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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมา 

 ผูสูงอายุ หรือบางคนเรียกวา ผูสูงวัย เปนคําท่ีบงบอกถึงตัวเลขของอายุวา มีอายุมากโดยนิยมนับ

ตามอายุตั้งแตแรกเกิด (Chronological age) หรือท่ัวไปเรียกวา คนแก หรือคนชรา พจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา คนแก คือ มีอายุมาก หรืออยูในวัยชรา และ

ใหความหมายของคําวา ชรา คือ แกดวยอายุชํารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการเรียกผูสูงอายุวา 

ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) สวนองคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 

และองคการสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใชคําในภาษาอังกฤษของผูสูงอายุวา Older 

person or elderly person องคการสหประชาชาติไดใหนิยามวา "ผูสูงอายุ" คือ ประชากรท้ังเพศ

ชาย และเพศหญิง ซ่ึงมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป โดยเปนการนิยาม นับต้ังแตอายุเกิด สวนองคการ

อนามัยโลกยังไมมีการใหนิยามผูสูงอายุ โดยมีเหตุผลวาประเทศตางๆ ท่ัวโลกมีการนิยามผูสูงอายุ

ตางกัน ท้ังนิยามตามอายุ เกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพรางกาย 

(Functional markers) สําหรับประเทศไทย "ผูสูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

หมายความวาบุคคลซ่ึงมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ผูสูงอายุ (ชมพูนุท 

พรหมภักดิ์, 2556)   

 ในสังคมโลกปจจุบันสถานการณประชากรกําลังเปนท่ีไดรับความสนใจ โดยเฉพาะเรื่องท่ีเก่ียวกับ

โครงสรางประชากรท่ีกําลังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณในป พ.ศ.2561 เนื่องจากประชากรรวมของประเทศไทยกําลังเพ่ิมดวยอัตราท่ีชาลงอยางมาก

จนเหลือเพียงรอยละ 0.4 ตอป แตประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมข้ึนดวยอัตราท่ีสูงมาก ประชากรอายุ 60 

ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนดวยอัตราประมาณรอยละ 5 ตอป ประชากรอายุ 80 ปข้ึนไป เพ่ิมดวยอัตราสูง

มากกวารอยละ 6 ตอป (นายแพทยบรรลุ ศิริพานิช,2559) สงผลใหมีประชากรผูสูงอายุมากกวาเด็ก 

คิดเปนสัดสวนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด และปจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรครั้งสําคัญ คือการเขาสูสังคม โดยสดัสวนจํานวนประชากรในวัย

ทํางานและวัยเด็กลดลง เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลดลงอยางตอเนื่อง 

ทําใหประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวข้ึน ซ่ึงสถานการณของประเทศไทยก็ดําเนินไปเชนเดียวกับ

นานาประเทศ กลาวคือ การดําเนินนโยบายดานประชากรและการวางแผนครอบครัวท่ีประสบ

ผลสําเร็จ ตลอดจนความกาวหนาในการพัฒนาประเทศท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหคนไทยมี

สุขภาพดีมีอายุยืนยาวข้ึน และมีโอกาสไดรับการศึกษาท่ีสูงข้ึน มีความรูและทักษะในการปองกันและ

ดูแลสุขภาพ ตลอดจนการวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงผลสําเร็จดังกลาวทําให
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ภาวการณเจริญพันธุและอัตราการเกิดมีแนวโนมท่ีลดลง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง

ของประชากร ทําใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูระยะท่ีเรียกวา "ภาวะ

ประชากรผูสูงอายุ (Population Aging)" อันจะมีผลตอสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจาง

งาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอยางตอเนื่องในระยะยาว การ

กําหนดแผนระยะยาวท่ีเหมาะสมและเปนรูปธรรมสําหรับการเปลี่ยนและพัฒนา จึงเปนท่ีตระหนักท้ัง

ของรัฐและประชาคมตางๆ วามีความสําคัญในลําดับตน  

 รัฐบาลมีนโยบายใหหนวยงานของรัฐและองคกรเอกชนเขามารวมกันในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (2545 – 2549) เนนใหผูสูงอายุดําเนินชีวิต

ทามกลางผาสุกของครอบครัว เนื่องจากเห็นวาความอบอุนและความเปนปกแผนในครอบครัวชวย

สรางความม่ันคงและปลอดภัยใหผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งของรัฐ ท่ีได

