
บทวิจัย

 
 

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

ผุสดี  ชูชีพ* 
 

บทคัดย่อ 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งกระบวนการรักษาที่ผ่านมายัง
ไม่สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ต้องมีการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตควบคู่กันไปและท่ีผ่านมาโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตยังมีน้อยดังนั้นการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ลด
ปัญหาสุขภาพจิตได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ณ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 60 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบูรณาการกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้นจริงใน
หน่วยงานท่ีศึกษา ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ มีค่าเท่ากับ 0.95 และ 0.85 
ตามล าดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ  0.75 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบทีส าหรับกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิตของผู้สูงอายุ
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
และ 2)  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยบุคลากรทางสุขภาพท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุควรส่งเสริมการ
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ และวางแผนการดูแลให้ครอบคลุมทุกด้านของสุขภาพจิต 
เพื่อให้ผู้สูงอายมุีสุขภาพจิตที่ดี  
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Effectiveness of a Mental Health Promotion Program for Self-care 
Behavior of the Elderly in Pathumthani Province, Thailand 

Pusadee  Choocheep* 
Abstract   

  Older adults who develop depression have many health problems. In the past, 
treatments alone were unsuccessful in reducing depression. Mental health promotion 
efforts must be taken simultaneously with treatment. In the past, there were few mental 
health promotion programs. These programs are essential to reduce mental health 
problems. This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a 
mental health promotion program of self-care behavior for the elderly. Study subjects 
were older adults at the Elderly Social Welfare Development Center, Pathumthani 
Province. The sample comprised 60 subjects divided into two groups: an experimental and 
a control group of 30 subjects. The experiment's duration was 12 weeks. The researcher-
developed study consisted of 1) the mental health promotion program and 2) a mental 
health questionnaire of self-care behaviors of the elderly. The content validity of the 
instruments was 0.95 and 0.85, respectively, and the reliability of the mental health self-
care behavior questionnaire was 0.75 using Cronbach's Alpha Coefficient. The data were 
analyzed using paired and independent t-tests. 
 The results revealed that 1) the average scores of the mental health self-care 
behaviors in the elderly of the experimental group after the experiment was higher than 
before participating in the program at a statistical significance of .05 and 2) The average 
scores of mental health self-care behaviors of the elderly between the experimental and 
the control groups after participating in the program were statistically significant at .05  

Findings suggest that health care providers responsible for elderly care should 
use mental health promotion activities, with nursing staff planning such care. In addition, 
elderly self-care should incorporate multiple means of strengthening mental health in 
supporting elderly health needs.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันทั่วโลกก าลังก้าวสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่น
เป็นประเทศต้นแบบท่ีดีในประเทศในทวีปเอเชีย
ท่ีจะน าสู่การเรียนรู้จากประสบการณ์ในการ
ปรับตัวและการรับมือกับความท้าทายในการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ1 รวมทั้งประเทศไทยมีการ
เปลี่ ยนแปลงโครงสร้ างประชากรสัดส่ วน
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอีกโดยคาดการณ์ว่าในปี 2563 และ 
2564 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19. 50 และ 20 
การศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุจึงเป็น
เรื่องที่มีความน่าสนใจและมีความส าคัญ 

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีความเสื่อมถอย
ของร่างกายทุกระบบมีการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ต่าง ๆ เช่นบทบาทหน้าที่ด้านจิตสังคม มีการ
เสียชีวิตจากไปของคู่สมรสและเพื่อน ซึ่งการ
เปลี่ ย นแปล ง เหล่ า น้ี ล้ ว นส่ งผ ลต่ อภ าวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา 
รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง เศร้า ว้าเหว่ มีความ
วิตกกังวล และมีภาวะซึมเศร้า จากสถิติของ
องค์การอนามัยโลก2 พบจ านวนประชาชนที่มี
ภาวะซึมเศร้าผู้ทั่วโลกอายุระหว่าง 55 -75 ปี 
ร้อยละ 14 ต่อประชากรที่มีภาวะซึมเศร้าในโลก
ประมาณ 50 ล้านคน และเป็นประชากรที่อาศัย
อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร้อยละ 27 
นอกจากนี้จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 3  
พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยเป็น 
โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศรา้ซึ่งเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย และ
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยคือ ความวิตกกังวล 

ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และ
ปัญหาเรื่องเพศ นอกจากนี้ศูนย์วิจัยสุขภาพ
กรุงเทพ4 กล่าวว่า ผู้สูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
และต้องพึ่งพาผู้อื่น จะรู้สึกว่าตนเองถูกลด
คุณค่าลง ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยวมีปัญหาเครียด 
ซึมเศร้า และการเสื่อมของระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
ข้ีหงุดหงิด ใจน้อยและโกรธง่าย ซึ่งถ้าหากไม่ได้
รับการแก้ไข และปล่อยให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพ
ตามมาได้ทั้ งในด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุ คนในครอบครัวต้องคอยให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด ตลอดจนประเทศต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุเพิ่มมาก
ขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
ของสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านสติปัญญาและการรู้คิด ด้านสังคม และด้าน
จิตวิญญาณ5 ซึ่งจะส่งผลให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดี นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตได้ให้
ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพจิต และจัดท า
แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของ
ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต6 แต่ก็ยัง
พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตยัง
เพิ่มขึ้น จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ผู้
ให้บริการด้านสุขภาพมีรูปแบบการท างานเดิม
ของทีมสุขภาพชุมชน ยังเป็นการท างานแบบ
แยกส่วน จึงส่งผลให้ยังไม่สามารถลดปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ สู งอายุ ได้ เต็ มศั กยภาพ 7 
นอกจากนี้สถานสงเคราะห์คนชราในปี พ.ศ. 
2562 ที่อยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นจ านวน 13 แห่ง และศูนย์บริการทาง
สังคมผู้สู งอายุอีก 2 แห่ ง  สร้างขึ้นมาเพื่ อ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก จาก
การศึกษาผู้สู งอายุที่ เข้าพักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราในจังหวัดนครนายกและ
ฉะเชิงเทรา พบว่ามีปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ8  

ดั งนั้นการส่ ง เสริมสุขภาพจิต  ใน
ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจติอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการ
ลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี
สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพงานนโยบายของการส่งเสริมสุขภาพจิตที่
มุ่งให้ประชาชนดูแลตนเองให้เป็นผู้มีสุขภาพจิต
ที่ดี มีความสุขในชีวิต9 ที่ผ่านมาการรักษาด้าน
สุขภาพจิตส่วนใหญ่รักษาด้วยยาเป็นแบบเดี่ยวๆ
ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร จึงต้องมีการ
ปรับการรักษาทั้งทางกายและใจควบคู่กันไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด
ของเพนเดอร์10 กล่าวว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต้องมีการเรียนรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามลักษณะต่างๆ ของบุคคลทั้งจาก
คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์เดิมในอดีต 
รวมถึงด้านการรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับ
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถแ ห่ ง ต น แ ล ะ อิ ท ธิ พ ล ขอ ง
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอันจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่
ดีด้วย จากการสัมภาษณ์และศึกษาข้อมูลเชิง
ป ร ะจั กษ์  พบว่ า ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ปั ญหาด้ า น
สุขภาพจิตเกิดจากประสบการณเ์ดมิของผู้สงูอายุ

