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บททีÉ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 ประชากรเป็นทรัพยากรทีÉมีบทบาทและมีความสําคญัในการพฒันาประเทศ ประชากรเป็น

ทั Êงผู้ผลิตและผู้บริโภคทีÉมีบทบาทในการขบัเคลืÉอนและรับผลจากการพฒันาประเทศในทุก ๆ มิต ิ

ทั Êงด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิÉงแวดล้อม การมีโครงสร้างประชากรทีÉ เหมาะสมและการมี

สมัพนัธภาพทีÉดีระหว่างประชากรในกลุ่มวยัต่าง ๆ นบัเป็นสิÉงทีÉสําคญัต่อการพฒันาประเทศ ทั Êงนี Ê

โครงสร้างทางประชากรแบง่ประชากรออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ ประชากรวยัเด็ก ประชากรวยัแรงงาน 

และประชากรวยัสงูอาย ุโดยประชากรวยัแรงงาน เป็นประชากรกลุ่มหลกัทีÉมีบทบาท หน้าทีÉ และ  

มีความสําคญัในการสร้างความมัÉนคงทางด้านเศรษฐกิจให้แก่ครอบครัวและสังคม ตลอดจน

รับผิดชอบในการดแูลประชากรกลุม่วยัอืÉน ๆ ของประเทศ 

เมืÉอพิจารณาโครงสร้างประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2551 เปรียบเทียบกบั พ.ศ. 2553 

พบว่า สดัส่วนประชากรวัยเด็กลดลงจากร้อยละ 21.98 เป็นร้อยละ 21.25 สดัส่วนวัยแรงงาน

ค่อนข้างคงทีÉกล่าวคือจากร้อยละ 67.04 เป็นร้อยละ 67.05 และสดัส่วนวัยสูงอายุเพิÉมขึ Êนจาก   

ร้อยละ 10.98 เป็นร้อยละ 11.70 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ, 2546: 21-22) ทั Êงนี Êประชากรวยัแรงงานยงัคงมีสดัสว่นทีÉสงูและประเทศยงัคงได้เปรียบ

จากสดัสว่นแรงงานทีÉสงูอยู่ หรือประเทศยงัคงได้ประโยชน์จากการปันผลทางประชากร เนืÉองจาก

ประเทศยงัคงมีประชากรวยัแรงงานทีÉมีผลติภาพ (productivity) ในการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม 

แม้ว่าประเทศไทยยงัคงได้เปรียบจากการมีสดัสว่นแรงงานทีÉสงู แต่ประเทศไทยกลบัต้องเผชิญกบั

ปัญหาวิกฤติทางเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง โดยเฉพาะสภาพเศรษฐกิจภายหลงัวิกฤตสินเชืÉอ

ด้อยคณุภาพ (Subprime crisis) จากประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงปลายปี พ.ศ. 2551 ส่งผลให้

ภาคธุรกิจไทยชะลอตวั โดยเฉพาะธุรกิจการส่งออก ทําให้อตัราการว่างงานเพิÉมสงูขึ Êนเป็นเท่าตวั

จากเดิมร้อยละ 1.2 ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 2.4 ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 

(สํานกังานสถิตแิห่งชาต,ิ 2552ก: 48) 

จากวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและสงัคมข้างต้น ผนวกกบัวิกฤตการณ์ทางการเมืองของ

ประเทศ ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชากรทกุกลุ่มวยั โดยทําให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครียด

ในการดําเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการตกงาน ปัญหาค่าครองชีพทีÉสงูขึ Êน หรือปัญหาหนี Êสิน เป็นต้น 

ปัญหาต่างๆ เหล่านี Êหากสะสมและไม่ได้รับการแก้ไข อาจทําให้ประชาชนเกิดปัญหาด้าน

สขุภาพจิตเพิÉมขึ Êน โดยเฉพาะประชากรวยัแรงงานทีÉไมป่ระสบกบัความสําเร็จในการประกอบอาชีพ 

ถกูเลิกจ้าง หรือตกงาน จะรู้สึกสิ Êนหวงัในชีวิต หรือเกิดความรู้สึกท้อถอย โดยเฉพาะอย่างยิÉงหาก
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เคยเป็นทีÉพึÉงพิงและดแูลครอบครัวให้มีความเป็นอยู่ทีÉดี กลบักลายเป็นผู้ ทีÉไม่สามารถใช้ศกัยภาพ

ของตวัเองในการแสวงหาความมัÉนคงทางอาชีพหรือรายได้เพืÉอเลี Êยงดตูนเองและครอบครัว หรือ  

ไม่สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมต่าง ๆ ของตนเข้ากบัสภาพของสงัคมทีÉเปลีÉยนแปลงตลอดเวลา

ได้ ซึÉงหากตกอยู่ในสภาพของความรู้สึกดงักล่าวนานวนัขึ Êน ย่อมส่งผลเสียทั Êงต่อสขุภาพกายและ

สขุภาพจิตของตนมากขึ Êน 

เมืÉอประชากรวยัแรงงานสญูเสียสขุภาพจิตเพิÉมขึ Êน ขณะเดียวกนัหากไม่ได้รับการบรรเทา

หรือเยียวยาย่อมสง่ผลเสียทั Êงตอ่ตนเอง ตอ่ครอบครัว และตอ่สงัคม กลา่วคือ จะมีความรู้สกึทีÉไม่ดี

ตอ่ตนเอง รู้สกึตนเองไม่มีคณุคา่ ปรับตวัเข้ากบัสถานการณ์ทางสงัคมไม่ได้ และอาจรู้สกึว่าสงัคม

ไม่ยอมรับตน สขุภาพจิตทีÉไม่ดีของตนเองยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว 

เนืÉองจากครอบครัวเป็นสถาบนัเบื Êองต้นทีÉช่วยดแูลสมาชิกในสงัคม ทําให้สมาชิกครอบครัวต้องเพิÉม

ภาระทั ÊงเรืÉองค่าใช้จ่าย และการใช้ระยะเวลาในการดูแล นอกจากนั Êนบทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัวอาจต้องปรับเปลีÉยน เป็นต้นว่าประชากรวยัสงูอายทีุÉเคยปล่อยวางความรับผิดชอบต่อ

ครอบครัว อาจต้องกลับสู่การทํางานอีกครั ÊงเพืÉอแสวงหารายได้ในการดูแลรักษาประชากร          

วัยแรงงานทีÉเจ็บป่วยรวมถึงเลี Êยงดูตนเอง หรือแม้แต่ประชากรวัยเด็กทีÉควรอยู่ในวัยพัฒนา

ศกัยภาพตามสภาพของตนเองอาจต้องเพิÉมภาระคอยดูแลประชากรวัยแรงงานทีÉมีปัญหาทาง

สขุภาพจิตเพิÉมอีกทางหนึÉง  

สําหรับผลกระทบในระดบัสงัคมนั Êน เป็นทีÉทราบกันอยู่แล้วว่าประชากรวยัแรงงานเป็น

กําลังสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ หากประชากรวัยนี Êมีปัญหาทาง

สุขภาพจิตเพิÉมมากขึ Êน จนไม่สามารถสร้างผลิตผลหรือสร้างผลิตผลไม่เต็มทีÉให้แก่สังคมได้           

ก็เท่ากับว่าสังคมขาดกําลังแรงงานทีÉ มีศักยภาพในการพัฒนาประเทศ ก่อให้เกิดผลเสียใน        

การลงทนุด้านตา่ง ๆ เพืÉอพฒันาประเทศ แตก่ลบักลายเป็นต้องลงทนุเพืÉอรักษาพยาบาลทรัพยากร

วยัแรงงานของประเทศให้กลบัรู้สกึวา่ตนมีคณุคา่ หรือสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างเป็นปกติ

สขุเสียก่อน จงึจะสามารถพฒันาประเทศในด้านตา่ง ๆ เพืÉอให้สามารถแขง่ขนักบันานาประเทศได้ 

จากการศึกษาของอภิชัย มงคล และคณะ (2544ก: 140) เรืÉองการศึกษาดชันีชี Êวดั

สขุภาพจิตคนไทย (ระดบับคุคล) ซึÉงเป็นการศกึษาสขุภาพจิตคนไทยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

โดยใช้ดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทย (Mental Health Indicator หรือ MHI) ได้แก่  MHI-66, 15 และ 

7 ตามลําดบั พบว่า สขุภาพจิตคนไทยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออยู่ในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไป

ร้อยละ 24.6, 18.6 และ 22.0 ตามลําดบั และการศกึษาของละออ อนจุนัทร์ (2547: 48) เรืÉอง

สขุภาพจิตและการดแูลตนเองด้านจิตใจของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในจงัหวดัพทัลงุ โดยใช้

ดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทยฉบบัใหม่ (Thai Mental Health Indicator หรือ TMHI-54) เป็น

เครืÉ องมือในการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรชาวสวนยางพาราในจังหวัดพัทลุงมี
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สขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปร้อยละ 33.0 และการศกึษาของอภิชยั มงคลและคณะ (2551: 32,38) 

เรืÉองการสํารวจความสุขคนไทย ปี พ.ศ. 2548 โดยใช้ดชันีชี Êวัดความสุขคนไทยจํานวน 15 ข้อ 

(THI-15) เป็นเครืÉองมือในการศึกษา ซึÉงเป็นการศึกษาความสขุของบุคลากรในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข และประชาชนทัÉวไปทีÉสุ่มจากพื ÊนทีÉเขตตรวจราชการทีÉมีหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสุขตั Êงอยู่ พบว่า บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความสุขน้อยกว่าคนทัÉวไป    

ร้อยละ 20.70 ขณะทีÉประชาชนทีÉทําการศึกษามีความสุขน้อยกว่าคนทัÉวไปร้อยละ 31.86 

นอกจากนั Êนตวัเลขของอัตราการป่วยด้วยโรคทางจิตต่อประชากรหนึÉงแสนคนของประเทศไทย    

ในปี พ.ศ. 2540 และ 2549 พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคจิตในปี พ.ศ. 2549 เพิÉมขึ Êนจากปี พ.ศ. 

2540 จาก 440.1 คนเป็น 640.6 คน อตัราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในปี พ.ศ. 2549 เพิÉมขึ Êนจาก   

ปี พ.ศ. 2540 จาก 55.9 คนเป็น 186.0 คน  ส่วนอตัราการป่วยด้วยโรควิตกกงัวลในปี พ.ศ. 2549 

ลดลงจากปี พ.ศ. 2540 จาก 789.9 คนเป็น 548.8 คน ข้อมูลการป่วยทีÉกล่าวมานี Êอาจเป็น

สญัญาณทีÉสะท้อนถึงความชกุของปัญหาสขุภาพจิตในประเทศไทยทีÉเพิÉมขึ Êน (สํานกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2552: 226) 

ปัญหาทางสขุภาพจิต จึงเป็นการเจ็บป่วยลกัษณะหนึÉงของประชากรในปัจจบุนั เป็นการ

เปลีÉยนแปลงรูปแบบการเจ็บป่วยจากอดีตทีÉส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื Êอ แต่ใน

ปัจจบุนัสว่นใหญ่จะเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เชื Êอ (ไพบลูย์ โล่ห์สนุทร, 2550: 5) ซึÉงรวมถึงการเจ็บป่วย

ด้วยอาการทางจิตหรือพฤติกรรม ปัญหาทางสขุภาพจิต มกัจะเกิดขึ Êนทีละเล็กละน้อย เมืÉอมีภาวะ

กดดัน  ความเครียดสะสมในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมการทํางานหรือสังคม  ทั Êง นี Ê

ความสามารถในการปรับตวัจงึนบัเป็นสิÉงสําคญัตอ่สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน บคุคลทีÉจะ

เรียกได้ว่ามีสขุภาพสมบรูณ์นั Êนจะต้องมีความสมบรูณ์ทั Êงทางกายและจิตใจ คือ มีร่างกายแข็งแรง 

คล่องแคล่ว มีสภาพทางอารมณ์มัÉนคง สามารถปรับตวัเข้ากบัสิÉงแวดล้อมได้ดีและอยู่ในสงัคมได้

อย่างมีความสขุ ดงันั Êนสขุภาพกายและจิตย่อมต้องมีความสมัพนัธ์กนัอยู่เสมอ ถ้าสิÉงหนึÉงสิÉงใดมี

ความบกพร่อง ก็จะสง่ผลให้อีกสิÉงหนึÉงบกพร่องไปด้วย  

สขุภาพจิตสําคญัไม่ยิÉงหย่อนไปกว่าสขุภาพกาย ถ้าคนเราสขุภาพร่างกายสมบูรณ์และ

แข็งแรงดี สขุภาพจิตก็จะเป็นสขุ สดชืÉน แจ่มใส เบิกบาน แต่ถ้าสขุภาพร่างกายอ่อนแอ เจ็บไข้ได้

ป่วยบ่อยๆ สุขภาพจิตก็จะหดหู่ เศร้าหมอง ไม่สดชืÉนแจ่มใส ในทางตรงกันข้ามหากคนเรา

สขุภาพจิตไมส่บายไมเ่ป็นสขุ มีความเครียด มีความวิตกกงัวลใจ ก็จะมีผลตอ่สขุภาพร่างกาย เช่น 

กินไม่ได้ นอนไม่หลบั อาหารไม่ย่อย ร่างกายซูบผอม หน้าซีดเซียว เป็นต้น การรักษาภาวะความ

สมดลุระหว่างสขุภาพกายและสุขภาพจิตจึงเป็นสิÉงจําเป็น หากสุขภาพส่วนใดส่วนหนึÉงมีความ

บกพร่องหรือมีสภาวะทีÉผิดปกตไิป ก็จะเกิดความไมส่มดลุหรือมีผลเสียตอ่สขุภาพทั Êงสองด้านขึ Êน 
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สขุภาพจิตจึงมิใช่เพียงแต่เป็นการไม่เจ็บป่วยทางจิต และสขุภาพจิตมีความสําคญัทั Êงต่อ

ตวับุคคล ครอบครัว และสงัคม ดงัคําขวญัของสหพนัธ์สขุภาพจิตโลก (อ้างถึงใน กรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554: ออนไลน์) ทีÉว่า “สขุภาพจะดีไม่ได้ ถ้าสขุภาพจิตไม่ดี”1(No health 

without mental health) หรือทีÉองค์การอนามยัโลกให้นิยามของสขุภาพว่า หมายถึง “ภาวะของ

ความอยู่ดีมีสขุทีÉสมบูรณ์ทั Êงทางกาย ทางจิต และทางสงัคม ทีÉมิใช่เพียงความปลอดจากโรคหรือ

ความปลอดจากความเจ็บป่วย” (World Health Organization, 2010: Online) 
ดงันั Êนการศกึษาภาวะสขุภาพจิต และปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของประชากร

วยัแรงงานไทยจึงเป็นสิÉงทีÉควรศกึษา ทั Êงนี Êข้อค้นพบทีÉได้จะเป็นแนวทางในการสง่เสริมให้ประชากร

วยัแรงงานมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดี ส่งผลให้สขุภาพของบุคคลดีตามไปด้วย ซึÉงนบัเป็นส่วนหนึÉงใน

การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพทีÉสามารถก่อให้เกิดผลิตภาพและสามารถเป็นทีÉพึÉงพิง

ให้กบัประชากรวยัเดก็และประชากรวยัสงูอายไุด้ 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.  เพืÉอศกึษาภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทยใน พ.ศ. 2551 

2.  เพืÉอค้นหาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทยใน 

     พ.ศ. 2551 

1.3 ประโยชน์ของการศกึษา 
ข้อค้นพบจากการศึกษาภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย นอกจากทําให้

ทราบถึงภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงาน และทราบถึงปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะ

สขุภาพจิตแล้ว หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องสามารถนําข้อค้นพบจากการศกึษาใน

