตใจใหราเริงแลวบอกตัวเองวาจะไมปวย (อสม.ฉ.3) 

 

   กิจกรรมที่ 4 เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
   เปนวิธีการที่ผูดูแลไดเห็นวาผูสูงอายุมีปญหาความสัมพันธและเกิดความขัดแยง
กับคนรอบขาง อันเกิดมาจากความไมเขาใจซ่ึงกันและกัน หรือปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใชกับผูสูงอายุกลุมติดเตียง ผูสูงอายุที่ยึดติดกับคนดูแลมากเกินไปจนทําให
ผูดูแลเริ่มเหน่ือยลา ซึ่งผูสูงอายุกลุมน้ีมีความตองการท่ีอยากใหรางกายฟนกลับมาเปนเหมือนเดิม
หรือสามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันของตนเองไดดังเดิม อยางไรก็ตามภายหลังจากการ
ทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิ จัยไดมีการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการน้ี คือ 
ความสัมพันธในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน ผูดูแลพูดบนนอยลง ผูดูแลรูจักอดทน
อดกลั้นมากขึ้น เปนตน สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ ดีขึ้น ใหความรวมมือในการดูแล
รักษาพยาบาลมากกวาตอตานเหมือนแตกอน 
 

เราก็เขาไปพูดคุยกับลูกสาวเคาวาตองพยายามทําความเขาใจกับเคา ก็เคาเคยทํา
ไดแตตอนนี้ทําไมไดเคาก็จะหงุดหงิด เราก็ตองเก็บคําพูด เก็บอารมณไว อยาไป
ตอบโตเคา...ลูกสาวเคาก็ทําความเขาใจและคอยพูดใหกําลังใจ ผลลัพธออกมาก็เปน
ที่นาพอใจ เม่ือวานนี้ก็ไปดูอีกทีนึงคะ เคาก็กําลังหาขาวใหกัน ก็กินขาวเองได 
สุขภาพจิตดีขึ้นมาก ไมบนแลวถึงแมจะไม 100% แตมันก็ดีขึ้น (อสม.ฉ.5) 
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เราก็บอกพ่ีพลอยวาอยาพูดแบบน้ีนะ ลุงเคารับรูไดนะ ก็ตั้งแตที่เราบอกเคาไมใหพูด
แบบนี้อีกนะ พ่ีพลอยเคาก็ไมพูดอีกเลย มันก็เหมือนเราเขาไปเปนคนกลาง เขาไป
ติงเคาวามันไมถูก ซึ่งเคาเองอาจจะไดรูสึกตัว แตมันเปนเองเพราะเคาเหนื่อย พอมี
คนเขาไปติง เคาก็หยุดการกระทําน้ัน ปญหาน้ีพ่ีเคยเจอตอนที่พ่ีดูแลพอพ่ี ก็เครียด
ไมรูตัวจนลูกมาติง...ตอนนี้ลุงเคาก็ดีขึ้นนะ ตอนนี้เคาก็กอด รองเพลง เคาก็ทําไดดี
ขึ้นนะ กอดผัวเคา นวด เพราะวาแกนวดเปนคือเคาเครียดแบบไมรูตัว ลุงแกก็ดีขึ้น
นะ เวลาที่พ่ีเขาไป พ่ีจะสงเสียงกอนวาสวัสดีคะคุณลุง วันน้ีจะมาทําแผลให เคาก็ยก
มือนะ แสดงวาเคาโอเคนะ เคาจําเสียงเราได เวลาที่เมียเคารองเพลงนะเคาก็จะหัน
ตามจากที่แบบเคาจะน่ิงตอตาน แตถาเคาอารมณดี ใหยกแขนซายเคาก็ยก ยกขวา
ก็รูนะ ทําไดหมด ตบมือได เคาก็ดีขึ้น (ผดล.น.1)  

 
   กิจกรรมที่ 5 ชวยเหลือเปนการสวนตัว  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลไดใหความชวยเหลือที่นอกเหนือจากหนาที่รับผิดชอบของ
ตนเอง เชน การบริจาคเงินสวนตัวให การแบงขาวและกับขาวใหในแตละวัน เปนตน ซึ่งกิจกรรมน้ี
มักนําไปใชกับผูสูงอายุที่ไรที่พ่ึงพิงและกลุมที่ไมมีเฃิน ภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผู
รวมวิจัยไดมีการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการน้ี คือ ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีมากขึ้น 
 

บางทีกับขาวที่เหลือก็แบงใสถุงไปใหกินตอนเย็น กลับบานไป เอาตังคไปดวย หรือ
อยางเวลาพี่สีขาวก็จะเอาไปแบงแก คือพ่ีสงสารแกที่วาแกไมมีรายได ลูกไมทํางาน
...แกไมรูจะไปพึ่งใครแลว คือไมมีใคร ลูกก็ไมชวยเหลือแก...พ่ีชวยแกไปแกก็
สุขภาพจิตดีอยูนะ ปาเคาก็สูอยู เพราะวามีเพ่ือนบานชวยดูแลและใหความหวังกับ
แก (อสม.น.6) 

 

   กิจกรรมที่ 6 ผลักดันใหไปพบแพทย  
   เปนวิธีการที่ผูดูแลเห็นวาผูสูงอายุมีการทางโรคที่ซับซอน และควรไดรับการรักษา
แตไมมีความสามารถในการเดินทางไปไดดวยตนเอง ตองอาศัยลูกหลาน โดยกิจกรรมนี้มักนําไปใช
กับผูสูงอายุที่มีภาวะเครียดจากการถูกตอวาและรูสึกวาตนเองเปนภาระ มีปญหาดานสุขภาพ ซึ่งมี
ความตองการอยากหายจากโรคที่ตนเปนอยูและตองการไดรับความรักและความใกลชิดจากผูอ่ืน 
อยางไรก็ตามภายหลังจากการทําสุนทรียสนทนาแลว ผูรวมวิจัยไดมีการสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลง
เม่ือใชวิธีการน้ี คือ หลังจากที่อาการดีขึ้นแลวผูสูงอายุมีการย้ิมแยมแจมใสในการใชชีวิตประจําวัน
มากขึ้น เลิกตอตานและรับฟงคําแนะนําจากผูดูแลมากขึ้น   
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แกเจ็บปวยเราก็ไปดูแลแกนะ ไปคุยใหหมอฟง เคยเรียกหมอไปดู เราก็ไปวัดความ
ดันใหแตไมมียากินนะ (อสม.น.6) 

 

พ่ีก็บอกกับผูนําเคาวาแกคันมาก แลวก็คุยกับหมอที่อนามัยแลว แลวถาจะพาไป
รักษาที่โรงพยาบาลโรคผิวหนังก็จะให อบต. ขับรถไปสง ใหมีสวนในการชวยเหลือ
แก...พอแกไดไป แกก็ยิ้มแยมแจมใส ไมหนาน่ิวคิ้วขมวดไง ตางจากท่ีเปนตอนตน
นะ ไปซื้อกับขาวได ไปอะไรได กินอ่ิม นอนหลับ (ผดล.น.3) 

 
   ดังน้ันสามารถสรุปไดวา การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษของวงรอบที่ 1ซึ่งเปนการ
จัดรวบรวมวิธีปฏิบัติจะได แนวทางการปฏิบัติรวมกัน นี้มีทั้งส้ิน 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการ
พูดคุยและใหคําแนะนํา กิจกรรมการมาเยี่ยมบอยคร้ังหรือการโทรคุยอยางสมํ่าเสมอ กิจกรรมดูแล
สุขภาวะและความเปนอยู กิจกรรมเปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
กิจกรรมชวยเหลือเปนการสวนตัว และกิจกรรมผลักดันใหไปพบแพทย  
  2) ข้ันการวิจัยปฏิบัติการ 
   ก) การวางแผนของวงรอบที่ 1 
    เม่ือผูรวมวิจัยไดทําการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1  ที่สะทอนใหเห็นถึง
สถานการณเบื้องตนในอดีตที่ผานมา และเขาใจผลลัพธแหงการปฏิบัติของตนและสมาชิกที่รวมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรูผานผานวงสุนทรียสนทนา ซึ่งทั้ง 6 กิจกรรมที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการสราง
ทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 1 นี้ ผูรวมวิจัยไดนําไปดําเนินการวางแผนเพ่ือนํากิจกรรมดังกลาวไปปรับใช
กับพ้ืนที่และผูสูงอายุ ซึ่งจะอธิบายในขั้นถัดไป 
   ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 1 
    ในขั้นการปฏิบัตินี้ ผูรวมวิจัยทุกคนไดนํากิจกรรมทั้ง 6 ไปลองปรับใชใหเขา
กับสถานการณและบริบทของตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวกในเรื่องการจัดเวทีการทํา
สุนทรียสนทนาที่เร่ิมเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง ในระหวางดําเนินการปฏิบัตินั้น ผูวิจัยสังเกตเห็นวาผูรวม
วิจัยแตละคนมีการทบทวนการทํางานของตนเอง พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับคุณคาในการ
ทํางานที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่ทําเพ่ือใหเกิดรายได และความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเปนเพียงการสอบถามและประเมินจากแบบวัดเทาน้ัน นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีการ
ติดตามและสามารถสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดังน้ี 
  1. ผูเขารวมวิจัยไดมีการสรางขอตกลงรูปแบบการทํางานที่เห็นรวมกันวาเปนสิ่งที่ดี
และสามารถปฏิบัติตามไดอยางสอดคลองกับบริบทของตนเองได รวมถึงทําใหเห็นวาการทํางาน
ดานการดูแลสุขภาพจิตของผูอายุเปนส่ิงที่มีคนใหคุณคาและเห็นความสําคัญเพราะกิจกรรมสุนทรีย
สนทนาทําใหเกิดการอภิปรายในขอดี สงเสริมกําลังใจ สนับสนุนใหเกิดความแข็งแกรงในการสราง
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ทีมงานที่สามารถทํางานรวมกันได ชี้ใหเห็นวาผูเขารวมไดมีการเปลี่ยนแปลงความคิดและตกลงกัน
ไปในแนวทางเดียวกัน 
  นอกจากน้ีผูวิจัยไดกระตุนแนวคิดใหกับผูเขารวมวิจัยในเรื่องของการใหความหมาย
ของผูสูงอายุ และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เพ่ือสะทอนความรูสึกและความเขาใจตอการทํางานเมื่อ
ภายหลังที่ไดฟงเรื่องราวจากผูอ่ืนแลว ดวยการทํากิจกรรมยอยคือการหยิบบัตรคําที่ผูเขารวมไดเห็น
วาเปนความหมายที่ตนเองเขาใจ สามารถแบงความหมายออกไดดังน้ี 
  ความหมายของสุขภาพจิต ผูรวมวิจัยไดใหความหมายวา เปนอารมณหรือความรูสึกที่
ดีและไมดี ซึ่งผูรวมวิจัยมีความรูสึกตอสุขภาพจิตวา ตองมีการปรับตัวลดความทุกขและคงความสุข 
เม่ือพบเห็นคนมีปญหาจึงตั้งคําถามวาเพราะเหตุใด และมีความสงสาร อยากใหการชวยเหลือ โดย
สิ่งที่อยากปรับเปลี่ยน คือสรางความคิดเชิงบวก สรางความคิดที่ดี อยากผลักดันใหสูตอไป อยากลด
ความเครียดใหกับผูสูงอายุ และอยากสกัดก้ันการเจ็บปวย นอกจากน้ียังเห็นวาวิธีการดูแลรักษา
ผูสูงอายุในดานสุขภาพจิต คือ การฝกความคิด การพูดคุยเนนกําลังใจ การแสดงความเปนเพื่อน 
การรวมกลุมหากิจกรรมทํา 
 

เวลาลงไปเย่ียมบาน เห็นแกแลวสงสาร อยูคนเดียวแกดูเหงา เศรา บนเบื่อ เราไป
พูดคุยใหกําลังใจ อยากจะพูดคุยใหลืมเร่ืองเศรา ถาเทาปวดก็เขาไปบีบนวด อะไรที่
เรารูมาก็จะแนะนํา...(ผดล.น.3) 

 
  ความหมายของผูสูงอายุ ผูรวมวิจัยไดใหความหมายวา เปนผูที่มีความนาสงสาร มี
ความทรมานของสังขาร ผูสูงอายุตองอยูคนเดียว มีความเหงาและอยูลําพัง เปนผูที่มีปญหาทาง
สุขภาพจิต เชน ซึมเศรา เปนตน เปนผูที่ดีใจเม่ืออยูกับลูกหลาน โดยผูรวมวิจัยไดแสดงความรูสึกตอ
ผูสูงอายุวามีความนาสงสาร มีความเศราและหดหู อยากชวยเหลือ ยินดีเม่ือเคามีความสุข ทุกขใจ
เม่ือเคาทุกขสิ่งที่ผูเขารวมวิจัยอยากทําใหผูสูงอายุคือ อยากชวยเหลือ อยากพูดคุย อยากผลักดันให
ลูกหลานใกลชิดกับผูสูงอายุ นอกจากน้ี ไดเห็นวาแนวทางสําหรับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
คือ การเอาใจใส การสรางความสุข การจัดกิจกรรมรวมกลุม การสรางจิตสํานึกในครอบครัว การ
สรางระบบการดูแลสุขภาพจิต อยางเชนการประสานงานรวมกันแกไข หาคนดูแลไมปลอยไปตาม
ลําพัง  
  ดังน้ันในการเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหผูรวมวิจัยไดเห็นวาเปนกระบวนการทํางานที่เคยทํา
อยูแลว เพียงแตไดมีเทคนิคหรือกลยุทธในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น แตตองมี
การพิจารณาถึงเง่ือนไขที่เก่ียวของ เชน การอยูกับครอบครัวหรือตามลําพัง การพ่ึงพิงตนเองไดหรือ
ไมได การชวยเหลือดูแลตนเองไดหรือไมได เปนตน ซึ่งรูปแบบของการทํางานเหลาน้ีไดเริ่มมีการ
พัฒนารูปแบบใหไปในทิศทางเดียวกัน ชี้ใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงจากการทําสุนทรียสนทนา ทําให
ผูเขารวมวิจัยไดมีทางเลือกในการดูแลผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงเง่ือนไขและบริบทที่เขามาเก่ียวของ 
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รวมถึงไดเกิดความรูสึกและอารมณ เชน หวงใยผูสูงอายุ ประสงคใหผูสูงอายุมีความสุข รูสึกสงสาร
ผูสูงอายุ เปนตน โดยอารมณเหลาน้ีไดเกิดขึ้นในระหวางการเลาและการรับฟงจากผูรวมวิจัยคนอ่ืน 
  2. การรับรูวาลักษณะของการทํางานดูแลผูสูงอายุ ตองการการดูแลทั้งดานรางกาย
และจิตใจและการทํางานตองการเครือขาย นั่นคือการที่ผูรวมวิจัยไดเห็นถึงลักษณะของการทํางาน
ของผูอ่ืน และวิธีการท่ีนําไปสูการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ นอกจากนี้
ผูวิจัยไดมีการเสริมยอนไปถึงผลการศึกษาที่ไดรับในระยะกอนดําเนินการวิจัยวาประกอบดวย 6
กิจกรรม โดยตั้งขอคิดวากิจกรรมดังกลาวไดถูกเรียกวาเปนการดูแลดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุแลว
หรือไม อยางไร  
  ผูรวมวิจัยไดใหขอคิดในหลายมิติ โดยมิติที่ 1 ที่เห็นวาเปนการดูแลสุขภาพจิตแลว 
โดยกลุมน้ีไดมีการใหความหมายของการดูแลสุขภาพจิตวา เปนการสงเสริมดานรางกายและสงผล
ใหเกิดความสบายตัวจนทําใหรูสึกสบายใจ แตในมิติที่ 2 คือเห็นวายังไมถือวาเปนการดูแล
สุขภาพจิตเนื่องจากการการดูแลสุขภาพของสุขภาพจิตไมอาจใชการดูแลไดเพียงรางกาย แตตอง
เขาใจขอจํากัดและจิตใจของผูสูงอายุ การชวยเหลือไมสามารถทําไดชั่วคราว แตตองสรางใหเกิด
กําลังใจและเปนภูมิคุมกันระยะยาว ทําใหเห็นวารูปแบบของการใหความชวยเหลือดานสุขภาวะ 
หรือการพูดคุยชั่วคราวแมจะสงเสริมไดแตไมสามารถชวยผูสูงอายุที่อยูตามลําพังหรือผูปวยที่อยูกับ
ปญหาตลอดเวลา สามารถมีสุขภาพจิตที่ดีไดอยางถาวร  
   ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 1 
   ภายหลังจากการดําเนินการวางแผน ปฏิบัติและสังเกตของวงรอบที่ 1 ที่ผูเขารวม
วิจัยไดมีการใหคําม่ันสัญญารวมกันวาจะปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน และเห็นตรงกันถึงแนว
ปฏิบัติที่ดีที่คิดวาจะนําไปปฏิบัติ โดยในระหวางน้ีผูวิจัยไดมีการติดตามอยางสมํ่าเสมอ และพบวา
เริ่มมีการรองขอใชพ้ืนที่ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรื่องประสบการณการทํางานของทีมดูแลสุขภาพแต
ละคน ผานการสะทอนถึงปญหาและปจจัยความสําเร็จในการนํารูปแบบที่ไดจากวงรอบท่ี 1 ไป
ปฏิบัติ 
   ในชวงแรกของการเปล่ียนแปลง ผูรวมวิจัยไดมีการติดตอส่ือสารระหวางกันเปน
กลุมหรือรายบุคคล โดยทีมผูวิจัยไดกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลตอกันอยางสมํ่าเสมอ แต
หลังจากน้ันผูรวมวิจัยไดมีการสะทอนถึงความตองการใชพ้ืนที่เพ่ือใหเกิดการสนทนากันเหมือนใน
กิจกรรมที่ 1 โดยเปนการรองขอจากผูรวมวิจัยเอง ดังน้ันผูวิจัยจึงไดขอความอนุเคราะหพ้ืนที่ใหได
พบปะกัน รวมถึงผูวิจัยไดเขารวมใหกําลังใจ โนมนาวใหเห็นถึงความสําคัญของการทํางาน ใหการ
สนับสนุนยกยองชื่นชมในการทํางานที่มีการพัฒนาดีขึ้นอยางเห็นไดชัด ซึ่งกิจกรรมดังกลาวได
เกิดขึ้นจากความสมัครใจของผูรวมวิจัยเอง และเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมออยางตอเนื่อง โดยเฉลี่ย 2-3 
คร้ังตอเดือนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถสรุปได 4 ดาน ไดแก  
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   1. ดานความคิด นั่นคือ จากเดิมที่ทีมดูแลไดมองวาผูสูงอายุคือผูสูงอายุที่มี
ปญหาและความเสื่อมของสังขาร จึงตองการการดูแลปองกันและรักษาโรค แตภายหลังไดมีความคิด
ผูกพันเหมือนเปนญาติผูใหญของตนเอง รวมถึงเม่ือไดมีการลงพ้ืนที่บอยมากขึ้นและพูดคุยระหวาง
กันมากขึ้นทําใหทราบวามีอีกหลายคนที่ตองการความชวยเหลือ ยิ่งทําใหเห็นวาการทํางานตรงนี้มี
ความสําคัญตอผูอ่ืน รวมถึงรูสึกดีใจที่ไดเปนจุดเริ่มตนของการทํากิจกรรมที่มีประโยชน “เรารูสึก
ภูมิใจนะที่เราดูแลแกได ทั้งที่แกไมใชแมเราเราก็คิดวา เราทํากับเคาใหเหมือนแมเรา...” (อสม.ฉ.6) 
   2. ดานพฤติกรรมการทํางาน แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย นั่นคือ 1) จากเดิม
ทีมดูแลไดมองการทํางานวาทําตามหนาที่ แตภายหลังไดเร่ิมแสดงพฤติกรรมที่มากกวาแตกอน คือ
จากที่เคยไปประเมินความซึมเศรา ตรวจดูแลรางกาย ไดเร่ิมมีการพูดคุยพรอมกับการสัมผัสรางกาย
ผูปวย บางรายมีการโอบกอด ทําใหผูปวยรูสึกวาทีมดูแลไมรังเกียจ พรอมกับเดินทางและมีของติด
ไมติดมือไปฝากเล็กนอย ทําใหผูสูงอายุมีการรอคอยทีมดูแลทดแทนการรูสึกวาอยูตามลําพัง รวมถึง
ญาติผูสูงอายุเร่ิมใหการตอนรับมากขึ้น “เราเขาไปเยี่ยมก็ซื้อขนม นม ติดไมติดมือไปใหแก ให
กําลังใจแกสูตอไปเนาะ...(จนท.ฉ.1)”2) จากเดิมคิดวาการดูแลสุขภาพรางกายและประเมินคัดกรอง
ตามแบบประเมิน 2Q มีความเพียงพอสําหรับการดูแลผูสูงอายุ แตเม่ือมีการลงพื้นที่และพูดคุยกัน
มากข้ึนทําใหทราบวาเง่ือนไขที่สําคัญของปญหาทางสุขภาพจิตของผูสูงอายุคือการอยูตามลําพัง 
และความไรสมรรถภาพในการทํางานทําใหมีรายไดนอยลง/ไมมีรายไดจนตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ซึ่งการ
สรางความสุขใหผูสูงอายุคือการที่มีลูกหลานกลับมาหา และการไมตองกังวลกับสภาพความเปนอยู
ในอนาคต เชน เรื่องการรับประทาน การอยูอาศัย เปนตน 

พวกเรา อสม.เดิมเวลาเราไปเยี่ยมบาน เราก็ดูแลแตรางกาย การเจ็บปวยทางกาย 
เวลาที่เคาใหดูแลทางใจ ก็คิดวาใชแคแบบประเมิน 2 Q เทาน้ัน แตพอเราลงไปดู
เรื่อยๆ หลังจากที่มาฟงพวกเราคุยกันวา ไปดูแลกันมาอยางไร จึงไดรูวาเร่ืองทางใจ
มันสําคัญ เพราะไมเคยสังเกตวาคนแกที่อยูคนเดียว จะเหงา เศรา บางคนเวลา
ลูกหลานกลับมาก็จะมีความสุขขึ้น เราก็จะไดสังเกตใหมากขึ้น การสังเกตนี้จําเปน
นะ (ผดล.น.1) 

   3. ดานเครือขาย แบงออกเปน 3 ประเด็นยอย ดังน้ี 1) ระหวางทีมผูดูแลและ 
อบต. นั่นคือ จากเดิม อบต. ไดมีความคิดวาการทํางานเชนนี้เปนงานของสาธารณสุข ไมไดอยูใน
ขอบเขตของ อบต. จึงไมอยากกาวกายหนาที่ แตภายหลังจากที่มีการเชื้อเชิญ นายก อบต.ให
เดินทางไปเย่ียมผูสูงอายุ จึงทําใหพบวาการทํางานมีความเก่ียวของกัน และ อบต. มีความสามารถ
ในการชวยเหลือผูสูงอายุได จึงไดชวยไป 2 รายและไดใหแนวทางการชวยเหลือกับทีมดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชนเพ่ิมขึ้น 2) ระหวางทีมผูดูแลและผูสูงอายุ นั่นคือ จากเดิมการ
ทํางานเปนไปตามหนาที่และมีการเยี่ยมบานเพื่อใหครบตามที่นโยบายกําหนด แตภายหลังไดเกิด
ความรูสึกผูกพัน และมีความสุขทั้งผูใหและผูรับ 3) ระหวางทีมผูดูและญาติผูสูงอายุ นั่นคือ จากเดิม
การทํางานเปนการเขาไปพบและประเมินเพื่อใหไดขอมูลยอนกลับมารายงานท่ีหนวยงาน แต
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ภายหลังทีมดูแลไดเดินทางไปและใหความสําคัญกับญาติผูสูงอายุ ทําใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนและ
มีการใหคําแนะนําเม่ือเวลาไปเยี่ยมบาน ดังเชน บางรายเปนโรคความดันสูงแตลูกหลานยังไมใหพา
ไปพบแพทย ทําใหทีมผูดูแลสามารถใหคําแนะนําในเบื้องตนเรื่องการรับประทานอาหารลดความดัน 

เวลาไปเย่ียมผูสูงอายุ อยางรายลุงถนอม แกไมมีบานอยู เดิมก็มีนะพอแกเปนโรค
ผิวหนังชาวบานแถวๆ นั้นรังเกียจแก ไมใหอยู เราก็สงสาร ไปพูดคุยกับชาวบานก็
ไมดีขึ้น จึงไปตามกํานันมาชวยพูด คนแถวน้ันจึงยอมใหปลูกบานใหอยูในที่ทาย
สวน พอนายก อบต. รูเรื่องไปดูแลวก็สงสาร สรางเปนบานเพิงเล็กๆใหแกอยู แลว
ทุกเดือนก็จะเอาขาวสารไปใหแก ตอนนี้ ก็เลยกลายเปนนโยบายที่นายก อบต. แจก
ขาวสารใหผูสูงอายุทุกคนเดือนละ 2 ถุง (อสม.ฉ.5) 

 

