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The overall objective of present descriptive study was to measure the health 

personnel’s perception about the importance and the reality of 5 main goals of the 
Elderly Mental Healthy Project, 2001. Subjects were 220 health personnel who had 
implemented the project in 5 participating psychiatric hospitals . Data were collected by 
mail questionnaires during February – April 2002, with 80.9 percent response rate     
(178 personnel had answered the questionnaires) 

 
The study results showed that, in general, the health personnel perceived the 

importance and the reality of all 5 main goals of the project to be high (scores ranged 
from 2.00-3.00) and  moderate (scores ranged from 1.00-1.99) respectively. Importance 
versus reality scores for each of the 5 goals were : development of the standard manual 
of care/service, 2.14 versus 1.87; high standard of care/service within the hospital, 2.51 
versus 1.88; human resource development, 2.54 versus 1.98; development of the 
medical management manuals for dementia and depression, 2.43 and 2.89 versus 1.79 
and 1.76 respectively; and database development, 2.49 versus1.67 (2.53 versus1.62 
overall). 

 
In conclusion, the presence of discrepancies between the importance and 

reality perception scores about the 5 main goals indicated that room of improvement still 
exists concerning the implementation of the Elderly Mental Healthy Project. 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background  and  Rational) 

 
                จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร ผูสูงอายุไทย (60 ปข้ึนไป) จะมีแนวโนม
จํานวนเพิ่มข้ึน จากประชากรผูสูงอายุ รอยละ 9 ในป พ.ศ.2543  จะเพิ่มเปนรอยละ 11(1) ภายในป 
พ.ศ.2553 ซึ่งตามเกณฑของสหประชาชาติไดกําหนดสัดสวนของประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป
ขึ้นไปที่มากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมดในแตละประเทศวาเปน ”ภาวะประชากรสูงอายุ” (2) 
ผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาทางสุขภาพและสังคม ซึ่งตองการการดูแล แตเนื่องจากไมมีสถาน
บริการรองรับเพื่อที่จะใหบริการดานสุขภาพผูสูงอายุไดอยางตอเนื่อง กระบวนการใหบริการที่จะ
เขาถึงกลุมผูสูงอายุจึงเปนปญหาที่จะตองไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ(3) เนื่องจากประชากรที่ 
ดูแลผูสูงอายุเปนประชากรในวัยแรงงาน และผูสูงอายุดวยกันเอง(4) จึงคาดวาในอนาคตผูสูงอายุ
จะเปนภาระของสังคมที่จะตองใหการดูแลมากขึ้น  
                กรมสุขภาพจิต เปนหนวยงานที่มีความกาวหนาในการดําเนินงานมาตามลําดับ มีการ
ดําเนินงานโครงการหลากหลายเพื่อตอบสนองตอการแกปญหาดานสุขภาพจิตของประชากรใน
ประเทศ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ไดมีโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุขึ้น เพื่อเตรียมความ
พรอมที่จะไมใหปญหาผูสูงอายุมีผลกระทบตอสังคมโดยรวมและตอประชากรผูสูงอายุเอง(5) ดังนั้น
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ(ดานสาธารณสุข) ฉบับที่8 จึงมีแนวทางในการดําเนิน
งาน การบริหารจัดการ และการประสานการดําเนินงานโดยเนนการวางแผนการแกปญหาที่ผาน
มาในอดีต และมีแผนแมบทสุขภาพจิตผูสูงอายุของปงบประมาณ 2543-2544 ที่ชัดเจนขึ้น มีการ
ดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนดไว และ มีการประเมินผลโครงการเพื่อการพัฒนาการดําเนินงาน  
ซึ่งการประเมินผลโครงการนี้มีทั้งการประเมินโดยบุคคลภายนอกและการประเมินภายใน ซึ่งผล
การประเมินจะไดมุมมองที่เปนประโยชนตอการพัฒนาโครงการ 
                ตามกระแสการเคลื่อนไหวในการปฏิรูปสังคมไทยในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงหลาย
ดาน  เชน มีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป 2540 ซึ่งเปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนที่มีสาระ
สําคัญเก่ียวกับการสงเสริมการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยที่เทาเทียมกัน   
มีการปรับปรุงทางการเมือง ที่เนนใหประชาชนมีเสรีภาพ มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพมากขึ้น  
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ตลอดจนการปฏิรูประบบราชการ ที่มีนโยบายใหมีการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  ผลงาน
ของขาราชการปละ 2 คร้ัง เพื่อใหขาราชการปฏิบัติงานใหไดผลมากขึ้น(6)   
                การประเมินผลงานหรือโครงการจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาการดําเนินงานโดยตรง 
เพื่อตอบสนองความตองการของสาธารณะ  ตองแสดงผลงานของตนเองตามนโยบายของการ
ดําเนินงานภาครัฐในปจจุบัน (6,7) 
                การประเมินผลงานหรือโครงการมีหลายรูปแบบ  ขึ้นอยูกับเหตุผลที่ตองการประเมนิ แต
จุดประสงคหลักคือ เพื่อจะไดทราบขอดีและขอบกพรอง เพื่อการปรับปรุงแกไข(6) ดังนั้นการ
ประเมินผลการดําเนินงานหรือโครงการจะมีประโยชนมากขึ้นในโครงการที่มีการดําเนินโครงการ
ตอเนื่อง 
                ผูศึกษาในฐานะที่เปนบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต จึงตองการศึกษาขอมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับการรับรูความสําคัญและสภาพที่เปนจริงในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิต  
ผูสูงอายุ ตามการรับรูหรือความเขาใจความหมายในการดําเนินงานในโครงการของบุคลากรวา 
บุคลากรรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงอยางไร การรับรูนี้ไดวิเคราะหตัวชี้วัดตามผลลัพธทีเ่กดิ
ขึ้นและใหสอดคลองกับเปาหมายโครงการ ซึ่งจะทําใหมองภาพรวมไดชัดเจนขึ้น แตไมไดมีผลตอ
เกณฑมาตรฐานที่จะนําไปเปรียบเทียบกับโครงการใดๆ เพราะการรบัรูของบุคลากรอยูบนพื้นฐาน
ของการรับรูโครงสราง    ระบบงานของหนวยงานของตนเอง ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได
นอกจากการรับรูเพื่อการพัฒนา และเพื่อนําไปประกอบการพิจารณากับการประเมินผลกับตัวชี้วัด
เชิงลึก  ในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในปตอไป 
 
คําถามการวิจัย(Research questions) 
                1. การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริงในรายดานและภาพรวมแตลาหมายในการ
ดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในภาพรวมของบุคลากรเปนอยางไร 
                2. การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริง ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุในแตละเปาหมายและภาพรวมของบุคลากรในแตละโรงพยาบาลเปนอยางไร 
                3. ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ไดแก   เพศ อายุ ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการ
ทํางาน ระดับการศึกษา  ตําแหนง บทบาท การเขารวมโครงการ  การรับทราบนโยบาย การไดรับ
การนิเทศงาน ความสม่ําเสมอ  ความตอเนื่องในการทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ งานที่รับผิดชอบ
เฉพาะดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด เปนอยางไร  
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives ) 
 1. วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)  
                เพื่อศึกษาการรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objective) 
                2.1 เพื่อศึกษาการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของแตละเปาหมายในรายดานและภาพรวม 
                2.2 เพื่อศึกษาการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของบุคลากรที่ดําเนินงานโครงการ
พฒันาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของแตละเปาหมายและภาพรวมจําแนกตามโรงพยาบาล 
                2.3 เพื่อศึกษาการรับรูในวัตถุประสงคเฉพาะขอ  2.1 และ 2.2 จําแนกตามโรงพยาบาล 
                2.4 เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปของบุคลากรไดแก เพศ อายุ ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการ
ทํางาน ระดับการศึกษา  ตําแหนง  บทบาท การเขารวมโครงการ  การรับทราบนโยบาย การไดรับ
การนิเทศงาน ความสม่ําเสมอ ความตอเนื่องในการทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  งานที่รับผิดชอบ
เฉพาะดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด  
                2.5 เพื่อศึกษาขอเสนอแนะของบุคลากรแตละโรงพยาบาลและภาพรวม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
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ขอบเขตของการวิจัย  
                เปนการศึกษาการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
เกี่ยวกับการรับรูการดําเนินงานตามเปาหมายขอที่ 1-5 ของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ของกรมสุขภาพจิตในหมวดรายจายอื่น(8) ในภาพรวมเฉพาะ  5  เปาหมายดังนี้คือ 
                1.การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ  โดยการจัดทําคูมือมาตร
ฐานในการใหบริการผูสูงอายุในกลุมเปาหมายที่มีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึม
เศรา สําหรับใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
                2.การมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช อยางนอย 5 แหงได
รับการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแก โรงพยาบาลสวนปรุง โรง
พยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลนครราชสีมา โรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา 
                3.บุคลากรที่ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชไดรับการพัฒ
นาศักยภาพดานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยมีวิธีใหบุคลากรแตละโรงพยาบาลไดเขารวมในโครง
การฯเพื่อการเรียนรูในการพัฒนาศักยภาพบริการในลักษณะแตกตางกันโดยการแตงตั้งเปนคณะ
ทํางาน ใหเขารับการอบรมโดยตรง   และมอบหมายใหทํางานเฉพาะดาน 
                4.การมีเทคโนโลยีการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟ ู สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่
เหมาะสม โดยจัดทําคูมือการดูแลผูปวยสมองเสื่อมและซึมเศราสําหรับบุคลากร  
                5.การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ เชน ผูปวยสมองเสื่อมและซึม
เศรา  โดยใหโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหงศึกษาวิจัยภาวะสมองเสื่อมและซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยว
ของกับปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
                 (**หมายเหตุ** ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิตในหมวดราย
จายอื่น(8) มีการดําเนินงานทั้งหมด 6 เปาหมาย  ซึ่งเปาหมายขอที่ 6 คือ ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดที่
ไดรับการคัดเลือก อยางนอย 10 ชมรม มีการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูง
อายุใน ชุมชนที่เหมาะสม  แตในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาตามเปาหมายเฉพาะขอที่ 1-5 
เทานั้น) 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
                1.การตอบแบบสอบถามของบุคลากรใหยอมรับวาเปนคําตอบที่เปนจริงเพื่อนําไป
วิเคราะหในภาพรวม  
                2.การศึกษานี้ เปนการศึกษาการรับรูของบุคลากรในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุ ป2544  
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ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
                การศึกษา  การรับรูของบุคลากรในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุในโรงพยาบาลจิตเวช ป 2544 ในครั้งนี้ มีขอจํากัดในการศึกษา คือ 
                1. ไมไดศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค   เนื่องจากเปนโรง
พยาบาลที่เขามาสนับสนุนการดําเนินงานในโครงการตามเปาหมายเฉพาะขอที่ 5 เกี่ยวกับการพัฒนา
ฐานขอมูลเทานั้น ไมไดดําเนินการตามเปาหมายที่ศึกษาครบถวน เนื่องจากโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ ไมไดเปนโรงพยาบาลในกลุมเปาหมาย 5 แหงของการดําเนินงานของโครงการพัฒนา
สุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช ป 2544 
                2. ในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช ป 
2544 ในคร้ังนี้ ไดดําเนินการในบุคลากรที่เปนสหวิชาชีพ และผูชวยเหลือคนไข  แตกลุมตัวอยางที่
ศึกษานี้เฉพาะสหวิชาชีพ  ซึ่งมี แพทย  พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และอื่นๆ  
สาเหตุที่ไมไดจัดกลุมศึกษาในบุคลากรผูชวยเหลือคนไขน้ัน เนื่องจากคําถามในแบบสอบถามมี
ลักษณะเปนแนวคิดที่ไมเปนรูปธรรมชัดเจน พื้นฐานการเรียนรูแตกตางจากกลุมตัวอยางที่เปนสห
วิชาชีพ จะทําใหความเขาใจในคําถามแตกตางกัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
                คําสําคัญ(Key  word )  
                Perception,  Elderly  Persons,  Elderly  Mental  Healthy  Project 
 
คํานิยามเชิงปฎิบัติที่ใชในการวิจัย(Operational Definition) 
                การรับรู (Perception) หมายถึง การเขาใจความหมายของการดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุจากการเรียนรูของบุคลากรเองวาประเด็นตัวชี้วัดนั้นๆ มีความสําคัญ
หรือมีสภาพเปนจริงเปนอยางไรจากการใชวิจารณญาณของตนเองโดยเลือกประเด็นตัวชี้วัดที่
เหมาะสมตามการรับรูการดําเนินงานตามเปาหมายโครงการ 
                ผูสูงอายุ   (Elderly persons) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึน้ไปทีม่ปีญหาสขุภาพ
จิต จิตเวช ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา ซึ่งในที่นี้หมายถึงผูสูงอายุในแตละพื้นที่เปาหมายที่
ดําเนินการ  
                โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ (Mental Healthy Project) หมายถึง โครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 2544 ในหมวดรายจายอื่น ของ กรมสุขภาพจิต  
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                เปาหมาย(Goal) หมายถึง  รายละเอียดที่บอกถึงความตองการในการปฎิบัติงานหลังสิ้น
สุดโครงการ เปนความตองการในเชิงผลลัพธ    หรือมาตรฐานที่เกิดขึ้นกับกลุมเปาหมายโดยรวม
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรม
สุขภาพจิตในหมวดรายจายอื่น ที่ไดศึกษาในโครงการนี้มี 5 เปาหมายดังนี้คือ 
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการแกผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมาย ดานสุขภาพจิต จิตเวช 
ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา ที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหบุคลากรไดใชเปน
แนวทางในการใหบริการ 
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง  ที่สอดคลองกับโครงสรางพื้น
ฐานใหกับผูสูงอายุในกลุมเปาหมายสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อม และซึมเศราและมีโอกาสในการ
เขาถึงบริการ 
                3. บุคลากรที่ใหบริการผูสูงอายุกลุมเปาหมายสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อม และซึม
เศราในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหงไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพโดยการเขามาเรียนรูการดําเนินงาน
ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ    
                4.  การมีเทคโนโลยีหรือคูมือการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิต จิตเวช  สมองเสื่อม และซึม
เศรา ที่เหมาะสมสําหรับบุคลากร  ใชใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเปาหมายได 
                5.  การมีฐานขอมูลการวิจัยดานภาวะสมองเสื่อม ซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูสูง
อายุ ที่สามารถนํามาพัฒนาบริการและสื่อสารใหประชาชนทั่วไปไดใชใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุ
กลุมเปาหมาย   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ(Benefit   and application) 
                ความรูที่ไดจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอการนําไปพิจารณาในการปรับปรุงหรือวาง
แผนในการพัฒนาการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูสูงอายุกลุมเปาหมายตอไป 
 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการวิจัยและการแกไข( Obstacles and strategies to  solve 
problem) 
                1. การเก็บแบบสอบถามไดไมครบตัวอยางทั้งหมดและลาชา เนื่องจาก   
                     1.1  การไมสามารถติดตามตัวอยางจํานวนหนึ่ง เชนลาศึกษาตอ ลาปวย ลากิจ ขึ้น
เวรบายดึก มีภาระกิจอ่ืน ๆ ที่ตองปฎิบัติงานนอกสถานที่  ยายที่ทํางาน  
                     1.2  การมีภาระกิจหรือกิจกรรมภายในโรงพยาบาลมาก 
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                2. การตอบแบบสอบถามไมครบถวน สาเหตุสวนหนึ่งเนื่องจากการไมไดสื่อสารโดยตรง
กับกลุมตัวอยาง และอีกสวนหนึ่งเปนความตองการของผูตอบแบบสอบถามที่ตองการใหขอมูลใน
เฉพาะประเด็นคําถาม 
                3. ความชัดเจนหรือความเปนรูปธรรมของแบบสอบถาม เนื่องจากเปนการศึกษาที่
อิงเปาหมายแตละเปาหมาย ในองคประกอบที่เปนแนวคิดหลักๆที่สําคัญในผลที่เกิดขึ้นกับกลุม
เปาหมายโดยรวม เพื่อใหโอกาสบุคลากรที่เขารวมโครงการ ซึ่งมีทั้งบุคลากรที่ปฎิบัติงานกับผูสูง
อายุโดยตรงและเกี่ยวของกับผูสูงอายุบางสวนไดวิเคราะหการดําเนินงานของตนเอง บุคลากรสวน
หนึ่งไมพรอมในการวิเคราะหคําถาม หรืออีกสวนหนึ่งใหเหตุผลเกี่ยวกับประสบการณในการรับรู 
                จากปญหาดังกลาวผูศึกษาแกปญหาโดยรวมคือ การแกปญหาโดยการยืดหยุน เชน   
การใหเวลาการเก็บแบบสอบถามคืนโดยเลื่อนเวลาออกไปจากที่กําหนดไว  การสนับสนุนให    
ทางเลือกที่สะดวกเพื่อความรวมมือ การยอมรบัขอคิดเห็นเสนอแนะ การใหขอมูลเพิ่มเติม  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
                1. ศึกษาคนควาเอกสารและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ เชนเอกสารการดําเนิน
งานของโครงการฯ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ รวมทั้งการศึกษาการดําเนินงานโดยการซักถาม
บุคลากรหรือจากการสังเกตสถานการณทั่วไป เพื่อนํามาประเมินกรอบแนวคิดในการศึกษา 
                2. เขียนและนําเสนอโครงรางวิทยานิพนธโดยการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ
กรรมการ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาแกไขปรับปรุง 
                3. เตรียมแบบสอบถาม  โดยสรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีและสวน
หนึ่งอิงเอกสารโครงการฯ      โดยการกําหนดตามโครงสรางที่สอดคลองกับเปาหมายของโครง
การ   ที่บุคลากรเขารวมโครงการสามารถรับรูได  ดังนั้น  คําถามสวนใหญจึงเนนผลลัพธที่เกิดขึ้น
กับ   กลุมเปาหมาย และทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  ในกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงใน
บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา และปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
                4. เก็บรวบรวมขอมูล ในบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยางที่กําหนดไว คือในโรงพยาบาลจิต
เวช 5 แหง 
                5. วิเคราะหขอมูล การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง และขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่
ดําเนินงาน ที่สอดคลองกับคําถามการวิจัย ในโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window โดยใชสถิติ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                6. เขียนรายงานเสนออาจารยและกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุงแกไขและจัด
พิมพ 
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ลําดับขั้นตอนในการเสนองานวิจัย 
                1. จัดทําโครงรางวิทยานิพนธเสนอคณะกรรมการหลักสูตรพิจารณาโครงราง และนํา
เสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
                2. ปรึกษาคณะอาจารยที่ปรึกษาเพื่อรายงานความกาวหนาในการดําเนินการและเพื่อ
การแกไขปญหาอุปสรรค 
                3. เสนอรายชื่อคณะกรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธตอบัณฑิตวิทยาลัย   เพื่อการ
แตงตั้ง 
                4. เมื่อจัดทําวิทยานิพนธเรียบรอยแลว เขียนคํารองขอนัดสอบวิทยานิพนธ ตามแบบ บ 
12 ก โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
                5. นําแบบ บ 12 ก พรอมวิทยานิพนธ 1 เลม ยื่นหนวยมาตรฐานวิทยานิพนธ 
                6. ประสานกับบัณฑิตคณะแพทยศาสตร เพื่อขอรับหนังสือเชิญกรรมการสอบ และนํา
ไปเชิญคณะกรรมการสอบดวยตัวเอง 
                7. สอบปองกันวิทยานิพนธ แกไขตามมติคณะกรรมการสอบและเสนอคณะกรรมการลง
นาม และนําสงหนวยมาตรฐานวิทยานิพนธและเผยแพร สํานักงานบัณฑิตวิทยาลัย 



บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎี(Review of the related literature) 
                การศึกษา  การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ   ผู
ศึกษาไดทบทวน แนวคิด ทฤษฎี  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 
สุขภาพจิต 
                องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายสุขภาพจิตวา เปนความสามารถของ
บุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุข อยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มสีัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอื่น 
และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลยและสุขสบาย รวมทั้งสนองความตองการของตนเองในโลกที่
กําลังเปลี่ยนแปลงโดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ และไมไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแต
ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานั้น(18) 
 
ทฤษฎีการรับรู 
                การรับรู หมายถึง การที่บุคคลมองหรือเห็นอะไรแลว จะเลือกสิ่งนั้นเขามาในจิตสํานึก 
และเขาใจความหมายของสิ่งนั้น ดวยความรูสึกนึกคิดของตนเอง การรับรูเปนจุดเริ่มตนของ
พฤติกรรมของบุคคล มีความสําคัญอยางยิ่งในการกําหนดแบบการประพฤติ และการปฎิบัติใน
องคกร จึงกลาวไดวาการรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเรียนรูได โดยบุคคลพิจารณาวา อะไรเปนสิ่งที่มีความ
สําคัญและมีประโยชน การรับรูที่แตกตางกัน จะมีผลทําใหแตละบุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกัน(9) 
 
ผูสูงอายุ 
                คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป หรือมากกวา ภาพลักษณผูสูงอายุไทยที่พึงประสงค คือ   
มีสุขภาพดีทั้งกายและใจอยูในครอบครัวที่อบอุน สังคมที่ดี สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม อยูอยางมศีกัดิศ์รี
พึ่งตนเองได มีประโยชนและเปนที่ยดึเหนี่ยวทางจิตใจของครอบครัว และชุมชน มีหลักประกัน  ที่
มั่นคง ไดรับสวัสดิการและบริการที่เหมาะสม(10) สําหรับ ”ผูสูงอายุ”  ใน “โครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ”นี้ หมายถึง ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึมเศรา(8) 
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การดําเนินงานโครงการสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต(10) 
                ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ดานสาธารณสุข) ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540-2544) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีแผนแมบทเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงาน การบริหารจัด
การ การประสานการดําเนินงานและการติดตามผล โดยเนนการวางแผนจากการแกปญหาที่ผาน
มาในอดีต  กรมสุขภาพจิตจึงไดกําหนดแผนแมบทขึ้น โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
                1. เพื่อใหมีนโยบายในการดําเนินงานสุขภาพจิตผูสูงอายุที่ชัดเจน 
                2.เพื่อใหมีขอมูลสุขภาพจิตผูสูงอายุที่สามารถนําไปใชในแผนงานทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาวได 
                3. เพื่อใหมีเทคโนโลยีในการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                4. เพื่อใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                5. ใหมีการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน  
                6. มีการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุในระดับตําบล 
 
โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิตในหมวดรายจายอื่น  ป 2544(8) 
                มี  6  เปาหมายดังนี้คือ 
                1. มีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ โดยการจัดทํามาตรฐานในการ
ใหบริการผูสูงอายุในกลุมเปาหมายที่มีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึมเศรา สําหรับ
ใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
                2. บริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 5 แหงไดรับ
การพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา   
                3. บุคลากรที่ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชไดรับการพัฒ
นาศักยภาพดานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยมีวิธีใหบุคลากรแตละโรงพยาบาลไดเขารวมในโครง
การฯ เพื่อการเรียนรูในการพัฒนาศักยภาพบริการในลักษณะแตกตางกันโดยการแตงตั้งเปนคณะ
ทํางาน ใหเขารับการอบรมโดยตรง   และมอบหมายใหทํางานเฉพาะดาน 
                4. มีเทคโนโลยีการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะ
สม โดยจัดทําคูมือการดูแลผูปวยสมองเสื่อมและซึมเศราสําหรับบุคลากร  
                5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ เชน ผูปวยอัลไซเมอร และซึมเศรา  
โดยใหโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหงศึกษาวิจัยภาวะสมองเสื่อมและซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุโดยสุมตัวอยางผูสูงอายุในพื้นที่เขตศึกษาจังหวัดนั้นๆแหงละ 430 คน 
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คือในพื้นที่เขตศึกษาจังหวัดเชียงใหม (โรงพยาบาลสวนปรุง ) จังหวัดสุราษฎรธานี   (โรงพยาบาล
สวนสราญรมย )  จังหวัดนครราชสีมา  (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา)  จังหวัดนครสวรรค 
(โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค)  และกรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา) 
                6. ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดที่ไดรับการคัดเลือก อยางนอย 10 ชมรม มีการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในชุมชนที่เหมาะสม 
                 (**หมายเหตุ**  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษา ตามเปาหมายเฉพาะขอที่ 1-5 เทา
นั้นระยะเวลาการดําเนินการของโครงการนี้ เร่ิมต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2543 ถึง วันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2544  การตอบแบบสอบถามของบุคลากรที่เขารวมโครงการในการศึกษานี้ได
ดําเนินการหลังโครงการเสร็จส้ินไปแลว 5-6 เดือน) 
 
