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Kochsiripong P, Suppapitiporn S.  Mental health problem of older persons in Ban Bang

Khae Social Welfare Development Center for Older Persons. Chula Med J 2011 Jul - Aug;

55(4): 399 - 410

Objective To determine the prevalence of mental health problem and

factors associated with mental health problems of the elderly at

Ban Bang Khae Social Welfare Development Center for Older

Persons.

Design Cross-sectional descriptive study

Setting Ban Bang Khae Social Welfare Development Center  for Older

Persons

Materials and Method Ninety-nine subjects who stay in Ban Bang Khae Social Welfare

Development Center for Older Persons since August 2010

to October 2010 were recruited.  The instruments consisted

of demographic data questionnaires, Thai General Health

Questionnaire-28 and The Self-Esteem scale.  Descriptive

statistics, Chi-square test, Fisher’s Exact test, Multiple Logistic

Regression and Pearson’s Correlation Coefficient were used for

data analysis.

เวชศาสตร์ร่วมสมัย

ปญัหาสขุภาพจติของผูสู้งอายใุนศนูยพ์ฒันาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค
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Results About 67.7% of the samples were female. Their mean age was

77.41 ± 7.32 years old; their duration of stay at the center less

than 5 years was 64.6%. The research findings  were as follows:

1) 22% of the sample had mental health problem; 2) factors

significantly associated with mental health were age more than

70 years, graduated below bachelor degree, having health

problem, having no visitor, very low to medium level of

satisfaction with Ban Bangkhae, low or medium level of self-

esteem (p < 0.05); 3) The Thai-GHQ scores were significantly

related to self-esteem in negative direction (r = -0.437) at

p < 0.01.

Conclusions Twenty-two percent of older persons in Ban Bang Khae Social

Welfare Development Center had mental health problems.

Finding the factors associated with mental health problem,

realizing to help and concern about psycho-social factors are

important in the care of mental health of the elderly.

Keywords Mental Health Problem, Older persons.
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ผู้สูงอายบุา้นบางแค

พัชญา คชศิริพงศ์, ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร.  ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2554 ก.ค. - ส.ค.; 55(4):

399 - 410

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายบุ้านบางแค

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ศึกษา ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุบ้านบางแคที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า

ศกึษาและพำนกัอยูใ่นระหวา่งเดอืนสงิหาคม 2553 ถงึ ตลุาคม 2553

จำนวน 99 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป, แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 และแบบวัด

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี ่ยวข้องโดยใช้

Chi-square test, Fisher’s Exact Test, Multiple Logistic

Regression และ Pearson’s Correlation Coefficient

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงร้อยละ 67.7 อายุเฉลี่ย 77.41 ± 7.32 ปี

กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 64.6 มีระยะเวลาที่พำนักในบ้านบางแค

นอ้ยกวา่ 5 ปี  ผลการวจัิยพบปญัหาสขุภาพจติรอ้ยละ 22.2 ปัจจัย

ที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < 0.05) ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี

การมโีรคประจำตวั การไมมี่ผู้มาเยีย่ม ความพงึพอใจตอ่บ้านบางแค

น้อยมากถึงปานกลางและความรู ้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำหรือ

ปานกลาง และพบว่าคะแนนจากแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (r = -0.437)

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

สรุป ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายบุ้านบางแคพบไดร้้อยละ 22.2  การทราบถงึปจัจัยทีมี่ความ

เกี่ยวข้องและตระหนักในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ

ให้การดูแลในปัจจัยด้านจิตสังคมดังกล่าวเป็นสิ่งสำคัญสำหรับภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

คำสำคัญ ปัญหาสขุภาพจติ, ผู้สูงอาย.ุ
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ความก ้าวหน ้าทางด ้านว ิทยาศาสตร ์และ

