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บทคัดย่อ
	

	 การประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเป็นโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงในผู้สูงอายุจังหวัด

เชียงรายที่เข้าร่วมกิจกรรมการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตตามแผนการทดลอง 3 เดือน ภายใต้วัฒนธรรม

ของท้องถิ่น ประกอบด้วย กิจกรรมตัดตุง เครื่องสืบชะตา บายศรีสู่ขวัญ รีไซเคิล และร�ำไทเก๊ก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน 

จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินผลภายใต้กรอบแนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา (Ottawa) ประกอบด้วย การสร้างนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต การสร้างสรรค์

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพจิต การ 

พัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพจิต และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

และแบบประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา  

มีค่าเท่ากับ 0.93 สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต อยู่ในระดับ

ดี 4.41 (SD=0.49) และระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ทดลองใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 3.67 (SD=0.30)  

ดังนั้น กระบวนการสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงในผู้สูงอายุ ภายใต้สังคม

และวัฒนธรรมท้องถ่ิน โดยการเข้าใจถึงความทุกข์ ความสุข และความต้องการของผู้สูงอายุนั้น จึงสามารถท�ำให้เกิดความ 

พึงพอใจสูงสุดในการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้
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Abstract

	 The mental health promotion evaluation form for depressive disorders prevention in elderly in Chiang 

Rai who attended the 3 months trial plan of the form of mental health promotion under local culture. This con-

sisted of Tung tree cutting, prolonging activities and stimulation, Bai Sri Su Khwan, recycling and Tai Chi exercise. 

This study used a simple random sampling with a list of 36 subject names. The research instruments were the 

evaluation form under the Ottawa charter for health promotion which consisted of creating a policy for mental 

health promotion, creating an environment that is conducted to mental health well-being, strengthening the 

community and stakeholders in mental health promotions, developing personal skills in promoting mental 

health and modifying a health care system for promoting mental health. To evaluate the satisfaction using this 

form were determined by 5 experts for the content validity and the results were 0.93. This study found that 

health promotion form was at a high level with the mean 4.41 (SD = 0.49) and the satisfaction of the elderly who 

participated in the trial form was at a moderate level with the mean at 3.67 (SD = 0.30). Therefore, the creation 

process of the form of mental health promotion for depressive disorders prevention in the elderly with severe 

level based on their social culture, and understanding their distress, happiness and requirements with emphasis 

on activities promoting health and reducing the risk of depression in  these elderly.  
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เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย

	 บทน�ำ
	 การสร้างเสริมสุขภาพมีความส�ำคัญต่อการดูแล

สุขภาพเป็นอย่างย่ิง เนื่องจากการสร้างเสริมสุขภาพน้ัน

สามารถลดอัตราการเกิดโรคต่างๆ ได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

สังคมไทยในปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอายุ และมีความจ�ำเป็น

ต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

กลุม่เสีย่งต่อการเกิดโรคเพ่ือการป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งโรคซึมเศร้า พบว่ามีชุกชั่วชีวิตได้ตั้งแต่ร้อยละ  5 – 17 

(เฉลี่ยร้อยละ 12)1 ซึ่งสังคมปัจจุบันนี้เป็นสังคมที่วัยท�ำงาน

ต้องออกไปประกอบอาชีพต่างจังหวัดและผู้สูงอายุต้องอยู่

บ้านตามล�ำพังหรืออยู่กับหลาน จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัด

หนึ่งท่ีมีผลกระทบดังกล่าว จากสถิติการฆ่าตัวตายในจังหวัด

เชียงราย ร้อยละ 80 มีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า2 จากสภาพ

ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลาง

ในผู้สูงอายุเพ่ือไม่ให้เข้าสู่การเป็นโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง 

จากการสนทนากลุ ่ม3 ประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของเครือขายสุขภาพชุมชนร่วมกับเทคนิคการระดมพลัง

สร้างสรรค์4 ในการสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ซึ่งพบว่ารูปแบบดังกล่าวคือรูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้อง

กับวิถีชีวิต ประเพณี ค่านิยม และวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

คือ กิจกรรม เครื่องสืบชะตา ตัดตุง กิจกรรมบายศรีสู่ขวัญ 

กิจกรรมรีไซเคิล และกิจกรรมร�ำไทเก๊ก รูปแบบดังกล่าวสร้าง

ขึ้นจากการท�ำความเข้าใจกับวิถีชีวิตและความทุกข์ ความสุข 

ของผู ้สูงอายุ ภายใต้บริบทเฉพาะสังคมและวัฒนธรรม  

ความเช่ือ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ ตามการรับรู้ของชาวบ้านเอง  