การประเมินแผนงาน หรือโครงการ (Project Evaluation)(7) 
                หมายถึง  กระบวนการในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินงานตามแผน
งานหรือโครงการอยางเปนระบบ เพื่อทราบถึงขอดีและขอบกพรองของแผนงาน หรือโครงการ เพื่อ
การปรับปรุงแกไข  การประเมินผลสรุปจะดําเนินในตอนทายของโครงการ เพื่อทราบภาพรวมของ
โครงการในดานความสําเร็จและความลมเหลวของโครงการ 
                ประโยชนของการประเมินแผนงานหรือโครงการ 
                1.    ทําใหการกําหนดวัตถุประสงค และมาตรฐานของการดําเนินงานชัดเจน 
                2.    ชวยใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางคุมคา หรือ ใหเกิดประโยชนเต็มที่ 
                3.    ชวยใหแผนงานบรรลุวัตถุประสงค 
                4.    ชวยแกไขปญหาที่เกิดผลกระทบ ที่ทําใหเกิดความเสียหายนอยลง 
                5.    ชวยควบคุมคุณภาพของงาน 
                6.    ชวยสรางขวัญกําลังใจ ใหผูปฏิบัติงาน 
                7.    ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารแผนงาน / โครงการ 
                การประเมินโครงการไมไดอยูที่เพียงระบุวาโครงการประสบความสําเร็จหรือไม แตอยูที่ผู
ใชผลการประเมินประกอบการตัดสินใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปรับปรุงแกไข 
 
                1. การกําหนดประเด็นการประเมิน(11) 
                สามารถกําหนดไดหลายวิธี เชนจากวัตถุประสงคของโครงการ ผูใชผลประเมิน ประสบ
การณของผูประเมิน และจากแบบจําลองหรือแนวคิด ซึ่งแตละวิธีมีจุดเดนแตกตางกัน  จึงควร
พิจารณาสิ่งที่เกี่ยวของกับสวนประกอบของโครงการ ซึ่งประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 
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                     1. ตัวแผนหรือโครงการ  เชน ความสมบูรณของเนื้อหา  ความชัดเจนของสวน
ประกอบ ความสอดคลองกับแผนแมบท  ความสอดคลองระหวางตัวประกอบ  ความซ้ําซอนกับ
โครงการอื่น ความสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย 
                     2. ส่ิงปอนเขา  เชน  เจาหนาที่  งบประมาณ   เทคนิควิธีการ   พื้นที่ตั้งของโครง
การ กลุมประชาชนเปาหมาย 
                     3. การบริหารโครงการ  เชน การดําเนินงานตามแผน  การติดตามกํากับงาน การ
ประสานงานระหวางหนวยงาน   การประสานงานกับกลุมประชากรเปาหมาย 
                     4. ผลที่ไดรับจากโครงการ  
                          4.1 ผลทางตรง  
                               4.1.1 ผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการโดยตรง เชน เวลาที่เสร็จ งบประมาณ
ที่ใชปริมาณงานที่ได   
                               4.1.2 ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมาย  เชน ความเพียงพอ,   ความทั่วถึง     
                               4.1.3 ผลที่ไมไดคาดหวังทั้งทางบวกและทางลบ 
                          4.2 ผลทางออม เปนผลตอความเปนอยูดานอื่นๆ เชน ผลตอส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ   ผลตอผลตอความเปนอยูดานอื่นๆของประชาชน 
 
                2. การกําหนดตัวชี้วัด(11) 
                เปนการเลือกตัวแปรที่สําคัญจากประเด็นการประเมินไมวาประเด็นการประเมินจะถูก
กําหนดโดยวิธีใด 
 
                3. ตัวชี้วัด(11) 
                หมายถึง สิ่งตาง ๆ หรือลักษณะตาง ๆ ที่ระบุถึงปรากฎการณที่เกิดขึ้นในประเด็นที่ตอง
ประเมิน ดังนั้นตัวชี้วัดที่ดีควรสอดคลองกับประเด็นที่ตองการประเมิน และควรเปนตัวชี้วัดที่สําคัญ 
และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ทบทวนทฤษฎีและเอกสารโครงการที่เกี่ยวของกับเปาหมายในโครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ 
                1. มาตรฐานบริการ   เปนคูมือที่บุคลากรแตละแหงยึดถือเปนแนวทางในการใหบริการผู
ปวยใหไดรับบริการอยางมีคุณภาพ(12) หลักการพื้นฐานคือ ตองสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ           
กฎระเบียบขอบังคับและกฎหมายที่เกี่ยวของ(19)  โดยสหวิชาชีพยอมรับใหเปนมาตรฐานระดับหนวยงาน 
เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลยึดถือเปนแนวทางในการใหบริการ ซึ่งมาตรฐานบริการดานสขุภาพจติ
และจิตเวชแกผูสูงอายุในเปาหมายของโครงการนี้เปนมาตรฐานบริการสําหรับผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ซึ่งเปนเปาหมายในการจัดทํามาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายขุองโครงการ
นี(้8) เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลยึดถือ เปนแนวทางในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ
ในบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
                2. บริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล  ในการจัดบริการ การกําหนดมาตรฐานในระดับ
หนวยงาน ใหมีความจําเพาะเจาะจง เหมาะสมกับทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐาน ตลอดจนความ
ตองการของประชาชนในแตละแหง แตละพื้นที่(12) มีระบบบริการหรือดูแลผูปวยที่ดี ไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีการปองกันความเสี่ยง ความผิดพลาดหรือผลแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย และสามารถ
ตอบสนองความจําเปนและความตองการของผูปวยแตละราย อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ตามที่มุงหวัง(19) 
                3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ  จากแผนแมบทสุขภาพจิตผูสูงอายุป 2543-
2544  ไดระบุปญหาวา  บุคลากรขาดมาตรฐานการใหบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุในหนวยงานสา
ธารณสุข   ดังนั้น จึงไดกําหนดใหมี “การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อใหบุคลากรใหบริการ
สุขภาพจิต  ผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐาน” (10) 
                4. การพัฒนาเทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุคือการนําความรูทางวิทยา
ศาสตรมาประยุกตในการพัฒนาสุขภาพจิต เพื่อใหเกิดการดําเนินงานสุขภาพจิตแบบครบวงจร โดย
มีรูปแบบทั้งการสงเสริม การบําบัด การปองกัน การฟนฟู กระบวนการผลิตเทคโนโลยีอยูที่
กระบวนการออกแบบเพื่อใหกลุมเปาหมายไดใชประโยชนในการพัฒนาทางสุขภาพจิต(14) โครงการนี้
จึงมุงพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับบุคลากรที่จะใชเปนคูมือในการดูแลผูปวยสูงอายุสมองเสื่อม และ
ซึมเศรา ซึ่งเปนกลุมเปาหมายโครงของการนี(้8) 
                5. การพัฒนาฐานขอมูล  จากการที่กรมสุขภาพจิตมีพันธกิจที่เกี่ยวกับการพัฒนาวิชา
การเพื่อใหประชากรแตละกลุมอายุในประเทศมีสุขภาพจิตดีข้ึน  โดยเฉพาะประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทยซึ่งยังไมมีฐานขอมูลภาวะสมองเสื่อม และซึมเศรา ในขณะที่ตางประเทศไดศึกษาไววา
ผูสูงอายุมีปญหาสมองเสื่อม และซึมเศรามากในระดับหนึ่ง(10)  ดังนั้นโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู
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สูงอายุนี้จึงมีการวิจัยเพื่อพัฒนาฐานขอมูล การที่จะทําใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ จะตองมีการ
สรางกระบวนการที่จะใชประโยชนจากการวิจัยและกระบวนการสื่อสารกับประชาชนทั่วไป(13) 
แผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) (5) 
                คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติไดยกรางแผนผูสูงอายุแหง
ชาติฉบับที ่ 2 นี ้เป นแผนระยะยาว  ซึ ่งจะตองดําเนินการให เก ิดการประสานงานกับคณะ
กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพื่อใหแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 9, 10, 11 และ 12 สอดคลองกับแผนนี้ ซึ่งจะตองมีการปรับปรุงทุก 5 ป  เพื่อใหมีความเหมาะ
สมกับสถานกาณและสอดคลองกับการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแตละฉบับ แผน
ยกรางฉบับนี้มีลักษณะเปนแผนรวมของชาติโดยมีลักษณะเปนแผนยุทธศาสตรไดกําหนดมาตร
การตาง ๆ ไวอยางชัดเจน  ซึ่งหนวยงานตาง ๆ จะตองพิจารณาจัดทําแผนใหสอดคลองกับแผน
แหงชาติฉบับนี้  ดังนั้นในแผนพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2545-2549 จึงกําหนดแผน
งานหรือกิจกรรมที่เปนแผนงานตอเนื่องและแผนงานใหม ซึ่งมีวัตถุประสงคในแตละปดังนี้ 
                ปงบประมาณ 2545 
                1.   เพื่อจัดทํามาตรฐานในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการ 
                2.   เพื่อใหมีการพัฒนาการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุตามมาตรฐาน 
                3.   เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
                4.   เพื่อใหมีบริการสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในชุมชน 
                5.  เพื่อใหมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุสําหรับการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดําเนินงาน 
                ปงบประมาณ 2546 
                1.   เพื่อใหมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปตาม

มาตรฐาน 
                2.  เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
                3.  เพื่อใหมีบริการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
                4.  เพื่อใหมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุสําหรับการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดําเนินงาน 
                ปงบประมาณ 2547 
                1.   เพื่อใหมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป 

ตามมาตรฐาน 
                2.  เพื่อใหมีบริการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
                3.  เพื่อพัฒนารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ



 15

                ปงบประมาณ 2548 
                1.  เพื่อใหมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปตาม     

มาตรฐาน 
                2.  เพื่อใหมีบริการสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในชุมชน 
                3.  เพื่อพัฒนารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                *หมายเหตุ* ตามวัตถุประสงคในการดําเนินงานของแตละปจะกําหนดผูรับผิดชอบ
ดําเนินการในหนวยงานตาง ๆ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
ระบาดวิทยาผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุในประเทศไทยกําลังเขาสู ”ภาวะประชากรสูงอายุ” (2) กลาวคือในป พ.ศ.2543 มี
ประชากรสูงอายุรอยละ 9 และในป พ.ศ.2553 คาดวาจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11(1) จากการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําใหโอกาสในการปรับตัวเพื่อรองรับผลกระทบเปนไปอยางจํากัด(10) 
ปจจุบันมีประชากรสูงอายุเปนผูหญิงรอยละ 55 อาศัยอยูในเขตชนบท(9) รอยละ 81.1  ไมไดรับการ
ศึกษาเปนทางการรอยละ 31  อาศัยอยูตามลําพังรอยละ 3.6-4.3(15,20)  และในผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลําพังนี้มีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือไมมีผูดูแลยามเจ็บปวย รอยละ 31.6 เหงา รอยละ
20.9   ผูสูงอายุไทย 1 ใน 4 มีปญหาสุขภาพ(16) ไมสามารถเคลื่อนที่ภายในบานหรือในหองไดโดย
ลําพังรอยละ1.6   นอกจากนี้ยังพบวามีการเจ็บปวยเรื้อรัง เชนมีโรคขอเสื่อมและปวดขอเร้ือรัง รอย
ละ 55-70   มีอาการซึมเศรารอยละ 20  นอนไมหลับรอยละ30-40   ผูสูงอายุไทยรอยละ 16 รับประทาน
อาหารไมครบ 3 มื้อ  และมีถึง 1 ใน 3 ที่รับประทานอาหารคนเดียวเปนประจํา(17)  จากการจัด
ลําดับความสําคัญของโรคและปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทยโดยอาศัยขอมูลทางสุขภาพที่มีอยูใน
ปจจุบันโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ พบวา กลุมอาการสมอง
เสื่อมอยูในลําดับที่ 13  นอนไมหลับ ลําดับที่ 15 อาการซึมเศราและโรคซึมเศรา ลําดับที่ 16   จาก
ลําดับที่จัดไว 20 ลําดับ(16)  

จากปญหาและโรคของผูสูงอายุทําใหคาดการณไดวาในอนาคตผูสูงอายุของไทยจะ
ตองการการพึ่งพาเพิ่มสูงขึ้น  ซึ่งจะสงผลทางออมตอปญหาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และ
จะเปนภาระตอระบบบริการสุขภาพในอนาคต ปจจุบันผูสูงอายุใชเตียงในโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ 
รอยละ 28 ของปริมาณเตียงทั้งหมด สวนการสํารวจในระดับพื้นที่ พบวา ความตองการที่มากที่สุด
ของผูสูงอายุ เรียงตามลําดับ  คือความตองการบริการดานสุขภาพและการรักษาของผูสูงอายุรอยละ 
42.1 ในขณะที่ความตองการการชวยเหลือดานการเงินหรือการสงเคราะหทางการเงินรอยละ 42.1  
และความตองการมีกลุมหรือมีชมรมผูสูงอายุรอยละ 11.2   ตองการการดูแลหรือผูดูแล รอยละ 9.4   
และความตองการงานอาชีพ รอยละ 9(5)  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 
                การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive study) ในการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ    
ป 2544 ของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง  ในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  โดยมี
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) ดังนี้ 
 
ประชากร         
                ประชากรเปาหมาย (Target population)  คือบุคลากรในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุ ของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง คือ โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรง
พยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา   
                ประชากรตัวอยาง  (Sample Population )  คือบุคลากรที่ปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ     
ที่เขารวมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผสูงอายุของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง คือ โรงพยาบาล  
สมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลสวนสราญรมย และ     
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  ซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
รวม 220 คน  
                ตัวอยาง  (Samples ) คือ บุคลากรที่ปฎิบัติงาน เกี่ยวกับ ผูสูงอายุที่เขารวมในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของโรงพยาบาลจิตเวช   5 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา    
โรงพยาบาลศรีธัญญา   โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา  ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  รวมทั้งหมด 220 
คนโดยไมมีการสุมตัวอยาง 
 
การสังเกตและการวัด  (Observation and Measurement)  
                ตัวแปรอิสระ(Independent Variable)หรือตัวแปรตน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ 
อายุ ลักษณะงานที่ทําประจํา ระยะเวลาการทํางาน ระดับการศึกษา ตําแหนง บทบาทในโครง
การ การเขารวมโครงการ การรับทราบนโยบาย การไดรับการนิเทศงานชัดเจน ความสม่ําเสมอใน
การไดรับการนิเทศงาน  ความตอเนื่องการทํางาน  งานที่รับผิดชอบเฉพาะดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด 
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                ตัวแปรตาม (Dependent Variable) การรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงของ
บุคลากรที่ดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุตามเปาหมายแตละดาน ( 5 ดาน) คือ 
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ   
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
                3. บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                4. การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
                5. การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ สมองเสื่อมและซึมเศรา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
                เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   แนว
คิด  ทฤษฎีที่สอดคลองกับเปาหมายในแตละเปาหมายของโครงการ จากเอกสารการดําเนินงาน
ของโครงการ  จากการซักถามเพื่อหาขอมูลจากผูปฏิบัติงาน  และจากการสังเกตการปฏิบัติงาน  ซึ่งคํา
ถามหรือเนื้อหาทั้งหมดที่สรางขึ้น ไดสรางใหครอบคลุมการดําเนินงานและผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับ
กลุมเปาหมายเพื่อสอดคลองกับเปาหมายในแตละเปาหมายของโครงการ โดยยึดหลักการใชคํา
ถามที่เหมาะสมกับบุคลากรในโครงการที่รับรูได 
                แบบสอบถามประกอบดวย 
                สวนที่ 1  เปนคําถามขอมูลทั่วไป คําถามสวนนี้จํานวน  15  ขอ 
                สวนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลการรับรูในการดําเนินงาน (ตามเปาหมาย 5 ดาน)  
                คําถามสวนนี้จํานวน  67  ขอ  ตามลําดับเปาหมายดังนี้  
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
                3. บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                4. การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
                5.  การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม (Validity and  Reliability) 
1. ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity)   โดยนาํแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผู

ทรงคุณวุฒิรวมจํานวน  6  ทานตรวจ ผูทรงคุณวุฒินี้เปนคณะทํางานในโครงการพฒันาสขุภาพจติผู
สูงอายุ ป 2544 ซึ่งมี จิตแพทย 1 ทาน นักจิตวิทยา 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน  รวมทั้ง
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อดูความถูกตองของภาษาและความถูกตองในเนื้อหา และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใชและเก็บขอมูลจริง นอกจากนี้ผูทรงคุณ
วุฒิไดเสนอแนะเกี่ยวกับโครงรางการวิจัยในเนื้อหาที่ไมไดอธิบายไวชัดเจน ผูศึกษาไดนํามาแกไข
ในรายละเอียด  



 18

                2.  การหาความเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability)   โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
กับกลุมตัวอยางในบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาทั้งหมดจํานวน 20 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยาง 
แตมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรตัวอยาง ไดนํามาวิเคราะหใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน
บาค (Cronbach' alpha coefficient) เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์ของแบบสอบถาม  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data Collection) 
                ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามลําดับดังนี้ 
                1. เตรียมเครื่องมือวิจัย คือแบบสอบถามการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                2. ผูวิจัยขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลพื้นที่เปาหมายโดยนําหนังสือ  จากภาควิชา
เวชศาสตรปองกันและสังคม    เพื่อขออนุญาต ผูอํานวยการของโรงพยาบาลจิตเวช   5 แหง     คือ  
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลสวน
สราญรมย   และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา พรอมกับสงแบบสอบถาม ไปยังพื้นที่เปาหมาย
ดังกลาว 
                3. โทรศัพทประสานงานตามระบบของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล โดยใหแตละโรงพยาบาลแจกแบบสอบถามใหกับบุคลากร ที่เปนตัวอยางศึกษาตอบ
แบบสอบถามและนัดวันรับแบบสอบถาม ที่เก็บรวบรวมกับผูประสานงานในแตละโรงพยาบาล  
                4.   หลังจากโทรศัพทประสานงานการเก็บขอมูลประมาณ 2 สัปดาห ถึงกําหนดวันนดัที่
ไปเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ในแตละโรงพยาบาล ผูศึกษาไดโทรศัพทสอบถามผูประสานงานเกี่ยว
กับความพรอมของแบบสอบถามที่เก็บไดและนัดวันรับที่แนนอนอีกครั้ง 
                5. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบคุณภาพของขอมูล  โดยผูศึกษาติดตาม
ไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามและประสานใหมีการจัดเก็บแบบสอบถามที่ยังเก็บไมไดเพิ่มเติมโดย
สงมาทางพัสดุไปรษณีย เพื่อใหไดจํานวนแบบสอบถามตอบกลับมีจํานวนครบถวนมากที่สุดตาม
กําหนดเวลาที่ศึกษา  ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามพบวา มีแบบสอบถาม สวนหนึ่ง
ตอบครบถวน และอีกสวนหนึ่งตอบไมครบถวน ทั้งนี้เปนความตองการของผูตอบแบบสอบถามใน
ความตองการใหขอมูลเฉพาะประเด็นคําถาม 
                6.  ผูศึกษาไดแยกแบบสอบถามออกเปน 2 ประเภท คือ ประเภทที่ตอบคําถามครบถวน
สมบูรณและประเภทที่ตอบคําถามไมครบถวนสมบูรณ   เพื่อทราบลักษณะขอมูลที่จะวิเคราะห 
                7. ลงรหัส ตามคูมือลงรหัสที่เตรียมไว    แปลงขอมูล  เปนรหัสตามคูมือลงรหัสและ
สรางแฟมบันทึกขอมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร   เตรียมการวิเคราะหผล ดวย     SPSS for Windows 
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การวิเคราะหขอมูล(Data analysis) 
                นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows โดยมีขั้นตอน
การวิเคราะห โดยใช สถิติเชิงพรรณนา (Descripive statistics) ตามลําดับ ดังนี้ 
                1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของบุคลากร  ไดแก เพศ, อายุ ลักษณะงานที่ทําประจํา ระยะ
เวลาการทํางาน ตําแหนง (วิชาชีพ) บทบาทในโครงการฯ  ระดับการศึกษา  การรับทราบนโยบาย  การ
ไดรับการนิเทศงาน  ความสม่ําเสมอ การเขารวมโครงการ  ความตอเนื่อง งานที่รับผิดชอบเฉพาะ
ดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด      
                     - เปนตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่, รอยละ 
                2. วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมาย ในรายดาน 
                     - ตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                3. วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายและในภาพรวม  
                     - ตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                4. วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง   จําแนกตามโรงพยาบาล 
                     - ตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่  รอยละคาเฉลี่ยและ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                5. วิเคราะหผลขอเสนอแนะเพิ่มเติมของบุคลากรในแตละโรงพยาบาล 



บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะห 

การศึกษาการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 
2544  ผูศึกษาไดสรุปผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการแจกแบบสอบถามใหบุคลากรที่เขารวมใน
โครงการของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  ไดตอบ
แบบสอบถาม ในระหวางวันที่ 15 กุมภาพันธ ถึง 3 เมษายน พศ. 2545 ซึ่งไดจําแนกการวิเคราะห
เปนลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลตอบกลับขอมูลและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
สวนที่ 2 วิเคราะหความสําคัญ/สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในรายดาน 
สวนที่ 3 วิเคราะหผลของการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในภาพรวม 
สวนที่ 4 วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง จําแนกตามโรงพยาบาล 
สวนที่ 5 วิเคราะหผลขอเสนอแนะของบุคลากรในแตละโรงพยาบาล 

 
สวนที่ 1   การตอบกลับและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1. ขอมูลการตอบกลับของบุคลากรที่เขารวมโครงการในโรงพยาบาลจิตเวช  5 แหง 
                บุคลากรที่เขารวมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 2544 ในโรงพยาบาลจิตเวช 
5 แหง มีจํานวน  220 คน บุคลากรที่ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด จํานวน 178 คน รอยละ
80.9 จําแนกเปนรายโรงพยาบาลพบวาโรงพยาบาลศรีธัญญามีอัตราการตอบกลับ จํานวน 69 คน 
รอยละ 94.5 ซึ่งมีอัตราการตอบกลับมากที่สุด และบุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุงมีอัตราการ
ตอบกลับตํ่าที่สุด คือ รอยละ 55.7  (ดังตารางที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละการตอบกลับของกลุมตัวอยาง 
 

ตอบกลับ 
โรงพยาบาล 

จํานวนบุคลากร 
ที่สงแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 25 18 72.0 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 73 69 94.5 
โรงพยาบาลสวนปรุง 52 29 55.7 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 40 34 85.0 
โรงพยาบาลจิเวชนครราชสีมา 30 28 93.3 

