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บทคัดย่อ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในแกนน�ำชุมชนเขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2559 เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามความรู้ความสามารถในการส่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ และข้อค�ำถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย : จากการสนทนากลุม่และวางแผนกจิกรรมร่วมกนั แกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 50 คน ได้แนวทางการจดักจิกรรม 
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Abstract
Objective : To develop the competency of the community leaders in mental health promotion of 

the elderly people in Bangsue District, Bangkok

Methods : This participative action research was done with 50 community leaders in Bangsue District, 
Bangkok. Data were collected between March and April, 2016. Questionnaire on Competency 
in Mental Health Promotion of the Elderly People and Questions for Group Discussion were 
used as the research tools. Descriptive statistics such as frequencies, percentage, means, 
standard deviation and content analysis were utilized for data analysis.

Results : According to group discussion and activity planning , the community leaders all agreed that 
various activities for competency development of the community leaders in mental health 
development of the elderly people should be implemented. They were knowledge in mental 
health, mental health and psychiatric problems, interventions, counselling, tress and stress 
management, group discussion for learning and experience exchange, caring and home visit.

 	 After participation in the project, they gained higher mean scores of competency in mental 
health at the more level. (x = 2.47, SD. = 0.8)

Conclusion : It was concluded that this project can be better enhance competency of community 
leaders in mental health development of the elderly people. 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันมีความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ มากมาย ท�ำให้ประชากรโลก

มอีายยุนืยาวมากขึน้ จะเหน็ได้จากประชากรโลกทีม่อีาย ุ60 ปี

ขึ้นไปมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานขององค์การ

สหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประเทศในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South-Eastern Asia) มีประชากร

รวมกนัประมาณ 634 ล้านคน โดยมปีระชากรผูส้งูอายปุระมาณ 

59 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 9.3 ของประชากรทั้งหมด 

โดยประเทศที่ติด 3 อันดับแรก ได้แก่ ประเทศสิงคโปร ์ 

มปีระชากรทีอ่ายเุกนิกว่า 60 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 17.9 รองลงมาคอื 

ประเทศไทย มปีระชากรทีอ่ายเุกนิกว่า 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 15.8 

และประเทศเวียดนาม มีประชากรที่อายุเกินกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 10.31 ส�ำหรับในประเทศไทยนั้นได้เข้าใกล้สังคมสูงวัย

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ตามการคาดประมาณประชากรของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ 

มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี  

พ.ศ.2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.25742

	 วัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ใน

ลักษณะของความเสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

ทีส่�ำคญัคอื การท�ำงานของระบบต่างๆ เสือ่มลง รูปร่างหน้าตา

เปลีย่นแปลงไป ความจ�ำเสือ่มและการตอบสนองต่อปฏกิริยิาต่างๆ 

ลดลง สิ่งต่างๆ เหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายท่ีเสื่อมลง 

มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

สังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น 

การสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั การสญูเสยีรายได้ สญูเสยีบทบาท

ทางสังคม เกษียณอายุ หรือออกจากงาน สภาพเศรษฐกิจ 

กับสังคมที่ท�ำให้บุตรหลานต้องท�ำมาหากินเลี้ยงชีพมากขึ้น 

ซึ่งการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย สังคม วัฒนธรรม และ

สิ่งแวดล้อมดังกล่าว ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ

ตามมา3 ท�ำให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์โกรธหรือโทษตนเอง เครียด 

นอนไม่หลบั ตืน่เรว็ หรอืบางรายอาจหลบัมากเกนิไป เบือ่อาหาร 

และขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ตลอดจนความรู้สึก 

มคีณุค่าในตนเองลดลง และบางครัง้รูส้กึโดดเด่ียว เหงา ว้าเหว่ 

รู้สึกน้อยใจ ท้อแท้ เบื่อหน่ายในชีวิต ซึมเศร้าและสิ้นหวัง และ

การแสดงออกทางกาย โดยมีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ 

แน่นท้อง ปวดเรื้อรัง ท้องอืด คลื่นไส้ เป็นต้น4 จากปัญหา 

ดงักล่าว ถ้าผูส้งูอายไุม่สามารถปรบัตวัได้กจ็ะก่อให้เกดิปัญหา

สุขภาพจิตตามมา แต่ถ้าผู ้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ดีก็จะ

สามารถด�ำเนนิชีวติอยูกั่บครอบครวัและในสงัคมได้อย่างปกตสุิข 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและไม่เป็นภาระของผู้อื่น5

