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ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์บัภาวะเครียดของ 
ผูส้งูอาย ุในต�ำบลชยับาดาล  

อ�ำเภอชยับาดาล จังหวัดลพบรีุ
อารีย์ สงวนชื่อ* ปัณณทัต ตันธนปัญญากร** และรัฐพล ศิลปรัศมี***

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

เพื่อศึกษาระดับของภาวะเครียดและปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู้สูงอายุ ในต�ำบลชัยบาดาล  
อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี กลุ ่มตัวอย ่าง คือ  
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต�ำบลชัยบาดาล จ�ำนวน 270 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกสุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูล 
โดยใช้การสัมภาษณ์ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ (1) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (2) แบบสัมภาษณ์ความรู ้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (3) แบบวัดสมรรถภาพสมองคนไทย (4)  
แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั (5) แบบวดัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม และ (6) แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทด
สอบไคสแควร์ 

ผลการวจิยัพบว่า  ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอย่างมภีาวะ
เครียดระดับสูง (ร้อยละ 50.5) รองมาคือ ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 36.3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดใน 
ผูส้งูอายุ ได้แก่ จ�ำนวนโรคร่วม ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 
การรู้คิดบกพร่อง และชนิดโครงสร้างครอบครัว (p<0.05)  
ผลจากการศกึษานีเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสขุสามารถน�ำข้อมลู
ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสรมิการมีสขุภาพจติที่
ดี เพื่อลดภาวะเครียดของผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุและการเพิ่มสมรรถภาพ
ด้านการรู้คิด ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวและส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract
The study was a cross-sectional study 

aimed to investigate the level of stress and the 
associated factors with stress among elderly 
people in Chai Badan Sub-district, Chai Badan 
District, Lopburi Province. The samples consisted 
270 elderly people who were lived in Chai Badan 
Sub-district. The samples were recruited by 
stratified  random sampling. Data were collected 
by interviewing  between August and  December 
2017. The data were collected using a structural 
interview consisted of 6 parts including: (1) 
interview for demographic data; (2) self-esteem 
Assessment;  (3) Thai mental state examination;  
(4) family relationship evaluation (5) social support 
evaluation; and (6) Suanprung stress test-20  
(SPST-20). Data were analyzed by using descriptive 
statistics, and Chi-square test. The result showed 

Factors Associated to Stress among 
Elderly People in Chaibadan Sub-District, 

Chaibadan District, Lopburi Province
Aree Sanguanchue* Phannathat Tanthanapanyakorn** and Ratthapol Sillaparassamee***

that the half of samples had high stress level 
(50.5%), followed by moderate stress level 
(36.3%). The factors which remained significantly 
associated with stress of elderly people were 
number of co-morbidities, self-esteem, cognitive 
impairment, and type of family structural 
(p<0.05). The findings suggest that the healthcare 
providers  should  lead to plan and promote 
good mental health status for reducing stress 
symptom by enhancing self-esteem of elderly 
people and increasing cognitive performance 
which elderly people can  adapt  and promote 
to better quality of life.
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1. บทน�ำ
การพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์การ

สาธารณสุข การขยายบริการทางการแพทย์ ตลอดจน
การควบคุมโรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
อัตราการเสียชีวิตลดลง ท�ำให้ประชาชนมีอายุขัยเพิ่มขึ้น  
โดยเท่ากับ 72.0 ในเพศชาย และ78.8 ในเพศหญิง 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2560) ขณะเดียวกันประชาชนมีความรู ้มากขึ้น รู ้จัก
วางแผนครอบครัว รวมทั้งเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการมี
บุตรส่งผลให้อัตราการเกิดและอัตราการเจริญพันธุ์ลดลง
อย่างรวดเร็ว น�ำมาซึง่การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร 
ท�ำให้มีจ�ำนวนของผู้สูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งองค์การ
สหประชาชาติได้อธิบายไว้ว่า ประเทศที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ถือว่า ประเทศนั้น
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย, 2557) จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติพบว่า  ปี 2550 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 10.4 
ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.2  
ใน พ.ศ. 2554 และใน พ.ศ. 2560 พบสัดส่วนของ 
ผู้สูงอายุร้อยละ 17.2 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560)  การที่ประเทศไทยมีสัดส่วน
ประชากรผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นน�ำมาซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมหลายประการ ได้แก่ ก�ำลังแรงงานจะลดลง  
คนวัยแรงงานจะต้องรับภาระเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ 
และค่าใช้จ่ายในการจดับรกิารสาธารณสขุและการจ่ายผล
ตอบแทนเพื่อการเกษียณอายุจะเพิ่มมากข้ึน  (ส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2557)  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บทบาทของ 
ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ อาจส่งผลให้ผู้สูงอาย ุ
มีความสุขในชีวิตลดลงซึ่งอาจน�ำไปสู ่ภาวะเครียดได้   
(วิลาวัลย์ รัตนา,  2552)

