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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จำ�นวน 400 คน ได้จากการสุ่มแบบ

แบ่งกลุ่มหลายข้ันตอน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาและจุดประสงค์ เท่ากับ .67 และ 1.00 

และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผ่านการตรวจสอบความเช่ือม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสถิติทดสอบไคว์สแควร์

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.75) มีคะแนนสุขภาพจิตดีกว่าคนปกติ ผลรวมคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 

51.16 คะแนน (SD. = 5.85) พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคลท่ี p < .05 ได้แก่ 

ระดับการศึกษา (χ2=17.19) ความเพียงพอของรายได้ (χ2 = 36.50) อาชีพ (χ2 = 19.86) การประกันสุขภาพ (χ2 = 14.85) 

โรคประจำ�ตัว (χ2 = 6.71) และประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน (χ2 = 5.80) สรุปได้ว่าปัจจัยด้านสุขภาพจิต สุขภาพกาย 

และสุขภาพการเงินของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กัน จึงควรออกแบบโปรแกรมสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมท้ัง

สามประการก่อนวัยสูงอายุ เพ่ือให้มีความพร้อมในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ
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Abstract 

		  This descriptive research aimed to explore mental health of older adults and to examine relation-

ship between personal factors and mental health of older adults living in Nakhon Ratchasima province. 

Four hundred participants were recruited using multi-stage sampling. The sample size was determined 

using Krejcie and Morgan formula. Data were collected using a demographic form and Thai Mental Health 

Indicator-15 (TMHI-15). The demographic form had been validated by three experts in gerontology. Its 

index of item-objective congruence was .67 and 1.00. The T-GMHA-15 was tested for its reliability and 

established Cronbach’s alpha coefficient to be .92. Data were analyzed using descriptive statistics, Spear-

man’s rank correlation coefficient, and Chi-square test. 

		  The research results revealed that most older adults (57.75%) had mental health scores better than 

average. The total score was 51.61 (SD = 5.85). The mental health related to personal factors at p < .05 

including educational level (χ2=17.194), enough income (χ2 = 36.50), occupation (χ2 = 19.86), health  

insurance (χ2 = 14.85), illness (χ2 = 6.71), and having falls in the past six months (χ2 = 5.80). In sum,         

factors associated with mental, physical, and financial health in older adults are related. Programs raising 

awareness and readiness covering those three issues should be developed for young adults, so they are 

prepared to cope with those when older. 
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บทนำ�
	 ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก โดยเฉพาะประเทศท่ีเป็นสังคม                  

ผู้สูงอายุ ประชาคมอาเซียนเป็นสังคมสูงอายุเม่ือปี พ.ศ. 2561 

โดยประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 

17.60)1 และจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ประชากร                      

ผู้สูงอายุไทยเพ่ิมเป็นร้อยละ 17.99 ของประชากรท้ังหมด2                  

ผู้สูงอายุเหล่าน้ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกิดความเส่ียง                      

ต่อปัญหาสุขภาพ หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะ                

เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา และเพ่ิมการพ่ึงพาสมาชิกอ่ืนใน

ครอบครัว3 จากการศึกษาของ Suksai, Nanthamongkolchai, 

Pitikultang, Munsawaengsub และ Taechaboonsermsak 

พบว่า ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์กัน กล่าวคือหากผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจะ

ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากมีปัญหาสุขภาพกาย เช่น                 

มีโรคประจำ�ตัวหรือโรคเร้ือรังท่ียากต่อการรักษา จะส่งผลให้

สุขภาพจิตไม่ดี เกิดความเครียด เป็นคนท่ีไม่มีความสุข4 

นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเคยมีประสบการณ์การหกล้มจะ

มีความกลัวการหกล้มซ้ํา จึงมีความวิตกกังวล รู้สึกสูญเสีย               

ความม่ันใจในการเดินและการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  จึงลดการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันลง กลายเป็นผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพา ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตหรือเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้3 จากการสำ�รวจ

สุขภาพจิตผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก พบว่าความผิดปกติ

ทางจิตและระบบประสาทท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ 7.00) รองลงมา คือ ภาวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 5.00) 

และความวิตกกังวล (ร้อยละ 3.80)5 สำ�หรับปัญหาด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุไทย พบว่า โรคสมองเส่ือมและโรคซึมเศร้าเป็น

ปัญหาด้านสุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย ปัญหาสุขภาพ

จิตท่ีพบบ่อยคือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะ
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สมองเส่ือม และปัญหาเร่ืองเพศ6 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ี

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ                  

ระดับการศึกษา เศรษฐานะ การประกันสุขภาพ และวิถีชีวิต 

โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีคะแนนสุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไป

มากกว่าเพศหญิง7 ผู้สูงอายุท่ีอายุมากข้ึนจะมีสุขภาพจิตดีข้ึน8 

ส่วนระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุ7 และผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึนจะมีภาวะ

เส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงและน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้เรียน

หนังสือ9 ด้านเศรษฐานะพบว่ารายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ10 ผู้ท่ีทำ�งานจะมีสุขภาพ

จิตดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้ทำ�งาน และผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มรวยท่ีสุดจะมี                  

สุขภาพจิตดีกว่าผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มจนท่ีสุด ท้ังน้ีการมีรายได้ลดลง

