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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเสื่่�อม 

		  และภาวะถดถอยของร่่างกายในหลายด้้าน ทำให้้เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา 

		ท  างจิิตใจได้้ง่่าย

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาภาวะสุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุแุละปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสุขุภาพจิติ 

		  ของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาภาคตััดขวางในผู้้�สููงอายุุ 390 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล 

		ส่  ว่นบุคุคลและแบบประเมินิสุขุภาพจิติผู้้�สููงอายุฉุบับัสั้้�น (T-GMHA-15) วิเิคราะห์ข์้้อมููล 

		ด้้  วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 57.7) รองลงมามีีสุขภาพจิิต 

		ต่่  ำกว่่าคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 27.9) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่า 

		  คนทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์  

		  62.60 เท่่า (95% CI: 2.30-1707.14) ผู้้�ที่่�รัับจ้้างมีีความสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.55 เท่่า  

		  (95% CI: 1.13-11.13) ผู้้�ที่่�เป็็นโสดมีีความสััมพัันธ์์ 7.47 เท่่า (95% CI: 1.12-49.71)  

		  ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8.12 เท่่า (95% CI: 2.21-29.86) และผู้้�ที่่�เคย 

		  หกล้้มมีีความสััมพัันธ์์สููงถึึง 225.54 เท่่า (95% CI: 58.77-865.59)

สรุุป	 :	ปั จจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ  

		  ควรมีีการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

คำสำคััญ	 :	 ภาวะสุุขภาพจิิต ผู้้�สููงอายุุ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
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ABSTRACT
Background	 :	 Thailand has officially entered a fully-fledged aging society, a stage of life  

		  characterized by physical decline and various degenerative conditions.  

		  This demographic is particularly vulnerable to the development of  

		  mental health issues due to these multifaceted challenges.

Objective	 :	 To study mental health status and factors related to mental health  

		  status among elderly people in Phanom Dong Rak District.

Methods	 :	 A cross-sectional study was conducted among 390 elderly participants.  

		  Data were collected using personal information questionnaires and the  

		  Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool short version (T-GMHA-15).  

		  Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

Results	 : 	 Most elderly people had mental health status equal to the general  

		  population (57.7%), followed by below-average mental health status  

		  (27.9%). Factors significantly associated with below-average mental health  

		  status included insufficient income, (adj OR: 62.60 ,95% CI: 2.30-1707.14),  

		  hired labor (adj.OR:3.55 ,95% CI: 1.13-11.13), being single (adj.OR:7.47,95%  

		  CI: 1.12-49.71), having a caregiver (adj.OR:8.12 ,95% CI: 2.21-29.86),  

		  and a history of falls (adj.OR:225.54, 95% CI: 58.77-865.59).

Conclusion	 : 	 Socioeconomic factors are significantly associated with elderly mental  

		  health status. Mental health monitoring and promotion should focus on  

		  high-risk groups, particularly those with insufficient income, living alone,  

		  and having a history of falls.

Keywords	 :	 Mental Health Status, Elderly, Related Factors.

หลัักการและเหตุุผล
	ข้้ อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

คาดการณ์์ว่า่จำนวนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 3 ต่่อปีี โดยในปีี พ.ศ. 2573 จะมีี

ประชากรสููงอายุุประมาณ 1.4 พัันล้้านคน และเพิ่่�มเป็็น 

2 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 โดยทวีีปเอเชีียจะมีี

ประชากรสููงวััยมากที่่�สุุดในโลก ประเทศไทยมีีอััตราการ

เติิบโตของประชากรสููงอายุุเป็็นอัันดัับ 3 ในทวีีปเอเชีีย 

รองจากประเทศเกาหลีีใต้้และประเทศญี่่�ปุ่่�น(1) ปััจจุุบััน

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่� "สัังคมผู้้�สููงอายุ"ุ (Ageing society) 

อย่่างสมบููรณ์์ เนื่่�องมาจากอััตราการเกิิดของประชากร 

ทั่่�วโลกที่่�มีีแนวโน้้มลดลง สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิระบุุว่่า

ได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวในปีี พ.ศ. 2565 และ

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีสััดส่่วนประชากร 

สููงวััยเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 26.9 ของประชากรทั้้�งประเทศ(2) 

ผู้้� สูู งอายุุ เป็็นวัั ยที่่� ต้้ อง เผชิิญกัับความเสื่่� อมและ 

ภาวะถดถอยของร่่างกายในหลายด้้าน ทำให้้เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาทางจิิตใจได้้ง่าย โดยปััญหาท่ี่�พบได้้บ่อย 

ได้้แก่่ ความเครีียด วิิตกกัังวล สมองเสื่่�อม และซึึมเศร้้า 

บางรายอาจมีีภาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งในเชิิงเศรษฐกิิจ สัังคม  

และสุุขภาพ ด้้วยอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีโอกาส 

เจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากและยาวนานขึ้้�น รวมถึึงมีี 

ภาวะทุพุพลภาพที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) การเรีียนรู้้�และเข้้าใจ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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ถึึงปััญหาสุุขภาพทั้้�งทางกายและใจที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึง

วิิธีีป้้องกัันและการดููแลจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ 

ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ(4)

	 ในปีี ค.ศ.2020 องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

รายงานว่่าร้้อยละ 14 ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก มีีความผิิดปกติิ

ทางจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และภาวะ

สมองเสื่่�อม ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความสามารถ

ในการดำเนินิชีีวิติประจำวันั อีีกทั้้�งยังัคิดิเป็น็ร้้อยละ 10.6 

ของปีีที่่�สููญเสีียไปเนื่่�องจากความพิิการ (DALYs)(5)  

การวิิเคราะห์์อภิิมานในปีี ค.ศ.2024  พบว่่า มีีความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.2 ความวิติกกังัวลร้้อยละ 

16.5 และความเครีียดร้้อยละ 13.9(6) ในปีี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยพบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึึมเศร้้า 

2Q ร้้อยละ 0.44 มีีภาวะซึึมเศร้้า 9Q ร้้อยละ 14.24  

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 8Q ร้้อยละ 18.99(7)  

ในจัังหวััดสุุริินทร์์ได้้มีีการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก ที่่� โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ  พบว่่ามีี 

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 17.6 และมีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 5.5 โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว และความสามารถในการ 

ทำกิิจวััตรประจำวััน(8) อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์  

มีีประชากรทั้้�งหมด 26,268 คน มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป จำนวน 5,082 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.3 กระจาย

อยู่่�ในพื้้�นที่่� 4 ตำบล ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 55 อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี(9) และจากการประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการในโรงพยาบาลพนมดงรััก

เฉลิมิพระเกีียรติ ิ๘๐ พรรษา อำเภอพนมดงรักั จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์

จำนวน 105 คน โดยใช้้แบบประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ 

ฉบัับสั้้�น (T-GMHA-15) ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีภาวะ

สุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 26.9 (ข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา)

	ด้้ วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญในการ

ศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก  

ตามแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก(10) เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้

มาใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

ในอำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์

	 2.	 เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก 

จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

cross sectional study ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 - 

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง 

สภาพจิติใจและอารมณ์ ์ท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่การดำรงชีีวิติประจำวันั 

ประเมิินด้้วยแบบทดสอบ T-GMHA-15 ซึ่่�งแบ่่งออก 

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ สููงกว่่าคนทั่่�วไป (50-60 คะแนน) 

เท่่ากัับคนทั่่�วไป (43-49 คะแนน) และ ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 

(≤42 คะแนน)

	 2.	 ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ตามพระราชบััญญััติิผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2546 

	 3.	 เครื่่�องมืือ T-GMHA-15 หมายถึึงแบบ

ประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุฉบัับสั้้�น (Thai Geriatric 

Mental Health Assessment-15) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

ประเมินิสุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุใุนประเทศไทย มีีทั้้�งหมด 

15 ข้้อ คำถามที่่�ครอบคลุุมด้้านอารมณ์์ การรัับรู้้� และ

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม(11)

	 4.	 ความเพีียงพอของรายได้้  หมายถึึง 

ความสามารถของรายได้้ทั้้� งจากครอบครััวและ 

ตััวผู้้�สููงอายุุ ในการตอบสนองความจำเป็็นพื้้�นฐาน 

เช่่น อาหาร ที่่�อยู่่�อาศััย และการรัักษาพยาบาล  

เพื่่�อดำรงชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพและมั่่�นคงทางการเงิิน 

ในปััจจุุบัันและอนาคต
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กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาว่่าของพาริิณีี สุุกใส(11) 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาสุุขภาพจิิตร้้อยละ 20.7 คำนวณ

โดยใช้้การประมาณค่่าประชากรกลุ่่�มเดีียว กำหนด 

Z(0.975) = 1.96, p = 0.20, d = 0.04 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 385 ราย การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 

390 ราย โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีแบบแบ่่งชั้้�น 

(Stratified sampling) คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสามารถ 

พููด ฟังั และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ผลการประเมินิจากแบบ

ทดสอบ MMSE (Mini-Mental State Examination) 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่

ออก-เขีียนไม่่ได้้) คะแนน ≤14 เต็็ม 23 คะแนน  

ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คะแนน ≤17 และ 

ผู้้�ที่่�จบการศึกึษาสููงกว่า่ระดับัประถมศึกึษา คะแนน ≤22 

เต็็ม 30 คะแนน) ไม่่มีีโรคหรืืออาการเจ็็บป่่วยรุุนแรง 

ที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเข้้าร่ว่มวิจิัยั ส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เกิดิอาการ

เจ็็บป่วยหรืือมีีปัญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงในระหว่่าง 

การตอบแบบสอบถามจะถููกคััดออกจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ แหล่่งรายได้้หลััก ความเพีียงพอ

ของรายได้้ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  

การประกัันสุุขภาพ การมีีผู้้�ดููแล การมีีหน้้าที่่�ดููแลสมาชิิก

ที่่�เจ็บ็ป่ว่ย การมีีหน้้าที่่�ต้้องดููแลบุุตรหลาน โรคประจำตััว 

(ประวััติิเคยหกล้้มในรอบ 6 เดืือน หมายถึึงการล้้มโดย 

ไม่่ได้้ตั้้�งใจจนตััวสััมผััสพื้้�นโดยไม่่มีีสาเหตุุ) พฤติิกรรม 

การสููบบุหร่ี่�และดื่่�มสุุรา โดยมีีลักษณะเป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check-List)

	 2.	 แบบประเมินิสุขุภาพจิติผู้้�สูงูอายุ ุฉบับัสั้้�น 

(Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool 

หรืือ T-GMHA-15) ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุข(11) การแปลผลระดัับคะแนนสุุขภาพจิิต

สามารถแบ่่งออก 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์ท่ี่�กรมสุุขภาพจิิต