  2.2.2 วงรอบที่ 2  
   1)ข้ันการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 
    การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษในวงรอบที่ 2 นี้ มีเปาหมายหลักคือการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่สอดคลองกับกระบวนการทํางานของทีมดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในวงรอบที่ 2 
นี้ จะเห็นไดวามีการนํากิจกรรมที่ไดจากวงรอบที่ 1 มาประยุกตใชใหเขากับสถานการณเฉพาะของ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงแตละราย รวมกับการใชเทคนิคเพ่ือสรางผลลัพธดานการพัฒนาสุขภาพจิตให
ผูสูงอายุ(รายปรากฏในภาคผนวก เอกสารรูปแบบการทางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
ของทีมสุขภาพในชุมชนเปนผูรวมกันสราง) โดยแบงออกเปนขั้นการสรางณฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 
ดังน้ี 
   ในขั้นการวางแธนของวงรอบที่ 2 นี้ผูวิจัยไดอํานวยความสะดวกใหเกิดการ
เชื่อมโยงผลการปฏิบัติรวมกับการสะทอนผลจากวงรอบที่ 1 ที่พบวากิจกรรมทั้ง 6 ไดถูกนําไป
ประยุกตใชและพัฒนาเทคนิควิธีการรวมกัน เพ่ือใหมีเปาหมายสําคัญคือการพัฒนาสุขภาพจิตใหกับ
ผูสูงอายุ และสรางรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตใหกับทีมดูแลสุขภาพจิตในชุมชน  
   อยางไรก็ตามภายหลังการสะทอนผลการปฏิบัติดังกลาวที่พบวาความหมาย 
วิธีการปฏิบัติงาน และเครือขายไดมีการสนับสนุนและเชื่อมโยงกันมากขึ้น ทําใหกิจกรรมถูก
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งอาจมีทั้งกิจกรรมเดิมที่ถูกพัฒนาใหเปนการกระทําที่ชัดเจนมากขึ้นและ
เนนการมีสวนรวมมากขึ้น และกิจกรรมใหมที่ถูกสรางขึ้นหลังจากมีการสนับสนุนในดานนโยบายที่
เปลี่ยนแปลงไป การเห็นคุณคาและความสําคัญจากการทํางาน โดยผลการศึกษาพบวากิจกรรมทั้ง 
6 กิจกรรมจากวงรอบแรกไดพัฒนามาสู 8 กิจกรรมในวงรอบที่ 2 ดังน้ี 
   

   กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟง และสัมผัส 
   เปนกิจกรรมที่มักนํามาใชกับผูสูงอายุที่อยูบานตามลําพัง มีความเหงา ไมมี
กิจกรรมอื่นๆ ทําในแตละวัน รวมไปถึงผูสูงอายุที่ปวยตองการท่ีพ่ึงพิง มีความอึดอัดใจอยากระบาย
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หรือเลาความคิดของตนเองวาตนเองเคยแข็งแรง ดังน้ันรูปแบบการพูดคุย รับฟงและสัมผัสเกิดขึ้น
พรอมกันจะทําใหผูสูงอายุผอนคลายและสุขภาพจิตดีขึ้น โดยแบงออกเปนรูปแบบยอย ดังน้ี 
   1.1 การเลาเรื่องตลกขบขัน เปนวิธีการหนึ่งที่นํามาเลาใหผูสูงอายุอารมณดี จาก
การฟงเรื่องตลกที่เกิดขึ้น “หาเร่ืองตลกอะไรมาคุยใหแกฟง คลายเครียด...แกเปนโรคซึมเศรา มีเร่ือง
อะไรตลกๆ ก็จะมาเลาใหแกฟง แกจะขําอารมณดี ทําใหแกสุขภาพจิตดีขึ้น” (นํา)  
   1.2 การกระเซาเยาแหย ซึ่งรูปแบบนี้ไดนําไปใชกับผูสูงอายุที่ตองการการทํา
กายภาพบําบัด หรือผูสูงอายุที่ปวยและตอตานการรักษา โดยการกระเซาเยาแหยนี้เปนการทําให
ผูสูงอายุอารมณดี และยอมทําตามคําแนะนํา 

อยางอาบน้ําก็อาบบนรถ รถอันนั้นมันโดนน้ําได สระผมกัน เราก็แหยเลน ใหยิ้ม ให
เคาฟนฟู ถาเราบังคับใหเอาน่ันเอานี่ หนักๆ เขา พอยกมือ พอยกแขนหนอย งอขา
หนอยก็จะดู เราตองยอๆๆ หนอย หรือไมก็แหยเลน ดูหลานมันยังทําไดเลย....แตถา
ไปบอกวาพอขยับแขนหนอย ขอศอกนิด ไมไดหรอก ตอตานตลอด ไมใหเคารูตัววา
เราบังคับใหเคาขยับตัวฟนฟู ถารูจะด้ือ ใชวิธีแฟยเลน แลวเราก็คอยๆ ขยับไอขางที่
ไมดี ขยับไปก็แหยเลนไป (ผดล.ฉ.4) 

 

แหยเคาทุกวัน แกชอบใหแหย กินขาวนอยๆ หนอยสิ ก็แหยแก แกชอบ มีคนมาก็
ยิ้ม แลวก็คุยกับเคาน่ีแหละก็คุยแบบธรรมดานี่แหละ เรียกเคาน่ีแหละ เหงาไหม
อะไรง้ี เคาก็ยิ้ม เคาก็บอกวาเคาเหงา เคาบอกเคาอยากอยูกับคน เราก็บอกวาทุก
คนเคาก็ทํามาหากิน แกก็บอกวาอยาทิ้งกูละกัน (ผดล.ฉ.3) 

 
   1.3 การสัมผัสระหวางการพูดคุย เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุที่เปน
พอแม หรือญาติของตนเอง เพราะเปนการแสดงความรักตอกัน สรางความใกลชิดไดมากขึ้น “จับ
แขนไป คุยไป เหมือนไปแลวสัมผัส” (ผดล.ฉ.4) 
 

วันนึงแมบอกเราวา แมจะไมไดอยูกับหนูแลวนะ พอพูดแคนั้น น้ําตาเราก็ไหล 
(น้ําตาไหล) แมถามวารองไหทําไม ไมตองรอง เราก็บอกดีใจที่แมไมโกรธแลวแมรัก
หนู เราก็กอดแม ไดกอดแมวันนั้นคือครั้งแรก ตั้งแตเราโตมาวันนั้นคือวันที่เรากอด
แมครั้งแรกในชีวิตเลย เทาที่จําความได...จากที่เราโตมาเขาใจวาแมไมรักเราจน
วาระสุดทายแมพูดคําน้ี (ผดล.ฉ.2) 
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นวดแขน นวดขาให เวลานวดก็ชวนคุยไปดวย อยางวันนี้อาการเปนยังไงบาง รูสึก
อยางไร อยากทานอะไร ออกไปไหนไหม โชคดีนะที่มีลูกสาวดูแลใกลชิด คอยเปน
หวง บางทีก็กระตุนความจํา อยางวันนี้วันที่เทาไหร เดือนอะไร ปอะไร ยายอายุ
เทาไหร มีลูกก่ีคน ใหเขาลองบวกลบเลขงายๆ ดู (อสม.ฉ.5) 

 

ไปชวยเหลือ ไปพยุงแก สัมผัสแกแบบลูบแขนลูบขาใหผอนคลาย และก็ชวนคุยไป
ดวย อยางตอนพลิกตัวก็บอกยายพลิกตัวหนอยนะจะไดไมเปนแผลกดทับ ถามถึง
อาการบาง แขนขามีแรงขึ้นไหม ยายลองออกเสียงซิ เปนการบริหารกลามเน้ือ
ใบหนา และบริหารปอด บางคร้ังก็มีทดสอบความจําถามวาวันน้ีใสผาถุงสีอะไรจําได
ไหม (อสม.น.7) 

 
   1.4 พูดใหกําลังใจ ไมใหทอแท รวมถึงใหคําแนะนําวาหากไดมีการปฏิบัติตามที่
แพทยแนะนําแลวจะทําใหสุขภาพดีมากขึ้น เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจวาตนเองจะไมตองเปนภาระ
ของลูกหลาน และทําใหไมรูสึกทอแทกับชีวิต ทั้งนี้ผูดูแลยังคําแนะนํากับครอบครัวของผูสูงอายุให
สามารถดูแลผูสูงอายุดวยความเขาใจ พูดคุยกันบอยคร้ัง พรอมทั้งใหเบอรโทรศัพทสําหรับติดตอขอ
ความชวยเหลือกับอาสาสมัครทําใหญาติเกิดความสบายใจวามีที่พ่ึงและใหคําแนะนํา ไมเกิดปญหา
ความขัดแยงจนทําใหรูสึกทอแทใจในการดูแลผูสูงอายุ 
 

ตอนแรกเคาจะไมสูแลว จะตาย ใครไปพูดยังไงก็ไมยอมกินขาว กินยา เคาบอกเคา
เปนโรคน้ี เราก็ถามวาทําไมละ คนอ่ืนเคาก็เปนโรคน้ีอยู เคาเปนมาตั้งนานแลวเคา
ยังอยูได ตอนนี้เคาไมเปนไรเลย ก็ไปใหกําลังใจ บอกวาใหดูลูกบอกวากินยา สูไป 
ทุกวันน้ีเคาก็สูนะ ตัวเคาเปน HIV เน่ียนะ เคาจะมีสุขภาพแข็งแรง ตอนนี้เราก็เปน
คนใหกําลังใจเคา (อสม.ฉ.5) 

 

พูดใหกําลังใจผูสูงอายุวา ขยันฝกเดินหนอยจะชวยใหขามีกําลัง อาการจะดีขึ้น บอก
ลูกหลานวาการชวยบีบนวดจะชวยทําใหเกิดความผอนคลาย ใหเคาบีบนวด ชวนคุย
ไป เขาจะรูสึกดีและสบายใจ ไมเหงา และพูดใหคนในครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุรูสึก
อุนใจวา ถามีอะไรใหชวยเหลือก็โทรศัพท หรือไปตามไดทุกเวลา (อสม.ฉ.2) 
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   1.5 คุยถึงเรื่องชีวิตประจําวัน ไดนําไปใชกับผูสูงอายุที่ไมไดอยูดวยกันตลอดเวลา 
มีการแวะเวียนไปหาบอยคร้ัง แตในแตละครั้งจะถามถึงชีวิตประจําวันเร่ืองอาหารการกิน ความ
เจ็บปวย เพ่ือลดความเหงาในชวงตอนที่อยูตามลําพังลง “ไปเย่ียม ชวนพูดคุย ถามวามีอะไรกินบาง 
เปนยังไงบาง อะไรอยางน้ี” (ผดล.น.2) “เราจะถามความรูสึกของเขา ถามทุกวัน 3 เวลา คอยให
กําลังใจเขา ก็คุยกับเคา แกก็ดี ยิ้มตลอดเวลา” (ผดล.ฉ.3) 
 

   1.6 เนนการรับฟงผูสูงอายุ ทั้งในเรื่องของอดีต หรือความทุกขใจในปจจุบัน โดย
ไมขัดใจหรือพูดแยง มักนํามาใชกับผูสูงอายุที่เคยประสบความสําเร็จในการทํางาน ผูที่เคยมีรางกาย
ที่แข็งแรง หรือบางครั้งพูดบนเรื่องความคับของใจของตนเองจากความขัดแยงกับผูอ่ืน การรับฟงจะ
ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีเพ่ือน ไมโดดเด่ียว “ชวนพูดคุยวาอาการเปนยังไงบาง รูสึกอยางไร รับ
ฟงเม่ือเวลาผูสูงอายุเคาอยากพูดถึงอดีตวาตอนหนุมๆ แข็งแรงมาก” (อสม.น.3) “เปนเพ่ือนรับฟงคํา
บน และการบอกเลาถึงความรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกับลูกแก ความรูสึกหงุดหงิดเร่ืองอาการคันที่
ผิวหนังที่แกเปน จะพูดปลอบใจวาทนหนอยนะ หม่ันทายาเด๋ียวก็ดีขึ้นเอง” (อสม.น.6) 
 

รับฟงคําบน แลวเราก็พูดปลอบใจ อยางบนเรื่องลูกสะใภทํากับขาวไมถูกปาก รสจืด 
ก็บอกวาเขาเปนหวงสุขภาพ ทานรสจัดจะไมดีตอรางกาย...เห็นไหมทุกคนในบาน
เขาหวงยายนะ เขายอมทานรสจืดเปนเพื่อนยายกันทุกคน เวลาบนวาอยากตายก็จะ
บอกวา อยาคิดอยางน้ัน ยายยังมีลูกๆ หลานๆ นะ ไมหวงพวกเขาเหรอ เขารักยาย
อยากใหยายอยูดวยกันนาน ยายยังโชคดีกวาอีกหลายๆ คน เพราะมีคนรักคนหวง
กันทั้งบาน บางคนไมมีเลย อยูตัวคนเดียว เขายังไมทอแทอยากตายเลย (อสม.ฉ.6) 

 

ตาเปนคนที่ชอบพูดชอบคุย แลวเราก็คุยกับแกไมรูเร่ือง เพราะวาแกหูไมดี ตาเคาหู
ตึง เราก็ไมอยากจะคุยกับแกแลว ขี้เกียจตะโกน เราก็ไมคอยคุยไมอะไร อยูกับแก ก็
ซึมอยางเนี้ย ก็มีความรูสึกวา ถาแกไดคุยนี่ แกจะมีความสุข ไมมาน่ังซึม ก็ปลอยให
แกเลามากกวา เลาอยางเดียวเลย เราจะถามวากินขาวหรือยังสวนใหญ แกจะเลา
เรื่องอดีตตั้งแตสมัยไหน  เราก็ฟงไป  เคาจะรูสึกดี เราเปนผูฟงแทนที่จะคุย  
(จนท.ฉ.2) 

 

   กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมเยือนและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุบอยคร้ัง  

   กิจกรรมน้ีคือการที่ผูดูแลนัดหมายสมาชิกหลายคนมารวมตัวกันทํากิจกรรม เชน 
การทําอาหารรับประทานรวมกัน การพูดคุยหยอกลอ รวมกันรองเพลง เปนตน รูปแบบนี้เกิดขึ้นจาก
ความตองการของผูสูงอายุที่อยากเจอญาติพ่ีนอง ลูกหลาน อยากเห็นญาติพ่ีนองรักใครกลมเกลียว
กัน หรือเพ่ือเปนวาระสุดทายสําหรับผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว หรืออยูในภาวะใกลเสียชีวิต ดังน้ัน
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เง่ือนไขของการใชรูปแบบนี้คือการรวมตัวกันเพ่ือทํากิจกรรมผอนคลาย หามทะเลาะกัน หรือ
แสดงออกวาขัดแยงตอหนาผูสูงอายุ แมจะมีเรื่องบาดหมางใจกันก็ตาม “ไปเย่ียมเคา” (หลาน) “อยู
คนละบาน พอไปแกก็ดีใจ พอจะกลับแกก็จะถาม กลับแลวเหรอ โทรตามตลอดแหละ” (อสม.ฉ.3) “ไป
เยี่ยมสมํ่าเสมอ ไปที่บาน ไปดูแล ชวนพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป อยางวันน้ีอากาศดี เม่ือคืนนอนหลับสบาย
ไหม เชาน้ีทานอะไร วันน้ีดูหนาตาสดใส บานไหนที่ อสม.มีคนเยอะ เวลาทานขาวก็พูดคุยกัน 
ผูสูงอายุก็ทานไดมากขึ้น” (อสม.ฉ.4) 
 

   กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู  

   เปนกิจกรรมที่ผูดูแลคอยชวยอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุใหสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันได ซึ่งถูกนําไปใชกับผูสูงอายุที่สามารถพึ่งพิงตนเองไดบางสวน “อาบนํ้าก็ถู 
ฟอกสบูลางถูตัวใหเคาเรียบรอยก็เตรียมยาใหเคากิน จัดที่นอนให ทํากับขาวให เอากระโถนฉี่ไวให
แก” (อสม.ฉ.1)  “ตอนพอปวยใชสมุนไพร เอาใบพลับพลึง เอาอิฐแดงเผา นวด จับเดิน พอเดินไดแก
ก็ไปโนนไปน้ีได” (อสม.ฉ.5) “ทีมงานของเราเขาไปชวย ชวยดูแลทั้งในเรื่องของสิ่งแวดลอม บาน การ
ดูแลเรื่องอาหาร ยา ในที่สุด ก็ติดตอประสานงานกับ พม.(กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย)” (อสม.ฉ.2) 
 

   กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว  

   จากเดิมในวงรอบที่ 1 ไดใชวิธีการดูแลผูสูงอายุดวยเงินของตนเองหรือความ
สมัครใจ โดยสวนใหญการใหความชวยเหลือจะอยูในรูปของเงิน ขาวและกับขาว มุงเนนการ
สนับสนุนดานความเปนอยู แตเม่ือไดนําไปประยุกตใชแลว พบวา ในวงรอบที่ 2 มีการใหความ
ชวยเหลือในดาน เวลา นั่นคือ นอกเหนือจากการไปเยี่ยมเยียนบาน การสนับสนุนเงินและอาหาร
แลว ยังมีการเขาไปชวยเหลือนอกเหนือจากเวลาปกติ ดังเชน ในเวลากลางดึกที่ผูสูงอายุเจ็บปวย
หนัก ผูดูแลจะเดินทางไปทันทีที่มีการโทรแจง ดวยความรูสึกวา สงสาร ไมอยากใหผูสูงอายุเจ็บปวย 
“...ไมอยากใหเปนอะไรไป มันรับไมได เราเห็นคนแกคนปวยเราก็สงสาร กลางคืนเวลาตี 4 ม้ัง เราก็
นอนเฝา” (อสม.ฉ.3) “ถาเคาบอกวาเคาไมถาย เราก็หาผักกิน ถาเกิดเคาทองเสีย เคาถายมาก เราก็
เช็ดตัว เราก็ลางใหเคา อยูกับเคาทั้งวันทั้งคืนตลอด” (ผดล.ฉ.4) 
 

   กิจกรรมที่ 5 การเอาใจและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  

   กิจกรรมนี้เปนวิธีการท่ีผูดูแลคนหาความตองการของผูสูงอายุ โดยสอบถามหรือ
สังเกตวาชอบหรือมีความสุขกับส่ิงใดจึงพยายามตอบสนองและเอาอกเอาใจ เชน หากผูสูงอายุชื่น
ชอบการรวมกลุมหรือมีสังคมจะพยายามผลักดันใหไปเขารวมกิจกรรม ชอบใหลูกหลานตอบสนอง
เม่ือมีการขานเรียก ชอบไปวัดทําบุญจะใชวิธีการใสแพมเพิสเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใช
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ชีวิตประจําวันไดตามปกติ รวมถึงรูปแบบนี้ใชสงเสริมผูสูงอายุใหสามารถดําเนินชีวิตหรือทํากิจกรรม
ที่ตนเองชื่นชอบไดตามปกติ  ดังน้ันผูดูแลจะพยายามเอาใจใสและตามใจผูสูงอายุเพ่ือลดขอขัดแยง
ระหวางกัน 

ถาเคา (ผูสูงอายุ) เรียก เรียกแลวตองขานดวย ถาไมขานแกก็ดาเร่ือยไป... เราก็ถาม
วา ลุงดาแลวเปนยังไง เคาบอกวาสบายใจเราก็เอาง้ันก็ดาไปเถอะ (หลาน) 

 

เราก็ยังใหกําลังใจแม หนูจะอยูกับแม จะดูแลแมเอง จะพูดคุย บางทีก็จะถามวาแม 
แมอยากกินอะไรไหม แมอยากทําอะไรไหม ก็จะถามตลอดนะ แมอยากเจอหลานคน
ไหนเด๋ียวหนูจะโทรใหหลานมาหา แมไมเครียดนะ เพราะวาลูกๆ จะดูแลตามใจดี
มากๆ (ผดล.ฉ.2) 

 

เขาเคยชอบไปวัด หลังๆ ไมยอมไป เราก็ถามเคาทําไมไม เคาบอกเขาหองน้ําไม
สะดวก จะเดินจะเหินลําบาก เด๋ียวไปแลวไปเปนภาระของคนอ่ืน เคาก็ไมไป เราก็
บอกไมเปนไร เราใสแพมเพิสไป (ผดล.ฉ.1)  

 

ถามไถเรื่องสุขภาพวาเปนอยางไรบาง กินได นอนหลับไหม ใสใจดวยการบอกให
ระวังเรื่องการหกลม การเคลื่อนไหวหรือเดินเร็วๆ ตองระมัดระวัง พูดคุยกันรับปาก
วาจะทําตามที่ฝากฝง อยางเร่ืองที่แกตองการวา ถาเปนอะไรไปใหชวยติดตอญาติ 
เอาไปวัด จัดการเร่ืองเงิน (อสม.ฉ.1) 

 

ตอนเชาตองไปใสบาตร ก็จะไปเปนเพ่ือนกัน เพราะเปนกิจวัตรที่ผูสูงอายุทําเสมอ 
และชอบทําดวย (อสม.น.4) 

 

ชวนมารวมกลุมทํากิจกรรมกับผูสูงอายุคนอ่ืนๆ บอกวาจะไดไมเหงา เพราะมี
เพ่ือนๆ วัยเดียวกัน ถายายสนใจจะมารับ ลองไปสักครั้งกอนนะ กอนหนาน้ันก็จะ
ถามวาอยากทําอะไร ชอบอะไร ถาไปรวมกลุมพูดคุยหรือทํากิจกรรมอยางจักสานไม
ไผ ยายสนใจไหม (อสม.น.6) 

 

เขาเคยชอบไปวัด หลังๆ ไมยอมไป เราก็ถามเคาทําไมไมไป เคาบอกเขาหองนํ้าไม
สะดวก จะเดินจะเหินลําบาก เด๋ียวไปแลวไปเปนภาระของคนอ่ืน เคาก็ไมไป เราก็
บอกไมเปนไร เราใสแพมเพิสไป (ผดล.ฉ.1) 
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   กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ  

   กิจกรรมนี้เนนที่ผูดูแลใชความอดทนอดกลั้นในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง จะรูสึกรําคาญ ครั่นเนื้อคร่ันตัว จนทําใหหงุดหงิด และอารมณไมดี ทําให
เกิดความขัดแยงกับผูดูแลบอยครั้ง แตรูปแบบนี้ผูดูแลจะใชความอดทนอดกลั้น พยายามเขาใจวา
ผูสูงอายุเปนโรคทําใหเกิดการหลงลืม ไมรูตัว ไมเขาใจส่ิงที่พูด ดังน้ันจึงใชวิธีการปรับตัวเขาหา
ผูสูงอายุ ใจเย็น เงียบและตั้งสติ ทําใหไมเกิดความขัดแยง “เราก็ตองปรับตัวเขาหาแก” (นํา) “เคาพูด
อะไรบนอะไร เราก็ทําเปนหูทวนลม ทําเปนไมไดยิน เราไมโมโหใสเคา” (ขิ้ม) “บางทีพอน่ีก็โมโหนะ 
เราตองเก็บใชปาว เอาพูดแบบดีๆ พอกินขาวนะ กินยานะ ไหวไหม หนาวไหม แตในใจเราโมโหนะ 
เวลาพอบนเราก็เงียบ เราก็จะไมพูด เราฟง เราเอาใจใสเคา” (อสม.ฉ.5) 
 

   กิจกรรมที่ 7 เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  

   กิจกรรมนี้ทีมดูแลไดทําหนาที่เปนสื่อกลางประสานสัมพันธกับคนดูแล คนใน
ครอบครัว รวมถึงแกไขปญหาความขัดแยงใหกับผูสูงอายุและคนในครอบครัว ไดถูกนําไป
ประยุกตใชกับกลุมผูสูงอายุที่มีโรครายแรง เชน โรคมะเร็ง เปนตน ซึ่งจะมีระยะเวลาการมีชีวิตไดไม
นาน หรือเปนผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทําใหรูสึกหงุดหงิดและเปนภาระของคนอ่ืน มักมีอารมณ
แปรปรวน จนมีผลกระทบตอความสัมพันธกับคนดูแลหลักหรือครอบครัว จึงตองมีการคนกลางที่
เปนคนคลี่คลายความขัดแยง สรางใหเกิดความเขาอกเขาใจซึ่งกันและกัน ทําใหผูสูงอายุสบายใจ
และไมรูสึกกังวลเม่ือถึงเวลาจากไป 
 

แกอยูกับหลาน ทําใหกําลังแกดีขึ้น การเจ็บปวยก็นอยลงคะ (อสม.ฉ.1) 

 

เราก็ไปบอกแมวา เวลากินขาวก็ถามเคาวากินขาวหรือยัง กินอะไรยัง ใหเคารูสึกวา
เคายังอยู ความผูกพันเคามันยังมีมากกวา (ผดล.ฉ.1)  

 

ตอนแรกๆ แมก็ดูดี แตพออยูไปนานๆ เหมือนเคารับไมได เคาจะโมโหใสพอ เราเลย
ตองออกไปดู คอยๆ พอ กินขาวหรือยัง เคาจะฟงเรา เคาจะกิน ถาแมมาหาเคาทํา
เฉยๆ ไมกิน เคาทะเลาะกัน คนไขนะ เราตองพูดดีๆ หนอย ทั้งๆ ที่เราโมโหนะ (อส
ม.ฉ.5) 

 

