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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงประกอบกับค่านิยมต่อ

ผูสู้งอายใุนสงัคมไทยเปลีย่นแปลงไปส่งผลต่อการด�ำเนนิ

ชีวิตและการมีสุขภาพจิตที่ดี 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต วิเคราะห์

จ�ำแนกประเภทปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อระดับสุขภาพจิตและ

สร้างสมการจ�ำแนกประเภทปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive research) กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุในอ�ำเภอวังสมบูรณ์ จ�ำนวน 701 คน โดย

การสุม่แบบแบ่งชัน้ (stratified random sampling) เคร่ือง

มือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ

สขุภาพจติของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแก้ว 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์จําแนกประเภท 

(discriminant analysis)

ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายุมีระดับสขุภาพจติมาก

ท่ีสุดเท่ากับบุคคลท่ัวไป ร้อยละ 38.7 ดีกว่าคนทั่วไป    

ร้อยละ 37.7 และต�ำ่กว่าบุคคลท่ัวไป ร้อยละ 23.6 ตวัแปร

ท่ีสามารถจ�ำแนก ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก ่

การเข้าร่วมสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และคะแนนความ

สามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (barthel 

activities of daily living: ADL) ค่ากลางท้ัง 3 กลุ่ม       

แตกต่างกัน สามารถพยากรณ์กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ

จิตสูงกว่าบุคคลทั่วไปได้ร้อยละ 47.8 และสร้างสมการ

จ�ำแนกประเภทของคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ Zy =            

- 0.444 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.754 (ความสามารถเชิง

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL)

สรุป: ตัวแปรที่สามารถจ�ำแนกระดับสุขภาพจิตของผู้สูง

อายุ ได้แก่ การเข้าร่วมสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุและคะแนน

ความสามารถเชงิปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน (barthel 

activities of daily living: ADL) สามารถพยากรณ์ระดับ

การมีสุขภาพจติของผูสู้งอาย ุมากทีสุ่ด ได้แก่ คะแนนการ

ปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัและการเข้าเป็นสมาชกิชมรมผูส้งู

อายุ

ค�ำส�ำคญั: การวเิคราะห์จ�ำแนก, ระดับสขุภาพจติผูส้งูอาย,ุ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Original article

Background: Thailand is an aging society, resulting 
is increased dependency. A decrease in self-esteem 
and changes in values for the elderly have been 
observed in Thai society which affect lifestyle and 
good mental health.
Objectives: To study the mental health level,      
analyze, classify factors influencing mental health 
levels, and to create equations to classify factors that 
influence mental health levels for the elderly.
Materials and methods: This research was study of 
predictive research. The sample consisted of 701 
elderly people in Wangsomboon district by stratified 
random sampling. The instrument was an interview 
form for the factors influencing the mental health 
level of the elderly in Wangsombun district Sakaeo 
province. The statistical analysis was frequency, 
percentage, mean, standard deviation and discrimi-
nant analysis.
Results: 38.7% of the elderly had a level of mental 
health equal to that of the general public. 37.7% of 

the elderly had a level of mental health greater than 
that of the general public and 23.6% of the elderly 
had a level of mental health lower than that of the 
general public. Furthermore, the participation of the 
elderly club members and the activities of daily living 
(ADL) scores were factors that could classify the 
levels of mental health in the elderly. Three median 
values could predict a group of elderly with mental 
health level higher than general public by 47.8%. 
These values could create an equation of standard 
score showed as follow:  Zy = - 0.444 (participation 
of the elderly club members) + 0.754 (ADL scores)
Conclusion: The participation of the elderly club 
members and the activities of daily living (ADL) scores 
were factors that could classify the levels of mental 
health in the elderly. These two variables could   
predict the levels of mental health in the elderly at 
highest level.
Keywords: discriminant analysis, mental health 
levels of Thai elderly
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศล�ำดับท่ีสามในทวปีเอเชยี

ที่โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก

ข้อมูลตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ณ วนัท่ี 25 เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 พบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุ คิดเป็น