ครั Êงนี Ê ไปใช้ประกอบการวางแผน ส่งเสริม สนบัสนนุและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตอนัอาจเกิดขึ Êน

ตามสภาพการเปลีÉยนแปลงทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิÉงแวดล้อมในเบื Êองต้นได้ เพืÉอช่วยให้การ

ดําเนินชีวิตในสงัคมของประชากรวยัแรงงานเป็นไปอยา่งปกตสิขุ 

1.4 แนวคดิทีÉเกีÉยวข้อง 
 แนวคิดทีÉเกีÉยวข้องกบัเรืÉองทีÉศกึษาได้แก่ แนวคิดเกีÉยวกบัสขุภาพจิต (Mental health) และ

แนวคิดปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัสขุภาพจิต (Factors associated with mental health) โดยมี

รายละเอียดดงันี Ê 

 

 

                                                 
1 ข้อความนี Êเป็นคําขวญัเพืÉอการรณรงค์ เนืÉองในวนัสขุภาพจิตโลก 10 ตลุาคม 2553  อีกด้วย 
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1. แนวคดิเกีÉยวกับสุขภาพจติ 
แนวคิดเกีÉยวกับสขุภาพจิตประกอบด้วย ความหมายของสขุภาพจิต ลกัษณะของ

สุขภาพจิตทีÉดี ลักษณะบุคคลทีÉมีปัญหาด้านสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพจิต และการวัด

สขุภาพจิต ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี Ê 

1.1  ความหมายของสุขภาพจติ 
 World Health Organization (2010: Online) ได้นิยามสขุภาพจิตว่า หมายถึง 

“ภาวะปกติสขุ (well-being) ทีÉซึÉงบุคคลตระหนกัในความสามารถต่าง ๆ ของตนเอง สามารถ

จดัการกับความเครียดในชีวิตได้ สามารถทํางานทีÉก่อให้เกิดผลิตภาพและผลิตผลสมบูรณ์ และ

สามารถเอื Êอประโยชน์ตอ่ชมุชนของตน” 

สว่น Jahoda (1958: 7-9) ได้ชี Êประเดน็ในการพิจารณาสขุภาพจิตไว้ 3 ทาง คือ 

1) สขุภาพจิต เป็นการทําหน้าทีÉของบคุลิกภาพทีÉคอ่นข้างจะคงทีÉและยาวนาน 

ซึÉงแม้จะมีลกัษณะขึ Êน ๆ ลง ๆ บ้าง แตส่ขุภาพจิตโดยทัÉวไปคอ่นข้างคงทีÉ และพยากรณ์ได้ โดยเป็น

ลกัษณะเฉพาะของบคุลกิภาพของบคุคล 

2) สขุภาพจิต เป็นการเปลีÉยนแปลงเพียงชัÉวครั ÊงชัÉวคราวของบคุลิกภาพ และ

เป็นไปตามสภาพการณ์ สขุภาพจิตอาจแปรเปลีÉยนได้ขึ Êนอยู่กบัทั Êงสภาพการณ์ภายนอกและสภาพ

ภายในจิตใจ สขุภาพจิตในลกัษณะนี Êจะไม่ค่อยคงทีÉและคาดเดาไม่ได้ในระยะยาว ดงันั Êนจึงเป็น

ลกัษณะความรู้สกึและการแสดงออกในปัจจบุนั 

3) สขุภาพจิตเป็นไปตามลกัษณะเฉพาะกลุ่มหรือวฒันธรรมของแต่ละบุคคล 

โดยไมค่ํานงึถึงความแตกตา่งในแตล่ะบคุคล 

ขณะทีÉ ฝน  แสงสงิแก้ว (2522: 183) ให้คําจํากดัความ สขุภาพจิต คือ สภาพ 

ชีวิตทีÉเป็นสุข มีอารมณ์มัÉนคง สามารถปรับตวัให้เข้ากับสิÉงแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลงมาก ๆ ได้มี

สมรรถภาพในการทํางานและอยูร่่วมกบัผู้ อืÉนด้วยความพอใจ    ขณะทีÉ คณะกรรมการวิชาการของ

เครือข่ายวิจยัและพฒันาสขุภาพจิต (2537: 26) ให้นิยามของสขุภาพจิตว่า หมายถึง สภาพชีวิตทีÉ

เป็นสขุอนัเป็นผลมาจากการมีวิธีการมองตน มองโลก รวมทั Êงสามารถจดัการกบัความคิด อารมณ์ 

และการแสดงออกตอ่ตนเอง ผู้ อืÉน และสงัคมอยา่งเหมาะสมและสร้างสรรค์ ภายใต้สภาพแวดล้อม

และเวลาทีÉเปลีÉยนแปลง 

 และ อมัพร  โอตระกูล (2540: 14) กล่าวถึงความหมายของสุขภาพจิตว่า

หมายถึง สภาพชีวิตทีÉเป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั Êงทางกายและทางใจ สามารถปรับตวัหรือความ

ต้องการของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคลทีÉอยู่ร่วม และกับสงัคมทีÉเกีÉยวข้องด้วยดี 

โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้ อืÉน ทั Êงยงัก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์สขุแก่ตนเองอีก

ด้วยและลักขณา  สริวัฒน์ (2544: 79) อธิบายว่า สุขภาพจิต คือ ความสมบูรณ์ทางจิตใจ 
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ปราศจากอาการทีÉผิดปกติ มีพฤติกรรมทีÉเหมาะสมและสามารถปรับตวัอยู่ในสังคมได้อย่างมี

ความสุข ซึÉงผู้ ทีÉมีความสามารถปรับตวัในสงัคมได้ย่อมมีความสําเร็จในการทํางาน มีความคิด

สร้างสรรค์ก่อให้เกิดประโยชน์แก่สงัคม เป็นทีÉยอมรับในสงัคม และ จิรา เติมจิตรอารีย์ (2553: 

ออนไลน์) ให้ความหมายของสขุภาพจิตว่าเป็นสภาวะทางจิตใจของบคุคล ซึÉงโดยธรรมชาติภาวะ

ทางจิตใจมีการปรับเปลีÉยนแปลงตามสิÉงแวดล้อมทีÉอยู่รอบตวัของผู้นั Êน สงัคมปัจจุบนัมีการ

เปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็วทั Êงทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ซึÉงมีการ

พฒันาการไปอยา่งไมห่ยดุยั Êง สขุภาพจิตของคนเราจงึต้องมีการปรับเปลีÉยนแปลงตามไปด้วย 

จากคําจํากดัความข้างต้น อาจสรุปว่า สขุภาพจิต คือ ความมัÉนคงทางอารมณ์และ

จิตใจของบุคคล ทีÉทําให้บคุคลสามารถเผชิญกบัปัญหาและปรับตวัให้เข้ากบัปัญหาและอปุสรรค

ของชีวิตภายใต้สภาพแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลงไปได้โดยไมเ่สียดลุยภาพ สามารถตดัสินใจเลือกทาง

ทีÉมีผลให้เกิดความพึงพอใจและความสขุในชีวิต มีความรู้สกึในคณุคา่ของตนเอง มีความพอใจใน

สถานภาพของตนโดยไม่มีข้อขดัแย้งภายในจิตใจ อีกทั ÊงยงัมีสมัพนัธภาพอนัดีงามกบับคุคลอืÉนอีก

ด้วย ทั Êงนี Ê ความเป็นปกติสขุ ทําให้การทํางานเป็นไปอย่างมีผลิตภาพ เป็นประโยชน์ทั Êงต่อตนเอง 

ครอบครัว และสงัคม 

1.2   ลักษณะของสุขภาพจติทีÉด ี
  เนืÉองจากประชากรควรสามารถปรับตวัให้เข้ากบัสภาพเศรษฐกิจและสงัคมทีÉมี

การเปลีÉยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้ เป็นประชากรทีÉมีความมัÉนคงทางอารมณ์และจิตใจ ซึÉง

นกัวิชาการได้กลา่วถึงองค์ประกอบของสขุภาพจิตหรือลกัษณะของสขุภาพจิตทีÉดีไว้ ดงันี Ê 

Jahoda (1958: 23-64) ได้ให้แนวคิดในการประเมินสขุภาพจิตของคนทัÉวไป 

โดยพิจารณาจากทศันคติของบุคคลทีÉมีต่อตนเอง พฒันาการด้านจิตใจและอารมณ์ของตนและ

การทําตนให้เป็นประโยชน์ ความผสมกลมกลืนของบคุลิกภาพ ความเป็นตวัของตวัเอง ไม่ตกอยู่

ภายใต้อิทธิพลของสังคมมากเกินไป การรับรู้ความเป็นจริงทีÉ เ กิดขึ Êนรอบตัวของตนและ

ความสามารถเอาชนะสิÉงแวดล้อม สิÉงเหลา่นี ÊคือดชันีทีÉจะบง่ชี Êว่า บคุคลมีสขุภาพจิตดีหรือไม่ดี โดย

พิจารณาดงันี Ê 

1) ทศันคติทีÉบคุคลมีตอ่ตวัเอง (attitude of an individual toward his 

own self) คือ การมีทศันคติทีÉดีตอ่ตวัเอง ยอมรับตนเอง ยอมรับความอ่อนแอ และความบกพร่อง

ของตนเอง มีความมัÉนใจ ความภาคภมูิใจ ความสําคญัของตนเอง เคารพตนเอง รวมทั Êงการเข้าใจ

และยอมรับสภาพของตนเอง 

2) การเติบโตและการพฒันาหรือการบรรลศุกัยภาพของตน (growth 

and development or self– actualization) คือ มีการเจริญเติบโตและการพฒันาเป็นไปอย่าง   
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สมปรารถนาและสอดคล้องกับความสามารถของตนเอง สามารถประสบความสําเร็จตาม

เป้าหมาย และสามารถพฒันาได้เตม็ตามศกัยภาพของตน 

3) มีบคุลิกภาพเชิงบรูณาการ (integration) คําว่าบรูณาการ คือ ความ

สมดลุของแรงบงัคบัทางจิตใจ (balance of psychic forces) ในคนปกติโดยทัÉวไปจะมีแรงอยาก

หรือความต้องการ (need) ขณะเดียวกนัก็มีแรงบงัคบัควบคมุ (controlling force) แรงทั Êงสองนี Ê

จะต้องสมดลุกนับคุคลจงึจะมีชีวิตอยา่งสขุสบายได้ ในทางตรงข้ามหากแรงทั Êงสองนี Êขดัแย้งกนัเอง

คือมีแรงใดแรงหนึÉงมากเกินไป ก็จะทําให้บคุคลหมดความสขุ เพราะไม่ได้รับการตอบสนองความ

ต้องการสว่นตวั หรือแม้แตห่ากตอบสนองความต้องการของตนมากไปก็อาจทําให้ขดัแย้งกบัสงัคม

สว่นใหญ่ 

4) มีความเป็นตัวของตัวเองหรือเป็นอิสระจากอิทธิพลทางสังคม 

(autonomy or independence from social influence) มีความสามารถควบคมุความประพฤติ

ของตนให้อยู่ในแบบแผน โดยไม่ต้องอาศยัแรงควบคมุภายนอกและยงัประพฤติปฏิบตัิตนโดย

ยดึถือความเชืÉอมัÉนของตนเองเป็นหลกั ไมอ่ยูใ่ต้อิทธิพลของสงัคมรอบข้าง 

5) มีการรับรู้ความจริง (perception of reality) การรับรู้ของบคุคลจะไม่

ถูกบิดเบือนโดยอคติของตนเอง โดยความต้องการของตนเองหรือโดยอารมณ์ส่วนตัว หากแต่

บคุคลสามารถรับรู้เหตกุารณ์ตามทีÉเป็นจริง ยอมรับและกล้าเผชิญกบัความจริงได้ 

6) มีความชํานญัเชิงสิÉงแวดล้อม (environment mastery) ผู้ ทีÉมี

สขุภาพจิตทีÉดีจะต้องเป็นผู้ ทีÉจดัการและควบคมุสิÉงแวดล้อมได้ สามารถปรับตวัและเปลีÉยนแปลง

ตนเองให้เข้ากบัภาวะการณ์ได้อยา่งเหมาะสม ต้องมีทกัษะในเชิงมนษุยสมัพนัธ์อย่างพอเพียงทีÉจะ

ทําให้ชีวิตดําเนินไปได้อยา่งราบรืÉน รวมทั Êงผจญกบัปัญหาชีวิตได้อยา่งไมย่อ่ท้อ 

คณะกรรมการวิชาการของเครือข่ายวิจยัและพฒันาสขุภาพจิต (2537: 26-35) 

ได้แยกลกัษณะองค์รวมของสขุภาพจิตออกเป็น 3 มิต ิคือ 

ก.  มิตทีิÉเกีÉยวกบัคณุภาพของจิตทีÉเป็นคณุสมบตัภิายในของบคุคล ได้แก่ 

          1)   ความสงบผ่อนคลายของจิต หมายถึง การมีสมาธิ มีความพึง

พอใจกับสิÉงต่าง ๆ พอใจในชีวิตโดยทัÉวไป มีความมัÉนคงภายใน มีความสงบ อดทน  เข้มแข็ง 

สามารถควบคมุอารมณ์ พฤตกิรรมไมอ่อ่นไหวไปตามสิÉงเร้ารอบตวั 

          2)   การสํารวจและความเข้าใจตนเอง หมายถึง การสํารวจจิตใจ     

ทําความเข้าใจ ความต้องการของตนเองในสภาพทีÉสอดคล้องกบัความเป็นจริงของโลกภายนอก 

 3)  วิธีการมองโลกและการเข้าใจความเป็นไปของโลกภายนอก 

หมายถึงความสามารถในการมองโลกตามความเป็นจริงภายนอก สามารถประเมินสถานการณ์ได้
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อย่างถกูต้อง มีความคาดหวงัทีÉสอดคล้องกบัความเป็นจริง กําหนดวิธีการดําเนินชีวิต และแก้ไข

ปัญหาตา่ง ๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

ข.  มิตเิกีÉยวกบัการจดัการสิÉงแวดล้อมรอบตวัและโลกภายนอก ได้แก่ 

 1)   ความสามารถในการปรับตวัเพืÉอตอบสนองความต้องการของ

ตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปรับตวัให้เข้ากบัสถานการณ์ต่าง ๆ เพืÉอการดําเนินชีวิตใน

สงัคมอย่างปกติสุข มีระบบระเบียบแห่งความคิด สามารถจดัการกับปัญหาสิÉงแวดล้อมรอบตวั

และโลกภายนอกได้โดยไม่ก่อความเดือดร้อนแก่ตนเอง บุคคลอืÉนและสังคมวงกว้าง รวมทั Êง

สามารถทําหน้าทีÉได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

 2)   การทําประโยชน์ต่อสงัคม บุคคลจะมีความพอใจกับการได้ทํา

ประโยชน์ตอ่สงัคมมีมนษุยสมัพนัธ์ มีเพืÉอนทีÉสามารถช่วยเหลือในยามต้องการ รวมถึงสามารถร่วม

ทําประโยชน์ตอ่สงัคมด้วยความสขุ สงบและมีความพอใจ 

 3)   ความสามารถสร้างสมัพนัธ์กบับคุคลแวดล้อมในสงัคม หมายถึง 

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพทีÉมีความหมาย มีความผูกพัน สืÉอสารกับสิÉงแวดล้อม

ภายนอกได้ตามทีÉตนต้องการเหมาะสมกบัสถานการณ์ สร้างเครือข่ายทางสงัคมทีÉจะเกื Êอหนนุต่อ

กนัได้ 

ค.  มิตทิางสงัคม เกีÉยวข้องกบักระบวนการทางสงัคมและวิถีการดําเนินชีวิต 

สขุภาพจิตเป็นสิÉงแยกไม่ได้จากกระบวนการทางสงัคม มิตินี Êจึงเป็นการมองสุขภาพจิตในระดบั

