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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 149 
คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ แบบ
วัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
Mann-Whitney U test และ Kruskal Wallis test 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีประวัติการเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน ด้วยโรคความดันโลหิตสูง         
ร้อยละ 42.95 ต้อกระจก ร้อยละ 17.44 ข้อเส่ือม ร้อยละ 15.43 เบาหวาน ร้อยละ 14.09 สมองเส่ือม 
ร้อยละ 11.40 โรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 6.71 ต้อหิน ร้อยละ 6.04 โรคหัวใจ ร้อยละ 5.0 โรคพาร์คินสัน 
ร้อยละ 4.69 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.37 และระดับรุนแรง ร้อยละ 
50 ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชราฯ ท้ัง 2 แห่ง มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผู้สูงอายุมีความพอใจกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
ร้อยละ 52.46 และพอใจด้านจิตใจ ร้อยละ 52.93 โดยค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในมิติด้าน
พละกำ�ลังและภาวะทางอารมณ์ ต่ำ�สุด เท่ากับร้อยละ 51.43 และ 52.86
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	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยคือ ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะประเด็นปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ซ่ึงค่อนข้างแตกต่างจาก           

ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัว

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ 

Abstract

		  This descriptive cross-sectional study aimed to assess the health status, depression 

and quality of life among older persons in Ban-Thammapakorn, Nakhornratchasima. The 

sample of this study consisted of 149 senior citizens. The data were collected using a 

structured questionnaire including demographic data, Health Status Questionnaire, Thai 

Geriatric Depression Scale and Quality of Life by the Shot Form (SF 36 V.02). Data were 

analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test.

		  The results revealed that the elderly had common diseases and illnesses                

included hypertension 42.95%, cataract 17.44%, arthritis 15.43%, diabetes 14.09%, dementia 

11.40%, peptic ulcer 6.71%, glaucoma 6.04%, heart disease 5.0%, Parkinson 4.69. Depression 

among the elderly was at the moderate level at 49.37% and severe level at 50%. There 

was significant difference between the depression score of the older adults at the two 

settings. (p < 0.05) The average scores of quality of life were satisfaction in physical health 

by perceiving health status at 52.46% and mental health at 52.93%. On the other hand, 

the lowest score of satisfaction was in role — emotional and vitality.

		  The suggestions from this study are the study of psychological problems             

especially depression in the elderly for developing the quality of life among the elderly in 

elderly care homes.

Keywords: health status, quality of life, older persons 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทำ�ให้ประชากรมีอายุขัยยืนยาวข้ึน 

จำ�นวนผู้สูงอายุมีมากข้ึน ประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วนับต้ังแต่ปี 2548 จาก

ส ถิ ติประชากรของสถา บัน วิ จัยประชากร

มหาวิทยาลัยมหิดล1 พบว่า ในปี พ.ศ.2552 

ประเทศไทยมีจำ�นวนประชากรสูงอายุต้ังแต่ 60 ปี

ข้ึนไปประมาณ 7.27 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.47 

ของประชากรท้ังประเทศ ในขณะท่ีจำ�นวนเด็กเกิด

ใหม่และประชากรวัยเด็กลดลงอย่างต่อเน่ือง ก่อ

ให้เกิดอัตราส่วนการเป็นภาระของประชากรสูงอายุ

เม่ือเทียบกับวัยแรงงานเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง อัตรา

การพ่ึงพิงของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน โดยปี พ.ศ. 2549 

ผู้สูงอายุ 1 คน มีวัยแรงงานดูแลท้ังหมด 6.4 คน 

แต่ภายใน 27 ปี นับจากปี พ.ศ. 2551 ผู้สูงอายุ 

1 คน จะมีคนวัยแรงงานดูแลเพียง 2 คนเท่าน้ัน 

สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติคาดการณ์ว่า อัตราส่วนการเป็น

ภาระของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2553 อยู่ท่ีร้อยละ 

18.2 ปี พ.ศ. 2558 มีอัตราส่วนร้อยละ 20.9 และ

จะเพ่ิมถึงร้อยละ 32.2 ในปี พ.ศ. 25682,3 และ

จากการศึกษาสถานะของผู้สูงอายุในปัจจุบัน พบ

ว่า ผู้สูงอายุจำ�นวนมากต้องเผชิญกับปัญหาในการ

ดำ�รงชีวิตในด้านต่างๆ หลายประการ ต้ังแต่ ปัญหา

สุขภาพ ท่ีเกิดจากปัจจัยเส่ียงในระดับน้อยถึงระดับ

มากท่ีสุด จนทำ�ให้เกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือ

ทุพพลภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่ล้วนมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการบริโภคและวิถีการดำ�รงชีวิตท่ีไม่

เหมาะสม มีปัญหาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ประเพณีวัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมซ่ึงไม่เอ้ือ         

ต่อการดำ�รงชีวิต เป็นผลกระทบมาจากการ

เปล่ียนแปลงทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะความยากจน รวมท้ัง 

มีแนวโน้มท่ีต้องอยู่ตามลำ�พังและพ่ึงพาตนเองมากข้ึน 

จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทำ�ให้ผู้สูงอายุกลายเป็น

ประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีต้องได้รับการดูแล ผู้สูงอายุมี

การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทุกด้าน และมีการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมลง ทำ�ให้

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันลดลง

เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังมากข้ึน4

	 สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย เป็น

หน่วยงานของรัฐท่ีให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ท่ีไร้ญาติและไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้เพ่ือให้มีท่ี

อยู่อาศัย และมีความสุขตามอัตภาพ จนถึงบ้ันปลาย

ของชีวิต ซ่ึงมีการจัดต้ังข้ึนท้ังหมดรวม 20 แห่ง 

กระจายไปท่ัวทุกภาคของประเทศ ภายใต้การดูแล

ของกรมประชาสงเคราะห์ ต่อมาได้มีการปรับ

เปล่ียนสังกัดจาก กรมประชาสงเคราะห์มาเป็น 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และในปี 

พ.ศ. 2547 ได้มีการถ่ายโอนภารกิจของสถาน

สงเคราะห์คนชราให้ไปอยู่ในสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน โดยปัจจุบันมีจำ�นวน 12 แห่ง5 สถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง และ

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง

จังหวัดนครราชสีมา เป็นสถานสงเคราะห์คนชรา 

2 ใน 12 แห่ง เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีไม่มีญาติและพ่ึงตนเองไม่ได้

เพ่ือให้มีท่ีอยู่อาศัยและมีความสุขตามอัตภาพจนถึง

บ้ันปลายชีวิต ด้วยเหตุน้ี แนวทางหน่ึงในการ

ดำ�เนินการด้านผู้สูงอายุให้ประสบความสำ�เร็จ จึง

ถือเป็นภารกิจท่ีสำ�คัญ ท่ีจะต้องได้รับความสนใจใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลสร้างเสริมสุขภาพให้มี
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คุณภาพชีวิตท่ีดี และผลจากการสำ�รวจข้อมูลเบ้ือง

ต้นในผู้สูงอายุท่ีพักในสถานสงเคราะห์คนชรา

ธรรมบ้านปกรณ์โพธ์ิกลางและวัดม่วง เม่ือเดือน

พฤษภาคม 2557 ภายใต้การดูแลของกองส่งเสริม

คุณภาพชีวิต องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา พบว่า มีผู้สูงอายุจำ�นวนประมาณ 

200 คน มีโรคประจำ�ตัวและป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 

รวมท้ังผู้สูงอายุส่วนหน่ึงช่วยตัวเองไม่ได้ จากการ

ศึกษาวิจัยของอุทัย สุดสุขและคณะ6 พบว่า 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ ร้อยละ 

70.1 อยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดับสูงกว่า

ภูมิภาคอ่ืน และภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

 	 ดังน้ันคุณภาพชีวิตและความต้องการของผู้

สูงอายุในสถานสงเคราะห์จึงเป็นส่ิงท่ีควรได้รับ

ความสนใจเพราะคุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า

และถูกกำ�หนดให้เป็นเป้าหมายสูงสุดในการพัฒนา

ประเทศ ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ท่ีจะศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุท่ีพักในถานสงเคราะห์คนชราของจังหวัด