กำหนด ดัังนี้้� 50-60 คะแนน หมายถึึง สุุขภาพจิิตสููงกว่่า

คนทั่่�วไป 43-49 คะแนน หมายถึึง สุุขภาพจิิตเท่่ากัับ 

คนทั่่�วไป 42 คะแนน หรืือน้้อยกว่่า หมายถึึง สุุขภาพจิิต

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป

	 การวััดคุุณภาพเครื่�องมืือ แบบประเมิิน 

สุขุภาพจิติผู้้�สููงอายุุไทย (T-GMHA-15)(11) ได้้รับการพััฒนา

เพื่่�อใช้้ประเมิินสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

โดยมีีการทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตวิิทยา ซึ่่�งพบผล 

การวััดคุุณภาพเครื่่�องมืือดัังนี้้� ความเที่่�ยง (Reliability) 

ค่่า Cronbach’s alpha ของแบบประเมิิน T-GMHA 

เท่า่กัับ 0.94 ความตรง (Validity) ความตรงเชิงิสอดคล้้อง 

(Convergent validity) ค่่าสหสััมพัันธ์์ที่่�  0.70  

ระหว่่าง T-GMHA กัับแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิต  

(WHOQOL-BRIEF-THAI)(13)

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�วิิจััยมีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบต่อหน้้า ผู้้�เก็็บข้้อมููล

ดำ เ นิินการ สััมภาษณ์์ ผู้้� สูู ง อา ยุุ โดย ใช้้ เครื่่� อ ง มืือ 

แบบประเมิินสุุขภาพจิิต เช่่น T-GMHA-15 ในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ไม่่สามารถทำแบบสอบถามเองได้้ และแบบสอบถาม 

จะถููกแจกให้้ผู้้�สููงอายุุกรอกเองในกรณีีที่่�สามารถอ่านและ

เขีียนได้้ดีี

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพื่่�อวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่ ่

การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ค่า่ร้้อยละ (Percentage) 

ค่า่เฉล่ี่�ย (Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) สถิิติิอนุุมานการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย (Simple Logistic 

Regression) และถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร 

(Multiple Logistic Regression) คััดตััวแปรเข้้าด้้วยวิิธีี 

Backward Elimination โดยกำหนดให้้ตัวแปรที่่�มีีค่า 

p-value > 0.05 คััดเลืือกออกจากโมเดล ใช้้โปรแกรม 

STATA Version 14 สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์

ข้้อมููล

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองผ่า่นการประเมินิ

ด้้านจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์ ์ 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 48/2566 วัันที่่�รัับรอง 31 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา   
	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ

จำนวน 390 คน พบว่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 56.4) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 54.6) 

ด้้านเศรษฐกิจิพบว่า แหล่ง่รายได้้หลักัของผู้้�สููงอายุมุาจาก

การทำงาน (ร้้อยละ 33.6) โดยส่ว่นใหญ่ม่ีีรายได้้ไม่เ่พีียงพอ 

(ร้้อยละ 47.2) และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 46.7) 

ด้้านสถานภาพสมรสส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 74.1) 

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 89.0) 

การประกันัสุุขภาพสวััสดิกิารด้้วยบัตัรทอง (ร้้อยละ 91.0) 

มีีผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 80.8) ไม่่มีีหน้้าที่่�ดููแลบุุตรหลาน 

(ร้้อยละ 67.4) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 51.8) เคยมีี

ประวััติิหกล้้มในรอบ 6 เดืือน (ร้้อยละ 78.5) ไม่่สููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 86.4) ไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 79.2) และเมื่่�อแบบ

ประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ ฉบัับสั้้�น (T-GMHA-15)  

พบว่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป 

(คะแนน 43-49) จำนวน 225 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.7 

(95% CI: 52.62-62.65) รองลงมาคืือ มีีสุขุภาพจิิตต่่ำกว่า่

คนทั่่�วไป (คะแนน ≤42) จำนวน 109 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.9 (95% CI: 23.55-32.69) และมีีสุุขภาพจิิต

สููงกว่่าคนทั่่�วไป (คะแนน 50-60) จำนวน 56 คน คิิดเป็็น  

ร้้อยละ 14.4 (95% CI: 11.03-18.24)  (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=390)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ จำนวน (ร้้อยละ)

รวม ต่่ำกว่่าคนปกติิ ปกติิ สููงกว่่าคนปกติิ

1. เพศ
     ชาย
     หญิิง
2. อายุุ (ปีี)
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     80 ปีีขึ้้�นไป
3. แหล่่งรายได้้หลััก
     การทำงาน
     คู่่�สมรส
     บำเหน็็จ บำนาญ
     บุุตร
     พี่่�น้้อง/ญาติิ
     เบี้้�ยผู้้�พิิการ
     เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ
4. ความเพีียงพอของรายได้้  
     เพีียงพอเหลืือเก็็บ
     เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บ
     ไม่่เพีียงพอ

170 (43.6%)
220 (56.4%)

213 (54.6%)
121 (31.0%)
56 (14.4%)

131 (33.6%)
1 (0.3%)
9 (2.3%)

121 (31.0%)
8 (2.1%)
3 (0.7%)

117 (30.0%)

23 (5.9%)
183 (46.9%)
184 (47.2%)

23 (41.1%)
33 (58.9%)

28 (50.0%)
24 (42.9%)
4 (7.1%)

15 (26.8%)
0 (0.0%)
1 (1.8%)

