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 การศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาพตดัขวางน้ี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาการรบัรูค้วามเครียดและเปรียบเทียบ

ระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลางบริการและชุมชนรอบนอก อาํเภอฮอด จงัหวดั

เชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุจาํนวน 200 คน คดัเลอืกโดยการสุ่มตวัอย่างแบบงา่ย และจดัสรรจาํนวน

ตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรในแต่ละหมู่บา้น แบ่งเป็นชมุชนศูนยก์ลางบริการ คือ ตาํบลหางดง จาํนวน 100 

คน และชุมชนรอบนอก คือ ตาํบลบ่อหลวง จาํนวน 100 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามวดัการ

รบัรูค้วามเครียด ฉบบัภาษาไทย มค่ีาความเชื่อม ัน่เท่ากบั 0.70 วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติิเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิทดสอบทแีบบอสิระ  

ผลการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนรอบนอกมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามเครียดเท่ากบั 17.28 

(S.D. = 4.21) ซึ่งอยู่ในระดบัตํา่ ขณะที่ผูสู้งอายุในชุมชนศูนย์กลางบริการมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรู ้

ความเครียดเท่ากบั 18.89 (S.D. = 4.97) ซึ่งอยู่ในระดบัตํา่เช่นเดียวกนั เมื่อเปรียบเทียบระดบัการรบัรู ้

ความเครียดระหว่างผูสู้งอายุท ัง้สองกลุ่ม พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนศูนย์กลางบริการมีระดบัการรบัรู ้

ความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุในชุมชนรอบนอกอย่างมนียัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.014) ผลการศึกษา

ชี้ใหเ้ห็นว่าบริบทของชุมชนมีผลต่อระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะสภาพแวดลอ้มและ

รูปแบบการดาํเนินชีวติ ดงันัน้ควรพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัและส่งเสริมสุขภาพจติผูสู้งอายุที่สอดคลอ้งกบั
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 This cross-sectional survey aimed to examine perceived stress and compare 
levels of perceived stress among older adults in service-center communities and 
peripheral communities in Hot District, Chiang Mai Province. The sample consisted 
of 200 older adults selected using simple random sampling, with proportional allocation 
based on the population of each village. Participants were divided into two groups: 
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100 participants from the service-center community in Hang Dong Subdistrict and 100 
participants from the peripheral community in Bo Luang Subdistrict. Data were 
collected using the Thai version of the Perceived Stress Scale, which demonstrated a 
reliability coefficient of 0.70. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as an independent t-
test. 
        The results showed that older adults in the peripheral community had a mean 
perceived stress score of 17.28 (S.D. = 4.21), which was at a low level. Similarly, older 
adults in the central service community had a mean score of 18.89 (S.D. = 4.97), also 
at a low level. However, when comparing the two groups, older adults in the central 
service community had a significantly higher level of perceived stress than those in 
the peripheral community (p-value = 0.014). These findings suggest that community 
context may be associated with stress levels among older adults, particularly in relation 
to environmental conditions and lifestyle patterns. Therefore, appropriate strategies for 
mental health surveillance and promotion tailored to community contexts, especially 
in service-center communities, should be developed. 
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1. บทนํา  

     องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่าาภายในปี ค.ศ. 2030 ประชากรโลก 

ทุก ๆ 6 คน จะม ี1 คนที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และในปี ค.ศ. 2050 ประชากร

โลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า คิดเป็น 2.1 พนัลา้นคน 

นอกจากน้ี จาํนวนประชากรที่มอีายุ 80 ปีขึ้นไปมแีนวโนม้เพิ่มขึ้นถึงสาม

เท่าในช่วงปี ค.ศ. 2020–2050 เป็นประมาณ 426 ลา้นคน [1] สาํหรบั

ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 และ

กาํลงัเคลือ่นเขา้สู่ "สงัคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด (Super-aged society)" 

ในช่วงทศวรรษถดัไป จากการงานกรมกิจการผูสู้งอายุ ในปี พ.ศ. 2566 

พบว่าประเทศไทยมปีระชากรอายุุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป จาํนวน 13,193,247 

คน จากประชากร 66,052,615 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.97 [2] สะทอ้นให ้

เห็นถึงความจาํเป็นในการเตรียมความพรอ้มดา้นระบบสุขภาพและการ

ดูแลผูสู้งอายุอย่างรอบดา้น  

การเขา้สู่วยัสูงอายุเป็นช่วงชีวิตที่ตอ้งเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงท ัง้

ดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม โดยเฉพาะความเสื่อมถอยทางร่างกายและ

การเกิดโรคเรื้อรงั ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรกัษาพยาบาล

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู สู้งอายุ  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าผูสู้งอายุที่มโีรคเรื้อรงั โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสูง 

มีแนวโนม้เผชิญกบัความเครียดในระดบัปานกลางจากความกงัวลดา้น

ค่าใชจ่้ายและการพึง่พงิผูอ้ื่น [3] นอกจากน้ี การสูญเสยีบทบาททางสงัคม 

ขอ้จาํกดัในการดาํเนินชีวติประจาํวนั และการพึ่งพาผูอ้ื่นที่เพิ่มขึ้น ยงัเป็น

ปจัจยัดา้นจิตสงัคมที่ส่งผลใหผู้สู้งอายุเกิดความเครียด ความเหงา และ

ความวิตกกงัวล [4] ขณะเดียวกนั ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส และระด ับการศึกษา มีความส ัมพ ันธ์ก ับระด ับ