หรือการต้องอาศัยเงินจากบุตรหลาน ทำ�ให้ความภาคภูมิใจ               

ลดลง ส่งผลให้สุขภาพจิตเส่ือมลงได้8 ด้านการประกันสุขภาพ

พบว่าสามารถลดความวิตกกังวลทางด้านการเงินได้9 ท้ังน้ี                     

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีสวัสดิการหรือได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจาก

ภาครัฐจะมีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีได้

รับสวัสดิการจากภาคเอกชน9 การมีวิถีชีวิตท่ีสูบบุหร่ีและด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อสุขภาพจิตเช่นกัน โดยพบว่า                

ผู้สูงอายุท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มีคะแนนความเครียดสูงกว่าผู้ท่ีไม่ด่ืม

แอลกอฮอล์11 และเม่ือรู้สึกเครียดคนจะด่ืมแอลกอฮอล์และ               

สูบบุหร่ีมากกว่าปกติ12

	 การเปล่ียนแปลงสภาพของสังคมและส่ิงแวดล้อมใน

ปจัจบุนัมผีลตอ่ปญัหาสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุการทีค่รอบครวั

ไทยเปล่ียนแปลงจากลักษณะครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัว

เด่ียวมากข้ึน การท่ีคู่แต่งงานใหม่แยกครอบครัวเร็วข้ึน หรือการ

เสียชีวิตของคู่สมรสทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามลำ�พังมากข้ึน 

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พังคนเดียว

จำ�นวนร้อยละ 9.00 และอยู่ตามลำ�พังกับคู่สมรสจำ�นวน                

ร้อยละ 19.0013 การขาดคู่สมรสทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเด่ียว

เกิดภาวะซึมเศร้าได้14 ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีคู่สมรสจะมีสุขภาพจิตดี

กว่าผู้ท่ีเป็นโสด หม้าย หย่าและแยกทาง8 ในสังคมชนบทพบว่า

ผู้สูงอายุจำ�นวนมากถูกทอดท้ิงให้เล้ียงดูหลานท่ีพ่อแม่ไป

ประกอบอาชีพต่างถ่ิน ทำ�ให้ต้องรับผิดชอบดูแลเด็กท่ียังช่วย

ตัวเองไม่ได้ ในขณะท่ีตนเองก็ต้องการการดูแลเช่นเดียวกัน                 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้ ในทางตรงข้ามหากผู้สูง

อายุอยู่คนเดียวโดยไม่มีบุตรหลานหรือคู่สมรสอยู่ใกล้ชิดก็อาจ

รู้สึกโดดเด่ียว ไม่มีคุณค่าและขาดการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจน

เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้เช่นกัน13

	 จังหวัดนครราชสีมามีประชากรผู้สูงอายุมากเป็น

อันดับหน่ึงของประเทศไทย ทำ�ให้ต้องเฝ้าระวังปัญหาด้าน

สุขภาพจิตของประชากรกลุ่มน้ีอย่างใกล้ชิด ผลการสำ�รวจใน 

ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีจำ�นวนประชากรสูงอายุร้อยละ 19.07 

ของประชากรท้ังจังหวัด15 จากการศึกษาสุขภาพจิตของ                       

ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ16 

พบว่า ระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นแกนนำ�ชมรม 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.30) มีสุขภาพจิตเท่าคนท่ัวไป 

รองลงมาคือ สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป (ร้อยละ 37.00) ส่วน            

ผู้ท่ีมีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไปมีเพียงร้อยละ 14.70 อย่างไร

ก็ตามการศึกษาสุขภาพจิตท่ีผ่านมาเป็นเพียงการศึกษาเฉพาะ

ลักษณะกลุ่มของผู้สูงอายุในบางพ้ืนท่ีเท่าน้ัน ยังไม่มีรายงาน

การศึกษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุท้ังจังหวัดซ่ึงมีความจำ�เป็นเพราะ

จังหวัดนครราชสีมามีขนาดใหญ่ มีการกระจายประชากรท่ีแตก

ต่างกัน และเป็นสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับสุขภาพจิตจะช่วยให้บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีข้อมูล

พ้ืนฐานในการหาแนวทางส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต หรือป้องกัน

และแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุซ่ึงเป็น 

กลุ่มประชากรท่ีมีจำ�นวนมากถึงประมาณ 1 ใน 5 ของประชากร

ท้ังจังหวัด และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีพบว่า ปัจจัยด้าน

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ

รายได้ อาชีพ การประกันสุขภาพ การมีผู้ดูแล การมีหน้าท่ีดูแล

สมาชิกท่ีเจ็บป่วย การมีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลาน โรคประจำ�ตัว 

พฤติกรรมสูบบุหร่ี พฤติกรรมด่ืมสุรา และประวัติการหกล้มใน

รอบ 6 เดือน มีผลต่อการเกิดภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ                  

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญในการศึกษาภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

และได้ทำ�การวิจัยน้ีโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา  

โดยคาดว่าผลการวิจัยน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน                   

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด

นครราชสีมา

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ัง น้ีเ ป็นการวิจัยเป็นเชิงพรรณนา                 

(Descriptive research) เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณด้วยการใช้สูตร

ของ Krejcie และ Morgan17 จากจำ�นวนประชากร 435,347 คน 

กำ�หนดความแปรปรวนของประชากรเท่ากับ .50 และค่า

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ เท่ากับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

