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Abstract 

 

 This study followed the critical participatory action research in order to 

develop health promotion activity models in the risk group of the elders for the 

community health team. The processes were divided into 2 provinces, which 

were Nakornnayok and Chacheongsao. In addition, the researchers were 

classified into 4 groups: government officers, volunteers, the elders’ caregivers, 

and the risk group of elders. After finishing the cycle, these groups could 

improve 8 models including  1) conversation, deep listening, and touching 2) 

Frequently visiting and providing activities at elders’ houses 3) hygienic 

practicing and health caring 4) privacy supporting 5) enthusiasm and response 

in the demand of elders 6) patience and adaptation for the need of elders 7) 

Effective cooperation approaching to dealing with the controversial between 

elders and caregivers 8) recommendation for better care of aging people. These 

activities were also developed in 2 cycles. Each of them was urged by 

providing suitable discussion and conversation on the stage, and both provinces 

chose the activities to implement. This could change the meaning from work to 

work together collectively. The elders could access activities, by listening 

understanding and networking of volunteers supported the health care team, 

even the researchers were out from the setting, the organizing mechanism has 

been continued. 
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การพัฒนารปูแบบกิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ของทีมสุขภาพในชุมชน: การวิจัยแบบมีส่วนร่วมเชิงวิพากษ์6 

สุดา  วงศ์สวัสดิ7์ 
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ดุษฎี  โยเหลา9 
จุฑารัตน ์ สถิรปัญญา10 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์  มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้นกับ 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครนายก และจั งหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยมีผู้ร่วมวิจัยทั้งสิ้น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐ 2) กลุ่มอาสาสมัคร 3) 
ครอบครัวของผู้สูงอายุ และ 4) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ภายหลังการสิ้นสุดวงจร สามารถพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มสุขภาพในชุมชน โดยได้ด าเนินการใน 2 
วงจรตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ จากวงรอบที่ 1 สามารถพัฒนาได้ 6 กิจกรรม มาสู่
วงรอบที่ 2 สามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นอีก 2 กิจกรรม โดยผลการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่เน้นการท างานร่วมกับเครือข่าย มีทั้งสิ้น 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) การพูดคุยรับฟังและสัมผัส 2) 
การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บ้านของผู้สูงอายุบ่อยครั้ง 3) การดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ 4) การ
ช่วยเหลือเป็นการส่วนตัว 5) การเอาใจและตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 6) การอดกลั้นและ
ปรับตัวเข้าหาผู้สูงอายุ 7) เป็นสื่อกลางจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ และ 8) การให้
ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการพัฒนากิจกรรมท าให้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนของของ
ทีมสุขภาพในชุมชนและขยายผลการท างานอย่างต่อเนื่อง 

ค ำส ำคัญ:  กิจกรรมการท างาน   ส่งเสริมสุขภาพจิต   วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์   ผู้สูงอายุทีมดูแล
สุขภาพ 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 

 ปัจจุบันสังคมโลกได้เป็นสังคมผู้สูงอายุและมีประชากรโลกที่เป็นวัยผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 14.9 
ในปี พ.ศ. 2557 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: 1) จึงเรียกได้ว่า ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์แบบ ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายของประเทศมุ่งให้ความสนใจในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ดังที่
ทราบกันดีว่าผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งการเสื่อมถอยของร่างกาย ย่อมเจ็บป่วยได้ง่าย แต่สิ่งที่พบได้มากขึ้นคือการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากในวัยผู้สูงอายุที่มีต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของอายุ สมรรถภาพของร่างกายที่เสื ่อมถอย ซึ่งกรมสุขภาพจิต (2555: 1 -8) ได้
อธิบายการเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญเป็น 3 ประการใหญ่ ได้แก่ 1) การ เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น 
ระบบต่างๆ ในร่างกาย ผิวหนัง การได้ยินและการทรงตัว เป็นต้น 2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม เช่น การปลดเกษียณหรือออกจากงาน การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น เป็นต้น 3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น ด้านบุคลิกภาพ ด้านการเรียนรู้ ด้าน
ความจ าและสติปัญญา เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้เกิด ความรู้สึกโดดเดี่ยว วิตกกังวล เครียด 
ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ดังนั้นยิ่งมีการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุมากขึ้นเท่าไหร่ ยิ่งเป็นการยืดขยายเวลาการ
พึ่งพิงตัวเอง ให้สามารถด ารงในสภาพแวดล้อมได้อย่างมีความสุข 

 การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกันอย่าง
จริงจังทั ้งภาครัฐและเอกชน โดยเน้นไปที ่การเตรียมความพร้อมของผู ้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนและสังคม  
ในเรื่อง การป้องกัน ส่งเสริม ฟื ้นฟูและรักษาสุขภาพของตนเอง เพื ่อให้ผู ้สูงอายุเหล่านั ้นมีสุขภาพสมบูรณ์  
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุข (กรมอนามัย , 
2542: 1) การดูแลผู้สูงอายุจึงต้องร่วมมือกัน ไม่ว่าจะดูแลโดยครอบครัว โดยหน่วยงานหรือองค์กร และโดย
ชุมชน ควรมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งจิตใจและร่างกาย มีครอบครัวและสังคมที่ดี 
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้และมีส่วนร่วม โดยครอบครัวและชุมชน
เป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ รัฐบาลและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัว
มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพและสังคมที่เหมาะสม และจัดบริการเสริมในส่วนที่เกินความสามารถของ
ชุมชน 

 นอกจากนี้การท างานในด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพื่ อรองรับต่อ
การเปลี ่ยนแปลงดังกล่าว โดยเฉพาะในการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ แต่ในการท างาน
ดังกล่าวยังต้องอาศัยความรู้และงานวิจัยที่ศึกษากับผู้สูงอายุโดยตรงเพื่อให้ทราบถึงความต้องการ และข้อจ ากัด 
เพื่อสร้างรูปแบบการท างานที่สอดคล้องกับผู้รับ ส่งผลให้มีการท างานที่ยั่งยืนและท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 
และจากการที่ผู้วิจัยลงส ารวจพื้นที่ พบว่า ในจังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นจังหวัดที่พบว่ามี
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิตจ านวนมาก พบข้อจ ากัดในเรื่องการท างานของทีมดูแลสุขภาพใน 3 ระดับ 
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ได้แก่ 1) ระดับนโยบายที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการออกไปดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุนอกสถานที่ ไม่มีงบประมาณ
สนับสนุน ไม่มีการบูรณาการข้ามหน่วยงานในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท าให้ระบบการท างานจึงแยก
ออกจากกัน ต่างคนต่างท าหน้าที ่ของตนเองและเห็นว่างานลักษณะของการดูแลผู ้ สูงอายุเป็นหน้าที ่ของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข 2) ระดับบุคลากรสายปฏิบัติ  คือ การมีบุคลากรไม่เพียงพอ การดูแลผู้สูงอายุ
มุ่งเน้นการดูแลทางกายเพื่อน ามาสู่ความสุขทางจิตใจ ไม่มีการรวบรวมข้อมูลหรือแนวทางการปฏิบัติงานด้าน
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนที่ชัดเจน 3) ระดับของครอบครัวและชุมชน ที่ยังไม่คุ้นเคยกับการดูแลหรือ
ให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมประเพณีของชุมชนเป็นกิจกรรมที่ไม่สอดคล้องกับการเข้าร่วมของ
ผู้สูงอายุ ชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเพราะเห็นว่าเป็นหน้าที่ของครอบครัวหรือลูกหลานของ
ผู้สูงอายุมากกว่า  

