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Abstract 

 Introduction:  Older adults with chronic diseases increasingly encounter mental health issues. 

Promoting mental health can help them to adapt and improve their mental wellbeing. 

 Research objectives: 1) To analyze mental health of older adults with chronic diseases in Mueang 

Municipality, Chainat Province; 2) To develop a program to promote mental health of older adults with 

chronic diseases; and 3) To test the effectiveness of a mental health promotion program for older adults 

with chronic diseases. 

 Research methodology: Research and development (R&D) involved 1) a 15 - item mental health 

assessment form (reliability α = .84); and 2) the mental health promotion program in this study consisted 

of four phases as follows:  1)  studying the mental health context of older adults with chronic diseases; 

2) developing a mental health promotion program; 3)  analyzing the results of program usage in mental

health promotion; and 4)  summarizing program results.  Data were collected by in -  depth interviews

and statistically analyzed by frequency, mean percentage, standard deviation, and t - test.

Results:  1) The overall mental health status of older adults with chronic illnesses was compared 

to that of the general population, with a mean score of 47.93 (SD = 5.85). Most (48.06%) shared a range 

of score with the general population, while 31.64% had worsen scores, and 20.30% had better mental 

health.  2)  A mental health promotion program was developed with a five -  dimensional happiness, 

applying Maslow's hierarchy of needs, with five activities.  3)  The mean mental health status scores 

of participants who used the post-experimentation program (M = 44.60, SD = 3.66) were significantly 

higher than pre - implementation (M = 38.60, SD = 5.03) at a statistically significant rate. 

Conclusions: The program effectively promotes mental health of older adults with chronic diseases 

  Implications:  Nurses should consider implementing this program to promote the mental health 

of older adults with chronic diseases 
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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท 

จารุวรรณ กานศรี ปร.ด1

1 

นภัสสร ยอดทองดี พย.ม2 

ประกาศิต พูลวงษ พย.ม3* 

บทคัดยอ 

 บทนำ: ผู ส ูงอายุโรคเรื ้อรังพบปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น การสงเสริมสุขภาพจิต จะทำใหผู สูงอายุโรคเรื ้อรัง 

มีการปรับตัวและสุขภาพจิตดีข้ึน       

  วัตถุประสงคการวิจัย: 1) เพื่อวิเคราะหสถานการณภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชัยนาท 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 3) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพจิตตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง  

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ คือ (1) แบบประเมิน

สุขภาพจิตผูสูงอายุ ฉบับสั้น 15 ขอ (Reliability α = .84) (2) รูปแบบสงเสริมสุขภาพจิต ประกอบดวย 4 ระยะ คือระยะ

ที่ 1 การศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเร้ือรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวดัชัยนาท ระยะที่ 2 การพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

โรคเรื ้อรัง ระยะที ่ 4 สรุปผลรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผู สูงอายุโรคเรื ้อรัง วิเคราะหขอมูลโดยการสัมภาษณ 

เชิงลึก การใชคาสถิติ การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติทดสอบ t - test 

ผลการวิจัย: 1) ภาวะสุขภาพจิตของผู สูงอายุโรคเรื ้อรังโดยรวมอยู ในเกณฑเทากับคนทั่วไป เทากับ 47.93 

(SD = 5.85) สวนใหญอยูในเกณฑเทากับคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 48.06 สุขภาพจิตต่ำกวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 31.64 

และสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 20.30 2) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตดวยการสรางความสุข 5 มิติ 

ประยุกตทฤษฎีความตองการข้ันพื้นฐานของมาสโลว จำนวน 5 กิจกรรม 3) คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุ

โรคเรื ้อรัง หลังการเขารวมการใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพจิต (M = 44.60, SD = 3.66) สูงกวากอนการใชรูปแบบ 

การสงเสริมสุขภาพจิต (M = 38.60, SD = 5.03) อยางมีนัยสำคัญ 

สรุปผล: รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตสามารถสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเร้ือรังไดดี  

         ขอเสนอแนะ: พยาบาลควรนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตไปใชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 

คำสำคัญ: รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต ผูสูงอายุ โรคเร้ือรัง
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บทนำ 

ปจจุบันโรคเรื ้อรัง พบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญท่ีสุดของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวาโรคเรื ้อรังทำใหคนทั่วโลก

เสียชีวิตสูง ถึงรอยละ 711  ผูสูงอายุโรคเรื้อรังสวนหนึ่งตองเผชิญกับปญหาภาวะสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากความเสื่อม

ของรางกายตามวัย ซึ่งการเจ็บปวยโรคเรื้อรังนี้มีผลกระทบตอภาวะจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ เกิดความบั่นทอน 

ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต สงผลใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีปญหาทางสุขภาพจิต เกิดภาวะทุพพลภาพและคุณภาพ

ชีวิตลดลง ซึ่งปญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบไดบอย คือ ความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ ภาวะสมองเสื ่อม 

และปญหาเรื่องเพศ ทั้งนี้ภาวะซึมเศราถือเปนหนึ่งในปญหาดานสุขภาพ 5 อันดับแรกของผูสูงอายุไทย สงผลให

