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บทที่  1

บทนํ า

ความเปนมาของปญหาและความสํ าคัญของปญหา

นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย มุงเนนในดานของการสงเสริมสุขภาพ 
และการปองกันโรค เพื่อใหประชาชนมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองได  ทัง้นีเ้พราะที่
ผานมาประเทศไทยเสียคาใชจายดานสุขภาพสูงมากปละเกือบ 3 แสนลานบาท โดยมีอัตราเพิ่มป
ละกวารอยละ 10 แตคาผลลัพธดานสุขภาพตํ่ า  เพราะเงินสวนใหญที่จายไปเปนการจายเพื่อซอม  
สขุภาพทีเ่สยี มากกวาเพื่อการสรางสุขภาพดี  พรอมๆกันนั้น  คนไทยตองบาดเจ็บ  ลมตายโดยไม
จ ําเปน  ดวยวัยอันไมสมควรเปนจํ านวนมากจากโรค และปญหาที่ควรจะปองกันได  เชน โรคเอดส  
การตดิสารเสพติด  โรคทางจิตและประสาท  ซึ่งเกี่ยวเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง (สปรส., 
2543) ระบบการดูแลตนเองจึงนับวามีความสํ าคัญมากในปจจุบัน เปนกระบวนการที่บุคคลทํ า
หนาทีเ่พือ่กอประโยชนใหตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันความเจ็บปวย    ดังนั้น การดูแล
ตนเองจงึมคีวามจํ าเปน  และมีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของบุคคลทั้งในภาวะปกติ  และเมื่อ
เกดิภาวะเจบ็ปวย  หากทํ าไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  จะทํ าใหประหยัดเวลา  คาใชจาย  มีคุณ
ภาพชวีติทีด่ ี  ลดภาระที่ไมจํ าเปนใหแกสถานพยาบาล  เพื่อใหสามารถทุมเทกับผูปวยที่มีปญหา
ยากๆ ไดมากขึ้น  (ประเวศ  วะสี,  2543)

ในสวนของแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตก็เชนกัน มุงเนนให
ประชาชนมคีวามรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิต  
และสามารถดูแลสุขภาพจิตตนเองและผูใกลชิดได (กรมสุขภาพจิต, 2542) การสงเสริมสุขภาพจิต
ครอบคลมุกจิกรรมตางๆ มากมาย  โดยกิจกรรมทั้งหมดมีจุดมุงหมายเพื่อเสริมสรางผลกระทบที่ดี
ตอสุขภาพจติ  เชน  การสงเสริมคุณภาพ  และทักษะของปจเจกบุคคล  และการพัฒนาสิ่งแวด
ลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

การทีจ่ะเปนบคุคลที่มีสุขภาพจิตดีนั้นเปนผลมาจากกระบวนการของชีวิตที่ตอเนื่อง และ
เกีย่วของกบัปจจัยทั้งทางกายภาพ จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอมและวฒันธรรม (Neuman, 1982 : Hill 
& Smith, 1985) และตามแนวคิดของ จาโฮดา (Jahoda cited in Stuart & Sundeen, 1987) การ
มสีขุภาพจติด ีคือ มีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ เปนตัวของตัวเอง พึ่งพาตนเองได มีความตานทานตอ
ความเครยีดสูง ไดรับรูสภาพการณ สิ่งแวดลอมตามความเปนจริงและมีความประจักษในคุณคา
แหงตน การมีสุขภาพจิตดีเปนยอดปรารถนาของมนุษยทุกคน การที่บุคคลจะมีสุขภาพจิตที่ดี 
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บคุคลจ ําเปนตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดียิ่ง ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานที่บุคคล
ตองกระท ํา มองเห็นคุณคาของการกระทํ า และตัดสินใจลงมือกระทํ าอยางตอเนื่อง จึงจะเกิดผล
ตอการดํ ารงรักษาสุขภาพจิตใหอยูในสภาวะที่บุคคลเปนสุขได (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)

จากการเปลีย่นแปลงของระบบสังคม ทํ าใหโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลง กลาว
คือ จํ านวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทั้งปริมาณและสัดสวนตอประชากรทั้งหมด ดังจะเห็นไดจากสถิติ
ประชากรผูสูงอายุที่คาดประมาณในป 2523-2593 จะมีผูสูงอายุไทยเปนจํ านวน 46.7, 55.6, 
61.4, 66.5, 70.9 และ 74.1 ลานคน ตามลํ าดับ หรืออัตราการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุเมื่อเทียบ
กบัป 2523 เพิ่มข้ึนรอยละ 19.0 ในป 2533 รอยละ 31.4 ในป 2543 รอยละ 42.4 ในป 2553 รอย
ละ 51.9 ในป 2563 และรอยละ 58.8 ในป 2593 (นภาพร ชโยวรรณ, 2542) ฉะนั้นผูสูงอายุจึงเปน
อีกเปาหมายหนึง่ทีต่องใหความสํ าคัญ  ประกอบกับ ผูสูงอายุเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในรูป
ของการเสือ่มถอยมากกวาการเจริญเติบโต  ทํ าใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอย
จากการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง  เกิดความคับของใจเกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพทาง
รางกายและกลัวความตาย (Hogstel,1994) ในดานการงาน และบทบาทในสังคม ผูสูงอายุตอง
พบกับการปลดเกษียณหรือการออกจากงาน สูญเสียรายได สูญเสียสถานภาพและบทบาทใน
สงัคม ขาดการติดตอสมาคมกับเพื่อนฝูงทํ าใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว คุณคาในตนเองลดลง นอก
จากนีย้งัเปนวยัทีพ่บการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งคูชีวิต ญาติพี่นอง และเพื่อนสนิทดวยการ
ตายจากกนั ทํ าใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว วาเหว ซึมเศราและสิ้นหวัง (Staab & Hodges, 1996 : 
Stanley, 1995)

จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนวัยที่เส่ียงกับปญหาสุขภาพจิตมากกวาวัยอื่นๆ และมีแนวโนม
วาจะมีปริมาณมากขึ้นดวย ดังสถิติการเขารับการรักษาในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในป 
2540-2542 มผีูปวยนอกเขารับการรักษาในป 2540 จํ านวน 102,587 คร้ัง,  ป 2541 จํ านวน 
109,689 ครัง้ และป 2542 จํ านวน 122,211 คร้ังตามลํ าดับ เปนผูปวยใน ในป 2540 จํ านวน 
1602 ราย  ป 2541, จํ านวน 1533 ราย และป 2542 ราย จํ านวน 4,451 รายตามลํ าดับ (ศูนยสาร
สนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2540 ; 2541 ; 2542)  หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตที่ดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ ยอมรับการสูญเสีย มี
ความยดืหยุนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม และมีปฏิกิริยาตอสภาพแวดลอมในทางที่ดี ก็
ถอืวาเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตที่ดี (พัชรี ตันศริิ, 2533) ตรงกันขามหากผูสูงอายุไมยอมรับการ
เปลีย่นแปลง ก็จะเกิดความเครียด ความคับของใจและเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได (อัมพร   
โอตระกูล, 2538)

การสงเสริมสุขภาพจิต ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยาง
เหมาะสมนัน้ นบัเปนสิ่งสํ าคัญในการลดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลอง
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กับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น และแนวนโยบายของงาน  
สขุภาพจติทีมุ่งใหประชาชนสามารถดูแลตนเองใหเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุขในชีวิต ที่ผาน
มากองทนุเพือ่สุขภาพสวนใหญถูกใชจายไปกับการรักษาและการดูแลผูปวยทางจิต  สวนที่เหลือ
ถกูใชจายไปกับการบริการเพื่อฟนฟู  และดูแลรักษาชุมชนตางๆ ทุนที่ใชในการสงเสริมสุขภาพจิตมี
อยูนอยมาก  (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)การสงเสริมสุขภาพจิตที่ผานมา ยังไม
มีปรากฏงานวิจัยที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ทั้งๆที่ทุกคนมี
เวลาทีจ่ะอยูกบัตนเองมากที่สุด และภาวะสุขภาพจิตก็เปนผลมาจากพฤติกรรมของตนเองเกือบทั้ง
สิ้น การสงเสริมสุขภาพของบุคคลนั้น  ตามแนวคิดของ  Pender (1996) พฤติกรรมที่มีมา
กอนจะเปนตัวกํ าหนดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Bandura ทีว่าพฤตกิรรมที่มีมากอนนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสง
เสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูการรับรูความสามารถแหงตน  การรับรูประโยชน อุปสรรคและความ
รูสกึทีส่มัพนัธกับกิจกรรมที่กระทํ าทั้งทางออมแกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ฉะนั้น
พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ

ดานการรบัรูประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เปนการรับรูถึงผลดีตอ
ภาวะสขุภาพจากการไดรับการรักษาและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซึ่งเปนสิ่งชักนํ าใหผูปวยมีพฤติ
กรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น (Rosentock, 1990)  ดงันัน้ การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ  จึงเปนสิ่งที่สํ าคัญอยางหนึ่ง การปรับการ
รับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองจึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมสุขภาพจิต
ได (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)

การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลถึงผลจากการ
ปฏิบตัติวัดานสุขภาพในทางลบ  หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ตางๆ เชน  การเสียคาใชจาย  ความไมสุขสบายจากการไดรับความเจ็บปวดหรือความเครียด  และ
ความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติ  สิ่งเหลานี้บุคคลจะนํ ามาเปรียบเทียบกับประโยชนที่ไดรับ  ถา
พบวาอปุสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ  อาจทํ าใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติ
กรรมดานสุขภาพนั้นได  (Rosentock, 1990) ฉะนัน้การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองที่สํ าคัญอีกดานหนึ่ง  ดังนั้น การใหขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น  และแนวทางในการแกไขปญหาที่ถูกตองจะทํ าใหการรับอุปสรรคในการปฏิบัติตัวลดลง  
และมผีลทํ าใหสามารถปฏิบัติเพื่อรักษาภาวะสุขภาพได

การรับรูความสามารถแหงตน  (Perceived self-efficacy)  ตามคํ าจํ ากัดความของ  
Bandura (1986)  เปนการพิจารณาสมรรถนะของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมโดยที่ไมไดรับความ
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ชวยเหลอืจากผูอ่ืน  การรับรูความสามารถแหงตนเปนแรงจูงใจที่สํ าคัญที่จะปฏิบัติสงเสริมสุขภาพ 
หากการรบัรูความสามารถแหงตนในระดับสูงจะสงผลใหการรับรูอุปสรรคของการกระทํ าตํ่ าลง

ความรูสึกที่สัมพันธกับการกระทํ า  (Activity-related affect)  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
กอนการกระท ํา ในระหวางการกระทํ า และหลังการกระทํ า  เกี่ยวของกับ 3 องคประกอบ  คือ  
ความรูสึกตอการกระทํ า  (acticity-related)  ตอตัวเอง (self-related) และสถานที่ส่ิงแวดลอม  
(context-related)  เปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่มีตอการแสดงพฤติกรรม  ถาเปนความรูสึกที่ดีจะ
มีผลตอการมีพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปนความรูสึกทางลบบุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
นั้นๆ

นอกจากนี ้อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ซึ่งเปน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ  และทัศนคติตางๆ และอิทธิพลของสถานการณ 
(Situational  Influences) กม็ผีลตอแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการสงเสริมสุข
ภาพดวยเชนกัน

จากแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)  แนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติทีถ่กูตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับประสบการณที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทางดานของความ
คิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่
สงู  มกีารรบัรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทางบวกในขณะที่กระทํ า
กิจกรรม  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมจะตองเอื้ออํ านวยตอการกระทํ าพฤติกรรมทั้งสิ่งแวด
ลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติ
กรรม  สิง่เหลานี้จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

ส ําหรบัวธิกีารสอนนั้นมีอยูดวยกันหลายวิธี  แตเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํ ากัดใน
ตวัเองหลายประการ  ฉะนั้นประสิทธิภาพของการเรียนรู จึงขึ้นอยูกับปจจัยตางๆซึ่งตองคํ านึงถึงใน
การจดักจิกรรมใหเกิดการเรียนรู ไดแก 1.  ชวงเวลาที่มีการนํ าเสนอขอมูลเพื่อใหเกิดการเรียนรู    
2.   การจูงใจ  (motivation)  การจงูใจมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติงานของผูสูงอายุ  นอกจาก
กระบวนการของความจํ าแลว การจูงใจหรือความอดทนตอความกดดันจะสงผลตอการเรียนรู  
หากขาดแรงจูงใจที่ดีแลว  บุคคลผูนั้นจะมีความอดทนตอความกดดันตางๆที่ไดรับในระดับต่ํ า  
การจูงใจมีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุที่ไมสนใจตอผลการทดลองจะไมสนใจและไม
พยายามเรียนรูหรือตอสูเพื่อใหไดมาซึ่งความสามารถสูงสุด  (peak  performance)  การโตตอบ
ตอส่ิงเรามีความสัมพันธใกลชิดกับการจูงใจ  3.  ความระมัดระวัง  (caution)  ความระมัดระวังทํ า
ใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดนอยกวาที่ควรจะเปนและทํ าใหผูสูงอายุมีความลาชาในการตอบสนอง   
4.  การถูกดึงดูดความสนใจ  (distractibility)  ผูสงูอายมุกัจะมีปญหาในการที่จะพุงความสนใจไป
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ยงัสิง่หนึง่สิง่ใดนานๆ และจะถูกดึงดูดความสนใจจากสิ่งอื่นๆ ไดงาย  เนื่องจาก  ขาดความสนใจ
หรือมองไมเหน็ประโยชนในสิ่งนั้น  ปญหาทางสุขภาพที่สงผลกระทบตอการเรียนรูส่ิงใหมๆ เชน  
สายตาทีม่องเห็นไมคอยชัด  หูที่ฟงเสียงไดไมดีพอ   5.  การขัดขวางตอการเรียนรู  (interference)  
การขดัขวางตอการเรียนรูมี 2 ลักษณะ  คือ  preactive  interference  ซึง่หมายถึง  ขอมูลเดิมจะ
ขดัขวางตอการเรียนรูใหมๆ  และ  retroactive  interference  หมายถงึ  การเรียนรูส่ิงใหมจะขัด
ขวางตอส่ิงทีไ่ดเรียนมาแลวในอดีต  ถาผูสูงอายุเคยรูสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากอนแลว การที่จะเอาขอมูล
ใหมไปใหผูสงูอายุจะทํ าไดลํ าบากมากกวาวัยอื่นๆ เพราะการยึดติดกับความเคยชินเกาๆ  ที่ตนได
สัง่สมประสบการณมา  หรือ เมื่อผูสูงอายุไดรับความรูใหมจนเขาใจชัดเจนแลว  การที่จะใหกลับไป
ระลกึหรอืจ ําความรูเดิมก็จะทํ าไดลํ าบากเชนกัน  ลักษณะของผูสูงอายุจึงเปนแบบไดหนาลืมหลัง  
ดงันัน้  การใหขอมูลที่สับสนแกผูสูงอายุจึงเปนอุปสรรคสํ าคัญในการเรียนรูของผูสูงอายุ  และสิ่งที่
จะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับประสบการณ  ความรูเดิมที่ผูสูงอายุมีอยู  และควรเปน
เร่ืองที่ผูสูงอายุนํ าไปใชประโยชนได  (สุรกลุ  เจน อบรม,  2541)

ดังนั้น วิธีการสอนเพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ตามขอ
จ ํากดัและลกัษณะของผูสูงอายุ  จะเห็นไดวาวิธีการสอนที่เหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู  
คอื  การเรียนรูเชิงประสบการณ  (experiential learning) ซึง่เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนใหผู
เรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม  (Kolb, 1984)  อาศยัประสบการณของผูเรียนเปนแหลง
ของการเรยีนรูและพัฒนาพฤติกรรม  ทํ าใหเกิดการเรียนรูใหมๆ  ที่ทาทายอยางตอเนื่อง  และเปน
การเรยีนรูเชิงรุก (Active learning) คือ ผูเรียนตองทํ ากิจกรรมตลอดเวลา  ไมไดนั่งฟงการบรรยาย
อยางเดยีว   อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ  เชน  การพูด   การเขียน  การวาดรูป  การแสดงบทบาท
สมมติ  ซึง่เอือ้อํ านวยใหเกิดการแลกเปลี่ยน  วิเคราะห  สังเคราะหความรู  ประกอบกับผูสูงอายุทุก
คนซึ่งมีประสบการณติดตัวมาจะสามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือ
แลกเปลีย่นความคิดเห็นตลอดจนทดลองใชความรูที่เรียนมาไปสูการปฏิบัติได  ทั้งนี้  เพื่อมุงเนน
ใหผูสูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพภายในตัวบุคคลใหรับรูประโยชนของการกระทํ าลดการรับรู
อุปสรรค  ตระหนักถึงความสามารถของตนอง  ดังนี้

1. การใชประสบการณของบุคคล (people,s experience)  โดยเริ่มตนที่ประสบ
การณของผูเรียน และถือวาประสบการณของผูเรียนนั้นเปนสิ่งสํ าคัญอยางยิ่ง

2. วิทยากรและผูเรียนมีความสํ าคัญเทากัน  ทั้งวิทยากรและผูเรียนจะสรางความ
สมัพนัธโดยการสื่อสารกันอยางแทจริง  มีการแลกเปลี่ยนที่เทาเทียมกัน

3. บุคคลเรียนรูไดดีที่สุดจากกลุม ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจในสถานการณที่เปน
จริงได
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4. ตองมีการติดตามผลโดยภายหลังที่สมาชิกกลุมไดวิเคราะหปญหาแลว  เพื่อให
สมาชกิกลุมสามารถตัดสินใจไดวาจะทํ าอยางไรตอไป

จากการศกึษาแนวคิดตางๆ  แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยการสงเสริม
ใหผูสงูอายมุพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับ
ประสบการณตรงที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน ไดมีโอกาสไดสัมผัสประสบการณจริง ที่ทํ าใหเขารับรู
ทั้งทางดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติในระดับที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทาง
บวกตอการกระทํ ากิจกรรม  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมจะตองเอื้ออํ านวยตอการกระทํ าพฤติ
กรรมทัง้สิง่แวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดี
ตอการมพีฤตกิรรม  สิ่งเหลานี้จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

จากทีก่ลาวมา จะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติทีเ่หมาะสมนั้น เปนสิ่งจํ าเปน ในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพดานการสอนมี
บทบาททั้งการบริการและการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหเปนไปตามความตองการของสังคม ไดเล็ง
เหน็ความส ําคัญของการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการสงเสริม
สขุภาพจิตในลักษณะของการเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) โดยน ําสถานการณ
ทีเ่กดิขึน้จริงในชวีติประจํ าวันของผูสูงอายุมาวิเคราะห พูดคุย หารือ เพื่อทํ าความเขาใจในสถาน
การณของตน แสวงหาแนวทางรวม และจัดประสบการณใหม โดยผานการรับรูประโยชนของการมี
พฤตกิรรมที่ถูกตอง ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรคของการกระทํ าพฤติกรรม  เกิดความรูสึกที่ดีตอ
การมปีระสบการณใหมที่เหมาะสม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง ภายใตสภาพแวดลอม
ทีเ่อือ้อํ านวยตอการกระทํ าพฤติกรรมทั้งสิ่งแวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอม
ดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติกรรม  เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมไปในทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เปนแนวทางสํ าหรับพยาบาลวิชาชีพดานการ
บริการในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตแกผูสูงอายุ  และเปนแนวทางสํ าหรับ
อาจารยพยาบาลในการพัฒนาการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร เพื่อใหนักศึกษามีศักยภาพ
ในการสงเสริมสุขภาพจิตแกผูสูงอายุตอไป

วตัถุประสงคการวิจัย

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
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2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของบุคคล ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender, 1996)  แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยการสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับประสบ
การณตรงทีเ่กิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน ไดมีโอกาสไดสัมผัสประสบการณจริง ที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทาง
ดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติในระดบัที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทางบวกตอ
การกระท ํากจิกรรม   จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ในการสงเสริม
สุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้นหากผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติในระดับที่สูง และมีการรับรูถึงอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า ผูสูงอายุก็จะ
เกดิการเรยีนรูที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้นตอไป

เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) พบวา ผูทีรั่บรูประโยชนของการ
มพีฤตกิรรมอนามัยในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูง  สวน
ประชาชนทีรั่บรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมีแนวโนมของการดู
แลตนเองในระดับต่ํ า สอดคลองกับการศึกษาของ โฮม (Holm, 1991 อางถงึใน วนิดา อินทราชา, 
2538) ทีไ่ดศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  ในผู
ปวยโรคหวัใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัว
ใจ  มกีารรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  นอย
กวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจและไคสัน (Kison, 1992) พบ
ความสมัพนัธทีส่อดคลองกันในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวมมือของผูปวยโรคหัว
ใจ  จ ํานวน 31 ราย  พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  มากกวาการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  และการมาตรวจตาม
นัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบตัติน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในลักษณะของการเรียนรูเชิง
ประสบการณ (experiential learning) โดยน ําสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจํ าวันของผูสูง
อายมุาวเิคราะห พดูคุย หารือ เพื่อทํ าความเขาใจในสถานการณของตน แสวงหาแนวทางรวม และ
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จดัประสบการณใหม โดยผานการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ลดการรับรูอุปสรรค
อุปสรรคของการกระทํ าพฤติกรรม  เกิดความรูสึกที่ดีตอการมีประสบการณใหมที่เหมาะสม และมี
การรบัรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะ
สมและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งผูวิจัยเชื่อวาจะสามารถพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติทีเ่หมาะสมมากยิ่งขึ้น  จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังการทดลองในกลุมที่ได
รับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากร  คือ  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป
2. กลุมตัวอยาง  คือ  ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  60-85 ป ไมจํ ากัดเพศ อายุ การศึกษาผาน

การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิตหรือมีความเครียด
สงู  และไมมีภาวะสมองเสื่อม

3. การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชิงทดลอง  โดยทํ าการทดลองที่บานพักคนชราบานบางละมุง  
จงัหวัดชลบุรี

4. ตัวแปรที่ศึกษา
ตวัแปรตน  คือ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

      ตวัแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

คํ าจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  หมายถึง  การดํ าเนินกิจกรรมการสอนของผู
วจิยัในการพฒันาการเรียนรูในผูสูงอายุเพื่อการดํ ารงชีวิตดวยความผาสุก ในลักษณะของการเสริม
สรางความมีคุณคาแหงตน  การพัฒนาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพนัธภาพ  การพัฒนา
ความคดิอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต  และการพัฒนาเทคนิคการคลายเครียด  
โดยมีการนํ าเสนอความรูและจัดประสบการณใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูก
ตอง ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรคตอการกระทํ า เกิดความรูสึกที่ดีตอการมีประสบการณใหมที่
เหมาะสม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง ภายใตสภาพแวดลอมที่เอื้ออํ านวยตอการ
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กระท ําพฤตกิรรมทั้งสิ่งแวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะ
เปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติกรรม  (pender, 1996) ตามกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ 
(Kolb, 1984) ประกอบดวยขั้นตอนการสอน ดังนี้

1.1   การน ําเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ คือ การที่พยาบาลนํ าประสบการณที่
สรางขึน้ตามสาเหตุของปญหาดานจิตใจในผูสูงอายุ มาเสนอในรูปของความเรียง หรือวีดีโอ ตอ
กลุมผูสูงอาย ุ  จากนั้นจะใชคํ าถามกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงสถานการณที่สอดคลองกับผูสูงอายุ  
รวมทัง้ใหผูสงูอายุนํ าเสนอสถานการณของตนเองที่สอดคลองกับสถานการณที่นํ าเสนอ

1.2         การสะทอนแนวคิดและคานิยม  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามกระตุนให
ผูสูงอายุแสดงความคิด วิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในสถานการณที่นํ า
เสนอและสถานการณของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรค  รับรูความ
สามารถของตนเองตอการแสดงพฤติกรรม

1.3    สรางความเขาใจและความคิดรวบยอด  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามหรือ
ค ําพดูในการกระตุน ชักจูงใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติพฤติ
กรรมทีเ่หมาะสม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน และความสามารถของตนเองในการพัฒนาพฤติ
กรรมในการด ํารงชีวิต โดยการใหผูสูงอายุเปนฝายริเร่ิม  แลวพยาบาลเปนฝายเติมแตงใหสมบูรณ  
หรือทางกลบักนั  พยาบาลเปนผูนํ าทาง  และผูสูงอายุเปนผูสานตอ  จนความคิดนั้นสมบูรณเปน
ความคิดรวบยอด

1.4     การทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม  คือ การที่พยาบาลใหผูสูงอายุได
มีโอกาสแสดงพฤติกรรมตามสถานการณที่พยาบาลสรางขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณของผูสูง
อาย ุ  โดยใชอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลในการสนับสนุน คัดคานการแสดงพฤติกรรม  
หรือการใหเวลาแกผูสูงอายุในการนํ าแนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมไปทดลองปฏิบัติในชีวิต
ประจํ าวัน

2. การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุไดเขารวม
และลงมือกระทํ ากิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อใหเกิดการเรียนรู
และพฒันาพฤติกรรมในการดํ ารงชีวิตดวยความผาสุก

3. การไดรับการดูแลตามปกติ  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมที่สถาน
สงเคราะหจัดใหกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหเขารวมดวยความสมัครใจ เพื่อใหเกิดความสุขทาง
จติใจ ประกอบดวย  การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา การเขารับคํ าปรึกษา การทํ างานอาชีวบํ าบัด 
และงานอดิเรกตางๆ

4. พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูง
อายกุระท ําดวยตนเองอยางสมํ่ าเสมอ  เพื่อดํ ารงภาวะการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ มีความสุข  พึง
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พอใจในชวีติ อยางผสมผสานทั้งในภาวะปกติและในภาวะที่มีปญหา และเปนพฤติกรรมที่สามารถ
พฒันาได ประเมนิโดยการใชแบบวัดพฤติกรรม ทั้ง  7 ดาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย

4.1   การพฒันาการรูจักตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุกระทํ าเพื่อรับรูถึง
คานยิม เปาหมายในชีวิต วิธีการแกปญหาของตน กิจกรรมที่เชื่อมโยงกับการรับรูความรูสึกของตน
เองวาเปนอยางไรในสถานการณตางๆและความพยายามที่จะสรางความรูสึกที่ดีตอตนเอง

4.2   การตดิตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพหมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุทํ าใหบุคคล
อ่ืนรับรูความตองการของตนเองได และรับรูรับทราบความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตอง ตรงกัน

4.3   การเผชญิปญหา หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติของผูสูงอายุเมื่อเกิดปญหาทาง
ดานจติใจ หรือการสูญเสียซึ่งบุคคลไมอาจหลีกเลี่ยงไดเพื่อดํ ารงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต

4.4   การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี  หมายถึง กิจกรรมที่ผูสูงอายุกระทํ า
เพือ่สรางความสมัพันธกับกลุมบุคคลใกลชิด เพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและความ
พยายามที่จะใหไดมาซึ่งตอบสนองความตองการของตนเองและขอความชวยเหลือจากบุคคล
เหลานั้น

4.5   การปฏบิตักิจิกรรมนันทนาการ  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติในยาม
วางเพือ่ความเพลิดเพลิน  ความเบิกบานใจ  แตทั้งนี้ตองอยูภายใตการยอมรับของสังคม

4.6    การปฏบิตักิจิกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต  หมายถึง กิจกรรม
ทีผู่สงูอายกุระท ําตามหลักความเชื่อทางศาสนาที่ตนยึดถือ โดยเนนที่การทํ าความดี ละเวนความ
ชัว่ การทํ าจิตใจใหสงบและการเขาใจชีวิต

4.7     การดแูลสขุภาพกายโดยทั่วไป   หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติโดยมุง
หวงัใหมีรางกายที่แข็งแรง  สมบูรณ

5. ผูสูงอาย ุ หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ไมจํ ากัดเพศ อายุ การศึกษา
ผานการคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิตหรือมีความเครียดสูง  และ
ไมมีภาวะสมองเสื่อม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ดานการบริการพยาบาล เปนแนวทางใหพยาบาลประจํ าการและผูบริหารการ
พยาบาลในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี และอยูในสังคมดวยความผาสุก

2. ดานการศกึษาพยาบาล  เปนแนวทางสํ าหรับอาจารยพยาบาลในการจัดการเรียน
การสอนทางพยาบาลศาสตร เพื่อใหผูเรียนไดพัฒนาความรู และสมรรถนะในการสรางเสริม      
สขุภาพในผูสูงอายุและประชาชนตอไป
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3. ดานการวจิยั เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและ
วยัอื่นๆ ตอไป



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน   
สขุภาพจติของผูสูงอายุในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ  ที่เกี่ยวของไวตามลํ าดับ
ดังนี้

1. การดํ ารงชีวิตของผูสูงอายุไทย
1.1   ลักษณะของผูสูงอายุในสังคมไทย
1.2    ผูสูงอายุกับสถานสงเคราะหคนชรา
1.3    ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตและสุขภาพจิตผูสูงอายุ
3. พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
4. การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ

4.1  ความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพ
4.2  แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

5. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
6. งานวจิัยที่เกี่ยวของ

1.   การด ํารงชีวิตของผูสูงอายุไทย

1.1   ลกัษณะของผูสูงอายุในสังคมไทย

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในโลกที่กํ าลังประสบปญหาการเปลี่ยนแปลงประชา
กร อันสบืเนือ่งมาจากการลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย มีผลใหแนวโนมประชากรผูสูงอายุสูง
ขึน้เปนล ําดับ ดังจะเห็นไดจากสถิติประชากรผูสูงอายุที่คาดประมาณในป 2523-2593 จะมีผูสูง
อายไุทยเปนจ ํานวน 46.7, 55.6, 61.4, 66.5, 70.9 และ 74.1 ลานคน ตามลํ าดับ หรืออัตราการ
เพิม่ของประชากรผูสูงอายุเมื่อเทียบกับป 2523 เพิ่มข้ึนรอยละ 19.0 ในป 2533 รอยละ 31.4 ในป 
2543 รอยละ 42.4 ในป 2553 รอยละ 51.9 ในป 2563 และรอยละ 58.8 ในป 2593 (นภาพร ชโย
วรรณ, 2542) ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จากสังคมไทยที่มี
วฒันธรรมและประเพณีอันดีงาม  ยึดหลักการดํ าเนินชีวิตแบบเรียบงาย  มีการพึ่งพาอาศัยกัน  
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กอรปดวยคานิยมของการเคารพผูสูงอายุ  มีความกตัญูรูคุณ  ยกยองและใหเกียรติผูสูงอายุ
ประดุจบิดามารดา  ผูสูงอายุจึงเปนดั่งรมโพธิ์รมไทรของบุตรหลาน  ทํ าใหผูสูงอายุมีความผาสุข 
สบายใจ  คอยใหคํ าปรึกษาที่ดีงามแกบุตรหลาน  อาศัยกันแบบครอบครัวใหญ  แตจากกระแสการ
พฒันาประเทศในชวง 10 ป 20 ป ที่ผานมานโยบายของประเทศได มุงเนนไปในเรื่องการพัฒนา
เมอืงอตุสาหกรรม  รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน  ไดเกิดเปนผลกระทบตอสังคม  โครงสรางชุมชน  
วถิชีวีติและคานิยมของผูคน  ตัวอยางที่เห็นไดชัด คือ  โครงสรางครอบครัวที่แตเดิมนั้นเปนครอบ
ครัวใหญ (Extended family) สมาชิกอยูกันแบบอุนหนาฝาคั่ง  กลายมาเปนครอบครัวเล็ก 
(Nuclear  family)  ผูคนวาเหวมากขึน้  ทอดทิ้งกันมากขึ้น  ผูสูงอายุจึงถูกทอดทิ้ง  โดยเฉพาะผูสูง
อายใุนชนบททีลู่กหลานละทิ้งไรนาไปหางานทํ าในตางถิ่น  จากสังคมที่ยึดหลัก  “ธรรมนิยม”  กลับ
กลายมาเปน  “วตัถนุยิม”  ตามทิศทางของการพัฒนาจากโลกตะวันตกมากขึ้น  วิถีชีวิตที่เปลี่ยน
ไป  น ํามาซึ่งโรคภัยไขเจ็บใหมๆ  ตลอดจน โรคเครียด  โรคจิต และการฆาตัวตาย  (เกษม  วัฒน
ชยั, 2543)  จากการเปลี่ยนแปลงตางๆนี้ กอใหเกิดปญหาในดานตางๆ พอสรุปไดดังนี้

1.1.1 ดานสขุภาพอนามัย  ผูสูงอายุเปนวัยที่ประสบกับปญหาดานสุขภาพมาก 
เพราะเปนวยัทีก่ ําลังถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียนไดงาย โดยเฉพาะผูที่มีปญหาทางเศรษฐกิจและ
ดอยการศกึษาจะขาดความรูพื้นฐานในการปองกันโรค และการรักษาสุขภาพอนามัยเบื้องตน  การ
ใหบริการและสวัสดิการตางๆ ในเรื่องการรักษาพยาบาลยังอยูในวงแคบ  ประกอบกับความจํ ากัด
ดานทรัพยากร ทํ าใหไมเพียงพอที่จะเอื้อใหผูสูงอายุดํ ารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพและเหมาะสมกับ
วัย

1.1.2 ดานความสัมพันธในครอบครัว  สังคม และวัฒนธรรม  การมีสัมพันธ
ภาพทีด่ตีอกนัระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว  ที่ทํ าใหผูสูงอายุพึงพอใจและสุขใจอยางตอเนื่องใน
บัน้ปลายของชวีตินั้น ในปจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนไป   บุตรหลานและคนรุนใหมในสังคมมีเจตคติ
ตอผูสงูอายใุนทางลบ  โดยมองคุณคาของผูสูงอายุตํ่ าลง  เพราะไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู  
อาชพี ประสบการณจากผูสูงอายุอีกตอไป  เนื่องจากสามารถเรียนรูจนประกอบอาชีพไดจากการ
ศกึษาจากแหลงอื่น  ไมใชการถายทอดจากผูสูงอายุในครอบครัวหรือเครือญาติ  และเห็นคุณคา
ของผูสงูอายเุปนเพียงผูเฝาบาน  ความเคารพยกยองใหเกียรติเร่ิมลดลง  ทํ าใหผูสูงอายุประสบ
ปญหากบับตุรหลาน  มีความขัดแยงระหวางคานิยมและพฤติกรรมตางๆ ของคนรุนใหม  กอให
เกดิปญหาระหวางวัย ผูสูงอายุถูกมองวาลาสมัย  พูดคุยกันไมรูเร่ือง  จูจี้ ขี้บน  ลูกหลานไมอยาก
ใกลชดิ  ท ําใหผูสูงอายุนอยใจ  เครียด  แยกตัวเอง  ขาดสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว  (พัชรี  
ตันศิริ และคณะ,  2539)

1.1.3 ดานการศกึษา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนประชากรที่ไมไดรับการศึกษา ทํ า
ใหผูสงูอายขุาดความรูในการดํ ารงชีวิตอยางมีคุณภาพในวัยชรา การบริการดานการศึกษาตอเนื่อง
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ตลอดชวีติในรูปแบบตางๆ ยังขาดแคลานอยูมากทั้งดานปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะเนื้อหา
สาระทีเ่ปนประโยชนตอผูสูงอายุ จึงทํ าใหผูสูงอายุไมไดรับขาวสารที่จํ าเแฃปนแกการเตรียมตัวเขา
สูวยัสูงอายุอยางถูกตองและเหมาะสม

1.1.4 ดานความมัน่คงของรายไดและการทํ างาน   สังคมไทยเปนสังคมเกษตร
กรรมมาแตดัง้เดิม ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม เมื่ออายุมาก รางกายไม
อํ านวยตอการทํ างาน ทํ าใหประสบปญหาการขาดรายได ไมมีหลักประกันในชีวิต  ประกอบกับ
อาชพีเกษตรกรรมเปนอาชีพที่มีรายไดตํ่ า ไมสามารถเก็บรวบรวมเงินไวใชในยามชราได

จากทีก่ลาวมา จะเห็นไดวา จากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ทํ า
ใหการปรับตัวของผู สูงอายุไมทันกับสภาพแวดลอม กอใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ 
ความเครยีด ท ําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวอยางมากใหยอมรับสภาวะตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตน
เองอยางรวดเร็ว ประกอบกับการใหบริการและสวัสดิการสังคมสํ าหรับผูสูงอายุยังไมเพียงพอและ
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีปริมาณมากขึ้นตามจํ านวนของประชากรผูสูง
อาย ุ  ทีส่ ําคญัหากผูสูงอายุไมสามารถยอมรับสถาพความเปนอยูที่เปลี่ยนแปลงได ก็จะเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพจิตตามมาไดเชนกัน

1.2   ผูสงูอายุกับสถานสงเคราะหคนชรา

สถานสงเคราะหคนชราเปนสถานที่พักพิงของผูสูงอายุที่ไรญาติ  ขาดผูอุปการะ
เลีย้งด ูประสบความทุกขยาด เดือดรอน  ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  หรืออยูกับครอบครัวแลว
ไมมคีวามสุข  และเปนการแบงเบาภาระของครอบครัวที่ยากจน  มีรายไดนอย  ไมสามารถใหการ
อุปการะเลี้ยงดูคนชราในครอบครัวได  ซึ่งกรมประชาสงเคราะหไดเร่ิมดํ าเนินการในการใหการ
สงเคราะหแกผูสูงอายุ ตั้งแต ป พ.ศ. 2496 เปนตนมา มีนโยบายที่จะดํ าเนินการในทุกรูปแบบ เพื่อ
ใหผูสงูอายไุดรับการคุมครอง ไดรับการดูแลใหมีความสุข ไมตองเรรอน ถูกทอดทิ้งใหวาเหว รวม
ทั้งการเสริมสรางทัศนคติและพัฒนาคานิยมเพื่อใหเกิดความกตัญูตอบุพการี การดํ าเนินงาน
ของกรมประชาสงเคราะหในสวนที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ประกอบดวย (กรมประชาสงเคราะห, มปป.)

