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บทคัดย่อ  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 398 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญโดยใช้
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามรวบรวมข้อมูลจากการลงพื้นที่สอบถามปัญหาสุขภาพจิต และวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุต าบลบ้านดู่สามารถแบ่งได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้และมีฐานะดี จ านวน 326 คน ร้อยละ 81.91 2) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ และมีฐานะยากจน 
จ านวน 23 คน ร้อยละ 5.78 3) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย และมีฐานะดี จ านวน 44 คน ร้อยละ 
11.06 4) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลยและมีฐานะยากจน จ านวน 5 คน  ร้อยละ 1.25 มีปัญหา
สุขภาพจิต จ านวน 139 คน ร้อยละ 34.92 ได้แก่ รู้สึกเหงา จ านวน 106 คน ร้อยละ 76.25 เบื่อ จ านวน 51 คน 
ร้อยละ 36.69 เครียด จ านวน 25 คน ร้อยละ 17.98 วิตกกังวล จ านวน 9 คน ร้อยละ 6.47 และรู้สึกกลัว คือ กลัว
การหกล้ม กลัวการเสียชีวิต จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.43  ผู้สูงอายุทั้ง 4 กลุ่มมีโรคประจ าตัว จ านวน 283 คน  
ร้อยละ 71.11 เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หัวใจ เป็นต้น และอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ ที่แพทย์
แผนไทยสามารถดูแลรักษาได้ ได้แก่ กลุ่มโรคกระดูกและข้อ กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร กลุ่มโรคระบบทางเดิน
หายใจ กลุ่มโรคผิวหนัง และกลุ่มโรคเลือดลม จากสถานการณ์ข้างต้นจึงเป็นโอกาสบูรณาการกรรมวิธีการแพทย์  
แผนไทยมาพัฒนาเป็นแนวทางการเสริมสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สอดคล้องถึงภูมิปัญญา 
ในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 
ค าส าคัญ: สถานการณ์  สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  การแพทย์แผนไทย 
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Abstract 
 This article aim to study the situation of elderly mental health in Bandoo sub-district 
Muang District, Chiang Rai. Samples were 389 elders selected by accidental sampling and used the 
questionnaire of elderly mental health. Then, the data were analyzed by descriptive statistic. 
 The results showed that elderly in Bandoo sub-district can be divided to 4 groups as 
follow: 1) group of elderly who can self-reliant and wealthy was 326 people (81.91 %) 2) group of 
elderly who can self-reliant and poor was 23 people (5.78 %) 3) group of elderly who cannot self-
reliant and wealthy was 44 people (11.01 %) and 4) group of elderly who cannot self-reliant and 
poor was 5 people (1.25 %). Elders with mental health problem were 139 people, 34.92% such as 
feeling lonely were 106 people (76.25%), bored were 51 people (36.69%), stressed were 25 people 
(17.98%) and worry were 2 people (1.43%). All four groups with congenital diseases were 283 
people (71.11 %) such as hypertension, hyperlipidemia, diabetes and heart disease. Moreover, there 
were diseases/symptoms that Thai traditional medicine can treat, such as bone and joint diseases, 
digestive diseases, respiratory diseases, skin diseases and circulatory diseases. 
Hence, from the situations mentioned above, Thai traditional medical procedure therapies could 
be served as the alternatives for the elderly mental health and quality of life which got along with 
the community socio – cultural context. 