เทคโนโลยีทำให้มนุษย์สามารถควบคุมการเกิดและชะลอ

การตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาการทาง

ด้านระบบการศึกษาทำให้ประชากรไทยมีโอกาสเข้าถึง

การศึกษาได้ง่ายขึ้น ประชากรในวัยเจริญพันธุ์จึงนิยม

แต่งงานสร้างครอบครัวช้าและมีบุตรจำนวนลดลงกว่าใน

อดีต ดัชนีผู้สูงอายแุละอัตราการพึง่พิงวัยสูงอายมีุแนวโนม้

เพิ่มขึ้น (1,2) ภาวะเช่นนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุ

ทำใหก้ารดแูลผูสู้งอายเุปน็ไปอยา่งไมท่ัว่ถงึ  ผู้สูงอายสุ่วน

หนึ่งต้องไปอยู่สถานสงเคราะห์คนชราซึ่งมีเป้าหมายหลัก

คือการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น (3)

อย่างไรก็ตามสิ่งสำคัญยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุคือการ

ดูแลทางด้านจิตใจ เนื่องจากผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงและการสูญเสียในหลายด้าน งานวิจัยของ

จิราลักษณ์ จงสถิตมั่นและคณะพบว่าสถานสงเคราะห์

สามารถตอบสนองความต้องการด้านปัจจัย 4 หรือด้าน

ร่างกายได้ แต่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการทาง

ดา้นจติใจได ้(4)  งานวจัิยของเรอืงรอง ชาญวฒิุธรรมพบวา่

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์มักประสบปัญหาในการยอม

รับกับสถานภาพใหมข่องตนเองนำไปสูก่ารขาดความมัน่ใจ

ในตวัเอง(5) ซ่ึงอาจนำไปสูปั่ญหาทางสขุภาพจติอ่ืน ๆ  และ

จากการสำรวจภาวะสขุภาพจิตผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชราของรัฐในกรุงเทพมหานครเมื่อปีพ.ศ. 2542 โดย

อนุรักษ์ บัณฑิตย์ชาติและคณะ พบว่าผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์ร้อยละ 37.6 มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งในงาน

วจัิยกล่าววา่ยงัขาดการศกึษาตวัแปรอืน่ ๆ ทีมี่ความเกีย่ว

ข้องกับปัญหาสุขภาพจิตและมีข้อจำกัดในด้านเครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย(6) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ายังมีผู้ที่ทำวิจัยในเรื่องดังกล่าวเป็นจำนวนน้อย

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุก

ของปญัหาสขุภาพจติของผูสู้งอายใุน  ศูนยพั์ฒนาการจดั

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค และศึกษาปัจจัย

ตา่ง ๆ  ทีมี่ความสมัพนัธห์รอืเกีย่วขอ้งกบัปัญหาสขุภาพจติ

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์

วิธดีำเนนิการวจิยั

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study)

โดยทำการศึกษาในผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิ

การสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคที่มีสติสัมชัญญะสมบูรณ์

สามารถสื่อสารพูดคุยและให้ข้อมูลตามแบบสอบถามได้,

มีความยินยอมและเต็มใจร่วมมือในการวิจัย,  ไม่มีโรค

ทางจิตเวชหรืออยู่ในระหว่างได้รับการรักษา และ พำนัก

อยู่ท่ีบ้านบางแคในระหวา่งเดือนสิงหาคม 2553 ถึง ตุลาคม

2553 จำนวน 99 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, แบบ

สอบถาม เพือ่คัดกรองปญัหาสขุภาพจติ General Health

Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28)  ซ่ึงเปน็

แบบประเมินตนเองที ่ประกอบด้วยข้อคำถามทั ้งหมด

28 ขอ้มีการคดิคะแนนแบบ GHQ score (0-0-1-1) โดยมี

จุดตัดคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ แบบวัดนี้มีค่า

Cronbach’s alpha coefficient ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94,

ความไว (Sensitivity) ตั้งแต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และ

ความจำเพาะ (Specificity) ต้ังแตร้่อยละ 84.4 ถึง 89.7 (7)

และแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งเยาวลักษณ์

มหาสิทธิวัฒน์  แปลจากแบบประเมินของ Rosenberg

แบบประเมนินีเ้ป็นมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale)

ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 10 ข้อ การแปลผลคดิจากคะแนน

เฉลี่ยโดยแบ่งผลการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน

เฉลี่ย 3.00 - 4.00 หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองสงู คะแนนเฉลีย่ 2.00 - 2.99 หมายถงึมีความรูสึ้ก

เห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 -

1.99 หมายถงึมคีวามรูสึ้กเหน็คณุคา่ในตนเองตำ่ แบบวดั

น้ีมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.87(8)

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา

(Descriptive statistic) ในการบรรยายข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง  ใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s

Exact Test เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาสขุภาพจติ และ นำตวัแปรทีพ่บความสมัพันธอ์ย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้ Multiple
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Logistic Regression และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธเ์พยีร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)

ระหว่างคะแนนจากแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตกับ

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง, อายุ และระยะเวลาที่

พำนักในบ้านบางแค

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ ้น 99 ราย เป็นชาย

ร้อยละ 32.3 หญิงร้อยละ 67.7 อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง

77.41 ± 7.32 ปี  มีโรคประจำตวัร้อยละ 74.7 ระยะเวลา

ทีอ่ยูใ่นบา้นบางแคเฉลีย่ 6.02 ± 6.47 ปี ส่วนใหญพ่กัอยู่

ในอาคารสามญั ร้อยละ 67.7  กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 75.8

มีความพึงพอใจโดยรวมต่อบ้านบางแคในระดับมากถึง

มากที ่สุดและร้อยละ 53.5 มีความรู ้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองในระดบัสูง ดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 99)

ข้อมูลทั่วไป จำนวน [คน] ร้อยละ

เพศ
หญิง 67 67.7

ชาย 32 32.3

อาย ุ (เฉลีย่ = 77.41 ปี / ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 7.32 / สูงสดุ = 91 ปี / ตำ่สดุ = 61 ปี)

มากกว่า 70 ปี 79 79.8
60-70 ปี 20 20.2

โรคประจำตัวหรือปัญหาสุขภาพ

ไม่มีโรคประจำตัว 25 25.3

มีโรคประจำตัว 74 74.7
แหลง่ทีม่าของรายไดใ้นปจัจบัุน (ไมร่วมเงนิบรจิาค)

ไม่มีรายได้ 37 37.4

มีรายได้ 62 62.6

ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นบา้นบางแค (เฉลีย่= 6.02 ปี / ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 6.47)
นอ้ยกวา่หรอิเทา่กบั  5 ปี 64 64.6

มากกวา่ 5 ปี 35 35.4

ลักษณะที่พัก

อาคารสามัญ 67 67.7
บังกะโลหรือหอพัก 32 32.3

ความถีข่องผูม้าเยีย่มใน 6 เดือน

ไม่มีผู้มาเยี่ยม 37 37.4

มีผู้มาเยี่ยม 62 62.6
ความพึงพอใจโดยรวมต่อบ้านบางแค

น้อยมากถึงปานกลาง 24 24.2

มากถึงมากทีสุด 75 75.8

การเห็นคุณค่าในตัวเอง
(เฉลีย่ = 29.54 คะแนน /ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน.= 4.48 / สูงสดุ = 39 / ตำ่สดุ = 16 คะแนน)

ต่ำหรือปานกลาง 46 46.5

สูง 53 53.5
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ผลการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้แบบ

สอบถาม Thai GHQ-28 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 22 คน

(ร้อยละ 22.2) มีปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห์ Chi-square และ Fisher’s Exact Test ได้แก่

อายุมากกว่า 70 ปี, ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี,

การมโีรคประจำตวั, การไมมี่ผู้มาเยีย่ม, ความพงึพอใจตอ่

บ้านบางแคน้อยมากถึงปานกลางและความรู ้สึกเห็น

คุณค่าในตนเองต่ำหรือปานกลาง ดังตารางที่ 2 จาก

การวิเคราะห์ทางสถิติเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้มาเยี่ยม