แมเปนมะเร็ง แมเคาอยากใหลูกๆ รวมกัน เราก็เปนคนตามนองมาทํากับขาวใหแม 
ลอมวงกัน นั่งกินรวมกัน...เราก็จะใหพ่ีๆ นองๆ มารวมตัวกันอยูบานแม ก็จะ
ทําอาหารกินกัน นองๆ ก็จะรองเพลงใหแมฟง ใหแมหัวเราะไง ใหแมไมเครียด...ให
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ความสุขกับแม เราคุยกันวาระสุดทายแมแลว ตอนนี้ทุกคนตองยุติการทะเลาะกัน 
พ่ีๆ นองๆ จะไมคอยลงรอยกัน จะทะเลาะกันประจํา แลวถาจะมาน่ีวาระสุดทายของ
แม พวกเราทุกคนไมวานองเขย นองสะใภ หามทะเลาะกัน เย็นมาใหมารวมตัวกันที่
บานแม ใครมีไรอยากทําไรกินก็เอามารวมกัน ที่บานแม ใหยิ้มแยมใหพูดคุยกัน เรา
จะเนนวา ไมวาคนไหนก็หามทะเลาะกัน ถาอยากทะเลาะใหกับไปบานแลวคอย
ทะเลาะ ตอหนาแมทุกคนตองยิ้มแยมแจมใส (ผดล.ฉ.2) 

 

ก็ใชวิธีแกไขความขัดแยงดวยการพูดคุยหาขอมูลจากทั้งสองฝาย แลวใชวิธีพูดตอ
หนาทั้งสองโดยถามลูกวารักแมไหม รูสึกอยางไรกับแม ลูกก็จะบอกวารักแม เปน
หวงแม แตบางครั้งแมบนก็รําคาญ ก็ถามวา อยากใหแมทําอยางไร ลูกก็บอกอยาก
ใหแมบนนอยลง พูดกับเขาดีๆ ก็หันไปถามแมวารูสึกอยางไรกับลูก อยากใหลูกทํา
อยางไร แมก็บอกวารักลูกมาก แตอาการคันทําใหไมสบายตัว หงุดหงิด เลยขัดหูขัด
ตา ตัวเองรูสึกเหงา อยากใหลูกดูแลใกลๆ เราก็บอกวาลูกใหเวลากับแมมากขึ้นได
ไหม คนแกก็อยากใหลูกหลานอยูใกลๆ ลูกก็บอกวาได แตแมอยาบนอยาดา เราก็
ถามแมวาบนนอยลงไดไหม ถาหงุดหงิดลองหลับตาหายใจเขา-ออกลึกๆ ก็สอนวิธี
ผอนคลายให เขาก็ชอบ (อสม.6) 

 

   กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ  

   เปนวิธีการที่นํามาใชกับญาติพ่ีนองของผูสูงอายุ โดยใหคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหมีสุขภาพจิตที่ดี และสรางใหผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุใน
ครอบครัวของตัวเอง และสงผลตอการสรางบรรยากาศที่ดีในครอบครัว ลดความขัดแยงภายใน
ครอบครัว “เราก็เขาไปชวยดูแลจิตใจญาติ ชวยไปใหญาติเคาไดพูดคุยกับคนไข นวดๆ ให ตอนนั้น
ยังไมมีความรูเรื่องการดูแลพวกนี้ ก็ใชวิธีแนะนําใหญาติเคาลูบคลํา จนกระทั่งเคารองเบาลงและจาก
ไป” (อสม.ฉ.2) “ก็แนะนําลูกใหพาพอไปเที่ยวนอกบานบาง ไปเปดหูเปดตา” (อสม.ฉ.4) 
 
  2) ข้ันการวิจัยปฏิบัติการ 
   ก) การวางแผนของวงรอบที่ 2 
    เม่ือผูรวมวิจัยไดทําการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2  ที่สะทอนใหเห็นถึง
ผลลัพธแหงการปฏิบัติของตนและสมาชิกที่รวมกันไปปฏิบัติมาและไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูผานผาน
วงสุนทรียสนทนา ซึ่งทั้ง 8 กิจกรรมที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ 2 นี้ได
ถูกผูรวมวิจัยนําไปวางแผนเพื่อนํากิจกรรมดังกลาวไปปฏิบัติใชกับพ้ืนที่และผูสูงอายุที่ตนเอง
รับผิดชอบดูแลอยูในปจจุบัน ซึ่งจะอธิบายอยูในขั้นถัดไป 
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ข) การปฏิบัติและการสังเกตของวงรอบที่ 2 

    จากการดําเนินสุนทรียสนทนาในวงรอบที่ 2มีการวางแผนการดําเนินการโดย
ปรากฏใน 8 กิจกรรม มีการแจกแจงหนาที่รวมกันและเครือขายหรือผูที่เก่ียวของรับทราบถึงชอง
ทางการมีสวนรวมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวมกัน ในขั้นนี้ผูรวมวิจัยไดนํากิจกรรมทั้ง 8 จากเวทีการ
ทําสุนทรียสนทนาไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยมีการเก็บขอมูลผานการสัมภาษณและสังเกตถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 2 ผานการปฏิบัติใน 3 มิติ สามารถนําเสนอผลการวิเคราะหได
ดังน้ี 

   1. มิติดาน ความหมาย  

    1.1 ความหมายที่มีตอการดูแลผูสูงอายุ จากเดิมที่คิดวาเปนหนาที่และแยก
สวนกันกับตนเอง แตเม่ือถึงวงรอบที่ 2 นี้ผูดูแลไดใหความหมายโดยการเปรียบเทียบตัวเองกับ
สภาวะของผูสูงอายุ นั่นคือ เปนการสรางความหมายขึ้นมาจากการจําลองภาพของตนเองในอนาคต
และเปรียบเทียบวาหากเปนตนเองจะตองเผชิญกับความยากลําบากเชนเดียวกัน จึงทําใหเปลี่ยน
ความคิดไปไปสูการอดทนอดกลั้นมากขึ้น “ตอนแรกฉันก็นึกวาจะทําไดหรือไมได แตพอนึกอีกทีวา
ถาเกิดฉันแกไป ฉันก็ตองอยูเหมือนลุง” (หลาน) 
    1.2 ความหมายที่เกิดขึ้นเพื่อใหตนเองมีความพยายามอดทนอดกล้ันเพราะคิด
วาผูสูงอายุมีบุญคุณที่เคยชวยดูแลกันมา และคิดวาตนเองจะมีโอกาสอยูกับตนเองไดอีกไมนาน “ดา
ก็ดาไปเถอะเพราะเคาก็เคยชวยดูแลมา เคาอยูไมนาน” (หลาน) 
    1.3 ความหมายจากเดิมที่รูสึกวาตองทําตามหนาที่ แตเม่ือมีการประยุกตใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุดังกลาวแลวเกิดความหมายในเรื่องความเปนหวงเปนใย รูสึกสงสาร จึง
อยากจะชวยระมัดระวังอันตรายใหกับผูสูงอายุ ไมอยากใหเปนอันตราย “ไมอยากใหแกลุกบอย 
เด๋ียวแกจะลม” (อสม.ฉ.1) “เราก็เห็นคนแกปวยเราก็สงสาร” (อสม.ฉ.3) 
    1.4 ความหมายเร่ืองความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดตอบแทนพระคุณแม นั่นคือ
หลังจากไดมีการนํารูปแบบการดูแลผูสูงอายุมาประยุกตใชและเกิดเหตุการณที่ประทับใจ นั่นคือการ
ไดบอกรักแม และการโอบกอดจนเปนกิจวัตร ทําใหเกิดความหมายในเรื่องของความภาคภูมิใจที่ได
ตอบแทนพระคุณแม ไดเลี้ยงดูแม จึงรูสึกภาคภูมิใจที่ไดมีโอกาสตอบแทนพระคุณของผูมีพระคุณตอ
ตนเอง   
 

ก็รูสึกภูมิใจตัวเองที่ไดดูแลแม เพราะวาพ่ีนอง 7 คนเคาไปอยูกรุงเทพมหานคร ก็ไม
เคยคิดอะไร คิดวาเราไดตอบแทนบุญคุณพอแม แคนี้ก็เหมือนกับยังไมไดครึ่งนึงที่
เคาดูแลเรา บางทีแกขี้ แกเยี่ยวมา แกถายเลอะเทอะ คือเราก็ตองทําใจวา แตกอน
ตอนเราเด็ก แกทําใหเราได ทําใหเราโดยไมรังเกียจ (อสม.ฉ.1)  
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ดูแลแม คอยเช็ดตัว พอแมเจ็บปวยแลว ก็รูสึกวาเราเปนลูกคนโต อีกอยางเราก็รัก
แม เรามีแมคนเดียวไง(ผดล.ฉ.2)  

 

ดิฉันรูสึกภูมิใจคะ ที่เปนสวนหนึ่งของการดูแลครอบครัวน้ี เพราะทานก็เปนเพ่ือนรัก
แมของดิฉัน ฉันไดดูแลทานฉันก็มีความสุข (อสม.น.3)  

 

....ฉันไดเห็นวาตาพูดกับยาย ลูบหัวและพูดเสียงเบาๆ บอกยายใหชวยกันนะ แลว
ยายก็กลืนสายอาหารลงไป วูบน้ันความรูสึกของฉันคือความรูสึกของคนแก 2 คนนี้ 
รับรูไดดวยใจ ดวยสัมผัส ที่สื่อใหเห็นถึงความรักความหวงใย จนใสสายอาหารเสร็จ
ไปดวยดี (ผดล.น.1) 

 
    1.5 ความหมายที่เกิดจากการเรียนรูในเรื่องการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
นั่นคือการทําดวยใจ ทําใหตองเอาใจใส ทําดวยความรัก มีความละเอียดออน และพยายามเขาใจทุก
ฝาย ไมใชทําเพ่ือหนาที่เพียงอยางเดียว    
 

การดูแลผูปวยสักคนตองมีใจ มีความรัก มีความละเอียดออน และตองเขาใจวา
ผูปวยตองการอะไรดวย ยิ่งผูปวยที่เปนคนในครอบครัวตองใหความรักเพ่ิมเขาไป
อีก...เม่ือกอนเราไมเขาใจหรอก เคยดูแลเราก็เหน่ือยมาก เพราะพอจะไมยอมนอน
กลางคืน ตองคอยระวังทุกอยางเพราะเราไมเขาใจวาพอเริ่มเปนโรคหลงลืม เราก็ดุ
พอ...เพราะเราขาดความรัก ความเอาใจใสที่ดี เราแคทําไปตามหนาที่ปกติ ก็เลยไม
เห็นความผิดปกติในตัวพอ พอคิดไดแลวไมวาพอจะทําอะไรเราก็จะไมโมโห ไมเสียง
ดัง เราก็ไมเครียดดวย ทําใหสุขภาพจิตเราดีขึ้นมาก...จนมาเปน อสม. ก็เขาใจทุก
คน ทั้งผูดูแลและผูปวยวาเปนอยางไร ทุกคนตองปรับตัวเขาหากัน ถามีความรัก 
ศรัทธาก็เกิด อะไรก็งายขึ้น เวลาเราทํามันจะออกมาจากใจ ไมใชทําตามหนาที่อยาง
เดียว มันจะเกิดความสุขเล็กๆ โดยที่เราไมรูตัวเหมือนกัน (ผดล.น.1) 

 

สิ่งที่ฉันจะทําใหคือใหกําลังใจยายไดเทาน้ัน ฉันรูแควาจะประคับประคองอาการยาย
ไมใหทรุดลงยังไงเทาน้ันเอง เม่ือยามที่เขาดี เราก็ชวยกันดูแล ยามที่เขาเจ็บปวยฉัน
ยิ่งตองดูแลใหมากกวาเดิม ลูกเตาฉันทุกคนก็คิดแบบนี้ฝงลูกสาวไมตองหวงเลย เขา
มาดูแลแมเขาทุกวันหยุดเลย ฉันก็ไดพัก ไมใชฉันไมเหนื่อย ฉันก็เหนื่อย เหมือนติด
คุกเลยนะ แตเพราะฉันรักยาย ฉันหวงเขา ฉันถึงทนไดยังไงละหมอ (สามียายเปลง
ศรี)  
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ลุงจิตรแกบอกวาบางทีก็โมโหเหมือนกัน แตก็ทําใจได ไมทําใหภรรยาเห็น ก็เดินหนี
ไป แตไมเปนบอย นานๆ ก็มีบาง รูและเขาใจวาภรรยาปวย สงสาร ก็ตองดูกันไป
จนกวาจะตายจากกัน...แกดูแลกันดวยความรักความผูกพันที่อยูกินกันมานานแลว 
ทิ้งกันไมได ปจจุบันลุงจิตไมกินเหลาไมสูบบุหรี่ เลิกเหลาทําใหแกมีสติย้ําคิดอะไรได 
ปกติแกจะเปนคนพูดนอย พูดจาดี ดูลุงจิตมีสุขภาพจิตดี ปาวิไลแกก็เขาใจดีวาลุงก็
ตองลําบาก บอกลุงจิตวาอยูไปมีความรักตอกันเห็นใจกนั (ผดล.น.1) 

   2. มิติดาน กิจกรรม 

   กิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อนําไปสูการสรางกิจกรรมการทํางานที่แตกตางไปจาก
กิจกรรมในวงรอบที่ 1 มีดังน้ี 
   กิจกรรมที่ 1 การใหคําแนะนําและพูดคุย จากวงรอบที่ 1 เปนการใชคําพูดที่สราง
ใหเกิดกําลังใจ สรางใหเกิดความหวัง คุยกันเรื่องชีวิตประจําวัน ในขณะที่วงรอบที่ 2 นี้ไดเพ่ิมเติมใน
เรื่องการพูดคุยในลักษณะของการเลาเร่ืองตลกขบขัน, แหยใหหัวเราะ, การสัมผัสระหวางการพูดคุย, 
เนนการรับฟง 
   กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมเยือนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยคร้ัง จากในวงรอบ
ที่ 1 ที่เนนการไปเยี่ยมเยือนที่บานผูสูงอายุหรือใชการโทรหาบอยคร้ัง แตในวงรอบที่ 2 ไดมีการ
สะทอนรูปแบบที่เพ่ิมเติมคือมีการจัดกิจกรรมในบาน มีการรวมตัวของสมาชิกเพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุ
มีสุขภาพจิตที่ดี 
   กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาพและความเปนอยู ยังคงดําเนินตอไปตามวงรอบที่ 1  
   กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว ยังคงดําเนินตอไปตามวงรอบที่ 1 แต
มีรูปแบบของการชวยเหลือนอกเหนือจากเรื่องเงินและอาหาร นั่นคือการชวยเหลือในการแบงปน
เวลาที่นอกเหนือจากเวลางาน  
   กิจกรรมท่ี 5 การเอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  เปน
รูปแบบที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 2 โดยกิจกรรมที่เกิดขึ้นคือการสอบถามความตองการหรือไมตองการ
ของผูสูงอายุ และใสใจในรายละเอียดเหลาน้ันพรอมตอบสนองไดตรงตามตองการ 
   กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นใน
วงรอบท่ี 2 โดยเนนการอดกลั้น ใจเย็น เม่ือผูสูงอายุอารมณไมดี ไมตอบโต และเนนการปรับตัวเขา
หาผูสูงอายุ สอดคลองกับการใหความหมายวา อีกไมนานจะแกเชนเดียวกัน  
   กิจกรรมที่ 7 เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ เปน
รูปแบบที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 2 เน่ืองจากปญหาความขัดแยงระหวางผูสูงอายุและผูดูแลทําใหผูสูงอายุ
มีความเครียด และไมเปนที่รักของสมาชิกคนอ่ืนทําใหถูกทอดทิ้ง ดังน้ันผูดูแลหรืออาสาสมัครไดเกิด
กิจกรรมการเจรจาทําความเขาใจกันทั้งสองฝาย โดยเปนคนกลางสําหรับการแกปญหาความขัดแยง
และเปนพยานในการทําขอตกลงการปฏิบัติตอกันของทั้งสองฝาย 
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   กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ เปนรูปแบบที่ดําเนินตอ
เน่ืองมาจากวงรอบที่ 1  
   อยางไรก็ตามรูปแบบที่หายไปจากวงรอบท่ี 1 คือ รูปแบบการผลักดันใหไปพบ
แพทยจากผูดูแล   

   3. มิติดาน เครือขาย  

    3.1 ชักชวนนายกองคการบริหารสวนตําบล ไปรวมในกิจกรรมการเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุ โดยเร่ิมจากการคัดเลือกบานที่มีปญหาหนัก ดังเชนบานของผูสูงอายุรายหนึ่งที่ขาใชงาน
ไมได ตองอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆ อํานวยความสะดวกในการเดิน แตเน่ืองจากในขณะนั้นอุปกรณของ
ผูสูงอายุชํารุดไมสามารถซอมแซมไดทําใหพ่ึงพิงตนเองลําบาก จึงไดมีการชักชวนใหเดินทางไป
ดวยกันและเปดโอกาสใหนายกองคการบริหารสวนตําบลไดพูดคุยโดยตรงกับผูสูงอายุ จนเกิดการ
ชวยเหลือสนับสนุนกันตอไป  

ชวนนายก อบต. ไปที่บานผูสูงอายุ ไปดูพ้ืนที่นอน เราก็เปดโอกาสใหเคาคุยกัน เรา
ก็บอกวาเด๋ียวจะซอมที่นอนเพราะวามันเปนรูๆ แลวเปดโอกาสใหไดคุยกับนายก 
พูดถึงความทุกขยากลําบาก แลวเราก็บอกวาจริงๆ แลวบานหลังน้ีจําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือ คุยกับนายกจะชวยยังไง ดูสภาพบานแบบนี้คือถาพลิกหรืออะไร มันก็
ผุพังในที่สุดการชวยเหลือมันก็เร่ิมจากบานหลังน้ี...นายกเคาจะมีพวกเคาจะโทร
ชวนมา โดยที่ใชงบประมาณหลวง มันก็เปนจุดเริ่มตนของการที่มันจะตองมีใครสัก
คนนึงเขามาชวยดูแลผูสูงอายุ (อสม.ฉ.1) 

 
    3.2 โนมนาวใจใหชาวบานหันมาเขารวมและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่พ่ึงพา
ตนเองไมได โดยการตั้งคําถามกับชาวบานเพ่ือใหเกิดการคิดวิเคราะหดวยความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ และ
เห็นใจซึ่งกันและกัน ไมควรซ้ําเติมผูที่ไมสามารถดูแลตนเองได 
 

ชวยพูดใหชาวบานเขามาดูแลชวยเหลือ ไดตั้งคําถามกับชาวบานวา ทําไมเหรอ ใน
เม่ือครอบครัวของเคาน่ี เคาถูกซ้ําเติมจากครอบครัวขนาดนี้คนขางนอกยังจะไป
ซ้ําเติมเคาอีกเหรอ ทําไมคนขางนอกถึงไมโอบอุมเคาคะ ก็มีคําถามอีก คนๆ นี้นิสัย
ไมดีตอนที่ดีๆ อยู ก็ไมยอมทําใหดี เหมือนเปนคนที่ไมคอยดีในสังคม เราก็เลยถาม
วาทําไมเราตองนึกถึงอดีต ทําไมเราถึงไมอยูกับปจจุบัน อดีตจะเปนไงเราปลอยเคา
ไปไมไดเหรอ ถาเราคิดจะชวยใครสักคน ทําไมเราไมอยูกับปจจุบัน ชวยในขณะที่
เปนปจจุบัน ในขณะที่เคากําลังเดือดรอนขนาดนี้ เราก็จะถามเคา แลวในที่สุดคน
ที่ตั้งคําถามกับเราก็เขามาชวยดูแลกับเรา อาจจะเปนเรื่องเงินหรือเร่ืองอะไรก็ตาม 
ในที่สุดเคาก็เขามารวมมืออยูดี (จนท.ฉ.1) 
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   ค) การสะทอนผลหลังการปฏิบัติของวงรอบที่ 2  

    ในขั้นการสะทอนผลหลังการปฏิบัติ เปนการสะทอนดานผลลัพธที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติในขั้นตอนกอนหนา ซึ่งนํามาสูการสรางความยั่งยืนในเรื่องของการสรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง สามารถสรุปผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษไดดังนี้  
   1. เกิดกิจกรรมเย่ียมบานอยางสมํ่าเสมอ เปนวงรอบ โดยการกําหนดเกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุ โดยเร่ิมจากผูสูงอายุที่ดอยโอกาสหรือคนที่มีความจําเปนตองดูแล จากน้ันจึงเลือก
วิธีการชวยเหลือ เชน การสงตอ การใหคําปรึกษา การชวยเหลือคาใชจาย เปนตน โดยในชวงแรก
เปนการขอรับบริจาค เร่ียไรเงินเพ่ือชวยเหลือเปนการเฉพาะกิจ แตเม่ือภายหลังไดมีการดําเนินการ
อยางตอเน่ือง ไดมีชาวบานเขามาชวยเหลือมากขึ้น 
 

ซึ่งตั้งแตนั้นมา เราก็ไดเร่ิมเปนประเพณีในการที่จะออกเยี่ยมผูสูงอายุ ที่เราจะ
คัดเลือก คือ เจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนคนคัดเลือก คนที่ดอยโอกาสมากๆ คนที่
จําเปนจะตองดูแลมากๆ แลวก็สงเขาไป อันไหนที่มันพอชวยได สวนใหญเราไมได
ใชงบประมาณ สวนใหญเปนการขอบริจาค แลวเราก็เร่ียไรเงินและชวยเปนการ
เฉพาะกิจ (จนท.ฉ.1) 

 
   2. เกิดเครือขายที่สนับสนุนการทํางานภายในชุมชน โดยมี อสม.เปนฝายหลักใน
การจัดดําเนินการเวทีสําหรับการพูดคุยแลกเปลี่ยนกระบวนการทํางานกับเครือขายอ่ืน จากองคการ
บริหารสวนตําบล ชุมชน ซึ่งสังเกตไดจากการที่มีการซอมแซมบานใหกับผูสูงอายุขององคการ
บริหารสวนตําบลจังหวัดฉะเชิงเทรา และการบริจาคขาวสารเดือนละ 1 ถุง ขององคการบริหารสวน
ตําบลจังหวัดนครนายก จากการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากเดิมที่เห็นวาเปนเรื่องที่ อบต.ไมควรเขาไป
กาวกายการทํางานของสาธารณสุข เปลี่ยนไปสูการคิดวาผูสูงอายุเปนสมาชิกของชุมชนกลุมหนึ่งที่
องคการบริหารสวนตําบลตองใหการดูแลชวยเหลือ  
   3. เกิดการทํางานประสานกันในระดับของหนวยงานภาครัฐระหวางศูนยดูแล
ผูสูงอายุ เทศบาล และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยเทศบาลไดอํานวย
ความสะดวกดานสถานที่ใหจัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษยไดอํานวความสะดวกดานสถานที่พักพิง และสรางความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนๆ 
เกิดเปนการหมุนเวียนการเยี่ยมบานและดูแลผูสูงอายุ รับไปอยูในสถานที่พักพิงของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
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เราก็จะไดศูนยดูแลผูสูงอายุ ซึ่งเทศบาลเคามีอาคารให รอแคงบประมาณ ซึ่งมอง
ยอนกลับไป ในการดูแลครั้งกอนๆ มาน่ี มันทําใหเรารูสึกวา โอกาสของคนสมัยกอน
ที่ไปดูแลมันนอย ก็เสียดาย คิดวาเปนเรื่องที่ดีมาก...พม. เคาก็รับชวยเหลือดาน
สถานที่พักพิง ก็คือมีหนวยงานอื่นเขามารวมมือดวย ไมวาจะเปนทองถิ่น ผูนํา
ชุมชน อสฒ. CG ชมรมผูสูงอายุ พม. (อสม.ฉ.2) 

 
   4. เกิดนโยบายที่ชวยสนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุ จากเดิมที่นโยบายไม
เอ้ืออํานวยตอการออกไปเยี่ยมบานหรือสนับสนุนในเรื่องการดูแลผูสูงอายุภายนอกสถานที่ตั้งของ
หนวยงาน แตในระหวางการดําเนินงาน ไดมีการเปล่ียนแปลงนโยบายในเรื่องการเขาถึงการบริการ 
รักษาพยาบาล การสนับสนุนทีมดูแลเขาไปในพื้นที่ “เปนเรื่องที่ดีมาก ที่ปจจุบันมีนโยบายใหไปดูแล
ผูสูงอายุ มันทําใหผูสูงอายุในชุมชนมีโอกาสไดเขาถึงบริการสุขภาพไดมากกวาสมัยกอน” (อสม.ฉ.2) 
 
 จากผลการดําเนินการในแตละวงรอบ สามารถสรุปและเปรียบเทียบการสรางและพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนของระยะดําเนินการ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษในวงรอบที่ 1 และ 2 ในมิติของทฤษฎีบทดานความหมาย ทฤษฎีบทดาน
กิจกรรม และทฤษฎีบทดานเครือขาย ไดดังตารางตอไปน้ี 
 

ตาราง 5 สรุปผลการดําเนินการของวงรอบที่ 1 และ 2 
 

ประเด็น วงรอบ1 วงรอบ2 
ทฤษฎีบทด าน
ความหมาย 

ทีมดูแล: ตอไปฉันจะแกเหมือนกัน, เคย
มีบุญคุณตอกัน/ ทดแทนบุญคุณ, ไมโกรธ
เพราะจะอยูดวยอีกไมนาน, ทําแลวมันติด
สุข ทําแลวไดความสุข 

 