17 (30.4%)
2 (3.6%)
0 (0.0%)

21 (37.5%)

2 (3.6%)
22 (39.3%)
32 (57.1%)

51 (46.8%)
58 (53.2%)

34 (31.2%)
41 (37.6%)
34 (31.2%)

19 (17.4%)
1 (0.9%)
0 (0.0%)

49 (45.0%)
2 (1.8%)
3 (2.8%)

35 (32.1%)

1 (0.9%)
41 (37.6%)
67 (61.5%)

96 (42.7%)
129 (57.3%)

151 (67.1%)
56 (24.9%)
18 (8.0%)

97 (43.1%)
0 (0.0%)
8 (3.6%)

55 (24.4%)
4 (1.8%)
0 (0.0%)

61 (27.1%)

20 (8.9%)
120 (53.3%)
85 (37.8%)
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=390) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ จำนวน (ร้้อยละ)

รวม ต่่ำกว่่าคนปกติิ ปกติิ สููงกว่่าคนปกติิ

5. อาชีีพ
     ข้้าราชการบำนาญ
     ค้้าขาย
     ธุุรกิิจส่่วนตััว
     รัับจ้้าง
     เกษตรกรรม
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
6. สถานภาพสมรส
     คู่่�
     หม้้าย
     หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
     โสด
7. ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
     ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
8. การประกัันสุุขภาพสวััสดิิการข้้าราชการ
9. มีีผู้้�ดููแล
10. มีีหน้้าที่่�ดููแลสมาชิิกที่่�เจ็็บป่่วย
11. มีีหน้้าที่่�ต้้องดููแลบุุตรหลาน
12. มีีโรคประจำตััว
13. เคยมีีประวััติิหกล้้มในรอบ 6 เดืือน
14. มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�
15. มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

14 (3.6%)
56 (14.4%)
4 (1.0%)

52 (13.3%)
82 (21.0%)
182 (46.7%)

289 (74.1%)
84 (21.5%)
4 (1.0%)
13 (3.4%)

347 (89.0%)
11 (2.8%) 
15 (3.8%)
17 (4.4%)
35 (9.0%)

315 (80.8%)
33 (8.5%)

127 (32.6%)
188 (48.2%)
84 (21.5%)
53 (13.6%)
81 (20.8%)

1 (1.8%)
5 (8.9%)
0 (0.0%)
5 (8.9%)

15 (26.8%)
30 (53.6%)

48 (85.7%)
3 (5.4%)
2 (3.6%)
3 (5.4%)

49 (87.5%)
3 (5.4%)
1 (1.8%)
3 (5.4%)
1 (1.8%)

40 (71.4%)
5 (8.9%)

15 (26.8%)
37 (66.1%)
1 (1.8%)

10 (17.9%)
11 (19.6%)

0 (0.0%)
5 (4.6%)
0 (0.0%)

19 (17.4%)
16 (14.7%)
69 (63.3%)

51 (46.8%)
52 (47.7%)
1 (0.9%)
5 (4.6%)

104 (95.4%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
5 (4.6%)
9 (8.3%)

99 (90.8%)
7 (6.4%)

20 (18.4%)
47 (43.1%)
76 (69.7%)
18 (16.5%)
13 (11.9%)

13 (5.8%)
46 (20.4%)
4 (1.8%)

28 (12.4%)
51 (22.7%)
83 (36.9%)

190 (84.4%)
29 (12.9%)
1 (0.4%)
5 (2.2%)

194 (86.2%)
8 (3.6%)
14 (6.2%)
9 (4.0%)

25 (11.1%)
176 (78.2%)
21 (9.3%)
92 (40.9%)
104 (46.2%)

7 (3.1%)
25 (11.1%)
57 (25.3%)

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ต่่างๆ กัับภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป โดยใช้้การ
วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย พบปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปี ี
และ 80 ปีขีึ้้�นไป มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การมีีภาวะสุขุภาพจิติ
ต่่ำกว่า่คนทั่่�วไปเป็น็ 2.70 เท่า่ (95% CI: 1.60-4.56) และ 
8.14 เท่่า (95% CI: 4.25-15.58) ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้
จากบุุตร/คู่่�/พี่่�น้้อง/ญาติิ และจากเบี้้�ยผู้้�พิิการ/ผู้้�สููงอายุุ/
บำเหน็็จบำนาญ มีีความสััมพัันธ์์เป็็น 3.93 เท่่า (95% CI: 
2.16-7.16) และ 2.46 เท่่า (95% CI: 1.33-4.56) ตาม
ลำดับั ผู้้�ที่่�รัับจ้้างและไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีความสััมพันัธ์์
เป็็น 2.38 เท่่า (95% CI: 1.08-5.21) และ 2.52 เท่่า 

(95% CI: 1.35-4.70) ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�โสดและเป็็นหม้้าย/
หย่า่/แยก มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็น 2.92 เท่า่ (95% CI: 0.92-9.28) 
และ 7.07(95% CI: 4.19-11.92) ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลบุตุรหลาน
มีีความสััมพัันธ์์น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีหน้้าที่่�ดููแล 0.37 เท่่า 
(95% CI: 0.21-0.63) ผู้้�ที่่�เคยหกล้้มในรอบ 6 เดืือน 
มีีความสััมพัันธ์์ 78.59 เท่่า (95% CI: 34.85-177.22)  
ผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บและไม่่เพีียงพอมีีความ
สััมพัันธ์์เป็็น 6.35 เท่่า (95% CI: 0.83-48.56) และ  
12.60 เท่่า (95% CI: 1.66-95.58) ตามลำดับั ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแล
มีีความสััมพัันธ์์เป็็น 2.98 เท่่า (95% CI: 1.47-6.04)  
ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�ม 0.42 เท่่า 
(95% CI: 0.22-0.81) (ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุการวิิเคราะห์์ถดถอย  