สงัคมมากกว่าในระดบัปัจเจกบคุคล เนืÉองจากกระบวนการทางสงัคมมีส่วนกําหนดทางเลือกของ

บคุคล และวิถีการดําเนินชีวิตประจําวนัของสมาชิกในสงัคม 

ลกัขณา  สริวฒัน์ (2544: 83) สรุปหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้ มี

สขุภาพจิตทีÉดีหรือไมด่ี ดงันี Ê 

ก.  ความรู้สกึตอ่ตนเอง 

1) ไมเ่กิดอารมณ์ตา่ง ๆ จนรบกวนตนเองมากนกั 

2) เมืÉอเกิดความผิดหวงัสามารถควบคมุได้ 

3) เข้าใจตนเองถกูต้อง ยอมรับข้อดีหรือข้อบกพร่อง 
4) มีความนบัถือตนเอง 
5) สามารถแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ทีÉเกิดขึ Êนได้ รู้สาเหตแุห่งปัญหา  

รู้วิธีแก้ไข 

6) มีความพงึพอใจในสิÉงตา่ง ๆ ได้ 

7) สนองความต้องการของตนในทางทีÉถกูทีÉควร 
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ข.  ความรู้สกึตอ่ผู้ อืÉน 

1) ให้ความรักแก่คนอืÉนเป็น 

2) เข้าใจความรู้สกึของผู้ อืÉน คบหาสมาคมกบัคนอืÉน ๆ ได้ 

3) ไว้ใจไมห่วาดระแวง มีสมัพนัธภาพอยา่งราบรืÉน 

4) ยอมรับความแตกตา่งระหวา่งบคุคล 

5) ไม่ผลกัดนัให้คนอืÉนตามใจตนเอง และไม่ยอมให้ตนเองตามใจ

คนอืÉน 

6) ทํางานร่วมกบัผู้ อืÉนได้ เป็นได้ทั Êงผู้ นําและผู้ตาม 

7) รู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึÉงของคณะ มีความรับผิดชอบต่อบุคคล

ทัÉวไป 

ค.  ความสามารถในการดําเนินชีวิต 

1) สามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตได้เป็นอยา่งดี 
2) วางแผนในการดําเนินชีวิต ไมห่วาดกลวัอนาคต 

3) สามารถปรับตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อมได้และทําสภาพแวดล้อม
ให้ดีทีÉสดุ 

4) มีสทิธิและรับผิดชอบในหน้าทีÉของตนเองอยา่งดีทีÉสดุ 

5) ยอม รับความ เปลีÉ ยนแปลง  ประสบการณ์ ใหม่  ๆ  และ

แนวความคดิใหม ่ๆ 

6) ใช้ความสามารถเต็มทีÉในการทําสิÉงต่าง ๆ และพึงพอใจในการ

กระทํา 

7) วางเป้าหมายทีÉนํามาซึÉงความสําเร็จในชีวิตได้ 

โดยสรุปองค์ประกอบของสขุภาพจิตหรือลกัษณะของสขุภาพจิตเป็นผลลพัธ์จากทั Êง

ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของบคุคล ซึÉงอาศยัองค์ประกอบทีÉสมดลุในหลายด้านประกอบ

กนั ทั Êงการมีทศันคติเชิงบวกต่อชีวิต การรู้จกัพอ รู้จกัให้ มีสายสมัพนัธ์ทีÉดีในครอบครัวและมิตร

สหาย ชมุชน และสงัคม มีทกัษะในการใช้ชีวิตและมีการบริหารจิตใจให้รับรู้ถึงความเป็นไปของโลก

อย่างทีÉเป็นจริง ความสขุหรือสขุภาพจิตเป็นการศกึษาทีÉมากกว่าแคก่ารไม่มีโรคทางจิตเท่านั Êน แต่

จะต้องเป็นการศกึษาถึงการเสริมสร้างศกัยภาพของจิตใจของมนษุย์ด้วย 

1.3   ลักษณะบุคคลทีÉมีปัญหาด้านสุขภาพจติ 
  สําหรับบุคคลทีÉมีสุขภาพจิตผิดปกติ มักปรากฏเป็นพฤติกรรม ทีÉสามารถ

สงัเกตเห็นถึงความผิดปกตนิั Êนได้ในลกัษณะตา่ง ๆ กนั   เตมิศกัดิÍ คทวณิช (2546: 274) อธิบายถึง

ลกัษณะทีÉเข้าขา่ยการมีปัญหาด้านสขุภาพจิตไว้ดงันี Ê 
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1) มีพฤติกรรมทีÉผิดปกติเบื Êองต้นมกัจะแสดงให้เห็นเมืÉอได้รับความกดดนัทาง
จิตใจ ทั Êงนี ÊเนืÉองมาจากการเปลีÉยนแปลงสิÉงแวดล้อมจนทําให้ต้องเกิดการปรับตวั แต่ปรับตวัได้ไม่

เหมาะสมจงึเป็นปฏิกิริยาเชิงการปรับตวั (adjustment reaction) เช่น  

- เกิดความแปรปรวนทางด้านความประพฤต ิ(conduct disorder) ซึÉง

มกัจะแสดงออกในลกัษณะทีÉเบีÉยงเบนไปจากมาตรฐานทีÉสงัคมยอมรับ เช่น แสดงความก้าวร้าว

เกินขอบเขต ชอบความรุนแรง หยาบคาย ฝ่าฝืนระเบียบวินัย ลกัขโมย พูดเท็จ ก่อการทะเลาะ

วิวาท ชอบแกล้ง หรือรังแกผู้ ทีÉออ่นแอกวา่ เป็นต้น 

- เกิดความแปรปรวนทางประสาท (neurotic disorder) ซึÉงแสดงให้

เห็นได้จากอาการต่าง ๆ เช่น หวาดผวา ตดัสินใจด้วยตวัเองไม่ได้ ร้องไห้ครํÉาครวญ ตืÉนเต้นตกใจ

ง่าย หงดุหงิด เพ้อเจ้อ ฉนุเฉียว อิจฉาริษยาคนรอบข้าง ชอบละเมอ ยึดติดกบับคุคลใดบคุคลหนึÉง

จนเกินไป (dependent) ช่วยตวัเองไม่ได้ มีอาการกระตกุตามส่วนใดส่วนหนึÉงของร่างกาย เช่น 

กระตกุทีÉมมุปาก บริเวณลําคอ หรือกะพริบตาถีÉ ๆ เป็นต้น 

- เกิดความแปรปรวนทางนิสัย (habit disorder) แบ่งได้เป็น 2

ประเภท คือ ความแปรปรวนทางนิสยัพื Êนฐาน (primary habit) เช่น รับประทานหรือนอนยากกว่า

คนปกติ และความแปรปรวนทีÉเกิดจากความตงึเครียดทางจิตใจ (tension behavior) ทีÉกระทําจน

เป็นนิสยั เช่น กดัเลบ็ นอนกดัฟัน ปัสสาวะรดทีÉนอน หรือดดูนิ Êว เป็นต้น 

2) มีพฤติกรรมทีÉไม่เหมาะสมกับวัย หมายถึง พฤติกรรมทีÉไม่เป็นไปตามวุฒิ

ภาวะหรือมีพัฒนาการทีÉตํÉากว่าวัย เช่น เมืÉอถึงเวลาควรจะหงาย ควํÉา นัÉง ยืน เดิน แล้วยังไม่

สามารถทําได้ พดูไมช่ดั ควบคมุอารมณ์ไมไ่ด้ แสดงอาการเหมือนเดก็ เป็นต้น 

3) มีอาการทางร่างกาย เช่น เจ็บป่วยโดยหาสาเหตทุางกายไม่ได้ ซึÉงส่วนใหญ่

จะพบว่าเกิดจากปัญหาทางอารมณ์และจิตใจทีÉพบมาก ได้แก่ ปวดศรีษะ ปวดท้อง เป็นลมหรือ    

มีอาการชกัโดยไมท่ราบสาเหต ุเป็นต้น 

1.4   การส่งเสริมสุขภาพจติ 
  เนืÉองจากสภาพสงัคมปัจจุบนัเป็นสงัคมทีÉมีความเจริญทางวตัถเุป็นส่วนใหญ่ 

อีกทั ÊงยงัเปลีÉยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สภาพสงัคมเช่นนี Êอาจก่อให้เกิดปัญหาความแปรปรวนทาง

จิตใจกบัคนในสงัคมได้ง่าย บคุคลจงึควรทีÉจะรู้จกัวิธีการสง่เสริมสขุภาพจิตทีÉดีให้กบัตนเอง เพืÉอจะ

ได้สามารถดําเนินชีวิตในสภาพสงัคมดงักล่าวได้อย่างมีความสขุตามอตัภาพแห่งตน ซึÉงเติมศกัดิÍ 

คทวณิช (2546: 286) แนะนําวิธีสร้างและสง่เสริมสขุภาพจิต ดงันี Ê 

1) รักษาสุขภาพกายให้สมบูรณ์ แข็งแรง  โดยออกกําลังกายเป็นประจํา

สมํÉาเสมอ เลือกรับประทานอาหารทีÉดีมีประโยชน์ หลีกเลีÉยงอบายมขุต่าง ๆ ทั Êงนี Êเพราะร่างกาย
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และจิตใจจะมีความสมัพนัธ์กันอย่างแน่นแฟ้น ถ้าร่างกายแข็งแรงสขุภาพจิตก็ย่อมจะดีตามไป

ด้วย 

2) ทําจิตใจให้แจ่มใสเบิกบาน ยิ Êมแย่มแจ่มใส อย่าเคร่งเครียดและจริงจังกับ

ชีวิตมากจนเกินไป สร้างอารมณ์ขนัและมองโลกในแง่ดี 

3)  มีทศันคตทีิÉดีตอ่ตนเอง เห็นคณุคา่ของตนเอง 
4)  มีสมัพนัธภาพทีÉดีกบับคุคลรอบข้าง 
5) ฝึกสมาธิตามแนวทางพระพุทธศาสนา เพืÉอให้มีสติรับรู้อารมณ์และการ

กระทําของตนเองอยูต่ลอดเวลา 

6) รู้จกัแก้ปัญหาตามลําดบัความสําคญัก่อนหลงั และรู้จกัการปลอ่ยวางปัญหา
ทีÉเกิดขึ Êนในบางโอกาส 

7)  หมัÉนสํารวจตนเองและปรับปรุงสว่นทีÉเป็นข้อบกพร่องของตนเอง 
สว่นลกัขณา  สริวฒัน์ (2544: 82) เสนอวา่การสง่เสริมสขุภาพจิต อาจกระทําได้ 

ดงันี Ê 

1) ฝึกควบคมุอารมณ์ คือ ไมแ่สดงอาการดีใจ เสียใจ หรือโกรธให้มากเกินไปจน

เป็นอาการลืมตวั และพยายามหมัÉนเตือนตวัเองเสมอ 

2)  สะสมไมตรี ฝึกการมองผู้ อืÉนในแง่ดี รู้จกัสร้างมิตรภาพกบัคนรอบข้าง  
3) ไม่หนีอุปสรรค โดยตระหนักว่าการดําเนินชีวิตย่อมมีอุปสรรคบ้างเป็น

ธรรมดา ต้องคดิเสมอวา่ อปุสรรคหรือปัญหาเป็นเรืÉองทีÉไม่อาจหลีกเลีÉยงได้ แตอ่ปุสรรคหรือปัญหา

ก็มีทางออกได้ เพราะฉะนั Êนต้องเผชิญกับอุปสรรคด้วยความมีสติและการแก้ไขปัญหาคือ

ประสบการณ์ทีÉมีคา่ ทีÉทําให้เกิดทกัษะในการแก้ไขปัญหา 

4) การหมัÉนฝึกจิตใจให้มีความมัÉนคงและยตุิธรรม ด้วยการรับฟังความคิดเห็น

ของผู้ อืÉน เข้าใจความรู้สึกของผู้ อืÉน ไม่ถือความคิดของตนว่าถกูต้องเสมอไปและให้อภยัในความ

ผิดพลาดของผู้ อืÉน เป็นต้น 

5) ใฝ่เสริมคุณค่า สร้างคุณค่าให้ตนเอง คือ ทําตนให้เป็นประโยชน์โดยหา

โอกาสช่วยเหลือผู้ อืÉนหรือสว่นรวม และทําบญุทําทานโดยไมห่วงัผลตอบแทน 

6) แสวงหาความสงบสุข ชีวิตจะสงบสุขได้หากรู้จักลดความตึงเครียด สร้าง

อารมณ์ขนัให้เกิดขึ Êน หาโอกาสพกัผ่อนและเพลิดเพลินไปกบัการทํากิจกรรมตา่ง ๆ เช่น ท่องเทีÉยว 

หรือออกกําลงักาย เป็นต้น 

1.5   การวัดสุขภาพจติ 
 นกัวิชาการหลายท่านได้เสนอวิธีวดัภาวะสขุภาพจิตในบริบทของคนไทย ตาม

วตัถปุระสงค์และนิยามสขุภาพจิตทีÉต้องการศกึษา เช่น อมัพร โอตระกลู และคณะ (2540 อ้างถึง
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ในอภิชยั มงคล และคณะ 2547: 31) ได้ทําการศึกษาเรืÉองการพฒันาดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตตาม    
คําจํากัดความของคําว่า สุขภาพจิต ตามความหมายของผู้ ทรงคุณวุฒิของเครือข่ายวิจัยและ
พัฒนาสุขภาพจิต (2537) เป็นผู้ กําหนดขึ ÊนซึÉงประกอบด้วยองค์ประกอบของสุขภาพจิต 3 
องค์ประกอบหลกั ได้แก่ องค์ประกอบทีÉ 1 การรับรู้ทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ์ และ
การกระทําทีÉตอบสนองต่อตนเอง  องค์ประกอบทีÉ 2 การรับรู้ทางความคิด การแสดงออกทาง
อารมณ์ และการกระทําทีÉตอบสนองต่อผู้ อืÉน และองค์ประกอบทีÉ 3 การรับรู้ทางความคิด           
การแสดงออกทางอารมณ์ และการกระทําทีÉตอบสนองต่อสงัคม และสชีุรา ภทัราอุตวรรตน์ และ
คณะ (2542 อ้างถึงในอภิชยั มงคล และคณะ 2547: 31) ได้ทําการศกึษาเรืÉองการสร้างเกณฑ์ปกติ
สําหรับสุขภาพจิตในคนไทย ซึÉงเครืÉองมือวัดสุขภาพจิตพัฒนาขึ Êนตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ  
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV) เป็นต้น แตว่ิธีการวดั
ภาวะสขุภาพจิตในบริบทสงัคมไทยดงักลา่วยงัไม่มีความสมบรูณ์และไม่เหมาะสมต่อการนําไปใช้
ในระดับประเทศ  ดังนั ÊนคณะทํางานเกีÉยวกับการศึกษาดัชนีชี Êวัดสุขภาพจิตของคนไทย              
ของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ได้พฒันาเครืÉองมือวดัสขุภาพจิตในบริบทสงัคมไทยขึ Êน
ใหม่ เพืÉอใช้เป็นเกณฑ์ในการกําหนดภาวะสขุภาพจิตของคนไทย ซึÉงอาจแบ่งการศึกษาออกเป็น    
2 ช่วง โดยช่วงแรก ผลการศึกษาได้เครืÉองมือดชันีชี Êวดัสุขภาพจิตคนไทย (Mental Health 
Indicator หรือ MHI) ฉบบัสมบูรณ์ 66 ข้อคําถาม MHI-66 และฉบบัสั Êน 15 และ 7 ข้อคําถาม 
(MHI-15 และ MHI-7) ช่วงทีÉสอง เป็นการพฒันา MHI ช่วงแรกให้มีความสมบรูณ์และเหมาะสมตอ่
การนําไปใช้ในระดบัประเทศ โดยผลการศึกษา คือ เครืÉองมือดชันีชี Êวดัสุขภาพจิตคนไทย (Thai 
Mental Health Indicator หรือ TMHI) ฉบบัสมบรูณ์ 54 ข้อคําถาม (TMHI-54) และฉบบัสั Êน 15 
ข้อคําถาม (TMHI-15) สําหรับการศกึษาในแต่ละช่วงของการพฒันาดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทย 
สรุปได้ดงันี Ê 

