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ดนัย ทิพยกนก : ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ (MENTAL HEALTH STATUS OF THE ELDERLY)  
อาจารยที่ปรึกษา : รศ.ดร.นภาพร ชโยวรรณ, 109 หนา. ISBN 974-17-0745-2 
            การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทยและ
ศึกษาปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอ่ืนๆที่เก่ียวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ
ไทย โดยใชขอมูลจากโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชยีในอนาคต (The Implications 
of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) ดําเนินการสํารวจโดย วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2540 ตัวอยางท่ีศึกษาคือประชากรอายุ 60 ปและมากกวา จํานวน 328 ราย 
                       ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 แบบคือ แบบที่รวม
คะแนนขอคําถามที่สะทอนภาวะสุขภาพทางใจโดยไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) และแบบที่รวมคะแนนโดยถวง
น้ําหนัก (Mental 2) ตัวแปรที่นํามาใชในการสรางดัชนีมี 13 ตัวแปร ไดแก (1) ความบอยครั้งของความรูสึก
ไมอยากกินอาหารหรือเบ่ืออาหาร (2) ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (3) ความบอยครั้งของความรูสึกวาตน
เองเปนภาระของคนอื่น (4) ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (5) ความบอยครั้งของ
ความรูสึกเศรา (6) ความบอยครั้งของของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น  
(7) ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือนจะชวย (8) ปญหาดาน 
ความกดดันทางการเงิน (9) ปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ (10) ปญหาดานการเขากับสมาชิก 
ในบาน (11) ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (12) ระดับความพอใจในสถานะทางการเงิน และ  
(13) ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข  ทั้ง 2 ดัชนีไดผานการทดสอบความนาเชื่อถือ (reliability) 
และความเที่ยงตรง (validity) วาสามารถใชในการวัดไดดีพอๆกัน 
            การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่วัดจากทั้ง 2 ดัชนีใชวิธีการ
วิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA) จากปจจัยอิสระทั้งหมด 12 ตัวแปรใหผลความ
แตกตางภาวะสุขภาพทางใจตามกลุมของปจจัยแตละตัวไมแตกตางกันมากนัก ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตามสมมุติฐาน ไดแก การมีหนี้สิน  
ภาวะสุขภาพทางกาย รายได และเพศ ตามลําดับความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ
ที่ไมมีหนี้สินจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีหนี้สิน ผูที่มีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี
กวาผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีรายได
ต่ํากวา ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง ปจจัยที่มีความสัมพันธสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไว แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส การเปนหัวหนาในครัวเรือน และแบบของ
การอยูอาศัย สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธตามสมมุติฐานที่ตั้งไวและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ  
สถานภาพการทํางาน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ความบอยครั้งท่ีไดรับการติดตอจากบุตร และเขตที่อยูอาศัย 
ดานความสามารถในการอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุพบวา ปจจัยทาง
เศรษฐกิจทุกตัวรวมกันสามารถอธิบายความผันแปรไดดีที่สุด คืออยูระหวางรอยละ 15 – รอยละ 17 ในขณะที่
เมื่อปจจัยอิสระทุกตัวรวมกันสามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดรอยละ 27  
 
ภาควิชา       วิทยาลัยประชากรศาสตร ลายมือชื่อนิสิต …………………………………..…………… 
สาขาวิชา      ประชากรศาสตร ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา …………………………………… 
ปการศึกษา   2544  
  



  

##4187052251 : MAJOR DEMOGRAPHY 
KEY WORD : THAI ELDERLY / MENTAL HEALTH 
DANAI  TIPPAYAKANOK : MENTAL HEALTH STATUS OF THE ELDERLY 
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This study aims to create an indicator of mental health status of Thai elderly and to examine the 
associations between demographic, social, economic, environmental as well as other characteristics, and 
the mental health status of the elderly.  The data used was drawn from the research project entitled “ Family 
and the Elderly: The Implications of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly”.  The survey was 
conducted in 1997 by the College of Population Studies, Chulalongkorn University.  The study sample 
consists of 328 elderly, defined as those who are 60 years old and over. 

Two indicators of mental status were constructed: the unweighted and the weighted sum of scores 
of 13 variables measuring mental health condition of the respondents.  These variables include (1) frequency 
of having no food appetite, (2) frequency of having sleepless episodes, (3) frequency of feeling burden to 
other, (4) frequency of worrying over own financial situation, (5) frequency of feeling sad, (6) frequency of 
feeling concerns about children’s well-being, (7) frequency of feeling sad or lonely despite the help of family 
and friends, (8) level of financial pressure encountered, (9) level of having emotional stress, (10) level of 
problem on getting along with other family members, (11) level of satisfaction with the living condition, (12) 
level of satisfaction with financial situation, and (13) level of feeling happy.  Both indicators were tested for 
their reliability and validity; both indicators are acceptable measures of mental health status. 

The Multiple Classification Analysis, MCA, was employed to examine the impacts of the elderly’s 
demographic, social and economic traits on their mental health status.  Results of the multivariate analyses 
using the two indicators of mental health status as dependent variables are relatively similar.  It was found 
that being in debt, physical health status, income level and sex were significantly associated with mental 
health status.  Elderly with debt were in poorer mental health situation than those who were not in debt.  
Physical health status was positively related to mental health status.  Elderly with higher income level had a 
higher average score of mental health indicator than those with lower income level.  Male elderly display a 
higher average mental health score than female elderly.  Factors related to mental health status in the 
expected direction, but not statistically significant were marital status, household headship, and type of living 
arrangement.  However, age, work status, number of household members, frequency of contact with 
children, and type of residential area were found to have no impact on the mental health situation of the 
elderly.  Economic factors had the highest explaining power of the variation in mental health status, i.e. about 
15-17 percent of mental health variation were explained by economic factors.  All independent factors 
considered could explain 27 percent of variation in the mental health status. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันผูสูงอายุทั่วโลกมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ประมาณวาประชากรโลกทุก 1 ใน 10 คนเปนผูสูงอายุ  

องคการสหประชาชาติไดพยากรณวา ในป ค.ศ. 2050 ประชากรโลกทุก 1 ใน 5 คนจะเปนผูสูงอายุ และในป ค.ศ. 
2150 ประชากรโลกทุก 1 ใน 3 คนจะเปนผูสูงอายุ (United Nations, 1999: 2) หากจะพิจารณาจากจํานวนและ
รอยละของประชากรที่เปนผูสูงอายุไทยพบวาเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2503 มีจํานวนทั้งส้ิน 1.2 ลานคนหรือรอยละ 
4.6 ของประชากรทั้งหมด เพ่ิมเปน 4.0 ลานคนหรือรอยละ 7.4 ของประชากรทั้งหมดในป พ.ศ. 2533 และไดเพ่ิม
เปน 5.7 ลานคน หรือรอยละ 9.4 ของประชากรทั้งหมดในป พ.ศ. 2543 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2505: 9, 2537ข: 
33, 2543: 16) 

 
การคาดประมาณประชากรประเทศไทย โดยกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สรุปไดวา จํานวนและรอยละของประชากรที่เปนผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคต  
มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นตอไป คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2563 จะมีผูสูงอายุจํานวน 10.8 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 
15.3 ของประชากรทั้งหมด (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2538: 17-18)  
ในขณะท่ีอายุคาดหมายเฉล่ียของประชากรไทยเพิ่มสูงขึ้น จากหลักฐานพบวา พ.ศ. 2528-2529 ถึง พ.ศ. 2538-
2539 อายุคาดหมายเฉลี่ยของเพศชายเพิ่มจาก 63.8 ป เปน 69.9 ป ของเพศหญิงเพ่ิมจาก 68.9 ป เปน 74.9 ป  
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2541: 89) ซึ่งเปนผลมาจากความเจริญกาวหนาทางดานสาธารณสุข จึงทําใหประชากร 
มีอายุท่ียืนยาวขึ้น การท่ีประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นไมไดหมายถึงการมีสุขภาพในวัยสูงอายุท่ีดีข้ึนเสมอไป โดยทั่วไป  
ผูสูงอายุยังคงตองเผชิญกับปญหาดานสุขภาพตามวัยท่ีเพ่ิมขึ้น ประเด็นสําคัญคือ ทําอยางไรผูสูงอายุจึงจะมีชีวิต
ความเปนอยูท่ีดี (well-being) โดยมีสุขภาพท่ีดีและแข็งแรง  
 

การเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ทําใหหนวยงานตางๆ ตระหนักถึงความตองการของผูสูงอายุ
และการใหบริการดานตางๆแกผูสูงอายุ ตลอดจนการศึกษาในปญหาตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุและแนวทางแกไข 
เม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2525 คณะรัฐมนตรีไดมีมติแตงตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติขึ้น มีมติกําหนดให
วันที่ 13 เมษายน ของทุกปเปนวันผูสูงอายุแหงชาต ิโดยใช “ดอกลําดวน” เปนสัญลักษณ และในปเดียวกัน (พ.ศ. 
2525) คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ ไดจัดทําแผนระยะยาวสําหรับ 
ผูสูงอายุแหงชาติ (พ.ศ. 2525-2545) ขึ้น เพ่ือเปนแผนแมบทสําหรับใชเปนแนวทางในการทําแผนปฏิบัติการ  
ท้ังส้ิน 5 ดาน ไดแก ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานความมั่นคงของรายได ดานสังคมวัฒนธรรม และ 
ดานสวสัดิการสังคม นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2525 คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 
แหงชาติ ไดประกาศสนับสนุนใหโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ใหการสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ  
ตอมาองคการสหประชาชาติ กําหนดให ป ค.ศ. 1999 เปนปผูสูงอายุสากล หรือ International Year of Older 
Persons (IYOP) หนวยงานตางๆท้ังของภาครัฐบาลและเอกชน รวมมือกันเพื่อท่ีจะยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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และความเปนอยูของผูสูงอายุใหดีย่ิงขึ้น  
 

 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน ค.ศ. 2001 ที่ผานมา องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหวันดังกลาวเปนวันสุขภาพโลก 
(World Health Day 2001) เพ่ือเปนการรณรงคใหประชากรโลกมีภาวะสุขภาพที่ดี มีพลานามัยที่แข็งแรง  
โดยมุงเนนความสําคัญของเรื่อง ภาวะสุขภาพทางใจ (mental health) เปนหลัก หากจะพิจารณาถึงปญหาเร่ือง 
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถพิจารณาไดกวางๆ 2 ดาน คือ ภาวะสุขภาพทางกาย (physical health) และ 
ภาวะสุขภาพทางใจ (mental health) ซึ่งปญหาทั้งสองนั้นมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด กลาวคือ หากผูสูงอายุมี 
ภาวะสุขภาพทางกายดี มีรางกายสมบูรณแข็งแรง จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี ในทางกลับกัน  
หากผูสูงอายุมีความวิตกกังวล มีความเครียดสูง อาจสงผลกระทบตอระบบอวัยวะของรางกาย เกิดการเจ็บปวย 
ตามมา (บรรลุ ศิริพานิช, 2541: 670) โดยทั่วไปแลว ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี มักจะมีความพึงพอใจ 
ในชีวิต สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตไดดี มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเอง 
มีความสุขอยูตลอดเวลา ตลอดจนมองวา ตนเองยังมีคุณคาตอครอบครัวและสังคม สามารถดําเนินชีวิตไดอยาง 
มีความสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 10) ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจไมดีจะรูสึกตรงกันขาม  
(จินตนา สงคประเสรฐิ, 2538: 82) ปญหาสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของ
ความเส่ือมถอยทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม เชน การแยกยายของบุตรออกจากครัวเรือน การเสียชีวิตของ 
คูสมรส ญาติ หรือเพ่ือนสนิท การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทหัวหนาครอบครัว เปนตน จึงทําใหผูสูงอายุ 
มีโอกาสที่จะเผชิญกับความอางวาง ความกังวล หรือความรูสึกเครียด อันนําไปสูภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีใน 
วัยสูงอายุ (Carter, 1999: 669) โดยทั่วไปแลว ผูที่มีปญหาสุขภาพทางใจมักจะตองเผชิญกับการเจ็บปวยและ 
เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา (Leary, 1995: 11) การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษสิทธิ์  
และจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532: 29) พบวา ผูสูงอายุอยางนอย 1 ใน 10 คน มีปญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
ทางใจ  โดยรูสึกวาเหงา ขาดเพ่ือน และไมเปนที่ตองการของใคร สะทอนใหเห็นวา ปญหาดานสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุมีความสําคัญและมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น ภายใตการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม  

 
แนวโนมของการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุไทยไดทวีเพ่ิมมากข้ึน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) และฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 –2539) เปนตนมา ไดมีการกลาวถึงผูสูงอายุอยูบาง ใน
แงของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) สวนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม   แหง
ชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ไดเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพของคนดานจิตใจ สะทอนวา    ภาวะสุข
ภาพทางใจเปนเรื่องที่มีความสําคัญควรไดรับความสนใจมากขึ้น จากการศึกษาของ สุมาลย โทมัส (2531: 20-48) 
ไดกลาวสรุปเก่ียวกับการศึกษาของผูสูงอายุวา ตั้งแตป พ.ศ. 2493 – 2529 ไดเร่ิมศึกษาดานภาวะ      สุขภาพทาง
กายของผูสูงอายุอยางกวางขวาง และตั้งแต พ.ศ. 2510-2529 ไดมีการศึกษาทางดานสิ่งแวดลอม   ทางสังคม ดาน
เศรษฐกิจและดานภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ และนับตั้งแตป พ.ศ. 2530 เปนตนมา   ประเด็นเรื่องความ
ชวยเหลือแกผูสูงอายุในดานตางๆไดรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะดานปญหาและ   ความตองการของผูสูง
อายุ (วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน วรศิริอมร, 2539: 65)  
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 ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในตางประเทศ ยังถือวามีอยูคอนขางจํากัด 
ท้ังๆที่ความตองการดานการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน (Aiken, 1994: 69) การ
ศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจชวงแรกๆในตางประเทศ มักสนใจเพียงเฉพาะการศึกษาดานระดับสติปญญาและ
ความสามารถในการรับรูของผูสูงอายุเทานั้น (Mari and Williams, 1986: 381) ตอมาจึงไดขยายประเด็นของการ
ศึกษาครอบคลุมดานอารมณและความรูสึกมากขึ้น สวนการศึกษาดานภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ          ใน
ประเทศไทยเทาท่ีมีอยูในขณะนี้ ยังมีอยูเปนจํานวนนอยเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุใน      ดาน
อ่ืนๆ เชน ดานการเสริมสรางคุณภาพชีวิตความเปนอยูในสังคม ดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ      ดาน
ภาวะสุขภาพทางกาย ดานปญหาการอยูอาศัยรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว เปนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2542: 
116) การศึกษาดานภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทยในปจจุบัน ยังไมไดมีการศึกษาเผยแพรความรู 
มากเทาท่ีควร สาเหตุที่งานศึกษาเกี่ยวกับดานภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมีจํานวนนอยนั้น สวนหนึ่งอาจเพราะ 
เรื่องภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเปนเรื่องนามธรรมและผันแปรตามเวลา (นภาพร ชโยวรรณ และจอหน  
โนเดล, 2539: 150) ซึ่งโดยทั่วไปแลว การเลือกเครื่องมือหรือดัชนีท่ีใชวัดภาวะสุขภาพทางใจมักมีความลําบาก  ใน
เรื่องของการยอมรับ เพราะไดรับอิทธิพลสูงจากความแตกตางทางวัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อ และแนวความคิดท่ี
แตกตางกันไปตามปจเจกบุคคล ยากท่ีจะวัดออกมาไดเท่ียงตรงแมนยําสอดคลองกับสภาพความเปนจริง  
แบบสอบถามที่ใชประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดถูกนํามาแปลเปนภาษาไทยจาก 
แบบสอบถามตนฉบับของตางประเทศ (Otrakul et. al. 1997:2) อยางไรก็ตาม ปจจุบันไดมีการพยายามพัฒนา 
แบบสอบถามสําหรับประเมินภาวะสุขภาพทางใจสําหรับผูสูงอายุมากข้ึน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542ก: 143)  
โดยในประเทศไทย ไดมีการพัฒนาแบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ท้ังท่ีพัฒนามาจาก  
แบบสอบถามจากตางประเทศรวมไปถึงแบบสอบถามที่คิดคนเอง เชน Thai GHQ-60, Thai GHQ-30, 
Thai GHQ-28, Thai GHQ-12, TMHQ, Thai HADS เปนตน (รายละเอียดจะไดบรรยายในสวนตอไป)  
ดังนั้น การศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในคร้ังนี้ นาจะเกิดประโยชนอยางมากตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสามารถเขาใจถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
 
2.  วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

 2.1  เพ่ือสรางตัวชี้วัด (indicators) ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุจากขอคําถามตางๆท่ีมีอยูแลว 
 2.2  เพ่ือศึกษาปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอ่ืนๆที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

ทางใจของผูสูงอายุไทย 
 
 
3.  แนวคิดเชิงทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การทบทวนแนวความคิดเชิงทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
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ไดแบงการทบทวนออกเปน 3 สวนคือ (1) ดัชนีท่ีใชวัดเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ (2) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุข
ภาพทางใจ และ (3) งานวิจัยท่ีศึกษาลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ท่ีเก่ียวของกับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ     โดยมีแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีและงานวิจัยเก่ียวของตางๆ ดังนี้ 
 
 
 
 
 3.1  ดัชนีที่ใชวัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจ 

        การวิจัยศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจเชิงปริมาณในปจจุบัน ท้ังในประเทศและตางประเทศ  
ยังคงมีขอจํากัดในดานความนาเชื่อถือ และความแมนยําของเครื่องมือท่ีใชวัด เนื่องจากดัชนีท่ีใชวัดภาวะสุขภาพ 
ทางใจแตละดัชนี มีความแตกตางกัน ทั้งในตัวแปรที่ใชในการศึกษา จํานวนขอคําถามที่ใชในการวัดท่ีแตกตางกัน
ออกไป ตลอดจนความแตกตางกันสูงท้ังทางดานสังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม ในแตละพ้ืนท่ีๆทําการศึกษา  
ซึ่งเปนอุปสรรคในการตัดสินวา ดัชนีใดจะสามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดแมนยําและใกลเคียงกับสภาพความ
เปนจริงมากที่สุด จากเอกสารงานวิจัยที่ไดรวบรวม สามารถสรุปขอคําถามตางๆท่ีใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดดังนี้ 

 
         ก.  General Health Questionnaire (GHQ)  
               แบบสอบสุขภาพโดยทั่วไป (GHQ) คิดคนโดย Goldberg และ William (1988) (อางถึงใน 

ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขย่ิง และชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539ก: 2) ไดออกแบบสอบถามเพื่อคัดกรองผูท่ีมี
ปญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ โดยผูคิดคนแบบสอบถามนี้เชื่อวา ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจ  
จะเผชิญกับปญหาตางๆ ไดแก การไมสามารถดําเนินชีวิตในดานตางๆไดอยางปกติสุข และการมีปญหาที่กอใหเกิด
ความทุกขใจ ดังนั้น แบบสอบถามนี้ศึกษาครอบคลุมปญหาใหญๆ คือ  ความรูสึกไมมีความสุข (unhappiness) 
ความวิตกกังวล (anxiety) และความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป  
ฉบับสมบูรณประกอบดวย ขอคําถามที่ใชในการวัดท้ังสิ้น 60 ขอ (GHQ-60) นอกจากนี้ยังมีฉบับยอยอื่นๆ 
ท่ีพัฒนามาจากแบบสอบถามGHQ-60 คือ GHQ-30, GHQ-28, GHQ-20 และ GHQ-12 ซึ่งบรรจุขอคําถาม 30 
ขอ, 28 ขอ, 20 ขอ, และ 12 ขอ ตามลําดับ และเปนแบบสอบถามที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาสามารถที่ใช
ในการวัดภาวะสุขภาพทางใจสําหรับประชาชนทั่วไป แบบสอบถาม GHQ มีผูแปลเปนภาษาตางๆมากกวา  
36 ภาษา (ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539ก: 3) รวมถึงไดรับการแปลเปน 
ภาษาไทยเชนกัน โดยใชชื่อวา Thai GHQ-60, Thai GHQ-30, Thai GHQ-28 และ Thai GHQ-12 ซึ่งบรรจุ 
ขอคําถาม 60 ขอ, 30 ขอ, 28 ขอ และ 12 ขอตามลําดับ (รายละเอียดของแตละขอคําถามปรากฏในภาคผนวก ก.) 
แบบสอบถามวัดสุขภาพท่ัวไปท้ัง GHQ และ Thai GHQ เปนการประเมินตนเอง (self rating questionnaire) โดย
แบงคําตอบออกเปน 4 ชวงคือ “มากกวาปกติ”  “เหมือนปกต”ิ  “คอนขางนอยกวาปกติ” และ  
“นอยกวาปกติ” 
                ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และชัชวาลย ศิลปกิจ (2539ก: 2) ศึกษาการพัฒนา
เครื่องมือวัดภาวะสุขภาพทางใจฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบถาม GHQ โดยใชแบบสอบถาม  
Thai GHQ-60, Thai GHQ-30, Thai GHQ-28 และ Thai GHQ-12 ทําการทดสอบกับประชากรในเขต 
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หนองจอก กรุงเทพมหานคร ที่มารับบริการดานสาธารณสุขเคลื่อนท่ี จํานวน 100 ราย พบวาแบบสอบถาม  
Thai GHQ ทุกฉบับ มีความแมนตรงและเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี โดยแบบสอบถาม Thai GHQ-30 สามารถวัดได 
แมนตรงกวาชุดอ่ืนๆ และสามารถใชในการในวัดภาวะสุขภาพทางใจของประชาชนโดยทั่วไปได ทั้งนี้เนื่องจาก  
แบบสอบถาม Thai GHQ-30 มีจํานวนขอคําถามที่ไมมากนัก และมีความนาเชื่อถือใกลเคียงกับแบบสอบถาม  
Thai GHQ-60 สวน Thai GHQ-28 เหมาะกับการศึกษาเพ่ือจําแนกรายละเอียดของปญหาภาวะสุขภาพทางใจ 
ในดานตางๆ เชน ดานความวิตกกังวล ดานความเหงา เปนตน ในขณะท่ี Thai GHQ-12 มีความแมนตรงและ 
ความนาเชื่อถือต่ํากวาแบบสอบถามทุกฉบับ สวนผลการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจพบวา รอยละ 32 เปนผูมีปญหา
สุขภาพทางใจ ไดแก ปญหาดานความวิตกกังวล อาการของโรคซึมเศรา และปญหาดานการนอน  
           นอกจากนี้ ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และชัชวาลย ศิลปกิจ (2539ข: 191) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพทางใจของประชากรเดียวกันนี้ ศึกษาประชากรที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
จํานวน 826 ตัวอยาง ใชแบบสอบถาม Thai GHQ-60 ในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา ประชากรตัวอยางรอยละ 
19.1 เปนผูที่มีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ โดยประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (ประชากรสูงอายุ) มีแนวโนมวา 
เปนผูท่ีมีปญหาสุขภาพทางใจมากกวาในทุกกลุมอาย ุ
 

     ข.  Mini-Mental State Examination, (MMSE)   
          แบบทดสอบนี้คิดคนโดย Folstein และคณะ (1975) (อางถึงใน อภิญญา กังสนารักษ และ 

นัยพินิจ คชภักดี, 2534ข: 90)  เพ่ือวัดภาวะสุขภาพทางใจ เก่ียวกับการทํางานของสมองดานการรับรู (cognitive) 
แตไมรวมถึงทางดานอารมณ โดยบรรจุขอคําถามทั้งสิ้น 27 ขอ (รายละเอียดแตละขอคําถามปรากฎในภาคผนวก 
ก.) แบบทดสอบนี้เชื่อวา ผูท่ีมีความจําดี มีสติสัมปชัญญะดี จะสามารถจดจาํส่ิงตางๆไดดีและมีแนวโนมวา 
จะมีภาวะสุขภาพทางใจดี แตขอจํากัดของแบบทดสอบนี้คือ ผูสูงอายุตองมีความสามารถในการอานและเขียนได  
ขอเสียของแบบทดสอบ MMSE คือ ไมไดครอบคลุมการวัดในดานอารมณ ความรูสึกเครียด และความวิตกกังวล 
           อภิญญา กังสนารักษ และพินิจ คชภักดี (2534ก: 92-105) ศึกษาประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ป
ข้ึนไป) จํานวนตัวอยาง 110 ราย ในกรุงเทพมหานคร พบวาแบบทดสอบ MMSE มีความเที่ยงตรงสูง สามารถใชวัด
ภาวะสุขภาพทางใจได นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุโดยสวนใหญ (รอยละ 84.5) มีภาวะสุขภาพทางใจดีและ 
ไมพบอาการของโรคซึมเศราเลย ในขณะท่ีผูสูงอายุตัวอยางที่มีอาการของโรคซึมเศรา พบรอยละ 15.5  

           Sutthichai และ Chanthong (1997: 116-120) ศึกษาเก่ียวกับแบบทดสอบ MMSE วา  
มีความเหมาะสมเพียงใดที่จะใชสําหรับการคัดกรองวาผูสูงอายุมีปญหาดานภาวะสุขภาพทางใจหรือไม โดยศึกษา
จากประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) จํานวนตัวอยาง 150 ราย พบวาแบบทดสอบดังกลาวไมเหมาะสมที่จะใชวัด
กับผูสูงอายุไทย เนื่องจากอุปสรรคดานการอานและการเขียนของผูสูงอายุ การท่ีผลการศึกษาของอภิญญาและ 
สุทธิชัยมีความขัดแยงกัน อาจเนื่องจาก ประชากรที่ศึกษาใชกลุมตัวอยางจํานวนนอย ซึ่งไมสามารถสะทอนถึง 
ภาวะสุขภาพทางใจของประชากรระดับประเทศได ซึ่งการทดสอบควรมีจํานวนตัวอยางท่ีมากพอสมควรที่จะสามารถ
ใชในการวัดและอางอิงได  
 

       ค.  Philadelphia Geriatric Morale (PGM) และ The Centre for Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D Scale)  
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             PGM (Philadelphia Geriatric Morale) และ CES-D Scale (The Centre for Epidemiological 
Studies-Depression Scale) ท้ังสองมาตรวัดไมปรากฏชื่อหนวยงานและปท่ีคิดคน (อางถึงใน Center for Aging 
Studies Flinders University of South Australia, 1991: 65) และทั้งสองมาตรวัดไดถูกนํามาใชในการศึกษา 
โครงการระบาดวิทยาสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2537 ซึ่งแบบการประเมิน
ออกแบงเปน 2 สวน คือ PGM Scale จํานวน 17 ขอ และ CES- D Scale จํานวน 17 ขอ (รายละเอียดขอคําถาม 
ปรากฏในภาคผนวก ก.) ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การนอนไมหลับ ความรูสึกเครียดที่ผิดปกติ การสูญเสีย 
ความสนใจในสิ่งแวดลอมตางๆ อาการซึมเศรา ความเหนื่อยงาย อาการหลงลืม และความรูสึกเหงา มาตรวัด PGM  
แบงคําตอบเปน “เห็นดวย” และ “ไมเห็นดวย” ในขณะท่ี CES-D Scale แบงคําตอบเปน 3 ชวง คือ  
“แทบจะไมเปนเชนนั้น” “เปนบางครั้ง” และ “เปนเกือบตลอดเวลา” 
 
             ธวัชชัย วรพงศธร, วงเดือน ปนดี และสมพร เตรียมชัยศรี (2533: 25-45) ศึกษาประชากร 
กลุมวัยรุน (อายุ 18-24 ป) จํานวนตัวอยาง 691 ราย และผูปวยวัยรุนที่มีอาการซึมเศรา 30 ราย โดยใช CES-D 
Scale ซึ่งไดผานการทดสอบวามีความเที่ยงตรงสูง สามารถนํามาใชวัดกับประชาชนโดยทั่วไปได ผลการศึกษาพบวา  
ผูปวยวัยรุนที่ไมมีอาการซึมเศรามีสัดสวนของผูมีภาวะสุขภาพทางใจดีมากกวาผูที่มีอาการซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ขอสังเกตคือ อาการซึมเศราเปนท้ังตัวแปรอิสระท่ีใชในการศึกษาและเปนตัวแปรตามซึ่งเปนสวนประกอบ
หนึ่งของภาวะสุขภาพทางใจ  
             Center for Aging Studies Flinders University of South Austria (1991: 65-102)  
ศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทย โดยใชมาตรวัดแบบ PGM และ CES-D ในการทดสอบ พบวา  
ผูสูงอายุตัวอยางมีภาวะสุขภาพทางใจอยูในระดับปานกลาง โดยมีภาวะสุขภาพทางใจเปนปฏิภาคกับอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
 

        ง.  แบบสอบถาม The Mental Health Inventory (MHI) ของ Veit และ Ware (1983)   (อาง
ถึงใน นุสรา นามเดช, 2539: 24)  

             The Mental Health Inventory (MHI) มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้นจํานวน 42 ขอ แบงออกเปน  
ภาวะความสมบูรณทางใจ 20 ขอ และภาวะความตึงเครียดทางใจ 22 ขอ (รายละเอียดขอคําถามปรากฏใน 
ภาคผนวก ก.) แบบสอบถาม MHI นี้เปนแบบใหประเมินตนเอง (self rating questionnaire) แบงคําตอบเปน  
3 ชวงคือ “บอยครั้งหรือตลอดเวลา” “บางคร้ัง” และ “ไมมีเลย” 

            นุสรา นามเดช (2539: 75) ไดแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม The Mental Health 
Inventory (MHI) จาก Veit และ Ware เพ่ือใชวัดภาวะสุขภาพทางใจผูสูงอายุไทย โดยศึกษาประชากรสูงอายุ 
(อายุ 60 ปข้ึนไป) จํานวนตัวอยาง 248 ราย โดยแบงประชากรศึกษาเปน 2 กลุมคือ กลุมที่มีปญหาภาวะสุขภาพ
ทางใจ ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยจํานวน 62 คน และกลุมที่ไมมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจจํานวน 186 คน  
จากการศึกษาพบวา แบบสอบถาม MHI มีคุณสมบัติเหมาะสม สามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได      
โดยคะแนนเฉลี่ยของผูสูงอายุท้ังสองกลุมที่ไดจากการวัด พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

       จ.  Hospital Anxiety and Depression Scale, (Thai HADS)   
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            สเกล Thai HADS นี้คิดคนโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2539ค) เพ่ือคัดกรองผูปวยที่  
มีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ โดยพิจารณาจากผูสูงอายุที่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา สเกลนี้ประกอบดวย 
14 ขอคําถาม (รายละเอียดแตละขอคําถาม ปรากฏในภาคผนวก ก.) สเกล Thai HADS เปนแบบใหผูสูงอายุ
ประเมินตนเอง แบงคําตอบเปน 4 ชวงใหเลือกคือ “ไมเปนเลย” “เปนบางคร้ัง” “คอนขางบอย” และ “บอยมาก”  
             ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2539ค: 18-30) ศึกษาผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวนตัวอยาง 60 ราย พบวา สเกล Thai HADS สามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจแกประชาชนโดยทั่วไปได  
โดยสามารถคัดกรองผูท่ีมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจเกี่ยวกับอาการดานความวิตกกังวล และอาการซึมเศราได  
เนื่องจากเครื่องมือดังกลาวมีคําถามที่สั้น กะทัดรัด และมีความแมนตรงเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี 
 
 
 
 
 

      ฉ.  ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของ Edward และคณะ (1966) (อางถึงใน ธาราทิพย โลพา
นิช, 2541: 36) 

            ดัชนีของ Edward และคณะ(1966) เปนดัชนีเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพทางใจแบบใหประเมิน
ตนเอง จํานวน 41 ขอ (รายละเอียดแตละขอคําถาม ปรากฏในภาคผนวก ก.) โดยแบงคําตอบเปน 3 ระดับใหเลือก
ตอบคือ “เห็นดวยมาก”  “เห็นดวยปานกลาง” และ “เห็นดวยนอย” 
             ธาราทิพย โลพานิช (2541) ไดแนวคดิในการสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจจาก Edward 
และคณะ (1966) ศึกษาประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จํานวนตัวอยาง 294 ราย ในจังหวัดอุตรดิตถ พบวา 
ดัชนีดังกลาวมีความเท่ียงตรงสูง สามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุ 
สวนใหญมีภาวะสุขภาพทางใจระดับดี สามารถจําแนกรายละเอียดของภาวะสุขภาพทางใจในดานตางๆ ไดแก  
ดานความสุข พบรอยละ 98.6 รองลงมาคือ ดานการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของชีวิต พบรอยละ 96.9 ดาน
การรับรูความจริง พบรอยละ 76.2 ดานการเผชิญปญหาและแกไขปญหา พบรอยละ 61.6 ดานสังคมและทักษะทาง
สังคม พบรอยละ 59.9 ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต พบรอยละ 52.0 และดานการเติบโตพัฒนาการ 
ใชศักยภาพตนเอง พบรอยละ 51.0 
 

       ช.  The Thai Mental Health Questionnaire, (TMHQ)  
            แบบสอบถามนี้ไดนํามาพัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน และคณะ (2542) ซึ่งไดแนวคิดในการ

