
BJM Vol.2 No.1 January-June 2015

21

การประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข  
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรัง โดยการวัดระดับ

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรังและอยู่อาศัย

ในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี จ�านวน 5,756 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง

โดยก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางเครจ์ซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 361 คน โดยใช้แบบวัดความเครียดของสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) และแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าที One way ANOVA และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลวิจัย พบว่า 

1. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ มีปัญหาเกี่ยวกับ

โรคข้อเสื่อม/เก๊าท์/รูมาตอยด์/ปวดข้อ (ร้อยละ 94.96) รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 75.66)

2. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.75) รองลงมา 

ความเครียดสูง (ร้อยละ 21.62) มีความเครียดน้อย (ร้อยละ 16.22) และ มีความเครียดรุนแรง (ร้อยละ 5.41)

3. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ ไม่พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70.27 และพบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

29.73 โดยส่วนใหญ่มีความซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 18.92 รองลงมามีความซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 8.11 

และมีความซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 2.7 

4. ปัจจยัด้านระดบัการศกึษาและอาชพีของผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังมคีวามสัมพันธ์กบัภาวะความเครียด 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามล�าดับ 

5. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

6. ความเครยีดของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดบั 0.05

พบว่า ผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเรือ้รงัซึง่อาศยัอยูใ่นชมุชนเขตเมอืง เทศบาลเมอืงแสนสขุ มปัีญหาภาวะสขุภาพจติ 

ด้านความเครยีดและภาวะซมึเศร้า จงึสมควรเร่งด�าเนนิการดูแลรักษาและเอาใจใส่เพ่ือพัฒนาผู้สูงวัยในชมุชนให้

สามารถปรับตัว มีความสุขและพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองให้ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ : โรคเรื้อรัง ชุมชน ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ สุขภาพจิต 
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ABSTRACT
The purpose of this research was to evaluate mental health of the elderly with chronic illness 
in community. Three hundred and sixty-one samples were simple random sampling from 5,756 
older people in Saensuk municipality, Chon Buri, Thailand. The mental health evaluation tools 
were Suanprung Stress Test-20 and Thai Geriatric Depression Scale: TGDS. Statistics employed 
were frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, One way ANOVA and Pearson 
product moment correlation coefficient.

We found that;
1. The most common health problems of the elderly was arthritis and knee pain 

(94.96%). Hypertension (75.66%) was the second most common health problem.
2. Most of the elderly (56.75%) had moderate stress level, following by high stress levels 

(21.62%), mild stress (6.22 %) and severe stress level (5.41%).
3. There was no depression up to 70.27% among the elderly with chronic illness. 

While depression consisted of 29.73% which was mild (18.92%), moderate (8.11%) and severe 
depression (2.7%).

4. Education and occupation of elderly were associated with their stress statistical 
significance at the level of 0.05 and of 0.01 respectively. 

5. The personal characteristics of the elderly with chronic illness were not associated 
with depression. 

6. The stress was related to depression in elderly with chronic illness statistical 
significance at the 0.05 level. 

There are mental health problems, stress and depression among the elderly with 
chronic illness who are living in an urban community, Saensuk municipality, Chon Buri Province, 
Thailand. Elderly care to improve quality of life is needed.
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บทน�า

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเกิดขึ้นเป็น

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น การ

เจ็บป่วยการเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกายท่ีก่อให้

เกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความรู ้สึกกดดัน 

ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาททางสังคม 

เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทการเป็น

หัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู ่สมรส ญาติ 

คนใกล้ชิดหรือเพื่อนซึ่งล้วนแต่มีผลกระทบต่อจิตใจ

ของผู้สูงอายุทั้งสิ้น1 จากการศึกษาวิจัยของสถาบัน

เวชศาสตร์ผู ้ สูงอายุ2 ท่ีท�าการศึกษาเปรียบเทียบ

ในเขตที่อยู ่อาศัย พบว่า ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่นอก

ชุมชนเมืองมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง โดยชุมชนเมืองมีความรู้สึก

อ่อนเพลียมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง (ร้อยละ 19.0) 