ผ ู ส ูงอายุม ีค ุณภาพชีว ิตลดลง บางรายมีการทำรายตนเองใหถ ึงแกช ีว ิต สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา 

รอยละ 28.12 มีความเสี ่ยงตอโรคซึมเศราและมีระดับสุขภาพจิตในระดับต่ำกวามาตรฐาน รอยละ 19.802

จากการศ ึกษาระดับสุขภาพจ ิตของผูสู งอายุ โรคเรื้ อร ั งพบว าม ีส ุขภาพจิตต่ำกว าคนท่ัวไปมากท่ีสุด 

รอยละ 67.60  และพบวา การรับรูภาวะสุขภาพ ครอบครัว  สังคม และสถานบริการสุขภาพ สามารถทำนายภาวะ

สุขภาพจิตในผูสูงอายุได รอยละ 31.303 ทั้งยังสงผลกระทบตอความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เกิดภาวะ

พึ่งพิงมากขึ้น เกิดความรูสึกไรคุณคาในตนเอง และยังเปนสาเหตุนำไปสูการฆาตัวตายไดในที่สุด จึงเปนสิ่งสำคัญ 

ท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังเกิดการเตรียมตัวรับมือวางแผนการดูแลทางดานสุขภาพจิต

ควบคูไปกับการดูแลสุขภาพกายและการสนับสนุนในดานอ่ืน ๆ ท่ีจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาพจิตดีข้ึน 

รูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความคิดดานบวก ไมมีความคิดฆาตัวตาย และยังสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในระยะยาว4  

การสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุโรคเรื้อรังถือเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลจิตเวชชุมชน ซึ่งการดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มีปญหาทางกายรวมกับปญหาทางจิตอาจมีขอจำกัด ดังนั้น รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต 

ดวยการสรางความสุข 5 มิติ โดยการนำทฤษฎีความตองการขั้นพื้นฐานของมาสโลว (Maslow's hierarchy of needs)5 

ท่ีจะทำใหผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเสนเลือดสูง มีสุขภาพ

รางกายแข็งแรง สามารถทำกิจกรรมตาง ๆ เพื่อสรางความสุขใหกับตนเอง รูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสามารถ 

ในการคิดและตัดสินใจเม่ือตองเผชิญปญหา สามารถจัดการกับสภาวะอารมณและสุขภาพจิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปดีข้ึน 

จึงนำมาเปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม ซึ่งจะทำใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาพจิตดี ปรับตัวกับสถานการณ 

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปไดดี6  

จากการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของศูนยบริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองชัยนาท ที่ผานมาพบวา 

ยังขาดการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง เพียงพบวาการสำรวจภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัด

ชัยนาท พบวา มีคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย รอยละ 23.66 ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 

รอยละ 2.13 และ 1.56 ตามลำดับ7 และพบปญหาการไมมีงานทำ เครียด กังวลเรื่องรายไดไมเพียงพอ ทอแท 

ขาดการดูแลตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี เนื่องจากสวนใหญอยูลำพัง ลูกหลานไปทำงาน ไมมีใครพามาพบ

แพทยตามนัด ทำใหรับประทานยาไมตอเนื ่อง สงผลใหผู สูงอายุโรคเรื ้อรังไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล 

ระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในกระแสเลือดได นอกจากนั ้นยังพบวา มีพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน 

ซ่ึงไมเพียงพอกับการใหการพยาบาลท่ีมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน ท้ังดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูผูปวยทุกเพศ 

ทุกวัยและทุกโรคในศูนยบริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองชัยนาท ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีแกผูสูงอายุ 
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โรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเสนเลือดสูง ใหมีความรูและมีความเขาใจถึงกลไก

ทางจิตและแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต จะทำใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังเหลานั้นไมรูสึกถูกทอดท้ิง มีศักยภาพและพลังใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองใหทุเลาจากการเจ็บปวย อาการแทรกซอน หรือภาวะทุพพลภาพ สามารถพ่ึงพาตนเองได 

 จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยในฐานะจัดการเรียนการสอนในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

มีความสนใจที ่จะร วมมือกับพยาบาลจิตเวชชุมชนของศูนยบริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองชัยนาท 

ในการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ใหมีความรูความเขาใจในปญหาของตนเอง รับรูภาวะสุขภาพจิต

ของตนเอง ตั้งเปาหมาย วางแผนและรวมกันตัดสินใจในการสงเสริมสุขภาพจิตตนเอง นำไปสูกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังโดยใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 

ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดชัยนาท เพื่อใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังเหลานั้นมีภาวะสุขภาพจิตดีสามารถดำรงชีวิต 

ไดเต็มศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท

3. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง

จังหวัดชัยนาท 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดำเน ินการเก็บขอมูลตามขั ้นตอนกระบวนการว ิจ ัยและพัฒนา (Research & Development) 

ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยกำหนดขั้นตอนการศึกษา 4 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื ้อรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท 

ระยะที ่ 2 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูส ูงอายุโรคเรื้อรัง ดวยหลักการสรางความสุข 5 มิติ 