400 คน กำ�หนดเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย               

คือ เป็นบุคคลอายุ 60 ปีข้ึนไป สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ 

ตอบแบบสอบถามได้ มีสติสัมปชัญญะดี และไม่มีการเจ็บป่วย

รุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัยและการยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเจ็บป่วยในระหว่างการ    

ตอบแบบสอบถามจะถูกคัดออกจากการวิจัย การสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มหลายข้ันตอน (multi-stage cluster 

sampling) จังหวัดนครราชสีมาแบ่งการปกครองออกเป็น 32 

อำ�เภอ โดยจัดกลุ่มเป็น 5 ระดับช้ันตามการปกครองส่วน

ภูมิภาค คือ ระดับช้ันพิเศษ (อำ�เภอเมืองนครราชสีมา) และ

ระดับช้ันท่ี 1-4 ผู้วิจัยสุ่มเลือกอำ�เภอจากระดับช้ันละ 2 อำ�เภอ 

อย่างเป็นอิสระต่อกันด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ยกเว้นระดับช้ันพิเศษกำ�หนดให้ได้รับการเลือก               

โดยอัติโนมัติ ได้ท้ังหมด 9 อำ�เภอ จากน้ันสุ่มเลือก 1 ตำ�บล 

จากทุกอำ�เภอ อย่างเป็นอิสระต่อกันด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย ได้

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

- เพศ

ตัวแปรตน    ตัวแปรตาม

 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ความเพียงพอของรายได 
- อาชีพ 
- การประกันสุขภาพ 
- การมีผูดูแล 
- การมีหนาที่ดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย 
- การมีหนาที่เลี้ยงดูบุตรหลาน 
- โรคประจําตัว 
- พฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ภาวะสุขภาพจิต 
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จำ�นวนตำ�บลตัวอย่าง 9 ตำ�บล จากน้ันสุ่มผู้สูงอายุตัวอย่าง 

จำ�แนกตามหมู่บ้านอย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการสุ่มแบบมี

ระบบ (system sampling) ได้จำ�นวนผู้สูงอายุตัวอย่าง 44-45 

คนต่อตำ�บล รวมผู้สูงอายุตัวอย่างท้ังส้ิน 400 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ                 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง จำ�นวน 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียว

กับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอ

ของรายได้ในแต่ละเดือน อาชีพ การประกันสุขภาพ ผู้ดูแลเม่ือ

เจ็บป่วย หน้าท่ีดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย หน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลาน 

โรคประจำ�ตัว ประวัติสูบบุหร่ี ประวัติด่ืมสุรา ประวัติการหกล้ม

ในรอบ 6 เดือน 

	 2. 	แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาโดย Mongkol และคณะ18                      

ใช้ประเมินเก่ียวกับความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ ใน                

ระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างสำ�รวจ

ตัวเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความ

รู้สึกว่าอยู่ในระดับใด ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น ข้อ 1 ท่านรู้สึก

พึงพอใจในชีวิต ข้อ 7 ท่านม่ันใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์

ได้เม่ือมีเหตุการณ์คับขัน เป็นต้น แบบประเมินจำ�นวน 15 ข้อ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากท่ีสุด การให้คะแนนแบ่งเป็น                 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 เป็นข้อคำ�ถามทางบวก ได้แก่ข้อ 1, 2, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ15 แต่ละข้อให้คะแนน 

ดังน้ี มากท่ีสุด เท่ากับ 4 คะแนน มาก เท่ากับ 3 คะแนน เล็ก

น้อย เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เลย เท่ากับ 1 คะแนน และกลุ่ม

ท่ี 2 เป็นข้อคำ�ถามทางลบ ได้แก่ข้อ 3, 4 และ 5 แต่ละข้อให้

คะแนน ดังน้ี มากท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน มาก เท่ากับ 2 คะแนน 

เล็กน้อย เท่ากับ 3 คะแนน และไม่เลย เท่ากับ 4 คะแนน การ

แปลผลระดับคะแนนสุขภาพจิตสามารถแบ่งออก 3 ระดับ 

ได้แก่ 1) 51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป  

2) 44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป และ  

3) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 43 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต่ํากว่า

คนท่ัวไป

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้รับ

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้าน                 

ผู้สูงอายุในชุมชน และนักสังคมสงเคราะห์ท่ีรับผิดชอบงานด้าน

ผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาและจุดประสงค์ 

(Index of item-objective congruence) ได้เท่ากับ .67               

และ 1.00 ส่วนแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตได้รับการตรวจ

สอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) โดยนำ�ไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุ จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน                  

โดยใช้การคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .92

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา COA No. 006/2562 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

เก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยผู้เข้าร่วม             

การวิจัยจะได้รับการช้ีแจงรายละเอียดสำ�คัญของโครงการวิจัย 

แจ้งสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีได้โดยไม่มีผลต่อการ

ได้รับการรักษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

การนำ�เสนอข้อมูลกระทำ�ในภาพรวม ผู้วิจัยได้จัดสถานท่ีท่ีมี

ความเป็นส่วนตัวเพ่ือให้สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่าง

อิสระ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือในการอ่านข้อ

คำ�ถาม สามารถแจ้งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้อ่านแบบสอบถาม

