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แบบสรุปรายงานวิจัย 
 

1. ช่ือเรื่อง  แผนที่สุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขม้ิน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. รายชื่อนักวิจัย 
2.1 หัวหน้าโครงการวิจัย นางสาวนิธินันท์ มาตา 
2.2 ผู้ร่วมวิจัย นางสาวศิโรรัตน์ กุลวงศ์ 

3. ความเป็นมา 
 ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ผลการส ารวจในปี 2557 
พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ในกายภาพและสังคมสิ่งแวดล้อมมากและรวดเร็ว วัยสูงอายุเป็นวัยที่บุ คคลต้องเผชิญกับวิกฤตการณ์อย่าง
มากมาย ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมักเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม (สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์) สรุปได้เป็น 3 ด้าน คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ปัญหาจิตใจที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ อาการซึมเศร้า ความวิตก
กังวล และความรู้สึกสิ้นหวัง ซึ่งจากรายงานผลการวิจัยการส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพองผู้สูงอายุ 4 ภาค
ของไทย โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ พบว่าภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นปัญหามาก
ทีสุ่ด 3 อันดับแรก คือ ผู้สูงอายุมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้ามากที่สุด ร้อยละ 87 อ่อนเพลีย ร้อยละ 22.6 และนอน
ตื่นขึ้นมาไม่สดชื่น ร้อยละ 20.6 ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกชุมชนเมืองมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง 
 ผู้ศึกษาวิจัยได้เล็งเห็นถึงประโยชน์ของการจัดท าแผนที่ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ จึงเกิดแนวคิดที่จะ
สร้างแผนที่สุขภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เกิด
ฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐาน ฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่สุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ศึกษา อีกทั้งได้ 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพ่ือสื่อความหมายถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุรายบุคคลด้วยแผนที่ ใน
การนี้เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเข้าไปส่งเสริมคุณภาพด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ที่วิกฤติให้มีคุณภาพ
ชีวิตและจิตใจที่ดีข้ึนในระยะยาวต่อไป 

4. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือสร้างชั้นข้อมูลเชิงพ้ืนที่โครงสร้างพื้นฐานและสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐานและสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 3. เพ่ือสร้างฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐานและสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
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 4. เพ่ือสร้างแผนที่แสดงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
5. ขอบเขตการด าเนินงาน 
 5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านสภาพสมอง ปัจจัยทางด้านกายภาพ 
 5.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษาครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 15 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านแสลงคง บ้านตาแก โคกขมิ้น 
บ้านเขว้า บ้านตาพระ บ้านศรีสมบูรณ์ บ้านล าเดง บ้านหนองขอน บ้านพลับ บ้านโคกบัว บ้านโคกขมิ้น บ้าน
โคกเพชร บ้านทะเมนชัย บ้านพงษ์ศิริ และบ้านหนองอุดม 
 5.3 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล/ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรผู้สูงอายุจ านวน จ านวน 1,053 
คน กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 290 คน จากประชากรผู้สูงอายุทั้ง 15 หมู่บ้าน และมีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ในพื้นท่ีวิจัย 
 
6. ประเด็นหลักในการทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวิจัย 
  6.1 ความหมายและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
  6.2 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและการวัดประเมินสถานะสุขภาพทางจิตใจผู้สูงอายุ  
  6.3 แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า 
  6.4 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

