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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับของภาวะสุขภาพจิตและปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอนางรอง จ�ำนวน 375 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสอบถาม ระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึ เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2560 เครือ่งมอืทีใ่ช้ 
ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 3) แบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม 4) แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 5) แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน  
6) แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบ
ไคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมภีาวะสขุภาพจติอยูใ่นระดบัเท่ากบับคุคลทัว่ไป (ร้อยละ 49.3) 
รองลงมา คือ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 33.6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรรีัมย์ ได้แก่ สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได้ แรงสนับสนุน
ทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน (p<.05) ผลจากการศึกษา
ในคร้ังนี้  จะเป็นข้อมูลส�ำหรับการน�ำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
โดยเน้นการส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีรายได้ที่เพียงพอ และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนของผู้สูงอายุ เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้ดีต่อไป
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ABSTRACT
The study was a cross-sectional study aimed to investigate the level of mental 

health status and the associated factors with mental health status among older people 
in Nang Rong District, Burirum Province.The sample consisted of 375 older people who 
were lived in Nang Rong District.The subjects were recruited by multi-stage random 
sampling. Data were collected by inquiring between July to November 2017. Data were 
collected using the questionnaires consisted of 6 Parts: 1) The interview for demographic 
data, 2) Bathel index of Activities of Daily Living Assessment, 3) Social support Evaluation,  
4) Family Relationship Evaluation, 5) The interview for participants in community activity, 
and 6) Thai Mental Health Indicator (TMHI-15). Data were analyzed by using descriptive 
statistics and chi-square test. 

The result showed that the majority samples had a general mental health 
level (49.3%), followed by better mental health level (33.6%).  Marital status, income 
sufficiency, social support, family relationship and community participants activity were 
statistically significant related with mental health status among older people were (p<.05).  
The finding provided the information that is useful for planning development and promoting  
the mental health status in particular promoting the family good relationship, supporting 
to the older people to have sufficient income, and motivating the community participation 
activities in order to improve the better mental health level among older people.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
โครงสร้างของประชากรไทยในปัจจุบัน

ก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ คือ 
การเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุจากการส�ำรวจของส�ำนกังาน 
สถติแิห่งชาต ิพบว่า จ�ำนวนและสดัส่วนของประชากร
สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างอย่างรวดเร็ว โดยปี 2537 
มีผู ้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากร 
ทัง้ประเทศ เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 9.4, 10.4 และ 12.2 
ในปี 2545, 2550, 2554 ตามล�ำดับ1 นอกจากนี้ 
ยังพบสัดส่วนของประชากรสูงอายุใน ปี 2560 
เท่ากบั ร้อยละ 17.22  และก�ำลงัจะกลายเป็นสงัคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed aged society) 
ในปี พ.ศ. 2564 เมื่อมีสัดส่วนประชากรสูงอาย ุ
มากถึงร้อยละ 20 นอกจากนี้มีการคาดการณ์ว่า 
จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าในปี 
2573 จะเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่าตัว3  เนื่องมาจาก
การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์หรือการเกิดน้อยลง 
และการลดภาวะการตาย ซึ่งเป็นผลมาจากการ
พัฒนาด้านการบริการสาธารณสุขและความเจริญ
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยทีางการแพทย์ ท�ำให้คนไทย
มีสุขภาพอนามัยที่ดี และมีอายุยืนยาวขึ้น2

เมือ่บคุคลเข้าสูว่ยัสงูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลง
ในด้านต่าง ๆ  ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย
เป็นไปในทางทีเ่สือ่มลงตามธรรมชาต ิประสทิธภิาพ
การท�ำงานของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอื่น โดยการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายที่เห็นได้ชัดในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความ
สามารถในการมองเหน็ลดลง ปฏิกริยิาการตอบสนอง
ต่อสิ่งต่าง ๆ  ลดลง ความสามารถในการเรียนรู้และ
ความจ�ำลดลง รวมถึงผู้สูงอายุจะมีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน นอกจากนี้แล้ววัยสูงอายุเป็นวัยที่มี
ความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคเรือ้รงัและเพิม่ความเสีย่งต่อ
ภาวะทพุพลภาพมากยิง่ขึน้ โดยพบว่า อัตราการเสยี
ชีวิตและอตัราการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญั 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  

โรคเบาหวาน โรคไต และโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยแต่ละปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ในวัยผู้สูงอายุยังมีการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านจติใจ อาจเกดิความรูส้กึสิน้หวงัในชวีติ รูส้กึ
ไร้ค่า คิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อผู้อื่น 
อารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย กลวัถกูทอดทิง้ ขาดความ
มั่นใจในตนเอง โดยอาจส่งผลให้เกิดความเครียด 
และในส่วนของการเปลีย่นแปลงด้านสงัคม ผูส้งูอายุ 
อาจไม่ได้รบัการยกย่องจากสงัคมเหมือนเดมิ ท�ำให้
สูญเสียความม่ันคงของชีวิต และรู้สึกว่าตนเอง 
หมดความส�ำคญัในสังคม การเปล่ียนแปลงของสังคม
ครอบครวัจากครอบครวัขยายกลายเป็นครอบครวัเดีย่ว 
และต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่นมากขึ้น จะเห็นได้ว่า 
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนกบัผูส้งูอาย ุอาจส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตถ้าหากไม่มีการเตรียมพร้อมกับ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น นอกจากนี้เมื่อมีปัญหา
สุขภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการเกิดปัญหา 
สุขภาพจิต ตามมา ดังนั้น ผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยง
ในการเผชญิปัญหาสขุภาพจติสงูกว่ากลุม่อาย ุอืน่ ๆ 3