สรางแบบสอบถามจาก  The Diagnostic Criteria from the American Psychiatric Association’s Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders – Fourth Edition (DSM-IV ) (ไมปรากฎป)  (อางถึงใน สุชีรา  
ภัทรายุตวรรตน และคณะ, 2542: 27-28) แบบสอบถามดังกลาวไดดัดแปลงจากสเกลชนิดตางๆ เพ่ือใชเปนกรอบ
ในการประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุท้ังสิ้นจาก 5 สเกล คือ (1) สเกลเก่ียวกับการเจ็บปวยทางกายที่มีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจ (somatization scale) ไดแก ความทุกขทรมานจากระบบตางๆของรางกายที่ทํางานไมปกติ 
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เชน ปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว ระบบหายใจขัดของ เปนตน (2) สเกลเก่ียวกับความซึมเศรา (depression scale) 
ไดแก อาการซึมเศรา ที่เกิดจากความสนใจในสิ่งรอบขางตางๆลดลง การคิดวาตนเองเปนคนที่ไรคุณคา  
มองโลกในแงราย มีอาการเหงา จิตใจหดหู เปนตน (3) สเกลเก่ียวกับความวิตกกังวล (anxiety scale) ไดแก  
ความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ ความเครียด ความประหมา  (4) สเกลเก่ียวกับพฤติกรรมที่บิดเบือน (psychotic 
scale) ไดแก การย้ําคิดย้ําทํา ความรูสึกอยากฆาตัวตาย (5) สเกลเก่ียวกับความสัมพันธทางสังคม (social 
function scale) ไดแก การติดตอกับบุคคลภายนอก การพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง การรวมกิจกรรมทางสังคม
อยางสม่ําเสมอ เปนตน  แบบสอบถาม TMHQ มีขอคําถามที่ใชวัดท้ังสิ้น 70 ขอ แบงเปน somatization scale 
จํานวน 10 ขอ depression scale จํานวน 20 ขอ anxiety scale จํานวน 15 ขอ psychotic scale จํานวน 10 ขอ 
และ social function scale จํานวน 15 ขอ  (ดูรายละเอียดขอคําถามแตละขอใน ภาคผนวก ก.)  แบบสอบถาม 
TMHQ เปนแบบประเมินตนเอง แบงคําตอบใหเลือกตอบเปน 5 ชวงคือ “ไมมี” “เล็กนอย” “ปานกลาง”  “คอนขาง
มาก”  และ “มาก” 
             สุชีรา ภัทรายุตวรรตน และคณะ (2542: 22-39) ใชแบบสอบถาม TMHQ ในการศึกษา  
ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 700 ตัวอยาง แบงเปน กลุมผูท่ีไมมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจและผูที่มีปญหา
ภาวะสุขภาพทางใจ กลุมตัวอยางละ 350 ราย พบวา แบบสอบถาม TMHQ สามารถใชจําแนกผูที่มีปญหา 
ภาวะสุขภาพทางใจกับผูท่ีไมมีปญหาสุขภาพทางใจได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

3.2  แนวคิดตางๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจ 
         จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฏีและแนวความคิดตางๆท่ีเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ  
พบวา การที่ภาวะสุขภาพทางใจของบุคคลจะเปนเชนไร มักขึ้นอยูกับองคประกอบตางๆท่ีหลากหลาย ดังปรากฏใน 
ทฤษฎี และแนวคิดตางๆ ตอไปนี้ 
      

       ก.  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ของ Havinghurst และ Albrecht (1953) (อางถึงใน 
 บุษยมาส สินธุประมา. 2539: 23)  
             ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีความสุขท้ังทางกายและทางใจ หากรักษากิจกรรมตางๆไวได   
โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีรูปแบบเฉพาะ ไดแก การทํางานอยูในปจจุบันหรือมีกิจกรรมอื่นๆอยางตอเนื่องแมวาจะ
เกษียณอายุแลวก็ตาม การหากิจกรรมอื่นทดแทนจะชวยใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาชีวิตของตนเองมีคุณคา  
และเกิดความนับถือในตนเอง อาจสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี 
 
        ข.  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของ Philip (1957) (อางถึงใน บุษยมาส สินธุประมา.  
2539: 21)  
             ทฤษฎีนี้กลาวถึง การปรับตัวเม่ือเขาสูวัยสูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงตอส่ิงตางๆเกิดข้ึนในชีวิต 
ท่ีไมเหมือนเดิม เชน การละท้ิงบทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมซึ่งเคยปฏิบัติในวัยผูใหญมายอมรับ 
บทบาททางสังคม และความสัมพันธทางสังคมในรูปแบบของผูสูงอายุ  
              Bose (1993: 13) ไดเสนอแนวคิดของการดําเนินบทบาทในวัยสูงอายุวา ผูสูงอายุควรทดแทน 
บทบาทที่หายไป ดวยกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอันใหม ตลอดจนปรับเปลี่ยนบทบาททางสังคมใหเหมาะสม  
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ก็จะสามารถชวยลดปญหาสุขภาพทางใจที่ถดถอยลงได 
              จากทฤษฎีบทบาท ชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีเคยมีบทบาทสูงมากอน เชน การเปนหัวหนาครัวเรือน   
การมีบทบาทสูงในเชิงเศรษฐกิจ เปนผูหารายไดหลัก การเปล่ียนแปลงตางๆของบทบาทเหลานี้ จะมีผลตอภาวะ 
สุขภาพทางใจของคอนขางมาก (บรรลุ ศิริพานิช, 2541: 67-68) หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวเขากับบทบาท
ใหมท่ีเปลี่ยนแปลงไป อาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดีตามมา 
 

       ค.  แนวคิดของ Edward, Wilfred, and Lloyd (1966) อางถึงใน ธาราทิพย โลพานิช, 2541: 27-
29) 

             แนวคิดนี้กลาวถึงภาวะสุขภาพทางใจวา มีองคประกอบทั้งส้ิน 13 ประการดังนี้ 
             1.  ความตองการ (needs) การไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ ท้ังทางรางกาย 

และทางใจ จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ ผูที่ไดรับการตอบสนองความตองการของตนเองจะเปนผูท่ีมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดี 

             2.  จุดมุงหมายในชีวิต (goals) การท่ีบุคคลมีจุดมุงหมายในชีวิต จะทําใหมีพฤติกรรมที่แนว
แน   ม่ันคง ไมปลอยใหชีวิตดําเนินอยางไรประโยชน ไมรูสึกวาชีวิตของตนเองไรคา ผูท่ีมีจุดมุงหมายในชีวิตจะเปนผู
ท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี 
              3.  ภาพพจนท่ีบุคคลมีตอตนเอง (self image) ผูท่ีมีความรูสึกท่ีดีตอตนเอง จะไมดูถูกหรือรูสึก 
เหยียดหยามตัวเอง ไมรูสึกวาตนเองไรคา ผูเขาขายวามีภาพพจนที่ดีตอตนเองจะมีแนวโนมวาเปนผูท่ีมีภาวะสขุภาพ
ทางใจดี 
                      4.  การเติบโต ดานพัฒนาการ และการใชศักยภาพของตนเอง (growth, development and self  
actualization) การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพทางใจอยางไร ข้ึนอยูกับวุฒิภาวะของแตละบุคคล อันเปนผลมาจาก
ความเจริญเติบโตและพัฒนาการตั้งแตวัยเยาว ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดีมักเปนผูที่มีอารมณปกติ ไมหงุดหงิดงาย
ตอสิ่งแวดลอมรอบขาง สามารถเขาใจตนเองและผูอ่ืนไดดี และสามารถนําศักยภาพนี้ทําประโยชนใหแกสังคม 
            5.  การผสมผสานบุคลิกภาพ (integration) บุคคลที่สามารถควบคุมและการตอบสนองความ
ตองการของตนเอง สามารถปรับตัวและแสดงออกไดอยางเหมาะสม มีพฤติกรรมที่ไมขัดกับสังคมสวนรวม  
บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี 

           6.  ความรักและเพศสัมพันธ (love and sex) ความรักทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ชวย
เหลือซึ่งกันและกัน รูจักการใหอภัยซึ่งกันและกัน ทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน ไมเหงาหรือวาเหว ผูที่มีความรักและมี
เพศสัมพันธท่ีเหมาะสมจึงมีแนวโนมวาเปนผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี 

           7.  ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy) ผูท่ีมีความอิสระในดานความคิด การตัดสินใจและ 
มีคานิยมเปนของตนเอง บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะเปนผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี  

           8.  การอุทิตตนเพื่องาน (commitment to work) การอุทิศตนเพื่องานเปนคุณลักษณะของผูท่ีมี
ภาวะสุขภาพทางใจดี การทํางานจะทําใหตนเองใชความสามารถและศักยภาพตนเองไดดี เกิดความรูสึกภาคภูมิใจวา    
ตนเองมีประโยชนตอสังคม ไมคิดฟุงซาน การทํางานยังทําใหบุคคลมีรายไดนํามาจุนเจือครอบครัว และสามารถ  
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของตนเองได เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค เปนตน 

           9.  การรับรูความจริง (perception of reality) การที่บุคคลมีทัศนคติของตนเองสอดคลองกับ 
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คนสวนใหญหรือสังคมสวนรวม ไมมีทัศนคติท่ีบิดเบือนจากความตองการของสังคมสวนรวม ทําใหบุคคลสามารถ    
เขากับคนในสังคมไดดี และเปนท่ียอมรับในสังคม บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะเปนผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี 

        10.  ความสัมพันธทางสังคม (social relationship) การท่ีบุคคลมีสวนรวมในสังคมหรือ 
มีกิจกรรมทางสังคมกระทําอยูเสมอ ทําใหมีเพ่ือนในสังคม ไมทําใหบุคคลรูสึกโดดเดี่ยว คนที่มีความสัมพันธทาง
สังคมดีมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี 
                    11.  ประสบการณทางอารมณ (emotional experience) การท่ีบุคคลสามารถควบคุมการแสดง
ออกทางดานภาวะอารมณของบุคคลไดเหมาะสม บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี 
                    12.  การเผชิญปญหาหรือการแกปญหา (coping or adapting) การเผชิญปญหาและการแกปญหา
เปนสิ่งจําเปนในชีวิตประจําวัน เม่ือมีปญหาหรือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดีจะสามารถ
เผชิญกับปญหาและสามารถแกไขปญหาในทางที่สรางสรรค จะไมหนีปญหาดวยการใชสิ่งดับทุกขในทางท่ีผิด เชน 
ส่ิงเสพยติด เชน สุรา บุหรี่ เปนตน 

        13.  ความสุข (happiness) ความสุขเปนเกณฑสําคัญในการวัดภาวะสุขภาพทางใจ ผูท่ีมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดี จะเปนผูที่แสวงหาความสุขจากชีวิตตลอดเวลา  
 

        ง.  แนวคิดของ Folstein และคณะ (1975: 192)  
             แนวคิดนี้เชื่อวา การที่ภาวะสุขภาพทางใจของแตละบุคคลจะเปนอยางไร พิจารณาจากดานการ

ทํางานของสมองดานจิตใตสํานึก (cognitive) แตไมรวมถึงทางดานอารมณ แนวคิดนี้มีปจจัยใชพิจารณา 6 ประการ 
คือ ดานการรับรูเวลา สถานที่ (orientation for time and place) ดานการบันทึกและความจํา (registration and 
memory) ดานความตั้งใจและการคํานวณ (attention and calculation) การรําลึก (recall) และดานการสรางภาพ
จากการเลียนแบบ (visual construction) สวนในการวัด จะพิจารณาจากการรับรูของสมอง สติสัมปชัญญะ 2 ดาน
คือ การรับรูดานเวลา (time orientation) และ การรับรูดานสถานที่ (place orientation)  
 

      จ.  แนวคิดของ Harris Charles (1987: 68)  
            แนวคิดของ Harris Charles เช่ือวา ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดี ประกอบดวย 

           1.  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  การเกษียณอายุการทํางานของผูสูงอายุและการไมมีงานทํา มักทําให 
ผูสูงอายุประสบกับปญหาดานการเปลี่ยนแปลงในบทบาท สวนรายไดท่ีลดลงมักทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดได  
            2.  การสูญเสียสวนบุคคล กลาวคือ การท่ีผูสูงอายุตองสูญเสียคูสมรส เพ่ือนในวัยเดียวกัน   ตลอด
จนขาดการติดตอกับบุตรที่อยูหางไกล  โดยเฉพาะผูสงูอายุท่ีเปนหมาย ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงาและวาเหว  (วลัยพร 
นันทศุภวัตน, 2535: 25) สงผลตออารมณและภาวะสุขภาพทางใจที่เสื่อมถอยในวัยสูงอายุ 
            3.  การเส่ือมถอยของสุขภาพทางกาย คือการที่รางกายไมสมบูรณหรือเส่ือมตามวัยท่ีสูงข้ึน  
มีโอกาสสูงท่ีโรคภัยตางๆเบียดเบียน ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดเหมือนเดิม จะกอใหเกิดความเครียด อาจเกิด
ปญหาสุขภาพทางใจไมดีตามมา (วลัยพร นันทศุภวัตน, 2535: 25) 
 

       ฉ.  แนวคิดของ Goldberg (1988) (อางถึงใน ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขย่ิง และ
ชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539: 2) 
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            แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจ สามารถพิจารณาไดจากปญหา 2 ประการคือ  
(1) ไมสามารถดําเนินชีวิตในดานตางๆไดอยางปกติสุข อันเนื่องมาจากความบกพรองทางรางกาย และ  
(2) มีปญหาที่กอใหเกิดความทุกขใจ โดยครอบคลุมปญหาดานตางๆ คือ ความรูสึกไมมีความสุข (unhappiness) 
ความวิตกกังวล (anxiety) และความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) หรือไมสามารถเขากับสังคมหรือ 
คนสวนใหญในสังคมได 
 
         ช.  แนวคิดของ เกษม ตันติพลาชีวะ และกุลยา ตันติพลาชีวะ (2528: 78-82) 
              แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุท่ีไมดี เกิดจากความเครียด โดยสาเหตุของ
ความเครียดนั้น แบงไดดังตอไปนี้ 

             1.  ความเครียดทางรางกาย (phychological stress) แบงตามปฎิกิริยาตอบสนอง 2 ชนิด     คือ
ความเครียดแบบเฉียบพลัน (emergency stress) เปนความเครียดที่เกิดข้ึนทันทีทันใด เนื่องจากเกิดการเจ็บปวย 
กระทันหัน การเปนโรคภัยไขเจ็บ อุบัติเหตุ  และความเครียดตอเนื่อง (continuing stress) เปนความเครียดที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ การเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูสูงอายุตองใชระยะเวลาในการปรับตัวนาน ทําใหเกิด  
ความทอถอยและปรับตัวไมได 
              2.  ความเครียดทางจิตใจ (psychological stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้น จากการที่ผูสูงอายุ
ตอบสนองกับส่ิงที่ตนเองไมพึงปราถนา เชน ความสูญเสียที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันท่ีจะตองยอมรับและปรับตัวใหได 
ส่ิงท่ีกระทบความรูสึกท่ีกอใหเกิดความเครียดในวัยสูงอายุ ไดแก 
                              2.1  การเจ็บปวยที่สรางความสูญเสียหรือกอใหเกิดปญหาจนกระทั่งผูสูงอายุไมสามารถ 
ควบคุมหรือแกไขปญหาได 
                              2.2  การสูญเสียสมรรถภาพเนื่องจากขอจํากัดของรางกาย ขาดความคลองแคลววองไว 
ไมสามารถกระทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม การสูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียจากตําแหนง
หนาท่ีการงาน รายไดลดลง การสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ท้ังดานความเปนอยูและการเล้ียงดูตนเอง 
การสูญเสียภาวะสุขภาพที่ดีเหมือนอดีตเนื่องจากการเส่ือมสภาพตามวัย และการสูญเสียบุคคลที่รักเชน คูสมรส บุตร 
ญาติและเพ่ือน เปนตน 
             3.  ความเครียดทางสังคม (social stress)  ปฏิกิริยาของสังคมตอผูสูงอายุ จะมีอิทธิพลตอสภาวะ
การปรับตัวของผูสูงอายุ เชน การใหความสําคัญแกบทบาทของผูสูงอายุ อํานาจในการตัดสินใจใหคําปรึกษาแก
สมาชิกในครอบครัว บทบาทเชิงเศรษฐกิจท่ีลดลงของผูสูงอายุ  เปนตน 

 
       ฌ.  แนวคิดของวันดี โภคะกุลและคณะ (2539: 15)  
             แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจของบุคคลโดยทั่วๆไป สามารถพิจารณาจากองคประกอบ

ตางๆ ดังนี้ (1) ความกังวลในทรัพยสิน  (2) ความวิตกกังวล  (3) การย้ําคิดย้ําทํา  (4) ความหงุดหงิดโกรธเคืองงาย  
(5) ความรูสึกเศราเสียใจ รองไหบอยๆ  (6) ความหวาดกลัว  (7) ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  
(8) ความรูสึกไมภูมิใจในตนเอง  และ (9) ความรูสึกเหงา วาเหว เศราซึม และความรูสึกนอยใจ  
 
         ญ.  แนวคิดของ บรรลุ ศิริพานิช (2541: 66-68) 
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               แนวคิดนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจเปนเชนไร พิจารณาจากปจจัยตางๆ ดังนี้ 
              1.  มีญาติสนิท มิตรสหายรักใครนับถือ 
              2.  รูจักปรับตนตอสิ่งตางๆท่ีเปลี่ยนแปลงไปและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
              3.  รูจักพึงพอใจกับสภาพแวดลอม การเปนอยูของตนเอง 

 
         ฎ.  แนวคิดของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542: 3) 

               แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ดังตอไปนี้ 

              1.  การเปล่ียนแปลงทางกายในทางที่เส่ือมถอย ผูสูงอายุตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการดําเนิน 
กิจกรรมตางๆ โดยท่ัวไป ผูสูงอายุที่มีอายุมากข้ึน มักเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บตางๆ อันสงผลตอความเครียด  
ความวิตกกังวล ทําใหเกิดภาวะสุขภาพทางใจไมดีตามมา (บรรลุ ศิริพานิช, 2541: 20) 
               2.  การเปลี่ยนแปลงทางใจ ผูสูงอายุมักพบกับความสูญเสียจากบุคคลใกลชิดหรือการแยกยายไป
อยูที่อ่ืน ตองออกจากงานประจํา หรือกิจกรรมที่เคยทํามาตลอดทั้งชีวิต ทําใหขาดรายได ขาดเพื่อน              ขาด
การติดตอทางสังคม  

        3.  การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม  ผูสูงอายุท่ีมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ มักสูญเสียบทบาท 
ผูนํา สูญเสียถานภาพและบทบาททางสังคมสูง จนกลายเปนบุคคลที่ตองพ่ึงพิงผูอ่ืน  โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิง
ตองประสบปญหาเรื่องความรูสึกโดดเดี่ยว ความรูสึกถูกทอดทิ้งมากกวาผูสูงอายุเพศชาย เนื่องจากปญหาการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคมและปญหาความยากจน (Afzal, 1995: 41) 

 
 
 
 
         ฐ.  แนวคิดของ บัวทอง สวางโสภากุล (2542: 39)  
              แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจสามารถพิจารณาไดจาก 3 ปจจัย ไดแก 
              1.  ปจจัยทางสังคม การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีหรือไม ข้ึนอยูกับลักษณะสังคม 

ส่ิงแวดลอม ตลอดจนการเขากับบุคคลอ่ืนไดดีและเปนผูท่ีไมมีปญหาขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว  
               2.  ปจจัยสวนบุคคล พิจารณาจากทัศนคติตอตนเองและสภาพแวดลอม การมีความสุข        
ความพึงพอใจตอสถานภาพของตนเอง ตอสถานะทางเศรษฐกิจ  เปนตน 
               3.  ปจจัยดานการปรับตนเอง ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ จะสามารถเอาชนะ
ความกดดัน ความเครียดจากสิ่งแวดลอมรอบตัวไดดี และมีความสามารถทําใหตนเองใหบรรลุเปาหมายสุดยอด   
ในชีวิตได (self actualization)  
 

จากทฤษฏีและแนวคิดท้ังหมดที่ไดรวบรวมมาขางตน อาจแบงองคประกอบที่มีผลตอภาวะสุขภาพทางใจ
ได 3 ดาน ดังนี้ 
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กรอบแนวความคิดขางตนสะทอนวา การที่ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจเปนเชนไร พิจารณาจากองค
ประกอบที่สําคัญตอภาวะสุขภาพทางใจดังตอไปนี้ 
  

ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุ  
การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกมีความสุข มีความพึงพอใจตอสถานภาพและความเปนอยูตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน 

และมีความรูสึกภาคภูมิใจวา ชีวิตของตนยังมีประโยชน มีคุณคาตอคนรอบขางและสังคมสวนรวม ผูสงูอายุอาจ 
ไมรูสึกเศรา เหงาหงอย โดดเดี่ยว ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณทางอารมณท่ีดีตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน นาจะมีภาวะสุขภาพ
ทางใจดี ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุนาจะทอนภาวะสุขภาพทางใจไดดี เนื่องจาก การที่ผูสูงอายุไดพบเจอ
แตเรื่องท่ีดีหรือมีความสุขอยูตลอดเวลา มีแนวโนมวาจะเปนผูที่มีภาวะสุขภาพทางใจดี ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุที่
ตองเผชิญกับสภาพทางอารมณท่ีสะเทือนใจอยูตลอดเวลา อาจมีความรูสึกกดดนั จนเกิดความเครียดและเกิดปญหา 
สุขภาพทางใจตามมา 

 
ความสัมพันธเชิงสังคม 
การอยูรวมกันในสังคม มักมีปญหาในเรื่องการปรับตัว อาจเกิดความคิดขัดแยงกันระหวางสมาชิกคนอื่นใน 

ครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน กับผูสูงอายุ การเกิดปญหาความขัดแยงกันอาจสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเครียด      
ความวิตกกังวล อาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดีตามมา ในขณะที่ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาดานการอยูรวมกับผูอื่น 
จะสามารถเขากับบุคคลอื่นไดดี จะรูสึกอบอุนและมีความสุขตลอดเวลา อาจทําใหมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา 
นอกจากนี้ในดานสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุนั้น นอกจากจะสะทอนถึงการมีโอกาสในการหารายไดเพ่ือตอบ
สนองความตองการของตนเองมากกวาผูท่ีไมไดทํางานแลว ยังอาจสะทอนถึง การมีกิจกรรมอยูและการมีปฏิสัมพันธ
รวมกับผูอื่น ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุรูสึกวาไมเหงา เพราะมีเพ่ือนคอยปลอบใจในปญหาตางๆ อาจสงผลตอ 
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา 

 
ความปกติดานการทํางานของรางกาย 

ภาวะสุขภาพทางใจ 

ประสบการณทางอารมณ
ของผูสูงอายุ ความสัมพันธเชิงสังคม ความปกติดานการทํางาน

ของรางกาย 
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โดยสวนใหญแลวภาวะสุขภาพทางกายและภาวะสุขภาพทางใจ มักมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด   
กลาวคือ ผูท่ีไมมีปญหาในเรื่องภาวะสุขภาพทางกาย จะสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆไดตามตองการ มีอิสระท่ีจะ
กระทําการสิ่งใดก็ได และมักมีความรูสึกพึงพอใจในศักยภาพและความสามารถของตนเอง ไมเกิดความรูสึกวา 
ตนเองเปนคนไรคุณคา ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานภาวะสุขภาพทางกาย เชน การนอนไมหลับ  
การปวดศีรษะอยูตลอดเวลา มักรูสึกเครียดและมคีวามรูสึกความกังวลอยูตลอดเวลา  อาจทําใหมีภาวะสุขภาพ 
ทางใจที่ไมดีตามมา 

 
การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําลองเอากรอบแนวความคิดดังกลาวมาใช โดยไดบรรจุขอคําถามตางๆ ซึ่งสอดคลอง

กับองคประกอบของการวัดภาวะสุขภาพทางใจ ไดแก (1) ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุ (2) ความสัมพันธ
เชิงสังคม และ(3) ความปกติดานการทํางานของรางกาย (รายละเอียดของขอคําถามในแตละองคประกอบจะกลาวตอ
ไปในบทที่ 3)  
 
 

3.3  งานวิจัยที่ศึกษาลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

       ก. ลักษณะทางประชากร 
            ลักษณะทางประชากร นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ มักจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามพื้นฐานในตัวของผูสูงอายุเอง ลักษณะทางประชากรเหลานี้ ไดแก เพศ 
อายุ และสถานภาพสมรส 
 
              1.  เพศ 

                 เพศ เปนตัวแปรที่สําคัญในการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ท้ังนี้เนื่องจาก  
ความแตกตางระหวางเพศ ทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําในเรื่องตางๆ  ซึ่งคาดวานาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุ โดยท่ัวไปแลว ผูสูงอายุเพศชายมักไดเปรียบกวาเพศหญิง ในดานสุขภาพทั้งทางกายและใจ (ศรีจิตรา  
บุญนาค และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542: 23-45) เนื่องจากผูสูงอายุเพศหญิงมีความออนแอทางรางกายกวา และ
เปนผูท่ีมีภาวะตองพ่ึงพิงมากกวาเพศชาย ตลอดจนการมีปญหาเรื่องความรูสึกโดดเดี่ยวมากกวาเพศชาย (Cole and 
Diana, 1977: 584-594) นอกจากนี้ เพศหญิงมักไดรับผลกระทบจากปญหาทางดานเศรษฐกิจการเงินไมเพียงพอ จึง
ตกอยูในภาวะยากจนมากกวาผูสูงอายุเพศชาย (นภาพร ชโยวรรณ, 2542ก: 5) โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีสถาน
ภาพสมรส หยา หรือหมาย ตลอดจนผูสูงอายุเพศหญิงท่ีอยูอาศัยเพียงลําพังผูเดียว (Atchley, 1991: 363-364) จึง
ทําใหผูสูงอายุเพศหญิงมักมีสถานภาพทางสังคมดอยกวาผูสูงอายุเพศชาย และขาดอํานาจทางสังคมอยาง 
หลีกเลี่ยงไมได (Schaie and Willis, 1996: 498) เพศหญิงจึงมักตกอยูในภาวะพ่ึงพิงและภาวะทุพพลภาพมากกวาผู
สูงอายุเพศชาย ขอเสียเปรียบของเพศหญิงดังกลาว อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเพศหญิงท่ี
ตองเผชิญกับปญหายุงยากมากกวาผูสูงอายุเพศชาย  
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                นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2532: 29) ศึกษาโดยใหผูสูงอายุประเมินตนเองวา ความเหงา
เปนปญหามากนอยสําหรับตนเพียงใด พบวา ผูสูงอายุอยางนอย 1 ใน 10 คน มีปญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ 
โดยผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาความเหงามากกวาเพศชายเล็กนอย (เพศหญิงพบรอยละ 19 สวนเพศชายพบ
รอยละ 17) สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ หาญผล (2535: 78) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความรูสึกเหงา
มากกวาผูสูงอายุเพศชาย ตอมาการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเดล (2539: 150-151) ยังคง 
พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีแนวโนมมีความรูสึกเหงามากกวาผูสูงอายุเพศชาย  
                นุสรา นามเดช (2539: 91) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนของผูท่ีมีปญหาภาวะสุขภาพทาง
ใจสูงสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย (รอยละ 74.2 และ 25.8 ตามลําดับ) อุบล หมุดธรรม (2540: 44) พบวา  
ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาทางดานภาวะสุขภาพทางใจมากกวาเพศชาย เนื่องจาก เพศหญิงประสบปญหาใน
ดานตางๆตอไปนี้มากกวาเพศชาย คือ ความรูสึกวารายไดไมพอจาย คิดวาตนเองเปนภาระแกลูกหลาน ตลอดจน
ความรูสึกวามีชีวิตอยูอยางไมมีความสุข สวนวันดี โภคะกุล และคณะ (2541: 75)  พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมี
ปญหาภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาเพศชาย ในประเด็นตางๆ ไดแก หวงทรัพยสิน วิตกกังวล ย้ําคิดย้ําทํา หงุดหงิด
โกรธเคือง รูสึกเสียใจและรองไหบอยๆ หวาดกลัว  รูสึกวาตนเองไมมีคา ไมรูสึกภูมิใจในตนเอง รูสึกวาเหว เหงา 
ซึมเศรา และนอยใจตลอดเวลา  

    การศึกษาของ Center for Aging Studies Flinders University of South Australia (1991:  
30) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาเพศชาย ปญหาท่ีพบมาก ไดแก การนอนไมหลับ 
ความวิตกกังวล การสูญเสียความสนใจตอสิ่งแวดลอมใหมๆ มีอาการซึมเศรา เหนื่อยลางาย และมีอาการหลงลืมงาย  
ธิดา มีศิริ (2540: 66) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความรูสึกวาเหวมากกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีแนวโนมเปนผูท่ีมีปญหาสุขภาพทางใจมากกวาเพศชาย  

                จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สะทอนความแตกตางกันระหวางเพศคือ ผูสูงอายุเพศ
หญิงมักเปนผูท่ีไดรับผลกระทบในเรื่องตางๆ อันอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 
ดังนั้น เพศ นาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงไดตั้งสมมตุิฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุ
เพศชายนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
  
             2.  อาย ุ
                 อายุเปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีความสําคัญทางประชากรศาสตร เนื่องจาก เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน 
มักจะพบกับความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆตามมา ท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม ผูสูงอายุตองปรับตัวใหเขากับ
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นได และรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจไมใหเกิดความเครียด อาจทําใหผูสูงอายุมี
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีได (เกษม ตันติพลาชีวะ และกุลยา ตันติพลาชีวะ, 2528: 78)  
                           นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงษสิทธิ์ (2530: 29) ศึกษาพบวา ระดับของการมีปญหาภาวะ
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุนั้นจะเพิ่มตามอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การท่ีผูสูงอายุมีอายุท่ีเพ่ิมขึ้นตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและเหตุการณตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน การแยกยายออกจากครอบครัวของลูกๆ 
ไปอยูท่ีอ่ืน การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทหัวหนาครอบครัว การสูญเสียคูสมรส ญาติหรือเพ่ือน เปนตน 
(Desjarlais et al. 1995: 226) ซึ่งเหตุการณตางๆเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได  

               นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเดล (2539: 150-151) พบวา ความเหงาจะเพิ่มตามอายุ 
กลาวคือ ความรูสึกเหงาเพ่ิมจากรอยละ 10 ในกลุมอายุ 50-59 ป เปนรอยละ 14 ในกลุมอายุ 70 ปขึ้นไป  
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สวนอิงใจ จันทมูล (2539: 48) พบวา อายุที่เพ่ิมขึ้นของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับโรคซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา จะมีแนวโนมเกิดอาการโรคซึมเศรามากกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุต่ํากวา 
                นุสรา นามเดช (2539: 91) พบวา ผูสูงอายุท่ีอายุนอยกวา มีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา 
ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่จุมพล สมประสงค (2540: 48) ศึกษาปญหาภาวะ 
สุขภาพทางใจของประชาชนในเขตชุมชนแออัดของเทศบาลเมือง กาญจนบุรี พบวา อายุมีความสัมพันธในทางบวก
กับภาวะสุขภาพทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

                Ljungquist และ Sundstrom (1996: 90-101) พบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอายุมีความสัมพันธเปนปฏิภาคกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
                 การทบทวนวรรณกรรมขางตน ชี้แนะวา อายุ นาจะมีความสัมพันธเปนปฎิภาคกับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงไดตั้งสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวานาจะมีคะแนนภาวะ 
สุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา      
 
             3.  สถานภาพสมรส 
                สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ เปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีความสําคัญ และคาดวานาจะมีผลตอภาวะ
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการมีคูสมรสที่ยังมีชีวิตและอาศัยอยูรวมกันนั้น อาจทําใหผูสูงอายุมีเพ่ือนคูคิด
คอยรับฟงปญหาและไดรับการใหคําปรึกษาในปญหาเรื่องตางๆ ชวยลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้นจากปญหาตางๆได 
นอกจากนี้ คูสมรสยังอาจชวยเปนกําลังใจในการดําเนินชีวิต เพราะมีคนคอยชวยเหลือดูแล อาจสงผลดีตอ       
ภาวะสุขภาพทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอายุดวย  

               การศึกษาของ เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ, สุรีย บุญญานุพงศ และสมศักดิ์ ฉันทะ (2533:   69-
82) เก่ียวกับชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนหมายจะมีความรูสึกเหงามากกวาผูสูงอายุที่มีสถาน
ภาพสมรสอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีวรรณา ตันศิริ และคณะ (2535: 36) กับสิริสุดา ซาวคําเขต 
(2541: 65) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโสดมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสหมาย หยา แยก  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Ljungquist และ Sundstrom (1996: 90-101) พบวา  สถาน
ภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุท่ีสมรส จะมี
ภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ ไดแก หมาย หยา แยกกันอยู และโสด 