ในครอบครัวมาก่อนจากการไม่ได้รับความรัก
จากครอบครัว ความผิดหวังหรือขาดการยอมรับ
จากบุคคลและจากสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคม เป็นต้น ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการศึกษา
ประสบการณ์ในอดีต โดยน ามาประยุกต์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการสอนที่
เ หมาะสมที่ สุ ดคื อ ให้ ผู้ สู ง อายุ เ รี ยนรู้ จ าก
ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมาร่วมกับสถาน 
การณ์ปัจจุบันมาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาเป็นการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนสร้างความรู้
จากประสบการณ์เดิมเป็นการเรียนรู้ เ ชิงรุก 
(Active learning) มีการท ากิจกรรมมากกว่า
การบรรยาย ใช้การสื่อสารทุกรูปแบบ เช่น การ
พูดเชิงบวก การวาดรูป การแสดงออกบทบาท
ในบทบาทต่างๆ ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมที่ใช้
ศิลปะเป็นฐาน และการช่ืนชมเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
คุณค่าในตนเอง เป็นท่ีรักและที่ต้องการของผู้อื่น
รวมถึงเข้าใจชีวิตมากขึ้น เพื่อพัฒนาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ และช่วยลดปัญหาภาวะซึมเศร้าที่
เกิดขึ้น และช่วยเพิ่มทัศนคติในเชิงบวก ท าให้
การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น11 นอกจากนี้การจัด
สภาพแวดล้อม สถานที่ บรรยากาศ สิ่งแวดล้อม
ด้านบุคคล ที่เป็นต้นแบบที่ดีต่อการมีพฤติกรรม
จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง 
           จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความ 
ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุและ
เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากส าหรับผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์ ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาล
ภาควิชาการพยาบาลผู้สูงอายุจึงเห็นความส าคัญ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต จึ งสนใจพัฒนา
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุใน
ลักษณะเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายซึ่งมีผลต่อการเกิด
พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ห ม่ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพอย่ า งยั่ งยื นและ เพื่ อ ให้ เ กิ ด
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไป
ในทางที่เหมาะสมในผู้สูงอายุต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิต  

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการบูรณาการระหว่างแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์10,12 เกี่ยวกับ
คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์เดิมในอดีต
ของผู้สูงอายุ รวมถึงด้านการรับรู้ความคิดและ
อารมณ์เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์กิจกรรม การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตนและ
อิทธิพลของสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น  ร่วมกับ
สถานการณ์ปั จ จุ บันที่ เ กิ ดขึ้ นจริ ง ใน ชีวิ ต 
ประจ าวั นของผู้ สู งอายุ เ กี่ ย วกั บการรั บรู้
ประโยชน์ในการอยู่กับเพื่อนในสังคม การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การสื่อสารเชิงบวกกับตนเอง
และผู้อื่น การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ารวมถึงการ
ได้รู้จักตนเอง ผ่านการรับรู้ประโยชน์ ลดการ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
แต่ละสถานการณ์ สอดแทรกในแต่ละข้ันตอน
ของโปรแกรม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกท่ีดีตอ่
การมีประสบการณ์ใหม่ และเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ดังแผนภาพ ที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตในผู้สงูอายุ 
ประกอบดว้ยเนื้อหา ดังนี ้
1. การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาการรู้จักตนเองและ

การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 
2. การพัฒนาการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
3. กิจกรรมการการเผชิญและวิธีการแกไ้ขปัญหา 
4. กิจกรรมส่งเสริมนันทนาการ 
5. กิจกรรมส่งเสริมความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 

พฤติกรรมการดแูลตนเองด้าน
สุขภาพจติของผู้สูงอาย ุ

1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
2. การส่ือสารอย่างมีประสิทธภิาพ 
3. การเผชิญและแก้ไขปญัหา 
4. การปฏิบัตกิิจกรรมนันทนาการ 
5. การปฏิบัตกิิจกรรมความสงบสุข 
และเข้าใจชีวิต 
 



114    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.2

 
 

วิธกีารด าเนินการวิจัย 
            การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi -experimental design) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง  (Pretest-
posttest control group design) โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุ มด้ วยวิ ธี กา รจับคู่ 
(Matching pair) ในข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 
อายุ และระดับการศึกษา ซึ่งมีการแบ่งที่พัก
อาศัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแยก
ออกจากกันอย่างชัดเจน โดยให้การพยาบาล
แบบปกติ เพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความเท่าเทียมกันทั้งสองกลุ่ม โดยมีรายละเอียด
ดังนี้                   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปทุกรายที่เข้าพักอาศัยอย่างน้อย 1 
เดือน ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสั งคม
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 105 คน  
            กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกรายที่เข้าพักอาศัยอย่าง
น้อย 1 เดือน ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคม ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนด
ระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 ก าหนดค่าอ านาจใน
การทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.80 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5013  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มละ 30 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ดังนี ้
       เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) โดยมีคุณสมบัติดังนี้    