 
Keywords: Situation, Elders mental health, Thai Traditional Medicine 

 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร โดยในปีพ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุสูง
ถึง 12,512,000 คน คิดเป็นร้อยละ 18.76 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม, 2564) ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) อันจะน ามาซึ่งปัญหาหลายด้านที่ส่งผลต่อ
คุณภาพและเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อประเทศมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นปัญหาที่ตามมาของผู้สูงอายุคือปัญหาด้าน
สุขภาพจากความเสื่อมสภาพของร่างกายตามวัย ส่งผลต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ง่ายกว่าปกติ รวมถึงปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิต เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีความเปราะบางทางจิตใจจากการสูญเสียสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง หรือการที่สุขภาพไม่แข็งแรงพอที่จะปฏิบัติภารกิจต่าง  ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ ขาดการติดต่อไปมาหาสู่กับเพื่อนฝูงหรือกับคนในสังคมจะน าไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับที่กรมกิจการผู้สูงอายุให้สาเหตุที่ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต คือ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายที่เสื่อมถอยลง การมีข้อจ ากัดหรือถึงขั้นช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จึงต้องพึ่งพาคนอื่น และการเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจที่ต้องพบกับความสูญเสียและการพลัดพรากของคู่ชีวิต ญาติสนิทหรือเพื่อนฝูง ท าให้เกิดความเหงา เบื่อ 
ขาดที่พึ่งทางใจ ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม การสูญเสียบทบาททางสังคม รวมทั้งการถูกทอดทิ้ง ตลอดจนการ
ปรับตัวกับบทบาทใหม่จากเดิมที่เคยเป็นผู้น าครอบครัว ช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่างต้องกลายมาเป็นผู้พึ่งพิงอาศัย  
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คนอื่น ไม่ได้รับการเคารพนับถือ หรือการปรึกษาหารือจากคน รุ่นหลัง เนื่องจากคิดว่าผู้สูงอายุเป็นคนล้าสมัยไม่ทัน
กับการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยใหม่ ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยมากขึ้น ส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย 
ได้แก่ นอนไม่หลับ วิตกกังวล เครียดง่าย จนถึงภาวะทางจิตขั้นรุนแรง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) 
 ทั้งนี้ข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 พบว่าในพื้นที่เขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 20,310 คน เป็นผู้สูงอายุจ านวน 3,616 คน คิดเป็นร้อยละ 17.80 ของประชากรทั้ง
ต าบล (เทศบาลต าบลบ้านดู่, 2564) ซึ่งถือเป็นต าบลที่เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) โดยปัญหา
ส าคัญของผู้สูงอายุคือ ปัญหาด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประกอบกับวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก ได้ด าเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์การจัดการศึกษาเชิงบูรณาการกับการพัฒนาท้องถิ่น นอกจากนี้
ในฐานะภาคีเครือข่ายภาควิชาการยังได้น้อมน าแนวพระราชด าริมาช่วยในการพัฒนาท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็งและ
ยั่งยืนด้วยการขยายความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งต าบลบ้านดู่ ถือ
เป็นพื้นที่ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายตั้งอยู่ ดังนั้นทางวิทยาลัยการแพทย์ฯจึงได้ร่วมกับเทศบาลต าบลบ้านดู่ใน
การดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  โดยสามารถเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลสาธิตการแพทย์
แผนไทย ซึ่งให้บริการกลุ่มโรคที่แพทย์แผนไทยสามารถรักษาได้ผลดีทั้ง 6 กลุ่มโรค โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มปัจฉิมวัย นอกจากจะมีปัญหาการเจ็บป่วยด้านร่างกายแล้ว เมื่อได้พูดคุยสอบถามอาการและเข้าสู่กระบวนการ
รักษา ท าให้พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ยังมีปัญหาทางสภาพจิตใจร่วมด้วย อนึ่งจากนโยบายของกระทรวงต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้มีความพยายามในการแสวงหาแนวทางในการดูแล ส่งเสริมด้านสุขภาพจิตให้แก่ผู้สูงอายุ แต่