เล็งเห็นความสําคัญดังกลาว จึงไดมีการกําหนดนโยบายท่ีจะใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ โดย

สนับสนุนและสงเสริมใหมีบริการสุขภาพท้ังทางดานการรักษา ปองกันสงเสริมและฟนฟูสุขภาพแก

ผูสูงอายุอรรคราธร สงวนตระกูล (2553) ซ่ึงการใหบริการดังกลาวเปนการใหบริการรักษาฟรีแก

ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุเปนผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเก้ือกูลอยางไรก็ตามการศึกษาท่ีผานมาใน

ประเทศไทยพบวาบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา ชวยเหลือตัวเองไมไดและผูดูแลมีขอจํากัด

มากท้ังดานสุขภาพและสังคม บทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพาระยะยาวเปนเรื่องของ

ครอบครัว (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ, 2552) และพบวาผูดูแลหลักเปนผูท่ีมีอํานาจทาง

เศรษฐกิจและสังคมนอยกวาสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว สวนอาสาสมัครท่ีมีอยูในชุมชน ไดแก อสม. 

อผส. มีความรูไมเพียงพอตอการใหบริการกับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังหรือเปนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ

พ่ึงพา (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2552) อีกท้ังพบวาปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมวัฒนธรรม ซ่ึงแมจะพบวาระบบเครือญาติท่ีใกลชิดกัน ระบบสังคมและครอบครัวท่ีใหคุณคาเชิง

บวกแกผูสูงอายุ เปนบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีทําใหผูสูงอายุมีความสุขแตพบวาในปจจุบัน

โครงสรางครอบครัวของสังคมไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน จากรอยละ 

28.9เปนรอยละ 31.0 อาศัยอยูคนเดียวเพียงลําพังเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.7 เปนรอยละ 7.5 จากปพ.ศ.

2546 และพ.ศ.2550 ตามลําดับ (National Statistical Office, 2008) 

 นอกจากนี้ในแตละภูมิภาคของประเทศท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและกําลังเผชิญการ

เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ผูสูงอายุสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรม

(Choowattanapakorn, 1999b; Pinyuchon & Gray, 1997) แตประชาชนสวนหนึ่งของภาคใตนับ

ถือศาสนาอิสลาม มีวิถีการดําเนินชีวิตตามคําสอนของศาสนาอิสลาม (Rattanapun et al., 2009) 

ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุอยูภายใตวัฒนธรรมความเชื่อ ฮีต 12 

คอง 14 ท่ีมีงานประเพณีทําบุญรวมกันทุกเดือน (บัวพันธ พรหมพักพิง, 2546; สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์
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และคณะ, 2552) ดานภาคเหนือ โดยเฉพาะชุมชนในภาคเหนือตอนบนจะมีภาษาถ่ินและดําเนินชีวิต

ตามแบบวัฒนธรรมของชาวลานนา มีสังคมเครือญาติแตผูสูงอายุตองเผชิญกับภาระของปญหาโรค

เอดสและเด็กกําพรา (ศิราณี ปนคํา,2542; สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ, 2552) สวนภาคกลาง แม

จะเคยเปนแหลงอารยธรรมเกาแก แตปจจุบันชุมชนเผชิญการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมและ

ความเปนเมือง สงผลใหชุมชนมีการปรับตัวอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมมากข้ึนและมีผลตอรูปแบบ

การอยูรวมกันของครอบครัว  

 จิตใจและพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษย เปนผลจากการท่ีรางกายตองมีปฏิสัมพันธกับสังคม

สิ่งแวดลอม ความจริงมนุษยตองปรับตัวในชีวิตประจําวันอยูตลอดเวลา แตการเปลี่ยนแปลงเปนไป

อยางชาๆ ทําใหไมรูสึกตัว แตเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงในกายภาพและสังคม

สิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว วัยสูงอายุเปนวัยท่ีบุคคลตองเผชิญกับวิกฤตการณอยางมากมาย ซ่ึงเปน

ผลจากการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจ และมักเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม (สถาบันเวช

ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย) สรุปไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 1) การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความชรา

เปนปรากฏการณตามธรรมชาติภายนอก ไดแก ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ กลามเนื้อเหี่ยว 