              สุดาวัลย สายสืบ (2536: 73) พบวา ผูสูงอายุท่ีสมรสมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสอ่ืนๆ (เชน หยา แยก หมาย และโสด) เนื่องจาก การมีคูสมรสอยูรวมกันจะชวยรับฟงและชวยกัน 
แกไขปญหาซึ่งกันและกัน อีกท้ังมีผลตอการเก้ือหนุนทางอารมณของผูสูงอายุ 
 
                ธิดา มีศิริ (2540: 71) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา แยก จะมีสัดสวน
ของความรูสึกวาเหว เหงาสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสที่มีอยูปจจุบันสมรส  
                จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน อาจกลาวไดวา สถานภาพสมรส นาจะเกี่ยวของกับภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  จึงไดตั้งสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุท่ีสมรสนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ 
 

   ข.  ลักษณะทางดานเศรษฐกิจ 
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         ลักษณะทางเศรษฐกิจ นาจะมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับภาวะสุขภาพทางใจ กลาวคือ  
การท่ีผูสูงอายุมีภาวะทางดานเศรษฐกิจที่ดี นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีเชนกัน  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก  
ลักษณะตางๆทางดานเศรษฐกิจ เชน สถานภาพการทํางาน รายได ของผูสูงอายุ นาจะสะทอนความมั่งค่ังของฐานะ
ของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุสามารถนํารายไดมาตอบสนองความตองการดานตางๆได  ในทางตรงขาม การมีหนี้สิน
ของผูสูงอายุ อาจสะทอนถึงภาระความรับผิดชอบและความกังวลใจตอหนี้สิน อาจทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด
และกังวลใจ อาจนําไปสูปญหาภาวะสุขภาพทางใจในที่สุด 
 
           1. สถานภาพการทํางาน 
              สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ ในที่นี้หมายถึง การทํางานอยูของผูสูงอายุในรอบสัปดาห
กอนการสํารวจ เปนตัวแปรที่ชี้ใหเห็นถึงความสามารถในการหารายไดของผูสูงอายุ และการมีกิจกรรมอยูอยาง 
ตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอ่ืน  
ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานหรือเกษียณอายุแลวมักไมมีงานทํา ทําใหเกิดความรูสึกเหงา กังวล ทอแทและรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา นอกจากนี้สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุยังชี้ใหเห็นถึง การลดภาระการพึ่งพิงตอบุคคลอ่ืน 
กลาวคือ การท่ีผูสูงอายุมีงานทํา ทําใหผูสูงอายุมีรายไดมีความสามารถจับจายใชสอย ซื้อสินคาตางๆไดตามที่ 
ใจปรารถนา ตลอดจนมีแนวโนมวาจะสามารถดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงไดมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน 
เนื่องจาก คนที่ทํางานอยูมักมีรายไดสามารถนําเงินมาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลหรือใชในการบํารุงรางกาย  
โดยท่ัวไปแลว ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานเนื่องจากการถูกเลิกจางงานหรือเพราะเกษียณอายุ มักไดรับผลกระทบทางใจ
อยางมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจน (Schaie, Warner, and Willis, 1996: 460) การท่ีผูสูงอายุไมไดทํางาน 
อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจ (powerlessnes) (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2535: 25) ผูสูงอายุอาจ 
รูสึกขาดจุดมุงหมายในชีวิต จนอาจกอใหเกิดความเครียด ความรูสึกเหงา โศกเศรา และความรูสึกกังวลตามมา 
(Carter, 1999: 669) 
              นุสรา นามเดช (2539: 91) พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดทํางานในปจจุบัน จะมีภาวะสุขภาพทางใจ ท่ี
ไมดี ซึ่งมีสัดสวนที่สูงกวาผูสูงอายุที่ปจจุบันกําลังทํางานอยู (รอยละ 80.6 และรอยละ 19.4 ตามลําดับ) สวน 
สรวุฒิ สังขรัศมี, พิมพาภรณ สังขรัศมี และสุวรรณี เรืองเดช (2540: 30) ศึกษาอารมณเศราในผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
พบวา การทํางานของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับกับอารมณเศราของผูปวยจิตเวชสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยผูสูงอายุที่ไมไดทํางานในปจจุบัน จะมีสัดสวนของผูท่ีมีอารมณเศรามากกวาผูสูงอายุท่ีมีงานทําอยูในปจจุบัน 
               ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541: 102-103) พบวา ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานในปจจุบัน จะมี
ปญหาภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ียังคงรักษาสถานภาพการทํางานไวไดในปจจุบันหรือผูท่ียังคงมีกิจกรรม
อ่ืนๆทําอยูอยางตอเนื่อง 

              การทบทวนวรรณกรรมขางตน ชี้แนะไดวา สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุที่แตกตางกัน  
นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงต้ังสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ียังคงทํางานอยูในปจจุบันนาจะมีคะแนน
ภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํางานอยูในปจจุบัน  

 
         2.  รายได 

               โดยทั่วไป ผูสูงอายุมักเผชิญกับปญหาทางดานการเงิน คือมีรายไดเทาเดิมหรือลดลงกวาตอน
สมัยหนุมสาว และมีคาใชจายสูงขึ้นในดานการดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาอาการเจ็บปวย (Shaw, 1997: 48) 
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ปจจุบันแหลงรายไดท่ีสําคัญของผูสูงอายุ มักไดมาจากบุตรมากกวาการทํางานของตนเอง (นภาพร ชโยวรรณ และ
มาลินี วงษสิทธ์ิ, 2530: 18) การท่ีผูสูงอายุมีรายไดมากนอยตางกัน อาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีแตกตางกัน 
เนื่องจาก ผูสูงอายุอาจมีความรูสึกกังวลในสถานะเศรษฐกิจการเงิน หากมีรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย นอกจากนี้ 
รายไดถือวาเปนปจจัยสนับสนุนที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถตอบสนองความตองการตางๆได เชน การเขาถึงบริการ
ทางสาธารณสุข การแสวงหาอาหาร สถานที่พักผอนหยอนใจ มีศักยภาพในการดูแลตนเองไดดี ซึ่งนาจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา 
               ธิดา มีศิริ (2540: 85) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากกวามีแนวโนมจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี
กวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
               Kenny  และ Kashy (1992: 112) พบวา ระดับรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุจะมีความรูสึกวาตนเองมีอํานาจ และมีคุณคาในการดําเนินชีวิต ในขณะที่ 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542: 40) พบวา ระดับรายไดของผูสูงอายุมีผลตอความเครียดทางอารมณ  
โดยความเครียดทางอารมณ จะพบมากในผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยกวา 

              จากเหตุผลสนับสนุนขางตนจึงคาดวา รายได นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 
ทางใจของผูสูงอายุกลาวคือ หากผูสูงอายุมีรายไดสูง นาจะสามารถตอบสนองความตองการในดานตางๆของ 
ผูสูงอายุได ในทางตรงขาม หากผูสูงอายุมีรายไดต่ําและไมพอเพียงตอรายจาย ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด อาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุท่ีไมดีตามมา จึงต้ังสมมุติฐานเพ่ือการศึกษาวา  
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา 
  

        3.  หน้ีสิน 
              หนี้สิน เปนตัวแปรที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจอีกตัวหนึ่ง เพราะหมายถึงภาระความ 
รับผิดชอบและความกังวลใจของผูสูงอายุท่ีมีตอภาระหนี้สิน เกิดความรูสึกไมอิสระในการดําเนินชีวิต รายไดท่ี
สามารถหามาได ตองถูกนําไปแบงสรรปนสวนเพื่อใชในการชําระหนี้ อาจสงผลตอการตอบสนองความตองการ 
ในดานตางๆไดนอยลง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของ
ผูสูงอายุ พบวา มีผูท่ีศึกษาความสัมพันธของภาวะสุขภาพทางใจกับตัวแปรหนี้สิน มีจํานวนนอย 

             Aiken (1994: 48) พบวา การท่ีผูสูงอายุมีภาระหนี้สินสูง เกิดจากภาวะเศรษฐกิจในครัวเรือนไม
ดี มีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย ทําใหผูสูงอายุเปนผูท่ีมีความทุกข อันเปนสาเหตุของภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตาม
มา ในขณะที่ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเศรษฐกิจดี มีรายไดดี ไมมีหนี้สิน จะทําใหผูสูงอายุเปนผูที่มีความสุข ทําใหมีภาวะสุข
ภาพทางใจที่ดีตามมาเชนกัน 

            ดังนั้น ตัวแปรหนี้สิน นาจะมีผลในทางลบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุ
ท่ีไมมีหนี้สินนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีหนี้สิน 

  ค.  ลักษณะทางดานสังคม 
        การท่ีผูสูงอายุแตละคนมีลักษณะดานตางๆทางสังคมที่แตกตางกัน เชน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
สถานภาพการเปนหัวหนาครัวเรือน ความบอยคร้ังที่ไดรับการติดตอจากบุตร เปนตน ความแตกตางนี้อาจมีเกี่ยว
ของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

       1.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
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             จํานวนสมาชิกในครัวเรือน อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่
ผูสูงอายุตองอาศัยอยูรวมกับคนจํานวนมากในครัวเรือน มักกอใหเกิดความสับสนวุนวาย ไมมีความเปนสวนตัว 
ประกอบกับการที่ตองปรับตัวเอง เพ่ือใหสามารถเขากับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวใหได อาจทําใหผูสูงอายุเผชิญ
กับปญหาความเครียด รูสึกกดดันหรือมีความกังวล อาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดี 
              ธิดา มีศิริ (2540: 42) พบวา ผูสูงอายุท่ีอยูลําพังเพียงคนเดียวหรือมีสมาชิกรวมอาศัยใน 
ครัวเรือนจํานวนนอย มีโอกาสเผชิญกับความวาเหว มากกวาการที่ผูสูงอายุพักอาศัยกับสมาชิกหลายๆคน 
              Martin (1989: 88) พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีจํานวนมาก (5 คนข้ึนไป) มีผลตอ
ความเครียด ทําใหเกิดปญหาความทะเลาะเบาะแวงในครอบครัวสูงขึ้นและมีแนวโนมทําใหผูสูงอายุฆาตัวตายมากขึ้น 
              จากเหตุผลสนับสนุนขางตน จึงคาดวาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนนาจะมีความสัมพันธในทางลบ
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในครัวเรือนที่มีสมาชิกจํานวนมาก นาจะมีโอกาสเผชิญ
กับปญหาความเครียด ความกังวลสูง จึงไดตั้งสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนจํานวน
นอยกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมากกวา 
 

       2.  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
             การเปนหัวหนาครัวเรือน สะทอนถึงบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคล การท่ีผูสูงอายุ
สามารถรักษาสถานภาพหัวหนาครัวเรือนไวได หมายถึง การมีอํานาจและการไดรับความนับถือจากสมาชิกใน 
ครัวเรือน นาจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ไมรูสึกวาตนเองไรคุณคา มีประโยชนอยู สวนการเปนหัวหนา
ครัวเรือนในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่เปนหัวหนาครัวเรือนตามพฤตินัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
สถานภาพและบทบาทในครัวเรือนของผูสูงอายุกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ปรากฎวา มีจํานวนนอย 
             พรพจน กิ่งแกว (2538: 48) ศึกษาองคประกอบทางดานครอบครัวที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
ทางใจของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีบทบาทในครัวเรือนสูงโดยมีสถานภาพเปนหัวหนาครัวเรือน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

            ดังนั้น การเปนหัวหนาครัวเรือน นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดี จึงต้ังสมมุติฐานวา ผูสูง
อายุท่ีเปนหัวหนาครัวเรือน นาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน 
 

      3.  แบบของการอยูอาศัย 
           การท่ีผูสูงอายุพักอาศัยอยูรวมกับบุตร หรือคูสมรส มีโอกาสท่ีจะไดรับการเก้ือกูลทางเศรษฐกิจ 

หรือมีคนคอยดูแลเอาใจใสโดยปริยาย ซึ่งอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจที่ดี นอกจากนี้ การเสียชีวิตของ   
คูสมรส การท่ีบุตรยายออกจากครัวเรือนเพื่อไปทํางานหรือศึกษาตอ ตลอดจน การแยกออกจากครัวเรือนเนื่องจาก
การสมรสหรือการสรางครอบครัวใหม อาจสงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงา ขาดที่ปรึกษา ขาดคนคอยดูแล 
เอาใจใส อาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา สวนผูสูงอายุท่ีปจจุบันพักอาศัยกับบุตรหรือคูสมรส 
อาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมีรูปแบบการอยูอาศัยเพียงคนเดียว ท้ังนี้เนื่องจาก  
การท่ีผูสูงอายุไดพักอาศัยอยูพรอมหนากันท้ังครอบครัว ซึ่งประกอบดวย คูสมรส และบุตร อาจทําใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกอบอุน มีขวัญกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป การท่ีผูสูงอายุอยูคนเดียว ไมวาดวยเหตุผลใดๆก็ตาม เชน 
การเสียชีวิตของคูสมรส การยายออกจากครัวเรือนของบุตรเพ่ือไปเรียนหนังสือ ทํางาน หรือสรางครอบครัวใหม 
อาจทําใหผูสูงอายุมีความรูสึก เศราโศก เสียใจ เหงาหงอย โดดเดี่ยวซึ่งอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
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                อิงใจ จันทมูล (2539: 67) พบวา การท่ีผูสูงอายุอยูตามลําพังโดยปราศจากคนคอยดูแล    มี
แนวโนมท่ีจะมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดี และเปนโรคซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                 ธิดา มีศิริ (2540: 80) พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว จะมีความรูสึกวาเหวมากกวา 
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูรวมกับบุตรหลาน   
                 จากเหตุผลสนับสนุนขางตนคาดวา แบบการอยูอาศัยในครัวเรือน นาจะมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงต้ังสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุที่อยูอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร และญาติ
คนอ่ืนๆ นาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูกับญาติคนอ่ืนๆ   
 

          4.  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร 
                แมวาการอาศัยอยูกับบุตรอยางนอย 1 คน จะเปนรูปแบบการอยูอาศัยท่ีเดนชัดท่ีสุดของ 
ผูสูงอายุไทย (นภาพร ชโยวรรณ, จอหน โนเดล และศิริวรรณ ศิริบุญ , 2535: 4) แตปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและสิ่งแวดลอม ทําใหบุตรตองยายออกจากครอบครัวเพื่อทํางานในเมือง เพ่ือศึกษาตอมากขึ้น รวมถึงการ
แยกยายออกจากครัวเรือนเพื่อตั้งครอบครัวใหม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาว อาจสงผลกระทบตอความรูสึกของ 
ผูสูงอายุ  (Carter, 1999: 669) อยางไรก็ตาม แมวาการยายออกไปจากครัวเรือน จะสงผลตอภาวะทางใจของ 
ผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเหงา ความกังวล (อัมพร โอตระกูล. 2525: 164) แตการติดตอกลับมาของบุตรไมวาจะเปน
ทางจดหมาย โทรศัพท การมาเยี่ยมเยียนดวยตนเอง เหลานี้นาจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุในทางที่ดีขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมปรากฎวา ไมพบวามีการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรดังกลาว  
อยางไรก็ตาม คาดวา การท่ีผูสูงอายุไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งกวา นาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีกวา 
จึงไดตั้งสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งมากกวา นาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ 
ดีกวาผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งนอยกวา 
 

     ง.  ลักษณะสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
           ลักษณะสิ่งแวดลอมและลักษณะอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ นาจะมีผลตอการปรับตนเอง  
การดําเนินชีวิตประจําวัน ความกดดันตอสภาวะรอบขาง ปจจัยสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ ท่ีนํามาทําการศึกษาในครั้งนี้
ประกอบดวย เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ  
 

          1.  เขตที่อยูอาศัย 
                เขตที่อยูอาศัยเปนตัวแปรหนึ่ง ท่ีนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
เนื่องจากความแตกตางทางลักษณะของความเปนเมืองและชนบท โดยในเขตเมืองแมจะมีส่ิงอํานวยความสะดวก  
แตการดําเนินชีวิตมักเปนไปอยางเรงรีบ สับสน วุนวาย ซึ่งอาจสรางความกดดันใหกับผูสูงอายุได สวนผูสูงอายุท่ี
อาศัยอยูในเขตชนบท มักไมตองเผชิญกับความรูสึกกดดันจากปญหาการจราจร  ความสับสนวุนวายในการดําเนิน
ชีวิตแบบเรงรีบ ตลอดจนการมีเพ่ือนบานคอยใหความชวยเหลือในดานตางๆ และมีความเปนมิตรกันมากกวาใน
เขตเมือง เปนตน 
                นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2532: 29) พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจ  
ดีกวาเขตชนบท ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ, สุรีย บุญญานุพงศ และสมศักดิ์ ฉันทะ 
(2533: 69-82) ศึกษาชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม พบวาผูสูงอายุในเขตชนบทมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา      
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ผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตเมือง เนื่องจาก ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทมีความพอใจในชีวิตความเปนอยู ไมตองรูสึก 
วิตกกังวลในเรื่องตางๆในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
                 อัจฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมยธรรมศิริ (2534: 435) ศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โดยวิธีวิเคราะหเสนทาง (Path Analysis Technique) พบวา ผูสูงอายุในเขตเมือง มีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา 
ผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตชนบท เนื่องจาก ผูที่อยูเขตเมืองจะอยูใกลแหลงหรือสถานท่ีตางๆที่อํานวยความสะดวก  
มีสถานที่พักผอนหยอนใจมากกวา สาธารณูปโภคพรอมเพียงกวา  
                จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ไดพบถึงความแตกตางภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ
ตามเขตที่อยูอาศัย ดังนั้นจึงคาดวา เขตที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ นาจะมีความสัมพันธอยางย่ิงกับภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ  จึงไดตั้งสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในเขตชนบทนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ
ท่ีอยูอาศัยในเขตเมือง 
              
                      2.  ภาวะสุขภาพทางกาย 
                 ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพที่เส่ือมถอยลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น อันเปนผลใหความสามารถทาง
รางกายลดลงและเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆและการเจ็บปวยสูงขึ้น (Week, 1996: 389) ภาวะสุขภาพทาง
กายท่ีไมดี อาจนําไปสูปญหาเศรษฐกิจ ขณะเดียวกันความยากจน ก็มีผลตอสุขภาพทั้งทางกายและทางใจ  
(นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2532: 2) โดยปญหาสุขภาพทางกาย มักสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุอยางมาก (Higuchi, 1996: 130) การท่ีผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมด ีมีโรคประจําตัว จะรูสึกวา 
ตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวและสังคมไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจลูกหลานท่ีตองเล้ียงดู เกิดความรูสึก 
สูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา การมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี อาจจํากัดการกระทํากิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางกายมักเปนภาระของผูอื่น และอาจมีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามมา  
                 สรวุฒิ สังขรัศมี, พิมพาภรณ สังขรัศมี และสุวรรณี เรืองเดช (2540: 22) พบวา การมีโรค
ประจําตัวหรือมีอาการการเจ็บปวยทางกาย เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดีและมีสัมพันธกับ
อารมณเศราของผูปวยจิตเวชสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ บุญศรี นุเกตุ (2541: 53-
54) ซึ่งพบวา ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี เนื่องจาก การไมมีโรคประจําตัวหรือการไมมีปญหาดานภาวะสุข
ภาพทางกาย 
                 อัจฉรา เอนซ และปรียา รุงโสภาสกุล (2541: 9) ทําการสัมภาษณเชิงลึก (indept interview) 
พบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของผูสูงอายุตัวอยาง มีโรคประจําตัวหลายโรค โรคเหลานี้จัดวาเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถ
บ่ันทอนภาวะสุขภาพทางกายและภาวะสุขภาพทางใจ อีกท้ังยังมีผลกระทบตอภาวะอารมณของผูสูงอายุดวยเชนกัน 
ในขณะท่ีการศึกษาเชิงคุณภาพ ของเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542: 40) พบวา ผูสูงอายุจะมีความรูสึกเครียด     
และวิตกกังวล เม่ือภาวะสุขภาพทางกายไมดีหรือเสื่อมลง 
 

                Darter, Beissner and Oggins (1999: 541) ศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ท่ีมีอายุระหวาง 
65 ถึง 95 ป พบวา ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพทางกายที่ดี สมบูรณแข็งแรง จะมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีเชนกัน 
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                 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด อาจกลาวไดวา ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายที่ไมดี มักมี
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดี ดังนั้นจึงคาดวา ภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ทางใจของผูสูงอายุ  จึงไดตั้งสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่ดี
กวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี 
 
 
4.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดตางๆ เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุนั้น 
สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด ซึ่งไดปรับเอาองคประกอบภาวะสุขภาพทางใจ (หนา 12) มาใชในการสรางดัชนี
ภาวะสุขภาพทางใจ เพ่ือใชในการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ   
โดยแบงกลุมปจจัยเปน ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

จากกรอบแนวความคิดขางตน สะทอนวาการที่ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจอยางไร ขึ้นอยูกับลักษณะ
ตางๆท่ีสําคัญ คือ  

ตัวแปรอิสระ                                                         ตัวแปรตาม 

ลักษณะทางประชากร 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
 
ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
สถานภาพการทํางาน 
รายได 
หนี้สิน 
 
ลักษณะทางสังคม 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
การเปนหัวหนาครัวเรือน 
แบบของการอยูอาศัย 
ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ 
    จากบุตร 
 
ลักษณะสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
เขตที่อยูอาศัย 
ภาวะสุขภาพทางกาย 
 

ภาวะสุขภาพทางใจ 
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1.  ลักษณะทางประชากร 
     เพศท่ีแตกตางกัน อาจถูกปฏิบัติไมเทาเทียมกัน โดยทั่วไปแลว เพศหญิงมีแนวโนมเสียเปรียบกวาเพศ

ชายท้ังทางรางกายและทางใจ เนื่องจากเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอกวา และไดรับโอกาสตางๆทางสังคมดอยกวา 
เพศชาย เพศ จึงอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  

     เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นมักจะพบกับความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆตามมา ทั้งทางรางกาย จิตใจและ
สังคม การปรับตัวใหเหมาะสมกับวัยเปนเรื่องจําเปน ผูสูงอายุท่ีไมสามารถยอมรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ในชีวิตไดนั้น มีโอกาสสูงที่จะมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจตามมา 

     ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน นาจะมีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุแตกตางกัน เชน    
ผูสูงอายุท่ีสมรสจะมีคูคิด คูปรึกษา คอยใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต ซึ่งโอกาสท่ีจะเกิดความรูสึกเหงา เศราใจ   
อาจมีนอยกวาคนที่ไมไดสมรส ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุที่สมรสมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่เปนโสด หยา หมาย 
หรืออยูคนเดียว เปนตน 

 
2.  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
     สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ นาจะสะทอนถึงความสามารถของการหารายไดของผูสูงอายุ  

และการมีกิจกรรมอยูอยางตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืน การท่ีผูสูงอายุมีงานทํา ทําใหผูสูงอายุมีรายได สามารถจับจายใชสอย ซื้อสินคาตางๆไดตามที่ใจปรารถนา 
ตลอดจนมีแนวโนมวา จะสามารถรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงไดมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน เนื่องจาก      
คนที่ทํางานอยูมักมีรายได สามารถนําเงินมาใชจายเพ่ือการรักษาพยาบาล หรือใชในการบํารุงรางกาย ในขณะที่ 
ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน หรือเมื่อปลดเกษียณแลวก็มักจะไมมีงานทํา ทําใหเกิดความรูสึกเหงา กังวล ทอแท  
และมีความรูสึกวาตนเองไรคุณคา   

      รายได ถือวาเปนปจจัยสนับสนุน ท่ีจะทําใหผูสูงอายุสามารถตอบสนองความตองการตางๆได เชน 
โอกาสในการเขาถึงและการใชบริการทางสาธารณสุข การแสวงหาอาหาร สถานที่พักผอนหยอนใจ มีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองไดดี ซึ่งนาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา การท่ีผูสูงอายุยังคงมีรายไดท่ีสูงแมวาจะมีอายุเพ่ิม
มากขึ้น นาจะสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีดี 

     หนี้สิน เปนตัวแปรหนึ่งท่ีอาจบั่นทอนตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ใหเกิดความรูสึกกังวลตลอด
เวลาตอภาระความรับผิดชอบตอภาระหนี้สิน ทําใหมีความรูสึกไมอิสระในการดําเนินชีวิต รายไดที่สามารถหามาได
จะถูกนําไปแบงสรรปนสวนเพ่ือการชําระหนี้ ซึ่งอาจสงผลตอการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดนอยลง  
ดังนั้น หนี้สินจึงอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

 
3.  ลักษณะทางสังคม 
     การอาศัยอยูรวมกับคนจํานวนมากในครัวเรือน อาจกอใหเกิดความสับสนวุนวาย ไมมีความเปน 

สวนตัว ประกอบกับการที่ตองปรับตัวเองเพื่อใหสามารถเขากับสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวใหได อาจทําให 
ผูสูงอายุตองเผชิญกับความเครียด รูสึกกดดันหรือกังวลได อาจจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
 

     การเปนหัวหนาครัวเรือน สะทอนถึงบทบาทและสถานภาพของบุคคล ผูสูงอายุท่ียังคงสถานภาพ 
หัวหนาครัวเรือน หมายถึง การมีอํานาจและการไดรับความนับถือจากสมาชิกในครัวเรือน นาจะทําใหผูสูงอายุ 
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มีความรูสึกภาคภูมิใจ ไมรูสึกวาตนเองไรคุณคา มีประโยชนอยู ดังนั้นการเปนหัวหนาครัวเรือน อาจมีผลตอภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมีจํานวนสมาชิกมากนอยแตกตางกัน อาจไดรับการดูแล 
เอาใจใสจากสมาชิกในครัวเรือนตางกันไป โดยทั่วไป บุตรมักเปนแหลงเกื้อหนุนแกผูสูงอายุทั้งทางเศรษฐกิจและ 
ทางใจของผูสูงอายุ การที่ผูสูงอายุอยูอาศัยรวมกับบุตรอาจทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกท่ีดี ไมเหงา วาเหว ตลอดจน  
มีคนคอยดูแลเอาใจใส สวนการอยูกับคูสมรสนั้น ผูสูงอายุยังไดประโยชนในเรื่องการมีคูคิด คอยใหคําปรึกษา 
เปนตน ดังนั้น แบบของการอยูอาศัยของผูสูงอายุ นาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่แตกตางกัน 

     ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรอยางสมํ่าเสมอ ไมวาจะเปนทางจดหมาย โทรศัพท การมาเยี่ยม
เยียนดวยตนเอง เหลานี้นาจะสงผลกระทบในทางที่ดีตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุจะไมรูสึกเหงา 
โดดเดี่ยว เปนตน 

 
4.  ลักษณะส่ิงแวดลอมและอื่นๆ 
     เขตที่อยูอาศัยท่ีแตกตางกัน สะทอนถึงสภาพแวดลอมรอบขางของผูสูงอายุ ท่ีตองทนตอความกดดันท่ี 

แตกตางกัน เชน ในเขตเมือง แมจะมีส่ิงอํานวยความสะดวก แตการดําเนินชีวิตมักเปนไปอยางเรงรีบ สับสน วุนวาย 
ซึ่งอาจสรางความกดดันใหกับผูสูงอายุเขตเมืองมากกวาเขตชนบท สวนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชนบท โดยท่ัวไป  
ผูท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทมักไมตองมีความรูสึกกดดันจากปญหาการจราจร ความสับสนวุนวายในการดําเนินชีวิต
แบบเรงรีบ นอกจากนี้ยังมีเพ่ือนบานคอยใหความชวยเหลือในดานตางๆ มีความเปนมิตรกันมากกวา เปนตน  
ดังนั้น เขตที่อยูอาศัย นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

     การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี มีโรคประจําตัว หรือมีโรคภัยไขเจ็บรุมเรา อาจทําใหผูสูงอายุ 
มีความรูสึกวาตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจลูกหลานท่ีตองเลี้ยงดู เกิดความรูสึก
สูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา การมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี อาจจํากัดการกระทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางกายมักเปนภาระของผูอ่ืน และอาจมีผลตอ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามมา 

 
 

5.  สมมตุิฐาน 
 

5.1  สมมุติฐานหลัก 
               ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆแตกตางกันนาจะมี      
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีแตกตางกัน 
 

       5.2  สมมุติฐานรอง 
              5.2.1  ผูสูงอายุชายนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุหญิง 
              5.2.2  ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก

กวา  
           5.2.3  ผูสูงอายุท่ีสมรสนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ 

(ไดแก โสด หมาย หยา และ แยก) 
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            5.2.4  ผูสูงอายุท่ีปจจุบันทํางานอยูนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ปจจุบัน  
ไมไดทํางาน 
           5.2.5  ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํากวา 

          5.2.6  ผูสูงอายุท่ีไมมีหนี้สินนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีหนี้สิน 
          5.2.7  ผูสูงอายุท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีจํานวนสมาชิกนอยกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ   

สูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา  
           5.2.8  ผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่นๆนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
สูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูกับญาติคนอ่ืนๆ (นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตน) 
                     5.2.9  ผูสูงอายุท่ีเปนหัวหนาครัวเรือนนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูท่ีไมไดเปน 
หัวหนาครัวเรือน 

5.2.10 ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวา 
ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งนอยกวา 
                    5.2.11  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบทนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในเขตเมือง 
                   5.2.12  ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
ภาวะสุขภาพทางกายแยกวา 
 
 
6.  นิยามศัพท 
 

6.1  ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรชาย หญิง ที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวา 
6.2  ภาวะสุขภาพทางใจ หมายถึง อารมณและความรูสึกของผูสูงอายุท่ีถูกถายทอดออกมาตามสถานการณ

ตางๆ จากประสบการณท่ีผานมาของผูสูงอายุ ไดแก ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุ ความสัมพันธเชิงสังคม 
และความปกติดานการทํางานของรางกาย (การจําแนกระดับสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ดูรายละเอียดการจําแนก 
และวิธีวัดใน ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ปรากฏในบทที่ 3) 

6.3  อายุ หมายถึง อายุเต็มของผูสูงอายุ ซึ่งคํานวณจากเดือนและปเกิด 
6.4  สถานภาพการทํางาน หมายถึง การทํางานอยูหรือการไมไดทํางานของผูสูงอายุ ในรอบอาทิตยท่ี   

ผานมา (กอนการสํารวจ)    
6.5  รายได หมายถึง จํานวนเงินรวมที่ผูสูงอายุไดรับจากทุกแหลงรวมกัน เชน การทํางาน บํานาญ คูสมรส 

หรือรายไดจากกิจกรรมอื่น ในรอบปที่ผานมา 
6.6  หนี้สิน หมายถึง จํานวนเงินรวมที่ผูสูงอายุเปนหนี้ในปจจุบัน จากทุกแหลงรวมกัน 
6.7  บุตร หมายถึง บุตรโดยกําเนิด หรือบุตรเล้ียง หรือบุตรบุญธรรม 
6.8  การติดตอพบปะกับบุตร หมายถึง ความถ่ีของบุตรคนใดก็ตามที่ไปมาหาสูพบปะติดตอกับผูสูงอายุ

บอยที่สุด ในรอบปท่ีผานมา ไมวาดวยวิธีใดก็ตาม เชน การเย่ียมเยียนพบปะดวยตนเอง การเขียนจดหมาย        
การโทรศัพท 



 26

6.9  เขตเมือง หมายถึง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
6.10  เขตชนบท หมายถึง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
 
7.  ขอจํากัดของการวิจัย 
 

7.1  การศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุครั้งนี้ มีขอจํากัดในเรื่องของตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
กลาวคือ ตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจงและมีขนาดตัวอยางคอนขางนอย จึงไมสามารถเปนตัวแทนในระดับ
ประเทศได 

7.2  ตัวแปรตามที่ศึกษาคือ คะแนนภาวะสุขภาพทางใจ ไดสรางจากขอมูลท่ีมีอยูแลว จึงไมสามารถนําเอา
ตัวแปรอ่ืนที่นาจะสะทอนภาวะสุขภาพทางใจมารวมสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ เชน พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุราหรือการใชสารเสพยติดอื่นๆ พฤติกรรมทางเพศ การถูกทํารายทางรางกายและจิตใจ ความตั้งใจฆาตัวตาย 
เปนตน อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ไดพยายามนําเอาตัวแปรที่สะทอนเกี่ยวกับความรูสึกทางดานจิตใจและ
อารมณของผูสูงอายุตอเรื่องตางๆ และความปกติของภาวะทางรางกาย ตลอดจนความสัมพันธเชิงสังคมของผูสูงอายุ 
ซ่ึงสามารถทําใหทราบปญหาตางๆของผูสูงอายุได 

7.3  ตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ นํามาจากขอมูลท่ีมีอยูแลว จึงไมสามารถนําเอาตัวแปรอิสระอ่ืน 
ท่ีนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเขามาใชในการศึกษา เชน กิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรก การเขารับ
การบําบัดหรือการขอรับคําปรึกษาจากจิตแพทย ความพอเพียงจากการตอบสนองจากความตองการพื้นฐานในชีวิต
ประจําวัน พฤติกรรมการจับจายใชสอยสินคาและบริการตางๆ การใชศาสนาเปนท่ีพ่ึงทางใจ เปนตน อยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ไดพยายาม  คัดเลือกตัวแปรอิสระที่คาดวานาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเขารวม
ศึกษา ซึ่งเปนตัวแปรที่มีความสําคัญไมนอยและอาจสะทอนถึงท่ีมาของปญหาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได 
 
