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บทคัดย่อ 
การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ 1) ก่อนด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ และ 
2) ระยะด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ จ านวน 2 วงจร แต่ละวงจรประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือขั้นตอน
การสร้างทฤษฎีบทเชิงวิพากษ์ และขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ โดยด าเนินการวิจัยในพื้นที่จังหวัดนครนายกและ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 - พฤษภาคม 2560 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้แก่ 1) ผู้ร่วม
วิจัย คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ซึ่ งได้
จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัคร ครอบครัวของผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มเสียง 2) ผู้ให้ข้อมูล (ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย) ผู้สูงอายุในพื้นที่วิจัย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต พื้นที่
จังหวัดนครนายก จ านวน 48 คน พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 33 คน ในระยะก่อนด าเนินการวิจัย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการสังเกต ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีสังเกตการกระท าทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม และสัมภาษณ์เชิง
ลึก ระยะด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค าถามการท าสุนทรียสนทนา (Dialogue) แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกเรื่องเล่าแบบมีโครงสร้าง (Story Telling) เรื่องเล่าเร้าพลัง (Power of Story 
Telling) และแนวทางการสังเกต ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธี
สังเกตการกระท าทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม และสุนทรียสนทนา และระยะสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการสังเกต ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีสังเกตการกระท าทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ระดมสมอง และ
สัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เชิงปริมาณ ใช้จ า นวนและค่าร้อยละ 
ผลการวิจัยพบว่า 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน การพูดคุย รับฟัง และสัมผัส 2) การเยี่ยม
เยือนและจัดกิจกรรมที่บ้านของผู้สูงอายุบ่อยครั้ง 3) การดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ 4) การช่วยเหลือเป็น
การส่วนตัว 5) การเอาใจและตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 6) การอดกลั้นและปรับตัวเข้าหา
ผู้สูงอายุ 7) เป็นสื่อกลางจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ และ 8) การให้ค าแนะน าในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This critical action research, conducted in Nakhon Nayok and Chachoengsao between 

November 2016 and May 2017, aimed to develop a model of work for community health teams so 
they can do health promotion among elderly groups who are at risk for mental illness. Participants 
in the study included research partners, a group of people who took part in the development of the 
model of work to promote mental health in elderly groups at risk of mental illnesses in communities. 
This group consisted of government officials, nurses, public health officers, volunteers, families of the 
elders, elderly club members, and caregiving volunteers of elders who were at risk for mental health 
disease. Sample was 81 elders in the area, 48 people from Nakhon Nayok and 33 people from 
Chachoengsao, aged 60 and higher, all at risk for mental health problems. Purposive sampling was 
used. There were two phases: one before, and one during the study. In the first phase, before study, 
research tools were in-depth interview forms, and observation guidelines. Both tools were quality-
checked by professionals. Data were collected by observations of participatory and non-participatory 
actions, and in-depth interviews. In the second phase, during the study, there were 2 cycles, each 
one being divided in 2 steps: forming a critical theory, and conducting the action research. Research 
tools were in-depth questions for dialogue, forms for storytelling, empowering stories, and 
observation guidelines. All tools were quality-checked by experts.  Data were collected by 
observations of participatory and non-participatory actions, brainstorming, and in-depth interviews. 
Data was then analyzed qualitatively and also quantitatively by using counts and percentages.   

This valid model of work to promote mental health in elderly groups in communities  who 
are at risk of mental illnesses, includes: 1) conversing with the elders,  active listening, and physical 
closeness, and touching,  2) frequent home visits and activities, 3) caring for elderly’s well-being and 
living situations, 4)  private individual supporting, 5) moral supporting and responding to elderly’  s 
needs, 6) ability to be patient and adapt to be with elderly, 7) being a mediator capable of resolving 
any conflicts between caregivers and elders, and 8)  g iving suggestions about how to take care of 
elders.  
 

Keywords:  Model Development, Mental Health Promotion, Aging Population at Risk, Elderly, 
Community Health Care Team 

 

บทน า 
ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากประเทศ

สิงคโปร์ ซึ่งตามนิยามขององค์การสหประชาชาติถือว่าปจัจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบรูณ์ (Aged 
Society) และคาดการณ์ว่าอีกไม่เกิน 20 ปี (พ.ศ. 2576) ทุกประเทศในอาเซียนจะเข้าสู่สังคมสูงวัย 

จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้ผลสรุปที่สอดคล้องกันว่า ผู้สูงอายุจะประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงของสถานภาพ บทบาททางสังคม เศรษฐกิจ การจากไปของคนใกล้ชิด สภาวะโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อ
ความทุกข์ทรมานจากสภาวะโรค สภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง ความภาคภูมิใจในชีวิต ถ้าผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้มักจะมีปัญหาสุขภาพจิตหลายอย่างตามมาในชีวิต เช่น ความรู้สึกโดดเดี่ยว
วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (Gadudom, & Hemchayat, 2011) (Sripan, 2011) อีกทั้ง การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้วยการส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวล 
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ความเครียด ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น บางครั้งท าให้เกิดข้อจ ากัดในการ
พึ่งพาตนเอง กระทบต่อการท าหน้าที่ต่าง ๆ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Martin, & Preston, 1994) ในกรณี
ที่การเจ็บป่วยท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย โดดเดี่ยว ซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่น าไปสู่การฆ่าตัวตาย (Lyyra, & Heiikkinen, 2006) นอกจากนี้ ข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติยังพบว่า 
ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 21 มีคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปหรือมีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2551) ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุการท างาน 
การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิด หรือเพื่อน ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุทั้งสิ้น มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต เช่น เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และสิ้นหวัง จนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในที่ สุด (Choorat,  
Sawangdee, & Arunraksombat, 2012) 

ปัจจุบันผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น เช่น ความรู้สึกโดดเดี่ยว วิตกกังวล 
เครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (Gadudom, & Hemchayat, 2011; Sripan, 2011) อันเนื่องมาจากเงื่อนไขที่
หลากหลาย ทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม และปัจจัยส่วนบุคคล โดยข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติเผยให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 21 มีคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปหรือมีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2551) ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุการท างาน 
การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิด หรือเพื่อน ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุทั้งสิ้น มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต เช่น เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และสิ้นหวัง จนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด (Choorat,  
Sawangdee, & Arunraksombat, 2012) อีกทั้งผู้สูงอายุบางส่วนมีปัญหาการเข้าถึงบริการ การมีข้อจ ากัดด้าน
อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ การพยายามสร้างกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่
สามารถเข้าถึงที่มาของสาเหตุที่แท้จริง โดยเฉพาะการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต ถึงแม้ว่าการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจะมีการดูแลและติดตามโดยทีมสุขภาพชุมชน ทั้งในระดับอ าเภอ 
ระดับต าบลและระดับชุมชน (Department of Mental Health, 2015) ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบ
รูปแบบการท างานเดิมของทีมสุขภาพชุมชน ยังเป็นการท างานแบบแยกส่วน จึงส่งผลให้ยังไม่สามารถลดปัญหา
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยเฉพาะในระดับต าบลและระดับชุมชนที่ยังไม่มี
รูปแบบการท างานที่ชัดเจน อีกทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและครอบครัวผู้สูงอายุบางส่วน
อาจยังไม่มั่นใจในการจัดกิจกรรม และองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการ
ให้บริการการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต จึงอาจท าให้เกิดข้อจ ากัดของการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้มากที่สุด จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะในระดับ
ต าบลและระดับชุมชน ดังนั้นการสร้างและพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีม
สุขภาพชุมชน อาจน าไปสู่การสร้างให้เกิดความรู้ความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติ สามารถด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชนได้ ตลอดจนสามารถดึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชนมาร่วมกันท างานบนฐานของการมีส่วนร่วมทั้งในระดับต าบล ชุมชนและครอบครัว เพื่อท าความเข้าใจ
สถานการณ์ด้านการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนของทีมสุขภาพชุมชน อันจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาการท างานของทีมสุขภาพชุมชนอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป 

