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ABSTRACT 

 The objectives of this study were to collect, analyze and synthesize the 
academic research and evidence regarding mental health promotion in older adults by 
searching electronic databases Nineteen research articles were selected. The findings 
reveal 7 types of mental health promotion in older adults: 1) exercising or exercising 
along with group activities (from 20 minutes to 1 hour to reduce levels of loneliness 
and depression, and promote sleeping); 2) recreational activities (for 3 hours, 3 times 
a week, 4 months long, to reduce levels of depression); 3) reminiscing (from 45 
minutes to 1 hour, 1-2 times a week, to reduce levels of depression); 4) group 
activities and experiential learning activities along with practicing health care (for 1 
hour, 1-3 times a week, to promote adaptability); 5) meditation (for 30 minutes/time, 
to encourage a peaceful mind); 6) individual mental health promotion (based on 
Pender’s Health promotion model, to help understand  the elderly people’s real 
needs); and 7) research that develops the process of mental health promotion in older 
adults by creating social networks and promoting community participation. Mental 
health promotion can be practiced with older adults of any age, in good health and 
with good perception, or with mental health problems. The activities can be done at 
the homes for the elderly or at communities. The organizers are nurses and 
interdisciplinary experts. The media used are people, videos, cassette tapes and 
counseling programs depending on appropriateness and activities. The results of this 
research are beneficial for mental health promotion in older adults. However, 
additional research about mental health promotion should be conducted in order to 
obtain the efficient forms and approaches regarding the context and specific group of 
older adults. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
         ปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทั่วโลกซึ่งในป ค.ศ. 2000 มี
ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 600 ลานคน  มีการคาดการณวาในป ค.ศ. 2025  
จํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 1.2 พันลานคน และเพิ่มขึ้นถึง 2 พันลานคนในป  ค.ศ. 2050  
และนอกจากนี้ยังพบวาสองในสามของผูสูงอายุเปนประชากรที่อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่ง
ในป ค.ศ.2025 จะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 75 สําหรับประเทศที่พัฒนาแลวจะมีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (W.H.O., 2007) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวน
ผูสูงอายุถึงรอยละ 12.3 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณวาในป ค.ศ. 2010-2030  อัตราของ
ผูสูงอายุตอประชากรทั้งหมดจะเพิ่มเปนรอยละ 20 (Melillo, 2005)  สําหรับในประเทศไทยโดย
ภาพรวมประชากรไทยมีอัตราเพิ่มประมาณรอยละ  1  ตอป แตสําหรับกลุมประชากรผูสูงอายุกลับมี
อัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 7 ตอป คือในป พ.ศ. 2523 ประชากรที่มีอายุ 60  ปขึ้นไปมี 2.4 ลานคน     
ป พ.ศ. 2533 มีผูสูงอายุเพิ่มเปน 4.1 ลานคน  ป พ.ศ. 2543 มีผูสูงอายุ 5.8 ลานคน  และยังคง
คาดการณประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 10.2 ลานคนในป พ.ศ. 2563  (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2544)   
จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาในอนาคตจะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ซึ่ง Hogstel 
(1995) กลาววา รอยละ 95 ของประชากรผูสูงอายุจะอาศัยอยูในชุมชนและหมายถึงความตองการการ
ดูแลในดานสุขภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุที่จะมีมากขึ้นและอาจสงผลถึงการมีปญหา
สุขภาพจิตได   ซึ่งบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ จะตองใหความสนใจในการเตรียมรับกับ
สถานการณของจํานวนผูสูงอายุ และความตองการการดูแลทางดานรางกายและจิตใจที่เพิ่มขึ้นตอไป   
         The National Institute of Mental Health Epidemiologic Catchments Area Program 
ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานความผิดปกติทางจิตใจในผูสูงอายุที่พบมากก็คือ  โรคซึมเศรา  โรค
ความผิดปกติของความคิด โรคกลัว โรคพิษสุราเรื้อรัง และพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการฆาตัว
ตายจากอาการทางจิตมากที่สุด   การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายในผูสูงอายุกอใหเกิดปญหาดาน
สุขภาพ ซึ่งปญหาดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุตางจากประชากรวัยอื่นคือ ผูสูงอายุมีความ
แข็งแรงของรางกายและ ความคลองตัวลดลง ความจําเสื่อมถอย  การคิดและการตัดสินใจชาลง เกิด
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ความ เจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัว  (กรมสุขภาพจิต,2547)   ทําใหตองเผชิญกับภาวะความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยและจะทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 
2545) นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจจะตองเผชิญกับปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว
เนื่องจากระบบครอบครัวในปจจุบัน จะอยูในลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น บุตรหลานแยก
ครอบครัวหรือไปประกอบอาชีพตางถิ่น  มีเวลาพบกันนอยทําใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและการดูแลเอาใจใสตอผูสูงอายุที่เคยปฏิบัติกันมาในอดีตมีนอยลง ความสัมพันธระหวาง
ผูสูงอายุกับบุตรหลานจึงมีนอยลงไป  ผูสูงอายุอยูอยางโดดเดี่ยวนําไปสูความวาเหว (บุญศรี นุเกตุ, 
2545)  และจากการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพบทบาททางสังคม อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสีย
บทบาทหนาที่ หมดอํานาจหนาที่ สูญเสียรายได ทําใหผูสูงอายุมีปญหาในดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุจึง
มีความวิตกกังวล นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองเผชิญกับภาวะสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทําใหขาด
บุคคลที่เขาใจ ขาดที่ปรึกษาทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงาหรือซึมเศราได  ซึ่งจากการศึกษาอุบัติการณ
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในประเทศไทยโดย เนตรนภา  จัตุรงคแสง (2540)พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในสถานสงเคราะหคนชรามีความซึมเศรารอยละ 50 และผูสูงอายุที่อยูภายในสถานสงเคราะห
คนชรามีภาวะซึมเศราโดยรวมสูงกวาผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคนชราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(P< .05) สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในพื้นที่  4  ภาค  และ
กรุงเทพมหานครพบผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 17 (พรเทพ  ศิริวนารังสรรคและคณะ, 2546)   
นอกจากนี้ Lueckenottol (1996)ไดทําการศึกษาผูสูงอายุในชุมชน พบวาผูสูงอายุ มีภาวะซึมเศรา
ประมาณ รอยละ15-20 และภาวะซึมเศรานี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จสูงกวาวัยอ่ืนๆ ถึง 5 เทา และยังมีการศึกษาอัตราการฆาตัวตายในประเทศไทยในป พ.ศ. 2535 
– 2545  พบวา  อัตราการฆาตัวตายในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นรอยละ 10 (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
         จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ประชากรกลุมผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาสุขภาพจิตเนื่องจากผูสูงอายุตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตและเผชิญกับ
ปญหาการสูญเสียสุขภาพที่ดี การสูญเสียบุคคลในครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ สนับสนุน ใหขาด
ความสมดุลทางดานจิตใจ สงผลใหเกิดความเครียด ความวาเหว และนําไปสูการ มีความคิดการฆา
ตัวตาย ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีจะชวยใหผูสูงอายุผอนคลายความเครียด ลดความซึมเศรา มี
ความพึงพอใจในชีวิต มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเปนสิ่งที่ผูสูงอายุทุกคนปรารถนา  ซึ่งการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุนี้จะตองสงเสริมสุขภาพทางรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญาณควบคู
กันไปเนื่องจากมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน    สําหรับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  ในรูปแบบ
ตางๆ จึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรใหความสนใจ เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทหลักในการปฏิบัติการ
พยาบาลใน  4  มิติ  คือการสงเสริม  การปองกัน  การบําบัดรักษา  และการฟนฟูสภาพการสงเสริม
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สุขภาพจิตที่ดีจะมีผลตอผูสูงอายุโดยตรงเปนการปองกันและลดปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  ใน
ปจจุบันรัฐบาลจึงมีนโยบายใหทุกกระทรวงที่เกี่ยวของรวมมือกันใหการดูแลผูสูงอายุ  โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดมีนโยบายใหทุกหนวยงานในสังกัด ใหความสําคัญกับประชากรกลุมผูสูงอายุ เพื่อให
ไดรับการบริการที่ดีครอบคลุมในทุกดาน และครบถวนทั้ง 4 มิติ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ จึงเปนอีกหนึ่งกิจกรรมที่พยาบาลและเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของตองใหการสนับสนุน และ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและปองกันปญหา
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ  
         ในปจจุบันพบวามีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุหลากหลายรูปแบบ และ
กอใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพจิตหลายดานดวยกัน ซึ่งขึ้นอยูลักษณะของกลุมผูสูงอายุ รวมทั้ง
ลักษณะหรือความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตดวย  และในฐานะที่ผูศึกษาเปนผูปฏิบัติงานดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  มีบทบาทหนาที่ที่สําคัญ คือการดูแลประชาชนใหมี
สุขภาพจิตดี และเปนผูนําในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน  อีกทั้งตองมีการประสานงานกับ
แหลงสนับสนุนตางๆ  และที่สําคัญตองมีการทบทวนองคความรูจากงานวิจัยตางๆ  มาประยุกตใช
ในการสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อเปนการปองกันและลดปญหา
สุขภาพจิต  โดยเฉพาะผูสูงอายุเปนประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต  และจําเปน                   
ที่จะตองไดรับการสงเสริมสุขภาพจิตดวยวิธีการสงเสริมสุขภาพจิตที่ใชไดผลดี  ซึ่งในปจจุบันมี
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุหลากหลายรูปแบบ  ที่มีผลทําใหผูสูงอายุมีความสุข              
เกิดความพึงพอใจในชีวิต ลดความซึมเศรา สามารถชวยเหลือใหผูสูงอายุจัดการกับ ความตึงเครียด   
เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุเผชิญปญหาไปในทางที่เหมาะสม  แตทั้งนี้พบวายังไมมีการรวบรวม
และทบทวนองคความรูดังกลาวอยางเปนระบบ เพื่อสะดวกตอการนําไปใชไดอยางเหมาะสมและ          
มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นผูศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
คนควาวิเคราะหและสังเคราะหการศึกษาวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  เพื่อ
นํามาประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพจิตใหสอดคลองตามความตองการของกลุมผูสูงอายุโดยตรง
อยางมีประสิทธิภาพโดยมีหลักฐาน  เชิงประจักษรองรับ  ทําใหแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุมีความนาเชื่อถือและชัดเจนมากขึ้น 
วัตถุประสงค 
         เพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะห หลักฐานเชิงประจักษที่ เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. สามารถนําองคความรูไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุที่เหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ 
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          2. สามารถนําองคความรูไปใชในการทําการศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวของกับการสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุตอไป   
 
นิยามศัพท 
         ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปโดยนับอายุตามปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่
องคการระหวางประเทศไดตกลงกันใหเปนมาตรฐานสากลในการกําหนดอายุเริ่มตนของการเปน
ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
         สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจซึ่งเปนผลมาจาก
การมองตนเองและการปฏิบัติตนเองใหมีจิตใจสงบเยือกเย็น ยอมรับตนเอง มีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสม สรางสรรคตามอายุและวัฒนธรรม มีความสามารถควบคุมอารมณ  สามารถ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม อยูในสังคมไดอยางปกติ  
        การสงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การปรับปรุงหรือยกระดับคุณภาพชีวิตใหสามารถปรับตัว
และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยการเอาใจใสเกื้อหนุนสภาพความสมบูรณ ของ
รางกายและจิตใจใหมีสภาพความเปนสุข  สงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเพิ่มความผาสุกทางจิตใจ  
รวมถึงการสรางปจจัยปองกันและลดปจจัยเสี่ยงของสาเหตุปญหาสุขภาพจิต 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

         ในการศึกษาสารนิพนธเรื่อง การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ           
ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของตามลําดับดังตอไปนี้ 
                1.  องคความรูเก่ียวกับผูสูงอายุ 
                        1.1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
                        1.2  การแบงกลุมผูสูงอายุ 
                        1.3  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
                2.  สุขภาพจิตและปญหาสุขภาพจิตของผูสงูอายุ 
                        2.1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                        2.2  ลักษณะของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี 
                        2.3  ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูสูงอายุ 
                3.  การสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 3.1  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพจิต 
 3.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 3.3  แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 3.4 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช            
ในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

 
 1.  องคความรูเก่ียวกับผูสูงอายุ 
        1.1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
  มีผูใหความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุไวหลากหลาย ดังตอไปนี้คือ 
  องคการอนามัยโลก (2543) ไดยึดความยืดยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน 
โดยการประชุมองคการอนามัยโลกที่เมือง Kive ประเทศรัสเซีย ป ค.ศ. 1963 ไดกําหนดวาผูสูงอายุ 
60 ป เปนวัยเริ่มตนของผูสูงอายุ (ในยุโรปและอเมริกาเหนือกําหนดอายุ 65 ป) 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ไดใหความหมายและแนวคิดของผูสูงอายุไววา ผูสูงอาย ุ
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คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 หรือ 65 ปขึ้นไป อาจแตกตางกันเล็กนอยในเรื่องอายุของแตละกลุมชน 
ลักษณะของวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสภาวะทางสังคม 
วัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยลงกวาวัยที่ผานมา      
  กรมสุขภาพจิต (2546) ใหคําจํากัดความของคําวา ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ           
60 ป ขึ้นไปโดยนับอายุตามปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดตกลงกันใหเปน
มาตรฐานสากลในการกําหนดอายุเริ่มตนของการเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง 
  จากแนวคิดและความหมายดังกลาวพอสรุปไดวาผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป               
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 1.2  การแบงกลุมผูสูงอายุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมองคความรูเรื่องผูสูงอายุมีผูแบงกลุมผูสูงอายุไวดังนี้          

 Yurick (1980) ไดกลาววาสถาบันผูสูงอายุแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
institute of Aging) ไดแบงผูสูงอายุ เปน 2 กลุม ดังนี้    

  1. กลุมผูสูงอายุวัยตน (Young-Old) คือมีอายุ 60-74 ป ยังไมชรามากเปนวัยที่ยัง
ทํางานไดดีถามีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 
                2. กลุมผูสูงอายุวัยทาย (Old-Old) คือมีอายุ 75 ป ขึ้นไป ถือวาเปนวัยชราที่แทจริง   
  สวนองคการอนามัยโลก (2547) แบงกลุมผูสูงอายุไวดังนี้ 
   กลุมผูสูงอายุ (Elderly) อายุระหวาง 60-74 ป  
   กลุมคนชรา (Old) อายุระหวาง 75-90 ป 
   กลุมคนชรามาก (Very old) อายุมากกวา 90 ป 
  สําหรับสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2548) ไดแบงกลุมผูสูงอายุตามเกณฑของอายุไวดังนี้
   Young - old  คือผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป   
   Medium - old  คือผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 70-79 ป 
   Old - old  คือผูสูงอายุที่มี อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป 
  นอกจากนี้ Craig (1991) และ Hoffman (1988) จําแนกกลุมผูสูงอายุไวเปน 4 ชวงอายุดังนี้ 
   -  The young-old ชวงอายุ 60-69 ป เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะวิกฤตหลาย
ดาน เชน การเกษียณอายุ การตายจากไปของเพื่อนสนิทมิตรสหาย คูครอง รายไดลดลง สูญเสีย
ตําแหนงทางสังคม ทั้งๆ ที่โดยทั่วไปคนวัยนี้ยังแข็งแรง 
   -  The middle-aged old อายุประมาณ 70-79 ป เปนชวงคนเริ่มเจ็บปวย บุคคลใกลชิด
เริ่มหายตายจากมากขึ้น เขารวมกิจกรรมในสังคมนอยลง 
   -  The old-old อายุประมาณ 80-90 ป ขึ้นไปเปนชวงที่ผูสูงอายุปรับตัวใหเขากับ
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สิ่งแวดลอมยากขึ้น มีความตองการเปนสวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย และตองการความชวยเหลือ
มากกวาวัยที่ผานมา 
   -   The very old-old   เปนผูมีอายุ 90-99 ปขึ้นไป ซึ่งจะมีจํานวนนอย  และผูสูงอายุ
วัยนี้จะมีความสุขสงบ  
  โดยสรุปการแบงกลุมผูสูงอายุอาจมีความแตกตางกันในเรื่องของเกณฑการแบงกลุมตาม
วัยเล็กนอย แตในการศึกษาวิเคราะหสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในครั้ง
นี้ จะศึกษาในผูสูงอายุทุกกลุมอายุ 
 1.3  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ   
  การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ของผูสูงอายุเกิดขึ้นจากการเสื่อมโทรมของรางกาย   การ
พลัดพรากจากบุคคลที่รัก การสูญเสียบทบาททางสังคมและสูญเสียเศรษฐกิจ อาจจะสงผลถึงอารมณ
และจิตใจของผูสูงอายุ และกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตแกผูสูงอายุได ซึ่งจะเสนอการเปลี่ยนแปลง
ดานตางๆ ของผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
    การเปลี่ยนแปลงในดานรางกายของผูสูงอายุ เกิดขึ้นจากการเสื่อมโทรมของรางกาย         

การเสื่อมถอยของอวัยวะ มีผลตอการทําหนาที่ของระบบตางๆ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย                  
มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอกรางกายดังนี้(สุภาณี กาญจนจารี,2539; ศรีเรือน แกว
กงัวาล, 2545;  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2545)    
           1.1  ระบบกระดูกโครงรางและฟน มีการเปลี่ยนแปลงสวนประกอบของกระดูก เชน 
เกลือแคลเซียมลดนอยลง  กระดูกจึงขาดความแข็งแรงในการรองรับน้ําหนัก  หรือรับน้ําหนักได
นอยลง ผูสูงอายุจึงมีกระดูกเปราะและหักงาย นอกจากนี้อาจมีธาตุแคลเซียมไปจับอยูในกระดูกออน
โดยเฉพาะอาจไปจบัที่กระดูกซี่โครงทําใหการหายใจถูกจํากัด  ทําใหหายใจไมสะดวก ความยืดหยุน
ของเอ็นรอบขอตอและเอ็นตางๆ ของขอตอเสื่อมลง ทําใหเคลื่อนไหวไดไมคลองแคลว   และถา
ผูสูงอายุไมเคลื่อนไหวขอก็จะแข็งและเคลื่อนไหวยากขึ้น ฟนมีสีเหลืองมากกวาวัยหนุมสาว จะมีฟน
หักหรือหลุด เหงือกรน  มีผลกระทบตอการรับประทานอาหาร การพูด และการยอยอาหาร   
   1.2 ระบบกลามเนื้อ  ความยืดหยุนของกลามเนื้อและจํานวนกลามเนื้อลดลง มีผล
ใหกําลังและความเร็วของการหดตัวของกลามเนื้อลดลง  ทําใหไมมีแรง ไมมีกําลัง ปวดเมื่อย ทําให
การทํางานหนักที่ตองใชกําลังกลามเนื้อทํางานไมคอยได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  กลามเนื้อ
ลายบริเวณหนาทองหยอนกําลังทําใหผูสูงอายุไมสามารถเกร็งกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความดันในทองได
จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหทองผูก ปสสาวะลําบาก การหยอนกําลังของกลามเนื้อระหวางซี่โครงและ
กลามเนื้อกระบังลมทําใหหายใจลําบาก สําหรับผูสูงอายุที่เปนผูหญิงกลามเนื้อของชองเชิงกรานอาจ
ออนกําลัง ทําใหกระบังลมเคลื่อน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) 
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           1.3 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส  เซลลสมองและเซลลประสาทของ
ผูสูงอายุมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ ขนาดของสมองลดลง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545; อรพรรณ  ลือบุญ
ธวัชชัย, 2545) การทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลงเปนเหตุใหความไวและความรูสึก
ตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหวชา ความจําเสื่อม ความกระตือรือรนลดลง  การ
นอนหลับของผูสูงอายุจะใชเวลานอนนอยลง  นอนหลับยากและตื่นงาย  ขนาดของรูมานตาเล็กลง  
มานตาหดและแข็ง มีผลทําใหความสามารถในการปรับการเปลี่ยนแปลงของแสงลดลง  สายตายาว
ขึ้นเนื่องจาก crystalline lens เสื่อมทําใหความสามารถในการปรับรูปรางและมีผลทําให peripheral 
vision ลดลง    การไดยินลดลงมีอาการหูตึง  เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น ทํา
ใหมีปญหาเรื่องการรับรู  รวมกับการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทหูคูที่  8  (Auditory Nerve) การ
รับกลิ่นไมดี  เนื่องจากมีการเสื่อมของเยื่อโพรงจมูก การรับรสไมดี เนื่องจากจํานวนตอมรับรสลดลง  
จึงทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะเบื่ออาหาร ประสาทตางๆ ที่เกี่ยวของกับการทรงตัวของรางกายหยอน
ประสิทธิภาพทําใหผูสูงอายุวิงเวียนไดงาย ประกอบกับกลามเนื้อ ออนกําลังลงและขอตอเคลื่อนไหว
ไมเต็มที่ทําใหผูสูงอายุเสียการทรงตัว 
          1.4 ระบบหายใจ  หลอดลมและปอดมีขนาดใหญขึ้นความยืดหยุนของเนื้อปอด
ลดลง  ความแข็งแรงและกําลังหดตัวของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขาออกลดลง  ผนังทรวงอก
แข็งขึ้น  การเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะอยูที่กระดูกออนชายโครง
มากขึ้น   เยื่อหุมปอดแข็งและทึบทําใหปอดยืดขยายและหดตัวไดนอยลง  การระบายอากาศหายใจ
ลดลง  ถุงลมปอดมีจํานวนลดลง  ผนังถุงลมแตกงายเนื่องจากเสนใยคอลลาเจน (Collagen)  ที่หุม         
ถุงลมลดลง  ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองไดงายขึ้น  การทํางานของกลองเสียงลดลง ทําใหเกิดอาการ
สําลัก  และเกิดโรคปอดบวมได 
   1.5 ระบบไหลเวียนโลหิต  หัวใจเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและสรีระทําให
จํานวนเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้งและจํานวนเลือดที่บีบออกจากหัวใจ 1 นาทีลดลง 0.79% 
ตอป เปนจุดเริ่มตนทําใหหัวใจทํางานไมไหวเมื่อตองการออกแรงมากขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสารสื่อนําไฟฟา ซึ่งเกิดจากการขาดเลือด การรบกวนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
และสารเคมีรอบๆ เซลล pacemaker ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ ผนังของหลอดเลือดแดงเล็กๆ จะหนา
ขึ้นและมีเกลือแคลเซียมมาจับที่ผนังทําใหรูของหลอดเลือดแดงแคบ ไมยืดหยุน ขยายตัวไดนอย  
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว  ทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดนอยลง  ลิ้นของหลอดเลือดดําถูก
ทําลายทําใหหลอดเลือดดําโปงพอง การไหลเวียนเลือดไมดีผลที่ตามมาคือหลอดเลือดดําตีบ  
นอกจากนี้ความยืดหยุนของเสนเลือด aorta ลดลง ทําใหความดันเลือดตัวบนสูง และจะเพิ่มสูงขึ้น
ตามอายุ 
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           1.6  ระบบทางเดินอาหาร  เริ่มตั้งแตหลอดอาหาร ผูสูงอายุจะกลืนอาหารชาและ
ลําบากเนื่องจากกลามเนื้อเรียบบริเวณ 2/3 จากสวนลางของหลอดอาหารเสื่อมหรือโปงพอง   
กระเพาะอาหารมีการหลั่งน้ํายอยนอยลง เยื่อบุกระเพาะอาหารจะบางลง การสรางกรดเกลือ และ
เอนไซมจะลดลง  การดูดซึมสารอาหารโดยเฉพาะธาตุเหล็ก วิตามินบี 13 และโฟเลต (Folate)  ลดลง  
ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคโลหิตจางได  การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและการทํางานของ
กลามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลง  อาหารอยูในกระเพาะอาหารนานขึ้น  จึงทําใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกหิวนอยลง  การเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญลดลงประกอบดวยการหดตัวของ
กลามเนื้อหนาทองลดลงและกระหายน้ํานอยลงทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะทองผูก 
   1.7 ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ  ในผูสูงอายุไตมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งขนาด ปริมาตร หนวยไตมีจํานวนลดลง โกเมอรูลัส (Gomerulus) ฝอลีบ การไหลเวียนเลือดในไต
ลดลง อัตราการกรองของไตลดลง  การทํางานของทอไตลดลง ทําใหการดูดกลับของสารตางๆ             
ลดนอยลง ทําใหปสสาวะเขมขน และมีอัตราการกรองลดลง กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะออนกําลัง 
ทําใหผูสูงอายุปสสาวะบอยในตอนกลางคืน  และกลั้นปสสาวะไมอยู  ในผูสูงอายุ เพศชาย             
ตอมลูกหมากโตขึ้นทําใหถายปสสาวะลําบาก  มีอาการถายปสสาวะบอยครั้ง ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลง 
และผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง ในผูสูงอายุเพศหญิงรังไขจะฝอเล็กลง ปกมดลูกจะเหี่ยวและขนาดเล็กลง 
เยื่อบุภายในมดลูกบางและมีพังผืดมากขึ้น ปากมดลูกเหี่ยวและขนาดเล็กลง ไมมีเมือกหลอลื่น      
ชองคลอดแคบและสั้น ความยืดหยุนของชองคลอดลดลง กลามเนื้อภายในอุงเชิงกรานหยอนตัว    
ทําใหเกิดภาวะกระบังลมหยอนและกลั้นปสสาวะไมได 
           1.8   ระบบผิวหนัง  เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลงทําใหผิวหนังบางลง  เซลลที่เหลือ
เจริญชาอัตราการสรางเซลลใหมลดลง ความยืดหยุนของผิวหนังไมดีเนื่องจากมีเสนใยอีลาสติน
ลดลง น้ําและไขมันใตผิวหนังและการไหลเวียนของเลือดลดลงจึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกด
ทับไดงาย   การทํางานของตอมเหงื่อลดลงเนื่องจากมีจํานวนและขนาดลดลง เปนผลใหการควบคุม
อุณหภูมิรางกายเลวลง   ตอมไขมันทํางานลดลงจึงทําใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย ผมและขน
ทั่วไปมีสีจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาว เสนผมรวงและแหงงาย สวนเล็บในผูสูงอายุจะมีการเจริญ
ชา หนาตัวขึ้นและไมสม่ําเสมอ 
   1.9 ระบบตอมไรทอ มีการเปลี่ยนแปลงคือ ตอมใตสมองจะมีการเปลี่ยนรูปราง
และทํางานนอยลง การหลั่งฮอรโมนจากตอมใตสมองมีการเปลี่ยนแปลง  ตอมธัยรอยดทํางานลดลง
ตามอายุทําใหผูสูงอายุ  เกิดอาการออนเพลีย  เบื่ออาหารและน้ําหนักลดลง  ตอมหมวกไตทํางาน
ลดลง  การขับคอรติโคสเตอรอยดทางปสสาวะลดลง ทําใหผูสูงอายุเกิดอารมณเครียดและหงุดหงิด
งาย  ตับออนมีการผลิตอินซูลินลดลง เนื้อเยื่อตางๆ ภายในรางกายตอบสนองตออินซูลินนอยกวา
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ปกติเปนผลใหระดับความทนตอน้ําตาล (Glucose Tolerance) ของผูสูงอายุลดลง  ซึ่งอาจทําใหเปน
เบาหวานไดเมื่ออายุมากขึ้น  ตอมเพศทํางานลดลงและไมตอบสนองตอการกระตุนของฮอรโมนจาก
ตอมใตสมอง  ในเพศหญิงรังไขจะหยุดทํางาน  อวัยวะตางๆ ในระบบสืบพันธุเสื่อมลง  มีผลจากการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพและสรีระที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ  ฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในเพศชายและ
เอสโตเจนในเพศหญิงที่เริ่มลดนอยลงมาตั้งแตวัยกลางคนทําใหอวัยวะสืบพันธุเปลี่ยนรูปทรงและ 
ทําหนาที่ไดลดลง  ซึ่งอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ทําใหมีอาการหงุดหงิด โกรธงาย 
ตกใจงาย ซึม  และมีภาวะซึมเศราได 
  สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายดังกลาวนั้นไดมีการสํารวจคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ของประเทศไทยในป พ.ศ.2543โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุสํารวจผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปขึ้น
ไปทุกคนจํานวน 1,430,331 คน จาก 35 จังหวัดที่กระจายทั่วทุกภาคของประเทศไทย พบวา การ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายของผูสูงอายุทําใหเกิดปญหาดังนี้ ปญหาการใชฟนบดเคี้ยวรอยละ 28.10  
ปญหาการเดินและการทรงตัวรอยละ 11.93  ปญหาสายตารอยละ 22.49  ปญหาการฟงและการไดยิน
รอยละ 11.93  ปญหาระบบขับถายอุจจาระรอยละ 6.56  ปญหาระบบขับถายปสสาวะรอยละ 4.79 
โรคขอตางๆ รอยละ 29.05 โรคเบาหวานรอยละ 5.84 โรคหอบหืดรอยละ 1.92 โรคอัมพฤกษ  0.70 
โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 7.26  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2543) จากงานวิจัยดังกลาวจะเห็น
ไดวารางกายของผูสูงอายุมีความเสื่อมลงสงผลตอจิตใจไดกลาวโดยจากการทบทวนองคความรู และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช  พบวา ปญหา
สุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ การมีโรคประจําตัว โดยเฉพาะโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ รูสึกกังวล  หวาดกลัว รูสึกหงุดหงิดงายมีผลตอการปรับตัว
ของผูสูงอายุ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545 ) สอดคลองกับคํากลาวของศรีเรือน แกวกังวาล (2545) 
ที่กลาววาความสุขทุกขในวัยสูงอายุตั้งอยูบนพื้นฐานของสมรรถภาพทางกายและสุขภาพของ
ผูสูงอายุเปนหลัก นอกจากนี้กรมสุขภาพจิต (2547) ไดกลาววาการที่สุขภาพกายของผูสูงอายุเสื่อม
ลงมีผลทําใหมีโอกาสทํางานนอยลงขาดรายไดตองพึ่งพาเงินจากสมาชิกในครอบครัวทําใหผูสูงอายุ
กังวล  ขาดความมั่นใจและสามารถพัฒนาไปสูการมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชได 

 จากการทบทวนองคความรู และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
ของผูสูงอายุอาจกลาวโดยสรุปไดวา   ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรางกายไปในทางที่เสื่อมลง มีผล
ตอสมรรถภาพของการทํางานในระบบตางๆ ของรางกายผูสูงอายุลดลง ขาดรายได การดําเนิน
ชีวิตประจําวันเปลี่ยนไปจากเดิม เชน การกลืนอาหารลําบาก การขับถายไมเปนปกติ มีอาการทองผูก 
ปสสาวะบอย ความสามารถในการกลั้นปสสาวะลดลง สมรรถนะทางเพศลดลง นอนไมหลับอาจ
เกิดจากการความเจ็บปวด การรับรูทางประสาทสัมผัสลดลง สงผลใหความแข็งแรงของรางกาย
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ลดลง   ความคลองตัวลดลงสงผล ทําใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง  และอาจนําไปสูการ
เจ็บปวยที่ไมคาดคิดหรือมีโรคเรื้อรัง มีโรคประจําตัว  ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายลดลง
ทําใหการทรงตัวไมดีหกลมงายอาจเกิดความพิการตามมาจนถึงการสูญเสียภาพลักษณภายนอกที่เคย
สวยงาม ดังนั้นการที่ผูสูงอายุตองปรับตัวกับการเสื่อมถอยของรางกายและสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบถึงจิตใจ ทําใหรูสึกหงุดหงิดงาย วิตกกังวล หวาดกลัว และซึมเศรา  การเตรียมตัวเพื่อรับกับ
สถานการณการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นลวงหนา  เชน การดูแลสุขภาพอยางถูกตองและเหมาะสม
จะชวยใหผูสูงอายุชะลอความเสื่อม เพื่อลดปญหาสุขภาพกายและปญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นตอไป  
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญา การเรียนรู และการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิญญาณ
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสติปญญา การเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณที่เปน
พัฒนาการทางความคิดสงผลตอจิตใจของผูสูงอายุซึ่ง ศรีเรือน แกวกังวาล (2545) และอรพรรณ   ลือ
บุญธวัชชัย (2545)ไดกลาวถึงเรื่องนี้ไวสอดคลองกันดังนี้ 
   2.1 สติปญญา นักจิตวิทยาไดแบงลักษณะสติปญญาของมนุษย เปน 2 หมวด
ใหญๆ คือ crystallization และ fluid crystallization  สําหรับ crystallization เปนสติปญญาที่เกิดจาก
การ     ส่ังสมความรูความชํานาญที่ไดจากประสบการณตรง  สวน fluid crystallization คือสติปญญา
ที่เนนความแมนยําในทฤษฎี การมองเห็นความสัมพันธเชื่องโยงตอเนื่องของสิ่งตางๆ ซึ่งเกี่ยวของ
กับระบบประสาทจะเริ่มเสื่อมตั้งแตวัยกลางคน ซึ่งในผูสูงอายุจะมีสติปญญาแบบ crystallization  
ผูสูงอายุจะมีสมรรถภาพสูงโดยเฉพาะภาษาที่สัมพันธกับความคิดรวบยอด  และความคิด                       
เชิงนามธรรม  สวนสมรรถภาพทางคณิตศาสตร นั้นจะไมเสื่อมในผูสูงอายุที่ฝกฝนความคิด                  
เชิงคณิตศาสตรสม่ําเสมอ  ทั้งนี้เนื่องจากแนวคิดทางคณิตศาสตรอาศัยความเขาใจควบคูกับการ
ฝกฝน 
 2.2 การเรียนรูของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับกระบวนการเรียนรูที่ตองใช
สมรรถภาพทางตา  หู  การประสานงานกันของกลามเนื้อและประสาทสัมผัส  หรือการเรียนรูที่ตอง
ใชสมาธิในเวลาเดียวกัน  การเรียนรูที่ ผูสูงอายุทําไดดี จําไดดี เรียนไดเร็ว คือการเรียนแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยไมเรงรัดและเปนไปตามกําลัง โดยทั่วไปลักษณะการจดจําของผูสูงอายุมักจดจํา
เรื่องเกาๆ ไดดีกวาเรื่องราวใหมๆ  และจากการศึกษาความจําจากประสาทสัมผัสระหวางบุคคลตางๆ 
ทั้งกอนและหลังอายุ 60 ป  เชน การรับรูกลิ่น รส  สัมผัส  พบวา ไมมีความแตกตางมากนัก แตเกิด
กับบุคคลแตละคนในระดับไมเทากัน ความจําจากหนวยความจําระยะสั้นในเรื่องการจําตัวเลขพบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในวัยผูใหญกอนและหลังวัย 60 ป (Lefrancocis, 1990 อางใน 
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)   นอกจากนี้ความเสื่อมถอยของความจําทั้งระยะสั้นหรือระยะยาวมี
ความสัมพันธกับความเสื่อมของสมองในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ  สวนเรื่องชวงความสนใจ 
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(attention span) สติปญญาดานที่เนนความแมนยําในทฤษฎี การมองเห็นความสัมพันธ            
เชื่อมโยงตอเนื่องของสิ่งตางๆ ซึ่งเกี่ยวของกับระบบประสาทจะลดลง (Spence, 1989 อางใน                
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) 
 2.3 การตัดสินใจและการคิดแกปญหา ผูสูงอายุ มีแนวโนมจะตัดสินใจโดยใช
กรอบจากบริบท (contextual cue) มากกวาการใชขอมูลภายในตนเอง (internal judgment) ของ
ผูสูงอายุแตเพียงอยางเดียวการเลือกทางแกไขปญหานั้นๆ จะพิจารณาตัวปญหาและตัดสินใจเลือก
ทางแกไขปญหา ทั้งในเชิงปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติไดจริง และเชิงจริยธรรมซึ่งผูสูงอายุตองอาศัย
กระบวนการคนหาพอๆ กับการแกไขปญหา     
 2.4   ดานภูมิปญญาของผูสูงอายุ  ภูมิปญญาเปนคุณสมบัติพิเศษดานพฤติกรรม
ภายในของมนุษย ภูมิปญญาเกิดจากการสั่งสมสมรรถภาพดานตางๆ คือ การนึกคิดไดเอง  (Intuition)  
อารมณและความรู (knowledge) ภูมิปญญาเปนสิ่งที่วัดไดยาก เพราะมาจากการผสมผสานระหวาง
ความรูและสติปญญาในการแกไขปญหาชีวิตไดจริงบวกกับความสุขุมรอบคอบ ความอดทน   
ประสบการณชีวิตในการกลาเผชิญสิ่งทาทายใหมๆ   ซึ่งผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ยังตื่นตัวมักมี
ภูมิปญญาสูงกวาวัยอื่นๆ  
  สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ ปยะพันธุ นันตา (2545) กลาววา จิตวิญญาณมี
ความหมายกวาง เนนที่การใหความหมายชีวิตและแหลงประโยชนในตัวบุคคล ซึ่งผูสูงอายุแตละคน
ก็มีความเชื่อและคานิยมเปนของผูสูงอายุเอง ที่เกิดจากประสบการณและการเรียนรูสงผลตอทัศนคติ
ของผูสูงอายุเองในการจะยอมรับสิ่งที่ผูสูงอายุยึดถือและใหความหมายของชีวิต ซึ่งผูสูงอายุสวน
ใหญที่มีความเชื่อ มีความเครงครัดในศาสนา  มีการแสวงหาความมั่นคงทางจิตใจ จะแสดงออกโดย
ยึดมั่นในหลักศาสนามากขึ้น 
                จากเหตุผลดังกลาวอาจสรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญา การเรียนรูและ                   
จิตวิญญาณ ของผูสูงอายุนั้นขึ้นอยูกับการปฏิบัติตนเองของผูสูงอายุ  และการดูแลรักษาสุขภาพของ
ผูสูงอายุนับตั้งแตวัยหนุมสาวจนถึงวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุที่มีการเตรียมตัวที่ดี มีการสงเสริมใหฝกฝน
เพื่อพัฒนาสติปญญา ไดรับการเรียนรูอยูตลอดเวลาก็จะเปนผูสูงอายุที่ยังคงมีสติปญญา สามารถ
เรียนรูและมีภูมิปญญา สามารถตัดสินใจแกไขสิ่งตางๆ  ในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่ไมไดดูแล
ตนเองก็จะมีความเสื่อมถอยทางดานสติปญญาและการเรียนรูจะสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถแกไข
ปญหาหรือปรับตัวปรับใจในสิ่งที่ตองเผชิญไดยาก สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุจะขึ้นอยูกับความเชื่อ คานิยมของผูสูงอายุแตละคน ซึ่งจะมีผลตอทัศนคติและการแสดงออก
ทางดานอารมณและความรูสึก ทั้งในอารมณเชิงบวกและในอารมณเชิงลบซึ่งมีผลตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ 
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  3.    การเปลี่ยนแปลงทางดานครอบครัวและสังคม   
 ผูสูงอายุตองเผชิญกับสภาวะตางๆไดแก การเกษียณอายุ การออกจากงานที่เคยปฏิบัติอยู