นครราชสีมาเพ่ือนำ�ผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีพักใน

สถานสงเคราะห์คนชราต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	  การวิจัยคร้ังน้ีดำ�เนินการวิจัยโดยใช้แนวคิด

การประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกท่ี

ให้ความหมายคุณภาพชีวิต ในลักษณะท่ีเป็นการ

รับรู้เก่ียวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลตามบริบท

ของวัฒนธรรมและค่านิยมซ่ึงสัมพันธ์กับเป้าหมาย 

ความคาดหวังและมาตรการท่ีตนต้ังใจไว้ โดยมี

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม ส่ิงท่ีรับรู้ทางด้านจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตท่ีดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัด

นครราชสีมา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (De-

scriptive cross-sectional research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้สูงอายุ

ท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรม-

ปกรณ์ วัดม่วง และสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน

ธรรมปกรณ์ โพธ์ิกลาง จังหวัดนครราชสีมา 

ระหว่างวันท่ี 24 มกราคม 2557-30 มิถุนายน 

2557

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จากผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

วัดม่วง จำ�นวน 79 คน และผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราฯ โพธ์ิกลาง จำ�นวน 70 คน 

โดยกำ�หนดคุณสมบัติ ดังน้ี

	 1.	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกเข้า

ศึกษา (Inclusion criteria)

 		  1.1 	มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป

 		  1.2	 สามารถตอบคำ�ถามตามแบบ

สอบถามได้
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 		  1.3	ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรค 

ต่อการเข้าร่วมวิจัย

 		  1.4	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2. 	เกณฑ์การคัดออกของกล่มตัวอย่าง  (Ex-

clusion criteria) 

 	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับ

การวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุท่ีไม่สะดวกในการให้

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามตามท่ีกำ�หนดไว้ 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
 	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sam-

ple size)

	 ประชากรวัยสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมาท่ี

อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ 2 แห่ง มีจำ�นวนรวม 

187 คน (ข้อมูลจาก สถานสงเคราะห์คนชราบ้าน

ธรรมปกรณ์ โพธ์ิกลาง จังหวัดนครราชสีมา และ 

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง

จังหวัดนครราชสีมา, 2557) คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

จากค่าสัดส่วนกรณีทราบจำ�นวนประชากรท่ีแน่ชัด 

โดยใช้สูตรตามวิธีการของ แดเนียล7(Daniel) 

	 ใช้สูตร n =     Z
2
α/2 . Nπ(1–π)

		         Z2
α/2 . π(1–π) + (N–1) d2 

เม่ือ 	n	 =	ขนาดตัวอย่างเม่ือทราบประชากร

	 		  แน่ชัด

	 N 	= 	ขนาดประชากรท่ีทราบแน่ชัด

	 π 	= 	ค่าสัดส่วนประชากร ในท่ีน้ีประมาณ
			   ด้วยค่าสัดส่วนตัวอย่าง P จากการ

			   ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

			   ชนบท อำ�เภอวังน้ำ�เขียว จังหวัด

			   นครราชสีมา ได้ค่าสัดส่วนความพึง

			   พอใจในคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของ

			   ผู้สูงอายุ เท่ากับ ร้อยละ 50.4 

				   (P = 0.5) 

	 d	 = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดได้

				   สูงสุด สำ�หรับค่าเฉล่ียคือ |π - P| ใน
				   ท่ีน้ีกำ�หนดไว้ไม่เกิน .05

    Z2
α/2	=	ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

				   มาตรฐานท่ีสอดคล้องกับระดับ

				   นัยสำ�คัญ (α = 0.05) เท่ากับ 1.96 

แทนค่า  

n =     (1.96)
2
 . (187) (0.5) . (1-0.5)

  (1.96)2 . (0.5).(1-0.5) + (187-1)(0.05)2 

				  = 126.25 หรือ 127 คน

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 127 คน เพ่ิมขนาด

ตัวอย่าง เพ่ือชดเชยสำ�หรับข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์อีก