ให้ได้

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และเม่ือได้รับอนุมัติให้

ดำ�เนินโครงการแล้ว ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะห์             

เข้าทำ�การเก็บข้อมูลการวิจัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลแต่ละแห่ง ประสานงานกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล            

เพ่ือให้ข้อมูลรายละเอียดของโครงการวิจัย และดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังน้ี

	 1. 	 รับสมัครผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

กำ�หนดคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ัน 1 มีประสบการณ์ใน

การทำ�งานด้านผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ปี จำ�นวน 10 คน ผู้ช่วย
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วิจัยเป็นผู้ท่ีทำ�งานในพ้ืนท่ีบริการสุขภาพซ่ึงเป็นชุมชนของกลุ่ม

ตัวอย่าง ทำ�ให้มีสัมพันธภาพแบบไว้วางใจต่อกันในระดับหน่ึง

	 2. 	เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยช้ีแจงรายละเอียดโครงการ

พอสังเขป อธิบายลักษณะของเคร่ืองมือ ข้ันตอน วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล แล้วให้ทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3 คน ร่วมกับผู้ช่วย

วิจัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกับผู้วิจัยและมีทักษะในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ีเก็บโดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัย เท่ากับ 1 และเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถาม

ข้อสงสัยก่อนและในระหว่างการเก็บข้อมูล และให้สามารถ

ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

	 3. 	ก่อนการเก็บข้อมูลผู้ช่วยวิจัยคัดกรองคุณสมบัติ

เบ้ืองต้นของผู้สูงอายุ โดยการแนะนำ�ตัว อธิบายรายละเอียด

ของโครงการวิจัยตามเอกสารช้ีแจง และถามความสมัครใจใน

การเข้าร่วมโครงการ หากผู้สูงอายุสมัครใจจะได้รับข้อมูลเพ่ิม

เติมด้านการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างก่อนการลงนามแสดง

ความยินยอม

	 4. 	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

โดยสอบถามความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบ                

สอบถาม เก็บข้อมูลทีละคนในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว           

ไม่มีผู้รับบริการท่านอ่ืนอยู่ใกล้เคียง เพ่ือให้สามารถตอบแบบ 

สอบถามได้อย่างอิสระ กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อคำ�ถามและตอบ

ด้วยตนเอง หากไม่สามารถอ่านข้อคำ�ถามได้ ผู้ช่วยวิจัยจะ                

เป็นผู้อ่านข้อคำ�ถามให้ หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดหรือไม่

สบายใจกับบางข้อคำ�ถาม มีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบคำ�ถามเหล่าน้ันได้

และสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ทุกขณะ เม่ือผู้ช่วย

วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและพบว่าแบบ 

สอบถามไม่สมบูรณ์ จะยืนยันข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างว่าสมัครใจ

ไม่ตอบในข้อคำ�ถามน้ันหรือลืมตอบข้อคำ�ถาม ไม่มีการบังคับ

ให้กลุ่มตัวอย่างต้องตอบให้ครบทุกข้อ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดย

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 2. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุกับอายุ ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

จากการทดสอบการกระจายของตัวแปรท่ีศึกษาพบว่ามีการ 

กระจายท่ีไม่ปกติและข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง                

ดังน้ันจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rank 

Correlation Coefficient) แทน

	 3. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุกับเพศ การมีผู้ดูแล การมีหน้าท่ีดูแลสมาชิกท่ี                

เจ็บป่วย การมีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลาน โรคประจำ�ตัว พฤติกรรม

สูบบุหร่ี พฤติกรรมด่ืมสุรา และประวัติการหกล้มในรอบ 6  

เดือน ด้วยสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล จากการทดสอบ

การกระจายของตัวแปรท่ีศึกษาพบว่ามีการกระจายท่ีไม่ปกติ

ดังน้ันจึงใช้สถิติไคว์สแควร์แทน

	 4. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุกับสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียง

พอของรายได้ อาชีพ และการประกันสุขภาพด้วยสถิติไคว์สแควร์

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1		 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.75) อายุเฉล่ีย   

70.39 ปี (SD. = 7.70) เม่ือจำ�แนกตามช่วงอายุพบว่าส่วนใหญ่ 

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (ร้อยละ 53.25) คือ อายุอยู่ในช่วง             

60-69 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.25) ได้รับการศึกษา

อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 86.75) มีรายได้เพียงพอ             

แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 48.00) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 50.50) ทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ โดยส่วนมากเป็น

สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 86.50) มีบุตรเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 65.20) 

ไม่มีหน้าท่ีดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย (ร้อยละ 77.25) หรือเล้ียงดู

บุตรหลาน (ร้อยละ 59.25) มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 62.00) 

ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี (ร้อยละ 90.75) หรือด่ืมสุรา (ร้อยละ 

90.25) และไม่มีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา  

(ร้อยละ 90.00)

	 ส่วนท่ี 2 	ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด

นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนสุขภาพจิตดีกว่า

คนปกติ (ร้อยละ 57.75) ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จำ�นวน ร้อยละ และระดับภาวะสุขภาพจิต จำ�แนกตามภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 400)

	 ตัวแปร	 ระดับภาวะสุขภาพจิต	 จำ�นวน	 ร้อยละ

 	 ผลรวมคะแนนสุขภาพจิต (Mean= 51.16, SD. = 5.85)	