โดยนำทฤษฎีความต องการข้ันพ้ืนฐานของมาสโลว  (Maslow's hierarchy of needs) 5 ข ั ้นตอน ได แก  

ดานรางกาย ความปลอดภัย ความรัก ความตองการมีเกียรติและศักดิ์ศรี และการบรรลุศักยภาพแหงตน5 มาสราง

เปนกรอบแนวคิด สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ ้น ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ระยะท่ี 4 สรุปผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ดังภาพท่ี 1  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท ระหวางเดือนมีนาคม 2565 - เมษายน 2566   

ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 

  ประชากร ไดแก ผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มีอายุ 60 – 75 ป ทั้งเพศชายและหญิง ในเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชัยนาท จำนวน 2,617 คน  

กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม  ไดแก 

1. กลุมตัวอยางข้ันตอนท่ี 1 แบงเปน 2 กลุมหลัก ดังนี้

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567   135 



                                              

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

1.1 การสัมภาษณเชิงลึก (In - depth interviews) เพื่อคนหาปญหา ความตองการของการสงเสริม

สุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และความคาดหวังของการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรังแบบสัมภาษณเชิงลึก 

(In - depth interviews) กลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน ไดแก ผู สูงอายุโรคเรื ้อรัง 7 คน พยาบาลชุมชน 1 คน

และอสม. 1 คน ประธานชมรมผูสูงอายุ 1 คน 

1.2 การศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ไดแก ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

ท่ีมีอายุ 60 – 75 ป ท้ังเพศชายและหญิงในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท ไดจากการกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชตาราง Krejcie & Morgan8 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95 % ระดับความคลาดเคลื่อน 5 % ไดกลุมตัวอยาง

จำนวน 335 คน  

2. กลุมตัวอยางขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง

ไดแก ผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มีอายุ 60 – 75 ป ทั้งเพศชายและหญิง เทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท จำนวน 60 คน 

ท่ีไดคัดเลือกตาม เกณฑคุณสมบัติคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) มีภาวะสุขภาพจิตต่ำกวาคนทั่วไป 

(43 คะแนนหรือต่ำกวา) 2) ชวยเหลือตัวเองไดดี 3) ไมมีโรคประจำตัวรายแรง และไมมีประวัติการรักษาดวยโรค

ทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา โรคสมองเสื ่อม โรคจิต โรคติดตอทางเดินหายใจ เปนตน 4) ยินดีรวมมือวิจัย 

ครบทุกกิจกรรม 5) อานออก เขียนได พูดคุยดวยภาษาไทยได เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก  

1) มีการเจ็บปวยรุนแรงและหรือเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 2) เสียชีวิตขณะทำรวมในการวิจัย 3) การรวม

วิจัยไมครบ 5 ครั้ง และคัดเลือกจากขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) คำนวณจากคาอำนาจอิทธิพลโดยใช

คาคะแนนเฉลี่ยความเครียดและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมตอภาวะ

สุขภาพจิตของผู สูงอายุ9 ซึ ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากรใกลเคียงกันดวยโปรแกรม G*Power กำหนด

คาอำนาจการทดสอบเทากับ .08 ระดับความเชื่อม่ันเทากับ 95% แทนคาคะแนนเฉลีย่ความเครียดของกลุมทดลอง

เทากับ 5.10 คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุมควบคุมเทากับ 5.60 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง

เทากับ .61 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเทากับ .72 ไดคาอำนาจอิทธิพลเทากับ .75 ไดขนาด

ของกลุ มตัวอยางจำนวน 23 คน เพ่ือเปนการทดแทนหากมีการสูญเสียกลุ มตัวอยางระหวางดำเนินการวิจัย

(Dropout) จึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก รอยละ 3010 เปนจำนวน 30 คน

ระยะที่ 1  

การศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

โรคเร้ือรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท

ระยะที่ 2 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผู ส ูงอายุ 

โรคเร้ือรัง ไดแก 

 กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ และสุขสนุก: 

รำวง วพบ.ชัยนาท 

 กิจกรรมที่ 2 สุขสบาย: ตารางเกาชองและชี่กง  

 กิจกรรมที่ 3 สุขสวาง: สวดมนตและสมาธิบำบัด 

 กิจกรรมที่ 4 สุขสงา: รำมะนาบริหารสมองรำวง 5 อ. 

 กิจกรรมที่ 5 สุขสงบ: ฝกการจัดการความเครียด 

ระยะที่ 3 

ศึกษาผลการใช รูปแบบการสงเสริม

สุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 

ระยะที่ 4 

สรุปผลการใชรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 

ภาวะสุขภาพจิต

ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
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 เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

1.1 แบบสัมภาษณเชิงลึก (In - depth interviews) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) สภาพปญหา

สุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 2) ความตองการและแนวทางของการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

3) ความคาดหวังของการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

1.2 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator -15: TMHI -15)11 

ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปจจัยสนับสนุน 

คำตอบมี 4 ตัวเลือก มีจำนวน 15 ขอ การใหคะแนน จะแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ไดแก ขอ 1, 2, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 แตละข อให คะแนน ดังนี้  ไม เลย 1 คะแนน เล ็กน อย 2 คะแนน มาก 3 คะแนน 

