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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ดวยความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทําใหมนุษยสามารถควบคุมการ

เกิดและชะลอการตายไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาการทางดานระบบการศึกษาทําให

ประชากรไทยมีโอกาสเขาถึงการศึกษาไดงายขึ้น  ประชากรในวัยเจริญพันธุจึงนิยมแตงงานสราง

ครอบครัวชาและมีบุตรจํานวนลดลงกวาในอดีต โครงสรางของประชากรไทยในระยะหลังมี

แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะของการลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย ประชากรสวน

ใหญของประเทศเปนประชากรในวัยแรงงานและกําลังจะเขาสูวัยผูสูงอายุในอนาคต ลักษณะประมดิของประชากร

เปลี่ยนจากทรงสามเหลี่ยมหนาจัว่ในปพ.ศ. 2503 ไปเปนทรงระฆังควํ่าในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะ

เปลี่ยนไปเปนทรงแจกันในป พ.ศ. 2563  อายุมัธยฐานของประชากรสวนใหญเพิ่มขึ้นทกุป  

ประชากรสูงอายุ (60 ปหรือมากกวา) มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจาก 1.21 ลานคนในป พ.ศ.

2503 ไปเปน 4.5-5.7 ลานคนในป พ.ศ.2543 จากการสํารวจลาสุดในปพ.ศ. 2550 ประชากร

สูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 และคาดวาจะเพิ่มเปน 11 ลานคนในปพ.ศ. 2563  การ

เปลี่ยนแปลงนี้จะนําประเทศไทยไปสูภาวะที่เรยีกวา “ภาวะประชากรสูงอายุ”  ทั้งนี้ในปพ.ศ. 2503

สัดสวนของประชากรสูงอายุไทยตอประชากรทั้งหมดเทากับรอยละ 4.6 และเพิ่มเปนรอยละ 9 ในป

พ.ศ. 2543 โดยในปพ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2563 มีการคาดหมายวาสัดสวนของประชากรสูงอายุ

อาจเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 11 และ 15 ตามลําดับ [1, 2] ซึ่งตามเกณฑของสหประชาชาติได

กําหนดวาประเทศจะเขาสู “ภาวะประชากรสูงอายุ” เมื่อมีสัดสวนของประชากรที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป

มากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด [3] ดังนั้นจะเห็นไดวาประเทศไทยไดเขาสูภาวะประชากร

สูงอายุมาแลวประมาณเกือบ 10 ป 

จากผลการสํารวจดังกลาวแสดงใหเห็นวาดัชนีผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และอัตราการ

พึ่งพิงวัยสูงอายุก็เพิ่มขึ้นดวย ในขณะที่จํานวนคนในวัยแรงงานที่จะรับภาระในการดูแลผูสูงอายุมี

จํานวนลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากการลดลงของคานิยมในการมีบุตรของคนในวัยเจริญพันธุ  ภาวะ

เชนนี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ นั่นคือผูที่อยูในวัยแรงงานจะตองรับภาระในการดูแล

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางไมทั่วถึง  ผูสูงอายุจะไมไดรับการตอบสนอง

ความตองการทางดานรางกายและจติใจอยางเหมาะสม  นอกจากนี้ยังพบปญหาการละเลยและ

การทอดทิ้งผูสูงอายุซึ่งกําลังทวีความรุนแรงขึ้นทุกที  หนวยงานตางๆทั้งภาครฐัและภาคเอกชนเริ่ม
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ตระหนักถึงปญหาดังกลาวและเริ่มเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาดังกลาวอยางจริงจังมากขึ้น 

โดยมีพัฒนาการที่เก่ียวกับผูสงูอายุที่สําคัญในประเทศไทยดังนี้ [4]

พ.ศ. 2494 มีพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญ  ใหแก  เจาหนาที่ของรัฐ

พ.ศ. 2496 กรมประชาสงเคราะหไดเริ่มจัดสรางบานบางแคใหผูสงูอายุที่ถูกทอดทิ้ง 

ยากจนและขยายผลเปน 20 แหงในปพ.ศ. 2546

พ.ศ. 2522 เริ่มศูนยบริการผูสูงอายุ  (Day Center) และขยายผลเปน  18  แหงใน

ภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศ

พ.ศ. 2525 มีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525 – 2544)

พ.ศ. 2532  กระทรวงศึกษาธิการจัดโครงการจัดการศึกษานอกโรงเรยีนสําหรับผูสูงอายุ

ในสังคมไทย

พ.ศ. 2535  คณะรัฐมนตรีเห็นชอบนโยบายและมาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว  พ.ศ.

2535 – 2554  ใน  5  ดาน  ซึ่งไดแก  สุขภาพอนามัย/โภชนาการ  สวัสดิการสังคม  ดานการงาน

และรายได ดานสังคมการศึกษา วัฒนธรรมและจิตใจ  ดานวิจัยและพัฒนา

พ.ศ. 2536  กรมประชาสงเคราะหจัดโครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุฯ  และ

ครอบครัวในชุมชน  (เบ้ียยังชีพ) และโอนถายสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินป  2544  ในปนี้

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนและเกิดโครงการนํารอง

ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชนโดยชุมชน  ซึ่งกรมประชาสงเคราะหรวมกับสถานประชากรศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสมาคมสภาผูสูงอายุ  ดําเนินการทดลองใน  4  จังหวัด  โดยการ

สนับสนุนจาก  UNFPA

พ.ศ. 2540 มีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มี

มาตรา 54 และมาตรา 80 บัญญัติเรื่องผูสูงอายุ  

พ.ศ. 2544 มีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)

พ.ศ. 2545 จัดต้ังกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

22 ธ.ค. 2546 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงลงพระปรมาภิไธย พระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุพ.ศ. 2546 มีผลบังคับใช 1 มกราคม พ.ศ. 2547 โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยเปนหนวยงานหลักในการปฏิบัติภารกิจตามกฎหมาย

จะเห็นไดวาต้ังแตปพ.ศ. 2540 เปนตนมา ภาครัฐเริ่มเขามามีบทบาทอยางจริงจังในการ

ดูแลผูสูงอายุมีการวางนโยบายที่จะพัฒนาผูสูงอายุใหดํารงอยูอยางมีความสุขเต็มอัตถภาพ และ

ลาสุดในปพ.ศ. 2546 เนนเรื่องความสําคัญและสิทธิดานตางๆของผูสูงอายุตามมาตรา 13 ของ
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พระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ. 2546 [5]  มีการจัดสวัสดิการตางๆใหแกผูสูงอายุ ภาครฐัและ

ภาคเอกชนหลายแหงเริ่มหันมาใหความสนใจกับการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง 

โดยการต้ังเปนสถานสงเคราะหคนชรา ศูนยบริการผูสูงอายุที่รับดูแลและใหความชวยเหลือแก

ผูสูงอายุในหลายๆรูปแบบ มีการถายโอนภารกิจดานการสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหชุมชนไดมีสวนรวมในการดําเนินการดูแลผูสูงอายุและเพื่อเปนกระตุน

ใหประชาชนตระหนักถึงปญหาดังกลาว โดยศูนยเหลานี้ลวนมีเปาหมายเดียวกันคือการเขาไป

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นโดยการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมแกผูสงูอายุ 

การดูแลดานสุขภาพ การหากิจกรรมยามวางและกิจกรรมที่ชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย [6]  แต

อยางไรก็ตามสิ่งหนึ่งที่สําคัญย่ิงในการดูแลผูสูงอายุคือการดูแลทางดานสภาพจิตใจ เนื่องจากวัยนี้

เปนวัยที่กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดานที่ลวนแตเปนภาวะของการสูญเสียทั้งสิ้น 

การมีระบบคัดกรองปญหาสุขภาพจติในผูสูงอายุรวมทั้งการใหคําปรึกษาแนะนําและใหการรักษา

อยางถูกวิธีเปนสิ่งที่ควรสนับสนุนใหมีขึ้นในสถานสงเคราะหทุกแหง  ซึ่งในปจจุบันสถานสงเคราะห

ตางๆยังไมคอยมีนโยบายที่สนับสนุนในดานการดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุเทาใดนัก งานวิจัยของ

จิราลักษณ จงสถิตมั่นและคณะพบวา สถานสงเคราะหสามารถตอบสนองความตองการดาน

ปจจัย 4 หรอืดานรางกายได แตไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตใจได  [7]

งานวิจัยของเรืองรอง ชาญวุฒิธรรมพบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหมักประสบปญหาในการ

ยอมรับกับสถานภาพใหมของตนเองนําไปสูการขาดความมั่นใจในตัวเอง [8] ซึ่งเปนอาจนําไปสู

ปญหาทางสุขภาพจิตอ่ืนๆได  จากการสํารวจภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา

ของรัฐในกรุงเทพมหานครเมื่อปพ.ศ. 2542 โดยอนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะโดยใช

แบบสอบถามสุขภาพ Thai GHQ-12 พบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหรอยละ 37.6 มีปญหา

สุขภาพจิต [9] ซึ่งในงานวิจัยกลาววายังขาดการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่มีความเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพจิตและมีขอจํากัดในดานเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ยังมีผูที่สนใจทํางานวิจัยในเรื่องดังกลาวเปนจํานวนนอย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทาํการสํารวจปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหโดยใชแบบสอบถามสุขภาพ Thai GHQ-28 ซึ่งสามารถจําแนกรายละเอียดของปญหา

ไดวาเปนอาการทางดานใด[10]  และศึกษาปจจัยตางๆที่มีความสมัพันธหรืออาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ เพื่อใหสถานสงเคราะหสามารถนําขอมูลจากงานวิจัยนี้ไปประกอบในการ

วางแผนสงเสริม ปองกันและใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุไดอยางตรงจุด โดยผูวิจัยไดเลือก

ทําการศึกษาในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคซึ่งเปนศูนยสาธิตดานการ
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ดูแลผูสูงอายุในสังกัดของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย [11] ขอมูลที่ไดจากงานวิจัยจะเปนประโยชนในการนําไปพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุในดานสุขภาพจิตใหดีขึ้นกวาเดิม และเปนตัวอยางใหสถานสงเคราะหอ่ืนๆนําไปปรับใช

ใหเขากับบริบทของตนเองตอไป

คําถามของการวิจัย

1. ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคมีปญหาสุขภาพจิต

เปนอยางไร

2.  มีปจจัยใดบางที่มีความเก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อสํารวจปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ

บานบางแค

2. เพื่อศึกษาปจจยัตางๆ ที่มีความเก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค

ขอตกลงเบื้องตน

การวิจัยนี้เปนการศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยตางๆที่มีความเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ซึ่งเปนศูนย

สาธิตดานการดูแลผูสูงอายุในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษยเทานั้น

การใหนิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่พาํนักอยูในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค

บานบางแค  หมายถึง ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคซึ่งเปนศูนย

สาธิตดานคนชราในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย  
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ผูที่มีปญหาสขุภาพจิต  หมายถึง ผูที่ไดคะแนนจากการวัดดวยแบบคัดกรองปญหา

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

ไป [10]

ขอจํากัดของการวิจัย

การวิจัยนี้ทําการเก็บขอมูลจากผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ

บานบางแคเทานั้น ซึ่งอาจมีบริบทที่ตางออกไปจากสถานสงเคราะหคนชราแหงอ่ืนๆ

ปญหาทางจริยธรรม 

การวิจัยครั้งนี้เปนการใชแบบสอบถามที่แสดงความรูสึกสวนตัวโดยอิสระของผูตอบโดย

ผูตอบสามารถที่จะปฏิเสธการใหขอมูลที่ผูตอบไมยินดีได กอนทําการแจกแบบสอบถามผูวิจัยได

ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและใหลงชื่อแสดงความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ใน

แบบสอบถามจะมีการใชรหัสแทนชื่อและเก็บขอมูลทั้งหมดเปนความลับโดยจะมีการวิเคราะหและ

สรุปผลในภาพรวมเทานั้น

อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข

เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ดังนั้นจึงพบปญหาทาง

สายตาหรือการไดยิน ทําใหไมสามารถอานและตอบแบบสอบถามดวยตนเองได  มาตรการในการ

แกไข คือ ผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหฟงและชวยในการกรอกขอมูลตรงตามคําตอบของกลุม

ตัวอยางลงในแบบสอบถามทีละขอจนครบ  ทําเชนนี้ในกลุมตัวอยางทุกๆราย เพื่อปองกันปญหาที่

อาจเกิดจากความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางตอขอคําถามในแบบสอบถาม

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการทําการวิจัย

1. เพื่อใหบุคคลและหนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชนนําขอมูลที่เปนขอเท็จจริง

และขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ไปใชประโยชน เชน นําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายการ

ดูแลผูสูงอายุในสถานสงเคราะห โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา คนควา และวิจัยในดานสุขภาพจิตกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆ

หรอื ศึกษาตอยอดในสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆในประเทศไทย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ศาสนาที่นับถือ

- ระดับการศึกษาสูงสุด

- สถานภาพสมรส

- การมีบุตร

- โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

ปจจัยดานเศรษฐกิจ

- อาชีพเดิมกอนเขามาพักที่บานบางแค ปญหาสุขภาพจิต
- แหลงที่มาของรายไดปจจุบัน

(นอกเหนอืจากเงินบริจาค)

ปจจัยดานจิตสังคม

- ระยะเวลาที่เขามาพักที่บานบางแค

- ประเภทของผูรับบริการ/ลักษณะที่พัก

- ความถ่ีของผูมาเย่ียมใน 6 เดือนที่ผานมา

- ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค

- การเขารวมกิจกรรมของศูนยฯ

- ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

- ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุและปจจยัที่เก่ียวของกับการเกิดปญหา

สุขภาพจิตในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวของในหัวขอ ดังตอไปนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจิต

- นิยามของสุขภาพจิต

- แบบทดสอบทางสุขภาพจิต

- แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย

2. ขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุ

- นิยามของผูสูงอายุ

- การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรสูงอายุ

- การจัดสวัสดิการดานการดูแลผูสูงอายุ

3. ขอมูลเก่ียวกับศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุบานบางแค

- วัตถุประสงค

- ประเภทของผูรับบริการ

- คุณสมบัติของผูรับบริการ

- รูปแบบภารกิจหนาที่ในการดําเนินงาน 

4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

- สาเหตุที่ทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตเสื่อม

- การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

- ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิต
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต
นิยามของสุขภาพจิต

คําวา  “Healthy” หมายถึง การมีสุขภาพที่ดี ในที่นี้หมายถึงสุขภาพของรางกายและจิตใจ 

การที่คนใดคนหนึ่งจะไดชื่อวาเปนคนที่มีสุขภาพดีนั้น หมายถึงบุคคลที่มีลักษณะ 3 ขอคือ [12]

1. ไมมีโรคภัยไขเจ็บทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม

2. มีการพัฒนาการทางรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม

3. ยอมรับสภาพความเปนจริงของตน

ความหมายของคําวา “สุขภาพจิต” นักจิตวิทยาหลายทานอธิบายไวดังนี้

สุภวรรณ  พันธุจันทร ใหนยิามวา “สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณทางรางกายและ

ทางจิตใจของมนุษย ซึ่งจะชวยใหมนุษยสามารถดํารงชวิีตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข ปราศจาก

โรคจิต โรคประสาท มีความสามารถในการปรับตัวและอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม มีความ

มั่นคงทางอารมณ ตระหนักรูในตนเองทั้งดานบวกและดานลบตามศักยภาพแหงตน มีสมรรถภาพ

ในการทํางานมีสัมพนัธภาพตางๆ ที่ดีกับบุคคลอ่ืนและสามารถทําประโยชนใหแกตนเองและสังคม

ไดอยางมีประสิทธิภาพ” [12]

ความหมายของสุขภาพจิต (ระดับบุคคล) หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลจาก

การมีความสามารถในการจัดการปญหา ในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึง ความดีงามภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลง [13]