ภาวะเครียดเป็นปฏิกิริยาที่ร่างกายตอบสนองต่อ
สิ่งคุกคามท่ีมาเผชิญ โดยสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ 
และมต้ีนเหตมุาจากสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้อง
ทั้งร่างกาย จิตใจ  สังคม และสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดความ 
ไม่สมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จากการ
รายงานสถานการณ์ภาวะเครยีดคนไทย พ.ศ. 2552-2554        
(วรวรรณ จฑุา และคณะ, 2554) พบว่า ความชกุของภาวะ

เครียดของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 11.7 ใน  
พ.ศ. 2552  เป็นร้อยละ 16.3 ใน  พ.ศ. 2553 โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุ ซ่ึงภาวะเครียดในผู้สูงอายุเกิดมาจากสาม
สาเหตุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เมื่อมีพัฒนาการ
ของร่างกายจากวยัหนึง่ไปสูว่ยัหนึง่ย่อมมกีารเปลีย่นแปลง
ทางด้านร่างกาย  ประการที่สองคือ การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น เปลี่ยนที่อยู่ใหม่ การเปลี่ยนไป 
ของบุคคลในครอบครัว การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และ
โรคทางกาย เป็นต้น เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด
ความเครียด เนื่องจากหากผู้สูงอายุมีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงไม่ได้ หรือมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  
อาจท�ำให้โรคทางกายมีความรุนแรงมากข้ึนหรือเกิด
อาการแทรกซ้อน และน�ำไปสู ่การเกิดภาวะเครียดได้  
(กรมสุขภาพจิต, 2551) จากการทบทวนการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเครียดของผู้สูง
อายุพบว่า มหีลายปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาวะเครยีด
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
และความเพียงพอของรายได้ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่  
การรู้คิดบกพร่อง จ�ำนวนโรคร่วม ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และการพกัผ่อน และปัจจยัทางสงัคมได้แก่ ลกัษณะ
การอยู่อาศัย ชนิดโครงสร้างครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม ดังการศึกษาของ 
เกสร มุ้ยจีน (2558)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพ
จติของผู้สงูอายุ พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเครยีด 
ได้แก่ สถานภาพสมรส และความเพียงพอของรายได้ และ
จากการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจ�ำปี ในหัวข้อ 
การดูแลผู้สูงอายุ: ความสุขและความเครียด (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) พบว่า 
การรู้คิด ลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้านสุขภาพ รายได้ 
และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เครียดของผู้สูงอายุ

ความเครียดเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ทุกคนและทุกคนย่อมต้องเคยผ่านความเครียด
มาไม่มากก็น้อย ถ้าหากเราสามารถปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้น
จากทั้งภายในและภายนอกที่ก่อให้เกิดความเครียดได้จะ
เป็นผลดี แต่เนือ่งจากวยัสงูอายุเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ในทางที่เส่ือมลงเรื่อย ๆ ท�ำให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
สามารถเผชิญหรือปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
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อย่างรวดเร็วในสังคมปัจจุบันได้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียดตามมาได้ และอาจส่งผลกระทบในหลาย ๆ 
ด้านกบัการด�ำรงชวีติประจ�ำวัน ซ่ึงรฐัได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์
ด้านการส่งเสริมและการคุ้มครองทางสังคมส�ำหรับผู้สูง
อาย ุโดยการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายอุยูร่่วมกบัครอบครวัอย่าง
มีคุณภาพต่อเนื่องจนวาระสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้เพราะ
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่า การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับสูงต่อคุณภาพชีวิต  
ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มท่ีต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ
เนื่องจากอยู่ในภาวะเสื่อมถอยจากสูงวัย การศึกษาในครั้ง
นี้เลือกศึกษาภาวะเครียดของผู้สูงอายุในต�ำบลชัยบาดาล  
อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เนื่องจากจากสถิติของ
ประชากรสูงอายุในต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรีพบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น โดยเท่ากับร้อย
ละ 11.20 ใน  พ.ศ. 2558 และเพิ่มเป็นร้อยละ 12.42 
ใน  พ.ศ. 2560 ของประชากรทั้งหมด (องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลชัยบาดาลยุคใหม่, 2560)  การที่ประชากรสูง
อายเุพิม่มากขึน้ จะส่งผลกระทบต่อตวับคุคลเองคอื ความ
เสื่อมถอยทางร่างกาย  มีโรคประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะปัญหาโรคเรือ้รงั ซึง่จากข้อมลูอตัราป่วยโรคเรือ้
ของผู้สูงอายุในต�ำบลชัยบาดาลพบว่า ประชากรสูงอายุ
ในต�ำบลชัยบาดาลครึ่งหนึ่งมีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค  
(ร้อยละ 55.1) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
(ร้อยละ 62.3) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 52.6)  
การป่วยด้วยโรคเร้ือรังของผู้สูงอายุ อาจท�ำให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถดแูลตนเองได้ หรอืเกดิภาวะทพุพลภาพ เนือ่งจาก
โรคเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานและต่อเนื่อง 
อาจท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้ ผู้สูงอายุในต�ำบล
ชยับาดาลจงึมคีวามเสีย่งอย่างมากต่อการเกดิภาวะเครยีด 
ดังนั้น ผู ้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาภาวะเครียดและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู ้สูงอายุในต�ำบล
ชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ซึ่งสอดคล้อง
กับนโยบายของจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2560 โดยมี
การผลกัดนังานพฒันาระบบบรกิารงานด้านสขุภาพจติ ให้
มีการเฝ้าระวงั คัดกรอง ความเสีย่ง และให้การดแูลต่อเนือ่ง
ตามแนวทางมาตรฐาน รวมทั้งเพิ่มความเป็นเลิศในงาน
บริการสขุภาพจติ นอกจากนีย้งัใช้เป็นข้อมลูในการวางแผน
งานในการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 

2.	วัตถุประสงค์
2.1	 เพ่ือศึกษาระดับภาวะเครียดของผู้สูงอายุใน

ต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี	
2.2	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมกับภาวะ
เครียดของผู้สูงอายุ ในต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี

3.	วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง  

ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย คอื ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และ
อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ในต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล 
จงัหวดัลพบรุ ีจ�ำนวน 900 คน  (องค์การบรหิารส่วนต�ำบล
ชัยบาดาลยุคใหม่,  2560) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ให้
ความร่วมมือในการศึกษาและ สามารถส่ือสารโต้ตอบได้
และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ซึ่งประเมินโดยแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง โดยขนาดตัวอย่างค�ำนวณได้จากสูตร 
การประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบขนาดประชากรของ  
Daniel (1995)  ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95  
และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ ร้อยละ 5 
เม่ือแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 270  คน 
และส�ำหรับการสุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
ช้ันภมู ิโดยแบ่งกลุม่ของผูส้งูอายุในต�ำบลชยับาดาล อ�ำเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เป็น 8 หมู่บ้าน จากนั้นเลือกสุ่ม
หมู่บ้านมา  4  หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 3 บ้านชัยบาดาลใหม่ 
หมู่ที่ 5 บ้านล�ำโกฎิทอง หมู่ที่ 6 บ้านท่ามะกอกใน และ
หมู่ที่ 8 บ้านท่ามะกอก โดยวิธีการจับฉลาก และสุ่มเลือก
กลุม่ตวัอย่างในหมูบ้่านทัง้ 4 หมูบ้่าน ตามเกณฑ์คณุสมบตัิ
ที่ก�ำหนดไว้ตามเกณฑ์คัดเข้า และในส่วนของเกณฑ์คัด
ออกคือ  เป็นผู้สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งแรก
แต่ต่อมาขอยกเลิกหรือถอนตัวจากการศึกษา หรือเป็น 
ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่า เป็นผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับอาการ
ทางจิตประเภทต่าง ๆ โดยพิจารณาจากแฟ้มประวัติการ
รักษาของกลุ่มตัวอย่าง	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง  ซึ่งผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย  6  ส่วน ดังนี้ ส่วน
ที่ 1: แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ
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บนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 
โรคประจ�ำตวั / ปัญหาสขุภาพ และลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั โดย
ลักษณะค�ำถามเป็นปลายเปิดและปลายปิด มีข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 7 ข้อ ส่วนที่ 2: แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของ รุจิรา พงศ์สุนนท์ (2548) ซึ่งเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ใช่ ใช่น้อย ใช่มาก  
ใช่มากที่สุด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  25 ข้อ ส่วนที่ 3: 
แบบประเมินสมรรถภาพสมองคนไทย (TMSE)  เป็นแบบ
ทดสอบการรู้คิดบกพร่อง  (cognitive impairment) ใน
ผู้สูงอายุ พัฒนาโดย กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2536)  
ซึ่งประกอบด้วย  6 ด้านคือ ด้านการรับรู้เวลาและสถาน
ที่ ด้านความจ�ำ ด้านความตั้งใจ ด้านการค�ำนวณ ด้าน
ความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา  และ 
ด้านความจ�ำเฉพาะ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ส่วนที่ 4:   
แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ผู ้ วิจัยใช ้แบบวัด
สัมพันธภาพในครอบครัวของ บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) 
ซึ่งพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ Friedman (1986) 
ซึ่งแบบวัด ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 16 ข้อ เป็นลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่
เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างย่ิง 
ส่วนที่ 5:  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบวัด
แรงสนับสนุนทางสังคมของสุปราณี แตงวงษ์ (2547)  เพื่อ
วัดแรงสนับสนุนทางสังคมจากการที่ผู้สูงอายุได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน หน่วยงาน
จากรัฐและเอกชน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน ได้แก่ 
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านการ
ยอมรบัและเหน็คณุค่า การสนบัสนนุทางด้านการเป็นส่วน
หนึ่งในสังคม การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ หรือบริการ 
และ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ลักษณะของ
ข้อค�ำถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ ไม่จริงเลย เป็นจริงเล็กน้อย เป็นจริงปาน
กลาง เป็นจริงส่วนมาก และ เป็นจริงมากที่สุด  ข้อค�ำถาม
ประกอบด้วย 25 ข้อ ส่วนที่ 6: แบบประเมินความเครียด
สวนปรุง (SPT-20) ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง
ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์และคณะ (2540) แบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20  ข้อ เป็นแบบประเมินที่

ผู ้ตอบสามารถตอบได้ด้วยตนเอง ตามข้อความที่ตรง
กับความรู ้สึกหรือประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับผู ้ตอบ 
โดยความรู ้สึกที่เกิดขึ้นภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา การ
ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่  
ไม่รู้สึกเครียด เครียดน้อย  เครียดปานกลาง  เครียดมาก 
และเครียดมากที่สุด 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการน�ำ
เครื่องมือไปทดลองใช ้  (try out) กับผู ้สูงอายุใน 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
หาค่าความเที่ยง (reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ ์
ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ 
Cronbach ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินสมรรถภาพสมองคนไทย 
แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม และแบบประเมินความเครียดสวนปรุง เท่ากับ 
0.90, 0.85, 0.89,  0.92 และ 0.90 ตามล�ำดับ  

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ์ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
อธิบายวัตถุประสงค์และแนวทางปฏิบัติในการวิจัย ผู้ที่มี
คณุสมบตัติามหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ี่
จะตอบรบัหรอืปฏเิสธการให้ข้อมลูโดยไม่เสยีผลประโยชน์
หรือได้รับผลกระทบใด ๆ จากการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งใน
ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัว 
ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะน�ำเสนอโดย
ใช้รหัสแทน และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และมี
การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ วิจัยติดต่อประสาน
งานกับฝ่ายปกครองท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลชัยบาดาล เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย หลังจากนั้น เลือกสุ่มผู้สูงอายุ
ตามเกณฑ์คัดเข้าที่ได้ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 270 คน เมื่อ
ได้รับการยินยอมเข้าร ่วมงานวิจัยจากกลุ ่มตัวอย่าง
แล้วผู ้วิ จัยเก็บรวบรวมโดยวิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วน 
โดยก ่อนด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู ้ วิจัยจะด�ำเนินการ 
แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ และอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการ
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สัมภาษณ์ก่อนเสมอ และเมือ่ด�ำเนนิการสมัภาษณ์เสรจ็สิน้ 
ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ และน�ำมา
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่  
ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
เครียดของผู้สูงอายุ ในต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
4. ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัย
อยู่ในต�ำบลชัยบาดาล จ�ำนวน 270 คน  ผลการศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างจะอยู่ใน
ช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 53.3) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  
70-79 ปี (ร้อยละ 31.5) ซึ่งมีอายุโดยเฉลี่ย 70.4 ปี เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.7)   ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 57.4)   มีรายได้ไม่เพียงพอ  (ร้อยละ 55.2) 
และ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว (ร้อยละ 13.3)  นอกจากนี ้
ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวคือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