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  
พบว่า ปัจจัยทางด้านประชากรที่ส�ำคัญ ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิต ผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
และ ความเพยีงพอของรายได้ นอกจากนียั้งมปัีจจยั 
ด้านสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนโรคร่วม ความสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และ ปัจจัยด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพในครอบครัว ลักษณะที่อยู่อาศัย และ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ที่อาจมีความ
เกีย่วข้องกบัภาวะสขุภาพจติในผูส้งูอาย ุผลทีต่ามมา 
ของการมสีขุภาพจติท่ีไม่ดี คอื โอกาสเสีย่งต่อการตาย
ท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตดี เพ่ิมความรุนแรง
หรืออาการแทรกซ้อนของโรคทางกาย และการน�ำ
ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่แย่ลง เนื่องจาก
การไม่มีความพร้อมเกี่ยวข้องกับการปรับตัวด้าน
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น4
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การศกึษาในครัง้นีเ้ลอืกศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จากสถิติของประชากร 
สงูอายใุนอ�ำเภอนางรอง พบว่า มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ 
โดยในปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็น 
ร้อยละ 12.62 ปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ 12.52 ปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ
คิดเป็นร้อยละ 14.67 และในปี พ.ศ. 2560 มี
จ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15.00 และคาดว่า
จะมีการเพิ่มจ�ำนวนของประชากรสูงอายุเรื่อยๆ5 

การทีป่ระชากรสงูอายุเพิม่มากขึน้ จะส่งผลกระทบ
ต่อตัวบุคคลเอง คือ ความเสื่อมถอยทางร่างกาย  
มีโรคประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะ
ปัญหาโรคเร้ือรัง ซึง่จากข้อมลูอตัราป่วยโรคเรือ้ของ 
ผูสู้งอายุในอ�ำเภอนางรอง5 พบว่า ประชากรสงูอายุ
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.4  
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.6 การป่วยด้วย 
โรคเรือ้งรงัของผูส้งูอาย ุอาจท�ำให้ผูส้งูอายไุม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ หรือเกิดภาวะทุพพลภาพ เนื่องจาก
โรคเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานและ 
ต่อเนือ่ง จงึอาจท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิความท้อแท้ สิน้หวงั 
และน�ำไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตได้ ดังนั้นผู้วิจัย
จงึสนใจศกึษาระดบัของภาวะสขุภาพจติและปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
ในอ�ำเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์ เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก
การศกึษาวจิยัไปใช้ในการวางแผนพฒันาสขุภาพจติ 
ผูส้งูอาย ุโดยประยกุต์ใช้ในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูิ 
และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินประสานความ
ร่วมมือกับครอบครัว ในการจัดกิจกรรมในการดูแล 
ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน 
ผูสู้งอาย ุโดยมคีวามสอดคล้องกบัแผนพฒันาสขุภาพ 
แห่งชาติฉบับที่ 12 (2560-2564) ในส่วนของการ
พัฒนาระบบของการดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนให้
ชมุชนได้มรีะบบการดูแลผูสู้งอายใุนชมุชน ตระหนกั
ในคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย

ส่วนบคุคล ปัจจยัด้านสขุภาพ และปัจจยัด้านสงัคม
และส่ิงแวดล้อม กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจยัส่วนบคุคล (เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ความพอเพยีงของรายได้) ปัจจยัด้านสขุภาพ (จ�ำนวน
โรคร่วม ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน) 
ปัจจยัด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม (แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม สมัพนัธภาพในครอบครวั ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั 
การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมของชมุชน) มคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ 
ภาวะสุขภาพจิต ซึ่งพบว่ามีหลายทฤษฎีท่ีอธิบาย 
ถึงสาเหตุของภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ทฤษฎทีางชวีวทิยา ทฤษฎทีางจติวทิยา และทฤษฎี
ทางสังคมวิทยา ซึ่งไม่มีทฤษฎีใดสามารถอธิบายถึง
สาเหตุของภาวะสุขภาพจิตได้อย่างสมบูรณ์ ฉะนั้น
กรอบแนวคดิในงานวจิยัครัง้นีม้าจากการผสมผสาน
ของทฤษฎทีางจติวทิยา และทฤษฎทีางสงัคมวทิยา 
กบัการทบทวนงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะสขุภาพจิต 
ในผู้สูงอายุ ซึ่งแสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังภาพที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย	
รูปแบบการวิจัย
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ

ที่มี อายุ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 
อ�ำเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 15,724 คน5  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือใน 
การศึกษาและ สามารถสือ่สารโต้ตอบได้และให้ข้อมูล
ได้ด้วยตนเองซึง่ประเมนิโดยแบบสอบถาม โดยขนาด