องคการอนามัยโลกใหนิยามของสขุภาพจิตไววา “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 เก่ียวก่ิงแกว  ใหนิยามวา  สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของจิตใจที่สงบและมี

ความสุขซึ่งจะแสดงออกใหเห็นไดทางพฤติกรรมบางอยาง เชน ความสุข การปรับตัวเขาหาสังคม 

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การมีชีวิตและใชชวิีตอยางสรางสรรค [15]

ฉวี ธรรมสุข กลาววา ผูที่มีสุขภาพจิตดี เปนผูที่มีคุณภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ มองโลกในแงดี มีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม สามารถ

เผชิญและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น มีสัมพันธภาพที่ดี และปรับตัวอยูในสังคม เพื่อการดํารงชีวิต

ภายใตสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมคีวามสุขและความพอใจ [16]
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จากคํานิยามสุขภาพจิตขางตน สรุปไดวา สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะของความสมบูรณ

ของจิตใจทีมีความสามารถในการตระหนักรูในศักยภาพของตนเองตามสภาพความเปฯจริง 

สามารถที่จะปรับตัวและเผชิญหนากับปญหาและอุปสรรคตางๆในชีวิตไดอยางมีประสิทธภิาพ

แบบทดสอบทางสุขภาพจิต

การวัดภาวะสุขภาพจิตในดานตางๆมีแบบทดสอบดานสุขภาพจิตที่ผานการรับรองจาก

กรมสุขภาพจิตหลายฉบับ เชน [17]

- ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณใหม ป 2547 (54 ขอ)

- ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้นใหม ป 2547 (15 ขอ)

- เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 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)

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับ

ภาษาไทย เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากเครื่องมือนี้ถูกสรางในบริบทที่ใกลเคียงกับ

ในงานวิจัยนี้คือเปนการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชนทั่วไป โดยผูตอบเปนผู

ประเมินตนเองสามารถนําไปใชกับบุคคลที่ สามารถอานออกเขียนไดหรือในกรณีที่ไมสามารถอาน

ดวยตนเองได อาจใชวิธีใหบุคคลอ่ืนอานใหฟงและผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวย

ตนเอง นอกจากนี้เครื่องมือยังมีคาความเที่ยงและความตรงที่ยอมรับได

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย [10]

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) ซึ่งเปน

แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ธนา นิลชยัโกวิทยพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972)

ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ไดรับการยอมรับกวางขวางที่สุดในปจจุบันฉบับหนึ่งและมี

ผูแปลเปนภาษาตาง ๆ มากกวา 36 ภาษา Thai GHQ ที่พัฒนาขึ้นสามารถคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตไดดีโดยบอกไดวาบุคคลนั้นจะมีปญหาสุขภาพจิตหรือไม แตไมสามารถบอกการวินิจฉัย
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ไดวาเปนโรคทางจิตเวชชนิดใด  ผลการทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือโดยธนา นิล

ชัยโกวิทย จักรกฤษณ สุขย่ิง และชัชวาลย ศิลปกิจในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในชุมชนเมื่อ

เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยThai GHQ ทุกฉบับ ทั้งฉบับเต็มคือ Thai GHQ 60 และ 

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

มีคาความเชื่อถือ ไดและความแมนตรงอยูในเกณฑดีไดแก ความสอดคลองภายใน (Internal

consistency) ของขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha coefficient) ต้ังแต 0.84 ถึง 0.94 และมี คา

ความไว (Sensitivity) ต้ังแตร  อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจําเพาะ (Specificity) ต้ังแตรอยละ 

84.4 ถึง 89.7 และสมควรนาํไปเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย

วัตถุประสงคของแบบสอบถาม เพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน ที่

สามารถคัดกรองปญหาสําคัญ 2 ประการ คือ

1. การไมสามารถดําเนนิชีวิตในดานตาง ๆ ไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน

2. การมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขใจ โดยเนนถึงปญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของ

บุคคลตาง ๆ เชน ปญหาบุคลิกภาพ

วิธีการใช เปนแบบสอบถามที่ประชาชนสามารถตอบไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงเหมาะที่จะ

นําไปใชกับบุคคลที่ สามารถอานออกเขียนได ในกรณีที่ไมสามารถอานดวยตนเองได อาจใชวิธีให

บุคคลอ่ืนอานใหฟงและผูตอบ แบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวยตนเอง

ขอคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข

(Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และ

ความคิดวามี โรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค (Hypochondriasis)

Thai GHQ  มีทั้งหมด 4 ฉบับ ดังนี้

1. Thai GHQ – 60 มีขอคําถามทั้งหมด 60 ขอ

2. Thai GHQ – 30 มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ

3. Thai GHQ – 28 มีขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ

4. Thai GHQ – 12 มีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ

สําหรับ Thai GHQ – 28 ซึ่งเปน Sub-scaled GHQ แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1 ขอ 1 – 7 เปนอาการทางกาย (Somatic Symptoms)

กลุม 2 ขอ 8 – 14 เปนอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia)

กลุม 3 ขอ 15 – 21 เปนความบกพรองทางสังคม (Social dysfunction)

กลุม 4 ขอ 22 – 28 เปนอาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression)
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อยางไรก็ตาม Thai GHQ เปนเพียงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงวานาจะ

มีความผิดปกติทางจิตเวชเทานั้น แตไมสามารถบอกไดวามีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดใด

ขอจํากัด คือ Thai GHQ – 60 มีคาความแมนตรงดีใกลเคียงกับ Thai GHQ – 30 และมี

คาความเชื่อถือไดดีที่สุดแตมีความยาวมากกวา ดังนั้นในทางปฏิบัติ Thai GHQ – 30 จึงนาจะเปน

ฉบับที่เหมาะสมที่สุด  สวน Thai GHQ – 28 มีความเหมาะสมในกรณีที่ตองการคะแนนของ Sub

– Scale ตาง ๆ เพื่อดูรายละเอียดของอาการ สวนThai GHQ – 12 มีคาความแมนตรงและความ

เชื่อถือไดตํ่ากวาฉบับอ่ืน ๆ แตมีขอดีที่มีขนาดสั้นกะทัดรัด อยางไรก็ตามในการนําแบบสอบถาม

Thai GHQ – 12  ไปใชในการวิจัยของอนุรักษ บัณฑติชาติและคณะ พบวา แบบสอบถามยังมี

ขอจํากัดในการใชและในกรณีที่ตองการทราบรายละเอียดของอาการวาเปนอาการทางดานใดก็ไม

สามารถบอกรายละเอียดได

2. ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ

นิยามของผูสูงอายุ

ขอบเขตอายุระหวางวัยผูสูงอายุและวัยกลางคนยังไมมีการกําหนดเปนนิยามที่แนชัด 

เพราะมีความแตกตางกันในแตละประเทศขึ้นอยูกับสังคมและวัฒนธรรมในทองถ่ินนั้น โดยทั่วไป

แลวคนในสังคมจะตัดสินการเขาสูวัยสูงอายุของบุคคลโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย การทํากิจกรรมตางๆลดนอยลง  การทํางานหรอืบทบาททางสังคมที่ลดลง เชน การ

เกษียณอายุจากการทํางาน การเขาสูบทบาทของการเปนปูยาตายาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตางๆ

เหลานี้ลวนนํามาซึ่งปญหาที่อาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น

ในประเทศแถบทวีปอเมรกิา, สหราชอาณาจักรอังกฤษและประเทศในแถบยุโรปหลาย

ประเทศใหนิยามความเปนผูสูงอายุวา เปนผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป [18]

องคการอนามัยโลกกําหนดวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป [19]

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  กําหนดใหผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ

ขึ้นไป [5]

สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี กําหนดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ

ต้ังแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งในการศึกษารวบรวมขอมูลประชากรผูสูงอายุไดแบง ผูสูงอายุเปน 2 กลุมคือ 

ผูสูงอายุตอนตน หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ปและผูสูงอายุตอนปลาย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 

70 ป ขึ้นไป [20]
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การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรสูงอายุ

ลักษณะประมิดของประชากรเปลี่ยนจากทรงสามเหลี่ยมหนาจั่วในปพ.ศ. 2503 ไปเปน

ทรงระฆังควํ่าในป พ.ศ. 2543และคาดวาจะเปลี่ยนไปเปนทรงแจกันในป พ.ศ. 2563 อายุมัธยฐาน

ของประชากรสวนใหญเพิ่มขึ้นทุกป  ประชากรสูงอายุ (60 ปหรือมากกวา) มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็วจาก 1.21 ลานคนในป พ.ศ.2503 ไปเปน 4.5-5.7 ลานคนในปพ.ศ.2543 จากการสํารวจ

ลาสุดในปพ.ศ. 2550 ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 และคาดวาจะเพิ่มเปน 11 ลาน

คนในปพ.ศ. 2563  การเปลี่ยนแปลงนีจ้ะนําประเทศไทยไปสูภาวะที่เรียกวา “ภาวะประชากร

สูงอายุ”  ทั้งนี้ในปพ.ศ. 2503 สัดสวนของประชากรสูงอายุไทยตอประชากรทั้งหมดเทากับรอยละ 

4.6 และเพิ่มเปนรอยละ 9 ในปพ.ศ. 2543 โดยในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 มีการคาดหมาย

วาสัดสวนของประชากรสูงอายุอาจเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 11 และ 15 ตามลําดับซึ่งตามเกณฑ

ของสหประชาชาติไดกําหนดวาประเทศจะเขาสูภาวะสูงอายุเมื่อมีสัดสวนของประชากรที่มีอายุ 65

ปขึ้นไปมากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด ดังนั้นจะเห็นไดวาประเทศไทยไดเขาสูภาวะ

ประชากรสูงอายุมาแลวประมาณเกือบ 10 ป [1, 2]

รูปที่ 1 โครงสรางประชากรของประเทศไทยในป พ.ศ. 2503, 2523, 2543, 2563 [1]

จากผลการสํารวจลาสุดพบวาดัชนผีูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และอัตราการพึ่งพิงวัย

สูงอายุก็เพิ่มขึ้นดวย ในขณะที่จํานวนคนในวัยแรงงานที่จะรับภาระในการดูแลผูสูงอายุมีจํานวน

ลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากการลดลงของคานิยมในการมีบุตรของคนในวัยเจริญพันธุ [2]
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ภาวะเชนนี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ นั่นคือผูที่อยูในวัยแรงงานจะตองรับภาระ

ในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางไมทั่วถึง  ผูสูงอายุจะไมไดรับการ

ตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม  นอกจากนี้ยังพบปญหาการ

ละเลยและการทอดทิ้งผูสูงอายุซึ่งกําลังทวีความรนุแรงขึ้นทกุที  ภาระในการดูแลผูสูงอายุจึงกลาย

มาเปนหนาที่ของรัฐบาลในการจัดสวัสดิการดานการดูแลผูสูงอายุ 

การจัดสวัสดิการดานการดูแลผูสูงอายุ

หลักการจัดสวัสดิการและการใหบริการสําหรับผูสูงอายุควรคํานงึถึงการดูแลผูสูงอายุ  

(Aged Care) ตามระบบการดูแลสขุภาพผูสูงอายุมาตรฐาน  (Australia’ Aged Care System)

ซึ่งมีหลายลักษณะดังนี้ [21]

1. Services to support people living in the community มีบริการที่สนับสนุนการ

ดํารงชีวิตในชมุชน       

-  การจัดการดูแลที่บานและชุมชน  (Home & Community care : HACC)

-  บริการผูสูงอายุเพิ่มเติมที่บาน (Extended Aged Care at Home : EACH)

-  ศูนยบริการรักษาภาคกลางวัน  (Day therapy centers)

-  ศูนยบริการสถานที่พกัผอนตลอดทั้งวันและคืน (Day & Overnight respite

centers)

2. Residential Aged care services เปนบริการที่จัดเปนบานพักหรือที่อยูอาศัยใหอยู

ภายใตการดูแลของทีมงานที่จัดไว ซึ่งสนับสนุนเงินโดยรัฐบาลกลางที่ใหจัดบริการสําหรับบุคคลที่

ไมสามารถอยูในชุมชนไดเองทั้งเรื่องขาดคนดูแล ความเจ็บปวยหรือมีความพิการ แบง

ออกเปน 2 ระดับ คือ

- ระดับสูง (high care) มีการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง อาหาร ซักเสื้อผา การทํา

ความสะอาดและการดูแลสวนบุคคล เปนกลุมที่ตองดูแลทางการพยาบาลใกลชิด

หรอืชวยตัวเองพอไดบางไมถึงกับเปนผูปวยอยางเต็มที่เรียกวา Nursing home

- ระดับตํ่า (low care) ชวยดูแลเรื่องอาหารการกิน ซักรีดเสื้อผาการดูแลสวนบุคคล

แตไมมีการพยาบาล เปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดดี ตองการการดูแลทางการ

พยาบาลไมมากเรียกวา Hostel มีการจัดบริการโดยทีมผูดูแล (Career)
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ในประเทศไทยภารกิจหลักในการดูแลผูสูงอายุเปนของกรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ

กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย มีหนาที่รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 [6] กรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ  จัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้.

1. สถานสงเคราะหคนชรา เปนการอุปการะผูสูงอายุที่ประสบปญหาความทุกขยาก

เดือดรอน เชน ถูกทอดทิ้ง ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีผูอุปการะดูแล ที่มีความสมัครใจเขาอยูในสถาน

สงเคราะห  ปจจุบันมีสถานสงเคราะหเปนศูนยสาธิตดานคนชราของกรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการจาํนวน 7 แหง ดังนี้

1. สงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร

2. สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี

3. สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม

4. สถานสงเคราะหคนชราบานทักษิณ จังหวัดยะลา

5. สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

6. สถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต จังหวัดภเูก็ต

7. สถานสงเคราะหคนชราบานบุรรีัมย จังหวัดบุรีรัมย.

2. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ (Day Centre) เนื่องจากปจจุบันมีจํานวนประชากร

ผูสูงอายุมากขึ้น ประกอบกับการสงเคราะห ภายในสถานสงเคราะหมีคาใชจายสูงมากมีความ

จํากัดดานบุคลากรดูแลผูสูงอายุ และไมไดรับอัตรากําลังเพิ่ม รวมทั้งหลกัการดูแลผูสูงอายุที่ดีที่สุด 

คือ การใหผูสูงอายุไดอยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุขในบ้ันปลายชีวิต ไมใชการแยกผูสูงอายุ

จากครอบครัว จากหลักการและเหตุผลดังกลาว กรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ จึงจัดใหมีบริการ

ทางสังคมสาํหรับผูสงูอายุโดยใหบริการ ดังนี้

- บริการภายในศูนย ไดแก สุขภาพอนามัย กายภาพบําบัด สังคมสงเคราะห

กิจกรรมเสริมรายได กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมความรู และศาสนกิจ บริการหนวยเคลื่อนที่ 

เปนตน

- บริการบานพักฉุกเฉิน เปนบริการชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบปญหาความ

เดือดรอนเฉพาะหนา โดยรับเขาพักในบานพักฉุกเฉิน และใหบริการในดานปจจัย 4 สังคม

สงเคราะห หรอืสงไปรับการชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน การจัดต้ังศูนยบริการบางแหงเปนสวนหนึ่ง

ของสถานสงเคราะห และในบางแหงจัดต้ังเปนเฉพาะศูนยบริการเพียงอยางเดียว
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3. บริการหนวยเคลื่อนที่ เปนบริการที่จัดขึ้นเพื่อออกเย่ียมเยียนผูสูงอายุที่อยูตามบาน นํา

ขอมูลขาวสารบริการไปเผยแพรการใหบริการในดานคําแนะนํา และการรักษาพยาบาลเล็ก ๆ นอย 

ๆ โดยหนวยเคลื่อนที่จะประกอบดวย นักสังคมสงเคราะหและเจาหนาที่พยาบาล ดําเนินการโดย

หนวยงานสวนกลาง กรุงเทพมหานคร ศูนยบริการผูสูงอายุและสถานสงเคราะหคนชราตาง ๆ

4. การสงเคราะหเครื่องอุปโภค บริโภค เครื่องชวยความพิการ และอ่ืน ๆ โดยมีนักสงัคม

สงเคราะหเปนผูใหบริการตามความเหมาะสม รวมทั้งติดตอประสานงานหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ

รวมใหความชวยเหลือตอไป

5.การจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โครงการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โดยเขารับการฝกอบรมใน

หนวยงานสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการกําหนด

ในป 2546 กรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษยไดถายโอนภารกิจสถานสงเคราะหคนชราและศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุใหแก

องคการบริหารสวนตําบลหรือองคการบริหารสวนจังหวัดที่มีความพรอม ดังนี้

สถานสงเคราะหคนชราประเภทสามัญ จํานวน 12 แหง

1. สถานสงเคราะหคนชราบานโพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา

2. สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวง จังหวัดนครราชสีมา

3. สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว จังหวัดนครสวรรค

4. สถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี

5. สถานสงเคราะหคนชราบานอูทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร

6. สถานสงเคราะหคนชราบานมหาสารคาม จงัหวัดมหาสารคาม

7. สถานสงเคราะหคนชราบานนครปฐม จังหวัดนครปฐม

8. สถานสงเคราะหคนชราบานศรีตรัง จังหวัดตรัง

9. สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร

10. สถานสงเคราะหคนชราบานลพบุรี จังหวัดลพบุรี

11. สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพอเปนอุปถัมภ) จังหวัดนครปฐม

12. สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี(หลวงพอลําใยอุปถัมภ)จังหวัดกาญจนบุรี
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สถานสงเคราะหประเภทพิเศษ จํานวน 1 แหง  (สถานสงเคราะหคนชราวัยทองนิเวศน

จังหวัดเชียงใหม)

ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ จํานวน 11 แหง

1. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร

2. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุศรีสุคต จังหวัดพิษณุโลก

3. ศูนยบริการผูสูงอายุโพธิ์กลาง จงัหวัดนครราชสีมา

4. ศูนยบริการผูสูงอายุทักษิณ จังหวัดยะลา

5. ศูนยบริการผูสูงอายุบานธรรมปกรณวัดมวง จังหวัดนครราชสีมา

6. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุวัยทอง จังหวัดเชียงใหม

7. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุลพบุรี จังหวัดลพบุรี

8. ศูนยบริการผูสูงอายุบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร

9. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุศรีตรงั จังหวัดตรัง

10. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุอูทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร

11. ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุเพชรทองคํา กรุงเทพมหานคร

3. ขอมูลเกี่ยวกับศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุบานบางแค [11]

บานบางแค เดิมใชชื่อวา สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กอต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 1

มิถุนายน 2496 ในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี การจัดต้ังสถานสงเคราะหแหง

นี้นับเปนสถานสงเคราะหผูสูงอายุแหงแรกของประเทศไทย เริ่มเปดดําเนินการในสมัยของ

นายปกรณ อังศุสิงห เปนอธิบดีกรมประชาสงเคราะห จนกระทั่งเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2546 บาน

บางแคไดปรับบทบาทจากหนวยงานปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ มาเปนงานสงเสริม สนับสนุน การ

ดําเนินงานดานการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ และในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2548 ไดเปลี่ยนชื่อเปน 

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุบานบางแค

วัตถุประสงค

1. เพื่อเปนศูนยแหงการเรยีนรูและเผยแพรขาวสารดานการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุ

2. สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานสวัสดิการผูสูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน

3. เปนศูนยประสานงานเครือขายในการใหบริการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ

4. เปนศูนยตนแบบการจัดสวัสดิการผูสูงอายุที่มีมาตรฐาน
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ประเภทของผูรับบริการ

1. ประเภทสามญั ใหการอุปการะเลี้ยงดูผูสูงอายุโดยไมตองเสียคาบริการใด ๆ ทั้งสิ้น

ปจจุบันมีเรือนพักสามัญจํานวน 5 หลัง คือ อาคารสุขสันต อาคารพิบูลสุข อาคารมหาดไทย 

อาคารโสมสวลี และอาคารสวัสดิผล

2. ประเภทเสียคาบริการแบบหอพัก แบงออกเปนหองเด่ียว เสยีคาบริการคนละ 1,500

บาท ตอเดือน และหองคูเดือนละ 2,000 บาท มีจํานวนทั้งหมด 40 หอง

3. ประเภทพิเศษ (บังกะโล) ผูสูงอายุสามารถปลกบานอยูเองตามแบบแปลนที่กําหนด

ในที่ดินของบานบางแคโดยผูปลูกสรางสามารถพักอาศัยอยูไดจนถึงแกกรรม และตองยก

กรรมสิทธิ์ใหกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

คุณสมบตัิของผูรับบริการ

1. สัญชาติไทย อายุ 60 ปขึ้นไป และมีความสมัครใจ

2. ไมพิการทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอน

3. ไมเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคติดตออันตราย

4. ประสบปญหาความเดือดรอน เชน ฐานะยากจน ไมมีที่อยูอาศัย ขาดผูอุปการะดูแล 

หรอือยูกับครอบครัวไมมีความสุข

5. ตองไมอยูระหวางการดําเนินคดีอาญา

รูปแบบภารกิจหนาท่ีในการดําเนินงาน

1. ศูนยขอมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  เปนแหลงรวบรวมและ

เผยแพรขอมูลสารสนเทศที่เก่ียวของกับการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ เชน ขอมูลผูสูงอายุใน

พื้นที่ใหบริการของศูนยพัฒนาฯบานบางแค ขอมูลเครือขายการดําเนินงานใหบริการดานผูสูงอายุ 

สถานที่ใหบริการดานตางๆที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ ขอมูลผูสูงอายุที่มีความรูความสามารถ ขอมูล

ความรูที่เปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ ฯลฯ

2. ศูนยฝกอบรมและพัฒนา มีหนาที่สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานการจัด

สวัสดิการผูสูงอายุใหกับหนวยงานที่ดําเนินการดานผูสูงอายุทั้งภาครฐั ภาคเอกชน และองกกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ในพื้นที่รับผดิชอบ จัดการฝกอบรม ประชุมสัมมนาผูปฏบัิติงาน จัดกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูสูงอายุ และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องตางๆ อาทิ จัดฝกอบรมและฝก

ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ จัดคายสาํหรับผูสงูอายุและครอบครัว จัดบรรยายใหความรูเก่ียวกับการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ
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3. ศูนยการเรียนรู มีหนาที่สงเสริม สนับสนุนการเรยีนรูในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ

และถายทอดภูมิปญญาผูสูงอายุ โดยประชาสัมพันธใหประชาชน นักเรียน นักศึกษา หนวยงาน

ภาครัฐ และเอกชน เขาศึกษาดูงาน ฝกอบรม วิจัย ดานการจัดสวัสดิการผูสูงอายุในพื้นที่ สงเสรมิ

การถายทอดภูมิปญญาดานอาชีพและประสบการณของผูสูงอายุ สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา

งานผูสูงอายุ ถายทอดความรูดานอาชีพและภมูิปญญาผูสูงอายุ ถายทอดความรูดานการจัด

สวัสดิการผูสูงอายุ เปนตน

4. ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุแบบสถาบัน ประกอบดวย 

4.1 การใหบริการผูสูงอายุกลางวัน โดยจัดบริการใหผูสูงอายุที่อยูภายนอกเขามาใช

บริการในตอนกลางวัน โดยมีบริการดานสังคมสงเคราะห กิจกรรมเสริมความรู กิจกรรม

นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมรายได บริการดานการแพทย บรกิารกายภาพบําบัด

4.2 บริการบานพักฉุกเฉิน จัดบริการเลี้ยงดูผูสูงอายุชั่วคราว ตามระยะเวลาที่

กําหนด ซึ่งไดรับบริการที่พักอาศัยและบริการอ่ืนๆที่มีในศูนยพัฒนาฯโดยไมคิดคาใชจาย

4.3 บริการที่พักอาศัยรูปแบบสถานสงเคราะห ประกอบดวย

4.3.1. บริการเลี้ยงดูผูสูงอายุ โดยจัดใหมีปจจัย 4 ที่จําเปนตอชีวิต เพื่อใหมี

ความสุขทั้งรางกายและจิตใจในบ้ันปลายชวิีตตามสมควรแกอัตภาพ

4.3.2. บริการทางการแพทยและอนามยั

- ดานการรักษาพยาบาล ไดจัดใหมีเจาหนาที่พยาบาลดูแลรกัษาพยาบาล

ตามคําสั่งแพทยโดยอยูเวรตลอด 24 ชั่วโมง ในกรณีที่เจ็บปวยเฉพาะโรคหรือประสบอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินจะสงไปรักษาที่โรงพยาบาล นอกจากนั้นไดใหบริการตรวจสุขภาพประจําป เชน เอ็กซเรย 

ตรวจเลือด เปนตน

- ดานการอนามัย ไดจัดเจาหนาที่พยาบาล อาสาสมัครจากโรงพยาบาล

ตาง ๆ มาใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ การสุขาภิบาล การทําความ

สะอาดที่พักอาศัย การกําจัดยุงแมลง เปนตน

- ดานการสงเสริมสุขภาพ ไดจัดเจาหนาที่ จัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุใหแข็งแรง เชน รํามวยจีน (ไทเกก) กีฬาเปตอง , กายบริหาร , นั่งสมาธิ เปนตน

4.3.3. บริการดานกายภาพบําบัด ไดจัดใหมีนักกายภาพบําบัดจัดบริการทาง

กายภาพบําบัด เนนหลักการปองกัน รักษา ฟนฟู โดยการสงเสริมใหมีการออกกําลังกายกลุมและ

และบริการรักษาเฉพาะโรคในแตละรายทั้งทางดานระบบประสาท และระบบกระดูกและกลามเนื้อ

4.3.4. บริการดานอาชีวบําบัด เปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
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กิจกรรมยามวางใหเหมาะสมกับความสามารถและตามความสมัครใจ เพื่อเปนการสงเสริม

สุขภาพจิต และรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน โดยจัดสอนงานประดิษฐตาง ๆ เชน กลุม

ดอกไมจันทน, กลุมดอกไมประดิษฐ, กลุมทําเครื่องหอม เปนตน ผลิตภัณฑที่จําหนายจะแบงผล

กําไรใหเปนคาแรงผูสูงอายุ 70% สมทบทุนหมุนเวียน 25% และเปนรางวัลผูควบคุม 5% ตาม

ระเบียบของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี

กิจกรรมยามวางใหเปนประโยชนอยางเหมาะสมกับความสามารถและตามความสมัครใจ

4.3.5. บริการดานสงัคมสงเคราะห จัดใหมีนักสังคมสงเคราะหประจําอาคารพัก 

เพื่อทําหนาที่ใหคําแนะนําปรึกษาหรือแกไขปญหาแกผูรับบรกิาร เมื่อประสบปญหาโดยยึดหลัก

สังคมสงเคราะหและมกีารจัดทําขอมูลของผูรับบริการโดยดําเนินการเย่ียมบาน สอบขอเท็จจริง

จากแหลงขอมูลตางๆและบันทึกขอมูลที่ไดในรูปทะเบียนประวัติผูรบับริการดวยระบบคอมพิวเตอร 

รวมทั้งใชวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชนในการแกไขปญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสามารถ

อยูรวมกันไดอยางปกติสุข นอกจากนี้ยังไดใหบริการในเรื่องการติดตอครอบครัวตามความประสงค

ใหกับผูรับบริการ โดยทางจดหมาย โทรศัพท และสื่ออิเล็คทรอนิคส เปนตน และดําเนินการดาน

กฎหมายตางๆที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ เชน ในเรื่องการจัดทําพินัยกรรม เปนตน

4.3.6. บริการดานศาสนา ไดจัดบริการภายในอาคารศาลาธรรม เพื่อใหผูสูงอายุ 

มีโอกาสประกอบพิธกีรรมทางศาสนาประเพณีนิยมในวันสําคัญๆ เชน วันธรรมสวนะ วันวิสาขบูชา 

วันมาฆบูชา และวันเขาพรรษา เปนตน และมีการนิมนตพระสงฆ แสดงธรรมเทศนาในวันพระ

เดือนละ 4 ครั้ง และมีวิทยากรจากพุทธสมาคมแหงประเทศไทย มาบรรยายออกเสียงตามสายให

ผูสูงอายุฟงเปนประจําทกุเดือน นอกจากนี้ไดจัดใหมีการทําบุญในวันสําคัญ เชน วันขึ้นปใหม วัน

เฉลิมพระชนมพรรษา วันสงกรานต เปนตน

4.3.7 บริการดานฌาปนกิจ  ผูสูงอายุที่ถึงแกกรรมในศูนย และไมมีญาติจัดการ

ศพให ศูนยพฒันาฯ จะจัดการศพโดยต้ังศพสวดอภิธรรมที่อาคารศาลาธรรมหนึ่งคืน แลวนําไปเก็บ

ไวที่วัดนิมมานรดี โดยจะทําการฌาปนกิจพรอมกันในเดือน มีนาคม ของแตละป และนําอัฐสิวน

หนึ่งไปลอยอังคารตามประเพณี อีกสวนหนึ่งเก็บรวมไวภายในเจดียอัฐิของศูนยพัฒนาฯ และ

ทําบุญอุทศิใหในชวงเทศกาลสงกรานตของทุกป

4.3.8  บริการดานจิตวิทยา ไดจัดใหมีนักจิตวิทยาเพื่อใหคําปรึกษาหรือแกไข

ปญหา ฟนฟูและปรับสภาพดานจิตใจใหกับผูสูงอายุ โดยใชวิธีการดานจิตวิทยาและกิจกรรมกลุม

บําบัด ใหผูสูงอายุสามารถอยูรวมกันไดอยางมีความสุข
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4.3.9 บริการนันทนาการ ไดจัดบริการกิจกรรมตางๆในวันสําคัญทางสังคม หรือ

วันหยุดนักขัตฤกษเพื่อใหผูสูงอายุไดมีโอกาสสนุกสนานรื่นเริงตามประเพณี เกิดความเพลิดเพลิน 

และยังไดจัดกิจกรรมนันทนาการที่สงเสริมดานสุขภาพแกผูสูงอายุ ไดแก การจัดกิจกรรมกีฬาสี 

เปนตน ซึ่งกิจกรรมนันทนาการตางๆนั้น นอกจากบานบางแคจะเปนผูดําเนนิการจัดใหแลว ยัง

ไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมเขามาจัดบริการใหความสุขแกผูสูงอายุดวยเชนกัน

5. ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในชุมชน มีหนาที่สงเสริม สนบัสนุน การสราง

ความสัมพันธในครอบครัวและชุมชน ใหเกิดความผูกพันเอ้ืออาทรตอกันอยางสม่ําเสมอ จัดหนวย

เคลื่อนที่เย่ียมเยียนผูสูงอายุตามบาน นําบริการ ขอมูลขาวสารไปเผยแพร จดักิจกรรมรูปแบบ

ตางๆใหกับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เปนตน

6. ศูนยบริการใหคําแนะนําปรึกษาและสงตอ มีหนาที่ใหคําแนะนําปรกึษา และสงเสริม

การสรางเครือขายการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุและประชาชนอยางทั่วถึง โดยมีการให

คําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท จดหมาย และอีเมล ใหคําแนะนําปรึกษาในศูนยบริการให

คําแนะนําปรึกษาในหนวยบริการเคลื่อนที่ เปนตน

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

วัยสูงอายุ เปนวัยแหงความเคารพนบัถือที่ลูกหลานยกยองใหเกียรติเปนวัยแหงความสุขที่

จะไดเห็นลกูหลานที่เลี้ยงมาเติบโตเปนผูใหญภาระตาง ๆ ที่ตองเลี้ยงดูก็นอยลงและเปนวัยแหง