พบวา่ มคีวามสมัพนัธกั์บตวัแปร คอื เพศชาย ไม่มีรายได้

จากแหล่งอื ่นและพักอยู ่ในอาคารบังกะโลหรือหอพัก

จากการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อสถานที่พัก พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการมีรายได้ โดยพบว่าผู้ที ่มีความพึง

พอใจน้อยมากถงึปานกลางมคีวามสัมพันธ์กับการมีรายได้

จากแหลง่อ่ืนและจากการวเิคราะหค์วามรูสึ้กเหน็คุณค่าใน

ตนเองพบว่ามีความสัมพันธ์กับรายได้และอาคารที่พัก

กล่าวคือ ผู้ที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำมีความ

สัมพันธ์กับการไม่มีรายได้จากแหล่งอื่นและพักในอาคาร

สามญั

ตารางที ่2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้ Chi-square test และ Fisher’s Exact

Test

                                                                        สุขภาพจิต X 2/

        ไม่มีปัญหา         มีปัญหา Fisher’s p-value

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ Exact

  [คน]                                  [คน] Test

อายุ (เฉลีย่ = 77.41 ปี / ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 7.316)

60-70 ปี 19 95.0 1 5.0 4.031 0.038*

มากกว่า 70 ปี 58 73.0 21 27.0

ระดับการศึกษาสูงสุด

ต่ำกว่าปริญญาตรี 65 84.42 22 15.58 3.901 0.048*

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 12 100.0 0 0

โรคประจำตัวหรือปัญหาสุขภาพ

ไม่มีโรคประจำตัว 23 92.0 2 8.0 3.914 0.048*

มีโรคประจำตัว 54 73.0 20 27.0

การมผีูม้าเยีย่ม

ไม่มีผู้มาเยี่ยม 24 64.9 13 35.1 5.70 0.017*

มีผู้มาเยี่ยม 53 85.5 9 14.5

ความพึงพอใจโดยรวมต่อบ้านบางแค

น้อยมากถึงปานกลาง 15 62.5 9 37.5 4.278 0.039*

มากถึงมากที่สุด 62 82.7 13 17.3

การเห็นคุณค่าในตัวเอง

ต่ำหรือปานกลาง 31 67.4 15 32.6 5.363 0.02*

สูง 46 86.8 7 13.2

* p < 0.05
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ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายบุา้นบางแค

เมื่อนำปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นมาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์โดยใช้ Multiple Logistic Regression  พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ได้แก่ การไม่มีผู้มาเยี่ยม, ความพึงพอใจ

ต่อบ้านบางแคน้อยมากถึงปานกลางและความรู้สึกเห็น

คณุคา่ในตนเองตำ่หรอืปานกลาง (ตารางที ่3)

นอกจากนี้เมื่อนำคะแนนดิบจากแบบสอบถาม

มาวิเคราะหค่์าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s

Correlation Coefficient)  พบวา่ คะแนนจาก Thai GHQ

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง (r = -0.437) อย่างมนัียสำคญัทางสถติิ (p < 0.01)

โดยผู้ที่ได้คะแนนจาก Thai GHQ  สูง พบว่ามีคะแนน

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ ส่วนปัจจัยเรื่องอายุแล

ระยะเวลาทีพ่ำนักในบ้านบางแค พบว่าไม่พบความสัมพันธ์

กบัคะแนนจากThai GHQ ดงัตารางที ่4

ตารางที ่3. ผลการวเิคราะหปั์จจัยทีมี่ความสมัพนัธก์บัปัญหาสขุภาพจติโดยใช ้Multiple Logistic Regression.