     1.  มีคะแนนคัดกรองภาวะสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุมากกว่า 18 คะแนน   
     2. มีคะแนนความเครียด 24 คะแนนขึ้นไป 
ใช้แบบประเมินความเครียด SPST-20 (กรม
สุขภาพจิต) 
     3. มีคะแนนทดสอบสภาพจิต มากกว่า 15 
คะแนน ใ ช้แบบทดสอบสภาพจิต  (Chula 
Mental Test: CMT)                                                 
     4. สามารถสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
     5. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรม 
       เกณฑ์การคัดออก (Conclusion criteria) 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้   

1. ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน 
เกี่ยวกับโรคประตัวจ า เช่น มีอาการมึนศีรษะ 
หน้ามืด เป็นต้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้พัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
           1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว และการออกก าลังกาย 
            2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและตาม
แนวคิดของเพนเดอร์10,12 ประกอบด้วย การ
พัฒนาการรู้ จั กตนเอง การสื่ อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเผชิญและแก้ไขปัญหา การ
ปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ และการปฏิบัติ
กิ จ ก ร ร ม ค ว า ม ส ง บ สุ ข แ ล ะ เ ข้ า ใ จ ชี วิ ต  
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แบบสอบถามประมาณค่า (Rating scale)  
จ านวนรวม 30 ข้อ  
          3. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต เป็น
โปรแกรมที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพ9,10 และบูรณาการจากการน า
สถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้นจริงในศูนย์ฯ ที่
ศึกษาข้อมูล จ านวน 11 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ 
(Content validity) ได้แก่  

  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต ตรวจสอบโดยผู้ทรง 
คุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 0.95 และ 
0.85 ตามล าดับ 
 การตรวจสอบความ เ ช่ือ ม่ันของ
เครื่ อ งมื อ  (Reliability)  คื อ  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ผู้วิจัย
น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ  จ านวน 30 คน 
เดือนมิถุนายน 2563 ณ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์  จังหวัด
อยุธยา ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
แล้วน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นด้วยวิธี
ห า ค่ า สั มป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ลฟ่ า  ( Cronbach’ s 
Coefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.75    
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
น าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัย
เสนอต่อคณะกรรมการวิจัยของสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2563/007 
ลงวันที่ 20/10/2563 และเมื่อได้รับการ

พิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึงด าเนินการ
วิจัยโดยผู้วิจัยได้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ และความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจาก
การวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ ที่ได้ในการวิจัย จะมี
เฉพาะผู้วิจัยทราบ และข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุก
อย่างจะใช้ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอใน
ภาพรวมเท่าน้ัน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่
เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยใน
ภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจากการ
ปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่าง ตัดสินใจ แล้วให้เซ็นยินยอมในใบ
พิทักษ์สิทธ์ิ  
การเก็บรวมรวบข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
เป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุญาต 
ดังนี ้

1. ผู้วิจัยด าเนินการใช้โปรแกรมด้วย
ตนเอง ก่อนเริ่มด าเนินการผู้วิจัยได้อธิบาย
รูปแบบและขั้นตอนการด าเนินงานท้ังหมดให้กับ
เจ้าหน้าที่ของศูนย์รับทราบ เพื่อท าความเข้าใจ
ร่วมกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ณ ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคม โดยมีเจ้าหน้าที่ของศูนย์ช่วย
อ านวยความสะดวกและช่วยตลอดระยะเวลา
ของการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยช้ีแจงและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตามแบบแผนการด าเนินการทดลองตาม
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รายละเอียดกิจกรรม ระหว่างเดือนระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2563 เวลาที่ใช้ใน

การจัดกิจกรรมอยู่ระหว่าง 45-60 นาทีต่อครั้ง 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี ้

 
สัปดาห์

ที ่
กิจกรรมของกลุ่มทดลอง กิจกรรมของกลุม่

ควบคุม 
1 - 2 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้จักตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง 

1.ประเมินแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  (pre-test)  
2.ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
3. กิจกรรมการพัฒนาการรู้จักตนเองและการมีคุณค่าในตนเอง 
-ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม โดยบอกข้อดีและข้อดี
ของเพื่อนในกลุ่มโดยจับคู่กันคนละ1ข้อ 
-ให้หยิบของคนละ 1 ชิ้น อธิบายประโยชน์ และคุณสมบัติของสิ่งของ 
 -สรุปถึงการรู้จักตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง เปรียบเทียบกับสิ่งของท่ี
หยิบ 