	 ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้สูงอายุคือ ภาวะ

ซึมเศร้า จากการศึกษาของ Volkert, Schulz, Härter, 

Wlodarczyk, and Andreas6 พบว่า ผูส้งูอายใุนประเทศตะวนัตก

มคีวามชุกของภาวะซึมเศร้ามากท่ีสดุ ร้อยละ 19.47 เช่นเดียวกบั

ในประเทศไทย จากการศึกษาของ วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และ

คณะ7 พบว่าผู้สูงอายุน่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 

และมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 15.6 ภาวะซมึเศร้าเป็นปัจจยัเสีย่ง

อย่างหนึง่ในการน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตาย ผูส้งูอายจุะเกิดความรูสึ้ก

มืดมน จิตใจหดหู่ อ่อนเพลีย หมดหวัง ท้อแท้ เบื่อหน่ายชีวิต 

รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปและ

ท�ำร้ายตนเองในทีส่ดุ8 นอกจากนีย้งัพบว่า แม้อตัราการฆ่าตวัตาย

ของไทยจะลดลงเรื่อยๆ โดยปี พ.ศ 2558 มีอัตราฆ่าตัวตาย 

6.47 ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ 2559 อยู่ที่ 6.35 ต่อ 

แสนประชากร และปี พ.ศ 2560 ข้อมูลถึงวันที่ 15 พ.ค.  

พ.ศ 2561 อัตราฆ่าตัวตาย 6.03 ต่อแสนประชากร แต่กลับ

สูงขึ้นในผู้สูงอายุ9 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะเรื้อรัง มีโอกาสกลับ

เป็นซ�้ำบ่อย ส่งผลให้เกิดความบกพร่องท้ังทางร่างกายและ

สงัคม อกีทัง้เป็นภาระแก่ผูด้แูล ซึง่องค์การอนามยัโลกกล่าวว่า

ในปี ค.ศ. 2020 คาดว่าภาวะซมึเศร้าจะมอีตัราสงูเป็นอนัดบัที ่2 

ของการเจ็บป่วยทางจิต5

	 การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นกระบวนการสร้างเสริม 

ให้บุคคลสามารถปรับตัว และด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข โดยการดูแลสภาพร่างกายและจิตใจรวมทั้งส่งเสริม

การปฏบัิตกิิจกรรมเพือ่เพิม่ความผาสกุทางจิตใจ การสร้างปัจจยั

ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของสาเหตุปัญหาสุขภาพจิต10  

ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุ นอกจากจะเป็น 

การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุแล้ว ยังช่วย 

ลดปัญหาสุขภาพจิตผู ้สูงอายุด้วย สอดคล้องกับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุทีใ่ห้ทกุหน่วยงานในสงักดัให้ความส�ำคญั

กบัผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ได้รบับรกิารทีค่รอบคลมุทัง้ในด้านการส่งเสริม 

ป้องกัน รกัษา และฟ้ืนฟ ูในการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพจตินัน้  
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มียุทธศาสตร์ที่มุ ่งเน้นให้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิต แกนน�ำชุมชนเป็น 

กลุ่มบุคคลที่ท�ำหน้าที่หนึ่งในการดูแลประชาชนในชุมชนให้มี

ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม กลุ่มบุคคล

ดังกล่าวมีความใกล้ชิดสนิทสนม และสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุ

ได้เป็นอย่างดี ประกอบกับปัญหาด้านระบบบริการสุขภาพ

ของรัฐซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน จึงต้องมี 

การใช้แกนน�ำชุมชนในการช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ

(community base care) การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน

ให้มีความรู ้ความสามารถที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงเป็น 

สิ่งจ�ำเป็นที่จะต้องกระท�ำ  โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (participatory action research) ซึ่งอาศัย 

ความร่วมมือจากผู้มีส่วนร่วมวิจัยอย่างเต็มที่โดยตรงทุกระยะ

ของการวจิยั การได้เข้าร่วมทมีวจิยัจะช่วยเสรมิพลงัความสามารถ

ของผู้ปฏิบัติตลอดกระบวนการวิจัย11

	 กรุงเทพมหานคร มปีระชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยในปี พ.ศ. 2554 มปีระชากรผูส้งูอายจุ�ำนวน 728,695 คน12 

และเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวน 941,382 ในปี พ.ศ 255713 จาก 