ช่วงแรก อภิชยั มงคล และคณะ (2544ก) ทําการวิจยัเรืÉอง การศกึษาดชันีชี Êวดั
สขุภาพจิตของคนไทย (ระดบับคุคล) โดยมีวตัถปุระสงค์เพืÉอพฒันาเครืÉองมือดชันีชี Êวดัสขุภาพจิต
คนไทย ซึÉงเป็นการศกึษาสขุภาพจิตคนไทยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สรุปได้ดงันี Ê 

ขั Êนตอนการศึกษา      องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย จาํนวนข้อคาํถาม 
1) เริÉมต้นการพฒันาแบบ   4         32   157 

2) การศกึษาความตรงตามโครงสร้างครั ÊงทีÉ 1 4         22    85 

3) การศกึษาความตรงตามโครงสร้างครั ÊงทีÉ 2 4         20    66 

4) การพฒันาแบบฉบบัสั Êน  

  (พยายามครอบคลมุทกุองค์ประกอบยอ่ย) 4         15    15 

5) การพฒันาแบบฉบบัสั Êน  

  (ไมค่าํนงึองค์ประกอบยอ่ย)  2           3     7 
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ผลการศึกษาคือเครืÉองมือดัชนีชี Êวัดสุขภาพจิตคนไทย (Mental Health 

Indicator หรือ MHI) ฉบบัสมบรูณ์ 66 ข้อคําถาม (MHI-66) และฉบบัสั Êน 15 และ 7 ข้อคําถาม 

(MHI-15 และ MHI-7) ทั Êงนี ÊเนืÉองจากข้อคําถาม MHI-7 มาจากองค์ประกอบหลกัทีÉ 1 คือ สภาพ

จิตใจ 6 ข้อ และองค์ประกอบหลกัทีÉ 2 คือ สมรรถภาพของจิตใจ 1 ข้อ จึงสามารถเรียกเครืÉองมือ

ฉบบันี Êว่าเป็น ดชันีชี Êวดัความสขุคนไทย (ทางใจ) และสามารถกําหนดค่าปกติหรือเกณฑ์คะแนน

มาตรฐานในการกําหนดภาวะสขุภาพจิตของดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทย (MHI) ฉบบั 66, 15 และ 

7 ข้อเป็นดงันี Ê 

        MHI-66       MHI-15    MHI-7 

สขุภาพจติตํÉากวา่คนทัÉวไป (poor)          0 - 121        0 - 26    0 – 12     คะแนน 

สขุภาพจิตเท่ากบัคนทัÉวไป (fair)     122 – 142      27 – 32  13 – 17     คะแนน 

สขุภาพจิตดีกวา่คนทัÉวไป (good)      143 – 198      33 – 45  18 – 21     คะแนน 

ช่วงทีÉสอง อภิชยั มงคล และคณะ (2547) ทําการศกึษาเรืÉองการพฒันาและ

ทดสอบดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทยฉบบัใหม่ เพืÉอพฒันา MHI ให้เหมาะสมทั Êงฉบบัสมบรูณ์และ

ฉบบัสั ÊนทีÉสามารถนําไปใช้ทัÉวประเทศ ซึÉงสรุปได้ดงันี Ê 

ขั Êนตอนการศึกษา     องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย จาํนวนข้อคาํถาม 
1) ใช้ MHI-66 เป็นเครืÉองมือเริÉมต้นพฒันา 4         21    80 

2) การศกึษาความตรงตามโครงสร้างครั ÊงทีÉ 1 4         21    73 

3) การศกึษาความตรงตามโครงสร้างครั ÊงทีÉ 2 4         15    54 

4) การพฒันาแบบฉบบัสั Êน  

  (พยายามครอบคลมุทกุองค์ประกอบยอ่ย) 4           6    15 

ผลการศกึษาคือเครืÉองมือดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทยฉบบัใหม่ (Thai Mental 

Health Indicator หรือ TMHI) ฉบบัสมบรูณ์ 54 ข้อคําถาม (TMHI-54) และฉบบัสั Êน 15 ข้อคําถาม 

(TMHI-15) และสามารถกําหนดค่าปกติหรือเกณฑ์คะแนนมาตรฐานในการกําหนดภาวะ

สขุภาพจิตของดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทยฉบบัใหม ่TMHI-54 และ TMHI-15 เป็นดงันี Ê 

  TMHI-54    TMHI-15   

สขุภาพจิตตํÉากวา่คนทัÉวไป (poor)      0 - 98    0 - 27      คะแนน 

สขุภาพจิตเท่ากบัคนทัÉวไป (fair)    99 – 117  28 – 34  คะแนน 

สขุภาพจิตดีกวา่คนทัÉวไป (good)  118 – 162  35 – 45  คะแนน 
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การศกึษาเครืÉองมือดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตของคนไทย จึงเป็นการศึกษาเพืÉอหาค่า

ปกติ (norm) สําหรับใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาภาวะสขุภาพจิตของคนปกติทัÉวไปทีÉอาศยัอยู่ในชมุชน 

โดยคิดคะแนนตามการให้คะแนนในแต่ละข้อ แล้วนําคะแนนของแต่ละข้อมารวมกัน เพืÉอหา

คะแนนรวม จากนั Êนพิจารณาภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยเปรียบเทียบกับค่าปกต ิ      

อนัได้แก่ คา่เฉลีÉย คา่เบีÉยงเบนมาตรฐาน และคา่มธัยฐาน และการใช้เปอร์เซ็นต์ไทล์ทีÉ 75 และ 25 

เป็นตวักําหนดอีกครั Êง ดงันั Êนผลการวิเคราะห์คือหากมีคะแนนภาวะสขุภาพจิตมากกว่าเปอร์เซ็นต์

ไทล์ทีÉ 75 ถือว่าเป็นกลุม่สขุภาพจิตดีกว่าคนทัÉวไป หากคะแนนภาวะสขุภาพจิตระหว่างเปอร์เซ็นต์

ไทล์ทีÉ 25-75 ถือว่าเป็นกลุม่สขุภาพจิตเท่ากบัคนทัÉวไป และหากคะแนนภาวะสขุภาพจิตน้อยกว่า

เปอร์เซน็ต์ไทล์ทีÉ 25 ถือวา่เป็นกลุม่สขุภาพจิตตํÉากวา่คนทัÉวไป (อภิชยั มงคล และคณะ, 2547: 74) 

อนึÉงคณะทํางานเกีÉยวกับการศึกษาดัชนีชี Êวัดสุขภาพจิตของคนไทย ได้มีการ

ทบทวนวรรณกรรมเพืÉอเปรียบเทียบความหมายของคําว่าสขุภาพจิตและความสุขในบริบทของ

สงัคมไทย พบวา่ สขุภาพจิตจากการศกึษาดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทย และความสขุในมมุมองของ

พระพทุธศาสนา นกัวิชาการ และประชาชนทัÉวไปเป็นเรืÉองเดียวกนัในบริบทของสงัคมไทย ดงันั Êน

เพืÉอง่ายและสะดวกในการเผยแพร่แบบประเมินเหล่านี Êสู่ประชาชน ดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทยจึง

อาจเรียกอีกชืÉอว่าดชันีชี Êวดัความสขุคนไทย (Thai Happiness Indicator: THI) (อภิชยั มงคล และ

คณะ, 2544ข: 231) 

สําหรับงานวิจัยครั Êงนี Ê  ใช้เครืÉองมือดัชนีชี Êวัดสุขภาพจิตคนไทยหรือดัชนีชี Êวัด

ความสขุคนไทยฉบบัสั Êน 15 ข้อ ปี พ.ศ. 2547 (Thai Mental Health Indicator: TMHI-15) เป็น

เครืÉองมือในการวดัสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย ซึÉงมีองค์ประกอบหรือขอบเขตของ

ความเข้าใจในสขุภาพจิต 4 ด้าน ดงัทีÉปรากฏในแผนภาพทีÉ 1 และมีรายละเอียดดงันี Ê 

1) ด้านสภาพจิตใจ (mental state) หมายถึง สภาพจิตใจทีÉเป็นสขุหรือทกุข์ 

การรับรู้ภาวะสขุภาพของตนเอง ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ทีÉส่งผลกระทบตอ่ทางด้านจิตใจ 

และความเจ็บป่วยทางจิต ประกอบด้วย 

1.1 ความรู้สกึในทางทีÉดี (general well-being positive affect) หมายถึง 

ความรู้สกึทีÉเป็นสขุทีÉบคุคลรับรู้จากชีวิต เป็นอารมณ์ด้านบวกในลกัษณะของภาพรวมทั Êงหมด ไม่

เฉพาะเจาะจงในบางเรืÉอง เช่น เรืÉองงาน เรืÉองครอบครัว แต่เป็นการมองในภาพรวมว่าบุคคลมี

ความรู้สึกในทางทีÉดีเพียงใด เช่น ความพึงพอใจ ความรู้สึกพอดี (balance) ความรู้สึกสงบ           

มีความสขุ มีความหวงั มีความบนัเทิงใจ และสนุกสนานกบัสิÉงดี ๆ ในชีวิต มมุมองของแต่ละคน 

และความรู้สกึเกีÉยวกบัอนาคตจะมีความสําคญัมาก 

1.2 ความรู้สึกในทางทีÉไม่ดี (general well-being negative affect) 

หมายถึง ความรู้สกึทีÉไมด่ี ซึÉงเกิดขึ Êนในบคุคล เช่น ความสลด  ความหดหู่ ความรู้สกึผิด เศร้า 
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แผนภาพทีÉ 1  โครงสร้างดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทยฉบบัสั Êน 15 ข้อ (TMHI-15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีÉมา:  สร้างจากข้อค้นพบของการศกึษาเรืÉอง การพฒันาและทดสอบดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทย 

          ฉบบัใหมข่อง อภิชยั มงคล และคณะ (2547) 

 

อยากร้องไห้  สิ Êนหวงั  ประหม่า  วิตกกังวล และขาดความรู้สึกยินดีในชีวิต โดยจะรวมไปถึงว่า

ความรู้สกึทีÉไม่ดีเหล่านี Êทําให้บคุคลเกิดความทกุข์ทรมานเพียงใด และมีผลตอ่การทํางานในแต่ละ

วนัเพียงใด ทั ÊงยงัครอบคลมุไปถึงคนทีÉมีปัญหาทางจิตใจ เช่น อาการซมึเศร้า คลัÉง หรืออาการวิตก

กงัวล 

2) ด้านสมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) หมายถึง ความสามารถ

ของจิตใจในการสร้างความสมัพนัธ์กบัผู้ อืÉน และการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ทีÉเกิดขึ Êน เพืÉอการ

ดํารงชีวิตอยา่งเป็นปกตสิขุ ประกอบด้วย 

2.1 ความมัÉนใจในการเผชิญปัญหา (confidence in coping) หมายถึง 

ความมัÉนใจว่าสามารถจัดการกับปัญหาและสถานการณ์ทีÉคับขันและไม่ได้คาดฝันได้อย่าง

เหมาะสม การเผชิญปัญหามีหลายระดบั ทั Êงปัญหาเฉพาะหน้า ปัญหาทีÉรุนแรง ปัญหาการปรับตวั

ตอ่ความเป็นอยูใ่หม ่หรือสงัคมใหม่ ซึÉงมองถึงความสามารถของบคุคลนั Êนตอ่การแก้ไขปัญหาได้ดี

เพียงใด ทั Êงนี Êนอกจากปรับตวัได้กบัสภาพการณ์นั Êน ๆ แล้ว ยงัสามารถทําหน้าทีÉอย่างสร้างสรรค์

และเหมาะสมอีกด้วย และหากเหตกุารณ์นั Êนเป็นเรืÉองยากทีÉจะแก้ไข ก็ยงัจะสามารถทําใจยอมรับ

ได้ 

ดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคน
ไทยฉบบัสั Êน 15 ข้อ: 

TMHI-15 

องค์ประกอบทีÉ 1

สภาพจิตใจ (5 ข้อ)

องค์ประกอบทีÉ 2

สมรรถภาพของจิตใจ (3 ข้อ)

องค์ประกอบทีÉ 3

คณุภาพของจิตใจ (4 ข้อ)

องค์ประกอบทีÉ 4

ปัจจยัสนบัสนนุ (3 ข้อ)

- ความรู้สกึในทางทีÉดี  

     (2 ข้อ) 

- ความรู้สกึในทางทีÉไม่ดี  

    (3 ข้อ) 

- ความมัÉนใจในการเผชิญ
   ปัญหา (3 ข้อ) 

- ความเมตตา กรุณา  

   และความเอื ÊอเฟืÊอ(3 ข้อ) 

- การนบัถือตนเอง (1 ข้อ)

- การสนบัสนนุจากครอบครัว  

     (3 ข้อ) 



 
 

16

3) ด้านคุณภาพของจิตใจ (mental quality) หมายถึง คณุลกัษณะทีÉดีงาม

ของจิตใจในการดําเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสงัคม แม้บางครั Êงจะต้องเสียสละ

ความสขุสบายหรือทรัพย์สนิสว่นตวับ้างก็ตาม ประกอบด้วย 

3.1 ความเมตตา กรุณา และความเอื ÊอเฟืÊอ (kindness and altruism) 

หมายถึง ความต้องการให้ผู้ อืÉนมีความสขุ และช่วยให้คนอืÉนพ้นทกุข์ สามารถเป็นผู้ ให้ตั Êงแตก่ารให้

นํ Êาใจ ให้ความช่วยเหลือ เป็นทีÉพึÉงของผู้ อืÉนได้ มีความเอื ÊอเฟืÊอเพืÉอประโยชน์สว่นรวมหรือประโยชน์

ของผู้ อืÉน โดยไมห่วงัผลตอบแทน 

3.2 ความภูมิใจในตนเองหรือการเห็นคุณค่าแห่งตน (self esteem) 

หมายถึง ความรู้สกึของบคุคลทีÉมีตอ่ตนเอง เจตคติของการยอมรับตนเอง การประเมินตนเองว่ามี

คณุคา่และความนบัถือตนเอง มีความรู้สกึวา่ตนเองมีประสทิธิภาพ มีความพงึพอใจในตนเอง และ

สามารถควบคมุตนเองได้ 

4) ด้านปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) หมายถึง ปัจจยัทีÉสนบัสนนุให้

บคุคลมีสขุภาพจิตทีÉดี ซึÉงเป็นปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัคนในครอบครัว ชมุชน การทํางาน รายได้ 

ศาสนา ความเชืÉอของแต่ละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิÉงแวดล้อม และ

ความรู้สกึมัÉนคงปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สนิ ประกอบด้วย 

4.1 การสนบัสนนุจากครอบครัว (family support) หมายถึง ความรู้สกึเป็น

สขุทีÉได้รับการสนบัสนนุช่วยเหลือจากครอบครัวและมีความผกูพนัเป็นอนัหนึÉงอนัเดียวกนั 

ข้อคําถามของดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตคนไทยฉบบัสั Êนปี พ.ศ. 2547 (TMHI-15) ทั Êง 15 

ข้อคําถามนี Ê เป็นข้อคําถามสว่นหนึÉงในโครงการ “การสํารวจสภาวะทางสงัคม และวฒันธรรม พ.ศ. 

