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Abstract

	 Introduction: Perceptions and experiences in mental health promotion among elderly play a                 
significant role in appropriate activities development, strategic plan, and policy formulation suitable                    
for good mental health promotion in Thai context. 

	 Research objective: To explore meaning of perceptions and experiences in mental health                        
promotion among older Thai people.

	 Research methodology: The study used a qualitative phenomenological research design.                                
A purposive sampling technique was employed to select fifteen older Thai people aged 60 and over          
living in Nonthaburi province. Data were collected using semi-structured interviews. Data were                                   
analyzed using content analysis.									       
	 Results: The results showed that mental health promotion means “living a mindful religious                          
life with positive thinking, sharing in all directions including physical, mental and social according to their 
roles and duties that contribute to good mental health and happiness.” Seven main themes emerged 
from data analysis were: 1) Optimistic/Positive thinking, 2) Health literacy, 3) Acceptance, 4) Ceremony,   
5) Hobbies, 6) Interpersonal relations, and 7) Giving and Sharing. 

	 When the first capital letters of each theme were included, as “PHACHIS,” in Thai pronunciation,                 
it means “approaching” in English. 	  								      
	 Conclusion: To promote mental health among Thai elderly, perceptions and experiences can                 
be used by applying the “PHACHIS” concept, which means “approaching” older people. 

	 Implication: Nurses should approach older people to promote mental health and give importance 
to older people, so, they will not be lonely or feel like being abandoned. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การรับรู้และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นส่ิงสำ�คัญต่อการนำ�ไปพัฒนากิจกรรม            
การวางแผนกลยุทธ์ และการกำ�หนดนโยบายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีตาบริบทของ                   
ประเทศไทย

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ืออธิบายความหมายของการรับรู้และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้          
ของผู้สูงอายุ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล                       

โดยการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างกับผู้สูงอายุอายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 15 คน จังหวัดนนทบุรี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ หมายถึง “การดำ�เนินชีวิตอย่างมีสติ                

ตามหลักศาสนาด้วยการมองโลกในแง่บวก มีการแบ่งปันท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ตามบทบาทหน้าท่ีของตนซ่ึง                      

ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตใจท่ีดีและมีความสุข” ส่วนประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุสามารถสรุปประเด็นสำ�คัญได้ 7 ประเด็น

หลัก 1) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก 2) การหาความรู้ด้านสุขภาพ 3) การยอมรับความจริง 4) การประกอบพิธีกรรม 

5) งานอดิเรก 6) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ 7) การให้และการแบ่งปัน จากการนำ�พยัญชนะภาษาอังกฤษ                       

ของแต่ละประเด็นมารวมกันจะเกิดเป็นแนวคิดท่ีมีคำ�คล้องเสียงเป็นภาษาไทยว่า “ประ-ชิด” ซ่ึงหมายถึง “การเข้าใกล้หรือ

การเข้าหา” 

	 สรุปผล: การรับรู้และประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสามารถใช้หลัก “ประ-ชิด” คือเข้าใกล้หรือเข้าหา

ผู้สูงอายุ 

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมีการเข้าใกล้ หรือใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต และให้ความสำ�คัญในแก่                  

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะไม่รู้สึกโดดเด่ียวเหมือนถูกทอดท้ิง

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ ประสบการณ์ ผู้สูงอายุไทย การส่งเสริมสุขภาพจิต
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บทนำ�
	 องค์การสหประชาชาติ คาดการณ์ว่าจำ�นวนผู้สูงอายุ

จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1,963 ล้านคน หรือร้อยละ 22 ในปี 2593 

สอดคล้องกับจำ�นวนผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบันท่ีมี

ร้อยละ 14.7 ของประชากรท้ังหมด จากข้อมูลแสดงถึงอนาคต

ของประเทศไทยท่ีว่าจะต้องเตรียมความพร้อมในการดูแล                 

ผู้สูงอายุ ผลกระทบจากการเพ่ิมข้ึนของจำ�นวนผู้สูงอายุอาจ

ทำ�ให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุขตามมาอย่างมากมาย 

เน่ืองจากผู้สูงอายุมักพบปัญหาเก่ียวกับโรคเร้ือรัง เช่น โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคต้อกระจก นอกจากน้ียังมี               

โอกาสเป็นโรคทางจิตเวชสูง โดยเฉพาะ โรคสมองเส่ือม โรคเพ้อ 

โรคซึมเศร้า และโรคในกลุ่มกังวล1 

	 ความเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและ

เป็นปัญหาสากลท่ัวโลก เม่ือนำ�เสนอเป็นดัชนีปีสุขภาวะ                 

(Disability–Adjusted Life Year: DALYs) โรคท่ีเกิดจาก             

ปัญหาทางสุขภาพจิตและพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 11 ของ

ภาระโรคท้ังหมดในปี ค.ศ.1990 และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนในปี               

ค.ศ. 20202 จากการสำ�รวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยสำ�นักงาน

สถิติแห่งชาติด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อใน                   

ปี พ.ศ. 2554 พบว่า คะแนนเฉล่ียความสุขของผู้สูงอายุต่ํา                        

กว่าคนท่ัวไป และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความ

เปราะบางทางจิตใจ โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วย

เร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง และค่านิยมต่อ                              

ผู้สูงอายุในสังคมไทยเปล่ียนแปลง3 นอกจากน้ียังมีปัญหาปลีก

ย่อยของผู้สูงอายุแต่ละคนท่ีแตกต่างกันออกไป ผลของปัญหา

เหล่าน้ีจะกระทบจิตใจของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุไม่สามารถ

ปรับตัวได้ย่อมส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน 

จนกลายเป็นโรคทางจิตเวชในผู้สูงอายุได้ โดยปัญหา                             

สุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 อันดับแรกคือ ความวิตก

กังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเส่ือม และปัญหา                        

เร่ืองเพศ4

	 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุจะมีการปรับเปล่ียนและ

พัฒนาองค์ประกอบจิตใจระดับต่าง ๆ  กันไปตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