(ร้อยละ 64.1) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง และโรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 13.3, 7.0 และ 3.0 
ตามล�ำดับ) และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือคือ 
แว่นตา  (ร้อยละ 39.3) ดังตารางที่ 1

ผลการศกึษาปัจจยัด้านสขุภาพพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนโรคร่วม 1-2 โรค (ร้อยละ 77.8)  
กลุ่มตัวอย่างมีการรู้คิดบกพร่อง (ร้อยละ 39.3) โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 24.0 คะแนน (SD = 4.8) และครึ่งหนึ่งมี
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองระดบัปานกลาง (ร้อยละ 51.9) 
รองลงมาคือ  ระดับต�่ำ (ร้อยละ 46.3)  และร้อยละ 12.6 
มีการพักผ่อนไม่เพียงพอ ดังตารางที่ 1

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัด้านสังคมพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
เกือบทั้งหมดมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดีมาก  
(ร้อยละ 91.9) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.2 คะแนน (SD=4.6) 
ในส่วนของแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 69.6) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 80.0 คะแนน (SD=1.12) 
นอกจากนี ้มโีครงสร้างครอบครวัแบบขยาย (ร้อยละ 63.3)   
และมีสิทธิการรักษาด้วยระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 94.8)  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างลักษณะของข้อมูล (n=270)

ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

   หญิง 152 56.7    ต�่ำ (≤ 65 คะแนน) 125 46.3

   ชาย 118 43.3    ปานกลาง (66-84 คะแนน) 140 51.9

อายุ    สูง (≥ 85 คะแนน) 5 1.9

   60-69 ปี 114 53.3 Mean= 67.5, SD= 8.20, Min-Max= 49-86

   70-79 ปี 85 31.5 จ�ำนวนโรคร่วม

   80 ปีขึ้นไป 41 15.2   1-2 โรค 210 77.8

Mean= 70.4, SD=7.7, Min-Max= 60-92 ปี   3 โรคขึ้นไป 60 22.2

สถานภาพสมรส การรู้คิดบกพร่อง

   คู่ 155 57.4   ปกติ (>23 คะแนน) 164 60.7
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ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

   หม้าย/หย่าร้าง/แยก 92 34.1    บกพร่อง (≤ 23คะแนน) 106 39.3

   โสด 23 8.5 Mean= 24.0, SD= 4.8, Min-Max= 11-30

ความเพียงพอของรายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว

   ไม่เพียงพอ 149 55.2    ไม่ดี (16-26 คะแนน) 0 0.0

   เพียงพอ 121 44.8    ปานกลาง (27-37 คะแนน) 22 8.1

ปัญหาสุขภาพ/โรค*    ดีมาก (36-64 คะแนน) 248 91.9

โรคความดันโลหิตสูง 173 64.1 Mean= 43.2, SD= 4.6, Min-Max= 28-57

   โรคเบาหวาน 36 13.3 ชนิดโครงสร้างครอบครัว

   ไขมันในเลือดสูง 19 7.0     เดี่ยว 99 36.7

   โรคกระเพาะอาหาร 8 3.0     ขยาย 171 63.3

การพักผ่อน แรงสนับสนุนทางสังคม

   เพียงพอ 236 87.4    ต�่ำ (75 คะแนน) 7 2.6

   ไม่เพียงพอ 34 12.6    ปานกลาง (75-99 คะแนน) 188 69.6

ลักษณะการอยู่อาศัย    สูง (100 คะแนน) 75 27.8

   อยู่กับคนอื่น 234 86.7 Mean= 80.0, SD= 1.12, Min-Max= 41-118

   อยู่คนเดียว 36 13.3 สิทธิการรักษาพยาบาล

อุปกรณ์ช่วยเหลือ*    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 256 94.8