ก็จะสามารถลดปัจจัยที่ เป ็นความเสี่ยงของการเกิดโรค 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ภายใต้กรอบองค์ความรู้ท่ีมีอยู่และความ

เป็นจริงในบริบทนั้นๆ3 

	 การด�ำเนินการทดลองที่ผ่านมาของการใช้รูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าระดับน้อย

และปานกลางในผู้สูงอายุสามารถลดระดับอาการของโรค

ซึมเศร้าและเพ่ิมความสุขให้กับผู้สูงอายุได้ การประเมินผล

รูปแบบของการสร้างเสริมสุขภาพจิตดังกล่าว จึงมีความ

สนใจและเป็นข้อมูลสนับสนุนผลการวิจัยดังกล่าว ดังน้ัน 

ผู ้ วิจัยจึงมีความสนใจในการประเมินผลรูปแบบของการ 

สร้างเสรมิสขุภาพจติ ภายใต้กรอบแนวคดิการสร้างเสรมิสุขภาพ 

ของออตตาวา (Ottawa charter) ประกอบด้วย การสร้าง

นโยบายการป้องกันโรคซึมเศร้า การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ี

เอื้อต่อการป้องกันโรคซึมเศร้า การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชน

ให้เข้มแข็งในการป้องกันโรคซึมเศร้า การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลใน การป้องกันโรคซึมเศร้าและการปรับเปลี่ยนระบบ

บริการสาธารณสุขในการป้องกันโรคซึมเศร้าเพ่ือยืนยันและ

สนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ต่อไป

	วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพ่ือประเมินผลของรูปแบบ และความพึงพอใจของ

การสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

จังหวัดเชียงราย

	วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ที่ผ่าน

การคัดกรองจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) กรมสุขภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อย 

ระดับปานกลางและสมัครใจเข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

จนครบ 3 เดือน จ�ำนวน  36  คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศชาย และเพศหญิง 

ที่เข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต

เพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 36 คน5 จากการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลาก

รายชื่อ (Simple random sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 แบบสอบถามเพ่ือการประเมนิรปูแบบการสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิต ประกอบด้วย นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 

จิต การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

จิต การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งเพ่ือสร้างเสริม 

สุขภาพจิต การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต การปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุขในการ 

สร้างเสรมิสขุภาพจติ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มี 5 ระดับ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การใช้รูปแบบ ประกอบด้วย กิจกรรม สถานที่  วิทยากร ระยะ

เวลา ประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม และการน�ำไป

ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ และเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

5  ท่าน ในการตรวจสอบ มีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

เท่ากับ  0.99, 1.00, 0.91, 0.90 และ 0.93 ตามล�ำดับ  
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบไปประเมินผล

กับกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์

	การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปเพื่อหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผู้วิจัยแปลผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือ

ป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น  4 ระดับ  ได้แก่ 

ระดับปรับปรุงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.00 - 2.00  ระดับพอใช้ 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  2.01 - 3.00  ระดับปานกลาง  คะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ  3.01 - 4.00 และระดับดี  คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

4.01 - 5.00 และระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

1.00 - 2.00  ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  2.01 - 3.00 และ

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย  3.01 - 4.00  

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย  

	 1.  ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต�ำรา และงานวิจัย

ที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้

กรอบแนวคิดของออตตาวา รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือ

ป้องกันโรคซึมเศร้า                                                                 

	 2.  สร้างเคร่ืองมือในการวิจัย6 เพ่ือการประเมินผล

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตภายใต้กรอบแนวคิดของ

ออตตาวา

	 3.  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

ในการวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และผ่านการ

พิจารณาของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พร้อมปรับปรุง 

	 4. น�ำแบบประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย และ

	ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนตัว n ร้อยละ

1. เพศ 

    ชาย

    หญิง

2

34

5.56

94.44

รวม 36 100.00

2. อายุ

    60-70 ปี

    71-90 ปี

22

14

61.11

38.89

รวม 36 100.00

3. สถานภาพสมรส

    โสด

    สมรส

    หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

3

17

16

8.34

47.22

44.44

รวม 36 100.00

4. ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียน

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

10

25

1

27.78

69.44

2.78

รวม 36 100.00
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เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย

	 ผู ้สูงอายุที่มีอาการโรคซึมเศร ้าระดับน้อยและ 

ปานกลางส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 94.44 อายุ 

ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 60 - 70 ปี ร้อยละ 61.11 สถานภาพสมรส  

ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส ร้อยละ 47.22 ระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 69.44 อาชพีส่วนใหญ่