ตวัอย่างค�ำนวณได้จากสตูรการประมาณค่าสดัส่วน 
ทีท่ราบขนาดประชากรของ Daniel ก�ำหนดระดบัความ
เชือ่มัน่ 95% และค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรับได้ 
เท่ากับ 5% เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง
จ�ำนวน 375 คน และส�ำหรับการสุ่มตัวอย่างผู้วิจัย
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) โดยแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุ 
ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็น 15 ต�ำบล  
ได้แก่ ต�ำบลนางรอง ต�ำบลสะเดา ต�ำบลชุมแสง  
ต�ำบลหนองโบสถ์ ต�ำบลหนองกง ต�ำบลถนนหัก  
ต�ำบลหนองไทร ต�ำบลก้านเหลือง ต�ำบลบ้านสิงห์  

6 
 

     ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)                    ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
    
   

 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 ในอ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
- จ านวนโรคร่วม 
- ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
- ลักษณะที่อยู่อาศัย 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 

 ภาวะสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุ 

ในอ าเภอนางรอง  
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- สถานภาพสมรส 
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ต�ำบลล�ำไทรโยง ต�ำบลทรัพย์พระยา ต�ำบล 
หนองยายพิมพ์ ต�ำบลหวัถนน ต�ำบลทุง่แสงทอง และ 
ต�ำบลหนองโสน จากนั้นเลือกสุ่มต�ำบลมา 3 ต�ำบล 
โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยวธิกีารจบัฉลาก ได้ 3 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลถนนหกั 
ต�ำบลหนองไทร และต�ำบลหนองยายพิมพ์ และ 
สุม่เลอืกกลุม่ตัวอย่างในต�ำบลทัง้ 3 ต�ำบล ต�ำบลละ 
125 คน ตามเกณฑ์คุณสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ตามเกณฑ์ 
คัดเข้า และในส่วนของเกณฑ์คัดออก คือ เป็น 
ผู้สมัครใจ ในการเข้าร่วมการวจิยัในครัง้แรกแต่ต่อมา 
ขอยกเลกิหรอืถอนตวัจากการศกึษา หรือ เป็นผูท่ี้แพทย์ 
วนิิจฉยัแล้วว่าเป็นผูป่้วยทีเ่กีย่วข้องกบัอาการทางจติ
ประเภทต่าง ๆ  โดยพจิารณาจากแฟ้มประวติัการรกัษา
ของกลุ่มตัวอย่าง	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม 

ซึ่งผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ ความเพยีงพอ 
ของรายได้ โรคประจ�ำตวั/ปัญหาสขุภาพ และลกัษณะ
ที่อยู่อาศัย โดยลักษณะค�ำถามเป็นปลายเปิดและ
ปลายปิด มีข้อค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ

ส่วนที ่2 แบบประเมนิความสามารถในการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนัดัชนีบาร์เธล (Barthel Activities of 
Daily Living :ADL) เป็นแบบประเมินความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาโดย  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ6 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามในการ
ประเมินกิจกรรมขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร สขุวทิยาส่วนบคุคล การอาบน�ำ้ การแต่งตวั 
การขึ้นลงบันได การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ  

การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การใช้ห้องสุขา  
การเดิน และการเคลือ่นไหว ซึง่มีระดับคะแนนต้ังแต่ 
0-20 คะแนน และส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-4 คะแนน หมายถึง 
ผู้สูงอายุพึ่งตนเองไม่ได้ 5-11 คะแนน หมายถึง  
ผู ้สูงอายุดูแลตนเองได้ระดับปานกลาง และ 
12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ดี 

ส่วนที่ 3 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  
ผูว้จิยัใช้แบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ สธุรรม 
นันทมงคลชัย7 เพื่อวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
จากการที่ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล 
ในครอบครัว ญาติ เพื่อน หน่วยงานจากรัฐและ
เอกชน ได้แก่ แรงสนบัสนนุด้านอารมณ์ ด้านสิง่ของ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น แบบวัดนี้พัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมทีผ่สมผสานแนวคดิเกีย่วกบั 
แรงสนับสนุนทางสังคมของ Cobb S และ House JS 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน ได้แก่ การสนบัสนนุ
ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านการยอมรับ
และเห็นคุณค่า การสนับสนุนทางด้านการเป็น
ส่วนหนึง่ในสังคม การสนบัสนนุทางด้านส่ิงของหรอื 
บริการ และ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
ลักษณะของข้อค�ำถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ 
เป็นประจ�ำ เป็นบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และ ไม่เคย
เลย ข้อค�ำถามประกอบด้วย 10 ข้อ คะแนนรวม
อยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน และส�ำหรับเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ7 คือ 10-23 
คะแนน หมายถงึ ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 
24-31 คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมปานกลาง และ 32-40 คะแนน หมายถึง ได้
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก

ส่วนท่ี 4 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว  
ในการศึกษานี้ใช้แบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครวัของ พวงผกา ชืน่แสงเนตร8 เครือ่งมอืนีใ้ช้วดั 
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ความรูสึ้กและความคดิเหน็ของผูส้งูอายตุ่อสมัพนัธภาพ
ภายในครอบครวั ประเมนิโดยการสมัภาษณ์ แบบวดั 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ค�ำถามมีให้เลือก  
3 ค�ำตอบ คือ “ใช่” “ไม่แน่ใจ”  และ “ไม่ใช่” 
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 15-26 
คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี  
27-35 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัว
ปานกลาง และ 36-45 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพ
ในครอบครัวดีมาก

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนของไมตรี  
ติยะรัตนกูร9 เป็นการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม 
ของชุมชน เช่น การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน  
การมส่ีวนร่วมในการเสนอความ คดิเหน็ต่าง ๆ  เป็นต้น 
แบบสัมภาษณ์น้ีมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า  
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง 
บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และ ไม่เคยเลย ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 10 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง  
10-50 คะแนน และส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 2 ระดบั คอื 10-29 คะแนน  หมายถงึ 
ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในกิจกรรมของชมุชนอยูร่ะดับต�ำ่ 
และ 30-50 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมของชุมชนอยู่ในระดับสูง

ส่วนที่ 6 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต 
คนไทยฉบบัสัน้ (Thai Mental Health Indicator–15 
(TMHI-15) แบบประเมินนี้ถูกพัฒนาโดย 
กรมสุขภาพจิต10 แบบวัดนี้เป็นแบบคัดกรองผู้ที่ม ี
ภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อค�ำถามมีจ�ำนวน  
15 ข้อ โดยมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า  
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย มาก  
และมากทีส่ดุ คะแนนรวอยูร่ะหว่าง 15-60 คะแนน  
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้51-60 คะแนน  
หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 44-50 คะแนน 
หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป และ 15-43 
คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยการน�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุใน 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูล 
มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยหา 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันด้วยวิธีของ Alpha 
Coefficient ของ Cronbach ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบประเมินความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ดชันบีาร์เธลเอดแีอล แบบวดัแรงสนบัสนนุทางสังคม 
แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสัมภาษณ์ 
การมีส ่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และ  
แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
เท่ากบั 0.89, 0.80, 0.82, 0.81, และ 0.89 ตามล�ำดบั 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ ผูว้จิยั
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์
และแนวทางปฏิบัติในการวิจัย ผู้ที่มีคุณสมบัต ิ
ตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ 
ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่เสีย 
ผลประโยชน์หรือได้รับผลกระทบใด ๆ จากการ 
เข้าร่วมวจิยั ซึง่ในระหว่างการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัจะไม่
ละเมิดความเป็นส่วนตัว ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของ 
กลุม่ตวัอย่าง แต่จะน�ำเสนอโดยใช้รหสัแทน และข้อมูล
ทีไ่ด้จะถกูเกบ็เป็นความลบั และมกีารน�ำเสนอข้อมลู 
ในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวมรวมข้อมูล
การเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยตดิต่อประสานงาน 

กบัฝ่ายปกครองท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลในอ�ำเภอนางรอง และส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอนางรอง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 
กลุม่ตวัอย่างในการวจิยั หลงัจากนัน้เลอืกสุม่ผูส้งูอายุ 



Journal of Nursing and Education Volume 12 Number 2 April - June 2019 75

ตามเกณฑ์คัดเข้าที่ได้ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 375 คน 
เมื่อได้รับการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจาก
กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมโดยวิธีการ
สอบถาม โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย  
6 ส่วน โดยก่อนด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะ 
ด�ำเนนิการแจ้งการพทิกัษ์สทิธิ ์และอธบิายวตัถปุระสงค์
และวิธีการสมัภาษณ์ก่อนเสมอ และเม่ือด�ำเนนิการ
สมัภาษณ์เสรจ็สิน้ ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ 

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้สถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัย
กลุม่ประชากรผูส้งูอายใุนการศกึษานีมี้จ�ำนวน 

375 คน เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  
ส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงอาย ุ  60-69 ปี (ร้อยละ 48.0) 
อายโุดยเฉลีย่ 71.0 ปี ซึง่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 63.7) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.1) ไม่มี
ความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 74.1) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างม ี
โรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด (ร้อยละ 37.3) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน  
ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ต่าง ๆ  ไขมนัในเลอืดสงู, ต้อกระจก 
และปัญหาการได้ยินบกพร่อง (ร้อยละ 16.3, 8.5, 
7.7, 6.9 และ 6.4 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนโรคร่วม 1-2 โรค (ร้อยละ 59.5) 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
80.5) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 17.1 คะแนน (S.D. =5.7)

ส�ำหรับปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  
พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 12.3 อาศัยอยู่คนเดียว 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัว
ระดับดีมาก (ร้อยละ 93.3) รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง และระดับไม่ดี (ร้อยละ 5.1 และ  
ร้อยละ 1.6 ตามล�ำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
42.1 คะแนน (S.D.=3.8) ในส่วนของแรงสนับสนุน 
ทางสงัคม พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มแีรงสนบัสนนุ 
ทางสังคมระดับมาก (ร้อยละ 70.7) รองลงมา
คือ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางและ
น้อย (ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 2.6 ตามล�ำดับ)  
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.2 คะแนน (S.D.=4.4) และ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมกีารเข้าร่วมกจิกรรมของชมุชนในระดบัต�ำ่ 
(ร้อยละ 67.2) รองลงมาคอื การเข้าร่วมกจิกรรมของ
ชุมชนระดับสูง (ร้อยละ 32.8) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
33.9 คะแนน (S.D.=11.8) ดังตารางที่ 1
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ลักษณะข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