 
8.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

8.1  เพ่ือไดดัชนีท่ีสามารถสะทอนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได ตลอดจนทราบปญหาของ  
ผูสูงอายุเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ และแนวทางในการแกไขตอไป 

8.2  ผลการศึกษาจะทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม           
และภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  

8.3  ผลของการศึกษานาจะเปนประโยชนตอหนวยงาน หรือฝายบริการทางสังคมที่ดําเนินงานเกี่ยวของกับ
การใหบริการเรื่องผูสูงอายุ  
 8.4  นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย จะไดแนวทางในการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมงานดานภาวะสุขภาพ
ทางใจของผูสูงอายุตอไป 
 

 
 



บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
1.  แหลงขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ใชขอมูลโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต  
(The Implications of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) ดําเนินการสํารวจโดย  
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2540  เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ระหวางเดือน 
ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2540  โดยสัมภาษณครัวเรือนและผูสูงอายุตัวอยาง ตามแบบสัมภาษณท่ีเตรยีมไวแลว 
ซึ่งแบบสัมภาษณท้ังหมดของโครงการมี 3 ชุด ไดแก  

1.  แบบสอบถามชุดครัวเรือน เปนการถามผูใหญคนไหนก็ไดท่ีอยูอาศัยประจําในครัวเรือนนั้น           
เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับโครงสรางครัวเรือน และขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือนแตละคน  

2.  แบบสอบถามชุดผูสูงอายุ ซึ่งถามผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปและมากกวา ท่ีอาศัยอยูประจําในครัวเรือนนั้น 
ครัวเรือนละ 1 คน เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับภูมิหลังผูใหสัมภาษณ, การแลกเปลี่ยนเก้ือหนุนกับบุตรและ ญาติ
อ่ืนๆ, งานในบานและทัศนคติเก่ียวกับที่อยูอาศัย, กิจกรรมเชิงเศรษฐกิจ, รายไดและทรัพยสิน, สุขภาพและความ
ตองการความชวยเหลือในการดูแลดานสุขภาพ, คูสมรส 

3.  แบบสอบถามชุดผูดูแลผูสูงอายุ เปนการถามผูดูแลผูสูงอายุที่คอยชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน 

 
 

2.  การเลือกตัวอยางและระเบียบวิธีวิจัย 
 
 โครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต (The Implications of Asia’s 
Population Future for the Family and the Elderly) เปนการศึกษาประชากรสูงอายุ ซึ่งหมายถึงประชากรที่มีอายุ 
60 ปหรือมากกวา ทําการสัมภาษณผูสูงอายุ ครัวเรือนละ 1 คน กรณีท่ีในครัวเรือนใดมีผูสูงอายุอาศัยอยูมากกวา  
1 คน จะสุมเลือกผูสูงอายุข้ึนมา 1 คนเพ่ือสัมภาษณ 

การเลือกตัวอยาง เปนการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ซึ่งใหจังหวัดกรุงเทพมหานครเปนตัวแทนเขตเมือง 
และจังหวัดพระนครศรีอยธุยาเปนตัวแทนเขตชนบท  

การเลือกพ้ืนที่ในเขตเมืองและเขตชนบท มีเปาหมายที่จะสัมภาษณผูสูงอายุพ้ืนที่ละประมาณ 200 ราย 
สําหรับในเขตเมืองนั้นคือ กรุงเทพมหานคร ซึ่งไดรับความรวมมือจากสํานักงานสถิติแหงชาติในการเลือกชุมรุม
อาคารตัวอยางมีท้ังหมด 8 ชุมรุมอาคารตัวอยาง พรอมดวยแผนที่ชุมรุมอาคาร สวนในเขตชนบทเลือกจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จากนั้นสุมตัวอยางอยางงายขึ้นมา 2 อําเภอ จากทั้งหมด 16 อําเภอ ไดแก อําเภอบางปะหัน 
และอําเภอบางบาล ในแตละอําเภอเลือกหมูบาน 3 หมูบาน มีหมูบานตกเปนตัวอยางท้ังส้ิน 6 หมูบาน รวมหนวย
ตัวอยางท้ังเขตเมืองและเขตชนบท 14 หนวยตัวอยาง ใน 14 หนวยตัวอยางนี้ ไดเขาเยี่ยมครัวเรือนทั้งหมด 980 
ครัวเรือน โดยมีครัวเรือนที่มีผูสูงอายุอาศัยอยู  420 ครัวเรือน สัมภาษณผูสูงอายุได 408 ราย เนื่องจาก ปฏิเสธ  
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2 ราย และไมอยู 10 ราย ข้ันตอนการเลือกตัวอยางและวิธีการเก็บขอมูล ปรากฎในรายงานการวิจัยเรื่องครอบครัว
และผูสูงอายุ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานครและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (มาลินี วงษสิทธ์ิ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 
2541: 8 -13) 

การศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในครั้งนี้ วัตถุประสงคหนึ่งคือ การสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุจากขอมูลท่ีมีอยู โดยเลือกผูสูงอายุตัวอยางท่ีมีขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ และไดตัดตัวอยางท่ี 
ไมทราบ ไมตอบ และสัมภาษณแทนออกไป 80 ตัวอยาง ทําใหเหลือตัวอยางท้ังสิ้น 328 ราย 

 
 

3.  นิยามตัวแปร 
 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ  การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตัวแปรอิสระไวทั้งหมด 12 ตัว ประกอบดวย ลักษณะทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ  รายละเอียดมีดังตอไปนี้  
 
            ก.  ลักษณะทางประชากร 
            1.  เพศ ไดจากคําถามขอ A2  “เพศของผูใหสัมภาษณ” แบงเปนกลุม คือ เพศชาย เพศหญิง 

      2.  อายุ ไดจากคําถามขอ A4 เปนอายุเต็มท่ีคํานวณจากเดือน ปเกิด ในกรณีไมทราบเดือน ปเกิด  จะ
ใชอายุที่รายงานจากคําถามขอ A3 แบงกลุมอายุออกเปน 5 กลุมคือ 60-64 ป, 65-69 ป, 70-74 ป,  
75-79 ป และ 80 ปหรือสูงกวา แตในการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงเปน 4 กลุมคือ 60-64 ป, 65-69 ป,       70-74 ป 
และ 75 ปหรือสูงกวา 

     3.  สถานภาพสมรส  ไดจากคําถามขอ A11 ถามวา “ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรสอะไร” แบงออกเปน 
4 กลุมคือ โสด สมรส หมาย และหยาหรือแยก แตในการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงเปน 2 กลุมคือ สมรส และอื่นๆ 
(โสด หมาย และหยาหรือแยก) 

 
ข.  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
     1.  สถานภาพการทํางาน ไดจากคําถามขอ E1 ถามวา “ทานมีสถานภาพการทํางานในปจจุบัน 

อยางไร” แบงเปน ผูท่ีทํางานอยูในรอบอาทิตยกอนการสํารวจ และผูท่ีไมไดทํางานในรอบอาทิตยกอนการสํารวจ 
     2.  รายได ไดจากคําถามขอ F8 a-d ถามวา “ในรอบปท่ีผานมา ทานมีรายไดทั้งปประมาณเทาไร”  โดย

รายไดของผูสูงอายุนั้น เปนรายไดในรอบปท่ีผานมา จากแหลงตางๆ ดังตอไปนี้ จากการทํางาน จากบํานาญ (F8a) 
จากคูสมรส (F8b) จากกิจการอ่ืน (F8c) และจากแหลงอ่ืน เชน จากบุตร จากดอกเบี้ย เปนตน (F8d)  
แบงเปน 7 กลุมคือ ไมมีรายได , 1 - 4,999 บาท, 5,000 – 9,999 บาท, 10,000 – 19,999 บาท, 20,000 – 29,999 
บาท, 30,000 – 49,999 บาท และ 50,000 บาทหรือมากกวา  
               แตการศึกษาในบทที่ 4 แบงเปน 5 กลุมคือ 0 - 4,999 บาท, 5,000 – 14,999 บาท, 15,000 – 
29,999 บาท, 30,000 – 49,999 บาท และ 50,000 บาทหรือมากกวา  
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             3.  หนี้สิน ไดจากคําถามขอ F7 ถามเกี่ยวกับภาระหนี้สินในปจจุบันของผูสูงอายุวา “ปจจุบันทานมี 
หนี้สินหรือไม” แบงคําตอบเปน 2 กลุม คือ ไมมีหนี้สิน และมีหนี้สิน 
 

  ค.  ลักษณะทางสังคม 
                   1.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ไดจากคําถามขอ  SC2 จากแบบสอบถามชุดครัวเรือน  ถามวา    
“ในบาน(เลขท่ี)นี้มีคน(สมาชิก) อาศัยอยูประจําท้ังหมดก่ีคน” แบงจํานวนสมาชิกในครัวเรือนออกเปน 4 กลุมคือ 1 
คน, 2-3 คน, 4-5 คน, 6 คนหรือมากกวา แตในบทที่ 4 จะแบงออกเปน 4 กลุมคือ 1-2 คน, 3 -4 คน,     5–6 คน 
และ 7 คนหรือมากกวา 

       2.  การเปนหัวหนาครัวเรือน ไดจากคําถามขอ D1 ซึ่งถามวา “ใครเปนหัวหนาครัวเรือนนี้”         ใน
การศึกษาครั้งนี้แบงการเปนหัวหนาครัวเรือน 4 กลุมคือ ผูสูงอายุ, คูสมรส, บุตร และบุคคลอื่นๆ (นอกเหนือจากที่
กลาวมาขางตน) แตการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงออกเปน 2 กลุม คือ เปนหัวหนาครัวเรือน และไมไดเปน   หัวหนา
ครัวเรือน 
                  3.  แบบของการอยูอาศัย สรางจากความสัมพันธระหวางสมาชิกแตละคนกับผูสูงอายุ แบงออกเปน  8 
กลุม คือ อยูคนเดียว, อยูกับคูสมรสเทานั้น, อยูกับบุตรเทานั้น, อยูกับญาติคนอ่ืนๆ (นอกเหนือจากคูสมรสและ
บุตร), อยูกับคูสมรสและบุตรเทานั้น, อยูกับคูสมรสและญาติคนอ่ืนเทานั้น, อยูกับบุตรและญาติคนอื่นเทานั้น,  
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน แตการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก อยูกับคูสมรสและญาติ
คนอ่ืน, อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืน, อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน, อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติคนอื่นๆ  

      4.  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร ไดจากคําถามขอ B6j-k ซึ่งถามเก่ียวกับ ความบอยครั้ง
ของติดตอจากบุตรคนที่ไมไดอยูบานเดียวกันกับผูสูงอายุในรอบปท่ีผานมา ซึ่งเลือกจากบุตรคนที่มาบอยที่สุด โดย
ไมคํานึงวาเปนบุตรคนที่เทาไหร ความถี่ของการติดตอพบปะกับบุตร แบงออกเปน 5 กลุม คือ ติดตอทุกวัน,      ทุก
อาทิตย, ทุกเดือน, ปละครั้งหรือบางคร้ังบางคราว และอื่นๆ (ไดแก ไมไดรับการติดตอจากบุตรเลย/ไมมีบุตรอยู  ท่ี
อ่ืน/ไมมีบุตร) 

 
ง.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
     ส่ิงแวดลอมกับมนุษยมีความสัมพันธกัน มนุษยมักไดรับผลกระทบในดานตางๆเม่ือสิ่งแวดลอม 

เปลี่ยนแปลงไป เขตที่อยูอาศัย เปนหนึ่งตัวแปรที่มีความสําคัญ เนื่องดวยมีความเก่ียวพันกับชีวิตความเปนอยู    
เชน สิ่งอํานวยความสะดวก สาธารณูปโภค การเขาถึงงานบริการสาธารณสุข เปนตน สวนภาวะสุขภาพทางกายของ 
ผูสูงอายุนั้น เปนปจจัยหนึ่งท่ีคาดวานาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจ เนื่องจากมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด   
กลาวคือ ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยทางกาย มีโรคภัยไขเจ็บรุมเราอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 

     1.  เขตที่อยูอาศัย เปนที่อยูอาศัยในปจจุบันของผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้แบงเขตที่อยูอาศัยออกเปน 
2 เขต คือ กรุงเทพมหานคร (เขตเมือง) และพระนครศรีอยุธยา (เขตชนบท) 

     2.  ภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ ไดจากคําถามขอ G1 ซึ่งถามวา  “ทานประเมินสุขภาพของทาน
ในปจจุบันเปนอยางไร” การศึกษาครั้งนี้ แบงภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุเปน 6 กลุมคือ ยอดเยี่ยม ดีมาก  ดี 
ปานกลาง คอนขางแย และ แย แตการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงเปน 3 กลุมคือ ดี ปานกลาง และไมดี 
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4.  ลักษณะทั่วไปของขอมูล 
 

การสํารวจโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต (The Implications of 
Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) สัมภาษณผูสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือมากกวา)          
ได 408 ราย แตการศึกษาคร้ังนี้ไดตัดตัวอยางท่ีไมทราบขอมูลหรือไมตอบคําถามและผูท่ีไมไดตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง จํานวน 80 ตัวอยาง ทําใหเหลือจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 328 ราย ดังปรากฏลักษณะทั่วไปของขอมูล     
ซึ่งแสดงในตารางที่ 1 ตอไปนี้ 
 

4.1  ลักษณะทางประชากร 
       4.1.1  เพศ 

           จากขอมูลชุดท่ี 1.1 ตารางท่ี 1 แสดงวาผูสูงอายุท่ีเปนตัวอยาง มีสัดสวนที่เปนเพศหญิง  
มากกวาเพศชายทั้งในเขตเมืองและชนบท (ในเขตเมือง เพศหญิงพบรอยละ 62.5 เพศชายพบรอยละ 37.7  
สวนเขตชนบท เพศหญิงพบรอยละ 61.9 เพศชายพบรอยละ 38.5) เปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศ         จาก
การสํารวจสํามะโนและประชากร ป พ.ศ. 2543 พบวา สัดสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชายท้ังในเขตเมือง  และเขต
ชนบท (ในเขตเมือง เพศหญิงพบรอยละ 69.7 เพศชายพบรอยละ 30.3 สวนเขตชนบท เพศหญิงพบ   รอยละ 71.1 
เพศชายพบรอยละ 28.9) 
 

      4.1.2  อายุ 
          การกระจายรอยละของผูสูงอายุที่เปนตัวอยางในตารางที่ 1 ขอมูลชุดท่ี 1.2 พบวา อายุเฉล่ีย 

ของผูสูงอายุตัวอยางเทากับ 68.9 ป ประมาณ 2 ใน 3 ของผูสูงอายุ มีอายุต่ํากวา 70 ป อายุเฉล่ียของผูอายุในเขต
เมืองและเขตชนบทพบวาแตกตางกันเล็กนอย  
                        ประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบท มีอายุระหวาง 60–64 ป สัดสวน 
ดังกลาว ลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน แตสัดสวนของผูสูงอายุในเขตชนบทที่มีอายุ 75–79 ป สูงกวาเขตเมือง สวนการ
กระจายตามอายุของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง พบวา อายุเฉลี่ยของเพศหญิงสูงกวาเพศชาย และสัดสวนของ 
ผูสูงอายุหญิงท่ีมีอายุ 75 ปขึ้นไปสูงกวาผูสูงอายุชาย แสดงวาเพศหญิงมีอายุยืนยาวกวาเพศชาย 
 

      4.1.3   สถานภาพสมรส 
            จากขอมูลชุดท่ี 1.3 ตารางที่ 1 แสดงวา ผูสูงอายุท่ีตัวอยาง คือผูท่ีสมรสและผูท่ีเปนหมาย  

อยางละเทากัน (รอยละ 43.9) ผูสูงอายุในเขตชนบท มีสัดสวนการเปนหมายสูงกวาเขตเมือง ในขณะที่ผูสูงอายุใน
เขตเมืองมีสดัสวนของผูสูงอายุที่หยา, แยก สูงกวาเขตชนบท ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่เปน หมาย, หยา, แยก สูง
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กวาผูสูงอายุชาย สวนผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่มีคูสมรสสูงกวาเพศหญิง เหตุผลสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุเพศชายมี
สัดสวนการหยาต่ํากวาเพศหญิง อาจเนื่องจากโอกาสที่เพศชายจะสมรสใหมมีมากกวาเพศหญิง ในขณะท่ีเพศหญิง 
มีสัดสวนที่เปนหมายสูงกวาผูสูงอายุชาย เนื่องจากเพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง หากเปรียบเทียบกับ 
ขอมูลระดับประเทศ จากรายงานลักษณะทางประชากรและสังคมของผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2542 พบวา รอยละ 60.7 
เปนผูท่ีสมรส รอยละ 35.2 เปนหมาย รอยละ 0.7 มีสถานภาพหยา และ รอยละ 1.9 เปนโสด โดยเพศหญิงมี 
สัดสวนผูท่ีเปนโสดสูงกวาเพศชาย (รอยละ 76.1 และ รอยละ 23.9 ตามลําดับ) 
 
            4.2  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 

       4.2.1  สถานภาพการทํางาน 
           ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 76.5) ไมไดทํางานในรอบอาทิตยกอนการสํารวจ (ขอมูลชุดท่ี  

2.1 ตารางที่ 1) ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนการทํางานสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 31.1 กับรอยละ 16.2)        ท้ังนี้
อาจเนื่องจาก งานในชนบทมักเปนงานดานเกษตรกรรม ไมมีกําหนดที่แนนอนของการเกษียณอายุการทํางาน  
ผูสูงอายุจึงมักทํางานอยูจนกวารางกายจะไมสามารถทํางานตอไปได เปรียบเทียบผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง  
พบวา เพศหญิงมีสัดสวนการทํางานต่ํากวาเพศชาย สวนหนึ่งอาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศหญิงนาจะมีภาวะสุขภาพ 
ทางกายดอยกวาเพศชาย (ดูหัวขอท่ี 4.2) การทํางานจึงอาจกระทําไดยากลําบากกวา ประกอบกับเพศหญิงตองดูแล 
ครอบครัวตองทํางานบาน เปนตน หากเปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศ จากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2537 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาสวนใหญผูสูงอายุไมไดทํางานอยูในปจจุบัน (รอยละ 
68.1) โดยเพศหญิงมีสัดสวนผูท่ีไมไดทํางานอยูในปจจุบันสูงกวาเพศชาย  (รอยละ 76.2 กับรอยละ 58.2)  

 
       4.2.2  รายได 

                         รอยละ 1.8 ของผูสูงอายุตัวอยางเปนผูไมมีรายได (ขอมูลชุดท่ี 2.2 ตารางท่ี 1) รอยละ 17.4 
ของผูสูงอายุตัวอยางเปนผูท่ีมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท รายไดมัธยฐานของผูสูงอายุตัวอยางเทากับ 18,000 บาท ผู
สูงอายุในเขตเมืองมีรายไดมัธยฐานสูงกวาเขตชนบท สวนดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมี
รายไดมัธยฐานสูงกวาเพศหญิง เหตุผลสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุชายมีรายไดสูงกวาเพศหญิง อาจเนื่องจาก  
ผูสูงอายุเพศชายมีโอกาสในการทํางานและหารายไดมากกวา (ดูหัวขอท่ี 2.1)  
 

       4.2.3  หน้ีสิน 
           ขอมูลชุดท่ี 2.3 ตารางที่ 1 แสดงวาผูสูงอายุประมาณ 8 ใน 10 เปนผูไมมีหนี้สิน สัดสวน 

ของผูท่ีไมมีหนี้สินในเขตเมืองสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 86.2 กับรอยละ 72.0) สวนความแตกตางของหนี้สิน
ระหวางผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการมีหนี้สินมากกวาเพศหญิง (รอยละ 24.0  
กับรอยละ 18.7)  
 

 4.3  ลักษณะทางสังคม 
        4.3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
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         ขอมูลชุดท่ี 3.1 ตารางท่ี 1 แสดงวา ผูสูงอายุท่ีตกเปนตัวอยาง อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมี
สมาชิกเฉลี่ยประมาณ 4.6 คน (เปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศ จากการสํารวจสํามะโนและประชากร ป พ.ศ. 
2543 พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยเทากับ 3.9 คน) สวนผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวพบรอยละ 6.1 สัดสวนของ
การอยูคนเดียวระหวางเขตเมืองและชนบท เกือบไมแตกตางกัน ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของการอยูอาศัยใน
ครัวเรือนที่มีสมาชิกจํานวนมาก (6 คนขึ้นไป) สูงกวาเขตเมือง เปรียบเทียบผูสูงอายุเพศชายกับหญิงพบวา  
เพศหญิงมีสัดสวนการอยูคนเดียวสูงกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกวา     
เพศหญิง  
 
 
 

          4.3.2  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
                     มากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 62.2) ของผูสูงอายุที่เปนตวัอยางเปนหัวหนาครัวเรือน      (ขอ
มูลชุดท่ี 3.2 ตารางท่ี 1) รองลงมาคือ บุตรเปนหัวหนาครัวเรือน (รอยละ 17.4) คูสมรสเปนหัวหนาครัวเรือน  
(รอยละ 10.7) และคนอื่น (รอยละ 9.8) ตามลําดับ 

        ผูสูงอายุในเขตชนบท มีสัดสวนของการเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาเขตเมือง (รอยละ  
70.2 กับรอยละ 54.5) อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตชนบทมกัมีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจอยู และมักไดรับการ 
ยกยองและความเคารพนับถือจากสมาชิกในครัวเรือน ในขณะที่ ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของการที่บุตรเปน                
หัวหนาครัวเรือนมากกวาเขตชนบท สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการเปน       
หัวหนาครัวเรือนมากกวาเพศหญิง (รอยละ 76.8 กับรอยละ 53.2) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมักไดรับการ
ยกยองในฐานะเปนผูนํามากกวาเพศหญิง ในขณะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงรายงานวา คูสมรส หรือบุตรเปนหัวหนาครัว
เรือนมากกวาเพศชาย  
 
                      4.3.3  แบบของการอยูอาศัย 
                                 ขอมูลชุดที่ 3.3 ตารางที่ 1 แสดงวา ผูสูงอายุตัวอยาง อยูอาศัยกับบุตรตามลําพังมากที่สุด 
(รอยละ 21.3) รองลงมาคือ อยูกับบุตรและญาติคนอื่น (รอยละ 20.1) อยูกับคูสมรสและบุตร (รอยละ 15.5)  
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน (รอยละ 14.0) อ่ืนๆ (รอยละ 29.0) ตามลําดับ 

         ผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบท มีสัดสวนของการอยูกับบุตรตามลําพัง เกือบไมแตกตาง 
กัน ในขณะท่ีผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนการอยูกับคูสมรสตามลําพังสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 9.3 กับรอยละ 6.0) 
สวนความแตกตางเพศพบวา มีความแตกตางอยางชัดเจนคือ ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนของการอยูกับบุตรตาม
ลําพังสูงกวาเพศชาย (รอยละ 27.6 กับรอยละ 11.2) ในขณะท่ีผูสูงอายุเพศชาย มีสัดสวนของการอยูกับ 
คูสมรสและบุตรเทานั้นสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 28.0 กับรอยละ 7.9) 
 

          4.3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร 
                                รอยละ 8.8 ของผูสูงอายุตัวอยางไมมีบุตร (ขอมูลชุดท่ี 3.4 ตารางที่ 1) ความบอยครั้งท่ี 
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ผูสูงอายุตัวอยางไดรับการติดตอจากบุตรมากที่สุดคือ บางครั้งหรือปละครั้ง (รอยละ 28.4) รองลงมาคือ ทุกเดือน 
(รอยละ 25.0) ทุกอาทิตย (รอยละ 19.2) ทุกวัน (รอยละ 13.1) ตามลําดับ ในขณะที่ผูสูงอายุตัวอยางรอยละ 2.4 ไม
ไดรับการติดตอจากบุตรเลย  
           สัดสวนของผูสูงอายุท่ีไมไดรับการติดตอจากบุตรเลยทั้งในเขตเมืองและชนบทพบวา 
เกือบไมแตกตางกัน ในขณะที่ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนการไดรับการติดตอจากบุตรทุกเดือนสูงกวาเขตเมือง 
(รอยละ 29.8 กับรอยละ 20.4) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่ไมไดรับ
การติดตอจากบุตรสูงกวาเพศชาย (รอยละ 2.4 กับรอยละ 0.8) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศหญิง มักมีบุตรคอย 
ดูแลปรนนิบัติ ซึ่งพักอาศัยอยูบานเดียวกัน (ดูขอมูลชุดท่ี 3.3 ตารางท่ี 1 ประกอบ) ดังนั้น ผูสูงอายุเพศหญิง จึงมีสัด
สวนของบุตรที่ไมไดอยูนอกครัวเรือนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 3.9 กับรอยละ 1.6) 
 
 
 
 

     4.4  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
    4.4.1  เขตที่อยูอาศัย 

                                 ขอมูลชุดท่ี 4.1 ตารางท่ี 1 แสดงวา ผูสูงอายุที่เปนตัวอยาง ท้ังในเขตเมืองและชนบท  
มีสัดสวนแตกตางกันเพียงเล็กนอย คือ เขตเมืองรอยละ 50.6 และเขตชนบท รอยละ 49.4 เปรียบเทียบความ  แตก
ตางระหวางผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง พบวา มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย สัดสวนดังกลาวไมอาจสะทอน
สัดสวนผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบทที่แทจริง เนื่องจากการเลือกตัวอยางของการศึกษาเปนการเลือก 
แบบเจาะจง โดยเขตชนบทของจังหวัดอยุธยามีลักษณะของความเปนเมืองมากกวาเขตชนบททั่วไปของประเทศ  

 
           4.4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 

                                 ผูสูงอายุท่ีตกเปนตัวอยางประมาณ 5 ใน 10 คน เปนผูที่มีภาวะสุขภาพทางกายระดับ 
ปานกลาง รองมาคือ ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี (ไดแก ระดับคอนขางแย และแย) รอยละ 24.4 และผูท่ีมี ภาวะ
สุขภาพทางกายดี (ไดแก ระดับดี ดีมาก และยอดเย่ียม) พบรอยละ 21.0 (ขอมูลท่ี 4.2 ตารางที่ 1)  
                   ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเขตชนบท                 
สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเพศหญิง  
 
สรุป 

 
ผูสูงอายุตัวอยางมีสัดสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุตัวอยางเทากับ 68.9 ป  

ผูสูงอายุเพศหญิงมีอายุเฉล่ียสูงกวาเพศชาย ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่เปนโสดและหมายสูงกวาชาย ผูสูงอายุใน
เขตเมืองมีสัดสวนการหยา แยก สูงกวาผูสูงอายุเขตชนบท 
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ดานสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 76.5) ไมไดทํางานในอาทิตยกอน
การสํารวจ โดยเพศหญิงท่ีไมทํางานมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนผูท่ีทํางานสูงกวา เขต
เมือง รายไดมัธยฐานของผูสูงอายุเทากับ 18,000 บาทตอป ผูสูงอายุเขตเมืองมีรายไดดีกวาเขตชนบท เพศชายมีราย
ไดดีกวาเพศหญิง ดานการมีหนี้สิน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 79.3) ไมมีหนี้สินในปจจุบัน ผูสูงอายุในเขต
ชนบทมีสัดสวนการมีหนี้สินสูงกวาเขตเมือง ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการมีหนี้สินสูงกวาเพศหญิง  

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยปจจุบันของผูสูงอายุเทากับ 4.6 คน ผูสูงอายุเขตเมืองและชนบทอยูใน 
ครัวเรือนขนาดเกือบไมแตกตางกัน ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนการอยูคนเดียวสูงกวาเพศชาย ดานสถานภาพใน 
ครวัเรือนพบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่ง (รอยละ 62.2) รายงานวาตนเองเปนหัวหนาครัวเรือน ผูสูงอายุในเขตชนบทมี
สัดสวนการเปนหัวหนาครัวเรือนสูงกวาเขตเมือง ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการเปนหัวหนาครัวเรือนสูงกวาเพศหญิง 
สวนแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุตัวอยาง พบวาผูสูงอายุอยูกับบุตรตามลําพังมากที่สุด (รอยละ 21.3)  
สวนดานความบอยครั้งท่ีผูสูงอายุไดรับการติดตอจากบุตรมากที่สดุ คือ ปละคร้ังหรือนานๆครั้ง โดยผูสูงอายุ 
ตัวอยางประมาณ 2 ใน 10 คน ไมไดรับการติดตอจากบุตรเลย ในขณะที่ผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบทที่ 
ไมไดรับการติดตอจากบุตรเลย มีสัดสวนไมแตกตางกัน  

ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 54.6) รายงานวาตนเองมีภาวะสุขภาพทางกายระดับปานกลาง ผูสูงอายุใน 
เขตเมืองมีสัดสวนของภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเขตชนบท สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสงูอายุเพศชาย 
มีสัดสวนของผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเพศหญิง 
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ตารางที่ 1   การกระจายรอยละของผูสูงอายุตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ  
                 จําแนกตามเขตที่อยูอาศัยและเพศ 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

รวม 
 
1.  ลักษณะทางประชากร 
1.1  เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
 
1.2  อายุ 
       60 – 64 ป 
       65 – 69 ป 
       70 – 74 ป 
       75 – 79 ป 
       80 ปหรือสูงกวา  
       คาเฉลี่ย 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
1.3  สถานภาพสมรส 
       โสด 
       สมรส 
       หยา,แยก 
       หมาย 
 
2.  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
2.1  สถานภาพการทํางาน 
       ทํา 
       ไมไดทาํ 
 

100 
(328) 

 
 

38.1 
61.9 

 
 

34.8 
24.7 
18.3 
13.7 
8.5 

68.9 
7.3 

 
 

5.2 
43.9 
7.0 

43.9 
 
 
 

23.5 
76.5 

100 
(161) 

 
 

38.5 
61.5 

 
 

37.9 
24.2 
13.7 
16.8 
7.5 

68.7 
7.7 

 
 

5.0 
44.7 
2.5 

47.8 
 
 
 

31.1 
68.9 

100 
(167) 

 
 

37.7 
62.5 

 
 

31.7 
25.1 
22.8 
10.8 
9.6 

69.1 
7.5 

 
 

5.4 
43.1 
11.4 
40.1 

 
 
 

16.2 
83.8 

100 
(125) 

 
 
- 
- 
 
 

43.2 
26.4 
15.2 
11.2 
4.0 
67.3 
6.6 

 
 

1.6 
73.6 
3.2 
21.6 

 
 
 

32.8 
67.2 

100 
(203) 

 
 
- 
- 
 
 

29.6 
23.6 
20.2 
15.3 
11.3 
69.9 
7.6 

 
 

7.4 
25.6 
9.4 
57.6 

 
 
 

17.7 
82.3 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

 
2.2  รายได 
       ไมมีรายได  
       1 – 4,999 บาท 
       5,000 – 9,999 บาท 
       10,000 – 19,999 บาท 
       20,000 – 29,999 บาท 
       30,000 – 49,999 บาท 
       50,000 บาท หรือมากกวา 
       คาเฉลี่ย 
       คามัธยฐาน 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
2.3  หนี้สิน 
       มีหนี้สิน 
       ไมมีหนี้สิน 
          
3.  ลักษณะทางสังคม 
3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
       1 คน 
       2 – 3 คน 
       4 – 5คน 
       6 คน หรือ มากกวา 6 คนขึ้นไป  
       คาเฉลี่ย 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 
 

1.8 
17.4 
13.7 
20.1 
10.1 
13.4 
23.5 

37,405.6 
18,000.0 
56,054.7 

 
 

20.7 
79.3 

 
 
 

6.1 
32.6 
31.4 
29.9 
4.6 
2.7 

 
 

0.6 
16.8 
17.4 
22.4 
11.2 
15.5 
16.1 

29,561.0 
15,000.0 
44,231.7 

 
 

28.0 
72.0 

 
 
 

6.2 
27.3 
33.5 
32.9 
4.8 
2.8 

 
 

3.0 
18.0 
10.2 
18.0 
9.0 

11.4 
30.5 

44,968.5 
21,000.0 
64,704.4 

 
 

13.8 
86.2 

 
 
 

6.0 
37.7 
29.3 
26.9 
4.3 
2.5 

 
 

1.6 
12.0 
11.2 
21.6 
9.6 
16.0 
28.0 

47,364.6 
24,000.0 
65,220.6 

 
 

24.0 
76.0 

 
 
 

4.8 
27.2 
35.2 
32.8 
4.8 
2.7 

 
 

2.0 
20.7 
15.3 
19.2 
10.3 
11.8 
20.7 

31,273.3 
14,000.0 
48,745.8 

 
 

18.7 
81.3 

 
 
 

6.9 
36.0 
29.1 
28.1 
4.4 
2.6 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

 
3.2  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
       ผูสูงอายุ 
       คูสมรส 
       บุตร 
       อ่ืนๆ 
 