1. ทีมดูแล: ทําเพราะเปนการตอบ
แทนบุญคุณ, การเปนหวงเปนใย, 
การทํางานดวยใจ ทําดวยความรัก 
ทําดวยความเขาใจ และเปนสภาวะ
ที่ตนเองตองเผชิญในอนาคต, แมมี
คนเดียว, จะอยูกับเราอีกไมนาน, 
จะดูแลไปจนกวาจะตายจากกัน 
2. ญาติผูสูงอายุ: ขอบคุณ อสม. 
3.อบต .: ผูสูงอายุคือสมาชิกหนึ่ง
ของชุมชน 

ทฤษฎีบทด าน
กิจกรรม 

1.ทีมผูวิจัย: การใหการสนับสนุนในดาน
คําแนะนําเร่ืองการประเมิน รพสต.  
2 .ที ม ดู แล :  ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ ใ น ด า น
สุขภาพจิต เชน การพูดคุยพรอมการ

1. ทีมดูแล:ใหความสําคัญกับการ
สัมผัสรางกายผูสูงอายุ, รับฟง, จัด
กิ จก ร รม ร วมกลุ มที่ บ า นขอ ง
ผูสูงอายุ, สอบถามความตองการ
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ประเด็น วงรอบ1 วงรอบ2 
สัมผัส เดินทางไปเย่ียมบานบอยคร้ัง เปน
ตน  
3.ญาติ: เปดบานตอนรับ ลูกหลานบาง
รายยังไมอนุญาตใหพาไปหมอ  
4. ผูสูงอายุ :  มีการเฝารอใหทีมดูแล
ผูสูงอายุเดินทางมาเย่ียม เม่ือมาเยี่ยมจะ
มีการกอด หอม, ตอตานผูดูแลที่เปน
ลูกหลาน เม่ือบังคับใหออกกําลังกาย 

ของผูสูงอายุ, อดกลั้นและปรับตัว, 
ใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ, 
โนมน าว ใจ ใหชุ มชนหันมาให
ความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน,     
2. ญาติผูสูงอายุ: ยินดีใหทีมดูแล
มาที่บาน  ,รับฟงและขอคําปรึกษา  

ทฤษฎีบทด าน
เครือขาย 

1.ทีมดูแล: รองขอมายังทีมผูวิจัยใหจัด
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนผลการ
ปฏิบัติงานระหวางจังหวัดนครนายกและ
ฉะเชิงเทรา 
2.อบต.: ไดรวมเดินทางเยี่ยมผูสูงอายุ 
และใหความชวยเหลือ 

3. ทีมดูแลและญาติ: มีการใหคําแนะนํา
เบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุที่ มีความ
เสี่ยงทางรางกายและสุขภาพจิต 

ทีมดูแลคัดเลือกผูสูงอายุและ อบต.
ใหการสนับสนุน, อสม.เปนหนวย
หลักในการชักชวนกลุมอ่ืนใหเขา
รวมแบงปนประสบการณอยาง
สมํ่าเสมอ (เดือนละ 2 คร้ัง), ทีม
ดูแลมีหลากหลายกลุม เชน อสม. 
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี ไปเยี่ยม
บานผูสูงอายุ เปนตน 

ผลผลิตหรือการ
เปลี่ยนแปลงของ
ทีมสุขภาพ 

1.เปลี่ยนจากการทําตามหนาที่ไปสูการ
ทําดวยความรักและความผูกพัน  
2.เปลี่ยนจากการดูแลเฉพาะรางกายไปสู
การดูแลดานจิตใจ 

3. เกิดเครือขายระหวางทีมผูดูแลและ 
อบต.,ระหวางทีมผูดูแลและผูสูงอายุ และ
ระหวางทีมผูดูและญาติผูสูงอายุ 

1. อสม.เปนฝายผลักดันกิจกรรม
แทนผูวิจัย 
2. รับรูวาการทํางานตองมีความ
ละเ อียด  ใส ใจในการดูแลดาน
สุขภาพจิต ไมใชเพียงแคการคัด
กรองดวยแบบประเมินเทาน้ัน  
3. ไดรับการสนับสนุนทั้งในระดับ
นโยบายและ ระดับปฏิบัติ  

ผลผลิตหรือการ
เปลี่ยนแปลงของ 
ผูสูงอายุ 

1. ผูสูงอายุยินดีเม่ือมีกิจกรรมเย่ียมบาน 
แสดงออกโดยการย้ิมแยม พูดคุย ให
ความรวมมือตอการรักษา และบอกกับ 
อสม. วาใหมาเย่ียมบอยๆ 
 
2. ครอบครัวผูสูงอายุทราบวิธีการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและรับปากเอาไป

1. ผูสูงอายุเลิกพูดหรือบนวาอยาก
ฆาตัวตาย 
2. ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคน
รอบขางดีขึ้น ไมมีปญหาทะเลาะ
เบาะแวง 
 
3. ผูสูงอายุเลิกตอตานการบําบัด

ตาราง 5 (ตอ) 
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ประเด็น วงรอบ1 วงรอบ2 
ปฏิบัติตาม 
3. ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจาก
หน ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข อ งทํ า ใ ห ค ล าย
ความเครียดในเร่ืองการดํารงชีวิตและ
เตรียมตัวสําหรับการเสียชีวิตไดมากขึ้น  

ฟนฟู หรือการรักษา 

 
สวนที่ 3 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน  
 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชนมีวัตถุประสงคเพ่ือใหไดรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสุงอายุกลุมเส่ียง ที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชนพื้นที่วิจัยและสามารถนําไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมอยางยั่งยืน ซึ่งใน
สวนนี้แบงการนําเสนอออกเปน 2 ประเด็น ไดแก การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตผูสุงอายุกลุมเส่ียง และการสรุปผลการเปลี่ยนแปลงการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน ตามรายละเอียดดังตอไปน้ี  
 3.1 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสุงอายุกลุมเสี่ยง 
 การสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน ที่เกิดจากผูรวมวิจัยจาก 2 พ้ืนที่ ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา ไดนํา
กิจกรรมไปประยุกตไชในกระบวนการทําวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ที่สรางแนวทางการดูแลผูสูงอายุ
ที่ประสบความสําเร็จ ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํามาสังเคราะหรูปแบบที่สอดคลองกันทั้งใน 2 บริบทพ้ืนที่
การวิจัย ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา ผานการใชเทคนิค เรื่องเลาเราพลัง โดย
การดําเนินการดังกลาวผูวิจัยสามารถสังเคราะหได 2 รูปแบบ ไดแก รูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธ
ดานความยั่งยืน และรูปแบบการทํางานเพื่อมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งจําแนกตาม
มิติของการไดรับประโยชน จากการเลาเร่ืองของผูดูแล  
 รูปแบบที่ 1 การทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืน มีเปาหมายที่ชัดเจนคือการสราง
ประโยชนใหกับเจาหนาที่ผูดูแล ทําใหเกิดการทํางานที่สะดวก รวดเร็ว เนนเชิงรุก และเขาถึง
ผูสูงอายุมากขึ้น 
 รูปแบบที่ 2 การทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ มีเปาหมายที่ตัว
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพจิตที่ดี เน่ืองจากผูสูงอายุเหลาน้ีเปนกลุมเสี่ยงตอการมีปญหาดานสุขภาพจิต 
มักมีความเครียดสะสม ปรากฏใหเห็นจากการหลีกหนีสังคม เก็บตัว ไมมีความสุขในการทํากิจกรรม
ที่เคยชอบ เชนการไปวัด การสังสรรค เปนตน และมีความเครียดจากการมีปญหาทะเลาะเบาะแวง
กับคนใกลตัว มักบนวาอยากตาย อยากหนีปญหา ไมอยากอยูเพราะเปนภาระของลูกหลาน แต
ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มุงผลลัพธดานสุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุไดรับ

ตาราง 5 (ตอ) 
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ประโยชน โดยผูสูงอายุเลิกบนวาอยากตาย สามารถยกตัวอยางเร่ืองเลาเราพลังจาก พ่ีประทิปเปน
ผูดูแล ผูสูงอายุ ชื่อ นางสําราญ  ตรีสวัสด์ิ  อายุ 78 ป จากจังหวัดฉะเชิงเทรา ไดเลาวา 
 

“ชวงแรก ๆ ก็เขามาดูแลเร่ืองอาหาร ทํากายภาพตามคําแนะนําของเจาหนาที่ รพ.สต. 
ขณะนี้แกก็เร่ิมยกขึ้นได แลวคอยสังเกตวาผูสูงอายุมีอารมณ ความรูสึกอยางไร ดูจากสีหนา 
แววตาเศราไหม หรือคําพูดบน ๆ  เชน “ไมอยากอยู อยากตาย” อสม. ก็ใชวิธีการดูแล พูดคุย 
ชวนคุยกันแบบพ่ีสาว  เพราะ อสม. เห็นแกมาตั้งแต อสม. ยังเล็ก ๆ  บางครั้งใหกําลังใจ และ
ใหลองเปลี่ยนมุมมองความคิดจากดานลบเปนบวก  โดยยกตัวอยางตนเองเปรียบเทียบ
แลกเปลี่ยนกับผูสูงอายุ  เชน  “นายังโชคดีนะ ที่มีลูกหลาน ลูกเขย ชวยเช็ดกนให ลูกเขยเคา
ไมรังเกียจ”  แกก็เร่ิมรูสึกดีขึ้น แตเราจะตองหม่ันไปพูดคุย ดูแล ใหกําลังใจแกเปนระยะๆ” 
(อานเรื่องเลาพลังเพ่ิมไดจากภาคผนวก กรณีศึกษาการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ผูดูแล และ 
อสม. ประทับใจ) 
 

 พ่ีศุภมาศ หัวหนา อสม. จากจังหวัดฉะเชิงเทรา ดูแล ผูสูงอายุ ชื่อ ปาไสว  อายุ 76 ป  
ปวยเปน CVA เดินไมได แตดูแลชวยเหมือตนเองไดโดยใชกนถัดไปรอบบาน  ลูกจะไมคอยชอบ
หนา อสม. เทาไรนักเพราะคิดวาผูสูงอายุรัก อสม. มากกวา 
 

“วิธีการดูแล คือ อสม. จะเขาไปดูแล คอยพูดคุย ใหกําลังใจ พูดเหมือนตนเองเปนลูกหลาน
ผูสูงอายุ  ชวงแรกๆ แกบนวา “แกรอวันตาย ชีวิตไมเหลืออะไรแลว ไมอยากอยู” อสม. 
สังเกตวาแกจะมีสีหนาหดหู เหมือนรอวันตาย ไมกระชุมกระฉวย ไมราเริง  อสม. จะพูดคุย 
ใหกําลังใจ ใหผูสูงอายุเห็นคุณคาของตนเอง  โดย อสม. จะเลาความรูสึกของ อสม. ที่มีตอแก
วา “อยูเถอะ อยูเปนกําลังใจ อยากเห็นหนาก็ยังดี เปนที่พ่ึงทางใจ อยูเปนกําลังใจ”  เวลา อส
ม. ไมไดมาเย่ียม มีธุระ ก็จะบอกวา “ถาหนูไปแลวไมเจอแก หนูจะรูสึกอยางไร”  พูดให
กําลังใจ วาผูสูงอายุมีคุณคา พูดอยางน้ีไปเรื่อย ๆ  จนสังเกตวาแกเร่ิมหันมาดูแลตนเอง  เชน  
การกินยา  แกกินยาครบตามที่หมอบอกสั่งไวทุกอยาง  มีสีหนาที่ดีขึ้น  ขณะเดียวกัน อสม. 
ก็ใหพูดใหขอคิดวา  “กินยา 10 วันก็อาจจะอยูได 10 ป”(อานเร่ืองเลาพลังเพ่ิมไดจาก
ภาคผนวก กรณีศึกษา การดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ผูดูแล และ อสม.ประทับใจ) 
 

 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดนําเร่ืองเลาเราพลังมาสังเคราะหรูปแบบการทาํงานสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียง ไดดังตาราง 6 
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ตาราง 6 แสดงการสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 

 
รูปแบบ 

 
องคประกอบ 

 

กิจกรรม ผูไดรับผลกระทบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

ผูทํางาน ผูสูงอายุ 
น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ 

ความยั่งยืน 1. เครือขายเพิ่มขึ้น                 
มีทีมสนับสนุนที่ครอบคลุมการ

ดูแลผูสูงอายุ 

2. มีกิจกรรมตอเนื่อง                 
พัฒนาเทคนิคการดูแล
สุขภาพจิตที่ตอเนื่อง 

3. มีระบบการทํางาน
เปนรูปธรรม 

                
มีรูปแบบการทํางานแนวทาง

เดียวกัน 

4. นโยบายไดรับการ
ปรับเปลี่ยน 

                
ไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานและครอบครัว 

สุขภาพจิต 1. ความหมายเปลี่ยน                 
ไดรับการดูแลถึงจิตใจ ทดแทน

การประเมินจากแบบวัด 

2. รูปแบบกิจกรรม
เปลี่ยน 

                
สอดคลองกับความตองการ

ของผูสูงอายุเอง 

3. ครอบครัวเปลี่ยน                 
ไมมี/ปญหาความขัดแยงใน
ครอบครัวลดลงทําใหผูสูงอายุ
เลิกพูดวาเครียดหรืออยากตาย 

4. ผูสูงอายุเปลี่ยน                 

ไดรับการฟนฟูรางกายและ
จิตใจที่ถูกตองและตอเนื่อง 

สังเกตไดจากการพยายามดูแล
ตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนํา 

ผู ป ฏิ บั ติ
หลัก 

1. หนวยงาน/ องคกร                 

2. อาสาสมัคร                 
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รูปแบบ 

 
องคประกอบ 

 

กิจกรรม ผูไดรับผลกระทบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

ผูทํางาน ผูสูงอายุ 
น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ น ฉ 

3. ครอบครัว / เ พื่อน
บาน/ ชุมชน 

                

4. ผูสูงอายุในชุมชน                 
 

* หมายเหตุ: น: จังหวัดนครนายก และ ฉ: จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟงและสัมผัส   กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยครั้ง 
กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู  กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว 
กิจกรรมที่ 5 การเอาใจและตอบสนองตอความตองการ  กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ 
กิจกรรมที่ 7 เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ 
กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ 

 
  

ตาราง 6 (ตอ)
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 จากตารางดังกลาว เปนการเพื่อสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนเพ่ือตอบจุดมุงหมายขอ 2 ซึ่งสามารถแบงรูปแบบการทํางานการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนได 2 ที่ตองการอาศัยการบูรณา
การรวมกัน จึงทําใหการทํางานมีผลลัพธที่ชัดเจนและยั่งยืน สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดดังน้ี 
 
 รูปแบบที่ 1  รูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืน 
 ลักษณะการทํางานที่มุงผลลัพธดานความย่ังยืน วัตถุประสงคเพ่ือมุงเนนความยั่งยืนใน
ระบบการทํางานดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียง ของทีมดูแลสุขภาพในชุมชน ดังนั้นใน
กระบวนการสังเคราะหรูปแบบการทํางานจึงไดเริ่มจากการคนหาปญหาที่เปนอุปสรรคที่เก่ียวของ
กับการทํางาน พบใน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับนโยบายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการออกไปดูแลสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุนอกสถานที่ ไมมีงบประมาณสนับสนุน ไมมีการบูรณาการขามหนวยงานในการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุทําใหระบบการทํางานจึงแยกออกจากกัน ตางคนตางทําหนาที่ของตนเอง
และเห็นวางานลักษณะของการดูแลผูสูงอายุเปนหนาที่ของหนวยงานดานสาธารณสุข 2) ระดับ
บุคลากรสายปฏิบัติ  คือ การมีบุคลากรไมเพียงพอ การดูแลผูสูงอายุมุงเนนการดูแลทางกายเพื่อ
นํามาสูความสุขทางจิตใจ ไมมีการรวบรวมขอมูลหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในชุมชนที่ชัดเจน 3) ระดับของครอบครัวและชุมชน ในชวงแรกคือไมตอนรับเจาหนาที่ใน
การมาเยี่ยมบาน กิจกรรมประเพณีของชุมชนเปนกิจกรรมที่ไมสอดคลองกับการเขารวมของ
ผูสูงอายุ ชุมชนไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุเพราะเห็นวาเปนหนาที่ของครอบครัวหรือ
ลูกหลานของผูสูงอายุมากกวา ซึ่งการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของทีม
ดูแลสุขภาพชุมชนนี้จึงไดมีการดําเนินการสรางการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดพลังที่เหนียวแนนและการมี
สวนรวม 
 จากการสังเคราะหพบวารูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืนที่เกิดขึ้นทั้ง 2 
จังหวัด โดยมีกิจกรรมที่เก่ียวของคือ กิจกรรมที่ 2 การเย่ียมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุ
บอยคร้ัง และ กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู สามารถอธิบายถึงกิจกรรมนี้เพ่ิมเติม
ไดดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 2การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุบอยคร้ังหมายถึง การ
ที่ผูดูแลไดเดินทางไปหาผูสูงอายุที่บาน มีการพูดคุยถามไถ และรวบรวมสมาชิกหลายคนมารวมตัว
กันทํากิจกรรมที่บานของผูสูงอายุ เชน การทําอาหารรับประทานรวมกัน การรองรําทําเพลง เปนตน  
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมที่ 2 คือ กลุมติดบานและ 
3 กลุมติดเตียง หรืออยูในภาวะใกลเสียชีวิต เชน เปนมะเร็งระยะสุดทาย เปนตน ไมสามารถดูแล
ตนเองไดหรือไปนอกบานได ผูสูงอายุที่มีปญหาความสัมพันธกับคนรอบขาง มีความกังวลและ
หวาดกลัวการถูกทอดทิ้ง ผูสูงอายุที่อยูบานตามลําพัง ตองการใหมีคนเขาใจในขอจํากัดของตนเอง 
ผูสูงอายุที่มีความกังวลเรื่องปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว ดังนั้นกิจกรรมนี้ตองอาศัยการ
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ขับเคลื่อนหลักจากกลุมอาสาสมัคร ครอบครัวของผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุในชุมชนเปนหลัก ใน
การทํากิจกรรมโดยการเดินทางมาที่บานของผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมบางอยาง เชน การทํากับขาว 
รับประทานอาหารรวมกัน โดยมีผูสูงอายุมาเปนศูนยกลางหรือมีสวนรวม เปนตน โดยเฉพาะเม่ือ
ครอบครัวของผูสูงอายุเปนผูดําเนินกิจกรรมเปนหลัก จะทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงความรักและมีคุณคา
ในตนเองมากขึ้น  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ ผูสูงอายุหมดความกังวลเรื่องความสัมพันธของบุตรหลาน
เม่ือภายหลังจากที่ตนเองเสียชีวิตแลว ผูสูงอายุสามารถหัวเราะและยิ้มแยมแจมใสมากขึ้น ผูสูงอายุ
รับรูวาตนเองมีความสําคัญและเปนศูนยรวมของสมาชิกครอบครัว ผูสูงอายุรับฟงครอบครัวรายอ่ืน
มากข้ึนจึงเปนการลดภาระของการดูแลของผูดูแลหลัก เพียงคนเดียว ทําใหผูดูแลหลักไดมีโอกาส
พักผอนและผอนคลายจากการรับภาระดูแลผูสูงอายุตลอดทั้งวัน จึงเปนการลดปญหาความเครียด
ใหกับผูดูแลได   
  กิจกรรมที่ 3การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู หมายถึง การท่ีผูดูแลชวยดูแลดาน
สภาวะความเปนอยู เชน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ไมตองการเปลี่ยนที่อยู 
ตองการอยูบานของตนเองแมจะไมมีคนดูแล ตองการแหลงพ่ึงพิง ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยการ
ขับเคลื่อนหลักจากหนวยงานหรือองคกรที่เขามาชวยดูแลในเร่ืองความเปนอยู เชน การซอมแซม
บาน การจัดหาอุปกรณที่สนับสนุนความเปนอยู เปนตน รวมถึงกลุมอาสาสมัคร และครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ที่เขามาดูแลในสวนของการดําเนินชีวิตประจําวัน การไดรับการรักษาหรือสุขภาวะที่มี
คุณภาพ  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ มีความสบายใจจากการที่ไมไดถูกทอดทิ้งตามลําพัง ทําให
ตนเองมีความสุขจากการดําเนินชีวิตที่ไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน สามารถใชชีวิตไดตามปกติ 
 
 ทั้งน้ีจากผลการสังเคราะหปรากฏผลลัพธใน 4 ลักษณะยอย คือ 1) การมีเครือขายที่เพ่ิม
มากข้ึน ดังเชนการเขามามีสวนรวมจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน 2 ) การมีกิจกรรมที่
สนับสนุนการทํางานดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ดังเชนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 3) การมีระบบการทํางานที่เปน
รูปธรรม ดังเชนการกําหนดรอบของการลงพื้นที่เยี่ยมบานอยางชัดเจน มีการกําหนดบทบาทและ
หนาที่และเดินทางไปพรอมกัน ทําใหทุกคนทราบบทบาทหนาที่ในงานประจําของตนเอง กิจกรรม
ดังกลาวจึงยังคงดําเนินตอไปอยางตอเน่ือง และ 4) นโยบายไดรับการปรับเปลี่ยนในเรื่องการจัด
กิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือลดอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน   
 ผลประโยชนที่ไดรับคือ1) การมีทีมสนับสนุที่ครอบคลุมการดูแลผูสูงอายุอยางรอบดาน 
ดังเชน ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการดํารงชีวิต จะมีหนวยงาน อบต. เขามาชวยเหลือในเรื่องการ
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ดํารงชีวิต ดูแลดานปจจัย 4 เปนตน 2) มีการพัฒนาเทคนิคการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง
อยางตอเนื่อง เน่ืองจากผูดูแลไดเปนผูผลักดันการนําเทคนิคและกิจกรรมไปประยุกตใชในพ้ืนที่ของ
ตนเอง ยอมทําใหเกิดความเชี่ยวชาญ ประกอบกับมีการจัดเวทีสุนทรียสนทนาประจําทุกเดือน จึงมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลซ่ึงกันและกันจึงมีการพัฒนาเทคนิคดังกลาวไดอยางตอเน่ือง 3) การมี
รูปแบบการทํางานในแนวทางเดียวกัน เนื่องจากมีการพูดคุย อภิปรายถึงเทคนิควิธีการตางๆ อัน
นําไปสูขอตกลงที่เปนทิศทางเดียวกัน เขาใจตรงกัน จึงทําใหมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น 
4) ไดรับความรวมมือจากหนวยงานและครอบครัว เน่ืองจากเม่ือทีมดูแลไดรวมตัวกันและทํา
กิจกรรมที่เปนทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดความเชื่อม่ันและการอยากเขามามีสวนรวมผลักดัน
กิจกรรมดังกลาว จึงกอใหเกิดการขยายของเครือขายและความรวมมือของผูที่เก่ียวของ  
 อยางไรก็ตามกิจกรรมที่กอใหเกิดรูปแบบการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืนน้ี ควร
เร่ิมตนจากการเพ่ิมเครือขายในลักษณะที่ไมเปนทางการ หรือใชความสัมพันธสวนตัวในการดึง
กําลังคนมาเขารวม มาเห็นและสะทอนปญหาตามความคิดของแตละคน ซึ่งในชวงแรกนี้ควรไดรับ
การสนับสนุนดานพ้ืนที่ที่ใชแลกเปลี่ยน ซึ่งในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูนี้จะเกิดรูปแบบการ
ทํางานขึ้นมาในลักษณะตางๆ โดยเร่ิมจากการเลาถึงรูปแบบและเทคนิคของแตละบุคคล เพ่ือหาขอดี
และขอเสีย จากนั้นจึงเลือกนําไปใชจริง และมีการกลับมาประเมินผลรวมกัน เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
รูปแบบ ซึ่งในขั้นน้ีจะปรากฏความตองการการสนับสนุนและอุปสรรคของการใชรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตดังกลาว ดังน้ันในขั้นของการพัฒนานี้ควรไดรับการสนับสนุนจากเครือขาย เชน การ
ชวยเหลือดานงบประมาณ การชวยเหลือเร่ืองการซอมแซมที่พักอาศัยใหกับผูสูงอายุ การชวยเหลือ
จากชมรมผูสูงอายุในการสรางแบบอยางการผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี เปนตน จากน้ันในขั้นสุดทาย
จึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายเพ่ือใหสอดรับกับความตองการและการดําเนินกิจกรรมของ
ผูดูแลสุขภาพของชุมชน ดังนั้นในการดําเนินการดังกลาวจึงทําใหเกิดความยั่งยืนและตอเนื่อง
ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดถอนตัวออกจากพ้ืนที่แลว  
 