ร้อยละ 16.9 เนื่องจากสาเหตุ 2 ประการ ได้แก่ การ        

ลดลงของภาวะการจริญพันธุ์ หรือการมีอัตราการเกิด

ลดลง และมีอัตราการตายลดลงจากการมีระบบทางการ

แพทย์ท่ีทนัสมัยมากขึน้ ท�ำให้ประชากรมีอายยุนืมากขึน้ 

จากอายุเฉล่ียท่ีสูงขึ้นโดยเพศชาย อายุประมาณ 72 ปี 

และเพศหญิงอายุประมาณ 79 ปี ท�ำให้ประเทศไทยเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอายใุนทีส่ดุ1 ในการดูแลสขุภาพผูส้งูอายนุัน้รัฐ

ต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุเพิม่ขึน้ ซึง่คาดการณ์

ว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ อีก 12 ปี

ข้างหน้าจะเพิ่มขึ้นเป็น 3.6 เท่า และเพิ่มจากเดิม ร้อยละ 

2.1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (gross domestic 

product: GDP) ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 2.6 ของ GDP ในปี 

พ.ศ. 25642

	 สุขภาพจิตดี เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการมี

สุขภาพดี องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า 

“การมีสุขภาพกายที่ดี มีสุขภาพจิตดี ไม่มีโรค มีสุขภาวะ

ทางสังคมดี” จากข้อมูลสถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2559    

พบว่า สาเหตุการตายในผู้สูงอายุท่ีส�ำคัญได้แก่ ปัญหา

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและโรคไต 

ท�ำให้เกิดความสญูเสียด้านสุขภาวะในผูส้งูอายุ3,4 จากการ

ส�ำรวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อในปี พ.ศ. 2554 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุต�่ำกว่าคนท่ัวไป โดย

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบาง

ทางจิตใจและมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุ

ในสังคมไทยเปลีย่นแปลง5 จากแผนพฒันาสขุภาพจติวยั

สูงอายุปี พ.ศ. 2560 เน้นการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิต

ส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเร้ือรัง       

โรคซึมเศร้า และโรคสมองเส่ือม โดยการคัดกรองภาวะ   

ซึมเศร้าและให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจแก่ผู้สูง

อายุที่มีปัญหาสุขภาพท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง 

(non-communicable diseases)/ คลินิกสูงอายุ (elderly 

clinic) ในโรงพยาบาลชุมชน การเสริมสร้างสุขภาวะ    

ทางจิตให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ โดยพัฒนา
ทกัษะการดูแลสขุภาพจติตนเองผ่านกิจกรรมการสร้างสขุ 
5 มิติ ร่วมกับหลัก Walking Laughing Working       
Learning (WLWL) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน/ ติดเตียง 
มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพจิตและเฝ้าระวังปัญหาภาวะ      
ซมึเศร้าผ่านกระบวนการด�ำเนนิงานของเครือข่ายสขุภาพ
ระดับต�ำบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต�ำบล เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่และผูดู้แลผูส้งูอายุ (care manager and care 
giver) สนบัสนนุการพฒันาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุ
ให้สามารถด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจติ ตลอดจนให้การดูแลช่วยเหลอืผูสู้งอายุ
ที่มีปัญหาสุขภาพได้อย่างดียิ่ง	
	 จากปัญหาและแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีมี
ประสิทธภิาพนัน้ ผูป้ฏิบัติงานต้องมีข้อมูลต่างๆ ทีถ่กูต้อง
ในการด�ำเนนิงาน จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 
พบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อสขุภาพจติผูสู้งอาย ุทีส่�ำคัญได้แก่ 
อาย ุสถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกจิ การศกึษา การ
เจ็บป่วย การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน6  ซึ่งอ�ำเภอวังสมบูรณ์ ยังไม่เคย
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงอายุมาก่อน
	 การด�ำเนนิงานพฒันาสขุภาพจติผูส้งูอาย ุจงัหวัด
สระแก้ว ได้ก�ำหนดให้อ�ำเภอวังสมบรูณ์ เป็นอ�ำเภอน�ำร่อง
ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) โดย
มีผูส้งูอาย ุ4,876 คน จากการประเมินสขุภาพจติผูส้งูอายุ 
ปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผูสู้งอาย ุร้อยละ 48.7 มีระดับสุขภาพ
จิตต�่ำกว่าคนทั่วไป ดังนั้น การศึกษาวิจัยถึงปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลในการจ�ำแนกสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จึงมีประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การจัดระบบ
การดูแลผูส้งูอายุ เพือ่ส่งเสริมให้ผูส้งูอายมีุสขุภาพจติทีดี่
และมีความสุขในการด�ำรงชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
	 2. 	 เพือ่วเิคราะห์จ�ำแนกประเภทปัจจยัทีมี่อทิธิพล
ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
	 3.	 เพื่อสร้างสมการจ�ำแนกประเภทปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
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ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ฐ า น ะ ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  ก า ร ศ ึก ษ า  ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย 
ก าร เข ้า ร ่วม ก ิจ ก รรม ใน ชม รมผ ู้ส ูงอ าย ุแ ล ะก ารปฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต รป ระจำว ัน 6  ซ ึ่งอ ำ เภ อว ังสมบ ูรณ ์ 
ยังไม่เคยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงอายุมาก่อน 
 การดำเน ิน งานพ ัฒนาส ุขภาพจ ิตผ ู้ส ูงอาย ุ จ ังหว ัดสระแก ้ว  ได ้กำหนดให อ้ำเภอว ังสมบ ูรณ ์ 
เป ็นอำเภอนำร ่อ งสำหร ับการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุระยะยาว (long term care) โดยม ีผ ู้ส ูงอาย ุ 4 ,876 คน 
จากการประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 48.7 มีระดับสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
ด ัง น ั้น ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ถ ึง ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ใ น ก า ร จ ำ แ น ก ส ุข ภ า พ จ ิต ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
จ ึง ม ีป ร ะ โย ช น ์ใน ก า ร ว า ง แ ผ น พ ัฒ น า ส ุข ภ าพ จ ิต ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดแีละมีความสุขในการดำรงชีวิตต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ
 2. เพื่อวิเคราะห์จำแนกประเภทปัจจัย ที่มีอิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ
 3. เพื่อสร้างสมการจำแนกประเภทปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                  ตัวแปรทำนาย 
 
                      

ตัวแปรตาม 
                                                               
                                                                                              
 
 
 
 
 
   
 

วัสดุและวิธกีาร 
ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้เ ป ็น ก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ท ำ น า ย  ( predictive research) 

เพ ื่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการจำแนกระด ับส ุขภาพจิตผ ู้ส ูงอาย ุ อำเภอวังสมบ ูรณ ์ จ ังหว ัดสระแก ้ว 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในอำเภอวังสมบูรณ์ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi stage random 
sampling) โดยใช ้ตำบล หม ู่บ ้าน เป ็นหน ่วยในการส ุ่ม  ประกอบด ้วย ข ั้นตอนท ี่ 1) แยกเป ็น 3 ตำบล 
(อำเภอวังสมบูรณ์มี 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลวังสมบูรณ ์ตำบลวังใหม่และตำบลวังทอง) ขั้นตอนที่ 2) สุ่มหมู่บ้าน 
ได ้จำนวน 48 หม ู่บ ้าน  ข ั้นตอนท ี่ 3) ส ุ่มอย ่างง ่ายจากผ ู้ส ูงอาย ุในแต ่ละหม ู่บ ้าน  จำนวน 48 หม ู่บ ้าน 
ไ ด ้จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ั้ง ส ิ้น  701 ค น 

ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

-ต่ำกว่าคนทั่วไป 

-สูงกว่าคนทั่วไป 

-เท่ากับคนทั่วไป 

 

