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บทคัดย่อ
			   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ในต�ำบลนาเสียว 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิจ�ำนวน 234 คน สุม่กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดความเครียดของสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20,  

SPST-20) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : 

TGDS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าที การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว และ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 

			   1.	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีปัญหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 61.4) รองลงมา คือ 

เบาหวาน (ร้อยละ 38.6)

			   2.	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.35) 

รองลงมาความเครียดสูง (ร้อยละ 19.9) และมีความเครียดน้อย (ร้อยละ 3.57) 

			   3.	 ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่ ไม่พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 76.03 และพบภาวะ 

ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 23.97 

			   4.	 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียด และภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, 0.01 และ 0.01 

ตามล�ำดับ
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Abstract
			   The objectives of this study were to evaluate stress and depression of the 

elderly with chronic illness. The 234 samples used in this study were elderly with 

chronic illness aged more than 60 years in Na Siew Sub-district, Muang Chaiyaphum 

Distric, Chaiyaphum Province. A simple random sampling. The tools used in the 

research were Suanprung Stress Test-20 and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS). 

Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, one way ANOVA and Pearson 

product moment correlation coefficient.

			   The results showed that:

			   1.	 The most common health problems of the elderly was Hypertension (61.4%). 

Diabetes Mellitus (38.6%) was the second most common health problem.

			   2.	 Most of the elderly (76.35%) had moderate stress level, followed by high 

stress levels (19.9%) and mild stress (3.57%). 

			   3.	 There was no depression up to 76.03% among the elderly with chronic 

illness. While depression consisted was mild (23.97%).

			   4.	 Education, occupation and income of elderly were associated with stress 

and depression with statistical significance at the level of 0.05, 0.01 and of 0.01 

respectively.

Keywords: Stress, Depression, Chronic illness, Elderly

บทน�ำ
		  องค์การสหประชาชาติได้ให้ค�ำนิยามว่า 

ประเทศใดทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป เป็นสดัส่วน

ร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 ของ

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวสู่

สงัคมผูส้งูอาย ุและจะเป็นสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบรูณ์

เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

14 นั่นหมายความว่า ปัจจุบันประเทศไทยเราเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยในปี ค.ศ. 2020 มีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุ 11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของ

ประชากรทั้งประเทศ1

		  ส�ำหรับจังหวัดชัยภูมิเป็นจังหวัดที่ก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากจ�ำนวนประชากร 

ปี พ.ศ.2563 จ�ำนวน 1,124,924 คน มีผู้สูงอาย ุ

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 211,820 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.83 จากข้อมลูการคาดประมาณประชากร

ของประเทศไทยปี 2558 - 2573 จังหวัดชัยภูมิ 
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ในอีก 10 ปีข้างหน้า จะเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับ

สุดยอด (super aged society) มีดัชนีการสูงวัย 

ร้อยละ 201.882 

		  การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุนั้น ส่งผล

ให้เกิดปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุ

เป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ถดถอยท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ท�ำให้อัตรา 

การเป็นโรคเรื้อรังสูงและมีความรุนแรงกว่าบุคคล 

ในกลุ่มวัยอื่น โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพกาย และ 

เม่ือมีปัญหาสุขภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการ 

เกดิปัญหาสขุภาพจติตามมา ซึง่จากการส�ำรวจภาวะ

สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายโุดยพจิารณาจากการมปัีญหาการซึมเศร้า 

และภาวะอารมณ์ในด้านลบ พบว่าภาวะความซมึเศร้า 

สมัพนัธ์กบัอาย ุเพศ และเขตทีอ่ยูอ่าศยั โดยผูส้งูอายุ

ที่มีอายุมากขึ้นย่ิงมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ผู้สูงอายุ 

ท่ี เป ็นหญิงและผู ้สูงอายุในเขตชนบทมีภาวะ 

ความซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นชายหรืออยู่ใน

เขตเมือง3 โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ร้อยละ 33.0 ในส่วนของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

พบว่าภาพรวมของผู้ป่วยโรคจิตในภาคกลาง และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยในภาพรวม

สูงที่สุด ในส่วนของโรควิตกกังวลพบว่าแนวโน้ม 

เช่นเดียวกัน คือมีอัตราผู้ป่วยด้วยโรควิตกกังวล 

สูงกว่าภาคอื่นๆ4 ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 

เช ่น การเจ็บป่วย การเสื่อมของระบบต่างๆ  

ในร่างกายที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด 

ความรูส้กึกดดนั ตลอดจนการเปลีย่นแปลงทางด้าน

บทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสีย

บทบาทการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิต 

ของคู่สมรส ญาติคนใกล้ชิดหรือเพื่อน ซึ่งล้วนแต่มี

ผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุทั้งสิ้น5 จึงท�ำให้ 

ผู้สูงอายุซึมเศร้าได้ง่าย ผลกระทบเมื่ออารมณ์เศร้า

เกิดขึ้นนาน เป็นภาวะซึมเศร้าและเรื้อรัง จนกระทั่ง

ส่งผลเสยีต่อร่างกาย จติใจ สงัคม เกดิเป็นการเจบ็ป่วย 

ตามมาโรค ซมึเศร้านบัเป็นโรคทางจติเวชในกลุม่โรค

ทีม่คีวามผิดปกติทางอารมณ์ การเจ็บป่วยของโรคนี้

ท�ำให้เกดิความบกพร่องในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั 

สร้างความเสียหายต่อคณุภาพชีวิตได้สูงกว่าโรคอืน่ๆ6

ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ป ี  

พ.ศ. 2561 มีประชากรทั้งหมด 7,411 คน ผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 1,774 คน พบว่าในจ�ำนวนผูส้งูอายดุงักล่าว

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-communicable 

diseases; NCD) จ�ำนวน 287 คน7 คิดเป็นร้อยละ 

16.18 ซึ่งการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะน�ำไปสู่

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ท�ำให้เกิดปัญหา 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 

มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเร้ือรัง อาจมีความเส่ียง 

ต่อการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า จนเกิด

เป็นปัญหาสุขภาพจิตได้ ซึ่งยังไม่มีการส�ำรวจข้อมูล

พืน้ฐานและการประเมินภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้า 

ของผูส้งูอายุอย่างจริงจงั

		  ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คณะผู้วิจัย 

จึงได้ด�ำเนินการประเมินภาวะเครียด และภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโดย ใช้แบบประเมินภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) และใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) ในการ

วดัความเครยีดของผูส้งูอาย ุเพือ่คดักรองและค้นหา

ผู ้ สูงอายุ ท่ีมีภาวะซึมเศร ้า และภาวะเครียด  

ในต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เพื่อใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุข
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ภาพจติผูส้งูอาย ุช่วยให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัและ

มีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี สามารถจัดการความเครียด 

ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอาย ุเพิม่คณุค่าแห่งตน 

และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพท่ีดีและ

ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1.	 เพือ่ศกึษาความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของของผู ้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ

		  2.	 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต�ำบล

นาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  งานวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

และเปรียบเทียบความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ต�ำบลนาเสียว 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอาย ุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรังและอาศัย

อยูใ่นพืน้ทีต่�ำบลนาเสยีว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูิ 

ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตรของ Taro 

Yamane (1973)8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 234 คน 

และก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น 95%.ความผิดพลาด 

ไม่เกิน 5%. จากนั้นสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(simple random sampling) แบบจับฉลากไม่ใส่คนื 

จนได้ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้

		  เกณฑ์การคัดเลือกเข้าของกลุ่มตัวอย่าง

		  (Inclusion criteria)

		  1.	 ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 

60 ปีขึน้ ทีเ่ป็นโรคเร้ือรังและอาศยัอยูใ่นพ้ืนทีต่�ำบล

นาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

		  2.	 ไม่มีปัญหาด้านการพูด การฟัง และ 

การเขียน

		  3.	 เป็นผู ้ที่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยใช ้

แบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ (Mini-Cog)

เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอาย

		  4.	 เป็นผูท้ีม่คีวามสมคัรใจและยนิยอมในการ

เก็บข้อมูล

		  เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง

		  (exclusion criteria)