ผู้วิจัยใช้การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ (Emancipatory Action Research) เป็นเครื่องมือในการสร้าง
และพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการ
วิจัยที่มุ่งเน้นให้มีการปรับเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติและเป็นการปรับเปลี่ยนระดับโครงสร้างทาง
สังคม เป็นการสร้างความตระหนักของผู้ปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติสามารถสะท้อนความคิดเห็นของตนเอง เกี่ยวกับ
ลักษณะการปฏิบัติและผลกระทบของการปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ร่วมวิจัยเห็นการปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งใน
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ระดับตนเองและระดับทีม (Kemmis, & McTaggart, 1988) การวิจัยในรูปแบบนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาและ
แก้ปัญหาร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยที่มีสถานะเท่าเทียมกันทุกด้านตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน การลง
มือปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยมีจุดเน้นที่การวิพากษ์ การปฏิบัติงาน และอาศัยแนวคิด ทฤษฎีที่มี
อยู่ในการปฏิบัติของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยทุกคน โดยเริ่มจากการสะท้อนการปฏิบัติของผู้ร่วมวิจัยผ่านวงสุนทรีย
สนทนาในประเด็นที่เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงในชุมชน รวบรวมเป็นความรู้และวิธีปฏิบัตทิี่
ชัดเจนร่วมกัน มีการวางแผนเพื่อพัฒนาร่วมกัน มีกิจกรรมการด าเนินงานตามแผน ร่วมสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูล 
มีกิจกรรมสะท้อนสิ่งที่ปฏิบัติจากการวางแผนและพัฒนาร่วมกัน ซึ่งจะท าให้เกิดเป็นรูปแบบการท างานส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชน  
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อท าความเข้าใจสภาพปัจจุบันของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สงูอายุกลุม่เสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อค้นหาความจริงอย่างเป็นกลาง ไม่ยึดติดกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์  จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
ทางสังคมศาสตร์เชิงวิพากษ์ของฮาร์เบอร์มาส โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงวิพากษ์ ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงสร้างทฤษฎีบทตามแนวคิดของกรันดี (Grundy, 1988) โดยมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ
พัฒนาทฤษฎีบทเชิงวิพากษ์ การสร้างความรู้ที่ชัดเจนร่วมกันและการจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ จากนั้นเข้าสู่ช่วงการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยอาศัยแนวคิดของเคมมิสและแม็คแทกการ์ด ( Kemmis, & Mc.Taggart, 1988) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล เพื่อเป็นแนวทางในการ
สร้างและพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ (Emancipatory Action Research) ด าเนินการ

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559-พฤษภาคม 2560  
พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
พื้นที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในจังหวัดนครนายก และจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการเลือกแบบ

เจาะจง และมีเกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่คือ ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ การท างานของทีมสุขภาพใน
พื้นที่ และความต้องการของบุคลากรในพื้นที่ ซึ่งพบว่าระบบสุขภาพของพื้นที่ในเขตภาคกลางยังมีปัญหาทั้ง 3 
ส่วน ทั้งปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่พบเป็นส่วนใหญ่รวมถึงลักษณะของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิต ประสิทธิภาพการท างานของทีมสุขภาพที่ยังไม่ชัดเจนรวมถึงระบบการดูแลและบริการสุขภาพ
ประชาชน ตลอดจนการตอบรับจากบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดที่ว่ามีความต้องการพัฒนางานผู้สูงอายุในมิติ
ของการส่งเสริมสุขภาพจิต จึงเป็นที่มาของพื้นที่ดังกล่าว 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ผู้มีส่วนร่วมวิจัยคือผู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่สมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้ง

นี้ และสามารถร่วมวิจัยได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย 
1. ผู้ร่วมวิจัย คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่ง

ในชุมชน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กับกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องในส่วนต่าง ๆ  
จ านวน 2 กลุ่มได้แก่ ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พื้นที่ละ 4 คน 
รวม 8 คน 2) อาสาสมัคร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พื้นที่ละ 11 คน รวม 22 คน 3) ครอบครัว
ของผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พื้นที่ละ 9 คน รวม 18 คน และ พื้นที่ละ



  233 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                      ปีที่ 6 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

                                                                                                                                    Vol. 6 No.2 May – August 2019 

ประมาณ 11 คน รวม 22 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่ 1.1-1.3 คือ เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและ
เต็มใจที่จะเข้าร่วมวิจัย สามารถเสียสละเวลาร่วมวิจัยได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย มีความมุ่งมั่นที่
จะท างานเพื่อชุมชนและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์ในการท างานหรือดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 ปี 
และมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มไม่สามารถรับมือกับความเครียดในชวีติ
ได้ ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่สามารถช่วยเหลือสังคมได้ เช่น ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย เป็นโรคเรื้อรัง มีภาวะเครียดในชีวิต อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นมลพิษ ไม่ปลอดภัย มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี ขาดการดูแลเอาใจใส่จากคนใกล้ชิด เป็นต้น แต่ต้องมีความยินดีและสมัครใจที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยอย่างเต็มใจ  

2. ให้ข้อมูล (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) ผู้สูงอายุในพื้นที่วิจัย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะมี
ปัญหาสุขภาพจิต พื้นที่จังหวัดนครนายก จ านวน 48 คน พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 33 คน 

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะก่อนด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ 
การศึกษาในระยะแรกเป็นการสืบค้นข้อมูลเบื้องต้นจากการลงพื้นที่วิจัยเพื่อท าความเข้าใจสถานการณ์

ด้านการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยก่อนลงมือปฏิบัติในขั้นด าเนินการวิจัย โดยมีขั้นตอนต่าง ๆ ได้แก่  

1. การส ารวจพื้นที่การท าวิจัย ขั้นตอนนี้เป็นการสร้างความคุ้นเคยกับสนามวิจัย ศึกษาพื้นที่วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเร่ิมจากการคัดเลือกพื้นที่วิจัย การติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน และการเข้าไปส ารวจพื้นที่
วิจัย โดยท าการเก็บข้อมูล ด้วยวิธีการสร้างความคุ้นเคยกับพื้นที่วิจัย การสังเกตการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม รูปแบบ และกิจกรรมที่ใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนเพื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และใช้การประเมินความต้องการ
จ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เกี่ยวกับความต้องการด้านต่างๆ ในการดูแล
ผู้สูงอายุ  

2. อบรมทีมผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ขั้นตอนนี้เป็นการอบรมในระยะก่อนเริ่มการวิจัยตามความต้องการของบุคลากรในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
บุคลากรมีความรู้พื้นฐานในการสะท้อนกิจกรรม การจัดการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในการปฏิบั ติการเชิง
วิพากษ์ ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการจัดอบรมทีมผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 พื้นที่ร่วมกัน โดยผู้วิจัยจะจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครอบครัวของผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ แนวทางการ
ประยุกต์ใช้ทุนทางสังคม และบริบทของชุมชนในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน 