2551” ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพืÉอศึกษาถึงสภาพสงัคมไทยเกีÉยวกับพฤติกรรม 

ค่านิยม วัฒนธรรม และสุขภาพจิตของคนไทยในปัจจุบัน เพืÉอใช้ในการติดตาม และประเมิน

สถานการณ์ และทิศทางการเปลีÉยนแปลงของสงัคมในอนาคต อนัเป็นทีÉมาของแหลง่ข้อมลูทีÉใช้ใน

การศกึษาครั Êงนี Ê 

 
2. ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาพจติ  

การศึกษาและทบทวนเอกสารทีÉเกีÉยวข้อง พบว่า ผู้ ทีÉเกีÉยวข้องกับปัญหาสขุภาพจิต

พยายามค้นหาคําอธิบายหรือศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อความผิดปกติทางจิตของบุคคล เพืÉอ

นําไปใช้ประโยชน์ในการแสวงหาแนวทางป้องกนัและบําบดัรักษา ไว้ดงันี Ê 

World Health Organization [WHO] (2001: 1-13) เสนอแนวศกึษาด้านสาธารณสขุ 

โดยอธิบายไว้ว่าความไม่เป็นปกติด้านพฤติกรรมและด้านจิต หรือสุขภาพจิตเป็นผลลัพธ์จาก

ปฏิสมัพนัธ์เชิงซ้อน (the result of a complex interaction) ระหว่างปัจจยั 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัทาง
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ชีวภาพ (biological factors) ปัจจยัทางสงัคม (social factors) และปัจจยัทางจิต (psychological 

factors) กลา่วคือ 

1) ปัจจัยทางชีวภาพ เกีÉยวข้องกับความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางสมอง      
ซึÉงสมัพนัธ์กบัการขดัขวางของการสืÉอสารทางระบบประสาทภายในพื ÊนทีÉเฉพาะอนัหนึÉง (ภายใน

สมอง) นอกจากนั Êนการสะสมของสารเคมีตา่ง ๆ อนัเป็นผลจากการใช้ยาบางอยา่งอาจมีสว่นทําให้

เกิดการเปลีÉยนแปลงของสารสืÉอประสาทในร่างกายทีÉอาจส่งผลระยะยาวต่อการคิด อารมณ์ และ

พฤตกิรรมของบคุคลและปัจจยัทางชีวภาพอาจเกีÉยวข้องกบัพนัธุกรรมอีกด้วย ตวัแปรภายใต้ปัจจยั

ทางชีวภาพได้แก่ เพศและอายุ ซึÉงพบว่าเพศหญิงและชายมีความแตกต่างกันในกายวิภาคของ

สมองและฮอร์โมนเพศซึÉงมีผลกับอารมณ์และจิตใจ อีกทั Êงจะมีผลแตกต่างกันในแต่ละส่วนของ

สมองโดยขึ Êนอยู่กับชนิดของเซลล์ประสาทและชนิดของตวัรับฮอร์โมน (hormonal receptors)    

สิÉงเหล่านี Êจะมีผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ของมนุษย์ทีÉมีเพศแตกต่างกัน     

ทั Êงนี ÊจะเกีÉยวข้องกับฮอร์โมนเพศทีÉผ่านการทํางานของสารสืÉอประสาทอีกทอดหนึÉง (ชุติมา        

หรุ่มเรืองวงษ์, 2549: 403) ส่วนอายุพบว่าเมืÉออายุเพิÉมมากขึ Êน การทํางานของเซลล์ประสาท

ภายในสมองจะมีประสิทธิภาพลดลง  แต่ทั Êงนี Êอาจขึ Êนอยู่กับการดูแลรักษาสุขภาพ  และ

สภาพแวดล้อมของการอยูอ่าศยัประกอบกนัด้วย (องค์การอนามยัโลก, 2001: 43) 

2) ปัจจัยทางสังคม เกีÉยวข้องกบัลกัษณะโครงสร้างทางสงัคม ความยากจน ความ

เหลืÉอมลํ Êาของรายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความเป็นเมือง หรือแม้แต่การ

เปลีÉยนแปลงทางเทคโนโลยี เป็นต้น สิÉงเหล่านี Êล้วนแต่มีผลต่อสุขภาพจิต การเปลีÉยนแปลงทาง

สงัคมในด้านตา่ง ๆ จะเป็นแรงผลกัให้เกิดความแตกตา่งทั Êงในด้านเศรษฐกิจ การศกึษา วฒันธรรม 

และประเพณี ตลอดจนสถานภาพทางสงัคมและความเชืÉอของบุคคลในแต่ละท้องถิÉน ทั Êงนี Êหาก

บุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมหรือโครงสร้างทางสงัคมทีÉดี ย่อมมีความสมดลุทางสขุภาพ ไม่ว่าจะ

เป็นสขุภาพกายหรือสขุภาพจิต 

3) ปัจจัยทางจิต แสดงถึงพฒันาการทางด้านจิตและพฤติกรรมส่วนบุคคลทีÉมีการ

เรียนรู้หรือพฒันาตั Êงแต่วยัทารก เกิดจากความสมัพนัธ์ของบิดามารดาหรือผู้ดแูลคนอืÉน ๆ ทีÉดแูล

เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดเพืÉอให้ทารกหรือเด็กเล็กมีพฒันาการทีÉสมวยั จึงส่งผลให้เป็นผู้ มีความมัÉนคง

ทางอารมณ์ มีพัฒนาการสมบูรณ์ทั Êงด้านภาษา สติปัญญา และสามารถปรับตัวหรือควบคุม

อารมณ์เมืÉอเกิดความเครียดหรือประสบความล้มเหลวทีÉอาจเกิดจากปัญหาตา่ง ๆ ในการดํารงชีวิต

หรือแม้แตก่ารเสียชีวิตของบคุคลอนัเป็นทีÉรัก เป็นต้น ได้เป็นอยา่งดี 
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สว่น  วีระ  ไชยศรีสขุ (2539: 92) เสนอปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัความผิดปกติทางจิตไว้ใน

หนงัสือสขุภาพจิตวา่ แบง่ออกได้เป็น 3 กลุม่ คือ 

1) ปัจจัยทางชีววิทยา  เป็นปัจจยัทีÉแสดงถึงลกัษณะการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 

หรือความผิดปกติของโครโมโซมและตอ่มไร้ท่อภายในร่างกาย ภาวะความผิดปกติทีÉอาจเกิดขึ Êนใน

ระหว่างการตั Êงครรภ์  การติดเชื Êอในระบบประสาท ซึÉงสิÉงเหล่านี Êมีผลต่อโครงสร้างทางร่างกาย   

การรับรู้ทางอารมณ์ และความสามารถในการปรับตวัของแตล่ะคน 

2) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยทีÉแสดงถึงของความมัÉนคงใน

ครอบครัว อาชีพในการทํามาหาเลี Êยงชีพ ทีÉอยู่อาศยั อิทธิพลของเชื Êอชาติ ศาสนา ค่านิยม และ

ปัญหาเศรษฐกิจ  ซึÉงสิÉงเหล่านี Êย่อมมีผลต่อความรู้สึก หรือความผิดปกติทางจิตของแต่ละบุคคล

เช่นกนั 

3) ปัจจัยทางจิตใจ  เป็นปัจจยัทีÉแสดงการเอาใจใส่ดแูลหรือความสมัพนัธ์ระหว่าง

แม่กับทารก บทบาทของพ่อ ความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ระดบัสติปัญญา ความ

ถนดั ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้สึกเกีÉยวกบัเอกลกัษณ์ของตน เป็นต้น ซึÉงสิÉงเหล่านี Êย่อมมีผลต่อ

ความรู้สกึ และการรับรู้ของแตล่ะบคุคล  

และ  ลกัขณา  สริวฒัน์ (2544: 91) กล่าวว่าปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัสขุภาพจิตทีÉได้รับ

การยอมรับกนัทัÉวไปในกลุม่นกัจิตวิทยา มี 2 องค์ประกอบ ดงันี Ê 

1) อิทธิพลจากพันธุกรรม หมายถึง ลกัษณะต่าง ๆ ของบรรพบรุุษทีÉถ่ายทอดทาง

ยีนส์ (genes) มายงัรุ่นลกูรุ่นหลาน ทําให้ลกัษณะต่าง ๆ ทีÉได้รับการถ่ายทอดจะเป็นพื Êนฐานของ

การพฒันาด้านต่างๆ ของแต่ละบุคคล เช่น เพศ อายุ รูปร่าง สติปัญญา อารมณ์ หรือแม้กระทัÉง

ความบกพร่องบางชนิดทางพนัธุกรรม เช่น โรคหอบหืด ลมชกั การเจ็บป่วยเรื Êอรัง เป็นต้น  

2) อิทธิพลของสิÉ งแวดล้อม หมายถึง สิÉงต่าง ๆ ทีÉอยู่รอบตัวเรา ไม่ว่าจะเป็น 

ครอบครัว ชุมชน ถิÉนทีÉอยู่อาศยั เชื Êอชาติ ศาสนา หรือค่านิยม ความเชืÉอต่าง ๆ ของคนในชุมชน 

ทั Êงหมดรวมกนัเรียกกนัวา่ “สงัคม” ซึÉงล้วนแตมี่ผลกระทบตอ่สขุภาพจิตของบคุคลได้ทั Êงสิ Êน 

 
1.5 กรอบแนวคดิของการศึกษา 
 จากการทบทวนแนวคิดสุขภาพจิตและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาพจิตทีÉกล่าวมา

ข้างต้น และการทบทวนผลการวิจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัตวัแปรทีÉจะกลา่วถึงอีกในหวัข้อตอ่ไป รวมทั Êงการ

พิจารณาถึงข้อมลูทีÉปรากฏในโครงการ “การสํารวจสภาวะทางสงัคม และวฒันธรรม พ.ศ. 2551”   

ซึÉงสํานกังานสถิติแห่งชาติได้จดัเก็บไว้แล้ว อนัเป็นแหล่งทีÉมาของข้อมลูในการศึกษาครั Êงนี Ê ผู้วิจยั  

จงึได้วางกรอบแนวคดิของการศกึษาครั Êงนี Êไว้ตามทีÉปรากฏในแผนภาพทีÉ 2 โดยโครงสร้างของกรอบ

แนวคดิปรับจากองค์การอนามยัโลก (2001: 1-13) ทีÉกลา่วไว้ข้างต้นโดยถือวา่ สขุภาพจิตได้รับ 
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แผนภาพทีÉ 2  กรอบแนวคดิในการศกึษาเรืÉอง “ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีÉมา: ปรับจากแนวคดิของ World Health Organization, 2001: 4.  

 
อิทธิพลจากปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ  ปัจจัยทางสังคม  และปัจจัยทางจิต           

ทั Êงนี Êตัวแปรแต่ละตัวภายใต้ปัจจัยทั Êง 3 ล้วนแต่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของแต่ละบุคคล            

จงึสามารถอธิบายรายละเอียดของกรอบแนวคดิและเหตผุลประกอบดงันี Ê 

 1) ปัจจัยทางชีวภาพ เป็นปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับระบบประสาท และการสะสมของ

สารเคมีต่าง ๆ ในร่างกายทีÉมีสว่นทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของสารสืÉอประสาทในร่างกาย ทีÉอาจ

สง่ผลตอ่การคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรมของบคุคลและปัจจยัทางชีวภาพยงัเป็นเรืÉองของพนัธุกรรม

ปัจจัยทางชีวภาพ 
- เพศ 

- อาย ุ

ปัจจัยทางสังคม 
- ระดบัการศกึษา 

- อาชีพ 

- สถานภาพสมรส 

- ศาสนา 

- จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

- เขตทีÉอยูอ่าศยั 

- ภาคทีÉอยูอ่าศยั 

- สมัพนัธภาพภายในครัวเรือน 

- สมัพนัธภาพภายในชมุชน

ปัจจัยทางจติ 
- คา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรม 

   ทางสงัคม 

- ความมีคณุธรรม-จริยธรรม 

- การรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกาย 

ภาวะสุขภาพจติ 
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ทีÉเกีÉยวข้องกับตวัแปรเพศ โดยพบว่าเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกันในกายวิภาคของ

สมองและฮอร์โมนเพศซึÉงมีผลกับอารมณ์และจิตใจ อีกทั Êงจะมีผลแตกต่างกันในแต่ละส่วนของ

สมองโดยขึ Êนอยู่กบัชนิดของเซลล์ประสาทและชนิดของตวัรับฮอร์โมน สิÉงเหล่านี Êล้วนแต่มีผลต่อ

การแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ของมนุษย์ทีÉมีเพศแตกต่างกัน ทั Êงนี ÊจะเกีÉยวข้องกับ

ฮอร์โมนเพศทีÉผ่านการทํางานของสารสืÉอประสาทอีกทอดหนึÉง อีกทั Êงยังมีผลต่อร่างกายทาง

โครงสร้างกล่าวคือการเปลีÉยนแปลงของฮอร์โมนภายในสมองจะทําให้เพศมีโครงสร้างบางส่วน

ตา่งกนั (ชตุิมา หรุ่มเรืองวงษ์, 2549: 403) และตวัแปรอายุ พบว่าเมืÉออายเุพิÉมมากขึ Êน การทํางาน

ของเซลล์ประสาทภายในสมองจะมีประสิทธิภาพลดลง (องค์การอนามยัโลก, 2001: 43) แตท่ั Êงนี Ê

อาจขึ Êนอยูก่บัการดแูลรักษาสขุภาพ และสภาพแวดล้อมของการอยูอ่าศยัประกอบกนัด้วย  

 2) ปัจจัยทางสังคม ดังได้กล่าวแล้วว่าปัจจัยทางสังคมเป็นปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับ

ลกัษณะโครงสร้างทางสงัคม ความยากจน ความเหลืÉอมลํ Êาของรายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสงัคม ความเป็นเมือง หรือแม้แต่การเปลีÉยนแปลงทางเทคโนโลยี เป็นต้น สิÉงเหล่านี Êล้วนแต่มี

ผลต่อสขุภาพจิต การเปลีÉยนแปลงทางสงัคมในด้านต่าง ๆ จะเป็นแรงผลกัให้เกิดความแตกต่าง 

ทั Êงในด้านเศรษฐกิจ การศกึษา วฒันธรรม และประเพณี ตลอดจนสถานภาพทางสงัคมและความ

เชืÉอของบุคคลในแต่ละท้องถิÉน ทั Êงนี Êหากบุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมหรือโครงสร้างทางสงัคมทีÉดี 

ยอ่มมีความสมดลุทางสขุภาพ ไมว่า่จะเป็นสขุภาพกายหรือสขุภาพจิต ซึÉงตวัแปรภายใต้ปัจจยัทาง

สงัคมประกอบด้วยตวัแปรระดับการศึกษา เป็นตวัแปรทางสงัคมทีÉมีอิทธิพลต่อการแสดงความ

คิดเห็น ทัศนคติและการแสดงออกของบุคคล เป็นสิÉงทีÉแสดงความรู้ ความสามารถ หน้าทีÉและ

ความรับผิดชอบตลอดจนความสามารถปรับตวัต่อสิÉงต่าง ๆ ได้แตกต่างกัน และตวัแปรอาชีพ 
แม้วา่ปัจจยัทางสงัคมจะกลา่วถึงความเหลืÉอมลํ Êาของรายได้หรือความยากจนซึÉงอาจวดัจากรายได้

ทีÉเป็นตวัเงินซึÉงสะท้อนสถานภาพทางเศรษฐกิจได้ดีกว่าอาชีพ อย่างไรก็ดีการใช้อาชีพเพืÉอสะท้อน

ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจอาจอนุโลมได้ว่าเป็นสิÉงทีÉแสดงถึงความมัÉนคงทั Êงทางสังคมและ

เศรษฐกิจไปพร้อมกัน เนืÉองจากการมีอาชีพย่อมหมายถึงการมีความสามารถหรือมีความ

รับผิดชอบในหน้าทีÉทีÉจําเป็นเชิงสงัคมเพืÉอสร้างรายได้ในการเลี Êยงชีพ ซึÉงหากบุคคลรู้สึกมีความ

