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บทคดัย่อ การศึกษาครัÊงนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาสุขภาพจิต และปัจจัยทีÉมีอิทธพิลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้สงูอายุใน
เขตเมอืง จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สงูอายุทีÉมอีายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จาํนวน ŚŠŘ
ราย สุม่ตัวอย่างแบบแบ่งชัÊนภมู ิเกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณร์ะหว่างเดอืนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. ŚŝŞŘ วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิตไิค-แสควร์ และการวิเคราะห์ถดถอย-
โลจิสติกแบบหลายขัÊนตอน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ şš.ś ไม่มีปัญหาสขุภาพจิต และมีปัญหา
สขุภาพจิต ร้อยละ ŚŘ.ş ปัจจัยทีÉมอีทิธพิลต่อสขุภาพจิตของผู้สงูอายุในเขตเมอืง จังหวัดราชบุร ีอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ
(p<0.05) ได้แก่ ภาวะสขุภาพทางกาย ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง อาชีพ และสถานภาพสมรส โดยผู้สงูอายุทีÉมภีาวะ
สขุภาพทางกายด ีมโีอกาสไม่มีปัญหาสขุภาพจิตเป็น Š.ś เท่าของผู้สงูอายุทีÉมภีาวะสขุภาพทางกายไม่ด ี ผู้สงูอายุทีÉมี
ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองสงู มโีอกาสไม่มีปัญหาสขุภาพจิตเป็น ŝ เท่าของผู้สงูอายุทีÉมคีวามรู้สกึมคุีณค่าในตนเองตํÉา
ผู้สงูอายุทีÉประกอบอาชีพ มีโอกาสไม่มปัีญหาสขุภาพจิตเป็น Ś.Ş เท่าของผู้สงูอายุทีÉไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้สงูอายุทีÉมคู่ี
มโีอกาสไม่มีปัญหาสขุภาพจิตเป็น Ś.Ŝ เท่าของผู้สงูอายุทีÉโสด/หม้าย/หย่า/แยก ดังนัÊนหน่วยงานทีÉดูแลรับผิดชอบ
ผู้สงูอายุในเขตเทศบาลจังหวัดราชบุร ีควรส่งเสริมสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ โดยส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีสขุภาพกายทีÉดแีละ
รู้สกึมีคุณค่าในตนเอง สนับสนุนให้ผู้สงูอายุมกีารประกอบอาชีพ และเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ รวมทัÊงให้ผู้สงูอายุได้เข้าถึง
บริการสขุภาพอย่างเหมาะสม
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บทนํา
การเปลีÉยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม

ทาํให้เกดิการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างรวดเรว็
สาเหตุมาจากจาํนวนประชากรทีÉ เพิÉ มขึÊ นอย่างต่อเนืÉ อง
ทัÉวโลกกาํลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเรว็ ระหว่างปี

ŚŘřŝ - ŚŘŝŘ สดัสว่นประชากรอายุมากกว่า ŞŘ ปีขึÊนไป
เพิÉมขึÊนเป็น Ś เทา่จากร้อยละ řŚ.Ř เป็นร้อยละ ŚŚ.Ř(1)

ประเทศแถบเอเชียมีจาํนวนประชากรผู้สงูอายุเพิÉมขึÊนต่อเนืÉอง
และหลายประเทศเริÉมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(2)

ประเทศไทยถือว่ามีผู้สูงอายุเป็นอันดับ Ś ของภูมิภาค
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เอเชียตะวันออกเฉียงใต้(3) โดยมีจาํนวนและสัดส่วน
ผู้สงูอายุเพิÉมขึÊนรวดเรว็และต่อเนืÉอง และปี Śŝŝş จาํนวน
ผู้สงูอายุคิดเป็นร้อยละ řŜ.š ของประชากรทัÊงหมด(4)