3. อบรมให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกี่ยวกับทักษะการเป็น Facilitator เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัย
ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และอบรมทักษะการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ Storytelling แก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัยและใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลได้ ซึ่งใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดอบรมทีมผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 พื้นที่ร่วมกัน 1 คร้ัง ในองค์ความรู้และทักษะที่จ าเปน็
ในบทบาทของแต่ละกลุ่มตามการวิจัยครั้งนี้ 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ 
การด าเนินการในระยะนี้ 1 วงจร จะแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย  ขั้นตอนการสร้างทฤษฎีบท

เชิงวิพากษ์ ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ โดยการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ได้ด าเนินการทั้งหมด 2 วงจร ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นตอนการสร้างทฤษฎีบทเชิงวิพากษ์ 
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ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐประกอบด้วย พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2)
อาสาสมัคร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3)  ครอบครัวของผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และ 4) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา (Dialogue) และการ
เรื่องเล่าแบบมีโครงสร้าง (Story Telling) เป็นเครื่องมือในการสร้างทฤษฎีบทเชิงวิพากษ์ ซึ่งในขั้นตอนของการ
สร้างทฤษฎีบทเชิงวิพากษ์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) สร้างทฤษฎีบทวิพากษ์ 2) สร้างความรู้ที่ชัดเจน
ร่วมกัน โดยการระดมสมองเพื่อหาข้อสรุปจากการสร้างทฤษฎีบทวิพากษ์ 3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ มาก าหนด
เป็นรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยผู้ร่วมวิจัยจะน าความเข้าใจอย่างถ่องแท้มา
ก าหนดเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติได้จริง หรือที่เรียกว่า “แนวทางการปฏิบัติ
ร่วมกัน” 

2. ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ การด าเนินการในขั้นตอนนี้ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 
(Plan) ผู้ร่วมวิจัยด าเนินการวางแนวทางหรือวางแผนตามทฤษฎีบทที่ได้จากระยะที่ 1 อาศัยเทคนิคการสนทนา
กลุ่มเป็นแนวทางในการด าเนินการ  2) การปฏิบัติและการสังเกต (Action & Observe) เป็นขั้นตอนที่ผู้ร่วมวิจัย
เข้าสู่วงจรวิจัยปฏิบัติการ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน น าแนวการปฏิบัติร่วมกันที่ประกอบด้วยกิจกรรมมาเขียน
เป็นขั้นตอน วิธีการ และรูปแบบของกิจกรรม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจึงลงมือจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงตามที่ออกแบบไว้ ระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ผู้ร่วมวิจัย
จะท าการสังเกตเงื่อนไขต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดกิจกรรม ตลอดจนปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ปฏิบัติกิจกรรม 3) การสะท้อนหลังการปฏิบัติ (Reflect) ในขั้นนี้เป็นการสะท้อนผลทั้งในระดับบุคคลและระดับ
กลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะสะท้อนกิจกรรมตนเองได้ลงมือปฏิบัติ เป็นการสะท้อนผลภายหลัง
จากการจัดกิจกรรมซึ่งเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เกณฑ์และ
วิธีการประเมินกิจกรรม รวมถึงสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการจัดกิจกรรมและ
กระบวนการวิจัย ผ่านวงสุนทรียสนทนา และการเล่าเร่ืองแบบมีโครงสร้างเพื่อร่วมกันสะท้อนผลในเชิงวิพากษ์ว่า
ควรจะต้องเพิ่มเติมหรือตัดขั้นตอน กิจกรรมใดบ้าง อย่างไร แนวคิดหรือการปฏิบัติใดที่ต้องเปลี่ยนแปลงปรับปรุง
เพื่อสร้างทฤษฎีบทการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผู้วิจัยท าการระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยน าเสนอข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
แต่ละคน และมีกิจกรรมระดมความคิดเพื่อท าการสะท้อนความคิดและสร้างแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยน าทฤษฎีบทเชิงวิพากษ์ของตนมาน าเสนอ และสร้างเป็นความเข้าใจอย่างถ่อง
แท้ โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการระดมความคิดของผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในกิจกรรม และจัดรวบรวมเป็นวิธี
ปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การสร้างทฤษฎีบท 2 และลงมือปฏิบัติและสังเกตตามแผนการด าเนินการ สะท้อนผลภายหลัง
จากการปฏิบัติ ซึ่งจะท าให้ได้รูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ที่มี
รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมที่เหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนที่สามารถน าไปสู่
การปฏิบัติได้จริง 

หลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์วงรอบที่ 2 แล้ว 1 เดือน มีการประชุมเพื่อระดมความ
คิดเห็น จากผู้ร่วมวิจัยเพื่อร่วมกันวิพากษ์รูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชน ก่อนผู้วิจัยจะถอนตัวออกจากพื้นที่การวิจัยและท าหน้าที่เป็นผู้ให้การช่วยเหลือ แนะน าตามความ
เหมาะสมในการขับเคลื่อนรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนต่อไป    

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยวิธี  
1. การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ท าการตรวจสอบความถูกต้อง/ความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลในประเด็น 1) วิธีการเก็บข้อมูลมากกว่า 1 วิธี 2) แหล่งข้อมูลมากกว่า 3 แหล่ง และ 3) การสะท้อนข้อมูล
กลับไปยังผู้ให้ข้อมูล   

2. ความไว้วางใจ (Dependability) ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยและอธิบายให้เห็นถึงขั้นตอนการท าวิจัย
อย่างชัดเจน น าเสนอข้อมูลครบถ้วนและครอบคลุมการท าในทุกกระบวนการในการท าวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้ 1) จัดระบบข้อมูล โดยถอดข้อมูล

ที่ได้จากการสัมภาษณ์และท าการบันทึกข้อมูลที่ได้มาเพื่อน ามาสร้างรหัสในขั้นตอนต่อไป 2) สร้างรหัสการแสดง
ข้อมูลและเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูล เพื่อใช้อ้างอิงหรืออธิบายความต่อไป และ 3)  แปลความ สร้าง
ข้อสรุปและพิสูจน์ข้อสรุป โดยน าข้อมูลที่มีรหัสเดียวกันมาท าการวิเคราะห์ ตีความ และแปลความหมาย    
 

จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรี

นครินทรวิโรฒ ตามใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC 161/59 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของผู้มีส่วนร่วมวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ด าเนินการใน 2 พื้นที่ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนอง

หัวลิงใน ต าบลหนองแสง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก และ ชุมชนบ้านโพงอากาศ ต าบลโพรงอากาศ อ าเภอ
บางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทั้งหมดเป็นผู้ที่สมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยและร่วม
ปฏิบัติการวิจัยได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

จังหวัดนครนายก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในพื้นที่ชุมชนบ้านหนองหัวลิงใน ต าบลหนองแสง อ าเภอ   
ปากพลี จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐ 4 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 11 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ 9 คน 2) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้สูงอายุ     
กลุ่มเสี่ยง 48 คน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ในพื้นที่ชุมชนบ้านโพงอากาศ ต าบลโพรงอากาศ อ าเภอบาง
น้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐ 4 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 11 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ 9 คน 2) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้สูงอายุ      
กลุ่มเสี่ยง 33 คน 