และเมื่อเปรียบเทียบความคิดอยากตาย พบว่า ใน

กรุงเทพมหานครและภาคกลาง มีผู้สูงอายุคิดอยาก

ตายมากกว่าถึงเท่าตัว (ร้อยละ 5.2 ในกรุงเทพฯ 

และร้อยละ 3.2 ในภาคกลาง) ส่วนภาคใต้และ

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มเีพยีงร้อยละ 1.5 ภาคอสีาน 

ร้อยละ 4.1 สอดคล้องกับผลการส�ารวจประชากรไทย

ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 โดยส�านักงานสถิติ

แห่งชาติ3 ซึ่งพบว่า ความรู้สึกท่ีเกิดกับผู้สูงอายุเป็น

ประจ�าสงูสดุคอื รูส้กึเบ่ืออาหารหรอืความอยากอาหาร

ลดลง (ร้อยละ 4.0) รองลงมาคือคิดมาก วิตกกังวลใจ 

(ร้อยละ 3.4) และหงุดหงิดร�าคาญใจ (ร้อยละ 2.9) 

ตามล�าดบั ความรูส้กึต่าง ๆ  ดงักล่าวจะเพิม่มากขึน้ตาม

วัยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนของความรู้สึกต่างๆ 

ที่กล่าวมาสูงกว่าผู้สูงอายุชาย เพราะเพศหญิงมีความ

อ่อนไหวทางอารมณ์มากกว่าเพศชาย จากรายงาน

ปัญหาสุขภาพจิตผู ้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป  

ในสถานบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ4 พบว่า ในรอบ 5 ปีตัง้แต่ พ.ศ. 2547–2551 

มผีูป่้วยนอกเข้ารบับรกิาร 141,566 รายต่อปี ผู้ป่วยใน 

2,663 รายต่อปี พบว่า ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุท่ี

เป็นผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก คือ 1) โรควิตกกังวล และ

ความเครียด ร้อยละ 26.42 2) โรคจิต ร้อยละ 25.73 

3) โรคที่มีสาเหตุจากสมองและร่างกาย ร้อยละ 18.47 

4) โรคซมึเศร้า ร้อยละ 18.24 และ 5) โรคจากสารเสพตดิ  

ร้อยละ 3.43 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู ้วิจัย จึงได้

ด�าเนินการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดย

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS)5 โดยแปลผล

เป็นภาวะสขุภาพจติปกติ เศร้าเลก็น้อย เศร้าปานกลาง 

และเศร้ารุนแรง และใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง  

(Suanprung Stress Test-20, SPST-20)6 ใน

การวัดความเครียดของผู ้สูงอายุ เพื่อคัดกรองและ

ค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด ใน

ชุมชน เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานพัฒนาแนวทางการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังและมีภาวะสุขภาพจิตพร่อง สามารถจัดการ

ความเครียด และเพ่ิมคุณค่าแห่งตนและสามารถด�ารง

ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือประเมนิภาวะสุขภาพจิตของผู้สงูอายทุี่

เป็นโรคเร้ือรงั ในพืน้ทีเ่ทศบาลเมอืงแสนสขุ อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดชลบุรี

1.1 วัดระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 

1.2 ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เมื่อจ�าแนกตามคุณลักษณะ

ของผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นโรคเรื้อรังและ

อยูอ่าศยัในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลเมอืงแสนสขุ จงัหวดัชลบรีุ 

จ�านวน 5,756 คน
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กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอาย ุทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรัง ท่ีอยู่อาศัยในพื้นท่ีเขตเทศบาล

เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (simple random sampling) ก�าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากตารางเครจ์ซี่และมอร์แกน (Krejcie 

and Morgan)7 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 361 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  คณะผู ้วิ จัย ใช้แบบ

ประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรัง 

จ�านวน 2 เครื่องมือ ดังนี้

1. แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung 

Stress Test-20, SPST-20) 

ซึ่งแบบวัดความเครียดสวนปรุงนี้เป็นแบบวัด

ความเครียดที่สร้างขึ้นมาเพื่อวัดความเครียด ในช่วง 

6 เดอืนทีผ่่านมา โดยพฒันาจากกรอบแนวคิดทางด้าน

ชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด ซ่ึงเหมาะ

ที่จะน�ามาใช้เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด ทราบ

ที่มาของความเครียด การใช้ชีวิตประจ�าวันที่มีผลต่อ

การเกดิความเครยีดหรอืการปรบัตวัรบักับความเครยีด 

และอาการของ ความเครยีดท่ีเกดิข้ึนได้ เหมาะจะใช้ใน

การให้บริการปรึกษาและแนะน�า แบบวัดความเครียด

สวนปรุง ชุด 20 ข้อ มีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน 

โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 0 – 23  เครียดน้อย 

คะแนน 24 – 41  เครียดปานกลาง

คะแนน 42 – 61  เครียดสูง 

คะแนน 62 ขึ้นไป เครียดรุนแรง

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)