โดยท่ัวไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางท่ีดีงามมากข้ึน 

สามารถควบคุมจิตใจได้ดี พบว่าเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมี

ความสุขุมมากข้ึนด้วย ผู้สูงอายุจะสามารถรับรู้และเข้าใจ          

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์และสามารถ จัดการ

กับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ 

ผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้รวมท้ัง ความ

สามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความ            

เป็นจริง ผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีลักษณะของโครงสร้างทาง             

จิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง ซ่ึงจะเป็นรากฐานของการ

แสดงออกของคน นอกจากน้ีลักษณะการแสดงออกข้ึนอยู่            

กับปัจจัยต่าง ๆ  ร่วมด้วย ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความเปราะบาง           

ทางจิตใจ โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยทางกาย              

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุใน

สังคมไทยเปล่ียนแปลงไป3 

 	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กระบวน 

การส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถภาพในการควบคุม                   

และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้บรรลุถึงซ่ึงภาวะอันสมบูรณ์ 

ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม5 การส่งเสริมสุขภาพจิต 

เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศวัยได้รับการดูแลทาง              

สังคม จิตใจให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถือเป็นกระบวนการเสริม         

สร้างความสามารถของบุคคล ครอบครัว องค์กรหรือชุมชน              

โดยการเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนและลดปัจจัยเส่ียงหรือท่ีบ่ันทอน

สุขภาพจิตท่ีดีเพ่ือควบคุมการดำ�เนินชีวิตและทำ�ให้สุขภาพจิต

ดีข้ึนกับทุกคนในสังคมตลอดวงจรชีวิต ต้ังแต่วัยทารกถึง                      

วัยชรา6 

 	 การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวต่อสังคม และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง อีก             

ท้ังยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลเป็นจำ�นวนมากหาก                 

เทียบกับค่าใช้จ่ายของวัยอ่ืน ๆ  การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

เป็นการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีอายุท่ียืนยาวและมีสุขภาพดี             

ในป้ันปลายของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ัวโลก   

กำ�ลังเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน และ            

โรคสมองเส่ือม การคัดกรองโรคในระยะเร่ิมต้นจะช่วยให้ได้รับ

การรักษาโดยเร็ว ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของ             

โรค และช่วยลดค่าใช้จ่าย ส่ิงท่ีสำ�คัญมากกว่าการคัดกรองคือ 

การส่งเสริมสุขภาพจิตซ่ึงสามารถทำ�ได้ในระดับบุคคลและกลุ่ม

บุคคล การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นเร่ืองสำ�คัญท่ีถูกบรรจุไว้                 

ในหลักสูตรการอบรมบุคลากรทางด้านสุขภาพจิตท่ัวโลก                

การส่งเสริมสุขภาพจิตมีความจำ�เป็นสำ�หรับทุกช่วงวัยโดย
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เฉพาะผู้สูงอายุซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมได้

มากกว่าวัยอ่ืน การทำ�กลุ่มกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Self-help 

group) ซ่ึงเป็นกลุ่มกิจกรรมบำ�บัดอย่างหน่ึงซ่ึงสมาชิกในการ

ทำ�กลุ่มคือผู้สูงอายุ ท่ีมารวมตัวกัน ได้มาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ได้รับฟังเร่ืองราวของสมาชิก             

กลุ่มคนอ่ืน ๆ  ได้ระบายเร่ืองราวของตนเอง โดยกระบวนการ

ของกลุ่มทำ�ให้เกิดความรู้สึกร่วม ไม่รู้สึกโดดเด่ียว ช่วยให้                      

เกิดความผ่อนคลายทางจิตใจ ซ่ึงเป็นกิจกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพจิตอย่างหน่ึง ทำ�ให้เกิดความเข้าใจและยอมรับซ่ึงกัน

และกัน เกิดเครือข่ายและความเข้มแข็ง ความสำ�เร็จของ

กิจกรรมต่าง ๆ  รวมท้ังการทำ�กลุ่ม จะต้องอาศัยกลยุทธ์                 

การวางแผนท่ีดี มีการลงมือปฏิบัติ ประเมินผล และปรับปรุง

พัฒนารูปแบบอยู่เสมอ7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาท่ีผ่าน

มาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการศึกษาการดูแลสุขภาพทางกาย หรือ

บทบาทการพยาบาลผู้สูงอายุทางจิต แต่ไม่มีการศึกษาถึงการ

รับรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตจากประสบการณ์ของผู้สูงอายุในบริบท

ของประเทศไทย ท่ีจะนำ�ไปให้วางแผนการพยาบาลในการ             

ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึงใช้การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือ

ต้องการทราบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

จิตอย่างไร ด้วยการรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์ เพ่ือ                    

นำ�ไปปรับปรุงและเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต                

ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศึกษาความหมายของคำ�ว่าการส่งเสริม  

สุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุไทย

	 2.	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย

 	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์ตามแนวทางของ Zheng, Huang, and Fu8                   

ท่ีกล่าวว่า ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา (psychological                 

resilience) เป็นตัวกลางในความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

และความรู้สึกของชุมชนและความพึงพอใจในชีวิต ท่ีบอกถึง

ผลกระทบเชิงบวกของความยืดหยุ่นทางจิตใจต่อความพึงพอใจ
ในชีวิตของผู้สูงอายุ และความสำ�คัญของบริบทของครอบครัว
และชุมชนต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจและความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ และกิจกรรมท่ีมุ่งส่งเสริมการสนับสนุนผู้สูงอายุ
และเพ่ิมความรู้สึกของชุมชนจะส่งผลต่อท้ังความยืดหยุ่น                
ทางจิตใจและความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงนำ�ไปสู่การศึกษา
ปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริง ความรู้ท่ีได้จากผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรง 
เป็นความรู้ท่ีมีคุณค่าและใช้ชีวิตมาอย่างต่อเน่ือง