		  1.	 ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง

		  2.	 ผูท้ีต่อบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบรูณ์

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนั้นเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจ�ำนวน  

4 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

 		  1.	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเร้ือรังและอาศัยอยู ่ในพ้ืนที่ ต�ำบลนาเสียว  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยท�ำหนังสือขอ 

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.	 ผูวิ้จัยชีแ้จงและประสานงานกบัผูใ้หญ่บ้าน 

ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม

กับกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

		  3.	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเรื้อรังและอาศัยอยู่ในพื้นที่ ต�ำบลนาเสียว 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูโิดยผูว้จิยัขอความร่วมมอื
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จากกลุม่ตัวอย่างและเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 

ทีย่นิยอมเข้าร่วมวจิยัโดยต้องลงนามเป็นลายลกัษณ์

อักษร (Informed consent)

		  4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

พบว่ามข้ีอมูลทีส่มบูรณ์ แล้วจงึน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์

ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

		  การพิทักษ์สิทธิ์ ผู ้วิจัยตระหนักและให ้

ความส�ำคัญอย่างยิ่ง ในการรักษาความลับส�ำหรับ 

ผูร่้วมวจิยัได้รบัค�ำอธบิายวตัถปุระสงค์ กระบวนการ 

ระเบยีบวิธวีจิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัรบัทราบ และลงนาม

ในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วม

การวิจัยสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา 

และการรายงานผลการวิจัยจะไม่มีการเปิดเผย 

ชื่อสกุลของผู้ร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อ

ค�ำถามที่สอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับช้ันปีการศึกษา อาชีพ 

รายได้ โรคประจ�ำตัว และระยะเวลาท่ีเป็นโรค

ประจ�ำตัว

		  2.	 แบบประเมินความเครียดของผู้สูงอายุ

ด้วยแบบวดัความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung Stress 

Test-20, SPST-20)9 เป็นแบบวัดความเครียด 

ที่สร้างขึ้นมาเพ่ือวัดความเครียด ในช่วง 6 เดือน 

ที่ผ่านมา โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดทางด้าน

ชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด ซึ่งเหมาะ

ที่จะน�ำมาใช้เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด 

ทราบที่มาของความเครียด การใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ทีม่ผีลต่อการเกดิความเครยีดหรอืการปรบัตวัรบักับ

ความเครยีด และอาการของความเครยีดท่ีเกดิข้ึนได้ 

จ�ำนวน 20 ข้อ มีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน 

ผลรวมท่ีได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้คะแนน 

0 - 23 เครียดน้อย คะแนน 24 - 41 เครียดปานกลาง 

คะแนน 42 - 61 เครียดสูง คะแนน 62 ขึ้นไป  

เครียดรุนแรง

		  3.	 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายไุทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)10  

คือ การประเมินการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ 

ไปสู่ภาวะของจติใจทีเ่ศร้าซึม หม่นหมอง ไม่มีความสุข 

ซึ่งเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม เคร่ืองมือน้ี พัฒนาโดย กลุ่มฟื้นฟู

สมรรถภาพสมอง (Train The Brain Forum  

Thailand) ลักษณะเครื่องมือ เป็นมาตรประเมิน

แบบถูก-ผิด (0 และ 1 คะแนน) จ�ำนวน 30 ข้อ  

การแปลความหมาย 0 - 12 คะแนน หมายความว่า 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 - 18 คะแนน หมายความว่า

มคีวามซมึเศร้าเลก็น้อย 19 - 24 คะแนน หมายความ

ว่า มีความซึมเศร้าปานกลาง 25 - 30 คะแนน

หมายความว่า มีความซึมเศร้ารุนแรง

	 	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ทดสอบ 

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน�ำ 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง และแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุไทยไปทดลองใช้กับ 

(Try out) ผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัแิละสภาพแวดล้อม

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด จ�ำนวน 

30 ราย แล้วหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ได้เท่ากับ .91 .94 ตามล�ำดับ