และมากที ่ส ุด 4 คะแนน และกลุม ท่ี 2 ได แก  ข อ 3, 4, 5 แต ละข อให คะแนน ด ังนี้  ไม  เลย 4 คะแนน 

เล็กนอย 3 คะแนน มาก 2 คะแนน และมากที่สุด 1 คะแนน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน โดยมีเกณฑดังนี้ คือ 

ส ุขภาพจิตด ีกว าคนทั ่วไป (Good) เท าก ับ 51 - 60 คะแนน ส ุขภาพจิตเท าก ับคนทั ่วไป (Fair) เทากับ 

44 - 50 คะแนน และ สุขภาพจิตต่ำกวาคนท่ัวไป (Poor) เทากับ 43 คะแนนหรือต่ำกวา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

1) ประเด็น แนวคำถามในแบบสัมภาษณเชิงลึก (In - depth interviews) เกี่ยวกับประเด็นสภาพ

ปญหา ความตองการ แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตและความคาดหวังของการสงเสริมสุขภาพจิตผู สูงอายุ 

โรคเรื้อรัง การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน จิตแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน มีความเห็นวา 

มีความตรงประเด็น เหมาะสม และมีความเปนไปไดในการสงเสริมสุขภาพจิตผู สูงอายุโรคเรื ้อรัง จากนั้น 

นำไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจนขอมูลอ่ิมตัว  

2) แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator -15: TMHI -15)11

ผูวิจัยนำไปทดลองใชกับผูสูงอายุที ่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง อำเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

จำนวน 30 คน มาตรวจใหคะแนนหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) .84   

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต และคูมือการสงเสริมสุขภาพจิต

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกตแนวคิดการสงเสริมความสุข 5 มิติ 

ดวยหลักการสรางความสุข 5 มิติ โดยนำทฤษฎีความตองการขั้นพื้นฐานของมาสโลว (Maslow's hierarchy of needs) 

5 ขั้นตอน ไดแก ดานรางกาย ความปลอดภัย ความรัก ความตองการมีเกียรติและศักดิ์ศรี และการบรรลุศักยภาพ

แหงตน4 มาสรางเปนกรอบแนวคิด สงผลใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นจำนวน 5 กิจกรรม ติดตอกัน 

1 ครั้งตอสัปดาห ในวันศุกร ดำเนินกิจกรรม ครั้งละ 90 นาที รวม 5 สัปดาห  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต และคูมือการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง 

โดยผูวิจัยนำไปใหผู เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ทาน ไดแก พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน 

จิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน เพื ่อตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
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ความเหมาะสม ความถูกตอง ความเปนไปได หลังจากนั ้นนำไปมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้น 

นำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียง (Try out) จำนวน 10 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

มีข้ันตอนในการดำเนินการวิจัย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพจิตของผู สูงอายุโรคเรื ้อรังในเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชัยนาท ประกอบดวย 

1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจิต และการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

โรคเรื้อรัง เพ่ือบูรณาการองคความรูตาง ๆ มาสรางกรอบแนวคิดและสรางเครื่องมือท่ีใชศึกษาวิจัย และรวบรวมขอมูล 

 1.2 ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู สูงอายุโรคเรื ้อรังในพื ้นท่ีเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท 

โดยการสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือคนหาปญหา ความตองการและแนวทาง และความคาดหวังของการสงเสริมสุขภาพจิต

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังและนำขอมูลไปใชในการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In - depth interviews) 

โดยใชเทคนิคสามเสากับผูสูงอายุโรคเรื้อรัง จำนวน 7 ทาน พยาบาลชุมชน 1 ทาน และ อสม. 1 ทาน ประธาน

ชมรมผูสูงอายุ 1 ทาน บันทึกการสนทนาในกระดาษและเครื่องบันทึกเสียง และสรุปการสัมภาษณเชิงลึกใหกับ 

ผูถูกสัมภาษณทุกครั้ง หลังสัมภาษณจะถอดเทปดวยการพิมพเปนตัวอักษรและจัดหมวดหมูของขอมูลไว 

1.3 ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู สูงอายุโรคเรื ้อรังในพื ้นที ่เทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท 

โดยการใชแบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator -15: TMHI -15)11 

 ขั ้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผู ส ูงอายุโรคเรื ้อรัง ประกอบดวย 

การกำหนดรูปแบบ และคูมือการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยการรวบรวมขอมูล และสังเคราะห 

จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากปญหา ความตองการและแนวทาง 

และความคาดหวัง มาใชพัฒนารูปแบบและคูมือการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง ดวยหลักการสราง

ความสุข 5 มิติ ประยุกตกับทฤษฎีความตองการขั ้นพื ้นฐานของมาสโลว (Maslow's hierarchy of needs) 

5 ข้ันตอน  

ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง (Implement 

research) การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง

การทดลอง ดำเนินการทดลองตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตกับกลุมทดลอง จำนวน 5 กิจกรรม ติดตอกัน 