หนาตาเหี่ยวยน เคลื่อนไหวไดชาลง การทรงตัวไมดี ออนเพลียเหนื่อยลาเร็ว กระดูกเปราะหักงาย ฟน

หัก หมอนรองกระดูกเสื่อม เลนสตาเสื่อม สายตายาวมองเห็นไมชัดเจน ความสามารถในการไดยิน

ลดลง เปนตน สวนระบบตางๆ ภายในรางกายนั้น คอย ๆ มีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบ เกิดโรค

เก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง บางครั้งเลือดอาจไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ 

ผูสูงอายุจึงหลงๆ ลืมๆ จนบางครั้งกลายเปนจูจี้ ย้ําคิดย้ําทํา หรือบางรายกลั้นปสสาวะไมได เกิดความ

ละอายใจในการเขาสังคม ซ่ึงจะนําไปสูความคับของใจ และแยกตัวออกจากสังคม เกิดความเหงา 

เศรา มีปญหาสุขภาพจิตในท่ีสุด 2) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป หรือนับจาก

ระยะปลดเกษียณจากการทํางานประจําแลว การเปลี่ยนแปลงจากบทบาทการเปนผูนําครอบครัวมา

เปนสมาชิกในครอบครัว สังคมของผูสูงอายุจะแคบลงเหลือเพียงครอบครัว เพ่ือนสนิท และวัด อาจทํา

ใหผูสูงอายุมีทัศนคติทางลบตอความสูงอายุ เกิดความรูสึกทอแท ไรประโยชน เปนการสูญเสียรายได 

สูญเสียอํานาจ บทบาทลดลง 3) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในผูสูงอายุ 

เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สังคม และสิ่งแวดลอม ทําใหเกิดความเครียดในชีวิต 

ถาผูสูงอายุมีการเตรียมตัวดี หรือมีสุขภาพจิตดีก็ปรับตัวได จะไมมีอาการหรือพฤติกรรมผิดปกติท่ี

เกิดข้ึน แตถาไมมีการเตรียมตัวท่ีดี หรือสุขภาพจิตไมดี ก็จะปรับตัวไดยาก หรือปรับตัวจากสาเหตุ

ตางๆไมได เกิดพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงจากปกติ บางครั้งอาจรุนแรงหรือเจ็บปวยได 

 ปญหาจิตใจท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก อาการซึมเศรา ความวิตกกังวล และความรูสึกสิ้นหวัง 

ซ่ึงจากรายงานผลการวิจัยการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพองผูสูงอายุ 4 ภาคของไทย โดยสถาบัน

เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย พบวาภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุท่ีเปนปญหามากท่ีสุด 3 อันดับ
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แรก คือ ผูสูงอายุมีภาวะอารมณซึมเศรามากท่ีสุด รอยละ 87 ออนเพลีย รอยละ 22.6 และนอนตื่น

ข้ึนมาไมสดชื่น รอยละ 20.6 ตามลําดับ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย) เม่ือเปรียบเทียบ

ในเขตท่ีอยูอาศัย พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูนอกชุมชนเมืองมีปญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกวาผูสูงอายุท่ี

อาศัยอยูในชุมชนเมืองแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองการความรักและการดูแลเอาใจใสจาก

ลูกหลานและผูใกลชิดเปนอยางมาก ยิ่งสูงวัยมากข้ึนเทาไหรก็ยิ่งตองการเพ่ิมมากข้ึน การไดรับการ

ปรนนิบัติหรือการดูแลเอาใจใสเปนดั่งน้ําหลอเลี้ยงใหผูสูงอายุไดมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตบั้นปลาย 

ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุนั้นมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  (Geographic Information System: GIS) เปนวิธีการและเครื่อง

มื อ ท่ี นํ า เ อ า ร ะบบกร าฟฟ ก แผน ท่ี   ( geographic)  มา ทํ า ง าน ร ว ม กับระบบฐานข อ มู ล  

(database) ใหกลายเปนขอมูลเชิงพ้ืนท่ี  (spatial  data)  ท่ีสามารถใชในการจัดเก็บแกไขปรับปรุง 

