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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ดวยความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทําใหมนุษยสามารถควบคุมการ

เกิดและชะลอการตายไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาการทางดานระบบการศึกษาทําให

ประชากรไทยมีโอกาสเขาถึงการศึกษาไดงายขึ้น  ประชากรในวัยเจริญพันธุจึงนิยมแตงงานสราง

ครอบครัวชาและมีบุตรจํานวนลดลงกวาในอดีต โครงสรางของประชากรไทยในระยะหลังมี

แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะของการลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย ประชากรสวน

ใหญของประเทศเปนประชากรในวัยแรงงานและกําลังจะเขาสูวัยผูสูงอายุในอนาคต ลักษณะประมดิของประชากร

เปลี่ยนจากทรงสามเหลี่ยมหนาจัว่ในปพ.ศ. 2503 ไปเปนทรงระฆังควํ่าในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะ

เปลี่ยนไปเปนทรงแจกันในป พ.ศ. 2563  อายุมัธยฐานของประชากรสวนใหญเพิ่มขึ้นทกุป  

ประชากรสูงอายุ (60 ปหรือมากกวา) มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจาก 1.21 ลานคนในป พ.ศ.

2503 ไปเปน 4.5-5.7 ลานคนในป พ.ศ.2543 จากการสํารวจลาสุดในปพ.ศ. 2550 ประชากร

สูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 และคาดวาจะเพิ่มเปน 11 ลานคนในปพ.ศ. 2563  การ

เปลี่ยนแปลงนี้จะนําประเทศไทยไปสูภาวะที่เรยีกวา “ภาวะประชากรสูงอายุ”  ทั้งนี้ในปพ.ศ. 2503

สัดสวนของประชากรสูงอายุไทยตอประชากรทั้งหมดเทากับรอยละ 4.6 และเพิ่มเปนรอยละ 9 ในป

พ.ศ. 2543 โดยในปพ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2563 มีการคาดหมายวาสัดสวนของประชากรสูงอายุ

อาจเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 11 และ 15 ตามลําดับ [1, 2] ซึ่งตามเกณฑของสหประชาชาติได

กําหนดวาประเทศจะเขาสู “ภาวะประชากรสูงอายุ” เมื่อมีสัดสวนของประชากรที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป

มากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด [3] ดังนั้นจะเห็นไดวาประเทศไทยไดเขาสูภาวะประชากร

สูงอายุมาแลวประมาณเกือบ 10 ป 

จากผลการสํารวจดังกลาวแสดงใหเห็นวาดัชนีผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และอัตราการ

พึ่งพิงวัยสูงอายุก็เพิ่มขึ้นดวย ในขณะที่จํานวนคนในวัยแรงงานที่จะรับภาระในการดูแลผูสูงอายุมี

จํานวนลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากการลดลงของคานิยมในการมีบุตรของคนในวัยเจริญพันธุ  ภาวะ

เชนนี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ นั่นคือผูที่อยูในวัยแรงงานจะตองรับภาระในการดูแล

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางไมทั่วถึง  ผูสูงอายุจะไมไดรับการตอบสนอง

ความตองการทางดานรางกายและจติใจอยางเหมาะสม  นอกจากนี้ยังพบปญหาการละเลยและ

การทอดทิ้งผูสูงอายุซึ่งกําลังทวีความรุนแรงขึ้นทุกที  หนวยงานตางๆทั้งภาครฐัและภาคเอกชนเริ่ม
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ตระหนักถึงปญหาดังกลาวและเริ่มเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาดังกลาวอยางจริงจังมากขึ้น 

โดยมีพัฒนาการที่เก่ียวกับผูสงูอายุที่สําคัญในประเทศไทยดังนี้ [4]

พ.ศ. 2494 มีพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญ  ใหแก  เจาหนาที่ของรัฐ

พ.ศ. 2496 กรมประชาสงเคราะหไดเริ่มจัดสรางบานบางแคใหผูสงูอายุที่ถูกทอดทิ้ง 

ยากจนและขยายผลเปน 20 แหงในปพ.ศ. 2546

พ.ศ. 2522 เริ่มศูนยบริการผูสูงอายุ  (Day Center) และขยายผลเปน  18  แหงใน

ภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศ

พ.ศ. 2525 มีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525 – 2544)

พ.ศ. 2532  กระทรวงศึกษาธิการจัดโครงการจัดการศึกษานอกโรงเรยีนสําหรับผูสูงอายุ

ในสังคมไทย

พ.ศ. 2535  คณะรัฐมนตรีเห็นชอบนโยบายและมาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว  พ.ศ.

2535 – 2554  ใน  5  ดาน  ซึ่งไดแก  สุขภาพอนามัย/โภชนาการ  สวัสดิการสังคม  ดานการงาน

และรายได ดานสังคมการศึกษา วัฒนธรรมและจิตใจ  ดานวิจัยและพัฒนา

พ.ศ. 2536  กรมประชาสงเคราะหจัดโครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุฯ  และ

ครอบครัวในชุมชน  (เบ้ียยังชีพ) และโอนถายสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินป  2544  ในปนี้

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนและเกิดโครงการนํารอง

ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชนโดยชุมชน  ซึ่งกรมประชาสงเคราะหรวมกับสถานประชากรศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสมาคมสภาผูสูงอายุ  ดําเนินการทดลองใน  4  จังหวัด  โดยการ

สนับสนุนจาก  UNFPA

พ.ศ. 2540 มีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มี

มาตรา 54 และมาตรา 80 บัญญัติเรื่องผูสูงอายุ  

พ.ศ. 2544 มีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)

พ.ศ. 2545 จัดต้ังกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

22 ธ.ค. 2546 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงลงพระปรมาภิไธย พระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุพ.ศ. 2546 มีผลบังคับใช 1 มกราคม พ.ศ. 2547 โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยเปนหนวยงานหลักในการปฏิบัติภารกิจตามกฎหมาย

จะเห็นไดวาต้ังแตปพ.ศ. 2540 เปนตนมา ภาครัฐเริ่มเขามามีบทบาทอยางจริงจังในการ

ดูแลผูสูงอายุมีการวางนโยบายที่จะพัฒนาผูสูงอายุใหดํารงอยูอยางมีความสุขเต็มอัตถภาพ และ

ลาสุดในปพ.ศ. 2546 เนนเรื่องความสําคัญและสิทธิดานตางๆของผูสูงอายุตามมาตรา 13 ของ
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พระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ. 2546 [5]  มีการจัดสวัสดิการตางๆใหแกผูสูงอายุ ภาครฐัและ

ภาคเอกชนหลายแหงเริ่มหันมาใหความสนใจกับการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง 

โดยการต้ังเปนสถานสงเคราะหคนชรา ศูนยบริการผูสูงอายุที่รับดูแลและใหความชวยเหลือแก

ผูสูงอายุในหลายๆรูปแบบ มีการถายโอนภารกิจดานการสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหชุมชนไดมีสวนรวมในการดําเนินการดูแลผูสูงอายุและเพื่อเปนกระตุน

ใหประชาชนตระหนักถึงปญหาดังกลาว โดยศูนยเหลานี้ลวนมีเปาหมายเดียวกันคือการเขาไป

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นโดยการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมแกผูสงูอายุ 

การดูแลดานสุขภาพ การหากิจกรรมยามวางและกิจกรรมที่ชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย [6]  แต

อยางไรก็ตามสิ่งหนึ่งที่สําคัญย่ิงในการดูแลผูสูงอายุคือการดูแลทางดานสภาพจิตใจ เนื่องจากวัยนี้

เปนวัยที่กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดานที่ลวนแตเปนภาวะของการสูญเสียทั้งสิ้น 

การมีระบบคัดกรองปญหาสุขภาพจติในผูสูงอายุรวมทั้งการใหคําปรึกษาแนะนําและใหการรักษา

อยางถูกวิธีเปนสิ่งที่ควรสนับสนุนใหมีขึ้นในสถานสงเคราะหทุกแหง  ซึ่งในปจจุบันสถานสงเคราะห

ตางๆยังไมคอยมีนโยบายที่สนับสนุนในดานการดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุเทาใดนัก งานวิจัยของ

จิราลักษณ จงสถิตมั่นและคณะพบวา สถานสงเคราะหสามารถตอบสนองความตองการดาน

ปจจัย 4 หรอืดานรางกายได แตไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตใจได  [7]

งานวิจัยของเรืองรอง ชาญวุฒิธรรมพบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหมักประสบปญหาในการ

ยอมรับกับสถานภาพใหมของตนเองนําไปสูการขาดความมั่นใจในตัวเอง [8] ซึ่งเปนอาจนําไปสู

ปญหาทางสุขภาพจิตอ่ืนๆได  จากการสํารวจภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา

ของรัฐในกรุงเทพมหานครเมื่อปพ.ศ. 2542 โดยอนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะโดยใช

แบบสอบถามสุขภาพ Thai GHQ-12 พบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหรอยละ 37.6 มีปญหา

สุขภาพจิต [9] ซึ่งในงานวิจัยกลาววายังขาดการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่มีความเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพจิตและมีขอจํากัดในดานเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ยังมีผูที่สนใจทํางานวิจัยในเรื่องดังกลาวเปนจํานวนนอย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทาํการสํารวจปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหโดยใชแบบสอบถามสุขภาพ Thai GHQ-28 ซึ่งสามารถจําแนกรายละเอียดของปญหา

ไดวาเปนอาการทางดานใด[10]  และศึกษาปจจัยตางๆที่มีความสมัพันธหรืออาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ เพื่อใหสถานสงเคราะหสามารถนําขอมูลจากงานวิจัยนี้ไปประกอบในการ

วางแผนสงเสริม ปองกันและใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุไดอยางตรงจุด โดยผูวิจัยไดเลือก

ทําการศึกษาในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคซึ่งเปนศูนยสาธิตดานการ
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ดูแลผูสูงอายุในสังกัดของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย [11] ขอมูลที่ไดจากงานวิจัยจะเปนประโยชนในการนําไปพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุในดานสุขภาพจิตใหดีขึ้นกวาเดิม และเปนตัวอยางใหสถานสงเคราะหอ่ืนๆนําไปปรับใช

ใหเขากับบริบทของตนเองตอไป

คําถามของการวิจัย

1. ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคมีปญหาสุขภาพจิต

เปนอยางไร

2.  มีปจจัยใดบางที่มีความเก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อสํารวจปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ

บานบางแค

2. เพื่อศึกษาปจจยัตางๆ ที่มีความเก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค

ขอตกลงเบื้องตน

การวิจัยนี้เปนการศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยตางๆที่มีความเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ซึ่งเปนศูนย

สาธิตดานการดูแลผูสูงอายุในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษยเทานั้น

การใหนิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่พาํนักอยูในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค

บานบางแค  หมายถึง ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคซึ่งเปนศูนย

สาธิตดานคนชราในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย  
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ผูที่มีปญหาสขุภาพจิต  หมายถึง ผูที่ไดคะแนนจากการวัดดวยแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิต General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) ต้ังแต 6 คะแนนขึ้น

ไป [10]

ขอจํากัดของการวิจัย

การวิจัยนี้ทําการเก็บขอมูลจากผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ

บานบางแคเทานั้น ซึ่งอาจมีบริบทที่ตางออกไปจากสถานสงเคราะหคนชราแหงอ่ืนๆ

ปญหาทางจริยธรรม 

การวิจัยครั้งนี้เปนการใชแบบสอบถามที่แสดงความรูสึกสวนตัวโดยอิสระของผูตอบโดย

ผูตอบสามารถที่จะปฏิเสธการใหขอมูลที่ผูตอบไมยินดีได กอนทําการแจกแบบสอบถามผูวิจัยได

ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและใหลงชื่อแสดงความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ใน

แบบสอบถามจะมีการใชรหัสแทนชื่อและเก็บขอมูลทั้งหมดเปนความลับโดยจะมีการวิเคราะหและ

สรุปผลในภาพรวมเทานั้น

อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข

เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ดังนั้นจึงพบปญหาทาง

สายตาหรือการไดยิน ทําใหไมสามารถอานและตอบแบบสอบถามดวยตนเองได  มาตรการในการ

แกไข คือ ผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหฟงและชวยในการกรอกขอมูลตรงตามคําตอบของกลุม

ตัวอยางลงในแบบสอบถามทีละขอจนครบ  ทําเชนนี้ในกลุมตัวอยางทุกๆราย เพื่อปองกันปญหาที่

อาจเกิดจากความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางตอขอคําถามในแบบสอบถาม

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการทําการวิจัย

1. เพื่อใหบุคคลและหนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชนนําขอมูลที่เปนขอเท็จจริง

และขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ไปใชประโยชน เชน นําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายการ

ดูแลผูสูงอายุในสถานสงเคราะห โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา คนควา และวิจัยในดานสุขภาพจิตกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆ

หรอื ศึกษาตอยอดในสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆในประเทศไทย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ศาสนาที่นับถือ

- ระดับการศึกษาสูงสุด

- สถานภาพสมรส

- การมีบุตร

- โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

ปจจัยดานเศรษฐกิจ

- อาชีพเดิมกอนเขามาพักที่บานบางแค ปญหาสุขภาพจิต
- แหลงที่มาของรายไดปจจุบัน

(นอกเหนอืจากเงินบริจาค)

ปจจัยดานจิตสังคม

- ระยะเวลาที่เขามาพักที่บานบางแค

- ประเภทของผูรับบริการ/ลักษณะที่พัก

- ความถ่ีของผูมาเย่ียมใน 6 เดือนที่ผานมา

- ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค

- การเขารวมกิจกรรมของศูนยฯ

- ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

- ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุและปจจยัที่เก่ียวของกับการเกิดปญหา

สุขภาพจิตในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวของในหัวขอ ดังตอไปนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจิต

- นิยามของสุขภาพจิต

- แบบทดสอบทางสุขภาพจิต

- แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย

2. ขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุ

- นิยามของผูสูงอายุ

- การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรสูงอายุ

- การจัดสวัสดิการดานการดูแลผูสูงอายุ

3. ขอมูลเก่ียวกับศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุบานบางแค

- วัตถุประสงค

- ประเภทของผูรับบริการ

- คุณสมบัติของผูรับบริการ

- รูปแบบภารกิจหนาที่ในการดําเนินงาน 

4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

- สาเหตุที่ทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตเสื่อม

- การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

- ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิต
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต
นิยามของสุขภาพจิต

คําวา  “Healthy” หมายถึง การมีสุขภาพที่ดี ในที่นี้หมายถึงสุขภาพของรางกายและจิตใจ 

การที่คนใดคนหนึ่งจะไดชื่อวาเปนคนที่มีสุขภาพดีนั้น หมายถึงบุคคลที่มีลักษณะ 3 ขอคือ [12]

1. ไมมีโรคภัยไขเจ็บทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม

2. มีการพัฒนาการทางรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม

3. ยอมรับสภาพความเปนจริงของตน

ความหมายของคําวา “สุขภาพจิต” นักจิตวิทยาหลายทานอธิบายไวดังนี้

สุภวรรณ  พันธุจันทร ใหนยิามวา “สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณทางรางกายและ

ทางจิตใจของมนุษย ซึ่งจะชวยใหมนุษยสามารถดํารงชวิีตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข ปราศจาก

โรคจิต โรคประสาท มีความสามารถในการปรับตัวและอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม มีความ

มั่นคงทางอารมณ ตระหนักรูในตนเองทั้งดานบวกและดานลบตามศักยภาพแหงตน มีสมรรถภาพ

ในการทํางานมีสัมพนัธภาพตางๆ ที่ดีกับบุคคลอ่ืนและสามารถทําประโยชนใหแกตนเองและสังคม

ไดอยางมีประสิทธิภาพ” [12]

ความหมายของสุขภาพจิต (ระดับบุคคล) หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลจาก

การมีความสามารถในการจัดการปญหา ในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึง ความดีงามภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลง [13]

องคการอนามัยโลกใหนิยามของสขุภาพจิตไววา “Mental health is defined as a state

of well-being in which every individual realizes his or her own potential, can cope with

the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a

contribution to her or his community.” [14]

สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว  ใหนิยามวา  สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของจิตใจที่สงบและมี

ความสุขซึ่งจะแสดงออกใหเห็นไดทางพฤติกรรมบางอยาง เชน ความสุข การปรับตัวเขาหาสังคม 

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การมีชีวิตและใชชวิีตอยางสรางสรรค [15]

ฉวี ธรรมสุข กลาววา ผูที่มีสุขภาพจิตดี เปนผูที่มีคุณภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ มองโลกในแงดี มีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม สามารถ

เผชิญและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น มีสัมพันธภาพที่ดี และปรับตัวอยูในสังคม เพื่อการดํารงชีวิต

ภายใตสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมคีวามสุขและความพอใจ [16]
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จากคํานิยามสุขภาพจิตขางตน สรุปไดวา สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะของความสมบูรณ

ของจิตใจทีมีความสามารถในการตระหนักรูในศักยภาพของตนเองตามสภาพความเปฯจริง 

สามารถที่จะปรับตัวและเผชิญหนากับปญหาและอุปสรรคตางๆในชีวิตไดอยางมีประสิทธภิาพ

แบบทดสอบทางสุขภาพจิต

การวัดภาวะสุขภาพจิตในดานตางๆมีแบบทดสอบดานสุขภาพจิตที่ผานการรับรองจาก

กรมสุขภาพจิตหลายฉบับ เชน [17]

- ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณใหม ป 2547 (54 ขอ)

- ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้นใหม ป 2547 (15 ขอ)

- เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL –

BREF – THAI)

- แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย

- แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST – 20 )

- ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย Thai Happiness Indicators (TMHI – 15)

- ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสมบูรณ Thai Happiness Indicators (TMHI – 66)

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับ

ภาษาไทย เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากเครื่องมือนี้ถูกสรางในบริบทที่ใกลเคียงกับ

ในงานวิจัยนี้คือเปนการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชนทั่วไป โดยผูตอบเปนผู

ประเมินตนเองสามารถนําไปใชกับบุคคลที่ สามารถอานออกเขียนไดหรือในกรณีที่ไมสามารถอาน

ดวยตนเองได อาจใชวิธีใหบุคคลอ่ืนอานใหฟงและผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวย

ตนเอง นอกจากนี้เครื่องมือยังมีคาความเที่ยงและความตรงที่ยอมรับได

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย [10]

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) ซึ่งเปน

แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ธนา นิลชยัโกวิทยพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972)

ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ไดรับการยอมรับกวางขวางที่สุดในปจจุบันฉบับหนึ่งและมี

ผูแปลเปนภาษาตาง ๆ มากกวา 36 ภาษา Thai GHQ ที่พัฒนาขึ้นสามารถคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตไดดีโดยบอกไดวาบุคคลนั้นจะมีปญหาสุขภาพจิตหรือไม แตไมสามารถบอกการวินิจฉัย



10

ไดวาเปนโรคทางจิตเวชชนิดใด  ผลการทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือโดยธนา นิล

ชัยโกวิทย จักรกฤษณ สุขย่ิง และชัชวาลย ศิลปกิจในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในชุมชนเมื่อ

เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยThai GHQ ทุกฉบับ ทั้งฉบับเต็มคือ Thai GHQ 60 และ 

ฉบับอ่ืน ๆ ที่ตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12

มีคาความเชื่อถือ ไดและความแมนตรงอยูในเกณฑดีไดแก ความสอดคลองภายใน (Internal

consistency) ของขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha coefficient) ต้ังแต 0.84 ถึง 0.94 และมี คา

ความไว (Sensitivity) ต้ังแตร  อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจําเพาะ (Specificity) ต้ังแตรอยละ 

84.4 ถึง 89.7 และสมควรนาํไปเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย

วัตถุประสงคของแบบสอบถาม เพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน ที่

สามารถคัดกรองปญหาสําคัญ 2 ประการ คือ

1. การไมสามารถดําเนนิชีวิตในดานตาง ๆ ไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน

2. การมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขใจ โดยเนนถึงปญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของ

บุคคลตาง ๆ เชน ปญหาบุคลิกภาพ

วิธีการใช เปนแบบสอบถามที่ประชาชนสามารถตอบไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงเหมาะที่จะ

นําไปใชกับบุคคลที่ สามารถอานออกเขียนได ในกรณีที่ไมสามารถอานดวยตนเองได อาจใชวิธีให

บุคคลอ่ืนอานใหฟงและผูตอบ แบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวยตนเอง

ขอคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข

(Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และ

ความคิดวามี โรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค (Hypochondriasis)

Thai GHQ  มีทั้งหมด 4 ฉบับ ดังนี้

1. Thai GHQ – 60 มีขอคําถามทั้งหมด 60 ขอ

2. Thai GHQ – 30 มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ

3. Thai GHQ – 28 มีขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ

4. Thai GHQ – 12 มีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ

สําหรับ Thai GHQ – 28 ซึ่งเปน Sub-scaled GHQ แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1 ขอ 1 – 7 เปนอาการทางกาย (Somatic Symptoms)

กลุม 2 ขอ 8 – 14 เปนอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia)

กลุม 3 ขอ 15 – 21 เปนความบกพรองทางสังคม (Social dysfunction)

กลุม 4 ขอ 22 – 28 เปนอาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression)
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อยางไรก็ตาม Thai GHQ เปนเพียงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงวานาจะ

มีความผิดปกติทางจิตเวชเทานั้น แตไมสามารถบอกไดวามีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดใด

ขอจํากัด คือ Thai GHQ – 60 มีคาความแมนตรงดีใกลเคียงกับ Thai GHQ – 30 และมี

คาความเชื่อถือไดดีที่สุดแตมีความยาวมากกวา ดังนั้นในทางปฏิบัติ Thai GHQ – 30 จึงนาจะเปน

ฉบับที่เหมาะสมที่สุด  สวน Thai GHQ – 28 มีความเหมาะสมในกรณีที่ตองการคะแนนของ Sub

– Scale ตาง ๆ เพื่อดูรายละเอียดของอาการ สวนThai GHQ – 12 มีคาความแมนตรงและความ

เชื่อถือไดตํ่ากวาฉบับอ่ืน ๆ แตมีขอดีที่มีขนาดสั้นกะทัดรัด อยางไรก็ตามในการนําแบบสอบถาม

Thai GHQ – 12  ไปใชในการวิจัยของอนุรักษ บัณฑติชาติและคณะ พบวา แบบสอบถามยังมี

ขอจํากัดในการใชและในกรณีที่ตองการทราบรายละเอียดของอาการวาเปนอาการทางดานใดก็ไม

สามารถบอกรายละเอียดได

2. ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ

นิยามของผูสูงอายุ

ขอบเขตอายุระหวางวัยผูสูงอายุและวัยกลางคนยังไมมีการกําหนดเปนนิยามที่แนชัด 

เพราะมีความแตกตางกันในแตละประเทศขึ้นอยูกับสังคมและวัฒนธรรมในทองถ่ินนั้น โดยทั่วไป

แลวคนในสังคมจะตัดสินการเขาสูวัยสูงอายุของบุคคลโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย การทํากิจกรรมตางๆลดนอยลง  การทํางานหรอืบทบาททางสังคมที่ลดลง เชน การ

เกษียณอายุจากการทํางาน การเขาสูบทบาทของการเปนปูยาตายาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตางๆ

เหลานี้ลวนนํามาซึ่งปญหาที่อาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น

ในประเทศแถบทวีปอเมรกิา, สหราชอาณาจักรอังกฤษและประเทศในแถบยุโรปหลาย

ประเทศใหนิยามความเปนผูสูงอายุวา เปนผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป [18]

องคการอนามัยโลกกําหนดวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป [19]

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  กําหนดใหผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ

ขึ้นไป [5]

สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี กําหนดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ

ต้ังแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งในการศึกษารวบรวมขอมูลประชากรผูสูงอายุไดแบง ผูสูงอายุเปน 2 กลุมคือ 

ผูสูงอายุตอนตน หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ปและผูสูงอายุตอนปลาย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 

70 ป ขึ้นไป [20]
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การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรสูงอายุ

ลักษณะประมิดของประชากรเปลี่ยนจากทรงสามเหลี่ยมหนาจั่วในปพ.ศ. 2503 ไปเปน

ทรงระฆังควํ่าในป พ.ศ. 2543และคาดวาจะเปลี่ยนไปเปนทรงแจกันในป พ.ศ. 2563 อายุมัธยฐาน

ของประชากรสวนใหญเพิ่มขึ้นทุกป  ประชากรสูงอายุ (60 ปหรือมากกวา) มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็วจาก 1.21 ลานคนในป พ.ศ.2503 ไปเปน 4.5-5.7 ลานคนในปพ.ศ.2543 จากการสํารวจ

ลาสุดในปพ.ศ. 2550 ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 และคาดวาจะเพิ่มเปน 11 ลาน

คนในปพ.ศ. 2563  การเปลี่ยนแปลงนีจ้ะนําประเทศไทยไปสูภาวะที่เรียกวา “ภาวะประชากร

สูงอายุ”  ทั้งนี้ในปพ.ศ. 2503 สัดสวนของประชากรสูงอายุไทยตอประชากรทั้งหมดเทากับรอยละ 

4.6 และเพิ่มเปนรอยละ 9 ในปพ.ศ. 2543 โดยในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 มีการคาดหมาย

วาสัดสวนของประชากรสูงอายุอาจเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 11 และ 15 ตามลําดับซึ่งตามเกณฑ

ของสหประชาชาติไดกําหนดวาประเทศจะเขาสูภาวะสูงอายุเมื่อมีสัดสวนของประชากรที่มีอายุ 65

ปขึ้นไปมากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด ดังนั้นจะเห็นไดวาประเทศไทยไดเขาสูภาวะ

ประชากรสูงอายุมาแลวประมาณเกือบ 10 ป [1, 2]

รูปที่ 1 โครงสรางประชากรของประเทศไทยในป พ.ศ. 2503, 2523, 2543, 2563 [1]

จากผลการสํารวจลาสุดพบวาดัชนผีูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และอัตราการพึ่งพิงวัย

สูงอายุก็เพิ่มขึ้นดวย ในขณะที่จํานวนคนในวัยแรงงานที่จะรับภาระในการดูแลผูสูงอายุมีจํานวน

ลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากการลดลงของคานิยมในการมีบุตรของคนในวัยเจริญพันธุ [2]
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ภาวะเชนนี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ นั่นคือผูที่อยูในวัยแรงงานจะตองรับภาระ

ในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางไมทั่วถึง  ผูสูงอายุจะไมไดรับการ

ตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม  นอกจากนี้ยังพบปญหาการ

ละเลยและการทอดทิ้งผูสูงอายุซึ่งกําลังทวีความรนุแรงขึ้นทกุที  ภาระในการดูแลผูสูงอายุจึงกลาย

มาเปนหนาที่ของรัฐบาลในการจัดสวัสดิการดานการดูแลผูสูงอายุ 

การจัดสวัสดิการดานการดูแลผูสูงอายุ

หลักการจัดสวัสดิการและการใหบริการสําหรับผูสูงอายุควรคํานงึถึงการดูแลผูสูงอายุ  

(Aged Care) ตามระบบการดูแลสขุภาพผูสูงอายุมาตรฐาน  (Australia’ Aged Care System)

ซึ่งมีหลายลักษณะดังนี้ [21]

1. Services to support people living in the community มีบริการที่สนับสนุนการ

ดํารงชีวิตในชมุชน       

-  การจัดการดูแลที่บานและชุมชน  (Home & Community care : HACC)

-  บริการผูสูงอายุเพิ่มเติมที่บาน (Extended Aged Care at Home : EACH)

-  ศูนยบริการรักษาภาคกลางวัน  (Day therapy centers)

-  ศูนยบริการสถานที่พกัผอนตลอดทั้งวันและคืน (Day & Overnight respite

centers)

2. Residential Aged care services เปนบริการที่จัดเปนบานพักหรือที่อยูอาศัยใหอยู

ภายใตการดูแลของทีมงานที่จัดไว ซึ่งสนับสนุนเงินโดยรัฐบาลกลางที่ใหจัดบริการสําหรับบุคคลที่

ไมสามารถอยูในชุมชนไดเองทั้งเรื่องขาดคนดูแล ความเจ็บปวยหรือมีความพิการ แบง

ออกเปน 2 ระดับ คือ

- ระดับสูง (high care) มีการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง อาหาร ซักเสื้อผา การทํา

ความสะอาดและการดูแลสวนบุคคล เปนกลุมที่ตองดูแลทางการพยาบาลใกลชิด

หรอืชวยตัวเองพอไดบางไมถึงกับเปนผูปวยอยางเต็มที่เรียกวา Nursing home

- ระดับตํ่า (low care) ชวยดูแลเรื่องอาหารการกิน ซักรีดเสื้อผาการดูแลสวนบุคคล

แตไมมีการพยาบาล เปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดดี ตองการการดูแลทางการ

พยาบาลไมมากเรียกวา Hostel มีการจัดบริการโดยทีมผูดูแล (Career)
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ในประเทศไทยภารกิจหลักในการดูแลผูสูงอายุเปนของกรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ

กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย มีหนาที่รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 [6] กรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ  จัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้.

1. สถานสงเคราะหคนชรา เปนการอุปการะผูสูงอายุที่ประสบปญหาความทุกขยาก

เดือดรอน เชน ถูกทอดทิ้ง ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีผูอุปการะดูแล ที่มีความสมัครใจเขาอยูในสถาน

สงเคราะห  ปจจุบันมีสถานสงเคราะหเปนศูนยสาธิตดานคนชราของกรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการจาํนวน 7 แหง ดังนี้

1. สงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร

2. สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี

3. สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม

4. สถานสงเคราะหคนชราบานทักษิณ จังหวัดยะลา

5. สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

6. สถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต จังหวัดภเูก็ต

7. สถานสงเคราะหคนชราบานบุรรีัมย จังหวัดบุรีรัมย.

2. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ (Day Centre) เนื่องจากปจจุบันมีจํานวนประชากร

ผูสูงอายุมากขึ้น ประกอบกับการสงเคราะห ภายในสถานสงเคราะหมีคาใชจายสูงมากมีความ

จํากัดดานบุคลากรดูแลผูสูงอายุ และไมไดรับอัตรากําลังเพิ่ม รวมทั้งหลกัการดูแลผูสูงอายุที่ดีที่สุด 

คือ การใหผูสูงอายุไดอยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุขในบ้ันปลายชีวิต ไมใชการแยกผูสูงอายุ

จากครอบครัว จากหลักการและเหตุผลดังกลาว กรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ จึงจัดใหมีบริการ

ทางสังคมสาํหรับผูสงูอายุโดยใหบริการ ดังนี้

- บริการภายในศูนย ไดแก สุขภาพอนามัย กายภาพบําบัด สังคมสงเคราะห

กิจกรรมเสริมรายได กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมความรู และศาสนกิจ บริการหนวยเคลื่อนที่ 

เปนตน

- บริการบานพักฉุกเฉิน เปนบริการชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบปญหาความ

เดือดรอนเฉพาะหนา โดยรับเขาพักในบานพักฉุกเฉิน และใหบริการในดานปจจัย 4 สังคม

สงเคราะห หรอืสงไปรับการชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน การจัดต้ังศูนยบริการบางแหงเปนสวนหนึ่ง

ของสถานสงเคราะห และในบางแหงจัดต้ังเปนเฉพาะศูนยบริการเพียงอยางเดียว
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3. บริการหนวยเคลื่อนที่ เปนบริการที่จัดขึ้นเพื่อออกเย่ียมเยียนผูสูงอายุที่อยูตามบาน นํา

ขอมูลขาวสารบริการไปเผยแพรการใหบริการในดานคําแนะนํา และการรักษาพยาบาลเล็ก ๆ นอย 

ๆ โดยหนวยเคลื่อนที่จะประกอบดวย นักสังคมสงเคราะหและเจาหนาที่พยาบาล ดําเนินการโดย

หนวยงานสวนกลาง กรุงเทพมหานคร ศูนยบริการผูสูงอายุและสถานสงเคราะหคนชราตาง ๆ

4. การสงเคราะหเครื่องอุปโภค บริโภค เครื่องชวยความพิการ และอ่ืน ๆ โดยมีนักสงัคม

สงเคราะหเปนผูใหบริการตามความเหมาะสม รวมทั้งติดตอประสานงานหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ

รวมใหความชวยเหลือตอไป

5.การจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โครงการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โดยเขารับการฝกอบรมใน

หนวยงานสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการกําหนด

ในป 2546 กรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษยไดถายโอนภารกิจสถานสงเคราะหคนชราและศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุใหแก

องคการบริหารสวนตําบลหรือองคการบริหารสวนจังหวัดที่มีความพรอม ดังนี้

สถานสงเคราะหคนชราประเภทสามัญ จํานวน 12 แหง

1. สถานสงเคราะหคนชราบานโพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา

2. สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวง จังหวัดนครราชสีมา

3. สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว จังหวัดนครสวรรค

4. สถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี

5. สถานสงเคราะหคนชราบานอูทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร

6. สถานสงเคราะหคนชราบานมหาสารคาม จงัหวัดมหาสารคาม

7. สถานสงเคราะหคนชราบานนครปฐม จังหวัดนครปฐม

8. สถานสงเคราะหคนชราบานศรีตรัง จังหวัดตรัง

9. สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร

10. สถานสงเคราะหคนชราบานลพบุรี จังหวัดลพบุรี

11. สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพอเปนอุปถัมภ) จังหวัดนครปฐม

12. สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี(หลวงพอลําใยอุปถัมภ)จังหวัดกาญจนบุรี
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สถานสงเคราะหประเภทพิเศษ จํานวน 1 แหง  (สถานสงเคราะหคนชราวัยทองนิเวศน

จังหวัดเชียงใหม)

ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ จํานวน 11 แหง

1. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร

2. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุศรีสุคต จังหวัดพิษณุโลก

3. ศูนยบริการผูสูงอายุโพธิ์กลาง จงัหวัดนครราชสีมา

4. ศูนยบริการผูสูงอายุทักษิณ จังหวัดยะลา

5. ศูนยบริการผูสูงอายุบานธรรมปกรณวัดมวง จังหวัดนครราชสีมา

6. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุวัยทอง จังหวัดเชียงใหม

7. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุลพบุรี จังหวัดลพบุรี

8. ศูนยบริการผูสูงอายุบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร

9. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุศรีตรงั จังหวัดตรัง

10. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุอูทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร

11. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุเพชรทองคํา กรุงเทพมหานคร

3. ขอมูลเกี่ยวกับศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุบานบางแค [11]

บานบางแค เดิมใชชื่อวา สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กอต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 1

มิถุนายน 2496 ในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี การจัดต้ังสถานสงเคราะหแหง

นี้นับเปนสถานสงเคราะหผูสูงอายุแหงแรกของประเทศไทย เริ่มเปดดําเนินการในสมัยของ

นายปกรณ อังศุสิงห เปนอธิบดีกรมประชาสงเคราะห จนกระทั่งเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2546 บาน

บางแคไดปรับบทบาทจากหนวยงานปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ มาเปนงานสงเสริม สนับสนุน การ

ดําเนินงานดานการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ และในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2548 ไดเปลี่ยนชื่อเปน 

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุบานบางแค

วัตถุประสงค

1. เพื่อเปนศูนยแหงการเรยีนรูและเผยแพรขาวสารดานการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุ

2. สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานสวัสดิการผูสูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน

3. เปนศูนยประสานงานเครือขายในการใหบริการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ

4. เปนศูนยตนแบบการจัดสวัสดิการผูสูงอายุที่มีมาตรฐาน
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ประเภทของผูรับบริการ

1. ประเภทสามญั ใหการอุปการะเลี้ยงดูผูสูงอายุโดยไมตองเสียคาบริการใด ๆ ทั้งสิ้น

ปจจุบันมีเรือนพักสามัญจํานวน 5 หลัง คือ อาคารสุขสันต อาคารพิบูลสุข อาคารมหาดไทย 

อาคารโสมสวลี และอาคารสวัสดิผล

2. ประเภทเสียคาบริการแบบหอพัก แบงออกเปนหองเด่ียว เสยีคาบริการคนละ 1,500

บาท ตอเดือน และหองคูเดือนละ 2,000 บาท มีจํานวนทั้งหมด 40 หอง

3. ประเภทพิเศษ (บังกะโล) ผูสูงอายุสามารถปลกบานอยูเองตามแบบแปลนที่กําหนด

ในที่ดินของบานบางแคโดยผูปลูกสรางสามารถพักอาศัยอยูไดจนถึงแกกรรม และตองยก

กรรมสิทธิ์ใหกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

คุณสมบตัิของผูรับบริการ

1. สัญชาติไทย อายุ 60 ปขึ้นไป และมีความสมัครใจ

2. ไมพิการทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอน

3. ไมเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคติดตออันตราย

4. ประสบปญหาความเดือดรอน เชน ฐานะยากจน ไมมีที่อยูอาศัย ขาดผูอุปการะดูแล 

หรอือยูกับครอบครัวไมมีความสุข

5. ตองไมอยูระหวางการดําเนินคดีอาญา

รูปแบบภารกิจหนาท่ีในการดําเนินงาน

1. ศูนยขอมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  เปนแหลงรวบรวมและ

เผยแพรขอมูลสารสนเทศที่เก่ียวของกับการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ เชน ขอมูลผูสูงอายุใน

พื้นที่ใหบริการของศูนยพัฒนาฯบานบางแค ขอมูลเครือขายการดําเนินงานใหบริการดานผูสูงอายุ 

สถานที่ใหบริการดานตางๆที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ ขอมูลผูสูงอายุที่มีความรูความสามารถ ขอมูล

ความรูที่เปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ ฯลฯ

2. ศูนยฝกอบรมและพัฒนา มีหนาที่สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานการจัด

สวัสดิการผูสูงอายุใหกับหนวยงานที่ดําเนินการดานผูสูงอายุทั้งภาครฐั ภาคเอกชน และองกกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ในพื้นที่รับผดิชอบ จัดการฝกอบรม ประชุมสัมมนาผูปฏบัิติงาน จัดกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูสูงอายุ และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องตางๆ อาทิ จัดฝกอบรมและฝก

ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ จัดคายสาํหรับผูสงูอายุและครอบครัว จัดบรรยายใหความรูเก่ียวกับการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ
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3. ศูนยการเรียนรู มีหนาที่สงเสริม สนับสนุนการเรยีนรูในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ

และถายทอดภูมิปญญาผูสูงอายุ โดยประชาสัมพันธใหประชาชน นักเรียน นักศึกษา หนวยงาน

ภาครัฐ และเอกชน เขาศึกษาดูงาน ฝกอบรม วิจัย ดานการจัดสวัสดิการผูสูงอายุในพื้นที่ สงเสรมิ

การถายทอดภูมิปญญาดานอาชีพและประสบการณของผูสูงอายุ สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา

งานผูสูงอายุ ถายทอดความรูดานอาชีพและภมูิปญญาผูสูงอายุ ถายทอดความรูดานการจัด

สวัสดิการผูสูงอายุ เปนตน

4. ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุแบบสถาบัน ประกอบดวย 

4.1 การใหบริการผูสูงอายุกลางวัน โดยจัดบริการใหผูสูงอายุที่อยูภายนอกเขามาใช

บริการในตอนกลางวัน โดยมีบริการดานสังคมสงเคราะห กิจกรรมเสริมความรู กิจกรรม

นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมรายได บริการดานการแพทย บรกิารกายภาพบําบัด

4.2 บริการบานพักฉุกเฉิน จัดบริการเลี้ยงดูผูสูงอายุชั่วคราว ตามระยะเวลาที่

กําหนด ซึ่งไดรับบริการที่พักอาศัยและบริการอ่ืนๆที่มีในศูนยพัฒนาฯโดยไมคิดคาใชจาย

4.3 บริการที่พักอาศัยรูปแบบสถานสงเคราะห ประกอบดวย

4.3.1. บริการเลี้ยงดูผูสูงอายุ โดยจัดใหมีปจจัย 4 ที่จําเปนตอชีวิต เพื่อใหมี

ความสุขทั้งรางกายและจิตใจในบ้ันปลายชวิีตตามสมควรแกอัตภาพ

4.3.2. บริการทางการแพทยและอนามยั

- ดานการรักษาพยาบาล ไดจัดใหมีเจาหนาที่พยาบาลดูแลรกัษาพยาบาล

ตามคําสั่งแพทยโดยอยูเวรตลอด 24 ชั่วโมง ในกรณีที่เจ็บปวยเฉพาะโรคหรือประสบอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินจะสงไปรักษาที่โรงพยาบาล นอกจากนั้นไดใหบริการตรวจสุขภาพประจําป เชน เอ็กซเรย 

ตรวจเลือด เปนตน

- ดานการอนามัย ไดจัดเจาหนาที่พยาบาล อาสาสมัครจากโรงพยาบาล

ตาง ๆ มาใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ การสุขาภิบาล การทําความ

สะอาดที่พักอาศัย การกําจัดยุงแมลง เปนตน

- ดานการสงเสริมสุขภาพ ไดจัดเจาหนาที่ จัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุใหแข็งแรง เชน รํามวยจีน (ไทเกก) กีฬาเปตอง , กายบริหาร , นั่งสมาธิ เปนตน

4.3.3. บริการดานกายภาพบําบัด ไดจัดใหมีนักกายภาพบําบัดจัดบริการทาง

กายภาพบําบัด เนนหลักการปองกัน รักษา ฟนฟู โดยการสงเสริมใหมีการออกกําลังกายกลุมและ

และบริการรักษาเฉพาะโรคในแตละรายทั้งทางดานระบบประสาท และระบบกระดูกและกลามเนื้อ

4.3.4. บริการดานอาชีวบําบัด เปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
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กิจกรรมยามวางใหเหมาะสมกับความสามารถและตามความสมัครใจ เพื่อเปนการสงเสริม

สุขภาพจิต และรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน โดยจัดสอนงานประดิษฐตาง ๆ เชน กลุม

ดอกไมจันทน, กลุมดอกไมประดิษฐ, กลุมทําเครื่องหอม เปนตน ผลิตภัณฑที่จําหนายจะแบงผล

กําไรใหเปนคาแรงผูสูงอายุ 70% สมทบทุนหมุนเวียน 25% และเปนรางวัลผูควบคุม 5% ตาม

ระเบียบของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี

กิจกรรมยามวางใหเปนประโยชนอยางเหมาะสมกับความสามารถและตามความสมัครใจ

4.3.5. บริการดานสงัคมสงเคราะห จัดใหมีนักสังคมสงเคราะหประจําอาคารพัก 

เพื่อทําหนาที่ใหคําแนะนําปรึกษาหรือแกไขปญหาแกผูรับบรกิาร เมื่อประสบปญหาโดยยึดหลัก

สังคมสงเคราะหและมกีารจัดทําขอมูลของผูรับบริการโดยดําเนินการเย่ียมบาน สอบขอเท็จจริง

จากแหลงขอมูลตางๆและบันทึกขอมูลที่ไดในรูปทะเบียนประวัติผูรบับริการดวยระบบคอมพิวเตอร 

รวมทั้งใชวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชนในการแกไขปญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสามารถ

อยูรวมกันไดอยางปกติสุข นอกจากนี้ยังไดใหบริการในเรื่องการติดตอครอบครัวตามความประสงค

ใหกับผูรับบริการ โดยทางจดหมาย โทรศัพท และสื่ออิเล็คทรอนิคส เปนตน และดําเนินการดาน

กฎหมายตางๆที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ เชน ในเรื่องการจัดทําพินัยกรรม เปนตน

4.3.6. บริการดานศาสนา ไดจัดบริการภายในอาคารศาลาธรรม เพื่อใหผูสูงอายุ 

มีโอกาสประกอบพิธกีรรมทางศาสนาประเพณีนิยมในวันสําคัญๆ เชน วันธรรมสวนะ วันวิสาขบูชา 

วันมาฆบูชา และวันเขาพรรษา เปนตน และมีการนิมนตพระสงฆ แสดงธรรมเทศนาในวันพระ

เดือนละ 4 ครั้ง และมีวิทยากรจากพุทธสมาคมแหงประเทศไทย มาบรรยายออกเสียงตามสายให

ผูสูงอายุฟงเปนประจําทกุเดือน นอกจากนี้ไดจัดใหมีการทําบุญในวันสําคัญ เชน วันขึ้นปใหม วัน

เฉลิมพระชนมพรรษา วันสงกรานต เปนตน

4.3.7 บริการดานฌาปนกิจ  ผูสูงอายุที่ถึงแกกรรมในศูนย และไมมีญาติจัดการ

ศพให ศูนยพฒันาฯ จะจัดการศพโดยต้ังศพสวดอภิธรรมที่อาคารศาลาธรรมหนึ่งคืน แลวนําไปเก็บ

ไวที่วัดนิมมานรดี โดยจะทําการฌาปนกิจพรอมกันในเดือน มีนาคม ของแตละป และนําอัฐสิวน

หนึ่งไปลอยอังคารตามประเพณี อีกสวนหนึ่งเก็บรวมไวภายในเจดียอัฐิของศูนยพัฒนาฯ และ

ทําบุญอุทศิใหในชวงเทศกาลสงกรานตของทุกป

4.3.8  บริการดานจิตวิทยา ไดจัดใหมีนักจิตวิทยาเพื่อใหคําปรึกษาหรือแกไข

ปญหา ฟนฟูและปรับสภาพดานจิตใจใหกับผูสูงอายุ โดยใชวิธีการดานจิตวิทยาและกิจกรรมกลุม

บําบัด ใหผูสูงอายุสามารถอยูรวมกันไดอยางมีความสุข
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4.3.9 บริการนันทนาการ ไดจัดบริการกิจกรรมตางๆในวันสําคัญทางสังคม หรือ

วันหยุดนักขัตฤกษเพื่อใหผูสูงอายุไดมีโอกาสสนุกสนานรื่นเริงตามประเพณี เกิดความเพลิดเพลิน 

และยังไดจัดกิจกรรมนันทนาการที่สงเสริมดานสุขภาพแกผูสูงอายุ ไดแก การจัดกิจกรรมกีฬาสี 

เปนตน ซึ่งกิจกรรมนันทนาการตางๆนั้น นอกจากบานบางแคจะเปนผูดําเนนิการจัดใหแลว ยัง

ไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมเขามาจัดบริการใหความสุขแกผูสูงอายุดวยเชนกัน

5. ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในชุมชน มีหนาที่สงเสริม สนบัสนุน การสราง

ความสัมพันธในครอบครัวและชุมชน ใหเกิดความผูกพันเอ้ืออาทรตอกันอยางสม่ําเสมอ จัดหนวย

เคลื่อนที่เย่ียมเยียนผูสูงอายุตามบาน นําบริการ ขอมูลขาวสารไปเผยแพร จดักิจกรรมรูปแบบ

ตางๆใหกับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เปนตน

6. ศูนยบริการใหคําแนะนําปรึกษาและสงตอ มีหนาที่ใหคําแนะนําปรกึษา และสงเสริม

การสรางเครือขายการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุและประชาชนอยางทั่วถึง โดยมีการให

คําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท จดหมาย และอีเมล ใหคําแนะนําปรึกษาในศูนยบริการให

คําแนะนําปรึกษาในหนวยบริการเคลื่อนที่ เปนตน

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

วัยสูงอายุ เปนวัยแหงความเคารพนบัถือที่ลูกหลานยกยองใหเกียรติเปนวัยแหงความสุขที่

จะไดเห็นลกูหลานที่เลี้ยงมาเติบโตเปนผูใหญภาระตาง ๆ ที่ตองเลี้ยงดูก็นอยลงและเปนวัยแหง