ด้วยองค์ประกอบ บริบทและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกัน จึงท าให้บางส่วนยังไม่สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมได้ เช่น ด้านความเหมาะสมและเอื้ออ านวยของสภาพร่างกาย 
ช่วงเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม และลักษณะกิจกรรม เป็นต้น ดังนั้นทางวิทยาลัยการแพทย์ฯ จึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการดูแล รักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจควบคู่กัน โดยมุ่งเน้นให้เป็นทางเลือกที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ
วัฒนธรรมและความเหมาะสมต่อการท ากิจกรรม เพื่อให้กระบวนการดูแล ส่งเสริม รักษาสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย
กรรมวิธีการแพทย์แผนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพที่บูรณาการทั้งเภสัชเวช หัตเวช โภชนเวชและจิตเวช พัฒนา
เป็นแนวทางการเสริมสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะด้านสุขภาพจิต เพื่อน ามาวางแผนและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพกายและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยที่สอดคล้องถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้การศึกษาจากเอกสารและการลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน มีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 3,616 คน 
และมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือกลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 398 คน ซึ่งได้มาจากการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
การประมาณจากจ านวนประชากร ซึ่งจ านวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักพันต้องใช้ตัวอย่างร้อยละ 10-15 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด (กุสุมาลี  โพธิปัสสา อ้างใน บุญชม  ศรีสะอาด, 2535)  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) โดยมีการลงพื้นที่ส ารวจผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง 19 หมู่บ้านของต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย ทั้งนี้ไม่มีการนัดหมายผู้สูงอายุมาก่อนในวันที่ส ารวจ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     1) แบบสอบถามผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เกี่ยวกับเกี่ยวกับ
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทีแ่บ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล 
  ตอนที่ 2 สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และแนวทางในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
เพื่อช่วยลดปัญหาสุขภาพจิต  
  ตอนที่ 3 โรคประจ าตัว อาการเจ็บป่วยตามกลุ่มโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพจิต 

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต 

ประเทศไทย 

วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง  

จังหวัดเชียงราย 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุระดับพื้นที่ 
กรณีศึกษา ต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
   1.สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต - สุขภาพกาย 
   2.แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
   3.สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม 
   4.ความต้องการของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย 

การเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุ
ระดับประเทศ 
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  ตอนที่ 4 สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
  ตอนที่ 5 ความต้องการของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย 
 3. วิธีการเก็บข้อมูล 
     การศึกษาในครั้งนี้ทางผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
     1) ศึกษาข้อมูลจากเอกสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุระดับประเทศ และสถานการณ์
ด้านสุขภาพจิตของประเทศไทย 
     2) ออกแบบเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Validity) และเครื่องมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผนไทยวิชาชีพและ
อาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) เพื่อท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Object Congruence: IOC) ผลทดสอบค าถามแต่ละข้อ