ความเครียดของผูสู้งอายุอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ [5, 6] อีกท ัง้บริบท

พื้นที่และการเขา้ถงึบริการสุขภาพยงัมบีทบาทสาํคญัต่อระดบัความเครียด 

โดยผูสู้งอายุในชุมชนเมืองบางพื้นที่มีระดบัความเครียดตํา่ เน่ืองจาก

สามารถเขา้ถงึบริการสุขภาพไดส้ะดวกและยงัคงช่วยเหลอืตนเองไดด้ี [7] 

ในขณะที่ผูสู้งอายุในชุมชนชนบทบางพื้นที่กลบัมรีะดบัความเครียดสูงจาก

การตอ้งทาํงานเพือ่เลี้ยงชีพ ขาดเงนิออม และไม่สามารถพึง่พาบุตรหลานได ้

อย่างเพยีงพอ [8]  

โดยความเครียดดงักล่าวส่งผลกระทบในหลายระดบั ท ัง้ในระดบั

บุคคลที่กระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศรา้ วิตกกงัวล 

นอนไม่หลบั และการกาํเริบของโรคเรื้อรงั ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลง [9, 

10] ในระดบัครอบครวัอาจก่อใหเ้กิดภาระในการดูแลและความตึงเครียด

ในความสมัพนัธ ์[11] ขณะที่ในระดบัชุมชนส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ผูสู้งอายุในกิจกรรมสงัคม [12] อย่างไรก็ตามผลกระทบดงักล่าวอาจ

แตกต่างกนัตามบริบทพื้นที่ เช่น เขตเมอืงที่มคีวามโดดเดี่ยวทางสงัคม 9, 

10] และชนบทที่มีขอ้จําก ัดในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ [13] ดงันั้น 

การศึกษาความเครียดในผูสู้งอายุในบริบทเฉพาะพื้นที่จงึมคีวามสาํคญัต่อ

การพฒันาแนวทางส่งเสริมสุขภาพจติและการดูแลที่เหมาะสม 

จงัหวดัเชียงใหม่เป็นจงัหวดัขนาดใหญ่ที่มีสดัส่วนผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง โดยในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 มีผูสู้งอายุจํานวน 

416,884 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.5 ของประชากรจงัหวดัท ัง้หมด [14] 

ลกัษณะทางภูมศิาสตรแ์ละสงัคมของจงัหวดัเชียงใหม่มคีวามหลากหลาย 

ท ัง้พื้นที่ศูนยก์ลางเมอืงที่มคีวามเจริญและความหนาแน่นของบริการ และ

พื้นที่รอบนอกหรือชนบทที่ยงัคงพึง่พาเกษตรกรรมและเครือญาติเป็นหลกั 

[15] ความแตกต่างของบริบทดงักล่าวอาจส่งผลต่อรูปแบบการดาํเนินชีวติ 

การเขา้ถงึบริการสุขภาพ และระดบัความเครียดของผูสู้งอายุในแต่ละพื้นที่

ได ้[16, 17] 

อําเภอฮอด จังหวดัเชียงใหม่ เป็นพื้นที่ประกอบดว้ยท ัง้ชุมชน

ศูนยก์ลางบริการและชุมชนรอบนอก ซึ่งผูสู้งอายุมบีริบทการดาํเนินชีวติที่

แตกต่างกนัอย่างชดัเจน ท ัง้ดา้นสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ โครงสรา้งทาง

สงัคม ฐานะทางเศรษฐกิจ และโอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพและ

บริการดา้นสุขภาพจิต โดยชุมชนรอบนอกยงัคงพึ่งพาเกษตรกรรมและ
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เครือญาติเป็นหลกั ขณะที่ชุมชนศูนย์กลางบริการมีความพรอ้มดา้น

โครงสรา้งพื้นฐานและบริการมากกว่า ความแตกต่างเชิงบริบทดงักล่าวมี

แนวโนม้ส่งผลต่อความเครียดและการรบัมอืกบัความเครียดของผูสู้งอายุ

โดยตรง อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวจิยัที่มีอยู่

ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาในบริบทใดบริบทหน่ึงแบบแยกส่วน เช่น การศึกษา

เฉพาะในเขตเมอืงหรือเฉพาะในชนบท โดยขาดการออกแบบการศึกษาที่

เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุ

ระหว่างบริบทที่แตกต่างกนัภายในพื้นที่เดยีวกนั ช่องว่างขององคค์วามรูน้ี้

จึงมคีวามสาํคญั เน่ืองจากอาจทาํใหไ้ม่สามารถอธิบายอิทธิพลของบริบท

พื้นที่ต่อความเครียดของผูสู้งอายุไดผู้ว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาการรบัรู ้

ความเครียดและเปรียบเทียบระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุใน

ชุมชนศูนยก์ลางบริการและชุมชนรอบนอก อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ 

เพื่อเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษส์าํหรบัการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงั การ

จดัการความเครียด และการส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุใหส้อดคลอ้ง

กบับริบทพื้นที่ต่อไป 

 

2. วิธีดําเนินการวิจยั  

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

survey research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรบัรูค้วามเครียดและ

เปรียบเทียบระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลาง

บริการและชุมชนรอบนอก อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่พื้นที่ศึกษาแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 1 ชมุชนศูนยก์ลางบริการ (ตาํบลฮอด และ

