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บทที่  1

บทนํ า

ความเปนมาของปญหาและความสํ าคัญของปญหา

นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย มุงเนนในดานของการสงเสริมสุขภาพ 
และการปองกันโรค เพื่อใหประชาชนมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองได  ทัง้นีเ้พราะที่
ผานมาประเทศไทยเสียคาใชจายดานสุขภาพสูงมากปละเกือบ 3 แสนลานบาท โดยมีอัตราเพิ่มป
ละกวารอยละ 10 แตคาผลลัพธดานสุขภาพตํ่ า  เพราะเงินสวนใหญที่จายไปเปนการจายเพื่อซอม  
สขุภาพทีเ่สยี มากกวาเพื่อการสรางสุขภาพดี  พรอมๆกันนั้น  คนไทยตองบาดเจ็บ  ลมตายโดยไม
จ ําเปน  ดวยวัยอันไมสมควรเปนจํ านวนมากจากโรค และปญหาที่ควรจะปองกันได  เชน โรคเอดส  
การตดิสารเสพติด  โรคทางจิตและประสาท  ซึ่งเกี่ยวเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง (สปรส., 
2543) ระบบการดูแลตนเองจึงนับวามีความสํ าคัญมากในปจจุบัน เปนกระบวนการที่บุคคลทํ า
หนาทีเ่พือ่กอประโยชนใหตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันความเจ็บปวย    ดังนั้น การดูแล
ตนเองจงึมคีวามจํ าเปน  และมีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของบุคคลทั้งในภาวะปกติ  และเมื่อ
เกดิภาวะเจบ็ปวย  หากทํ าไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  จะทํ าใหประหยัดเวลา  คาใชจาย  มีคุณ
ภาพชวีติทีด่ ี  ลดภาระที่ไมจํ าเปนใหแกสถานพยาบาล  เพื่อใหสามารถทุมเทกับผูปวยที่มีปญหา
ยากๆ ไดมากขึ้น  (ประเวศ  วะสี,  2543)

ในสวนของแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตก็เชนกัน มุงเนนให
ประชาชนมคีวามรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิต  
และสามารถดูแลสุขภาพจิตตนเองและผูใกลชิดได (กรมสุขภาพจิต, 2542) การสงเสริมสุขภาพจิต
ครอบคลมุกจิกรรมตางๆ มากมาย  โดยกิจกรรมทั้งหมดมีจุดมุงหมายเพื่อเสริมสรางผลกระทบที่ดี
ตอสุขภาพจติ  เชน  การสงเสริมคุณภาพ  และทักษะของปจเจกบุคคล  และการพัฒนาสิ่งแวด
ลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

การทีจ่ะเปนบคุคลที่มีสุขภาพจิตดีนั้นเปนผลมาจากกระบวนการของชีวิตที่ตอเนื่อง และ
เกีย่วของกบัปจจัยทั้งทางกายภาพ จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอมและวฒันธรรม (Neuman, 1982 : Hill 
& Smith, 1985) และตามแนวคิดของ จาโฮดา (Jahoda cited in Stuart & Sundeen, 1987) การ
มสีขุภาพจติด ีคือ มีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ เปนตัวของตัวเอง พึ่งพาตนเองได มีความตานทานตอ
ความเครยีดสูง ไดรับรูสภาพการณ สิ่งแวดลอมตามความเปนจริงและมีความประจักษในคุณคา
แหงตน การมีสุขภาพจิตดีเปนยอดปรารถนาของมนุษยทุกคน การที่บุคคลจะมีสุขภาพจิตที่ดี 
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บคุคลจ ําเปนตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดียิ่ง ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานที่บุคคล
ตองกระท ํา มองเห็นคุณคาของการกระทํ า และตัดสินใจลงมือกระทํ าอยางตอเนื่อง จึงจะเกิดผล
ตอการดํ ารงรักษาสุขภาพจิตใหอยูในสภาวะที่บุคคลเปนสุขได (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)

จากการเปลีย่นแปลงของระบบสังคม ทํ าใหโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลง กลาว
คือ จํ านวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทั้งปริมาณและสัดสวนตอประชากรทั้งหมด ดังจะเห็นไดจากสถิติ
ประชากรผูสูงอายุที่คาดประมาณในป 2523-2593 จะมีผูสูงอายุไทยเปนจํ านวน 46.7, 55.6, 
61.4, 66.5, 70.9 และ 74.1 ลานคน ตามลํ าดับ หรืออัตราการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุเมื่อเทียบ
กบัป 2523 เพิ่มข้ึนรอยละ 19.0 ในป 2533 รอยละ 31.4 ในป 2543 รอยละ 42.4 ในป 2553 รอย
ละ 51.9 ในป 2563 และรอยละ 58.8 ในป 2593 (นภาพร ชโยวรรณ, 2542) ฉะนั้นผูสูงอายุจึงเปน
อีกเปาหมายหนึง่ทีต่องใหความสํ าคัญ  ประกอบกับ ผูสูงอายุเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในรูป
ของการเสือ่มถอยมากกวาการเจริญเติบโต  ทํ าใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอย
จากการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง  เกิดความคับของใจเกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพทาง
รางกายและกลัวความตาย (Hogstel,1994) ในดานการงาน และบทบาทในสังคม ผูสูงอายุตอง
พบกับการปลดเกษียณหรือการออกจากงาน สูญเสียรายได สูญเสียสถานภาพและบทบาทใน
สงัคม ขาดการติดตอสมาคมกับเพื่อนฝูงทํ าใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว คุณคาในตนเองลดลง นอก
จากนีย้งัเปนวยัทีพ่บการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งคูชีวิต ญาติพี่นอง และเพื่อนสนิทดวยการ
ตายจากกนั ทํ าใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว วาเหว ซึมเศราและสิ้นหวัง (Staab & Hodges, 1996 : 
Stanley, 1995)

จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนวัยที่เส่ียงกับปญหาสุขภาพจิตมากกวาวัยอื่นๆ และมีแนวโนม
วาจะมีปริมาณมากขึ้นดวย ดังสถิติการเขารับการรักษาในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในป 
2540-2542 มผีูปวยนอกเขารับการรักษาในป 2540 จํ านวน 102,587 คร้ัง,  ป 2541 จํ านวน 
109,689 ครัง้ และป 2542 จํ านวน 122,211 คร้ังตามลํ าดับ เปนผูปวยใน ในป 2540 จํ านวน 
1602 ราย  ป 2541, จํ านวน 1533 ราย และป 2542 ราย จํ านวน 4,451 รายตามลํ าดับ (ศูนยสาร
สนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2540 ; 2541 ; 2542)  หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตที่ดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ ยอมรับการสูญเสีย มี
ความยดืหยุนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม และมีปฏิกิริยาตอสภาพแวดลอมในทางที่ดี ก็
ถอืวาเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตที่ดี (พัชรี ตันศริิ, 2533) ตรงกันขามหากผูสูงอายุไมยอมรับการ
เปลีย่นแปลง ก็จะเกิดความเครียด ความคับของใจและเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได (อัมพร   
โอตระกูล, 2538)

การสงเสริมสุขภาพจิต ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยาง
เหมาะสมนัน้ นบัเปนสิ่งสํ าคัญในการลดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลอง
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กับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น และแนวนโยบายของงาน  
สขุภาพจติทีมุ่งใหประชาชนสามารถดูแลตนเองใหเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุขในชีวิต ที่ผาน
มากองทนุเพือ่สุขภาพสวนใหญถูกใชจายไปกับการรักษาและการดูแลผูปวยทางจิต  สวนที่เหลือ
ถกูใชจายไปกับการบริการเพื่อฟนฟู  และดูแลรักษาชุมชนตางๆ ทุนที่ใชในการสงเสริมสุขภาพจิตมี
อยูนอยมาก  (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)การสงเสริมสุขภาพจิตที่ผานมา ยังไม
มีปรากฏงานวิจัยที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ทั้งๆที่ทุกคนมี
เวลาทีจ่ะอยูกบัตนเองมากที่สุด และภาวะสุขภาพจิตก็เปนผลมาจากพฤติกรรมของตนเองเกือบทั้ง
สิ้น การสงเสริมสุขภาพของบุคคลนั้น  ตามแนวคิดของ  Pender (1996) พฤติกรรมที่มีมา
กอนจะเปนตัวกํ าหนดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Bandura ทีว่าพฤตกิรรมที่มีมากอนนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสง
เสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูการรับรูความสามารถแหงตน  การรับรูประโยชน อุปสรรคและความ
รูสกึทีส่มัพนัธกับกิจกรรมที่กระทํ าทั้งทางออมแกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ฉะนั้น
พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ

ดานการรบัรูประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เปนการรับรูถึงผลดีตอ
ภาวะสขุภาพจากการไดรับการรักษาและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซึ่งเปนสิ่งชักนํ าใหผูปวยมีพฤติ
กรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น (Rosentock, 1990)  ดงันัน้ การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ  จึงเปนสิ่งที่สํ าคัญอยางหนึ่ง การปรับการ
รับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองจึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมสุขภาพจิต
ได (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)

การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลถึงผลจากการ
ปฏิบตัติวัดานสุขภาพในทางลบ  หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ตางๆ เชน  การเสียคาใชจาย  ความไมสุขสบายจากการไดรับความเจ็บปวดหรือความเครียด  และ
ความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติ  สิ่งเหลานี้บุคคลจะนํ ามาเปรียบเทียบกับประโยชนที่ไดรับ  ถา
พบวาอปุสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ  อาจทํ าใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติ
กรรมดานสุขภาพนั้นได  (Rosentock, 1990) ฉะนัน้การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองที่สํ าคัญอีกดานหนึ่ง  ดังนั้น การใหขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น  และแนวทางในการแกไขปญหาที่ถูกตองจะทํ าใหการรับอุปสรรคในการปฏิบัติตัวลดลง  
และมผีลทํ าใหสามารถปฏิบัติเพื่อรักษาภาวะสุขภาพได

การรับรูความสามารถแหงตน  (Perceived self-efficacy)  ตามคํ าจํ ากัดความของ  
Bandura (1986)  เปนการพิจารณาสมรรถนะของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมโดยที่ไมไดรับความ
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ชวยเหลอืจากผูอ่ืน  การรับรูความสามารถแหงตนเปนแรงจูงใจที่สํ าคัญที่จะปฏิบัติสงเสริมสุขภาพ 
หากการรบัรูความสามารถแหงตนในระดับสูงจะสงผลใหการรับรูอุปสรรคของการกระทํ าตํ่ าลง

ความรูสึกที่สัมพันธกับการกระทํ า  (Activity-related affect)  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
กอนการกระท ํา ในระหวางการกระทํ า และหลังการกระทํ า  เกี่ยวของกับ 3 องคประกอบ  คือ  
ความรูสึกตอการกระทํ า  (acticity-related)  ตอตัวเอง (self-related) และสถานที่ส่ิงแวดลอม  
(context-related)  เปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่มีตอการแสดงพฤติกรรม  ถาเปนความรูสึกที่ดีจะ
มีผลตอการมีพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปนความรูสึกทางลบบุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
นั้นๆ

นอกจากนี ้อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ซึ่งเปน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ  และทัศนคติตางๆ และอิทธิพลของสถานการณ 
(Situational  Influences) กม็ผีลตอแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการสงเสริมสุข
ภาพดวยเชนกัน

จากแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)  แนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติทีถ่กูตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับประสบการณที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทางดานของความ
คิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่
สงู  มกีารรบัรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทางบวกในขณะที่กระทํ า
กิจกรรม  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมจะตองเอื้ออํ านวยตอการกระทํ าพฤติกรรมทั้งสิ่งแวด
ลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติ
กรรม  สิง่เหลานี้จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

ส ําหรบัวธิกีารสอนนั้นมีอยูดวยกันหลายวิธี  แตเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํ ากัดใน
ตวัเองหลายประการ  ฉะนั้นประสิทธิภาพของการเรียนรู จึงขึ้นอยูกับปจจัยตางๆซึ่งตองคํ านึงถึงใน
การจดักจิกรรมใหเกิดการเรียนรู ไดแก 1.  ชวงเวลาที่มีการนํ าเสนอขอมูลเพื่อใหเกิดการเรียนรู    
2.   การจูงใจ  (motivation)  การจงูใจมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติงานของผูสูงอายุ  นอกจาก
กระบวนการของความจํ าแลว การจูงใจหรือความอดทนตอความกดดันจะสงผลตอการเรียนรู  
หากขาดแรงจูงใจที่ดีแลว  บุคคลผูนั้นจะมีความอดทนตอความกดดันตางๆที่ไดรับในระดับต่ํ า  
การจูงใจมีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุที่ไมสนใจตอผลการทดลองจะไมสนใจและไม
พยายามเรียนรูหรือตอสูเพื่อใหไดมาซึ่งความสามารถสูงสุด  (peak  performance)  การโตตอบ
ตอส่ิงเรามีความสัมพันธใกลชิดกับการจูงใจ  3.  ความระมัดระวัง  (caution)  ความระมัดระวังทํ า
ใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดนอยกวาที่ควรจะเปนและทํ าใหผูสูงอายุมีความลาชาในการตอบสนอง   
4.  การถูกดึงดูดความสนใจ  (distractibility)  ผูสงูอายมุกัจะมีปญหาในการที่จะพุงความสนใจไป
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ยงัสิง่หนึง่สิง่ใดนานๆ และจะถูกดึงดูดความสนใจจากสิ่งอื่นๆ ไดงาย  เนื่องจาก  ขาดความสนใจ
หรือมองไมเหน็ประโยชนในสิ่งนั้น  ปญหาทางสุขภาพที่สงผลกระทบตอการเรียนรูส่ิงใหมๆ เชน  
สายตาทีม่องเห็นไมคอยชัด  หูที่ฟงเสียงไดไมดีพอ   5.  การขัดขวางตอการเรียนรู  (interference)  
การขดัขวางตอการเรียนรูมี 2 ลักษณะ  คือ  preactive  interference  ซึง่หมายถึง  ขอมูลเดิมจะ
ขดัขวางตอการเรียนรูใหมๆ  และ  retroactive  interference  หมายถงึ  การเรียนรูส่ิงใหมจะขัด
ขวางตอส่ิงทีไ่ดเรียนมาแลวในอดีต  ถาผูสูงอายุเคยรูสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากอนแลว การที่จะเอาขอมูล
ใหมไปใหผูสงูอายุจะทํ าไดลํ าบากมากกวาวัยอื่นๆ เพราะการยึดติดกับความเคยชินเกาๆ  ที่ตนได
สัง่สมประสบการณมา  หรือ เมื่อผูสูงอายุไดรับความรูใหมจนเขาใจชัดเจนแลว  การที่จะใหกลับไป
ระลกึหรอืจ ําความรูเดิมก็จะทํ าไดลํ าบากเชนกัน  ลักษณะของผูสูงอายุจึงเปนแบบไดหนาลืมหลัง  
ดงันัน้  การใหขอมูลที่สับสนแกผูสูงอายุจึงเปนอุปสรรคสํ าคัญในการเรียนรูของผูสูงอายุ  และสิ่งที่
จะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับประสบการณ  ความรูเดิมที่ผูสูงอายุมีอยู  และควรเปน
เร่ืองที่ผูสูงอายุนํ าไปใชประโยชนได  (สุรกลุ  เจน อบรม,  2541)

ดังนั้น วิธีการสอนเพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ตามขอ
จ ํากดัและลกัษณะของผูสูงอายุ  จะเห็นไดวาวิธีการสอนที่เหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู  
คอื  การเรียนรูเชิงประสบการณ  (experiential learning) ซึง่เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนใหผู
เรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม  (Kolb, 1984)  อาศยัประสบการณของผูเรียนเปนแหลง
ของการเรยีนรูและพัฒนาพฤติกรรม  ทํ าใหเกิดการเรียนรูใหมๆ  ที่ทาทายอยางตอเนื่อง  และเปน
การเรยีนรูเชิงรุก (Active learning) คือ ผูเรียนตองทํ ากิจกรรมตลอดเวลา  ไมไดนั่งฟงการบรรยาย
อยางเดยีว   อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ  เชน  การพูด   การเขียน  การวาดรูป  การแสดงบทบาท
สมมติ  ซึง่เอือ้อํ านวยใหเกิดการแลกเปลี่ยน  วิเคราะห  สังเคราะหความรู  ประกอบกับผูสูงอายุทุก
คนซึ่งมีประสบการณติดตัวมาจะสามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือ
แลกเปลีย่นความคิดเห็นตลอดจนทดลองใชความรูที่เรียนมาไปสูการปฏิบัติได  ทั้งนี้  เพื่อมุงเนน
ใหผูสูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพภายในตัวบุคคลใหรับรูประโยชนของการกระทํ าลดการรับรู
อุปสรรค  ตระหนักถึงความสามารถของตนอง  ดังนี้

1. การใชประสบการณของบุคคล (people,s experience)  โดยเริ่มตนที่ประสบ
การณของผูเรียน และถือวาประสบการณของผูเรียนนั้นเปนสิ่งสํ าคัญอยางยิ่ง

2. วิทยากรและผูเรียนมีความสํ าคัญเทากัน  ทั้งวิทยากรและผูเรียนจะสรางความ
สมัพนัธโดยการสื่อสารกันอยางแทจริง  มีการแลกเปลี่ยนที่เทาเทียมกัน

3. บุคคลเรียนรูไดดีที่สุดจากกลุม ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจในสถานการณที่เปน
จริงได
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4. ตองมีการติดตามผลโดยภายหลังที่สมาชิกกลุมไดวิเคราะหปญหาแลว  เพื่อให
สมาชกิกลุมสามารถตัดสินใจไดวาจะทํ าอยางไรตอไป

จากการศกึษาแนวคิดตางๆ  แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยการสงเสริม
ใหผูสงูอายมุพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับ
ประสบการณตรงที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน ไดมีโอกาสไดสัมผัสประสบการณจริง ที่ทํ าใหเขารับรู
ทั้งทางดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติในระดับที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทาง
บวกตอการกระทํ ากิจกรรม  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมจะตองเอื้ออํ านวยตอการกระทํ าพฤติ
กรรมทัง้สิง่แวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดี
ตอการมพีฤตกิรรม  สิ่งเหลานี้จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

จากทีก่ลาวมา จะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติทีเ่หมาะสมนั้น เปนสิ่งจํ าเปน ในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพดานการสอนมี
บทบาททั้งการบริการและการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหเปนไปตามความตองการของสังคม ไดเล็ง
เหน็ความส ําคัญของการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการสงเสริม
สขุภาพจิตในลักษณะของการเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) โดยน ําสถานการณ
ทีเ่กดิขึน้จริงในชวีติประจํ าวันของผูสูงอายุมาวิเคราะห พูดคุย หารือ เพื่อทํ าความเขาใจในสถาน
การณของตน แสวงหาแนวทางรวม และจัดประสบการณใหม โดยผานการรับรูประโยชนของการมี
พฤตกิรรมที่ถูกตอง ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรคของการกระทํ าพฤติกรรม  เกิดความรูสึกที่ดีตอ
การมปีระสบการณใหมที่เหมาะสม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง ภายใตสภาพแวดลอม
ทีเ่อือ้อํ านวยตอการกระทํ าพฤติกรรมทั้งสิ่งแวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอม
ดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติกรรม  เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมไปในทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เปนแนวทางสํ าหรับพยาบาลวิชาชีพดานการ
บริการในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตแกผูสูงอายุ  และเปนแนวทางสํ าหรับ
อาจารยพยาบาลในการพัฒนาการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร เพื่อใหนักศึกษามีศักยภาพ
ในการสงเสริมสุขภาพจิตแกผูสูงอายุตอไป

วตัถุประสงคการวิจัย

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
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2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของบุคคล ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender, 1996)  แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยการสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับประสบ
การณตรงทีเ่กิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน ไดมีโอกาสไดสัมผัสประสบการณจริง ที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทาง
ดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติในระดบัที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทางบวกตอ
การกระท ํากจิกรรม   จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ในการสงเสริม
สุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้นหากผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติในระดับที่สูง และมีการรับรูถึงอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า ผูสูงอายุก็จะ
เกดิการเรยีนรูที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้นตอไป

เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) พบวา ผูทีรั่บรูประโยชนของการ
มพีฤตกิรรมอนามัยในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูง  สวน
ประชาชนทีรั่บรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมีแนวโนมของการดู
แลตนเองในระดับต่ํ า สอดคลองกับการศึกษาของ โฮม (Holm, 1991 อางถงึใน วนิดา อินทราชา, 
2538) ทีไ่ดศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  ในผู
ปวยโรคหวัใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัว
ใจ  มกีารรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  นอย
กวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจและไคสัน (Kison, 1992) พบ
ความสมัพนัธทีส่อดคลองกันในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวมมือของผูปวยโรคหัว
ใจ  จ ํานวน 31 ราย  พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  มากกวาการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  และการมาตรวจตาม
นัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบตัติน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในลักษณะของการเรียนรูเชิง
ประสบการณ (experiential learning) โดยน ําสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจํ าวันของผูสูง
อายมุาวเิคราะห พดูคุย หารือ เพื่อทํ าความเขาใจในสถานการณของตน แสวงหาแนวทางรวม และ
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จดัประสบการณใหม โดยผานการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ลดการรับรูอุปสรรค
อุปสรรคของการกระทํ าพฤติกรรม  เกิดความรูสึกที่ดีตอการมีประสบการณใหมที่เหมาะสม และมี
การรบัรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะ
สมและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งผูวิจัยเชื่อวาจะสามารถพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติทีเ่หมาะสมมากยิ่งขึ้น  จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังการทดลองในกลุมที่ได
รับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากร  คือ  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป
2. กลุมตัวอยาง  คือ  ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  60-85 ป ไมจํ ากัดเพศ อายุ การศึกษาผาน

การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิตหรือมีความเครียด
สงู  และไมมีภาวะสมองเสื่อม

3. การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชิงทดลอง  โดยทํ าการทดลองที่บานพักคนชราบานบางละมุง  
จงัหวัดชลบุรี

4. ตัวแปรที่ศึกษา
ตวัแปรตน  คือ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

      ตวัแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

คํ าจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  หมายถึง  การดํ าเนินกิจกรรมการสอนของผู
วจิยัในการพฒันาการเรียนรูในผูสูงอายุเพื่อการดํ ารงชีวิตดวยความผาสุก ในลักษณะของการเสริม
สรางความมีคุณคาแหงตน  การพัฒนาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพนัธภาพ  การพัฒนา
ความคดิอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต  และการพัฒนาเทคนิคการคลายเครียด  
โดยมีการนํ าเสนอความรูและจัดประสบการณใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูก
ตอง ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรคตอการกระทํ า เกิดความรูสึกที่ดีตอการมีประสบการณใหมที่
เหมาะสม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง ภายใตสภาพแวดลอมที่เอื้ออํ านวยตอการ
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กระท ําพฤตกิรรมทั้งสิ่งแวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะ
เปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติกรรม  (pender, 1996) ตามกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ 
(Kolb, 1984) ประกอบดวยขั้นตอนการสอน ดังนี้

1.1   การน ําเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ คือ การที่พยาบาลนํ าประสบการณที่
สรางขึน้ตามสาเหตุของปญหาดานจิตใจในผูสูงอายุ มาเสนอในรูปของความเรียง หรือวีดีโอ ตอ
กลุมผูสูงอาย ุ  จากนั้นจะใชคํ าถามกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงสถานการณที่สอดคลองกับผูสูงอายุ  
รวมทัง้ใหผูสงูอายุนํ าเสนอสถานการณของตนเองที่สอดคลองกับสถานการณที่นํ าเสนอ

1.2         การสะทอนแนวคิดและคานิยม  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามกระตุนให
ผูสูงอายุแสดงความคิด วิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในสถานการณที่นํ า
เสนอและสถานการณของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรค  รับรูความ
สามารถของตนเองตอการแสดงพฤติกรรม

1.3    สรางความเขาใจและความคิดรวบยอด  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามหรือ
ค ําพดูในการกระตุน ชักจูงใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติพฤติ
กรรมทีเ่หมาะสม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน และความสามารถของตนเองในการพัฒนาพฤติ
กรรมในการด ํารงชีวิต โดยการใหผูสูงอายุเปนฝายริเร่ิม  แลวพยาบาลเปนฝายเติมแตงใหสมบูรณ  
หรือทางกลบักนั  พยาบาลเปนผูนํ าทาง  และผูสูงอายุเปนผูสานตอ  จนความคิดนั้นสมบูรณเปน
ความคิดรวบยอด

1.4     การทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม  คือ การที่พยาบาลใหผูสูงอายุได
มีโอกาสแสดงพฤติกรรมตามสถานการณที่พยาบาลสรางขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณของผูสูง
อาย ุ  โดยใชอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลในการสนับสนุน คัดคานการแสดงพฤติกรรม  
หรือการใหเวลาแกผูสูงอายุในการนํ าแนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมไปทดลองปฏิบัติในชีวิต
ประจํ าวัน

2. การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุไดเขารวม
และลงมือกระทํ ากิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อใหเกิดการเรียนรู
และพฒันาพฤติกรรมในการดํ ารงชีวิตดวยความผาสุก

3. การไดรับการดูแลตามปกติ  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมที่สถาน
สงเคราะหจัดใหกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหเขารวมดวยความสมัครใจ เพื่อใหเกิดความสุขทาง
จติใจ ประกอบดวย  การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา การเขารับคํ าปรึกษา การทํ างานอาชีวบํ าบัด 
และงานอดิเรกตางๆ

4. พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูง
อายกุระท ําดวยตนเองอยางสมํ่ าเสมอ  เพื่อดํ ารงภาวะการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ มีความสุข  พึง
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พอใจในชวีติ อยางผสมผสานทั้งในภาวะปกติและในภาวะที่มีปญหา และเปนพฤติกรรมที่สามารถ
พฒันาได ประเมนิโดยการใชแบบวัดพฤติกรรม ทั้ง  7 ดาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย

4.1   การพฒันาการรูจักตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุกระทํ าเพื่อรับรูถึง
คานยิม เปาหมายในชีวิต วิธีการแกปญหาของตน กิจกรรมที่เชื่อมโยงกับการรับรูความรูสึกของตน
เองวาเปนอยางไรในสถานการณตางๆและความพยายามที่จะสรางความรูสึกที่ดีตอตนเอง

4.2   การตดิตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพหมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุทํ าใหบุคคล
อ่ืนรับรูความตองการของตนเองได และรับรูรับทราบความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตอง ตรงกัน

4.3   การเผชญิปญหา หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติของผูสูงอายุเมื่อเกิดปญหาทาง
ดานจติใจ หรือการสูญเสียซึ่งบุคคลไมอาจหลีกเลี่ยงไดเพื่อดํ ารงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต

4.4   การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี  หมายถึง กิจกรรมที่ผูสูงอายุกระทํ า
เพือ่สรางความสมัพันธกับกลุมบุคคลใกลชิด เพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและความ
พยายามที่จะใหไดมาซึ่งตอบสนองความตองการของตนเองและขอความชวยเหลือจากบุคคล
เหลานั้น

4.5   การปฏบิตักิจิกรรมนันทนาการ  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติในยาม
วางเพือ่ความเพลิดเพลิน  ความเบิกบานใจ  แตทั้งนี้ตองอยูภายใตการยอมรับของสังคม

4.6    การปฏบิตักิจิกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต  หมายถึง กิจกรรม
ทีผู่สงูอายกุระท ําตามหลักความเชื่อทางศาสนาที่ตนยึดถือ โดยเนนที่การทํ าความดี ละเวนความ
ชัว่ การทํ าจิตใจใหสงบและการเขาใจชีวิต

4.7     การดแูลสขุภาพกายโดยทั่วไป   หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติโดยมุง
หวงัใหมีรางกายที่แข็งแรง  สมบูรณ

5. ผูสูงอาย ุ หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ไมจํ ากัดเพศ อายุ การศึกษา
ผานการคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิตหรือมีความเครียดสูง  และ
ไมมีภาวะสมองเสื่อม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ดานการบริการพยาบาล เปนแนวทางใหพยาบาลประจํ าการและผูบริหารการ
พยาบาลในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี และอยูในสังคมดวยความผาสุก

2. ดานการศกึษาพยาบาล  เปนแนวทางสํ าหรับอาจารยพยาบาลในการจัดการเรียน
การสอนทางพยาบาลศาสตร เพื่อใหผูเรียนไดพัฒนาความรู และสมรรถนะในการสรางเสริม      
สขุภาพในผูสูงอายุและประชาชนตอไป
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3. ดานการวจิยั เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและ
วยัอื่นๆ ตอไป



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน   
สขุภาพจติของผูสูงอายุในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ  ที่เกี่ยวของไวตามลํ าดับ
ดังนี้

1. การดํ ารงชีวิตของผูสูงอายุไทย
1.1   ลักษณะของผูสูงอายุในสังคมไทย
1.2    ผูสูงอายุกับสถานสงเคราะหคนชรา
1.3    ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตและสุขภาพจิตผูสูงอายุ
3. พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
4. การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ

4.1  ความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพ
4.2  แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

5. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
6. งานวจิัยที่เกี่ยวของ

1.   การด ํารงชีวิตของผูสูงอายุไทย

1.1   ลกัษณะของผูสูงอายุในสังคมไทย

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในโลกที่กํ าลังประสบปญหาการเปลี่ยนแปลงประชา
กร อันสบืเนือ่งมาจากการลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย มีผลใหแนวโนมประชากรผูสูงอายุสูง
ขึน้เปนล ําดับ ดังจะเห็นไดจากสถิติประชากรผูสูงอายุที่คาดประมาณในป 2523-2593 จะมีผูสูง
อายไุทยเปนจ ํานวน 46.7, 55.6, 61.4, 66.5, 70.9 และ 74.1 ลานคน ตามลํ าดับ หรืออัตราการ
เพิม่ของประชากรผูสูงอายุเมื่อเทียบกับป 2523 เพิ่มข้ึนรอยละ 19.0 ในป 2533 รอยละ 31.4 ในป 
2543 รอยละ 42.4 ในป 2553 รอยละ 51.9 ในป 2563 และรอยละ 58.8 ในป 2593 (นภาพร ชโย
วรรณ, 2542) ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จากสังคมไทยที่มี
วฒันธรรมและประเพณีอันดีงาม  ยึดหลักการดํ าเนินชีวิตแบบเรียบงาย  มีการพึ่งพาอาศัยกัน  
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กอรปดวยคานิยมของการเคารพผูสูงอายุ  มีความกตัญูรูคุณ  ยกยองและใหเกียรติผูสูงอายุ
ประดุจบิดามารดา  ผูสูงอายุจึงเปนดั่งรมโพธิ์รมไทรของบุตรหลาน  ทํ าใหผูสูงอายุมีความผาสุข 
สบายใจ  คอยใหคํ าปรึกษาที่ดีงามแกบุตรหลาน  อาศัยกันแบบครอบครัวใหญ  แตจากกระแสการ
พฒันาประเทศในชวง 10 ป 20 ป ที่ผานมานโยบายของประเทศได มุงเนนไปในเรื่องการพัฒนา
เมอืงอตุสาหกรรม  รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน  ไดเกิดเปนผลกระทบตอสังคม  โครงสรางชุมชน  
วถิชีวีติและคานิยมของผูคน  ตัวอยางที่เห็นไดชัด คือ  โครงสรางครอบครัวที่แตเดิมนั้นเปนครอบ
ครัวใหญ (Extended family) สมาชิกอยูกันแบบอุนหนาฝาคั่ง  กลายมาเปนครอบครัวเล็ก 
(Nuclear  family)  ผูคนวาเหวมากขึน้  ทอดทิ้งกันมากขึ้น  ผูสูงอายุจึงถูกทอดทิ้ง  โดยเฉพาะผูสูง
อายใุนชนบททีลู่กหลานละทิ้งไรนาไปหางานทํ าในตางถิ่น  จากสังคมที่ยึดหลัก  “ธรรมนิยม”  กลับ
กลายมาเปน  “วตัถนุยิม”  ตามทิศทางของการพัฒนาจากโลกตะวันตกมากขึ้น  วิถีชีวิตที่เปลี่ยน
ไป  น ํามาซึ่งโรคภัยไขเจ็บใหมๆ  ตลอดจน โรคเครียด  โรคจิต และการฆาตัวตาย  (เกษม  วัฒน
ชยั, 2543)  จากการเปลี่ยนแปลงตางๆนี้ กอใหเกิดปญหาในดานตางๆ พอสรุปไดดังนี้

1.1.1 ดานสขุภาพอนามัย  ผูสูงอายุเปนวัยที่ประสบกับปญหาดานสุขภาพมาก 
เพราะเปนวยัทีก่ ําลังถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียนไดงาย โดยเฉพาะผูที่มีปญหาทางเศรษฐกิจและ
ดอยการศกึษาจะขาดความรูพื้นฐานในการปองกันโรค และการรักษาสุขภาพอนามัยเบื้องตน  การ
ใหบริการและสวัสดิการตางๆ ในเรื่องการรักษาพยาบาลยังอยูในวงแคบ  ประกอบกับความจํ ากัด
ดานทรัพยากร ทํ าใหไมเพียงพอที่จะเอื้อใหผูสูงอายุดํ ารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพและเหมาะสมกับ
วัย

1.1.2 ดานความสัมพันธในครอบครัว  สังคม และวัฒนธรรม  การมีสัมพันธ
ภาพทีด่ตีอกนัระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว  ที่ทํ าใหผูสูงอายุพึงพอใจและสุขใจอยางตอเนื่องใน
บัน้ปลายของชวีตินั้น ในปจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนไป   บุตรหลานและคนรุนใหมในสังคมมีเจตคติ
ตอผูสงูอายใุนทางลบ  โดยมองคุณคาของผูสูงอายุตํ่ าลง  เพราะไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู  
อาชพี ประสบการณจากผูสูงอายุอีกตอไป  เนื่องจากสามารถเรียนรูจนประกอบอาชีพไดจากการ
ศกึษาจากแหลงอื่น  ไมใชการถายทอดจากผูสูงอายุในครอบครัวหรือเครือญาติ  และเห็นคุณคา
ของผูสงูอายเุปนเพียงผูเฝาบาน  ความเคารพยกยองใหเกียรติเร่ิมลดลง  ทํ าใหผูสูงอายุประสบ
ปญหากบับตุรหลาน  มีความขัดแยงระหวางคานิยมและพฤติกรรมตางๆ ของคนรุนใหม  กอให
เกดิปญหาระหวางวัย ผูสูงอายุถูกมองวาลาสมัย  พูดคุยกันไมรูเร่ือง  จูจี้ ขี้บน  ลูกหลานไมอยาก
ใกลชดิ  ท ําใหผูสูงอายุนอยใจ  เครียด  แยกตัวเอง  ขาดสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว  (พัชรี  
ตันศิริ และคณะ,  2539)

1.1.3 ดานการศกึษา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนประชากรที่ไมไดรับการศึกษา ทํ า
ใหผูสงูอายขุาดความรูในการดํ ารงชีวิตอยางมีคุณภาพในวัยชรา การบริการดานการศึกษาตอเนื่อง
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ตลอดชวีติในรูปแบบตางๆ ยังขาดแคลานอยูมากทั้งดานปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะเนื้อหา
สาระทีเ่ปนประโยชนตอผูสูงอายุ จึงทํ าใหผูสูงอายุไมไดรับขาวสารที่จํ าเแฃปนแกการเตรียมตัวเขา
สูวยัสูงอายุอยางถูกตองและเหมาะสม

1.1.4 ดานความมัน่คงของรายไดและการทํ างาน   สังคมไทยเปนสังคมเกษตร
กรรมมาแตดัง้เดิม ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม เมื่ออายุมาก รางกายไม
อํ านวยตอการทํ างาน ทํ าใหประสบปญหาการขาดรายได ไมมีหลักประกันในชีวิต  ประกอบกับ
อาชพีเกษตรกรรมเปนอาชีพที่มีรายไดตํ่ า ไมสามารถเก็บรวบรวมเงินไวใชในยามชราได

จากทีก่ลาวมา จะเห็นไดวา จากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ทํ า
ใหการปรับตัวของผู สูงอายุไมทันกับสภาพแวดลอม กอใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ 
ความเครยีด ท ําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวอยางมากใหยอมรับสภาวะตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตน
เองอยางรวดเร็ว ประกอบกับการใหบริการและสวัสดิการสังคมสํ าหรับผูสูงอายุยังไมเพียงพอและ
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีปริมาณมากขึ้นตามจํ านวนของประชากรผูสูง
อาย ุ  ทีส่ ําคญัหากผูสูงอายุไมสามารถยอมรับสถาพความเปนอยูที่เปลี่ยนแปลงได ก็จะเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพจิตตามมาไดเชนกัน

1.2   ผูสงูอายุกับสถานสงเคราะหคนชรา

สถานสงเคราะหคนชราเปนสถานที่พักพิงของผูสูงอายุที่ไรญาติ  ขาดผูอุปการะ
เลีย้งด ูประสบความทุกขยาด เดือดรอน  ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  หรืออยูกับครอบครัวแลว
ไมมคีวามสุข  และเปนการแบงเบาภาระของครอบครัวที่ยากจน  มีรายไดนอย  ไมสามารถใหการ
อุปการะเลี้ยงดูคนชราในครอบครัวได  ซึ่งกรมประชาสงเคราะหไดเร่ิมดํ าเนินการในการใหการ
สงเคราะหแกผูสูงอายุ ตั้งแต ป พ.ศ. 2496 เปนตนมา มีนโยบายที่จะดํ าเนินการในทุกรูปแบบ เพื่อ
ใหผูสงูอายไุดรับการคุมครอง ไดรับการดูแลใหมีความสุข ไมตองเรรอน ถูกทอดทิ้งใหวาเหว รวม
ทั้งการเสริมสรางทัศนคติและพัฒนาคานิยมเพื่อใหเกิดความกตัญูตอบุพการี การดํ าเนินงาน
ของกรมประชาสงเคราะหในสวนที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ประกอบดวย (กรมประชาสงเคราะห, มปป.)