ค้าขายและว่างงาน ร้อยละ 25.00 การพักอาศัย ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับครอบครัว หรือญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 91.67 และ 

โรคประจ�ำตวั ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั 1 โรค ร้อยละ 36.11

5. อาชีพ

    เกษตรกรรม

    รับจ้างทั่วไป

    ค้าขาย

    ว่างงาน

    อื่นๆ เลี้ยงหลาน ดูแลบ้าน

6

7

9

9

5

16.67

19.44

25.00

25.00

13.89

รวม 36 100.00

6. การพักอาศัย

    คนเดียว

    ครอบครัว/ญาติพี่น้อง

3

33

8.33

91.67

รวม 36 100.00

7. โรคประจ�ำตัว

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว

    มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค

    มีโรคประจ�ำตัว 2 โรค

    มีโรคประจ�ำตัว 3 โรค

4

13

12

7

11.12

36.11

33.33

19.44

รวม 36 100.00 

ตารางที่ 2 ระดับผลของรูปแบบและความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

จังหวัดเชียงราย

ด้านการประเมิน n x SD ระดับ

1. การสร้างนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพจิต

2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต

3. การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพจิต   

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพจิต

36

36

36

36

36

4.54

4.34

4.37

4.34

4.45

0.47

0.50

0.74

0.58

0.51

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

รวม 36 4.41 0.47 ระดับดี

1. กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

2. สถานที่จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

3. วิทยากรบรรยายให้ความรู้

4. ความเหมาะสมระยะเวลาการจัดกิจกรรมแต่ละกิจกรรม

5. ประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม 

6. การน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

36

36

36

36

36

36

3.77

3.76

3.52

3.56

3.62

3.53

0.29

0.29

0.38

0.50

0.49

0.50

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

รวม 36 3.62 0.30 ระดับมาก

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 ด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิต พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพจิตภายใต้สิ่งแวดล้อมในชุมชน คือ การใช้ศาลา

ประชาคมของชุมชนในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ภายใต  ้

ส่ิงแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ

และสามารถน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ประจ�ำวันได้ เนื่องจาก

สถานที่ดังกล่าวเป็นศูนย์กลางของชุมชน การเดินทางของ 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความสะดวก สบาย และมีบริเวณ 

ท่ีกว้างขวางต่อการจัดกิจกรรม การสร้างส่ิงแวดล้อมทาง

สังคมภายในกลุ ่มน้ันพบว่า การรวมตัวของกลุ ่มผู ้สูงอายุ

ยังเกิดความสัมพันธ์ฉันเครือญาติ มีความผูกพันท�ำให้เกิด

ความเอื้ออาทรต่อกัน เกิดความร่วมมือร่วมใจในการด�ำเนิน

กิจกรรมต่างๆ และช่วยเหลือระหว่างกัน ซึ่งเป็นลักษณะ

วัฒนธรรมของชุมชนชนบทดังกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นระหว่างการ

รวมกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น “ห่อข้าวมาก๋ินหอมต๋อมม่วนก๋ันเน้อ

มะตอน” หมายถึง ผู้สูงอายุจะท�ำกับข้าวพ้ืนบ้านแล้วน�ำมา

ร่วมรับประทานด้วยกันตอนกลางวัน นอกจากนี้ยังมีอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านคอยประสานความสัมพันธ์

และแจ้งข่าวสารต่างๆ ส�ำหรับการสร้างสิ่งแวดล้อมทาง 

สังคมภายนอกกลุ ่มผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับองค์กร 

ท้องถิ่นภายในชุมชนและนอกชุมชนในลักษณะการเข้ามา

ช่วยเหลือประชาสัมพันธ์ บุคลากรทางด้านสาธารณสุขเข้ามา

ช่วยเหลือในการประสานงาน และส่งผลเอื้อให้อาการของโรค

ซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลางของผู้สูงอายุดีขึ้น จึงท�ำให้

การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต

อยู่ระดับดี สอดคล้องการวิจัย8 เรื่องรูปแบบการบ�ำบัดจิต

สังคมส�ำหรับผู้มีภาวะซึมเศร้าโดยเน้นการผสมผสาน เช่น 

การใช้สัมพันธภาพบ�ำบัด การสอน การให้ค�ำปรึกษาและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด พบว่าสามารถลดภาวะ 

ซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 ด้านการสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งในการ

สร้างเสริมสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอาการของโรค

ซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลางมีความเข้มแข็งเนื่องจาก

มีโครงสร ้างการด�ำเนินงานมีคณะกรรมการของกลุ ่มที ่

เข้มแข็ง มีแกนน�ำที่ดีสามารถประสานงานได้ทุกระดับ มีการ

มอบหมายงานชัดเจน และมีการใช้ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ใน