 รูปแบบที่ 2  รูปแบบการทํางานเพื่อมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 ลักษณะการทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีวัตถุประสงคเพ่ือสราง
ผลลัพธในการพัฒนาสุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุกลุมเส่ียง ดังน้ันในกระบวนการสังเคราะหรูปแบบการ
ทํางานจึงไดเร่ิมจากการคนหาปญหาท่ีเปนอุปสรรคที่เก่ียวของกับการทํางานเพ่ือแกปญหาดาน
สุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน พบใน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับบุคคล นั่นคือผูสูงอายุมี
ปญหาสวนตัวในดานการดํารงชีวิต เชน การขาดแคลนที่อยูอาศัย ไมมีเงินเพียงพอในการดํารงชีพ
อยางมีคุณภาพ เปนตน  มีภาวะเครียดจากปญหาความสัมพันธกับคนในครอบครัว เชน การถูก
ทอดทิ้ง การทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัว เปนตน และมีปญหาดานสุขภาพ เชน การเปน
ผูปวยติดเตียงไมสามารถดูแลตนเองได มีภาวะการพึ่งพิงผูอ่ืน มีโรคประจําตัว เปนตน 2) ระดับ
ครอบครัวและชุมชน นั่นคือผูสูงอายุไมไดรับเกียรติหรือมีสิทธิที่เทาเทียมกับคนอ่ืน คนในชุมชน
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แสดงอาการรังเกียจ ไมตองการยุงเกี่ยวเรื่องสวนตัวของผูอ่ืนเพราะเชื่อวาเปนหนาที่ของลูกหลาน
ของผูสูงอายุ 3) ระดับนโยบาย ขาดการคํานึงถึงการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เชื่อวาผูสูงอายุตองการ
อยูบานไมอยากรวมกิจกรรมเพราะมีความลําบากในการเขารวม จึงไมปรากฏวามีกิจกรรมหรืองาน
ประเพณีที่จัดขึ้นเพื่อผูสูงอายุหรืออํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุ 
 จากการสังเคราะหพบวารูปแบบการทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่
เกิดขึ้นทั้ง 2 จังหวัด ปรากฏใน 4 ลักษณะยอย คือ 
 1. ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป จากเดิมน้ันทีมผูดูแลผูสูงอายุ
เห็นวาการดูแลสุขภาพทางกายใหดีจะสงผลตอสภาพจิต ทําใหลักษณะการดูแลสุขภาพจิตเปนการ
ประเมินดวยแบบวัด รวมถึงไดใหความหมายการดูแลสุขภาพจิตน้ันเปนเรื่องสวนตัวที่อาสาอยากทํา
มากกวาเปนหนาที่ที่เก่ียวของกับงานดานสาธารณสุข หรือทําเพ่ือใหเกิดรายไดเทาน้ัน แตภายหลัง
จากการเขารวมวิจัยพบวาลักษณะของความหมายไดถูกแปรเปลี่ยนไปเปนการตอบแทนบุญคุณ 
การยอมรับและปรับตัวเพราะผูดูแลทุกคนก็จะตองแกเชนเดียวกัน ทําใหความหมายดังกลาวถูก
เปลี่ยนจากเดิม เกิดเปนความเขาอกเขาใจตอผูสูงอายุ ทําใหการทํางานดังกลาวทําดวยความจริงใจ 
จนผูสูงอายุรับรูถึงความปรารถนาดี ทําใหเพ่ิมการรับรูคุณคาใหกับตนเองไดมากขึ้น  
 2. การทํางานสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมที่ไมเคยมีการถอด
องคความรูและแลกเปลี่ยนเทคนิคการดูแลสุขภาพจิต ทําใหการทํางานเปนลักษณะตางคนตางทํา 
ความรูจึงอยูกับตัวบุคคล แตเม่ือมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูแลวทําใหรูปแบบถูกสรางขึ้นมาจากการ
ทํากิจกรรมการทํางานเปลี่ยนไปจากเดิม 5 กิจกรรมไปสู 8 กิจกรรมดังนี้ 
  2.1 กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟง และสัมผัส หมายถึง การพูดเพ่ือสรางใหเกิด
กําลังใจ หรือสรางใหเกิดความหวัง โดยเปนรูปแบบที่ทีมดูแลผูสูงอายุใช เ พ่ือการพัฒนา
ความสามารถของผูสูงอายุในการพ่ึงพิงตนเอง และวางแผนอนาคตของตนเองได ซึ่งอาจมีการฝาก
ฝงเม่ือตนเองจากโลกนี้ไปแลว ผูสูงอายุจะหมดความกังวลกับการเสียชีวิตของตนเอง หรือการ
ดํารงชีวิตเม่ือยามไมสามารถชวยเหลือตนเองได อยางไรก็ตามรูปแบบนี้ ยังแบงออกเปนลักษณะ
ยอยได 6 ลักษณะ ไดแก 1) การเลาเร่ืองตลกขบขัน เพ่ือใหผูสูงอายุไดหัวเราะและอารมณดี 2) การ
กระเซาเยาแหย เปนวิธีการที่เหมาะกับผูสูงอายุที่ตอตานการทํากายภาพบําบัด 3) การสัมผัส
ระหวางพูดคุย เพ่ือใหผูสูงอายุรับรูถึงความปรารถนาดี มีความรัก ใกลชิดกันมากขึ้น โดยเฉพาะกลุม
คนที่เปนโรคทางผิวหนัง เชน โรคผิวหนัง แผลกดทับ เปนตน รวมถึงผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลใกลชิด 4) 
การพูดใหกําลังใจ ไมใหทอแทเปนการสรางความหวังใหกับผูสูงอายุวาจะอยูในภาวะที่เปนโรคเรื้อรัง
ไมนาน สามารถหายไดหากดูแลรักษาตนเองเปนอยางดี 5) พูดคุยถึงเร่ืองชีวิตประจําวัน เพ่ือใหผูสูง
รับรูวาตนเองเปนที่สนใจและติดตามอยางตอเนื่อง ลดภาวะความเครียดจากการอยูคนเดียวในตอน
กลางวันได 6) เนนการรับฟงผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดเลาหรือระบายความในใจออกมา  
  กิจกรรมนี้มีความเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีการตอตานการ
รักษา ผูสูงอายุที่ประสบปญหาดานคาใชจาย ไมสามารถทํางานไดแตยังอยากทํางาน อยูบานตาม
ลําพัง มีความตองการใหมีคนมาพูดคุยทักทาย ตองการใหคนอ่ืนเขาใจขอจํากัดของตนเอง ตองการ
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กําลังใจจากผูอ่ืน รวมถึงเปนผูสูงอายุที่มีความเหงา ไมมีการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ในแตละวัน มีปญหา
อึดอัดใจตองการระบาย หรือผูสูงอายุที่มีความกังวลกับโรคเร้ือรังของตนเอง ดังนั้นกิจกรรมนี้ตอง
อาศัยการขับเคลื่อนหลักจากกลุมอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ ในการทํากิจกรรมดังกลาว
ใหประสบความสําเร็จ  
  ผลลัพธของกิจกรรมลักษณะนี้ คือ ผูสูงอายุมีความหวังมากขึ้น ยิ้มแยมแจมใส รูสึก
ผอนคลายจากการถายทอดเร่ืองราวท่ีตนเองประสบความสําเร็จในอดีต รูสึกผูกพันกับคนที่มาพูดคุย
ดวย รับรูวาตนเองไมไดเปนที่รังเกียจของผูอ่ืน ผูสูงอายุหมดกังวลเรื่องอนาคต มีความพยายามดูแล
ตนเองโดยลดการตอตานการรักษาฟนฟูจากผูดูแลลง เกิดความผอนคลายหลังจากการสัมผัสตาม
รางกายขณะพูดคุย 
  2.2 กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว หมายถึง การที่ผูดูแลไดเสียสละ
ตนทุนสวนตัวใหกับผูสูงอายุ ซึ่งอาจเปนไปนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ เชน การมาเฝาไขตอนตี 4 
การบริจาคอาหาร การชวยเหลือดานการเงิน การรับปากตามคําส่ังเสีย เปนตน ซึ่งรูปแบบน้ีเกิดจาก
ความรูสึกสงสาร และรับไมไดหากผูสูงอายุที่เคยดูแลตองเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ ไมอยากให
ผูสูงอายุรูสึกกังวลใจ และเพ่ือสนับสนุนใหมีการเตรียมพรอมตอการดําเนินชีวิตในขั้นถัดไป 
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล ไรที่พ่ึงพิง ไมมี
เงิน เน่ืองจากกลุมคนเหลาน้ีจะกังวลกับเรื่องในอนาคตเพราะตนเองไรตนทุน ไมสามารถพึ่งพิงใคร
ได และไมไดรับความชวยเหลือจากแหลงอ่ืน ดังน้ันทีมดูแลจึงเปนความคาดหวังจากผูสูงอายุกลุมน้ี 
ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยการขับเคลื่อนหลักจากกลุมอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ เพ่ือน
บาน หรือชุมชน ที่เขามาดูแลชวยเหลือเปนการสวนตัว ซึ่งกิจกรรมดังกลาวชวยสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีปจจัยสนับสนุนที่เพียงพอสําหรับการดํารงชีวิตในปนปลาย เปนการลดความกังวลจากการ
ไรที่พ่ึงพิง หรือกังวลกับอนาคตที่ตนเองไมสามารถจัดการได จึงมีการฝากฝงความหวัง เชน การ
จัดการมรดก การจัดการพิธีกรรมทางศาสนา เปนตน กับอาสาสมัคร เพ่ือนบาน หรือคนที่รูจัก เม่ือ
ไดรับการรับปากแลวทําใหผูสูงอายุสบายใจมากขึ้น  
  ผลลัพธของกิจกรรมน้ี คือ ลดความกังวลจากการไมมีที่พ่ึงพิง ผูสูงอายุสบายใจที่ไดรับ
รูวามีคนใหความชวยเหลือ  
  2.3 กิจกรรมที่ 5เอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ หมายถึง การที่
ผูดูแลสอบถามความตองการจากผูสูงอายุ โดยสอบถามโดยตรงหรือสังเกตความชอบ/ไมชอบ ของ
ผูสูงอายุ และตอบสนองตามที่ผูสูงอายุตองการ มีการเอาอกเอาใจ สงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมที่
ตนเองชื่นชอบ  
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีความตองการทํากิจกรรม มี
ความตองการจัดการชีวิตของตนเอง ดังน้ันรูปแบบน้ีจึงสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจตนเอง 
และสรางความพยายามใชศักยภาพของตนเอง รับรูความสามารถของตนเอง ดังน้ันกิจกรรมน้ีตอง
อาศัยอาสาสมัครและครอบครัวรวมกันสังเกตปญหาและสอบถามความตองการของผูสูงอายุ และ
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พยายามอํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุตามที่ตองการ ไมพยายามขัดใจหรือปลอยปละละเลยไม
สอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ ลดปญหาความขัดแยงระหวางกัน ผูสูงอายุไดผอนคลาย
จากการทํากิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบ ผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดตามปกติ ไมรูสึกวาถูกขัดใจ 
  2.4 กิจกรรมที่ 6การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ หมายถึง การที่ผูดูแลพยายาม
อดกลั้นอารมณในการดูแลผูสูงอายุ โดยวิธีการเงียบ ตั้งสติ เบี่ยงเบนความสนใจของตนเอง 
พยายามทําความเขาใจผูสูงอายุ เดินหนีออกหางจากผูสูงอายุชั่วคราว เปนตน  
  กิจกรรมน้ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมที่มีโรคเรื้อรัง 
ผูสูงอายุที่สมองเส่ือม ผูสูงอายุที่เกิดความรูสึกรําคาญตนเอง คร่ันเน้ือครั่นตัว กลุมที่มีความขัดแยง
กับผูดูแล ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัย 
  ผลลัพธของกิจกรรมน้ี คือ ลดความขัดแยงที่เกิดขึ้นได  
  2.5 กิจกรรมที่ 7เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ หมายถึง 
การท่ีผูดูแลเปนสื่อกลางในการลดปญหาความขัดแยงระหวางผูดูแลหลักกับผูสูงอายุ อันเกิดจาก
สาเหตุความไมเขาใจกัน ความเหน็ดเหนื่อย ความหงุดหงิดจากความเจ็บปวยหรือไรความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีปญหาความขัดแยงอยาง
รุนแรงกับผูดูแลหลัก หรือคนอ่ืนในครอบครัว ไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได โดยเฉพาะกลุมที่ 
3 กลุมติดเตียง หรือผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งเม่ือมีปญหาความขัดแยงแตไมสามารถใชวิธีหลบเลี่ยง
หรือเดินหนีได ตองอยูในภาวะความเครียดและความขัดแยงอยางยาวนาน หรือผูสูงอายุที่ยึดติดกับ
ผูดูแลหลักมากเกินไป ทําใหผูดูแลหลักมีความเครียดและเหนื่อยลาจากการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ 
ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยการขับเคลื่อนหลักจากอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุ เน่ืองจาก
ปญหาของผูสูงอายุที่อาสาสมัครมักพบเจอคือการมีปญหาความสัมพันธกับผูดูแลหรือครอบครัวของ
ผูสูงอายุ ดังน้ันการผลักดันกิจกรรมน้ีตองอาศัยอาสาสมัครที่เปนสื่อกลาง หาทางประนีประนอมให
ทั้งสองฝาย ในขณะท่ีครอบครัวผูสูงอายุตองเชื่อฟงและปรับตัวตามคําแนะนํา ยอมทําใหบรรยากาศ
ภายในบานและการดูแลกันเปนเร่ืองของความรัก ความผูกพันแทนการทําตามหนาที่หรือเพราะไมมี
คนทํา  
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ ความสัมพันธในครอบครัวดีมากข้ึน แตละคนมีความ
พยายามเขาอกเขาใจตอกัน มีการตอตานการรักษาฟนฟูนอยลง ยิ้มแยมแจมใสเม่ือผูดูแลอยูใกลๆ 
หรือผูดูแลบนนอยลง  
  2.6 กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การที่ทีมดูแลผูสูงอายุ
ใหคําแนะนํากับญาติพ่ีนองของผูสูงอายุในดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และเปนการสราง
ทัศนคติที่ดีกับผูสูงอายุ 
  กิจกรรมนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีปญหาความขัดแยงกับคน
ในครอบครัว มีภาวะเสี่ยงจนถึงเปนโรคทางจิต ดังน้ันกิจกรรมนี้ตองอาศัยอาสาสมัครเปนหลักในการ
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ผลักดันเรื่องการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจิตกับผูสูงอายุ ในขณะที่ตองไดรับความรวมมือจาก
ครอบครัวผูสูงอายุในการดําเนินการตามคําแนะนํา จึงทําใหกิจกรรมดังกลาวมีผลลัพธที่ดี 
  ผลลัพธของกิจกรรมนี้ คือ บรรยากาศภายในบานเต็มไปดวยความผอนคลาย และ
ยอมรับผูสูงอายุวาเปนสมาชิกคนสําคัญของบาน 
 3. ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน จากเดิมที่ไมตอนรับเพราะเห็นวาเปนความ
ยุงยากที่ตองมาตอบคําถาม แตเม่ือผูดูแลเห็นวาตองสรางการปรับเปลี่ยนความคิดและสรางการ
ยอมรับใหกับครอบครัวเพราะเปนคนที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากที่สุดกอน จึงใชการตีสนิท มีของติดไม
ติดมือเวลาไปเยี่ยม ใหคําแนะนําและใหเบอรโทรศัพทติดตอยามฉุกเฉิน ทําใหครอบครัวของ
ผูสูงอายุรับฟงคําแนะนําและนําวิธีการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุไป และ  
 4. ผูสูงอายุตอบรับแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต เน่ืองจากการไดรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นจากผูสูงอายุ ทําใหกิจกรรมที่
เกิดขึ้นตางๆ นั้นสอดคลองกับความตองการและชวยแกไขปญหาทั้งทางกาย ทางจิตใจและทาง
สังคมใหกับผูสูงอายุได ทําใหผูสูงอายุเปดใจยอมรับ มีความผูกพัน และเลิกตอตานการดูแล
สุขภาพจิตจากครอบครัวหรือจากทีมดูแลสุขภาพ 
 ประโยชนที่ไดรับในรูปแบบนี้สงผลโดยตรงกับผูสูงอายุ นั่นคือ 1) การไดรับการดูแลจิตใจ 
ทดแทนการถูกประเมินจากแบบวัดตามวิธีการดูแลแบบเดิม ซึ่งไมสามารถทราบไดถึงความตองการ
ที่แทจริง เหตุผลหรือขอจํากัดของผูสูงอายุ 2) สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเอง เน่ืองจาก
ในการศึกษาครั้งน้ีไดเปดใหผูสูงอายุมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ความตองการ ทําใหแนวทางการ
ดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นน้ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเอง 3) ไมมีหรือลดปญหาความขัดแยง
ในครอบครัว เนื่องจากขอคนพบในการศึกษาครั้งน้ีไดพบวาครอบครัวมีบทบาทตอสภาพจิตใจของ
ผูสูงอายุอยางมาก การที่ครอบครัวแตกแยก มีปญหาในครอบครัว เชน ปญหาการเงิน ปญหาลูก
ของผูสูงอายุที่ยังไมสามารถพึ่งพิงตนเองได เปนตน เปนปญหาท่ีกอใหเกิดความเครียด และสงผล
ใหผูสูงอายุอยากตายเพ่ือหลีกหนีปญหา หรือลดการพึ่งพิงลูกหลาน แตเม่ือมีการพัฒนาวิธีการดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุแลวทําใหผูสูงอายุผอนคลายความเครียด ปลอยวาง และทําใจยอมรับพรอมทั้ง
พยายามพึ่งพิงตนเองใหมากที่สุด ทําใหเห็นถึงความสุขในปนปลายที่ตนเองยังมีประโยชนหรือเปน
ศูนยรวมใหกับครอบครัวได ทําใหอยากมีชีวิตตอไป และ 4) ไดรับการฟนฟูรางกายและจิตใจที่
ถูกตองตามหลักวิชาการ ไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง ซึ่งปรากฏใหเห็นไดจากการทีผูสูงอายุเลิกตอตาน
การรักษา หันมาดูแลสุขภาพของตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูดูแลไดเปนอยางดี  
 อยางไรก็ตามกิจกรรมที่กอใหเกิดรูปแบบการทํางานเพื่อมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุนี้ ควรเริ่มตนจากการลมลางความเชื่อเดิมที่เปนขอจํากัดของการทํางานในอดีต ดวยวิธีการ
ที่เร่ิมจากการเปลี่ยนแปลงความคิด การใหความหมายในเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตของทีมดูแล
สุขภาพชุมชน ดังเชน การเปลี่ยนแปลงความเชื่อเดิมที่เห็นวาการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุเปนเพียง
การดูแลสุขภาพกายไปสูการคนหาความตองการและปญหาของผูสูงอายุที่กอใหเกิดปญหา
สุขภาพจิต เพ่ือพยายามควบคุมหรือผอนคลายความเครียดใหกับผูสูงอายุกอนที่จะเจ็บปวยทางกาย 



132 

ซึ่งในขั้นตอนนี้ควรมีกระบวนการสรางความตระหนักในบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายของทีมดูแล
สุขภาพ ดังเชน การเขามามีสวนรวมในของผูบริหาร การกลาวชื่นชมในความพยายามภายในทีม
ดูแลสุขภาพดวยกัน แสดงออกถึงความเขาอกเขาใจกัน เพ่ือนําไปสูการสรางขอตกลงในการทํางาน
รวมกัน เพ่ือใหเขาใจรับรูในเปาหมายและแนวทางเดียวกัน ซึ่งปรากฏในกระบวนการวิจัยในกิจกรรม 

”ความเปนมา  “กับ  ”ความเปนอยู  “อันนําไปสูการตั้งเปาหมายรวมกัน ในกิจกรรม  ”ความเปนไป  “ใน
ขั้นตอมาคือการนํารูปแบบดังกลาวไปใช ซึ่งเปนขั้นการปฏิบัติที่ผูดูแลตองเจอกับอุปสรรค เชน การ

ไมไดรับการต อนรับจากครอบครัวผูสูงอายุ ผูสูงอายุตอตานการดูแลสุขภาพจิต เปนตน ดังนั้นใน
ขั้นตอนนี้การไดรับคําแนะนําหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกไขเปนสิ่งที่มีความสําคัญ 
ซึ่งปรากฏในการดําเนินการวิจัยในกิจกรรม เร่ืองเลาเราพลัง ซึ่งเปนกิจกรรมที่สรางคุณคา สราง
กําลังใจในการฝาฟนอุปสรรคและการสรางกําลังใจในการแกปญหาตางๆ ในขั้นตอมาคือการถอด
บทเรียนจากการใชรูปแบบที่ไดตกลงรวมกัน เพ่ือคนหาปจจัยแหงความสําเร็จและรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีไดใชกระบวนการสะทอนการนํารูปแบบไปใช 
ดวยเทคนิค AAR ซึ่งในขั้นน้ีตองอาศัยการมีสวนรวมในการถอดองคความรูรวมกัน โดยในขั้นถัดไป
คือการประเมินผลลัพธที่ตัวผูสูงอายุ จากการสะทอนความรูสึก การแสดงพฤติกรรมตางๆ เชน การ
ไมตอตานการรักษา การผันตัวเองมาเปนแกนนําในการเดินทางไปเยี่ยมบานผูสูงอายุรายอ่ืน การ
เขารวมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ เปนตน ดังน้ันจะเห็นไดวาการทํางานในรูปแบบ
แนวด่ิงน้ีตองอาศัยการดําเนินการที่ไมเพียงมุงผลลัพธดานการพัฒนาสุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุ
เทานั้นแตยังคํานึงถึงมิติรอบดาน เชน ครอบครัวของผูสูงอายุ การมีแนวทางการทํางานรวมกันที่
ชัดเจนของผูดูแลสุขภาพชุมชน และการปรับเปลี่ยนความคิดของผูดูแลเพ่ือสรางการรับรู ความ
ภาคภูมิใจในการกระทําของตนเองตอไป 
 3.2 ผลการเปลี่ยนแปลง 
 จากผลการศึกษาในสวนที่ 2 คือการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน นํามาสูการสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยแบงผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได
เปนระดับตางๆ ดังน้ี  
  ระดับบุคคลและครอบครัวผูสูงอายุ  
  1. ผูสูงอายุมีการรวมกลุมกัน โดยทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุที่จังหวัดนครนายก ไดมี
การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ และเขารวมกับกลุมผูดูแล (Care giver) และชมรมผูสูงอายุโดยคัดเลือก
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีสุขภาพจิตดี เดินทางไปเยี่ยมผูสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยงดวยกัน 
ในขณะที่ทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุที่จังหวัดฉะเชิงเทรา ไดมีการจัดเวทีสุนทรียสนทนากันที่  
รพ.สต. และรวมกับองคการบริหารสวนตําบลโพรงอากาศ จัดหางบประมาณมาซื้อขาวสารให 
เดือนละ 1 ถุง 
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  2. ครอบครัวของผูสูงอายุเปดบานตอนรับทีมดูแลมากขึ้น เน่ืองจากการเดินทางมา
เยี่ยมของทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ทําใหบรรยากาศในบานดีขึ้น ผูสูงอายุมีความสุข และสราง
ความเปนมิตรกับครอบครัวของผูสูงอายุ เชน มีการนําของติดไมติดมือไปฝาก การใหคําแนะนํา
พรอมทั้งเบอรโทรศัพทเพ่ือใชในการขอคําปรึกษาในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 
 

มีความสุขที่ไดดูแลแมและตัวเองก็มีความสุขที่เห็นแมมีความสุข สุขภาพจิตดี ตอง
ขอบคุณ อสม.ดูแลผูสูงอายุ เราก็จะดูแลกันไปตลอดไปเหมือนกัน เปนครอบครัว
เดียวกัน อสม.ก็คอยใหกําลังใจผูสูงอายุ ไมใหเครียดกับกังวลกับผูสูงอายุ และ
แนะนําใหเปนกําลังใจใหผูสูงอายุ (อสม.ฉ.4) 

 
  3. การจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยาฃตอเน่ือง โดยอาสาสมัครเปนฝายหลักในการเลา
และชักชวนเพื่อน และองคการบริหารสวนตําบลใหเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่เก่ียวของกับผูสูงอายุทํา
ใหเครือขายมีรูปแบบการรวมกลุมและมีความเหน่ียวแนนมากขึ้น โดยทั้งสองจังหวัดมีการจัด
กิจกรรมนี้ 2 คร้ังตอเดือน 
  4. ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี มีความเขาใจตอลูกหลานและไมคิดวาตนเองถูกทอดท้ิง 
และรายงานวาสุขภาพจิตดีขึ้น ไมเครียดเพราะเขาใจวาตนเองแกแลวยอมรับสภาพได  
 

“ถามผูสูงอายุวาเครียดหรือเปลา แกบอกวาไมเครียด เพราะลูกดูแลดี และก็อบอุน 
ลูกๆ อยูที่ตางจังหวัดก็มาดู ก็มีกําลังใจ แตตัวเองเปนแบบน้ี ก็ทําใจเพราะรูวาตัวเอง
แกแลว” (จนท.น.1) 

 

“ลูกๆ ก็ไมไดทิ้งนะ เขามีภาระ มีงานที่ตองทํา จะใหฉันไปอยูดวย ฉันไมไปหรอก 
อยูที่นี้มาตั้งนาน จะทําอะไรก็สะดวก และไมกังวลอะไร มีหมอ มี อสม. คอยเปน
เพ่ือนคุย เขาดูแลดีมาก (ผส.น.1)” 

 

“อยูที่นี้สบายแลว ลูกสาวกับลูกเขยก็จะมารับไปอยูดวย แตอยูบานเราจะไปทําบุญ
เม่ือไหรก็ได ทุกๆ อาทิตยเขาก็จะผลัดกันมาเยี่ยม เราก็เขาใจนะ ลูกอยางไงก็หวง
เรา หลังๆ นี้ยิ่งสบายใจ เพราะ อสม. เขาไปดูแลบอยขึ้นกวาเดิม” (ผส.ฉ.1) 