เวลาวางที่จะไดทําสิ่งตาง ๆ ตามความชอบหรือความสนใจอยางเต็มที่ 

ในทางจิตวิทยา  วัยสูงอายุเปนอีกหนึ่งชวงวัยของชีวิตมนุษยที่ถือไดวาเปนชวงรอยตอของ

ชีวิต กลาวคือ จะเปลี่ยนจากวัยกลางคนเขาสูวัยสูงอายุ ทําใหตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

ขึ้นทั้งทางรางกายจิตใจและสังคม  การเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้อาจเปนสาเหตุใหเกิดปญหา

สุขภาพจิตกับผูสูงอายุสงผลกระทบไปถึงสุขภาพกายและการดําเนนิชีวิตประจาํวันตอไปได[22]

กรมสุขภาพจิตไดเนนการพัฒนาผูสูงอายุที่แบงไว 5 ดาน คือ [22]

1. พัฒนาทางดานรางกาย โดยการออกกําลังกายชวยใหรางกายมีการเคลื่อนไหวที่

คลองตัวรางกายไมเสื่อมเร็ว

2. พัฒนาทางดานอารมณ ปรับอารมณใหมีความหนักแนน ใจเย็น 

3. พัฒนาความคิด ผูสูงอายุควรหมั่นใชความคิดโดยการอานหนังสือหรือทํางาน เพื่อเปน

การชวยกระตุนสมอง 
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4. พัฒนาสงัคม เพื่อไมใหตนเองเกิดความวาเหว ผูสูงอายุควรเขาสังคมอยูเรื่อยๆ โดยการ

เขาหาเด็กวัยรุน ดวยการพูดคุยเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําที่ดี เพื่อที่จะชวยใหเด็กเกิดความเคารพ

และไมทอดทิ้ง

5. พัฒนาทางดานวิญญาณ ผูสูงอายุควรมีความมุงมั่นทําประโยชนตอสังคม เพื่อสราง

คุณคาใหกับตนเองดวย

สาเหตุท่ีทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตเสื่อม [12]

1. สาเหตุทางรางกาย เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหสุขภาพจิตเสื่อม ไดแก ความบกพรองทาง

รางกาย ความเจ็บไขไดปวย ความบกพรองของอวัยวะรับสัมผัส สมองไดรับความกระทบกระเทือน 

ความบกพรองในดานอนามัยและโภชนาการและสาเหตุทางพันธุกรรม โดยจะแยกอธิบายเปนขอๆ 

ดังนี้

1.1 ความบกพรองทางรางกาย เชน มีรางกายออนแอ เปนคนผอมหรืออวนเกินไป 

เต้ียเกินไป แคระแกร็น จมูกแฟบ หรือมีความพิการ ไมสมประกอบ เชน ตาถ่ัว ปากแหวง แขนคอก 

ทําใหเกิดความวิตกกังวล

1.2 ความเจ็บไขไดปวย มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคหืด โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตหรือโรคปอด โรคเรื้อน หรือโรคขาดธาตุอาหารบางอยาง ทําใหมีผลตอสุขภาพจิต 

ทําใหรูสึกหงุดหงิด ชี้ระแวงฉุนเฉียว ใจนอย ปรับตัวยาก

1.3 ความบกพรองทางอวัยวะรับสัมผัส เชน หูฟงไมคอยไดยิน ตามองไมคอยเห็น โดย

ภาพรวมคนที่พิการหรือคนที่บกพรองทางรางกายมักจะหงุดหงิดงายเพราะทําอะไรไมถนัดนัก ย่ิง

มาพิการภายหลังจะย่ิงทําใหคนไมมีความสขุนักเมื่อไมมีความสุขนานวันเขาก็ทาํใหสุขภาพจิต

เสื่อม 

1.4 สมองไดรับความกระทบกระเทือนอยางหนักจากอุบัติเหตุหรืออ่ืนๆ 

1.5 ความบกพรองในดานอนามัยและโภชนาการ

1.6 สาเหตุจากพันธุกรรม (Heredity) ไดแก ความบกพรองทางรางกายและทาง

สติปญญาแตกําเนิด เปนผลตอสขุภาพจิตมาก 

2. สาเหตุทางจิตใจ ไดแก
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2.1 อารมณ เมื่อเกิดปญหาทางอารมณจะมีผลถึงสุขภาพจิต อารมณที่อาจทําใหคน

เสียสุขภาพจิตไดมากไดแกความกลัว (Fear) ความวิตกกังวล (Anxiety) และ ความโกรธ (Anger)

2. 2 ความเหนื่อยลาของจติ (Fatigue) มีผลตอสุขภาพจิตและปญหาอ่ืนๆ ความ

เหนื่อยลาของจิตอาจเกิดจากสาเหตุตางๆ ไดหลายสาเหตุเชน การขาดสารอาหารบางกลุมใน

รางกาย การรับประทานอ่ิมมากเกินไป การอดนอน ออกกําลังมากไป ความเบ่ือหนาย   การ

ทํางานไมประสบความสําเร็จ การมีปญหาขัดแยงกับคนอ่ืน และการขาดความรูความสามารถใน

การแกปญหา ทําใหบุคคลย่ิงเกิดความเครียดทางอารมณ สุขภาพจิตเสียไดงาย

2.3 การเปลี่ยนแปลงของสังคม ทําใหบุคคลยอมมีปญหาตางๆ มากมาย จึงมี

แนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตาง ๆ กัน ถาบุคคลถูกขัดขวางจะทําใหเกิดความขัดแยง (Conflict)

เกิดความขุนของหมองใจหรือความคับของใจ (Frustration ) และเกิดความวิตกกังวล (Anxiety)

จะทําใหเกิดความแปรปรวนทางจิตใจขึ้น         

3. สาเหตุจากสิ่งแวดลอม เชน การอยูในสภาพแวดลอมที่แออัด ตองพึ่งพาคนอ่ืนก็อาจ

เปนสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพจิตได 

การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

Rosenberg ใหคําจัดความไววา การเห็นคุณคาในตนเองเปนทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง

ในดานบวก หรือดานลบ บุคคลที่นับถือตนเองสูง จะคิดวาตนเองมีคา มีเกียรติ มีความพอใจใน

ตนเอง สวนบุคคลที่มคีวามยอมรับนับถือตนเองตํ่าก็จะรูสึกวาตนเองไมเทาเทียมผูอ่ืน เพราะขาด

บางสิ่งบางอยาง [23]

Lawrence  กลาววา คุณคาในตนเองเปนความสัมพันธที่เก่ียวของกันระหวางอัตมโนทัศน 

ลักษณะรวมของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ ประกอบดวย ความคิด ความรูสึกและการกระทํา 

สิ่งที่ตนคาดหวัง และสิ่งที่ตนเปน [24 ]

เกียรติวรรณ อมาตยกุล ใหความหมายไววา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนความ

ตองการของคนที่จิตใจละเอียดออนลึกซึ้ง มีการพัฒนาดานจิตใจสูง รูจักศึกษาจิตใจตนเอง 

ควบคุมตนเอง รูจักใชชีวิตใหอยูเหนืออิทธิพลของความตองการขั้นตํ่าได สามารถจะเห็นวาตนเอง

มีคุณคา มีความภูมิใจในเอกลักษณของตนเอง [25]

ชัยวัฒน วงศอาษา  กลาววาบุคคลจะมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หรือมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองจะพิจารณาจากการประเมินคุณคาตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ 

ความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการเห็นคุณคาทีผู่อ่ืนมีตอ

ตน ซึ่งมีความเก่ียวของกับอัตมโนทัศนของแตละบุคคล [26]
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Rogers กลาววา บุคคลจะรูสึกมคุีณคาเมื่อเขาสามารถยอมรับตนเองได โดยที่มโนภาพ

แหงตนที่เขารับรูสอดคลองกับประสบการณที่เปนจริง เมื่อเขามีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน บุคคลจะ

เกิดความวิตกกังวลถาหากมโนภาพแหงตนที่เขารับรูแตกตางไปจากความเปนจริง บุคคลจะไม

สามารถยอมรับในตนเองได ถาบุคคลอ่ืนไมยอมรับในตัวเขาหรือพฤติกรรมของเขาในภาวะ

ดังกลาวบุคคลจะรูสกึวาตนเองไรคา บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีตามแนวคิดของ Rogers คือ บุคคลที่

ยอมรับตนเอง ปรับตัวไดเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง [27]

ทฤษฎีของ Maslow เชื่อวา คนทุกคนมีความปรารถนาที่จะไดรับความสําเร็จในตนเอง

และตองการใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตน ถาความตองการนี้ไดรับการตอบสนองจน

เปนที่พอใจก็จะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคา มีความสามารถ และมี

ประโยชนตอสังคม [28]

Atchley กลาวถึงสาเหตุของการสูญเสียการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ดังนี้ [29]

1. ความเสื่อมโทรมในความสามารถของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะสงผล

ตอการไดรับการยอมรับของผูสูงอายุ ซึ่งจะกระทบตอภาพลักษณแหงตน (Self Image)

2. มีความไมมั่นคงในภาพลักษณแหงตนอยูแลว ความไมมั่นคงตอการเห็นคุณคาใน

ตนเองของบุคคลจะสงผลตอการกระทําของบุคคล โดยจะมีการพึ่งพาสังคมมากขึ้น และมีการ

ระมัดระวังในบทบาทของตนเองมากขึ้น

3. สูญเสียการควบคุมสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เมื่อตนเองสูญเสียการควบคุมในสิ่งที่

ตนเองเคยควบคุมได หรือสิ่งที่ตนเคยมีอิทธิพลเหนือกวาจะทําใหกลไกการปองกันตนเองของ

ผูสูงอายุเสียไปและสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

Coopersmith กลาววา บุคคลสามารถพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง ไดโดย [30]

1. การไดรับการยอมรับนับถือ และการปฏิบัติตอบจากบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต

2. การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

3. การไดรับการกระทําในสิ่งที่สอดคลองกับคานิยม และความปรารถนาของตน

4. ลักษณะการตอบสนองตอการลดคุณคา บุคคลอาจไดรับการกระทบกระเทือนหรือถูก

ลดคุณคาการกระทํา อันอาจทําใหรูสึกวาลดคุณคาของตนเองลงไป 
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเกิดจากความเขาใจในชีวิต การมีเปาหมาย จนเกิดความ

สมดุลระหวางรางกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ Paloutizan and Ellison [31,32] กลาววา ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไดตามปจจัยของแตละบุคคล ซึ่งมี

องคประกอบ 2 อยาง คือ

1. องคประกอบทางดานศาสนา (Religious component) หมายถึง ความผาสุกที่เกิดมา

จากความศรัทธาในศาสนา ความเชื่อในสิ่งศักด์ิสิทธิ์ การมแีรงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การไดรับผลดี

ทางจิตใจ ความศรัทธาในหลักคําสอนทางศาสนาที่ตนนับถือ ตลอดจนการเขารวมในศาสนพิธี

ตางๆ

2. องคประกอบดานความตองการมคีวามหมายของชีวิตและความพึงพอใจ (Meaning in

life and satisfaction in life component) หมายถึง ความสุขในการใชชีวิต รับรูวาชีวิตมีคุณคา

และเปนสิ่งดีงาม มีความพึงพอใจรวมทั้งมีความหวังในสิ่งที่ตองการ รวมทั้งการต้ังเปาหมายใน

ชีวิตและการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น

ลักษณะของผูที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ [33]

- มีความพึงพอใจในชีวิต

- คนหาความหมายและมเีปาหมายในชีวิต

- ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมีชีวิตอยู

- รูจักใหความรัก ใหอภัยผูอ่ืน และตองการไดรับจากผูอ่ืนเชนกัน

- ยอมรับและเห็นคุณคาของตนเอง

- มีความหวัง

- มีศีลธรรมและคุณธรรม

- มีความสงบสขุภายในใจ

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต

พรเทพ ศิรวินารังสรรค และคณะพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน

กลาง และมีภาวะซึมเศรารอยละ 17.5  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ความสามารถในการอานเขียน ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก การประกอบอาชีพ 

อาชีพที่ทํา รายได ความเพียงพอของรายได สถานะทางการเงิน  ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก การอยู

อาศัย การพึ่งพาผูดูแลในชีวิตประจําวัน ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว การเขารวมกิจกรรม
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ทางสังคม การมีผูมาปรึกษา/ปรับทุกข เหตุการณที่ทําใหไมสบายใจ ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก การ

ด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การใชสารเสพติด การมองเห็น การเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว ความกังวลกับ

โรคหรือความเจ็บปวยที่เปนอยู การมีญาติปวยดวยโรคทางจิต มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [34]

วัลภา คุณทรงเกียรติ ศึกษาสุขภาพจิตของคนไทย พบวา  สุขภาพจิตวิญญาณตามการ

รับรูของคนไทยแบงออกเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 

1. มีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต  

2. มีความสุขในชีวิตซึ่งเกิดจากมีความพอใจในชีวิตและมีชีวิตที่มีความหมาย 

3. พลังทีจ่ะมีชีวิตอยูซึ่งเปนผลจากการมีความตองการที่จะมีชีวิตอยูและมีความสามารถในการจดัการ

กับปญหาในชีวิต [35]

 ปริญญา โตมานะและระวิวรรณ ศรีสุชาติ ทําการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพ

สมรส การศึกษา รายได และความเพียงพอของรายได สถานภาพทางสังคม สุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความภูมิใจในชีวิตที่ประสบความสาํเร็จหรือสามารถ

ทําประโยชนใหแกครอบครัว ชุมชน และสังคม และการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับบุตรหลาน 

หรอืญาติและเพื่อน [36]

จิราลักษณ จงสถิตมั่นและคณะ พบวาการบริการของสถานสงเคราะหมีจุดแข็ง คือ

สามารถตอบสนองความตองการดานกายภาพของผูสูงอายุไดเปนอยางดี แตขอจํากัดก็คือไมอาจ

ตอบสนองความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุได สวนในดานการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร ก็พบวาปญหาสําคัญไดแกบุคลากรระดับลางยังไมมีคุณภาพเทาที่ควร และ

บุคลากรสถานสงเคราะหเองก็ยังไมอาจจะแกไขปญหาของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ที่นับวันก็

จะทวีความรุนแรงมากขึ้นไดอยางมีประสิทธภิาพ [7]

เรืองรอง ชาญวุฒิธรรม พบวา “อัตลักษณ” ของคนชราในสถานสงเคราะหเกิดขึ้นจากการ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอมต้ังแตขั้นตอนการเขาสูสถานสงเคราะห ซึ่งนําไปสูการ

ยอมรับสถานภาพใหมของตัวเองในฐานะคนชราในสถานสงเคราะห ที่มักถูกใหความหมายวาเปน

บุคคลที่ตองพึ่งพิง ไมสามารถเลี้ยงชีพดวยตนเอง ยากไรนาสงสาร แตกตางจากคนทั่วไปในสังคม

และไมมีความมั่นใจในตัวเอง ซึ่งสิ่งเหลานี้นาํไปสูกระบวนการปกปดตัวตนในฐานะคนชราใน

สถานสงเคราะห [8]
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อนุรักษ บัณฑิตยชาติ และคณะ สํารวจภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชราของรัฐในกรุงเทพมหานครเมื่อป 2542 โดยใชแบบสอบถามสุขภาพ (Thai GHQ-12) พบวา 

รอยละ 37.6 มีปญหาสุขภาพจิต ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานบางแค รอยละ

42.4 สถานบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดงรอยละ 36.2 และสถานสงเคราะหบานบางแค 2 รอย

ละ 21.4  ผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุตางกันมีอัตราการมีปญหาสุขภาพจิตตางกันอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .01 อัตราการมีปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง

ใกลเคียงกัน อัตราการมีปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มารับบริการแบบอยูประจําและแบบไป

กลับไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ .01 ผูสูงอายุที่เขามารับบริการแบบ

อยูประจําในชวงระยะเวลาตางกันมีอัตราการมีปญหาสุขภาพจิตตางกัน นอกจากนี้ผูสูงอายุใน

สถานสงเคราะหคนชราทั้ง 3 แหง มีอัตราการมีปญหาสุขภาพจิตตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับนัยสําคัญ .001 [9]

อัมภัสชา พานิชชอบ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบาง

แคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เมื่อป 2546 พบวาคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนสวนใหญอยู

ในระดับดี รอยละ 48.8 และรอยละ 73.8 ตามลําดับ คุณภาพชีวิตดานสภาพเศรษฐกิจ, สุขภาพ,

สภาพแวดลอม, การพึ่งพาตนเอง และคุณภาพชีวิตดานรวมของผูสูงอายุที่พักในสถานที่พกั

ผูสูงอายุเอกชนดีกวาผูสูงอายุที่พักในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค สวนดานกิจกรรม พบวา

ไมมีความแตกตางกัน [37]

ชินัณ  บุญเรืองรัตน พบวาผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบาง

แค สวนใหญมีความผาสุกทางจิตวิญญาณและดานความสุข อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 

64.5 และ 37.5 ตามลําดับ ความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสุขในผูสูงอายุมีความสัมพันธ

กันในเชิงบวก (r = .439) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 [38]

วันเพ็ญ เชาวเชิง ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา ความชุกของภาวะซึ่มเศรารอยละ 20.7  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา คือ 

ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ความสามารถในการอานเขียน การมีโรคประจําตัว [46]

ปราณี ศรีสงคราม ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลบานหมี่ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธืกับภาวะซึมเศรา ไดแก สถานภาพสมรส การใช

ชีวิตในครอบครัว ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การประเมินสุขภาพตนเองฯลฯ [47]
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ภุมรินทร เฉลมิยุทธ ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติของผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ 

ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว การพบปะบุคคลในวัยเดียวกันและปญหาสุขภาพกาย มี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมันัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพศ มีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .006 [51]

สํานักงานสถิติแหงชาติ ทําการสํารวจสุขภาพจติคนไทยในป 2552 พบวา จากการสํารวจ 

พบวาระดับการศึกษาและสุขภาพจิตมีความสมัพันธไปในทางเดียวกันทั้ง 2 ป นั่นคือผูที่มี

การศึกษาสูงกวาจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา คือ ผูที่มีการศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษามีสขุภาพจิตดีที่สุด และผูที่ไมมีการศึกษา/มีการศึกษาตํ่ากวาประถม มีสุขภาพจิต

ตํ่าสุดทั้ง 2 ป [52]

จุมพล สมประสงค ศึกษาปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัด เทศบาล

เมือง กาญจนบุรีในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. โดยใชแบบสอบถาม GHQ-28 ฉบับภาษาไทย พบผู

มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 22.0 และ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ไดแก อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา รายได สุขภาพ

รางกายของตนเอง การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว การตกงาน ปญหากับคูสมรส ปญหา

กับสมาชิกในครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจและความพอใจกับงานที่ทํา [53]

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

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study) โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษาวิจัย

ระเบียบวธิีวิจัย (Research Methodology)

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูสูงอายุที่พํานักอยูในศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค

กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบาน

บางแคที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา และพาํนักอยูในบานบางแคในชวงเวลา

ที่เก็บขอมูล (สิงหาคม 2553 ถึง ตุลาคม 2553) จํานวน 99 ราย (จากการคํานวณขนาดตัวอยาง)

เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria)

1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถพูดคุยสื่อสารและใหขอมูลตามแบบสอบถามได

2. มีความยินยอมและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย

เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

1. ผูที่กําลังปวยจนไมสามารถใหขอมูลไดและผูที่พักอยูในอาคารมหาดไทย 

2. ผูที่มีปญหาสมองเสื่อมซึ่งพักอยูในอาคารโสมสวลี

3. มีความบกพรองทางสายตาหรือการไดยินจนเปนอุปสรรคตอการใหขอมูล

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

คัดเลือกตัวอยางจากประชากรเปาหมายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขา

ศึกษาและไมมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดออกจากการศึกษาและพํานักอยูในบานบางแคใน

ชวงเวลาที่เก็บขอมูล (สิงหาคม 2553 ถึง ตุลาคม 2553) แลวทําการเก็บขอมูลทุกราย
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การคํานวณขนาดตัวอยาง

การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงพรรณนา

n = z2 p (1-p)

d2

กําหนดให  n = ขนาดของตัวอยาง

z = 1.96 ที่  95% CI

d2 = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได  = 0.1

p = สัดสวนในประชากร

 จากงานวิจัยของอนุรักษ บัณฑิตยชาติ และคณะ ป 2542 พบวา ผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชราของรัฐ รอยละ 37.6 มีปญหาสุขภาพจิต  [9] ดังนั้น คา p ที่ใชในการคํานวณจะ

เทากับ 0.37

การแทนคา n = 1.962 [0.37 (1-0.37)]

(0.1)2

= 89.5

จากการคํานวณขนาดตัวอยางดังสูตรขางตน จะตองใชขนาดตัวอยางประมาณ 89.5 ราย 

และเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจึงมีการเพิ่มขนาดตัวอยางอีก 10% เปน 89.5 + 8.95 = 98.45

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป  แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ 

แบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย

(Thai GHQ-28)
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1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ เพื่อรวบรวมขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยางในปจจัยดานตางๆ ดังตอไปนี้

- ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, การมีบุตร

ศาสนา, โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

- ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพเดิม, แหลงที่มาของรายได

- ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ระยะเวลาที่เขามาพัก, ลักษณะที่พัก, ความถ่ีของผูมา

เย่ียมใน 6 เดือน, สาเหตุที่เขามาพัก, ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค, การเขารวมกิจกรรม

2. แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองโดยเยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน  [39] แปลมาจาก

แบบประเมินของ Rosenberg สรางขึ้นมาเพื่อวัดความรูสึก การยอมรับตัวเองในดานการมองเห็น

คุณคาในตัวเอง ความมั่นใจ ความพงึพอใจ และการเคารพตัวเอง มีการนําแบบประเมินที่แปลเปน

ภาษาไทยนําไปทดลองใชกับผูสงูอายุจํานวน 20 คน  ไดคา Cronbach’s alpha coefficient

เทากับ  0.87 และจากการนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดคา 

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.83 แบบประเมินนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (rating

scale ) ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ โดยมีความหมายดังนี้

เห็นดวยอยางย่ิง       หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบ

มากที่สุด

เห็นดวย                   หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบ

เปนสวนมาก

ไมเห็นดวย        หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของ

ผูตอบเปนสวนมาก

ไมเห็นดวยอยางย่ิง    หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของ

ผูตอบเลย

ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ

ขอคําถามทางบวก 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 6 และ 7
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ขอคําถามทางลบ   5 ขอ ไดแก ขอ 3, 5, 8, 9 และ 10

การใหคะแนน

ทางบวก ทางลบ

เห็นดวยอยางย่ิง 4 1

เห็นดวย 3 2

ไมเห็นดวย 2 3

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1 4

การแปลผล

แปลผลโดยคิดจากคะแนนเฉลี่ย ตามเกณฑ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง

คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า

3. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดัดแปลงมาจาก The Spiritual Well-Being Scale :

SWBS ของ Paloutizan and Ellison ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา 

ทวิชาติและนางชนัดดา ผาสุกมูล [33] มีคาความเชื่อมั่นที่ 0.78 และจากการนําแบบสอบถามไป

ใชกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.86

แบบสอบถามเปนแบบ Rating scale ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 20 ขอ แบงเปน 2 สวนดังนี้

1. The Existential Well-Being : EWB แบบวัดความผาสุกในชีวิต การใหความหมาย

คุณคาของชีวิต ความพอใจในชีวิต ความหวังและเปาหมายที่วางเอาไวในชีวิต ประกอบดวย

คําถาม 10 ขอ

2. The Religion Well-Being : RWB ใชวัดความผาสุกดานความศรัทธาในศาสนา คือ 

ความเชื่อ ความศรัทธาและการปฏิบัติตนตามคําสอนของศาสนาที่ตนนับถือ รวมถึงนําเอาหลักคํา

สอนมาใชยึดเหนี่ยวจิตใจ ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ

คําถามเชิงบวกทั้งหมด 11 ขอ คือ ขอ 3,4,7,8,10,11,14,15,17,19,20

คําถามเชิงลบทั้งหมด 9 ขอ คือ ขอ 1,2,5,6,9,12,13,16,18
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การใหคะแนน มีทั้งหมด 6 ระดับ คิดคะแนน ดังนี้

ทางบวก             ทางลบ

เห็นดวยอยางย่ิง 6 1

เห็นดวยปานกลาง 5 2

เห็นดวย 4 3

ไมเห็นดวย 3 4

ไมเห็นดวยปานกลาง 2 5

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1 6

 คะแนนรวมทั้งสิ้นเทากับ 20-120 คะแนน การประเมินผลคะแนนใชคา  Range (คะแนน

สูงสุด-คะแนนตํ่าสุด หาร 3 ) แลวแบงคะแนนที่ไดออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับตํ่า คือ ผูที่ไดคะแนนอยูในชวง คะแนนตํ่าสุด ถึง

คะแนนตํ่าสุด + Range

2. ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง คือผูที่ไดคะแนนสูงกวา คะแนนตํ่าสุด +

Range ถึง คะแนนตํ่าสุด + 2 เทาของคา Range

3. ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง คือผูที่ไดคะแนนสูงกวา คะแนนตํ่าสุด + 2 เทา

ของคา Range ถึง คะแนนสูงสดุ

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

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) เปน

แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ธนา นิลชยัโกวิทย[10] พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg

(1972) เปนแบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิต จํานวน 28 ขอ ครอบคลุมปญหาใหญๆ 4

ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม

(Social impairment) และความคิดวามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค

(Hypochondriasis) แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1 (ขอ 1 – 7) อาการทางกาย (Somatic Symptoms)

กลุม 2 (ขอ 8 – 14) อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia)

กลุม 3 (ขอ 15 – 21) ความบกพรองทางสงัคม (Social dysfunction)

กลุม 4 (ขอ 22 – 28) อาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression)
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เครื่องมือมีคาความเที่ยงและความตรงที่ยอมรับได ผลการทดสอบความเที่ยงและความ

ตรงของเครื่องมือโดยธนา นิลชยัโกวิทย ,จักรกฤษณ สุขย่ิง และชัชวาลย ศิลปะกิจ ในการคัดกรอง

ปญหาสุขภาพจิตในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยพบวา Thai GHQ มีคา

ความเที่ยงและความตรงอยูในเกณฑดีไดแก ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ของ

ขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha coefficient ต้ังแต 0.84 ถึง 0.94 และมี คาความไว

(Sensitivity) ต้ังแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจําเพาะ (Specificity) ต้ังแตรอยละ 84.4 ถึง

89.7 และจากการนําแบบสอบถาม Thai GHQ 28 มาใชคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบวา มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.92

การใหคะแนน

การใหคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) ซึ่ง

สะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0–1–2–3) โดยพบวา

correlation ระหวาง 2 วิธีนี้อยูระหวาง 0.92–0.94

การแปลผล

Thai GHQ – 28 มีคะแนนรวม 28 คะแนน โดยผูที่ไดคะแนนต้ังแต 6 ขึ้นไปถือวาผิดปกติ

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมขีั้นตอนการ

ดําเนินงานดังนี้

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เสนอตออธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย เพื่อขออนุญาตในการเขาไปเก็บขอมูลในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุบานบางแค

2. เขาพบผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคและขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย

3. คัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา

4. ต้ังรหัสแทนชื่อสําหรับใชในการกรอกแบบสอบถาม

5. เขาไปทําการเก็บขอมูลดวยตนเองในวันเสารและอาทิตยจนครบตามเกณฑที่ต้ังไว
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6. แจกแบบสอบถามและอยูชวยในการอธิบายแบบสอบถาม เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน

และเพื่อขจัดอุปสรรคตางๆในการตอบแบบสอบถามของผูสูงอายุ เชน ความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 

หรอื ปญหาทางสายตาในผูสูงอายุจนกวาผูตอบจะตอบแบบสอบถามเสร็จ

7. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลแลวนํามาวิเคราะหดวย

วิธีการทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

นําขอมูลที่รวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองอีกครั้งกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social

Science) โดยเลือกใชสถิติดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยางที่ตองการศึกษา ในรูปแบบของรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก chi-square test และ Fisher’s exact test เพื่อวิเคราะห

ปจจัยที่มีความเก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 

3. นําตัวแปรที่พบความสมัพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห chi-square test และ Fisher’s exact test มาวิเคราะหตอโดยใช multiple logistic

regression

4. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)

ระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ คะแนนจากแบบคัด

กรองปญหาสุขภาพจิตกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, อายุ และ

ระยะเวลาที่มาพัก

.
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study)  ผูวิจัยไดทําการศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยที่เก่ียวของกับปญหา

สุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 99 คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัด

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ แบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health

Questionnaire ฉบับภาษาไทย  (Thai GHQ-28) ผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 5 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

1.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ, อายุ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, สถานภาพ

สมรส, บุตร,  โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

1.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพเดิม, แหลงที่มาของรายได

1.3 ปจจัยดานจิตสังคม  ไดแก ระยะเวลาที่อยูในบานบางแค, ลักษณะที่พัก,

ความถ่ีของผูมาเย่ียมใน 6 เดือน, สาเหตุที่เขามาพัก, ความพึงพอใจ, การเขารวมกิจกรรม,

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

สวนที่ 2 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม

General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย(Thai GHQ-28)

สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีความเก่ียวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

กลุมตัวอยางโดยใช chi-square tests และ Fisher’s exact test

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีความเก่ียวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

กลุมตัวอยางโดยใช multiple logistic regression

สวนที่ 5 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient)
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

กลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 99 คน ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแบงออกเปนปจจัยดาน

ตางๆดังนี้

ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดานปจจัยสวนบุคคล (n = 99)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

เพศ

หญิง 67 67.7

ชาย 32 32.3

อายุ (เฉลี่ย = 77.41 ป / สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.32 / สูงสุด = 91 ป / ตํ่าสุด = 61 ป)

60-70 ป 20 20.2

71-80 46 46.5

มากกวา 80 ปขึ้นไป 33 33.3

ศาสนาท่ีนับถือ

พุทธ 99 100.0

ระดับการศึกษาสูงสุด

ตํ่ากวาประถมศึกษา 20 20.2

ประถมศึกษา 34 34.4

มัธยมศึกษา 24 24.2

ปริญญาตรี 8 8.1

สูงกวาปริญญาตรี 4 4.0

อ่ืนๆ 9 9.1

สถานภาพสมรส

โสด 37 37.4

หยาราง / หมาย 32 32.3

แตงงาน 30 30.3
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดานปจจัยสวนบุคคล (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

การมีบุตร 

ไมมีบุตร 43 43.4

มีบุตร 56 56.6

โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ 

ไมมีโรคประจําตัว 25 25.3

มีโรคประจาํตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 74 74.7

ความดันโลหิตสูง 41 41.4

โรคกระดูกและขอ 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 ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7

อายุอยูระหวาง 71-80 ป รอยละ 46.5 รองลงมาคืออายุ 81 ปขึ้นไป รอยละ 33.3 โดยมีอายุเฉลี่ย  

77.41±7.32 ป กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาที่พบอันดับแรก คือ 

มัธยมศึกษา รอยละ 34.3  รองลงมา คือ ประถมศึกษา รอยละ 24.2  สถานภาพสมรส โสด รอยละ 

37.4 รองลงมา คือ หมาย/หยาราง รอยละ 32.3 และ แตงงาน รอยละ 30.3 กลุมตัวอยางกวาครึ่ง

