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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไป ใน 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนล่าง

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่ง คือผูสู้งอาย ุ80 ปี ข้ึนไป ใน 7 ในเขตจงัหวดัภาคใต้
ตอนล่าง จ�ำนวน 277 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
และแบบสอบถามปัญหาดา้นจิตใจ ดา้นภาวะสุขภาพจิตใจ จ�ำนวน 9 ขอ้ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และสถิติทดสอบไคสแคว์

ผล : พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการมีโรคเร้ือรังมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปี
ข้ึนไป ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, .05 ตามล�ำดบั (X2 = 24.715 และ 
4.076 ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจยัดา้นการอาศยัอยูร่่วมกนั และการมีผูดู้แลไม่มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจ

สรุป : การรับรู้ภาวะสุขภาพและการมีโรคเร้ือรังมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไป 
จึงควรมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุให้ความส�ำคญักบัการป้องกนัโรคและการจดัการกบัโรคเร้ือรัง รวมทั้ง
การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย เพ่ือใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพตามความเป็นจริงและ
ตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาดา้นจิตใจ

ค�ำส�ำคญั : ปัญหาดา้นจิตใจ โรคเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ
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Abstract

Objective: To study the relative factors related to psychological problems of elderly people in later life 
in 7 provinces of lower southern of Thailand.

Material and Methods: The samples were 277 of elderly people over 80 years of age in 7 provinces 
of lower southern of Thailand. Selecting by multistage stage sampling. The data collection was using a    
Personal data questionnaire and Psychological problem questionnaire 9 items. Frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and chi-square test were analyzed.

Results: We founded that health perceptions and chronic disease have a relationship with psychological 
problem of elderly people in later life in 7 provinces of lower southern of Thailand, statistically significant 
(X2 = 24.715 and 4.076, p-value <.001, .05). Whereas, living together and caregiver factors did not have 
a relationship with psychological problem of elderly people in later life in 7 provinces of lower southern 
of Thailand.

Conclusion: Health perception and chronic disease have a relationship with psychological problems of 
elderly people in later life. Therefore, promotion elderly people to concern about health protection and 
managing with their chronic disease are very important. In addition to understanding about illness in order 
to help elderly people perceive their health status and be aware of healthcare properly and constantly for 
psychological problems prevention.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบนัประเทศไทย มีแนวโนม้ประชากร
ผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากความกา้วหนา้ทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข โครงสร้างดา้นประชากร
ของประเทศไทยเขา้สู่การเป็น “สังคมสูงวยั” 
(aged society) ตั้ งแต่ปี 2548 คือมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 10.51 

และตามการคาดประมาณประชากรของ
ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาติในปี 2564 ประเทศไทยจะ
เขา้สู่ “สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์” (complete 
aged society) เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป มี
สดัส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด
และในปี 2574 ประเทศไทยจะเขา้สู่ “สงัคมสูงวยั
ระดบัสุดยอด” (super aged society)2

	 ผูสู้งอายุมีประสบการณ์กบัศกัยภาพ
ในการท�ำหนา้ท่ีต่าง ๆ ลดลง เช่น ทุพพลภาพ 
ความปวดท่ีเร้ือรัง สุขภาพท่ีอ่อนแอทั้งร่างกาย
และจิตใจ หากไม่ไดรั้บการป้องกนัก็จะท�ำให้
ตอ้งรับการดูแลในระยะยาว3  โดยผูสู้งอายแุต่ละ
ช่วงอายจุะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองศกัยภาพ 
ความตอ้งการ และภาวะสุขภาพ กล่าวคือ กลุ่ม
ผูสู้งอายวุยัตน้ (60 - 69 ปี) เป็นกลุ่มผูสู้งวยัท่ียงั
มีพลงั (active aging) ยงัคงช่วยเหลือตนเอง
และเหลือผูอ่ื้นได้ดี ทั้ งด้านการเป็นแรงงาน
และศกัยภาพในการผลิต ส่วนกลุ่มผูสู้งอายวุยักลาง
(70 - 79 ปี) เป็นช่วงท่ีสุขภาพโดยรวมค่อนขา้งดี
แมจ้ะเร่ิมอ่อนแอหรือมีความเจบ็ป่วยมารบกวน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัไปบา้ง บางคนเร่ิม
สูญเสียความคล่องแคล่วทางกาย จากความ
เส่ือมสภาพของร่างกาย การมองเห็นและการไดย้นิ
ลดลง มีปัญหาการบดเค้ียว และขอ้เข่าเส่ือม แต่
ความจ�ำตลอดจนความคิดวิเคราะห์ยงัอยู่ใน