1.2.1 การสงเคราะหคนชราภายใน  เปนการรับคนชราที่ประสบความทุกขยาก 
เดือดรอน

ประเภทสามัญ  ผูสงูอายุไมตองเสียคาใชจายใดๆ การอยูอาศัยอยูรวมกัน
หองละหลายคน  แยกชาย-หญิง ไมปะปนกัน ประเภทนี้มี 20 แหงทั่วประเทศ ไดแก

(1)  สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  กรุเทพมหานคร
(2)  สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวง  จังหวัดนครราชสีมา
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(3)  สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ  จังหวัดเชียงใหม
(4) สถานสงเคราะห คนชราบานธรรมปกรณโพธิ์กลาง  จังหวัด

นครราชสีมา
(5)  สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี
(6)  สถานสงเคราะหคนชราบานทักษิณ  จังหวัดยะลา
(7)  สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว  จังหวัดนครสวรรค
(8)  สถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี  จังหวัดจันทบุรี
(9)  สถานสงเคราะหคนชราบานอูทอง-พนังตัก  จังหวัดชุมพร
(10)  สถานสงเคราะหคนชราบานมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม
(11)  สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
(12)  สถานสงเคราะหคนชราบานนครปฐม  จังหวัดนครปฐม
(13)  สถานสงเคราะหคนชราวัยทองนิเวศน  จังหวัดเชียงใหม
(14)  สถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต
(15)  สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร
(16)  สถานสงเคราะหคนชราบานศรีตรัง  จังหวัดตรัง
(17)  สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี   (ลวงพอเปนอุปถัมภ) จังหวัด

นครปฐม
(18)  สถานสงเคราะหคนชราบานบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย
(19)  สถานสงเคราะหคนชราบานลพบุรี จังหวัดลพบุรี
(20) สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพอลํ าใยอุปถัมภ) 

จงัหวัดกาญจนบุรี
ประเภทเสียคาบริการ  เปนการใหบริการในลักษณะหอพัก คาบริการเตียง

เดีย่ว หองละ 550 บาท/เดือน และเตียงคู หองละ 1,060 บาท/เดือน ประเภทนี้มีเฉพาะที่สถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค มีจํ านวน 40 หอง

ประเภทพิเศษ  คนชราสามารถปลูกบานอยูเองตามแปลนที่กรมประชา
สงเคราะหกํ าหนด ในที่ดินของกรมประชาสงเคราะห โดยทํ าสัญญาปลูกสรางเสร็จแลวยก
กรรมสทิธิใ์หทางราชการ และผูปลูกสรางอยูอาศัยไดจนตลอดชีวิต ขณะนี้มีที่สถานสงเคราะหคน
ชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี  สถาน
สงเคราะหคนชราวยัทองนิเวศน จังหวัดเชียงใหม และสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา
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คณุสมบัติของผูสมัครเขาอยูในสถานสงเคราะห
(1)    ชาย หญิง อายุ 60 ป ขึ้นไป
(2)    ไมเปนผูพิการ หรือทุพพลภาพ หรือจิตฟนเฟอน
(3)    ไมเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคติดตออันตราย
(4)  ตองเปนผูที่ไมมีผูอุปการะเลี้ยงดู หรือมีที่อยูอาศัยแตขาดผูดูแลชวย

เหลือ หรืออยูกับครอบครัวไมมีความสุข
บริการของสถานสงเคราะห
(1)    บริการเลีย้งด ูดานปจจัยสี่ ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ที่พัก ยารักษา

โรค และการรักษาพยาบาล
(2)   บริการตรวจรักษาโรค ใหการตรวจรักษาโรคทั่วไป ถาปวยหนักก็สง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใกลเคียง
(3)    บริการกายภาพบํ าบัด  ใหการตรวจรักษาโดยมีเครื่องมือและอุปกรณ

อยางครบครันและทันสมัย
(4)   บริการอาชวีบ ําบัด โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุทํ างานตามความถนัด 

และเหมาะสมกับสภาพรางกายดวยความสมัครใจ เชน การฝมือ 
และงานประดิษฐตางๆ ตลอดจนการทํ าสวนครัว ปลูกไมดอก ไม
ประดับ

(5)   บริการศาสนกจิ จัดใหมีพิธีกรรมทางศาสนาตามประเพณี มีการ
นิมนตพระสงฆมาเทศนาเปนประจํ าทุกวันพระ ตลอดจนการ
บรรยายธรรมและปฏิบัติกิจในวันสํ าคัญทางศาสนาและวันสํ าคัญ
ประจํ าชาติ

(6)    งานสงัคมสงเคราะห ใหคํ าแนะนํ าปรึกษาหารือ แกปญหา ฟนฟู ปรับ
สภาพโดยวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย สังคมสงเคราะหกลุม
ชน การจัดกิจกรรมนันทนาการ  รวมทั้งการจัดทัศนาจรเปนครั้ง
คราวดวย

(7)   การฌาปนกจิ เมื่อผูสูงอายุถึงแกกรรมหากไมมีญาติ สถานสงเคราะห
จะไดจัดการฌาปนกิจให

1.2.2 การสงเคราะหคนชราภายนอก  เปนบริการที่จัดใหกับผูสูงอายุที่อยูกับ
ครอบครวั เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุดํ ารงชีวิตอยางมีความสุขและอบอุนในบั้นปลายของชีวิตอยู
กบัครอบครวั โดยจัดตั้งศูนยบริการคนชรา เปนสวนหนึ่งของสถานสงเคราะหคนชรา และบางแหง
ก็จัดเปนเฉพาะศูนยบริการเพียงอยางเดียว ทั่วประเทศมี 18 แหง การใหบริการเฉลี่ยเดือนละ 
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3,000 ราย บริการทีจ่ดัให ประกอบดวยบริการดานสุขภาพอนามัย การออกกํ าลังกาย อาชีวบํ าบัด 
กจิกรรมตามความสนใจ นันทนาการ สังคมสงเคราะห ศาสนา เปนตน

1.2.3 บริการหนวยเคลื่อนที่  เปนบริการที่จัดขึ้นเพื่อออกเยี่ยมเยียนผูสูงอายุที่
อยูตามบาน นํ าขอมูลขาวสาร การบริการไปเผยแพร การใหบริการในดานคํ าแนะนํ า  และการ
รักษาพยาบาลเลก็ๆ นอยๆ โดยหนวยเคลื่อนที่ประกอบดวย นักสังคมสงเคราะห และเจาหนาที่
พยาบาล ด ําเนินการโดยศูนยบริการผูสูงอายุ และสถานสงเคราะหคนชราตางๆ

1.2.4 บริการบานพักฉุกเฉิน  เปนบริการที่ชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบความ
เดอืดรอนทางดานจิตใจกับครอบครัวผูสูงอายุที่รอเขาสถานสงเคราะห เพื่อใหปญหานั้นเบาบางลง 
โดยใหบริการปจจัยสี่ และบริการดานสังคมสงเคราะห

1.2.5 กองทนุสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน  ชวยเหลือผูสูง
อายทุัว่ประเทศทีอ่าศัยอยูในหมูบาน เปนผูที่ถูกทอดทิ้ง ขาดผูอุปการะ มีฐานะครอบครัวยากจน 
ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได โดยจายเงินเบี้ยยังชีพให

การด ํารงชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราทุกคนจะไดรับการบริการจากสถานสงเคราะห

ทัง้ทางดานรางกาย จิตวิญญาณ และจิตสังคม ดังนี้
1)  ดานรางกาย ผูสูงอายุไดรับบริการเลี้ยงดู ดานปจจัยสี่ ไดแก อาหาร เครื่องนุง

หม ทีพ่กั ยารกัษาโรค และการรักษาพยาบาล   โดยใหการตรวจรักษาโรคทั่วไป ถาปวยหนักก็สง
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลใกลเคียง  มีบริการกายภาพบํ าบัด  ใหการตรวจรักษาโดยมีเครื่อง
มอืและอุปกรณอยางครบครันและทันสมัย

2) ดานจิตวิญญาณ  มบีริการศาสนกจิ จดัใหมีพิธีกรรมทางศาสนาตามประเพณี 
มีการนิมนตพระสงฆมาเทศนาเปนประจํ าทุกวันพระ ตลอดจนการบรรยายธรรมและปฏิบัติกิจใน
วันสํ าคัญทางศาสนาและวันสํ าคัญประจํ าชาติงานสังคมสงเคราะห และบริการใหคํ าแนะนํ า
ปรึกษาหารอื แกปญหา ฟนฟู ปรับสภาพโดยวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย ตลอดจนการจัด
กจิกรรมนนัทนาการ  รวมทั้งการจัดทัศนาจรเปนครั้งคราวดวย

3)  ดานจิตสังคม  มีบริการอาชีวบ ําบดั โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุทํ างานตาม
ความถนดั และเหมาะสมกับสภาพรางกายดวยความสมัครใจ เชน การฝมือ และงานประดิษฐ
ตางๆ ตลอดจนการทํ าสวนครัว ปลูกไมดอก ไมประดับ  และการฌาปนกิจ เมื่อผูสูงอายุถึงแกกรรม
หากไมมีญาติ สถานสงเคราะหจะไดจัดการฌาปนกิจให

ดานบรรยากาศในสถานสงเคราะหนั้น ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหมีการดํ าเนิน
ชวีติ โดยในชวงเชา ผูสูงอายุบางทานจะชวยทํ าความสะอาดรอบบริเวณสถานสงเคราะห ดวยการ
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กวาดถนน เกบ็ขยะ  ซึ่งเขาคิดวาเปนการทดแทนสิ่งที่ไดรับจากสถานสงเคราะห  หลังจากรับ
ประทานอาหารเชา   มีกิจกรรมสวดมนต ทํ าวัตรเชาที่ศาลาธรรม  หลังจากนั้น ผูสูงอายุที่ทํ างาน
อดิเรกกจ็ะเริม่ปฏิบัติงานของตนเอง เชน การถักพรมเช็ดเทา ทํ าสวน ปลูกกลวย ดอกไม ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับความสมัครใจของผูสูงอายุแตละทาน ไมมีการบังคับสํ าหรับผูสูงอายุที่ไมทํ างานอดิเรกของ
สถานสงเคราะห   กจ็ะมานั่งเลนใตตนไม เลนหมากรุก บางทานก็นั่งคุยกัน แตอีกหลายทานจะ
หลีกเลี่ยงการสนทนากันระหวางผูสูงอายุดวยกันโดยการหลบมานั่งอยูเพียงลํ าพังคนเดียวหรือ
นอนพกัผอนอยูทีข่างเตียงนอนของตนเอง  เวลาที่มีบุคคลภายนอกเขาไปเยี่ยมและทํ ากิจกรรมกับ
ผูสงูอาย ุ  เจาหนาที่จะแจงใหผูสูงอายุทราบทางเสียงตามสายเพื่อใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรมตางๆ  
ซึง่ผูสงูอายจุะใหความรวมมือเปนอยางดี  แตเมื่อเสร็จกิจกรรมในแตละครั้ง ผูสูงอายุก็จะแยกยาย
กนัไปปฏิบัติกิจกรรมของตนเองตอไป

จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป กอใหเกิดปญหากับ
ผูสงูอายทุัง้ทางดานรางกาย จิตใจวิญญาณ และจิตสังคม  การใหบริการดานสถานสงเคราะหคน
ชราเปนบริการหนึ่งของกรมประชาสงเคราะห ในการใหบริการและสวัสดิการสังคมสํ าหรับผูสูงอายุ
ยังไมเพียงพอและไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีปริมาณมากขึ้นตามจํ านวน
ของประชากรผูสูงอายุได  ฉะนั้นหากมีการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแลบตนเองได โดยเฉพาะ
ทางดานของจติใจ ก็จะชวยใหผูสูงอายุสามารถยอมรับสถาพความเปนอยูที่เปลี่ยนแปลงอยางรวด
เร็ว   และเปนการปองกันปญหาทางสังคมไดทางหนึ่ง

1.3   ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

 การเปลีย่นแปลงของสังคม  ทํ าใหผูสูงอายุที่เคยอยูในครอบครัวที่อบอุนนั้น เร่ิม
ไดรับผลกระทบที่นอกเหนือจากสภาวะของรางกายที่มีแตนับวันจะเสื่อมลงเรื่อยๆแลวยังพบกับยัง
พบกบัภาวะวกิฤตตางๆ มากกวาชวงวัยอื่นๆ  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้  สามารถสรุปประเด็นใหญๆ
ได  3 ดาน คือ  ดานรางกาย  ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  และดานจิตใจ

1.3.1   การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย
การเปลีย่นแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงของเซล

ภายในรางกายจะเปนไปในทางที่เสื่อมลงมากกวาการเจริญเติบโต  ดังจะเห็นไดจากการเปลี่ยน
แปลงของอวัยวะสวนตางๆ ดังนี้

1)   ระบบกระดกูและกลามเนื้อ  จะพบวา  ผูสูงอายุมีกลามเนื้อที่เหี่ยวยน  
ความแขง็แรงของกระดูกลดลง  เปราะ แตกหักงายและติดชา  บางรายมีอาการหลังคอม หลังโกง  
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การทรงตวัไมด ี  การเคลื่อนไหวชาลง  ไมกระฉับกระเฉง  ทํ าใหความสามารถในการทํ ากิจกรรม
และการดูแลตนเองลดลง  เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง  มีความคับของใจ  และแยกตัวเอง
ออกจากสังคม  (Rosenkoetter, 1985)

2)     ระบบผวิหนงั  ผูสงูอายุมีผิวหนังที่แหงหยาบ  เหี่ยวยน  เนื่องจากไข
มนัใตผวิหนงัมปีริมาณลดลง  ไมมีความยืดหยุน  ผิวตกกระ หนาตาเหี่ยวยน

3)      ระบบประสาทสัมผัส  ความสามารถในการมองเห็น  ไดยิน การรับรู
รสและกลิน่ลดลง  โดยเฉพาะการเสื่อมของการมองเห็นและการไดยิน  ทํ าใหผูสูงอายุบางรายมี
ความบกพรองในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  อาจมีการแปลความหมายของบางสิ่งเปลี่ยนไป 
กอใหเกดิความหวาดระแวงตามมา  มีการแยกตัวจากสังคม  สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลงและ
มอีาการซึมเศราตามมา  (Biixen,1998)

4)    ระบบประสาท มีการเสื่อมและตายของเซลสมอง  ใยประสาทมี
จ ํานวนลดลง  ท ําใหมีอาการหลงลืมงาย  ความคิด อานและการสนองชาลง  ความสัมพันธระหวาง
กลามเนือ้ ขอตอ  และระบบการทรงตัวลดลง  ความจํ าเลอะเลือน  บางรายกลายเปนคนจูจี้  ยํ้ าคิด
ยํ ้าท ํา อาจทํ าใหบุตรหลานรํ าคาญใจและปลอยใหอยูคนเดียว  ไมไดรับการยกยองเอาใจใสจาก
บุตรหลาน

5)   ระบบทางเดนิหายใจ  ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง  ความจุของ
ปอดและความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  จากการเกิดพังผืด (fibrosis) ผูสูงอายุจึงมักมี
อาการเหนื่อยงาย  มขีอจํ ากัดในการทํ ากิจกรรม

6)   ระบบหวัใจและหลอดเลือด  ผนังหลอดเลือดหนาตัวและแข็งขึ้น ทํ าให
การไหลเวียนโลหิตไมดี  มีอาการหนามืดและเปนลมไดงาย

7)   ระบบทางเดนิอาหาร  ฟนเริ่มผุกรอน โยก  หัก  เหงือกถอยรน  ปุมรับ
รสอาหารลดลง  การบีบตัวของหลอดอาหาร  กระเพาะอาหารและลํ าไสลดลง  ทํ าใหการยอยและ
การดดูซมึอาหารไมดี  เกิดอาการทองอืด  แนนทอง เบื่ออาหาร  ทํ าใหแบบแผนการรับประทาน
อาหารเปลีย่นไป  บริโภคอาหารไมถูกสวน  เกิดภาวะขาดสารอาหารได (Staab & Hodge, 1996)

8)   ระบบขบัถาย  ความสามารถในการกรองปสสาวะลดลง   ความจุของ
กระเพาะปสสาวะลดลงทํ าใหปสสาวะบอย  และกลั้นปสสาวะไมคอยได การขับถายอุจจาระไมดี 
เกดิอาการทองผูกและทองเสียไดงาย

9)   ระบบสบืพนัธุ  ผูสูงอายุชายมักประสบปญหาอวัยวะเพศแข็งตัวชา  
การหลัง่นํ ้ากามลดลง  สวนผูสูงอายุหญิง เมื่อถึงวัยหมดประจํ าเดือน ตอมที่ทํ าหนาที่ในการขับ
สารหลอล่ืนลดลง  เมื่อมีเพศสัมพันธจะเกิดการระคายเคืองชองคลอด  ทํ าใหผูสูงอายุที่ยังมีความ
ตองการทางเพศอยู  เกิดความคับของใจ  และเกิดเปนปญหาทางจิตตามมา
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1.3.2    การเปลีย่นแปลงทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม
1)   การเปลีย่นแปลงทางดานโครงสรางสังคม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรม

    ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเปน       
อุตสาหกรรมมากขึน้  สมาชิกทุกคนในครอบครัวตองออกไปทํ างานนอกบาน  บุตรหลานมีเวลาใน
การดแูลผูสูงอายุนอยลง  โครงสรางของครอบครัวที่เดิมเปนครอบครัวขยาย กลายเปนครอบครัว
เดีย่วมากขึน้  ระบบเครือญาติที่เคยผูกพันและเปดโอกาสรับฟงปญหาของผูสูงอายุคอยๆเปลี่ยนไป 
ผูสงูอายุจึงถูกทอดทิ้งใหอยูแตเพียงลํ าพัง (รัชนีภรณ  ภูกร, 2538 : Eliopoulos,1993)

2)    การปลดเกษียณและการออกจากงาน
วัยสูงอายุเปนวัยที่เร่ิมมีการเสื่อมสมรรถภาพทางรางกาย  สังคมจึง

ก ําหนดใหเปนวยัที่ตองปลดเกษียณหรือออกจากงาน  ทํ าใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียสถานภาพหรือบท
บาท  การยกยองทางสังคมที่ตนเคยมี  มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง  ขาดการติดตอ
สมาคมกบัเพือ่นฝูง และนอกจากนี้ยังขาดรายไดที่เคยไดรับประจํ า  สงผลใหความมีคุณคาในตน
เองลดนอยลง

3)    การสญูเสยีบคุคลที่มีความหมายตอตนเอง  ผูสูงอายุเปนวัยที่ไดรับ
ความรูสกึกระทบกระเทือนใจจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดดวยการตายจากกันอยูเสมอ  เชน คู
สมรส  ญาตสินทิ  เพื่อนสนิท  สงผลใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว  กลัวความตาย  วาเหว  ไมมีจุด
หมายในชีวิต  และอยากตาย (Staab  & Hodge, 1996  ; Stanley,1995)

1.3.3    การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ
เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพบกับการเปลี่ยนแปลงในทางลบทั้งดานรางกาย  

สังคมและสิง่แวดลอม  สงผลตอสภาวะทางจิตใจ  2 ประการ คือ สิ่งแวดลอมหรือปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอกรางกาย (Burgess, 1990) คือ

1.3.3.1 ส่ิงแวดลอมหรือปจจัยภายนอกรางกาย (Environment or
Extrinsic  factor)

1)    การสญูเสียบุคคลอันเปนที่รัก  เชน การสูญเสียคูสมรส  การสูญ
เสยีบตุร  หรอืบุตรแยกไปอยูตางหาก  ทํ าใหรูสึกวาเหว  รูสึกวาตนเองไรคา  ไรความหมาย ไมรูวา
จะหนัหนาไปพึ่งใคร   เกิดความรูสึกวิตกกังวล  ซึมเศรา

2)   การสญูเสยีปจจัยทางสังคม  ไดแก การสูญเสียบทบาท การปลด
เกษียณออกจากงานทั้งๆที่ผูสูงอายุบางรายยังมีสภาพรางกายและจิตใจที่แข็งแรงพอที่จะทํ างานได 
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ท ําใหเกดิความรูสึกสูญเสียอํ านาจ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  สูญเสียรายได มีปญหาทาง
เศรษฐกจิและสังคม  ถูกทอดทิ้ง  ไมไดรับความเหลียวแลจากเพื่อน ญาติมิตรเหมือนแตกอน

1.3.3.2  ปจจัยภายในรางกาย  (Intrinsic  factor)  เนือ่งจากการเปลี่ยน
แปลงของระบบตางๆภายในรางกาย  ทํ าใหเกิดโรคทางรางกายไดงาย เชน การสูญเสียการไดยิน  
สายตามองเห็นไมชัดเจน  ขอเสื่อม ความจํ าเสื่อม เปนตน

ผลของการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทํ าใหผูสูงอายุรูสึกเหงา  กลัวตาย  หดหูใจ  ไมมั่น
ใจ  หมดหวงั  ทอแทในชีวิต   โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงไมได  
ประกอบกับลักษณะสังคมรอบขางของผูสูงอายุบางรายไมเกื้อหนุนทางดานกํ าลังใจ  ทํ าใหเกิด
ปญหาสขุภาพจิต  คิดวาตนเองหมดคุณคา  สิ้นหวังในอนาคต  จนอาจคิดฆาตัวตายได  (รณรุทธ  
บุตรแสนคม,  2540)

ปญหาดานจติใจในผูสูงอายุที่พบมาก  คือ  มีอารมณซึมเศราจากการสูญเสียทาง
ดานรางกาย  ภาพลักษณของตนเอง  หนาที่การงาน ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจนี้ที่
เดนชดั   ไดแก  การรับรู  ผูสูงอายุมักยึดติดอยูกับความคิดและเหตุผลของตนเอง  การแสดงทาง
อารมณ  มกัมีอารมณวาเหว  นอยใจ  หงุดหงิด  โกรธงาย  เสียใจ มคีวามสนใจตอส่ิงแวดลอมนอย  
สนใจเฉพาะเรื่องที่ตนมุงอยูในขณะนั้น การด ําเนนิชวีติ  จะมุงแสวงหาความสงบ  ความตาย      
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542)

จากการศึกษาดังกลาว จะเห็นไดวา การดํ ารงชีวิตของผูสูงอายุไทยในปจจุบันมีการ
เปลีย่นแปลงไปคอนขางมาก  เนื่องจากไดรับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของสังคม  
ในรูปของอตัราสวนประชากรและสภาพแวดลอม ตลอดจนคานิยมตางๆ ทํ าใหผูสูงอายุตองอาศัย
อยูตามล ําพัง ขาดการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน  ประกอบกับธรรมชาติของวัยสูงอายุเองที่ตอง
พบกบัความเสือ่มของรางกาย  สงผลใหผูสูงอายุเปนกลุมหนึ่งที่ประสบกับปญหาดานสุขภาพจิตที่
สงูขึน้  จ ําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางการพยาบาลตองใหความสํ าคัญ และดํ าเนินการสงเสริมใหผู
สงูอายเุปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี ภายใตการเปลี่ยนแปลงตางๆ สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข

2. แนวคดิเกีย่วกับสุขภาพจิตและสุขภาพจิตผูสูงอายุ

2.1 แนวคดิเกี่ยวกับสุขภาพจิต

ฝน  แสงสงิแกว  (2522)  บิดาแหงงานสุขภาพจิตไทย  กลาววา  สุขภาพจิต  คือ  
สภาพชวีติที่เปนสุข  ปราศจากโรคจิต  โรคประสาท  สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได
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เครอืขายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (2537)  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณ
สุข  ไดใหค ํานิยามสุขภาพจิต  คือ  สุขภาพชีวิตที่เปนสุข  อันเปนผลมาจากการมีวิธีการมองตน 
มองโลก  รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด  อารมณและการแสดงออกตอตนเอง  ผูอ่ืน และ
สังคม  อยางเหมาะสมและสรางสรรค

จอหนสัน (Johnson, 1997) ไดใหความหมายของสุขภาพจิต วา เปนสภาพความ
ผาสุกทางอารมณของบุคคลที่สามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  และประสบ
ความสํ าเร็จ

สมาคมสุขภาพจิตนานาชาติ (National  Association  for  Mental  Health)  
กลาวถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี  ไวดังนี้  (Bedworth & Bedworth, 1982 อางถึงใน นุสรา 
นามเดช, 2539)

1. เปนผูทีม่คีวามสัมพันธที่ดีกันตนเอง  หมายถึง  ผูที่เขาใจตนเอง  เรียนรู
วธิกีารจดัการกบัอารมณของตนเอง  เชน อารมณรัก  กลัว  โกรธ  ริษยา  ละอาย และวิตกกังวล  
เขาใจและยอมรับความสํ าเร็จและความลมเหลวของตนเอง  เขาใจถึงพรสวรรคและจุดออนของตน
เอง  มองตนเองในแงบวก  เห็นคุณคาของตนเอง  มีความนับถือตนเอง  มีความสุขและพึงพอใจใน
ชวีติทีเ่ปนอยูในปจจุบัน  และมีการวางแผนและปฏิบัติตามแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

2. เปนผูทีม่คีวามสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี  หมายถึง  เปนผูที่รูจักใหและรู
จกัรับความรกัจากผูอ่ืน  มีความกลมกลืนในเรื่องงานและความสัมพันธ  มีการแสดงออกถึงความ
นบัถอืตนเองโดยการรูจักนับถือผูอ่ืน  เปนสวนหนึ่งของกลุมและสังคม  และเสียสละตนเองเพื่อ
สวนรวมได

3. เปนผูที่สามารถนํ าประโยชนจากความสัมพันธที่ดีกับตนเองและผูอ่ืนมา
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน สามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจํ าวัน  มีการตัดสินใจแกปญหาที่
เหมาะสมและแสวงหาความชวยเหลือที่จํ าเปน  สามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยน
แปลงได  มคีวามกระตือรือรนเกี่ยวกับความคาดหวังในอนาคตโดยมีการวางแผนและลงมือปฏิบัติ  
ยอมรับส่ิงทาทายในชีวิตดวยความรับผิดชอบและใหความหมายกับส่ิงเหลานั้น  ควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองโดยใชเหตุผล  สติปญญาและความรอบคอบมากกวาที่จะใชอารมณ  นอกจากนี้ยังมี
การพฒันาตนเองทั้งในเรื่องความสามารถและทักษะตางๆ
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จาโฮดา (Jahoda, 1958  cited  in  Stuart  &  Sundeen, 1987)  กลาววา  
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี  ดังนี้

1. การมทีศันคติในทางบวกเกี่ยวกับตนเอง  (positive  attitudes  toward  
self)  เปนการยอมรบัตนเองใกลเคียงกับความเปนจริง  มีความพยายามที่จะใหเปาหมายที่เหมาะ
สมบรรลผุลสํ าเร็จ  มีความรูสึกมีเอกลักษณของตน  มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม  รูสึกมั่นคง
และรูสึกวาชีวิตนี้มีความหมาย

2. การเจรญิเตบิโต  การพัฒนาการและความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเองใหถึง
ขีดความสามารถสูงสุดตามความเปนจริงของตน (growth,  development  and  self-
actualization)  หมายถงึ  บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีตองมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย  
และมกีารพฒันาตนเองอยางเต็มศักยภาพ  โดยสามารถทํ ากิจกรรมตางๆ  เพื่อการพัฒนาตนเอง  
มคีวามคดิริเร่ิม  พรอมที่จะเผชิญกับส่ิงใหมๆ  โดยไมมีความคับของใจทางอารมณ

3. การสรางบูรณาการแหงบุคลิกภาพของตนเอง    (integration)  หมายถึง  
ความสามารถของบุคคลที่จะผสมผสานระหวางกระบวนการคิด  ความรูสึกและการกระทํ าอยาง
สอดคลองกนั  รวมถึงความสามารถในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอก  และสิ่งเรา
ภายในไดอยางเหมาะสม

4. การเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) เกีย่วของกับความมุงมั่นที่เกิดจาก
แรงผลกัดนัภายในตนเอง  มีความสมดุลระหวางการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผูอ่ืน  รวมทั้งยอม
รับผลทีต่ามมาจากการกระทํ าตนเอง  มีความรับผิดชอบตอตนเอง  และสามารถตัดสินใจเลือก
ทางเลือกตางๆ ที่ตนมีอยูได

5. การรับรูสภาพความเปนจริง  (reality  perception)  หมายถึง  การมอง
โลกดวยความเปนจริง  ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆในโลกได  อีกทั้งมีความ
สามารถในการรวมรูสึก (empathy)  หรอืไวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม  (social  sensitivity)  
และยอมรับความรูสึกและความคิดของผูอ่ืน

6. การเอาชนะสิ่งแวดลอม  (environment  mastery)  เปนความสามารถ
ของบุคคลในการรับกับปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการ
บริหารจัดการกับส่ิงแวดลอม

จากแนวคดิเกีย่วกับสุขภาพจิตที่กลาวมา  สรุปไดวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  
สภาพของจติใจที่เปนสุข  ปราศจากความคับของใจ  ซึ่งเปนผลมาจากการวิธีการจัดการดานจิตใจ
ของบุคคล ซึ่งไดแก
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1. การมองโลกตามความเปนจริง  ทั้งในดานความคิด ความรูสึกตอตนเอง 
ตอผูอ่ืน และสิ่งแวดลอมตางๆ

2. มีการจัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสมและสามารถยืดหยุนได
ตามสถานการณตางๆ  ทั้งดานการคิด อารมณ ความรูสึกตอส่ิงที่มากระทบจิตใจ  มีการเผชิญ
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งอาจจะจัดการดวยตนเองหรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน แตทั้งนี้
ตองอยูในภาวะที่สมดุลในความเปนตัวของตัวเองและการพึ่งพาผูอ่ืน

3. มีสัมพันธภาพที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน มีความสมดุลระหวางการใหและ
การรบั  ดํ ารงตนอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

4. มีการพัฒนาจิตใจของตนเองใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมภาย
นอก

2.2 สขุภาพจิตผูสูงอายุ

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตผูสูงอายุแตกตางจากสุขภาพจิตผูใหญบางประการ  
เนือ่งจากลกัษณะทางสภาพรางกาย  จิตสังคมในผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปจากวัยผูใหญ  โดยที่ผู
สูงอายตุองเผชญิกับความเครียดและการปรับตัวตางๆ มากมาย  ซึ่งลักษณะนี้จะพบไดนอยในวัย
หนุมสาว  จึงอาจทํ าใหเกิดความซึมเศราได  (William, 1984  อางถงึใน นุสรา นามเดช, 2539)

ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร (2534) กลาวถึงลักษณะของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี 
ไดแก

1. มคีวามรูสึกมีคุณคาของตนเอง (self-esteem)
2. มคีวามรูสึกมั่นคงทั้งรางกายและจิตใจ (feeling of security)
3. มคีวามรูเกี่ยวกับตนเองตามสภาพความเปนจริง (self  knowledge)
4. มีความสามารถที่จะยอมรับความรักจากผู  อ่ืนและขณะเดียวกันก็

สามารถจะใหความรักแกผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม (ability  to  accept  and  to  give  affection)
5. มีความสามารถและมีความสุขในการทํ าตนใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน 

(ability  to  be  productive)
6. มคีวามสามารถที่จะอยูไดอยางเปนสุขตามอัตภาพ (ability  to  be  

happy)
7. ไมมคีวามรูสึกตึงเครียดและหวั่นไหวมากเกินไป (absence  of  tention  

and  hyper-sensitivity)
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8. มคีวามยดืหยุนในพฤติกรรมของเขาไดอยางเหมาะสม (flexibilities  in  
his  behavior)