7. วิธีด าเนินการ 
  7.1 การด าเนินงานมีข้ันตอนที่ส าคัญ คือ ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะที่ 2 วิเคราะห์และประมวลผล
ข้อมูล และระยะท่ี 3 การน าเข้าและกระท าข้อมูล 
  7.2 การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ประเภท คือ ข้อมูลเชิงบรรยายหรือข้อมูลเชิง คุณลักษณะ 
(Attribute Data) กับข้อมูลเชิงพ้ืนที่  (Spatial Data) ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องจึงแบ่ง
รายละเอียดเป็น 2 ประเภท และแต่ละประเภทท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งที่เป็นข้อมูลปฐมภูมิ (Primary 
Data) และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากแหล่งต่างๆ ดังนี้   
  7.2.1 ข้อมูลเชิงบรรยาย (Attribute Data) 
    7.2.1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสอบแบบ ซึ่งประกอบด้วย 
      1) แบบสอบถามประชากรที่วิจัย ด้านปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สุขภาพ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านกายภาพ  
    2) แบบแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai  Geriatric  Depression 
Scale : TGD)  ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งประชากรที่ใช้วิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตต าบลโคกขม้ิน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ รวมประชากร 
290 คน  
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   7.2.1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยท า
การรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
      1) การศึกษาสภาวะของโรคซึมเศร้า สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้ซึมเศร้า รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากรายงาน บทความ วิทยานิพนธ์ 
และเวปไซต์ จากหน่วยงานและสถาบันที่เก่ียวข้อง 
     2) การศึกษารายละเอียดกลุ่มประชากรกลุ่มที่ศึกษา ด้านประวัติและข้อมูล สุขภาพ
ส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล อายุ อาชีพ ศาสนา การศึกษา ที่อยู่ ประวัติการ รักษาพยาบาล โรค
ประจ าตัว จากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานการติดตามผู้ป่วยแผนกส่งเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกขม้ินและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตาพระ 
  7.2.2 ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial Data)  
    7.2.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการส ารวจภาคสนาม เพ่ือเก็บต าแหน่งพิกัด ข้อมูล ที่ตั้งบ้านเรือน 
อาคาร และสิ่งก่อสร้างที่ปรากฏในเขตศึกษา โดยมีขั้นตอน ดังนี้    
       1) ท าการเก็บพิกัดต าแหน่งที่ตั้งบ้านเรือน อาคาร และสิ่งก่อสร้าง โดยใช้ เครื่องบอก
พิกัดต าแหน่ง GPS   
      2) ท าการเก็บพิกัดต าแหน่งที่จะท าการอ้างอิง เป็นต าแหน่งที่สามารถ ก าหนดความถูก
ต้องของพ้ืนที่     
      3) น าค่าพิกัดต าแหน่งที่ตั้งบ้านเรือน อาคาร และสิ่งก่อสร้าง ที่ได้ ตรวจสอบกับข้อมูล
ทะเบียนราษฎร์ให้มีความถูกต้อง  
    7.2.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยท า
การรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน มีรายละเอียด ดังนี้    
      1) แผนที่การจ าแนกประเภทที่ดินบริเวณพ้ืนที่ศึกษา มาตราส่วน 1: 50,000 ของกรม
พัฒนาที่ดิน     
     2) แผนที่อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ มาตราส่วน 1: 50,000       
     3) แผนที่บริเวณศึกษาต าบลโคกขม้ิน ของ อบต.โคกขม้ิน 
     4) ภาพถ่ายดาวเทียมพ้ืนที่ศึกษา จาก Google Earth พ.ศ. 2561 
  7.3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล/แหล่งข้อมูล ได้แก่คือ ผู้สูงอายุในเขตต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ รวมประชากร 290 คน   