คือ การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

อารมณ์ไปสู่ภาวะของจิตใจท่ีเศร้าซึม หม่นหมอง ไม่มี

ความสุข ซึ่งเป็นความรู ้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เครื่องมือน้ี พัฒนาโดย กลุ่ม

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (Train The Brain Forum 

Thailand) ลักษณะเครื่องมือ เป็นมาตรประเมินแบบ

ถูก-ผิด (0 และ 1 คะแนน) จ�านวน 30 ข้อ ใช้ทดสอบ

ผู้สูงอายุทั่วไป 

การแปลความหมาย 

0 - 12 คะแนน  หมายความว ่า ไม ่มีภาวะ

ซึมเศร้า

13 - 18 คะแนน หมายความว่า มคีวามซมึเศร้า

เล็กน้อย

19 - 24 คะแนน หมายความว่า มีความซึมเศร้า

ปานกลาง

25 - 30 คะแนน หมายความว่า มคีวามซมึเศร้า

รุนแรง

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) พบ

ว่า ในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดย

มีค่าความเชื่อมั่น รวมเท่ากับ 0.93

จริยธรรมในการวิจัย

คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

แก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลทราบ และขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลโดยให้อิสระในการตัดสินใจ ไม่เป็นการบังคับ 

และให้ความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การน�าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการ

เท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการท่ีจะไม่เข้าร่วม

หรือออกจากการศึกษาวิจัยได้ทุกเวลา

ระยะเวลาในการวิจัย

ระยะเวลา 1 ปี (ตุลาคม พ.ศ. 2555–กนัยายน 

พ.ศ. 2556)

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ระดับความเครียด 

และภาวะซึมเศร้า ตามเกณฑ์ของเครื่องมือวัด การ

เปรียบเทียบใช้สถิติ ค่าที (t-test) One-Way ANOVA 

และหาค่าความสมัพนัธ์โดยการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
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ผลการศึกษาวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ 

เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 81.08) อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

74.82 ± 6.08 ปี อาชีพ รับจ้าง (ร้อยละ 31.02) ระดับ

การศึกษา ต�่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 54.05) ศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 97.30) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

54.02) รายได้เฉลี่ย /เดือน 8,075 ± 2,548 บาท 

ส่วนใหญ่ มรีายได้ ต�า่กว่า 10,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 

48.48) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มากกว่า 

5 ปี–10 ปี (ร้อยละ 49.86) 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

อาชีพ และระดับการศึกษา ที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุจะ

มีระดับความเครียดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเร้ือรังกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุมี

ระดับภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�านวน ค่าเฉลี่ยและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในชุมชน 

ปัจจัยส่วน

บุคคล
จ�านวน n= 361 (ร้อยละ)

ความเครียด

(Mean±SD)
p

ภาวะซึมเศร้า

(Mean±SD)
p

เพศ ชาย 68(18.92) 31.17±4.9 0.65 4.40±6.1 0.97

หญิง 293(81.08) 33.03±5.8 6.17±5.0

อายุ อายุเฉลี่ย 74.82 ± 6.08 ปี

วัยต้น (60-69 ปี) 126(34.90) 27.00±6.3 0.44 5.92±4.8 0.83

วัยกลาง (70-79 ปี) 165(45.71) 32.13±5.4 5.88±5.7

วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 70(19.39) 33.94±5.7 5.89±5.2

อาชีพ ไม่ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 36 (9.97) 32.50±6.5 0.00 5.71±4.2 0.79