 	 สุขภาพจิตดีกว่าคนปกติ	 51-60	 231	 57.75

 	 สุขภาพจิตเท่าคนท่ัวไป	 44-50	 136	 34.00

 	 สุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไป	 ≤ 43	 33	 8.25

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล (N=400)

	 ตัวแปร	 Spearman Rank Correlation Coefficient (rs)	 p-value

		  ภาวะสุขภาพจิต	

อายุ		  -.06	 .200

	 ส่วนท่ี 3 	ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ พบว่า อายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (p > .05) ดังราย

ละเอียดแสดงในตารางท่ี 2

	 ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ  พบว่า ระดับการ

ศึกษา (χ2 =17.19) ความเพียงพอของรายได้ (χ2 = 36.50) 

อาชีพ (χ2 = 19.86) การประกันสุขภาพ (χ2 = 14.85)                     

โรคประจำ�ตัว (χ2 = 6.71) และประวัติการหกล้มในรอบ                   

6 เดือน (χ2 = 5.80) มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ               

ผู้สูงอายุท่ี p < .05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส การมีผู้ดูแล              

การมีหน้าท่ีดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย การมีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลาน 

พฤติกรรมสูบบุหร่ี พฤติกรรมด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ี p < .05 ดังรายละเอียดแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล (N=400)

			   ภาวะสุขภาพจิต	
  
 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 สุขภาพจิต	 สุขภาพจิต	 สุขภาพจิต
	 	 ดีกว่าคน	 ดีเท่าคน	 ต่ํากว่าคน	 รวม n(%)	 χ2	 p-value
	 	 ปกติ n(%)	   ท่ัวไป n(%)	 ท่ัวไป n(%)			   	
เพศ					     1.49	 .480
 	 ชาย	 80(56.74)	 52(36.88)	 9(6.38)	 141(100)	
 	 หญิง	 151(58.30)	 84(32.43)	 24(9.27)	 259(100)		
สถานภาพสมรส					     5.47	 .440a

 	 โสด	 12(46.15)	 12(46.15)	 2(7.70)	 26(100)	
 	 สมรสคู่	 147(59.04)	 84(33.73)	 18(7.23)	 249(100)		
 	 หม้าย	 65(55.56)	 39(33.33)	 13(11.11)	 117(100)		
 	 หย่าร้าง/ แยก	 7(87.50)	 1(12.50)	 0(0.00)	 8(100)		
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล (N=400) (ต่อ)

			   ภาวะสุขภาพจิต	
  
 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 สุขภาพจิต	 สุขภาพจิต	 สุขภาพจิต
	 	 ดีกว่าคน	 ดีเท่าคน	 ต่ํากว่าคน	 รวม n(%)	 χ2	 p-value
	 	 ปกติ n(%)	   ท่ัวไป n(%)	 ท่ัวไป n(%)			   	
ระดับการศึกษา					     17.19	 .01a*

 	 ไม่ได้รับการศึกษา	 1(25.00)	 2(50.00)	 1(25.00)	 4(100)	
 	 ประถมศึกษา	 191(55.04)	 126(36.31)	 30(8.65)	 347(100)		
 	 มัธยมศึกษา	 12(66.67)	 4(22.22)	 2(11.11)	 18(100)		
 	 อนุปริญญา	 5(71.43)	 2(28.57)	 0(0.00)	 7(100)		
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี	 22(91.67)	 2(8.33)	 0(0.00)	 24(100)		
ความเพียงพอของรายได้					     36.50	 <.001*
 	 ไม่เพียงพอ	 34(40.00)	 39(45.88)	 12(14.12)	 85(100)	
 	 เพียงพอไม่เหลือเก็บ	 102(53.13)	 78(40.63)	 12(6.24)	 192(100)		
 	 เพียงพอเหลือเก็บ	 95(77.24)	 19(15.45)	 9(7.31)	 123(100)		
อาชีพ					     19.86	 .02a*

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 88(59.46)	 47(31.76)	 13(8.78)	 148(100)	
 	 ข้าราชการบำ�นาญ	 20(95.24)	 1(4.76)	 0(0.00)	 21(100)		
 	 ค้าขาย	 7(50.00)	 5(35.71)	 2(14.29)	 14(100)		
 	 เกษตรกรรม	 109(53.96)	 75(37.13)	 18(8.91)	 202(100)		
 	 รับจ้าง	 6(42.86)	 8(57.14)	 0(0.00)	 14(100)		
 	 ธุรกิจส่วนตัว	 1(100)	 0(0.00)	 0(0.00)	 1(100)		
การประกันสุขภาพ					     14.85	 <.001a*

 	 บัตรทอง	 187(54.05)	 127(36.71)	 32(9.24)	 346(100)	
 	 สวัสดิการข้าราชการ	 42(80.77)	 9(17.31)	 1(1.92)	 52(100)		
 	 ประกันสุขภาพ 
 	 เอกชน	 2(100)	 0(0.00)	 0(0.00)	 2(100)		
การมีผู้ดูแล					     2.10	 .35
 	 มี	 196(57.31)	 120(35.09)	 26(7.60)	 (100)	
 	 ไม่มี	 35(60.34)	 16(27.59)	 7(12.07)	 58(100)		
การมีหน้าท่ีดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย					     .59	 .74
 	 มี	 50(54.95)	 32(35.16)	 9(9.89)	 91(100)	
	 ไม่มี	 181(58.58)	 104(33.66)	 24(7.76)	 309(100)		
การมีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลาน					     5.61	 .06
	 มี	 96(58.90)	 48(29.45)	 19(11.65)	 163(100)	
	 ไม่มี	 135(56.96)	 88(37.13)	 14(5.91)	 237(100)
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล (N=400) (ต่อ)