อาย ุ

สถานภาพสมรส 

รายได้ 

ปัญหาการเจ็บป่วย 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐานฯ 

การศึกษา 

การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม 

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการจ�ำแนกระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ อ�ำเภอ  

วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน

อ�ำเภอวงัสมบูรณ์ ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(multi-stage random sampling) โดยใช้ ต�ำบล หมู่บ้าน 

เป็นหน่วยในการสุ่ม ประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1) แยกเป็น 

3 ต�ำบล (อ�ำเภอวังสมบูรณ์มี 3 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลวัง

สมบูรณ์ ต�ำบลวังใหม่และต�ำบลวังทอง) ขั้นตอนที่ 2) สุ่ม

หมู่บ้าน ได้จ�ำนวน 48 หมู่บ้าน ขัน้ตอนท่ี 3) สุม่อย่างง่าย

จากผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน จ�ำนวน 48 หมู่บ้าน ได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้ส้ิน 701 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอ�ำเภอ

วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) มี 15 ข้อ ส่วนที่ 2) แบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับการประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (barthel activities of daily    

living: ADL) เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) มี

จ�ำนวน 20 ข้อ และ ส่วนที ่3) แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการ

ประเมินสุขภาพจิตคนไทยเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(likert scale) ฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15) กรมสุขภาพจิต 

โดยได้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว รหัส 

S008q/61 ExPD ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ไป

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ณ บ้านของตัวอย่างและด�ำเนิน

การสมัภาษณ์ตามแนวทางท่ีก�ำหนดในจริยธรรมการวจิยั 

น�ำข้อมูลทีร่วบรวมได้จากแบบสัมภาษณ์มาวเิคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรปู ดังนี ้1) ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถติ ิค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูลระดับ

สขุภาพจติผูส้งูอายุใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ 3) การวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใช้สถิวิเคราะห์จ�ำแนก

ประเภท (discriminant analysis) มีการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นที่ส�ำคัญ โดยค่า Box’s M เท่ากับ 523.307 และ 

p < 0.001 แสดงว่าการวิเคราะห์คร้ังนี้มีการฝ่าฝืนข้อ

ตกลงเบ้ืองต้น แต่การวเิคราะห์คร้ังนีมี้ขนาดใหญ่เป็น 20 

เท่าของตัวแปรอิสระแต่ละกลุ่มตัวอย่างมีสมาชิกไม่ต�่ำ

กว่า 20 และมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 7 เพียงพอส�ำหรับการ

วิเคราะห์ต่อไปได้ 1. ตรวจสอบข้อมูลสุดโต่งแบบหลาย

ตัวแปร (multivariate outliers) จากการวิเคราะห์ Ma-

halanobis Distances โดยการลบข้อมูล ที่มีค่า p < 0.05 

ออก 2.วิธีตรวจสอบโดยใช้สถิติ Collinearity โดยดูจาก

ค่า Variance Inflation Factor (VIF) มีค่าเท่ากับ 2.624 

(มีค่าไม่เกิน 10 แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันมาก 

แต่ไม่เกิน 10 ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้) 

ตัวแปรท�ำนาย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย



Vol.37  No.4  Oct.- Dec. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 285

ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาพบว่าข้อมูลทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7 ส่วนมากอายุ ระหว่าง 

60-65 ปี ร้อยละ 28.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 70.9 ปี (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.4) เป็นสมาชกิชมรมผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ 20.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 78.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.8 มีรายได้เฉล่ีย

ต่อครัวเรือนต่อเดือน 29,718.9 บาท (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 10529.9) เจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 23.6 ส่วนมากป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.3 

รองลงมา โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.7 

	 ผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน 19.2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.2) 

	 ผลการประเมินระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีระดับ

สขุภาพจติเท่ากับบุคคลท่ัวไปมากทีส่ดุ ร้อยละ 38.7 รอง

ลงมา ได้แก่ ระดับสขุภาพจติดีกว่าคนทัว่ไป ร้อยละ 37.7 

และระดับสขุภาพจติต�ำ่กว่าบุคคลท่ัวไป ร้อยละ 23.6 ตาม

ล�ำดับ

	 จากตารางที ่1 พบว่าค่าเฉล่ียของตวัแปรจ�ำแนก 

2 ตัว ได้แก่ การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ และคะแนนความ

สามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แสดงว่าตัวแปรท้ังสอง มีความเหมาะสมในการน�ำไป

จ�ำแนกกลุ่ม 

ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจำแนกกลุ่ม 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม Wilks’Lambda F p-value

อายุ 0.992 2.98 0.05 
สถานภาพสมรส 0.999 1.01 0.69 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.998 0.65 0.52 
การศึกษา 0.998 1.07 0.65 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง 0.995 1.67 0.19 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 0.976 8.61 < 0.001 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(ADL) 

0.995 16.47 < 0.001 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1  พ บ ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก  2  ต ัว  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ช ม ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และคะแนนความสามารถเช ิงปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นฐาน (ADL) ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
แสดงว่าตัวแปรทั้งสอง มีความเหมาะสมในการนำไปจำแนกกลุ่ม  

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบ 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

1.690 0.710 
0.000 0.000 
0.379 0.653 
-0.229 0.591 
-0.453 1.747 
0.324 0.267 

สถานภาพสมรส (X2) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน (X3) 
การศึกษา (X4) 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง (X5) 
การเขารวมชมรมผูสูงอายุ (X6) 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 
Constant -6.501 -8.451

สมการคะแนนดิบที่ 1 Y’1=-6.501+(-0.453) (การเข้าร่วมชมรม) + 0.324 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
สมการคะแนนดิบที่ 2 Y’2=-8.451+1.747 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.267 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

อายุ ( X1 ) -0.226 0.331 

สถานภาพสมรส ( X2 ) 0.770 0.324 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( X3 ) -0.011 0.302 
การศึกษา ( X4 ) 0.155 0.653 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ( X5 ) -0.181 0.251 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอาย ุ( X6 ) -0.444 0.693 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 0.754 0.588 
ค่ากลางกลุ่ม ( Group Centroids) 
       กลุ่มสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 

-0.326
-0.113
0.032

-0.222
0.023
-0.069

ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจำแนกกลุ่ม 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม Wilks’Lambda F p-value

อายุ 0.992 2.98 0.05 
สถานภาพสมรส 0.999 1.01 0.69 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.998 0.65 0.52 
การศึกษา 0.998 1.07 0.65 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง 0.995 1.67 0.19 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 0.976 8.61 < 0.001 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(ADL) 

0.995 16.47 < 0.001 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1  พ บ ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก  2  ต ัว  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ช ม ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และคะแนนความสามารถเช ิงปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นฐาน (ADL) ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
แสดงว่าตัวแปรทั้งสอง มีความเหมาะสมในการนำไปจำแนกกลุ่ม  

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบ 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

1.690 0.710 
0.000 0.000 
0.379 0.653 
-0.229 0.591 
-0.453 1.747 
0.324 0.267 

สถานภาพสมรส (X2) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน (X3) 
การศึกษา (X4) 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง (X5) 
การเขารวมชมรมผูสูงอายุ (X6) 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 
Constant -6.501 -8.451

สมการคะแนนดิบที่ 1 Y’1=-6.501+(-0.453) (การเข้าร่วมชมรม) + 0.324 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
สมการคะแนนดิบที่ 2 Y’2=-8.451+1.747 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.267 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

อายุ ( X1 ) -0.226 0.331 

สถานภาพสมรส ( X2 ) 0.770 0.324 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( X3 ) -0.011 0.302 
การศึกษา ( X4 ) 0.155 0.653 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ( X5 ) -0.181 0.251 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอาย ุ( X6 ) -0.444 0.693 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 0.754 0.588 
ค่ากลางกลุ่ม ( Group Centroids) 
       กลุ่มสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 

-0.326
-0.113
0.032

-0.222
0.023
-0.069

ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจ�ำแนกกลุ่ม

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจ�ำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจำแนกกลุ่ม 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม Wilks’Lambda F p-value