1.2.1 การสงเคราะหคนชราภายใน  เปนการรับคนชราที่ประสบความทุกขยาก 
เดือดรอน

ประเภทสามัญ  ผูสงูอายุไมตองเสียคาใชจายใดๆ การอยูอาศัยอยูรวมกัน
หองละหลายคน  แยกชาย-หญิง ไมปะปนกัน ประเภทนี้มี 20 แหงทั่วประเทศ ไดแก

(1)  สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  กรุเทพมหานคร
(2)  สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวง  จังหวัดนครราชสีมา
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(3)  สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ  จังหวัดเชียงใหม
(4) สถานสงเคราะห คนชราบานธรรมปกรณโพธิ์กลาง  จังหวัด

นครราชสีมา
(5)  สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี
(6)  สถานสงเคราะหคนชราบานทักษิณ  จังหวัดยะลา
(7)  สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว  จังหวัดนครสวรรค
(8)  สถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี  จังหวัดจันทบุรี
(9)  สถานสงเคราะหคนชราบานอูทอง-พนังตัก  จังหวัดชุมพร
(10)  สถานสงเคราะหคนชราบานมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม
(11)  สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
(12)  สถานสงเคราะหคนชราบานนครปฐม  จังหวัดนครปฐม
(13)  สถานสงเคราะหคนชราวัยทองนิเวศน  จังหวัดเชียงใหม
(14)  สถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต
(15)  สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร
(16)  สถานสงเคราะหคนชราบานศรีตรัง  จังหวัดตรัง
(17)  สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี   (ลวงพอเปนอุปถัมภ) จังหวัด

นครปฐม
(18)  สถานสงเคราะหคนชราบานบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย
(19)  สถานสงเคราะหคนชราบานลพบุรี จังหวัดลพบุรี
(20) สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพอลํ าใยอุปถัมภ) 

จงัหวัดกาญจนบุรี
ประเภทเสียคาบริการ  เปนการใหบริการในลักษณะหอพัก คาบริการเตียง

เดีย่ว หองละ 550 บาท/เดือน และเตียงคู หองละ 1,060 บาท/เดือน ประเภทนี้มีเฉพาะที่สถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค มีจํ านวน 40 หอง

ประเภทพิเศษ  คนชราสามารถปลูกบานอยูเองตามแปลนที่กรมประชา
สงเคราะหกํ าหนด ในที่ดินของกรมประชาสงเคราะห โดยทํ าสัญญาปลูกสรางเสร็จแลวยก
กรรมสทิธิใ์หทางราชการ และผูปลูกสรางอยูอาศัยไดจนตลอดชีวิต ขณะนี้มีที่สถานสงเคราะหคน
ชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี  สถาน
สงเคราะหคนชราวยัทองนิเวศน จังหวัดเชียงใหม และสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา
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คณุสมบัติของผูสมัครเขาอยูในสถานสงเคราะห
(1)    ชาย หญิง อายุ 60 ป ขึ้นไป
(2)    ไมเปนผูพิการ หรือทุพพลภาพ หรือจิตฟนเฟอน
(3)    ไมเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคติดตออันตราย
(4)  ตองเปนผูที่ไมมีผูอุปการะเลี้ยงดู หรือมีที่อยูอาศัยแตขาดผูดูแลชวย

เหลือ หรืออยูกับครอบครัวไมมีความสุข
บริการของสถานสงเคราะห
(1)    บริการเลีย้งด ูดานปจจัยสี่ ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ที่พัก ยารักษา

โรค และการรักษาพยาบาล
(2)   บริการตรวจรักษาโรค ใหการตรวจรักษาโรคทั่วไป ถาปวยหนักก็สง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใกลเคียง
(3)    บริการกายภาพบํ าบัด  ใหการตรวจรักษาโดยมีเครื่องมือและอุปกรณ

อยางครบครันและทันสมัย
(4)   บริการอาชวีบ ําบัด โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุทํ างานตามความถนัด 

และเหมาะสมกับสภาพรางกายดวยความสมัครใจ เชน การฝมือ 
และงานประดิษฐตางๆ ตลอดจนการทํ าสวนครัว ปลูกไมดอก ไม
ประดับ

(5)   บริการศาสนกจิ จัดใหมีพิธีกรรมทางศาสนาตามประเพณี มีการ
นิมนตพระสงฆมาเทศนาเปนประจํ าทุกวันพระ ตลอดจนการ
บรรยายธรรมและปฏิบัติกิจในวันสํ าคัญทางศาสนาและวันสํ าคัญ
ประจํ าชาติ

(6)    งานสงัคมสงเคราะห ใหคํ าแนะนํ าปรึกษาหารือ แกปญหา ฟนฟู ปรับ
สภาพโดยวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย สังคมสงเคราะหกลุม
ชน การจัดกิจกรรมนันทนาการ  รวมทั้งการจัดทัศนาจรเปนครั้ง
คราวดวย

(7)   การฌาปนกจิ เมื่อผูสูงอายุถึงแกกรรมหากไมมีญาติ สถานสงเคราะห
จะไดจัดการฌาปนกิจให

1.2.2 การสงเคราะหคนชราภายนอก  เปนบริการที่จัดใหกับผูสูงอายุที่อยูกับ
ครอบครวั เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุดํ ารงชีวิตอยางมีความสุขและอบอุนในบั้นปลายของชีวิตอยู
กบัครอบครวั โดยจัดตั้งศูนยบริการคนชรา เปนสวนหนึ่งของสถานสงเคราะหคนชรา และบางแหง
ก็จัดเปนเฉพาะศูนยบริการเพียงอยางเดียว ทั่วประเทศมี 18 แหง การใหบริการเฉลี่ยเดือนละ 
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3,000 ราย บริการทีจ่ดัให ประกอบดวยบริการดานสุขภาพอนามัย การออกกํ าลังกาย อาชีวบํ าบัด 
กจิกรรมตามความสนใจ นันทนาการ สังคมสงเคราะห ศาสนา เปนตน

1.2.3 บริการหนวยเคลื่อนที่  เปนบริการที่จัดขึ้นเพื่อออกเยี่ยมเยียนผูสูงอายุที่
อยูตามบาน นํ าขอมูลขาวสาร การบริการไปเผยแพร การใหบริการในดานคํ าแนะนํ า  และการ
รักษาพยาบาลเลก็ๆ นอยๆ โดยหนวยเคลื่อนที่ประกอบดวย นักสังคมสงเคราะห และเจาหนาที่
พยาบาล ด ําเนินการโดยศูนยบริการผูสูงอายุ และสถานสงเคราะหคนชราตางๆ

1.2.4 บริการบานพักฉุกเฉิน  เปนบริการที่ชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบความ
เดอืดรอนทางดานจิตใจกับครอบครัวผูสูงอายุที่รอเขาสถานสงเคราะห เพื่อใหปญหานั้นเบาบางลง 
โดยใหบริการปจจัยสี่ และบริการดานสังคมสงเคราะห

1.2.5 กองทนุสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน  ชวยเหลือผูสูง
อายทุัว่ประเทศทีอ่าศัยอยูในหมูบาน เปนผูที่ถูกทอดทิ้ง ขาดผูอุปการะ มีฐานะครอบครัวยากจน 
ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได โดยจายเงินเบี้ยยังชีพให

การด ํารงชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราทุกคนจะไดรับการบริการจากสถานสงเคราะห

ทัง้ทางดานรางกาย จิตวิญญาณ และจิตสังคม ดังนี้
1)  ดานรางกาย ผูสูงอายุไดรับบริการเลี้ยงดู ดานปจจัยสี่ ไดแก อาหาร เครื่องนุง

หม ทีพ่กั ยารกัษาโรค และการรักษาพยาบาล   โดยใหการตรวจรักษาโรคทั่วไป ถาปวยหนักก็สง
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลใกลเคียง  มีบริการกายภาพบํ าบัด  ใหการตรวจรักษาโดยมีเครื่อง
มอืและอุปกรณอยางครบครันและทันสมัย

2) ดานจิตวิญญาณ  มบีริการศาสนกจิ จดัใหมีพิธีกรรมทางศาสนาตามประเพณี 
มีการนิมนตพระสงฆมาเทศนาเปนประจํ าทุกวันพระ ตลอดจนการบรรยายธรรมและปฏิบัติกิจใน
วันสํ าคัญทางศาสนาและวันสํ าคัญประจํ าชาติงานสังคมสงเคราะห และบริการใหคํ าแนะนํ า
ปรึกษาหารอื แกปญหา ฟนฟู ปรับสภาพโดยวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย ตลอดจนการจัด
กจิกรรมนนัทนาการ  รวมทั้งการจัดทัศนาจรเปนครั้งคราวดวย

3)  ดานจิตสังคม  มีบริการอาชีวบ ําบดั โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุทํ างานตาม
ความถนดั และเหมาะสมกับสภาพรางกายดวยความสมัครใจ เชน การฝมือ และงานประดิษฐ
ตางๆ ตลอดจนการทํ าสวนครัว ปลูกไมดอก ไมประดับ  และการฌาปนกิจ เมื่อผูสูงอายุถึงแกกรรม
หากไมมีญาติ สถานสงเคราะหจะไดจัดการฌาปนกิจให

ดานบรรยากาศในสถานสงเคราะหนั้น ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหมีการดํ าเนิน
ชวีติ โดยในชวงเชา ผูสูงอายุบางทานจะชวยทํ าความสะอาดรอบบริเวณสถานสงเคราะห ดวยการ
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กวาดถนน เกบ็ขยะ  ซึ่งเขาคิดวาเปนการทดแทนสิ่งที่ไดรับจากสถานสงเคราะห  หลังจากรับ
ประทานอาหารเชา   มีกิจกรรมสวดมนต ทํ าวัตรเชาที่ศาลาธรรม  หลังจากนั้น ผูสูงอายุที่ทํ างาน
อดิเรกกจ็ะเริม่ปฏิบัติงานของตนเอง เชน การถักพรมเช็ดเทา ทํ าสวน ปลูกกลวย ดอกไม ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับความสมัครใจของผูสูงอายุแตละทาน ไมมีการบังคับสํ าหรับผูสูงอายุที่ไมทํ างานอดิเรกของ
สถานสงเคราะห   กจ็ะมานั่งเลนใตตนไม เลนหมากรุก บางทานก็นั่งคุยกัน แตอีกหลายทานจะ
หลีกเลี่ยงการสนทนากันระหวางผูสูงอายุดวยกันโดยการหลบมานั่งอยูเพียงลํ าพังคนเดียวหรือ
นอนพกัผอนอยูทีข่างเตียงนอนของตนเอง  เวลาที่มีบุคคลภายนอกเขาไปเยี่ยมและทํ ากิจกรรมกับ
ผูสงูอาย ุ  เจาหนาที่จะแจงใหผูสูงอายุทราบทางเสียงตามสายเพื่อใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรมตางๆ  
ซึง่ผูสงูอายจุะใหความรวมมือเปนอยางดี  แตเมื่อเสร็จกิจกรรมในแตละครั้ง ผูสูงอายุก็จะแยกยาย
กนัไปปฏิบัติกิจกรรมของตนเองตอไป

จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป กอใหเกิดปญหากับ
ผูสงูอายทุัง้ทางดานรางกาย จิตใจวิญญาณ และจิตสังคม  การใหบริการดานสถานสงเคราะหคน
ชราเปนบริการหนึ่งของกรมประชาสงเคราะห ในการใหบริการและสวัสดิการสังคมสํ าหรับผูสูงอายุ
ยังไมเพียงพอและไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีปริมาณมากขึ้นตามจํ านวน
ของประชากรผูสูงอายุได  ฉะนั้นหากมีการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแลบตนเองได โดยเฉพาะ
ทางดานของจติใจ ก็จะชวยใหผูสูงอายุสามารถยอมรับสถาพความเปนอยูที่เปลี่ยนแปลงอยางรวด
เร็ว   และเปนการปองกันปญหาทางสังคมไดทางหนึ่ง

1.3   ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

 การเปลีย่นแปลงของสังคม  ทํ าใหผูสูงอายุที่เคยอยูในครอบครัวที่อบอุนนั้น เร่ิม
ไดรับผลกระทบที่นอกเหนือจากสภาวะของรางกายที่มีแตนับวันจะเสื่อมลงเรื่อยๆแลวยังพบกับยัง
พบกบัภาวะวกิฤตตางๆ มากกวาชวงวัยอื่นๆ  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้  สามารถสรุปประเด็นใหญๆ
ได  3 ดาน คือ  ดานรางกาย  ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  และดานจิตใจ

1.3.1   การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย
การเปลีย่นแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงของเซล

ภายในรางกายจะเปนไปในทางที่เสื่อมลงมากกวาการเจริญเติบโต  ดังจะเห็นไดจากการเปลี่ยน
แปลงของอวัยวะสวนตางๆ ดังนี้

1)   ระบบกระดกูและกลามเนื้อ  จะพบวา  ผูสูงอายุมีกลามเนื้อที่เหี่ยวยน  
ความแขง็แรงของกระดูกลดลง  เปราะ แตกหักงายและติดชา  บางรายมีอาการหลังคอม หลังโกง  
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การทรงตวัไมด ี  การเคลื่อนไหวชาลง  ไมกระฉับกระเฉง  ทํ าใหความสามารถในการทํ ากิจกรรม
และการดูแลตนเองลดลง  เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง  มีความคับของใจ  และแยกตัวเอง
ออกจากสังคม  (Rosenkoetter, 1985)

2)     ระบบผวิหนงั  ผูสงูอายุมีผิวหนังที่แหงหยาบ  เหี่ยวยน  เนื่องจากไข
มนัใตผวิหนงัมปีริมาณลดลง  ไมมีความยืดหยุน  ผิวตกกระ หนาตาเหี่ยวยน

3)      ระบบประสาทสัมผัส  ความสามารถในการมองเห็น  ไดยิน การรับรู
รสและกลิน่ลดลง  โดยเฉพาะการเสื่อมของการมองเห็นและการไดยิน  ทํ าใหผูสูงอายุบางรายมี
ความบกพรองในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  อาจมีการแปลความหมายของบางสิ่งเปลี่ยนไป 
กอใหเกดิความหวาดระแวงตามมา  มีการแยกตัวจากสังคม  สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลงและ
มอีาการซึมเศราตามมา  (Biixen,1998)

4)    ระบบประสาท มีการเสื่อมและตายของเซลสมอง  ใยประสาทมี
จ ํานวนลดลง  ท ําใหมีอาการหลงลืมงาย  ความคิด อานและการสนองชาลง  ความสัมพันธระหวาง
กลามเนือ้ ขอตอ  และระบบการทรงตัวลดลง  ความจํ าเลอะเลือน  บางรายกลายเปนคนจูจี้  ยํ้ าคิด
ยํ ้าท ํา อาจทํ าใหบุตรหลานรํ าคาญใจและปลอยใหอยูคนเดียว  ไมไดรับการยกยองเอาใจใสจาก
บุตรหลาน

5)   ระบบทางเดนิหายใจ  ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง  ความจุของ
ปอดและความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  จากการเกิดพังผืด (fibrosis) ผูสูงอายุจึงมักมี
อาการเหนื่อยงาย  มขีอจํ ากัดในการทํ ากิจกรรม

6)   ระบบหวัใจและหลอดเลือด  ผนังหลอดเลือดหนาตัวและแข็งขึ้น ทํ าให
การไหลเวียนโลหิตไมดี  มีอาการหนามืดและเปนลมไดงาย

7)   ระบบทางเดนิอาหาร  ฟนเริ่มผุกรอน โยก  หัก  เหงือกถอยรน  ปุมรับ
รสอาหารลดลง  การบีบตัวของหลอดอาหาร  กระเพาะอาหารและลํ าไสลดลง  ทํ าใหการยอยและ
การดดูซมึอาหารไมดี  เกิดอาการทองอืด  แนนทอง เบื่ออาหาร  ทํ าใหแบบแผนการรับประทาน
อาหารเปลีย่นไป  บริโภคอาหารไมถูกสวน  เกิดภาวะขาดสารอาหารได (Staab & Hodge, 1996)

8)   ระบบขบัถาย  ความสามารถในการกรองปสสาวะลดลง   ความจุของ
กระเพาะปสสาวะลดลงทํ าใหปสสาวะบอย  และกลั้นปสสาวะไมคอยได การขับถายอุจจาระไมดี 
เกดิอาการทองผูกและทองเสียไดงาย

9)   ระบบสบืพนัธุ  ผูสูงอายุชายมักประสบปญหาอวัยวะเพศแข็งตัวชา  
การหลัง่นํ ้ากามลดลง  สวนผูสูงอายุหญิง เมื่อถึงวัยหมดประจํ าเดือน ตอมที่ทํ าหนาที่ในการขับ
สารหลอล่ืนลดลง  เมื่อมีเพศสัมพันธจะเกิดการระคายเคืองชองคลอด  ทํ าใหผูสูงอายุที่ยังมีความ
ตองการทางเพศอยู  เกิดความคับของใจ  และเกิดเปนปญหาทางจิตตามมา
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1.3.2    การเปลีย่นแปลงทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม
1)   การเปลีย่นแปลงทางดานโครงสรางสังคม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรม

    ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเปน       
อุตสาหกรรมมากขึน้  สมาชิกทุกคนในครอบครัวตองออกไปทํ างานนอกบาน  บุตรหลานมีเวลาใน
การดแูลผูสูงอายุนอยลง  โครงสรางของครอบครัวที่เดิมเปนครอบครัวขยาย กลายเปนครอบครัว
เดีย่วมากขึน้  ระบบเครือญาติที่เคยผูกพันและเปดโอกาสรับฟงปญหาของผูสูงอายุคอยๆเปลี่ยนไป 
ผูสงูอายุจึงถูกทอดทิ้งใหอยูแตเพียงลํ าพัง (รัชนีภรณ  ภูกร, 2538 : Eliopoulos,1993)

2)    การปลดเกษียณและการออกจากงาน
วัยสูงอายุเปนวัยที่เร่ิมมีการเสื่อมสมรรถภาพทางรางกาย  สังคมจึง

ก ําหนดใหเปนวยัที่ตองปลดเกษียณหรือออกจากงาน  ทํ าใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียสถานภาพหรือบท
บาท  การยกยองทางสังคมที่ตนเคยมี  มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง  ขาดการติดตอ
สมาคมกบัเพือ่นฝูง และนอกจากนี้ยังขาดรายไดที่เคยไดรับประจํ า  สงผลใหความมีคุณคาในตน
เองลดนอยลง

3)    การสญูเสยีบคุคลที่มีความหมายตอตนเอง  ผูสูงอายุเปนวัยที่ไดรับ
ความรูสกึกระทบกระเทือนใจจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดดวยการตายจากกันอยูเสมอ  เชน คู
สมรส  ญาตสินทิ  เพื่อนสนิท  สงผลใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว  กลัวความตาย  วาเหว  ไมมีจุด
หมายในชีวิต  และอยากตาย (Staab  & Hodge, 1996  ; Stanley,1995)

1.3.3    การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ
เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพบกับการเปลี่ยนแปลงในทางลบทั้งดานรางกาย  

สังคมและสิง่แวดลอม  สงผลตอสภาวะทางจิตใจ  2 ประการ คือ สิ่งแวดลอมหรือปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอกรางกาย (Burgess, 1990) คือ

1.3.3.1 ส่ิงแวดลอมหรือปจจัยภายนอกรางกาย (Environment or
Extrinsic  factor)

1)    การสญูเสียบุคคลอันเปนที่รัก  เชน การสูญเสียคูสมรส  การสูญ
เสยีบตุร  หรอืบุตรแยกไปอยูตางหาก  ทํ าใหรูสึกวาเหว  รูสึกวาตนเองไรคา  ไรความหมาย ไมรูวา
จะหนัหนาไปพึ่งใคร   เกิดความรูสึกวิตกกังวล  ซึมเศรา

2)   การสญูเสยีปจจัยทางสังคม  ไดแก การสูญเสียบทบาท การปลด
เกษียณออกจากงานทั้งๆที่ผูสูงอายุบางรายยังมีสภาพรางกายและจิตใจที่แข็งแรงพอที่จะทํ างานได 
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ท ําใหเกดิความรูสึกสูญเสียอํ านาจ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  สูญเสียรายได มีปญหาทาง
เศรษฐกจิและสังคม  ถูกทอดทิ้ง  ไมไดรับความเหลียวแลจากเพื่อน ญาติมิตรเหมือนแตกอน

1.3.3.2  ปจจัยภายในรางกาย  (Intrinsic  factor)  เนือ่งจากการเปลี่ยน
แปลงของระบบตางๆภายในรางกาย  ทํ าใหเกิดโรคทางรางกายไดงาย เชน การสูญเสียการไดยิน  
สายตามองเห็นไมชัดเจน  ขอเสื่อม ความจํ าเสื่อม เปนตน

ผลของการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทํ าใหผูสูงอายุรูสึกเหงา  กลัวตาย  หดหูใจ  ไมมั่น
ใจ  หมดหวงั  ทอแทในชีวิต   โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงไมได  
ประกอบกับลักษณะสังคมรอบขางของผูสูงอายุบางรายไมเกื้อหนุนทางดานกํ าลังใจ  ทํ าใหเกิด
ปญหาสขุภาพจิต  คิดวาตนเองหมดคุณคา  สิ้นหวังในอนาคต  จนอาจคิดฆาตัวตายได  (รณรุทธ  
บุตรแสนคม,  2540)

ปญหาดานจติใจในผูสูงอายุที่พบมาก  คือ  มีอารมณซึมเศราจากการสูญเสียทาง
ดานรางกาย  ภาพลักษณของตนเอง  หนาที่การงาน ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจนี้ที่
เดนชดั   ไดแก  การรับรู  ผูสูงอายุมักยึดติดอยูกับความคิดและเหตุผลของตนเอง  การแสดงทาง
อารมณ  มกัมีอารมณวาเหว  นอยใจ  หงุดหงิด  โกรธงาย  เสียใจ มคีวามสนใจตอส่ิงแวดลอมนอย  
สนใจเฉพาะเรื่องที่ตนมุงอยูในขณะนั้น การด ําเนนิชวีติ  จะมุงแสวงหาความสงบ  ความตาย      
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542)

จากการศึกษาดังกลาว จะเห็นไดวา การดํ ารงชีวิตของผูสูงอายุไทยในปจจุบันมีการ
เปลีย่นแปลงไปคอนขางมาก  เนื่องจากไดรับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของสังคม  
ในรูปของอตัราสวนประชากรและสภาพแวดลอม ตลอดจนคานิยมตางๆ ทํ าใหผูสูงอายุตองอาศัย
อยูตามล ําพัง ขาดการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน  ประกอบกับธรรมชาติของวัยสูงอายุเองที่ตอง
พบกบัความเสือ่มของรางกาย  สงผลใหผูสูงอายุเปนกลุมหนึ่งที่ประสบกับปญหาดานสุขภาพจิตที่
สงูขึน้  จ ําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางการพยาบาลตองใหความสํ าคัญ และดํ าเนินการสงเสริมใหผู
สงูอายเุปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี ภายใตการเปลี่ยนแปลงตางๆ สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข

2. แนวคดิเกีย่วกับสุขภาพจิตและสุขภาพจิตผูสูงอายุ

2.1 แนวคดิเกี่ยวกับสุขภาพจิต

ฝน  แสงสงิแกว  (2522)  บิดาแหงงานสุขภาพจิตไทย  กลาววา  สุขภาพจิต  คือ  
สภาพชวีติที่เปนสุข  ปราศจากโรคจิต  โรคประสาท  สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได
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เครอืขายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (2537)  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณ
สุข  ไดใหค ํานิยามสุขภาพจิต  คือ  สุขภาพชีวิตที่เปนสุข  อันเปนผลมาจากการมีวิธีการมองตน 
มองโลก  รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด  อารมณและการแสดงออกตอตนเอง  ผูอ่ืน และ
สังคม  อยางเหมาะสมและสรางสรรค

จอหนสัน (Johnson, 1997) ไดใหความหมายของสุขภาพจิต วา เปนสภาพความ
ผาสุกทางอารมณของบุคคลที่สามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  และประสบ
ความสํ าเร็จ

สมาคมสุขภาพจิตนานาชาติ (National  Association  for  Mental  Health)  
กลาวถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี  ไวดังนี้  (Bedworth & Bedworth, 1982 อางถึงใน นุสรา 
นามเดช, 2539)

1. เปนผูทีม่คีวามสัมพันธที่ดีกันตนเอง  หมายถึง  ผูที่เขาใจตนเอง  เรียนรู
วธิกีารจดัการกบัอารมณของตนเอง  เชน อารมณรัก  กลัว  โกรธ  ริษยา  ละอาย และวิตกกังวล  
เขาใจและยอมรับความสํ าเร็จและความลมเหลวของตนเอง  เขาใจถึงพรสวรรคและจุดออนของตน
เอง  มองตนเองในแงบวก  เห็นคุณคาของตนเอง  มีความนับถือตนเอง  มีความสุขและพึงพอใจใน
ชวีติทีเ่ปนอยูในปจจุบัน  และมีการวางแผนและปฏิบัติตามแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

2. เปนผูทีม่คีวามสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี  หมายถึง  เปนผูที่รูจักใหและรู
จกัรับความรกัจากผูอ่ืน  มีความกลมกลืนในเรื่องงานและความสัมพันธ  มีการแสดงออกถึงความ
นบัถอืตนเองโดยการรูจักนับถือผูอ่ืน  เปนสวนหนึ่งของกลุมและสังคม  และเสียสละตนเองเพื่อ
สวนรวมได

3. เปนผูที่สามารถนํ าประโยชนจากความสัมพันธที่ดีกับตนเองและผูอ่ืนมา
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน สามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจํ าวัน  มีการตัดสินใจแกปญหาที่
เหมาะสมและแสวงหาความชวยเหลือที่จํ าเปน  สามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยน
แปลงได  มคีวามกระตือรือรนเกี่ยวกับความคาดหวังในอนาคตโดยมีการวางแผนและลงมือปฏิบัติ  
ยอมรับส่ิงทาทายในชีวิตดวยความรับผิดชอบและใหความหมายกับส่ิงเหลานั้น  ควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองโดยใชเหตุผล  สติปญญาและความรอบคอบมากกวาที่จะใชอารมณ  นอกจากนี้ยังมี
การพฒันาตนเองทั้งในเรื่องความสามารถและทักษะตางๆ
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จาโฮดา (Jahoda, 1958  cited  in  Stuart  &  Sundeen, 1987)  กลาววา  
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี  ดังนี้

1. การมทีศันคติในทางบวกเกี่ยวกับตนเอง  (positive  attitudes  toward  
self)  เปนการยอมรบัตนเองใกลเคียงกับความเปนจริง  มีความพยายามที่จะใหเปาหมายที่เหมาะ
สมบรรลผุลสํ าเร็จ  มีความรูสึกมีเอกลักษณของตน  มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม  รูสึกมั่นคง
และรูสึกวาชีวิตนี้มีความหมาย

2. การเจรญิเตบิโต  การพัฒนาการและความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเองใหถึง
ขีดความสามารถสูงสุดตามความเปนจริงของตน (growth,  development  and  self-
actualization)  หมายถงึ  บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีตองมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย  
และมกีารพฒันาตนเองอยางเต็มศักยภาพ  โดยสามารถทํ ากิจกรรมตางๆ  เพื่อการพัฒนาตนเอง  
มคีวามคดิริเร่ิม  พรอมที่จะเผชิญกับส่ิงใหมๆ  โดยไมมีความคับของใจทางอารมณ

3. การสรางบูรณาการแหงบุคลิกภาพของตนเอง    (integration)  หมายถึง  
ความสามารถของบุคคลที่จะผสมผสานระหวางกระบวนการคิด  ความรูสึกและการกระทํ าอยาง
สอดคลองกนั  รวมถึงความสามารถในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอก  และสิ่งเรา
ภายในไดอยางเหมาะสม

4. การเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) เกีย่วของกับความมุงมั่นที่เกิดจาก
แรงผลกัดนัภายในตนเอง  มีความสมดุลระหวางการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผูอ่ืน  รวมทั้งยอม
รับผลทีต่ามมาจากการกระทํ าตนเอง  มีความรับผิดชอบตอตนเอง  และสามารถตัดสินใจเลือก
ทางเลือกตางๆ ที่ตนมีอยูได

5. การรับรูสภาพความเปนจริง  (reality  perception)  หมายถึง  การมอง
โลกดวยความเปนจริง  ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆในโลกได  อีกทั้งมีความ
สามารถในการรวมรูสึก (empathy)  หรอืไวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม  (social  sensitivity)  
และยอมรับความรูสึกและความคิดของผูอ่ืน

6. การเอาชนะสิ่งแวดลอม  (environment  mastery)  เปนความสามารถ
ของบุคคลในการรับกับปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการ
บริหารจัดการกับส่ิงแวดลอม

จากแนวคดิเกีย่วกับสุขภาพจิตที่กลาวมา  สรุปไดวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  
สภาพของจติใจที่เปนสุข  ปราศจากความคับของใจ  ซึ่งเปนผลมาจากการวิธีการจัดการดานจิตใจ
ของบุคคล ซึ่งไดแก
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1. การมองโลกตามความเปนจริง  ทั้งในดานความคิด ความรูสึกตอตนเอง 
ตอผูอ่ืน และสิ่งแวดลอมตางๆ

2. มีการจัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสมและสามารถยืดหยุนได
ตามสถานการณตางๆ  ทั้งดานการคิด อารมณ ความรูสึกตอส่ิงที่มากระทบจิตใจ  มีการเผชิญ
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งอาจจะจัดการดวยตนเองหรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน แตทั้งนี้
ตองอยูในภาวะที่สมดุลในความเปนตัวของตัวเองและการพึ่งพาผูอ่ืน

3. มีสัมพันธภาพที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน มีความสมดุลระหวางการใหและ
การรบั  ดํ ารงตนอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

4. มีการพัฒนาจิตใจของตนเองใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมภาย
นอก

2.2 สขุภาพจิตผูสูงอายุ

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตผูสูงอายุแตกตางจากสุขภาพจิตผูใหญบางประการ  
เนือ่งจากลกัษณะทางสภาพรางกาย  จิตสังคมในผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปจากวัยผูใหญ  โดยที่ผู
สูงอายตุองเผชญิกับความเครียดและการปรับตัวตางๆ มากมาย  ซึ่งลักษณะนี้จะพบไดนอยในวัย
หนุมสาว  จึงอาจทํ าใหเกิดความซึมเศราได  (William, 1984  อางถงึใน นุสรา นามเดช, 2539)

ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร (2534) กลาวถึงลักษณะของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี 
ไดแก

1. มคีวามรูสึกมีคุณคาของตนเอง (self-esteem)
2. มคีวามรูสึกมั่นคงทั้งรางกายและจิตใจ (feeling of security)
3. มคีวามรูเกี่ยวกับตนเองตามสภาพความเปนจริง (self  knowledge)
4. มีความสามารถที่จะยอมรับความรักจากผู  อ่ืนและขณะเดียวกันก็

สามารถจะใหความรักแกผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม (ability  to  accept  and  to  give  affection)
5. มีความสามารถและมีความสุขในการทํ าตนใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน 