 
  ระดับชุมชน  
  องคการบริหารสวนทองถิ่นไดเปลี่ยนชวงเวลาของการจัดกิจกรรมงานประจําปของ
ชุมชนเปนชวงเวลา ปดเทอมของบุตรหลาน เพ่ือใหลูกหลานพาผูสูงอายุมารวมกิจกรรม 
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“การทํางานเม่ือกอน เวลาจัดกิจกรรมในชุมชน เราก็จัดตามวันหยุดที่เขากําหนดไว
ตามปฏิทิน ปรากฏวามีแตผูสูงอายุ และคนที่อยูในชุมชน ไมมีลูกหลานมาก็เม่ือแต
ทํางานใหเสร็จมาระยะหลังเราสังเกตวาเวลามีลูกหลานมาเขาดูสอชื่นขึ้น เราจึงคุย
วางแผนรวมกับ อบต. ปรับเปลี่ยนเวลาจัดงานใหตรงกับเวลาที่ลูกหลานมาได” 
(จนท.ฉ.2) 

 

  ระดับนโยบายประเทศ 
  การปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดถูกผลักดันดานนโยบายใน
ระดับประเทศ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงงบประมาณสวนหนึ่งของแผนดินเขามาสนับสนุนในดานการ
ดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

“มีงบประมาณจาก สปสช. ที่ใหมาดูแลผูสูงอายุ เนนที่ติดบาน ติดเตียง เราพบวา
ดูแลผูสูงอายุไดไมครอบคลุม หลังจากที่เรามาคุยแลกเปลี่ยนกันหลายๆ คร้ัง พบวา
เร่ืองจิตใจเปนเรื่องสําคัญมากๆ จึงไดคุยกันและปรับงบประมาณตรงนี้มาดูแล
ผูสูงอายุในลักษณะของ Day Care ในชุมชน นอกจากนี้ยังจัดตารางใหผูดูแล
ผูสูงอายุ (Cg) ผลัดเปลี่ยนไปดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงแทนญาติเปนบางวัน 
ญาติจะไดไมเครียด โดยจะใชงบประมาณสวนนี้ไปสนับสนุนในการเดินทางไปดูแล
ผูสูงอายุ” (จนท.น.1) 

 

“การดูแลจิตใจเปนเรื่องสําคัญจริงๆ ที่เราตองคอยสังเกต เราอยากไดความรูในการ
ดูแลจิตใจ การใหกําลังใจผูสูงอายุโดยกรมสุขภาพจิตควรลงมาใหความรูกับ
เจาหนาที่ และ อสม. ซึ่งจะทําใหการทํางานของพวกเราดีขึ้น” (จนท.ฉ.2) 

 

“ในปงบประมาณ 2561 ไดบรรจุงานการดูแลทางใจผูสูงอายุในแผนงานขับเคลื่อน
งานผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิตเพ่ือขยายผลในพื้นที่อ่ืนๆ ตอไป” (ผูวิจัย) 

 

“ขณะน้ีไดนําผลลัพธจากการวิจัยครั้งน้ี นําเสนอในนโยบายการขับเคลื่อนงานใน
ระดับปฐมภูมิในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเนนที่การสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงในระดับประเทศ” (ผูวิจัย) 

  
 
 



135 

 จากผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเห็นไดวาในกระบวนการวิจัยกอใหเกิดผลลัพธใน 2 มิติ 
ไดแก  
 1. มิติการทํางานของทีมดูแลสุขภาพ ปรากฏใน 4 ดาน ไดแก 1) การมีเครือขายที่เพ่ิม
มากข้ึน ดังเชนการเขามามีสวนรวมจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน 2 ) การมีกิจกรรมที่
สนับสนุนการทํางานดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ดังเชนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดเวทีสุนทรียสนทนาอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 3) การมีระบบการทํางานที่เปน
รูปธรรม ดังเชนการกําหนดรอบของการลงพื้นที่เยี่ยมบานอยางชัดเจน มีการกําหนดบทบาทและ
หนาที่และเดินทางไปพรอมกัน ทําใหทุกคนทราบบทบาทหนาที่ในงานประจําของตนเอง กิจกรรม
ดังกลาวจึงยังคงดําเนินตอไปอยางตอเน่ือง และ 4) นโยบายไดรับการปรับเปลี่ยนในเรื่องการจัด
กิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือลดอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน 
 2. มิติการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ไดแก 1) ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไปจากการที่ผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย ทําใหผูดูแลไดทราบ
วิธีการและแนวทางการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุเอง2) ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน เน่ืองจากครอบครัวไดเห็น
ถึงผลดีจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของผูดูแล ที่สงผลดีตอความสัมพันธกับครอบครัว ทําให
ครอบครัวเปดบานตอนรับและยินดีอํานวยความสะดวกใหเขาถึงกับผูสูงอายุมากขึ้น และ  
3) ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น สามารถสังเกตไดจากการมีรอยยิ้ม อารมณดี มีการปลอยวางและ
ยอมรับตอสภาพรางกายที่เส่ือมถอย มีการเตรียมความพรอมตอการเสียชีวิตในอนาคตหรือเรียกได
วา “หมดหวง” พรอมทั้งใหความรวมมือตอแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต  
 ดังนั้นสามารถสรุปไดวา หลังจากเสร็จสิ้นการดําเนินการวิจัยทั้งหมด ปรากฏผลการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในรูปแบบที่มุงเนนผลลัพธดานความยั่งยืน และรูปแบบการเนนผลลัพธดาน
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ สามารถสรุปไดดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพ 
      ในชุมชน 
 

รูปแบบ วัตถุประสงค 
จังหวัด 

นครนายก ฉะเชิงเทรา 
รูปแบบการ
ทํางาน เพ่ือ
มุงเนนความ
ยั่งยืน 

1. เครือขาย
เพ่ิมขึ้น 

- อบต.มีการซอมแซมบานและจัดหาขาวสาร
บริจาคใหเดือนละ 1 ถุง 
- บานพักฉุกเฉินเขามาดูแลผูสูงอายุและรับไป
ดูแล  
 
 

อบต. ชวยซอมแซมบาน
ใหกับผูสูงอายุและจัดหา
รถรับสงเพ่ือใหผู สูงอายุ
สามารถเขารวมกิจกรรม
ตามประเพณีได 
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รูปแบบ วัตถุประสงค 
จังหวัด 

นครนายก ฉะเชิงเทรา 
- มีเครือขายรวมกับชมรมผูสูงอายุ และมีผูสูงอายุ
ท่ีมีสุขภาพจิตดีเดินทางไปเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุม
เส่ียง 

2. มีกิจกรรม
ตอเนื่อง 

อสม.เปนหลักในการจัดเวทีสุนทรียสนทนาที่
โรงเรียนผูสูงอายุ 2 ครั้ง/เดือน 

อสม.เปนหลักในการจัด
เ วที สุ นทรี ย สนทนา ท่ี
โรงเรียนผูสูงอายุ 2 ครั้ง/
เดือน 

3. มีระบบการ
ทํางานท่ีเปน
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
รวมกับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตดีจากชมรมผูสูงอายุ 

เยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอ 
เปนวงรอบ รวมกับ อบต. 

4. นโยบายไดรับ
การปรับเปล่ียน 

เปล่ียนชวงเวลาการจัดกิจกรรมประจําของชุมชน
เปนชวงปดเทอม 

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
สําหรับผูสูงอายุ 

รูปแบบการ
ทํางานเพื่อ
มุ ง เ น น
ผลลัพธดาน
สุขภาพจิ ต
ผูสูงอายุ 

1. ความหมายตอ
การดูแล
สุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุเปล่ียนไป 

ปรับเปล่ียนจากการหารายได ไปสูการทําเพ่ือ
ความสงสาร และภาคภูมิใจ 

ปรับเปล่ียนจากการหา
รายได เปนเรื่องสวนตัว 
ไป สู ก าร ทํ า เ พ่ือความ
ภาคภูมิใจ 
 

2. กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุเปล่ียนไป 

ปรากฏใน 8  กิจกรรม ปรากฏใน 8  กิจกรรม 

3. ครอบครัวของ
ผูสูงอายุใหการ
สนับสนุน 

ครอบครัวรับฟงคําแนะนํา และมีชองทางการ
ติดตอ 

ครอบครัวรับฟงคําแนะนํา 
และมีชองทางการติดตอ 

4. ผูสูงอายุตอบ
รับแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพจิต 

อารมณดี ราเริงแจมใส เลิกตอตานการรักษา เลิก
พูดวาอยากฆาตัวตาย 

อารมณดี ราเริงแจมใส 
เฝารอใหทีมอาสาสมัคร
มาหา 

 
 จากการสรุปผลการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปการสังเคราะหรูปแบบการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมดูแลสุขภาพในชมุชน ไดดังภาพประกอบ 5

ตาราง 7 (ตอ) 
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
                        ของทีมดูแลสุขภาพในชุมชน 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาเรื่อง การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพในชุมชน: การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ โดยประสงคหลัก ไดแก 
1) เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพใน
ชุมชน และ 2) เพ่ือสังเคราะหรูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมสุขภาพ
ในชุมชน ดวยกระบวนการการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ โดยมีกลุมผูเขารวมวิจัยจํานวนทั้งส้ิน 2 
จังหวัด ไดแก จังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา มาเขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้น โดยกลุม
ผูเขารวมวิจัยหลัก ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก กลุมเจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ กลุมอาสาสมัคร 
กลุมครอบครัวของผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุที่เปนกลุมเส่ียง โดยการศึกษาครั้งน้ีดําเนินการศึกษา
ในภาคสนามเปนระยะเวลาทั้งสิ้น  7 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2559 - เดือนพฤษภาคม 2560) 
สามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษา ซึ่งประกอบดวย สถานการณดานการทํางานและชองวางใน
การดําเนินงานที่ผานมา กระบวนการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน และผลลัพธจากการพัฒนา
รูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และขอเสนอแนะ ดังน้ี 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีเกิดจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษใน 2ระยะ ไดแก ระยะ
กอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ที่ มุงเนนการคนหาสถานการณดานการทํางาน 
ความหมาย และชองวางในการดําเนินงานที่ผานมาระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ที่
มุงเนนสรางรูปแบบการทํางานในเบื้องตนเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการทํางานที่ผานมา และ
นําไปสูการนําไปปฏิบัติและพัฒนารูปแบบการทํางาน ในขณะที่รูปแบบที่เกิดขึ้นจากระยะดําเนินการ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษยังคงถูกขับเคลื่อนอยางตอเน่ืองโดยผูรวมวิจัยเอง ดวยการมีสวนรวม
ดังกลาว ทําใหองคความรูเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัยอยางเปนขั้นตอน ดําเนินการอยางเปนระบบ 
ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังตาราง8 
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ตาราง 8 สรุปการดําเนินการในอดีต กระบวนการสราง พัฒนา และผลผลิตของรูปแบบการทํางาน 
 

ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

วัตถุประสงคหลัก คนหาสถานการณด านการ
ทํางาน ความหมาย และชองวาง
ในการดําเนินงานที่ผานมา 

สรางรูปแบบการทํางานในเบื้องตนเพื่อวางแผน
พัฒนารูปแบบการทํางานที่ผานมา 

เพื่อนํารูปแบบจากวงรอบที่ 1 ไปปฏิบัติและนํามาสูการ
สรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต 

ผลการศึกษา - การทํางานในอดีตเปนรูปแบบ
การตั้งรับ  
- การทํ างานเปนแบบความ
ส มั ค ร ใ จ ส ว น ตั ว  ไ ม มี ก า ร
สนับสนุนจากเครือขายทําให
ดูแลไมทั่วถึง 
- รูปแบบการทํางานแยกคนละ
สวนทั้งหนวยงานภายในและ
ภายนอกสังกัด  
- เนนสงตอไปยังโรงพยาบาล 
- ประเมินสุขภาพจิตดวยแบบ
ประเมิน 2Q, 9Q 

รูปแบบการทํางานในเบื้องตน 6 รูปแบบ ไดแก  
1. การพูดคุยและใหคําแนะนํา 
2.การมาเยี่ ยมบอยค รั้งหรือการโทรคุยอยาง
สม่ําเสมอ 
3. ดูแลสุขภาวะและความเปนอยู 
4. เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ 
5. ชวยเหลือเปนการสวนตัว 
6. ผลักดันใหไปพบแพทย  

รูปแบบการทํางานที่ไดรับการพัฒนา ประกอบดวย 8 
รูปแบบ ดังนี้ 
1. การพูดคุย รับฟง และสัมผัส 
2. การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานผูสูงอายุบอยครั้ง 
3. การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู 
4. การชวยเหลือเปนการสวนตัว 
5. การเอาใจและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ 
6. การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ 
7. เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 
8. การใหคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ 
 
 
 
 

อุปสรรคและชองวางการ
ดําเนินการ 

1. นโยบายไมเอื้อตอการออกไป
เยี่ยมบาน  ทําใหคานิยมเปน

1. ขาดรูปแบบการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม 
2. ครอบครัวผูสูงอายุไมเปดรับ 

1. ผูรวมวิจัยไมสามารถสะทอนเรื่องเลาไดอยางเปนระบบ 
2. งบประมาณมีจํานวนนอยไมเพียงพอตอการดูแล
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ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

แบบตั้งรับ 
2. ครอบครัวผูสูงอายุไมเปดรับ 
3. งบประมาณมาจากเงินบริจาค 
4. เนนการบําบัดรักษาและฟนฟู
สุขภาพทางกาย 
5. บุคลากรไมเพียงพอ 
6. การดูแลทางกายเปนหนาที่ของ
สาธารณสุข และการดูแลทางใจเปน
หนาที่ของครอบครัวผูสูงอายุ 
7. กิจกรรมที่หนวยงานจัดขึ้นไม
เหมาะสมกับผูสูงอายุทุกกลุม 

3. ไมมีเครือขายหรือสวนรวมในการสรางระบบการ
ทํางาน 
4. ไมเคยมีการรวบรวมขอมูลหรือผลการทํางาน
เรื่องการดูแลสุขภาพจิตอยางเปนระบบ ทําใหขอมูล
ที่ไดรับเปนแบบสะเปะสะปะ 
5. การดูแลสุขภาพจิตแบงออกเปน 2 ความหมาย
คือ 1) เกิดมาจากสุขภาพกายที่ดี 2) เกิดจากผูดูแล
เขาใจและใหกําลังใจ 

สุขภาพจิตไดอยางทั่วถึง 

เงื่อนไขที่ชวยขับเคลื่อน 1. เริ่มมีการชักชวน อบต. ที่รูจัก
เปนการสวนตัวไปพบผูสูงอายุที่
ตองการความชวยเหลือดวย
ตนเอง 
2. เริ่มมีการใหงบประมาณใน
การเดินทางไปเยี่ยมบาน 

1. ทีมผูดูแล เริ่มมีแนวทางเบื้องตนในการนํา
รูปแบบการทํางานในวงรอบ 1 ไปใชตามหนาที่ของ
แตละคน โดยมีการสรางขอตกลงทางวาจา 
2. ทีมผูดูแลเริ่มมีการพูดคุย วางแผนการทํางาน
โดยทุกคนมีสวนรวมเปนครั้งแรก  
3. เริ่มมีการชักชวน อบต. ไปเขารวมการเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุ 

1. การมีรูปแบบที่มีผลผลิตที่ดีขึ้นจากการสะทอน
ความสําเร็จของการดําเนินการ 
2. ทีมดูแลตั้งเปาหมายรวมกันในเรื่องการดูแลสุขภาพจิต
ใหผูสูงอายุในทุกกลุมใหพึ่งพิงตนเอง เห็นศักยภาพของ
ตนเอง มีความสุข 5 สุข(สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง 
สุขสงบ) 
3. การมีสวนรวมของเครือขายที่เหนียวแนน 

ความหมาย ดูแลตามหนาที่ วงรอบที่ 1 
ทีมดูแล: ทํางานตามหนาที่ ทําเพื่อรายได 
อบต.: เปนหนาที่ของสาธารณสุข ไมไดอยูใน
ขอบเขตของ อบต.  

วงรอบที่ 2 
ทีมดูแล: ผูสูงอายุคือผูนาสงสาร ผูที่ทรมาน มีปญหา
สุขภาพจิต อยากชวย 
อบต.: ผูสูงอายุคือสมาชิกของชุมชน 

ตาราง 8 (ตอ)
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ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

ญาติ: ขอบคุณ อสม. 
ระหวางวงรอบ 1 ไป 2 

ทีมดูแล: ตอไปฉันจะแกเหมือนกัน, เคยมีบุญคุณ
ตอกัน/ ทดแทนบุญคุณ, ไมโกรธเพราะจะอยูกับเรา
อีกไมนาน, ทําแลวมันติดสุข, ทําแลวมีความสุข 

ระหวางวงรอบ 2 ไปสูการถอนตัว 
อสม.: มีความสุขและภาคภูมิใจ  
ผูดูแล:ทําเพราะเปนการตอบแทนบุญคุณ, เปนหวงเปนใย, 
เปนสภาวะที่ตนตองเผชิญในอนาคต, แมมีคนเดียว, จะอยู
กับเราอีกไมนาน, จะดูแลไปจนกวาจะตายจากกัน 

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

วงรอบที่ 1 
ไมเคยมีการพูดคุยหรือแบงปนประสบการณ 

วงรอบที่ 2 
เกิดพื้นที่การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอยางนอย 2 
ครั้ง/เดือน ผลักดันโดย อสม. เปนแกนนํา 

ระหวางวงรอบ 1 ไป 2 
ทีมผูวิจัย: สนับสนุนดานคําแนะนํา 
ทีมดูแล: วิธีการดูแลคือ การพูดคุยพรอมสัมผัส, ไป
หาบอยๆ 
ญาติ: เปดบานตอนรับ แตไมอนุญาตใหพาไปหา
หมอ 
ผูสูงอายุ: เฝารอทีมดูแล เลิกตอตานผูดูแล  

ระหวางวงรอบ 2 ไปสูการถอนตัว 
ทีมดูแล: เกิดระบบการเยี่ยมบาน มีการกําหนดเกณฑ 
คัดเลือกรูปแบบการดูแล และมีวงรอบการเยี่ยมบาน, โนม
นาวใจคนในชุมชนใหชวยกันดูแลผูสูงอายุ แมไมใชญาติ
ของตนเอง 
 

เครือขาย เปนเรื่องสวนบุคคล วงรอบที่ 1 
ทําตามหนาที่ และแบงแยกกันอยางชัดเจน 

วงรอบที่ 2  
- อบต.: เปนแกนนําชวยเหลือซอมแซมบานและบริจาค
ขาวสารเดือนละ 1 ถุง แกผูสูงอายุในชุมชน 
- พม.: ชวยเหลือสงตอบานพักพิงและอื่นๆ 

ระหวางวงรอบ 1 ไป 2 
ทีมดูแล: ขอพื้นที่พูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกัน 

ระหวางวงรอบ 2 ไปสูการถอนตัว 
- เครือขายของ อสม., สาธารณสุข, พม., สมาชิกโรงเรียน

ตาราง 8 (ตอ)
141



142 
 

ประเด็น ระยะที่ 1 กอนดําเนินการวิจัย 
ปฏิบัติการเชิงวิพากษ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
วงรอบที่ 1  วงรอบที่ 2  

อบต.: รวมเดินทางไปเยี่ยมผูสูงอายุและใหความ
ชวยเหลือ 
ญาติ: รับฟงคําแนะนําของทีมดูแลเรื่องการดูแล
สุขภาพจิต 

ผูสูงอายุ เดินทางไปดวยกันในกิจกรรมเยี่ยมบาน 
- เทศบาล, รพ.สต. ไดจัดตารางใหความอนุเคราะหหอง
เพื่อใหทีมดูแลไดแลกเปลี่ยนรวมกันทุกเดือน 

ผลลัพธ สภาพปญหาและชองวางของ
การทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ 

ได รับรูปแบบเบื้ องตนในการทํ างานส ง เส ริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุจํานวน 6 รูปแบบเพื่อ
นําไปใชพัฒนา  

ไดรับการสะทอนความสําเร็จและปญหาของการใชรูปแบบ 
นําไปสูการวิพากษเพื่อพัฒนารูปแบบ ไดทั้งสิ้น 8 รูปแบบ 
ผูสูงอายุ:มีการเฝารอ โอบกอด ทีมผูดูแล ดีใจ ยินดีทําตาม
คําแนะนําของทีมดูแล 
ครอบครัวผูสูงอายุ: ลดการตําหนิผูสูงอายุ, ปรับตัวเขาหา, 
อํ านวยความสะดวกในการ เยี่ ยมบ านของทีม ดูแล
สุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ผูรวมวิจัย: มีการเลาเรื่องดวยความรูสึกภาคภูมิใจ ดีใจที่
เปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนระบบ 
ชุมชน: ผลักดันการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมประจําป, ใหความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน  ลดความเกลียดชังหรือเห็นวา เปนเรื่ องของ
ครอบครัวผูอื่น 
 

ตาราง 8 (ตอ)
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 จากตารางดังกลาวผูวิจัยสามารถนําเสนอขอคนพบและอภิปรายผล โดยแบงออกเปน 3 
ประเด็น ดังน้ี 
 1.สถานการณดานการทํางานและชองวางในการดําเนินงานที่ผานมา 
 การทํางานที่ผานพบวาเปนรูปแบบของการตั้งรับมากกวาเชิงรุก เน่ืองจากนโยบายใน
สมัยกอนไมไดกําหนดหรือสนับสนุนใหเดินทางทํากิจกรรมเย่ียมบานของผูสูงอายุอันเนื่องมาจาก
เรื่องของความปลอดภัยจนเกิดเปนคานิยมของการทํางาน นั่นคือเนนการตั้งรับกับที่ รวมถึงไมมีการ
จัดโครงการที่สงเสริมในดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สวนหนึ่งเกิดจากในสมัยกอนประเทศ
ไทยยังไมไดเขาสูสังคมของผูสูงอายุอยางเต็มตัว และยังไมใหความสําคัญปญหาดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุจริงจังอยางเชนในปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของ Howard(1996) ไดศึกษาการดูแล
สุขภาพจิตในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ พบผลการศึกษาวาแมจะมีการใหความสนใจในดานความ
ผิดปกติดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุก็ตาม แตทัศนคติของคนทั่วไปและบุคลากรทางการแพทยยังคง
เลือกปฏิบัติกับผูสูงอายุ มีทัศนคติเชิงลบตอผูสูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิต ทําใหเกิดความ
ลมเหลวของแพทยในการรับรูหรือการรักษาอาการคนไขที่ผิดปกติทางจิตอยางถูกวิธี แตอยางไรก็
ตามในการศึกษาครั้งนี้ไดพยายามปรับเปลี่ยนชองทางในการดําเนินการเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ และพบวายังมีเจาหนาที่บางสวนที่เร่ิมเล็งเห็นความสําคัญเพราะสงผลตอสุขภาพทางกาย
เชนเดียวกัน จึงไดเร่ิมมีการดําเนินการเปนการสวนตัว เปนจิตอาสา แตเน่ืองจากการดําเนินการ
ดังกลาวเปนเพียงกลุมคนจํานวนนอย ทําใหผูเพียงพอตอการชวยเหลือหรือดูแลผูสูงอายุในชุมชนได
ทั้งหมด 
 เม่ือเริ่มมีการเขาพ้ืนที่ เยี่ยมบานทําใหไดพบปญหาหลายอยาง ซึ่งในขณะนั้นกระบวนการ
ทํางานของเจาหนาที่ยังเปนการแยกหนาที่การทํางานกันคนละสวน ทั้งภายในองคกรที่ไมเคยมีการ
พูดคุยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมถึงไมเคยสรางเครือขายกับภายนอกหนวยงาน ทําใหขอมูล
ถูกเก็บไวกับตัวของบุคคล ขาดการช่ืนชมหรือมีสวนรวมในการสรางรูปแบบของการทํางานใหเปน
ระบบ ดังจะเห็นไดจากการใหความหมายในระยะกอนการดําเนินการปฏิบัติการเชิงวิพากษ วา “ดูแล
ตามหนาที่” ทําใหกระบวนการที่ถูกนํามาใชคือการเนนการประเมินสุขภาพจิตดวยแบบประเมิน 2Q 
และ 9Q หากพบปญหาความเสี่ยงหรือมีความเครียดระดับสูงจะเนนการสงตอไปยังโรงพยาบาลหรือ
ไปพบแพทยที่หนวยงาน 
 ทั้งน้ีในการจัดกิจกรรมหรือการทําโครงการตางๆ ไดมีการตอบสนองตอกลุมผูสูงอายุและผู
ที่กําลังเขาสูวัยผูสูงอายุ เชน การจัดกิจกรรมทัศนศึกษา การจัดงานประเพณีที่เชิญใหผูสูงอายุมาเขา
รวม การออกกําลังกาย เปนตน ซึ่งจากการทบทวนพบวา กลุมของผูสูงอายุ จําแนกตามสภาพ
สุขภาพกาย แบงออกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) ผูสูงอายุกลุมติดสังคม หมายถึง ผูสูงอายุที่ยังสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางอิสระ สามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานได เปน
ผูที่มีสุขภาพโดยทั่วไป 2) ผูสูงอายุกลุมติดบาน หมายถึง ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดบางหรือ
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพียงบางสวน มีการจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคม เปนกลุมที่มี
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โรคเรื้อรังที่ควบคุมไมได มีภาวะแทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจ จนสงผลตอการรูคิด การ
ตัดสินใจ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 3) ผูสูงอายุกลุมติดเตียง หมายถึง กลุมผูสูงอายุที่
ไมสามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได ตองการใหผูอ่ืนชวยเหลือในการเคลื่อนยาย มีโรค
ประจําตัวหลายโรคที่ควบคุมไมได มีการเจ็บปวยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซอนจากโรคที่
เปนอยู 
 แตอยางไรก็ตามกิจกรรมที่จัดขึ้นเหมาะกับกลุมผูสูงอายุกลุมแรก คือ กลุมติดสังคม แต
กลุมที่มีความเสี่ยงตอการมีปญหาดานสุขภาพจิตมักเปนกลุมที่ 2, 3 เพราะมีความเครียดจากโรค
เร้ือรัง การพ่ึงพิงคนอ่ืน และโดยสวนใหญมักรับรูวาตนเองอยูในวัยพ่ึงพิงเพราะความเส่ือมรูสึก
คุณคาในตัวเองลดลงบทบาทความสาคัญในครอบครัวที่ลดลงและถูกเปลี่ยนไปสูคนรุนหลังในการ
เขามามีบทบาทแทนมากยิ่งขึ้น (สุจริตสุวรรณชีพ. 2554)ทําใหสูญเสียความมั่นใจหรือรับรูศักยภาพ
ของตนเอง จึงยังมีความตองการกิจกรรมหรือการขับเคลื่อนอีกหลายอยางเพ่ือตอบสนองอีก 2 กลุม
หลัง  
 ดังน้ันจะเห็นไดวากระบวนการทํางานยังคงเปนการผลักดันกึ่งตั้งรับตามโรงพยาบาลหรือ
สถานีอนามัย ยังไมครอบคลุมผูสูงอายุในทุกกลุม สวนความชวยเหลืออ่ืนๆ ยังเปนการชวยเหลือ
ตามความสามารถของเจาหนาที่ เชน การใหขาวหรือกับขาว การชวยเหลือเร่ืองเงินที่ไดมาจากการ
บริจาค เปนตน แตอยางไรก็ตามในการทํางานระยะนี้ ยังมีบุคลากรจํานวนไมนอยที่ไมเห็นดวย
เพราะนโยบายไมไดเอ้ืออํานวย รวมถึงยังคงเห็นวาหนวยงานดานสาธารณสุขควรใหการดานรักษา
และฟนฟูทางกาย สวนสุขภาพจิตควรเปนหนาที่ของครอบครัวของผูสูงอายุ  
 