สภาพค่อนขา้งดี บางรายอาจมีโรคเร้ือรังประจ�ำตวั
แต่ส่วนใหญ่แลว้ยงัสามารถช่วยเหลือตนเอง
ไดโ้ดยเฉพาะในดา้นการเคล่ือนไหวและการท�ำ
กิจวตัรประจ�ำวนั ส�ำหรับกลุ่มวยัปลาย (80 ปี 
ข้ึนไป) เป็นกลุ่มท่ีเร่ิมมีความเจ็บป่วยบ่อยข้ึน 
มีการเส่ือมสภาพของอวยัวะต่าง ๆ ปรากฏชดัข้ึน
บางรายอาจทุพพลภาพ ท�ำให้มีความตอ้งการ
การช่วยเหลือและการดูแลจากผูอ่ื้นในการด�ำรงชีวติ
ตอ้งพ่ึงพิงผูอ่ื้นมากข้ึน ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ดา้นอ่ืน ๆ ตามมา โดยเฉพาะปัญหาทางดา้นจิตใจ
	 ปัญหาทางดา้นจิตใจของผูสู้งอายเุป็น
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดป้กติ ซ่ึงมกัจะไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั
และไม่ไดรั้บการรักษา แต่ก็ยงัพบว่ามีปัญหา
ทางจิตใจท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งทนัที 
โดยเฉพาะส่ิงท่ีน�ำมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทาง
ดา้นอารมณ์ ในช่วงวยั 80 ปีข้ึนไปนั้น พบว่า
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีประสบการณ์การเศร้าโศก 
การสูญเสียสถานะทางสงัคม เศรษฐกิจ จากการเกษียน
การขาดความสามารถในการท�ำงานจากกระบวนการ
ของความชรา และการสูญเสียบทบาททางสงัคม
และเครือข่าย4 โดยปัญหาทางดา้นจิตใจมกัจะ
แสดงออก 5 อาการหลกั ดงัน้ี 1) การกินผดิปกติ
อาจกินมากข้ึนหรือนอ้ยกวา่เดิม เบ่ืออาหาร ซูบ
ผอมทั้ง ๆ ไม่มีปัญหาทางร่างกาย 2) การนอน 
อาจนอนหลบัมากกวา่ปกติ บางคนอาจนอนไม่หลบั
ตกใจต่ืนกลางดึกแลว้หลบัต่อไม่ได ้บางคนอาจ
ฝันร้ายติดต่อกนับ่อย ๆ 3) อารมณ์ผดิปกติ เช่น 
หงุดหงิดบ่อยข้ึน เศร้าซึม เคร่งเครียด ฉุนเฉียว 
วติกกงัวลมากข้ึนกวา่เดิม 4)  มีพฤติกรรมเปล่ียน
เช่น เคยร่าเริงแจ่มใสก็กลบัซึมเศร้า เงียบขรึม 
ไม่พดูไม่จา บางคนกห็นัไปพ่ึงเหลา้ บุหร่ี บางคน
ท่ีพดูนอ้ยกก็ลายเป็นคนพดูมาก และ 5) มีอาการ
เจบ็ป่วยทางกาย เช่น บ่นปวดเม่ือยตามตวั ปวดศีรษะ
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ปวดกระดูก วงิเวยีนศีรษะ หายใจไม่อ่ิม ปวดทอ้ง
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ เป็นตน้
	 ปัญหาทางจิตใจของผูสู้งอายุเกิดจาก
ผลของความซับซ้อนของปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัดา้นสงัคม จิตใจ และร่างกาย ซ่ึงผูสู้งอายุ
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย
และจิตใจจากกระบวนการเปล่ียนแปลงตาม
อาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัญหา
ทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุน่าจะเกิดข้ึนได้
จากการท่ีผูสู้งอายุต้องเผชิญกับมุมมองทาง
สงัคมในปัจจุบนั ท่ีมีแนวโนม้การมองภาพผูสู้ง
อายซุบัซอ้นมากข้ึน ประการแรก มุมมองของ
ความคิดท่ีวา่ อายท่ีุมาก ท�ำใหสู้ญเสียการควบคุม
ส่ิงต่าง ๆ ก่อใหเ้กิดการลดคุณค่าของผูสู้งอายลุง
ส่งผลถึงการลดทอนบทบาทการถ่ายทอดเร่ืองราว
และการแลกเปล่ียนภูมิ ปัญญาท่ีส�ำคัญ 5,6 