สังคมผู้สูงอายุทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของขนาด
ครอบครัว ชุมชน และสงัคม และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ซึÉงพบว่า ความผิดปกติทางจิตและ
ระบบประสาทในกลุ่มผู้สงูอายุ คิดเป็นร้อยละ Ş.Ş ของ
การสญูเสยีปีสุขภาวะ (DALYs) ของประชากรผู้สูงอายุ
และร้อยละ řŝ.Ř ของประชากรอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป มีปัญหา
ทางสุขภาพจิตและเสีÉ ยงต่อความผิดปกติทางจิตและ
ระบบประสาท ปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น เบาหวาน ภาวะ
เสืÉอมทางการได้ยิน และโรคข้อกระดูกอักเสบ ผู้สูงอายุ
หลายคนสญูเสยีความเชืÉอมัÉนในตัวเอง เนืÉองจากข้อจาํกัด
ในการเคลืÉอนไหว ความเปราะบางทางจิตใจ โรคเรืÊ อรัง
ปัญหาสุขภาพ รวมทัÊงภาวะทุพพลภาพ ทาํให้เกิดการ
แยกตัว ขาดความเชืÉอมัÉน เหงาและวิตกกงัวล สขุภาพจิต
จึงมีความสาํคัญและอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายใน
ผู้สูงอายุได้(1)

ปัญหาสุขภาพจิตทีÉ เกิดขึÊ นในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่
โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย เป็นต้น ในประเทศไทยพบว่า
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มทีÉ มีความเปราะบางทางจิตใจ เนืÉ อง
จากการสญูเสยีสถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ และต้อง
พึÉงพาผู้อืÉนในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน หากผู้สูงอายุไม่
สามารถปรับตัวและจิตใจให้เข้ากับสภาพแวดล้อมทีÉ
เผชิญอยู่ จะนาํไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ได้(5)

จากรายงานผลการวิจัยการสาํรวจและศึกษาภาวะ
สขุภาพของผู้สูงอายุใน Ŝ ภาคของไทย ปี ŚŝŜŠ - ŚŝŜš
พบว่า ภาวะสขุภาพจิตในผู้สงูอายุทีÉเป็นปัญหามากทีÉสดุ ś
อันดับแรก คือ ภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ร้อยละ Šş.Ř อ่อน-
เพลีย ร้อยละ ŚŚ.Ş และนอนตืÉนขึÊนมาไม่สดชืÉน ร้อยละ
20.6(6)

จังหวัดราชบุรีมีจาํนวนผู้สงูอายุมากทีÉสดุเป็นอันดับ ś
ของเขตสขุภาพทีÉ ŝ(7) ข้อมูลของระบบ Health Data Cen-
ter สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดราชบุรี(8) พบว่า จาํนวน

ประชากรผู้สูงอายุเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง โดยในปี Śŝŝş
- Śŝŝš คิดเป็นร้อยละ řŝ.ŝ, řş.ŝ และ řŠ.ś ของ
จาํนวนประชากรทัÊงหมด ตามลาํดับ นอกจากนีÊ  ข้อมูล
ทางจิตเวชระดับเขตของสาํนักงานเขตสุขภาพทีÉ  ŝ ปี
2558(9) พบว่า จังหวัดราชบุรีมีผู้ป่วยโรคจิตและผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ ŞŘ.ş และ śŝ.Ŝ ตาม
ลาํดับ อกีทัÊงจังหวัดราชบุรีกาํลังเปลีÉยนแปลงเข้าสู่ความ
เป็นเมืองอย่างรวดเร็ว ซึÉงปัจจัยความเป็นเมืองมีความ
เสีÉยงต่อการเกิดปัญหาได้มากกว่าในระยะยาวจากสภาวะ
การย้ายถิÉนของคนยากจนเข้าสูเ่มือง(10) และยังเกดิปัญหา
ด้านสงัคมในเรืÉองความยากจน ความสัมพันธข์องครอบ-
ครัว ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพติดทีÉ เพิÉ มมากขึÊ น
เหล่านีÊ ล้วนเป็นปัจจัยแวดล้อมทีÉอาจสง่ผลต่อสภาพจิตใจ
ของผู้สงูอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรีได้

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสขุภาพจิต และปัจจัยทีÉมีอิทธิพล
ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี
โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE PROCEED model(11)

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพืÉอเป็นข้อมูลสนับสนุน
ให้เจ้าหน้าทีÉหน่วยงานและบุคลากรต่างๆ ทีÉเกีÉยวข้องใช้
ในการวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาเกีÉยวกับสุขภาพจิต
ของผู้สงูอายุ และสามารถนาํไปปรับใช้กบักจิกรรม/โครง-
การเพืÉอส่งเสริมให้ผู้สงูอายุทุกคนมีสขุภาพจิตทีÉดี สามารถ
ดาํเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจาํวัน ในสภาพสังคม
และสภาวะแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลงไปได้อย่างมีความสุข

การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาสถานการณ์
สขุภาพจิต และปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สงู-
อายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยแบบสาํรวจภาคตัดขวาง

ประชากร คือ ผู้สงูอายุทัÊงชายและหญิงทีÉมีอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป
จาํนวน ŚŠŘ คนทีÉอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองและตาํบล
จังหวัดราชบุรีอย่างน้อย Ş เดือนขึÊนไป โดยสมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษา ไม่มีปัญหาในการรับรู้และการสืÉ อสาร
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันและช่วยเหลือตัวเองได้
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ปัจจัยทีÉมอีทิธพิลต่อสขุภาพจิตของผู้สงูอายุในเขตเมอืง จังหวัดราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ไม่มีความพิการทางกายและเป็นโรคติดต่อร้ายแรง การ
คาํนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สตูรของ Daniel WW(12) ได้ทาํการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัÊนภูมิ ตามเขตการนิเทศติดตาม
ประเมินผลงานด้านสาธารณสขุของสาํนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดราชบุรี จากนัÊนสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลากโซนละ
ř อาํเภอ รวมทัÊงสิÊน ś อาํเภอ และสุ่มเลือกตัวอย่างจาก
ทะเบียนรายชืÉ อผู้สูงอายุของเทศบาล ตัวอย่างทีÉสุ่มได้
ทัÊงหมด ś เทศบาล ได้ทาํการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันทีÉ řŝ เมษายน – 31 พฤษภาคม พ.ศ. ŚŝŞŘ โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ทีÉ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยใช้เวลาในการ
สมัภาษณ์ คนละประมาณ śŘ นาที

แบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย Š ส่วน ดังนีÊ
ส่วนทีÉ ř แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัÉวไป ได้แก่ เพศ อายุ

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบ-
ครัว รายได้ผู้สงูอายุ ภาวะสขุภาพทางกาย การใช้สืÉอสงัคม
ออนไลน์ และการเป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มทางสงัคม เป็น
ข้อคาํถามแบบเลือกตอบและคาํถามปลายเปิด จาํนวน řŚ
ข้อ

ส่วนทีÉ Ś แบบสัมภาษณ์ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง
ใช้แบบสัมภาษณ์ทีÉ ผู้วิจัยพัฒนาขึÊ นจากแนวคิดเกีÉยวกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith S(13) มี
ข้อคาํถามจาํนวน Śř ข้อ

ส่วนทีÉ ś แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว
ดัดแปลงมาจากแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของ
สธุรรม นันทมงคลชัย และคณะ(14) มีข้อคาํถามจาํนวน řŘ
ข้อ

ส่วนทีÉ Ŝ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สิÉงแวดล้อมในชุมชน
พัฒนาดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สภาพสิÉง-
แวดล้อมละแวกบ้าน (Neighborhood Environment
Scale) ของ Cerin E และคณะ(15) และผจงจิต ไกรถาวร
และนพวรรณ เปียซืÉอ(16) มีข้อคาํถามจาํนวน řŝ ข้อ

ส่วนทีÉ  ŝ แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ
พัฒนาดัดแปลงมาจากแบบวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของสมคิด สหีสิทธ์(17) และบาํรุง ขันสกิร(18) มีข้อคาํถาม
จาํนวน řř ข้อ ส่วนทีÉ  Ş แบบสัมภาษณ์แรงสนับ-

สนุนทางสงัคม พัฒนาขึÊนจากแนวคิด ของ House JS(19)

มีข้อคาํถามจาํนวน ŚŘ ข้อ
ส่วนทีÉ ş แบบสมัภาษณ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สงัคม พัฒนาดัดแปลงมาจากสุธรรม นันทมงคลชัย และ
คณะ(14) ตามแนวคิดของ Lemon BW et al(20) มีข้อ
คาํถามจาํนวน řŘ ข้อ

ส่วนทีÉ Š แบบสมัภาษณ์สขุภาพจิตผู้สงูอายุ ใช้แบบ
คัดกรองภาวะสุขภาพจิตภาษาไทย Thai GHQ-28
จาํนวน ŚŠ ข้อ โดยจุดตัดทีÉ ŝ/Ş ถือว่า มีปัญหาสขุภาพจิต
ถ้าคะแนนรวมตัÊงแต่ Ş คะแนนขึÊนไป

แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนืÊอหาและความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ś ทา่น และนาํมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนาํไปทดลองใช้กบั
ผู้สูงอายุทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง คือ อยู่ใน
เขตเทศบาล จังหวัดราชบุรี จาํนวน śŘ คน จากนัÊนนาํมา
หาค่าความตรงเชิงเนืÊ อหาของแบบสัมภาษณ์ทัÊ งฉบับ
เท่ากับ Ř.šŚ โดยแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เท่ากับ Ř.šŘ แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพใน
ครอบครัว เท่ากับ ř แบบสัมภาษณ์การรับรู้สิÉงแวดล้อม
ในชุมชน เทา่กบั Ř.Šř แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ เท่ากับ Ř.šř แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทาง
สังคม เท่ากับ Ř.Šŝ แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคม เท่ากับ ř แบบสัมภาษณ์สุขภาพจิต
เทา่กบั ř ทาํการวิเคราะห์สมัประสทิธิÍแอลฟ่า ของครอน-
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชืÉอมัÉน
แบบสัมภาษณ์ทัÊงฉบับ=Ř.Šş โดยแบบสัมภาษณ์ความ
รู้สกึมีคุณค่าในตนเอง เทา่กบั Ř.Šř แบบสัมภาษณ์สมั-
พันธภาพในครอบครัว เท่ากับ Ř.şŜ แบบสมัภาษณ์การ
รับรู้สิÉงแวดล้อมในชุมชน เทา่กับ Ř.şŜ แบบสมัภาษณ์การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เท่ากับ Ř.šŝ แบบสัมภาษณ์แรง
สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ Ř.Šš แบบสัมภาษณ์การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ Ř.ŠŞ แบบสัม-
ภาษณ์สขุภาพจิต เท่ากับ Ř.šŘ

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่า
ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  ทาํการ
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วิเคราะห์หาปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ
ผู้สงูอายุโดยใช้สถิตไิค-แสควร์ และวิเคราะห์หาปัจจัยทีÉมี
อิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบหลายขัÊนตอน (multiple logistic
regression) การวิจัยครัÊงนีÊ ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ-
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ-
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร
รับรองเลขทีÉ MUPH 2017-075 ลงวันทีÉ ŚŘ มีนาคม
พ.ศ. ŚŝŞŘ

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

(ร้อยละ şř.Š) มีอายุระหว่าง ŞŘ – 69 ปี ร้อยละ ŜŞ.Š
อายุเฉลีÉย şř.ś (SD=8.016) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ
Ŝš.ś ส่วนใหญ่สาํเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
ตํÉากว่า (ร้อยละ şś.Ś) ประมาณ ř ใน Ś ของผู้สูงอายุ
มีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ ŝŝ.Ŝ) และอาศัยอยู่ใน
ครอบครัวเดีÉยว (ร้อยละ ŝŝ.Ř) ประมาณ Ś ใน ś มี
รายได้ต่อเดือนตํÉากว่า ŝ,ŘŘŘ บาท (ร้อยละ Şş.Š) ผู้สงู-
อายุประเมินตนเองว่า มีภาวะสุขภาพทางกายดีและปาน-
กลาง ร้อยละ Ŝś.Ś และ Ŝś.Ş ตามลาํดับ โดยประมาณ
ř ใน Ś ของผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง
(ร้อยละ ŝř.Š) และเป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มทางสังคม
(ร้อยละ ŝř.Ŝ) ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัว
ระดับดี (ร้อยละ şŝ.Ř) ผู้สงูอายุมากกว่าครึÉงหนึÉงมีการ
รับรู้สิÉงแวดล้อมในชุมชนระดับสงู (ร้อยละ ŝş.ŝ) และ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมในระดับมาก (ร้อยละ ŝŝ.ş)

ผู้สงูอายุประมาณ Ś ใน ś ใช้สืÉอสงัคมออนไลน์ (ร้อยละ
Şŝ.Ŝ) และเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับมาก (ร้อยละ
Şř.ř) และผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมใน
ระดับน้อย ร้อยละ ŜŚ.š

สาํหรับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัด
ราชบุรี พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (ร้อยละ
şš.ś) และร้อยละ ŚŘ.ş มีปัญหาสขุภาพจิต (ตารางทีÉ
1)