 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการสร้างและพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของทีม
ดูแลสุขภาพชุมชน ซึ่งในบทความฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลการศึกษา ที่ผู้วิจัยได้น าเสนอกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยเป็นผลมาจากการด าเนินกระบวนการวิจัยตามระเบียบวิธี
วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ (Emancipatory Action Research) ซึ่งสาเหตุที่ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการนี้ เพราะเป็น
วิธีที่เหมาะสมกับสนามการวิจัย เนื่องจากในระยะแรกผู้วิจัยได้มีการส ารวจพื้นที่และปัญหาเฉพาะในการท างาน 
พบว่า การท างานเป็นรูปแบบต่างคนต่างท า การท าเพื่อให้เกิดรายได้ มีความเชื่อว่าการประเมินร่างกายคือการ
ประเมินด้านจิต และการประเมินด้านจิตสามารถคัดกรองผ่านคะแนนของความเครียดด้วยแบบประเมิน หาก
พบว่ามีความเครียดจะเน้นการส่งผู้สูงอายุไปพบแพทย์ รวมถึงยังพบว่าการเดินทางไปตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุไม่
เป็นที่ต้อนรับจากครอบครัว เพราะมีความยุ่งยาก ไม่ต้องการให้เข้ามาวุ่นวาย ดังนั้นด้วยปัญหาดังกล่าวจึงต้อง
เน้นการปรับเปลี่ยนที่ความคิดของบุคคล โดยมีผู้วิจัยเป็นเพียงผู้กระตุ้นการสร้างความหมายใหม่ในการท างาน
และการเชื่อมโยงความรู้สึกกับผู้สูงอายุ การพัฒนากิจกรรมที่นอกเหนือการประเมินจากแบบประเมิน และ
สนับสนุนการเชื่อมโยงเครือข่าย นั่นเท่ากับว่ากระบวนการทั้งหมดเกิดขึ้นผ่านการปฏิบัติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เอง และจุดเด่นของโดยการวิจัยในรูปแบบนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาและแก้ปัญหาร่วมกันระหว่ าง นักวิจัย และ
ผู้ร่วมวิจัย ที่มีสถานะเท่าเทียมกัน ทุกด้านตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกต และการ
สะท้อนผล (Kemmis & McTaggart, 1988) เพื ่อสกัดกิจกรรมที ่ม ีประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ส ูงอายุให้มี
สุขภาพจิตที่ดีและสอดคล้องกับบริบทของการท างานของทีม โดยประโยชน์ของกิจกรรมจากการศึกษาครั้งนี้
ช่วยท าให้ทีมดูแลสุขภาพสามารถท างานได้เหมาะสมและรู้ขอบเขตบทบาทหน้าที่ของตนเองและสร้างให้เกิด
ความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อยังประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุคือการอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้และมี
ส่วนร่วมต่อชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  ในการส่งเสริมส ุขภาพจ ิตผู ้ส ูงอาย ุ ต ้องสน ับสน ุน ให ้เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงตัวก าหนดสุขภาวะพฤติกรรมสุขภาพและการด าเนินชีวิตเศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและการ
ท างาน กรมสุขภาพจิต (2555: 13 อ้างอิงใน สุจริต สุวรรณชีพ , 2554 ; ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต , 2556) ได้พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุ  โดยการส่งเสริมให้ผู ้ส ูงอายุมี
สุขภาพจิตที ่ดี  ควรสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีความสุข 5 มิติประกอบด้วย 1) สุขสบาย (Health) คือการมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ 2) สุขสนุก (Recreation) คือการมีอารมณ์สนุกสนาน อารมณ์ที่เป็นสุข 
ร่าเริง แจ่มใส 3) สุขสง่า ( Integrity) คือการมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต 4) สุขสว่าง 
(Cognition) ค ือการม ีค วามจ า  การร ับ รู ้ ค วามค ิดและการต ัดส ิน ใจที ่เหมาะสม  และ 5 ) ส ุขส งบ 
(Peacefulness) คือความรู้สึกที่มั่นคง เป็นสุข  

 โดยการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุนี้ นอกจากได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนรอบข้าง
แล้ว ทีมดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนยังเป็นกลุ่มขับเคลื่อนด้านความสุขทั้ง 5 มิติให้กับผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
โดยมีรูปแบบการด าเนินงานทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตในผู้สูงอายุ เพื่อให้
เกิดความสุขเชิงจิตวิทยาใน 5 ด้าน โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานส าคัญ ได้แก่ 1) การจัดตั้งคณะท างาน โดย
ให้ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีส่วนร่วมเป็นคณะท างาน พร้อมทั้งบูรณาการกับภาคส่วนอื่น 2) น าข้อมูลการ
คัดกรองผู้สูงอายุซึ่งจ าแนกเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียงมาวางแผนการด าเนินการเพื่อให้
เกิดความสุข 5 มิติ 3) ด าเนินกิจกรรมการให้บริการเพื่อให้เกิดความสุข 5 มิติ และ 4) วัดและประเมินผล
กลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มารับบริการในรายด้านพร้อมกับการให้ค าแนะน าที ่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามในการ
ปฏิบัติงานจริงกลุ่มผู้ดูแลยังขาดรูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับชุมชนของตนเอง และยัง
ขาดการมีส่วนร่วมจากการสะท้อนความรู้สึกในการรับบริการหรือการออกแบบกิจกรรมตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุเอง 

 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้เน้นการสร้างและพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน โดยใช้แนวทางการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ จึงเป็นการค้นหารูปแบบการ
ท างานที่ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทั้งหน่วยงานภาครัฐระดับอ า เภอ ระดับท้องถิ่น และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น ครอบครัว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น เพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถ
ปรับตัวและอาศัยอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เนื่องจากเมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีแล้ว การปรับตัวทางด้าน
ร่างกายก็จะตามมา จากการเสื ่อมถอยของร่างกายที ่เป็นไปตามกาลเวลา ผู ้สูงอายุก็จะสามารถยอมรับได้ 
รวมถึงมีการดูแลตนเองในระดับของการป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ และการดู และรักษาตนเองในยามที่
เกิดโรคภัยไข้เจ็บแล้ว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 



198 | ISSN 2228-9453  Journal of Behavioral Science for Development (JBSD) 

  Vol.10   No.1, January 2018 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา   ปีที่ 10  ฉบับที่ 1  มกราคม 2561   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ขอบเขตการศึกษา 

 ขอบเขตการด าเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการพัฒนากิจกรรมการท างานของทีมดูแลสุขภาพ
ในชุมชนโดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเชิงวิพากษ์ โดยมุ่งเน้นการสร้างทฤษฎีบทและการ
ปฏิบัติการที่เน้นการปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความหมาย (Language) กิจกรรม (Activity) 
เครือข่าย (Network) เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน โดยอาศัยแนวคิดของ Grundy (1988) มาประยุกต์ใช้
ในช่วงของการสร้างทฤษฎีบท และอาศัยแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ในช่วงของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยได้อาศัยการด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ที่มีจุดเด่นในเรื่องการ
สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์ในสิ่งที่ตน
และกลุ่มด าเนินการปฏิบัติ เพื่อค้นหาความจริงอย่างเป็นกลางโดยไม่ยึดติดกับความรู้ทางจากทฤษฎี หรือความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ว่าสามารถอธิบายความจริงที่ปรากฏในบริบทของตนได้อย่างเที่ยงตรงแน่แท้ อันน าไปสู่การหลุด
พ้นจากการครอบง าหรือการกดขี่ทางความคิดและการปฏิบัติ 

 ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา การศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกพื้นที่ 2 จังหวัด ได้แก่ 1) จังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ได้แก่ จังหวัดนครนายก โดยมีพื้นที่หลักในการท าวิจัยคือ ต าบลหนองแสง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
2) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีพื้นที่หลักในการท าวิจัย คือ ต าบลโพรงอากาศ อ าเภอ
บางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากจากสถิติพบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าวมีปัญหาเสี่ยงด้านสุขภาพจิตสูง 
จึงท าให้ผู้วิจัยเลือกที่จะลงศึกษากับพื้นที่ดังกล่าวเนื่องจากมีกลุ่มผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งจ านวนมาก ท า
ให้เกิดความต้องการในเรื่องการดูแลที่หลากหลาย ท าให้การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมมิติต่างๆ ได้มากขึ้น ดังนั้น 
ในการสร้างรูปแบบการท างานจึงควรเริ่มจากพื้นที่ที่ปัญหาดังกล่าวสูงก่อน โดยมีระยะเวลาในการด าเนินการ 
ในพื้นที่ดังกล่าวเป็นระยะเวลา 7 เดือน (ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 - พฤษภาคม 2560)  

 ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ซึ่งได้เรียกผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดว่า ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วยประชากรที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ใช้
การศึกษา จ านวน 35 คน สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเข้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐ ทั้งในระดับ
นโยบายคือ ระดับผู้อ านวยการ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และระดับผู้ปฏิบัติ เช่น เจ้าหน้าที่กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อบต. อบจ. ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น  กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มครอบครัวของผู้สูงอายุ 
และกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ขั้นตอนของการพัฒนากิจกรรมการท างาน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  

 1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยแนวค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ชุด ชุดที่ 1 ส าหรับทีมดูแลสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน มีประเด็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมการท างานที่ผ่านมาในประเด็นส าคัญ ยกตัวอย่าง การให้
ความหมายและความเข้าใจต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ท าร่วมกับผู้สูงอายุและวิธีการ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
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ของผู้สูงอายุ สภาพปัญหาและลักษณะเฉพาะในการท างานชุมชนพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้  ความต้องการการ
สนับสนุนในด้านการท างาน และ ชุดที่ 2 ส าหรับผู้สูงอายุ มีประเด็นค าถามเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่และ
ความเครียดหรือความกังวลในชีวิต ความต้องการต่อการให้บริการของทีมดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ   

 2. แบบบันทึกการท าสุนทรียสนทนา เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้เพื่อบันทึกในระหว่างการจัดเวทีสุนทรีย
สนทนาของทีมดูแลสุขภาพจิตในชุมชน เนื่องจากแนวทางการท าสุนทรียสนทนาก่อให้เกิดการแบ่งปันและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่แต่ละทีมมีการใช้กิจกรรมที่ได้วางรูปแบบกันไว้มาสะท้อนผล มี การกล่าวชื่นชมและแสดง
ความเห็นอกเห็นใจต่อกัน ช่วยสร้างให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันสามารถช่วยแก้ปัญหาการท างานแบบต่าง
คนต่างท า และท าให้เกิดเป้าหมายความส าเร็จแบบเดียวกัน รวมถึงสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงประเด็นในการ
ดูแลผู้สูงอายุใหม่บนเวทีสุนทรียร่วม ประกอบด้วย 1) การเปลี่ยนแปลงของความหมาย ดังเช่นการสร้าง
ความหมายใหม่ การเปลี่ยนแปลงของความหมาย 2) การเปลี่ยนแปลงของการกระท า ดังเช่น การกระท าที่มีต่อ
ผู้อื่น การกระท าที่ผู้อื่นมีต่อเรา 3) การเปลี่ยนแปลงของเครือข่าย ดังเช่น การเพิ่มจ านวนของเครือข่าย ความ
เข้มแข็งหรือความเหนี่ยวแน่นของเครือข่ายที่เปลี่ยนไป  

 3. แบบสังเกต เป็นแบบบันทึกการสังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ส าหรับการบันทึกการท ากิจกรรมของ 
ผู้ร่วมวิจัย และผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สะท้อนจากบรรยากาศหรือปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ระหว่างกัน  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ โดยผู้วิจัยมีบทบาทในด้านการสนับสนุนการสร้าง
เครือข่าย การสร้างเวทีส าหรับการวิพากษ์และสุนทรียสนทนา โดยเน้นการขับเคลื่อนหลักด้วยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยตาม
แนวทางของการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความหมายในการท างาน จนก่อให้เกิด
ความยั่นยืนในเชิงของการท างานของทีมดูแลสุขภาพจิตเอง ซึ่งขั้นตอนหลักๆ แบ่งระยะของการด าเนินการวิจัย
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่  

 ระยะที่ 1 ระยะก่อนด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ เป็นระยะที่ผู้วิจัยได้เตรียมพื้นที่และ
เตรียมการให้กับผู้ร่วมวิจัย อย่างไรก็ตามในเบื้องต้นผู้วิจัยต้องมีความเข้าใจต่อพื้นที่การท าวิจัย ความเชื่อและ
รูปแบบการท างานที่ผ่านมา เพื่อก่อให้เกิดประเด็นและการเชื่อมโยงในระยะการด าเนินการวิจัยในระยะถัดไป ซึ่ง
ในระยะนี้มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
 1. การประชุมรวมกลุ่มกัน เพื่อสร้างความเข้าใจและชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัยแก่ผู้ร่วมวิจัย  
ทุกท่าน โดยขอให้ร่วมกันออกแบบและวางแผนกิจกรรม วิธีการประเมิน การตั้งเป้าหมายความส าเร็จร่วมกัน 
รวมถึงผู้วิจัยได้เชิญผู้เชี่ยวชาญมาให้การอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ที่จ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
กลุ่มเสี่ยงและอบรมวิธีการเก็บข้อมูล 
 2. การส ารวจพื้นที่เบื้องต้น เพื่อให้ทราบถึงการท างานของทีมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในพื้นที่ ทราบสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการท างาน โดยใช้วิธีการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม โดยในระยะนี้เป็น
การสังเกตก่อนการด าเนินการวิจัย มุ่งท าความเข้าใจถึงสภาพบริบทก่อนการท าวิจัย โดยบันทึกไว้เป็ นประเด็น
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ต่างๆ ลงในแบบบันทึก ได้แก่ สถานการณ์ของผู้สูงอายุในชุมชน สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
วิธีการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระบบเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยข้อมูลเหล่านี้น าไปสู่การ
วิเคราะห์และปรับกิจกรรมการท างานในระยะที่  2 และเป็นพื้นฐานข้อมูลส าหรับการเปรียบเทียบความ
เปลี่ยนแปลงกับระยะสุดท้ายที่ผู้วิจัยถอนตัวออกจากพ้ืนที่  