การรวบรวมข้อมลูปัญหาด้านสขุภาพจิตของผูส้งูอายเุขตบางซ่ือ 

ในปี พ.ศ 2558 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต

จ�ำนวน 105 ราย แยกเป็นปัญหาความวติกกงัวล จ�ำนวน 29 ราย 

นอนไม่หลบั จ�ำนวน 24 ราย ซมึเศร้า 12 ราย ปัญหาความเครยีด 

10 ราย และอื่นๆ 30 ราย14 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผูส้งูอาย ุเขตบางซือ่ กรุงเทพมหานครให้มคีวามรูค้วามสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ อันจะท�ำให้ผู ้สูงอายุมี

สขุภาพจติทีด่ ีสามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน ในการส่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ บางซื่อ กรุงเทพมหานคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย เลขที่ KFN-

IRB2015-06 เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน มนีาคม-เมษายน พ.ศ 2559

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื แกนน�ำชมุชน ในชมุชนเมอืงเขตบางซือ่ 

กรุงเทพมหานคร ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยการเลือก

ตัวอย่างแบบกลุ่มและใช้วิธีสุ ่มแบบเจาะจง (cluster and 

purposive sampling) โดยใช้การแบ่งแขวงเป็นเกณฑ์  

เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรที่ศึกษา 

เขตบางซ่ือมท้ัีงหมด 2 แขวง แขวงละ 5 ชุมชน ชุมชนละ 5 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นแกนน�ำชุมชน

	 2. เต็มใจเข้าร่วมโครงการ

	 3. เขียนและอ่านหนังสือได้ 

	 4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนเสร็จสิ้นโครงการ

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนเสร็จสิ้นโครงการ

	 2. ไม่เต็มใจเข้าร่วมโครงการ หรือไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการท�ำกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว

	 2. แบบวดัความรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิสขุภาพจติ 

ผูส้งูอายจุ�ำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผล แบ่ง ตามคะแนนเฉล่ีย  

3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย

	 2.34 – 3.00 หมายถึง แกนน�ำชุมชนมีศักยภาพ 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก

	 1.67 – 2.33 หมายถึง แกนน�ำชุมชนมีศักยภาพ 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง

	 1.00 – 1.66 หมายถึง แกนน�ำชุมชนมีศักยภาพ 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตอยู่ในระดับต�่ำ

	 3. ข้อค�ำถามการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 7 ข้อ เพื่อเก็บ

รวบรวมความคิดเห็นของแกนน�ำชุมชนในประเด็น ปัญหา 
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ความต้องการ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมีส่วนร่วม 

ในการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ และร่วมกนัวเิคราะห์หาแนวทาง 

ในการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำชมุชนในการส่งเสรมิสขุภาพจติ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่

	 1. ตามแนวคิดของท่าน แกนน�ำชุมชนมีปัญหาและ

ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเองและ 

ผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร

	 2. จากข้อมูลที่ผู ้วิจัยส�ำรวจได้ ท่านมีความคิดเห็น

อย่างไร

	 3. ท่านคิดว่าข้อมูลจากการส�ำรวจข้างต้น เป็นปัญหา

ของท่านหรือไม่อย่างไร

	 4. ถ้าข้อมูลที่ส�ำรวจได้เป็นปัญหาของแกนน�ำชุมชน 

ท่านคิดว่าควรแก้ไขอย่างไร

	 5. ถ้าจะแก้ไขท่านคิดว่าจะแก้ไขปัญหาใดก่อนเพราะ

เหตุใด

	 6. ท่านคิดว่าใครควรจะเป็นคนแก้ไขปัญหาต่างๆ 

เหล่านี้ เพราะเหตุใด

	 7. ท่านคิดว่าควรท�ำอย่างไร ในการแก้ไขปัญหา 

แต่ละเรื่อง

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือการวิจัยที่เป็นแบบสอบถามวัด

ความรู ้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอาย ุ

และข้อค�ำถามการสนทนากลุ่ม ไปให้ผู ้เชี่ยวชาญทางด้าน 

การพยาบาลจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิต ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลด้านการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และน�ำมาแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

หลงัจากนัน้น�ำไปทดลองใช้ (try out) กบัแกนน�ำชมุชนทีไ่ม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 