ตาํบลหางดง) ซึ่งมีลกัษณะเป็นพื้นที่ศูนยก์ลางหรือกึ่งศูนยก์ลางที่มีการ

จดับริการสาธารณะและโครงสรา้งพื้นฐานค่อนขา้งด ีและ กลุ่มที่ 2 ชมุชน

รอบนอก (ตาํบลบา้นตาล ตาํบลบ่อหลวง ตาํบลนาคอเรือ และตาํบลบ่อส

ล)ี ซึ่งเป็นพื้นที่ที่อยู่ห่างจากศูนยก์ลางและมขีอ้จาํกดัดา้นการเขา้ถงึบริการ

บางประการ  

2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

การคาํนวณขนาดตวัอย่างอา้งอิงการวเิคราะหอ์าํนาจการทดสอบตาม

แนวคิดของ Cohen (1988) [13] สาํหรบัการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่าง

สองกลุ่มอสิระ โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั 0.05 อาํนาจการทดสอบ 0.94 

และขนาดอิทธิพลปานกลาง (d = 0.50) การคาํนวณขนาดตวัอย่างอา้งองิ

จากการศึกษาก่อนหนา้ [19] ซึ่งรายงานค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 6.55 และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 11.94 ไดข้นาดตวัอย่างอย่าง

นอ้ยกลุ่มละ 99 คน ผูว้จิยัจงึกาํหนดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 100 คน  

ทาํการสุ่มเลอืกตาํบลตวัแทนตาํบลในแต่ละกลุ่มดว้ยวธีิการสุ่มอย่าง

ง่ายโดยการจบัฉลาก กลุ่มละ 1 ตาํบล ไดต้าํบลหางดงเป็นตวัแทนของ

ชมุชนศูนยก์ลางบริการ (13 หมู่บา้น มปีระชากรผูสู้งอายุ 1,882 คน) และ

ตาํบลบ่อหลวงเป็นตวัแทนของชุมชนรอบนอก (13 หมู่บา้น มีประชากร

ผูสู้งอายุ 1,898 คน) 

ภายในแต่ละตาํบล ทาํการสุ่มหมู่บา้นอย่างง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก

แบบไม่ใส่คืน จาํนวนรอ้ยละ 30 ของหมู่บา้นท ัง้หมด ไดห้มู่บา้นตวัอย่าง

จาํนวน 4 หมู่บา้น และกาํหนดขนาดตวัอย่างในแต่ละหมู่บา้นตามสดัส่วน

ของจาํนวนประชากรผูสู้งอายุ 

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามโดยสุ่มเก็บ 1 หลงั เวน้ 1 

หลงั ในผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ในตาํบลบ่อหลวง อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ 

จาํนวน 100คน และตาํบลหางดง อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 

100 คน รวมท ัง้หมด 200 คน ทัง้น้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดเกณฑก์ารคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างเขา้สู่การวจิยั (Inclusion Criteria) มคุีณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1) กลุ่มตวัอย่างมีอายุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นผูสู้งอายุในกลุ่มติดสงัคม 

และอาศยัอยู่ในอาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป 2) 

ไม่มีปัญหาสุขภาพร่างกาย หรือจิตใจรุนแรงที่ ส่ งผลต่อการตอบ

แบบสอบถาม 3) กลุ่มตวัอย่างสามารถพูดคุย สื่อสารได ้ยินดีและเต็มใจ

ในการทาํแบบสอบถาม เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างออกจากการวจิยั 

(Exclusion Criteria) 1) อาศยัอยู่ใน อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ เป็น

ตํา่กว่า 1 ปี 2) ผูสู้งอายุที่มเีหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจรุนแรงในช่วง 

3–6 เดือนที่ผ่ านมา เ ช่น การสูญเสียบุคคลในครอบครัว 3) ตอบ

แบบสอบถามไม่ครบ 

2.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 

ตอน ดงัน้ี 

2.2.1 แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไป 

 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ 

ลกัษณะขอ้คําถามเป็นแบบเลือกตอบท ัง้แบบปลายปิดและปลายเปิด 

จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั แหล่งที่มา

ของรายได ้จํานวนสมาชิกในครอบครวั และลกัษณะความเป็นอยู่ของ

ผูสู้งอายุ โดยมรูีปแบบเป็นขอ้คาํถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

 2.2.2 แบบสอบถามวดัระดบัการรบัรูค้วามเครียด 

  เป็นแบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามเครียด 10 ขอ้ (10-Item 

Perceived Stress Scale: PSS-10) ซึ่งสรา้งขึ้นโดย Cohen, Kamarck, 

และ Mermelstein (1983) [20] และแปลเป็นฉบบัภาษาไทย (Thai 

version of the 10- Item Perceived Stress Scale: T-PSS-10) โดย 

ณหทยั วงศ์ปการนัย ์และทินกร วงศ์ปการนัย ์(2553) [21] ผูว้ิจยัไดน้าํ

เครื่องมือดงักล่าวมาใชท้ ัง้หมดโดยไม่มีการดดัแปลงหรือปรบัปรุงขอ้

คําถาม ลกัษณะคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 

(Likert scale) 5 ระดบั ใหค้ะแนนตัง้แต่ 0–4 คะแนน โดยการใหค้ะแนน

องิตามความถีข่องความรูส้กึที่เกิดขึ้น ไดแ้ก่ 0 = ไม่เคย 1 = แทบไม่เคย 

2 = บางครัง้ 3 = บ่อย และ 4 = บ่อยมาก ในแบบสอบถามประกอบดว้ย

ขอ้คําถามเชิงบวก จํานวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 4, 5, 7 และ 8 และขอ้