เปนประจํา ทําใหเกิดความรูสึกไรคุณคา สูญเสียสถานภาพทางสังคม ขาดรายได แบบแผนชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงจากโครงสรางครอบครัวขยายไปเปนครอบครัวเดี่ยว   
ทําใหผูสูงอายุอาจถูกทอดทิ้งไวตามลําพัง   นอกจากนี้การตายของคูชีวิตหรือเพื่อนที่คบหากัน            
มานาน หรือญาติพ่ีนองจะนํามาซึ่งความเศราโศก  ผูสูงอายุจึงตองการความรักความอบอุน  และการ  
เอาใจใสจากคนในครอบครัว  และจากชุมชนซึ่งเปนสิ่งที่ชวยใหชีวิตของผูสูงอายุมีความหมาย           
มีคุณคา บุคคลในครอบครัวอาจจะยังใหความเคารพรักตอผูสูงอายุแตอาจจะไมไดแสดงออกใหเห็น   
ซึ่งอาจเกิดจากสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนไป ความจําเปนทางดานเศรษฐกิจทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวตองออกไปทํางานนอกบาน อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสมาชิกในครอบครัวละเลย
หรือไมมีเวลาใหกับผูสูงอายุ การแสดงออกในเรื่องการดูแล เอาใจใส ใหความเคารพรักจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือจากชุมชนจะทําใหผูสูงอายุมีจิตใจแจมใส  สามารถใชชีวิตอยางมีความสุข    
นอกจากนี้ปญหาดานเศรษฐกิจมีผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุได (กรมสุขภาพจิต, 2547)  
ผูสูงอายุที่มีฐานะเศรษฐกิจยังไมดีอาจจะเกิดความรูสึกวาเปนภาระของบุตรหลานที่ตองคอยรับความ
ชวยเหลือจากบุตรหลาน สวนผูสูงอายุที่มีฐานะดีก็อาจจะมีความทุกขจากการเกิดความกลัววาบุตร
หลานจะแยงสมบัติกัน (อําไพ ชนะกอก, 2535) 
  จากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมดังกลาว เกษม  เลงเวหาสถิตย  กาญจนา รามสูต และ
จรรจา สันตยากร (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตอําเภอ
เมืองจังหวัดกําแพงเพชร พบวาการที่ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม  เชน การมีสวนรวมในสังคม การ
เปนสมาชิกชมรม  การมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา การมีงานอดิเรก การใหคําปรึกษากับผูอื่นมี
ผลใหผูสูงอายุไมเกิดภาวะซึมเศรา และมีผลใหภาวะซึมเศราลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05  และจากการศึกษาของ ศิริรัตน คุปติวุฒิ และสิริเกียรติ ยันตดิลก (2541) ที่ศึกษาการพยายาม                
ฆาตวัตายและความคิดอยากตายในผูสูงอายุ พบวาครอบครัวเปนปจจัยที่เปนสาเหตุสําคัญของการฆา
ตัวตายในผูสูงอายุ รอยละ 47.5 นอกจากนี้สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ไดทําการ
สํารวจคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยโดย สํารวจผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทุกคนจํานวน 1,430,331 
คน  จาก 35 จังหวัด ที่กระจายทั่วทุกภาคของประเทศไทยป พ.ศ. 2543  พบวา ปจจุบันมีผูสูงอายุรอย
ละ 4 อยูคนเดียว และผูสูงอายุรอยละ 1.2 – 1.3 ไมไดรับการดูแลจากครอบครัว ตรงกับการศึกษาของ 
Schulman และคณะ (2002) พบวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียวมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราเปน 3.3 
เทาของผูที่อยูกับครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของปรีชา ศตวรรษธํารง และคณะ (2544) ได
ศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 
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2544  จํานวน  1,720  คน  พบวาผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวดี  การมีผูมาขอ
คําปรึกษา และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรานอยกวา
ผูสูงอายุที่มีปญหา ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว การไมมีผูมาขอคําปรึกษาและการไมรวม
กิจกรรมทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นจะเห็นไดวา การปฏิบัติของครอบครัว
และสังคมตอผูสูงอายุมีผลตอความรูสึกและอารมณของผูสูงอายุ 
  จากเหตุผลดังกลาวอาจสรุปไดวาผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและ 
ครอบครัวกลาวโดยดานสังคม ผูสูงอายุจะเสียบทบาทหนาที่จากที่เคยมีตําแหนงหนาที่  ขาดรายได
เปนของตนเองการ สูญเสียอํานาจ และมีการเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในการดูแลครอบครัวจากผูนํา       
มาเปนผูตาม และตองใหบุคคลอื่นคอยดูแล มีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายุรูสึกมี
คุณคาและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง อาจนําไปสูปญหาภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

2.  สุขภาพจิตและปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 2.1   ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  จากการศึกษา พบวา มีผูใหความหมายคําวา สุขภาพจิต ไวมากมายและมีการพัฒนา
ความหมายของสุขภาพจิตเปนไปตามลําดับขั้นดังนี้ 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา
สุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลมาจากการมีวิธีมองตน มองโลก รวมทั้งสามารถจัดการ
กับความคิด อารมณ และการแสดงออกตอตนเอง ผูอื่น และสังคม อยางเหมาะสม สรางสรรค ภายใต
สภาพแวดลอมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง   ตามแนวปรัชญาทางพระพุทธศาสนาซึ่งเนนการปฏิบัติตน
ตามศีลธรรม ไดกลาวไววา  สุขภาพจิตคือ  “การที่บุคคลที่ปฏิบัติตนไดตามคําสั่งสอนของ
พระพุทธเจา มีจิตใจสงบ เยือกเย็น ยอมรับตนเอง ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ปฏิบัติตนอยูใน
ศีลธรรมทั้งกาย วาจาและใจ มีสติพิจารณาสิ่งทั้งหลายใหรูเห็นเทาทันตามความเปนจริง ไมถูก
ครอบงําดวยความยินดียินราย และมีความเปนมิตรกับคนอื่น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) 
  Townsend (1999 อางใน อภิชัย มงคล และคณะ, 2544) กลาววา สุขภาพจิต เปนการ
ประสบผลสําเร็จในการปรับตัวตอสิ่งกระตุนภายในภายนอก ประเมินไดจากแนวคิด ความรูสึกและ
พฤติกรรมที่แสดงออกมีความเหมาะสมตามอายุและสอดคลองตาม  บรรทัดฐานของวัฒนธรรม
ทองถิ่นนั้นๆ 

 องคการอนามัยโลก (2544) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิต หมายถึง 
สภาพความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมของมนุษยอยางมีความสุข 
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  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดใหความหมายของ 
สุขภาพจิตไววา สุขภาพจิตคือสภาพที่ดีทั้งหลายของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ  ทําจิตใจให  
เบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจ หรือขัดแยงภายในจิตใจ ซึ่งสามารถชวยใหปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข 

  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดใหความหมายของไววาสุขภาพจิต
หมายถึง  สภาพความสมบูรณของจิตใจ การมีภาวะของจิตใจที่เปนสุข  สามารถปรับตัวอยูในสังคม
ไดอยางปกติ 

 จากความหมายของสุขภาพจิตดังกลาวมาขางตนสรุปไดวา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพ
ชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนผลมาจากการมองตนเองและการปฏิบัติตนเอง
ใหมีจิตใจสงบเยือกเย็น ยอมรับตนเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม สรางสรรคตามอายุ
และวัฒนธรรม มีความสามารถควบคุมอารมณ  สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม อยูในสังคมได
อยางปกติ   ซึ่งสุขภาพจิตของบุคคลอาจไมไดคงที่ตลอดไป หรือไมไดหมายความวาบุคคลที่มี
สุขภาพจิตดีจะไมมีปญหาเลยแตเมื่อมีปญหาที่ตองเผชิญบุคคลสามารถแกไขและลดความขัดแยงใน
จิตใจปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมอยางมีความสุข 
 2.2   ลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตดี 

 สุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นเปนผลมาจากพัฒนาการตามวัยของชีวิต ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สังคมและเศรษฐกิจ ผูสูงอายุตองเผชิญความเครียดและ
การปรับตัวตางๆ มากมายซึ่ง Havighurst (1968 อางใน สุนันทา คุมเพชร, 2545) และทิพยภา            
เชษฐเชาวลิต (2541) ไดกลาวถึงลักษณะของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีไวสอดคลองกันวา ผูสูงอายุ    
ที่ผานพัฒนาการตามวัยที่ดีจะมีลักษณะของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี ดังนี้ 
 1. ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีจะมีการปรับตัวใหเขากับความเสื่อมถอยของพละกําลังและ
สุขภาพ โดยการยอมรับและประกอบกิจกรรมใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย ทําใหผูสูงอายุใชชีวิต
ไดดวยความพึงพอใจ 
 2.   ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีจะมีการปรับตัวใหเขากับสภาพปลดเกษียณ การปลดเกษียณ  
ทําใหผูสูงอายุบางคนรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีความหมายตอชุมชนแลว ผูที่จะพบความสุขและ
ความพึงพอใจในชีวิตจะใชเวลาวางเหลานี้ทํากิจกรรมที่เปนประโยชนและนาสนใจโดยไมปลอยให
เวลาหมดไปอยางนาเบื่อหนาย 
 3.   ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีจะมีการปรับตัวใหเขากับการจากไปอยางไมมีวันกลับของ                         
คูสมรส การตายจากไปของคูสมรสเปนความสูญเสียอันยิ่งใหญ ทําใหผูสูงอายุโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน
รวมทุกขรวมสุข ขาดสวนสําคัญของชีวิตไป บางคนอยูในครอบครัวที่มีบุตรหลานรอบขาง บางคน
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แตงงานใหม  บางคนยายเขาไปบานพักคนชรา เปนตน ทางออกตางๆ เหลานี้ตองอาศัยการยอมรับ
และการปรับตัวเขากับสถานการณใหมดวยกันทั้งสิ้น 
  Erikson (1959 อางใน สุนันทา คุมเพชร, 2545) ไดกลาวถึง ลักษณะของผูสูงอายุที่มี
สุขภาพจิตดีในลักษณะการเอาชนะความขัดแยงภายใน  วิกฤติการณตามขั้นพัฒนาการ 
(developmental crisis) วา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี คือผูที่เอาชนะความขัดแยงภายใน ไดแก การ               
ยึดมั่นในตนเอง (ego integrity) และการหมดหวังทอดอาลัย (despair) มีความสมดุลในตนไดแก            
มีความรอบรู มีการเสียสละ ตัดใจได ยอมรับวงจรชีวิตและแบบแผนชีวิต เชื่อมั่นในคุณคาของการ
ทําประโยชนใหกับมวลมนุษยและมองเห็นความหมายของการดํารงชีวิตของมนุษย     
  Solomon และ Peterson (1994 อางในสุนันทา คุมเพชร, 2545) กลาววา ผูสูงอายุที่สามารถ
จัดการกับปญหาชีวิตไดสําเร็จ ถือวาเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและการที่
จะดํารงชีวิตในบั้นปลายอยางมีคุณภาพขึ้นกับสิ่งตอไปนี้ 
 1.  การจัดการกับความเครียดทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุ 
 2.  ความพยายามที่จะควบคุมชีวิตตนเอง 
 3.   ยังคงติดตอสมาคมกับครอบครัวและเพื่อนฝูง 
 4.   มองวาชีวิตยังมีความหมายคงไวซึ่งความเปนตัวของตัวเอง สามารถที่จะตัดสินใจ
ในเรื่องตางๆ ไดดวยตนเอง   
  จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี คือ ผูสูงอายุที่มีการยอมรับสภาพ
ของตนเองและใชชีวิตดวยความความพึงพอใจกับสภาพของตนเอง สามารถปรับตัวใหเขากับ
สถานการณและสิ่งแวดลอมตางๆ ได  รวมทั้งทําใหผูที่อยูรวมกันมีความสุข ยอมรับผูอื่นและเปนตัว
ของตัวเอง พรอมเผชิญปญหา ไมยอทอ ใชสติปญญาอยางสุขุมรอบคอบเพื่อแกไขปญหา มี
ความสามารถจัดการกับความเครียดทางรางกายและอารมณของตนเอง  และสามารถสราง
สัมพันธภาพกับบุคลอื่นได   ดังนั้นการสงเสริมผูสูงอายุใหมีลักษณะของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีนั้น  
เราควรสงเสรมิใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวไดตามสถานการณ  และการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได 
 2.3   ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผูสูงอายุ    
  ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุนับเปนปญหาที่สําคัญอยางหนึ่ง  ปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ
เกิดจากความเสื่อมถอยของรางกาย  มีโรคประจําตัว เจ็บปวยเรื้อรัง  หรือพิการ  การสูญเสียบุคคล 
อันเปนที่รัก การพลัดพราก  การสูญเสียบทบาท  การสูญเสียรายไดของผูสูงอายุ  ทําใหความสามารถ
ในการจัดการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุลดลง นอกจากนั้นความแตกตางของนิสัย 
บุคลิกภาพ ความรู ความสามารถ ความถนัด ตลอดจนประสบการณตางๆ ของผูสูงอายุ  ทําให
ผูสูงอายุแตละคนมีปฏิกิริยาตอสิ่งที่มากระทบแตกตางกัน สงผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ  ซึ่ง ธนู 
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ชาติธนานนท (2540) ศรีเรือน แกวกังวาล (2545) และสุภาณี  กาญจนจารี (2539) กลาวไวสอดคลอง
กันในเรื่องปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผูสูงอายุดังนี้ 
 1.  ความรูสึกวาเหว  เปนความรูสึกที่เปนตัวชี้วัดที่สําคัญตัวหนึ่งที่เปนปญหา
สุขภาพจิต   เนื่องจากผูสูงอายุมีการเสื่อมของรางกาย ทําใหรูสึกวาตนเองสุขภาพไมดี ความสามารถ
ทางดานรางกายลดลงโดยเฉพาะระบบประสาทสัมผัส สายตาไมดีทําใหเคลื่อนไหวชา หูไมดีทําใหมี
ผลกระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคล  จึงตองปลีกตัวอยูตามลําพัง หรือจํากัดตัวเองอยูแตใน
บาน ขาดกิจกรรมที่ตนเองชอบกระทํา ขาดเครือขายทางสังคม  จึงทําใหผูสูงอายุเกิดความวาเหว ซึ่ง
จะพบมากในผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรส  เพราะเปนผูที่ใกลชิดที่สามารถใหคําปรึกษาในเรื่องตางๆ  
ถึง แมวาจะอยูกับบุตรหลานหรือญาติก็ตามแตผูสูงอายุก็ยังรูสึกวาอยูคนเดียว   ผูสูงอายุที่รวม
กิจกรรมนอยลงทั้งภายในบานและนอกบานจะทําใหเกิดความวาเหวมากยิ่งขึ้น 
 2.   ความรูสึกสูญเสียหนาที่การงานจากการเกษียณอายุ สงผลตอฐานะทาง
เศรษฐกิจ มีผลทําใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล กลัว เครียด ทอแทได  บางคนมีอาการซึมเศรา นอน
ไมหลับ  มีอาการวิงเวียน ไมอยากรับประทานอาหาร  ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมและมีพฤติกรรม
ถดถอย ตัดขาดความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 
 3.  ความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลงจากหลายๆ สาเหตุเชน ความเสื่อมของ
สภาพรางกายทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอผูอื่น 
รูสึกตองเปนภาระของผูอื่น เกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง  ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองดอยความสําคัญ 
บุตรหลาน  คนใกลชิดไมใหความสําคัญ  เกิดความรูสึกนอยใจและรูสึกไมมั่นคงทางจิตใจ  จึงมี
พฤติกรรมที่แสดงออกคือจะพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหตนเกิดความรูสึกมั่นคงขึ้นโดยการเก็บ
รักษาทรัพยสินไวเปนอยางดีและจะแสวงหาบุคคลที่ตนเองจะพึ่งพิงได 
 4.   ความกลัวตาย พบไดในวัยผูสูงอายุ  เพราะวัยสูงอายุ เปนวัยที่มีความเสื่อมใน
ทุกๆ ดาน ซึ่งความตายเปนเรื่องที่หลีกเลี่ยงไมได  เมื่อผูสูงอายุนึกถึงความตายของตนเอง และ
ประกอบกับการที่ผูสูงอายุตองสูญเสียคูสมรสและเพื่อนฝูงในวัยเดียวกันอาจทําใหผูสูงอายุเกิดความ
กลัวซึ่งจะแสดงออกในรูปของการแยกตัวจากสังคมอยูเฉยๆ  ปฏิเสธไมยอมรับรูการตายของเพื่อน
และญาติ  หรือเปนผูที่มีอารมณโกรธฉุนเฉียวกับผูใกลชิด จึงนับวาความตายจึงเปนปจจัยที่สําคัญ
ประการหนึ่งที่คุกคามอยูลึกๆ ในจิตใจผูสูงอายุ 
 5.  ความรูสึกโกรธ เกิดขึ้นเมื่อผูสูงอายุรูสึกวาตนเองถูกครอบครัวและสังคม
ทอดทิ้งไมมีความสําคัญ ไมมีอํานาจ และเกิดความรูสึกผิดหวัง โดยแสดงออกมาในลักษณะของการ
หงุดหงิด ไมพอใจในการกระทําของบุคคลรอบตัว โมโห จูจี้ รูสึกโกรธ และเคียดแคนคิดวาผูอื่นจะ
ดูแคลนตนเองเปนสาเหตุใหเกิดความวุนวายขึ้นในครอบครัว อาจทําใหสมาชิกในครอบครัว           
เกิดความเบื่อหนายผูสูงอายุได 
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 จากที่กลาวมาจะเห็นวาปญหาทางดานจิตใจของผูสูงอายุเปนสิ่งที่ เกิดขึ้นเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตที่เคยทํามากอน  อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
สังคมและเศรษฐกิจ ผูสูงอายุจะตองปรับตัวใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ
รางกาย ดานครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ   ถาผูสูงอายุไดเตรียมตัวกอนจะชวยใหผูสูงอายุเขาใจ
ถึงปญหาที่เกิดขึ้นและสามารถปรับตัวไดดี  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุจึงเปนสิ่งที่ตอง
กระทําครอบคลุมในทุกๆดาน 
 เนื่องจากปญหาทางดานรางกายและปญหาทางดานสังคมมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุมี
แนวโนมที่จะเกิดปญหาผิดปกติทางดานจิตใจ เกิดโรคทางจิตเวชไดซึ่ง กุลยา ตันติผลาชีวะ (2545)  
และฉวีวรรณ สัตยธรรม (2539) ไดกลาวถึง สาเหตุของการเกิดปญหาผิดปกติทางดานจิตไว  ดังนี้ 
 1.  โรคจิตเวชที่มสีาเหตุเนื่องมาจากภาวะรางกาย (Organic psychosis) เปนโรคที่พบมาก 
ไดแก โรคสมองเสื่อม (Dementia) และภาวะสับสน (Delirium) 
 2.   โรคจิตจากภาวะจิตใจ (Functional disorder) ไดแก โรคซึมเศรา (depression) และ
โรคจิตเภท (Psychosis) 
         นอกจากนี้ยังไดมีการกลาวถึงปญหาความผิดปกติทางดานจิตใจหรือโรคทางจิตเวช            
ที่พบบอยและสําคัญในผูสูงอายุไวดังนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศรา (Depressive illness) มีอาการคลั่ง (Mania)  สําหรับภาวะซึมเศรานั้น
เปนปญหาทางจิตใจและอารมณที่พบมากในคนวัย 55 – 70 ป  พบมากในกลุมผูสูงอายุที่ขาดความ
อบอุนในครอบครัว (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2539)  ลักษณะอาการของโรคซึมเศราที่เดนชัดมีอาการ
ไมสบายทางกายมาก ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุอยูโรงพยาบาลนานกวาปกติ ผูสูงอายุที่มีโรคทางกาย ก็
จะมีภาวะซึมเศรารวมดวย เชน โรคทางระบบประสาท โรคของตอมไรทอ การผิดปกติของเมตาโบลิ
ซึม ความบกพรองของระบบ autoimmune การติดเชื้อไวรัส นอกจากนี้อาจแสดงใหเห็นจากการติด
สารเสพติด อาจมีอาการสับสนเรื่องเวลา   สถานที่  ไมสนใจตนเอง ผูสูงอายุจะไมเอาใจใสตอการทํา
ความสะอาดรางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน และในบางครั้งอาจพบแกผาอนาจารได นอกจากนี้
แลว ภาวะซึมเศรายังเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูสูงอายุคิดฆาตัวตาย (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) ซึ่งจาก
การติดตามผูสูงอายุที่มีโรคอารมณซึมเศรา ของ Murphy และคณะ (2521) จากผูสูงอายุที่เปนโรค
ซึมเศรา จํานวน 120 ราย ในระยะเวลา 2 ป พบวาผูสูงอายุมีอัตราการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 34  ซึ่ง  
ศิริรัตน คุปติวุฒิ  และสิริเกียรติ ยันตดิลก (2540) ไดศึกษาการพยายามฆาตัวตายและความคิดอยาก
ตายในผูปวยสูงอายุไทย ที่ไดรับการวินิจฉัยทางโรคจิตเวชสวนใหญ   พบวามีสาเหตุจากการมี 
อาการทางจิตรวมกับภาวะซึมเศราและวิตกกังวล  สอดคลองกับรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ
ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ป  2543  พบวา  รอยละ  90  ของผูสูงอายุที่ฆาตัวตาย                     
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  
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 2. ความจําเสื่อม  อาการความจําเสื่อมพบไดมากในผูสูงอายุที่มีความเสื่อมของสมอง 
ผูสูงอายุจะสูญเสียความทรงจํา เกิดปญหาทางสังคม การตัดสินใจไมดี พฤติกรรมเปลี่ยนไป ผูสูงอายุ
มักมีภาวะซึมเศรารวมดวยเชนอาการ ขาดความสนใจ เหงาหงอย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ หรือนอน
หลับมากเกินไป พฤตกิรรมถดถอย ขาดความเอาใจใสตอตนเองและแยกตัว 
 3.   วิตกกังวล  เปนอาการที่พบบอยมาก ความวิตกกังวลนี้เปนภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้น
ไดทุกชวงวงของชีวิต แตเมื่ออายุมากขึ้นความวิตกกังวลจะสัมพันธและเพิ่มมากขึ้นตามปญหา
สุขภาพและมีแนวโนมจะรุนแรงมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงตามเศรษฐกิจและสังคม  การสูญเสีย คู
สมรส ความรูสึกไรประโยชน  ซึ่งความวิตกกังวลนี้มักจะเปนภาวะอารมณที่รวมไปกับภาวะซึมเศรา 
หรือความเสื่อมทางวุฒิภาวะมักมีความวิตกกังวลรวมกับอาการไมอยูนิ่งหรืออยูไมสุขอาจพบอาการ
แสดงออกทางกาย  เชน  เหงื่อออก  พักผอนไมได  กลืนลําบาก  หายใจเร็ว  มึนศีรษะ และวูบวาบ
รวมดวย 
 4.  สับสนเรื่องเวลา ความคิด และสถานที่ ซึ่งอาการมากนอยขึ้นอยูกับสภาพความเสื่อม
ของสมองและอายุ พบมากในผูสูงอายุที่มีปญหาจากความเสื่อมของสมอง การแสดงออกที่พบ
นอกจากสับสนเรื่องเวลา ความคิดแลวยังพบอีกวาผูปวยตัดสินใจชา ใชคําพูดซ้ํา ๆ 
 5.   ไมสนใจตนเอง  เปนอาการรวมกับภาวะซึมเศรา  ผูสูงอายุจะไมเอาใจใสตอการ            
ทําความสะอาด รางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน  และในบางครั้งอาจพบแกผาเดินออกนอกบานได 
 6.   กาวราว เปนอาการที่สืบเนื่องจากอารมณและความรูสึก มักพบรวมกับภาวะสับสน
ผูสูงอายุแสดงออกโดยไมใหความรวมมือ หงุดหงิด โวยวายมีอาการหวาดระแวง และประสาท
หลอน 
 7.   นอนไมหลับ เปนอาการที่พบไดในผูสูงอายุ เนื่องมาจากภาวะเสื่อมของเซลลสมอง
และภาวะกระทบกระเทือนทางอารมณ อาการนอนไมหลับของผูสูงอายุ จะเห็นไดจากการเดิน              
ไปมา ไมสนใจการนอน  
  จากเหตุผลดังที่กลาวมาแลวนั้นจะเห็นไดวา ปญหาทางสุขภาพจิตที่อาจพบในผูสูงอายุได
คือ ความรูสึกวาเหว  ความวิตกกังวล กลัว เครียด ทอแท  ความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง 
นอกจากนี้ ยังพบวาปญหาความผิดปกติทางดานจิตใจผูสูงอายุ ไดแก โรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา      
มีอาการทางกายเชน นอนไมหลับ  มีอาการวิงเวียน ไมอยากรับประทานอาหาร และขาดความสนใจ
สิ่งแวดลอม รวมทั้งมีพฤติกรรมถดถอย   การดูแลสุขภาพจิตที่ดีจึงเปนสิ่งที่ผูที่เกี่ยวของจะตอง
กระทํา ใหเกิดผลดี จึงจะสามารถสงเสริมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ สามารถปองกันปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชได 
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3.  การสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 3.1 ความหมายและแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพจิต     
  จากการศึกษาพบวาไดมีผูใหความหมายและแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพจิตไวดังนี้    
  การสงเสริมสุขภาพจิต คือ การปรับปรุงหรือยกระดับคุณภาพจิตใจของบุคคล ใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีความสุข  (สมประสงค โอวาทกา และ ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2545)    
  การสงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การเอาใจใส เกื้อหนุนสภาพความสมบูรณของรางกาย
และจิตใจใหมีสภาวะความเปนสุข  สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยการกระตุน 
แนะนํา  หรือใหความชวยเหลือดูแลทางจิตสังคมเบื้องตน (กรมสุขภาพจิต, 2546)    
  การสงเสริมสุขภาพจิต  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเพิ่มความผาสุกทางจิตใจของ
บุคคล  ครอบครัว  องคกร  และชุมชน  ซึ่งแนวทางปฏิบัตินั้นตองมีการคํานึงถึงการบริการที่สงผล
ตอสุขภาพจิตซึ่งครอบคลุมทั้งการวางแผน  การออกแบบรูปแบบการดําเนินงาน  การดูแล  และการ
ประเมินผล  (Blair, 2005)  
  การสงเสริมสุขภาพจิตสามารถทําไดโดยการสรางปจจัยปองกันและลดปจจัยเสี่ยงของ
สาเหตุปญหาสุขภาพจิต ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพรางกาย การสงเสริมทางจิตใจและการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับตนเอง (พนม เกตมาน, 2551) 
  จากความหมายและแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพจิตขางตนสรุปไดวา  การสงเสริม
สุขภาพจิต หมายถึง การปรับปรุงหรือยกระดับคุณภาพชีวิต  ใหสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข  โดยการเอาใจใส  เกื้อหนุนสภาพความสมบูรณของรางกายและจิตใจ  ใหมี
สภาพความเปนสุข  สงเสริมการปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อเพิ่มความผาสุกทางจิตใจ  รวมถึงการสราง
ปจจัยปองกันและลดปจจัยเสี่ยงของสาเหตุปญหาสุขภาพจิต 
 3.2  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการสงเสรมิสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  3.2.1 แนวคิดเรื่องการปรับตัว 
  เนื่องจากเรื่องของสุขภาพจิตเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตประจําวัน ซึ่งผูสูงอายุ
จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานบทบาทหนาที่ตอครอบครัวและบทบาท
ทางดานหนาที่การงาน กอใหเกิดความเครียด ซึ่งผูสูงอายุจะมีการตอบสนองตอความเครียดแตกตาง
กัน ทําใหมีผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุได ซึ่งศรีเรือน แกวกังวาล (2545) บุญศรี นุเกตุ (2545) และ
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  (2545)  กลาววาการปรับตัวเปนกระบวนการที่จําเปนและสําคัญตอการมี
ชีวิตที่เปนสุขของทุกๆ วัย เพราะชีวิตมนุษยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผูสูงอายุที่มีความสุข คือผู
ที่สามารถปรับตัวใหเหมาะสมตามวัย การปรับตัวในวัยสูงอายุมีรูปแบบเฉพาะแตกตางจากวัยอื่น
เพราะการปรับตัวในชวงนี้เปนการปรับตัวตอภาวะวิกฤตที่เปนความเสื่อมถอย การพลัดพราก การ
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เกษียณอายุ การเปนมาย การตายของเพื่อนรักและญาติสนิท ความเจ็บไขและการเผชิญความตายที่จะ
มาถึง  การปรับตัวในผูสูงอายุมี 2 ประเภท การปรับตัวภายนอก  และการปรับตัวภายใน สําหรับการ
ปรับตัวภายนอกไดแกสวนที่มองเห็นได เชน การรักษาสุขภาพอนามัย การมีงานอดิเรกที่ตนสนใจ 
ซึ่งเปนการแกไขที่ปญหา และการปรับตัวภายใน เชน การทําใจ การรูจักปลง การยอมรับความชรา 
การยอมรับความพลัดพราก การมีอารมณที่เยือกเย็น ซึ่งเปนการแกไขความรูสึกและอารมณที่เปน
ทุกข 
  การปรับตัวของผูสูงอายุไมวาจะเปนแบบใด ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน 
สุขภาพทางกาย ทัศนคติทางสังคม และวัฒนธรรมในการปฏิบัติตอผูสูงอายุ ทัศนคติสวนตัวของ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับตนเอง  ความชรา โลก และชีวิต  การปรับตัวของผูสูงอายุขึ้นอยูกับประสบการณ
และวิธีการปรับตัวของผูสูงอายุซึ่งมีทั้งสมเหตุสมผล ไดแก การยอมรับขอบเขตความสามารถของ
ตน  ยอมรับสภาพความทรุดโทรมทางกายของตน การรักษาสุขภาพอนามัย  การสรางสัมพันธภาพ
กับเพื่อนใหมๆ มีความสนใจในเรื่องของชุมชน เปนตน  และการปรับตัวแบบไมสมเหตุสมผล เชน 
การไมยอมรับสภาพความชราและประพฤติตัวอยางวัยหนุมสาว  หาทางชดเชยความเปนหนุมสาว
โดยการแสดงความไมพอใจคนหนุมสาวและตําหนิติเตียน ชอบเพอฝน ตองการความชวยเหลือแบบ
เด็กทารก  เปนตน  ซึ่งทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปรับตัวในผูสูงอายุยังไมมีทฤษฎีใดที่สามารถใชได
กับผูสูงอายุไดทุกคนเพราะบุคลิกภาพของผูสูงอายุมีหลากหลาย และขึ้นอยูกับสุขภาพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดลอม ลักษณะวัฒนธรรม ฯลฯ ของผูสูงอายุ   สําหรับทฤษฎีของการ
ปรับตัวในผูสูงอายุที่ไดถูกถึงกลาวอยูเสมอคือ ทฤษฎีปลอยวาง (Disengagement theory) ทฤษฎี
กิจกรรม (The activity theory) และทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) ซึ่งเปนทฤษฎีที่ใชใน
การอธิบายการปรับตัวของผูสูงอายุและเปนพื้นฐานในการวางแผนสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ซึ่ง 
ในเรื่องทฤษฎีการปรับตัว  Hogstel  (1995)  และศรีเรือน แกวกังวาน  (2545)  ไดกลาวถึงทฤษฎี           
ปลอยวาง ทฤษฎีกิจกรรม และทฤษฎีความตอเนื่อง ของผูสูงอายุไวสอดคลองกันดังนี้    
   1.  ทฤษฎีปลอยวาง (disengagement theory) 