(ability  to  be  productive)
6. มคีวามสามารถที่จะอยูไดอยางเปนสุขตามอัตภาพ (ability  to  be  

happy)
7. ไมมคีวามรูสึกตึงเครียดและหวั่นไหวมากเกินไป (absence  of  tention  

and  hyper-sensitivity)
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8. มคีวามยดืหยุนในพฤติกรรมของเขาไดอยางเหมาะสม (flexibilities  in  
his  behavior)

9. มีความสามารถที่จะจัดการกับส่ิงแวดลอมรอบตัวเขาไดอยางเหมาะสม 
(ability  of  master  environment)

10. มองโลกตามความเปนจริง (realistic  perception  of  his  world)
11. มคีวามอยากรูอยากเห็นอยางเหมาะสม (curiousity)
12. สามารถคาดหวังความสํ าเร็จและกระทํ าไปสูจุดหมายนั้นได (self-

actualization)
13 .  มีความพอใจจากการตอบสนองความต องการของร  างกาย   

(satisfaction  of  bodily  desires)

นสุรา  นามเดช (2539)  กลาวไววา  ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีนั้น  คือ  ผูสูงอายุที่
มคีวามพงึพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน  ภาคภูมิใจ  และรูสึกวาตนเองประสบผลสํ าเร็จ  
คดิวาชวีติยงัเตม็ไปดวยสิ่งที่นาสนใจ  มีความสัมพันธที่ดีกับลูกหลานและวัยเดียวกัน  ปราศจาก
ความทุกข  วิตกกังวล  ซึมเศรา

สรุปวา  ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี  คือ  ผูสูงอายุที่รับรูเกี่ยวกับตนเองไดตรงตาม
ความเปนจริง รูสึกมั่นคงทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะจัดการกับส่ิงแวดลอมรอบตัวเขาได
อยางเหมาะสมและความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน ตลอดจนมีความสัมพันธที่ดีกับ
บคุคลในวัยเดียวกันและตางวัย

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตผูสูงอายุ

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  ไดมผีูใหความหมายไวหลายทาน  ดังนี้
จินตนา  ยนูพิันธุ (2534)  กลาววา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  

หมายถงึ  กจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํ าดวยตนเอง  โดยมีเปาหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี  มี
ความสขุ  พงึพอใจ  และกระทํ าอยางตอเนื่อง  เพื่อประคองจิตใจทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มี
ปญหาสุขภาพจิต
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ชลธชิา  วงัวเิวก  (2537) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  หมายถึง  
พฤตกิรรมทีก่ระทํ า  หรือคิดวาจะกระทํ าอยางไร เพื่อการสงเสริมสุขภาพจิต หรือเพื่อแกปญหาที่
เกดิขึ้นกับตนเอง  บุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิด

ศรสุีดา  แซลิ่ม  (2539)  ใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติวา เปนกจิกรรมที่บุคคลกระทํ าดวยตนเอง  เพื่อเปาหมายของการมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความสุข  
มคีวามพงึพอใจ  กระทํ าอยางสมํ่ าเสมอ  ทํ าใหมีการพัฒนาบุคลิกภาพอยางสมบูรณ  เกิดความ
สมดุลในการเผชิญชีวิตในสังคมและเปนกิจกรรมที่ฝกปฏิบัติได

Hill  &  Smith  (1985, 1990)  กลาววา  การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  หมายถึง 
กจิกรรมทีบ่คุคลปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอ  เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตและทํ าใหมีการพัฒนาบุคลิกภาพ
อยางผสมผสาน

จากความหมายที่กลาวมา  สรุปไดวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  
หมายถงึ  กจิกรรมที่บุคคลกระทํ าดวยตนเองอยางสมํ่ าเสมอ  เพื่อดํ ารงภาวะการมีสุขภาพจิตที่
สมบูรณ มคีวามสขุ  พึงพอใจในชีวิต อยางผสมผสานทั้งในภาวะปกติและในภาวะที่มีปญหา และ
เปนพฤติกรรมที่สามารถพัฒนาได

3.2   องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต นับไดวาเปนพฤติกรรมอนามัยที่สํ าคัญ
ในการปองกันปญหาและเปนการสงเสริมสุขภาพจิตของบุคคล  ปจจัยเสริมสรางสุขภาพจิตของ
บคุคล  ไดแก  การสงเสริมใหบุคคลไดสํ านึกในคุณคาของตนเอง  (self  esteem)  มคีวามรูเกี่ยว
กับตนเอง  (self  knowledge)  มีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่พึงพอใจ  (satisfying  
interpersonal  relationship)  และสามารถจัดการกับความเครียดได (stress  management)  
(Hill  &  Smith,  1985)  ในสงัคมไทยนั้น จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสขุภาพจิตโดยการสัมภาษณประชาชนที่มีสุขภาพจิตดี ทั้งชายและหญิง อายุ 20-60 ป 
และก ําหนดองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตออกเปน 7 ดาน ไดแก  การ
พฒันาการรูจกัตนเอง  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การ
เผชญิปญหา  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  และการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป  ในดานของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้น ชลธิชา วัง
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วเิวก (2537) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประการ คือ 1) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานราง
กาย ไดแก พฤติกรรมที่กระทํ าในการดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ดานจติใจ ประกอบดวย  พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง   พฤติกรรมที่กระทํ า
เมือ่มเีร่ืองกลุมใจ วิตกกังวล พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใช
เวลาวาง  การแนะนํ าเมื่อมีผูมาปรึกษาเรื่องกลุมใจ นอนไมหลับ การแนะนํ าเมื่อพบผูที่มีอาการ
คลุมคลัง่คดิจะฆาตัวตาย คํ าแนะนํ าเพื่อชะลอความและมีอายุยืน การแนะนํ าผูสูงอายุดวยกันใน
เร่ืองทีเ่กีย่วกบั “ความตาย” ในวัยผูสูงอายุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ

จากการศึกษาองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตจาก
หลายทานทีก่ลาวมา พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้น  เมื่อพิจารณา
ถึงลักษณะของผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางในดานหนาที่ความรับผิดชอบ และกิจกรรมในสังคม 
ฉะนัน้พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จะเสริมสรางสุขภาพจิต จึงประกอบดวย  การพัฒนาการรูจักตน
เอง  การสือ่สารอยางมีประสิทธิภาพ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี  การเผชิญปญหาอยาง
เหมาะสม การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการเพื่อความเบิกบานใจ การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบ
สขุและการเขาใจชีวิต  และการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป

3.2.1    การพัฒนาการรูจักตนเอง (self  awareness)

การพฒันาการรูจักตนเอง  (self  awareness)  คอื  ความพยายามของบุคคลที่
จะรับรูเกี่ยวกับตนเองตรงกับความเปนจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเปนอยู  ทั้งในดานความคิด  
ความรูสึก  คานิยม  พฤติกรรมของตนเองที่มีตอสถานการณตางๆ (Norris, 1987)  และความรูสึก
ส ํานกึในคณุคาของตนเอง  บุคคลที่มองเห็นตนเองไดตรงกับความเปนจริงนั้น  จะสามารถอยูใน
สงัคมไดอยางมีความสุข  เปนคนเปดเผย  จริงใจ  ผูอ่ืนก็สามารถรูจักบุคคลนั้นไดตรงความเปน
จริงดวย  การพฒันาการรูจักตนเองนั้นเปนกระบวนการตลอดชีวิต  สามารถพัฒนาได  (จินตนา   
ยนูพินัธุ, 2534)  สอดคลองกับ  ศรีรัตนา  ศภุพทิยากลุ (2534)  ที่กลาววา  โดยปกติแลว  การรูจัก
ตนเองจะพฒันาเปนกระบานการที่ตอเนื่องไมมีวันจบสิ้น  จึงไมมีบุคคลใดที่มีความตระหนักในตน
เองหรอืรูจกัตนเองอยางครบถวน สมบูรณถึงระดับสูงสุด  หากแตการรูจักตนเองสามารถพัฒนา
เพิ่มข้ึนไดเร่ือยๆ

ทกัษะการรูจกัตนเอง เปนองคประกอบสํ าคัญในการดูแลตนเอง  ทั้งนี้เพราะ การ
ทีบ่คุคลรูจกัตนเอง  มีความสํ านึกในคุณคาของตนเอง  สามารถประเมินตนเองได  เปนความ
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สามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน  (Foundation  Capabilities  and  Dispositions) ทีเ่ปนปจจัยที่มี
ผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง (จินตนา  ยูนิพันธุ,  2534)

กจิกรรมที่สงเสริมการพัฒนาการรูจักตนเอง  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534 ;  Hill  &  
Smith,  2985)  สรุปไดดังนี้

(1)  การจดบันทึก  (journal  keeping)  เปนการเขียนลํ าดับเหตุการณจาก
ประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละวัน ซึ่งชวยพัฒนาตนและชวยสงเสริมสุขภาพจิต  เพราะทํ าให
บคุคลไดระบาย  ทํ าความเขาใจกับความคิด ความรูสึกของตนเอง  ทํ าใหเพิ่มการยอมรับและเพิ่ม
ความรบัผิดชอบตอส่ิงที่ตนเองเลือก  ชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดจนทํ าใหพบกับความหมาย
ของชีวิตอยางแทจริง

(2)   การท ําใหคานิยมกระจางชัด  (value  clarification)  เปนการรูจักตนเองใน
ดานความเชือ่  คานิยม  มโนมติที่บุคคลนับถือ  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  การทํ าใหคานิยม
กระจางชัดจึงเปนการรูจักตนเองที่ชวยใหไมเกิดปญหาเมื่อผูอ่ืนตัดสินใจอะไรที่ขัดกับความรูสึก
หรือคานยิมของตน  และชวยในการหลีกเลี่ยงการตัดสินพฤติกรรมของผูอ่ืน  โดยยึดเอาคานิยม 
ความเชือ่ของตนเองเปนปทัสถาน  การพัฒนาการทํ าใหคานิยมกระจาง  อาจกระทํ าโดยการจัด
อันดบัส่ิงส ําคัญในชีวิต  10  อยาง  หรือการถามตนเองเกี่ยวกับส่ิงสํ าคัญในชีวิต  (Stuart  &  
Sundeen,  1987)

(3)   การประเมินทักษะการเผชิญปญหา  (assessment  of  coping)  เปนการ
ท ําความเขาใจตนเองเกี่ยวกันวิธีการเผชิญปญหาของตนเองวา  เมื่อตนเผชิญปญหาจะเลือกการ
เผชญิปญหาอยางไร  และทํ าไมจึงเลือกวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะนั้น   การเรียนรูแบบแผน
การเผชญิปญหา  รวมทั้งความมุงมั่นของบุคคลที่พยายามจะหาวิธีการเผชิญปญหา  จะชวยสง
เสริมใหบคุคลมีสุขภาพจิตที่ดี  และสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

(4)   การรับรูความรูสึก  (awareness  of  feeling)  เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับ
ความรูสึกหรอืประสบการณที่อัดอั้นอยูในใจ  การพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเอง  อาจกระทํ า
โดยการฝกใชคํ าพูดแสดงความรูสึกของตนเองในระหวางการสนทนาในชีวิตประจํ าวัน  เชน  “ฉันรู
สกึวา….”  แทนคํ าพูด  “ฉันคิดวา….”  และฝกบอกความรูสึกของตนที่มีตอพฤติกรรมของผูอ่ืน

(5)   การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํ า  (awareness  of  thought  and  
action  pattern)  เปนการรูจกัตนเองในดานความคิดและการกระทํ าของตนเอง  ขึ้นอยูกับความ
เชือ่ในความสามารถของตน  ความเชื่อในความหมาย  และความมีคุณคาของกิจกรรมนั้นที่มีตอ
ชวีติของตน  รวมทัง้การทํ ากิจกรรมในวงจรของความสํ าเร็จ  คือ มีการตั้งเปาหมาย  วางแผน  มุง
มัน่กระท ํา  และประเมินความสํ าเร็จ  บุคคลที่ประสบความสํ าเร็จ  จะรูสึกวาตนเองควบคุมตนเอง
ได  มีความสามารถและมีอํ านาจในตน
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นอกจากนี ้  การที่บุคคลจะพัฒนาการรูจักตนเองในดานการรับรูความรูสึกของตน
เองนัน้อาจฝกฝนโดยการฟงตนเอง  คือ การสํ ารวจความรูสึกของตนในขณะนั้นวา  เรามีความรูสึก
นกึคดิอะไรขึน้มา  และคนหาสาเหตุของความรูสึกที่เรามีอยูวาเกิดจากอะไร  การสํ ารวจจะตองทํ า
อยางซือ่ตรงตอตนเอง  เปนการเปดเผยความรูสึกของตนเอง  และการฟงผูอ่ืนพูด  คือ การใหผูอ่ืน
ปอนกลบัใหเราทราบวา  คนอื่นมองตัวเราอยางไร  การปอนกลับจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด จึง
ท ําหนาทีเ่หมือนกระจกสองใหเราเห็นตนเองได  (ศรีรัตนา  ศภุพทิยากุล,  2534)

3.2.2  การสือ่สารที่มีประสิทธิภาพ

การสือ่สารเปนกิจกรรมที่ตอเนื่องของการถายทอดขอมูล  แลกเปลี่ยนขอมูลและ
กระบวนการขอมูล  การตีความหมายของขอมูล (Burgess, 1990)  เปนกระบวนการที่เกี่ยวของ
กบัการปรบัตวัและการตัดสินใจระหวางบุคคล  2  คน  หรือมากกวา ในการที่จะมปีฏิสัมพันธตอ
กนั  เพือ่การแลกเปลี่ยนขอมูลดานความรูสึก  และความหมายในการดํ าเนินชีวิต  ปญหาสุขภาพ
จติสวนหนึง่มาจากการติดตอส่ือสาร  การติดตอส่ือสารที่ไมเหมาะสมจะนํ าไปสูความไมเขาใจกัน  
ท ําใหบคุคลรับรูไมตรงกัน  มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอกัน เปนผลใหเกิดความลมเหลวในการ
สรางสัมพันธภาพ

การตดิตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เปนการติดตอส่ือสารที่ทํ าใหผูสงและผูรับขาว
สารรบัรูความตองการของกันและกัน  ซึ่งเปนการสื่อสารที่ประกอบดวย การเปดเผยขอมูลขาวสาร  
การมคีวามรูสึกรวมของผูรับขาวสาร  การสนับสนุนแนวคิดและความรูสึกที่ดีตอผูที่เราสื่อสารดวย  
และผูสือ่สารทัง้ 2 ฝาย  มีความเทาเทียมกันในความเปนมนุษย  (เรวดี  ลือพงศลัคนา,  2536)

วิธีการที่จะเสริมสรางใหบุคคลมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  มี 2 วิธี    
(จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534 ; Hill & Smith, 1985)   ไดแก

(1)   การวเิคราะหการแลกเปลี่ยนขาวสาร  (Transactional  Analysis)  เปนการ
อธบิายถึงบทบาทของภาวะอีโก (ego)  จากเนือ้หาการสื่อสาร  และพฤติกรรมที่แสดงออกในการ
พดูคยุในแตละวันวา  ใชบทบาทใด เปนเด็ก  ผูใหญ พอแม และใชบทบาทสอดคลองกันหรือไม  
ถาบุคคลรับรูบทบาทของตนในการติดตอส่ือสาร ก็สามารถเรียนรูและปรับรูปแบบการสื่อสารที่
เหมาะสมได

(2)   การฝกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  (Assertiveness  Training)
เพราะการฝกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรูสึกตางๆ ของตนเองดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสม  ทํ า
ใหตนเองรูสึกมีคุณคาและมั่นใจ ถือไดวาเปนการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง    นอก
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จากนีย้งัชวยสงเสริมการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล โดยมุงไปที่ทักษะ  และความเชื่อมั่นอยางจริง
ใจ ตรงไปตรงมา

การสือ่สารในผูสูงอายุ มักมีปญหาและอุปสรรคอันเนื่องมาจากความเสื่อม โดย
เฉพาะการไดยนิ  การมองเห็น  ความบกพรองในการสื่อสารนี้อาจทํ าใหผูสูงอายุเกิดความเบื่อ
หนายที่ตองทํ าความรํ าคาญใหผูอ่ืนและเปนเหตุใหแยกตัวออกจากสังคมได  แตถาผูสูงอายุมี
ความเขาใจ   หาแนวทางแกไข   โดยหาแวนตา  การเลือกฟงดวยหูขางที่ไดยินชัดเจน  การตั้งใจฟง  
ลดเสยีงรบกวนขณะฟง  (นภาพร  วงศใหญ, 2542)  ก็จะเปนการชวยลดปญหาดานการสื่อสารกับ
บตุรหลานและสงเสริมการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ธงชยั  สันตวิงษ  และชัยยศ  สันติวงษ (2540)  ไดเสนอแนวทางการปรับปรุงการ
ตดิตอส่ือสารระหวางบุคคลไวดังนี้

(1)  มกีารสงขาวสารและรับขาวสารอยางตอเนื่องและตั้งใจ  “คุณคงไมพอใจแน
ถาหากผูที่พูดกับคุณไมมองหนาคุณเลย”

(2)   มกีารแบงปนกันในการสงและรับขาวสารซึ่งกันและกัน  “คุณคงไมพอใจแน
หากคณุเปนผูฟงเพียงฝายเดียว”

(3)   มกีารแสดงหรือวางทาทางใหสอดคลองกับขาวสาร   “คุณคงไมพอใจแน
หาก ผูบงัคบับัญชาบอกใหคุณวางตัวอยางสงบ  และสํ ารวมในขณะที่เขาพูดไปเปดลิ้นชัก  เลน
ปากกาหรือเคาะโตะ”

(5) มีการปอนขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่องวาขอมูลที่ไดรับมาเปนอยางไร  
โดยการตอบสนอง  มิใชการติดตอส่ือสารกระทํ าเพียงฝายเดียว

 กจิกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการติดตอส่ือสาร  มีหลายอยาง เชน  (จินตนา    
ยนูพิันธุ,  2534)

(1)   การประเมินแบบแผนการติดตอส่ือสารของตนเองอยางตอเนื่อง
(2)   การพฒันาและดํ ารงรักษาความสามารถในการใหและรับขาวสารที่แมนตรง
(3) การรับรูและจํ ากัดการแสดงออกซึ่งความวิตกกังวลระหวางการติดตอส่ือสาร

ใหความสนใจการสื่อสารดวยคํ าพูด  และไมใชคํ าพูดอยางตอเนื่อง
(4)  ศกึษาบทบาทของวฒันธรรมและคานิยมตางๆ ที่มีผลกระทบตอกระบวนการ        

ติดตอส่ือสาร
(5)   ศกึษาทักษะในการติดตอส่ือสารของบุคคลแตละวัย
(6)  พฒันาและด ํารงไวซึ่งทักษะการแสดงออก  ในขณะเดียวกันตองจํ ากัดการ

แสดงพฤติกรรมกาวราวและพฤติกรรมเฉื่อยชา
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3.2.3  การเผชิญปญหาอยางเหมาะสม

การเผชญิปญหา หมายถึง การกระทํ าใดๆ ที่บุคคลกระทํ าลงไปเมื่อเกิดปญหา 
หรือเปนกระบวนการของบุคคลที่พยายามจัดการกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใหอยูในภาวะสม
ดลุ  ทัง้ปญหาสวนตัว  ครอบครัว  การงาน และสังคม  ที่บุคคลตองประสบอยูเปนประจํ า  หาก
บคุคลไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  จะเกิดความเครียดและเขาสูภาวะ
วกิฤตขิองชวีติได  ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางจิตใจโดยตรง  หรืออาจแสดงออก
มาในรูปของการเจ็บปวยทางรางกายที่มีปญหามาจากจิตใจได  แตถาบุคคลสามารถจัดการกับ
ปญหาไดอยางเหมาะสม  เขาก็จะผานพนภาวะวิกฤติไปได ลักษณะหรือประเภทของแบงเปน 2 
ประเภท  คือ

(1)   ปญหาทีอ่ยูในวิสัยที่มนุษยสามารถแกไขได  ไดแก ปญหาที่มนุษยมักกอข้ึน
เองโดยไมรูตัว  เชน  ปญหาเรื่องความสัมพันธกับผูอ่ืน

(2)    ปญหาทีเ่หนอืวสัิยที่มนุษยสามารถจะแกไขได   เชน ภัยธรรมชาติ  ความ
ตาย  อุบัติเหตุ

การมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้นจัดไดวา เปนองคประกอบ
ของการรกัษาสขุภาพจิตที่ดีประการหนึ่ง  การเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้น  เร่ิมจากเมื่อบุคคล
พบกบัปญหา ตองวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหา  แลววางแผนหาวิธีการแกปญหาตามสาเหตุที่
เกิดขึ้น  และประเมินผลการแกปญหาหลังจากที่ไดดํ าเนินการแกปญหาแลว  หากไมสามารถ
ด ําเนนิการแกปญหาดวยตนเองได  บุคคลจะหาแหลงสนับสนุนในดานของการเปนที่ปรึกษาและ
ชวยเหลือตอไป

ในขณะทีบ่คุคลเผชิญกับปญหานั้น  ทันทีที่มีเร่ืองรอนใจมากระทบ  หรืออยูใน
สถานการณทีเ่ครียดมาก  อาจใชวิธีการเปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว  แทนที่จะโตตอบดวยอารมณ  
ซึง่อาจท ําใหเร่ืองลุกลามไปใหญโต ควรใชการหลีกเลี่ยงไปชั่วคราวกอน  รอใหอารมณดีแลวคอย
มาเผชญิหนากนัใหม หรือรูจักมองในหลายๆ แงมุม  ไมควรเพิ่มความกดดันใหกับตนเองดวยการ
มองในแงรายเพยีงอยางเดียว  ใหพยายามมองในมุมอ่ืนๆ บาง เชน มองรถติดวา ทํ าใหมีเวลาฟง
ขาว  ฟงเพลงบาง  มองการที่ผูอ่ืนตํ าหนิเราวา เปนการชวยใหเรามองเห็นตัวเองในแงที่ตองปรับ
ปรุง  ถาเราไมดวนโกรธและลองคิดทบทวนดวยเหตุผล  จะทํ าใหเราสามารถแกไขขอบกพรองของ
ตวัเองใหหมดไปและพัฒนาตัวเองใหดีขึ้น

หากปญหาทีเ่กดิขึ้นเปนปญหาที่อยูในวิสัยที่จะแกไขได  การเผชิญปญหาและหา
วิธีการแกไขอยางมีระบบระเบียบหลายแงมุม แลวเลือกวิธีที่ดีที่สุดไปใชในการแกปญหาที่เหมาะ
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สมแลว กถ็อืวาเปนการแกปญหาที่ไดผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทํ าใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมี
ความสามารถ  ภาคภูมิใจในความสํ าเร็จของตนเอง

แนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพของชาวพุทธอยาง
หนึ่ง คือ วิธีการแกไขปญหาโดยการคิดแบบอริยสัจ  4  (พระธรรมปฎก, 2542) ซึง่มีลักษณะ
ทัว่ไป 2 ประการ  คือ

(1)   เปนวธิคีดิตามเหตุและผล  สืบสาวจากผลไปหาเหตุ  แลวแกไขที่สาเหตุ  จัด
เปน 2 คู  คือ

        คูที ่ 1  ทุกขเปนผล  เปนตัวปญหา  เปนสถานการณที่ประสบซึ่งไมตองการ
          สมทุยั เปนเหตุ  เปนที่มาของปญหา  เปนจุดที่ตองกํ าจัดหรือแกไข  จึงจะ

พนจากปญหาได
       คูที ่ 2  นโิรธ เปนผล  เปนภาวะสิ้นปญหา  เปนจุดหมายที่ตองการจะเขาถึง

          มรรค  เปน เหตุ  เปนวิธีการ  ขอปฏิบัติที่ตองกระทํ าในการแกไขสาเหตุ  
เพือ่บรรลุจุดมุงหมาย  คือ ภาวะสิ้นปญหา

(2)   เปนวธิคีดิที่ตรงจุด ตรงเรื่อง  ตรงไปตรงมา  ตรงกับส่ิงที่ตองทํ าตองปฏิบัติ
ตองเกี่ยวของของชีวิต  ใชแกปญหา

หลกัการหรือสาระสํ าคัญของวิธีการคิดแบบอริยสัจ คือ  การเริ่มตนจากปญหา
โดยก ําหนดรู ท ําความเขาใจกับปญหาใหชัดเจน  คนหาสาเหตุเพื่อเตรียมแกไข  ในเวลาเดียวกันก็
ก ําหนดเปาหมายของตนใหชัดเจนวาคืออะไร  จะเปนไปไดหรือไม  และเปนไปไดอยางไร  แลวคิด
วางวธิปีฏิบตัทิีจ่ะกํ าจัดสาเหตุของปญหา  โดยสอดคลองกับการที่จะบรรลุจุดหมายที่กํ าหนดไวนั้น

นอกจากนี ้ ระหวางที่ดํ าเนินการแกปญหานี้บุคคลมักจะเกิดความเครียด จึงตอง
หาวธิกีารผอนคลายความเครียดควบคูไปกับการหาวิธีการแกปญหาดวย

การผอนคลายความเครียด  (กรมสุขภาพจิต, 2540)
เมือ่เครยีด กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายจะหดเกร็งและจิตใจจะวุนวายสับสน  

ดงันัน้ เทคนคิการผอนคลายความเครียดสวนใหญจะเนนการผอนคลายกลามเนื้อ  และการทํ าจิต
ใจใหสงบเปนหลัก

(1)  การฝกเกร็งแลคลายกลามเนื้อ
        กลามเนือ้ทีค่วรฝก มี 10  กลุมดวยกัน  คือ แขนขวา แขนซาย หนา

ผาก ตา  แกมและจมูก ขากรรไกร  ริมฝปาก  และลิ้น คอ  อก หลัง และไหล  หนาทองและกน ขา
ขวา  ขาซาย
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วธิกีารฝก มีดังนี้
1.1   นัง่ในทาที่สบาย
1.2   เกรง็กลามเนื้อไปทีละกลุม  คางไวสัก  10  วินาที  แลวคลายออก  

จากนัน้ก ็   เกร็งใหมสลับกันไปประมาณ 10 คร้ัง  คอยๆ ทํ าไปจน
ครบทั้ง  10 กลุม

1.3   เร่ิมจากการกํ ามือ  และเกร็งแขนทั้งแขนขวาแลวปลอย
1.4    บริเวณหนาผาก  ใชวิธีเลิกคิ้วใหสูง หรือขมวดคิ้วจนชิดแลวคลาย
1.5    ตา  แกม และจมูก ใชวิธีหลับตาปยนจมูกแลวคลาย
1.6   ขากรรไกร  ริมฝปากและลิ้น  ใชวิธีกัดฟน  เมมปากแนน และใชล้ิน

ดนัเพดานโดยหุบปากไว แลวคลาย
1.7   หนาทองและกน  ใชวิธีแขมวทอง  ขมิบกนแลวคลาย
1.8   งอนิว้เทาเขาหากัน  กระดกปลายเทาขึ้นสูงเก็งขาซายและขวา  แลว

ปลอย
การฝกเชนนี้จะทํ าใหรับรูถึงภาวะเครียดจากการเกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ 

และรูสึกสบายเมื่อคลายออกแลว  ดังนั้น คร้ังตอไปที่เครียด  และกลามเนื้อเกร็งจะไดรูตัวและรีบ
ผอนคลายโดยเร็ว  ก็จะชวยไดมาก

(2)  การฝกการหายใจ
การฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทองแทนการ

หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาอก
เมือ่หายใจเขา  หนาทองจะพองออก  และเมื่อหายใจออกหนาทองจะยุบ

ลง  ซึง่จะรูไดโดยเอามือวางไวที่หนาทองแลวคอยสังเกตเวลาหายใจเขาและหายใจออก
การหายใจแบบนี้จะชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น  ทํ าใหสมอง

แจมใส  รางกายกระปรี้กระเปรา  ไมงวงเหงาหาวนอน

(3)   การทํ าสมาธิเบื้องตน
3.1   เลอืกสถานทีท่ีเ่งียบสงบ  ไมมีใครรบกวน  เชน หองพระ หองนอน  

หรอืมุมสงบในบาน
3.2   นัง่ขดัสมาธ ิ เทาขวาทับเทาซาย  มือชนกันหรือมือขวาทับมือซาย  ตั้ง

ตวัตรง  หรือจะนั่งพับเพียบก็ไดตามแตจะถนัด
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3.3   ก ําหนดลมหายใจเขาออก  โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูกหรือ
ริมฝปากบน  ใหรูวาขณะนั้นหายใจเขาหรือออก

3.4   หายใจเขาทองพอง หายใจออก ทองยุบ
3.5   หายใจเขานับ 1  หายใจออกนับ 1  นับไปเรื่อยๆ จนถึง 5
3.6    เร่ิมนบัใหมจาก  1-6  แลวพอ
3.7   กลับมานับใหมจาก   1-7  แลวพอ
3.8   กลับมานับใหมจาก   1-8  แลวพอ
3.9   กลับมานับใหมจาก   1-9  แลวพอ
3.10   กลับมานับใหมจาก   1-10  แลวพอ
3.11   ยอนกลับมาเริ่ม  1-5 ใหม วนไปเรื่อยๆ
ขอเพยีงจติใจจดจออยูกับลมหายใจเขาออกเทานั้น  อยาคิดฟุงซานเรื่องอื่น  

เมือ่จิตใจแนวแนจะชวยขจัดความเครียด ความวิตกกังวล ความเศราหมอง  เกิดปญญาที่จะคิดแก
ไขปญหาและเอาชนะอุปสรรคตางๆ  ในชีวิตไดอยางมีสติ  มีเหตุมีผล และยังชวยใหสุขภาพราง
กายดีขึ้นดวย

(4)   การใชเทคนิคความเงียบ
4.1   เลอืกสถานทีท่ีส่งบเงียบ  มีความเปนสวนตัว  และควรบอกผูใกลชิด

วา  อยาเพิ่งรบกวนสัก 15  นาที
4.2   เลอืกเวลาทีเ่หมาะสม  เชน หลังตื่นนอน  เวลากลางวัน  กอนเขานอน
4.3   นัง่หรอืนอนในทาทีส่บาย  ถานั่งควรนั่งที่เกาอี้ที่มีพนักพิงศีรษะ  อยา

ไขวหางหรือกอดอก
4.4   หลบัตา  เพื่อตัดสิ่งที่รบกวนจากภายนอก
4.5   หายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ
4.6   ท ําใจใหเปนสมาธิ  โดยทองคาถาบทสั้นๆ ซํ้ าไปซํ้ ามา  เชน  พุทโธ  

พทุโธ หรอืจะสวดมนตบทยาวๆตอเนื่องกันไปเรื่อยๆ  เชน สวดพระ
คาถาชินบัญชร  3-5  จบ เปนตน

4.7   ฝกครัง้ละ 10-15  นาที  ทุกๆวัน วันละ 2 คร้ัง  แรกๆ ใหเอานาฬิกามา
วางตรงหนา  และลืมตาดูเวลาเปนระยะๆ เมื่อฝกบอยเขาจะกะเวลา
ไดอยางแมนย ํา  แตไมควรใชนาฬิกาปลุก  เพราะเสียงจากนาฬิกา
จะท ําใหตกใจ เสียสมาธิ  และรูสึกหงุดหงิดแทนที่จะสงบ
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การฝกเชนนี้จะทํ าใหใจสงบ  หนาตาผองใส โรคภัยทุเลาลงได  และชวย
คลายเครียดไดโดยอัตโนมัติดวย

(5)   การใชจินตนาการ
การใชจินตนาการเปนกลวิธีอยางหนึ่งที่จะดึงความสนใจออกจากสถาน

การณอันเครงเครียดในปจจุบัน ไปสูประสบการณอันงดงามที่เคยผานมาแลวในอดีต  หรือเปน
เร่ืองทีจ่นิตนาการขึ้นใหม  ซึ่งจะทํ าใหจิตใจสงบและเปนสุขขึ้นไดชั่วขณะ  แตทั้งนี้ตองเขาใจวาวิธี
การนีเ้ปนการคลายเครียดชั่วคราวเทานั้น  ไมใชวิธีการแกปญหาที่ควรนํ ามาใชบอยๆ เชน  การ
ยอนระลกึถงึสถานทีท่ีส่วยงามซึ่งเคยไดไปเที่ยวมาแลว   จํ าพวกชายทะเล  นํ้ าตก ภูเขา สวน
ดอกไม  ทุงหญา ปาไม  หรือจินตนาการเอาเองถึงสถานที่ที่สวยงาม  ซึ่งเมื่อนึกถึงแลว จะทํ าจิตใจ
รูสึกสงบ  มีความสุขสดชื่น

ในขณะทีจ่นิตนาการนั้น  จะตองทํ าใหตัวเองรูสึกวาเหมือนจริงที่สุด  จน
แทบจะไดกล่ินหอมของดอกไม  ไดยินเสียงคลื่น  ไดสัมผัสหยาดนํ้ าคางตามใบหญา  รูสึกถึงความ
อบอุนของแสงแดดยามเชา  ฯลฯ เพื่อจะไดเกิดอารมณคลอยตาม  จนรูสึกเปนสุขไดเหมือนอยูใน
เหตุการณนั้นจริงๆ

เมือ่จิตใจก ําลังสงบและเพลิดเพลินกับจินตนาการ  ขอใหใชเวลาชวงนี้บอก
ยํ ้ากบัตวัเองวา  คุณกํ าลังผอนคลาย  กํ าลังสบายอยางที่สุด  พรอมทั้งใหกํ าลังใจตนเองดวยวาคุณ
เปนคนเกง  คุณสามารถเอาชนะปญหาและอุปสรรคในชีวิตไดอยางแนนอน

ขัน้ตอนของการใชจินตนาการ  มีดังนี้
5.1   เลอืกสถานทีท่ีส่งบ  และเปนสวนตัว  ปลอดจากการรบกวนจากผูอ่ืน

สกั 10-15  นาที
5.2  นัง่ในทาทีส่บายบนเกาอี้ที่มีพนักพิงศีรษะ หรือจะนอนเอนหลังก็ได  

แตตองระวังอยาหลับ
5.3   คลายเสือ้ผาใหหลวม  ถอดรองเทาออก
5.4    หลบัตาลง  แลวเริ่มจินตนาการถึงสถานที่ที่สวยงาม  สงบและเปน

สุข
5.5   เมือ่จติใจเร่ิมสงบและเปนสุข ใหยํ้ ากับตัวเองวาคุณรูสึกสบาย  และ

คุณเปนคนที่มีความสามารถมากพอที่จะเอาชนะอุปสรรคตางๆได
เสมอ

5.6    คอยๆ ลมืตาขึ้น  คงความรูสึกสดชื่นเอาไวพรอมที่จะทํ ากิจกรรมอื่น
ตอไป
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(6)   การใชเสียงเพลง
เสยีงเพลงมอิีทธิพลตออารมณของคนเรามาก  สามารถทํ าใหมีความสุขได  