เวลาวางที่จะไดทําสิ่งตาง ๆ ตามความชอบหรือความสนใจอยางเต็มที่ 

ในทางจิตวิทยา  วัยสูงอายุเปนอีกหนึ่งชวงวัยของชีวิตมนุษยที่ถือไดวาเปนชวงรอยตอของ

ชีวิต กลาวคือ จะเปลี่ยนจากวัยกลางคนเขาสูวัยสูงอายุ ทําใหตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

ขึ้นทั้งทางรางกายจิตใจและสังคม  การเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้อาจเปนสาเหตุใหเกิดปญหา

สุขภาพจิตกับผูสูงอายุสงผลกระทบไปถึงสุขภาพกายและการดําเนนิชีวิตประจาํวันตอไปได[22]

กรมสุขภาพจิตไดเนนการพัฒนาผูสูงอายุที่แบงไว 5 ดาน คือ [22]

1. พัฒนาทางดานรางกาย โดยการออกกําลังกายชวยใหรางกายมีการเคลื่อนไหวที่

คลองตัวรางกายไมเสื่อมเร็ว

2. พัฒนาทางดานอารมณ ปรับอารมณใหมีความหนักแนน ใจเย็น 

3. พัฒนาความคิด ผูสูงอายุควรหมั่นใชความคิดโดยการอานหนังสือหรือทํางาน เพื่อเปน

การชวยกระตุนสมอง 
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4. พัฒนาสงัคม เพื่อไมใหตนเองเกิดความวาเหว ผูสูงอายุควรเขาสังคมอยูเรื่อยๆ โดยการ

เขาหาเด็กวัยรุน ดวยการพูดคุยเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําที่ดี เพื่อที่จะชวยใหเด็กเกิดความเคารพ

และไมทอดทิ้ง

5. พัฒนาทางดานวิญญาณ ผูสูงอายุควรมีความมุงมั่นทําประโยชนตอสังคม เพื่อสราง

คุณคาใหกับตนเองดวย

สาเหตุท่ีทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตเสื่อม [12]

1. สาเหตุทางรางกาย เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหสุขภาพจิตเสื่อม ไดแก ความบกพรองทาง

รางกาย ความเจ็บไขไดปวย ความบกพรองของอวัยวะรับสัมผัส สมองไดรับความกระทบกระเทือน 

ความบกพรองในดานอนามัยและโภชนาการและสาเหตุทางพันธุกรรม โดยจะแยกอธิบายเปนขอๆ 

ดังนี้

1.1 ความบกพรองทางรางกาย เชน มีรางกายออนแอ เปนคนผอมหรืออวนเกินไป 

เต้ียเกินไป แคระแกร็น จมูกแฟบ หรือมีความพิการ ไมสมประกอบ เชน ตาถ่ัว ปากแหวง แขนคอก 

ทําใหเกิดความวิตกกังวล

1.2 ความเจ็บไขไดปวย มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคหืด โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตหรือโรคปอด โรคเรื้อน หรือโรคขาดธาตุอาหารบางอยาง ทําใหมีผลตอสุขภาพจิต 

ทําใหรูสึกหงุดหงิด ชี้ระแวงฉุนเฉียว ใจนอย ปรับตัวยาก

1.3 ความบกพรองทางอวัยวะรับสัมผัส เชน หูฟงไมคอยไดยิน ตามองไมคอยเห็น โดย

ภาพรวมคนที่พิการหรือคนที่บกพรองทางรางกายมักจะหงุดหงิดงายเพราะทําอะไรไมถนัดนัก ย่ิง

มาพิการภายหลังจะย่ิงทําใหคนไมมีความสขุนักเมื่อไมมีความสุขนานวันเขาก็ทาํใหสุขภาพจิต

เสื่อม 

1.4 สมองไดรับความกระทบกระเทือนอยางหนักจากอุบัติเหตุหรืออ่ืนๆ 

1.5 ความบกพรองในดานอนามัยและโภชนาการ

1.6 สาเหตุจากพันธุกรรม (Heredity) ไดแก ความบกพรองทางรางกายและทาง

สติปญญาแตกําเนิด เปนผลตอสขุภาพจิตมาก 

2. สาเหตุทางจิตใจ ไดแก
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2.1 อารมณ เมื่อเกิดปญหาทางอารมณจะมีผลถึงสุขภาพจิต อารมณที่อาจทําใหคน

เสียสุขภาพจิตไดมากไดแกความกลัว (Fear) ความวิตกกังวล (Anxiety) และ ความโกรธ (Anger)

2. 2 ความเหนื่อยลาของจติ (Fatigue) มีผลตอสุขภาพจิตและปญหาอ่ืนๆ ความ

เหนื่อยลาของจิตอาจเกิดจากสาเหตุตางๆ ไดหลายสาเหตุเชน การขาดสารอาหารบางกลุมใน

รางกาย การรับประทานอ่ิมมากเกินไป การอดนอน ออกกําลังมากไป ความเบ่ือหนาย   การ

ทํางานไมประสบความสําเร็จ การมีปญหาขัดแยงกับคนอ่ืน และการขาดความรูความสามารถใน

การแกปญหา ทําใหบุคคลย่ิงเกิดความเครียดทางอารมณ สุขภาพจิตเสียไดงาย

2.3 การเปลี่ยนแปลงของสังคม ทําใหบุคคลยอมมีปญหาตางๆ มากมาย จึงมี

แนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตาง ๆ กัน ถาบุคคลถูกขัดขวางจะทําใหเกิดความขัดแยง (Conflict)

เกิดความขุนของหมองใจหรือความคับของใจ (Frustration ) และเกิดความวิตกกังวล (Anxiety)

จะทําใหเกิดความแปรปรวนทางจิตใจขึ้น         

3. สาเหตุจากสิ่งแวดลอม เชน การอยูในสภาพแวดลอมที่แออัด ตองพึ่งพาคนอ่ืนก็อาจ

เปนสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพจิตได 

การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

Rosenberg ใหคําจัดความไววา การเห็นคุณคาในตนเองเปนทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง

ในดานบวก หรือดานลบ บุคคลที่นับถือตนเองสูง จะคิดวาตนเองมีคา มีเกียรติ มีความพอใจใน

ตนเอง สวนบุคคลที่มคีวามยอมรับนับถือตนเองตํ่าก็จะรูสึกวาตนเองไมเทาเทียมผูอ่ืน เพราะขาด

บางสิ่งบางอยาง [23]

Lawrence  กลาววา คุณคาในตนเองเปนความสัมพันธที่เก่ียวของกันระหวางอัตมโนทัศน 

ลักษณะรวมของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ ประกอบดวย ความคิด ความรูสึกและการกระทํา 

สิ่งที่ตนคาดหวัง และสิ่งที่ตนเปน [24 ]

เกียรติวรรณ อมาตยกุล ใหความหมายไววา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนความ

ตองการของคนที่จิตใจละเอียดออนลึกซึ้ง มีการพัฒนาดานจิตใจสูง รูจักศึกษาจิตใจตนเอง 

ควบคุมตนเอง รูจักใชชีวิตใหอยูเหนืออิทธิพลของความตองการขั้นตํ่าได สามารถจะเห็นวาตนเอง

มีคุณคา มีความภูมิใจในเอกลักษณของตนเอง [25]

ชัยวัฒน วงศอาษา  กลาววาบุคคลจะมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หรือมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองจะพิจารณาจากการประเมินคุณคาตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ 

ความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการเห็นคุณคาทีผู่อ่ืนมีตอ

ตน ซึ่งมีความเก่ียวของกับอัตมโนทัศนของแตละบุคคล [26]
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Rogers กลาววา บุคคลจะรูสึกมคุีณคาเมื่อเขาสามารถยอมรับตนเองได โดยที่มโนภาพ

แหงตนที่เขารับรูสอดคลองกับประสบการณที่เปนจริง เมื่อเขามีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน บุคคลจะ

เกิดความวิตกกังวลถาหากมโนภาพแหงตนที่เขารับรูแตกตางไปจากความเปนจริง บุคคลจะไม

สามารถยอมรับในตนเองได ถาบุคคลอ่ืนไมยอมรับในตัวเขาหรือพฤติกรรมของเขาในภาวะ

ดังกลาวบุคคลจะรูสกึวาตนเองไรคา บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีตามแนวคิดของ Rogers คือ บุคคลที่

ยอมรับตนเอง ปรับตัวไดเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง [27]

ทฤษฎีของ Maslow เชื่อวา คนทุกคนมีความปรารถนาที่จะไดรับความสําเร็จในตนเอง

และตองการใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตน ถาความตองการนี้ไดรับการตอบสนองจน

เปนที่พอใจก็จะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคา มีความสามารถ และมี

ประโยชนตอสังคม [28]

Atchley กลาวถึงสาเหตุของการสูญเสียการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ดังนี้ [29]

1. ความเสื่อมโทรมในความสามารถของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะสงผล

ตอการไดรับการยอมรับของผูสูงอายุ ซึ่งจะกระทบตอภาพลักษณแหงตน (Self Image)

2. มีความไมมั่นคงในภาพลักษณแหงตนอยูแลว ความไมมั่นคงตอการเห็นคุณคาใน

ตนเองของบุคคลจะสงผลตอการกระทําของบุคคล โดยจะมีการพึ่งพาสังคมมากขึ้น และมีการ

ระมัดระวังในบทบาทของตนเองมากขึ้น

3. สูญเสียการควบคุมสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เมื่อตนเองสูญเสียการควบคุมในสิ่งที่

ตนเองเคยควบคุมได หรือสิ่งที่ตนเคยมีอิทธิพลเหนือกวาจะทําใหกลไกการปองกันตนเองของ

ผูสูงอายุเสียไปและสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

Coopersmith กลาววา บุคคลสามารถพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง ไดโดย [30]

1. การไดรับการยอมรับนับถือ และการปฏิบัติตอบจากบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต

2. การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

3. การไดรับการกระทําในสิ่งที่สอดคลองกับคานิยม และความปรารถนาของตน

4. ลักษณะการตอบสนองตอการลดคุณคา บุคคลอาจไดรับการกระทบกระเทือนหรือถูก

ลดคุณคาการกระทํา อันอาจทําใหรูสึกวาลดคุณคาของตนเองลงไป 
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเกิดจากความเขาใจในชีวิต การมีเปาหมาย จนเกิดความ

สมดุลระหวางรางกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ Paloutizan and Ellison [31,32] กลาววา ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไดตามปจจัยของแตละบุคคล ซึ่งมี

องคประกอบ 2 อยาง คือ

1. องคประกอบทางดานศาสนา (Religious component) หมายถึง ความผาสุกที่เกิดมา

จากความศรัทธาในศาสนา ความเชื่อในสิ่งศักด์ิสิทธิ์ การมแีรงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การไดรับผลดี

ทางจิตใจ ความศรัทธาในหลักคําสอนทางศาสนาที่ตนนับถือ ตลอดจนการเขารวมในศาสนพิธี

ตางๆ

2. องคประกอบดานความตองการมคีวามหมายของชีวิตและความพึงพอใจ (Meaning in

life and satisfaction in life component) หมายถึง ความสุขในการใชชีวิต รับรูวาชีวิตมีคุณคา

และเปนสิ่งดีงาม มีความพึงพอใจรวมทั้งมีความหวังในสิ่งที่ตองการ รวมทั้งการต้ังเปาหมายใน

ชีวิตและการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น

ลักษณะของผูที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ [33]

- มีความพึงพอใจในชีวิต

- คนหาความหมายและมเีปาหมายในชีวิต

- ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมีชีวิตอยู

- รูจักใหความรัก ใหอภัยผูอ่ืน และตองการไดรับจากผูอ่ืนเชนกัน

- ยอมรับและเห็นคุณคาของตนเอง

- มีความหวัง

- มีศีลธรรมและคุณธรรม

- มีความสงบสขุภายในใจ

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต

พรเทพ ศิรวินารังสรรค และคณะพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน

กลาง และมีภาวะซึมเศรารอยละ 17.5  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ความสามารถในการอานเขียน ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก การประกอบอาชีพ 

อาชีพที่ทํา รายได ความเพียงพอของรายได สถานะทางการเงิน  ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก การอยู

อาศัย การพึ่งพาผูดูแลในชีวิตประจําวัน ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว การเขารวมกิจกรรม
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ทางสังคม การมีผูมาปรึกษา/ปรับทุกข เหตุการณที่ทําใหไมสบายใจ ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก การ

ด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การใชสารเสพติด การมองเห็น การเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว ความกังวลกับ

โรคหรือความเจ็บปวยที่เปนอยู การมีญาติปวยดวยโรคทางจิต มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [34]

วัลภา คุณทรงเกียรติ ศึกษาสุขภาพจิตของคนไทย พบวา  สุขภาพจิตวิญญาณตามการ

รับรูของคนไทยแบงออกเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 

1. มีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต  

2. มีความสุขในชีวิตซึ่งเกิดจากมีความพอใจในชีวิตและมีชีวิตที่มีความหมาย 

3. พลังทีจ่ะมีชีวิตอยูซึ่งเปนผลจากการมีความตองการที่จะมีชีวิตอยูและมีความสามารถในการจดัการ

กับปญหาในชีวิต [35]

 ปริญญา โตมานะและระวิวรรณ ศรีสุชาติ ทําการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพ

สมรส การศึกษา รายได และความเพียงพอของรายได สถานภาพทางสังคม สุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความภูมิใจในชีวิตที่ประสบความสาํเร็จหรือสามารถ

ทําประโยชนใหแกครอบครัว ชุมชน และสังคม และการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับบุตรหลาน 

หรอืญาติและเพื่อน [36]

จิราลักษณ จงสถิตมั่นและคณะ พบวาการบริการของสถานสงเคราะหมีจุดแข็ง คือ

สามารถตอบสนองความตองการดานกายภาพของผูสูงอายุไดเปนอยางดี แตขอจํากัดก็คือไมอาจ

ตอบสนองความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุได สวนในดานการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร ก็พบวาปญหาสําคัญไดแกบุคลากรระดับลางยังไมมีคุณภาพเทาที่ควร และ

บุคลากรสถานสงเคราะหเองก็ยังไมอาจจะแกไขปญหาของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ที่นับวันก็

จะทวีความรุนแรงมากขึ้นไดอยางมีประสิทธภิาพ [7]

เรืองรอง ชาญวุฒิธรรม พบวา “อัตลักษณ” ของคนชราในสถานสงเคราะหเกิดขึ้นจากการ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอมต้ังแตขั้นตอนการเขาสูสถานสงเคราะห ซึ่งนําไปสูการ

ยอมรับสถานภาพใหมของตัวเองในฐานะคนชราในสถานสงเคราะห ที่มักถูกใหความหมายวาเปน

บุคคลที่ตองพึ่งพิง ไมสามารถเลี้ยงชีพดวยตนเอง ยากไรนาสงสาร แตกตางจากคนทั่วไปในสังคม

และไมมีความมั่นใจในตัวเอง ซึ่งสิ่งเหลานี้นาํไปสูกระบวนการปกปดตัวตนในฐานะคนชราใน

สถานสงเคราะห [8]
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อนุรักษ บัณฑิตยชาติ และคณะ สํารวจภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชราของรัฐในกรุงเทพมหานครเมื่อป 2542 โดยใชแบบสอบถามสุขภาพ (Thai GHQ-12) พบวา 

รอยละ 37.6 มีปญหาสุขภาพจิต ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานบางแค รอยละ

42.4 สถานบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดงรอยละ 36.2 และสถานสงเคราะหบานบางแค 2 รอย

ละ 21.4  ผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุตางกันมีอัตราการมีปญหาสุขภาพจิตตางกันอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .01 อัตราการมีปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง

ใกลเคียงกัน อัตราการมีปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มารับบริการแบบอยูประจําและแบบไป

กลับไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ .01 ผูสูงอายุที่เขามารับบริการแบบ

อยูประจําในชวงระยะเวลาตางกันมีอัตราการมีปญหาสุขภาพจิตตางกัน นอกจากนี้ผูสูงอายุใน

สถานสงเคราะหคนชราทั้ง 3 แหง มีอัตราการมีปญหาสุขภาพจิตตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับนัยสําคัญ .001 [9]

อัมภัสชา พานิชชอบ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบาง

แคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เมื่อป 2546 พบวาคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนสวนใหญอยู

ในระดับดี รอยละ 48.8 และรอยละ 73.8 ตามลําดับ คุณภาพชีวิตดานสภาพเศรษฐกิจ, สุขภาพ,

สภาพแวดลอม, การพึ่งพาตนเอง และคุณภาพชีวิตดานรวมของผูสูงอายุที่พักในสถานที่พกั

ผูสูงอายุเอกชนดีกวาผูสูงอายุที่พักในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค สวนดานกิจกรรม พบวา

ไมมีความแตกตางกัน [37]

ชินัณ  บุญเรืองรัตน พบวาผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบาง

แค สวนใหญมีความผาสุกทางจิตวิญญาณและดานความสุข อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 

64.5 และ 37.5 ตามลําดับ ความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสุขในผูสูงอายุมีความสัมพันธ

กันในเชิงบวก (r = .439) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 [38]

วันเพ็ญ เชาวเชิง ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา ความชุกของภาวะซึ่มเศรารอยละ 20.7  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา คือ 

ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ความสามารถในการอานเขียน การมีโรคประจําตัว [46]

ปราณี ศรีสงคราม ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลบานหมี่ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธืกับภาวะซึมเศรา ไดแก สถานภาพสมรส การใช

ชีวิตในครอบครัว ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การประเมินสุขภาพตนเองฯลฯ [47]
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ภุมรินทร เฉลมิยุทธ ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติของผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ 

ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว การพบปะบุคคลในวัยเดียวกันและปญหาสุขภาพกาย มี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมันัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพศ มีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .006 [51]

สํานักงานสถิติแหงชาติ ทําการสํารวจสุขภาพจติคนไทยในป 2552 พบวา จากการสํารวจ 

พบวาระดับการศึกษาและสุขภาพจิตมีความสมัพันธไปในทางเดียวกันทั้ง 2 ป นั่นคือผูที่มี

การศึกษาสูงกวาจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา คือ ผูที่มีการศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษามีสขุภาพจิตดีที่สุด และผูที่ไมมีการศึกษา/มีการศึกษาตํ่ากวาประถม มีสุขภาพจิต

ตํ่าสุดทั้ง 2 ป [52]

จุมพล สมประสงค ศึกษาปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัด เทศบาล

เมือง กาญจนบุรีในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. โดยใชแบบสอบถาม GHQ-28 ฉบับภาษาไทย พบผู

มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 22.0 และ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ไดแก อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา รายได สุขภาพ

รางกายของตนเอง การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว การตกงาน ปญหากับคูสมรส ปญหา

กับสมาชิกในครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจและความพอใจกับงานที่ทํา [53]

http://www.researchgate.net/researcher/21403364
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study) โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษาวิจัย

ระเบียบวธิีวิจัย (Research Methodology)

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูสูงอายุที่พํานักอยูในศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค

กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบาน

บางแคที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา และพาํนักอยูในบานบางแคในชวงเวลา

ที่เก็บขอมูล (สิงหาคม 2553 ถึง ตุลาคม 2553) จํานวน 99 ราย (จากการคํานวณขนาดตัวอยาง)

เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria)

1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถพูดคุยสื่อสารและใหขอมูลตามแบบสอบถามได

2. มีความยินยอมและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย

เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

1. ผูที่กําลังปวยจนไมสามารถใหขอมูลไดและผูที่พักอยูในอาคารมหาดไทย 

2. ผูที่มีปญหาสมองเสื่อมซึ่งพักอยูในอาคารโสมสวลี

3. มีความบกพรองทางสายตาหรือการไดยินจนเปนอุปสรรคตอการใหขอมูล

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

คัดเลือกตัวอยางจากประชากรเปาหมายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขา

ศึกษาและไมมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดออกจากการศึกษาและพํานักอยูในบานบางแคใน

ชวงเวลาที่เก็บขอมูล (สิงหาคม 2553 ถึง ตุลาคม 2553) แลวทําการเก็บขอมูลทุกราย



29

การคํานวณขนาดตัวอยาง

การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงพรรณนา

n = z2 p (1-p)

d2

กําหนดให  n = ขนาดของตัวอยาง

z = 1.96 ที่  95% CI

d2 = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได  = 0.1

p = สัดสวนในประชากร

 จากงานวิจัยของอนุรักษ บัณฑิตยชาติ และคณะ ป 2542 พบวา ผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชราของรัฐ รอยละ 37.6 มีปญหาสุขภาพจิต  [9] ดังนั้น คา p ที่ใชในการคํานวณจะ

เทากับ 0.37

การแทนคา n = 1.962 [0.37 (1-0.37)]

(0.1)2

= 89.5

จากการคํานวณขนาดตัวอยางดังสูตรขางตน จะตองใชขนาดตัวอยางประมาณ 89.5 ราย 

และเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจึงมีการเพิ่มขนาดตัวอยางอีก 10% เปน 89.5 + 8.95 = 98.45

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป  แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ 

แบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย

(Thai GHQ-28)
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1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ เพื่อรวบรวมขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยางในปจจัยดานตางๆ ดังตอไปนี้

- ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, การมีบุตร

ศาสนา, โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

- ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพเดิม, แหลงที่มาของรายได

- ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ระยะเวลาที่เขามาพัก, ลักษณะที่พัก, ความถ่ีของผูมา

เย่ียมใน 6 เดือน, สาเหตุที่เขามาพัก, ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค, การเขารวมกิจกรรม

2. แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองโดยเยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน  [39] แปลมาจาก

แบบประเมินของ Rosenberg สรางขึ้นมาเพื่อวัดความรูสึก การยอมรับตัวเองในดานการมองเห็น

คุณคาในตัวเอง ความมั่นใจ ความพงึพอใจ และการเคารพตัวเอง มีการนําแบบประเมินที่แปลเปน

ภาษาไทยนําไปทดลองใชกับผูสงูอายุจํานวน 20 คน  ไดคา Cronbach’s alpha coefficient

เทากับ  0.87 และจากการนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดคา 

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.83 แบบประเมินนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (rating

scale ) ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ โดยมีความหมายดังนี้

เห็นดวยอยางย่ิง       หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบ

มากที่สุด

เห็นดวย                   หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบ

เปนสวนมาก

ไมเห็นดวย        หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของ

ผูตอบเปนสวนมาก

ไมเห็นดวยอยางย่ิง    หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของ

ผูตอบเลย

ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ

ขอคําถามทางบวก 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 6 และ 7
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ขอคําถามทางลบ   5 ขอ ไดแก ขอ 3, 5, 8, 9 และ 10

การใหคะแนน

ทางบวก ทางลบ

เห็นดวยอยางย่ิง 4 1

เห็นดวย 3 2

ไมเห็นดวย 2 3

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1 4

การแปลผล

แปลผลโดยคิดจากคะแนนเฉลี่ย ตามเกณฑ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง

คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า

3. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดัดแปลงมาจาก The Spiritual Well-Being Scale :

SWBS ของ Paloutizan and Ellison ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา 

ทวิชาติและนางชนัดดา ผาสุกมูล [33] มีคาความเชื่อมั่นที่ 0.78 และจากการนําแบบสอบถามไป

ใชกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.86

แบบสอบถามเปนแบบ Rating scale ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 20 ขอ แบงเปน 2 สวนดังนี้

1. The Existential Well-Being : EWB แบบวัดความผาสุกในชีวิต การใหความหมาย

คุณคาของชีวิต ความพอใจในชีวิต ความหวังและเปาหมายที่วางเอาไวในชีวิต ประกอบดวย

คําถาม 10 ขอ

2. The Religion Well-Being : RWB ใชวัดความผาสุกดานความศรัทธาในศาสนา คือ 

ความเชื่อ ความศรัทธาและการปฏิบัติตนตามคําสอนของศาสนาที่ตนนับถือ รวมถึงนําเอาหลักคํา

สอนมาใชยึดเหนี่ยวจิตใจ ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ

คําถามเชิงบวกทั้งหมด 11 ขอ คือ ขอ 3,4,7,8,10,11,14,15,17,19,20

คําถามเชิงลบทั้งหมด 9 ขอ คือ ขอ 1,2,5,6,9,12,13,16,18
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การใหคะแนน มีทั้งหมด 6 ระดับ คิดคะแนน ดังนี้

ทางบวก             ทางลบ

เห็นดวยอยางย่ิง 6 1

เห็นดวยปานกลาง 5 2

เห็นดวย 4 3

ไมเห็นดวย 3 4

ไมเห็นดวยปานกลาง 2 5

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1 6

 คะแนนรวมทั้งสิ้นเทากับ 20-120 คะแนน การประเมินผลคะแนนใชคา  Range (คะแนน

สูงสุด-คะแนนตํ่าสุด หาร 3 ) แลวแบงคะแนนที่ไดออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับตํ่า คือ ผูที่ไดคะแนนอยูในชวง คะแนนตํ่าสุด ถึง

คะแนนตํ่าสุด + Range

2. ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง คือผูที่ไดคะแนนสูงกวา คะแนนตํ่าสุด +

Range ถึง คะแนนตํ่าสุด + 2 เทาของคา Range

3. ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง คือผูที่ไดคะแนนสูงกวา คะแนนตํ่าสุด + 2 เทา

ของคา Range ถึง คะแนนสูงสดุ

4. แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28)

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) เปน

แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ธนา นิลชยัโกวิทย[10] พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg

(1972) เปนแบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิต จํานวน 28 ขอ ครอบคลุมปญหาใหญๆ 4

ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม

(Social impairment) และความคิดวามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค

(Hypochondriasis) แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1 (ขอ 1 – 7) อาการทางกาย (Somatic Symptoms)

กลุม 2 (ขอ 8 – 14) อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia)

กลุม 3 (ขอ 15 – 21) ความบกพรองทางสงัคม (Social dysfunction)

กลุม 4 (ขอ 22 – 28) อาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression)
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เครื่องมือมีคาความเที่ยงและความตรงที่ยอมรับได ผลการทดสอบความเที่ยงและความ

ตรงของเครื่องมือโดยธนา นิลชยัโกวิทย ,จักรกฤษณ สุขย่ิง และชัชวาลย ศิลปะกิจ ในการคัดกรอง

ปญหาสุขภาพจิตในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยพบวา Thai GHQ มีคา

ความเที่ยงและความตรงอยูในเกณฑดีไดแก ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ของ

ขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha coefficient ต้ังแต 0.84 ถึง 0.94 และมี คาความไว

(Sensitivity) ต้ังแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจําเพาะ (Specificity) ต้ังแตรอยละ 84.4 ถึง

89.7 และจากการนําแบบสอบถาม Thai GHQ 28 มาใชคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบวา มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.92

การใหคะแนน

การใหคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) ซึ่ง

สะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0–1–2–3) โดยพบวา

correlation ระหวาง 2 วิธีนี้อยูระหวาง 0.92–0.94

การแปลผล

Thai GHQ – 28 มีคะแนนรวม 28 คะแนน โดยผูที่ไดคะแนนต้ังแต 6 ขึ้นไปถือวาผิดปกติ

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมขีั้นตอนการ

ดําเนินงานดังนี้

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เสนอตออธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย เพื่อขออนุญาตในการเขาไปเก็บขอมูลในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุบานบางแค

2. เขาพบผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคและขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย

3. คัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา

4. ต้ังรหัสแทนชื่อสําหรับใชในการกรอกแบบสอบถาม

5. เขาไปทําการเก็บขอมูลดวยตนเองในวันเสารและอาทิตยจนครบตามเกณฑที่ต้ังไว
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6. แจกแบบสอบถามและอยูชวยในการอธิบายแบบสอบถาม เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน

และเพื่อขจัดอุปสรรคตางๆในการตอบแบบสอบถามของผูสูงอายุ เชน ความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 

หรอื ปญหาทางสายตาในผูสูงอายุจนกวาผูตอบจะตอบแบบสอบถามเสร็จ

7. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลแลวนํามาวิเคราะหดวย

วิธีการทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

นําขอมูลที่รวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองอีกครั้งกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social

Science) โดยเลือกใชสถิติดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยางที่ตองการศึกษา ในรูปแบบของรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก chi-square test และ Fisher’s exact test เพื่อวิเคราะห

ปจจัยที่มีความเก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 

3. นําตัวแปรที่พบความสมัพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห chi-square test และ Fisher’s exact test มาวิเคราะหตอโดยใช multiple logistic

regression

4. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)

ระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ คะแนนจากแบบคัด

กรองปญหาสุขภาพจิตกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, อายุ และ

ระยะเวลาที่มาพัก

.



35

บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study)  ผูวิจัยไดทําการศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยที่เก่ียวของกับปญหา

สุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 99 คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัด

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ แบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health

Questionnaire ฉบับภาษาไทย  (Thai GHQ-28) ผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 5 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

1.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ, อายุ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, สถานภาพ

สมรส, บุตร,  โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

1.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพเดิม, แหลงที่มาของรายได

1.3 ปจจัยดานจิตสังคม  ไดแก ระยะเวลาที่อยูในบานบางแค, ลักษณะที่พัก,

ความถ่ีของผูมาเย่ียมใน 6 เดือน, สาเหตุที่เขามาพัก, ความพึงพอใจ, การเขารวมกิจกรรม,

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

สวนที่ 2 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม

General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย(Thai GHQ-28)

สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีความเก่ียวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

กลุมตัวอยางโดยใช chi-square tests และ Fisher’s exact test

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีความเก่ียวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

กลุมตัวอยางโดยใช multiple logistic regression

สวนที่ 5 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient)
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

กลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 99 คน ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแบงออกเปนปจจัยดาน

ตางๆดังนี้

ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดานปจจัยสวนบุคคล (n = 99)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

เพศ

หญิง 67 67.7

ชาย 32 32.3

อายุ (เฉลี่ย = 77.41 ป / สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.32 / สูงสุด = 91 ป / ตํ่าสุด = 61 ป)

60-70 ป 20 20.2

71-80 46 46.5

มากกวา 80 ปขึ้นไป 33 33.3

ศาสนาท่ีนับถือ

พุทธ 99 100.0

ระดับการศึกษาสูงสุด

ตํ่ากวาประถมศึกษา 20 20.2

ประถมศึกษา 34 34.4

มัธยมศึกษา 24 24.2

ปริญญาตรี 8 8.1

สูงกวาปริญญาตรี 4 4.0

อ่ืนๆ 9 9.1

สถานภาพสมรส

โสด 37 37.4

หยาราง / หมาย 32 32.3

แตงงาน 30 30.3
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดานปจจัยสวนบุคคล (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

การมีบุตร 

ไมมีบุตร 43 43.4

มีบุตร 56 56.6

โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ 

ไมมีโรคประจําตัว 25 25.3

มีโรคประจาํตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 74 74.7

ความดันโลหิตสูง 41 41.4

โรคกระดูกและขอ 27 27.3

เบาหวาน 17 17.2

ไขมันในเลือดสูง 16 16.2

โรคหัวใจ 15 15.2

โรคทางการมองเห็น 9 9.1

โรคอ่ืนๆ 30 30.3

จากตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7

อายุอยูระหวาง 71-80 ป รอยละ 46.5 รองลงมาคืออายุ 81 ปขึ้นไป รอยละ 33.3 โดยมีอายุเฉลี่ย  

77.41±7.32 ป กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาที่พบอันดับแรก คือ 

มัธยมศึกษา รอยละ 34.3  รองลงมา คือ ประถมศึกษา รอยละ 24.2  สถานภาพสมรส โสด รอยละ 

37.4 รองลงมา คือ หมาย/หยาราง รอยละ 32.3 และ แตงงาน รอยละ 30.3 กลุมตัวอยางกวาครึ่ง

มีบุตร คิดเปนรอยละ 56.5

ดานปญหาสขุภาพสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 74.7 โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 41.4 รองลงมาคือ โรคกระดูกและขอ รอยละ 27.3
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1.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ

ตารางท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในปจจัยดานเศรษฐกิจ (n = 99)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

