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บทคัดย่อ  

ความเครียดของผูสู้งอายุเป็นส่ิงส าคัญท่ีส่งผลต่อสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความ
เก่ียวขอ้งกบัศกัยภาพของชีวิตมนุษยทุ์กคน การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของ
ผูสู้งอายแุละความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง 
ท าการศึกษาท่ีหมู่บา้นดอยก่ิว ต าบลนางแล อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ประชากรท่ีใช้เพื่อการศึกษา คือ 
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 50 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ.
2560 เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ ความถ่ี ร้อยละ และ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติ Pearson Chi-Square 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.0) มีอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 64.0) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 60.0) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 78.0) ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 54.0) มีรายไดไ้ม่
พอเพียง (ร้อยละ 86.0) และมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 82.4) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.0) มีความเครียดอยู่
ในระดบัสูง และน ามาหาความสัมพนัธ์พบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพส่งผลให้ระดบัความเครียดแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ       ท่ีระดบั 0.05 การวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางให้หน่วยงาน
ทางดา้นสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินน าไปจดัท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ระดบัความเครียด  ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 

The Stress of elderly, it is important to affect the physical and mental health is relationship to 
the potential of human life. The objective of the research was to study the level stress of elderly and 
relationship of the determinants of stress among elderly. This research study was of a cross-sectional 
design was performed at a Doi Khiew Village, Tambon Nang Lae, Amphur Muang, Chiang Rai. The 
studied population consisted of sixty male and female; their ages ranged from 60 years up amount 50 
elderly and collect data during March to April 2017. Questionnaires were used as research instruments. 
Data were analyzed using statistical Descriptive statistics and Pearson Chi-Square. The results showed 
that, the elderly are female (66.0%), age 60-69 years (64.0%), married (60.0%), primary educated 
(78.0%), un-occupated (54.0%), income are not enough (86.0%) and had chronic diseases (82.4%). The 
elderly (58.0%) stress was in a high level. Determinants of stress among elderly occupation resulted in a 
different level of stress statistically significant at the 0.05 level. This research can be used the results as a 
health promotion project to public health agencies and local governments. 
 
Keywords: level stress, elderly 
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บทน า  
   การมีสุขภาพจิตท่ีดียอ่มเป็นส่ิงท่ีทุกคน
พึงปรารถนา องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดใ้ห้
ความส าคญักบัสุขภาพจิต โดยก าหนดนิยามค าวา่
สุขภาพท่ีดีไวว้า่ การมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี 
ไม่มีโรค มีสุขภาวะทางสังคมดี(1) ส่วนความหมาย
ของค าว่า สุขภาพจิตส าหรับคนไทย หมายถึง 
ส ภ า พ ชี วิ ต ท่ี เ ป็ น สุ ข ท่ี เ ป็ น ผ ล จ า ก ก า ร มี
ความสามารถในการจดัการปัญหาในการด าเนิน
ชีวติ มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ครอบคลุมถึงความดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
ภายใตส้ังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป(2) 
ปัญหาสุขภาพจิต ไม่เพียงแต่ท าให้บุคคลเกิด
ความทุกข์ในใจเท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทางร่างกายดว้ย เช่น บุคคลท่ีอยูใ่นสภาวะ
กดดนัและมีความเครียดสูง มกัจะทุกขท์รมานกบั
อาการปวดศีรษะ มีอาการของโรคซึมเศร้า เป็น
หวดั เป็นโรคกระเพาะ  มีอาการปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือและปวดหลัง ( 3 ) นอกจากน้ีย ังมี
การศึกษาท่ีพบว่าโรคมะเร็งจะลุกลามเร็วข้ึนถ้า
ผูป่้วยรายนั้นมีปัญหาสุขภาพจิตร่วมดว้ย แต่ถ้า
สามารถรักษาปัญหาทางด้านสุขภาพจิตร่วมกับ
ปัญหาสุขภาพกายไปพร้อมๆ กนัจะสามารถช่วย
ยืดชีวิตของผูป่้วยไดย้าวนานข้ึน(4) จากการศึกษา
ระบาดวิทยาของความผิดปกติทาง จิตของ
ประชากรไทยทัว่ประเทศ พบว่า ความชุกของ
โรค    6 อนัดบั เรียงจากชุกมากท่ีสุดลงไป ไดแ้ก่ 
การติดสุรา การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี มีความ
ผิดปกติทางอารมณ์ ภาวะปัญหาอ่อนและการ
พยายามฆ่าตวัตาย เป็นตน้ 