อายุ 0.992 2.98 0.05 
สถานภาพสมรส 0.999 1.01 0.69 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.998 0.65 0.52 
การศึกษา 0.998 1.07 0.65 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง 0.995 1.67 0.19 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 0.976 8.61 < 0.001 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(ADL) 

0.995 16.47 < 0.001 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1  พ บ ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก  2  ต ัว  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ช ม ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และคะแนนความสามารถเช ิงปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นฐาน (ADL) ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
แสดงว่าตัวแปรทั้งสอง มีความเหมาะสมในการนำไปจำแนกกลุ่ม  

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบ 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

1.690 0.710 
0.000 0.000 
0.379 0.653 
-0.229 0.591 
-0.453 1.747 
0.324 0.267 

สถานภาพสมรส (X2) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน (X3) 
การศึกษา (X4) 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง (X5) 
การเขารวมชมรมผูสูงอายุ (X6) 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 
Constant -6.501 -8.451

สมการคะแนนดิบที่ 1 Y’1=-6.501+(-0.453) (การเข้าร่วมชมรม) + 0.324 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
สมการคะแนนดิบที่ 2 Y’2=-8.451+1.747 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.267 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

อายุ ( X1 ) -0.226 0.331 

สถานภาพสมรส ( X2 ) 0.770 0.324 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( X3 ) -0.011 0.302 
การศึกษา ( X4 ) 0.155 0.653 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ( X5 ) -0.181 0.251 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอาย ุ( X6 ) -0.444 0.693 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 0.754 0.588 
ค่ากลางกลุ่ม ( Group Centroids) 
       กลุ่มสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 

-0.326
-0.113
0.032

-0.222
0.023
-0.069

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจ�ำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 จากตารางที ่3 พบว่าค่าสมัประสทิธิค์าโนนคิอลที่

อยู่ในรูปมาตรฐานสามารถพยากรณ์ระดับการมีสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ คะแนนความสามารถ  

เชิงปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) และ                 

(ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอล ที่อยู่ในรูปมาตรฐาน เท่ากับ 

0.754) การเข้าร่วมชมรมผู ้สูงอายุ (ค่าสัมประสิทธิ ์        

คาโนนิคอล ที่อยู่ในรูปมาตรฐานเท่ากับ - 0.444) อธิบาย

ได้ว่า ผู ้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้    

(ช่วยเหลือตัวเองได้) และผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรม     

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาพจิตที่ดีกว่าบุคคลทั่วไป 

ส่วนฟังก์ชั่นที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลท่ีอยู่ในรูป

มาตรฐานมากที่สุด ได้แก่ การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ     

(ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปมาตรฐาน เท่ากับ 

0.693) รองลงมา ได้แก่ การศึกษา (ค่าสัมประสิทธิ์         

คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปมาตรฐาน เท่ากับ 0.653) และ

คะแนนความสามารถเชงิปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 

(ADL) และ (ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลท่ีอยู ่ในรูป

มาตรฐาน เท่ากับ 0.558) เม่ือพจิารณาค่ากลางของแต่ละ

กลุ่ม (group centroids) พบว่าค่ากลางทั้ง 3 กลุ่ม        

แตกต่างกันทั้ง 2 ฟังก์ชั่น ซึ่งน�ำมาเขียนสมการในรูป

คะแนนมาตรฐานดังนี้

	 สมการที่ 1 D.V.= -0.444 (การเข้าร่วมชมรม) + 

0.754 (ความสามารถเชงิปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 

(ADL)) สมการที่ 2 D.V.= 0.693 (การเข้าร่วมชมรม) + 

0.588 (ความสามารถเชงิปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 

(ADL))

	 ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ ระหว่างตวัแปรจ�ำแนก

กลุ่ม (D.V.) กับตัวแปรเดิมซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธ์

โครงสร้างของตวัแปร พบว่าคะแนนจากการปฏิบัตกิิจวตัร

ประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) (ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ ์

