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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุประมาณร้อยละ  

5-7 มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีความเครียด วิตกกังวล หลงลืม ซึมเศร้า ซ่ึงน าไปสู่การฆ่าตัวตาย มี
ปัจจัยหลายอย่างท่ีท าให้เกิดความเครียด ประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
และการจัดการกับความเครียดเป็นต้น การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับความเครียดของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปีจ านวน 450 คน 
และอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและรวบรวมใน
ระหว่าง เดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2562 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิติเชิง
พรรณนา เช่น จ านวน ร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยท าให้เกิดความเครียด การจัดการความเครียดและระดับความเครียดของผู้สูงอายุ ใช้สถิติ
ถดถอยพหุโลจิสติก 95% CI (Multiple logistic regression analysis) 

ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ ในระดับต่ าร้อยละ 68.4 มีปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้สูงอายุท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นอาชีพ (ORadj=2.17, 95% CI= 
1.38 ถึง 3.42, p-value=0.001), รายได้เพียงพอ (ORadj=1.73 95% CI=1.08 ถึง 2.77, p-value= 
0.024), ท่ีพักอาศัย (ORadj=2.18, 95% CI=1.21 ถึง 3.92, p-value=0.009), และสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ (ORadj=3.06, 95% CI=1.92 ถึง 4.88, p-value<.001) 

ข้อเสนอแนะ: 1).รัฐบาลควรเพิ่มเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของผู้สูงอายุ เนื่องว่าผู้สูงอายุ
เสนอแนะว่าเงินท่ีได้รับจากสงเคราะห์ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
รายได้พิเศษจากการเข้าร่วมผลิตผลิตภัณฑ์ชุมชนของตนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น
ท าอาหารพื้นเมือง (เช่นน้ าพริกปลาร้า) ฯลฯ 2). ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ
เนื่องจากสิ่งแวดล้อมมีกลิ่นเหม็นจากน้ าเน่าและควันรบกวน ดังน้ันควรมีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีถูก
สุขลักษณะและปลอดภัยต่อสุขภาพผู้สูงอายุ   

 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ความเครียด, การจัดการความเครียด, สิ่งแวดล้อม 
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Abstract 
Currently, Thailand is already an aging society. However, about 5-7 % of the 

elderly have mental health problems such as stress, anxiety, forgetfulness, depression, 
which leads to suicide. There are many factors that cause of stress which comprised 
of personal characteristics, environmental and poor stress management, etc.  The 
purpose of this study was to study factors related to stress of the elderly in  
Khon Kaen Municipality. The research design was an cross sectional analytical study. 
The subjects were 450 elderlies aged 60-69 years and living in Khon Kaen  
Municipality.  Data were collected by questionnaires during April to May 2019.  Data 
were analyzed using descriptive statistics such as number, percentage, standard 
deviation, etc. Analysis of the factors associated with stress management and stress 
levels of the elderly was performed using multiple logistic regression. 

Results:  Most of the elderly had low level of stress at 6 8 . 4 0  % .  Factors 
influenced to stress of the elderly with statistical significance included occupation 
(ORadj=2.17; 95% CI=1.38-3.42; p-value=0.001), adequacy of income (ORadj=1.73; 
95% CI=1.08-2.77), housing (ORadj=2.18; 95% CI=1.21-3.92) and physical environment 
(ORadj=3.06; 95% CI=1.92-4.88). 

Suggestion: 1) The government ought to pay allowance increasingly for the  
elderly because they told that government paid money did not enough to support 
their life.  In addition, the elderly should be encouraged to have extra income by 
participating in the production of their own community products with community 
participation, such as cooking local food (namely, chili paste, pickled fish) etc.  
2). The elderlies live in an unhealthy environment such as smell of sewage and 
smoke. Therefore, environment should be managed to be hygienic and safety. 
 