ประการท่ีสอง คือ มุมมองเร่ืองภาระ ท่ีสงัคม
มองวา่ ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีเป็นภาระเร่ืองศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองและแรงงาน7 โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายใุนวยั 80 ปีข้ึนไป ท�ำใหต้อ้งเผชิญกบั
ความรู้สึกสูญเสีย โดยเฉพาะคุณค่าและศกัยภาพ
ของตนเอง เช่น การเคยเป็นท่ีพึ่ง เป็นผูน้�ำให้
คนอ่ืน การเป็นท่ียอมรับและยกยอ่งจากคนขา้งเคียง
เพ่ือนฝงูหรือสงัคม นอกจากน้ีสุขภาพไม่แขง็แรงพอ
ท่ีจะปฏิบติัภารกิจต่าง ๆ ในชีวติประจ�ำวนัได ้
ขาดการติดต่อไปมาหาสู่กบับุคลอ่ืน บุตรหลาน
มีครอบครัวแยกยา้ยกนัไป และการเผชิญกบั
ความตายท่ีใกลม้าทุกที ท�ำใหผู้สู้งอายเุป็นกลุ่ม
เปราะบางท่ีเส่ียงต่อการถูกทารุณกรรม (abuse) 
ทั้งทางร่างกาย วาจา จิตใจ การเงินและทางเพศ 
รวมไปถึงการถูกทอดท้ิง โดยพบวา่ ผูสู้งอาย ุ1 
ใน 6 ท่ีโดนทารุณกรรม8

