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บทที่ 6 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 

 

 การจัดทําแผนท่ีสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย 

จังหวัดบุรีรัมย มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางแผนท่ีแสดงถึงสถานการณดานสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ

รายบุคคล โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร โดยการศึกษาสภาพปญหาและวิเคราะหปจจัยเสี่ยง 

รวมท้ังศึกษาหาตําแหนงท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ มาจัดทําฐานขอมูลของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดานจิตใจ

ปกติและผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา และเพ่ือเสนอแนะแนวทางการรักษาพยาบาลและการติดตาม

ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา 

  ประชากรท่ีใชวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุในเขตตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

รวมประชากร 290 คน โดยเก็บรวบรวม ขอมูลในเดือนมิถุนายนและกรกฏาคม  พ.ศ.2560 และการ

เก็บขอมูลในการศึกษา เปนการรวบรวมขอมูล ทุติยภูมิจากหนวยงานท่ีเก่ียวของและเก็บขอมูล

ภาคสนาม ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม สามารถแยกตามประเภทขอมูลท่ีศึกษา กลาวคือ 

ขอมูลเชิงบรรยายและขอมูลเชิงพ้ืนท่ี สําหรับเครื่องมือท่ีใชกับ ขอมูลเชิงบรรยายคือแบบสอบถาม

แบบมีโครงสราง ( Structured  Interview ) จํานวน 1 ชุด  ภายในแบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา 

2 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลประชากรท่ีศึกษา ใชสอบถามประชากรกลุมศึกษารายบุคคล โดย

แบบสอบถามมีท้ังคําถามปลายปด ( Closed Question ) และคําถามปลายเปด ( Open – end 

Question )  สวนในแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 1) ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามเก่ียวกับขอมูล

ท่ัวไปของผูสูงอายุ ประกอบดวย เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรถ ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท 

ชื่ออาสาสมัครท่ีดูแล อาชีพ รายไดครอบครัว สิทธิ์การรักษาพยาบาล บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวย บุคคล

ท่ีดูแลยามเจ็บปวย การเขารวมกิจกรรมของกลุมตางๆ 2) ตอนท่ี 2 สภาพท่ีอยูอาศัยและขอมูล

อุปกรณทางการแพทย ประกอบดวย ความม่ันคงแข็งแรงของท่ีอยูอาศัย อุปการณทางการแพทยท่ีมี 

ลักษณะของหองน้ํา และสวนท่ี 2 แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS) ชองกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยประเมินความรูสึกของ

ผูสูงอายุในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา จํานวน 30 ขอ สวนเครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลเชิงพ้ืนท่ี 

คือ แอพพลิเคชันบอกพิกัดตําแหนงดาวเทียมและแผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีศึกษา 

  การวิเคราะหและประมวลผลขอมูลเชิงบรรยายนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยสถิติท่ีใชในการ

วิเคราะหประกอบดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย จากนั้นนําขอมูลแตละปจจัย

มาทําการวิเคราะหตอตามข้ันตอนเพ่ือคนหาปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย โดยการนําขอมูลท่ีแบงกลุมของขอมูลไปเขา
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โปรแกรม weka และใชอัลกอริทึมตางๆ เพ่ือหาความสัมพันธของปจจัยและระดับความซึมเศราของ

ผูสูงอายุ มีผลการจัดลําดับความสําคัญของแตละอัลกอริทึม  

6.1 สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคหลักของงานวิจัย 

  6.1.1 การสรางชั้นขอมูลเชิงพ้ืนท่ีโครงสรางพ้ืนฐานและสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

   กําหนดปจจัยดาน กายภาพ คือ (1) ท่ีตั้งสถานท่ีสําคัญ = Landmark Layer  (2) เสนทาง

คมนาคม = Trans Layer และ (3) ท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ = Plan Layer หลังจากไดปจจัยท้ังหมดนี้

แลว ก็จะมีการประมวลผลโดยทําการซอนทับขอมูล (Overlay) ในแตละปจจัย (Layer) เพ่ือใหไดถึง

ผลลัพธสุดทาย ซ่ึงเปนขอมูลท่ีไดจากการสํารวจภาคสนาม เพ่ือเก็บตําแหนงพิกัด ขอมูลตําแหนงท่ีตั้ง