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0  
     3) การวางแผนเพื่อก าหนดพื้นที่และท าการประสานงานกับผู้น าชุมชนเพื่อลงพื้นที่ศึกษาสถานการณ์
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
     4) ลงพื้นที่ส ารวจเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนโดยมีผู้น าชุมชนเป็นผู้น าใน
การลงพื้นที่ไปสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่บ้าน  
     5) เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการส ารวจสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
     6) วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา 
 4. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
    การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 

สรุปผลการวิจยั 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านดู่ มีสัดส่วนสอดคล้องกับสัดส่วนผู้สูงอายุ
ระดับประเทศ คือมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 17.80 ของประชากรทั้งต าบล ซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) 
โดยในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 398 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 263 คน หรือร้อยละ 66.08 เพศชาย จ านวน 135 คน 
หรือร้อยละ 33.92 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุในช่วง 60-69 ปี จ านวน 200 คน หรือร้อยละ 
50.25 ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 127 คน หรือร้อยละ 31.91 ช่วงอายุ 80-89 ป ีจ านวน 57 คน หรือร้อยละ 14.32 
และช่วงอายุ 90-99 จ านวน 14 คน หรือร้อยละ 3.52 โดยพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต  
ทั้งผลกระทบที่มาจากปัญหาสุขภาพ หรือผู้สูงอายุบางคนประสบปัญหาด้านความเป็นอยู่ทั้งด้านเศรษฐกิจที่มีรายได้
ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพหรือบางคนไม่มีรายได้เนื่องจากไม่สามารถท างานได้แล้วและด้านสังคมคือการที่ถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ เพียงล าพังไม่มีคนดูแล ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงได้น าเอาสภาวะ 
ด้านสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ด้านสังคม มาเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งการแบ่งฐานะ
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุประเมินจากแหล่งที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุ  และการได้รับบัตรสวัสดิการ  แห่งรัฐ 
(บัตรผู้มีรายได้น้อย) ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนหมายถึงผู้ที่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และต้องพึ่งพารายได้จาก
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือการท างานเป็นหลัก ส่วนผู้ที่มีฐานะดีหมายถึงผู้ที่ไม่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และมีรายได้
มากกว่า 2 แหล่ง เช่น มีรายได้จากบุตรหลาน เงินบ านาญ/เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การท างาน เป็นต้นเนื่องจากฐานะทาง
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เศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ท าให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันทางรายได้ส่งผลต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตเป็นอย่างมาก (สุวนันท์  แก้วจันทา, ยิ่งยง เทาประเสริฐ, กันยานุช เทาประเสริฐ และศิวพงษ์ ตันสุวรรณ
วงค์, 2564) โดยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
 (1) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้และมีฐานะดี 
     กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้และมีฐานะดี มีจ านวน 326 คน หรือร้อยละ 81.91 เป็น
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 98 คน หรือร้อยละ 30.06 โดยเป็นผู้ที่เกิดความรู้สึกเหงา จ านวน 70 คน หรือ
ร้อยละ 71.43 เนื่องจากอยู่บ้านไม่ได้ท างานเหมือนเช่นในอดีต รวมทั้งลูกหลานต้องออกไปท างานนอกบ้านท าให้
ต้องอยู่บ้านเพียงล าพัง เกิดความรู้สึกเบื่อ จ านวน 35 คนหรือร้อยละ 35.71 ส่วนใหญ่เนื่องจากการที่ต้องอยู่บ้าน
หรือท างานแบบเดิม ๆ ซ้ า ๆ ผู้ที่มีภาวะเครียด จ านวน 16 คน หรือ ร้อยละ 16.33 เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น 