ทั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้งสองพื้นที่ส่วนใหญ่มีอาการทางกาย คือ 
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ปัญหาด้านสายตา ปัญหาด้านสุขภาพ การเป็นโรคความดันโลหิต โรคไต โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และโรคเรื้อรังต่าง ๆ นอกจากนี้พบว่ามีอาการทางจิต ได้แก่ รู้สึกเหงาโดดเดี่ยว รู้สึกท้อแท้ ซึมเศร้า 
จากการถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพัง วิตกกังวลต่ออนาคตและกังวลต่อสุขภาพของตนเอง มีปัญหาความขัดแย้งกับผู้
ใกล้ชิด และหงุดหงิดง่าย ซึ่งอาการต่าง ๆ เหล่านี้เป็นตัวบ่งชี้ถึงการเป็นกลุ่มเสี่ยงผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โดยสาเหตุ
ต่างๆ มาจากหลายองค์ประกอบ ดังเช่น ด้านสภาพแวดล้อม พบว่าผู้สูงอายุที่รู้สึกโดดเดี่ยวและซึมเศร้า มักอยู่
ตามล าพังผู้สูงอายุที่รู้สึกกังวลต่ออนาคตของตนเอง มักไม่ปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น ใน
ส่วนด้านสภาพจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุที่รู้สึกหงุดหงิดง่าย มีความเครียด มักอยู่ในครอบครัวที่ความสัมพันธ์ไม่ดี 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิดสม่ าเสมอ  

2. การพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน  
จากการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการแบ่งวงรอบออกเป็น 2 วงรอบ

ที่ต่อเนื่องกัน ซึ่งแต่ละวงรอบอาศัยผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จนน าไปสู่การสังเคราะห์รูปแบบของการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ย งของทีม
สุขภาพในชุมชน  

2.1 ระยะก่อนด าเนินการวิจัย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ารูปแบบการท างานในอดีต เป็น
การท างานในแนวตั้งรับ คือ ผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจ าอยู่กับที่ และให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เดินเข้ามาหา 
การท างานแยกเป็นคนละส่วน ท าให้ต่างคนต่างท าหน้าที่ของตนเองตามที่ได้รับมอบหมาย การท างานในด้านการ
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ดูแลผู้สูงอายุยังคงถูกมองว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข จึงยังไม่ได้รับความร่วมมือจากองค์กร
ภายนอก เช่น องค์การบริการส่วนท้องถิ่น เป็นต้น รวมถึงยังไม่เคยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมดูแล
ผู้สูงอายุกับพื้นที่อื่น ดังนั้นรูปแบบของการท างานจึงมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไปตามความเหมาะสมของแต่ละ
บริบท และยังไม่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน บทบาทหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุ ถูกก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ดูแล
ผู้สูงอายุตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เช่น ให้การดูแลเรื่องสุขภาวะ ให้การรักษาอาการเบื้องต้นตาม
ความเห็นของทีมดูแล และประสานงานจัดส่งผู้สูงอายุให้ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าต าบลหรือส่งต่อ 
เป็นต้น  

2.2 ระยะด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ 
2.2.1 วงจรที่ 1 การสร้างทฤษฎีบท  ผลจากการท าสุนทรียสนทนาและใช้วิธีการเล่าเร่ืองแบบ

มีโครงสร้างของผู้ร่วมวิจัยท าให้ผู้ร่วมวิจัยสามารถสร้างทฤษฎีบทที่เก่ียวข้องกับการท างานดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการ
การดูและทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเป็นทฤษฎีบทที่ทุกคนร่วมกันสร้างขึ้นจากการพูดคุยในวงสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการ์ในการการท างานที่ผ่านมาใบบริบทของตนเอง ซึ่งในวงจรที่ 1 นี้พบรูปแบบการท างานส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชมุชน ในเบื้องต้น 6 รูปแบบ  ได้แก่ 1) การพูดคุยและให้ค าแนะน า 
2) การมาเยี่ยมบ่อยครั้งหรือการโทรคุยอย่างสม่ าเสมอ 3) ดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ 4) เป็นสื่อกลางจัดการ
ความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ 5) ช่วยเหลือเป็นการส่วนตัว 6) ผลักดันให้ไปพบแพทย์ และทฤษฎีบท
เกี่ยวกับการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนนี้ทุกคนเห็นร่วมกันว่าเป็นสิ่งที่ดี 
และจะได้น าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของตน 

2.2.2 วงจรที่ 1 สู่วงจรที่ 2 เมื่อผู้ร่วมวิจัยได้ด าเนินการน ารูปแบบการท างานส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน ในทฤษฎีบทเบื้องต้น 6 รูปแบบไปปรับใช้ ผู้วิจัยได้ค้นพบ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ร่วมวิจัยผ่านกิจกรรมการสะท้อนผลในวงสุนทรียสนทนาหลังการด าเนินกิจกรรม
ด้วยความสมัครใจ ซึ่งปรากฏการเปลี่ยนแปลงใน ๓ ด้าน ดังนี้ 

ด้านความคิด จากเดิมที่ผู้ร่วมวิจัยโดยเฉพาะทีมดูแลผู้สูงอายุจากเดิมที่มองว่าผู้สูงอายุคือผู้
ที่มีปัญหาและความเสื่อมของสังขาร จึงต้องการการดูแลป้องกันและรักษาโรค แต่ภายหลังที่ได้น าทฤษฎีบทที่
ร่วมกันสร้างไปปรับใช้ ผู้ร่วมวิจัยได้สะท้อนความคิดที่เปลี่ยนแปลไปของตนว่ามีความผูกพันกับผู้สูงอายุที่ตนเอง
ดูแลเหมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของตนเอง รวมถึงเมื่อได้มีการลงพื้นที่บ่อยมากข้ึนและพูดคุยระหว่างกันมากขึ้น ท าให้
ทราบว่ามีอีกหลายคนที่ต้องการความช่วยเหลือ และเห็นว่าการท างานตรงนี้มีความส าคัญต่อผู้อื่น รวมถึงรู้สึกดีใจ
ที่ได้เป็นจุดเร่ิมต้นของการท ากิจกรรมที่มีประโยชน์ 

ด้านพฤติกรรมการท างาน พบว่าเดิมที่ผู้ร่วมวิจัย มีการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชน มีลักษณะเป็นการท างานตามหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย แต่ภายหลัง
พฤติกรรมการท างานได้เริ่มเปลี่ยนแปลง คือจากที่เคยไปประเมินภาวะซึมเศร้า ตรวจดูแลร่างกาย ผู้ร่วมวิจัย
หลายคนเริ่มมีการพูดคุยพร้อมกับการสัมผัสร่างกายผู้ป่วย บางรายมีการโอบกอด และการโอบกอดนี้เองที่
ผู้สูงอายุได้สะท้อนว่าท าให้ตนรู้สึกว่าผู้ที่มาดูแลตนไม่รังเกียจ นอกจากนี้บ่อยครั้งที่ผู้ร่วมวิจัยก็จะมีของติดไม้ติด
มือไปฝาก ท าให้ผู้สูงอายุมีการรอคอยทีมดูแลทดแทนการรู้สึกว่าอยู่ตามล าพัง รวมถึงญาติผู้สูงอายุเริ่มให้การ
ต้อนรับมากขึ้น และจากเดิมคิดว่าการดูแลสุขภาพร่างกายและประเมินคัดกรองตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q) มีความเพียงพอส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ แต่เมื่อมีการลงพื้นที่และพูดคุยกันมากขึ้นท าให้ทราบว่า
เงื่อนไขที่ส าคัญของปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้สูงอายุคือการอยู่ตามล าพัง และความไร้สมรรถภาพในการท างาน 
ท าให้มีรายได้น้อยลง/ไม่มีรายได้จนต้องพึ่งพิงผู้อ่ืน นอกจากนี้เมื่อพฤติกรรมการท างานที่เปลี่ยนไปของผู้ร่วมวิจัย
ท าให้เกิดข้อค้นพบว่าการสร้างความสุขให้ผู้สูงอายุคือการที่ลูกหลานกลับมาหา และไม่ต้องกังวลกับสภาพความ
เป็นอยู่ในอนาคต  