      การปรับตัวยามสูงวัยคือ การปลอยวาง ผูสูงอายุจะลดบทบาทตางๆทางสังคม วิธีนี้ 
เหมาะสมกับสภาพรางกายที่เสื่อมถอย  กิจการงานและกิจกรรมสังคมก็จะละวาง   ดังนั้นผูสูงอายุจะ
อยูอยางเรียบงาย ไมเขาไปวุนวายกับภารกิจทางสังคมและครอบครัวมาก  วิธีนี้จะเปนวิธีที่จะรักษา
ดุลยภาพแหงชีวิต อารมณ จิตใจ และรางกายของผูสูงอายุ   

  2.   ทฤษฎีกิจกรรม (The activity theory) 
  หากผูสูงอายุละสังคม โลกและสังคมก็ละทิ้งผูสูงอายุ  ทฤษฎีนี้เชื่อวาตามความเปน

จริงในสวนลึกของจิตใจแลวผูสูงอายุยังตองการสังคม  ผูสูงอายุจะพอใจและมีความสุขในตนเอง  ถา
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เขายังทํากิจกรรมในสังคมและเพื่อสังคม ทฤษฎีนี้เชื่อวาความสุขในยามสูงวัย  ตัดสินไดจาก
ความสามารถที่ผูสูงอายุทําอะไรๆ ใหแกสังคมไดมากนอยเพียงไร   ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุวางมือ จาก
ภารกิจอยางหนึ่งผูสูงอายุควรหางานอยางอื่นทดแทน สอดคลองกับ มารศรี นุชแสงพลี (2532 อางใน 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจ       
ในชีวิตของผูสูงอายุ ในชุมชนบอนไก  พบวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมทางสังคมจะมีความคิดเห็น
ตอตนเองในทางบวก โดยผูสูงอายุที่รวมกิจกรรมทางสังคมมากจะมีความคิดเห็นตอตนเองทางบวก
ในระดับสูง 

  3.   ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory)   
       ทฤษฎีนี้คลายคลึงกับทฤษฎีกิจกรรมแตมองในแงสังคมวิทยา โดยมีฐานแนวคิดวา  
มนุษยมักผูกพันความสุขความพอใจของตนกับตําแหนงบทบาททางสังคม บุคคลมีบทบาทและ
ตําแหนงตางๆ มากมายกอนวัยสูงอายุ  ทั้งเชิงสังคมในบาน นอกบาน ในงานอาชีพ แตตองลด
บทบาทลงเมื่อสูงวัย  การตองลดบทบาททําใหผูสูงอายุเสียความมั่นคงของชีวิตในดานตางๆ     
ดังนั้น วิธีการปรับตัวที่ดีก็คือการหาบทบาทตําแหนงใหมๆ ตอไป หาความสนใจใหมๆ เชน หากลุม
สังคมใหมๆ หางานใหมๆ แนวคิดของทฤษฎีก็คือ อัตลักษณ (Identity) ของบุคคล ตระหนักรูไดจาก
บทบาทตําแหนงของตน และคนเราจะปรับตัวไดเมื่อผูกพันตนเองกับบทบาทเทานั้น ซึ่งเรื่องนี้ 
ปราโมทย  วังสะอาด  (2530 อางใน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2543)  ไดกลาววา  
ผูสูงอายุจะมีชีวิตที่เปนสุขไดนั้น  ควรมีบทบาท  หรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน มีงาน
อดิเรก  และเปนสมาชิกกลุมกิจกรรม  สมาคม  หรือชมรมเปนตน ซึ่งผูสูงอายุที่สามารถดํารง
กิจกรรมทางสังคมไวได  จะเปนผูมีความพึงพอใจในชีวิตสูง  มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางบวก
และพบวาการไมมีงานอดิเรกทํามีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
        ดังนั้นอาจสรุปไดวาในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุเราควรคํานึงถึงรูปแบบของ
การปรับตัวในผูสูงอายุใหสอดคลองตามความตองการของผูสูงอายุแตละคน ซึ่งรูปแบบการปรับตัว 
และทฤษฎีที่ถูกถึงกลาวถึงอยูเสมอคือ ทฤษฎีปลอยวาง (Disengagement theory) ทฤษฎีกิจกรรม 
(The activity theory) และทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) ซึ่งการนําแนวคิดในการปรับตัว
ของผูสูงอายุเหลานี้มาเปนพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุจะทําใหมีแนวทางการสงเสริม
สุขภาพจิตที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
 3.3  แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุตองสงเสริมให
ครอบคลุม ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ จิตวิญญาณ   เปนการดูแลอยางสมบูรณแบบ
หรือองครวม  (Holistic Care)  ซึ่งฉวีวรรณ สัตยธรรม  (2545)  และสุพรรณี เปยวนาลาว  (2549)    
ไดกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุไวสอดคลองกัน ดังนี้ 
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 1. การสนับสนุนของครอบครัว  การสนับสนุนของครอบครัวเปนการใหกําลังใจและ
สนับสนุนผูสูงอายุเกิด ความผาสุกทางใจ  ทั้งเมื่อมีความจําเปนทั้งเรงดวนและการใหการสนับสนุน
อยางตอเนื่องจากครอบครัวโดยใหการค้ําจุนทางจิตใจ เพื่อใหมีอารมณดี ภาคภูมิใจและมีความสุข
ดังนี้ 
 1.1 การยอมรับสภาพการมีอายุของผูสูงอายุ ใหความสนใจ เห็นใจ การสนทนาใช
คําพูดสั้นๆ  เขาใจงายและคอยใหกําลังใจกับผูสูงอายุ 
 1.2 ใหเกียรติผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปรียบเหมือนปูชนียบุคคลของครอบครัวที่จะตองให
เกียรติ และเคารพนับถือเพราะผูสูงอายุใหหลายสิ่งหลายอยางแกคนชั้นลูกหลานมาพอสมควร 
ดังนั้นการใหเกียรติผูสูงอายุจะตองใชวาจาที่ไพเราะ มารยาทที่ดี ไมเรงเรา และใหความนับถือไป
พรอมๆ กัน การกระทําอยางเสมอตนเสมอปลาย เพื่อสรางความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตัว
ผูสูงอายุ 
 1.3 การดูแลเอาใจใส  และดูแลทุกขสุขเปนความรับผิดชอบของบุตร สนับสนุนให
ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองมีกิจกรรมอิสระและใชเวลาวางใหเปนประโยชน เปนสิ่งพึงปฏิบัติ ที่ดีกวา
การดูแลเอาใจใสผูสูงอายุเหมือนเด็ก จนผูสูงอายุกลายเปนคนชวยเหลือตนเองไมไดดังนั้น ถา
ตองการใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี   ควรสนับสนุนผูสูงอายุชวยเหลือตนเองซึ่งนอกจากผูสูงอายุจะมี
สุขภาพดีแลวยังสงเสริมใหผูสูงอายุ มีความภูมิใจในตนเองวาสามารถอยูอยางอิสระดวย 
 1.4 ใหการรักษาพยาบาลเมื่อผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวยหรือพิการ ทั้งชั่วคราวหรือ
ตอเนื่อง ไมทอดทิ้งใหเปนภาระของบุคคลใดบุคคลหนึ่งของครอบครัว หรือทิ้งผูสูงอายุใหเปนภาระ
ของโรงพยาบาล 
 1.5 สงเสริมใหผูสูงอายุ ทํางานอดิเรกและพักผอนหยอนใจ  ผูสูงอายุมักจะมีเวลาวาง
มากขึ้น สังคมแคบลง จึงไมควรปลอยชีวิตและเวลาใหผานไปโดยไรประโยชน  ครอบครัวควรหา
กิจกรรมที่มีความถนัดและสามารถทําไดจริงใหผูสูงอายุทําไมจําเปนตองมีความสําคัญหรือมีชื่อเสียง
เพราะกิจกรรมทุกชนิดมีประโยชนตอสังคมทั้งสิ้น ควรนําประสบการณและความรูที่มีอยูมาใช
ประโยชนใหมากที่สุด ซึ่งอาจทําในรูปของการเขียนหนังสือ บทความตางๆ การบําเพ็ญตนเพื่อทํานุ
บํารุงศาสนา นอกจากนี้ครอบครัวควรสนับสนุนใหผูสูงอายุไดพักผอนเพื่อหาความสดชื่นใหกับ
ชีวิตผูสูงอายุ เชนการพาไปทองเที่ยวหรือ ดูภาพยนตร ดูทีวี การปลูกตนไม  จะเปนการชวยสงเสริม
ใหผูสูงอายุคงไวซึ่งสุขภาพจิตดี   สําหรับในเรื่องการสนับสนุนของครอบครัวนี้ เกริกศักดิ์ บุญญานุ
พงศ และสุรีย บุญญานุพงศ  (2533 อางใน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2543)  ได
ศึกษา ผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 340 คน พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากลูกหลาน จะ
รูสึกวาตนเองยังมีคนสนใจ  มองเห็นความสําคัญ ไมรูสึกอางวางเดียวดาย มีสุขภาพจิตดี และมีความ
วิตกกังวลนอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีลูกหลานดูแล   
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  2.  การพัฒนาจิต 
การพัฒนาจิต เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพลังจิตที่ดี มีความสงบ ผอนคลายมีทัศนคติ        

ที่ดีในการดําเนินชีวิต ซึ่งกรมสุขภาพจิต  (2541)  และสมิจ  อาชวนิจกุล  (2543)  ไดแนะนําวิธีการ
พัฒนาจิตในผูสูงอายุไวสอดคลองกันในเรื่องของการพัฒนาจติไว ดังนี้  
 2.1 การเตรียมความพรอมทางจิต ทําได 2 วิธีโดยการทําสมาธิ และการนวดตัวเอง     
(Self massage) ซึ่งเปนวิธีปฏิบัติเปนขั้นตอน มีจุดมุงหมายและมีการประเมินความรูสึกของตนเอง 
อยูตลอดเวลา ชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจสงบ ผอนคลาย และสบายขึ้น 
 2.2 การลดความตึงเครียดทางจิตใจ จะทําใหผูสูงอายุสดชื่น และมีความสุขกับชีวิต 
การฝกลดความเครียด (tranquil exercise) เปนการกระทํากิจกรรมทางรางกายที่สงผลใหจิตใจสงบ
และผอนคลายซึ่ง กรมสุขภาพจิต  (2541)  ไดแนะนําการลดความตึงเครียดทางจิตใจดังนี้   
  2.2.1 การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ มีกลามเนื้อจํานวน 10 กลุมดวยกันคือ 
แขนขวา แขนซาย หนาผาก ตา แกมและจมูก ขากรรไกร ริมฝปาก ลิ้น คอ อก หลังและไหล             
หนาทองและกน ขาขวา และขาซาย วิธีการฝก มีดังนี้ คือ นั่งในทาที่สบาย เกร็งกลามเนื้อไปที่ละ
สวนคางไว 10 วินาที แลวคลายออก จากนั้นเกร็งใหมสลับกันไปประมาณ 10 ครั้ง และคอยๆ ทําไป
จนครบทั้ง 10 กลุมโดย เริ่มจากการ    
  -  กํามือ และเกร็งแขนทั้งซายขวาแลวปลอย  
  -  บริเวณหนาผาก ใชวิธเีลิกคิ้วใหสูง หรือขมวดคิ้วจนชิดแลวคลาย    
               -  ตา แกมและจมูก หลับตาใหสนิท เกร็งกลามเนื้อรอบดวงตา ยนจมูก
แลวคลาย       
  -   ขากรรไกร ริมฝปาก และลิ้น ใชวิธีกัดฟน เมมปากแนน และใชลิ้น
ดันเพดานโดยหุบปากไวแลวคลาย    
  -   หนาทองและกน ใชวิธีแขมวทอง กน แลวคลาย 
  -  งอนิ้วเทาเขาหากัน กระดกปลายเทาขึ้นสูงเกร็งขาซายและขวาแลว
ปลอย 
 การฝกเชนนี้จะทําใหผูฝกรับรูถึงภาวะเครียดจากการเกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ    
แลวรูสึกสบายเมื่อคลายออก ดังนั้นเมื่อมีภาวะเครียด กลามเนื้อเกร็ง ผูที่มีความเครียดจะไดรูตัวและ
รีบผอนคลายโดยเร็วก็จะสามารถชวยใหผอนคลายความตึงเครียดได 
    2.2.2   การฝกหายใจ และการทําสมาธิ 

การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทอง แทนการหายใจโดย
ใชกลามเนื้อหนาอก เมื่อหายใจเขาหนาทองจะพองออก และเมื่อหายใจออกหนาทองจะยุบลง ซึ่งจะ
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รูไดโดยเอามือวางไวที่หนาทองแลวคอยสังเกตการหายใจเขาออก  การหายใจแบบนี้ชวยใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนมากขึ้น ทําใหสมองแจมใส รางกายสดชื่นสามารถทําไดดังนี้   

หายใจเขานับหนึ่ง หายใจออกนับหนึ่ง นับไปเรื่อยๆ จิตใจจดจออยูกับลม
หายใจเขาออกเทานั้นไมคิดฟุงซานเรื่องอื่น เมื่อจิตใจแนวแนจะชวยขจัดความเครียด ความวิตกกังวล   
ความเศราหมอง แลวเกิดปญญาที่จะคิดแกไขปญหา เอาชนะอุปสรรคตางๆ ในชีวิตไดอยางมีสติ มี
เหตุมีผล และยังชวยใหสุขภาพรางกายดีขึ้นดวย 

2.2.3 การใชจินตนาการ 
 การใชจินตนาการเปนกลวิธีอยางหนึ่งที่ดึงความสนใจออกจากสถานการณ  
อันเครงเครียดในปจจุบันไปสูประสบการณอันงดงามที่เคยผานมาแลวในอดีตหรือเปนเรื่องที่
จินตนาการขึ้นใหมซึ่งจะทําใหจิตใจสงบและเปนสุขขึ้นไดชั่วขณะ แตทั้งนี้ตองเขาใจวาวิธีการนี้เปน
การคลายเครียดชั่วคราวเทานั้นไมใชวิธีการแกปญหาที่ควรนํามาใชบอยๆ  การใชจินตนาการ
สามารถกระทําไดโดยการระลึกถึงสถานที่ที่สวยงามซึ่งเคยไดไปเที่ยวมาแลว  เชน ชายทะเล น้ําตก 
ภูเขา  สวนดอกไม  ทุงหญา  ปาไม  หรือสถานที่สวยงาม  ซึ่งเมื่อนึกถึงแลว จะทําจิตใจรูสึกสงบ       
มีความสุขสดชื่น ซึ่งวิธีการทํามีดังนี้ คือ เลือกสถานที่สงบ และเปนสวนตัว  ปลอดจากการรบกวน
ของผูอื่น  ประมาณ  10 – 15  นาที  นั่งในทาที่สบายบนเกาอี้ที่มีพนักพิงศีรษะ หรือจะนอนเอนหลัง 
คลายเสื้อผาใหหลวม ถอดรองเทา หลับตาลงแลวเริ่มจินตนาการถึงสถานที่สวยงามสงบและเปนสุข 
 2.2.4  การใชเสียงดนตรีหรือเพลง 
            เสียงเพลงมีอิทธิพลตอคนเรามาก สามารถทําใหมีความสุขได ทําใหร่ืนเริง 
สนุกสนาน (กรมสุขภาพจิต, 2542) นอกจากนี้เสียงดนตรี หรือเสียงเพลงยังชวยสงเสริมการ               
นอนหลับในผูสูงอายุได ลดอาการตื่นตระหนก ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ชวย
ใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น Good (2001) ซึ่งมีผูศึกษาวิจัยในเรื่องการใชเสียงดนตรีหรือเพลงมา
สงเสริมสุขภาพจิต เชน ธรรมรุจา  อุดม (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการโดย
การเลนอังกะลุง โดยกลุมควบคุมทํากิจกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห  และกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมกิจกรรมนันทนาการ  โดยการเลนอังกะลุง ครั้งละ 1 ชม.  สัปดาหละ 3 ครั้ง (ทุกวันจันทร 
วันพุธ และวันศุกร  ) เปนเวลา 6 สัปดาห  (รวม 18 ครั้ง) พบวาสามารถลดภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P< .01) และเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01)
นอกจากนี้ยังมี  Lai และ Good  (2004)  ไดศึกษาผลของการฟงดนตรี (Sedative music) ชวยบําบัด
ฟนฟูคุณภาพการนอนหลับกอนนอน  และไดรับการสอนใหทําการผอนคลายกลามเนื้อ  รวมกับการ
สอนใหบันทึกการตอบแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ โดยการฟงดนตรีที่ชอบกอนนอนและ
การผอนคลายกลามเนื้อ  ครั้งละ 45 นาที ทําทุกวันเวลาเขานอน (at bed time) เปนเวลา 3 สัปดาห   
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(รวม 21 ครั้ง)  พบวา  คุณภาพของการนอนหลับดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P < .01)  และ

องคประกอบของการนอนหลับ ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( P < .001) 
 2.2.5 กระบวนการระลึกความหลัง   
         กระบวนการระลึกความหลัง  เปนกระบวนการเรียกคืนความทรงจําที่ผูสูงอายุ
เคยประสบความสําเร็จและเกิดความภาคภูมิใจในอดีต  โดยผานการเลาเรื่อง  การดูภาพ  การฟง
ดนตรี  หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิต  เชน เหตุการณที่สําคัญในชีวิต ของตนเองและ
ครอบครัว การเฉลิมฉลอง และ การใชเวลาวาง  เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีเขาใจตนเอง
มากขึ้นและ มีพลังในการดําเนินชีวิตตอไป (Childer, 1999; Blair,  2005)  ซึ่ง Bunside (1983 อางถึง
ใน เรณู  อินทรตา, 2548) ไดอธิบายถึงวิธีการดําเนินการกระบวนการระลึกความหลัง สามารถทําได
ทั้งรายกลุมและรายบุคคล  ซึ่งมี 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1. ระยะเลือกเหตุการณ ความคิดและความรูสึกที่พอใจในอดีต  
2.  ระยะหาความหมายของเหตุการณ ความคิดและความรูสึก ของตนเองตอ

เหตุการณ และบอกวามีความหมายและคุณคาอยางไร จึงทําใหเก็บความทรงจํานั้นไว 
3.  ระยะแบงปนประสบการณกับผูอื่น แลกเปลี่ยนความรูสึก อารมณ และ

ความคิดใหกับผูอื่นฟง ถือไดวาเปนการสงเสริมการมีความสัมพันธทางสังคม และมีการสนับสนุน
ใหมีการเปดเผยตนเอง ในเรื่องนี้ พิณลักษณ  นิติภาภรณ  (2547)  ไดศึกษาผลของโปรแกรม               
การระลึกความหลังตอภาวะซึมเศราและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห
คนชรา ครั้งละ  45  นาที สัปดาหละ  1  ครั้ง  เปนเวลา  5  สัปดาห ผลลัพธ พบวาภาวะซึมเศราลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < .05)    

3.  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการเพื่อความเบิกบานใจ 
 นันทนาการเปนกระบวนการที่เสริมสรางและพัฒนาอารมณของบุคคล การปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อความเบิกบานทางจิตใจ เปนสิ่งที่กระทําเพื่อมุงหวังใหผูปฏิบัติมีความสุขทางอารมณ  
Butler  (1959)  และสมบัติ กาญจนกิจ  (2542)  กลาวไวสอดคลองกันวา นันทนาการเปนความ
ตองการพื้นฐานของบุคคล เปนทางออกที่ดีของการแสดงออกและพัฒนาตนเอง เปนการหาความสุข
และชวยใหเกิดความสมดุลระหวางการทํางาน ความรัก การพักผอน และความเคารพนับถือซึ่งกัน             
และกัน สําหรับผลทางดานจิตวิทยาเปนที่ยอมรับวา  กิจกรรมนันทนาการ เปนเครื่องมือที่สําคัญ ใน
การปองกันบุคคลจากปญหาทางจิต และใชฟนฟูจิตใจใหกลับคืนสภาพโดยเร็ว (Weiskopf, 1975 
อางในสมบัติ กาญจนกิจ, 2542) นอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ ยังเปนการสงเสริมการ
แสดงออกในดาน ความนึกคิด สรางสรรค การระบายออกทางอารมณ การเลียนแบบสถานการณ
และพฤติกรรมตางๆ ทําใหสามารถเรียนรูและรูจักตนเองมากยิ่งขึ้น สรางความมั่นใจ ความเขาใจ 
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และการควบคุมตนเอง รูจักเลือกกิจกรรมหรือพฤติกรรมในการแสดงออก เปนการสงเสริมสุขภาพ  
และบุคลิกภาพใหกับตนเอง 

   ผูสูงอายุมักจะถูกลืมจากสังคมทั้งๆ ที่ผูสูงอายุยังมีประโยชนตอสังคม  ดังนั้นกิจกรรม
นันทนาการในวัยนี้  ควรเปนกิจกรรมาทางสังคม เพื่อสงเสริมการมีโอกาสไดพบปะกับคนอื่นๆ ทั้ง
ในรุนเดียวกัน และตางวัย และควรเปนกิจกรรมเบาๆ  (สมบัติ กาญจนกิจ, 2542) จากบทสัมภาษณ

ผูสูงอายุทานหนึ่ง ของวรรณเพ็ญ อินทรแกว และอัจฉรา พุมดวง (2539)ไดกลาววา “ชีวิตจะมี
ความสุขหรือมีคุณคาไดจะตองมีกิจกรรมที่พึงพอใจทํา ทั้งที่เปนกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมเพื่อ
สังคม เพื่อสิ่งเหลานี้จะกอใหเกิดความเพลิดเพลิน และรูสึกวาตนเองยังสามารถทําประโยชนตอผูอื่น
ได  อีกประการหนึ่งคือตองมีเพื่อนเพื่อพบประสังสรรค แตอยาทําตัวเปนภาระของผูอื่นโดยไม
จําเปน และตองยอมรับบทบาทหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไป”  ซึ่งสมบัติ กาญจนกิจ (2542) และ             
สุพรรณี  เปยวนาลาว (2549) ไดจําแนกกิจกรรมนันทนาการที่ผูสูงอายุสามารถกระทําได ไดแก 

 1. นันทนาการในบาน (Family Recreation) ซึ่งเปนนันทนาการแหงแรกที่สมาชิก
ในครอบครัวเขารวมทั้งในเวลาปกติและในโอกาสพิเศษ เชนการพูดคุยหรือการรวมกิจกรรมบันเทิง
รวมกับครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลที่พึงพอใจ การฟงเพลง ฯลฯ 

 2. นันทนาการในชุมชน (Community Recreation) เชน การพักผอนตาม
สวนสาธารณะ สวนธรรมชาติ การไปทองเที่ยวตามสถานที่ตางๆ  

 3.   นันทนาการอาสาสมัคร (Voluntary Recreation) ตามความสมัครใจ ไมหวัง
ผลตอบแทน เชน กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน   

 4. กิจกรรมการออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมนันทนาการอยางหนึ่ง  สถาบัน               
เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย  (2547)  ไดกลาวไววาการกําลังกายอยางเหมาะสมกับวัยจะชวย
ใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  กิจกรรมการออกกําลังกายควรเปนกิจกรรมที่ทําซ้ําๆ  
สม่ําเสมอ กระตุนใหหัวใจทํางานอยางตอเนื่อง กลามเนื้อไดเคลื่อนไหวใชพลังงานอยางเหมาะสม  
มีน้ํ าหนัก  สวนสูง  และรูปรางไดสัดสวน  ชวยชะลอความชราและชวยใหนอนหลับไดดี                  
การออกกําลังกายควรทําอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ออกตอเนื่องกันอยางนอย 20 – 30 นาที   และ
ตองมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 5 – 10 นาที   ออกกําลังกายตอเนื่องกันประมาณ 15 – 20 
นาที และมีระยะเวลาเพื่อการผอนคลาย  5 – 10 นาที เกี่ยวกับเรื่องนี้  Dungan, Brown  และ Ramsey  
(1996)  ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบยืดเหยียด  การใหความรูและการใหคําปรึกษา  และ
การทํากลุมชวยเหลือตนเอง (self help support group )ในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห
คนชรา 3 ครั้ง ตอสัปดาห  ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง นาน 6 เดือน (18 ครั้ง) ผลลัพธทางดานรางกาย พบวา
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สามารถลดความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .001) ดานจิตใจ พบวา สามารถเพิ่มความ
พึงพอใจในชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) และ เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .001)  

 ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการจึงเปนองคประกอบที่สําคัญของพฤติกรรมดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานหนึ่ง ซึ่งจะชวยเสริมสรางและเพิ่มพูนประสบการณ สงเสริม
การมีสวนรวมของบุคคล ชวยพัฒนาอารมณ ความสุข ความสามารถของบุคคล สงเสริมสุขภาพจิต 
และสงเสริมความสมดุลของกาย 

 4. การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต 
        การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิตในผูสูงอายุเปนกิจกรรมสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีความสนใจยึดหลักแนวทางธรรมะในการดําเนินชีวิตตามศาสนาของตนเอง ซึ่งระวี             
ภาวิไล (2531) และอัมพร โอตระกูล (2538) ไดกลาวถึงเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข
และความเขาใจในชีวิตไวสอดคลองวา ศาสนาเปนที่พ่ึงทางใจ บุคคลสวนใหญจะปฏิบัติตนตาม
คําสั่งสอนของศาสนาหรือความเชื่อที่ตนเองนับถือ มีจุดมุงหมายเพื่อใหจิตใจไมเกิดความฟุงซาน 
ประกอบไปดวยการละเวนความชั่ว กระทําความดี ทําจิตใจใหผองใส สงบ รูจักรักเพื่อนมนุษย และ
การเขาใจในความไมเที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต นับวาเปนแนวทางหนึ่งในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ และชวยใหสามารถปรับตัวไดตามสภาพความเปนจริง  การทําความดี การ
ชวยเหลือผูอื่นอยางไมเห็นแกตัว สงผลดีตอสุขภาพของผูกระทํา ทั้งนี้เปนเพราะคนที่ทําดีตอผูอื่น 
จะไดรับความรักความนับถือจากผูอื่นและเกิดปติสุข เกี่ยวกับเรื่องนี้ Lindberg (2005) ไดรวบรวม
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการฝกทําสมาธิในผูสูงอายุ ผลลัพธพบวา การฝกทําสมาธิมีผลตอดานอารมณของ
ผูสูงอายุ สามารถลดความวิตกกังวล เพิ่มความมั่นใจในผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเรื้อรัง  ลดอาการ
กระสับกระสายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีผลใหผูสูงอายุมีทัศนคติ และความคิดใน         
เชิงบวก  

 5. การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 
         กายและจิตเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกออกจากกันได การเปลี่ยนแปลงทางรางกายจึงเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เพราะความเสื่อมของอวัยวะตางๆ มี
อิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุและเปนอุปสรรคในการติดตอกับบุคคลอื่น รวมถึงการปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ การดูแลรางกายใหคงสภาพที่ดีที่สุดไว และการบํารุงรางกายใหอยูใน
ภาวะสมดุล เปนการชวยปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางหนึ่ง ซึ่ง Nancy (1997) อัมพร 
โอตระกูล (2538) และกรมสุขภาพจิต (2547) กลาวไวสอดคลองกันในเรื่องการดูแลสุขภาพรางกาย
ใหแข็งแรงสมบูรณในผูสูงอายุนั้น กระทําไดโดย 
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 1)  การรับประทานอาหารและน้ํา ผูสูงอายุจําเปนตองรับประทานอาหารที่มีคุณคา เพื่อ
สงเสริมการซอมแซมสวนที่สึกหรอ ทั้งนี้ตองเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานในปริมาณที่
ลดลง เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่ใชพลังงานนอยกวาวัยอื่นๆ ฉะนั้นจึงควรคํานึงถึงคุณประโยชน
และปริมาณของอาหารที่จะรับประทานในแตละวันดวย     เพื่อปองกันการเกิดโทษแกรางกาย และ
ใหรางกายไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง 

 2)  การพักผอนนอนหลับ ผูสูงอายุควรพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ ประมาณวันละ           
6-8 ชั่วโมง ในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก ซึ่งสวนมากจะพบวาผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับปญหาการ
นอนไมหลับ อาจเสริมดวยเครื่องดื่มอุนๆกอนเขานอน งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และหาชวงเวลา
นอนพักเพิ่มเติมในชวงกลางวัน เพื่อใหรางกายไดรับการพักผอนอยางเพียงพอแกความตองการ 

 3)  การปฏิบัติตนเมื่อเกิดการเจ็บปวย เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับความเจ็บปวยได
งาย การปฏิบัติตนอยางถูกตองในการไปรับการรักษาและการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่
สาธารณสุขจะสงผลใหรางกายกลับสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซอนที่อาจตามมา
 จากเหตุผลดังที่กลาวมาแลวขางตนพอสรุปไดวาการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไปให
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุควรการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและปริมาณ
เหมาะสม การพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ   การปฏิบัติตนอยางถูกตองในการไปรับการรักษา
และการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขจะสงผลใหรางกายกลับสูสภาพเดิมได
อยางรวดเร็ว ทําใหเปนผูอายุที่มีรางกายแข็งแรงสมบูรณและมีสุขภาพจิตที่ดี ดํารงตนอยูในสังคมได
อยางมีความสุข  สอดคลองตามคํา ดังคํากลาวที่วา “สุขภาพจิตที่แจมใสยอมอยูในสุขภาพกายที่
สมบูรณ”  (อัมพร โอตระกูล, 2538) ซึ่งจิตสมร วุฒิพงษ  (2543)  ไดศึกษาผลของการใช
กระบวนการกลุม การเรียนรูเชิงประสบการณแบบกลุม รวมกับการดูแลสุขภาพ พบวาความถี่คือ 3 
ครั้ง/สัปดาห  ครั้งละ  1  ชั่วโมง  ระยะเวลา  3  สัปดาห  ผลลัพธของงานวิจัยพบวา  สามารถพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < .05)  นอกจากนี้กรม
สุขภาพจิต  (2547)  และBlair  (2005)  ยังไดกลาวไวสอดคลองกันในเรื่องการปฏิบัติการดูแล คือ 
การใหคําปรึกษา การหาเพื่อนพูดคุยและการหาความรูเพิ่มเติม  

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสรุปไดวาแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตมี
หลากหลายรูปแบบ ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองเรียนรูในแตละรูปแบบ
รวม ถึงผลของการใช เพื่อใหมีหลักฐานเชิงประจักษมารองรับและเพื่อพัฒนาบทบาทของการเปน
ผูนําในการสงเสริมสุขภาพจิตซึ่งก็เปนอีกบทบาทหนึ่งที่ตองใหความสําคัญเพื่อปองกัน และลด
ปญหาสุขภาพจิต  
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 3.4   บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
        สําหรับบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  Blair  (2005)  ไดกลาวถึงบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายไุวดังนี้   
         1. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทในการเพิ่มความแข็งแรงใหกับบุคคล หรือ
สงเสริมการปรับอารมณใหกลับสูสภาพปกติ  ตลอดจนการวางแผนการดูแลเพื่อสงเสริมความมี
คุณคาในตนเอง ทักษะชีวิต และทักษะการจัดการกับปญหา เชน การติดตอสื่อสาร การเจรจาตอรอง  
และทักษะการสรางสัมพันธภาพ 
 2.  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทในการเพิ่มความเขมแข็งใหกับชุมชนโดยการ
สงเสริมใหสังคมรับรูและมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  พัฒนาใหมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน           
มากขึ้น  สงเสริมการดูแลสุขภาพ  และพัฒนาการบริการสุขภาพในชุมชนที่สนับสนุนการดูแล
สุขภาพจิต  เสริมสรางความปลอดภัยในชุมชน  และสงเสริมใหมีเครือขายทางสังคม 
 3. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทในการสงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีการ
เขาถึงการบริการทางสุขภาพจิตอยางเทาเทียมกัน   
  ในทํานองเดียวกัน  Hedelin และ Gsvensson  (1999)  ไดศึกษากลยุทธของการพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันภาวะซึมเศรา  พบวาเงื่อนไขพื้นฐานและบทบาทของพยาบาลจิตเวช
ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุใหประสบผลสําเร็จมีดังนี้  เงื่อนไขที่ 1. การรวมมือ
ระหวางหนวยงาน  2. การมีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม  3. การกําหนดเปาหมาย
รวมกันของกลุม  สําหรับบทบาทของพยาบาล  พบวา พยาบาลมีบทบาทในการจัดการใหผูบริหาร
องคกรภาครัฐ และอาสาสมัครในระดับภูมิภาคยอมรับโครงการ  กําหนดความรวมมือในระดับ
ภูมิภาค  การใหการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต การเจ็บปวย และความซึมเศราของผูสูงอายุ โดยการ
ประชุมกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของอยางเปดเผย และชัดเจน  ใหการสนับสนุน และแกไขปญหาความ
ขัดแยง  กระตุนใหดําเนินโครงการ  ระดมหาแหลงทุน  การรวบรวมกลุมตางในชุมชน  การพัฒนา
โปรแกรมตางๆใหสอดคลองตามความตองการในการดําเนินงาน  การเพิ่มพลังอํานาจ  และการ
นิเทศติดตาม   
  จากเหตุผลดังกลาว อาจสรุปไดวา บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแกการเพิ่มความแข็งแรงใหกับ
บุคคล  การสงเสริมการปรับอารมณใหกลับสูสภาพปกติ  การวางแผนการดูแลเพื่อสงเสริมความมี
คุณคาในตนเอง ทักษะชีวิต  ทักษะการจัดการกับปญหา เชน การติดตอสื่อสาร การเจรจาตอรอง  
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ทักษะการสรางสัมพันธภาพ การสงเสริมใหสังคมรับรูและมีสวนรวมในการดูแล  การสงเสริมให
ประชาชนทุกระดับมีการเขาถึงการบริการทางสุขภาพจิตอยางเทาเทียมกัน  การใหการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต การเจ็บปวยการสนับสนุน และแกไขปญหาความขัดแยง  กระตุนใหดําเนินโครงการ  
ระดมหาแหลงทุน  การรวบรวมกลุมตางในชุมชน  การพัฒนาโปรแกรมตางใหสอดคลองตามความ
ตองการในการดําเนินงาน  การเพิ่มพลังอํานาจ  และการนิเทศติดตาม   
  การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ สรุปไดวา  
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและผูเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุควรคํานึงถึงลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ การปรับตัวในผูสูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
และแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของ
ผูสูงอายุเพื่อใหสามารถปรับตัว สามารถเผชิญปญหาตางๆที่ผูสูงอายุตองเผชิญ  รวมทั้งการปฏิบัติ
ตนตามบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุใหไดผลดี
ตอไป ซึ่งจะตองมีการศึกษางานวิจัยองคความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจิตเพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหในบทตอไป 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 
Reviews) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ (Polit และ Hungler, 1997)           
 1.  การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการทบทวน โดยพิจารณาเกี่ยวกับ   
   -  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data Source) 
   -  คําสําคัญในการสืบคน (KeyWord) 

