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

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

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

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

 
In conclusion, the presence of discrepancies between the importance and 

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

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background  and  Rational) 

 
                จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร ผูสูงอายุไทย (60 ปข้ึนไป) จะมีแนวโนม
จํานวนเพิ่มข้ึน จากประชากรผูสูงอายุ รอยละ 9 ในป พ.ศ.2543  จะเพิ่มเปนรอยละ 11(1) ภายในป 
พ.ศ.2553 ซึ่งตามเกณฑของสหประชาชาติไดกําหนดสัดสวนของประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป
ขึ้นไปที่มากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมดในแตละประเทศวาเปน ”ภาวะประชากรสูงอายุ” (2) 
ผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาทางสุขภาพและสังคม ซึ่งตองการการดูแล แตเนื่องจากไมมีสถาน
บริการรองรับเพื่อที่จะใหบริการดานสุขภาพผูสูงอายุไดอยางตอเนื่อง กระบวนการใหบริการที่จะ
เขาถึงกลุมผูสูงอายุจึงเปนปญหาที่จะตองไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ(3) เนื่องจากประชากรที่ 
ดูแลผูสูงอายุเปนประชากรในวัยแรงงาน และผูสูงอายุดวยกันเอง(4) จึงคาดวาในอนาคตผูสูงอายุ
จะเปนภาระของสังคมที่จะตองใหการดูแลมากขึ้น  
                กรมสุขภาพจิต เปนหนวยงานที่มีความกาวหนาในการดําเนินงานมาตามลําดับ มีการ
ดําเนินงานโครงการหลากหลายเพื่อตอบสนองตอการแกปญหาดานสุขภาพจิตของประชากรใน
ประเทศ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ไดมีโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุขึ้น เพื่อเตรียมความ
พรอมที่จะไมใหปญหาผูสูงอายุมีผลกระทบตอสังคมโดยรวมและตอประชากรผูสูงอายุเอง(5) ดังนั้น
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ(ดานสาธารณสุข) ฉบับที่8 จึงมีแนวทางในการดําเนิน
งาน การบริหารจัดการ และการประสานการดําเนินงานโดยเนนการวางแผนการแกปญหาที่ผาน
มาในอดีต และมีแผนแมบทสุขภาพจิตผูสูงอายุของปงบประมาณ 2543-2544 ที่ชัดเจนขึ้น มีการ
ดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนดไว และ มีการประเมินผลโครงการเพื่อการพัฒนาการดําเนินงาน  
ซึ่งการประเมินผลโครงการนี้มีทั้งการประเมินโดยบุคคลภายนอกและการประเมินภายใน ซึ่งผล
การประเมินจะไดมุมมองที่เปนประโยชนตอการพัฒนาโครงการ 
                ตามกระแสการเคลื่อนไหวในการปฏิรูปสังคมไทยในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงหลาย
ดาน  เชน มีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป 2540 ซึ่งเปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนที่มีสาระ
สําคัญเก่ียวกับการสงเสริมการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยที่เทาเทียมกัน   
มีการปรับปรุงทางการเมือง ที่เนนใหประชาชนมีเสรีภาพ มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพมากขึ้น  
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ตลอดจนการปฏิรูประบบราชการ ที่มีนโยบายใหมีการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  ผลงาน
ของขาราชการปละ 2 คร้ัง เพื่อใหขาราชการปฏิบัติงานใหไดผลมากขึ้น(6)   
                การประเมินผลงานหรือโครงการจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาการดําเนินงานโดยตรง 
เพื่อตอบสนองความตองการของสาธารณะ  ตองแสดงผลงานของตนเองตามนโยบายของการ
ดําเนินงานภาครัฐในปจจุบัน (6,7) 
                การประเมินผลงานหรือโครงการมีหลายรูปแบบ  ขึ้นอยูกับเหตุผลที่ตองการประเมนิ แต
จุดประสงคหลักคือ เพื่อจะไดทราบขอดีและขอบกพรอง เพื่อการปรับปรุงแกไข(6) ดังนั้นการ
ประเมินผลการดําเนินงานหรือโครงการจะมีประโยชนมากขึ้นในโครงการที่มีการดําเนินโครงการ
ตอเนื่อง 
                ผูศึกษาในฐานะที่เปนบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต จึงตองการศึกษาขอมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับการรับรูความสําคัญและสภาพที่เปนจริงในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิต  
ผูสูงอายุ ตามการรับรูหรือความเขาใจความหมายในการดําเนินงานในโครงการของบุคลากรวา 
บุคลากรรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงอยางไร การรับรูนี้ไดวิเคราะหตัวชี้วัดตามผลลัพธทีเ่กดิ
ขึ้นและใหสอดคลองกับเปาหมายโครงการ ซึ่งจะทําใหมองภาพรวมไดชัดเจนขึ้น แตไมไดมีผลตอ
เกณฑมาตรฐานที่จะนําไปเปรียบเทียบกับโครงการใดๆ เพราะการรบัรูของบุคลากรอยูบนพื้นฐาน
ของการรับรูโครงสราง    ระบบงานของหนวยงานของตนเอง ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได
นอกจากการรับรูเพื่อการพัฒนา และเพื่อนําไปประกอบการพิจารณากับการประเมินผลกับตัวชี้วัด
เชิงลึก  ในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในปตอไป 
 
คําถามการวิจัย(Research questions) 
                1. การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริงในรายดานและภาพรวมแตลาหมายในการ
ดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในภาพรวมของบุคลากรเปนอยางไร 
                2. การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริง ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุในแตละเปาหมายและภาพรวมของบุคลากรในแตละโรงพยาบาลเปนอยางไร 
                3. ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ไดแก   เพศ อายุ ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการ
ทํางาน ระดับการศึกษา  ตําแหนง บทบาท การเขารวมโครงการ  การรับทราบนโยบาย การไดรับ
การนิเทศงาน ความสม่ําเสมอ  ความตอเนื่องในการทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ งานที่รับผิดชอบ
เฉพาะดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด เปนอยางไร  
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives ) 
 1. วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)  
                เพื่อศึกษาการรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objective) 
                2.1 เพื่อศึกษาการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของแตละเปาหมายในรายดานและภาพรวม 
                2.2 เพื่อศึกษาการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของบุคลากรที่ดําเนินงานโครงการ
พฒันาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของแตละเปาหมายและภาพรวมจําแนกตามโรงพยาบาล 
                2.3 เพื่อศึกษาการรับรูในวัตถุประสงคเฉพาะขอ  2.1 และ 2.2 จําแนกตามโรงพยาบาล 
                2.4 เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปของบุคลากรไดแก เพศ อายุ ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการ
ทํางาน ระดับการศึกษา  ตําแหนง  บทบาท การเขารวมโครงการ  การรับทราบนโยบาย การไดรับ
การนิเทศงาน ความสม่ําเสมอ ความตอเนื่องในการทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  งานที่รับผิดชอบ
เฉพาะดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด  
                2.5 เพื่อศึกษาขอเสนอแนะของบุคลากรแตละโรงพยาบาลและภาพรวม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
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ขอบเขตของการวิจัย  
                เปนการศึกษาการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
เกี่ยวกับการรับรูการดําเนินงานตามเปาหมายขอที่ 1-5 ของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ของกรมสุขภาพจิตในหมวดรายจายอื่น(8) ในภาพรวมเฉพาะ  5  เปาหมายดังนี้คือ 
                1.การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ  โดยการจัดทําคูมือมาตร
ฐานในการใหบริการผูสูงอายุในกลุมเปาหมายที่มีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึม
เศรา สําหรับใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
                2.การมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช อยางนอย 5 แหงได
รับการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแก โรงพยาบาลสวนปรุง โรง
พยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลนครราชสีมา โรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา 
                3.บุคลากรที่ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชไดรับการพัฒ
นาศักยภาพดานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยมีวิธีใหบุคลากรแตละโรงพยาบาลไดเขารวมในโครง
การฯเพื่อการเรียนรูในการพัฒนาศักยภาพบริการในลักษณะแตกตางกันโดยการแตงตั้งเปนคณะ
ทํางาน ใหเขารับการอบรมโดยตรง   และมอบหมายใหทํางานเฉพาะดาน 
                4.การมีเทคโนโลยีการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟ ู สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่
เหมาะสม โดยจัดทําคูมือการดูแลผูปวยสมองเสื่อมและซึมเศราสําหรับบุคลากร  
                5.การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ เชน ผูปวยสมองเสื่อมและซึม
เศรา  โดยใหโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหงศึกษาวิจัยภาวะสมองเสื่อมและซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยว
ของกับปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
                 (**หมายเหตุ** ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิตในหมวดราย
จายอื่น(8) มีการดําเนินงานทั้งหมด 6 เปาหมาย  ซึ่งเปาหมายขอที่ 6 คือ ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดที่
ไดรับการคัดเลือก อยางนอย 10 ชมรม มีการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูง
อายุใน ชุมชนที่เหมาะสม  แตในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาตามเปาหมายเฉพาะขอที่ 1-5 
เทานั้น) 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
                1.การตอบแบบสอบถามของบุคลากรใหยอมรับวาเปนคําตอบที่เปนจริงเพื่อนําไป
วิเคราะหในภาพรวม  
                2.การศึกษานี้ เปนการศึกษาการรับรูของบุคลากรในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุ ป2544  
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ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
                การศึกษา  การรับรูของบุคลากรในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุในโรงพยาบาลจิตเวช ป 2544 ในครั้งนี้ มีขอจํากัดในการศึกษา คือ 
                1. ไมไดศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค   เนื่องจากเปนโรง
พยาบาลที่เขามาสนับสนุนการดําเนินงานในโครงการตามเปาหมายเฉพาะขอที่ 5 เกี่ยวกับการพัฒนา
ฐานขอมูลเทานั้น ไมไดดําเนินการตามเปาหมายที่ศึกษาครบถวน เนื่องจากโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ ไมไดเปนโรงพยาบาลในกลุมเปาหมาย 5 แหงของการดําเนินงานของโครงการพัฒนา
สุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช ป 2544 
                2. ในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช ป 
2544 ในคร้ังนี้ ไดดําเนินการในบุคลากรที่เปนสหวิชาชีพ และผูชวยเหลือคนไข  แตกลุมตัวอยางที่
ศึกษานี้เฉพาะสหวิชาชีพ  ซึ่งมี แพทย  พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และอื่นๆ  
สาเหตุที่ไมไดจัดกลุมศึกษาในบุคลากรผูชวยเหลือคนไขน้ัน เนื่องจากคําถามในแบบสอบถามมี
ลักษณะเปนแนวคิดที่ไมเปนรูปธรรมชัดเจน พื้นฐานการเรียนรูแตกตางจากกลุมตัวอยางที่เปนสห
วิชาชีพ จะทําใหความเขาใจในคําถามแตกตางกัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
                คําสําคัญ(Key  word )  
                Perception,  Elderly  Persons,  Elderly  Mental  Healthy  Project 
 
คํานิยามเชิงปฎิบัติที่ใชในการวิจัย(Operational Definition) 
                การรับรู (Perception) หมายถึง การเขาใจความหมายของการดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุจากการเรียนรูของบุคลากรเองวาประเด็นตัวชี้วัดนั้นๆ มีความสําคัญ
หรือมีสภาพเปนจริงเปนอยางไรจากการใชวิจารณญาณของตนเองโดยเลือกประเด็นตัวชี้วัดที่
เหมาะสมตามการรับรูการดําเนินงานตามเปาหมายโครงการ 
                ผูสูงอายุ   (Elderly persons) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึน้ไปทีม่ปีญหาสขุภาพ
จิต จิตเวช ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา ซึ่งในที่นี้หมายถึงผูสูงอายุในแตละพื้นที่เปาหมายที่
ดําเนินการ  
                โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ (Mental Healthy Project) หมายถึง โครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 2544 ในหมวดรายจายอื่น ของ กรมสุขภาพจิต  
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                เปาหมาย(Goal) หมายถึง  รายละเอียดที่บอกถึงความตองการในการปฎิบัติงานหลังสิ้น
สุดโครงการ เปนความตองการในเชิงผลลัพธ    หรือมาตรฐานที่เกิดขึ้นกับกลุมเปาหมายโดยรวม
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรม
สุขภาพจิตในหมวดรายจายอื่น ที่ไดศึกษาในโครงการนี้มี 5 เปาหมายดังนี้คือ 
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการแกผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมาย ดานสุขภาพจิต จิตเวช 
ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา ที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหบุคลากรไดใชเปน
แนวทางในการใหบริการ 
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง  ที่สอดคลองกับโครงสรางพื้น
ฐานใหกับผูสูงอายุในกลุมเปาหมายสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อม และซึมเศราและมีโอกาสในการ
เขาถึงบริการ 
                3. บุคลากรที่ใหบริการผูสูงอายุกลุมเปาหมายสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อม และซึม
เศราในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหงไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพโดยการเขามาเรียนรูการดําเนินงาน
ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ    
                4.  การมีเทคโนโลยีหรือคูมือการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิต จิตเวช  สมองเสื่อม และซึม
เศรา ที่เหมาะสมสําหรับบุคลากร  ใชใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเปาหมายได 
                5.  การมีฐานขอมูลการวิจัยดานภาวะสมองเสื่อม ซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูสูง
อายุ ที่สามารถนํามาพัฒนาบริการและสื่อสารใหประชาชนทั่วไปไดใชใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุ
กลุมเปาหมาย   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ(Benefit   and application) 
                ความรูที่ไดจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอการนําไปพิจารณาในการปรับปรุงหรือวาง
แผนในการพัฒนาการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูสูงอายุกลุมเปาหมายตอไป 
 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการวิจัยและการแกไข( Obstacles and strategies to  solve 
problem) 
                1. การเก็บแบบสอบถามไดไมครบตัวอยางทั้งหมดและลาชา เนื่องจาก   
                     1.1  การไมสามารถติดตามตัวอยางจํานวนหนึ่ง เชนลาศึกษาตอ ลาปวย ลากิจ ขึ้น
เวรบายดึก มีภาระกิจอ่ืน ๆ ที่ตองปฎิบัติงานนอกสถานที่  ยายที่ทํางาน  
                     1.2  การมีภาระกิจหรือกิจกรรมภายในโรงพยาบาลมาก 
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                2. การตอบแบบสอบถามไมครบถวน สาเหตุสวนหนึ่งเนื่องจากการไมไดสื่อสารโดยตรง
กับกลุมตัวอยาง และอีกสวนหนึ่งเปนความตองการของผูตอบแบบสอบถามที่ตองการใหขอมูลใน
เฉพาะประเด็นคําถาม 
                3. ความชัดเจนหรือความเปนรูปธรรมของแบบสอบถาม เนื่องจากเปนการศึกษาที่
อิงเปาหมายแตละเปาหมาย ในองคประกอบที่เปนแนวคิดหลักๆที่สําคัญในผลที่เกิดขึ้นกับกลุม
เปาหมายโดยรวม เพื่อใหโอกาสบุคลากรที่เขารวมโครงการ ซึ่งมีทั้งบุคลากรที่ปฎิบัติงานกับผูสูง
อายุโดยตรงและเกี่ยวของกับผูสูงอายุบางสวนไดวิเคราะหการดําเนินงานของตนเอง บุคลากรสวน
หนึ่งไมพรอมในการวิเคราะหคําถาม หรืออีกสวนหนึ่งใหเหตุผลเกี่ยวกับประสบการณในการรับรู 
                จากปญหาดังกลาวผูศึกษาแกปญหาโดยรวมคือ การแกปญหาโดยการยืดหยุน เชน   
การใหเวลาการเก็บแบบสอบถามคืนโดยเลื่อนเวลาออกไปจากที่กําหนดไว  การสนับสนุนให    
ทางเลือกที่สะดวกเพื่อความรวมมือ การยอมรบัขอคิดเห็นเสนอแนะ การใหขอมูลเพิ่มเติม  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
                1. ศึกษาคนควาเอกสารและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ เชนเอกสารการดําเนิน
งานของโครงการฯ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ รวมทั้งการศึกษาการดําเนินงานโดยการซักถาม
บุคลากรหรือจากการสังเกตสถานการณทั่วไป เพื่อนํามาประเมินกรอบแนวคิดในการศึกษา 
                2. เขียนและนําเสนอโครงรางวิทยานิพนธโดยการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ
กรรมการ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาแกไขปรับปรุง 
                3. เตรียมแบบสอบถาม  โดยสรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีและสวน
หนึ่งอิงเอกสารโครงการฯ      โดยการกําหนดตามโครงสรางที่สอดคลองกับเปาหมายของโครง
การ   ที่บุคลากรเขารวมโครงการสามารถรับรูได  ดังนั้น  คําถามสวนใหญจึงเนนผลลัพธที่เกิดขึ้น
กับ   กลุมเปาหมาย และทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  ในกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงใน
บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา และปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
                4. เก็บรวบรวมขอมูล ในบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยางที่กําหนดไว คือในโรงพยาบาลจิต
เวช 5 แหง 
                5. วิเคราะหขอมูล การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง และขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่
ดําเนินงาน ที่สอดคลองกับคําถามการวิจัย ในโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window โดยใชสถิติ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                6. เขียนรายงานเสนออาจารยและกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุงแกไขและจัด
พิมพ 
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ลําดับขั้นตอนในการเสนองานวิจัย 
                1. จัดทําโครงรางวิทยานิพนธเสนอคณะกรรมการหลักสูตรพิจารณาโครงราง และนํา
เสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
                2. ปรึกษาคณะอาจารยที่ปรึกษาเพื่อรายงานความกาวหนาในการดําเนินการและเพื่อ
การแกไขปญหาอุปสรรค 
                3. เสนอรายชื่อคณะกรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธตอบัณฑิตวิทยาลัย   เพื่อการ
แตงตั้ง 
                4. เมื่อจัดทําวิทยานิพนธเรียบรอยแลว เขียนคํารองขอนัดสอบวิทยานิพนธ ตามแบบ บ 
12 ก โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
                5. นําแบบ บ 12 ก พรอมวิทยานิพนธ 1 เลม ยื่นหนวยมาตรฐานวิทยานิพนธ 
                6. ประสานกับบัณฑิตคณะแพทยศาสตร เพื่อขอรับหนังสือเชิญกรรมการสอบ และนํา
ไปเชิญคณะกรรมการสอบดวยตัวเอง 
                7. สอบปองกันวิทยานิพนธ แกไขตามมติคณะกรรมการสอบและเสนอคณะกรรมการลง
นาม และนําสงหนวยมาตรฐานวิทยานิพนธและเผยแพร สํานักงานบัณฑิตวิทยาลัย 



บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎี(Review of the related literature) 
                การศึกษา  การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ   ผู
ศึกษาไดทบทวน แนวคิด ทฤษฎี  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 
สุขภาพจิต 
                องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายสุขภาพจิตวา เปนความสามารถของ
บุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุข อยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มสีัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอื่น 
และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลยและสุขสบาย รวมทั้งสนองความตองการของตนเองในโลกที่
กําลังเปลี่ยนแปลงโดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ และไมไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแต
ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานั้น(18) 
 
ทฤษฎีการรับรู 
                การรับรู หมายถึง การที่บุคคลมองหรือเห็นอะไรแลว จะเลือกสิ่งนั้นเขามาในจิตสํานึก 
และเขาใจความหมายของสิ่งนั้น ดวยความรูสึกนึกคิดของตนเอง การรับรูเปนจุดเริ่มตนของ
พฤติกรรมของบุคคล มีความสําคัญอยางยิ่งในการกําหนดแบบการประพฤติ และการปฎิบัติใน
องคกร จึงกลาวไดวาการรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเรียนรูได โดยบุคคลพิจารณาวา อะไรเปนสิ่งที่มีความ
สําคัญและมีประโยชน การรับรูที่แตกตางกัน จะมีผลทําใหแตละบุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกัน(9) 
 
ผูสูงอายุ 
                คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป หรือมากกวา ภาพลักษณผูสูงอายุไทยที่พึงประสงค คือ   
มีสุขภาพดีทั้งกายและใจอยูในครอบครัวที่อบอุน สังคมที่ดี สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม อยูอยางมศีกัดิศ์รี
พึ่งตนเองได มีประโยชนและเปนที่ยดึเหนี่ยวทางจิตใจของครอบครัว และชุมชน มีหลักประกัน  ที่
มั่นคง ไดรับสวัสดิการและบริการที่เหมาะสม(10) สําหรับ ”ผูสูงอายุ”  ใน “โครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ”นี้ หมายถึง ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึมเศรา(8) 
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การดําเนินงานโครงการสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต(10) 
                ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ดานสาธารณสุข) ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540-2544) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีแผนแมบทเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงาน การบริหารจัด
การ การประสานการดําเนินงานและการติดตามผล โดยเนนการวางแผนจากการแกปญหาที่ผาน
มาในอดีต  กรมสุขภาพจิตจึงไดกําหนดแผนแมบทขึ้น โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
                1. เพื่อใหมีนโยบายในการดําเนินงานสุขภาพจิตผูสูงอายุที่ชัดเจน 
                2.เพื่อใหมีขอมูลสุขภาพจิตผูสูงอายุที่สามารถนําไปใชในแผนงานทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาวได 
                3. เพื่อใหมีเทคโนโลยีในการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                4. เพื่อใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                5. ใหมีการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน  
                6. มีการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุในระดับตําบล 
 
โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิตในหมวดรายจายอื่น  ป 2544(8) 
                มี  6  เปาหมายดังนี้คือ 
                1. มีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ โดยการจัดทํามาตรฐานในการ
ใหบริการผูสูงอายุในกลุมเปาหมายที่มีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึมเศรา สําหรับ
ใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
                2. บริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 5 แหงไดรับ
การพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา   
                3. บุคลากรที่ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชไดรับการพัฒ
นาศักยภาพดานบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยมีวิธีใหบุคลากรแตละโรงพยาบาลไดเขารวมในโครง
การฯ เพื่อการเรียนรูในการพัฒนาศักยภาพบริการในลักษณะแตกตางกันโดยการแตงตั้งเปนคณะ
ทํางาน ใหเขารับการอบรมโดยตรง   และมอบหมายใหทํางานเฉพาะดาน 
                4. มีเทคโนโลยีการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะ
สม โดยจัดทําคูมือการดูแลผูปวยสมองเสื่อมและซึมเศราสําหรับบุคลากร  
                5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ เชน ผูปวยอัลไซเมอร และซึมเศรา  
โดยใหโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหงศึกษาวิจัยภาวะสมองเสื่อมและซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุโดยสุมตัวอยางผูสูงอายุในพื้นที่เขตศึกษาจังหวัดนั้นๆแหงละ 430 คน 
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คือในพื้นที่เขตศึกษาจังหวัดเชียงใหม (โรงพยาบาลสวนปรุง ) จังหวัดสุราษฎรธานี   (โรงพยาบาล
สวนสราญรมย )  จังหวัดนครราชสีมา  (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา)  จังหวัดนครสวรรค 
(โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค)  และกรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา) 
                6. ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดที่ไดรับการคัดเลือก อยางนอย 10 ชมรม มีการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในชุมชนที่เหมาะสม 
                 (**หมายเหตุ**  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษา ตามเปาหมายเฉพาะขอที่ 1-5 เทา
นั้นระยะเวลาการดําเนินการของโครงการนี้ เร่ิมต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2543 ถึง วันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2544  การตอบแบบสอบถามของบุคลากรที่เขารวมโครงการในการศึกษานี้ได
ดําเนินการหลังโครงการเสร็จส้ินไปแลว 5-6 เดือน) 
 