       หญิง 239 63.7

       ชาย 136 36.3

อายุ

       60-69 ปี 180 48.0

       70-79 ปี 136 36.3

       80 ปีขึ้นไป 59 15.7

Mean= 71.0, S.D.= 7.7, Min-Max= 60-100 ปี

สถานภาพสมรส

       คู่ 278 74.1

       หม้าย/หย่าร้าง/แยก 75 20.0

       โสด 22 5.9

ความเพียงพอของรายได้

       ไม่เพียงพอ 334 74.1

       เพียงพอ 41 25.9

ปัจจัยด้านสุขภาพ

ปัญหาสุขภาพ/โรค*

       โรคความดันโลหิตสูง 140 37.3

       โรคเบาหวาน 61 16.3

       ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต่าง ๆ 32 8.5

       ไขมันในเลือดสูง 29 7.7

       ต้อกระจก 26 6.9

       ปัญหาการได้ยินบกพร่อง 24 6.4

จำ�นวนโรคร่วม

       ไม่มีโรค 106 28.2

       1-2 โรค 223 59.5

       3 โรคขึ้นไป 46 12.3

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างลักษณะของข้อมูล (n=375)
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างลักษณะของข้อมูล (n=375) (ต่อ)

ลักษณะข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

       ต�่ำ (0-4 คะแนน) 302 80.5

       ปานกลาง (5-11 คะแนน) 68 18.2

       มาก (12-20 คะแนน) 5 1.3

Mean= 17.1, S.D.= 5.7, Min-Max= 0-20 คะแนน

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

สัมพันธภาพในครอบครัว

       ไม่ดี (15-26 คะแนน) 6 1.6

       ปานกลาง (27-36 คะแนน) 19 5.1

       ดีมาก (37-45 คะแนน) 350 93.3

Mean= 42.1, S.D.= 3.8, Min-Max= 19-45 คะแนน

แรงสนับสนุนทางสังคม

       น้อย (10-23 คะแนน) 10 2.6

       ปานกลาง (24-31คะแนน) 100 26.7

       มาก (32-40 คะแนน) 265 70.7

Mean= 33.2, S.D.= 4.4, Min-Max= 10-40 คะแนน

ลักษณะการอยู่อาศัย

       อยู่กับคนอื่น 329 87.7

       อยู่คนเดียว 46 12.3

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

       ต�่ำ (10-29 คะแนน) 252 67.2

       สูง (30-50 คะแนน) 123 32.8

Mean= 33.9, S.D.= 11.8, Min-Max= 10-50 คะแนน

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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ผลการวิเคราะห์การศึกษาระดับของภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ ในอ�ำเภอนางรอง  
จงัหวดับรุรีมัย์ โดยใช้แบบวดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสัน้ (Thai Mental Health Indicator-15:TMHI-15) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับของภาวะสุขภาพจิต เท่ากับ 48.1 คะแนน (S.D.=5.6 
คะแนน) เมื่อจ�ำแนกตามระดับของภาวะสุขภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป  
(ร้อยละ 49.3) รองลงมาคือ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และต�่ำกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 33.6 และ  
ร้อยละ 17.1 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ
		  ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (n = 375)

ระดับของภาวะสุขภาพจิต จำ�นวน ร้อยละ

	 ดีกว่าคนทั่วไป (51-60 คะแนน) 126 33.6

	 เท่ากับคนทั่วไป (44-50 คะแนน) 185 49.3

	 ต�่ำกว่าคนทั่วไป (≤43 คะแนน) 64 17.1

Mean=48.1 คะแนน, S.D.=5.6 คะแนน Min-Max=21-60 คะแนน

รวม 375 100.0

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม 
และสิง่แวดล้อม กบัภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุในอ�ำเภอนางรอง จังหวดับรุรีมัย์ โดยใช้สถิตกิารทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได้ แรงสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<.05) ดังตารางที่ 3
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ปัจจัยที่ศึกษา

ภาวะสุขภาพจิต (ร้อยละ)

x2 รวม df p-valueต�่ำกว่า 
คนทั่วไป

เท่ากับ 
คนทั่วไป

ดีกว่า 
คนทั่วไป

เพศ

   หญิง 44(11.7) 166(30.9) 79(21.1) 239(63.7) 0.84 1 0.657

   ชาย 20(5.3) 69(18.4) 47(12.5) 136(36.3)

อายุ

   60-69 ปี 31(8.3) 87(23.2) 62(16.5) 180(48.0) 6.47 4 0.167

   70-79 ปี 17(4.5) 71(18.9) 48(12.8) 136(36.3)

   80 ปีขึ้นไป 16(4.3) 27(7.2) 16(4.3) 59(15.7)

สถานภาพสมรส

   สมรส 32(8.5) 130(34.7) 116(30.9) 278(74.1) 44.32 4 <0.001*

   หย่า/แยก/หม้าย 28(7.5) 42(11.2) 5(1.3) 75(20.0)