ท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ ชุมชน ถนน และสิ่งกอสรางท่ีปรากฏในพ้ืนท่ีศึกษา 

  6.1.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนท่ีโครงสรางพ้ืนฐานและสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

   วิเคราะหจากขอมูลเชิงบรรยาย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

   6.1.2.1 ขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลท่ีไดจากแบบสอบแบบ ซ่ึงประกอบดวย  

   1) แบบสอบถามประชากรท่ีวิจัย ดานปจจัยตางๆ ท้ังปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานสุขภาพ ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยดานกายภาพ  

   2) แบบแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGD) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประชากรท่ีใชวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุใน

เขตตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย รวมประชากร 290 คน   

  6.1.2.2 ขอมูลทุติยภูมิ เปนขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดย

ทําการรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

   1) การศึกษาสภาวะของโรคซึมเศรา สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหซึมเศรา รวมท้ัง

ภาวะแทรกซอนและแนวทางรักษาพยาบาลและการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา จากรายงาน บทความ 

วิทยานิพนธ และเวปไซต จากหนวยงานและสถาบันท่ีเก่ียวของ 

     2) การศึกษารายละเอียดกลุมประชากรกลุมท่ีศึกษา ดานประวัติและขอมูล 

สุขภาพสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย ชื่อ-นามสกุล อายุ อาชีพ ศาสนา การศึกษา ท่ีอยู ประวัติการ 

รักษาพยาบาล โรคประจําตัว จากเวชระเบียนผูปวยและรายงานการติดตามผูปวยแผนกสงเสริม

สุขภาพ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ินและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานตาพระ 

   หลังจากนั้นจัดลําดับความสําคัญของปจจัยท่ีสงผลใหเกิดโรคซึมเศราดวยอัลกอริทึมของ

การทําเหมืองขอมูลดวยโปรแกรม weka พบวา ปจจัยในเรื่องของประเภทเงินออม และประวัติการ
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โดนทํารายรางกายของผูสูงอายุ สงผลตอการปวยเปนโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคก

ขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย มากท่ีสุด 

  6.1.3 การสรางฐานขอมูลเชิงพ้ืนท่ีโครงสรางพ้ืนฐานและสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

   6.1.3.1 การจัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา 

     ผลการศึกษาจากแบบสอบถามผูสูงอายุเม่ือนํามาวิเคราะหและจัดระดับความ

รุนแรงตามชวงคะแนน แบงเปน 4 ระดับ คือ ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุมีความเศราเล็กนอย ผูสูงอายุมี

ความเศราปานกลาง และผูสูงอายุมีความเศรารุนแรง  สวนใหญผูสูงอายุจะอยูในระดับปกติ จํานวน 

266 คน รองลงมาคือ มีความเศราเล็กนอย จํานวน 11 คน ผูมีความเศราปานกลาง จํานวน 10 คน 

และผูมีความเศรารุนแรง จํานวน 3 คน ตามลําดับ จากประชากรผูสูงอายุ 290 คน 

  6.1.3.2 การจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย 

จังหวัดบุรีรัมย  

    ฐานขอมูลผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน เปนขอมูลท่ีไดจากการศึกษาและ

สํารวจภาคสนามในปจจัยท่ีตองการศึกษา จะจัดเก็บตามลักษณะของขอมูลท่ีใชอธิบายรายละเอียด

ของปจจัยเสี่ยงรายบุคคลของผูสูงอายุ และรายละเอียดท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุตามเลขท่ีบาน เม่ือ

นํามาเชื่อมโยงเขากับขอมูลเชิงพ้ืนท่ีจะมีขอมูล บางสวนท่ีไมสามารถเชื่อมโยงกันได เนื่องจากขอมูล

ท้ังสองมีคาขอมูลไมตรงกัน เชน เลขท่ีบานกับ หองท่ีพักอาศัย เนื่องจากมีการแกไขขอมูลหลายครั้ง

และจัดเก็บขอมูลแบบแยกสวน ดังนั้น การกําหนดเลขท่ีบานเปนรหัสในการเชื่อมโยงจึงจัดวาไมคอย

