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บทคดัย่อ 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปญัหาสุขภาพจติ  และพฒันารูปแบบ
กจิกรรมภายใต้ตวัแบบกระบวนการเพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติผู้สูงอายุ  การด าเนินการวจิยั
แบ่งเป็น  3  ขัน้ตอน  คอื  1)  ศกึษาปญัหาสุขภาพจติ  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  จ านวน  400  คน  เครื่องมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  สถติทิี่ใช้วเิคราะหข์อ้มลู  ได้แก่  การวเิคราะห์
องคป์ระกอบ  t-test  และ  F-test  2)  สรา้งรปูแบบกจิกรรมภายใตต้วัแบบกระบวนการเพื่อ
ส่งเสรมิสุขภาพจติ  โดยผ่านการวพิากษ์จากเวทสีนทนากลุ่ม  และ  3)  ด าเนินการทดลอง
ดว้ยรปูแบบ  Randomize  Pretest  –  Posttest  Design  กลุ่มทดลองเป็นผูสู้งอายุจ านวน  
154  คน  โดยสุ่มเขา้กลุ่มกจิกรรม  5  กลุ่ม  กลุ่มละ  30-31  คน  เครือ่งมอืวดัสุขภาพจติ  
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เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  วเิคราะหผ์ลโดยการหาค่าประสทิธผิล  (E.I)  
และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกลุ่ม   โดยใช้สถิต ิ 
ANCOVA   
 ผลการวจิยั  ปรากฏดงันี้ 
  1.  การวิเคราะห์องค์ประกอบปญัหาสุขภาพจติผู้สูงอายุ  สามารถจ าแนก
ปญัหาได้เป็น  3  ด้าน  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุมปีญัหาโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  
ผูสู้งอายุทีอ่ายุ  70  –  79  ปี  การศกึษาระดบัประถมศกึษา  แยกอยู่กบับุตรหลาน  และมี
สถานภาพโสด  มรีะดบัปญัหาสุขภาพจติมากกว่าผูท้ีม่อีายุ  60  –  69  ปี  การศกึษาสูง
กว่าประถมศกึษา  พกัอาศยักบับุตรหลาน  และมสีถานภาพสมรสหรอืหย่ารา้งหรอืหมา้ย  
ตามล าดบั 
  2.ผลการประเมนิกจิกรรมภายใต้ตวัแบบกระบวนการเพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติ  
ได้ข้อสรุปว่า  กิจกรรมบรหิารกายสบายจติ  และกจิกรรมปรบัตวัปรบัใจ  ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจมากที่สุด  กิจกรรมพบปะ  ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตด้าน
สมรรถนะของจติใจมากทีสุ่ด  กจิกรรมสรา้งคุณค่าสรา้งความสุขและกจิกรรมสมาธศิลิปะพา
สุข  ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจติด้านคุณภาพของจติใจมากที่สุดจากผลการประเมนิกจิกรรม
ดงักล่าว  ได้รบัการวพิากษ์จากเวทสีนทนากลุ่ม  และสรุปเป็นรูปแบบกิจกรรมภายใต้ตวั
แบบกระบวนการเพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติผูสู้งอายุ  โดยในแต่ละกจิกรรมจะด าเนินการตาม
ขัน้ตอน  6  ขัน้ตอน  คอื  ขัน้สร้างความคุ้นเคย  ขัน้เสนอตวัแบบ  ขัน้ให้ความรู ้ 
ขัน้ทดลองปฏบิตั ิ ขัน้ใหผ้ลสะทอ้นกลบั  และขัน้น าไปใช ้
 
ค าส าคญั:  สุขภาพจติ  ผูส้งูอาย ุ กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพจติ 
 
Abstract 
 This  study  aimed  to  investigate  mental  health  problems,  and  to     
develop  an  activity  model  embedded  in  process  prototype  for  elderly  mental  
health  promotion.  Research  procedure  divided  into  three  stages  :  1)  
exploration  of  problems  involving  mental  health.  Samples  were  400  elderly  
in  North-east  region.  Instruments  were  rating  scale  questionnaire.  The  data  
were  then  analyzed  by  factor  analysis,  t-test  and  F-test.  2)  developing  a  
draft  of  activity  model  embedded  in  process  prototype  for  mental  health  
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promotion,  and  to  criticize  through  focus  group  conference,  and  3)  
experiment  procedure  by  using  randomize  pretest  posttest  design.  154  
elderly  samples  were  sampling  into  5  activity  groups,  30-31  of  each.  A  
rating  scale  mental  health  questionnaire  was  performed.  All  activities  were  
evaluated  by  effectiveness  index  (E.I.)  and  comparing  mental  health  mean  
scores  among  activities  through  ANCOVA. 
 Research  findings  were  as  follows  : 
  1.  From  exploratory  factor  analysis,  elderly’s  mental  health  
problems  classified  into  3  categories.  Results  revealed  that  by  overall  
elderly’s  mental  health  problems  were  at  a  high  level.  Elderly  of  70-79  
years  of  age,  elementary  graduated,  stay  alone,  and  single  status  had  
mental  health  problems  than  the  groups  of  60-69  year  of  age,  post  
elementary  graduated,  stay  with  others,  and  married  or  divorce  or  widow  
status,  respectively.   
  2.  In  evaluation  of  activity  model  embedded  in  process  prototype  
for  elderly  mental  health  promotion,  results  showed  that  relaxed  physical  
exercise  and  physical-mental  adaptation  activities  were  most  effect  on  mental  
state,  conversation  meeting  activity  was  most  effect  on  mental  capacity,  and  
building  self-value  and  meditation-art  activities  were  most  effect  on  mental  
quality. 
 Evaluation  findings  were  criticized  from  focus  group  conference  and  
then  concluded  as  a  final  activity  model  embedded  in  process  prototype  for  
elderly  mental  health  promotion,  which  each  activity  was  processed  in  6  
stages,  namely;  rapport,  model  presentation,  content  presentation,  activity  
working,  feedback,  and  generalization  stage. 
 