ท ําใหร่ืนเริง  สนุกสนาน  และเศราได
หากเพลงใดที่ทํ าใหคุณรูสึกสบายใจราเริงแจมใสได  ก็ใหเลือกฟงเพลงนั้น

ในเวลาที่รูสึกเครียด

นอกจากนี ้ ยงัมีวิธีการคลายความเครียดโดยการใชเทปเสียงคลายเครียดดวยตน
เอง  ซึง่กรมสขุภาพจิตจัดทํ าขึ้นโดยการผสมผสานระหวางเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  การฝก
การหายใจ  การใชเสียงเพลงและการใชจินตนาการ

3.2.4  การมสีมัพันธภาพระหวางบุคคล

มนษุยมกีารดํ าเนินชีวิตเปนหมูคณะ  จํ าเปนตองมปีฏิสัมพันธ  ติดตอเกี่ยวของกัน
ตลอดเวลา เพือ่ใหไดมาซึ่งความรัก  ความมั่นคง และการสนองความตองการของตน  โดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุนั้น  เปนวัยที่มีขออจ ํากดัในการทํ ากิจกรรมตางๆ การติดตอกับบุคคลอื่นจะทํ าใหบุคคล
ไดรูจกัและเขาใจตนเอง  ไดรับความรัก  ความชวยเหลือตางๆ ตลอดจนไดรับความสํ าคัญจากผูอ่ืน

ผูสูงอายุจึงจํ าเปนตองมีแหลงสนับสนุนทางสังคมในการตอบสนองความตองการ
ของตนเอง  และชวยในการปรับตัวและตอบสนองตอความเครียดอันเนื่องมาจากความเสื่อมทาง
รางกายและจติใจ  (นภาพร  วงศใหญ, 2542)  เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสของ
การเกิดภาวะวิกฤตได  แอกเกิลลิลรา  และแมสสิก (Aquilera  & Messick, 1986)  กลาววา  
บคุคลจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับองคประกอบ  3  ประการ คือ

(1)   การรับรูเหตุการณของบุคคล  (Perception of  the event)  หากบุคคลเขาใจ
ในปญหารบัรูปญหาถูกตองตามความเปนจริง  ตระหนักถึงความสัมพันธระหวางเหตุการณ  หรือ
ปญหาทีเ่กิดขึ้นกับความรูสึกตึงเครียดของตนเอง  การแกไขปญหาก็จะเกิดขึ้น

(2)   การไดรับการชวยเหลือหรือสนับสนุน  (Adequate  situational  support)  
เมือ่บุคคลประสบปญหายอมตองการความชวยเหลือ  ซึ่งความชวยเหลือหรือสนับสนุนนี้อาจเปน
ไดทัง้การประคับประคองทางอารมณ , การใหขอมูล , การใหสิ่งของหรือเงินทอง  และอื่น ๆ

(3)   แบบแผนการเผชิญปญหา  (Coping  mechanisms)  เมื่อบุคคลเกิดความ
ไมสมดุลจะมีการใชกลไกทางจิตโดยไมรูสึกตัว  หากมีการใชกลไกที่เหมาะสมก็จะเกิดประสิทธิ
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ภาพในการแกไขปญหา  นอกเหนือจากการใชกลไกทางจิตแลว  บุคคลยังมีการเรียนรู  ที่จะใชแบบ
แผนอืน่ ๆ  ในการเผชิญปญหาดวยเชนกัน

วธิกีารสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก  สังคหวัตถุธรรม  ซึ่งเปนเรื่องของ
การสงเคราะหซึ่งกันและกัน  ไดแก

(1)   ทาน          คือ   การใหแบงปน
(2)   ปยวาจา     คือ   การเจรจาติดตอดวยวาจาอันไพเราะ  สุภาพ ออนหวาน
(3)   อัตถจรยิา   คือ   การประพฤติตนอันเปนประโยชนเกื้อกูล ไมเอาเปรียบกัน
(4)   สมานตัตา  คือ   การวางตัวเปนผูสมํ่ าเสมอ  และเขากับผูอ่ืนได
และพรหมวิหาร  4  ไดแก
(1)   เมตตา     คือ  การมีไมตรีจิต  ปรารถนาใหผูอ่ืนมีความสุข
(2)   กรุณา      คือ  การเอ็นดูสงสาร  ปรารถนาใหผูอ่ืนพนทุกข
(3)   มทุติา      คือ  การยินดีที่ผูไดดีมีความสุข
(4)   อุเบกขา   คือ  การวางในเปนกลาง  ไมดีใจ  ไมเสียใจ  ไมลํ าเอียง

 ส ําหรบัหลกัทางโลก  ผูที่ปรารถนาจะมีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน ควรยึดถือและปฏิบัติ  
คอื (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2541)

(1)   มคีวามจรงิใจ  หลักขอนี้ นับไดวาเปนพื้นฐานขอแรกและนับเปนหัวใจที่
ส ําคญัยิง่ของการสรางสัมพันธภาพ  การจริงใจตอผูอ่ืนนั้น  แมบางทีเราจะชวยเหลือเขาไมไดเปน
รูปธรรม  แตก็ชวยใหเขามีที่ปรับทุกข  ระบายความรูสึก  และเปนที่พึ่งทางใจ

(2)   มคีวามรกัและความปรารถนาที่ดีตอผูอ่ืน  เมื่อเรามีความรักตอผูอ่ืนมาเทา
ใด  เรากย็ิง่จะมีความอดทนตอขอบกพรองของผูอ่ืนไดมากเทานั้น  ผูใดก็ตามที่มีความรักตอผูอ่ืน
มาก  กม็แีนวโนมที่จะสรางความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืนไดมาก  ในศาสนาคริสตเองก็มีบทบัญญัติสูง
สุดวา “จงรักและปรนนิบัติพระผูเปนเจาอยางสิ้นสุดจิตใจและจงรักและปฏิบัติตอเพื่อน
มนษุยเหมือนที่ทานรักและปฏิบัติตอตนเอง” และ เดล คารเนกี  กลาวไววา “จงใหสิ่งที่เขา
ตองการกอน  แลวทานจะไดสิ่งที่ทานตองการ” (Give  people what they want and then 
you  can  get what you want)

(3)   รูจกัจิตใจของผูอ่ืน  รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา (empathy)  เร่ิมตนโดยการ
ศกึษาความตองการของผูอ่ืนกอน โดย

3.1  การยกยองใหเกียรติผูอ่ืนดวยความบริสุทธิ์ใจทั้งตอหนาและลับหลัง  
ซึง่เปนการทํ าใหเขารูวาตนเองนั้นมีความสํ าคัญ

3.2  การถอมตน  ดังที่ พระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกลาเจาอยูหัว ไดพระ
ราชทานไวในหนังสือราชการวา “การที่จะอวดดีกระดางกระเดื่องเพื่อแสดงความฉลาดหรือ
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ความสามารถของตนเอง  ก็ไมจํ าเปนเหมือนกัน และหาใชหนทางที่ปราชญจะสรรเสริญ
ไม  ตรงกนัขาม ปราชญยอมสรรเสริญผูที่รูจักออมนอมถอมตนเปนที่รักใครและเมตตา
แหงผูใหญ”  แตก็ไมใชตํ่ าตอยจนเกินงาม

3.3  การพดูคยุ  ตองเคารพในความคิดของผูอ่ืนเสมอ  ใชเหตุผลเปนที่ตั้ง 
และพยายามระงับการโตแยง

3.4   ไมต ําหนิผูอ่ืนตอหนาสาธารณชน
3.5   การรูจกัเอาใจเขามาใสใจเรานี้  นับเปนกลไกทางจิตวิทยาประการ

หนึง่ทีช่วยใหบุคคลในสังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข
(4)   มมีารยาทสงัคม  คือ การประพฤติปฏิบัติในการวางตัวทั้งทางรางกาย  วาจา  

และใจ ในการสมาคมกับผูอ่ืน ใหเหมาะสมกับบุคคล  เวลา และสถานที่  ส่ิงที่จํ าเปนคือ ตองเรียนรู
ถงึขนบธรรมเนียมของบุคคลที่เราติดตอดวย

(5)   มคีวามเปนกนัเองกับคนที่สมาคมดวย  จงเขาหาบุคคลอื่นกอนดวยอัธยาศัย
ไมตรี

5.1  วธิกีารสรางความเปนกันเองที่งายที่สุด คือ การยิ้ม
5.2  จ ําชือ่ของบคุคลหรือคูสนทนา  เพราะจะทํ าใหเขารูสึกเปนกันเองและ

ไดรับการยกยอง
5.3  มศีลิปะในการสนทนา  คือ ไมผูกขาดการพูดคนเดียว  รูจักสนทนาใน

เร่ืองทีอี่กฝายหนึง่สนใจดวย  และนอกจากจะเปนผูพูดที่ดีแลวตองเปนผูฟงที่ดีดวย  โดยการซัก
ถามเปนระยะ

5.4 เขาใจและโตตอบความรูสึกที่แฝงอยูในคํ าพูดและพฤติกรรมของผูอ่ืน
(6)   อ่ืน ๆ  ไดแก

6.1  ตองมีความเสมอตนเสมอปลาย
6.2  มนีํ้ าใจ
6.3  ไมใหสญัญางายเกินไป  โดยเฉพาะกับเรื่องที่ทํ าไมได
6.4  รูจกัใชค ําวา ขอบคุณ ขอโทษ และรูจักการรักษาหนาของผูอ่ืน  โดย

เฉพาะในที่สาธารณชน
6.5  ตรงตอเวลา
6.6  สามารถสนทนากับคนแปลกหนาได
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3.2.5  การปฏบิติักจิกรรมนันทนาการเพื่อความเบิกบานใจ

นนัทนาการ เปนกระบวนการที่เสริมสรางและพัฒนาอารมณของบุคคล  (สมบัติ  
กาญจนกจิ, 2542)  การปฏิบัติกิจกกรมนี้เพื่อความเบิกบานทางจิตใจ  เปนสิ่งที่กระทํ าเพื่อมุงหวัง
ใหตนเองมคีวามสขุทางอารมณ  ซึ่งเปนอาหารทางจิตใจอยางหนึ่ง ซึ่งจะชวยสงเสริมใหบุคคลนั้น
มีสุข ภาพจติทีด่ ี  กิจกรรมดังกลาวตองเปนกิจกรรมที่สังคมยอมรับ  สามารถกอใหเกิดความสุข 
สนกุสนาน เพลิดเพลิน

บัทเลอร (Butler, 1959  อางถึงใน สมบัติ  กาญจนกิจ, 2542) กลาววา 
นนัทนาการเปนความตองการพื้นฐานของบุคคล  เปนทางออกที่ดีของการแสดงออกและพัฒนาตน
เอง  เปนการหาความสุขและชวยใหเกิดความสมดุลระหวางการทํ างาน ความรัก การพักผอน  
และความเคารพนบัถอืซ่ึงกันและกัน  สํ าหรับผลทางดานจิตวิทยา  เปนที่ยอมรับวา กิจกรรม
นนัทนาการ เปนเครื่องมือสํ าคัญในการปองกันบุคคลจากปญหาทางจิต และใชฟนฟูจิตใจใหกลับ
คนืสภาพโดยเร็ว (Weiskopf, อางถึงใน สมบัติ  กาญจนกิจ, 2542)

นอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการยังเปนการสงเสริมการแสดงออกในดาน
ความนกึคดิ สรางสรรค  การระบายออกทางอารมณ  การเลียนแบบสถานการณและพฤติกรรม
ตางๆ ท ําใหสามารถเรียนรูและรูจักตนเองมากขึ้น  สรางความมั่นใจ ความเขาใจ และการควบคุม
ตนเอง  รูจักเลือกกิจกรรมหรือพฤติกรรมในการแสดงออก  เปนการสงเสริมสุขภาพและบุคลิกภาพ
ใหกับตนเอง

ผูสูงอายุ ไดผานชวงการทํ างานมานานและตองการการพักผอนมากกวาการ
ท ํางาน  วยันีม้กัจะถูกลืมจากสังคม  ทั้งๆ ที่ผูสูงอายุยังมีประโยชนตอสังคม  ดังนั้นกิจกรรม
นนัทนาการในวยันี ้ควรเปนกิจกรรมทางสังคม  เพื่อสงเสริมการมีโอกาสไดพบปะกับคนอ่ืนๆ ทั้งใน
รุนเดยีวกัน และตางวัย และควรเปนกิจกรรมเบาๆ (สมบัติ กาญจนกิจ, 2542) จากบทสัมภาษณผู
สูงอายุทานหนึ่ง ไดกลาววา “ชวีติจะมคีวามสุขหรือมีคุณคาไดจะตองมีกิจกรรมที่พึงพอใจ
ทํ า  ทั้งที่เปนกิจวัตรประจํ าวันและกิจกรรมเพื่อสังคม  สิ่งเหลานี้จะกอใหเกิดความ
เพลดิเพลนิ  และรูสึกวาตนเองยังสามารถทํ าประโยชนตอผูอ่ืนได  อีกประการหนึ่ง  คือ 
ตองมเีพือ่นเพื่อการพบปะสังสรรค  แตอยาทํ าตัวเปนภาระของผูอ่ืนโดยไมจํ าเปน  และ
ตองยอมรับบทบาทหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไป”  (วรรณเพญ็  อินทรแกว และอัจฉรา  พุมดวง, 
2539) กจิกรรมนนัทนาการที่ผูสูงอายุสามารถกระทํ าได  ไดแก

(1)   นนัทนาการในบาน (Family  Recreation) ซึง่เปนนันทนาการแหงแรกที่
สมาชิกในครอบครัวเขารวมทั้งในเวลาปกติและในโอกาสพิเศษ การพูดคุยหรือการรวมกิจกรรม
บนัเทงิรวมกับครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลที่พึงพอใจ  การฟงเพลง ฯลฯ
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(2)   นนัทนาการในชุมชน (Community Recreation) เชน ตามสวนสาธารณะ 
สวนธรรมชาติ การพักผอนในสถานที่ทองเที่ยวตางๆ

(3)   นนัทนาการอาสาสมัคร  (Voluntary  Recreation)  ตามความสมัครใจ  โดย
ไมหวังผลตอบแทน

หากเปนกฬีา ตองเปนกีฬาที่ไมหนักมาก  ไมเร็วมาก  ไมมีการเบงกํ าลัง กลั้น
หายใจ และถาเลนนานควรมีการพักระยะ     การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการจัดไดวาเปนองค
ประกอบที่สํ าคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานหนึ่ง ซึ่งจะชวย
ชวยเสริมสรางและเพิ่มพูนประสบการณ สงเสริมการมีสวนรวมของบุคคลชวยพัฒนาอารมณ  
ความสขุ  ความสามารถของบุคคล  สงเสริมสุขภาพจิต  ความสมดุลของกายและใจ  เปนการลด
ความเครยีด ความวิตกกังวล  สงเสริมความเขาใจอันดีตอเพื่อนมนุษย

3.2.6   การปฏบิติักจิกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต

สงัคมไทย  มคีวามเปนอยูโดยยึดความสงบสุข  นับถือศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ  
บุคคลสวนใหญจะปฏิบัติตนตามคํ าสอนของศาสนาหรือความเชื่อที่ตนเองนับถือ มีจุดมุงหมาย
เพือ่ใหจติใจไมเกิดความฟุงซาน  ประกอบไปดวยการละเวนความชั่ว  กระทํ าความดี  ทํ าจิตใจให
ผองใสและการเขาใจในความไมเที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต  นับวาเปนแนวทางหนึ่งในการปอง
กันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ  และชวยใหสามารถปรับตัวไดตามสภาวะการณของสังคม  
(อัมพร  โอตระกูล, 2538)

การละเวนความชั่ว  บุคคลที่ไมกระทํ าความชั่วใดๆ เปนบุคคลที่มีจิตใจสงบ รูจัก
บงัคบัตนเอง และดํ าเนินชีวิตอยูในกรอบแหงบัญญัติของศาสนา  รูจักรักเพื่อนมนุษย ไมเอาเปรียบ
ผูอ่ืน เขาจะรูสึกเปนสุขใจและมีสุขภาพจิตดี (ระวี   ภาวิไล, 2531)

การกระท ําความดี  จากการศึกษาพบวา  การชวยเหลือผูอ่ืนอยางไมเห็นแกตัว สง
ผลดีตอสุขภาพของผูกระทํ า  ทั้งนี้เปนเพราะคนที่ทํ าดีตอผูอ่ืน  จะไดรับความรักความนับถือจากผู
อ่ืนและเกิดปตสิขุ  เปนผลมาจากการที่สมองหลั่งสารเอ็นโดฟนออกมา  ดวยเหตุนี้คนที่ทํ าดีตอผู
อ่ืนจงึมจีติใจทีเ่ปนสุข ปราศจากความเครียด และสงผลตอภูมิตานทานโรค  มีนักจิตวิทยาแหง
มหาวิทยาลัยฮาวารด  ไดท ําการศึกษาวิจัย  โดยใหนักศึกษากลุมหนึ่งดูภาพยนตเร่ืองราวของแมชี
เทเรซา   แมพระที่ทํ างานชวยเหลือคนยากจนและผูปวยในชุมชนเมืองกลักตัตา  ประเทศอินเดีย  ผู
ซึง่เคยไดรับรางวัลแมกไซไซเมื่อหลายสิบปกอน  หลังจากดูภาพยนตรจบ ก็ไดทํ าการเจาะเลือดนัก
ศกึษาไปตรวจหาระดับภูมิตานทานโรค  ปรากฏวามีระดับสูงขึ้นกวาปกติ  จึงอาจกลาวไดวา  แม
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จะไมไดลงมือกระทํ าความดี  เพียงแตชื่นชมหรือคิดที่จะทํ าดีก็มีสวนเสริมสรางภูมิตานทานโรค
แลว (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ; สุวรรณา  อนุสันติ, 2541)

การทํ าจิตใจใหผองใสและการเขาใจในความไมเที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต โดย
ทัว่ไป แนวทางการปฏิบัติของศาสนาใดก็ตาม มักจะมุงเนนใหบุคคลทํ าจิตใจใหสงบ โดยใชสมาธิ
ภาวนา  ส ําหรบัพทุธศาสนาจะใชการนั่งสมาธิและวิปสสนา  ซึ่งเปนที่ยอมรับวามีประโยชนมาก 
ชวยใหผูปฏิบัติมีจิตที่สงบ  คลื่นสมองเปนระเบียบ  ออรโมนดานสุขจะหลั่งออกมา  เมื่อมีสมาธิ  
จติใจจะสงบ ไมฟุงซาน  สตสัิมปชชัญญะจะกลับคืนมา  ทํ าใหเกิดการใครครวญ  ไตรตรอง  เกิด
ปญญา หาเหตผุล เปนทางออกในการแกปญหาอยางมีสติ  การนํ าแนวคิดตางๆ ของศาสนามา
เปนแนวทางในการปฏิบัติ  เปนเสนทางหนึ่งในการชวยใหสังคมเกิดความสงบสุข (เพ็ญนภา ทรัพย
เจริญ, มปป.)  ตลอดจนมีความเขาใจในสัจธรรมของชีวิตวา ความตายเปนสัจธรรมของชีวิตที่หลีก
เลีย่งไมได  ตางกนัที่ตายอยางไร  เมื่อใดเทานั้น  ความเชื่อตามพุทธศาสนา สอนความจริงใหรูวา  
สรรพสิ่งที่เกิดมายอมมีการเปลี่ยนแปลง  ชีวิตของเราไมเที่ยง มีความตายเปนธรรมดา (วันดี  
โภคะกุล, 2543)

นอกจากนี้ การฝกจิตและกํ าลังใจ จะชวยลดความตื่นเตนลงได  ศาสนาทุก
ศาสนาสอนใหสวดภาวนา  คือ การฝกจิตใหเปนหนึ่ง  เปนสมาธิสงบ ราบเรียบ ผองใส ไมตื่นเตน
งาย  ไมวาจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย  เมื่อไดลาภ ยศ สรรเสริญ ก็ไมดีใจจนฟองฟูดวยความ
ปลาบปลืม้  เมือ่เสื่อมลาภ ยศ หรือถูกนินทาวารายก็ไมเสียใจ  ตกใจ ไมคับแคนจนจิตใจหอเหี่ยว 
(สนิต อาชวนิจกุล, 2543)

การละเวนจากการกระทํ าชั่ว  ดวยการรักษาศีล กระทํ าความดีดวยการทํ าบุญให
ทาน  และการกระทํ าจิตใจใหบริสุทธิ์  ผองแผวดวยการเจริญภาวนา  ทํ าสมาธิ  ลวนแลวแตเปน
การพฒันาจติใจ  สงเสริมใหจิตมีความสุข  สงบ  สามารถแกไขปญหาชีวิตและอุปสรรคไดดวยเหตุ
ผลและปญญา  ชวยใหรูจักปลอยวาง และยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได  ซึ่งเปนสวน
ส ําคญัสวนหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี  (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ; สุวรรณา  อนุสันติ, 2541)  
นอกจากนี้ยังชวยใหผูสูงอายุมองเห็นทางสงบเพื่อเตรียมตนเองใหพรอมกอนที่จะถึงเวลาที่ตอง
จากบุตรหลานไป

3.2.7    การดแูลสุขภาพกายโดยทั่วไป

กายและจติเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกออกจากกันได    การเปลี่ยนแปลงทางราง
กายจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  เพราะความเสื่อมของ
อวยัวะตางๆมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุและเปนอุปสรรคในการติดตอกับบุคคลอื่น  รวม
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ถงึการปรบัตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ  การดูแลรางกายใหคงสภาพที่ดีที่สุดไว  และการ
บ ํารุงรางกายใหอยูในภาวะสมดุล  เปนการชวยปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางหนึ่ง  
(อัมพร  โอตระกลู, 2538)  ดังคํ ากลาวที่วา  “สขุภาพจิตที่แจมใส  ยอมอยูในสุขภาพกายที่
สมบูรณ”

การดแูลสุขภาพกายใหแข็งแรงสมบูรณในผูสูงอายุนั้น  กระทํ าไดโดย
1)     การรบัประทานอาหารและนํ้ า  ผูสูงอายุจํ าเปนตองรับประทานอาหาร

ทีม่คีณุคา เพือ่สงเสริมการซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ทั้งนี้ตองเปนอาหารที่ใหพลังงานในปริมาณที่
ลดลง  เนือ่งจากผูสูงอายุเปนวัยที่ใชพลังงานนอยกวาวัยอื่นๆ  ฉะนั้น ผูสูงอายุจึงควรคํ านึงถึงคุณ
ประโยชนและปริมาณของอาหารที่จะรับประทานในแตละวันดวย  เพื่อปองกันการเกิดโทษแกราง
กาย  และใหรางกายไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง

2)     การพกัผอน นอนหลับ  ผูสูงอายุควรพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ  
ประมาณวนัละ 6-8 ชัว่โมง  ในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก   ซึ่งสวนมากจะพบวาวัยผูสูงอายุเปนวัย
ทีพ่บกบัปญหาการนอนไมหลับ  อาจเสริมดวยการดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนเขานอน  การงดเครื่องดื่ม
ทีม่สีวนประกอบของคาเฟอีน  และหาชวงเวลานอนพักเพิ่มเติมในชวงกลางวัน เพื่อใหรางกายได
รับการพกัผอนอยางเพียงพอแกความตองการ

3)     การปฏบิตัตินเมื่อเกิดการเจ็บปวย  เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับ
ความเจบ็ปวยไดงาย   การปฏิบัติตนอยางถูกตองในการไปรับการรักษาและการปฏิบัติตนตามคํ า
แนะน ําของเจาหนาที่สาธารณสุขจะสงผลใหรางกายกลับสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็ว  ไมเกิดภาวะ
แทรกซอนที่อาจจะตามมา

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไปใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอจึงนับเปนอีกปจจัยหนึ่ง
ทีเ่กีย่วของกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายในทางเสื่อม
ถอย  เซลของรางกายแหงเหี่ยวและตายไป  การดูดซึมอาหารเขาสูรางกายไดไมเต็มที่  ทํ าใหราง
กายขาดสารอาหาร  รางกายจะออนแอ  ไมสามารถตานทานโรคได  ถาผูสูงอายุเลือกรับประทาน
อาหารทีเ่หมาะสมกบัวยั  ควบคุมอาหารบางอยางเพื่อปฃองกันหรือรักษาโรคทางกายที่ผูสูงอายุ
ประสบอยู  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  และการใชบริการทางการแพทยเพื่อการตรวจสอบ
ความสมบูรณของรางกาย  เมื่อเจ็บปวยก็รับการรักษาอยางถูกตองจากเจาหนาที่สาธาณรสุข  
ปฏิบตัิตนตามคํ าแนะนํ าอยางเครงครดั  ตลอดจนพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ  และทํ ากิจ
กรรมตางๆ ดวยความระมัดระวัง  โดยคํ านึงถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นแกรางกาย  ก็จะทํ าใหเปน
ผูสงูอายทุีม่รีางกายแข็งแรงสมบูรณ   และมีสุภาพจิตที่ดี  ดํ ารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสม
สุข
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ถงึแมวาสงัคมและสภาพแวดลอมจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรก็ตาม  หากผูสูงอายุมีพฤติ
กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิต อันไดแก มีการพัฒนาการรูจักตนเอง  ใชการสื่อสารที่มีประ
สทิธภิาพ มีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี มีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  ใหเวลากับการ
ปฏิบตักิจิกรรมนันทนาการเพื่อความเบิกบานใจ ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและ
เขาใจชวีติ และการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป  อยางเหมาะสม เขาก็จะสามารถยอมรับส่ิงตางๆ ที่
เกดิขึน้แกตนเองและสังคมรอบขาง และดํ ารงชีวิตอยูดวยความปกติสุขในบั้นปลายของชีวิตไดเปน
อยางดี

3.3   การประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

การประเมินพฤติกรรมทํ าใหสามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมาย  และเปนการประเมินประสิทธิภาพของการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม ในการประเมินพฤติกรรม สามารถประเมินไดทั้งทางตรงและทางออม (สมโภชน  
เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ดังนี้

3.3.1  วธิกีารประเมินโดยตรง ประกอบดวย
การสังเกตพฤติกรรม
การสงัเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง
การวัดผลที่เกิดขึ้น
การวัดทางสรีระ

3.3.2  วธิกีารประเมินทางออม  ประกอบดวย
การสัมภาษณ
การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น
การรายงานตนเอง

ส ําหรบัการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติของผูสูงอายุดวยการสัมภาษณ เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความบกพรองในเรื่อง
ของการมองเหน็  จงึไมเหมาะที่จะใชวิธีการเขียนและบันทึก  วิธีการสัมภาษณจึงเปนวิธีที่เหมาะ
สมกบัการประเมนิพฤติกรรม แตทั้งนี้ ก็อาจตองพบกับความบกพรองเรื่องการไดยินบาง ฉะนั้น 
กอนการสัมภาษณ ผูสัมภาษณจะตองประเมินระดับการไดยินของผูสูงอายุกอน เพื่อปรับระดับ
เสยีงในการสมัภาษณใหเหมาะสม  และในระหวางการสัมภาษณ หากไมมั่นใจวาผูสูงอายุไดยิน
ชัดเจนและเขาใจความหมายตรงกับผูสัมภาษณหรือไม ก็อาจใชวิธีการถามยอนกลับหรือทวนคํ า
ถามซํ ้าเพื่อใหไดผลการประเมินที่ถูกตองที่สุด
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4.   การสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

4.1  ความส ําคัญของการสงเสริมสุขภาพ

คนไทยเสยีคาใชจายดานสุขภาพสูงมากปละเกือบ 3 แสนลานบาท โดยมีอัตรา
เพิม่ปละกวารอยละ 10 แตคาผลลัพธดานสุขภาพตํ่ า  เพราะเงินสวนใหญที่จายไปเปนการจาย
เพือ่ซอมสขุภาพที่เสีย มากกวาเพื่อการสรางสุขภาพดี  พรอมๆกันนั้น  คนไทยตองบาดเจ็บ  ลม
ตายโดยไมจํ าเปน  ดวยวัยอันไมสมควรเปนจํ านวนมากจากโรค และปญหาที่ควรจะปองกันได  
เชน โรคเอดส  การติดสารเสพติด  โรคทางจิตและประสาท  ซึ่งเกี่ยวเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไมถูก
ตอง (สปรส. , 2543)

การสงเสรมิสุขภาพในสังคมไทยนั้น  ไดเฟองฟูอยูระยะหนึ่งกอนหนาที่จะประกาศ
นโยบาย “ภาวะสุขภาพดีถวนหนาป 2543”  มกีารก ําหนดแผนงานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น 
ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  8 (พ.ศ. 2540-2544) (วสันต ศิลปสุวรรณ, 
2542)  ในสวนของแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต มุงเนนใหประชาชนมี
ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิต  และสามารถดู
แลสุขภาพจิตตนเองและผูใกลชิดได (กรมสุขภาพจิต, 2542) การสงเสริมสุขภาพจิตครอบ
คลมุกจิกรรมตางๆ มากมาย  โดยกิจกรรมทั้งหมดมีจุดมุงหมายเพื่อเสริมสรางผลกระทบที่ดีตอสุข
ภาพจติ  เชน  การสงเสริมคุณภาพ  และทักษะของปจเจกบุคคล  และการพัฒนาสิ่งแวดลอมทาง
เศรษฐกิจและสังคม (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ที่ผานมากองทุนเพื่อสุขภาพ
สวนใหญถูกใชจายไปกับการรักษาและการดูแลผูปวยทางจิต  สวนที่เหลือถูกใชจายไปกับการ
บริการเพือ่ฟนฟู  และดูแลรักษาชุมชนตางๆ ทุนที่ใชในการสงเสริมสุขภาพจิตมีอยูนอยมาก  (กรม
สขุภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)

ระบบการดูแลตนเองนับวามีความสํ าคัญมากในปจจุบัน เปนกระบวนการที่
บคุคลท ําหนาทีเ่พือ่กอประโยชนใหตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันความเจ็บปวย    ดังนั้น 
การดูแลตนเองจึงมีความจํ าเปน  และมีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของบุคคลทั้งในภาวะปกติ  
และเมือ่เกดิภาวะเจบ็ปวย  หากทํ าไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  จะทํ าใหประหยัดเวลา  คาใชจาย  มี
คณุภาพชวีติทีด่ ี  ลดภาระที่ไมจํ าเปนใหแกสถานพยาบาล  เพื่อใหสามารถทุมเทกับผูปวยที่มี
ปญหายากๆ ไดมากขึ้น  (ประเวศ  วะสี,  2543)

จากการศึกษาแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพจิตนั้น จะเห็นวา  เปนบทบาทที่
ส ําคญัยิง่ของพยาบาลจิตเวช   โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันเนื่องจากงบประมาณของภาครัฐนั้น
มคีอนขางจ ํากัด  ฉะนั้น แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีที่สุด คือ การสงเสริมใหบุคคลแตละคน
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รูจกัวธิกีารและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม ซึ่งตรงกับเปาหมายของ
งานสงเสรมิสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  และเปนไปตามแนวคิดของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน  โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุที่มีแนวโนมของการมีปญหาสุข
ภาพจติทีส่งูขึ้น และนับวันจะตองอยูคนเดียวมากขึ้นดวย

4.2   แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ

ถึงแมวาสังคมจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไรก็ตาม  หากผูสูงอายุมีความยืด
หยุน  มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมแลว  เขาก็จะสามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมอยู
ในสงัคมไดอยางปกติสุขในบั้นปลายของชีวิต   การสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุกระทํ าไดโดยการ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม  การดูแลตนเองมี
ลกัษณะส ําคญั คอื เปนการกระทํ าที่เกิดจากความสมัครใจ  ซึ่งบุคคลนั้น มีความสามารถในการ
กระท ํา  เปนสิ่งที่เกิดจากความคิดหรือการกระทํ าโดยเจตนาและมีการตัดสินใจกระทํ าโดยที่ แตละ
คนมหีลกัในการแนะนํ า  ชี้แจง  หรือปรับพฤติกรรมของตนใหดียิ่งขึ้น  เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจาก
การผสมผสานระหวางประสบการณ  ความรู  การมปีฏิสัมพันธของบุคคล  การติดตอส่ือสาร  และ
วฒันธรรมในสงัคม  และเปนการชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ภาพลักษณแหงตน   ซึ่ง
มีผลโดยตรงตออัตมโนทัศน(Orem, 1991)

แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้น  แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลตามแนวคิดของ  Pender (1996)  ไดอธิบาย (ตามแผนภูมิที่ 1)ไววา   พฤติกรรมที่มีมากอน
จะเปนตัวกํ าหนดและมีอิทธิพลทางออมแกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  โดยผาน
กระบวนการรับรูความสามารถแหงตน  (self-efficacy)  การรบัรูประโยชนที่ไดจากการกระทํ า การ
รับรูอุปสรรค  อีกทั้งยังมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับขอมูลยอนกลับ ชวยใหบุคคลมีความสามารถ
เพิม่ข้ึน กลายเปนทักษะในการปฏิบัติ  สิ่งเหลานี้ตองควบคูไปกับส่ิงที่ไดรับ  (Pender, 1996)  
ฉะนัน้พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ  ดังแผนภูมิที่ 1 ดัง
นี้

4.2.1  ลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual  Characteristic 
and Experience)

4.2.1.1  พฤติกรรมที่มีมากอน (Prior related behavior) มผีลทั้งทาง
ตรงและทางออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและสอดคลองกับการศึกษาของ Bandura ที่วา
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พฤตกิรรมทีม่มีากอนนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูการรับรูความ
สามารถแหงตน  ประโยชน อุปสรรคและความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมที่กระทํ า

4.2.1.2   ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)
ดาน biological  factors ไดแก อายุ เพศ นํ้ าหนักตัว วัยหนุมสาว วัยหมด

ประจ ําเดอืน ความสามารถในการออกกํ าลังกาย ความคลอง  แคลววองไว และความสมดุลของ
รางกาย

ดาน personal psychologic ไดแก การเห็นคุณคาและนับถือตนเอง แรง
จงูใจในตนเอง ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และการนิยามภาวะสุขภาพ

ดาน personal socioculture ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ  วฒันธรรม สังคม
เศรษฐกิจ

ปจจัยเหลานี้มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํ านายพฤติ
กรรมสุขภาพได แตเปนสวนที่เปลี่ยนแปลงไดยาก

4.2.2  ความคดิและความรูสึกที่เกี่ยวของเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-
Specific Cognition and Affect)  ถอืวาเปนแรงจูงใจที่สํ าคัญในการสงเสริมพฤตกรรมสุขภาพ  
ประกอบดวย