1 ครั้งตอสัปดาห ในวันศุกร ดำเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที รวมจำนวน 5 สัปดาห ณ ที่ทำการชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลเมืองชัยนาท โดยผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่ไมใชกลุมตัวอยาง ยังคงไดรับการรักษาโดยการนัดหมายและรับ 

การตรวจรักษาตามปกติ 2 เดือนตอครั้ง และไมไดนัดวันท่ีตรงกับการทำกิจกรรม 

 ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  เพื่อนำผลที่ไดมา

วิเคราะหและปรับปรุงแกไขรูปแบบที่สมบูรณตอไป โดยผูวิจัยประเมินภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุโรคเรื้อรังทันที

และนำคะแนนท่ีไดมาบันทึกไวเปนคะแนนหลังการเขารวมพัฒนารูปแบบ พรอมท้ังนำผลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติ  

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เลขที ่  BCNC-IRB 01/2565 วันที ่ร ับรอง 18 กุมภาพันธ 2565 
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ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางเก่ียวกับสิทธิ์ในการเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย สามารถปฏิเสธหรือถอนตัว

ไดเม่ือไมพรอมท่ีจะเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหคาสถิติ ดังนี้ 

1. ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

2. ว ิเคราะหข อม ูลจากการสัมภาษณเช ิงล ึก ดวยการถอดเทปและบันทึกขอมูลเป นหมวดหมู

การสรุปประเด็นหลักและประเด็นรอง ใหเปนหมวดหมูเดียวกัน ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง กอนและหลังการเขารวมการใช

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต โดยใชสถิติ Dependence t- test 

ผลการวิจัย 

มีขอมูลดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 สวนไดแก

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง จำนวน 335 คน สวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 70.75

อายุเฉลี่ย 72.39 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.25 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 76.75 มีรายได

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 80 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 70.50 มีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 90.00 

มีบุตรเปนผูดูแล รอยละ 52.20 มีโรคประจำตัว รอยละ 100 ความสัมพันธภายในครอบครัวระดับปานกลาง 

รอยละ 65 และเขารวมกิจกรรมทางสังคม 1 - 2 ครั้ง ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา รอยละ 80 

1.2 ระดับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

     คาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังโดยรวมอยูในเกณฑเทากับคนท่ัวไป เทากับ 

47.93 (SD = 5.85) โดยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง สวนใหญอยูในเกณฑเทากับคนทั่วไป 

จำนวน 161 คน (M = 46.60, SD = 8.28) รอยละ 48.06 รองลงมาคือ สุขภาพจิตต่ำกวาคนทั่วไป จำนวน 106 คน 

(M = 41.80, SD = 4.55) รอยละ 31.64 และสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป จำนวน 68 คน (M = 55.40, SD = 7.34) 

รอยละ 20.30 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

(N = 335 คน) 

ภาวะสุขภาพจิต จำนวน (คน) รอยละ M SD 

สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป (51 - 60 คะแนน) 68 20.30 55.40 7.34 

สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป (44 - 50 คะแนน) 161 48.06 46.60 8.28 

สุขภาพจิตต่ำกวาคนท่ัวไป (43 คะแนนหรือต่ำกวา) 106 31.64 41.80 4.55 

ผลรวม 335 100 47.93 5.85 

 1.3 วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชัยนาท 
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 1.3.1 ประเด็นสภาพปญหาของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ไดแก การไมมีงานทำ เครียด กังวลเรื่องรายได

ไมเพียงพอ เนื่องจากสวนใหญอยูลำพังเนื่องจากลูกหลานไปทำงาน สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี ขาดความตระหนัก

ในการดูแลตนเองและไมรับประทานยาตอเนื่อง ลักษณะเปนชุมชมเมือง ตางคนตางอยู เปนครอบครัวเดี่ยว 

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังไมคอยใหความสนใจเขารวมกิจกรรมท่ีมาอยูรวมกัน    

 1.3.2 ความตองการและแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต ไดแก ความตองการใหมีบุคลากร 

ทางสุขภาพมาเยี่ยมบานบอย ๆ การสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองและความมีคุณคาในตนเอง การไดรับความรู 

ในการดูแลตนเองดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต การสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว  

 1.3.3 ความคาดหวังของการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ไดแก การมีสุขภาพกายแข็งแรง

และสุขภาพจิตท่ีดี มีความสุขทำกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวและสังคม การไดรับ

การดูแลและชวยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุข  

2. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

โดยใชหลักการสรางความสุข 5 มิติ ประยุกตกับทฤษฎีความตองการขั ้นพื ้นฐานของมาสโลว 

(Maslow's hierarchy of needs) 5 ขั้นตอน ไดแก ดานรางกาย ความปลอดภัย ความรัก ความตองการมีเกียรติ

และศักดิ์ศรี และการบรรลุศักยภาพแหงตน4 มาสรางเปนกรอบแนวคิด สงผลใหผูสูงอายุโรคเรื้อรัง เกิดความรูสึก 

มีคุณคาในตนเอง เห็นศักยภาพของตนเอง มีความสามารถในการคิดและตัดสินใจในการแกไขปญหาตาง ๆ 

และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณหรือสุขภาพจิตที่เปลี่ยนแปลงไปไดดีขึ้น ตอบสนองความตองการและความคาดหวัง

ของการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ดังภาพท่ี 2   

 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการสงเสริมสขุภาพจิตผูสูงอายุโรคเร้ือรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชยันาท 

การบรรล ุ

ศักยภาพแหงตน 

การไมมีงานทำ เครียด กังวลเร่ืองรายได 

ไมรับประทานยาตอเนื่อง 

ครอบครัวเด่ียวตางคนตางอยู 

สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี อยูลำพัง 

ขาดความตระหนกัในการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีความตองการ

ขั้นพื้นฐานของ 

มาสโลว 5 ขั้นตอน 

สภาพปญหา 

1. สุขสนุก

2. สุขสบาย

3. สุขสวาง

4. สุขสงา

5. สุขสงบ

ความตองการและแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต 

ไดแก ความตองการใหมีบุคลากรทางสุขภาพมา

เยี ่ยมบานบอย ๆ การสรางแรงจูงใจในการดูแล

ตนเองและความมีคุณคาในตนเอง การไดรับความรู

ในการดูแลตนเองดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

การสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

ความคาดหวังของการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ไดแก การมีสุขภาพกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดี รูสึกมีคุณคาในตนเอง 

พึงพอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยางพอมีพอกิน มีความสุขทำกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสังคม การไดรับ

การดูแลและชวยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุข  

 

ความสุข 5 มติ ิ

รางกาย 

ความปลอดภัย 

ความรัก 

เกียรตแิละศักดิ์ศร ี

140 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 3 September - December 2024



รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท 5 กิจกรรม ไดแก 

  ครั้งท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ ใหส ุขภาพจิตศึกษาเรื่อง ส ุขภาพจิตของผู ส ูงอายุโรคเร ื ้อรัง 

และกิจกรรมสุขสนุก: รำวง วพบ.ชัยนาท โดยการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุมโรคเรื้อรัง จำนวนครั้ง ระยะเวลา 

สถานท่ี และใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต พรอมกับกิจกรรมการออกกำลังกายดวยทารำวง วพบ.ชัยนาท 

   ครั้งท่ี 2 กิจกรรมสุขสบาย: ตารางเกาชองและซ่ีกง วัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังได ยืดเสน

ยืดสายขยับรางกายใหครบทุกสวน  

 ครั้งที่ 3 กิจกรรมสุขสวาง: สวดมนต และสมาธิบำบัด สงเสริมใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังรูสึกมีคุณคา 

รูสึกชีวิตมีความหมายมากข้ึน มีกำลังใจในการดำเนินชีวิต 

ครั ้งที ่ 4 กิจกรรมสุขสงา: รำมะนาบริหารสมอง และรำวง 5 อ. มีการทบทวนวรรณกรรม 

ในการชะลอความเสื ่อมของสมอง โดยการรำทาบริหารสมอง ตามทำนองเพลงเพื ่อฝกความจำและรางกาย 

ไดเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลง และการรำตามแบบมาตรฐาน 5 ทา ในเพลง รำวง 5 อ.  

 ครั้งที่ 5 กิจกรรมสุขสงบ: ฝกการจัดการความเครียด วัตถุประสงคเพื่อใหผู สูงอายุโรคเรื ้อรัง 

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด พรอมทั้งการพัฒนาทักษะการผอนคลายความเครียด 

และสามารถจัดการกับปญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม รวมถึงทบทวนกิจกรรมที่ไดดำเนินการทั้ง 5 กิจกรรม 

และประเมินดวยแบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator -15: TMHI -15) 

3. ผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง หลังการเขารวมการใชรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพจิต (M = 44.60, SD = 3.66) สูงกวากอนการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต (M = 38.60, 

SD = 5.03) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 3.57) ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง กอนและหลังการเขารวมการใช 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต  (N = 30) 

คาเฉลี่ยคะแนน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P-value
M SD M SD 

ภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายโุรคเรื้อรัง 38.60 5.03 44.60 3.66 3.57  .000* 

*p < .001

4. ผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ดังนี้

ผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง พบวา ผู สูงอายุโรคเรื ้อรัง มีคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงขึ ้นกวากอนเขารวมการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต แสดงถึงการที่ผู สูงอายุ 

โรคเรื้อรัง ใหความสำคัญกับการทำกิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพจิตตนเองดวยการทำรางกายใหแข็งแรง และจิตใจท่ีดี 

สงบสุข การยอมรับ การสรางสัมพันธภาพที่ดี และไดรับการดูแลชวยเหลือ การใหความรูในการดูแลตนเอง 

จากบุคลากรทางสาธารณสุข สามารถสรุปปจจัยแหงความสำเร็จและปญหาอุปสรรคของรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพจิต  

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567   141 



 4.1 ปจจัยแหงความสำเร็จ ไดแก พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขในศูนยบริการ

สาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองชัยนาท มีทัศนคติที่ดี มีความรูและมีความตั้งใจ มุงมั่นในการสงเสริมสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตควบคู ก ันไป การสงเสริมใหผู ส ูงอายุโรคเรื ้อร ังมีแนวทางจัดการแกไขปญหาดวยตนเอง 