			   ภาวะสุขภาพจิต	
  
 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 สุขภาพจิต	 สุขภาพจิต	 สุขภาพจิต
	 	 ดีกว่าคน	 ดีเท่าคน	 ต่ํากว่าคน	 รวม n(%)	 χ2	 p-value
	 	 ปกติ n(%)	   ท่ัวไป n(%)	 ท่ัวไป n(%)		
โรคประจำ�ตัว 					     6.71	 .040*
	 มี	 131(52.82)	 93(37.50)	 24(9.68)	 248(100)	
	 ไม่มี	 100(65.79)	 43(28.29)	 9(5.92)	 152(100)		
พฤติกรรมสูบบุหร่ี					     1.67	 .430
	 สูบบุหร่ี	 23(62.16)	 13(35.14)	 1(2.70)	 37(100)	
	 ไม่สูบบุหร่ี	 208(57.30)	 123(33.88)	 32(8.82)	 363(100)		
พฤติกรรมด่ืมสุรา					     .95	 .620
	 ด่ืมสุรา	 25(64.10)	 12(30.77)	 2(5.13)	 39(100)	
	 ไม่ด่ืมสุรา	 206(57.06)	 124(34.35)	 31(8.59)	 361(100)		
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน					     5.80	 .050*
	 หกล้ม	 30(75.00)	 9(22.50)	 1(2.50)	 40(100)	
	 ไม่เคยหกล้ม	 201(55.83)	 127(35.28)	 32(8.89)	 360(100)		

หมายเหตุ: a Fisher’s exact test *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ดังน้ี

	 1. 	 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนสุขภาพจิตดีกว่าคนปกติ อาจ

จะเน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นยังสามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ  ได้ จึงเกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง และรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Duangchinda, Sritarapipat, Injeen และ 

Manfak ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุตอนต้นมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ไม่มาก สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง  

จึงเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง19 นอกจากน้ีผู้สูงอายุในวัยน้ี

จะเร่ิมหาส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ เพ่ือช่วยในการเผชิญต่อสถานการณ์

ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น การศึกษาธรรมะ สวดมนต์ไหว้พระ 

น่ังสมาธิ หรือไปวัดทำ�บุญ โดยเช่ือว่าจะทำ�ให้จิตใจสงบ ม่ันคง 

เข้มแข็งและไม่เครียด มีการฝึกตนให้รู้จักรับฟังความคิดเห็น 

ของผู้อ่ืน หรือหาวิธีผ่อนคลายจิตใจอ่ืน ๆ  เช่น การปลูกต้นไม้ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีและมีความสุข20 นอกจากน้ียัง

พบว่าพ้ืนท่ีในการเก็บข้อมูลคร้ังน้ีเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีชมรมผู้สูงอายุ 

และ/หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ จึงมีโอกาสเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุ         

เหล่าน้ีได้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ หรืออาจเป็น

นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ซ่ึงดำ�เนินกิจกรรมท่ีส่งเสริม

กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมท้ังพัฒนาทักษะในการดูแล

ตนเอง เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยพบว่าด้านจิตใจ จะช่วยให้คลายเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย 

สดช่ืน รู้สึกภาคภูมิใจและตระหนักในคุณค่า ความสามารถของ

ตนเอง มีมุมมองเชิงบวกต่อตนเอง21

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ                

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคประจำ�ตัว ประวัติการ

หกล้มในรอบ 6 เดือน ระดับการศึกษา การประกันสุขภาพ 
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ความเพียงพอของรายได้ในแต่ละเดือน และอาชีพ ซ่ึงสามารถ

อภิปรายได้ดังน้ี

	 โรคประจำ�ตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต             

น่ันคือ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้น มีความเส่ือมถอยทางด้านร่างกายไม่มาก สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ถึงแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

และมีปัญหาสุขภาพเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงตามวัย แต่         

ยังสามารถควบคุมโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ได้ ไม่มีอาการกำ�เริบรวม

ถึงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง สอดคล้องกับการศึกษา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง4 ท่ีพบว่า ภาวะสุขภาพทาง

กายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต หากผู้สูงอายุมี

สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีภาวะความเจ็บป่วยทางกาย 

สามารถพ่ึงพาตนเองและเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ ทำ�ให้ผู้สูง

อายุใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิต 

ท่ีดี4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Gray, Kramanon และ 

Sangkla ท่ีพบว่า ความสุขของผู้สูงอายุมาจากการท่ีมีสุขภาพ

ร่างกายท่ีแข็งแรง และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง           

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน22

	 ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับประวัติการหกล้ม

ในรอบ 6 เดือน เน่ืองจากการหกล้มเป็นอุบัติเหตุท่ีคาดเดาไม่

ได้ สามารถส่งผลให้ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันลดลง มีความจำ�เป็นท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ทำ�ให้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงได้ นำ�ไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ

จิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Opasanant ท่ีพบว่า ผู้สูง

อายุท่ีเคยมีประสบการณ์การหกล้มจะกลัวการหกล้มซํ้า เกิด

ความวิตกกังวล รู้สึกสูญเสียความม่ันใจในการเดินและการทำ�

กิจกรรมต่าง ๆ  จึงลดการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลง กลายเป็นผู้ท่ี

มีภาวะพ่ึงพา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตหรือเกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมาได้3

	 การศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับ

ระดับการศึกษา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความม่ันคงของ

สุขภาพร่างกายและสุขภาพการเงิน ได้แก่ การประกันสุขภาพ 

ความเพียงพอของรายได้ และอาชีพ ความสัมพันธ์ของภาวะ

สุขภาพจิตกับระดับการศึกษา อธิบายได้ว่าการศึกษาช่วยให้

บุคคลสามารถดำ�รงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสมและมี

คุณภาพ8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattra, Pattra และ 

Chusak7 ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะซึม

เศร้า และมีอิทธิพลต่อภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ9 น่ันคือผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน

จะมีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลง และน้อยกว่า 

ผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ เน่ืองจากการศึกษาช่วยเสริมสร้าง                  

ความรู้ ทักษะการดำ�เนินชีวิต สามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม 

สามารถปรับตัวได้ ส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี ส่วนความสัมพันธ์

กับการประกันสุขภาพน้ัน อธิบายได้ว่า การมีประกันสุขภาพ

ทำ�ให้ผู้สูงอายุสบายใจและม่ันใจว่าจะได้รับการดูแลเม่ือ                     

เจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การประกันสุขภาพ

ช่วยลดความวิตกกังวลทางด้านการเงินได้8 ผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีหลักประกันสุขภาพจากภาครัฐ โดย              

ส่วนใหญ่ เป็นสิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 86.50) แสดงให้เห็นถึง

ระบบการดูแลสุขภาพจากภาครัฐท่ีครอบคลุม ผู้สูงอายุสามารถ

เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน ส่งผลให้

ประชาชนได้รับผลประโยชน์โดยตรงจากการได้รับการรักษา

เม่ือเจ็บป่วยแล้ว นอกจากน้ียังสามารถทำ�ให้เกิดความม่ันใจ 

สบายใจ คลายความวิตกกังวล ป้องกันภาวะเส่ียงของปัญหา

ด้านสุขภาพจิตได้อีกด้วย

	 ความเพียงพอของรายได้ในแต่ละเดือนมีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงอธิบายได้ว่ารายได้ท่ีเพียงพอ

ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองต่อความจำ�เป็นพ้ืนฐานใน

ชีวิต รู้สึกม่ันคงในชีวิต จึงส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิต สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่าค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนเพ่ิม

ข้ึนจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุลด

น้อยลง9,23 และผู้สูงอายุท่ียากจนจะมีโอกาสเส่ียงต่อการมี

ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ยากจนจนถึง 1.5 เท่า 

หากมีปัญหาด้านการเงิน จะส่งผลให้เกิดความเครียดและกลาย

เป็นปัญหาสุขภาพจิต9 อาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

จิตเช่นเดียวกัน โดยผู้สูงอายุท่ียังประกอบอาชีพจะมีสุขภาพ            

จิตดี ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

มีสุขภาพจิตดีกว่าคนปกติ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีส่ง

ผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ8 พบว่า การทำ�งานมีความสัมพันธ์

กับสุขภาพจิต โดยผู้สูงอายุท่ีทำ�งานในภาคเกษตรกรรมจะมี

สุขภาพจิตดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้ทำ�งาน เพราะว่าการทำ�งานเป็นส่ิงท่ี

สร้างความรู้สึกมีคุณค่า และสะท้อนว่ายังพ่ึงพาตนเองได้ จึง

ทำ�ให้มีสุขภาพจิตท่ีดีตามไปด้วย24

	 อย่างไรก็ตามการค้นพบความสัมพันธ์ของภาวะ
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สุขภาพจิตกับโรคประจำ�ตัว ระดับการศึกษา ความเพียงพอ 

ของรายได้ และอาชีพ ในการศึกษาน้ีขัดแย้งกับผลการศึกษา

ของ Chaisang ท่ีพบว่า ปัจจัยท้ัง 4 ประการน้ี ไม่สามารถ

พยากรณ์สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในชายแดนภาคใต้ได้ 

ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจากความแตกต่างกันด้านบริบททางสังคม 

เศรษฐานะ ศาสนา วัฒนธรรมและอ่ืน ๆ  ของประชากรสูงอายุ

ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ25

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบว่า ปัจจัยท่ีไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การมีผู้ดูแล การมีหน้าท่ีดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย 

การมีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลาน พฤติกรรมสูบบุหร่ี และพฤติกรรม 

ด่ืมสุราซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังน้ี

	 เพศ อายุ และสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์             

กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสอดคล้องกับผลการศึกษา             

ของ Chaisang ท่ีพบว่าท้ัง 3 ปัจจัยไม่สามารถพยากรณ์           

สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ได้ อาจเน่ืองมาจาก

สุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์

ต่าง ๆ  ไม่เก่ียวกับเพศ25 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า เพศ               