สืบคน จัดการ วิเคราะห แสดงผลและรายงานผลขอมูลเชิงพ้ืนท่ีดวยระบบคอมพิวเตอรโดยอาศัย

ความสัมพันธทางภูมิศาสตรเปนตัวเชื่อมโยงความสัมพันธกับขอมูลอ่ืนๆ  เพ่ือใชประโยชนในการ

อธิบายปรากฏการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนบนผิวโลก และใชในการจัดการทรัพยากรตางๆ ภายในพ้ืนท่ี เชน 

ถนนแหลงนาแหลงทองเท่ียวปาไม  ประปา  ไฟฟา  ท่ีอยูอาศัยประชากร   สิ่งแวดลอม เปนตน   ทํา

ใหผูใชสามารถมองเห็นขอมูลตามสภาพความเปนจริงทางภูมิศาสตรอันจะกอประโยชนในการตัดสิน

ใจเพ่ือกําหนดนโยบาย  แผนงาน  และการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอมท่ีแทจริง  ยิ่งกวา

นั้นยังพบวาระบบ GIS  ชวยใหเกิดการตัดสินใจท่ีเหมาะสม ในงานทุกสาขาอาชีพ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

มีการนํามาใชในงานดานสุขภาพเพ่ือวางแผนการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ เชน  ศูนยควบคุมโรคของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาใชระบบ GIS ในการศึกษาสารพิษท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชนและการ

สนับสนุนทางการเงิน สําหรับประเทศไทยพบปรากฏการณท่ีนาสนใจเชิงนโยบายในการจัดบริการ

ดานสุขภาพเพ่ือชาวชนบทไทยในป พ.ศ. 2546 คือการนําขอมูลสารสนเทศภูมิศาสตร มาใชเปนฐาน

คิดในการจัดบริการสุขภาพ  โดยทลายกรอบการแบงพ้ืนท่ีของกระทรวงมหาดไทยและมองผูปวยเปน

ศูนยกลางในการจัดบริการและยกฐานะโรงพยาบาลชุมชนบางแหงท่ีมีความเหมาะสมในทาง

ภูมิศาสตรใหมีแพทยเฉพาะทางเพ่ือการดูแล ผูปวยในโรงพยาบาลและเครือขายรอบขางใหมีคุณภาพ

มากข้ึน  ลดการแออัดในการมาใชบริการในเมืองใหญซ่ึงเนนภารกิจในการดูแลผูปวยท่ีซับซอนและ

ตองการการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง 

 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญและจําเปนตอ

การสําหรับสังคมไทย ซ่ึงท่ีผานมากรอบดําเนินงานผูสูงอายุอยูภายใตแผนผูสูงอายุแหงชาติท่ีมีการ

พัฒนาปรับปรุงใหสอดคลองกับสังคมไทย อยางไรก็ตามพบวาจากการประเมินแผนผูสูงอายุแหงชาติ

ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ในชวงหลังการดําเนิน 5 ปพบวา สถานการณผูสูงอายุของประเทศไทย

มีการเปลี่ยนแปลงและเปนประเด็นทาทายตอการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติท่ีสําคัญ คือ 
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ความยากจนของประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การลดลงของศักยภาพการเก้ือหนุนของครอบครัว

และประชากรวัยแรงงาน และ ภาวะพ่ึงพาท่ีสูงข้ึนและความตองการการดูแลระยะยาว (วิพรรณ 

ประจวบเหมาะ และคณะ, 2553) ในขณะท่ีการศึกษาท่ีผานมามีขอจํากัดเก่ียวกับการศึกษาภาระและ

ผลกระทบของผูดูแล รวมท้ังสภาพปญหาในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีความแตกตางกันในแตละ

มิติวัฒนธรรมของสังคมไทย ผูจัยไดเล็งเห็นถึงประโยชนของการจัดทําแผนท่ีดวยระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร เพ่ือการแสดงผลขอูลสถานการณสุขภาพดานจิตใจของผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน 

อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย และการสรางฐานขอมูลเชิงพ้ืนท่ีโครงสรางพ้ืนฐาน ฐานขอมูลเชิง

พ้ืนท่ีสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ พ้ืนท่ีในเขตพ้ืนท่ีศึกษา ทําการวิเคราะหขอมูลท่ีไดเพ่ือสื่อความ