 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์  
 1. การสร้างทฤษฎีบท ซึ่งการด าเนินการในขั้นตอนนี้เป็นการด าเนินการเรียกว่าวงจรที่ 1 โดยเน้นการ
สร้างทฤษฎีบทจากข้อมูลของการท างานที่ผ่านมา มีการรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์การให้บริการและรับ
บริการในด้านการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 2. การสังเคราะห์ทฤษฎีบท มาสู่การวางแผนการท างานในอนาคต โดยการถอดบทเรียนเกี่ยวกับ
กระบวนการที่ประสบความส าเร็จ การสะท้อนผลที่ได้รับและน าไปสู่การสร้างรูปแบบการท างานเบื้องต้น มีการ
เลือกกิจกรรมการท างานที่ได้ผลดีและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนมากที่สุด  
 3. จัดประชุมระดมสมอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการจัดเวทีสุนทรียสนทนาและการจัด
ประชุมระดมสมองเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดการท างานแบบดั้งเดิมด้วยการวิพากษ์ความเชื่อเดิมที่เป็นอุปสรรค
ส าหรับการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับการสร้างทฤษฎีบทใหม่ ค้นหาวิธีการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการท างานไปใช้จริง รวมถึงการท าข้อตกลงร่วมกันในการประยุกต์แนวทางการท างานดังกล่าว
เพื่อให้เป็นมาตรฐานและแนวทางเดียวกัน  
 4. ผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้มีการมอบหมายและแบ่งหน้าที่รับผิดชอบกันเอง และด าเนินการตามแผนการที่วาง
ไว้ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมต่างๆ โดยผู้วิจัยจะเข้าร่วมสังเกตการณ์ร่วมกับให้ความ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ  
 5. การจัดเวทีสุนทรียสนทนา เพื่อสร้างโอกาสให้ทีมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้มีโอกาสแบ่งปันเทคนิคและ
ประสบการณ์การด าเนินการตามแผนที่วางไว้ โดยให้ทีมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนมาเล่าเรื่องด้วยเทคนิค 
Storytelling เกี่ยวกับประสบการณ์ในการน ารูปแบบที่ได้ตกลงกันไว้ไปใช้ในพื้นที่การศึกษา มีการบอกเล่าถึงการ
เปลี่ยนแปลงใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความหมาย การกระท า และเครือข่าย จากนั้นร่วมกันวิพากษ์กิจกรรมการ
ท างานที่ได้น าไปใช้ เพื่อคัดเลือก ปรับปรุงกิจกรรมการท างานดังกล่าว พร้อมทั้งเสนอวิธีการน าเทคนิคการดูแล
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไปใช้ให้ได้ผลมากยิ่งขึ้น จากนั้นมีการตกลงร่วมกันว่าจะน าไปทดลองใช้ในวงจรที่ 2  
 6. ผู้วิจัยได้น าผลการสะท้อนของวงจรที่ 2 ร่วมกับข้อมูลจากการสังเกต ผลการสัมภาษณ์ของผู้ร่วมวิจัยมา
รวบรวมและสังเคราะห์กิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 7. ผู้วิจัยถอนตัวออกจากพื้นที่การศึกษา หลังจากที่ได้รูปแบบกิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน  
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ผลการวิจัย 
 จากการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการแบ่งออกเป็นวงจรที่ต่อเนื่องกัน 
แต่ละวงจรอาศัยผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง จนน าไปสู่การสังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการท างานต่อไป โดยผลการศึกษาแบ่งการน าเสนอตามระยะ ได้ 2 
ระยะ ดังนี ้

 ระยะที่ 1 ก่อนด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ เป็นระยะที่ผู้วิจัยค้นหาสภาพการท างานที่ผ่านมา 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดแนวคิดเชิงวิพากษ์ในกระบวนการท างานในอดีตและปัจจุบัน โดยผลการศึกษาพบใน 3 
ประเด็นย่อย ได้แก่  

  ประเด็นที่ 1 รูปแบบการท างานในอดีต พบว่าการท างานในอดีตมีลักษณะเป็นแนวตั้งรับ นั่นคือ
ผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจ าอยู่กับที่ และให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เดินทางมาหา โดยผู้ร่วมวิจัยท่านหนึ่งได้กล่าว
ว่าในสมัยก่อนหากมีใครเดินทางไปหาผู้สูงอายุในชุมชนจะถือว่าเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม ไม่มีใครท ากันเพราะไม่ได้ถูก
ก าหนดให้ท า เพราะมีความเกี่ยวข้องทั้งความปลอดภัยของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เดินทางเข้าสู่ชุมชน แต่แนวทาง
ดังกล่าวท าให้การดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุถูกลดความส าคัญลงไปเพราะไม่ได้ส่งผลกระทบชัดเจนดังเช่น
สุขภาพทางด้านร่างกาย รวมถึง การท างานด้านการช่วยเหลือต่อผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้อย่างทั่วถึงเพราะไม่มี
เครือข่าย ยกตัวอย่างค าพูด 

 “แต่เดิมท ำงำนมำ ครั้งแรกๆ นโยบำยสมัยนั้นเค้ำไม่นิยมให้ออกไปเยี่ยมบ้ำนหรอก ส่วน
ใหญ่เจ้ำหน้ำที่จะต้องอยู่ในสถำนบริกำร กำรออกไปท ำงำนข้ำงนอกนะแปลก เรำเองก็อยำก
ออกไปรู้ไงว่ำชุมชนมีอะไรบ้ำง ก็ติดรถจักรยำนเข้ำไปแถวนั้น แต่พอเริ่มไกลก็เริ่มล ำบำก พอท ำ
ไประยะนึง มันเห็นว่ำสิ่งที่เรำท ำมันไม่สำมำรถท ำคนเดียว ท ำไม่ไหว ท ำไม่ได้แล้ว เพรำะมันมีคน
ที่มันยำกล ำบำก มันเกินควำมสำมำรถของเรำจะช่วยได้...ช่วงหลังเริ่มมี อบต. มำแล้ว เริ่มมี
ท้องถิ่น เริ่มมีคนรู้จักเรำมำกขึ้น มันก็เป็นจุดเริ่มต้นของกำรที่จะต้องมีใครสักคนเข้ำมำช่วยใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุ ตั้งแต่น้ันมำเรำก็ท ำเป็นประเพณีในกำรออกเยี่ยมผู้สูงอำยุ” (เจ้าหน้าที่ 1) 

  แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ากระบวนการที่เจ้าหน้าที่เริ่มท างานเชิงรุกยังต้องอาศัยการสนับสนุนจาก
เครือข่ายที่เพิ่มขึ้นและการได้รับงบประมาณเพื่อให้เกดิความทั่วถึงในพื้นที่ห่างไกล  

  ประเด็นที่ 2 รูปแบบการท างานที่แยกเป็นคนละส่วน พบว่าในอดีตยังไม่ได้เกิดแนวคิดการบูรณา
การการท างานร่วมกัน การด าเนินการจึงเป็นลักษณะต่างคนต่างท าหน้าที่ของตนเองตามที่ได้รับมอบหมาย อย่างไร
ก็ตามเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่เพียงพอและต้องท างานหนัก
มากขึ้น รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ได้มองว่าการท าหน้าที่ดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุนั้นเป็นหน้าที่ของงานส่วน
สาธารณสุข จึงยังไม่ได้รับความร่วมมือจากองค์กรภายนอก  

  ประเด็นที่ 3 บทบาทหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุ แม้จะมีการก าหนดกิจกรรมการออกเยี่ยมบ้านพบปะ
ผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวนมาก ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องท างานหนักเพื่อเดินทางไปเยี่ยมให้ครอบคลุม  
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มากที่สุด มีการแบ่งเขตการรับผิดชอบ และแบ่งความถี่ในการเยี่ยมบ้าน แต่ผู้สูงอายุยังเน้นการดูแลเฉพาะร่างกาย 
สอบถามอาการทางสุขภาพจิตผ่านการประเมินด้วยแบบคัดกรองอาการซึมเศร้า (2Q) และแบบประเมิน 
โรคซึมเศร้า (9Q) เมื่อพบว่ามีปัญหาน้อยจะให้ค าปรึกษาเรื่องการผ่อนคลาย เช่น การพูดคุย การแนะน าให้ท า
กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เป็นต้น แต่ถ้ามีปัญหารุนแรงจะแนะน าให้ส่งต่อโรงพยาบาล หรือผลักดันให้ไปรักษาอาการ
ตามที่ต่างๆ 
 จากประเด็นดังกล่าวท าให้เห็นว่ายังมีความเชื่อหรือค่านิยมบางอย่างที่มีความเกี่ยวข้องกับตัวบุคคลและ
อุปสรรคด้านนโยบายผู้วิจัยจึงได้น าให้ผู้ร่วมวิจัยช่วยกันวิพากษ์การท างานที่ผ่านมาพร้อมทั้งสังเคราะห์รูปแบบการ
ท างานแบบดั้งเดิม ที่เห็นว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพทั้งในแง่การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และเป็นแนว
ทางการสนับสนุนการท างานในระยะที่ 2 