ปัญหาคนในครอบครัว การลดบทบาทในสังคม อาการเจ็บป่วยทั้งของตนเองรวมถึงอาการเจ็บป่วยของสมาชิก 
ในครอบครัว ภาวะวิตกกังวลส่งผลให้บางรายมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 9 คน หรือร้อยละ 9.18 โดยมีสาเหตุมาจาก
ความกังวลกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง และปัญหากับสมาชิกในครอบครัว 
 โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้และมีฐานะดี ส่วนใหญ่ยังมีก าลังในการท างานได้จึงใช้เวลาส่วน
ใหญ่ไปกับการท างาน ท าให้ช่วยลดปัญหาที่ต้องหยุดจากงานที่ต้องท า การถูกลดบทบาทในสังคม และอยู่บ้าน 
เพียงล าพังเนื่องจากลูกหลานต้องออกไปท างานนอกบ้าน แต่จากข้อมูลข้างต้นได้มีกลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 98 คนที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต ท าให้ผู้สูงอายุดังกล่าวได้หาแนวทางในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยลดปัญหาทางด้านจิตใจลง ซึ่งการ
แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุมีวิธีการดังนี้ (1) การหากิจกรรมท าระหว่างวันที่บ้าน เช่น การอ่านหนังสือ การดูข่าว การดู
โทรทัศน์ การฟังเพลง การฟังวิทยุ การใช้ Social media (Facebook, TikTok, YouTube, Line) การนอน การท า
ความสะอาดบ้าน การปลูกต้นไม้ การท าสวนครัว และการออกก าลังกาย เป็นต้น จ านวน 65 คน หรือร้อยละ 66.33 
(2) การหากิจกรรมท าระหว่างวันนอกบ้าน เช่น การรวมกลุ่มเพื่อนฝูงพูดคุยกัน รวมกลุ่มกันท าพิธีทางศาสนา การท า
กิจกรรมกับลูกหลาน รวมกลุ่มออกก าลังกาย (เล่นเปตอง ปั่นจักรยาน เล่นกอล์ฟ ตกปลา) การเดินเล่น การไปเที่ยว 
เป็นต้น จ านวน 20 คน หรือร้อยละ 20.41  
 ทั้งนี้ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้และมีฐานะดียังมีความต้องการในการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร
และการแพทย์แผนไทย เช่น การดูแลรักษาโรคด้วยการแพทย์แผนไทย การปลูกสมุนไพรและการท ายาสมุนไพรเพื่อ
ใช้ดูแลรักษาสุขภาพตัวเอง การรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมตามประเพณี การบริหารเลือดลมด้วยการออกก าลังกาย  
การไปช่วยเหลือผู้อื่น เป็นต้น จ านวน 196 คน หรือร้อยละ 60.12  
 (2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ และมีฐานะยากจน 
     ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ และมีฐานะยากจน มีจ านวน 23 คน หรือร้อยละ 5.78 เป็น
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 8 คน หรือร้อยละ 34.78 โดยเป็นผู้ที่เกิดความรู้สึกเหงา จ านวน 6 คน หรือ
ร้อยละ 75.00 เนื่องจากต้องพยายามหางานท า แต่พละก าลังและความสามารถไม่เหมือนเช่นในอดีตท าให้รู้สึกโดด
เดี่ยว บางรายลูกหลานต้องออกไปท างานนอกบ้านท าให้ต้องอยู่บ้านเพียงล าพัง เกิดความรู้สึกเบื่อ จ านวน 3 คน 
หรือร้อยละ 37.50 เนื่องจากต้องอยู่บ้านหรือท างานแบบเดิม ๆ ซ้ า ๆ ผู้ที่มีภาวะเครียด จ านวน 3 คน หรือร้อยละ 
37.50 โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาในครอบครัว อาการเจ็บป่วยทั้งของตนเองรวมถึงอาการเจ็บป่วยของสมาชิก 
ในครอบครัว รายได้ที่ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย และมีหนี้สิน 
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 โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ และมีฐานะยากจน ส่วนใหญ่ยังมีก าลังในการท างานได้ จึงใช้เวลา
ส่วนใหญ่ไปกับการท างาน แต่จากข้อมูลข้างต้นได้มีกลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 8 คน ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ท าให้
ผู้สูงอายุดังกล่าวได้หาแนวทางในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยลดปัญหาทางด้านจิตใจลง ซึ่งการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ
มีวิธีการดังนี้ (1) การหากิจกรรมท าระหว่างวันที่บ้าน เช่น การดูข่าว การดูโทรทัศน์ การฟังวิทยุ การใช้ Social media 
(Facebook, TikTok, YouTube, Line) การนอน การท าความสะอาดบ้าน การปลูกต้นไม้ การท าสวนครัว เป็นต้น 
จ านวน 5 คน หรือร้อยละ 62.5 (2) การหากิจกรรมท าระหว่างวันนอกบ้าน เช่น การรวมกลุ่มเพื่อนฝูงพูดคุยกัน  
การเดินเล่น เป็นต้น จ านวน 2 คน หรือร้อยละ 25  
 ทั้งนี้กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ และมีฐานะยากจนยังมีความต้องการในการดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย คือ การปลูกสมุนไพรขายเพื่อสร้างรายได้ จ านวน 4 คน หรือร้อยละ 50 