เมืÉอพิจารณาสขุภาพจิตเป็นรายด้าน พบว่า สขุภาพจิต
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ในกลุ่มทีÉมี
ปัญหาพบว่าเป็นกลุ่มความบกพร่องของบทบาททาง
สงัคม ร้อยละ ŝŘ.Ř รองลงมาเป็นอาการทางกาย ร้อยละ
Ŝŝ.Ř อาการซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ ŚŘ.ş และความวิตก-
กังวลและนอนไม่หลับ ร้อยละ řŠ.Ş (ตารางทีÉ Ś)

เมืÉอวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยนาํ ปัจจัยเอืÊอ
และปัจจัยเสริมกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง
จังหวัดราชบุรี โดยวิเคราะห์แบบไค-แสควร์ พบว่า ปัจจัย
ทีÉมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัย-
สาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส
อาชีพ รายได้ผู้สงูอายุ ภาวะสขุภาพทางกาย ความรู้สกึมี

ตารางทีÉ Ś  ผูสู้งอายใุนเขตเมือง จงัหวดัราชบุรี จําแนกตามสุขภาพจิตรายดา้น (n=280 คน)

            ความเครียดรายด้าน                                                 ปกต ิ                      มากกว่าปกติ

                                                                            จาํนวน      ร้อยละ            จาํนวน        ร้อยละ

อาการทางกาย 154 55.0 126 45.0
ความวิตกกงัวลและนอนไม่หลับ 228 81.4 52 18.6
ความบกพร่องของบทบาททางสงัคม 140 50.0 140 50.0
ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง 222 79.3 58 20.7

ตารางทีÉ ř สุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนเขตเมอืง จงัหวดั
ราชบุรี (n=280)

           สขุภาพจิต                           จาํนวน     ร้อยละ

ไม่มปัีญหาสขุภาพจิต 222 79.3
มปัีญหาสขุภาพจิต 58 20.7
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ปัจจัยทีÉมอีทิธพิลต่อสขุภาพจิตของผู้สงูอายุในเขตเมอืง จังหวัดราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าถึง
บริการสขุภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม และปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่า ภาวะ
สขุภาพทางกาย ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง อาชีพ และ
สถานภาพสมรสมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.05) โดยผู้สงูอายุทีÉมีภาวะ
สขุภาพทางกายดี มีโอกาสทีÉจะไม่มีปัญหาสขุภาพจิตเป็น
Š.ś เทา่ของผู้สูงอายุทีÉมีภาวะสขุภาพทางกายไม่ดี ผู้สงู-
อายุทีÉมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีโอกาสทีÉจะไม่มี
ปัญหาสขุภาพจิตเป็น ŝ เทา่ของผู้สงูอายุทีÉมีความรู้สกึมี

คุณค่าในตนเองตํÉา ผู้สงูอายุทีÉประกอบอาชีพมีโอกาสทีÉจะ
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็น Ś.Ş เท่าของผู้สูงอายุทีÉไม่ได้
ประกอบอาชีพ และผู้ สูงอายุทีÉ มีสถานภาพสมรสคู่มี
โอกาสทีÉจะไม่มปัีญหาสขุภาพจิตเป็น Ś.Ŝ เท่าของผู้สงูอายุ
ทีÉมีสถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย้า/แยก ในขณะทีÉเพศ
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ผู้สงูอายุ ลักษณะครอบครัว
สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้สิÉงแวดล้อมในชุมชน
การใช้สืÉอสงัคมออนไลน์ การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมทาง
สงัคม การเข้าถึงบริการสขุภาพ แรงสนับสนุนทางสงัคม
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อสุข-
ภาพจิตของผู้สงูอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี (ตารางทีÉ
3)

ตารางทีÉ ś ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนเขตเมือง จงัหวดัราชบุรี (n=280)

                 ปัจจัย                                                     B            OR            p-value          95%CI

เพศ - ชาย 1
- หญิง 0.486 1.626 0.319 (0.625–4.228)

อายุ (ปี) - ŠŘ ขึÊนไป 1
- 60 - 79 -0.606 0.942 0.878 (0.437-2.031)

สถานภาพสมรส - โสด/หม้าย/หย่า/แยก 1
- คู่ 0.888 2.430 0.025* (1.117–5.287)

ระดับการศึกษา - มัธยมศึกษาขึÊนไป 1
- ประถมศึกษาหรือตํÉากว่า 0.034 1.034 0.945 (0.398-2.685)