Keywords: Elderly, Stress, Stress Management, Environment 
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บทน า 
ในปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกประชากรโลก

ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่า หากมีประชากรสูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดถือว่า
เป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว ซึ่งในปี 2015 
พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 900 ล้านคน และ
คาดว่าจะมีผู้ สู งอายุ เ พ่ิมมากขึ้นเป็นสองเท่า หรือ
ประมาณ 2 พันล้านคนในปี 2050 (World Health  
Organization [WHO], 2017a) เนื่องจากทั่วโลกมีจ านวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุก็
เพ่ิมข้ึนตามจ านวนผู้สูงอายุ จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรคเครียด โรคซึมเศร้า หลงลืม สมองเสื่อม 
เป็นต้น (WHO, 2015) อย่างไรกด็ีพบว่าปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุเป็นปัญหา รองจากปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุทั่วโลกมีปัญหาสุขภาพจิต ประมาณ
ร้อยละ 17.4 เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 7 โรคหลงลืม  
ร้อยละ 5 และโรควิตกกังวลร้อยละ 3.8 (WHO, 2017b)  

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ประเทศสังคมผู้สูงอายุคือ
มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 16.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2559) และจ านวนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ปี ในระหว่างที่
อัตราการเกิดมีจ านวนลดน้อยลง ทั้งนี้เนื่องจากประชากร
ผู้สูงอายุมีมากขึ้น ส่งผลมีภาระดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น
ตามมา เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและจิตใจไปในทางที่เสื่อมถอยลง ท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคเรื้อรัง โรค
สมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้สูงอายุการฆ่าตัวตายมากเป็นอันดับสอง รอง
จากวัยท างาน พบว่ามีอัตราฆ่าตัวตาย ร้อยละ 15 ของผู้
ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นการพยายามฆ่าตัวตายซ้ า ซึ่งสาเหตุ
การฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 3 อันดับแรกคือ ความสัมพันธ์
กับคนใกล้ชิด โรคเรื้อรังทางกาย และโรคซึมเศร้าตามล าดับ 
(กรมสุขภาพจิต, 2561ก) 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีประสิทธิภาพของร่างกาย
และสมองย่อมเสื่อมถอยลง รวมถึงสภาพแวดล้อมสังคม
มีการเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนการเปลี่ยนแปลงได้ จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุ
มีภาวะเครียด วิตกกังวล ไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต 

ความพึงพอใจในชีวิตลดลง(กรมสุขภาพจิต, 2561ข) หาก
ผู้สูงอายุไม่สามารถยอมรับกับความเปลี่ยนแปลงของวัย
ได้ ก็จะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด และน าไปสู่
การเป็นโรคซึมเศร้าตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Black et al. (2015) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ความ 
เครียดกับโรคซึมเศร้า พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับโรคซึมเศร้าและสาเหตุของความเครียดของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การตายของคนที่เป็นที่รัก การหย่าร้าง 
การว่างงาน การมีหนี้สิน การมีครอบครัวที่ไม่อบอุ่น การ
เจ็บป่วยเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว เป็นต้น (กรม
สุขภาพจิต, 2558) 

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่ งผลให้เกิด
ความเครียดในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกาย 
เช่น ลักษณะส่วนบุคคล การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย เป็นต้น ปัจจัยทางด้าน
จิตใจ เช่น การสูญเสียบุคลอันเป็นที่รัก การพึงพอใจใน
ชีวิต การเห็นคุณค่าในตัวเอง การจัดการความเครียด 
เป็นต้น และปัจจัยทางด้านสังคม เช่น สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลอ่ืนในสังคม เป็นต้น (อังควรา วงษาสันต์ , 2560) 
นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเครียดส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (นิติกร ภู่สุวรรณ, 2556) เพราะ
วัยนี้เป็นวัยที่เรียกว่าผู้สูงอายุตอนต้น พ่ึงผ่านวัยการ
ท างานมา จึงไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ในปัจจุบัน
ได้ จึงส่งผลท าให้เกิดความเครียดมากกว่าวัยอื่นๆ 

อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่ามี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเครียดมากเป็นอันดับหนึ่งของ
จังหวัดขอนแก่น กล่าวคือ มีผู้สูงอายุที่มีความเครียดร้อย
ละ 22.95 รองลงมา คือ อ าเภอพระยืน คิดเป็นร้อยละ 
10.83 ซึ่ งจากข้อมูลการคัดกรองความเครียดของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุต าบลใน
เมืองมีความเครียดมากที่สุดร้อยละ  24.37 (1,715 คน) 
(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2561)  

ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึกษาปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไป
วางแผนส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และ
น าไปสู่การป้องกันโรคซึมเศร้าต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลนครขอนแก่นและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะความเครียดของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytical research) 
• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลขอนแก่น ต าบล
ในเมือง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ผู้มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

สามารถติดต่อสื่อสารได้ มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและ
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้มีความพิการทางด้านร่างกาย สติปัญญาหรือ

การได้ยิน และผู้ที่มีการเจ็บป่วยอย่างรุนแรง 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างแบบ Simple 

logistic regression เมื่อตัวแปรอิสระที่สนใจมีลักษณะ 
Binary หรือ dichotomous (Hsieh, Bloch, & Larsen, 
1998) 

 

 
P0  = สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีความเครียดไม่มีโรค

ประจ าตัวต่อผู้สูงอายุทั้งหมดเท่ากับ 0.02   
P1 = สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีความเครียดมีโรค

ประจ าตัวต่อผู้สูงอายุทั้งหมดเท่ากับ 0.12    
B = สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมี

ภาวะเครียดแลไม่เครียด เท่ากับ 0.63 
1Z −

=  1.96 เมื่อก าหนดให้ α=0.05 

1Z −
=  0.84 เมื่อก าหนดให้ β =0.20 (Power 

of test (1-β) = 80%) 
แทนค่า เ พ่ือหาขนาดกลุ่ มตัวอย่ า งในสูตร 

Multiple logistic regressions (Hosmer, Lemeshow, & 
Cook, 2001) 
สูตร 
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เลือกใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ เท่ากับ 
0.7 ดังนั้น จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้เป็น
ตัวแทนของประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 
450 คน 

การวิจัยครั้ งนี้มีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ได้แก่ ท าการ
สุ่มพ้ืนที่ที่อยู่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นมา 1 เขตโดย
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ท า
การสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งตามประเภทของชุมชน จ านวน 
10 ชุมชน โดยสุ่มจากรายชื่อทั้งหมดของชุมชน จากนั้น
จึงใช้วิธีคัดเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์ในการน ามาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 450 คน 

• ข้อพิจารณาจริยธรรม 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ วันที่ 7 มีนาคม 2562 
เลขที่ HE622013 

• เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
โดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ โรคประจ าตัว ผู้ดูแล ที่พักอาศัย จ านวนสมาชิก
ที่อาศัยอยู่ด้วย และสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สัมพันธภาพกับ
ครอบครัว สัมพันธภาพกับสังคม ซึ่งผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ
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ตามแบบการวัดการประมาณค่า (Likert’s scale) เป็น  
5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการจัดการความเครียด 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือตามแบบการวัดการประมาณค่า 
(Likert’s scale) เป็น 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว คือ ระดับการปฏิบัติ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง 
บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคยเลย 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเครียด (Perceived 
Stress Scale) โดยประยุกต์จากของ Cohen et al. (1994) 
แบบสัมภาษณ์ประเมินเกี่ยวกับความรู้สึกและความ
คิดเห็นของผู้สัมภาษณ์ ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ ระดับ บ่อยมาก 
บ่อย บางครั้ง เกือบไม่เคย และไม่เคย 

• การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป 

STATA version 10.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ความเครียดของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regressions) วิธีขจัด
ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยน าเสนอ
ด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์ Adjusted Odds ratio และ
ช่วงความเชื่อมั่น 95% มีขั้นตอนดังนี้ ทบทวนเอกสาร
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยคงตัวแปลที่ส าคัญจาก
การทบทวนวรรณกรรมและผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว
ที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามโดยมีค่า p-value<0.25 
จากนั้นวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด ด้วยวิธีขจัดออกทีละ
ตัวแปร (Backward elimination) โดยหลังจากได้โมเดล
เริ่มต้นแล้ว เลือกพิจารณาตัดตัวแปรต้นออกทีละตัว โดย
เลือกตัวแปรต้นที่มีค่า p-value มากที่สุดออกก่อน ซึ่ง
การตัดออกจะพิจารณาจากค่า Likelihood Ratio Test 
ระหว่างสองโมเดล คือ โมเดลที่มีตัวแปรทั้งหมดกับ
โมเดลที่ตัดตัวแปรนั้นออกไป โดยตัวแปรที่ตัดออกจะมี
ค่า p-value>0.05 ท าไปจนไม่สามารถตัดตัวแปรใด 
ออกได้ และท าการประเมินความเหมาะสมของโมเดล 
(Goodness-of-fit test) เมื่อได้โมเดลสุดท้าย จะท าการ
ประเมินด้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit 
test หากพบว่า p-value<0.05 แสดงว่าโมเดลมีความ
เหมาะสม 
 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.4 มี
อายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 57.8 (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
64.78 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.01) นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
72.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46 มีรายได้ 5,000 
บาทขึ้นไป ร้อยละ 41.5 (รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 5,987.78 
บาท มัธยฐาน เท่ากับ 3,000 บาท) แหล่งที่มาของรายได้ 
ได้มาจากเงินเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.7 มีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 57.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 51.3 ผู้ดูแล ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 86.9 ที่พัก
อาศัยเป็นของตนเอง ร้อยละ 85.1 จ านวนสมาชิกที่
อาศัยอยู่ด้วยน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 63.3 สมาชิกท่ีอาศัย
อยู่ด้วย เป็นลูก ร้อยละ 68.4 (ตารางท่ี 1) 

ระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีระดับความเครียดในระดับ

ต่ า ร้อยละ 68.4 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 27.6 
และระดับสูง ร้อยละ 4 (x̅=11.3 S.D.=7.37) ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 2) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ส่วนใหญ่มีความเครียดเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 62.7 
รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 23.3 ระดับมาก ร้อยละ 14 
(x̅=16.4 S.D.=2.69) ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

สัมพันธภาพกับครอบครัว   
ส่วนใหญ่มีความเครียดเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 66.5 
รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 20.4 ระดับมาก ร้อยละ 
13.1 (x̅= 26.7 S.D.=4.04) ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

สัมพันธภาพกับสังคม 
ส่วนใหญ่มีความเครียดเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพกับสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 66.9 
รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 20.4 ระดับมาก ร้อยละ 
12.7 (x̅=45.7 S.D.=7.06) ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

การจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีการจัดการความเครียดในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 70.7 รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 17.3 
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ระดับมาก ร้อยละ 12 (x̅=37 S.D.=5.20) ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 4) 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการ
ความเครียดกับภาวะความเครียดของผู้สูงอายุ  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการความเครียดกับภาวะ
ความเครียดของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์วิเคราะห์
คราวละหลายตัวแปร (Multiple logistic regression) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีจ านวน 4 ตัวแปร คือ อาชีพ (ORadj=2.17; 
95% CI=1.38-3.42; p-value=0.001) ความเพียงพอ
ของรายได้ (ORadj=1.73; 95% CI=1.08-2.77) ที่พัก
อาศัย (ORadj=2.18; 95% CI=1.21-3.92) สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ (ORadj=3.06; 95% CI=1.92-4.88)  
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
ระดับความเครียดของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะ

ความเครียดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 68.4 ซึ่งผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อยู่ในภาวะสูงวัยตอนต้นยังคงมีร่างกายที่แข็งแรง
และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและ
กับสังคมในระดับดี ร้อยละ 60.7 และร้อยละ 64.0 
ตามล าดับ จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเครียดอยู่ในระดับต่ า 
ไม่สอดคล้องกับนิติกร ภู่สุวรรณ (2556) ได้ศึกษาความ 
เครียดของผู้สู งอายุ  ในเขตต าบลแห่งหนึ่ ง จังหวัด
สกลนคร ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความเครียด
ระดับสูง ร้อยละ 64.8 อย่างไรก็ดี ทั้งนี้การที่ไม่สอดคล้อง
เนื่องมาจากมีการศึกษาในประชากรต่างกัน คือ นิติกร  
ภู่สุวรรณ (2556) ได้ศึกษาในกลุ่มผู้งอายุชนบท แต่ผู้วิจัย
ได้ท าการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมือง ผู้สูงอายุในเขต
เมืองและผู้สูงอายุในชนบทจะมีวิถีชีวิตแตกต่างกัน ส่งผล
ให้ระดับความเครียดแตกต่างกัน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้
แบบประเมินความเครียด PSS10 ของ Cohen et al. 
(1994) แต่นิติกร ภู่สุวรรณ (2556) ได้ใช้แบบประเมิน
ความเครียดของสวนปรุง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียด
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  

อาชีพ มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI=1.38-3.42, p-value= 
0.001) และกลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความเครียด
มากเป็น 2.17 เท่าของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเครียดปานกลางถึง
สูงมีการประกอบอาชีพมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ความเครียดต่ า เมื่อพิจารณาการประกอบอาชีพของ
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
มากที่สุด ร้อยละ 17.3 อาจเนื่องมาจากอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปเป็นอาชีพที่ ไม่มีความมั่นคงและมีรายได้ที่ ไม่
แน่นอน จึงส่งผลต่อสภาพจิตใจผู้สูงอายุไปในทางลบ
สอดคล้องกับพลอยพันธุ์ กลิ่นวิชิต (2558) ได้ศึกษาการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
พบว่า อาชีพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์
กับภาวะความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value=0.01) 

ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI= 
1.08-2.77 ; p-value=0.024) และกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
รายได้ไม่เพียงพอมีความเครียดมากเป็น 1.73 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอ เมื่อพิจารณาความเพียงพอ
รายได้ของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ความเครียดปานกลางถึงสูงมีรายได้ไม่เพียงพอมากกว่า
กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเครียดต่ า อาจเนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุมีรายได้มาจากเงินเบี้ยผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 
และได้จากบุตรหลานเพียงครั้งคราวจึงไม่เพียงพอกับการ
ใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียด สอดคล้องกับเกสร มุ้ยจีน (2558) ได้ศึกษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า 
ปัจจัยด้านรายได้ส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.05) 

ที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI=1.21-3.92;  
p-value=0.009) และกลุ่มผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่กับ
ผู้อ่ืนมีความเครียดมากเป็น 2.18 เท่าของผู้สูงอายุที่อยู่
บ้านพักของตนเอง เมื่อพิจารณาการพักอาศัยของผู้สูงอายุ 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเครียดปานกลางถึง
สูงพักอาศัยกับผู้อ่ืนมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเครียด
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ต่ า อาจเนื่องมาจากการพักอาศัยกับผู้อ่ืนท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกไม่สะดวกไม่สบายใจเพราะรู้สึกว่าตนเองไม่
เป็นอิสระในการด าเนินชีวิตประจ าวันซึ่งมาจากความ
เกรงใจผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยจึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด 
สอดคล้องกับเสาวลักษณ์ เรืองเกษมพงศ์ (2555) ได้
ศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีลักษณะการพักอาศัยอยู่กับครอบครัวมีสุขภาพจิต
ดีกว่าการพักอาศัยอยู่ล าพังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับ
ภาวะความเครียดผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95% CI=1.92-4.88; p-value< 
.001) และกลุ่มผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมไม่ดี
จะเครียดเป็น 3.06 เท่าของกลุ่มผู้สูงอายุที่ พักอาศัยอยู่
ในสิ่งแวดล้อมดี  เมื่อพิจารณาพักอาศัยในสิ่งแวดล้อม
ของกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเครียดปาน
กลางถึงสูงพักอาศัยในสิ่งแวดล้อมไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีความเครียดต่ า นอกจากนี้เมื่อสัมภาษณ์จาก
แบบสอบถามพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยของท่านอยู่ติด
กับเขตก่อสร้าง หรือบริเวณท่ีมีเสียงดัง จะมีความร าคาญ