4.2.2.1   การรบัรูประโยชนของการกระทํ า (Perceived benefits of 
action)  การรับรูประโยชนของการกระทํ า เปนการแสดงออกทางจิตใจในทางบวกหรือเปนแรง
เสริมจากประสบการณตรงของบุคคลและจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ประโยชนของการ
กระท ํานีอ้าจมาจากทั้งภายในและภายนอกก็ได ภายใน ไดแก ความกระตือรือรน ความเหนื่อยลา
ลดลง ภายนอก ไดแก รางวัลที่ไดรับในรูปของเงินตรา  การไดมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น

การรบัรูประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เปน
การรบัรูถงึผลดีตอภาวะสุขภาพจากการไดรับการรักษาและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซึ่งเปนสิ่งชัก
น ําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น (Rosentock, 1990)  ดงันัน้ การใหขอมูลเกี่ยวกับ
การรกัษาและการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ  จึงเปนสิ่งที่สํ าคัญอยางหนึ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  ยูนิพันธุ  (2534)  ที่พบวา การปรับการรับรูประโยชน
ของการมพีฤตกิรรมอนามัยที่ถูกตองเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมสุขภาพจิตได

4.2.2.2   การรับรูอุปสรรคที่ขัดขวาง (Perceived barriers  to action)
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การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  เปนการคาดการณลวงหนาของ
บคุคลถงึผลจากการปฏิบัติตัวดานสุขภาพในทางลบ  หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนาจาก
การปฏบิตัพิฤตกิรรมตางๆ เชน  การเสียคาใชจาย  ความไมสุขสบายจากการไดรับความเจ็บปวด
หรือความเครยีด  และความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติ  สิ่งเหลานี้บุคคลจะนํ ามาเปรียบเทียบ
กบัประโยชนที่ไดรับ  ถาพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ  อาจทํ าให
บคุคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพนั้นได  (Rosentock, 1990) ดงัจะเห็นไดจากการ
ศกึษาของพวงรัตน  บุญญานุรักษ (Boonyanurak, 1985 อางถึงใน จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  พบ
วา  หญิงมีครรภที่ไมไปใชบริการฝากครรภมีการรับรูอุปสรรคมากกวาผูที่ไปใชบริการ

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีสํ่ าคญัอีกดานหนึ่ง  ดังนั้น การใหขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น  และแนวทาง
ในการแกไขปญหาที่ถูกตองจะทํ าใหการรับอุปสรรคในการปฏิบัติตัวลดลง  และมีผลทํ าใหสามารถ
ปฏิบัติเพื่อรักษาภาวะสุขภาพได

ในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้นมีการรับรูประโยชนของการ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่สูง และมีการรับรูถึงอุปสรรคของการมีพฤติ
กรรมในระดับที่ตํ่ า ผูสูงอายุก็จะเกิดการเรียนรูที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ทีถ่กูตองเหมาะสมนั้นตอไป  เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) พบวา ผูที่รับ
รูประโยชนของการมีพฤติกรรมอนามัยในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติสงู  สวนประชาชนที่รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมี
แนวโนมของการดูแลตนเองในระดับต่ํ า สอดคลองกับการศึกษาของ โฮม (Holm, 1991 อางถึงใน 
วนดิา อินทราชา, 2538) ทีไ่ดศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ของหวัใจ  ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจ  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติตน  นอยกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจและไคสัน 
(Kison, 1992) พบความสมัพนัธที่สอดคลองกันในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวม
มอืของผูปวยโรคหัวใจ  จํ านวน 31 ราย  พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตน  มากกวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  
และการมาตรวจตามนัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

4.2.2.3   การรบัรูความสามารถแหงตน  (Perceived self-efficacy)
ความสามารถแหงตน ตามคํ าจํ ากัดความของ  Bandura (1986)  เปนการพิจารณาสมรรถนะของ
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บคุคลในการปฏิบัติกิจกรรมโดยที่ไมไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน  การรับรูความสามารถแหงตน
เปนแรงจงูใจที่สํ าคัญที่จะปฏิบัติสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถแหงตนนี้ขึ้นอยูกับปจจัย 4 
ประการ คือ

(1)   การกระทํ าที่ไดบรรลุผลสํ าเร็จ
(2) ประสบการณจากการกระทํ าของผูอ่ืน การที่ไดเห็นประสบการณ

ของผูอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ก็จะทํ าใหบุคคลรับรูความ
สามารถของตนเพิ่มข้ึน

(3)   การชักจูงดวยคํ าพูด
(4)    สภาวะทางอารมณ เชน วิตกกังวล กลัว สงบ ปลอดโปรง
แบบแผนการสงเสริมสุขภาพนั้น การรับรูความสามารถแหงตนใน

ระดบัสูงจะสงผลใหการรับรูอุปสรรคของการกระทํ าตํ่ าลง

4.2.2.4   ความรูสกึที่สัมพันธกับการกระทํ า  (Activity-related affect)  
เปนความรูสกึทีเ่กิดขึ้นกอนการกระทํ า ในระหวางการกระทํ า และหลังการกระทํ า  เกี่ยวของกับ 3 
องคประกอบ  คือ  ความรูสึกตอการกระทํ า  (acticity-related)  ตอตัวเอง (self-related) และ
สถานที่สิ่งแวดลอม  (context-related)  เปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่มีตอการแสดงพฤติกรรม  ถา
เปนความรูสึกที่ดีจะมีผลตอการมีพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปนความรูสึกทางลบบุคคลจะพยายาม
หลกีเลี่ยงพฤติกรรมนั้นๆ

4.2.2.5   อิทธพิลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal 
Influences)  เปนความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ  และทัศนคติตางๆ ซึ่งอาจจะ
เปนความจรงิหรือไมก็ได  ความสัมพันธระหวางบุคคลขั้นตนคือ ครอบครัว (พอแม, พี่นอง)  ผูนํ า
และผูดแูลสขุภาพ  อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย  บรรทัดฐาน  (norm)  
แหลงสนับสนุนทางสังคม  (social  support)  และตวัแบบ  (เรียนรูโดยการสังเกตการกระทํ าพฤติ
กรรม)  องคประกอบทั้ง  3  ตัวนี้  มีผลตอแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการสงเสริม
สุขภาพ

4.2.2.6   อิทธพิลของสถานการณ (Situational  Influences) การรับรู
และความรูความเขาใจของบุคคลตอสถานการณมีผลตอการเอื้ออํ านวยหรือเหนี่ยวรั้งการมีพฤติ
กรรม  ประกอบดวย ทางเลือก คุณลักษณะที่ตองการและสถานการณส่ิงแวดลอม
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จากแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)  แนว
ทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุทํ าไดโดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับประสบการณที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทาง
ดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติในระดบัที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทางบวกใน
ขณะที่กระทํ ากิจกรรม  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมจะตองเอื้ออํ านวยตอการกระทํ าพฤติ
กรรมทัง้สิง่แวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดี
ตอการมพีฤตกิรรม  สิ่งเหลานี้จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

5.   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

5.1  ลกัษณะการเรียนรูและวิธีการสอนผูสูงอายุ

การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติ
กรรมใหมที่คอนขางถาวร  ซึ่งเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือไดรับการฝกฝน (Duffy, 
1997)  หรอือาจกลาวไดวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู  ขอมูลหรือประสบการณ
อยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น  เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองและ
ครอบครัวจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติตามความรูใหม

แตเนือ่งจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํ ากัดในตัวเองหลายประการ  ฉะนั้นประสิทธิ
ภาพของการเรยีนรู จึงขึ้นอยูกับปจจัยตางๆซึ่งตองคํ านึงถึงในการจัดกิจกรรมใหเกิดการเรียนรู ดัง
ตอไปนี้ (สุรกลุ  เจน อบรม,  2541)

1.  ความเรว็  การกํ าหนดเวลา  (pacing)  คือ ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูล  
(inpection  interval)  หมายถงึชวงเวลาที่มีการนํ าเสนอขอมูลเพื่อใหเกิดการเรียนรู  และชวงเวลา
ของการคาดคะเน  (anticipation  interval)  ซึง่หากชวงเวลาของการคาดคะเนสั้น  การเรียนรูจะ
เกดิการผดิพลาดสูง  ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูลส้ัน  ไมสงผลตอประสิทธิภาพการเรียนรูมาก
เทากบัการมชีวงเวลาของการคาดคะเนสั้น  ดังนั้น  ชวงเวลาของการคาดคะเนเปนชวงเวลาที่ผูรับ
การทดสอบจะคนหาขอมูลที่เรียนไปแลวและนํ ากลับมาใช

2.   การจูงใจ  (motivation)  การจงูใจมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติงานของผู
สูงอาย ุ  นอกจากกระบวนการของความจํ าแลว การจูงใจหรือความอดทนตอความกดดันจะสงผล
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ตอการเรยีนรู  หากขาดแรงจูงใจที่ดีแลว  บุคคลผูนั้นจะมีความอดทนตอความกดดันตางๆที่ไดรับ
ในระดบัตํ ่า  การจูงใจมีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุที่ไมสนใจตอผลการทดลองจะไม
สนใจและไมพยายามเรียนรูหรือตอสูเพื่อใหไดมาซึ่งความสามารถสูงสุด  (peak  performance)  
การโตตอบตอส่ิงเรามีความสัมพันธใกลชิดกับการจูงใจ

3.  ความระมัดระวัง  (caution)  ความระมดัระวังทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูได
นอยกวาทีค่วรจะเปนและทํ าใหผูสูงอายุมีความลาชาในการตอบสนอง

4.  การถูกดึงดูดความสนใจ  (distractibility)  ผูสูงอายุมักจะมีปญหาในการที่จะ
พุงความสนใจไปยงัสิง่หนึ่งสิ่งใดนานๆ และจะถูกดึงดูดความสนใจจากสิ่งอื่นๆ ไดงาย  เนื่องจาก  
ขาดความสนใจหรอืมองไมเห็นประโยชนในสิ่งนั้น  ปญหาทางสุขภาพที่สงผลกระทบตอการเรียนรู
สิง่ใหมๆ  เชน  สายตาที่มองเห็นไมคอยชัด  หูที่ฟงเสียงไดไมดีพอ

5.  การขัดขวางตอการเรียนรู  (interference)  การขัดขวางตอการเรียนรูมี 2 
ลักษณะ  คือ  preactive  interference  ซึง่หมายถงึ  ขอมูลเดิมจะขัดขวางตอการเรียนรูใหมๆ  
และ  retroactive  interference  หมายถงึ  การเรียนรูสิ่งใหมจะขัดขวางตอส่ิงที่ไดเรียนมาแลวใน
อดีต  ถาผูสูงอายุเคยรูส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากอนแลว การที่จะเอาขอมูลใหมไปใหผูสูงอายุจะทํ าได
ลํ าบากมากกวาวัยอื่นๆ เพราะการยึดติดกับความเคยชินเกาๆ  ที่ตนไดส่ังสมประสบการณมา  
หรือ เมือ่ผูสงูอายุไดรับความรูใหมจนเขาใจชัดเจนแลว  การที่จะใหกลับไประลึกหรือจํ าความรูเดิม
กจ็ะท ําไดล ําบากเชนกัน  ลักษณะของผูสูงอายุจึงเปนแบบไดหนาลืมหลัง  ดังนั้น  การใหขอมูลที่
สบัสนแกผูสูงอายุจึงเปนอุปสรรคสํ าคัญในการเรียนรูของผูสูงอายุ

วธิกีารทีจ่ะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดีนั้น  ควรปฏิบัติ ดังนี้
(1)    ใหเวลาในการเรียนรูมากขึ้น
(2)    ส่ิงทีจ่ะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับประสบการณ  ความรูเดิมที่ผู

สูงอายมุอียู  และควรเปนเรื่องที่ผูสูงอายุนํ าไปใชประโยชนได
(3)    ปรับปรุงสภาพแวดลอมทางกายภาพ  เชน  เพิ่มแสงสวางใหมากขึ้น  แต

อยาใหเปนแสงสะทอนสายตา  ทํ าตัวหนังสือใหใหญขึ้นสามารถอานได
สะดวกกับสายตา

(4)    เตรยีมอปุกรณอ่ืนๆที่สามารถชวยใหผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจน  เชน  แวน
ตา  แวนขยาย  ตลอดจนใชเทคนิคตางๆ ที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียน
รูไดดีขึ้น

สํ าหรับวิธีการสอนนั้นมีอยูดวยกันหลายวิธี  แตเมื่อพิจารณาตามขอจํ ากัดและ
ลกัษณะของผูสูงอายุแลวจะเห็นไดวาวิธีการสอนที่เหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูนั้น  คือ  
การเรียนรูเชิงประสบการณ  (experimental learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนใหผูเรียนสราง
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ความรูจากประสบการณเดิม  ซึ่ง David A Kolb (1984)  ไดเสนอวา  ประสบการณเปนแหลงของ
การเรยีนรูและพัฒนา มีลักษณะที่สํ าคัญ  5 ประการ ดังนี้

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน
2. ท ําใหเกดิการเรียนรูใหมๆ  ที่ทาทายอยางตอเนื่อง  และเปนการเรียนรูเชิง

รุก (Active learning) คือ ผูเรียนตองทํ ากิจกรรมตลอดเวลา  ไมไดนั่งฟง
การบรรยายอยางเดียว

3. ปฏิสัมพนัธระหวางผูเรียนดวยกันเอง  และระหวางผูเรียนกับผูสอน
4. ปฏิสัมพันธที่มีทํ าใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออก

ไปอยางกวางขวาง
5. อาศยัการสื่อสารทุกรูปแบบ  เชน  การพูด   การเขียน  การวาดรูป  การ

แสดงบทบาทสมมติ  ซึ่งเอื้ออํ านวยใหเกิดการแลกเปลี่ยน  วิเคราะห  
สังเคราะหความรู

องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ   (Kolp , 1984, 1991, 1995  ;  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543)

1. ประสบการณเชิงรูปธรรม (concrete experience)  หรือประสบการณ 
(experience ) ซึ่งผูสอนชวยใหผูเรียนนํ าประสบการณเดิมของตนมา
พฒันาเปนองคความรู

2. การสังเกตอยางไตรตรอง  (reflective observation) หรอืการสะทอนความ
คดิและการถกเถียง (reflect and  discussion) ผูสอนชวยใหผูเรียนไมมี
โอกาสแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเรียนรูซึ่งกันและกัน
อยางลึกซึ้ง

3. มโนทศันเชิงนามธรรม (abstract conceptualization ) หรอืการเขาใจและ
เกิดความคิดรวบยอด  (understanding and conceptualization ) ผูเรียน
เกดิความเขาใจและนํ าไปสูความคิดรวบยอด  อาจจะเกิดจากผูเรียนเปน
ฝายรเิร่ิม  แลวผูสอนเปนฝายเติมแตงใหสมบูรณ  หรือทางกลับกัน  ผูสอน
เปนผูน ําทาง  และผูเรียนเปนผูสานตอ  จนความคิดนั้นสมบูรณเปนความ
คิดรวบยอด

4. การทดลองปฏิบัติ (active experimentation)  เปนการทดลอง  หรือ
ประยุกตแนวคิด (experiment or application) โดยผูเรียนนํ าเอาการเรียน
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รูทีเ่กดิขึน้ใหมไปประยุกตใชในสถานการณตางๆ  จนเกิดเปนแนวทางการ
ปฏิบัติของผูเรียนเอง

ในแตละองคประกอบของการเรียนรูนั้น ผูสูงอายุทุกคนซึ่งมีประสบการณติดตัว
มาจะสามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตลอด
จนทดลองใชความรูที่เรียนมาไปสูกี่ปฏิบัติได  ทั้งนี้  เพื่อมุงเนนใหผูสูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพ
ภายในตัวบุคคลใหรับรูประโยชนของการกระทํ าลดการรับรูอุปสรรค  ตระหนักถึงความสามารถ
ของตนอง  ดังนี้

1. การใชประสบการณของบุคคล (people,s experience)  โดยเริ่มตนที่
ประสบการณของผูเรียน และถือวาประสบการณของผูเรียนนั้นเปนสิ่ง
ส ําคัญอยางยิ่ง

2. วทิยากรและผูเรียนมีความสํ าคัญเทากัน  ทั้งวิทยากรและผูเรียนจะสราง
ความสมัพนัธโดยการสื่อสารกันอยางแทจริง  มีการแลกเปลี่ยนที่เทาเทียม
กัน

3. บคุคลเรยีนรูไดดีที่สุดจากกลุม ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจในสถานการณ
ทีเ่ปนจริงได

4. ตองมีการติดตามผลโดยภายหลังที่สมาชิกกลุมไดวิเคราะหปญหาแลว  
เพือ่ใหสมาชิกกลุมสามารถตัดสินใจไดวาจะทํ าอยางไรตอไป

6.2  ขนาดของกลุมและระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม

ขนาดของกลุมและระยะเวลาของการฝกพฤติกรรมก็มีสวนสํ าคัญอยูไมนอย  ไดมี
ผูกลาวถึงเรื่องนี้ไวหลายทาน คือ

Alberti  &  Emmons (1982) กลาววา การฝกพฤติกรรมนั้น ถากลุมมีขนาด 5-12 
คนโดยใชเวลาในการฝกทั้งหมด 5-6 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ก็จะทํ าใหการฝก
มปีระสิทธภิาพใกลเคียงกับการฝกที่มีระยะเวลานาน

Kanfer &  Goldstein (1975) กลาววาขนาดของกลุมที่ใชในการฝก ควรมีสมาชิก
ตัง้แต 8-10 คน สวนจํ านวนครั้งที่ใชในการฝกควรเปน 6-8 คร้ัง จะทํ าใหการฝกไดผลดีที่สุด

หลยุ  จ ําปาเทศ (2532) กลาววา การฝกพฤติกรรมสามารถกระทํ าไดทั้งเปนราย
บคุคลและเปนรายกลุม แตมีความเชื่อวาการทํ าเปนรายกลุมโดยทั่วไปแลว จะไดรับผลดีกวาการ
ฝกเปนรายบุคคล เชน การฝกเปนกลุมสมาชิกจะไดรับการกระตุนหรือการเสริมแรงจากเพื่อน
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สมาชิกในกลุม และสมาชิกในกลุมสามารถจะเรียนรูความแตกตางของสมาชิกในกลุม สามารถ
ยอมรับสิทธิของเพื่อนสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา

จากทศันของนักจิตวิทยาดานพฤติกรรมศาสตร สรุปไดวา การจัดโปรแกรมการสง
เสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตนั้นควรเปนรูปแบบของการ
ฝกเปนกลุม ขนาดของกลุมประมาณ 5-12 คน ระยะเวลาในการฝก ควรเปน 6-12 คร้ัง คร้ังละ 1 
ชัว่โมง ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกํ าหนดขนาดกลุมเปน กลุมละ 7 คน เขารวมโปรแกรมการสง
เสริมสุขภาพจติครัง้ละ 1 ชั่วโมง จํ านวน  9 คร้ัง  เปนเวลา  3 สัปดาห ทุกวันจันทร พุธ และศุกร

5.2  ลกัษณะของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

จากแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพและลักษณะการเรียนรูของผูสูงอายุนั้น  วิธี
การที่จะสงเสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีขึ้นนั้น ควรใช
การดํ าเนินกิจกรรมการสอนแบบผสมผสาน เพื่อการพัฒนาการเรียนรูในผูสูงอายุในการดํ ารงชีวิต
ดวยความผาสุก ตามแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) โดยอาศัยการ
เรียนรูเชิงประสบการณ  กลาวคือ  มีการนํ าเสนอความรูและจัดประสบการณใหผูสูงอายุไดรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรคตอการกระทํ า เกิดความรูสึกที่
ดตีอการมปีระสบการณใหมที่เหมาะสม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง ภายใตสภาพแวด
ลอมทีเ่อือ้อํ านวยตอการกระทํ าพฤติกรรมทั้งสิ่งแวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวด
ลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติกรรม  (pender, 1996) ตามกระบวนการเรียนรู
เชิงประสบการณ (Kolb, 1984) ประกอบดวยขั้นตอนการสอน ดังนี้

1.1   การน ําเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ คือ การที่พยาบาลนํ าประสบการณที่
สรางขึน้ตามสาเหตุของปญหาดานจิตใจในผูสูงอายุ มาเสนอในรูปของความเรียง หรือวีดีโอ ตอ
กลุมผูสูงอาย ุ  จากนั้นจะใชคํ าถามกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงสถานการณที่สอดคลองกับผูสูงอายุ  
รวมทัง้ใหผูสงูอายุนํ าเสนอสถานการณของตนเองที่สอดคลองกับสถานการณที่นํ าเสนอ

1.2         การสะทอนแนวคิดและคานิยม  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามกระตุนให
ผูสูงอายุแสดงความคิด วิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในสถานการณที่นํ า
เสนอและสถานการณของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรค  รับรูความ
สามารถของตนเองตอการแสดงพฤติกรรม

1.3    สรางความเขาใจและความคิดรวบยอด  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามหรือ
ค ําพดูในการกระตน ชักจูงใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติพฤติ
กรรมทีเ่หมาะสม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน และความสามารถของตนเองในการพัฒนาพฤติ
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กรรมในการด ํารงชีวิต โดยการใหผูสูงอายุเปนฝายริเร่ิม  แลวพยาบาลเปนฝายเติมแตงใหสมบูรณ  
หรือทางกลบักนั  พยาบาลเปนผูนํ าทาง  และผูสูงอายุเปนผูสานตอ  จนความคิดนั้นสมบูรณเปน
ความคิดรวบยอด

1.4     การทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม  คือ การที่พยาบาลใหผูสูงอายุได
มีโอกาสแสดงพฤติกรรมตามสถานการณที่พยาบาลสรางขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณของผูสูง
อาย ุ  โดยใชอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลในการสนับสนุน คัดคานการแสดงพฤติกรรม  
หรือการใหเวลาแกผูสูงอายุในการนํ าแนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมไปทดลองปฏิบัติในชีวิต
ประจํ าวัน

6.  งานวจิัยที่เกี่ยวของ

จาการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ยังไมปรากฏงาน
วจิยัทีเ่ปนการสงเสริมเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่ชัดเจน  ผูวิจัยจึงนํ าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของใน
ประเด็นดังตอไปนี้

6.1      งานวจิยัเกีย่วกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในประเทศไทย

เกษม  เลงเวหาสถติย และคณะ (2539) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความ
ซมึเศราของผูสูงอายุ เขตอํ าเภอเมือง จังหวัดกํ าแพงเพชร  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป
ขึน้ไป ซึง่อาศยัอยูในเขต อํ าเภอเมือง จังหวัดกํ าแพงเพชร ป พ.ศ. 2539 จํ านวน 398 คน  พบวา 
ความชกุของความซึมเศราในผูสูงอายุรอยละ 29.4 สวนใหญมีระดับการซึมเศราเล็กนอย รอยละ 
18.8 รองลงมา มรีะดับการซึมเศราปานกลางรอยละ 9.6 และมีระดับความซึมเศรามากรอยละ 1.0 
ตามล ําดบั สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั .05 เรียงตามลํ าดับความสํ าคัญ ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว เพศ ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจํ าวัน การมีสวนรวมในสังคม ความเพียงพอของรายได และงานอดิเรก โดย
ตวัแปรทัง้ 6 ตัว สามารถรวมกันทํ านายความซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 35.58

จนัทมิา จารณศรี (2539) ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขารับการบริการในสถานสงเคราะหคน
ชราบานบางแค จํ านวน 215 คน เปนชาย 28 คน และหญิง 187 คน  โดยใชแบบคัดกรองปญหา
สขุภาพจิตเบื้องตน จี เอช ควิ พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานบางแคมีสภาวะสุขภาพจิต
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อยูในระดับมีปญหาทางสุขภาพจิต รอยละ 58.10 และมีสุขภาพจิตดี รอยละ 41.90  โดยที่สภาวะ
สขุภาพจติไมมคีวามสัมพันธกับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกจิ ภูมลํิ าเนาเดิม ประเภทของการเขารับบริการการสงเคราะห และระยะเวลาในการเขารับ
บริการการสงเคราะห

จารุวรรณ เหมะธร และคณะ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
ความซมึเศราของผูสูงอายุ ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่
มอีายตุัง้แต 50 ป ขึ้นไป ที่อยูในชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม ชุมชนวัดปรินายก และชุมชนหลังวัด
มวงแค จ ํานวน 237 คน พบวา ผูสูงอายุมีความซึมเศรา รอยละ 59.9 มีความซึมเศราระดับปาน
กลาง ระดบัสูง และระดับต่ํ า รอยละ 24.5, 23.6 และ 11.8 ตามลํ าดับ การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคดัสรรกับความซึมเศรา พบวา เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเปน
เจาของที่พักอาศัย ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธกับสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความซึมเศรา  สวนการมีโรคประจํ าตัว และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับระดับ
ความซมึเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลํ าดับ

เนตรนภา จัตุรงคแสง (2540) ศึกษาเปรียบเทียบอตัมโนทัศนและความซึมเศรา
ของผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูภายในและภายนอกสถานสงเคราะหคนชรา โดยทํ าการศึกษาจากผูสูง
อายทุีอ่าศยัอยูในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค จํ านวน 142 ราย และผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
ของศนูยบริการทางสังคมผูสูงอายุบานทิพยสุคนธ จํ านวน 100 ราย รวมทั้งสิ้น 242 ราย  พบวา ผู
สูงอายุที่อยูภายในสถานสงเคราะหคนชรามีอัตมโนทัศนโดยรวมตํ่ ากวาผูสูงอายุที่อยูนอกสถาน
สงเคราะห สวนในดานความซึมเศรา พบวา ผูสูงอายุที่อยูภายในสถานสงเคราะหมีความซึมเศรา
โดยรวมสงูกวาผูสูงอายุที่อยูภายนอกสถานสงเคราะหโดยเฉพาะในดานความคิด การรับรู  และ
ดานพฤติกรรม เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนกับความซึมเศรา พบวามีความ
สมัพนัธกนัในทางลบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไมวาจะอยูในสถานสงเคราะหหรือ
ภายนอกสถานสงเคราะหคนชรา

จากงานวจิยัเกีย่วกับปญหาสุขภาพจิต พบวา ผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับปญหาสุข
ภาพจติในระดบัทีน่าใหความสํ าคัญ ประกอบกับ จากสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิต
เวชในปจจุบนัก็มีแนวโนมของปญหามากขึ้นเรื่อยๆ ฉะนั้น สุขภาพจิตของผูสูงอายุจึงควรไดรับการ
แกไขและปองกันเปนอยางยิ่ง
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6.2  งานวจิยัทีเ่กีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

จินตนา  ยนูพินัธุ (2534) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง กลุมตัวอยางเปนประชาชนภาคกลางในเขตเมือง
และชนบท จ ํานวน 970 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบวัดการรับรูการบริการสุขภาพจิตของรัฐ แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา และแบบวัดพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจตินัน้ ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการสัมภาษณผูที่มีสุขภาพจิตดี อายุ 20-60 ป ประกอบดวย 7 องค
ประกอบ คอื การพัฒนาการรูจักตนเอง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาและดํ ารงรักษา
แหลงสนบัสนนุทางสังคม การเผชิญปญหา การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป ผลการศึกษาพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนภาคกลาง มี
ความสมัพนัธทางบวกระดับปานกลางกับความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา  มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ ่ากบัระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โสด การรับรูประโยชนของการมีสุขภาพอนามัยทีถูกตอง   
และการรับรูการบริการสุขภาพจิตของรัฐ และมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํ ากับอาชีพงานบาน/
เกษตรกรรม และการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัว
แปรทีส่ามารถท ํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนภาคกลาง อยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติ ิเปนอันดับแรก คือ ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา และรองลงมา ไดแก ระดับการศึกษา 
และการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง โดยผูที่รับรูประโยชนของการมีพฤติ
กรรมอนามยัในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูง  สวนประชา
ชนที่รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมีแนวโนมของการดูแลตน
เองในระดับต่ํ า

ชลธิชา วังวิเวก (2537) ศึกษาความสัมพันธของสถานภาพสุขภาพกาย แรง
สนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกของ
ชมรมผูสงูอายุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํ านวน 202 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สมัภาษณทีส่รางขึ้น ประกอบดวย 1) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานรางกาย ไดแก พฤติกรรมที่
กระท ําในการดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานจิตใจ ไดแก พฤติ
กรรมทีก่ระท ําเมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง   พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีเร่ืองกลุมใจ วิตกกังวล 
พฤตกิรรมทีก่ระทํ าเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใชเวลาวาง  การแนะนํ าเมื่อมีผู
มาปรกึษาเรือ่งกลุมใจ นอนไมหลับ การแนะนํ าเมื่อพบผูที่มีอาการคลุมคลั่งคิดจะฆาตัวตาย คํ า
แนะน ําเพือ่ชะลอความและมีอายุยืน การแนะนํ าผูสูงอายุดวยกันในเรื่องที่เกี่ยวกับ “ความตาย” ใน
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วยัผูสงูอาย ุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ   พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองดานสขุภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติ
กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไดแก 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถรวมกันพยากรณ ได
รอยละ 33.1 (R2= 0.331)

นภาพร วงศใหญ (2541) ศึกษาความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติของผูสงูอาย ุ จงัหวัดพะเยา จํ านวน 200 คน  พบวา ความหวังมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุในระดับปานกลาง (r=.46) อยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

เพญ็พรรณ ขจรศิลป และคณะ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล ชั้นปที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยาง
เปนนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  จํ านวน 20 คน  ใชเวลาใน
การทดลอง 4 สัปดาห เก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ กอนเขารวมโปรแกรม ภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ในสปัดาหที ่4 และหลังเสร็จสิ้นการเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมทันที  
และภายหลงัการเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ภัณฑลิา อิฐรัตน (2539) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสขุภาพจติของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี พบวา พฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกบัการสนบัสนนุของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา  อยาง
มนียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสํ าคัญ ที่
ระดบั .01 ตามลํ าดับความสํ าคัญมากนอย คือ การสนนัสนนุของชุมชน ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 
การสนนัสนนุของครอบครัว และระดับการศึกษา โดยสามารถรวมกันพยากรณ ไดรอยละ 33.2 
(R2= 0.332)
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ราณ ีพรมานะจิรังกุล (2537) ศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ ตอพฤติ
กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา ชั้นปที่ 3 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เฉพาะเพศหญิง  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลอง ในระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตาม
ผลภายหลังการทดลองสองสัปดาหมากกวาในระยะกอนทดลอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่
ระดบั .05 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศรีรัตนา ศภุพทิยากลุ (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติ ความทนทาน พฤติกรรมเผชิญสถานการณชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาลวิชา
ชพีในโรงพยาบาลของรัฐ  พบวา การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และความทนทานมีความสัมพันธ
ทางลบกบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 พฤติกรรม
เผชิญสถานการณชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศรสุีดา แซลิ่ม (2538) ศึกษาผลของการฝกการแกปญหาตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสขุภาพจติของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นทีที่ 3 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ประจํ าปการศึกษา 2538 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบ
คมุกลุมละ 12 คน โดยกลุมทดลองเขารับการฝกการแกปญหาตามโปรแกรมจํ านวน 12 คร้ัง สวน
กลุมควบคุมใหอยูในสภาพการเรียนการสอนตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษากลุมทดลองในระยะหลังการฝกการแก
ปญหามากกวากอนการฝกการแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และภายหลังการ
ทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาในกลุม
ทดลองมากกวานักศึกษาในกลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตนั้น 
พบวา การศกึษาสวนใหญเปนการศึกษาและสงเสริมพฤติกรรมมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตใน
นกัศกึษาพยาบาล สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้น พบวา ยังมีใน
ปริมาณที่นอยมาก และที่พบเปนการศึกษาในเชิงความสัมพันธเทานั้น และเปนที่นาสังเกตวา 
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เกือบทุกรายงานการวิจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตนั้น ใชแบบวัดพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา ยนูิพันธุ (2534) ซึ่งเปนแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตที่สรางขึ้นจากการสัมภาษณผูที่มีสุขภาพจิตดี ประกอบดวยพฤติกรรม 7 
ดาน คอื การพฒันาการรูจักตนเอง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาและดํ ารงรักษาแหลง
สนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปญหา การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป
มเีพยีงงานวิจัยของชลธชิา วงัวเิวก (2537) เพียงงานวิจัยเดียวที่ใชแบบวัดที่สรางขึ้นเอง  ซึ่งสราง
ตามกรอบแนวคิดของการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานรางกาย 
ไดแก พฤติกรรมที่กระทํ าในการดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดาน
จติใจ ไดแก พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง   พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีเร่ืองกลุม
ใจ วติกกงัวล พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใชเวลาวาง  การ
แนะน ําเมือ่มีผูมาปรึกษาเรื่องกลุมใจ นอนไมหลับ การแนะนํ าเมื่อพบผูที่มีอาการคลุมคลั่งคิดจะ
ฆาตวัตาย ค ําแนะน ําเพื่อชะลอความและมีอายุยืน การแนะนํ าผูสูงอายุดวยกันในเรื่องที่เกี่ยวกับ 
“ความตาย” ในวัยผูสูงอายุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ  ฉะนัน้ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
จงึใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชกรอบ
แนวคิดของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534)

6.3   งานวจิยัทีเ่กีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพ

ในงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมปรากฏงานที่เปนการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสุงอายุ 
ฉะนัผู้วจิยัจงึขอน ําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมโดยใช แนวคิดของหลักที่มีผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูอุปสรรคของการมี
พฤตกิรรม  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมและแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมอื่นๆ ดังนี้

จนัทนา วงัคะออม  (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกํ าลังกายโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุที่ขาดพฤติ
กรรมการออกก ําลังกายที่ถูกตอง  จํ านวน 31 คน โดยจัดโปรแกรมเปนเวลา  8 สัปดาห  โดยฝก
การออกกํ าลังกายสัปดาหละครั้งรวมกับการฝกออกกํ าลังกายที่บานตามโปรแกรม    พบวา 
สามารถสงผลใหผูสูงอายุ มีความหวัง ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย 
และความคาดหวังในผลดีของการออกกํ าลังกาย เพิ่มมากวากอนการศึกษาอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติ ิทีร่ะดบัตํ่ ากวา 0.001  และ 0.0115 ตามลํ าดับ  และมีการเพิ่มพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
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ในระดบัปานกลาง  สงผลใหภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิี่ระดับ 0.003 และที่ระดับต่ํ ากวา 0.0001

บญุศร ี  นุเกตุ (2541)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผูสูง
อายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง
ชนดิไมทราบสาเหต ุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลํ าปาง จํ านวน 60 คน   พบวา ผูสูงอายุโรค
ความดนัโลหติสูง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน อยูในระดับดี  และพฤติ
กรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใน
ระดับปานกลาง (r = .42, p<.001)