 -  การคัดเลือกงานวิจัย (Study Selection) 
2. แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ การกําหนดเกณฑ   

และเครื่องมือในการ:- 
   -  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study Evaluation) 
   -  การดึงขอมูลจากงานวิจัย (Data Extraction) 
 
1. การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการทบทวน  
 ในการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการทบทวนไดดําเนินการดังนี้  
 1.1 แหลงขอมูลงานวิจัย ในการเลือกใชทรัพยากรสารนิเทศ (Information Resource) พิจารณา
จากวัสดุตีพิมพ ไดแก วิทยานิพนธและวารสารจากหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ และจากแหลงขอมูล
ของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ และรายการอางอิงบางสวนจากวัสดุตีพิมพเหลานี้ สามารถนําไป
สืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศตอไดอีก   
 นอกจากนี้ยังสืบคนขอมูลสื่ออิเลคทรอนิกส (Electronic Resource) จากฐานขอมูลคอมพิวเตอร 
(Computerized Database) และวารสารอิเลคทรอนิกส (Electronic Journal) ทางอินเตอรเน็ต 
(Internet) ในการคนหาหลักฐานอางอิงและงานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ ซึ่ง การสืบคนงานวิจัย
ไดสืบจากฐานขอมูลดังนี้ 
 1)  สืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เปนภาษาไทยจากสภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ   
มหาวิทยาลัยมหิดล ฐานขอมูลวิทยานิพนธฉบับเต็ม 24 สถาบัน (Digital Catalog) และกรม
สุขภาพจิต 
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 2)  สืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เปนภาษาอังกฤษ จากหองสมุดอิเล็กทรอนิกส  ไดแก 
Pubmed, Blackwell, Ovid, CINAHL, NlLM Catalogs, Science direct 
 3) สืบคนจากรายการอางอิงจากแหลง งานวิจัยและหนังสือตางๆ 
 1.2 คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดกําหนดคําสําคัญเพื่อให
ไดผลการสืบคนที่ครอบคลุมและตรงกับเรื่องที่ตองการคนควาซึ่งในครั้งแรกที่ทําการสืบคน          
คําสําคัญ ไดแก Elderly, Older adults, Ageing, Aging, Mental Health Promotion ปรากฏวาจํานวน
ผลการสืบคนคอนขางมากแตไมเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จึงทบทวนความรูและ
กําหนดคําสําคัญเพิ่มขึ้น เพื่อใหผลการศึกษาตรงกับเกณฑที่ตองการ โดยแยกเปนคําสําคัญภาษาไทย  
และภาษาอังกฤษ ดังนี้ 

คําสําคัญภาษาไทย ไดแก ผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพจิต การออกกําลังกาย กิจกรรม
นันทนาการ การผอนคลายกลามเนื้อ การระลึกความหลัง สมาธิ 
  คําสําคัญภาษาอังกฤษ ไดแก Elderly, Older adults, Ageing, Aging, Mental Health 
Promotion, Exercise, Muscle Relaxation, Recreation, Meditation, Reminiscence 
 1.3 การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ พิจารณาทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช
เกณฑในการพิจารณาตามแนวทางของ Stetler และ Marram (1994) เรณู พุกบุญมี (2547) ดังนี้คือ  
  1) ชนิดของการบําบัด พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาการบําบัดเกี่ยวกับ การสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ การออกกําลังกาย การผอนคลายกลามเนื้อ กิจกรรมนันทนาการ การระลึก
ความหลัง  และศาสนา   
  2) ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษากลุมตัวอยางที่เปน
ผูสูงอายุ  
  3) ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา ตัวแปรทางสุขภาพจิต
ดังตอไปนี้คือ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจิต ความหวัง  
ความเครียด ความวิตกกังวล ความวาเหว ความซึมเศรา สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ความพึงพอใจ
ในชีวิต ความผาสุกในชีวิต การปรับตัว คุณภาพชีวิต และการมีคุณคาในตนเอง 

 จากการสืบคนพบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ
หลายๆ กิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใชในการสืบคน คําสําคัญในการสืบคน และ
จํานวนการศึกษาวิจัยที่สืบคนได ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 
ฐานขอมูล 

 
คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัย 
ท่ีสืบคนได 

จํานวนการ 
ศึกษาวิจัย 
ท่ีเลือกใช 

สภาวิจัย   ผูสูงอายุ การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพจิต 2 1 
ผูสูงอายุ การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพจิต 2 1 

ผูสูงอายุ การผอนคลายกลามเนื้อ การสงเสริมสุขภาพจิต 2 - 

ผูสูงอายุ กิจกรรมนันทนาการ การสงเสริมสุขภาพจิต 1 1 

หอสมุด
แหงชาติ 
 

ผูสูงอายุ ศาสนา การสงเสริมสุขภาพจิต 1 - 
ฐานขอมูล 
วิทยานิพนธ 
ฉบับเต็ม 
 24 สถาบัน 
(digital  
collection)  
http://dcms. 
thailis.or.th 

ผูสูงอายุ การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพจิต 85 6 

Elderly “Mental Health Promotion” 3100 2 
Elderly “Mental Health Promotion” Exercise 4853 1 
Elderly “Mental Health Promotion” Muscle Relaxation 482 - 
Elderly “Mental Health Promotion” Recreation 1448 1 
Elderly “Mental Health Promotion” Meditation 369 1 

Older adults “Mental Health Promotion” 3969 2 

Older adults “Mental Health Promotion” Exercise 4974 - 

Older adults “Mental Health Promotion” Muscle 
Relaxation 

 
495 

 
- 

 

Older adults “Mental Health Promotion” Recreation 1148 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 
 

 
ฐานขอมูล 

 
คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัย 
ท่ีสืบคนได 

จํานวนการ 
ศึกษาวิจัย 
ท่ีเลือกใช 

Older adults “Mental Health Promotion” Meditation 369 - 
Ageing ,Aging  “Mental Health Promotion” 13470 - 
Ageing ,Aging “Mental Health Promotion” Exercise 4853 1 
Ageing,Aging “Mental Health Promotion” Muscle 
Relaxation 

9332 - 

 

Ageing ,Aging “Mental Health Promotion” Recreation 1448 1 

รวม 50,403 19 

 
 หมายเหตุ : นอกจากฐานขอมูลที่แสดงในตารางแลว  ผูศึกษาไดทําการสืบคนจากฐานขอมูล
อื่นๆ อีก โดยใชคําสําคัญเหมือนกับฐานขอมูลที่แสดงในตารางที่ 1 ซึ่งฐานขอมูลเหลานั้น ไดแก  
CINAHL จํานวน 1 เรื่อง OVID  จํานวน 1 เรื่อง  Sciencedirect  จํานวน 13 เรื่องและ Pubmed  
จํานวน 51 เรื่อง แตเนื่องจากการศึกษาหรืองานวิจัยที่คนพบจากฐานขอมูลดังกลาว ไมตรงตาม
เกณฑการคัดเลือกงานวิจัยที่ผูศึกษากําหนดไว  จึงไมสามารถนํามาทําการศึกษาได  และจาก                
คําสําคัญที่กําหนดสามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดทั้งหมดผลการสืบคน
พบวามีงานวิจัยตั้งแตป  พ.ศ. 2539  -  2551  จํานวน 50,403 เรื่อง  แตเมื่อพิจารณาจากชื่อเรื่อง 
บทคัดยอ และคัดเลือก เรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และมี Full 
text ท่ีจะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 19 เรื่อง  
 
2.  แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
        การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพิสูจนคุณภาพของผลงานวิจัยที่รวบรวม
ไดจากการสืบคน ใชเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง  และกําหนด
เครื่องมือในการดึงขอมูลจากงานวิจัย  ดังนี้ 
 2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) ของงานวิจัย
ใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) อางถึงใน สถาบันประสาทวิทยา         
(2548)                  
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  Level of evidence A หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized, 
controlled clinical trials หรือหลักฐานที่ไดจากrandomized, controlled clinical trials ที่ดําเนินการ
อยางเหมาะสม 
   Level of evidence B หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled 
clinical study หรือหลักฐานที่ ไดจาก controlled clinical study (เชน non-randomized, controlled 
trials, cohort study, case-controlled study, cross sectional study) ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม หรือ
หลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกที่ใชรูปแบบการวิจัยอื่นและผลพบประโยชนหรือโทษจากการ
ปฏิบัติรักษาที่เดนชัดมาก หรือเรื่องดังกลาวไมมีผลการวิจัยประเภท randomized, controlled clinic 
trials แตไดนําเอาหลักฐานที่ไดจาก randomized, controlled clinic trials ในประชากรกลุมอื่นหรือ
เรื่องที่คลายคลึงกันมาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized 
controlled clinical trials หรือ randomized, controlled clinical trials ที่ดําเนินการไมเหมาะสม 
   Level of evidence C หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive 
study ซึ่งหมายถึงรายงานผูปวยหนึ่งหรือมากกวา หรือหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ 
controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่ดําเนินการไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ได
จาก controlled clinical trials ในประชากรกลุมอื่นหรือเรื่องอื่นที่คลายคลึง 
   Level of evidence D หมายถึง หลกัฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของ
คณะผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือ ผลงานวิจัยทางคลินิกที่มอียู
ไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 
หรือมีเพียงหลักฐานทางหองปฏิบัติการ 
 เมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาวพบวาหลักฐานงานวิจัยสืบคนไดดังนี้ 
   Level of evidence  :  A     จํานวน          4       เรื่อง   
   Level of evidence  :  B     จํานวน         11     เรื่อง  
   Level of evidence  :  C     จํานวน           4      เรื่อง 
 2.2   การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 19 เรื่องครั้งนี้
ไดจัดทําตารางที่จะใชในการดึงขอมูลจากงานวิจัย ตามหัวขอตอไปนี้คือ 

-    ปญหาหรือวัตถปุระสงคของงานวิจัย (problem/purpose)  
-    แบบการวิจัย (research design) 
-    กลุมตัวอยาง (sample) 
-    สถานที่หรือแหลงที่วิจัย (setting) 
-    เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 
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-    วิธีการวิจัยหรือแนวปฏิบัติการพยาบาล (method/intervention) 
-    ผลการวิจัย (finding/result) 
-    ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 

โดยผลของการทบทวนอยางเปนระบบ  จะนําเสนอในตารางบันทึกผลการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับ การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ในบทตอไป 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 

 จากการรวบรวมและวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุสามารถสรุป 
องคความรูที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยดังนี้  
 1. ผลการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ (รายละเอียด                 
ดังที่แสดงไวในตารางที่ 2 ภาคผนวก ก. และตารางที่ 3 ภาคผนวก ข.) 
           2    ผลการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 2.1 คุณภาพของงานวิจัย 
 2.2   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ องคประกอบ และผลลัพธของการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแก                                                         
 2.2.1 การออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการ
กลุม 
               2.2.2  กิจกรรมนันทนาการ         
 2.2.3   การระลึกถึงความหลัง  
 2.2.4   การใชกระบวนการกลุม 
 2.2.5   การใชสมาธิ 
 2.2.6   การสงเสริมสขุภาพจิตรายบุคคล 
 2.2.7   งานวิจัยที่พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 2.3 เครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 
1.   ผลการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 จากการวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุอยางเปนระบบ จํานวน 
19 เรื่อง ซึ่งผลการวิเคราะหไดแสดงไวในตารางที่ 2 (ภาคผนวก ก.)  
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2.  ผลการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัย  
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จํานวน 19 เรื่อง 
สามารถสรุปได ดังนี้ 
 2.1 คุณภาพงานวิจัย 
  เมื่อนํางานวิจัยทั้ง 19 เรื่อง มาประเมินคุณภาพโดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย
จากราชวิทยาลัยอายุราชแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวาเปนงานวิจัยที่เปนหลักฐานระดับ A   
จํานวน 4 เรื่อง ระดับ B จํานวน 11 เรื่อง และระดับ C จํานวน 4 เรื่อง 
         2.2  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุองคประกอบและผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ          
  จากการวิเคราะหสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจติผูสูงอายุทั้ง 19 เรื่อง 
สามารถสรุปไดเปน 7 รูปแบบโดยแตละรูปแบบสามารถสรุปออกมาเปนองคประกอบ และผลลัพธ
ของการสงเสริมสุขภาพจิตแตละรูปแบบดังนี้ 
  2.2.1 การออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการกลุม 
  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกาย  หรือการออกกําลังกายรวมกับการใช
กระบวนการกลุม เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จํานวน 6 เรื่องใน 19 เรื่อง (เปนงานวิจัยระดับ A 
จํานวน 1 เรื่อง ระดับ B จํานวน 5 เรื่อง) ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายอยางเดียว 
จํานวน 3 เรื่อง (Li, Fisher, Trbe, & Weimen, 2004; สุชาดา กัณฑารักษ, 2546; สุนุตตรา ตะบูนพงศ, 
ภัทรินทร พุฒศรี, วิภาวี  คงอินทร และ เอมอร แซจิว, 2551) และการออกกําลังกายรวมกับการ        
ใชกระบวนการกลุมจํานวน 3 เรื่อง (Dungan, Brown & Ramsey, 1996; ชมานันท บัวงาม, 2539 และ
สายใจ ชัยสงคราม, 2545) สําหรับกิจกรรมการออกกําลังกายที่นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ ไดแก การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Dungan et al, 1996) ไทชิ (Li et al, 2004; สุนุตตรา  
ตะบูนพงศ และคณะ, 2551) ชี่กง (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) ไทเก็ก (สายใจ ชัยสงคราม, 2545)  
และการรํามวยจีน (ชมานันท  บัวงาม, 2539)   
  สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายอยางเดียว พบวากิจกรรมการออกกําลัง
กายที่นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิต ไดแก การออกกําลังกายแบบชี่กง (สุชาดา กัณฑารักษ, 
2546) และไทชิ (Li et al, 2004; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 2551) พบวา ทํา ครั้งละ 20 นาที ถึง 
1 ชั่วโมง ความถี่ของการออกกําลังกายคือ 3 ครั้ง/ สัปดาห และจํานวนครั้งของการทําคือ 36 ถึง 72 
ครั้ง หรือระยะเวลานาน 3 ถึง 6 เดือน และผลลัพธของการวิจัยพบวา ทางดานจิตใจ การออกกําลงั
กายสามารถลดภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) เพิ่ม
การรับรูความสามารถของตนเอง ในเรื่องการออกกําลังกายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)  
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(สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) เพิ่มความผาสุกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) (สุนุตตรา ตะบูน
พงษ และคณะ, 2551) และเพิ่มคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .04) (Li et al, 
2004) สวนผลลัพธทางดานรางกายพบวา สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน 
ความสามารถในการทรงตัว (P < .05) (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) ความแข็งแรงของขาทั้ง 2 ขาง(P < 
.001) การเคลื่อนไหวของขอเทาขวา – ซาย (P < .001) ความยืดหยุนของขอตางๆ (P < .05) (Li et al, 
2004)  และปริมาตรความจุปอด (P< .01) (สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 2551)  ความคลองตัว     
(P < .001) นอกจากนี้ยังพบวา คุณภาพชีวิตดานรางกาย และคุณภาพการนอนหลับเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001 และP< .01) ตามลําดับ (Li et al, 2004 ; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 
2551) 
  สําหรับงานวิจัยที่ใชการออกกําลังกายรวมกับการทํากลุม พบวา ในแตละครั้งของการ          
เขากลุมจะมีการออกกําลังกายควบคูกัน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 3 ชั่วโมง (การออกกําลังกาย 1 
ชั่วโมง และทํากลุม 30 นาที ถึง 2 ชม.) ความถี่การจัดกิจกรรม 1 - 5 ครั้ง/สัปดาห ทํากิจกรรมทั้งหมด 
8 - 72 ครั้ง ในระยะเวลา 8 วัน ถึง 6 เดือน  สําหรับกิจกรรมการออกกําลังกายที่นํามาใชในการ
สงเสริมสุขภาพจิตไดแก การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Dungan et al, 1996) ไทเก็ก (สายใจ        
ชัยสงคราม, 2545) และการรํามวยจีน (ชมานันท  บัวงาม, 2539)  สําหรับการทํากลุมในแตละครั้ง          
มีรูปแบบการใชกระบวนการกลุมที่หลากหลายเชน มีการใชกลุมชวยเหลือกันเอง รวมกับการให
ความรูและคําปรึกษา (Dungan et al, 1996) มีการใชกลุมสัมพันธโดยการเลนเกมและมีการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรับประทานอาหารรวมกัน (ชมานันท  บัวงาม, 2539) และการทํากลุม
โดยมีกิจกรรมการจัดการความเครียด และฝกการคลายเครียดดวยการนั่งสมาธิ กิจกรรมการพัฒนา 
การรับรูความสามารถของตนเอง และอภิปรายกลุมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และสาธิตการ
ประกอบอาหาร  (สายใจ ชัยสงคราม, 2545)  สําหรับผลลัพธของการวิจัย พบวา ผลทางดานจิตใจ
การออกกําลังกายรวมกับการทํากลุมทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต และความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001 และ P=.002 ) ตามลําดับ (Dungan et al, 1996)     
มีความวาเหวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) (ชมานันท บัวงาม, 2539) มีการรับรู
ความสามารถของตนเองในเรื่องการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการกับความเครียด
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05, P < .001 และ P <.001) ตามลําดับ (สายใจ ชัยสงคราม, 
2545) สวนผลลัพธทางดานรางกายพบวา สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน 
คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) และคาเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงบีบมือทั้งซายและ
ขวาเพิ่มขึ้น อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Dungan et al, 1996)  
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ลักษณะกลุมตัวอยางของงานวิจัย 6 เรื่อง จากการวิเคราะหงานวิจัย 6 เรื่องนี้พบวา
ทําการศึกษาในผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา (Dungan et  al, 1996;  Li et al, 2004; สุชาดา  
กัณฑารักษ, 2546; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ 2551) และในชุมชน (Dungan et al, 1996; 
ชมานันท  บัวงาม, 2539;  สายใจ ชัยสงคราม, 2545)  อายุอยูในชวง 60-79 ป (Dungan et al, 1996; 
สุชาดา  กัณฑารักษ, 2546) เปนผูสูงอายุที่มีความแข็งแรงพอที่สามารถออกกําลังกายได (Dungan           
et al, 1996)  สามารถชวยเหลือตนเองได (สุชาดา  กัณฑารักษ, 2546) มีโรคที่ไมเปนปญหาตอการ
ออกกําลังกาย (Li et al, 2004;  สุนุตตรา ตะบูนพงษ  และคณะ 2551) ไมมีความพิการหรือโรค
ประจําตัว (สายใจ ชัยสงคราม, 2545) ไมมีภาวะการรับรูบกพรอง (Li et al, 2004;  สุนุตตรา             
ตะบูนพงษ  และคณะ, 2551) นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติอื่นๆ ไดแก มีความวาเหวระดับนอยถึงมาก 
(ชมานันท บัวงาม, 2539) มีภาวะซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546)                 
มีปญหาการนอนหลับ (Li et al, 2004; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 2551) ไมใชยาทางจิตเวช   
(Li et al, 2004) และไมมีประสบการณการออกกําลังกายแบบ ไทชิ มากอน  (สุนุตตรา  ตะบูนพงษ  
และคณะ,  2551) 
  ผูดําเนินการ พบวาผูนํากลุมในการออกกําลังกายเปนพยาบาล นักกายภาพบําบัดหรือ
ผูสูงอายุที่สามารถเปนผูนําในการออกกําลังกายได  สําหรับผูนําในการทํากลุมกิจกรรมสวนใหญ
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษา 
  สวนสื่อที่ใช พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการใชวีดีทัศนการออกกําลังกายแบบ Tai Chi              
ชี่กง ไทเก็ก และการรํามวยจีน พรอมกับการเปดเพลงประกอบ เปนสื่อในการออกกําลังกาย 
  2.2.2  กิจกรรมนันทนาการ   
    มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของกิจกรรมนันทนาการ และดนตรีเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
จํานวน 4 เรื่อง ใน 19 เรื่อง เปนงานวิจัยระดับ A  จํานวน 2 เรื่อง B จํานวน 1 เรื่อง และ C  จํานวน 1  
เรื่อง  ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการเลนอังกะลุง จํานวน 1 เรื่อง (ธรรมรุจา อุดม, 2547) การฟง
ดนตรีชวยบําบัด (soft  music) ฟนฟูคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุจํานวน  1 เรื่อง (Lai  & 
Good, 2004) การทํากิจกรรมตามโปรแกรม  การประดิษฐ  การประกอบอาหาร  การแตงกลอน 
(Group Work  Program ) จํานวน 1 เรื่อง  (Okumiya et al, 2005)  และงานวิจัยเชิงคุณภาพ  จํานวน 1 
เรื่อง (Jansen & Sadovszky, 2004)  
   สําหรับผลลัพธของงานวิจัยพบวาการเลนอังกะลุง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 ครั้ง 
เปนเวลา 6 สัปดาห สามารถลดภาวะซึมเศราและเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < .01) (ธรรมรุจา อุดม, 2547) การฟงดนตรี (soft  music) รวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อ ชวยบําบัด ฟนฟูคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุครั้งละ 45 นาที ทําทุกวัน เปนเวลา 3 
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สัปดาห  เวลาเขานอน  สามารถเพิ่มคุณภาพของการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01)  
และเพิ่มองคประกอบของการนอนหลับ 4 ดาน ไดแก ดาน Pittsburg Sleep Quality, Sleep Latency, 
Habitual Sleep Efficiency, Daytime dysfunction อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) (Lai  & Good, 
2004) การทํากิจกรรมตามโปรแกรม Group Work  Program ครั้งละ 3 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 ครั้ง  
เปนเวลา 4 เดือน สามารถลดภาวะซึมเศรา เพิ่มคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตดีขึ้นอยาง         
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Okumiya et al, 2005) และมีกิจกรรม 1) การประดิษฐ หรือทํางาน
สรางสรรค  2) การบําเพ็ญประโยชน   3) การอยูกับธรรมชาติ 4) การมีเครือขายทางสังคม  5) การทํา
กิจกรรมทาทายเพื่อพัฒนาการเรียนรู   6) กิจกรรมทางกาย  7) การอานหนังสือ  8) การมีปฏิสัมพันธ
กับเครือญาติ 9) กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 10) กิจกรรมทางวัฒนธรรม 11) การทองเที่ยว                 
12)  กิจกรรมอื่นๆ  เปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุทําแลวสามารถทําใหเกิดความรูสึกมีชีวิตชีวา (Jansen & 
Sadovszky, 2004)  
  ลักษณะกลุมตัวอยางของงานวิจัย 4 เรื่อง จากการวิเคราะหงานวิจัย 4 เรื่องนี้ พบวา
ทําการศึกษาในสถานสงเคราะหคนชรา (ธรรมรุจา อุดม, 2547; Jansen &  Sadovszky, 2004; 
Okumiya et al, 2005)  ทําที่บานของกลุมตัวอยาง (Lai  & Good, 2004) โดยกลุมตัวอยางมีภาวะ
ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง (ธรรมรุจา อุดม, 2547;  Okumiya  et al, 2005) เปนผูสูงอายุที่มีปญหา
การนอนหลับยาก  (Lai & Good, 2004) มีภาวะ Age associated cognitive decline (AACD) 
(Okumiya  et al, 2005) อายุ 65 – 92 ป สื่อสารเขาใจได  (Jansen & Sadovszky, 2004;  Lai  & Good, 
2004; ธรรมรุจาอุดม, 2547 และ Okumiya  et al, 2005)  
  ผูดําเนินการทํากิจกรรมนันทนาการ พบวา เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถ                  
ทํากิจกรรมกลุม สามารถสอนผูใหญและมีพ้ืนฐานการเลนดนตรีไทย และเปนพยาบาลที่อยูในชุมชน 
  สวนสื่อที่ใช พบวางานวิจัยที่ใชเครื่องดนตรีอังกะลุง (ธรรมรุจา อุดม, 2547) และใชสื่อ           
อิเล็กทรอนิกส (วิทยุเทป เทปคาสเซทบรรเลงเสียงเพลง ชนิดจังหวะ 60 – 80 ครั้ง/นาที) (Lai & 
Good, 2004) ใชสื่อตามสถานการณของกิจกรรมการทดลอง เชน เสียงดนตรีหรืออุปกรณ            
ทําการฝมือ (Okumiya et al, 2005)   
    2.2.3 การระลึกความหลัง   
  จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการระลึกความหลังในการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จํานวน 3 เรื่อง ใน 19 เรื่อง ซึ่งเปนงานวิจัยระดับ B จํานวน 3 เรื่อง (Lin, 
Dai, & Hwamg 2003; พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547 และเรณู อินทรตา, 2548) ซึ่งพบวาการใช
โปรแกรมการระลึกความหลังทําเปนแบบกลุม (Lin et al, 2003 และพิณลักษณ นิติภากรณ, 2547)  
และแบบรายบุคคล (เรณู อินทรตา, 2548)   
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  ผลลัพธของงานวิจัยที่วิเคราะห พบวาความถี่ของการระลึกความหลังแบบกลุม ครั้งละ 45 
นาที ถึง 1 ชั่วโมง ความถี่สัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง เปนเวลาตั้งแต 5 – 52 ครั้ง ผลการวิจัยพบวาการ
ระลึกความหลังมีผลตอการลดภาวะซึมเศรา  รองลงมาคือเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต และการเห็น
คุณคาในตนเอง (Lin et al, 2003; พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547) สามารถลดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
ทางสถิติ  (P < .05 และ P < .1) (พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547;  เรณู  อินทรตา, 2548)  และเพิ่ม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01)  (เรณู  อินทรตา, 2548) 
  ลักษณะกลุมตัวอยางงานวิจัย 3 เรื่อง ทําในสถานสงเคราะหคนชรา (Lin et al, 2003 และ 
พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547) และที่บานของกลุมตัวอยาง (เรณู อินทรตา, 2548) เปนผูสูงอายุทีม่ี
ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง มีสติปญญาปกติสามารถรับรูและสื่อความหมายอยางเขาใจ   (Lin 
et al, 2003; พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547;  เรณู อินทรตา, 2548)   
   ผูดําเนินการทํากิจกรรมระลึกความหลัง เปนพยาบาลและผูที่มีความสามารถในการ        
ใหคําปรึกษา  
  สวนเครื่องมือที่ใช คือโปรแกรมการระลึกความหลัง   
  2.2.4  การใชกระบวนการกลุม 
   จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวามี งานวิจัยที่ศึกษาผลของการใชกระบวนการกลุมเพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  จํานวน 3 เรื่อง ใน 19 เรื่อง (เปนงานวิจัยระดับ A จํานวน 1 เรื่อง 
งานวิจัยระดับ B จํานวน 1 เรื่องและงานวิจัยระดับ C จํานวน 1 เรื่อง) โดยมีการใชกระบวนการกลุม 
2 ลักษณะ คือ การเรียนรูเชิงประสบการณแบบกลุมรวมกับการดูแลสุขภาพ (จิตสมร วุฒิพงษ, 2543; 
Berg, Dorsey, Gerson, & Rose, 2004) และการใชกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมโอลเซน  
(อภิญญา จารุนัฏ, 2542)    
  สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาการใชกระบวนการกลุม การเรียนรูเชิงประสบการณแบบกลุม 
รวมกับการดูแลสุขภาพ พบวา  ครั้งละ 1 ชั่วโมง ความถี่คือ 3 ครั้ง/สัปดาห  ระยะเวลาทํานาน 3 
สัปดาห  (จิตสมร วุฒิพงษ, 2543) ผลลัพธของงานวิจัยพบวา สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) สําหรับกลุมการดูแลสุขภาพ (เกี่ยวกับ
การจัดการปญหาโรคเรื้อรัง เชน การกินยา การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การลดน้ําหนัก) รวมการทํากลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความถี่ของ
การทําจํานวน 1 ครั้ง/สัปดาห ทํานาน 7 สัปดาห สามารถพัฒนา Social interaction และตอบสนอง
ตอการทํากิจกรรมในระดับสูง (Gerson et al, 2004) สําหรับการใชกระบวนการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมโอลเซล พบวา ครั้งละ 45 นาที  ความถี่สัปดาหละ 1 ครั้ง ระยะเวลาทํานาน 8 สัปดาห สามารถ
เพิ่มการยอมรับตนเองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) (อภิญญา จารุนัฏ, 2542)    
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  ลักษณะกลุมตัวอยาง พบวางานวิจัย 3 เรื่อง ทําการศึกษาในสถานสงเคราะหคนชรา                 
(จิตสมร วุฒิพงษ, 2543; Gerson et al, 2004 และ อภิญญา จารุนัฏ, 2542) อายุ 60 ปขึ้นไปมี
ความเครียดสูง ไมมีภาวะสมองเสื่อม (จิตสมร วุฒิพงษ, 2543) มีรายไดนอย มีปญหาโรคเรื้อรัง  
(Gerson et al, 2004) เปนผูสูงอายุที่มีการยอมรับตนเองต่ํา (อภิญญา จารุนัฏ, 2542) โดยมีจํานวน
สมาชิกในกลุม กลุมละ 7 – 10 คน (และอภิญญา จารุนัฏ, 2542; จิตสมร วุฒิพงษ, 2543 และGerson 
et al, 2004) 
  ผูดําเนินการกระบวนการกลุม  เปนพยาบาลจิตเวชที่มีความสามารถในการสอนแบบ
การเรียนรูเชิงประสบการณ  และมีความสามารถใหคําปรึกษา   
  สวนสื่อที่ใช  คือสื่ออิเล็กทรอนิกส (วิทยุเทป เทปคาสเซทที่บรรยายความรูเรื่องการดูแล
ตนเองและความรูเรื่องโรคตางๆ) และโปรแกรมใหคําปรึกษาโอลเซล 
 2.2.5 การฝกทําสมาธิ   
  จากการวิเคราะหงานวิจัยมีงานวิจัยเกี่ยวกับการฝกทําสมาธิ จํานวน 1 เรื่อง ใน 19 เรื่อง 
(งานวิจัยระดับ  B) เปน Integrative Review เกี่ยวกับการฝกทําสมาธิเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
(Lindberg, 2005)  พบวา การทําสมาธิที่นํามาใช ไดแก Transcendental Meditation (TM), Qi–Qong  
และ Guided Imagery ในการฝกทําสมาธิ อยางนอยครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 1 ครั้งเปนเวลา 8-10 
สัปดาห และมีการพบปะพูดคุยกันในกลุมทุกสัปดาห สามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยสูงอายุ
หญิงที่เปนโรคหัวใจ เพิ่มความมั่นใจในผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง ลดอาการกระสับกระสาย
ชวยใหสงบ ลดพฤติกรรมกระวนกระวายอยูไมนิ่งในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ควบคุมตนเองได
ดีขึ้น สามารถชวยใหอยูในกลุมดีขึ้น รวมทั้งมีผลทางดานจิตวิญญาณและสมาธิมีความสัมพันธ
ระหวางความคิดภายในจิตใจ ทัศนคติและสุขภาพจิตในเชิงบวก 
  ลักษณะกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห พบวา ทําการศึกษาในผูสูงอายุใน               
สถานสงเคราะหคนชรา อายุ 60 ปขึ้นไป และเปนผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 
  2.2.6 การสงเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล 
   จากการวิเคราะหงานวิจัยพบวา มีการสงเสริมสุขภาพจิต จํานวน 1 เรื่อง ใน 19 เรื่อง 
(งานวิจัยระดับ C) เปนการนําแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพจิตโดยการนําโมเดล Health 
Promotion Model ของ Pender (1996) มาเปนพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพจิตเปนรายบุคคล 
(Thorn & Tuck, 2000)     
  โดยทําการศึกษาในผูสูงอายุ อายุ 80 ป จํานวน 1 คน โดยการนํา HPM ของ Pender 
(1996) มาเปนแนวทางในการประเมินสภาพปญหาของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
เปนรายบุคคลสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุตามบริบท เขาถึงไดงายเพราะอยูใน
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ชุมชนใกลบาน ผูสูงอายุรูสึกเปนประโยชนแกตนเอง พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถวางแผน
รวมกันกับผูสูงอายุ กระตุนและติดตามใหผูสูงอายุปฏิบัติตามแผนที่วางไว ไดสงเสริมความมั่นใจใน
การทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต และเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการทํากิจกรรมตามแผนการให
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่ไดวางแผนไว   
  ผูดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล  เปนพยาบาลจิตเวชที่ทํางานในชุมชน 
  2.2.7 งานวิจัยที่พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  จากการวิเคราะหงานวิจัยพบวา มีการศึกษาถึงการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ จํานวน 1 เรื่อง ใน 19 เรื่อง ระดับ C  (Hedelin & Gsvensson, 1999)  ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษา
กลยุทธการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันภาวะซึมเศราผูสูงอายุในชุมชน จากผลการ
วิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาพบวา  มีเงื่อนไขในการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
ดังนี้ คือ การรวมมือระหวางหนวยงานเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม การกําหนด
เปาหมายรวมกันของกลุม บทบาทของพยาบาลจิตเวชในชุมชนคือการจัดการใหผูบริหารองคกร
ภาครัฐ และอาสาสมัครในระดับภูมิภาคยอมรับโครงการ ระดมหาแหลงทุน การรวบรวมกลุมตางๆ 
ในชุมชน การพัฒนาโปรแกรมตางๆ ใหสอดคลองตามความตองการในการดําเนินงาน เพิ่มพลัง
อํานาจใหกับกลุมโดยการใหความรูและนิเทศติดตามใหคําแนะนํา 
  ผูดําเนินการเปนพยาบาลจิตเวชทีท่ํางานในชุมชน 
  
2.3  เครื่องมือท่ีใชวัดผลลัพธการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
  จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 19 เรื่องพบวาเครื่องมือที่ใชวัดเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุมีดังนี้   
  ดานจิตใจ 
   ความวาเหว       เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัดความวาเหว (Loneliness scale)  
        ของมหาวิทยาลยัแคลิฟอรเนีย     
         ความพึงพอใจในชีวิต    เครื่องมือที่ใชวัด แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของ 
        ผูสูงอายุของนิวการเตน (Neugarten, 1961)  
        ความผาสุกทางใจ   เครื่องมือที่ใชวัดแบบทดสอบ LISI – A  
        (Neugarten – Havighurst 18 items)      
   การยอมรับตนเอง   เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัดการยอมรับตนเองของฟลิปส  
        (จงรักษ ศุภกิจเจริญแปลและดัดแปลง)   
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        พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 
         เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัดดานสุขภาพจิต 7 ดาน ไดแก  
       การพัฒนาการรูจักตนเอง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
       การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การเผชิญปญหา  
       การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการการปฏิบัติกิจกรรม 
       เพื่อความสงบสุข การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป        
   ภาวะซึมเศรา    เครื่องมือที่ใชวัดแบบสัมภาษณภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
       ของไทย (ดัดแปลงมาจาก GDS) 
        แบบประเมินภาวะซึมเศรา TGDS (Thai Geriatric  
       Depression Scale) โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง 
       ของคนไทย     
        แบบประเมินภาวะความซึมเศรา ซี อี  เอส ดี  
       (CES – D Scale)  

 แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ(Geriatric  
 Depression Screening Scale: GDSของเยซาเวท ) 

       ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   เครื่องมือที่ใช Rosenberg’s self esteem scale  
             การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม  เครื่องมือที่ใช หลายชนิดไดแก 

    -  SF 12   
    -  100 mmvisual analog scale (100 min VAS) มี 5 item  

     1)  subjective sense of  health  2) family relationship 
     3)  relationship with  friend 4) financial  status  และ  
     5)  subjective happiness   

   ดานรางกาย 
   พฤติกรรมการทํางานของระบบประสาท(Neurobehavioral) ประกอบดวย   
                 -  ความสามารถในการเดิน ความสมดุลของรางกาย   
           เครื่องมือที่ใชวัดคือ Up & Go        
       -  ความสมดุลและความยืดหยุนของรางกาย 
           เครื่องมือที่ใชวัดคือ Function Reach test 
       -  ความชํานาญในการใชมือ  เครื่องมือที่ใชวัด  
           คือ Button test   
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  สมรรถนะทางกายประกอบดวย 
- องศาการเคลื่อนไหวของขอตอขอไหล ขอศอก ขอเขา  
เครื่องมือที่ใชวัด คือ Goniometer   
-   การวัดขอตอกระดูกสันหลัง เครื่องมือที่ใชวัด คือ Sit  and Reach  
-  การยืนขาเดียวขวา-ซาย เครื่องมือที่ใชวัด คือ Single Leg Stand Test    
-  การใชเวลาลุกนั่ง เครื่องมือที่ใชวัด คือ The Chair-Rise Test Measures  
- ระยะเวลาในการเดิน 50 Foot Walk เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัด คือ Time Taken To        

Walk 50 Feet         
-  แรงบีบมอื (hand strength) เครื่องมือที่ใชวัด คือเครื่องวัดกําลัง (Dynamometer) 

Quality of Sleep   เครื่องมือที่ใชวัดคือ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
- Daytime sleepiness เครื่องมือใชวัดคือ Epworth Sleepiness Scale (ESS)   

Cognitive function   เครื่องมือที่ใชวัดมีหลายชนิด ไดแก MMSE, Benton Visual Retention, Delayed  
   Recall Test, Kohs Block Design, Raven Colored Matrix Test, Clock Drawing  
   และ Behavioral Dyscontrol scale 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหงานวิจัยในการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ และนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และจากผลการศึกษา ผูศึกษาได
นํามาอภิปรายไดดังนี้ 
 1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานของงานวิชาการ 
 2.  องคความรู เกี่ ยวกับรูปแบบการดํา เนินการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุและ
องคประกอบที่เกี่ยวของ  
 3.   เครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 
1.  คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานของงานวิชาการ 
 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยทั้งหมด 19 เรื่อง จะเห็นไดวายังมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุคอนขางนอย แตสําหรับงานวิจัยทั้ง 19 เรื่อง ซึ่งเมื่อนําผลงานวิจัยและ
หลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ โดยใชการประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544)  พบวาเปนงานวิจัยที่เปน Randomized control trail อยู
ในระดับ A จํานวน 4 เรื่อง เปน Quasi experimental research ระดับ B จํานวน 11 เรื่อง เปนหลักฐาน
ที่ไดจาก systematic review ของ descriptive study ระดับ C จํานวน 4 เรื่อง โดยเปนงานวิจัยที่ศึกษา
ในประเทศไทยจํานวน 9 เรื่องและงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศ จํานวน 10  เรื่ององคความรูที่ได
จากการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุครั้งนี้ จากงานวิจัยทั้ง 19 เรื่อง เปนองคความรู   
อยูในชวงป พ.ศ. 2539 – 2551 ซึ่งเปนองคความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ รูปแบบ
ตางๆ ที่มีการใชกันอยางตอเนื่อง สามารถนําไปศึกษาและพัฒนาแนวการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ตอไปได 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 19 เรื่อง พบวามีการศึกษาถึงการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ซึ่งมีการดําเนินการหลายแนวทาง ทําใหไดผลลัพธที่นอกจากการสงเสริมสุขภาพจิตแลวยังมีผล
ทางดานอื่นๆ ตามมาดวย เชน ดานรางกายและคุณภาพชีวิตโดยรวม และเนื่องจากการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุที่ดีนั้นควรมีการใชหลายแนวทางรวมกัน ซึ่งจากสิ่งที่ไดจากการศึกษาทั้งหมด             
จะอธิบายในหัวขอถัดไป 
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2.  องคความรูเก่ียวกับรูปแบบการดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ และองคประกอบที่เก่ียวของ  
 จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 19 เรื่อง สามารถสรุปรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตได 7 รูปแบบ  
สําหรับรูปแบบที่ 1 ไดแก  การออกกําลังกาย  หรือการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการกลุม  
รูปแบบที่ 2 กิจกรรมนันทนาการ รูปแบบที่ 3 การระลึกความหลัง รูปแบบ ที่ 4 การใชกระบวนกลุม 
รูปแบบที่ 5 การฝกทําสมาธิ  รูปแบบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล และรูปแบบที่ 7 กลยุทธ
การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันภาวะซึมเศราผูสูงอายุในชุมชน  สําหรับรูปแบบที่ 
1 ถึง รูปแบบที่ 6 เปนรูปแบบของกิจกรรมที่นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ สวนรูปแบบ
ที่ 7 เปนงานวิจัยที่พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ซึ่งแตละรูปแบบมีความเหมาะสม
กับผูสูงอายุในแตละชวงวัยแตกตางกันไป แตในบางรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพจิตนั้นก็
สามารถนําไปใชไดในทุกชวงวัยของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ ประกอบ เชน สุขภาพ
รางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวที่เปนปญหาตอการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต มีการรับรู ที่ดี 
สามารถสื่อสารเขาใจได มีความวาเหว มีภาวะซึมเศรา มีความเครียดสูง เปนผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  
มีการยอมรับในตนเองต่ําและ มีปญหาในเรื่องการนอนหลับ ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 รูปแบบที่ 1 การออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการกลุม โดย
ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการออกกําลังกายอยางเดียว หรือผูสูงอายุไดรับการออกกําลังกายรวมกับ
กระบวนการกลุม เชน กลุมชวยเหลือตนเอง กลุมใหความรู การใหคําปรึกษาแบบรายกลุมในเรื่อง
การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและความหวัง  
และการสาธิตการประกอบอาหาร เพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง             
มีปญหาเรื่องการนอนหลับ มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลางไมมีขอจํากัดดานการ
เคลื่อนไหว ไมเปนโรคลมชักหรือโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมไดและมีความแข็งแรงพอที่จะ
สามารถออกกําลังกายได สวนใหญอยูในชวงอายตุั้งแต 60-80 ป ซึ่งเปนชวงอายุที่วางงาน บางรายอยู
คนเดียว อาจเกิดปญหาดานจิตใจ ดังนั้นการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตดวยการออกกําลังกาย 
หรือการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการกลุมจึงทําใหเกิดผลดีทางดานจิตใจ  เชน  ลดความ
วาเหว ลดภาวะซึมเศรา ชวยสงเสริมการนอนหลับ และมีสมรรถนะทางรางกายเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) การออกกําลังกายที่พบในผูสูงอายุ มีลักษณะการเคลื่อนไหวชาๆ รวมกับ
การทําสมาธิ และการหายใจเขาออกชาๆ เชน ไทชิ ชี่กง ไทเก็ก การรํามวยจีน (หวายตันกง) รวมถึง
การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด สอดคลองกับการศึกษาของ สมิจ อาชวนิชกุล (2543) กลาววา การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพและวัยของผูสูงอายุ จะชวยลดปญหาสุขภาพจิต และ การหายใจ
เขาออกชา ๆ ชวยใหผูสูงอายุไดรับกาซออกซิเจนมากขึ้น ตอมใตสมองมีการหลั่งสาร Endorphins 
ซึ่งมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มมากขึ้น ทําใหรูสึกผอนคลาย สมองแจมใส ลดความตึงเครียดใน
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อารมณ ลดความวิตกกังวล และความซึมเศรา สําหรับกระบวนการกลุมสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับ
ความรูในเรื่องประโยชนเรื่อง การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองและความหวัง และการสาธิตการประกอบอาหาร เปนสิ่งที่ผูสูงอายุจะตอง
ไดรับการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุม เพื่อนําไปใชดูแลตนเองซึ่งเปนการปองกัน
ความเจ็บปวย  ลดภาวะเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิตได ซึ่งตรงกับ Nancy (1997) อัมพร โอตระกูล 
(2538) และกรมสุขภาพจิต (2547) ที่กลาวไววา การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุมุงเนนการใหความรู
ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และการฝกทักษะในการดูแลสุขภาพจิต เชน การฝกทักษะการ
จัดการปญหาทางดานอารมณ และการสงเสริมความแข็งแรงทางดานรางกาย สามารถปองกันความ
เจ็บปวยทางจิตได  
 สําหรับระยะเวลา ความถี่ และจํานวนครั้งของการสงเสริมสุขภาพจิต ดวยรูปแบบการ         
ออกกําลังกาย อยางเดียวที่ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) มีระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
ครั้งละ 20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 36 ถึง 72 ครั้ง (หรือระยะเวลานาน 3 
ถึง 6 เดือน) สวนระยะเวลา ความถี่ จํานวนครั้ง ของการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการ
กลุม ที่ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) คือ ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 3 ชั่วโมง สัปดาห
ละ 1-3 ครั้ง จํานวนครั้งของการทํา คือ 8 ถึง 72 ครั้ง เปนเวลา 8 วันถึง 6 เดือน (ออกกําลังกาย 1  
ชั่วโมง และทํากลุม 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ) สอดคลองกับสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุของกรมการ
แพทย (2547) ที่ไดแนะนําในเรื่องระยะเวลาของการออกกําลังกายที่สงผลดี ตอดานรางกายและ
จิตใจ คือ 20 - 30 นาที จํานวนครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห ซึ่งผลการศึกษาที่พบนั้น มีระยะเวลาในการออก
กําลังกายอยูในชวงระยะเวลาที่คาบเกี่ยวกัน คือตั้งแต 20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งระยะเวลาที่ยาวนาน
ถึง 1 ชั่วโมงนี้ อาจเนื่องมาจากเปนการออกกําลังกายที่เฉพาะ มีการเคลื่อนไหวชา ใชพลังงานนอย  
เพื่อใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ซึ่งแตกตางจากการออกกําลังกายของบุคคลทั่วๆ ไป ที่ตองใชพลังงาน
ที่มากกวา  สําหรับระยะเวลา ความถี่ และจํานวนครั้งของการดําเนินการกระบวนการกลุม เชน กลุม
ชวยเหลือตนรวมกับการใหความรูและใหคําปรึกษา กลุมสัมพันธ และกลุมกิจกรรมการจัดการกับ
ความเครียด การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง และการสาธิตการประกอบอาหาร ซึ่งระยะเวลา
ของการดําเนินกลุมอยูในชวง 30 นาทีถึง 1ชั่งโมง กลุมที่ใชระยะเวลานอย คือ กลุมชวยเหลือตน
รวมกับการใหความรูและใหคําปรึกษา ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที เนื่องจากมีแตเพียงการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ หรือการใหคําปรึกษากัน ไมมีกิจกรรมอื่นรวมดวยจึงใชระยะเวลาไมมาก
นัก แตในกลุมที่ใชระเวลาที่ยาวนาน คือ กลุมสัมพันธ และกลุมกิจกรรมการจัดการกับความเครียด 
การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง และการสาธิตการประกอบอาหาร ใชระยะเวลาประมาณ 1  
ชั่วโมง เนื่องจากมีการทํากิจกรรมตางๆ รวมดวย จึงตองใชระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้น แตไมทําให
ผูสูงอายุเกิดความเบื่อหนาย เพราะมีกิจกรรมใหทําตลอดเวลา 
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 สําหรับสถานที่ดําเนินการ  สวนใหญทําในสถานสงเคราะหคนชรา สามารถนํารูปแบบการ
ออกกําลังกายรวมหรือการออกกําลังกายรวมกับกระบวนการกลุมไปใชไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<.05) เนื่องจากสถานสงเคราะหคนชราเปนสถานที่ที่มีผูสูงอายุอาศัยอยูรวมกัน ผูสูงอายุ
จะตองปรับตัวที่จะอยูรวมกับคนอื่น หากปรับตัวไมไดก็จะมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต  
เชน มีความเครียด หรือมีภาวะซึมเศรา ตรงกับการศึกษาของ เนตรนภา จัตุรงคแสง (2540) ที่ศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชรา พบวา ผูสูงอายุ มีภาวะ
ซึมเศรารอยละ 50   
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ผูดําเนินการออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกาย
รวมกับการใชกระบวนการกลุม พบวาผูที่สามารถดําเนินการในเรื่องของการออกกําลังกายที่ไดผลดี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) คือ พยาบาล นักกายภาพบําบัด ผูนํากลุมที่เปนผูสูงอายุ ที่สามารถ
เปนผูนําในการออกกําลังกาย สําหรับผูที่ใหคําปรึกษา คือ พยาบาล จะเห็นไดวาการออกกําลังกายมี
ผูดําเนินการที่หลากหลาย เนื่องจากสามารถทําการฝกฝนกันได แตสําหรับการใหคําปรึกษานั้น
พยาบาลมีความสามารถใหคําปรึกษาได จึงนับไดวาพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ และสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ ไดและมีประสิทธิภาพ   
 สวนสื่อที่ใชในการออกกําลังกายหรือการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการกลุม                
ที่ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) คือสื่อ วีดีทัศน เกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบไทชิ               
ชี่กง ไทเก็ก การรํามวยจีน (หวายตันกง) และการยืดเหยียด ถือไดวาเปนสื่อที่สามารถนํามาใชในการ
เรียนรูและพัฒนาตนเองของผูสูงอายุ ซึ่งจะเรียนรูไดโดยสัมผัสดวยตาและหู ทําใหเขาใจงาย  
สามารถนํากลับไปทบทวนได นอกจากนี้ยังมี สื่อที่เปนบุคคล (หมายถึง ผูนําการออกกําลังกาย) ซึ่ง
ถือไดวาเปนสื่อที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสามารถพูดคุยซักถามขอสงสัย หรือบุคคลที่เปนสื่อบุคคล 
สามารถใหกําลังใจแกผูสูงอายุในการทํากิจกรรมได เปนสื่อที่ทําใหการเรียนรูของผูสูงอายุเกิดผลดี
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเรือน แกวกังวาล (2545) ที่กลาววา การเรียนรูของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับกระบวนการการเรียนรูที่ตองใชสมรรถภาพทาง หู ตา การประสานงาน
กันกับกลามเนื้อและประสาทสัมผัส การเรียนรูที่ผูสูงอายุเรียนรูไดดี คือการเรียนแบบเฉพาะเจาะจง 
ไมเรงรัด   
 รูปแบบที่ 2 สําหรับกิจกรรมนันทนาการมีการนํามาใชเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ในกลุม
ผูสูงอายุ 60-92 ป ที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง สามารถสื่อสารเขาใจ และผูสูงอายุที่มีภาวะ 
Age-associated cognitive decline ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุลดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(P<.05) แตในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ Age-associated cognitive decline ภาวะซึมเศราลดลงยัง         
ไมเดนชัด อาจเนื่องมาจากการรับรูของผูสูงอายุในกลุมนี้มีความบกพรองซึ่งตองทําการศึกษาวิจัย
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ตอไป สําหรับ กิจกรรมนันทนาการไดแกการประดิษฐตางๆ การประกอบอาหาร การแตงกลอน  
การเตนรํา การเลนเกมส พบวามีการนําการเลนดนตรีอังกะลุงมาใชเพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
และเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สงผลใหผูสูงอายุลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เพราะการเลนดนตรี ถือวาเปนกิจกรรม
นันทนาการที่สามารถทําใหผูสูงอายุรูสึกเพลิดเพลินและมีความสุขสนุกสนาน ไดเคลื่อนไหว และมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ตรงกับ Butler (1959) อางถึงในสมบัติ กาญจนกิจ (2542) กลาววากิจกรรม
นันทนาการเปนความตองการพื้นฐานของบุคคล เปนทางออกที่ดีในการแสดงออกและพัฒนาตนเอง 
เกี่ยวกับการหาความสุข และชวยใหเกิดความสมดุลระหวางการทํางาน ความรัก การพักผอนและ
ความเคารพนับถือซึ่งกันและกันของผูสูงอายุ เปนเครื่องมือที่สําคัญในการปองกันบุคคลจากปญหา
ทางจิตในการใชเพื่อฟนฟูจิตใจใหกลับคืนสภาพเดิม นอกจากนี้ยังพบวามีการนําการฟงดนตรี
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อมาใชเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับไดอยางมีนัยสําคัญ เปน
ดนตรีที่มีลักษณะ soft และ sedative music มีจังหวะไมเร็วชวยใหผูสูงอายุ รูสึกผอนคลาย ตรงกับ    
Blair (2005) ที่กลาวถึงการใชเสียงดนตรีวาสามารถสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุไดทําใหผูสูงอายุมี
ความสุข สวน Good (2001) กลาววาเสียงเพลงหรือเสียงดนตรี ชวยในการสงเสริมการนอนหลับใน
ผูสูงอายุ การที่ผูสูงอายุพักผอนอยางเพียงพอ ทําใหรูสึกสดชื่น ชวยลดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได 
 สําหรับระยะเวลา ความถี่ และจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมการทํางานประดิษฐ การ
ประกอบอาหาร การแตงกลอน การเตนรํา การเลนเกมส ที่ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 
คือครั้งละ 3 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 4 เดือน การฟงดนตรี (soft music) ชวยบําบัดฟนฟู
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ความถี่ในการทํา ที่ไดผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) คือ 
ครั้งละ 45 นาที ทําทุกวัน (กอนเขานอน) เปนเวลา 3 สัปดาห  สําหรับการเลนดนตรีอังกะลุงเพื่อลด
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญคือ ครั้งละ 1 ชั่วโมง  ความถี่สัปดาหละ 3 ครั้ง   
เปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราโมทย วังสะอาด (2530) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ พบวา กิจกรรมของผูสูงอายุ เชน งานอดิเรก 
การเปนสมาชิกกลุมกิจกรรม สมาคมหรือชมรม เปนตน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ
ในชีวิต ผูสูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไวได จะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง          
มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางบวก และการไมมีงานอดิเรกทํา ทําใหมีความสัมพันธทางลบกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ   

 สถานที่ดําเนินการ คือสถานสงเคราะหคนชรา และทําที่บาน ของผูสูงอายุจะเห็นไดวา 
กิจกรรมนันทนาการสามารถทําไดทั้งในสถานบริการและในชุมชนสามารถนํากิจกรรมนันทนาการ
ไปใชไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)     
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สวนผูดําเนินการกิจกรรมนันทนาการ ที่สามารถดําเนินที่ไดผลดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P<.05) เปนพยาบาลที่อยูในชุมชนและพยาบาลที่มีความสามารถในการเลนดนตรีอังกะลุงได 
สามารถสอนการทําผอนคลายกลามเนื้อกอนไดรับการฟงคนตรี (soft music)ได ถาจะนําไปใช
ดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิตดวยกิจกรรมนันทนาการตางๆที่กลาวมาผูดําเนินการจะตองฝกฝนจนมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมนันทนาการ หรือจะตองประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอื่นๆ ที่มี
ความสามารถ เปนการสรางเครือขายในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีในผูสูงอายุตอไป 
 สําหรับสื่อที่ใชในการทํากิจกรรมนันทนาการที่ดีคือ วัสดุอุปกรณที่สอดคลองกับวัตถุประสงค
ของแตละกิจกรรม ทั้งนี้ควรคํานึงถึงวัย และความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ เชน อุปกรณ
งานประดิษฐ อุปกรณทําอาหาร เครื่องดนตรี เทปคลาสเซ็ท เปนตน 
  รูปแบบที่ 3 การระลึกความหลังมีการนํามาใชในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึง   
ปานกลาง มีสติปญญาปกติ สามารถรับรู และสื่อความหมายอยางเขาใจ อายุระหวาง อายุ 60 - 76 ป  
ซึ่งการระลึกความหลังนี้ สงผลดี ตอผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุลดภาวะซึมเศราและเพิ่มความพึงพอใจ
ในชีวิต เนื่องจากผ็สูงอายุชวงวัยดังกลาว เปนชวงที่เริ่มเผชิญกับภาวะสูญเสียในดานตางๆ มากขึ้นได 
เชน การเกษียณอายุ การสูญเสียรายได การสูญเสียคูชีวิตทําใหผูสูงอายุอาจมีแนวคิดในทางลบ ซึ่งมี
ผลตอจิตใจอาจทําใหผูสูงอายุรูสึกซึมเศรา สอดคลองกับ Hoffman (1988) และ Craig(1991) ที่ได
กลาวถึงชวงวัยของผูสูงอายุวาในชวงอายุ 60-69 ปวาเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะวิกฤตหลาย
ดาน นอกจากนี้ยังกลาวถึง ชวงอายุ 70-79 ปวาเปนชวงที่ผูสูงอายุเริ่มเจ็บปวย ทําใหเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมนอยลง และบุคคลใกลชิดตายมากขึ้น ดังนั้นจึงทําใหพบภาวะซึมเศราในวัยนี้ได การให
ผูสูงอายุไดระลึกความหลังโดยการใหผูสูงอายุเลาเรื่องในอดีต สามารถกระตุนใหผูสูงอายุไดระลึก
ถึงเหตุการณที่ผานมาในชีวิต ที่ผูสูงอายุมีความประทับใจ ภาคภูมิใจ มีคุณคาทางจิตใจ และอยูใน
ความทรงจําตลอดมา จะทําใหผูสูงอายุพึงพอใจและมีความสุขจากการเลาเรื่องได ซึ่ง Blair (2005) 
กลาววาการระลึกความหลังจะชวยใหผูสูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศรารูสึกภาคภูมิใจ ถึงสิ่งที่ผูสูงอายุที่เคย
กระทําและประสบผลความสําเร็จสามารถนํามาปรับแนวคิดในการแกไขปญหา และสามารถเผชิญ
กับความจริงได สามารถนําไปใชกับผูสูงอายุไดดี นอกจากนี้การระลึกความหลังยังเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมักมีความจําอดีตไดดี ซึ่ง สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเรือน แกว
กังวาล (2545) ที่กลาววา ผูสูงอายุมักจดจําเรื่องเกาๆไดดีกวาเรื่องใหมๆ 

 สําหรับระเวลา ความถี่ และจํานวนครั้ง ของการระลึกความหลังทําที่ไดผลดีคือครั้งละ 45 
นาทีถึง 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 - 2 ครั้ง จํานวนครั้งของการทํา เริ่มตั้งแต 5-52 ครั้ง ซึ่งจากวิเคราะห
งานวิจัย พบวาการระลึกความหลัง มีทั้งรายกลุมและรายบุคคล สอดคลองกับ Bunside (1983)             
อางถึงใน เรณู อินทรตา (2548) กลาววาการระลึกความหลังสามารถทําไดรายกลุมและรายบุคคล  
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และจากการสังเคราะหงานวิจัย พบวา ผูดําเนินการระลึกความหลัง คือพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เปนผูดําเนินการระลึกความหลัง และเปนผูที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษาสื่อที่ใชคือ
โปรแกรมของการระลึกความหลัง   
  รูปแบบที่ 4 การใชกระบวนกลุม  มีการนํามาใชในกลุมผูสูงอายุที่มี ความเครียดสูง ยอมรับ
ตนเองต่ํา มีปญหาโรคเรื้อรัง ไมมีภาวะสมองเสื่อม มีรายไดนอย อายุ 60 ปขึ้นไป สงผลตอการ
ยอมรับตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต การมีสัมพันธภาพกับผูอื่นในผูสูงอายุ     
ดีขึ้น เปนการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตามแนวคิดของโอลเซล และการเรียนรูเชิงประสบการณแบบ
กลุมรวมกับการดูแลสุขภาพ  ถึงแมวารูปแบบของกระบวนการกลุมในแตละขั้นตอนจะแตกตางกัน
แตก็มีเปาหมายที่เหมือนกัน คือการเรียนรูรวมกัน การมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุมถือไดวาเปนการ
สงเสริมสุขภาพจิตที่ดี นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังรับรูถึงการมีเพื่อน และยังไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
ที่เผชิญในชีวิต เชนเหตุการณที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกเครียด และผานวิกฤตมาได ทําใหผูสูงอายุ ได
เรียนรูถึงปญหาและมองเห็นทางในการแกไขปญหาของผูสูงอายุ ผูสูงอายุสามารถใหคําแนะนํา ใน
การแกไขปญหา ซึ่งกันและกันและนํามาปรับใชกับตนเอง ทําใหผูสูงอายุปรับตัว สามารถเผชิญกับ
ปญหาตางๆ ที่พบไดในชีวิตประจําวันไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษา Blair (2005) ไดกลาวถึง 
การดูแลดานจิตใจเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ คือกระบวนการใหคําปรึกษา และการสนับสนุน
ทางสังคม ชวยใหผูสูงอายุไดสํารวจตนเอง คนพบความหมายในการดําเนินชีวิต   
  สําหรับระยะเวลา ความถี่ และจํานวนครั้ง ในการดําเนินการกระบวนการกลุมที่ไดผลดีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) คือ ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 – 3 ครั้ง เปนเวลา นาน 3 – 7 สัปดาห   
สวนกระบวนการใหคําปรึกษาแบบโอลเซล ครั้งละ 45 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 8 สัปดาห  
สําหรับผูดําเนินการกระบวนการกลุม นอกจากพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแลว ยังมีบุคลากรที่มี
ความสามารถในการใหคําปรึกษาและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่สามารถทําไดผลดี    
 รูปแบบที่ 5 การฝกทําสมาธิมาใชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุทั่วๆไป ทั้งกลุมเสี่ยง และ
กลุมที่มีปญหาสุขภาพจิต อายุ 65 ป ขึ้นไป มีผลตอการผอนคลายจิตใจ ความสุขสงบ ซึ่งผูสูงอายุ
สามารถที่จะฝกทําไดไมยาก ทุกเวลา และทําใหผูสูงอายุเขาใจความหมายของการมีชีวิตของผูสูงอายุ
ที่ดีขึ้น  การทําสมาธิตามความเชื่อของหลักศาสนา  วิธีการที่นํามาใชไดแก  Transcendental 
Meditation (TM), Qi-Qong และGuided Imagery ซึ่งสามารถเลือกใชไดตามความตองการของ
ผูสูงอายุ เปนการสงเสริมสุขภาพจิตทางดานจิตวิญาณที่ดี ทําใหผูสูงอายุรูสึกไดมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ   
สอดคลองกับ กรมสุขภาพจิต (2541) ระวี ภาวิไล (2531) และอัมพรโอตระกูล (2538) กลาววาการ
ทําสมาธิเปนกลวิธีทางศาสนาทําใหผูสูงอายุไดใชศาสนาเปนที่พ่ึงในการพัฒนาจิตใจชวยใหจิตใจ
สงบ สําหรับระยะเวลาความถี่ในการทําสมาธิที่ไดผลดี อยางนอยครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 8 – 10 
สัปดาห 
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 รูปแบบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล มีการนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
อาจนําไปใชไดในทุกชวงอายุของผูสูงอายุ สงผลดีในเรื่องของการตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุไดมากที่สุดเพราะทําเปนรายบุคคล โดยนําแนวคิดตามกรอบ HPM ของ Pender (1996) มา
ใชประเมินรายบุคคล มีผลใหพยาบาล เกิดความใกลชิด สามารถทําความเขาใจถึงความตองการของ
ผูสูงอายุอยางแทจริงตามบริบทของผูสูงอายุทําใหสามารถวางแผนประเมินผลรวมกันได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Blair(2005) ที่กลาววาพยาบาลสามารถชวยเหลือโดยการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ ดวยการพัฒนาทักษะการแกไขปญหาทางอารมณ ความรูสึก และตระหนักถึงปจจัยของ
พฤติกรรมที่สําคัญที่กระตุนใหผูสูงอายุผานภาวะวิกฤตซึ่งมีกิจกรรมหลากหลายแนวทางตาม
สถานการณ และลักษณะปญหาของผูสูงอายุแตละคนและชุมชน แตทั้งนี้งานวิจัยที่  ผูศึกษานํามา
ศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะราย (Case study) มีความนาเชื่อถือนอยแตนับไดวามีความสําคัญ
เพราะสามารถเปนแนวทางใหผูที่สนใจศึกษาการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุนําไปศึกษาคนควาได
ขอมูลเชิงประจักษที่นาเชื่อถือตอไป  
 รูปแบบที่ 7 งานวิจัยที่พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ถึงแมวารูปแบบที่ 7 จะ
ไมไดเปนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต แตเปนกลยุทธในการนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุไปใชใหประสบผลสําเร็จได ทําใหสังคมหรือชุมชนมองเห็นปญหารวมกัน ทําใหเกิดการคิด
แกไขปญหารวมกัน เกิดความรวมมือกันในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในดานตางๆ ซึ่ง เงื่อนไข
ที่สําคัญคือ การรวมมือระหวางหนวยงาน การมีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม   
รวมถึงการกําหนดเปาหมายรวมกันของกลุม จึงถือไดวา เปนรูปแบบการดําเนินงานในการสงเสริม
สุขภาพจิตในผูสูงอายุที่มีความนาเชื่อถือ ซึ่งบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
จะตองจัดการใหผูบริหาร องคกรภาครัฐ และ อาสาสมัครตางๆในชุมชน เกิดการยอมรับโครงการ  
ระดมหาแหลงทุน การรวบรวมกลุมตาง ๆ ในชุมชน การพัฒนาโปรแกรมตางๆ ใหสอดคลองตาม
ความตองการในการดําเนินงาน เพิ่มพลังอํานาจใหกับกลุมโดยการใหความรูและนิเทศติดตามให
คําแนะนํา สงผลใหบทบาทของ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เดนชัด ซึ่ง Blair (2005) กลาวถึง ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
มีบทบาทในการเพิ่มความเขมแข็งใหกับบุคคลในการจัดการปญหา การสรางเครือขายจะชวยเพิ่ม
ความเขมแข็งใหกับชุมชน โดยการสงเสริมใหสังคมรับรูและมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
 
3.  เครื่องมือท่ีใชในการวัดผลลัพธการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 19 เรื่อง พบวารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุทั้ง  
7 รูปแบบมี เครื่องมือที่นํามาใชวัดผลลัพธสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ แบงไดเปน 1. ผลลัพธดาน
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จิตใจ อารมณและสังคมและ 2.ผลลัพธดานรางกายซึ่งสามารถนํามาอภิปรายได ดังนี้ 
 1. ผลลัพธ ดานจิตใจ อารมณ และสังคม จากการวิเคราะหผลการวิจัยการสงเสริม
สุขภาพจิตทั้ง 7 รูปแบบ พบวา สวนใหญมีการใชเครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศรา ทั้งนี้
เนื่องจากภาวะซึมเศรา เปนปญหาทางจิตเวช ที่พบบอยในผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ          
กุลยา ตันติผลาชีวะ (2545) และฉวีวรรณ สัตยธรรม (2539) กลาวถึง ปญหาสุขภาพจิตไดจัดใหภาวะ
ซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตในอันดับตน มีเครื่องมือหลายชนิดที่สามารถนํามาใชวัดภาวะซึมเศรา
ได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) เชน แบบสัมภาษณภาวะซึมเศราในผูสูงอายุของไทย (ดัดแปลง
มาจาก GDS) TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) แบบประเมินภาวะความซึมเศรา ซี อี เอส ดี 
(CES - D Scale) แบบวัดความซึมเศราของผูสูงอายุ (Geriatric Depression Screening Scale : GDS 
ของ เยซาเวท)  

  สวนการมีคุณคาในตนเอง มีการนํามาใชประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปนอันดับ
รองจาก ภาวะซึมเศรา เครื่องมือที่ใช คือแบบวัด เครื่องมือที่ใช Rosenberg’s self esteem scale(1965) 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินในเรื่อง ความวาเหวเครื่องมือที่ใชคือแบบวัดความวาเหว (Loneliness 
scale) ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย และ การยอมรับตนเอง เครื่องมือที่ใชวัดคือแบบวัดการยอมรับ
ตนเองของ ฟลิปส ซึ่งเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบไดในผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเรือน 
แกวกังวาล (2545) และสุภาณี กาญจนจารี (2539) ที่วาปญหาทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่พบ
ไดรองจากภาวะซึมเศรา คือ ความรูสึกวาเหว การยอมรับตนเอง และการมองเห็นคุณคาในตนเอง 

  สวนการวัดความพึงพอใจในชีวิต เปนอีกผลลัพธหนึ่งของสุขภาพจิตที่มีการประเมิน      
ที่ตองการใหเกิดในผูสูงอายุในระยะยาว ซึ่งสอดคลองกับ Havighurst (1968)  อางถึงในสุนันทา          
คุมเพชร (2545) ไดกลาวถึง ลักษณะของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี คือผูที่มีความ พึงพอใจในชีวิต  
เครื่องมือที่ใชวัดความพึงพอใจในชีวิตไดแก แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุของนิวการ
เตน (Neugarten, 1961) สวนการวัดความผาสุกใจ ( General well being) เครื่องมือที่ใชวัดคือ  
General well being scale นอกจากนี้ยังมีการประเมินเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตนั้นเปนภาพรวมของสภาพรางกายที่แข็งแรง และจิตใจที่ดี สอดคลองกับกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข (2546) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบูรณของจิตใจ การมีภาวะ
ของจิตใจที่เปนสุข สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติ ซึ่งการวัดคุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใชวัด
คือ SF 12 หรือการวัด Quality of life ที่วัดไดจาก 1) 100 mmvisual analog scale (100 min vas)  มี 5 
item 1. subjective sense of  health  2. family relationship3. relationship with friend 4. financial  
status5. subjective happiness และ 2) Quality of lifeที่วัดไดจากแบบประเมินความพึงพอใจ LSI A  
และ LIS B   
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  สวนการในเรื่องของการดูแลตนเองในดานการสงเสริมสุขภาพจิต ไดแก การวัดความรู   
การรับรูความสามารถตนเองและการวัดความคาดหวังพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต เครื่องมือวัด
ที่ใชวัดคือ แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรูในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดของผูสูงอายุ แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองในเรื่อง บริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดของผูสูงอายุ แบบสัมภาษณ ความคาดหวังในผลของการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดของผูสูงอายุ.แบบสัมภาษณระดับ  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ การรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย เครื่องมือที่ใชวัดคือ แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง จะเห็นไดวาในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูใน
เรื่องของการดูแลตนเองนั้นสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ทั้งนี้เปนผลมาจากผูสูงอายุไดนํา
ความรูไปใชในการดูแลตนเองในเรื่องตางๆ ตั้งแตดานรางกาย และจิตใจสงผลใหสามารถปรับตัวได
ในวัยสูงอายุไดซึ่ง สอดคลองกับการศึกษาแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต ของNancy (1997) อัมพร 
โอตระกูล (2538) และกรมสุขภาพจิต (2547) ในเรื่องการดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจใหแข็งแรง
สมบูรณในผูสูงอายุนั้น กระทําไดโดยสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูและความเขาในในเรื่องดูแล
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง   