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
	 การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุ หมายถึง 
การรับรู้ของผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปเก่ียวกับการ              
ส่งเสริมสุขภาพจิตจากประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุไทย
	 การส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการเสริม
สร้างความสามารถของบุคคล ครอบครัว องค์กรหรือชุมชน โดย
การเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยทางบวก และลดปัจจัยเส่ียง
หรือปัจจัยทางลบท่ีบ่ันทอนสุขภาพจิตท่ีดี เพ่ือควบคุมการ
ดำ�เนินชีวิตและทำ�ให้สุขภาพจิตดีข้ึน
	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัย
อยู่ใน อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenological Qualitative Research) เพ่ือ
ศึกษาความหมายและประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ประสบการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่                     
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในเขต อ.เมือง จ.นนทบุรี ท่ีเป็น
พ้ืนท่ีรองรับการขยายตัวด้านเศรษฐกิจและสังคมของ
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุท่ีมีการเลือกแบบยึดจุด               
มุ่งหมาย (Purposive Sampling) โดยการเชิญชวนผู้เข้า               
ร่วมวิจัยท่ีมีความเต็มใจในการให้ข้อมูล หลังจากน้ันจะนัด
สัมภาษณ์รายบุคคลในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว (Private Setting) 
ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 15 คนโดยจำ�นวนคร้ังของการเก็บข้อมูลข้ึน

อยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation)9,10 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเพ่ือเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยพิจารณาตามคุณสมบัติดังน้ี

	 1.	 ผู้สูงอายุ มีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในจังหวัด

นนทบุรี ท่ีมีสุขภาพจิตปกติคัดกรองด้วยแบบประเมินสุขภาพ

จิตผู้สูงอายุฉบับส้ัน Thai Geriatric Mental Health                                  

Assessment Tool (T-GMHA -15) ของกอง ส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข11                

และสามารถพูดคุยส่ือสารได้

	 2.	 ผู้ ท่ีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการให้

สัมภาษณ์เพ่ือทำ�วิจัยคร้ังน้ี 

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ               

ผู้สูงอายุท่ีป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต            

ขณะทำ�การวิจัย

	 เกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา ผู้ท่ีขอถอนตัว 

จากการให้สัมภาษณ์ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ัง น้ีใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง               

(Semi-structured interview questions) ท่ีสร้างข้ึนตาม

คำ�ถามการวิจัยท่ีมีโครงสร้างท่ีกำ�หนดไว้ล่วงหน้า ผู้วิจัย

ออกแบบคำ�ถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ข้อมูลหรือคำ�ตอบ

ท่ีอยู่ในประเด็นท่ีต้องการศึกษา มีคำ�ถามนำ�ท่ีเฉพาะเจาะจง

เก่ียวกับปรากฏการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย (Open-ended              

questions) เพ่ือจำ�กัดการสัมภาษณ์ให้อยู่ในขอบเขตของ            

การวิจัย9,10 (คำ�ถามในการสัมภาษณ์จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต และนำ�ไปให้                

ผู้เช่ียวชาญทบทวนว่าคำ�ถามดังกล่าวมีความเข้าใจมากน้อย

เพียงใด และนำ�มาปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ           

และตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (Trustworthiness) ของคำ�ถาม12 

ตามแนวทางความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา (psychological               

resilience)8 ประกอบด้วย ความหมาย และประสบการณ์            

ของการส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนการใช้ชีวิตประจำ�วัน                

ของของผู้สูงอายุ

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพแล้ว ไปขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก                

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

	 2.	 ประสานงานการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย               

ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปท่ีสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี และ ประสานงานการเก็บข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และผู้นำ�ชุมชนในจังหวัด

นนทบุรี ผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลและให้ผู้             

ให้ข้อมูลหรือผู้แทนลงนามในเอกสารให้ความยินยอมให้ข้อมูล

วิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการ สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ              

และบันทึกการสนทนา ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ตัวต่อตัว 

ประมาณ คนละ 30-45 นาที จำ�นวนผู้ให้สัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับ

ความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation) 

	 4.	 ตรวจสอบข้อมูลการสัมภาษณ์ว่าตรงกับคำ�ถาม

วิจัยหรือไม่ จากน้ันนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ผลโดยเร่ิมจากการ 

ถอดเทป แบบคำ�ต่อคำ�

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี เลขท่ีโครงร่างวิจัย BCNNON เลขท่ี OE 63/013 

ลงวันท่ี 24 สิงหาคม 2563

	 การเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการถอนตัวออก 

จากให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และการบันทึกข้อมูลเป็นเทปเสียง

จะมีการลบเทปเม่ือข้อมูลถูกนำ�มาใช้ในการทำ�วิจัยเสร็จส้ิน 

แล้วและการรายงานผลการวิจัยจะรายงานผลเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 เพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลสอดคล้องกับประสบการณ์

ของผู้ให้สัมภาษณ์ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Giorgi จีออจี 

และ อัญญา มีข้ันตอน13,14 ดังน้ี

	 1.	 อ่านข้อมูลท้ังหมดเพ่ือรับรู้ในภาพรวม 

	 2.	 อ่านข้อมูลอีกคร้ังเพ่ือหาหน่วยของความหมาย

ของแต่ละความคิด 
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	 3.	 แยกข้อความท่ีเก่ียวกับประสบการณ์ท่ีศึกษาออก
จากคำ�บรรยายของผู้ให้ข้อมูล
	 4.	 เช่ือมโยงกับความเข้าใจทางจิตวิทยา ในแต่ละ
หน่วยของความหมาย 
	 5.	 สังเคราะห์หน่วยความหมายท้ังหมดท่ีได้ ให้มี
ความสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย
1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล
 		  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 
ช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 73.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 60 มีโรคประจำ�ตัวท้ังโรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 60 และนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100