นชุรี ไลพันธ (2542) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการดูแลชองเปดของลํ าไสของผูปวยผาตัดเปดลํ าไสใหญออกทางหนา
ทอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลํ าไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปดลํ า
ไสใหญออกทางหนาทองชนิดถาวร ที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํ านวน 
14 คน แบงเปนกลุมทดลอง 7 คน และกลุมควบคุม 7 คน  โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตาม
ปกต ิและกลุมทดลองไดรับการสอนตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎิการรับรู
ความสามารถของแบนดูรา พบวา ผูปวยผาตัดเปดลํ าไสใหญออกทางหนาทองที่ไดรับการสอน
ตามโปรแกรม มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลชองเปดลํ าไส และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลชองเปดลํ าไสสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามลํ าดับ

วนดิา อินทราชา (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคหัว
ใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ  จังหวัดลํ าปาง จํ านวน 20 ราย  หลังการทดลอง 
พบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ มีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับขอมูลสูงกวากอนไดรับขอมูล อยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

แววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการตรวจรักษาที่โรง
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พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.787)

วนัวิสาข ชจูติร (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บทรวงอก ที่ไดรับการรักษา โดยการใสทอระบายทรวงอกในหอผู
ปวยอุบัติเหตุ และหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลลํ าปาง  จํ านวน 20 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 10 ราย และกลุมควบคุม 10 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูเปนรายบุคคลตามโปรแกรม และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา พฤติ
กรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และการฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดย ความเจ็บปวด
และความทกุขทรมานหลังใสทอระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบ
คมุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<.05, p,.01) และเปอรเซนตที่เพิ่มข้ึนของปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกไดมากทีส่ดุหลังหายใจเขาเต็มที่ หลังใสทอระบายทรวงอก วันที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p,.05)

ธีรนนัท สิงเฉลิม (2542) ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ และ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ ที่มารับการตรวจที่หอง
ตรวจแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํ านวน 10 ราย  พบวา กลุมตัวอยาง
มีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการใหขอมูลสูงกวากอนการให
ขอมลู อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สุดาวลัย สายสืบ (2535) ไดวิเคราะหตัวแปรจํ าแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุข
ภาพจิตและกลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย  พบวาตัวแปรที่มี
อํ านาจสูงในการจํ าแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและกลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพ
จติ  11 อันดบัแรก คือ ความเพียงพอของรายได ขนาดของเครือขาย จํ านวนรายได จํ านวนสมาชิก
ในครอบครวั พฤติกรรมการปองกันโรค การทํ ากิจกรรมในสังคม ความรูสึกสูญเสีย การสนับสนุน
ทางสงัคม อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส และอาชีพคาขาย

โฟลเดน (Folden, 1993) ศกึษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความ
รูตอความสามารถในการดูแลตนเองในผู ปวยสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดของสมอง 
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(stroke) จ ํานวน 68 ราย ที่เขารับการฟนฟูสภาพเปนครั้งแรก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบ
คมุ กลุมละ 34 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ใหการพยาบาล
ระบบสนบัสนนุ และใหความรูโดยใชวิธีสอน ใหขอมูล สาธิตเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ใหผูปวยฝก
ทกัษะการตดัสนิใจเกี่ยวกับเหตุการณที่อาจจะตองเผชิญในภาวะวิกฤต การเรียนรู และการปรับตัว
ทีจ่ะเผชญิกบัสภาพรางกายที่เลี่ยนไป ใหการพยาบาลโดยพบผูปวยจํ านวน 4 คร้ัง ภายใน 2 
สปัดาห แตละครั้งหางกันไมตํ่ ากวา 2 วัน  วัดผลกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

โฮม (Holm, 1991 อางถงึใน วนิดา อินทราชา, 2538) ศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  
พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
มากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  นอยกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจ

ไอล่ี (Aili, 2000) ศกึษาการรับรูการสนับสนุนดานขอมูลและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลเฟริสท ทิชชิ่ง ฮอสปเตอร 
ออฟ ซีอาน เม็ดดิเคอร ยูนิเวอรซิตี้ (First Teaching Hospital of Xian Medical University) และ
โรงพยาบาลซีอาน ทูเบอรคูโลซีส (Xian Tuberculosis Hospital) จ ํานวน 94 ราย พบวา การรับรู
การสนับสนุนทางดานขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัย
สํ าคัญที่ระดับ .01 (r=.825)

ไคสัน (1992) ศกึษาความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวม
มอืของผูปวยโรคหัวใจ  จํ านวน 31 ราย  พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตน  มากกวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  
และการมาตรวจตามนัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

จาการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพโดยการสงเสริมพฤติ
กรรมการดูแลตนเองนั้น สวนใหญเปนการวิจัยที่เปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน
ของสุขภาพกายโดยทั่วไป
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จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา ผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับปญหาดานสุขภาพ
จิตในระดับที่นาใหความสํ าคัญและเรงแกไข และปองกันปญหาดังกลาว โดยการสงเสริมใหผูสูง
อายมุพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน  ซึ่ง
ที่ผานมายังไมมีการศึกษาวิจัยที่เปนการสงเสริมสุขภาพจิตโดยการสงเสริมในดานการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติเลย   แตเปนงานวิจัยที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพกายโดยทั่วไป 
ฉะนัน้ ผูวจิยัจึงใหความสนใจ และศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองดานสุขภาพจิตในครั้งนี้ขึ้น โดยใชการเรียนรูเชิงประสบการณ (Kolb, 1989, 1991, 
1995) ประกอบกับแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในครั้งนี้   ในกลุมทดลอง ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเรียนรูเชิงประสบการณ 
(experiential learning) เนือ่งจากผูสงูอายุเปนวัยที่ผานประสบการณในชีวิตมามากกวาวัยอื่นๆ 
และสิ่งที่ผูสูงอายุจะเรียนรูไดดีนั้น จะตองเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับประสบการณเดิมของเขา 
ฉะนัน้สิง่ทีเ่ปนเนือ้หาในการเรียนรูนั้น ผูวิจัยจัดขึ้นตามสาเหตุของปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ซึ่ง
ไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต  ไดกิจกรรมทั้งสิ้น 4 กิจกรรม คือ การเสริม
สรางความมคีณุคาแหงตน    การพัฒนาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ    การ
พฒันาความคดิอยางมีความสุข      และการเผชิญสถานการณชีวิต      และกิจกรรมการพัฒนา
ทกัษะการคลายเครียด  ในขั้นตอนการเรียนรูนั้นประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การนํ าเสนอและ
เชือ่มโยงประสบการณ  2)  การสะทอนความคิดและคานิยม  3)    การสรางความเขาใจและความ
คดิรวบยอด และ  4)    การทดลองตรวจสอบพฤติกรรมใหม  ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุไดรับประสบ
การณที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทางดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่
ตํ ่า รับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกในขณะที่กระทํ ากิจกรรม   สวนใน
กลุมควบคมุ ผูสูงอายุจะไดรับเพียงกิจกรรมที่สถานสงเคราะหจัดไวใหกับผูสูงอายุไดเขารับบริการ
หรือเขารวมกิจกรรมตามความสมัครใจ อันไดแก  กิจกรรมอาชีวบํ าบัดตามความสามารถและ
ความสนใจ    ฟงเทศนตามวันสํ าคัญตางๆ    การรับคํ าปรึกษา  และกจิกรรมนันทนาการเปนครั้ง
คราว มกีารประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการเขารวม
กจิกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมทดลอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ดวยการเรียนรูเชิงประสบการณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ

เนื้อหาในโปรแกรม
•     การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
•     การพัฒนาเทคนิคการสื่อสาร
      และการสรางสัมพันธภาพ
•     การพัฒนาความคิดอยางมีความสุข
      และการเผชิญสถานการณชีวิต
•     การพัฒนาทักษะการคลายเครียด
ขัน้ตอนการดํ าเนินการ
1.    การนํ าเสนอและเชื่อมโยงประสบการณ
2.    การสะทอนความคิดและคานิยม
3.    การสรางความเขาใจและความคิดรวบยอด
4.    การทดลองตรวจสอบพฤติกรรมใหม

1. การพัฒนาการรูจักตนเอง
2. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
3. การเผชิญปญหา
4. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
5. การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
6. การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข
    และเขาใจชีวิต
7. การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป



บทที่  3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา  2  กลุม  วัด  2  คร้ัง (The  Pretest-
Posttest  Control  Group  Design)   โดยมีรูปแบบการทดลอง  ดังนี้

O1       X     O2     กลุมทดลอง
O3               O4     กลุมควบคุม

             O1  และ  O3   หมายถงึ   การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
                                                  กอนรับการสงเสริมสุขภาพจิต
                             O2 หมายถงึ    การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

    หลงัรับการสงเสริมสุขภาพจิต
                             O4  หมายถึง   การวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
                                                   หลงัรับการสงเสริมสุขภาพจิต
                             X      หมายถงึ  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร         คอื    บุคคลที่มีอายุตั้งแต  60  ป ข้ึนไป
กลุมตัวอยาง     คอื  ผูสงูอายทุีพ่กัในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัด

ชลบรีุ   จ ํานวน 40  คน  โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้
มีคุณสมบัติ ดังนี้
1. มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป  ทัง้ชาย และหญิง
2. สามารถอานออกและเขียนได
3. ไมมสีุขภาพกายที่เปนอุปสรรคตอการรวมกิจกรรมกลุม ไดแก การไดยิน  และการ

มองเห็น
4. ผานการคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ      แลวไดคะแนนมากกวา  18 คะแนน  

(มคีวามเครียดสูงหรือมีปญหาสุขภาพจิต)
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5. ผานการทดสอบภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบทดสอบ CMT แลวไมพบอาการ
สมองเสือ่ม คือ ไดคะแนนมากกวา  15  คะแนน จากคะแนนเต็ม 19  คะแนน

6. ยนิดใีหความรวมมือในการวิจัย
ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
1. ผูวิจัยประสานงานกับกรมประชาสงเคราะห  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ

สงัคม เพือ่ขออนุญาตทํ าการทดลองและเก็บขอมูงในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางละมงุ แลวประสานงานกับเจาหนาที่สังคมสงเคราะหของสถานสงเคราะห  ชี้
แจงวตัถปุระสงคของการวิจัย และลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  เพื่อ
ขอรายชือ่ผูสูงอายุตามคุณสมบัติที่ตองการ   ไดผูสูงอายุทั้งสิ้น  60 คน  และนัด
วนั เวลา ที่พบผูสูงอายุเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง

2. ผูวจิยัชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือจากผูสูงอายุตามที่ เจา
หนาที่นัดหมายไว

3. ท ําการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ทดสอบภาวะจิตเสื่อมของผูสูงอายุ 
ทีใ่หความรวมมือในการวิจัย  ไดผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดไว  50 คน

4. จบัคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติ ดังนี้
4.1    การศึกษา
4.2    เพศของผูสูงอายุ
ไดกลุมตัวอยาง  21 คู  แตในระหวางที่ทํ าการทดลองนั้น มีกลุมตัวอยาง 1 ทาน

กลับบาน  จึงเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 20 คู ดังตารางที่ 1
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ตารางที่  1   จดักลุมตัวอยางตามเพศ  ระดับการศึกษา    และคะแนนภาวะสุขภาพจิตและ
คะแนนภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ

คนที่ เพศ ระดับการศึกษา คะแนน
ภาวะสุขภาพจิต

กลุมควบคุม       กลุมทดลอง

คะแนนทดสอบ
ภาวะสมองเส่ือม

กลุมควบคุม      กลุมทดลอง
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย

ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
มัธยมศึกษา
มัธยมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
มัธยมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี

25                       27
29                       23
26                        23
27                       20
28                       30
30                       26
26                        19
22                         23
24                         22
19                         25
24                         23
26                         23
29                       24
30                       32
33                         30
22                         21
20                         25
22                         20
31                        26
32                       30

15                      15
15                      15
15                      15
15 14
15                      15
15                      15
15                      15
15                      13
15                      15
15                      15
15                      15
15                      15
15                      15
14                      15
15                      15
15                      15
15                      15
15                      15
15                      15
15                      14

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1.    เครือ่งมือที่ใชในคัดกรองกลุมตัวอยางประชากร    เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่
ศกึษาควรเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตตํ่ า  คือ ผูที่มีความเครียดสูง หรือ
เร่ิมมปีญหาสุขภาพจิต   และตองไมมีภาวะสมองเสื่อมซึ่งจะมีผลตอการเรียนรูของกลุมตัวอยาง  
ฉะนัน้ผูวจิัยจึงใชเครื่องมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ดังนี้

1.1   แบบคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ เปนแบบทดสอบเพื่อคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของ นุสรา นามเดช  ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบตอบดวยตนเอง โดย
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ก ําหนดโครงสรางสุขภาพจิตประกอบดวยภาวะความตึงเครียดและความสมบูรณของจิตใจ หาคุณ
ภาพของแบบทดสอบในเรื่องความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความชํ านาญทางจิตเวชผู
สงูอาย ุประกอบดวยขอคํ าถาม 42 ขอ  นํ าไปศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต
ซึง่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยจํ านวน 62 คน และกลุมปกติ 186 คน มีคาความเชื่อมั่นโดยหาคา
ความคงที่ภายในดวยสูตรสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ในองคประกอบภาวะความตึงเครียด
ของจติใจ เทากับ .93 องคประกอบภาวะความสมบูรณของจิตใจ เทากับ  .85 และรวมทั้งฉบับ เทา
กบั  .94  มจีุดตัดคะแนนที่ 18 ของการทดสอบทั้งฉบับ โดยใหคาความไวรอยละ 85.5 คาความ
จํ าเพาะรอยละ 83.3 และมีคุณสมบัติเหมาะสมสามารถใชคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุได   
(นุสรา นามเดช, 2539) เครื่องมือประกอบดวยขอคํ าถามทั้งหมด 42 ขอ จํ าแนกเปนขอคํ าถามที่
แสดงถึงภาวะความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological distress) 20 ขอ ไดแก ขอ 1-20 และ
ภาวะความสมบูรณทางจิตใจ (psychological well-being) 22 ขอ ไดแก ขอ 21-42

ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบทดสอบที่ใหผูสูงอายุเลือกตอบเอง (self rating 
questionnaire)เปนแบบวัดชนิดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงคํ าตอบเปน 3 ชวง 
คอื     ค ําถามขอ 1-20, 24, 25, และ 42 ใหใชคํ าตอบบอยครั้ง หรือตลอดเวลา  บางครั้ง ไมมีเลย 
ค ําถามขอ 21-23 และ 26-41 ใหใชคํ าตอบวา ใช  ไมแนใจ ไมใช

“บอยครัง้หรือตลอดเวลา” หมายถึง  ผูตอบมีอารมณ ความคิด ความรูสึกตามขอ
ความนัน้เกดิขึ้นทุกวัน หรือเกือบทุกวันในชวง 1
เดอืนที่ผานมา

           “บางครัง้”             หมายถึง ผูตอบมีอารมณ ความคิด ความรูสึกตามขอความ
นัน้เกดิขึน้บางเปนบางครั้งในชวง 1 เดือนที่ผานมา

            “ไมมเีลย”           หมายถึง ผูตอบไมมีอารมณ ความคิด ความรูสึกตามขอความ
นัน้เลย  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา

   “ใช”                   หมายถึง   ผูตอบห็นดวยกับขอความนั้นหรือขอความนั้นเปน
จริงตรงกับสภาวะของผูตอบ

“ไมแนใจ”              หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงตรงกับ
สภาวะของผูตอบหรือไมสามารถตัดสินใจได

  “ไมใช”                หมายถึง      ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นหรือขอความนั้น
ไมเปนจริงตรงกับสภาวะของผูตอบ
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การใหคะแนนแบบสอบถาม
เนื่องจากแบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตนี้เปนแบบวัดที่แสดงถึง

สภาวะอารมณ ความรูสึกทางดานบวก ( psychological well-being) และทางดานลบ 
(psychological distress) จงึมีการคิดคาคะแนนดังนี้

ขอคํ าถามที่แสดงถึงความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological distress)
ค ําตอบ  “บอยครั้ง/ตลอดเวลา”      ได       2     คะแนน
                   “บางครั้ง”                  ได       1     คะแนน
                   “ไมมีเลย”                  ได       0     คะแนน
ขอความที่แสดงถึงความสมบูรณของจิตใจ  ( psychological well-being)
ขอความที่เปนบวก
ค ําตอบ           “ใช”                       ได       0     คะแนน
                   “ไมแนใจ”                  ได       1     คะแนน
                     “ไมใช”                     ได       2     คะแนน
ขอความที่เปนลบ
ค ําตอบ            “ใช”                       ได      2     คะแนน
                   “ไมแนใจ”                  ได       1     คะแนน
                     “ไมใช”                     ได       0     คะแนน

การคิดคะแนนจากแบบทดสอบภาวะสุขภาพจิต คือ คิดคะแนนรวมของแบบ
ทดสอบทัง้ฉบบัซึง่มีคาคะแนนตํ่ าสุด  0 คะแนน และมีคาสูงสุด 84 คะแนน คะแนนตํ่ า แสดงวา ผู
ตอบมสีภาวะสุขภาพจิตในระดับดี หรือเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี คะแนนสูงแสดงวา ผูตอบมีสภาวะ
สุขภาพจิตในระดับไมดี  หรือมีปญหาสุขภาพจิต มีจุดตัดของคะแนนที่ 18

การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เพื่อเปนการปองกันการสับสนในการใชเครื่องมือ  ผูวิจัยจึงไดปรึกษากับผูสราง

เครือ่งมอืและอาจารยที่ปรึกษาในการปรับเครื่องมือวัจัยฉบับนี้ใน  2  ประเด็น  คือ
1. เรียงล ําดับขอคํ าถามที่ใชตัวเลือกตอบแบบเดียวกันไวดวยกัน  คือคํ าถามขอ

1-20, 24, 25, และ 42 ที่ใชคํ าตอบ บอยครั้ง หรือตลอดเวลา  บางครั้ง ไมมี
เลย ไวดวยกัน และคํ าถามขอ 21-23 และ 26-41 ใชคํ าตอบวา ใช  ไมแนใจ
ไมใช ไวดวยกัน  เพือ่ความสะดวกในการสัมภาษณ
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2. เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ซึ่งผูสูง
อายบุางทานไมมีครอบครัว  จึงมีการเพิ่มเติมขอความบางสวนเขาไปเพื่อให
เหมาะสมกบักลุมผูสูงอายุ  จํ านวน  4  ขอ  ดังนี้

2.1   สมาชิกในครอบครัว/บุคคลรอบขางไววางใจปรึกษาปญหากับทาน
2.2   ทานรกัและผูกพันธกับลูกหลาน/บุคคลรอบขางมาก
2.3   ทานสนทิสนมเปนกันเองกับลูกหลาน/บคุคลรอบขาง
2.4   คนในครอบครัว/บุคคลรอบขางยกยองและใหความเคารพทาน

หลังจากนั้นนํ าแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง  โดยทดลองใชกับผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  จํ านวน  40  คน  คํ านวณหาคาความเที่ยง
ของแบบทดสอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค  ไดคาความเที่ยง เทากับ  .89

1.2 แบบประเมินภาวะจิตเสื่อม  เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู
สูงอายุวายังมีสุขภาพจิตที่ปกติ  ไมไดเสื่อมไปตามวัย หรือเสื่อมไปตามพยาธิสภาพของโรค  
สามารถทีจ่ะจดจํ าเหตุการณ  บุคคล  สถานที่ได  แบบประเมินภาวะจิตเสื่อมนี้  เปนแบบทดสอบที่ 
สุทธชิยั  จติตะพันธกุล  พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินสภาพจิต (cognitive  function) สํ าหรับผูสูงอายุ
ไทย  ไดรับการทดสอบวามีคุณคาและมีความนาเชื่อถือที่ดี  เรียกวา แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 
(Chula Mental Test) ถาไดคะแนนจากการทดสอบสภาพจิตตํ่ ากวา  15  คะแนน  จากคะแนนเต็ม  
19 คะแนนจะใหความไวและความจํ าเพาะในการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ  83-100 และ
รอยละ  90-94  ตามลํ าดับ  ดังนั้นจึงเหมาะที่จะนํ ามาใชกับผูสูงอายุไทยเปนอยางดี  (สุทธิชัย  จิต
ตะพันธกุล, 2542)   กอนทีจ่ะน ําแบบทดสอบนี้มาใชกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดทดลองนํ าแบบ
ทดสอบไปทดลองใชกับผูสูงอายุ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจของขอคํ าถาม  พบวา  ผูสูงอายุเขาใจ
แบบทดสอบไดดี

2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เปนแบบวัดพฤติกรรมที่ผูสูง
อายกุระท ํา โดยมีเปาหมายเพื่อใหตนเองมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความสุข  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนา
เพิ่มเติมจากกรอบแนวคิดของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) รวมกับเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ        
ผูสงูอายทุี่มีสุขภาพจิตดี  โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ คือ

2.1 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั้งใน
และตางประเทศ และโดยเฉพาะกรอบแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ 
จินตนา  ยนูพินัธุ (2534) ซึ่งมีองคประกอบ 7 ดาน คือ การพัฒนาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มี



72

ประสิทธภิาพ   การบริหารเวลา   การเผชิญปญหา  การพัฒนาและดํ ารงรักษาแหลงสนับสนุนทาง
สงัคม  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป

2.2  ท ําการสมัภาษณเชิงลึกโดยใชคํ าถามปลายเปดในผูสูงอายุ  10 ราย  เพศ
ชาย  5 ทาน  และเพศหญิง  5 ทาน  เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพจิตที่ดี  โดยผูวิจัยขอ
อนญุาตผูสงูอายุบันทึกเทปในระหวางการสัมภาษณ ซึ่งแตละทานใชเวลาในการสัมภาณ  20-30 
นาที

คุณสมบัติผูใหขอมูล
2.2.1   อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป
2.2.2  เปนผูที่มีสุขภาพจิตดี  โดยผานการทดสอบแบบวัดสภาวะสุข

ภาพจติแลวปรากฏวา ไดคะแนน ตํ่ ากวา 18 คะแนน  ซึ่งทั้ง 
10 รายมคีะแนนอยูในชวง 4-9  คะแนน

2.2.3  ไมมภีาวะสมองเสื่อม โดยผานการทดสอบภาวะสมองเสื่อม 
(แบบทดสอบ CMT)  ซึง่ผูใหสัมภาษณทั้ง 10 ราย ไดคะแนน
เต็ม คือ 15 คะแนน

2.2.4  เปนผูทีเ่ต็มใจใหความรวมมือ  โดยผูวิจัยแนะนํ าตัวเองและชี้
แจงวตัถุประสงคของการสัมภาษณกอนการสัมภาษณ

คํ าถามในการสัมภาษณ
1. ในแตละวนัทานทํ ากิจกรรมอะไรบาง    ใหชวยเลาตั้งแตเชาจน

กระทัง่นอน  ทํ าเชนนี้ทุกวันหรือไมอยางไร
2. มวีธิกีารหรือทํ ากิจกรรมอะไรบางใหตนเองมีความสุข  เบิกบาน

ใจ    ในแตละกิจกรรมมีวิธีหรือหลักในการปฏิบัติอยางไร
3. เมือ่มปีญหาทานจัดการอยางไร  ใหชวยเลาใหฟงวามีปญหา

อะไรบางในชีวิตความเปนอยูขณะนี้  (ยกตัวอยางปญหา) แตละ
ปญหานัน้    คิดอยางไรตอส่ิงที่เกิดขึ้น   มีวิธีการจัดการอยางไร
จนกระทัง่ปญหานั้นหายไป (ในปญหาที่สามารถแกไขได)  หรือ
จนกระทัง่เกิดความสบายใจ      ผลเปนอยางไร

4. มวีธิกีารปองกันและจัดการกับความเครียดอยางไร
2.3     ท ําการถอดเทปแบบคํ าตอคํ า    แลวนํ าผลการสัมภาษณที่ไดจากการถอด

เทปมาวิเคราะหและกํ าหนดโครงสรางของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  โดยเปรียบ
เทยีบกบัเอกสารที่ศึกษาและองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา 
ยนูพินัธุ (2534)   ไดกํ าหนดโครงสรางของพฤติกรรมเปน    7  ดาน   คือ
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 (1)  การพฒันาการรูจักตนเอง
 (2)   การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
(3)  การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคล
(4)  การเผชิญปญหา
(5)  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
(6)  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต
(7) การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป
ทัง้นี ้  มีสวนตางจากของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ซึ่งเปนแบบวัดพฤติ

กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตที่สรางมาจากกลุมตัวอยางที่เปนวัยผูใหญ ดังนี้
(1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมพบพฤติกรรม

ดานการบรหิารเวลา   เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญไมมีหนาที่การงานที่
ตองรับผิดชอบตอสวนรวมเหมือนวัยผูใหญ

(2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีองคประกอบ
ดานการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ  ซึ่งแบบวัดของจินตนา ยูนิพันธุ 
(2534) ไดก ําหนดรวมไวกับองคประกอบของการดูแลตนเองโดยทั่วไป

(3) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในองคประกอบ
ของการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต มีการเนน
ในเรือ่งของการเขาใจชีวิตมากกวาวัยผูใหญ

2.5  นํ าโครงสรางที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณประกอบกับผลการ
ศกึษาเอกสารตางๆ มาสรางขอคํ าถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยใชขอความ
ทีไ่ดจากการสมัภาษณเปนหลัก ในลักษณะเปนแบบวัดที่ใชการรายงานตนเองของผูสูงอายุ   เปน
ขอคํ าถามแบบประมาณคา  4 ระดับ  ประกอบดวยขอคํ าถาม  รวม  46 ขอ  ดังนี้

  (1)  การพฒันาการรูจักตนเอง     จ ํานวน  9   ขอ
  (2)  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จ ํานวน  4   ขอ
  (3)  การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคล จ ํานวน  6    ขอ
  (4)  การเผชิญปญหา จ ํานวน  10  ขอ
  (5)  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ จ ํานวน  4    ขอ
  (6) การปฏบิตักิิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต จํ านวน 6 ขอ
  (7)  การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป จ ํานวน 7  ขอ
การตอบคํ าถามและเกณฑการในการใหคะแนน  ดังนี้
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        “ประจํ า”              หมายถึง      กจิกรรมนัน้ทานทํ าเปนประจํ าทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
ไดคาคะแนน 4 คะแนน

      “บอยครั้ง”             หมายถึง         กจิกรรมนัน้ทานกระทํ าบอยๆ เวนบางเปนบางวัน
หรอืเปนครั้งคราวเทานั้น  ไดคาคะแนน 3 คะแนน

“บางครั้ง”             หมายถึง        กจิกรรมนัน้ทานทํ าเปนบางครั้ง  เวนระยะไปนานจึงจะทํ าสัก
ครัง้  ไดคาคะแนน 2 คะแนน

            “ไมท ํา/เกือบไมทํ าเลย”  หมายถึง        กจิกรรมนัน้ทานแทบจะไมทํ าเลย หรือไมเคยทํ า
เลย  ไดคาคะแนน 1 คะแนน

การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)
ผูวิจัยนํ าแบบวัดที่สรางขึ้นพรอมดวยโครงการวิทยานิพนธไปหาคุณภาพของ

เครือ่งมอื โดยน ําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานการสอน จํ านวน  7   
ทาน  และจิตแพทย   1 ทาน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความถูกตองและ
ความครอบคลมุของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลํ าดับ
เนือ้หา   แลวนํ ากลับมาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในประเด็น  2 
ประเด็น ดังนี้

(1) การจดัล ําดับของขอคํ าถาม ควรจัดตามลํ าดับเหตุการณเพื่อความตอเนื่อง 
ในการสัมภาษณ

(2) ปรับขอความในบางรายการใหกระชับและเขาใจงาย

การหาคาความเที่ยง  (Reliability)
นํ าแบบวัดที่ปรับปรุงเรียบรอยตามคํ าแนะนํ าของผู ทรงคุณวุฒิทางดานการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช แลวไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชลบุรี 
จํ านวน  30  ราย เพื่อหาความเที่ยงของแบบวัดแลวนํ าผลที่ไดมาคํ านวณหาคาความเที่ยง 
(reliability)โดยใชสูตรสมัประสิทธิอัลฟาของ ครอนบาค  ไดคาความเที่ยง  ในขั้นการทดลองใช
เครือ่งมอืและการรวบรวมขอมูลจริงโดยรวมและแยกตามรายดาน  ดังตารางที่ 2  ดังนี้
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ      
โดยรวมและแยกตามรายดาน

องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ขอที่ จํ านวนขอ คาความ
เที่ยง
try out

(30  คน)

คาความ
เที่ยง ใช
จริง

(42  คน)
ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 1-9 9 .77 .69
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 10-13 4 .63 .54

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 14-19 6 .65 .75
การเผชิญปญหา 20-29 10 .80 .74

การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 30-33 4 .66 .66
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต 34-39 6 .56 .69

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 40-46 7 .61 .68
รวม  7  ดาน 1-46 46 .89 .91

3.  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขั้น
ตอนการสรางดังนี้ คือ

3.1  ศึกษาสถานการณชีวิตและตนเหตุของความเครียดซึ่งเกี่ยวของกับปญหา  
สขุภาพจิตของผูสูงอายุ

3.1.1 ท ําการสมัภาษณเชิงลึกโดยใชคํ าถามปลายเปดในผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางละมุง จํ านวน  5 ราย เปนเพศหญิง 2 ราย  และเพศชาย  3  ราย เกี่ยว
กบัการดแูลตนเองเพื่อใหมีตนเองมีความสุข   และการจัดการกับปญหา

คุณสมบัติผูใหสัมภาษณ
(1)     อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป
(2)   เปนผูที่มีความเครียดสูง  โดยผานการทดสอบแบบวัดสภาวะ

สุขภาพจติแลวปรากฏวา ไดคะแนน สูงกวา 18 คะแนน ซึ่งทั้ง 
5 ราย มีคะแนนเปน  21, 27, 29, 33 และ 39 คะแนน

(3)  ไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยผานการทดสอบภาวะสมองเสื่อม 
(แบบทดสอบ CMT) ซึง่ทัง้ 5 ราย ไดคะแนนเต็ม 15 คะแนน

(4)  เปนผูทีเ่ต็มใจใหความรวมมือ  โดยผูวิจัยแนะนํ าตัวเองและ      
ชีแ้จงวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนการสัมภาษณ
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ค ําถามในการสัมภาษณ
(1)    ในแตละวนัทานทํ ากิจกรรมอะไรบาง    ใหชวยเลาตั้งแตเชาจน

กระทัง่นอน  ทํ าเชนนี้ทุกวันหรือไมอยางไร
(2)   มวีธิกีารหรอืทํ ากิจกรรมอะไรบางใหตนเองมีความสุข  เบิกบาน

ใจ   ในแตละกิจกรรมมีวิธีหรือหลักในการปฏิบัติอยางไร
(3)  เมือ่มปีญหาทานจัดการอยางไร  ใหชวยเลาใหฟงวามีปญหา

อะไรบางในชีวิตความเปนอยูขณะนี้  (ยกตัวอยางปญหา) แต
ละปญหานั้น    คิดอยางไรตอส่ิงที่เกิดขึ้น   มีวิธีการจัดการ
อยางไรจนกระทั่งปญหานั้นหายไป (ในปญหาที่สามารถแกไข
ได)  หรือจนกระทั่งเกิดความสบายใจ      ผลเปนอยางไร

(4)  มวีธิกีารปองกันและจัดการกับความเครียดอยางไร
3.1.2        ท ําการถอดเทปแบบคํ าตอคํ า  นํ าผลที่ไดมาวิเคราะหถึงสถาน

การณทีก่อใหเกิดความเครียดซึ่งเปนที่มาของปญหาสุขภาพจิต
ปญหาที่พบ   คือ
(1) ผูสงูอายุทุกรายที่ใหสัมภาษณจะอยูแบบตัวคนเดียว ไมยุง

เกีย่วกับใคร  (5 ราย)
(2) เมื่อผูสูงอายุพบกับปญหา คิดวาตนเองไมไดรับความยุติ

ธรรมจากเจาหนาที่ มองวาตนเองไรคุณคา ไมมีความหวัง  
(4 ราย)

(3) เมื่อส่ือสารกับผูอ่ืนแลวไมเขาใจ  ก็มักจะเก็บไวคนเดียว
ดานการรูจักตนเอง   ดานการสื่อสารและการสรางสมัพันธ
ภาพ   และดานการเผชิญปญหา (4 ราย)

(4) ผูสงูอายคุิดวาตนเองไมมีความหวังในชีวิต  ถูกกดขี่ใหอยู
ในกรอบ ตองปฏิบัติตามคํ าสั่งของผูปกครอง เนื่องจากเคย
ท ํางานในหนาที่ที่เกี่ยวของกับการปกครองผูอ่ืน  (1ราย)

(5) ผูสูงอายุจะใชวิธีการแกไขปญหาดวยการใชอารมณในการ
แกปญหา และหาสิ่งทดแทน เชน โกรธผูอ่ืน แลวใชการชก
กลองใสของจนแตก  ชกผนังหอง (1 ราย)

(6) จากการสังเกตพบวาผูสูงอายุบางสวนในสถานสงเคราะห
เปนลักษณะของตางคนตางอยู  เดินผานก็ไมพูดคุยกัน  
บางทานพยายามเดินหนีออกจากการสนทนากับผูอ่ืน
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3.2    สรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
3.2.1  ศึกษาแนวคิดและแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, 1996) และการเรียนรูเชิงประสบการณ
3.2.2 ศึกษาการดํ ารงชีวิตของผูสูงอายุโดยทั่วไป และโดยเฉพาะการ

ด ํารงชวีติและการทํ ากิจกรรมตางๆของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา  ตลอดจนลักษณะของ
ผูสงูอายุในดานของขอจํ ากัดของการทํ ากิจกรรม

3.2.3 ศึกษาสถานการณชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อจัดทํ าสถานการณ
จํ าลอง ในโปแกรมเลือกไดสถานการณที่เปนบทละครโทรทัศนที่เกี่ยวของกับปญหาที่พบในผูสูง 
อายเุพือ่ใชเปนสื่อประกอบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต จํ านวน  5 สถานการณ  ทั้งนี้ เนื่อง
จากบทละครโทรทศันที่ผูวิจัยบันทึกในรูปของวีดีโอ จะชวยใหผูสูงอายุมองสถานการณไดอยางชัด
เจน และลกัษณะของวีดีโอละครโทรทัศน มีทั้งภาพที่เคลื่อนไหว สี และเสียง ซึ่งจะชวยดึงดูดความ
สนใจตอการเรียนรูในผูสูงอายุไดทางหนึ่ง