 ระยะที่ 2 การด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ เป็นระยะที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นการสร้างทฤษฎีบทและ
สังเคราะห์รูปแบบการท างานร่วมกัน โดยพบว่าผู้ร่วมวิจัยช่วยกันแก้ไขปัญหาจากที่ได้รับมาจากระยะที่ 1 ซึ่ง
สามารถแบ่งออกเป็น 2 วงรอบ ดังนี ้
  วงจรที ่1 
  จากผลการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ในวงจรที่  1 สามารถสังเคราะห์กิจกรรมที่มี
ประสิทธิภาพต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงร่วมกัน พบว่ามี 6 กิจกรรมหลัก ได้แก่  
  กิจกรรมที่ 1 การพูดคุยและให้ค าแนะน า เป็นกิจกรรมที่ใช้ค าพูดเพื่อสร้างให้เกิดก าลังใจหรือสร้าง
ให้เกิดความหวัง โดยรูปแบบนี้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาด้านค่าใช้จ่ายหรือไม่สามารถท างานได้แต่มี
รายจ่ายที่สูง มีปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง  

 “ก็ให้ก ำลังใจแก พูดคุยว่ำถึงครำวที่เค้ำ (ลูกหลำน) จะต้องดูแลเรำแล้ว มันจะดีขึ้นเอง...
เพรำะเรำไปให้ก ำลังใจเค้ำ ไม่ได้ไปพูดให้เค้ำเสียใจ เรำต้องคุย เค้ำก็จะพูดคุยกับเรำ ...เรำก็
ปลอบไปว่ำ เดี๋ยวมันจะค่อยๆ ดีขึ้น...หลังๆ ดูแกก็มีก ำลังใจ มีควำมหวังที่มีคนเข้ำมำพูดคุย
แนวทำงที่พอช่วยเหลือกันได้...แววตำบอกถึงควำมสุข ไปคุยกับแก แกก็ดีใจ แกกลับมำถำมเรำ 
ห่วงเรำด้วย” (ผู้ดูแล 1) 
 “แกก็เครียด เพรำะว่ำลูกไม่มีงำนท ำ แม่ก็ไม่มีรำยได้ แกก็ท้อแท้ ก็บอกว่ำอย่ำท้อแท้สู้นะ
เพื่อลูก หลำนก็ยังอยู่ แกก็บอกว่ำกูก็สู้ แต่กินไม่ได้ กูเหนื่อย...เรำก็ปลอบใจ ป้ำสู้นะ ไม่ต้อง
ท้อแท้ใจ คือใครว่ำก็ช่ำง ป้ำท ำดีซะอย่ำง เรำก็บอกแกอย่ำงนี้...แกก็บอกว่ำกูเห็นมึงมำคุยกับกู กู
ก็มีใจฟื้นมำ” (ผู้ดูแล 2) 

  กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมบ้านบ่อยครั้งหรือการโทรคุยอย่างสม่ าเสมอ เป็นวิธีการที่ผู้ดูแลเดินทางไป
หาผู้สูงอายุบ่ยอครั้ง หากไม่ว่างจะมีการโทรสอบถามอย่างสม่ าเสมอ โดยรูปแบบนี้มักน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่ประสบ
ปัญหาด้านความขัดแย้งกับคนในครอบครัว มีความวิตกกังวลว่าจะถูกทอดทิ้งตามล าพัง 
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“ก็พยำยำมไปเยี่ยมบ่อยๆ ทุกวันนี้ก็เข้ำไปช่วยดูแลจิตใจ โทรคุยกันตลอดเพรำะบ้ำนอยู่
ห่ำงกัน...ฉันก็รู้สึกภูมิใจค่ะที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกำรดูแลครอบครัวนี้...ตอนนี้แกก็ยอมรับฟังมำก
ขึ้น มีแนวโน้มที่ดีขึ้น...ไม่บ่นอยำกตำยแล้ว คนแก่ก็คิดมำเป็นธรรมดำ” (ผู้ดูแล 3)  

  กิจกรรมที่ 3 ดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ เป็นวิธีที่ผู้ดูแลเข้าไปดูแลเรื่องความสะอาดของบ้าน 
ดูแลเรื่องอาหารการกิน การจัดเตรียมยา ดูแลด้านการใช้ชีวิตประจ าวันทั่วไป โดยรูปแบบนี้มักน าไปใช้กับผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีที่พึ่งพิง มีปัญหาด้านสุขภาพ และเป็นผู้ที่ไม่ต้องการเปลี่ยนที่อยู่อาศัย  

  “พี่จะถำมเรื่องกำรกินอยู่ หมอให้กินแบบไหน แกก็จะบอกว่ำหมอให้กินกล้วยวันละลูก 
เค็มไม่ให้กินเพรำะไตเรำไม่ค่อยดี เรำก็บอกว่ำดีแล้ว ให้กินตำมหมอ สุขภำพลุงจะได้แข็งแรง...ถ้ำ
มีอะไรก็บอกหนูนะ ก็วนเวียนกันอยู่อย่ำงนี้แหละ” (ผู้ดูแล 4) 

  กิจกรรมที่ 4 เป็นสื่อกลางจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เป็นวิธีการที่ผู้ดูแลได้
เห็นว่าผู้สูงอายุมีปัญหาความสัมพันธ์และเกิดความขัดแย้งกับคนรอบข้าง อันเนื่องมาจากความไม่เข้าใจกัน มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ผู้สูงอายุที่ยึดติดกับผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งมากเกินไป จนท า
ให้ผู้ดูแลคนนั้นเกิดความเหน่ือยล้า  

  “เรำก็เข้ำไปพูดคุยกับลูกสำวเค้ำว่ำต้องพยำยำมท ำควำมเข้ำใจกับเค้ำ ก็เค้ำเคยท ำได้แต่
ตอนนี้ท ำไม่ได้เค้ำก็จะหงุดหงิด เรำก็ต้องเก็บค ำพูด เก็บอำรมณ์ไว้ อย่ำไปตอบโต้เค้ำ...ลูกสำวเค้ำก็
ท ำควำมเข้ำใจและคอยพูดให้ก ำลงใจ ผลลัพธ์ออกมำก็เป็นที่น่ำพอใจ เมื่อวำนนี้ก็ไปดูอีกทีนึงค่ะ 
เค้ำก็ก ำลังหำข้ำวให้กิน ก็กินข้ำวเองได้ สุขภำพจิตก็ดีขึ้นมำ ไม่บ่นแล้วถึงแม้จะไม่ 100% แต่มันก็
ดีขึ้น” (ผู้ดูแล 1)  

  กิจกรรมที่ 5 ช่วยเหลือเป็นการส่วนตัว เป็นวิธีการที่ผู้ดูแลได้ให้ความช่วยเหลือนอกเหนือจาก
หน้าที่รับผิดชอบของตนเอง เช่น การบริจาคเงินส่วนตัวให้ การแบ่งอาหารให้แต่ละวัน เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมนี้เหมาะ
กับผู้สูงอายุกลุ่มที่ไร้ที่พักพิงและกลุ่มที่ไม่มีเงิน  