ด้านเครือข่าย ระหว่างผู้ร่วมวิจัยที่เป็นทีมผู้ดูแล และ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า อบต. มีความเชื่อที่ว่าการท างานดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นงานของส่วนงาน
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สาธารณสุข ไม่ได้อยู่ในขอบเขตของ อบต. จึงไม่อยากก้าวก่ายหน้าที่ แต่ภายหลังผู้ร่วมวิจัยมีการเชื้อเชิญ นายก 
อบต. ให้เดินทางไปเยี่ยมผู้สูงอายุ ท าให้พบว่าการท างานมีความเกี่ยวข้องกัน และ อบต. มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ และมีแนวทางการช่วยเหลือกับทีมดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนเพิ่มขึ้น 
ระหว่างทีมผู้ดูแลและผู้สูงอายุ นั่นคือ จากเดิมการท างานเป็นไปตามหน้าที่และมีการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ครบตามที่
นโยบายก าหนด แต่ภายหลังได้เกิดความรู้สึกผูกพัน และมีความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ และระหว่างทีมผู้ดูแลและ
ญาติผู้สูงอายุ นั่นคือ จากเดิมการท างานเป็นการเข้าไปพบและประเมินเพื่อให้ได้ ข้อมูลย้อนกลับมารายงานที่
หน่วยงาน แต่ภายหลังทีมดูแลได้เดินทางไปและให้ความส าคัญกับญาติผู้สงูอายุ ท าให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนและ
มีการให้ค าแนะน าเมื่อเวลาไปเยี่ยมบ้าน เกิดเป็นเครือข่ายทีมงานด้านการท างานท างานดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการ
การดูและทั้งร่างกายและจิตใจ 

2.2.3 วงจรที่ 2 การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ภายหลังจากผู้ร่วมวิจัยได้
ด าเนินกิจกรรมตามทฤษฎีบทที่ร่วมกันสร้างในวงจรที่ ๑ ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันด าเนินการท าสุนทรียสนทนา เพื่อ
สะท้อนผล และวิพากษ์ผลลัพธ์ของการปฏิบัติแห่งตน โดยใช้เทคนิคเร่ืองเล่า เร้าพลัง (Power of Story Telling) 
จนเกิดเป็นทฤษฎีบทในท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนที่ต่อยอดและพัฒนา
จากทฤษฎีบทในวงจรที่ 1 ที่ทุกคนยอมรับและเห็นตรงกันว่าเป็นแนวทางที่ดีส าหรับทีมผู้ร่วมวิจัยที่ท างานส่งเสรมิ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของทีมสุขภาพในชุมชนทั้งสองพื้นที่ โดยสามารถสรุปได้  8 รูปแบบ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

รูปแบบที่ 1 การพูดคุย รับฟัง และสัมผัส หมายถึง การพูดเพื่อสร้างให้เกิดก าลังใจ หรือสร้างให้
เกิดความหวัง โดยเป็นรูปแบบที่ทีมดูแลผู้สูงอายุใช้เพื่อการพัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุในการพึ่งพิงตนเอง 
และวางแผนอนาคตของตนเองได้ รูปแบบนี้ ยังแบ่งออกเป็นลักษณะย่อยได้ 6 ลักษณะ ได้แก่ 1) การเล่าเร่ืองตลก
ขบขัน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้หัวเราะและอารมณ์ดี 2) การกระเซ้าเย้าแหย่ เป็นวิธีการที่เหมาะกับผู้สูงอายุที่ต่อต้านการ
ท ากายภาพบ าบัด 3) การสัมผัสระหว่างพูดคุย เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความปรารถนาดี มีความรัก ใกล้ชิดกันมาก
ขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มคนที่เป็นโรคทางผิวหนัง เช่น โรคผิวหนัง แผลกดทับ เป็นต้น รวมถึงผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด 
4) การพูดให้ก าลังใจ ไม่ให้ท้อแท้เป็นการสร้างความหวังให้กับผู้สูงอายุว่าจะอยู่ในภาวะที่เป็นโรคเรื้อรังไม่นาน 
สามารถหายได้หากดูแลรักษาตนเองเป็นอย่างดี 5) พูดคุยถึงเรื่องชีวิตประจ าวัน เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองเป็นที่
สนใจและติดตามอย่างต่อเนื่อง ลดภาวะความเครียดจากการอยู่คนเดียวในตอนกลางวันได้ 6) เน้นการรับฟัง
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เล่าหรือระบายความในใจออกมา 

รูปแบบที่ 2 การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บ้านของผู้สูงอายุบ่อยครั้ง หมายถึง การที่ผู้ดูแล
ได้เดินทางไปหาผู้สูงอายุที่บ้าน มีการพูดคุยถามไถ่ และรวบรวมสมาชิกหลายคนมารวมตัวกันท ากิจกรรมที่บ้าน
ของผู้สูงอายุ เช่น การท าอาหารรับประทานร่วมกัน การร้องร าท าเพลง เป็นต้น  

รูปแบบที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ หมายถึง การที่ผู้ดูแลช่วยดูแลด้านสภาวะความ
เป็นอยู่ เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

รูปแบบที่ 4 การช่วยเหลือเป็นการส่วนตัว หมายถึง การที่ผู้ดูแลได้เสียสละต้นทุนส่วนตัวให้กับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นไปนอกเหนือจากบทบาทหน้าที่ เช่น การมาเฝ้าไข้ตอนตี 4 การบริจาคอาหาร การช่วยเหลือ
ด้านการเงิน เป็นต้น ซึ่งรูปแบบนี้เกิดจากความรู้สึกสงสาร และรับไม่ได้หากผู้สูงอายุที่เคยดูแลต้องเจ็บป่วยหรือ
ประสบอุบัติเหตุ 

รูปแบบที่ 5 เป็นสื่อกลางจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู้ดูแล
เป็นสื่อกลางในการลดปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลหลักกับผู้สูงอายุ อันเกิดจากสาเหตุความไม่เข้าใจกัน 
ความเหน็ดเหนื่อย  

รูปแบบที่ 6 เอาใจใส่และตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู้ดูแล
สอบถามความต้องการจากผู้สูงอายุ โดยสอบถามโดยตรงหรือสังเกตความชอบ/ไม่ชอบ ของผู้สูงอายุ และ
ตอบสนองตามที่ผู้สูงอายุต้องการ มีการเอาอกเอาใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบ 
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รูปแบบที่ 7 การอดกลั้นและปรับตัวเข้าหาผู้สูงอายุ  หมายถึง การที่ผู้ดูแลพยายามอดกลั้น
อารมณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยวิธีการเงียบ ตั้งสติ เบี่ยงเบนความสนใจของตนเอง พยายามท าความเข้ าใจ
ผู้สูงอายุ เดินหนีออกห่างจากผู้สูงอายุชั่วคราว เป็นต้น 

รูปแบบที่ 8 การให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุ  หมายถึง การที่ทีมดูแลผู้สูงอายุให้ค าแนะน า
กับญาติพี่น้องของผู้สูงอายุในด้านการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และเป็นการสร้างทัศนคติที่ดีกับผู้สูงอายุ 