             	 โลจิิสติิกอย่่างง่่าย (n=390) 

ปััจจััย Number Number Crude OR 95% CI p-value

1. เพศ
     ชาย
     หญิิง
2. อายุุ (ปีี)
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     80 ปีีขึ้้�นไป
3. แหล่่งรายได้้หลััก
     การทำงาน
     บุุตร/คู่่�/พี่่�น้้อง/ญาติิ
     เบี้้�ยผู้้�พิิการ/ผู้้�สููงอายุุ/บำเหน็็จ บำนาญ
4. ความเพีียงพอของรายได้้  
     เพีียงพอเหลืือเก็็บ
     เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บ
     ไม่่เพีียงพอ
5. อาชีีพ
     เกษตรกรรม
     ข้้าราชการบำนาญ
     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
     รัับจ้้าง
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
6. สถานภาพสมรส
     คู่่�
     โสด
     หม้้าย/หย่่า/แยก
7. ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
     ปริิญญาตรีี
     ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
8. การประกัันสุุขภาพสวััสดิิการข้้าราชการ
9. มีีผู้้�ดููแล
10. มีีหน้้าที่่�ดููแลสมาชิิกที่่�เจ็็บป่่วย
11. มีีหน้้าที่่�ต้้องดููแลบุุตรหลาน
12. มีีโรคประจำตััว
13. เคยมีีประวััติิหกล้้มในรอบ 6 เดืือน
14. มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�
15. มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

170
220

213
121
56

131
130
129

23
183
184

82
14
60
52
182

289
13
88

347
11
15

17
35
315
33
127
188
84
53
81

51 (30.0%)
58 (26.4%)

34 (16.0%)
41 (33.9%)
34 (60.7%)

19 (14.5%)
52 (40.0%)
38 (29.5%)

1 (4.3%)
41 (22.4%)
67 (36.4%)

16 (19.5%)
0 (0.0%)
5 (8.3%)

19 (36.5%)
69 (37.9%)

51 (17.6%)
5 (38.5)

53 (60.2%)

104 (30.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

5 (29.4%)
9 (25.7%)
99 (31.4%)
7 (21.2%)
20 (15.7%)
47 (25.0%)
76 (90.5%)
18 (34.0%)
13 (16.0%)

Ref.
0.84

Ref.
2.70
8.14

Ref.
3.93
2.46

Ref.
6.35
12.60

Ref.
0.00
0.38
2.38
2.52

Ref.
2.92
7.07

Ref.
n/a
n/a

0.97
0.88
2.98
0.67
0.37
0.75
78.59
1.39
0.42

0.54 to 1.30

1.60 to 4.56
4.25 to 15.58

2.16 to 7.16
1.33 to 4.56

0.83 to 48.56
1.66 to 95.58

n/a
0.13 to 1.09
1.08 to 5.21
1.35 to 4.70

0.92 to 9.28
4.19 to 11.92

n/a
n/a

0.34 to 2.83
0.40 to 1.95
1.47 to 6.04
0.28 to 1.60
0.21 to 0.63
0.48 to 1.18

34.85 to 177.22
0.75 to 2.58
0.22 to 0.81

0.428

< 0.001**

< 0.001**

0.001*

< 0.001**

< 0.001**

1.000

0.758
0.002*
0.370

< 0.001**
0.211

< 0.001**
0.295
0.009*

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001, n/a = not available
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	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่า 

คนทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

แบบพหุุตััวแปร คััดตััวแปรด้้วยวิิธีี Stepwise พบว่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ  

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้

เพีียงพอเหลืือเก็็บ 36.14 เท่่า (95% CI: 1.35-964.73) 

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่เ่พีียงพอมีีความสัมัพันัธ์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 62.60 เท่า่ 

(95% CI: 2.30-1707.14) ผู้้�ที่่�รัับจ้้างมีีความสััมพัันธ์ ์

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.55 เท่่า (95% CI: 1.13-11.13) ผู้้�ที่่�เป็็น

โสดมีีความสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.47 เท่่า (95% CI:  

1.12-49.71) ผู้้�ที่่�เป็็นหม้้าย/หย่่า/แยก มีีความสััมพัันธ์์ 

6.72 เท่่า (95% CI: 2.74-16.49) ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแลมีีความ

สััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8.12 เท่่า (95% CI: 2.21-29.86) 

และผู้้�ที่่�เคยหกล้้มมีีความสัมัพันัธ์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 225.54 เท่า่ 

(95% CI: 58.77-865.59) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ การวิิเคราะห์์ถดถอย

           		 โลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (n=390) Backward Elimination

ปััจจััย Number % of 
Number

Crude
OR

Adjusted
OR

95% CI p-value

1. ความเพีียงพอของรายได้้  
     เพีียงพอเหลืือเก็็บ
     เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บ
     ไม่่เพีียงพอ
2. อาชีีพ
     เกษตรกรรม
     ข้้าราชการบำนาญ
     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
     รัับจ้้าง
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
3. สถานภาพสมรส
     คู่่�
     โสด
     หม้้าย/หย่่า/แยก
4. การมีีผู้้�ดููแล
5. เคยหกล้้มในรอบ 6 เดืือน