การประเมินแผนงาน หรือโครงการ (Project Evaluation)(7) 
                หมายถึง  กระบวนการในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินงานตามแผน
งานหรือโครงการอยางเปนระบบ เพื่อทราบถึงขอดีและขอบกพรองของแผนงาน หรือโครงการ เพื่อ
การปรับปรุงแกไข  การประเมินผลสรุปจะดําเนินในตอนทายของโครงการ เพื่อทราบภาพรวมของ
โครงการในดานความสําเร็จและความลมเหลวของโครงการ 
                ประโยชนของการประเมินแผนงานหรือโครงการ 
                1.    ทําใหการกําหนดวัตถุประสงค และมาตรฐานของการดําเนินงานชัดเจน 
                2.    ชวยใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางคุมคา หรือ ใหเกิดประโยชนเต็มที่ 
                3.    ชวยใหแผนงานบรรลุวัตถุประสงค 
                4.    ชวยแกไขปญหาที่เกิดผลกระทบ ที่ทําใหเกิดความเสียหายนอยลง 
                5.    ชวยควบคุมคุณภาพของงาน 
                6.    ชวยสรางขวัญกําลังใจ ใหผูปฏิบัติงาน 
                7.    ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารแผนงาน / โครงการ 
                การประเมินโครงการไมไดอยูที่เพียงระบุวาโครงการประสบความสําเร็จหรือไม แตอยูที่ผู
ใชผลการประเมินประกอบการตัดสินใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปรับปรุงแกไข 
 
                1. การกําหนดประเด็นการประเมิน(11) 
                สามารถกําหนดไดหลายวิธี เชนจากวัตถุประสงคของโครงการ ผูใชผลประเมิน ประสบ
การณของผูประเมิน และจากแบบจําลองหรือแนวคิด ซึ่งแตละวิธีมีจุดเดนแตกตางกัน  จึงควร
พิจารณาสิ่งที่เกี่ยวของกับสวนประกอบของโครงการ ซึ่งประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 
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                     1. ตัวแผนหรือโครงการ  เชน ความสมบูรณของเนื้อหา  ความชัดเจนของสวน
ประกอบ ความสอดคลองกับแผนแมบท  ความสอดคลองระหวางตัวประกอบ  ความซ้ําซอนกับ
โครงการอื่น ความสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย 
                     2. ส่ิงปอนเขา  เชน  เจาหนาที่  งบประมาณ   เทคนิควิธีการ   พื้นที่ตั้งของโครง
การ กลุมประชาชนเปาหมาย 
                     3. การบริหารโครงการ  เชน การดําเนินงานตามแผน  การติดตามกํากับงาน การ
ประสานงานระหวางหนวยงาน   การประสานงานกับกลุมประชากรเปาหมาย 
                     4. ผลที่ไดรับจากโครงการ  
                          4.1 ผลทางตรง  
                               4.1.1 ผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการโดยตรง เชน เวลาที่เสร็จ งบประมาณ
ที่ใชปริมาณงานที่ได   
                               4.1.2 ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมาย  เชน ความเพียงพอ,   ความทั่วถึง     
                               4.1.3 ผลที่ไมไดคาดหวังทั้งทางบวกและทางลบ 
                          4.2 ผลทางออม เปนผลตอความเปนอยูดานอื่นๆ เชน ผลตอส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ   ผลตอผลตอความเปนอยูดานอื่นๆของประชาชน 
 
                2. การกําหนดตัวชี้วัด(11) 
                เปนการเลือกตัวแปรที่สําคัญจากประเด็นการประเมินไมวาประเด็นการประเมินจะถูก
กําหนดโดยวิธีใด 
 
                3. ตัวชี้วัด(11) 
                หมายถึง สิ่งตาง ๆ หรือลักษณะตาง ๆ ที่ระบุถึงปรากฎการณที่เกิดขึ้นในประเด็นที่ตอง
ประเมิน ดังนั้นตัวชี้วัดที่ดีควรสอดคลองกับประเด็นที่ตองการประเมิน และควรเปนตัวชี้วัดที่สําคัญ 
และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ทบทวนทฤษฎีและเอกสารโครงการที่เกี่ยวของกับเปาหมายในโครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ 
                1. มาตรฐานบริการ   เปนคูมือที่บุคลากรแตละแหงยึดถือเปนแนวทางในการใหบริการผู
ปวยใหไดรับบริการอยางมีคุณภาพ(12) หลักการพื้นฐานคือ ตองสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ           
กฎระเบียบขอบังคับและกฎหมายที่เกี่ยวของ(19)  โดยสหวิชาชีพยอมรับใหเปนมาตรฐานระดับหนวยงาน 
เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลยึดถือเปนแนวทางในการใหบริการ ซึ่งมาตรฐานบริการดานสขุภาพจติ
และจิตเวชแกผูสูงอายุในเปาหมายของโครงการนี้เปนมาตรฐานบริการสําหรับผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ซึ่งเปนเปาหมายในการจัดทํามาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายขุองโครงการ
นี(้8) เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลยึดถือ เปนแนวทางในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ
ในบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
                2. บริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล  ในการจัดบริการ การกําหนดมาตรฐานในระดับ
หนวยงาน ใหมีความจําเพาะเจาะจง เหมาะสมกับทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐาน ตลอดจนความ
ตองการของประชาชนในแตละแหง แตละพื้นที่(12) มีระบบบริการหรือดูแลผูปวยที่ดี ไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีการปองกันความเสี่ยง ความผิดพลาดหรือผลแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย และสามารถ
ตอบสนองความจําเปนและความตองการของผูปวยแตละราย อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ตามที่มุงหวัง(19) 
                3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ  จากแผนแมบทสุขภาพจิตผูสูงอายุป 2543-
2544  ไดระบุปญหาวา  บุคลากรขาดมาตรฐานการใหบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุในหนวยงานสา
ธารณสุข   ดังนั้น จึงไดกําหนดใหมี “การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อใหบุคลากรใหบริการ
สุขภาพจิต  ผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐาน” (10) 
                4. การพัฒนาเทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพจิตผูสูงอายุคือการนําความรูทางวิทยา
ศาสตรมาประยุกตในการพัฒนาสุขภาพจิต เพื่อใหเกิดการดําเนินงานสุขภาพจิตแบบครบวงจร โดย
มีรูปแบบทั้งการสงเสริม การบําบัด การปองกัน การฟนฟู กระบวนการผลิตเทคโนโลยีอยูที่
กระบวนการออกแบบเพื่อใหกลุมเปาหมายไดใชประโยชนในการพัฒนาทางสุขภาพจิต(14) โครงการนี้
จึงมุงพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับบุคลากรที่จะใชเปนคูมือในการดูแลผูปวยสูงอายุสมองเสื่อม และ
ซึมเศรา ซึ่งเปนกลุมเปาหมายโครงของการนี(้8) 
                5. การพัฒนาฐานขอมูล  จากการที่กรมสุขภาพจิตมีพันธกิจที่เกี่ยวกับการพัฒนาวิชา
การเพื่อใหประชากรแตละกลุมอายุในประเทศมีสุขภาพจิตดีข้ึน  โดยเฉพาะประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทยซึ่งยังไมมีฐานขอมูลภาวะสมองเสื่อม และซึมเศรา ในขณะที่ตางประเทศไดศึกษาไววา
ผูสูงอายุมีปญหาสมองเสื่อม และซึมเศรามากในระดับหนึ่ง(10)  ดังนั้นโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู
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สูงอายุนี้จึงมีการวิจัยเพื่อพัฒนาฐานขอมูล การที่จะทําใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ จะตองมีการ
สรางกระบวนการที่จะใชประโยชนจากการวิจัยและกระบวนการสื่อสารกับประชาชนทั่วไป(13) 
แผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) (5) 
                คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติไดยกรางแผนผูสูงอายุแหง
ชาติฉบับที ่ 2 นี ้เป นแผนระยะยาว  ซึ ่งจะตองดําเนินการให เก ิดการประสานงานกับคณะ
กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพื่อใหแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 9, 10, 11 และ 12 สอดคลองกับแผนนี้ ซึ่งจะตองมีการปรับปรุงทุก 5 ป  เพื่อใหมีความเหมาะ
สมกับสถานกาณและสอดคลองกับการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแตละฉบับ แผน
ยกรางฉบับนี้มีลักษณะเปนแผนรวมของชาติโดยมีลักษณะเปนแผนยุทธศาสตรไดกําหนดมาตร
การตาง ๆ ไวอยางชัดเจน  ซึ่งหนวยงานตาง ๆ จะตองพิจารณาจัดทําแผนใหสอดคลองกับแผน
แหงชาติฉบับนี้  ดังนั้นในแผนพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2545-2549 จึงกําหนดแผน
งานหรือกิจกรรมที่เปนแผนงานตอเนื่องและแผนงานใหม ซึ่งมีวัตถุประสงคในแตละปดังนี้ 
                ปงบประมาณ 2545 
                1.   เพื่อจัดทํามาตรฐานในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการ 
                2.   เพื่อใหมีการพัฒนาการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุตามมาตรฐาน 
                3.   เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
                4.   เพื่อใหมีบริการสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในชุมชน 
                5.  เพื่อใหมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุสําหรับการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดําเนินงาน 
                ปงบประมาณ 2546 
                1.   เพื่อใหมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปตาม

มาตรฐาน 
                2.  เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
                3.  เพื่อใหมีบริการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
                4.  เพื่อใหมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุสําหรับการพัฒนารูปแบบและ

กระบวนการดําเนินงาน 
                ปงบประมาณ 2547 
                1.   เพื่อใหมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป 

ตามมาตรฐาน 
                2.  เพื่อใหมีบริการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน 
                3.  เพื่อพัฒนารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ
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                ปงบประมาณ 2548 
                1.  เพื่อใหมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปตาม     

มาตรฐาน 
                2.  เพื่อใหมีบริการสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุในชุมชน 
                3.  เพื่อพัฒนารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                *หมายเหตุ* ตามวัตถุประสงคในการดําเนินงานของแตละปจะกําหนดผูรับผิดชอบ
ดําเนินการในหนวยงานตาง ๆ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
ระบาดวิทยาผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุในประเทศไทยกําลังเขาสู ”ภาวะประชากรสูงอายุ” (2) กลาวคือในป พ.ศ.2543 มี
ประชากรสูงอายุรอยละ 9 และในป พ.ศ.2553 คาดวาจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11(1) จากการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําใหโอกาสในการปรับตัวเพื่อรองรับผลกระทบเปนไปอยางจํากัด(10) 
ปจจุบันมีประชากรสูงอายุเปนผูหญิงรอยละ 55 อาศัยอยูในเขตชนบท(9) รอยละ 81.1  ไมไดรับการ
ศึกษาเปนทางการรอยละ 31  อาศัยอยูตามลําพังรอยละ 3.6-4.3(15,20)  และในผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลําพังนี้มีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือไมมีผูดูแลยามเจ็บปวย รอยละ 31.6 เหงา รอยละ
20.9   ผูสูงอายุไทย 1 ใน 4 มีปญหาสุขภาพ(16) ไมสามารถเคลื่อนที่ภายในบานหรือในหองไดโดย
ลําพังรอยละ1.6   นอกจากนี้ยังพบวามีการเจ็บปวยเรื้อรัง เชนมีโรคขอเสื่อมและปวดขอเร้ือรัง รอย
ละ 55-70   มีอาการซึมเศรารอยละ 20  นอนไมหลับรอยละ30-40   ผูสูงอายุไทยรอยละ 16 รับประทาน
อาหารไมครบ 3 มื้อ  และมีถึง 1 ใน 3 ที่รับประทานอาหารคนเดียวเปนประจํา(17)  จากการจัด
ลําดับความสําคัญของโรคและปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทยโดยอาศัยขอมูลทางสุขภาพที่มีอยูใน
ปจจุบันโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ พบวา กลุมอาการสมอง
เสื่อมอยูในลําดับที่ 13  นอนไมหลับ ลําดับที่ 15 อาการซึมเศราและโรคซึมเศรา ลําดับที่ 16   จาก
ลําดับที่จัดไว 20 ลําดับ(16)  

จากปญหาและโรคของผูสูงอายุทําใหคาดการณไดวาในอนาคตผูสูงอายุของไทยจะ
ตองการการพึ่งพาเพิ่มสูงขึ้น  ซึ่งจะสงผลทางออมตอปญหาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และ
จะเปนภาระตอระบบบริการสุขภาพในอนาคต ปจจุบันผูสูงอายุใชเตียงในโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ 
รอยละ 28 ของปริมาณเตียงทั้งหมด สวนการสํารวจในระดับพื้นที่ พบวา ความตองการที่มากที่สุด
ของผูสูงอายุ เรียงตามลําดับ  คือความตองการบริการดานสุขภาพและการรักษาของผูสูงอายุรอยละ 
42.1 ในขณะที่ความตองการการชวยเหลือดานการเงินหรือการสงเคราะหทางการเงินรอยละ 42.1  
และความตองการมีกลุมหรือมีชมรมผูสูงอายุรอยละ 11.2   ตองการการดูแลหรือผูดูแล รอยละ 9.4   
และความตองการงานอาชีพ รอยละ 9(5)  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 
                การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive study) ในการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ    
ป 2544 ของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง  ในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  โดยมี
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) ดังนี้ 
 
ประชากร         
                ประชากรเปาหมาย (Target population)  คือบุคลากรในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูง
อายุ ของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง คือ โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรง
พยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา   
                ประชากรตัวอยาง  (Sample Population )  คือบุคลากรที่ปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ     
ที่เขารวมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผสูงอายุของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง คือ โรงพยาบาล  
สมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลสวนสราญรมย และ     
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  ซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
รวม 220 คน  
                ตัวอยาง  (Samples ) คือ บุคลากรที่ปฎิบัติงาน เกี่ยวกับ ผูสูงอายุที่เขารวมในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของโรงพยาบาลจิตเวช   5 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา    
โรงพยาบาลศรีธัญญา   โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา  ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  รวมทั้งหมด 220 
คนโดยไมมีการสุมตัวอยาง 
 
การสังเกตและการวัด  (Observation and Measurement)  
                ตัวแปรอิสระ(Independent Variable)หรือตัวแปรตน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ 
อายุ ลักษณะงานที่ทําประจํา ระยะเวลาการทํางาน ระดับการศึกษา ตําแหนง บทบาทในโครง
การ การเขารวมโครงการ การรับทราบนโยบาย การไดรับการนิเทศงานชัดเจน ความสม่ําเสมอใน
การไดรับการนิเทศงาน  ความตอเนื่องการทํางาน  งานที่รับผิดชอบเฉพาะดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด 
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                ตัวแปรตาม (Dependent Variable) การรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงของ
บุคลากรที่ดําเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุตามเปาหมายแตละดาน ( 5 ดาน) คือ 
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ   
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
                3. บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                4. การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
                5. การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ สมองเสื่อมและซึมเศรา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
                เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   แนว
คิด  ทฤษฎีที่สอดคลองกับเปาหมายในแตละเปาหมายของโครงการ จากเอกสารการดําเนินงาน
ของโครงการ  จากการซักถามเพื่อหาขอมูลจากผูปฏิบัติงาน  และจากการสังเกตการปฏิบัติงาน  ซึ่งคํา
ถามหรือเนื้อหาทั้งหมดที่สรางขึ้น ไดสรางใหครอบคลุมการดําเนินงานและผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับ
กลุมเปาหมายเพื่อสอดคลองกับเปาหมายในแตละเปาหมายของโครงการ โดยยึดหลักการใชคํา
ถามที่เหมาะสมกับบุคลากรในโครงการที่รับรูได 
                แบบสอบถามประกอบดวย 
                สวนที่ 1  เปนคําถามขอมูลทั่วไป คําถามสวนนี้จํานวน  15  ขอ 
                สวนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลการรับรูในการดําเนินงาน (ตามเปาหมาย 5 ดาน)  
                คําถามสวนนี้จํานวน  67  ขอ  ตามลําดับเปาหมายดังนี้  
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
                3. บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                4. การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
                5.  การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม (Validity and  Reliability) 
1. ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity)   โดยนาํแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผู

ทรงคุณวุฒิรวมจํานวน  6  ทานตรวจ ผูทรงคุณวุฒินี้เปนคณะทํางานในโครงการพฒันาสขุภาพจติผู
สูงอายุ ป 2544 ซึ่งมี จิตแพทย 1 ทาน นักจิตวิทยา 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน  รวมทั้ง
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อดูความถูกตองของภาษาและความถูกตองในเนื้อหา และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใชและเก็บขอมูลจริง นอกจากนี้ผูทรงคุณ
วุฒิไดเสนอแนะเกี่ยวกับโครงรางการวิจัยในเนื้อหาที่ไมไดอธิบายไวชัดเจน ผูศึกษาไดนํามาแกไข
ในรายละเอียด  
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                2.  การหาความเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability)   โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
กับกลุมตัวอยางในบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาทั้งหมดจํานวน 20 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยาง 
แตมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรตัวอยาง ไดนํามาวิเคราะหใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน
บาค (Cronbach' alpha coefficient) เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์ของแบบสอบถาม  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data Collection) 
                ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามลําดับดังนี้ 
                1. เตรียมเครื่องมือวิจัย คือแบบสอบถามการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
                2. ผูวิจัยขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลพื้นที่เปาหมายโดยนําหนังสือ  จากภาควิชา
เวชศาสตรปองกันและสังคม    เพื่อขออนุญาต ผูอํานวยการของโรงพยาบาลจิตเวช   5 แหง     คือ  
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลสวน
สราญรมย   และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา พรอมกับสงแบบสอบถาม ไปยังพื้นที่เปาหมาย
ดังกลาว 
                3. โทรศัพทประสานงานตามระบบของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล โดยใหแตละโรงพยาบาลแจกแบบสอบถามใหกับบุคลากร ที่เปนตัวอยางศึกษาตอบ
แบบสอบถามและนัดวันรับแบบสอบถาม ที่เก็บรวบรวมกับผูประสานงานในแตละโรงพยาบาล  
                4.   หลังจากโทรศัพทประสานงานการเก็บขอมูลประมาณ 2 สัปดาห ถึงกําหนดวันนดัที่
ไปเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ในแตละโรงพยาบาล ผูศึกษาไดโทรศัพทสอบถามผูประสานงานเกี่ยว
กับความพรอมของแบบสอบถามที่เก็บไดและนัดวันรับที่แนนอนอีกครั้ง 
                5. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบคุณภาพของขอมูล  โดยผูศึกษาติดตาม
ไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามและประสานใหมีการจัดเก็บแบบสอบถามที่ยังเก็บไมไดเพิ่มเติมโดย
สงมาทางพัสดุไปรษณีย เพื่อใหไดจํานวนแบบสอบถามตอบกลับมีจํานวนครบถวนมากที่สุดตาม
กําหนดเวลาที่ศึกษา  ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามพบวา มีแบบสอบถาม สวนหนึ่ง
ตอบครบถวน และอีกสวนหนึ่งตอบไมครบถวน ทั้งนี้เปนความตองการของผูตอบแบบสอบถามใน
ความตองการใหขอมูลเฉพาะประเด็นคําถาม 
                6.  ผูศึกษาไดแยกแบบสอบถามออกเปน 2 ประเภท คือ ประเภทที่ตอบคําถามครบถวน
สมบูรณและประเภทที่ตอบคําถามไมครบถวนสมบูรณ   เพื่อทราบลักษณะขอมูลที่จะวิเคราะห 
                7. ลงรหัส ตามคูมือลงรหัสที่เตรียมไว    แปลงขอมูล  เปนรหัสตามคูมือลงรหัสและ
สรางแฟมบันทึกขอมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร   เตรียมการวิเคราะหผล ดวย     SPSS for Windows 
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การวิเคราะหขอมูล(Data analysis) 
                นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows โดยมีขั้นตอน
การวิเคราะห โดยใช สถิติเชิงพรรณนา (Descripive statistics) ตามลําดับ ดังนี้ 
                1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของบุคลากร  ไดแก เพศ, อายุ ลักษณะงานที่ทําประจํา ระยะ
เวลาการทํางาน ตําแหนง (วิชาชีพ) บทบาทในโครงการฯ  ระดับการศึกษา  การรับทราบนโยบาย  การ
ไดรับการนิเทศงาน  ความสม่ําเสมอ การเขารวมโครงการ  ความตอเนื่อง งานที่รับผิดชอบเฉพาะ
ดาน ความรูเร่ืองตัวชี้วัด      
                     - เปนตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่, รอยละ 
                2. วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมาย ในรายดาน 
                     - ตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                3. วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายและในภาพรวม  
                     - ตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                4. วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง   จําแนกตามโรงพยาบาล 
                     - ตัวแปรเชิงคุณภาพใชความถี่  รอยละคาเฉลี่ยและ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                5. วิเคราะหผลขอเสนอแนะเพิ่มเติมของบุคลากรในแตละโรงพยาบาล 



บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะห 

การศึกษาการรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 
2544  ผูศึกษาไดสรุปผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการแจกแบบสอบถามใหบุคลากรที่เขารวมใน
โครงการของโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  ไดตอบ
แบบสอบถาม ในระหวางวันที่ 15 กุมภาพันธ ถึง 3 เมษายน พศ. 2545 ซึ่งไดจําแนกการวิเคราะห
เปนลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลตอบกลับขอมูลและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
สวนที่ 2 วิเคราะหความสําคัญ/สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในรายดาน 
สวนที่ 3 วิเคราะหผลของการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในภาพรวม 
สวนที่ 4 วิเคราะหความสําคัญ / สภาพเปนจริง จําแนกตามโรงพยาบาล 
สวนที่ 5 วิเคราะหผลขอเสนอแนะของบุคลากรในแตละโรงพยาบาล 

 
สวนที่ 1   การตอบกลับและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1. ขอมูลการตอบกลับของบุคลากรที่เขารวมโครงการในโรงพยาบาลจิตเวช  5 แหง 
                บุคลากรที่เขารวมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 2544 ในโรงพยาบาลจิตเวช 
5 แหง มีจํานวน  220 คน บุคลากรที่ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด จํานวน 178 คน รอยละ
80.9 จําแนกเปนรายโรงพยาบาลพบวาโรงพยาบาลศรีธัญญามีอัตราการตอบกลับ จํานวน 69 คน 
รอยละ 94.5 ซึ่งมีอัตราการตอบกลับมากที่สุด และบุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุงมีอัตราการ
ตอบกลับตํ่าที่สุด คือ รอยละ 55.7  (ดังตารางที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละการตอบกลับของกลุมตัวอยาง 
 

ตอบกลับ 
โรงพยาบาล 

จํานวนบุคลากร 
ที่สงแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 25 18 72.0 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 73 69 94.5 
โรงพยาบาลสวนปรุง 52 29 55.7 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 40 34 85.0 
โรงพยาบาลจิเวชนครราชสีมา 30 28 93.3 

รวม 220 178 80.9 
                

 2.  ขอมูลทั่วไป 
                บุคลากรที่เขารวมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง ที่ตอบ
แบบสอบถาม เปน เพศหญิง รอยละ 91.6   เพศชาย รอยละ 8.4  สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 
ป มีจํานวน รอยละ 55.1  ลักษณะงานที่ทํา สวนใหญรับผิดชอบงานอื่นๆหลายดาน รอยละ 51.1   
รองลงมาปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยใน รอยละ 42.1 สวนใหญมีประสบการณ (ระยะเวลาในการ
ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ) นอยกวา 5 ป รอยละ 56.6   เปนตําแหนง(วิชาชีพ)พยาบาลวิชาชีพ 
มากที่สุดรอยละ 72.9 มีบทบาทในโครงการในลักษณะเปนผูเขารับการอบรม มากท่ีสุดรอยละ  
40.0  ระดับการศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 75.3  ไดรับทราบนโยบายชัดเจน รอยละ 46.3  และ
ลักษณะการนิเทศงานสวนใหญไมชัดเจน รอยละ 46.8 ในขณะที่การนิเทศไมสม่ําเสมอ รอยละ 
80.7  ผูตอบกลับเขารวมโครงการโดยสมัครใจเปนสวนใหญ รอยละ 81.8 แตการไดรับมอบหมาย
ใหปฏิบัติงานมีความตอเนื่อง เพียงรอยละ 33.5  โดยมีงานที่รับผิดชอบสวนใหญคือไดรวมจัดทําคู
มือมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 76.6 สวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม เคยไดรับความรูเร่ืองตัวชี้วัด 
รอยละ 55.0 และความรูที่ไดรับในการเขารวมโครงการสวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
รอยละ 78.4  (ดังตารางที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร จํานวน รอยละ 
เพศ ( n = 178 )     
 ชาย 15 8.4 
    