2.3 ระยะหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย เป็นระยะที่ผู้วิจัยได้ถอนตัวออกจากพื้นที่ เมื่อเห็นว่าในพื้นที่
เกิดผลผลิตที่มีความยั่งยืนในการสร้างและพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการท างานที่เกิดขึ้นหลังจากวงจรที่ 2 ดังนี้ 

2.3.1 เกิดกิจกรรมเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ เป็นวงจร มีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุ 
โดยเร่ิมจากผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสหรือคนที่มีความจ าเป็นต้องดูแล จากนั้นจึงเลือกวิธีการช่วยเหลือ เช่น การส่งต่อ 
การให้ค าปรึกษา การช่วยเหลือค่าใช้จ่าย เป็นต้น ในช่วงแรกเป็นการขอรับบริจาค เรี่ยไรเงินเพื่อช่วยเหลือเป็น
การเฉพาะกิจ แต่ภายหลังได้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และมีชาวบ้านเข้ามาช่วยเหลือมากข้ึน 

2.3.2 เกิดเครือข่ายที่สนับสนุนการท างานภายในชุมชน โดยมี อสม.เป็นฝ่ายหลักในการจัดเวที
ส าหรับการพูดคุยแลกเปลี่ยนกระบวนการท างานกับเครือข่ายอ่ืน จากองค์การบริหารส่วนต าบล ชุมชน มีการ
ปรับเปลี่ยนแนวคิดจากเดิมที่เห็นว่าเป็นเร่ืองที่ อบต. ไม่ควรเข้าไปก้าวก่ายการท างานของสาธารณสุข เปลี่ยนไปสู่
การคิดว่าผู้สูงอายุเป็นสมาชิกของชุมชนกลุ่มหนึ่งที่องค์การบริหารส่วนต าบลต้องให้การดูแลช่วยเหลือ 

2.3.3 การท างานประสานกันในระดับของหน่วยงานภาครัฐระหว่างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เทศบาล 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ เกิดเป็นการ
หมุนเวียนการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้สูงอายุ รับไปอยู่ในสถานที่พักพิงของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์  

2.3.4 นโยบายที่ช่วยสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุ จากเดิมที่นโยบายไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ออกไปเยี่ยมบ้านหรือสนับสนุนในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน แต่ในระหว่างการ
ด าเนินงาน ได้มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายในเรื่องการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล การสนับสนุนทีมดูแลเข้าไปใน
พื้นที่ 
 

อภิปรายผล  
 สถานการณ์ด้านการท างานและช่องว่างในการด าเนินงานที่ผ่านมา  พบว่าการท างานที่ผ่านมาเป็น

รูปแบบของการตั้งรับมากกว่าเชิงรุก เนื่องจากนโยบายที่ผ่านมาไม่ได้ให้ความส าคัญกับการก าหนดหรือสนับสนุน
ให้เดินทางท ากิจกรรมเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากเรื่องของความปลอดภัยจนเกิดเป็นค่านิยมของการ
ท างาน นั่นคือเน้นการตั้งรับกับที่ รวมถึงไม่มีการจัดโครงการที่ส่งเสริมในด้านการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ส่วนหนึ่งเกิดจากในอดีตประเทศไทยยังไม่ได้เข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว อย่างไรก็ตามการด าเนินการ
เรื่องการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุยังมีเจ้าหน้าที่บางส่วนเริ่มเห็นความส าคัญเพราะส่งผลต่อสุขภาพทางกาย
เช่นเดียวกัน จึงได้เร่ิมมีการด าเนินการเป็นการส่วนตัว เป็นจิตอาสา แต่เนื่องจากการด าเนินการดังกล่าวเป็นเพียง
กลุ่มคนจ านวนน้อย ท าให้ไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือหรือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ทั้งหมด 

กระบวนการท างานยังคงเป็นการผลักดันกึ่งตั้งรับตามโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย ยังไม่ครอบคลุม
ผู้สูงอายุในทุกกลุ่ม ส่วนความช่วยเหลืออ่ืน ๆ ยังเป็นการช่วยเหลือตามความสามารถของเจ้าหน้าที่ เช่น การให้
ข้าวหรือกับข้าว การช่วยเหลือเรื่องเงินที่ได้มาจากการบริจาค เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การท างานในระยะนี้ ยังมี
บุคลากรจ านวนไม่น้อยที่ไม่เห็นด้วยเพราะนโยบายไม่ได้เอ้ืออ านวย รวมถึงยังคงเห็นว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ควรให้การรักษาและฟื้นฟูทางกาย ส่วนสุขภาพจิตควรเป็นหน้าที่ของครอบครัวของผู้สูงอายุ 

เมื่อเริ่มมีการเข้าถึงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ท าให้พบปัญหาหลายอย่าง ซึ่งในขณะนั้นกระบวนการท างานของ
เจ้าหน้าที่ยังเป็นการแยกหน้าที่การท างานกันคนละส่วน ทั้งภายในองค์กรที่ไม่เคยมีการพูดคุยหรือแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ รวมถึงไม่เคยสร้างเครือข่ายกับภายนอกหน่วยงาน ท าให้ข้อมูลถูกเก็บไว้กับตัวบุคคล ขาดการชื่น
ชมหรือมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบของการท างานให้เป็นระบบ ดังจะเห็นได้จากการให้ความหมายของผู้ร่วม
วิจัยที่เป็นทีมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในระยะก่อนการด าเนินการปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ว่า “ดูแลตาม
หน้าที่” ท าให้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ทีมสุขภาพในชุมชนยังมีความเข้าใจวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตน้อย 
และแยกความแตกต่างระหว่างการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปไม่ได้  (Patanung, & Chamruspanth, 2013)  
กระบวนการที่ถูกน ามาใช้คือการเน้นการประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม ( 2Q) แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) หากพบปัญหาความเสี่ยงหรือมีความเครียดระดับสูงจะเน้นการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลหรือไปพบแพทย์ที่หน่วยงาน 

ทั้งนี้ ในการจัดกิจกรรมหรือการท าโครงการต่าง ๆ ได้มีการตอบสนองต่อกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่ก าลังเข้าสู่
วัยสูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมทัศนศึกษา การจัดงานประเพณีที่ เชิญให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วม การออกก าลังกาย 
เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมที่จัดขึ้นเหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างอิสระ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้ แต่กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาด้านสุขภาพจิต
มักเป็นกลุ่มติดบ้าน ซึ่งช่วยเหลือตัวเองได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเพียงบางส่วน มีการจ ากัดใน
การด าเนินชีวิตในสังคม และกลุ่มติดเตียง ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ ต้องการให้ผู้อ่ืน
ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย มีโรคประจ าตัวหลายโรคที่ควบคุมไม่ได้ ท าให้มีความเครียดจากโรคเรื้อรัง การพึ่งพิง
คนอ่ืน และโดยส่วนใหญ่มักรับรู้ว่าตนเองอยู่ในวัยพึ่งพา เพราะความเสื่อม รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง  บทบาท
ความส าคัญในครอบครัวที่ลดลงและถูกเปลี่ยนไปสู่รุ่นหลังในการเข้ามามีบทบาทมากยิ่งขึ้น (Suvanashiep, 
2011) ท าให้สูญเสียความมั่นใจหรือรับรู้ศักยภาพของตนเอง จึงยังมีความต้องการกิจกรรมหรือการขับเคลื่อนอีก
หลายอย่างเพื่อตอบสนอง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการท าความเข้าใจบริบท และความต้องการอย่าง
แท้จริงของผู้สูงอายุน าไปสู่การค้นหาปัจจัยร่วมที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (Choorat, 
Sawangdee, & Arunraksombat, 2012) เพื่อน าไปสู่การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ต่อไป 
เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง ระดับความ สัมพันธ์ภายในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุ 
และสมาชิกคนอ่ืน ๆ การที่ไม่มีใครมาเยี่ยม เป็นปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (Sitthisarn, 
2009; Ruayboonsong, 2009) ดังนั้นจึงน ามาสู่การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโดยมี
พื้นฐานอยู่ที่การเยี่ยมบ้าน และมุ่งเน้นการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง  และเสริมความสัมพันธ์ที่ดีใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเป็นส าคัญ 