 2.กระบวนการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางาน 
 จากผลการศึกษาถึงสถานการณดานการทํางานและชองวางในการดําเนินงานที่ผานมา ทํา
ใหทราบวาทีมผูดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุไดเร่ิมมีการใหความสําคัญตอการสรางระบบการทํางาน แต
การดําเนินการยังไมเคยมีการทํางานประสานกัน เปนเพียงลักษณะจิตอาสาเทาน้ัน การทํางานสวน
ใหญเนนการดูแลสุขภาพกาย จึงใหความหมายการดําเนินการวา “ทําตามหนาที่” แตอยางไรก็ตาม
เง่ือนไขที่เขามาเก่ียวของในการขับเคลื่อนกระบวนการทํางานคือ การมีเครือขายสวนตัวกับ
หนวยงานชุมชน เชน การเขาชุมชนรวมกับนายกองคการบริหารสวนตําบล อันนําไปสูการเห็น
สภาพความเปนอยูของผูสูงอายุที่ยากลําบาก เพ่ือกระตุนใหหนวยงานชุมชนไดเห็นวาการ
ดําเนินการดังกลาวเปนความรับผิดชอบของหนวยงานดานชุมชนเชนเดียวกันจนนําไปสูการรวมมือ
รวมใจกันในระดับของความสัมพันธระดับบุคคล จนนํามาสูการเขาสูกระบวนการวิจัยที่ผูวิจัยได
ผลักดันใหเกิดขึ้น สรางการมีสวนรวมของหลายภาคสวน แตอยางไรก็ตามในชวงแรกการมาเขารวม
กิจกรรมนั้นเกิดจากการไดรับมอบหมายใหเขารวม เปนหนาที่ และมาดวยความเกรงใจ 
 รูปแบบการดําเนินการในระยะแรก ตองอาศัยการเก็บขอมูลทั้งในระดับบุคคลและระดับ
กลุม พบวาผลการศึกษา แบงเง่ือนไขอุปสรรคแบงออกไดเปน 2 ดาน ไดแก  
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 1. ปจจัยภายในทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ นั่นคือ ที่ผานมาไมเคยมีการรวบรวมองค
ความรูในการทํางานดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมากอน รวมถึงความหมายของการดูแลสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ ยังไมสอดคลองกัน นั่นคือ กลุมแรก ใหความหมายวา สุขภาพจิตที่ดีเกิดจากสุขภาพ
กายท่ีดี และกลุมที่ 2 คือ การเสริมสราง นั่นคือ สุขภาพจิตที่ดีเกิดจากการดูแล เขาใจ และให
กําลังใจ ชี้ใหเห็นวายังไมมีแนวทางหรือเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินการ 
 2. ปจจัยภายนอกทีมดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ นั่นคือ อุปสรรคจากสภาพแวดลอมจากการ
ไมไดรับการสนับสนุนจากเครือขาย นโยบาย ไมไดรับการตอนรับจากครอบครัวของ 
 อยางไรก็ตามดวยปญหาการวิจัยดังกลาว ทําใหสอดคลองกับหลักการของวิจัยปฏิบัติการ
เชิงวิพากษมาใชกับการขับเคลื่อนการสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
เน่ืองจากแนวทางที่ผูวิจัยนํามาใชนี้ เปนแนวคิดของ ฮารเบอรมาส (Habrmas’s critical social 
sciences) เชื่อวาความรูเปนผลิตผลของกิจกรรมมนุษยที่ถูกปรุงแตงบนแนวคิดพ้ืนฐาน ที่พัฒนามา
จากความจําเปนตามธรรมชาติ ซึ่งถูกหลอหลอมมาจากประวัติความเปนมาและเง่ือนไข (Carr and 
Kemmis. 1986) เพราะจํานวนของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพจิตมีสูงขึ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงได
คัดเลือกการทําวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษในพื้นที่ที่มีจํานวนผูสูงอายุที่มีจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยงดานสุขภาพจิตสูง และมีทีมดูแลที่พรอมจะขับเคลื่อนงานดานสุขภาพจิต ที่เล็งเห็นถึงปญหา
ดังกลาว มาสะทอนปญหาที่ตนเองเผชิญจนเกิดการวิพากษรวมกัน มองเห็นปญหาและเห็นตรงกัน
วาตองมีการสรางรูปแบบและพัฒนาแนวทางเดียวกัน ซึ่งมีกระบวนการดําเนินการตามหลักการวิจัย
ปฏิบัติการเชิงวิพากษมี 2 ชวง ไดแก ชวงที่ 1 การสรางทฤษฎีบท ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ, การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน และการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ และ 
ชวงที่ 2 วิจัยปฏิบัติการ (Grudy. 1988) ดังน้ี 
 ชวงที่ 1 การสรางทฤษฎีบท 
 1.การสรางทฤษฎีบทเชิงวิพากษ (The formation of critical theorems) เปนการสะทอน
ความรูที่ไดจากทฤษฎีกับการปฏิบัติของตน ซึ่งผลการศึกษาในขั้นนี้อยูในระยะกอนการดําเนินการ
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ เปนการสะทอนปญหาในการดําเนินการจากการทํางานของตนเอง  
 2. การสรางความรูที่ชัดเจนรวมกัน (Enlightenment) เนนการดําเนินการเปนกลุมเพ่ือวาง
แนวทางความรู ความเขาใจรวมกัน และคิดวิเคราะหสถานการณหรือสังคมการปฏิบัติการที่ผานมา 
เนนความรวมมือกัน (Collaborative) การวิพากษ (Critical) และ คนหาการวิพากษของตนเอง  
(Self critical inquiry) ที่ตระหนักวาเปนปญหาของตนเองในการหาเหตุผลสําหรับการปฏิบัติ โดยมี
การวิพากษดวยวิธีการโตแยงเหตุผล (OrtrunZuber-Skerrit. 1992)  
 3. การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ (The organization of action) เปนกระบวนการที่กลุมใชเพ่ือ
ทําความเขาใจอยางถองแทและชวยกันทํานายแนวทางการปฏิบัติในอนาคต วาเปนสิ่งที่เหมาะสม/ 
ไมเหมาะสมอยางไร โดยเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงกับบริบท และสิ่งแวดลอมในกระบวนการ
ทํางานของตนเอง  
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 โดยขั้นตอนการสรางทฤษฎีบทในชวงที่ 1 นี้เปนการรายงานปญหาอุปสรรค นํามาสูการ
เชื่อมโยงเขากับการทํางานในอนาคตของแตละทีม จากน้ันรวมกันวิพากษเพ่ือหาเหตุผลของการเขา
สูชวงที่ 2 คือเขาสูกระบวนการวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวมตอไป  
 
 ชวงที่ 2 ชวงวิจัยปฏิบัติการ 
 จากผลขางตนเปนผลการศึกษาที่เกิดการสะทอนในระยะกอนการดําเนินการวิจัยอัน
นําไปสูการไดรับทฤษฎีบท และเม่ือเขาสูชวงที่ 2 วิจัยปฏิบัติการ ผูวิจัยไดผลักดันใหเกิดเวที
สุนทรียสทนา นําไปสูการสรางทฤษฎีบทจากชวงที่ 1 ไปสูการสรางทฤษฎีบทของรูปแบบการทํางาน
ในอดีต จากประสบการณของผูดูแลแตละคน โดยผลการศึกษาพบวามีทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 การพูดคุยและใหคําแนะนํา ใชการพูดคุยในเชิงบวก ใหคําแนะนําเพ่ือใหเกิดความหวัง 
กิจกรรมที่ 2 การมาเยี่ยมบอยคร้ังหรือการโทรคุยอยางสมํ่าเสมอ ใชการมีปฏิสัมพันธอยางสมํ่าเสมอ
เพ่ือใหเกิดความอุนใจวาไมถูกทอดทิ้ง กิจกรรมที่ 3 ดูแลสุขภาวะและความเปนอยู เปนการดูแล
เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ ลดความกังวลกับความผิดปกติหรือความเส่ือมถอย
ของรางกายตนเอง กิจกรรมที่ 4 เปนสื่อกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ เพ่ือลด
ปญหาความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ กิจกรรมที่ 5 ชวยเหลือเปนการสวนตัว โดยตนทุน
สวนตัวที่ตนเองมี กิจกรรมที่ 6 ผลักดันใหไปพบแพทย เม่ือมีปญหาทางรางกายและมีปญหาทาง
สุขภาพจิต เชน มีความเครียดสูง เปนตน จึงแนะนําหรือประสานใหไปพบแพทย 
 รูปแบบที่กลาวมาขางตน เปนรูปแบบที่ใชปฏิบัติมากอนเขาสูวงรอบ1 แตไมเคยมีการ
สะทอนผลการดําเนินการดังกลาว เม่ือผูวิจัยไดผลักดันใหเกิดเวทีสุนทรียสนทนา แลวทําใหเกิด
ตัวอยางของสถานการณที่ประสบความสําเร็จมากมาย ทําใหแตละทีมไดเกิดความเห็นคลอยตาม 
จนนําไปสูการตั้งคําม่ันสัญญาวาจะนําไปปฏิบัติตาม สอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ของ แบนดูรา (1975) ที่กลาววาการรับรูความสามารถของตน โดยเชื่อวาตน
สามารถทํางานตางๆ ไดสําเร็จ โดยแบนดูรา (Bandura. 1977) สามารถพัฒนาไดจาก 4 รูปแบบ ซึ่ง
ผลการศึกษาครั้งน้ีไดพบใน 3 รูปแบบจากการทําสุนทรียสนทนา ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จ (Mastery experiences) โดยผูเลาไดนําประสบการณและเทคนิคที่ทําใหผูสูงอายุแตละ
รายมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นตามนิยามที่กําหนดไว 2) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เกิดขึ้น
จากการที่ผูวิจัยซึ่งดํารงตําแหนงบริหาร ไดแสดงความชื่นชมและใหความสําคัญกับการทํางานใน
ระดับปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ สอดคลองกับแนวคิดวาการพัฒนาดวยคําพูดชักจูงเหลาน้ีขึ้นอยูกับ
บุคคลท่ีพูดเกลี้ยกลอมดวยวามีอิทธิพลตอบุคคลที่ถูกชักจูงมากนอยเพียงใด ดังจะเห็นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงในวงรอบที่ 2 ผูรวมวิจัยไดเห็นความสําคัญของการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
เพราะผูบริหารใหความสําคัญและรวมผลักดันทั้งในระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย ทําใหเห็นคุณคา
ในงานที่ทําเพ่ิมมากขึ้น 3) การกระตุนทางอารมณ (Emotional arosal) โดยผูวิจัยไดสราง
สถานการณมากระตุนใหเกิดการพัฒนากระบวนการทํางาน เชน การตั้งคําถามวาถาหากเราไมสราง
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รูปแบบการทํางานขึ้นมาจะเกิดอะไรขึ้น เปนตน ทําใหความหมายที่เกิดขึ้นจากเดิมที่ทําเพ่ือหนาที่ มี
การประเมินดวยแบบประเมิน ถูกเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติที่ดีขึ้นตางไปจากแนวทางเดิม เพราะ
ไมตองการใหผูสูงอายุในชุมชนตองมีปญหาสุขภาพจิต และเพิ่มงานในดานการดูแลรักษาหรือฟนฟู
ใหมากขึ้น เปนตน จนนําไปสูการวางแผนรวมกัน และสรางคําม่ันสัญญาในการนํากิจกรรมไปใช 
สอดคลองกับการดําเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ในกระบวนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ
และสังเกตการณ (Action and observation) และจึงมาสูการสะทอนผล (Reflect) ในวงรอบที่ 2  
 ดังน้ันในขั้นตอนที่ 2,3 จึงมีความโดดเดนในเรื่องการสะทอนกระบวนการปฏิบัติจากระยะ
กอนดําเนินการวิจัยไปสูการวิพากษในวงรอบที่ 1 และพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 2 ที่แตกตางไปจาก
ไปจากระยะกอนการวิจัย สามารถสรุปการพัฒนารูปแบบการทํางานตามระเบียบวิจัยปฏิบัติการเชิง
วิพากษไดดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 แสดงการพัฒนารูปแบบการทํางานตามระเบียบวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ  
 

หัวขอ ชวงท่ี 1 เง่ือนไขผลักดัน ชวงท่ี 2 ผลลัพธ 
สภาพการ
ดําเนินการ 

- ไมเคยมีการพูดคุย
แลกเปล่ียน 
- ไมมีนโนบาย
สนับสนุน 
- คานิยมแบบตั้งรับ 

- ตั้งคําถามเชิง
วิพากษ เชน หาก
ไมสรางรูปแบบจะ
เปนอยางไร 
- วิพากษ
ความหมายของการ
ดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ 
- ปริมาณกลุมเส่ียง
ในพ้ืนท่ีมีสูงขึ้น 
 

- รวมกันวิพากษ
แนวทางการปฏิบัติ
ท่ีผานมา 
- เห็นพองวาตอง
รวมมือกันสราง
รูปแบบ 
- กําหนดแนวทาง
และเปาหมายในทาง
เดียวกัน 

- ผูวิจัยและผูรวม
วิจัยเห็นสอดคลอง
และพรอมสนับสนุน
ซึ่งกันและกัน 
- เล็งเห็นปญหาการ
ทํางานเชิงรับและ
แนวทางการทํางาน
เชิงรุก  
 

รูปแบบการทํางาน - ไมมีรูปแบบ
กิจกรรมการทํางาน 
 

- การมีสวนรวมใน
การเลาและรวม
วิพากษกิจกรรมการ
ทํางานดวยสุนทรีย
สนทนา  
- เห็นพองวาการ
ทํางานตองมีรูปแบบ
กิจกรรมและ
แนวทางเดียวกัน 

- สรางรูปแบบการ
ดําเนินการ จาก
ประสบการณการ
ดูแลของแตละคน 
จนเกิดเปน
มาตรฐาน 6 
กิจกรรมในวงรอบที่ 
1 
- พัฒนากิจกรรม
จากวงรอบท่ี 1 จน
เปน 8 กิจกรรมใน
วงรอบท่ี 2 

- มีกิจกรรมการ
ทํางานท้ังส้ิน 8 
กิจกรรม 
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หัวขอ ชวงท่ี 1 เง่ือนไขผลักดัน ชวงท่ี 2 ผลลัพธ 
การเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึ้น 

ความหมาย: ทําเพ่ือ
หนาท่ีและรายได 
กิจกรรม: ดูแลทาง
กายและดูแล
สุขภาพจิตดวยแบบ
ประเมิน หากมี
ปญหามากเนนการ
สงใหแพทย 
เครือขาย: สวน
บุคคล 

- การเปล่ียนแปลง
นโยบายที่ชวย
สนับสนุนการทํางาน 
- เครือขายสวนตัว
เปนบุคคลท่ีมี
อํานาจธลักดันความ
ชวยเหลือ 

ความหมาย: มีความ
สงสาร อยาก
ชวยเหลือ 
กิจกรรม: มีรูปแบบ
การทํางาน 
เครือขาย: ระดับใน
และนอกหนวยงาน 

- ดําเนินการ
ขับเคล่ือน
กระบวนการทํางาน
โดยผูรวมวิจัยเอง 
- เกิดความสุขใจ 
และภาคภูมิใจท่ีได
เปนสวนหนึ่งในการ
ผลักดัน  
- เครือขายใหการ
สนับสนุนจนเปน
ลักษณะงานประจํา 

 
 3. ผลลัพธจากการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการในชวงที่ 2 ชวงการปฏิบัติการวิจัยเชิงวิพากษนั้น
ประกอบดวย 2 วงรอบ ซึ่งไดมีการพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุตามแนวคิด
ของฮารเบอรมาส ที่พยายามหาจุดลงตัวระหวางความสัมพันธของผูรูกับสิ่งที่ถูกรู (Epistemology) 
ที่ผสมผสานระหวางการเขาใจความ เชิงนัยวิเคราะห (Interpretive understanding) กับการอธิบาย
เชิงสาเหตุ (Causal explanations) โดยเนนการวิพากษขอจํากัดของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา ซึ่งขอ
คนพบในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเขาไปชวยผลักดันกระบวนการในชวงที่ 2 และรวมสราง
ประเด็นที่นําไปสูการวิพากษรูปแบบการทํางานในอดีต เพ่ือนําไปสูการรูปแบบการทํางานบนพื้นที่
จริงจนเกิดเปนระบบที่มีความยั่งยืน สามารถสรุปขอคนพบดานการพัฒนารูปแบบการทํางาน ไดดัง
ตาราง10 
 
ตาราง 10 สรุปขอคนพบของกระบวนการพัฒนากิจกรรมการทํางานในวงรอบที่ 1 และ 2  
 

วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 เหตุผล 
กิจกรรมท่ี 1 การ
พูดคุยและให
คําแนะนํา 

กิจกรรมท่ี 1 การพูดคุย รับฟง และ
สัมผัส ไดแก การเลาเร่ืองตลก
ขบขัน, การกระเซาเยาแหย, การ
สัมผัสระหวางพูดคุย, พูดใหกําลังใจ, 
คุยเรื่องชีวิตประจําวัน และเนนการ
รับฟง 

ในวงรอบ 1 เนนการพูดคุยและใหคําแนะนํา แต
เปนการปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีตองทํา ดังเชนการให
ความหมายวา “ทําตามหนาท่ี” แตในวงรอบ2 เห็น
ไดชัดวาการมีความผูกพันเขามาเกี่ยวของทําใหมี
การปรับรูปแบบโดยเพ่ิมเติมการสัมผัสและการรับ
ฟง ดังท่ีผูสูงอายุมีการรายงานวาไดเฝารอทีมดูแล
แทนการรอจากลูกหลานเพียงอยางเดียว 

กิจกรรมท่ี 2 การมา
เย่ียมบอยครั้งหรือ

กิจกรรมท่ี 2 การเย่ียมเยียนและจัด
กิจกรรมท่ีบานของผูสูงอายุบอยคร้ัง 

ในวงรอบท่ี 1 พบวาการมาเยี่ยมเยียนบอยครั้งทํา
ใหผูสูงอายุรูสึกวาไมถูกทอดท้ิงหรืออยูตามลําพัง 

ตาราง 9 (ตอ) 
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วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 เหตุผล 
การโทรคุยอยาง
สม่ําเสมอ 

แตในวงรอบที่ 2 มีการเพ่ิมเติมการจัดกิจกรรมท่ี
บานของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเห็นวาตนเองมี
คุณคา เปนศูนยรวมของลูกหลาน ดังจะเห็นไดจาก
การเกิดสถานการณท่ีธูสูงอายุไดบอกรักกับลูกสาว
และลูกสาวไดกอดผูสูงอายุครั้งแรกจนทําเปน
กิจวัตรในเวลาตอมา  

กิจกรรมท่ี 3 ดูแลสุข
ภาวะและความ
เปนอยู 

กิจกรรมท่ี 3 การดูแลสุขภาวะและ
ความเปนอยู 

กิจกรรมนี้ปรากฏท้ังใน 2 วงรอบ เน่ืองจากเปน
กิจกรรมเบื้องตนในการอํานวยความสะดวกให
ผูสูงอายุดําเนินชีวิตตามปกติ 

กิจกรรมท่ี 4 
ชวยเหลือเปนการ
สวนตัว 

กิจกรรมท่ี 4 การชวยเหลือเปนการ
สวนตัว 

รูปแบบนี้ปรากฏท้ังใน 2 วงรอบเนื่องจากแนวคิด
เร่ิมแรกของทีมดูแลเกิดจากการปฏิบัติงานดวย
หัวใจ ทําใหบุคคลเหลานี้มีความเปนผูนํา และมี
ความผูกพันในการทํางาน ประกอบกับการให
ความหมายวาท่ีเปรียบผูสูงอายุเหมือนญาติ เปน
สภาวะท่ีตนเองตองเผชิญในอนาคต เปนการ
ทดแทนบุญคุณ จึงไมแยกการทํางานออกจากการ
ปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  

กิจกรรมท่ี 5 เปน
ส่ือกลางจัดการความ
ขัดแยงระหวาง
ผูดูแลและผูสูงอายุ 

กิจกรรมท่ี 5 เปนส่ือกลางจัดการ
ความขัดแยงระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 

กิจกรรมนี้ปรากฏท้ังใน 2 วงรอบ เน่ืองจากทีมดูแล
ไดเล็งเห็นวาการดูแลสุขภาพจิตนั้นตองอาศัย
ผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุใหความรวมมือ หากมี
ความขัดแยงจะทําใหผูสูงอายุมีภาวะเครียด และไม
ยอมใหความรวมมือในการฟนฟูรางกาย ดังนั้น
วิธีการนี้เปนการนําตนเองเปนส่ือกลางในการสราง
ขอตกลงการอยูรวมกัน จึงเปนการลดปญหาความ
ขัดแยงลงได  

กิจรรมท่ี 6 ผลักดัน
ใหไปพบแพทย 

ไมปรากฎ 
 

กิจกรรมนี้ ปรากฏแคในวงรอบท่ี 1 อันเนื่องมาจาก
การดําเนินการในกระบวนการระหวางวงรอบที่ 1 
ไปสูวงรอบท่ี 2 ท่ีมีการนํารูปแบบตางๆ ไปใชกับ
การทํางาน และทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
ดังการรายงานจากผูสูงอายุวารูสึกรัก ผูกพัน เฝา
รอใหทีมดูแลเดินทางมาพูดคุย สัมผัส และทําให
สามารถยอมรับในความชราได รวมถึงใหความ
รวมมือในการรักษา เชน ไมตอตานการอาบน้ํา 
ชวยเหลือการกลืนสายอาหาร ดังนั้นจึงมีปญหา
ทางสุขภาพลดนอยลง ประกอบกับทีมดูแลเกิดการ
สะทอนความหมายและทบทวนตนเองถึงการดูแล
สุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุไดตรงตามความตองการ

ตาราง 10 (ตอ) 
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วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 เหตุผล 
มากขึ้น สามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตไดดวย
ตนเอง จึงมีการผลักดันใหไปพบแพทยนอยลง 

 กิจกรรมท่ี 6 เอาใจใสและตอบสนอง
ตอความตองการของผูสูงอายุ 

ปรากฏในวงรอบที่ 2 จากการวิพากษกระบวนการ
ทํางานตั้งตนจากตัวผูดูแล แตไมสอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุเอง ดังนั้นใน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษทําให
รูปแบบนี้ปรากฏขึ้นมาจากการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุเอง ดังเชนสถานการณหนึ่งท่ีพบวา
ผูสูงอายุชอบเรียก และตองขานรับ ทําใหเห็นวา
ความตองการของผูสูงอายุไมใชการแวะเวียนมา
เทานั้น แตตองเกิดจากสรางความอบอุนใจวาไมได
อยูตามลําพัง มั่นใจวาจะมีคนดูแลตลอดเวลา  