   แว่นตา 106 39.3    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 2.6

   ไม้เท้า 49 18.1    ประกันสังคม 7 2.6

   ฟันปลอม 46 17.0 * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 1	(ต่อ)

ผลการศึกษาระดับภาวะเครียดของผู ้สูงอายุใน
ต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 
270 ราย โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงพบว่า 
คะแนนภาวะเครียดเฉล่ีย 47.3 คะแนน (SD.= 1.21)  
มีคะแนนระหว่าง 23-85 คะแนน เมื่อจ�ำแนกตามระดับ

ของภาวะเครยีดพบว่า ครึง่หนึง่ของผูส้งูอายมุคีวามเครยีด  
ระดับสูง (ร้อยละ 50.5) รองลงมาคือ ภาวะเครียดระดับ
ปานกลาง และ ระดับรุนแรง (ร้อยละ 36.3 และ 12.6  
ตามล�ำดับ)  ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2		 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามระดับภาวะเครียดของผู้สูงอายุ  (n=270)

ระดับความเครียดในผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ต�่ำ (0-24คะแนน) 2 0.7

ปานกลาง (25-42 คะแนน) 98 36.3

สูง (43-62 คะแนน) 136 50.5

รุนแรง ( 63 คะแนน) 34 12.6

Mean=47.3 SD.=1.21 Min- Max=23-85 คะแนน

รวม 270 100.0

	
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมกับภาวะเครียด
ของผู ้สูงอายุ ในต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล  
จั งหวัดลพบุรี  โดยใช ้สถิติการทดสอบไคสแควร ์  

(Chi-square test) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเครียดของผู้สูงอายุ ได้แก่ จ�ำนวนโรคร่วม ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง การรู้คิดบกพร่อง และชนิดโครงสร้าง
ครอบครัว (p<0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมกับภาวะ 
						      เครียดของผู้สูงอายุ ในต�ำบลชัยบาดาล อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี (n=270) โดยใช้ สถิติการ 
						      ทดสอบไคสแควร์ 

ปัจจัยที่ศึกษา χ2 df p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

  เพศ 1.175 3 0.634

  อายุ 3.222 6 0.112

  สถานภาพสมรส 2.127 3 0.547

  ความเพียงพอของรายได้ 1.941 3 0.585

ปัจจัยด้านสุขภาพ

  จ�ำนวนโรคร่วม 11.827 3 0.008*

  การพักผ่อน 3.222 3 0.125

  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 23.003 6 0.001*

  การรู้คิดบกพร่อง 11.110 3 0.011*

ปัจจัยด้านสังคม

  ลักษณะการอยู่อาศัย 6.298 3 0.098

  ชนิดโครงสร้างครอบครัว 8.102 3 0.044*

  สัมพันธภาพในครอบครัว 5.322 3 0.150

  แรงสนับสนุนทางสังคม 7.369 6 0.288
* p< 0.05
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5. อภิปรายผล 
จากการศึกษาภาวะเครียดของผู้สูงอายุในต�ำบล

ชยับาดาล อ�ำเภอชยับาดาล จงัหวัดลพบรุ ีทัง้หมด 270 คน 
ซึ่งได้ประเมินภาวะเครียดโดยใช้แบบประเมินของสวน
ปรุงพบว่า ครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุภาวะเครียดในระดับสูง 
(ร้อยละ50.5) รองมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 36.3) 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิติกร ภู ่สุวรรณ (2556)  
ศึกษาความเครียดของผู ้ สู งอายุในเขตต�ำบลหนึ่ ง  
จังหวัดสกลนครพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความเครียด
ระดบัสงู (ร้อยละ 64.8) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kim 
(2012) ศึกษาการเปรียบเทียบระดับภาวะเครียดระหว่าง
ชายและหญิงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะเครียดระดับสูง (ร้อยละ 32.0) 
โดยเพศหญิงสูงกว่าชาย สามารถอธิบายได้ว่า วัยผู้สูงอาย ุ
เป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้าน ท้ังด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้าน
เศรษฐกิจ โดยที่ร่างกายเริ่มทรุดโทรม ระบบภูมิคุ้มกัน
เริ่มเสื่อมลง และมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่เห็นได้
ชัดเจน เช่น  เริ่มมีผมหงอก กล้ามเนื้อหย่อน การทรงตัว
ไม่ดี  เป็นต้น และมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่ต้องใช้ระยะ
เวลาในการรักษาอย่างต่อเนือ่ง หากผูส้งูอายตุัง้รบัไม่ทนักบั
การเปลี่ยนแปลง ก็จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�ำให้คิดมาก 
วิตกกังวล และน�ำไปสู่ภาวะเครียดตามมา นอกจากนี้ การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ
ก็ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะเครียด โดยที่จากเมื่อก่อนสามารถ
ท�ำงานได้ กลับกลายเป็นคนที่ว่างงานต้องอยู่บ้านเฉย ๆ  
สูญเสียอ�ำนาจ ต�ำเหน่งหน้าที่ เกียรติยศ ช่ือเสียง เป็น
ภาระต่อครอบครวั กลวัการถกูทอดทิง้ ส่งผลต่อความรูส้กึ
มคุีณค่าในตนเองลดลง และผูส้งูอายขุาดรายได้ในการด�ำรง
ชีวิต มีรายได้ไม่เพียงพอ สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด
ความวิตกกังวลจนอาจท�ำให้เกิดภาวะเครียด