ประมาณร้อยละ 107,8 จะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีต้อง

ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีท้ังส้ิน 

149 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนงานวิจัยทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี

 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการพักอาศัย

ในสถานสงเคราะห์

 	 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย สัญญาณชีพ ความสามารถ

ในการมองเห็น ความสามารถในการได้ยิน การ 

รับรู้ภาวะสุขภาพ 

 	 ส่วนท่ี 3 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยใช้

แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS 

:Thai Geriatric Depression Scale)9 ประกอบ
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ด้วยข้อคำ�ถาม 30 ข้อ โดยคะแนนท่ีได้สามารถ

แปลผลและสอดคล้องกับภาวะซึมเศร้า ดังน้ี

	 ผู้สูงอายุปกติ คะแนน 0-12 คะแนน

	 ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) 

13-18 คะแนน

	 ผู้มีความเศร้าปานกลาง (Moderate de-

pression) 19-24 คะแนน

	 ผู้มีความเศร้ารุนแรง (Severe depression) 

25-30 คะแนน

	 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 

V.2.010 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ด้าน 8 มิติ คือ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ประกอบด้วย มิติการทำ�

หน้าท่ีของร่างกาย 10 ข้อ มิติด้านการทำ�หน้าท่ี

ตามบทบาทร่างกาย 4 ข้อ มิติด้านความเจ็บปวด

ทางร่างกาย 2 ข้อ มิติด้านการรับรู้สุขภาพโดย

ท่ัวไป 5 ข้อ การเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพกับ

ปีท่ีผ่านมา 1 ข้อ และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ประกอบด้วยมิติด้านการทำ�หน้าท่ีทางสังคม 2 ข้อ 

มิติด้านพละกำ�ลัง 4 ข้อ มิติด้านภาวะทางอารมณ์ 

3 ข้อ และมิติด้านสุขภาพจิต 5 ข้อ รวม 36 ข้อ 

คะแนนท่ีเป็นไปได้ ในแต่ละด้าน 0-100 

 	 คะแนนการแบ่งกลุ่ม 

 	 คะแนน < ค่ามัธยฐาน = ไม่พอใจในคุณภาพ

ชีวิต

 	 คะแนน ≥ ค่ามัธยฐาน = พอใจในคุณภาพ

ชีวิต

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) ของแบบสอบถามโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิง
เน้ือหาของแบบสอบถาม หลังจากน้ันได้ทำ�การ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วจึงนำ�ไปสัมภาษณ์ 
ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราท่ีมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน
เม่ือวันท่ี 22-23 มีนาคม 2557 โดยไม่ต้องปรับปรุง
แก้ไข 
	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน 
 	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปสัมภาษณ์ผู้สูง
อายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยวิธี KR-20 ได้ค่า
ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.76 ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิต 
SF 36 ด้วยการคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา-
ครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach) ได้
ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.78 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ-
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของศูนย์แพทยศาสตร์ 
ศึกษา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (เลขท่ี
ใบรับรอง 004/2014 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุ-
ประสงค์ของโครงการ ข้ันตอนและวิธีดำ�เนินการ 
และสิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการ โดยไม่
เกิดผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้
มีการอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัยตามแบบ 
Information sheet การเก็บความลับของข้อมูล 
และจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมไม่ระบุเป็นราย
บุคคล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 ภายหลังจากท่ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานกับหัวหน้าฝ่าย

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัด

นครราชสีมาท้ัง 2 แห่งเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ 

ข้ันตอนและวิธีดำ�เนินการ และสิทธิในการถอนตัว

ออกจากโครงการ โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้า 

ร่วมโครงการ หลังจากน้ันจึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป โดยใช้ความถ่ีและหาค่าร้อยละของข้อมูล

ส่วนบุคคล สุขภาพกาย ภาวะซึมเศร้า และ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบความแตก

ต่างของลำ�ดับค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้ากับ

ปัจจัยต่างๆ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

สำ�หรับตัวแปรท่ีเป็น 2 กลุ่ม และใช้สถิติ Kruskal 

Wallis test กรณีตัวแปรมากกว่า 2 กลุ่ม

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

 	 ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คน

ชราท้ัง 2 แห่ง มีอายุระหว่าง 60-90 ปี อายุ

ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 22.82 อายุระหว่าง 

70-79 ปี ร้อยละ 38.92 อายุระหว่าง 80-89 ปี 

ร้อยละ 32.88 และอายุ 90-99 ร้อยละ 5.36 โดย

ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราฯ วัด

ม่วงเป็นเพศหญิงท้ังหมด (ร้อยละ 100) และผู้สูง

อายุท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราโพธ์ิกลาง

เป็นเพศชายร้อยละ 67.1 และเพศหญิงร้อยละ 

32.9 ระยะเวลาการพักอาศัยในสถานสงเคราะห์ 

1-3 ปี มีจำ�นวนสูงสุด ร้อยละ 51.9 ท่ีวัดม่วงและ 

ร้อยละ 57.1 ท่ีโพธ์ิกลาง ระดับการศึกษาของผู้สูง

อายุ ร้อยละ 57.44 จบระดับประถมศึกษา

	 2.	 ภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย

	 2.1	ข้อมูลด้านสุขภาพกาย ได้แก่ น้ำ�หนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ภาวะอ้วนลงพุง ความดัน

โลหิต ความสามารถในการมองเห็น และความ

สามารถในการได้ยิน ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  ภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุ

		         สถานสงเคราะห์คนชราฯ

ภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุ	 วัดม่วง	 โพธ์ิกลาง

			   Mean	 SD	 Mean	 SD

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 52.68	 9.43	 57.39	 12.38

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 150.52	 7.51	 157.83	 11.07

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)	 23.28	 4.28	 22.83	 4.01

ภาวะอ้วนลงพุง	 85.63	 15.31	 83.45	 12.83

หญิง เส้นรอบเอว ≥ 80 ซม.	 85.63	 15.31	 83.43	 12.83

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)				  

ค่าความดันซิสโตลิค	 Min=100	 Max=190	 Min=90	 Max=180

ค่าความไดแอสซิสโตลิค	 Min=50	 Max=110	 Min=58	 Max=120

ความสามารถในการมองเห็น	 N	 %	 N	 %

 	 เห็นชัดเจน	 31	 39.2	 24	 34.4

 	 เห็นไม่ชัด/มัว	 39	 49.4	 38	 54.3

 	 ไม่เห็น	 9	 11.4	 8	 11.4

ความสามารถในการได้ยิน	 N	 %	 N	 %

 	 ได้ยินชัดเจน	 73	 92.4	 70	 100

 	 ได้ยินไม่ชัด	 1	 1.3	 -	 -

 	 ไม่ได้ยิน	 5	 6.3	 -	 -

ตารางท่ี 2  ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีพักในสถานสงเคราะห์คนชราโพธ์ิกลางและวัดม่วง (n=149)

  		     	     สถานสงเคราะห์คนชราฯ

	 ภาวะซึมเศร้า	 ระดับคะแนน			   โพธ์ิกลาง			   วัดม่วง

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ปกติ	 0 - 12	 1	 1.4	 6	 7.6

เศร้าเล็กน้อย	 13 - 18	 15	 21.43	 11	 13.92

เศร้าปานกลาง	 19 - 24	 19	 27.14	 39	 49.37

เศร้ารุนแรง	 25 - 30	 35	 50.00	 23	 29.11

		  70	 100	 79	 100
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	 2.2	 ประวัติการเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน

 	 ประวัติการเจ็บป่วยภายใน 6 เดือนของผู้สูง

อายุ เรียงลำ�ดับจากมากไปน้อย คือ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 42.95 ต้อกระจก ร้อยละ 17.44 