2.	 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
	 การส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ 
ความหมาย “การดำ�เนินชีวิตอย่างมีสติตามหลักศาสนาด้วย
การมองโลกในแง่บวก มีการแบ่งปันท้ังทางร่างกาย จิตใจ                  
และสังคม ตามบทบาทหน้าท่ีของตนท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตใจท่ี
ดีมีความสุข” ดังเช่น คำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า: 
	 “คิดแต่ส่ิงท่ีดี ทำ�ส่ิงท่ีชอบ ใจชอบอะไรก็ทำ�อันน้ัน 
ชอบตรงไหนก็ไปตรงน้ัน ทำ�ใจให้ร่าเริง ออกกำ�ลังกาย                      
สวดมนต์ ไม่ต้องไปมองใคร ใครเป็นอย่างไรก็ไม่ต้องสนใจ”              
(ผู้สูงอายุรายท่ี 11)
	 “อยู่ท่ีใจ เราต้องทำ�ใจ ทำ�ใจให้มีความสุข ไม่ให้มี
ความทุกข์ พยายามเอาใจซ่ึงกันและกันกับคนในครอบครัว              
อย่าขัดแย้งซ่ึงกันและกัน พยายามทำ�ใจส่งเสริมซ่ึงกันและกัน” 
(ผู้สูงอายุรายท่ี 10)
	 “การได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยโรงเรียนมีงานอะไรท่ี
โรงเรียน ก็จะไปช่วย มีความสุขจากการเป็นผู้ให้” (ผู้สูงอายุ             
ท่ี 9)

3. 	การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุไทยเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต

	 การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุไทยเก่ียว       

กับการส่งเสริมสุขภาพจิต สรุปได้ 7 ประเด็นหลัก ดังน้ี                                 

1) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive thinking)                                  

2) การหาความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 3) การยอมรับ 

(Acceptation) 4) การประกอบพิธีกรรม (Ceremony)                            

5) งานอดิเรก (Hobbies) 6) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Relations) และ 7) การให้และการแบ่งปัน 

(Sharing) ผู้วิจัยนำ�เสนอการวิจัยตามลำ�ดับ ดังน้ี

	 3.1		 การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive 

thinking) ผู้ให้ข้อมูลมีการมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวกเม่ือ

เจอกับปัญหาท่ีต้องเผชิญ เป็นการเลือกคิดและตอบสนองต่อ

ส่ิงต่าง ๆ  ในชีวิต ท้ังปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม หรือ                 

ด้านจิตวิญญาณ รวมท้ังเหตุการณ์ท่ีเข้ามาเก่ียวข้องในด้านดี

หรือในระดับท่ีเหมาะสม โดยมีวิธีการคิดบวกหลายวิธี ดังเช่น 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

	 คิดแต่ส่ิงท่ีดี ทำ�ส่ิงท่ีชอบ ใจชอบอะไรก็ทำ�อันน้ัน 

ชอบตรงไหนก็ไปตรงน้ัน ทำ�ใจให้ร่าเริง ไม่ต้องไปมองใคร                     

ใครเป็นอย่างไรก็ไม่ต้องสนใจ” (ผู้สูงอายุรายท่ี 11)

	 “การทำ�สมาธิ คิดในแง่บวก การมองแง่บวก                             

ฟังเพลงผ่อนคลาย ออกกำ�ลังกาย และก็ทำ�งานบ้าน” (ผู้สูงอายุ

ท่ี 14)

	 “ไม่มีเร่ืองทุกข์ใจอะไร แก้ไข การทำ�สมาธิ คิดในแง่

บวก” (ผู้สูงอายุรายท่ี 15)

	 3.2 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

ผู้ให้ข้อมูลอธิบายวิธีการหารความรอบรู้ในวิธีการท่ีต่างกันรวม

ถึงมีความต้องการในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่างกัน 

เช่น การพูดคุยกับผู้มีความรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมหน่ึง                     

ท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติ มีท้ังการหาความรู้แบบการพูดคุยกันใน            

กลุ่มผู้สูงอายุ รวมท้ังการพูดคุยและสอบถามจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

	 “รู้สึกว่าของเราประชุมสุขภาพจิตไม่ค่อยบ่อย ถ้ามี

มาบ่อยได้ก็ดี” (ผู้สูงอายุรายท่ี 1)

 	 “มาให้ความรู้สุขภาพจิตบ่อย ๆ  ก็ดี” (ผู้สูงอายุรายท่ี 4)