มีเครือขายทางดานสุขภาพท่ีชัดเจนท้ัง อสม. และผูนำชุมชน มีพ้ืนท่ีในการจัดกิจกรรมท่ีกวางขวางอยูในเขตชุมชนเมือง 

มีกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุเดือนละ 2 ครั้ง ซึ ่งปจจัยดังกลาวจะทำใหสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง 

ประสบความสำเร็จมากข้ึน  

 4.2 ปญหาอุปสรรค ไดแก พยาบาลวิชาชีพมีจำนวนเพียง 1 คน และประชากรผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

มีจำนวนมาก ทำใหขาดความตอเนื่องในการเยี่ยมบานไมทั่วถึง การใหขอมูลดานสุขภาพไมเพียงพอ ทำใหขาดความเขาใจ 

ในปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีขอจำกัดเรื่องรายได และขาดความรวมมือของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก

สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมคอยดี และการอยูบานเพียงลำพัง ไมมีงานทำ ทำใหผู ส ูงอายุโรคเรื ้อรัง 

เกิดความรูสึกไมมีคุณคา ทอแท คิดวาตนเองเปนภาระพ่ึงพิงของครอบครัว 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื ้อรังในเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชัยนาท พบวา    

1. ผลการวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง พบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

โรคเรื้อรัง สวนใหญอยู ในเกณฑเทากับคนทั ่วไป รอยละ 48.06 รองลงมาคือ สุขภาพจิตต่ำกวาคนทั ่วไป 

รอยละ 31.64 และสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป รอยละ 20.30 ประกอบกับพบวา ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังตองรักษาตัว

ตลอดชีวิต เครียด กังวลเรื่องรายไดไมเพียงพอ บทบาทในสังคมลดนอยลง แยกตัวออกจากสังคม รวมกิจกรรม

นอยลง รูสึกดอยคุณคาตนเอง สงผลใหสมรรถนะทางกายลดลง และเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา สอดคลองกับ 

ผลการสำรวจสุขภาพจิตกับผูสูงอายุในสังคมไทยอีสาน พบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวา 

เกณฑมาตรฐาน รอยละ 25.8012 และพบวา สุขภาพจิตผูปวยเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยระดับสุขภาพจิตต่ำกวาผูปวย

เรื้อรังสูงอายุท่ัวไป รอยละ 19.80 (98 - 119 คะแนน) 2  

2. ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผู ส ูงอายุโรคเรื ้อร ังในเขตเทศบาลเมือง

จังหวัดชัยนาท พบวา กิจกรรมท้ัง 5 ครั้ง สงเสริมใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ไดดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง 

และกิจกรรมสุขสนุก: รำวง วพบ.ชัยนาท  โดยการใหสมาชิกทำความรูจักกันและกัน อธิบายจำนวนครั้ง ระยะเวลา 

สถานที่ และใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต การทำกิจกรรมการออกกำลังกายดวยทารำวง วพบ.ชัยนาท 

กิจกรรมนี ้ทำใหผู สูงอายุโรคเรื ้อรังเกิดความสุข ภาคภูมิใจกับการแสดงทาทางตามจังหวะและทำนองเพลง 

เกิดสัมพันธภาพท่ีดีซึ่งกันและกัน  และเกิดความพึงพอใจในชีวิต ดังคำกลาวของผูสูงอายุโรคเรื้อรังหลายทาน 

ที่กลาววา “ทารำจำงาย” “ทำนองสนุก” “ชอบรำ สนุก ไดออกกำลังไปดวย เลือดลมดี”ผูสูงอายุโรคเรื ้อรัง 

เกิดแรงจูงใจในการออกกำลังกาย ลดความเครียด เกิดความสนุกสนาน สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวากิจกรรม

การทำความรู จ ักกัน จะทำใหผู ส ูงอายุมีส ัมพันธภาพที ่ด ีตอกันและกิจกรรมการรองรำทำเพลง จะทำให 

เกิดความสนุกสนาน คลายเครียด สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีข้ึน13 
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  กิจกรรมครั้งที่ 2 สุขสบาย: ตารางเกาชองและซี่กง  กิจกรรมนี้เปนการพัฒนาความแข็งแรง 

ของกลามเนื้อแขนขาท้ังดานรางกาย และการฝกซ่ีกง ทำใหไดฝกลมหายใจ สงบ ผอนคลาย สงผลดีตอสุขภาพกาย

และจิตของผูสูงอายโรคเรื้อรัง ดังท่ีผูสูงอายุโรคเรื้อรังกลาววา “ตองฝกสมาธิ  การจำ ขาตองเคลื่อนไหวใหถูก 

พอจำได กาวไปตามชอง สนุกดี เลือดลมเดิน ไดเหงื ่อ โลงเลย” สอดคลองกับการศึกษาการออกกำลังกาย 

ดวยตารางเกาชองในผูสูงอายุเพศหญิง มีการทรงตัวและพุทธิปญญาดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)14 

  กิจกรรมครั้งท่ี 3 สุขสวาง: สวดมนตและสมาธิบำบัด สงเสริมใหผูสูงอายุโรคเรื้อรัง เกิดความรูสึกท่ีดี 