โดยใช้สูตรของคเูดอร์และรชิาร์ดสนั KR-20 ได้ค่าความเช่ือมัน่ 

(reliability coefficient alpha) = 0.80

ขั้นตอนการด�ำเนินการ	

	 ผู ้วิจัยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชน  

เขตบางซื่อ ด้วยการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์

(appreciation influence control) ในการศึกษาปัญหา 

ความต้องการ และหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ประสานงานกับประธานชุมชน กรรมการ

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำความรู้จักคุ้นเคยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เกิดการยอมรับ 

และประเมินความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการ มีขั้นตอน

การศึกษาดังนี้

ระยะก่อนด�ำเนินการวิจัย

	 1. การคัดเลือกพื้นที่ ได้คัดเลือกเขตบางซื่อซึ่งสะดวก

ในการพัฒนาช่วยเหลือ และแกนน�ำชุมชนส่วนใหญ่คุ้นเคย 

กบัผูว้จิยั จะท�ำให้ได้รบัความร่วมมอืเป็นอย่างดใีนการเข้าร่วม

กิจกรรม

	 2. เตรียมชุมชน ประสานงานกับประธานชุมชน 

กรรมการชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ

ให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ

ระยะด�ำเนินการวิจัย

	 1. ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานของแกนน�ำชุมชน 

ปัญหาและความต้องการ ความรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 2. ค้นพบปัญหาและความต้องการของแกนน�ำชุมชน

จากการสมัภาษณ์และส�ำรวจความรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 3. จัดสนทนากลุ่มเพื่อเรียนรู้ปัญหาและความต้องการ

ร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน มีการพูดคุยแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็นและหาจุดร่วมในการพัฒนา

	 4. จัดท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ กิจกรรมประกอบด้วย 

การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้าและการดูแลช่วยเหลือ 

ในผู ้สูงอายุ ความเครียดและการจัดการกับความเครียด  

การให้การปรกึษาและฝึกทกัษะการให้การปรกึษา รวมทัง้จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 หลงัจากนัน้คณะผูว้จิยัประเมนิผลความรูค้วามสามารถ

ของแกนน�ำชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และ

คณะผู ้วิจัยลงพื้นที่ เพื่อติดตามเยี่ยมแกนน�ำชุมชน และ

ติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรม พูดคุยเพื่อให้ก�ำลังใจ 

ให้มีการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2564

148 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร
สมบัติ ริยาพันธ์  นิยดา ภู่อนุสาสน์  ญาดา ประคองยศ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูความรู ้ความสามารถของแกนน�ำ

ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ วิเคราะห์โดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มและการจัดกิจกรรม

ทั้งหมด น�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  

โดยวิเคราะห์ประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์ และน�ำเสนอ 

ด้วยการบรรยาย การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

โดยการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) คือ จากสิ่งที่

สังเกตได้ การบันทึกข้อมูล และข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ตารางที่ 1:

จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำชุมชน จ�ำแนกตาม เพศ อายุ  อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง (จ�ำนวน = 50)

                     ข้อมูล	 จ�ำนวน (คน) 	 ร้อยละ

เพศ 	 	
	 ชาย	           
	 หญิง	

 
6 
44

12 
88

อายุ   		
	 ≤ 40 ปี	  
	 40 – 60 ปี	  
	 มากกว่า 60 ปี	

               
6 
35 
9

             
12 
70 
18

อาชีพ	 	
	 ค้าขาย	  
	 ข้าราชการบ�ำนาญ 
	 รับจ้าง	  
	 รัฐวิสาหกิจ	
	 ธุรกิจส่วนตัว	  
	 อื่นๆ		

 
14 
5 
15 
1 
13 
2

 
28 
10 
 30
 20 
 26 
  4

สถานภาพสมรส	 	
	 โสด	 	
	 สมรส	 	
	 หม้าย	 	
	 หย่า	 	
	 แยกกันอยู่	 	

 
9 
19 
14 
5 
3

 
18 
38 
28 
10 
6

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

	 จากตารางที่ 1 แกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 50 คนส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 44 คน คดิเป็นร้อยละ 88 มอีาย ุ40 – 60 ปี 

มากที่สุด จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมา 

คือ ค้าขาย จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 56 มีสถานภาพ

สมรสคู่มากที่สุด จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 รองลงมา 

คอื หม้าย จ�ำนวน 14 คน คดิเป็นร้อยละ 28 มรีายได้ 1,001 – 

5,000 บาท มากท่ีสุด จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 56  

รองลงมาคือ 5,001 – 10,000 บาท จ�ำนวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 32 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ จ�ำนวน 26 คน  