และมีความเครียด แสดงถึงสภาพแวดล้อมที่มีมลพิษทาง
เสียง จึงท าให้เกิดความเครียด สอดคล้องกับอังควรา 
วงษาสันต์ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความ 
เครียดของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมและชุมชนมี
ผลต่อการเกิดความเครียดในผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. รัฐบาลควรเพ่ิมเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ของผู้สูงอายุ เนื่องว่าผู้สูงอายุเสนอแนะว่าเงินที่ได้รับจาก
สงเคราะห์ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ นอกจากนี้ควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้พิเศษจากการเข้าร่วมผลิต
ผลิตภัณฑ์ชุมชนของตนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น
ท าอาหารพื้นเมือง (เช่นน้ าพริกปลาร้า) ฯลฯ  

2. ผู้ สู งอายุอยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ ไม่ ถู ก
สุขลักษณะเนื่องจากสิ่งแวดล้อมมีกลิ่นเหม็นจากน้ าเน่า
และควันรบกวน ดังนั้นควรมีการจัดสภาพแวดล้อมที่ถูก
สุขลักษณะและปลอดภัยต่อสุขภาพผู้สูงอายุ   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุ และผู้น าชุน ในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น เขต 3 ที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 151  33.6 
หญิง 299  66.4 

อายุ(ปี)   
60-65 260  57.8 
66-69 190  42.2 

Mean (S.D.) 64.78 (3.01) 
Median (Max,Min) 65 (69,60) 
ศาสนา   

พุทธ 446 99.1 
คริสต์ 4 0.9 

สถานภาพสมรส   
โสด 54 12 
สมรส 245 54.5 
หม้าย 128 28.4 
หย่า 23 5.1 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา 12 2.7 
ประถมศึกษา 326 72.4 
มัธยมศึกษาตอนต้น 43 9.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ต้น หรือเทียบเท่า 26 5.8 
อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า 13 2.9 
ปริญญาตรี 27 6 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 0.7 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 207 46 
เกษตรกร (ท านา,ท าสวน) 66 14.7 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 57 12.7 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n=450) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ)   
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 38 8.4 
รับจ้างทั่วไป 78 17.3 
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 4 0.9 

รายได้   
น้อยกว่า 1,000 บาท 112  24.9 
1,001–2,999 บาท 84  18.7 
3,000–4,999 บาท 67  14.9 
5,000 บาทขึ้นไป 187  41.5 

Mean (S.D.) 5,987.78 (8,263.603) 
Median (Max,Min) 3,000 (80,000,500) 
แหล่งที่มาของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

เงินเบี้ยผู้สูงอายุ 426 94.7 
ได้จากการประกอบอาชีพ 225 50 
ได้จากบุตร/หลาน 163 36.2 

ความเพียงพอของรายได้   
ไม่เพียงพอ 260 57.8 
เพียงพอ 190 42.2 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
ไม่มี 231 51.3 
มี 219 48.7 

โรคเบาหวาน 116 25.8 
โรคความดันโลหิตสูง 164 36.4 
โรคไขมันในเส้นเลือด 30 6.7 
โรคหัวใจ 26 5.8 
โรคหอบหืด 14 3.1 

ผู้ดูแล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
ไม่มี 391 86.9 
มี 59 13.1 