	 “เม่ือก่อนเป็นไมเกรน ไปหาหมอ หมอบอกหือออ 

ไม่ใช่โรค หมอแนะนำ�ผม คุณชอบทำ�อะไร คุณไปทำ�ในส่ิง            

ท่ีคุณชอบ ผมก็มอง เออ มันจริงอย่างท่ีว่า คือ ผมชอบส่องพระ 

ผมมีพระเคร่ือง เอาพระเคร่ืองมาน่ังมอง ส่องไปส่องมาเพลิน 

ทำ�ให้เรามีความสุข สุขภาพจิตใจดีสดช่ืนแจ่มใสลืมความทุกข์

ลืมความกังวลความเครียดไป (ผู้สูงอายุรายท่ี 10)
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	 3.3 	การยอมรับ (Acceptation) ผู้ให้ข้อมูล               
มีการปล่อยวาง ยอมรับในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน เน่ืองจากผู้สูงอายุ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงตามวัยท้ังทางร่างกายและจิตใจ เช่น 
การเส่ือมถอยทางร่างกายและพละกำ�ลัง การเกษียณจาก           
การทำ�งานทำ�ให้สูญเสียการยอมรับนับถือ ผู้ให้ข้อมูลจะปล่อย
วาง หรือยอมรับกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน ดังเช่น                 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:
	 “ก็ปล่อยวางไป ไม่พูด ไม่บ่น ตัดได้ก็ตัด ตัดใจซะ                  
ก็สบายใจ” (ผู้สูงอายุรายท่ี 2)
	 “ก็ทำ�ใจว่าอะไรจะเกิดมันก็เกิด ต้องแก้ท่ีใจ ทำ�ใจ              
ให้ได้ ต้องยอมรับ ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามความเป็นจริง” (ผู้สูงอายุ
รายท่ี 4) 
	 “ก็ทำ�อะไรไม่ได้เฉยอย่างเดียว แล้วก็ต้ังสติ”                              
(ผู้สูงอายุรายท่ี 3)
	 3.4 	การประกอบพิธีกรรม (Ceremony) ผู้ให้
ข้อมูลมีการประกอบกิจกรรมทางศาสนาเป็นส่ิงสำ�คัญของ                  
ผู้สูงอายุของประเทศไทย เน่ืองจากสามารถเป็นท่ียึดเหน่ียว
จิตใจและเป็นท่ีส่ิงทางใจของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้เกิดความสุขทาง
จิตใจอย่างแท้จริง ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:
	 “มีความสุขท่ีได้ไปวัดทุกวันพระ ก็ทำ�บุญ ใส่บาตร 
จิตใจก็จะเป็นสุข (ผู้สูงอายุรายท่ี 8)
	 “สวดมนต์ น่ังสมาธิ คอยช่วยเหลือทุกคน” (ผู้สูงอายุ
รายท่ี 9)
	 “การได้เข้าวัด ทำ�บุญ ทำ�แล้วมีความสุข” (ผู้สูงอายุ
รายท่ี 7)
	 3.5 	งานอดิเรก (Hobbies) ผู้ให้ข้อมูลมีการ                           
ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุกระทำ�                   
ในเวลาว่าง เป็นการทำ�ประโยชน์ท้ังส่วนบุคคล และสังคม                    
ซ่ึงงานอดิเรกของผู้สูงอายุมีท้ังงานอดิเรกท่ีมีประโยชน์ท้ังแก่         
ตัวเอง และสังคม ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:
	 “คุยกับหมากับแมว มีความสุข ต่ืนนอนยืดเส้น               
แล้วก็ด่ืมน้ํา กินกาแฟ แล้วก็กวาดบ้าน ออกแจกทราย                             
มีความสุขเวลาไปเย่ียมบ้าน” (ผู้สูงอายุรายท่ี 2) 
	 “การทำ�งานให้วัด วัดมีงานฉันไปช่วยตลอด ช่วยงาน
วัด ทำ�ลูกมะโหดให้วัด ลูกมะโหดน่ีไม่มีใครทำ�เป็นนะ มีฉัน                
ทำ�ได้คนเดียว บางทีครูก็ให้ไปช่วยสอนให้นักเรียนทำ� ก็ดีใจนะ 
ใครเห็นลูกมะโหดของฉันมีแต่คนชม มันสวย ฉันก็ดีใจ ภูมิใจ” 
(ผู้สูงอายุรายท่ี 9) 

	 “ออกแจกทราย มีความสุขเวลาไปเย่ียมบ้าน”                    

(ผู้สูงอายุรายท่ี 2)

	 3.6 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Relations) ผู้ให้ข้อมูลมีการพูดคุยกับบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิด            

ท้ังระหว่างบุคคลกับบุคคล บุคคลกับกลุ่มบุคคล และรวมถึง

การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสังคมอีกด้วย เช่น ความสัมพันธ์

กับคู่ชีวิต สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และองค์กรในชุมชน                 

เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

	 “เป็นประธานชุมชนก็มีงานไปทำ� เป็นกรรมการ

หลายชุด หลายกลุ่ม ก็ไม่เครียดนะ” (ผู้สูงอายุท่ี 1)

	 “ถ้ามีเร่ืองไม่สบายใจก็คุยกับเพ่ือน” (ผู้สูงอายุรายท่ี 9)

	 “การมีครอบครัวอบอุ่น ครอบครัวท่ีเข้าใจกัน รักใคร่

กลมเกลียวกันก็มีความสุขยาวนาน” (ผู้สูงอายุรายท่ี 6)

	 3.7 	การให้และการแบ่งปัน (Sharing) ผู้ให้ข้อมูล

ทุกคนผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตมายาวนาน รับรู้ว่าการให้

และการแบ่งปันเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตทำ�ให้ผู้ให้มี

ความสุขส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงการแบ่งปันมีท้ังการ

แบ่งปันท้ังด้านส่ิงของ การบริการ รวมท้ังการแบ่งปันความรู้แก่

บุคคลอ่ืน ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

	 “การบริการคนอ่ืน ทำ�ให้มีความสุข ใครให้ช่วยทำ�

อะไรฉันทำ�หมด” (ผู้สูงอายุรายท่ี 2)	

	 “การเป็นผู้ให้ทำ�ให้เรามีความสุข ทำ�ให้จิตใจสบาย” 

(ผู้สูงอายุรายท่ี 3)

	 “การได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยโรงเรียนมีงานอะไรท่ี

โรงเรียน ก็จะไปช่วย มีความสุขจากการเป็นผู้ให้” (ผู้สูงอายุ  

รายท่ี 9)

อภิปรายผลการวิจัย

	 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้

ของผู้สูงอายุ คือ “การดำ�เนินชีวิตอย่างมีสติตามหลักศาสนา

ด้วยการมองโลกในแง่บวก มีการแบ่งปันท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ตามบทบาทหน้าท่ีของตนท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตใจดี

มีความสุข” ซ่ึงผู้ท่ีมีความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา

มากจะสามารถก้าวข้ามปัญหาและเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ช่วยลดความเครียด ความซึมเศร้า              

และปัญหาทางด้านอารมณ์ได้ดีกว่าผู้ท่ีมีความยึดม่ันและ              

การปฏิบัติตามหลักศาสนาน้อย การเข้าร่วมกิจกรรมทาง 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 177177

ศาสนาจึงเป็นปัจจัยท่ีน่าจะมีผลทางบวกในการช่วยส่งเสริม

ภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดีสำ�หรับผู้สูงอายุ15 

สอดคล้องกับ Espinosa16 (2022) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ

จิตท่ีดีของผู้สูงอายุ หมายความว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถ                

ในการเลือกชีวิตท่ีดี รักษาสุขภาพกายและความเป็นอยู่ท่ีดี  

และมีความสัมพันธ์ท่ีดี

	 การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุไทยเก่ียว           

กับการส่งเสริมสุขภาพจิตท้ัง 7 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย                  

1) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive thinking)               

2) การหาความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 3) การยอมรับ 

(Acceptation) 4) การประกอบพิธีกรรม (Ceremony)                         

5) งานอดิเรก (Hobbies) 6) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Relations) และ 7) การให้และการแบ่งปัน 