9. มีความสามารถที่จะจัดการกับส่ิงแวดลอมรอบตัวเขาไดอยางเหมาะสม 
(ability  of  master  environment)

10. มองโลกตามความเปนจริง (realistic  perception  of  his  world)
11. มคีวามอยากรูอยากเห็นอยางเหมาะสม (curiousity)
12. สามารถคาดหวังความสํ าเร็จและกระทํ าไปสูจุดหมายนั้นได (self-

actualization)
13 .  มีความพอใจจากการตอบสนองความต องการของร  างกาย   

(satisfaction  of  bodily  desires)

นสุรา  นามเดช (2539)  กลาวไววา  ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีนั้น  คือ  ผูสูงอายุที่
มคีวามพงึพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน  ภาคภูมิใจ  และรูสึกวาตนเองประสบผลสํ าเร็จ  
คดิวาชวีติยงัเตม็ไปดวยสิ่งที่นาสนใจ  มีความสัมพันธที่ดีกับลูกหลานและวัยเดียวกัน  ปราศจาก
ความทุกข  วิตกกังวล  ซึมเศรา

สรุปวา  ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี  คือ  ผูสูงอายุที่รับรูเกี่ยวกับตนเองไดตรงตาม
ความเปนจริง รูสึกมั่นคงทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะจัดการกับส่ิงแวดลอมรอบตัวเขาได
อยางเหมาะสมและความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน ตลอดจนมีความสัมพันธที่ดีกับ
บคุคลในวัยเดียวกันและตางวัย

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตผูสูงอายุ

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  ไดมผีูใหความหมายไวหลายทาน  ดังนี้
จินตนา  ยนูพิันธุ (2534)  กลาววา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  

หมายถงึ  กจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํ าดวยตนเอง  โดยมีเปาหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี  มี
ความสขุ  พงึพอใจ  และกระทํ าอยางตอเนื่อง  เพื่อประคองจิตใจทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มี
ปญหาสุขภาพจิต
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ชลธชิา  วงัวเิวก  (2537) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  หมายถึง  
พฤตกิรรมทีก่ระทํ า  หรือคิดวาจะกระทํ าอยางไร เพื่อการสงเสริมสุขภาพจิต หรือเพื่อแกปญหาที่
เกดิขึ้นกับตนเอง  บุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิด

ศรสุีดา  แซลิ่ม  (2539)  ใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติวา เปนกจิกรรมที่บุคคลกระทํ าดวยตนเอง  เพื่อเปาหมายของการมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความสุข  
มคีวามพงึพอใจ  กระทํ าอยางสมํ่ าเสมอ  ทํ าใหมีการพัฒนาบุคลิกภาพอยางสมบูรณ  เกิดความ
สมดุลในการเผชิญชีวิตในสังคมและเปนกิจกรรมที่ฝกปฏิบัติได

Hill  &  Smith  (1985, 1990)  กลาววา  การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  หมายถึง 
กจิกรรมทีบ่คุคลปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอ  เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตและทํ าใหมีการพัฒนาบุคลิกภาพ
อยางผสมผสาน

จากความหมายที่กลาวมา  สรุปไดวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  
หมายถงึ  กจิกรรมที่บุคคลกระทํ าดวยตนเองอยางสมํ่ าเสมอ  เพื่อดํ ารงภาวะการมีสุขภาพจิตที่
สมบูรณ มคีวามสขุ  พึงพอใจในชีวิต อยางผสมผสานทั้งในภาวะปกติและในภาวะที่มีปญหา และ
เปนพฤติกรรมที่สามารถพัฒนาได

3.2   องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต นับไดวาเปนพฤติกรรมอนามัยที่สํ าคัญ
ในการปองกันปญหาและเปนการสงเสริมสุขภาพจิตของบุคคล  ปจจัยเสริมสรางสุขภาพจิตของ
บคุคล  ไดแก  การสงเสริมใหบุคคลไดสํ านึกในคุณคาของตนเอง  (self  esteem)  มคีวามรูเกี่ยว
กับตนเอง  (self  knowledge)  มีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่พึงพอใจ  (satisfying  
interpersonal  relationship)  และสามารถจัดการกับความเครียดได (stress  management)  
(Hill  &  Smith,  1985)  ในสงัคมไทยนั้น จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสขุภาพจิตโดยการสัมภาษณประชาชนที่มีสุขภาพจิตดี ทั้งชายและหญิง อายุ 20-60 ป 
และก ําหนดองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตออกเปน 7 ดาน ไดแก  การ
พฒันาการรูจกัตนเอง  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การ
เผชญิปญหา  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  และการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป  ในดานของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้น ชลธิชา วัง
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วเิวก (2537) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประการ คือ 1) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานราง
กาย ไดแก พฤติกรรมที่กระทํ าในการดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ดานจติใจ ประกอบดวย  พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง   พฤติกรรมที่กระทํ า
เมือ่มเีร่ืองกลุมใจ วิตกกังวล พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใช
เวลาวาง  การแนะนํ าเมื่อมีผูมาปรึกษาเรื่องกลุมใจ นอนไมหลับ การแนะนํ าเมื่อพบผูที่มีอาการ
คลุมคลัง่คดิจะฆาตัวตาย คํ าแนะนํ าเพื่อชะลอความและมีอายุยืน การแนะนํ าผูสูงอายุดวยกันใน
เร่ืองทีเ่กีย่วกบั “ความตาย” ในวัยผูสูงอายุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ

จากการศึกษาองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตจาก
หลายทานทีก่ลาวมา พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้น  เมื่อพิจารณา
ถึงลักษณะของผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางในดานหนาที่ความรับผิดชอบ และกิจกรรมในสังคม 
ฉะนัน้พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จะเสริมสรางสุขภาพจิต จึงประกอบดวย  การพัฒนาการรูจักตน
เอง  การสือ่สารอยางมีประสิทธิภาพ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี  การเผชิญปญหาอยาง
เหมาะสม การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการเพื่อความเบิกบานใจ การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบ
สขุและการเขาใจชีวิต  และการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป

3.2.1    การพัฒนาการรูจักตนเอง (self  awareness)

การพฒันาการรูจักตนเอง  (self  awareness)  คอื  ความพยายามของบุคคลที่
จะรับรูเกี่ยวกับตนเองตรงกับความเปนจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเปนอยู  ทั้งในดานความคิด  
ความรูสึก  คานิยม  พฤติกรรมของตนเองที่มีตอสถานการณตางๆ (Norris, 1987)  และความรูสึก
ส ํานกึในคณุคาของตนเอง  บุคคลที่มองเห็นตนเองไดตรงกับความเปนจริงนั้น  จะสามารถอยูใน
สงัคมไดอยางมีความสุข  เปนคนเปดเผย  จริงใจ  ผูอ่ืนก็สามารถรูจักบุคคลนั้นไดตรงความเปน
จริงดวย  การพฒันาการรูจักตนเองนั้นเปนกระบวนการตลอดชีวิต  สามารถพัฒนาได  (จินตนา   
ยนูพินัธุ, 2534)  สอดคลองกับ  ศรีรัตนา  ศภุพทิยากลุ (2534)  ที่กลาววา  โดยปกติแลว  การรูจัก
ตนเองจะพฒันาเปนกระบานการที่ตอเนื่องไมมีวันจบสิ้น  จึงไมมีบุคคลใดที่มีความตระหนักในตน
เองหรอืรูจกัตนเองอยางครบถวน สมบูรณถึงระดับสูงสุด  หากแตการรูจักตนเองสามารถพัฒนา
เพิ่มข้ึนไดเร่ือยๆ

ทกัษะการรูจกัตนเอง เปนองคประกอบสํ าคัญในการดูแลตนเอง  ทั้งนี้เพราะ การ
ทีบ่คุคลรูจกัตนเอง  มีความสํ านึกในคุณคาของตนเอง  สามารถประเมินตนเองได  เปนความ
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สามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน  (Foundation  Capabilities  and  Dispositions) ทีเ่ปนปจจัยที่มี
ผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง (จินตนา  ยูนิพันธุ,  2534)

กจิกรรมที่สงเสริมการพัฒนาการรูจักตนเอง  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534 ;  Hill  &  
Smith,  2985)  สรุปไดดังนี้

(1)  การจดบันทึก  (journal  keeping)  เปนการเขียนลํ าดับเหตุการณจาก
ประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละวัน ซึ่งชวยพัฒนาตนและชวยสงเสริมสุขภาพจิต  เพราะทํ าให
บคุคลไดระบาย  ทํ าความเขาใจกับความคิด ความรูสึกของตนเอง  ทํ าใหเพิ่มการยอมรับและเพิ่ม
ความรบัผิดชอบตอส่ิงที่ตนเองเลือก  ชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดจนทํ าใหพบกับความหมาย
ของชีวิตอยางแทจริง

(2)   การท ําใหคานิยมกระจางชัด  (value  clarification)  เปนการรูจักตนเองใน
ดานความเชือ่  คานิยม  มโนมติที่บุคคลนับถือ  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  การทํ าใหคานิยม
กระจางชัดจึงเปนการรูจักตนเองที่ชวยใหไมเกิดปญหาเมื่อผูอ่ืนตัดสินใจอะไรที่ขัดกับความรูสึก
หรือคานยิมของตน  และชวยในการหลีกเลี่ยงการตัดสินพฤติกรรมของผูอ่ืน  โดยยึดเอาคานิยม 
ความเชือ่ของตนเองเปนปทัสถาน  การพัฒนาการทํ าใหคานิยมกระจาง  อาจกระทํ าโดยการจัด
อันดบัส่ิงส ําคัญในชีวิต  10  อยาง  หรือการถามตนเองเกี่ยวกับส่ิงสํ าคัญในชีวิต  (Stuart  &  
Sundeen,  1987)

(3)   การประเมินทักษะการเผชิญปญหา  (assessment  of  coping)  เปนการ
ท ําความเขาใจตนเองเกี่ยวกันวิธีการเผชิญปญหาของตนเองวา  เมื่อตนเผชิญปญหาจะเลือกการ
เผชญิปญหาอยางไร  และทํ าไมจึงเลือกวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะนั้น   การเรียนรูแบบแผน
การเผชญิปญหา  รวมทั้งความมุงมั่นของบุคคลที่พยายามจะหาวิธีการเผชิญปญหา  จะชวยสง
เสริมใหบคุคลมีสุขภาพจิตที่ดี  และสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

(4)   การรับรูความรูสึก  (awareness  of  feeling)  เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับ
ความรูสึกหรอืประสบการณที่อัดอั้นอยูในใจ  การพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเอง  อาจกระทํ า
โดยการฝกใชคํ าพูดแสดงความรูสึกของตนเองในระหวางการสนทนาในชีวิตประจํ าวัน  เชน  “ฉันรู
สกึวา….”  แทนคํ าพูด  “ฉันคิดวา….”  และฝกบอกความรูสึกของตนที่มีตอพฤติกรรมของผูอ่ืน

(5)   การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํ า  (awareness  of  thought  and  
action  pattern)  เปนการรูจกัตนเองในดานความคิดและการกระทํ าของตนเอง  ขึ้นอยูกับความ
เชือ่ในความสามารถของตน  ความเชื่อในความหมาย  และความมีคุณคาของกิจกรรมนั้นที่มีตอ
ชวีติของตน  รวมทัง้การทํ ากิจกรรมในวงจรของความสํ าเร็จ  คือ มีการตั้งเปาหมาย  วางแผน  มุง
มัน่กระท ํา  และประเมินความสํ าเร็จ  บุคคลที่ประสบความสํ าเร็จ  จะรูสึกวาตนเองควบคุมตนเอง
ได  มีความสามารถและมีอํ านาจในตน
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นอกจากนี ้  การที่บุคคลจะพัฒนาการรูจักตนเองในดานการรับรูความรูสึกของตน
เองนัน้อาจฝกฝนโดยการฟงตนเอง  คือ การสํ ารวจความรูสึกของตนในขณะนั้นวา  เรามีความรูสึก
นกึคดิอะไรขึน้มา  และคนหาสาเหตุของความรูสึกที่เรามีอยูวาเกิดจากอะไร  การสํ ารวจจะตองทํ า
อยางซือ่ตรงตอตนเอง  เปนการเปดเผยความรูสึกของตนเอง  และการฟงผูอ่ืนพูด  คือ การใหผูอ่ืน
ปอนกลบัใหเราทราบวา  คนอื่นมองตัวเราอยางไร  การปอนกลับจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด จึง
ท ําหนาทีเ่หมือนกระจกสองใหเราเห็นตนเองได  (ศรีรัตนา  ศภุพทิยากุล,  2534)

3.2.2  การสือ่สารที่มีประสิทธิภาพ

การสือ่สารเปนกิจกรรมที่ตอเนื่องของการถายทอดขอมูล  แลกเปลี่ยนขอมูลและ
กระบวนการขอมูล  การตีความหมายของขอมูล (Burgess, 1990)  เปนกระบวนการที่เกี่ยวของ
กบัการปรบัตวัและการตัดสินใจระหวางบุคคล  2  คน  หรือมากกวา ในการที่จะมปีฏิสัมพันธตอ
กนั  เพือ่การแลกเปลี่ยนขอมูลดานความรูสึก  และความหมายในการดํ าเนินชีวิต  ปญหาสุขภาพ
จติสวนหนึง่มาจากการติดตอส่ือสาร  การติดตอส่ือสารที่ไมเหมาะสมจะนํ าไปสูความไมเขาใจกัน  
ท ําใหบคุคลรับรูไมตรงกัน  มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอกัน เปนผลใหเกิดความลมเหลวในการ
สรางสัมพันธภาพ

การตดิตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เปนการติดตอส่ือสารที่ทํ าใหผูสงและผูรับขาว
สารรบัรูความตองการของกันและกัน  ซึ่งเปนการสื่อสารที่ประกอบดวย การเปดเผยขอมูลขาวสาร  
การมคีวามรูสึกรวมของผูรับขาวสาร  การสนับสนุนแนวคิดและความรูสึกที่ดีตอผูที่เราสื่อสารดวย  
และผูสือ่สารทัง้ 2 ฝาย  มีความเทาเทียมกันในความเปนมนุษย  (เรวดี  ลือพงศลัคนา,  2536)

วิธีการที่จะเสริมสรางใหบุคคลมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  มี 2 วิธี    
(จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534 ; Hill & Smith, 1985)   ไดแก

(1)   การวเิคราะหการแลกเปลี่ยนขาวสาร  (Transactional  Analysis)  เปนการ
อธบิายถึงบทบาทของภาวะอีโก (ego)  จากเนือ้หาการสื่อสาร  และพฤติกรรมที่แสดงออกในการ
พดูคยุในแตละวันวา  ใชบทบาทใด เปนเด็ก  ผูใหญ พอแม และใชบทบาทสอดคลองกันหรือไม  
ถาบุคคลรับรูบทบาทของตนในการติดตอส่ือสาร ก็สามารถเรียนรูและปรับรูปแบบการสื่อสารที่
เหมาะสมได

(2)   การฝกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  (Assertiveness  Training)
เพราะการฝกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรูสึกตางๆ ของตนเองดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสม  ทํ า
ใหตนเองรูสึกมีคุณคาและมั่นใจ ถือไดวาเปนการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง    นอก
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จากนีย้งัชวยสงเสริมการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล โดยมุงไปที่ทักษะ  และความเชื่อมั่นอยางจริง
ใจ ตรงไปตรงมา

การสือ่สารในผูสูงอายุ มักมีปญหาและอุปสรรคอันเนื่องมาจากความเสื่อม โดย
เฉพาะการไดยนิ  การมองเห็น  ความบกพรองในการสื่อสารนี้อาจทํ าใหผูสูงอายุเกิดความเบื่อ
หนายที่ตองทํ าความรํ าคาญใหผูอ่ืนและเปนเหตุใหแยกตัวออกจากสังคมได  แตถาผูสูงอายุมี
ความเขาใจ   หาแนวทางแกไข   โดยหาแวนตา  การเลือกฟงดวยหูขางที่ไดยินชัดเจน  การตั้งใจฟง  
ลดเสยีงรบกวนขณะฟง  (นภาพร  วงศใหญ, 2542)  ก็จะเปนการชวยลดปญหาดานการสื่อสารกับ
บตุรหลานและสงเสริมการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ธงชยั  สันตวิงษ  และชัยยศ  สันติวงษ (2540)  ไดเสนอแนวทางการปรับปรุงการ
ตดิตอส่ือสารระหวางบุคคลไวดังนี้

(1)  มกีารสงขาวสารและรับขาวสารอยางตอเนื่องและตั้งใจ  “คุณคงไมพอใจแน
ถาหากผูที่พูดกับคุณไมมองหนาคุณเลย”

(2)   มกีารแบงปนกันในการสงและรับขาวสารซึ่งกันและกัน  “คุณคงไมพอใจแน
หากคณุเปนผูฟงเพียงฝายเดียว”

(3)   มกีารแสดงหรือวางทาทางใหสอดคลองกับขาวสาร   “คุณคงไมพอใจแน
หาก ผูบงัคบับัญชาบอกใหคุณวางตัวอยางสงบ  และสํ ารวมในขณะที่เขาพูดไปเปดลิ้นชัก  เลน
ปากกาหรือเคาะโตะ”

(5) มีการปอนขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่องวาขอมูลที่ไดรับมาเปนอยางไร  
โดยการตอบสนอง  มิใชการติดตอส่ือสารกระทํ าเพียงฝายเดียว

 กจิกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการติดตอส่ือสาร  มีหลายอยาง เชน  (จินตนา    
ยนูพิันธุ,  2534)

(1)   การประเมินแบบแผนการติดตอส่ือสารของตนเองอยางตอเนื่อง
(2)   การพฒันาและดํ ารงรักษาความสามารถในการใหและรับขาวสารที่แมนตรง
(3) การรับรูและจํ ากัดการแสดงออกซึ่งความวิตกกังวลระหวางการติดตอส่ือสาร

ใหความสนใจการสื่อสารดวยคํ าพูด  และไมใชคํ าพูดอยางตอเนื่อง
(4)  ศกึษาบทบาทของวฒันธรรมและคานิยมตางๆ ที่มีผลกระทบตอกระบวนการ        

ติดตอส่ือสาร
(5)   ศกึษาทักษะในการติดตอส่ือสารของบุคคลแตละวัย
(6)  พฒันาและด ํารงไวซึ่งทักษะการแสดงออก  ในขณะเดียวกันตองจํ ากัดการ

แสดงพฤติกรรมกาวราวและพฤติกรรมเฉื่อยชา
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3.2.3  การเผชิญปญหาอยางเหมาะสม

การเผชญิปญหา หมายถึง การกระทํ าใดๆ ที่บุคคลกระทํ าลงไปเมื่อเกิดปญหา 
หรือเปนกระบวนการของบุคคลที่พยายามจัดการกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใหอยูในภาวะสม
ดลุ  ทัง้ปญหาสวนตัว  ครอบครัว  การงาน และสังคม  ที่บุคคลตองประสบอยูเปนประจํ า  หาก
บคุคลไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  จะเกิดความเครียดและเขาสูภาวะ
วกิฤตขิองชวีติได  ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางจิตใจโดยตรง  หรืออาจแสดงออก
มาในรูปของการเจ็บปวยทางรางกายที่มีปญหามาจากจิตใจได  แตถาบุคคลสามารถจัดการกับ
ปญหาไดอยางเหมาะสม  เขาก็จะผานพนภาวะวิกฤติไปได ลักษณะหรือประเภทของแบงเปน 2 
ประเภท  คือ

(1)   ปญหาทีอ่ยูในวิสัยที่มนุษยสามารถแกไขได  ไดแก ปญหาที่มนุษยมักกอข้ึน
เองโดยไมรูตัว  เชน  ปญหาเรื่องความสัมพันธกับผูอ่ืน

(2)    ปญหาทีเ่หนอืวสัิยที่มนุษยสามารถจะแกไขได   เชน ภัยธรรมชาติ  ความ
ตาย  อุบัติเหตุ

การมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้นจัดไดวา เปนองคประกอบ
ของการรกัษาสขุภาพจิตที่ดีประการหนึ่ง  การเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้น  เร่ิมจากเมื่อบุคคล
พบกบัปญหา ตองวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหา  แลววางแผนหาวิธีการแกปญหาตามสาเหตุที่
เกิดขึ้น  และประเมินผลการแกปญหาหลังจากที่ไดดํ าเนินการแกปญหาแลว  หากไมสามารถ
ด ําเนนิการแกปญหาดวยตนเองได  บุคคลจะหาแหลงสนับสนุนในดานของการเปนที่ปรึกษาและ
ชวยเหลือตอไป

ในขณะทีบ่คุคลเผชิญกับปญหานั้น  ทันทีที่มีเร่ืองรอนใจมากระทบ  หรืออยูใน
สถานการณทีเ่ครียดมาก  อาจใชวิธีการเปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว  แทนที่จะโตตอบดวยอารมณ  
ซึง่อาจท ําใหเร่ืองลุกลามไปใหญโต ควรใชการหลีกเลี่ยงไปชั่วคราวกอน  รอใหอารมณดีแลวคอย
มาเผชญิหนากนัใหม หรือรูจักมองในหลายๆ แงมุม  ไมควรเพิ่มความกดดันใหกับตนเองดวยการ
มองในแงรายเพยีงอยางเดียว  ใหพยายามมองในมุมอ่ืนๆ บาง เชน มองรถติดวา ทํ าใหมีเวลาฟง
ขาว  ฟงเพลงบาง  มองการที่ผูอ่ืนตํ าหนิเราวา เปนการชวยใหเรามองเห็นตัวเองในแงที่ตองปรับ
ปรุง  ถาเราไมดวนโกรธและลองคิดทบทวนดวยเหตุผล  จะทํ าใหเราสามารถแกไขขอบกพรองของ
ตวัเองใหหมดไปและพัฒนาตัวเองใหดีขึ้น

หากปญหาทีเ่กดิขึ้นเปนปญหาที่อยูในวิสัยที่จะแกไขได  การเผชิญปญหาและหา
วิธีการแกไขอยางมีระบบระเบียบหลายแงมุม แลวเลือกวิธีที่ดีที่สุดไปใชในการแกปญหาที่เหมาะ
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สมแลว กถ็อืวาเปนการแกปญหาที่ไดผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทํ าใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมี
ความสามารถ  ภาคภูมิใจในความสํ าเร็จของตนเอง

แนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพของชาวพุทธอยาง
หนึ่ง คือ วิธีการแกไขปญหาโดยการคิดแบบอริยสัจ  4  (พระธรรมปฎก, 2542) ซึง่มีลักษณะ
ทัว่ไป 2 ประการ  คือ

(1)   เปนวธิคีดิตามเหตุและผล  สืบสาวจากผลไปหาเหตุ  แลวแกไขที่สาเหตุ  จัด
เปน 2 คู  คือ

        คูที ่ 1  ทุกขเปนผล  เปนตัวปญหา  เปนสถานการณที่ประสบซึ่งไมตองการ
          สมทุยั เปนเหตุ  เปนที่มาของปญหา  เปนจุดที่ตองกํ าจัดหรือแกไข  จึงจะ

พนจากปญหาได
       คูที ่ 2  นโิรธ เปนผล  เปนภาวะสิ้นปญหา  เปนจุดหมายที่ตองการจะเขาถึง

          มรรค  เปน เหตุ  เปนวิธีการ  ขอปฏิบัติที่ตองกระทํ าในการแกไขสาเหตุ  
เพือ่บรรลุจุดมุงหมาย  คือ ภาวะสิ้นปญหา

(2)   เปนวธิคีดิที่ตรงจุด ตรงเรื่อง  ตรงไปตรงมา  ตรงกับส่ิงที่ตองทํ าตองปฏิบัติ
ตองเกี่ยวของของชีวิต  ใชแกปญหา

หลกัการหรือสาระสํ าคัญของวิธีการคิดแบบอริยสัจ คือ  การเริ่มตนจากปญหา
โดยก ําหนดรู ท ําความเขาใจกับปญหาใหชัดเจน  คนหาสาเหตุเพื่อเตรียมแกไข  ในเวลาเดียวกันก็
ก ําหนดเปาหมายของตนใหชัดเจนวาคืออะไร  จะเปนไปไดหรือไม  และเปนไปไดอยางไร  แลวคิด
วางวธิปีฏิบตัทิีจ่ะกํ าจัดสาเหตุของปญหา  โดยสอดคลองกับการที่จะบรรลุจุดหมายที่กํ าหนดไวนั้น

นอกจากนี ้ ระหวางที่ดํ าเนินการแกปญหานี้บุคคลมักจะเกิดความเครียด จึงตอง
หาวธิกีารผอนคลายความเครียดควบคูไปกับการหาวิธีการแกปญหาดวย

การผอนคลายความเครียด  (กรมสุขภาพจิต, 2540)
เมือ่เครยีด กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายจะหดเกร็งและจิตใจจะวุนวายสับสน  

ดงันัน้ เทคนคิการผอนคลายความเครียดสวนใหญจะเนนการผอนคลายกลามเนื้อ  และการทํ าจิต
ใจใหสงบเปนหลัก

(1)  การฝกเกร็งแลคลายกลามเนื้อ
        กลามเนือ้ทีค่วรฝก มี 10  กลุมดวยกัน  คือ แขนขวา แขนซาย หนา

ผาก ตา  แกมและจมูก ขากรรไกร  ริมฝปาก  และลิ้น คอ  อก หลัง และไหล  หนาทองและกน ขา
ขวา  ขาซาย
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วธิกีารฝก มีดังนี้
1.1   นัง่ในทาที่สบาย
1.2   เกรง็กลามเนื้อไปทีละกลุม  คางไวสัก  10  วินาที  แลวคลายออก  

จากนัน้ก ็   เกร็งใหมสลับกันไปประมาณ 10 คร้ัง  คอยๆ ทํ าไปจน
ครบทั้ง  10 กลุม

1.3   เร่ิมจากการกํ ามือ  และเกร็งแขนทั้งแขนขวาแลวปลอย
1.4    บริเวณหนาผาก  ใชวิธีเลิกคิ้วใหสูง หรือขมวดคิ้วจนชิดแลวคลาย
1.5    ตา  แกม และจมูก ใชวิธีหลับตาปยนจมูกแลวคลาย
1.6   ขากรรไกร  ริมฝปากและลิ้น  ใชวิธีกัดฟน  เมมปากแนน และใชล้ิน

ดนัเพดานโดยหุบปากไว แลวคลาย
1.7   หนาทองและกน  ใชวิธีแขมวทอง  ขมิบกนแลวคลาย
1.8   งอนิว้เทาเขาหากัน  กระดกปลายเทาขึ้นสูงเก็งขาซายและขวา  แลว

ปลอย
การฝกเชนนี้จะทํ าใหรับรูถึงภาวะเครียดจากการเกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ 

และรูสึกสบายเมื่อคลายออกแลว  ดังนั้น คร้ังตอไปที่เครียด  และกลามเนื้อเกร็งจะไดรูตัวและรีบ
ผอนคลายโดยเร็ว  ก็จะชวยไดมาก

(2)  การฝกการหายใจ
การฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทองแทนการ

หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาอก
เมือ่หายใจเขา  หนาทองจะพองออก  และเมื่อหายใจออกหนาทองจะยุบ

ลง  ซึง่จะรูไดโดยเอามือวางไวที่หนาทองแลวคอยสังเกตเวลาหายใจเขาและหายใจออก
การหายใจแบบนี้จะชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น  ทํ าใหสมอง

แจมใส  รางกายกระปรี้กระเปรา  ไมงวงเหงาหาวนอน

(3)   การทํ าสมาธิเบื้องตน
3.1   เลอืกสถานทีท่ีเ่งียบสงบ  ไมมีใครรบกวน  เชน หองพระ หองนอน  

หรอืมุมสงบในบาน
3.2   นัง่ขดัสมาธ ิ เทาขวาทับเทาซาย  มือชนกันหรือมือขวาทับมือซาย  ตั้ง

ตวัตรง  หรือจะนั่งพับเพียบก็ไดตามแตจะถนัด
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3.3   ก ําหนดลมหายใจเขาออก  โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูกหรือ
ริมฝปากบน  ใหรูวาขณะนั้นหายใจเขาหรือออก

3.4   หายใจเขาทองพอง หายใจออก ทองยุบ
3.5   หายใจเขานับ 1  หายใจออกนับ 1  นับไปเรื่อยๆ จนถึง 5
3.6    เร่ิมนบัใหมจาก  1-6  แลวพอ
3.7   กลับมานับใหมจาก   1-7  แลวพอ
3.8   กลับมานับใหมจาก   1-8  แลวพอ
3.9   กลับมานับใหมจาก   1-9  แลวพอ
3.10   กลับมานับใหมจาก   1-10  แลวพอ
3.11   ยอนกลับมาเริ่ม  1-5 ใหม วนไปเรื่อยๆ
ขอเพยีงจติใจจดจออยูกับลมหายใจเขาออกเทานั้น  อยาคิดฟุงซานเรื่องอื่น  

เมือ่จิตใจแนวแนจะชวยขจัดความเครียด ความวิตกกังวล ความเศราหมอง  เกิดปญญาที่จะคิดแก
ไขปญหาและเอาชนะอุปสรรคตางๆ  ในชีวิตไดอยางมีสติ  มีเหตุมีผล และยังชวยใหสุขภาพราง
กายดีขึ้นดวย

(4)   การใชเทคนิคความเงียบ
4.1   เลอืกสถานทีท่ีส่งบเงียบ  มีความเปนสวนตัว  และควรบอกผูใกลชิด

วา  อยาเพิ่งรบกวนสัก 15  นาที
4.2   เลอืกเวลาทีเ่หมาะสม  เชน หลังตื่นนอน  เวลากลางวัน  กอนเขานอน
4.3   นัง่หรอืนอนในทาทีส่บาย  ถานั่งควรนั่งที่เกาอี้ที่มีพนักพิงศีรษะ  อยา

ไขวหางหรือกอดอก
4.4   หลบัตา  เพื่อตัดสิ่งที่รบกวนจากภายนอก
4.5   หายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ
4.6   ท ําใจใหเปนสมาธิ  โดยทองคาถาบทสั้นๆ ซํ้ าไปซํ้ ามา  เชน  พุทโธ  

พทุโธ หรอืจะสวดมนตบทยาวๆตอเนื่องกันไปเรื่อยๆ  เชน สวดพระ
คาถาชินบัญชร  3-5  จบ เปนตน

4.7   ฝกครัง้ละ 10-15  นาที  ทุกๆวัน วันละ 2 คร้ัง  แรกๆ ใหเอานาฬิกามา
วางตรงหนา  และลืมตาดูเวลาเปนระยะๆ เมื่อฝกบอยเขาจะกะเวลา
ไดอยางแมนย ํา  แตไมควรใชนาฬิกาปลุก  เพราะเสียงจากนาฬิกา
จะท ําใหตกใจ เสียสมาธิ  และรูสึกหงุดหงิดแทนที่จะสงบ
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การฝกเชนนี้จะทํ าใหใจสงบ  หนาตาผองใส โรคภัยทุเลาลงได  และชวย
คลายเครียดไดโดยอัตโนมัติดวย

(5)   การใชจินตนาการ
การใชจินตนาการเปนกลวิธีอยางหนึ่งที่จะดึงความสนใจออกจากสถาน

การณอันเครงเครียดในปจจุบัน ไปสูประสบการณอันงดงามที่เคยผานมาแลวในอดีต  หรือเปน
เร่ืองทีจ่นิตนาการขึ้นใหม  ซึ่งจะทํ าใหจิตใจสงบและเปนสุขขึ้นไดชั่วขณะ  แตทั้งนี้ตองเขาใจวาวิธี
การนีเ้ปนการคลายเครียดชั่วคราวเทานั้น  ไมใชวิธีการแกปญหาที่ควรนํ ามาใชบอยๆ เชน  การ
ยอนระลกึถงึสถานทีท่ีส่วยงามซึ่งเคยไดไปเที่ยวมาแลว   จํ าพวกชายทะเล  นํ้ าตก ภูเขา สวน
ดอกไม  ทุงหญา ปาไม  หรือจินตนาการเอาเองถึงสถานที่ที่สวยงาม  ซึ่งเมื่อนึกถึงแลว จะทํ าจิตใจ
รูสึกสงบ  มีความสุขสดชื่น

ในขณะทีจ่นิตนาการนั้น  จะตองทํ าใหตัวเองรูสึกวาเหมือนจริงที่สุด  จน
แทบจะไดกล่ินหอมของดอกไม  ไดยินเสียงคลื่น  ไดสัมผัสหยาดนํ้ าคางตามใบหญา  รูสึกถึงความ
อบอุนของแสงแดดยามเชา  ฯลฯ เพื่อจะไดเกิดอารมณคลอยตาม  จนรูสึกเปนสุขไดเหมือนอยูใน
เหตุการณนั้นจริงๆ

เมือ่จิตใจก ําลังสงบและเพลิดเพลินกับจินตนาการ  ขอใหใชเวลาชวงนี้บอก
ยํ ้ากบัตวัเองวา  คุณกํ าลังผอนคลาย  กํ าลังสบายอยางที่สุด  พรอมทั้งใหกํ าลังใจตนเองดวยวาคุณ
เปนคนเกง  คุณสามารถเอาชนะปญหาและอุปสรรคในชีวิตไดอยางแนนอน

ขัน้ตอนของการใชจินตนาการ  มีดังนี้
5.1   เลอืกสถานทีท่ีส่งบ  และเปนสวนตัว  ปลอดจากการรบกวนจากผูอ่ืน

สกั 10-15  นาที
5.2  นัง่ในทาทีส่บายบนเกาอี้ที่มีพนักพิงศีรษะ หรือจะนอนเอนหลังก็ได  

แตตองระวังอยาหลับ
5.3   คลายเสือ้ผาใหหลวม  ถอดรองเทาออก
5.4    หลบัตาลง  แลวเริ่มจินตนาการถึงสถานที่ที่สวยงาม  สงบและเปน

สุข
5.5   เมือ่จติใจเร่ิมสงบและเปนสุข ใหยํ้ ากับตัวเองวาคุณรูสึกสบาย  และ

คุณเปนคนที่มีความสามารถมากพอที่จะเอาชนะอุปสรรคตางๆได
เสมอ

5.6    คอยๆ ลมืตาขึ้น  คงความรูสึกสดชื่นเอาไวพรอมที่จะทํ ากิจกรรมอื่น
ตอไป
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(6)   การใชเสียงเพลง
เสยีงเพลงมอิีทธิพลตออารมณของคนเรามาก  สามารถทํ าใหมีความสุขได  

ท ําใหร่ืนเริง  สนุกสนาน  และเศราได
หากเพลงใดที่ทํ าใหคุณรูสึกสบายใจราเริงแจมใสได  ก็ใหเลือกฟงเพลงนั้น

ในเวลาที่รูสึกเครียด

นอกจากนี ้ ยงัมีวิธีการคลายความเครียดโดยการใชเทปเสียงคลายเครียดดวยตน
เอง  ซึง่กรมสขุภาพจิตจัดทํ าขึ้นโดยการผสมผสานระหวางเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  การฝก
การหายใจ  การใชเสียงเพลงและการใชจินตนาการ