Keywords:  mental  health,  elderly,  activity  for  mental  health  promotion 
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บทน า 
 ประเทศไทยมปีระชากรที่มอีายุ
ตัง้แต่  60  ปีขึน้ไป  หรอืผูสู้งอายุเพิม่ขึน้
อย่างรวดเรว็และอย่างต่อเนื่อง  การมี
จ านวนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้นท าให้
ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุตัง้แต่ปี  
พ.ศ.  2548  (ประภาส  อุครานันท ์ และ
คณะ.  2557)  ท่ามกลางการ       
เปลี่ยนแปลงทัง้ภายในตัวผู้สูงอายุและ
สงัคมรอบดา้นที่เกดิขึน้  ท าให้ผูสู้งอายุ
ต้ อ ง เ ผชิญกับป ัญหาอย่ า ง น้ อย   3  
ประการด้วยกัน  ประการแรก  คือ  
ปญัหาสุขภาพและการเปลีย่นทางร่างกาย  
จากการวเิคราะหส์ถานการณ์ดา้นสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทย  พบว่า  ผู้สูงอายุมีโรค
เรื้อรงัหรือโรคประจ าตัวถึงร้อยละ  48  
ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพตนเองว่า   มี
อาการป่วยหรอืรู้สกึ  ไม่สบายใจถึงร้อย
ละ  51.6  (มลูนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันา
ผู้สูงอายุไทย.  2555)  การเจบ็  ป่วย
เรือ้รงัเป็นการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทีร่กัษาไม่
หายขาดหรอืตอ้งใชเ้วลานานในการรกัษา  
ซึ่งจะเกิดผลกระทบต่าง   ๆ  ทัง้ทาง
ร่างกายและจติใจ  ประการที่สอง  คอื  
ปญัหาจากการเปลี่ยนแปลงบทบาททาง
สงัคม  ผู้สูงอายุจะรู้สึกสูญเสียการเป็น
ผู้น าของครอบครวั  รู้สึกสูญเสียอ านาจ  
บารมี  ต าแหน่ง  ความเคารพ  และ
รายได ้ และการเขา้สงัคมลดลง  ประการ  
ทีส่าม  เป็นปญัหาดา้นจติใจ  ผูสู้งอายุจะ

รูส้กึหดหู่  เศรา้  เสยีใจ  รูส้กึว่าไดร้บัการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจไม่
เพียงพอ   รู้ สึกอ้ า งว้า ง   เดียวดาย  
เนื่องจากการสูญเสยีบุคคล  อนัเป็นที่รกั  
(สกุณา  บุญนรากร.  2556)   
 จากปญัหาต่าง  ๆ  ที่ผู้สูงอายุ
ต้องเผชญิ  หากไม่สามารถปรบัตวัหรอื
ยอมรับปญัหาและการเปลี่ยนแปลงที่
เกดิขึน้ได้  ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุ ขภาพจิต   จ ากกการส า ร ว จขอ ง
ส านักงานสถิติแห่งชาติเมื่อ ปี   พ.ศ.  
2551  –  2553  พบว่า  ทัง้เพศชายและ
หญิ ง   มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ที่ จ ะ มี ป ัญ ห า
สุขภาพจติมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  โดย
พบว่ า   ความ เสี่ย ง ต่อการมีปญัหา
สุขภาพจติของกลุ่มอายุ  15  –  24  ปี  
มปีญัหาสุขภาพจติรอ้ยละ  25.2  อาย ุ 
25  –  59  ปี  รอ้ยละ  24.6  อายุ  60  –  
69  ปี  รอ้ยละ  28.1  และอายุ  70  ปีขึน้
ไป  ร้อยละ  33.6  (ส านักงานสถิติ
แห่งชาต.ิ  2554)  ผลนี้สอดคลอ้งกบัการ
ส ารวจในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ.  2557  
ทีพ่บว่า  ผูสู้งอายุที่มอีายุ  60  ปีขึน้ไป  
ยงัคงมภีาวะสุขภาพจติต ่าที่สุด  คอืต ่า
กว่าผูม้อีายุช่วง  15  –  24  ปี  25  –  
39  ปี  และ  40  –  59  ปี  (ส านักงาน
สถติแิห่งชาต.ิ  2557)  ดงันัน้  ผูสู้งอายุ
จงึจ าเป็นต้องได้รบัการดูแล  อนัเป็นจุด
เปลี่ยนทางสังคมที่ต้องด าเนินการให้
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ความช่วยเหลือ  ให้สวัสดิการและการ
บรกิาร  นับเป็นประเด็นส าคญัที่ผู้มสี่วน
เกีย่วขอ้งโดยเฉพาะภาครฐัจะตอ้งก าหนด
นโยบาย  และกลยุทธ์ในเรื่องนี้ เ ป็น
รปูธรรม   
 ในระดบัชาตแิละระดบัภาคของ
ประเทศไทย  ได้ก าหนดนโยบายและ
เป้าหมายในเรื่องน้ีไว้ชัดเจน  เช่น  ใน
น โ ยบ ายก า ร ด า เ นิ น ง า น ขอ ง ก ร ม
สุขภาพจติตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาต ิ ฉบบัที ่ 11  (พ.ศ.  2555  
–  2559)  มเีป้าหมายเพื่อที่จะให้
ประชาชนมสีุขภาพจติด ี  สามารถอยู่
ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข   มี
ยทุธศาสตรแ์ละแผนกลยุทธใ์นการพฒันา
ส่งเสรมิสุขภาพจติตามกลุ่มวยั  ในส่วน
ของผู้สูงอายุได้เน้นการพฒันาดูแลทาง
สงัคมจติใจ  ตลอดจนการพฒันาระบบคดั
กรองสุขภาพจติผู้สูงอายุ  (โรงพยาบาล
จติเวชขอนแก่นราชนครนิทร.์  2556)  ใน
ระดับภาคมีบริการด้านสุขภาพจิตแก่
ผูป้่วยผูม้ปีญัหาสุขภาพจติและประชาชน  
โดยมีสถาบันเฉพาะทางพัฒนาและ
ถ่ายทอดวิชาการงานสุขภาพจติและจิต
เวช  7  แห่ง  มหีน่วยงานโรงพยาบาลจติ
เวชให้บริการสุขภาพจิตครอบคลุมทัง้
ประเทศ  จ านวน  10  แห่ง  และมศีูนย์
วชิาการในการส่งเสรมิและสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจติชุมชนในพื้นที่
ร ับผิดชอบครอบคลุมการแบ่งเขตของ