  “บำงทีกับข้ำวที่เหลือก็แบ่งใส่ถุงไปให้กินตอนเย็น กลับบ้ำนไป เอำตังค์ไปด้วย หรืออย่ำง
เวลำที่พ่ีสีข้ำวก็จะเอำไปแบ่งแก คือพี่สงสำรแกที่ว่ำแกไม่มีรำยได้ ลูกไม่ท ำงำน...แกก็ไม่รู้จะไปพ่ึง
ใครแล้ว คือไม่มีใคร ลูกก็ไม่ช่วยเหลือแก...พี่ช่วยแกไปแกก็สุขภำพจิตดีอยู่นะ ป้ำเค้ำก็สู้อยู่ 
เพรำะว่ำมีเพื่อนบ้ำนช่วยดูแลและให้ควำมหวังกับแก” (ผู้ดูแล 4)  

  กิจกรรมที่ 6 ผลักดันให้ไปพบแพทย์ เป็นวิธีการที่ผู้ดูแลเห็นว่าผู้สูงอายุมีอาการทางโรคที่ซับซ้อน 
และควรได้รับการรักษา แต่ไม่มีความสามารถในการเดินทางไปด้วยตนเอง รูปแบบนี้มักน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเครียดจากการถูกต่อว่าและรู้สึกว่าตนเองเปน็ภาระ มีปัญหาด้านสุขภาพ  

  “แกเจ็บป่วยเรำก็ไปดูแลแกนะ ไปคุยให้หมอฟัง เคยเรียกหมอไปดู เรำก็ไปวัดควำมดันให้
แต่ไม่มียำกินนะ” (ผู้ดูแล 4)  
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  “พี่ก็บอกกับผู้น ำว่ำแกคันมำก แล้วคุยกับหมอแล้ว ถ้ำพำไปรักษำที่โรคพยำบำลได้ก็ให้ 
อบต.ขับรถไปส่ง ให้มีส่วนในกำรช่วยแก...พอแกได้ไป แกก็ยิ้มแจ่มใจ ไม่หน้ำนิ่วคิ้วขมวดไง ต่ำง
จำกตอนต้นนะ ไปซื้อกับเค้ำได้ ไปอะไรได้ กินอิ่มนอนหลับ” (ผู้ดูแล 5) 

  การเปลี่ยนแปลงของวงจรที่ 1  
  หลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในวงจรที่1 พบว่ารูปแบบเริ่มต้นประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม
ดังที่กล่าวมา และยังไม่มีเครือข่ายความร่วมมือที่มีบทบาทหลักในการผลักดันด้านการท างานส่งเสริมสุขภาพจิต
ร่วมกันในระดับขององค์กร เป็นเพียงการสนับสนุนเป็นการส่วนตัว จากนั้นในช่วงของการเสร็จสิ้นวงจรที่1 นี้ผู้วิจัย
ได้จัดเวทีสุนทรียสนทนาร่วมกับการประชุมระดมสมอง พบว่า หลังจากได้ด าเนินการดังกล่าว เกิดการเปลี่ยนแปลง
ใน 3 ประเด็น ได้แก่  
  ประเด็นที่ 1 ผู้ร่วมวิจัยได้สร้างข้อตกลงรูปแบบการท างานที่เห็นร่วมกันว่าเป็นสิ่งที่ดี สามารถปฏิบัติ
ตามได้ 
  ประเด็นที่ 2 การรับทราบร่วมกันว่าลักษณะของการท างานดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ต้องการการ
ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และต้องท างานโดยอาศัยเครือข่าย นั่นคือผู้วิจัยได้เห็นถึงลักษณะการท างานของ
ผู้อื่นและวิธีทีน่ าไปสู่การท างานที่มีประสิทธิภาพจากการสะท้อนการท างานของผู้ร่วมวิจัยท่านอื่น  
  ประเด็นที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของความหมาย เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความคิดหรือความหมายที่มีต่อการท างาน นั่นคือจากเดิมที่ทีมดูแลได้มองว่าการท างานส่วนนี้เป็นการท างานเพื่อ
ได้รายได้เพิ่มเติม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต เพราะต้องการการดูแลเพราะร่างกายอ่อนแอเท่านั้น แต่
ภายหลังเมื่อได้เปลี่ยนความคิดไปสู่การสร้างความผูกพันเหมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของตนเอง ประกอบมีการลงพื้นที่
บ่อยครั้งท าให้ทราบว่าการท างานนี้มีคุณค่าและมีความส าคัญกับผู้อื่นอย่างมาก ท าให้ความรู้สึกของการท างานตาม
หน้าที่ถูกเปลี่ยนไปเป็นการท างานด้วยความรู้สึกดี มีคุณค่า  
 “เรำรู้สึกภูมิใจนะที่เรำดูแลแกได้ ทั้งที่แกไม่ใช่แม่เรำ เรำก็คิดว่ำ เรำท ำกับเค้ำให้เหมือนแม่เรำ... ” 
(ผู้ดูแล 6)  
  2) ด้านพฤติกรรมการท างาน จากเดิมที่เห็นว่าการท างานตามหน้าที่ แต่เปลี่ยนความคิดไปสู่การ
ท างานที่มีคุณค่ากับผู้อื่น จึงได้เห็นว่าการประเมินและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตไปพบแพทย์ไม่
เพียงพอ ต้องมีการท ากิจกรรมอื่นๆ เพื่อแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุ จึงเริ่มมีการพูดคุยพร้อมสัมผัสร่างกายผู้ป่วย มี
การโอบกอด ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับความรัก ไม่ถูกรังเกียจ พร้อมทั้งมีการให้ความส าคัญกับความรู้สึกผู้สูงอายุ 
จึงเริ่มมีการประเมินในเชิงลึก เช่น การสังเกต การสอบถามสาเหตุ การเปิดใจกับผู้สูงอายุมากขึ้น เป็นต้น  

 “พวกเรำ อสม.เดิมเวลำไปเยี่ยมบ้ำน เรำก็จะดูแลแต่ร่ำงกำย กำรเจ็บป่วยทำงกำย เวลำ
ที่เค้ำให้ดูแลทำงใจก็คิดว่ำใช้แค่แบบประเมิน 2Q เท่ำนั้น แต่พอเรำลงไปดูเรื่อยๆ หลังจำกที่มำ
ฟังพวกเรำคุยกันว่ำไปดูแลกันมำอย่ำงไร จึงได้รู้ว่ำเรื่องทำงใจมันส ำคัญ เพรำะไม่เคยสังเกตว่ำคน
แก่ที่อยู่คนเดียวจะเหงำ เศร้ำ บำงคนเวลำลูกหลำนกลับมำก็จะมีควำมสุขขึ้น เรำก็จะได้สังเกตให้
มำกขึ้น กำรสังเกตนี้จ ำเป็นนะ” (ผู้ดูแล 2)  
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  3) ด้านเครือข่าย แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ระหว่างผู้ดูแลและองค์การบริหารส่วนต าบลที่
สนับสนุนเรื่องการดูแลทั้งความเป็นอยู่และด้านจิตใจซึ่งเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่องค์การบริหารส่วนต าบลไม่เคยเข้า
ร่วมมาก่อนจึงไม่ทราบว่าองค์กรสามารถช่วยเหลือสนับสนุนได้, ระหว่างทีมผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่เกิดความผูกพัน
และมีความสุขร่วมกันทั้งผู้รับและผู้ให้, ระหว่างทีมผู้ดูแลและญาติผู้ดูแลที่เคยเห็นว่าการเยี่ยมบ้านเป็นความยุ่งยาก
ที่ต้องต้อนรับหรือตอบค าถาม แต่เมื่อผู้ดูแลสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีลดความขัดแย้งกับคนรอบข้าง 
ประกอบกับการมีของติดไม้ติดมือเมื่อไปเยี่ยมบ้าน ท าให้ครอบครัวผู้สูงอายุเปิดบ้านต้อนรับมากขึ้น  