   โสด 4(1.1) 13(3.5) 5(1.3) 22(5.9)

ความเพียงพอของรายได้

   ไม่เพียงพอ 59(15.7) 153(40.8) 122(32.5) 334(89.1) 47.00 4 <0.001*

   เพียงพอ 5(1.3) 32(8.5) 4(1.1) 41(10.9)

จำ�นวนโรคร่วม

   ไม่มีโรค 18(4.8) 53(14.1) 35(9.3) 106(28.2) 7.55 4 0.110

   1-2 โรค 33(8.8) 108(28.8) 82(21.9) 223(59.5)

   ≥ 3 โรค 13(3.5) 24(6.4) 9(2.4) 46(12.3)

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

   มาก 75(20.0) 142(37.9) 85(22.6) 302(80.5) 12.33 4 0.078

   ปานกลาง 40(10.7) 18(4.8) 10(2.7) 68(18.2)

   น้อย 3(0.7) 1(0.3) 1(0.3) 5(1.3)

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
		      ในอำ�เภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=375)
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
		      ในอำ�เภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=375) (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา

ภาวะสุขภาพจิต (ร้อยละ)

x2 รวม df p-value
ต�่ำกว่า 

คนทั่วไป
เท่ากับ 

คนทั่วไป
ดีกว่า 

คนทั่วไป

แรงสนับสนุนทางสังคม

   มาก 8.3(8.3) 125(33.3) 109(29.1) 265(70.7) 57.12 4 <0.001*

   ปานกลาง 34(9.1) 49(13.1) 17(4.5) 100(26.7)

   น้อย 9(2.4) 1(0.3) 0(0.0) 10(2.6)

สัมพันธภาพในครอบครัว

   ดีมาก 46(12.3) 180(48.0) 124(33.1) 350(93.3) 61.67 4 <0.001*

   ปานกลาง 12(3.2) 5(1.3) 2(0.5) 19(5.1)

   ไม่ดี 6(1.6) 0(0.0) 0(0.0) 6(1.6)

ลักษณะที่อยู่อาศัย

   อยู่กับคนอื่น 49(13.1) 158(42.1) 122(32.5) 329(87.7) 11.03 2 0.086

   อยู่คนเดียว 15(4.0) 27(7.2) 4(1.1) 46(12.3)

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน

   สูง 24(6.4) 119(31.7) 109(29.1) 252(67.2) 47.62 2 <0.001*

   ต�่ำ 40(10.7) 66(17.6) 17(4.5) 123(32.8)

* p< .05

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศกึษากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนอ�ำเภอ

นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งหมด 375 คน ได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยใช้แบบวัดสุขภาพจิต 
คนไทยฉบบัสัน้ (Thai Mental Health Indicator-15 
:TMHI-15) พบว่า ระดับภาวะสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 48.1 คะแนน 
(S.D.=5.62 คะแนน) โดยระดับภาวะสุขภาพจิต
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ มีสุขภาพจิตเท่ากับ 

คนทั่วไป (ร้อยละ 49.3) รองลงมาคือ สุขภาพจิตดี
กว่าคนทัว่ไป และต�ำ่กว่าคนทัว่ไป (ร้อยละ 33.6 และ 
ร้อยละ 17.1 ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
เกสร มุย้จนี11  ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัสขุภาพจติ 
ของผู้สูงอายุ ในเขตจังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับ
คะแนนสขุภาพจติของกลุม่ตวัอย่าง มรีะดบัคะแนน
สุขภาพจิตเท่ากับ 43.48 คะแนน (S.D.=3.97)  
ซึ่งส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป เป็นภาวะ
ที่บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพ
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ของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุนที่เท่ากับบุคคลปกติ 
ส่วนใหญ่ สามารถอธิบายได้ว่า จากทฤษฎีของ 
Erikson, E.H12 อธิบายว่าวัยสูงอายุเป็นช่วงชีวิต
ท่ีมีความรู้สึกสมบูรณ์ม่ันคง และความรู้สึกท้อแท้
ส้ินหวัง ท่ีมีพื้นฐานมาจากการปรับตัวในขั้นแรกๆ 
ของชีวิต มีการปรับตัวแสวงหาความอบอุ่น ความ
มั่นคงภายในจิตใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถ
พัฒนาผ่านขั้นต่าง ๆ มาได้อย่างดี ส�ำหรับ
ผูสู้งอาย ุท่ีมคีวามรูส้กึว่าชีวติมีคุณค่ากจ็ะมีความรูส้กึ 
พึงพอใจในความส�ำเร็จจากช่วงชีวิตที่ผ่านมา และ
เกิดความรู้สึกเป็นสุขสงบทางใจ และสามารถ
ยอมรับได้ในเรื่องของความตายว่าเป็นส่วนหนึ่ง 
ของชวีติ พอใจกับการมชีวีติของตน ไม่รูส้กึเสยีดาย 
เวลาที่ผ่านมา และยอมรับสภาพความเป็นอยู่ 
ของตนในปัจจบุนั ซึง่สอดคล้องกบัผลจากการศกึษา 
ในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (ร้อยละ49.3) เนื่องจาก 
กลุม่ตวัอย่างเข้าใจการเปลีย่นแปลงสามารถพึง่ตนเอง
ได้มาก มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีมาก มีการ 
ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาก และเข้าร่วมกจิกรรม
ในชมุชนสงู ดงันัน้จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป

เมือ่พจิารณาถงึปัจจยัต่าง ๆ  โดยเฉพาะปัจจัย
ส่วนบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบัภาวะสขุภาพจติ 
ของผูส้งูอาย ุในอ�ำเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์ ได้แก่ 
สถานภาพสมรส และความเพียงพอของรายได้  
โดยมีการอภิปรายดังนี้

สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (p<.001) และ ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 74.1) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ รักษพล สนิทยา13  ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย  
พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ และการศึกษาของ 

รศรินทร์ เกรย์3 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ เทพฤทธิ์  
วงศ์ภูมิ14  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ สามารถ 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพ
จิตเท่ากับคนทั่วไป ซ่ึงอาจเป็นเพราะคู่สมรสเป็น
แหล่งสนบัสนนุทางสังคมทีด่สี�ำหรับผู้สูงอาย ุถงึแม้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับลูกหลานมากมาย  
แต่อยู่คนละวัย อาจท�ำให้เกิดความแตกต่างทาง
ความคดิได้ และบตุรหลานอาจมเีวลาให้ผูส้งูอายนุ้อย  
เนือ่งจากการมภีาระในครอบครวัของตนเอง คูส่มรส 
จงึมคีวามส�ำคญักบัผูส้งูอาย ุท�ำให้คูส่มรสไม่รูส้กึโดดเดีย่ว 
มีท่ีพึง่ มีคนคอยห่วงใย และมีคูค่ดิคอยให้ค�ำปรึกษา 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ดังนั้น ผู้ที่มีสถานภาพ 
สมรสคู่จึงมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่าผู้ที่มีสถานภาพ
สมรสหม้าย/หย่า/แยก 

ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์
กับระดับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ ใน
อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (p<.001)
จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได ้
ไม่เพยีงพอ (ร้อยละ74.1) สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
รักษพล สนิทยา13 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สขุภาพจติของผูส้งูอายไุทย และ เทพฤทธิ ์วงศ์ภมูิ14  
ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจติใน 
ผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความเพียงพอของ
รายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับภาวะสขุภาพจติอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถอธิบายได้ว่า 
ความเพียงพอของรายได้จึงเป็นตัวบ่งชี้สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคม และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการด�ำเนินชีวิต ที่จะตอบสนองความต้องการ 
ขั้นพื้นฐานของบุคคลได้ และส่งผลท�ำให้มีความสุข
ในการด�ำรงชีวิตและมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งวัยสูงอายุ
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เป็นวัยท่ีมีข้อจ�ำกัดในการประกอบกิจการอาชีพ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานะทาง
สงัคม การเสือ่มถอยลงของร่างกาย ท�ำให้ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพหรือมีรายได้ลดลง ดังนั้นการมี 
รายได้ลดลง หรอืความไม่เพยีงพอของรายได้อาจท�ำให้ 
น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ 

ส�ำหรับปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มี
ความสมัพนัธ์กับระดบัภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายุ 
ในอ�ำเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์ ได้แก่ สมัพนัธภาพ
ในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน โดยมีการอภิปรายดังนี้

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ (p<.001) จากกการศึกษานี้
พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มสีมัพนัธภาพในครอบครวั 
ระดับดีมาก (ร้อยละ 93.3) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของไพจิตร เกษางาม15 ที่ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุ  
เทศบาลเมืองมาบตาพุด พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต  และ
จากการศกึษานี ้พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัของ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 48.0)  
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป โดยที่เม่ือบุคคลเข้าสู ่
วัยสูงอายุ จะเกิดความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ครอบครัวจึงเป็นสถาบัน
พืน้ฐานทีส่�ำคญัทีสุ่ด ทีจ่ะให้การดูแลและสนบัสนนุ
ให้ผูส้งูอายปุรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิข้ึนเพือ่
ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข แต่สภาพ
ของสงัคมในปัจจบุนัทีเ่ปล่ียนแปลงไป ดงันัน้สถาบนั
ครอบครัว จึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อผู้สูงอายุ  
ในการดแูลให้ความส�ำคัญกบัผูส้งูอายุ มกีารท�ำกจิกรรม
ร่วมกัน สนทนา พูดคุย ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ซึง่กนัและกัน มีการแสดงออกซึง่ความรกั 
เอื้ออาทรต่อกันทั้งทางกายและใจ และปฏิบัติตาม

บทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ 
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะช่วยตอบสนอง
ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยสูงอายุได้