- 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุรู้จักตนเองและเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
3-4 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุเล็งเห็นถึงความส าคัญและวิธีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยน าเสนอสถานการณ์ตัวอย่าง
ของการสื่อสาร การสนทนาระหว่างคนสองคนและให้กลุ่มแสดงความ
คิดเห็นว่า การสนทนาเป็นเชิงบวก เชิงลบ ในสถานการณ์ท่ีก าหนด และ
การสื่อสารให้ผู้ท่ีอยู่ด้วยมีความสุข 

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์ซ่ึงมี
ก าหนด การทุกวัน 
โดยเจ้าหน้าท่ีของ
ศูนย์เป็นผู้สอน 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถอธิบายวิธีการสื่อสารท้ังในเชิงบวกและเชิงลบไดถู้กต้อง 
5-6 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

กิจกรรมการเผชิญและแก้ไขปัญหา 
-การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการฝึกสมองการใช้ความคิด และ
เกมการต่อภาพจิกซอว์, หมากฮอส, การต่อค าท่ีต้องใช้ความคิด ในการ
บวก ลบ ตัวเลข และแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 

7-8 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 
-อธิบายอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการท ากิจกรรม การใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ การท างานฝีมือ ท าดอกไม้จาก ใบเตยไว้ดูดกลิ่นในรถ การท า

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ 
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สัปดาห์
ที ่

กิจกรรมของกลุ่มทดลอง กิจกรรมของกลุม่
ควบคุม 

ตุ๊กตาหมีจากผ้าขนหนู ท าแจกันจากวัสดุเหลือใช้   

 ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์เป็น 
9-10 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตด้วยความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 
- การสวดมนต์ ภาวนา และเปิดคลิปเสียงเกี่ยวกับกิจกรรมคลายเครียด
บรรยายประกอบของกรมสุขภาพจิต  

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์  

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตด้วยความสงบสุขและเข้าใจชีวิตมากขึ้น 
11 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมาท้ังหมดและสามารถน ามาปรับใช้ในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 

-ทบทวนกิจกรรมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-10 
-อธิบายจากสถานการณ์ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนแสดงความคิดและการท า
ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยการท า Focus 
group 

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถอธิบายกิจกรรมท่ีผ่านมาและเสนอแนวทางการน ามาปรับใช้
ในชีวิตประจ าวันได้ 

12 -เก็บข้อมูล Posttestและน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับ
แบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป และเมื่อท ารายงานสมบูรณ์แล้วจึงจะท าลายท้ิง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
     ผู้วิจัยวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น ามาแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและ
หลัง 

ได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ด้วย
สถิติ Pair t-test 
 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุม  ก่ อนและหลั งการ ได้ รั บ
โปรแกรมด้วยสถิติ Independent t-test  
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ผลการวิจัย พบว่า 
1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุส่วนใหญ่ตั้งแต่ 66-
75 ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
76.6 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 86.7 และมีการ
ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง    
ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.3 อายุส่วนใหญ่ตั้งแต่ 66 -75 
ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 80 และมีการออกก าลัง
กายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 60 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้ าน
สุขภาพจิตของของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิต จ าแนกเป็นรายด้านพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเข้าใจ
ชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด และมีค่าเฉลี่ยทั้งสอง
กลุ่มหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
รองลงมาคือด้ านการปฏิบั ติกิ จกรรมและ
นันทนาการ ด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
และด้านการเผชิญและแก้ปัญหา ตามล าดับ ส่วน
ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเองมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับน้อยท่ีสุด และมีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มหลัง
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ดังตาราง
ที่ 1 

 
Table 1 Comparison mean score of classified Mental Health Self-care Behaviors 
between experimental group and comparison group before and after in the program. 