กระทรวงสาธารณสุข  12  เขตทัว่
ประเทศ   
 ส า ห รั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น
สุขภาพจิตระดับจังหวัดนั ้น   เป็นการ
ด าเนินงานภายใต ้
การก ากับดู แลของผู้ ต รวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  แต่อย่างไรก็ตาม  
เมื่อวเิคราะห์การด าเนินงานในส่วนนี้   ก็
พบว่ า   การประเมินผลงานสุขภาพ
ผูสู้งอายุจะมตีวัชีว้ดัความส าเรจ็เพยีง  2  
ตวัชีว้ดั  จากทัง้หมด  29  ตวัชีว้ดั  เมื่อ
คิดตามน ้ าหนักคะแนนก็มีเพียง   2  
คะแนน  จาก  100  คะแนนเท่านัน้  
นบัเป็นการใหค้วามส าคญัรัง้ทา้ยของงาน
สาธารณสุขอื่น  ๆ  ทัง้   ๆ  ที่ปญัหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นปญัหาพื้นฐาน
ของการด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตที่
ส าคัญ  และเป็นปญัหาทางสังคมที่ทุก
ภาคส่ วนต้ อ ง ร่ ว มกัน ป้ อ งกันแก้ ไ ข  
ยิง่กว่านัน้  เมือ่วเิคราะหล์กึลงไปยงัระดบั
ปฏบิตัิ  ก็พบว่า  ฝ่ายปฏบิตัิการยงัขาด
แนวทางและเครื่องมอืในการด าเนินงาน
ส่งเสรมิสุขภาพจติผู้สูงอายุในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ  การวิจยันี้   จึงมุ่งพฒันา
รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต้ ตั ว แ บ บ
กระบวนการ  โดยหวังจะให้เป็น
นวตักรรมในการประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสรมิ
สุขภาพจติผูส้งูอายตุ่อไป 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั   
 1.  เพื่อศกึษาปญัหาสุขภาพจติ
ผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรม เพื่ อ ส่ ง เสริม
สุขภาพจติผูส้งูอาย ุ
 2.  เพื่อพฒันารูปแบบกจิกรรม
ภายใตต้วัแบบกระบวนการส่งเสรมิ 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ   ที่สอดคล้องกับ
ปญัหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ   และ
เหมาะสมกบับรบิท  ของทอ้งถิน่ในสภาพ
จรงิ 
 3 .   เพื่ อประเมินผลรูปแบบ
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น   และสรุป เ ป็น
รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต้ ตั ว แ บ บ
กระบวนการเพื่ อส่ ง เสริมสุขภาพจิต
ผูส้งูอาย ุ  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจ ัยนี้   เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสานวธิ ี (mixed  method)  ซึง่มี
วธิดี าเนินการวจิยั  3  ตอน  ดงันี้   
  ตอนท่ี  1  :  การศึกษาเชิง
ส ารวจเ ก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต
ผูส้งูอาย ุ
   ป ร ะ ช า ก ร   ไ ด้ แ ก่  
ผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ทีม่ ี
อาย ุ 60  –  79  ปี   
   กลุ่มตัวอย่าง   ได้แ ก่  
ผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ทีม่ ี
อายุ  60  –  79  ปี  จ านวน  400  คน  

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตาราง
ของทาโรยามาเน  (Taro  Yamane’)  ที่
ระดบัความเชื่อมัน่  95  %  ระดบั
ความคลาดเคลื่อน  5  %  และใชว้ธิสีุ่ม
แ บ บ ห ล า ย ขั ้น ต อ น   ( multi-stage  
random  sampling)   
   เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เกบ็รวบรวมข้อมลู   
    เครื่องมือในการเก็บ
รวมรวมขอ้มูล  เป็นแบบสอบถามปญัหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ   แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า  4  ระดบั  จ านวน  24  ขอ้  
มคี่าอ านาจจ าแนก  (r)  ระหว่าง  .27  -  
.76  และค่าความเชื่อมัน่  (α  -  
coefficient)  เท่ากบั  .94   
   การวิเคราะหข้์อมลู  
    1 .   วิ เ ค ร า ะ ห์
องค์ประกอบ  (exploratory  factor  
analysis)  เพื่อจดักลุ่มตวัแปรของปญัหา
สุขภาพจติผูส้งูอาย ุ
    2.  หาค่าระดับและ
เปรียบเทียบปญัหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
จ าแนกตาม  เพศ  อายุ  ระดบัการศกึษา  
สถานภาพสมรส  และสภาพการอยู่อาศยั  
โดยใชส้ถติ ิ X  ,  SD  ,  t  –  test  
(independent  samples)  และ  F  –  
test   
  ตอนท่ี  2  :  การสร้าง
รูปแบบ กิจกรรมภาย ใ ต้ตัว แบบ
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กระบวนการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูส้งูอาย ุ
   1.  ร่างรูปแบบกิจกรรม
ภายใต้ตัวแบบกระบวนการส่ง เสริม
สุขภาพจติผูส้งูอาย ุ  
   2.  วิพากษ์และก าหนด
รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต้ ตั ว แ บ บ
กระบวนการเพื่ อส่ ง เสริมสุขภาพจิต
ผูส้งูอาย ุ โดยจดัเวทสีนทนากลุ่ม  (focus  
group)  ผูร้ว่มสนทนาประกอบดว้ยแพทย์
ผู้ เ กี่ ย ว ข้อ งกับน โยบายสุ ขภาพจิต  
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ด้ า น ก า ร จัด กิ จ ก ร ร ม
นันทนาการ  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุ  และนักจติวิทยา  รวมจ านวน  
5  คน  และผูสู้งอายุจ านวน  5  คน  และ
ด าเนินการปรบัปรุงแก้ไขกจิกรรมเพื่อก า
เนินการในขัน้ตอนต่อไป 
  ตอนท่ี  3  :  การทดลอง
เพ่ือประเมินและสรปุรปูแบบกิจกรรม
ภายใต้ตัวแบบ  กระบวนการเ พ่ือ
ส่งเสริมสขุภาพจิตผูส้งูอาย ุ
  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง   ไ ด้ แ ก่  
ผูสู้งอายุทีม่อีายุ  60  –  79  ปี  ในเขต
พืน้ที่ต าบลหนองขอนกว้าง  อ าเภอเมอืง  
จังหวัดอุดรธานี   ซึ่งใช้วิธีเลือกแบบ
เจาะจง  (purposive  sampling)  จ านวน  
154  คน  จาก  5  หมู่บา้น  ๆ  ละ  30  
–  31  คน  แล้วสุ่มหมู่บ้านเขา้กลุ่ม
ทดลองตามกจิกรรม  5  กลุ่ม 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
   1.  กิจกรรมภายใต้ตัว
แบบกระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายุ  5  กจิกรรม  คอื  กจิกรรม
บริหารกายสบายจิต  กิจกรรมพบปะ  
กิจกรรมสร้างคุณค่ าสร้า งความสุ ข  
กิจกรรมปรับตัวปรับใจ  และกิจกรรม
สมาธศิลิปะพาสุข 
   2 .   แ บ บ วั ด ภ า ว ะ
สุขภาพจิต  ที่ผู้วิจ ัยได้พัฒนาขึ้น เป็น
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า  4  ระดบั  จ านวน  30  ขอ้  จ าแนก
ออกเป็น  4  ดา้น  คอื  ดา้นสภาพจติใจ  
สมรรถนะของจติใจ  คุณภาพของจติใจ  
และด้านปจัจยัสนับสนุน  มคี่าอ านาจ
จ าแนกรายขอ้  (r)  ระหว่าง  .26  -  .79  
ค่าความเชื่อมัน่  (α  -  coefficient)  
เท่ากบั  .94  และมคี่าความตรงเหมอืน  
(convergent  validity)  โดยมี
ความสัมพันธ์กับแบบสอบถามดัชนี
สุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบูรณ์  (TMHI  
-  55)  เท่ากบั  .92 
  รปูแบบการทดลอง 
   ในการทดลอง  ผู้วจิยัได้
ใช้แบบทดลองที่มกีลุ่มทดลองหลายกลุ่ม
แบบสุ่ม  และมกีารวดัสุขภาพจติก่อนและ
หลงัการทดลอง  (randomize  pretest  –  
posttest  design) 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและ
ประเมินกิจกรรม 
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   1.  หาดัชนีประสิทธิผล  
(E.I)   ขอ งกิจก ร รมภายใต้ ตัว แบบ
กระบวนการส่งเสรมิสุขภาพจติผู้สูงอายุ
แต่ละกจิกรรม 
   2.  เปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพจติผูสู้งอายุ  ระหว่างกลุ่มทดลอง
ทัง้  5  กลุ่ม  โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์
ความแปรปรวนรว่ม  (ANCOVA)   
   3.  วิเคราะห์ผลสะท้อน
กลับ   ( feedback)   จากการ เข้า ร่ วม
กจิกรรมของผูส้งูอายแุต่ละกลุ่ม 
   4.  จัดเวทีสนทนากลุ่ม  
(focus  group)  เพื่อประเมนิผลรปูแบบ
กิ จ ก ร ร ม   ผู้ ร่ ว ม เ ว ที ส นทน าก ลุ่ ม  
ประกอบด้วย  แพทย์ผู้ เกี่ยวข้องกับ
นโยบายสุขภาพจิต  ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การจดักิจกรรมนันทนาการ  พยาบาล
ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ   แ ล ะ
นักจิตวิทยา   จ านวน  5  คน  และ
ตวัแทนผูส้งูอาย ุ จ านวน  5  คน   
 