3.2.3   น ําแนวคดิตางๆที่ไดศึกษาคนควา รวมกับสาเหตุของปญหาสุข
ภาพจติทีไ่ดจากการสัมภาษณในขั้นที่ 3.1 มากํ าหนดโครงสรางของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
จิตใหกับผูสูงอายุในลักษณะของการเรียนรูเชิงประสบการณรวมกับแนวทางการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (1996) โดยนํ าสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจํ าวันของผูสูงอายุมาวิเคราะห 
พดูคยุ หารอื เพือ่ทํ าความเขาใจในสถานการณของตน แสวงหาแนวทางรวม และจัดประสบการณ
ใหม โดยผานการรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรค เกิดความรูสึกที่ดีตอการมีประสบ
การณใหม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิต

ลักษณะของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
(1) เปนโปรแกรมสํ าหรับใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูทางดาน

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และมีประสบการณการ
สอนโดยการเรียนรูเชิงประสบการณ

(2) ใชผูสอน 1 คน ตอ ผูสูงอายุ 7 คน มีสื่อวีดีโอและเทปบันทึก
เสียง

ประกอบดวยการจัดกิจกรรม  ดังนี้

การปฐมนิเทศ
วัตถุประสงค

1. เพื่อสรางสมัพนัธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูสูงอายุ
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2. เพือ่ใหผูสูงอายุรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
3. เพือ่ใหผูสูงอายุรับทราบถึงโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ตองเขารวมกิจกรรม

กจิกรรม
1. ผูวจิัยแนะนํ าตนเอง
2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและขอ 

ตกลงในการเขารวมกิจกรรม
3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถามขอสงสัยในการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต
4. ผูวจิยัแจงวัน  เวลา และสถานที่ในการเขารวมโปรแกรมในแตละครั้ง

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
ครั้งที่ 1  ;  ความมีคุณคาแหงตน

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายบุอกความสํ าคัญของการรูจักตนเองและความมีคุณคาแหงตนได
2. ผูสงูอายุระบุถึงความมีคุณคาของตนเอง
3. ผูสงูอายุแสดงออกถึงความรูสึกมีคุณคาแหงตน
4. ผูสงูอายบุอกวิธีการพัฒนาการรูจักตนเองและความมีคุณคาแหงตนได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายุแนะนํ าตนเองและใหเพื่อนชวยเสริมในขอดีของแตละบุคคล
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับที่มาของการมีคุณคาแหง

ตน และชวยกันสรุปถึงการพัฒนาการรูจักตนเองซึ่งเปนที่มาของความรูสึกมีคุณ
คาแหงตน

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ
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การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
ครั้งที่ 2 ;  ความหวังกับความจริง

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุบอกถึงความสํ าคัญของความหวังได
2. ผูสงูอายสุามารถระบุความหวังของตนเองและแนวทางการพัฒนาตนเองได
3. ผูสงูอายบุอกความสัมพันธระหวางความหวังกับการรูจักตนเอง  และความมีคุณ

คาแหงตนได
4. ผูสงูอายสุามารถบอกถึงประโยชนของการพัฒนาการรูจักตนเองได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายแุตละคนเลาประสบการณของตนเองในความหวังที่เปนจริงและความ

หวงัที่ไมเปนจริง
2. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดถึงขอแตกตางในประเด็นความหวัง

ทีเ่ปนจริงและความหวังที่ไมเปนจริง   และชวยกันสรุปถึงวิธีการพัฒนาการรูจัก
ตนเองซึ่งสัมพันธกับ  ความหวังที่ใกลความจริง  และความมีคุณคาแหงตน

3. ผูสูงอายุแตละทานบอกถึงความหวังในชีวิตของตนเองและแนวทางการปฏิบัติ
เพือ่พฒันาตนเองไปสูความหวังนั้น

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
ครั้งที่  1 ;  สือ่อยางไรใหเขาใจกัน

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุบอกถึงความสํ าคัญของการสื่อสารที่มีตอภาวะสุขภาพจิตได
2. ผูสงูอายุอธิบายถึงวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได
3. ผูสงูอายรุะบถุึงแนวทางการพัฒนาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพได

กจิกรรม
1. ผู วิจัยนํ าเสนอสถานการณตัวอยางของการสื่อสารและใหผูสูงอายุนํ าเสนอ   

สถานการณของตนเอง
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่นํ าเสนอ  และ

รวมกนัสรุปถงึวิธีและแนวทางการพัฒนาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
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การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
ครั้งที่  2  ;  กจิกรรมสื่อสัมพันธ

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผู สูงอายุระบุอุปสรรคของการสื่อสารและแนวทางการพัฒนาการสื่อสารใน         

ผูสูงอายุได
2. ผูสงูอายสุามารถนํ าวิธีการพัฒนาการรูจักตนเองและการสื่อสารที่มีมาใชกับการ

สรางสัมพันธภาพได
กจิกรรม

1. ผูสงูอายุรวมกิจกรรม “บอกตอ” โดยการสื่อสารในประโยคสั้นๆ ตอกันไปเรื่อยๆ
2. ผูสงูอายนุํ าเสนอประสบการณของตนเองจากการรวมกิจกรรม
3. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุวิเคราะหและสรุปปญหาและอุปสรรคของการสื่อสาร

ตลอดจนแนวทางการพัฒนาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ
4. ผูสงูอายุรวมกิจกรรม “มารูจักกันเถอะ”
5. ผูสงูอายนุํ าเสนอประสบการณของตนเองจากการรวมกิจกรรม
6. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่กระทํ า และสรุป

วธิกีารน ําวธิกีารพัฒนาการรูจักตนเองและการสื่อสารที่มีมาใชกับการสรางสัม
พนัธภาพได

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
ครั้งที่  3 ;  เพื่อนที่รูใจ

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสูงอายุแสดงการสรางสมัพนัธภาพที่ดีกับผูอ่ืนและสามารถขยายเครือขายของ

สมัพนัธภาพในชีวิตประจํ าวันได
2. ผูสงูอายุบอกส่ิงที่ไดรับจากการมีสัมพันธภาพที่ดีได
3. ผูสงูอายุสามารถอธิบายถึงลักษณะของการมีสัมพันธภาพที่ดีได
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กจิกรรม
1. ผูสงูอายกุ ําหนดใหผูสูงอายุรวมกิจกรรม “เพื่อนที่รูใจ” ลวงหนา เปนเวลา  1 

สัปดาห
2. ผูสงูอายนุ ําเสนอประสบการณของตนเองและสิ่งที่ไดรับจากการมีสัพันธภาพที่ดี
3. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นในประสบการณ  และสรุป

ลกัษณะของการมสัีมพันธภาพที่ดีได
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
ครั้งที่  1 ;  คิดอยางไรใหมีความสุข

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายสุามารถบอกความสํ าคัญและประโยชนของการคิดที่เหมาะสมได
2. ผูสงูอายุสามารถอธิบายวิธีการคิดแบบตางๆได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายดุวูดีโีอสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวันและใหผูสูงอายุนํ าเสนอเหตุ

การณของตนที่เกี่ยวของ
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็น และสรุปวิธีการคิดแบบตางๆ  

อยางเหมาะสม
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
ครั้งที่  2 ; การเผชิญสถานการณชีวิต

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุสามารถระบุประเภทของปญหาได
2. ผูสงูอายบุอกความสํ าคัญของการแกปญหาอยางเหมาะสมได
3. ผูสงูอายสุามารถอธิบายแนวทางการแกปญหาโดยใชเทคนิคตางๆทั้งการคิด การ

สือ่สาร และการสรางสมัพนัธภาพมาใชในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม
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กจิกรรม
1. ผู สูงอายุดูวีดีโอสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นอยางวิกฤติในชีวิตประจํ าวัน            

(ผูสงูอายเุกดิความเขาใจผิดกับหลาน  แลวเกิดการนอยใจ  หนีออกจากบานแลว
ถกูรถชน  ขาหกั)  แลวใหผูสูงอายุนํ าเสนอสถานการณของตนเอง

2. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่นํ าเสนอ   และรวมกัน
สรุปแนวทางการเผชิญปญหาที่เหมาะสมโดยใชเทคนิคตางๆทั้งการคิด การสื่อสาร 
และการสรางสมัพนัธภาพมาใชในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพัฒนาเทคนิคการคลายเครียด
ครั้งที่  1 ;  เทคนิคการคลายเครียด

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายสุามารถบอกถึงความจํ าเปนของการคลายเครียดได
2. ผูสงูอายสุามารถอธิบายวิธีการคลายเครียดดวยตนเองแบบตางๆได
3. ผูสงูอายุสามารถกระทํ าการคลายเครียดดวยตนเองได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายุนํ าเสนอประสบการณวิธีการคลายเครียดของตนเอง
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการและผลของการ

คลายเครยีดที่ผูสูงอายุนํ าเสนอ  สรุปถึงความสํ าคัญของการคลายเครียดดวยตน
เองและวิธีการคลายเครียดดวยตนเองแบบตางๆ

3. ผูสูงอายุทดลองคลายเครียดดวยตนเองแบบผสมผสานโดยผูวิจัยเปดเทปบรรยาย
ประกอบ

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

ประเมินผล
วัตถุประสงค

1. เพื่อประเมินความรู ที่ผู สูงอายุไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม          
สุขภาพจิต
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2. เพือ่ประเมินความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
กจิกรรม

1. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุระบายความรูสึกและสิ่งที่ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรมพรอมทั้งขอเสนอแนะตางๆ

2. ผูวิจัยและผูสูงอายุรวมกันสรุปประเด็นสํ าคัญของวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จิต

3. ผูวจิยัชืน่ชมและขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือในการเขารวมโปรแกรม   
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)

นํ าโปรแกรมที่สรางขึ้นไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช
แลวนํ าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนํ าไปใหผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสขุภาพจติและจิตเวช  ไดแก  อาจารยพยาบาล  7 ทาน  และจิตแพทย  1 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสม
ของกจิกรรม ตลอดจนการจัดลํ าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ  บางทานมีการปรับภาษาที่ใชในโปรแกรมในบางสวน 
ในประเดน็อืน่ๆ ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่สรางขึ้นทุกประการ

หลังจากนั้นนํ าโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคํ าแนะนํ าของผู
ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญแลวนํ าไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา
ทีใ่ชกบักลุมผูสูงอายุและระยะเวลาของแตละกิจกรรมอีกครั้ง

การดํ าเนินการทดลอง

ขัน้ที ่1  ขั้นเตรียมการทดลอง

1. เตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย
2. จดัท ําแผนการดํ าเนินการทดลอง     โดยประสานงานกับสถานสงเคราะห

คนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี  เพื่อขอความรวมมือในการทํ าวิจัย  โดยขอหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย ถึงอธิบดีกรมประชา
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สงเคราะห  กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม  เพื่อขออนุญาตทํ าการทดลองและเก็บขอมูลใน
สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี   เมื่อไดรับการอนุมัติแลว  จึงติดตอขอความ
รวมมอืในการวิจัยและการจัดเตรียมสถานที่ในการดํ าเนินการวิจัยกับฝายสังคมสงเคราะหในสถาน
สงเคราะหคนชรา  บานบางละมุง  โดยตรง  ในดานตางๆดังนี้

2.1   ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวิจัย  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  และ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล

2.2     ขอใชอุปกรณและสถานที่ในการทดลอง
2.3    วนั และเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

จนกระทั่งเสร็จสิ้นการทดลอง
3.   เตรยีมผูชวยวิจัย  เนื่องจากลักษณะของการสอนผูสูงอายุดวยการเรียนรูเชิง

ประสบการณนัน้  ขนาดกลุมที่ผูวิจัยกํ าหนด  คือ กลุมละ 7 คน  จึงตองใชผูวิจัยทั้งสิ้น 3 คน  ซึ่งมี
คณุสมบตัขิองผูชวยวิจัย  ตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูทางดานสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช  และมีประสบการณในการสอนแบบการเรียนรูเชิงประสบการณ  โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุ
ประสงคของการวิจัย  กิจกรรมตางๆในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  แลวเปดโอกาสใหผูชวย
วจิยัซกัถามขอสงสัยตางๆ  และขณะที่ทํ าการทดลอง  จะมีการประเมินผลกอนและหลังการให
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตรวมกันทุกครั้ง

4.   คดัเลอืกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กํ าหนด วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติในกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  และแบงกลุมทดลองออกเปน  3 กลุม 
กลุมละ 7 คน

ขัน้ที่ 2  ขั้นการทดลอง

ผูวิจัยดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพจิตตามโปรแกรมที่สรางขึ้นรวมกับการไดรับการเขารวม
กจิกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห  ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ซึ่งแตละกลุมจะไดรับการสง
เสริมสุขภาพจิต ตามตารางการเขารวมกิจกรรมดัง ตารางที่ 2
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ตารางที่  2     วนั เวลา และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมทดลอง ณ สถานสงเคราะห
คนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี

วนั/เวลา กจิกรรม
จนัทร  ที่  12  มีนาคม  2544

เวลา  9.30-10.30  น.
 การปฐมนิเทศ
 การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
เร่ือง  “ความมีคุณคาแหงตน”

พธุ     ที่  14  มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
เร่ือง  “ความหวังกับความจริง”

ศกุร   ที่  16   มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
เร่ือง  “สื่ออยางไรใหเขาใจกัน”

จนัทร  ที่  19  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
เร่ือง  “กิจกรรมสื่อสัมพันธ”

พธุ     ที่  21  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
เร่ือง  “เพื่อนที่รูใจ”

ศกุร   ที่  23   มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาความคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถาน
การณชีวิต  เร่ือง  “คิดอยางไรใหมีความสุข”

จนัทร  ที่  26  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาความคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถาน
การณชีวิต  เร่ือง  “การเผชิญสถานการณชีวิต”

พธุ     ที่  28  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาทักษะการคลายเครียด
เร่ือง  “เทคนิคการคลายเครียด”

ศกุร   ที่  30   มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 ประเมินผล

ส ําหรบัในกลุมควบคุมจะไดรับการเขารวมกิจกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห คือ
(1) บริการอาชวีบ ําบัด โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุทํ างานตามความถนัด และเหมาะ

สมกบัสภาพรางกายดวยความสมัครใจ เชน การฝมือ  และงานประดิษฐตางๆ 
ตลอดจนทํ าสวนครัว ปลูกไมดอก ไมประดับ

(2) บริการศาสนกจิ จดัใหมีพิธีกรรมทางศาสนาตามประเพณี มีการนิมนตพระสงฆ
มาเทศนาเปนประจํ าทุกวันพระ  ตลอดจนการบรรยายธรรมะและปฏิบัติกิจในวัน
ส ําคญัทางศาสนาและวันสํ าคัญประจํ าชาติ
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(3) งานสงัคมสงเคราะห  ใหคํ าแนะนํ าปรึกษาหารือ  แกปญหาฟนฟูปรับสภาพโดย
วิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย  สังคมสงเคราะหกลุมชน การจัดกิจกรรม
นนัทนาการ  รวมทั้งการจัดทัศนาจรเปนครั้งคราว

ขัน้ที ่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง

หลงัสิน้สดุโปรแกรม  ผูวิจัยทํ าการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในกลุมตัว
อยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) ตามลํ าดับ ดังนี้
1.  ค ํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนพฤติ

กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กอน
และหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Dependent t-test)

2.   ค ํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
กอนและหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test)
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูง
อายกุอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่
ไดรับการดแูลตามปกติ   กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ  ณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  
จังหวัดชลบุรี  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน      
สขุภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง  (Pretest – Posttest  Control  Group)

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและนํ าเสนอดังนี้

ตอนที่  1      เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตอนที่  2      สรุปความคดิเห็นของผูสูงอายุในกลุมทดลองที่มีตอโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
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ตอนที่  1   เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่  3   เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและ
หลงัการทดลอง   ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

X ..DS t
กลุมทดลอง

หลังการทดลอง
กอนการทดลอง

156.300
131.300

19.628
17.610

5.656*

กลุมควบคุม
หลังการทดลอง
กอนการทดลอง

138.850
139.350

18.790
16.216

-.221

*P-value < .05

จากตารางที่  3     คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูง
อายใุนกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองแตกตาง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   สวน
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลองไม
แตกตางกัน
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ตารางที่  4   เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอน
และหลงัการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

X ..DS t
กอนการทดลอง

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

131.300
139.350

17.610
16.216

-1.504

หลังการทดลอง
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

156.300
138.850

24.576
18.790

2.872*

*P-value < .05

จากตารางที ่ 4   พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของผูสงูอายหุลงัการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั  .05  โดยที่คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน
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ตารางที่  5   เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและ
หลงัการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  จํ าแนกตามรายดาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตจํ าแนกตามราย

ดาน

กลุมการทดลอง
X            ..DS            t

กลุมควบคุม
X           ..DS             t

การพัฒนาการรูจักตนเอง
หลังการทดลอง
กอนการทดลอง

   28.000      6.249        3.318*
   23.850      5.008

   24.450        5.567        .228
  24.250        5.108

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
 13.550       2.114        4.453*
 10.900       2.291

  12.450        2.684       1.331
  11.550        2.211

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
  20.950     3.410        3.669*
 18.350      3.498

  19.150       3.602         -.291
  19.350       3.031

การเผชิญปญหา
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
  31.850    6.002        3.670*
  26.300    4.974

  27.950       5.780       -1.082
  28.900       5.618

การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
 14.800    1.542         3.650*
 12.200    2.440

  12.750       2.863        .840
  12.300       2.494

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข
และการเขาใจชีวิต
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
  21.450       2.855       3.560*
 18.800       3.237

  22.900      3.768         1.116
  22.500       3.348

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
 25.700      2.811          6.630*
 20.900      3.385

 19.200     3.693         -1.564
  20.100     3.059

 *P-value < .05
จากตารางที ่  5  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

ของผูสงูอาย ุ ในกลุมทดลอง จํ าแนกตามรายดาน  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติิที่ระดับ   .05  ทุกดาน โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาจิตภายหลังการ
ทดลองสงูกวากอนการทดลองในทุกดาน    สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติของผูสูงอายุ  ในกลุมควบคุม จํ าแนกตามรายดาน  กอนและหลังการทดลองไมแตกตาง
กัน
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ตารางที่  6  เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและ
หลงัการทดลองจํ าแนกตามรายดาน      ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตจํ าแนกตามราย

ดาน

กอนการทดลอง
X            ..DS            t

หลังการทดลอง
X           ..DS             t

การพัฒนาการรูจักตนเอง
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

    23.850        5.008       -.250
24.250        5.108

   28.000        6.249       1.897
  24.450        5.567

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   10.900         2.291       -.913
   11.550         2.211

 13.550        2.114       -1.439
 12.450        2.684

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

    18.350        3.498       -.966
    19.350        3.031

   20.950      3.410        1.623
  19.150       3.602

การเผชิญปญหา
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   26.300       4.974       -1.549
   28.900       5.618

   31.850      6.002       2.093*
   27.950      5.780

การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   12.200       2.440        -.128
   12.300       2.494

   14.800       1.542      2.189*
   12.750       2.863

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข
และการเขาใจชีวิต

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

  18.800       3.237        -1.305
   20.100       3.059

    21.450      2.855      2.155*
    19.200      3.693

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   20.900      3.385         -1.503
   22.500      3.348

    25.700      2.811       2.663*
    22.900      3.768

 *P-value < .05

จากตารางที ่  6   พบวา  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
กอนและหลงัการทดลองจํ าแนกตามรายดาน   ในดานการเผชิญปญหา   การปฏิบัติกิจกรรม
นนัทนาการ  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต    การดูแลสุขภาพกายโดยทั่ว
ไป    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05
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ตารางที่   7   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุเร่ืองการพัฒนาการ
รูจกัตนเอง กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ทานรับฟงคํ าติชมจากผูอื่นดวยความยินดีเพื่อใหรับรูตนเอง
มากขึ้น
ทานพิจารณาตนเพื่อใหรูจักลักษณะนิสัยของตนเอง
ทานจะคิดถึงเหตุผลในการกระทํ าของทานในขณะที่ทานพูด
คุยหรือทํ ากิจกรรมรวมกับผูอื่น
ทานสํ ารวจความรูสึกของทานตอสถานการณที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจํ าวัน
ทานคนหาขอดีและขอบกพรองของตนเองจากประสบ
การณในชีวิต
เมื่อทานทํ าส่ิงหนึ่งส่ิงใดสํ าเร็จไมสํ าเร็จทานจะคนหาสาเหตุ
กอนที่จะคิดวาตนเองไรความสามารถ
ทานสํ ารวจความสํ าเร็จในชีวิตที่ผานมาของทาน
ทานสํ ารวจความรูสึกของตนเองในขณะพูดคุยกับผูอื่น
ทานระลึกถึงเปาหมายและสิ่งที่ทานตองการในชีวิต

3.400      .753

3.300      .732
3.200      .894

3.100     1.020

3.100       .967

3.100 1.071

3.050      .759
2.900     1.020
2.850     1.040

2.750       .910

2.500    1.000
2.650      .933

2.350     1.136

2.750      .716

2.450 .944

2.700     .864
3.250      .786
2.450     1.145

2.371*

2.792*
1.993

2.881*

1.277

2.668*

1.926
-1.505
1.285

*P-value < .05

จากตารางที ่   7  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การพัฒนาการรูจักตนเอง จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จํ านวน 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และ
กอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกัน 5 ขอ    เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอ
ทีม่คีะแนนสงูสดุ คอื  ทานรับฟงคํ าติชมจากผูอ่ืนดวยความยินดีเพื่อใหรับรูตนเองมากขึ้น (คะแนน 
3.400) และขอทีม่คีะแนนตํ่ าสุด คือ ทานระลึกถึงเปาหมายและสิ่งที่ทานตองการในชีวิต  (คะแนน 
2.850)
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ตารางที่   8   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เร่ืองการสื่อสารที่มี
ประสิทธภิาพ กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ขณะพูดคุยกับผูอื่นทานจะสํ ารวจวาทั้งสองฝายมีความเขา
ใจในเร่ืองที่พูดตรงกัน
ทานคิดถึงความแตกตางในดานขนบธรรมเนียมและวัยของ
ผูที่ทานคุยดวย
ทานคํ านึงถึงความรูสึกของผูที่ทานคุยดวย
กอนการพูดคุยทานคิดถึงความสนใจของผูที่ทานจะคุยดวย

3.450     .604

3.450     .825

3.400     .753
3.250     .786

2.750     .656

2.650     1.040

2.800       .767
2.750       .786

4.686*

2.629*

2.565*
2.127*

*P-value < .05

จากตารางที ่   8  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การสือ่สารทีม่ปีระสิทธิภาพ จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ทั้ง 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   เมื่อ
พจิารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ  ขณะพูดคุยกับผูอ่ืนทานจะ
ส ํารวจวาทัง้สองฝายมีความเขาใจในเรื่องที่พูดตรงกัน (คะแนน 3.450) และขอที่มีคะแนนตํ่ าสุด 
คอื กอนการพูดคุยทานคิดถึงความสนใจของผูที่ทานจะคุยดวย  (คะแนน 3.250)
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ตารางที่   9   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เร่ืองการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบคุคลกอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ทานแสดงความเห็นใจกับผูที่เดือดรอน
ทานแสดงความชื่นชมกับผูที่ประสบความสํ าเร็จ
ทานชวยเหลือผูอื่น เมื่อทานทราบวาบุคคลนั้นตองการ
ความชวยเหลือดวยความเต็มใจ.
ทานจะทํ าความรูจักกับเพื่อนใหมทั้งหญิงและชายทุกครั้ง
เมื่อมีโอกาส
ทานหาวิธีติดตอพูดคุยกับเพื่อนสนิทของทาน
เมื่อผูอื่นทํ าใหทานเสียใจหรือผิดหวัง ทานจะไมโตตอบและ
ใหอภัยเขา

3.650      .587
3.650      .670
3.550      .944

3.500      .827

3.400      .940
3.050      .944

3.400      .753
3.150      .875
3.100      .718

3.000      .858

2.800      .833
2.900      .911

1.561
3.249*
2.932*

3.249*

3.040*
.497

*P-value < .05

จากตารางที ่   9  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การมสีมัพันธภาพระหวางบุคคล จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 จํ านวน 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
และกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 2 ขอ    เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบ
วา ขอทีม่คีะแนนสูงสุด คือ  ทานแสดงความเห็นใจกับผูที่เดือดรอน (คะแนน 3.650) และขอที่มี
คะแนนตํ ่าสดุ คอื เมื่อผูอ่ืนทํ าใหทานเสียใจหรือผิดหวัง ทานจะไมโตตอบและใหอภัยเขา (คะแนน 
3.050)
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ตารางที่   10   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เร่ือง การเผชิญ
ปญหากอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นทานจะคิดในทางที่ดี
ในขณะที่แกปญหา ทานจะหาวิธีการคลายความเครียดของ
ตนเองไปดวยพรอมกัน
เมื่อประสบกับปญหาทานจะคิดแกไขปญหาดวยตัวของ
ทานเองกอน
เมื่อทานวิตกกังวลทานจะคลายความวิตกกังวลดวยตัวของ
ทานเอง
เมื่อทานเกิดความทุกขใจ ทานจะสํ ารวจถึงสาเหตุมาของ
ความทุกขนั้น
เมื่อทานพบกับปญหาทานจะพิจารณากอนวาปญหาที่ทาน
เผชิญอยูนั้นคืออะไรกอนเปนอันดับแรก
เมื่อเหตุการณรายผานไป  ทานจะคิดทบทวนวาทานไดเรียน
รูอะไรจากเหตุการณนั้น
หากทานไมสามารถแกปญหาเองได ทานจะขอความชวย
เหลือจากผูอื่น
ทานวางแผนแกไขปญหาโดยคํ านึงถึงความเปนไปได
เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจทานจะเลาใหผูที่ทานไวใจฟง

3.750     .550
3.550    .604

3.500     .888

3.400     .680

3.150      .988

3.100    1.020

3.000     1.076

2.800     1.196

2.800     1.105
2.650       .988

3.050      .759
3.100      .718

2.900     .911

2.900     .718

2.650      .933

2.500       .827

2.450     1.050

1.650       .745

2.850      .812
2.200    1.056

4.273*
2.651*

2.108*

2.517*

2.236*

2.259*

1.814

4.056*

.188
1.280

*P-value < .05

จากตารางที่   10  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การเผชญิปญหา จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 จ ํานวน 7 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และกอนและ
หลงัการทดลองไมแตกตางกัน 3 ขอ    เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอที่มี
คะแนนสงูสดุ คือ  เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นทานจะคิดในทางที่ดี (คะแนน 3.750) และขอที่มีคะแนน
ตํ ่าสดุ คอื เมือ่ทานมีเร่ืองไมสบายใจทานจะเลาใหผูที่ทานไวใจฟง (คะแนน 2.650)
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ตารางที่   11   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การปฏิบัติกิจ
กรรมนนัทนาการ กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ทานใหเวลากับการเขารวมกิจกรรมเพื่อใหเกิดความ
เพลิดเพลินใจ
ทานหากิจกรรมที่ทํ าใหทานมีความสุขและพอใจดวยตัวของ
ทานเอง
ทานทํ ากิจกรรมเพื่อการพักผอนและสนุกสนานรวมกับ
บุคคลอื่น
ทานแสวงหาความพึงพอใจจากสิ่งที่อยูรอบตัวทานแทนการ
หมกมุนอยูกับส่ิงที่สูญเสียไป

3.850 .366

3.850 .366

3.800 .410

3.300 .864

3.250 .910

3.150 .812

3.250 .850

2.700 .732

2.565*

3.621*

2.463*

2.259*

*P-value < .05

จากตารางที่   11  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การปฏบิตักิจิกรรมนนัทนาการ จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ทั้ง 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   เมื่อ
พจิารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ  ทานใหเวลากับการเขารวมกิจ
กรรมเพือ่ใหเกิดความเพลิดเพลินใจ (คะแนน 3.850) และขอที่มีคะแนนตํ่ าสุด คือ ทานแสวงหา
ความพงึพอใจจากสิ่งที่อยูรอบตัวทานแทนการหมกมุนอยูกับส่ิงที่สูญเสียไป (คะแนน 3.300)
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ตารางที่   12   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การปฏิบัติกิจ
กรรมเพือ่ความสงบสุขและการเขาใจชีวิต กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตาม
รายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต กอนการทดลอง
X        ..DS  

หลังการทดลอง
X        ..DS

t

ทานละเวนการกระทํ าในสิ่งที่ไมถูกตองและขัดตอหลักศีล
ธรรม
ทานจะชวยเหลือผูอื่นเสมอเมื่อมีโอกาส
ทานทํ าสมาธิหรือกิจกรรมอื่นที่มุงใหจิตใจของทานสงบสุข.
ทานสวดภาวนาและแผเมตตาใหผูอื่น
ทานฟงเทศนและบรรยายธรรมหรือคํ าสอนของศาสนาใน
โอกาสตางๆ
ทานสนใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับชีวิต

3.950       .223

3.650       .670
3.650       .745

3.600       .680
3.550       .604

3.100     1.119

3.350      .745

3.150     .670
2.900    1.071

3.550     .825
3.150     .933

2.650      .933

4.472*

1.917*
3.269*

1.453
3.470

.237

*P-value < .05

จากตารางที่   12  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การดแูลสขุภาพกายโดยทั่วไป จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทุกขอ ยกเวนขอที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะพยายามรักษาใหหาย
โดยเรว็  โดยทีค่ะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและ
ตํ ่าสดุ พบวา พฤตกิรรมที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํ า
อยางเครงครัดมีคะแนนสูงสุด คือ 3.900 และกอนที่ทานจะตัดสินใจทํ ากิจกรรมตางๆทานจะคิดถึง
อันตรายที่จะเกิดตอรางกายมีคะแนนตํ่ าสุด คือ 3.300
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ตารางที่   13   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การดูแล
สุขภาพกายโดยทั่วไป  กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุม
ทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณ
สุขแนะนํ าอยางเครงครัด
ทานหาเวลาสํ าหรับการพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ
ทานสํ ารวจสุขภาพรางกายของทาน
เมื่อทานเจ็บปวยทานจะพยายามรักษาใหหายโดยเร็ว
ในการรับประทานอาหารทานจะคํ านึงถึงประโยชนและ
ความตองการของรางกาย
ทานทํ ากิจกรรมตางๆเพื่อใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ
กอนที่ทานจะตัดสินใจทํ ากิจกรรมตางๆทานจะคิดถึง
อันตรายที่จะเกิดตอรางกาย

3.900 .307

3.750    .550

3.750    .444
3.700    .571
3.650    .587

3.650    .745
3.300    .923

3.400     .820

2.800      .894

3.050     .598
3.400      .598
2.600      .882

2.950      .825
2.700      .864

2.939*

3.269*

1.156*
2.042
4.254*

3.621*
2.570*

*P-value < .05

จากตารางที่   13  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การดแูลสขุภาพกายโดยทั่วไป จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทุกขอ ยกเวนขอที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะพยายามรักษาใหหาย
โดยเรว็  โดยทีค่ะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและ
ตํ ่าสดุ พบวา พฤตกิรรมที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํ า
อยางเครงครัดมีคะแนนสูงสุด คือ 3.900 และกอนที่ทานจะตัดสินใจทํ ากิจกรรมตางๆทานจะคิดถึง
อันตรายที่จะเกิดตอรางกายมีคะแนนตํ่ าสุด คือ 3.300
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ตอนที่ 2  สรุปความคิดเห็นของผูสูงอายุในกลุมทดลองตอการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

จากการประเมินผลหลังจากการเสร็จสิ้นโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตโดยการสังเกต
ของผูวจิยั  พบวา  ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลดี
ขึ้น  ยิ้มแยมแจมใส  และมีความกระตือรือรนในการทํ ากิจกรรมมากขึ้น  และจากความคิดเห็นของผู
สงูอายโุดยการบอกเลา และการบันทึก  พบวา  เมื่อไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแลว

1. ไดรูจักตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น  ไดเพื่อนที่รูใจอีกหลายคน
2. เกดิความมัน่ใจในการทํ ากิจกรรมตางๆ โดยมีสติเปนที่ตั้ง  ดํ ารงรักษาสุขภาพจิต

ใหไมเครยีด  ฟงเพลง ทํ าอารมณใหวาง  ไมปดบัง  ทํ าใหผูอ่ืนรับรูตรงไปตรงมา  และรับฟงปญหา
ของผูอ่ืนไดเสมอ

3. ไมตัง้ความหวังแบบเลื่อนลอยเหมือนฟองสบู   ทุกวันจะปรับตัวเองใหเขากับผูอ่ืน
4. ไมโตแยงในคํ าพูดของผูอ่ืนที่พูดผิด  ตองพูดใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน
5. ยึดคํ าพูดของ  เดล คารเนกี ้  “จงใหสิ่งที่เขาตองการกอนแลวทานจะไดส่ิงที่ทาน

ตองการ”
6. ยกยองใหเกียรติผูอ่ืนดวยความบริสุทธิ์ใจทั้งตอหนาและลับหลัง
7. ไดความรูที่เปนประโยชนแกชีวิตทั้งแกตนเองและผูอ่ืน
นอกจากนีม้ผูีสูงอายุทานหนึ่ง   วันแรกที่เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตนั้น ได

บอกกบัสมาชกิกลุมและผูวิจัยวา  “ผมจะมีคาอะไรอีก  นอกจากเปนคนแกคนหนึ่งเทานั้น  จะหา
คาอะไรได  จะมีความหวังอะไรไดอีกหรือ…”  เมื่อส้ินสุดการเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุทานนี้ได
บนัทกึใหกบัผูวจิยัและบอกกับเพื่อนสมาชิกวา   “…..เหมือนอยูในจุดบอดของชีวิต  ส้ินหวัง  ไม
เคยหวงัวาจะมีอนาคต และไมสามารถหลุดพนจากจุดบอดในชีวิตนี้ไปได  นับต้ังแตไดเขารวมกิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพจิต  ตั้งแตวันจันทรที่  12  มีนาคม  2544  ทํ าใหเกิดความรูสึกใหมๆขึ้นใน
สติสมัปชญัญะ  คอยๆเห็นอนาคต  เร่ิมรูจักตนเอง  ไดพัฒนาการคิดอยางมีความสุขกับการเผชิญ
สถานการณชวีติ  ทํ าใหไมวูวามเหมือนแตกอน  มีความรับผิดชอบในสิ่งที่ไดทํ าลงไปแลวทั้งทาง
บวกและทางลบ”



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ออกแบบเปน  Pretest-Posttest  Control  Group  
Design  โดยมวีตัถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต   และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุข
ภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

สมมติุฐานการวิจัย
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผู สูงอายุในกลุ มทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ประชากร
ไดแก ผูสงูอายทุีผ่านการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิต หรือมี