สมบูรณนัก 

   6.1.4 การสรางแผนท่ีแสดงถึงสถานการณดานสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุรายบุคคล ในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

  เปนการจัดทําแผนท่ีบนเว็บไซตท่ีแสดงตําแหนงท่ีอยูอาศัยและบงบอกระดับความรุนแรง

หรือความเสี่ยงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุในตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ตาม

พิกัดของท่ีอยูอาศัย โดยกําหนดสีลงในพ้ืนท่ี ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ กําหนดใหมี 4 ระดับสี คือ สีเขียว แสดง

ถึ ง ตํ า แหน ง ท่ี พักอา ศั ย ท่ี มี ผู สู ง อ ายุ ท่ี มี สุ ขภ าพด านจิ ต ใ จดี  (ไ ม ป ว ย เป น โ รค ซึม เศร า )  

สีเหลือง แสดงถึงตําแหนงท่ีพักอาศัยท่ีมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพดานจิตใจระดับเล็กนอย (มีความ

เศราเล็กนอย) สีสม แสดงถึงตําแหนงท่ีพักอาศัยท่ีมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพดานจิตใจระดับปาน

กลาง (มีความเศราปานกลาง) และสีแดง แสดงถึงตําแหนงท่ีพักอาศัยท่ีมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ

ดานจิตใจระดับรุนแรง (มีความเศรารุนแรง) 
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 6.1.5 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

   แนวทางในการรักษาพยาบาลและการติดตามผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา ตองเริ่มจาก

ระดับนโยบายลงมาจนถึงข้ันตอนการปฏิบัติ ตองมุงเนนการใหบริการในเชิงรุกดานการสรางเสริม

สุขภาพและสรางวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาวะ นอกจากนี้ในการดูแลผูปวยควรดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ดูแล

แบบองครวม สงเสริมใหผูปวยและญาติมีองคความรูในการดูแลตนเองและสังคม เนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังเพ่ิมศักยภาพของทีมสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล

ผูสูงอายุ 

6.2 ขอเสนอแนะแนวทางการรักษาพยาบาลและการติดตามผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา 

 การศึกษาสภาพปญหาและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา รวมท้ังการ

จัดทําแผนท่ีแสดงตําแหนงท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในเขตตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย สามารถนํามาวางแผนการใหบริการ การรักษาพยาบาลและการติดตามผูปวย ตั้งแตระดับ

นโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ ดังนี้ 

  6.2.1 ภารกิจ / แนวทางการบริการดานสุขภาพ  

    6.2.1.1 ภารกิจหรือแนวทางการบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลตองครอบคลุม ในทุก

ดานท้ัง การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังการ

เตรียมพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินกลาวคือ    

    1) ดานการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลควรดูแลผูปวยแบบองครวมในทุกมิติ 

รวมท้ังครอบครัวผูปวยควรมีสวนรวมในการดูแลรักษา เนื่องจากเปนการเจ็บปวยเรื้อรังและ เก่ียวของ

กับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงครอบครัวสามารถดูแลไดโดยตรง   

   2) ดานสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ควรสนับสนุนการดําเนินงาน และ

กิจกรรมท่ีมีประสิทธิผลตอการสงเสริมสุขภาพ เพ่ิมศักยภาพใหชุมชนมีสุขภาพดี และสงเสริมการ

พัฒนาองคความรู สนับสนุนความรวมมือ และพัฒนาขอมูลขาวสาร โดยเฉพาะเครือขายท่ี เก่ียวของ 

เชน อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) และกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ   

   3) ดานปองกันและควบคุมโรคเรื้อรัง (Chronic Disease Prevention and 

Control) ตองมีการประเมินสถานะสุขภาพของกําลังพล และการสอบสวนโรคท่ีสัมพันธกับโรคเรื้อรัง

ตางๆ สนับสนุนและพัฒนากลยุทธเพ่ือการควบคุมและดําเนินการควบคุมปองกันโรคเรื้อรัง ควร

สงเสริมความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ รวมท้ังพัฒนาระบบ การ