สรปุผลการวิจยั 
 1.  ผลการศึกษาปญัหา
สุขภาพจติผูส้งูอาย ุ
  1)  ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบปญัหาสุขภาพจติ  สามารถ
จดักลุ่มตวัแปรปญัหาสุขภาพจติผูสู้งอายุ
ออกไดเ้ป็น  3  ดา้น  คอื  ปญัหาทาง
อารมณ์และความวติกกงัวล  ปญัหาการ

ซึมเศร้า   และปญัหาความเสื่อมทาง
รา่งกาย 
  2)  โดยรวมผูสู้งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  มปีญัหาสุขภาพจติ
ในระดบัมาก  เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน  
พบว่า  ด้านปญัหาทางอารมณ์และความ
วติกกงัวลและดา้นความเสื่อมของรา่งกาย
อยู่ในระดบัมาก  ส่วนปญัหาการซมึเศรา้
อยู่ในระดบัน้อย  เมื่อพจิารณาปญัหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุจ าแนกตามตัวแปร  
เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  สภาพการ
อยู่อาศัย  และสถานภาพสมรส  พบว่า  
มปีญัหาสุขภาพจติคล้ายกบัผลโดยรวม  
เวน้แต่ผูสู้งอายุทีม่รีะดบัการศกึษาสูงกว่า
ประถมศกึษา  ที่มปีญัหาสุขภาพจติด้าน
ความเสื่อมของร่างกายอยู่ในระดบัน้อย  
และผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพโสดและผูท้ีพ่กั
อาศัยแยกกันอยู่กับลูกหลานเท่านัน้  ที่
พบว่า   มีปญัหาสุขภาพจิตด้านการ
ซมึเศรา้ระดบัมาก 
  3)  ผลการเปรยีบเทยีบ
ป ัญหาสุ ขภาพจิตผู้ สู ง อ ายุ   พบว่ า  
ผูสู้งอายุทีม่อีายุ  70  –  79  ปี  มี
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา  แยกอยู่
กบับุตรหลาน  และมสีถานภาพโสด  มี
ปญัหาสุขภาพจติมากกว่าผูส้งูอายุ  60  –  
69  ปี  การศกึษาระดบัประถมศกึษา  
พกัอาศยักบับุตรหลาน  และมสีถานภาพ
สมรส  หยา่รา้งหรอืหมา้ย  ตามล าดบั   
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 2.  ผลการประเมนิรูปแบบ
กจิกรรมภายใต้ตวัแบบกระบวนการเพื่อ
ส่งเสรมิสุขภาพจติผูส้งูอายุ 
  2.1  ดชันีประสทิธผิลของ
กจิกรรม 
   1)  กจิกรรมบรหิารกาย
สบายจิต  และกิจกรรมปรับตัวปรับใจ
ส่งผลให้ภาวะสุขภาพจติด้านสภาพจติใจ
เพิ่มขึ้น  จากก่อนร่วมกิจกรรมมากกว่า
ด้านอื่น  ๆ  คือมีค่าดัชนีประสิทธิผล  
เท่ากบั  .6994  (หรอืเพิม่ขึน้  69.94  %)  
และ  .3227  (หรอืเพิม่ขึน้  32.27  %)  
ตามล าดบั   
   2 )   กิ จ ก ร ร ม พ บ ป ะ  
ส่งผลให้ภาวะสุขภาพจติด้านสมรรถนะ
ของจิตใจเพิ่มขึ้นจากก่อนร่วมกิจกรรม
มากกว่าด้านอื่ น   ๆ  คือ   มีค่ าดัชนี
ประสทิธผิล  เท่ากับ  .7045  (หรอื
เพิม่ขึน้  70.45  %)   
   3 )   กิจก รรมสร้า ง
คุณค่าสรา้งความสุข  และกจิกรรมสมาธิ
ศลิปะพาสุขส่งผลให้ภาวะสุขภาพจติดา้น
คุณภาพของจติใจเพิม่ขึน้  จากก่อนร่วม
กิจกรรมมากกว่าด้านอื่น  ๆ  คือ  มคี่า
ดชันีประสทิธผิล  เท่ากบั  .7322  (หรอื
เพิม่ขึน้  73.22  %)  และ  .7230  (หรอื
เพิม่ขึน้  73.20  %)  ตามล าดบั   
  2.2  ผลการเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  ระหว่าง  5  
กจิกรรม 