(Sharing) ซ่ึงจากการนำ�พยัญชนะภาษาอังกฤษของแต่ละ

ประเด็นมารวมกันสามารถนำ�มาสร้างแนวทางการส่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุคือ จะเกิดเป็น “PHACHIS” คำ�อ่านคล้อง

เสียงเป็นภาษาไทยว่า “ประ-ชิด” มีความหมายตรงกับภาษา

อังกฤษคำ�ว่า “Approaching” ท่ีมีความหมายว่า การเข้าใกล้

หรือการเข้าหา อันสะท้อนถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาลควรปฏิบัติ

ในการส่งเสริมสุขผู้สูงอายุโดยการเข้าหาผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล

อย่างใกล้ชิด ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 

	 การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive 

thinking) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวกของผู้สูงอายุ

เป็นการเลือกคิดและตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ  ในชีวิต ไม่ว่าจะเป็น

ส่ิงท่ีมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต รวมท้ังเหตุการณ์ท่ีเข้ามาเก่ียวข้องใน

ด้านดีหรือในระดับท่ีเหมาะสม การมองโลกในแง่ดีหรือ                                  

การคิดบวกจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตท่ีมีความสุขมากย่ิง

ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Epinosa16 ศึกษาภาวะสุขภาพ

จิตและความผาสุกทางจิตใจของผู้สูงอายุชาวฟิลิปปินส์:                               

พ้ืนฐานสำ�หรับโครงการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีดีข้ึน พบว่าผู้สูง

อายุท่ีมีความผาสุกทางจิตใจเป็นผลมาจากความสามารถในการ

ปรับตัวของผู้สูงอายุ ความสามารถในการกำ�หนดชีวิตของ

ตนเอง ประเมินตนเองและมองชีวิตในเชิงบวกทำ�ให้จัดการ               

กับชีวิตและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี               

การเผชิญปัญหาเชิงบวกสามารถช่วยบรรเทาความเครียดทาง

จิตใจ ซ่ึงการศึกษาของ Zhao & Zhang17 พบว่า การเผชิญ

ปัญหาเชิงบวกในมีความสัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจใน

ตนเองและความเหงาของผู้สูงอายุ ดังน้ันพยาบาลควรใช้

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาเชิงบวก โดยฝึกให้ผู้สูงอายุการมอง

โลกในแง่ดีหรือการมองเชิงบวก เพ่ือเพ่ิมความภาคภูมิใจใน

ตนเองของผู้สูงอายุ

 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)                 

การหาความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการพูดคุยกับผู้มี

ความรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติแต่ยัง                    

มีผู้สูงอายุปฏิบัติจำ�นวนน้อย ซ่ึงอาจข้ึนอยู่กับวิถีชีวิต การศึกษา 

อาชีพ สังคม และส่ิงแวดล้อม จากการศึกษาความฉลาดทาง

สุขภาพของ สุกัญญา แก่นงูเหลือม15 พบว่าความฉลาดทาง

สุขภาพเป็นปัจจัยปกป้องท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ           

ผู้สูงอายุ (β =.334, p<.001) ซ่ึงความฉลาดทางสุขภาพเป็น 

ส่ิงสำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุนำ�ไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีดีเม่ือมี

สุขภาพกายดีย่อมช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีด้วย 

เน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีเกิดการเส่ือมทางด้านร่างกาย                 

มีการเปล่ียนแปลงในหลายด้าน การมีความฉลาดทางสุขภาพ

จึงมีบทบาทสำ�คัญ ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเข้าใจ 

ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีจะส่งผลต่อการมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ การสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นวิถีทางในการเพ่ิมพลังในการตัดสินใจเลือก 

และปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่                      

หากผู้สูงอายุสามารถแสวงหาและเพ่ิมพูนความรู้ท่ีถูกต้อง               

และนำ�ความรู้น้ันมาแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายุ

ก็จะมีภูมิต้านทานด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึนมาจากความรอบรู้                  

ในการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเองท้ังทางด้านร่างการและจิตใจ ดังน้ันพยาบาลจึงควร

แนะนำ�แหล่งความรู้หรือวิธีการเสาะหาความรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ

เพ่ือนำ�ความรู้น้ันไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง

 	 การยอมรับ (Acceptation) การยอมรับส่งผลต่อ

สุขภาพจิตใจท่ีดีของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นบุคคล                      

ท่ีต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงตามวัย ต้องเกษียณจาก                       

การทำ�งาน การเส่ือมถอยทางร่างกายและพละกำ�ลัง และสูญ

เสียการยอมรับนับถือ ดังน้ัน การยอมรับความจริงต่าง ๆ  ท่ีเกิด

ข้ึนย่อมช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัว ปรับใจ และมีสุขภาพจิตใจท่ีดี

และเป็นสุขได้ สาขาจิตเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า ผู้สูงวัยท่ีฉลาด สุขุม เข้าใจชีวิต 
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เผชิญปัญหาโดยการยอมรับความเป็นจริงและปลงตก ปฏิบัติ

กิจกรรมอันมีคุณประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจสมํ่าเสมอ                             

ก็ย่อมมีสุขภาพจิตท่ีดีและพัฒนาภาวะจิตใจของตนไปสู่                              

ความรู้สึกพึงพอใจ ภูมิใจในชีวิตของตนท่ีเกิดมา18 ดังน้ัน

พยาบาลควรอธิบายหรือให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้

ผู้สูงอายุรับรู้สภาพความเป็นจริง และฝึกให้ผู้สูงอายุยอมรับ

ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันท่ีจะนำ�ไปสู่การมีจิตใจท่ีมี

ความสุข

	 การประกอบพิธีกรรม (Ceremony) การทำ�

กิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรมเป็นส่ิงสำ�คัญของผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย เน่ืองจากสามารถเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ                   

และเป็นท่ีส่ิงทางใจของผู้สูงอายุ ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นผู้สูงอายุท่ีติดสังคมจะทำ�ให้                     

ผู้เกิดความสุขทางจิตใจอย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Yi & Park19 ท่ีศึกษาแบบจำ�ลองสมการโครงสร้างของ  