รายงาน และฐานขอมูลโรคเรื้อรังท่ีปองกัน    

   4) ดานการเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Emergency Preparedness 

and Response) เริ่มตั้งแตการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรของโรงพยาบาลในการคาดการณ การ
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เตรียมความพรอมดําเนินการรองรับ และประสานการฟนฟูผลกระทบตอสุขภาพ การบริหารจัดการ

ความเสี่ยง รวมท้ังพัฒนาการสงปวย และความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

   6.2.1.2 การบริการดานสุขภาพ ไมควรคํานึงถึงสภาพการเจ็บปวยเพียงดานใดดานหนึ่ง 

เพราะการเจ็บปวยของมิติหนึ่งอาจมีผลกระทบกับอีกมิติหนึ่งในรางกาย หรือการเจ็บปวยของ บุคคล

หนึ่ง อาจมีผลกระทบกับอีกบุคคลหนึ่ง หรืออีกสังคมหนึ่ง ดังนั้นในการใหบริการดาน สุขภาพ จึงควร

คํานึงถึงสุขภาพผูปวยแบบองครวม (Holistic) ท้ัง 5 มิติ ไดแก 

    1) มิติทางกาย ( Physical Dimension) เปนมิติทางรางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรง 

ปราศจากโรค หรือความเจ็บปวย มีปจจัยองคประกอบท้ังดาน อาหาร สิ่งแวดลอม ท่ีอยูอาศัย ปจจัย

เก้ือหนุนทางเศรษฐกิจท่ีเพียงพอและสงเสริมภาวะสุขภาพ   

    2) มิติทางจิตใจ ( Psychological Dimension) เปนมิติท่ีบุคคลมีสภาวะทาง 

จิตใจท่ีแจมใส ปลอดโปรง ไมมีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแกตัว    

    3) มิติทางสังคม ( Social Dimension) เปนความผาสุกของครอบครัว สังคม 

และชุมชน โดยชุมชนสามารถใหการดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สังคมมีความเปนอยูท่ีเอ้ืออาทร 

เสมอภาค มีความยุติธรรม และมีระบบบริการท่ีดีและท่ัวถึง   

    4) มิติทางจิตวิญญาณ ( Spiritual Dimension) เปนความผาสุกท่ีเกิดจากจิต

สัมผัสกับสิ่งท่ีมีบุคคลยึดม่ันและเคารพสูงสุด ทําใหเกิดความหวัง ความเชื่อม่ันศรัทธา มีการปฏิบัติ ใน

สิ่งท่ีดีงามดวยความมีเมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ และยินดีในความสุขหรือ 

ความสําเร็จของบุคคลอ่ืน    

    5) มิติทางอารมณ (Emotional Dimension) เปนการตอบสนองตออารมณท้ัง 

ทางดานบวกและลบผลท่ีจะเกิดข้ึนกับสิ่งท่ีดีหรือไมดี ข้ึนกับการควบคุมของแตละบุคคล 

  6.2.2 แนวทางการบริการดานสงเสริมสุขภาพ 

    การบริการดานสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหกําลังพลมีสุขภาวะท่ีดีโดยการมีสวนรวมใน การ

ดูแลสุขภาพของตนเอง และเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดหรือลดความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนแลว รวมท้ัง

เพ่ือเสริมและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้น นโยบายหรือ

แผนควรเนนการดูแลผูปวยในเชิงรุกมากกวาเชิงรับ นั่นคือ “สราง นํา ซอม” ตามนโยบายของ รฐับาล 

ท่ีมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากกวาการซอมสุขภาพ ซ่ึงในการสงเสริมสุขภาพ

หรือการสรางสุขภาพควรมีความสอดคลองกับปญหาและความตองการของกําลังพลท่ีครอบคลุมทุก

มิติ รวมท้ังวัฒนธรรม  แนวทางการบริการดานสงเสริมสุขภาพ ควรเปนการบริการเชิงรุกท่ีเจาหนาท่ี 

สุขภาพเขาถึงการบริการในครอบครัวหรือในชุมชนมากกวาการต้ังรับท่ีโรงพยาบาล โดยเริ่มจาก

กลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ เม่ือการบริการ 
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ครอบคลุมกลุมดังกลาวแลว จึงขยายการบริการสูกําลังพลท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ หรือใหการบริการ

ควบคูกัน 

   

 

 

 

 