 (3) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไมไ่ด้เลย และมีฐานะดี 
     ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย และมีฐานะดี มีจ านวน 44 คน หรือร้อยละ 11.06 เป็น
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 28 คน หรือร้อยละ 63.64 โดยเป็นผู้ที่เกิดความรู้สึกเหงา จ านวน 26 คน หรือ
ร้อยละ 92.86 เนื่องจากไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ ลูกหลานต้องออกไปท างานนอกบ้านท าให้ต้อง
อยู่บ้านเพียงล าพัง เกิดความรู้สึกเบื่อ จ านวน 9 คน หรือร้อยละ 32.14 เนื่องจากอาการเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ที่มี
ภาวะเครียด จ านวน 3 คน หรือร้อยละ 10.71 เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น อาการเจ็บป่วยของตนเองจึงไม่สามารถ
ออกไปท างานได้ คิดว่าตนเองเป็นภาระให้กับลูกหลาน เป็นต้นนอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุที่มีความกลัว ทั้งกลัวจะหกล้ม
แล้วสร้างภาระให้ครอบครัวที่ต้องดูแลเพิ่ม และกลัวการเสียชีวิต จ านวน 2 คน หรือร้อยละ 7.14 โดยในกลุ่มนี้ 
มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ คือไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ เช่น การรับประทานอาหาร 
การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน การอาบน้ าและการใช้ห้องน้ า สวมใส่เสื้อผา้ และการเดิน เป็นต้น จ านวน 11 คน หรือ
ร้อยละ 25 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ ร่างกายเคลื่อนไหวได้น้อยหรือบางคนเคลื่อนไหวไม่ได้เลย ส่งผลท าให้
เกิดภาวะข้อติดจากการที่ไม่ได้ใช้งาน ซึ่งส่งผลกระทบด้านจิตใจ ทั้งความรู้สึก เหงา เบื่อ โดยเฉพาะความเครียดจาก
อาการเจ็บป่วยของตนเองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลัวเป็นภาระให้กับบุตรหลาน  
 โดยผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย และมีฐานะดี ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่ต้องอยู่บ้าน จึงท า
ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตในสัดส่วนที่สูง เนื่องจากไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ หรือบางคน 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ ท าให้รู้สึก เหงา เบื่อ เครียดที่ตนเองไม่มีประโยชน์ต่อครอบครัว
รวมทั้งเป็นภาระให้กับบุตรหลาน ขาดคุณค่าในตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุดังกล่าวได้หาแนวทางในการดูแลตนเอง เพื่อ
ช่วยลดปัญหาทางด้านจิตใจลง ซึ่งการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุมีวิธีการดังนี้ (1) การหากิจกรรมท าระหว่างวันที่บ้าน 
เช่น การอ่านหนังสือ การดูข่าว การดูโทรทัศน์ การฟังเพลง การฟังวิทยุ การใช้ Social media (Facebook, 
TikTok, YouTube, Line ) และการนอน เป็นต้น จ านวน 20 คน หรือร้อยละ 71.43 (2) การหากิจกรรมท าระหว่างวัน
นอกบ้าน เช่น การรวมกลุ่มเพื่อนฝูงพูดคุยกัน การเดินเล่น และการออกก าลังกาย เป็นต้นจ านวน 2 คน หรือร้อยละ 7.14  
 ทั้งนี้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังมีความต้องการในการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย เช่น การ
ดูแลรักษาโรคด้วยการแพทย์แผนไทย การปลูกสมุนไพรและการท ายาสมุนไพรเพื่อใช้ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  
การรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมตามประเพณี การบริหารเลือดลมด้วยการออกก าลังกาย จ านวน 13 คน หรือร้อยละ 
46.42  

(4) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไมไ่ด้เลย และมีฐานะยากจน 
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     ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย และมีฐานะยากจน มีจ านวน 5 คน หรือร้อยละ 1.25 เป็น
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 5 คน หรือ 100 เปอร์เซ็นต์ โดยเป็นผู้ที่เกิดความรู้สึกเหงา จ านวน 4 คน หรือ
ร้อยละ 80.00 เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ เกิดความรู้สึกเบื่อ จ านวน 4 คน 
หรือร้อยละ 80.00 เนื่องจากต้องอยู่บ้านไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ เบื่ออาการเจ็บป่วยของตนเอง 
ผู้ที่มีภาวะเครียด จ านวน 3 คน หรือร้อยละ 60.00 เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น อาการเจ็บป่วยของตนเองจึง 