มัÉนคงเกีÉยวกบัอาชีพและการทํางานเพืÉอเลี Êยงดตูนเองและครอบครัว ย่อมทําให้บคุคลนั Êนมีใจเป็น

สขุ ในทางตรงข้ามหากไม่มีอาชีพหรืออาชีพไม่มัÉนคง ย่อมทําให้บุคคลนั ÊนวิตกกงัวลมีใจทีÉไม่เป็น

สขุ ตวัแปรสถานภาพสมรส แสดงถึงสถานะทางสงัคมทีÉเกีÉยวกบัการใช้ชีวิตคู่ร่วมกนัของบุคคล 

ซึÉงผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสยอ่มต้องมีการปรุงปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้เหมาะสมในการอยู่

ร่วมกนักบัผู้ อืÉน อีกทั Êงยงัมีภาระหน้าทีÉทีÉต้องดแูลครอบครัวเพิÉมมากขึ Êน ด้วยเหตนีุ Êจึงอาจทําให้เกิด

ความเครียดได้มากกว่าคนโสด ตัวแปรศาสนา แสดงถึงการนับถือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

วฒันธรรม ตลอดจนลกัษณะความเชืÉอของคนในสงัคมนั Êน ๆ ซึÉงเป็นเครืÉองยึดเหนีÉยวทางใจ เป็น
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ความรู้สึกหรือความคิดทีÉบุคคลยึดถือเป็นหลักในการดําเนินชีวิตประกอบด้วย การทําความดี     

ละเว้นความชัÉว ทําจิตใจให้สงบ เช่น ศาสนาอิสลามมักประกอบพิธีต่าง ๆ รวมทั Êงมีข้อปฏิบัต ิ           

ทีÉเคร่งครัดและมีการประกอบพิธีเป็นหมู่คณะเป็นประจําในแต่ละวนั ดงันั ÊนบุคคลทีÉปฏิบตัิตาม

หลกัการดําเนินชีวิตดงักลา่วน่าจะมีความพงึพอใจในชีวิตและอาศยัอยู่ในสงัคมนั Êน ๆ อย่างเป็นสขุ

และย่อมส่งผลให้มีสขุภาพจิตทีÉดีด้วย ตวัแปรจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่าผู้ ทีÉอาศยัอยู่ใน
ครัวเรือนขนาดใหญ่หรือครอบครัวขยายทีÉประกอบด้วยครอบครัวเดีÉยว รวมกับเครือญาติอืÉนๆ 

อาศัยอยู่ด้วยกันน่าจะมีการปรุงปรับพฤติกรรม อารมณ์ หรือการถ่ายทอดและแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ต่าง ๆ ทีÉหลากหลายมากกว่าครอบครัวเดีÉยวซึÉงประกอบด้วย พ่อ แม่ และลกูเท่านั Êน 

ด้วยเหตนีุ Êผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนซึÉงมีจํานวนสมาชิกมากกว่าน่าจะนําประสบการณ์ต่าง ๆ ไปใช้

ในการแก้ไขปัญหาทีÉอาจเจอในอนาคตและสามารถดําเนินชีวิตประจําวนัเป็นปกติสขุได้มากกว่า  

ผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกน้อยกว่า ตวัแปรเขตทีÉอยู่อาศัย แสดงถึงลกัษณะ

สถานทีÉอยู่อาศัยของคนในสังคมตามเขตการปกครองในปัจจุบัน ซึÉงมีการแบ่งออกเป็นในเขต

เทศบาลและนอกเขตเทศบาล ความแตกตา่งของเขตทีÉอยู่อาศยันอกจากจะแสดงถึงโครงสร้างทาง

สงัคม ยงัแสดงถึงความแตกต่างของสภาพเศรษฐกิจและสงัคมในด้านต่าง ๆ รวมทั ÊงสิÉงอํานวย

ความสะดวก ดงันั Êนผู้ ทีÉอยู่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองจึงมีโอกาสเข้าถึงสาธารณปูโภค

หรือโอกาสในการแสวงหารายได้มากกว่าผู้ ทีÉอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลหรือเขตชนบท ตวัแปรภาค
ทีÉอยู่อาศัย ความแตกต่างของภาคทีÉอยู่อาศยั นอกจากจะสามารถบอกถึงลกัษณะภมูิประเทศ 

ภมูิอากาศ ความเชืÉอ ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม และยงัสามารถแสดงถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

และสงัคมทีÉมีอิทธิพลตอ่สขุภาพจิตทีÉแตกต่างกนัอีกด้วย ตวัแปรสัมพันธภาพภายในครัวเรือน 

เนืÉองจากความสมัพนัธ์ระหวา่งครอบครัวจะเป็นการวางรากฐานของการดําเนินชีวิตของสมาชิกใน

ครัวเรือน เป็นสืÉอกลางในการประสานและเชืÉอมความรักใคร่ผูกพันระหว่างสมาชิกในครัวเรือน    

ทําหน้าทีÉสร้างภูมิคุ้มกนัการเกิดโรคทางจิตใจ และยงัสามารถทําหน้าทีÉบําบดัและเยียวยาให้แก่

สมาชิกเมืÉอเกิดปัญหา สมัพนัธภาพภายในครัวเรือนจึงเปรียบเสมือนหน่วยสขุภาพจิตเบื Êองต้นของ

สงัคม ดงันั ÊนหากสมาชิกในครัวเรือนมีสมัพนัธภาพทีÉดีตอ่กนัย่อมทําให้การดําเนินชีวิตของสมาชิก

ในครัวเรือนเป็นสขุได้ และตวัแปรสัมพันธภาพภายในชุมชน เป็นสิÉงสะท้อนถึงความรู้สกึทีÉเป็น

มิตรและการอาศยัอยู่ร่วมกนัภายในสงัคมทีÉต้องมีการพึÉงพาอาศยัซึÉงกนัและกนั เนืÉองจากมนุษย์

เป็นสว่นหนึÉงของสงัคม สมัพนัธภาพภายในชมุชนทีÉดีจงึทําให้จิตใจของบคุคลเป็นสขุ 

3) ปัจจัยทางจิต เป็นปัจจยัทีÉสะท้อนถึงพฒันาการทางด้านจิตและพฤติกรรมส่วนบคุคล

ทีÉมีการเรียนรู้หรือพฒันาตั Êงแต่วยัทารก จนส่งผลให้เป็นผู้ มีความมัÉนคงทางอารมณ์ มีพฒันาการ

สมบูรณ์ทั Êงด้านภาษา สติปัญญา และสามารถปรับตวัหรือควบคมุอารมณ์เมืÉอเกิดความเครียด

หรือประสบความล้มเหลวทีÉอาจเกิดจากปัญหาต่าง ๆในการดํารงชีวิตหรือแม้แต่การเสียชีวิตของ
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บุคคลอนัเป็นทีÉรัก เป็นต้น ได้เป็นอย่างดี  ซึÉงตวัแปรภายใต้ปัจจยัทางจิตอาจวดัได้จากตวัแปร

ค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสังคม อนัเป็นความเชืÉอและการยอมรับทีÉเกีÉยวข้องกบัสิÉงทีÉควร

ทําหรือสิÉงทีÉไม่ควรทําด้านวิถีปฏิบตัิและอดุมคติของการมีชีวิตอยู่ เช่น พฤติกรรมไม่สภุาพในทีÉ

สาธารณะ และพฤติกรรมทางเพศของคนในสงัคม เป็นต้น บุคคลอาจปรับเปลีÉยนค่านิยมโดย

ยอมรับพฤติกรรมต่างๆ เพืÉอทําให้การดําเนินชีวิตเป็นไปอย่างมีความสุข ตัวแปรความมี
คุณธรรม-จริยธรรม เป็นตัวแปรทีÉแสดงถึงการประพฤติปฏิบัติในเชิงคุณธรรม-จริยธรรมทีÉ

แสดงออกถึงการเกื Êอกูลทางสงัคมภายใต้บริบทสงัคมไทยตามหลกัคําสอนของพุทธศาสนาทีÉว่า 

การอาศยัอยู่ร่วมกนัในสงัคมมนษุย์ต้องมีความเอื ÊออาทรซึÉงกนัและกนั การรู้จกัให้อภยั มีเหตมีุผล

ในการดําเนินชีวิต ทําความดีละเว้นความชัÉว อีกทั Êงต้องทําให้จิตใจให้ผ่องใสซึÉงเป็นรากฐาน

ปรัชญาการดําเนินชีวิต ผู้ ทีÉปฏิบัติตนได้ดังนี Êน่าจะเป็นผู้ มีสุขภาพจิตทีÉดี และตัวแปรการรับรู้
เกีÉยวกับสุขภาพกาย เป็นตวัแปรทีÉวดัในเชิงจิตวิสยัคือวดัจากความคิดหรือการรับรู้ของแต่ละ
บคุคลทีÉรับรู้ว่าสขุภาพกายของตนเองเป็นอย่างไร ซึÉงหากบคุคลมีสขุภาพกายไม่ดีมีการเจ็บป่วย

น่าจะสง่ผลตอ่ความคดิ อารมณ์ และพฤติกรรมของบคุคล นั Êนคือมีสว่นทําให้สขุภาพจิตแปรปรวน

ตามสขุภาพกายไปด้วย ในทางตรงข้ามหากบคุคลรับรู้วา่สขุภาพกายแข็งแรงก็ยอ่มทําให้จิตใจเป็น

สขุด้วยเช่นกนั 

 
1.6 ผลการวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

หัวข้อนี Êเป็นการทบทวนงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับตวัแปรตาม และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม เพืÉอใช้ประกอบการกําหนดว่าตวัแปรใดบ้างทีÉมี

อิทธิพลและมีอิทธิพลอยา่งไรตอ่สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน ซึÉงมีรายละเอียดดงันี Ê 
 ภาวะสุขภาพจติ 
 ภาวะสขุภาพจิตเป็นการศกึษาเกีÉยวกบัสภาพชีวิตทีÉเป็นสขุ ความมัÉนคงทางอารมณ์และ

จิตใจ ความรู้สกึในคณุค่าของตนเอง อนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการปัญหาและ

ปรับตวัในการดําเนินชีวิตและมีศกัยภาพทีÉจะพฒันาตนเองเพืÉอคณุภาพชีวิตทีÉดี โดยครอบคลมุถึง

ความดีงามภายในจิตใจภายใต้สภาพสงัคมและสิÉงแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลงไป (อภิชยั มงคลและ

คณะ, 2543: 55) 

 การศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ (2543: 46) เรืÉอง สขุภาพจิตคนไทย: มมุมองของ

ประชาชนชาวอีสาน พบว่า ลกัษณะของผู้ มีสขุภาพจิตดี ประกอบด้วยลกัษณะ 4 ด้าน คือ 1) 

สุขภาพจิตดี ได้แก่ จิตใจดี มีคุณธรรม จิตใจเยือกเย็น สบายใจ ยิ Êมแย้มแจ่มใส หน้าตาสดชืÉน 

จิตใจร่าเริง สนุกสนาน จิตใจสบาย ไม่โกรธ ไม่ดดุ่า และปล่อยวาง 2) สขุภาพกายแข็งแรง ได้แก่ 

ไม่มีโรคภยัไข้เจ็บ สบายกาย สขุภาพดี ร่างกายสมบูรณ์ และนอนหลบัได้ 3) ความผาสกุ ได้แก่  
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อยู่ดีกินดี มีเงินพอใช้ มีเงินทอง มีความสขุ อยู่เป็นสขุ ไม่มีปัญหาจากครอบครัว ลกูอยู่ในโอวาท 

พอใจในสิÉงทีÉมีอยู ่ไมอ่ยากได้อะไรเกินความพอดี เพืÉอนบ้านดี ไมมี่ศตัรู มีเพืÉอนฝงู และสิÉงแวดล้อม

ดี และ 4) คณุลกัษณะส่วนบคุคลเชิงบวก ได้แก่ เคารพผู้ ใหญ่ ลกูหลานรักใคร่ดแูล เคารพนบัถือ

กนั พดูจาดี พดูคยุกบัคนอืÉนดี ไม่บน่ดดุา่ รู้จกัทํามาหากิน ไม่เกีÉยงงาน และไม่ใช้สารเสพติด และ

การศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ (2544ก: 57-68) เรืÉองการศกึษาดชันีชี Êวดัสขุภาพจิตของคน

ไทย (ระดบับุคคล) พบว่า องค์ประกอบผู้ ทีÉมีสขุภาพจิตประกอบด้วย 1) สภาพจิตใจ หมายถึง 

สภาพจิตใจทีÉเป็นสขุหรือทกุข์ การรับรู้สภาวะของสขุภาพตนเอง ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย   

ทีÉส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต 2) สมรรถภาพของจิตใจ หมายถึง 

ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสมัพนัธ์กบัผู้ อืÉน และการจดัการกับปัญหาต่าง ๆ ทีÉ

เกิดขึ Êน เพืÉอการดํารงชีวิตอย่างเป็นปกติสขุ 3) คณุภาพของจิตใจ หมายถึง คณุลกัษณะทีÉดีงาม

ของจิตใจในการดําเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสงัคม แม้บางครั Êงจะต้องเสียสละ

ความสขุสบายหรือทรัพย์สนิสว่นตวับ้างก็ตาม และ 4) ปัจจยัสนบัสนนุ หมายถึง ปัจจยัทีÉสนบัสนนุ

ให้บคุคลมีสขุภาพจิตทีÉดี ซึÉงเป็นปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัคนในครอบครัว ชมุชน การทํางาน รายได้ 

ศาสนา ความเชืÉอของแต่ละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิÉงแวดล้อม และ

ความรู้สกึมัÉนคงปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สนิ 

จากการศกึษาภาวะสขุภาพจิตข้างต้นอาจสรุปหมายความว่า สขุภาพจิต คือ ความมัÉนคง

ทางอารมณ์และจิตใจของบุคคล ทีÉทําให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาและปรับตัวให้เข้ากับ

ปัญหาและอุปสรรคของชีวิตภายใต้สภาพแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลงไปได้โดยไม่เสียดุลยภาพ 

สามารถตดัสินใจเลือกทางทีÉมีผลให้เกิดความพึงพอใจและความสขุในชีวิต มีความรู้สกึในคณุค่า

ของตนเอง อีกทั ÊงยงัมีสมัพนัธภาพอนัดีงามกบับคุคลอืÉนอีกด้วย 
เพศ 
เพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกนัในกายวิภาคของสมองและฮอร์โมนเพศซึÉงมีผล

กบัอารมณ์และจิตใจ อีกทั Êงจะมีผลแตกตา่งกนัในแตล่ะสว่นของสมองโดยขึ Êนอยู่กบัชนิดของเซลล์

ประสาทและชนิดของตวัรับฮอร์โมน (ชตุิมา หรุ่มเรืองวงษ์, 2549: 403) โดยฮอร์โมนเพศชายคือ 

แอนโดรเจน และฮอร์โมนเพศหญิงคือ เอสโดรเจนและโปรเจสเตอโรน สิÉงเหล่านี Êจะมีผลต่อการ

แสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ของมนุษย์ทีÉมีเพศแตกต่างกนั ทั Êงนี ÊจะเกีÉยวข้องกบัฮอร์โมน

เพศทีÉผ่านการทํางานของสารสืÉอประสาทอีกทอดหนึÉง อีกทั Êงยังมีผลต่อร่างกายทางโครงสร้าง