จ�ำนวนโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยพบว่า ผู้สูง
อายุที่มีจ�ำนวนโรคร่วมหลายโรคจะมีความเครียดสูงกว่า 
ผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนโรคร่วมน้อย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ขนิษฐา ตลอดภพ และคณะ (2555) ศึกษาปัจจัย
ท่ีมีผลต่อความเครียดของผู้สูงอายุ ในต�ำบลบ้านคลอง 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลกพบว่า จ�ำนวนโรคร่วมมคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะเครียด ยิ่งผู้สูงอายุมีโรคร่วมหลายโรค 
ท�ำให้มีความเครียดสูง หากไม่สามารถปรับตัวได้ และการ
ศึกษาของนิติกร ภู่สุวรรณ (2556) ศึกษาความเครียดของ 
ผู ้สูงอายุในเขตต�ำบลแห่งหนึ่ง จังหวัดสกลนครพบว่า  
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะโรคประจ�ำตัวที่ต ่างกันจะมีระดับ
ความเครียดแตกต่างกัน โดยที่ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลาย
โรค มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเครียดสูงกว่า สามารถ
อธิบายได้ว่า การผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลาย ๆ โรคมีความ
สมัพนัธ์ทางร่างกายและจติใจ เนือ่งจากผูส้งูอายุมีการสร้าง
ภูมิคุ้มกันน้อยลง ท�ำให้ร่างกายต่อสู้กับโรคและส่ิงแปลก
ปลอมได้ไม่ดี ส่งผลท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายและ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมัก 
เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ดงันัน้ การมจี�ำนวนโรคร่วมสงู ท�ำให้
ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล ที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
ตนเองตามปัญหาสุขภาพที่ต้องเผชิญ อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะเครียด นอกจากน้ีเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ การใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู ้สูงอายุและ
ครอบครัวเปลีย่นแปลงไป ท�ำให้เกดิภาวะเครยีดตามมาได้ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดย 
ผูสู้งอายุทีม่คีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ มภีาวะเครยีดสงู
กว่าผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Evie  (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ของ
การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดที่เห็นได้ชัดต่อ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุพบว่า  
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด
ของผู้สูงอายุ (p=0.002) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่
มคีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเองระดบัต�ำ่ มกัจะแสดงลกัษณะ
ไม่ค่อยมีความเชื่อมั่นในตนเอง จะมองว่าตนเองไม่ดี  
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่สามารถเป็นที่พึ่งพาของลูกหลานได้ 
ไม่มีความสามารถในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการตัดสินใจ ด้าน
การแสดงออก  มีข้อบกพร่อง ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นที่
แตกต่างไปจากคนอืน่ มคีวามวติกกงัวล รูส้กึไม่เป็นสุข รูส้กึ
ว่าตนเองด้อย และกลัวถูกลูกหลานทอดทิ้ง ถ้าผู้สูงอายุยัง
มองโลกในแง่ลบ และไม่สามารถปรับเปลี่ยนการมองโลก 
ในแง่บวก อาจส่งผลท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดภาวะเครียด 
ตามมาได้
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การรู้คิดบกพร่องมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.011) โดยพบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่มีการรู ้คิดบกพร่องมีภาวะเครียดสูงกว่าผู ้สูงอายุที่
มีการรู ้คิดปกติ สอดคล้องกับทฤษฎีความผิดพลาด                   
(Error Catastrophe Theory) บุคคลมีอายุมากขึ้นจะ
ค่อย ๆ เกิดความผิดพลาดในการท�ำงานของเซลล์และ
ความผิดพลาดนี้จะเพิ่มมากขึ้นจนถึงขั้นท่ีจะท�ำให้เซลล์
ต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมและหมดอายุลง (Eliopoulos, 
1995) ประสิทธิภาพการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ใน
ร่างกายได้ลดน้อยถอยลงเป็นผลมาจากความเสื่อมโทรม
ตามกระบวนการสูงอายุซ่ึงเป็นไปตามอายุขัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในด้านสมอง การที่เสื่อมลง เกิดจากการท�ำหน้าที่
ของโพรงประสาทที่เสื่อมไปตามวัยและมีการขยายตัว  
ส่งผลให้ระบบเซลล์ประสาทต่าง ๆ  ในสมองเกิดการหดตัว
ลง ท�ำให้สมองส่วนหน้า มปัีญหาในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ และ
เกิดความบกพร่องด้านความจ�ำ การค�ำนวณ  ความเข้าใจ
ภาษาและการแสดงออกทางภาษา ความจ�ำเฉพาะ ส่งผล
ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามวิตกกงัวล บอกตนเองว่า ความจ�ำไม่ดี 
หลงลืม ลืมชื่อ ลืมสิ่งที่วางแผน และต�ำแหน่งของวัตถุ หา
ของไม่เจอ ลมืกญุแจ มอีารมณ์เศร้า ส่งผลให้การด�ำรงชวีติ
เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยลง และน�ำ
ไปสู่การเกิดภาวะเครียด