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทำ�งาน สุขภาพจิต 

และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้ว่า

กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและระบบค่านิยมของ                     

ผู้สูงอายุสัมพันธ์การรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงพยาบาลสามารถ   

ควรแนะนำ�การปฏิบัติพิธีกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

และสามารถปฏิบัติได้ท่ีบ้าน เช่น การทำ�สมาธิเพ่ือให้จิตใจ

แจ่มใส

	 การทำ�งานอดิเรก (Hobbies) เป็นการใช้เวลาว่าง

ให้เป็นประโยชน์ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสนใจกระทำ�ในเวลา

ว่าง ซ่ึงช่วยขจัดความเครียดของจิตใจทางหน่ีงสำ�หรับผู้สูงอายุ 

เพราะงานอดิเรกส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิต และช่วยสร้างความ

สุขทางใจ สอดคล้องกับ Yi & Park19 กล่าวว่า กิจกรรมทางกาย

ของผู้สูงอายุเป็นตัวทำ�นายท่ีสำ�คัญท้ังในระดับปัจเจกและระดับ

สังคม การทำ�ความเข้าใจและจัดการการทำ�งานของร่างกาย

แต่ละบุคคลเป็นกิจกรรมประจำ�วันซ่ึงเป็นส่ือกลางและสามารถ

ทำ�นายสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ นอกจากน้ีการเดินเล่นหรือ                  

ด่ืมกาแฟ รวมท้ังการเข้าร่วมกลุ่มฟิตเนส การเป็นอาสาสมัคร

หรือแม้กระท่ังทำ�งานพาร์ทไทม์ในงานท่ีผู้สูงอายุชอบก็สามารถ

ช่วยให้มีจิตใจแข็งแรงข้ึน20 

	 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Relations) การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน มีการพูดคุยและ

แสดงออกท่ีดีต่อกัน และสามารถส่ือถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีมี                 

ต่อกัน โดยการมีสัมพันธภาพระหว่างกันในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันน้ัน ซ่ึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพ                      

ท้ังระหว่างบุคคลกับบุคคล บุคคลกับกลุ่มบุคคล และรวมถึง

การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสังคมอีกด้วย8 เช่น ความสัมพันธ์

กับคู่ชีวิต สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และองค์กรในชุมชน เช่น 

ชมรมผู้สูงอายุ เป็นการส่งส่งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yi & Park19 (2022) พบว่า                       

ความสัมพันธ์ทางสังคมมีสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพจิต                

ของผู้สูงอายุและส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน               

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Souza และคณะ21 พบว่า 

การทำ�กิจกรรมกลุ่มชุมชนผู้สูงอายุจะสร้างความพึงพอใจให้กับ

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากในการทำ�กิจกรรมจะทำ�ให้เกิดความรัก                   

ช่วยสร้างสายสัมพันธ์ภายในกลุ่ม มีการขัดเกลาทางสังคม                  

ลดความรู้สึกอับอายท่ีจะกล่าวถึงความเจ็บป่วยทางจิต และ           

ส่งเสริมสุขภาพจิต ซ่ึงถ้าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวจะมีความเส่ียง               

ท่ีจะทำ�ให้เกิดเส่ือมสภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจมากข้ึน                

เช่น ภาวะซึมเศร้า ขาดความม่ันใจ และเกิดความเหงา19 ซ่ึง                

ดังน้ันพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

รอบข้าง เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนอยู่คนเดียวหรือ                         

ถูกทอดท้ิง

	 การให้และการแบ่งปัน (Sharing) ผู้ให้ข้อมูลทุกคน

ซ่ึงอยู่ในวัยผู้สูงอายุ และผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตมา

ยาวนาน รับรู้ว่าการให้และการแบ่งปันเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้มี

สุขภาพจิตท่ีดี ทำ�ให้ผู้ให้มีความสุข ผู้สูงอายุหลายคนเข้ามา              

มีส่วนร่วมในกิจกรรมเครือข่ายวัฒนธรรมและมีบทบาทใน                

การเป็นผู้ให้ความรู้ ซ่ึงถือว่าผู้สูงอายุเป็นคลังแห่งภูมิปัญญา

หรือ “ธนาคารสมอง”โดยคนรุ่นหลังสามารถขอคำ�ปรึกษา                 

และเรียนรู้เพ่ือใช้ประโยชน์ หรือปรับปรุงต่อยอดให้เหมาะสม

สอดคล้องกับยุคสมัยของตนได้ จึงเป็นการสมควรอย่างย่ิงท่ีจะ

ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ของสังคมให้มากข้ึน 

เพราะนอกจากสังคมจะได้รับประโยชน์แล้ว ผู้สูงอายุเองก็มี

ส่วนได้ด้วยท่ีมีโอกาสใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ทำ�ให้                  

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท้ังใน

หมู่ผู้สูงอายุกันเองและกับคนรุ่นใหม่22 ซ่ึงความสุขในการเป็น 

ผู้ให้เป็นการการพัฒนาจิต กำ�จัดตระหน่ี และความเห็นแก่ตัว 

ส่งผลต่อการดำ�รงชีวิตให้อยู่เย็นเป็นสุข เน่ืองจากการให้ทำ�



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 179179

เป็นต้นตอแห่งความสงบ23 ซ่ึงจะพบว่าการให้หรือการแบ่งปัน

สามารถทำ�ได้หลายวิธี ดังน้ันพยาบาลควรสนับสนุนการท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอายุและไม่ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความลำ�บากใน

การท่ีจะเป็นผู้ให้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1.	 ควรให้การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยคำ�นึง

ถึงบริบทและประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน

	 2.	 พยาบาลต้องส่งเสริมและสนับสนุนการเอาใจใส่ 

และให้ความสำ�คัญในแก่ผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมท้ังครอบครัว            

และชุมชนให้มีการพูดคุยและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุและไม่ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกโดดเด่ียวเหมือนถูกทอดท้ิง

	 3.	 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีได้จาก

การวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปสอดแทรกในการจัดเรียนการสอน