3.2.4  การมสีมัพันธภาพระหวางบุคคล

มนษุยมกีารดํ าเนินชีวิตเปนหมูคณะ  จํ าเปนตองมปีฏิสัมพันธ  ติดตอเกี่ยวของกัน
ตลอดเวลา เพือ่ใหไดมาซึ่งความรัก  ความมั่นคง และการสนองความตองการของตน  โดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุนั้น  เปนวัยที่มีขออจ ํากดัในการทํ ากิจกรรมตางๆ การติดตอกับบุคคลอื่นจะทํ าใหบุคคล
ไดรูจกัและเขาใจตนเอง  ไดรับความรัก  ความชวยเหลือตางๆ ตลอดจนไดรับความสํ าคัญจากผูอ่ืน

ผูสูงอายุจึงจํ าเปนตองมีแหลงสนับสนุนทางสังคมในการตอบสนองความตองการ
ของตนเอง  และชวยในการปรับตัวและตอบสนองตอความเครียดอันเนื่องมาจากความเสื่อมทาง
รางกายและจติใจ  (นภาพร  วงศใหญ, 2542)  เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสของ
การเกิดภาวะวิกฤตได  แอกเกิลลิลรา  และแมสสิก (Aquilera  & Messick, 1986)  กลาววา  
บคุคลจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับองคประกอบ  3  ประการ คือ

(1)   การรับรูเหตุการณของบุคคล  (Perception of  the event)  หากบุคคลเขาใจ
ในปญหารบัรูปญหาถูกตองตามความเปนจริง  ตระหนักถึงความสัมพันธระหวางเหตุการณ  หรือ
ปญหาทีเ่กิดขึ้นกับความรูสึกตึงเครียดของตนเอง  การแกไขปญหาก็จะเกิดขึ้น

(2)   การไดรับการชวยเหลือหรือสนับสนุน  (Adequate  situational  support)  
เมือ่บุคคลประสบปญหายอมตองการความชวยเหลือ  ซึ่งความชวยเหลือหรือสนับสนุนนี้อาจเปน
ไดทัง้การประคับประคองทางอารมณ , การใหขอมูล , การใหสิ่งของหรือเงินทอง  และอื่น ๆ

(3)   แบบแผนการเผชิญปญหา  (Coping  mechanisms)  เมื่อบุคคลเกิดความ
ไมสมดุลจะมีการใชกลไกทางจิตโดยไมรูสึกตัว  หากมีการใชกลไกที่เหมาะสมก็จะเกิดประสิทธิ
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ภาพในการแกไขปญหา  นอกเหนือจากการใชกลไกทางจิตแลว  บุคคลยังมีการเรียนรู  ที่จะใชแบบ
แผนอืน่ ๆ  ในการเผชิญปญหาดวยเชนกัน

วธิกีารสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก  สังคหวัตถุธรรม  ซึ่งเปนเรื่องของ
การสงเคราะหซึ่งกันและกัน  ไดแก

(1)   ทาน          คือ   การใหแบงปน
(2)   ปยวาจา     คือ   การเจรจาติดตอดวยวาจาอันไพเราะ  สุภาพ ออนหวาน
(3)   อัตถจรยิา   คือ   การประพฤติตนอันเปนประโยชนเกื้อกูล ไมเอาเปรียบกัน
(4)   สมานตัตา  คือ   การวางตัวเปนผูสมํ่ าเสมอ  และเขากับผูอ่ืนได
และพรหมวิหาร  4  ไดแก
(1)   เมตตา     คือ  การมีไมตรีจิต  ปรารถนาใหผูอ่ืนมีความสุข
(2)   กรุณา      คือ  การเอ็นดูสงสาร  ปรารถนาใหผูอ่ืนพนทุกข
(3)   มทุติา      คือ  การยินดีที่ผูไดดีมีความสุข
(4)   อุเบกขา   คือ  การวางในเปนกลาง  ไมดีใจ  ไมเสียใจ  ไมลํ าเอียง

 ส ําหรบัหลกัทางโลก  ผูที่ปรารถนาจะมีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน ควรยึดถือและปฏิบัติ  
คอื (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2541)

(1)   มคีวามจรงิใจ  หลักขอนี้ นับไดวาเปนพื้นฐานขอแรกและนับเปนหัวใจที่
ส ําคญัยิง่ของการสรางสัมพันธภาพ  การจริงใจตอผูอ่ืนนั้น  แมบางทีเราจะชวยเหลือเขาไมไดเปน
รูปธรรม  แตก็ชวยใหเขามีที่ปรับทุกข  ระบายความรูสึก  และเปนที่พึ่งทางใจ

(2)   มคีวามรกัและความปรารถนาที่ดีตอผูอ่ืน  เมื่อเรามีความรักตอผูอ่ืนมาเทา
ใด  เรากย็ิง่จะมีความอดทนตอขอบกพรองของผูอ่ืนไดมากเทานั้น  ผูใดก็ตามที่มีความรักตอผูอ่ืน
มาก  กม็แีนวโนมที่จะสรางความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืนไดมาก  ในศาสนาคริสตเองก็มีบทบัญญัติสูง
สุดวา “จงรักและปรนนิบัติพระผูเปนเจาอยางสิ้นสุดจิตใจและจงรักและปฏิบัติตอเพื่อน
มนษุยเหมือนที่ทานรักและปฏิบัติตอตนเอง” และ เดล คารเนกี  กลาวไววา “จงใหสิ่งที่เขา
ตองการกอน  แลวทานจะไดสิ่งที่ทานตองการ” (Give  people what they want and then 
you  can  get what you want)

(3)   รูจกัจิตใจของผูอ่ืน  รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา (empathy)  เร่ิมตนโดยการ
ศกึษาความตองการของผูอ่ืนกอน โดย

3.1  การยกยองใหเกียรติผูอ่ืนดวยความบริสุทธิ์ใจทั้งตอหนาและลับหลัง  
ซึง่เปนการทํ าใหเขารูวาตนเองนั้นมีความสํ าคัญ

3.2  การถอมตน  ดังที่ พระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกลาเจาอยูหัว ไดพระ
ราชทานไวในหนังสือราชการวา “การที่จะอวดดีกระดางกระเดื่องเพื่อแสดงความฉลาดหรือ
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ความสามารถของตนเอง  ก็ไมจํ าเปนเหมือนกัน และหาใชหนทางที่ปราชญจะสรรเสริญ
ไม  ตรงกนัขาม ปราชญยอมสรรเสริญผูที่รูจักออมนอมถอมตนเปนที่รักใครและเมตตา
แหงผูใหญ”  แตก็ไมใชตํ่ าตอยจนเกินงาม

3.3  การพดูคยุ  ตองเคารพในความคิดของผูอ่ืนเสมอ  ใชเหตุผลเปนที่ตั้ง 
และพยายามระงับการโตแยง

3.4   ไมต ําหนิผูอ่ืนตอหนาสาธารณชน
3.5   การรูจกัเอาใจเขามาใสใจเรานี้  นับเปนกลไกทางจิตวิทยาประการ

หนึง่ทีช่วยใหบุคคลในสังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข
(4)   มมีารยาทสงัคม  คือ การประพฤติปฏิบัติในการวางตัวทั้งทางรางกาย  วาจา  

และใจ ในการสมาคมกับผูอ่ืน ใหเหมาะสมกับบุคคล  เวลา และสถานที่  ส่ิงที่จํ าเปนคือ ตองเรียนรู
ถงึขนบธรรมเนียมของบุคคลที่เราติดตอดวย

(5)   มคีวามเปนกนัเองกับคนที่สมาคมดวย  จงเขาหาบุคคลอื่นกอนดวยอัธยาศัย
ไมตรี

5.1  วธิกีารสรางความเปนกันเองที่งายที่สุด คือ การยิ้ม
5.2  จ ําชือ่ของบคุคลหรือคูสนทนา  เพราะจะทํ าใหเขารูสึกเปนกันเองและ

ไดรับการยกยอง
5.3  มศีลิปะในการสนทนา  คือ ไมผูกขาดการพูดคนเดียว  รูจักสนทนาใน

เร่ืองทีอี่กฝายหนึง่สนใจดวย  และนอกจากจะเปนผูพูดที่ดีแลวตองเปนผูฟงที่ดีดวย  โดยการซัก
ถามเปนระยะ

5.4 เขาใจและโตตอบความรูสึกที่แฝงอยูในคํ าพูดและพฤติกรรมของผูอ่ืน
(6)   อ่ืน ๆ  ไดแก

6.1  ตองมีความเสมอตนเสมอปลาย
6.2  มนีํ้ าใจ
6.3  ไมใหสญัญางายเกินไป  โดยเฉพาะกับเรื่องที่ทํ าไมได
6.4  รูจกัใชค ําวา ขอบคุณ ขอโทษ และรูจักการรักษาหนาของผูอ่ืน  โดย

เฉพาะในที่สาธารณชน
6.5  ตรงตอเวลา
6.6  สามารถสนทนากับคนแปลกหนาได
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3.2.5  การปฏบิติักจิกรรมนันทนาการเพื่อความเบิกบานใจ

นนัทนาการ เปนกระบวนการที่เสริมสรางและพัฒนาอารมณของบุคคล  (สมบัติ  
กาญจนกจิ, 2542)  การปฏิบัติกิจกกรมนี้เพื่อความเบิกบานทางจิตใจ  เปนสิ่งที่กระทํ าเพื่อมุงหวัง
ใหตนเองมคีวามสขุทางอารมณ  ซึ่งเปนอาหารทางจิตใจอยางหนึ่ง ซึ่งจะชวยสงเสริมใหบุคคลนั้น
มีสุข ภาพจติทีด่ ี  กิจกรรมดังกลาวตองเปนกิจกรรมที่สังคมยอมรับ  สามารถกอใหเกิดความสุข 
สนกุสนาน เพลิดเพลิน

บัทเลอร (Butler, 1959  อางถึงใน สมบัติ  กาญจนกิจ, 2542) กลาววา 
นนัทนาการเปนความตองการพื้นฐานของบุคคล  เปนทางออกที่ดีของการแสดงออกและพัฒนาตน
เอง  เปนการหาความสุขและชวยใหเกิดความสมดุลระหวางการทํ างาน ความรัก การพักผอน  
และความเคารพนบัถอืซ่ึงกันและกัน  สํ าหรับผลทางดานจิตวิทยา  เปนที่ยอมรับวา กิจกรรม
นนัทนาการ เปนเครื่องมือสํ าคัญในการปองกันบุคคลจากปญหาทางจิต และใชฟนฟูจิตใจใหกลับ
คนืสภาพโดยเร็ว (Weiskopf, อางถึงใน สมบัติ  กาญจนกิจ, 2542)

นอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการยังเปนการสงเสริมการแสดงออกในดาน
ความนกึคดิ สรางสรรค  การระบายออกทางอารมณ  การเลียนแบบสถานการณและพฤติกรรม
ตางๆ ท ําใหสามารถเรียนรูและรูจักตนเองมากขึ้น  สรางความมั่นใจ ความเขาใจ และการควบคุม
ตนเอง  รูจักเลือกกิจกรรมหรือพฤติกรรมในการแสดงออก  เปนการสงเสริมสุขภาพและบุคลิกภาพ
ใหกับตนเอง

ผูสูงอายุ ไดผานชวงการทํ างานมานานและตองการการพักผอนมากกวาการ
ท ํางาน  วยันีม้กัจะถูกลืมจากสังคม  ทั้งๆ ที่ผูสูงอายุยังมีประโยชนตอสังคม  ดังนั้นกิจกรรม
นนัทนาการในวยันี ้ควรเปนกิจกรรมทางสังคม  เพื่อสงเสริมการมีโอกาสไดพบปะกับคนอ่ืนๆ ทั้งใน
รุนเดยีวกัน และตางวัย และควรเปนกิจกรรมเบาๆ (สมบัติ กาญจนกิจ, 2542) จากบทสัมภาษณผู
สูงอายุทานหนึ่ง ไดกลาววา “ชวีติจะมคีวามสุขหรือมีคุณคาไดจะตองมีกิจกรรมที่พึงพอใจ
ทํ า  ทั้งที่เปนกิจวัตรประจํ าวันและกิจกรรมเพื่อสังคม  สิ่งเหลานี้จะกอใหเกิดความ
เพลดิเพลนิ  และรูสึกวาตนเองยังสามารถทํ าประโยชนตอผูอ่ืนได  อีกประการหนึ่ง  คือ 
ตองมเีพือ่นเพื่อการพบปะสังสรรค  แตอยาทํ าตัวเปนภาระของผูอ่ืนโดยไมจํ าเปน  และ
ตองยอมรับบทบาทหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไป”  (วรรณเพญ็  อินทรแกว และอัจฉรา  พุมดวง, 
2539) กจิกรรมนนัทนาการที่ผูสูงอายุสามารถกระทํ าได  ไดแก

(1)   นนัทนาการในบาน (Family  Recreation) ซึง่เปนนันทนาการแหงแรกที่
สมาชิกในครอบครัวเขารวมทั้งในเวลาปกติและในโอกาสพิเศษ การพูดคุยหรือการรวมกิจกรรม
บนัเทงิรวมกับครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลที่พึงพอใจ  การฟงเพลง ฯลฯ
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(2)   นนัทนาการในชุมชน (Community Recreation) เชน ตามสวนสาธารณะ 
สวนธรรมชาติ การพักผอนในสถานที่ทองเที่ยวตางๆ

(3)   นนัทนาการอาสาสมัคร  (Voluntary  Recreation)  ตามความสมัครใจ  โดย
ไมหวังผลตอบแทน

หากเปนกฬีา ตองเปนกีฬาที่ไมหนักมาก  ไมเร็วมาก  ไมมีการเบงกํ าลัง กลั้น
หายใจ และถาเลนนานควรมีการพักระยะ     การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการจัดไดวาเปนองค
ประกอบที่สํ าคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานหนึ่ง ซึ่งจะชวย
ชวยเสริมสรางและเพิ่มพูนประสบการณ สงเสริมการมีสวนรวมของบุคคลชวยพัฒนาอารมณ  
ความสขุ  ความสามารถของบุคคล  สงเสริมสุขภาพจิต  ความสมดุลของกายและใจ  เปนการลด
ความเครยีด ความวิตกกังวล  สงเสริมความเขาใจอันดีตอเพื่อนมนุษย

3.2.6   การปฏบิติักจิกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต

สงัคมไทย  มคีวามเปนอยูโดยยึดความสงบสุข  นับถือศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ  
บุคคลสวนใหญจะปฏิบัติตนตามคํ าสอนของศาสนาหรือความเชื่อที่ตนเองนับถือ มีจุดมุงหมาย
เพือ่ใหจติใจไมเกิดความฟุงซาน  ประกอบไปดวยการละเวนความชั่ว  กระทํ าความดี  ทํ าจิตใจให
ผองใสและการเขาใจในความไมเที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต  นับวาเปนแนวทางหนึ่งในการปอง
กันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ  และชวยใหสามารถปรับตัวไดตามสภาวะการณของสังคม  
(อัมพร  โอตระกูล, 2538)

การละเวนความชั่ว  บุคคลที่ไมกระทํ าความชั่วใดๆ เปนบุคคลที่มีจิตใจสงบ รูจัก
บงัคบัตนเอง และดํ าเนินชีวิตอยูในกรอบแหงบัญญัติของศาสนา  รูจักรักเพื่อนมนุษย ไมเอาเปรียบ
ผูอ่ืน เขาจะรูสึกเปนสุขใจและมีสุขภาพจิตดี (ระวี   ภาวิไล, 2531)

การกระท ําความดี  จากการศึกษาพบวา  การชวยเหลือผูอ่ืนอยางไมเห็นแกตัว สง
ผลดีตอสุขภาพของผูกระทํ า  ทั้งนี้เปนเพราะคนที่ทํ าดีตอผูอ่ืน  จะไดรับความรักความนับถือจากผู
อ่ืนและเกิดปตสิขุ  เปนผลมาจากการที่สมองหลั่งสารเอ็นโดฟนออกมา  ดวยเหตุนี้คนที่ทํ าดีตอผู
อ่ืนจงึมจีติใจทีเ่ปนสุข ปราศจากความเครียด และสงผลตอภูมิตานทานโรค  มีนักจิตวิทยาแหง
มหาวิทยาลัยฮาวารด  ไดท ําการศึกษาวิจัย  โดยใหนักศึกษากลุมหนึ่งดูภาพยนตเร่ืองราวของแมชี
เทเรซา   แมพระที่ทํ างานชวยเหลือคนยากจนและผูปวยในชุมชนเมืองกลักตัตา  ประเทศอินเดีย  ผู
ซึง่เคยไดรับรางวัลแมกไซไซเมื่อหลายสิบปกอน  หลังจากดูภาพยนตรจบ ก็ไดทํ าการเจาะเลือดนัก
ศกึษาไปตรวจหาระดับภูมิตานทานโรค  ปรากฏวามีระดับสูงขึ้นกวาปกติ  จึงอาจกลาวไดวา  แม



41

จะไมไดลงมือกระทํ าความดี  เพียงแตชื่นชมหรือคิดที่จะทํ าดีก็มีสวนเสริมสรางภูมิตานทานโรค
แลว (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ; สุวรรณา  อนุสันติ, 2541)

การทํ าจิตใจใหผองใสและการเขาใจในความไมเที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต โดย
ทัว่ไป แนวทางการปฏิบัติของศาสนาใดก็ตาม มักจะมุงเนนใหบุคคลทํ าจิตใจใหสงบ โดยใชสมาธิ
ภาวนา  ส ําหรบัพทุธศาสนาจะใชการนั่งสมาธิและวิปสสนา  ซึ่งเปนที่ยอมรับวามีประโยชนมาก 
ชวยใหผูปฏิบัติมีจิตที่สงบ  คลื่นสมองเปนระเบียบ  ออรโมนดานสุขจะหลั่งออกมา  เมื่อมีสมาธิ  
จติใจจะสงบ ไมฟุงซาน  สตสัิมปชชัญญะจะกลับคืนมา  ทํ าใหเกิดการใครครวญ  ไตรตรอง  เกิด
ปญญา หาเหตผุล เปนทางออกในการแกปญหาอยางมีสติ  การนํ าแนวคิดตางๆ ของศาสนามา
เปนแนวทางในการปฏิบัติ  เปนเสนทางหนึ่งในการชวยใหสังคมเกิดความสงบสุข (เพ็ญนภา ทรัพย
เจริญ, มปป.)  ตลอดจนมีความเขาใจในสัจธรรมของชีวิตวา ความตายเปนสัจธรรมของชีวิตที่หลีก
เลีย่งไมได  ตางกนัที่ตายอยางไร  เมื่อใดเทานั้น  ความเชื่อตามพุทธศาสนา สอนความจริงใหรูวา  
สรรพสิ่งที่เกิดมายอมมีการเปลี่ยนแปลง  ชีวิตของเราไมเที่ยง มีความตายเปนธรรมดา (วันดี  
โภคะกุล, 2543)

นอกจากนี้ การฝกจิตและกํ าลังใจ จะชวยลดความตื่นเตนลงได  ศาสนาทุก
ศาสนาสอนใหสวดภาวนา  คือ การฝกจิตใหเปนหนึ่ง  เปนสมาธิสงบ ราบเรียบ ผองใส ไมตื่นเตน
งาย  ไมวาจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย  เมื่อไดลาภ ยศ สรรเสริญ ก็ไมดีใจจนฟองฟูดวยความ
ปลาบปลืม้  เมือ่เสื่อมลาภ ยศ หรือถูกนินทาวารายก็ไมเสียใจ  ตกใจ ไมคับแคนจนจิตใจหอเหี่ยว 
(สนิต อาชวนิจกุล, 2543)

การละเวนจากการกระทํ าชั่ว  ดวยการรักษาศีล กระทํ าความดีดวยการทํ าบุญให
ทาน  และการกระทํ าจิตใจใหบริสุทธิ์  ผองแผวดวยการเจริญภาวนา  ทํ าสมาธิ  ลวนแลวแตเปน
การพฒันาจติใจ  สงเสริมใหจิตมีความสุข  สงบ  สามารถแกไขปญหาชีวิตและอุปสรรคไดดวยเหตุ
ผลและปญญา  ชวยใหรูจักปลอยวาง และยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได  ซึ่งเปนสวน
ส ําคญัสวนหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี  (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ; สุวรรณา  อนุสันติ, 2541)  
นอกจากนี้ยังชวยใหผูสูงอายุมองเห็นทางสงบเพื่อเตรียมตนเองใหพรอมกอนที่จะถึงเวลาที่ตอง
จากบุตรหลานไป

3.2.7    การดแูลสุขภาพกายโดยทั่วไป

กายและจติเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกออกจากกันได    การเปลี่ยนแปลงทางราง
กายจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  เพราะความเสื่อมของ
อวยัวะตางๆมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุและเปนอุปสรรคในการติดตอกับบุคคลอื่น  รวม
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ถงึการปรบัตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ  การดูแลรางกายใหคงสภาพที่ดีที่สุดไว  และการ
บ ํารุงรางกายใหอยูในภาวะสมดุล  เปนการชวยปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางหนึ่ง  
(อัมพร  โอตระกลู, 2538)  ดังคํ ากลาวที่วา  “สขุภาพจิตที่แจมใส  ยอมอยูในสุขภาพกายที่
สมบูรณ”

การดแูลสุขภาพกายใหแข็งแรงสมบูรณในผูสูงอายุนั้น  กระทํ าไดโดย
1)     การรบัประทานอาหารและนํ้ า  ผูสูงอายุจํ าเปนตองรับประทานอาหาร

ทีม่คีณุคา เพือ่สงเสริมการซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ทั้งนี้ตองเปนอาหารที่ใหพลังงานในปริมาณที่
ลดลง  เนือ่งจากผูสูงอายุเปนวัยที่ใชพลังงานนอยกวาวัยอื่นๆ  ฉะนั้น ผูสูงอายุจึงควรคํ านึงถึงคุณ
ประโยชนและปริมาณของอาหารที่จะรับประทานในแตละวันดวย  เพื่อปองกันการเกิดโทษแกราง
กาย  และใหรางกายไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง

2)     การพกัผอน นอนหลับ  ผูสูงอายุควรพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ  
ประมาณวนัละ 6-8 ชัว่โมง  ในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก   ซึ่งสวนมากจะพบวาวัยผูสูงอายุเปนวัย
ทีพ่บกบัปญหาการนอนไมหลับ  อาจเสริมดวยการดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนเขานอน  การงดเครื่องดื่ม
ทีม่สีวนประกอบของคาเฟอีน  และหาชวงเวลานอนพักเพิ่มเติมในชวงกลางวัน เพื่อใหรางกายได
รับการพกัผอนอยางเพียงพอแกความตองการ

3)     การปฏบิตัตินเมื่อเกิดการเจ็บปวย  เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับ
ความเจบ็ปวยไดงาย   การปฏิบัติตนอยางถูกตองในการไปรับการรักษาและการปฏิบัติตนตามคํ า
แนะน ําของเจาหนาที่สาธารณสุขจะสงผลใหรางกายกลับสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็ว  ไมเกิดภาวะ
แทรกซอนที่อาจจะตามมา

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไปใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอจึงนับเปนอีกปจจัยหนึ่ง
ทีเ่กีย่วของกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายในทางเสื่อม
ถอย  เซลของรางกายแหงเหี่ยวและตายไป  การดูดซึมอาหารเขาสูรางกายไดไมเต็มที่  ทํ าใหราง
กายขาดสารอาหาร  รางกายจะออนแอ  ไมสามารถตานทานโรคได  ถาผูสูงอายุเลือกรับประทาน
อาหารทีเ่หมาะสมกบัวยั  ควบคุมอาหารบางอยางเพื่อปฃองกันหรือรักษาโรคทางกายที่ผูสูงอายุ
ประสบอยู  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  และการใชบริการทางการแพทยเพื่อการตรวจสอบ
ความสมบูรณของรางกาย  เมื่อเจ็บปวยก็รับการรักษาอยางถูกตองจากเจาหนาที่สาธาณรสุข  
ปฏิบตัิตนตามคํ าแนะนํ าอยางเครงครดั  ตลอดจนพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ  และทํ ากิจ
กรรมตางๆ ดวยความระมัดระวัง  โดยคํ านึงถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นแกรางกาย  ก็จะทํ าใหเปน
ผูสงูอายทุีม่รีางกายแข็งแรงสมบูรณ   และมีสุภาพจิตที่ดี  ดํ ารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสม
สุข
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ถงึแมวาสงัคมและสภาพแวดลอมจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรก็ตาม  หากผูสูงอายุมีพฤติ
กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิต อันไดแก มีการพัฒนาการรูจักตนเอง  ใชการสื่อสารที่มีประ
สทิธภิาพ มีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี มีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  ใหเวลากับการ
ปฏิบตักิจิกรรมนันทนาการเพื่อความเบิกบานใจ ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและ
เขาใจชวีติ และการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป  อยางเหมาะสม เขาก็จะสามารถยอมรับส่ิงตางๆ ที่
เกดิขึน้แกตนเองและสังคมรอบขาง และดํ ารงชีวิตอยูดวยความปกติสุขในบั้นปลายของชีวิตไดเปน
อยางดี

3.3   การประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

การประเมินพฤติกรรมทํ าใหสามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมาย  และเปนการประเมินประสิทธิภาพของการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม ในการประเมินพฤติกรรม สามารถประเมินไดทั้งทางตรงและทางออม (สมโภชน  
เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ดังนี้

3.3.1  วธิกีารประเมินโดยตรง ประกอบดวย
การสังเกตพฤติกรรม
การสงัเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง
การวัดผลที่เกิดขึ้น
การวัดทางสรีระ

3.3.2  วธิกีารประเมินทางออม  ประกอบดวย
การสัมภาษณ
การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น
การรายงานตนเอง

ส ําหรบัการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติของผูสูงอายุดวยการสัมภาษณ เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความบกพรองในเรื่อง
ของการมองเหน็  จงึไมเหมาะที่จะใชวิธีการเขียนและบันทึก  วิธีการสัมภาษณจึงเปนวิธีที่เหมาะ
สมกบัการประเมนิพฤติกรรม แตทั้งนี้ ก็อาจตองพบกับความบกพรองเรื่องการไดยินบาง ฉะนั้น 
กอนการสัมภาษณ ผูสัมภาษณจะตองประเมินระดับการไดยินของผูสูงอายุกอน เพื่อปรับระดับ
เสยีงในการสมัภาษณใหเหมาะสม  และในระหวางการสัมภาษณ หากไมมั่นใจวาผูสูงอายุไดยิน
ชัดเจนและเขาใจความหมายตรงกับผูสัมภาษณหรือไม ก็อาจใชวิธีการถามยอนกลับหรือทวนคํ า
ถามซํ ้าเพื่อใหไดผลการประเมินที่ถูกตองที่สุด
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4.   การสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

4.1  ความส ําคัญของการสงเสริมสุขภาพ

คนไทยเสยีคาใชจายดานสุขภาพสูงมากปละเกือบ 3 แสนลานบาท โดยมีอัตรา
เพิม่ปละกวารอยละ 10 แตคาผลลัพธดานสุขภาพตํ่ า  เพราะเงินสวนใหญที่จายไปเปนการจาย
เพือ่ซอมสขุภาพที่เสีย มากกวาเพื่อการสรางสุขภาพดี  พรอมๆกันนั้น  คนไทยตองบาดเจ็บ  ลม
ตายโดยไมจํ าเปน  ดวยวัยอันไมสมควรเปนจํ านวนมากจากโรค และปญหาที่ควรจะปองกันได  
เชน โรคเอดส  การติดสารเสพติด  โรคทางจิตและประสาท  ซึ่งเกี่ยวเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไมถูก
ตอง (สปรส. , 2543)

การสงเสรมิสุขภาพในสังคมไทยนั้น  ไดเฟองฟูอยูระยะหนึ่งกอนหนาที่จะประกาศ
นโยบาย “ภาวะสุขภาพดีถวนหนาป 2543”  มกีารก ําหนดแผนงานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น 
ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  8 (พ.ศ. 2540-2544) (วสันต ศิลปสุวรรณ, 
2542)  ในสวนของแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต มุงเนนใหประชาชนมี
ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิต  และสามารถดู
แลสุขภาพจิตตนเองและผูใกลชิดได (กรมสุขภาพจิต, 2542) การสงเสริมสุขภาพจิตครอบ
คลมุกจิกรรมตางๆ มากมาย  โดยกิจกรรมทั้งหมดมีจุดมุงหมายเพื่อเสริมสรางผลกระทบที่ดีตอสุข
ภาพจติ  เชน  การสงเสริมคุณภาพ  และทักษะของปจเจกบุคคล  และการพัฒนาสิ่งแวดลอมทาง
เศรษฐกิจและสังคม (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ที่ผานมากองทุนเพื่อสุขภาพ
สวนใหญถูกใชจายไปกับการรักษาและการดูแลผูปวยทางจิต  สวนที่เหลือถูกใชจายไปกับการ
บริการเพือ่ฟนฟู  และดูแลรักษาชุมชนตางๆ ทุนที่ใชในการสงเสริมสุขภาพจิตมีอยูนอยมาก  (กรม
สขุภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)

ระบบการดูแลตนเองนับวามีความสํ าคัญมากในปจจุบัน เปนกระบวนการที่
บคุคลท ําหนาทีเ่พือ่กอประโยชนใหตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันความเจ็บปวย    ดังนั้น 
การดูแลตนเองจึงมีความจํ าเปน  และมีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของบุคคลทั้งในภาวะปกติ  
และเมือ่เกดิภาวะเจบ็ปวย  หากทํ าไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  จะทํ าใหประหยัดเวลา  คาใชจาย  มี
คณุภาพชวีติทีด่ ี  ลดภาระที่ไมจํ าเปนใหแกสถานพยาบาล  เพื่อใหสามารถทุมเทกับผูปวยที่มี
ปญหายากๆ ไดมากขึ้น  (ประเวศ  วะสี,  2543)

จากการศึกษาแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพจิตนั้น จะเห็นวา  เปนบทบาทที่
ส ําคญัยิง่ของพยาบาลจิตเวช   โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันเนื่องจากงบประมาณของภาครัฐนั้น
มคีอนขางจ ํากัด  ฉะนั้น แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีที่สุด คือ การสงเสริมใหบุคคลแตละคน
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รูจกัวธิกีารและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม ซึ่งตรงกับเปาหมายของ
งานสงเสรมิสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  และเปนไปตามแนวคิดของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน  โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุที่มีแนวโนมของการมีปญหาสุข
ภาพจติทีส่งูขึ้น และนับวันจะตองอยูคนเดียวมากขึ้นดวย

4.2   แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ

ถึงแมวาสังคมจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไรก็ตาม  หากผูสูงอายุมีความยืด
หยุน  มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมแลว  เขาก็จะสามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมอยู
ในสงัคมไดอยางปกติสุขในบั้นปลายของชีวิต   การสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุกระทํ าไดโดยการ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม  การดูแลตนเองมี
ลกัษณะส ําคญั คอื เปนการกระทํ าที่เกิดจากความสมัครใจ  ซึ่งบุคคลนั้น มีความสามารถในการ
กระท ํา  เปนสิ่งที่เกิดจากความคิดหรือการกระทํ าโดยเจตนาและมีการตัดสินใจกระทํ าโดยที่ แตละ
คนมหีลกัในการแนะนํ า  ชี้แจง  หรือปรับพฤติกรรมของตนใหดียิ่งขึ้น  เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจาก
การผสมผสานระหวางประสบการณ  ความรู  การมปีฏิสัมพันธของบุคคล  การติดตอส่ือสาร  และ
วฒันธรรมในสงัคม  และเปนการชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ภาพลักษณแหงตน   ซึ่ง
มีผลโดยตรงตออัตมโนทัศน(Orem, 1991)

แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้น  แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลตามแนวคิดของ  Pender (1996)  ไดอธิบาย (ตามแผนภูมิที่ 1)ไววา   พฤติกรรมที่มีมากอน
จะเปนตัวกํ าหนดและมีอิทธิพลทางออมแกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  โดยผาน
กระบวนการรับรูความสามารถแหงตน  (self-efficacy)  การรบัรูประโยชนที่ไดจากการกระทํ า การ
รับรูอุปสรรค  อีกทั้งยังมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับขอมูลยอนกลับ ชวยใหบุคคลมีความสามารถ
เพิม่ข้ึน กลายเปนทักษะในการปฏิบัติ  สิ่งเหลานี้ตองควบคูไปกับส่ิงที่ไดรับ  (Pender, 1996)  
ฉะนัน้พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ  ดังแผนภูมิที่ 1 ดัง
นี้

4.2.1  ลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual  Characteristic 
and Experience)

4.2.1.1  พฤติกรรมที่มีมากอน (Prior related behavior) มผีลทั้งทาง
ตรงและทางออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและสอดคลองกับการศึกษาของ Bandura ที่วา
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พฤตกิรรมทีม่มีากอนนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูการรับรูความ
สามารถแหงตน  ประโยชน อุปสรรคและความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมที่กระทํ า

4.2.1.2   ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)
ดาน biological  factors ไดแก อายุ เพศ นํ้ าหนักตัว วัยหนุมสาว วัยหมด

ประจ ําเดอืน ความสามารถในการออกกํ าลังกาย ความคลอง  แคลววองไว และความสมดุลของ
รางกาย

ดาน personal psychologic ไดแก การเห็นคุณคาและนับถือตนเอง แรง
จงูใจในตนเอง ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และการนิยามภาวะสุขภาพ

ดาน personal socioculture ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ  วฒันธรรม สังคม
เศรษฐกิจ

ปจจัยเหลานี้มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํ านายพฤติ
กรรมสุขภาพได แตเปนสวนที่เปลี่ยนแปลงไดยาก

4.2.2  ความคดิและความรูสึกที่เกี่ยวของเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-
Specific Cognition and Affect)  ถอืวาเปนแรงจูงใจที่สํ าคัญในการสงเสริมพฤตกรรมสุขภาพ  
ประกอบดวย

4.2.2.1   การรบัรูประโยชนของการกระทํ า (Perceived benefits of 
action)  การรับรูประโยชนของการกระทํ า เปนการแสดงออกทางจิตใจในทางบวกหรือเปนแรง
เสริมจากประสบการณตรงของบุคคลและจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ประโยชนของการ
กระท ํานีอ้าจมาจากทั้งภายในและภายนอกก็ได ภายใน ไดแก ความกระตือรือรน ความเหนื่อยลา
ลดลง ภายนอก ไดแก รางวัลที่ไดรับในรูปของเงินตรา  การไดมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น

การรบัรูประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เปน
การรบัรูถงึผลดีตอภาวะสุขภาพจากการไดรับการรักษาและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซึ่งเปนสิ่งชัก
น ําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น (Rosentock, 1990)  ดงันัน้ การใหขอมูลเกี่ยวกับ
การรกัษาและการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ  จึงเปนสิ่งที่สํ าคัญอยางหนึ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  ยูนิพันธุ  (2534)  ที่พบวา การปรับการรับรูประโยชน
ของการมพีฤตกิรรมอนามัยที่ถูกตองเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมสุขภาพจิตได

4.2.2.2   การรับรูอุปสรรคที่ขัดขวาง (Perceived barriers  to action)
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การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  เปนการคาดการณลวงหนาของ
บคุคลถงึผลจากการปฏิบัติตัวดานสุขภาพในทางลบ  หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนาจาก
การปฏบิตัพิฤตกิรรมตางๆ เชน  การเสียคาใชจาย  ความไมสุขสบายจากการไดรับความเจ็บปวด
หรือความเครยีด  และความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติ  สิ่งเหลานี้บุคคลจะนํ ามาเปรียบเทียบ
กบัประโยชนที่ไดรับ  ถาพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ  อาจทํ าให
บคุคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพนั้นได  (Rosentock, 1990) ดงัจะเห็นไดจากการ
ศกึษาของพวงรัตน  บุญญานุรักษ (Boonyanurak, 1985 อางถึงใน จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  พบ
วา  หญิงมีครรภที่ไมไปใชบริการฝากครรภมีการรับรูอุปสรรคมากกวาผูที่ไปใชบริการ

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีสํ่ าคญัอีกดานหนึ่ง  ดังนั้น การใหขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น  และแนวทาง
ในการแกไขปญหาที่ถูกตองจะทํ าใหการรับอุปสรรคในการปฏิบัติตัวลดลง  และมีผลทํ าใหสามารถ
ปฏิบัติเพื่อรักษาภาวะสุขภาพได

ในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุนั้นมีการรับรูประโยชนของการ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่สูง และมีการรับรูถึงอุปสรรคของการมีพฤติ
กรรมในระดับที่ตํ่ า ผูสูงอายุก็จะเกิดการเรียนรูที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ทีถ่กูตองเหมาะสมนั้นตอไป  เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) พบวา ผูที่รับ
รูประโยชนของการมีพฤติกรรมอนามัยในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติสงู  สวนประชาชนที่รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมี
แนวโนมของการดูแลตนเองในระดับต่ํ า สอดคลองกับการศึกษาของ โฮม (Holm, 1991 อางถึงใน 
วนดิา อินทราชา, 2538) ทีไ่ดศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ของหวัใจ  ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจ  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติตน  นอยกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจและไคสัน 
(Kison, 1992) พบความสมัพนัธที่สอดคลองกันในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวม
มอืของผูปวยโรคหัวใจ  จํ านวน 31 ราย  พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตน  มากกวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  
และการมาตรวจตามนัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

4.2.2.3   การรบัรูความสามารถแหงตน  (Perceived self-efficacy)
ความสามารถแหงตน ตามคํ าจํ ากัดความของ  Bandura (1986)  เปนการพิจารณาสมรรถนะของ
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บคุคลในการปฏิบัติกิจกรรมโดยที่ไมไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน  การรับรูความสามารถแหงตน
เปนแรงจงูใจที่สํ าคัญที่จะปฏิบัติสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถแหงตนนี้ขึ้นอยูกับปจจัย 4 
ประการ คือ

(1)   การกระทํ าที่ไดบรรลุผลสํ าเร็จ
(2) ประสบการณจากการกระทํ าของผูอ่ืน การที่ไดเห็นประสบการณ

ของผูอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ก็จะทํ าใหบุคคลรับรูความ
สามารถของตนเพิ่มข้ึน

(3)   การชักจูงดวยคํ าพูด
(4)    สภาวะทางอารมณ เชน วิตกกังวล กลัว สงบ ปลอดโปรง
แบบแผนการสงเสริมสุขภาพนั้น การรับรูความสามารถแหงตนใน

ระดบัสูงจะสงผลใหการรับรูอุปสรรคของการกระทํ าตํ่ าลง

4.2.2.4   ความรูสกึที่สัมพันธกับการกระทํ า  (Activity-related affect)  
เปนความรูสกึทีเ่กิดขึ้นกอนการกระทํ า ในระหวางการกระทํ า และหลังการกระทํ า  เกี่ยวของกับ 3 
องคประกอบ  คือ  ความรูสึกตอการกระทํ า  (acticity-related)  ตอตัวเอง (self-related) และ
สถานที่สิ่งแวดลอม  (context-related)  เปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่มีตอการแสดงพฤติกรรม  ถา
เปนความรูสึกที่ดีจะมีผลตอการมีพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปนความรูสึกทางลบบุคคลจะพยายาม
หลกีเลี่ยงพฤติกรรมนั้นๆ

4.2.2.5   อิทธพิลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal 
Influences)  เปนความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ  และทัศนคติตางๆ ซึ่งอาจจะ
เปนความจรงิหรือไมก็ได  ความสัมพันธระหวางบุคคลขั้นตนคือ ครอบครัว (พอแม, พี่นอง)  ผูนํ า
และผูดแูลสขุภาพ  อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย  บรรทัดฐาน  (norm)  
แหลงสนับสนุนทางสังคม  (social  support)  และตวัแบบ  (เรียนรูโดยการสังเกตการกระทํ าพฤติ
กรรม)  องคประกอบทั้ง  3  ตัวนี้  มีผลตอแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการสงเสริม
สุขภาพ

4.2.2.6   อิทธพิลของสถานการณ (Situational  Influences) การรับรู
และความรูความเขาใจของบุคคลตอสถานการณมีผลตอการเอื้ออํ านวยหรือเหนี่ยวรั้งการมีพฤติ
กรรม  ประกอบดวย ทางเลือก คุณลักษณะที่ตองการและสถานการณส่ิงแวดลอม
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จากแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)  แนว
ทางในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุทํ าไดโดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ผูสูงอายุจะตองไดรับประสบการณที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทาง
ดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติในระดบัที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่ตํ่ า  เกิดความรูสึกในทางบวกใน
ขณะที่กระทํ ากิจกรรม  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมจะตองเอื้ออํ านวยตอการกระทํ าพฤติ
กรรมทัง้สิง่แวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวดลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดี
ตอการมพีฤตกิรรม  สิ่งเหลานี้จะทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

5.   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

5.1  ลกัษณะการเรียนรูและวิธีการสอนผูสูงอายุ

การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติ
กรรมใหมที่คอนขางถาวร  ซึ่งเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือไดรับการฝกฝน (Duffy, 
1997)  หรอือาจกลาวไดวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู  ขอมูลหรือประสบการณ
อยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น  เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองและ
ครอบครัวจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติตามความรูใหม

แตเนือ่งจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํ ากัดในตัวเองหลายประการ  ฉะนั้นประสิทธิ
ภาพของการเรยีนรู จึงขึ้นอยูกับปจจัยตางๆซึ่งตองคํ านึงถึงในการจัดกิจกรรมใหเกิดการเรียนรู ดัง
ตอไปนี้ (สุรกลุ  เจน อบรม,  2541)

1.  ความเรว็  การกํ าหนดเวลา  (pacing)  คือ ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูล  
(inpection  interval)  หมายถงึชวงเวลาที่มีการนํ าเสนอขอมูลเพื่อใหเกิดการเรียนรู  และชวงเวลา
ของการคาดคะเน  (anticipation  interval)  ซึง่หากชวงเวลาของการคาดคะเนสั้น  การเรียนรูจะ
เกดิการผดิพลาดสูง  ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูลส้ัน  ไมสงผลตอประสิทธิภาพการเรียนรูมาก
เทากบัการมชีวงเวลาของการคาดคะเนสั้น  ดังนั้น  ชวงเวลาของการคาดคะเนเปนชวงเวลาที่ผูรับ
การทดสอบจะคนหาขอมูลที่เรียนไปแลวและนํ ากลับมาใช

2.   การจูงใจ  (motivation)  การจงูใจมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติงานของผู
สูงอาย ุ  นอกจากกระบวนการของความจํ าแลว การจูงใจหรือความอดทนตอความกดดันจะสงผล
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ตอการเรยีนรู  หากขาดแรงจูงใจที่ดีแลว  บุคคลผูนั้นจะมีความอดทนตอความกดดันตางๆที่ไดรับ
ในระดบัตํ ่า  การจูงใจมีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุที่ไมสนใจตอผลการทดลองจะไม
สนใจและไมพยายามเรียนรูหรือตอสูเพื่อใหไดมาซึ่งความสามารถสูงสุด  (peak  performance)  
การโตตอบตอส่ิงเรามีความสัมพันธใกลชิดกับการจูงใจ

3.  ความระมัดระวัง  (caution)  ความระมดัระวังทํ าใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูได
นอยกวาทีค่วรจะเปนและทํ าใหผูสูงอายุมีความลาชาในการตอบสนอง

4.  การถูกดึงดูดความสนใจ  (distractibility)  ผูสูงอายุมักจะมีปญหาในการที่จะ
พุงความสนใจไปยงัสิง่หนึ่งสิ่งใดนานๆ และจะถูกดึงดูดความสนใจจากสิ่งอื่นๆ ไดงาย  เนื่องจาก  
ขาดความสนใจหรอืมองไมเห็นประโยชนในสิ่งนั้น  ปญหาทางสุขภาพที่สงผลกระทบตอการเรียนรู
สิง่ใหมๆ  เชน  สายตาที่มองเห็นไมคอยชัด  หูที่ฟงเสียงไดไมดีพอ

5.  การขัดขวางตอการเรียนรู  (interference)  การขัดขวางตอการเรียนรูมี 2 
ลักษณะ  คือ  preactive  interference  ซึง่หมายถงึ  ขอมูลเดิมจะขัดขวางตอการเรียนรูใหมๆ  
และ  retroactive  interference  หมายถงึ  การเรียนรูสิ่งใหมจะขัดขวางตอส่ิงที่ไดเรียนมาแลวใน
อดีต  ถาผูสูงอายุเคยรูส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากอนแลว การที่จะเอาขอมูลใหมไปใหผูสูงอายุจะทํ าได
ลํ าบากมากกวาวัยอื่นๆ เพราะการยึดติดกับความเคยชินเกาๆ  ที่ตนไดส่ังสมประสบการณมา  
หรือ เมือ่ผูสงูอายุไดรับความรูใหมจนเขาใจชัดเจนแลว  การที่จะใหกลับไประลึกหรือจํ าความรูเดิม
กจ็ะท ําไดล ําบากเชนกัน  ลักษณะของผูสูงอายุจึงเปนแบบไดหนาลืมหลัง  ดังนั้น  การใหขอมูลที่
สบัสนแกผูสูงอายุจึงเปนอุปสรรคสํ าคัญในการเรียนรูของผูสูงอายุ

วธิกีารทีจ่ะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดีนั้น  ควรปฏิบัติ ดังนี้
(1)    ใหเวลาในการเรียนรูมากขึ้น
(2)    ส่ิงทีจ่ะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับประสบการณ  ความรูเดิมที่ผู

สูงอายมุอียู  และควรเปนเรื่องที่ผูสูงอายุนํ าไปใชประโยชนได
(3)    ปรับปรุงสภาพแวดลอมทางกายภาพ  เชน  เพิ่มแสงสวางใหมากขึ้น  แต

อยาใหเปนแสงสะทอนสายตา  ทํ าตัวหนังสือใหใหญขึ้นสามารถอานได
สะดวกกับสายตา

(4)    เตรยีมอปุกรณอ่ืนๆที่สามารถชวยใหผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจน  เชน  แวน
ตา  แวนขยาย  ตลอดจนใชเทคนิคตางๆ ที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียน
รูไดดีขึ้น

สํ าหรับวิธีการสอนนั้นมีอยูดวยกันหลายวิธี  แตเมื่อพิจารณาตามขอจํ ากัดและ
ลกัษณะของผูสูงอายุแลวจะเห็นไดวาวิธีการสอนที่เหมาะสมเพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูนั้น  คือ  
การเรียนรูเชิงประสบการณ  (experimental learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนใหผูเรียนสราง
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ความรูจากประสบการณเดิม  ซึ่ง David A Kolb (1984)  ไดเสนอวา  ประสบการณเปนแหลงของ
การเรยีนรูและพัฒนา มีลักษณะที่สํ าคัญ  5 ประการ ดังนี้

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน
2. ท ําใหเกดิการเรียนรูใหมๆ  ที่ทาทายอยางตอเนื่อง  และเปนการเรียนรูเชิง

รุก (Active learning) คือ ผูเรียนตองทํ ากิจกรรมตลอดเวลา  ไมไดนั่งฟง
การบรรยายอยางเดียว

3. ปฏิสัมพนัธระหวางผูเรียนดวยกันเอง  และระหวางผูเรียนกับผูสอน
4. ปฏิสัมพันธที่มีทํ าใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออก

ไปอยางกวางขวาง
5. อาศยัการสื่อสารทุกรูปแบบ  เชน  การพูด   การเขียน  การวาดรูป  การ

แสดงบทบาทสมมติ  ซึ่งเอื้ออํ านวยใหเกิดการแลกเปลี่ยน  วิเคราะห  
สังเคราะหความรู

องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ   (Kolp , 1984, 1991, 1995  ;  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543)

1. ประสบการณเชิงรูปธรรม (concrete experience)  หรือประสบการณ 
(experience ) ซึ่งผูสอนชวยใหผูเรียนนํ าประสบการณเดิมของตนมา
พฒันาเปนองคความรู

2. การสังเกตอยางไตรตรอง  (reflective observation) หรอืการสะทอนความ
คดิและการถกเถียง (reflect and  discussion) ผูสอนชวยใหผูเรียนไมมี
โอกาสแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเรียนรูซึ่งกันและกัน
อยางลึกซึ้ง

3. มโนทศันเชิงนามธรรม (abstract conceptualization ) หรอืการเขาใจและ
เกิดความคิดรวบยอด  (understanding and conceptualization ) ผูเรียน
เกดิความเขาใจและนํ าไปสูความคิดรวบยอด  อาจจะเกิดจากผูเรียนเปน
ฝายรเิร่ิม  แลวผูสอนเปนฝายเติมแตงใหสมบูรณ  หรือทางกลับกัน  ผูสอน
เปนผูน ําทาง  และผูเรียนเปนผูสานตอ  จนความคิดนั้นสมบูรณเปนความ
คิดรวบยอด

4. การทดลองปฏิบัติ (active experimentation)  เปนการทดลอง  หรือ
ประยุกตแนวคิด (experiment or application) โดยผูเรียนนํ าเอาการเรียน
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รูทีเ่กดิขึน้ใหมไปประยุกตใชในสถานการณตางๆ  จนเกิดเปนแนวทางการ
ปฏิบัติของผูเรียนเอง

ในแตละองคประกอบของการเรียนรูนั้น ผูสูงอายุทุกคนซึ่งมีประสบการณติดตัว
มาจะสามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตลอด
จนทดลองใชความรูที่เรียนมาไปสูกี่ปฏิบัติได  ทั้งนี้  เพื่อมุงเนนใหผูสูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพ
ภายในตัวบุคคลใหรับรูประโยชนของการกระทํ าลดการรับรูอุปสรรค  ตระหนักถึงความสามารถ
ของตนอง  ดังนี้

1. การใชประสบการณของบุคคล (people,s experience)  โดยเริ่มตนที่
ประสบการณของผูเรียน และถือวาประสบการณของผูเรียนนั้นเปนสิ่ง
ส ําคัญอยางยิ่ง

2. วทิยากรและผูเรียนมีความสํ าคัญเทากัน  ทั้งวิทยากรและผูเรียนจะสราง
ความสมัพนัธโดยการสื่อสารกันอยางแทจริง  มีการแลกเปลี่ยนที่เทาเทียม
กัน

3. บคุคลเรยีนรูไดดีที่สุดจากกลุม ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจในสถานการณ
ทีเ่ปนจริงได

4. ตองมีการติดตามผลโดยภายหลังที่สมาชิกกลุมไดวิเคราะหปญหาแลว  
เพือ่ใหสมาชิกกลุมสามารถตัดสินใจไดวาจะทํ าอยางไรตอไป

6.2  ขนาดของกลุมและระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม

ขนาดของกลุมและระยะเวลาของการฝกพฤติกรรมก็มีสวนสํ าคัญอยูไมนอย  ไดมี
ผูกลาวถึงเรื่องนี้ไวหลายทาน คือ

Alberti  &  Emmons (1982) กลาววา การฝกพฤติกรรมนั้น ถากลุมมีขนาด 5-12 
คนโดยใชเวลาในการฝกทั้งหมด 5-6 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ก็จะทํ าใหการฝก
มปีระสิทธภิาพใกลเคียงกับการฝกที่มีระยะเวลานาน

Kanfer &  Goldstein (1975) กลาววาขนาดของกลุมที่ใชในการฝก ควรมีสมาชิก
ตัง้แต 8-10 คน สวนจํ านวนครั้งที่ใชในการฝกควรเปน 6-8 คร้ัง จะทํ าใหการฝกไดผลดีที่สุด

หลยุ  จ ําปาเทศ (2532) กลาววา การฝกพฤติกรรมสามารถกระทํ าไดทั้งเปนราย
บคุคลและเปนรายกลุม แตมีความเชื่อวาการทํ าเปนรายกลุมโดยทั่วไปแลว จะไดรับผลดีกวาการ
ฝกเปนรายบุคคล เชน การฝกเปนกลุมสมาชิกจะไดรับการกระตุนหรือการเสริมแรงจากเพื่อน
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สมาชิกในกลุม และสมาชิกในกลุมสามารถจะเรียนรูความแตกตางของสมาชิกในกลุม สามารถ
ยอมรับสิทธิของเพื่อนสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา

จากทศันของนักจิตวิทยาดานพฤติกรรมศาสตร สรุปไดวา การจัดโปรแกรมการสง
เสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตนั้นควรเปนรูปแบบของการ
ฝกเปนกลุม ขนาดของกลุมประมาณ 5-12 คน ระยะเวลาในการฝก ควรเปน 6-12 คร้ัง คร้ังละ 1 
ชัว่โมง ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกํ าหนดขนาดกลุมเปน กลุมละ 7 คน เขารวมโปรแกรมการสง
เสริมสุขภาพจติครัง้ละ 1 ชั่วโมง จํ านวน  9 คร้ัง  เปนเวลา  3 สัปดาห ทุกวันจันทร พุธ และศุกร

5.2  ลกัษณะของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

จากแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพและลักษณะการเรียนรูของผูสูงอายุนั้น  วิธี
การที่จะสงเสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีขึ้นนั้น ควรใช
การดํ าเนินกิจกรรมการสอนแบบผสมผสาน เพื่อการพัฒนาการเรียนรูในผูสูงอายุในการดํ ารงชีวิต
ดวยความผาสุก ตามแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) โดยอาศัยการ
เรียนรูเชิงประสบการณ  กลาวคือ  มีการนํ าเสนอความรูและจัดประสบการณใหผูสูงอายุไดรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรคตอการกระทํ า เกิดความรูสึกที่
ดตีอการมปีระสบการณใหมที่เหมาะสม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง ภายใตสภาพแวด
ลอมทีเ่อือ้อํ านวยตอการกระทํ าพฤติกรรมทั้งสิ่งแวดลอมในดานสถานที่  บรรยากาศ  และสิ่งแวด
ลอมดานบุคคลซึ่งจะเปนตนแบบที่ดีตอการมีพฤติกรรม  (pender, 1996) ตามกระบวนการเรียนรู
เชิงประสบการณ (Kolb, 1984) ประกอบดวยขั้นตอนการสอน ดังนี้

1.1   การน ําเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ คือ การที่พยาบาลนํ าประสบการณที่
สรางขึน้ตามสาเหตุของปญหาดานจิตใจในผูสูงอายุ มาเสนอในรูปของความเรียง หรือวีดีโอ ตอ
กลุมผูสูงอาย ุ  จากนั้นจะใชคํ าถามกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงสถานการณที่สอดคลองกับผูสูงอายุ  
รวมทัง้ใหผูสงูอายุนํ าเสนอสถานการณของตนเองที่สอดคลองกับสถานการณที่นํ าเสนอ

1.2         การสะทอนแนวคิดและคานิยม  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามกระตุนให
ผูสูงอายุแสดงความคิด วิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในสถานการณที่นํ า
เสนอและสถานการณของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรค  รับรูความ
สามารถของตนเองตอการแสดงพฤติกรรม

1.3    สรางความเขาใจและความคิดรวบยอด  คือ การที่พยาบาลใชคํ าถามหรือ
ค ําพดูในการกระตน ชักจูงใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติพฤติ
กรรมทีเ่หมาะสม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน และความสามารถของตนเองในการพัฒนาพฤติ
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กรรมในการด ํารงชีวิต โดยการใหผูสูงอายุเปนฝายริเร่ิม  แลวพยาบาลเปนฝายเติมแตงใหสมบูรณ  
หรือทางกลบักนั  พยาบาลเปนผูนํ าทาง  และผูสูงอายุเปนผูสานตอ  จนความคิดนั้นสมบูรณเปน
ความคิดรวบยอด

1.4     การทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม  คือ การที่พยาบาลใหผูสูงอายุได
มีโอกาสแสดงพฤติกรรมตามสถานการณที่พยาบาลสรางขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณของผูสูง
อาย ุ  โดยใชอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลในการสนับสนุน คัดคานการแสดงพฤติกรรม  
หรือการใหเวลาแกผูสูงอายุในการนํ าแนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมไปทดลองปฏิบัติในชีวิต
ประจํ าวัน

6.  งานวจิัยที่เกี่ยวของ

จาการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ยังไมปรากฏงาน
วจิยัทีเ่ปนการสงเสริมเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่ชัดเจน  ผูวิจัยจึงนํ าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของใน
ประเด็นดังตอไปนี้

6.1      งานวจิยัเกีย่วกับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในประเทศไทย

เกษม  เลงเวหาสถติย และคณะ (2539) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความ
ซมึเศราของผูสูงอายุ เขตอํ าเภอเมือง จังหวัดกํ าแพงเพชร  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป
ขึน้ไป ซึง่อาศยัอยูในเขต อํ าเภอเมือง จังหวัดกํ าแพงเพชร ป พ.ศ. 2539 จํ านวน 398 คน  พบวา 
ความชกุของความซึมเศราในผูสูงอายุรอยละ 29.4 สวนใหญมีระดับการซึมเศราเล็กนอย รอยละ 
18.8 รองลงมา มรีะดับการซึมเศราปานกลางรอยละ 9.6 และมีระดับความซึมเศรามากรอยละ 1.0 
ตามล ําดบั สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั .05 เรียงตามลํ าดับความสํ าคัญ ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว เพศ ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจํ าวัน การมีสวนรวมในสังคม ความเพียงพอของรายได และงานอดิเรก โดย
ตวัแปรทัง้ 6 ตัว สามารถรวมกันทํ านายความซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 35.58

จนัทมิา จารณศรี (2539) ศึกษาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขารับการบริการในสถานสงเคราะหคน
ชราบานบางแค จํ านวน 215 คน เปนชาย 28 คน และหญิง 187 คน  โดยใชแบบคัดกรองปญหา
สขุภาพจิตเบื้องตน จี เอช ควิ พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานบางแคมีสภาวะสุขภาพจิต
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อยูในระดับมีปญหาทางสุขภาพจิต รอยละ 58.10 และมีสุขภาพจิตดี รอยละ 41.90  โดยที่สภาวะ
สขุภาพจติไมมคีวามสัมพันธกับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกจิ ภูมลํิ าเนาเดิม ประเภทของการเขารับบริการการสงเคราะห และระยะเวลาในการเขารับ
บริการการสงเคราะห

จารุวรรณ เหมะธร และคณะ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
ความซมึเศราของผูสูงอายุ ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่
มอีายตุัง้แต 50 ป ขึ้นไป ที่อยูในชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม ชุมชนวัดปรินายก และชุมชนหลังวัด
มวงแค จ ํานวน 237 คน พบวา ผูสูงอายุมีความซึมเศรา รอยละ 59.9 มีความซึมเศราระดับปาน
กลาง ระดบัสูง และระดับต่ํ า รอยละ 24.5, 23.6 และ 11.8 ตามลํ าดับ การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคดัสรรกับความซึมเศรา พบวา เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเปน
เจาของที่พักอาศัย ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธกับสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความซึมเศรา  สวนการมีโรคประจํ าตัว และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับระดับ
ความซมึเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลํ าดับ

เนตรนภา จัตุรงคแสง (2540) ศึกษาเปรียบเทียบอตัมโนทัศนและความซึมเศรา
ของผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูภายในและภายนอกสถานสงเคราะหคนชรา โดยทํ าการศึกษาจากผูสูง
อายทุีอ่าศยัอยูในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค จํ านวน 142 ราย และผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
ของศนูยบริการทางสังคมผูสูงอายุบานทิพยสุคนธ จํ านวน 100 ราย รวมทั้งสิ้น 242 ราย  พบวา ผู
สูงอายุที่อยูภายในสถานสงเคราะหคนชรามีอัตมโนทัศนโดยรวมตํ่ ากวาผูสูงอายุที่อยูนอกสถาน
สงเคราะห สวนในดานความซึมเศรา พบวา ผูสูงอายุที่อยูภายในสถานสงเคราะหมีความซึมเศรา
โดยรวมสงูกวาผูสูงอายุที่อยูภายนอกสถานสงเคราะหโดยเฉพาะในดานความคิด การรับรู  และ
ดานพฤติกรรม เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนกับความซึมเศรา พบวามีความ
สมัพนัธกนัในทางลบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไมวาจะอยูในสถานสงเคราะหหรือ
ภายนอกสถานสงเคราะหคนชรา

จากงานวจิยัเกีย่วกับปญหาสุขภาพจิต พบวา ผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับปญหาสุข
ภาพจติในระดบัทีน่าใหความสํ าคัญ ประกอบกับ จากสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิต
เวชในปจจุบนัก็มีแนวโนมของปญหามากขึ้นเรื่อยๆ ฉะนั้น สุขภาพจิตของผูสูงอายุจึงควรไดรับการ
แกไขและปองกันเปนอยางยิ่ง
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6.2  งานวจิยัทีเ่กีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

จินตนา  ยนูพินัธุ (2534) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง กลุมตัวอยางเปนประชาชนภาคกลางในเขตเมือง
และชนบท จ ํานวน 970 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบวัดการรับรูการบริการสุขภาพจิตของรัฐ แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา และแบบวัดพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจตินัน้ ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการสัมภาษณผูที่มีสุขภาพจิตดี อายุ 20-60 ป ประกอบดวย 7 องค
ประกอบ คอื การพัฒนาการรูจักตนเอง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาและดํ ารงรักษา
แหลงสนบัสนนุทางสังคม การเผชิญปญหา การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป ผลการศึกษาพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนภาคกลาง มี
ความสมัพนัธทางบวกระดับปานกลางกับความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา  มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ ่ากบัระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โสด การรับรูประโยชนของการมีสุขภาพอนามัยทีถูกตอง   
และการรับรูการบริการสุขภาพจิตของรัฐ และมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํ ากับอาชีพงานบาน/
เกษตรกรรม และการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัว
แปรทีส่ามารถท ํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนภาคกลาง อยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติ ิเปนอันดับแรก คือ ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา และรองลงมา ไดแก ระดับการศึกษา 
และการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง โดยผูที่รับรูประโยชนของการมีพฤติ
กรรมอนามยัในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูง  สวนประชา
ชนที่รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมีแนวโนมของการดูแลตน
เองในระดับต่ํ า

ชลธิชา วังวิเวก (2537) ศึกษาความสัมพันธของสถานภาพสุขภาพกาย แรง
สนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกของ
ชมรมผูสงูอายุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํ านวน 202 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สมัภาษณทีส่รางขึ้น ประกอบดวย 1) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานรางกาย ไดแก พฤติกรรมที่
กระท ําในการดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานจิตใจ ไดแก พฤติ
กรรมทีก่ระท ําเมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง   พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีเร่ืองกลุมใจ วิตกกังวล 
พฤตกิรรมทีก่ระทํ าเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใชเวลาวาง  การแนะนํ าเมื่อมีผู
มาปรกึษาเรือ่งกลุมใจ นอนไมหลับ การแนะนํ าเมื่อพบผูที่มีอาการคลุมคลั่งคิดจะฆาตัวตาย คํ า
แนะน ําเพือ่ชะลอความและมีอายุยืน การแนะนํ าผูสูงอายุดวยกันในเรื่องที่เกี่ยวกับ “ความตาย” ใน
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วยัผูสงูอาย ุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ   พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองดานสขุภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติ
กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไดแก 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถรวมกันพยากรณ ได
รอยละ 33.1 (R2= 0.331)

นภาพร วงศใหญ (2541) ศึกษาความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติของผูสงูอาย ุ จงัหวัดพะเยา จํ านวน 200 คน  พบวา ความหวังมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุในระดับปานกลาง (r=.46) อยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

เพญ็พรรณ ขจรศิลป และคณะ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล ชั้นปที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยาง
เปนนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  จํ านวน 20 คน  ใชเวลาใน
การทดลอง 4 สัปดาห เก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ กอนเขารวมโปรแกรม ภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ในสปัดาหที ่4 และหลังเสร็จสิ้นการเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมทันที  
และภายหลงัการเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ภัณฑลิา อิฐรัตน (2539) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสขุภาพจติของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี พบวา พฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกบัการสนบัสนนุของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา  อยาง
มนียัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสํ าคัญ ที่
ระดบั .01 ตามลํ าดับความสํ าคัญมากนอย คือ การสนนัสนนุของชุมชน ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 
การสนนัสนนุของครอบครัว และระดับการศึกษา โดยสามารถรวมกันพยากรณ ไดรอยละ 33.2 
(R2= 0.332)
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ราณ ีพรมานะจิรังกุล (2537) ศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ ตอพฤติ
กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา ชั้นปที่ 3 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เฉพาะเพศหญิง  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลอง ในระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตาม
ผลภายหลังการทดลองสองสัปดาหมากกวาในระยะกอนทดลอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่
ระดบั .05 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศรีรัตนา ศภุพทิยากลุ (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจติ ความทนทาน พฤติกรรมเผชิญสถานการณชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาลวิชา
ชพีในโรงพยาบาลของรัฐ  พบวา การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และความทนทานมีความสัมพันธ
ทางลบกบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 พฤติกรรม
เผชิญสถานการณชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศรสุีดา แซลิ่ม (2538) ศึกษาผลของการฝกการแกปญหาตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสขุภาพจติของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นทีที่ 3 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ประจํ าปการศึกษา 2538 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบ
คมุกลุมละ 12 คน โดยกลุมทดลองเขารับการฝกการแกปญหาตามโปรแกรมจํ านวน 12 คร้ัง สวน
กลุมควบคุมใหอยูในสภาพการเรียนการสอนตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษากลุมทดลองในระยะหลังการฝกการแก
ปญหามากกวากอนการฝกการแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และภายหลังการ
ทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาในกลุม
ทดลองมากกวานักศึกษาในกลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตนั้น 
พบวา การศกึษาสวนใหญเปนการศึกษาและสงเสริมพฤติกรรมมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตใน
นกัศกึษาพยาบาล สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้น พบวา ยังมีใน
ปริมาณที่นอยมาก และที่พบเปนการศึกษาในเชิงความสัมพันธเทานั้น และเปนที่นาสังเกตวา 
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เกือบทุกรายงานการวิจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตนั้น ใชแบบวัดพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา ยนูิพันธุ (2534) ซึ่งเปนแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตที่สรางขึ้นจากการสัมภาษณผูที่มีสุขภาพจิตดี ประกอบดวยพฤติกรรม 7 
ดาน คอื การพฒันาการรูจักตนเอง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาและดํ ารงรักษาแหลง
สนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปญหา การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป
มเีพยีงงานวิจัยของชลธชิา วงัวเิวก (2537) เพียงงานวิจัยเดียวที่ใชแบบวัดที่สรางขึ้นเอง  ซึ่งสราง
ตามกรอบแนวคิดของการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดานรางกาย 
ไดแก พฤติกรรมที่กระทํ าในการดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดาน
จติใจ ไดแก พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีอารมณโกรธอยางรุนแรง   พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีเร่ืองกลุม
ใจ วติกกงัวล พฤติกรรมที่กระทํ าเมื่อมีปญหากับคนในครอบครัว  พฤติกรรมการใชเวลาวาง  การ
แนะน ําเมือ่มีผูมาปรึกษาเรื่องกลุมใจ นอนไมหลับ การแนะนํ าเมื่อพบผูที่มีอาการคลุมคลั่งคิดจะ
ฆาตวัตาย ค ําแนะน ําเพื่อชะลอความและมีอายุยืน การแนะนํ าผูสูงอายุดวยกันในเรื่องที่เกี่ยวกับ 
“ความตาย” ในวัยผูสูงอายุ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสบายใจ  ฉะนัน้ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
จงึใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชกรอบ
แนวคิดของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534)

6.3   งานวจิยัทีเ่กีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพ

ในงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมปรากฏงานที่เปนการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสุงอายุ 
ฉะนัผู้วจิยัจงึขอน ําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมโดยใช แนวคิดของหลักที่มีผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูอุปสรรคของการมี
พฤตกิรรม  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมและแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมอื่นๆ ดังนี้

จนัทนา วงัคะออม  (2540) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกํ าลังกายโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุที่ขาดพฤติ
กรรมการออกก ําลังกายที่ถูกตอง  จํ านวน 31 คน โดยจัดโปรแกรมเปนเวลา  8 สัปดาห  โดยฝก
การออกกํ าลังกายสัปดาหละครั้งรวมกับการฝกออกกํ าลังกายที่บานตามโปรแกรม    พบวา 
สามารถสงผลใหผูสูงอายุ มีความหวัง ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย 
และความคาดหวังในผลดีของการออกกํ าลังกาย เพิ่มมากวากอนการศึกษาอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติ ิทีร่ะดบัตํ่ ากวา 0.001  และ 0.0115 ตามลํ าดับ  และมีการเพิ่มพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
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ในระดบัปานกลาง  สงผลใหภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิี่ระดับ 0.003 และที่ระดับต่ํ ากวา 0.0001

บญุศร ี  นุเกตุ (2541)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผูสูง
อายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง
ชนดิไมทราบสาเหต ุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลํ าปาง จํ านวน 60 คน   พบวา ผูสูงอายุโรค
ความดนัโลหติสูง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน อยูในระดับดี  และพฤติ
กรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใน
ระดับปานกลาง (r = .42, p<.001)