กล่าวคือการเปลีÉยนแปลงของฮอร์โมนภายในสมองจะทําให้เพศมีโครงสร้างบางส่วนต่างกัน     

ด้วยเหตนีุ Êเพศจงึน่าจะมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 

ผลการทบทวนงานวิจัย เช่นการศึกษาของปวิตร วณิชชานนท์ (2550: 158) เรืÉอง

สขุภาพจิตประชากรอาย ุ 15-59 ปี อําเภอละง ูจงัหวดัสตลู พบว่า เพศชายมีปัญหาสขุภาพจิตใน
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สดัส่วนทีÉสูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 54.00 เปรียบเทียบกับร้อยละ 46.00) ซึÉงสอดคล้องกับ

การศกึษาของชศูรี เลิศรัตน์เดชากลุ (2539: 43) เรืÉองสขุภาพจิตของนกัศกึษาสถาบนัเทคโนโลยี

พระจอมเกล้าพระนครเหนือ พบวา่ นกัศกึษาหญิงมีสขุภาพจิตดีกวา่นกัศกึษาชาย (หรืออีกนยัหนึÉง

คือนกัศึกษาเพศชายมีสขุภาพจิตตํÉากว่านกัศึกษาเพศหญิงนั Êนเอง) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของรัชนี ว่องวิวฒัน์ไทยะ (2549: 76) เรืÉองสุขภาพจิตของครูในโรงเรียนมธัยมศึกษาจังหวดั

นครปฐมทีÉพบว่า ครูทีÉปฏิบัติงานในโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดนครปฐมทีÉเพศต่างกันจะมี

สุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 โดยครูเพศหญิงมีคะแนนเฉลีÉย

สขุภาพจิตดีกวา่ครูเพศชาย (คะแนนเฉลีÉย 3.77 เปรียบเทียบกบัคะแนนเฉลีÉย 3.52) 

 ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของดจุฤดี ถาปชิุต (2545: 35) เรืÉองปัจจยัทางสงัคมทีÉ

เกีÉยวข้องกับสขุภาพจิตของนกัเรียนชั ÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 5 พบว่านกัเรียนชายมีสภาวะสขุภาพจิต

ดีกว่านกัเรียนหญิงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของสวุพชัร     

หนปูระดษิฐ์ (2540: 92) เรืÉองการศกึษาสขุภาพจิตของอาจารย์ประจําสถาบนัอดุมศกึษาเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า เพศชายมีสุขภาพจิตดีกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 

0.05 แต่ขดัแย้งกับการศึกษาของชืÉนจิตร คุปต์กาญจนากุล (2543: 101) เรืÉองสขุภาพจิตของ     

นกัสงัคมสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม พบว่า นกัสงัคม

สงเคราะห์ทีÉมีเพศแตกต่างกันมีระดบัสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันทีÉระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.05 

ทั Êงนี Êนกัสงัคมสงเคราะห์เพศชายมีระดบัสขุภาพจิตดีกว่านกัสงัคมสงเคราะห์เพศหญิง  (̅2.58 = ݔ 

เปรียบเทียบกับ ̅3.25 = ݔ) และมีทิศทางสอดคล้องกับการศึกษาของอภิชยั มงคล และคณะ 

(2551: 38) เรืÉองการสํารวจความสขุคนไทย ปี พ.ศ. 2548 พบว่า ประชาชนเพศหญิงทีÉมีความสขุ

น้อยกว่าคนทัÉวไปมีสดัส่วนทีÉตํÉากว่าประชาชนเพศชาย (ร้อยละ 31.38 เปรียบเทียบกับร้อยละ 

32.39)  

จากการประมวลผลการวิจัยข้างต้นพบเป็น 2 แนวทางคือ เพศชายน่าจะมีภาวะ

สุขภาพจิตทีÉดีกว่าเพศหญิง และเพศหญิงน่าจะมีภาวะสุขภาพจิตทีÉดีกว่าเพศชาย สําหรับ

การศึกษาครั Êงนี Êผู้ศึกษาเห็นว่าเพศหญิงน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตทีÉตํÉากว่าเพศชาย เนืÉองจากเพศ

หญิงในวยัแรงงานมีช่วงอายเุดียวกนักบัหญิงวยัเจริญพนัธุ์ คือ อายรุะหว่าง 15-49 ปี ซึÉงช่วงอายุ

ดงักล่าวจะมีความวิตกกงัวลหรือการเปลีÉยนแปลงของระดบัฮอร์โมนภายในร่างกายมากกว่าเพศ

ชาย เช่น การมีประจําเดือน ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดบตุร เป็นต้น ซึÉงสิÉงเหล่านี Êอาจมีผลทําให้เพศ

หญิงมีลกัษณะอารมณ์ทีÉเปลีÉยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดงันั Êนอาจตั Êงสมมติฐานในการศึกษาได้ว่า

ประชากรวยัแรงงานหญิง น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่า

ประชากรวยัแรงงานชาย 
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อายุ 
เมืÉออายุเพิÉมมากขึ Êน การทํางานของเซลล์ประสาทภายในสมองจะมีประสิทธิภาพลดลง 

แต่ทั Êงนี Êอาจขึ Êนอยู่กบัการดแูลรักษาสขุภาพ และสภาพแวดล้อมของการอยู่อาศยัประกอบกนัด้วย 

(องค์การอนามยัโลก, 2001: 43) จึงอาจกล่าวได้ว่าประชากรทีÉมีอายตุ่างกนัจะมีความคิดและ

ความต้องการในเรืÉองต่างๆ แตกต่างกนัไป ดงันั Êนจึงมีผลต่อพฤติกรรมและความคิดทีÉแตกต่างกนั 

โดยผู้ ทีÉมีอายมุากกว่าย่อมมีความสามารถในการยอมรับการเปลีÉยนแปลงกบัสิÉงต่างๆ รอบตวัได้

ดีกวา่ หรือมีความมัÉนคงทางอารมณ์มากกวา่ ด้วยเหตนีุ Êอายจุงึน่าจะมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของกิตติมา ริ Êวแดง (2545: 84) เรืÉองอิทธิพลของ

ปัจจัยด้านความเชืÉอและความสัมพันธ์ภายในครอบครัวต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนใน

อําเภอบวัเชด จังหวดัสุรินทร์ พบว่า ประชาชนทีÉมีอายุ 41-60 ปีจะมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดีกว่า

ประชาชนทีÉมีอาย ุ20-40 ปี อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของชืÉนจิตร คุปต์กาญจนากุล (2543: 102-103) เรืÉองสุขภาพจิตของนักสังคมสงเคราะห์                 

กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม พบว่า นกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีอายุ

แตกต่างกันจะมีระดับสุขภาพจิตทีÉแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 โดย         

นกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีอายุมากกว่า 50 ปี และอายุ 41-50 ปี มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่านกัสงัคม

สงเคราะห์ทีÉมีอายนุ้อยกวา่ 40 ปี 

 ในทางตรงกนัข้ามการศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ (2551: 38) ทําการศึกษาเรืÉอง

การสํารวจความสุขคนไทย ปี พ.ศ. 2548 พบว่า ประชาชนทีÉมีอายุ 45-60 ปีมีสดัส่วนของผู้ ทีÉมี

ความสขุน้อยกวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชาชนทีÉมีอายรุะหวา่ง 15-24 ปี และ 25-44 ปี (ร้อยละ 36.14 

เปรียบเทียบกบั 31.77 และ 30.41 ตามลําดบั) 

จากการประมวลผลการวิจัยข้างต้นพบเป็น 2 แนวทางคือ ผู้ ทีÉมีอายุมากกว่ามีภาวะ

สุขภาพจิตทีÉดีกว่าผู้ ทีÉมีอายุน้อยกว่า และผู้ ทีÉมีอายุน้อยกว่ามีภาวะสุขภาพจิตทีÉดีกว่าผู้ ทีÉมีอายุ

มากกว่า สําหรับการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาเห็นว่าผู้ ทีÉมีอายมุากกว่าน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดีกว่าผู้

ทีÉมีอายนุ้อยกว่า เนืÉองจากผู้ ทีÉมีอายมุากกว่าน่าจะมีประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตหรือลกัษณะ

การแก้ไขปัญหาชีวิตในสถานการณ์ต่าง ๆ ทีÉผ่านมาได้ดีกว่าผู้ ทีÉ มีอายุน้อยกว่า ดังนั Êนอาจ

ตั Êงสมมติฐานในการศึกษาได้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายนุ้อยกว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะ

สขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายมุากกวา่ 
ระดบัการศึกษา 
การศึกษาเป็นตวัแปรทางสงัคมทีÉมีอิทธิพลต่อการแสดงความคิดเห็น ทัศนคติและการ

แสดงออกของบุคคล เป็นสิÉงทีÉแสดงความรู้ ความสามารถ หน้าทีÉและความรับผิดชอบตลอดจน

ความสามารถในการปรับตวัได้แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ ทีÉมีการศึกษาระดบัสูงมกัจะมองโลกใน

ลกัษณะทีÉกว้าง เพราะการได้รับข้อมลูหรือข่าวสารหลากหลาย ทําให้ผู้ ทีÉมีการศกึษาสงูย่อมรู้จกัใช้
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เหตุผลบางอย่างมาประกอบการตัดสินใจในเรืÉองต่างๆ เช่น ความเชืÉอ ค่านิยม เป็นต้น ดังนั Êน

การศกึษาจงึน่าจะเป็นตวัแปรหนึÉงทีÉมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศึกษาของชืÉนจิตร คปุต์กาญจนากุล (2543: 103) เรืÉอง

สขุภาพจิตของนกัสงัคมสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม 

พบว่า นักสังคมสงเคราะห์ทีÉมีระดับการศึกษาต่างกันมีระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 โดยนักสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 

(ค่าเฉลีÉย 2.08) มีระดบัสขุภาพจิตดีกว่านกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี 

(ค่าเฉลีÉย 3.64) และมีทิศทางคล้ายกบัการศึกษาของปวิตร วณิชชานนท์ (2550: 158) เรืÉอง

สขุภาพจิตประชากรอาย ุ 15-59 ปี อําเภอละง ูจงัหวดัสตลู พบว่า ประชากรทีÉมีการศกึษาระดบั

ประถมศึกษาสัดส่วนเกินครึÉงหนึÉงมีปัญหาสุขภาพจิตทีÉสูงกว่าประชากรทีÉมีการศึกษาในระดับ

มธัยมศึกษาตอนต้น ปริญญาตรีหรือมากกว่า และไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 54.00 เทียบกับ  

ร้อยละ 24.00 14.00 และ 8.00 ตามลําดับ) และสอดคล้องกับการศึกษาของละออ อนุจันทร์ 

(2547: 49) เรืÉองสขุภาพจิตและการดแูลตนเองด้านจิตใจของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในจงัหวดั

พทัลงุ พบวา่ ผู้ ทีÉมีการศกึษาระดบัประถมศกึษาสดัสว่นเกินครึÉงหนึÉงมีระดบัสขุภาพจิตทีÉตํÉากว่าผู้ ทีÉ

มีการศกึษาระดบัทีÉสงูกวา่ (ร้อยละ 58.60) และสอดคล้องกบัการศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ 

(2551: 39) เรืÉองการสํารวจความสขุคนไทย ปี พ.ศ. 2548 พบวา่ ประชาชนทีÉมีการศึกษาระดบั

ประถมศึกษามีความสุขน้อยกว่าคนทัÉวไปในสัดส่วนทีÉสูงกว่าประชาชนทีÉมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา และสูงกว่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 39.94 เปรียบเทียบกับ 33.23 และ 30.31 

ตามลําดบั) 

ดงันั Êนการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาตั Êงสมมตฐิานวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบัทีÉ

ตํÉากวา่ น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉ

มีการศกึษาในระดบัทีÉสงูกวา่ เนืÉองจากผู้ ทีÉมีการศกึษาระดบัสงูน่าจะมีแนวคิด ทกัษะ หรือแสวงหา

หนทางในการดําเนินชีวิตได้ดีกวา่ผู้ ทีÉมีการศกึษาระดบัตํÉากวา่ 
อาชีพ 
อาชีพเป็นตวัแปรทางสงัคมทีÉแสดงถึงความมัÉนคงทั Êงทางสงัคมและเศรษฐกิจ แสดงถึงการ

มีความสามารถหรือความรับผิดชอบตอ่การทําหน้าทีÉในทางสงัคมเพืÉอก่อให้เกิดรายได้ในการเลี Êยง

ชีพและบุคคลในความดแูล ดงันั Êนหากบคุคลรู้สึกมีความมัÉนคงเกีÉยวกบัอาชีพการทํางานหรือการ

เลี Êยงดูตนเองและครอบครัว ย่อมทําให้บุคคลนั Êนมีใจเป็นสขุ ในทางตรงข้ามหากไม่มีอาชีพหรือ

อาชีพการงานไมม่ัÉนคง ยอ่มทําให้บคุคลนั ÊนมีจิตใจทีÉวิตกกงัวล 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของกิตติมา ริ Êวแดง (2545: 86-87) เรืÉองอิทธิพล

ของปัจจยัด้านความเชืÉอและความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวต่อภาวะสขุภาพจิตของประชาชนใน

อําเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ประชาชนทีÉมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจจะมีภาวะ
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สุขภาพจิตดีกว่าอาชีพรับจ้างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 และมีทิศทางคล้ายกับ

การศกึษาของปวิตร วณิชชานนท์ (2550: 158) เรืÉองสขุภาพจิตประชากรอาย ุ15-59 ปี อําเภอละง ู

จงัหวดัสตลู พบว่า ประชากรทีÉมีอาชีพเกษตรกรมีปัญหาสขุภาพจิตในสดัสว่นทีÉสงูกว่าประชากรทีÉ

มีอาชีพประมง  รับจ้าง  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั  งานบ้าน และรับราชการ (ร้อยละ 28.00 เทียบกบั

ร้อยละ 20.00  18.00  16.00  12.00 และ 6.00) และสอดคล้องกบัการศึกษาของอภิชยั มงคล 

และคณะ (2551: 33) เรืÉองการสํารวจความสขุคนไทย ปี พ.ศ. 2548 พบว่า บุคลากรในสงักัด

กระทรวงสาธารณสขุทีÉมีสถานภาพการทํางานเป็นข้าราชการจะมีความสขุน้อยกว่าคนทัÉวไปใน

สดัสว่นทีÉตํÉากวา่บคุลากรในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทีÉมีสถานภาพการทํางานเป็นลกูจ้างประจํา 

และลกูจ้างชัÉวคราว (ร้อยละ 18.15 เปรียบเทียบกบั 24.36 และ 35.09 ตามลําดบั) 

ดงันั Êนการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาตั Êงสมมติฐานว่าประชากรวยัแรงงานทีÉประกอบอาชีพทีÉมิใช่

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรวัยแรงงานทีÉประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ เนืÉองจากผู้ ทีÉ มีประกอบอาชีพ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ น่าจะมีความมัÉนคงในหน้าทีÉการงานมากกว่าผู้ ทีÉมีประกอบอาชีพการ

ทํางานอยา่งอืÉน 
สถานภาพสมรส 
ผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสหรือแต่งงานแล้วมกัมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและอารมณ์ หรือ

หน้าทีÉความรับผิดชอบทีÉ เพิÉมมากขึ Êนมากกว่าคนโสด  ทั Êงนี ÊจากทีÉ เคยอยู่ตัวคนเดียวต้องมี

ภาระหน้าทีÉต้องดูแลครอบครัวเพิÉมมากขึ Êน ซึÉงอาจมีผลก่อให้เกิดความเครียดมากกว่า ดังนั Êน

สถานภาพสมรสน่าจะมีผลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศึกษาของวรสรรพ์ ปรัชญคปุต์ และคณะ (2550: 433) 

เรืÉองการศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของ

ผู้ ต้องขงัในเรือนจํากลางจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ผู้ ต้องขงัทีÉมีสถานภาพสมรสคูมี่โอกาสจะมีปัญหา