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ (p=.003) จากการศึกษานี้พบว่า 
ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ระดบัมาก (ร้อยละ 73.3)  สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
เนรชัญา กล้ารบ16 ทีศึ่กษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดระยอง พบว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  
ซ่ึง Cobb17   ได้อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นสิง่ทีช่่วยเพิม่ความสามารถในการต่อสูก้บัปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ในชวีติบคุคล ช่วยลดปัญหาภาวะสขุภาพจติ 
สามารถอธิบายได้ว่า จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น
ในสังคมทั้งทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร  
ด้านการเงนิ แรงงาน หรอืวตัถสุิง่ของต่าง ๆ  ซึง่บคุคล
อืน่ในสงัคมน้ัน คือ สมาชกิในครอบครวั ญาตพ่ีิน้อง 
เพือ่น หรอืบคุลากรทางการแพทย์ ท�ำให้ผูไ้ด้รบัแรง
สนับสนุนเกิดความรู้สึกผูกพันธ์ เชื่อว่ามีคนรัก มอง
เหน็คณุค่า ท�ำให้ได้มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็กบั
บคุคลอืน่ และรูส้กึว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม 
สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและ 
ความเจบ็ป่วยได้ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างนัน้มพีฤตกิรรม
ท่ีเหมาะสมในการรกัษาสุขภาพให้มสุีขภาพกายและ
จติทีด่ ีจงึท�ำให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะสุขภาพจิต	

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนม ี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
ในอ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (p<.001)  
จากการศกึษานี ้พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มส่ีวนร่วม 
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ในกจิกรรมของชมุชนระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 67.2) สอดคล้อง
กับการศึกษาของรักษพล สนิทยา13  ที่ศึกษาปัจจัย 
ทีมี่อทิธิพลต่อภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายไุทย และ
จากการศกึษาของเทพฤทธิ ์วงศ์ภมูิ14 ได้ศกึษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม
ของ Havighurst, RJ.18 อธบิายว่า ถ้าบคุคลใดมกีาร 
เข้าร่วมกิจกรรมมากจะสามารถปรับตัวได้มากขึ้น 
และมคีวามพงึพอใจในชวีติสงู ท�ำให้เกดิความสขุใน
การด�ำเนินชวิีตต่อไป แนวคดินีช้ีใ้ห้เห็นว่า จะเห็นว่า 
การร่วมกิจกรรมของชุมชนเป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อเข้าสู่ 
วัยสูงอายุท�ำให้บทบาททางสังคมลดลง นอกจากนี้ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนะเกี่ยวกับตนเองในทางบวก 
และมองโลกในแง่ดีจะมีความกระตือรือร้นในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และกิจกรรมจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้
สมวัย กิจกรรมท่ีสามารถจัดให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
งานอดิเรกต่าง ๆ งานอาสาสมัคร เป็นที่ปรึกษา 
ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ และเป็นสมาชิกชมรม 
ผูส้งูอาย ุดงันัน้กจิกรรมยามว่างไม่ว่าจะเป็นกจิกรรม
เพือ่การนนัทนาการ การเรียนรู้ส่ิงใหม่ หรือให้บริการ
ผู้อื่น เป็นสิ่งส�ำคัญ โดยกิจกรรมดังกล่าวน�ำมาซึ่ง
ความพึงพอใจในผู้สูงอายุ ท�ำให้มีชีวิตชีวามากขึ้น  
จากการศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการเข้าร่วม 
กจิกรรมสงู (ร้อยละ 67.2) ท�ำให้มโีอกาสทีจ่ะมภีาวะ
สุขภาพจิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่เข้าไม่เข้าร่วมกิจกรรม 
ของชมุชน ดงันัน้การเข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนช่วยให้ 
ผูส้งูอายรุูส้กึว่าตนเองยงัมคีวามสามารถ มปีระโยชน์ 
ไม่เป็นภาระของผู้อื่น ทั้งยังสร้างความเพลิดเพลิน 
ให้กบัผู้สูงอาย ุจงึท�ำให้การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมของ
ชุมชนมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
โดยจดัโครงการส่งเสรมิเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพจติ 
ผู้สูงอายุในชุมชน หรือรณรงค์เกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพจิต โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ  
หอกระจายข่าว หรือมีการให้บริการให้ค�ำปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในเรื่อง
การวางแผนการใช้ชีวิตต่อไป และส่งเสริมการ
ปฏิบตัติวัเพ่ือการมีสุขภาพจิตทีด่ ีนอกจากน้ี คู่สมรส 
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีส�ำหรับผู้สูงอายุ 
เพระมีความผูกพันใกล้ชิดเป็นเพื่อนคู่คิดคอยให้ 
ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ควรมีการ 
ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้ท�ำงานทีผู่ส้งูอายถุนดัและสนใจ 
นอกจากจะสร้างภาวะสขุภาพจติทีด่แีล้วยงัสามารถ
สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ และยังมีความพึงพอใจ 
ในชีวิตเพิ่มขึ้น และควรมีการจัดกลุ่มให้ผู้สูงอายุ 
มีการร่วมกิจกรรมในกลุ่มที่มีความสนใจร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการท�ำวิจัยในรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental Study) ในการลดปัจจยัเสีย่ง 
ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และนอกจากนี้ 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้มีส่วนร่วมในการร่วมคิด วางแผนและตัดสินใจ 
ในการวิจัย ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
และผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุในชุมชน ครอบครัว 
และผู้น�ำชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อหารูปแบบ
การดูแลและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ในผูส้งูอายทุีเ่หมาะสมกบัชมุชน และสามารถน�ำไป
สู่การปฏิบัติได้จริง
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