Classified Mental Health 
Self-care Behaviors 

Experimental group 
(n=30) 

Control group  
(n=30) 

Before After Before After 
 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 

Self-awareness  3.09 .58        3.35      .51 3.13 .50 3.20 .46 
Communication 3.34 .39 3.60 .30 3.23 .28 3.32 .40 
Coping 3.04 .48 3.47 .38 3.03 .22 3.27 .40 
Recreation Activity 3.23 .66 3.69 .23 3.16 .31 3.37 .42 
Religious activities for peace 3.65 .52 3.81 .16 3.06 .43 3.41 .39 
 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย
สถิติ Pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 4.75, df = 58, p = .01) ดังตารางที่ 2 
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Table 2 Comparison of Mental Health Self-care Behaviors of experimental group 
before and after participating in the program.  

The Mental Health Self-care 
Behaviors of Experimental group 

 ̅ SD t df P-value 

Before Experimental  3.27 .53    
   4.75 58 .01*** 
After Experimental  3.58 .32    

หมายเหตุ: *** p value <.05 
 
3. การเปรียบเทียบเปรียบเทียบความ

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-
test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.65, df = 58, p = 
.00) ดังตารางที่ 3 

 
Table 3 Comparison of Mental Health Self-care Behaviors of the Elderly before and 
after participating the program between experimental group and Control group. 
The Mental Health Self-care 

Behaviors 
 ̅ SD t df P-value 

Before Experimental       
    Experimental group 3.27 .53    
   .62 58 .54 
    Control group 3.12 .35    
After Experimental      
    Experimental group 3.58 .32    
   5.65 58 .00*** 
    Control group 3.31 .41    
หมายเหตุ: *** p value <.05 
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อภิปรายผล      
         พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
ของของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนและหลังการได้ รับโปรแกรมส่ งเสริม
สุขภาพจิต พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
พัฒนาการรู้จักตนเอง ด้านการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้านการเผชิญและแก้ปัญหา ด้าน
การปฏิบัติกิจกรรมและนันทนาการ และการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต
อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มหลัง
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ทั้งนี้อาจ
เนื่ อ งมาจากผู้ สู ง อายุ เ กิ ดการ เรี ยนรู้ จ าก
ประสบการณ์ที่ได้รับในระหว่างการจัดกิจกรรม 
การสะท้อนคิดด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเองในอดีต และสถานการณ์ปัจจุบันท าให้
ได้เรียนรู้และเข้าใจตนเอง เห็นคุณค่าของตนเอง 
มีความเข้าใจผู้อื่น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และ
การสื่อสารเชิงบวกในการให้ก าลังใจตนเองและ
ผู้อื่น รวมถึงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า จากการ
ได้ผ่านกระบวนการคิดและการทดลองปฏิบัติ
จริง ท าให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมากขึ้น และเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์10 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต้องเรียนรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามลักษณะต่างๆ ของบุคคลทั้งจาก
คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์เดิมในอดีต 
รวมถึงด้านการรับรู้ความคิดและอารมณ์การ