อาชีพเดิม

รับจาง/อาชีพอิสระ 30 30.3

รับราชการ 28 28.3

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 18 18.2

พนักงานบรษัิทเอกชน 4 4.0

ลูกจางทั่วไป 2 2.0

อ่ืนๆ 17 17.2

แหลงท่ีมาของรายไดในปจจบุัน (นอกเหนือจากเงินบริจาค)

ไมมีรายได 38 38.4

มีรายได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 61 61.6

บําเหน็จ/บํานาญ 21 21.2

เงินออม/ดอกเบ้ีย 21 21.2

ลูกหลาน/ญาติ 21 21.2

ธุรกิจสวนตัว/รับจาง 1 1.0

อ่ืนๆ 3 3.0

จากตารางที่ 2 แสดงปจจัยดานเศรษฐกิจ พบวา อาชีพเดิมกอนมาอยูที่บานบางแคพบ

มากเปนอันดับแรก คือ อาชีพรับจาง/อาชีพอิสระ รอยละ 30.3 รองลงมา คือรับราชการ รอยละ 

28.3 และ ธุรกิจสวนตัว/คาขาย รอยละ 18.2 ตามลําดับ  แหลงรายไดในปจจุบันนอกเหนือจาก

เงินบริจาคสวนใหญมีรายไดจากแหลงอ่ืน  รอยละ 61.6 โดยไดรับเงินจากบําเหน็จ/บํานาญ, เงิน

ออม/ดอกเบ้ีย และลูกหลาน/ญาติ  รอยละ 21.2 และ รอยละ 38.4 ไมไดรับรายไดจากแหลงอ่ืน
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1.3 ปจจัยดานจิตสังคม

ตารางท่ี 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในปจจัยดานจิตสังคม (n = 99)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

ระยะเวลาท่ีพักในบานบางแค

(เฉลี่ย= 6.02 ป / สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.47/ สูงสุด=30 ป / ตํ่าสุด=1 ป)

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 64 64.6

มากกวา 5 ปขึ้นไป 35 35.4

ลักษณะท่ีพัก

อาคารสามัญ 67 67.7

หอพัก 29 29.3

บังกะโล 3 3.0

ความถ่ีของผูมาเย่ียมใน 6 เดือน

ไมมีผูมาเย่ียม 37 37.4

มีผูมาเย่ียม 62 62.6

นอยกวา 1 ครั้ง/เดือน 9 9.1

1-2  ครั้ง/เดือน 38 38.4

3-4  ครั้ง/เดือน 9 9.1

มากกวา 4 ครั้ง/เดือน 6 6.1

ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค

นอยมาก 1 1.0

นอย 4 4.0

ปานกลาง 19 19.2

มาก 43 43.4

มากทีสุด 32 32.3
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ตารางท่ี 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในปจจัยดานจิตสังคม (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

การเขารวมกิจกรรมของศูนย

ไมเขารวมกิจกรรม 5 5.1

เขารวมกิจกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 94 94.9

ศาสนา 70 70.7

ออกกําลังกาย 47 47.5

นันทนาการ (วันสําคัญตางๆ ) 44 44.4

อาชีวะบําบัด 16 16.2

กิจกรรมอ่ืนๆของศูนยฯ 22 22.2

ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง

(เฉลี่ย = 29.54 คะแนน /สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 4.48 / สูงสุด = 39 / ตํ่าสุด = 16 คะแนน)

ตํ่า 2 2.0

ปานกลาง 44 44.4

สูง 53 53.5

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (เฉลี่ย= 83.96 คะแนน/ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 12.01/

สูงสุด=120/ ตํ่าสุด=38 คะแนน / range=27.33)

ตํ่า (38 – 65 คะแนน) 3 3.0

ปานกลาง (66 – 93 คะแนน) 74 74.7

สูง (93 – 120 คะแนน) 22 22.2

จากตารางที่ 3 แสดงปจจัยดานจิตสังคมของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญอาศัยอยูใน

บานบางแคเปนระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ  5 ป รอยละ 64.6 ระยะเวลาเฉลี่ย  6.02 ± 6.47 ป  

กลุมตัวอยางสวนใหญพักอยูในอาคารสามัญ รอยละ 67.7 ความถ่ีของการมีผูมาเย่ียมในระยะ 6

เดือนที่ผานมา อันดับแรกมีผูมาเย่ียมประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือน รอยละ 38.4 รองลงมาคือ ไมมีผูมา

เย่ียมเลยใน 6 เดือนที่ผานมา รอยละ 37.4 ดานความพึงพอใจตอบานบางแค พบวามีความพึง

พอใจมาก รอยละ 43.4 รองลงมา คือ พึงพอใจมากที่สุด รอยละ 32.3 สวนใหญรอยละ 94.9 มี

การเขารวมกิจกรรมที่ทางศูนยจดัขึ้น กลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมสวนใหญเกิดจากปญหาทางดาน
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รางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม กิจกรรมที่มีผูเขารวมมากที่สุด คือ กิจกรรมเก่ียวกับ

ศาสนา รอยละ 70.7 รองลงมา คือ การออกกําลังกาย รอยละ 47.5 และกิจกรรมนันทนาการ เชน 

วันสําคัญตางๆ หรอื กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยบุคคลภายนอก  รอยละ 44.4

ผลการศึกษาดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองโดยใชแบบสอบถามวัด พบวารอยละ 

53.5 ของกลุมตัวอยาง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

รอยละ 44.4 และระดับตํ่า เพียงรอยละ 2.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณคาในตนเองเทากับ 

29.54 ± 4.48 คะแนน และเมื่อใชแบบสอบถามวัดความผาสกุทางจิตวิญญาณ พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง รอยละ 74.7 รองลงมา คือ ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง รอยละ 22.2 และระดับตํ่าเพียงรอยละ 3.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความผาสุกทางวิญญาณเทากับ 83.96 ± 12.01 คะแนน

สวนท่ี 2 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม General
Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย(Thai GHQ-28)

ตารางท่ี 4 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 99)

สุขภาพจิต จํานวน [คน] รอยละ

ไมมีปญหาสขุภาพจิต 77 77.78

มีปญหาสุขภาพจิต 22 22.22

จากตารางที่ 4 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม

General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) พบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งสิ้น 99 คน มีปญหาสุขภาพจิตจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 22.22 และไมมีปญหาสุขภาพจิต

จํานวน  77 คน  คิดเปนรอยละ 77.78
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สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง

โดยใช chi-square tests และ Fisher’s exact test

3.1 ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต

สุขภาพจิต

ไมมีปญหา มีปญหาขอมูลท่ัวไป

จํานวน [คน] รอยละ จํานวน [คน] รอยละ

X 2/ Fisher’s
Exact Test

p-value

เพศ

หญิง 53 79.1 14 20.9

ชาย 24 75.0 8 25.0

0.211 0.646

อายุ 

60-70 ป 19 95.0 1 5.0

มากกวา 70 ป 58 73.0 21 27.0

4.031 0.038*

ระดับการศึกษาสูงสุด

ตํ่ากวาปริญญาตรี 65 84.4 22 15.6

ปริญญาตรี

หรอืสูงกวา
12 100.0 0 0

3.901 0.048*

สถานภาพสมรส

โสด 30 81.1 7 18.9

หยาราง / หมาย 24 75.0 8 25.0

แตงงาน 23 76.7 7 23.3

0.398 0.820

การมีบุตร 

ไมมีบุตร 43 76.8 13 23.2

มีบุตร 34 79.1 9 20.9

0.073 0.786

โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

ไมมีโรคประจําตัว 23 92.0 2 8.0

มีโรคประจาํตัว 54 73.0 20 27.0

3.914 0.048*

*p < 0.05
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จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับปญหา

สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางโดยใช chi-square test และ Fisher’s exact test พบวา ปจจัยดาน

อายุมากกวา 70 ป, ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรีและการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับ

ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 สวนปจจัยเรื่องเพศ, สถานภาพ

สมรส และ การมีบุตร ไมพบความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต

3.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ

ตารางท่ี 6  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจกับภาวะสุขภาพจิต

สุขภาพจิต

ไมมีปญหา มีปญหาขอมูลท่ัวไป

จํานวน [คน] รอยละ จํานวน [คน] รอยละ

X 2/
Fisher’s

exact test

p-

value

อาชีพเดิม

รับราชการ 22 28.6 6 27.3

บริษัทเอกชน 2 2.6 2 9.1

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 15 19.5 3 13.6

รับจาง/อาชีพอิสระ 23 29.9 7 31.8

ลูกจางทั่วไป 1 1.3 1 4.5

อ่ืนๆ 14 18.2 3 13.6

3.238 0.663

แหลงท่ีมาของรายไดในปจจุบัน (นอกเหนือจากเงินบริจาค)

ไมมีรายได 26 34.2 12 54.5

มีรายได 51 65.8 10 45.5

3.124 0.077

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจกับปญหา

สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางโดยใช chi-square test พบวาปจจัยเรื่องอาชีพเดิมกอนมาอยูที่บาน

บางแคและรายไดในปจจุบันไมพบความสัมพันธกับปญหาสขุภาพจิต
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3.3 ปจจัยดานจิตสังคม

ตารางท่ี 7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสงัคมกับภาวะสุขภาพจติ

สุขภาพจิต

ไมมีปญหา มีปญหาขอมูลท่ัวไป
จํานวน [คน] รอยละ จาํนวน [คน] รอยละ

X 2/
Fisher’s
exact
test

p-value

ระยะเวลาท่ีพักในบานบางแค (X = 6.02 ป / S.D.= 6.47)

นอยกวา/เทากับ 5 ป 52 81.3 12 18.7

มากกวา 5 ป 25 71.4 10 28.6

1.263 0.261

ลักษณะท่ีพัก

บังกะโลและหอพัก 28 87.5 4 12.5

อาคารสามัญ 49 73.1 18 26.9

2.586 0.108

การมีผูมาเย่ียม

ไมมีผูมาเย่ียม 24 64.9 13 35.1

มีผูมาเย่ียม 53 85.5 9 14.5

5.70 0.017*

ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค

นอยมากถึงปานกลาง 15 62.5 9 37.5

มากถึงมากที่สุด 62 82.7 13 17.3

4.278 0.039*

การเขารวมกิจกรรมของศูนย

ไมเขารวมกิจกรรม 3 60.0 2 40.0

เขารวมกิจกรรม 74 78.7 20 21.3
0.963 0.307

การเห็นคุณคาในตัวเอง

ตํ่าหรือปานกลาง 31 67.4 15 32.6

สูง 46 86.8 7 13.2

5.363 0.02*

ความผาสุกทางวิญญาณ

ตํ่าหรือปานกลาง 58 75.3 19 24.7

สูง 19 86.4 3 13.6

1.206 0.387

*p < 0.05
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จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับปญหา

สุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัยเรื่องการไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอย

มากถึงปานกลางและการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลางมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา

สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบความสัมพันธกับปญหา

สุขภาพจิต

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีความเกี่ยวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

กลุมตัวอยางโดยใช multiple logistic regression

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตโดยใช multiple logistic

regression

95% C.I. of
adjusted ORB S.E. Wald df p-value

adjusted
OR

Lower Upper

เห็นคุณคาต่าํถึงปานกลาง 1.158 0.545 4.515 1 0.034* 3.183 1.094 9.259

พอใจนอยมากถึงปานกลาง 1.241 0.565 4.824 1 0.028* 3.460 1.143 10.475

ไมมีผูมาเยี่ยม 1.097 0.530 4.291 1 0.038* 2.996 1.061 8.461

constant -2.760 0.574 23.120 1 0.000 0.063

* p < 0.05

จากตารางที่ 8 เมื่อนําตัวแปรตาๆ ที่พบความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test มาวิเคราะหทางสถิติโดยใช Multiple

Logistic Regression พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสขุภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ไดแก การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลาง

และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง 
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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient)

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient) ระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ

การเห็นคุณคาในตัวเอง

Pearson’s correlation coefficient p-value

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 0.599 < 0.001*

*p < 0.01

จากตารางที่ 9  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) เทากับ 0.599

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient) ระหวางคะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสขุภาพจิต Thai GHQ-28 กับ ความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเอง, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, อายุ และระยะเวลาที่พํานักในบานบางแค

คะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28

Pearson’s correlation coefficient p-value

การเห็นคุณคาในตนเอง -0.437 < 0.001*

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ -0.320 0.001*

อายุ 0.107 0.29

ระยะเวลาที่พํานักในบานบาง

แค

0.126 0.214

*p < 0.01

จากตารางที่ 10 คะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 มี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูที่ไดคะแนนจาก Thai GHQสูง พบวามีคะแนนความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า สวนปจจัยเรื่องอายุแลระยะเวลาที่พํานัก 

พบวาไมพบความสัมพันธกับคะแนนจากThai GHQ
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้เปนการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยที่เก่ียวของกับ

ปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study) กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบาน

บางแคที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขาศึกษาและไมมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดออก

จากการศึกษา และพํานักอยูในบานบางแคในชวงเวลาที่เก็บขอมูล (สิงหาคม 2553 ถึง ตุลาคม 

2553) กลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งสิ้น 99 ราย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัดความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และ แบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจติ General Health Questionnaire

ฉบับภาษาไทย  (Thai GHQ-28)

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปแบบของรอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการบรรยายขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติ chi-

square test และ Fisher’s exact test เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความเก่ียวของกับปญหาสขุภาพจิต

ของกลุมตัวอยาง  และ นําตัวแปรที่พบความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะหตอโดย

ใช multiple logistic regression และวิเคราะหคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s

correlation coefficient) ระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

และระหวางคะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสขุภาพจิตกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง, อายุ

และระยะเวลาที่พํานักในบานบางแค
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สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สรุปไดดังน้ี

ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย คือ 

เพศหญิง รอยละ 67.7  และเพศชาย รอยละ 32.3 อายุอยูระหวาง 71-80 ป รอยละ 46.5

รองลงมาคืออายุ 81 ปขึ้นไป รอยละ 33.3 โดยมีอายุเฉลี่ย  77.41± 7.32  ป  กลุมตัวอยางทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาสูงสุด พบวาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 34.3  รองลงมาคือ 

ประถมศึกษา รอยละ 24.2 ดานสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง พบวาโสด รอยละ 37.4

รองลงมา คือ หมาย/หยาราง รอยละ 32.3 กลุมตัวอยางมีบุตร คิดเปนรอยละ 56.5 ดานปญหา

สุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 74.7 โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความ

ดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคกระดูกและขอ 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ พบวา อาชีพเดิมกอนมาอยูที่บานบางแคอันดับแรกที่พบบอย คือ

ประกอบอาชีพรับจาง/อาชีพอิสระ รอยละ 30.3 รองลงมา คือรับราชการ รอยละ 28.3 ปจจุบัน

กลุมตัวอยางมีรายไดจากแหลงอ่ืน ไดแก บําเหน็จ/บํานาญ, เงินออม/ดอกเบ้ีย และไดรับเงินจาก

ลูกหลาน/ญาติ  มีจํานวนเทากันคือ รอยละ 21.2

ปจจัยดานจิตสังคม  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในบานบางแคเปนระยะเวลา

นอยกวา 5 ป รอยละ 64.6 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย  6.02 ± 6.47 ป  สวนใหญพักอยูในอาคาร

สามัญซึ่งไมเสียคาบริการ รอยละ 67.7 รองลงมาคือ อาคารหอพัก รอยละ 39.3 ความถ่ีของการมี

ผูมาเย่ียมในระยะ 6 เดือนที่ผานมาอันดับแรกมีผูมาเย่ียมประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือน รอยละ 38.4

รองลงมาคือ ไมมีผูมาเย่ียมเลยใน 6 เดือนที่ผานมา รอยละ 37.4 ดานความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางที่มีตอบานบางแค พบวามีความพึงพอใจมาก รอยละ 43.4 และ พึงพอใจมากที่สุด รอย

ละ 32.3 ตามลําดับ ดานการเขารวมกิจกรรมสวนใหญมีการเขารวมกิจกรรมที่ทางศูนยจัดขึ้นถึง

รอยละ 94.9 กลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมของศูนยสวนใหญเกิดจากปญหาทางดานรางกายที่เปน

อุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม กิจกรรมสวนใหญที่มีผูเขารวมมากที่สุด คือ กิจกรรมเก่ียวกับ

ศาสนา รอยละ 70.7 รองลงมา คือ การออกกําลังกาย รอยละ 47.5 และกิจกรรมนันทนาการ เชน 

วันสําคัญตางๆ หรอื กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยบุคคลภายนอก  รอยละ 44.4

ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง

รอยละ 53.5 รองลงมาคือ เห็นคุณคาในตนเองปานกลาง รอยละ 44.4 ดานความผาสุกทางจติ

วิญญาณ พบความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง รอยละ 74.7 รองลงมา คือ ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง รอยละ 22.2
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2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับปญหาสุขภาพจิต

ผลการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

77.78 ไมมีปญหาสุขภาพจิต และกลุมตัวอยางรอยละ 22.22 มีปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) จากการ

วิเคราะห chi-square และ Fisher’s exact test  ไดแก อายุมากกวา 70 ป, ระดับการศึกษาตํ่า

กวาปริญญาตรี, การมีโรคประจําตัว, การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึง

ปานกลางและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง สวนปจจัยอ่ีนๆไมพบความสัมพันธ

กับปญหาสุขภาพจิต

เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติโดยใช multiple logistic

regression พบวา ปจจัยที่อธิบายปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไมมีผูมา

เย่ียม ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลาง และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า

หรอืปานกลาง (p < 0.05)

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)

พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.599) กับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) กลาวคือ ผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูง

พบวามีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง และ คะแนนจาก Thai GHQ  มีความสัมพันธทางลบใน

ระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจติวิญญาณ (r = -0.437 และ -0.320

ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยผูที่ไดคะแนนจาก Thai GHQ  สูง พบวามี

คะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า สวนปจจัยเรื่องอายุและ

ระยะเวลาที่พํานักในบานบางแค ไมพบความสัมพันธกับคะแนนจากThai GHQ

อภิปรายผล

จากการศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยที่เก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 67.7 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจของกรมสุขภาพจิตโดยอนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะ[9]

อายุสวนใหญอยูระหวาง 71-80 ป  โดยมีอายุเฉลี่ย  77.41± 7.32 ป  สัดสวนที่พบใกลเคียงกับ

งานวิจัยของ ขวัญฤทัย อ่ิมสมโภช [40], อนุรักษ บัณฑิตยชาติ[9] และตรงกับการสํารวจโดยบาน

บางแค [11] ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ มัธยมศึกษา และ ประถมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล

จากการสํารวจโดยบานบางแค [11] กลุมตัวอยางสวนใหญโสด หรือ หมาย / หยาราง และ รอยละ 

38.4 ไมมีรายไดจากแหลงอ่ืน อาจเนื่องจากคุณสมบัติของผูเขารับการสงเคราะหโดยบานบางแค 
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กําหนดไววา ตองเปนผูที่ประสบปญหาความเดือดรอน เชน ฐานะยากจน ขาดผูอุปการะดูแล หรือ 

อยูกับครอบครัวไมมคีวามสุข [11] จากการสอบถามเพิ่มเติม พบวา กลุมตัวอยางจะไดรับเงิน

คาใชจายและเครื่องใชสวนตัวที่จําเปนจากการรับบริจาคอยูอยางสม่ําเสมอ  ดานสุขภาพ พบวา 

สวนใหญมีโรคประจําตัวหรือปญหาสขุภาพถึงรอยละ 74.7 สอดคลองกับที่พบในงานวิจัยของขวัญ

ฤทัย อ่ิมสมโภช[40] โรคที่พบมากเปนอันดับแรก คือ โรคความดันโลหติสูง รองลงมา คือ โรค

เก่ียวกับกระดูกและขอ โดยโรคประจําตัวที่พบมีความคลายคลึงกับที่พบในผูสูงอายุทั่วไปจากการ

สํารวจโดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย [57]

ดานจิตสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 64.6 อาศัยอยูในบานบางแคเปน

ระยะเวลานอยกวาหรอืเทากับ 5 ป  โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย  6.02 ± 6.47 ป  โดยสวนใหญพักอยูใน

อาคารสามัญ รอยละ 67.7 ซึ่งเปนอาคารที่ไมเสียคาบริการ ซึ่งสอดคลองกับคุณสมบัติของผูรับ

การสงเคราะห และเนื่องจากจํานวนผูรับบริการสวนใหญในปจจุบันที่สํารวจโดยบานบางแคมี

จํานวนผูพักอาศัยอยูในอาคารสามัญมากที่สุด [11]  จึงทําใหขอมูลของกลุมตัวอยางมีความ

สอดคลองกับขอมูลดังกลาว ในดานของผูที่มาเย่ียมในระหวางที่พักอยูที่บานบางแค พบวา สวน

ใหญมีผูมาเย่ียม ประมาณเดือนละ 1-2 ครั้งและ สวนใหญมีความพึงพอใจตอบานบางแคในระดับ

มากถึงมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับที่พบในงานวิจัยของขวัญฤทยั อ่ิมสมโภช [40] ดานการเขารวม

กิจกรรมสวนใหญมีการเขารวมกิจกรรมที่ทางศูนยจัดขึ้นถึงรอยละ 94.9 ที่ไมเขารวมกิจกรรมของ

ศูนยซึ่งสวนใหญเกิดจากปญหาทางดานรางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม กิจกรรม

สวนใหญที่มีผูเขารวมมากที่สุด คือ กิจกรรมเก่ียวกับศาสนาทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมดนับ

ถือศาสนาพุทธ โดยมกีารนิมนตพระสงฆมาแสดงพระธรรมเทศนาในศาลาธรรมทุกวันพระ [11]

ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจติวิญญาณในระดับปานกลางถึงสูง 

พบกลุมตัวอยางเพียงไมก่ีรายเทานั้นที่มีคะแนนอยูในระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชินัณ  

บุญเรืองรัตน และขวัญฤทัย อ่ิมสมโภช ที่พบวาผูสูงอายุบานบางแค สวนใหญมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณและความสุข อยูในระดับปานกลาง [38,40] การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เปนการประเมินองคประกอบ 2 สวน คือ ความผาสุกในชีวิตและความผาสุกดานความศรัทธาใน

ศาสนาหรอืสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สําหรับการสงเสริมในเรื่องของกิจกรรมทางศาสนานั้นปจจุบันทาง

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคไดจัดบริการในอาคารศาลาธรรม เพื่อให

ผูสูงอายุมีโอกาสประกอบพธิีกรรมทางศาสนาในวันสําคัญตางๆ และมีการนิมนตพระสงฆมา
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แสดงพระธรรมเทศนาในวันพระเดือนละ 4 ครั้ง และมีวิทยากรจากพุทธสมาคมแหงประเทศไทย

มาบรรยายออกเสียงตามสายใหผูสูงอายุฟงเปนประจําทุกเดือน 

ความชุกของปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางจากการวิจัยนี้พบรอยละ 22.22 สัดสวนที่

พบใกลเคียงกับงานวิจัยสถานสงเคราะหในประเทศมาเลเซียและสิงคโปรที่พบวาผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหมีภาวะซึมเศรารอยละ 22.2 และ 21.0 ตามลําดับ [41,42] แตความชุกที่พบในการวิจัย

นี้นอยกวาที่พบในงานวิจัยของอนุรักษ บัณฑิตยชาติ และคณะ [9] ซึ่งทําการศึกษาในสถาน

สงเคราะหคนชราในเขตกรุงเทพมหานคร 3 แหง ไดแก สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค (ใน

ปจจุบันคือศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค) สถานสงเคราะหคนชราบาน

บางแค 2 และศูนยบรกิารทางสังคมผูสูงอายุดินแดง (ปจจุบันทั้ง 2 แหงสังกัดกรุงเทพมหานคร)

จากงานวิจัยดังกลาวพบปญหาสุขภาพจิตถึง รอยละ 37.6 เหตุผลที่ความชุกในงานวิจัยนี้นอยกวา

ในวิจัยครั้งกอนอาจเปนเพราะงานวิจัยนี้กําหนดขอบเขตของประชากรเปาหมายเปนผูสูงอายุใน

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคเทานั้นซึ่งที่นี่เปนศูนยตนแบบในการจดั

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ในสังกัดกรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ดูงานและเปนตนแบบของการจัดการดานสถาน

สงเคราะหใหแกสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆ จากภารกิจดังกลาวจึงทําใหศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคมีความพรอมในดานบุคลากรและรูปแบบการดําเนินงานที่ได

มาตรฐานกวาสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆ [11]  อยางไรก็ตามถึงแมทางศูนยจะมีระบบการดูแล

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดมาตรฐานแลวก็ตามก็ยังสามารถพบปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุได 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จิราลักษณ จงสถิตมั่น และคณะ ที่พบวาการบริการของสถาน

สงเคราะห มีจุดแข็งคือ สามารถตอบสนองความตองการดานกายภาพของผูสูงอายุไดเปนอยางดี

แตขอจํากัดก็คือไมอาจตอบสนองความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุได [7]

และสอดคลองกับงานวิจัยสถานสงเคราะหในหลายๆประเทศที่พบวา ปญหาดานสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหยังคงเปนประเด็นปญหาที่มักถูกละเลย สถานสงเคราะหสวนใหญมี

เพียงแพทยทั่วไปเทานั้นที่เขามาดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ [43,44,45]  จากการวิจัยนี้พบวา

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหพบความชุกของปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนที่พบเพียง

รอยละ 13.8 ถึง 20.7 [46,47,48] ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสงูอายุในชุมชนไดรับแรงสนับสนุนทางดาน

จิตใจจากครอบครัวและคนรอบขางรวมดวยซึ่งตางจากผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ดังนั้นการดูแล

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหจึงควรมกีารประเมินปญหาสุขภาพจิตรวมทั้งมีระบบใหคําปรึกษาและ

ประคับประคองทางดานจิตใจอันเปนประเด็นสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ
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   จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตางๆกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตพบวา                                              

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุมากกวา 70 ป,

ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี, การมีโรคประจําตัว, การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบาน

บางแคนอยมากถึงปานกลางและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง สวนปจจัยดาน

อ่ืนๆไมพบความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต ในดานอายุผูที่มีอายุมากกวา 70 ปมักประสบกับ

ปญหาดานสขุภาพอันเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนสาเหตุของ

ความรูสึกทอแทและเบ่ือหนายในการดํารงชีวิตและนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิตได

เชนเดียวกับผูที่มีโรคประจําตัว เนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสมัพันธกันความไมปกติสุขทาง

กายยอมนํามาซึ่งปญหาสุขภาพจิตได สุขภาพจิตที่ดียอมอยูในรางกายที่สมบูรณ [49] ในทาง

กลับกันรางกายที่ออนแอ ปรับตัวไดนอยก็มักจะเกิดอาการทางรางกายและจิตใจไดงาย เชน ผูที่มี

โรคประจําตัว โรครายแรงหรือเรื้อรงั ทําใหเกิดความเครียดสูง [50] สอดคลองกับงานวิจัยของ วัน

เพ็ญ เชาวเชิงที่พบวาการมีโรคประจําตัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

[46,47]  สอดคลองกับงานวิจัยของภุมรินทร เฉลมิยุทธที่พบวาการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพจิต [51] ดานระดับการศึกษา พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรีพบ

ปญหาสุขภาพจิตไดมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาซึ่งสอดคลองกับการ

สํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ที่พบวาระดับการศึกษาและสุขภาพจิตมีความสัมพันธไปใน

ทิศทางเดียวกัน นั่นคือผูที่มีการศึกษาสูงจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา [52] ทั้งนี้อาจ

เกิดจากผูที่มีการศึกษาสูงมักมีความรูความเขาใจในการดูแลสขุภาพ รวมถึงวิธีการคนควาขอมูล

มีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆไดดีและรูจักหาวิธีผอนคลายความตึง

เครียดหรือวิธีการเผชิญหนากับปญหาตางๆในชวิีตไดดีกวา สอดคลองกับงานวิจัยของจุมพล สม

ประสงค ที่ทําการสาํรวจปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับปญหาสุขภาพจิต ไดแก อายุ ระดับการศึกษาและการมีโรคประจําตัว [53]

ดานการมีผูมาเย่ียมในที่นี้หมายถึงผูมาเย่ียมที่เปนญาติพี่นองหรือคนรูจักของผูสูงอายุซึ่ง

ไมนับรวมถึงบุคคลภายนอกที่เขามาบริจาคหรือมาจัดกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุ จากการวิจยัพบวา

ผูสูงอายุที่ไมมีผูมาเย่ียมพบปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุที่มีผูมาเย่ียมและในการวิจัยนี้

พบวา รอยละ 37.4 ของผูสูงอายุไมมีผูมาเย่ียมในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ดังนั้นจึงควรสงเสริมให

มีกิจกรรมการมาเย่ียมผูสูงอายุในสถานสงเคราะหและใหความเขาใจกับญาติถึงความสําคัญใน

การมาเย่ียม เพื่อใหผูสูงอายุไมเกิดความวาเหว และรูสึกวาตนยังเปนที่ตองการของลูกหลานหรือ

ญาติ และสังคม นอกจากนี้พบวากลุมที่ไมมีผูมาเย่ียมมักเปนผูสูงอายุเพศชาย, ผูที่ไมมีรายไดจาก
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แหลงอ่ืนและเปนผูที่พักอยูในอาคารหอพักหรืออาคารบังกะโล ซึ่งผูสูงอายุในกลุมนี้ควรไดรับการ

ดูแลเพิ่มเติม 

ในดานความพึงพอใจของผูสูงอายุตอบานบางแค พบวา สวนใหญของผูสูงอายุมีความพึง

พอใจโดยรวมตอสถานสงเคราะหที่พํานักอยูในระดับมากถึงมากที่สุด มีจํานวนนอยที่มีความพึง

พอใจในระดับตํ่า อยางไรก็ตามจากการวิจัยพบวาผูที่มีความพึงพอใจนอยมากถึงปานกลางพบ

ปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูที่มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด เนื่องจากความพึงพอใจเปน

ความรูสึกภายในจิตใจของมนุษยที่ไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับแตละบุคคลวาจะคาดหวังกับสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งอยางไร  [54]  ความพึงพอใจของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการอยูในสภาพแวดลอมที่ผอน

คลาย, การไดรับการดูแลอยางอบอุนและใหเกียรติจากคนรอบขาง ความรูสึกไมพึงพอใจหรือไมมี

ความสุขเทาที่ควรอาจเปนปจจัยเครียดที่สงผลตอปญหาสุขภาพจิตได แตในทางกลับกันอาจ

เปนไปไดวาผูที่มีปญหาสุขภาพจิตอาจรูสึกพึงพอใจตอสิ่งตางๆนอยลงหรือมีทัศนคติในแงลบตอ

สิ่งรอบตัว ดังนั้นในการดูแลปญหาสุขภาพจิตและการสรางความพงึพอใจตอความเปนอยูจึงเปน

สิ่งที่ตองดูแลควบคูกันไป เพื่อการมสีุขภาพจิตที่ดีของผูสูงอายุ นอกจากนี้พบวาผูที่มคีวามพึง

พอใจนอยมากถึงปานกลางมักเปนผูที่มีรายไดจากแหลงอ่ืนทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนี้อาจมี

ความคาดหวังสูงตอการไดรับการดูแลจากสถานสงเคราะหในขณะที่กลุมของผูไมมีรายไดมักจะ

พอใจและสามารถยอมรับกับสถานภาพของการเปนผูไดรับการอุปการะจากสถานสงเคราะห  

สวนปจจัยดานการเห็นคุณคาในตนเองพบวาผูที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าและ

ปานกลางพบปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง  สอดคลองกับ

แนวคิดของ Rogers ที่วาบุคคลที่มีสุขภาพจติดี คือ บุคคลที่ยอมรับตนเอง และปรับตัวได

เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง [27] ผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลางมักเปนผูที่ไม