 2. ผลลัพธดานรางกาย จากการวิเคราะหผลการวิจัย การใชรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจิต  มีการประเมินสมรรถภาพทางกาย ไดแก 1) การวัดความแข็งแรงของขาทั้งสองขาง โดย
ใชเครื่องมือ Single-leg stand test  2) การใชเวลาลุกนั่ง เครื่องมือวัดคือ The chair-rise test measures  
3) ระยะเวลาในการเดิน 50 feet เครื่องมือวัดคือ The 50 - feet walk 4) การวัดองศาการเคลื่อนไหว 
ของขอตอ ขอไหล การวัดขอศอก การวัดขอเขา เครื่องมือที่ใชวัดคือ Goniometer 5) การวัดขอตอ
กระดูกสันหลัง เครื่องมือที่ ใชวัดคือ Sit and reach 6) วัดการทรงตัว เครื่องมือที่ใชวัดคือ แบบวัดการ
ทรงตัว  (balance test) 7) แรงบีบมือ  (hand strength) เครื่ องมือที่ ใช วั ดคือ  เครื่ องวัดกํ าลั ง 
(Dynamometer) และมีการประเมินผลในเรื่องการนอนหลับ ผลลัพธที่วัดคือ การวัด Quality of 
Sleep เครื่องมือที่ใชวัดคือ  คือ  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และ  Daytime sleepiness  
เครื่องมือที่ใชวัดคือ Epworth Sleepiness Scale (ESS) สําหรับ Cognitive function เครื่องมือที่ใชวัด 
คือ  MMSE, Benton Visual Retention, Delayed Recall Test, Kohs Block Design, Raven Colored 
Matrix Test, Clock Drawing และ Behavioral Dyscontrol scale นอกจากนี้ยังมีการวัด พฤติกรรมการ
ทํางานของระบบประสาท (Neurobehavioral) ประกอบดวยความสามารถในการเดิน ความสมดุล
ของรางกาย เครื่องมือที่ใชวัดคือ Up & Go ความสมดุลและความยืดหยุนของรางกาย เครื่องมือที่ใช
วัดคือ Function Reach test ความชํานาญในการใชมือ เครื่องมือที่ใชวัด คือ Button test จะเห็นไดวา
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สุขภาพกายมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต ผลลัพธทางดานรางกาย และเครื่องมือชี้วัดทางดานรางกาย  
สามารถนํามาใชในงานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตได ซึ่งในการวัดผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพจิต 
สวนใหญพบวา มีการประเมินทางดานรางกายและจิตใจควบคูกันไปทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายสงผลตอจิตใจของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเรือน แกว
กังวาล (2545) ที่กลาววา ความสุขทุกขในวัยสูงอายุตั้งอยูบนพื้นฐานของสมรรถภาพทางกาย และ
สุขภาพของผูสูงอายุเปนหลัก สอดคลองอัมพร โอตระกูล (2538) ที่กลาววา “สุขภาพจิตที่แจมใส
ยอมอยูในสุขภาพกายที่สมบูรณ” และในเรื่องของการนอนหลับพักผอนในวัยสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ
เชนกัน ผูสูงอายุมีการนอนหลับที่เพียงพอผูสูงอายุจะรูสึกสดชื่น ผูสูงอายุที่นอนไมหลับ อาจมี
ปญหาสุขภาพจิตได เชน มีความวิตกกังวล มีความเครียด หรือมีภาวะซึมเศรา ซึ่งNancy (1997) 
อัมพร โอตระกูล (2538) และกรมสุขภาพจิต (2547) กลาววาการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ จะตองดูแล
ใหผูสูงอายุไดรับการพักผอนที่เพียงพอ      

สําหรับการเลือกใชเครื่องมือในการวัดสุขภาพจิตตองมีการศึกษาใหเขาใจถึงขอดี ขอจํากัด
ของเครื่องมือวัดแตละชนิดกอนเพื่อใหเกิดความเหมาะสม มีประสิทธิภาพตอการวัดนั้นๆ และไมวา
จะใชการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุรูปแบบใดก็ตามควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละ
กลุมแตละราย เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุมีการพัฒนาไปอยางไมหยุดยั้ง พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชควรใหความสนใจที่จะทําการศึกษา เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบ
ตางๆ การใชเครื่องมือในการประเมินผลลัพธทางสุขภาพจิตที่ดี รวมทั้งนวัตกรรมใหมๆที่อาจมีการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อเปนผูนําในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่มีคุณภาพและกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูสูงอายุทั้งในประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ตอไป  
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ เพื่อนําองคความรูไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาแนว
ปฏิบัตกิารสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุและเปนขอมูลในการวิจัยตอไป ซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่นํามาศึกษามีทั้งหมดจํานวน 19 เรื่อง เปนงานวิจัย ที่เปน Randomized 
control trial อยูในระดับ A จํานวน 4 เรื่อง ระดับ B จํานวน 11 เรื่อง และระดับ C จํานวน 4 เรื่อง   
เปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยจํานวน 9 เรื่อง  และงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศ จํานวน 10  
เรื่อง  และผลจากการทําการศึกษา วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมดสามารถสรุปสาระสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ คือ องคความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแก 
รูปแบบการดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ องคประกอบที่เกี่ยวของ และเครื่องมือที่นํามาใช
ในการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

2. สรุปสาระสําคัญของการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 2.1. รูปแบบการดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ    
 2.1.1 รูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายหรือการใชกระบวนการกลุม ดวยวิธีออก
กําลังกายแบบ ไทชิ ชี่กง ไทเก็ก รํามวยจีนได สําหรับระยะเวลาและความถี่ ในการออกกําลังกาย 
ครั้งละ 20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 36 ถึง 72 ครั้ง (หรือระยะเวลานาน 3 
ถึง 6 เดือน) สวนการออกกําลังกายรวมกับการทํากลุม ความถี่ 1 ถึง 5 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 1 
ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง จํานวน 8 ถึง 72 ครั้ง เปนเวลานาน 8 วันถึง 6 เดือน ผลปรากฏวา  ดาน
จิตใจ ไดแก ลดภาวะซึมเศรา ความพึงพอใจในชีวิต ความเชื่อมั่นในตนเอง ความวาเหวและเพิ่ม
ความผาสุกทางใจ และเพิ่มความสามารถเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การบริโภคอาหาร และดานรางกาย ไดแก เพิ่มสมรรถภาพทางกาย เพิ่มคุณภาพในการ
นอนหลับ และคุณภาพชีวิตดีขึ้น   
 2.1.2 รูปแบบกิจกรรมนันทนาการ  กิจกรรมที่ใชไดแก การทํางานประดิษฐ  การ
ประกอบอาหาร  การแตงกลอน  การเตนรํา การเลนเกมส  คือ ครั้งละ 3 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 ครั้ง 



พิริยา  สุทธิเลิศ    สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ / 60 

เปนเวลานาน 4 เดือน   การฟงดนตรี (soft music)    ทุกวันกอนเขานอน  ครั้งละ  45 นาที เปน
เวลานาน 3 สัปดาห  การเลนดนตรีอังกะลุง ครั้งละ 1 ชั่วโมงสัปดาหละ  3 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห 
ผลพบวา ชวยบําบัดฟนฟูคุณภาพการนอนหลับ  และสามารถลดภาวะซึมเศราและเพิ่มความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ   
  2.1.3 รูปแบบการระลึกความหลังเพื่อใหเกิดผลดี ระยะเวลาที่ใชระลึกความหลังครั้งละ 
45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 - 2 ครั้ง จํานวน 5 - 52 ครั้ง ผูดําเนินการ เปนผูที่ทักษะในการเปน
ผูใหคําปรึกษา สื่อที่ใชคือโปรแกรมการระลึกความหลัง ผลพบวา สามารถลดภาวะซึมเศรา เพิ่ม
ความพึงพอใจในชีวิต และการเห็นคุณคาในตนเอง 
  2.1.4 การใชกระบวนการกลุม ใชในกลุมผูสูงอายุที่มีความเครียดสูง สําหรับระยะเวลาที่
ใช ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 - 3 ครั้ง เปนเวลา 3 – 7 สัปดาห   สวนกระบวนการใหคําปรึกษา
แบบโอลเซล ครั้งละ 45 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 8 สัปดาห ผูดําเนินการ คือ พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช มีทักษะในการเปนผูใหคําปรึกษา ผลพบวา สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตดีขึ้น การมีสัมพันธภาพกับผูอื่นในผูสูงอายุดีขึ้น และเพิ่มการยอมรับตนเอง 
  2.1.5 การฝกทําสมาธิ ใชในกลุมผูสูงอายุทั่วๆไป ฝกสมาธิ ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 8 – 10 
สัปดาห ผูดําเนินการ เปนผูที่มีความสามารถในเรื่องการฝกทําสมาธิ   
  2.1.6 การสงเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล โดยใชกรอบแนวคิด HPM ของ Pender (1996) 
มาใชประเมินสภาพปญหาตามบริบทของผูสูงอายุ สามารถใหการดูแลสงเสริมสุขภาพจิตไดตรงตาม
ความตองการของผูสูงอายุไดมากที่สุด  
  2.1.7 งานวิจัยที่พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ เปนกลยุทธในการ
สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันภาวะซึมเศราผูสูงอายุในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย การ
ไดรับรวมมือระหวางหนวยงานเครือขายทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมและการกําหนด
เปาหมายรวมกันของกลุม   
 สําหรับบทบาทของพยาบาลจิตเวชในชุมชนคือการจัดการใหผูบริหาร องคกร
ภาครัฐ และ อาสาสมัครในระดับภูมิภาคยอมรับโครงการ ระดมหาแหลงทุน การรวบรวมกลุมตางๆ 
ในชุมชน การพัฒนาโปรแกรมตางๆ ใหสอดคลองตามความตองการในการดําเนินงานการเพิ่มพลัง
อํานาจใหกับกลุมโดยการใหความรูและนิเทศติดตามใหคําแนะนํา 

3.  เครื่องมือท่ีใชวัดผลลัพธการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 เครื่องมือที่ใชวัด ผลลัพธการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ดานจิตใจ อารมณ และสังคม พบวา 
สวนใหญใชเครื่องมือในการวัด ภาวะซึมเศรามีหลายชนิด ไดแก แบบสัมภาษณภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุของไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) แบบประเมินภาวะความซึมเศรา ซี อี  
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เอส ดี (CES - D Scale) แบบวัดความซึมเศราของผูสูงอายุ (Geriatric Depression Screening Scale : 
GDS ของ เยซาเวท) สวนผลลัพธดานอื่นๆ ไดแก การวัดความมีคุณคาในตนเอง ความวาเหว การ
ยอมรับตนเอง การวัดความพึงพอใจใน และการวัดความผาสุกทางใจ (General well being) 
นอกจากนี้ยังการประเมินเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และยังมีการวัด ในเรื่องของความรูและ 
การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในพฤติกรรมการสงเสริมการสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ  สําหรับผลลัพธ ดานรางกาย  มีเครื่องมือหลายชนิดสวนใหญเปนวัดสมรรถภาพทางกาย
ดานเคลื่อนไหวของรางกาย ไดแก ความแข็งแรงของขาทั้งสองขาง การลุกนั่ง การวัดระยะเวลาใน
การเดิน 50 feet การวัดองศาการเคลื่อนไหว ของขอตอตางๆ เปนตน รวมไปถึงการวัดคุณภาพการ
นอนหลับ การจําการระลึกได และการวัดทํางานของระบบประสาท เชนความชํานาญในการใชมือ 

  จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับสุขภาพกาย ดังนั้น
การดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุจําเปนตองมีการวัดทางดานจิตใจ และดาน
รางกายควบคูกันไป เพื่อทําใหเกิดประสิทธิผลที่ดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุ  

4.  ขอจํากัดของการศึกษา 
 ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวของกับการสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทาง
วิชาการ ซึ่งประเด็นหลักเกี่ยวของกับการไดมาของงานวิจัยฉบับเต็ม มีงานวิจัยจํานวน 3 เรื่องที่ผู
ศึกษาไมสามารถเขาถึงงานวิจัยฉบับเต็มไดทําใหขาดขอมูลบางสวนที่สามารถนํามาวิเคราะหได 
และอีกประเด็นคือ ขอจํากัดจากการสืบคนหาขอมูลทางอิเลคทรอนิคสพบวาอยูในชวงปที่สืบคนพบ
ตั้งแตป พ.ศ.2539 – 2551 ซึ่งงานวิจัยกอนหนานี้อาจจะมีแตไมสามารถที่จะนํามาใชไดเนื่องจาก
ไมไดบรรจุไวในฐานขอมูลทําใหคนหาไมพบจึงทําให อาจจะไมเห็นพัฒนาในการสงเสริม
สุขภาพจิตมากนัก และการใชคําในการสืบคนอาจจะไมตรงกับการเรียกชื่อตามยุคสมัยที่ผานมา 
 นอกจากนี้กลุมผูสูงอายุที่ศึกษาสวนใหญอยูในสถานสงเคราะหคนชรา การนําไปใชใน
ผูสูงอายุกลุมอื่นๆ อาจมีขอจํากัดได 

5.  ขอเสนอแนะ 
         4.1 การนําผลทางการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 
 สําหรับทางการพยาบาลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีมีได
หลายแนวทางที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถนําไปใชไดแตทั้งนี้ตองมีการศึกษาวิธีการ 
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในแตละรูปแบบใหเขาใจและฝกฝนจนชํานาญเสียกอนจึงจะสามารถ
นําไปใชสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุได อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งผูศึกษาไดเสนอแนวทางการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลมหาราช อ.มหาราช จ.พระนครศรีอยุธยาไวในภาคผนวก ค  
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 4.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป  
 4.2.1 การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ มีหลายรูปแบบดวยกันแตงานวิจัยของแตละ
รูปแบบยังมีจํานวนมีคอนขางนอย จึงควรมีการศึกษาวิจัยในแตละรูปแบบเพิ่มขึ้นเพื่อสนับสนุนให
แตละรูปแบบมีความชัดเจนและนาเชื่อถือมากขึ้น 
 4.2.2 การศึกษาวิจัยในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ สวนใหญทําในสถาน
สงเคราะหคนชรา แตผูสูงอายุไมไดมีเพียงแตในสถานสงเคราะหคนชราเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานที่อื่นๆเชนในชุมชนใหมากขึ้น หรือศึกษา
ในผูสูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนตน  เพื่อนําไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
เหลานี้ตอไป  
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บทนํา 
 ปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทั่วโลกซึ่งในป ค.ศ.2000 มีประชากร
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 600 ลานคน มีการคาดการณวาในป ค.ศ. 2025 จํานวนประชากร
ผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 1.2 พันลานคน และเพิ่มขึ้นถึง 2 พันลานคนในป ค.ศ. 2050 และนอกจากนี้ยัง
พบวาสองในสามของผูสูงอายุเปนประชากรที่อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งในป ค.ศ.2025  
จะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ75 สําหรับประเทศที่พัฒนาแลวจะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 
80 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (W.H.O., 2007) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวนผูสูงอายุถึงรอยละ 
12.3 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณวาในป ค.ศ. 2010-2030 อัตราของผูสูงอายุตอประชากร
ทั้งหมดจะเพิ่มเปนรอยละ 20 (Melillo, 2005) สําหรับในประเทศไทยโดยภาพรวมประชากรไทยมี
อัตราเพิ่มประมาณรอยละ 1 ตอป แตสําหรับกลุมประชากรผูสูงอายุกลับ มีอัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 
7 ตอป คือในป พ.ศ. 2523 ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปมี 2.4 ลานคน ป พ.ศ. 2533 มีผูสูงอายุเพิ่ม
เปน 4.1 ลานคน ป พ.ศ. 2543 มีผูสูงอายุ 5.8 ลานคน และยังคงคาดประมาณประชากรผูสูงอายุจะ
เพิ่มเปน 10.2 ลานคนในป พ.ศ. 2563 (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2544) จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นได
วาในอนาคตจะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง Hogstel (1995 ) กลาววา รอยละ 95 ของ
ประชากรผูสูงอายุจะอาศัยอยูในชุมชนและหมายถึงความตองการการดูแลในดานสุขภาพรางกาย
และจิตใจของผูสูงอายุที่จะมีมากขึ้น ซึ่งบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ จะตองใหความสนใจ
ในการเตรียมรับกับสถานการณของจํานวนผูสูงอายุ และความตองการการดูแลทางดานรางกายและ
จิตใจที่เพิ่มขึ้นตอไป 
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สหรัฐอเมริกา รายงานความผิดปกติทางจิตใจในผูสูงอายุที่พบมากก็คือ โรคซึมเศรา โรคความ
ผิดปกติของความคิด โรคกลัว โรคพิษสุรา และพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายจาก
อาการทางจิตมากที่สุด การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายในผูสูงอายุกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ 
ซึ่งปญหาดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุตางจากประชากรวัยอื่นคือ ผูสูงอายุจะเปนโรคที่เกี่ยวของ
กับการเสื่อมตามวัย ทําใหตองเผชิญกับภาวะความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและจะทําใหผูสูงอายุ
มีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจจะตองเผชิญกับ
ปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวเนื่องจากระบบครอบครัวในปจจุบันจะอยูใน
ลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น บุตรหลานแยกครอบครัวหรือไปประกอบอาชีพตางถิ่น มีเวลาพบ
กันนอยทําใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการดูแลเอาใจใสตอผูสูงอายุที่เคยปฏิบัติกันมา
ในอดีตมีนอยลง ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานจึงมีนอยลงไป ผูสูงอายุอยูอยางโดด
เดี่ยวนําไปสูความวาเหว (บุญศรี นุเกตุ, 2545) และจากการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพบทบาททาง
สังคม อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ หมดอํานาจหนาที่ สูญเสียรายได ทําใหผูสูงอายุ
มีปญหาในดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุจึงมีความวิตกกังวล นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองเผชิญกับภาวะ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทําใหขาดบุคคลที่เขาใจ ขาดที่ปรึกษาทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงาหรือซึมเศรา
ได  ซึ่งจากการศึกษาอุบัติการณภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในประเทศไทยโดย เนตรนภา  จัตุรงคแสง 
(2540) พบวาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชราพบมากขึ้น
ถึง   รอยละ 50 และผูสูงอายุที่อยูภายในสถานสงเคราะหคนชรามีภาวะซึมเศราโดยรวมสูงกวา
ผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคนชราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิต
และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในพื้นที่ 4 ภาค และกรุงเทพมหานครพบผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 
17 (พรเทพ ศิริวนารังสรรคและคณะ, 2546) และในทํานองเดียวกัน Lueckenottol (1996) ได
ทําการศึกษาผูสูงอายุในชุมชน พบวา มีภาวะซึมเศราประมาณรอยละ 15 – 20 และภาวะซึมเศรานี้
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงกวาวัยอื่นๆ ถึง 5 เทา นอกจากนี้ ยังมี
การศึกษาอัตราการฆาตัวตายในประเทศไทยในป พ.ศ.2535 – 2545 พบวา อัตราการฆาตัวตายใน
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นรอยละ 10 (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ประชากรกลุมผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากผูสูงอายุตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตและเผชิญกับ
ปญหาการสูญเสียสุขภาพที่ดี การสูญเสียบุคคลในครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ สนับสนุนใหขาด
ความสมดุลทางดานจิตใจ สงผลใหเกิดความเครียด ความวาเหว และนําไปสูการมีความคิด ฆาตัวตาย 
ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีจะชวยใหผูสูงอายุผอนคลายความเครียด ลดความซึมเศรา มีความ
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พึงพอใจในชีวิต มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเปนสิ่งที่ผูสูงอายุทุกคนปรารถนา ซึ่งการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุนี้จะตองสงเสริมสุขภาพทางรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญาณควบคูกันไป
เนื่องจากมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน สําหรับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ จึง
เปนสิ่งที่พยาบาลควรใหความสนใจ เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทหลักในการปฏิบัติการพยาบาลใน 4
มิติ คือการสงเสริม การปองกัน การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีจะมี
ผลตอผูสูงอายุโดยตรงเปนการปองกันและลดปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ในปจจุบันรัฐบาลจึงมี
นโยบายใหทุกกระทรวงที่เกี่ยวของรวมมือกันใหการดูแลผูสูงอายุ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมี
นโยบายใหทุกหนวยงานในสังกัด ใหความสําคัญกับประชากรกลุมผูสูงอายุ เพื่อใหไดรับการบริการ
ที่ดีครอบคลุมในทุกดาน และครบถวนทั้ง 4 มิติ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จึงเปนอีก
หนึ่งกิจกรรมที่พยาบาลและเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของตองใหการสนับสนุน และจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและปองกันปญหาสุขภาพจิตใน
ผูสูงอายุ  
 ในปจจุบันพบวามีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุหลากหลายรูปแบบ และ
กอใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพจิตหลายดานดวยกัน ซึ่งขึ้นอยูลักษณะของกลุมผูสูงอายุ รวมทั้ง
ลักษณะหรือความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตดวย และในฐานะที่ผูศึกษาเปนผูปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน มีบทบาทหนาที่ที่สําคัญ คือการดูแลประชาชนใหมี
สุขภาพจิตดี และเปนผูนําในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน อีกทั้งตองมีการประสานงานกับ
แหลงสนับสนุนตางๆ และที่สําคัญตองมีการทบทวนองคความรูจากงานวิจัยตางๆ มาประยุกตใชใน
การสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนการปองกันและลดปญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะผูสูงอายุเปนประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต และจําเปนที่
จะตองไดรับการสงเสริมสุขภาพจิตดวยวิธีการสงเสริมสุขภาพจิตที่ใชไดผลดี ซึ่งในปจจุบันมี
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุหลากหลายรูปแบบ ที่มีผลทําใหผูสูงอายุมีความสุข เกิด
ความพึงพอใจในชีวิต ลดความซึมเศรา  สามารถชวยเหลือใหผูสูงอายุจัดการกับความตึงเครียด เปน
การสนับสนุนใหผูสูงอายุเผชิญปญหาไปในทางที่เหมาะสม แตทั้งนี้พบวายังไมมีการรวบรวมและ
ทบทวนองคความรูดังกลาวอยางเปนระบบ เพื่อสะดวกตอการนําไปใชไดอยางเหมาะสมและ          
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
คนควาวิเคราะหและสังเคราะหการศึกษาวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ          
เพื่อนํามาประยุกตใชการสงเสริมสุขภาพจิตใหสอดคลองตามความตองการของกลุมผูสูงอายุ
โดยตรงอยางมีประสิทธิภาพโดยมีหลักฐานเชิงประจักษรองรับ ทําใหแนวทางการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุมีความนาเชื่อถือและชัดเจนมากขึ้น 
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วัตถุประสงค 

 เพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. สามารถนําองคความรูไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุที่เหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ 
 2. สามารถนําองคความรูไปใชประกอบในการทําการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุตอไป   
 
นิยามศัพท 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปโดยนับอายุตามปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่องคการ
ระหวางประเทศไดตกลงกันใหเปนมาตรฐานสากลในการกําหนดอายุเริ่มตนของการเปนผูสูงอายุทั้ง
เพศชายและเพศหญิง (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนผลมาจากการ
มองตนเองและการปฏิบัติตนเองใหมีจิตใจสงบเยือกเย็น ยอมรับตนเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม สรางสรรคตามอายุและวัฒนธรรม มีความสามารถควบคุมอารมณ สามารถปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอม อยูในสังคมไดอยางปกติ  
 การสงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การปรับปรุงหรือยกระดับคุณภาพจิตใจของบุคคล การเอาใจใส
เกื้อหนุนสภาพความสมบูรณของรางกายและจิตใจใหมีสภาวะความเปนสุข สามารถปรับตัวอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเพิ่มความผาสุกทางจิตใจของบุคคล  ครอบครัว 
องคกร และชุมชน การสรางปจจัยปองกันและลดปจจัยเสี่ยงของสาเหตุปญหาสุขภาพจิต 
  
วิธีดําเนินการศึกษา (Methodology)  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัย          
ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 
Reviews) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คอื (Polit และ Hungler, 1997)           
 1. การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการทบทวน โดยพิจารณาเกี่ยวกับ   
  -  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data Source) 
  -  คําสําคัญในการสืบคน (Keywords) 
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  -  การคัดเลือกงานวิจัย (Study Selection)    
 2. แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ การกําหนดเกณฑและ
เครื่องมือในการ:- 
  -  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study Evaluation) 
  -  การดึงขอมูลจากงานวิจัย (Data Extraction) 
 
1.  การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการทบทวน  
 ในการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการทบทวนไดดําเนินการดังนี้  
  1.1 แหลงขอมูลงานวิจัย ในการเลือกใชทรัพยากรสารนิเทศ (Information Resource) 
พิจารณาจากวัสดุตีพิมพ ไดแก วิทยานิพนธและวารสารจากหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ และจาก
แหลงขอมูลของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ และรายการอางอิงบางสวนจากวัสดุตีพิมพเหลานี้ 
สามารถนําไปสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศตอไดอีก   
  นอกจากนี้ยังสืบคนขอมูลส่ืออิเลคทรอนิกส (Electronic Resource) จากฐานขอมูล
คอมพิวเตอร (Computerized Database) และวารสารอิเลคทรอนิกส (Electronic Journal) ทาง
อินเตอรเน็ต (Internet) ในการคนหาหลักฐานอางอิงและงานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ ซึ่ง การ
สืบคนงานวิจัยไดสืบจากฐานขอมูลดังนี้ 
 1) สืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เปนภาษาไทยจากสภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ   
มหาวิทยาลัยมหิดล ฐานขอมูลวิทยานิพนธฉบับเต็ม 24 สถาบัน (Digital Catalog) และ                          
กรมสุขภาพจิต 
 2) สืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เปนภาษาอังกฤษ จากหองสมุดอิเล็กทรอนิกส ไดแก 
Pubmed, Blackwell, Ovid, CINAHL, NlLM Catalogs, Science direct 
 3) สืบคนจากรายการอางอิงจากแหลง งานวิจัยและหนังสือ ตางๆ 
  1.2 คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดกําหนดคําสําคัญ
เพื่อใหไดผลการสืบคนที่ครอบคลุมและตรงกับเรื่องที่ตองการคนควา โดยแยกเปนคําสําคัญ
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ดังนี้ 
   คําสําคัญภาษาไทย ไดแก ผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพจิต การออกกําลังกาย  
กิจกรรมนันทนาการ สมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อ 
   คําสําคัญภาษาอังกฤษ ไดแก Elderly, Older adults, Ageing, Aging, Mental Health 
Promotion , Exercise, Muscle Relaxation, Recreation,  Meditation 
  1.3 การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ พิจารณาทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย
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ใชเกณฑในการพิจารณาตามแนวทางของ Stetler และ Marram (1994) เรณู พุกบุญมี (2547) ดังนี้คือ  
 1) ชนิดของการบําบัด พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาการบําบัดเกี่ยวกับ คือการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ การออกกําลังกาย การผอนคลายกลามเนื้อ  กิจกรรมนันทนาการ ศาสนา 
 2) ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษากลุมตัวอยาง
ที่เปนผูสูงอายุ  
   3) ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา ตัวแปรทาง
สุขภาพจิตดังตอไปนี้คือ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจิต 
ความหวัง  ความเครียด ความวิตกกังวล ความวาเหว ความซึมเศรา สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ความ
พึงพอใจในชีวิต ความผาสุกในชีวิต การปรับตัว คุณภาพชีวิต และการมีคุณคาในตนเอง 
  และจากคําสําคัญที่กําหนดสามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดทั้งหมด
ผลการสืบคนพบวามีงานวิจัยตั้งแตป พ.ศ. 2539 - 2551 จํานวน 50,403 เรื่อง แตเมื่อพิจารณาจากชื่อ
เรื่อง บทคัดยอ และคัดเลือก เรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และมี 
Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 19 เรื่อง  
 
2.  แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพิสูจนคุณภาพของผลงานวิจัยที่รวบรวม
ไดจากการสืบคน ใชเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง และกําหนด
เครื่องมือในการดึงขอมูลจากงานวิจัย ดังนี้ 
 2.1 การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) ของงานวิจัย
ใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) 
  Level of evidence A หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized, 
controlled clinical trialsหรือหลักฐานที่ไดจากrandomized, controlled clinical trials ที่ดําเนินการ
อยางเหมาะสม 
   Level of evidence B หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled 
clinical study หรือ หลักฐานที่ ไดจาก controlled clinical study (เชน non-randomized, controlled 
trials, cohort study, case-controlled study, cross sectional study) ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม หรือ
หลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกที่ใชรูปแบบการวิจัยอื่นและผลพบประโยชนหรือโทษจากการ
ปฏิบัติรักษาที่เดนชัดมาก หรือเรื่องดังกลาวไมมีผลการวิจัยประเภท randomized, controlled clinic 
trials แตไดนําเอาหลักฐานที่ไดจาก randomized, controlled clinic trials ในประชากรกลุมอื่นหรือ
เรื่องที่คลายคลึงกันมาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized 
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controlled clinical trials หรือ randomized, controlled clinical trials ที่ดําเนินการไมเหมาะสม 
   Level of evidence C หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive 
study ซึ่งหมายถึงรายงานผูปวยหน่ึงหรือมากกวา หรือหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ 
controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่ดําเนินการไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ได
จาก controlled clinical trials ในประชากรกลุมอื่นหรือเรื่องอื่นที่คลายคลึง 
   Level of evidence D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของ
คณะผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือ ผลงานวิจัยทางคลินิกที่มีอยู
ไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 
หรือมีเพียงหลักฐานทางหองปฏิบัติการ 

เมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาวพบวาหลักฐานงานวิจัยสืบคนไดดังนี้ 
   Level of evidence  :  A     จํานวน          4       เรื่อง   
   Level of evidence  :  B     จํานวน         11     เรื่อง  
   Level of evidence  :  C     จํานวน           4      เรื่อง 
 2.2 การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 19 เรื่องครั้งนี้
ไดจัดทําตารางที่จะใชในการดึงขอมูลจากงานวิจัย ตามหัวขอตอไปนี้คือ 

- ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (problem/purpose)  
- แบบการวิจัย (research design) 
- กลุมตัวอยาง (sample) 
- สถานที่หรือแหลงที่วิจัย (setting) 
- เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 
- วิธีการวิจัยหรือแนวปฏิบัตกิารพยาบาล (method/intervention) 
- ผลการวิจยั (finding/result) 
- ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation)  
 

ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะหการศึกษาแบงออกเปน 3 กลุม   
 1. คุณภาพงานวิจัย 
  จากการศึกษา พบวางานวิจัยทั้ง 19 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัยพบวาเปน
การศึกษาที่เปนหลักฐานระดับ A จํานวน 4 เรื่อง ระดับ B จํานวน 11 เรื่อง และระดับ C จํานวน 4 
เรื่อง 
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  2. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ องคประกอบและผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ          
          
  จากการวิเคราะหสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุทั้ง 19 
เรื่อง สามารถสรุปไดเปน 7 รูปแบบโดยแตละรูปแบบสามารถสรุปออกมาเปนองคประกอบ และ
ผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพจิตแตละรูปแบบดังนี้ 
 2.1 การออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายรวมกับการใชกระบวนการกลุม 
 มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายรวมกับการ
ใชกระบวนการกลุม เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จํานวน 6 เรื่องใน 19 เรื่อง (เปนงานวิจัยระดับ 
A จํานวน 1 เรื่อง ระดับ B จํานวน 5 เรื่อง) ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายอยางเดียว 
จํานวน 3 เรื่อง (Li , Fisher, Trbe, & Weimen, 2004; สุชาดา กัณฑารักษ, 2546; สุนุตตรา ตะบูนพงศ, 
ภัทรินทร พุฒศรี, วิภาวี คงอินทร และเอมอร แซจิว, 2551) และการออกกําลังกายรวมกับการใช
กระบวนการกลุมจํานวน 3 เรื่อง (Dungan, Brown & Ramsey, 1996; ชมานันท บัวงาม, 2539 และ
สายใจ ชัยสงคราม, 2545) สําหรับกิจกรรมการออกกําลังกายที่นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุไดแก การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Dungan et al, 1996) ไทชิ (Li et  al, 2004;              
สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2551) ชี่กง (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) ไทเก็ก (สายใจ ชัยสงคราม, 
2545) และการรํามวยจีน (ชมานันท บัวงาม, 2539) 

สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายอยางเดียว พบวา กิจกรรมการ
ออกกําลังกายที่นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิต ไดแก การออกกําลังกายแบบชี่กง (สุชาดา    
กัณฑารักษ, 2546) และไทชิ (Li et al, 2004; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 2551) พบวา การปฏิบัติ
ครั้งละ 20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง โดยความถี่ของการออกกําลังกายคือ 3 ครั้ง/ สัปดาห และจํานวนครั้ง
ของการปฏิบัติคือ 36 ถึง 72 ครั้ง หรือระยะเวลานาน 3 ถึง 6 เดือน ผลลัพธของการวิจัยพบวา 
ทางดานจิตใจ การออกกําลังกายสามารถลดภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)  
(สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) เพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง ในเรื่องการออกกําลังกายไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) เพิ่มความผาสุกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P < .05) (สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 2551)  และเพิ่มคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P = .04) (Li et al, 2004)  สวนผลลัพธทางดานรางกายพบวา สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน ความสามารถในการทรงตัว (P < .05) (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) 
ความแข็งแรงของขาทั้ง 2 ขาง (P < .001) การเคลื่อนไหวของขอเทาขวา – ซาย (P < .001) ความ
ยืดหยุนของขอตางๆ (P < .05) (Li et al, 2004) และปริมาตรความจุปอด (P< .01) (สุนุตตรา ตะบูน
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พงษ และคณะ, 2551) ความคลองตัว (P < .001) นอกจากนี้ยังพบวาคุณภาพชีวิตดานรางกาย และ
คุณภาพการนอนหลับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่( P< .001) และ(P< .01) ตามลําดับ (Li et al, 
2004 ; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 2551) 