คาํถามเชิงลบ จาํนวน 6 ขอ้ โดยมกีารกลบัคะแนนในขอ้คาํถามเชิงบวก
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ก่อนนาํมาคาํนวณคะแนนรวม ท ัง้น้ีคะแนนรวมที่สูงสะทอ้นถงึระดบัการ

รบัรูค้วามเครียดที่สูงขึ้น 

 แบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามเครียดมคีะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10–40 

คะแนน โดยแบ่งระดบัความเครียดออกเป็น 3 ระดบั [15] ดงัน้ี 

 คะแนน 10–20  หมายถงึ  การรบัรูค้วามเครียดเครียดระดบัตํา่ 

 คะแนน 21–31  หมายถงึ  การรบัรูค้วามเครียดระดบัปานกลาง 

 คะแนน 32–40  หมายถงึ  การรบัรูค้วามเครียดระดบัสูง 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

     ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามการรบัรู ้

ความเครียด (PSS-10) ฉบบัภาษาไทย เป็นเครื่องมอืมาตรฐานที่ผ่านการ

พฒันาและตรวจสอบความตรงและความเชื่อม ัน่ในประชากรไทย และถูก

ออกแบบเพื่อประเมินความเครียดจากการรบัรูข้องบุคคล (perceived 

stress) ซึ่งสะทอ้นประสบการณ์และการประเมินสถานการณ์ของแต่ละ

บุคคลไดอ้ย่างเหมาะสม จงึเหมาะสาํหรบัใชป้ระเมนิการรบัรูค้วามเครียด

ในผูสู้งอายุ  

 ความ เชื่ อม ัน่ ของ เครื่ อ งมือ  (Reliability) หล ังจากปรับปรุ ง

แบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผู ท้รง คุณวุฒิแลว้ ผู ว้ิจ ัยนํา

แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูสู้งอายุในตาํบลหนองผึ้ง 

อาํเภอสารภ ีจงัหวดัเชียงใหม่ ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมอืง และโครงสรา้งพื้นฐาน

ค่อนขา้งดี เพื่อทดสอบความเชื่อม ัน่ของเครื่องมือ โดยใชส้มัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการทดสอบ

พบว่า แบบสอบถามมค่ีาความเชื่อม ัน่เท่ากบั 0.70 ซึ่งอยู่ในเกณฑย์อมรบั

ไดส้าํหรบัการวจิยัทางสงัคมศาสตรแ์ละสาธารณสุข 

2.4 การรวบรวมขอ้มูล 

 การศึกษาครัง้น้ี ผูว้จิยัดาํเนินการขอความอนุเคราะหแ์ละขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเทศบาลตําบลบ่อหลวงและองคก์ารบริหารส่วน

ตําบลหางดง อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ ภายหลงัไดร้บัอนุญาตจะ 

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัที่ไดร้บัการชี้แจงเกี่ยวกบั

จุดประสงคข์องแบบสอบถามแต่ละชุด ข ัน้ตอน วิธีการเก็บขอ้มูลเป็นที่

เรียบรอ้ยและเขา้ใจดีแลว้ เพื่อใหก้ารดาํเนินการเก็บขอ้มูลถูกตอ้ง ตรง

ตามวตัถุประสงค์ โดยข ัน้ตอนการเก็บขอ้มูลในระดบัพื้นที่คณะผูว้ิจยั

ติดต่อประสานงานเจา้หนา้ที่ผูเ้กี่ยวขอ้งในพื้นที่การศึกษา ลงเก็บขอ้มูล

โดยเก็บขอ้มูลประชาชนตามเกณฑค์ดัเขา้ เมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

ครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของ

ขอ้มลู ก่อนนาํไปวเิคราะหต์ามวตัถปุระสงคข์องการศึกษาที่กาํหนดไว ้

2.5 การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้

 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถติิ ดงัน้ี 

 1) วิเคราะหข์อ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั แหล่งที่มาของรายได ้จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครวั และลกัษณะความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ โดยใชส้ถติิเชิงพรรณนา 

ประกอบดว้ย จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตาม

ลกัษณะของขอ้มลู รวมท ัง้ทดสอบความเป็นเน้ือเดียวกนัของกลุ่มตวัอย่าง 

(homogeneity) ระหว่างกลุ่มดว้ยสถติิไคสแควร ์(Chi-square test) 

 2) วิเคราะหร์ะดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการรบัรูค้วามเครียดระหว่าง

ผูสู้งอายุในชุมชนศูนย์กลางบริการ และชุมชนรอบนอก โดยใชส้ถิติ

ทดสอบทีสาํหรบักลุ่มอิสระ (Independent t-test) เน่ืองจากขอ้มูลมกีาร

แจกแจงแบบปกต ิดว้ยสถติิ Kolmogorov–Smirnov 

2.6 การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 การศึกษาครัง้น้ีผ่านการพิจารณาและรบัรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัราชภฏั

เชียงใหม่ (IRBCMRU 2025/172.18.03) กลุ่มตวัอย่างไดร้บัขอ้มลูและลง

นามแสดงความยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลที่เก็บรวบรวมจะถูก

เก็บเป็นความลบั ใชเ้พือ่การวจิยัเท่านัน้ รายงานผลในภาพรวมโดยไม่ระบุ

ขอ้มลูส่วนบุคคล และทาํลายขอ้มลูหลงัสิ้นสุดการวจิยั 

 