 หญิง 163 91.6 
อายุ  ( n = 176 )   
 <30 ป 19 10.8 
 31-40 ป 97 55.1 
 41-50 ป 42 23.9 
 51-60 ป 18 10.2 
ลักษณะงานที่ทํา ( n  =  178 )   
 ผูปวยนอก 18 10.1 
 ผูปวยใน 75 42.1 
 ฝายอบรม 13 7.3 
 รับผิดชอบดานอื่นๆและรวมหลายดาน 91 51.1 
ระยะเวลาการทํางาน  (n = 166 )   
 นอยกวา 5 ป 94 56.6 
 ตั้งแต 5-10 ป 21 12.7 
 ตั้งแต 11-20 ป 40 24.1 
 ตั้งแต 21-33 ป 11 6.6 
ตําแหนง (วิชาชีพ) ( n = 177 )   
 พยาบาลเทคนิค          29 16.4 
 พยาบาลวิชาชีพ        129 72.9 
 นักสังคมสงเคราะห    6 3.4 
 นักจิตวิทยาวิทยา   4 2.3 
 แพทย  3 1.7 
 อ่ืนๆ  6 3.4 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร จํานวน รอยละ 
บทบาทในโครงการฯ (n = 175)   
 คณะทํางาน   52 29.7 
 ผูเขารับการอบรม   70 40.0 
 ผูมีสวนรวมเฉพาะ   53 30.3 
ระดับการศึกษา ( n  = 178 )   
 ต่ํากวาปริญญาตรี   27 15.2 
 ปริญญาตรี 134 75.3 
 สูงกวาปริญญาตรี   17 9.6 
 การรับทราบนโยบาย  ( n = 175 )   
 ชัดเจน   81 46.3 
 ไมชัดเจน   74 42.3 
 ไมไดรับ   20 11.4 
 การไดรับการนิเทศงาน ( n = 173 )   
 ชัดเจน   44 25.4 
 ไมชัดเจน   81 46.8 
 ไมไดรับ   48 27.7 
ความสม่ําเสมอในการนิเทศงาน ( n = 166  )   
 สม่ําเสมอ   32 19.3 
 ไมสม่ําเสมอ 134 80.7 
ความสมัครใจในการเขารวมโครงการ  ( n = 165 )   
 สมัครใจ 135 81.8 
 ไมสมัครใจ   26 15.8 
 ไดรับมอบหมาย(บุคลากรไมประเมินความ

ตองการของตนเอง) 
   4   2.4 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไปของบุคลากร จํานวน รอยละ 
ความตอเนื่องในการทํางาน ( n = 173 )   
 ตอเนื่อง  58 33.5 
 ไมตอเนื่อง   83 48.0 
 อ่ืนๆ   32 18.5 
งานที่รับผิดชอบเฉพาะ ( n = 171 )   
 รวมจัดทํามาตรฐาน   38 76.6 
 ใหบริการ 100 58.5 
 รับการอบรม 102 59.6 
 พัฒนาคูมือสมองเสื่อม   32 18.7 
 พัฒนาคูมือสมองเสื่อม   18 10.5 
 รวมพัฒนาฐานขอมูล   23 13.5 
 ความรูเร่ืองตัวชี้วัด (n = 169 )   
 เคยไดรับความรู   93 55.0 
 ไมเคยไดรับความรู   76 45.0 
ความรูที่ไดรับในการดําเนินกิจกรรม   
 ภาวะสมองเสื่อม (n = 171) 134            78.4 
 ภาวะซึมเศรา (n = 171)   95            55.6 
 สุขภาพจิตผูสูงอายุ (n = 171)   99            57.9 
   อ่ืน ๆ ( n=170 )  15              8.8 
 
สวนที่ 2 ผลวิเคราะหความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในรายดาน 
                โดยจําแนกเปน 5 เปาหมาย คือ  
                1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                2. การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
                3. บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                4. การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
                5. การมีฐานขอมูล(ทําวิจัย)ดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ

ภาวะซมึเศรา 
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                ซึ่งทั้ง 5 เปาหมาย ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนเปน  4 กลุม คือ  
                คะแนน  0  หมายความวาไมมี,     คะแนน  0.01-1.00  ระดับนอย,    
                คะแนน 1.01-2.00 ระดับปานกลาง  และคะแนน 2.01-3.00 ระดับมาก   
โดยวิเคราะหตามแตละเปาหมายในรายดานดังนี้ 

1. การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ (รายละเอียดดังตารางที่ 4.3) 
1.1 การใหความสําคัญพบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   

2.14   ซึ่งอยูในระดับมาก (แสดงไวในตารางที่ 4.9) ในประเด็นดังนี้ 
                          • เนื้อหาคูมือมีแนวทางในการใหความรูการปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผน

การรักษาตอเนื่อง และเนื้อหาคูมือมีรายละเอียดที่สอดคลองตามหลักวิชา
การและมาตรฐานวิชาชีพ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน (2.50) ซึ่งเปนการรับรู
ของบุคลากรสวนใหญ  รอยละ 56.4 และ 54.4 ตามลําดับ 

                          • สวนการใหโอกาสบุคลากรไดใชคูมือที่จัดทําขึ้นคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (2.16) ซึ่ง
เปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 35.6 

                     1.2  สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น พบวา บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพ
รวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.87 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง (แสดงไวในตาราง
ที่ 4.9) ในประเด็นดังนี้ 

                          • เนื้อหาคูมือมีรายละเอียดที่สอดคลองตามหลักวชิาการและมาตรฐานวชิาชพีที่
บุคลากรยอมรับมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(1.99)ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวน
ใหญรอยละ 55.9 

                          • รองลงมา คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางใหบุคลากรใหความรูและคํา
ปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผนรักษาตอเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ย 1.98 ซึ่ง
เปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญรอยละ 50.0 

                          • สวนโอกาสที่บุคลากรไดใชคูมอืที่จัดทําขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.63) ซึ่งเปน
การรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 11.8 
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ตารางที่ 4.3   รอยละ ของบุคลากร และ คะแนนเฉลี่ย ความสําคัญ / สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ 
 

คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง 

มาก 

 
1. การมีคูมือมาตรฐานบริการ 

        (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 
(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีเนื้อหาเปน 1.3 5.4 39.6 53.7 2.46 149 
แนวทางมาตรฐาน 8.2 15.0 54.4 22.4 1.91 147 

0.7 2.0 48.3 49.0 2.46 149 2.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีเนื้อหาดาน
การรักษาพยาบาล  สงเสริม ปองกันและ
ฟนฟูสมรรถภาพที่เปนรูปธรรมชัดเจน 

8.2 11.0 59.6 21.2 1.94 146 

3.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีราย 0.7 3.4 41.6 54.4 2.50 149 
ละเอียดที่สอดคลองตามหลักวิชาการ  
และมาตรฐานวิชาชีพที่บุคลากรยอมรับ 

8.3 10.3 55.9 25.5 1.99 145 

0.7 4.8 44.2 50.3 2.44 149 4.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางให
บุคลากรประเมินอาการผูสูงอายุเพื่อวาง
แผนการรักษา 

8.3 11.1 57.6 22.9 1.95 144 

0.7 6.8 40.4 52.1 2.44 146 5.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางให
บุคลากรดูแลผูสูงอายุใหมีกิจกรรมเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพ 

9.8 13.3 53.8 23.1 1.90 143 

0.7 5.4 37.6 56.4 2.50 149 6.คูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางให
ความรูและการปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อ
การวางแผนการรักษาตอเนื่อง 

8.2 13.7 50.0 28.1 1.98 146 

2.1 15.1 47.3 35.6 2.16 146 7.บุคลากรไดมี โอกาสใชคู มื อการให
บริการสูงอายุที่จัดขึ้น 
 

12.5 24.3 51.4 11.8 1.63 144 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) รอยละ ของบุคลากร และ คะแนนเฉลี่ย ความสําคัญ/สภาพเปนจริง 
ในรายดานของเปาหมาย การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ 
 

คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง 

มาก 

 
2.  การมีคูมือมาตรฐานบริการ 

        (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 
(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4    4.7 49.3 44.6 2.37 148 8.คูมือ การใหบริการผูสูงอายุ  ที่จัดทํานี้ 
ชัดเจนบุคลากรใชไดงาย 9.6    15.8 59.6 15.1 1.80 146 

1.4 6.8 40.1 51.7 2.42 147 9.ผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพจาก
การใชคูมือการใหบริการที่จัดทําขึ้นนี้ 8.3 17.2 57.9 16.6 1.83 145 
 

2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในการใหบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช (ดังตารางที่ 4 .4) 
2.1 การใหความสําคัญ ในภาพรวม พบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม  ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.51 ซึ่งอยูในระดับมาก(แสดงไวในตาราง4.9)  ในประเด็น ดังนี้ 
• การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่ไดมาตรฐานที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (2.69) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 71.8 
•   รองลงมาการจัดสถานที่และส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยางสม่ําเสมอ 

มีคะแนนเฉลี่ย (2.62)   ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 65.1 
•  สวนการประเมินความพึงพอใจของญาติ คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (2.41)  ซึ่งเปนการ

รับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 51.7 
2.2  สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวมพบวาบุคลากรรับรูการปฎิบัติจริงโดยมีคะแนน

เฉลี่ย เทากับ 1.88 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง(แสดงไวในตารางที่ 4.9)ในประเด็นดังนี้ 
•   การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยางสม่ําเสมอ มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด(2.29)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 46.6 
•   รองลงมาการปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุในผูสูงอายุที่ไดมาตรฐาน คะแนน

เฉลี่ย (2.22)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 42.2 
• สวนการประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุและญาติ คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากัน 

ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 56.2 ,51.4  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.4 รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/ สภาพเปนจริง
ในรายดาน  ของเปาหมาย การมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ     ใน 

                    โรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 
 

คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

2.  มีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
    (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 

(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

3.3 5.3 28.7 62.7 2.51 150 10.การประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูง
อายุเพื่อการวางแผนการรักษาทุกราย 9.5 19.6 52.7 18.2 1.80    148 

1.3 6.0 32.9 59.7 2.51 149 11. การประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
เพื่อการวางแผนการรักษาทุกราย 7.5 22.6 48.6 21.2 1.84    146 

2.0 6.7 35.6 55.7 2.45 149 12.การประเมินความตองการในการแก
ปญหาของผูสูงอายุ เพื่อการวางแผนการ
รักษาทุกราย (ที่นอกเหนือภาวะสมอง
เสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

8.8 19.7 54.4 17.0 1.80    147 

0.7 2.0 32.2 65.1 2.62 149 13.การจัดสถานที่ และสิ่ งแวดลอมให
สะอาดถูกสุขลักษณะอยางสม่ําเสมอ   4.8 7.5 41.1 46.6 2.29    146 

- 2.7 25.5 71.8 2.69 149 14.การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  5.4 8.8 43.5 42.2 2.22 147 

0.7 4.7 32.9 61.7 2.56 149 15.การดูแลจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
ผูสอายุที่มารับบริการ เชนมีสถานที่นั่งพัก
หรือสถานที่ทํากิจกรรมใหเพียงพอ 

5.4 21.1 51.0 22.4    1.90 147 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/สภาพ
เปนจริงในรายดาน  ของเปาหมาย การมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูง
อายุ  ในโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

2.  มีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
    (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 

(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4 4.1 36.7 57.8 2.51 147 16.การประเมิน     การใหบริการเพื่อให   
 ผูสูงอายุ    ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน   7.6 17.9 53.1 21.4 1.88 145 

2.0 5.4 34.5 58.1 2.49 148 17.มีการประเมิน  ความรู   ความเขาใจ 
ของผูสูงอายุ/ญาติ   เพื่อใหบริการ ดาน
การสงเสริม/ปองกัน 

 9.6 20.5 53.4 6.4  1.77 146 

1.3 6.7 34.2 57.7 2.48 149 18.บุคลากรใหความสนใจที่จะแกปญหาผู
สูงอายุที่มีขอรองเรียน  8.2  3.8  48.3  9.7    1.80 149 

0.7 5.4 34.5 59.5 2.53 148 19.บุคลากรประเมินอาการผูสูงอายุที่มา
รับบริการเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง 

5.5 20.7  51.0 22.8    1.91 145 

2.0 5.4 40.9 51.7 2.42 149 20.การประเมินความพึงพอใจผูสูงอายุที่
มารับบริการทุกราย 10.3 23.3 56.2 10.3    1.66 146 

2.7 5.4 40.3 51.7 2.41 149 21.มีการประเมิน ความพึงพอใจของญาติ
ผูสูงอายุ    ที่มารับบริการทุกราย 10.3       26.0 51.4 12.3      1.66 1.46 
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3.บุคลากรมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ(ดังตารางที่ 4.5) 
3.1 การใหความสําคัญ พบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   

2.54  ซึ่งอยูในระดับมาก (แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็นดังนี้ 
• บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.57)    
ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญ ใหความสําคัญประเด็นนี้รอยละ 63.5   

• รองลงมา คือบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น มีคะแนน
เฉล่ีย (2.54)  ซ่ึงมีบุคลากรสวนใหญใหความสําคัญประเด็นนี้  รอยละ 59.2 และ
การใหความสําคัญที่ใกลเคียงกันในประเด็นบุคลากรไดประสบการณนําไปใชใน
การปฎิบัติงานได           มีคะแนนเฉลี่ย(2.53) ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญ รอยละ58.9  

• สวนประเด็นบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช(ซึ่ง
ไมรวมถึงภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา, บุคลากรสามารถใหการบริการ     ผูสูง
อายุภาวะสมองเสื่อมไดถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น,บุคลากรสามารถให
บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่นอกเหนือจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและซึม
เศราไดอยางถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้นและบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผู
สูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้นคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด แตยังอยูในเกณฑระดับสูง คือ
2.52 เทากันทุกประเด็น 

3.2 สภาพจริงที่เกิดขึ้น พบวาบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม  คะแนน
เฉลี่ยเทากับ1.98 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง(แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็น    ดังนี้ 
• บุคลากรไดประสบการณนําไปใชในการปฏิบัติงาน และบุคลากรมีแนวทางในการดู
แลผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดเทากัน(2.03) ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญที่รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นใน
ประเด็นนี้รอยละ 30.1  และ 26.9 ตามลําดับ 

• รองลงมา บุคลากรสามารถใหการบริการผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไดถูกตองสอด
คลองกับอาการของโรคมากขึ้น (คะแนนเฉลี่ย 2.00) ซึ่งมีบุคลากรสวนใหญรับรู
สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในประเด็นนี้ รอยละ 51.0 

•  สวนประเด็นบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผู สูงอายุภาวะสมองเสื ่อมและ
บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช(ซึ่งไมรวมถึง
ภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.92 เทากัน) ซึ่งมีบุคลากรที่
รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในประเด็นนี้สวนใหญรอยละ 31.1, 35.4 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.5  รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง 
ในรายดานของเปาหมาย   บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชผูสูงอายุ 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

1.  บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 
    (สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ) 

(รอยละ) 

คะแนน   
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4 4.1 31.1 63.5 2.57 148 22.บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 7.5 19.9  45.9 26.7 1.92 146 

- 6.1 35.4 58.5 2.52 147 23.บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช    (ซึ่งไมรวมถึง
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

6.2 17.9 53.1 22.8 1.92 145 

- 6.2 34.9 58.9 2.53 146 24.บุคลากรไดประสบการณซึ่งนําไปใชใน
การปฎิบัติงานได 4.2 18.2 47.6 30.1   2.03 143 

2.0 3.4 35.4 59.2 2.52 147 25.บุคลากร   สามารถ   ใหบริการผูสูง
อายุภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองตาม
อาการของโรคมากขึ้น 

 7.6 13.1  51.0 28.3 2.00 145 

0.7 4.1 37.4 57.8 2.52 147 26.บุคลากรสามารถใหบริการดานสุข
ภาพจิตและจิตเวชกับผูสูงอายุ(ที่นอก
เหนือจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ซึมเศรา) ไดอยางถูกตองตามภาวะของ
โรคมากขึ้น 

 6.9 11.7 56.6 24.8 1.99 145 

- 4.8 36.1 59.2 2.54 147 27.บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศรามากขึ้น 6.2 11.7 55.2 26.9    2.03 145 

- 4.8 38.1 57.1 2.52 147 28.บุคลากร     สามารถใหบริการผูสูง
อายุภาวะซึมเศรา  ไดอยางถูกตองตาม
อาการของโรคมากขึ้น 

6.8 13.0 56.8 23.3    1.97  146 
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4. การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม 
4.1 คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม (รายละเอียดดังตาราง 4.6) 

4.1 1 การใหความสําคัญ พบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ  2.43  ซึ่งอยูในระดับมาก  (แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็นดังนี้ 
• คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมปีระสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2.52  ซึ่ง
เปนบุคลากรสวนใหญ รอยละ 61.9  

• รองลงมาคือคูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถประเมิน
อาการผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา คะแนน
เฉลี่ย 2.48 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ58.5 และคูมือ
สมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรใหบริการกับผูสูงอายุไดอยางมีมาตร
ฐานเดียวกันคะแนนเฉลี่ย 2.46 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอย
ละ 57.2 

• สวนประเด็นการใหโอกาสบุคลากรใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่
จัดทําขึ้น คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (2.34)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 45.6  

4.2.2 สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น  พบวา บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงในภาพรวม  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.79 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ในประเด็นดังนี้ (แสดงไวใน
ตาราง 4.9) 
• คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.96  ซึ่ง
เปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 50.0 

•  รองลงมาคือคูมือสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรใหบริการผูสูงอายุได
อยางมีมาตรฐานเดียวกัน คะแนนเฉลี่ย 1.82 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากร
สวนใหญรอยละ 55.9   

• สวนประเด็นโอกาสที่บุคลากรไดใชคู มือการดูแลผู ปวยสูงอายุ    ภาวะ
สมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ย 1.74 ซึ่งเปนการรับรูของเปนบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 55.2 และคูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถ
ประเมินความรวมมือของญาติเพื่อใหการปรึกษาทุกรายมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ (1.73,1.74 ตามลําดับ) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ  รอยละ 
55.2, 54.8  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.6   รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง  
ในรายดานของเปาหมาย การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ
ที่เหมาะสม (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม)           

                    
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง มาก 

          
    4.1  การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและ  

จิตเวชสูงอายุที่เหมาะสม  
             (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะ   
             สมองเสื่อม) (รอยละ) 

คะแนน
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

2.0 5.4 30.6 61.9 2.52 147 29.คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
เปนแนวทางใหบุคลากรมีความรูสามารถ
วางแผนการดูแลผูสูงอายุ ไดอยางมีประ
สิทธิภาพมากขึ้น 

7.5 15.8 50.0 26.7 1.96 146 

2.7 6.1 45.6 45.6 2.34 147 30.บุคลากร    มีโอกาสไดใชคูมือการ 
ดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ไดจัดทําขึ้น 11.0 18.6 55.2 15.2 1.74    145 

2.1 6.9 33.8 57.2 2.46 145 31.บุคลากรใชคูมือภาวะสมองเสื่อม เปน
แนวทางใหบริการแกผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมทุกรายไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

11.9 13.3 55.9 18.9 1.82 143 

2.0 6.8 32.7 58.5 2.48 147 32.คูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางให
บุคลากรสามารถประเมินอาการผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการเพื่อการวาง
แผนการดูแลรักษา 

11.6 16.4 52.1 19.9 1.80 146 

2.7 5.4 40.1 51.7 2.41 147 33.คูมือภาวะสมองเสื่อม เปนแนวทางให
บุคลากรสามารถประเมินระดับภาวะสมองเสื่อม
ของผูสูงอายทุี่มารับบริการเพื่อการวางแผน
การดูแลตอเนื่อง 

11.0 19.9 52.7 16.4 1.75    146 

2.7 6.1 39.5 51.7 2.40 147 34.คูมือภาวะสมองเสื่อม เปนแนวทางให
บุคลากรสามารถประเมินความรวมมือของ
ญาติผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมทุกรายเพื่อ
ใหการปรึกษา 

10.3 20.5 54.8 14.4 1.73 146 
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4.2. คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา) : ดังตาราง 4.7 
4.2.1 การใหความสําคัญพบวาบุคลากรใหความสําคัญในภาพรวมโดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ  2.89  ซึ่งอยูในระดับมาก (แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็นดังนี้  
• คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยสูง
สุด(2.54) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญรอยละ 62.1  

• รองลงมา คูมือภาวะซึมเศรา เปนแนวทางใหบุคลากรสามารถประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เพื่อการดูแลรักษา(2.50)  ซึ่งเปนการ
รับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 56.6 และคูมือภาวะซึมเศราเปนแนว
ทางใหบุคลากรประเมินระดับความรุนแรงเพื่อใหการดูแลตอเนื่อง มี
คะแนนเฉลี่ย 2.46 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 53.1  

• สวนโอกาสที่บุคลากรไดใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดแตยังอยู ในเกณฑระดับมาก(2.39)   ซึ่งเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ 52.4  

4.2.2 สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น พบวาบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.76 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง(แสดงไวในตาราง4.9) ใน
ประเด็นดังนี้ 
• คูมือภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรวางแผนการดูแลผูสูงอายุได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด1.86 ซึ่งเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ 57.2 

• รองลงมาคูมือภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรประเมินระดับความ    
รุนแรงภาวะซึมเศราเพื่อการวางแผนการดูแลรักษาและใหบริการผูสูงอายุ
ไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน คะแนนเฉลี่ย 1.79 เทากัน ซ่ึงเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ  60.7 และ 57.9, 

• สวนบุคลากรมีโอกาสไดใชคูมือ คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด1.70 ซึ่งเปนการรับรูของ
บุคลากรสวนใหญ รอยละ 56.6 
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ตารางที่ 4.7   รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย  การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริง
ในรายดาน ของเปาหมาย การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ
ที่เหมาะสม 

        คะแนนความสําคัญ 
        คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย ปาน
กลาง 

มาก 

 
4.2 การมีเทคโนโลยีสุขภาพจิตและ     จิต

เวชสูงอายุที่เหมาะสม  
(คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะ             
ซึมเศรา) (รอยละ) 

คะแนน
เฉลี่ย 

จํานวน
บุคลากร

1.4 5.5 31.1 62.1 2.54 145 35.คูมือภาวะซึม เศรา  เปนแนวทางให
บุคลากรวางแผนการดูแลผูสูงอายุภาวะซึม
เศราไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7.6 17.2 57.2 17.9 1.86 145 

2.1 9.0 36.6 52.4 2.39 145 36.บุคลากรมีโอกาส ไดใชคูมือการดูแลผู
สูงอายุภาวะซึมเศรา ที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 11.7 19.3 56.6 12.4 1.70 145 

1.4 5.5 37.2 55.9 2.48 145 37.คู มื อภาวะซึม เศรา เป นแนวทางให
บริการผูสูงอายุภาวะซึมเศราทุกรายได
อยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

9.7 17.2 59.7 15.2 1.79 145 

1.4 3.4 38.6 56.6 2.50 145 38.คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการผูสูงอายุภาวะซึม
เศราทุกรายที่มารับบริการเพื่อการดูแล
รักษา 

2.1 2.8 42.0 53.1 2.46 143 

2.1 2.8 42.0 53.1 2.46 143 39.คูมือภาวะซึม เศรา  ชวยใหสามารถ
ประเมินความรุนแรงของผูสูงอายุภาวะซึม
เศราทุกรายเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 

10.4 15.3 63.2 11.1 1.75 144 

2.1 2.8 42.0 53.1 2.46 143 40.คู มื อภาวะซึม เศรา เป นแนวทางให
สามารถประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราในการใหการปรึกษากับ  ผูสูงอายุ
และญาติทุกราย 

10.4 15.3 62.5 11.84 1.76 144 
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5. การมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา(ตาราง  4.8 ) 

5.1 การใหความสําคัญ พบวา บุคลากรใหความสําคัญในภาพรวม  โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.49  ซึ่งอยูในระดับมาก(แสดงไวในตาราง4.9) ในประเด็น ดังนี้   
• การพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวกับขอมูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอมูลทาง

วิชาการที่สามารถนํามาพัฒนารูปแบบไดหลากหลาย และ การนําขอมูลมาเผย
แพรใหความรูที่ถูกตองแกผูดูแลและประชาชนทั่วไป บุคลากรใหความสําคัญ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.57 เทากัน) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ
รอยละ 62.8, 63.0  

•   รองลงมาคือขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุที่มีภาะซึมเศรานํามาใช
ประโยชนเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ ในการดําเนินชีวิตในชุมชนมี
คะแนนเฉลี่ย 2.55             ขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัยในครอบครัวของผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมนํามาใชประโยชนในการใหบริการ การประสานเครือขายในชุม
ชนเพื่อวางแผนใหความรูคะแนนเฉลี่ย 2.55, 2.54, 2.53 , 2.53 ซึ่งเปนการรับรู
ของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 62.2, 59.9, 58.8,60.8 ตามลําดับ  

•   สวนคะแนนที่ต่ํา คือการไดทราบจํานวนของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในเขต
ความรับผิดชอบมีความสําคัญตอการใชวางแผนการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ 

•   ที่รับผิดชอบไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 2.41 ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 55.7 

5.2 สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม โดยมี คะแนน
เฉลี่ยเทากับ 1.67   ซึ่งอยู ในระดับปานกลาง    (แสดงไวในตาราง4.9)  ในประเด็น 
ดังนี้ 
•   การใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด1.88 ซึ่งเปนการ

รับรูของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 51.0  
•   รองลงมา  การใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา   ขอมูลปจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยว

ของกับภาวะซึมเศรา ขอมูลอายุที่เพิ่มข้ึน ขอมูลการมีโรคประจําตัว ปจจัยภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.85, 1.85, 1.85, 1.82 ซึ่งเปนการรับรูที่
ใกลเคียงกันของบุคลากรสวนใหญ รอยละ 51.4,58.2, 53.4, 52.2 และ 51.4 
ตามลําดับ 

•  สวนประเด็น  บุคลากรประสานเครือขายในชุมชน          เพื่อการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม  และใหความรู ความเขาใจ ที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัยผูสูงอายุใน
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ชุมชน เพื่อการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา โดยใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับปจจัยอื่นๆของผูสูงอายุและการทราบจํานวนผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมใน
เขตรับผิดชอบ บุคลากรสามารถนํามาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได (คะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด 1.49, 1.51  และ 1.53 ตามลําดับ) ซึ่งเปนการรับรูของบุคลากรสวนใหญ 
รอยละ 50.7, 51.4 และ 47.3 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.8  รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
2.0 10.7 31.5 55.7 2.41 149 41.บุคลากร ทราบวา จํานวนผูสูงอายุภาวะ

สมองเสื่อม ในเขตรับผิดชอบนํามาใชในการ
วางแผนการดูแลในพื้นที่ 

15.5 29.1 42.6 12.8 2.41 148 

2.7 9.4 30.9 57.0    2.42 149 42.บุคลากรทราบวาจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราในเขตความรับผิดชอบสามารถนํามา
มาวางแผนการดูแลในพื้นที่ 

16.9 25.0 42.6 15.5 1.57 148 

2.7 7.4 37.6 51.7 2.42 149 43.บุคลากรทราบวา  ปจจัยของภาวะสมอง
เสื่อม เชน  อายุที่เพิ่มข้ึนหรือการมีโอกาสได
ทํากิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุสามารถใช
วางแผนการดูแลในพื้นที่ 

15.5 25.7 46.6 12.2 1.55 148 

2.7 6.0 36.9 54.4 2.43 149 44. บุคลากรทราบวาขอมูลของปจจัยที่มี
ภาวะซึมเศราเชนการมีโรคประจําตัวและ
ความสัมพันธในครอบครัวของผูสูงอายุในเขต
ความรับผิดชอบสามารถนํามาวางแผนการดู
แลในพื้นที่ 

13.5 27.7 46.6 12.2 1.57 148 

1.4 3.4 35.1 60.1 2.54 148 45.การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อม เมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 10.9 14.3 51.0 23.8 1.88 147 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) รอยละ ของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย  การรับรูความสําคัญ /สภาพเปน
จริง  ในรายดานของเปาหมายการมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูง
อายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
1.3 3.4 37.6 37.7 2.52 149 46.การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะซึม

เศรา เมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 10.1  15.5  51.4 23.0    1.87    148 

0.7 5.3 40.3 53.7 2.47 149 47.ขอมูล อายุที่เพิ่มข้ึนเปนปจจัยที่สําคัญของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม บุคลากร
สามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

9.5 16.9 52.7 20.9 1.85 148 

0.7 4.7 39.2 55.4 2.49 148 48.ขอมูล    การไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม
ของผูสูงอายุ บุคลากรสามารถนํามาใชเมื่อให
บริการ 

9.5 20.4 53.7 16.3 1.77 147 

- 6.1 35.1 58.8 2.53 148 49.ขอมูลการมีโรคประจําตัวเปนปจจัยสําคัญ
ของผู สู งอายุที่ มีภาวะซึม เศรา  บุคลากร
สามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

8.8 17.6 53.4 20.3 1.85     148 

- 5.4 34.7 59.9 2.54 147 50.ขอมูลความสัมพันธในครอบครัวเปน
ปจจัยสําคัญของผูสูงอายที่มีภาวะซึมเศรา
บุคลากรสามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

7.5 19.9  49.3 23.3 1.88  146 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ)  รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรู ความสําคัญ/สภาพ
เปนจริงในรายดาน  ของเปาหมาย  การมีฐานขอมูลสุขภาพจติและจติเวช
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง มาก 

คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
0.7 6.1 39.2 54.1 2.47 148 51.ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูสูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อม บุคลากรสามารถนํา
มาใชในการใหบริการ 

10.3  17.8 51.4 20.5 1.82    146 

0.7 3.4 41.8 54.1 2.49 149 52.ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราบุคลากรสามารถนํามาใชในการให
บริการ 

9.8 15.4 55.2 19.6 1.85      143 

1.4 5.4 32.4 60.8 2.53 148 53.บุคลากร ประสานเครือขายในชุมชน  เพื่อ
การวางแผนการดูแลใหความรู ความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

18.3 21.9 47.3 12.3 1.53 146 

2.0 4.7 31.1 62.2 2.53 148 54.บุคลากรประสานเครือขายในชุมชนเพื่อ  
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุใหรูสึกมีคุณคา 
ภาคภูมิใจและใหดําเนินชีวิตของตนเองได 

19.2 21.2 47.3 12.3 1.53 146 

2.0 6.8 33.1 58.1 2.47 148 55.บุคลากรประสานเครือขายในชุมชน เพื่อ
การดูแลผูสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมโดยการให
ความรู  ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัย 
ผูสูงอายุ 

19.9 20.5 50.7 8.9 1.49 146 
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ตารางที่4.8(ตอ) รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูล สุขภาพจิต และจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
2.7 4.1 35.8 57.4 2.48 148 56.บุคลากร  ประสานเครือขายในชุมชน   

เพื่อการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยการใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยว
กับดานปจจัยอื่น 

19.2 19.9 51.4 9.6 1.51 146 

1.4 4.7 31.8 62.2 2.55 148 57.ขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ   ที่
มีภาวะซึมเศรา ใหรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ 
และใหสามารถดําเนินชีวิตในชุมชน   
บุคลากรสามารถนํามาใชเมื่อใหบริการ 

15.1 21.2 48.6 15.1 1.64 146 

0.7 4.8 31.5 63.0 2.57 146 58.บุคลากรใชขอมูล  ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม เปนฐานขอมูลทางวิชาการที่สามารถนํา
มาพัฒนารูปแบบบริการไดหลากหลาย 

8.3 21.5 57.6 12.5 1.74 144 

1.4 3.4 32.4 62.8 2.57 145 59.บุคลากรนําขอมูลผูสูงอายุมาเผยแพร/ ให
ความรูที่ถูกตอง      แกผูสูงอายุในชุมชนและ
ประชาชนทั่วไป 

11.3 20.6 54.6 13.5 1.70 141 

2.1 3.4 35.2 59.3 2.52 145 60.ขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเปนฐาน
ขอมูลทางวิชาการที่บุคลากรสามารถนํามา
พัฒนารูปแบบบริการไดหลากหลาย 

11.2 2.4 55.9 10.5 1.66    143 
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ตารางที่4.8(ตอ) รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูล สุขภาพจิต และจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
3.1 3.4 37.7 56.8 2.49 146 61.ขอมูลที่เกี่ยวกับ   ปจจัยที่มีภาวะซึมเศรา

เปนฐานขอมูลทางทางวิชาการที่บุคลากร
สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบบริการ
ไดหลากหลาย 

11.1 23.6 53.5 11.8 1.66 144 

2.1 3.4 34.9 59.6 2.52 146 62.ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยซึมเศราเปนฐานขอ
มูลทางวิชาการที่บุคลากรนํามาพัฒนารูป
แบบที่หลากหลาย 

11.8 20.1 56.9 11.1 1.67 144 

2.1 2.7 37.7 57.5 2.51 146 63.ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีภาวะสมองเสื่อม
เป นฐานขอมู ลทางวิชาการที่ บุ คลากร
สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบบริการที่
หลากหลาย 

10.4 22.9 56.3 10.4 1.67 144 

2.1 3.4 38.6 55.9 2.48 145 64.บุคลากรวางแผนพัฒนารูปแบบบริการที่
หลากหลายในผูสูงอายุกลุมตางๆ 12.6 26.6  53.1 7.7 1.56    143 

1.4 3.5 34.5 60.6 2.54 142 65.บุคลากรพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพ
ใหกับผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 12.1 25.5 53.2 9.2 1.60 141 

1.4 4.2 35.4 59.0 2.52 141 66.บุคลากรพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพ
ใหกับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 12.1 24.8 52.5 10.6 1.62 141 
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ตารางที่4.8(ตอ) รอยละของบุคลากร และคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริง
ในรายดานของเปาหมาย การมีฐานขอมูล สุขภาพจิต และจิตเวชผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

 
คะแนนความสําคัญ 
คะแนนสภาพเปนจริง 

ไมมี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 
คะแนน  
เฉลี่ย 

จํานวน 
บุคลากร

5. การมีฐานขอมูล   
(สุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

(รอยละ)  
2.1 4.8 33.1 60.0 2.51 145 67.บุคลากรเผยแพรใหนักวิชาการทุกสาขา

วิชาชีพ ไดใชฐานขอมูลใหเกิดประโยชนกับ  
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา 

15.4  24.5 47.6 12.6  1.57   143 

 
 
สวนที่ 3 ผลวิเคราะหการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงในภาพรวม 
                การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรง
พยาบาลจิตเวช 5 แหง บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุการมี
เทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม(คูมือภาวะสมองเสื่อมและคูมือภาวะซึม
เศรา) และ การมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา ซึ่ง
บุคลากรรับรูการใหความสําคัญในภาพรวม โดยมีคะแนนเฉลี่ย มากกวา 2  ทุกเปาหมายตาม
ลําดับดังนี้  2.14, 2.51, 2.54, 2.43/2.89, และ 2.49  ซึ่งอยูในระดับมาก สวนสภาพเปนจริงที่
เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.88, 1.98, 1.79/ 1.76,  และ 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยที่บุคลากรสวนใหญรับรูดานการใหความสําคัญทั้งในแตละเปาหมายและในภาพรวม
มีลักษณะใกลเคียงกัน  สวนดานการรับรูดานสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น บุคลากรรับรูในคะแนนเฉลี่ย
ที่มีลักษณะใกลเคียงกันเชนเดียวกัน (ดังตาราง 4.9) 
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ตาราง 4.9   การรับรูความสําคัญ/ สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในภาพรวม  
 

 ความสําคัญ สภาพเปนจริง 
เปาหมาย mea

n
SD  mean SD

1 การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.14 .48  1.87 .74
2 การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.51 .56  1.88 .66
3 บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.54 .52  1.98 .73

• คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.43 .66  1.79 .814 มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.89 .72  1.76 .76

5 มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.49 .57  1.67 .72
รวม 2.53 .50  1.82 .66
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สวนที่ 4.  ผลวิเคราะหการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงจําแนกตามโรงพยาบาล 

 
4.1 ผลการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมาย 
4.1.1 ผลการรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในบุคลากร     

โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.61 นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง (2.53) และแตละเปา
หมายมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2   สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 2.03 และ
แตละเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  และนอยกวา 2 คืออยูในระดับมากและระดับปานกลาง 
และสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเปาหมายการมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช    ผูสูงอายุ มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.23) ในเปาหมายนี้บุคลากรไดดําเนินการใหมีสภาพเปนจริง   เกิดขึ้นไดใน
ระดับมาก สวนดานการรับรูดานสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของแตละเปาหมายและภาพรวมบุคลากร
ของโรงพยาบาลนี้ รับรูในคะแนนเฉลี่ยที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชนเดียวกัน     (ดังตาราง 4.10) 
 
ตาราง 4.10   คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรูความสําคัญ/  

         สภาพเปนจริง ในภาพรวมในบุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
mean SD n  mean SD        n 

  1.การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.58 .48 31  2.23 .64  31
2.การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.62 .51 33  2.04 .66 33
3.บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.61 .56 32  2.13 .81 32

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.54 .58 34  1.89 .80 344.มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.57 .55 34  1.97 .82 34

5.มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.50 .68 33  1.79 .77 31
ภาพรวม 2.61 .47 30  2.03 .66 30
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4.1.2. ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง     ของแตละเปาหมายใน  บุคลากร 
โรงพยาบาลสวนปรุง (รายละเอียด ตารางที่ 4.11) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.25  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก  ซึ่งทุกเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น 
มีคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2 ทุกเปาหมาย ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และ ในเปาหมายบุคลากรไดพัฒ
นาศักยภาพ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (1.67) สวนเปาหมายการพัฒนาคูมือภาวะสมองเสื่อม 
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับรองลงมา(1.66) ซึ่งเปนเปาหมายที่บุคลากรโรงพยาบาลนี้รับผิดชอบโดย
ตรง  คะแนนเฉลี่ยที่บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลสวนปรุงรับรูดานการใหความสําคัญของแต
ละเปาหมายและภาพรวมมีลักษณะใกลเคียงกัน  สวนดานการรับรูดานสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นใน
แตละเปาหมายและภาพรวมของบุคลากรของโรงพยาบาลนี้ รับรูในคะแนนเฉลี่ยที่มีลักษณะใกล
เคียงกันเชนเดียวกัน (ดังตาราง 4.11) 
 
ตาราง 4.11  คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูความสําคัญ/ 

สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
mean SD      n  mean SD    n 

1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.28 .59 26  1.51 .62 24
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.24 .74 23  1.48 .72 21
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.35 .70 24  1.67 .78 24

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.17 .74 24  1.66 .77 244. มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.22 .89 24  1.56 .77 24

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.23 .66 23  1.40 .69 24
ภาพรวม 2.25 .69 17  1.47 .62 18
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4.1.3 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในบุคลากร  
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา (รายละเอียด ตารางที่ 4.12) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.36  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก ซึ่งนอยกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง ( 2.53) และทุกเปาหมาย 
มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการ
พัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น  ในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (1.68) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และทุกเปาหมาย  มีคะแนนเฉลี่ยนอย
กวา 2 สวนเปาหมายการพัฒนาคูมือภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.28) ซึ่งเปน       
เปาหมายที่บุคลากรโรงพยาบาลนี้ไมไดรับผิดชอบโดยตรง แตรับผิดชอบโดยตรงดานการพัฒนา  
คูมือภาวะซึมเศรา ซึ่งคะแนนเฉลี่ย(1.49) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ(จากผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป) 
บุคลากรสวนใหญไมไดปฎิบัติงานกับผูสูงอายุโดยตรง แมจํานวนการตอบกลับจะมีจํานวนรอยละ
สูงที่สามารถเปนตัวแทนได  
 
ตาราง 4.12   คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู ความสําคัญ 

/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลจิตเวช 
นครราชสีมา 

 
ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 

mean SD     n  mean SD   n 
1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.23 .67 21  1.48 1.02 22
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.39 .55 22  1.64 .85 22
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.44 .48 22  1.68 .86 22

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.06 .92 22  1.28 1.04 224. มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
• คูมือภาวะซึมเศรา 2.37 .73 20  1.43 1.02 21

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.48 .65 20  1.50 .92 20
ภาพรวม 2.36 .54 19  1.67 .79 19
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4.1.4 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในบุคลากร  
โรงพยาบาล ศรีธัญญา (รายละเอียด ตารางที่ 4.13) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.56  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง และทุกเปาหมายคะแนน
เฉลี่ยมากกวา 2  แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุข
ภาพจิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  และนอยกวา 2 คืออยูใน
ระดับมากและระดับปานกลาง  ในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูง
สุด(2.09) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ในเปาหมายนี้บุคลากรไดดําเนินการใหมีสภาพเปนจริงเกิดขึ้นไดใน
ระดับมาก และประเด็นที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดของเปาหมายนี้ คือ บุคลากรสามารถใหบริการผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น(คะแนนเฉลี่ย 2.17) ซึ่งเปนบุคลากร 
รอยละ 23.1  ซึ่งสอดคลองกับความรับผิดชอบของบุคลากรโรงพยาบาลนี้โดยตรงในการพัฒนาคู
มือภาวะสมองเสื่อม ซึ่งกิจกรรมตางๆในกระบวนการพัฒนานี้ ทําใหบุคลากรไดเรียนรูและไดพัฒ
นาศักยภาพบริการในระดับมากทุกประเด็นและมีลักษณะที่ไกลเคียงกัน(SD .51) 
 
ตาราง 4.13   คะแนนเฉลี่ย ของบุคลากร และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การรับรู ความสําคัญ/

สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
Mean SD    n  mean SD n 

1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.46 .46 48  1.97 .52 45
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.55 .52 51  2.02 .39 49
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.60 .43 52  2.09 .50 51

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.56 .47 51  1.97 .61 484.มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
•คูมือภาวะซึมเศรา 2.54 .45 49  1.86 .48 48

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.54 .41 46  1.79 .51 44
ภาพรวม 2.56 .37 39  1.97 .38 37

 
 
 
 
 
 



 49

4.1.5 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ของแตละเปาหมายในบุคลากร  
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  (รายละเอียด ตารางที่ 4.14) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.67  นั่นคือ บุคลากรให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง   แสดงวาบุคลากรให
ความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริง
ที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  และนอยกวา 2 คืออยูในระดับมากและระดับปานกลาง และ 
คะแนนเฉลี่ยในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด( 2.18) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา ในเปาหมายนี้บุคลากรไดดําเนินการใหมีสภาพเปนจริงเกิดขึ้นไดในระดับมาก และ
ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด2.43)ของเปาหมายนี้ คือ บุคลากรไดประสบการณนําไปใชในการ 
ปฎิบัติงานได (คะแนนเฉลี่ย 2.43) ซึ่งเปนบุคลากร รอยละ 57.1  และในกิจกรรมตาง ๆ ใน
กระบวนการพัฒนาในโครงการนี้ ทําใหบุคลากรกลุมนี้ไดเรียนรูและไดพัฒนาศักยภาพบริการใน
ระดับมากทุกประเด็นและมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน(SD .76) 
 
ตาราง 4.14   คะแนนเฉลี่ย ของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรูความสําคัญ/ 

สภาพเปนจริงของแตละเปาหมาย ในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 

ความสําคัญ       สภาพเปนจริง เปาหมาย 
mean SD   n  mean SD   n 

1. การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.47 .42 13  1.97 .85 12
2. การมีบริการที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 2.70 .38 15  2.02 .69 15
3. บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ 2.68 .40 14  2.18 .76 14

•คูมือภาวะสมองเสื่อม 2.69 .43 14  2.00 .85 144. มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
•คูมือภาวะซึมเศรา 2.65 .39 14  1.82 .76 14

5. มีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 2.73 .32 14  1.70 .86 14
ภาพรวม 2.67 .32 12  1.92 .65 12
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4.2 ผลการรับรู ความสําคัญ / สภาพเปนจริง ในภาพรวมจําแนกตามโรงพยาบาล 
(รายละเอียด ตารางที่ 4.15) 

 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.53  โดยบุคลากรของ
โรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ศรีธัญญา และสมเด็จเจาพระยา ใหความ
สําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง  สวนบุคลากรในโรงพยาบาล
สวนปรุง และจิตเวชนครราชสีมา คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมาก แตนอยกวาในภาพรวมเล็กนอย 
แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในภาพรวมของโรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 
ซึ่งอยูในระดับมาก ซึ่งเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวที่คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับมาก 
สวนการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของบุคลากรโรงพยาบาลอีก 4 แหง (โรงพยาบาลสวนปรุง จิต
เวชนครราชสีมา ศรีธัญญา และสมเด็จเจาพระยา ) คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมนอยกวา 2  และ
คะแนนเฉลี่ยในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในทั้ง 4 แหง ซึ่งอยูใน
ระดับปานกลาง  บคุลากรสวนใหญที่ตอบแบบสอบถามของแตละโรงพยาบาลรับรูดานการให
ความสําคัญทั้งในภาพรวมของแตละเปาหมายและในภาพรวมของทุกเปาหมายมีลักษณะใกล
เคียงกัน  สวนดานการรับรูดานสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นทั้งในภาพรวมของแตละเปาหมายและ
ในภาพรวมของทุกเปาหมาย บุคลากรในแตละโรงพยาบาลนี้รับรูในลักษณะที่ใกลเคียงกันเชน
เดียวกัน  เนื่องจากขอสรุปในดานการรับรูสภาพที่เปนจริงในแตละโรงพยาบาลไมสามารถนมา
เปรียบเทียบกันได  จึงเปนเพียงขอมูลพื้นฐานดานการรับรูของบุคลากรในสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น
ของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามเทานั้น  สวนในแตละโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับสภาพ
เปนจริงมากนอยเพียงใดนั้น  จะตองนําไปพิจารณารวมกับปจจัยที่เกี่ยวของและการยอมรับการระ
เมินตนเอง อันจะทําใหมีประโยชนตอการพัฒนาการปฏิบัติงานมากขึ้น  การศึกษานี้ไมไดวิเคราะห
ปจจัยใหเห็นความแตกตางที่ชัดเจน เปนเพียงการวิเคราะหโดยการใชสถิติในระดับหนึ่งเพื่อเปน
ประโยชนในการตั้งขอสังเกตสําหรับการพัฒนาดําเนินงานตอไปเทานั้น 
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ตาราง 4.15   คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู ความสําคัญ/
สภาพเปนจริง ในภาพรวม ของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง 

 
ความสําคัญ สภาพเปนจริง  

โรงพยาบาล จํานวน 
บุคลากร

ตอบ 
ครบ รอยละ mean SD 

ตอบ 
ครบ รอยละ mean SD 

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

รวม 178 117 65.73 2.53 .50 

 

116 65.16 1.82 .66 
 
สวนที่ 5.   ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเปาหมายในบุคลากรแตละโรงพยาบาล 

5.1 ขอเสนอแนะของบุคลากรในกลุมทดลองแบบสอบถาม(โรงพยาบาลศรีธัญญา) 
                  5.1.1 การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
                        - บุคลากรไมเคยเห็นคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
                  5.1.2 การจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
                        - ควรมีการประเมินอาการผูสูงอายุที่ครบถวน ทั้งโรคประจําตัว การรักษาโรคทาง

กายและยาที่เคยไดรับ 
                         - ควรประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราเพื่อปองกันความเสี่ยงการฆาตัวตาย 
                         - การตรวจสอบเอกสาร สิทธิบัตร การเขียนใบรับรองแพทยเมื่อแรกรับ 
                         - แบบประเมินภาวะซึมเศราไมไดนํามาใชอยางครอบคลุมทุกพื้นที่ 
                  5.1.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 
                         - บุคลากรใหความสําคัญกับไดรับการอบรมผูสูงอายุเพราะผูสูงอายุมีลักษณะ

อาการเฉพาะเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพหัวขอเร่ืองที่
บุคลากรตองการใหมีการอบรม 