		  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

วิเคราะห์ระดับความเครียด และภาวะซึมเศร้า  

ตามเกณฑ์ของเคร่ืองมอืวดั การเปรียบเทยีบใช้สถติิ

ค่าที (t-test) One-Way ANOVA และหาค่า 

ความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์
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สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation)

ผลการวิจัย
		  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

		  1.	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 

ร้อยละ 71.9 มีช่วงอายุมากกว่า 70 ปีร้อยละ 54.6 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร ้อยละ 60.7 ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ 92.3 รายได้ของครอบครัว

น้อยกว่า 2,000 บาท/เดือนร้อยละ 40.8 โรคเรื้อรัง

ที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 71.4 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 

15 ปี

		  2.	 ระดับความเครียดของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิส่วนใหญ่ 

เครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 76.35 เครียดสูง  

ร้อยละ 19.9 เครียดน้อย ร้อยละ 3.57

		  3.	 ภาวะซึมเศร้าผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังต�ำบล 

นาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 76.03 มีภาวะซึมเศร้า 

เล็กน้อย ร้อยละ 23.97 

		  4.	 การ เปรี ยบ เที ยบคะแนนประ เมิ น

ความเครียดของผู ้สูงอายุระหว ่างป ัจจัยเพศ 

กลุม่อาย ุสถานภาพสมรส พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเครียด

ระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05)  

แต่อาชีพการท�ำงานในปัจจุบัน ระดับการศึกษา  

และรายได้ของครอบครวั พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

ระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเครียด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.007, 0.028 และ 

< 0.001 ตามล�ำดับ) โดยพบว่าอาชีพการท�ำงาน 

ในปัจจุบันของกลุ่มไม่ได้ท�ำงานและอื่นๆ มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนประเมินความเครียด เท่ากับ 43.06 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.97)  

ซ่ึงมีค ่าเฉล่ียมากกว ่ากลุ ่มอื่นๆ แต ่พบเพียง 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ความเครียดของกลุ่มไม่ได้ท�ำงานและอื่นๆ กับ 

กลุ่มเกษตรกรรม (ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ความเครียด เท่ากับ 33.71 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 9.97) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) 

		  ด้านปัจจยัระดบัการศกึษาของกลุม่ไม่ได้เรยีน 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเครียด เท่ากับ 

60.50 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

6.39) ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มอื่นๆ และพบว่า  

มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ความเครยีดของกลุม่ไม่ได้เรยีน กับกลุม่ประถมศกึษา 

(ค่าเฉล่ียของคะแนนประเมินความเครียด เท่ากับ 

37.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

11.89) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) และ 

มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ความเครียดของกลุ่มไม่ได้เรียน กับกลุ่มมัธยม/

ปวช./ปวส./อนปุรญิญา (ค่าเฉลีย่ของคะแนนประเมนิ 

ความเครียด เท่ากับ 33.00 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 10.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.017)

		  และปัจจัยรายได้ของครอบครัวของกลุ่ม 

รายได้น้อยกว่าเท่ากบั 2,000 บาท/เดือน มค่ีาเฉล่ีย

ของคะแนนประเมินความเครียด เท่ากับ 41.76 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.99)  

ซึง่มีค่าเฉล่ียมากกว่ากลุ่มรายได้ 2,000 - 4,000 บาท/ 

เดือน และกลุ่มรายได้มากกว่า 4,000 บาท/เดือน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมี 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน
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ความเครยีดของรายได้น้อยกว่าเท่ากบั 2,000 บาท/

เดอืน กบัรายได้ 2,000 - 4,000 บาท/เดอืน (ค่าเฉลีย่ 

ของคะแนนประเมินความเครียด เท่ากับ 33.94 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 9.78)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ 

มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ความเครยีดของรายได้น้อยกว่าเท่ากบั 2,000 บาท/

เดอืน กับรายได้มากกว่า 4,000 บาท/เดอืน (ค่าเฉลีย่

ของคะแนนประเมินความเครียด เท่ากับ 33.96 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.42) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002)

		  5.	 การเปรียบเทียบคะแนนแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ของไทย  พบเพียงปัจจัยระดับการศึกษา และ 

รายได้ครอบครัว มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.011 และ 0.026 ตามล�ำดับ) 