3. ผลการวิจยัและอภปิรายผล  

3.1. ผลการวิจยั 

3.1.1  ขอ้มลูท ัว่ไป 

         ผูสู้งอายุในชุมชนศูนย์กลางบริการและชุมชนรอบนอก 

อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัในหลายดา้น โดย

พบว่า เพศ อายุ จาํนวนสมาชิกในครอบครวั และลกัษณะความเป็นอยู่ 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ (p > .05) อย่างไรก็ตาม 

สถานภาพสมรส และการมีโรคประจําต ัว พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01 และ p < .001 ตามลาํดบั) ซึ่งอาจเป็นตวั

แปรแทรกซอ้นที่มผีลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุ  

 เมื่อพิจารณารายละเอียดขอ้มูลท ัว่ไปเพิ่มเติม พบว่า มี

สดัส่วนเพศใกลเ้คียงกนั โดยเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี และมีอายุเฉลี่ยใกลเ้คียงกนั (ชุมชนรอบ

นอก = 72.65±8.93 ปี ; ชุมชนศูนย์กลางบริการ = 72.04±8.51 ปี ) 

ผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลางบริการมีสดัส่วนของผูท้ี่มสีถานภาพสมรสสูง

กว่าชมุชนรอบนอก (รอ้ยละ 79.00 และรอ้ยละ 56.00 ตามลาํดบั) ขณะที่

ผูสู้งอายุในชุมชนรอบนอกมีสดัส่วนของผูท้ี่มีสถานภาพหมา้ย หย่ารา้ง 

หรือแยกกนัอยู่สูงกว่าชมุชนศูนยก์ลางบริการ นอกจากน้ีผูสู้งอายุในชุมชน

ศูนยก์ลางบริการมโีรคประจาํตวัในสดัส่วนที่สูงกว่าผูสู้งอายุในชุมชนรอบ

นอก (รอ้ยละ 72.00 และ รอ้ยละ 36.00 ตามลาํดบั) แหล่งรายไดห้ลกั

ของผูสู้งอายุท ัง้สองกลุ่มมาจากสวสัดิการภาครฐั รองลงมาคือ การ



สวิล ีรตันปญัญา*และคณะ                                                                                    วารสารวชิาการวทิยาศาสตรแ์ละวทิยาศาสตรป์ระยุกต ์2569(1) e4627 

5 

 

ประกอบอาชีพและการสนบัสนุนจากครอบครวั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยั

อยู่ในครอบครวัขนาด 2–5 คน และพกัอาศยัร่วมกบับุตรหรือหลาน  

      3.1.2 ระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุ 

        ตารางที่ 1 แสดงภาพรวมระดบัการรบัรูค้วามเครียดของ

ผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลางบริการมรีะดบัความเครียดสูงกว่า

ชุมชนรอบนอกเล็กนอ้ย โดยผูสู้งอายุในชุมชนรอบนอกเกือบท ัง้หมดอยู่ใน

ระดบัการรบัรูค้วามเครียดตํา่ (รอ้ยละ 97.00) ขณะที่ผูสู้งอายุในชุมชน

ศูนยก์ลางบริการมกีารรบัรูค้วามเครียดระดบัปานกลางในสดัส่วนสูงถึงรอ้ย

ละ 40.00 และไม่พบผูสู้งอายุที่มกีารรบัรูค้วามเครียดระดบัสูงในท ัง้สองกลุ่ม   

          ตารางที่ 2 พิจารณาระดบัการรบัรูค้วามเครียดรายขอ้ พบว่า 

ผูสู้งอายุในชุมชนรอบนอกส่วนใหญ่มีระดบัการรบัรูค้วามเครียดอยู่ใน

ระดบัตํา่ถงึปานกลาง โดยรายงานการรบัรูค้วามเครียดในระดบั “บางครัง้” 

ในทุกขอ้คาํถาม ในทางตรงกนัขา้ม ผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลางบริการ

รายงานการรบัรูค้วามเครียดในระดบั “บ่อย” และ “บ่อยมาก” ในหลาย

ประเดน็ โดยเฉพาะความรูส้กึไม่สามารถควบคุมสิง่สาํคญัในชีวติ (รอ้ยละ 

24) ความกระวนกระวายและความเครียด (รอ้ยละ 24) รูส้กึโกรธเพราะ

สิง่ที่เกิดขึ้นอยู่นอกเหนือการควบคุมของคุณบ่อยแค่ไหน (รอ้ยละ 17)  

 

ตารางที่ 1 ภาพรวมของระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายุในชมุชนศูนยก์ลางบริการและชุมชนรอบนอก  

ระดบัความเครียด 
ชุมชนรอบนอก ชุมชนศูนยก์ลางบริการ 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ความเครียดระดบัตํา่ (10-20 คะแนน) 97 97.00 60 60.00 

ความเครียดระดบัปานกลาง (21-31 คะแนน) 3 3.00 40 40.00 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(ค่าตํา่สุด, ค่าสูงสุด) 

17.28 ± 4.21 คะแนน 

(8, 25) 

18.89 ± 4.97 คะแนน 

(9, 29) 

 

ตารางที่ 2 ระดบัการรบัรูค้วามเครียดของผูสู้งอายชุมุชนชนบทและชมุชนเมอืงรายขอ้ 

 

ระดบัความเครียด 

ชุมชนรอบนอก (N=100) ชุมชนศูนยก์ลางบริการ (N=100) 