ไม่สามารถทำ�นายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้23 ส่วนอายุ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอาจเน่ืองมาจากเม่ืออายุ

มากข้ึนบุคคลได้เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิต จึงมีทักษะ                     

การเผชิญและแก้ปัญหา สามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง

ได้ดี มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง26 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Boontoch และ Nuntaboot ได้ศึกษาเก่ียวกับ

ลักษณะสุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุ ซ่ึงหน่ึงในส่ีของลักษณะ

สุขภาพจิตท่ีดี พบว่า การปรับตัวได้ไวเป็นความเข้มแข็งทางจิตใจ

ท่ีมีความสำ�คัญต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุ

ต้องเผชิญกับการสูญเสีย การปรับเปล่ียนบทบาท สถานะ

สุขภาพท่ีเส่ือมถอยตามวัย หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อ              

การเปล่ียนแปลงได้ดีจะส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา24 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีขัดแย้งกับการศึกษาท่ีพบว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน11

	 สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ยังคงได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานหรือญาติ

พ่ีน้อง และอยู่ในสังคมท่ีใกล้ชิดเก้ือหนุนกัน ทำ�ให้ไม่รู้สึกว่าถูก

ทอดท้ิง แม้จะสถานภาพสมรสเป็นโสด หม้าย หรือหย่า/แยก

ทางก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี8 ท่ี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคู่ครองและบุตรหลานดูแล             

และรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมคอยช่วยเหลือ 

ประคับประคอง จึงรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย อบอุ่นใจ ลดความ 

เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า แต่ขัดแย้งกับการศึกษาปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อภาวะเส่ียงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย9 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโสด มีโอกาสเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพ

จิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีสมรส และผู้สูงอายุท่ีเป็นหม้าย หย่า หรือ

แยกกันอยู่ มีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด ปัจจัย

ด้านการมีผู้ดูแลพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 

ของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุส่วนน้อย 

ท่ีไม่มีผู้ดูแลน้ันเป็นกลุ่มท่ีมีสุขภาพจิตดี (ร้อยละ 14.50) และ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร่างกาย

ยังมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไม่มาก สามารถดูแลตนเองได้              

จึงยังไม่ส่งผลด้านลบต่อสุขภาพจิต และแม้ว่าจะมีหน้าท่ีดูแล

สมาชิกท่ีเจ็บป่วยหรือมีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลานก็ไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตเช่นกัน เพราะมีผู้สูงอายุส่วน

น้อยท่ีได้รับหน้าท่ีรับผิดชอบน้ัน และด้วยการเป็นผู้สูงอายุ           

ตอนต้นท่ีร่างกายยังแข็งแรงดังกล่าว จึงสามารถช่วยเหลือ            

ดูแลสมาชิกในครอบครัวและเล้ียงบุตรหลานได้โดยไม่รู้สึกว่า

เป็นภาระจนส่งผลต่อสุขภาพจิต

	 พฤติกรรมสูบบุหร่ีและพฤติกรรมด่ืมสุราไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเน่ืองมาจาก                  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีไม่สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา สอดคล้อง

กับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเขตเมืองเวียดนาม27                 

พบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูบบุหร่ี

และกลุ่มไม่สูบบุหร่ี และในทางกลับกัน การศึกษาของ                      

Seangpraw, Auttama, Kumar, Somrongthong, Tonchoy 

และ Panta พบว่า ผู้สูงอายุท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มีคะแนน

ความเครียดสูงกว่าผู้ท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์11

ข้อจำ�กัดการวิจัยน้ี
	 การวิจัยคร้ังน้ีเก็บข้อมูลเฉพาะจังหวัดนครราชสีมา 

แม้จะทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มหลายข้ันตอนแต่

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี ซ่ึงอาจส่งผลให้ผลการวิจัยไม่สามารถใช้อ้างอิงภาวะ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ได้อย่างชัดเจน และไม่
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ครอบคลุมถึงผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง หรือผู้สูงอายุท่ีมีความ

พิการ

	 นักวิจัยได้เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพจิตจากการรายงาน

ตนเองของผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว คำ�ตอบท่ีได้อาจไม่

ครอบคลุมในทุกประเด็น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการพยาบาล

			  1.1 	ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และสุขภาพการเงิน สำ�หรับวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้มี              

ความพร้อมในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ

			  1.2 	จัดระบบการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน

ระดับครอบครัวและชุมชน เช่น ลดภาระในครอบครัว เพ่ือให้

ผู้สูงอายุสามารถไปมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกิจกรรม

ทางศาสนาได้

	 2. 	ด้านการศึกษา

 		  ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตและเปิดโอกาส

ทางการศึกษาท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น               

ส่งเสริมการเปิดการเรียนการสอนโรงเรียนผู้สูงอายุหรือจัดต้ัง

ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 3. 	ด้านการวิจัย

		  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตในกลุ่ม

อายุต่าง ๆ  ในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก หรือเขตเทศบาล 

นอกเขตเทศบาล หรือแต่ละภูมิภาค เพ่ือหาความแตกต่าง            

ของภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพจิตท่ีแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในปัจจัยต่าง ๆ  เช่น ปัจจัย

ด้านการหกล้ม โรคประจำ�ตัว เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุในชมชน

	 2. 	ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เก่ียวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนพัฒนาสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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