สามี/ภรรยา 116 25.8 
ลูก 251 55.8 
หลาน 88 19.6 

ที่พักอาศัย   
ของตนเอง 383 85.1 
อาศัยอยู่กับญาติ/ผู้อื่น 45 10 
เช่า 22 4.9 

จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วย   
5 คนขึ้นไป 165 36.7 
น้อยกว่า 5 คน 285 63.3 

Median (Max,Min) 4 (12, 0) 
สมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ลูก 308 68.4 
หลาน 244 54.2 
ญาติ 53 11.8 
อื่นๆ คือ สามี/ภรรยา 62 13.8 
อื่นๆ คือ อยู่คนเดียว 26 5.8 

 



45 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.2 April – June 2020 ปีที่ 13 ฉบับท่ี 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 2563 

 

ตารางที่ 2 ระดับความเครียดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n=450) 
ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 

สูง (27-40 คะแนน) 18  4 
ปานกลาง (14-26 คะแนน) 124  27.6 
ต่ า (0-13 คะแนน) 308  68.4 

Mean (S.D.) 11.3 (7.37) 
Median (Max,Min) 10 (39,0) 

 
ตารางที่ 3 ระดับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
ด้านกายภาพ   

มาก 63 14 
ปานกลาง 282 62.7 
น้อย 105 23.3 

Mean (S.D.) 16.4 (2.69) 
Median (Max,Min) 16.5 (20,5) 
สัมพันธภาพกับครอบครัว   

มาก 59  13.1 
ปานกลาง 299  66.5 
น้อย 92  20.4 

Mean (S.D.) 26.7 (4.04) 
Median (Max,Min) 27 (35,13) 
สัมพันธภาพกับสังคม   

มาก 57  12.7 
ปานกลาง 301  66.9 
น้อย 92  20.4 

Mean (S.D.) 45.7 (7.06) 
Median (Max,Min) 47 (60,23) 

 
ตารางที่ 4 ระดับการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

การจัดการความเครียด จ านวน ร้อยละ 
มาก 54  12 
ปานกลาง 318  70.7 
น้อย 78  17.3 
Mean (S.D.) 37 (5.20) 
Median (Max,Min) 37 (49,16) 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของผู้สูงอายุโดยใช้ Multiple logistic regression 

ตัวแปร กลุ่มที่มีภาวะความเครียดปานกลางถึงสูง กลุ่มที่มีภาวะความเครียดต่ า Adjusted 
OR 

Adjusted OR 
(95%CI) 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ        
ประกอบอาชีพ 97  68.3 146  47.4 2.17 1.38-3.42 0.001 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 45  31.7 162  52.6    

ความเพียงพอของ
รายได้ 

       

ไม่เพียงพอ 101  71.1 159  51.6 1.73 1.08-2.77 0.024   
เพียงพอ 41  28.9 149  48.4    
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ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของผู้สูงอายุโดยใช้ Multiple logistic regression (ต่อ) 
ตัวแปร กลุ่มที่มีภาวะความเครียดปานกลางถึงสูง กลุ่มที่มีภาวะความเครียดต่ า Adjusted 

OR 
Adjusted OR 

(95%CI) 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ที่พักอาศัย        

ของผู้อื่น 34  23.9 33  10.7 2.18 1.21-3.92 0.009 
ของตนเอง 108  76.1 275  89.3    

สิ่งแวดล้อม        
ทางกายภาพ        

ระดับไม่ดี 75  52.8 70  22.7 3.06 1.92-4.88 <.001 
ระดับดี 67  47.2 238  77.3    

สัมพันธภาพกับ
ครอบครัว 

       

ระดับไม่ดี 87  61.3 121  39.3 1.39 0.86-2.26 0.184 
ระดับดี 55  38.7 187  60.7    

สัมพันธภาพกับสังคม        
ระดับไม่ดี 81  57.0 111  36.0 1.41 0.88-2.28 0.157 
ระดับดี 61  43.0 197  64.0    

การจัดการ
ความเครียด 

       

ระดับไม่ดี 73  51.4 117  38.0 1.30 0.83-2.06   0.255 
ระดับดี 69  48.6 191  62.0    

 