 “เวลำไปเยี่ยมผู้สูงอำยุ แกไม่มีบ้ำนอยู่ เดิมก็มีนะแต่แกเป็นโรคผิวหนัง ชำวบ้ำนแถวๆ 
นั้นก็รังเกียจแก ไม่ให้อยู่ เรำก็สงสำร ไปพูดคุยกับชำวบ้ำนก็ไม่ดีขึ้น จึงไปตำมก ำนันมำช่วยพูด 
คนแถวนั้นถึงยอมให้ปลูกบ้ำนอยู่ในท้ำยสวน พอนำยก อบต. รู้เรื่องไปดูแล้วก็สงสำร สร้ำงเป็น
บ้ำนเพิงเล็กๆ ให้แกอยู่ แล้วทุกเดือนก็เอำข้ำวสำรไปให้แก่ ตอนนี้ก็เลยกลำยเป็นนโยบำยที่นำยก 
อบต. แจกข้ำวสำรให้ผู้สูงอำยุทุกคนเดือนละ 2 ถุง” (ผู้ดูแล 7) 

  วงจรที2่  
  อย่างไรก็ตามหลังจากที่จบวงจรที่ 1 แล้วผู้ร่วมวิจัยได้มีการขับเคลื่อนรูปแบบการท างานส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าทฤษฎีบทในวงจรที่2 นี้มีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิต
และมีการสร้างรูปแบบใหม่ต่อยอดจากกิจกรรมเดิม ดังนี ้
  กิจกรรมที่ 1 การพูดคุย รับฟัง และสัมผัส เป็นรูปแบบที่พัฒนามาจากวงจรที่1 ซึ่งมีความชัดเจน
ในการประยุกต์ใช้คือ การเล่าเรื่องตลกขบขัน การกระเซ้าเย้าแหย่ ซึ่งได้ผลดีกับผู้ป่วยที่ต่อต้านการรักษาให้ยอมท า
ตามค าแนะน าของนักกายภาพ รวมถึงมีการสัมผัสระหว่างพูดคุย พูดให้ก าลังใจ คุยถึงเรื่องชีวิตประจ าวัน  

 “แหย่เค้ำทุกวัน แกชอบให้แหย่ กินข้ำวน้อยๆ สิ ก็แหย่แก มีคนมำก็จะยิ้ม” (ครอบครัว
ผู้สูงอาย)ุ  
 “อย่ำงอำบน้ ำก็จะอำบบนรถ สระผมกัน ก็จะแหย่กัน ถ้ำเรำเอำแต่บังคับให้เอำนั่นเอำนี่ก็
จะไม่ท ำตำมหรอก ต่อต้ำนตลอด..เรำก็ต้องยอๆ หน่อย หรือไม่ก็แหย่เล่น ดูหลำนมันยังท ำได้เลย
...เรำก็ค่อยๆ ขยับไอ้ข้ำงทีไ่ม่ดี ขยับไปแหย่เล่นไป” (ครอบครัวผู้สูงอายุ) 
 “จับแขนไป คุยไป สัมผัสไป” (ครอบครัวผู้สูงอายุ) 

  กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บ้านของผู้สูงอายุบ่อยครั้ง เป็นรูปแบบที่พัฒนามา
จากวงจรที่1 โดยการสร้างกิจกรรมที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุมากขึ้นนอกเหนือจากการมาเยี่ยมบ้านเท่านั้น เช่น การ
รวมกลุ่มของลูกหลานเพ่ือมาท ากับข้าวรับประทานอาหารร่วมกัน ร่วมกันร้องเพลง พดูคุยหยอกล้อกัน เป็นต้น 
  กิจกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ กิจกรรมที่ช่วยอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งในกิจกรรมนี้ได้พัฒนามาจากวงจรที่1 ซึ่งในวงจรที่2 นี้เริ่มมีเครือข่ายที่เพิ่มมากขึ้นดังเช่น หน่วยงาน
ชุมชน องค์กรบริหารส่วนต าบล ท าให้การช่วยเหลือครบวงจรทั้งในด้านความเป็นอยู่และด้านสุขภาพจิต  
  กิจกรรมที่ 4 การช่วยเหลือเป็นการส่วนตัว จากเดิมในวงจรที่1 มีวิธีการดูแลผู้สูงอายุด้วยเงินและ
สิ่งของส่วนตัวของตนเอง เป็นไปตามความสมัครใจ แต่ในวงจรที่2 ได้มีการช่วยเหลือเรื่องการประสานงานกับ
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หน่วยงานอื่นๆ ท าให้ยกระดับความช่วยเหลือส่วนตัวไปสู่ระดับองค์กรกับองค์กรด้วยกัน รวมถึงนอกเหนือจากการ
ช่วยเหลือด้านเงินและสิ่งของแล้ว ยังมีการให้ความช่วยเหลือในด้าน “เวลา” ซึ่งยอมสละเวลาส่วนตัวมาดูแล
ผู้สูงอาย ุ

 “...ไม่อยำกให้เป็นอะไรไป มันรับไม่ได้ เรำเห็นคนแก่คนป่วย เรำก็สงสำร กลำงคืนเวลำตี 
4 มั้ง เรำก็นอนเฝ้ำ” (อสม. 1) 

  กิจกรรมที่ 5 การเอาใจและตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบที่เกิดขึ้นในวงจร
ที่2 เป็นวิธีการที่ผู้ดูแลค้นหาความต้องการของผู้สูงอายุ โดยการสังเกตความชอบและตอบสนอง 

 “เขำเคยชอบไปวัด หลังๆ ไม่ยอมไป เรำก็ถำมเค้ำท ำไมไม่ไป เค้ำบอกเข้ำห้องน้ ำไม่
สะดวก จะเดินจะเหินล ำบำก เดี๋ยวไปแล้วไปเป็นภำระคนอ่ำน เค้ำก็ไม่ไป เรำก็บอกว่ำไม่เป็นไร 
เรำก็ใส่แพมเพิส (ผ้ำอ้อมผู้ใหญ่) ไป” (ครอบครัวผู้สูงอายุ) 

  กิจกรรมที่ 6 การอดกลั้นและปรับตัวเข้าหาผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบที่เกิดขึ้นในวงจรที่2 เป็นวิธีที่
เหมาะส าหรับการดูแลสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง และมีปัญหาขัดแย้งกับคนรอบข้าง ซึ่งวิธีนี้ผู้ดูแล
ต้องมีการอดทนอดกลั้น ควบคุมอารมณ์ พยายามเข้าใจผู้สูงอายุ  

 “บำงทีนี่พ่อก็โมโหนะ เรำต้องเก็บใช่ป่ำว เอำพูดแบบดีๆ พ่อกินข้ำวนะ กินยำนะ ไหว
ไหม หนำวไหม แต่ในใจเรำโมโหนะ เวลำพ่อบ่นเรำ ก็เงียบ เรำก็จะไม่พูด เรำฟัง เรำเอำใจใส่
เค้ำ” (ครอบครัวผูสู้งอายุ)  

  กิจกรรมที่ 7 เป็นสื่อกลางจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในวงจรที่2 เป็นกิจกรรมที่ทีมดูแลท าหน้าที่เป็นสื่อกลางประสานสัมพันธ์กับคนดูแล หรือคนในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ  

 “ตอนแรกๆ แม่ก็ดูพ่อดี แต่พออยู่ไปนำนๆ เหมือนเค้ำรับไม่ได้ เค้ำจะโมโหใส่พ่อ เรำเลย
ต้องออกไปดู ค่อยๆ พ่อ กินข้ำวหรือยัง เค้ำจะฟังเรำ เค้ำจะกิน ถ้ำแม่มำหำเค้ำก็จะท ำเฉยๆ ไม่
กิน เค้ำทะเลำะกัน คนไข้นะ เรำต้องพูดดีๆ หน่อย ทั้งๆ ที่เรำก็โมโหนะ” (ครอบครัวผู้สูงอายุ)  