คิดเป็นร้อยละ 52 มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง 

มากท่ีสุด จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 54 รองลงมา คือ  

ไขมันในเส้นเลือด จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38
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ตารางที่ 1:

จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำชุมชน จ�ำแนกตาม เพศ อายุ  อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง (จ�ำนวน = 50) (ต่อ)

                     ข้อมูล	 จ�ำนวน (คน) 	 ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 	
	 ≤ 1,000	 	
	 1,001 – 5,000	 	
	 5,001 – 10,000	 	
	 มากกว่า 10,000	 	

 
- 
28 
16 
6

 
- 
56 
32 
12

ความเพียงพอของรายได้	 	
	 เพียงพอ	 	
	 ไม่เพียงพอ	 	

 
24 
26

 
48 
52

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง	 	
	 โรคเบาหวาน	 	
	 โรคความดันโลหิตสูง	
	 โรคหัวใจ	 	
	 โรคไขมันในเส้นเลือด	 	
	 อื่นๆ 		

 
18
27
4 
19 
3

36
54
8
38
6

2. ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาและความต้องการ และความต้องการ 

ให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือของแกนน�ำชุมชนในการส่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 จากตารางที่ 2 แกนน�ำชุมชนมีปัญหาด้านความรู ้

ความสามารถ เกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิต และ 

การช่วยเหลือในผู ้สูงอายุ อยู ่ในระดับต�่ำจ�ำนวน 17 คน  

คิดเป็นร้อยละ 34 แกนน�ำชุมชนมีความต้องการเก่ียวกับ 

การปฏิบัติต ่อผู ้สูงอายุที่มีป ัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  

มากที่สุด จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ความต้องการ 

ให้เจ้าหน้าที่ช ่วยเหลือของแกนน�ำชุมชน คือ การอบรม 

ในความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิต และแนวทาง

การช่วยเหลือในผู ้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

มากที่สุด 29 คน คิดเป็นร้อยละ 58 รองลงมา คือ ต้องการ 

ให้เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน ดูแลให้ค�ำแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็น ร้อยละ 42

 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และความสามารถในการส่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 จากตารางที่ 3 แกนน�ำชุมชนมีความรู้ความสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโครงการ 

อยู่ในระดับมาก (X= 2.47, SD = 0.81)

วิจารณ์
	 แกนน�ำชุมชนมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริม 

สขุภาพจิตผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัมาก ท้ังนีอ้ธบิายได้ว่าการมคีวามรู้

ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุที่มากขึ้น  

จะท�ำให้แกนน�ำชมุชนสามารถถ่ายทอดองค์ความรูท้างสขุภาพจติ

ให้แก่ผู้สูงอายุได้ เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เร่ือง

สุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิต (primary prevention) 

สามารถสังเกตอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ หรืออาการ

ที่เป็นสัญญาณเตือนของปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง 

ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว รวมทั้งสามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำญาติในการดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุที่มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช นับเป็นการส่งเสริมป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ15-16 สามารถท�ำหน้าที่ในการถ่ายทอด

ความรู้ จัดการสุขภาพในชุมชน ตลอดจนให้บริการประชาชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีจิตสาธารณะในการสร้าง

ความเข้มแข็งด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน มีประสิทธิภาพและ
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ประสทิธผิล บรูณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่างท้องถิน่ แกนน�ำ

สุขภาพในชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตพืน้ทีอ่ย่าง

เข้มแขง็17 สอดคล้องกบันโยบายและกลยทุธ์หลกัของการพฒันา

สาธารณสขุแห่งชาตมิาต้ังแต่แผนพฒันาสาธารณสขุ ฉบบัที ่๔ 

จนถงึปัจจบุนั โดยมุง่หวงัให้ประชาชนในแต่ละหมูบ้่านและชมุชน 

สามารถพึง่ตนเองทางด้านสขุภาพได้ และประชาชนมีสขุภาพดี

ถ้วนหน้าสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปริญญา ผกานนท์18 

เรื่อง การสร้างพลังแกนน�ำชุมชนเพื่อควบคุมลูกน�้ำยุงลาย 

อ�ำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า แกนน�ำชุมชน

เกดิพลงัในการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในหมูบ้่าน เกดิองค์กรควบคมุ