รายวิชาการพยาบาลจิตเวชในประเด็นการส่งเสริมและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ รวมท้ังการพยาบาลผู้สูงอายุแบบ

องค์รวม

	 4.	 ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

สามารถนำ�ไปศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในอีกหลากหลายแง่มุม เช่น 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การเจ็บป่วย           

ทางจิตในผู้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือมกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ความสัมพันธ์ของโรคทางกายและโรคทางจิตในผู้สูงอายุ 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มีการส่งเสริมและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด หรือช่วยสนับสนุน            

และพัฒนากิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการ                    

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้สามารถอยู่ในสังคมอย่าง   

ภาคภูมิใจ

References

1. 	 Wongsawad S, Yoelao D, and Peungposop N. Development of Mental Health Promotion                    

Model for Aging Population at Risk by Community Health Care Team. The Southern Network  

Journal and Public Health 2019; 6(2), 229-43. (in Thai)

2. 	 Kittirattanapaiboon P, Tantirangsee N, Chutha W, Tanaree A, Kwansanit P, Assanangkornchai S. 

Prevalence of mental disorders and mental health problems: Thai national mental health survey 

2013. Journal of Mental Health of Thailand 2017;25(1–19). (in Thai)

3. 	 Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Guidelines for psychological, social              

care of the elderly to prevent mental health problems.2015 [Internet]. 2022 [cite 2022 Oct 5]. 

Available from https://www.dop.go.th/download/knowledge/th1614750485-411_0.pdf (in Thai)

4. 	 Department of Mental Health. Department of Mental Health Strategic Plan During the 12th                

National Economic and Social Development Plan (2017-2021) [internet]. 2017 [cited 2022 Oct 15]. 

Available from: https://www.plan.dmh.go.th/ (in Thai)

5. 	 World Health Organization. Mental health action plan 2012-2020. [internet] 2013. [cited 2022 Oct 

15]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021

6. 	 Elder, R., Evans, K., Nizette, D., & Trenoweth, S. Mental health nursing: A manual for practice. 

London: Churchill Livingstone Elsevier; 2014.



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 1 January - April 2023180

7. 	 Bährer-Kohler S, Carod-Artal. Global mental health: Prevention and promotion. Springer                      

International Publishing; 2017.

8. 	 Zheng, W., Huang, Y., & Fu, Y. Mediating effects of psychological resilience on life satisfaction 

among older adults: A cross-sectional study in China. Health & Social Care in the Community 

2020;28(4), 1323–32. https://doi.org/10.1111/hsc.12965

9. 	 Grove, S. K., Burns, N., & Gray. J. R. The practice of nursing research: Appraisal, synthesis and 

generation of evidence. (7th ed.). St. Louis: Saunders Elsevier; 2013.

10. 	 Sandelowski, M. Whatever happened to qualitative description. Research in Nursing & Health 2000; 

23(4), 334-40.

11. 	 Mental Health Center 8. Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool [internet]. 2018 [cited 2021 

oct 15]. Available from: http://www.sorporsor.com/happy2017/t_gmha15_index.php (in Thai)

12. 	 Denzin, N. K., & Lincoln, Y. S.. The SAGE handbook of qualitative research. California, London,   

New Delhi and Far East Square: Sage; 2011.

13. 	 Giorgi, A. Phenomenology and psychological research. Pittsburgh, Pennsylvania: Duquesne                      

University Press; 1985.

14. 	 Plodpluang U. Data Analysis in Phenomenology Studies. Nursing Journal of the Ministry of                          

Public Health. 2017;23(2):1-10. (in Thai)

15.	 Kanngoolurm S. The influence of protective factors on mental health among community-dwelling 

older adults. [internet]. 2020 [cited 2021 oct 15]. Available from: http://ir.buu.ac.th/dspace/                    

bitstream/1513/176/1/61920143.pdf (in Thai)

16.	 Espinosa, P. P. J. Mental Health Condition and Psychological Well-being of Filipino Older People: 

basis for an enhanced community-based Mental Health Program. Ageing International, 2022; 1-15. 

https://doi.org/10.1007/s12126-022-09502-9

17. 	 Zhao, L., & Zhang, X. Positive Coping Style as a Mediator between Older Adults’ Self-Esteem and 

Loneliness. Social Behavior and Personality: An International Journal, 2017; 45(10), 1619. https://

doi.org/10.2224/sbp.6486

18. 	 Phanawat Y. Enhancement of mental health of Thai elderly by insight meditation. A Dissertation 

Submitted in Partial Fulfillment of The Requirement for the Degree of Doctor of Philosophy                  

(Buddhist Psychology) Graduate School Mahachulalongkornrajavidyalaya University C.E. 2016.                    

(in Thai)

19. 	 Yi, Y., & Park, Y.-H. Structural equation model of the relationship between functional ability,                 

mental health, and quality of life in older adults living alone. PLoS ONE, 2022; 17(8), 1–19. https://

doi.org/10.1371/journal.pone.0269003

20.	 Stahl, R. Staying Mentally Healthy: A Guide for Older Adults. Health Library: Evidence-Based                       

Information, 2020.



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 181181

21. 	 Souza, A. P. de, Rezende, K. T. A., Marin, M. J. S., Tonhom, S. F. da R., & Damaceno, D. G. Mental 

health promotion and protection actions aimed at the elderly in the context of primary health 

care: an integrative review. Ciencia & Saude Coletiva, 2022; 27(5), 1741–52. https://doi.

org/10.1590/1413-81232022275.23112021

22.	 Vongverapant M. Mental health promotion for best practice communities’ elderly in Chiang Mai 

province.Thai Journal of Clinical Psychology 2017;47(1),38-47. (in Thai)

23.	 Suwansithithada P, Guttaviro, P. A Study of Happiness of Giver and Receiver in Buddhism Journal 

of Palisueksabuddhaghosa Review 2022;8(2),73-83. (in Thai)

24.	 Paungrod N. The study on depression in Nonthaburi Province Elderly. Princess of Naradhiwas 

University Journal of Humanities and Social Sciences 2015;2(1),63-73. (in Thai)