B S.E. Wald df p-value Adjusted   95% C.I .of OR

Odds

Ratio Lower Upper

เห็นคุณค่าต่ำหรือปานกลาง 1.158 0.545 4.515 1 0.034* 3.183 1.094 9.259

พึงพอใจน้อยมากถึงปานกลาง 1.241 0.565 4.824 1 0.028* 3.460 1.143 10.475

ไม่มีผู้มาเยี่ยม 1.097 0.530 4.291 1 0.038* 2.996 1.061 8.461

constant -2.760 0.574 23.120 1 0.000 0.063

* p < 0.05

ตารางที ่4. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)

ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง, อายุ และระยะเวลาที่พำนักในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค กับคะแนนจากแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

Thai GHQ-28

การเห็นคุณค่าในตนเอง -0.437 < 0.001**

อายุ 0.107 0.29

ระยะเวลาที่พำนัก 0.126 0.214

    คะแนนจากแบบคดักรองปญัหาสขุภาพจติ Thai GHQ-28

Pearson’s Correlation Coefficient p-value

** p < 0.01
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อภิปรายผลการวิจัย

ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่าง

จากการวิจัยนี้พบร้อยละ 22.22  สอดคล้องกับงานวิจัย

สถานสงเคราะห์ในประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์ ที่พบว่า

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.2

และ 21.0 ตามลำดบั (9,10)  แตค่วามชกุทีพ่บในการวจัิยนี้

น้อยกว่าที่พบในงานวิจัยของอนุรักษ์ บัณฑิตย์ชาติ และ

คณะ (6)  ซึ่งทำการศึกษาในสถานสงเคราะห์คนชราทั้ง

3 แหง่ คือ บ้านบางแค 1, บางแค 2 และ ดินแดงพบปญัหา

สุขภาพจิต ร้อยละ 37.6  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะงานวิจัยนี้

ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในบ้านบางแค 1 เท่านั้น  ซึ่งที่นี่

เป็นศูนย์ต้นแบบในการจัดสวัสดิการสังคมผู ้ส ูงอายุ

นอกจากนียั้งเปน็สถานทีดู่งานและเปน็ตน้แบบของการจดั

การด้านสถานสงเคราะหใ์ห้แก่สถานสงเคราะหแ์ห่งอ่ืน ๆ (11)

อย่างไรก็ตามถึงแม้สถานสงเคราะห์จะเน้นการดูแลคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายแุล้วกต็ามกยั็งสามารถพบปญัหาสขุภาพ

จิตในผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจัิยของ จิราลกัษณ์

จงสถิตม่ันและคณะท่ีพบว่าการบริการของสถานสงเคราะห์

มีจุดแข็งคือ สามารถตอบสนองความตอ้งการด้านกายภาพ

ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  แต่ข้อจำกัดก็คือไม่อาจตอบ

สนองความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้สูง

อายุได้ (4) และสอดคล้องกับงานวิจัยสถานสงเคราะห์ใน

หลาย ๆ ประเทศที่พบว่าปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู้สูง

อายุในสถานสงเคราะหยั์งคงเป็นประเด็นปัญหาท่ีถูกละเลย

สถานสงเคราะห์ส่วนใหญ่มีเพียงแพทย์ทั่วไปเท่านั้นที่เข้า

มาดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ(12 - 14) จากการวิจัยนี้พบว่า

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะหพ์บความชุกของปัญหาสุขภาพ

จิตสูงกว่าผู้สูงอายุในชุมชนที่พบเพียงร้อยละ 13.8 ถึง

20.7(15 - 17) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนได้รับแรง

สนับสนุนทางด้านจิตใจจากครอบครัวและคนรอบข้าง

ร่วมด้วย ซึ่งต่างจากผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ดังนั้น

การดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จึงควรมีการประเมิน

ปัญหาสขุภาพจติ  รวมทัง้มีระบบใหค้ำปรกึษาและประคบั

ประคองทางด้านจิตใจอันเป็นประเด็นสำคัญในการดูแล

ผู้สูงอายุ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

ต่าง ๆ กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตพบว่า ปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี, ระดับการศึกษาต่ำกว่า