หมายถึงสถานการณดานสุขภาพจิตใจผูสูงอายุรายบุคคล ในการนี้เพ่ือเปนประโยชนในการเขาไป

สงเสริมคุณภาพดานจิตใจใหกับผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีท่ีวิกฤติใหมีคุณภาพชีวิตและจิตใจท่ีดีข้ึนในระยะ

ยาวซ่ึงจะนําไปสูการออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ียั่งยืน และเปนแนวทางพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมไทย รวมท้ังผลักดันใหเกิดชุดสิทธิประโยชน

สําหรับผูดูแลและครอบครัวตอไป 

1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.2.1 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยูในพ้ืนท่ี

วิจัย 15 ชุมชน ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

1.2.2 สถานการณ 

     1.2.2.1 สถานการณผูสูงอายุ หมายถึง ขอมูลพ้ืนฐานผูสูงอายุในตําบลโคกขม้ิน อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย อันประกอบดวย จํานวนและสถิติผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพ คุณคาและ

บทบาท สถานการณทางสังคม และความรูภูมิปญญา เปนตน 

        1.2.2.2 บริบท หมายถึง ขอมูลดานภูมินิเวศนชุมชน ทองถ่ิน ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน

ครอบครัว ปจจัยดานสุขภาพกาย ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยดานสภาพสมอง ปจจัยดาน

กายภาพ และปจจัยดานโรคซึมเศรา สําหรับการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอ

สุขภาพดานจิตใจเพ่ือการแสดงผลระดับสุขภาพดานจิตใจของประชากรผูสูงอายุในตําบลโคกขม้ิน 

อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย โดยระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตใจ (โรคซึมเศรา) 

แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับปกติ ระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 

  1.2.3 คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีเกิดจากการยอมรับ ความพึงพอใจตอการดําเนินชีวิต

ของผูสูงอายุดวยบริบทวิถีวัฒนธรรมอีสานนําไปสูสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทาง

เศรษฐกิจ 

 1.2.4 คุณภาพดานจิตใจ หมายถึง แนวทางการสงเสริมดานสุขภาพใจโดยพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม

ทองถ่ิน ไดแก แผนท่ีสุขภาพดานจิตใจ 
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  1.2.5 แผนท่ีสุขภาพดานจิตใจ หมายถึง แผนท่ีบนเว็บไซตท่ีแสดงตําแหนงท่ีอยูอาศัยและบงบอก

ระดับความรุนแรงหรือความเสี่ยงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุในตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย 

จังหวัดบุรีรัมย ตามพิกัดของท่ีอยูอาศัย โดยกําหนดสีลงในพ้ืนท่ี ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ กําหนดใหมี 4 

ระดับสี คือ  

    1.2.5.1 สีเขียว แสดงถึงตําแหนงท่ีพักอาศัยท่ีมีผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดานจิตใจดี (ไมปวยเปน

โรคซึมเศรา) 

   1.2.5.2 สีเหลือง แสดงถึงตําแหนงท่ีพักอาศัยท่ีมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพดานจิตใจระดับ

เล็กนอย (มีความเศราเล็กนอย) 

   1.2.5.3 สีสม แสดงถึงตําแหนงท่ีพักอาศัยท่ีมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพดานจิตใจระดับ

ปานกลาง (มีความเศราปานกลาง) 

   1.2.5.4 สีแดง แสดงถึงตําแหนงท่ีพักอาศัยท่ีมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพดานจิตใจระดับ

รุนแรง (มีความเศรารุนแรง) 

  1.2.6 ระดับความรุนแรงสุขภาพดานจิตใจ (โรคซึมเศรา) หมายถึง ระดับการปวยเปนโรคซึมเศรา

ท่ีไดจากการแปลผลโดยการทําแบบทดสอบของผูสูงอายุ โดยใชแบบทดสอบวัดความซึมเศราในผู

สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ซ่ึงแบงไดเปน 4 ระดับ คือ 

    1.2.6.1 ผูสูงอายุปกติ   คะแนน 0 – 12 คะแนน 

   1.2.6.2 ผูสูงอายุมีความเศราเล็กนอย (Mild depression) คะแนน 13 – 18 คะแนน 

   1.2.6.3 ผูสูงอายุมีความซึมเศราปานกลาง (Moderate depression) คะแนน 19 – 24 

คะแนน 

   1.2.6.4 ผูสูงอายุมีความซึมเศรารุนแรง (Severe depression) คะแนน 25 – 30 คะแนน 

 1.2.7 กระแสสังคมผูสูงอายุ หมายถึง การตื่นตัวของสังคมท่ีมีตอปญหาผูสูงอายุจนกลายเปนพลัง