รวม 220 178 80.9 
                

 2.  ขอมูลทั่วไป 
                บุคลากรที่เขารวมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง ที่ตอบ
แบบสอบถาม เปน เพศหญิง รอยละ 91.6   เพศชาย รอยละ 8.4  สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 
ป มีจํานวน รอยละ 55.1  ลักษณะงานที่ทํา สวนใหญรับผิดชอบงานอื่นๆหลายดาน รอยละ 51.1   
รองลงมาปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยใน รอยละ 42.1 สวนใหญมีประสบการณ (ระยะเวลาในการ
ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ) นอยกวา 5 ป รอยละ 56.6   เปนตําแหนง(วิชาชีพ)พยาบาลวิชาชีพ 
มากที่สุดรอยละ 72.9 มีบทบาทในโครงการในลักษณะเปนผูเขารับการอบรม มากท่ีสุดรอยละ  
40.0  ระดับการศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 75.3  ไดรับทราบนโยบายชัดเจน รอยละ 46.3  และ
ลักษณะการนิเทศงานสวนใหญไมชัดเจน รอยละ 46.8 ในขณะที่การนิเทศไมสม่ําเสมอ รอยละ 
80.7  ผูตอบกลับเขารวมโครงการโดยสมัครใจเปนสวนใหญ รอยละ 81.8 แตการไดรับมอบหมาย
ใหปฏิบัติงานมีความตอเนื่อง เพียงรอยละ 33.5  โดยมีงานที่รับผิดชอบสวนใหญคือไดรวมจัดทําคู
มือมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 76.6 สวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม เคยไดรับความรูเร่ืองตัวชี้วัด 
รอยละ 55.0 และความรูที่ไดรับในการเขารวมโครงการสวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
รอยละ 78.4  (ดังตารางที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร จํานวน รอยละ 
เพศ ( n = 178 )     
 ชาย 15 8.4 
    
 หญิง 163 91.6 
อายุ  ( n = 176 )   
 <30 ป 19 10.8 
 31-40 ป 97 55.1 
 41-50 ป 42 23.9 
 51-60 ป 18 10.2 
ลักษณะงานที่ทํา ( n  =  178 )   
 ผูปวยนอก 18 10.1 
 ผูปวยใน 75 42.1 
 ฝายอบรม 13 7.3 
 รับผิดชอบดานอื่นๆและรวมหลายดาน 91 51.1 
ระยะเวลาการทํางาน  (n = 166 )   
 นอยกวา 5 ป 94 56.6 
 ตั้งแต 5-10 ป 21 12.7 
 ตั้งแต 11-20 ป 40 24.1 
 ตั้งแต 21-33 ป 11 6.6 
ตําแหนง (วิชาชีพ) ( n = 177 )   
 พยาบาลเทคนิค          29 16.4 
 พยาบาลวิชาชีพ        129 72.9 
 นักสังคมสงเคราะห    6 3.4 
 นักจิตวิทยาวิทยา   4 2.3 
 แพทย  3 1.7 
 อ่ืนๆ  6 3.4 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร จํานวน รอยละ 
บทบาทในโครงการฯ (n = 175)   
 คณะทํางาน   52 29.7 
 ผูเขารับการอบรม   70 40.0 
 ผูมีสวนรวมเฉพาะ   53 30.3 
ระดับการศึกษา ( n  = 178 )   
 ต่ํากวาปริญญาตรี   27 15.2 
 ปริญญาตรี 134 75.3 
 สูงกวาปริญญาตรี   17 9.6 
 การรับทราบนโยบาย  ( n = 175 )   
 ชัดเจน   81 46.3 
 ไมชัดเจน   74 42.3 
 ไมไดรับ   20 11.4 
 การไดรับการนิเทศงาน ( n = 173 )   
 ชัดเจน   44 25.4 
 ไมชัดเจน   81 46.8 
 ไมไดรับ   48 27.7 
ความสม่ําเสมอในการนิเทศงาน ( n = 166  )   
 สม่ําเสมอ   32 19.3 
 ไมสม่ําเสมอ 134 80.7 
ความสมัครใจในการเขารวมโครงการ  ( n = 165 )   
 สมัครใจ 135 81.8 
 ไมสมัครใจ   26 15.8 
 ไดรับมอบหมาย(บุคลากรไมประเมินความ

ตองการของตนเอง) 
   4   2.4 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร จํานวน รอยละ 
ความตอเนื่องในการทํางาน ( n = 173 )   
 ตอเนื่อง  58 33.5 
 ไมตอเนื่อง   83 48.0 
 อ่ืนๆ   32 18.5 
งานที่รับผิดชอบเฉพาะ ( n = 171 )   
 รวมจัดทํามาตรฐาน   38 76.6 
 ใหบริการ 100 58.5 
 รับการอบรม 102 59.6 
 พัฒนาคูมือสมองเสื่อม   32 18.7 
 พัฒนาคูมือสมองเสื่อม   18 10.5 
 รวมพัฒนาฐานขอมูล   23 13.5 
 ความรูเร่ืองตัวชี้วัด (n = 169 )   
 เคยไดรับความรู   93 55.0 
 ไมเคยไดรับความรู   76 45.0 
ความรูที่ไดรับในการดําเนินกิจกรรม   
 ภาวะสมองเสื่อม (n = 171) 134            78.4 
 ภาวะซึมเศรา (n = 171)   95            55.6 
 สุขภาพจิตผูสูงอายุ (n = 171)   99            57.9 
   อ่ืน ๆ ( n=170 )  15              8.8 
 
สวนที่ 2 ผลวิเคราะหความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในรายดาน 
                โดยจําแนกเปน 5 เปาหมาย คือ  
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
                3. บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                4. การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
                5. การมีฐานขอมูล(ทําวิจัย)ดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ

ภาวะซมึเศรา 
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                ซึ่งทั้ง 5 เปาหมาย ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนเปน  4 กลุม คือ  
                คะแนน  0  หมายความวาไมมี,     คะแนน  0.01-1.00  ระดับนอย,    
                คะแนน 1.01-2.00 ระดับปานกลาง  และคะแนน 2.01-3.00 ระดับมาก   
โดยวิเคราะหตามแตละเปาหมายในรายดานดังนี้ 

1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.3) 
1.1 การใหความสําคัญพบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   

2.14   ซึ่งอยูในระดับมาก (แสดงไวในตารางที่ 4.9) ในประเด็นดังนี้ 
                          • เนื้อหาคูมือมีแนวทางในการใหความรูการปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผน

การรักษาตอเนื่อง และเนื้อหาคูมือมีรายละเอียดที่สอดคลองตามหลักวิชา
การและมาตรฐานวิชาชีพ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน (2.50) ซึ่งเปนการรับรู
ของบุคลากรสวนใหญ  รอยละ 56.4 และ 54.4 ตามลําดับ 

                          • สวนการใหโอกาสบุคลากรไดใชคูมือที่จัดทําขึ้นคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (2.16) ซึ่ง
เปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 35.6 

                     1.2  สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น พบวา บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพ
รวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.87 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง (แสดงไวในตาราง
ที่ 4.9) ในประเด็นดังนี้ 

                          • เนื้อหาคูมือมีรายละเอียดที่สอดคลองตามหลักวชิาการและมาตรฐานวชิาชพีที่
บุคลากรยอมรับมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(1.99)ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวน
ใหญรอยละ 55.9 

                          • รองลงมา คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางใหบุคลากรใหความรูและคํา
ปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผนรักษาตอเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ย 1.98 ซึ่ง
เปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญรอยละ 50.0 

                          • สวนโอกาสที่บุคลากรไดใชคูมอืที่จัดทําขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.63) ซึ่งเปน
การรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 11.8 



 26

ตารางที่ 4.3   รอยละ ของบุคลากร และ คะแนนเฉลี่ย ความสําคัญ / สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ 
 

คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง 

มาก 

 
1. การมีคูมือมาตรฐานบริการ 

        (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 
(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีเนื้อหาเปน 1.3 5.4 39.6 53.7 2.46 149 
แนวทางมาตรฐาน 8.2 15.0 54.4 22.4 1.91 147 

0.7 2.0 48.3 49.0 2.46 149 2.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีเนื้อหาดาน
การรักษาพยาบาล  สงเสริม ปองกันและ
ฟนฟูสมรรถภาพที่เปนรูปธรรมชัดเจน 

8.2 11.0 59.6 21.2 1.94 146 

3.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีราย 0.7 3.4 41.6 54.4 2.50 149 
ละเอียดที่สอดคลองตามหลักวิชาการ  
และมาตรฐานวิชาชีพที่บุคลากรยอมรับ 

8.3 10.3 55.9 25.5 1.99 145 

0.7 4.8 44.2 50.3 2.44 149 4.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางให
บุคลากรประเมินอาการผูสูงอายุเพื่อวาง
แผนการรักษา 

8.3 11.1 57.6 22.9 1.95 144 

0.7 6.8 40.4 52.1 2.44 146 5.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางให
บุคลากรดูแลผูสูงอายุใหมีกิจกรรมเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพ 

9.8 13.3 53.8 23.1 1.90 143 

0.7 5.4 37.6 56.4 2.50 149 6.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางให
ความรูและการปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อ
การวางแผนการรักษาตอเนื่อง 

8.2 13.7 50.0 28.1 1.98 146 

2.1 15.1 47.3 35.6 2.16 146 7.บุคลากรไดมี โอกาสใชคู มื อการให
บริการสูงอายุที่จัดขึ้น 
 

12.5 24.3 51.4 11.8 1.63 144 

 



 27

ตารางที่ 4.3 (ตอ) รอยละ ของบุคลากร และ คะแนนเฉลี่ย ความสําคัญ/สภาพเปนจริง 
ในรายดานของเปาหมาย การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ 
 

คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง 

มาก 

 
2.  การมีคูมือมาตรฐานบริการ 

        (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 
(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4    4.7 49.3 44.6 2.37 148 8.คูมือ การใหบริการผูสูงอายุ  ที่จัดทํานี้ 
ชัดเจนบุคลากรใชไดงาย 9.6    15.8 59.6 15.1 1.80 146 

1.4 6.8 40.1 51.7 2.42 147 9.ผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพจาก
การใชคูมือการใหบริการที่จัดทําขึ้นนี้ 8.3 17.2 57.9 16.6 1.83 145 
 

2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในการใหบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช (ดังตารางที่ 4 .4) 
2.1 การใหความสําคัญ ในภาพรวม พบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม  ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.51 ซึ่งอยูในระดับมาก(แสดงไวในตาราง4.9)  ในประเด็น ดังนี้ 
• การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่ไดมาตรฐานที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (2.69) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 71.8 
•   รองลงมาการจัดสถานที่และส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยางสม่ําเสมอ 

มีคะแนนเฉลี่ย (2.62)   ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 65.1 
•  สวนการประเมินความพึงพอใจของญาติ คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (2.41)  ซึ่งเปนการ

รับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 51.7 
2.2  สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวมพบวาบุคลากรรับรูการปฎิบัติจริงโดยมีคะแนน

เฉลี่ย เทากับ 1.88 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง(แสดงไวในตารางที่ 4.9)ในประเด็นดังนี้ 
•   การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยางสม่ําเสมอ มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด(2.29)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 46.6 
•   รองลงมาการปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุในผูสูงอายุที่ไดมาตรฐาน คะแนน

เฉลี่ย (2.22)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 42.2 
• สวนการประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุและญาติ คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากัน 

ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 56.2 ,51.4  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.4 รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/ สภาพเปนจริง
ในรายดาน  ของเปาหมาย การมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ     ใน 

                    โรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 
 

คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

2.  มีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
    (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 

(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

3.3 5.3 28.7 62.7 2.51 150 10.การประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูง
อายุเพื่อการวางแผนการรักษาทุกราย 9.5 19.6 52.7 18.2 1.80    148 

1.3 6.0 32.9 59.7 2.51 149 11. การประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
เพื่อการวางแผนการรักษาทุกราย 7.5 22.6 48.6 21.2 1.84    146 

2.0 6.7 35.6 55.7 2.45 149 12.การประเมินความตองการในการแก
ปญหาของผูสูงอายุ เพื่อการวางแผนการ
รักษาทุกราย (ที่นอกเหนือภาวะสมอง
เสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

8.8 19.7 54.4 17.0 1.80    147 

0.7 2.0 32.2 65.1 2.62 149 13.การจัดสถานที่ และสิ่ งแวดลอมให
สะอาดถูกสุขลักษณะอยางสม่ําเสมอ   4.8 7.5 41.1 46.6 2.29    146 

- 2.7 25.5 71.8 2.69 149 14.การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  5.4 8.8 43.5 42.2 2.22 147 

0.7 4.7 32.9 61.7 2.56 149 15.การดูแลจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
ผูสอายุที่มารับบริการ เชนมีสถานที่นั่งพัก
หรือสถานที่ทํากิจกรรมใหเพียงพอ 

5.4 21.1 51.0 22.4    1.90 147 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/สภาพ
เปนจริงในรายดาน  ของเปาหมาย การมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูง
อายุ  ในโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

2.  มีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
    (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 

(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4 4.1 36.7 57.8 2.51 147 16.การประเมิน     การใหบริการเพื่อให   
 ผูสูงอายุ    ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน   7.6 17.9 53.1 21.4 1.88 145 

2.0 5.4 34.5 58.1 2.49 148 17.มีการประเมิน  ความรู   ความเขาใจ 
ของผูสูงอายุ/ญาติ   เพื่อใหบริการ ดาน
การสงเสริม/ปองกัน 

 9.6 20.5 53.4 6.4  1.77 146 

1.3 6.7 34.2 57.7 2.48 149 18.บุคลากรใหความสนใจที่จะแกปญหาผู
สูงอายุที่มีขอรองเรียน  8.2  3.8  48.3  9.7    1.80 149 

0.7 5.4 34.5 59.5 2.53 148 19.บุคลากรประเมินอาการผูสูงอายุที่มา
รับบริการเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง 

5.5 20.7  51.0 22.8    1.91 145 

2.0 5.4 40.9 51.7 2.42 149 20.การประเมินความพึงพอใจผูสูงอายุที่
มารับบริการทุกราย 10.3 23.3 56.2 10.3    1.66 146 

2.7 5.4 40.3 51.7 2.41 149 21.มีการประเมิน ความพึงพอใจของญาติ
ผูสูงอายุ    ที่มารับบริการทุกราย 10.3       26.0 51.4 12.3      1.66 1.46 
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3.บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ(ดังตารางที่ 4.5) 
3.1 การใหความสําคัญ พบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   

2.54  ซึ่งอยูในระดับมาก (แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็นดังนี้ 
• บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.57)    
ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญ ใหความสําคัญประเด็นนี้รอยละ 63.5   

• รองลงมา คือบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น มีคะแนน
เฉล่ีย (2.54)  ซ่ึงมีบุคลากรสวนใหญใหความสําคัญประเด็นนี้  รอยละ 59.2 และ
การใหความสําคัญที่ใกลเคียงกันในประเด็นบุคลากรไดประสบการณนําไปใชใน
การปฎิบัติงานได           มีคะแนนเฉลี่ย(2.53) ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญ รอยละ58.9  

• สวนประเด็นบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช(ซึ่ง
ไมรวมถึงภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา, บุคลากรสามารถใหการบริการ     ผูสูง
อายุภาวะสมองเสื่อมไดถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น,บุคลากรสามารถให
บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่นอกเหนือจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและซึม
เศราไดอยางถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้นและบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผู
สูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้นคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด แตยังอยูในเกณฑระดับสูง คือ
2.52 เทากันทุกประเด็น 

3.2 สภาพจริงที่เกิดขึ้น พบวาบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม  คะแนน
เฉลี่ยเทากับ1.98 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง(แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็น    ดังนี้ 
• บุคลากรไดประสบการณนําไปใชในการปฏิบัติงาน และบุคลากรมีแนวทางในการดู
แลผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดเทากัน(2.03) ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญที่รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นใน
ประเด็นนี้รอยละ 30.1  และ 26.9 ตามลําดับ 

• รองลงมา บุคลากรสามารถใหการบริการผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไดถูกตองสอด
คลองกับอาการของโรคมากขึ้น (คะแนนเฉลี่ย 2.00) ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญรับรู
สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในประเด็นนี้ รอยละ 51.0 

•  สวนประเด็นบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผู สูงอายุภาวะสมองเสื ่อมและ
บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช(ซึ่งไมรวมถึง
ภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.92 เทากัน) ซึ่งมีบุคลากรที่
รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในประเด็นนี้สวนใหญรอยละ 31.1, 35.4 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.5  รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง 
ในรายดานของเปาหมาย   บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชผูสูงอายุ 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

1.  บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 
    (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 

(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4 4.1 31.1 63.5 2.57 148 22.บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 7.5 19.9  45.9 26.7 1.92 146 

- 6.1 35.4 58.5 2.52 147 23.บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช    (ซึ่งไมรวมถึง
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

6.2 17.9 53.1 22.8 1.92 145 

- 6.2 34.9 58.9 2.53 146 24.บุคลากรไดประสบการณซึ่งนําไปใชใน
การปฎิบัติงานได 4.2 18.2 47.6 30.1   2.03 143 

2.0 3.4 35.4 59.2 2.52 147 25.บุคลากร   สามารถ   ใหบริการผูสูง
อายุภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองตาม
อาการของโรคมากขึ้น 

 7.6 13.1  51.0 28.3 2.00 145 

0.7 4.1 37.4 57.8 2.52 147 26.บุคลากรสามารถใหบริการดานสุข
ภาพจิตและจิตเวชกับผูสูงอายุ(ที่นอก
เหนือจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ซึมเศรา) ไดอยางถูกตองตามภาวะของ
โรคมากขึ้น 

 6.9 11.7 56.6 24.8 1.99 145 

- 4.8 36.1 59.2 2.54 147 27.บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศรามากขึ้น 6.2 11.7 55.2 26.9    2.03 145 

- 4.8 38.1 57.1 2.52 147 28.บุคลากร     สามารถใหบริการผูสูง
อายุภาวะซึมเศรา  ไดอยางถูกตองตาม
อาการของโรคมากขึ้น 

6.8 13.0 56.8 23.3    1.97  146 
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4. การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
4.1 คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม (รายละเอียดดังตาราง 4.6) 

4.1 1 การใหความสําคัญ พบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ  2.43  ซึ่งอยูในระดับมาก  (แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็นดังนี้ 
• คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมปีระสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2.52  ซึ่ง
เปนบุคลากรสวนใหญ รอยละ 61.9  

• รองลงมาคือคูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถประเมิน
อาการผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา คะแนน
เฉลี่ย 2.48 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ58.5 และคูมือ
สมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรใหบริการกับผูสูงอายุไดอยางมีมาตร
ฐานเดียวกันคะแนนเฉลี่ย 2.46 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอย
ละ 57.2 

• สวนประเด็นการใหโอกาสบุคลากรใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่
จัดทําขึ้น คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (2.34)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 45.6  

4.2.2 สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น  พบวา บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงในภาพรวม  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.79 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ในประเด็นดังนี้ (แสดงไวใน
ตาราง 4.9) 
• คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.96  ซึ่ง
เปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 50.0 

•  รองลงมาคือคูมือสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรใหบริการผูสูงอายุได
อยางมีมาตรฐานเดียวกัน คะแนนเฉลี่ย 1.82 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากร
สวนใหญรอยละ 55.9   

• สวนประเด็นโอกาสที่บุคลากรไดใชคู มือการดูแลผู ปวยสูงอายุ    ภาวะ
สมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ย 1.74 ซึ่งเปนการรับรูของเปนบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 55.2 และคูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถ
ประเมินความรวมมือของญาติเพื่อใหการปรึกษาทุกรายมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ (1.73,1.74 ตามลําดับ) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ  รอยละ 
55.2, 54.8  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.6   รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง  
ในรายดานของเปาหมาย การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ
ที่เหมาะสม (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม)           

                    
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

          
    4.1  การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและ  

จิตเวชสูงอายุที่เหมาะสม  
             (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะ   
             สมองเสื่อม) (รอยละ) 

คะแนน
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

2.0 5.4 30.6 61.9 2.52 147 29.คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
เปนแนวทางใหบุคลากรมีความรูสามารถ
วางแผนการดูแลผูสูงอายุ ไดอยางมีประ
สิทธิภาพมากขึ้น 

7.5 15.8 50.0 26.7 1.96 146 

2.7 6.1 45.6 45.6 2.34 147 30.บุคลากร    มีโอกาสไดใชคูมือการ 
ดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ไดจัดทําขึ้น 11.0 18.6 55.2 15.2 1.74    145 

2.1 6.9 33.8 57.2 2.46 145 31.บุคลากรใชคูมือภาวะสมองเสื่อม เปน
แนวทางใหบริการแกผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมทุกรายไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

11.9 13.3 55.9 18.9 1.82 143 

2.0 6.8 32.7 58.5 2.48 147 32.คูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางให
บุคลากรสามารถประเมินอาการผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการเพื่อการวาง
แผนการดูแลรักษา 

11.6 16.4 52.1 19.9 1.80 146 

2.7 5.4 40.1 51.7 2.41 147 33.คูมือภาวะสมองเสื่อม เปนแนวทางให
บุคลากรสามารถประเมินระดับภาวะสมองเสื่อม
ของผูสูงอายทุี่มารับบริการเพื่อการวางแผน
การดูแลตอเนื่อง 

11.0 19.9 52.7 16.4 1.75    146 

2.7 6.1 39.5 51.7 2.40 147 34.คูมือภาวะสมองเสื่อม เปนแนวทางให
บุคลากรสามารถประเมินความรวมมือของ
ญาติผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมทุกรายเพื่อ
ใหการปรึกษา 

10.3 20.5 54.8 14.4 1.73 146 
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4.2. คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา) : ดังตาราง 4.7 
4.2.1 การใหความสําคัญพบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวมโดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ  2.89  ซึ่งอยูในระดับมาก (แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็นดังนี้  
• คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยสูง
สุด(2.54) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญรอยละ 62.1  

• รองลงมา คูมือภาวะซึมเศรา เปนแนวทางใหบุคลากรสามารถประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เพื่อการดูแลรักษา(2.50)  ซึ่งเปนการ
รับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 56.6 และคูมือภาวะซึมเศราเปนแนว
ทางใหบุคลากรประเมินระดับความรุนแรงเพื่อใหการดูแลตอเนื่อง มี
คะแนนเฉลี่ย 2.46 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 53.1  

• สวนโอกาสที่บุคลากรไดใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดแตยังอยู ในเกณฑระดับมาก(2.39)   ซึ่งเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ 52.4  

4.2.2 สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น พบวาบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.76 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง(แสดงไวในตาราง4.9) ใน
ประเด็นดังนี้ 
• คูมือภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรวางแผนการดูแลผูสูงอายุได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด1.86 ซึ่งเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ 57.2 

• รองลงมาคูมือภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรประเมินระดับความ    
รุนแรงภาวะซึมเศราเพื่อการวางแผนการดูแลรักษาและใหบริการผูสูงอายุ
ไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน คะแนนเฉลี่ย 1.79 เทากัน ซ่ึงเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ  60.7 และ 57.9, 

• สวนบุคลากรมีโอกาสไดใชคูมือ คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด1.70 ซึ่งเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ 56.6 
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ตารางที่ 4.7   รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย  การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริง
ในรายดาน ของเปาหมาย การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ
ที่เหมาะสม 

        คะแนนความสําคัญ 
        คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง 

มาก 

 
4.2 การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและ     จิต

เวชสูงอายุที่เหมาะสม  
(คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะ             
ซึมเศรา) (รอยละ) 

คะแนน
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4 5.5 31.1 62.1 2.54 145 35.คูมือภาวะซึม เศรา  เปนแนวทางให
บุคลากรวางแผนการดูแลผูสูงอายุภาวะซึม
เศราไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7.6 17.2 57.2 17.9 1.86 145 

2.1 9.0 36.6 52.4 2.39 145 36.บุคลากรมีโอกาส ไดใชคูมือการดูแลผู
สูงอายุภาวะซึมเศรา ที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 11.7 19.3 56.6 12.4 1.70 145 