รับจ้าง 112(31.02) 48.00±5.5 8.87±6.4

ค้าขาย 104(28.81) 36.00±3.5 2.00±3.2

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24(6.65) 32.77±5.3 4.46±4.9

เกษตรกรรม 85(23.55) 28.00±4.6 2.00±4.8

การศึกษา ต�่ากว่าปริญญาตรี 195(54.05) 32.88±5.4 0.03 6.77±6.2 0.27

ปริญญาตรี 98(27.03) 38.43±6.2 6.43±5.2

สูงกว่าปริญญาตรี 68(18.92) 22.20±2.8 2.20±1.3

ศาสนา พุทธ 351(97.30) 28.20±3.4 0.52 4.87±3.2 0.78

คริสต์ 10(2.70) 32.00±5.6 5.73±5.2

สถานภาพ โสด 127(35.18) 36.25±6.0 0.32 5.40±4.2 0.41

แต่งงาน/คู่ 195(54.02) 32.75±2.3 5.93±5.8

หย่า/แยก/ร้าง 39(10.80) 33.00±5.8 9.67±8.1

รายได้ รายได้เฉลี่ย 8,075 ± 2,548 บาท/เดือน

ต�่ากว่า 10,000 บาท/เดือน 175(48.48) 36.00±5.6 0.73 5.86±5.2 0.52

10,001 – 50,000 บาท/เดือน 57(43.49) 32.50±4.8 4.87±3.7

50,001 – 100,000 บาท/เดือน 24(6.65) 27.20±4.5 4.46±3.8

มากกว่า 100,000 บาท/เดือน 5(1.39) 26.00±2.8 4.40±3.5

ระยะเวลา

ที่เป็นโรค

ต�่ากว่า 1 ปี 46(12.74) 33.94±4.8 0.64 4.63±3.4 .044

1- 5 ปี 106(29.36) 32.88±5.2 4.58±3.2

เรื้อรัง >5 ปี – 10 ปี 180(49.86) 28.00±2.3 6.44±4.8

>10 ปี ขึ้นไป 29(8.03) 32.77±3.5 5.23±2.3

 * p<0.05, ** p<0.01 



BJM Vol.2 No.1 January-June 2015

27

ปัญหาสุขภาพเร่ืองโรคและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี พบว่า 

ส่วนใหญ่ มีปัญหาเกี่ยวกับโรคข้อเสื่อม/ เก๊าท์/รูมาตอยด์/ปวดข้อ ร้อยละ 94.96 รองลงมา คือ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 75.66 และ โรคกระเพาะอาหาร/กระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 61.80 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวน ค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละ โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุและระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาของผู้สูงอายุ

ชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี

โรคเรื้อรังและภาวะเจ็บป่วย จ�านวน ร้อยละ

1. ความดันโลหิตสูง 289 76.66

2. เบาหวาน 154 40.85

3. โรคหัวใจ 88 23.34

4. หลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง หอบหืด ปอดอักเสบ 78 20.69

5. วัณโรคปอด 5 1.33

6. ต้อหิน 25 6.63

7. ต้อกระจก 166 44.03

8. มะเร็ง 2 0.53

9. ต่อมลูกหมากโต 46 12.20

10. กระเพาะอาหาร / กระเพาะอาหารอักเสบ 233 61.80

11. ข้อเสื่อม เก๊าต์ รูมาตอยด์ ปวดข้อ 358 94.96

12. โรคพาร์กินสัน โรคสั่น 4 1.06

13. โรคไต 36 9.55

14. สมองเสื่อม โรคหลงลืม ความจ�าเสื่อม 57 15.12

15. แผลกดทับ 94 24.93

16. หูตึง 115 30.50

17. ฟันไม่ครบ 20 ซี่ 102 27.06

2. ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

2.1 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.75 (ค่าคะแนน 24-41 คะแนน) รองลงมา มีความเครียด ระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 21.62 (ค่าคะแนน 42-61) มีความเครียด น้อย คิดเป็นร้อยละ 16.22 และ มีความเครียดรุนแรง คิดเป็น

ร้อยละ 5.41 (ค่าคะแนน 62 ขึ้นไป) ดังตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 1
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ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของคะแนนความเครียดในภาพรวม ของผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข 

จังหวัดชลบุรี

ระดับความเครียด จ�านวน n=361 ร้อยละ

เครียดน้อย 59 16.22

เครียดปานกลาง 205 56.76

เครียดสูง 78 21.62

เครียดรุนแรง 20 5.41

24 
 

11.ข้อเสื่อม  เก๊าต์  รูมาตอยด์  ปวดข้อ 358 94.96 
12.โรคพาร์กินสัน  โรคสั่น 4 1.06 
13.โรคไต   36 9.55 
14. สมองเสื่อม  โรคหลงลืม  ความจ าเสือ่ม 57 15.12 
15.แผลกดทับ 94 24.93 
16.หูตึง 115 30.50 
17.ฟันไม่ครบ 20 ซี่ 102 27.06 