ชุมชน ความเข้มแข็งของกลุ่มผู้สูงอายุเห็นได้จากโครงสร้าง

การบริหารกลุ่มจะเป็นคณะกรรมการผู้สูงอายุประจ�ำหมู่บ้าน

ซึ่งเป็นที่เคารพนับถือ มีมนุษย์สัมพันธ์ดี เสียสละ ซื้อสัตย์และ 

มคีวามตัง้ใจในการท�ำงานเพ่ือกลุม่ โดยเฉพาะการประสานงาน 

กับสมาชิกภายในกลุ ่ม และอีกประเด็นหนึ่งคือ การจัด

	 การประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต

เพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย อยู่ใน

ระดับ  ดี  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.41 (S = 0.47) และแยกแต่ละ

องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ

ออตตาวา (Ottawa) คือ การสร้างนโยบายการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิต การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งในการ 

สร้างเสริมสุขภาพจิต การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการ 

สร้างเสรมิสขุภาพจติ และการปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสาธารณสุข 

ในการสร้างเสริมสุขภาพจิต เพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ   4.54, 

4.34, 4.37, 4.34 และ 4.45 (SD = 0.47, 0.50, 0.74, 0.58 

และ 0.51) ตามล�ำดับ และระดับความพึงพอใจต่อใช ้ 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 (S = 0.30) 

แยกตามองค์ประกอบ คือ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

สถานท่ีจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต วิทยากรบรรยาย

ให้ความรู้ ความเหมาะสมระยะเวลาการจัดกิจกรรมแต่ละ

กิจกรรม ประโยชน์ท่ีได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม และการน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.77, 3.76, 3.52, 3.56, 3.62 และ 3.53 (SD = 0.29, 

0.29, 0.38, 0.50, 0.49 และ 0.50) ตามล�ำดับ

	อภิปรายผล 
	 ด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพจิต พบว่า กลุ่ม

ผู ้สูงอายุที่มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลางม ี

นโยบายทีช่ดัเจน คอื “ฮ่วมก๋ัน เป๋นสขุ ตุก๊น้อย บ่ฮือ้เป๋นโรคเศร้า” 

หมายถึง การร่วมด้วยช่วยกันสร้างความสุข ลดความทุกข์เพื่อ 

ป้องกันโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ จากการสร้างร่วมกันของ 

เครือข่ายสุขภาพชุมชน เพ่ือก�ำหนดนโยบายสู่กิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพจิต ได้แก่ การตัดตุง เครื่องสืบชะตา บายศรี

สู่ขวัญ รีไซเคิล และร�ำไทเก๊ก มีโครงสร้างภายในของกลุ่ม คือ 

ประธาน รองประธาน กรรมการ และเหรัญญิก เพื่อก�ำกับและ

ควบคุมการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคะแนน

รวมของโรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องการวิจัยเรื่อง7 การพัฒนา 

กลวิธีและเทคโนโลยีส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรค 

ซึมเศร้าในประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง จังหวัดขอนแก่น  

พบว่า ครอบครัวมีความส�ำคัญของวงแหวนแห่งความทุกข์

ความสุข และ นั่งลืม คิดลืม บ่สนใจผู้ได๋ (ค�ำอีสาน สะท้อน

ให้เห็นถึงโรคซึมเศร้า) และกิจกรรมประเพณี 12 เดือนคือ 

การสร้างสุข คลายทุกข์แก่ทุกเพศทุกวัยในชุมชน
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53การประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต
เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย

กิจกรรมที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอย่าง 

ต่อเนื่อง และเหตุผลที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ การมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการสร้างกิจกรรมภายใต้วิถีชีวิต ความเป็น

อยู่ ประเพณี วัฒนธรรม และค่านิยม และสามารถน�ำไปใช้ 

ประโยชน์ในชีวิตประจ�ำวันได้ จากเหตุผลดังกล่าวการ 

สร้างเสรมิกิจกรรมชมุชนให้เข้มแข็งในการสร้างเสรมิสขุภาพจติ 

จึงมีผลให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการ โรคซึมเศร้าระดับน้อยและ

ปานกลางดีข้ึน ผลที่ตามมาจึงท�ำให้การสร้างเสริมกิจกรรม

ชุมชนให้เข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี 

สอดคล้องการวิจัย9 เรื่องโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจร่วม

กับสัมพันธภาพบ�ำบัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชน พบว่า พลังอ�ำนาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p<0.05