23
183
184

82
14
60
52
182

289
13
88
315
84

4.3%
22.4%
36.4%

19.5%
0.0%
8.3%
36.5%
37.9%

17.6%
38.5%
60.2%
31.4%
90.5%

Ref.
6.35
12.60

Ref.
0.00
0.38
2.38
2.52

Ref.
2.92
7.07
2.98
78.59

Ref.
36.14
62.60

Ref.
0.03
0.34
3.55 
0.86

Ref.
7.47
6.72
8.12

225.54

1.35 to 964.73
2.30 to 1707.14

n/a
0.06 to 1.96
1.13 to 11.13
0.29 to 2.52

1.12 to 49.71
2.74 to 16.49
2.21 to 29.86

58.77 to 865.59

0.030*

0.023*

< 0.001**

0.002*
< 0.001**

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001, n/a = not available

อภิิปรายผล	
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิตต่่ำ

กว่า่คนทั่่�วไป ร้้อยละ 27.9 ซึ่่�งสููงกว่า่การศึกึษาในสงขลา

ของ สุุตตมา สุุวรรณมณีี(14) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิต

ไม่ด่ีีร้้อยละ 20.8 สููงกว่า่การศึกึษาในจังัหวัดันครราชสีีมา

ของ สุุนิิศา ค้้าขึ้้�น(15) พบว่าผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพจิิตไม่่ดีี 

ร้้อยละ 8.2 เป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างของผลการศึึกษานี้้�

อาจเกิิดจากปััจจัยัหลายประการ เช่น่ ความแตกต่่างของ

สภาพแวดล้้อมทางสัังคม เศรษฐกิิจ และปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์ของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละพื้้�นที่่� อีีกทั้้�ง 

การเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุุขภาพจิิตและการสนัับสนุนุทางสัังคม

ในแต่่ละพื้้�นที่่�อาจแตกต่่างกััน ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จาก 

การศึึกษามีีความหลากหลาย นอกจากนี้้�ยังัอาจมีีความแตกต่่าง

ในวิิธีีการประเมิินสุุขภาพจิิต หรืือเกณฑ์์ที่่� ใช้้ ใน 

การจำแนกสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ(6) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บมีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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36.14 เท่า่ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่เ่พีียงพอมีีความสัมัพันัธ์เ์พิ่่�มขึ้้�น

เป็น็ 62.60 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอเหลือืเก็บ็ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ C W Lam(16) ที่่�ใช้ ้Geriatric Depression 

Scale (GDS-15) ศึึกษาผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองของฮ่่องกง 

พบว่า ความเครีียดจากความไม่ม่ั่่�นคงทางการเงินิสัมัพันัธ์์

กัับอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�ท่ี่�มีีภาวะขาดแคลน

รายได้้มักัมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่า่ผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ

สอดคล้้องกัับ Lu Fan และ Shan Le(17) ที่่�ศึึกษา 

ผู้้�สููงอายุุในจีีนและพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางการเงิินมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีฐานะมั่่�นคง ซึ่่�งอาจ

อธิิบายได้้โดย ทฤษฎีีความต้้องการของ Maslow(18)  

ที่่�ระบุวุ่า่ การขาดรายได้้ทำให้้ไม่ส่ามารถตอบสนองความ

ต้้องการพื้้�นฐานและความมั่่�นคงในชีีวิติ นำไปสู่่�ความเครีียด

วิิตกกัังวล และความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคง อีีกทั้้�งยัังลดโอกาสใน

การเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางสังัคม ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพ

จิิตโดยรวม นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ท่ี่�รัับจ้้างมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 3.55 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เกษตรกร เนื่่�องจากแรงงานรัับจ้้างมัักเผชิญิความไม่ม่ั่่�นคง

ทางการจ้้างงาน ซึ่่�งเป็น็ปััจจัยัหลักัที่่�ก่อ่ให้้เกิดิความเครีียด

และวิิตกกัังวล ซึ่่�งข้้อมููลจากสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323  

ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 แสดงให้้เห็็นถึึงความ

ต้้องการความช่ว่ยเหลือืด้้านสุขุภาพจิติในกลุ่่�มวัยัแรงงาน

อายุ ุ20-59 ปี ีที่่�ประสบกับปัญหาความเครีียด วิติกกัังวล 

และไม่่มีีความสุุขในการทำงาน โดยพบว่ามีีสายท่ี่�ติิดต่่อ

ขอคำปรึึกษาจำนวน 6,337 สาย คิิดเป็็นสััดส่่วนสููงสุุด

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสายท่ี่�เข้้ามาทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลท่ี่�

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความต้้องการในการจััดการปััญหา

สุุขภาพจิิตในวััยแรงงานกำลัังเพิ่่�มสููงขึ้้�น(19) การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โสดมีีความสัมัพัันธ์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 

7.47 เท่่า ผู้้�ท่ี่�เป็็นหม้้าย/หย่่า/แยก มีีความสััมพันัธ์ ์6.72 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับผู้้�ท่ี่�สมรสคู่่� สอดคล้้องกัับ Sommerlad  

et al. (2017)(20) พบว่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโสดหรืือหม้้าย 

มีี ค ว าม เสี่่� ย งต่่ อการ เป็็ น โรคสมอง เสื่่� อ มสูู ง ขึ้้� น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�สมรสอยู่่� โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

แต่่งงานมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าผู้้�ที่่�สมรสถึึง 1.42 เท่่า 