อาชีพ - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1
- ประกอบอาชีพ 0.938 2.556 0.035* (1.066-6.127)

รายได้ของผู้สงูอายุ (บาท)
- ŝ,ŘŘŘ ขึÊนไป 1
- ตํÉากว่า ŝ,ŘŘŘ -0.187 0.830 0.708 (0.312-2.208)

ลักษณะครอบครัว - ขยาย 1
- เดีÉยว 0.639 1.895 0.103 (0.878-4.088)

ภาวะสขุภาพทางกาย - ไม่ดี 1
- ดี 2.116 8.294 < 0.001* (2.774-24.801)

ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง
- ตํÉา 1
- สงู 1.612 5.011 < 0.001* (2.064-12.167)

สมัพันธภาพในครอบครัว
- ไม่ดี 1
- ดี -0.171 0.843 0.693 (0.361-1.968)
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วิจารณ์
ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไม่มี

ปัญหาสขุภาพจิต และสุขภาพจิตรายด้านอยู่ในเกณฑป์กติ
เนืÉองจากเป็นผู้สงูอายุตอนต้น (ŞŘ – 69 ปี) และตอน
กลาง (şŘ – 79 ปี) ซึÉงมีสภาวะทางกายและสรีรวิทยา
ไม่เปลีÉยนแปลงมากนัก ช่วยเหลือตนเองได้ และสามารถ
ทาํประโยชน์ในเรืÉองต่างๆ ได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสัม-
พันธภาพในครอบครัวดี ประมาณ ř ใน Ś ของผู้สงูอายุ
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสงู และเกือบครึÉงหนึÉงของ
ผู้สงูอายุมีภาวะสขุภาพกายดี สอดคล้องกับการศึกษาของ
Suwanmanee S และคณะ(21) พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัด

สงขลาสว่นใหญ่ ร้อยละ şš.Ś มีสขุภาพจิตดี เช่นเดียวกับ
การศึกษาของนริสา วงศ์พนารักษ์(22) พบว่า ผู้สงูอายุใน
เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ร้อยละ Şŝ.ŝ ไม่มีปัญหา
ภาวะสขุภาพจิต ในขณะทีÉการศกึษาของ Latiffah AL และ
คณะ(23) พบว่า ผู้สูงอายุทีÉอยู่บนชายฝัÉงตะวันตกตอน-
กลางของคาบสมุทรมาเลเซียส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตดี
ร้อยละ ŝŜ.ŝ และพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนเมืองมีภาวะ
สขุภาพจิตดี ร้อยละ ŞŘ.Ř สาํหรับผู้สูงอายุทีÉมีปัญหาสขุ-
ภาพจิตอาจพบในกลุ่มทีÉมีความบกพร่องของบทบาททาง
สงัคมและอาการทางกาย เนืÉองจากผู้สงูอายุมีการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมน้อยและมีภาวะสุขภาพกายอยู่ ใน

ตารางทีÉ ś ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนเขตเมอืง จงัหวดัราชบุรี (n=280) (ต่อ)

                 ปัจจัย                                                     B            OR            p-value          95%CI

การรับรู้สิÉงแวดล้อมในชุมชน
- การรับรู้ปานกลาง 1
- การรับรู้สงู -0.048 0.953 0.902 (0.441-2.059)

การใช้สืÉอสงัคมออนไลน์
- ใช้ 1
- ไม่ใช้ -0.390 0.677 0.370 (0.289-1.589)

การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมทางสงัคม
- ไม่เป็น 1
- เป็น -0.355 0.701 0.357 (0.329-1.492)

การเข้าถงึบริการสขุภาพ
- ไม่เหมาะสม 1
- เหมาะสม 0.595 1.814 0.144 (0.816-4.031)

แรงสนับสนุนทางสงัคม
- ไม่เหมาะสม 1
- เหมาะสม 0.090 1.094 0.837 (0.464-2.580)

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม
- ตํÉา 1
- สงู 0.635 1.887 0.285 (0.569-6.047)