 
2. ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

2.1 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ มี 
ความเครียด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 56.75 (ค่าคะแนน 24-41 คะแนน) รองลงมา มี
ความเครียด ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 21.62 (ค่าคะแนน 42-61) มีความเครียด น้อย คิดเป็นร้อยละ 
16.22 และ มีความเครียดรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 5.41 (ค่าคะแนน 62 ข้ึนไป) ดังตารางที่ 3 และ
แผนภูมิที่ 1 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของคะแนนความเครียดในภาพรวม ของผูสู้งอายุ เทศบาลเมือง 
แสนสุข จังหวัดชลบรุ ี

ระดับความเครียด    จ านวน n=361 ร้อยละ 
เครียดน้อย            59 16.22 
เครียดปานกลาง           205 56.76 
เครียดสงู            78 21.62 
เครียดรุนแรง            20 5.41 

 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงร้อยละของความเครียดในผูสู้งอายุ เทศบาลเมอืงแสนสุข จังหวัดชลบรุี  

เครียดน้อย 
16.22%

เครียดปานกลาง
56.767%

เครียดสูง 
21.62%

เครียดรุนแรง 5.41%

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของความเครียดในผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 

2.2 ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น ร้อยละ 

70.27 และมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 29.73 โดยมส่ีวนใหญ่มคีวามซึมเศร้าเลก็น้อย คดิเป็นร้อยละ 18.92 รองลงมา  

มีความซมึเศร้า ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 8.11 และมคีวามซมึเศร้ารนุแรง ร้อยละ 2.7 ดงัตารางที ่4 และแผนภูมิ

ที่ 2 

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวม ของผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัด

ชลบุรี

ระดับความซึมเศร้า  จ�านวน N=361  ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 254 70.27

มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 68 18.92

มีความซึมเศร้าปานกลาง 29 8.11

มีความซึมเศร้ารุนแรง 10 2.70
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2.2 ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็น ร้อยละ 70.27 และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.73 โดยมีส่วนใหญม่ีความซึมเศร้าเล็กนอ้ย คิด
เป็นรอ้ยละ 18.92 รองลงมา มีความซึมเศร้า ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 8.11 และมีความซมึเศร้า
รุนแรง รอ้ยละ 2.7 ดังตารางที่ 4 และแผนภูมทิี่ 2  
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวม ของผูสู้งอายุ เทศบาลเมอืง 
แสนสุข จังหวัดชลบรุ ี

ระดับความซึมเศร้า      จ านวน N=361         ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 254 70.27 
มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 68 18.92 
มีความซึมเศร้าปานกลาง 29 8.11 
มีความซึมเศร้ารุนแรง 10 2.70 

 

 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงร้อยละของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุที่มโีรคเรื้อรัง เทศบาลเมืองแสนสุข 

     จังหวัดชลบุรี  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีประเด็นที่น่าสนใจดังนี้ 

1.  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ในเขตเทศบาลเมอืงแสนสุข จงัหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ มีปญัหาสุขภาพ 

มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 
18.92 %

มีความซึมเศร้าปานกลาง 
8.11%

มีความซึมเศร้ารุนแรง 2.7%

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 70.27%

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีประเด็นที่

น่าสนใจดังนี้

1. ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ในเขตเทศบาล

เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ มีปัญหาสุขภาพ

และภาวะเจ็บป่วย เกี่ยวกับโรคข้อเสื่อม/เก๊าท์/

รูมาตอยด์/ปวดข้อ ร้อยละ 94.96 ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาวิจัยของทัศนีย์ มีประเสริฐ และเสาวภา อินผา8 

ที่ท�าการศึกษาวิจัย เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่

พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 91.8 เป็นเพศ

หญิง อายุเฉลี่ย 65.26 ± 7.47 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุ 

และโรคข้อเข่าเสื่อมน้ีเป็นปัญหาสุขภาพและปัญหา

สาธารณสุข ท่ีส�าคัญของผู้สูงอายุในปัจจุบัน สาเหตุ

หลกัของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มเกดิจากสภาพอายท่ีุมาก