ข้อเส่ือม ร้อยละ 15.43 เบาหวาน ร้อยละ 14.09 

สมองเส่ือม ร้อยละ 11.40 โรคกระเพาะอาหาร 

ร้อยละ 6.71 ต้อหิน ร้อยละ 6.04 โรคหัวใจ ร้อยละ 

5.37 โรคพาร์คินสัน ร้อยละ 4.69 แผลกดทับ   

ร้อยละ 2.68 และวัณโรคปอด ร้อยละ 2.01

	 3. 	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

		  3.1	ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดความซึม 

เศร้าในผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูงอายุท่ีพักในสถาน

สงเคราะห์คนชราวัดม่วงฯ ร้อยละ 49.37 มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับปานกลาง ส่วนผู้สูงอายุท่ีสถาน

สงเคราะห์คนชราฯ โพธ์ิกลาง ร้อยละ 50 มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของลำ�ดับค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (TGDS) 

		  (n=149)

		 สถานสงเคราะห์		  ลำ�ดับ	 Mann-Whitney U (Z) or

		 คนชราฯ	 จำ�นวน	 ค่าเฉล่ีย	 Kruskal-Wallis (c2 )	 P-value

	โพธ์ิกลาง		  70	 78.18	 -.077	 0.038*

	วัดม่วง		  79	 63.92		

p < 0.05

ตารางท่ี 4 Mean, SD, Median และร้อยละความพอใจคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

            คุณภาพชีวิต	 Mean	 SD	 Median	      ความพอใจ

 					     N=149	 %

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	 65.92	 12.72	 66.41	 78	 52.46

	 มิติการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย	 73.33	 20.03	 73.33	 83	 52.86

	 มิติการทำ�หน้าท่ีตามบทบาทร่างกาย	 81.66	 19.68	 83.33	 97	 65.71

	 มิติด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย	 41.55	 20.03	 36.36	 78	 67.14

	 มิติการรับรู้สุขภาพโดยท่ัวไป	 73.00	 12.17	 75.00	 89	 54.29

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ	 65.54	 8.08	 66.42	 79	 52.93

	 มิติการทำ�หน้าท่ีทางสังคม	 58.00	 12.46	 60.00	 97	 65.71

	 มิติด้านพละกำ�ลัง	 65.83	 9.34	 66.67	 96	 51.43

	 มิติด้านภาวะทางอารมณ์	 82.85	 20.84	 100	 41	 52.86

	 มิติด้านสุขภาพจิต	 67.19	 9.31	 66.67	 81	 62.86
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		  3.2	เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย 

คะแนนภาวะซึมเศร้า พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชราฯ โพธ์ิกลางและ         

วัดม่วงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

 	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ มีความพอใจกับ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายร้อยละ 52.46 และพอใจ

ด้านจิตใจร้อยละ 52.93 โดยมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายและด้านจิตใจเท่ากับ 65.92 และ 

65.54

	 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตด้านร่างกายพบว่า 

ผู้สูงอายุพอใจในมิติการทำ�หน้าท่ีตามบทบาทร่างกาย 

สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 81.66 รองลงมาพอใจในมิติ

การทำ�หน้าท่ีของร่างกายร้อยละ 73.33 คุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจพบว่า ผู้สูงอายุพอใจมิติด้านภาวะทาง

อารมณ์สูงสุดร้อยละ 82.85 รองลงมาคือมิติด้าน

สุขภาพจิตร้อยละ 67.19 ผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียคุณภาพ 

ชีวิตด้านร่างกายเท่ากับ 65.92 และมีค่าเฉล่ีย        

ด้านจิตใจเท่ากับ 65.54 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

การอภิปรายผล
 	 ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลด้านสุขภาพกายของ