ความเครยีดสูง  และผานการทดสอบสภาพจิตแลว  พบวา  ไมมีภาวะสมองเสื่อม

กลุมตัวอยาง
ไดแก   ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิต หรือมี

ความเครยีดสงู  และผานการทดสอบสภาพจิตแลว  พบวา  ไมมีภาวะสมองเสื่อม  ณ  สถาน
สงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  จํ านวน  40   คน  โดยจับคูตามเพศ  และระดับ
การศกึษาของผูสูงอายุเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  20  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง
1.1    แบบคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ  เปนแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะ

สขุภาพจิตผูสูงอายุ ของ นุสรา นามเดช (2539)  ประกอบดวยขอคํ าถาม 42 ขอ  ซึ่งในการวิจัยครั้ง
นี ้  ผูวจิยัไดสลับขอคํ าถามและเมเติมขอความบางประการ  เพื่อใหสะดวกในการใชและเพื่อความ
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เหมาะสมกบักลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนํ าแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง  โดยทดลองใชกับผู
สงูอายใุนสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  จํ านวน  42  คน  ไดคาความเที่ยง 
เทากับ  .89

1.2   แบบประเมินภาวะจิตเสื่อม คอื แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula 
Mental Test)  ที ่สุทธชิยั  จิตตะพันธกุล  พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินสภาพจิต (cognitive  function)
ส ําหรับผูสูงอายุไทย

2. เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย  และรวบรวมขอมูล

2.1   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  ซึง่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชรูปแบบของ
การเรียนรูเชิงประสบการณของโคลป (Kolb, 1984)  และการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
(Pender, 1996)  มเีนือ้หาสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  7  ดาน  ไดแก  การ
พฒันาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเผชิญ
ปญหา  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต 
และการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป  ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนการ
พยาบาลสขุภาพจติและจิตเวช  7  ทาน  และจิตแพทย  1 ทาน  ในการตรวจสอบความตรงของ
โครงสราง  เนื้อหา  กิจกรรม  และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช

ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้
2.2.1     การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
2.2.2     การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
2.2.3     การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
2.3.4     การพฒันาเทคนิคการคลายเครียด

2.2   แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เปนแบบวัดพฤติ
กรรมทีผู่สงูอายกุระทํ า ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการสัมภาษณจากผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี และการ
ศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของ ประกอบดวยองคประกอบ  7  ดาน  คือ  การพัฒนาการรูจักตนเอง  การ
สือ่สารที่มีประสิทธิภาพ  การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเผชิญปญหา  การปฏิบัติกิจกรรม
นนัทนาการ   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต และการดูแลสุขภาพกายโดย
ทัว่ไป   รวมขอคํ าถามทั้งสิ้น  46  ขอ  มีการประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ   ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสรางของแบบวัด  โดยผูเชี่ยวชาญดานการสอนวิชาการ
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พยาบาลสขุภาพจติและจิตเวช  7  ทาน  และจิตแพทย  1  ทาน  จากนั้นนํ าแบบวัดไปทดลองใช
กบัผูสงูอายใุนชมรมผูสูงอายุ  จํ านวน  30  คน  ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยง   .89

ขัน้ตอนการดํ าเนินการทดลอง

ขั้นที่   1   สรางเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ขั้นที่   2   สรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ขั้นที่   3 ขัน้เตรยีมการโดยประสานงานกับกรมประชาสงเคราะห  และสถานสงเคราะห

คนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี   เพื่อขอความรวมมือในการวิจัยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ขั้นที่ 4   ด ําเนินการทดลอง

ผูวิจัยดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพจิตตามโปรแกรมที่สรางขึ้นรวมกับการไดรับการ
เขารวมกจิกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห  ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ซึ่งแตละกลุมจะไดรับ
การสงเสรมิสุขภาพจิต ตามกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ  คร้ังละ 1 ชั่วโมง  สัปดาหละ  3 
ครัง้ เปนเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห  รวมกิจกรรมทั้งสิ้น 9 คร้ัง

สํ าหรับในกลุมควบคุมจะไดรับการเขารวมกิจกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห 
คอื บริการอาชีวบํ าบัด   บริการศาสนกิจ และบริการสังคม

ขั้นที่  5  ขัน้ประเมินผลการทดลอง
หลงัสิน้สดุโปรแกรม 2 วัน ผูวิจัยทํ าการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ

จติในกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล
ผูวจิัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) ตามลํ าดับ ดังนี้
1.  คํ านวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนพฤติ

กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กอน
และหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Dependent t-test)

2.   ค ํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
กอนและหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test)
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สรปุผลการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสรมิสุขภาพจิต  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
เมือ่พจิารณาตามรายดานพบวา  หลังการทดลองผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติเพิม่สูงขึน้กวากอนการทดลองทุกดาน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ในกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตหลังการทดลองและกอนการทดลอง
ไมแตกตางกัน

สรุปไดวา   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่วา  พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  ภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง

2. พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังทดลอง  ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกตินั้น  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพจิตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ปกต ิ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

สรุปไดวา   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่วา  พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติของผูสูงอายุภายหลังการทดลอง  ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ดงันัน้  จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้  สรุปไดวา   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีผลทํ า
ใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น

อภปิรายผลการวิจัย

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจิตของผูสูงอายุ   มีผลการวิจัยดังนี้

1.   พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสง
เสริมสุขภาพจติหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว  นั่นคือ  การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีผลตอการ
พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ทัง้นีเ้ปนไปตามแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   (Pender, 1996) ที่
อธิบายวา พฤติกรรมที่มีมากอนจะเปนตัวกํ าหนดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
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ทัง้ทางตรงและทางออมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bandura ทีว่าพฤตกิรรมที่มีมากอนนั้นมี
อิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูการรับรูความสามารถแหงตน  การรับรู
ประโยชน อุปสรรคของการมีพฤติกรรมและความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมที่กระทํ าทั้งทางออมแก
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล

เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) พบวา ผูที่รับรูประโยชน
ของการมพีฤตกิรรมอนามัยในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูง  
สวนประชาชนที่รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมีแนวโนมของ
การดแูลตนเองในระดับต่ํ า สอดคลองกับการศึกษาของ โฮม (Holm, 1991 อางถงึใน วนิดา อินท
ราชา, 2538) ทีไ่ดศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  
ในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ของหวัใจ  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  
นอยกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  และไคสัน (Kison, 1992) 
พบความสัมพันธที่สอดคลองกันในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวมมือของผูปวย
โรคหวัใจ  จ ํานวน 31 ราย  โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  มาก
กวาการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  และการ
มาตรวจตามนัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรูประโยชน
ของการปฏบิัติตน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

จากผลการวิจัยซึ่งพบวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ของเพนเดอร (Pender, 1996) รวมกบัแนวทางการเรียนรูเชิงประสบการณ สามารถพัฒนาพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุได  จึงสามารถอธิบายการพัฒนาพฤติกรรมได  
ดังนี้

ประการที่ 1  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้น
โดยใชขอมูลจากการศึกษาสาเหตุของปญหาดานจิตใจที่เกิดขึ้นจริงในผูสูงอายุที่ไดจากการ
สมัภาษณเชงิลึก     และคัดเลือกสถานการณปญหาที่สอดคลองกับสถานการณจริงของผูสูงอายุ
จากละครโทรทัศน   มานํ าเสนอในรูปของวีดีโอซึ่งเปนสื่อที่ชวยในการดึงดูดความสนใจของผูสูง
อายไุดด ี  และท ําใหผูสูงอายุสามารถมองสถานการณไดอยางชัดเจน     สามารถเชื่อมโยงสถาน
การณทีส่อดคลองกับสถานการณของตนเองได  รวมทั้งใหผูสูงอายุไดมีโอกาสนํ าเสนอสถานการณ
ของตนเอง   เปนการจูงใจผูสูงอายุใหเกิดความสนใจกับส่ือและเปนเรื่องที่สัมพันธกับประสบการณ
ของผูสูงอายุ  (สุรกลุ       เจนอบรม, 2541)

ประการที ่  2   ข้ันการสะทอนแนวคิดและคานิยม  ผูสูงอายุแสดงความคิด 
วิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในสถานการณที่นํ าเสนอโดยวีดีโอและสถาน
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การณของตนเอง ทํ าใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติ  รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรม  รับรูความสามารถของตนเองตอการแสดงพฤติกรรม

ประการที่  3  สรางความเขาใจและความคิดรวบยอด  ผูสูงอายุไดรวมกันแสดง
ความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  และวิธีการลดอุปสรรคที่กอให
เกดิปญหา  เชน  การลดอุปสรรคของการสื่อสารในผูสูงอายุ เปนการสงเสริมใหผูสุงอายุไดรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี  และสงเสริมความมั่นใจวาตนเอง
มคีวามสามารถในการพัฒนาพฤติกรรมในการดํ ารงชีวิตประจํ าวันได

ประการที่  4  การทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม  ผูสูงอายุไดมีโอกาสแสดง
พฤตกิรรมตามสถานการณที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณของผูสูงอายุ  ชวยใหผูสูง
อายเุกดิความรูสึกที่ดีตอการมีพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม  และสงเสริมใหผูสุงอายุไดรับรูประโยชน
ของการมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี  และสงเสริมความมั่นใจวาตนเองมีความ
สามารถในการพัฒนาพฤติกรรมในการดํ ารงชีวิตประจํ าวันได

นอกจากนี้  การเรียนรูเชิงประสบการณเปนการเรียนรูโดยกระบวนการกลุม        
ผูสงูอายไุดมโีอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ  อิทธิพลของความสัมพันธระหวางผูสูงอายุดวยกันมี
สวนในการสนบัสนุนการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  และคัดคานการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ซึ่ง
ชวยใหสมาชกิในกลุมเรียนรูที่จะยอมรับการติชม การรับฟงผูอ่ืน  ทํ าใหรูจักตนเองและมีการพัฒนา
พฤติกรรมของตนเองใหดีขึ้นตามลํ าดับ   สงผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน       
สุขภาพจิต

2.   พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังการทดลองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพจิตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ปกต ิ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    ดังนั้นสรุปไดวา  การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุข
ภาพจติมผีลตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

เมือ่พจิารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  จํ าแนกตาม
รายดาน  ในกลุมทดลอง   พบวา  ภายหลังการทดลอง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติสงูขึน้จากกอนการทดลอง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ทั้ง  7  ดาน  คือ  การ
พฒันาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเผชิญ
ปญหา  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต 
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และการดแูลสุขภาพกายโดยทั่วไป   สวนในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  มีพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสขุภาพจิตหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลอง

แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  จํ าแนก
ตามรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองนั้น พบวา พฤติกรรมการดู
แลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เฉพาะในเรื่องการเผชิญปญหา   การปฏิบัติกิจกรรม
นนัทนาการ  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต    การดูแลสุขภาพกายโดยทั่ว
ไป    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั  .05 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ในเรื่อง การพัฒนาการรูจักตนเอง 
การสือ่สารที่มีประสิทธิภาพ และการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลนั้น ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังการทดลองไมแตกตางกัน ทั้งนี้ เนื่องจากลักษณะของผูสูงอายุในกลุมทดลองมี
การกระจายกนัอยูตามบานแตละหลัง แยกตามชายหญิง ทํ าใหผูสูงอายุไมคอยมีโอกาสในการฝก
พฤตกิรรมใหมในดานเหลานี้ ในขั้นของการทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม ดังเชนในกิจกรรม 
“เพือ่นทีรู่ใจ” ที่กํ าหนดใหผูสูงอายุไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนที่ตนเองจับฉลากได ผูสูงอายุ
บางรายไดเพื่อนที่รูใจที่อยูในบานคนละหลังและเปนผูสูงอายุตางเพศกัน ทํ าใหมีโอกาสในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้นอยกวาที่ควรจะเปน ประกอบกับในกลุมควบคุมไดรับบริการในดานของ
การดแูล ชวยเหลือดานจิตใจจากสถานสงเคราะหดวยสวนหนึ่ง ไดแก การใหคํ าปรึกษา การทํ ากิจ
กรรมนนัทนาการจากบุคคลภายนอก การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการทํ างานอาชีวบํ าบัด  
และอกีประเดน็หนึ่ง คือ อาจเกี่ยวเนื่องกับลักษณะของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตใน
ดานเหลานี้ เปนพฤติกรรมที่ตองใชเวลาในการพัฒนาพฤติกรรมมากกวาเรื่องอื่นๆ จึงสงผลให
คะแนนของพฤตกิรรมภายหลังการทดลองในรายดาน ใน 3 เร่ืองนี้ ระหวาง 2 กลุมไมแตกตางกัน  
ดังจะเห็นไดจากการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การ
พฒันาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล จํ าแนก
ตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง  ที่พบวา ภายหลังการทดลองนั้น ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น แตเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองแลว ยังไมชัดเจนนัก   
ฉะนัน้หากจะมกีารพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ทั้ง 3 เร่ืองนี้ให
มากขึน้  อาจตองใชเวลาใหมากกวานี้  หรือปรับกิจกรรมใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะกันมากขึ้น

อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยสรุปไดวา การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีผลตอ
การพฒันาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ   จึงถือเปนสิ่งสํ าคัญที่พยาบาล
ทัง้ทีม่หีนาทีใ่นดานการเรียนการสอน  การบริการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาลควรให
ความสํ าคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่มีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้น



108

เร่ือยๆ ซึง่เปนไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการใหบริการเชิงรุก  มากกวาการแกไข
ปญหาดวยการตัง้รับรักษาผูปวย  และแนวนโยบายของงานสุขภาพจิตที่มุงใหประชาชนสามารถดู
แลตนเองใหเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุขในชีวิต  กลาวคือ

(1)  ในดานการเรยีนการสอนทางพยาบาลศาสตรนั้น อาจารยพยาบาลในภาค
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชสามารถนํ าโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตนี้
ไปเปนแนวทางในการผลิตพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
โดย นํ าไปใชในการสอนใหนักศึกษามีความรูในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุและพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่เหมาะสม

(2)   ในดานการบริหารและบริการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพสามารถ              
น ําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตนี้ไปใชกับผูสูงอายุในชุมชน หรือสถานสงเคราะหอ่ืนๆ เพื่อใหผู
สงูอายมุพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี และเพื่อใหโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมี
ประสิทธภิาพในการพัฒนาพฤติกรรมมากยิ่งขึ้นอาจทํ าไดโดยการศึกษาสาเหตุของปญหาของกลุม
ผูสงูอายทุีเ่ปนเปาหมายกอนแลวนํ ามาปรับโปรแกรมใหเขากับลักษณะของกลุมตัวอยางนั้นๆ เพื่อ
ใหผูสงูอายุนั้นมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี และดํ ารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข

(3)  ในดานการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนํ าแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต
นีไ้ปเปนแนวทางในกาพัฒนาการสงเสริมสุขภาพในประชาชนในวัยอื่นๆ ตอไป

ทั้งนี้  หากพยาบาลวิชาชีพทั้งดานการสอน การบริการ และการวิจัยไดนํ า
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตไปใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดู
แลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี ก็จะเปนการลดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดเปนอยางดี เนื่องจาก
การดแูลตนเองมีความจํ าเปน  และมีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของบุคคลทั้งในภาวะปกติ  และ
เมือ่เกดิภาวะเจบ็ปวย  หากทํ าไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  จะทํ าใหประหยัดเวลา  คาใชจาย  มีคุณ
ภาพชวีติทีด่ ี  ลดภาระที่ไมจํ าเปนใหแกสถานพยาบาล  เพื่อใหสามารถทุมเทกับผูปวยที่มีปญหา
ยากๆ ไดมากขึ้น (ประเวศ  วะสี,  2543)    นอกจากนี้  การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสขุภาพจิตที่ดียังถือเปนการชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอีกทางหนึ่งดวย
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะโดยทั่วไป
1. ในดานการศกึษาพยาบาล  อาจารยพยาบาลควรนํ าแนวทางการสงเสริมสุขภาพ

จตินีไ้ปประกอบการสอนใหนักศึกษาพยาบาลซึ่งจะกาวไปเปนผูนํ าทางสุขภาพไดมีความรูและเพิ่ม
ศกัยภาพในการสงเสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี

2. ในดานการบรกิารพยาบาล   พยาบาลสามารถนํ าแนวคิดการสงเสริมสุขภาพจิต
นีไ้ปใชกบัผูสงูอายุและวัยอื่นๆ  เพื่อเปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต  และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี
แกผูรับบริการตอไป

3. ดานการวจิยั   อาจจะนํ าแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมของ
ประชาชนในดานอื่นๆ   เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกๆดานของประชาชน

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระยะยาวเพื่อ

ประเมินการคงอยูของพฤติกรรม
2. น ําแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตนี้ไปปรับเพื่อทดลองใชกับวัยอื่นๆ  หรือสงเสริม

สุขภาพดานอื่นๆ ตอไป
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ภาคผนวก ข
สถิติที่ใชในการวิจัย



สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การคํ านวณหาคาความเที่ยง  ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค  (Cronbach  
coefficiency)  ดังนี้

           α         =            n          1-     ∑Si
2

                                                                                                      n – 1                St
2

α =    คาความเที่ยงของเครื่องมือ
n =    จ ํานวนขอคํ าถามทั้งหมดในแบบวัด
Si

2 =    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St

2 =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุม  ใชสูตร  Dependent  t-test (เพชรนอย  สิงหชางชัย  และคณะ, 2535)

                                           t     =       d          ,  df  =  n – 1
                                                        Sd/√n

                                      เมื่อ   d      =     ∑dI / n

                                          Sd      =       √∑(d – d)2/n-1



3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุม  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสูตร  Independent  t-test (เพชรนอย  
สงิหชางชัย  และคณะ, 2535)

                                t     =    (X1 - X2) – (µ1-µ2)       ,df  =  n1 + n2 – 2
                                                      Sp√(1/n1+1/n2)

                      เมื่อ       Sp
2    =     (n1 - 1) S1

2 +  (n2 - 1) S2
2

                                                       n1 + n2 - 2



ภาคผนวก  ค
ตวัอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

(ผูสนใจศึกษาและใชเครื่องมือฉบับนี้ โปรดติดตอ อาจารยที่ปรึกษาหรือที่ผูวิจัย)





…ตวัอยาง…
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

คํ าช้ีแจง…  แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสัมภาษณการกระทํ ากิจกรรมที่ผูสูงอายุลงมือกระทํ าดวยตนเองเพื่อ
                        ใหมีควาามสุข ความพึงพอใจ และดํ ารงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต

  คํ าตอบของผูสูงอายุไมมีผิดหรือถูก ใหผูสูงอายุตอบโดยคํ านึงถึงความเปนจริงใหมากที่สุด  โดย
         พิจารณาขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานกระทํ ากิจกรรม
         นั้นๆ หรือไม
        “ประจํ า”             หมายถึง     กิจกรรมนั้นทานทํ าเปนประจํ าทุกวันหรือเกือบทุกวัน
      “บอยครั้ง”            หมายถึง     กิจกรรมนั้นทานกระทํ าบอยๆ เวนบางเปนบางวัน หรือเปนครั้งคราว
                                                   เทานั้น
       “บางครั้ง”            หมายถึง     กิจกรรมนั้นทานทํ าเปนบางครั้ง  เวนระยะไปนานจึงจะทํ าสักครั้ง

            “ไมทํ า/เกือบไมทํ าเลย”  หมายถึง       กิจกรรมนั้นทานแทบจะไมทํ าเลย หรือไมเคยทํ าเลย

ขอความ ประจํ า บอย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

ไมทํ า/
เกือบ
ไมทํ า
เลย

1. ทานระลึกถึงเปาหมายและสิ่งที่ทานตองการในชีวิต………….………………………………
2. ทานพิจารณาตนเพื่อใหรูจักลักษณะนิสัยของตนเอง…………………………...…….………
3. ทานจะคิดถึงเหตุผลในการกระทํ าของทานในขณะที่ทานพูดคุยหรือทํ ากิจกรรมรวมกับผูอื่น..
4. ทานสํ ารวจความรูสึกของทานตอสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน…………………….
5. ทานคนหาขอดีและขอบกพรองของตนเองจากประสบการณในชีวิต………………………...
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
46.  เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํ าอยางเครงครัด…………..
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ตัวอยาง…แผนการสอนในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
ครั้งที่  2 ; การเผชิญสถานการณชีวิต

ผูสอน                นางสาวจิตสมร  วุฒิพงษ
                     นสิติพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
กลุมเปาหมาย   ผูสงูอายุ  จํ านวน 21 คน
                          ณ  สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี
ระยะเวลา        1  ชัว่โมง

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุสามารถระบุประเภทของปญหาได
2. ผูสงูอายบุอกความสํ าคัญของการแกปญหาอยางเหมาะสมได
3. ผูสงูอายสุามารถอธิบายแนวทางการแกปญหาโดยใชเทคนิคตางๆทั้งการคิด การ

สือ่สาร และการสรางสมัพนัธภาพมาใชในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม

เนื้อหา
ในปจจุบนั  มปีญหาเกิดขึ้นมากมายทั้งปญหาสวนตัว  ครอบครัว  การงาน และสังคม  ที่

บคุคลตองประสบอยูเปนประจํ า  หากบุคคลไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะ
สม  จะเกดิความเครียดและเขาสูภาวะวิกฤติของชีวิตได  ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บ
ปวยทางจติใจโดยตรง  หรืออาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางรางกายที่มีปญหามาจาก
จติใจได  แตถาบุคคลสามารถจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  เขาก็จะผานพนภาวะวิกฤติไป
ได

ลกัษณะหรือประเภทของแบงเปน 2 ประเภท  คือ
1. ปญหาทีอ่ยูในวิสัยที่มนุษยสามารถแกไขได  ไดแก ปญหาที่มนุษยมักกอข้ึนเองโดยไม  รูตัว  

เชน  ปญหาเรื่องความสัมพันธกับผูอ่ืน
2. ปญหาทีเ่หนอืวสัิยที่มนุษยสามารถจะแกไขได   เชน ภัยธรรมชาติ  ความตาย  อุบัติเหตุ

หากปญหาทีเ่กดิขึ้นเปนปญหาที่อยูในวิสัยที่จะแกไขได  การเผชิญปญหาและหาวิธีการ
แกไขอยางมีระบบระเบียบหลายแงมุม แลวเลือกวิธีที่ดีที่สุดไปใชในการแกปญหาที่เหมาะสมแลว 



ก็ถือวาเปนการแกปญหาที่ไดผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทํ าใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมีความ
สามารถ  ภาคภูมิใจในความสํ าเร็จของตนเอง

แนวทางการแกไขปญหาคือ
1. ประการแรก คือ  มองส่ิงที่เปนปจจุบันโดยพิจารณาเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางถองแท

วา  คือ  อะไร  มีผลกระทบอยางไรบาง   มีผลดีหรือผลเสียอยางไร
2. พจิารณาวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจากอะไร    โดยคิดจากผลไปหาสาเหตุ

วามีที่มาอยางไร
3. กํ าหนดจุดมุงหมายวาตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไร  และพิจารณาวามี

ความเปนไปไดหรือไมในแตละเปาหมายที่ตองการ
4. หากเปนเปาหมายที่สามารถกระทํ าการแกได   ใหคิดวาวิธีการปฏิบัติที่จะไปถึงเปา

หมายทีต่องการนั้นทํ าอยางไรบาง  แลวดํ าเนินการแกไขปญหาตามขั้นตอน
5. เมือ่ผานพนปญหานั้นแลว  กลับมาคิดทบทวนดูวาเราเรียนรูอะไรกับปญหาที่เกิดขึ้น

นี ้เพือ่จะไดเปนบทเรียนในการแกปญหาและดํ าเนินชีวิตตอไป
ในขณะที่บุคคลเผชิญกับปญหานั้น  ทันทีที่มีเร่ืองรอนใจมากระทบ  หรืออยูในสถาน

การณทีเ่ครยีดมาก  อาจใชวิธีการเปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว  แทนที่จะโตตอบดวยอารมณ  ซึ่ง
อาจท ําใหเร่ืองลุกลามไปใหญโต ควรใชการหลีกเลี่ยงไปชั่วคราวกอน  รอใหอารมณดีแลวคอยมา
เผชญิหนากนัใหม หรือรูจักมองในหลายๆ แงมุม  ไมควรเพิ่มความกดดันใหกับตนเองดวยการมอง
ในแงรายเพยีงอยางเดียว  ใหพยายามมองในมุมอ่ืนๆ บาง เชน มองรถติดวา ทํ าใหมีเวลาฟงขาว  
ฟงเพลงบาง  มองการที่ผูอ่ืนตํ าหนิเราวา เปนการชวยใหเรามองเห็นตัวเองในแงที่ตองปรับปรุง  ถา
เราไมดวนโกรธและลองคิดทบทวนดวยเหตุผล  จะทํ าใหเราสามารถแกไขขอบกพรองของตัวเองให
หมดไปและพัฒนาตัวเองใหดีขึ้น

การมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้นจัดไดวา เปนองคประกอบของการ
รักษาสขุภาพจติทีด่ปีระการหนึ่ง  พึงระลึกวา  “ทุกปญหามีทางแกไข  แตไมไดหมายความวาทุก
ทางแกไขจะมีปญหา”

กจิกรรมการเรียนการสอน

1. ผูวจิยักลาวทกัทายผูสูงอายุแลวกลาววา  “ในปจจุบัน  มีปญหาเกิดขึ้นมากมาย
ทัง้ปญหาสวนตัว  ครอบครัว  การงาน และสังคม  ที่บุคคลตองประสบอยูเปนประจํ า  หากบุคคล
ไมสามารถจดัการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  จะเกิดความเครียดและเขาสูภาวะวิกฤติ
ของชวีติได  ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางจิตใจโดยตรง  หรืออาจแสดงออกมาใน



รูปของการเจบ็ปวยทางรางกายที่มีปญหามาจากจิตใจได  แตถาบุคคลสามารถจัดการกับปญหา
ไดอยางเหมาะสม  เขาก็จะผานพนภาวะวิกฤติไปได”

2. ผูวจิยัน ําเสนอวีดีโอสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน    แลวถามผูสูง
อายวุา “ทานเคยพบเจอปญหาแบบนี้หรือไม”  แลวเปดโอกาสใหผูสูงอายุนํ าเสนอสถานการณของ
ตนเองในปญหาที่สามารถแกไขได

3. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่นํ าเสนอ โดยผูวิจัย
ใชคํ าถามกระตุนใหผูสูงอายุเกิดการเชื่อมโยงความคิดของตนเองรวมกับกลุมตอเหตุการณที่นํ า
เสนอและเหตุการณของตนเอง  โดยถามผูสูงอายุวา

 “หากทานเปนผูสูงอายุทานนี้  ทานจะคิดอยางไร”
 “ทานจะมวีธิกีารพิจารณาและจัดการกับปญหาดังกลาวอยางไร”
 “ทานจะน ําเทคนิคการรูจักตนเอง  การสื่อสาร  และการมีสัมพันธภาพที่ดีมาใช
ในการแกปญหาอยางไรไดบาง”

4. ผูสงูอายกุลาวสรุปวา “การมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้นจัดได
วา เปนองคประกอบของการรักษาสุขภาพจิตที่ดีประการหนึ่ง  พึงระลึกวา  “ทุกปญหามีทางแกไข  
แตไมไดหมายความวาทุกทางแกไขจะมีปญหา  ฉะนั้นใหทุกทานลองนํ าแนวทางการแกไขปญหานี้
ไปใชในชีวิตประจํ าวันของทานใหเกิดประโยชนตอไป”

สือ่การเรียนการสอน
วดีโีอแสดงสถานการณตัวอยางปญหาของผูสูงอายุ
ฉากที่  1   คณุยา….เปนผูสูงอายุที่ติดเหลา  กํ าลังถูกนางเหลา  เพื่อนบานคะยั้นคะยอ

ใหดื่มเหลาอยูที่รานคา
คุณยา         :     “อ๊ัวไมกิน  ร้ือกินไปคนเดียวเถอะ”
นางเหลา   :    “ท ําไม  ท ําไมวะ  ทํ าไมถึงจะเลนตัวถึงขนาดนี้  อา..หนูศิรีอียังไม

กลับมาเลย  กิ๊บนงึๆ”
คุณยา           :    “เวลานีน้ะหลานขามีเร่ืองมากมายเหลือเกิน   ขาตั้งใจเด็ดขาดแลว

วาจะเลกิกนิเหลาตั้งแตบัดนี้ เพื่อจะไมเพิ่มความหนักใจใหกับหลานขา
อีก”

         บงัเอญิมกีลุมวัยรุนซึ่งสนใจหลานคุณยาเขามา
กลุมวัยรุน      :    “อาคณุยา..มาอยูตรงนี้นี่เอง  เจอตัวก็ดีแลวนะ  จะไดคุยใหรูเร่ือง

กนัไปเลยนะ  ตกลงหลานรื้อคิดครั้งละเทาไรละ”
คุณยา            :    “เอง็พดูวาอะไรนะ    ถามวาพูดวาอะไร”



กลุมวัยรุน     :    “แหม ..ทํ าเปนไมรูไมชี้  พูดกันตรงๆ ถาหนูศรีิอีอยากสนุกเปนครั้ง
เปนคราวไป  หรืออยากจะเปนเมียนอยเสี่ยเส  ก็บอกก็ได  มตีังคจายให
ไมอ้ันเหมือนกันนะ”

คุณยา           :     “ใคร..ใครเปนคนบอกวาหลานขาจะไปเปนเมียนอยคน”
กลุมวัยรุน      :    หวัเราะ
คุณยา           :     “ไอพวกปากหมา   มึงถอนคํ าพูดเลย  ปากมึงนะสาระเลว  ไมงั้น 

เอาเรื่องมาใสรายปายสีหลานขา”
         ศริิ  หลานสาวซึ่งเลิกงานแลวเดินเขามาพบจึงไมพอใจ
ศิริ                 :      “คณุยากินเหลาอีกแลวใชมัย้ถงึไดทํ าแบบนี้”
คุณยา           :      “หนหูร ิยาไมไดกิน  ยาไมไดกินเหลาเลย  หนูหริ”
         หลงัจากนัน้หลานสาวซึ่งไมพอใจจึงเดินหนีกลับบาน   มีคุณยาตามไปติดๆ
ฉากที่   2    ….คณุยาเดินเขามาขางหลังศริิซึ่งยืนอยู
คุณยา      :      “ทีห่นเูหน็ยาเตนเรงเตนกานั่นนะ  เพราะวายาโกรธ  ยาไมไดกิน

จริงๆ  เอา..สาบานใหก็ไดเอา ก็ไอซงมนัปากหมาออกอยางนั้น  ยาก็
อยากจะสัง่สอนมันบาง  มันก็เทานั้นเอง”

ศิริ         :      “ถงึขัน้จะฆาจะแกงเขาแลว   ยายังจะมาบอกอีกเหรอวา..ยาไมได
ท ําไปเพราะเมา   ยาอยาปฏิเสธเลยนะคะ   ถายาไมเมายาจะอาละวาด
อยางนัน้เหรอคะ  ทํ าไมละ  ทํ าไมยาถึงไมอายคนอื่นเขาบาง  ยาไมอาย  
แตหนูอาย  ไดยินมัย้คะวาหนูอาย”

คุณยา      :      “ถาอยางนัน้ยาก็พอจะเขาใจแลว  วาที่ยาเคยเตือนหนูเร่ืองคุณนะ  
หนไูมเคยสนใจจะฟงเลย  เพราะหนูขายหนาที่มียาแบบนี้ใชมั้ย   คํ าพูด
ของยามนัถงึไมมีความหมายเลย  ตั้งแตนี้ตอไป   ยาขี้เมาคนนี้  คงจะ
ไมมีคาอะไรที่จะใหหนูใสใจตอไปอีกแลว”   แลวหนัหลังคอยๆเดินจาก
ไป

ศิริ       :       “ยาคะ มนัไมใชอยางนั้นนะคะยา   คือ…หนู…”
ฉากที่   3  นางเหลาเพื่อนบานเขามาบอกกับศิริวา  วันที่เกิดเหตุนั้น   คุณยาไมไดดื่ม

เหลาจริงๆ
ฉากที่    4  คณุยาก ําลงันอนอยูดวยใบหนาที่เศราหมอง   ศริิยกขาวตมเขามาให
ศิริ      :     “ยาคะ  หนทู ําขาวตมมาใหยาทานนะคะ   แตถายาไมชอบก็ทาน

ซบุไกแทนก็ไดนะคะ  ยายังไมไดทานอะไรมาตั้งแตกลางวัน  ยังไมมี



อะไรตกถงึทอง  มันไมดีหรอกนะคะ  หนูขอโทษคะ  หนูขอโทษที่เขาใจ
ยาผดิ  อยาโกรธหนูเลยนะคะยา  เดี๋ยวหนูไปกอนนะคะยา”

คุณยา   :     นอนหนัหลงัใหหลานสาวดวยความนอยใจ
        เมือ่หลานสาวไปท ํางาน   ตนเองจึงเก็บของใสกระเปาออกจากบานไป   หลานสาว

กลับมาไมพบคณุยา  จึงตามหาโดยถามเพื่อนบาน  ….คุณยาไดยินเสียงหลานสาวเรียกจึงรีบวิ่ง
หนไีปกลางถนน  บังเอิญมีรถวิ่งมาคุณยาจึงถูกรถชน  ตองเขาโรงพยาบาล

ฉากที่  5      คณุยานอนอยูโรงพยาบาล    ศริิเขามาเยี่ยม
ศิริ        :      “ยาโตแลวนะคะ  อยาทํ างอแงเปนเด็กซิคะ  พูดกันใหรูเร่ืองนะคะ

ยา”
คุณยา   :      “ฉนักเ็ปนของฉันอยางนี้มาตั้งแตไหนแตไรแลว   ….ไมตองมายุง 

…จะบอกใหก็ได  ออกไปจากที่นี่เมื่อไหรละกอ…ฉันจะไปอยูบานบาง
แค…ไมอยูใหขวางหูขวางตาใครที่นี่หรอก”

ศิริ         :       “….ตามใจกแ็ลวกันนะคะ  ถายาตองการอยางนั้นก็ตามใจ”
                              ……………

การประเมินผล
ประเมนิผลจากการสังเกตความสนใจ  การรวมแสดงความคิดเห็นและการซักถามของผู

สูงอายุ
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นางสาวจิตสมร  วุฒิพงษ  เกิดเมื่อวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2516 จบการศึกษา
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี  ปการศึกษา  2538  เขา
รับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปการศึกษา 2542 ปจจุบันรับราชการในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4 
โรงพยาบาลบานบงึ ปฏิบัติงานชวยราชการ ประจํ าภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี
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