หมายเหตุ: สขุภาพจิตผู้สงูอายุ:  มปัีญหาสขุภาพจิต=Ř, ไม่มีปัญหาสขุภาพจิต=ř,
* แสดงนัยสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั <Ř.Řŝ,
B=ค่าสมัประสทิธิÍถดถอยโลจิสติก
OR=Odd Ratio,
ř=กลุ่มอ้างองิ
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ปัจจัยทีÉมอีทิธพิลต่อสขุภาพจิตของผู้สงูอายุในเขตเมอืง จังหวัดราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ระดับปานกลางและไม่ดี นอกจากนีÊ อาจพบในกลุ่มทีÉมี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง และความวิตกกังวลและนอนไม่หลับ
เช่นเดียวกับการศึกษาของลินดา สิริภูบาล และสุภานี
แก้วพินิจ(24) ทีÉพบว่าผู้สูงอายุในเขตสาธารณสุขทีÉ  řş
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง แต่พบเพียงร้อยละ Ś.Ś ซึÉงแตกต่าง
จากการศึกษาในครัÊ งนีÊ ทีÉพบผู้สูงอายุทีÉ มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรงถึงร้อยละ ŚŘ.ş เนืÉองจากผู้สงูอายุบางส่วน (ร้อยละ
řś.Ś) มีภาวะสุขภาพทางกายไม่ดี อีกทัÊงการตอบข้อ
คาํถามสุขภาพจิตรายด้านของผู้สูงอายุทีÉมีภาวะผิดปกติ
ในเรืÉองสขุภาพของผู้สงูอายุ (ร้อยละ Śš.Ş) การมีความ
สขุกบักจิกรรมในชีวิตประจาํวันตามปกติ (ร้อยละ ŚŞ.ř)
และการทาํอะไรช้ากว่าปกติ (ร้อยละ Śś.š)

 ในส่วนของปัจจัยทีÉ มี อิทธิพลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้สงูอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่า ภาวะสุขภาพ
ทางกาย ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง อาชีพ และสถาน-
ภาพสมรส มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดย
ภาวะสุขภาพทางกายเป็นปัจจัยทีÉมีอิทธิพลสูงสุด (OR:
8.294, CI=2.774-24.801) กล่าวได้ว่า ภาวะสขุภาพ
ทางกายเป็นปัจจัยทีÉมีความสมัพันธท์างบวกกบัสุขภาพจิต
หากผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่มีภาวะความ
เจบ็ป่วยทางกาย จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตทีÉดี
เพราะผู้สูงอายุทีÉมีภาวะสุขภาพกายดี จะสามารถดาํเนิน
ชีวิตได้อย่างปกติ พึÉงพาตนเองได้ สามารถเข้าร่วมกิจ-
กรรมในสงัคมได้ ทาํให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข
สอดคล้องกับการศึกษาของรศรินทร์ เกรย์ และณัฐจีรา
ทองเจริญชูพงศ์(25) พบว่า ผู้สูงอายุทีÉประเมินสุขภาพ
ตนเองว่ามีสขุภาพดี จะมีสขุภาพจิตดีทีÉสดุ รองลงมา คือ
ผู้สงูอายุทีÉประเมินสขุภาพตนเองปานกลาง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Suwanmanee S และคณะ(21) พบว่า
ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ
ผู้สงูอายุ โดยผู้สงูอายุทีÉมีสภาวะร่างกายทีÉดีจะมีสขุภาพจิต
ดีกว่าผู้สูงอายุทีÉมีสภาวะร่างกายทีÉไม่ดี ปัจจัยรองลงมา
คือ ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง (OR=5.011, CI=
Ś.ŘŞŜ-řŚ.řŞş) เป็นพืÊนฐานของสขุภาพจิต เกดิจากการ