 
8. ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของโครงการ จ าแนกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
  8.1 การสร้างชั้นข้อมูลเชิงพ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐานและสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
  ก าหนดปัจจัยด้าน กายภาพ คือ (1) ที่ตั้งสถานที่ส าคัญ = Landmark Layer  (2) เส้นทางคมนาคม = 
Trans Layer และ (3) ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ = Plan Layer หลังจากได้ปัจจัยทั้งหมดนี้แล้ว ก็จะมีการ
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ประมวลผลโดยท าการซ้อนทับข้อมูล (Overlay) ในแต่ละปัจจัย (Layer) เพ่ือให้ได้ถึงผลลัพธ์สุดท้าย ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจภาคสนาม เพ่ือเก็บต าแหน่งพิกัด ข้อมูลต าแหน่งที่ตั้งที่พักอาศัยของผู้สู งอายุ ชุมชน 
ถนน และสิ่งก่อสร้างที่ปรากฏในพ้ืนที่ศึกษา 
 8.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐานและสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น 
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
  วิเคราะห์จากข้อมูลเชิงบรรยาย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
   8.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสอบแบบ ซึ่งประกอบด้วย  
    1) แบบสอบถามประชากรที่วิจัย ด้านปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านกายภาพ  
   2) แบบแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGD) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประชากรที่ใช้วิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตต าบลโคกขมิ้น อ าเภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ รวมประชากร 290 คน   
   8.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยท าการรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
    1) การศึกษาสภาวะของโรคซึมเศร้า สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้ซึมเศร้า รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน
และแนวทางรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากรายงาน บทความ วิทยานิพนธ์ และเวปไซต์ 
จากหน่วยงานและสถาบันที่เก่ียวข้อง 
   2) การศึกษารายละเอียดกลุ่มประชากรกลุ่มที่ศึกษา ด้านประวัติและข้อมูล สุขภาพส่วนบุคคล 
ซึ่งประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล อายุ อาชีพ ศาสนา การศึกษา ที่อยู่ ประวัติการ รักษาพยาบาล โรคประจ าตัว 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานการติดตามผู้ป่วยแผนกส่งเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกขม้ินและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตาพระ 
   หลังจากนั้นจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าด้วยอัลกอริทึมของการท า
เหมืองข้อมูลด้วยโปรแกรม weka พบว่า ปัจจัยในเรื่องของประเภทเงินออม และประวัติการโดนท าร้าย
ร่างกายของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลา
ชัย จังหวัดบุรีรัมย์ มากท่ีสุด 
  8.2.3 การสร้างฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่โครงสร้างพ้ืนฐานและสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบล
โคกขม้ิน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
  1) การจัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
    ผลการศึกษาจากแบบสอบถามผู้สูงอายุเมื่อน ามาวิเคราะห์และจัดระดับความรุนแรงตาม
ช่วงคะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ผู้สูงอายุปกติ ผู้สูงอายุมีความเศร้าเล็กน้อย ผู้สูงอายุมีความเศร้าปานกลาง 
และผู้สูงอายุมีความเศร้ารุนแรง  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอยู่ในระดับปกติ จ านวน 266 คน รองลงมาคือ มีความ
เศร้าเล็กน้อย จ านวน 11 คน ผู้มีความเศร้าปานกลาง จ านวน 10 คน และผู้มีความเศร้ารุนแรง จ านวน 3 คน 
ตามล าดับ จากประชากรผู้สูงอายุ 290 คน 
  2) การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์  
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  ฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและส ารวจ
ภาคสนามในปัจจัยที่ต้องการศึกษา จะจัดเก็บตามลักษณะของข้อมูลที่ใช้อธิบายรายละเอียดของปัจจัยเสี่ยง
รายบุคคลของผู้สูงอายุ และรายละเอียดที่พักอาศัยของผู้สูงอายุตามเลขท่ีบ้าน เมื่อน ามาเชื่อมโยงเข้ากับข้อมูล
เชิงพ้ืนที่จะมีข้อมูล บางส่วนที่ไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้ เนื่องจากข้อมูลทั้งสองมีค่าข้อมูลไม่ตรงกัน เช่น เลขที่
บ้านกับ ห้องที่พักอาศัย เนื่องจากมีการแก้ไขข้อมูลหลายครั้งและจัดเก็บข้อมูลแบบแยกส่วน ดังนั้น การ
ก าหนดเลขที่บ้านเป็นรหัสในการเชื่อมโยงจึงจัดว่าไม่ค่อยสมบูรณ์นัก 
  8.2.3 การสร้างแผนที่แสดงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุรายบุคคล ในเขตพ้ืนที่ต าบล
โคกขม้ิน อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
   เป็นการจัดท าแผนที่บนเว็บไซต์ที่แสดงต าแหน่งที่อยู่อาศัยและบ่งบอกระดับความรุนแรงหรือ
ความเสี่ยงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ตามพิกัดของที่อยู่
อาศัย โดยก าหนดสีลงในพื้นที่ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดให้มี 4 ระดับสี คือ สีเขียว แสดงถึงต าแหน่งที่พักอาศัย
ทีม่ีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพด้านจิตใจดี (ไม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า)  
สีเหลือง แสดงถึงต าแหน่งที่พักอาศัยที่มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านจิตใจระดับเล็กน้อย (มีความเศราเล็กน
อย) สีส้ม แสดงถึงต าแหน่งที่พักอาศัยที่มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านจิตใจระดับปานกลาง (มีความเศรา
ปานกลาง) และสีแดง แสดงถึงต าแหน่งที่พักอาศัยที่มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านจิตใจระดับรุนแรง (มีความ
เศรารุนแรง) 
 