สังคมโลกและสังคมไทยก าลังจะก้าว
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ทั้งน้ีเป็นผลจากระบบบริการ
ทางดา้นสาธารณสุขและความเจริญกา้วหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยเ์ป็นผลท าให้ประชาชน
มีสุขภาพอนามยัท่ีดีข้ึน มีอายยุนืยาวมากข้ึนและมี
อตัราการตายลดลงส่งผลให้มีประชากรผูสู้งอายุ
เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจากการคาดคะเนขององค์การ
สหประชาชาติรายงานวา่เม่ือถึงปี พ.ศ.2593 จะมี
ประชากรผูสู้งอายุทัว่โลกสูงถึง 1,963 ลา้นคน(5) 
จากการศึกษาแนวโนม้ทางประชากรของประเทศ
ไทยในปี  พ .ศ .2557 พบว่า  สถานการณ์ทาง
ประชากรของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เ กิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างทางอายุของประชากรไทย โดย
ประชากรผู ้สูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนและมี
แนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็วในอนาคต 
เน่ืองจากประชากรจากท่ีเคยเยาว์วยัในอดีตได้
กลายเป็นประชากรผูสู้งอายุในปัจจุบนั จึงท าให้
ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีจ านวน
เพิ่มมากข้ึนถึง 10 ล้านคน (ร้อยละ 15) ของ
ประชากรทั้งหมด ทั้งน้ีประเทศไทยมีวยัแรงงาน
อายุ 15-59 ปี ประมาณ 4.3 คนต่อผูสู้งอายุ 60 ปี
ข้ึนไป 1 คน จึงคาดการณ์วา่ในอนาคตอีก 20 ปี
ขา้งหนา้ ประเทศไทยจะมีวยัแรงงานเพียง 2 คน
ต่อผูสู้งอายุ 1 คนเท่านั้น นอกจากน้ีสถานการณ์
การอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุ จากการศึกษาพบว่า ใน
ปี พ.ศ.2545 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั
คนเดียวสูงข้ึนร้อยละ 6 และอยู่ตามล าพงักบัคู่
สมรสร้อยละ 16 แต่ในปี พ.ศ.2557 สัดส่วนของ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพังคนเดียวได้เพิ่มข้ึนเป็น
เกือบร้อยละ 9 และอยู่ตามล าพงักับคู่สมรส
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เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 19 ส าหรับแหล่งรายไดข้อง
ผูสู้งอายุท่ีเคยไดจ้ากบุตรลดลงจากร้อยละ 52 ใน
ปี พ.ศ.2550 เหลือร้อยละ 37 ในปี พ.ศ.2557 
ขณะท่ีรายได้จากการท างานของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 29 ในปี พ.ศ.2550 เป็นร้อยละ 34 ใน
ปี พ.ศ.2557(6) จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายุตอ้งมีขีด
ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั และมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากยิง่ข้ึน 

จะเห็นวา่แนวโนม้ประชากรผูสู้งอายุมี
จ  านวนเพิ่มมากข้ึน เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนในทาง
ชีววิทยาย่อมเกิดความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย 
โ ด ย เ ฉพ า ะ เ ม่ื อ เ ข้ า สู่ ว ัย ผู ้ สู ง อ า ยุ พ บก า ร
เปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ
มากกวา่วยัอ่ืนๆ โดยเฉพาะสุขภาพกายและเม่ือมี
ปัญหาสุขภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา ดงันั้น ผูสู้งอายุจะมี
ความเส่ียงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า
กลุ่มอายุอ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ตามนอกจากสุขภาพ
กายแลว้ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ อีก เช่น ปัจจยัทางดา้น
ประชากร  เศรษฐกิจและสั งคม ท่ี ส่ งผล ต่อ
สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ (7) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ปัจจัยทางด้าน
ประชากรท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสและฐานะทางเศรษฐกิจ 
กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีคู่จะมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้ไม่
มีคู่ ไดแ้ก่ โสด หมา้ย หยา่ร้าง ตามล าดบั(8) และ
ผู ้สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีสุขภาพจิต
ดีกวา่ผูท่ี้มีเศรษฐกิจไม่ดี(9,10)  

ดั ง นั้ น ผู ้ วิ จ ั ย จึ ง ส น ใ จ ศึ ก ษ า ร ะ ดับ
ความเครียดของผูสู้งอายุและความสัมพนัธ์ของ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความเครียดของผูสู้งอาย ุ