ไม่สามารถออกไปท างานได้ คิดว่าตนเองเป็นภาระให้กับลูกหลาน ตัวเองไม่มีค่า ไม่มีบทบาท รายได้ที่ไม่เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย และมีหนี้สิน เป็นต้น 
 โดยผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย และมีฐานะยากจน ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่ต้องอยู่บ้าน 
พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ทุกคนมีปัญหาด้านสุขภาพจิตทั้งเหงา เบื่อ เครียดที่ตนเองไม่มีประโยชน์ต่อครอบครัวรวมทั้ง
เป็นภาระให้กับบุตรหลาน ตัวเองไม่มีค่า ไม่มีบทบาท รายได้ที่ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย และมีหนี้สิน ท าให้ผู้สูงอายุ
บางรายมีการหาแนวทางในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยลดปัญหาทางด้านจิตใจลง โดยการหากิจกรรมท าระหว่างวันที่
บ้าน เช่น การดูข่าว การดูโทรทัศน์ การฟังเพลง เป็นต้น จ านวน 1 คน หรือร้อยละ 20.00 รวมทั้งผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
ยังมีความต้องการในการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย คือการปลูกสมุนไพรและการท ายา
สมุนไพรเพื่อใช้ดูแลรักษาสุขภาพตนเองและมีโอกาสขายเพื่อสร้างรายได้ จ านวน 3 คน หรือร้อยละ 60.00 
 โดยสรุปทั้ง 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้และมีฐานะดี จ านวน 326 คน ร้อยละ 
81.91 2) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ และมีฐานะยากจน จ านวน 23 คน ร้อยละ 5.78 3) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย และมีฐานะดี จ านวน 44 คน ร้อยละ 11.06 4) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย
และมีฐานะยากจน จ านวน 5 คน  ร้อยละ 1.25 มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 139 คน ร้อยละ 34.92 ได้แก่ รู้สึกเหงา 
จ านวน 106 คน ร้อยละ 76.25 เบื่อ จ านวน 51 คน ร้อยละ 36.69 เครียด จ านวน 25 คน ร้อยละ 17.98 วิตกกังวล 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 6.47 และรู้สึกกลัว คือ กลัวการหกล้ม กลัวการเสียชีวิต จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.43  
นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุทั้ง 4 กลุ่ม มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ซึ่งเป็นโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งนี้มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึง 283 คน คิดเป็นร้อยละ 71.10 ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ลิ้นหัวใจรั่ว หัวใจตีบ 
หัวใจโต เป็นต้น ต่อมลูกหมากโต พาร์กินสัน ภาวะไตเสื่อม หลอดเลือดสมองตีบ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง อัลไซเมอร์ 
หลอดเลือดสมองแตก ภูมิแพ้อากาศและเป็นโรคประจ าตัวอื่น ๆ เช่น ไทรอยด์ กระดูกพรุน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมี
อาการเจ็บป่วยอื่นๆ ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา จ านวน 219 คนหรือร้อยละ 55.02 ได้แก่ อาการปวด
ตามข้อ เช่น ปวดข้อไหล่ ปวดข้อนิ้วมือ ปวดข้อเข่า เป็นต้น อาการปวดตามกล้ามเนื้อ เช่น ปวดบ่าคอ ปวดสะบัก 
ปวดแขน ปวดบั้นเอว ปวดขา เป็นต้น เข่าเสื่อม นิ้วล็อก ข้อไหล่ติด กระเพาะอาหาร อาหารไม่ย่อย ท้องอืด จุกเสียด 
กรดไหลย้อน ท้องผูก ริดสีดวงทวารหนัก อาการไอ เจ็บคอ หืดหอบ สะเก็ดเงิน อาการผิวหนังแห้งคัน และอาการ
วิงเวียน หน้ามืดตาลาย 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า
มีสัดส่วนเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ มีฐานะดี มากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้
น้อย/ไม่ได้เลย และมีฐานะดี กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ และมีฐานะยากจน และสุดท้ายคือกลุ่มผู้สูงอายุที่
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ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลยและมีฐานะยากจน ปัญหาสุขภาพจิตที่พบกับผู้สูงอายุ ได้แก่ รู้สึกเหงา เบื่อ อาการ
เหล่านี้จะพบในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ มีฐานะดี เนื่องจากต าบลบ้านดู่อยู่ในเขตพื้นที่ชุมชนเมือง ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่เคยมีอาชีพประจ า และลูกหลานได้ท างานสามารถมาจุนเจือพ่อแม่ได้ ท าให้มีฐานะความเป็นอยู่ที่ดีมี
รายได้เพียงพอต่อการยังชีพและได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ดี แต่เนื่องจากไม่มีภาระหน้าที่ต้องรับผิดชอบ ท าให้มี