1.4 5.5 37.2 55.9 2.48 145 37.คู มื อภาวะซึม เศรา เป นแนวทางให
บริการผูสูงอายุภาวะซึมเศราทุกรายได
อยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

9.7 17.2 59.7 15.2 1.79 145 

1.4 3.4 38.6 56.6 2.50 145 38.คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการผูสูงอายุภาวะซึม
เศราทุกรายที่มารับบริการเพื่อการดูแล
รักษา 

2.1 2.8 42.0 53.1 2.46 143 

2.1 2.8 42.0 53.1 2.46 143 39.คูมือภาวะซึม เศรา  ชวยใหสามารถ
ประเมินความรุนแรงของผูสูงอายุภาวะซึม
เศราทุกรายเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 

10.4 15.3 63.2 11.1 1.75 144 

2.1 2.8 42.0 53.1 2.46 143 40.คู มื อภาวะซึม เศรา เป นแนวทางให
สามารถประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราในการใหการปรึกษากับ  ผูสูงอายุ
และญาติทุกราย 

10.4 15.3 62.5 11.84 1.76 144 
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5. การมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา(ตาราง  4.8 ) 

5.1 การใหความสําคัญ พบวา บุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม  โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.49  ซึ่งอยูในระดับมาก(แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็น ดังนี้   
• การพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวกับขอมูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอมูลทาง

วิชาการที่สามารถนํามาพัฒนารูปแบบไดหลากหลาย และ การนําขอมูลมาเผย
แพรใหความรูที่ถูกตองแกผูดูแลและประชาชนทั่วไป บุคลากรใหความสําคัญ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.57 เทากัน) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ
รอยละ 62.8, 63.0  

•   รองลงมาคือขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่มีภาะซึมเศรานํามาใช
ประโยชนเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ ในการดําเนินชีวิตในชุมชนมี
คะแนนเฉลี่ย 2.55             ขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัยในครอบครัวของผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมนํามาใชประโยชนในการใหบริการ การประสานเครือขายในชุม
ชนเพื่อวางแผนใหความรูคะแนนเฉลี่ย 2.55, 2.54, 2.53 , 2.53 ซึ่งเปนการรับรู
ของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 62.2, 59.9, 58.8,60.8 ตามลําดับ  

•   สวนคะแนนที่ต่ํา คือการไดทราบจํานวนของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในเขต
ความรับผิดชอบมีความสําคัญตอการใชวางแผนการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ 

•   ที่รับผิดชอบไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 2.41 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 55.7 

5.2 สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม โดยมี คะแนน
เฉลี่ยเทากับ 1.67   ซึ่งอยู ในระดับปานกลาง    (แสดงไวในตาราง4.9)  ในประเด็น 
ดังนี้ 
•   การใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด1.88 ซึ่งเปนการ

รับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 51.0  
•   รองลงมา  การใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา   ขอมูลปจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยว

ของกับภาวะซึมเศรา ขอมูลอายุที่เพิ่มข้ึน ขอมูลการมีโรคประจําตัว ปจจัยภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.85, 1.85, 1.85, 1.82 ซึ่งเปนการรับรูที่
ใกลเคียงกันของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 51.4,58.2, 53.4, 52.2 และ 51.4 
ตามลําดับ 

•  สวนประเด็น  บุคลากรประสานเครือขายในชุมชน          เพื่อการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม  และใหความรู ความเขาใจ ที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัยผูสูงอายุใน



 37

ชุมชน เพื่อการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา โดยใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับปจจัยอื่นๆของผูสูงอายุและการทราบจํานวนผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมใน
เขตรับผิดชอบ บุคลากรสามารถนํามาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได (คะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด 1.49, 1.51  และ 1.53 ตามลําดับ) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 50.7, 51.4 และ 47.3 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.8  รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
2.0 10.7 31.5 55.7 2.41 149 41.บุคลากร ทราบวา จํานวนผูสูงอายุภาวะ

สมองเสื่อม ในเขตรับผิดชอบนํามาใชในการ
วางแผนการดูแลในพื้นที่ 

15.5 29.1 42.6 12.8 2.41 148 

2.7 9.4 30.9 57.0    2.42 149 42.บุคลากรทราบวาจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราในเขตความรับผิดชอบสามารถนํามา
มาวางแผนการดูแลในพื้นที่ 

16.9 25.0 42.6 15.5 1.57 148 

2.7 7.4 37.6 51.7 2.42 149 43.บุคลากรทราบวา  ปจจัยของภาวะสมอง
เสื่อม เชน  อายุที่เพิ่มข้ึนหรือการมีโอกาสได
ทํากิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุสามารถใช
วางแผนการดูแลในพื้นที่ 

15.5 25.7 46.6 12.2 1.55 148 

2.7 6.0 36.9 54.4 2.43 149 44. บุคลากรทราบวาขอมูลของปจจัยที่มี
ภาวะซึมเศราเชนการมีโรคประจําตัวและ
ความสัมพันธในครอบครัวของผูสูงอายุในเขต
ความรับผิดชอบสามารถนํามาวางแผนการดู
แลในพื้นที่ 

13.5 27.7 46.6 12.2 1.57 148 

1.4 3.4 35.1 60.1 2.54 148 45.การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อม เมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 10.9 14.3 51.0 23.8 1.88 147 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย  การรับรูความสําคัญ /สภาพเปน
จริง  ในรายดานของเปาหมายการมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูง
อายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
1.3 3.4 37.6 37.7 2.52 149 46.การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะซึม

เศรา เมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 10.1  15.5  51.4 23.0    1.87    148 

0.7 5.3 40.3 53.7 2.47 149 47.ขอมูล อายุที่เพิ่มข้ึนเปนปจจัยที่สําคัญของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม บุคลากร
สามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

9.5 16.9 52.7 20.9 1.85 148 

0.7 4.7 39.2 55.4 2.49 148 48.ขอมูล    การไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม
ของผูสูงอายุ บุคลากรสามารถนํามาใชเมื่อให
บริการ 

9.5 20.4 53.7 16.3 1.77 147 

- 6.1 35.1 58.8 2.53 148 49.ขอมูลการมีโรคประจําตัวเปนปจจัยสําคัญ
ของผู สู งอายุที่ มีภาวะซึม เศรา  บุคลากร
สามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

8.8 17.6 53.4 20.3 1.85     148 

- 5.4 34.7 59.9 2.54 147 50.ขอมูลความสัมพันธในครอบครัวเปน
ปจจัยสําคัญของผูสูงอายที่มีภาวะซึมเศรา
บุคลากรสามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

7.5 19.9  49.3 23.3 1.88  146 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ)  รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/สภาพ
เปนจริงในรายดาน  ของเปาหมาย  การมีฐานขอมูลสุขภาพจติและจติเวช
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง มาก 

คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
0.7 6.1 39.2 54.1 2.47 148 51.ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูสูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อม บุคลากรสามารถนํา
มาใชในการใหบริการ 

10.3  17.8 51.4 20.5 1.82    146 

0.7 3.4 41.8 54.1 2.49 149 52.ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราบุคลากรสามารถนํามาใชในการให
บริการ 

9.8 15.4 55.2 19.6 1.85      143 

1.4 5.4 32.4 60.8 2.53 148 53.บุคลากร ประสานเครือขายในชุมชน  เพื่อ
การวางแผนการดูแลใหความรู ความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

18.3 21.9 47.3 12.3 1.53 146 

2.0 4.7 31.1 62.2 2.53 148 54.บุคลากรประสานเครือขายในชุมชนเพื่อ  
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุใหรูสึกมีคุณคา 
ภาคภูมิใจและใหดําเนินชีวิตของตนเองได 

19.2 21.2 47.3 12.3 1.53 146 

2.0 6.8 33.1 58.1 2.47 148 55.บุคลากรประสานเครือขายในชุมชน เพื่อ
การดูแลผูสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมโดยการให
ความรู  ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัย 
ผูสูงอายุ 

19.9 20.5 50.7 8.9 1.49 146 
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ตารางที่4.8(ตอ) รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูล สุขภาพจิต และจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
2.7 4.1 35.8 57.4 2.48 148 56.บุคลากร  ประสานเครือขายในชุมชน   

เพื่อการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยการใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยว
กับดานปจจัยอื่น 

19.2 19.9 51.4 9.6 1.51 146 

1.4 4.7 31.8 62.2 2.55 148 57.ขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ   ที่
มีภาวะซึมเศรา ใหรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ 
และใหสามารถดําเนินชีวิตในชุมชน   
บุคลากรสามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

15.1 21.2 48.6 15.1 1.64 146 

0.7 4.8 31.5 63.0 2.57 146 58.บุคลากรใชขอมูล  ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม เปนฐานขอมูลทางวิชาการที่สามารถนํา
มาพัฒนารูปแบบบริการไดหลากหลาย 

8.3 21.5 57.6 12.5 1.74 144 

1.4 3.4 32.4 62.8 2.57 145 59.บุคลากรนําขอมูลผูสูงอายุมาเผยแพร/ ให
ความรูที่ถูกตอง      แกผูสูงอายุในชุมชนและ
ประชาชนทั่วไป 

11.3 20.6 54.6 13.5 1.70 141 

2.1 3.4 35.2 59.3 2.52 145 60.ขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเปนฐาน
ขอมูลทางวิชาการที่บุคลากรสามารถนํามา
พัฒนารูปแบบบริการไดหลากหลาย 

11.2 2.4 55.9 10.5 1.66    143 

 
 
 
 



 42

ตารางที่4.8(ตอ) รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูล สุขภาพจิต และจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
3.1 3.4 37.7 56.8 2.49 146 61.ขอมูลที่เกี่ยวกับ   ปจจัยที่มีภาวะซึมเศรา

เปนฐานขอมูลทางทางวิชาการที่บุคลากร
สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบบริการ
ไดหลากหลาย 

11.1 23.6 53.5 11.8 1.66 144 

2.1 3.4 34.9 59.6 2.52 146 62.ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยซึมเศราเปนฐานขอ
มูลทางวิชาการที่บุคลากรนํามาพัฒนารูป
แบบที่หลากหลาย 

11.8 20.1 56.9 11.1 1.67 144 

2.1 2.7 37.7 57.5 2.51 146 63.ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีภาวะสมองเสื่อม
เป นฐานขอมู ลทางวิชาการที่ บุ คลากร
สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบบริการที่
หลากหลาย 

10.4 22.9 56.3 10.4 1.67 144 

2.1 3.4 38.6 55.9 2.48 145 64.บุคลากรวางแผนพัฒนารูปแบบบริการที่
หลากหลายในผูสูงอายุกลุมตางๆ 12.6 26.6  53.1 7.7 1.56    143 

1.4 3.5 34.5 60.6 2.54 142 65.บุคลากรพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพ
ใหกับผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 12.1 25.5 53.2 9.2 1.60 141 

1.4 4.2 35.4 59.0 2.52 141 66.บุคลากรพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพ
ใหกับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 12.1 24.8 52.5 10.6 1.62 141 
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ตารางที่4.8(ตอ) รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูล สุขภาพจิต และจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
2.1 4.8 33.1 60.0 2.51 145 67.บุคลากรเผยแพรใหนักวิชาการทุกสาขา

วิชาชีพ ไดใชฐานขอมูลใหเกิดประโยชนกับ  
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา 

15.4  24.5 47.6 12.6  1.57   143 

 
 
สวนที่ 3 ผลวิเคราะหการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงในภาพรวม 
                การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรง
พยาบาลจิตเวช 5 แหง บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุการมี
เทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม(คูมือภาวะสมองเสื่อมและคูมือภาวะซึม
เศรา) และ การมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา ซึ่ง
บุคลากรรับรูการใหความสําคัญในภาพรวม โดยมีคะแนนเฉลี่ย มากกวา 2  ทุกเปาหมายตาม
ลําดับดังนี้  2.14, 2.51, 2.54, 2.43/2.89, และ 2.49  ซึ่งอยูในระดับมาก สวนสภาพเปนจริงที่
เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.88, 1.98, 1.79/ 1.76,  และ 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยที่บุคลากรสวนใหญรับรูดานการใหความสําคัญทั้งในแตละเปาหมายและในภาพรวม
มีลักษณะใกลเคียงกัน  สวนดานการรับรูดานสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น บุคลากรรับรูในคะแนนเฉลี่ย
ที่มีลักษณะใกลเคียงกันเชนเดียวกัน (ดังตาราง 4.9) 
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ตาราง 4.9   การรับรูความสําคัญ/ สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในภาพรวม  
 

 ความสําคัญ สภาพเปนจริง 
เปาหมาย mea

n
SD  mean SD

1 การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.14 .48  1.87 .74
2 การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.51 .56  1.88 .66
3 บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.54 .52  1.98 .73

• คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.43 .66  1.79 .814 มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.89 .72  1.76 .76

5 มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.49 .57  1.67 .72
รวม 2.53 .50  1.82 .66
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สวนที่ 4.  ผลวิเคราะหการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงจําแนกตามโรงพยาบาล 

 
4.1 ผลการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมาย 
4.1.1 ผลการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในบุคลากร     

โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.61 นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง (2.53) และแตละเปา
หมายมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2   สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 2.03 และ
แตละเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  และนอยกวา 2 คืออยูในระดับมากและระดับปานกลาง 
และสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเปาหมายการมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช    ผูสูงอายุ มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.23) ในเปาหมายนี้บุคลากรไดดําเนินการใหมีสภาพเปนจริง   เกิดขึ้นไดใน
ระดับมาก สวนดานการรับรูดานสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของแตละเปาหมายและภาพรวมบุคลากร
ของโรงพยาบาลนี้ รับรูในคะแนนเฉลี่ยที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชนเดียวกัน     (ดังตาราง 4.10) 
 
ตาราง 4.10   คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรูความสําคัญ/  

         สภาพเปนจริง ในภาพรวมในบุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
mean SD n  mean SD        n 

  1.การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.58 .48 31  2.23 .64  31
2.การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.62 .51 33  2.04 .66 33
3.บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.61 .56 32  2.13 .81 32

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.54 .58 34  1.89 .80 344.มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.57 .55 34  1.97 .82 34

5.มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.50 .68 33  1.79 .77 31
ภาพรวม 2.61 .47 30  2.03 .66 30
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4.1.2. ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง     ของแตละเปาหมายใน  บุคลากร 
โรงพยาบาลสวนปรุง (รายละเอียด ตารางที่ 4.11) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.25  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก  ซึ่งทุกเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น 
มีคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2 ทุกเปาหมาย ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และ ในเปาหมายบุคลากรไดพัฒ
นาศักยภาพ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (1.67) สวนเปาหมายการพัฒนาคูมือภาวะสมองเสื่อม 
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับรองลงมา(1.66) ซึ่งเปนเปาหมายที่บุคลากรโรงพยาบาลนี้รับผิดชอบโดย
ตรง  คะแนนเฉลี่ยที่บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลสวนปรุงรับรูดานการใหความสําคัญของแต
ละเปาหมายและภาพรวมมีลักษณะใกลเคียงกัน  สวนดานการรับรูดานสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นใน
แตละเปาหมายและภาพรวมของบุคลากรของโรงพยาบาลนี้ รับรูในคะแนนเฉลี่ยที่มีลักษณะใกล
เคียงกันเชนเดียวกัน (ดังตาราง 4.11) 
 
ตาราง 4.11  คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูความสําคัญ/ 

สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
mean SD      n  mean SD    n 

1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.28 .59 26  1.51 .62 24
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.24 .74 23  1.48 .72 21
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.35 .70 24  1.67 .78 24

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.17 .74 24  1.66 .77 244. มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.22 .89 24  1.56 .77 24

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.23 .66 23  1.40 .69 24
ภาพรวม 2.25 .69 17  1.47 .62 18
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4.1.3 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในบุคลากร  
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา (รายละเอียด ตารางที่ 4.12) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.36  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก ซึ่งนอยกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง ( 2.53) และทุกเปาหมาย 
มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น  ในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (1.68) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และทุกเปาหมาย  มีคะแนนเฉลี่ยนอย
กวา 2 สวนเปาหมายการพัฒนาคูมือภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.28) ซึ่งเปน       
เปาหมายที่บุคลากรโรงพยาบาลนี้ไมไดรับผิดชอบโดยตรง แตรับผิดชอบโดยตรงดานการพัฒนา  
คูมือภาวะซึมเศรา ซึ่งคะแนนเฉลี่ย(1.49) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ(จากผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป) 
บุคลากรสวนใหญไมไดปฎิบัติงานกับผูสูงอายุโดยตรง แมจํานวนการตอบกลับจะมีจํานวนรอยละ
สูงที่สามารถเปนตัวแทนได  
 
ตาราง 4.12   คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู ความสําคัญ 

/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลจิตเวช 
นครราชสีมา 

 
ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 

mean SD     n  mean SD   n 
1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.23 .67 21  1.48 1.02 22
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.39 .55 22  1.64 .85 22
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.44 .48 22  1.68 .86 22

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.06 .92 22  1.28 1.04 224. มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.37 .73 20  1.43 1.02 21

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.48 .65 20  1.50 .92 20
ภาพรวม 2.36 .54 19  1.67 .79 19
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4.1.4 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในบุคลากร  
โรงพยาบาล ศรีธัญญา (รายละเอียด ตารางที่ 4.13) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.56  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง และทุกเปาหมายคะแนน
เฉลี่ยมากกวา 2  แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุข
ภาพจิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  และนอยกวา 2 คืออยูใน
ระดับมากและระดับปานกลาง  ในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูง
สุด(2.09) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ในเปาหมายนี้บุคลากรไดดําเนินการใหมีสภาพเปนจริงเกิดขึ้นไดใน
ระดับมาก และประเด็นที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดของเปาหมายนี้ คือ บุคลากรสามารถใหบริการผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น(คะแนนเฉลี่ย 2.17) ซึ่งเปนบุคลากร 
รอยละ 23.1  ซึ่งสอดคลองกับความรับผิดชอบของบุคลากรโรงพยาบาลนี้โดยตรงในการพัฒนาคู
มือภาวะสมองเสื่อม ซึ่งกิจกรรมตางๆในกระบวนการพัฒนานี้ ทําใหบุคลากรไดเรียนรูและไดพัฒ
นาศักยภาพบริการในระดับมากทุกประเด็นและมีลักษณะที่ไกลเคียงกัน(SD .51) 
 
ตาราง 4.13   คะแนนเฉลี่ย ของบุคลากร และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การรับรู ความสําคัญ/

สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
Mean SD    n  mean SD n 

1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.46 .46 48  1.97 .52 45
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.55 .52 51  2.02 .39 49
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.60 .43 52  2.09 .50 51

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.56 .47 51  1.97 .61 484.มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
•คูมือภาวะซึมเศรา 2.54 .45 49  1.86 .48 48

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.54 .41 46  1.79 .51 44
ภาพรวม 2.56 .37 39  1.97 .38 37
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4.1.5 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในบุคลากร  
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  (รายละเอียด ตารางที่ 4.14) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.67  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง   แสดงวาบุคลากรให
ความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริง
ที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  และนอยกวา 2 คืออยูในระดับมากและระดับปานกลาง และ 
คะแนนเฉลี่ยในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด( 2.18) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา ในเปาหมายนี้บุคลากรไดดําเนินการใหมีสภาพเปนจริงเกิดขึ้นไดในระดับมาก และ
ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด2.43)ของเปาหมายนี้ คือ บุคลากรไดประสบการณนําไปใชในการ 
ปฎิบัติงานได (คะแนนเฉลี่ย 2.43) ซึ่งเปนบุคลากร รอยละ 57.1  และในกิจกรรมตาง ๆ ใน
กระบวนการพัฒนาในโครงการนี้ ทําใหบุคลากรกลุมนี้ไดเรียนรูและไดพัฒนาศักยภาพบริการใน
ระดับมากทุกประเด็นและมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน(SD .76) 
 
ตาราง 4.14   คะแนนเฉลี่ย ของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรูความสําคัญ/ 

สภาพเปนจริงของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
mean SD   n  mean SD   n 

1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.47 .42 13  1.97 .85 12
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.70 .38 15  2.02 .69 15
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.68 .40 14  2.18 .76 14

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.69 .43 14  2.00 .85 144. มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
•คูมือภาวะซึมเศรา 2.65 .39 14  1.82 .76 14

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.73 .32 14  1.70 .86 14
ภาพรวม 2.67 .32 12  1.92 .65 12
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4.2 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ในภาพรวมจําแนกตามโรงพยาบาล 
(รายละเอียด ตารางที่ 4.15) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.53  โดยบุคลากรของ
โรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ศรีธัญญา และสมเด็จเจาพระยา ใหความ
สําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง  สวนบุคลากรในโรงพยาบาล
สวนปรุง และจิตเวชนครราชสีมา คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมาก แตนอยกวาในภาพรวมเล็กนอย 
แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในภาพรวมของโรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 
ซึ่งอยูในระดับมาก ซึ่งเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวที่คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับมาก 
สวนการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของบุคลากรโรงพยาบาลอีก 4 แหง (โรงพยาบาลสวนปรุง จิต
เวชนครราชสีมา ศรีธัญญา และสมเด็จเจาพระยา ) คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมนอยกวา 2  และ
คะแนนเฉลี่ยในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในทั้ง 4 แหง ซึ่งอยูใน
ระดับปานกลาง  บคุลากรสวนใหญที่ตอบแบบสอบถามของแตละโรงพยาบาลรับรูดานการให
ความสําคัญทั้งในภาพรวมของแตละเปาหมายและในภาพรวมของทุกเปาหมายมีลักษณะใกล
เคียงกัน  สวนดานการรับรูดานสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นทั้งในภาพรวมของแตละเปาหมายและ
ในภาพรวมของทุกเปาหมาย บุคลากรในแตละโรงพยาบาลนี้รับรูในลักษณะที่ใกลเคียงกันเชน
เดียวกัน  เนื่องจากขอสรุปในดานการรับรูสภาพที่เปนจริงในแตละโรงพยาบาลไมสามารถนมา
เปรียบเทียบกันได  จึงเปนเพียงขอมูลพื้นฐานดานการรับรูของบุคลากรในสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น
ของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามเทานั้น  สวนในแตละโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับสภาพ
เปนจริงมากนอยเพียงใดนั้น  จะตองนําไปพิจารณารวมกับปจจัยที่เกี่ยวของและการยอมรับการระ
เมินตนเอง อันจะทําใหมีประโยชนตอการพัฒนาการปฏิบัติงานมากขึ้น  การศึกษานี้ไมไดวิเคราะห
ปจจัยใหเห็นความแตกตางที่ชัดเจน เปนเพียงการวิเคราะหโดยการใชสถิติในระดับหนึ่งเพื่อเปน
ประโยชนในการตั้งขอสังเกตสําหรับการพัฒนาดําเนินงานตอไปเทานั้น 
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ตาราง 4.15   คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู ความสําคัญ/
สภาพเปนจริง ในภาพรวม ของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง 

 
ความสําคัญ สภาพเปนจริง  

โรงพยาบาล จํานวน 
บุคลากร

ตอบ 
ครบ รอยละ mean SD 

ตอบ 
ครบ รอยละ mean SD 

1. รพ. สวนสราญรมย 34 30 88.23 2.61 .47 30 88.23 2.03 .66 
2. รพ. สวนปรุง 29 17 58.62 2.25 .69 18 62.06 1.47 .62 
3. รพ.จิตเวชนครราชสีมา 28 19 67.85 2.36 .54 19 67.85 1.67 .79 
4. รพ.ศรีธัญญา 49 39 79.59 2.56 .37 37 75.51 1.97 .38 
5. รพ.สมเด็จเจาพระยา 18 12 66.66 2.67 .32 12 66.66 1.92 .73 

รวม 178 117 65.73 2.53 .50 

 