   1)  กิจกรรมบรหิารกาย
สบายจติ  ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจติด้าน
สภาพจติใจมากกว่ากจิกรรมพบปะ  สรา้ง
คุณค่าสรา้งความสุข  และสมาธศิลิปะพา
สุข  แต่ไม่แตกต่างจากกิจกรรมปรบัตัว
ปรบัใจ   
   2 )   กิ จ ก ร ร ม พ บ ป ะ  
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจติด้านสมรรถนะ
ขอ งจิต ใ จมากกว่ ากิ จก ร รมอื่ น   ๆ  
ทัง้หมด 
   3)  กิจกรรมสร้างคุณค่า
สร้างความสุข  และกิจกรรมสมาธศิิลปะ
พาสุข  ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตด้าน
คุณภาพของจิต ใจมากกว่ ากิจกรรม
บริหารกายสบายจิต  กิจกรรมพบปะ  
และกจิกรรมปรบัตวัปรบัใจ   
  2.3  ผลสะท้อนกลับ  
(feedback)   
   จากการเขา้ร่วมกิจกรรม
ภายใต้ตัวแบบกระบวนการเพื่อส่งเสรมิ
สุขภาพจติผู้สูงอายุ  ทัง้  5  กจิกรรม  
ผู้สูงอายุได้สะท้อนความรูส้กึจากการเข้า
ร่วมกิจกรรม  โดยสรุปได้ว่ า   เ ป็น
กจิกรรมที่เกิดคุณค่าทัง้ทางร่างกายและ
จิตใจ  ทางด้านร่างกายท าให้ร่างกาย
แขง็แรง  การหายใจคล่อง  การนอนหลบั
ดขีึน้  เส้นเอ็นอ่อนตวั  การเคลื่อนไหวมี
ความสมดุลมากขึ้น  อาการปวดต่าง  ๆ  
ลดลง  ส่วนในด้านจิตใจ  ได้ก่อให้เกิด
ความรู้สกึด ี มสีมัพนัธภาพกบัผู้อื่นดี  มี
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คว ามรู้ สึ ก ว่ า ตนมีคุ ณค่ า   มีค ว าม
ภาคภูมใิจในตนเอง  เขา้ใจผู้อื่น  เหน็อก
เห็นใจผู้อื่น  เข้าใจและเหน็ใจผู้ด้อยกว่า  
อยากช่วยเหลอืเกื้อกูลผู้อื่น  มสีมาธแิละ
ความจ าดขีึน้  มจีนิตนาการและความคดิ
สร้างสรรค์จากกจิกรรมต่าง  ๆ  เพิม่ขึ้น  
ซึง่เป็น  ความคดิเหน็ที่ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม
เกิดความสุ ข   และมีสภาพจิตดีขึ้น
หลงัจากไดร้ว่มกจิกรรม 
   ขอ้สรปุรปูแบบกจิกรรม 
    รูปแบบกิจกรรมใน
การวิจัยนี้   พัฒนาขึ้นภายใต้ตัวแบบ
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิต   เพื่อ
แก้ปญัหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ   โดยมี
เป้าหมายในการพฒันาภาวะสุขภาพจติ
ทัง้  4  องคป์ระกอบ  คอื  สภาพจติใจ  
สมรรถนะของจติใจ  คุณภาพของจติใจ  
และปจัจัยสนับสนุนสุขภาพจิต  เป็น
รูปแบบการด า เนินกิจกรรมอย่ างมี
ขั ้น ต อ น ที่ ส ั ม พั น ธ์ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั น  
ประกอบดว้ย  6  ขัน้ตอน  ดงันี้ 
     ขัน้ที ่ 1  :  สรา้ง
ความคุน้เคย  โดยการสนทนา  พูดคุยใน
เรือ่งน่าสนใจในหมูบ่า้น 
      ขัน้ที่  2  :  
เสนอตวัแบบ  ในขัน้นี้  ผูน้ ากลุ่มจะเสนอ
ตวัแบบ  (model)  ซึง่เป็นผูม้สีุขภาพจติดี
เป็นตวัแบบที่เป็นตวัอย่าง  ตวัแบบที่จะ
เสนออาจเป็นตัวแบบที่มีชีวิต   ( live  
model)   หรือ เ ป็นตัวแบบสัญลักษณ์  

(symbolic  model)  ซึ่งเป็นภาพวดิโีอ  
หรือภาพ  ทัง้นี้   เพื่อให้ผู้ร่วมกิจกรรม
เกิดแรงจูงใจ  และเกิดแรงบนัดาลใจใน
การบรรลุถงึการมสีุขภาพจติทีด่ ี
      ขัน้ที ่ 3  :  ให้
ความรู้  เป็นการน าเสนอสาระสัน้  ๆ  
เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม รู้ ห ลั ก ก า รพื้ น ฐ า น  
ตลอดจนวธิีปฏิบตัิตนในกิจกรรมนัน้  ๆ  
เพื่อใหเ้กดิสุขภาพจติทีด่ ี
      ขัน้ที่  4  :  
ทดลองปฏิบัติ   สมาชิกกลุ่ มปฏิบัติ
กิจกรรม  หรอืฝึกร่วมกนั  โดยมกีารฝึก
ปฏบิตัเิป็นขัน้  ๆ  เพื่อใหส้มาชกิสามารถ
น าไปปฏบิตัดิว้ยตนเองได ้
      ขัน้ที่  5  :  
ใหผ้ลสะทอ้นกลบั  หลงัการฝึก  ผูน้ ากลุ่ม
จะเปิดโอกาสให้สมาชิกที่ร่วมกิจกรรม
ให้ผลสะท้อนกลบั  โดยรายงานให้กลุ่ม
ทราบว่า  บังเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย  
หรอืมคีวามสุขใจดขีึ้นหรอืไม่  มากน้อย
เพยีงใด  ผลสะท้อนกลบันี้  จะก่อให้เกดิ
แรงเสรมิ  (Reinforcement)  ให้สมาชิก
น าไปปฏบิตัซิ ้า  ๆ  ต่อไป 
     ขัน้ที่  6  :  
น าไปใช้  สมาชิกกลุ่มน าวิธีที่ได้รบัการ
ฝึกไปปฏบิตัใินชวีติประจ าวนั   
 