ขึ้น รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 75.66 

ซึ่งถือได้ว่าเป็นโรคเรื้อรังที่มักเกิดกับผู้สูงอายุในอันดับ

ต้น ๆ  ของโรคเรือ้รงัทีไ่ม่ตดิต่อ สอดคล้องกบัการศกึษา

วิจัยของ ทัศนีย์ ศรีญาณลักษณ์ และคณะ9 ท่ีท�าการ

ศึกษาวิจัย เรื่อง การดูแลแบบผสมผสานของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีท�าการ

ศกึษา ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 และมอีายุ

เฉลีย่ 62.78 ปีซึง่เป็นวัยผูส้งูอาย ุโรคความดนัโลหติสูง 

เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 

ป ัจจุบันอัตราป ่วยต ่อแสนประชากรของโรคนี้

มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ รศรินทร์ เกรย์และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์10 

ทีท่�าการศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสขุภาพจติของผูส้งูอายุ 

ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยทาง

ประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพ โดยที่ เกรย์ 

และคณะ (Gray et al.)11 และ หยาง (Yang)12 ได้

ท�าการศกึษาเกีย่วกบัระดบัความสขุในผูส้งูอาย ุและพบ

ว่า สขุภาพ ส่งผลต่อความสขุของประชากรทกุกลุม่อายุ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุ ดังนั้น ในผู้สูงอายุที่มี

โรคที่เกิดจากความเสื่อม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม หรือโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที่ท�าให้เกิด

เป็นโรคเร้ือรังต่าง ๆ ย่อมส่งผลต่อสุขภาพทางจิตของ

ผู้สูงอายุด้วย

2.  ผู ้ สู งอายุที่ เป ็นโรคเรื้ อรั ง  ในชุมชน

เทศบาลเมืองแสนสุข มีภาวะเครียดสูง ร้อยละ 21.62 

(ค่าคะแนน 42-61) และมีความเครียดรุนแรง คิดเป็น

ร้อยละ 5.41 (ค่าคะแนน 62 ขึ้นไป) ซึ่งถือได้ว่า เป็น

ภาวะเครียดที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัด เพื่อให้ผ่อน

คลายจากความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
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ของ ขนิษฐา ตลอดภพ และคณะ13 ที่ท�าการศึกษา

วิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของผู ้สูงอายุ 

ต�าบลบ้านคลอง อ�าเภอเมอืง จงัหวัดพษิณโุลก ทีพ่บว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้สูงอายุ อันดับที่ 1 

คือปัจจัยเรื่องส่วนตัว เช่น ความแก่ลงอย่างเห็นได้ชัด 

การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย และการไม่มีเวลาให้ตัวเอง 

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทาง

เสื่อมถอย และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับตัว

กับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วได้ส่งผลให้

ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาต่าง เช่น ปัญหาสุขภาพ

ทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคม การด�าเนินชีวิตอยู่ใน

วงแคบจ�ากัด การร่วมท�ากจิกรรมต่างลดน้อยลงไปเรือ่ย 

ผู้สูงอายุบางคนต้องอยู่ตามล�าพังตลอดเวลาเพราะลูก

หลานแยกย้ายไปตัง้ครอบครวัหรือต้องออกไปประกอบ

อาชีพท�างานหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว ท�าให้ขาด

การติดต่อสัมพันธ์กัน ผู้สูงอายุจึงอยู่อย่างโดดเด่ียว 

ท�าให้เกิดสภาพแวดล้อมและสังคมที่ไม่เอื้ออ�านวยต่อ

การด�ารงชีวิตของผู้สูงอายุผลจากการเปลี่ยนแปลงนี้

ท�าให้ผู้สูงอายุบางรายต้องประสบกับภาวะบีบคั้นใน

ด้านต่าง ส่งผลให้สภาวะสขุภาพกายและจติเสือ่มโทรม 

จนเกิดเป็นความเครยีดเกดิข้ึน หากผูส้งูอายไุม่สามารถ

จัดการกับปัญหาความเครยีดได้ กย่็อมส่งผลต่อสภาวะ

สุขภาพ 

3. ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ในเขตเทศบาล

เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

29.73 โดยมีส่วนใหญ่มีความซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็น

ร้อยละ 18.92 รองลงมา มคีวามซมึเศร้า ปานกลาง คดิ

เป็น ร้อยละ 8.11 และมีความซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 

2.7 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ อิทธิพล พลเยี่ยม 

สุคนธา ศิริ พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์ และดุสิต 

สุจิรารัตน์14 ที่ท�าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความชุกและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดร้อยเอ็ด พบ 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 28.6 ซึ่งความชุกใน