สอดคล้้องกัับ X-Y Yan(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นหม้้าย

มีีความเสี่่�ยงซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�สมรส 1.49 เท่่า และ 

ผู้้�ที่่�หย่่าหรืือแยกทางมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2.14 เท่่า 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการสมรสมีีบทบาทสำคััญในการ

สนัับสนุุนทางสัังคมและอารมณ์์ ช่่วยลดความเส่ี่�ยง 

ซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�เป็็นโสดหรืือหม้้าย

ยังัมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคสมองเสื่่�อมสููงขึ้้�น(22) อีีกทั้้�งยังัพบว่า

ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิต 

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8.12 เท่่า ซึ่่�งอาจดููขัดแย้้งกัับ

แนวคิิดเดิิมที่่� ว่่าการมีีผู้้�ดููแลช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต 

อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์นี้้�อาจสะท้้อนถึึงความรู้้�สึึกพึ่่�งพา 

ผู้้�อื่่�นมากเกิินไป ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสููญเสีียอิิสระ ลดความ

มั่่�นใจในตนเอง และรู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระ ส่่งผลให้้เกิิดความ

โดดเดี่่�ยวและวิิตกกัังวล ดัังนั้้�นควรมีีการอบรมผู้้�ดููแล  

ให้้สามารถสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม  

รวมถึึงส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ  

เช่น่ การออกกำลังักายและการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมในชุมุชน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่� เคยหกล้้มมีีความสััมพัันธ์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปเป็็น  

225.54 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยหกล้้ม สอดคล้้องกัับ  

Kim Delbaere(23) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความวิิตกกัังวล 

แม้้มีีความเสี่่�ยงทางกายต่่ำ ก็ม็ีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

การหกล้้มอาจไม่่ได้้นำไปสู่่� Fear of Falling ในทุุกราย 

แต่่ผลกระทบทางกายและจิิตใจ เช่่น การสููญเสีีย 

ความมั่่�นใจและการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น อาจเพิ่่�มความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้้า นอกจากนี้้� การหกล้้มอาจเป็็นสััญญาณ 

ของโรคสมองเสื่่�อมหรืือภาวะกระดููกพรุุน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ(24)

สรุุป
	 ก า ร ศึึกษานี้้� พบว่่ า ผู้้� สูู ง อ ายุุ ส่่ วน ใหญ่่ มีี 

ภาวะสุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป ร้้อยละ 57.7 ขณะที่่� 

ร้้อยละ 27.9 มีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป และ 

เพีียงร้้อยละ 14.4 มีีภาวะสุุขภาพจิิตสููงกว่่าคนทั่่�วไป

นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััย

หลายประการมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

กัับภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่  

การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ การประกอบอาชีีพ สถานภาพสมรส 

การมีีผู้้�ดููแล และประวััติิการหกล้้มในช่่วง 6 เดืือน 
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ที่่�ผ่่านมาแสดงความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจิิต

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปการให้้ความสำคััญกัับปัจจััยเหล่่านี้้� เช่่น 

การจััดสวััสดิิการด้้านเศรษฐกิิจ การฝึึกอบรมผู้้�ดููแล  

และการป้้องกัันการหกล้้ม อาจช่่วยลดความเส่ี่�ยงและ 

ส่ง่เสริิมสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

เอกสารอ้้างอิิง
1.	กิ ตต์์กวีี โพธิ์์�โน. แนะครอบครััวใช้้ "5 สุุข 5 มอบ  

	 สร้้างเสริมิสุขุภาพจิติผู้้�สููงวัยั. [อิินเตอร์เ์น็ต็].  [สืืบค้้น 

	 เมื่่�อ 31 ตุุลาคม 2567]. ค้้นได้้จาก:URL:https:// 

	 dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=29705.

2.	 กรมสุุขภาพจิิต  กระทรวงสาธารณสุุข. ก้้าวย่่างของ 

	ป ระเทศไทย สู่่� "สัังคมผู้้�สููงอายุุ" อย่่างสมบููรณ์์แบบ.   

	 [อิินเตอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 31 ตุุลาคม 2567].   

	ค้้ นได้้จาก:URL: https://dmh.go.th/news-dmh/ 

	 view.asp?id=30476

3.	ชั ชวาล วงค์์สารีี. บทบาทพยาบาลกัับการส่่งเสริิม 

	 ครอบครััวในการชะลอภาวะสมองเสื่่�อม ระยะเริ่่�มต้้น 

	 ในผู้้�สููงอายุุ. วารสารวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 

	หั ัวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 2561;4(2):102-11.

4.	 สายพิณิ ไชยนันัทน์.์ ผู้้�สููงอายุกุับัปัญัหาสุขุภาพทางใจ.   

	 [อิินเตอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 31 ตุุลาคม 2567]. 

	ค้้ นได้้จาก:URL:https://dmh.go.th/news-dmh/

	 view.asp?id=27565.

5.	 World Health Organization. Mental health  

	 of older adults. [Internet]. [cited 2025 Jan 4].  

	 Available from:URL:https://www.who.int/ 

	 news-room/fact-sheets/detail/mental- 

	 health-of-older-adults.

6.	 Jalali A, Ziapour A, Karimi Z, Rezaei M,  

	 Emami B, Kalhori RP, et al. Global prevalence  

	 of depression, anxiety, and stress in the  

	 elderly population: a systematic review and  

	 meta-analysis. BMC Geriatr 2024;24(1):809.  

	 doi: 10.1186/s12877-024-05311-8.