อภิปรายผล 
 ตอนที ่ 1  :  ผลการศกึษา
ปญัหาสุขภาพจติผูส้งูอาย ุ
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  จากผลการศึกษาที่พบว่า  
ผู้สูงอายุมีปญัหาโดยรวม  โดยเฉพาะ
ปญัหาทางอารมณ์และความวิตกกังวล  
และปญัหาดา้นความเสื่อมทางร่างกายอยู่
ในระดบัปญัหาระดบัมากนัน้  จะเกี่ยวโยง
กบัเหตุปจัจยัอย่างน้อย  3  ส่วน  คอื  
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย   การ
เปลี่ ย นแปล งทา งสัง ค ม   แ ล ะก า ร
เปลี่ยนแปลงทางจติวิทยา  ส่วนแรกซึ่ง
เป็นเหตุจากการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย
นัน้  อาจเป็นเรื่องของโรคประจ าตวัและ
การปรับตัวในกิจกรรมต่าง  ๆ  ของ
ชีวิตประจ าวนั  ทัง้นี้ เพราะการรบัรู้และ
สมรรถนะเสื่อม  รวมทัง้มปีญัหาสุขภาพ  
(อาชญัญา  รตันอุบล  และคณะ.  2552)  
ส่วนที่สองคือ  ปญัหาอันเน่ืองจากการ
เปลี่ ย นแปล งทา งสั ง คม   เ ป็ นก า ร
เปลี่ยนแปลงสถานภาพ  การลดบทบาท
ทางสังคมของผู้สูงอายุ  รวมทัง้ปญัหา
ทางเศรษฐกิจ  การปรบัตวัในครอบครวั  
ซึ่งจะน าไปสู่ปญัหาทางอารมณ์และจติใจ
ของผูสู้งอายุ  และส่วนทีส่าม  เป็นการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง จิต วิ ท ย า   ก า ร
เปลีย่นแปลงนี้  เป็นเรื่องเกี่ยวกบัอารมณ์
โดยตรง  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก  การพลัด
พรากจากผู้ที่เป็นที่รกั  การมเีจตคตเิป็น
ลบต่อภาวะสูงอายุ  เช่น  มคีวามคิดว่า  
คนแก่เป็นผูม้สีุขภาพเสื่อมโทรม  เป็นตน้   
สิ่งเหล่านี้   จะกระทบโดยตรงต่อปญัหา
เกีย่วกบัสุขภาพจติของผูส้งูอายุ  (สกุณา   

บุญนรากร.  2556)   
  ในด้านปญัหาการซึมเศร้า  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า  โดยรวมอยู่ใน
ระดับน้อยนั ้น  สอดคล้องกับผลการ
ประเมินระดับความรุนแรงด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุของส านักงานสถติแิห่งชาติ  
(2550)  ทีพ่บว่า  ผูสู้งอายุมคีวามรูส้กึหด
หู่  เศรา้เสยีใจ  อนัเป็นลกัษณะของการ
ซึมเศร้า  ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับน้อย
หรอืไมเ่กดิขึน้เลย  เมื่อพจิารณาแยกตาม
สถานภาพสมรส  และสภาพการอยู่อาศยั  
ก็พบผลที่ น่ าสนใจว่ า   ผู้ สู งอายุที่ มี
สถานภาพโสดและสภาพการอยู่อาศยัที่
แยกกันอยู่กับบุตรหลาน  มีปญัหาการ
ซมึเศรา้ระดบัมากและมากกว่าผูสู้งอายุที่
อ าศัยอยู่ กับบุ ต รหลาน   ผลที่พบนี้
ส อดคล้ อ งกับ ร ายง านของสถาบัน
สุขภาพจติแห่งชาตขิองสหรฐัอเมรกิา  ที่
สรุปไว้ว่า  ผู้สูงอายุที่ไม่ได้พกัอาศัยอยู่
กับบุตรหลานแต่ไปพักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์  ไม่ว่าอยู่เป็นเวลานานหรือ
ระยะสัน้  ๆ  ก็เกิดอาการซึมเศร้าอย่าง
รนุแรงและมอีตัราสงู  (ณรงค ์ สุภทัรพนัธ ์ 
2543  :32)  นอกจากนี้  ยงัสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ  Kwang  Soo  You  และ  
Hae  Ok  Lee  (2006)  ทีพ่บว่า  
ผูสู้งอายุที่พกัอาศยัตามล าพงั  ที่แยกกนั
อยู่กบับุตรหลานในชนบท  มปีญัหาทาง
อารมณ์และการซึมเศร้ามากกว่าผู้พัก
อาศยัอยูก่บัญาต ิ  
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  จากผลการเปรียบเทียบ  
ปญัหาเกี่ยวกับความเสื่อมทางร่างกาย
ตามความคดิเหน็ของผูสู้งอายุ  ซึง่พบว่า  
กลุ่มอายุ  70  –  79  ปี  มปีญัหาในเรื่อง
นี้มากกว่ากลุ่มผูม้อีาย ุ 60  –  69  ปี  ขอ้
ที่พบนี้อธิบายได้ว่า  เมื่ออายุมากขึ้น
ภาวะความเสื่อมของอวยัวะต่าง  ๆ  และ
ปญัหาสุขภาพจะทวคีวามรุนแรงมากขึ้น  
ซึ่ง เรื่ องความเสื่ อมทางร่างกายและ
สุขภาพนี้จะสัมพันธ์เชื่อมโยงกับภาวะ
สุขภาพจติและการซึมเศร้า  สอดคล้อง
กบั  Benyamini  Lavethal  และ  
Laventhal  (2003)  ที่พบว่า  การ
ประเมินภาวะความเสื่อมทางกายนั ้น
ขึ้นอยู่กับปญัหาสุขภาพ  หากมีอาการ
เจ็บป่วยทางกายชัดเจน  การประเมิน
ภาวะเสื่อมทางร่างกายกจ็ะเป็นไปในทาง
ลบ  และจะเชื่อมกับภาวะซึมเศร้าด้วย  
และสอดคลอ้งกบั  Kondo,  Naoki  และ
คณะ  (2008)  ทีไ่ด้สรุปไว้ว่า  ผูสู้งอายุที่
มอีายุมากกว่า  75  ปี  จะมภีาวะความ
เสื่อมทางกายและจะมภีาวะซมึเศร้ามาก
ขึน้กว่ากลุ่มทีม่อีายนุ้อย 
  ระดับการศึกษา  ก็เป็นอีก
ตวัแปรหนึ่งที่สามารถแยกความแตกต่าง
ของความคิดเห็นต่อปญัหาความเสื่อม
ทางร่างกายของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษา
ครัง้นี้พบว่า  ผูสู้งอายุที่มกีารศกึษาระดบั
ประถมศึกษา  มปีญัหาความเสื่อมทาง
รา่งกายมากกว่ากลุ่มทีม่กีารศกึษาสูงกว่า  