 กิจกรรมท่ี 7 การอดกล้ันและปรับตัว
เขาหาผูสูงอายุ 

ปรากฏในวงรอบที่ 2 จากการวิพากษสาเหตุท่ีทํา
ใหผูสูงอายุมีความเครียด สวนหนึ่งเกิดมาจากการ
เส่ือมถอยของรางกาย เชน ความจําเส่ือม การเปน
โรคเรื้อรัง เปนตน ทําใหหงุดหงิด ไมสามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือสัญญากับผูดูแลได ดังนั้น
รูปแบบนี้จึงปรากฏในวงรอบท่ี 2 ท่ีตองดูแลดวย
ความอดทนอดกล้ันและปรับตัวเขาหา ดังจะเห็นได
จากการใหความหมายวา จะอยูอีกไมนาน มีแมคน
เดียว ชี้ใหเห็นวาการอดกล้ันนี้เปนความอดกล้ันใน
ระยะหนึ่งเพราะเชื่อวาผูสูงอายุจะอารมณเสีย หรือ
ดุดาอีกไมนาน รวมถึงผูสูงอายุเปนแมของตนเอง
ซึ่งมีคนเดียว ดังนั้นบทบาทหนาท่ีท่ีสังคมคาดหวัง
ตามโครงสรางหนาท่ี จึงกําหนดใหทําเชนนี้จึงเปน
ส่ิงท่ีสังคมยอมรับ และตนเองยอมรับได 

 กิจกรรมท่ี 8 การใหคําแนะนําในการ
ดูแลผูสูงอายุ 

ปรากฏในวงรอบที่ 2 จากการสรางเครือขายท่ีดีกับ
ญาติของผูสูงอายุ และพบวาบางคร้ังผูดูแลมีความ
เหน็ดเหน่ือยและไมรูจะชวยใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตดีอยางไร รูปแบบนี้จึงเกิดขึ้นเพ่ือให
ญาติผูสูงอายุสามารถขอคําแนะนําผานชองทาง
ตางๆ  

 
 ดังน้ันสามารถสรุปไดวา การสรางและพัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงของทีมดูแลสุขภาพในชุมชน ไดดําเนินการศึกษาดวยรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ
เชิงวิพากษ ปรากฏรูปแบบการทํางานออกเปน 2 รูปแบบหลัก ไดแก 

ตาราง 10 (ตอ) 
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 รูปแบบที่ 1 คือการทํางานที่มุงผลลัพธดานความยั่งยืน ที่ปรากฏใน 4 ลักษณะยอย
ไดแก 1) การมีเครือขายที่เพ่ิมมากขึ้น 2) การมีกิจกรรมที่สนับสนุนการทํางานดานการดูแล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมเส่ียงอยางตอเน่ือง 3) การมีระบบการทํางานที่เปนรูปธรรม และ 4) 
นโยบายไดรับการเปลี่ยนแปลงในเรื่องกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 
ไดแก  
 กิจกรรมที่ 2 การเย่ียมเยียนและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุบอยครั้ง ที่ผลักดันดวย
อาสาสมัคร ครอบครัวของผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุในชุมชนเปนหลัก  
 กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเปนอยู ที่ผลักดันดวยกลุมเจาหนาที่จาก
หนวยงานภาครัฐ อาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุเปนหลัก  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของพบผลลัพธที่สอดคลองกับผลการศึกษาของ โฮเวิรด 
(Howard. 1996) ที่พบวาบทบาทของทีมดูแลสุขภาพในชุมชนนั้น มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือผู
สูงอายในการดํารงชีวิตที่เปนอิสระในชุมชนใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีได
พบวารูปแบบที่เหมาะสมคือ การท่ีไมบีบบังคับใหผูสูงอายุยายไปพักพิงในที่อ่ืนที่ไมคุนเคย เชน ไม
ผลักดันใหเขาโรงพยาบาล ไมผลักดันใหเขารับบริการในสถานสงเคราะห เปนตน เพราะเกิดความ
เขาใจวาผูสูงอายุตองการเปนอิสระ ปราศจากการพ่ึงพิงผูอ่ืน มีเพียงการตองการการสนับสนุนเพียง
บางสวน ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี พบวารูปแบบที่สามารถตอบสนองตอความอิสระของผูสูงอายุไดคือ
การเดินทางไปเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่ทบานของผูสูงอายุบอยคร้ัง ทําใหมีโอกาสไดพูดคุยและ
ดูแลความเปนอยู สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุขณะอยู
อาศัยที่บาน หรืออยูบริเวณบานในชุมชนชานเมืองไทย (Supawadee; Suchitporn; Nopasit. 2016) 
ที่พบวาผูสูงอายุทุกคนสามารถติดตอส่ือสารไดอยางอิสระ พวกเขาจะยังมีมนุษยสัมพันธที่ดี มี
ปฏิสัมพันธที่ดี แตผูสูงอายุอาจจะตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือตองการอุปกรณในบาง
กิจกรรม เชน การเดิน การดูแลรางกาย เปนตน แตอยางไรก็ตามการดําเนินการดังกลาวยังคง
ตองการเครือขายที่เพ่ิมมากขึ้น การสนับสนุนดานการทํางานที่ตอเน่ือง มีการจัดระบบเพื่อส่ือสารทํา
ความเขาใจในทีมงานใหตรงกัน รวมถึงมีนโยบายที่สนับสนุนใหการทํางานเปนไปอยางราบรื่น ซึ่ง
ปจจัยทั้ง 4 ที่ไดกลาวมาขางตนน้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุนั้น 
ตองอาศัยการประสานงานกันใหเขาใจตรงกัน ในเรื่องของเวลาที่จะไปหาผูสูงอายุ การเขาถึงกลุม
ผูดูแลไดงาย แตผูสูงอายุยังคงดํารงอยูในสถานที่หรือสภาพแวดลอมที่เลือกไดเอง จึงจะเปนการลด
อุปสรรคที่ทําใหเกิดปญหาขึ้นระหวางทีมงานผูเชี่ยวชาญ ครอบครัว และผูสูงอายุลงได (Asey M;  & 
other. 2012) 
 รูปแบบที่ 2 คือ รูปแบบการทํางานเพ่ือมุงผลลัพธดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่
ประกอบดวย 4 ลักษณะยอย ไดแก 1) ความหมายตอการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป 2) 
ครอบครัวของผูสูงอายุใหการสนับสนุน 3) ผูสูงอายุใหการตอบรับที่ดี 4) การทํางานสงเสริม
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สุขภาพจิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป โดยปรากฏกิจกรรมที่สอดคลองกับการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุใน 
6 กิจกรรม และ  
 กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟง และสัมผัส ที่ผลักดันดวยกลุมอาสาสมัครและครอบครัวของ
ผูสูงอายุเปนหลัก  
 กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือเปนการสวนตัว ที่ผลักดันดวย กลุมอาสาสมัคร และครอบครัว
ของผูสูงอายุ เพ่ือนบาน หรือชุมชน 
 กิจกรรมที่ 5 เอาใจใสและตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ ที่มีอาสาสมัครและ
ครอบครัวรวมกันทํากิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเขาหาผูสูงอายุ ที่ผลักดันกิจกรรมดวยกลุม
อาสาสมัครและครอบครัวเปนหลัก 
 กิจกรรมที่ 7 เปนส่ือกลางจัดการความขัดแยงระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ ผลักดันกิจกรรม
โดยอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุเปนหลัก 
 กิจกรรมที่ 8 การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีปญหาความขัดแยง
กับคนในครอบครัว ผลักดันโดยอาสาสมัคร และครอบครัวของผูสูงอายุเปนหลัก 
 อยางไรก็ตามเพื่อใหไดผลลัพธที่ครบวงรอบและมีประสิทธิภาพ ควรมีการดําเนินการทั้ง 2 
รูปแบบควบคูกันไป เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนและเพ่ือใหกิจกรรมมีความสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุในชุมชนมากที่สุด ซึ่งจุดสําคัญในความสําเร็จของการศึกษาคร้ังนี้คือการนําการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาใชขับเคลื่อนดังกลาว เนื่องจากที่ผานมาพบวาการทํางานกับ
ผูสูงอายุนั้นยังขาดการมีสวนรวมจากผูสูงอายุเอง เปนการตั้งนโยบายจากบนลงลาง ทําใหการ
ดําเนินงานเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยที่เปลี่ยนผาน แตการศึกษาครั้งนี้ตระหนักไดวาการ
ดําเนินการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุยังตองอาศัยการสอบถามความคิดเห็น ความ
ตองการ ขอจํากัดของผูสูงอายุเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายคือการมีสุขภาพจิตที่ดี และมีทีมทํางาน
อยางเปนระบบและยั่งยืน ซึ่งเปนจุดที่สําคัญมากตอการดําเนินการดังกลาว สอดคลองกับการศึกษา
เรื่องการประเมินการมีสวนรวมของชุมชน โดยโครงการวิจัยเพ่ือสุขภาพจิตผูสูงอายุในชนบทอเมริกา 
(Dean; Bridget; Rene. 2008) ที่พบวาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุในชนบท มิส
ซูรี่ควรใชการทํางานรวมกัน ที่เร่ิมจากวิธีบนลงลาง แตความรับผิดชอบตอชุมชนควรถูกพัฒนาใหมี
เพ่ิมมากขึ้น และผลการวิจัยของ G King และ J Farmer (2009) ยังพบวาการปรับแนวทางการดูแล
ผูสูงอายุ ควรเพิ่มอํานาจเสียงของผูสูงอายุในการรวมออกแบบการบริการเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 
เพราะการออกแบบดังกลาวตองเกิดจากมุมมองของสังคมจากผูสูงอายุ ทัศนคติของชุมชนตอ
บทบาทและความรับผิดชอบของผูสูงอายุเอง รวมถึงผลการศึกษานี้เนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
เพ่ือลดความเหงาหรือความขัดแยงในแตละวัน ที่ผลการวิจัยของ Howard (1996) ที่พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมแบบอยูเฉยๆ เชน พักผอน (34%) ดูโทรทัศนและฟงวิทยุ 
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(21%) ไดรับความชวยหลือจากผูดูแล เพียง 17% ตอวันเทาน้ัน จึงควรมีการเสริมกิจกรรม
นันทนาการ การกระตุนทางสังคมใหกับผูสูงอายุรวมดวย 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวารูปแบบที่ไดนั้นนําไปสูการสรางความหมายของผูสูงอายุ
ตามบริบทของตนเอง ดังจะเห็นไดวาบางกิจกรรมที่ดําเนินการในชวงกอนการวิจัย คือ ผลักดันให
ผูสูงอายุไปรักษาหรือฟนฟูตามคําส่ังแพทย ผลักดันใหไปหาแพทย แตเม่ือเขาสูกระบวนการวิจัย ทํา
ใหผูวิจัยไดทราบถึงความหมายตอชีวิตของตนเอง จากผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัย ที่มีความตองการ
เปนอิสระจากการพึ่งพาผูอ่ืน อยากดูแลตนเองได แตยังตองอาศัยการเขาใจจากคนรอบขาง ดังจะ
เห็นไดวามีผูสูงอายุรายหน่ึงพยายามจัดทําอุปกรณตางๆ ใชในบานเพื่อใหตนเองสามารถลุกขึ้นเอง
ได เคลื่อนที่ไปทํากิจวัตรประจําวันได ไมพ่ึงพาลูกหลาน แมบานจะมีความทรุดโทรมก็ตาม แตดวย
ความเขาใจของคณะผูรวมวิจัย จึงใชวิธีการสนับสนุนในดานความเปนอยู เชน การซอมแซมบาน 
การใหขาวสารทุกเดือน เปนตน โดยกิจกรรมดังกลาวนอกจากจะสรางใหเกิดการดํารงชีวิตไดแลว 
ยังชวยผลักดันสุขภาพจิตผูสูงอายุอีกดวย ดังผลการศึกษาJanine และคนอ่ืนๆ (Janine L., and 
other. 2011) ที่ศึกษาเรื่องความหมายของการสูงวัยในถิ่นฐานเดิมของผูสูงอายุ ที่พบวา ผูสูงอายุ
มองวาเปนการอยูถิ่นฐานเดิมเปนผลดีตอความรูสึกที่มีตอส่ิงที่ผูกพันกันมา เชื่อมตอความรูสึกถึง
ความปลอดภัยและคุนเคยกับบานและชุมชน รูสึกเปนอิสระไมตองรูสึกหวงใยหรืออาลัยอาวรณเม่ือ
ตองจากของรัก โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัวไมมีความยืดหยุน เผด็จการ
หรือไมประสบความสําเร็จในชวงวัยหนุมสาว ยิ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราและวิตกกังวลสูง (Xue Z,; 
other. 2016)  
 จากการสรุปผลจะเห็นไดวาบางกิจกรรมจะดํารงอยูทั้งใน 2 วงรอบ หมายความวากิจกรรม
เหลาน้ันเปนปจจัยสําคัญในการชวยสนับสนุนการทํางานในการดูแลสุขภาพจิต ทั้งในแงดานความ
ยั่งยืน และแงของการพัฒนาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ยกตัวอยาง กิจกรรมที่ทีมดูแลสุขภาพชวยเปน
สื่อกลางลดความขัดแยงใหกับผูสูงอายุ สาเหตุสําคัญเกิดจาก การส่ือสารจากผูสูงอายุ เน่ืองจาก
ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิภาพความคลองแคลวในการพูด จะลดลงตามอายุ ซึ่งความคลองแคลว
ดังกลาวประเมินไดจากการคาดการณและการตัดสินใจ (Gagan B. ; & other. 2014) ซึ่งจะเห็นไดวา
ผูสูงอายุมีความกังวลตออนาคตของตนเอง ทําใหการสื่อสารตางๆ ไมสอดคลองตามความตองการ
จริง หรือปะปนไปดวยอารมณความส้ินหวัง การถูกขัดใจ และสรางความขัดแยงกับบุคคลรอบขาง
และครอบครัวของตนเอง แมจะไมตองการใหเปนเชนนั้นก็ตาม 
 ในกิจกรรมของการเยี่ยมเยียนบานและจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุเชนเดียวกัน ที่
เกิดขึ้นทั้งใน 2 วงรอบน้ัน เห็นไดชัดเจนวามีประสิทธิภาพในการชวยสนับสนุนสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ เน่ืองจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพจิต เกิดจากความ
เหงา ความโดดเด่ียว ซึ่งสามารถแสดงใหไดเห็นถึงปจจัยเสี่ยงหรือการมีสุขภาพที่ไมดี เชน การสูบ
บุหร่ี การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนตน และมีปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ตามมา เชน ความดันโลหิต
สูง การเสื่อมสภาพของรางกาย เปนตน รวมถึงปญหาดานสุขภาพจิต เชม ภาวะซึมเศราง ความบก



154 
 
รองทางสติปญญา เปน นอกจากนี้ยังพบวา การแทรกแซงดวยกิจกรรม หรือนําเทคโนโลยีขั้นต่ํา
จนถึงขั้นสูงมาชวยพัฒนาศักยภาพที่จะกอใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุตอไปได (James A.C,. 
2016) ซึ่งจะเห็นไดวาการจัดกิจกรรมที่บานของผูสูงอายุของทีมดูแลสุขภาพ หรือครอบครัวมา
รวมตัวกัน หรืออาจใชการพูดคุยโทรศัพท มีเทคโนโลยีที่ชวยในเรื่องการส่ือสารระหวางกัน ทําให
ผูสูงอายุรูสึกถึงความเปนสวนหนึ่งของชุมชน สวนหนึ่งของครอบครัว ลดความเหงา ความโดดเด่ียว
ในชวงเวลากลางวันหรือชวงที่ลูกหลานไปทํางานลงได รับรูไดถึงคุณคาของตนเอง สอดคลองกับผล
การศึกษา เรื่องการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพอยางเปนระบบเก่ียวกับการรับรูดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ในเรื่องการปวย และความตองการในการดูแลสุขภาพ (Anne L.H; Elisabeth S. 2013)  
ที่พบวา ผูสูงอายุจะเห็นคุณคาของตนเองเมื่อไดมีสวนรวมตอกิจกรรมตางๆ ทั้งในกิจกรรมดาน
สุขภาพและดานสังคม ซึ่งสอดคมองกับการศึกษาครั้งน้ีที่พบวา ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมที่พัฒนา
สุขภาพจิตของตนเองจากการทํางานอดิเรก การออกไปพูดคุยกับผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี หรือ
แมแตการปรับเปลี่ยนนโยบายการจัดกิจกรรมประเพณีของชุมชนใหสอดคลองกับชวงเวลาที่
ลูกหลานหยุดเรียน ใหสามารถพาผูสูงอายุไปรวมงานของชุมชนได ซึ่งเปนการเปดโอกาสให
ผูสูงอายุผอนคลายและรับรูถึงการเปนสวนหนึ่งของสังคม ไมถูกทอดทิ้ง และยังสามารถรูสึก
สนุกสนานกับชีวิตได โดย Anne และ Elisabeth (2013) ยังพบอีกวา การสรางคุณคาน้ันจะสราง
ความประนีประนอมกับชีวิต และมีการฟนตัวของความปรารถนาของตนเองแมผูสูงอายุนั้นจะเปนผู
พิการ ซึ่งการรับรูคุณคาของตนเองนั้นอาจจะลดลงไดเม่ือผูสูงอายุเกิดความกลัวที่จะพ่ึงพาผูดูแล 
เกิดความโศกเศรา มีความเจ็บปวดกับการเผชิญหนากับผูดูแลที่ไมเขาใจความปรารถนาในเรื่องการ
สรางความหมายหรือการตอสูการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระของผูสูงอายุ รวมถึงสภาพการดํารงชีวิต
แบบไมมีงานทํา ยังทําใหเพ่ิมความเครียดในชีวิตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (Sherina M.S; 
Lekhraj R; & Mustaqim A.. 2004: 52)  
 
ขอเสนอแนะ 
 ระดับนโยบาย 
 1. จากผลการศึกษาพบวานโยบายมีสวนสงเสริมงานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
ในชุมชน โดยการปรับเปลี่ยนชวงเวลาการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับการเดินทางมารวมงานของ
ผูสูงอายุ ดังเชนการจัดในชวงปดเทอมที่ลูกหลานสามารถพาผูสูงอายุมาได ดังน้ันขอเสนอแนะคือ 
กิจกรรมที่เกิดขึ้นควรมีกิจกรรมที่หลากหลายเพ่ือรองรับกับกลุมผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม ไดแก กลุมติด
เตียง กลุมติดบาน กลุมติดสังคม โดยการสอบถามความตองการกับผูสูงอายุในชุมชนวามีความ
ตองการกิจกรรมประเภทใด และตองการชวงเวลาใด เพ่ือใหเกิดกิจกรรมที่เหมาะสมกับความ
ตองการของผูสูงอายุและไมทําใหผูสูงอายุถูกละเลยอีกตอไป  
 2. จากการดําเนินกระบวนการวิจัยพบวาความรวมมือกันของเครือขายที่มีเพ่ิมมากขึ้นและ
มีความเหนียวแนนมากขึ้นเปนปจจัยสําคัญในความสําเร็จดานความยั่งยืน โดยเฉพาะความสัมพันธ
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ในระดับหนวยงานกับหนวยงาน ที่ทํางานประสานกัน ดังเชน อบต.ชวยเหลือดานการซอมแซมบาน
ใหกับผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยชวยเหลือในการใหที่พักพิงและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ในขณะที่อาสาสมัครชวยเหลือดูแลดานสุขภาพจิตดวยกิจกรรมตางๆ ทําให
ผูสูงอายุไดรับการพัฒนาในรอบดาน สงผลใหมีระดับความเครียดและความกังวลตออนาคตลด
นอยลง ดังน้ันขอเสนอแนะในระดับนโยบายจึงควรมีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานสําหรับผูสูงอายุกลุม
ติดเตียงหรือผูปวยระยะสุดทายอยางตอเน่ือง ในขณะที่กลุมติดบาน และกลุมติดสังคม มีการผลักดัน
ใหเขารวมกิจกรรมที่หนวยงานภาครัฐจัฐให โดยชวยอํานวยความสะดวกในดานการเดินทาง 
ชวงเวลาการจัดกิจกรรม มีกิจกรรมที่หลากหลายหมุนเวียนกันไป โดยแตละหนวยงานสามารถอาสา
เปนเจาภาพในการจัดกิจกรรมที่เนนกิจกรรมดานการดูแลสุขภาพจิตกับผูสูงอายุ  
 3. ผลการศึกษาครั้งน้ีไดรับรูปแบบการทํางานที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เทาน้ัน ซึ่งการเสนอแนะดานนโยบายในอนาคตสามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปการ
จัดกิจกรรมและรูปแบบการทํางานไดโดยตองคํานึงถึงบริบทพ้ืนที่ที่มีความใกลเคียงกับการศึกษา 
รวมถึงการสงเสริมการทํางานที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นยังตองคํานึงถึงความสัมพันธ
และเครือขายที่ชุมชนที่ตองการศึกษารวมดวยเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอการใชรูปแบบไดอยาง
เหมาะสมกับชุมชนตอไป  
 ระดับทีมดูแลสุขภาพ  
 1. จากผลการศึกษาพบวา การสรางและพัฒนารูปแบบนี้มีปจจัยแหงความสําเร็จคือการ
สรางการรับรูความสามารถของตนเองเขามาเก่ียวของ ดังน้ันในการขยายเครือขายหรือการ
ประยุกตใชในบริบทอ่ืน ควรเริ่มตนจากการสรางการรับรูในตนเองหรือทีมดูแลสุขภาพของตนเอง 
โดยการใชประสบการณจากงานวิจัยคร้ังน้ีที่สามารถผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับตางๆ 
หรือการมีตัวแบบในการผลักดัน มีการใชคําพูดชักจูงจากผูที่ประสบความสําเร็จหรือจากระดับ
ผูบริหาร และมีการกระตุนอารมณดวยคําถามเชิงวิพากษเพ่ือทําใหเห็นวาการทํางานของทีมดูแล
สุขภาพมีความสําคัญในเรื่องสุขภาพจิตของผูสูงอายุได  
 2. จากผลการศึกษาในระยะสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ที่ผูวิจัยไดถอนตัวออกจากพ้ืนที่แลว 
ยังคงเกิดพ้ืนที่สําหรับการทําสุนทรียสนทนาอยางตอเนื่องเดือนละ 2 คร้ัง แตทั้งนี้ยังขาดการถอด
องคความรูที่ไดจากการเลาเร่ืองดังกลาว ดังน้ัน ผูวิจัยเสนอแนะใหมีการถอดบทเรียน หรือรวบรวม
ขอมูลการเลาประสบการณดังกลาวเพ่ือใชพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการทํางาน เพ่ือใหสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงนโยบาย การหมุนเวียนผูบริหาร 
 3. จากผลการสังเคราะหจะเห็นไดวาครอบครัวและอาสาสมัครตองมีการทํางานรวมกัน ใน
แทบทุกกิจกรรม ดังน้ันครอบครัวจึงมีสวนอยางมากเพราะมีความใกลชิดกับผูสูงอายุและเปนบุคคล
ที่ผูสูงอายุใหคุณคาในขณะที่อาสาสมัครสามารถเขามาชวยเปนส่ือกลาง ใหคําแนะนํา ใหการ
ทดแทนครอบครัวไดในบางกรณี ดังน้ันขอเสนอแนะคือ อาสาสมัครและครอบครัวผูสูงอายุควรมี
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ความสัมพันธที่ดีตอกัน มีการใหความรวมมือในเชะงการสนับสนุนงานของอาสาสมัครและนําไปใช
จริงกับผูสูงอายุ  
 
 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ในกระบวนการวิจัยคร้ังน้ีไดดําเนินการตามรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ ซึ่งมี
จุดเดนในดานการขับเคลื่อนกระบวนการวิจัยและเกิดองคความรูขึ้นในระหวางการทําวิจัย แต
อยางไรก็ตามการประเมินผลและการติดตามเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนผลการดําเนินการดังกลาว ดังน้ัน
ควรมีการใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อติดตามผลกับผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลดวย 8 กิจกรรม 
เพ่ือใหทราบถึงเง่ือนไขความสําเร็จในดานการสงเสริมสุขภาพจิตจากผูสูงอายุโดยตรง ทั้งน้ีขอจํากัด
ของการศึกษาในประเด็นพ้ืนที่การดําเนินการวิจัยใน 2 พ้ืนที่เฉพาะภาคกลางนั้นยังไมครอบคลุมใน
บริบทพ้ืนที่อ่ืนซึ่งอาจมีความแตกตางกัน ดังน้ันการวิจัยครั้งตอไปจึงควรขยายขอบเขตดานพ้ืนที่การ
วิจัยใหครอบคลุมทั่วภูมิภาคของไทย ไดแก ภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะกลุมผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชน แตกลุมผูสูงอายุเหลาน้ียังสามารถแบงกลุมยอยออกไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมสังคม กลุมติด
บาน และกลุมติดเตียง ซึ่งแตละกลุมยังมีความตองการและขอจํากัดเฉพาะดานที่แตกตางกันออกไป 
ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษาแยกกลุมผูสูงอายุใน 3 กลุมดังกลาวเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจเฉพาะที่ลึกซ้ึงมากขึ้น 
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