ทีÉผู้สงูอายุได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจ
มีความสมัพันธก์บัอารมณ์ ความรู้สกึ พฤติกรรม ทศันคติ
รวมทัÊงความสามารถด้านต่างๆ ของผู้สงูอายุ ผู้สงูอายุทีÉมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีความสุข ไม่เครียด
เชืÉอมัÉนในตนเอง เข้มแขง็ และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ
ได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanmanee S และ
คณะ(21) ทีÉพบว่า ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองมีความสัม-
พันธ์กบัสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ โดยผู้สงูอายุทีÉมีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสูงจะมีสขุภาพจิตดีเป็น Ŝ.ş เท่าของผู้-
สูงอายุทีÉมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํÉา สาํหรับอาชีพ
(OR=2.556, CI=1.066-6.127) จากการศึกษาพบว่า
ผู้สงูอายุมากกว่าครึÉงหนึÉงมีการประกอบอาชีพ มีสขุภาพ
จิตดี สอดคล้องกับการศึกษาของรศรินทร์ เกรย์ และ
ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์(25) ทีÉพบว่า อาชีพมีความสมัพันธ์
กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยผู้สงูอายุทีÉทาํงานในภาค-
เกษตรมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุทีÉไม่ได้ทาํงาน
ในขณะทีÉการศึกษาของ Latiffah AL และคณะ(23) พบว่า
ผู้สูงอายุทีÉไม่ได้ทาํงานมีภาวะสุขภาพจิตดีเมืÉอเทียบกับ
ผู้สงูอายุทีÉทาํงาน และท้ายสดุคือ สถานภาพสมรส (OR=
2.430, CI=1.117-5.287) อธบิายได้ว่า ผู้สูงอายุทีÉมี
สถานภาพสมรสคู่ ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ การให้
คาํแนะนาํปรึกษา การปลอบโยน การให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนในด้านต่างๆ จากคู่สมรส ทาํให้ผู้สูงอายุรู้สกึว่า
ตนเองมีคุณค่า และมีกาํลังใจในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของรศรินทร์ เกรย์ และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์(25) พบว่า
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูง-
อายุ โดยผู้สูงอายุทีÉ มีสถานภาพสมรสคู่จะมีคะแนน
สุขภาพจิตเพิÉมขึÊ น เช่นเดียวกับการศึกษาของกิจปพน
ศรีธานี(26) พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียง-
เหนือตอนกลาง โดยผู้สูงอายุทีÉมีสถานภาพสมรสคู่จะมี
คุณภาพชีวิตดีเป็น ř.şŝŞ เทา่ของผู้ทีÉมีสถานภาพสมรส
เดีÉยว
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ขอ้จํากดัในการวิจยั
เนืÉองจากการวิจัยในครัÊงนีÊ เป็นการสาํรวจสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุในชุมชน  จึงเป็นต้องใช้แบบคัดกรอง
สขุภาพจิต ไม่มีการยืนยันด้วยการตรวจโดยวิธมีาตรฐาน
หรือการตรวจโดยแพทย์ ผลการศึกษาทีÉได้จึงเป็นการ
คัดกรองว่าผู้สูงอายุมี/ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่านัÊน

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
หน่วยงานทีÉดูแลรับผิดชอบผู้สงูอายุในจังหวัดราชบุรี

ทีÉเกีÉยวข้อง ควรกาํหนดนโยบาย แผนงานโครงการและ
กิจกรรมทีÉสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายทีÉดี และมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และส่งเสริมการประกอบ
อาชีพเสริม รวมทัÊงให้ผู้สงูอายุได้เข้ามามีสว่นร่วมในกิจ-
กรรมต่างๆ ทีÉจัดขึÊนของชุมชน และควรส่งเสริมสขุภาพจิต
ของผู้สูงอายุ โดยให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีสว่นร่วม
ในกิจกรรมของชมรมหรือกลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ
รวมทัÊงจัดให้มีบริการสง่เสริมและดูแลสุขภาพขัÊนพืÊนฐาน
ทีÉ เหมาะสมและเข้าถึงได้ง่าย และมีการให้คาํแนะนาํ
คาํปรึกษา ตลอดจนให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง
แก่ผู้สงูอายุ
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This cross-sectional survey research aimed to observe mental health situation and factors influenc-
ing mental health among the elderly in urban area of Ratchaburi province, Thailand. The study involved
280 elderly people aged 60 years and over, selected by stratified random sampling method. Data were
collected through interview from April to May 2017, and analyzed by frequency, percentage, mean,
standard deviation, Chi-square test and multiple logistic regression analysis. The study results showed that
majority of the elderly in urban area of Ratchaburi province were mentally healthy (79.3%); and only
20.7% had mental health problem. The factors that significantly influenced their mental health were
physical health status, self-esteem, employment, and marital status (p<0.05). The chance to be mentally
healthy among the elders with good physical health was 8.3 times higher than those with poor physical
health; the chance among those with high self-esteem was 5 times higher than those with low self-esteem;
the chance among those who were employed was 2.6 times higher than the unemployed; and the chance
among those who lived with their partners was 2.4 times higher than those who were single, widow,
divorced, or separated. Therefore, the responsible organizations should improve the mental health situation
of the elderly in urban area of Ratchaburi province by promoting their physical health, self-esteem,
employment, participation in social activities, and appropriate access to health services.
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