ทัง้นี้ก็เพราะว่า  ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า
เป็นผู้ที่มคีวามรูแ้ละมวีธิกีารปฏบิตัิตนที่
ดีกว่า   ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าย่อมมี
โอกาสทางอาชีพที่ดี  และมีฐานะทาง
เศรษฐกิจสงัคมสูงกว่า  จงึมวีถิีชวีติและ
การดูแลสุขภาพดีกว่า   ซึ่งผลที่พบนี้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ  วิชาญ  ชู
รตัน์,  โยธนิ  แสวงด ี และสุพาพร  อรุณ
รักษ์สมบัติ  (2555)  และ  อาชัญญา  
รตันอุบล  และคณะ  (2552)   
 ตอนที ่ 2  :  ผลการประเมนิ
ก า ร ใ ช้ กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต้ ตั ว แ บ บ
กระบวนการเพื่ อส่ ง เสริมสุขภาพจิต
ผูส้งูอาย ุ
  ใ นก า รป ร ะ เ มิน รู ป แบบ
กจิกรรมภายใต้ตวัแบบกระบวนการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ   ผู้วิจ ัยได้
ประเมนิโดยการวิเคราะห์เชงิปรมิาณใน  
2  ลักษณะ  คือ  วิเคราะห์หาค่าดัชนี
ประสิทธิผลของแต่ละกิจกรรม  ว่าจะ
ส่งผลให้ภาวะสุขภาพจติของแต่ละด้านดี
ขึ้ น เ พี ย ง ใ ด   แ ล ะ ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร
เปรยีบเทยีบผลของทัง้  5  กจิกรรม  ว่า
กจิกรรมใดจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจติแต่
ละด้านมากกว่า  ซึ่งจากการประเมิน
ดงักล่าว  ไดข้อ้สรุปส าคญั  3  ประการ  
ประการแรก  คือ  กิจกรรมบริหารกาย
สบายจิต  และกิจกรรมปรับตัวปรับใจ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจติดา้นสภาพจติใจ
มากที่สุด  และมากกว่ากิจกรรมอื่น  ๆ  
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การที่พบผลเช่นนี้ ก็ เพราะว่า   ภาวะ
สุขภาพจติด้านสภาพจติใจนี้   เป็นเรื่อง
เกี่ยวกบัการรบัรูภ้าวะสุขภาพจติและการ
เจ็บป่วยทางใจ  รวมถึงความพึงพอใจ  
ความกังวลที่มีต่อสุขภาพและความ
สมบูรณ์ของร่างกาย  (อภิชัย  มงคล  
และคณะ  .  2552)  ดงันัน้  กจิกรรม
บริหารกายสบายจิตจึงมีส่วนเกี่ยวข้อง
สมัพันธ์กับสภาพจิตใจ  เพราะมีส่วนที่
ส่งผลใหผู้้ร่วมกจิกรรมรบัรูส้ภาพร่างกาย  
ความสมบูรณ์แข็งแรง  และการฟ้ืนฟู
ร่างกายในกรณีที่ตนเองรู้สึกเจ็บป่วย  
หรอืมคีวามเสื่อมของร่างกายและส่งผล
ต่อสุขภาพจติของบุคคล  ส าหรบักจิกรรม
ปรบัตวัปรบัใจ  กม็แีนวคดิสอดคล้องกบั  
การจดักิจกรรมในมิติ  “สุขสว่าง”  ของ
ความสุข  5  มติ ิ  ของผูสู้งอายุทีก่รม
สุภาพจิตเผยแพร่ไว้  (กรมสุภาพจิต.  
2555)  ซึง่สอดคลอ้งสมัพนัธก์บัลกัษณะ
ย่อยของภาวะสุขภาพจติด้านสภาพจติใจ
ในเรื่องความรู้สกึที่ดแีละไม่ด ี จะรบัรูถ้ึง
ความเสื่อมทางกายและทางสมองของ
ตนเอง  จะรับรู้ภาวะสุขภาพที่ส่ งผล
กระทบต่อความรู้สึกทางจิตใจ   เมื่อ
บรหิารสมองปรบัตวัปรบัใจได้ก็จะท าให้
รูส้กึต่อตนเองดขีึน้  มสีภาพจติใจดขีึน้ 
 ข้อสรุปประการที่ ส อ งก็คือ  
กจิกรรมพบปะ  ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจติ  
ด้านสมรรถนะของจติใจดีกว่าผู้เข้าร่วม
กิจกรรมอื่น  ๆ  ในข้อนี้อธิบายได้ว่า  

กิจกรรมพบปะ  เป็นกิจกรรมที่เน้นให้
ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงเรื่องราวที่ประทบัใจ
ในอดีตแล้วร้อยเรียงออกมาเป็นค าพูด  
เป็นเรื่องเล่าที่ก่อให้เกิดความสุขใจทัง้ผู้
เล่าและผูฟ้งั  จากผลสะทอ้นกลบัหลงัร่วม
กิจกรรมแล้ว  พบว่า  ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี
จติใจรา่เรงิ  รูส้กึสนุก  เกดิความพงึพอใจ
ในชวีติทีผ่่านมา  และเกดิความเชื่อมัน่ใน
ตนเองที่จะด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข  
นอกจากนี้   กิจกรรมพบปะยงัก่อให้เกิด
อิทธิพลด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  
การได้ร่ วมปฏิสัมพันธ์กับผู้ อื่ นย่อม
ก่อให้เกิดการเรยีนรู้  การซมึซบัแนวคดิ  
ความด ี ความเชื่อ  เจตคตดิ้านบวกจาก
บุคคลอื่น  ๆ  มาเป็นของตนเอง  หรือ
เกิดการมีอิทธิพลซึ่งกันและกันระหว่าง
สมาชกิกลุ่มแต่ละคน  (สนิศกัดิช์นม ์ อุ่น
พรมมี  และศรเีสาวลักษณ์  อุ่นพรมมี.  
2556  :35)  เมื่อพจิารณาจากลกัษณะ
กิจกรรมพบปะดังที่กล่าวข้างต้นก็อาจ
พบว่า  มสี่วนสอดคล้องกบัองค์ประกอบ
ด้ านสมรรถนะขอ งจิต ใ จ อย่ า งมาก  
กล่ า วคือ   อ งค์ป ร ะกอบของภาว ะ
สุ ขภาพจิต เ ป็นอ งค์ป ระกอบที่ เ น้ น
เกี่ยวกบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  และ
ความสามารถที่จะบรรลุความส าเรจ็ตาม
ความคาดหวัง  ซึ่งเป็นความมัน่ใจว่า
สามารถจดัการกบัปญัหาและสถานการณ์
ต่าง  ๆ  ได้  ด้วยเหตุผลนี้   จึงท าให้
กิจกรรมพบปะสมารถส่งผลต่อภาวะ
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สุขภาพจติด้านสมรรถนะทางจติใจดกีว่า
กจิกรรมอื่น  ๆ   
 ขอ้สรปุทีน่่าสนใจจากการศกึษา
นี้อีกข้อหนึ่งก็คือ  กิจกรรมสร้างคุณค่า
สร้างความสุข  และกิจกรรมสมาธศิิลปะ
พาสุข  ต่างส่งผลต่อคุณภาพของจิตใจ
ของผูสู้งอายุมากกว่าอกี  3  กจิกรรมที่
เหลือ   ในกิจกรรมสร้างคุณค่าสร้าง
ความสุขนัน้  มุ่งให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจจากการที่ เ ป็นผู้ ให้   และ
ตระหนกัถงึการมคีุณค่าในตนเองจากการ
ที่ได้อุทศิตนเพื่อประโยชน์ต่อผู้อื่น  และ
เกดิมุมมองต่อการใชช้วีติในเชงิบวก  ซึ่ง
ผ ล ลัพ ธ์ ที่ เ กิ ด จ า ก กิ จ ก ร ร มนี้ ก็ คื อ  
ผู้สูงอายุให้ผลสะท้อนกลบัว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมดังที่กล่ าว
ข้างต้นทัง้หมด  ส าหรับกิจกรรมสมาธิ
ศลิปะพาสุขนัน้  มจีุดมุ่งหมายที่ต้องการ
ใหผู้ร้ว่มกจิกรรมเกดิความรูส้กึผ่อนคลาย  
และมีสมาธิจอจ่อกับสิ่งที่ท า   โดยการ
ระบายสีสันที่สวยงามตามจินตนาการ  
ท าให้เกิดความสุนทรยีภาพ  ช่วยความ
สมดุลของสมองทัง้สองซีก   และเกิด
ความคดิสรา้งสรรค์  มคีวามปิติเบกิบาน  
มีจิต ใ จประณีต งดงาม   อันน า ไปสู่
คุณภาพของจติใจ 
 จากวตัถุประสงค์และผลลพัธ์ที่
พงึประสงคข์องกจิกรรมสรา้งคุณค่าสรา้ง
ความสุข  และกจิกรรมสมาธศิลิปะพาสุข
ดงัทีก่ล่าวขา้งตน้  ลว้นสอดคลอ้งและเอื้อ