ปริญญาตรี, การมีโรคประจำตัว, การไม่มีผู ้มาเยี ่ยม,

ความพึงพอใจต่อบ้านบางแคน้อยมากถึงปานกลางและ

ความรู ้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำหรือปานกลาง ส่วน

ปัจจัยด้านอื่นๆไม่พบความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต

ในด้านอายุ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีมักประสบกับปัญหา

ด้านสุขภาพอันเป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจำวัน ซึ่งเป็นสาเหตุของความรู้สึกท้อแท้และ

เบื ่อหน่ายในการดำรงชีวิตและนำไปสู ่การเกิดปัญหา

สุขภาพจิตได้  เช่นเดียว กับผู้ที่มีโรคประจำตัว เนื่องจาก

ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันความไม่ปกติสุข

ทางกายย่อมนำมาซึ่งปัญหาสุขภาพจิตได้ สุขภาพจิตที่

ดีก็จะอยู่ในร่างกายทีส่มบูรณ์  ดังคำกล่าวท่ีว่า  “ a  sound 

mind  is in  a  sound  body(18) ด้านระดับการศึกษา

พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีพบปัญหา

สุขภาพจิตได้มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี

หรือสูงกว่าซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจโดยสำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ที่พบว่าระดับการศึกษาและสุขภาพจิตมีความ

สัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน นั่นคือผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าจะ

มีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ำกว่า(19)  ทั้งนี้อาจเกิด

จากผู้ที่มีการศึกษาสูงมักมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

สุขภาพรวมถึงวิธีการค้นคว้าข้อมูล มีความสามารถใน

การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆได้ดีและรู้จักหาวิธี

ผ่อนคลายความตึงเครียดหรือวิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา

ตา่ง ๆ ในชวีติไดด้กีวา่

ด้านการมีผู้มาเยี่ยม ในที่นี้หมายถึงผู้มาเยี่ยมที่

เป็นญาติพี่น้องหรือคนรู้จักของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่นับรวมถึง

บุคคลภายนอกที่เข้ามาบริจาค หรือมาจัดกิจกรรมร่วมกับ

ผู้สูงอายุ จากการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้มาเยี่ยมพบ

ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุที่มีผู้มาเยี่ยมประมาณ

3 เท่าและในการวิจัยนี้พบว่า ร้อยละ 37.4 ของผู้สูงอายุ

ไม่มีผู้มาเยี่ยมในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ดังนั้นจึงควรส่ง
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ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายบุา้นบางแค

เสรมิใหมี้กจิกรรมการมาเยีย่มผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์

และให้ความเข้าใจกับญาติถึงความสำคัญในการมาเยี่ยม

เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความว้าเหว่ และรู้สึกว่าตนยังเป็นที่

ต้องการของลูกหลานหรือญาติ และสังคม นอกจากนี้พบ

ว่ากลุ่มที่ไม่มีผู้มาเยี่ยมมักเป็นผู้สูงอายุเพศชาย, ผู้ที่ไม่มี

รายได้จากแหล่งอื่นและเป็นผู้ที่พักอยู่ในอาคารหอพักและ

บังกะโล ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรได้รับการพิจารณาในการ

ใหค้วามชว่ยเหลอืหรอืดแูลเพิม่เตมิ

ในด้านความพึงพอใจของผู ้ส ูงอายุต ่อบ้าน

บางแค   พบวา่ส่วนใหญข่องผูสู้งอายมีุความพงึพอใจโดย

รวมต่อสถานสงเคราะหท่ี์พำนักอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด

มีจำนวนนอ้ยทีมี่ความพงึพอใจในระดบัตำ่  อยา่งไรกต็าม

จากการวิจัยพบว่าผู้ท่ีมีความพึงพอใจน้อยมากถึงปานกลาง

พบปัญหาสุขภาพจิตเป็น 3.46 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที ่มี

ความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด เนื่องจากความพึงพอใจ

เป็นความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ขึ้น

อยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะคาดหวงักับส่ิงใดส่ิงหน่ึงอย่างไร (20)