	 จะเห็นไดว้่าปัญหาทางดา้นจิตใจของ

ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป จึงมีความส�ำคญัมาก
โดยเฉพาะในบริบทของภาคใต้ตอนล่างท่ีมี
ความแตกต่างกนัของวฒันธรรม มีการผสมผสาน
ระหว่างวฒันธรรมไทยพุทธและไทยมุสลิม 
ความเช่ือ อีกทั้งมีเหตุการณ์ท่ีรุนแรงก่อใหเ้กิด
ความสูญเสีย ท่ีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา
ทางจิตท่ีชดัเจนเพ่ิมข้ึน9 แต่กย็งัพบวา่มีผูสู้งอายุ
จ �ำนวนหน่ึงท่ีไม่อยูใ่นสภาวะดงักล่าว มีปัญหา
ดา้นจิตใจเช่นกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับปัญหาด้านจิตใจ
ของผูสู้งอาย ุ80 ปี ข้ึนไป ใน 7 จงัหวดัภาคใต้
ตอนล่าง เพ่ือน�ำไปเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการเพ่ิม
สมรรถนะใหผู้สู้งอายแุละผูท่ี้เก่ียวขอ้งควบคุม
ปัจจยัท่ีเป็นตวัก�ำหนดสุขภาพกายและพฒันา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายตุ่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา
(descriptive study) ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัในเขต 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ ตรัง พทัลุง สงขลา สตูล 
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จ�ำนวนทั้งส้ิน 900 
คน ซ่ึงเป็นขอ้มูลจากงานวิจยัเร่ืองปัญหาและ
ความตอ้งการของผูสู้งอายใุน 7 จงัหวดัภาคใต้
ตอนล่าง10 กลุ่มตวัอยา่ง ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane (1973)11 
ก�ำหนดขอบเขตความคลาดเคล่ือน 0.05 โดย
ก�ำหนดใหป้ระชากรจ�ำนวน 900 คน ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ�ำนวน 277 คน การเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดย
วธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (multistage
random sampling) สุ่มเลือกอ�ำเภอ โดยคิดร้อยละ
25 จากทุกจงัหวดัในเขต 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง
จากนั้นสุ่มเลือกต�ำบล โดยคิดร้อยละ 25 จาก
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อ�ำเภอ โดยใชว้ธีิหยบิฉลากแบบไม่แทนท่ี แลว้
จึงน�ำจ�ำนวนหมู่บา้นจากต�ำบลในแต่ละจงัหวดั
น�ำมาหารกับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
จงัหวดัท่ีตอ้งการ และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิ
หยบิฉลากแบบไม่แทนท่ี (กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ขอถอนตวัจากการวจิยั ผูว้จิยัจะหยบิฉลากผูสู้งอายุ
คนอ่ืนแทน เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ�ำนวน
ท่ีต้องการ) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดไวด้งัน้ี 1) เป็นประชาชนไทย
ท่ีอาศยัอยูใ่น 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 2) มีอาย ุ
80 ปีข้ึนไป 3) ยินดีท่ีจะให้ขอ้มูลในการวิจยั 
และมีเกณฑค์ดัออกดงัน้ี 1) มีการเจบ็ป่วยทางจิต
ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเร่งด่วน 
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย
2 ส่วน คือ
	 1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะ
ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดให้เ ลือกตอบ 
ค�ำถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพ รวมทั้งส้ิน 4 ขอ้
	 2) แบบสอบถามปัญหาดา้นจิตใจ โดย
ข้อค�ำถามดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
โครงการวิจัยการส�ำรวจและศึกษาภาวะ
สุขภาพผูสู้งอาย ุ 4 ภาคของไทย ของสถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ กรมการแพทย ์ กระทรวง
สาธารณสุข (2549) ดา้นภาวะสุขภาพจิตใจ จ�ำนวน
9 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค�ำถามเป็นแบบปลายปิดให้
เลือกตอบ 2 ค�ำตอบ ใช่ ให ้ 1 คะแนน และ
ไม่ใช่ ให ้ 0 คะแนน การแปลผลระดบัปัญหา
ด้านจิตใจใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยช่วงชั้ นท่ี
ตอ้งการ12 ดงัน้ี 0 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายุ
ไม่มีปัญหาดา้นจิตใจ และ 1 - 9 คะแนน หมายถึง
ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นจิตใจ โดยการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือนั้น ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถาม

ท่ีไดเ้สนอต่อผูท้รงคุณวฒิุ 3 คน ไดแ้ก่ อาจารย์
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
1 คน ผูอ้ �ำนวยการกองสวสัดิการสงัคมเทศบาล
เมืองเขารูปช้าง จังหวดัสงขลา 1 คน และ
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการส่ง
เสริมสุขภาพ 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
โดยการตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
เน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ไดค่้า IOC ระหวา่ง .66 - 1.00 จากนั้นน�ำ
แบบสอบถามมาการตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability) มาทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มท่ีมี
ลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ สมาชิก
ชมรมผูสู้งอายุวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) ของแบบสอบถามโดยไดค่้าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .897 
	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเสนอโครงการวจิยัเพ่ือ
ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เลขจริยธรรมหมายเลข
BCNSK 25-22/2560 โดยผูว้ิจยัจะด�ำเนินการ
พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยช้ีแจงรายละเอียด
ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบั
ผูว้จิยั 2) วตัถุประสงค ์ และประโยชนท่ี์ไดรั้บ
จากการวจิยั 3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม
ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเกบ็รักษาขอ้มูลเป็นความลบั
5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ี
จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั หรือ
สิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด
เวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของ
ผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
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กลุ่มตวัอยา่งแลว้จึงลงบนัทึกในแบบสอบถาม
ภายหลงัการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล
ผูว้ิจัยลงบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมส�ำเร็จรูป
และท�ำการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยขอ้มูลทัว่ไป ใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ
80 ปีข้ึนไป ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่างโดยใช้
สถิติ Chi - square นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

ผล
	 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.8 มีสถานภาพสมรส
เป็นหมา้ย ร้อยละ 59.6  มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 52.7 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
ร้อยละ 84.1  และมีรายไดพ้อเพียง ร้อยละ  54.5  
(ตารางท่ี 1)

ท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยั
ไดรั้บการเผยแพร่แลว้ และกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด�ำเนินการโดยการท�ำหนงัสือ
ถึงสาธารณสุขนิเทศ เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใหบุ้คลากรสาธารณสุข 7
จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ ตรัง พทัลุง สงขลา
สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส เป็นผูช่้วยวจิยั
แต่ละจงัหวดัมีการประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวเิคราะห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั การสุ่ม
ตวัอยา่ง การเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก�ำหนดไว ้ตลอดจนการวางแผนการด�ำเนินงาน
เก็บขอ้มูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแก่
ผูช่้วยวจิยัแต่ละจงัหวดั และผูช่้วยวจิยัด�ำเนินการ
เก็บขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามส�ำหรับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้
ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได ้ใหผู้เ้กบ็ขอ้มูลใชว้ธีิการสมัภาษณ์

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 277)

		  ข้อมูลทัว่ไป		               จ�ำนวน		               ร้อยละ
	 เพศ		
		  ชาย				     92			   33.2
		  หญิง				    185			   66.8
	 สถานภาพ		
		  สมรส				    101			   36.4
		  หมา้ย				    165			   59.6
		  หยา่/แยก				     5			    1.8
		  โสด				      6			    2.2
	 การศึกษา		
		  ไม่ไดเ้รียน			   108			   39.0
		  ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6		  146			   52.7
		  มธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3		    7			    2.5
		  มธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6		    7			    2.5
		  อนุปริญญา			     5			    1.8
		  ปริญญาตรี			     4			    1.5
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 277) (ต่อ)

		  ข้อมูลทัว่ไป		               จ�ำนวน		               ร้อยละ
	 ประกอบอาชีพ		
		  ไม่ประกอบอาชีพ			   233			   84.1
		  ขา้ราชการบ�ำนาญ			    27			    9.7
		  คา้ขาย				      7			    2.5
		  รับจา้ง				      3			    1.1
		  เกษตรกรรม			     3			    1.1
		  ธุรกิจส่วนตวั			     3			    1.1
		  อ่ืน ๆ				      1			    0.4
	 รายได	้	
		  พอเพียง				    151			   54.5
		  ไม่พอเพียง			    96			   34.6
		  เหลือเกบ็				    19			    6.9
		  มีหน้ีสิน				     11			    4.0

ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปี ข้ึนไป ใน 7 จงัหวดัภาคใต้
ตอนล่าง