                          - การอบรมเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของผูสูงอายุ 
                          - การใชหลักสูตรระยะสั้น  
                          - การใชเทคโนโลยีเปนสิ่งจงูใจ 
                          - การเรียนรูโดยการจัดโครงการดูแลผูสูงอายุจริง  
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5.1.4 การพัฒนาเทคโนโลยี  
- บุคลากรใหความสําคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

- เทคโนโลยี ควรเปนสื่อที่ใชงาย ชัดเจน เชนตัวหนังสือตัวๆโต สวยงาม สดใสมีเนื้อ
หาเกี่ยวกับการทํางานของสมอง การเตรียมตัวกอนสูงอายุ(การดูแลรักษาสุข
ภาพ) สารเสพติดที่มีผลตอสมองเสื่อม และ การศึกษาวิจัยเพื่อแกปญหาผูสูงอายุ
สมองเสื่อม 

- การแกปญหาผูสูงอายุภาวะซึมเศรา เปนปจจัยทางจิตสังคมซึ่งตองแกปญหา 
ดานตาง ๆ เชน   ครอบครัว   เศรษฐกิจ   การยอมรับและความเขาใจของญาติ 
หรือผูดูแลหรือความรวมมือของชุมชน 

 

5.1.5 การพัฒนาฐานขอมูล  
            ฐานขอมูลภาวะสมองเสื่อมสามารถศึกษาเพื่อพัฒนาไดจาก  

- สมาคมสมองเสื่อม 
- การจัดบริการชวยเหลือผูสูงอายุและเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพื่อวิเคราะหนํา
มาจัดทําฐานขอมูล 

 

5.2 ขอเสนอแนะของบุคลากรในกลุมตัวอยางโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
5.2.1 ดานการจัดทํามาตรฐานบริการผูสูงอายุ 

- ไมไดดูแลผูสูงอายุ  
*หมายเหตุ* ในเปาหมายอื่นๆบุคลากรโรงพยาบาลนี้ไมไดระบุเพิ่มเติมมาใหทราบ 

5.2.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่ระบุเพิ่มเติมมาในแบบสอบถาม 
ลักษณะงานของบุคลากร 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป 
- ไมเคยทํางานดานสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
- งานผูปวยลมชัก 
- งานผูปวยใน 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป 
- งานผูปวยสารเสพติด 
- งานบริการดานการใหการปรึกษา 
- งานผูปวยโรคแทรกซอน 
บุคลากรระบุหัวขอเร่ืองที่เขาอบรม 
- การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 
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- ภาวะสมองเสื่อม 
- การหารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 
การไดรับการนิเทศงาน 
- ไมไดรับการนิเทศเพราะไมไดดูแลผูสูงอายุ 
- ไมไดดูแลผูสูงอายุ (ไมเคยทํามากอน)  
- เคยดูแลผูสูงอายุแตเปลี่ยนทํางานอื่น 
 

5.3  ขอเสนอแนะของบุคลากรกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสวนปรุง 
5.3.1 ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 

- บุคลากรใหความสําคัญในเรื่องการจัดคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุเพื่อจะได 
นํามาใชเปนแนวทางนํามาในการปฏิบตัิจริง 

- บุคลากรไมเคยเห็นคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
- บุคลากรไมไดปฏิบัติงานตึกผูสูงอายุโดยตรง 
- บุคลากรใหความเห็นเรื่องการจัดทํามาตรฐานผูสูงอายุผูจัดทําควรเปนผูที่มี  
ความเชี่ยวชาญหรือควรไดรับการอบรมมาอยางสม่ําเสมอมีประสบการณที่
เพียงพอในการทํางานเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 

5.3.2 ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
- การเตรียมสถานที่ใหกับผูสูงอายุที่มารับบริการมีที่นั่งพักไมเพียงพอ และสถานที่
ทํากิจกรรมไมเหมาะสมกับผูสงูอายุ 

- มีการรองเรียนของญาติที่ไมพึงพอใจและทอดทิ้งผูสูงอายุเมื่อบุคลากรขอความ
รวมมือในการดูแล 

5.3.3 ดานพัฒนาบุคลากร 
- บุคลากรใหความสําคัญที่จะไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูอยางตอเนื่อง 
- รูปแบบของการพัฒนาบุคลากร เชนการใหบุคลากรที่ปฎิบัติงานไดศึกษาผูสูง
อายุเปนรายกรณีในผูปวยที่ดูแลยากหรือมีปญหาซับซอน 

- การใหการอบรมผูดูแลผูสูงอายุควรจัดใหมีทุกระดับ คือนอกจากบุคลากรทุก
ระดับควรไดรับการอบรมแลว  ผูชวยเหลือผูปวยและผูสนใจทั่วไปควรมีโอกาส
ไดเรียนรูการดูแลผูสูงอายุดวย 

- การอบรมบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ เชนนักกายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูสูงอายุดานกิจกรรมหรือกายอุปกรณ 

- ควรมีการนิเทศงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
- บุคลากรทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุแตไมเคยไดรับการอบรมในการดูแลผูสูงอายุ         
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5.3.4 ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- คูมือการดูแลผูสูงอายุควรมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา และแยกระดับความเสื่อม
ของสมองเปนเลมๆไป เพื่อเลือกนํามาใชไดเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อม 

 
5.3.5 ดานพัฒนาฐานขอมูล 

- ขอคําถามยากที่จะตอบใหไดตามความเปนจริง 
ลักษณะงานประจําของบุคลากร 
- งานผลิตเผยแพรเอกสาร 
- งานผูปวยจิตเวชใน 
- งานนักสังคมสงเคราะหดูแลผูปวยสงูอายุและผูปวยทั่วไป 
- งานบริหารกลุมงานพยาบาล(ไมไดปฎิบัติงานผูปวยสูงอายุ) 
- งานดานบริการทางวิชาการ 
- งานจิตเวชทั่วไป 
- งานผูปวยในจิตเวชวัยรุนชาย 
- งานบริการดานการใหการปรึกษา 
บุคลากรระบุหัวขอเร่ืองที่เขาอบรม 
- การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- การดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 
- โภชนาการผูสูงอายุ 
- ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ลักษณะงานของบุคลากร 
- งานจิตเวชวัยรุน 
- งานจิตเวชทั่วไป 
- ไมไดปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
ความรูที่บุคลากรไดรับในกิจกรรมของโครงการสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
- โรคกระดูกผุในผูสูงอายุ 
- อาหารสําหรับผูสูงอายุ 
- การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
- การปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ 
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5.4. ขอเสนอแนะ ของบุคลากรกลุมตัวอยางโรงพยาบาลนครราชสีมา 
5.4.1 ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ  

- ไมไดรับคูมือและไมไดใชคูมือเปนแนวทางการปฎิบัติงาน 
- การจัดทํามาตรฐานควรพัฒนาจากปญหาที่เกิดขึ้นจริงในการใหบริการและ  
แนวทางการแกไขปญหาที่ไดผล 

- การเปดโอกาสใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นและความตองการในการให
บริการผูสูงอายุ  

- ยังไมมีคูมือแจก 
5.4.2  ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 

- ไมไดทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ (ทํางานดานการฝกอบรม) จึงตอบสภาพจริง  
- ควรมีการนิเทศงานอยางตอเนื่องเพื่อการปฎิบัติงานไดผลจริง 
- ยังไมมีการดําเนินงานชัดเจน เปนการดูแลทั่วๆไปหรือเฉพาะราย 

5.4.3  ดานพัฒนาบุคลากร 
- ไมไดดูแลผูสูงอายุโดยตรง 

5.4.4  ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- ยังไมไดรับคูมือ 
- เมื่อมีคูมือควรจัดอบรมการใชคูมือ 

5.4.5  ดานฐานขอมูล 
- ไมไดรับการเผยแพรใหทราบ 
ลักษณะงานประจําของบุคลากร 
- งานใหบริการวชิาการแกประชาชนทั่วไป 
- งานบริการผูปวยใน 
- งานคลินิคคลายเครียด 
- งานบริการผูดอยโอกาส  
- งานใหบริการผูปวยแรกรับทุกวัย 
- งานผูปวยนอก 
- งานผูปวยจิตเวช 
- งานนิเทศ 
- งานบริหารในฝายการพยาบาล(เปลี่ยนหนาที่แลว) 
- งานใหบริการผูปวยจิตเวช(ไมไดทําตอเนื่อง) 
- ทําหนาที่แทนหัวหนากลุมงานเปนครั้งคราว(ไมตอเนื่อง) 
- งานวางแผนพัฒนา ไมตอบเพราะไมไดอยูในฐานะใชคูมอืในการปฎิบัติงาน 
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- งานนักสังคมสงเคราะหไมเกี่ยวกับผูปวยสูงอายุ 
- งานโภชนาการ 
- ฝายสงเสริมวิชาการและบริการสุขภาพจิต 
- งานอาชีวบําบัด ไมไดเปนผูปฎิบัติงานกับผูสูงอายุ 
- งานรักษาดวยไฟฟา 
บุคลากรระบุเร่ืองที่เขาอบรม 
- การดูแลผูสูงอายุ  
ความรูที่ไดในกิจกรรมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
- ไมเคยไดรับความรู 
- ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
- ผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 
- ผูสูงอายุที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
- สวัสดิการผูสูงอายุ 
ความตอเนื่องในการปฎิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
- บุคลากรสวนหนึ่งไดรับแตงตั้งเปนคณะทํางานอีก 
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5.5  ขอเสนอแนะ ของบุคลากรกลุมตัวอยางโรงพยาบาลศรีธัญญา 
5.5.1  ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ  

- บุคลากรใหความสําคัญในการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการที่ไดมาตรฐานและ
สอดคลองกับปจจัยพื้นฐาน 

- บุคลากรยังไมเคยเห็นคูมือ 
- บุคลากรเสนอแนะในกระบวนการจัดทําคูมือ ควรมีการสํารวจปญหา และ 
ความตองการของผูสูงอายุ   ผูดูแล  และผูใหบริการผูสูงอายุ เพื่อนํามาวาง
แผนการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการ 

- การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการควรมีการวางแผนรวมกันระหวางวิชาชีพที่เกี่ยว
ของ 

- การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการ ควรมีการพัฒนาการทดลองใชและปรับปรุงแก
ไข เปนฉบับสมบูรณ โดยมีกลุมตัวอยางที่เพียงพอและมีการพัฒนาคูมือเปน
ระยะ เพื่อการปรับปรุงใหมีมาตรฐานสูงขึ้น 

- บุคลากรไมไดทราบขอมูลในภาพรวมของโครงการ แตไดรับทราบในราย
ละเอียดของโครงการยอย 

- บุคลากรตองการคูมือมาตรฐานบริการเกี่ยวกับ การดูแลผูสูงอายุดานการเจ็บ
ปวย  ที่มีโรคแทรกซอนทางกาย 

5.5.2 ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
- บุคลากรเสนอแนะผูปวยจิตเวชสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมควรอยูในตึกจิตเวช
วัยรุน 

- การมีความรูในการคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและที่มีภาวะซึมเศรา
ของพยาบาลหนาหองตรวจและสามารถแกสถานการณเฉพาะหนาหรือปญหา
ตาง ๆ ได  

5.5.3   ดานพัฒนาบุคลากร 
- บุคลากรใหความสําคัญในการพัฒนาดานการบริการผูสูงอายุเพื่อทําให
บุคลากรมีความรูและมีความมั่นใจในการใหบริการมากขึ้น 

- การมีแผนพัฒนาใหกับบุคลากรที่ปฎิบัตงิานดานบริการผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
- การสับเปลี่ยนบุคลากรเขาปฎิบัติงานควรไดรับการอบรมหรือเปนผูที่มีความรู  
ความสามารถที่เพียงพอเพื่อใหบริการผูสูงอายุที่ไดมาตรฐานตอเนื่อง 

- การเลือกบุคลากรที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุและมีความตองการในการที่
เขารับการอบรมเพื่อการดูแลผูสูงอายุไดอยางนุมนวลไมแสดงอารมณกับผูสูง
อายุ 
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5.5.4  ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- ยังไมไดรับคูมือ 

5.5.5  ดานฐานขอมูล 
- ไมมี 
ลักษณะงานของบุคลากร 
- งานผูปวยจิตเวชเรงรัดบําบัด 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป(แรกรับและวิกฤติ) 
- งานผูปวยจิตเวชทั่วไป 
เร่ืองที่บุคลากรเขารับการอบรม 
- การดูแลผูปวยสูงอายุ 
- การดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
- การประเมินผลโครงการ/ตัวชี้วัด 
- ทํากลุมชวยเหลือญาติที่ตึกผูปวยนอก 
- แบบประเมินผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- การฝกความจํา 
- ความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผูสูงอายุ 
ความรูที่บุคลากรไดรับ 
- การคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- การคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 
- การประเมินผลโครงการ 
- การฝกความจํา 
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5.6  ขอเสนอแนะ ของบุคลากรกลุมตัวอยางโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
5.6.1  ดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 

- ยังไมไดรับคูมือ 
5.6.2  ดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 

- บุคลากรไมไดปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ มีจิตแพทยผูสูงอายุดูแลอยูแลว 
- ผูปวยสูงอายุทุกรายที่เขามาใหมทุกรายไมไดผานการคัดกรอง แตจะผานทาง
นักสังคมซักประวัติ กอนพบแพทย  

- บุคลากรไมไดประเมินอาการภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศราเนื่องจากแพทย
ผูตรวจตองการใหซักประวัติเทานั้น 

- บุคลากรที่ปฎิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกไมไดใหบริการผูปวยสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมมากนักเนื่องจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมรักษาที่แผนกระบบประสาท
มากกวาจิตเวช  

5.6.3  ดานพัฒนาบุคลากร 
- บุคลากรไมมีสวนเกี่ยวของกับบริการผูสูงอายุ 

5.6.4  ดานการพัฒนาเทคโนโลยี 
- บุคลากรไมเคยอาน ไมเคยคูมือ ไมแนใจวาเลมไหน 

5.6.5  การพัฒนาฐานขอมูล 
- บุคลากรที่รับผิดชอบในพื้นที่ไมไดการประสานเครือขายงานผูสูงอายุเนื่องจากมี
กรุงเทพมหานครดําเนินการอยูแลวเขมแข็งพอควร จึงไมจําเปนตองทําซ้ําซอน 

- บุคลากรเสนอแนะการจัดทําฐานขอมูลเปนศูนยกลางในระดับประเทศทุกดานที่
เกี่ยวของ และมีการเฝาระวังเปนระยะ เชนภาวะซึมเศราทุก 2-5 ป 

ลักษณะงานประจํา 
- งานจิตเวชชุมชนและจิตเวชทั่วไป 
- งานเปนผูประสานงานขอใหผูรับผิดชอบลงพื้นที่ 
- งานฝายฝกอบรมไมมีโอกาสใหบริการผูสูงอายุ 
- งานวิจัยและพัฒนา 
- งานผูปวยนอก 
ความตอเนื่อง  
- ไมไดทําเลย ไมตรงสาขาที่รับผิดชอบ 



บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

                1.1 ขอมูลตอบกลับ  
                 บุคลากรที่เขารวมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ ป 2544 ในโรงพยาบาล
จิตเวช 5 แหง มีจํานวนทั้งหมด 220 คน บุคลากรตอบแบบสอบถามกลับ จํานวน 178 คน คิดเปน 
รอยละ 80.9  ซึ่งมีบุคลากรของโรงพยาบาลศรีธัญญาตอบกลับมามากที่สุด จํานวน 69 คน (รอย
ละ 94.5) และบคุลากรของโรงพยาบาลสวนปรุงตอบกลับมานอยที่สุด จํานวน 29 คน (รอยละ 
55.7) 
 
                1.2  ขอมูลทั่วไปของบุคลากร 
                 บุคลากรที่เขารวมโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวช 5 
แหง      ที่ตอบแบบสอบถามกลับมา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 91.6 ลักษณะงานที่ทํา สวน
ใหญรับผิดชอบงานหลายดาน รอยละ 51.1 รองลงมาปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยใน รอยละ 42.1 
ปฏิบัติงานผูปวยนอก รอยละ 10.1 สวนใหญมีประสบการณ(ระยะเวลาในการทํางานเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ) นอยกวา 5 ป รอยละ 56.6  เปนพยาบาลวิชาชีพ  มากที่สุดรอยละ 72.9 ผูตอบแบบสอบ
ถามมีบทบาทในโครงการในลักษณะเปนผูเขารับการอบรม มากที่สุด รอยละ 40.0 สวนใหญระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 75.3 ไดรับทราบนโยบายชัดเจน รอยละ 46.3  และลักษณะการ
นิเทศงานสวนใหญไมชัดเจน รอยละ 46.8 ในขณะที่การนิเทศไมสม่ําเสมอ รอยละ 80.7  ผูตอบ
แบบสอบถามเขารวมโครงการโดยสมัครใจ เปนสวนใหญ รอยละ 81.8  แตการไดรับมอบหมายให
ปฏิบตัิงานมีความตอเนื่อง เพียงรอยละ 33.5 โดยมีงานที่รับผิดชอบสวนใหญคือไดรวมจัดทําคูมือ
มาตรฐาน คิดเปนรอยละ 76.6 สวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม เคยไดรับความรูเร่ืองตัวชี้วัด 
รอยละ 55.0 โดยความรูที่ไดรับในการเขารวมโครงการสวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับ ภาวะสมอง
เสื่อมรอยละ 78.4 
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สวนที่ 2  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในรายดาน 
 

2.1 การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ       
                     2.1.1 ความสําคัญ  
                     การใหความสําคัญในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.14 ซึ่งอยูในระดับมาก
และในทุกประเด็นของเปาหมายนี้ บุคลากรใหความสําคัญ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเกิน 2 ทุกประเด็น 
และประเด็นที่ใหความสําคัญมากที่สุด คือเนื้อหาคูมือมีแนวทางใหบุคลากรใหความรูการใหการ
ปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผนการรักษาตอเนื่อง และเน้ือหาคูมือมีรายละเอียดสอดคลอง
ตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพที่บุคลากรยอมรับ (คะแนนเฉลี่ย 2.50 เทากัน) และนอยที่
สุด ประเด็นเกี่ยวกับการโอกาสบุคลากรใชคูมือที่จัดทําขึ้น (คะแนนเฉลี่ย 2.16) 
                     2.1.2 สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.87 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  และทุก
ประเด็นของเปาหมายนี้ บุคลากรรับรูสภาพจริงที่เกิดขึ้น โดยมีคะแนนเฉลี่ยไมเกิน 2 ทุกประเด็น 
และประเด็นที่บุคลากรใหคะแนนสภาพเปนจริงมากที่สุดคือ เนื้อหาคูมือมีรายละเอียดที่สอดคลอง
ตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ  (คะแนนเฉลี่ย1.99) และนอยที่สุดในประเด็นเกี่ยวกับ 
บุคลากรมีโอกาสใชคูมือ (คะแนนเฉลี่ย 1.63) 
 

2.2 การมีบริการที่ไดมาตรฐานในการใหบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
                     2.2.1  ความสําคัญ    
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.51 ซึ่งอยูในระดับมาก และทุกประเด็นของ
เปาหมายนี้คะแนนเฉลี่ยเกิน 2 ทุกประเด็น และประเด็นที่บุคลากรใหความสําคัญมากที่สุด คือ 
การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ (คะแนนเฉลี่ย 2.69) และนอยที่สุด 
ในประเด็น การประเมินความพึงพอใจของญาติ(คะแนนเฉลี่ย 2.41)   
                     2.2.2  สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.88  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และสวนใหญ
คะแนนเฉลี่ยไมเกิน 2  นอกจาก 2 ประเด็น ที่บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุดคือประเด็นเกี่ยวกับการจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยาง
สม่ําเสมอ (คะแนนเฉลี่ย 2.29) และการปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุในบริการที่ไดมาตรฐานกับ
ผูสูงอายุ(คะแนนเฉลี่ย 2.22)  
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2.3  บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
                     2.3.1   ความสําคัญ    
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.54   ซึ่งอยูในระดับมาก และทุกประเด็น 
คะแนนเฉลี่ยเกิน 2 และประเด็นที่บุคลากรใหความสําคัญมากที่สุด คือ บุคลากรมีแนวทางในการ
ดูแล   ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ( คะแนนเฉลี่ย2.57) สวนในประเด็นอื่น ๆ มีคะแนนเฉลี่ยเกิน 2  
และคะแนนเฉลี่ยมีลักษณะใกลเคียงกัน  
                     2.3.2    สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.98 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่งทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ย  ใกลเคียง กับ 2  คือเกือบเทากับ  2 และมากกวา  2 เล็กนอย ซึ่งประเด็นที่บุคลากร
รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นมากที่สุดเทากันคือบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา 
และบุคลากรไดประสบการณนําไปใชในการปฏิบัติงานได (คะแนนเฉลี่ย2.03) และนอยที่สุด คือ 
บุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและสุขภาพจิต-จิตเวชสงูอายุ(คะแนน
เฉลี่ย 1.92 เทากัน)     
 

2.4  การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 

                     2.4.1   การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม(คูมือภาวะสมองเสื่อม)  
                          2.4.1.1  ความสําคัญ  
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.43 ซึ่งอยูในระดับมาก ซึ่งบุคลากรให
ความสําคัญในทุกประเด็นมากกวา 2 และประเด็นที่ ใหความสําคัญมากที่สุด คือ  คูมือการดูแลผู
สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวางแผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประ
สิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.52)  และนอยที่สุด คือบุคลากรไดรับโอกาสไดใชคูมือการดูแลผู
สูงอายุภาวะสมองเสื่อม(คะแนนเฉลี่ย2.34)  
                          2.4.1.2  สภาพเปนจริง  
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.79 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งทุก
ประเด็นคะแนนเฉลี่ยไมถึง 2  และไมใกลเคียงกัน และประเด็นที่บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกดิ
ขึ้นมากที่สุด คือ คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวางแผน
การดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (คะแนนเฉลี่ย1.96 ) และนอยที่สุดคือ บุคลากรไดโอกาส
ใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมคะแนนเฉลี่ย1.74 คูมือภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางให
บุคลากรประเมินความรวมมือของญาติเพื่อใหการปรึกษา(คะแนนเฉลี่ย1.73)  
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                     2.4.2  การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา)  
                          2.4.2.1  ความสําคัญ 
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.89 ซึ่งอยูในระดับมาก และทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2  ซึ่งประเด็นที่บุคลากรใหความสําคัญในคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ  คูมือ
การดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศราเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถวางแผนการดูแลผูสูงอายไุดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (คะแนนเฉลี่ย2.54)  และนอยที่สุดการที่บุคลากรไดโอกาสใชคูมือการดูแล  
ผูสูงอายุภาวะซึมเศรา( คะแนนเฉลี่ย2.39)  
                          2.4.2.2   สภาพเปนจริง  
                          ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ย 1.76 คะแนน  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และทุก
ประเด็นในคะแนนเฉลี่ย ไมเกิน 2 ในลักษณะที่ใกลเคียงกัน ซึ่งประเด็นที่บุคลากร รับรูสภาพเปน
จริงที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถ
วางแผนการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (คะแนนเฉลี่ย1.86 ) และนอยที่สุด คือบุคลากรมี
โอกาสใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา (คะแนนเฉลี่ย 1.70 ) 
 