9. สรุปผลการวิจัย 
 การจัดท าแผนที่สุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือสร้างแผนที่แสดงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพด้านจิตใจผู้สูงอายุรายบุคคล โดยใช้ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ จากการศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งศึกษาหาต าแหน่งที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ และจัดท าฐานข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพด้านจิตใจปกติและผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
ประชากรที่ใช้วิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ รวมประชากร 
290 คน ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง แบบวัดความ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส่วนเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลเชิง
พ้ืนที่ คือ แอพพลิเคชันบอกพิกัดต าแหน่งดาวเทียมและแผนที่ดาวเทียม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย จัดท าฐานข้อมูลและแผนที่โดยใช้ระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ 
 ผลการศึกษาจากแบบสอบถามผู้สูงอายุเมื่อน ามาวิเคราะห์และจัดระดับความรุนแรงตามช่วงคะแนน 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ผู้สูงอายุปกติ ผู้สูงอายุมีความเศร้าเล็กน้อย ผู้สูงอายุมีความเศร้าปานกลาง และผู้สูงอายุ
มีความเศร้ารุนแรง  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอยู่ในระดับปกติ จ านวน 266 คน รองลงมาคือ มีความเศร้าเล็กน้อย 
จ านวน 11 คน ผู้มีความเศร้าปานกลาง จ านวน 10 คน และผู้มีความเศร้ารุนแรง จ านวน 3 คน ตามล าดับ 
การจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าด้วยอัลกอริทึมของการท าเหมืองข้อมูลด้วย
โปรแกรม weka พบว่า ปัจจัยในเรื่องของประเภทเงินออม และประวัติการโดนท าร้ายร่างกายของผู้สูงอายุ 
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ส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
มากที่สุด จากแผนที่สุขภาพด้านจิตใจดังกล่าวรวมกับสภาพปัญหาและปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุ สามารถน ามา
วางแผนการรักษาพยาบาลและแนวทางการติดตามผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านภาวะซึมเศร้าให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
10. ข้อเสนอแนะ 
   การศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า รวมทั้งการจัดท าแผน
ที่แสดงต าแหน่งที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในเขตต าบลโคกขมิ้น อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ สามารถน ามา
วางแผนการให้บริการ การรักษาพยาบาลและการติดตามผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ ดังนี้ 
   1. ภารกิจหรือแนวทางการบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลต้องครอบคลุม ในทุกด้านทั้ง การ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งการเตรียมพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉินกล่าวคือ    
     1.1 ด้านการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลควรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในทุกมิติ รวมทั้งครอบครัวผู้ป่วย
ควรมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ครอบครัวสามารถดูแลได้โดยตรง   
   1.2 ด้านส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ควรสนับสนุนการด าเนินงาน และกิจกรรมที่มี
ประสิทธิผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมศักยภาพให้ชุมชนมีสุขภาพดี และส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ 
สนับสนุนความร่วมมือ และพัฒนาข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เช่น อสม.(อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ   
   1.3 ด้านป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรัง (Chronic Disease Prevention and Control) ต้องมีการ
ประเมินสถานะสุขภาพของก าลังพล และการสอบสวนโรคที่สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังต่างๆ สนับสนุนและพัฒนากล
ยุทธ์เพื่อการควบคมุและด าเนินการควบคุมป้องกันโรคเรื้อรัง ควรส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ รวมทั้งพัฒนาระบบ การรายงาน และฐานข้อมูลโรคเรื้อรังท่ีป้องกัน    
   1.4 ด้านการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Emergency Preparedness and Response) 
เริ่มตั้งแต่การพัฒนาศักยภาพบุคคลากรของโรงพยาบาลในการคาดการณ์ การเตรียมความพร้อมด าเนินการ
รองรับ และประสานการฟ้ืนฟูผลกระทบต่อสุขภาพ การบริหารจัดการความเสี่ยง รวมทั้งพัฒนาการส่งป่วย 
และความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  2. การบริการด้านสุขภาพ ไม่ควรค านึงถึงสภาพการเจ็บป่วยเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เพราะการเจ็บป่วยของ
มิติหนึ่งอาจมีผลกระทบกับอีกมิติหนึ่งในร่างกาย หรือการเจ็บป่วยของ บุคคลหนึ่ง อาจมีผลกระทบกับอีก
บุคคลหนึ่ง หรืออีกสังคมหนึ่ง ดังนั้นในการให้บริการด้าน สุขภาพ จึงควรค านึงถึงสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์รวม 
(Holistic) ทั้ง 5 มิติ ได้แก ่
   1) มิติทางกาย ( Physical Dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค หรือ
ความเจ็บป่วย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัยเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่
เพียงพอและส่งเสริมภาวะสุขภาพ   
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  2) มิติทางจิตใจ ( Psychological Dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทาง จิตใจที่แจ่มใส ปลอดโปร่ง 
ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตัว    
  3) มิติทางสังคม ( Social Dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน โดยชุมชน
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร เสมอภาค มีความยุติธรรม และมี
ระบบบริการที่ดีและทั่วถึง   
  4) มิติทางจิตวิญญาณ ( Spiritual Dimension) เป็นความผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีบุคคลยึด
มั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติ ในสิ่งที่ดีงามด้วยความมีเมตตา 
กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในความสุขหรือ ความส าเร็จของบุคคลอื่น    
  5) มิติทางอารมณ์ (Emotional Dimension) เป็นการตอบสนองต่ออารมณ์ท้ัง ทางด้านบวกและลบผล
ที่จะเกิดข้ึนกับสิ่งที่ดีหรือไม่ดี ขึ้นกับการควบคุมของแต่ละบุคคล 
 