มีบุตร คิดเปนรอยละ 56.5

ดานปญหาสขุภาพสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 74.7 โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 41.4 รองลงมาคือ โรคกระดูกและขอ รอยละ 27.3
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1.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ

ตารางท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในปจจัยดานเศรษฐกิจ (n = 99)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

อาชีพเดิม

รับจาง/อาชีพอิสระ 30 30.3

รับราชการ 28 28.3

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 18 18.2

พนักงานบรษัิทเอกชน 4 4.0

ลูกจางทั่วไป 2 2.0

อ่ืนๆ 17 17.2

แหลงท่ีมาของรายไดในปจจบุัน (นอกเหนือจากเงินบริจาค)

ไมมีรายได 38 38.4

มีรายได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 61 61.6

บําเหน็จ/บํานาญ 21 21.2

เงินออม/ดอกเบ้ีย 21 21.2

ลูกหลาน/ญาติ 21 21.2

ธุรกิจสวนตัว/รับจาง 1 1.0

อ่ืนๆ 3 3.0

จากตารางที่ 2 แสดงปจจัยดานเศรษฐกิจ พบวา อาชีพเดิมกอนมาอยูที่บานบางแคพบ

มากเปนอันดับแรก คือ อาชีพรับจาง/อาชีพอิสระ รอยละ 30.3 รองลงมา คือรับราชการ รอยละ 

28.3 และ ธุรกิจสวนตัว/คาขาย รอยละ 18.2 ตามลําดับ  แหลงรายไดในปจจุบันนอกเหนือจาก

เงินบริจาคสวนใหญมีรายไดจากแหลงอ่ืน  รอยละ 61.6 โดยไดรับเงินจากบําเหน็จ/บํานาญ, เงิน

ออม/ดอกเบ้ีย และลูกหลาน/ญาติ  รอยละ 21.2 และ รอยละ 38.4 ไมไดรับรายไดจากแหลงอ่ืน
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1.3 ปจจัยดานจิตสังคม

ตารางท่ี 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในปจจัยดานจิตสังคม (n = 99)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

ระยะเวลาท่ีพักในบานบางแค

(เฉลี่ย= 6.02 ป / สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.47/ สูงสุด=30 ป / ตํ่าสุด=1 ป)

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 64 64.6

มากกวา 5 ปขึ้นไป 35 35.4

ลักษณะท่ีพัก

อาคารสามัญ 67 67.7

หอพัก 29 29.3

บังกะโล 3 3.0

ความถ่ีของผูมาเย่ียมใน 6 เดือน

ไมมีผูมาเย่ียม 37 37.4

มีผูมาเย่ียม 62 62.6

นอยกวา 1 ครั้ง/เดือน 9 9.1

1-2  ครั้ง/เดือน 38 38.4

3-4  ครั้ง/เดือน 9 9.1

มากกวา 4 ครั้ง/เดือน 6 6.1

ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค

นอยมาก 1 1.0

นอย 4 4.0

ปานกลาง 19 19.2

มาก 43 43.4

มากทีสุด 32 32.3
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ตารางท่ี 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในปจจัยดานจิตสังคม (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน [คน] รอยละ

การเขารวมกิจกรรมของศูนย

ไมเขารวมกิจกรรม 5 5.1

เขารวมกิจกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 94 94.9

ศาสนา 70 70.7

ออกกําลังกาย 47 47.5

นันทนาการ (วันสําคัญตางๆ ) 44 44.4

อาชีวะบําบัด 16 16.2

กิจกรรมอ่ืนๆของศูนยฯ 22 22.2

ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง

(เฉลี่ย = 29.54 คะแนน /สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 4.48 / สูงสุด = 39 / ตํ่าสุด = 16 คะแนน)

ตํ่า 2 2.0

ปานกลาง 44 44.4

สูง 53 53.5

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (เฉลี่ย= 83.96 คะแนน/ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 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 แสดงปจจัยดานจิตสังคมของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญอาศัยอยูใน

บานบางแคเปนระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ  5 ป รอยละ 64.6 ระยะเวลาเฉลี่ย  6.02 ± 6.47 ป  

กลุมตัวอยางสวนใหญพักอยูในอาคารสามัญ รอยละ 67.7 ความถ่ีของการมีผูมาเย่ียมในระยะ 6

เดือนที่ผานมา อันดับแรกมีผูมาเย่ียมประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือน รอยละ 38.4 รองลงมาคือ ไมมีผูมา

เย่ียมเลยใน 6 เดือนที่ผานมา รอยละ 37.4 ดานความพึงพอใจตอบานบางแค พบวามีความพึง

พอใจมาก รอยละ 43.4 รองลงมา คือ พึงพอใจมากที่สุด รอยละ 32.3 สวนใหญรอยละ 94.9 มี

การเขารวมกิจกรรมที่ทางศูนยจดัขึ้น กลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมสวนใหญเกิดจากปญหาทางดาน
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รางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม กิจกรรมที่มีผูเขารวมมากที่สุด คือ กิจกรรมเก่ียวกับ

ศาสนา รอยละ 70.7 รองลงมา คือ การออกกําลังกาย รอยละ 47.5 และกิจกรรมนันทนาการ เชน 

วันสําคัญตางๆ หรอื กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยบุคคลภายนอก  รอยละ 44.4

ผลการศึกษาดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองโดยใชแบบสอบถามวัด พบวารอยละ 

53.5 ของกลุมตัวอยาง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

รอยละ 44.4 และระดับตํ่า เพียงรอยละ 2.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณคาในตนเองเทากับ 

29.54 ± 4.48 คะแนน และเมื่อใชแบบสอบถามวัดความผาสกุทางจิตวิญญาณ พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง รอยละ 74.7 รองลงมา คือ ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง รอยละ 22.2 และระดับตํ่าเพียงรอยละ 3.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความผาสุกทางวิญญาณเทากับ 83.96 ± 12.01 คะแนน

สวนท่ี 2 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม General
Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย(Thai GHQ-28)

ตารางท่ี 4 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 99)

สุขภาพจิต จํานวน [คน] รอยละ

ไมมีปญหาสขุภาพจิต 77 77.78

มีปญหาสุขภาพจิต 22 22.22

จากตารางที่ 4 ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม

General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) พบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งสิ้น 99 คน มีปญหาสุขภาพจิตจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 22.22 และไมมีปญหาสุขภาพจิต

จํานวน  77 คน  คิดเปนรอยละ 77.78
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สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง

โดยใช chi-square tests และ Fisher’s exact test

3.1 ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต

สุขภาพจิต

ไมมีปญหา มีปญหาขอมูลท่ัวไป

จํานวน [คน] รอยละ จํานวน [คน] รอยละ

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

มากกวา 70 ป 58 73.0 21 27.0

4.031 0.038*

ระดับการศึกษาสูงสุด

ตํ่ากวาปริญญาตรี 65 84.4 22 15.6

ปริญญาตรี

หรอืสูงกวา
12 100.0 0 0

3.901 0.048*

สถานภาพสมรส

โสด 30 81.1 7 18.9

หยาราง / หมาย 24 75.0 8 25.0

แตงงาน 23 76.7 7 23.3

0.398 0.820

การมีบุตร 

ไมมีบุตร 43 76.8 13 23.2

มีบุตร 34 79.1 9 20.9

0.073 0.786

โรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพ

ไมมีโรคประจําตัว 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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับปญหา

สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางโดยใช chi-square test และ Fisher’s exact test พบวา ปจจัยดาน

อายุมากกวา 70 ป, ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรีและการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับ

ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 สวนปจจัยเรื่องเพศ, สถานภาพ

สมรส และ การมีบุตร ไมพบความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต

3.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ

ตารางท่ี 6  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจกับภาวะสุขภาพจิต

สุขภาพจิต

ไมมีปญหา มีปญหาขอมูลท่ัวไป

จํานวน [คน] รอยละ จํานวน [คน] รอยละ

X 2/
Fisher’s

exact test

p-

value

อาชีพเดิม

รับราชการ 22 28.6 6 27.3

บริษัทเอกชน 2 2.6 2 9.1

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 15 19.5 3 13.6

รับจาง/อาชีพอิสระ 23 29.9 7 31.8

ลูกจางทั่วไป 1 1.3 1 4.5

อ่ืนๆ 14 18.2 3 13.6

3.238 0.663

แหลงท่ีมาของรายไดในปจจุบัน (นอกเหนือจากเงินบริจาค)

ไมมีรายได 26 34.2 12 54.5

มีรายได 51 65.8 10 45.5

3.124 0.077

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจกับปญหา

สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางโดยใช chi-square test พบวาปจจัยเรื่องอาชีพเดิมกอนมาอยูที่บาน

บางแคและรายไดในปจจุบันไมพบความสัมพันธกับปญหาสขุภาพจิต
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3.3 ปจจัยดานจิตสังคม

ตารางท่ี 7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสงัคมกับภาวะสุขภาพจติ

สุขภาพจิต

ไมมีปญหา มีปญหาขอมูลท่ัวไป
จํานวน [คน] รอยละ จาํนวน [คน] รอยละ

X 2/
Fisher’s
exact
test

p-value

ระยะเวลาท่ีพักในบานบางแค (X = 6.02 ป / S.D.= 6.47)

นอยกวา/เทากับ 5 ป 52 81.3 12 18.7

มากกวา 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

การมีผูมาเย่ียม

ไมมีผูมาเย่ียม 24 64.9 13 35.1

มีผูมาเย่ียม 53 85.5 9 14.5

5.70 0.017*

ความพึงพอใจโดยรวมตอบานบางแค

นอยมากถึงปานกลาง 15 62.5 9 37.5

มากถึงมากที่สุด 62 82.7 13 17.3

4.278 0.039*

การเขารวมกิจกรรมของศูนย

ไมเขารวมกิจกรรม 3 60.0 2 40.0

เขารวมกิจกรรม 74 78.7 20 21.3
0.963 0.307

การเห็นคุณคาในตัวเอง

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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับปญหา

สุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัยเรื่องการไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอย

มากถึงปานกลางและการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลางมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา

สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบความสัมพันธกับปญหา

สุขภาพจิต

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีความเกี่ยวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

กลุมตัวอยางโดยใช multiple logistic regression

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตโดยใช multiple logistic

regression

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

adjusted
OR

Lower Upper

เห็นคุณคาต่าํถึงปานกลาง 1.158 0.545 4.515 1 0.034* 3.183 1.094 9.259

พอใจนอยมากถึงปานกลาง 1.241 0.565 4.824 1 0.028* 3.460 1.143 10.475

ไมมีผูมาเยี่ยม 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 เมื่อนําตัวแปรตาๆ ที่พบความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test มาวิเคราะหทางสถิติโดยใช Multiple

Logistic Regression พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสขุภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ไดแก การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลาง

และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง 
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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient)

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient) ระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ

การเห็นคุณคาในตัวเอง

Pearson’s correlation coefficient p-value

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 0.599 < 0.001*

*p < 0.01

จากตารางที่ 9  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) เทากับ 0.599

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation

coefficient) ระหวางคะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสขุภาพจิต Thai GHQ-28 กับ ความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเอง, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, อายุ และระยะเวลาที่พํานักในบานบางแค

คะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28

Pearson’s correlation coefficient p-value

การเห็นคุณคาในตนเอง -0.437 < 0.001*

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ -0.320 0.001*

อายุ 0.107 0.29

ระยะเวลาที่พํานักในบานบาง

แค

0.126 0.214

*p < 0.01

จากตารางที่ 10 คะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 มี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูที่ไดคะแนนจาก Thai GHQสูง พบวามีคะแนนความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า สวนปจจัยเรื่องอายุแลระยะเวลาที่พํานัก 

พบวาไมพบความสัมพันธกับคะแนนจากThai GHQ
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้เปนการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยที่เก่ียวของกับ

ปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study) กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบาน

บางแคที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขาศึกษาและไมมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดออก

จากการศึกษา และพํานักอยูในบานบางแคในชวงเวลาที่เก็บขอมูล (สิงหาคม 2553 ถึง ตุลาคม 

2553) กลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งสิ้น 99 ราย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัดความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และ แบบสอบถามเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจติ General Health Questionnaire

ฉบับภาษาไทย  (Thai GHQ-28)

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปแบบของรอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการบรรยายขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติ chi-

square test และ Fisher’s exact test เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความเก่ียวของกับปญหาสขุภาพจิต

ของกลุมตัวอยาง  และ นําตัวแปรที่พบความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะหตอโดย

ใช multiple logistic regression และวิเคราะหคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s

correlation coefficient) ระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

และระหวางคะแนนจากแบบคัดกรองปญหาสขุภาพจิตกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง, อายุ

และระยะเวลาที่พํานักในบานบางแค
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สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สรุปไดดังน้ี

ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย คือ 

เพศหญิง รอยละ 67.7  และเพศชาย รอยละ 32.3 อายุอยูระหวาง 71-80 ป รอยละ 46.5

รองลงมาคืออายุ 81 ปขึ้นไป รอยละ 33.3 โดยมีอายุเฉลี่ย  77.41± 7.32  ป  กลุมตัวอยางทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาสูงสุด พบวาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 34.3  รองลงมาคือ 

ประถมศึกษา รอยละ 24.2 ดานสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง พบวาโสด รอยละ 37.4

รองลงมา คือ หมาย/หยาราง รอยละ 32.3 กลุมตัวอยางมีบุตร คิดเปนรอยละ 56.5 ดานปญหา

สุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 74.7 โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความ

ดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคกระดูกและขอ 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ พบวา อาชีพเดิมกอนมาอยูที่บานบางแคอันดับแรกที่พบบอย คือ

ประกอบอาชีพรับจาง/อาชีพอิสระ รอยละ 30.3 รองลงมา คือรับราชการ รอยละ 28.3 ปจจุบัน

กลุมตัวอยางมีรายไดจากแหลงอ่ืน ไดแก บําเหน็จ/บํานาญ, เงินออม/ดอกเบ้ีย และไดรับเงินจาก

ลูกหลาน/ญาติ  มีจํานวนเทากันคือ รอยละ 21.2

ปจจัยดานจิตสังคม  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในบานบางแคเปนระยะเวลา

นอยกวา 5 ป รอยละ 64.6 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย  6.02 ± 6.47 ป  สวนใหญพักอยูในอาคาร

สามัญซึ่งไมเสียคาบริการ รอยละ 67.7 รองลงมาคือ อาคารหอพัก รอยละ 39.3 ความถ่ีของการมี

ผูมาเย่ียมในระยะ 6 เดือนที่ผานมาอันดับแรกมีผูมาเย่ียมประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือน รอยละ 38.4

รองลงมาคือ ไมมีผูมาเย่ียมเลยใน 6 เดือนที่ผานมา รอยละ 37.4 ดานความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางที่มีตอบานบางแค พบวามีความพึงพอใจมาก รอยละ 43.4 และ พึงพอใจมากที่สุด รอย

ละ 32.3 ตามลําดับ ดานการเขารวมกิจกรรมสวนใหญมีการเขารวมกิจกรรมที่ทางศูนยจัดขึ้นถึง

รอยละ 94.9 กลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมของศูนยสวนใหญเกิดจากปญหาทางดานรางกายที่เปน

อุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม กิจกรรมสวนใหญที่มีผูเขารวมมากที่สุด คือ กิจกรรมเก่ียวกับ

ศาสนา รอยละ 70.7 รองลงมา คือ การออกกําลังกาย รอยละ 47.5 และกิจกรรมนันทนาการ เชน 

วันสําคัญตางๆ หรอื กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยบุคคลภายนอก  รอยละ 44.4

ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง

รอยละ 53.5 รองลงมาคือ เห็นคุณคาในตนเองปานกลาง รอยละ 44.4 ดานความผาสุกทางจติ

วิญญาณ พบความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง รอยละ 74.7 รองลงมา คือ ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง รอยละ 22.2
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2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับปญหาสุขภาพจิต

ผลการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

77.78 ไมมีปญหาสุขภาพจิต และกลุมตัวอยางรอยละ 22.22 มีปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) จากการ

วิเคราะห chi-square และ Fisher’s exact test  ไดแก อายุมากกวา 70 ป, ระดับการศึกษาตํ่า

กวาปริญญาตรี, การมีโรคประจําตัว, การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึง

ปานกลางและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง สวนปจจัยอ่ีนๆไมพบความสัมพันธ

กับปญหาสุขภาพจิต

เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติโดยใช multiple logistic

regression พบวา ปจจัยที่อธิบายปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไมมีผูมา

เย่ียม ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลาง และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า

หรอืปานกลาง (p < 0.05)

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)

พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.599) กับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) กลาวคือ ผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูง

พบวามีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง และ คะแนนจาก Thai GHQ  มีความสัมพันธทางลบใน

ระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจติวิญญาณ (r = -0.437 และ -0.320

ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยผูที่ไดคะแนนจาก Thai GHQ  สูง พบวามี

คะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า สวนปจจัยเรื่องอายุและ

ระยะเวลาที่พํานักในบานบางแค ไมพบความสัมพันธกับคะแนนจากThai GHQ

อภิปรายผล

จากการศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปจจัยที่เก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 67.7 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจของกรมสุขภาพจิตโดยอนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะ[9]

อายุสวนใหญอยูระหวาง 71-80 ป  โดยมีอายุเฉลี่ย  77.41± 7.32 ป  สัดสวนที่พบใกลเคียงกับ

งานวิจัยของ ขวัญฤทัย อ่ิมสมโภช [40], อนุรักษ บัณฑิตยชาติ[9] และตรงกับการสํารวจโดยบาน

บางแค [11] ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ มัธยมศึกษา และ ประถมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล

จากการสํารวจโดยบานบางแค [11] กลุมตัวอยางสวนใหญโสด หรือ หมาย / หยาราง และ รอยละ 

38.4 ไมมีรายไดจากแหลงอ่ืน อาจเนื่องจากคุณสมบัติของผูเขารับการสงเคราะหโดยบานบางแค 
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กําหนดไววา ตองเปนผูที่ประสบปญหาความเดือดรอน เชน ฐานะยากจน ขาดผูอุปการะดูแล หรือ 

อยูกับครอบครัวไมมคีวามสุข [11] จากการสอบถามเพิ่มเติม พบวา กลุมตัวอยางจะไดรับเงิน

คาใชจายและเครื่องใชสวนตัวที่จําเปนจากการรับบริจาคอยูอยางสม่ําเสมอ  ดานสุขภาพ พบวา 

สวนใหญมีโรคประจําตัวหรือปญหาสขุภาพถึงรอยละ 74.7 สอดคลองกับที่พบในงานวิจัยของขวัญ

ฤทัย อ่ิมสมโภช[40] โรคที่พบมากเปนอันดับแรก คือ โรคความดันโลหติสูง รองลงมา คือ โรค

เก่ียวกับกระดูกและขอ โดยโรคประจําตัวที่พบมีความคลายคลึงกับที่พบในผูสูงอายุทั่วไปจากการ

สํารวจโดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย [57]

ดานจิตสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 64.6 อาศัยอยูในบานบางแคเปน

ระยะเวลานอยกวาหรอืเทากับ 5 ป  โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย  6.02 ± 6.47 ป  โดยสวนใหญพักอยูใน

อาคารสามัญ รอยละ 67.7 ซึ่งเปนอาคารที่ไมเสียคาบริการ ซึ่งสอดคลองกับคุณสมบัติของผูรับ

การสงเคราะห และเนื่องจากจํานวนผูรับบริการสวนใหญในปจจุบันที่สํารวจโดยบานบางแคมี

จํานวนผูพักอาศัยอยูในอาคารสามัญมากที่สุด [11]  จึงทําใหขอมูลของกลุมตัวอยางมีความ

สอดคลองกับขอมูลดังกลาว ในดานของผูที่มาเย่ียมในระหวางที่พักอยูที่บานบางแค พบวา สวน

ใหญมีผูมาเย่ียม ประมาณเดือนละ 1-2 ครั้งและ สวนใหญมีความพึงพอใจตอบานบางแคในระดับ

มากถึงมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับที่พบในงานวิจัยของขวัญฤทยั อ่ิมสมโภช [40] ดานการเขารวม

กิจกรรมสวนใหญมีการเขารวมกิจกรรมที่ทางศูนยจัดขึ้นถึงรอยละ 94.9 ที่ไมเขารวมกิจกรรมของ

ศูนยซึ่งสวนใหญเกิดจากปญหาทางดานรางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม กิจกรรม

สวนใหญที่มีผูเขารวมมากที่สุด คือ กิจกรรมเก่ียวกับศาสนาทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมดนับ

ถือศาสนาพุทธ โดยมกีารนิมนตพระสงฆมาแสดงพระธรรมเทศนาในศาลาธรรมทุกวันพระ [11]

ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจติวิญญาณในระดับปานกลางถึงสูง 

พบกลุมตัวอยางเพียงไมก่ีรายเทานั้นที่มีคะแนนอยูในระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชินัณ  

บุญเรืองรัตน และขวัญฤทัย อ่ิมสมโภช ที่พบวาผูสูงอายุบานบางแค สวนใหญมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณและความสุข อยูในระดับปานกลาง [38,40] การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เปนการประเมินองคประกอบ 2 สวน คือ ความผาสุกในชีวิตและความผาสุกดานความศรัทธาใน

ศาสนาหรอืสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สําหรับการสงเสริมในเรื่องของกิจกรรมทางศาสนานั้นปจจุบันทาง

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคไดจัดบริการในอาคารศาลาธรรม เพื่อให

ผูสูงอายุมีโอกาสประกอบพธิีกรรมทางศาสนาในวันสําคัญตางๆ และมีการนิมนตพระสงฆมา
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แสดงพระธรรมเทศนาในวันพระเดือนละ 4 ครั้ง และมีวิทยากรจากพุทธสมาคมแหงประเทศไทย

มาบรรยายออกเสียงตามสายใหผูสูงอายุฟงเปนประจําทุกเดือน 

ความชุกของปญหาสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางจากการวิจัยนี้พบรอยละ 22.22 สัดสวนที่

พบใกลเคียงกับงานวิจัยสถานสงเคราะหในประเทศมาเลเซียและสิงคโปรที่พบวาผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหมีภาวะซึมเศรารอยละ 22.2 และ 21.0 ตามลําดับ [41,42] แตความชุกที่พบในการวิจัย

นี้นอยกวาที่พบในงานวิจัยของอนุรักษ บัณฑิตยชาติ และคณะ [9] ซึ่งทําการศึกษาในสถาน

สงเคราะหคนชราในเขตกรุงเทพมหานคร 3 แหง ไดแก สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค (ใน

ปจจุบันคือศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค) สถานสงเคราะหคนชราบาน

บางแค 2 และศูนยบรกิารทางสังคมผูสูงอายุดินแดง (ปจจุบันทั้ง 2 แหงสังกัดกรุงเทพมหานคร)

จากงานวิจัยดังกลาวพบปญหาสุขภาพจิตถึง รอยละ 37.6 เหตุผลที่ความชุกในงานวิจัยนี้นอยกวา

ในวิจัยครั้งกอนอาจเปนเพราะงานวิจัยนี้กําหนดขอบเขตของประชากรเปาหมายเปนผูสูงอายุใน

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคเทานั้นซึ่งที่นี่เปนศูนยตนแบบในการจดั

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ในสังกัดกรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ดูงานและเปนตนแบบของการจัดการดานสถาน

สงเคราะหใหแกสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆ จากภารกิจดังกลาวจึงทําใหศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคมีความพรอมในดานบุคลากรและรูปแบบการดําเนินงานที่ได

มาตรฐานกวาสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆ [11]  อยางไรก็ตามถึงแมทางศูนยจะมีระบบการดูแล

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดมาตรฐานแลวก็ตามก็ยังสามารถพบปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุได 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จิราลักษณ จงสถิตมั่น และคณะ ที่พบวาการบริการของสถาน

สงเคราะห มีจุดแข็งคือ สามารถตอบสนองความตองการดานกายภาพของผูสูงอายุไดเปนอยางดี

แตขอจํากัดก็คือไมอาจตอบสนองความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุได [7]

และสอดคลองกับงานวิจัยสถานสงเคราะหในหลายๆประเทศที่พบวา ปญหาดานสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหยังคงเปนประเด็นปญหาที่มักถูกละเลย สถานสงเคราะหสวนใหญมี

เพียงแพทยทั่วไปเทานั้นที่เขามาดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ [43,44,45]  จากการวิจัยนี้พบวา

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหพบความชุกของปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนที่พบเพียง

รอยละ 13.8 ถึง 20.7 [46,47,48] ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสงูอายุในชุมชนไดรับแรงสนับสนุนทางดาน

จิตใจจากครอบครัวและคนรอบขางรวมดวยซึ่งตางจากผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ดังนั้นการดูแล

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหจึงควรมกีารประเมินปญหาสุขภาพจิตรวมทั้งมีระบบใหคําปรึกษาและ

ประคับประคองทางดานจิตใจอันเปนประเด็นสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ
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   จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตางๆกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตพบวา                                              

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุมากกวา 70 ป,

ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี, การมีโรคประจําตัว, การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบาน

บางแคนอยมากถึงปานกลางและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง สวนปจจัยดาน

อ่ืนๆไมพบความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต ในดานอายุผูที่มีอายุมากกวา 70 ปมักประสบกับ

ปญหาดานสขุภาพอันเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนสาเหตุของ

ความรูสึกทอแทและเบ่ือหนายในการดํารงชีวิตและนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิตได

เชนเดียวกับผูที่มีโรคประจําตัว เนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสมัพันธกันความไมปกติสุขทาง

กายยอมนํามาซึ่งปญหาสุขภาพจิตได สุขภาพจิตที่ดียอมอยูในรางกายที่สมบูรณ [49] ในทาง

กลับกันรางกายที่ออนแอ ปรับตัวไดนอยก็มักจะเกิดอาการทางรางกายและจิตใจไดงาย เชน ผูที่มี

โรคประจําตัว โรครายแรงหรือเรื้อรงั ทําใหเกิดความเครียดสูง [50] สอดคลองกับงานวิจัยของ วัน

เพ็ญ เชาวเชิงที่พบวาการมีโรคประจําตัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

[46,47]  สอดคลองกับงานวิจัยของภุมรินทร เฉลมิยุทธที่พบวาการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพจิต [51] ดานระดับการศึกษา พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรีพบ

ปญหาสุขภาพจิตไดมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาซึ่งสอดคลองกับการ

สํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ที่พบวาระดับการศึกษาและสุขภาพจิตมีความสัมพันธไปใน

ทิศทางเดียวกัน นั่นคือผูที่มีการศึกษาสูงจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา [52] ทั้งนี้อาจ

เกิดจากผูที่มีการศึกษาสูงมักมีความรูความเขาใจในการดูแลสขุภาพ รวมถึงวิธีการคนควาขอมูล

มีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆไดดีและรูจักหาวิธีผอนคลายความตึง

เครียดหรือวิธีการเผชิญหนากับปญหาตางๆในชวิีตไดดีกวา สอดคลองกับงานวิจัยของจุมพล สม

ประสงค ที่ทําการสาํรวจปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับปญหาสุขภาพจิต ไดแก อายุ ระดับการศึกษาและการมีโรคประจําตัว [53]

ดานการมีผูมาเย่ียมในที่นี้หมายถึงผูมาเย่ียมที่เปนญาติพี่นองหรือคนรูจักของผูสูงอายุซึ่ง

ไมนับรวมถึงบุคคลภายนอกที่เขามาบริจาคหรือมาจัดกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุ จากการวิจยัพบวา

ผูสูงอายุที่ไมมีผูมาเย่ียมพบปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุที่มีผูมาเย่ียมและในการวิจัยนี้

พบวา รอยละ 37.4 ของผูสูงอายุไมมีผูมาเย่ียมในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ดังนั้นจึงควรสงเสริมให

มีกิจกรรมการมาเย่ียมผูสูงอายุในสถานสงเคราะหและใหความเขาใจกับญาติถึงความสําคัญใน

การมาเย่ียม เพื่อใหผูสูงอายุไมเกิดความวาเหว และรูสึกวาตนยังเปนที่ตองการของลูกหลานหรือ

ญาติ และสังคม นอกจากนี้พบวากลุมที่ไมมีผูมาเย่ียมมักเปนผูสูงอายุเพศชาย, ผูที่ไมมีรายไดจาก
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แหลงอ่ืนและเปนผูที่พักอยูในอาคารหอพักหรืออาคารบังกะโล ซึ่งผูสูงอายุในกลุมนี้ควรไดรับการ

ดูแลเพิ่มเติม 

ในดานความพึงพอใจของผูสูงอายุตอบานบางแค พบวา สวนใหญของผูสูงอายุมีความพึง

พอใจโดยรวมตอสถานสงเคราะหที่พํานักอยูในระดับมากถึงมากที่สุด มีจํานวนนอยที่มีความพึง

พอใจในระดับตํ่า อยางไรก็ตามจากการวิจัยพบวาผูที่มีความพึงพอใจนอยมากถึงปานกลางพบ

ปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูที่มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด เนื่องจากความพึงพอใจเปน

ความรูสึกภายในจิตใจของมนุษยที่ไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับแตละบุคคลวาจะคาดหวังกับสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งอยางไร  [54]  ความพึงพอใจของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการอยูในสภาพแวดลอมที่ผอน

คลาย, การไดรับการดูแลอยางอบอุนและใหเกียรติจากคนรอบขาง ความรูสึกไมพึงพอใจหรือไมมี

ความสุขเทาที่ควรอาจเปนปจจัยเครียดที่สงผลตอปญหาสุขภาพจิตได แตในทางกลับกันอาจ

เปนไปไดวาผูที่มีปญหาสุขภาพจิตอาจรูสึกพึงพอใจตอสิ่งตางๆนอยลงหรือมีทัศนคติในแงลบตอ

สิ่งรอบตัว ดังนั้นในการดูแลปญหาสุขภาพจิตและการสรางความพงึพอใจตอความเปนอยูจึงเปน

สิ่งที่ตองดูแลควบคูกันไป เพื่อการมสีุขภาพจิตที่ดีของผูสูงอายุ นอกจากนี้พบวาผูที่มคีวามพึง

พอใจนอยมากถึงปานกลางมักเปนผูที่มีรายไดจากแหลงอ่ืนทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนี้อาจมี

ความคาดหวังสูงตอการไดรับการดูแลจากสถานสงเคราะหในขณะที่กลุมของผูไมมีรายไดมักจะ

พอใจและสามารถยอมรับกับสถานภาพของการเปนผูไดรับการอุปการะจากสถานสงเคราะห  

สวนปจจัยดานการเห็นคุณคาในตนเองพบวาผูที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าและ

ปานกลางพบปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง  สอดคลองกับ

แนวคิดของ Rogers ที่วาบุคคลที่มีสุขภาพจติดี คือ บุคคลที่ยอมรับตนเอง และปรับตัวได

เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง [27] ผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลางมักเปนผูที่ไม

มีรายไดจากแหลงอ่ืนและพักอยูในอาคารสามัญซึ่งขอมูลทั้งสองมีความสอดคลองกันเนื่องจาก

อาคารสามัญเปนอาคารที่ไมเสียคาบริการซึ่งตางจากอาคารหอพักและบังกะโล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ผูสูงอายุกลุมนี้มีความรูสึกวาตนเองไมมีรายได ไมมีคุณคาทัดเทียมผูอ่ืน  ไมสามารถหาเลี้ยงชีพได