7.	 Department of Older Persons. Situation of  

	 The Thai Older Persons 2022. Bangkok :  

	 Amarin Corporations Public Company  

	 Limited ; 2023.

8.	นั นทิิดา ทองอ้้ม. การศึึกษาความชุุกของภาวะ 

	ซึึ มเศร้้าและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

	 ในผู้้� สูู งอายุุที่่� มารัับบริิการแผนกผู้้� ป่่ วยนอก  

	 โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์. วารสารการ 

	 แพทย์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์ บุุรีีรััมย์์   

	 2565;37(2):311-20.

9. 	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสุรุินิทร์. รายงานระบบ 

	 คลังัข้้อมููลสุขุภาพ Health Data Center (HDC) 2566.  

	 สุุริินทร์์ : สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ ; 2566.

10.	 World Health Organization. Prevention of  

	 mental disorders: Effective interventions  

	 and policy options. Geneva : World Health  

	 Organization ; 2004. 

11.	ศูู นย์์สุุขภาพจิิตที่่� 5 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวง 

	 สาธารณสุุข. แบบประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ  

	 ฉบัับสั้้�น (T-GMHA-15). คลัังความรู้้�สุุขภาพจิิต  

	 กรมสุุขภาพจิิต. [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 4  

	 มกราคม 2567]. ค้้นได้้จาก:URL:https://dmh- 

	 elibrary.org/items/show/1454.

12.	 พาริิณีี สุุกใส, สุุธรรม นัันทมงคลชััย, ศุุภชััย ปิิติิกุุลตััง,  

	 โชคชัยั หมั่่�นแสวงทรัพัย์,์ พิมิพ์ส์ุรุางค์ ์เตชะบุญุเสริมิศักัดิ์์�.  

	ปั จจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุใน 

	 เขตเมือืง จังัหวัดัราชบุรีี. วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 

	 2561;27(5):809-18.

13.	ป ระภาส อุุครานัันท์์, อภิิชััย มงคล, วััชนีี หััตถพนม,  

	ศิ ิระ กิิตติิวััฒนโชติิ, สุุวดีี ศรีีวิิเศษ, ไพรวััลย์์ ร่่มซ้้าย 

	 และคณะ. การพััฒนาและทดสอบแบบประเมิิน 

	สุ ขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์ 

	 แห่่งประเทศไทย 2558;60(1):35-48.

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 23

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

14.	 Suwanmanee S, Nanthamongkolchai S,  

	 Munsawaengsub C, Taechaboonsermsak P.   

	 Factors influencing the mental health of  

	 the elderly in Songkhla, Thailand. J Med  

	 Assoc Thai 2012;95(SUPPL 6):S8-S15.

15.	สุ นิิสา ค้้าขึ้้�น, หฤทััย กงมหา, วิิจิิตร แผ่่นทอง,  

	ป รางทิิพย์์ ทาเสนาะ เอลเทอร์์. ภาวะสุุขภาพจิิต 

	 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ. วารสารวิิจััย 

	สุ ุขภาพและการพยาบาล 2563;36(3):150-63.

16.	 Lam CW, Boey KW. The psychological  

	 well-being of the Chinese elderly living in  

	 old urban reas of Hong Kong: a social  

	 perspective. Aging Ment Health 2005;9(2):162-6.  

	 doi: 10.1080/13607860412331336823.

17.	 Fan Lu, Lei Shan. Financial well-being,  

	 family financial support and depression  

	 of older adults in China. Int J Bank Mark  

	 2023;41(6):1261-81. DOI:10.1108/IJBM-05- 

	 2022-0214

18.	 McLeod  S.  Psychology Maslow’s Hierarchy  

	 of Needs. [Internet]. [cited 2025 Jan 8].  

	 Available from:URL:https://www.simplypsy 

	 chology.org/maslow.html.

19.	 Sanne B, Mykletun A, Moen BE, Dahl AA,  

	 Tell GS. Farmers are at risk for anxiety and  

	 epression: the Hordaland Health Study.  

	 Occup Med (Lond) 2004;54(2):92-100.  

	 doi: 10.1093/occmed/kqh007.

20. Sommerlad A, Ruegger J, Singh-Manoux A,  

	 Lewis G, Livingston G. Marriage and risk of  

	 ementia: systematic review and meta- 

	 analysis of observational studies. J Neurol  

	 Neurosurg Psychiatry 2018;89(3):231-8.  

	 doi: 10.1136/jnnp-2017-316274.

21.	 Yan XY, Huang SM, Huang CQ, Wu WH,  

	 Qin Y. Marital status and risk for late life  

	 epression: a meta-analysis of the published  

	 literature.  J Int Med Res 2011;39(4):1142-54.  

	 doi: 10.1177/147323001103900402.

22.	 Liu H, Zhang Z, Choi SW, Langa KM.   

	 Marital Status and Dementia: Evidence  

	 from the Health and Retirement Study.  

	 J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2020;75(8): 

	 1783-95. doi: 10.1093/geronb/gbz087.

23.	 Delbaere K, Close JC, Brodaty H, Sachdev P,  

	 Lord SR. Determinants of disparities between 

	 perceived and physiological risk of falling  

	 among elderly people: cohort study. 

	 BMJ 2010;341:c4165. doi: 10.1136/bmj.

24.	 Coulter JS, Randazzo J, Kary EE, Samar H.   

	 Falls in Older Adults: Approach and  

	 Prevention. Am Fam Physician 2024;109(5): 

	 447-56. PMID: 38804759.