โดยพบว่า ปัจจัยระดับการศึกษาในคนท่ีไม่ได้รับ 

การศึกษา มีค่าเฉลี่ยของประเมินภาวะซึมเศร้า  

แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 18.00 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.83)  

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยมากกว่าระดับประถมศึกษา (ค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 8.25 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

4.52) และระดับมัธยม/ปวช./ปวส./อนุปริญญา  

(ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 8.73 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 4.52) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.016 

และ 0.048 ตามล�ำดบั) และปัจจยัรายได้ของครอบครัว 

ของกลุ ่มรายได้มากกว่า 4,000 บาท/เดือน มี 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย เท่ากับ 

7.24 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.27) 

ซึง่มค่ีาเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่รายได้ 2,000 - 4,000 บาท/ 

เดือน (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 8.15 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 4.86) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.025) ดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง กับคะแนนประเมินความเครียดและ 

คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า

ข้อมูลทั่วไป
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

Mean±SD p Mean±SD p

ทั้งหมด 37.14±12.00 - 8.42±4.60 -

เพศ

	 ชาย 36.73±12.39 0.766 8.32±4.33 0.855

	 หญิง 37.30±11.88 8.46±4.72

อายุ (ปี)

	 60  - 70 ปี 37.60±12.79 0.600 8.56±4.64 0.741

	 71 - 80 ปี 36.00±11.43 8.09±4.76

	 มากกว่า 80 ปี 38.48±9.62 8.81±3.93
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ข้อมูลทั่วไป
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

Mean±SD p Mean±SD p

สถานภาพสมรส

	 โสด 35.17±8.13 0.648 8.17±5.56 0.792

	 คู่ 36.75±11.80 8.29±4.49

	 หม้าย/หย่า/แยก 38.38±12.93 8.79±4.84

อาชีพ/การท�ำงานในปัจจุบัน

(งานที่ท�ำเพื่อรายได้)

	 ไม่ได้ท�ำงานและอื่นๆ 43.06±12.97 0.007 9.32±4.24 0.117

	 เกษตรกรรม 33.71±9.97† 7.81±4.71

	 ธุรกิจส่วนตัว 40.60±15.21 10.60±4.88

	 ข้าราชการเกษียณ ข้าราชการ บ�ำนาญ 34.00±9.66 8.75±5.19

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน 60.50±6.36 0.028 18.00±2.83 0.011

	 ประถมศึกษา 37.10±11.89 8.25±4.52

	 มัธยม/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 33.00±10.76 8.73±4.52

	 ปริญญาตรี 40.00±11.31 13.00±2.83

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)

	 0 - 2,000 บาท/เดือน 41.76±11.99 < 0.001 9.40±4.43 0.026

	 2,001 – 4,000 บาท/เดือน 33.94±9.78 8.15±4.86

	 มากกว่า 4,000 บาท/เดือน 33.96±12.42 7.24±4.27

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง กับคะแนนประเมินความเครียดและ 

คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า (ต่อ)

อภิปรายผล
		  1.	 ความแตกต่างระหว่างเพศของผู้สูงอาย ุ

ที่เป็นโรคเรื้อรังมีความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาความเครียด

ของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลแห่งหนึ่ง จังหวัดสกลนคร 

พบว่าผู ้สูงอายุชายและผู ้สูงอายุหญิง มีระดับ

ความเครยีดไม่แตกต่างกนั11 และการศกึษาในผู้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข 

จังหวดัชลบรีุทีพ่บว่าความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเร้ือรังทัง้เพศชายและเพศหญงิ 
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ไม่แตกต่างกัน5  แม้ว่าเพศจะเป็นตัวก�ำหนดการ

แสดงออกบทบาทในครอบครัวชุมชนและสังคม 

ซึง่ความแตกต่างของเพศจะท�ำให้เกดิความแตกต่าง

ของพฤติกรรมก็ตาม แต่จากสภาพแวดล้อมของ 

ผู้สูงอายุ พบว่ามีลักษณะชุมชนเป็นชุมชนชนบท 

มีวิถีการด�ำเนินชีวิตในแต่ละวันเหมือนกัน ดังนั้น 

ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงจึงมีระดับความเครียด

และภาวะซึมเศร้าที่ไม่แตกต่างกัน

		  2.	 อายุที่แตกต่างกันของผู ้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเรือ้รังมคีวามเครยีดและภาวะซมึเศร้าไม่แตกต่างกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

ในชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรีท่ีพบ

ว่าช่วงอายขุองผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีแ่ตกต่างกนั

มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน5   

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศึกษาคร้ังนี้ 

อยู่ในช่วงวัยเดียวกันทั้งหมด กล่าวคือ อยู่ในวัยชรา

ซึ่งเป็นวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต อาจจะกล่าวได้ว่า

เป็นวัยที่ถูกก�ำหนดให้เป็นเกณฑ์ของการปลด

เกษียณอายรุาชการในประเทศไทย12 ดงันัน้บทบาท

หน้าท่ีความรบัผดิชอบต่างๆ จงึมคีวามคล้ายคลงึกนั 

คอือาศยัอยูภ่ายในบ้าน บทบาททางสงัคมลดน้อยลง 

จึงท�ำให้เป็นวัยที่มีสุขภาพจิตคล้ายคลึงกัน ดังนั้น 

จึงสรุปได้ว ่าผู ้สูงอายุที่มีช ่วงอายุที่แตกต่างกัน 

มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน

		  3.	 สถานภาพสมรสที่ แตกต ่างกันของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีความเครียดและภาวะ 

ซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุ 

ในค่ายบรุฉตัร ราชบรุ ีหลกัสตูรจติวทิยาอตุสาหกรรม

และองค์การ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ที่พบว่าผู ้สูงอายุ 

ท่ีมีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีความเครียด 

ไม่แตกต่างกัน (p < 0.01)13 และการศึกษาใน 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชมุชน เทศบาลเมอืงแสนสขุ 

จงัหวดัชลบรุ ีทีพ่บว่าสถานภาพสมรสทีแ่ตกต่างกนั

ของผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีความเครียดและ 

ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน5  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ผู ้สูงอายุที่ภาวะการครองเรือนหรือการใช้ชีวิตคู ่

ท่ีแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นสถานภาพโสด หย่าร้าง 

สมรสแล้วคู่สมรสเสียชีวิต สมรสแล้วคู่สมรสยังมี 

ชีวิตอยู ่และยังอาศัยอยู ่ด้วยกัน หรือสมรสแล้ว 

คู่สมรสยังมีชีวิตอยู่และแยกกันอยู่นั้น การใช้ชีวิตคู่

ในบั้นปลายของชีวิตมีความคล้ายคลึงกัน 

		  4.	 อาชีพที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคเรื้อรังมีความเครียดที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ที่พบว่า 

การไม่ได้ประกอบอาชพี มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด 

(p < 0.01)14 และการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคเรือ้รงัในชมุชน เทศบาลเมอืงแสนสขุ จงัหวัดชลบรุี 

ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีมี่อาชพีท่ีแตกต่างกนัมีความเครียด 

ที่แตกต่างกัน5 เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้สูงอายุ 

กรณศีกึษาหมู่บ้านดอยกิว่ ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดเชียงราย ที่พบว ่าผู ้สู งอายุ ท่ีมีอาชีพ 

แตกต่างกันมีระดับความเครียดแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.0515 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังต้องท�ำงานเนื่องจาก 

ไม่มบีตุรหลานเป็นท่ีพ่ึง ไม่มเีงินออมเพียงพอท่ีจะใช้

ในการด�ำรงชีวิตในวัยผู้สูงอายุจึงต้องการท�ำงาน 

เพื่อหารายได้เลี้ยงดูตนเอง ร่างกายไม่เอื้อต่อการ

ท�ำงานประกอบกับมีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเรื้อรัง  

แต่จ�ำเป็นต้องท�ำงานหาเงนิ จงึส่งผลกระทบต่อจติใจ

และความเครยีดได้ อาจกล่าวได้ว่าผูส้งูอายทุีม่อีาชพี

ที่แตกต่างกันจึงมีความเครียดแตกต่างกัน
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		  5.	 อาชีพที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในชุมชน 