2.5  การมีฐานขอมูล 
                     2.5.1  ความสําคัญ  
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.49 ซึ่งอยูในระดับมากและทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 ในลักษณะที่มีความแตกตางกันไมมาก ซึ่งเปนประเด็นที่บุคลากรรับรู
สภาพที่เปนจริง ในคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ ขอมูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอมูลทาง
วิชาการที่บุคลากรสามารถนํามาพัฒนารูปแบบไดหลากหลายและการนําขอมูลมาเผยแพรให
ความรูที่ถูกตองแกผูดูแลและประชาชนทั่วไปมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.57เทากัน) และในคะแนนที่
ต่ํา คือการไดทราบจํานวนของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในเขตความรับผิดชอบมีความสําคัญกับ
บุคลากรในการนํามาใชวางแผนการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่รับผิดชอบได  คะแนนเฉลี่ย 2.41   
                     2.5.2  สภาพเปนจริง  
                     ในภาพรวม พบวาคะแนนเฉลี่ย 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่งทุกประเด็น
คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2 และมีลักษณะที่แตกตางกัน  และในประเด็นที่บุคลากร    รับรูสภาพเปน
จริงที่เกดิขึ้นมากที่สุด   คือการใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.88  
รองลงมา คือ การใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา  ขอมูลปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะซึม
เศราขอมูลอายุที่เพิ่มข้ึน  ขอมูลการมีโรคประจําตัว ปจจัยภาวะสมองเสื่อม คะแนนเฉลี่ย 1.87, 
1.85, 1.85, 1.85, 1.82  สวนในประเด็นที่คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดใกลเคียงกัน คือ การที่บุคลากร
ประสานกับเครือขายในชุมชนเพื่อใหความรูความเขาใจที่ถูกตองดานปจจัยอื่น ๆ ของผูสูงอายุภาวะ
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สมองเสื่อม การประสานกับเครือขายในชุมชน เพื่อการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา โดยใหความรู
ความเขาใจทีถูกตองเกี่ยวกับปจจัยอื่น ๆ ของผูสูงอายุ และการทราบจํานวนผูสูงอายุ ภาวะ
สมองเสื่อมในเขตรับผิดชอบ บุคลากรสามารถนํามาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได (คะแนนเฉลี่ย 
1.49, 1.51, 1.53 ตามลําดับ)  
 
สวนที่ 3  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในภาพรวม 
                การมีมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ   การมีบริการที่ไดมาตรฐานใน
โรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ 
การมีเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุที่เหมาะสม(คูมือภาวะสมองเสื่อมและคูมือ
ภาวะซึมเศรา)และการมีฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 
ซึ่งบุคลากรรับรูการใหความสําคัญในภาพรวม โดยมีคะแนนเฉลี่ย มากกวา 2 ซึ่งอยูในระดับมาก 
ทุกเปาหมายตามลําดับดังนี้  2.14, 2.51, 2.54, 2.43/2.89, และ 2.49  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึน้ 
มีคะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.88, 1.98, 1.79/ 1.76,  และ 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  
 
สวนที่ 4  การรับรูความสําคัญ / สภาพเปนจริง จําแนกตามโรงพยาบาล 
                การใหความสําคัญตามเปาหมาย ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.53  นั่นคือ ซึ่งบุคลากร
ของโรงพยาบาล  3  แหง  คือ  โรงพยาบาลสวนสราญรมย   ศรีธัญญา  และสมเด็จเจาพระยาให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวม ของบุคลากรทั้ง 5 แหง   สวนบุคลากรในโรง
พยาบาลสวนปรุง และจิตเวชนครราชสีมา คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมาก แตนอยกวาในภาพรวม
เล็กนอย   แสดงวา บุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพ
จิตผูสูงอายุ  สวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในภาพรวมของโรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคะแนน
เฉลี่ยมากกวา 2 ซึ่งอยูในระดับมาก ซึ่งเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวที่คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม
อยูในระดับมาก สวนการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของบุคลากรโรงพยาบาลอีก 4 แหง (โรง
พยาบาลสวนปรุง จิตเวชนครราชสีมา ศรีธัญญา และสมเด็จเจาพระยา ) คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม
นอยกวา 2  และคะแนนเฉลี่ยในเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในทั้ง 4 
แหง ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  
 
สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในภาพรวมของบุคลากร 
                บุคลากรที่เขารวมโครงการะขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยสรุปคือเปนบุคลากรสหวิชาชีพมี
ทั้งบุคลากรที่ปฎิบัติงานกับผูสูงอายุโดยตรงหรือเกี่ยวของเล็กนอยหรือไมมีโอกาสปฎิบัติงานเกี่ยว
ของกับผูสูงอายุเลย จึงทําใหการปฎิบัติงานที่จะทําประโยชนใหกับผูสูงอายุยังไมมีความชัดเจน 
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ประกอบกับไมมีความตอเนื่องในการปฎิบัติงาน มีการสับเปลี่ยนโยกยายบุคลากรที่ทํางาน ทําให
บุคลากรไมไดปฎิบัติงานตอเนื่อง  บุคลากรที่เขารวมในโครงการ ไมมีโอกาสในการปฎิบัติงานเกี่ยว
กับผูสูงอายุในการดําเนินงานตามเปาหมายขอโครงการบุคลากรยังไมไดรับคูมือมาตรฐานบริการ  
การใหบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลยังไมมีบริการในกิจกรรมครบถวน ทั่วถึงผูสูงอายุที่มา
รับบริการเชนเรื่องการประเมินการคัดกรองผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะซึมเศรายังไมมี
การปฎิบตัิครอบคลุมทุกพื้นที่ บุคลากรสวนหนึ่งตองการพัฒนศักยภาพตนเอง  ตองการใหมีการ 
อบรมตอเนื่อง และเสนอแนวทางการพัฒนาบุคลากรในหลายรูปแบบ  สวนการพัฒนาเทคโนโลยี 
ยังไมมีคูมือแจก และเสนอความตองการพัฒนาเกี่ยวกับลักษณะและประเภทของคูมือ สวนเรื่อง
การพัฒนาฐานขอมูล และการนําขอมูลมาใชประโยชน บุคลากรไมไดรับการเผยแพรใหทราบฐาน
ขอมูลที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้บุคลากรไดเสนอแหลงคนควาหรือการพัฒนาฐานขอมูลจากการปฎิบั
ติงานดวยตัวเอง และตองการมีศูนยขอมลูในทุกดานในระดับประเทศซึ่งการดําเนินงานตามเปา
หมายยังไมมีความชัดเจนบุคลากรตองการใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1.1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 ในการตอบกลับของบุคลากรในการรับรูการใหความสําคัญ / สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นใน

คร้ังนี้ การตอบกลับในอัตราสวนที่แตกตางกัน ซึ่งไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได เนื่องจาก
จํานวนบุคลากรไมเทากัน และบุคลากรในแตละโรงพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอที่จะนํามา
วิเคราะหทางสถิติในเชิงเปรยีบเทียบ   จํานวนการตอบกลับของบุคลากร รอยละ 80.9 ซึ่งในภาพรวม
อยูในอัตราที่เพียงพอที่สามารถเปนตัวแทน ของการศึกษาที่เชื่อถือได แตถาแจกแจงในแตละโรง
พยาบาล จํานวนการตอบกลับของบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง มีอัตราการตอบกลับเพียงรอยละ 
55.7 ซึ่งทําใหคุณภาพของความเปนตัวแทนเมื่อจําแนกในรายโรงพยาบาลลดนอยลงไป แตไมได
หมายความวาผลการศึกษาไมนาเชื่อถือ ซึ่งจะตองนํามาวิเคราะหในปจจัยที่เกี่ยวของดวย การ
ศึกษานี้ไมไดสุมตัวอยาง เพราะศึกษาในบุคลากรทุกคนที่เขารวมโครงการทั้งผูที่ปฎิบัติงานโดยตรง
และเกี่ยงของบางสวน เพื่อวิเคราะห การปฎิบัติของตนเอง การศึกษานี้เปนแนวคิดการ
พัฒนาการปฎิบัติงานที่เนนผลที่จะเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย แมผลการศึกษาจะสอดคลองกับ
ความเปนจริงดังขอเสนอแนะของบุคลากร แตไมไดเปนขอสรุปที่สมบูรณทั้งหมด ซึ่งจะตองศึกษา
กลุมอ่ืนดวย เชนศึกษาการรับรูในผูรับบริการวาสอดคลองกันมากนอยเพียงใดหรือการนิเทศงานมี
ความ สอดคลองหรือไม ซึ่งเปนเรื่องที่ปฎิบัติอยูแลว แตยังขาดการวิเคราะหในแตละปจจัยใหชัด
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เจน แมแตการศึกษานี้ก็ยังไมไดวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งไดเพียงขอสังเกต  
ของฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ  ดังนั้นการศึกษา  เพื่อการพัฒนาจะทําใหผลการปฎิบัติ
งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการศึกษานี้จึงขึ้นอยูกับการยอมรับวามีประโยชนหรือไม ปจจัยใดที่
ตองนําไปวิเคราะหเพื่อการพัฒนาตอไป ผลวิเคราะหคะแนนของการศึกษามีขอสังเกตวาคะแนน
ไมไดขึ้นอยูกับจํานวนการตอบกลับ แตขึ้นอยูกับบุคลากรรับรูอยางไร และนาจะเกี่ยวของกับปจจัย
ใดบาง ซึ่งจะมีประโยชนในการศึกษา  เพื่อการพัฒนาวิถีการคิดสําหรับผูรับผิดชอบโดยตรงใน
โอกาสตอไป 
 

1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากร 
จากการวิเคราะหผลขอมูลทั่วไปที่ไดจากการศึกษา   การนิเทศงานมีความ  ชัดเจน  รอย

ละ 25.4 และการนิเทศงานไมสม่ําเสมอ รอยละ 80.7 ทั้งนี้เพราะมีการนิเทศงานในเฉพาะบุคลากร
ที่ ปฎิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุโดยตรงเทานั้น เนื่องจากบุคลากรที่เขารวมโครงการมีทั้งผูที่ปฎิ
บัติงานโดยตรง และผูที่มีโอกาสปฎิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุนอย จึงทําใหอัตราความชัดเจน
และความไมสม่ําเสมอไมเอื้อตอการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเปนผลใหการรับรูสภาพ
เปนจริงในภาพรวมในระดับปานกลาง สวนความสมัครใจในการเขารวมโครงการ มีอัตราความ 
สมัครใจ รอยละ 81.8 ซึ่งอาจจะมีผลใหการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเปาหมายบุคลากรได 
พัฒนาศักยภาพบริการอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก(คะแนนเฉลี่ย 1.98 ) คือบุคลากรรับรู
สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเปาหมายไดสูงกวาเปาหมายอื่น ๆ สวนอายุของบุคลากรอยูในชวงอายุ
ระหวาง 31-40 ป มีอัตรามากที่สุด รอยละ 51.1  แตระยะเวลาประสบการณในการปฎิบัติงาน
เกี่ยวกับผูสูงอายุ อยูในชวงนอยกวา 5  ป    ทั้งนี้อาจเปนเพราะไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางของ
โรงพยาบาล      มีการโยกยายผูปฎิบัติงานในชวงสิ้นปงบประมาณ 2544  และเหตุผลนี้อาจจะ
อธิบายไดเชนเดียวกับการที่บุคลากรปฎบิัติงานไมตอเนื่องจํานวนมาก คือ รอยละ 48.0  สวนใน
ประเด็นการรับทราบนโยบายชัดเจนเพียง 46.3  ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยาง เปนทั้งคณะทํางาน ผูเขา
อบรม และผูรับผิดชอบเฉพาะดาน ซึ่งมีกิจกรรมหลากหลาย บุคลากรอาจมุงเนนในกิจกรรมยอย
โดยไมรับรูนโยบายมากนัก การรับรูนโยบายจะสามารถปฎิบัติไดสอดคลองมากขึ้น ซึ่งผลวิเคราะห 
ปจจัยตาง ๆ ที่กลาวถึง ไมไดอางอิงการวิเคราะหการหาความแตกตางทางสถิติ จึงมคีวามเที่ยง
ตรงในระดับหนึ่ง อาจจะมีประโยชนสําหรับผูดําเนินการโดยตรงไดทราบขอมูลพื้นฐานเพื่อ
วิเคราะหปจจัยในเชิงลึกเพื่อการพัฒนาตอไป 
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สวนที่ 2  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงของแตละเปาหมายในรายดาน 
2.1 การมีคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 

2.1.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคาเฉลี่ย 2.14 ซึ่งอยูในระดับมาก และในทุกประเด็น คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2 

นั่นคือการใหความสําคัญตามการรับรูของบุคลากรในการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
สอดคลองกับแนวทางในการพัฒนาคณุภาพบริการ เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่ตองมีคู
มือมาตรฐานเพื่อเตรียมตัวที่จะใหบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งคูมือมาตรฐานนั้นจะตองมีขอ กําหนด
ตางๆ ที่พึงมี การที่บุคลากรใหความสําคัญในประเด็นที่เกี่ยวกับเนื้อหาคูมือที่มีรายละเอียดสอด
คลองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ และคูมือใหแนวทางในการใหการปรึกษาแกผูสูงอายุ 
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน(2.50) นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญในเนื้อหาที่เปนโครงสรางที่
สําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญในเนื้อหาคูมือที่มีมาตรฐาน
บริการผูสูงอายุที่สอดคลองกับมาตรฐานที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ  

2.1.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ย 1.87 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรู

สภาพเปนจริงวาการมีมาตรฐานบริการผูสูงอายุในความสมบูรณของโครงสรางหรือรายละเอียด
ของคูมือที่เปนแนวทางใหบุคลากรไดใหบริการที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุนั้น มีแนวทางที่สอดคลอง
กับโครงสรางที่กําหนดไวในระดับปานกลาง 

เนื้อหาคูมือที่มีรายละเอียดสอดคลองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพและคูมือให
แนวทางการใหการปรกึษาแกผูสูงอายุคาเฉลี่ยสูงสุด (1.99, 1.98) แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรู
สภาพความเปนจริงของคูมือมาตรฐานวามีรายละเอียดที่สอดคลองกันตามหลักวิชาการและมาตร
ฐานวิชาชีพ และมีเนื้อหาที่เปนแนวทางใหบุคลากรใหบริการดานการปรึกษากับผูสูงอายุที่มารับ
บริการ ในระดับปานกลางมีบุคลากรที่ใหคะแนนโดยการตอบคําถามในขอนี้ตามรายขอเปน 0  
(ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3) ทั้งนี้เพราะบุคลากรยังไมมีโอกาสไดใชคูมือ คูมือที่จัดทําครั้งนี้
บุคลากรกลุมนี้ยังไมไดรับสวนหนึ่ง นอกจากนี้วิธีการจัดทําไดจัดทําเฉพาะกลุม ซึ่งทําใหการรับรูไม
ครอบคลุมทุกกลุม  และการรวบรวมจัดทําเปนคูมือมาตรฐานการจัดทํายังไมเสร็จ ทําใหมีบุคลากร
สวนหนึ่งใหคะแนนเปน 0 ซึ่งผูศึกษาเพิ่งทราบความกาวหนาของการจัดทํามาตรฐานวา ขณะนี้ได
จัดทําเสร็จแลวจํานวน 2000 เลมเพื่อแจกใหบุคลากรไดมีโอกาสศึกษาเปนแนวทางในการให
บริการกับผูสูงอายุดานจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพมาก
ขึ้น ดังนั้นการรับรูสภาพจริงในภาพรวมในระดับปานกลางในเปาหมายนี้จึงหมายถึงในชวงเวลาที่
ศึกษาเทานั้น ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบของบุคลากรที่ดําเนินการที่ตองการใหผลงาน
บรรลุเปาหมายนี้จึงไดดําเนินการเรื่องนี้ตอเนื่อง   



 

 

68

2.2  การมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง 
2.2.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคาเฉลี่ย 2.51 ซึ่งอยูในระดับมาก นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญใน

การมีบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิต จิตเวช สมองเสื่อมและซึมเศรา ที่มีมาตรฐานในโรงพยาบาล 
ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานบริการที่เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลการปอง
กันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ   และ การจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ    มีคา
เฉลี่ยสูงสุด(2.69,2.62) แสดงวา   บุคลากรสวนใหญ รับรูความสําคัญในเรื่องนี้มากที่สุด ซึ่งมาตร
ฐานโครงสรางเกี่ยวกับเรื่องนี้ เปนเรื่องที่ควรมีเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการพัฒนา   
คุณภาพบริการ เพื่อการรับรองคุณภาพบริการในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน จึงตองมีการประเมิน
ตนเองเพื่อการตรวจสอบตนเองกับมาตรฐานเพื่อการปรับปรุงระบบงานที่ยังไมสอดคลอง  

2.2.2  การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ย 1.88 อยูในระดับปานกลาง  แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรู

สภาพเปนจริงเกี่ยวกับการใหบริการที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุตามโครงสรางพื้นฐานตามมาตรฐานที่
กําหนด โดยการปฎิบัติจริงของบุคลากรเอง สามารถทําไดในระดับปานกลาง  

สวนในประเด็นเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะและ การปองกันความเสี่ยง
จากอุบัติเหตุในผูสูงอายุคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.29,2.22) แสดงวาการรับรูการปฎิบัติจริงของ
บุคลากรในการใหบริการกับผูสูงอายุในโรงพยาบาลไดปฎิบัติในเรี่องนี้มากที่สุด  ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะไดมีเปาหมายเฉพาะในประเด็นนี้ชัดเจนในการดําเนินงานในโครงการ และสังเกตมีการ
ดําเนินการที่เปนรูปธรรม ดงันั้นการที่บุคลากรรับรูสภาพจริงในเรื่องนี้ไดในระดับมาก จึงนาจะเปน
เพราะบุคลากรไดเรียนรูในการปฎิบัติจริงในการดําเนินงานในโครงการ ทําใหบุคลากรรับรูการ
ปฏิบัติจริงโดยมีคะแนนเฉลี่ยในเปาหมายนี้สูงสุด  

นอกจากนี้มีบุคลากรที่ใหคะแนน 0 ในเปาหมายนี้ (ตามประเด็นรายขอดังตารางที่4.4 )มี
จํานวนรอยละ 4.8, 5.4, 5.4 7.6 , 9.6, 8.2,  5.5 10.3, 10.3  ซึ่งหมายถึงในประเด็นนั้น ๆ 
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการตามประเด็นโครงสรางนั้น ๆ สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นยังไมมี 
อีกสวนหนึ่งอาจจะเปนเพราะบุคลากรที่เขารวมโครงการไมไดเปนบุคลากรที่เกี่ยวของกับการให
บริการผูสูงอายุโดยตรง เนื่องจากบุคลากรที่เขารวมโครงการมีการปฎิบัติงานหลากหลายทั้งที่เกี่ยว
ของกับผูสูงอายุโดยตรง และเกี่ยวของบางสวน  จึงทําใหการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นหรือการป
ฎิบัติจริงในการใหบริการตามลักษณะโครงสรางบริการนั้น ๆ อยูในระดับปานกลาง 
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2.3  บุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
2.3.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคาเฉลี่ย 2.54 อยูในระดับมาก นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญใน

การพัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุ สุขภาพจิตภาวะสมองเสื่อมและ
ภาวะซึมเศรา แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญในการพัฒนา ซึ่งการพัฒนาเปนการ
เตรียมผูปฎิบัติงานหรือเจาหนาที่ ใหสามารถเติบโตไปพรอม ๆ กับการพัฒนาการเปลี่ยนแปลง 
ขององคกร หรือหนวยงานที่ปฎิบัติอยู(Nadler, 1970:88) และสอดคลองกับนโยบายที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาความรูความสามารถ   ที่ตอบสนองตอนโยบายในการพัฒนาบุคลากรและแผนการพัฒนา
สุขภาพจิตผูสูงอายุ  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซึ่งการรับรูความสําคัญที่สอด
คลองกับนโยบายในการพัฒนาประเทศจะเปนจุดเริ่มตนที่จะทําใหการดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จ สวนในประเด็นการรับรูความสําคัญในการไดเขารวมกิจกรรมในโครงการทําใหมีแนว
ทางในการในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น และไดประสบการณนําไปใชในการปฎิบัติ
งาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.57,2.54) แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญหรือตองการ
แนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาระซึมเศราใหมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับความตองการตอบสนองใน
การแกัปญหาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจํานวนมากที่ถูกคนพบหรือวินิจฉัยต่ํากวาความเปนจริง ทํา
ให ไมไดรับโอกาสในการรักษา  ดังนั้น  การรับรูความสําคัญที่สอดคลองกับความตองการแกปญหา
ของผูสูงอายุจึงนาจะเปนแนวโนมที่จะสามารถแกปญหาในอนาคตไดมากขึ้น 

2.3.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวม  คะแนนคาเฉลี่ย 1.98 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  แสดงวาบุคลากรสวนใหญ 

รับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในการไดพัฒนาศักยภาพในการใหบริการผูสูงอายุกลุมเปาหมายใน
ระดับปานกลาง 

บคุลากรสวนใหญรับรูสภาพเปนจริงหรือเกิดขึ้นจริงในประเด็นที่เกี่ยวกับประโยชนในการ
ไดเขารวมในกิจกรรมของโครงการคือทําใหมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา,และทําให
ไดประสบการณนําไปใชในการปฎิบัติงานได คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน(2.03) รองลงมาคือการได
มีแนวทางดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไดถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น(2.00) นั่นคือบุคลากร
และผูสูงอายุกลุมเปาหมายไดรับประโยชนจากการพัฒนาศักยภาพบริการของบุคลากรในประเด็น
ดังกลาวสูงสุดตามลําดับ  การที่บุคลากรไดรับประโยชนในประเด็นนี้สูงสุดในคะแนนที่ไดจากการ
วิเคราะหนี้ นาจะเปนบุคลากรที่ใหบริการผูสูงอายุโดยตรง  แตไมไดนํามาวิเคราะหหาความ
สัมพันธในการศึกษานี้  เนื่องจากการเก็บขอมูลสวนนี้ไมชัดเจนเพียงพอที่จะนํามาวิเคราะห 
ประกอบการศึกษาในเวลาที่จํากัด และความเหมาะสมในการนํามาศึกษา 
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2.4 การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 
     2.4.1 คูมือภาวะสมองเสื่อม  

2.4.1.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 2.43 ซึ่งอยูในระดับมาก นั่นคือ บุคลากรสวนใหญรับรูความ

สําคัญ ในการมีคูมือ การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมตามเปาหมาย  ซึ่งสอดคลองกับเปาหมาย 
เชิงผลลัพธ   ที่ตองการพัฒนาคูมือภาวะสมองเสื่อม  เพื่อตอบสนองตอการแกปญหาผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของผูสูงอายุ 

สวนในประเด็น การรับรูความสําคัญการมีคูมือภาวะสมองเสื่อมเพื่อชวยในการวางแผน
การดู  แลที่มีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางการประเมินภาวะสมองเสื่อมเพื่อวางแผนการดูแล  มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.52, 2.48) แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูวาประเด็นนี้เปนเรื่องที่ความสําคัญ
สูงสุด ในการที่จะใหบริการ ที่มีคุณภาพกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย เนื่องจากการประเมินภาวะสมองเสือ่ม
เปนการคัดกรองที่จะนํามาสูการวางแผนการดูแล วาควรใหการดูแลในลักษณะใด เชนโดยการ
รักษาดวยยาหรือดูแลดานจิตสังคมในผูสูงอายุและญาติอยางไร ซึ่งคูมือภาวะสมองเสื่อมจะเปน
เทคโนโลยีที่เหมาะสม เมื่อบุคลากรใหความสําคัญ ในระดับมากกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ
กลุมเปาหมาย 

2.4.1.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
  ในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ย 1.79  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  แสดงวา การรับรูสภาพเปนจริงที่เกิด
ขึ้นในการพัฒนาเทคโนโลยีตามโครงสรางเชิงผลลัพธเพื่อนํามาแกปญหาใหกับผูสูงอายุกลุมเปา
หมายภาวะสมองเสื่อมโดยรวมได  อยูในระดับปานกลาง     
 สวนในประเด็นที่เกี่ยวกับ คูมือภาวะสมองเสื่อมชวยใหการวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิ
ภาพ คะแนนเฉลี่ยสูงสุด(1.86)  การใหโอกาสบุคลากรไดใชคูมือ คะแนนเฉลี่ย 1.74 และสามารถ
ประเมินความรวมมือของญาติเพื่อใหการปรึกษา(1.74) ซึ่งการรับรูสภาพเปนจริงดังผลที่แสดงนี้  
เปนเพราะวิธีการหรือกระบวนการในการพัฒนาเทคโนโลยี    บุคลากรรับรูเฉพาะกลุม และเฉพาะ
ดาน ประกอบกับโอกาสในการไดใชคูมือมีคะแนนนอยที่สุด  และบุคลากรที่ดําเนินการไมไดปฎิบัติ
งานเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยตรง 
 
     2.4.2 คูมือภาวะซึมเศรา 

2.4.2.1 การรับรูความสาํคัญ 
ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 2.89 คะแนนอยูในระดับมาก นั่นคือ บุคลากรสวนใหญรับรู

ความสําคัญในการพัฒนาคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศราตามเปาหมายซึ่งสอดคลองกับ    
เปาหมายเชิงผลลัพธที่ตองการพัฒนาคูมือภาวะซึมเศราเพื่อตอบสนองตอการแกปญหาผูสูงอายุ
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ภาวะซึมเศราซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของผูสูงอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากเปนอันดับที่2รองจาก
วัยรุน สวนในประเด็น การรับรูความสําคัญการมีคูมือภาวะซึมเศรา   ชวยใหบุคลากรสามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(2.54) รองลงมา
คือคูมือภาวะซึมเศราชวยประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศรา เพื่อการดูแลรักษา(2.50) นั่นคือ
บุคลากรสวนใหญรับรูความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายนี้ ในการที่จะประเมินความรุนแรง
ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเพื่อวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
แตละระดับตองใหการดูแลรักษาที่แตกตางกัน ดังนั้น การประเมินความรุนแรงจะสามารถแก
ปญหาผูสูงอายุภาวะซึมเศราได แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญกับการใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อ
การแกปญหาผูสูงอายุกลุมนี้เชนเดียวกัน 

2.4.2.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวมคะแนนคาเฉลี่ย 1.76 ซึ่งอยูในระดับปานกลางแสดงวาการรับรูสภาพเปนจริง

ในการพัฒนาคูมือภาวะซึมเศรา ไดประโยชนตามโครงสรางเชิงผลลัพธที่เกิดขึ้นในระดับปานกลาง 
สวนในประเด็นเกี่ยวกับคูมือภาวะซึมเศราชวยใหบุคลากรสามารถวางแผนการ  ดูแลได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (1.86) ประเด็นรองลงมาชวยใหบริการผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศราไดอยางมีมาตรฐานเดียวกันและการประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศรามีคะแนน
เฉลี่ยเทากัน (1.79) สวนโอกาสบุคลากรไดใชคูมือคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.70) ซึ่งการรับรูสภาพเปน
จริงที่เกิดขึ้นดังผลที่แสดงนี้มีลักษณะใกลเคียงกับหัวขอ 4.1 แตแตกตางในรายละเอียดของ
ประเด็นที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และจํานวนบุคลากรที่ไดรับประโยชนที่ตางกันเล็กนอย ในประเด็น
เกี่ยวกับบุคลากรใหบริการผูสูงอายุภาวะซึมเศราไดเปนมาตรฐานเดียวกันและสามารถประเมิน
ความรุนแรงภาวะซึมเศรามีจํานวนบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นสูงกวาเล็กนอย จากขอ
สังเกต สวนหนึงอาจจะเปนเพราะบุคลากรที่เขารวมโครงการมีพื้นฐานประสบการณในการดูแลผู
ปวยภาวะซึมเศรามีจํานวนมากกวาบุคลากรที่ดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมจึงทําใหการรับรูสภาพ
เปนจริงที่เกิดขึ้นในประเด็นที่กลาวถึงมีจํานวนตางกันเล็กนอย ทั้ง ๆ ที่ความรูสวนใหญที่บุคลากร
ในโครงการไดรับมากที่สุด คือความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเปนเพียงขอสังเกตผูศึกษาไมได
นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธทางสถิติ 

 
     2.5 การมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศรา 

2.5.1 การรับรูความสําคัญ 
ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 2.49 ซึ่งอยูในระดับมาก นั่นคือบุคลากรสวนใหญรับรูความ

สําคัญการมีฐานขัอมูลดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศราการมี
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ขอมูลที่ถูกตอง เกี่ยวกับอาการของโรคนี้เปนฐานขอมูลที่มีประโยชนตอการแกปญหาใหกับผูสูงอายุ
กลุมนี้ ไดสอดคลองกับความตองการที่จําเปนไดมากขึ้น 

สวนในประเด็น การรับรูความสําคัญเกี่ยวกับบุคลากรนําขอมูลมาเผยแพรใหความรูที่   
ถูกตองแกผูดูแลและประชาชนทั่วไป และบุคลากรใชขอมูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอมูล
ทางวิชาการ ที่สามารถนํามาพัฒนารูปแบบไดหลากหลายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน (2.57) นั่นคือ
บุคลากรสวนใหญ รับรูความสําคัญ ของการมีฐานขอมูลในเรื่องนี้ วาสามารถนํามาใชประโยชนดัง
กลาวได เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนี้ จําเปนตองมีวิธีแกปญหาที่สอดคลอง และความรวมมือของทุก
คนที่เกี่ยวของ 

2.5.2 การรับรูสภาพเปนจริง 
ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ย 1.67 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง แสดงวาการรับรูสภาพเปน

จริงเกี่ยวกับการพัฒนาฐานขอมูลซ่ึงเปนความรูทางวิชาการที่เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมภาวะซึมเศรา
และปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดทราบและนํามาใชประโยชนนั้น ตามสภาพที่เปนจริงที่เกิดขึ้นของ
บุคลากรที่เกี่ยวกับแนวคิด  โอกาสและการปฎิบัติจริงของบุคลากร  กับการใชขอมูลที่เกี่ยวของของ
ผูสูงอายุกลุมเปาหมายเกิดขึ้นหรือไดปฎิบัติ ในระดับปานกลาง เหตุผลอาจเกี่ยวกับความพรอมใน
ปจจัยหลายดานของบุคลากร ทั้งความพรอมในโอกาสที่จะคิด โอกาสที่จะปฎิบัติ หรือส่ิงอื่นที่จะ
อํานวยความสะดวกใหสามารถนํามาสูการปฎิบัติได จึงทําใหบุคลากรรับรูในระดับปานกลาง ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยในประเด็นตางๆมีลักษณะใกลเคียงกนั ในประเด็นที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด เชนการปฎิบัติ
รูปแบบหลากหลาย เพื่อแกปญหาใหกลุมเปาหมายใหไดประโยชนทั่วถึง การใชทักษะการดูแลผูสูง
อายุสมองเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.88 รองลงมาการใชทักษะดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา ขอ
มูลปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ขอมูลเกี่ยวกับอายุที่เพิ่มข้ึน ขอมูลการมีโรคประจําตัว 
ปจจัยภาวะสมองเสื่อม คะแนนเฉลี่ย 1.87, 1.85, 1.85,1.85 และ1.82  ตามลาํดับ   การรับรู
สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของบุคลากรมีลักษณะจํานวนที่ไกลเคียงกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ  คําถามไม
มีความชัดเจน มีลักษณะเปนนามธรรมมากกวารูปธรรม การที่จะตอบคําถามตองใชความคิด  จึง
ทําใหบุคลากรสวนหนึ่งไมพรอมในการที่พิจารณาคําถามและนํามาสํารวจการปฎิบัติจริงของ
บุคลากรเอง   ซึ่งทําใหความตั้งใจตอบนอยลง อีกประเด็นหนึ่งอาจจะเปนเพราะบุคลากรไมทราบ
รายละเอียดของเนื้อหาฐานขอมูลในประเด็นที่กลาวถึง ซึ่งประเด็นที่กลาวถึงเปนหัวขอในการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาฐานขอมูลสวนผลการศึกษานั้น เมื่อบุคลากรไมทราบ ทําใหแนวคิด โอกาส หรือ
การสํารวจการปฎิบัติจริง   ของบุคลากรไมสามารถวิเคราะหไดชัดเจน จึงทําใหบุคลากรรับรูใน 
เปาหมายนี้ในระดับปานกลาง และเหตุผลที่สําคัญที่ทําใหสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นอยูในระดับปาน
กลาง เปนเพราะบุคลากรสวนใหญ  ไมมีโอกาสไดใหบริการผูสูงอายุโดยตรง  จึงไมสามารถ
วิเคราะหสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นไดชัดเจน 
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สวนที่ 3  การรับรูความสําคัญ/สภาพเปนจริงในภาพรวม 
ในภาพรวม  คะแนนเฉลี่ย 2.53   แสดงวาบุคลากรสวนใหญรับรูการใหความสําคัญที่สอด

คลองกับโครงสรางเชิงผลลัพธในประเด็นแตละเปาหมายในภาพรวมอยูในระดับมาก  แสดงวา
บุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุสวนการรับรู    สภาพ
เปนจริงที่เกิดขึ้นในภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.82 อยูในระดับปานกลาง แสดงวาบุคลากรที่ดําเนิน
งานสวนใหญรับรูสภาพเปนจริงที่สอดคลองกับโครงสรางเชิงผลลัพธในประเด็นตาม       เปาหมาย
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งผลการรับรูนี้เปนการรับรูเฉพาะในบุคลากรสวนหนึ่งที่ตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ ( จํานวน 117 คน คิดเปน รอยละ 65.7 ของจํานวนการตอบกลับ 178 คน) 
ดังนั้นจึงมีบุคลากรอีกสวนหนึ่งที่ยังไมรับรู ผลการศึกษานี้ จึงไดขอมูลพื้นฐานเพียงขอสังเกตใน
ภาพรวม ซึ่งจะตองพิจารณาทั้งคะแนนการรับรู ผลการวิเคราะหของขอมูลทั่วไปที่เปนปจจัย    ที่
เกี่ยวของกับการรับรู และความทั่วถึงของจํานวนบุคลากรที่จะทําประโยชนใหกลุมเปาหมายไดรับรู
ทั่วถึงดวย (การศึกษานี้ไมไดนํามาวิเคราะหความสัมพันธทางสถิติวาปจจัยใดที่สัมพันธกับการรับรู
ความสําคัญหรือสภาพเปนจริงอยางไร ซึ่งการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ตองมีขอมูลการศึกษาในเชิง
ลึก จึงจะมีความเที่ยงตรง เชื่อถือได ซึ่งผูดําเนินงานโดยตรง หรือผูศึกษาที่ไดติดตามการดําเนิน
งานอยางละเอียด จะสามารถศึกษา เพื่อใชเปนขอมูลเพื่อการปรับปรุงใหการดําเนินงานบรรลุเปา
หมายในเชิงผลลัพธที่มากขึ้นในโอกาสตอไป  

 
สวนที่ 4  การรับรูความสําคัญ/ สภาพเปนจริงในภาพรวม จําแนกตามโรงพยาบาล 

การใหความสําคัญ ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 2.53 นั่นคือบุคลากรของโรงพยาบาล 3 
แหง คือโรงพยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ให
ความสําคัญในระดับมาก และสูงกวาในภาพรวมของบุคลากรทั้ง 5 แหง สวนบุคลากรใน          
โรงพยาบาลสวนปรุงและจิตเวชนครราชสีมา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก แตนอยกวาในภาพรวม
เล็กนอย แสดงวาบุคลากรใหความสําคัญที่สอดคลองกับเปาหมายของโครงการพัฒนาสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ ดังนั้นการรับรูดานความสําคัญ ในระดับมากในสวนสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ในภาพรวม
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคะแนนมากกวา 2 ซึ่งอยูในระดับมาก และเปนโรงพยาบาลเพียง
แหงเดียว ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก      สวนการรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นของโรงพยาบาล
อีก 4 แหง(  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ศรีธัญญา  สมเด็จเจาพระยา  และสวนปรุง )มีคะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมนอยกวา 2  ซึ่งเปนคะแนนเฉลี่ยของเปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพ โดยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเปาหมายนี้ในโรงพยาบาลทั้ง  4 แหง คืออยูในระดับปานกลาง   

ผลการศึกษาการรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงในคะแนนเฉลี่ยของแตละโรง
พยาบาลไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได เนื่องจากจํานวนบุคลากรในแตละโรงพยาบาลมี
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จํานวนที่แตกตางกัน และใหขอมูลในแตละประเด็นแตกตางกัน ดังนั้นผลการพิจารณาการรับรู   
จึงเปนการรับรูเฉพาะของแตละโรงพยาบาล และในสัดสวนของบุคลากรที่รับรูเทานั้น ซึ่งยังมี
บุคลากรอีกสวนหนึ่งที่ยังไมรับรู โดยบุคลากรสวนนี้ไมไดตอบคําถามในบางประเด็น คือเลือกตอบ
เฉพาะประเด็น ดังนั้น ผลการศึกษาการรับรูความสําคัญและสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ของแตละโรง
พยาบาลในครั้งนี้ จึงเปนขอมูลพื้นฐาน ของแตละโรงพยาบาลที่จะตองนําไปพิจารณาการดําเนิน
งาน    ในเฉพาะประเด็น ๆ ที่ตองการพัฒนา   ใหบุคลากรใหความสําคัญและสภาพเปนจริงที่เกิด
ขึ้นในการดําเนินงานที่เนนผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย ใหมีทั้งระดับที่สูงขึ้น
และในสัดสวนของจํานวนบุคลากรที่จะทําประโยชนใหกับผูสูงอายุมากขึ้น นั่นคือใหมีความทั่วถึง
มากขึ้นเพื่อประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุมีความทั่วถึงครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายได
มากที่สุด 

 
สวนที่ 5 ขอเสนอแนะของบุคลากรในภาพรวม 

บุคลากรที่ เขารวมโครงการไดใหขอมูลและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยสรุปคือเปน
บุคลากรสหวิชาชีพมีทั้งบุคลากรที่ปฎิบัติงานกับผูสูงอายุโดยตรงหรือเกี่ยวของเล็กนอยหรือไมมี
โอกาสปฎิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุเลย จึงทําใหการปฎิบัติงานที่จะทําประโยชนใหกับผูสูงอายุ
ยังไมมีความชัดเจน ประกอบกับไมมีความตอเนื่องในการปฎิบัติงาน มีการสับเปลี่ยนโยกยาย
บุคลากรที่ทํางาน ทําใหบุคลากรไมไดปฎิบัติงานตอเนื่อง บุคลากรที่เขารวมในโครงการไมมีโอกาส
ในการปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ ในการดําเนินงานตามเปาหมายของโครงการบุคลากรยังไมได
รับคูมือมาตรฐานบริการ  การใหบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลยังไมมีบริการในกิจกรรม
ครบถวน ทั่วถึงผูสูงอายุที่มารับบริการ เชนเรื่องการประเมินการคัดกรองผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะซึมเศรายังไมมีการปฎิบัติครอบคลุมทุกพื้นที่ บุคลากรสวนหนึ่งตองการพัฒนาศักยภาพ
ตนเอง ตองการใหมีการอบรมตอเนื่อง และเสนอแนวทางการพัฒนาบุคลากรในหลายรูปแบบ  
สวนการพัฒนาเทคโนโลยี ยังไมมีคูมือแจก และเสนอความตองการพัฒนาเกี่ยวกับลักษณะและ
ประเภทของคูมือ สวนเรื่องการพัฒนาฐานขอมูลและการนําขอมูลมาใชประโยชน บุคลากรไมไดรับ
การเผยแพรใหทราบฐานขอมูลที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้บุคลากรไดเสนอแหลงคนควาหรือการ
พัฒนาฐานขอมูลจากการปฎิบัติงานดวยตัวเอง และตองการมีศูนยขอมูลในทุกดานในระดับ
ประเทศซึ่งการดําเนนิงานตามเปาหมายยังไมมีความชัดเจนบุคลากรตองการใหมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง   ซึ่งขอเสนอแนะของบุคลากรสอดคลองกับผลการศึกษา ในแตละประเด็นที่เกี่ยวของทั้ง
ในประเด็นรายดาน และภาพรวม  ของแตละเปาหมาย       ซึ่งตองการพัฒนา ใหการดําเนนิงานให
ผูสูงอายุกลุมเปาหมายไดประโยชนและทั่วถึงมากขึ้นตอไป 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 
ขอคิดเห็น 
                การศึกษานี้เปนการศึกษาการรับรูตามเปาหมายในดานการใหความสําคัญและสภาพ
เปนจริงที่เกิดขึ้น การศึกษาการรับรูตามเปาหมายเปนการศึกษาการเขาใจความหมาย การเรียนรู
การวิเคราะหเปาหมายตามองคประกอบหรือมาตรฐานโครงสรางตามแตละเปาหมาย เปนการ
เรียนรูวิธีคิดตามกรอบแนวคิดในการวิเคราะหที่เปนระบบและเนนผลลัพธที่พึงประสงคที่จะเกิดขึ้น
กับกลุมเปาหมาย  
                การวิเคราะหเปาหมายเกี่ยวของกับความชัดเจนของเปาหมาย การกําหนดเปาหมายใน
เชิงนโยบายมักมีขอบเขตกวางขวาง จึงจําเปนตองกําหนดเปาหมายเฉพาะดวย การศึกษานี้เปน
การศึกษาความครอบคลุมตามเปาหมาย ลักษณะคําถามเปนแนวคิดหรือหลักการ  ลักษณะคํา
ถามที่เปนนามธรรมนี้    จะมีประโยชนในการใชความคิดเพื่อนํามาสูการปฎิบัติ   เปนการเรียนรู
การเขาใจความหมาย  สวนการสรุปผลการศึกษาสภาพเปนจริงในระดับปานกลาง เปนการศึกษา
ที่วิเคราะหเฉพาะผลลัพธตามเปาหมาย ซึ่งอาจจะถูกมองวาโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดจริง เปนไปได
ยาก แตองคประกอบในกรอบการศึกษานี้ อยูบนพื้นฐานของสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เปนการวิเคราะหตาม
แนวคิดที่เปนผลในการปฎิบัติงานจากการรับรูตนเองของบุคลากร ไมไดศึกษาในปจจัยอื่น ๆ หรือ
ผลพลอยไดอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น การศึกษานี้เปนการศึกษาการรับรูที่เกี่ยวกับความสําคัญและสภาพเปนจริง
ในการดําเนินงานของบุคลากร เปนการศึกษาเพื่อเรียนรูการพัฒนาแนวคิดการรับรูตามเปาหมาย
ของผูศึกษา / บุคลากรกลุมเปาหมาย เพื่อผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย เปนการ
ศึกษาการรับรูตามแนวคิดหรือโครงสรางหรือเกณฑที่สอดคลองกับความตองการของสังคมที่
เปลี่ยนแปลงที่ตองการคุณภาพ หรือการตอบสนองความตองการที่มากขึ้น การสรางเกณฑการรับ
รูเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองที่ตอเนื่อง ซึ่งขึ้นอยูกับระดับของการรับรูของบุคคล  การรับรูจะ
นํามาสูวิถีการคิดหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่จะทําใหเกิดประโยชนมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะแตละเปาหมาย 
                1. เปาหมายการมีคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุสุขภาพจิต-จิตเวช ภาวะสมองเสื่อม 
และซึมเศรา เนื่องจากในชวงเวลาที่ศึกษา การจัดทําคูมือยังไมเสร็จ บุคลากรจึงยังไมไดรับคูมือ ดัง
นั้นเมื่อบุคลากรไดรับคูมือแลว การนําไปใชใหเกิดประโยชนกับกลุมเปาหมาย  จะทําใหบรรลุเปาหมายนี้ 
                2. เปาหมายการมีบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาลจิตเวช 5 แหง สภาพเปนจริงที่
เกิดขึ้นซึ่งบุคลากรรับรูในระดับที่สูง มี 2 ประเด็น ประเด็นแรก  คือเร่ืองการปองกันความเสี่ยงจาก
อุบัติเหตุที่ไดมาตรฐานในผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะไดมีการดําเนินการในเรื่องนี้อยางเปนรูปธรรมชดัเจน 
สวนอีกประเด็น คือการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะเปนผลจากการปฎิบัติการในโครงการ 
5 ส ที่ทุกหนวยงานปฎิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม จึงทําใหการเรียนรูในเรื่องนี้สนับสนุนการดําเนิน
งานในโครงการในประเด็นนี้ คือ ทําใหบุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในเรื่องนี้ในระดับมาก 
ซึ่งแตกตางจากการรับรูในประเด็นอื่นๆในเปาหมายนี้   สวนประเด็นอื่นๆ ที่สภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น
บุคลากรรับรูในระดับปานกลาง จึงเปนประเด็นที่ตองพิจารณาในการปฎิบัติงานตอไป 
                3. เปาหมายบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพบริการ ซึ่งบุคลากรรับรูในสภาพเปนจริงที่เกิด
ข้ึนในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะบุคลากรสวนหนึ่งไมไดปฎิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยตรง  ดัง
นั้นการพัฒนาบุคลากรจึงตองพิจารณาการนําไปใชประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย รวมถึง
ความตองการในการพฒันาตนเอง และกลวิธีในการพัฒนา  
                4. เปาหมายการมีเทคโนโลยีดานสงเสริม  ปองกัน รักษา ฟนฟู สุขภาพจิตและจิตเวชผู
สูงอายุที่เหมาะสม โดยจัดทําคูมือ ภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา สําหรับบุคลากร ซึ่งในเปาหมายนี้ 
บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในระดับปานกลาง เนื่องจากโอกาสที่บุคลากรไดรับคูมืออยูใน
ระดับนอยที่สุด ดังนั้น การใหโอกาสบุคลากรไดใชคูมือจะเกิดประโยชนกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย
ตอไป 
                5. เปาหมายการมีฐานขอมูล บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นในระดับปานกลาง  
ซึ่งอยูในระดับที่นอยกวาเปาหมายอื่น ๆ ทั้งนี้เพราะบุคลากรสวนใหญไมไดรับทราบการมีฐานขอ
มูลนี้อยางทั่วถึง ไมไดเรียนรูการพัฒนาฐานขอมูลนี้โดยตรง และความเปนรูปธรรมของงานที่
บุคลากรปฎิบัติงานยังไมชัดเจนจึงไมสามารถวิเคราะหความสําคัญและสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น ใน
การนํามาใชประโยชน ดังนั้นการใหโอกาสบุคลากรไดรับทราบการพัฒนาฐานขอมลูนี้ หรือให
บุคลากรเรียนรูการพัฒนาฐานขอมูลโดยการปฎิบัติของบุคลากรเองโดยตรงหรือใหโอกาสบุคลากร
ไดมีอิสระในการตัดสินใจในการวางแผนการปฎิบัติงานมากขึ้นบุคลากรจะสามารถวิเคราะหฐาน
ขอมูลการนํามาใชประโยชนกับกลุมเปาหมายไดมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะภาพรวม 
                1. บุคลากรสวนใหญ รับรูความสําคัญ     ในการดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพ
จิตผูสูงอายุในระดับมาก การวางแผนพัฒนาการดําเนินงานเพื่อใหกลุมเปาหมายโดยรวมได
ประโยชนมากขึ้น มีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นไดมาก 
                2. บุคลากรรับรูสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการมีโอกาสใชคูมือ ในเปาหมายการมี
เทคโนโลยีที่สนับสนุนใหผูสูงอายุกลุมเปาหมายไดประโยชนและการประสานเครือขายในเปาหมาย
การมีฐานขอมูล ที่สามารถสื่อสารในการใหบุคลากรและประชาชนทั่วไปใชประโยชน ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยนอย จึงนาจะเปนประเด็นในการพัฒนาใหการดําเนินงานชัดเจนตอไป 
                3. การพิจารณาขอสังเกตที่ไดจากการศึกษานี้ในขอมูลทั่วไป ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของใน
การดําเนินงานเชนจํานวนบุคลากรที่ทํางานหลากหลาย     แตโอกาสในการปฏิบัติงานกับผูสูงอายุ
ยังไมชัดเจน หรือความชัดเจนในการนิเทศงาน มีประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานตอไป 
                4. การกําหนดเปาหมายที่กวางในเชิงนโยบาย จําเปนตองมีการกําหนดเปาหมาย
เฉพาะ ที่สอดคลองและมีลําดับความตอเนื่องในการดําเนินงานเพื่อใหผูสูงอายุกลุมเปาหมายได
รับการดูแลอยางมีคุณภาพและทั่วถึงมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
                1. การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการดําเนินงานกับระดับการรับรูตามเปาหมายของโครง
การ            
                2. การพัฒนาเกณฑการรับรูตามเปาหมายในเชิงผลลัพธ หรือการใหน้ําหนักคะแนนตัว
ชี้วัดที่ครอบคลุมผลลัพธที่ควรจะเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย เพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหได
ประโยชนมากขึ้น 
                3. การศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน 
                4. การศึกษาความตองการตอบสนองของผูรับบริการเพื่อพัฒนาการรับรูของบุคลากร 



รายการอางอิง 

 
1.  สุทธิชัย จิตะพันธกุล.  สถานของประชากรสูงอายุไทยในปจจุบันและและการดําเนินการตางๆ 
 ในประเทศ.  กรุงเทพมหานคร:  สาขาวิชาเวชศาสตรผูสูงอายุและพฤฒาวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543. 
2.  United Nations. The Aging Population and Its Economic and Social            
 Implication(Population Studies No.26). New York : United Nations, 1956. 
3.  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล.  ปรัชญาและแผนกลยุทธของการใหบริการในประเทศไทย.    
 จุฬาลงกรณเวชสาร  38   2537;38:493-497. 
4.  สํานักงานสถิติแหงชาติ. รายงานสํารวจประชากรสูงอายุแหงประเทศไทย 2537. 
 กรุงเทพมหานคร :    สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี , 2538. 
5.  คณะทํางานรางแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  ฉบับที่ 2.  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2  
 (พ.ศ. 2545-2564). กรุงเทพมหานคร : สํานักนายกรัฐมนตรี , 2543. 
6.  มนัส แจมเวหา และ อรนุช ไวนุสิทธิ์. การปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางานของขาราชการ 
 และการเลื่อนขั้นเงินเดือน ปละ 2 คร้ัง. วารสารกรมบัญชีกลาง  เลมที่ 3 (พฤษภาคม-

มิถุนายน 2544). 
7.  ปยธิดา ตรีเดช.   การบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ.์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข. 
 คณะสาธารณสุขศาสตร:มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544 
8.  สาธารณสุข, กระทรวง . โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต . สรุปผลการดําเนิน 
 งานโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ.  กรุงเทพมหานคร : 2544. 
9.  อรุณ  รักธรรม. หลักและกลวิธีในการประสานงาน. สารกองการพยาบาล 10 (มกราคม-      
 เมษายน 2536 ) 
10. สุขภาพจิต , กรม.  แผนแมบทสุขภาพจิตผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2543-2544. 
 กรมสุขภาพจิต, 2542. 
11. สุวิมล ติรกานันท.  การประเมินโครงการ: แนวทางสูการปฎิบัต.ิ  ภาควิชาการประเมินและ       
 การวิจัย. คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง. กรุงเทพมหานคร : 2544. 
12. สาธารณสุข ,กระทรวง  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง . มาตรฐานการพยาบาล 
 ในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร : 2542. 
13. สมศักดิ์ ชุนหรัศมิ์,วิจิตร สิทธิอมร, อําพล จินดาวัฒนะ, สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์, ชูชัย ศุภวงศ 
 และ สุภาภรณ บัวสาย.  การวิจัยระบบสาธารณะสุข: แผนกลยุทธการวิจัยสุขภาพ. 