ไม่เคย เกือบไม่

เคย 

บางครัง้ บ่อย บ่อยมาก ไม่เคย เกือบไม่

เคย 

บางครัง้ บ่อย บ่อยมาก 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

1. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา คุณรูส้กึอารมณ์เสยีกบั

เรื่องที่เกิดขึ้น โดยไม่คาดคิดบ่อยแค่ไหน 

4 

(4.00) 

10 

(10.00) 

86 

(86.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4 

(4.00) 

24 

(24.00) 

54 

(54.00) 

18 

(18.00) 

0 

(0.00) 

2. ใน 1 เดอืนที่ผ่านมา คุณรูส้กึว่าไม่สามารถควบคุม

สิ่งที่มคีวามสาํคญัในชีวติได ้

4 

(4.00) 

14 

(14.00) 

82 

(82.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

9 

(9.00) 

30 

(30.00) 

37 

(37.00) 

24 

(24.00) 

0 

(0.00) 

3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา คุณรูส้กึกระวนกระวาย

และเครียดบ่อยแค่ไหน 

6 

(6.00) 

14 

(14.00) 

79 

(79.00) 

1 

(1.00) 

0 

(0.00) 

4 

(4.00) 

32 

(32.00) 

40 

(40.00) 

24 

(24.00) 

0 

(0.00) 

4. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา คุณรูส้กึเชื่อม ัน่กบัความ 

สามารถในการแกไ้ขปญัหาส่วนตวัไดบ่้อยแค่ 

8 

(8.00) 

16 

(16.00) 

73 

(73.00) 

3 

(3.00) 

0 

(0.00) 

2 

(2.00) 

16 

(16.00) 

45 

(45.00) 

22 

(22.00) 

15 

(15.00) 

*5. ใน 1 เดอืนที่ผ่านมา คุณรูส้กึว่าสิ่งต่าง ๆ เป็น 

ไปตามที่คุณตอ้งการบ่อยแค่ไหน 

8 

(8.00) 

17 

(17.00) 

73 

(73.00) 

2 

(2.00) 

0 

(0.00) 

5 

(5.00) 

23 

(23.00) 

40 

(40.00) 

27 

(27.00) 

5 

(5.00) 

6. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา คุณพบว่าไม่สามารถ

เผชิญกบัทุกสิ่งที่คุณตอ้งการทาํบ่อยแค่ไหน 

6 

(6.00) 

21 

(21.00) 

70 

(70.00) 

3 

(3.00) 

0 

(0.00) 

4 

(4.00) 

27 

(27.00) 

52 

(52.00) 

9 

(9.00) 

1 

(1.00) 

*7. ใน 1 เดอืนที่ผ่านมา คุณสามารถควบคุมสิ่งที่

รบกวณชีวติของคุณไดบ่้อยแค่ไหน 

5 

(5.00) 

21 

(21.00) 

73 

(73.00) 

1 

(1.00) 

0 

(0.00) 

9 

(9.00) 

28 

(28.00) 

37 

(37.00) 

25 

(25.00) 

7 

(7.00) 

*8. ใน 1 เดอืนที่ผ่านมา คุณรูส้กึว่าคุณสามารถ

ทาํทุกสิ่งทุกอย่าง ไดต้ามที่กาํหนดบ่อยแค่ไหน 

10 

(10.00) 

16 

(16.00) 

74 

(74.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4 

(4.00) 

29 

(29.00) 

38 

(38.00) 

28 

(28.00) 

0 

(0.00) 

9. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา คุณรูส้กึโกรธเพราะสิ่งที่เกิด 

ขึ้นอยู่นอกเหนือการควบคุมของคุณบ่อยแค่ไหน 

5 

(5.00) 

15 

(15.00) 

80 

(80.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

2 

(2.00) 

32 

(32.00) 

46 

(46.00) 

17 

(17.00) 

0 

(0.00) 

10. ใน 1 เดอืนที่ผ่านมา คุณรูส้กึว่าความยุ่งยากมี

มากจนคุณไม่สามารถเอาชนะมนัไดบ่้อยแค่ไหน 

6 

(6.00) 

14 

(14.00) 

80 

(80.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

5 

(5.00) 

30 

(30.00) 

54 

(54.00) 

3 

(3.00) 

0 

(0.00) 

* ขอ้คาํถามทางบวก หมายถงึ ขอ้ที่คะแนนระดบั “บ่อยมาก” แสดงถงึการรบัรูค้วามเครียดตํา่ 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบระดบัความเครียดของผูสู้งอายุในชมุชนชนบทและชมุชนเมอืง (n=200) 

ประเภทของชุมชน n Mean S.D. t-test p-Value 

ชมุชนรอบนอก 100 17.28 4.21 -2.472 0.014* 

ชมุชนศูนยก์ลางบริการ 100 18.89 4.97 

* p-value < 0.05 

    3.1.3 การเปรียบเทียบระดบัความเครียดระหว่างผูสู้งอายุใน

ชมุชนรอบนอกและชมุชนศูนยก์ลางบริการ 

         จากตารางที่ 3 พบว่า ระดบัความเครียดของผูสู้งอายุท ัง้สองกลุ่มมี

ความแตกต่างกัน โดยผูสู้งอายุในชุมชนศูนย์กลางบริการมีระด ับ

ความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุในชุมชนรอบนอกอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ (t 

= -2.472, p = 0.014)  

 3.2. อภปิรายการวิจยั 

     ผลการศึกษาครัง้ น้ีพบว่า ผูสู้งอายุท ัง้สองกลุ่มมีระดบัการ ับรู ้

ความเครียดอยู่ในช่วงตํา่เป็นส่วนใหญ่ และรองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 

ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมาในบริบทของผูสู้งอายุไทยที่รายงานว่า

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในช่วงตํา่ถึงปานกลาง [5, 22, 23] 

ทัง้น้ีเน่ืองจากบทบาทของปจัจยัคุม้กนัทางสงัคม เช่น การมคีรอบครวัคอย

เกื้อหนุน โดยผูสู้งอายุคร ัง้น้ีส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในครอบครวัขนาด 2–5 

คน และพกัอาศยัร่วมกบับุตรหรือหลาน และการดาํรงชีวติตามบทบาทวยั

สูงอายุที่มคีวามคาดหวงัทางสงัคมลดลง ส่งผลใหแ้รงกดดนัดา้นบทบาท

หนา้ที่และการทาํงานลดลงตามไปดว้ย [24] นอกจากน้ีผูสู้งอายุอาจมี

ประสบการณ์ชีวติและกลไกการเผชิญปญัหาที่ช่วยใหส้ามารถจดัการกบั

ความเครียดไดด้ีกว่าวยัอื่น [25] ซึ่งสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดของ

ทฤษฎี  Stress and Coping Theory ที่ เ สนอว่ าบุ คคลจะประ เมิน

สถานการณ์และเลือกใชก้ลไกการเผชิญปญัหาที่เหมาะสมกบัตนเอง 

ส่งผลใหร้ะดบัความเครียดไม่ขึ้นอยู่กบัเหตุการณ์เพยีงอย่างเดียว [26] จงึ

ทาํใหร้ะดบัความเครียดโดยรวมไม่อยู่ในระดบัสูง แมจ้ะเผชิญกบัการ

เปลีย่นแปลงดา้นสุขภาพและสงัคมก็ตาม   

เมื่อเปรียบเทียบระดบัความเครียด พบว่า ผูสู้งอายุในชุมชน

ศูนยก์ลางบริการมีระดบัความเครียดเฉลี่ยสูงกว่าผูสู้งอายุในชุมชนรอบ

นอกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ซึ่งอยู่ในระดบันอ้ย สะทอ้นจากความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยระดบัความเครียดระหว่างสองกลุ่มมีขนาดเล็ก และอาจไม่มี

นัยสําคัญในเชิงปฏิบตัิ (practical significance) แมว้่าจะพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม จากการประเมินรายขอ้ใน

การศึกษาครัง้น้ี พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนรอบนอกส่วนใหญ่มคีวามเครียด

บางครัง้คราวและแทบไม่พบความเครียดในระดบัรุนแรง สะทอ้นถึง

ศักยภาพในการปรบัตวัและควบคุมอารมณ์ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ใน

ชีวติประจาํวนัไดค่้อนขา้งด ีในทางตรงกนัขา้มผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลาง

บริการมีแนวโนม้เผชิญความเครียดบ่อยครั้งและในระด ับสูงกว่า 

โดยเฉพาะในประเดน็ที่เกี่ยวขอ้งกบัความรูส้กึขาดการควบคุมต่อสิง่สาํคญั

ในชีวิต ความกระวนกระวาย และความไม่พอใจต่อเหตุการณ์ที่อยู่

นอกเหนือการควบคุม ซึ่งสะทอ้นถึงประสบการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น

อย่างต่อเน่ืองและมีความรุนแรงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุใน

ชุมชนรอบนอก ผลดงักล่าวชี้ ใหเ้ห็นว่าความเครียดของผูสู้งอายุไม่ได ้

ขึ้ นอ ยู่ ก ับปัจจัยด ้านอายุ เพีย งอย่ า ง เ ดียว  แ ต่ย ัง เ กี่ ย วข อ้ ง กับ

สภาพแวดลอ้มและรูปแบบการดาํเนินชีวิตในชุมชนที่แตกต่างกนั ซึ่ง

สะทอ้นผ่านขอ้มูลท ัว่ไปของผูสู้งอายุในการศึกษาครัง้น้ีที่พบว่า ผูสู้งอายุ

ในชุมชนศูนยก์ลางบริการมสีดัส่วนของผูท้ี่มโีรคประจาํตวัสูงกว่าผูสู้งอายุ

ในชุมชนรอบนอกอย่างชดัเจน (รอ้ยละ 72.00 เทียบกบัรอ้ยละ 36.00) 

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรงัอาจส่งผลใหผู้สู้งอายุมีความกงัวลเกี่ยวกบัสุขภาพ 

การพึ่งพาผูอ้ื่น และค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล ซึ่งเป็นปจัจยัสาํคญัที่

กระตุน้ใหเ้กิดความรูส้ึกไม่สามารถควบคุมสิ่งสาํคญัในชีวิต และความ

กระวนกระวายไดม้าก ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัที่ผ่านมาที่ พบว่า

ผูสู้งอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัมรีะดบัความเครียดปานกลางถึงสูง 

เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัขอ้จาํกดัดา้นร่างกาย การดูแลรกัษาอย่างต่อเน่ือง 

และความไม่แน่นอนของภาวะสุขภาพในระยะยาว [3, 23] นอกจากน้ี 

ผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลางบริการมีสดัส่วนของผูท้ี่มสีถานภาพสมรสสูง