ผู้สูงอายุ ท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราท้ัง 

2 แห่ง พบว่าค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายของผู้สูง

อายุท่ีพักในสถานสงเคราะห์คนชราฯ วัดม่วงมีค่า

มากกว่าผู้สูงอายุท่ีพักในสถานสงเคราะห์คนชราฯ 

โพธ์ิกลาง (ค่าเฉล่ีย 23.28 และค่าเฉล่ีย 22.83 ตาม 

ลำ�ดับ) ส่วนเส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม.ในผู้สูง

อายุหญิงของสถานสงเคราะห์คนชราฯ วัดม่วง มี

มากกว่าผู้สูงอายุหญิงของสถานสงเคราะห์คนชราฯ

โพธ์ิกลาง ค่าดัชนีมวลกายและภาวะอ้วนลงพุง 

เป็นปัญหาท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ  

ในผู้สูงอายุสอดคล้องกับรายงานการสำ�รวจสุข

ภาวะผู้สูงอายุไทยปี 255611 พบว่าผู้สูงอายุเพศ

ชายอายุ 60-69 ปี มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 23.3 

อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 20 และอายุ 80 ปีข้ึนไป

ร้อยละ 13.4 ส่วนเพศหญิง อายุ 60-69 ปี มี

ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 53.3 อายุ 70-79 ปี ร้อย

ละ 45.1 และอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 28.6

	 ผู้สูงอายุท่ีพักในสถานสงเคราะห์คนชราวัด

ม่วง พบมากท่ีสุด คือ ปัญหาการมองเห็น รองลง

มาจะเป็นปัญหาการเดินและการเคล่ือนท่ี ท้องผูก

การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ สูญเสียความจำ� ปัญหา

เร่ืองการนอนหลับ ปัญหาการรับประทานอาหาร 

และปัญหาการได้ยิน เช่นเดียวกับผู้สูงอายุท่ีพัก

อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านโพธ์ิกลาง 

ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัญหาของการมองเห็น 

รองลงมาจะเป็นปัญหาของการสูญเสียความจำ�

ปัญหาการเดินและการเคล่ือนท่ี ปัญหาเร่ืองการ

นอนหลับ ท้องผูก การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ปัญหา

การรับประทานอาหาร และปัญหาการได้ยิน อธิบาย 

ได้โดยผู้สูงอายุวัยกลาง และวัยปลาย จะพบปัญหา

ท่ีเกิดจากความเส่ือมตามทฤษฏีผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น

เร่ืองท่ีต้องมีผู้ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 

 	 ประวัติโรคและการเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน

ของผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์คนชราฯ ท้ัง 2 แห่ง 

เรียงลำ�ดับจากมากไปน้อย คือ โรคความดันโลหิต

สูง ต้อกระจก เบาหวาน ข้อเส่ือม สมองเส่ือม 

โรคหัวใจ ต้อหิน โรคกระเพาะอาหาร อัมพาต 

วัณโรคปอด โรคพาร์คินสัน แผลกดทับ และประสาท 

ตาเส่ือม สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิชัย จิตะ-

พันธ์ุกุล และคณะ12 ได้ทำ�การศึกษาถึงสภาพ

ปัญหาด้านสุขภาพ และภาวะทุพพลภาพ พบว่า 
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ปัญหาด้านสุขภาพท่ีผู้สูงอายุไทยประสบอยู่คือ 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือด 

ภาวะซึมเศร้า และการหกล้ม ผลการวิจัยสอดคล้อง

กับผลการสำ�รวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

คร้ังท่ี 411 ท่ีว่าปัญหาสุขภาพหน่ึงปัญหาหรือ

มากกว่าจาก 6 ปัญหาสุขภาพท่ีพบความชุกมาก

ท่ีสุดคือโรคความดันโลหิต ร้อยละ 48 นอกจากน้ี

ยังพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 13 มีภาวะ

โรคแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะโรคไต

 	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ

ท่ีพักในสถานสงเคราะห์คนชราวัดม่วงฯ ร้อยละ 

49.37 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ส่วนผู้สูง

อายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชราฯ โพธ์ิกลาง ร้อยละ 

50 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ต่างจากการศึกษา

ของเบญจมาศและคณะ13 และผลการสำ�รวจ

ประชากรผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 255610 พบความ

ชุกของโรคซึมเศร้าเพียงร้อยละ 1.0 เช่นเดียวกับ

งานวิจัยผู้สูงอายุในบ้านพักผู้สูงอายุ 5 แห่งใน

ประเทศจีน14 พบภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

ร้อยละ 14.1 และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 

6.8 และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 79.0 นอกจาก

น้ันยังพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความภาคภูมิใจต่ำ�จะมี