   สําหรับงานวิจัยที่ใชการออกกําลังกายรวมกับการทํากลุม พบวา ในแตละครั้ง
ของการเขากลุมจะมีการออกกําลังกายควบคูกันไป ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 3 ชั่วโมง                           
(การออกกําลังกาย 1 ชั่วโมง และทํากลุม 30 นาที ถึง 2 ชม.) ความถี่การจัดกิจกรรม 1 - 5 ครั้ง/
สัปดาห ทํากิจกรรมทั้งหมด 8 - 72 ครั้ง ในระยะเวลา 8 วัน ถึง 6 เดือน สําหรับกิจกรรมการ                 
ออกกําลังกายที่นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิตไดแก การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Dungan  
et al, 1996) ไทเก็ก (สายใจ ชัยสงคราม, 2545) และการรํามวยจีน (ชมานันท บัวงาม, 2539) สําหรับ
การทํากลุมในแตละครั้ง มีรูปแบบการใชกระบวนการกลุมที่หลากหลายเชน มีการใชกลุมชวยเหลือ
กันเอง รวมกับการใหความรูและคําปรึกษา (Dungan et al, 1996) มีการใชกลุมสมัพันธโดยการเลน
เกมและมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรับประทานอาหารรวมกัน (ชมานันท บัวงาม, 
2539) และการทํากลุมโดยมีกิจกรรมการจัดการความเครียด และฝกการคลายเครียดดวยการนั่งสมาธิ 
กิจกรรมการพัฒนา การรับรูความสามารถของตนเอง และอภิปรายกลุมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
และสาธิตการประกอบอาหาร (สายใจ ชัยสงคราม, 2545) สําหรับผลลัพธของการวิจัย พบวา ผล
ทางดานจิตใจการออกกําลังกายรวมกับการทํากลุมทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต และความ
เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001)  และ (P = 002)  ตามลําดับ (Dungan  et 
al, 1996) มีความวาเหวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) (ชมานันท บัวงาม, 2539) การรับรู
ความสามารถของตนเองในเรื่องการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการกับความเครียด
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05 P< .001 และP< .001  ตามลําดับ) (สายใจ ชัยสงคราม, 2545) 
สวนผลลัพธทางดานรางกายพบวา สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน คาเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) และคาเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิต Diastolic ลดลง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงบีบมือทั้งซายและขวาเพิ่มขึ้น  
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Dungan et al. 1996)  

   ลักษณะกลุมตัวอยางของงานวิจัย 6 เรื่อง จากการวิเคราะหงานวิจัย 6 เรื่องนี้
พบวาทําการศึกษาในผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา (Dungan et al, 1996;  Li et al, 2004; 
สุชาดา กัณฑารักษ, 2546; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ 2551) และในชุมชน (Dungan et al, 1996; 
ชมานันท  บัวงาม, 2539; สายใจ ชัยสงคราม, 2545) อายุอยูในชวง 60-79 ป (Dungan et al, 1996; 
สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) เปนผูสูงอายุที่มีความแข็งแรงพอที่สามารถออกกําลังกายได (Dungan           
et al, 1996) สามารถชวยเหลือตนเองได (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) ไมมีโรคที่เปนปญหาที่           
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ไมสามารถออกกําลังกายได (Li et al, 2004; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ 2551) ไมมีความพิการ
หรือโรคประจําตัว (สายใจ ชัยสงคราม, 2545) ไมมีภาวะการรับรูบกพรอง (Li et al, 2004; สุนุตตรา 
ตะบูนพงษ และคณะ, 2551) นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติอื่นๆ ไดแก มีความวาเหวระดับนอยถึงมาก 
(ชมานันท บัวงาม, 2539) มีภาวะซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง (สุชาดา กัณฑารักษ, 2546) มีปญหา
การนอนหลับ (Li et al, 2004; สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ, 2551) ไมใชยาทางจิตเวช (Li et al, 
2004) และไมมีประสบการณการออกกําลังกายแบบ ไทชิ มากอน (สุนุตตรา ตะบูนพงษ และคณะ,  
2551) 
     ผูดําเนินการ พบวา ผูนํากลุมในการออกกําลังกายเปนพยาบาล นักกายภาพบําบัด
หรือผูสูงอายุที่สามารถเปนผูนําในการออกกําลังกายได สําหรับผูนําในการทํากลุมกิจกรรม        
สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษา 

   สวนสื่อที่ใช พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการใชวีดีทัศนการออกกําลังกายแบบ 
Tai Chi ชี่กง ไทเก็ก และการรํามวยจีน พรอมกับการเปดเพลงประกอบ เปนสื่อในการออกกําลังกาย 
 2.2 กิจกรรมนันทนาการ   
      มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของกิจกรรมนันทนาการและดนตรีเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ จํานวน 4 เรื่อง ใน 19 เรื่อง เปนงานวิจัยระดับ A จํานวน 2 เรื่อง B จํานวน 1 เรื่อง และ C 
จํานวน 1 เรื่อง ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการเลนอังกะลุง จํานวน 1 เรื่อง (ธรรมรุจา อุดม, 2547) 
การฟงดนตรีชวยบําบัด (soft music) ฟนฟูคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ จํานวน 1 เรื่อง (Lai & 
Good, 2004) การทํากิจกรรมตามโปรแกรม Group Work Program จํานวน 1 เรื่อง (Okumiya et al, 
2005) และงานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 1 เรื่อง (Jansen & Sadovszky, 2004)  
     สําหรับผลลัพธของงานวิจัยพบวาการเลนอังกะลุง ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 
3 ครั้ง นาน 6 สัปดาห สามารถลดภาวะซึมเศราและเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < .01) (ธรรมรุจา อุดม, 2547) การฟงดนตรี(soft music) รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
ชวยบําบัด ฟนฟูคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุครั้งละ 45 นาที ทําทุกวัน นาน 3 สัปดาห เวลาเขา
นอน สามารถเพิ่มคุณภาพของการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) และเพิ่ม
องคประกอบของการนอนหลับ 4 ดาน ไดแกดาน Pittsburg Sleep Quality, Sleep Latency, Habitual 
Sleep Efficiency, Daytime dysfunction อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<.001) (Lai & Good, 2004) 
การทํากิจกรรมตามโปรแกรม Group Work  Program ครั้งละ 3 ชั่วโมง สัปดาหละ 1 ครั้ง ทํานาน 4 
เดือน สามารถลดภาวะซึมเศรา เพิ่มคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตดีขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Okumiya et al, 2005) และมีกิจกรรม 1) การประดิษฐ หรือทํางานสรางสรรค 2) การ
บําเพ็ญประโยชน 3) การอยูกับธรรมชาติ 4) การมีเครือขายทางสังคม 5) การทํากิจกรรมทาทายเพื่อ
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พัฒนาการเรียนรู 6) กิจรรมทางกาย 7) การอานหนังสือ 8) การมีปฏิสัมพันธกับเครือญาติ 9) กิจกรรม
ทางจิตวิญญาณ 10) กิจกรรมทางวัฒนธรรม 11) การทองเที่ยว 12) กิจกรรมอื่นๆ เปนกิจกรรมที่
ผูสูงอายุทําแลวสามารถทําใหเกิดความรูสึกมีชีวิตชีวา (Jansen & Sadovszky, 2004)  
    ลักษณะกลุมตัวอยางของงานวิจัย 4 เร่ือง จากการวิเคราะหงานวิจัย 4 เรื่องนี้  
พบวาทําการศึกษาในสถานสงเคราะหคนชรา (ธรรมรุจา อุดม, 2547; Jansen & Sadovszky, 2004; 
Okumiya et al, 2005) ทําที่บานของกลุมตัวอยาง (Lai & Good, 2004) โดยกลุมตัวอยางมีภาวะ
ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง (ธรรมรุจา อุดม, 2547; Okumiya  et al, 2005) เปนผูสูงอายุที่มีปญหา
การนอนหลับยาก (Lai & Good, 2004) มีภาวะ Age associated cognitive decline (AACD) 
(Okumiya et al, 2005) อายุ 65 – 92 ป สื่อสารเขาใจได (Jansen & Sadovszky, 2004; Lai & Good, 
2004; ธรรมรุจาอุดม, 2547 และ Okumiya et al, 2005)  
    ผูดําเนินการ พบวา ผูนําในการทํากิจกรรมนันทนาการเปนพยาบาลวชิาชีพที่มี
ความสามารถทํากิจกรรมกลุม สามารถสอนผูใหญและมีพ้ืนฐานการเลนดนตรีไทย และเปนพยาบาล
ที่อยูในชุมชน 
    สวนสื่อที่ใช พบวา งานวิจัยที่ใชเครื่องดนตรีอังกะลุง (ธรรมรุจา อุดม, 2547) 
และใชสื่ออิเล็กทรอนิกส (วิทยุเทป เทปคาสเซทบรรเลงเสียงเพลง ชนิดจังหวะ 60 – 80 ครั้ง/นาที) 
(Lai & Good, 2004) ใชสื่อตามสถานการณของกิจกรรมการทดลอง เชน เสียงดนตรี หรืออุปกรณทํา
การฝมือ (Okumiya et al, 2005)   
 2.3 การระลึกความหลัง   
    จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการระลึก
ความหลังในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จํานวน 3 เรื่อง ใน 19 เรื่อง ซึ่งเปนงานวิจัยระดับ B 
จํานวน 3 เรื่อง (Lin, Dai, & Hwamg 2003; พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547 และเรณู อินทรตา, 2548) 
ซึ่งพบวาการใชโปรแกรมการระลึกความหลังทําเปนแบบกลุม (Lin et al, 2003 และพิณลักษณ         
นิติภากรณ, 2547) และแบบรายบุคคล (เรณู อินทรตา, 2548)   
    ผลลัพธของงานวิจัยที่วิเคราะห พบวาความถี่ของการระลึกความหลังแบบกลุม 
ครั้งละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ความถี่สัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง ทํานานตั้งแต 5 -52 ครั้ง ผลการวิจัยพบวา
การระลึกความหลังมีผลตอการลดภาวะซึมเศรา รองลงมาคือเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต และการเห็น
คุณคาในตนเอง (Lin et al, 2003; พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547) สามารถลดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
ทางสถิติ (P < .05  และ P < .01) (พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547; เรณู อินทรตา, 2548) และเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) (เรณู อินทรตา, 2548) 
    ลักษณะกลุมตัวอยางงานวิจัย 3 เรื่อง ทําในสถานสงเคราะหคนชรา (Lin et al, 
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2003 และ พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547) และที่บานของกลุมตัวอยาง (เรณู อินทรตา, 2548) เปน
ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง มีสติปญญาปกติสามารถรับรูและสื่อความหมายอยาง
เขาใจ (Lin et al, 2003; พิณลักษณ นิติภากรณ, 2547; เรณู อินทรตา, 2548)   
     ผูดาํเนินการ เปนพยาบาลและผูที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษา  
    สวนเครื่องมือที่ใช คือโปรแกรมการระลึกความหลัง   
   2.4 การใชกระบวนการกลุม 
     จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการใชกระบวนการ
กลุมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ จํานวน 3 เรื่อง ใน 19 เรื่อง (เปนงานวิจัยระดับ A จํานวน 1 
เรื่อง งานวิจัยระดับ B จํานวน 1 เรื่องและงานวิจัยระดับC จํานวน 1 เรื่อง) โดยมีการใชกระบวนการ
กลุม 2 ลักษณะ คือ การเรียนรูเชิงประสบการณแบบกลุมรวมกับการดูแลสุขภาพ (จิตสมร วุฒิพงษ, 
2543; Berg, Dorsey, Gerson, & Rose, 2004) และการใชกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมโอลเซน 
(อภิญญา จารุนัฏ, 2542)    
     สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาผลของการใชกระบวนการกลุม  การเรียนรู เชิง
ประสบการณแบบกลุม รวมกับการดูแลสุขภาพ พบวา ปฏิบัติครั้งละ 1 ชั่วโมง ความถี่คือ 3 ครั้ง/
สัปดาห ระยะเวลาทํานาน 3 สัปดาห (จิตสมร วุฒิพงษ, 2543) ผลลัพธของงานวิจัยพบวา สามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) สําหรับ
กลุมการดูแลสุขภาพ (เกี่ยวกับการจัดการปญหาโรคเรื้อรัง เชน การกินยา การวัดความดันโลหิต การ
ชั่งน้ําหนัก การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การลดน้ําหนัก) รวมการทํากลุมพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ความถี่ของการทําจํานวน 1 ครั้ง/สัปดาห ทํานาน 7 สัปดาห สามารถพัฒนา Social 
interaction และตอบสนองตอการทํากิจกรรมในระดับสูง (Gerson et al, 2004) สําหรับการใช
กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมโอลเซน พบวา ปฏิบัติครั้งละ 45 นาที ความถี่สัปดาหละ 1 ครั้ง 
ระยะเวลาทํานาน 8 สัปดาห สามารถเพิ่มการยอมรับตนเองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)  
(อภิญญา จารุนัฏ, 2542)    
    ลักษณะกลุมตัวอยาง พบวางานวิจัย 3 เรื่อง ทําการศึกษาในสถานสงเคราะห
คนชรา (จิตสมร วุฒิพงษ, 2543; Gerson et al, 2004 และ อภิญญา จารุนัฏ, 2542) เปนผูสูงที่มีอายุ 60 
ปขึ้นไป มีความเครียดสูง ไมมีภาวะสมองเสื่อม (จิตสมร วุฒิพงษ, 2543 )  มีรายไดนอย มีปญหา 
โรคเรื้อรัง (Gerson et al, 2004) เปนผูสูงอายุที่มีการยอมรับตนเองต่ํา (อภิญญา จารุนฏั, 2542) โดยมี
จํานวนสมาชิกในกลุม กลุมละ 7 – 10 คน (และอภิญญา จารุนัฏ, 2542; จิตสมร วุฒิพงษ, 2543 และ
Gerson et al, 2004 ) 
    ผูดําเนินการ เปนพยาบาลจิตเวชทีม่ีความสามารถในการสอนแบบการเรียนรู
เชิงประสบการณ  และมีความสามารถใหคําปรึกษา   
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    สวนสื่อที่ใช คือสื่ออิเล็กทรอนิกส (วิทยุเทป เทปคาสเซทที่บรรยายความรู
เรื่องการดูแลตนเองและความรูเรื่องโรคตางๆ) และโปรแกรมใหคําปรึกษาโอลเซน 
   2.5 การฝกทําสมาธิ   
    จากการวิเคราะหงานวิจัยมีงานวิจัยเกี่ยวกับการฝกทําสมาธิ จํานวน 1 เรื่อง ใน 
19 เรื่อง (งานวิจัยระดับ B) เปน Integrative Review เกี่ยวกับการฝกทําสมาธิเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ (Lindberg, 2005) พบวา การทําสมาธิที่นํามาใช ไดแก Transcendental Meditation (TM), 
Qi–Qong และ Guided Imagery ในการฝกทําสมาธิ อยางนอยครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง            
ทํานาน 8-10 สัปดาห และมีการพบปะพูดคุยกันในกลุมทุกสัปดาห สามารถลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยสูงอายุหญิงที่เปนโรคหัวใจ เพิ่มความมั่นใจในผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง ลดอาการ
กระสับกระสายชวยใหสงบ ลดพฤติกรรมกระวนกระวายอยูไมนิ่งในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ควบคุมตนเองไดดีขึ้น สามารถชวยใหอยูในกลุมดีขึ้น รวมทั้งมีผลทางดานจิตวิญญาณและสมาธิมี
ความสัมพันธระหวางความคิดภายในจิตใจ  ทัศนคติและสุขภาพจิตในเชิงบวก 
    ลักษณะกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหพบวาทําการศึกษาในผูสูงอายุใน   
สถานสงเคราะหคนชรา อายุ 60 ปขึ้นไป และเปนผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง 
   2.6 การสงเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล 
     จากการวิเคราะหงานวิจัยพบวา มกีารสงเสริมสุขภาพจิต จํานวน 1 เร่ือง ใน 19 
เรื่อง (งานวิจัยระดับ C) เปนการนําแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพจิตโดยการนําโมเดล HPM ของ 
Pender (1996) มาเปนพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพจิตเปนรายบุคคล (Thorn & Tuck, 2000)   
    โดยทําการศึกษาในผูสูงอายุ อายุ 80 ป จํานวน 1 คน โดยการนํา HPM ของ 
Pender (1996) มาเปนแนวทางในการประเมินสภาพปญหาของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุเปนรายบุคคลสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุตามบริบท เขาถึงไดงายเพราะ
อยูในชุมชนใกลบาน ผูสูงอายุรูสึกเปนประโยชนแกตนเอง พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถ
วางแผนรวมกันกับผูสูงอายุ กระตุนและติดตามใหผูสูงอายุปฏิบัติตามแผนที่วางไว ไดสงเสริมความ
มั่นใจในการทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต และเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการทํากิจกรรมตาม
แผนการใหการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่ไดวางแผนไว   
   ผูดําเนินการ เปนพยาบาลจิตเวชทีท่ํางานในชุมชน 
   2.7 งานวิจัยที่พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
    จากการวิเคราะหงานวิจัยพบวา มีการศึกษาถึงการพัฒนากระบวนการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุ จํานวน 1 เรื่อง ใน 19 เรื่อง ระดับ C (Hedelin & Gsvensson, 1999) ซึ่งเปน
งานวิจัยที่ศึกษากลยุทธการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันภาวะซึมเศราผูสูงอายุในชุมชน 
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จากผลการวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาพบวา มีเงื่อนไขในการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ ดังนี้ คือ การรวมมือระหวางหนวยงานเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม การ
กําหนดเปาหมายรวมกันของกลุม บทบาทของพยาบาลจิตเวชในชุมชนคือการจัดการใหผูบริหาร 
องคกรภาครัฐ และ อาสาสมัครในระดับภูมิภาคยอมรับโครงการ ระดมหาแหลงทุน การรวบรวม
กลุมตาง ๆ ในชุมชน การพัฒนาโปรแกรมตางๆ ใหสอดคลองตามความตองการในการดําเนินงาน 
เพิ่มพลังอํานาจใหกับกลุมโดยการใหความรูและนิเทศติดตามใหคําแนะนํา 
    ผูดําเนินการ เปนพยาบาลจิตเวชทีท่ํางานในชุมชนชน 
 
3.  เครื่องมือท่ีใชวัดผลลัพธการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 19 เรื่อง พบวาผลการวิจัยและเครื่องมือใชวัดงานวิจัยเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพจิตมีดังนี้   
 ดานจิตใจ 
         ความวาเหว       เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัดความวาเหว (Loneliness scale)  
       ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย     
         ความพึงพอใจในชีวิต    เครื่องมือที่ใชวัด แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตของ 
       ผูสูงอายุของนิวการเตน (Neugarten, 1961)  
         ความผาสุกทางใจ   เครื่องมือที่ใชวัดแบบทดสอบ LISI – A  
       (Neugarten – Havighurst 18 items)      
         การยอมรับตนเอง   เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัดการยอมรับตนเองของฟลิปส  
       (จงรักษ ศุภกิจเจริญแปลและดัดแปลง)   
         พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต   
      เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัดดานสุขภาพจิต 7 ดาน ไดแก การ
พัฒนาการรูจักตนเอง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การเผชิญ
ปญหา การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข การดูแลสุขภาพกาย
โดยทั่วไป    
          ภาวะซึมเศรา เครื่องมือที่ใชวัดแบบสัมภาษณภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
       ของไทย (ดัดแปลงมาจาก GDS) 
       แบบประเมินภาวะซึมเศรา TGDS (Thai Geriatric  
       Depression Scale) โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของ 
       คนไทย     
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       แบบประเมินภาวะความซึมเศรา ซี อี เอส ดี  
       (CES – D Scale)  

แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  
       (Geriatric Depression Screening Scale: GDS ของ  
       เยซาเวท  
  การมีคุณคาในตนเอง     เครื่องมือที่ใช Rosenberg’s self esteem scale (1965) 
         การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม   เครื่องมือที่ใช มีหลายชนิด  ไดแก  

   - SF 12   
   - 100 mm visual analog scale (100 min VAS) มี 5 item  
   1)  subjective sense of health 2) family relationship 
    3)  relationship with friend 4) financial status และ 5) subjective  
         happiness   

     ดานรางกาย 
  พฤติกรรมการทํางานของระบบประสาท(Neurobehavioral) ประกอบดวย   
                -  ความสามารถในการเดิน ความสมดุลของรางกาย เครื่องมือที่ 
           ใชวดัคือ Up & Go      
             -  ความสมดุลและความยืดหยุนของรางกาย เครื่องมือที่ใชวัดคือ  
          Function Reach test 
       -  ความชํานาญในการใชมือ  เครื่องมือที่ใชวัด คือ Button test   
      สมรรถนะทางกายประกอบดวย  
             -  องศาการเคลื่อนไหวของขอตอขอไหล ขอศอก ขอเขา    
           เครื่องมือที่ใชวัด คือ Goniometer   
      -  การวัดขอตอกระดูกสันหลัง เครื่องมือที่ใชวัดคือ Sit and Reach  
 
     -  การยืนขาเดียวขวา-ซาย เครื่องมือที่ใชวัดคือSingle Leg Stand Test    
     -  การใชเวลาลุกนั่ง เครื่องมือที่ใชวัด คือThe Chair-Rise Test Measures  
     -  ระยะเวลาในการเดิน 50 Foot Walk เครื่องมือที่ใชวัดแบบวัด คือTime  
         Taken To Walk 50 Feet         
             -  แรงบีบมือ (hand strength) เครื่องมือที่ใชวัด คือเครื่องวัดกําลัง  
            (Dynamometer) 
  Quality of Sleep เครื่องมือที่ใชวัดคือ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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                           -  Daytime sleepiness เครื่องมือใชวัดคือ Epworth Sleepiness Scale  
       (ESS)  
 -  Cognitive function  เครื่องมือที่ใชวัดมีหลายชนิด ไดแก MMSE, Benton Visual  
       Retention, Delayed Recall Test, Kohs Block Design, Raven  
       Colored Matrix Test, Clock Drawing และ Behavioral   
       Dyscontrol  scale 
 
4.  ขอจํากัดของการศึกษา 
 ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวของกับการสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทาง
วิชาการ ซึ่งประเด็นหลักเกี่ยวของกับการไดมาของงานวิจัยฉบับเต็ม มีงานวิจัยจํานวน 3 เรื่องที่ผู
ศึกษาไมสามารถเขาถึงงานวิจัยฉบับเต็มไดทําใหขาดขอมูลบางสวนที่สามารถนํามาวิเคราะหได 
และอีกประเด็นคือ ขอจํากัดจากการสืบคนหาขอมูลทางอิเลคทรอนิคสพบวาอยูในชวงปที่สืบคนพบ
ตั้งแตป พ.ศ. 2539 – 2551 ซึ่งงานวิจัยกอนหนานี้อาจจะมีแตไมสามารถที่จะนํามาใชไดเนื่องจาก 
ไมไดบรรจุไวในฐานขอมูลทําใหคนหาไมพบจึงทําให อาจจะไมเห็นพัฒนาในการสงเสริม
สุขภาพจิตมากนัก และการใชคําในการสืบคนอาจจะไมตรงกับการเรียกชื่อตามยุคสมัยที่ผานมา 
 นอกจากนี้กลุมผูสูงอายุที่ศึกษาสวนใหญอยูในสถานสงเคราะหคนชรา การนําไปใชใน
ผูสูงอายุกลุมอื่นๆอาจมีขอจํากัดได 
 
5.  ขอเสนอแนะ 
         5.1 การนําผลทางการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 
   สําหรับทางการพยาบาลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีมีได
หลายแนวทางที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถนําไปใชไดแตทั้งนี้ตองมีการศึกษาวิธีการ 
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในแตละรูปแบบใหเขาใจและฝกฝนจนชํานาญเสียกอนจึงจะสามารถ
นําไปใชสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุได อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งผูศึกษาไดเสนอแนวทางการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลมหาราช อ.มหาราช จ.พระนครศรีอยุธยาไวในภาคผนวก ค  
 5.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป  
 5.2.1 การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ มีหลายรูปแบบดวยกันแตงานวิจัยของแตละ
รูปแบบยังมีจํานวนมีคอนขางนอย จึงควรมีการศึกษาวิจัยในแตละรูปแบบเพิ่มขึ้นเพื่อสนับสนุนให
แตละรูปแบบมีความชัดเจนและนาเชื่อถือมากขึ้น 
 5.2.2 การศึกษาวิจัยในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ สวนใหญทําในสถาน
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สงเคราะหคนชรา แตผูสูงอายุไมไดมีเพียงแตในสถานสงเคราะหคนชราเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานที่อื่นๆ เชนในชุมชนใหมากขึ้น หรือศึกษา
ในผูสูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนตน เพื่อนําไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ
เหลานี้ตอไป  
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EXTENDED SUMMARY 
 

Introduction 

Nowadays the elderly population is increasing worldwide. In 2000, the number 

of the elderly people over 60 was 600 million people. The population is expected to be 

1.2 billion people in 2025 and 2 billion people in 2050. Also, two-thirds of the elderly 

people live in developing countries, and the elderly population will rise to 75% in 

2025.  The number of the elderly people over 80 in developed countries is growing 

rapidly (WHO, 2007). In the USA, the number of the elderly people accounts for 

12.3% of the total American population and is expected to grow to 20% (Melillo, 

2005). In Thailand, the annual growth rate of the total population is approximately 1%, 

but the Thai elderly population increases by 7% each year. In 1980, the Thai elderly 

population was 2.4 million people and rose to 4.1 million people in 1990, 5.8 million 

people in 2000, and is expected to grow to 10.2 million people in 2020 (Health 

Promotion Bureau, 2001).  As mentioned earlier, the elderly population is increasing 

in the future. Hogstel (1995) states that 95% of the elderly people are likely to live in 

rural areas. This means that more physical and mental care is required for the elderly. 

Therefore, the personnel who work for the elderly must pay more attention to deal 

with the increasing elderly population and their need of physical and mental care.    

The National Institute of Mental Health Epidemiologic Catchments Area 

Program, USA reported mental disorder mostly found among the elderly, namely, 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 81 

depression, thinking disorder, fear and alcoholism. The elderly are the most likely to 

commit suicide due to mental problems. Physical changes in elderly people result in 

their specific physical and hygienic problems, that is, they always suffer from aging-

related illnesses and more from mental problems (Lueboonthawatchai, 2002). Also, 

they may have to suffer from the problems of the relationship among family members 

since there are single families in Thai society and other family members tend to work 

or have their own families at other areas. Consequently, each member has less time to 

talk with one another or exchange their ideas.  The relationship between the elderly 

members and the younger members is becoming worse. Most of the elderly people live 

alone and feel isolated (Nuket, 2002). Due to the changes in social status and roles, the 

elderly people feel that they have lost their roles, duties, power and income. The 

economic problems lead to worries among the elderly.       

Moreover, the elderly people have faced the problem of losing their beloved 

ones’ lives, so they cannot find anyone to rely on and feel lonely or even depressed. 

According to Jaturangsaeng’s study (1997) on Occurrences of Depression among Thai 

Elderly People, the level of depression among the elderly people in the homes for the 

elderly has risen to 50%. The overall level of depression among the elderly people in 

the homes for the elderly is significantly higher than that elsewhere. The result of her 

study agrees with Siriwanarangsan and team’s (2003) on the Life Quality and 

Depression among the Elderly in the Four Regions and Bangkok Metropolis, which 

reveals that the percentage of depressed elderly people was 17%. Similarly, 

Lueckenottol’s (1996) study on the Elderly People in Communities shows that 15-20% 

of the elderly people suffered from depression, which is a major cause of successful 

suicide. The number of suicides by the elderly people is five times as high as that by 

other age groups. Moreover, from a study on the number of suicides in Thailand from 

1972 to 2002, the percentage of suicide among the elderly people tended to rise by 

10% (Department of Mental Health, 2004). 

As seen from the problems above, the elderly population is in risk of mental 

health problems since they need to adapt themselves to the changing world. They lose 

their healthy lives and experience grief from the deaths of their family members. The 

social and economic situations worsen their mental balance and result in stress, 

loneliness and desire to commit suicide. Therefore, good mental health promotion 
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helps relax the elderly people, reduce their level of depression, and create self-

satisfaction, happiness and good life quality, which are essential for all the elderly 

people. Promoting mental health for the elderly people must be in parallel with 

physical, emotional, social, and spiritual health promotion because these factors are 

interrelated. Nurses should pay attention to different techniques of promoting mental 

health among the elderly people because they play important roles in providing four-

dimensional nursing services: promotion, prevention, treatment and rehabilitation. 

Good mental health promotion directly affects the elderly people because it helps 

reduce and prevent mental problems among the elderly people. The Thai government 

has announced the policy that all related organizations pay more attention to the 

elderly population so that they will be provided with all good four-dimensional 

services. Therefore, promoting mental health for the elderly people is another activity 

that should be promoted by nurses and nursing staff. Also, to reduce some risks and 

prevent mental health problems among the elderly people, activities for promoting 

more efficient mental health should be organized for them.     

Currently, there are a variety of mental health promotion activities for the 

elderly people, which have different effects on their mental health, depending on the 

characteristics of the elderly groups and the complexity of their mental health 

problems. As a nurse whose work involves mental health nursing and psychiatry in 

communities, the researcher is responsible for making people mentally healthy, 

introducing the development of the health service system to communities and revising 

the body of knowledge collected from research and efficiently applying it for 

promoting public mental health. Its purpose is to prevent and reduce mental health 

problems especially among the elderly people, who are in high risk of mental health 

problems and need to be given effective mental health promotion. Various types of 

mental health promotion activities are entertaining. They create self-satisfaction for 

the elderly people and reduce their depression. Also, they help the elderly people 

manage their tension successfully and encourage them to deal with their problems 

appropriately and efficiently. Therefore, the researcher, as a mental health and 

psychiatric nurse, becomes interested in studying, researching, analyzing and 

synthesizing the studies and research related to mental health promotion for the elderly 

people and efficiently applies them for promoting mental health as directly required by 
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the elderly groups. This activity is supported by visual evidence so that the approach 

to promoting mental health for the elderly people will be more reliable and definite.        

 

Objectives   of   the study 

 To collect, analyze and synthesize visual evidence related to mental health 

promotion for the elderly people 

 

Expected Outcomes and Benefits  

1. The body of knowledge can be applied as a guideline of developing 

appropriate and efficient practice of mental health promotion for the elderly people. 

2.  The body of knowledge can be used for doing research for developing 

practice of mental health promotion for the elderly people in the future.   

 

Definition of Terms 

 The elderly people refer to those above 60 years old. Their ages are based on 

counting the days on the calendar as mutually agreed by international organizations. 

This practice is used as the standard of identifying the starting age of the male and 

female elderly people (Department of Mental Health, 2003).  

 Mental health refers to a state of life filled with physical and mental 

completeness, resulting from good self-understanding, calmness, good self-

acceptance, appropriate behaviors, timely creativity, good self-control and good self-

adaptation with the surroundings. 

 Mental health promotion means Mental health promotion refers to improving 

or increasing individual mental quality levels, providing physical and mental 

completeness with happiness in order to adapt oneself to the surroundings and live 

peacefully, doing activities to enhance mental happiness for individuals, families, 

organizations and communities, creating preventive factors and reducing risks of 

mental health problems. 

 

Research Methodology 

 The objectives of this study are to collect, analyze and synthesize the body of 

knowledge from the research on mental health promotion in older adult people by 
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means of systematic reviews which include the following (Polit and Hungler, 1997): 

1. Collection of visual evidence to be reviewed in terms of  

-   data sources 

-   key words 

-   study selection 

2. Approaches to analysis and synthesis of visual evidence, and identification 

of criteria and instruments for: 

 -   study evaluation 

 -   data extraction 

 

1. Collection of visual evidence to be reviewed  

 In collecting visual evidence to be reviewed, the following procedures are 

involved: 

 1.1 Data sources 

 In selecting information resources, the following printed materials 

are considered: theses and journals at university libraries, and information from 

sources at related organizations.  Part of these printed materials can be used for tracing 

related research both locally and internationally. 

  Moreover, the researcher has traced data from electronic resources from 

computerized databases and electronic journals from the Internet for searching 

references and related research in other countries. The research are traced from the 

following databases. 

 

                      1) tracing evidence from research written in Thai from the 

National Research Council, the National Library, Mahidol University, digital catalogs 

of full-paper theses from 24 institutes and the Department of Mental Health 

        2)  tracing evidence from English research written in English from  

electronic libraries such as Pubmed, Blackwell, Ovid,  CINAHL, NlLM Catalogs, and 

Sciencedirect. 

          3) tracing references from research and books  
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 1.2 The key words used for tracing evidence of related research 

The researcher has defined some key words so that the result of the 

study will cover and correspond to the topic of the research. The key words are 

divided into Thai and English groups. 

  The Thai key words include the elderly people, mental health 

promotion, exercising, recreational activities, meditation, muscular relaxation and 

reminiscence. 

  The English key words include Elderly, Older adults, Ageing, Aging, 

Mental Health Promotion, Exercise, Muscular Relaxation, Recreation, and Meditation. 

 1.3 selecting related quantitative and qualitative research based on the 

Stetler and Marram’s criteria (1994) and Phukboonmee’s (2004) 

 1)  Types of treatment: the related research include mental health 

promotion for the elderly people, exercising, muscular relaxation, recreational 

activities and religions 

 2)  Types of sample groups in research: the sample group of the 

study is the elderly people 

 3)  Types of research results: the research and variables regarding 

mental health are selected, namely, social support, self-care behaviors, mental health 

behaviors, desires, stress, worries, loneliness, depression, mental health promotion 

among the elderly people, satisfaction in life, happy lives, adaptation, life quality and 

self-esteem.    

It was found that a large number of research which are on mental health 

promotion among the elderly people provide details about databases, key words and 

the number of research to be traced. In terms of titles, abstracts, and selections in each 

database, 19 qualified full-text research out of 50,467 related databases can be 

evaluated.    

2. Approach to analysis and synthesis of visual evidence 

 The visual evidence is analyzed and synthesized to prove the quality of 

research collected from information search, apply the criteria for evaluating the quality 

of research or levels of evidence and define instruments used for drawing information 

from research. 
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 2.1 Evaluation of quality or levels of evidence of research based on the 

criteria of the College of Physicians of Thailand (2001). 

  Level of evidence A refers to the evidence obtained from systematic 

reviews of randomized or controlled clinical trials or from randomized or controlled 

clinical trials under proper management. 

    Level of evidence B refers to the evidence obtained from systematic 

reviews of controlled clinical study or from controlled clinical study such as non-

randomized controlled trials, cohort study, case-controlled study, cross sectional study 

under proper management or from other forms of clinical study of which the results 

show significantly positive or negative effects on treatment or from the study which 

has no results obtained from  randomized, controlled clinic trials, but providing the 

evidence from randomized, controlled clinic trials obtained from other similar 

population groups or topics, or the evidence obtained from systematic reviews of 

randomized controlled clinical trials or randomized, controlled clinical trials under 

improper management. 

Level of evidence C refers to the evidence obtained from systematic 

reviews of descriptive study, that is, reports of one or more patients, or the evidence 

obtained from  systematic reviews of controlled clinical study or controlled clinical 

study under improper management, or the evidence obtained from controlled clinical 

trials in other similar population groups or topics. 

  Level of evidence D refers to the evidence obtained from opinions or 

consensus of the teams of experts since no evidence from controlled clinical study is 

found or the results of the existing controlled clinical study do not correspond to or 

agree with situations and status of vocational practice in Thailand, or only laboratory 

results are obtained.   

Based on the criteria above, the evidence in this research includes: 4 pieces of 

evidence have the level of evidence A, 11 pieces of evidence have the level of 

evidence B, and 4 pieces of evidence have the level of evidence C. 