เทศบาลเมอืงแสนสขุ จงัหวดัชลบุร ีท่ีพบว่าผู้สงูอายุ

ทีม่อีาชพีทีแ่ตกต่างกนัมภีาวะซมึเศร้าไม่แตกต่างกนั5 

ท้ังนี้อาจเนื่องจากวิถีชีวิตความเป็นอยู ่ที่ต�ำบล 

นาเสียว อ�ำเภอเมือง จงัหวัดชัยภูม ินีเ้ป็นสังคมชนบท 

ที่มีความเอ้ืออาทรช่วยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน 

มาเป็นเวลานาน ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือตนเอง 

ใช้ความรู้ความสามารถที่มีแต่เดิมในการหารายได้

เลี้ยงชีพ ท�ำให้มีลักษณะการปรับตัวต่อสังคม 

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปได้เป็นอย่างด ีไม่เกดิภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ รวมท้ังได้รับการช่วยเหลือเกื้อหนุน 

จากทางรัฐบาลในเรื่องเบ้ียผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุ

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ถึงแม้จะมีรายได้น้อย และ

ไม่เพียงพอ อาจกล่าวได้ว ่าผู ้สูงอายุท่ีมีอาชีพ 

ที่แตกต่างกันมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน

		  6.	 ระดับการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเรื้อรังมีความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาในชมรม 

ผู ้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ที่พบว่าการไม่ได้รับ 

การศึกษา มีความสัมพันธ์กับความเครียด และ 

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ในผู้สูงอายุ (p < 0.05)14 และ

การศึกษาในผู ้สูงอายุที่ เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน

เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่พบว่าระดับ

การศึกษาของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังแตกต่างกัน 

มีความเครียดแตกต่างกัน5 เช่นเดียวกับการศึกษา 

ในผูส้งูอาย ุต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูิ 

ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ16 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

การศึกษาที่สูงข้ึน จะท�ำให้มีความรู ้และทักษะ 

รวมถึงกระบวนการแก้ไขปัญหาได้ดีกว ่าผู ้ที่มี 

การศึกษาน้อย11  จึงส่งผลให้มีความเครียดและ 

ภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกันได้

		  7.	 รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกนัของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเรื้อรังมีความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาในชมรม 

ผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี และพบว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มี

รายได้/หรือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

มีความสัมพันธ์กับความเครียด และเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าได้ (p < 0.01)14  และการศึกษาในผู้สูงอายุ 

ที่พบว่าในผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านรายได้ส่งผลให้ระดับ

สุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.0517 เนื่องจากความเพียงพอของรายได้

ส่งผลต่อการด�ำรงชวีติอย่างมคีวามสขุ ดังนัน้ผูส้งูอาย ุ

ที่มีรายได้ไม่เพียงพอจึงอาจส่งผลกระทบทางจิตใจ 

ท�ำให ้มีความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร ้าได ้ 

อาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายโุรคเร้ือรังทีม่รีายได้ต่อเดือน

ที่แตกต่างกันมีความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ที่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้ประโยชน์
		  1.	 ควรมกีารส่งเสริม ผลักดัน และเสริมสร้าง

กิจกรรมเพื่อสร้างรายได้ หรือจัดให้มีอาชีพพิเศษ  

ที่เหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังให้สามารถ

หารายได้ในการลี้ยงดูตนเองหรือคอบครัว เพื่อ 

แบ่งเบาภาระด้านเศรษฐกิจในครอบครัว

		  2.	 ควรพัฒนารูปแบบการดูแลส ่งเสริม 

สุขภาพจิตร่วมกับรูปแบบการพัฒนาทักษะในการ

สร้างอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ในกลุ่มของผู้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคเรื้อรัง เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้ม

ต่อการเกิดภาวะความเครียดและซึมเศร้าได้ง่าย
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กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบพระคุณผู ้สูงอายุทุกคนที่เข้าร่วม

โครงการและให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

เป ็นอย ่างดี ตลอดจนเจ ้าหน้าที่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ ท่ีช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
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