116 65.16 1.82 .66 
 
สวนที่ 5.   ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเปาหมายในบุคลากรแตละโรงพยาบาล 

5.1 ขอเสนอแนะของบุคลากรในกลุมทดลองแบบสอบถาม(โรงพยาบาลศรีธัญญา) 
                  5.1.1 การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
                        - บุคลากรไมเคยเห็นคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
                  5.1.2 การจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
                        - ควรมีการประเมินอาการผูสูงอายุที่ครบถวน ทั้งโรคประจําตัว การรักษาโรคทาง

กายและยาที่เคยไดรับ 
                         - ควรประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราเพื่อปองกันความเสี่ยงการฆาตัวตาย 
                         - การตรวจสอบเอกสาร สิทธิบัตร การเขียนใบรับรองแพทยเมื่อแรกรับ 
                         - แบบประเมินภาวะซึมเศราไมไดนํามาใชอยางครอบคลุมทุกพื้นที่ 
                  5.1.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 
                         - บุคลากรใหความสําคัญกับไดรับการอบรมผูสูงอายุเพราะผูสูงอายุมีลักษณะ

อาการเฉพาะเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพหัวขอเร่ืองที่
บุคลากรตองการใหมีการอบรม 

                          - การอบรมเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของผูสูงอายุ 
                          - การใชหลักสูตรระยะสั้น  
                          - การใชเทคโนโลยีเปนสิ่งจงูใจ 
                          - การเรียนรูโดยการจัดโครงการดูแลผูสูงอายุจริง  
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5.1.4 การพัฒนาเทคโนโลยี  
- บุคลากรใหความสําคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

- เทคโนโลยี ควรเปนสื่อที่ใชงาย ชัดเจน เชนตัวหนังสือตัวๆโต สวยงาม สดใสมีเนื้อ
หาเกี่ยวกับการทํางานของสมอง การเตรียมตัวกอนสูงอายุ(การดูแลรักษาสุข
ภาพ) สารเสพติดที่มีผลตอสมองเสื่อม และ การศึกษาวิจัยเพื่อแกปญหาผูสูงอายุ
สมองเสื่อม 

- การแกปญหาผูสูงอายุภาวะซึมเศรา เปนปจจัยทางจิตสังคมซึ่งตองแกปญหา 
ดานตาง ๆ เชน   ครอบครัว   เศรษฐกิจ   การยอมรับและความเขาใจของญาติ 
หรือผูดูแลหรือความรวมมือของชุมชน 

 

5.1.5 การพัฒนาฐานขอมูล  
            ฐานขอมูลภาวะสมองเสื่อมสามารถศึกษาเพื่อพัฒนาไดจาก  

- สมาคมสมองเสื่อม 
- การจัดบริการชวยเหลือผูสูงอายุและเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพื่อวิเคราะหนํา
มาจัดทําฐานขอมูล 

 

5.2 ขอเสนอแนะของบุคลากรในกลุมตัวอยางโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
5.2.1 ดานการจัดทํามาตรฐานบริการผูสูงอายุ 

- ไมไดดูแลผูสูงอายุ  
*หมายเหตุ* ในเปาหมายอื่นๆบุคลากรโรงพยาบาลนี้ไมไดระบุเพิ่มเติมมาใหทราบ 

5.2.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่ระบุเพิ่มเติมมาในแบบสอบถาม 
ลักษณะงานของบุคลากร 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป 
- ไมเคยทํางานดานสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
- งานผูปวยลมชัก 
- งานผูปวยใน 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป 
- งานผูปวยสารเสพติด 
- งานบริการดานการใหการปรึกษา 
- งานผูปวยโรคแทรกซอน 
บุคลากรระบุหัวขอเร่ืองที่เขาอบรม 
- การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 
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- ภาวะสมองเสื่อม 
- การหารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 
การไดรับการนิเทศงาน 
- ไมไดรับการนิเทศเพราะไมไดดูแลผูสูงอายุ 
- ไมไดดูแลผูสูงอายุ (ไมเคยทํามากอน)  
- เคยดูแลผูสูงอายุแตเปลี่ยนทํางานอื่น 
 

5.3  ขอเสนอแนะของบุคลากรกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสวนปรุง 
5.3.1 ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 

- บุคลากรใหความสําคัญในเรื่องการจัดคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุเพื่อจะได 
นํามาใชเปนแนวทางนํามาในการปฏิบตัิจริง 

- บุคลากรไมเคยเห็นคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
- บุคลากรไมไดปฏิบัติงานตึกผูสูงอายุโดยตรง 
- บุคลากรใหความเห็นเรื่องการจัดทํามาตรฐานผูสูงอายุผูจัดทําควรเปนผูที่มี  
ความเชี่ยวชาญหรือควรไดรับการอบรมมาอยางสม่ําเสมอมีประสบการณที่
เพียงพอในการทํางานเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 

5.3.2 ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
- การเตรียมสถานที่ใหกับผูสูงอายุที่มารับบริการมีที่นั่งพักไมเพียงพอ และสถานที่
ทํากิจกรรมไมเหมาะสมกับผูสงูอายุ 

- มีการรองเรียนของญาติที่ไมพึงพอใจและทอดทิ้งผูสูงอายุเมื่อบุคลากรขอความ
รวมมือในการดูแล 

5.3.3 ดานพัฒนาบุคลากร 
- บุคลากรใหความสําคัญที่จะไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูอยางตอเนื่อง 
- รูปแบบของการพัฒนาบุคลากร เชนการใหบุคลากรที่ปฎิบัติงานไดศึกษาผูสูง
อายุเปนรายกรณีในผูปวยที่ดูแลยากหรือมีปญหาซับซอน 

- การใหการอบรมผูดูแลผูสูงอายุควรจัดใหมีทุกระดับ คือนอกจากบุคลากรทุก
ระดับควรไดรับการอบรมแลว  ผูชวยเหลือผูปวยและผูสนใจทั่วไปควรมีโอกาส
ไดเรียนรูการดูแลผูสูงอายุดวย 

- การอบรมบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ เชนนักกายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูสูงอายุดานกิจกรรมหรือกายอุปกรณ 

- ควรมีการนิเทศงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
- บุคลากรทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุแตไมเคยไดรับการอบรมในการดูแลผูสูงอายุ         
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5.3.4 ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- คูมือการดูแลผูสูงอายุควรมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา และแยกระดับความเสื่อม
ของสมองเปนเลมๆไป เพื่อเลือกนํามาใชไดเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อม 

 
5.3.5 ดานพัฒนาฐานขอมูล 

- ขอคําถามยากที่จะตอบใหไดตามความเปนจริง 
ลักษณะงานประจําของบุคลากร 
- งานผลิตเผยแพรเอกสาร 
- งานผูปวยจิตเวชใน 
- งานนักสังคมสงเคราะหดูแลผูปวยสงูอายุและผูปวยทั่วไป 
- งานบริหารกลุมงานพยาบาล(ไมไดปฎิบัติงานผูปวยสูงอายุ) 
- งานดานบริการทางวิชาการ 
- งานจิตเวชทั่วไป 
- งานผูปวยในจิตเวชวัยรุนชาย 
- งานบริการดานการใหการปรึกษา 
บุคลากรระบุหัวขอเร่ืองที่เขาอบรม 
- การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- การดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 
- โภชนาการผูสูงอายุ 
- ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ลักษณะงานของบุคลากร 
- งานจิตเวชวัยรุน 
- งานจิตเวชทั่วไป 
- ไมไดปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
ความรูที่บุคลากรไดรับในกิจกรรมของโครงการสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
- โรคกระดูกผุในผูสูงอายุ 
- อาหารสําหรับผูสูงอายุ 
- การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
- การปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ 
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5.4. ขอเสนอแนะ ของบุคลากรกลุมตัวอยางโรงพยาบาลนครราชสีมา 
5.4.1 ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ  

- ไมไดรับคูมือและไมไดใชคูมือเปนแนวทางการปฎิบัติงาน 
- การจัดทํามาตรฐานควรพัฒนาจากปญหาที่เกิดขึ้นจริงในการใหบริการและ  
แนวทางการแกไขปญหาที่ไดผล 

- การเปดโอกาสใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นและความตองการในการให
บริการผูสูงอายุ  

- ยังไมมีคูมือแจก 
5.4.2  ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 

- ไมไดทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ (ทํางานดานการฝกอบรม) จึงตอบสภาพจริง  
- ควรมีการนิเทศงานอยางตอเนื่องเพื่อการปฎิบัติงานไดผลจริง 
- ยังไมมีการดําเนินงานชัดเจน เปนการดูแลทั่วๆไปหรือเฉพาะราย 

5.4.3  ดานพัฒนาบุคลากร 
- ไมไดดูแลผูสูงอายุโดยตรง 

5.4.4  ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- ยังไมไดรับคูมือ 
- เมื่อมีคูมือควรจัดอบรมการใชคูมือ 

5.4.5  ดานฐานขอมูล 
- ไมไดรับการเผยแพรใหทราบ 
ลักษณะงานประจําของบุคลากร 
- งานใหบริการวชิาการแกประชาชนทั่วไป 
- งานบริการผูปวยใน 
- งานคลินิคคลายเครียด 
- งานบริการผูดอยโอกาส  
- งานใหบริการผูปวยแรกรับทุกวัย 
- งานผูปวยนอก 
- งานผูปวยจิตเวช 
- งานนิเทศ 
- งานบริหารในฝายการพยาบาล(เปลี่ยนหนาที่แลว) 
- งานใหบริการผูปวยจิตเวช(ไมไดทําตอเนื่อง) 
- ทําหนาที่แทนหัวหนากลุมงานเปนครั้งคราว(ไมตอเนื่อง) 
- งานวางแผนพัฒนา ไมตอบเพราะไมไดอยูในฐานะใชคูมอืในการปฎิบัติงาน 
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- งานนักสังคมสงเคราะหไมเกี่ยวกับผูปวยสูงอายุ 
- งานโภชนาการ 
- ฝายสงเสริมวิชาการและบริการสุขภาพจิต 
- งานอาชีวบําบัด ไมไดเปนผูปฎิบัติงานกับผูสูงอายุ 
- งานรักษาดวยไฟฟา 
บุคลากรระบุเร่ืองที่เขาอบรม 
- การดูแลผูสูงอายุ  
ความรูที่ไดในกิจกรรมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
- ไมเคยไดรับความรู 
- ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
- ผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 
- ผูสูงอายุที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
- สวัสดิการผูสูงอายุ 
ความตอเนื่องในการปฎิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
- บุคลากรสวนหนึ่งไดรับแตงตั้งเปนคณะทํางานอีก 
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5.5  ขอเสนอแนะ ของบุคลากรกลุมตัวอยางโรงพยาบาลศรีธัญญา 
5.5.1  ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ  

- บุคลากรใหความสําคัญในการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการที่ไดมาตรฐานและ
สอดคลองกับปจจัยพื้นฐาน 

- บุคลากรยังไมเคยเห็นคูมือ 
- บุคลากรเสนอแนะในกระบวนการจัดทําคูมือ ควรมีการสํารวจปญหา และ 
ความตองการของผูสูงอายุ   ผูดูแล  และผูใหบริการผูสูงอายุ เพื่อนํามาวาง
แผนการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการ 

- การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการควรมีการวางแผนรวมกันระหวางวิชาชีพที่เกี่ยว
ของ 

- การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการ ควรมีการพัฒนาการทดลองใชและปรับปรุงแก
ไข เปนฉบับสมบูรณ โดยมีกลุมตัวอยางที่เพียงพอและมีการพัฒนาคูมือเปน
ระยะ เพื่อการปรับปรุงใหมีมาตรฐานสูงขึ้น 

- บุคลากรไมไดทราบขอมูลในภาพรวมของโครงการ แตไดรับทราบในราย
ละเอียดของโครงการยอย 

- บุคลากรตองการคูมือมาตรฐานบริการเกี่ยวกับ การดูแลผูสูงอายุดานการเจ็บ
ปวย  ที่มีโรคแทรกซอนทางกาย 

5.5.2 ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
- บุคลากรเสนอแนะผูปวยจิตเวชสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมควรอยูในตึกจิตเวช
วัยรุน 

- การมีความรูในการคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและที่มีภาวะซึมเศรา
ของพยาบาลหนาหองตรวจและสามารถแกสถานการณเฉพาะหนาหรือปญหา
ตาง ๆ ได  

5.5.3   ดานพัฒนาบุคลากร 
- บุคลากรใหความสําคัญในการพัฒนาดานการบริการผูสูงอายุเพื่อทําให
บุคลากรมีความรูและมีความมั่นใจในการใหบริการมากขึ้น 

- การมีแผนพัฒนาใหกับบุคลากรที่ปฎิบัตงิานดานบริการผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
- การสับเปลี่ยนบุคลากรเขาปฎิบัติงานควรไดรับการอบรมหรือเปนผูที่มีความรู  
ความสามารถที่เพียงพอเพื่อใหบริการผูสูงอายุที่ไดมาตรฐานตอเนื่อง 

- การเลือกบุคลากรที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุและมีความตองการในการที่
เขารับการอบรมเพื่อการดูแลผูสูงอายุไดอยางนุมนวลไมแสดงอารมณกับผูสูง
อายุ 
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5.5.4  ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- ยังไมไดรับคูมือ 

5.5.5  ดานฐานขอมูล 
- ไมมี 
ลักษณะงานของบุคลากร 
- งานผูปวยจิตเวชเรงรัดบําบัด 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป(แรกรับและวิกฤติ) 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป 
เร่ืองที่บุคลากรเขารับการอบรม 
- การดูแลผูปวยสูงอายุ 
- การดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
- การประเมินผลโครงการ/ตัวชี้วัด 
- ทํากลุมชวยเหลือญาติที่ตึกผูปวยนอก 
- แบบประเมินผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- การฝกความจํา 
- ความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผูสูงอายุ 
ความรูที่บุคลากรไดรับ 
- การคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- การคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 
- การประเมินผลโครงการ 
- การฝกความจํา 
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5.6  ขอเสนอแนะ ของบุคลากรกลุมตัวอยางโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
5.6.1  ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 

- ยังไมไดรับคูมือ 
5.6.2  ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 

- บุคลากรไมไดปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ มีจิตแพทยผูสูงอายุดูแลอยูแลว 
- ผูปวยสูงอายุทุกรายที่เขามาใหมทุกรายไมไดผานการคัดกรอง แตจะผานทาง
นักสังคมซักประวัติ กอนพบแพทย  

- บุคลากรไมไดประเมินอาการภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศราเนื่องจากแพทย
ผูตรวจตองการใหซักประวัติเทานั้น 

- บุคลากรที่ปฎิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกไมไดใหบริการผูปวยสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมมากนักเนื่องจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมรักษาที่แผนกระบบประสาท
มากกวาจิตเวช  

5.6.3  ดานพัฒนาบุคลากร 
- บุคลากรไมมีสวนเกี่ยวของกับบริการผูสูงอายุ 

5.6.4  ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- บุคลากรไมเคยอาน ไมเคยคูมือ ไมแนใจวาเลมไหน 

5.6.5  การพัฒนาฐานขอมูล 
- บุคลากรที่รับผิดชอบในพื้นที่ไมไดการประสานเครือขายงานผูสูงอายุเนื่องจากมี
กรุงเทพมหานครดําเนินการอยูแลวเขมแข็งพอควร จึงไมจําเปนตองทําซ้ําซอน 

- บุคลากรเสนอแนะการจัดทําฐานขอมูลเปนศูนยกลางในระดับประเทศทุกดานที่
เกี่ยวของ และมีการเฝาระวังเปนระยะ เชนภาวะซึมเศราทุก 2-5 ป 

ลักษณะงานประจํา 
- งานจิตเวชชุมชนและจิตเวชทั่วไป 
- งานเปนผูประสานงานขอใหผูรับผิดชอบลงพื้นที่ 
- งานฝายฝกอบรมไมมีโอกาสใหบริการผูสูงอายุ 
- งานวิจัยและพัฒนา 
- งานผูปวยนอก 
ความตอเนื่อง  
- ไมไดทําเลย ไมตรงสาขาที่รับผิดชอบ 



บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

                1.1 ขอมูลตอบกลับ  
                 บุคลากรที่เขารวมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 2544 ในโรงพยาบาล
จิตเวช 5 แหง มีจํานวนทั้งหมด 220 คน บุคลากรตอบแบบสอบถามกลับ จํานวน 178 คน คิดเปน 
รอยละ 80.9  ซึ่งมีบุคลากรของโรงพยาบาลศรีธัญญาตอบกลับมามากที่สุด จํานวน 69 คน (รอย
ละ 94.5) และบคุลากรของโรงพยาบาลสวนปรุงตอบกลับมานอยที่สุด จํานวน 29 คน (รอยละ 
55.7) 
 
                1.2  ขอมูลทั่วไปของบุคลากร 
                 บุคลากรที่เขารวมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช 5 
แหง      ที่ตอบแบบสอบถามกลับมา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 91.6 ลักษณะงานที่ทํา สวน
ใหญรับผิดชอบงานหลายดาน รอยละ 51.1 รองลงมาปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยใน รอยละ 42.1 
ปฏิบัติงานผูปวยนอก รอยละ 10.1 สวนใหญมีประสบการณ(ระยะเวลาในการทํางานเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ) นอยกวา 5 ป รอยละ 56.6  เปนพยาบาลวิชาชีพ  มากที่สุดรอยละ 72.9 ผูตอบแบบสอบ
ถามมีบทบาทในโครงการในลักษณะเปนผูเขารับการอบรม มากที่สุด รอยละ 40.0 สวนใหญระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 75.3 ไดรับทราบนโยบายชัดเจน รอยละ 46.3  และลักษณะการ
นิเทศงานสวนใหญไมชัดเจน รอยละ 46.8 ในขณะที่การนิเทศไมสม่ําเสมอ รอยละ 80.7  ผูตอบ
แบบสอบถามเขารวมโครงการโดยสมัครใจ เปนสวนใหญ รอยละ 81.8  แตการไดรับมอบหมายให
ปฏิบตัิงานมีความตอเนื่อง เพียงรอยละ 33.5 โดยมีงานที่รับผิดชอบสวนใหญคือไดรวมจัดทําคูมือ
มาตรฐาน คิดเปนรอยละ 76.6 สวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม เคยไดรับความรูเร่ืองตัวชี้วัด 
รอยละ 55.0 โดยความรูที่ไดรับในการเขารวมโครงการสวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับ ภาวะสมอง
เสื่อมรอยละ 78.4 
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สวนที่ 2  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในรายดาน 
 

2.1 การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ       
                     2.1.1 ความสําคัญ  
                     การใหความสําคัญในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.14 ซึ่งอยูในระดับมาก
และในทุกประเด็นของเปาหมายนี้ บุคลากรใหความสําคัญ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเกิน 2 ทุกประเด็น 
และประเด็นที่ใหความสําคัญมากที่สุด คือเนื้อหาคูมือมีแนวทางใหบุคลากรใหความรูการใหการ
ปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผนการรักษาตอเนื่อง และเน้ือหาคูมือมีรายละเอียดสอดคลอง
ตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพที่บุคลากรยอมรับ (คะแนนเฉลี่ย 2.50 เทากัน) และนอยที่
สุด ประเด็นเกี่ยวกับการโอกาสบุคลากรใชคูมือที่จัดทําขึ้น (คะแนนเฉลี่ย 2.16) 
                     2.1.2 สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.87 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  และทุก
ประเด็นของเปาหมายนี้ บุคลากรรับรูสภาพจริงที่เกิดขึ้น โดยมีคะแนนเฉลี่ยไมเกิน 2 ทุกประเด็น 
และประเด็นที่บุคลากรใหคะแนนสภาพเปนจริงมากที่สุดคือ เนื้อหาคูมือมีรายละเอียดที่สอดคลอง
ตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ  (คะแนนเฉลี่ย1.99) และนอยที่สุดในประเด็นเกี่ยวกับ 
บุคลากรมีโอกาสใชคูมือ (คะแนนเฉลี่ย 1.63) 
 

2.2 การมีบริการที่ไดมาตรฐานในการใหบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
                     2.2.1  ความสําคัญ    
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.51 ซึ่งอยูในระดับมาก และทุกประเด็นของ
เปาหมายนี้คะแนนเฉลี่ยเกิน 2 ทุกประเด็น และประเด็นที่บุคลากรใหความสําคัญมากที่สุด คือ 
การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ (คะแนนเฉลี่ย 2.69) และนอยที่สุด 
ในประเด็น การประเมินความพึงพอใจของญาติ(คะแนนเฉลี่ย 2.41)   
                     2.2.2  สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.88  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และสวนใหญ
คะแนนเฉลี่ยไมเกิน 2  นอกจาก 2 ประเด็น ที่บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุดคือประเด็นเกี่ยวกับการจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยาง
สม่ําเสมอ (คะแนนเฉลี่ย 2.29) และการปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุในบริการที่ไดมาตรฐานกับ
ผูสูงอายุ(คะแนนเฉลี่ย 2.22)  
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2.3  บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                     2.3.1   ความสําคัญ    
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.54   ซึ่งอยูในระดับมาก และทุกประเด็น 
คะแนนเฉลี่ยเกิน 2 และประเด็นที่บุคลากรใหความสําคัญมากที่สุด คือ บุคลากรมีแนวทางในการ
ดูแล   ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ( คะแนนเฉลี่ย2.57) สวนในประเด็นอื่น ๆ มีคะแนนเฉลี่ยเกิน 2  
และคะแนนเฉลี่ยมีลักษณะใกลเคียงกัน  
                     2.3.2    สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.98 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่งทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ย  ใกลเคียง กับ 2  คือเกือบเทากับ  2 และมากกวา  2 เล็กนอย ซึ่งประเด็นที่บุคลากร
รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นมากที่สุดเทากันคือบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 
และบุคลากรไดประสบการณนําไปใชในการปฏิบัติงานได (คะแนนเฉลี่ย2.03) และนอยที่สุด คือ 
บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและสุขภาพจิต-จิตเวชสงูอายุ(คะแนน
เฉลี่ย 1.92 เทากัน)     
 

2.4  การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 

                     2.4.1   การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม(คูมือภาวะสมองเสื่อม)  
                          2.4.1.1  ความสําคัญ  
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.43 ซึ่งอยูในระดับมาก ซึ่งบุคลากรให
ความสําคัญในทุกประเด็นมากกวา 2 และประเด็นที่ ใหความสําคัญมากที่สุด คือ  คูมือการดูแลผู
สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวางแผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประ
สิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.52)  และนอยที่สุด คือบุคลากรไดรับโอกาสไดใชคูมือการดูแลผู
สูงอายุภาวะสมองเสื่อม(คะแนนเฉลี่ย2.34)  
                          2.4.1.2  สภาพเปนจริง  
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.79 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งทุก
ประเด็นคะแนนเฉลี่ยไมถึง 2  และไมใกลเคียงกัน และประเด็นที่บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกดิ
ขึ้นมากที่สุด คือ คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวางแผน
การดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (คะแนนเฉลี่ย1.96 ) และนอยที่สุดคือ บุคลากรไดโอกาส
ใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมคะแนนเฉลี่ย1.74 คูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางให
บุคลากรประเมินความรวมมือของญาติเพื่อใหการปรึกษา(คะแนนเฉลี่ย1.73)  
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                     2.4.2  การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา)  
                          2.4.2.1  ความสําคัญ 
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.89 ซึ่งอยูในระดับมาก และทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  ซึ่งประเด็นที่บุคลากรใหความสําคัญในคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ  คูมือ
การดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวางแผนการดูแลผูสูงอายไุดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (คะแนนเฉลี่ย2.54)  และนอยที่สุดการที่บุคลากรไดโอกาสใชคูมือการดูแล  
ผูสูงอายุภาวะซึมเศรา( คะแนนเฉลี่ย2.39)  
                          2.4.2.2   สภาพเปนจริง  
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ย 1.76 คะแนน  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และทุก
ประเด็นในคะแนนเฉลี่ย ไมเกิน 2 ในลักษณะที่ใกลเคียงกัน ซึ่งประเด็นที่บุคลากร รับรูสภาพเปน
จริงที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถ
วางแผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (คะแนนเฉลี่ย1.86 ) และนอยที่สุด คือบุคลากรมี
โอกาสใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา (คะแนนเฉลี่ย 1.70 ) 
 