นชุรี ไลพันธ (2542) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการดูแลชองเปดของลํ าไสของผูปวยผาตัดเปดลํ าไสใหญออกทางหนา
ทอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลํ าไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปดลํ า
ไสใหญออกทางหนาทองชนิดถาวร ที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํ านวน 
14 คน แบงเปนกลุมทดลอง 7 คน และกลุมควบคุม 7 คน  โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตาม
ปกต ิและกลุมทดลองไดรับการสอนตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎิการรับรู
ความสามารถของแบนดูรา พบวา ผูปวยผาตัดเปดลํ าไสใหญออกทางหนาทองที่ไดรับการสอน
ตามโปรแกรม มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลชองเปดลํ าไส และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลชองเปดลํ าไสสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามลํ าดับ

วนดิา อินทราชา (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคหัว
ใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ  จังหวัดลํ าปาง จํ านวน 20 ราย  หลังการทดลอง 
พบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ มีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับขอมูลสูงกวากอนไดรับขอมูล อยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

แววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการตรวจรักษาที่โรง
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พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.787)

วนัวิสาข ชจูติร (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บทรวงอก ที่ไดรับการรักษา โดยการใสทอระบายทรวงอกในหอผู
ปวยอุบัติเหตุ และหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลลํ าปาง  จํ านวน 20 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 10 ราย และกลุมควบคุม 10 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูเปนรายบุคคลตามโปรแกรม และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา พฤติ
กรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และการฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดย ความเจ็บปวด
และความทกุขทรมานหลังใสทอระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบ
คมุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<.05, p,.01) และเปอรเซนตที่เพิ่มข้ึนของปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกไดมากทีส่ดุหลังหายใจเขาเต็มที่ หลังใสทอระบายทรวงอก วันที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p,.05)

ธีรนนัท สิงเฉลิม (2542) ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ และ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ ที่มารับการตรวจที่หอง
ตรวจแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํ านวน 10 ราย  พบวา กลุมตัวอยาง
มีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการใหขอมูลสูงกวากอนการให
ขอมลู อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สุดาวลัย สายสืบ (2535) ไดวิเคราะหตัวแปรจํ าแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุข
ภาพจิตและกลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย  พบวาตัวแปรที่มี
อํ านาจสูงในการจํ าแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและกลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพ
จติ  11 อันดบัแรก คือ ความเพียงพอของรายได ขนาดของเครือขาย จํ านวนรายได จํ านวนสมาชิก
ในครอบครวั พฤติกรรมการปองกันโรค การทํ ากิจกรรมในสังคม ความรูสึกสูญเสีย การสนับสนุน
ทางสงัคม อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส และอาชีพคาขาย

โฟลเดน (Folden, 1993) ศกึษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความ
รูตอความสามารถในการดูแลตนเองในผู ปวยสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดของสมอง 
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(stroke) จ ํานวน 68 ราย ที่เขารับการฟนฟูสภาพเปนครั้งแรก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบ
คมุ กลุมละ 34 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ใหการพยาบาล
ระบบสนบัสนนุ และใหความรูโดยใชวิธีสอน ใหขอมูล สาธิตเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ใหผูปวยฝก
ทกัษะการตดัสนิใจเกี่ยวกับเหตุการณที่อาจจะตองเผชิญในภาวะวิกฤต การเรียนรู และการปรับตัว
ทีจ่ะเผชญิกบัสภาพรางกายที่เลี่ยนไป ใหการพยาบาลโดยพบผูปวยจํ านวน 4 คร้ัง ภายใน 2 
สปัดาห แตละครั้งหางกันไมตํ่ ากวา 2 วัน  วัดผลกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

โฮม (Holm, 1991 อางถงึใน วนิดา อินทราชา, 2538) ศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  
พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
มากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  นอยกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจ

ไอล่ี (Aili, 2000) ศกึษาการรับรูการสนับสนุนดานขอมูลและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลเฟริสท ทิชชิ่ง ฮอสปเตอร 
ออฟ ซีอาน เม็ดดิเคอร ยูนิเวอรซิตี้ (First Teaching Hospital of Xian Medical University) และ
โรงพยาบาลซีอาน ทูเบอรคูโลซีส (Xian Tuberculosis Hospital) จ ํานวน 94 ราย พบวา การรับรู
การสนับสนุนทางดานขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัย
สํ าคัญที่ระดับ .01 (r=.825)

ไคสัน (1992) ศกึษาความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวม
มอืของผูปวยโรคหัวใจ  จํ านวน 31 ราย  พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตน  มากกวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  
และการมาตรวจตามนัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

จาการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพโดยการสงเสริมพฤติ
กรรมการดูแลตนเองนั้น สวนใหญเปนการวิจัยที่เปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน
ของสุขภาพกายโดยทั่วไป
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จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา ผูสูงอายุเปนวัยที่พบกับปญหาดานสุขภาพ
จิตในระดับที่นาใหความสํ าคัญและเรงแกไข และปองกันปญหาดังกลาว โดยการสงเสริมใหผูสูง
อายมุพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน  ซึ่ง
ที่ผานมายังไมมีการศึกษาวิจัยที่เปนการสงเสริมสุขภาพจิตโดยการสงเสริมในดานการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติเลย   แตเปนงานวิจัยที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพกายโดยทั่วไป 
ฉะนัน้ ผูวจิยัจึงใหความสนใจ และศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองดานสุขภาพจิตในครั้งนี้ขึ้น โดยใชการเรียนรูเชิงประสบการณ (Kolb, 1989, 1991, 
1995) ประกอบกับแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในครั้งนี้   ในกลุมทดลอง ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเรียนรูเชิงประสบการณ 
(experiential learning) เนือ่งจากผูสงูอายุเปนวัยที่ผานประสบการณในชีวิตมามากกวาวัยอื่นๆ 
และสิ่งที่ผูสูงอายุจะเรียนรูไดดีนั้น จะตองเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับประสบการณเดิมของเขา 
ฉะนัน้สิง่ทีเ่ปนเนือ้หาในการเรียนรูนั้น ผูวิจัยจัดขึ้นตามสาเหตุของปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ซึ่ง
ไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต  ไดกิจกรรมทั้งสิ้น 4 กิจกรรม คือ การเสริม
สรางความมคีณุคาแหงตน    การพัฒนาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ    การ
พฒันาความคดิอยางมีความสุข      และการเผชิญสถานการณชีวิต      และกิจกรรมการพัฒนา
ทกัษะการคลายเครียด  ในขั้นตอนการเรียนรูนั้นประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การนํ าเสนอและ
เชือ่มโยงประสบการณ  2)  การสะทอนความคิดและคานิยม  3)    การสรางความเขาใจและความ
คดิรวบยอด และ  4)    การทดลองตรวจสอบพฤติกรรมใหม  ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุไดรับประสบ
การณที่ทํ าใหเขารับรูทั้งทางดานของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนของการมีพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่สูง  มีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในระดับที่
ตํ ่า รับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกในขณะที่กระทํ ากิจกรรม   สวนใน
กลุมควบคมุ ผูสูงอายุจะไดรับเพียงกิจกรรมที่สถานสงเคราะหจัดไวใหกับผูสูงอายุไดเขารับบริการ
หรือเขารวมกิจกรรมตามความสมัครใจ อันไดแก  กิจกรรมอาชีวบํ าบัดตามความสามารถและ
ความสนใจ    ฟงเทศนตามวันสํ าคัญตางๆ    การรับคํ าปรึกษา  และกจิกรรมนันทนาการเปนครั้ง
คราว มกีารประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการเขารวม
กจิกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมทดลอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ดวยการเรียนรูเชิงประสบการณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ

เนื้อหาในโปรแกรม
•     การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
•     การพัฒนาเทคนิคการสื่อสาร
      และการสรางสัมพันธภาพ
•     การพัฒนาความคิดอยางมีความสุข
      และการเผชิญสถานการณชีวิต
•     การพัฒนาทักษะการคลายเครียด
ขัน้ตอนการดํ าเนินการ
1.    การนํ าเสนอและเชื่อมโยงประสบการณ
2.    การสะทอนความคิดและคานิยม
3.    การสรางความเขาใจและความคิดรวบยอด
4.    การทดลองตรวจสอบพฤติกรรมใหม

1. การพัฒนาการรูจักตนเอง
2. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
3. การเผชิญปญหา
4. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
5. การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
6. การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข
    และเขาใจชีวิต
7. การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป



บทที่  3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา  2  กลุม  วัด  2  คร้ัง (The  Pretest-
Posttest  Control  Group  Design)   โดยมีรูปแบบการทดลอง  ดังนี้

O1       X     O2     กลุมทดลอง
O3               O4     กลุมควบคุม

             O1  และ  O3   หมายถงึ   การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
                                                  กอนรับการสงเสริมสุขภาพจิต
                             O2 หมายถงึ    การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

    หลงัรับการสงเสริมสุขภาพจิต
                             O4  หมายถึง   การวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
                                                   หลงัรับการสงเสริมสุขภาพจิต
                             X      หมายถงึ  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร         คอื    บุคคลที่มีอายุตั้งแต  60  ป ข้ึนไป
กลุมตัวอยาง     คอื  ผูสงูอายทุีพ่กัในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัด

ชลบรีุ   จ ํานวน 40  คน  โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้
มีคุณสมบัติ ดังนี้
1. มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป  ทัง้ชาย และหญิง
2. สามารถอานออกและเขียนได
3. ไมมสีุขภาพกายที่เปนอุปสรรคตอการรวมกิจกรรมกลุม ไดแก การไดยิน  และการ

มองเห็น
4. ผานการคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ      แลวไดคะแนนมากกวา  18 คะแนน  

(มคีวามเครียดสูงหรือมีปญหาสุขภาพจิต)



67

5. ผานการทดสอบภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบทดสอบ CMT แลวไมพบอาการ
สมองเสือ่ม คือ ไดคะแนนมากกวา  15  คะแนน จากคะแนนเต็ม 19  คะแนน

6. ยนิดใีหความรวมมือในการวิจัย
ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
1. ผูวิจัยประสานงานกับกรมประชาสงเคราะห  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ

สงัคม เพือ่ขออนุญาตทํ าการทดลองและเก็บขอมูงในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางละมงุ แลวประสานงานกับเจาหนาที่สังคมสงเคราะหของสถานสงเคราะห  ชี้
แจงวตัถปุระสงคของการวิจัย และลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  เพื่อ
ขอรายชือ่ผูสูงอายุตามคุณสมบัติที่ตองการ   ไดผูสูงอายุทั้งสิ้น  60 คน  และนัด
วนั เวลา ที่พบผูสูงอายุเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง

2. ผูวจิยัชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือจากผูสูงอายุตามที่ เจา
หนาที่นัดหมายไว

3. ท ําการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ทดสอบภาวะจิตเสื่อมของผูสูงอายุ 
ทีใ่หความรวมมือในการวิจัย  ไดผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดไว  50 คน

4. จบัคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติ ดังนี้
4.1    การศึกษา
4.2    เพศของผูสูงอายุ
ไดกลุมตัวอยาง  21 คู  แตในระหวางที่ทํ าการทดลองนั้น มีกลุมตัวอยาง 1 ทาน

กลับบาน  จึงเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 20 คู ดังตารางที่ 1
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ตารางที่  1   จดักลุมตัวอยางตามเพศ  ระดับการศึกษา    และคะแนนภาวะสุขภาพจิตและ
คะแนนภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ

คนที่ เพศ ระดับการศึกษา คะแนน
ภาวะสุขภาพจิต

กลุมควบคุม       กลุมทดลอง

คะแนนทดสอบ
ภาวะสมองเส่ือม

กลุมควบคุม      กลุมทดลอง
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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

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

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

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

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1.    เครือ่งมือที่ใชในคัดกรองกลุมตัวอยางประชากร    เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่
ศกึษาควรเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตตํ่ า  คือ ผูที่มีความเครียดสูง หรือ
เร่ิมมปีญหาสุขภาพจิต   และตองไมมีภาวะสมองเสื่อมซึ่งจะมีผลตอการเรียนรูของกลุมตัวอยาง  
ฉะนัน้ผูวจิัยจึงใชเครื่องมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ดังนี้

1.1   แบบคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ เปนแบบทดสอบเพื่อคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ของ นุสรา นามเดช  ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบตอบดวยตนเอง โดย
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ก ําหนดโครงสรางสุขภาพจิตประกอบดวยภาวะความตึงเครียดและความสมบูรณของจิตใจ หาคุณ
ภาพของแบบทดสอบในเรื่องความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความชํ านาญทางจิตเวชผู
สงูอาย ุประกอบดวยขอคํ าถาม 42 ขอ  นํ าไปศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต
ซึง่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยจํ านวน 62 คน และกลุมปกติ 186 คน มีคาความเชื่อมั่นโดยหาคา
ความคงที่ภายในดวยสูตรสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ในองคประกอบภาวะความตึงเครียด
ของจติใจ เทากับ .93 องคประกอบภาวะความสมบูรณของจิตใจ เทากับ  .85 และรวมทั้งฉบับ เทา
กบั  .94  มจีุดตัดคะแนนที่ 18 ของการทดสอบทั้งฉบับ โดยใหคาความไวรอยละ 85.5 คาความ
จํ าเพาะรอยละ 83.3 และมีคุณสมบัติเหมาะสมสามารถใชคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุได   
(นุสรา นามเดช, 2539) เครื่องมือประกอบดวยขอคํ าถามทั้งหมด 42 ขอ จํ าแนกเปนขอคํ าถามที่
แสดงถึงภาวะความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological distress) 20 ขอ ไดแก ขอ 1-20 และ
ภาวะความสมบูรณทางจิตใจ (psychological well-being) 22 ขอ ไดแก ขอ 21-42

ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบทดสอบที่ใหผูสูงอายุเลือกตอบเอง (self rating 
questionnaire)เปนแบบวัดชนิดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงคํ าตอบเปน 3 ชวง 
คอื     ค ําถามขอ 1-20, 24, 25, และ 42 ใหใชคํ าตอบบอยครั้ง หรือตลอดเวลา  บางครั้ง ไมมีเลย 
ค ําถามขอ 21-23 และ 26-41 ใหใชคํ าตอบวา ใช  ไมแนใจ ไมใช

“บอยครัง้หรือตลอดเวลา” หมายถึง  ผูตอบมีอารมณ ความคิด ความรูสึกตามขอ
ความนัน้เกดิขึ้นทุกวัน หรือเกือบทุกวันในชวง 1
เดอืนที่ผานมา

           “บางครัง้”             หมายถึง ผูตอบมีอารมณ ความคิด ความรูสึกตามขอความ
นัน้เกดิขึน้บางเปนบางครั้งในชวง 1 เดือนที่ผานมา

            “ไมมเีลย”           หมายถึง ผูตอบไมมีอารมณ ความคิด ความรูสึกตามขอความ
นัน้เลย  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา

   “ใช”                   หมายถึง   ผูตอบห็นดวยกับขอความนั้นหรือขอความนั้นเปน
จริงตรงกับสภาวะของผูตอบ

“ไมแนใจ”              หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงตรงกับ
สภาวะของผูตอบหรือไมสามารถตัดสินใจได

  “ไมใช”                หมายถึง      ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นหรือขอความนั้น
ไมเปนจริงตรงกับสภาวะของผูตอบ
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การใหคะแนนแบบสอบถาม
เนื่องจากแบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตนี้เปนแบบวัดที่แสดงถึง

สภาวะอารมณ ความรูสึกทางดานบวก ( psychological well-being) และทางดานลบ 
(psychological distress) จงึมีการคิดคาคะแนนดังนี้

ขอคํ าถามที่แสดงถึงความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological distress)
ค ําตอบ  “บอยครั้ง/ตลอดเวลา”      ได       2     คะแนน
                   “บางครั้ง”                  ได       1     คะแนน
                   “ไมมีเลย”                  ได       0     คะแนน
ขอความที่แสดงถึงความสมบูรณของจิตใจ  ( psychological well-being)
ขอความที่เปนบวก
ค ําตอบ           “ใช”                       ได       0     คะแนน
                   “ไมแนใจ”                  ได       1     คะแนน
                     “ไมใช”                     ได       2     คะแนน
ขอความที่เปนลบ
ค ําตอบ            “ใช”                       ได      2     คะแนน
                   “ไมแนใจ”                  ได       1     คะแนน
                     “ไมใช”                     ได       0     คะแนน

การคิดคะแนนจากแบบทดสอบภาวะสุขภาพจิต คือ คิดคะแนนรวมของแบบ
ทดสอบทัง้ฉบบัซึง่มีคาคะแนนตํ่ าสุด  0 คะแนน และมีคาสูงสุด 84 คะแนน คะแนนตํ่ า แสดงวา ผู
ตอบมสีภาวะสุขภาพจิตในระดับดี หรือเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี คะแนนสูงแสดงวา ผูตอบมีสภาวะ
สุขภาพจิตในระดับไมดี  หรือมีปญหาสุขภาพจิต มีจุดตัดของคะแนนที่ 18

การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เพื่อเปนการปองกันการสับสนในการใชเครื่องมือ  ผูวิจัยจึงไดปรึกษากับผูสราง

เครือ่งมอืและอาจารยที่ปรึกษาในการปรับเครื่องมือวัจัยฉบับนี้ใน  2  ประเด็น  คือ
1. เรียงล ําดับขอคํ าถามที่ใชตัวเลือกตอบแบบเดียวกันไวดวยกัน  คือคํ าถามขอ

1-20, 24, 25, และ 42 ที่ใชคํ าตอบ บอยครั้ง หรือตลอดเวลา  บางครั้ง ไมมี
เลย ไวดวยกัน และคํ าถามขอ 21-23 และ 26-41 ใชคํ าตอบวา ใช  ไมแนใจ
ไมใช ไวดวยกัน  เพือ่ความสะดวกในการสัมภาษณ
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2. เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ซึ่งผูสูง
อายบุางทานไมมีครอบครัว  จึงมีการเพิ่มเติมขอความบางสวนเขาไปเพื่อให
เหมาะสมกบักลุมผูสูงอายุ  จํ านวน  4  ขอ  ดังนี้

2.1   สมาชิกในครอบครัว/บุคคลรอบขางไววางใจปรึกษาปญหากับทาน
2.2   ทานรกัและผูกพันธกับลูกหลาน/บุคคลรอบขางมาก
2.3   ทานสนทิสนมเปนกันเองกับลูกหลาน/บคุคลรอบขาง
2.4   คนในครอบครัว/บุคคลรอบขางยกยองและใหความเคารพทาน

หลังจากนั้นนํ าแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง  โดยทดลองใชกับผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  จํ านวน  40  คน  คํ านวณหาคาความเที่ยง
ของแบบทดสอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค  ไดคาความเที่ยง เทากับ  .89

1.2 แบบประเมินภาวะจิตเสื่อม  เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู
สูงอายุวายังมีสุขภาพจิตที่ปกติ  ไมไดเสื่อมไปตามวัย หรือเสื่อมไปตามพยาธิสภาพของโรค  
สามารถทีจ่ะจดจํ าเหตุการณ  บุคคล  สถานที่ได  แบบประเมินภาวะจิตเสื่อมนี้  เปนแบบทดสอบที่ 
สุทธชิยั  จติตะพันธกุล  พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินสภาพจิต (cognitive  function) สํ าหรับผูสูงอายุ
ไทย  ไดรับการทดสอบวามีคุณคาและมีความนาเชื่อถือที่ดี  เรียกวา แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 
(Chula Mental Test) ถาไดคะแนนจากการทดสอบสภาพจิตตํ่ ากวา  15  คะแนน  จากคะแนนเต็ม  
19 คะแนนจะใหความไวและความจํ าเพาะในการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ  83-100 และ
รอยละ  90-94  ตามลํ าดับ  ดังนั้นจึงเหมาะที่จะนํ ามาใชกับผูสูงอายุไทยเปนอยางดี  (สุทธิชัย  จิต
ตะพันธกุล, 2542)   กอนทีจ่ะน ําแบบทดสอบนี้มาใชกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดทดลองนํ าแบบ
ทดสอบไปทดลองใชกับผูสูงอายุ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจของขอคํ าถาม  พบวา  ผูสูงอายุเขาใจ
แบบทดสอบไดดี

2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เปนแบบวัดพฤติกรรมที่ผูสูง
อายกุระท ํา โดยมีเปาหมายเพื่อใหตนเองมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความสุข  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนา
เพิ่มเติมจากกรอบแนวคิดของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) รวมกับเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ        
ผูสงูอายทุี่มีสุขภาพจิตดี  โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ คือ

2.1 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั้งใน
และตางประเทศ และโดยเฉพาะกรอบแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ 
จินตนา  ยนูพินัธุ (2534) ซึ่งมีองคประกอบ 7 ดาน คือ การพัฒนาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มี
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ประสิทธภิาพ   การบริหารเวลา   การเผชิญปญหา  การพัฒนาและดํ ารงรักษาแหลงสนับสนุนทาง
สงัคม  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป

2.2  ท ําการสมัภาษณเชิงลึกโดยใชคํ าถามปลายเปดในผูสูงอายุ  10 ราย  เพศ
ชาย  5 ทาน  และเพศหญิง  5 ทาน  เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพจิตที่ดี  โดยผูวิจัยขอ
อนญุาตผูสงูอายุบันทึกเทปในระหวางการสัมภาษณ ซึ่งแตละทานใชเวลาในการสัมภาณ  20-30 
นาที

คุณสมบัติผูใหขอมูล
2.2.1   อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป
2.2.2  เปนผูที่มีสุขภาพจิตดี  โดยผานการทดสอบแบบวัดสภาวะสุข

ภาพจติแลวปรากฏวา ไดคะแนน ตํ่ ากวา 18 คะแนน  ซึ่งทั้ง 
10 รายมคีะแนนอยูในชวง 4-9  คะแนน

2.2.3  ไมมภีาวะสมองเสื่อม โดยผานการทดสอบภาวะสมองเสื่อม 
(แบบทดสอบ CMT)  ซึง่ผูใหสัมภาษณทั้ง 10 ราย ไดคะแนน
เต็ม คือ 15 คะแนน

2.2.4  เปนผูทีเ่ต็มใจใหความรวมมือ  โดยผูวิจัยแนะนํ าตัวเองและชี้
แจงวตัถุประสงคของการสัมภาษณกอนการสัมภาษณ

คํ าถามในการสัมภาษณ
1. ในแตละวนัทานทํ ากิจกรรมอะไรบาง    ใหชวยเลาตั้งแตเชาจน

กระทัง่นอน  ทํ าเชนนี้ทุกวันหรือไมอยางไร
2. มวีธิกีารหรือทํ ากิจกรรมอะไรบางใหตนเองมีความสุข  เบิกบาน

ใจ    ในแตละกิจกรรมมีวิธีหรือหลักในการปฏิบัติอยางไร
3. เมือ่มปีญหาทานจัดการอยางไร  ใหชวยเลาใหฟงวามีปญหา

อะไรบางในชีวิตความเปนอยูขณะนี้  (ยกตัวอยางปญหา) แตละ
ปญหานัน้    คิดอยางไรตอส่ิงที่เกิดขึ้น   มีวิธีการจัดการอยางไร
จนกระทัง่ปญหานั้นหายไป (ในปญหาที่สามารถแกไขได)  หรือ
จนกระทัง่เกิดความสบายใจ      ผลเปนอยางไร

4. มวีธิกีารปองกันและจัดการกับความเครียดอยางไร
2.3     ท ําการถอดเทปแบบคํ าตอคํ า    แลวนํ าผลการสัมภาษณที่ไดจากการถอด

เทปมาวิเคราะหและกํ าหนดโครงสรางของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  โดยเปรียบ
เทยีบกบัเอกสารที่ศึกษาและองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา 
ยนูพินัธุ (2534)   ไดกํ าหนดโครงสรางของพฤติกรรมเปน    7  ดาน   คือ
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 (1)  การพฒันาการรูจักตนเอง
 (2)   การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
(3)  การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคล
(4)  การเผชิญปญหา
(5)  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
(6)  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต
(7) การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป
ทัง้นี ้  มีสวนตางจากของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ซึ่งเปนแบบวัดพฤติ

กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตที่สรางมาจากกลุมตัวอยางที่เปนวัยผูใหญ ดังนี้
(1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมพบพฤติกรรม

ดานการบรหิารเวลา   เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญไมมีหนาที่การงานที่
ตองรับผิดชอบตอสวนรวมเหมือนวัยผูใหญ

(2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีองคประกอบ
ดานการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ  ซึ่งแบบวัดของจินตนา ยูนิพันธุ 
(2534) ไดก ําหนดรวมไวกับองคประกอบของการดูแลตนเองโดยทั่วไป

(3) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในองคประกอบ
ของการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต มีการเนน
ในเรือ่งของการเขาใจชีวิตมากกวาวัยผูใหญ

2.5  นํ าโครงสรางที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณประกอบกับผลการ
ศกึษาเอกสารตางๆ มาสรางขอคํ าถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยใชขอความ
ทีไ่ดจากการสมัภาษณเปนหลัก ในลักษณะเปนแบบวัดที่ใชการรายงานตนเองของผูสูงอายุ   เปน
ขอคํ าถามแบบประมาณคา  4 ระดับ  ประกอบดวยขอคํ าถาม  รวม  46 ขอ  ดังนี้

  (1)  การพฒันาการรูจักตนเอง     จ ํานวน  9   ขอ
  (2)  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จ ํานวน  4   ขอ
  (3)  การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคล จ ํานวน  6    ขอ
  (4)  การเผชิญปญหา จ ํานวน  10  ขอ
  (5)  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ จ ํานวน  4    ขอ
  (6) การปฏบิตักิิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต จํ านวน 6 ขอ
  (7)  การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป จ ํานวน 7  ขอ
การตอบคํ าถามและเกณฑการในการใหคะแนน  ดังนี้
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        “ประจํ า”              หมายถึง      กจิกรรมนัน้ทานทํ าเปนประจํ าทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
ไดคาคะแนน 4 คะแนน

      “บอยครั้ง”             หมายถึง         กจิกรรมนัน้ทานกระทํ าบอยๆ เวนบางเปนบางวัน
หรอืเปนครั้งคราวเทานั้น  ไดคาคะแนน 3 คะแนน

“บางครั้ง”             หมายถึง        กจิกรรมนัน้ทานทํ าเปนบางครั้ง  เวนระยะไปนานจึงจะทํ าสัก
ครัง้  ไดคาคะแนน 2 คะแนน

            “ไมท ํา/เกือบไมทํ าเลย”  หมายถึง        กจิกรรมนัน้ทานแทบจะไมทํ าเลย หรือไมเคยทํ า
เลย  ไดคาคะแนน 1 คะแนน

การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)
ผูวิจัยนํ าแบบวัดที่สรางขึ้นพรอมดวยโครงการวิทยานิพนธไปหาคุณภาพของ

เครือ่งมอื โดยน ําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานการสอน จํ านวน  7   
ทาน  และจิตแพทย   1 ทาน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความถูกตองและ
ความครอบคลมุของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลํ าดับ
เนือ้หา   แลวนํ ากลับมาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในประเด็น  2 
ประเด็น ดังนี้

(1) การจดัล ําดับของขอคํ าถาม ควรจัดตามลํ าดับเหตุการณเพื่อความตอเนื่อง 
ในการสัมภาษณ

(2) ปรับขอความในบางรายการใหกระชับและเขาใจงาย

การหาคาความเที่ยง  (Reliability)
นํ าแบบวัดที่ปรับปรุงเรียบรอยตามคํ าแนะนํ าของผู ทรงคุณวุฒิทางดานการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช แลวไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชลบุรี 
จํ านวน  30  ราย เพื่อหาความเที่ยงของแบบวัดแลวนํ าผลที่ไดมาคํ านวณหาคาความเที่ยง 
(reliability)โดยใชสูตรสมัประสิทธิอัลฟาของ ครอนบาค  ไดคาความเที่ยง  ในขั้นการทดลองใช
เครือ่งมอืและการรวบรวมขอมูลจริงโดยรวมและแยกตามรายดาน  ดังตารางที่ 2  ดังนี้
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ      
โดยรวมและแยกตามรายดาน

องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ขอที่ จํ านวนขอ คาความ
เที่ยง
try out

(30  คน)

คาความ
เที่ยง ใช
จริง

(42  คน)
ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 1-9 9 .77 .69
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 10-13 4 .63 .54

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 14-19 6 .65 .75
การเผชิญปญหา 20-29 10 .80 .74

การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 30-33 4 .66 .66
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต 34-39 6 .56 .69

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 40-46 7 .61 .68
รวม  7  ดาน 1-46 46 .89 .91

3.  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขั้น
ตอนการสรางดังนี้ คือ

3.1  ศึกษาสถานการณชีวิตและตนเหตุของความเครียดซึ่งเกี่ยวของกับปญหา  
สขุภาพจิตของผูสูงอายุ

3.1.1 ท ําการสมัภาษณเชิงลึกโดยใชคํ าถามปลายเปดในผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางละมุง จํ านวน  5 ราย เปนเพศหญิง 2 ราย  และเพศชาย  3  ราย เกี่ยว
กบัการดแูลตนเองเพื่อใหมีตนเองมีความสุข   และการจัดการกับปญหา

คุณสมบัติผูใหสัมภาษณ
(1)     อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป
(2)   เปนผูที่มีความเครียดสูง  โดยผานการทดสอบแบบวัดสภาวะ

สุขภาพจติแลวปรากฏวา ไดคะแนน สูงกวา 18 คะแนน ซึ่งทั้ง 
5 ราย มีคะแนนเปน  21, 27, 29, 33 และ 39 คะแนน

(3)  ไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยผานการทดสอบภาวะสมองเสื่อม 
(แบบทดสอบ CMT) ซึง่ทัง้ 5 ราย ไดคะแนนเต็ม 15 คะแนน

(4)  เปนผูทีเ่ต็มใจใหความรวมมือ  โดยผูวิจัยแนะนํ าตัวเองและ      
ชีแ้จงวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนการสัมภาษณ
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ค ําถามในการสัมภาษณ
(1)    ในแตละวนัทานทํ ากิจกรรมอะไรบาง    ใหชวยเลาตั้งแตเชาจน

กระทัง่นอน  ทํ าเชนนี้ทุกวันหรือไมอยางไร
(2)   มวีธิกีารหรอืทํ ากิจกรรมอะไรบางใหตนเองมีความสุข  เบิกบาน

ใจ   ในแตละกิจกรรมมีวิธีหรือหลักในการปฏิบัติอยางไร
(3)  เมือ่มปีญหาทานจัดการอยางไร  ใหชวยเลาใหฟงวามีปญหา

อะไรบางในชีวิตความเปนอยูขณะนี้  (ยกตัวอยางปญหา) แต
ละปญหานั้น    คิดอยางไรตอส่ิงที่เกิดขึ้น   มีวิธีการจัดการ
อยางไรจนกระทั่งปญหานั้นหายไป (ในปญหาที่สามารถแกไข
ได)  หรือจนกระทั่งเกิดความสบายใจ      ผลเปนอยางไร

(4)  มวีธิกีารปองกันและจัดการกับความเครียดอยางไร
3.1.2        ท ําการถอดเทปแบบคํ าตอคํ า  นํ าผลที่ไดมาวิเคราะหถึงสถาน

การณทีก่อใหเกิดความเครียดซึ่งเปนที่มาของปญหาสุขภาพจิต
ปญหาที่พบ   คือ
(1) ผูสงูอายุทุกรายที่ใหสัมภาษณจะอยูแบบตัวคนเดียว ไมยุง

เกีย่วกับใคร  (5 ราย)
(2) เมื่อผูสูงอายุพบกับปญหา คิดวาตนเองไมไดรับความยุติ

ธรรมจากเจาหนาที่ มองวาตนเองไรคุณคา ไมมีความหวัง  
(4 ราย)

(3) เมื่อส่ือสารกับผูอ่ืนแลวไมเขาใจ  ก็มักจะเก็บไวคนเดียว
ดานการรูจักตนเอง   ดานการสื่อสารและการสรางสมัพันธ
ภาพ   และดานการเผชิญปญหา (4 ราย)

(4) ผูสงูอายคุิดวาตนเองไมมีความหวังในชีวิต  ถูกกดขี่ใหอยู
ในกรอบ ตองปฏิบัติตามคํ าสั่งของผูปกครอง เนื่องจากเคย
ท ํางานในหนาที่ที่เกี่ยวของกับการปกครองผูอ่ืน  (1ราย)

(5) ผูสูงอายุจะใชวิธีการแกไขปญหาดวยการใชอารมณในการ
แกปญหา และหาสิ่งทดแทน เชน โกรธผูอ่ืน แลวใชการชก
กลองใสของจนแตก  ชกผนังหอง (1 ราย)

(6) จากการสังเกตพบวาผูสูงอายุบางสวนในสถานสงเคราะห
เปนลักษณะของตางคนตางอยู  เดินผานก็ไมพูดคุยกัน  
บางทานพยายามเดินหนีออกจากการสนทนากับผูอ่ืน



77

3.2    สรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
3.2.1  ศึกษาแนวคิดและแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, 1996) และการเรียนรูเชิงประสบการณ
3.2.2 ศึกษาการดํ ารงชีวิตของผูสูงอายุโดยทั่วไป และโดยเฉพาะการ

ด ํารงชวีติและการทํ ากิจกรรมตางๆของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา  ตลอดจนลักษณะของ
ผูสงูอายุในดานของขอจํ ากัดของการทํ ากิจกรรม

3.2.3 ศึกษาสถานการณชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อจัดทํ าสถานการณ
จํ าลอง ในโปแกรมเลือกไดสถานการณที่เปนบทละครโทรทัศนที่เกี่ยวของกับปญหาที่พบในผูสูง 
อายเุพือ่ใชเปนสื่อประกอบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต จํ านวน  5 สถานการณ  ทั้งนี้ เนื่อง
จากบทละครโทรทศันที่ผูวิจัยบันทึกในรูปของวีดีโอ จะชวยใหผูสูงอายุมองสถานการณไดอยางชัด
เจน และลกัษณะของวีดีโอละครโทรทัศน มีทั้งภาพที่เคลื่อนไหว สี และเสียง ซึ่งจะชวยดึงดูดความ
สนใจตอการเรียนรูในผูสูงอายุไดทางหนึ่ง

3.2.3   น ําแนวคดิตางๆที่ไดศึกษาคนควา รวมกับสาเหตุของปญหาสุข
ภาพจติทีไ่ดจากการสัมภาษณในขั้นที่ 3.1 มากํ าหนดโครงสรางของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
จิตใหกับผูสูงอายุในลักษณะของการเรียนรูเชิงประสบการณรวมกับแนวทางการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (1996) โดยนํ าสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจํ าวันของผูสูงอายุมาวิเคราะห 
พดูคยุ หารอื เพือ่ทํ าความเขาใจในสถานการณของตน แสวงหาแนวทางรวม และจัดประสบการณ
ใหม โดยผานการรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรคอุปสรรค เกิดความรูสึกที่ดีตอการมีประสบ
การณใหม และมีการรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิต

ลักษณะของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
(1) เปนโปรแกรมสํ าหรับใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูทางดาน

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และมีประสบการณการ
สอนโดยการเรียนรูเชิงประสบการณ

(2) ใชผูสอน 1 คน ตอ ผูสูงอายุ 7 คน มีสื่อวีดีโอและเทปบันทึก
เสียง

ประกอบดวยการจัดกิจกรรม  ดังนี้

การปฐมนิเทศ
วัตถุประสงค

1. เพื่อสรางสมัพนัธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูสูงอายุ
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2. เพือ่ใหผูสูงอายุรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
3. เพือ่ใหผูสูงอายุรับทราบถึงโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ตองเขารวมกิจกรรม

กจิกรรม
1. ผูวจิัยแนะนํ าตนเอง
2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและขอ 

ตกลงในการเขารวมกิจกรรม
3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถามขอสงสัยในการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต
4. ผูวจิยัแจงวัน  เวลา และสถานที่ในการเขารวมโปรแกรมในแตละครั้ง

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
ครั้งที่ 1  ;  ความมีคุณคาแหงตน

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายบุอกความสํ าคัญของการรูจักตนเองและความมีคุณคาแหงตนได
2. ผูสงูอายุระบุถึงความมีคุณคาของตนเอง
3. ผูสงูอายุแสดงออกถึงความรูสึกมีคุณคาแหงตน
4. ผูสงูอายบุอกวิธีการพัฒนาการรูจักตนเองและความมีคุณคาแหงตนได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายุแนะนํ าตนเองและใหเพื่อนชวยเสริมในขอดีของแตละบุคคล
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับที่มาของการมีคุณคาแหง

ตน และชวยกันสรุปถึงการพัฒนาการรูจักตนเองซึ่งเปนที่มาของความรูสึกมีคุณ
คาแหงตน

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ
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การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
ครั้งที่ 2 ;  ความหวังกับความจริง

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุบอกถึงความสํ าคัญของความหวังได
2. ผูสงูอายสุามารถระบุความหวังของตนเองและแนวทางการพัฒนาตนเองได
3. ผูสงูอายบุอกความสัมพันธระหวางความหวังกับการรูจักตนเอง  และความมีคุณ

คาแหงตนได
4. ผูสงูอายสุามารถบอกถึงประโยชนของการพัฒนาการรูจักตนเองได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายแุตละคนเลาประสบการณของตนเองในความหวังที่เปนจริงและความ

หวงัที่ไมเปนจริง
2. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดถึงขอแตกตางในประเด็นความหวัง

ทีเ่ปนจริงและความหวังที่ไมเปนจริง   และชวยกันสรุปถึงวิธีการพัฒนาการรูจัก
ตนเองซึ่งสัมพันธกับ  ความหวังที่ใกลความจริง  และความมีคุณคาแหงตน

3. ผูสูงอายุแตละทานบอกถึงความหวังในชีวิตของตนเองและแนวทางการปฏิบัติ
เพือ่พฒันาตนเองไปสูความหวังนั้น

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
ครั้งที่  1 ;  สือ่อยางไรใหเขาใจกัน

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุบอกถึงความสํ าคัญของการสื่อสารที่มีตอภาวะสุขภาพจิตได
2. ผูสงูอายุอธิบายถึงวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได
3. ผูสงูอายรุะบถุึงแนวทางการพัฒนาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพได

กจิกรรม
1. ผู วิจัยนํ าเสนอสถานการณตัวอยางของการสื่อสารและใหผูสูงอายุนํ าเสนอ   

สถานการณของตนเอง
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่นํ าเสนอ  และ

รวมกนัสรุปถงึวิธีและแนวทางการพัฒนาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
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การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
ครั้งที่  2  ;  กจิกรรมสื่อสัมพันธ

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผู สูงอายุระบุอุปสรรคของการสื่อสารและแนวทางการพัฒนาการสื่อสารใน         

ผูสูงอายุได
2. ผูสงูอายสุามารถนํ าวิธีการพัฒนาการรูจักตนเองและการสื่อสารที่มีมาใชกับการ

สรางสัมพันธภาพได
กจิกรรม

1. ผูสงูอายุรวมกิจกรรม “บอกตอ” โดยการสื่อสารในประโยคสั้นๆ ตอกันไปเรื่อยๆ
2. ผูสงูอายนุํ าเสนอประสบการณของตนเองจากการรวมกิจกรรม
3. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุวิเคราะหและสรุปปญหาและอุปสรรคของการสื่อสาร

ตลอดจนแนวทางการพัฒนาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ
4. ผูสงูอายุรวมกิจกรรม “มารูจักกันเถอะ”
5. ผูสงูอายนุํ าเสนอประสบการณของตนเองจากการรวมกิจกรรม
6. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่กระทํ า และสรุป

วธิกีารน ําวธิกีารพัฒนาการรูจักตนเองและการสื่อสารที่มีมาใชกับการสรางสัม
พนัธภาพได

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
ครั้งที่  3 ;  เพื่อนที่รูใจ

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสูงอายุแสดงการสรางสมัพนัธภาพที่ดีกับผูอ่ืนและสามารถขยายเครือขายของ

สมัพนัธภาพในชีวิตประจํ าวันได
2. ผูสงูอายุบอกส่ิงที่ไดรับจากการมีสัมพันธภาพที่ดีได
3. ผูสงูอายุสามารถอธิบายถึงลักษณะของการมีสัมพันธภาพที่ดีได
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กจิกรรม
1. ผูสงูอายกุ ําหนดใหผูสูงอายุรวมกิจกรรม “เพื่อนที่รูใจ” ลวงหนา เปนเวลา  1 

สัปดาห
2. ผูสงูอายนุ ําเสนอประสบการณของตนเองและสิ่งที่ไดรับจากการมีสัพันธภาพที่ดี
3. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นในประสบการณ  และสรุป

ลกัษณะของการมสัีมพันธภาพที่ดีได
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
ครั้งที่  1 ;  คิดอยางไรใหมีความสุข

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายสุามารถบอกความสํ าคัญและประโยชนของการคิดที่เหมาะสมได
2. ผูสงูอายุสามารถอธิบายวิธีการคิดแบบตางๆได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายดุวูดีโีอสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวันและใหผูสูงอายุนํ าเสนอเหตุ

การณของตนที่เกี่ยวของ
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็น และสรุปวิธีการคิดแบบตางๆ  

อยางเหมาะสม
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
ครั้งที่  2 ; การเผชิญสถานการณชีวิต

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุสามารถระบุประเภทของปญหาได
2. ผูสงูอายบุอกความสํ าคัญของการแกปญหาอยางเหมาะสมได
3. ผูสงูอายสุามารถอธิบายแนวทางการแกปญหาโดยใชเทคนิคตางๆทั้งการคิด การ

สือ่สาร และการสรางสมัพนัธภาพมาใชในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม
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กจิกรรม
1. ผู สูงอายุดูวีดีโอสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นอยางวิกฤติในชีวิตประจํ าวัน            

(ผูสงูอายเุกดิความเขาใจผิดกับหลาน  แลวเกิดการนอยใจ  หนีออกจากบานแลว
ถกูรถชน  ขาหกั)  แลวใหผูสูงอายุนํ าเสนอสถานการณของตนเอง

2. ผูวจิยักระตุนใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่นํ าเสนอ   และรวมกัน
สรุปแนวทางการเผชิญปญหาที่เหมาะสมโดยใชเทคนิคตางๆทั้งการคิด การสื่อสาร 
และการสรางสมัพนัธภาพมาใชในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การพัฒนาเทคนิคการคลายเครียด
ครั้งที่  1 ;  เทคนิคการคลายเครียด

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายสุามารถบอกถึงความจํ าเปนของการคลายเครียดได
2. ผูสงูอายสุามารถอธิบายวิธีการคลายเครียดดวยตนเองแบบตางๆได
3. ผูสงูอายุสามารถกระทํ าการคลายเครียดดวยตนเองได

กจิกรรม
1. ผูสงูอายุนํ าเสนอประสบการณวิธีการคลายเครียดของตนเอง
2. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการและผลของการ

คลายเครยีดที่ผูสูงอายุนํ าเสนอ  สรุปถึงความสํ าคัญของการคลายเครียดดวยตน
เองและวิธีการคลายเครียดดวยตนเองแบบตางๆ

3. ผูสูงอายุทดลองคลายเครียดดวยตนเองแบบผสมผสานโดยผูวิจัยเปดเทปบรรยาย
ประกอบ

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

ประเมินผล
วัตถุประสงค

1. เพื่อประเมินความรู ที่ผู สูงอายุไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม          
สุขภาพจิต
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2. เพือ่ประเมินความรูสึกของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
กจิกรรม

1. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุระบายความรูสึกและสิ่งที่ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรมพรอมทั้งขอเสนอแนะตางๆ

2. ผูวิจัยและผูสูงอายุรวมกันสรุปประเด็นสํ าคัญของวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จิต

3. ผูวจิยัชืน่ชมและขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือในการเขารวมโปรแกรม   
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)

นํ าโปรแกรมที่สรางขึ้นไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช
แลวนํ าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนํ าไปใหผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสขุภาพจติและจิตเวช  ไดแก  อาจารยพยาบาล  7 ทาน  และจิตแพทย  1 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสม
ของกจิกรรม ตลอดจนการจัดลํ าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ  บางทานมีการปรับภาษาที่ใชในโปรแกรมในบางสวน 
ในประเดน็อืน่ๆ ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่สรางขึ้นทุกประการ

หลังจากนั้นนํ าโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคํ าแนะนํ าของผู
ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญแลวนํ าไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา
ทีใ่ชกบักลุมผูสูงอายุและระยะเวลาของแตละกิจกรรมอีกครั้ง

การดํ าเนินการทดลอง

ขัน้ที ่1  ขั้นเตรียมการทดลอง

1. เตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย
2. จดัท ําแผนการดํ าเนินการทดลอง     โดยประสานงานกับสถานสงเคราะห

คนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี  เพื่อขอความรวมมือในการทํ าวิจัย  โดยขอหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย ถึงอธิบดีกรมประชา
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สงเคราะห  กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม  เพื่อขออนุญาตทํ าการทดลองและเก็บขอมูลใน
สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี   เมื่อไดรับการอนุมัติแลว  จึงติดตอขอความ
รวมมอืในการวิจัยและการจัดเตรียมสถานที่ในการดํ าเนินการวิจัยกับฝายสังคมสงเคราะหในสถาน
สงเคราะหคนชรา  บานบางละมุง  โดยตรง  ในดานตางๆดังนี้

2.1   ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวิจัย  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  และ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล

2.2     ขอใชอุปกรณและสถานที่ในการทดลอง
2.3    วนั และเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

จนกระทั่งเสร็จสิ้นการทดลอง
3.   เตรยีมผูชวยวิจัย  เนื่องจากลักษณะของการสอนผูสูงอายุดวยการเรียนรูเชิง

ประสบการณนัน้  ขนาดกลุมที่ผูวิจัยกํ าหนด  คือ กลุมละ 7 คน  จึงตองใชผูวิจัยทั้งสิ้น 3 คน  ซึ่งมี
คณุสมบตัขิองผูชวยวิจัย  ตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูทางดานสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช  และมีประสบการณในการสอนแบบการเรียนรูเชิงประสบการณ  โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุ
ประสงคของการวิจัย  กิจกรรมตางๆในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  แลวเปดโอกาสใหผูชวย
วจิยัซกัถามขอสงสัยตางๆ  และขณะที่ทํ าการทดลอง  จะมีการประเมินผลกอนและหลังการให
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตรวมกันทุกครั้ง

4.   คดัเลอืกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กํ าหนด วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติในกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  และแบงกลุมทดลองออกเปน  3 กลุม 
กลุมละ 7 คน

ขัน้ที่ 2  ขั้นการทดลอง

ผูวิจัยดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพจิตตามโปรแกรมที่สรางขึ้นรวมกับการไดรับการเขารวม
กจิกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห  ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ซึ่งแตละกลุมจะไดรับการสง
เสริมสุขภาพจิต ตามตารางการเขารวมกิจกรรมดัง ตารางที่ 2
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ตารางที่  2     วนั เวลา และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมทดลอง ณ สถานสงเคราะห
คนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี

วนั/เวลา กจิกรรม
จนัทร  ที่  12  มีนาคม  2544

เวลา  9.30-10.30  น.
 การปฐมนิเทศ
 การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
เร่ือง  “ความมีคุณคาแหงตน”

พธุ     ที่  14  มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
เร่ือง  “ความหวังกับความจริง”

ศกุร   ที่  16   มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
เร่ือง  “สื่ออยางไรใหเขาใจกัน”

จนัทร  ที่  19  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
เร่ือง  “กิจกรรมสื่อสัมพันธ”

พธุ     ที่  21  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
เร่ือง  “เพื่อนที่รูใจ”

ศกุร   ที่  23   มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาความคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถาน
การณชีวิต  เร่ือง  “คิดอยางไรใหมีความสุข”

จนัทร  ที่  26  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาความคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถาน
การณชีวิต  เร่ือง  “การเผชิญสถานการณชีวิต”

พธุ     ที่  28  มีนาคม  2544
 เวลา  9.30-10.30  น.

 การพฒันาทักษะการคลายเครียด
เร่ือง  “เทคนิคการคลายเครียด”

ศกุร   ที่  30   มีนาคม  2544
เวลา  9.30-10.30  น.

 ประเมินผล

ส ําหรบัในกลุมควบคุมจะไดรับการเขารวมกิจกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห คือ
(1) บริการอาชวีบ ําบัด โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุทํ างานตามความถนัด และเหมาะ

สมกบัสภาพรางกายดวยความสมัครใจ เชน การฝมือ  และงานประดิษฐตางๆ 
ตลอดจนทํ าสวนครัว ปลูกไมดอก ไมประดับ

(2) บริการศาสนกจิ จดัใหมีพิธีกรรมทางศาสนาตามประเพณี มีการนิมนตพระสงฆ
มาเทศนาเปนประจํ าทุกวันพระ  ตลอดจนการบรรยายธรรมะและปฏิบัติกิจในวัน
ส ําคญัทางศาสนาและวันสํ าคัญประจํ าชาติ
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(3) งานสงัคมสงเคราะห  ใหคํ าแนะนํ าปรึกษาหารือ  แกปญหาฟนฟูปรับสภาพโดย
วิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย  สังคมสงเคราะหกลุมชน การจัดกิจกรรม
นนัทนาการ  รวมทั้งการจัดทัศนาจรเปนครั้งคราว

ขัน้ที ่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง

หลงัสิน้สดุโปรแกรม  ผูวิจัยทํ าการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในกลุมตัว
อยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) ตามลํ าดับ ดังนี้
1.  ค ํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนพฤติ

กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กอน
และหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Dependent t-test)

2.   ค ํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
กอนและหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test)
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูง
อายกุอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่
ไดรับการดแูลตามปกติ   กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ  ณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  
จังหวัดชลบุรี  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน      
สขุภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง  (Pretest – Posttest  Control  Group)

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและนํ าเสนอดังนี้

ตอนที่  1      เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตอนที่  2      สรุปความคดิเห็นของผูสูงอายุในกลุมทดลองที่มีตอโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
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ตอนที่  1   เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่  3   เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและ
หลงัการทดลอง   ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

X ..DS t
กลุมทดลอง

หลังการทดลอง
กอนการทดลอง

156.300
131.300

19.628
17.610

5.656*

กลุมควบคุม
หลังการทดลอง
กอนการทดลอง

138.850
139.350

18.790
16.216

-.221

*P-value < .05

จากตารางที่  3     คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูง
อายใุนกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองแตกตาง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   สวน
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลองไม
แตกตางกัน
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ตารางที่  4   เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอน
และหลงัการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

X ..DS t
กอนการทดลอง

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

131.300
139.350

17.610
16.216

-1.504

หลังการทดลอง
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

156.300
138.850

24.576
18.790

2.872*

*P-value < .05

จากตารางที ่ 4   พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของผูสงูอายหุลงัการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั  .05  โดยที่คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน
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ตารางที่  5   เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและ
หลงัการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  จํ าแนกตามรายดาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตจํ าแนกตามราย

ดาน

กลุมการทดลอง
X            ..DS            t

กลุมควบคุม
X           ..DS             t

การพัฒนาการรูจักตนเอง
หลังการทดลอง
กอนการทดลอง

   28.000      6.249        3.318*
   23.850      5.008

   24.450        5.567        .228
  24.250        5.108

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
 13.550       2.114        4.453*
 10.900       2.291

  12.450        2.684       1.331
  11.550        2.211

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
  20.950     3.410        3.669*
 18.350      3.498

  19.150       3.602         -.291
  19.350       3.031

การเผชิญปญหา
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
  31.850    6.002        3.670*
  26.300    4.974

  27.950       5.780       -1.082
  28.900       5.618

การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
 14.800    1.542         3.650*
 12.200    2.440

  12.750       2.863        .840
  12.300       2.494

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข
และการเขาใจชีวิต
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
  21.450       2.855       3.560*
 18.800       3.237

  22.900      3.768         1.116
  22.500       3.348

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป
                 หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
 25.700      2.811          6.630*
 20.900      3.385

 19.200     3.693         -1.564
  20.100     3.059

 *P-value < .05
จากตารางที ่  5  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

ของผูสงูอาย ุ ในกลุมทดลอง จํ าแนกตามรายดาน  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติิที่ระดับ   .05  ทุกดาน โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาจิตภายหลังการ
ทดลองสงูกวากอนการทดลองในทุกดาน    สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติของผูสูงอายุ  ในกลุมควบคุม จํ าแนกตามรายดาน  กอนและหลังการทดลองไมแตกตาง
กัน
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ตารางที่  6  เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและ
หลงัการทดลองจํ าแนกตามรายดาน      ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตจํ าแนกตามราย

ดาน

กอนการทดลอง
X            ..DS            t

หลังการทดลอง
X           ..DS             t

การพัฒนาการรูจักตนเอง
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

    23.850        5.008       -.250
24.250        5.108

   28.000        6.249       1.897
  24.450        5.567

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   10.900         2.291       -.913
   11.550         2.211

 13.550        2.114       -1.439
 12.450        2.684

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

    18.350        3.498       -.966
    19.350        3.031

   20.950      3.410        1.623
  19.150       3.602

การเผชิญปญหา
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   26.300       4.974       -1.549
   28.900       5.618

   31.850      6.002       2.093*
   27.950      5.780

การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   12.200       2.440        -.128
   12.300       2.494

   14.800       1.542      2.189*
   12.750       2.863

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุข
และการเขาใจชีวิต

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

  18.800       3.237        -1.305
   20.100       3.059

    21.450      2.855      2.155*
    19.200      3.693

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

   20.900      3.385         -1.503
   22.500      3.348

    25.700      2.811       2.663*
    22.900      3.768

 *P-value < .05

จากตารางที ่  6   พบวา  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
กอนและหลงัการทดลองจํ าแนกตามรายดาน   ในดานการเผชิญปญหา   การปฏิบัติกิจกรรม
นนัทนาการ  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต    การดูแลสุขภาพกายโดยทั่ว
ไป    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05
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ตารางที่   7   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุเร่ืองการพัฒนาการ
รูจกัตนเอง กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ทานรับฟงคํ าติชมจากผูอื่นดวยความยินดีเพื่อใหรับรูตนเอง
มากขึ้น
ทานพิจารณาตนเพื่อใหรูจักลักษณะนิสัยของตนเอง
ทานจะคิดถึงเหตุผลในการกระทํ าของทานในขณะที่ทานพูด
คุยหรือทํ ากิจกรรมรวมกับผูอื่น
ทานสํ ารวจความรูสึกของทานตอสถานการณที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจํ าวัน
ทานคนหาขอดีและขอบกพรองของตนเองจากประสบ
การณในชีวิต
เมื่อทานทํ าส่ิงหนึ่งส่ิงใดสํ าเร็จไมสํ าเร็จทานจะคนหาสาเหตุ
กอนที่จะคิดวาตนเองไรความสามารถ
ทานสํ ารวจความสํ าเร็จในชีวิตที่ผานมาของทาน
ทานสํ ารวจความรูสึกของตนเองในขณะพูดคุยกับผูอื่น
ทานระลึกถึงเปาหมายและสิ่งที่ทานตองการในชีวิต

3.400      .753

3.300      .732
3.200      .894

3.100     1.020

3.100       .967

3.100 1.071

3.050      .759
2.900     1.020
2.850     1.040

2.750       .910

2.500    1.000
2.650      .933

2.350     1.136

2.750      .716

2.450 .944

2.700     .864
3.250      .786
2.450     1.145

2.371*

2.792*
1.993

2.881*

1.277

2.668*

1.926
-1.505
1.285

*P-value < .05

จากตารางที ่   7  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การพัฒนาการรูจักตนเอง จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จํ านวน 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และ
กอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกัน 5 ขอ    เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอ
ทีม่คีะแนนสงูสดุ คอื  ทานรับฟงคํ าติชมจากผูอ่ืนดวยความยินดีเพื่อใหรับรูตนเองมากขึ้น (คะแนน 
3.400) และขอทีม่คีะแนนตํ่ าสุด คือ ทานระลึกถึงเปาหมายและสิ่งที่ทานตองการในชีวิต  (คะแนน 
2.850)
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ตารางที่   8   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เร่ืองการสื่อสารที่มี
ประสิทธภิาพ กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ขณะพูดคุยกับผูอื่นทานจะสํ ารวจวาทั้งสองฝายมีความเขา
ใจในเร่ืองที่พูดตรงกัน
ทานคิดถึงความแตกตางในดานขนบธรรมเนียมและวัยของ
ผูที่ทานคุยดวย
ทานคํ านึงถึงความรูสึกของผูที่ทานคุยดวย
กอนการพูดคุยทานคิดถึงความสนใจของผูที่ทานจะคุยดวย

3.450     .604

3.450     .825

3.400     .753
3.250     .786

2.750     .656

2.650     1.040

2.800       .767
2.750       .786

4.686*

2.629*

2.565*
2.127*

*P-value < .05

จากตารางที ่   8  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การสือ่สารทีม่ปีระสิทธิภาพ จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ทั้ง 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   เมื่อ
พจิารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ  ขณะพูดคุยกับผูอ่ืนทานจะ
ส ํารวจวาทัง้สองฝายมีความเขาใจในเรื่องที่พูดตรงกัน (คะแนน 3.450) และขอที่มีคะแนนตํ่ าสุด 
คอื กอนการพูดคุยทานคิดถึงความสนใจของผูที่ทานจะคุยดวย  (คะแนน 3.250)
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ตารางที่   9   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เร่ืองการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบคุคลกอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ทานแสดงความเห็นใจกับผูที่เดือดรอน
ทานแสดงความชื่นชมกับผูที่ประสบความสํ าเร็จ
ทานชวยเหลือผูอื่น เมื่อทานทราบวาบุคคลนั้นตองการ
ความชวยเหลือดวยความเต็มใจ.
ทานจะทํ าความรูจักกับเพื่อนใหมทั้งหญิงและชายทุกครั้ง
เมื่อมีโอกาส
ทานหาวิธีติดตอพูดคุยกับเพื่อนสนิทของทาน
เมื่อผูอื่นทํ าใหทานเสียใจหรือผิดหวัง ทานจะไมโตตอบและ
ใหอภัยเขา

3.650      .587
3.650      .670
3.550      .944

3.500      .827

3.400      .940
3.050      .944

3.400      .753
3.150      .875
3.100      .718

3.000      .858

2.800      .833
2.900      .911

1.561
3.249*
2.932*

3.249*

3.040*
.497

*P-value < .05

จากตารางที ่   9  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การมสีมัพันธภาพระหวางบุคคล จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 จํ านวน 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
และกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 2 ขอ    เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบ
วา ขอทีม่คีะแนนสูงสุด คือ  ทานแสดงความเห็นใจกับผูที่เดือดรอน (คะแนน 3.650) และขอที่มี
คะแนนตํ ่าสดุ คอื เมื่อผูอ่ืนทํ าใหทานเสียใจหรือผิดหวัง ทานจะไมโตตอบและใหอภัยเขา (คะแนน 
3.050)
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ตารางที่   10   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  เร่ือง การเผชิญ
ปญหากอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นทานจะคิดในทางที่ดี
ในขณะที่แกปญหา ทานจะหาวิธีการคลายความเครียดของ
ตนเองไปดวยพรอมกัน
เมื่อประสบกับปญหาทานจะคิดแกไขปญหาดวยตัวของ
ทานเองกอน
เมื่อทานวิตกกังวลทานจะคลายความวิตกกังวลดวยตัวของ
ทานเอง
เมื่อทานเกิดความทุกขใจ ทานจะสํ ารวจถึงสาเหตุมาของ
ความทุกขนั้น
เมื่อทานพบกับปญหาทานจะพิจารณากอนวาปญหาที่ทาน
เผชิญอยูนั้นคืออะไรกอนเปนอันดับแรก
เมื่อเหตุการณรายผานไป  ทานจะคิดทบทวนวาทานไดเรียน
รูอะไรจากเหตุการณนั้น
หากทานไมสามารถแกปญหาเองได ทานจะขอความชวย
เหลือจากผูอื่น
ทานวางแผนแกไขปญหาโดยคํ านึงถึงความเปนไปได
เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจทานจะเลาใหผูที่ทานไวใจฟง

3.750     .550
3.550    .604

3.500     .888

3.400     .680

3.150      .988

3.100    1.020

3.000     1.076

2.800     1.196

2.800     1.105
2.650       .988

3.050      .759
3.100      .718

2.900     .911

2.900     .718

2.650      .933

2.500       .827

2.450     1.050

1.650       .745

2.850      .812
2.200    1.056

4.273*
2.651*

2.108*

2.517*

2.236*

2.259*

1.814

4.056*

.188
1.280

*P-value < .05

จากตารางที่   10  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การเผชญิปญหา จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 จ ํานวน 7 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และกอนและ
หลงัการทดลองไมแตกตางกัน 3 ขอ    เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอที่มี
คะแนนสงูสดุ คือ  เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นทานจะคิดในทางที่ดี (คะแนน 3.750) และขอที่มีคะแนน
ตํ ่าสดุ คอื เมือ่ทานมีเร่ืองไมสบายใจทานจะเลาใหผูที่ทานไวใจฟง (คะแนน 2.650)
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ตารางที่   11   คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การปฏิบัติกิจ
กรรมนนัทนาการ กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

ทานใหเวลากับการเขารวมกิจกรรมเพื่อใหเกิดความ
เพลิดเพลินใจ
ทานหากิจกรรมที่ทํ าใหทานมีความสุขและพอใจดวยตัวของ
ทานเอง
ทานทํ ากิจกรรมเพื่อการพักผอนและสนุกสนานรวมกับ
บุคคลอื่น
ทานแสวงหาความพึงพอใจจากสิ่งที่อยูรอบตัวทานแทนการ
หมกมุนอยูกับส่ิงที่สูญเสียไป

3.850 .366

3.850 .366

3.800 .410

3.300 .864

3.250 .910

3.150 .812

3.250 .850

2.700 .732

2.565*

3.621*

2.463*

2.259*

*P-value < .05

จากตารางที่   11  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การปฏบิตักิจิกรรมนนัทนาการ จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ทั้ง 4 ขอ โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   เมื่อ
พจิารณาคาคะแนนสูงสุดและตํ่ าสุด พบวา ขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ  ทานใหเวลากับการเขารวมกิจ
กรรมเพือ่ใหเกิดความเพลิดเพลินใจ (คะแนน 3.850) และขอที่มีคะแนนตํ่ าสุด คือ ทานแสวงหา
ความพงึพอใจจากสิ่งที่อยูรอบตัวทานแทนการหมกมุนอยูกับส่ิงที่สูญเสียไป (คะแนน 3.300)
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ตารางที่   12   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การปฏิบัติกิจ
กรรมเพือ่ความสงบสุขและการเขาใจชีวิต กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตาม
รายขอ      ในกลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต กอนการทดลอง
X        ..DS  

หลังการทดลอง
X        ..DS

t

ทานละเวนการกระทํ าในสิ่งที่ไมถูกตองและขัดตอหลักศีล
ธรรม
ทานจะชวยเหลือผูอื่นเสมอเมื่อมีโอกาส
ทานทํ าสมาธิหรือกิจกรรมอื่นที่มุงใหจิตใจของทานสงบสุข.
ทานสวดภาวนาและแผเมตตาใหผูอื่น
ทานฟงเทศนและบรรยายธรรมหรือคํ าสอนของศาสนาใน
โอกาสตางๆ
ทานสนใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับชีวิต

3.950       .223

3.650       .670
3.650       .745

3.600       .680
3.550       .604

3.100     1.119

3.350      .745

3.150     .670
2.900    1.071

3.550     .825
3.150     .933

2.650      .933

4.472*

1.917*
3.269*

1.453
3.470

.237

*P-value < .05

จากตารางที่   12  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การดแูลสขุภาพกายโดยทั่วไป จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทุกขอ ยกเวนขอที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะพยายามรักษาใหหาย
โดยเรว็  โดยทีค่ะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและ
ตํ ่าสดุ พบวา พฤตกิรรมที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํ า
อยางเครงครัดมีคะแนนสูงสุด คือ 3.900 และกอนที่ทานจะตัดสินใจทํ ากิจกรรมตางๆทานจะคิดถึง
อันตรายที่จะเกิดตอรางกายมีคะแนนตํ่ าสุด คือ 3.300
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ตารางที่   13   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การดูแล
สุขภาพกายโดยทั่วไป  กอนและหลังการทดลองจํ าแนกตามรายขอ      ในกลุม
ทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต หลังการทดลอง
X        ..DS  

กอนการทดลอง
X        ..DS

t

เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณ
สุขแนะนํ าอยางเครงครัด
ทานหาเวลาสํ าหรับการพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ
ทานสํ ารวจสุขภาพรางกายของทาน
เมื่อทานเจ็บปวยทานจะพยายามรักษาใหหายโดยเร็ว
ในการรับประทานอาหารทานจะคํ านึงถึงประโยชนและ
ความตองการของรางกาย
ทานทํ ากิจกรรมตางๆเพื่อใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ
กอนที่ทานจะตัดสินใจทํ ากิจกรรมตางๆทานจะคิดถึง
อันตรายที่จะเกิดตอรางกาย

3.900 .307

3.750    .550

3.750    .444
3.700    .571
3.650    .587

3.650    .745
3.300    .923

3.400     .820

2.800      .894

3.050     .598
3.400      .598
2.600      .882

2.950      .825
2.700      .864

2.939*

3.269*

1.156*
2.042
4.254*

3.621*
2.570*

*P-value < .05

จากตารางที่   13  พบวา   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง 
การดแูลสขุภาพกายโดยทั่วไป จํ าแนกตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัย
ส ําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทุกขอ ยกเวนขอที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะพยายามรักษาใหหาย
โดยเรว็  โดยทีค่ะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  เมื่อพิจารณาคาคะแนนสูงสุดและ
ตํ ่าสดุ พบวา พฤตกิรรมที่วา เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํ า
อยางเครงครัดมีคะแนนสูงสุด คือ 3.900 และกอนที่ทานจะตัดสินใจทํ ากิจกรรมตางๆทานจะคิดถึง
อันตรายที่จะเกิดตอรางกายมีคะแนนตํ่ าสุด คือ 3.300
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ตอนที่ 2  สรุปความคิดเห็นของผูสูงอายุในกลุมทดลองตอการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

จากการประเมินผลหลังจากการเสร็จสิ้นโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตโดยการสังเกต
ของผูวจิยั  พบวา  ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลดี
ขึ้น  ยิ้มแยมแจมใส  และมีความกระตือรือรนในการทํ ากิจกรรมมากขึ้น  และจากความคิดเห็นของผู
สงูอายโุดยการบอกเลา และการบันทึก  พบวา  เมื่อไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแลว

1. ไดรูจักตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น  ไดเพื่อนที่รูใจอีกหลายคน
2. เกดิความมัน่ใจในการทํ ากิจกรรมตางๆ โดยมีสติเปนที่ตั้ง  ดํ ารงรักษาสุขภาพจิต

ใหไมเครยีด  ฟงเพลง ทํ าอารมณใหวาง  ไมปดบัง  ทํ าใหผูอ่ืนรับรูตรงไปตรงมา  และรับฟงปญหา
ของผูอ่ืนไดเสมอ

3. ไมตัง้ความหวังแบบเลื่อนลอยเหมือนฟองสบู   ทุกวันจะปรับตัวเองใหเขากับผูอ่ืน
4. ไมโตแยงในคํ าพูดของผูอ่ืนที่พูดผิด  ตองพูดใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน
5. ยึดคํ าพูดของ  เดล คารเนกี ้  “จงใหสิ่งที่เขาตองการกอนแลวทานจะไดส่ิงที่ทาน

ตองการ”
6. ยกยองใหเกียรติผูอ่ืนดวยความบริสุทธิ์ใจทั้งตอหนาและลับหลัง
7. ไดความรูที่เปนประโยชนแกชีวิตทั้งแกตนเองและผูอ่ืน
นอกจากนีม้ผูีสูงอายุทานหนึ่ง   วันแรกที่เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตนั้น ได

บอกกบัสมาชกิกลุมและผูวิจัยวา  “ผมจะมีคาอะไรอีก  นอกจากเปนคนแกคนหนึ่งเทานั้น  จะหา
คาอะไรได  จะมีความหวังอะไรไดอีกหรือ…”  เมื่อส้ินสุดการเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุทานนี้ได
บนัทกึใหกบัผูวจิยัและบอกกับเพื่อนสมาชิกวา   “…..เหมือนอยูในจุดบอดของชีวิต  ส้ินหวัง  ไม
เคยหวงัวาจะมีอนาคต และไมสามารถหลุดพนจากจุดบอดในชีวิตนี้ไปได  นับต้ังแตไดเขารวมกิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพจิต  ตั้งแตวันจันทรที่  12  มีนาคม  2544  ทํ าใหเกิดความรูสึกใหมๆขึ้นใน
สติสมัปชญัญะ  คอยๆเห็นอนาคต  เร่ิมรูจักตนเอง  ไดพัฒนาการคิดอยางมีความสุขกับการเผชิญ
สถานการณชวีติ  ทํ าใหไมวูวามเหมือนแตกอน  มีความรับผิดชอบในสิ่งที่ไดทํ าลงไปแลวทั้งทาง
บวกและทางลบ”



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ออกแบบเปน  Pretest-Posttest  Control  Group  
Design  โดยมวีตัถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต   และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุข
ภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

สมมติุฐานการวิจัย
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผู สูงอายุในกลุ มทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ประชากร
ไดแก ผูสงูอายทุีผ่านการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิต หรือมี

ความเครยีดสูง  และผานการทดสอบสภาพจิตแลว  พบวา  ไมมีภาวะสมองเสื่อม

กลุมตัวอยาง
ไดแก   ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตแลวพบวามีปญหาสุขภาพจิต หรือมี