3.3  แบบของการอยูอาศัย 
       อยูคนเดียว  
       อยูกับคูสมรสเทานั้น  
       อยูกับบุตรเทานั้น 
       อยูกับญาติคนอ่ืนๆ  
       (เชน หลาน หรือ พ่ีนอง เปนตน) 
       อยูกับคูสมรสและบุตรเทานั้น 
       อยูกับคูสมรสและญาตคินอ่ืน 
           เทานั้น 
       อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืนเทานัน้ 
       อยูกับคูสมรส บุตร และญาติ 
           คนอ่ืนเทานั้น     
  
3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ
จากบุตร 
       ไมมีบุตร   
       ไมมีบุตรอยูที่อ่ืน 
       ทุกวัน 
       ทุกอาทิตย 
       ทุกเดือน  
       ปละครั้ง / บางครั้งบางคราว 
       ไมไดรับการติดตอ 
 

 
 

62.2 
10.7 
17.4 
9.8 

 
 

6.1 
7.6 

21.3 
10.7 

 
15.5 
4.6 

 
20.1 
14.0 

 
 
 
 

8.8 
3.0 

13.1 
19.2 
25.0 
28.4 
2.4 

 
 

70.2 
10.6 
10.6 
8.7 

 
 

6.2 
9.3 

21.7 
14.3 

 
16.8 
5.0 

 
16.1 
10.6 

 
 
 
 

10.6 
2.5 

12.4 
14.9 
29.8 
27.3 
2.5 

 
 

54.5 
10.8 
24.0 
10.8 

 
 

6.0 
6.0 

21.0 
7.2 

 
14.4 
4.2 

 
24.0 
17.4 

 
 
 
 

7.2 
3.6 

13.8 
23.4 
20.4 
29.3 
2.4 

 
 

76.8 
8.8 
12.0 
2.4 

 
 

4.8 
11.2 
11.2 
4.8 

 
28.0 
5.6 

 
8.0 
26.4 

 
 
 
 

2.4 
1.6 
12.8 
21.6 
25.6 
35.2 
0.8 

 
 

53.2 
11.8 
20.7 
14.3 

 
 

6.9 
5.4 
27.6 
14.3 

 
7.9 
3.9 

 
27.6 
6.4 

 
 
 
 

12.8 
3.9 
13.3 
17.7 
24.6 
24.1 
2.4 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

 
4.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
4.1  เขตที่อยูอาศัย 
       พระนครศรีอยุธยา 
       กรุงเทพมหานคร 
 
4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 
       ยอดเยี่ยม 
       ดีมาก 
       ดี 
       ปานกลาง 
       คอนขางแย 
       แย 
 

 
 
 

49.1 
50.9 

 
 

1.2 
6.7 

13.1 
54.6 
22.0 
2.4 

 
 
 
- 
- 
 
 

0.6 
5.6 
9.3 

56.5 
23.6 
4.3 

 
 
 
- 
- 
 
 

1.8 
7.8 

16.8 
52.7 
20.4 
0.6 

 
 
 

49.6 
50.4 

 
 

1.6 
8.8 
10.4 
62.4 
16.0 
0.8 

 
 
 

48.8 
51.2 

 
 

1.0 
5.4 
14.8 
49.8 
25.6 
3.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

 
 

ในบทนี้จะบรรยายลักษณะทั่วไปของตัวแปรแตละตัวที่สะทอนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
และการสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
1. ตัวแปรที่ใชสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

ตัวแปรตางๆที่ใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จํานวนทั้งส้ิน 20 ตัวแปร  
(จากตารางที่ 2) มีรายละเอียดภาวะสุขภาพทางใจแตละตัวดังนี้ 
 

1.1  ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือรูสึกเบื่ออาหาร (สรางจากคําถามขอ G9a 
และ G10a) 
        เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.5) ของผูสูงอายุ ไมเคยรูสึกเบื่ออาหาร (ขอมูลชุดที่ 1 ตารางที่ 2)    รอง
มาคือ รูสึกเบื่ออาหารนานๆครั้ง (รอยละ 37.5) และรูสึกเบื่ออาหารตลอดเวลา (รอยละ 14.0) ตามลําดับ 

       ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่เบื่ออาหารตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 52.7 กับรอยละ 
44.1) สวนดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่เบื่ออาหารตลอดเวลาสูงกกวาเพศชาย  
(รอยละ 15.8 กับรอยละ 11.2) จากขอมูลดังกลาวอาจสะทอนไดวา เพศชายมีแนวโนมเปนผูที่มีภาวะสุขภาพ 
ทางใจดีกวาเพศหญิง ซึ่งการที่ผูสูงอายุเพศหญิงมีความรูสึกเบื่ออาหารมากกวาเพศชาย อาจเนื่องจากเพศหญิง 
มีความไมสบายใจหรือกังวลใจในเรื่องตางๆที่กระทบกระเทือนใจมากกวาเพศชาย จนเกิดความเครียด ซึ่งมีผลตอ
การเบื่ออาหาร 
 

1.2  ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (สรางจากคําถามขอ G9b และ G10b) 
         จากขอมูลชุดที่ 2 ตารางที่ 2 แสดงวา ประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุตัวอยาง เปนผูที่รูสึกนอน    ไม
หลับตลอดเวลา รอยละ 36.3 ไมเคยนอนไมหลับ สวนที่เหลือ (รอยละ 37.5) นอนไมหลับนานๆครั้ง  

        ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่นอนไมหลับตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 31.1 กับรอยละ 
21.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตเมืองมีเร่ืองกังวลใจในเรื่องตางๆมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง จนทําใหมี
ความรูสึกนอนไมหลับตลอดเวลา ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกนอน      
ไมหลับตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 31.0 กับรอยละ 18.4) สวนการทดสอบคาไคสแควรพบวา เพศ         มี
ผลตอความบอยครั้งของการนอนไมหลับ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงมักมีความเปราะบางตอความรูสึกเร่ืองตางๆ 
การมีปญหาในดานตางๆตลอดจนความกังวลใจในเรื่องตางๆ อาจกอใหเกิดความกดดันจนเกิดความเครียด        
ไมสามารถนอนหลับไดอยางปกติ 
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1.3  ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (สรางจากคําถามขอ G9c         และ 
G10c) 
        ผูสูงอายุประมาณ 7 ใน 10 คน รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (ขอมูลชุดที่ 3 ตารางที่ 2)     รอย
ละ 21.0 รูสึกนานๆครั้งวาตนเองเปนภาระคนอื่น และรอยละ 9.1 รูสึกตลอดเวลาวาตนเองเปนภาระคนอื่น 

       ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่นตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท     
(รอยละ 10.8 กับรอยละ 7.5) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุในเขตเมืองสวนใหญมักเกษียณอายุ และไมได
ทํางานในปจจุบัน ในขณะที่ผูสูงอายุเขตชนบทยังคงรักษาสถานภาพการทํางานอยู เนื่องจากงานดานเกษตรกรรม  
ไมมีวันกําหนดเลิกแนนอน ซึ่งมักทําตอไปจนกวารางกายไมสามารถทําตอไปได การที่ผูสูงอายุไมไดทํางานตอไป 
อาจมีความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น ผูสูงอายุอาจไมมีความรูสึกภาคภมูิใจในตนเอง ที่ตองพ่ึงพิงผูอื่นอยู
ตลอดเวลา 

       สวนดานความแตกตางทางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น
ตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 10.8 กับรอยละ 6.4) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุเพศชายจะมีภาวะสุข
ภาพทางกายดีกวาเพศหญิง และโอกาสในดานการทํางานของผูสูงอายุเพศหญิงนอยกวาเพศชาย สาเหตุดังกลาว 
อาจทําใหผูสูงอายุเพศหญิงมีความจําเปนตองพ่ึงพิงบุคคลอื่น ทั้งทางเศรษฐกิจและการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งอาจ   
ทําใหรูสึกวาตนเองเปนภาระคนอื่น และมีแนวโนมวาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจไมดีตามมา  
 

1.4  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (สรางจากคําถามขอ G9d  
และ G10d) 
        ขอมูลชุดที่ 4 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.0) ไมเคยรูสึกกังวลกับ
สถานะทางการเงิน รอยละ 15.5 รูสึกกังวลตลอดเวลา ที่เหลือ (รอยละ 30.5) รูสึกกังวลนานๆครั้ง ตามลําดับ 

       ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่รูสึกกังวลในสถานะทางการเงินตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 
19.3 กับรอยละ 12.0) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุในเขตชนบทมักมีฐานะเศรษฐกิจทางการเงินดอยกวา 
ผูสูงอายุในเขตเมือง มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายซึ่งอาจทําใหตองกอหนี้สิน ประกอบกับดานความสามารถใน
การหารายไดในวัยสูงอายุก็ไมอาจเทียบไดกับตอนสมัยวัยทํางานหรือตอนหนุมสาว อาจทําใหผูสูงอายุเกิดความกังวล
ทางสถานะทางการเงินในที่สุด  

       ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่กังวลในสถานะทางการเงินตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 16.7  
กับรอยละ 13.6) เนื่องจาก ความสามารถและโอกาสในการแสวงหารายไดของผูสูงอายุเพศหญิงมีนอยกวาเพศชาย 
การที่รายไดของเพศหญิงมีอยูอยางจํากัด ในขณะที่ความจําเปนดานคาใชจายในวัยสูงอายุสูงขึ้น อาจทําใหผูสูงอายุ
เพศหญิงรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน และมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
 

1.5  ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (สรางจากคําถามขอ G9e และ G10e) 
        ผูสูงอายุมากกวาครึ่ง (รอยละ 62.8) ไมเคยรูสึกเศราเลย (ขอมูลชุดที่ 5 ตารางที่ 2) รอยละ 25.9  
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รูสึกเศรานานๆครั้ง สวนที่เหลือ (รอยละ 11.3) รูสึกเศราตลอดเวลา  
       ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่รูสึกเศราตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 14.3 กับรอยละ 8.4) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตชนบทมักไดรับแรงกดดันจากเรื่องตางๆที่มีผลตอภาวะสุขภาพทางใจมาก        
จนกระทั่งไมอาจคลายความเศราใหลดลงไปได สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา มีความแตกตางอยางชัดเจน
คือ ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนผูที่รูสึกเศราตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 15.8 กับรอยละ 4.0)  
จากการทดสอบคาไคสแควรพบวา เพศ มีผลตอความบอยคร้ังของความรูสึกเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
การที่ผูสูงอายุเพศหญิงรูสึกเศรามากกวา อาจเนื่องจาก โดยธรรมชาติแลว เพศหญิงมักเปนเพศที่มีความละเอียด
ออนมากกวาทั้งทางดานอารมณและความรูสึกตอเหตุการณตางๆที่ไมสมหวัง ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความรูสึกเศรา 
มากกวา  
 

1.6  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูดีขึ้น (สรางจากคําถาม
ขอ G9f และ G10f) 
         จากขอมูลที่  6 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุประมาณ 4 ใน 10 คน ไมรูสึกกังวลเกี่ยวกับดานฐานะ
ความเปนอยูของบุตร ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลตลอดเวลาพบรอยละ 14.9 สวนที่เหลือ (รอยละ 33.5) เปนผูที่รูสึกกังวล
นานๆครั้ง  

        ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่รูสึกกังวลเกี่ยวกับบุตรตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 16.8 
กับรอยละ 13.2) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนความรูสึกกังวลเกี่ยวกับบุตร 
ตลอดเวลาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 16.0 กับรอยละ 14.3) สาเหตุที่ผูสูงอายุเพศชายรูสึกกังวลเกี่ยวกับฐานะ 
ความเปนอยูมากกวาเพศหญิง อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมักเห็นความสําคัญของการสรางความมั่นคงในชีวิต
ดวยการสรางฐานะและความเปนอยูที่ดีของบุตรมากกวาเพศหญิง การที่บุตรไมสามารถสรางความมั่นคงในชีวิต
ความเปนอยูที่ดีขึ้น อาจทําใหผูสูงอายุเพศชายเกิดความกังวลใจมากกวาเพศหญิง 
 

1.7  ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย (สรางจาก
คําถามขอ G9g และ G10g) 
         ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 79.0) ไมเคยรูสึกเศราเหงาหงอย (ขอมูลที่ 7 จากตารางที่ 2) ผูสูงอายุที่มี
ความรูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลาพบเพียงรอยละ 4.9 สวนที่เหลือ (รอยละ 16.2) เปนผูที่รูสึกเศราเหงาหงอย
นานๆครั้ง ผูสูงอายุในเขตชนบท มีสัดสวนที่รูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 6.2  
กับรอยละ 3.6) ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลา    
สูงกวาเพศชาย (รอยละ 6.9 กับรอยละ 1.6) 
        ความรูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลา อาจเปนผลสืบเนื่องมาจาก การที่ผูสูงอายุมีความกังวลใจใน
เรื่องตางๆมากเกินไป ซึ่งการที่มีคนคอยชวยปลอบใจแลวไมหายเศราเหงาหงอย ช้ีแนะวา ผูสูงอายุตองเจอกับเรื่อง
ตางๆที่รุนแรงจนไมอาจทําใจได จึงสันนิฐานวา ผูสูงอายุที่ผานประสบการณรุนแรงตางๆทางดานอารมณ เชน     
การเสียชีวิตของคูสมรส ความกดดัน เครียดในชีวิตความเปนอยูปจจุบัน เปนตน และแนวโนมวามีปญหาทาง     
ดานภาวะสุขภาพทางใจ 
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1.8  ความบอยครั้งของความรูสึกไมมีเพ่ือนสนิท (สรางจากคําถามขอ G9h และ G10h) 
        การมีเพ่ือนสนิทจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองมีคนคอยชวยเหลือ คอยปลอบใจ คลายความเหงา  
รวมถึงการมีกลุมทางสังคมที่จะสามารถแลกเปลี่ยนทัศนคติซึ่งกันและกัน โอกาสที่จะมีปญหาสุขภาพทางใจจึง 
เปนไปไดยาก จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุประมาณ 4 ใน 5 คน รูสึกวาตนเองมีเพ่ือนสนิท (ขอมลูที่ 8 ตารางที่ 2)  
ผูที่รูสึกนานๆครั้งวาไมมีเพ่ือนสนิท พบรอยละ 12.8 สวนผูที่รูสึกตลอดเวลาวาไมมีเพ่ือนสนิท พบเพียงรอยละ 1.9 
โดยผูสูงอายุที่รูสึกตลอดเวลาวาไมมีเพ่ือนสนิททั้งในเขตเมืองและเขตชนบท พบวามีสัดสวนเกือบไมแตกตางกัน 
ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกวาไมมีเพ่ือนสนิทตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย 
(รอยละ 3.0 กับ รอยละ 0.0) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป เพศชายมักนิยมสังสรรคสมาคมกับเพื่อนฝูงมากกวาเพศ
หญิง จึงมีความรูสึกผูกพันธฉันทมิตรสหายระหวางเพ่ือนมากกวาเพศหญิง 
 

1.9  ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข (สรางจากคําถามขอ G9i และ G10i) 
        ขอมูลที่ 9 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.6) มีความรูสึกมีความสุขนานๆ
ครั้ง รองมาคือ รูสึกตลอดเวลา (รอยละ 26.8) สวนที่เหลือ (รอยละ 22.6) ไมรูสึกวามีความสุข 
        ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่รูสึกวามีความสุขตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 30.5         กับ
รอยละ 23.0) ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่รูสึกวามีความสุขตลอดเวลา 
สูงกวาเพศหญิง (รอยละ 30.4 กับรอยละ 24.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมักไมคอยมีปญหาในการดําเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือมีปญหานอย ตลอดจนมักไมคอยมีเปนปญหาในเร่ืองตางๆที่กระทบกระเทือนตอภาวะ
สุขภาพทางใจมากเทากับเพศหญิง  
 

1.10  ความบอยครั้งของความรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร (สรางจากคําถามขอ G9j        และ 
G10j) 

          ผูสูงอายุประมาณ 3 ใน 10 คน ไมรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตรเลย (ขอมูลที่ 10 ตารางที่ 2) 
รอยละ 39.3 รูสึกภูมิใจนานๆครั้ง และ รอยละ 28.0 รูสึกภูมิใจตลอดเวลา  

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนความรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตรตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท 
(รอยละ 32.3 กับรอยละ 23.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตเมืองอาจรูสึกสมหวังที่บุตรสามารถประสบความ
สําเร็จในชีวิตและไมนําเรื่องเดือนรอนมาใหผูสูงอายุกังวลใจ ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป    
โดยทั่วไปแลว การที่บุตรประสบความสําเร็จในดานตางๆมักมีผลสะทอนกลับมายังผูสูงอายุดวยเชนกัน นอกจากนี้
การที่สังคมไทยเนนความกตัญูกตเวที ตลอดจนการที่บุตรประสบความสําเร็จในหนาที่การงานหรือเรื่องใดๆ  
มักสงผลตอการใหการเกื้อหนุนใหผูสูงอายุทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอายุ  

          ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่รูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร
ตลอดเวลาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 28.8 กับรอยละ 27.6) ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่ผูสูงอายุเพศชาย มักไมคาดหวัง พ่ึง
พิงความชวยเหลือจากบุตรหรือมีความคาดหวังตอความสําเร็จของบุตรนอย ในขณะที่ผูสูงอายุเพศหญิงคาดหวังที่จะ
เห็นความสําเร็จของบุตรมากกวา เนื่องจากตองการความมั่นคงในชวงบั้นปลายชีวิต ความไมสมหวังดัง 
เจตนารมยหรือความตั้งใจที่วางไว อาจนําไปสูความเครียดได ทําใหมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
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1.11  ความบอยครั้งของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ (สรางจากคําถามขอ G9k และ G10k) 
            การที่ผูสูงอายุรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆอยู อาจสะทอนไดวา ผูสูงอายุมองชีวิตอยางมีความหมายและ
มีคุณคา และมีพลังที่จะดําเนินชีวิตตอไปขางหนา จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเกือบครึ่ง (รอยละ 46.6) ไมรูสึกสนุก
ที่จะทําอะไร (ขอมูลที่ 11 ตารางที่ 2) รอยละ 18.3 มีความรูสึกสนุกตลอดเวลา สวนที่เหลือ (รอยละ 35.1)  มีความรู
สึกสนุกเปนบางครั้ง  

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท    (รอย
ละ 21.6 กับรอยละ 14.9) ความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของความรูสึกสนุกที่จะทํา
อะไรตลอดเวลาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 21.6 กับรอยละ 16.3) จากขอมูลดังกลาวอาจอนุมานไดวา ผูสูงอายุเพศ
ชายมองวาชีวิตมีความหมายและมีคุณคา มีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาเพศหญิง และมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุข
ภาพทางใจที่ดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 
1.12  ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน (สรางจากคําถามขอ F9a) 

            ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 53.4) ไมมีปญหาความกดดันทางการเงินหรือมีปญหานอย (ขอมูลที่ 
12 ตารางที่ 2) รองมาคือ มีปญหาระดับปานกลาง (รอยละ 32.6) และมปีญหาความกดดันทางการเงินมาก    (รอย
ละ 14.0) ตามลําดับ 

          ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของผูที่มีปญหาความกดดันทางการเงินสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 
15.5 กับรอยละ 12.6) การที่ผูสูงอายุในเขตชนบทรูสึกกดดันทางการเงินมากกวา อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุอาจรูสึกคับ
ของใจที่ยังคงตองมีภาระการทํางานอยูแทนที่จะมีความเปนอยูที่สบายในบั้นปลายชีวิต ประกอบกับดานความ
สามารถในการหารายไดลดลงกวาสมัยตอนเปนหนุมสาว ในขณะที่มีรายจายเพื่อการรักษาสุขภาพสูงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกกดดันและมีความกังวลในสถานะทางการเงิน อันกอใหเกิดความเครียดและปญหาภาวะ     
สุขภาพทางใจ 

          สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนของปญหาความกดดันทาง 
การเงินสูงกวาเพศชาย (รอยละ 14.8 กับรอยละ 12.8) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงมีภาระหนี้สินมากกวาเพศชาย ซึ่ง
อาจทําใหผูสูงอายุเพศหญิงรูสึกกดดันทางการเงินมากกวาเพศชาย 
 

1.13  ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ (สรางจากคําถามขอ F9b) 
           ความเครียดทางอารมณหรือทางใจ นาสะทอนถึงภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดี เนื่องจาก
การที่บุคคลจะเกิดความเครียดนั้น ตองมาจากสภาพการบีบคั้นของปญหาในระดับรุนแรงซึ่งไมสามารถแกไขปญหา
ใหลดลงได จากขอมูลที่ 13 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 56.1) ไมมีปญหาดานความเครียดทาง
อารมณหรือมีปญหานอย รองมาคือ มีปญหาในระดับปานกลาง (รอยละ 30.5) และมีปญหามาก (รอยละ 13.4) ตาม
ลําดับ 

         ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนผูที่มีปญหาความเครียดทางอารมณสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 15.5 
กับรอยละ 11.4) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา มีความแตกตางกันอยางชัดเจน คือเพศหญิงมีสัดสวนของ 
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ปญหาความเครียดทางอารมณสูงกวาเพศชาย (รอยละ 17.2 กับรอยละ 7.2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงเปนเพศที่มี
ความเปราะบางดานอารมณและความรูสึก จึงมีโอกาสที่จะเครียดมากกวาเพศชาย จากการทดสอบคาไคสแควรพบ
วา เพศ มีผลตอระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

1.14  ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน (สรางจากคําถามขอ D11) 
           ปญหาความขัดแยงกันหรือการมีปญหาดานการเขากับสมาชิกในครัวเรือน สะทอนใหเห็นถึง  
ความบกพรองในเชิงสังคมที่ผูสูงอายุไมสามารถสื่อสารและแกไขปญหาใหเกิดความเขาใจกันได การที่ผูสูงอายุ 
มีปญหาขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือนอยูเสมอ มักจะมีวิถีการดําเนินชีวิตอยางไมมีความสุข ขาดคนเหลียวแลและ 
ไมไดรับการเอาใจใสดังที่ควรจะเปน จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 88.4) สามารถเขากับสมาชิกใน
บานไดดี (ขอมูลที่ 14 ตารางที่ 2) รอยละ 5.2 เขากับสมาชิกไดดีบางไมดีบาง และรอยละ 0.3 ที่ไมสามารถ 
เขากับสมาชิกในบานไดเลย ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่เขากับสมาชิกในบานดีกวาเขตชนบท (รอยละ 91.0 กับ
รอยละ 85.7) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่เขากับสมาชิกในบานไดดีกวาเพศ
หญิง (รอยละ 92.8 กับรอยละ85.7)   
 

1.15  ระดับความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (สรางจากคําถามขอ D13) 
           ผูสูงอายุที่มีความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย อาจสื่อใหเห็นวา ผูสูงอายุไดรับความดูแล 
เอาใจใสทางดานความเปนอยูอยางดี การที่ผูสูงอายุไดอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่ดีและผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจ 
ในสภาพที่อยูอาศัย จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมีความสุข และมีแนวโนมวา จะมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีตามมา จากขอมูล
ที่ 15 ตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 55.2) รูสึกพอใจในสภาพที่อยูอาศัยระดับปานกลาง รองมาคือ        
มีความพอใจในสภาพที่อยูอาศัยระดับสูง (รอยละ 41.5) สวนที่เหลือ (รอยละ 3.4) คือไมเคยพอใจในสภาพที่อยู
อาศัยเลย  

         ผูสูงอายุเขตชนบทมีสัดสวนที่พอใจในสภาพที่อยูอาศัยสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 45.3 กับรอยละ 
37.7) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สภาพที่อยูอาศัยในเขตชนบทมักมีพ้ืนที่และมีอาณาบริเวณกวางขวาง มีความสะดวกสบาย 
มากกวา จึงทําใหผูสูงอายุในเขตชนบทมีความพอใจในสภาพที่อยูอาศัยมากกวาเขตเมือง ดานความแตกตางระหวาง
เพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่พอใจในสภาพที่อยูอาศัยสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 43.2 กับรอยละ 40.4) 
 

1.16  ระดับความรูสึกพึงพอใจในสถานะทางการเงิน (สรางจากคําถามขอ D14) 
           ผูสูงอายุประมาณ 3 ใน 5 มีความพอใจในสถานะทางการเงินระดับปานกลาง (ขอมูลที่ 16       ตา
รางที่ 2) รองมาคือ ไมเคยพอใจในสถานะทางการเงินเลย (รอยละ 24.4) และพอใจในสถานะทางการเงิน 
ระดับสูง (รอยละ 16.2) ตามลําดับ 

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่รูสึกพอใจในสถานะทางการเงินสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 29.2 กับ
รอยละ 19.8) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตเมืองมักมีสถานภาพทางการเงินที่ดีกวาผูสูงอายุเขตชนบท  
ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่พอใจในสถานะทางการเงินสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 19.4 กับรอยละ 15.8) เนื่องจาก 
เพศชายมีโอกาสในการแสวงหารายไดมากกวาเพศหญิง สามารถนํารายไดมาจับจายใชสอย ตอบสนองความตองการ
ของตนเองไดมากกวา จึงมีความพอใจในสถานะทางการเงินมากกวาเพศหญิง 
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1.17  ระดับของปญหาในสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุดานความอึกทึก (สรางจากคําถามขอ D9) 

           ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 57.9) มีสภาพที่อยูอาศัยของตนในปจจุบันมีความเงียบ (ขอมูลที่ 17 
ตารางที่ 2) รองมาคือ มีความอึกทึกและเงียบผสมกัน (รอยละ 31.4) และมีที่อยูอาศัยมีความอึกทึก (รอยละ10.7) 
ตามลําดับ  

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่มีสภาพที่อยูอาศัยมีความอึกทึกมากกวาเขตชนบท (รอยละ 11.4 
กับรอยละ 9.9) เนื่องจาก ความแออัดของสภาพที่อยูอาศัยในเขตเมือง การอยูรวมกันกับสมาชิกจํานวนมาก  
มักจะเกิดความอึกทึก ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกหงุดหงิดได ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่มีสภาพที่อยูอาศัย 
มีความอึกทึกมากกวาเพศชาย (รอยละ 11.3 กับรอยละ 9.6) 
 
 
 

1.18  ระดับของปญหาในสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุดานความแออัด (สรางจากคําถาม 
ขอ D10) 
           ผูสูงอายุประมาณ 9 ใน 10 คน ไมมีสภาพที่อยูอาศัยที่แออัด (ขอมูลที่ 18 ตารางที่ 2) ในขณะที่ 
รอยละ 3.7 เทานั้นที่มีสภาพที่อยูอาศัยที่มีความแออัด 

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนมีสภาพที่อยูอาศัยที่มีความอึดอัด ไมแตกตางกับเขตชนบทมากนัก 
ในขณะที่ความแตกตางระหวางเพศพบวา มีความแตกตางอยางชัดเจนคือ ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนมีสภาพที่อยู
อาศัยที่มีความแออัดมากกวาเพศหญิง (รอยละ 5.6 กับรอยละ 2.5) 

 
1.19  ระดับปญหาดานความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน (สรางจากคําถามขอ D12) 

           ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 81.2) ไมมีปญหาเรื่องความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน (ขอมูลที่ 19 
ตารางที่ 2) ที่เหลือ (รอยละ 12.8) มีปญหาขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน  

          ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่มีปญหาความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือนสูงกวาเขตเมือง   
(รอยละ 16.8 กับ 9.0) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่มีปญหาความขัดแยงกับ
สมาชิกในครัวเรือนสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย (รอยละ 16.3 กับรอยละ 7.2) การทดสอบคาไคสแควรพบวา เขตที่อยู
อาศัยและเพศ มีผลตอปญหาดานความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

1.20  ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (สรางจากคําถามขอ D15) 
           ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80.8) ประเมินตนเองวามีความสุขพอสมควร (ขอมูลที่ 20 ตา
รางที่ 2) รองมาคือ มีความสุขมาก (รอยละ 11.3) และไมมีความสุข  (รอยละ 7.9) ตามลําดับ 

          ผูสูงอายุในเขตชนบทและเขตเมืองมีสัดสวนของความรูสึกมีความสุขไมแตกตางกันมากนัก 
(ประมาณรอยละ 11) แตผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของความรูสึกไมมีความสุขสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 10.6 
กับรอยละ 5.4) ดานความแตกตางระหวางเพศ พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของความรูสึกมีความสุขสูงกวาเพศ
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หญิง (รอยละ 12.0 กับรอยละ 10.8) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยรวมแลวผูสูงอายุเพศชาย มักไดรับผลกระทบตอ  เร่ือง
ตางๆที่สะเทือนตอทางใจนอยกวาผูสูงอายุเพศหญิง  
 
 
สรุป 
 

ผูสูงอายุในเขตเมือง มีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเขตชนบท จากการรายงานความ
บอยครั้งของปญหาภาวะสุขภาพทางใจแตละปญหา พบวา ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของผูที่มีปญหาสูงกวา     
ผูสูงอายุในเขตเมือง เชน ไมรูสึกอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร นอนไมหลับ รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน        
รูสึกเศรา รูสึกกังวลที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย 
ความกดดันทางการเงิน ความเครียดทางอารมณทางใจ ความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน      นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของผูที่รายงานวา รูสึกมีความสุข รูสึกภูมิใจในความสําเร็จของลูก รูสึกสนุกที่จะทํา
อะไรๆ รูสึกเขากับสมาชิกในครัวเรือนไดดี รูสึกพอใจในสถานะทางการเงิน สูงกวาผูสูงอายุในเขตชนบท 

ดานความแตกตางระหวางเพศ พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ
เพศหญิง จากการรายงานความบอยครั้งของปญหาภาวะสุขภาพทางใจแตละปญหา พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมี 
สัดสวนของผูที่มีปญหาสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย เชน ไมรูสึกอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร รูสึกนอนไมหลับ รูสึกวา
ตนเองเปนภาระคนอื่น รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน รูสึกเศรา ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือน
จะชวย รูสึกวาไมมีเพ่ือนสนิท รูสึกกดดันกับสถานะทางการเงิน รูสึกเครียดทางอารมณทางใจ รูสึกวาที่อยูอาศัยมี
ความอึกทึก และมีความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน      ในขณะที่ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของผูที่รูสึกมีความสุข     
รูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร รูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ รูสึกวาเขากับสมาชิกในบาน รูสึกพอใจในสภาพที่อยูอาศัย 
รูสึกพอใจในสถานะทางการเงิน และรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความความสุข สูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
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2.  การสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจ 
  
 ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในครั้งนี้ สรางจากตัวแปรจํานวน 20 ตัวแปร จากขอคําถาม 31 
ขอคําถาม แบงตามองคประกอบที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจจากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 1 รายละเอียด
ปรากฏในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3.  ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกตามองคประกอบที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจ 

 
ประสบการณทางอารมณ 

ของผูสูงอายุ 
ความสัมพันธเชิงสังคม ความปกติดานการทํางาน 

ของรางกาย 
G9c และ G10c 
G9d และ G10d 
G9e และ G10e 
G9f และ G10f 

G9g และ G10g 
G9h และ G10h 
G9i และ G10I 
G9j และ G10j 
G9k และ G10k 
F9a และ F9b 
D9 และ D10 

D13  
D14 
D15  

 

D11  
D12 

G9a  
G10a 
G9b  
G10b 

 
 

 การสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ แบงเปนข้ันตอนตางๆ ไดดังนี้  
1.  ทดสอบวา ใน 20 ตัวแปร สามารถใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจไดหมดทุกตัวแปรหรือไม  

โดยการทดสอบดวยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาซ (Cronbach’s alpha coefficient) 
 2.  นําตัวแปรทั้ง 20 ตัวแปรมาศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) เพ่ือคัดเลือกวา
ตัวแปรใดควรถูกนํามามาใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  
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3.  ทดสอบเพ่ือหาขอสรุปวา ระหวางการดัชนีที่ยังไมมีการใหคะแนนถวงน้ําหนัก (Mental 1) กับดัชนีที่มี
การใหคะแนนถวงน้ําหนัก (Mental 2) ดัชนีใดจะสามารถสะทอนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดีกวากัน สาเหตุ
ที่ทดสอบโดยการถวงน้ําหนักคะแนนในแตละตัวแปร เนื่องจากในแตละตัวแปรอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจไม
เทากัน นอกจากนี้ยังทําการศึกษาความเที่ยงตรง (validity) ของโครงสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ เพ่ือยืนยันวาดัชนี
ที่ใชมีมาตรฐานและมีความถูกตองแมนยําสูง สามารถทํานายภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได 
2.1  การทดสอบตัวแปรที่จะใชสรางเปนดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอน
บาซ  
 

ตัวแปรที่ไดกลาวมาแลว จํานวน 20 ตัวแปร ไดนํามาทดสอบวาจะสามารถใชในการสรางดัชนีภาวะ 
สุขภาพทางใจไดหมดทุกตัวแปรหรือไม โดยการทดสอบดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาซ (Cronbach’s alpha 
coefficient) เพ่ือทราบวาดัชนีภาวะสุขภาพทางใจโดยรวมมีคาความนาเชื่อถือเทาใด และตัวแปรใดที่หากตัดออกจะ
ทําใหดัชนีมีคาความนาเช่ือถือเพ่ิมมากข้ึน การทดสอบดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาซ (Cronbach’s alpha 
coefficient) คํานวณไดจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows วิธีการทดสอบนี้เหมาะกับการวัดเจตคติแบบ   
อัตนัย ที่ไมไดมีคาเพียง 0 และ 1 โดยปกติแลว คาของอัลฟาจะข้ึนอยูกับคาเฉลี่ยความสัมพันธระหวางตัวแปรกับ
จํานวนตัวแปร กลาวคือ เมื่อคาเฉล่ียของความสัมพันธสูงขึ้นและจํานวนตัวแปรมากขึ้น คาความนาเชื่อถือจะมากขึ้น
ตามไปดวย แตบางกรณีการเพ่ิมตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกันนั้น จะทําใหคาความนาเช่ือถือลดลงเชนกัน (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2534: 135–136) โดยทั่วไป ดัชนีที่ดีควรมีคาความนาเช่ือถือต้ังแต .5000 ขึ้นไป (Streiner and 
Norman, 1995: 144-150)  
 