ท่ีมีผลตอการดําเนินงานดานการพัฒนา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยสื่อและเทคโนโลยีท่ีเก่ียงของ  

  1.2.8 การดูแลระยะยาว หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลุมมิติท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจและ 

สภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุท่ีประสบภาวะยากลําบากในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน อัน

เนื่องมาจากปญหาสุขภาพดานจิตใจ ซ่ึงอาจเปนการดูแลท่ีบาน หรือในสถานบริการโดยผูดูแลท่ีเปน

ทางการ ไดแก บุคลากรดานสุขภาพ ดานสังคม และไมเปนทางการ ไดแกครอบครัว เพ่ือนบาน ญาติ

พ่ีนอง คนอ่ืนๆ ท่ีมีความเชื่อมโยงกันตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และบริบททางสังคมของบุคคล 

ครอบครัว และชมุชน 
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สภาพปญหาและปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพดานจิตใจของผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขมิ้น  

อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

(ขอมูลเชิงบรรยายหรือขอมูลเชิงคุณลักษณะ) 

ปจจัยดานบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- การศึกษา 

- อาชีพ 

- สิทธ์ิรักษาพยาบาล 

- การไดรบัสวัสดิการ 

- ขอมูลการทํากิน 

 

ปจจัยดานครอบครัว 

- การมีชีวิตอยูของคูสมรส 

- บุคคลท่ีทานพักอาศัยอยูดวย 

- บุคคลท่ีดูแลยามเจบ็ปวย 

- สมาชิกในครอบครัวปฏบัิติตอกัน

ดวยสัมพันธภาพท่ีด ี

- ประวัติการโดนทํารายรางกาย 

 

 

ปจจัยดานสุขภาพกาย 

- ประวัติการเจ็บปวยหรือตอง

พบแพทยดวยโรคหรืออาการ 

 

 ปจจัยดานกายภาพ 

- ความมั่นคงของท่ีอยูอาศัย 

- ลักษณะของหองนํ้า 

 

 
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ 

-  การรับประทานอาหาร  

-  การดืม่แอลกอฮอล  

-  การสบูบุหรี่  

-  การออกกําลังกาย 

ปจจัยดานสภาพสมอง 

-  การรูคิดผดิปกต ิ

 

ปจจัยดานโรคซึมเศรา 

-  ภาวะซมึเศรา 

- ระดับความซึมเศรา 

 

วิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและปจจัยเสี่ยงตางๆ โดย 

- ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพกําหนดคาคะแนนและคาถวงนํ้าหนัก  

- ผูสูงอายุใหขอมูลสภาพปญหาและปจจยัรายบคุคล 

ขอมูลเชิงพ้ืนท่ี  

ระบุพิกัดตาํแหนงท่ีอยู อาศัยของผูสูงอาย ุ
จัดทําฐานขอมูลเชิงบรรยาย   

หรือขอมูลเชิงคุณลกัษณะ (Attribute Data) 

จัดทําฐานขอมูลเชิงพ้ืนท่ี (Spatial Data)  เชื่อมโยงขอมลู 

จัดทําแผนท่ีแสดง

ขอมลูพ้ืนฐานและ

สุขภาพดานจิตใจ

ผูสูงอายุ 

นโยบายการรักษาพยาบาลและการติดตาม

สุขภาพจิตใจผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.3 วัตถุประสงคและเปาหมาย 

1.3.1 วัตถุประสงคหลัก 

        1.3.1.1 เพ่ือสรางชั้นขอมูลเชิงพ้ืนท่ีโครงสรางพ้ืนฐานและสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ ใน

เขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

        1.3.1.2 เพ่ือวิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนท่ีโครงสรางพ้ืนฐานและสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ ใน

เขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

        1.3.1.3 เพ่ือสรางฐานขอมูลเชิงพ้ืนท่ีโครงสรางพ้ืนฐานและสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุ ใน

เขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

        1.3.1.4 เพ่ือสรางแผนท่ีแสดงถึงสถานการณดานสุขภาพดานจิตใจผูสูงอายุรายบุคคล ใน

เขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

1.3.2 วัตถุประสงครอง 

        1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศราในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคก

ขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

        1.3.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงและระดับความรุนแรงของโรคซุมเศราในผูสูงอายุเขตพ้ืนท่ี

ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

        1.3.2.3 เพ่ือศึกษาหาตําแหนงท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศราในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

        1.3.2.4 เพ่ือเสนอแนะแนวทางการรักษาและการปองกันการเกิดโรคซึมเศราของผูสูงอายุ

ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย   

1.4 ขอบเขต  

1.4.1 ขอบเขตเนื้อหา 

        ศึกษาสาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพดานจิตใจของผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน 

อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย  

  1.4.1.1 ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สิทธิ์รักษาพยาบาล การ

ไดรับสวัสดิการ และขอมูลการทํากิน 

    1.4.1.2 ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย การมีชีวิตอยูของคูสมรส บุคคลท่ีทานพักอาศัย

อยูดวย บุคคลท่ีดูแลยามเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอกันดวยสัมพันธภาพท่ีดี และประวัติ

การโดนทํารายรางกาย 

    1.4.1.3 ปจจัยดานสุขภาพกาย ประกอบดวยประวัติการเจ็บปวยหรือตองพบแพทยดวยโรค

หรืออาการ 
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    1.4.1.4 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การดื่ม

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย 

    1.4.1.5 ปจจัยดานสภาพสมอง ประกอบดวย การรูคิดผิดปกติ 

  1.4.1.6 ปจจัยดานโรคซึมเศรา ประกอบดวยภาวะซึมเศรา และระดับความซึมเศรา แบงได

เปน 4 ระดับ คือ 

     1) ผูสูงอายุปกติ   คะแนน 0 – 12  

   2) ผูสูงอายุมีความเศราเล็กนอย (Mild depression) คะแนน 13 – 18 

    3) ผูสูงอายุมีความซึมเศราปานกลาง (Moderate depression) คะแนน 19 – 24  

    4) ผูสูงอายุมีความซึมเศรารุนแรง (Severe depression) คะแนน 25 – 30  

   1.4.1.7 ปจจัยทางดานกายภาพ ประกอบดวยท่ีตั้งของท่ีอยูอาศัย และเสนทางการคมนาคม 

 1.4.2 ขอบเขตดานประชากร  

    ศึกษาประชากรผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย จํานวน 1,053 คน และสุมเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีคํานวณของทาโร ยามาเน เนื่องจาก

ทราบขนาดของประชากรท่ีแนนอน ไดขนาดของกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 290 คน จากประชากรผูสูงอายุ

ท้ัง 15 หมูบาน และมีภูมิลําเนาปจจุบันอยูในพ้ืนท่ีวิจัย 

 1.4.3 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี  

     พ้ืนท่ีวิจัยครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 15 หมูบาน ไดแก บานแสลงคง บานตาแก โคกขม้ิน บานเข

วา บานตาพระ บานศรีสมบูรณ บานลําเดง บานหนองขอน บานพลับ บานโคกบัว บานโคกขม้ิน บาน

โคกเพชร บานทะเมนชัย บานพงษศิริ และบานหนองอุดม ซ่ึงตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย มีหนวยงานท่ีดูแลและใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจํานวน 3 

แหง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลโคกขม้ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตาพระ  

  1.4.4 ขอบเขตดานเวลา  

    ระยะเวลาในการทําวิจัยครั้งนี้ เปนระยะเวลา 1 ป  

1.5 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1 ทราบถึงสภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพดานจิตใจ ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน 

อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

1.5.2 ทราบถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพดานจิตใจ 

(โรคซึมเศรา) ของผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

1.5.3 ไดฐานขอมูลในระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร แผนท่ีสุขภาพดานจิตใจของผูสูงอายุ และ

แผนท่ีแสดงตําแหนงท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุท่ีมีอาการของโรคซึมเศรา 
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ความตอเนื่องย่ังยืนของโครงการ 

  1.5.4 นําขอมูลท่ีไดไปวางแผนการรักษาและแนวทางการปองกัน ติดตามผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมจะ

เปนโรคซึมเศรา ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

   

 

 