	       ปัจจยั		      ไม่มปัีญหาด้านจติใจ       มปัีญหาด้านจติใจ	               X2	     p-value
		                           จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	
          การอยูร่่วมอาศยักนั						             X2 = 0.214	       0.643
	 อาศยัอยูล่ �ำพงั		  172 (65.4)	       91 (34.6)	  	
	 อาศยัอยูก่บัผูอ่ื้น		   10 (71.4)	        4 (28.6)	  	
          การมีผูดู้แล							              X2 = 0.755	       0.385
	 ไม่มีผูดู้แล	                   7 (53.8)	                      6 (46.2)	  	
	 มีผูดู้แล			   168 (65.6)	       88 (34.4)		
          การรับรู้สุขภาพ						             X2 = 24.715	     < 0.001*
	 ดีมาก			     28 (82.4)	       6 (17.6)	  	
	 ดี			     86 (76.8)	      26 (23.2)	  	
	 พอใช	้		     54 (55.7)	      43 (44.3)		
	 มีเลก็นอ้ย		     9 (39.1)	      14 (60.9)		
	 ไม่มีเลย			      4 (40.0)	       6 (60.0)		
          การมีโรคประจ�ำตวั						             X2 = 4.076	       0.044*
	 มีโรคประจ�ำตวั		    83 (72.8)	      31 (27.2)	  	
	 ไม่มีโรคประจ�ำตวั		    99 (61.1)	      63 (38.9)
*p-value < 0.05
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	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไป ใน 7
จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
และการมีโรคมีความสัมพนัธ์กับปัญหาด้าน
จิตใจของผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึนไป ใน 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนล่าง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05 ตามล�ำดบั (X2 = 24.715 และ 4.076 ตามล�ำดบั)
ส่วนปัจจยัดา้นการอาศยัอยู่ร่วมกนั และการมี
ผูดู้แล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจ  
ดงัตารางท่ี 2

อภปิราย
	 ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ
80 ปี ข้ึนไป ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อ
ภาวะสุขภาพ รวมไปถึงการรับรู้เก่ียวกบัความ
ตา้นทานโรคหรือความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย 
ความกงัวลหรือความตระหนกัเก่ียวกบัสุขภาพ
และความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ซ่ึงการรับรู้
วา่ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดี มีความสมัพนัธ์
กบัปัญหาดา้นจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า แต่พบวา่
การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ไดส่้งผลโดยตรงต่อ
ภาวะซึมเศร้า โดยผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยทางกาย
จะมีภาวะขาดความมัน่ใจ (self-confidence) และ
ขาดความสามารถในการควบคุมตนเองภายใน 
(internal locus of control) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีส่งเสริม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ นัน่คือ ความพึงพอใจใน
ชีวิต (life satisfaction) หากพบว่าผูสู้งอายุมี
ความพึงพอใจในชีวติท่ีต�่ำ ทั้งจากความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองท่ีลดลง การมีโรคประจ�ำตวั
การขาดสูญเสียบุคคลใกล้ชิด  รวมไปถึง

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมท่ีลดลง จะยิง่ท�ำให้
ผู ้สูงอายุรับรู้ว่าสุขภาพของตนเองแย่กว่า
ความเป็นจริง และจะส่งผลต่อการเกิดปัญหา
ทางจิตใจท่ีมากข้ึน13