ส่งเสริมให้มีมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงบวกในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 4.75, df = 58, p = .01) สอดคล้องกับ
สมมุติฐาน และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ( ̅ ก่อน 
= 3.27, SD =.53,  ̅หลัง = 3.58, SD = .32) ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์10 ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลตนเองอย่างมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน 
ตลอดจนมีความต่อเนื่องกันจะท าให้สิทธิภาพ
การดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาแม้ว่า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม แม้จะมีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพจิตแต่กระบวนการด าเนินการ
และการจัดกิจกรรมยังไม่ชัดเจน นอกจากนี้
ผลการวิจัยยังสอดคล้องการศึกษาท่ีผ่านมาของ
โสภาวรรณ14  พบว่าผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสร้าง
คุณค่า ในตนเองต่อสุขภาพจิตมีระดับคะแนน
สุขภาพจิตหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมกิจกรรม และผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 และการวิจัยของปัทมา15 พบว่าผู้สูงอายุมี
ค่าคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
และด้านการจัดการความเครียดหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (P <.05)นอกจากน้ีการที่กลุ่ม
ทดลองมีค่ าคะแนนเพิ่มขึ้นหลั งการได้ รับ
โปรแกรมอาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยน 
แปลงในด้านต่างๆ ท าให้ความมีความต้องการที่
จะดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในแต่ละด้าน2 และ
จากการศึกษาของสุดา16 พบว่าการที่ผู้สูงอายุจะ
มีสุขภาพจิตที่ดีเกิดจากการได้พูดคุย การเยี่ยม
เยียน รวมถึงการได้รับความสนใจและเอาใจใส่     
 นอกจา ก น้ี ผ ลก า ร วิ จั ย ยั งพบว่ า
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 (t = 5.65, df = 58, p = .00) แสดง
ให้เห็นว่าการท ากิจกรรมอย่างมีขั้นตอนและ
ต่อเนื่องในการพัฒนาการรู้จักตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ของการสื่อสารการเผชิญกับปัญหา 
การท ากิจกรรมนันทนาการและการได้เข้าใจชีวิต
ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น โดยด้านที่มีค่า
คะแนนสูงสุด คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ความสงบสุขและเข้าใจชีวิต ( ̅ หลัง = 3.81,  
SD .16) และข้อค าถามที่ค่าคะแนนสูงสุด คือ 
ผู้สูงอายุจะมีสวดมนต์ภาวนาหรือแผ่เมตตาให้
ผู้อื่น และสามารถชนะใจตนเองละเว้นจากการ
กระท าที่ไม่ถูกต้องผิดศีลธรรม ส่วนด้านที่มี
คะแนนต่ าสุด คือ ด้านการพัฒนารู้จักตนเอง  
( ̅ หลัง = 3.25, SD = .55) และข้อค าถามที่มีค่า
คะแนนต่ าสุด คือ เมื่อท่านทุกข์ใจท่านจะเล่าให้
บุคคลที่ท่านไว้ใจฟัง ซึ่งหลังการทดลองพบว่า
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรมใน

ผู้สูงอายุ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความ แตกต่าง
ของคะแนนสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05)17 และการวิ จั ย ของจันทนา 18 พบว่ า
ผู้สู งอายุที่ เข้าร่วมกิจกรรมและไม่ เข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตใน
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมและด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และการวิจัยของ
กรฐณธัช และคณะ19 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต บนพื้นฐานความต้องการของ
ผู้สูงอายุ พบว่าและภายหลังได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพ ชีวิต
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าการให้กิจกรรม
ต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่
ดี อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 
         จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ ไม่ได้ควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อกิจกรรม เช่น โรค
ประจ าตัว และยาที่ได้รับในการรักษาซึ่งมีผลต่อ
ด้านการรับรู้ของผู้สูงอาย ุ
         จุดแข็งของงานวิจัยนี้ มีการท ากิจกรรม
อย่างต่อเนื่องอย่างมีแบบแผนท าให้กลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตดีขึ้น 

สรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุเป็นโปรแกรมที่ได้จัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุโดยใช้การ
บรรยาย การอภิปรายและการลงมือท ากิจกรรม
จ านวน 12 สัปดาห์ ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
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การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น รวมถึง
เป็นแนวทางให้บุคคลากรในศูนย์ได้น าไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและ
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญและแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมอันจะน าไปสู่ความสุข
ในชีวิตต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 
   ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล 

1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน มุ่งเน้นการมี
กิจกรรมร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ดี 
พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทดูแลผู้สูงอายุหรือ
เจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพในหน่วยบริการสามารถน า
โปรแกรมดังกล่าวสู่การปฏิบัติจริงและติดตาม
อย่างต่อเนื่องผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  

2. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็น
แนวทางให้หน่วยงานทางสุขภาพ วางแผนการ
ดูแลโดยส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตในทุก
ด้ าน ให้ มี ความคงอยู่ และ เพื่ อ ให้มั่ น ใจว่ า
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพจิต
ส าหรับผู้สูงอายุนี้ยังคงอยู่และมีประสิทธิภาพ 
ควรที่จะมีการติดตามผลในระยะยาวภาย
หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมไปแล้วอย่างน้อย 3-6 
เดือน เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิผลที่เกิดขึ้น
จากโปรแกรมพี่พัฒนาขึ้น 
     ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 

ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตในระยะยาว 
เพื่อประเมินการคงอยู่  
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ ได้ รับทุนสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
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