2.5  การมีฐานขอมูล 
                     2.5.1  ความสําคัญ  
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.49 ซึ่งอยูในระดับมากและทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 ในลักษณะที่มีความแตกตางกันไมมาก ซึ่งเปนประเด็นที่บุคลากรรับรู
สภาพที่เปนจริง ในคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ ขอมูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอมูลทาง
วิชาการที่บุคลากรสามารถนํามาพัฒนารูปแบบไดหลากหลายและการนําขอมูลมาเผยแพรให
ความรูที่ถูกตองแกผูดูแลและประชาชนทั่วไปมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.57เทากัน) และในคะแนนที่
ต่ํา คือการไดทราบจํานวนของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในเขตความรับผิดชอบมีความสําคัญกับ
บุคลากรในการนํามาใชวางแผนการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่รับผิดชอบได  คะแนนเฉลี่ย 2.41   
                     2.5.2  สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ย 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่งทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2 และมีลักษณะที่แตกตางกัน  และในประเด็นที่บุคลากร    รับรูสภาพเปน
จริงที่เกดิขึ้นมากที่สุด   คือการใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.88  
รองลงมา คือ การใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา  ขอมูลปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะซึม
เศราขอมูลอายุที่เพิ่มข้ึน  ขอมูลการมีโรคประจําตัว ปจจัยภาวะสมองเสื่อม คะแนนเฉลี่ย 1.87, 
1.85, 1.85, 1.85, 1.82  สวนในประเด็นที่คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดใกลเคียงกัน คือ การที่บุคลากร
ประสานกับเครือขายในชุมชนเพื่อใหความรูความเขาใจที่ถูกตองดานปจจัยอื่น ๆ ของผูสูงอายุภาวะ
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สมองเสื่อม การประสานกับเครือขายในชุมชน เพื่อการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา โดยใหความรู
ความเขาใจทีถูกตองเกี่ยวกับปจจัยอื่น ๆ ของผูสูงอายุ และการทราบจํานวนผูสูงอายุ ภาวะ
สมองเสื่อมในเขตรับผิดชอบ บุคลากรสามารถนํามาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได (คะแนนเฉลี่ย 
1.49, 1.51, 1.53 ตามลําดับ)  
 
สวนที่ 3  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในภาพรวม 
                การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ   การมีบริการที่ไดมาตรฐานใน
โรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ 
การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม(คูมือภาวะสมองเสื่อมและคูมือ
ภาวะซึมเศรา)และการมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 
ซึ่งบุคลากรรับรูการใหความสําคัญในภาพรวม โดยมีคะแนนเฉลี่ย มากกวา 2 ซึ่งอยูในระดับมาก 
ทุกเปาหมายตามลําดับดังนี้  2.14, 2.51, 2.54, 2.43/2.89, และ 2.49  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึน้ 
มีคะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.88, 1.98, 1.79/ 1.76,  และ 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  
 
สวนที่ 4  การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริง จําแนกตามโรงพยาบาล 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.53  นั่นคือ ซึ่งบุคลากร
ของโรงพยาบาล  3  แหง  คือ  โรงพยาบาลสวนสราญรมย   ศรีธัญญา  และสมเด็จเจาพระยาให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวม ของบุคลากรทั้ง 5 แหง   สวนบุคลากรในโรง
พยาบาลสวนปรุง และจิตเวชนครราชสีมา คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมาก แตนอยกวาในภาพรวม
เล็กนอย   แสดงวา บุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพ
จิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในภาพรวมของโรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคะแนน
เฉลี่ยมากกวา 2 ซึ่งอยูในระดับมาก ซึ่งเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวที่คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม
อยูในระดับมาก สวนการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของบุคลากรโรงพยาบาลอีก 4 แหง (โรง
พยาบาลสวนปรุง จิตเวชนครราชสีมา ศรีธัญญา และสมเด็จเจาพระยา ) คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม
นอยกวา 2  และคะแนนเฉลี่ยในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในทั้ง 4 
แหง ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  
 
สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในภาพรวมของบุคลากร 
                บุคลากรที่เขารวมโครงการะขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยสรุปคือเปนบุคลากรสหวิชาชีพมี
ทั้งบุคลากรที่ปฎิบัติงานกับผูสูงอายุโดยตรงหรือเกี่ยวของเล็กนอยหรือไมมีโอกาสปฎิบัติงานเกี่ยว
ของกับผูสูงอายุเลย จึงทําใหการปฎิบัติงานที่จะทําประโยชนใหกับผูสูงอายุยังไมมีความชัดเจน 
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ประกอบกับไมมีความตอเนื่องในการปฎิบัติงาน มีการสับเปลี่ยนโยกยายบุคลากรที่ทํางาน ทําให
บุคลากรไมไดปฎิบัติงานตอเนื่อง  บุคลากรที่เขารวมในโครงการ ไมมีโอกาสในการปฎิบัติงานเกี่ยว
กับผูสูงอายุในการดําเนินงานตามเปาหมายขอโครงการบุคลากรยังไมไดรับคูมือมาตรฐานบริการ  
การใหบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลยังไมมีบริการในกิจกรรมครบถวน ทั่วถึงผูสูงอายุที่มา
รับบริการเชนเรื่องการประเมินการคัดกรองผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะซึมเศรายังไมมี
การปฎิบตัิครอบคลุมทุกพื้นที่ บุคลากรสวนหนึ่งตองการพัฒนศักยภาพตนเอง  ตองการใหมีการ 
อบรมตอเนื่อง และเสนอแนวทางการพัฒนาบุคลากรในหลายรูปแบบ  สวนการพัฒนาเทคโนโลยี 
ยังไมมีคูมือแจก และเสนอความตองการพัฒนาเกี่ยวกับลักษณะและประเภทของคูมือ สวนเรื่อง
การพัฒนาฐานขอมูล และการนําขอมูลมาใชประโยชน บุคลากรไมไดรับการเผยแพรใหทราบฐาน
ขอมูลที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้บุคลากรไดเสนอแหลงคนควาหรือการพัฒนาฐานขอมูลจากการปฎิบั
ติงานดวยตัวเอง และตองการมีศูนยขอมลูในทุกดานในระดับประเทศซึ่งการดําเนินงานตามเปา
หมายยังไมมีความชัดเจนบุคลากรตองการใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1.1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 ในการตอบกลับของบุคลากรในการรับรูการใหความสําคัญ / สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นใน

คร้ังนี้ การตอบกลับในอัตราสวนที่แตกตางกัน ซึ่งไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได เนื่องจาก
จํานวนบุคลากรไมเทากัน และบุคลากรในแตละโรงพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอที่จะนํามา
วิเคราะหทางสถิติในเชิงเปรยีบเทียบ   จํานวนการตอบกลับของบุคลากร รอยละ 80.9 ซึ่งในภาพรวม
อยูในอัตราที่เพียงพอที่สามารถเปนตัวแทน ของการศึกษาที่เชื่อถือได แตถาแจกแจงในแตละโรง
พยาบาล จํานวนการตอบกลับของบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง มีอัตราการตอบกลับเพียงรอยละ 
55.7 ซึ่งทําใหคุณภาพของความเปนตัวแทนเมื่อจําแนกในรายโรงพยาบาลลดนอยลงไป แตไมได
หมายความวาผลการศึกษาไมนาเชื่อถือ ซึ่งจะตองนํามาวิเคราะหในปจจัยที่เกี่ยวของดวย การ
ศึกษานี้ไมไดสุมตัวอยาง เพราะศึกษาในบุคลากรทุกคนที่เขารวมโครงการทั้งผูที่ปฎิบัติงานโดยตรง
และเกี่ยงของบางสวน เพื่อวิเคราะห การปฎิบัติของตนเอง การศึกษานี้เปนแนวคิดการ
พัฒนาการปฎิบัติงานที่เนนผลที่จะเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย แมผลการศึกษาจะสอดคลองกับ
ความเปนจริงดังขอเสนอแนะของบุคลากร แตไมไดเปนขอสรุปที่สมบูรณทั้งหมด ซึ่งจะตองศึกษา
กลุมอ่ืนดวย เชนศึกษาการรับรูในผูรับบริการวาสอดคลองกันมากนอยเพียงใดหรือการนิเทศงานมี
ความ สอดคลองหรือไม ซึ่งเปนเรื่องที่ปฎิบัติอยูแลว แตยังขาดการวิเคราะหในแตละปจจัยใหชัด
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เจน แมแตการศึกษานี้ก็ยังไมไดวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งไดเพียงขอสังเกต  
ของฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ  ดังนั้นการศึกษา  เพื่อการพัฒนาจะทําใหผลการปฎิบัติ
งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการศึกษานี้จึงขึ้นอยูกับการยอมรับวามีประโยชนหรือไม ปจจัยใดที่
ตองนําไปวิเคราะหเพื่อการพัฒนาตอไป ผลวิเคราะหคะแนนของการศึกษามีขอสังเกตวาคะแนน
ไมไดขึ้นอยูกับจํานวนการตอบกลับ แตขึ้นอยูกับบุคลากรรับรูอยางไร และนาจะเกี่ยวของกับปจจัย
ใดบาง ซึ่งจะมีประโยชนในการศึกษา  เพื่อการพัฒนาวิถีการคิดสําหรับผูรับผิดชอบโดยตรงใน
โอกาสตอไป 
 

1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากร 
จากการวิเคราะหผลขอมูลทั่วไปที่ไดจากการศึกษา   การนิเทศงานมีความ  ชัดเจน  รอย

ละ 25.4 และการนิเทศงานไมสม่ําเสมอ รอยละ 80.7 ทั้งนี้เพราะมีการนิเทศงานในเฉพาะบุคลากร
ที่ ปฎิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุโดยตรงเทานั้น เนื่องจากบุคลากรที่เขารวมโครงการมีทั้งผูที่ปฎิ
บัติงานโดยตรง และผูที่มีโอกาสปฎิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุนอย จึงทําใหอัตราความชัดเจน
และความไมสม่ําเสมอไมเอื้อตอการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเปนผลใหการรับรูสภาพ
เปนจริงในภาพรวมในระดับปานกลาง สวนความสมัครใจในการเขารวมโครงการ มีอัตราความ 
สมัครใจ รอยละ 81.8 ซึ่งอาจจะมีผลใหการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเปาหมายบุคลากรได 
พัฒนาศักยภาพบริการอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก(คะแนนเฉลี่ย 1.98 ) คือบุคลากรรับรู
สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเปาหมายไดสูงกวาเปาหมายอื่น ๆ สวนอายุของบุคลากรอยูในชวงอายุ
ระหวาง 31-40 ป มีอัตรามากที่สุด รอยละ 51.1  แตระยะเวลาประสบการณในการปฎิบัติงาน
เกี่ยวกับผูสูงอายุ อยูในชวงนอยกวา 5  ป    ทั้งนี้อาจเปนเพราะไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางของ
โรงพยาบาล      มีการโยกยายผูปฎิบัติงานในชวงสิ้นปงบประมาณ 2544  และเหตุผลนี้อาจจะ
อธิบายไดเชนเดียวกับการที่บุคลากรปฎบิัติงานไมตอเนื่องจํานวนมาก คือ รอยละ 48.0  สวนใน
ประเด็นการรับทราบนโยบายชัดเจนเพียง 46.3  ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยาง เปนทั้งคณะทํางาน ผูเขา
อบรม และผูรับผิดชอบเฉพาะดาน ซึ่งมีกิจกรรมหลากหลาย บุคลากรอาจมุงเนนในกิจกรรมยอย
โดยไมรับรูนโยบายมากนัก การรับรูนโยบายจะสามารถปฎิบัติไดสอดคลองมากขึ้น ซึ่งผลวิเคราะห 
ปจจัยตาง ๆ ที่กลาวถึง ไมไดอางอิงการวิเคราะหการหาความแตกตางทางสถิติ จึงมคีวามเที่ยง
ตรงในระดับหนึ่ง อาจจะมีประโยชนสําหรับผูดําเนินการโดยตรงไดทราบขอมูลพื้นฐานเพื่อ
วิเคราะหปจจัยในเชิงลึกเพื่อการพัฒนาตอไป 
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สวนที่ 2  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในรายดาน 
2.1 การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 

2.1.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคาเฉลี่ย 2.14 ซึ่งอยูในระดับมาก และในทุกประเด็น คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 

นั่นคือการใหความสําคัญตามการรับรูของบุคลากรในการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
สอดคลองกับแนวทางในการพัฒนาคณุภาพบริการ เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่ตองมีคู
มือมาตรฐานเพื่อเตรียมตัวที่จะใหบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งคูมือมาตรฐานนั้นจะตองมีขอ กําหนด
ตางๆ ที่พึงมี การที่บุคลากรใหความสําคัญในประเด็นที่เกี่ยวกับเนื้อหาคูมือที่มีรายละเอียดสอด
คลองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ และคูมือใหแนวทางในการใหการปรึกษาแกผูสูงอายุ 
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน(2.50) นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญในเนื้อหาที่เปนโครงสรางที่
สําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญในเนื้อหาคูมือที่มีมาตรฐาน
บริการผูสูงอายุที่สอดคลองกับมาตรฐานที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ  

2.1.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ย 1.87 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรู

สภาพเปนจริงวาการมีมาตรฐานบริการผูสูงอายุในความสมบูรณของโครงสรางหรือรายละเอียด
ของคูมือที่เปนแนวทางใหบุคลากรไดใหบริการที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุนั้น มีแนวทางที่สอดคลอง
กับโครงสรางที่กําหนดไวในระดับปานกลาง 

เนื้อหาคูมือที่มีรายละเอียดสอดคลองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพและคูมือให
แนวทางการใหการปรกึษาแกผูสูงอายุคาเฉลี่ยสูงสุด (1.99, 1.98) แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรู
สภาพความเปนจริงของคูมือมาตรฐานวามีรายละเอียดที่สอดคลองกันตามหลักวิชาการและมาตร
ฐานวิชาชีพ และมีเนื้อหาที่เปนแนวทางใหบุคลากรใหบริการดานการปรึกษากับผูสูงอายุที่มารับ
บริการ ในระดับปานกลางมีบุคลากรที่ใหคะแนนโดยการตอบคําถามในขอนี้ตามรายขอเปน 0  
(ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3) ทั้งนี้เพราะบุคลากรยังไมมีโอกาสไดใชคูมือ คูมือที่จัดทําครั้งนี้
บุคลากรกลุมนี้ยังไมไดรับสวนหนึ่ง นอกจากนี้วิธีการจัดทําไดจัดทําเฉพาะกลุม ซึ่งทําใหการรับรูไม
ครอบคลุมทุกกลุม  และการรวบรวมจัดทําเปนคูมือมาตรฐานการจัดทํายังไมเสร็จ ทําใหมีบุคลากร
สวนหนึ่งใหคะแนนเปน 0 ซึ่งผูศึกษาเพิ่งทราบความกาวหนาของการจัดทํามาตรฐานวา ขณะนี้ได
จัดทําเสร็จแลวจํานวน 2000 เลมเพื่อแจกใหบุคลากรไดมีโอกาสศึกษาเปนแนวทางในการให
บริการกับผูสูงอายุดานจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพมาก
ขึ้น ดังนั้นการรับรูสภาพจริงในภาพรวมในระดับปานกลางในเปาหมายนี้จึงหมายถึงในชวงเวลาที่
ศึกษาเทานั้น ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบของบุคลากรที่ดําเนินการที่ตองการใหผลงาน
บรรลุเปาหมายนี้จึงไดดําเนินการเรื่องนี้ตอเนื่อง   
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2.2  การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
2.2.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคาเฉลี่ย 2.51 ซึ่งอยูในระดับมาก นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญใน

การมีบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึมเศรา ที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 
ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานบริการที่เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลการปอง
กันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ   และ การจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ    มีคา
เฉลี่ยสูงสุด(2.69,2.62) แสดงวา   บุคลากรสวนใหญ รับรูความสําคัญในเรื่องนี้มากที่สุด ซึ่งมาตร
ฐานโครงสรางเกี่ยวกับเรื่องนี้ เปนเรื่องที่ควรมีเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการพัฒนา   
คุณภาพบริการ เพื่อการรับรองคุณภาพบริการในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน จึงตองมีการประเมิน
ตนเองเพื่อการตรวจสอบตนเองกับมาตรฐานเพื่อการปรับปรุงระบบงานที่ยังไมสอดคลอง  

2.2.2  การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ย 1.88 อยูในระดับปานกลาง  แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรู

สภาพเปนจริงเกี่ยวกับการใหบริการที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุตามโครงสรางพื้นฐานตามมาตรฐานที่
กําหนด โดยการปฎิบัติจริงของบุคลากรเอง สามารถทําไดในระดับปานกลาง  

สวนในประเด็นเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะและ การปองกันความเสี่ยง
จากอุบัติเหตุในผูสูงอายุคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.29,2.22) แสดงวาการรับรูการปฎิบัติจริงของ
บุคลากรในการใหบริการกับผูสูงอายุในโรงพยาบาลไดปฎิบัติในเรี่องนี้มากที่สุด  ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะไดมีเปาหมายเฉพาะในประเด็นนี้ชัดเจนในการดําเนินงานในโครงการ และสังเกตมีการ
ดําเนินการที่เปนรูปธรรม ดงันั้นการที่บุคลากรรับรูสภาพจริงในเรื่องนี้ไดในระดับมาก จึงนาจะเปน
เพราะบุคลากรไดเรียนรูในการปฎิบัติจริงในการดําเนินงานในโครงการ ทําใหบุคลากรรับรูการ
ปฏิบัติจริงโดยมีคะแนนเฉลี่ยในเปาหมายนี้สูงสุด  

นอกจากนี้มีบุคลากรที่ใหคะแนน 0 ในเปาหมายนี้ (ตามประเด็นรายขอดังตารางที่4.4 )มี
จํานวนรอยละ 4.8, 5.4, 5.4 7.6 , 9.6, 8.2,  5.5 10.3, 10.3  ซึ่งหมายถึงในประเด็นนั้น ๆ 
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการตามประเด็นโครงสรางนั้น ๆ สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นยังไมมี 
อีกสวนหนึ่งอาจจะเปนเพราะบุคลากรที่เขารวมโครงการไมไดเปนบุคลากรที่เกี่ยวของกับการให
บริการผูสูงอายุโดยตรง เนื่องจากบุคลากรที่เขารวมโครงการมีการปฎิบัติงานหลากหลายทั้งที่เกี่ยว
ของกับผูสูงอายุโดยตรง และเกี่ยวของบางสวน  จึงทําใหการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นหรือการป
ฎิบัติจริงในการใหบริการตามลักษณะโครงสรางบริการนั้น ๆ อยูในระดับปานกลาง 
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2.3  บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
2.3.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคาเฉลี่ย 2.54 อยูในระดับมาก นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญใน

การพัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุ สุขภาพจิตภาวะสมองเสื่อมและ
ภาวะซึมเศรา แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญในการพัฒนา ซึ่งการพัฒนาเปนการ
เตรียมผูปฎิบัติงานหรือเจาหนาที่ ใหสามารถเติบโตไปพรอม ๆ กับการพัฒนาการเปลี่ยนแปลง 
ขององคกร หรือหนวยงานที่ปฎิบัติอยู(Nadler, 1970:88) และสอดคลองกับนโยบายที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาความรูความสามารถ   ที่ตอบสนองตอนโยบายในการพัฒนาบุคลากรและแผนการพัฒนา
สุขภาพจิตผูสูงอายุ  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซึ่งการรับรูความสําคัญที่สอด
คลองกับนโยบายในการพัฒนาประเทศจะเปนจุดเริ่มตนที่จะทําใหการดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จ สวนในประเด็นการรับรูความสําคัญในการไดเขารวมกิจกรรมในโครงการทําใหมีแนว
ทางในการในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น และไดประสบการณนําไปใชในการปฎิบัติ
งาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.57,2.54) แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญหรือตองการ
แนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาระซึมเศราใหมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับความตองการตอบสนองใน
การแกัปญหาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจํานวนมากที่ถูกคนพบหรือวินิจฉัยต่ํากวาความเปนจริง ทํา
ให ไมไดรับโอกาสในการรักษา  ดังนั้น  การรับรูความสําคัญที่สอดคลองกับความตองการแกปญหา
ของผูสูงอายุจึงนาจะเปนแนวโนมที่จะสามารถแกปญหาในอนาคตไดมากขึ้น 

2.3.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวม  คะแนนคาเฉลี่ย 1.98 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  แสดงวาบุคลากรสวนใหญ 

รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในการไดพัฒนาศักยภาพในการใหบริการผูสูงอายุกลุมเปาหมายใน
ระดับปานกลาง 

บคุลากรสวนใหญรับรูสภาพเปนจริงหรือเกิดขึ้นจริงในประเด็นที่เกี่ยวกับประโยชนในการ
ไดเขารวมในกิจกรรมของโครงการคือทําใหมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา,และทําให
ไดประสบการณนําไปใชในการปฎิบัติงานได คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน(2.03) รองลงมาคือการได
มีแนวทางดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไดถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น(2.00) นั่นคือบุคลากร
และผูสูงอายุกลุมเปาหมายไดรับประโยชนจากการพัฒนาศักยภาพบริการของบุคลากรในประเด็น
ดังกลาวสูงสุดตามลําดับ  การที่บุคลากรไดรับประโยชนในประเด็นนี้สูงสุดในคะแนนที่ไดจากการ
วิเคราะหนี้ นาจะเปนบุคลากรที่ใหบริการผูสูงอายุโดยตรง  แตไมไดนํามาวิเคราะหหาความ
สัมพันธในการศึกษานี้  เนื่องจากการเก็บขอมูลสวนนี้ไมชัดเจนเพียงพอที่จะนํามาวิเคราะห 
ประกอบการศึกษาในเวลาที่จํากัด และความเหมาะสมในการนํามาศึกษา 

 



 

 

70

2.4 การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 
     2.4.1 คูมือภาวะสมองเสื่อม  

2.4.1.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 2.43 ซึ่งอยูในระดับมาก นั่นคือ บุคลากรสวนใหญรับรูความ

สําคัญ ในการมีคูมือ การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมตามเปาหมาย  ซึ่งสอดคลองกับเปาหมาย 
เชิงผลลัพธ   ที่ตองการพัฒนาคูมือภาวะสมองเสื่อม  เพื่อตอบสนองตอการแกปญหาผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของผูสูงอายุ 

สวนในประเด็น การรับรูความสําคัญการมีคูมือภาวะสมองเสื่อมเพื่อชวยในการวางแผน
การดู  แลที่มีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางการประเมินภาวะสมองเสื่อมเพื่อวางแผนการดูแล  มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.52, 2.48) แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูวาประเด็นนี้เปนเรื่องที่ความสําคัญ
สูงสุด ในการที่จะใหบริการ ที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย เนื่องจากการประเมินภาวะสมองเสือ่ม
เปนการคัดกรองที่จะนํามาสูการวางแผนการดูแล วาควรใหการดูแลในลักษณะใด เชนโดยการ
รักษาดวยยาหรือดูแลดานจิตสังคมในผูสูงอายุและญาติอยางไร ซึ่งคูมือภาวะสมองเสื่อมจะเปน
เทคโนโลยีที่เหมาะสม เมื่อบุคลากรใหความสําคัญ ในระดับมากกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ
กลุมเปาหมาย 