เท่ากับ 0.792 ) ในฟังก์ชั่น ที่ 1 และการเข้าร่วมชมรม 

(ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.680) ในฟังก์ชั่น     

ที่ 2 มีค่าสหสัมพันธ์กันสูง จึงตั้งชื่อตัวแปรจ�ำแนกนี้ใหม่

ว่า ปัจจัยด้านความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(ADL) และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในสังคม

	 สมการพยากรณ์การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพจิตต�่ำกว่าบุคคลท่ัวไปถูกต้องร้อยละ 29.5 

สุขภาพจิตเท่ากับบุคคลท่ัวไปร้อยละ 34.7 และสุขภาพ

จติสงูกว่าบุคคลท่ัวไปร้อยละ 72.7 และสามารถพยากรณ์

ทั้งสามกลุ่มได้ร้อยละ 47.8

อภิปรายผล

	 ผลการวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

สขุภาพจติของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแก้ว 

โดยใช้ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติของคนไทยระดับบุคคล (Thai 

menthol health indicators: TMHI) พบว่าปัจจัยด้านการ

เป็นสมาชกิชมรมผูสู้งอาย ุและคะแนนความสามารถการ

ปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัส่งผลต่อการจ�ำแนกปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อระดับสขุภาพจติของผูสู้งอายุ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวจิยัว่า มีตวัแปรเชงิจ�ำแนกอย่างน้อย 1 ตวัท่ีสามารถ

พยากรณ์ระดับสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง 2 ตัวแปร เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
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ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มคนหรือในสังคมซึ่งสามารถอภิปราย

ผลได้ดังนี้

	 ปัจจัยคะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัพืน้ฐาน (barthel activities of daily living: ADL) 

เป็นความสามารถในการกระท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของผูส้งู

อายุด้วยตนเองมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทั้งด้าน

ความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกสบายใจ ไม่เป็นภาระแก่

ครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Rossarin Gray6 และ Phatthawat Khamdee8 

พบว่าการปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัในด้านต่างๆ ปัจจัยด้าน

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเป็นความสามารถในการ

เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ ในระดับ หมู่บ้าน ต�ำบล 

และอ�ำเภอ ซึ่งมีการจัดกิจกรรม ในรูปแบบโรงเรียนผู้สูง

อายุ กิจกรรมที่ส�ำคัญได้แก่ การออกก�ำลังกาย การร่วม

กิจกรรมท�ำบุญและถือศีล ในวันพระและวันส�ำคัญทาง

ศาสนา และการจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ ซึ่งด�ำเนิน

การในรูปแบบของชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อ คะแนน

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่น ลดความท้อแท้กับการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การสร้างความภาคภูมิใจในตัวเอง 

การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และการได้ช่วยเหลือสังคม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Teeprapa Thongvis9 พบ

ว่ากิจกรรมพบปะกับผู ้คนส่งผลต่อสุขภาพจิตด้าน

สมรรถนะของจิตใจมากท่ีสุด กิจกรรมการสร้างคุณค่า

สร้างความสุขและกิจกรรมสมาธิศิลปะพาสุข ส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตด้านคุณภาพของจิตใจมากที่สุด

	 ผลการศึกษานี้เสนอแนะว่าปัจจัยที่สามารถ

จ�ำแนกระดับสขุภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยสร้างเป็นตวัแปร

ใหม่ ได้แก่ ปัจจัยด้านความสามารถการปฏิบัติตาม

กิจวัตรประจ�ำวัน และปัจจัยในด้านการเข้าร่วมกิจกรรม

ในชมรมหรอืชมุชนซึง่สามารถน�ำไปจดัท�ำแผนปฏิบัตกิาร

ในการจดักจิกรรมเพือ่ยกระดับสขุภาพจติของผูส้งูอายตุ่อ

ไป ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัการพฒันาศักยภาพของผูส้งูอายทุีมี่ปัญหาเร่ือง

ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแบบมีส่วนร่วมในการ

ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
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