ให้เกิดภาวะคุณภาพของจิตใจทัง้สิ้น  
กล่าวคอื  องคป์ระกอบดา้นคุณภาพจติใจ
ตามที ่ อภชิยั  มงคล  และคณะ  (2552)  
ไ ด้ ใ ห้ ค า นิ ย า ม ไ ว้ นั ้ น   ห ม า ย ถึ ง  
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ที่ ดี ง า ม ข อ ง จิ ต ใ จ  
ประกอบด้วย  (1)  ความเมตตา  กรุณา  
และเสียสละ  ซึ่งเป็นความต้องการให้
ผู้อื่นมคีวามสุข  เป็นผู้มนี ้าใจ  ให้ความ
ช่วยเหลอืเกือ้กูลผูอ้ื่น  (2)  มคีวามนับถอื
ตนเอง  ซึง่มคีวามรูส้กึทางบวกต่อตนเอง  
รู้สึกตนเองมีคุณค่า  (3)  ความรู้สึก
ศรัทธา  ซึ่งจะช่วยให้ตนเองมีความ
เข้มแข็ง  มีก าลังใจที่ดี  และ  (4)  มี
ความคิดสร้างสรรค์และกระตือรือร้นใน
การด าเนินชวีิต  นอกจากกิจกรรมสร้าง
คุณค่าสร้างความสุขและกิจกรรมสมาธิ
ศิลปะพาสุข  จะมุ่งพัฒนาพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับองค์ประกอบด้านคุณภาพ
ของจิตใจแล้ว  ยังเป็นกิจกรรมที่สร้าง
เ ส ริมสุ ขภาพด้ า นจิต วิญญาณด้ว ย  
กล่ าวคือ   เ ป็นกิจกรรมที่ ก่ อ ให้ เกิด
ความสุขที่ลกึซึ้ง  เป็นความสุขที่แท้จรงิ  
เป็นผูม้เีจตคตทิีด่ต่ีอตนเอง  และผูอ้ื่นบน
ฐานของจติใจทีบ่รสิุทธิ ์ ท าใหช้วีติเป็นสุข  
(สกุณา  บุญนรากร.  2556  :  283)  
ดงันัน้  กจิกรรมสรา้งคุณค่าสรา้งความสุข
และกิจกรรมสมาธิศิลปะพาสุข  จงึเป็น
กิจกรรมที่ควรน าไปขยายผลเพื่อพฒันา
ภาวะสุขภาพจติด้านคุณภาพของจิตใจ
ต่อไป   
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  จากผลการศกึษาปญัหา
สุขภาพจิต  พบว่า  ผู้สูงอายุมีปญัหา
สุขภาพจติโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  และ
มผีลเปรยีบเทยีบทีน่่าสนใจหลายประการ  
ดงันัน้  หน่วยงานภาครฐัที่เกี่ยวขอ้งควร
มนีโยบายที่ชดัเจน  ให้บรกิารและจดัท า
แผนงานโครงการส่งเสรมิสุขภาพจติทุก
กลุ่ม  และหากมคีวามจ าเป็นตอ้งคดักรอง
จ านวนให้น้อยลง  ฝ่ายปฏบิตัิก็อาจต้อง
พจิารณาทางเลอืกเฉพาะกลุ่มที่มีปญัหา
มากกว่า  ดังที่พบจากงานวิจัยนี้ เ ป็น
อนัดบัแรก  (priority)   

 2.  เนื่องจากกจิกรรมภายใต้ตวั
แบบกระบวนการเพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติ
ผู้สูงอายุที่พฒันาขึ้น  มปีระสิทธิผลและ
จุ ด เ ด่ น ใ นก า รพัฒน า แ ล ะ ส่ ง เ ส ริม
สุขภาพจติในแต่ละองคป์ระกอบแตกต่าง
กั น   กิ จ ก ร ร ม ห นึ่ ง อ า จ ส่ ง เ ส ริ ม
องค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิตด้าน
หนึ่ ง   แต่อีกกิจกรรมหนึ่ งจะส่งเสริม
พฒันาองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจติ
ในอีกด้านหนึ่ง  ดังนัน้  ในการส่งเสริม
สุขภาพจติแบบองคร์วมจงึใชก้จิกรรมต่าง  
ๆ  เหล่านี้หลาย  ๆ  กจิกรรม  เพื่อจะได้
ช่วยลดปญัหาสุขภาพจติและสนองตอบ
ความต้องการเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายไุดอ้ยา่งครบถว้นสมบรูณ์ 
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