	 การมีโรคมีความสัมพนัธ์กับปัญหา
ดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไป ใน 7 จงัหวดั
ภาคใต้ตอนล่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เห็นไดว้า่ ผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพท่ีเส่ือมไปตามวยั
ท�ำใหส้มรรถภาพต่าง ๆ ของร่างกายท่ีเคยท�ำงาน
ไดดี้ เปล่ียนเป็นไม่สามารถใชก้ารไดเ้หมือนเดิม
ส่งผลต่อกระทบต่อสภาวะจิตใจยิ่งอายมุากข้ึน
จะเกิดภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตตามการเปล่ียนแปลง14,15 เม่ือสุขภาพ
ไม่ดี ส่งผลต่อการประกอบอาชีพท�ำให้รายได้
ตกต�่ำลง และเม่ือรายไดไ้ม่ดีโอกาสท่ีจะมีเคร่ือง
อุปโภคบริโภค การประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
สมบูรณ์เพียงพอย่อมเป็นไปไม่ได้ ส่งผลต่อ
การเกิดปัญหาดา้นจิตใจตามมา
	 ส่วนปัจจัยด้านการอาศัยอยู่ร่วมกัน 
และการมีผูดู้แล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหา
ดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไป ใน 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนล่าง อธิบายไดว้า่ ดว้ยลกัษณะสงัคม
และวฒันธรรมของภาคใต้ท่ีผู ้สูงอายุมักจะ
เลือกท่ีจะอยูท่ี่บา้นเดิมของตนเอง โดยบุตรหลาน
ท่ีแยกครอบครัว จะตั้งบา้นเรือนใกล ้ๆ กบับา้น
พ่อแม่ และมีการแวะเวียนไปหาทุกวนั ยงัคง
ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัวท�ำให้
ผูสู้งอายุไม่รู้สึกถึงภาวะโดดเด่ียว (perceived
isolation)16,17 อีกทั้ งลักษณะของวฒันธรรม
การตั้งบา้นเรือนท่ีอยูเ่ป็นชุมชน ช่วยใหผู้สู้งอายุ
มีโอกาสพบปะสงัสรรคก์บัญาติสนิท และเพ่ือน
ร่วมวยัเดียวกนั โดยการพาไปเยี่ยมเยียนหรือ
เชิญเพ่ือนฝูงญาติมิตร มาสังสรรคท่ี์บา้นเป็นท่ี
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คลายเหงา และการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชุมชนส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้พบปะทั้ งว ัย
เดียวกนั และต่างวยั เช่น วดั มสัยิด หรือชมรม
ผูสู้งอายใุนชุมชนสอดคลอ้งกบัแนวคิดของรูป
แบบของการคงไวซ่ึ้งศกัยภาพ (capacity model)18,19 
กล่าวว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ 
(social and psychological resources) ช่วยส่งเสริม
และสร้างความหยุน่ตวั (resilience) ในบุคคลท่ีมี
ภาวะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (low self-
esteem) และลดทอนความรู้สึกไม่เท่าเทียมกนั
ในทางสุขภาพ นอกจากน้ี การมีแหล่งสนบัสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน รวมไปถึงการมีภาวะสุขภาพกาย และ
การท�ำหนา้ท่ีของบุคคล แมว้า่จะมีระดบัการศึกษา
ท่ีต�่ำ กไ็ม่แตกต่างกบับุคคลท่ีมีการศึกษาสูงแต่
อยา่งใด20 จึงท�ำใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกวา่การท่ีอยูอ่าศยั
เพียงล�ำพงัในบา้นของตนเองนั้นจะส่งผลต่อ
จิตใจในดา้นลบแต่อยา่งใด

สรุป 
	 การรับรู้ภาวะสุขภาพและการมีโรคเร้ือรัง
ทางกายเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาทางดา้น
จิตใจของผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไป ในเขต 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนล่าง ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายใุหค้วามส�ำคญักบัการป้องกนัโรคและ
การจดัการกบัโรคเร้ือรัง รวมทั้งการสร้างความ
เขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย เพ่ือให้ผูสู้งอายมีุ
การรับรู้ภาวะสุขภาพตามความเป็นจริงและ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพอย่างถูกตอ้งและ
ต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาด้านจิตใจ 
โดยการวิจยัคร้ังต่อไปควรมุ่งเนน้ประเดน็เก่ียว
กบั การดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุท่ีเป็นแนวทาง
ในการปรับตวัใหย้อมรับกบัสภาพการเปล่ียนแปลง

ตามวยัและการคดักรองปัญหาด้านจิตใจใน
ผูสู้งอายุทุกช่วงวยัเพ่ือหาแนวทางการดูแลท่ี
เหมาะสมต่อไป
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