อัตรา ร้อยละที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ15 

ที่ท�าการศึกษาสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย เมื่อ ปี พ.ศ. 2552 พบว่า 

ผู้สูงอายุน่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 และมี

ภาวะ ซึมเศร้าแน่นอน ร้อยละ 15.6 ซึ่งเมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาสถานการณ์และภาวะสุขภาพ

จิตของผู ้สูงอายุในต่างประเทศ โดยการศึกษาวิจัย

ของ แอนเดอร์สัน (Anderson)16 ใน ปี ค.ศ. 2001 

พบว่า ประชากรผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษ มีภาวะ

ซึมเศร้าที่เป็นปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 10 - 15 และ 

สอดคล้องกับการศึกษาของโวลเคิร์ท ซูล์ซ ฮาร์เตอร ์

วโลดาร์คีค์ และ แอน เดรียส์ (Volkert, Schulz, 

Härter, Wlodarczyk, and Andreas)17 ท่ีท�าการ

ศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุใน

ประเทศตะวันตก ใน ปี ค.ศ. 2013 พบความ ชุกของ

โรคซึมเศร้ามากที่สุด ร้อยละ 19.47 ดังนั้น จะเห็นได้

ว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาทางสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ ที่พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ พจนา 

เปลี่ยนเกิด18 ได้กล่าวไว้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคทาง

จิตเวชในกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ ท�าให้

เกิดความบกพร่องในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน สร้าง

ความเสียหายต่อคุณภาพชีวิตได้สูงกว่าโรคอื่น ๆ การ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จึงมีความส�าคัญเป็น

อย่างยิ่ง การประเมินรวมถึงการคัดกรอง เป็นขั้นตอน

ท่ีมคีวามส�าคญัสูงสุด เนือ่งจากผลท่ีได้จากการประเมนิ

สภาพและการคดักรองทีถู่กต้องรวดเรว็ และควรด�าเนนิ

การตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเกิดภาวะซึมเศร้า จะ

ช่วยให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าก็ได้รับการช่วยเหลืออย่าง

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

4. ระดับการศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธ์

กบัความเครยีดของผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรงั สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของ อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ 

ลือบุญธวัชชัย19 ที่ท�าการศึกษาวิจัย ภาวะซึมเศร้าและ

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผู้สูงอายุ ในชมรม
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ผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี และพบว่า การไม่ได้รับการ

ศึกษา (p < 0.05) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (p < 0.01) 

ไม่มีรายได้/หรือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

(p < 0.01) ไม่ได้รับรายได้จากการประกอบอาชีพ 

(p < 0.01) มีความสัมพันธ์กับความเครียด และเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ในผู้สูงอายุ 

5. ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

วิจัยของ อิทธิพล พลเยี่ยม สุคนธา ศิริ พิมพ์สุรางค์ 

เตชะบุญเสริมศักดิ์ และดุสิต สุจิรารัตน์ ที่พบว่า อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ และความพอเพียงของรายได้ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ถึงแม้ในการศึกษา

วิจัยนี้ จะไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ แต่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีอาชีพ รับจ้าง สถานภาพสมรส แยก/หย่า/

ร้าง มีรายได้ ต�่ากว่า 10,000 บาท/เดือน และระยะ

เวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง มากกว่า 5 ปี – 10 ปี 

มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้า เฉลี่ย สูงกว่า ผู้สูงอายุ