 ขอมูลในตารางที่ 4 แสดงวา เมื่อทดสอบความนาเชื่อถือของดัชนี รวมทั้ง 20 ตัวแปร มีคาเทากับ .7973 
ช้ีแนะวา ดัชนีมีความนาเชื่อถือคอนขางสูง สวนผลการทดสอบเมื่อทดลองตัดตัวแปรแตละตัวออก พบวา สวนใหญ
แลวการตัดตัวแปรใดๆออกจะทําใหคาความนาเชื่อถือลดลงเพียงเล็กนอยเทานั้น เมื่อเปรียบเทียบกับคาความ 
นาเชื่อถือรวม พบวา มีเพียงตัวแปรเดียว คือ ตัวแปรปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุมีความแออัด (y18) 
หากตัดตัวแปรดังกลาวออกจากดัชนีจะทําใหคาความนาเช่ือถือสูงขึ้นเล็กนอย โดยมีคาความนาเช่ือถือเทากับ .7978 
ดังนั้น จึงไมไดตัดตัวแปรดังกลาวออกจากดัชนีแตอยางใด สรุปไดวา ตัวแปรทั้ง 20 ตัวแปร แตละตัวแปรมีความ 
นาเชื่อถือและสามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดพอสมควร 
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ตารางที่ 4  คาความนาเชื่อถือ (reliability) ของดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เมื่อทดลองตัดตัวแปร 
                ออกทีละตัวแปร 
 

ช่ือตัวแปร ตัวแปร คาความนาเช่ือถือ  
(หากตัดตัวแปรออก) 

y1 ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร .7936 
y2 ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ .7902 
y3 ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น .7887 
y4 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน .7694 
y5 ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา .7710 
y6 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะ 

ความเปนอยูที่ดีขึ้น 
.7813 

y7 ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแม
ครอบครัวและเพ่ือนจะชวย 

.7834 

y8 ความบอยครั้งของความรูสึกไมมีเพื่อนสนิท .7966 
y9 ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข .7862 
y10 ความบอยครั้งของความรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร .7910 
y11 ความบอยครั้งของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ .7647 
y12 ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน .7757 
y13 ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ .7768 
y14 ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน .7958 
y15 ระดับความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย .7912 
y16 ระดับความรูสึกพึงพอใจในสถานะทางการเงิน .7859 
y17 ระดับของปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 

มีความอึกทึก 
.7955 

y18 ระดับของปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 
มีความแออัด 

.7978 

y19 ระดับของปญหาดานความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน .7970 
y20 ระดับความความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข .7882 

             คาความนาเช่ือถือโดยรวมของตัวแปรทุกตัวรวมกัน 
                         (หากไมมีการตัดตัวแปรใดๆออกทั้งส้ิน) 

.7973 

   
 
 
 
 



 48

 
2.2  การคัดเลือกตัวแปรที่ใชสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 การคัดเลือกตัวแปรเพื่อนําไปสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุจะพิจารณาจากความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร (Correlation Matrix) โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันคอนขางสูงเทานั้นจึงจะถูกเลือกนําไปสราง
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ (ในที่นี้คือมีคาความสัมพันธตั้งแต .300 หรือสูงกวาขึ้นไป) สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธ
หรือตัวแปรที่มีความสัมพันธต่ําเกินไป (คาต่ํากวา .300 ลงมา) จะถูกตัดออก ไมนํามาใชในการสรางดัชนีภาวะสุข
ภาพทางใจในครั้งนี้ 

 
จากการศึกษาเมตริกสหสัมพันธของตัวแปรตางๆ (ในตารางที่ 5) พบวา ตัวแปรสวนใหญมีความสัมพันธ

กันในระดับต่ํา ดังนั้นจึงใชเกณฑคาความสัมพันธต่ํากวา .300 ในการตัดตัวแปรออกจากการสรางดัชนี   
จากคาความสัมพันธของตัวแปรตางๆในตารางที่ 5 พบวามีตัวแปรที่ถูกตัดออกไปทั้งสิ้น 7 ตัวแปร คือ           
ความบอยครั้งของความรูสึกไมมีเพ่ือนสนิท (y8) ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข  (y9) ความบอยครั้งของ
ความภูมิใจในความสําเร็จของลูก (y10) ความบอยคร้ังของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ  (y11) ปญหาดานสภาพที่
อยูอาศัยของผูสูงอายุมีความอึกทึก (y17) ปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุมีความแออัด (y18)      ปญหา
ดานความขัดแยงกับสมาชิกในบาน  (y19) ดังนั้น จึงเหลือตัวแปรที่ใชสรางดัชนี 13 ตัวแปร ไดแก  
 

y1 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหาร หรือรูสึกเบื่ออาหาร 
y2 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกนอนไมหลับ 
y3 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น 
y4 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน 
y5 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา 
y6 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีข้ึน 
y7 คอื  ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย 
y12 คือ  ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน 
y13 คือ  ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ 
y14 คือ  ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน 
y15 คือ  ระดับความรูสึกพอใจในสภาพที่อยูอาศัย 
y16 คือ  ระดับความรูสึกพอใจในสถานะทางการเงิน 
y20 คือ  ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข 
 
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่นาสนใจและมีนัยสําคัญทางสถติิ ไดแก 
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ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินมากกวา มีแนวโนมจะมีความรูสึกเศรามากกวาผูสูงอายุที่รูสึก
กังวลกับสถานะทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y4 กับตัวแปร y5 เทากับ .496) 

ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินมากกวา มีแนวโนมที่จะรูสึกกังวลในฐานะความเปนอยูของบุตร
มากกวาผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y4กับ ตัวแปร y6  
เทากับ .497) 

ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินมากกวา มีแนวโนมที่จะมีความรูสึกกดดันทางการเงินมากกวา 
ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y4 กับ ตัวแปร y12 เทากับ 
.666) 

ผูสูงอายุที่รูสึกเศรามากกวา มีแนวโนมที่จะมีความรูสึกกังวลที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดขีึ้น มากกวา 
ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y5 กับ ตัวแปร y6 เทากับ .481) 

ผูสูงอายุที่รูสึกเศรามากกวาจะมีความรูสึกเหงาหงอยมากกวาผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวา (คาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร y5 กับ ตัวแปร y7 เทากับ .524) 

ผูสูงอายุที่รูสึกเศรามากกวา มีแนวโนมจะมีความรูสึกกดดันทางการเงินมากกวาผูสูงอายุที่รูสึกเศรา      
นอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y5 กับ ตัวแปร y12 เทากับ .451) 

ผูสูงอายุที่รูสึกกดดันทางการเงินมากกวา มีแนวโนมที่จะมีความรูสึกเครียดทางอารมณมากกวาผูสูงอายุ   
ที่รูสึกกดดันทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y12 กับ ตัวแปร y13 เทากับ .478) 
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2.3  การใหคะแนนดัชนีท่ีใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

ในเบื้องตนเปนการใหคะแนนอยางงาย คือใหทุกขอมีคะแนนตั้งแต 0-2 คะแนน แตละขอคําถามจะมีหลัก
คิดคะแนนดังนี้  

 
ขอ G9/a-g และ G10/a-g ถูกนํามาสรางเปนตัวแปรขึ้นมาใหม รายละเอียดคําถามมีดังนี้               “ใน

ระยะอาทิตยที่ผานมาทานเคยมีความรูสึกในเรื่องตางๆตอไปนี้หรือไม”  
 

ขอคําถาม คําถาม ไมเคย นานๆคร้ัง/ 
บางคร้ัง 

ตลอดเวลา 

G9a และ G10a ไมรูสึกอยากกินอาหาร เบื่ออาหาร (y1)                            2 1 0 
G9b และ G10b นอนไมหลับ (y2)                                                           2 1 0 
G9c และ G10c รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (y3)                            2 1 0 
G9d และ G10d รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (y4) 2 1 0 
G9e และ G10e รูสึกเศรา (y5) 2 1 0 
G9f และ G10f รูสึกกังวล/เศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น(y6) 2 1 0 

G9g และ G10g ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือน 
จะชวย (y7) 

2 1 0 

 
 
ขอ F9a และ F9b ซึ่งขอ F9a ถามวา “ผูสูงอายุบางคนประสบปญหาความกดดันทางดานการเงินและหรือ

ความเครียดทางอารมณในการดํารงชีวิต ในกรณีของทาน ทานคิดวาความกดดันทางการเงินเปนปญหากับทาน    
พอสมควร เปนปญหาปานกลาง เปนปญหาบาง เปนปญหานอย หรือไมเปนปญหา” สวน F9b ถามวา  
“แลวความเครียดทางอารมณเปนปญหากับทานมากนอยแคไหน” การนับคะแนนจะพิจารณาถึงคําตอบในแตละ  ขอ
คาํถาม ดังนี้  

 
ขอคําถาม คําถาม เปนปญหาพอ

สมควร 
เปนปญหาปาน
กลาง/บาง 

เปนปญหานอย 
/ไมมีปญหา 

F9a ความกดดันทางการเงิน (y12) 0 1 2 
F9b ความเครียดทางอารมณ/ทางใจ (y13) 0 1 2 

  
 ขอ D11 ถามวา “ทานเขากับสมาชิกคนอื่นในบานไดดีหรือไม” 
 

ขอคําถาม คําถาม ดี ดีบาง 
ไมดีบาง 

ไมดี 

D11 การเขากับสมาชิกในบาน (y14) 2 1 0 
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คําถามขอ D13 และD14 โดยขอ D13 ถามวา “โดยรวมทานพอใจกับสภาพที่อยูอาศัยของทานเพียงใด” 
และขอ D14 ถามวา “ทานพอใจกับสถานะทางการเงินของทานเพียงใด” 

 
ขอคําถาม คําถาม พอใจมาก ปานกลาง ไมพอใจ 

D13 ความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (y15) 2 1 0 
D14 ความพอใจในสถานะทางการเงิน (y16) 2 1 0 

 
 
 ขอ D15 ถามวา “ทานคิดวาทานเปนคนที่มีความสุขมาก มีความสุขพอสมควร ไมคอยมีความสุข        
หรือไมมีความสุขเลย” 
 

ขอคําถาม คําถาม ไมมี พอสมควร มาก 

D15 ความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (y20) 0 1 2 
 
 
2.3.1  ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ใชคะแนนรวมอยางงายในการวัด (Mental 1) 
 

ในเบื้องตน เปนการใหคะแนนอยางงายในแตละขอคําถาม (Mental 1) ดังสมการตอไปนี้  
 
Mental 1 = y1 + y2 + y3 + y4 + y5 + y6 + y7 + y12 + y13 + y14 + y15 + y16 + y20 
 
โดยกําหนดให 
Mental 1  คือ คะแนนของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ที่สรางจากตัวแปร 13 ตัวแปร โดยใหคะแนน

อยางงาย (ยังไมถวงน้ําหนัก) 
 
พิสัยของคะแนนที่สามารถเกิดขึ้นไดจากดัชนีที่ใชวัด (กอนถวงน้ําหนัก) คือตั้งแต 0-26 คะแนน  

สวนผลรวมคะแนนคาตัวแปร 13 ตัวแปร พบวา พิสัยคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดได อยูระหวาง 3 – 26 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพทางใจเทากับ 18.2 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.6 คาคะแนน 
ที่มากกวาแสดงวา มีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ 
ที่อาศัยในเขตชนบท (คะแนนเฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 18.6 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 17.7)  
ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 19.0  
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สวนคะแนนเฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 17.6) (ดูตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6  การกระจายรอยละของผูสูงอายุตามคะแนนที่ไดจากการวัดโดยใชดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ                 
                แบบยังไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) จําแนกตามเขตที่อยูอาศัยและเพศ 
 
           เขตที่อยูอาศัย              เพศ  
คะแนนที่ไดจากการวัดโดยใช 
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  
แบบยังไมถวงนํ้าหนัก (Mental 1) 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

รวม 
 
 
       3 
       4 
       5 
       6 
       7 
       8 
       9 
     10 
     11 
     12 
     13 
     14 
     15 
     16 
     17 
     18 
     19 
     20 
     21 
     22 
     23 
     24 
     25 
     26      
 

100 
(238) 

 
0.3 
0.3 
0.6 
0.6 
0.3 
1.8 
1.5 
1.2 
4.3 
1.5 
3.7 
3.4 
4.6 
8.2 
4.6 

10.4 
10.1 
8.5 
9.8 
4.9 
8.5 
7.3 
1.8 
1.8 

100 
(161) 

 
0.6 
0.6 
0.6 
1.2 
- 

1.2 
1.9 
2.5 
5.0 
0.6 
3.1 
4.3 
6.8 
8.1 
6.2 

10.6 
8.7 
6.8 
6.2 
5.6 
9.3 
6.8 
1.9 
1.2 

 

100 
(167) 

 
- 
- 

0.6 
- 

0.6 
2.4 
1.2 
- 

3.6 
2.4 
4.2 
2.4 
2.4 
8.4 
3.0 

10.2 
11.4 
10.2 
13.2 
4.2 
7.8 
7.8 
1.8 
2.4 

 

100 
(125) 

 
- 
- 

0.8 
- 
- 

1.6 
- 
- 

3.2 
2.4 
2.4 
1.6 
6.4 
6.4 
6.4 
8.8 

12.8 
8.0 

11.2 
2.4 

10.4 
11.2 
1.6 
2.4 

 

100 
(203) 

 
0.5 
0.5 
0.5 
1.0 
0.5 
2.0 
2.5 
2.0 
4.9 
1.0 
4.4 
4.4 
3.4 
9.4 
3.4 

11.3 
8.4 
8.9 
8.9 
6.4 
7.4 
4.9 
2.0 
1.5 
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คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

18.6 
4.6 

17.7 
4.8 

18.6 
4.4 

19.0 
4.1 

17.6 
4.8 

 
 
2.3.2  ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ใชคะแนนถวงน้ําหนักในการวัด (Mental 2) 
 

ในการทดลองขั้นตอมา เปนการใหคะแนนในแตละขอคําถามไมเทากัน ตามวิจารณญาณของผูวิจัย  
เนื่องจาก ตัวแปรแตละตัวนาจะสะทอนภาวะสุขภาพทางใจไดแตกตางกัน โดยเฉพาะตัวแปรที่เกี่ยวกับอารมณ  
นาจะมีความสําคัญมากกวาและถูกถวงน้ําหนักมากกวา เนื่องจากคาดวา ตัวแปรดังกลาว จะสามารถสะทอนถึง 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดีกวา สวนดานการคํานวณ คะแนนที่ใชถวงน้ําหนักซึ่งมีคะแนนระหวาง  
1–3 คะแนน (ดูรายละเอยีดในตารางที่ 7) นําไปคูณกับคะแนนปกติที่ไดจากคะแนนปกติ ดังสมการตอไปนี้ 

 
Mental 2 = y1(1) + y2 (1) + y3 (2) + y4 (2) + y5 (3) + y6 (3) + y7 (3) + y12 (3) + y13 (3) + y14 (2) 

+ y15 (1) + y16 (3) + y20 (3) 
 

โดยกําหนดให 
Mental 2  คือ คะแนนของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ที่สรางจากตัวแปร 13 ตัวแปร โดยใหคะแนน

แบบถวงน้ําหนัก  
ตารางที่ 7  คาถวงน้ําหนักของแตละขอคําถาม เพ่ือใชในการนับคะแนน ในการวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
ช่ือตัวแปร ตัวแปร คาถวง 

นาหนัก 
y1 ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือรูสึกเบื่ออาหาร 1 
y2 ความบอยครั้งของความรูสึกนอนไมหลับ 1 
y3 ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น 2 
y4 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน 3 
y5 ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา 3 
y6 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น 3 
y7 ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือนจะชวย 3 
y12 ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน  3 
y13 ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ  3 
y14 ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน  2 
y15 ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย 1 
y16 ระดับความพอใจในสถานะทางการเงิน 3 
y20 ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข 3 
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ตารางที่ 8 แสดงวา พิสัยของคะแนนที่จะสามารถเกิดข้ึนไดจากดัชนีที่ใชวัด (เมื่อถวงน้ําหนักคะแนนแลว) 

คือตั้งแต 0-62 คะแนน สวนผลรวมคะแนนคาตัวแปร 13 ตัวแปร พบวา พิสัยคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดได อยู
ระหวาง 5 – 62 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพทางใจเทากับ 43.3 คะแนน สวนเบี่ยงเบน- 
มาตรฐานเทากับ 11.8 ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสขุภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท  (คะแนน
เฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 44.4 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 42.1) และผูสูงอายุเพศชาย       มีภาวะสุข
ภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 45.1 สวนคะแนนเฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 
42.1)  

 
โดยสรุป ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจที่ใหคะแนนแบบงาย (ไมถวงน้ําหนัก) กับดัชนีที่สรางโดยให 

คาถวงน้ําหนักไมเทากัน ทั้ง 2 ดัชนีใหผลในทิศทางเดียวกัน คือ ผูสูงอายุในเขตเมืองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทาง
ใจสูงกวาผูสูงอายุในเขตชนบท และผูสูงอายุเพศชายมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง  
แตคะแนนที่ไดจากดัชนีที่สรางโดยใหคาถวงน้ําหนักไมเทากันนั้น ใหผลรวมคะแนนสูงกวาดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพ
ทางใจที่ใหคะแนนแบบงาย (ไมถวงน้ําหนัก) เนื่องจากตัวแปรที่เกี่ยวของกับอารมณถูกถวงน้ําหนักมากกวาปกติ 
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ตารางที่ 8  การกระจายรอยละของผูสูงอายุตามคะแนนที่ไดจากการวัดโดยใชดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ               
                แบบถวงน้ําหนัก (Mental 2) จําแนกตามเขตที่อยูอาศัยและเพศ 
           เขตที่อยูอาศัย              เพศ  
คะแนนที่ไดจากการวัดโดยใช 
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  
แบบถวงนํ้าหนัก (Mental 2) 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

รวม 
 
 

        5 
       11 
       12 
       14 
       15 

              16 
       17 
       18 
       19 
       20 
       21 
       22 
       23 
       24 

25 
27 

               28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

               37 

100 
(238) 

 
0.6 
0.6 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.6 
0.6 
1.8 
0.9 
0.3 
1.5 
0.6 
0.6 
0.9 
1.5 
0.3 
1.2 
0.3 
1.5 
0.9 
1.2 
3.0 
1.2 
2.7 
3.0 

 

100 
(161) 

 
1.2 
0.6 
0.6 
0.6 
- 
- 

0.6 
0.6 
2.5 
1.2 
0.6 
1.9 
0.6 
0.6 
1.2 
1.9 
- 

0.6 
- 

1.2 
0.6 
1.9 
3.1 
1.2 
2.5 
3.1 

 

100 
(167) 

 
- 

0.6 
- 
- 

0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
1.2 
0.6 
- 

1.2 
0.6 
0.6 
0.6 
1.2 
0.6 
1.8 
0.6 
1.8 
1.2 
0.6 
3.0 
1.2 
3.0 
3.0 

100 
(125) 

 
- 

0.8 
- 
- 
- 

0.8 
- 
- 

1.6 
- 
- 

0.8 
- 

1.6 
0.8 
- 

0.8 
1.6 
- 

0.8 
0.8 
0.8 
3.2 
0.8 
2.4 
3.2 

100 
(203) 

 
1.0 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
- 

1.0 
1.0 
2.0 
1.5 
0.5 
2.0 
1.0 
- 

1.0 
2.5 
- 

1.0 
0.5 
2.0 
1.0 
1.5 
3.0 
1.5 
3.0 
3.0 
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ตารางที่ 8 (ตอ)   
           เขตที่อยูอาศัย              เพศ  
คะแนนที่ไดจากการวัดโดยใช 
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  
แบบถวงนํ้าหนัก (Mental 2) 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

รวม 
 

 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 

 

100 
(238) 

 
3.7 
2.1 
1.2 
3.0 
3.7 
3.0 
2.1 
5.5 
4.9 
2.4 
3.4 
3.0 
1.8 
3.4 
2.7 
4.3 
3.4 
5.5 
5.2 
1.2 
2.1 
1.8 
0.9 
0.3 
1.8 

100 
(161) 

 
5.6 
3.1 
1.2 
3.1 
5.0 
2.5 
1.2 
5.0 
5.0 
2.5 
2.5 
2.5 
1.9 
1.2 
1.9 
5.0 
4.3 
5.0 
5.6 
1.2 
1.2 
1.9 
1.2 
- 

1.2 

100 
(167) 

 
1.8 
1.2 
1.2 
3.0 
2.4 
3.6 
3.0 
6.0 
4.8 
2.4 
4.2 
3.6 
1.8 
5.4 
3.6 
3.6 
2.4 
6.0 
4.8 
1.2 
3.0 
1.8 
0.6 
0.6 
2.4 

100 
(125) 

 
3.2 
3.2 
1.6 
4.0 
3.2 
5.6 
0.8 
6.4 
4.8 
1.6 
2.4 
4.8 
2.4 
3.2 
3.2 
4.0 
0.8 
6.4 
8.0 
0.8 
2.4 
2.4 
1.6 
- 

2.4 

100 
(203) 

 
3.9 
1.5 
1.0 
2.5 
3.9 
1.5 
3.0 
4.9 
4.9 
3.0 
3.9 
2.0 
1.5 
3.4 
2.5 
4.4 
4.9 
4.9 
3.4 
1.5 
2.0 
1.5 
0.5 
0.5 
1.5 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

43.3 
11.8 

42.1 
12.4 

44.4 
11.1 

45.1 
10.5 

42.1 
12.4 
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2.4  การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจ 
 
 กอนนําดัชนีภาวะสุขภาพทางใจไปใชในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุใน 
บทตอไป ไดทดสอบความเที่ยงตรงของดัชนี ซึ่งดัชนีที่ดีควรมีความเที่ยงตรงตามโครงสราง (construct validity) 
เพ่ือยืนยันวาดัชนีที่ใชมีมาตรฐาน มีความถูกตองแมนยําสูง สามารถทํานายภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดี 
(ธวัชชัย งามสันติวงศ, 2543: 608) การทดสอบทําโดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางดัชนีที่สรางขึ้นกับตัวแปร 
ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข (G9i) และ ตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (G9e) เนื่องจาก  
ผูที่มีความสุขมักสะทอนวาเปนผูที่มีภาวะสุขภาพทางใจดี (อภิชัย มงคลและคณะ, 2544: 231) ในขณะที่ผูที่รูสึกเศรา
จะสะทอนวามีแนวโนมเปนผูที่มีปญหาดานภาวะสุขภาพทางใจ 

การทดสอบทําโดยการหาคาความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดจากทั้ง 2 ดัชนี  
เปรียบเทียบกับความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ภายใตสมมุติฐานที่วา  
ผูสูงอายุที่รูสึกวามีความสุขมากกวานาจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขนอยกวา 
(คะแนนมากกวาสะทอนการมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา) สวนตัวแปรความรูสึกเศรา เปนการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางผูสูงอายุที่มีระดับความรูสึกเศราที่แตกตางกันกับดัชนีทั้ง 2 ภายใตสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่รูสึกเศรา 
นอยกวานาจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา (คะแนนมากกวาสะทอนการมีภาวะ 
สุขภาพทางใจที่ดีกวา) การทดสอบนี้ทําโดยการประมวลผลในโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใชวิธีการ
วิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  

ตารางที่ 9 แสดงวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากทั้ง 2 ดัชนี สัมพันธกันอยางมี       นัย
สําคัญทางสถิติกับความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ซึ่งอยูในทิศทาง ที่
คาดหวัง กลาวคือ ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับคะแนนภาวะสุขภาพ 
ทางใจของผูสูงอายุทั้งสองดัชนี คือ ผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขมากกวามีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึก
มีความสุขนอยกวา ในขณะที่ความบอยครั้งของความรูสึกเศรามีความสัมพันธปฏิภาคกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา  
เมื่อพิจารณาคา Eta ที่ไดจากทั้ง 2 ดัชนี พบวาไมมีความแตกตางกันหรือแทบจะไมเปล่ียนแปลง ช้ีแนะวา  
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทั้ง 2 ดัชนีมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา  
ทั้ง 2 ดัชนีมีความเที่ยงตรงตามโครงสรางและเปนไปตามทิศทางที่วางไว สามารถนําไปใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดดี
พอๆกัน 
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ตารางที่ 9   คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ (จากดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมถวงน้ําหนัก  
                 (Mental 1) และแบบถวงน้ําหนัก (Mental 2)) จําแนกตาม ตัวแปรความบอยคร้ังของความรูสึก 
                 มีความสุขและตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ดวยวิธีวิเคราะหการจําแนกพหุ (MCA) 
 

ตัวแปร จํานวน ดัชนีภาวะสุขภาพ
ทางใจที่ไมถวง 

นํ้าหนัก  
(Mental 1) 

ดัชนีภาวะสุขภาพ
ทางใจที่ถวง 
นํ้าหนัก 

(Mental 2) 
 
1. ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข 
    รูสึกตลอดเวลา 
    บางครั้งหรือนานๆครั้ง 
    ไมเคยรูสึก 
    Eta 
 
2. ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา 
    รูสึกตลอดเวลา 
    บางครั้งหรือนานๆครั้ง 
    ไมเคยรูสึก 
    Eta 
 

 
 

88 
166 
74 

 
 
 

37 
85 
206 

 
 

20.1 
17.6 
16.4 

0.37** 
 
 

11.1 
15.3 
20.6 

0.74** 

 
 

50.1 
41.7 
38.6 

0.37** 
 
 

24.4 
35.8 
49.7 

0.76** 

 
หมายเหตุ : ** หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .01 
                         * หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .05 
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สรุป 
 

ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรทั้งสิ้น 13 ตวัแปร  
ไดแก ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร (y1) ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (y2) 
ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (y3) ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการ
เงิน (y4) ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (y5) ความบอยครั้งของของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตร 
ไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น  (y6) ความบอยคร้ังของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อน 
จะชวย (y7) ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน (y12) ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือ
ทางใจ (y13) ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน (y14) ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (y15) ระดับ
ความพอใจในสถานะทางการเงิน (y16) และระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (y20)  

  ทั้ง 13 ตัวแปรถูกสรางเปนดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 2 แบบคือ ดัชนีที่ใหคะแนนรวม 
แบบงายที่ยังไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) กับดัชนีที่ใหคะแนนรวมแบบใหน้ําหนักในแตละตัวแปรไมเทากัน  
(Mental 2) ซึ่งทั้ง 2 ดัชนีถูกทดสอบความเที่ยงตรงกับตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและตัวแปร 
ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  
พบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากทั้ง 2 ดัชนี สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ 
ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ซึ่งอยูในทิศทางที่คาดหวัง กลาวคือ 
ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
ทั้ง 2 ดัชนี คือ ผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขมากกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกมีความสุขนอยกวา 
ในขณะที่ความบอยคร้ังของความรูสึกเศรามีความสัมพันธปฏิภาคกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
คือ ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา ดังนั้นจึงสรุปไดวา  
ทั้ง 2 ดัชนีสามารถนํามาใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดีพอๆกัน 

 



บทที่ 4 
ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

 
 
ในบทนี้ เปนการวิเคราะหปจจัยตางๆที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ซึ่งสรางจากดัชนีที่ใช 

ตัวแปรทั้งสิ้นจํานวน 13 ตัวแปร ไดแก ความบอยคร้ังของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือรูสึกเบื่ออาหาร (y1)  
ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (y2) ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (y3)  
ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (y4) ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (y5)  
ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น  (y6) ความบอยครั้งของความรูสึก 
ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย (y7) ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน (y12)  
ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ (y13) ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน (y14) 
ระดับความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (y15) ระดับความรูสึกพึงพอใจในสถานะทางการเงิน (y16) และระดับ
ความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (y20) (รายละเอียดการสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของ ผูสูงอายุได
กลาวมาแลวในบทที่ 3) โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวาง ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมมีการถวงน้ําหนักคะแนน 
(Mental 1) กับดัชนีที่ใหน้ําหนักคะแนนในแตละตัวแปรไมเทากัน (Mental 2)  

 
ในเบื้องตน กอนศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไดศึกษาสหสัมพันธระหวาง 

ตัวแปรอิสระตางๆ เพ่ือประโยชนในการเลือกตัวแปรที่นํามาใชในการศึกษา ในการหาคาความสัมพันธ 
(Correlation) ตัวแปรที่ใชตองไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง (ในการศึกษาครั้งนี้ใชคาตั้งแต .600 ขึ้นไป)  
เพ่ือหลีกเล่ียงปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน ตัวแปรที่ใชในการทําเมตริกสัมพันธไดแก 
 

1.  เพศ (x1) กําหนดให   
      1  คือ เพศชาย   0  คือ เพศหญิง 
 

2.  อายุ (x2) กําหนดให คามากกวา หมายถึง การมีอายุมากกวา 
 

3.  สถานภาพสมรส (x3) กําหนดให 
      1  คือ สมรส   0  คือ อื่นๆ 
  

4.  สถานภาพการทํางาน (x4) กําหนดให 
1  คือ ทํางาน    0  คือ ไมไดทํางาน 

 
 5.  รายไดตอป (x5) กําหนดให คามากกวา หมายถึง การมีรายไดมากกวา 



 67

 
 6.  หนี้สินในปจจุบัน (x6) กําหนดให  

1  คือ มีหนี้สิน     0  คือ ไมมีหนี้สิน 
 
 7.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (x7) กําหนดให คามากกวา หมายถึง มีสมาชิกในครัวเรือนจํานวนมากกวา 
 
 8.  หัวหนาครัวเรือน (x9) กําหนดให  

1  คือ ผูสูงอายุ     0  คือ คนอื่นๆ 
 
 9.  แบบของการอยูอาศัย (x10) กําหนดให  

1  คือ อยูกับคูสมรส และญาติคนอื่น   0  คือ ญาติคนอื่นๆ 
 
 10.  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร (x11) กําหนดให  

1  คือ ไดรับการติดตอ (รวมไมมีบุตรอยูที่อื่น)    0  คือ ไมไดรับการติดตอ (รวมไมมีบุตร) 
 
 11.  เขตที่อยูอาศัย (x12) กําหนดให  

1  คือ เขตเมือง   0  คือ เขตชนบท 
 
 12.  ภาวะสุขภาพทางกาย (x13) กําหนดให คามากกวา หมายถึงการมีภาวะสุขภาพทางกายที่ดีกวา  
(แบงออกเปน 6 ระดับ ไดแก 1= แย  2 = คอนขางแย  3 = ปานกลาง  4 = ดี  5 = ดีมาก  6 = ยอดเยี่ยม) 
 

จากการศึกษาเมตริกสหสัมพันธของตัวแปรตางๆ (ในตารางที่ 10) พบวาตัวแปรอิสระสวนใหญมี 
ความสัมพันธกันในระดับต่ํา (คาระหวาง 0 -0.450) และไมพบตัวแปรที่มีความสัมพันธในระดับสูง คือคาตั้งแต .600  
ข้ึนไป ดังนั้น จึงไมมีตัวแปรใดถูกตัดออก ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธและมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่นาสนใจไดแก 
 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมอายุนอยกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x2) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมเปนผูที่สมรสมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x3) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมเปนผูที่ทํางานมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมมีรายไดมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x5) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมอยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่น มากกวาผูสูงอายุเพศเพศหญิง (ตัวแปร x1 
กับตัวแปร x9) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมไดรับการติดตอจากบุตรทุกอาทิตยมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง (ตัวแปร x1  
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กับตัวแปร x10) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมเปนผูที่สมรสมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2  
กับตัวแปร x3) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมเปนผูที่ทํางานมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2  
กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวาจะมีรายไดมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2 กับตัวแปร x5) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมมีหนี้สินนอยกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2 กับตัวแปร x6) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2  
กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่สมรสมีแนวโนมที่จะทํางานในปจจุบันมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ (ตัวแปร x3  
กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุที่สมรสมีแนวโนมที่จะอยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่น มากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
อื่นๆ (ตัวแปร x9 กับตัวแปร x3) 
 ผูสูงอายุที่สมรสมีแนวโนมไดรับการติดตอจากบุตรทุกอาทิตยมากกวาสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ  
(ตัวแปร x3 กับตัวแปร x10) 
 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาผูสูงอายุที่สมรส (ตัวแปร x3 
กับตัวแปร x12) 
 ผูสูงอายุที่ทํางานในรอบสัปดาหกอนการสํารวจมีแนวโนมมีหนี้สินมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน  
(ตัวแปร x4 กับตัวแปร 6) 
 ผูสูงอายุที่ทํางานในรอบสัปดาหกอนการสํารวจมีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่ไมได
ทํางาน (ตัวแปร x4 กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่อยูในเขตชนบทมีแนวโนมทํางานอยูในปจจุบันมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง (ตัวแปร x11  
กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวามีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ตัวแปร x5 
กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวามีแนวโนมจะอยูในเขตเมืองมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ตัวแปร x5  
กับตัวแปร x11) 
 ผูสูงอายุที่มีหนี้สินมีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สิน(ตัวแปร x6 กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่มีหนี้สินมีแนวโนมอยูในเขตชนบทมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สิน (ตัวแปร x6 กับตัวแปร x11) 
 ผูสูงอายุที่เปนหัวหนาครัวเรือนมีแนวโนมอยูในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง (ตัวแปร x8 กับตัวแปร x11) 
 ผูสูงอายุในเขตชนบทมีแนวโนมมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาผูสูงอายุเขตเมือง (ตัวแปร x11 กับตัวแปร 
x12) 
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1.  ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ กับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ  
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  
ซึ่งเปนวิธีการทางสถิติที่ใชศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (independent variables) หลายๆตัว  
กับตัวแปรตาม (dependent variable) โดยขอมลูที่ไดรับจากการศึกษา มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.  ศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (Bivariate analysis) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