ลูกน�้ำยุงลายมีกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

วางแผนด�ำเนินการในหมู่บ้าน ท�ำให้พฤติกรรมการควบคุม

ลูกน�้ำยุงลายของหัวหน้าครัวเรือนในกลุ ่มทดลองดีกว ่า 

กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ 

ผลการวิจัยของ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย19 

ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของผูส้งูอายุระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ยกเว้น

พฤตกิรรมด้านปฏบัิตด้ิานโภชนาการ ผนวกกับวธิดี�ำเนนิการวิจยั

แบบมีส่วนร่วม ท�ำให้แกนน�ำชุมชนมีการวางแผน และเกิด

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ผ่านการมีส่วนร่วม 

ในการคดิวเิคราะห์ และวางแผนด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุภาพจติ

ผูส้งูอายใุนชุมชนภายหลงัการเข้าร่วมโครงการพฒันาศกัยภาพ

แกนน�ำชมุชนในการส่งเสรมิสขุภาพจติผูส้งูอาย ุ โดยใช้แนวคดิ

การวจิยัอย่างมส่ีวนร่วม เพือ่การพฒันาหรอืแก้ปัญหาของชมุชน 

ตัง้แต่การระบปัุญหา ค้นหาวธิกีารแก้ปัญหา และร่วมกนัแก้ปัญหา

ด้วยวิธีการที่กําหนดไว้ร่วมกัน ซึ่งนักวิจัยจะเข้าไปมีส่วนร่วม

การกระตุน้ให้เกดิการมส่ีวนร่วมของชมุชน ให้ความรูแ้ละทกัษะ 

ในเรื่องต่างๆ ตามที่ชุมชนต้องการก่อให้เกิดความยั่งยืนของ

ชุมชน20 สอดคล้องกับการด�ำเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้ คือ 

แกนน�ำชุมชนได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น 

ร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

รวมทัง้เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั 

น�ำไปสูก่ารพฒันาศกัยภาพของแกนน�ำในการส่งเสรมิสขุภาพจติ 

ผู้สูงอายุ21

ตารางที่ 2:

จ�ำนวนและร้อยละของปัญหาและความต้องการของแกนน�ำชุมชน และความต้องการให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ปัญหาของแกนน�ำชุมชน

	 1.	 ความรู้ความสามารถ เกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิต

และการช่วยเหลือในผู้สูงอาย ุ

	 	 - ระดับปานกลาง 

	 	 - ระดับต�่ำ

 

33 

17 

 

66 

34

ความต้องการของแกนน�ำชุมชน

	 1.	 เกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิตและแนวทางการช่วยเหลือในผู้สูงอายุ

	 2.	 การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

15

35

30

70

ความต้องการให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือของแกนน�ำชุมชน

	 1.	 การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิตและแนวทาง

การช่วยเหลือในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	

	 2.	 มาเยี่ยมบ้าน ดูแลให้ค�ำแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ

29

21

58

42
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ตารางที่ 3:

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้และความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุของแกนน�ำชุมชน

ข้อมูล X SD. ระดับความรู้และความสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ความรู้และความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

หลังเข้าร่วมโครงการ

 

1.99 

2.47

 

0.74 

0.81

 

ปานกลาง 

มาก

ข้อเสนอแนะ

	 1. ศึกษาปัญหาอุปสรรค ความต้องการการช่วยเหลือ

ในการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

	 2. ศึกษาขยายผลไปยังชุมชนอื่นๆ ให้ครอบคลุมพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เพื่อให้แกนน�ำชุมชนมีความรู้ ความสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

สรุป 
	 แกนน�ำชุมชนมีป ัญหาด้านความรู ้ความสามารถ 

เกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิต และการช่วยเหลือ 

ในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (X = 1.99, SD.= 0.74)  

มีความต้องการเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู ้สูงอายุที่มีปัญหา

สขุภาพจติและจติเวชมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 70 ความต้องการ 

ให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือของแกนน�ำชุมชน คือ การอบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิต และแนวทาง

การช่วยเหลือในผู ้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58 ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ

แกนน�ำชุมชนมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก (X = 2.47, SD = 0.81)

กิตติกรรมประกาศ 
	 ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ให้ทุนสนับสนุนการทําวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.สุธีกาญจน์ ไชยลาภ ดร.จันทรรัตน์ 

วงศ์อารย์ีสวสัดิ ์และอาจารย์ถนิมวงษ์ ใช้พานิช ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ

ในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณผู้เข้าร่วม

การวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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