2.4.1.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
  ในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ย 1.79  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  แสดงวา การรับรูสภาพเปนจริงที่เกิด
ขึ้นในการพัฒนาเทคโนโลยีตามโครงสรางเชิงผลลัพธเพื่อนํามาแกปญหาใหกับผูสูงอายุกลุมเปา
หมายภาวะสมองเสื่อมโดยรวมได  อยูในระดับปานกลาง     
 สวนในประเด็นที่เกี่ยวกับ คูมือภาวะสมองเสื่อมชวยใหการวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิ
ภาพ คะแนนเฉลี่ยสูงสุด(1.86)  การใหโอกาสบุคลากรไดใชคูมือ คะแนนเฉลี่ย 1.74 และสามารถ
ประเมินความรวมมือของญาติเพื่อใหการปรึกษา(1.74) ซึ่งการรับรูสภาพเปนจริงดังผลที่แสดงนี้  
เปนเพราะวิธีการหรือกระบวนการในการพัฒนาเทคโนโลยี    บุคลากรรับรูเฉพาะกลุม และเฉพาะ
ดาน ประกอบกับโอกาสในการไดใชคูมือมีคะแนนนอยที่สุด  และบุคลากรที่ดําเนินการไมไดปฎิบัติ
งานเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยตรง 
 
     2.4.2 คูมือภาวะซึมเศรา 

2.4.2.1 การรับรูความสาํคัญ 
ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 2.89 คะแนนอยูในระดับมาก นั่นคือ บุคลากรสวนใหญรับรู

ความสําคัญในการพัฒนาคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศราตามเปาหมายซึ่งสอดคลองกับ    
เปาหมายเชิงผลลัพธที่ตองการพัฒนาคูมือภาวะซึมเศราเพื่อตอบสนองตอการแกปญหาผูสูงอายุ
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ภาวะซึมเศราซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของผูสูงอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากเปนอันดับที่2รองจาก
วัยรุน สวนในประเด็น การรับรูความสําคัญการมีคูมือภาวะซึมเศรา   ชวยใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.54) รองลงมา
คือคูมือภาวะซึมเศราชวยประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศรา เพื่อการดูแลรักษา(2.50) นั่นคือ
บุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายนี้ ในการที่จะประเมินความรุนแรง
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเพื่อวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
แตละระดับตองใหการดูแลรักษาที่แตกตางกัน ดังนั้น การประเมินความรุนแรงจะสามารถแก
ปญหาผูสูงอายุภาวะซึมเศราได แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญกับการใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อ
การแกปญหาผูสูงอายุกลุมนี้เชนเดียวกัน 

2.4.2.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวมคะแนนคาเฉลี่ย 1.76 ซึ่งอยูในระดับปานกลางแสดงวาการรับรูสภาพเปนจริง

ในการพัฒนาคูมือภาวะซึมเศรา ไดประโยชนตามโครงสรางเชิงผลลัพธที่เกิดขึ้นในระดับปานกลาง 
สวนในประเด็นเกี่ยวกับคูมือภาวะซึมเศราชวยใหบุคลากรสามารถวางแผนการ  ดูแลได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (1.86) ประเด็นรองลงมาชวยใหบริการผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศราไดอยางมีมาตรฐานเดียวกันและการประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศรามีคะแนน
เฉลี่ยเทากัน (1.79) สวนโอกาสบุคลากรไดใชคูมือคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.70) ซึ่งการรับรูสภาพเปน
จริงที่เกิดขึ้นดังผลที่แสดงนี้มีลักษณะใกลเคียงกับหัวขอ 4.1 แตแตกตางในรายละเอียดของ
ประเด็นที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และจํานวนบุคลากรที่ไดรับประโยชนที่ตางกันเล็กนอย ในประเด็น
เกี่ยวกับบุคลากรใหบริการผูสูงอายุภาวะซึมเศราไดเปนมาตรฐานเดียวกันและสามารถประเมิน
ความรุนแรงภาวะซึมเศรามีจํานวนบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นสูงกวาเล็กนอย จากขอ
สังเกต สวนหนึงอาจจะเปนเพราะบุคลากรที่เขารวมโครงการมีพื้นฐานประสบการณในการดูแลผู
ปวยภาวะซึมเศรามีจํานวนมากกวาบุคลากรที่ดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมจึงทําใหการรับรูสภาพ
เปนจริงที่เกิดขึ้นในประเด็นที่กลาวถึงมีจํานวนตางกันเล็กนอย ทั้ง ๆ ที่ความรูสวนใหญที่บุคลากร
ในโครงการไดรับมากที่สุด คือความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเปนเพียงขอสังเกตผูศึกษาไมได
นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธทางสถิติ 

 
     2.5 การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

2.5.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 2.49 ซึ่งอยูในระดับมาก นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความ

สําคัญการมีฐานขัอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศราการมี
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ขอมูลที่ถูกตอง เกี่ยวกับอาการของโรคนี้เปนฐานขอมูลที่มีประโยชนตอการแกปญหาใหกับผูสูงอายุ
กลุมนี้ ไดสอดคลองกับความตองการที่จําเปนไดมากขึ้น 

สวนในประเด็น การรับรูความสําคัญเกี่ยวกับบุคลากรนําขอมูลมาเผยแพรใหความรูที่   
ถูกตองแกผูดูแลและประชาชนทั่วไป และบุคลากรใชขอมูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอมูล
ทางวิชาการ ที่สามารถนํามาพัฒนารูปแบบไดหลากหลายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน (2.57) นั่นคือ
บุคลากรสวนใหญ รับรูความสําคัญ ของการมีฐานขอมูลในเรื่องนี้ วาสามารถนํามาใชประโยชนดัง
กลาวได เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนี้ จําเปนตองมีวิธีแกปญหาที่สอดคลอง และความรวมมือของทุก
คนที่เกี่ยวของ 

2.5.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ย 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง แสดงวาการรับรูสภาพเปน

จริงเกี่ยวกับการพัฒนาฐานขอมูลซ่ึงเปนความรูทางวิชาการที่เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมภาวะซึมเศรา
และปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดทราบและนํามาใชประโยชนนั้น ตามสภาพที่เปนจริงที่เกิดขึ้นของ
บุคลากรที่เกี่ยวกับแนวคิด  โอกาสและการปฎิบัติจริงของบุคลากร  กับการใชขอมูลที่เกี่ยวของของ
ผูสูงอายุกลุมเปาหมายเกิดขึ้นหรือไดปฎิบัติ ในระดับปานกลาง เหตุผลอาจเกี่ยวกับความพรอมใน
ปจจัยหลายดานของบุคลากร ทั้งความพรอมในโอกาสที่จะคิด โอกาสที่จะปฎิบัติ หรือส่ิงอื่นที่จะ
อํานวยความสะดวกใหสามารถนํามาสูการปฎิบัติได จึงทําใหบุคลากรรับรูในระดับปานกลาง ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยในประเด็นตางๆมีลักษณะใกลเคียงกนั ในประเด็นที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด เชนการปฎิบัติ
รูปแบบหลากหลาย เพื่อแกปญหาใหกลุมเปาหมายใหไดประโยชนทั่วถึง การใชทักษะการดูแลผูสูง
อายุสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.88 รองลงมาการใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา ขอ
มูลปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ขอมูลเกี่ยวกับอายุที่เพิ่มข้ึน ขอมูลการมีโรคประจําตัว 
ปจจัยภาวะสมองเสื่อม คะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.85, 1.85,1.85 และ1.82  ตามลาํดับ   การรับรู
สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของบุคลากรมีลักษณะจํานวนที่ไกลเคียงกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ  คําถามไม
มีความชัดเจน มีลักษณะเปนนามธรรมมากกวารูปธรรม การที่จะตอบคําถามตองใชความคิด  จึง
ทําใหบุคลากรสวนหนึ่งไมพรอมในการที่พิจารณาคําถามและนํามาสํารวจการปฎิบัติจริงของ
บุคลากรเอง   ซึ่งทําใหความตั้งใจตอบนอยลง อีกประเด็นหนึ่งอาจจะเปนเพราะบุคลากรไมทราบ
รายละเอียดของเนื้อหาฐานขอมูลในประเด็นที่กลาวถึง ซึ่งประเด็นที่กลาวถึงเปนหัวขอในการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาฐานขอมูลสวนผลการศึกษานั้น เมื่อบุคลากรไมทราบ ทําใหแนวคิด โอกาส หรือ
การสํารวจการปฎิบัติจริง   ของบุคลากรไมสามารถวิเคราะหไดชัดเจน จึงทําใหบุคลากรรับรูใน 
เปาหมายนี้ในระดับปานกลาง และเหตุผลที่สําคัญที่ทําใหสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นอยูในระดับปาน
กลาง เปนเพราะบุคลากรสวนใหญ  ไมมีโอกาสไดใหบริการผูสูงอายุโดยตรง  จึงไมสามารถ
วิเคราะหสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นไดชัดเจน 
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สวนที่ 3  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงในภาพรวม 
ในภาพรวม  คะแนนเฉลี่ย 2.53   แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูการใหความสําคัญที่สอด

คลองกับโครงสรางเชิงผลลัพธในประเด็นแตละเปาหมายในภาพรวมอยูในระดับมาก  แสดงวา
บุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุสวนการรับรู    สภาพ
เปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.82 อยูในระดับปานกลาง แสดงวาบุคลากรที่ดําเนิน
งานสวนใหญรับรูสภาพเปนจริงที่สอดคลองกับโครงสรางเชิงผลลัพธในประเด็นตาม       เปาหมาย
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งผลการรับรูนี้เปนการรับรูเฉพาะในบุคลากรสวนหนึ่งที่ตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ ( จํานวน 117 คน คิดเปน รอยละ 65.7 ของจํานวนการตอบกลับ 178 คน) 
ดังนั้นจึงมีบุคลากรอีกสวนหนึ่งที่ยังไมรับรู ผลการศึกษานี้ จึงไดขอมูลพื้นฐานเพียงขอสังเกตใน
ภาพรวม ซึ่งจะตองพิจารณาทั้งคะแนนการรับรู ผลการวิเคราะหของขอมูลทั่วไปที่เปนปจจัย    ที่
เกี่ยวของกับการรับรู และความทั่วถึงของจํานวนบุคลากรที่จะทําประโยชนใหกลุมเปาหมายไดรับรู
ทั่วถึงดวย (การศึกษานี้ไมไดนํามาวิเคราะหความสัมพันธทางสถิติวาปจจัยใดที่สัมพันธกับการรับรู
ความสําคัญหรือสภาพเปนจริงอยางไร ซึ่งการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ตองมีขอมูลการศึกษาในเชิง
ลึก จึงจะมีความเที่ยงตรง เชื่อถือได ซึ่งผูดําเนินงานโดยตรง หรือผูศึกษาที่ไดติดตามการดําเนิน
งานอยางละเอียด จะสามารถศึกษา เพื่อใชเปนขอมูลเพื่อการปรับปรุงใหการดําเนินงานบรรลุเปา
หมายในเชิงผลลัพธที่มากขึ้นในโอกาสตอไป  

 
สวนที่ 4  การรับรูความสําคัญ/ สภาพเปนจริงในภาพรวม จําแนกตามโรงพยาบาล 

การใหความสําคัญ ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.53 นั่นคือบุคลากรของโรงพยาบาล 3 
แหง คือโรงพยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง สวนบุคลากรใน          
โรงพยาบาลสวนปรุงและจิตเวชนครราชสีมา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก แตนอยกวาในภาพรวม
เล็กนอย แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ ดังนั้นการรับรูดานความสําคัญ ในระดับมากในสวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในภาพรวม
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคะแนนมากกวา 2 ซึ่งอยูในระดับมาก และเปนโรงพยาบาลเพียง
แหงเดียว ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก      สวนการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของโรงพยาบาล
อีก 4 แหง(  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ศรีธัญญา  สมเด็จเจาพระยา  และสวนปรุง )มีคะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมนอยกวา 2  ซึ่งเปนคะแนนเฉลี่ยของเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ โดยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเปาหมายนี้ในโรงพยาบาลทั้ง  4 แหง คืออยูในระดับปานกลาง   

ผลการศึกษาการรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงในคะแนนเฉลี่ยของแตละโรง
พยาบาลไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได เนื่องจากจํานวนบุคลากรในแตละโรงพยาบาลมี
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จํานวนที่แตกตางกัน และใหขอมูลในแตละประเด็นแตกตางกัน ดังนั้นผลการพิจารณาการรับรู   
จึงเปนการรับรูเฉพาะของแตละโรงพยาบาล และในสัดสวนของบุคลากรที่รับรูเทานั้น ซึ่งยังมี
บุคลากรอีกสวนหนึ่งที่ยังไมรับรู โดยบุคลากรสวนนี้ไมไดตอบคําถามในบางประเด็น คือเลือกตอบ
เฉพาะประเด็น ดังนั้น ผลการศึกษาการรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ของแตละโรง
พยาบาลในครั้งนี้ จึงเปนขอมูลพื้นฐาน ของแตละโรงพยาบาลที่จะตองนําไปพิจารณาการดําเนิน
งาน    ในเฉพาะประเด็น ๆ ที่ตองการพัฒนา   ใหบุคลากรใหความสําคัญและสภาพเปนจริงที่เกิด
ขึ้นในการดําเนินงานที่เนนผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย ใหมีทั้งระดับที่สูงขึ้น
และในสัดสวนของจํานวนบุคลากรที่จะทําประโยชนใหกับผูสูงอายุมากขึ้น นั่นคือใหมีความทั่วถึง
มากขึ้นเพื่อประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุมีความทั่วถึงครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายได
มากที่สุด 

 
สวนที่ 5 ขอเสนอแนะของบุคลากรในภาพรวม 

บุคลากรที่ เขารวมโครงการไดใหขอมูลและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยสรุปคือเปน
บุคลากรสหวิชาชีพมีทั้งบุคลากรที่ปฎิบัติงานกับผูสูงอายุโดยตรงหรือเกี่ยวของเล็กนอยหรือไมมี
โอกาสปฎิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุเลย จึงทําใหการปฎิบัติงานที่จะทําประโยชนใหกับผูสูงอายุ
ยังไมมีความชัดเจน ประกอบกับไมมีความตอเนื่องในการปฎิบัติงาน มีการสับเปลี่ยนโยกยาย
บุคลากรที่ทํางาน ทําใหบุคลากรไมไดปฎิบัติงานตอเนื่อง บุคลากรที่เขารวมในโครงการไมมีโอกาส
ในการปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ ในการดําเนินงานตามเปาหมายของโครงการบุคลากรยังไมได
รับคูมือมาตรฐานบริการ  การใหบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลยังไมมีบริการในกิจกรรม
ครบถวน ทั่วถึงผูสูงอายุที่มารับบริการ เชนเรื่องการประเมินการคัดกรองผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะซึมเศรายังไมมีการปฎิบัติครอบคลุมทุกพื้นที่ บุคลากรสวนหนึ่งตองการพัฒนาศักยภาพ
ตนเอง ตองการใหมีการอบรมตอเนื่อง และเสนอแนวทางการพัฒนาบุคลากรในหลายรูปแบบ  
สวนการพัฒนาเทคโนโลยี ยังไมมีคูมือแจก และเสนอความตองการพัฒนาเกี่ยวกับลักษณะและ
ประเภทของคูมือ สวนเรื่องการพัฒนาฐานขอมูลและการนําขอมูลมาใชประโยชน บุคลากรไมไดรับ
การเผยแพรใหทราบฐานขอมูลที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้บุคลากรไดเสนอแหลงคนควาหรือการ
พัฒนาฐานขอมูลจากการปฎิบัติงานดวยตัวเอง และตองการมีศูนยขอมูลในทุกดานในระดับ
ประเทศซึ่งการดําเนนิงานตามเปาหมายยังไมมีความชัดเจนบุคลากรตองการใหมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง   ซึ่งขอเสนอแนะของบุคลากรสอดคลองกับผลการศึกษา ในแตละประเด็นที่เกี่ยวของทั้ง
ในประเด็นรายดาน และภาพรวม  ของแตละเปาหมาย       ซึ่งตองการพัฒนา ใหการดําเนนิงานให
ผูสูงอายุกลุมเปาหมายไดประโยชนและทั่วถึงมากขึ้นตอไป 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 
ขอคิดเห็น 
                การศึกษานี้เปนการศึกษาการรับรูตามเปาหมายในดานการใหความสําคัญและสภาพ
เปนจริงที่เกิดขึ้น การศึกษาการรับรูตามเปาหมายเปนการศึกษาการเขาใจความหมาย การเรียนรู
การวิเคราะหเปาหมายตามองคประกอบหรือมาตรฐานโครงสรางตามแตละเปาหมาย เปนการ
เรียนรูวิธีคิดตามกรอบแนวคิดในการวิเคราะหที่เปนระบบและเนนผลลัพธที่พึงประสงคที่จะเกิดขึ้น
กับกลุมเปาหมาย  
                การวิเคราะหเปาหมายเกี่ยวของกับความชัดเจนของเปาหมาย การกําหนดเปาหมายใน
เชิงนโยบายมักมีขอบเขตกวางขวาง จึงจําเปนตองกําหนดเปาหมายเฉพาะดวย การศึกษานี้เปน
การศึกษาความครอบคลุมตามเปาหมาย ลักษณะคําถามเปนแนวคิดหรือหลักการ  ลักษณะคํา
ถามที่เปนนามธรรมนี้    จะมีประโยชนในการใชความคิดเพื่อนํามาสูการปฎิบัติ   เปนการเรียนรู
การเขาใจความหมาย  สวนการสรุปผลการศึกษาสภาพเปนจริงในระดับปานกลาง เปนการศึกษา
ที่วิเคราะหเฉพาะผลลัพธตามเปาหมาย ซึ่งอาจจะถูกมองวาโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดจริง เปนไปได
ยาก แตองคประกอบในกรอบการศึกษานี้ อยูบนพื้นฐานของสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เปนการวิเคราะหตาม
แนวคิดที่เปนผลในการปฎิบัติงานจากการรับรูตนเองของบุคลากร ไมไดศึกษาในปจจัยอื่น ๆ หรือ
ผลพลอยไดอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น การศึกษานี้เปนการศึกษาการรับรูที่เกี่ยวกับความสําคัญและสภาพเปนจริง
ในการดําเนินงานของบุคลากร เปนการศึกษาเพื่อเรียนรูการพัฒนาแนวคิดการรับรูตามเปาหมาย
ของผูศึกษา / บุคลากรกลุมเปาหมาย เพื่อผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย เปนการ
ศึกษาการรับรูตามแนวคิดหรือโครงสรางหรือเกณฑที่สอดคลองกับความตองการของสังคมที่
เปลี่ยนแปลงที่ตองการคุณภาพ หรือการตอบสนองความตองการที่มากขึ้น การสรางเกณฑการรับ
รูเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองที่ตอเนื่อง ซึ่งขึ้นอยูกับระดับของการรับรูของบุคคล  การรับรูจะ
นํามาสูวิถีการคิดหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่จะทําใหเกิดประโยชนมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะแตละเปาหมาย 
                1. เปาหมายการมีคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุสุขภาพจิต-จิตเวช ภาวะสมองเสื่อม 
และซึมเศรา เนื่องจากในชวงเวลาที่ศึกษา การจัดทําคูมือยังไมเสร็จ บุคลากรจึงยังไมไดรับคูมือ ดัง
นั้นเมื่อบุคลากรไดรับคูมือแลว การนําไปใชใหเกิดประโยชนกับกลุมเปาหมาย  จะทําใหบรรลุเปาหมายนี้ 
                2. เปาหมายการมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง สภาพเปนจริงที่
เกิดขึ้นซึ่งบุคลากรรับรูในระดับที่สูง มี 2 ประเด็น ประเด็นแรก  คือเร่ืองการปองกันความเสี่ยงจาก
อุบัติเหตุที่ไดมาตรฐานในผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะไดมีการดําเนินการในเรื่องนี้อยางเปนรูปธรรมชดัเจน 
สวนอีกประเด็น คือการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะเปนผลจากการปฎิบัติการในโครงการ 
5 ส ที่ทุกหนวยงานปฎิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม จึงทําใหการเรียนรูในเรื่องนี้สนับสนุนการดําเนิน
งานในโครงการในประเด็นนี้ คือ ทําใหบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเรื่องนี้ในระดับมาก 
ซึ่งแตกตางจากการรับรูในประเด็นอื่นๆในเปาหมายนี้   สวนประเด็นอื่นๆ ที่สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น
บุคลากรรับรูในระดับปานกลาง จึงเปนประเด็นที่ตองพิจารณาในการปฎิบัติงานตอไป 
                3. เปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ ซึ่งบุคลากรรับรูในสภาพเปนจริงที่เกิด
ข้ึนในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะบุคลากรสวนหนึ่งไมไดปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยตรง  ดัง
นั้นการพัฒนาบุคลากรจึงตองพิจารณาการนําไปใชประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย รวมถึง
ความตองการในการพฒันาตนเอง และกลวิธีในการพัฒนา  
                4. เปาหมายการมีเทคโนโลยีดานสงเสริม  ปองกัน รักษา ฟนฟู สุขภาพจิตและจิตเวชผู
สูงอายุที่เหมาะสม โดยจัดทําคูมือ ภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา สําหรับบุคลากร ซึ่งในเปาหมายนี้ 
บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในระดับปานกลาง เนื่องจากโอกาสที่บุคลากรไดรับคูมืออยูใน
ระดับนอยที่สุด ดังนั้น การใหโอกาสบุคลากรไดใชคูมือจะเกิดประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย
ตอไป 
                5. เปาหมายการมีฐานขอมูล บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในระดับปานกลาง  
ซึ่งอยูในระดับที่นอยกวาเปาหมายอื่น ๆ ทั้งนี้เพราะบุคลากรสวนใหญไมไดรับทราบการมีฐานขอ
มูลนี้อยางทั่วถึง ไมไดเรียนรูการพัฒนาฐานขอมูลนี้โดยตรง และความเปนรูปธรรมของงานที่
บุคลากรปฎิบัติงานยังไมชัดเจนจึงไมสามารถวิเคราะหความสําคัญและสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ใน
การนํามาใชประโยชน ดังนั้นการใหโอกาสบุคลากรไดรับทราบการพัฒนาฐานขอมลูนี้ หรือให
บุคลากรเรียนรูการพัฒนาฐานขอมูลโดยการปฎิบัติของบุคลากรเองโดยตรงหรือใหโอกาสบุคลากร
ไดมีอิสระในการตัดสินใจในการวางแผนการปฎิบัติงานมากขึ้นบุคลากรจะสามารถวิเคราะหฐาน
ขอมูลการนํามาใชประโยชนกับกลุมเปาหมายไดมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะภาพรวม 
                1. บุคลากรสวนใหญ รับรูความสําคัญ     ในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพ
จิตผูสูงอายุในระดับมาก การวางแผนพัฒนาการดําเนินงานเพื่อใหกลุมเปาหมายโดยรวมได
ประโยชนมากขึ้น มีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นไดมาก 
                2. บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการมีโอกาสใชคูมือ ในเปาหมายการมี
เทคโนโลยีที่สนับสนุนใหผูสูงอายุกลุมเปาหมายไดประโยชนและการประสานเครือขายในเปาหมาย
การมีฐานขอมูล ที่สามารถสื่อสารในการใหบุคลากรและประชาชนทั่วไปใชประโยชน ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยนอย จึงนาจะเปนประเด็นในการพัฒนาใหการดําเนินงานชัดเจนตอไป 
                3. การพิจารณาขอสังเกตที่ไดจากการศึกษานี้ในขอมูลทั่วไป ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของใน
การดําเนินงานเชนจํานวนบุคลากรที่ทํางานหลากหลาย     แตโอกาสในการปฏิบัติงานกับผูสูงอายุ
ยังไมชัดเจน หรือความชัดเจนในการนิเทศงาน มีประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานตอไป 
                4. การกําหนดเปาหมายที่กวางในเชิงนโยบาย จําเปนตองมีการกําหนดเปาหมาย
เฉพาะ ที่สอดคลองและมีลําดับความตอเนื่องในการดําเนินงานเพื่อใหผูสูงอายุกลุมเปาหมายได
รับการดูแลอยางมีคุณภาพและทั่วถึงมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
                1. การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการดําเนินงานกับระดับการรับรูตามเปาหมายของโครง
การ            
                2. การพัฒนาเกณฑการรับรูตามเปาหมายในเชิงผลลัพธ หรือการใหน้ําหนักคะแนนตัว
ชี้วัดที่ครอบคลุมผลลัพธที่ควรจะเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย เพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหได
ประโยชนมากขึ้น 
                3. การศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน 
                4. การศึกษาความตองการตอบสนองของผูรับบริการเพื่อพัฒนาการรับรูของบุคลากร 



รายการอางอิง 

 
1.  สุทธิชัย จิตะพันธกุล.  สถานของประชากรสูงอายุไทยในปจจุบันและและการดําเนินการตางๆ 
 ในประเทศ.  กรุงเทพมหานคร:  สาขาวิชาเวชศาสตรผูสูงอายุและพฤฒาวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543. 
2.  United Nations. The Aging Population and Its Economic and Social            
 Implication(Population Studies No.26). New York : United Nations, 1956. 
3.  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล.  ปรัชญาและแผนกลยุทธของการใหบริการในประเทศไทย.    
 จุฬาลงกรณเวชสาร  38   2537;38:493-497. 
4.  สํานักงานสถิติแหงชาติ. รายงานสํารวจประชากรสูงอายุแหงประเทศไทย 2537. 
 กรุงเทพมหานคร :    สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี , 2538. 
5.  คณะทํางานรางแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  ฉบับที่ 2.  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2  
 (พ.ศ. 2545-2564). กรุงเทพมหานคร : สํานักนายกรัฐมนตรี , 2543. 
6.  มนัส แจมเวหา และ อรนุช ไวนุสิทธิ์. การปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางานของขาราชการ 
 และการเลื่อนขั้นเงินเดือน ปละ 2 คร้ัง. วารสารกรมบัญชีกลาง  เลมที่ 3 (พฤษภาคม-

มิถุนายน 2544). 
7.  ปยธิดา ตรีเดช.   การบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ.์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข. 
 คณะสาธารณสุขศาสตร:มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544 
8.  สาธารณสุข, กระทรวง . โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต . สรุปผลการดําเนิน 
 งานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ.  กรุงเทพมหานคร : 2544. 
9.  อรุณ  รักธรรม. หลักและกลวิธีในการประสานงาน. สารกองการพยาบาล 10 (มกราคม-      
 เมษายน 2536 ) 
10. สุขภาพจิต , กรม.  แผนแมบทสุขภาพจิตผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2543-2544. 
 กรมสุขภาพจิต, 2542. 
11. สุวิมล ติรกานันท.  การประเมินโครงการ: แนวทางสูการปฎิบัต.ิ  ภาควิชาการประเมินและ       
 การวิจัย. คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง. กรุงเทพมหานคร : 2544. 
12. สาธารณสุข ,กระทรวง  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง . มาตรฐานการพยาบาล 
 ในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร : 2542. 
13. สมศักดิ์ ชุนหรัศมิ์,วิจิตร สิทธิอมร, อําพล จินดาวัฒนะ, สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์, ชูชัย ศุภวงศ 
 และ สุภาภรณ บัวสาย.  การวิจัยระบบสาธารณะสุข: แผนกลยุทธการวิจัยสุขภาพ. 