กว่าชมุชนรอบนอก (รอ้ยละ 79.00 เทยีบกบัรอ้ยละ 56.00) ซึ่งแมก้ารมคู่ี

สมรสอาจเป็นแหล่งสนบัสนุนทางอารมณ์ แต่ผูสู้งอายุอาจตอ้งแบกรบั

บทบาทและความรบัผิดชอบในครอบครวัมากขึ้น ท ัง้ดา้นเศรษฐกิจ การ

ดูแลคู่สมรสที่มปีญัหาสุขภาพ หรือการช่วยดูแลบุตรหลาน ส่งผลใหเ้กิด

แรงกดดนัและความเครียดในชีวิตประจาํวนัมากขึ้น [27] สอดคลอ้งกบั

แนวคิด Social Support Theory ที่อธิบายว่าการไดร้บัการสนบัสนุนทาง

ส ังคมท ั้งจากครอบครัวและชุมชนสามารถช่วยลดผลกระทบของ

ความเครียดและเสริมสรา้งความสามารถในการปรบัตวัของบุคคล [28] 

โดยเฉพาะผูสู้งอายุในเขตเมอืง ที่พบว่า มปีจัจยัเสีย่งต่อภาวะซึมเศรา้และ

ความเครียดจากปจัจยัดา้นสงัคมและการสนบัสนุนทางสงัคมที่ลดลง โดย

ปจัจยัสาํคญัที่เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมตํา่ (low social 

support) ภาวะโดดเดี่ยวทางสงัคม (social isolation) ความไม่ม ัน่คง

ทางเศรษฐกิจ โรคประจาํตวั และสภาพแวดลอ้มเมือง เช่น ความแออดั

และวิถีชีวิตเร่งรีบ ซึ่งลว้นส่งผลต่อความเครียดและเพิ่มความเสี่ยงต่อ

ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอาย ุ [9, 10] ในดา้นโครงสรา้งครอบครวัและลกัษณะ

ความเป็นอยู่ แมว้่าผูสู้งอายุท ัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่จะอาศยัอยู่กบับุตรหรือ

หลานและมจีาํนวนสมาชิกในครอบครวัใกลเ้คียงกนั แต่ผูสู้งอายุในชมุชน

รอบนอกมกัอาศยัอยู่ในสภาพแวดลอ้มที่มคีวามใกลช้ิดและการช่วยเหลอื
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เกื้อกูลกนัในระดบัชุมชนสูงกว่า ความสมัพนัธท์างสงัคมที่ไม่เป็นทางการ

และการพึ่งพาอาศยักนัในชีวติประจาํวนั อาจช่วยลดความรูส้กึโดดเดี่ยว

และความตึงเครียดจากเหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมได ้

 อย่างไรก็ตามการวิจยัคร ัง้น้ีมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่เฉพาะในชุมชนรอบนอกและชุมชนศูนย์กลางของ

อาํเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ ซึ่งมบีริบททางสงัคมและสิ่งแวดลอ้มเฉพาะ

พื้นที่ ทาํใหผ้ลการศึกษาอาจไม่สามารถสรุปแทนผูสู้งอายุในพื้นที่อื่นได ้

อย่างสมบูรณ์ นอกจากน้ี การเก็บขอ้มูลครัง้น้ีเป็นการประเมินการรบัรู ้

ความเครียดจากผูสู้งอายุเองเพยีงอย่างเดียว ดงันัน้ผลลพัธจ์ึงอาจไดร้บั

อิทธิพลจากความเขา้ใจของผูต้อบและสภาวะอารมณ์ในขณะตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งเป็นขอ้จาํกดัท ัว่ไปของการเก็บขอ้มูลลกัษณะดงักล่าว 

และควรพจิารณา อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นหลกัฐานเชิงบริบท

ที่มนียัสาํคญัต่อการออกแบบระบบบริการสุขภาพจิตผูสู้งอายุแบบจาํเพาะ

พื้นทเีท่านัน้ 

 

4. สรุปผล 

 ผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลางบริการและชมุชนรอบนอก อาํเภอฮอด 

จงัหวดัเชียงใหม่ มีลกัษณะท ัว่ไปใกลเ้คียงกนั อย่างไรก็ตาม พบความ

แตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถิติในดา้นสถานภาพสมรสและการมีโรค

ประจาํตวั ซึ่งอาจเป็นปจัจยัที่มอีทิธิพลต่อระดบัความเครียด ผลการศึกษา

พบว่า ผูสู้งอายุในชมุชนศูนยก์ลางบริการมรีะดบัความเครียดสูงกว่าชุมชน

รอบนอก โดยมสีดัส่วนความเครียดระดบัปานกลางมากกว่า ขณะที่ชมุชน

รอบนอกส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํา่ นอกจากน้ี การวิเคราะหร์ายขอ้พบว่า

ผูสู้งอายุในชุมชนศูนยก์ลางบริการมกีารรบัรูค้วามเครียดในระดบั “บ่อย” 

ในหลายดา้น โดยเฉพาะความรูส้กึไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ในชีวิต

และความวิตกกงัวล และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด 

พบว่าท ัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ (p < 0.05) 

โดยกลุ่มชุมชนศูนยก์ลางบริการมีคะแนนเฉลีย่สูงกว่า สะทอ้นใหเ้ห็นถึง

อทิธิพลของบริบททางสงัคมและภาวะสุขภาพต่อความเครียดของผูสู้งอายุ

อย่างมนียัสาํคญั 

 

กติติกรรมประกาศ 

    การวจิยัคร ัง้น้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดีจากความอนุเคราะหแ์ละความร่วมมือ

อย่างดยีิ่งของผูสู้งอายุผูใ้หข้อ้มูล รวมถงึหน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งใน

พื้นที่ทีอ่าํนวยความสะดวกในการดาํเนินการวจิยั 
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