มีรายไดจากแหลงอ่ืนและพักอยูในอาคารสามัญซึ่งขอมูลทั้งสองมีความสอดคลองกันเนื่องจาก

อาคารสามัญเปนอาคารที่ไมเสียคาบริการซึ่งตางจากอาคารหอพักและบังกะโล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ผูสูงอายุกลุมนี้มีความรูสึกวาตนเองไมมีรายได ไมมีคุณคาทัดเทียมผูอ่ืน  ไมสามารถหาเลี้ยงชีพได

ดวยตนเองตองพึ่งพิงสถานสงเคราะหในการดํารงชีวิตจึงเกิดเปนความรูสึกตอตนเองในแงลบ 

ดังนั้นการพัฒนาความรูสึกยอมรบันับถือและเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนอีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญ

ในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยมีแนวทางตางๆ เชน การเสริมแรงและใหกําลังใจโดยการหา

กิจกรรมเสริมที่ตรงกับความชอบของผูสูงอายุแตละคน  เชน งานอาชีวะบําบัด, ศิลปะบําบัด,

ดนตรีบําบัด เปนตน เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเพลิดเพลินและเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน

ชวยใหรูสึกวาตนเองยังสามารถทํากิจกรรมตางๆที่มีคุณคาไดทัดเทียมกับผูอ่ืน นอกจากนี้ชิ้นงานที่
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ผูสูงอายุประดิษฐขึ้นอาจสงเสริมใหมีการจําหนายเพื่อเพิ่มรายไดแกผูสูงอายุ ทั้งยังมีสวนชวยให

เกิดความภูมิใจในตนเองและเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นอีกทางหนึ่ง [25,40]

 จากการวิเคราะหเพิ่มเติมในสวนของคะแนนดิบจากแบบสอบถามตางๆ พบวา คะแนน

การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r=0.599 ) กับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงพบวามีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณสูง สอดคลองกับคํากลาวของ O’brien (อางถึงในชนัดดา ผาสุกมูล) ที่วา

ความผาสุกทางวิญญาณนั้นเก่ียวของกับความศรัทธาที่เกิดขึ้นกับตัวเราเองจนทําใหเกิดความ

เขาใจในศักยภาพที่ตัวเรามี มองภาพลักษณของตัวเองไดอยางเหมาะสม สามารถมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนไดดวยความไววางใจ ยอมรบัและเห็นคุณคาของตนเอง [33] นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหคะแนน

จาก Thai GHQ  กับคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณและคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง 

พบวา คะแนนจาก Thai GH Q มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเองและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูที่ไดคะแนนจาก Thai GHQ สูง พบวา

มีคะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวา ผูสูงอายุที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่ามีคะแนนแสดงถึงภาวะซึมเศรา 

วิตกกังวล อาการทางกายสูงกวาและมีภาวะทุพพลภาพมากกวา [55] และมีการศึกษา พบวา 

สุขภาพจิตขึ้นอยูกับประเด็นหลักๆ คือ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตหรือศาสนา [35,56] ความสุขใน

ชีวิตซึ่งเกิดจากมีความพอใจในชีวิตและมชีีวิตที่มีความหมาย และ พลังที่จะมีชีวิตอยูซึ่งเปนผล

จากการมีความตองการที่จะมีชวิีตอยูและมีความสามารถในการจัดการกับปญหาในชีวิต [35] ซึ่ง

เปนความตองการพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎขีอง Maslow ที่วาคนทุกคนมีความปรารถนาที่จะ

ไดรับความสําเร็จในตนเองและตองการใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตน ถาความ

ตองการนี้ไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจก็จะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวา

ตนเองมีคา มีความสามารถ และมปีระโยชนตอสังคม [28]

จากการวิจัยสรุปไดวา ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแคพบไดรอยละ 22.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุมากกวา 70 ป, ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี, การมีโรค

ประจําตัว, การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลางและความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง การทราบถึงปจจัยที่มีความเก่ียวของและตระหนักในการ

ชวยเหลือผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและใหการดูแลในปจจัยดานจิตสังคมดังกลาวเปนสิ่งสําคัญ

สําหรับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
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ขอจํากัดของการวิจัย

1. ผลการวิจัยที่ไดอาจไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

ทั้งหมด เนื่องจากสถานสงเคราะหแตละแหงอาจมีบริบทที่แตกตางกัน

2. ความชุกของปญหาสุขภาพจิตอาจตํ่ากวาที่เปนจริงเนื่องจากเกณฑในการคัดออกของ

การศึกษานี้เปนผูที่มกํีาลังปวยจนไมสามารถใหขอมูลได รวมถึงผูที่ไมเขาเกณฑในการศึกษาซึ่งมัก

พักอยูในอาคารมหาดไทย (อาคารพยาบาล)และอาคารโสมสวลี (อาคารสําหรับผูปวยสมองเสื่อม)

การนําไปประยุกตใช 

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยสามารถนําไปใชสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดโดยการ

ดูแลดานสุขภาพรางกายใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง ปราศจากโรคประจําตัวหรือโรค

เรื้อรังตางๆ  สนับสนุนใหมีกิจกรรมการมาเย่ียมผูสูงอายุในสถานสงเคราะหและใหความเขาใจกับ

ญาติถึงความสําคัญในการมาเย่ียม สรางความพึงพอใจตอความเปนอยูทั้งในดานของสถานที่พัก

และผูดูแล  พัฒนาความรูสึกยอมรับนับถือและเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุโดยการเสริมแรง

และใหกําลังใจ การหากิจกรรมเสริมที่ตรงกับความชอบของผูสูงอายุแตละคน  เชน งานอาชีวะ

บําบัด, ศิลปะบําบัด, ดนตรีบําบัด เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาในรายละเอียดของปจจัยทางจิตสังคมในดานการมีผูมาเย่ียม เชน

ระยะเวลาในการมาเย่ียมแตละครั้งและรูปแบบของกิจกรรมที่ทํารวมกันระหวางผูสูงอายุกับผูมา

เย่ียมเพื่อเปนแนวทางในการแนะนําหรือใหความรูแกญาติ และเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมในบางปจจัย เชน ความพึงพอใจของผูสูงอายุ

ตอบานบางแค เพื่อจะไดเห็นปญหาในเชิงลึกอันจะนําไปสูการแกไขอยางตรงจุดมากขึ้น

3. ควรมีการตอยอดการศึกษาไปสูสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆ เนื่องจากสถานสงเคราะหแต

ละแหงอาจมีบริบทที่ตางกัน 
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ภาคผนวก



สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงบนชอง       ดานขวามือตามความเปนจริง

1. ทานเกิดป พ.ศ ................................................

2. เพศ

ชาย 1

หญิง 2

3. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ทานไดรับคือ อะไร

ตํ่ากวาประถมศึกษา 1

ประถมศึกษา 2

มัธยมศึกษา 3

ปริญญาตรี 4

สูงกวาปริญญาตรี 5

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................... 6

4. สถานภาพสมรสกอนเขามาอยูในบานบางแค

โสด 1

แตงงาน 2

หยาราง / หมาย 3

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................. 4

5. ทานมีบุตรหรือไม (ทั้งบุตรแทและบุตรบุญธรรม)

ไมมี 1

มี จํานวน..............................คน 2

6. ศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................. 4
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7. ทานมีโรคประจําตัวหรือปญหาสขุภาพหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี 1

ความดันโลหิตสูง 2

ไขมันในเลือดสูง 3

เบาหวาน 4

ปวดขอหรือกระดูก 5

โรคหัวใจ 6

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................. 7

8. อาชีพเดิมกอนเขามาพักที่บานบางแค

รับราชการ 1

พนักงานบริษัทเอกชน 2

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 3

รับจาง / อาชีพอิสระ 4

ลูกจางทั่วไป 5

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 6

9. ปจจุบันทานไดรับเงินสําหรับใชจายจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ธุรกิจสวนตัว / รับจาง 1

บําเหน็จ / บํานาญ 2

เงินออม / ดอกเบี้ย 3

เบี้ยยังชีพ 4

ลูกหลาน / ญาติพี่นอง 5

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 6

10. กอนที่จะเขามาพักที่บานบางแคทานอาศัยอยูกับใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คนเดียว 1

สามี / ภรรยา 2

ลูก / หลาน 3

พี่นอง / ญาติ 4

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................... 5
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11. ระยะเวลาที่พักอยูบานบางแค......................ป..........................เดือน

12. ประเภทของผูรับบริการ 

สามัญ 1

หองเด่ียว 2

หองคู 3

13. ลักษณะที่พัก 

บังกะโล 1

หอพัก 2

หองพัก 3

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................... 5

14. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมามีผูใดมาเยี่ยมทานที่บานบางแคบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี 1

สามี / ภรรยา 2

ลูก / หลาน 3

ญาติ / พี่นอง 4

เพื่อน / คนรูจัก 5

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 6

15. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาโดยเฉลี่ยแลวมีผูมาเยี่ยมทานบอยเพียงใด

ไมมี 1

1 – 2 คร้ัง / เดือน 2

3 – 4 คร้ัง / เดือน 3

มากกวา 4 คร้ัง / เดือน 4

16. ทานเขามาพักที่บานบางแคเน่ืองจากสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมีคนดูแลยามเจ็บปวย 1

เหงา / ตองการเพื่อน 2

มีปญหาทางการเงิน 3

ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติดวยตัวเองได 4

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................................... 5
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17. ทานมีความพึงพอใจตอบานบางแคโดยรวมทุกดานมากนอยเพียงใด

นอยมาก 1

นอย 2

ปานกลาง 3

มาก 4

มากที่สุด 5

18. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานเขารวมกิจกรรมใดของศูนยบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ดานการออกกําลังกาย (กายบริหาร/ ไทเกกฯลฯ)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
1

ดานอาชีวบําบัด (งานประดิษฐ / ทําอาหารฯลฯ)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
2

ดานนันทนาการ (วันสําคัญตางๆ เชน ปใหม / สงกรานต)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
3

ดานศาสนา (ฟงธรรม / น่ังสมาธิ / สวดมนต)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
4

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................................................................................

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
5
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

คําชี้แจง  ทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมาก

ท่ีสุดในแตละหัวขอ และกรุณาตอบทุกขอโดยเลือกตามเกณฑดังน้ี

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานมากท่ีสุด

เห็นดวย หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานเปนสวนมาก

ไมเห็นดวย หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกทานเปนสวนมาก

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกทานเลย

ขอความ ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง

ไมเห็น

ดวย

เห็นดวย เห็นดวย

อยางย่ิง

1. ทานเปนคนมีคุณคาทัดเทียมผูอ่ืน

2. ทานยังเปนที่พึ่งพาของลูกหลานเสมอ

3. ทานรูสึกวาทานทําอะไรไมสําเร็จเลย

4. ทานสามารถทําสิ่งตางๆดีเทาผูอ่ืนในวัย

เดียวกัน

5. ทานมีความภูมิใจในตัวเองนอย

6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง

7. โดยทั่วไปทานพอใจในตนเอง

8. ทานรูสึกมีความนับถือตนเองนอยกวาที่ควร

จะเปน

9. ขณะน้ีทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน

10. บางคร้ังทานคิดวาทานไมมีอะไรดีเลย
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สวนที่ 3 แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

คําช้ีแจง  ทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีตรงกบัความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด

ขอความ
ไมเห็น

ดวย
อยางยิ่ง

ไมเห็น
ดวยปาน

กลาง

ไมเห็น
ดวย

เห็นดวย เห็นดวย
ปาน
กลาง

เห็นดวย
อยางย่ิง

1. ฉันพบวาฉันไมคอยพอใจมากนักในการ
สวดมนตหรอืปฏิบัติศาสนกิจ

2. ฉันไมรูวาฉันเปนใครมาจากไหน และจะ
ดําเนินชีวิตไปทางใด

3. ฉันเชื่อวาสิ่งศกัดิ์สิทธรักฉันและดูแลฉันอยู
4. ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีประสบการณท่ีดี
5. ฉันเชื่อวาสิ่งศกัดิ์สิทธไมเปนมิตรและไมสนใจ

ในการชวยเหลือในชีวิตประจําวัน
6. ฉันรูสึกวาอนาคตของฉันยังไมแนนอน
7. ฉันมีความผูกพันกับส่ิงศักด์ิสิทธอยางลึกซึ้ง
8. ฉันรูสึกวาฉันพึงพอใจและปล้ืมปติในชวิีต
9. ฉันไมไดรบัความเขมแข็งและการชวยเหลือ

จากสิ่งศกัดิ์สิทธมากนัก
10. ฉันจะมีความสุขท่ีม่ันคงของชีวิตในอนาคต
11. ฉันเชื่อวาสิ่งศกัดิ์สิทธใสใจท่ีจะชวยเหลือ

ปญหาของฉัน
12. ฉันไมมีความสนุกสนานกับชีวิตมากนัก
13. ฉันไมมีความสัมพันธทางจิตใจท่ีดีกับ

สิ่งศกัด์ิสิทธ
14. ฉันรูสึกดีเก่ียวกับอนาคตของฉัน
15. การมีความผูกพันและเชื่อม่ันในสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ

ของฉันทําใหฉันไมรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว
16. ฉันรูสึกวาชีวิตเต็มไปดวยความขัดแยงและ

ความทุกข
17. ฉันรูสึกอ่ิมเอมมากท่ีสุดขณะท่ีฉันไดสวดมนต

หรอืใกลชิดกับส่ิงศักดิ์สิทธ
18. ชีวิตไมมีความหมายมากนัก
19. ความผูกพันตอสิ่งศกัดิ์สิทธมีผลตอความรูสึก 

สุขสบายของฉัน
20. ฉันเชื่อวาฉันมีเปาหมายในชีวิตท่ีเปนจริงได
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สวนที่ 4 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28)

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของทานในระยะสองถึง

สามสัปดาหผานมาวาเปนอยางไร กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเคร่ืองหมายวงกลมรอบคําตอบ

ที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน หรือในชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด โดยไม

รวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ

ในระยะสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมาน้ีทาน

1) รูสึกสบายและมีสุขภาพดี

ก. ดีกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. แยกวาปกติ ง. แยกวาปกติมาก

2) รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

3) รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

4) รูสึกไมสบาย

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

5) เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

6) รูสึกตึงหรอืคลายมีแรงกดที่ศีรษะ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

7) มีอาการวูบรอนหรือหนาว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

8) นอนไมหลับเพราะกังวลใจ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

9) ไมสามารถหลับไดสนทิหลังจากหลับแลว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

10) รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

11) รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดี

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

12) รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก
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13) รูสึกเรื่องตาง ๆ ทับถมจนรบัไมไหว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

14) รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

15) หาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. คอนขางนอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

16) ทําอะไรชากวาปกติ

ก. เร็วกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. ชากวาปกติ ง. ชากวาปกติมาก

17) รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไร ๆ ไดดี

ก. ดีกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. ดีนอยกวาปกติ ง. ดีนอยกวาปกติมาก

18) พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป

ก. มากกวาปกติ ข. พอ ๆ กับตามปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

19) รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตาง ๆ

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

20) รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

21) สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจาํวันตามปกติได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

22) คิดวาตัวเองเปนคนไรคา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

23) รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

24) รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

25) คิดวามีความเปนไปไดทีจ่ะอยากจบชวิีตตัวเอง

ก. ไมอยางแนนอน ข. ไมคิดวาเปนอยางนั้น ค. มีอยูบางเหมือนกัน ง. มีแน ๆ

26) รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

27) พบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพน ๆ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

28) พบวามีความรูสึกที่อยากจะทําลายชีวิตตัวเองเขามาอยูในความคิดเสมอ ๆ

ก. ไมอยางแนนอน ข. ไมคิดวาเปนอยางนั้น ค. มีอยูบางเหมือนกัน ง. มีแน ๆ
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ

ชื่อ   นางสาวพัชญา นามสกุล       คชศิริพงศ

วันเดือนปเกิด 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2526 จังหวัด กรุงเทพมหานคร      ปจจุบันอายุ  27  ป

พ.ศ. 2550 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2550 ทํางานในตําแหนง เภสัชกร

สถานที่ทํางาน  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข

ปจจุบัน ทํางานในตําแหนง เภสัชกร

สถานที่ทํางาน  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข

และเขาศึกษาตอ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เมื่อปการศึกษา 2552
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