ดวยตนเองตองพึ่งพิงสถานสงเคราะหในการดํารงชีวิตจึงเกิดเปนความรูสึกตอตนเองในแงลบ 

ดังนั้นการพัฒนาความรูสึกยอมรบันับถือและเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนอีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญ

ในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยมีแนวทางตางๆ เชน การเสริมแรงและใหกําลังใจโดยการหา

กิจกรรมเสริมที่ตรงกับความชอบของผูสูงอายุแตละคน  เชน งานอาชีวะบําบัด, ศิลปะบําบัด,

ดนตรีบําบัด เปนตน เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเพลิดเพลินและเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน

ชวยใหรูสึกวาตนเองยังสามารถทํากิจกรรมตางๆที่มีคุณคาไดทัดเทียมกับผูอ่ืน นอกจากนี้ชิ้นงานที่
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ผูสูงอายุประดิษฐขึ้นอาจสงเสริมใหมีการจําหนายเพื่อเพิ่มรายไดแกผูสูงอายุ ทั้งยังมีสวนชวยให

เกิดความภูมิใจในตนเองและเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นอีกทางหนึ่ง [25,40]

 จากการวิเคราะหเพิ่มเติมในสวนของคะแนนดิบจากแบบสอบถามตางๆ พบวา คะแนน

การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r=0.599 ) กับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงพบวามีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณสูง สอดคลองกับคํากลาวของ O’brien (อางถึงในชนัดดา ผาสุกมูล) ที่วา

ความผาสุกทางวิญญาณนั้นเก่ียวของกับความศรัทธาที่เกิดขึ้นกับตัวเราเองจนทําใหเกิดความ

เขาใจในศักยภาพที่ตัวเรามี มองภาพลักษณของตัวเองไดอยางเหมาะสม สามารถมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนไดดวยความไววางใจ ยอมรบัและเห็นคุณคาของตนเอง [33] นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหคะแนน

จาก Thai GHQ  กับคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณและคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง 

พบวา คะแนนจาก Thai GH Q มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเองและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูที่ไดคะแนนจาก Thai GHQ สูง พบวา

มีคะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวา ผูสูงอายุที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่ามีคะแนนแสดงถึงภาวะซึมเศรา 

วิตกกังวล อาการทางกายสูงกวาและมีภาวะทุพพลภาพมากกวา [55] และมีการศึกษา พบวา 

สุขภาพจิตขึ้นอยูกับประเด็นหลักๆ คือ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตหรือศาสนา [35,56] ความสุขใน

ชีวิตซึ่งเกิดจากมีความพอใจในชีวิตและมชีีวิตที่มีความหมาย และ พลังที่จะมีชีวิตอยูซึ่งเปนผล

จากการมีความตองการที่จะมีชวิีตอยูและมีความสามารถในการจัดการกับปญหาในชีวิต [35] ซึ่ง

เปนความตองการพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎขีอง Maslow ที่วาคนทุกคนมีความปรารถนาที่จะ

ไดรับความสําเร็จในตนเองและตองการใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตน ถาความ

ตองการนี้ไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจก็จะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวา

ตนเองมีคา มีความสามารถ และมปีระโยชนตอสังคม [28]

จากการวิจัยสรุปไดวา ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแคพบไดรอยละ 22.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุมากกวา 70 ป, ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี, การมีโรค

ประจําตัว, การไมมีผูมาเย่ียม, ความพึงพอใจตอบานบางแคนอยมากถึงปานกลางและความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองตํ่าหรือปานกลาง การทราบถึงปจจัยที่มีความเก่ียวของและตระหนักในการ

ชวยเหลือผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและใหการดูแลในปจจัยดานจิตสังคมดังกลาวเปนสิ่งสําคัญ

สําหรับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
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ขอจํากัดของการวิจัย

1. ผลการวิจัยที่ไดอาจไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

ทั้งหมด เนื่องจากสถานสงเคราะหแตละแหงอาจมีบริบทที่แตกตางกัน

2. ความชุกของปญหาสุขภาพจิตอาจตํ่ากวาที่เปนจริงเนื่องจากเกณฑในการคัดออกของ

การศึกษานี้เปนผูที่มกํีาลังปวยจนไมสามารถใหขอมูลได รวมถึงผูที่ไมเขาเกณฑในการศึกษาซึ่งมัก

พักอยูในอาคารมหาดไทย (อาคารพยาบาล)และอาคารโสมสวลี (อาคารสําหรับผูปวยสมองเสื่อม)

การนําไปประยุกตใช 

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยสามารถนําไปใชสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดโดยการ

ดูแลดานสุขภาพรางกายใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง ปราศจากโรคประจําตัวหรือโรค

เรื้อรังตางๆ  สนับสนุนใหมีกิจกรรมการมาเย่ียมผูสูงอายุในสถานสงเคราะหและใหความเขาใจกับ

ญาติถึงความสําคัญในการมาเย่ียม สรางความพึงพอใจตอความเปนอยูทั้งในดานของสถานที่พัก

และผูดูแล  พัฒนาความรูสึกยอมรับนับถือและเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุโดยการเสริมแรง

และใหกําลังใจ การหากิจกรรมเสริมที่ตรงกับความชอบของผูสูงอายุแตละคน  เชน งานอาชีวะ

บําบัด, ศิลปะบําบัด, ดนตรีบําบัด เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาในรายละเอียดของปจจัยทางจิตสังคมในดานการมีผูมาเย่ียม เชน

ระยะเวลาในการมาเย่ียมแตละครั้งและรูปแบบของกิจกรรมที่ทํารวมกันระหวางผูสูงอายุกับผูมา

เย่ียมเพื่อเปนแนวทางในการแนะนําหรือใหความรูแกญาติ และเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมในบางปจจัย เชน ความพึงพอใจของผูสูงอายุ

ตอบานบางแค เพื่อจะไดเห็นปญหาในเชิงลึกอันจะนําไปสูการแกไขอยางตรงจุดมากขึ้น

3. ควรมีการตอยอดการศึกษาไปสูสถานสงเคราะหแหงอ่ืนๆ เนื่องจากสถานสงเคราะหแต

ละแหงอาจมีบริบทที่ตางกัน 
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ภาคผนวก



สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงบนชอง       ดานขวามือตามความเปนจริง

1. ทานเกิดป พ.ศ ................................................

2. เพศ

ชาย 1

หญิง 2

3. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ทานไดรับคือ อะไร

ตํ่ากวาประถมศึกษา 1

ประถมศึกษา 2

มัธยมศึกษา 3

ปริญญาตรี 4

สูงกวาปริญญาตรี 5

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

4. สถานภาพสมรสกอนเขามาอยูในบานบางแค

โสด 1

แตงงาน 2

หยาราง / หมาย 3

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

5. ทานมีบุตรหรือไม (ทั้งบุตรแทและบุตรบุญธรรม)

ไมมี 1

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

6. ศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................. 4
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7. ทานมีโรคประจําตัวหรือปญหาสขุภาพหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี 1

ความดันโลหิตสูง 2

ไขมันในเลือดสูง 3

เบาหวาน 4

ปวดขอหรือกระดูก 5

โรคหัวใจ 6

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

8. อาชีพเดิมกอนเขามาพักที่บานบางแค

รับราชการ 1

พนักงานบริษัทเอกชน 2

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 3

รับจาง / อาชีพอิสระ 4

ลูกจางทั่วไป 5

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

9. ปจจุบันทานไดรับเงินสําหรับใชจายจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ธุรกิจสวนตัว / รับจาง 1

บําเหน็จ / บํานาญ 2

เงินออม / ดอกเบี้ย 3

เบี้ยยังชีพ 4

ลูกหลาน / ญาติพี่นอง 5

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

10. กอนที่จะเขามาพักที่บานบางแคทานอาศัยอยูกับใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คนเดียว 1

สามี / ภรรยา 2

ลูก / หลาน 3

พี่นอง / ญาติ 4

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................... 5
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11. ระยะเวลาที่พักอยูบานบางแค......................ป..........................เดือน

12. ประเภทของผูรับบริการ 

สามัญ 1

หองเด่ียว 2

หองคู 3

13. ลักษณะที่พัก 

บังกะโล 1

หอพัก 2

หองพัก 3

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

14. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมามีผูใดมาเยี่ยมทานที่บานบางแคบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี 1

สามี / ภรรยา 2

ลูก / หลาน 3

ญาติ / พี่นอง 4

เพื่อน / คนรูจัก 5

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

15. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาโดยเฉลี่ยแลวมีผูมาเยี่ยมทานบอยเพียงใด

ไมมี 1

1 – 2 คร้ัง / เดือน 2

3 – 4 คร้ัง / เดือน 3

มากกวา 4 คร้ัง / เดือน 4

16. ทานเขามาพักที่บานบางแคเน่ืองจากสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมีคนดูแลยามเจ็บปวย 1

เหงา / ตองการเพื่อน 2

มีปญหาทางการเงิน 3

ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติดวยตัวเองได 4

         อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................................... 5
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17. ทานมีความพึงพอใจตอบานบางแคโดยรวมทุกดานมากนอยเพียงใด

นอยมาก 1

นอย 2

ปานกลาง 3

มาก 4

มากที่สุด 5

18. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานเขารวมกิจกรรมใดของศูนยบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ดานการออกกําลังกาย (กายบริหาร/ ไทเกกฯลฯ)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
1

ดานอาชีวบําบัด (งานประดิษฐ / ทําอาหารฯลฯ)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
2

ดานนันทนาการ (วันสําคัญตางๆ เชน ปใหม / สงกรานต)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
3

ดานศาสนา (ฟงธรรม / น่ังสมาธิ / สวดมนต)

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
4

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

จํานวน………………………..คร้ัง/สัปดาห
5
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

คําชี้แจง  ทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมาก

ท่ีสุดในแตละหัวขอ และกรุณาตอบทุกขอโดยเลือกตามเกณฑดังน้ี

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานมากท่ีสุด

เห็นดวย หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานเปนสวนมาก

ไมเห็นดวย หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกทานเปนสวนมาก

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกทานเลย

ขอความ ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง

ไมเห็น

ดวย

เห็นดวย เห็นดวย

อยางย่ิง

1. ทานเปนคนมีคุณคาทัดเทียมผูอ่ืน

2. ทานยังเปนที่พึ่งพาของลูกหลานเสมอ

3. ทานรูสึกวาทานทําอะไรไมสําเร็จเลย

4. ทานสามารถทําสิ่งตางๆดีเทาผูอ่ืนในวัย

เดียวกัน

5. ทานมีความภูมิใจในตัวเองนอย

6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง

7. โดยทั่วไปทานพอใจในตนเอง

8. ทานรูสึกมีความนับถือตนเองนอยกวาที่ควร

จะเปน

9. ขณะน้ีทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน

10. บางคร้ังทานคิดวาทานไมมีอะไรดีเลย
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สวนที่ 3 แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

คําช้ีแจง  ทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีตรงกบัความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด

ขอความ
ไมเห็น

ดวย
อยางยิ่ง

ไมเห็น
ดวยปาน

กลาง

ไมเห็น
ดวย

เห็นดวย เห็นดวย
ปาน
กลาง

เห็นดวย
อยางย่ิง

1. ฉันพบวาฉันไมคอยพอใจมากนักในการ
สวดมนตหรอืปฏิบัติศาสนกิจ

2. ฉันไมรูวาฉันเปนใครมาจากไหน และจะ
ดําเนินชีวิตไปทางใด

3. ฉันเชื่อวาสิ่งศกัดิ์สิทธรักฉันและดูแลฉันอยู
4. ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีประสบการณท่ีดี
5. ฉันเชื่อวาสิ่งศกัดิ์สิทธไมเปนมิตรและไมสนใจ

ในการชวยเหลือในชีวิตประจําวัน
6. ฉันรูสึกวาอนาคตของฉันยังไมแนนอน
7. ฉันมีความผูกพันกับส่ิงศักด์ิสิทธอยางลึกซึ้ง
8. ฉันรูสึกวาฉันพึงพอใจและปล้ืมปติในชวิีต
9. ฉันไมไดรบัความเขมแข็งและการชวยเหลือ

จากสิ่งศกัดิ์สิทธมากนัก
10. ฉันจะมีความสุขท่ีม่ันคงของชีวิตในอนาคต
11. ฉันเชื่อวาสิ่งศกัดิ์สิทธใสใจท่ีจะชวยเหลือ

ปญหาของฉัน
12. ฉันไมมีความสนุกสนานกับชีวิตมากนัก
13. ฉันไมมีความสัมพันธทางจิตใจท่ีดีกับ

สิ่งศกัด์ิสิทธ
14. ฉันรูสึกดีเก่ียวกับอนาคตของฉัน
15. การมีความผูกพันและเชื่อม่ันในสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ

ของฉันทําใหฉันไมรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว
16. ฉันรูสึกวาชีวิตเต็มไปดวยความขัดแยงและ

ความทุกข
17. ฉันรูสึกอ่ิมเอมมากท่ีสุดขณะท่ีฉันไดสวดมนต

หรอืใกลชิดกับส่ิงศักดิ์สิทธ
18. ชีวิตไมมีความหมายมากนัก
19. ความผูกพันตอสิ่งศกัดิ์สิทธมีผลตอความรูสึก 

สุขสบายของฉัน
20. ฉันเชื่อวาฉันมีเปาหมายในชีวิตท่ีเปนจริงได
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สวนที่ 4 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28)

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของทานในระยะสองถึง

สามสัปดาหผานมาวาเปนอยางไร กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเคร่ืองหมายวงกลมรอบคําตอบ

ที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน หรือในชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด โดยไม

รวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ

ในระยะสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมาน้ีทาน

1) รูสึกสบายและมีสุขภาพดี

ก. ดีกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. แยกวาปกติ ง. แยกวาปกติมาก

2) รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

3) รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

4) รูสึกไมสบาย

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

5) เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

6) รูสึกตึงหรอืคลายมีแรงกดที่ศีรษะ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

7) มีอาการวูบรอนหรือหนาว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

8) นอนไมหลับเพราะกังวลใจ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

9) ไมสามารถหลับไดสนทิหลังจากหลับแลว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

10) รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

11) รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดี

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

12) รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก
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13) รูสึกเรื่องตาง ๆ ทับถมจนรบัไมไหว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

14) รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

15) หาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. คอนขางนอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

16) ทําอะไรชากวาปกติ

ก. เร็วกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. ชากวาปกติ ง. ชากวาปกติมาก

17) รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไร ๆ ไดดี

ก. ดีกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. ดีนอยกวาปกติ ง. ดีนอยกวาปกติมาก

18) พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป

ก. มากกวาปกติ ข. พอ ๆ กับตามปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

19) รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตาง ๆ

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

20) รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

21) สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจาํวันตามปกติได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

22) คิดวาตัวเองเปนคนไรคา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

23) รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

24) รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

25) คิดวามีความเปนไปไดทีจ่ะอยากจบชวิีตตัวเอง

ก. ไมอยางแนนอน ข. ไมคิดวาเปนอยางนั้น ค. มีอยูบางเหมือนกัน ง. มีแน ๆ

26) รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

27) พบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพน ๆ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

28) พบวามีความรูสึกที่อยากจะทําลายชีวิตตัวเองเขามาอยูในความคิดเสมอ ๆ

ก. ไมอยางแนนอน ข. ไมคิดวาเปนอยางนั้น ค. มีอยูบางเหมือนกัน ง. มีแน ๆ
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ชื่อ   นางสาวพัชญา นามสกุล       คชศิริพงศ

วันเดือนปเกิด 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2526 จังหวัด กรุงเทพมหานคร      ปจจุบันอายุ  27  ป

พ.ศ. 2550 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2550 ทํางานในตําแหนง เภสัชกร

สถานที่ทํางาน  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข

ปจจุบัน ทํางานในตําแหนง เภสัชกร

สถานที่ทํางาน  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข

และเขาศึกษาตอ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เมื่อปการศึกษา 2552
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