เพราะมีความส าคัญส าหรับการสร้างเสริมให้
ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้ งน้ีผู ้วิจ ัยได้ศึกษา
บริบทของชุมชนเบ้ืองต้นพบว่า  ในชุมชนมี
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัคนเดียว อยู่ตามล าพงักบั   
คู่สมรส และมีการยา้ยไปประกอบอาชีพของบุตร
หลานในต่างจังหวดั รวมถึงการแยกไปสร้าง
ครอบครัวใหม่ค่อนขา้งมาก จากปัญหาดงักล่าว
ผู ้วิจ ัย เล็งเห็นว่า อาจส่งผลท าให้ผู ้สูงอายุเกิด
ความเครียดได้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อให้
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ตลอดจนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
ได้เล็งเห็นถึงความส าคญัและน าขอ้มูลท่ีได้จาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการจดัท า
โครงการสร้างเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุ รวมทั้งใช้
เป็นแนวทางพฒันาต่อยอดเป็นงานวิจยัทางด้าน
สาธารณสุขต่อไปในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของ
ผูสู้งอาย ุ  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมี
ผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอาย ุ
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 รูปแบบการวจัิย 
   เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
มีนาคมถึงเมษายน พ.ศ.2560 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ 

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 61 คน 
(สัมภาษณ์ผูใ้หญ่บา้นหมู่บา้นดอยก่ิว, 2560)  

เกณฑ์คดัเขา้ (inclusion criteria) คือ 
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 61 คน 
สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คือ 
ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถส่ือสารได ้และป่วยดว้ยโรค
ท่ีเป็นอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม จ านวน 
11 คน 

ประชากรท่ีใช้เพื่อการศึกษา (Studied 
population) คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
จ านวน 50 คน ผูว้ิจ ัยจึงท าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรศึกษาทั้งหมด  
              เคร่ืองมือการวจัิย 
 เป็นแบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ 1) ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ 2) 
แบบประเมินความเครียด (SPST-20) จ านวน 20 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า
ตามวิธีการของ Likert scale 5 ระดบั ท่ีผ่านการ
วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1 และน าเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้ในประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มประชากรศึกษาไดค้่าความเท่ียง (Reliability) 
โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ        ครอ
นบาค (Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
0.835 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการ
ท าวิจยัไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ประชากรศึกษา โดยสอบถามความยินดีให้ความ
ร่วมมือ และให้เซ็นในใบยินยอม ทั้งน้ีให้ผูต้อบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ่ า น แ ล ะ ต อ บ ค า ถ า ม ใ น
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยให้เวลาตามความ
ตอ้งการ ในกรณีท่ีอ่านไม่ไดผู้ว้จิยัจะเป็นผูอ่้านให้
และใหต้อบตามท่ีผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
   ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติช่วยใน
การวเิคราะห์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี 
ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมี
ผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติ 
Pearson Chi-Square 
 
ผลการวจัิย 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
66.0) มีอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 64.0) สถานภาพ
สมรส     (ร้อยละ 60.0) การศึกษาประถมศึกษา 
(ร้อยละ 78.0) ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 54.0) มีรายได้
ไม่พอเพียง (ร้อยละ 86.0) และมีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 82.4) โดยพบโรคความดนัโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 78.0) รองลงมาคือ โรคไขมนัใน
เลือดผิดปกติ (ร้อยละ 34.0) และโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 16.0) ตามล าดบั 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามระดบัความเครียด 
 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (0-23 คะแนน)      0      0.0 
ระดบัปานกลาง (24-41 คะแนน)     21    42.0 
ระดบัสูง (42-61 คะแนน)   29            58.0 
ระดบัรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป)  0             0.0 

รวม            50          100.0 
 

จากตารางท่ี 1 ระดบัความเครียดของ
ผูสู้งอายุพบว่า ส่วนใหญ่มีระดบัความเครียดอยู่
ในระดับสูง จ านวน 29 คน ( ร้อยละ 58 .0) 
รองลงมา มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปาน

กลาง จ านวน 21 คน (ร้อยละ 42.0) ความเครียด
ระดบัน้อยและระดบัรุนแรง ไม่พบผูสู้งอายุท่ีมี
ความเครียดในระดบัน้ีเลย 

 
ตารางที ่2 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุ 
 

ปัจจัยด้านต่างๆ 2  p-value 

เพศ 0.475 0.490 
อาย ุ 4.357 0.113 
สถานภาพสมรส 5.729 0.126 
ระดบัการศึกษา 0.069 0.793 
อาชีพ 7.407   0.025* 