กรุงเทพมหานคร : 2541. 



 79

14. สุชาติ  ประสิทธิรัฐสินธุ.  การประเมินผลโครงการ : หลักการและการประยุกต, มปท : 2541. 
15. นภาพร ชโยวรรณ. ประชากรสูงอายุไทย.ใน: สุทธิชัย จิตะพันธกุล, นภาพร ชโยวรรณ,  
 ศศิพัฒน   ยอดเพชร   (บรรณาธิการ). ผูสูงอายุในประเทศไทย: รายงานการทบทวน

องคความรูและสถานการณในปจจุบัน ตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย. 
กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสงเสริมกองทุนวิจัย, 2544.(กําลังจัดพิมพ). 

16. สุทธิชัย จิตะพันธกุล,ชัยยศ คุณานุสนธิ์,  วิพุธ พูลเจริญ, ไพบูลย สุริยวงศไพศาล. 
 ปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย     มูลนิธิ

สาธารณสุขแหงชาติ และสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2542. 

17. จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ. การสํารวจสุขภาพประชากรอายุตั้งแต 50 ป ข้ึนไปในประเทศไทย  
 ป 2538. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 

2540. 
18. สุขภาพจิต , กรม,. "รายงานผลสัมมนา เร่ือง การจัดองคกรประสานเครือขาย และการนิยาม 
 ความหมายสุขภาพจิต":   สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต,  2537. 
19. สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล .เสนทางสู Hospital Accreditation.พิมพคร้ังที่ 3 .กรุงเทพมหานคร    
 สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน),  2544. 
20. Jitapulkul, S and  Bannag , S. Aging in Thailand 1997. Bangkok: Thai Society of    
 Gerontology and Geriatric Medicine,  1998. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 81

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก  ก 

แบบสอบถามของการรับรูของบุคลากร 
ที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

ในโรงพยาบาลจิตเวช 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 
เร่ือง การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในโรง

พยาบาลจิตเวช 
 
คําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
                สวนที่  1      ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  
                สวนที่  2      การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ตาม  ความสําคัญ  และสภาพความเปนจริง  /  การปฎิบัติจริง   /   เกิดขึ้นจริง 

2. คําวา "คูมือการใหบริการผูสูงอายุ" หมายถึง คูมือการใหบริการผูสูงอายุดานสุขภาพจิต
และ จิตเวช  ซึ่งรวมถึง ภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา   ที่ไดจัดทําขึ้นในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผู
สูงอายุของกรมสุขภาพจิต  ของป2544 

3. คําวา "โครงการ" หมายถึง โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอาย ุเปนโครงการพิเศษหมวด
รายจายอื่น  ของกรมสุขภาพจิต ของป2544 (ตามเปาหมายขอ1-5)  

4. คําวา  "การรับรู" หมายถึง  การรับรูความสําคัญ/ สภาพเปนจริง /ไดปฎิบัติจริง  / เกิดขึ้น
จริง    โดยการประเมินจากทานเองวา  มีมากนอยเพียงใด 

5.   คําวา  "ผูสูงอายุ"  หมายถึง ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีปญหาดานสุขภาพ
จิตและ จิตเวช  ซึ่งรวมถึงภาวะสมองเสื่อมและซึมเศราดวย 

6.   คําวา   "คูมือภาวะสมองเสื่อม" หมายถึง คูมือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง
ไดจัดทําขึ้น ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต  ของป2544 

7.  คําวา  "คูมือภาวะซึมเศรา"  หมายถึง  คูมือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา   ซึ่งได
จดัทําขึ้น ในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต  ของป2544 

 
คําตอบตามความเปนจริงของทานมีความสําคัญยิ่งในการวิจัย และเปนประโยชนในการ

พัฒนางานสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต  แบบสอบถามนี้ไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก ขอมูล
ที่ไดจะไมสงผลตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม 

 
 ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
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สวนที่ 1.ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   
        คําชี้แจง:       โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน    หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  
หรือ เติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
1.เพศ           1. ชาย           2. หญิง   
2.อายุ……..ป (เศษตั้งแต 6 เดือน ปดขึ้นเปน 1 ป)  
3.ลักษณะงานประจําของทาน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ตามที่ปฎิบัติจริง ) 
           1. ใหบริการผูสูงอายุในผูปวยนอก     2. ใหบริการผูสูงอายุผูปวยใน      
           3. ทํางานเกี่ยวกับการฝกอบรม         4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
4.ระยะเวลาที่ทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ…………ป  
5.ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
            1. ต่ํากวาระดับปริญญาตรี    
            2. ระดับปริญญาตรี 
            3. สูงกวาระดับปริญญาตรี     
6. ปจจุบันทานปฎิบัติงานในตําแหนงใด 
           1. พยาบาลเทคนิค                       2. พยาบาลวิชาชีพ 
           3. นักสังคมสงเคราะห                   4. นักจิตวิทยา 
           5. แพทย                                    5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………… 
7.บทบาทของทานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุนี้  
           1. คณะทํางาน 
           2. ผูเขารับการอบรม  
           3. มีสวนรวมทํางานเฉพาะดานหรือเฉพาะเรื่อง  

(ไมไดเปนทั้งผูเขาอบรมและคณะทํางาน ) 
8.ทานไดเขารวมในกิจกรรมของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุโดย        
           1. สมัครใจ           2. ไมสมัครใจ     
9.ทานรับทราบนโยบายเกี่ยวกับโครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุอยางไร 
           1. ชัดเจน            2. ไมชัดเจน           3.ไมทราบ 
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10.ทานไดรับการนิเทศหรือช้ีแนะในการติดตามผลกิจกรรมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ
อยางไร 

           1. ชัดเจน            2. ไมชัดเจน           3.ไมไดรับ 
11. ทานไดรับการนิเทศ ชี้แนะในการติดตามผลกิจกรรมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ

อยางไร  
           1. สม่ําเสมอ            2. ไมสม่ําเสมอ 
12. ขณะนี้เสร็จส้ินโครงการแลวทานทํางานดานสุขภาพจิตผูสูงอายุตอเนื่องหรือไม 
           1. ทําตอเนื่อง           2 . ไมตอเนื่อง           3.  อ่ืน ๆ ระบุ………….. 
13. ทานมีสวนรวมในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุในดานใดบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ

ตามที่ไดปฎิบัติจริง  
            1. รวมจัดทํามาตรฐานการใหบริการผูสูงอายุ  
            2. เปนผูใหบริการผูปวยโดยตรง.    
            3. เปนผูรับการอบรม   
                   ( โปรดระบุเร่ืองที่ทานเขารับการอบรม) 
            4. รวมพัฒนาเทคโนโลยีคูมือผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
            5  รวมพฒันาเทคโนโลยีคูมือผูสูงอายุภาวะซึมเศรา  
            6. รวมดําเนินการวิจัยเพื่อทําฐานขอมูล 
14. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองตัวชี้วัดหรือไม  
           1. เคย           2. ไมเคย 
15. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองอะไรบางในกิจกรรมของโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ (โปรด

ระบุไดมากกวา 1 ขอ ตามความจริง )  
           1. ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม           2. ผูสูงอายุภาวะซึมเศรา     
           3. ผูสงูอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
           4. อ่ืนๆ(โปรดระบุ)………………………………………… 
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สวนที่ 2    :  การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
      ในโรงพยาบาลจิตเวช  

คําชี้แจง    1. โปรดทําเครื่องหมาย     ในชอง ที่ตรงกับระดับ ความสําคัญ ตามการรับรูของ
ทานเองวา ควรใหความสําคัญ/ มีความสําคัญหรือมีความจําเปนกับตัวทานเอง 
มากนอยเพียงใด  ซึ่งแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
0  =  ไมใหความสําคัญ 
1   =ใหความสําคัญนอย 
2  =ใหความสําคญัปานกลาง 
3  =ใหความสําคัญมาก 
 

                  2. โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองที่ตรงกับระดับ สภาพเปนจริง /  การปฎิบัติจริง  
หรือเกิดขึ้นจริง   ตามการรับรูของทานเอง   วามีมากนอยเพียงใด   ตามความสอดคลองกับคําถาม
แตละขอในแตละเปาหมาย  ซึ่งแบงเปน    4 ระดับดังนี้ 

0  = ไมมีสภาพเปนจริง  /  ไมมีการปฎิบัติจริง  /  ไมไดเกิดขึ้นจริงกับตัวทาน 
1  = มีสภาพเปนจริงนอย  /  ทานปฎิบัติจริงไดนอย  /  เกิดขึ้นจริงกับตัวทานนอย 
2  = มีสภาพเปนจริงปานกลาง / ทานปฎิบัติจริงไดปานกลาง / เกิดขึ้นจริงกับตัว

ทาน ปานกลาง 
3  = มีสภาพเปนจริงมาก  / ทานปฎิบัติจริงไดมาก   / เกิดขึ้นจริงกับตัวทานมาก 
 

                  3. ขอเสนอแนะตามเปาหมายในแตละดาน 
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สวนที่ 2  การรับรูของบุคลากรที่ดําเนินงานในโครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

 การรับรู 
ความสําคัญ  สภาพเปนจริง ลําดับ 1.การจัดทําคูมือมาตรฐานบริการผูสูงอายุ 
0  1 2 3 0 1 2 3 

 สําหรับ 
  ผูวิจัย 

1 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางใหทาน
ใหบริการไดอยางมีมาตรฐาน 

         

2 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางดานการ
รักษาพยาบาล สงเสริม/ปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ
ที่เปนรูปธรรมชัดเจน  

         

3 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีรายละเอียดที่
สอดคลองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพที่ทาน
ยอมรับ 

         

4  เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุ มีแนวทางใหทาน
ประเมินอาการผูสูงอายุเพื่อวางแผนการรักษา 

         

5 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุมีแนวทางใหทานดู
แลผูสูงอายุใหมีกิจกรรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ  

         

6 เนื้อหาตามคูมือการใหบริการผูสูงอายุ มีแนวทางใหทาน
ใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุเพื่อการวางแผน
รักษาตอเนื่อง  

         

7 การใหโอกาสทานไดใชคูมือการใหบริการผูสูงอายุที่จัดทํา
ขึ้นครั้งนี้ 

         

8 คูมือการใหบริการผูสูงอายุที่จัดทําขึ้นครั้งนี้มีแนวทางการ
ใหบริการกับผูสูงอายุ ที่ชัดเจน ใชไดงายสําหรับทาน 

         

9 ผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพจากการใชคูมือการให
บริการผูสูงอายุที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 

         

 
ขอเสนอแนะดานการจัดทําคูมือมาตรฐานบริการ………………………………..…………………………
...…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
….………………………………………………………………………………………………………….. 
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              การรับรู 
 ความสําคัญ  การปฏิบัติจริง 

 
ลําดับ 

 
2. การจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

10 มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผน
การรักษาทุกราย 

        
 

11 มีการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผนการ
รักษาทุกราย 

        
  

12 มีการประเมินความตองการในการแกปญหาของ   ผูสูงอายุ 
เพ่ือการวางแผนการรักษาทุกราย(ที่นอกเหนือภาวะสมอง
เสื่อมและภาวะซึมเศรา) 

        
 

13 การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอม ใหสะอาด                ถูกสุข
ลักษณะอยางสม่ําเสมอ 

        
 

14 การปองกันความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูสูง
อายุ 

        
 

15 การดูแลจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอผูสูงอายุที่มารับบริการ 
เชนมีสถานที่นั่งพักหรือสถานที่ทํากิจกรรม ใหเพียงพอ 

        
 

16 การประเมินการใหบริการเพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่ได
มาตรฐาน 

        
 

17 การประเมินความรูความเขาใจของผูสูงอายุ/ญาติที่มารับ
บริการ   เพื่อประโยชนในการใหบริการดานการสงเสริมปอง
กัน 

        
 

18 การใหความสนใจที่จะแกปญหาใหกับผูสูงอายุที่มีขอรอง
เรียนทุกราย.  

        
 

19 การประเมินอาการผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อ
การวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องทุกราย 

        
 

20 การประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายทุี่มารับบริการทุกราย         
 

21 การประเมินความพึงพอใจของญาติผูสูงอายุที่มารับบริการ
ทุกราย 

        
 

 
ขอเสนอแนะดานการจัดบริการที่ไดมาตรฐานในโรงพยาบาล .............................................................. 
...…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
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              การรับรู 
 ความสําคัญ     เกิดข้ึนจริง 

 
ลําดับ 

 
3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานบริการผูสูง 
อายุ 0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

22 การไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทําใหทานมีแนวทางใน
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

         

23 การไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ  ทําใหทานมีแนวทาง
ในการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพจิตและจิตเวช(ซึ่งไมรวม
ถึงภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา ) 

         

24 การไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ  ทําใหทานไดประสบ
การณซึ่งนําไปใชในการปฎิบัติงานได 

         

25 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทาน
สามารถใหบริการผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ไดอยางถูก
ตองตามภาวะของโรคมากขึ้น 

         

26 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทาน
สามารถใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชกับผูสูงอายุ 
(ที่นอกเหนือจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา) 
ไดอยางถูกตองตามภาวะของโรคมากขึ้น 

         

27 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ  ทําใหทานมี
แนวทางในการดูแล ผูสูงอายุภาวะซึมเศรามากขึ้น 

         

28 หลังจากที่ทานไดเขารวมกิจกรรมในโครงการ ทาน
สามารถใหบริการผูสูงอายุภาวะซึมเศราไดอยางถูกตอง
ตามภาวะของโรคมากขึ้น 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร...………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………………………………..…………. 
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              การรับรู 
ความสําคัญ    เกิดข้ึนจริง 

 
ลําดับ 

 
          4.1 การพัฒนาเทคโนโลยี 
          (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม) 0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

29 คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  ชวยใหทานมี
ความรูสามารถวางแผนการดูแลผูสูงอายุ ไดอยางมีประ
สิทธิภาพมากขึ้น 

         

30 การใหโอกาสทานไดใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เส่ือม ที่ไดจัดทําขึ้น 

         

31 คูมือภาวะสมองเสื่อม ชวยใหทานใหบริการแกผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมทุกรายไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

         

32 คูมือภาวะสมองเสื่อมชวยใหทานสามารถประเมินอาการผู
สูงอายุภาวะสมองเสื่อมทุกรายที่มารับบริการเพื่อการวาง
แผนการดูแลรักษา 

         

33 คูมือภาวะสมองเสื่อม ชวยใหทานสามารถประเมินระดับ
ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุทุกรายที่มารับบริการเพื่อ
การวางแผนการดูแลตอเนื่อง 

         

34 คูมือภาวะสมองเสื่อม ชวยใหทานสามารถประเมินความ
รวมมือของญาติผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมทุกรายเพื่อให
การปรึกษา 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาคูมือสมองเสื่อม..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………………………………..…………. 
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            การรับรู 
ความสําคัญ    เกิดข้ึนจริง  

 
ลําดับ 

 
          4.2 การพัฒนาเทคโนโลยีคูมือ 
         (คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา) 0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

35 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานสามารถวางแผนการดูแลผู
สูงอายุภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

         

36 การใหโอกาสทาน ไดใชคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึม
เศรา  
ที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 

         

37 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานใหบริการ ผูสูงอายุ 
ภาวะซึมเศราทุกรายไดอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 

         

38 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานสามารถประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการผูสูงอายุภาวะซึมเศราทุกรายที่มา
รับบริการเพื่อการดูแลรักษา 

         

39 คูมือภาวะซึมเศรา ชวยใหทานสามารถประเมินความรุน
แรงของผูสูงอายุภาวะซึมเศราทุกรายเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

         

40 คูมือภาวะซึมเศราชวยใหทานสามารถประเมินปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในการใหการปรึกษากับผูสูง
อายุและญาติทุกราย 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาเทคโนโลยี(คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา)……………………………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………………………………..…………. 
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            การรับรู 
 ความสําคัญ    สภาพเปนจริง 

 
ลําดับ 

             
           5. การพัฒนาฐานขอมูล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

41 การไดทราบจํานวนของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
เขตความรับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการนํามา
วางแผนการดูแลในพื้นที่ได 

         

42  การไดทราบจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในเขตความ
รับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการนํามามาวางแผน
การดูแลในพื้นที่ได 

         

43 การไดทราบขอมูลของปจจัยที่มีภาวะสมองเสื่อม เชนอายุ
ที่เพิ่มขึ้นหรือการมีโอกาสไดทํากิจกรรมทางสังคมของผูสูง
อายุในเขตความรับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการ
นํามาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได 

         

44 
 
 

การไดทราบขอมูลของปจจัยที่มีภาวะซึมเศราเชนการมี
โรคประจําตัวและความสัมพันธในครอบครัวของผูสูงอายุ
ในเขตความรับผิดชอบของทานมีความสําคัญตอการนํา
มาวางแผนการดูแลในพื้นที่ได 

         

45 การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เมื่อให
บริการกับผูสูงอายุ 

         

46 การใชทักษะการดูแลผูสูงอายุภาวะซึมเศรา เมื่อใหบริการ
กับผูสูงอายุ 

         

47 ขอมูลอายุที่เพิ่มขึ้นเปนปจจัยที่สําคัญของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนเมื่อให
บริการกับผูสูงอายุ 

         

48 ขอมูลการไดรวมกิจกรรมทางสังคมเปนปจจัยสําคัญของผู
สู งอายุที่ มี ภาวะสมองเสื่ อม    ซึ่ งสามารถนํ ามาใช
ประโยชนเมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 

         

 49 
 

 

ขอมูลการมีโรคประจําตัวเปนปจจัยสําคัญของผูสูงอายุที่
มีภาวะซึมเศรา   ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนเมื่อให
บริการกับผูสูงอายุ 
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              การรับรู 
 ความสําคัญ    สภาพเปนจริง 

 
ลําดับ 

             
           5. การพัฒนาฐานขอมูล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

50 ขอมูลความสัมพันธในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญของผูสูง
อายุที่มีภาวะซึมเศรา    ซึ่งสามารถนํามาใชเม่ือใหบริการ
กับผูสูงอายุ 

         

51 ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่ เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม    ซึ่งสามารถนํามาใชในการใหบริการกับผูสูง
อายุ 

         

52 ขอมูลของปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะซึม
เศรา    ซึ่งสามารถนํามาใชในการใหบริการกับผูสูงอายุ 

         

53 การประสานกับเครือขายในชุมชนเพื่อการวางแผนการดู
แลใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

         

54 การประสานกับเครือขาย ในชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ ใหรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ และใหสามารถ
ดําเนินชีวิตของตนเองได 

         

55 การประสานกับเครือขายในชุมชน เพื่อการดูแลใหความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัยของผูสูงอายุในชุมชน
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

         

56 การประสานกับเครือขาย ในชุมชน เพื่อใหความรู และ
ความเขาใจที่ถูกตองดัานปจจัยอื่นๆของผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศรา 

         

57 ขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศรา ให
รูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ และใหสามารถดําเนินชีวิตในชุม
ชน ซึ่งนํามาใชประโยชนเมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 

        
 

58 ขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศรา ให
รูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจ และใหสามารถดําเนินชีวิตในชุม
ชน นํามาใชประโยชนเมื่อใหบริการกับผูสูงอายุ 

         

59 การนําขอมูลผูสูงอายุมาเผยแพร/ใหความรูที่ถูกตองแกผูดู
แลผูสูงอายใุนชุมชนและประชาชนทั่วไป 
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              การรับรู 
 ความสําคัญ    สภาพเปนจริง 

 
ลําดับ 

             
           5. การพัฒนาฐานขอมูล 

0 1 2 3 0 1 2 3 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

60 ขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนฐานขอมูลทาง
วิชาการที่สามารถนํามาพัฒนารูปแบบบริการไดหลาก
หลาย 

         

61 ขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเปนฐานขอมูลทางวิชา
การที่สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบบริการได
หลากหลาย 

         

62 ขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีภาวะซึมเศราเปนฐานขอมูล
ทางวิชาการที่สามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบ
บริการไดหลากหลาย 

         

63 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนฐานขอ
มูลทางวิชาการสามารถนํามาวางแผนพัฒนารูปแบบ
บริการที่หลากหลาย 

         

64 การวางแผนพัฒนารูปแบบบริการที่หลากหลายในผู
สูงอายุกลุมตางๆ 

         

65 การพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพใหกับผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศรา 

         

66 การพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพใหกับผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 

         

67 การเผยแพรใหนักวิชาการทุกสาขาวิชาชีพ ไดใชฐาน
ขอมูลใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
และซึมเศรา 

         

 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาฐานขอมูลสมองเสื่อมและซึมเศรา………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจโครงรางการวิจัย 

และ 
ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจโครงรางการวิจัยและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 
1. ศาสตราจารยแพทยหญิงทัสสนี  นุชประยูร 
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. นายแพทยอานนท       วรยิ่งยง 
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. นายแพทยวิโรจน         เจียมจรัสรังษี 
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. นายแพทยวีรเดช         วีรพงศเศรษฐ 
 นายแพทย ระดับ 7  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
5. นางสาววิไล                สทิธิเสรีพิทักษ 
 นักจิตวิทยา ระดับ 7  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
6. นางสาวสุนันท            จํารูญสวัสด์ิ 
 พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
                นางสาวดวงจันทร  สาระอาภรณ   เกิดวันที่  27  มิถุนายน  2498  ที่จังหวัดพัทลุง  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาล
นครราชสีมา ในป พ.ศ. 2521 บรรจุเขารับราชการที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแต 30 เมษายน 
2521 จนถึงปจจุบัน  และเขารับการศึกษาตอ  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตร
ชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2543 
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