แตละตัวกับตัวแปรตาม (ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ) 
2.  การวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis) โดยพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรอิสระ  แต

ละตัว ไดแก      
     2.1  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
     2.2  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน  
     2.3  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา       

ครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร 
     2.4  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย 
 
     การวิเคราะหหลายตัวแปรเปนการนําเอาอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆในกลุมเดียวกัน (สมการปรับ 

1-4) และตัวแปรอิสระอื่นๆทุกตัว (สมการปรับ 5) มาพิจารณาประกอบ โดยสมการการปรับอิทธิพลของตัวแปร  
5 สมการ มีดังนี้ 

     สมการปรับ (1) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางประชากร หลังจากปรับ
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 

     สมการปรับ (2) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางเศรษฐกิจ หลังจากปรับ
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 

     สมการปรับ (3) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางสังคม หลังจากปรับ    
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 

     สมการปรับ (4) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ   
หลังจากปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 
                 สมการปรับ (5) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางประชากร ลักษณะทาง
เศรษฐกิจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ หลังจากปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ           
ในทุกกลุมลักษณะแลว 
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      การพิจารณาตีความ พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตามในแตละกลุมของตัวแปรอิสระ 
เปรียบเทียบกันระหวางกอนและหลังปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ โดยคา Eta เปนคาแสดงความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม เมื่อไมมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ และใชคา Beta ในการศึกษา
ถึงความสําคัญเชิงเปรียบเทียบ (relative important) ของตัวแปรอิสระแตละตัว หลังจากที่มีการปรับอิทธิพลของ
ปจจัยอื่นๆแลว สวนคา R2 แสดงสัดสวนของความแปรปรวนในตัวแปรตาม ที่อธิบายดวยตัวแปรอิสระทั้งหมด 
 
 
2.  ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ  
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
 ตัวแปรตามที่ใชศึกษามี 2 ตัว คือ ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่วัดดวยดัชนีที่ไมถวงน้ําหนัก    
(Mental 1) และดัชนีที่ถวงน้ําหนัก (Mental 2) ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางกันมากนักในแง
ของทิศทางและขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับตัวแปรตามทั้ง 2 ตัว ในที่นี้จึงไดสรุปและ
อานผลไดในคราวเดียวกัน ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม
และอื่นๆ กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, 
MCA) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 
2.1  ลักษณะทางประชากร 
 ลักษณะทางประชากรนาจะมีสวนเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจาก ความแตกตาง
ระหวางเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาจทําใหผูสูงอายุถูกปรนนิบัติ และไดรับการตอบสนองความตองการของ 
ผูสูงอายุที่แตกตางกัน ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่แตกตางกัน ผลการศึกษามีดังตอไปนี้ 
 

 2.1.1  เพศ 
            เพศ เปนตัวแปรที่สําคัญในการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก  

ความแตกตางระหวางเพศ ทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําในเรื่องตางๆซ่ึงอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
            การศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (ขอมูลชุดที่ 1.1 ตารางที่ 11 และ 12) แสดงวา ผูสูงอายุเพศชายมี

คะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาเพศหญิง (คะแนนมากกวาสะทอนการมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา)  
ซึ่งสอดคลองกับสมมตุิฐานที่ตั้งไว และมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงมักเปนเพศที่มีความ 
ออนโยนมากกวาเพศชาย ทั้งดานความรูสึกและภาวะทางอารมณ จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ 
จนเกิดความเครียด ความกดดัน เปนปญหาภาวะสุขภาพทางใจตามมา  

            สวนการศึกษาในระดับหลายตัวแปร โดยการเพิ่มปจจัยทางประชากร ไดแก อายุ  
สถานภาพสมรส มาพิจารณาประกอบ (สมการปรับ 1) หรือการเพิ่มปจจัยอื่นๆทุกตัว (สมการปรับที่ 5) ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
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แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย มาพิจารณา
ประกอบ  ไมสงผลใหความแตกตางของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจเปลี่ยนแปลงจากในระดับสองตัวแปร (คา Beta 
เปลี่ยนแปลงเล็กนอย) การที่คา Beta เพ่ิมข้ึนหรือลดลงเพียงเล็กนอย ชี้แนะวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระ 
ไมไดมีสวนชวยสนับสนุนใหเกิดความแตกตางในเรื่องของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุแตอยางใด จึงอาจกลาว 
ไดวา มีความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจระหวางผูสูงอายุชายและหญิง โดยเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา
เพศหญิง 

2.1.2  อายุ 
          อายุเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสําคัญทางประชากรศาสตร เนื่องจาก เมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึนมักจะ

พบกับความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆตามมา ทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม ผูสูงอายุตองปรับตัวใหเขากับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได และรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจไมใหเกิดความเครียด ผูสูงอายุที่สามารถปรับ
ตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตางๆตามอายุที่เพ่ิมขึ้นไดอาจสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี 
           เมื่อศึกษาตัวแปรอิสระ อายุ (จากขอมูลชุดที่ 1.2 ตารางที่ 11 และ 12) พบวา ในการศึกษา 
ระดับ 2 ตัวแปร คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไมคอยแตกตางกันตามอายุ สะทอนวา ไมมีความแตกตาง
ดานภาวะสุขภาพทางใจในผูสูงอายุไมวากลุมอายุใดก็ตาม ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไววา ผูสูงอายุที่มีอายุนอย
กวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ไมวาผูสูงอายุในกลุมอายุ
ใดก็ตาม อาจไดรับการปรนนิบัติดูแลเอาใจใสจากครอบครัว สังคมและสิ่งแวดลอมที่ไมแตกตางกัน ซึ่งอาจไมมีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
                      เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางประชากร คือ เพศ สถานภาพสมรส (สมการปรับที่ 1) 
ยังคงพบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไมคอยแตกตางกันตามอายุ (คา Beta เปล่ียนแปลงเล็กนอย) 
แสดงวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางประชากรไมทําใหเกิดความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจ  
เมื่อเพิ่มปจจัยอื่นๆ ไดแก ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 5) คือ  
เพศ สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย เขามารวมพจิารณา 
พบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไมคอยแตกตางกันตามอายุ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา  
การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ไมทําใหเกิดความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจ ดังนั้นจึงสรุปไดวา อายุ 
ไมใชตัวแปรที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

2.1.3  สถานภาพสมรส 
           ตัวแปรสถานภาพสมรสนาจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่ผูสูงอายุ 
มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน เชน ผูสูงอายุที่โสดอาจมีโอกาสเผชิญกับการตัดสินใจในปญหาตางๆตามลําพัง  
ในขณะที่ผูสูงอายุที่สมรสแลวจะมีเพ่ือนคูคิดคอยรับฟงปญหาและคอยปลอบใจ ชวยลดโอกาสของการเกิด
ความเครียด นอกจากนี้ คูสมรสยังอาจชวยใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต เพราะมีคนคอยชวยเหลือดูแล  
สงผลดีตอภาวะสุขภาพทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอายุดวย 
                      การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ (สดมภไม
ปรับ จากขอมูลชุดที่ 1.3 ตารางที่ 11 และ 12) พบวา ผูสูงอายุที่สมรสมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุ
ที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ (ไดแก หมาย หยา แยก และอยูคนเดียว) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่อง



 73

จาก ผูสูงอายุที่สมรสอาจมีความรูสึกที่ดีที่มีคนคอยดูแลเอาใจใสทั้งทางกายและทางใจ อยางไรก็ตาม ความแตกตาง
ดังกลาวเปนไปอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
           เมื่อนําปจจัยลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ เขารวมพิจารณา (สมการปรับที่ 1) พบวา  
ความสัมพันธยังคงใกลเคียงกับการศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ชี้แนะวา อิทธิพลของ 
ตัวแปรลักษณะทางประชากร ไมมีผลตอตัวแปรตามหรือคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เมื่อนําปจจัยทาง
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆทุกตัวรวมพิจารณา (สมการปรับที่ 5) พบวา ความแตกตางของ
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจแทบไมเปลี่ยนแปลงจากในระดับ 2 ตัวแปร และยังคงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และคา Beta แทบจะไมเปล่ียนแปลงไปจากคา Eta ในระดับ 2 ตัวแปร สะทอนวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระ
อื่นๆทุกตัว ไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม แมวาตัวแปรสถานภาพสมรสจะมีทิศทางความ
สัมพันธเดียวกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา ผูสูงอายุที่สมรสมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
อื่นๆ (ไดแก หมาย หยา แยก และอยูคนเดียว) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยังไมอาจสรุปไดวา สถานภาพสมรส  
มีผลตอภาวะสุขภาพทางใจหรือไม 
 
2.2  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
 ลักษณะทางเศรษฐกิจ นาจะมีผลตอภาวะสขุภาพทางใจของผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สถานภาพ 
การทํางานของผูสูงอายุในปจจุบัน นอกจากจะช้ีใหเห็นถึงความสามารถในการหารายไดของผูสูงอายุแลว  
ยังแสดงถึงการมีกิจกรรมอยูอยางตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น มีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น ในขณะที่ผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน หรือเมื่อเกษียณแลวมักจะไมมีงานทํา อาจทําใหเกิดความรูสึกเหงา 
กังวล ทอแท และมีความรูสึกวาตนเองหมดคุณคา อาจเกิดปญหาสุขทางใจตามมา ตัวแปรอิสระทางเศรษฐกิจ 
ที่ศึกษา ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได และหนี้สิน  
 
 2.2.1  สถานภาพการทํางาน 

          สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ นาจะสะทอนถึงความสามารถในการหารายไดของผูสูงอายุ  
และการมีกิจกรรมอยูอยางตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น มีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น การที่ผูสูงอายุมีงานทํา ทาํใหผูสูงอายุมีรายได สามารถจับจายใชสอย ซื้อสินคาตางๆไดตามที่ใจปรารถนา 
ในขณะที่ผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน หรือเมื่อปลดเกษียณแลวมักจะไมมีงานทํา อาจทําใหเกิดความรูสึกเหงา กังวล  
ทอแท และมีความรูสึกวาตนเองไรคุณคา 
                      ผลการศึกษาความสัมพันธในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภไมปรับ ตารางที่ 11 และ 12) พบวา  
ผูสูงอายุที่ปจจุบันไมไดทํางานจะมีคะแนนภาวะสขุภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ทํางานอยูในปจจุบัน ซึ่งตรงขามกับ
สมมุติฐานที่ไดตั้งไววา ผูสูงอายุที่ปจจุบันทํางานอยูนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ปจจุบันไมได
ทํางาน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุที่ทํางานอยูในปจจุบันอาจรูสึกเครียดในงานที่ทําอยู ตลอดจนอาจรูสึกนอยใจใน
โชคชะตาที่ตนเองยังคงตองทํางานอยูในชวงบั้นปลายชีวิต แทนที่บุตรหลานจะคอยหาเลี้ยงดู และสมควรไดรับความ
ชวยเหลือจากลูกหลานในดานตางๆ ซึ่งความเครียดและความกังวลใจตางๆจากการทํางานอาจมีอิทธิพลมากกวาการ 
มีโอกาสไดพบปะผูคนหรือมีปฎิสัมพันธทางสังคม จึงทําใหผูสูงอายุที่ไมไดทํางานมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา 
ผูที่ทํางานในปจจุบัน  
                      เมื่อนําลักษณะทางเศรษฐกิจ คือ รายได หนี้สิน (สมการปรับที่ 2) มารวมพิจารณาพบวา  
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ความแตกตางของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจแตกตางกันเพียงเล็กนอย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Beta 
เปลี่ยนแปลงเล็กนอย) แสดงใหเห็นวา ปจจัยทางเศรษฐกิจตัวอื่นไมมีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวางสถานภาพ
การทํางานกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
                      เมื่อนําตัวแปรอิสระอื่นๆทุกตัวเขามารวมพิจารณา (สมการปรับที่ 5) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับ
การติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย พบวา ความแตกตางของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ 
ยังคงมีทิศทางเดิมและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาตัวแปรอิสระตัวอื่นๆทุกตัวรวมกันไมมีอิทธิพลตอความ
สัมพันธระหวางภาวะสุขภาพทางใจและสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ ดังนั้น จึงสรุปไดวา สถานภาพการทํางาน 
ไมนาจะเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 2.2.2  รายได 
           โดยทั่วไป ผูสูงอายุมักเผชิญกับปญหาทางดานการเงิน นอกเหนือจากรายไดที่เทาเดิมหรือลดลง
กวาตอนสมัยหนุมสาว และมักมีคาใชจายสูงขึ้น เนื่องจาก มีคาใชจายการดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาอาการ 
เจ็บปวย การที่ผูสูงอายุมีรายไดมากนอยแตกตางกัน จึงนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจ นอกจากนี้ ผูสูงอายุอาจมี
ความรูสึกกังวลในสถานะเศรษฐกิจการเงิน หากมีรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายตางๆ ดังนั้น รายไดของผูสูงอายุ  
อาจถือวาเปนปจจัยสนับสนุนที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถตอบสนองความตองการตางๆได เชน การเขาถึงบริการทาง
สาธารณสุข การแสวงหาอาหาร สถานที่พักผอนหยอนใจ มีศักยภาพในการดูแลตนเองไดดี ซึ่งนาจะสงผลดีตอ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

          การศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (ขอมูลชุดที่ 2.2 ตารางที่ 11 และ 12) พบวารายไดมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับภาวะสุขภาพทางใจ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวา 
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อไดทําการปรับอิทธิพลตัวแปรอื่นในกลุมลักษณะทาง
เศรษฐกิจ (สมการปรับที่ 2) หรือกลุมลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 
5) พบวา ความสัมพันธยังคงอยูในทิศทางเดิม แมวาคา Beta จะลดลง แตก็ยังมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษา 
ดังกลาวสะทอนวา การที่ผูสูงอายุมีรายไดมากกวานาจะสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดดีกวาผูสูงอายุ
ที่มีรายไดต่ํากวา จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวามีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํากวา ดังนั้น 
จึงสรุปวา รายได เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 2.2.3  หน้ีสิน 
           หนี้สิน เปนตัวแปรที่มีความสําคัญมากทางเศรษฐกิจอีกตัวหนึ่ง เพราะหมายถึงภาระรับผิดชอบ
และความกังวลใจของผูสูงอายุที่มีตอภาระหนี้สิน เกิดความรูสึกไมอิสระในการดําเนินชีวิต อาจสงผลใหผูสูงอายุรูสึก
กังวลหรือเครียด และมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา  

          จากตารางที่ 11 และ 12 ทั้งการศึกษาในระดับ 2 ตัวแปรและหลายตัวแปร ไมวาจะปรับอิทธิพล
ของตัวแปรทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได (สมการปรับที่ 2) หรือเมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปร
อื่นๆทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 5) ใหผลสอดคลองกันวา ผูสูงอายุที่ไมมี
หนี้สินจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีหนี้สิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา  
ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การที่ผูสูงอายุ 
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มีหนี้สินในปจจุบัน อาจทําใหผูสูงอายุกังวลกับสภาพความเปนอยู การจับจายใชสอย และอาจรูสึกวิตกกังวลใน 
ภาระหน้ีสินที่มีอยู จนเกิดความเครียด ซึ่งอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา  นอกจากนี้ยังพบวา คา 
Beta จะลดลงเมื่อมีการปรับอิทธิพลตัวแปรอิสระจํานวนมากขึ้น การที่ความสามารถในการอธิบายการแปรผันลดลง
นี้แสดงวา ตัวแปรอื่นๆมีอิทธิพลนอยกวาตัวแปรหนี้สินที่มีตอคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงสรุปไดวา 
หนี้สิน มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ   
 
 
2.3  ลักษณะทางสังคม 
 ลักษณะทางสังคมนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่ไมดี 
อาจสงผลตอความกดดัน ภาวะความตึงเครียด ในขณะที่การที่ผูสูงอายุมีลักษณะทางสังคมที่ดี อาจมีผลทําให 
ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจดี ซึ่งตัวแปรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา
ครัวเรือน แบบการอยูอาศัย และความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร ซึ่งผลการศึกษามีดังนี้ 
 
 2.3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

          จํานวนสมาชิกในครัวเรือน อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่ 
ผูสูงอายุตองอาศัยอยูรวมกับคนจํานวนมากในครัวเรือน อาจกอใหเกิดความสับสนวุนวาย ไมมีความเปนสวนตัว 
ประกอบกับการที่ตองปรับตัวเพ่ือใหสามารถเขากับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว อาจทําใหผูสูงอายุเผชิญกับ
ความเครียด และรูสึกกดดนัหรือมีความกังวลใจ ซึ่งอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
                      ขอมูลชุดที่ 3.1 ตารางที่ 11 และ 12 แสดงวา ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไมคอยแตกตางตาม
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ไมวากอนหรือหลังปรับอิทธิพลตัวแปรใดๆ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไววา 
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกนอยกวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา หากพิจารณาดานความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุเมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยทางสังคม ไดแก การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่
ไดรับการติดตอจากบุตร พบวา คา Beta ในสมการปรับที่ 3 จะเทากับคา Eta ในสดมภที่ยังไมปรับอิทธิพลตัวแปร
ใดๆ โดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ช้ีแนะวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
และเมื่อทําการปรับอิทธิพลตัวแปรอิสระตางๆในสมการปรับที่ 5 พบวา คา Beta ลดลง ชี้แนะวาตัวแปรอิสระอื่นๆ 
มีความสําคัญนอยกวาตัวแปรอิสระจํานวนสมาชิกในครัวเรือน แตยังคงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา  
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนไมนามีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
 2.3.2  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
           การเปนหัวหนาครัวเรือน สะทอนถึงบทบาทและสถานภาพของบุคคล ผูสูงอายุที่สามารถรักษา 
สถานภาพหัวหนาครัวเรือนไวได หมายถึง การมีอํานาจและการไดรับความนับถือจากสมาชิกในครัวเรือน  
นาจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ไมรูสึกวาตนเองไรคุณคา มีประโยชนอยู อาจมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีได 
การศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (ตารางที่ 11 และ 12) พบวา ผูสูงอายุที่เปนหัวหนาครัวเรือนจะมีคะแนน 
ภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ความสัมพันธนี้สอดคลอง
กับสมมุติฐานที่ตั้งไว เหตุผลสําคัญที่ผูสูงอายุที่เปนหัวหนาครัวเรือนมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปน 
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หัวหนาครัวเรือน อาจเนื่องจาก ผูที่เปนหัวหนาครัวเรือนอาจรูสึกภาคภูมิใจในอํานาจที่มีอยูและมียังคงมีผูที่ใหความ
เคารพนับถือ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาทั้งตอตนเองและผูอื่น ในทางตรงขาม ผูสูงอายุที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน
อาจรูสึกวาตนเองดอยคุณคา และไมมีความภูมิใจในตนเอง อาจทําใหมีภาวะสุขภาพทางใจไมดีตามมา  

          เมื่อนําอิทธิพลของปจจัยทางสังคม ไดแก  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความถี่ 
ที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร (สมการปรับที่ 3)  หรือเมื่อปรับปจจัยอื่นๆทุกตัว (สมการที่ 5) ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่
ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย เขามารวมพิจารณา พบวา ความแตกตางของ 
ภาวะสุขภาพทางใจตามสถานภาพการเปนหัวหนาครัวเรือน แมทิศทางจะเหมือนระดับ 2 ตัวแปร แตยังคงไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา Beta แทบจะไมเปลี่ยนแปลงไปจากคา Eta ในระดับ 2 ตัวแปร แสดงวา การเปนหัวหนา
ครัวเรือนไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 2.3.3  แบบการอยูอาศัย 

          การที่ผูสูงอายุพักอาศัยอยูรวมกับบุตรหรือคูสมรส มีโอกาสที่จะไดรับการเกื้อกูลทางเศรษฐกิจ  
มีคนคอยดูแลเอาใจใส อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจที่ดี นอกจากนี้ การเสียชีวิตของคูสมรส การที่บุตร
ยายออกจากครัวเรือนเพ่ือไปทํางานหรือศึกษาตอ ตลอดจน การแยกออกจากครัวเรือน เนื่องจากการสมรสหรือ 
การสรางครอบครัวใหม อันเปนเหตุใหผูสูงอายุไมไดอยูรวมกันกับคูสมรสและบุตร อาจทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึก
เหงา ขาดที่ปรึกษา ขาดคนคอยดูแลเอาใจใส และมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมาได  

          จากขอมูลชุดที่ 3.3 ตารางที่ 11 และ 12 แสดงวา ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภไมปรับ) พบวา  
ผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรส บุตรและญาติคนอื่นจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีที่สุด ในขณะที่ผูสูงอายุที่อยูกับญาติคนอื่นๆ
จะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจต่ําสุด ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา ผูสูงอายุที่อยูอาศัยอยู
กับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่นๆนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่อยูกับญาติคนอื่น   

          เมื่อปรับอิทธิพลตัวแปรตางๆในกลุมทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา
ครัวเรือน ความถี่ที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร (สมการปรับ 3) หรือการปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 5) ใหผลสอดคลองกันวา ความแตกตางของ 
ภาวะสุขภาพทางใจตามแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ยังคงมีทิศทางเดียวกับในระดับ 2 ตัวแปร และยังคงไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา แบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุไมใชตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของ
ผูสูงอายุ แมวาจะมีทิศทางเดียวกับสมมุติฐานที่ตั้งไวก็ตาม 
 
 2.3.4  ความบอยคร้ังที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร 
            แมวาสังคมไทยจะปลูกฝงวัฒนธรรมเรื่องความกตัญูแกผูอาวุโสกวามาแตอดีต แตปจจุบัน
สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหบุตรตองเหินหางจากผูสูงอายุมากขึ้น เนื่องจากบุตรมักจะแยก
ครอบครัวออกจากครัวเรือนของบิดามารดา เพ่ือสรางครอบครัวใหมหรือเพ่ือหนาที่การงาน อยางไรก็ตาม  
การที่ผูสูงอายุที่ไดรับการติดตอจากบุตรอยางสม่ําเสมอ ไมวาจะเปนทางจดหมาย โทรศัพท การมาเย่ียมเยียนดวย
ตนเอง เหลานี้นาจะสงผลกระทบในทางที่ดีตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุจะไมมีความรูสึกเหงา 
โดดเดี่ยว เปนตน โอกาสที่จะเกิดปญหาภาวะสุขภาพทางใจอาจลดลงไป 

           กอนการปรับอิทธิพลปจจัยทางสังคม (สดมภไมปรับ ของขอมูลชุดที่ 3.4 ตารางที่ 11 และ 12) 
พบวา ความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามความบอยครั้งของการติดตอที่ไดรับจากบุตรนั้น  
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มีความแตกตางกันเล็กนอยและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ไมวาความบอยครั้งที่ผูสูงอายุไดรับการติดตอจาก
บุตรมากนอยเพียงใดก็อาจไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา  
ผูสูงอายุที่ไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการติดตอ
จากบุตรบอยครั้งนอยกวา ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในสังคมไทยหนาที่ของบุตรที่ดคีือ การเลี้ยงดูพอแม ใหความเคารพ
และแสดงความกตัญูแกผูที่สูงวัยกวา ถือเปนจารีตประเพณีที่ปลูกฝงกันมา นอกจากนี้ความบอยครั้งที่ไดรับการ 
ติดตอจากบุตรอาจไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจเนื่องจาก โดยทั่วไปแลวบุตรมักเปนผูที่ใหการชวยเหลือทางดาน
เศรษฐกิจการเงินแกผูสูงอายุ ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุมีสภาพความเปนอยูที่ดีทั้งทางกายและทางใจได 
 

         หลังจากนําปจจัยทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
แบบการอยูอาศัย (สมการปรับที่ 3) หรือการเพิ่มตัวแปรอิสระทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา 
ในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย (สดมภปรับที่ 5) ยังคงพบวาความแตกตาง 
ของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจตามความบอยคร้ังที่ผูสูงอายุไดรับการติดตอจากบุตร ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุปไดวา ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตรไมใชตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุ 
 
2.4  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
 ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆในที่นี้ไดแก เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย นาจะมีผลตอภาวะ
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่ผูสูงอายุมีสภาวะแวดลอมที่ดีอาจสงผลดีตอการปรับตัว อาจทําให 
การดําเนินชีวิตเปนไปอยางมีความสขุ ไมรูสึกกดดันตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และอาจมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี
ตามมา  
  
 2.4.1  เขตที่อยูอาศัย 
           เขตที่อยูอาศัยเปนตัวแปรหนึ่ง ที่นาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
เนื่องจากความแตกตางทางลักษณะของความเปนเมืองและชนบท กลาวคือ สังคมชนบทมีการดําเนินชีวิตที่เรียบงาย  
ไมสับสนวุนวาย มีสภาพแวดลอมที่ดี มีเพ่ือนบานที่เปนมิตรมากกวาเขตเมืองซึ่งมีสภาวะแวดลอมตรงกันขาม  
ความแตกตางนี้อาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได 

          จากขอมูลชุดที่ 4.1 ตารางที่ 11 และ 12 ในการศึกษาระดับ 2 ตัวแปร พบวา ผูสูงอายุในเขต
เมืองมีคะแนนภาวะสุภาพทางใจสูงกวาเขตชนบท แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําอิทธิพลของตัวแปรตางๆทาง 
ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 4) ไดแก ภาวะสุขภาพทางกาย เขามารวมพิจารณาพบวา ความสัมพันธ
ระหวางเขตที่อยูอาศัยและภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุลดลงจากระดับ 2 ตัวแปรเพียงเล็กนอย แตยังคงมี 
ความสัมพันธในทิศทางเดิม แสดงวา ตัวแปรอิสระตางๆทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆแทบจะไมไดมีสวนสนับสนุน 
ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูอาศัยกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เมื่อนําเอาปจจัยอื่นๆทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ เขามาปรับอิทธิพล (สมการปรับที่ 5) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย 
ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร ภาวะสุขภาพทางกาย พบวา ความสัมพันธนี้ยังคงเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา Beta ลดลงอยางมากทั้งจากในสดมภไมปรับและสดมภปรับที่ 4 และยังคงไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจนอยกวาการปรับตัว
แปรอิสระทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ดังนั้นจึงสรุปไดวา เขตที่อยูอาศัยของผูสูงอายุไมใชตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุแมวาจะมีทิศทางความสัมพันธสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไวก็ตาม 
 
 
 
 
 
 2.4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 

          การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี มีโรคประจําตัว หรอืมีโรคภัยไขเจ็บรุมเรา อาจทําให 
ผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจลูกหลานที่ตองเลี้ยงดู  
เกิดความรูสึกสูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา การมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี อาจจํากัดการ
กระทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางกายมักเปนภาระของผูอื่น 
และอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามมา 

          เมื่อศึกษาตัวแปรอสิระ ภาวะสุขภาพทางกาย (จากขอมูลชุดที่ 4.2 ตารางที่ 11 และ 12)  
พบวา ในการศึกษาระดับ 2 ตัวแปรนั้น ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธในทางบวกกับภาวะสุขภาพทางใจ  
กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายที่ดีกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานการศึกษาที่ไดตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุมักมี
ปญหาสุขภาพที่เสื่อมถอยลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น อันเปนผลใหความสามารถทางรางกายลดลงและเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคตางๆและการเจ็บปวยสูงข้ึน การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกาย ไมดีจึงอาจนําไปสูปญหาตางๆ 
ตามมาอันสงตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
                      เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ คือ เขตที่อยูอาศัย (สมการปรับ 
ที่ 4) พบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจแทบจะไมแตกตางไปจากในระดับ 2 ตัวแปร (คา Beta แทบจะไมเปลี่ยน
แปลงไปจากคา Eta) แสดงวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆไมมีผลตอภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ตอมาเมื่อเพ่ิมปจจัยอื่นๆ ไดแก ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและ
อื่นๆ (สมการปรับที่ 5) คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกใน 
ครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย  
เขามารวมพิจารณา พบวา ความสัมพันธยังคงเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา Beta ลดลง
ไปจากการศึกษา 2 ตัวแปรและสมการหลายตัวแปร (สดมภปรับที่ 4) อยางมาก ชี้แนะวา การปรับอิทธิพลของ 
ตัวแปรอิสระตางๆทุกตัวไมนามีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมากไปกวาการไมปรับอิทธิพลตัวแปรใดๆ
และปรับอิทธิพลทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ดังนั้น จึงสรุปไดวา ตัวแปรอิสระภาวะสขุภาพทางกาย สามารถสะทอน
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
           โดยสรุปพบวา ปจจัยประชากรทุกตัวรวมกัน ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส สามารถ
อธิบายความแปรผันของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 2 – รอยละ 3 
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          ปจจัยทางเศรษฐกิจทุกตัวรวมกัน ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได และหนี้สิน สามารถอธิบาย
ความแปรผันของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 15 – รอยละ 17 

          ปจจัยทางสังคมทุกตัวรวมกัน ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
แบบการอยูอาศัย และความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนน 
ภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 5 – รอยละ 6 

          ปจจัยทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆทุกตัวรวมกัน ไดแก เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย 
สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 9 – รอยละ 11 

          ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย  
ความถี่ที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย สามารถอธิบายความผันแปรของ
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดเทากับรอยละ 27 
                     สรุปแลวกลุมตัวแปรทางเศรษฐกิจคือ หนี้สิน และรายได มีความสามารถอธิบายความแตกตางของ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดมากที่สุด รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพทางกาย และเพศ ตามลําดับความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยปจจัยแตละตัวมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจในทิศทางเดียวกับที่ 
ตั้งสมมุติฐานไว กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่มีหนี้สิน ผูที่มีภาวะสุขภาพ
ทางกายดีกวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมาก
กวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา และผูสูงอายุเพศชายมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ 
สูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

          ปจจัยที่มีความสัมพันธสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  
สถานภาพสมรส การเปนหัวหนาในครัวเรือน และแบบของการอยูอาศัย  

          สวนปจจัยไมมีความสัมพันธตามสมมุติฐานที่ตั้งไว และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ  
สถานภาพการทํางาน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร และเขตที่อยูอาศัย 
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ตารางที่ 11   รอยละของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ (ไมถวงน้ําหนัก)  
                   จําแนกตามตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ ดวยวิธีวิเคราะห 
                   การจําแนกพหุ (MCA) 

 
     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  

ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 
จํานวน ไมปรับ 

1 2 3 4 5 
Grand Mean  = 18.6 
จํานวนตัวอยางรวม 
 
1.  ลักษณะทางประชากร 
1.1  เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
       Eta/Beta 
 
1.2  อายุ 
       60 – 64 ป 
       65 – 69 ป 
       70 – 74 ป 
       75 หรือสูงกวา  
       Eta/Beta 
 
1.3  สถานภาพสมรส 
       สมรส 
       สถานภาพอื่นๆ 
       Eta/Beta 
 
2. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
2.1  สถานภาพการทํางาน 
       ทํา 
       ไมไดทํา 
       Eta/Beta 
 

 
328 

 
 
 

125 
203 

 
 
 

114 
81 
60 
73 
 
 
 

144 
184 

 
 
 
 

77 
251 

 
 
 
 
 

19.0 
17.6 

0.14** 
 
 

17.9 
18.4 
18.3 
18.1 
0.04 

 
 

18.7 
17.7 
0.10 

 
 
 

17.1 
18.5 
0.12* 

 
 
 
 
 

18.9 
17.7 
0.13* 

 
 

17.7 
18.4 
18.4 
18.4 
0.08 

 
 

18.5 
17.8 
0.07 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

17.8 
18.3 
0.06 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 

19.0 
17.6 
0.15* 

 
 

18.1 
18.2 
18.0 
18.3 
0.02 

 
 

18.7 
17.7 
0.11 

 
 
 

17.5 
18.3 
0.08 
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ตารางที่ 11   (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
2.2  รายได 
       0 – 4,999 บาท 
       5,000 –  14,999 บาท 
       15,000 – 29,999 บาท 
       30,000 – 49,999 บาท 
       50,000 บาท หรือมากกวา 
       Eta/Beta 
 