  กิจกรรมที่ 8 การให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นในวงจรที่2 โดยให้
ค าแนะน ากับญาติของผู้สูงอายุในเรื่องการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการสร้างบรรยากาศที่ดีใน
ครอบครัว ลดความขัดแย้ง  
 “ก็แนะน ำลูกให้ไปหำพ่อ ไปเที่ยวนอกบ้ำนบ้ำง ไปเปิดหูเปิดตำ” (อสม.11)  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท างานการส่งเสริม

สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมดูแลสุขภาพในชุมชน สามารถสังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมได้ทั้งสิ้น 8 กิจกรรม 
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวถูกพัฒนาจากรูปแบบเดิมและสร้างกิจกรรมใหม่ผ่านการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
ในการท างานร่วมกัน รวมถึงมีการน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่และมีการสะท้อนผลการด าเนินการร่วมกันท าให้แนว
ทางการด าเนินกิจกรรมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เนื่องจากกิจกรรมที่พัฒนามานี้ เป็นแนวทางที่ช่วยให้ทีมดูแล
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สุขภาพจิตผู้สูงอายุใช้พิจารณาความสอดคล้องต่อน ากิจกรรมไปปรับใช้ให้เหมาะกับสถานการณ์ สามารถเลือกใช้ได้
ตามข้อดีหรือข้อจ ากัดของผู้สูงอายุแต่ละคน อย่างไรก็ตามในการน าไปใช้ ทีมดูแลสุขภาพต้องมีการประยุกต์ใช้
กิจกรรมต่างๆ ให้เข้ากับสถานการณ์และข้อจ ากัดของผู้สูงอายุแต่ละคน โดยข้อค้นพบในการศึกษาครั้งนี้สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ของกิจกรรมที่น าไปสู่การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้ว่า กิจกรรมการให้
ค าแนะน าและพูดคุย เช่น การพูดเรื่องตลกขบขัน แหย่ให้หัวเราะ การสัมผัสระหว่างการพูดคุย เน้นการรับฟัง ซึ่ง
สอดคล้องกับการอธิบายของ Bandura (1975) ที่พบว่าการใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuation) นี้อาจจะไม่ได้
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุได้โดยตรง แต่หากเป็นค าพูดจากบุคคลที่มีอิทธิพบย่อมท าให้บุคคลรู้สึก
ว่าตนเองสามารถท ากิจกรรมหรือดูแลตนเองได้  
 กิจกรรมการเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บ้านผู้สูงอายุบ่อยครั้ง โดยจุดส าคัญคือการจัดกิจกรรมในบ้าน 
มีการรวมตัวของสมาชิกเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมเป็นการพัฒนาด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-
esteem) ของผู้สูงอายุให้มากขึ้นดังเช่นการอธิบายในทฤษฎี ล าดับขั้นแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslows’s 
hierarchy of need) ที่เชื่อว่าพื้นฐานของมนุษย์นั้นคือการได้รับการยอมรับ ที่ก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองใน
ขั้นที่ 4 ตามแนวคิดของมาสโลว์ ที่ท าให้น าไปสู่การมีความรักศักดิ์ศรี เกียรติยศ รู้สึกนับถือตนเอง เพราะศักดิ์ศรีที่
ส าคัญต่อการมีสุขภาพจิตที่ดีคือการรู้สึกนับถือและเคารพตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล , 2551) แต่การที่ผู้สูงอายุที่
อยู่ในวัยเสื่อมถอย ไม่สามารถท างานได้ดังเดิมท าให้ความเคารพของตนเองลดน้อยไป ซึ่งกิจกรรมการเยี่ยมเยียน
นั้นช่วยท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญและยังเป็นสมาชิกของครอบครัวท าให้การเคารพนับถือตัวเอง
กลับมา สอดคล้องกับการศึกษาของ ธานี รวยบุญส่ง (2552) ศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเองกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ในขณะที่วงจรที่ 2 พบว่ากิจกรรมการเอาใจใส่และตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ การที่ผู้ดูแล
อดทนอดกลั้น มีคนคอยช่วยเหลือเป็นสื่อกลางในการแก้ปัญหาความขัดแย้งและคอยสนับสนุนข้อมูลในด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุนั้น สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีเนื่องจากมีสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วย
คนที่เข้าใจ ให้อภัย และไม่ขัดแย้ง โดยเฉพาะการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกวางใจ 
ไม่เครียด ไม่วิตกกังวลต่อการถูกทอดทิ้งแม้จะต้องอยู่บ้านตามล าพังในช่วงกลางวันก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทัดชาวดี สิทธิสาร (2552) สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาพรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบว่าตัวแปรที่ร่วมท านายได้ 4 ตัว โดยมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวร่วม
ท านายไดร้้อยละ 7.8  
 ดังนั้นในการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุพบว่ามี 
8 กิจกรรมที่ส าคัญ ซึ่งการประยุกต์ใช้จ าเป็นต้องมีการพิจารณาความเหมาะสมกับข้อจ ากัดและบริบทของผู้สูงอายุ
แต่ละคน สามารถใช้หลากหลายกิจกรรมช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ รวมถึงผลการศึกษาครั้งน้ี
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สามารถเป็นแนวทางส าหรับการจัดกิจกรรมที่ทีมดูแลสุขภาพและหน่วยงานอื่นๆ น าไปประยุกต์จัดขึ้นในแต่ละ
ชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อค้นพบการศึกษาครั้งนี้พบว่ากิจกรรมการพูดคุย รับฟัง และสัมผัส เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญ 
สามารถท าให้ผู้สูงอายุสามารถผ่อนคลายความเครียด และเบี่ยงเบนความสนใจจากการอยู่บ้านคนเดียวตามล าพัง
และอาจท าให้คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า แต่หากทีมดูแลสุขภาพมีการรับฟังมากขึ้น สามารถสัมผัสร่างกายผู้สูงอายุได้ 
จะท าให้เกิดความรักและความผูกพันได้ง่ายขึ้น ท าให้การตอบสนองต่อการรักษาทั้งทางร่างกาย และทางจิตใจมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงแนะน าให้มีการแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย ด้วยการพูดคุยด้วยค าพูดเชิงบวก ตลก
ขบขัน รับฟังผู้สูงอายุถึงความต้องการและความล าบากใจ รวมถึงมีการสัมผัส ดังเช่นการโอบกอด การจับมือ  
 2. จากผลการศึกษาพบว่าการท ากิจกรรมทั้งหมด มีสิ่งที่ส าคัญคือการจัดกิจกรรมที่เน้นผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วม มีการแสดงความเห็นหรือความต้องการ เป็นกิจกรรมที่สร้างบรรยากาศเชิงบวก เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้เพื่อลดความคิดที่มองว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวหรือสังคม ดังนั้นกิจกรรมที่
จัดขึ้นทีมดูแลสุขภาพควรมีการร่วมกันวางแผนกับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ร่วมกับหน่วยงานของชุมชนเพื่อจัด
กิจกรรมหรือระบบที่รองรับการมีสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชนตนเองต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มพื้นที่ใน 2 ชุมชน จนเกิดเป็นรูปแบบการท างานและ
กิจกรรมดังปรากฏในผลการวิจัย แต่ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้คือยังไม่สามารถอ้างอิงไปสู่กลุ่มประชากรอื่นได้  
ดังนั้นควรมีการเพิ่มพื้นที่การท างานของทีมส่งเสริมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนโดยเริ่มจากการส ารวจความ
ต้องการและน ากิจกรรมที่ได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ ซึ่งจะท าให้เกิดความสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียงได้ชัดเจนมากขึ้น 
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