ในกลุ่มอื่น ๆ จึงเป็นกลุ่มที่ควรเฝ้าระวังและติดตาม

อย่างใกล้ชิด 

6. ความเครียดกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .05 

สอดคล้องกรมสุขภาพจิต20 ท่ี ระบุว่า ปัจจัยที่กระตุ้น

ให้คนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและมี

โอกาสเกิดคือ ความเครียด มักพบว่าผู้ป่วยโรคนี้ จะมี

ความผิดปกติของระดับสารเคมี ท่ีเซลล์สมองสร้างขึ้น 

เพื่อรักษาสมดุลของอารมณ์ สภาพจิตใจที่เกิดจาก

การเลี้ยงดูก็เป็นปัจจัยที่เสี่ยงอีกประการหนึ่ง ต่อการ

เกิดโรคซึมเศร้าเช่นกัน คนท่ีขาดความภูมิใจในตนเอง

มองตนเอง และโลกที่เขาอยู ่ในแง่ลบตลอดเวลา 

หรือเครียดง่าย เมื่อเจอกับมรสุมชีวิต ล้วนท�าให้มี

โอกาสป่วยง่ายข้ึน นอกจากนี้ หากชีวิตพบกับการ

สูญเสียครั้งใหญ่ต้องเจ็บป่วยเรื้องรัง ความสัมพันธ์กับ

คนใกล้ชิดไม่ราบรืน่ หรอืต้องมกีารเปลีย่นแปลงในทาง

ที่ไม่ปรารถนา ก็อาจกระตุ้นให้โรคซึมเศร้าก�าเริบได้

 ข้อเสนอแนะ

1. ควรเร่งด�าเนินการคัดกรองและประเมิน

ปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ที่ผู ้ที่มีส่วน

เกีย่วข้อง ทัง้เจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา และองค์กรต่าง ๆ ควรให้

ความส�าคัญ รวมทั้งสร้างและพัฒนาระบบ กลไกการ

เฝ้าระวังและติดตามประเมินผลทางด้านสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุด้วย

2. ควรพัฒนาหรือสร้างเครื่องมือวัดและ

ประเมินทางสุขภาพจิต ให ้มีความเหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

3. ความเครียดของผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีการ

ศึกษา ระดับปริญญาตรี และยังประกอบอาชีพ รับจ้าง 

เป็นกลุ่มที่ควรให้ความส�าคัญ จัดการคัดกรองและ

ประเมินปัญหาสุขภาพอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการจัด

กจิกรรมเพือ่ลดหรอืผ่อนคลายความเครยีด ในผูส้งูอายุ

กลุ่มนี้ให้มากขึ้น 

4. ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุที่พบมากขึ้นในสังคมผู้สูงอายุ และเป็นภาวะ

ที่ส่งอาจส่งผลร้ายแรง และบางคนอาจถึงฆ่าตัวตายได้ 

ควรเฝ้าระวังผู้สูงอายุในกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด ปรับปรุง

พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ทางด้านสขุภาพจติ ไม่ว่าจะเป็น ความเครยีดหรอืภาวะ

ซมึเศร้าให้มคีวามเป็นส่วนตวัและสะดวกสบายมากขึน้

5. ควรจัดกิจกรรมสร ้างความตระหนัก

และปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อโรคทางสุขภาพจิต ทั้ง

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า แก่

บคุลากรทางการแพทย์ ชมุชน และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

6. ควรพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทาง

ด้านสุขภาพให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตที่มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรมการ

บ�าบัดหรือการให้ค�าปรึกษาเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาให้แก้

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเครียดหรือภาวะซึมเศร้าและติดตาม

ผลอย่างใกล้ชิดต่อไป

2. ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดสุขภาพ

จิตทั้งเรื่องความเครียดและภาวะซึมเศร้า ให้มีความ

เหมาะสมกับกลุ่ม และช่วงวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มผู้สูงอายุ

3. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิต ใน

กลุ่มของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เนื่องจากเป็นกลุ่ม

เสี่ยงที่มีแนวโน้มต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางจิตได้

ง่าย

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณการสนับสนุนทุน

วิจัย จากส�านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ 

ซึ่งได้เล็งเห็นความส�าคัญของประเด็นเร่งด่วนด้าน

การวิจัยในผู ้สูงวัย เกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุให้

มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพ มี

คุณค่าสามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลง เป็น

พลังในการพัฒนาสังคม โดยมุ ่งสร้างแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพคนไทยทุกช่วงวัย มีภูมิคุ้มกันต่อการ

เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาประเทศในอนาคต การ

ศึกษาวิจัยน้ี เป็นโครงการวิจัยย่อยท่ี 5 ในแผนงาน

วิจัย “การพัฒนาเมืองผู้สูงอายุแสนสุข” ซ่ึงเป็นการ

ศึกษาวิจัยในปีที่ 1 ของแผนงานวิจัย โดยได้รับความ

ร่วมมือจากผู้สูงอายุ ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์

ศาสตรี เสาวคนธ์ ที่ปรึกษาคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ และ คุณณรงค์ชัย คุณปลื้ม 

นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่

เป็นทีป่รกึษาและผูท้รงคณุวฒุกิารด�าเนนิการวจิยัครัง้นี้
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