รายได ้ 2.877 0.237 
โรคประจ าตวั 0.250 0.617 

       *p < 0.05  
 

จากตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ของปัจจยั
ท่ีมีผลต่อระดับความเครียดของผูสู้งอายุพบว่า 
ปัจจัยด้านอาชีพส่งผลให้ระดับความเครียด
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
ผู้สูงอายุ ท่ี มี เพศแตกต่างกันมีระดับ

ความเครียดไม่แตกต่างกนั ถึงแมว้า่เพศจะเป็นตวั
ก าหนดการแสดงออกบทบาทในครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ซ่ึงความแตกต่างของเพศจะท า
ให้เกิดความแตกต่างของพฤติกรรมก็ตาม แต่จาก
สภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในหมู่บา้น
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ดอยก่ิวพบว่า ลักษณะชุมชนเป็นชุมชนชนบท
ผูสู้งอายุมีวิถีการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัคล้ายๆ 
กัน  ได้ รั บแ รงสนับส นุนจาก บุคคล ต่ า งๆ 
เหมือนกนั และผูสู้งอายุมีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพของตนเองไดดี้และถูกตอ้งเหมือนกนั จึง
ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ 
ในทางท่ีดี ดงันั้นผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงจึง
มีระดบัความเครียดท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวา่ เพศต่างกนัจะมีภาวะ
ซึมเศร้าแตกต่างกนั(11) 

ผู้สูงอายุท่ี มีอายุแตกต่างกันมีระดับ
ความเครียดไม่แตกต่างกัน โดยลักษณะของ
ผูสู้งอายุในหมู่บ้านดอยก่ิวพบว่า มีพื้นฐานด้าน
ต่างๆ ไม่แตกต่างกันมากไม่ว่าจะเป็นสภาพ
ร่างกาย จิตใจและความตอ้งการดา้นต่างๆ โดยจะ
เห็นได้จากการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน
เช่น การไปร่วมงานบุญหรืองานประเพณีต่างๆ
ของชุมชน ผูสู้งอายุจะเข้าร่วมโดยพร้อมเพรียง
สม ่าเสมอซ่ึงหลังจากการร่วมกิจกรรมงานบุญ
ประเพณีต่างๆ แล้วผู ้สู งอายุได้มีการพูดคุย
แลกเปล่ียนเร่ืองราวต่างๆ ระหว่างกนั จึงมีระดบั
ความเครียดท่ีไม่แตกต่างกัน ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่า อายุต่างกันจะมีภาวะ
ซึมเศร้าแตกต่างกนั(11)  

ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่าง
กนัมีระดบัความเครียดไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาอ่ืนๆ พบวา่ สถานภาพสมรสมีผล
ต่อระดบัความเครียด หากผูสู้งอายุมีสถานภาพ
สมรส ในทางบวกย่ อมจะ ส่ งผล ต่อระดับ
ความเครียดในทางท่ีดี รวมถึงการมีเพื่อนคู่คิดซ่ึง
อาจจะเป็นสามีหรือภรรยาด้วย (12) นอกจากน้ียงั

พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีคู่จะมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้ไม่มีคู่ 
ไดแ้ก่ โสด หมา้ย หยา่ร้าง ตามล าดบั(8)  
   ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั
มีระดบัความเครียดไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษา อ่ืนๆ พบว่า  ผู ้สูงอายุท่ี มีระดับ
การศึกษาแตกต่างกนัมีระดบัความเครียดแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาท่ีสูงข้ึน จะท าให้มีความรู้และทกัษะ
รวมถึงกระบวนการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่าผู ้ท่ี
ไดรั้บขอ้มูลทางดา้นการศึกษานอ้ย(13) ทั้งน้ีพบวา่ 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ และ
ผูสู้งอายุจะมีภาวะสุขภาพแตกต่างกนัตามระดบั
การศึกษา(14) 
    ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพแตกต่างกันมีระดับ
ความเครียดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ยงัตอ้งท างานเน่ืองจากไม่มีบุตรหลานเป็นท่ี
พึ่ ง และยงัไม่มีเงินออมเพียงพอท่ีจะใช้ในการ
ด ารงชีวิตในวยัผูสู้งอายุ จึงตอ้งการท างานเพื่อหา
รายไดเ้ล้ียงดูตนเอง ซ่ึงจากการส ารวจสภาวะการ
ท างานของประชากรในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ ร้อย
ละ 37.9 ของจ านวนประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไปยงัอยู่ในก าลงัแรงงาน โดยประมาณการณ์
แลว้ยงัมีผูสู้งอายุ 1 ใน 3 ท่ีตอ้งยงัชีพด้วยการ
ท างาน โดยร้อยละ 70 ของกลุ่มผูสู้งอายุชาย อาย ุ
60-65 ปี และร้อยละ 65 ของกลุ่มผูสู้งอายุชายอาย ุ
65 ปีข้ึนไป ตอ้งท างานต่อเน่ืองเพราะเป็นรายได้
หลกัของครอบครัว  ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง มี
อยู่ร้อยละ 60 นอกจากน้ียงัมีผูสู้งอายุอีกร้อยละ 
30  ท่ีตอ้งการท างานแต่วา่งงานและยงัพยายามหา
งานท าอยู่(15) 
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    ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้และความพอเพียง
ของรายได้แตกต่างกันมีระดับความเครียดไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ พบวา่ 
ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้และความพอเพียงของรายได้
ต่างกันมีระดับความเครียดแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากรายได้และความ
พอเพียงจะส่งผลต่อระดับความเครียดของ
ผูสู้งอายุ หากรายไดมี้ความพอเพียงน่าจะส่งผล
ต่อระดบัความเครียดในดา้นบวก ในขณะท่ีรายได้
ไม่พอเพียงจะส่งผลต่อระดบัความเครียดท่ีสูงข้ึน
(13) ทั้งน้ีพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มี
สุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้มีเศรษฐกิจไม่ดี(9,10) 
    ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัแตกต่างกนัมี
ระดบัความเครียดไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนๆ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั
จะมีความแตกต่างกนัในระดบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แมว้า่ในปัจจุบนัมีเทคโนโลยี
ขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยัมากข้ึนส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ    ท่ีเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพมากข้ึนท าใหผู้สู้งอายหุนัมาสนใจเก่ียวกบั
สุขภาพของตนเองมากยิ่งข้ึน(13) นอกจากน้ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางแล ได้มี
การจดักิจกรรมต่างๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนเช่น การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อเป็นการคน้หาการ
เจ็บป่วยเบ้ืองต้น ท าให้เกิดการแยกออกอย่าง
ชดัเจนของผูท่ี้ป่วยตอ้งได้รับการรักษากบัผูท่ี้ไม่
ป่วย ซ่ึงอาจะเป็นเหตุผลท่ีท าให้ผูป่้วยจะมีระดบั
ความเครียดท่ีไม่แตกต่างกบัผูท่ี้ไม่ป่วย 
 
 
 

สรุปผลการวจัิย 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.0 มีระดบั

ความเครียดอยู่ในระดับสูง ความสัมพนัธ์ของ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความเครียดของผูสู้งอายุ
พบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพส่งผลให้ระดบัความเครียด
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย และข้อเสนอแนะการ
วจัิยคร้ังต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
  ส าม า รถน า ผลก ารวิ จัย ไปใช้ เ ป็ น
แนวทางให้หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินน าไปจดัท าโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพ และผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงควร
ได้รับการดูแลจากหน่วยงานหรือบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อป้องกันการเกิดความเครียดและ
ระดบัความเครียดท่ีสูงข้ึน 
             ข้อเสนอแนะการวจัิยคร้ังต่อไป 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยในกลุ่ม
ผูสู้งอายุเพียงแค่หมู่บา้นเดียวเท่านั้น ดงันั้นหากมี
การวิจยัคร้ังต่อไป ควรท าการวิจยัในผูสู้งอายุทุก
หมู่บา้นในพื้นท่ีต าบลนางแล ซ่ึงอาจท าให้เกิดผล
ท่ีหลากหลายและสามารถน ามาเปรียบเทียบกนัได ้

 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณนายกเทศมนตรี
ต าบลนางแล อ า เภอเมือง  จังหวัด เ ชียงราย 
ผูใ้หญ่บ้านหมู่บ้านดอยก่ิว หมู่ 9 ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ท่ีให้ความร่วมมือใน
การ เก็ บ รวบรวมข้อมู ล   รวม ถึ ง ขอกราบ
ขอบพระคุณ อาจารย์สุพรรณ วนิชปริญญากุล 
คณบดีส านักวิชาวิทยาศาสตร์ สุขภาพ  รอง
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ศาสตราจารยพ์ชัรา กอ้ยชูสกุล และอาจารยฐิ์ติมา 
ทาสุวรรณอินทร์ ตลอดจนอาจารย์สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านท่ีให้การสนับสนุน
และให้ค  าแนะน าต่างๆ จนการศึกษาวิจยัส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี และขอขอบพระคุณฝ่ายบริหาร
ง านวิ จัย  ส า นัก วิ ช า วิ ท ย า ศ าสต ร์ สุ ขภ าพ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย ท่ีให้การสนบัสนุน
ทุนในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
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