รูสึกวาชีวิตมีความหมาย จิตใจแจมใส เกิดความผอนคลาย มีสติ สมาธิ อยูกับตัวเองในชวงเวลาหนึ่งไมฟุงซาน 

ดังคำกลาวของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ที่กลาววา “สบาย รูสึกสมองโลง ปลอดโปรง  นั่งเงียบ ๆ จนจะหลับจริง ๆ 

ถาเราไดอยูกับตัวเอง บอย ๆ ทุก ๆ วัน จะมีสมาธิดีขึ้น ความจำดีขึ้นจริง ๆ มีพลังใจ” สอดคลองผลการศึกษา 

ที่พบวา กิจกรรมสมาธิบำบัด  ชวยใหเกิดความผอนคลายจิตใจ สรางความหวังและศรัทธา รับรูสิ่งที่ทำใหทุกขใจ 

ถือเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สงผลใหสุขภาพจิตดีข้ึน12 

  กิจกรรมครั้งท่ี 4 สุขสงา: รำมะนาบริหารสมองและรำวง 5 อ. เปนการชะลอความเสื่อมของสมอง 

โดยการรำทาบริหารสมอง 5 ทา ตามทำนองเพลงเพื่อฝกความจำและรางกายไดเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลง 

สงผลใหผูสูงอายุมีความสุข สนุกสนานกับเสียงเพลง และรำวง 5 อ ซ่ึงเปนรำวงทางายๆ เนื้อหาเพลงสงเสริมความรู

ดานสุขภาพ เกิดการผอนคลาย หัวเราะ สนุกสนาน ดังคำพูดวา “การไดรองเพลง การไดรำวง ทำใหไดเหงื่อ นาน ๆ 

ไดรำ ไดรองเพลง เสียงเพลงสนุกจริง ๆ” สอดคลองกับการศึกษาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ พบวา 

มีระดับคะแนนความสุขของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน15 

  กิจกรรมครั้งที่ 5 สุขสงบ: ฝกการจัดการความเครียด วัตถุประสงคเพื่อใหผู สูงอายุโรคเรื ้อรัง 

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด พรอมทั้งการพัฒนาทักษะการผอนคลายความเครียด 

แลกเปลี่ยนวิธีการเผชิญความเครียดและการแกไขปญหาที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

และมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต ดังคำกลาวของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง “รูสึกมั่นใจ  ภูมิใจ  ไอเราก็แกแลว คิดไดดี

เหมือนกัน  ทำใหมีสติ  ยั้งคิด มีแนวคิดไดหลายทางขึ้น” สอดคลองกับการศึกษาการฝกทักษะการเผชิญปญหา 

และมีมุมมองดานบวกในการแกไขปญหา ความสามารถในการวางแผนและแกไขปญหา พบวาะสงเสริมใหผูสูงอายุ

มีพลังสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน16 

3. สรุปผลของการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชัยนาท

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง หลังการเขารวมพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต 

สูงกวากอนทดลอง  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 สรุปไดวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตสงผลดี 

ตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง เนื่องจากกระบวนการกลุมกอใหเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดการมองโลก

ในแงดี มองตนเองมีคุณคา มีแนวทางปฏิบัติตนที่เหมาะสม สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี รูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว 

และเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ผลลัพธนี้เกิดจากการมีมิตรภาพท่ีดีตอกัน ซ่ึงเปนไปตามหลักการสรางความสุข 

5 มิต ิบนพ้ืนฐานของความตองการของมนุษย 5 ข้ันตอน สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาวะ

ทางจิตตามแนวทางวิถีพุทธในผูสูงอายุ พบวา คาเฉลี่ยความสุขหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาวะทางจิต

ตามแนวทางวิถีพุทธในผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยความสุขเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ .0517 ผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมรวมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567   143 



ตอคุณภาพชีวิตและความสุขของผูสูงอายุ พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตดวยการใหสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมรวมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและคะแนนเฉลี่ยความสุข

โดยรวมสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0518 และการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติ 

ในผูสูงอายุ พบวา หลังเขาโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ ระดับคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0519 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการพยาบาล

1.1 สามารถนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตและคูมือการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรังไปใช

สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรังในศูนยบริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองชัยนาท 

1.2 สามารถนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตและคูมือการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

ไปจัดระบบการดูแลโดยใหญาติและผูดูแลหลัก ผูนำชุมชน ใชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

2. ดานการศึกษา

สามารถนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพทางจิตและคูมือการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

ไปใชในการจัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาพยาบาล ชมรมผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ เพื่อการดูแล 

และสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรังอยางครอบคลุมแบบองครวมตอไป 

3. ดานการวิจัย

ควรมีการศึกษาวจิัยเปรยีบเทียบการนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตไปใชในการสงเสริมสุขภาพจิต

ในกลุมผูสูงอายุกลุมโรคอ่ืน ๆ เพ่ือหาความแตกตางของภาวะสุขภาพจิต 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

1. ควรศึกษาวิจัยตอยอดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ

2. ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อประเมินความคงทน

ของภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 
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