2.3  หนี้สิน 
       มีหนี้สิน 
       ไมมีหนี้สิน 
       Eta/Beta 
          
3.  ลักษณะทางสังคม 
3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
       1 - 2 คน 
       3 – 4 คน 
       5 – 6 คน 
       7 คน หรือมากกวา  
       Eta/Beta 
 
3.2   การเปนหัวหนาครัวเรือน 

  เปนหัวหนาครัวเรือน 
  ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน 

        Eta/Beta 
 

 
 

63 
84 
60 
44 
77 

 
 
 

68 
260 

 
 
 
 

81 
103 
88 
56 

 
 
 

204 
124 

 

 
 

17.5 
17.3 
18.2 
18.1 
19.7 
0.20* 

 
 

15.1 
18.9 

0.34** 
 
 
 

18.4 
17.3 
18.2 
19.3 
0.15 

 
 

18.3 
17.8 
0.05 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 

17.3 
17.3 
18.2 
18.4 
19.6 

0.20** 
 
 

15.2 
18.9 

0.33** 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

18.6 
17.3 
18.1 
19.2 
0.15 

 
 

18.4 
17.8 
0.06 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 

17.5 
17.3 
18.2 
18.5 
19.4 
0.17* 

 
 

15.4 
18.9 

0.31** 
 
 
 

18.7 
17.6 
18.0 
18.7 
0.10 

 
 

18.4 
17.8 
0.06 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
3.3 แบบของการอยูอาศัย 

อยูกับคูสมรสและญาติคนอ่ืน 
อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืน 
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน 
อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติอ่ืนๆ       
Eta/Beta 

 
3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ 
จากบุตร 
       ทุกวัน 
       ทุกอาทิตย 
       ทุกเดือน  
       ปละครั้ง / บางครั้งบางคราว   

 อ่ืนๆ (เชน ไมมีบุตร /ไมมีบุตรอยู  
 ที่อ่ืน/ไมไดรับการติดตอ) 

       Eta/Beta 
 
4.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
4.1  เขตที่อยูอาศัย 

 กรุงเทพมหานคร 
       พระนครศรีอยุธยา 
       Eta/Beta 
 
4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 
       ดี 
       ปานกลาง 
       ไมดี 
       Eta/Beta 
 

 
 

40 
136 
97 
55 

 
 
 
 

43 
63 
82 
93 
47 

 
 
 
 
 

167 
161 

 
 
 

69 
179 
80 

 
 

17.4 
18.2 
19.0 
17.0 
0.16* 

 
 
 

17.5 
18.8 
18.3 
17.7 
18.6 

 
0.10 

 
 
 

18.6 
17.7 
0.10 

 
 

20.4 
18.3 
16.0 

0.33** 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 

17.6 
18.2 
19.1 
16.8 
0.17* 

 
 
 

17.5 
18.7 
18.2 
17.8 
18.8 

 
0.10 

 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 

18.4 
17.9 
0.08 

 
 

20.3 
18.3 
16.0 

0.32** 

 
 

16.6 
18.9 
18.0 
17.7 
0.16 

 
 
 

17.3 
18.5 
18.2 
17.7 
19.2 

 
0.13 

 
 
 

18.1 
18.2 
0.02 

 
 

20.0 
18.2 
16.4 

0.26** 
Multiple R Squared   0.03 0.15** 0.06* 0.11** 0.27** 
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หมายเหตุ : ** หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .01 
                         * หมายถึง คาความเชื่อมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .05 
 
ตารางที่ 12  รอยละของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ (ถวงน้ําหนัก)  
                  จําแนกตามตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ดวยวิธีวิเคราะห 
                  การจําแนกพหุ (MCA) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

Grand Mean  = 43.3 
จํานวนตัวอยางรวม 
 
1.  ลักษณะทางประชากร 
1.1  เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
       Eta/Beta 
 
1.2  อายุ 
       60 – 64 ป 
       65 – 69 ป 
       70 – 74 ป 
       75 หรือสูงกวา  
       Eta/Beta 
 
1.3  สถานภาพสมรส 
       สมรส 
       สถานภาพอื่นๆ 
       Eta/Beta 
 
2. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
2.1  สถานภาพการทํางาน 
       ทํา 
       ไมไดทํา 
       Eta/Beta 
 

 
328 

 
 
 

125 
203 

 
 
 

114 
81 
60 
73 

 
 
 

144 
184 

 
 
 
 

77 
251 

 
 
 
 
 

45.1 
42.1 
0.12* 

 
 

42.4 
43.9 
43.6 
43.6 
0.05 

 
 

44.3 
42.4 
0.08 

 
 
 

40.3 
44.2 
0.14 

 
 
 
 
 

45.0 
42.2 
0.11 

 
 

41.9 
43.8 
43.9 
44.3 
0.09 

 
 

44.0 
42.7 
0.06 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

42.0 
43.6 
0.06 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 

45.2 
42.0 
0.13* 

 
 

43.1 
43.3 
42.8 
43.9 
0.03 

 
 

44.4 
42.4 
0.08 

 
 
 

41.5 
43.8 
0.08 



 84

ตารางที่ 12   (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
2.2  รายได 
       0 – 4,999 บาท 
       5,000 –  14,999 บาท 
       15,000 – 29,999 บาท 
       30,000 – 49,999 บาท 
       50,000 บาท หรือมากกวา 
       Eta/Beta 
 
2.3  หนี้สิน 
       มีหนี้สิน 
       ไมมีหนี้สิน 
       Eta/Beta 
          
3.  ลักษณะทางสังคม 
3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
       1 - 2 คน 
       3 – 4 คน 
       5 – 6 คน 
       7 คน หรือมากกวา  
       Eta/Beta 
 
3.2   การเปนหัวหนาครัวเรือน 

  เปนหัวหนาครัวเรือน 
  ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน 

        Eta/Beta 
 

 
 

63 
84 
60 
44 
77 

 
 
 

68 
260 

 
 
 
 

81 
103 
88 
56 

 
 
 

204 
124 

 

 
 

41.1 
41.2 
43.8 
43.2 
46.8 
0.19* 

 
 

34.8 
45.5 

0.37** 
 
 
 

43.8 
41.1 
43.7 
45.6 
0.13 

 
 

43.5 
42.9 
0.03 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 

40.5 
41.3 
43.8 
44.2 
46.7 

0.20** 
 
 

35.1 
45.4 

0.36** 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

44.3 
41.1 
43.6 
45.2 
0.13 

 
 

43.6 
42.8 
0.03 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 

41.0 
41.2 
44.0 
44.4 
46.1 
0.18* 

 
 

35.6 
45.3 

0.34** 
 
 
 

44.6 
41.8 
43.3 
44.0 
0.09 

 
 

43.6 
42.7 
0.04 
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ตารางที่ 12  (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
3.3 แบบของการอยูอาศัย 

อยูกับคูสมรสและญาติคนอ่ืน 
อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืน 
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน 
อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติอ่ืนๆ       
Eta/Beta 

 
3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ 
จากบุตร 
       ทุกวัน 
       ทุกอาทิตย 
       ทุกเดือน  
       ปละครั้ง / บางครั้งบางคราว   

 อ่ืนๆ (เชน ไมมีบุตร /ไมมีบุตรอยู  
 ที่อ่ืน/ไมไดรับการติดตอ) 

       Eta/Beta 
 
4.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
4.1  เขตที่อยูอาศัย 

 กรุงเทพมหานคร 
       พระนครศรีอยุธยา 
       Eta/Beta 
 
4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 
       ดี 
       ปานกลาง 
       ไมดี 
       Eta/Beta 
 

 
 

40 
136 
97 
55 

 
 
 
 

43 
63 
82 
93 
47 

 
 
 
 
 

167 
161 

 
 
 

69 
179 
80 

 
 

41.6 
43.8 
45.0 
40.1 
0.15 

 
 
 

42.1 
44.9 
43.7 
41.8 
44.3 

 
0.10 

 
 
 

44.4 
42.1 
0.10 

 
 

48.4 
43.6 
38.0 

0.30** 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 

41.8 
43.6 
45.2 
39.9 
0.16 

 
 
 

42.2 
44.6 
43.5 
42.0 
44.5 

 
0.09 

 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 

43.9 
42.6 
0.06 

 
 

48.2 
43.6 
38.1 

0.29** 

 
 

39.8 
45.2 
42.8 
41.8 
0.16 

 
 
 

41.5 
44.3 
43.6 
41.9 
45.6 

 
0.12 

 
 
 

43.6 
42.9 
0.03 

 
 

47.3 
43.5 
39.3 

0.23** 
Multiple R Squared   0.02 0.17** 0.05 0.09** 0.27** 
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หมายเหตุ : ** หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .01 
                         * หมายถึง คาความเชื่อมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .05 



บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ และปจจัยที่สัมพันธกับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยใชขอมูลโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต  
(The Implications of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) ดําเนินการสํารวจโดย     
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2540 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ระหวางเดือน 
ตุลาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2540 การเลอืกตัวอยาง เปนการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ซึ่งใหจังหวัดกรุงเทพมหานคร
เปนตัวแทนเขตเมือง และจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนตัวแทนเขตชนบท การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะ
ประชากรสูงอายุ ซึ่งหมายถึงประชากรที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวา จึงใชเฉพาะขอมูลในสวนที่เปนของประชากรอายุ 
60 ปหรือมากกวา สัมภาษณผูสูงอายุได 408 ราย และเนื่องจากในการตอบคําถามตางๆ โดยเฉพาะเกี่ยวกับความรู
สึกและความคิดเห็นดานอารมณและความรูสึกของผูสูงอายุ มีผูสูงอายุจํานวน 80 ราย         ที่ไมสามารถใหคําตอบ
ได ซึ่งไดถูกตัดออกจากการศึกษาในครั้งนี้ โดยรวมแลวจํานวนตัวอยางที่ถูกตัดออกจาก 
การศึกษาในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 91 ตัวอยาง จึงทําใหตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เหลือทั้งสิ้น 328 ราย  
 
 ตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 12 ตัวแปร แบงตามลักษณะตางๆ ดังนี้  

ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ลักษณะทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน  
ลักษณะทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย  

ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร  
ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย 
สวนตัวแปรตามที่ใชในการศึกษาคือ คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยคาคะแนนมากกวา

สะทอนการมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา ซึ่งคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุนี้ คํานวณไดคะแนนของตัวแปร
ตางๆที่ใชวัดสุขภาพทางใจ แบงการสรางดัชนีออกเปน 2 แบบคือ แบบที่ยังไมไดมีการถวงน้ําหนัก (Mental 1) และ
แบบที่ใชคะแนนถวงน้ําหนัก (Mental 2) จํานวน 13 ตัวแปร จาก 20 ตัวแปรที่คาดวาจะสะทอนภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ ซึ่งตัวแปรที่ใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไดแก  

1.  ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร  
2.  ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ  
3.  ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น  
4.  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน  
5.  ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา  
6.  ความบอยครั้งของของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีข้ึน  
7.  ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย  
8.  ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน  
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9.  ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ  
 
10.  ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน  
11.  ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย  
12.  ระดับความพอใจในสถานะทางการเงิน  
13.  ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข   
 
ทั้ง 2 ดัชนีไดผานการทดสอบความนาเช่ือถือ (reliability) และความเที่ยงตรง (validity) วาสามารถใชใน

การวัดไดดีพอๆกัน 
 
 

1.  ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
  

ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจ เมื่อประเมินดวยดัชนีที่ยังไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) พบวา พิสัย
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดได อยูระหวาง 3 – 26 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพทางใจ 
เทากับ 18.2 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.6 ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมี มีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ
ที่อาศัยในเขตชนบท (คะแนนเฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 18.6 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 17.7)  
ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสขุภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 19.0 สวนคะแนน
เฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 17.6) 

พิสัยของคะแนนที่จะสามารถเกิดข้ึนไดจากดัชนีที่ใชวัดเมื่อถวงน้ําหนักคะแนนแลว (Mental 2)  
อยูระหวาง 5 – 62 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพทางใจเทากับ 43.3 คะแนน  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.8 ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท 
(คะแนนเฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 44.4 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 42.1) ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 45.1 สวนคะแนนเฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 
42.1) 

โดยสรุป ทั้ง 2 ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจแสดงคาภาวะสุขภาพทางใจในทิศทางเดียวกัน สะทอนวา ผูสูงอายุ
ที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเขตชนบท และผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา
เพศหญิง       กอนนําดัชนีภาวะสุขภาพทางใจทั้ง 2 แบบไปใช ไดทดสอบความเที่ยงตรงของโครงสรางของดัชนี 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุทั้ง 2 ดัชนี โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางดัชนีทั้ง 2 แบบกับตัวแปรความบอยครั้ง
ของความรูสึกมีความสุข (G9i) และตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (G9e) เพ่ือยืนยันวาดัชนีที่ใชมี 
มาตรฐาน และมีความถูกตองแมนยําสูง สามารถทํานายภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดการทดสอบนี้ทําโดยการ
ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple 
Classification Analysis, MCA) ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอสิระกับตัวแปรตามทั้ง 2 ดัชนี 
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มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ทั้ง 2 ดัชนีมีความเที่ยงตรงตามโครงสรางและเปนไปตาม 
ทิศทางที่วางไว คือ ความบอยคร้ังของความรูสึกมีความสุขสัมพันธในทิศทางบวกกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของ
ผูสูงอายุทั้ง 2 ดัชนี คือ ผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขมากกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกมีความสุข
นอยกวา ในขณะที่ความบอยคร้ังของความรูสึกเศรามีความสัมพันธปฏิภาคกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา  
 
2.  ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพทางใจกับปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
สิ่งแวดลอมและอื่นๆ กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple 
Classification Analysis, MCA)  
 
 กอนศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไดศึกษาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ตางๆ เพ่ือประโยชนในการเลือกตัวแปรที่นํามาใชในการศึกษา ในการหาคาความสัมพันธ (Correlation)  
ตัวแปรที่ใชตองไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง (ในการศึกษาครั้งนี้ใชคาตั้งแต .600 ขึ้นไป) เพ่ือหลีกเล่ียงปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน จากการศึกษาเมตริกสหสัมพันธของตัวแปรตางๆ (ในตารางที่ 10) พบวาตัวแปรอิสระ
สวนใหญมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา (คาระหวาง 0-0.450) และไมพบตัวแปรที่มีความสัมพันธในระดับสูง คือคา
ตั้งแต .600 ขึ้นไป ดังนั้น จึงไมมีตัวแปรอิสระใดถูกตัดออก 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ  
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยการประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ใชวิธีการ
วิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA) ซึ่งเปนวิธีการทางสถิติที่ใชศึกษาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระ (independent variables) หลายๆตัว กับตัวแปรตาม (dependent variable) ในที่นี้คือ  
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากการประเมินทั้ง 2 ดัชนี โดยทั้ง 2 ดัชนีไมมีความแตกตางกันมากนัก
ในแงของทิศทางและขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับตัวแปรตามทั้ง 2 ตัว ในที่นี้จึงไดสรุป
และอานผลไดในคราวเดียวกัน 
 ปจจัยประชากรทุกตัวรวมกัน ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส สามารถอธิบายความแปรผันของ 
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 2 – รอยละ 3 
  ปจจัยทางเศรษฐกิจทุกตัวรวมกัน ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได และหนี้สิน สามารถอธิบายความ
แปรผันของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 15 – รอยละ 17 
  ปจจัยทางสังคมทุกตัวรวมกัน ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยู
อาศัย และความบอยคร้ังที่ไดรับการติดตอจากบุตร สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจได
ระหวาง รอยละ 5 – รอยละ 6 

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆทุกตัวรวมกัน ไดแก เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย สามารถ
อธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 9 – รอยละ 11 

ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพ
การทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยคร้ังที่
ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนน 
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ภาวะสุขภาพทางใจไดเทากับรอยละ 27 
สรุปแลวกลุมตัวแปรทางเศรษฐกิจคือ หนี้สิน และรายได มีความสามารถอธิบายความแตกตางของ 

ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดมากที่สุด รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพทางกาย และเพศ ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีหนี้สิน ผูที่มีภาวะสุขภาพทางกาย
ดีกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง ดานปจจัยที่มี
ความสัมพันธสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไวแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส การเปนหัวหนาใน
ครัวเรือน และแบบของการอยูอาศัย สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธตามสมมุติฐานที่ตั้งไวและไมมีนัยสําคัญทางสถติิ 
ไดแก อายุ สถานภาพการทํางาน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ความบอยคร้ังที่ไดรับการติดตอจากบุตร  
และเขตที่อยูอาศัย 
  
 
3.  ขอเสนอแนะทั่วไป  
 

ผลการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุครั้งนี้ ชี้แนะวาผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินในปจจุบันจะเปนผูที่มี
ภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่ปจจุบันมีหนี้สินอยู ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี      
จึงควรเนนในเรื่องการสรางรายได ใหผูสูงอายุมีอาชีพ มีงานทํา เพ่ือใหผูสูงอายุมีรายไดที่มากขึ้น สามารถใชจายเงิน 
เพ่ือตอบสนองกับความตองการของตนเอง และนอกจากการสรางงานจะทําใหผูสูงอายุมีรายไดแลว ยังเปนการชวย
ใหผูสูงอายุลดการพึ่งพิงจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูที่มีหนาที่ดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนทําใหผูสูงอายุรูสึกตระหนัก
วาตนเองยังเปนผูที่มีคุณคา ไมรูสึกวาตนเองเปนภาระตอลูกหลานหรือคนใกลชิด อันสงผลใหผูสูงอายุเปนผูที่มีภาวะ
สุขภาพทางใจที่ดีได 
 ดานภาวะสุขภาพทางกายซึ่งพบวามีความสัมพันธอยางใกลชิดกับสุขภาพทางใจ ทางรัฐบาลหรือหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ควรรณรงคดานการสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุมากข้ึน ควรมีนโยบายชวยสงเสริมสวัสดิการในดานการ
รักษาพยาบาล และสงเสริมกิจกรรมสันทนาการแกผูสูงอายุมากข้ึน ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายที่ 
แข็งแรงและมีสุขภาพทางใจที่ดีได 
 
 
4.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

4.1  เพ่ือใหการประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงควรไดรับความรวมมือ
จากนักจิตวิทยาและบุคลากรแพทย ในการวินิจฉัยเกี่ยวกับผูที่มีปญหาสุขภาพทางใจและการใชเครื่องมือทาง 
การแพทยเขารวมศึกษา โดยควรประเมินควบคูกับการประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุดวยตนเอง  
เพ่ือจะไดทราบถึงผลการศึกษาที่สะทอนถึงภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่มีความเที่ยงตรงและสอดคลองกับ
ความเปนจริงมากที่สุด 

4.2  ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาขอมูลแบบระยะยาว (Longitudinal design) โดยเก็บขอมูล 
และประวัติตางๆของกลุมตัวอยางตั้งแตอดีตเรื่อยมา การที่ควรศึกษาขอมูลแบบระยะยาวมากกวาศึกษาแบบ 
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ตัดขวาง (Cross-sectional design) เนื่องจาก ภาวะสุขภาพทางใจมักเปนเรื่องเกี่ยวกับดานอารมณและความรูสึก   
ที่สะสมมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน จึงควรนําเหตุการณหรือพฤติกรรมอื่นๆที่นาสนใจเขามาศึกษาเพ่ิมเติม เชน   
การสูญเสียบุคคลใกลชิด การเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บ การเกษียณอายุ และพฤติกรรมการใชสารเสพยติดหรือ 
ของมึนเมา ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ก.  ตารางเปรียบเทียบขอคําถามที่ใชในแตละมาตรวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

รูสึกสบายและมีสุขภาพดี √ √  √         
รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี √ √  √         
รางกายมีความผิดปกติในระบบตางๆ        √     
รูสึกไมแข็งแรงเทาปที่แลว      √       
น้ําหนักลดลง 1-2 กก.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา √       √     
หัวใจของฉันเตนเร็วกวาปกติโดยไมไดทํากิจกรรมอะไรเลย √       √  √   
ฉันมีความยากลําบากในการหายใจ √       √  √   
ปวดหรือตึงบริเวณตนคอ          √   
มือและเทาของฉันอุนอยูเกือบตลอดเวลา √       √     
รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา  √  √         
เมื่อเจ็บปวยไดรับการรักษาทุกครั้ง           √  
รูสึกไมสบาย  √  √         
จิตใจของฉันยังเปนปกติเหมือนเดิม        √     
มือของฉันสั่นเกือบตลอดเวลา √       √     
การเจ็บปวยกระทบกระเทือนตอการทํางาน √            
รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ  √  √         



มีความลําบากในระบบการยอยอาหาร        √     
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

รูสึกมีอาการผิดปกติในกระเพาะอาหาร √       √     
ฉันถูกรบกวนดวยอาการคลื่นใสอาเจียร        √     
ไมสบายใจจนปนปวนในทอง         √    
ฉันรูสึกเปนปกติ        √     
ฉันคิดวาฉันสงบทั้งภายในและนอกรางกาย        √     
ฉันสามารถทําตัวตามสบายรูสึกผอนคลาย         √    
รูสึกกระปรี้กระเปราเต็มไปดวยพละกําลัง        √     
รูสึกตื่นตัวและความคิดวองไว  √           
ทําอะไรชากวาปกติ  √      √ √    
รูสึกมีกําลังวังชา  √           
ทานรูสึกไมมีเรี่ยวแรงเกือบตลอดเวลา        √     
รูสึกกระตือรือรนในการกระทําสิ่งตางๆ        √     
เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ √ √ √     √     



ฉันมีความรูสึกวาคนอื่นพูดถึงความคิดฉัน        √     
ฉันมักจะเห็นหรือไดยินคนในทีวี วิทยุ นสพ พูดเกี่ยวกับฉัน        √     
ฉันมักไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวตน        √     
วันนี้วันที่เทาไหร √            
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ตอนนี้คุณอยูที่ไหน (บอกชื่อสถานที่) √            
ปวดตามสวนตางๆของรางกายตลอดเวลา √       √     
สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่ทําอยูได  √ √  √  √ √     
ไมมีสมาธิในการทํางาน          √   
ฉันพบวาความคิดของฉันถูกรบกวนดวยสิ่งแปลกๆที่ไม
สามารถอธิบายได 

       √     

ฉันรูสึกวาตัวฉันมีอํานาจพิเศษบางอยางที่สามารถควบคุม 
ผูอื่นได 

       √     

คนอื่นสามารถควบคุมจิตใจของฉัน        √     
แสดงกระดาษที่มีคําวา “โปรดหลับตา” แลวปฏิบัติตาม √            



ใหผูสูงอายุเขียนขอความตามที่กําหนด √            
ใหผูสูงอายุวาดรูปสี่เหลี่ยมตามแบบที่กําหนด √            
ไมสามารถสงบสติอารมณไดงายๆ          √   
รูสึกตนเองจะเปนลมในที่สาธารณะ  √           
มีอาการวูบรอนหรือหนาว  √  √         
มีเหงื่อออกมาก √ √           
ตื่นเชากวาปกติและหลับตอไมได  √           
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกนอนไมเต็มอิ่ม √ √           
นอนไมหลับ  √ √ √ √ √      √ 
เมื่อเขานอนใชเวลานาน กวาจะหลับได  √      √     
บอกชื่อวัตถุ (ที่เตรียมไวเพื่อใชในการทดสอบ) ไดถูกตอง √            
ใหผูสูงอายุนับถอยหลังจาก 100 ไปทีละ 7 √            
ยื่นกระดาษใหผูสูงอายุ พับครึ่งแลววางไว √            
ฝนไมดี หรือนากลัว √ √           



มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนิท  √ √    √  √    
มีอาการนอนผิดปกติ และรบกวนฉัน        √  √   
รูสึกเพลียมาก  √           
รูสึกเหนื่อยเกือบตลอดเวลา หาสาเหตุไมได        √  √   
หาอะไรทํา ไมใหตนเองมีเวลาวางได  √ √ √       √  
รูสึกขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทํา  √      √  √   
รูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตางๆที่เคยชอบ         √ √   
ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่นมาก  √ √          
มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  √ √ √ √     √ √  
ยังอยากชวยเหลือคนในสังคมที่ดอยกวา         √    
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ทานมีงานอดิเรกทําใหเกิดความเพลิดเพลิน           √  
ทานยังตองการทําประโยชนใหแกสังคม           √  
ทานตองการทําความดี ทําบุญ เกิดกุศลตอไปภายภาคหนา           √  
สนใจ ติดตามขาวสารตามสื่อตางๆ        √ √    



พอใจกับการงานที่ทําลุลวงลงไป  √ √ √         
ทานรูสึกวาตองฝนใจทํางาน รูสึกเบื่อ       √    √  
รูสึกรักและอบอุนตอคนใกลชิด  √ √       √   
รูสึกวาคนอื่นไมใหความรักเคารพเหมือนเดิม        √     
มีความสุขเมื่อคุยกับเพื่อนหรือรวมกิจกรรม           √  
อยูเฉยๆไมมีอะไรทํา √            
รูสึกไมสนุกกับสิ่งตางๆเหมือนเชนเคย        √     
สามารถหัวเราะ มีอารมณขันในเรื่องตางๆ         √    
รูสึกสนุกที่จะทําอะไร            √ 
ปลอยปละละเลย ไมสนใจรูปรางหนาตา  √       √    
รูสึกวาตนเองไมสามารถเริ่มทําอะไรเลย  √           
พิถีพิถันกับการแตงตัวนอยลง  √           
วิตกกังวลกับสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป           √  
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

จัดการสิ่งตางๆไดดี พอๆกับคนที่อยูในสภาพเดียวกัน  √ √          



รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรๆไดดี  √ √ √         
รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆได  √ √ √ √        
ลังเลใจ ตัดสินใจไมคอยได          √   
ไปทํางานหรือทํางานบานสาย  √           
คนในวัยขนาดทาน สามารถแตงงานไดอีก           √  
ทานคิดวาความรักเปนสิ่งสําคัญในชีวิตคนเรา           √  
รูสึกวาสามารถเขากับคนอื่นไดงาย  √ √        √  
รูสึกคนรอบขางจับตามองคุณอยู  √           
คนในครอบครัว ยกยองใหความเคารพทาน          √ √  
มีความขัดแยงกับสมาชิกในครอบเรือน            √ 
มีปญหาความสัมพันธกับคนอื่นๆ             
สมาชิกในครอบครัวปรึกษาปญหากับทาน          √   
ทานรักและผูกพันธเพื่อนของทาน          √   
คิดวาอายุและวัยไมไดเปนอุปสรรคตอการมีคู           √  
ฉันรูสึกวาฉันเบียดเบียนคนอื่น        √     
รูสึกลําบากในการสนใจรับฟงคนอื่น        √     
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai Thai Thai Thai PGM CES-D TMHQ Thai MHI Edwar FAM 



GHQ 
–60 

GHQ 
-30 

GHQ 
-28 

GHQ 
-12 

Scale HADS d CARE* 

สนใจคนอื่นๆรอบขางนอยกวาเดิม      √       
มีความสุขกับการพูดและฟงคนอื่น        √     
สนิทสนมเปนกันเองกับคนรุนเดียวกัน          √   
สนิทสนมเปนกันเองกับลูกหลาน          √   
มีความสัมพันธที่ดีกับผูอื่น เปนผูใหและผูรับได          √   
ทานและเพื่อน ยกยองใหเกียรติซึ่งกันและกัน          √   
ทานและเพื่อน เห็นใจและเขาใจกันดี          √   
รับฟงความทุกขของคนอื่นเมื่อมีคนระบาย           √  
เพื่อนมีความสําคัญตอทานมาก           √  
มีคนที่สามารถปรับทุกขไดเมื่อตองการ          √ √  
ทานดูแลตัวเองไดดี แตบางเรื่องเทานั้นที่อาจขอความ 
ชวยเหลือจากคนใกลชิด 

          √  

รูสึกทําอะไรก็หวาดกลัวไปหมด  √    √ √ √  √   
รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุสมควร  √ √ √    √ √ √   
ฉันมักจะตื่นเตนงายกับสิ่งตางๆ        √     
ฉันมักมีอาการประหมางาย        √     
รูสึกเสียความมั่นใจในตนเอง  √ √  √        
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 



ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

คิดวาคนอื่นพยายามจะทําราย โดยขาดเหตุผลอธิบาย        √     
ฉันรูสึกผวา ตกใจขึ้นมาอยางกระทันหัน         √    
เชื่อมั่นในการตัดสินใจของตนวาถูกตอง           √  
ไมตองรอความเห็นของคนในครอบครัวชวยตัดสินใจ           √  
เมื่อตองการสิ่งใดแลว มีคนทักทวง ทานไมรับฟง           √  
ภาคภูมิใจในความสามารถของตนวา ไมดอยกวาใคร        √  √   
มีความสามรถที่จะทํากิจกรรมลุลวงไปได √            
คิดวาตนเองเปนภาระคนอื่น            √ 
คิดวามีประโยชนนอยลงเมื่อแกขึ้น      √  √     
รูสึกดอยเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น        √     
รูสึกตึงเครียดตลอดเวลา  √ √ √ √    √ √   
มองอะไร เครงเครียดไปหมด  √ √          
ทําอะไรไมไดเพราะประสาทตึงเครียดมาก  √ √ √         
ทานเครียด จริงจังกับชีวิตเกินไป      √       
กังวล กระวนกระวาย และเครียดตลอดเวลา  √ √ √    √ √    
กังวลเปนอยางมากกับอาการทางรางกาย        √     



ฉันมักจะกังวลกับสิ่งเล็กๆนอยๆตลอดเวลา        √  √   
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ฉันมักจะวิตกกังวลไปลวงหนาโดยขาดสาเหตุแนชัด        √     
ทานรูสึกวาผูคนไมชอบทาน       √      
พอใจในสภาพที่อยูอาศัย √           √ 
ทานสูบบุหรี่ √            
ฉันมักจะย้ําคิดกับเรื่องที่ฉันกังวลอยูบอยๆ        √     
รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดี  √  √  √    √   
ทานรูสึกรําคาญงายขึ้น       √      
รูสึกวาไมสามารถเอาชนะความลําบากตางๆได  √ √  √        
รูสึกชีวิตตองดิ้นรนตลอดเวลา  √ √          
รูสึกยากลําบากเกือบตลอดเวลา      √       
รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน            √ 
รูสึกกดดันทางการเงิน เปนปญหาสําหรับทาน            √ 
พอใจกับสถานะทางการเงิน            √ 



สามารถเผชิญหนากับปญหาตางๆได  √ √  √        
รูสึกวาเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว  √ √ √         
เห็นปญหาเปนเรื่องธรรมดาของมนุษย           √  
เมื่อมีปญหาจะทบทวนและแกปญหาอยางรอบคอบ           √  
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

นึกถึงประโยชนสวนรวมเมื่อมีปญหา           √  
รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง  √ √  √   √     
รูสึกมีความสุข  √ √  √  √     √ 
จิตใจทานสงบและเปนสุข          √   
พอใจในความสําเร็จของลูก           √ √ 
คิดวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง  √ √ √    √     
รูสึกมีความหวังในอนาคตของตนเอง  √ √          
รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป  √ √ √         
ฉันรูสึกหมดกําลังใจ        √  √   
มีกําลังใจ สามารถปรับปรุงตนเองในทางกาวหนา        √     



อนาคตของฉันมืดมน        √     
มองสิ่งตางๆในอนาคตดวยความเบิกบานใจ         √    
คิดวาชีวิตของทานยิ่งแกยิ่งแย      √       
เมื่อทานแกขึ้น ชีวิตของทานดีขึ้น      √       
บางครั้งทานรูสึกวาชีวิตไมนาอยู      √  √     
ทานพอใจกับชีวิตในปจจุบันของทาน      √  √  √ √  
รูสึกกังวล เศราที่ลูกไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น            √ 
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ทานคิดวาชีวิตของทานลมเหลว       √      
ชีวิตของทานนาจะเปนสุขมากกวาที่เปนอยู          √   
ชีวิตโดยทั่วไปของทาน ดีกวาคนวัยเดียวกัน          √   
ไดใชชีวิตวัยสูงอายุของทานตามมุงหวังแลว           √  
ทานยอมรับวาสังคมปจจุบันทําใหชีวิตความเปนอยูของทาน
เปลี่ยนแปลง 

          √  

อยากใหสังคมปจจุบันเปนเหมือนสมัยกอน           √  



คิดวาความคิดของคนในปจจุบันตางจากอดีตมาก           √  
คิดวามีความเปนไปไดที่อยากจะจบชีวิตตนเอง  √  √    √     
รูสึกอยากตายไปใหพนๆ  √  √         
มีความคิดอยากทําลายชีวิตตัวเองอยูเสมอๆ  √  √         
ทานพูดนอยกวาผิดปกติ       √      
รูสึกเหงาและวาเหว      √  √     
ไมหายเศรา เหงาหงอย ถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย            √ 
พอใจกับการไปมาหาสูระหวางครอบครัว      √       
เพื่อนบางคนมาเยี่ยมเยียนฉันเหมือนปกติ        √     
รูสึกไมมีเพื่อนสนิท            √ 
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 





  

 
 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
  นายดนัย ทิพยกนก เกิดวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2517 ที่อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีบริหารธุรกิจบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง ในปการศึกษา 2539 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาตรมหาบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 
2541 ปจจุบันเปนพนักงานบริษัทเอกชน  
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