กรุงเทพมหานคร : 2541. 



 79

14. สุชาติ  ประสิทธิรัฐสินธุ.  การประเมินผลโครงการ : หลักการและการประยุกต, มปท : 2541. 
15. นภาพร ชโยวรรณ. ประชากรสูงอายุไทย.ใน: สุทธิชัย จิตะพันธกุล, นภาพร ชโยวรรณ,  
 ศศิพัฒน   ยอดเพชร   (บรรณาธิการ). ผูสูงอายุในประเทศไทย: รายงานการทบทวน

องคความรูและสถานการณในปจจุบัน ตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย. 
กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสงเสริมกองทุนวิจัย, 2544.(กําลังจัดพิมพ). 

16. สุทธิชัย จิตะพันธกุล,ชัยยศ คุณานุสนธิ์,  วิพุธ พูลเจริญ, ไพบูลย สุริยวงศไพศาล. 
 ปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย     มูลนิธิ

สาธารณสุขแหงชาติ และสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2542. 

17. จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ. การสํารวจสุขภาพประชากรอายุตั้งแต 50 ป ข้ึนไปในประเทศไทย  
 ป 2538. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 

2540. 
18. สุขภาพจิต , กรม,. "รายงานผลสัมมนา เร่ือง การจัดองคกรประสานเครือขาย และการนิยาม 
 ความหมายสุขภาพจิต":   สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต,  2537. 
19. สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล .เสนทางสู Hospital Accreditation.พิมพคร้ังที่ 3 .กรุงเทพมหานคร    
 สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน),  2544. 
20. Jitapulkul, S and  Bannag , S. Aging in Thailand 1997. Bangkok: Thai Society of    
 Gerontology and Geriatric Medicine,  1998. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 81

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก  ก 

แบบสอบถามของการรับรูของบุคลากร 
ที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

ในโรงพยาบาลจิตเวช 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 
เร่ือง การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรง

พยาบาลจิตเวช 
 
คําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
                สวนที่  1      ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  
                สวนที่  2      การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ตาม  ความสําคัญ  และสภาพความเปนจริง  /  การปฎิบัติจริง   /   เกิดขึ้นจริง 

2. คําวา "คูมือการใหบริการผูสูงอายุ" หมายถึง คูมือการใหบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิต
และ จิตเวช  ซึ่งรวมถึง ภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา   ที่ไดจัดทําขึ้นในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู
สูงอายุของกรมสุขภาพจิต  ของป2544 

3. คําวา "โครงการ" หมายถึง โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอาย ุเปนโครงการพิเศษหมวด
รายจายอื่น  ของกรมสุขภาพจิต ของป2544 (ตามเปาหมายขอ1-5)  

4. คําวา  "การรับรู" หมายถึง  การรับรูความสําคัญ/ สภาพเปนจริง /ไดปฎิบัติจริง  / เกิดขึ้น
จริง    โดยการประเมินจากทานเองวา  มีมากนอยเพียงใด 

5.   คําวา  "ผูสูงอายุ"  หมายถึง ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีปญหาดานสุขภาพ
จิตและ จิตเวช  ซึ่งรวมถึงภาวะสมองเสื่อมและซึมเศราดวย 

6.   คําวา   "คูมือภาวะสมองเสื่อม" หมายถึง คูมือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง
ไดจัดทําขึ้น ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต  ของป2544 

7.  คําวา  "คูมือภาวะซึมเศรา"  หมายถึง  คูมือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา   ซึ่งได
จดัทําขึ้น ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต  ของป2544 

 
คําตอบตามความเปนจริงของทานมีความสําคัญยิ่งในการวิจัย และเปนประโยชนในการ

พัฒนางานสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต  แบบสอบถามนี้ไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก ขอมูล
ที่ไดจะไมสงผลตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม 

 
 ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
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สวนที่ 1.ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   
        คําชี้แจง:       โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน    หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  
หรือ เติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
1.เพศ           1. ชาย           2. หญิง   
2.อายุ……..ป (เศษตั้งแต 6 เดือน ปดขึ้นเปน 1 ป)  
3.ลักษณะงานประจําของทาน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ตามที่ปฎิบัติจริง ) 
           1. ใหบริการผูสูงอายุในผูปวยนอก     2. ใหบริการผูสูงอายุผูปวยใน      
           3. ทํางานเกี่ยวกับการฝกอบรม         4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
4.ระยะเวลาที่ทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ…………ป  
5.ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
            1. ต่ํากวาระดับปริญญาตรี    
            2. ระดับปริญญาตรี 
            3. สูงกวาระดับปริญญาตรี     
6. ปจจุบันทานปฎิบัติงานในตําแหนงใด 
           1. พยาบาลเทคนิค                       2. พยาบาลวิชาชีพ 
           3. นักสังคมสงเคราะห                   4. นักจิตวิทยา 
           5. แพทย                                    5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………… 
7.บทบาทของทานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุนี้  
           1. คณะทํางาน 
           2. ผูเขารับการอบรม  
           3. มีสวนรวมทํางานเฉพาะดานหรือเฉพาะเรื่อง  

(ไมไดเปนทั้งผูเขาอบรมและคณะทํางาน ) 
8.ทานไดเขารวมในกิจกรรมของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุโดย        
           1. สมัครใจ           2. ไมสมัครใจ     
9.ทานรับทราบนโยบายเกี่ยวกับโครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุอยางไร 
           1. ชัดเจน            2. ไมชัดเจน           3.ไมทราบ 
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10.ทานไดรับการนิเทศหรือช้ีแนะในการติดตามผลกิจกรรมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ
อยางไร 

           1. ชัดเจน            2. ไมชัดเจน           3.ไมไดรับ 
11. ทานไดรับการนิเทศ ชี้แนะในการติดตามผลกิจกรรมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ

อยางไร  
           1. สม่ําเสมอ            2. ไมสม่ําเสมอ 
12. ขณะนี้เสร็จส้ินโครงการแลวทานทํางานดานสุขภาพจิตผูสูงอายุตอเนื่องหรือไม 
           1. ทําตอเนื่อง           2 . ไมตอเนื่อง           3.  อ่ืน ๆ ระบุ………….. 
13. ทานมีสวนรวมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในดานใดบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ

ตามที่ไดปฎิบัติจริง  
            1. รวมจัดทํามาตรฐานการใหบริการผูสูงอายุ  
            2. เปนผูใหบริการผูปวยโดยตรง.    
            3. เปนผูรับการอบรม   
                   ( โปรดระบุเร่ืองที่ทานเขารับการอบรม) 
            4. รวมพัฒนาเทคโนโลยีคูมือผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
            5  รวมพฒันาเทคโนโลยีคูมือผูสูงอายุภาวะซึมเศรา  
            6. รวมดําเนินการวิจัยเพื่อทําฐานขอมูล 
14. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองตัวชี้วัดหรือไม  
           1. เคย           2. ไมเคย 
15. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองอะไรบางในกิจกรรมของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ (โปรด

ระบุไดมากกวา 1 ขอ ตามความจริง )  
           1. ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม           2. ผูสูงอายุภาวะซึมเศรา     
           3. ผูสงูอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
           4. อ่ืนๆ(โปรดระบุ)………………………………………… 
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สวนที่ 2    :  การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
      ในโรงพยาบาลจิตเวช  

คําชี้แจง    1. โปรดทําเครื่องหมาย     ในชอง ที่ตรงกับระดับ ความสําคัญ ตามการรับรูของ
ทานเองวา ควรใหความสําคัญ/ มีความสําคัญหรือมีความจําเปนกับตัวทานเอง 
มากนอยเพียงใด  ซึ่งแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
0  =  ไมใหความสําคัญ 
1   =ใหความสําคัญนอย 
2  =ใหความสําคญัปานกลาง 
3  =ใหความสําคัญมาก 
 

                  2. โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองที่ตรงกับระดับ สภาพเปนจริง /  การปฎิบัติจริง  
หรือเกิดขึ้นจริง   ตามการรับรูของทานเอง   วามีมากนอยเพียงใด   ตามความสอดคลองกับคําถาม
แตละขอในแตละเปาหมาย  ซึ่งแบงเปน    4 ระดับดังนี้ 

0  = ไมมีสภาพเปนจริง  /  ไมมีการปฎิบัติจริง  /  ไมไดเกิดขึ้นจริงกับตัวทาน 
1  = มีสภาพเปนจริงนอย  /  ทานปฎิบัติจริงไดนอย  /  เกิดขึ้นจริงกับตัวทานนอย 
2  = มีสภาพเปนจริงปานกลาง / ทานปฎิบัติจริงไดปานกลาง / เกิดขึ้นจริงกับตัว

ทาน ปานกลาง 
3  = มีสภาพเปนจริงมาก  / ทานปฎิบัติจริงไดมาก   / เกิดขึ้นจริงกับตัวทานมาก 
 

                  3. ขอเสนอแนะตามเปาหมายในแตละดาน 
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สวนที่ 2  การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

 การรับรู 
ความสําคัญ  สภาพเปนจริง ลําดับ 1.การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
0  1 2 3 0 1 2 3 

 สําหรับ 
  ผูวิจัย 

1 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางใหทาน
ใหบริการไดอยางมีมาตรฐาน 

         

2 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางดานการ
รักษาพยาบาล สงเสริม/ปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ
ที่เปนรูปธรรมชัดเจน  

         

3 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีรายละเอียดที่
สอดคลองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพที่ทาน
ยอมรับ 

         

4  เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุ มีแนวทางใหทาน
ประเมินอาการผูสูงอายุเพื่อวางแผนการรักษา 

         

5 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางใหทานดู
แลผูสูงอายุใหมีกิจกรรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ  

         

6 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุ มีแนวทางใหทาน
ใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผน
รักษาตอเนื่อง  

         

7 การใหโอกาสทานไดใชคูมือการใหบริการผูสูงอายุที่จัดทํา
ขึ้นครั้งนี้ 

         

8 คูมือการใหบริการผูสูงอายุที่จัดทําขึ้นครั้งนี้มีแนวทางการ
ใหบริการกับผูสูงอายุ ที่ชัดเจน ใชไดงายสําหรับทาน 

         

9 ผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพจากการใชคูมือการให
บริการผูสูงอายุที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 

         

 
ขอเสนอแนะดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการ………………………………..…………………………
...…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
….………………………………………………………………………………………………………….. 
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              การรับรู 
 ความสําคัญ  การปฏิบัติจริง 

 
ลําดับ 

 
2. การจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

10 มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผน
การรักษาทุกราย 

        
 

11 มีการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผนการ
รักษาทุกราย 

        
  

12 มีการประเมินความตองการในการแกปญหาของ   ผูสูงอายุ 
เพ่ือการวางแผนการรักษาทุกราย(ที่นอกเหนือภาวะสมอง
เสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

        
 

13 การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอม ใหสะอาด                ถูกสุข
ลักษณะอยางสม่ําเสมอ 

        
 

14 การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูสูง
อายุ 

        
 

15 การดูแลจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอผูสูงอายุที่มารับบริการ 
เชนมีสถานที่นั่งพักหรือสถานที่ทํากิจกรรม ใหเพียงพอ 

        
 

16 การประเมินการใหบริการเพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่ได
มาตรฐาน 

        
 

17 การประเมินความรูความเขาใจของผูสูงอายุ/ญาติที่มารับ
บริการ   เพื่อประโยชนในการใหบริการดานการสงเสริมปอง
กัน 

        
 

18 การใหความสนใจที่จะแกปญหาใหกับผูสูงอายุที่มีขอรอง
เรียนทุกราย.  

        
 

19 การประเมินอาการผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อ
การวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องทุกราย 

        
 

20 การประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายทุี่มารับบริการทุกราย         
 

21 การประเมินความพึงพอใจของญาติผูสูงอายุที่มารับบริการ
ทุกราย 

        
 

 
ขอเสนอแนะดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล .............................................................. 
...…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 



 88

              การรับรู 
 ความสําคัญ     เกิดข้ึนจริง 

 
ลําดับ 

 
3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานบริการผูสูง 
อายุ 0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

22 การไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทําใหทานมีแนวทางใน
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

         

23 การไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ  ทําใหทานมีแนวทาง
ในการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช(ซึ่งไมรวม
ถึงภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา ) 

         

24 การไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ  ทําใหทานไดประสบ
การณซึ่งนําไปใชในการปฎิบัติงานได 

         

25 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทาน
สามารถใหบริการผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ไดอยางถูก
ตองตามภาวะของโรคมากขึ้น 

         

26 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทาน
สามารถใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชกับผูสูงอายุ 
(ที่นอกเหนือจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา) 
ไดอยางถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น 

         

27 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ  ทําใหทานมี
แนวทางในการดูแล ผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น 

         

28 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทาน
สามารถใหบริการผูสูงอายุภาวะซึมเศราไดอยางถูกตอง
ตามภาวะของโรคมากขึ้น 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร...………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………………………………..…………. 
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              การรับรู 
ความสําคัญ    เกิดข้ึนจริง 

 
ลําดับ 

 
          4.1 การพัฒนาเทคโนโลยี 
          (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม) 0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

29 คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  ชวยใหทานมี
ความรูสามารถวางแผนการดูแลผูสูงอายุ ไดอยางมีประ
สิทธิภาพมากขึ้น 

         

30 การใหโอกาสทานไดใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เส่ือม ที่ไดจัดทําขึ้น 

         

31 คูมือภาวะสมองเสื่อม ชวยใหทานใหบริการแกผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมทุกรายไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

         

32 คูมือภาวะสมองเสื่อมชวยใหทานสามารถประเมินอาการผู
สูงอายุภาวะสมองเสื่อมทุกรายที่มารับบริการเพื่อการวาง
แผนการดูแลรักษา 

         

33 คูมือภาวะสมองเสื่อม ชวยใหทานสามารถประเมินระดับ
ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุทุกรายที่มารับบริการเพื่อ
การวางแผนการดูแลตอเนื่อง 

         

34 คูมือภาวะสมองเสื่อม ชวยใหทานสามารถประเมินความ
รวมมือของญาติผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมทุกรายเพื่อให
การปรึกษา 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาคูมือสมองเสื่อม..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………………………………..…………. 
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            การรับรู 
ความสําคัญ    เกิดข้ึนจริง  

 
ลําดับ 

 
          4.2 การพัฒนาเทคโนโลยีคูมือ 
         (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา) 0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

35 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานสามารถวางแผนการดูแลผู
สูงอายุภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

         

36 การใหโอกาสทาน ไดใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึม
เศรา  
ที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 

         

37 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานใหบริการ ผูสูงอายุ 
ภาวะซึมเศราทุกรายไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

         

38 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานสามารถประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการผูสูงอายุภาวะซึมเศราทุกรายที่มา
รับบริการเพื่อการดูแลรักษา 

         

39 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานสามารถประเมินความรุน
แรงของผูสูงอายุภาวะซึมเศราทุกรายเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

         

40 คูมือภาวะซึมเศราชวยใหทานสามารถประเมินปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในการใหการปรึกษากับผูสูง
อายุและญาติทุกราย 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาเทคโนโลยี(คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา)……………………………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………………………………..…………. 
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            การรับรู 
 ความสําคัญ    สภาพเปนจริง 

 
ลําดับ 

             
           5. การพัฒนาฐานขอมูล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

41 การไดทราบจํานวนของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
เขตความรับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการนํามา
วางแผนการดูแลในพื้นที่ได 

         

42  การไดทราบจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในเขตความ
รับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการนํามามาวางแผน
การดูแลในพื้นที่ได 

         

43 การไดทราบขอมูลของปจจัยที่มีภาวะสมองเสื่อม เชนอายุ
ที่เพิ่มขึ้นหรือการมีโอกาสไดทํากิจกรรมทางสังคมของผูสูง
อายุในเขตความรับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการ
นํามาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได 

         

44 
 
 

การไดทราบขอมูลของปจจัยที่มีภาวะซึมเศราเชนการมี
โรคประจําตัวและความสัมพันธในครอบครัวของผูสูงอายุ
ในเขตความรับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการนํา
มาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได 

         

45 การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เมื่อให
บริการกับผูสูงอายุ 

         

46 การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา เมื่อใหบริการ
กับผูสูงอายุ 

         

47 ขอมูลอายุที่เพิ่มขึ้นเปนปจจัยที่สําคัญของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนเมื่อให
บริการกับผูสูงอายุ 

         

48 ขอมูลการไดรวมกิจกรรมทางสังคมเปนปจจัยสําคัญของผู
สู งอายุที่ มี ภาวะสมองเสื่ อม    ซึ่ งสามารถนํ ามาใช
ประโยชนเมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 

         

 49 
 

 

ขอมูลการมีโรคประจําตัวเปนปจจัยสําคัญของผูสูงอายุที่
มีภาวะซึมเศรา   ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนเมื่อให
บริการกับผูสูงอายุ 
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              การรับรู 
 ความสําคัญ    สภาพเปนจริง 

 
ลําดับ 

             
           5. การพัฒนาฐานขอมูล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

50 ขอมูลความสัมพันธในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญของผูสูง
อายุที่มีภาวะซึมเศรา    ซึ่งสามารถนํามาใชเม่ือใหบริการ
กับผูสูงอายุ 

         

51 ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่ เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม    ซึ่งสามารถนํามาใชในการใหบริการกับผูสูง
อายุ 

         

52 ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะซึม
เศรา    ซึ่งสามารถนํามาใชในการใหบริการกับผูสูงอายุ 

         

53 การประสานกับเครือขายในชุมชนเพื่อการวางแผนการดู
แลใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

         

54 การประสานกับเครือขาย ในชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ ใหรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ และใหสามารถ
ดําเนินชีวิตของตนเองได 

         

55 การประสานกับเครือขายในชุมชน เพื่อการดูแลใหความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัยของผูสูงอายุในชุมชน
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

         

56 การประสานกับเครือขาย ในชุมชน เพื่อใหความรู และ
ความเขาใจที่ถูกตองดัานปจจัยอื่นๆของผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศรา 

         

57 ขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศรา ให
รูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ และใหสามารถดําเนินชีวิตในชุม
ชน ซึ่งนํามาใชประโยชนเมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 

        
 

58 ขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศรา ให
รูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ และใหสามารถดําเนินชีวิตในชุม
ชน นํามาใชประโยชนเมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 

         

59 การนําขอมูลผูสูงอายุมาเผยแพร/ใหความรูที่ถูกตองแกผูดู
แลผูสูงอายใุนชุมชนและประชาชนทั่วไป 
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              การรับรู 
 ความสําคัญ    สภาพเปนจริง 

 
ลําดับ 

             
           5. การพัฒนาฐานขอมูล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

60 ขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนฐานขอมูลทาง
วิชาการที่สามารถนํามาพัฒนารูปแบบบริการไดหลาก
หลาย 

         

61 ขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเปนฐานขอมูลทางวิชา
การที่สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบบริการได
หลากหลาย 

         

62 ขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีภาวะซึมเศราเปนฐานขอมูล
ทางวิชาการที่สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบ
บริการไดหลากหลาย 

         

63 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอ
มูลทางวิชาการสามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบ
บริการที่หลากหลาย 

         

64 การวางแผนพัฒนารูปแบบบริการที่หลากหลายในผู
สูงอายุกลุมตางๆ 

         

65 การพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพใหกับผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศรา 

         

66 การพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพใหกับผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 

         

67 การเผยแพรใหนักวิชาการทุกสาขาวิชาชีพ ไดใชฐาน
ขอมูลใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
และซึมเศรา 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาฐานขอมูลสมองเสื่อมและซึมเศรา………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจโครงรางการวิจัย 

และ 
ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 



 95

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจโครงรางการวิจัยและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 
1. ศาสตราจารยแพทยหญิงทัสสนี  นุชประยูร 
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. นายแพทยอานนท       วรยิ่งยง 
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. นายแพทยวิโรจน         เจียมจรัสรังษี 
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. นายแพทยวีรเดช         วีรพงศเศรษฐ 
 นายแพทย ระดับ 7  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
5. นางสาววิไล                สทิธิเสรีพิทักษ 
 นักจิตวิทยา ระดับ 7  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
6. นางสาวสุนันท            จํารูญสวัสด์ิ 
 พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
                นางสาวดวงจันทร  สาระอาภรณ   เกิดวันที่  27  มิถุนายน  2498  ที่จังหวัดพัทลุง  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาล
นครราชสีมา ในป พ.ศ. 2521 บรรจุเขารับราชการที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแต 30 เมษายน 
2521 จนถึงปจจุบัน  และเขารับการศึกษาตอ  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตร
ชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2543 
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