     2.2  Screening data in systematic reviews of 19 research.  

A table is designed to screen data from the research under the following topics. 

-   problems or objectives of the research 

-   research design 
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-   samples 

-   settings 

-   instruments and data collection 

-   methodology or intervention 

-   findings or resultห 

-   implications or implementations 

The results of the systematic reviews will be presented in the table of reviews of the 

research on mental health promotion for the elderly people in the following chapter. 

 

Results of the Study 

        The results of the study are divided into 3 groups. 

       1.  Quality of the research 

After the evaluation of research quality, there are 4 of the 19 research with the 

level of evidence A, 11 with B and 4 with C. 

 2.  Types, components and results of mental health promotion in older adults  

From the synthesis of the 19 research related to mental health promotion in 

older adults, it can be concluded that the mental health promotion in older adults is 

categorized into 7 types, each of which consists of the following components and 

results.  

Types of mental health promotion for the elderly people, components and 

results of mental health promotion 

2.1 Exercising or exercising along with application of group activities 

of the 19 research, there are 6 related research on  mental health promotion for the 

elderly people (1 with the level of evidence A and 5 with B), which study simply on 

the results of exercising, that is, 3 of them (Li, Fisher, Trbe, & Weimen, 2004; 

Kantharak, 2003; Taboonpong et al, 1998) involve simply exercising., whereas 3 of 

them (Dungan, Brown & Ramsey, 1996; Bua-ngam, 1996; Chaisongkram, 2002)  

involve exercising along with application of group activities. The types of exercise 

used for mental health promotion include Physical Stretches (Dungan et al, 1996), Tai-

Chi (Li et al, 2004; Taboonpong et al, 1998), Qi-Kong (Kantharak, 2003), Tai-Chi 

(Chaisongkram, 2002) and Chinese Boxing or Wai Tan Kong (Bua-ngam, 1996).  
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As for the research that focus only on exercising, the types of exercise 

used for mental health promotion are Tai-Chi (Li et al, 2004; Taboonpong et al, 1998)) 

and Qi-Kong (Kantarak, 2003). The frequency of exercising is 3 times/week and each 

exercise lasts from 20 minutes to one hour. The number of exercise is between 36 and 

72 times or lasts from 3 to 6 months. The findings of the research reveal that, 

psychologically, exercising can reduce the level of depression significantly with (P 

<.05) (Kantarak, 2003), increase perception of self-capacity of exercising significantly 

with (P<.05) (Kantarak, 2003), increase happiness significantly with (P<.05) 

(Taboonpong et al, 1998), and increase the mental quality life with (P=.04) (Li et al, 

2004). Physically, the physical proficiency increases significantly such as ability of 

balancing with (P<.05) (Kantarak, 2003), strength of both legs with (P<.001), 

movement of both ankles with (P<.001), flexibility of joints with (P<.05), agility with 

(P<.001) (Li et al, 2004), and capacity of lungs with (P<.01) (Taboonpong et al, 1998).  

As for the research that focus on exercising along with group activities, 

there are 1-5 activities/week and each activity lasts from 1.5 to 3 hours (1 hour for 

exercising and 0.5-2 hours for activities). The total number of activities ranges from 8 

to 72 times during the period of 8 days to 6 months. The activities used for mental 

health promotion include Physical Stretches (Dungan et al, 1996), Tai-Chi 

(Chaisongkram, 2002), and Wai-Tan-Kong (Bua-ngam, 1996). During each group 

activity, various forms of group activities are applied such as helping within groups 

along with providing knowledge and counsels (Dungan et al, 1996), interacting among 

groups by playing games, talking, exchanging ideas, and eating together (Bua-ngam, 

1996), doing activities to manage stress, practicing meditation to relax, doing activities 

to develop perception and capability, and discussing in groups the topics on food 

consumption and cooking demonstration (Chaisongkram, 2002).     

The findings of the study show that, psychologically, exercising along 

with joining group activities makes the elderly people better perceive their capability 

of  exercising, food consumption and stress management significantly with (P = .05, P 

< .001 and P < .001) respectively (Chaisongkram, 2002). Physically, it was found that 

their physical proficiency increases significantly. For example, the average systolic 

blood pressure decreased significantly with (P<.001), the average diastolic blood 
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pressure decreased insignificantly and hand pressure force increases insignificantly 

(Dungan et al, 1996). 

  The sample groups from the 6 research were the elderly people in the 

homes for the elderly (Dungan et  al, 1996;  Li et al, 2004; Kantarak, 2003; 

Taboonpong et al, 1998) and in communities (Dungan et  al, 1996; Bua-ngam, 1996; 

Chaisongkram, 2002), aged between 60 and 79 years old (Dungan et  al, 1996; 

Kantarak, 2003), strong enough to exercise (Dungan et  al, 1996), able to help 

themselves (Kantarak, 2003), free from illnesses that prevent them from exercising (Li 

et al, 2004; Taboonpong et al, 2008), free from crippling or chronic diseases 

(Chaisongkram, 2002), and free from deficiency in situational perception (Li et al, 

2004; Taboonpong et al, 1998). Other characteristics include low to high levels of 

loneliness (Bua-ngam, 1996), low to average levels of depression (Kantarak, 2003), 

insomnia (Li et al, 2004; Taboonpong et al, 1998), no consumption of psychiatric 

drugs (Li et al, 2004), and no previous experience in Tai-Chi (Taboonpong et al, 

1998). 

  The researcher found that the leaders of exercise are nurses, physical 

therapists or potential elderly people who can lead exercises, whereas the leaders of 

group activities are mostly professional nurses who can manage group activities. 

As for use of media, it was found that videos are shown and music is 

played during exercises like Tai-Chi, Qi-Kong and Chinese boxing. 

 

2.2 Recreational activities 

Four of the 19 research involve the study of the effects of recreational 

activities and music on mental health promotion for the elderly, all of which have the 

level of evidence A (2 research with the level of evidence A, 1 with B and 1 with C). 

One research involves the effects of playing the angkalung, another one on listening to 

music for therapy of insomnia in the elderly, another one on doing activities of the 

Group Work Program (Okumiya et al, 2005) and the other qualitative one (Jansen & 

Sadovszky, 2004).   

It was found that playing the angkalung one hour long, 3 times a week, 

and 6 weeks long can reduce the level of depression and increase the level of self-

esteem significantly with (P<.01). Listening to soft music at bedtime for 45 
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minutes/time every day, 3 weeks long can restore the sleeping quality among the 

elderly significantly with (P<.01) and increase the components of sleep quality 

significantly with (P<.01) and significantly increase the four sleep components: 

Pittsburg Sleep Quality Index, Sleep Latency, Habitual Sleep efficiency, and Daytime 

dysfunction with (P=.001) (Lai & Good, 2004). Doing activities of the Group Work 

Program for 3 hours long, once a week and 4 months long can reduce the level of 

depression and increase the level of self-satisfaction insignificantly (Okumiya  et al, 

2005). The activities include 1) making handicrafts or doing creative tasks, 2) helping 

others, 3) living with nature, 4) having social networks, 5) doing challenging activities 

for learning development, 6) doing physical activities such as, 7) reading, 8) reactions 

with relatives, 9) spiritual activities, 10) cultural activities, 11) tourism, and 12) other 

activities done by the elderly people to make themselves lively (Jansen  &  Sadovszky, 

2004). 

The sample groups from the 4 research are the elderly people at the 

homes for the elderly (Udom, 2004; Jansen &  Sadovszky, 2004; Okumiya et al, 2005) 

and at their own houses (Lai  & Good, 2004), suffering from the low to average level 

of depression (Udom, 2004; Okumiya et al, 2005) and having difficulty in sleeping 

(Lai  & Good, 2004), and the elderly people with Age-associated Cognitive Decline 

(AACD) and Mild Depressive Mood(Okumiya  et al, 2005), aged between 65 and 92 

years old and able to communicate (Jansen & Sadovszky, 2004;  Lai  & Good, 2004;  

Udom, 2004  และ Okumiya  et al, 2005  )  

.  The researcher found that the leaders of the recreational activities are 

professional nurses who can lead group activities and teach adults. They also have 

some background in playing Thai classical music and work as nurses in communities. 

As for use of media, there are some research on playing the angkalung, 

using electronic media (tape recorders, cassette tapes that play rhythmic music 60-80 

times/minutes and specific media for each situation such as musical sounds or 

handicraft tools. 

 

 2.3 Reminiscing 

  It was found that 3 of the 19 research on use of reminiscence for mental 

health promotion among the elderly people. Three of them have the level of evidence 
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B (Lin, Dai, & Hwamg 2003; Nitipakorn, 2004; Inta, 2005). The individual (Inta, 

2005) and group (Lin, Dai, & Hwamg 2003; Nitipakorn, 2004) recollection programs 

are used in the research.  

 The frequency of reminiscence is 45 minutes long, 1-2 times/week, , 

and 5-52 weeks long. Recollection helps prevent depression and increase self-

satisfaction and self-esteem (Lin, Dai, & Hwamg 2003; Nitipakorn, 2004). It can 

reduce the level of depression significantly with (P<.05) and (P<.1) (Nitipakorn, 

2004). 

  The sample groups of the 3 research are the elderly people at the homes 

of the elderly (Lin, Dai, & Hwamg 2003; Nitipakorn, 2004), and at their house (Inta, 

2005) suffering from average depression, the elderly people aged over 60 years old 

suffering from the low to average level of depression, with normal intelligence and 

ability to perceive and communicate (Lin, Dai, & Hwamg 2003; Nitipakorn, 2004; 

Inta, 2005). The leaders are the psychiatric nurses and counseling experts, and the 

instrument used is the reminiscence program.  

 

2.4 Use of group processes 

  There are 3 of the 19 research on the use of group activities for mental 

health promotion among the elderly (one with the level of evidence A, 1 with B and 1 

with C). Two types of group activities are employed: group experiential learning along 

with health care (Wuttipong, 2000; Gerson, & Rose, 2004) and group counseling 

(Jarunat, 1999). The frequency of group experiential learning along with health care is 

1 hour long, 3 times/week and 3 weeks long (Wuttipong, 2000). The findings of the 

study reveal that the behavior of mental self-care can be developed significantly with 

(P<.05). Health care (in terms of management of chronic diseases such as taking 

medicine, measuring blood pressure, weighing, providing knowledge of diabetes, 

losing weight along with talking and exchanging ideas) can develop social interaction 

and greatly respond to the elderly people’s performances (Gerson et al, 2004). The 

frequency is once a week and totally 7 weeks long. As for use of group counseling 

process, it was found that the frequency is 45 minutes long, once a week and totally 8 

weeks long. It can increase the level of self-acceptance significantly with (P<.05) 

(Jarunat, 1999). 
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  The sample groups of the 3 research are the elderly people at the homes 

for the elderly (Wuttipong, 2000; Gerson et al, 2004; Jarunat, 1999), aged above 60 

years old, with a high stress level, low self-acceptance, but without Alzheimer 

(Wuttipong, 2000), low income, and having chronic diseases (Gerson et al, 2004),. 

The number of each group is 7-10 people (Jarunat, 1999; Wuttipong, 2000; Gerson et 

al, 2004). 

  The leaders are the mental health and psychiatric nurses who can 

conduct experiential learning instruction and provide counsels. 

  The media used are electronic media (tape recorders and cassette tapes) 

and counseling program. 

 

2.5 Meditation 

  There is 1 of the 19 research on meditation practice (with the level of 

evidence B). It is an integrative review of meditation practice for mental health 

promotion among the elderly. The forms of meditation in the research include 

Transcendental Meditation (TM),  Qi – Qong  และ Guided Imagery. The frequency of 

meditation practice is at least 30 minutes/time and 8-10 weeks long. There are talks 

with the groups every week. This can reduce worries among female patients with heart 

disease, increase confidence in patients with chronic pains, reduce restlessness, create 

calmness, decrease worries and promote self-control among the Alzheimer elderly 

patients. It also has a spiritual effect and creates positive relationship between mental 

ideas, attitudes and mental health.   

  The sample groups of the research are those over 60 years old at the 

homes of the elderly, who suffer from chronic diseases. 

 

  2.6 Individual mental health promotion 

  There is 1 of the 19 research on mental health promotion (with the level 

of evidence C). It applies the concept of mental health promotion based on the HPM 

model by Pender (1996) for individual mental health promotion (Thorn & Tuck, 2000)  

. One elderly person aged 80 years old is studied. Pender’s HPM model can be used 

for individual mental health promotion among the elderly people in accordance with 

their needs in the contexts related with mental health promotion among the elderly. It 
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is accessible and practical. The elderly people realize its benefits for themselves and 

access the service because it is close to their houses and suitable for their ages. Plans 

will be mutually made, whereas the elderly people will be encouraged to follow the 

plans and ensured of their performances in order to overcome all possible difficulty 

during the plans. The leaders are the mental health and psychiatric nurses in 

communities.      

 

 2.7 research for developing the process of mental health promotion 

among the elderly people  

  There is 1 of the 19 research that develops the process of mental health 

promotion among the elderly people with the level of evidence C (Hedelin & 

Gsvensson, 1999). It is a study of strategies for developing mental health promotion 

and preventing depression. The findings of the study show that there are some 

conditions for developing the process of mental health promotion among the elderly 

people, that is, cooperation between social network organizations and social support, 

identification of common goals by groups, roles of psychiatric nurses in communities, 

namely, making the executives in public sectors and volunteers at the regional level 

approve of the fund-raising projects,  uniting groups in communities, developing 

programs to satisfy the needs of management, and empowering the groups by 

providing knowledge, supervising and counseling.  

The leaders are the psychiatric nurses in communities 

 
3 Instruments for measuring the results of mental health promotion in older 

adults 

        The instruments for measuring the mental, emotional and social results of mental 

health promotion in older adults are mostly used for measuring levels of depression 

such as Thai Geriatric Depression Scale (TDGS), CES-D Scale, Geriatric Depression 

Screening Scale. The other results include the scales for measuring self-esteem, 

loneliness, self-acceptance, self-satisfaction and general well-being. Moreover, there 

are evaluations of life quality in older adults, their knowledge and perception of their 

capability, and expectation of behaviors of mental health promotion in older adults. As 

for the physical results, the instruments are mostly used for measuring efficiency of 
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physical movement such as strength of both legs, sit-ups, measurements of time spent 

on 50-feet walks, measurements of joint movements as well as measurements of sleep 

quality, recollection and operation of nervous system such as efficiency of manual 

operation. 

 It can be seen from the information above mental health is related to physical 

health. Therefore, it is necessary for organizing activities of mental health promotion 

in older adults to include both mental and physical measurements in order to obtain the 

ultimate effectiveness for older adults.    

 
4.  Limitations of the study 

   The full-text information was unavailable. Only the abstracts were obtained, 

but they cannot be analyzed or synthesized. The reason is that the sources of 

information are not given the research from the original sources. Therefore, some parts 

of information are missing.  There might have been some research conducted between 

1996 and 2008, but they are not available in the electronic databases. Therefore, it is 

impossible to show the development of mental health promotion. Also, it may have 

been named differently. 

 
5.  Suggestion 

 There are many possible ways to apply the results of the study in the field of 

nursing. In terms of mental health promotion among the elderly people, mental health 

and psychiatric nurses should study mental health promotion techniques carefully and 

practice them until they become skilled. Then , they can apply the techniques for 

mental health promotion efficiently. The researcher has suggested the approaches to 

mental health promotion among the elderly at Maharat General Hospital, Phra Nakorn 

Si Ayuthaya in the appendix ค. 

 
6.  Suggestions for future studies 

1. There are different forms of mental health promotion among the elderly. 

Since only a few research of each form are conducted, there should be more research 

to support each form so that the research will be more definite and reliable. 

2. Since most of the research on mental health promotion among the elderly 

people were conducted at the homes for the elderly, there should be more research 

conducted at other places such as in communities or at hospitals.  
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ึ้น 
    

  

P<
 .0

01
 

    
- ร
ะย
ะเว

ลา
ใน

กา
รล
ุกน

ั่ง  
ลด

ลง
   P

 <
 00

1  
 

    
- ร
ะย
ะเว

ลา
ใน

กา
รเด

ิน 
50

 ฟ
ุตล

ดล
ง P

 <
 .0

01
   

3. 
 ค
ุณภ

าพ
ชีวิ

ตด
าน
รา
งก
าย
เพ
ิ่มข

ึ้น 
 P 
< 

 .0
01

 
4. 

 ค
ุณภ

าพ
ชีวิ

ตด
าน
จิต

ใจ
เพ
ิ่มข

ึ้น 
 P=

.04
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ออ

กก
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ังก
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รว
มก

ับก
าร
ปร
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 งา
นว
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St
ud
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Le

ve
l 

Sa
mp
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ter
ve

nt
ion

 
Co

ur
se 

of 
In
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nt
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Le
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Ou

tco
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- ไ
มม

ีภา
วะ

 กา
รร
ับร

ูบก
พร

อง
 

กล
ุมค

วบ
คุม

 56
 ค
น 

(จ
บก

าร
ทด

ลอ
ง  

32
  ค
น)

 กล
ุมท

ดล
อง

 62
 

คน
  (จ

บก
าร
ทด

ลอ
งเห

ลือ
 42

 คน
) 

 
 

 
 

6. 
สุน

ุตต
รา

   
ตะ

บูน
พง

ษ
25

51
 

  

B 
      เป

นผ
ูสูง

อา
ยุท

ี่สา
มา
รถ
ฝก

ไท
ชิไ

ด 
-  ส

าม
าร
ถฝ

กไ
ทช

ิได
 

-  เ
ขา
มา
อย
ูใน

สถ
าน
สง

เค
รา
ะห


อย
าง
นอ

ย 1
 เด
ือน

 
-  ส

าม
าร
ถร
ับร

ูเรื่อ
งส

ถา
นท

ี่ 
เวล

าแ
ละ

บุค
คล

ได
ดี 

-  ไ
มม

ีขอ
จํา
กัด

เรื่อ
งค
วา
ม

เจ็บ
ปว

ย ท
ี่เป
นข

อจ
ําก
ัดด

าน
 

กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
 โร

คล
มช

ักแ
ละ

โร
คเ
บา
หว

าน
ที่ไ

มส
าม
าร
ถ

คว
บค

ุมไ
ด 

   

กล
ุมค

วบ
คุม

ทํา
กิจ

กร
รม

ตา
มป

กต
ิ

ขอ
งส

ถา
นส

งเค
รา
ะห

ไม
ได

รับ
กา
ร

ฝก
ไท

ชิ 
 V

S  
กล

ุมท
ดล

อง
  ไ
ดรั
บ

กา
รฝ
กไ
ทช

ิ  วั
นล

ะค
รั้ง

  ๆ
  2

0 
นา
ที 

 สั
ปด

าห
ละ

 3 
คร
ั้ง  
ติด

ตอ
กัน

เป
นเ
วล

า  
12

  สั
ปด

าห
 

วิธี
กา
รฝ
ก 

    
 ให

ผูสู
งอ
าย
ุเล
ือก

วัน
ที่จ

ะฝ
กว

ัน
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ไท

ชิเ
อง

  วั
นจ

ันท
ร –

 
วัน

ศุก
ร  
เล
ือก

ฝก
  3

  วั
น 

 ใช
เวล

า
อบ

อุน
รา
งก
าย

  5
  น

าท
ี  ท

ําไ
ทช

ิ   
18

  ท
า  
ใช
เวล

า  
15

  น
าท
ี 

วัน
ละ

คร
ั้ง  
ๆ 

 20
 น
าท
ี  

สัป
ดา
หล

ะ 3
 ค
รั้ง

  
ติด

ตอ
กัน

เป
นเ
วล

า  
12

  
สัป

ดา
ห 

( 3
6 ค

รั้ง
 ) 

-  ผู
นํา

พย
าบ
าล
ที่ไ

ดรั
บก

าร
ฝก

ฝน
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย

แบ
บไ

ทช
ิ 

-  เ
ปน

สื่อ
วีด

ีทัศ
นป

ระ
กอ

บ
เพ
ลง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

ไท
ชิ 

  
 

1. 
คุณ

ภา
พก

าร
นอ

นห
ลับ

 (P
SQ

I) 
  

ดีข
ึ้น 

    
    

    
 P 

< .
01

   
2. 

 ล
ดร
ะย
ะเว

ลา
ใน

กา
รล

ุกน
ั่ง  

mi
ns

. S
tep

 in
 pl

ac
e (

nu
mb

er 
of 

tim
es)

   P
< .

01
   

3. 
 เพ

ิ่มค
วา
มจ

ุปอ
ด 

  P
< .

01
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ือก
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ับก
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ปร
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ุมก

ลุม
  (6

 งา
นว

ิจัย
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l 
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le 
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ter
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se 

of 
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nt
ion
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ad
er

 
Ou

tco
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-  ไ
มเ
คย
ฝก

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย

แบ
บไ

ทช
ิมา
กอ

นห
รือ
กา
ร 

ออ
กก

ําล
ังก
าย
อื่น

ๆ 
ยก
เวน

กา
รฝ
ก

เห
ยีย
ด 

-  ใ
น 

1 เ
ดือ

นท
ี่ผา
นม

าม
ีปญ

หา
เรื่อ

งก
าร
นอ

นห
ลับ

มา
กก

วา
 2 
วัน

/
สัป

ดา
ห 
อย
าง
นอ

ย 1
 สั
ปด

าห
  

ปร
ะก

อบ
ดว

ย  
 

นอ
นห

ลับ
ยา
ก 

 น
อน

นอ
ยก
วา

  5
  

ชั่ว
โม

ง/ค
ืน 

 ต
ื่นก

ลา
งด
ึกม

าก
กว

า
คืน

ละ
  2

  ค
รั้ง

   ร
ะย
ะเว

ลา
ใน

กา
ร

ใช
เวล

าห
ลับ

มา
กก

วา
  3

0  
นา
ที 

 
เม
ื่อต

ื่นแ
ลว

ไม
สา
มา
รถ
หล

ับต
อไ
ด 

  
ตื่น

เช
าม
าก

  แ
ละ

ไม
รูสึ

กส
ดช

ื่น 
กล

ุมผู
สูง
อา
ยุต

ัวอ
ยา
ง  
จํา
นว

น 
2 

กล
ุม 

   ก
ลุม

คว
บค

ุม 
 25

 ค
น 
แล

ะ
กล

ุมท
ดล

อง
  2

5 ค
น 
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ตา
รา
งท

ี่  3
  ผ
ลก

าร
วิเค

รา
ะห

วิธี
สง
เส
ริม

สุข
ภา
พจ

ิตผ
ูสูง
อา
ยุ (

ตอ
) 

กิจ
กร
รม

นัน
ทน

าก
าร
แล
ะด

นต
รี (

4 ง
าน
วิจั
ย)

 

St
ud

y  
Le

ve
l 

Sa
mp

le 
In

ter
ve

nt
ion

 
Co

ur
se 

of 
In

ter
ve

nt
ion

 
Le

ad
er

 
Ou

tco
me

 

1. 
ธร
รม

รุจ
า  

 
อุด

ม 
 

(25
47

)  

A 
- ผู

สูง
อา
ยุใ
นส

ถา
น

สง
เค
รา
ะห

คน
ชร

า 
- ม

ีภา
วะ
ซึม

เศร
า  

- อ
าย
ุเฉ
ลี่ย

  7
0- 

79
 ป
 

- จ
ําน
วน

 20
  ค
น 

กล
ุมท

ดล
อง

    
10

    
คน

    
    

  
กล

ุมค
วบ

คุม
    

10
    
คน

 
 

กล
ุมค

วบ
คุม

 ท
ําก
ิจก

รร
มต

าม
ปก

ติข
อง
สถ

าน
สง

เค
รา
ะห

   V
S  

กล
ุมท

ดล
อง

   ไ
ดรั

บโ
ปร

แก
รม

กิจ
กร
รม

นัน
ทน

าก
าร

  โ
ดย
กา
รเล

นอ
ังก
ะล

ุง 
 

สัป
ดา
หล

ะ 3
 คร

ั้ง ท
ุกว

ัน
จัน

ทร
 วัน

พุธ
 แล

ะว
นั

ศุก
ร  
คร
ั้งล
ะ 1

 ช
ม.

  ท
ํา

นา
น 

6 สั
ปด

าห
  (ร

วม
 18

 
คร
ั้ง) 

เป
นพ

ยา
บา
ลผ

ูมีค
วา
มส

าม
าร
ถ

ใน
กา
รท

ําก
ิจก

รร
มก

ลุม
 / ก

าร
สอ

นผ
ูให

ญ 
แล

ะม
ีพื้น

ฐา
นก

าร
เล
นด

นต
รีไ
ทย

  / 
สา
มา
รถ
เล
น

อัง
กะ

ลุง
ได

 

-  ภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร
าล
ดล

ง 
P<

 .0
1 

- ค
วา
มร

ูสึก
มีค

ุณค
าใ
น

ตน
เอง

เพ
ิ่มข

ึ้น 
P <

 .0
1 

2. 
La

i, H
. 

L.
, G

oo
d, 

M
. (2

00
4) 

A 
- ผู

สูง
อา
ยุใ
นช

ุมช
น 

- ม
ีปญ

หา
กา
รน

อน
หล

ับย
าก

 
- ป

ญห
าก
าร
นอ

นห
ลับ

ไม
เก
ิด

จา
ก 
คว

าม
ซึม

เศร
า ก

าร
สูญ

เส
ีย

กา
รร
ับร

ู ยา
 ห
รือ

 ป
ญห

าจ
าก

สิ่ง
แว
ดล

อม
 

-  ก
ลุม

คว
บค

ุม 
  3

0 ค
น 

    
  

-  ก
ลุม

ทด
ลอ

ง  
30

 คน
 

กล
ุมค

วบ
คุม

  ไ
ดรั
บก

าร
สอ

นใ
หผ

อน
คล

าย
กล

าม
เน
ื้อ อ

ยา
งเด

ียว
 แล

ะไ
ดรั
บก

าร
สอ

นใ
ห

บัน
ทึก

กา
รต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา
มต

าม
 PS

QI
   V

S 
กล

ุมท
ดล

อง
  ไ
ดฟ

งด
นต

รีช
วย

 
บ ํา
บัด

ฟน
ฟูค

ุณภ
าพ

กา
รน

อน
หล

ับก
อน

นอ
น

แล
ะไ
ดรั

บก
าร
สอ

นใ
หท

ําก
าร
ผอ

นค
ลา
ย

กล
าม
เน
ื้อ  
รว
มก

ับก
าร
สอ

นใ
หบ

ันท
ึกก

าร
ตอ

บ
แบ

บส
อบ

ถา
มต

าม
 PS

QI
 

กา
รฟ

งด
นต

รีท
ี่ชอ

บก
อน

นอ
นแ

ละ
กา
รผ
อน

คล
าย
กล

าม
เน
ื้อ 

คร
ั้งล
ะ 4

5 น
าท
ี ท
ําท
ุก

วัน
 น
าน

 3 
สัป

ดา
ห 

 
เวล

าเข
าน

อน
 (a

t b
ed

 
tim

e) 
(ร
วม

 21
 ค
รั้ง

) 

เป
นอ

าจ
าร
ยพ

ยา
บา
ล 
แล

ะ
ผอ

. ศ
ูนย

สุข
ภา
พช

ุมช
น 

   
สื่อ

หรื
อเค

รื่อ
งม
ือท

ี่ใช
 

- วิ
ทย

ุเท
ป 

- เท
ปค

าส
เซ
ทเ
สี ย

งเพ
ลง

 
บร

รเล
งช
นิด

จัง
หว

ะ 6
0 –

 80
  

คร
ั้ง/น

าท
ี 

- ค
ุณภ

าพ
ขอ

งก
าร
นอ

น

หลั
บด

ีขึ้น
 P 
< 

.01
   

- อ
งค
ปร

ะก
อบ

ขอ
ง

กา
รน

อน
หล

ับ 
4 ด

าน
 

ได
แก

 PS
Q,

 SL
, S

E,
 

DD
 ด
ีขึ้น

  P
 <

.00
1 
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Stu
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ve
l  
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mp

le 
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ter
ve

nt
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Co

ur
se 

of 
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ve

nt
ion

 
Le

ad
er

 
Ou

tco
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3. 
Jan

sen
, 

D.
A.

, 
Sa

do
vs

zk
y, 

V.
 V

.  
(20

04
)  

C 
- ผู

สูง
อา
ยุใ
นส

ถา
นส

ง เ
คร
าะ
ห

คน
ชร

า อ
าย
ุ 65

- 9
2 ป

   จ
ําน

วน
  

30
  ค
น 

- ส
าม
าร
ถส

ื่อส
าร
เข
าใ
จไ
ด 

 

มีจ
ําน
วน

 12
  ห

มว
ดห

มู 
ดัง
นี้ 

   
1. 
กา
รป

ระ
ดิษ

ฐ ห
รือ
ทํา
งา
นส

รา
งส

รร
ค 

 
2. 
กา
รบ

ําเพ
็ญป

ระ
โย
ชน

แก
ผู 

3. 
กา
รอ
ยูกั
บธ

รร
มช

าต
ิ  

4. 
กา
รม

ีเค
รือ
ขา
ยท

าง
สัง

คม
 

5. 
กา
รท

ําก
ิจก

รร
มท

าท
าย
เพ
ื่อพ

ัฒน
าก
าร
เรีย

นร
ู

6. 
กิจ

รร
มท

าง
กา
ยเช

น 
 กา

รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 

7. 
กา
รอ
าน

หน
ังส

อื  
8. 
กา
รม

ีปฏ
ิสัม

พัน
ธกั

บเ
คร
ือญ

าต
ิ    

 
9. 
กิจ

กร
รม

ทา
งจ
ิตว

ิญญ
าณ

  
10

. กิ
จก

รร
มท

าง
วัฒ

นธ
รร
ม 

    
  

11
. ก
าร
ทอ

งเท
ี่ยว

    
12

. กิ
จก

รร
มอ

ื่นๆ
    

 

- 
- 

 ผูสู
งอ
าย
ุทํา
แล

วเก
ิด

คว
าม
รูสึ

กม
ีชีวิ

ตช
ีวา

 
 

4. 
Ok

um
iya

,  
K.

, M
ari

ta,
  

Y.
, N

ish
ina

ga
,

M
., O

sak
i, Y

.,
Do

i, Y
., 

Ish
ine

, M
.   

et 
al.

 (2
00

5) 

B 
ผูสู

งอ
าย
ุใน

สถ
าน
สง

เค
รา
ะห

คน
ชร

า ท
ี

มีภ
าว
ะA

ge
-as

so
cia

ted
 co

gn
itiv

e 
de

cli
ne

 (A
AC

D)
 แล

ะ M
ild

 
de

pre
ssi

ve
  m

oo
d จ

ําน
วน

 36
  ค
น 

 
นํา
มา
สุม

เข
าก
ลุม

ทด
ลอ

งเป
น 

2 ก
ลุม

 
กล

ุมล
ะ 1

9 ค
น 
แล

ะก
ลุม

ละ
  1

7  
คน

 

Gr
ou

p W
ork

 Pr
og

ram
 กิ
จก

รร
ม 
นัน

ทน
าก
าร

ตา
มโ

ปร
แก

รม
 

- 3
0 น

าท
ีพูด

คุย
เก
ี่ยว
กับ

ขา
วป

ระ
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แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุของโรงพยาบาลมหาราช  อําเภอมหาราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 สําหรับการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  ของโรงพยาบาลมหาราช  มีแนวทาง  ดังนี้ 
  1. การเตรียมรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชไมมี
จิตแพทย  แตก็มีพยาบาลที่สามารถในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุได  และมีหลาย
รูปแบบ  ซึ่งพยาบาลสามารถที่จะดําเนินการได  รวมทั้งมีพยาบาลจิตเวชเปนผูสามารถดําเนินการ
ได  ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยมานั้น  พบวาพยาบาลจิตเวชสามารถทํางานรวมกับกลุมสหสาขา
วิชาชีพได  สําหรับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตที่นํามาใช  ไดแก  การออกกําลังกายหรือการออก
กําลังกายรวมกับการใชกระบวนการกลุม   กิจกรรมนันทนาการ   การระลึกถึงความหลัง  การใช
กระบวนการกลุม  การใชสมาธิ  การสงเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล  และดําเนินการตามเงื่อนไข
พ้ืนฐานและบทบาท  ของพยาบาลจิตเวชในชุมชนในการสงเสริมสุภาพจิตผูสูงอายุเพื่อปองกัน
ภาวะซึมเศราผูสูงอายุในชุมชน 
 2.  การเตรียมกลุมตัวผูสูงอายุสําหรับสงเสริมสุขภาพจิตเปนผูปวยที่มารับบริการการตรวจ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก - ผูปวยใน และในชุมชน มีคุณสมบัติดังนี้ 
  1)  เปนผูสูงอายุที่มีความแข็งแรง    
  2)  ไมมีความพิการ 
  3)  สามารถสื่อสารไดรูเรื่อง  
นอกจากนี้ยังสามารถทําในกลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

   1)  เปนผูสูงอายุที่มีความเครียด   
    2)  ความวาเหว   
   3) มกีารยอมรับในตนเองต่ํา    
  4)  มีปญหานอนไมหลับ  
    5)  มีภาวะซึมเศราอยูในชวงเล็กนอยถึงปานกลาง  
    6)  มีความสามารถในการสื่อสารรูเรื่อง   
  3.  การจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการ 
  1)  แผนกผูปวยนอก - ผูปวยใน และในชุมชน 
  4.  การจัดเตรียมผูนํา 
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   1)  พยาบาลจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษา  
  2)  ทีมสหสาชาวิชาชีพ เชน นักกายภาพบําบัด   
  3)  ผูนํากลุมที่เปนผูสูงอายุดวยกันเอง   
 5.  การเตรียมสื่อและอุปกรณที่ใช 

 1)  วีดีทัศน 
 2)  ตัวแบบที่เปนผูสูงอายุ 
 3)  อุปกรณที่สามารใชในการทํากิจกรรม 

  6. การเตรียมเครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธที่ไดจากการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแก  
ผลลัพธ  ดานจิตใจ  เชน  ความวาเหว  ความพึงพอใจในชีวิต  ความผาสุกทางใจ  การยอมรับตนเอง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  Self-esteem ภาวะซึมเศรา และผลลัพธทางดานรางกาย 
เชนสมรรถนะทางดานรางกาย เปนตน 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ – นามสกุล    นางพิริยา  สุทธิเลิศ 
วัน  เดือน  ปเกิด    วันที่  10  มิถุนายน  พ.ศ. 2507 
สถานที่เกิด    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา    วิทยาลยัการพยาบาลบรมราชชนนี 
      ประกาศนียบัตร  พยาบาลและผดุงครรภ   
      ระดับตน  ราชบุรี, 2526 – 2528 
     วิทยาลยัการพยาบาลบรมราชชนนี 
      ประกาศนียบัตร  พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 
      ชั้นสูง  กรุงเทพฯ, 2532 – 2535 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  พ.ศ. 2528 – ปจจุบัน 
     โรงพยาบาลมหาราช   
     กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
     โทรศัพท  035 – 389028  ตอ  200 
     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  7 
ที่อยู     บานเลขที่  32  หมู 3  ต.เสาธง  อ.บางปะหัน   
     จ.พระนครศรีอยุธยา  รหัสไปรษณีย  13220 
 