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากการอยู่ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีผ่อนคลาย, การไดรั้บการดแูลอย่างอบอุ่น

และให้เกียรติจากคนรอบข้าง ความรู้สึกไม่พึงพอใจหรือ

ไม่มีความสุขเท่าที่ควรอาจเป็นปัจจัยเครียดที่ส่งผลต่อ

ปัญหาสขุภาพจติได ้แตใ่นทางกลบักันอาจเปน็ไปไดว่้าผู้ท่ี

มีปัญหาสุขภาพจิตอาจรู้สึกพึงพอใจต่อสิ่งต่าง ๆ น้อยลง

หรือมีทัศนคติในแง่ลบต่อสิ่งรอบตัว ดังนั้นในการดูแล

ปัญหาสุขภาพจิตและการสรา้งความพงึพอใจต่อความเป็น

อยู่จึงเป็นสิ่งที่ต้องดูแลควบคู่กันไป เพื่อการมีสุขภาพจิต

ที่ดีของผู้สูงอายุ นอกจากนี้พบว่าผู ้ที ่มีความพึงพอใจ

น้อยมากถึงปานกลางมักเป็นผู้ที ่มีรายได้จากแหล่งอื่น

ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจมีความคาดหวังสูงต่อ

การได้รับการดูแลจากสถานสงเคราะห์ในขณะที่กลุ่มของ

ผู้ไม่มีรายไดมั้กจะพอใจและสามารถยอมรบักับสถานภาพ

ของการเป็นผู้ได้รับการอุปการะจากสถานสงเคราะห์

ส่วนปัจจัยด้านการเห็นคุณค่าในตนเองพบว่าผู้

ที ่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำและปานกลางพบ

ปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็น 3.18 เท่าเมื ่อเทียบกับผู้ที ่มี

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง  สอดคล้องกับแนวคิด

ของ Rogers ที่ว่าบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี คือ บุคคลที่ยอม

รับตนเอง และปรับตัวได้เหมาะสมกับสภาพความเป็น

จริง (21)  ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำหรือปานกลาง

มักเป็นผู้ที่ไม่มีรายได้จากแหล่งอื่นและพักอยู่ในอาคาร

สามัญซ่ึงข้อมูลท้ังสองมีความสอดคล้องกันเน่ืองจากอาคาร

สามัญเป็นอาคารที่ไม่เสียค่าบริการซึ ่งต่างจากอาคาร

หอพักและบังกะโล  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี

ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีรายได้ ไม่มีคุณค่าทัดเทียมผู้อื่น

ไม่สามารถหาเลี ้ยงชีพได้ด้วยตนเองต้องพึ ่งพิงสถาน

สงเคราะห์ในการดำรงชีวิตจึงเกิดเป็นความรู้สึกต่อตนเอง

ในแง่ลบ ดังนั้นการพัฒนาความรู้สึกยอมรับนับถือและ

เห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นอีกประเด็นหนึ่งที ่สำคัญใน

การดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยมีแนวทางต่าง ๆ เช่น

การเสริมแรงและให้กำลังใจโดยการหากิจกรรมเสริมที่

ตรงกับความชอบของผู้สูงอายุแต่ละคน  เช่น งานอาชีวะ

บำบัด, ศิลปะบำบดั, ดนตรบีำบัด เป็นตน้ เพือ่ให้ผู้สูงอายุ

เกิดความเพลิดเพลินและเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชนช่์วยใหรู้้สึกว่าตนเองยงัสามารถทำกจิกรรมตา่ง ๆ

ที่มีคุณค่าได้ นอกจากนี้ชิ้นงานที่ผู้สูงอายุประดิษฐ์ขึ้นอาจ

ส่งเสริมให้มีการจำหน่ายเพื่อเพิ่มรายได้แก่ผู้สูงอายุ ทั้งยัง

มีส่วนช่วยให้เกิดความภูมิใจในตนเองและเห็นคุณค่าใน

ตนเองเพิม่ข้ึนอีกทางหนึง่ (22, 23)

จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมในส่วนของคะแนนดิบ

จากแบบสอบถาม พบว่า คะแนนจาก Thai GHQ มี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการเห็นคุณค่าในตนเอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ท่ีได้คะแนนจาก Thai GHQ

สูง พบว่ามีคะแนนความรู ้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที ่มีความรู้สึก

เห็นคุณค่าในตนเองต่ำมีคะแนนแสดงถึงภาวะซึมเศร้า

วิตกกังวล อาการทางกายสูงกว่าและมีภาวะทุพพลภาพ

มากกว่า (24) และมีการศึกษา พบว่า สุขภาพจิตขึ ้น

อยู่กับประเด็นหลัก ๆ คือ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตหรือ

ศาสนา(25, 26)
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ความสุขในชีวิตซึ่งเกิดจากมีความพอใจในชีวิต

และมีชีวิตที่มีความหมาย และพลังที่จะมีชีวิตอยู่ซึ่งเป็น

ผลจากการมีความต้องการที ่จะมีชีวิตอยู ่และมีความ

สามารถในการจดัการกบัปัญหาในชวีติ(26)    ซ่ึงเปน็ความ

ต้องการพื ้นฐานของมนุษย์ตามทฤษฎีของ Maslow

ที่ว่าคนทุกคนมีความปรารถนาที่จะได้รับความสำเร็จใน

ตนเองและต้องการให้ผู้อื่นยอมรับนับถือในความสำเร็จ

ของตนถ้าความต้องการน้ีได้รับการตอบสนองจนเป็นท่ีพอใจ

ก็จะทำให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกว่าตนเอง

มีคา่ มีความสามารถ และมปีระโยชนต์อ่สังคม(27)

อย่างไรก ็ตามในการว ิจ ัยน ี ้ม ีข ้อจำก ัดบาง

ประการ เชน่ ไม่ไดศ้กึษาถงึรายละเอยีดเกีย่วกบัระยะเวลา

ในการมาเยี่ยมแต่ละครั้งและกิจกรรมที่ทำร่วมกันระหว่าง

ผู้สูงอายุกับผู้มาเยี่ยมและ การศึกษาความพึงพอใจต่อ

สถานที่พักเป็นเพียงการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  ซึ่งควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมในการวิจัยครั้งต่อไป เพื่อนำข้อมูลไป

วิเคราะห์การจัดรูปแบบกิจกรรมของการมาเยี่ยมให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด และเพิ่มความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ต่อการพำนักในสถานสงเคราะห์

สรุป

จากการวิจัยสรุปได้ว่า ปัญหาสุขภาพจิตของผู้

สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน

บางแคพบได้ร้อยละ 22.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาสขุภาพจติอยา่ง   มีนยัสำคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่อายุ

มากกวา่ 70 ปี, ระดบัการศกึษาตำ่กวา่ปรญิญาตร,ี การมี

โรคประจำตัว,การไม่มีผู้มาเยี่ยม, ความพึงพอใจต่อบ้าน

บางแคน้อยมากถึงปานกลางและความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองต่ำหรือปานกลาง การทราบถึงปัจจัยที่มีความเกี่ยว

ข้อง และตระหนักในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

และให้การดูแลในปัจจัยด้านจิตสังคมดังกล่าวเป็นสิ่ง

สำคัญสำหรับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งนี้สำเร็จสมบูรณ์ได้โดยได้รับความ

ช่วยเหลืออย่างดีจากบุคคลหลาย ๆ ท่าน ผู้วิจัยขอขอบ

พระคุณผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุบ้านบางแคและคุณ อุมาภรณ์ ผ่องจิตต์ หัวหน้า

กลุ ่มงานพัฒนาการสวัสดิการสังคมผู ้ส ูงอายุรวมทั ้ง

เจ้าหน้าที ่ท ุกท่านที ่ให้การสนับสนุนในการวิจัยและ

ความชว่ยเหลอืในการเกบ็ขอ้มูล
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