	 ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต พบว่า การด�ำเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุภายใต ้

วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ ประเพณี วัฒนธรรม และค่านิยม 

ได้แก่ การตัดตุง เครื่องสืบชะตา บายศรีสู่ขวัญ รีไซเคิล และ 

ร�ำไทเก๊ก ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและ

สามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ โดยทุกกิจกรรมจะมีผล

ต่อการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อ 

ผู ้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงและ 

ปรบัเปลีย่นบทบาทตนเอง ท�ำให้ลดความรูส้กึเหงา ความโดดเดีย่ว 

อ้างว้าง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคมการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการเข้าร่วมกิจกรรมของ

ผู้สูงอายุและการได้ท�ำกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอเป็นการสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อการลดลงของคะแนนรวมโรคซึมเศร้าและเพ่ิม

ระดับความสุข นอกจากนี้การเข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้มีการ

พัฒนาทักษะในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาทักษะทางสังคม 

ทักษะการด�ำเนินชีวิต ทักษะการท�ำงานเป็นทีม การแก้ไข

ปัญหา การเผชิญภาวะทางอารมณ์ จึงมีผลให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ี

มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลางดีข้ึน และมีผล

ท�ำให้การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตอยู่ในระดับดี สอดคล้องการวิจัยเร่ือง10 ผลของโปรแกรม 

การบ�ำบัดทางพฤติกรรมทางความคิดต่อภาวะซึมเศร้าใน 

ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า พบว่า การบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 ด้านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขใน

การสร้างเสริมสุขภาพจิต พบว่า กลุ ่มผู ้สูงอายุได้ด�ำเนิน

กิจกรรม ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนของบุคลากรทาง 

ด้านสาธารณสุข มีการปรับบทบาทจากการท�ำงานเชิงรับ มา 

เป็นการท�ำงานแบบเชงิรกุ คอืเน้นการสร้างเสรมิสขุภาพมากขึน้ 

โดยการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประชาสัมพันธ์

แจ้งข่าวสารต่างๆ และการติดตามเย่ียมบ้านซึ่งสอดคล้องกับ

การปฏิรูประบบสุขภาพที่เปลี่ยนจากระบบต้ังรับเป็นระบบ

เชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพดี เป็นการสร้างสุขภาพท่ีทุกคนและ

องค์กรในสังคมมีส่วนร่วมสร้างและต้องส่งเสริมให้คนไทย

มีพฤติกรรมสุขภาพและทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดที่จะท�ำให้คนทั้งหมดมีสุขภาพดีขึ้น11 

	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่สร้างขึ้น 

โดยเริม่จากการส�ำรวจระดบัของโรคซมึเศร้า การพัฒนารปูแบบ 

การทดลองใช้รูปแบบ ทุกระยะของกระบวนมาจากการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน และการประยุกต์เทคนิค

การระดมพลังสร้างสรรค์ (A-I-C) บนพ้ืนฐานปัญหาอนามัย

ชุมชนความต้องการของพ้ืนท่ี น�ำมาเป็นแนวทางในการ

สร้างรูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต โดยเริ่มเข้า

สู่กระบวนการสร้างรูปแบบที่สอดคล้องกับสภาพความเป็น

จริงตามบริบท และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือร่วมคิด 

ร่วมท�ำและร่วมรับผลประโยชน์ท่ีได้  และสามารถน�ำกิจกรรม

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง 

กับการสร้างเสรมิสขุภาพจติขององค์การอนามยัโลก12 กล่าวว่า 

การสร้างเสริมสุขภาพจิตคือ กระบวนการท่ีจะท�ำให้คนเรา

สามารถควบคุมจิตใจตนเองได้ เพ่ือท่ีจะเอื้อให้มีสุขภาพที่ดี

ขึ้น การสร้างเสริมสุขภาพจะมีความเก่ียวข้องกับกิจกรรมทุกๆ

กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพจิตรายบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพจิตมีความส�ำคัญและตระหนัก

ถึงความต้องการทางสุขภาพจิตไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีความ 

เจ็บป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยทางจิตหรือไม่ เป้าหมายหรือ

กิจกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพจิตมุ่งที่ชุมชน

  

	สรุปผลการศึกษา
	 การสร้างเสริมสุขภาพจิต จ�ำเป็นต้องมุ ่งเน้นให้

ทุกคน เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพจิต และมี

ความสอดคล้องกับบริบทชุมชน วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 

และความต้องการของพ้ืนท่ี โดยเริ่มจากการมีนโยบาย การ

สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชน การ

พัฒนาทักษะบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการ	
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