ความเครยีดสงู  และผานการทดสอบสภาพจิตแลว  พบวา  ไมมีภาวะสมองเสื่อม  ณ  สถาน
สงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  จํ านวน  40   คน  โดยจับคูตามเพศ  และระดับ
การศกึษาของผูสูงอายุเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  20  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง
1.1    แบบคดักรองภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ  เปนแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะ

สขุภาพจิตผูสูงอายุ ของ นุสรา นามเดช (2539)  ประกอบดวยขอคํ าถาม 42 ขอ  ซึ่งในการวิจัยครั้ง
นี ้  ผูวจิยัไดสลับขอคํ าถามและเมเติมขอความบางประการ  เพื่อใหสะดวกในการใชและเพื่อความ
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เหมาะสมกบักลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนํ าแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง  โดยทดลองใชกับผู
สงูอายใุนสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  จํ านวน  42  คน  ไดคาความเที่ยง 
เทากับ  .89

1.2   แบบประเมินภาวะจิตเสื่อม คอื แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula 
Mental Test)  ที ่สุทธชิยั  จิตตะพันธกุล  พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินสภาพจิต (cognitive  function)
ส ําหรับผูสูงอายุไทย

2. เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย  และรวบรวมขอมูล

2.1   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  ซึง่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชรูปแบบของ
การเรียนรูเชิงประสบการณของโคลป (Kolb, 1984)  และการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
(Pender, 1996)  มเีนือ้หาสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  7  ดาน  ไดแก  การ
พฒันาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเผชิญ
ปญหา  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต 
และการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป  ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนการ
พยาบาลสขุภาพจติและจิตเวช  7  ทาน  และจิตแพทย  1 ทาน  ในการตรวจสอบความตรงของ
โครงสราง  เนื้อหา  กิจกรรม  และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช

ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้
2.2.1     การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน
2.2.2     การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพ
2.2.3     การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
2.3.4     การพฒันาเทคนิคการคลายเครียด

2.2   แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เปนแบบวัดพฤติ
กรรมทีผู่สงูอายกุระทํ า ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการสัมภาษณจากผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี และการ
ศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของ ประกอบดวยองคประกอบ  7  ดาน  คือ  การพัฒนาการรูจักตนเอง  การ
สือ่สารที่มีประสิทธิภาพ  การมสีัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเผชิญปญหา  การปฏิบัติกิจกรรม
นนัทนาการ   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต และการดูแลสุขภาพกายโดย
ทัว่ไป   รวมขอคํ าถามทั้งสิ้น  46  ขอ  มีการประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ   ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสรางของแบบวัด  โดยผูเชี่ยวชาญดานการสอนวิชาการ
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พยาบาลสขุภาพจติและจิตเวช  7  ทาน  และจิตแพทย  1  ทาน  จากนั้นนํ าแบบวัดไปทดลองใช
กบัผูสงูอายใุนชมรมผูสูงอายุ  จํ านวน  30  คน  ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยง   .89

ขัน้ตอนการดํ าเนินการทดลอง

ขั้นที่   1   สรางเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ขั้นที่   2   สรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ขั้นที่   3 ขัน้เตรยีมการโดยประสานงานกับกรมประชาสงเคราะห  และสถานสงเคราะห

คนชราบานบางละมุง  จังหวัดชลบุรี   เพื่อขอความรวมมือในการวิจัยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ขั้นที่ 4   ด ําเนินการทดลอง

ผูวิจัยดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพจิตตามโปรแกรมที่สรางขึ้นรวมกับการไดรับการ
เขารวมกจิกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห  ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ซึ่งแตละกลุมจะไดรับ
การสงเสรมิสุขภาพจิต ตามกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ  คร้ังละ 1 ชั่วโมง  สัปดาหละ  3 
ครัง้ เปนเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห  รวมกิจกรรมทั้งสิ้น 9 คร้ัง

สํ าหรับในกลุมควบคุมจะไดรับการเขารวมกิจกรรมตามปกติของสถานสงเคราะห 
คอื บริการอาชีวบํ าบัด   บริการศาสนกิจ และบริการสังคม

ขั้นที่  5  ขัน้ประเมินผลการทดลอง
หลงัสิน้สดุโปรแกรม 2 วัน ผูวิจัยทํ าการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ

จติในกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล
ผูวจิัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) ตามลํ าดับ ดังนี้
1.  คํ านวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนพฤติ

กรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กอน
และหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Dependent t-test)

2.   ค ํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
กอนและหลงัการทดลองแลวนํ ามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test)
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สรปุผลการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสรมิสุขภาพจิต  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
เมือ่พจิารณาตามรายดานพบวา  หลังการทดลองผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติเพิม่สูงขึน้กวากอนการทดลองทุกดาน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ในกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตหลังการทดลองและกอนการทดลอง
ไมแตกตางกัน

สรุปไดวา   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่วา  พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต  ภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง

2. พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังทดลอง  ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกตินั้น  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพจิตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ปกต ิ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

สรุปไดวา   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่วา  พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติของผูสูงอายุภายหลังการทดลอง  ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ดงันัน้  จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้  สรุปไดวา   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีผลทํ า
ใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น

อภปิรายผลการวิจัย

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจิตของผูสูงอายุ   มีผลการวิจัยดังนี้

1.   พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสง
เสริมสุขภาพจติหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว  นั่นคือ  การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีผลตอการ
พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ทัง้นีเ้ปนไปตามแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   (Pender, 1996) ที่
อธิบายวา พฤติกรรมที่มีมากอนจะเปนตัวกํ าหนดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
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ทัง้ทางตรงและทางออมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bandura ทีว่าพฤตกิรรมที่มีมากอนนั้นมี
อิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูการรับรูความสามารถแหงตน  การรับรู
ประโยชน อุปสรรคของการมีพฤติกรรมและความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมที่กระทํ าทั้งทางออมแก
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล

เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) พบวา ผูที่รับรูประโยชน
ของการมพีฤตกิรรมอนามัยในระดับสูง มีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูง  
สวนประชาชนที่รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในระดับสูง  จะมีแนวโนมของ
การดแูลตนเองในระดับต่ํ า สอดคลองกับการศึกษาของ โฮม (Holm, 1991 อางถงึใน วนิดา อินท
ราชา, 2538) ทีไ่ดศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  
ในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด  จํ านวน  30 ราย  พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ของหวัใจ  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา  และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  
นอยกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  และไคสัน (Kison, 1992) 
พบความสัมพันธที่สอดคลองกันในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับความรวมมือของผูปวย
โรคหวัใจ  จ ํานวน 31 ราย  โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  มาก
กวาการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  จะใหความรวมมือมากที่สุดในการรับประทานยา  และการ
มาตรวจตามนัด  สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวาการรับรูประโยชน
ของการปฏบิัติตน   จะใหความรวมมือนอยที่สุด  และยังคงสูบบุหร่ีอยูมากที่สุด

จากผลการวิจัยซึ่งพบวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ของเพนเดอร (Pender, 1996) รวมกบัแนวทางการเรียนรูเชิงประสบการณ สามารถพัฒนาพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุได  จึงสามารถอธิบายการพัฒนาพฤติกรรมได  
ดังนี้

ประการที่ 1  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้น
โดยใชขอมูลจากการศึกษาสาเหตุของปญหาดานจิตใจที่เกิดขึ้นจริงในผูสูงอายุที่ไดจากการ
สมัภาษณเชงิลึก     และคัดเลือกสถานการณปญหาที่สอดคลองกับสถานการณจริงของผูสูงอายุ
จากละครโทรทัศน   มานํ าเสนอในรูปของวีดีโอซึ่งเปนสื่อที่ชวยในการดึงดูดความสนใจของผูสูง
อายไุดด ี  และท ําใหผูสูงอายุสามารถมองสถานการณไดอยางชัดเจน     สามารถเชื่อมโยงสถาน
การณทีส่อดคลองกับสถานการณของตนเองได  รวมทั้งใหผูสูงอายุไดมีโอกาสนํ าเสนอสถานการณ
ของตนเอง   เปนการจูงใจผูสูงอายุใหเกิดความสนใจกับส่ือและเปนเรื่องที่สัมพันธกับประสบการณ
ของผูสูงอายุ  (สุรกลุ       เจนอบรม, 2541)

ประการที ่  2   ข้ันการสะทอนแนวคิดและคานิยม  ผูสูงอายุแสดงความคิด 
วิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในสถานการณที่นํ าเสนอโดยวีดีโอและสถาน
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การณของตนเอง ทํ าใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จติ  รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรม  รับรูความสามารถของตนเองตอการแสดงพฤติกรรม

ประการที่  3  สรางความเขาใจและความคิดรวบยอด  ผูสูงอายุไดรวมกันแสดง
ความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  และวิธีการลดอุปสรรคที่กอให
เกดิปญหา  เชน  การลดอุปสรรคของการสื่อสารในผูสูงอายุ เปนการสงเสริมใหผูสุงอายุไดรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี  และสงเสริมความมั่นใจวาตนเอง
มคีวามสามารถในการพัฒนาพฤติกรรมในการดํ ารงชีวิตประจํ าวันได

ประการที่  4  การทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม  ผูสูงอายุไดมีโอกาสแสดง
พฤตกิรรมตามสถานการณที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณของผูสูงอายุ  ชวยใหผูสูง
อายเุกดิความรูสึกที่ดีตอการมีพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม  และสงเสริมใหผูสุงอายุไดรับรูประโยชน
ของการมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี  และสงเสริมความมั่นใจวาตนเองมีความ
สามารถในการพัฒนาพฤติกรรมในการดํ ารงชีวิตประจํ าวันได

นอกจากนี้  การเรียนรูเชิงประสบการณเปนการเรียนรูโดยกระบวนการกลุม        
ผูสงูอายไุดมโีอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ  อิทธิพลของความสัมพันธระหวางผูสูงอายุดวยกันมี
สวนในการสนบัสนุนการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  และคัดคานการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ซึ่ง
ชวยใหสมาชกิในกลุมเรียนรูที่จะยอมรับการติชม การรับฟงผูอ่ืน  ทํ าใหรูจักตนเองและมีการพัฒนา
พฤติกรรมของตนเองใหดีขึ้นตามลํ าดับ   สงผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน       
สุขภาพจิต

2.   พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังการทดลองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพจิตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ปกต ิ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    ดังนั้นสรุปไดวา  การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุข
ภาพจติมผีลตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

เมือ่พจิารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  จํ าแนกตาม
รายดาน  ในกลุมทดลอง   พบวา  ภายหลังการทดลอง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติสงูขึน้จากกอนการทดลอง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ทั้ง  7  ดาน  คือ  การ
พฒันาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเผชิญ
ปญหา  การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต 
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และการดแูลสุขภาพกายโดยทั่วไป   สวนในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  มีพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสขุภาพจิตหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลอง

แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  จํ าแนก
ตามรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองนั้น พบวา พฤติกรรมการดู
แลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เฉพาะในเรื่องการเผชิญปญหา   การปฏิบัติกิจกรรม
นนัทนาการ  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและการเขาใจชีวิต    การดูแลสุขภาพกายโดยทั่ว
ไป    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั  .05 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ในเรื่อง การพัฒนาการรูจักตนเอง 
การสือ่สารที่มีประสิทธิภาพ และการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลนั้น ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังการทดลองไมแตกตางกัน ทั้งนี้ เนื่องจากลักษณะของผูสูงอายุในกลุมทดลองมี
การกระจายกนัอยูตามบานแตละหลัง แยกตามชายหญิง ทํ าใหผูสูงอายุไมคอยมีโอกาสในการฝก
พฤตกิรรมใหมในดานเหลานี้ ในขั้นของการทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม ดังเชนในกิจกรรม 
“เพือ่นทีรู่ใจ” ที่กํ าหนดใหผูสูงอายุไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนที่ตนเองจับฉลากได ผูสูงอายุ
บางรายไดเพื่อนที่รูใจที่อยูในบานคนละหลังและเปนผูสูงอายุตางเพศกัน ทํ าใหมีโอกาสในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้นอยกวาที่ควรจะเปน ประกอบกับในกลุมควบคุมไดรับบริการในดานของ
การดแูล ชวยเหลือดานจิตใจจากสถานสงเคราะหดวยสวนหนึ่ง ไดแก การใหคํ าปรึกษา การทํ ากิจ
กรรมนนัทนาการจากบุคคลภายนอก การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการทํ างานอาชีวบํ าบัด  
และอกีประเดน็หนึ่ง คือ อาจเกี่ยวเนื่องกับลักษณะของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตใน
ดานเหลานี้ เปนพฤติกรรมที่ตองใชเวลาในการพัฒนาพฤติกรรมมากกวาเรื่องอื่นๆ จึงสงผลให
คะแนนของพฤตกิรรมภายหลังการทดลองในรายดาน ใน 3 เร่ืองนี้ ระหวาง 2 กลุมไมแตกตางกัน  
ดังจะเห็นไดจากการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เร่ือง การ
พฒันาการรูจักตนเอง  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล จํ าแนก
ตามรายขอ  กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง  ที่พบวา ภายหลังการทดลองนั้น ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น แตเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองแลว ยังไมชัดเจนนัก   
ฉะนัน้หากจะมกีารพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ทั้ง 3 เร่ืองนี้ให
มากขึน้  อาจตองใชเวลาใหมากกวานี้  หรือปรับกิจกรรมใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะกันมากขึ้น

อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยสรุปไดวา การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีผลตอ
การพฒันาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ   จึงถือเปนสิ่งสํ าคัญที่พยาบาล
ทัง้ทีม่หีนาทีใ่นดานการเรียนการสอน  การบริการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาลควรให
ความสํ าคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่มีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้น
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เร่ือยๆ ซึง่เปนไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการใหบริการเชิงรุก  มากกวาการแกไข
ปญหาดวยการตัง้รับรักษาผูปวย  และแนวนโยบายของงานสุขภาพจิตที่มุงใหประชาชนสามารถดู
แลตนเองใหเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุขในชีวิต  กลาวคือ

(1)  ในดานการเรยีนการสอนทางพยาบาลศาสตรนั้น อาจารยพยาบาลในภาค
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชสามารถนํ าโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตนี้
ไปเปนแนวทางในการผลิตพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
โดย นํ าไปใชในการสอนใหนักศึกษามีความรูในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุและพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่เหมาะสม

(2)   ในดานการบริหารและบริการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพสามารถ              
น ําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตนี้ไปใชกับผูสูงอายุในชุมชน หรือสถานสงเคราะหอ่ืนๆ เพื่อใหผู
สงูอายมุพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี และเพื่อใหโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมี
ประสิทธภิาพในการพัฒนาพฤติกรรมมากยิ่งขึ้นอาจทํ าไดโดยการศึกษาสาเหตุของปญหาของกลุม
ผูสงูอายทุีเ่ปนเปาหมายกอนแลวนํ ามาปรับโปรแกรมใหเขากับลักษณะของกลุมตัวอยางนั้นๆ เพื่อ
ใหผูสงูอายุนั้นมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี และดํ ารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข

(3)  ในดานการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนํ าแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต
นีไ้ปเปนแนวทางในกาพัฒนาการสงเสริมสุขภาพในประชาชนในวัยอื่นๆ ตอไป

ทั้งนี้  หากพยาบาลวิชาชีพทั้งดานการสอน การบริการ และการวิจัยไดนํ า
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตไปใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดู
แลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี ก็จะเปนการลดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดเปนอยางดี เนื่องจาก
การดแูลตนเองมีความจํ าเปน  และมีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของบุคคลทั้งในภาวะปกติ  และ
เมือ่เกดิภาวะเจบ็ปวย  หากทํ าไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  จะทํ าใหประหยัดเวลา  คาใชจาย  มีคุณ
ภาพชวีติทีด่ ี  ลดภาระที่ไมจํ าเปนใหแกสถานพยาบาล  เพื่อใหสามารถทุมเทกับผูปวยที่มีปญหา
ยากๆ ไดมากขึ้น (ประเวศ  วะสี,  2543)    นอกจากนี้  การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสขุภาพจิตที่ดียังถือเปนการชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอีกทางหนึ่งดวย
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะโดยทั่วไป
1. ในดานการศกึษาพยาบาล  อาจารยพยาบาลควรนํ าแนวทางการสงเสริมสุขภาพ

จตินีไ้ปประกอบการสอนใหนักศึกษาพยาบาลซึ่งจะกาวไปเปนผูนํ าทางสุขภาพไดมีความรูและเพิ่ม
ศกัยภาพในการสงเสริมสุขภาพจิตใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี

2. ในดานการบรกิารพยาบาล   พยาบาลสามารถนํ าแนวคิดการสงเสริมสุขภาพจิต
นีไ้ปใชกบัผูสงูอายุและวัยอื่นๆ  เพื่อเปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต  และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี
แกผูรับบริการตอไป

3. ดานการวจิยั   อาจจะนํ าแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมของ
ประชาชนในดานอื่นๆ   เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกๆดานของประชาชน

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
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ภาคผนวก ข
สถิติที่ใชในการวิจัย



สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การคํ านวณหาคาความเที่ยง  ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค  (Cronbach  
coefficiency)  ดังนี้

           α         =            n          1-     ∑Si
2

                                                                                                      n – 1                St
2

α =    คาความเที่ยงของเครื่องมือ
n =    จ ํานวนขอคํ าถามทั้งหมดในแบบวัด
Si

2 =    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St

2 =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุม  ใชสูตร  Dependent  t-test (เพชรนอย  สิงหชางชัย  และคณะ, 2535)

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

                                      เมื่อ   d      =     ∑dI / n

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



3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุม  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสูตร  Independent  t-test (เพชรนอย  
สงิหชางชัย  และคณะ, 2535)

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

                      เมื่อ       Sp
2    =     (n1 - 1) S1

2 +  (n2 - 1) S2
2

                                                       n1 + n2 - 2



ภาคผนวก  ค
ตวัอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

(ผูสนใจศึกษาและใชเครื่องมือฉบับนี้ โปรดติดตอ อาจารยที่ปรึกษาหรือที่ผูวิจัย)





…ตวัอยาง…
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

คํ าช้ีแจง…  แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสัมภาษณการกระทํ ากิจกรรมที่ผูสูงอายุลงมือกระทํ าดวยตนเองเพื่อ
                        ใหมีควาามสุข ความพึงพอใจ และดํ ารงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต

  คํ าตอบของผูสูงอายุไมมีผิดหรือถูก ใหผูสูงอายุตอบโดยคํ านึงถึงความเปนจริงใหมากที่สุด  โดย
         พิจารณาขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานกระทํ ากิจกรรม
         นั้นๆ หรือไม
        “ประจํ า”             หมายถึง     กิจกรรมนั้นทานทํ าเปนประจํ าทุกวันหรือเกือบทุกวัน
      “บอยครั้ง”            หมายถึง     กิจกรรมนั้นทานกระทํ าบอยๆ เวนบางเปนบางวัน หรือเปนครั้งคราว
                                                   เทานั้น
       “บางครั้ง”            หมายถึง     กิจกรรมนั้นทานทํ าเปนบางครั้ง  เวนระยะไปนานจึงจะทํ าสักครั้ง

            “ไมทํ า/เกือบไมทํ าเลย”  หมายถึง       กิจกรรมนั้นทานแทบจะไมทํ าเลย หรือไมเคยทํ าเลย

ขอความ ประจํ า บอย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

ไมทํ า/
เกือบ
ไมทํ า
เลย

1. ทานระลึกถึงเปาหมายและสิ่งที่ทานตองการในชีวิต………….………………………………
2. ทานพิจารณาตนเพื่อใหรูจักลักษณะนิสัยของตนเอง…………………………...…….………
3. ทานจะคิดถึงเหตุผลในการกระทํ าของทานในขณะที่ทานพูดคุยหรือทํ ากิจกรรมรวมกับผูอื่น..
4. ทานสํ ารวจความรูสึกของทานตอสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน…………………….
5. ทานคนหาขอดีและขอบกพรองของตนเองจากประสบการณในชีวิต………………………...
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
 .
46.  เมื่อทานเจ็บปวยทานจะปฏิบัติตนตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํ าอยางเครงครัด…………..
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ตัวอยาง…แผนการสอนในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

การพฒันาการคิดอยางมีความสุขและการเผชิญสถานการณชีวิต
ครั้งที่  2 ; การเผชิญสถานการณชีวิต

ผูสอน                นางสาวจิตสมร  วุฒิพงษ
                     นสิติพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
กลุมเปาหมาย   ผูสงูอายุ  จํ านวน 21 คน
                          ณ  สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี
ระยะเวลา        1  ชัว่โมง

วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม
1. ผูสงูอายุสามารถระบุประเภทของปญหาได
2. ผูสงูอายบุอกความสํ าคัญของการแกปญหาอยางเหมาะสมได
3. ผูสงูอายสุามารถอธิบายแนวทางการแกปญหาโดยใชเทคนิคตางๆทั้งการคิด การ

สือ่สาร และการสรางสมัพนัธภาพมาใชในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม

เนื้อหา
ในปจจุบนั  มปีญหาเกิดขึ้นมากมายทั้งปญหาสวนตัว  ครอบครัว  การงาน และสังคม  ที่

บคุคลตองประสบอยูเปนประจํ า  หากบุคคลไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะ
สม  จะเกดิความเครียดและเขาสูภาวะวิกฤติของชีวิตได  ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บ
ปวยทางจติใจโดยตรง  หรืออาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางรางกายที่มีปญหามาจาก
จติใจได  แตถาบุคคลสามารถจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  เขาก็จะผานพนภาวะวิกฤติไป
ได

ลกัษณะหรือประเภทของแบงเปน 2 ประเภท  คือ
1. ปญหาทีอ่ยูในวิสัยที่มนุษยสามารถแกไขได  ไดแก ปญหาที่มนุษยมักกอข้ึนเองโดยไม  รูตัว  

เชน  ปญหาเรื่องความสัมพันธกับผูอ่ืน
2. ปญหาทีเ่หนอืวสัิยที่มนุษยสามารถจะแกไขได   เชน ภัยธรรมชาติ  ความตาย  อุบัติเหตุ

หากปญหาทีเ่กดิขึ้นเปนปญหาที่อยูในวิสัยที่จะแกไขได  การเผชิญปญหาและหาวิธีการ
แกไขอยางมีระบบระเบียบหลายแงมุม แลวเลือกวิธีที่ดีที่สุดไปใชในการแกปญหาที่เหมาะสมแลว 



ก็ถือวาเปนการแกปญหาที่ไดผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทํ าใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมีความ
สามารถ  ภาคภูมิใจในความสํ าเร็จของตนเอง

แนวทางการแกไขปญหาคือ
1. ประการแรก คือ  มองส่ิงที่เปนปจจุบันโดยพิจารณาเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางถองแท

วา  คือ  อะไร  มีผลกระทบอยางไรบาง   มีผลดีหรือผลเสียอยางไร
2. พจิารณาวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจากอะไร    โดยคิดจากผลไปหาสาเหตุ

วามีที่มาอยางไร
3. กํ าหนดจุดมุงหมายวาตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไร  และพิจารณาวามี

ความเปนไปไดหรือไมในแตละเปาหมายที่ตองการ
4. หากเปนเปาหมายที่สามารถกระทํ าการแกได   ใหคิดวาวิธีการปฏิบัติที่จะไปถึงเปา

หมายทีต่องการนั้นทํ าอยางไรบาง  แลวดํ าเนินการแกไขปญหาตามขั้นตอน
5. เมือ่ผานพนปญหานั้นแลว  กลับมาคิดทบทวนดูวาเราเรียนรูอะไรกับปญหาที่เกิดขึ้น

นี ้เพือ่จะไดเปนบทเรียนในการแกปญหาและดํ าเนินชีวิตตอไป
ในขณะที่บุคคลเผชิญกับปญหานั้น  ทันทีที่มีเร่ืองรอนใจมากระทบ  หรืออยูในสถาน

การณทีเ่ครยีดมาก  อาจใชวิธีการเปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว  แทนที่จะโตตอบดวยอารมณ  ซึ่ง
อาจท ําใหเร่ืองลุกลามไปใหญโต ควรใชการหลีกเลี่ยงไปชั่วคราวกอน  รอใหอารมณดีแลวคอยมา
เผชญิหนากนัใหม หรือรูจักมองในหลายๆ แงมุม  ไมควรเพิ่มความกดดันใหกับตนเองดวยการมอง
ในแงรายเพยีงอยางเดียว  ใหพยายามมองในมุมอ่ืนๆ บาง เชน มองรถติดวา ทํ าใหมีเวลาฟงขาว  
ฟงเพลงบาง  มองการที่ผูอ่ืนตํ าหนิเราวา เปนการชวยใหเรามองเห็นตัวเองในแงที่ตองปรับปรุง  ถา
เราไมดวนโกรธและลองคิดทบทวนดวยเหตุผล  จะทํ าใหเราสามารถแกไขขอบกพรองของตัวเองให
หมดไปและพัฒนาตัวเองใหดีขึ้น

การมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้นจัดไดวา เปนองคประกอบของการ
รักษาสขุภาพจติทีด่ปีระการหนึ่ง  พึงระลึกวา  “ทุกปญหามีทางแกไข  แตไมไดหมายความวาทุก
ทางแกไขจะมีปญหา”

กจิกรรมการเรียนการสอน

1. ผูวจิยักลาวทกัทายผูสูงอายุแลวกลาววา  “ในปจจุบัน  มีปญหาเกิดขึ้นมากมาย
ทัง้ปญหาสวนตัว  ครอบครัว  การงาน และสังคม  ที่บุคคลตองประสบอยูเปนประจํ า  หากบุคคล
ไมสามารถจดัการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  จะเกิดความเครียดและเขาสูภาวะวิกฤติ
ของชวีติได  ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางจิตใจโดยตรง  หรืออาจแสดงออกมาใน



รูปของการเจบ็ปวยทางรางกายที่มีปญหามาจากจิตใจได  แตถาบุคคลสามารถจัดการกับปญหา
ไดอยางเหมาะสม  เขาก็จะผานพนภาวะวิกฤติไปได”

2. ผูวจิยัน ําเสนอวีดีโอสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํ าวัน    แลวถามผูสูง
อายวุา “ทานเคยพบเจอปญหาแบบนี้หรือไม”  แลวเปดโอกาสใหผูสูงอายุนํ าเสนอสถานการณของ
ตนเองในปญหาที่สามารถแกไขได

3. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นตอสถานการณที่นํ าเสนอ โดยผูวิจัย
ใชคํ าถามกระตุนใหผูสูงอายุเกิดการเชื่อมโยงความคิดของตนเองรวมกับกลุมตอเหตุการณที่นํ า
เสนอและเหตุการณของตนเอง  โดยถามผูสูงอายุวา

 “หากทานเปนผูสูงอายุทานนี้  ทานจะคิดอยางไร”
 “ทานจะมวีธิกีารพิจารณาและจัดการกับปญหาดังกลาวอยางไร”
 “ทานจะน ําเทคนิคการรูจักตนเอง  การสื่อสาร  และการมีสัมพันธภาพที่ดีมาใช
ในการแกปญหาอยางไรไดบาง”

4. ผูสงูอายกุลาวสรุปวา “การมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมนั้นจัดได
วา เปนองคประกอบของการรักษาสุขภาพจิตที่ดีประการหนึ่ง  พึงระลึกวา  “ทุกปญหามีทางแกไข  
แตไมไดหมายความวาทุกทางแกไขจะมีปญหา  ฉะนั้นใหทุกทานลองนํ าแนวทางการแกไขปญหานี้
ไปใชในชีวิตประจํ าวันของทานใหเกิดประโยชนตอไป”

สือ่การเรียนการสอน
วดีโีอแสดงสถานการณตัวอยางปญหาของผูสูงอายุ
ฉากที่  1   คณุยา….เปนผูสูงอายุที่ติดเหลา  กํ าลังถูกนางเหลา  เพื่อนบานคะยั้นคะยอ

ใหดื่มเหลาอยูที่รานคา
คุณยา         :     “อ๊ัวไมกิน  ร้ือกินไปคนเดียวเถอะ”
นางเหลา   :    “ท ําไม  ท ําไมวะ  ทํ าไมถึงจะเลนตัวถึงขนาดนี้  อา..หนูศิรีอียังไม

กลับมาเลย  กิ๊บนงึๆ”
คุณยา           :    “เวลานีน้ะหลานขามีเร่ืองมากมายเหลือเกิน   ขาตั้งใจเด็ดขาดแลว

วาจะเลกิกนิเหลาตั้งแตบัดนี้ เพื่อจะไมเพิ่มความหนักใจใหกับหลานขา
อีก”

         บงัเอญิมกีลุมวัยรุนซึ่งสนใจหลานคุณยาเขามา
กลุมวัยรุน      :    “อาคณุยา..มาอยูตรงนี้นี่เอง  เจอตัวก็ดีแลวนะ  จะไดคุยใหรูเร่ือง

กนัไปเลยนะ  ตกลงหลานรื้อคิดครั้งละเทาไรละ”
คุณยา            :    “เอง็พดูวาอะไรนะ    ถามวาพูดวาอะไร”



กลุมวัยรุน     :    “แหม ..ทํ าเปนไมรูไมชี้  พูดกันตรงๆ ถาหนูศรีิอีอยากสนุกเปนครั้ง
เปนคราวไป  หรืออยากจะเปนเมียนอยเสี่ยเส  ก็บอกก็ได  มตีังคจายให
ไมอ้ันเหมือนกันนะ”

คุณยา           :     “ใคร..ใครเปนคนบอกวาหลานขาจะไปเปนเมียนอยคน”
กลุมวัยรุน      :    หวัเราะ
คุณยา           :     “ไอพวกปากหมา   มึงถอนคํ าพูดเลย  ปากมึงนะสาระเลว  ไมงั้น 

เอาเรื่องมาใสรายปายสีหลานขา”
         ศริิ  หลานสาวซึ่งเลิกงานแลวเดินเขามาพบจึงไมพอใจ
ศิริ                 :      “คณุยากินเหลาอีกแลวใชมัย้ถงึไดทํ าแบบนี้”
คุณยา           :      “หนหูร ิยาไมไดกิน  ยาไมไดกินเหลาเลย  หนูหริ”
         หลงัจากนัน้หลานสาวซึ่งไมพอใจจึงเดินหนีกลับบาน   มีคุณยาตามไปติดๆ
ฉากที่   2    ….คณุยาเดินเขามาขางหลังศริิซึ่งยืนอยู
คุณยา      :      “ทีห่นเูหน็ยาเตนเรงเตนกานั่นนะ  เพราะวายาโกรธ  ยาไมไดกิน

จริงๆ  เอา..สาบานใหก็ไดเอา ก็ไอซงมนัปากหมาออกอยางนั้น  ยาก็
อยากจะสัง่สอนมันบาง  มันก็เทานั้นเอง”

ศิริ         :      “ถงึขัน้จะฆาจะแกงเขาแลว   ยายังจะมาบอกอีกเหรอวา..ยาไมได
ท ําไปเพราะเมา   ยาอยาปฏิเสธเลยนะคะ   ถายาไมเมายาจะอาละวาด
อยางนัน้เหรอคะ  ทํ าไมละ  ทํ าไมยาถึงไมอายคนอื่นเขาบาง  ยาไมอาย  
แตหนูอาย  ไดยินมัย้คะวาหนูอาย”

คุณยา      :      “ถาอยางนัน้ยาก็พอจะเขาใจแลว  วาที่ยาเคยเตือนหนูเร่ืองคุณนะ  
หนไูมเคยสนใจจะฟงเลย  เพราะหนูขายหนาที่มียาแบบนี้ใชมั้ย   คํ าพูด
ของยามนัถงึไมมีความหมายเลย  ตั้งแตนี้ตอไป   ยาขี้เมาคนนี้  คงจะ
ไมมีคาอะไรที่จะใหหนูใสใจตอไปอีกแลว”   แลวหนัหลังคอยๆเดินจาก
ไป

ศิริ       :       “ยาคะ มนัไมใชอยางนั้นนะคะยา   คือ…หนู…”
ฉากที่   3  นางเหลาเพื่อนบานเขามาบอกกับศิริวา  วันที่เกิดเหตุนั้น   คุณยาไมไดดื่ม

เหลาจริงๆ
ฉากที่    4  คณุยาก ําลงันอนอยูดวยใบหนาที่เศราหมอง   ศริิยกขาวตมเขามาให
ศิริ      :     “ยาคะ  หนทู ําขาวตมมาใหยาทานนะคะ   แตถายาไมชอบก็ทาน

ซบุไกแทนก็ไดนะคะ  ยายังไมไดทานอะไรมาตั้งแตกลางวัน  ยังไมมี



อะไรตกถงึทอง  มันไมดีหรอกนะคะ  หนูขอโทษคะ  หนูขอโทษที่เขาใจ
ยาผดิ  อยาโกรธหนูเลยนะคะยา  เดี๋ยวหนูไปกอนนะคะยา”

คุณยา   :     นอนหนัหลงัใหหลานสาวดวยความนอยใจ
        เมือ่หลานสาวไปท ํางาน   ตนเองจึงเก็บของใสกระเปาออกจากบานไป   หลานสาว

กลับมาไมพบคณุยา  จึงตามหาโดยถามเพื่อนบาน  ….คุณยาไดยินเสียงหลานสาวเรียกจึงรีบวิ่ง
หนไีปกลางถนน  บังเอิญมีรถวิ่งมาคุณยาจึงถูกรถชน  ตองเขาโรงพยาบาล

ฉากที่  5      คณุยานอนอยูโรงพยาบาล    ศริิเขามาเยี่ยม
ศิริ        :      “ยาโตแลวนะคะ  อยาทํ างอแงเปนเด็กซิคะ  พูดกันใหรูเร่ืองนะคะ

ยา”
คุณยา   :      “ฉนักเ็ปนของฉันอยางนี้มาตั้งแตไหนแตไรแลว   ….ไมตองมายุง 

…จะบอกใหก็ได  ออกไปจากที่นี่เมื่อไหรละกอ…ฉันจะไปอยูบานบาง
แค…ไมอยูใหขวางหูขวางตาใครที่นี่หรอก”

ศิริ         :       “….ตามใจกแ็ลวกันนะคะ  ถายาตองการอยางนั้นก็ตามใจ”
                              ……………

การประเมินผล
ประเมนิผลจากการสังเกตความสนใจ  การรวมแสดงความคิดเห็นและการซักถามของผู

สูงอายุ
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นางสาวจิตสมร  วุฒิพงษ  เกิดเมื่อวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2516 จบการศึกษา
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี  ปการศึกษา  2538  เขา
รับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปการศึกษา 2542 ปจจุบันรับราชการในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4 
โรงพยาบาลบานบงึ ปฏิบัติงานชวยราชการ ประจํ าภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี
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