ชนิดโครงสร้างครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เครียดของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.044) 
โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีโครงสร้างครอบครัวแบบเดี่ยว มี
ภาวะเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีโครงสร้างครอบครัวแบบ
ขยาย สามารถอธบิายได้ว่า ครอบครวัขยาย เป็นครอบครวั
ที่ประกอบจ�ำนวนสมาชิกจ�ำนวนมาก ทั้ง ปู่ ย่า ตา ยาย  
สาม ีภรรยาและลกู การท่ีมสีมาชกิในครอบครวัมาก ท�ำให้
มีการกิจกรรมร่วมกัน สนทนา พูดคุย ปรึกษาหารือ แลก
เปลีย่นความคิดเหน็ซึง่กันและกนั มกีารแสดงออกซึง่ความ
รัก เอื้ออาทรต่อกันทั้งทางกายและใจ และปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า เนื่องจากครอบครัวจึงเป็นสถาบัน
พืน้ฐานทีส่�ำคญัทีส่ดุ ทีจ่ะให้การดแูลและสนบัสนนุให้ผูส้งู
อายุปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากผู้สูงอายุมี
การปรับตัวได้ดีจะส่งผลท�ำให้ความเครียดลดน้อยลง 

6. ข้อเสนอแนะ
6.1	ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ ผลการวิจัยนี้จะ

ช่วยเป็นแนวทางในการส่งเสรมิสขุภาพจิตส�ำหรบัผูส้งูอายุ
ในชุมชน เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรให้มกีารจดัโครงการส่งเสรมิเกีย่วกบัการป้องกนัภาวะ
เครียดและการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ  มีการให้
บริการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสขุภาพจติแก่ผูส้งูอายุ นอกจาก
นี ้ควรมกีจิกรรมทีช่่วยส่งเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุ เสริมสร้างการรู ้คิดให้เหมาะสมตามวัย  
โดยใช้ครอบครัวเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญในการกระตุ้นการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ และควรมีให้ความรู้กับผู ้สูงอายุในการดูแล
ตนและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดจากโรค
ประจ�ำตัว หรือโรคเรื้อรัง ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย และ
การก�ำหนดภาวะโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย

6.2 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการท�ำวิจัยในรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง ในการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดภาวะเครียด
ในผู้สูงอายุ โดยประยุกต์จากปัจจัยท่ีพบความสัมพันธ์
กับภาวะเครียด และนอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ชมุชน ได้มส่ีวนร่วมในการร่วมคดิ วางแผนและตัดสนิใจใน 
การวิจัย และสามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง
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