ปัญหาสุขภาพจิตคือรู้สึกเหงา เบื่อ ไม่ชอบอยู่เฉยๆ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะเครียด วิตกกังวล และรู้สึก
กลัว เนื่องจากอาการเจ็บป่วยของตนเองที่ไม่สามารถออกไปท างานได้ คิดว่าตนเองเป็นภาระให้กับลูกหลาน ไม่มีค่า 
ไม่มีบทบาท รวมทั้งรายได้ที่ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย และมีหนี้สิน ที่สอดคล้องกับการศึกษาของ วริศดา พุกแก้ว  
พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส และขันทอง วัฒนะประดิษฐ์  (2563) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีปัญหาด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ รวมถึงปัญหาขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ปัญหาด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งจากการศึกษาก็พบว่าผู้สูงอายุต าบลบ้านดู่เองก็ได้มีความพยายามดูแลตนเองด้วยการหากิจกรรมท าทั้ง
ในบ้านและนอกบ้าน แต่ด้วยองค์ประกอบและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกัน ท าให้ยังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมได้ เช่น ความเหมาะสมและเอื้ออ านวยของสภาพ
ร่างกาย ช่วงเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม และลักษณะกิจกรรม จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล ส่งเสริม สุขภาพจิตให้
ตรงกับเหตุ ปัจจัยและความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นโอกาสที่จะใช้กรรมวิธีการแพทย์แผนไทยมาที่ครอบคลุม 
ทั้ง 4 กรรมวิธี ได้แก่เภสัชเวช คือการส่งเสริมและดูแลรักษาด้วยยาสมุนไพร หัตเวช คือการส่งเสริมและดูแลรักษา
ด้วยการใช้มือและอุปกรณ์ รวมทั้งกิจกรรมการบริหารกาย โภชนเวช คือการส่งเสริมและดูแลรักษาด้วยอาหารและ
ผักพื้นบ้านหรืออาหารเป็นยา และจิตเวช คือการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตด้วยภูมิปัญญาวัฒนธรรม ประเพณี
ท้องถิ่นรวมทั้งการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ เช่นการปลูกสมุนไพรเพื่อ
น ามาดูแลตนเองและมีโอกาสสร้างรายได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ล าเจียก  ก าธร และจิณัฐตา  ศุภศรี (2560) ที่กล่าวว่า 
การน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาเสริมสร้างสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีชีวิตของตนเองตาม
สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะด้านศาสนา ประเพณีประจ าท้องถิ่นสามารถสร้างเสริมสุขภาพจิตได้ดี  และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พรรณภัทร อินทฤทธ (2560) ที่พบว่า การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต้องครอบคลุมทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม โดยศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่เป็นการดูแลส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมด้วย หลักกายานามัย เป็นการดูแลสุขภาพทางกายด้วยการใช้สมุนไพรเป็นอาหารและยา และการบริหาร
ร่างกายและการนวด หลักจิตตานามัย เป็นการดูแลสุขภาพจิตและอารมณ์ โดยการฝึกปฏิบัติสมาธิโดยการสวดมนต์ 
การนั่งสมาธิ และชีวิตานามัย  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยต้องให้ความส าคัญถึงสาเหตุ
ทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ซึ่งสามารถใช้เป็นหลักในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามสภาพปัญหา ดังนั้น
หากมีการน าไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้องวางแนวทางในการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพปัญหารวมถึง
ความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มตามบริบทของชุมชนนั้น ๆ 
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและความต้องการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยกรรมวิธี
การแพทย์แผนไทยที่มีการน าเอาภูมิปัญญา ประเพณี ในท้องถิ่นมาปรับประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อให้สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้สูงอายุได้ท าเป็นวิถีชีวิต 
  2.2 ควรมีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและความต้องการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
เปรียบเทียบเชิงพื้นที่เพื่อให้เห็นความแตกต่างทั้งในบริบทชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 
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