ภาวะซึมเศร้าสูง และการสนับสนุนทางสังคมไม่

เพียงพอมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

 	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความพอใจกับ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายร้อยละ 52.46 และพอใจ

ด้านจิตใจร้อยละ 52.93 โดยมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายและด้านจิตใจเท่ากับ 65.92 และ 

65.54

	 สอดคล้องกับการวิจัยของ ชุติเดช เจียนดอน 

และคณะ8 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

ชนบท อำ�เภอวังน้ำ�เขียว ปี 2554 พบว่า ผู้สูงอายุ

มีความพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย       

ร้อยละ 50.40 และด้านจิตใจ ในระดับพอใจ         

ร้อยละ 52.70 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย 6 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมรมและสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะ

ภาวะสุขภาพสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุท้ังทางร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ี

มีสภาพร่างกายเส่ือมและทรุดโทรมจะส่งผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

	 และจากงานวิจัยของ แพรวพรรณ สุวรรณกิจ 

และคณะ15 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลนคร พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนรายด้านน้ัน ด้าน

ส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดี ด้านร่างกายจิตใจและ

สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ี   

ผู้สูงอายุประเมินว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลางและประเมินคุณภาพชีวิต

ด้านส่ิงแวดล้อมในระดับดี ส่วนด้านร่างกายจิตใจ

และสังคมน้ันประเมินตนเองในระดับปานกลาง 

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาลและได้อยู่

กับครอบครัวย่อมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ี

ต้องอยู่ตามลำ�พัง

 	 ผลการศึกษาวิจัยของ อารดา ธีระเกียรติ-

กำ�จร16 ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ การวัดคุณภาพชีวิต

โดยใช้การวัดด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านส่ิง-

แวดล้อม ด้านสุขภาพและด้านทัศนคติ คุณภาพ

ชีวิตเน้นการรับรู้ ความพึงพอใจ และการรับรู้

สถานะในด้านต่างๆ พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์ใน
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ทิศทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ

อาชีพหลักก่อนอายุ 60 ปี (ข้าราชการบำ�นาญ) 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในทางลบกับระดับ

คุณภาพชีวิตคือปัจจัยด้านสุขภาพ หมายความว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ประจำ�และมีสุขภาพดี ก็จะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 ดังน้ันคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงมีปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องท่ีสำ�คัญคือ สุขภาพกายดี มีกิจวัตรประจำ�

วันทำ� ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรวางแผนจัด

กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ 

และสัมพันธภาพทางสังคม รวมท้ังการสร้างงาน

หรืออาชีพท่ีเหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมรายได้

ซ่ึงน่าจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท้ังโดยรวมและ              

รายด้านของผู้สูงอายุ17-19

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

 		  1.1	 เป็นแนวทางในการจัดการอบรม            

ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีในผู้สูงอายุ

 		  1.2	 เป็นแนวทางในการอบรมผู้ดูแลผู้สูง

อายุในการจัดกิจกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและ

ป้องกันผลท่ีอาจเกิดจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 2. 	ด้านการศึกษาพยาบาล

 		  2.1 	เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตร

และการจัดการเรียนการสอน การพยาบาลผู้สูง

อายุท้ังในชุมชนและบ้านพักผู้สูงอายุ เพ่ือให้

นักศึกษาได้เห็นคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอยู่กับ

ครอบครัวและผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ซ่ึงมีความแตกต่างกัน

	 3. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

		  3.1	 ควรศึกษาวิจัยปัญหาสุขภาพในแต่ละ

ประเด็นเพ่ือหาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผู้สูง

อายุ รวมท้ังการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ

 		  3.2	 ควรศึกษาวิจัยปัญหาสุขภาพจิตใน

ผู้สูงอายุท่ีพบค่อนข้างมาก โดยเฉพาะประเด็น

ปัญหาภาวะซึมเศร้าเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตหรือเป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตสำ�หรับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ซ่ึงค่อนข้าง

แตกต่างจากผู้สูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัว

 		  3.3	 ควรศึกษาแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะต่างๆ ต้ังแต่ก่อน

เข้าวัยสูงอายุ
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