กระบวนการสร้างและพัฒนารูปแบบการท างาน จากผลการศึกษาถึงสถานการณ์ด้านการท างานและ
ช่องว่างในการด าเนินงานที่ผ่านมา ท าให้ทราบว่าทีมผู้ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้เริ่มให้ความส าคัญต่อการสร้าง
ระบบการท างาน แต่การด าเนินการยังไม่เคยมีการท างานประสานกัน เป็นเพียงลักษณะจิตอาสาเท่านั้น การ
ท างานส่วนใหญ่เน้นการดูแลสุขภาพกาย และให้ความหมายการด าเนินการว่า “ท าตามหน้าที่” อย่างไรก็ตาม
เงื่อนไขที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนกระบวนการท างานคือ การมีเครือข่ายส่วนตัวกับหน่วยงานชุมชน เช่น 
การเข้าชุมชนร่วมกับนายกองค์การบริหารส่วนต าบล น าไปสู่การเห็นสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่ยากล าบาก 
และกระตุ้นให้หน่วยงานชุมชนได้เห็นว่าการด าเนินการดังกล่าวเป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานด้านชุมชน
เช่นเดียวกัน จนน าไปสู่ความร่วมมือร่วมใจกันในระดับของความสัมพันธ์ระดับบุคคล และสร้างการมีส่วนร่วมของ
หลายภาคส่วน ซึ่งในช่วงแรกของการมาเข้าร่วมกิจกรรมนั้น เกิดจากการได้รับมอบหมายให้เข้าร่วม เป็นหน้าที่ 
และมาด้วยความเกรงใจ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ในการ
ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น  (Thammaseang, 
Kankhwao, & Kankhwao, 2011) ทั้งนี้ปัจจัยส าคัญเนื่องจากทีมสุขภาพในชุมชนมีความเข้าใจบริบท และความ
ต้องการของผู้สูงอายุเป็นต้นทุนเดิม เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน มีเครือข่ายที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล และส่งต่อ
ความช่วยเหลือระหว่างกันได้ 
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ผู้วิจัยได้คัดเลือกการท าวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ในพื้นที่ที่มีจ านวนผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิต
สูง และมีทีมดูแลที่พร้อมจะขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตที่เห็นปัญหาดังกล่าว มาสะท้อนปัญหาที่ตนเองเผชิญจน
เกิดการวิพากษ์ร่วมกัน มองเห็นปัญหาและเห็นตรงกันว่า ต้องมีการสร้างรูปแบบและพัฒนาแนวทางเดียวกัน  

รูปแบบการท างานในอดีตจากประสบการณ์ของผู้ดูแลแต่ละคน มีทั้งสิ้น 6 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1 
การพูดคุยและให้ค าแนะน า ใช้การพูดคุยในเชิงบวก ให้ค าแนะน าเพื่อให้เกิดความหวัง รูปแบบที่ 2 การมาเยี่ยม
บ่อยครั้งหรือการโทรคุยอย่างสม่ าเสมอ ใช้การมีปฏิสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความอุ่นใจว่าไม่ถูกทอดทิ้ง 
รูปแบบที่ 3 ดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ เป็นการดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ลดความ
กังวลกับความผิดปกติหรือความเสื่อมถอยของร่างกายตนเอง รูปแบบที่ 4 เป็นสื่อกลางจัดการความขัดแย้ง
ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เพื่อลดปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ รูปแบบที่ 5 ช่วยเหลือเป็นการ
ส่วนตัว โดยต้นทุนส่วนตัวที่ตนเองมี รูปแบบที่ 6 ผลักดันให้ไปพบแพทย์ เมื่อมีปัญหาทางร่างกายและมีปัญหา
ทางสุขภาพจิต เช่น มีความเครียดสูง เป็นต้น จึงแนะน าหรือประสานให้ไปพบแพทย์ 

รูปแบบเหล่านี้เป็นรูปแบบที่ใช้ปฏิบัติมาก่อนเข้าสู่วงจร 1 ยังไม่เคยมีการสะท้อนผลการด าเนินการ
ดังกล่าว เมื่อผู้วิจัยได้ผลักดันให้เกิดเวทีสุนทรียสนทนาแล้วท าให้เกิดตัวอย่างของสถานการณ์ที่ประสบความ ส าเร็จ
มากมาย ท าให้แต่ละทีมเกิดความเห็นคล้อยตามจนน าไปสู่การตั้งค ามั่นสัญญาว่าจะน าไปปฏิบัติตาม สอดคล้อง
กับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1975) ที่กล่าวว่าการรับรู้
ความสามารถของตน โดยเชื่อว่าตนสามารถท างานต่าง ๆ ได้ส าเร็จ โดยแบนดูรา (Bandura, 1977) สามารถ
พัฒนาได้จาก 4 รูปแบบ ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้พบใน 3 รูปแบบจากการท าสุนทรียสนทนา ได้แก่ 1) ประสบการณ์
ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) โดยผู้เล่าได้น าประสบการณ์และเทคนิคทีท่ าให้ผู้สูงอายุแต่ละราย
มีสุขภาพจิตดีขึ้นตามนิยามที่ก าหนดไว้ 2) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เกิดขึ้นจากการที่ผู้วิจัยซึ่ง
ด ารงต าแหน่งบริหาร ได้แสดงความชื่นชมและให้ความส าคัญกับการท างานในระดับปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับแนวคิดว่าการพัฒนาด้วยค าพูดชักจูงเหล่านี้ขึ้นอยู่กับบุคคลที่พูดเกลี้ยกล่อมด้วยว่ามีอิท ธิพลต่อ
บุคคลที่ถูกชักจูงมากน้อยเพียงใด 3)  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) โดยผู้วิจัยได้สร้าง
สถานการณ์มากระตุ้นให้เกิดการพัฒนากระบวนการท างาน เช่น การตั้งค าถามว่าถ้าหากเราไม่สร้างรูปแบบการ
ท างานขึ้นมาจะเกิดอะไรขึ้น เป็นต้น ท าให้ความหมายที่เกิดขึ้นจากเดิมที่ท าเพื่อหน้าที่ มีการประเมินด้วยแบบ
ประเมิน ถูกเปลี่ยนแปลงไปสู่การปฏิบัติที่ดีขึ้นต่างไปจากแนวทางเดิม เพราะไม่ต้องการให้ผู้สูงอายุในชุมชนต้องมี
ปัญหาสุขภาพจิต และเพิ่มงานในด้านการดูแลรักษาหรือฟื้นฟูให้มากขึ้น เป็นต้น จนน าไปสู่การวางแผนร่วมกัน 
และสร้างค ามั่นสัญญาในการน ารูปแบบไปใช้สอดคล้องกับการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ ใน
กระบวนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติและสังเกตการณ์ (Action and Observation) และจึงมาสู่การสะท้อน
ผล (Reflect) 

ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
ในช่วงที่ 2 ช่วงปฏิบัติการวิจัยเชิงวิพากษ์ ประกอบด้วย 2 วงจร ซึ่งได้มีการพัฒนารูปแบบการท างานส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุตามแนวคิดของฮาร์เบอร์มาส ที่พยายามหาจุดลงตัวระหว่างความสัมพันธ์ของผู้รู้กับสิ่งที่ถูกรู้ 
(Epistemology) ที่ผสมผสานระหว่างการเข้าใจความเชิงนัยวิเคราะห์ (Interpretive Understanding) กับการ
อธิบายเชิงสาเหตุ (Causal Explanation) โดยเน้นการวิพากษ์ข้อจ ากัดของพื้นที่ที่ท าการศึกษา ซึ่งข้อค้นพบใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เข้าไปช่วยผลักดันกระบวนการในช่วงที่ 2 และร่วมสร้างประเด็นที่น าไปสู่การวิพากษ์
รูปแบบการท างานในอดีต เพื่อน าไปสู่รูปแบบการท างานบนพื้นที่จริงจนเกิดเป็นระบบที่มีความยั่งยืน สามารถ
สรุปข้อค้นพบด้านการพัฒนารูปแบบการท างาน ได้ 8 รูปแบบดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การพูดคุย รับฟัง และสัมผัส รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่
ต่อต้านการรักษา ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาด้านค่าใช้จ่าย ไม่สามารถท างานได้แต่ยังอยากท างาน อยู่บ้านตาม
ล าพัง มีความต้องการให้มีคนมาพูดคุยทักทาย ต้องการให้คนอ่ืนเข้าใจข้อจ ากัดของตนเอง ต้องการก าลังใจจาก



  241 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                      ปีที่ 6 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

                                                                                                                                    Vol. 6 No.2 May – August 2019 

ผู้อ่ืน รวมถึงเป็นผู้สูงอายุที่มีความเหงา ไม่มีการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ในแต่ละวัน มีปัญหาอึดอัดใจต้องการระบาย 
หรือผู้สูงอายุที่มีความกังวลกับโรคเร้ือรังของตนเอง 

รูปแบบที่ 2 การเยี่ยมเยียนและจัดกิจกรรมที่บ้านของผู้สูงอายุบ่อยครั้ง รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแล
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง หรืออยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต เช่น เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 
เป็นต้น ไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือไปนอกบ้านได้ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง มีความกังวล
และหวาดกลัวการถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตามล าพัง ต้องการให้มีคนเข้าใจในข้อจ ากัดของตนเอง ผู้สูงอายุที่
มีความกังวลเร่ืองปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

รูปแบบที่ 3 การดูแลสุขภาวะและความเป็นอยู่ รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่
ไม่ต้องการเปลี่ยนที่อยู่ ต้องการอยู่บ้านของตนเองแม้จะไม่มีคนดูแล ต้องการแหล่งพึ่งพิง 

รูปแบบที่ 4 การช่วยเหลือเป็นการส่วนตัว รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ไม่มี
ผู้ดูแล ไร้ที่พึ่งพิง ไม่มีเงิน เนื่องจากกลุ่มคนเหล่านี้จะกังวลกับเรื่องในอนาคตเพราะตนเองไร้ต้นทุน ไม่สามารถ
พึ่งพิงใครได้ และไม่ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน ดังนั้นทีมดูแลจึงเป็นความคาดหวังจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

รูปแบบที่ 5 เป็นสื่อกลางจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแล
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีปัญหาความขัดแย้งอย่างรุนแรงกับผู้ดูแลหลัก หรือคนอ่ืนในครอบครัว ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ โดยเฉพาะกลุ่มติดเตียงหรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเมื่อมีปัญหาความขัดแย้งแต่ไม่
สามารถใช้วิธีหลบเลี่ยงหรือเดินหนีได้ ต้องอยู่ในภาวะความเครียดและความขัดแย้งอย่างยาวนาน หรือผู้สูงอายุที่
ยึดติดกับผู้ดูแลหลักมากเกินไป ท าให้ผู้ดูแลหลักมีความเครียดและเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

รูปแบบที่ 6 เอาใจใส่และตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแล
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีความต้องการท ากิจกรรม มีความต้องการจัดการชีวิตของตนเอง ดังนั้นรูปแบบนี้จึง
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง และสร้างความพยายามใช้ศักยภาพของตนเอง รับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

รูปแบบที่ 7 การอดกลั้นและปรับตัวเข้าหาผู้สูงอายุ รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่สมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่เกิดความรู้สึกร าคาญตนเอง ครั่นเนื้ อคร่ัน
ตัว กลุ่มที่มีความขัดแย้งกับผู้ดูแล 

รูปแบบที่ 8 การให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุ รูปแบบนี้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาความขัดแย้งกับคนในครอบครัว มีภาวะเสี่ยงจนถึงเป็นโรคทางจิต 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ในการขยายเครือข่ายหรือการประยุกต์ใช้รูปแบบนี้ในบริบทอ่ืน ควรเริ่มต้นจากการสร้างการรับรู้ใน

ตนเองหรือในทีมดูแลสุขภาพ โดยการใช้ประสบการณ์จากงานวิจัยครั้งนี้ที่สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในระดับต่าง ๆ หรือการมีตัวแบบในการผลักดัน มีการใช้ค าพูดชักจูงจากผู้ที่ประสบความส าเร็จหรือจากระดับ
ผู้บริหาร และมีการกระตุ้นอารมณ์ด้วยค าถามเชิงวิพากษ์ เพื่อท าให้เห็นว่าการท างานของทีมดูแลสุขภาพมี
ความส าคัญในเร่ืองสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

2. ควรมีการถอดบทเรียนหรือรวบรวมข้อมูลที่เป็นประสบการณ์ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงดังกล่าวเพื่อใช้พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการท างาน ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในกระบวนการวิจัยคร้ังนี้ได้ด าเนินการตามรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ ซึ่งมีจุดเด่นในด้าน

การขับเคลื่อนกระบวนการวิจัยและเกิดองค์ความรู้ขึ้นในระหว่างการท าวิจัย แต่อย่างไรก็ตามการประเมินผลและ
การติดตามเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนผลการด าเนินการดังกล่าว ดังนั้นควรมีการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
ติดตามผลกับผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลด้วย 8 กิจกรรม เพื่อให้ทราบถึงเงื่อนไขความส าเร็จในด้านการส่งเสริม
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สุขภาพจิตจากผู้สูงอายุโดยตรง ทั้งนี้ข้อจ ากัดของการศึกษาในประเด็นพื้นที่การด าเนินการวิจัยใน 2 พื้นที่เฉพาะ
ภาคกลางนั้นยังไม่ครอบคลุมในบริบทพื้นที่อ่ืนซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรขยาย
ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัยให้ครอบคลุมทั่วภูมิภาคของไทย ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน แต่กลุ่ม
ผู้สูงอายุเหล่านี้ยังสามารถแบ่งกลุ่มย่อยออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ซึ่งแต่
ละกลุ่มยังมีความต้องการและข้อจ ากัดเฉพาะด้านที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมี
การศึกษาแยกกลุ่มผู้สูงอายุใน 3 กลุ่มดังกล่าวเพื่อให้เกิดความเข้าใจเฉพาะที่ลึกซึ้งมากข้ึน 
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