สขุภาพจิตสงูเป็น 1.78 เท่าของผู้ ต้องขงัทีÉมีสถานภาพสมรสโสด หม้าย   หย่าร้าง (คา่ Odds ratio 

เท่ากบั 1.78) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางคล้ายการศึกษาของปวิตร 

วณิชชานนท์ (2550: 158) เรืÉองสขุภาพจิตประชากรอาย ุ 15-59 ปี อําเภอละง ูจงัหวดัสตลู พบว่า 

ประชากรทีÉมีสถานภาพสมรสเป็นสมรสมีปัญหาสขุภาพจิตในสดัสว่นทีÉสงูกว่าสถานภาพโสด และ

สถานภาพม่าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 48.00 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 40.00 และ 12.00 ตามลําดบั) 

ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของละออ  อนจุนัทร์ (2547: 50) เรืÉองสขุภาพจิตและการดแูลตนเอง

ด้านจิตใจของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในจงัหวดัพทัลงุ พบวา่ สดัสว่นผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสเป็น

คู่จะมีปัญหาสุขภาพจิตทีÉสูงกว่าสถานภาพโสด และสถานภาพม่าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 69.00 

เปรียบเทียบกับร้อยละ 17.20 และ 13.80 ตามลําดบั) และสอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร   

สาธร (2542: 42) เรืÉองสขุภาพจิตของครู-อาจารย์ในวิทยาลยัสงักดักรมอาชีวศึกษา จงัหวดั
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หนองคาย พบว่า ผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสเป็นสมรสมีปัญหาสขุภาพจิตสงูกว่าสถานภาพโสด และ

หย่าร้าง (ร้อยละ 19.10 เทียบกบัร้อยละ 8.20 และ 1.10 ตามลําดบั) และเช่นเดียวกบัการศึกษา

ของอภิชยั มงคล และคณะ (2551: 38) เรืÉองการสํารวจความสขุคนไทย ปี พ.ศ. 2548 พบว่า 

ประชาชนทีÉมีสถานภาพโสดจะมีความสุขน้อยกว่าคนทัÉวไปในสัดส่วนทีÉตํÉากว่าประชาชนทีÉมี

สถานภาพสมรสเป็นสมรส และสถานภาพสมรสเป็นหย่า/ร้าง/ม่าย/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 29.01 

เปรียบเทียบกบั 32.83 และ 46.28 ตามลําดบั) 

ในทางตรงข้ามการศกึษาของชืÉนจิตร คปุต์กาญจนากลุ (2543: 104) เรืÉองสขุภาพจิตของ

นกัสงัคมสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม พบว่า นกัสงัคม

สงเคราะห์ทีÉมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัมีระดบัสขุภาพจิตไม่แตกต่างกนัทีÉระดบันยัสําคญัทาง

สถิติ 0.05 ทั Êงนี Êนักสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสมีระดบัสุขภาพจิตดีกว่านักสงัคม

สงเคราะห์ทีÉมีสถานภาพสมรสเป็นโสด   (̅2.94 = ݔ เปรียบเทียบกบั ̅3.33 = ݔ) 

ดงันั Êนการศึกษาครั Êงนี Êผู้ ศึกษาตั Êงสมมติฐานในการศึกษาได้ว่าประชากรวัยแรงงานทีÉมี

สถานภาพสมรสสมรสหรือเคยสมรส น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคน

ทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพโสด เนืÉองจากผู้ ทีÉมีสถานภาพโสดมีความเป็นอิสระ

ส่วนตวัค่อนข้างสงู อีกทั Êงมีหน้าทีÉแบกรับภาระครอบครัวทีÉน้อยกว่า และบทบาททางความคิดใน

การดําเนินชีวิตทั Êงบทบาททางสงัคม และบทบาทภายในครอบครัวยงัไม่แตกต่างไปจากอดีตมาก

นกั ขณะทีÉผู้ซึÉงสมรสหรือเคยสมรสจะมีความเป็นสว่นตวัลดลง เนืÉองจากมีหน้าทีÉความรับผิดชอบ

ตอ่ครอบครัวเพิÉมมากขึ Êน ซึÉงอาจทําให้เกิดความเครียดมากขึ Êน 
ศาสนา 
ศาสนาเป็นสิÉงทีÉแสดงถึงการนับถือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจน

ลกัษณะความเชืÉอของคนในสงัคมนั Êน ๆ ซึÉงเป็นเครืÉองยดึเหนีÉยวทางใจ เป็นความรู้สกึหรือความคิด

ทีÉบคุคลยึดถือเป็นหลกัในการดําเนินชีวิตประกอบด้วย การทําความดี ละเว้นความชัÉว ทําจิตใจให้

สงบ ดงันั ÊนบคุคลทีÉปฏิบตัติามหลกัการดําเนินชีวิตดงักลา่วน่าจะมีความพงึพอใจในชีวิตและอาศยั

อยู่ในสังคมนั Êน ๆ อย่างเป็นสุข อย่างไรก็ดีความเคร่งทางศาสนาของบุคคลทีÉนับถือศาสนาทีÉ

แตกตา่งกนัอาจสง่ผลให้มีสขุภาพจิตทีÉดีแตกตา่งกนัด้วย 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของละออ อนจุนัทร์ (2547: 49) เรืÉองสขุภาพจิต

และการดแูลตนเองด้านจิตใจของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในจังหวดัพทัลงุ พบว่า ผู้ ทีÉนับถือ

ศาสนาพทุธมีระดบัสขุภาพจิตตํÉากวา่คนทัÉวไปในสดัสว่นทีÉสงูกว่าผู้ ทีÉนบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 

96.60 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 3.40) ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของวราภรณ์ ทมุแก้ว (2553: 50) 

เรืÉองการศึกษาเปรียบเทียบผลประเมินสุขภาพครอบครัวแรงงานนอกระบบทัÉวไปกับครอบครัว

แรงงานนอกระบบทีÉมีปัญหาสขุภาพจิต: กรณีศกึษาในตําบลหนองกงุธนสาร อําเภอภเูวียง จงัหวดั

ขอนแก่น พบว่า ครอบครัวแรงงานนอกระบบทีÉมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยปัญหาสุขภาพจิตทั Êงหมด  
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นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) และสอดคล้องกบัการศึกษาของกอบกาญจน์ ศรประสิทธิÍ และ    

บุญวดี เพชรรัตน์ (2531: 22) เรืÉ องสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบว่านกัศึกษาพยาบาลทีÉนบัถือศาสนาอิสลามมีค่าเฉลีÉยคะแนน

สขุภาพจิตสงูสดุคือ 32.58 รองลงมาคือศาสนาพทุธ 30.12 และศาสนาคริสต์ 24.00 ตามลําดบั 

สําหรับการศึกษาครั Êงนี Êผู้ศึกษาตั Êงสมมติฐานว่าประชากรวยัแรงงานทีÉนบัถือศาสนาพทุธ

และคริสต์ น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัย

แรงงานทีÉนบัถือศาสนาอิสลาม เนืÉองจากศาสนาอิสลามจะมีการประกอบพิธีต่าง ๆ รวมทั Êงมีข้อ

ปฏิบตัทีิÉเคร่งครัดและมีการประกอบพิธีเป็นหมูค่ณะเป็นประจําในแตล่ะวนั จึงทําให้เกิดความสนิท

สนมกนัมากกว่า อีกทั ÊงความเชืÉอเรืÉองพระเจ้าทีÉทําให้ผู้ ทีÉนบัถือศาสนาอิสลามมีพิธีขอพรจากพระ

เจ้าในแตล่ะวนั และเชืÉอวา่จะเกิดความสขุในการดําเนินชีวิต ด้วยเหตนีุ Êผู้ ทีÉนบัถือศาสนาอิสลามจึง

น่าจะมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดีกว่า ขณะทีÉผู้นบัถือศาสนาพทุธจะมีการประกอบพิธีต่าง ๆ หรือการ

ประกอบพิธีเป็นหมู่คณะในช่วงเทศกาลวนัสําคญัทางพระพุทธศาสนาหรือกระทําเมืÉอมีโอกาสทีÉ

เหมาะสม และผู้นบัถือศาสนาคริสต์จะรวมตวักันเพืÉอปฏิบตัิพิธีการทางศาสนาทุกวนัอาทิตย์ จึง

อาจทําให้ผู้ ทีÉนับถือศาสนาพุทธหรือคริสต์มีความสนิทสนมกันค่อนข้างน้อย ทําให้มีการ

แลกเปลีÉยนแนวความคดิในการดําเนินชีวิตในสงัคมคอ่นข้างน้อยไปด้วย 
จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 
ผู้ ทีÉอาศยัอยูใ่นครัวเรือนขนาดใหญ่หรือครอบครัวขยายทีÉประกอบด้วยครอบครัวเดีÉยว รวม

กบัเครือญาติอืÉนๆ อาศยัอยู่ด้วยกันจะมีการปรุงปรับพฤติกรรม อารมณ์ หรือมีการถ่ายทอดและ

แลกเปลีÉยนประสบการณ์ตา่ง ๆ ทีÉหลากหลายมากกวา่ครอบครัวเดีÉยวซึÉงประกอบด้วย พอ่ แม ่และ

ลกูเท่านั Êน ด้วยเหตนีุ Êผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนซึÉงมีจํานวนสมาชิกมากกว่าน่าจะนําประสบการณ์

ต่าง ๆ ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาทีÉอาจพบเจอจนสามารถดําเนินชีวิตประจําวันเป็นปกติสุขได้

มากกว่าผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกน้อยกว่า ดงันั Êนจํานวนสมาชิกในครัวเรือนจึง

น่าจะมีผลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 
ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของละออ อนจุนัทร์ (2547: 50) เรืÉองสขุภาพจิตและ

การดูแลตนเองด้านจิตใจของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในจังหวัดพัทลุง พบว่า สัดส่วนของ

ครอบครัวทีÉมีลกัษณะเป็นครอบครัวเดีÉยวจะมีระดบัสขุภาพจิตทีÉตํÉากว่าครอบครัวทีÉมีลกัษณะเป็น

ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 86.20 เปรียบเทียบกับร้อยละ 13.80) และสอดคล้องกับการศึกษา    

กอบกาญจน์ ศรประสิทธิÍ และบญุวดี เพชรรัตน์ (2531: 26) เรืÉองสขุภาพจิตของนกัศกึษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบว่า นกัศกึษาพยาบาลทีÉมีจํานวนพีÉน้อง 4-6 คน 

มีคา่เฉลีÉยของคะแนนสขุภาพจิตสงูสดุ รองลงมาได้แก่จํานวนพีÉน้อง 7-9 คน จํานวนพีÉน้อง 10 คน

ขึ Êนไป และจํานวนพีÉน้อง 1-3 คน (ค่าเฉลีÉยคะแนนสขุภาพจิต 32.83  29.98  29.75 และ 27.45 

ตามลําดบั) 
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 ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของวราภรณ์ ทุมแก้ว (2553: 49) ทําการศึกษาเรืÉอง

การศกึษาเปรียบเทียบผลประเมินสขุภาพครอบครัวแรงงานนอกระบบทัÉวไปกบัครอบครัวแรงงาน

นอกระบบทีÉมีปัญหาสุขภาพจิต: กรณีศึกษาในตําบลหนองกุงธนสาร อําเภอภูเวียง จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ครอบครัวแรงงานนอกระบบทีÉมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยปัญหาสขุภาพจิต ครึÉงหนึÉงมี

ลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 50.00) และส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-6 คน 

(ร้อยละ 73.70) 

จากการประมวลผลการวิจัยข้างต้นพบเป็น 2 แนวทางคือครอบครัวขยายซึÉงหมายถึง

ครอบครัวใหญ่ทีÉประกอบด้วยครอบครัวเดีÉยว  รวมกับเครือญาติอืÉนๆ  อาศัยอยู่ ด้วยกัน                

ผลการศึกษาส่วนหนึÉงพบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าครอบครัวเดีÉยว และครอบครัวเดีÉยว

ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลกูเท่านั Êน ซึÉงผลการศึกษาส่วนหนึÉงพบว่ามีปัญหาสขุภาพจิตมากกว่า

ครอบครัวขยาย สําหรับการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศึกษาเห็นว่าผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิก

มากกว่าจะมีการถ่ายทอดและแลกเปลีÉยนประสบการณ์ต่าง ๆ ทีÉหลากหลาย ซึÉงสมาชิกใน

ครัวเรือนอาจนําประสบการณ์เหล่านี Êไปใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทีÉอาจเจอในอนาคตและ

สามารถดําเนินชีวิตประจําวนัเป็นปกติสขุได้มากกว่าผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิก

น้อยกว่า ดงันั Êนอาจตั Êงสมมติฐานในการศกึษาได้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมี

จํานวนสมาชิกน้อยกว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยูใ่นครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกมากกวา่ 
เขตทีÉอยู่อาศัย 
เขตทีÉอยู่อาศยัเป็นสิÉงทีÉแสดงถึงลกัษณะสถานทีÉอยู่อาศยัของคนในสังคมตามเขตการ

ปกครองในปัจจบุนั ซึÉงมีการแบ่งออกเป็นในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ความแตกต่างของ

เขตทีÉอยู่อาศัยนอกจากจะแสดงถึงโครงสร้างทางสังคม ยังแสดงถึงความแตกต่างของสภาพ

เศรษฐกิจและสงัคมในด้านต่าง ๆ รวมทั ÊงสิÉงอํานวยความสะดวก ดงันั Êนผู้ ทีÉอยู่อาศยัอยู่ในเขต

เทศบาลหรือเขตเมืองจงึมีโอกาสเข้าถึงสาธารณปูโภคหรือโอกาสในการแสวงหารายได้มากกว่าผู้ ทีÉ

อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลหรือเขตชนบท ซึÉงสิÉงเหลา่นี Êยอ่มมีผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพจิต 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่น การศกึษาของคณิต ดวงหสัดี (2537: 83) เรืÉองสขุภาพจิตกบั

ความพึงพอใจในงานของข้าราชการตํารวจชั Êนประทวนในเขตเมืองและเขตชนบท ของจังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ข้าราชการตํารวจชั ÊนประทวนทีÉปฏิบตัิงานในเขตเมืองมีระดบัสขุภาพดีกว่าเขต

ชนบท อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.05 

ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของสงคราม เชาวน์ศิลป์ (2542: 33) เรืÉองปัจจัยด้าน

บคุลิกภาพบางประการทีÉพยากรณ์ปัญหาสขุภาพจิตของประชาชนในเขตเมือง เขตชานเมือง และ

เขตชนบท พบวา่ การพิจารณาระดบัปัญหาสขุภาพจิตด้านตา่ง ๆ ตั Êงแตร่ะดบัแนวโน้มมีปัญหากบั

ระดบัมีปัญหาของกลุม่ตวัอยา่งทีÉพกัอาศยัในเขตเมืองมีปัญหาสขุภาพจิตมากทีÉสดุเรียงตามลําดบั
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ของร้อยละดงันี Ê คือ ความคิดหรือการกระทําแบบซํ Êาๆ ความรู้สึกทีÉไม่ชอบมีสมัพนัธภาพกับผู้ อืÉน 

ความก้าวร้าว และความวิตกกงัวล (ร้อยละ 13.00  6.00  2.80 และ 0.90 ตามลําดบั) สําหรับกลุม่

ตวัอย่างทีÉพกัอาศยัอยู่ในเขตชนบทจะมีจํานวนร้อยละของผู้ ทีÉมีปัญหาสขุภาพจิตสงูกว่ากลุม่อืÉน ๆ

ในด้านความรู้สกึโทษผู้ อืÉน ไมเ่ป็นมิตร (ร้อยละ 4.2) 

จากการประมวลผลการวิจยัข้างต้นพบเป็น 2 แนวทางคือ ผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในเขตชนบทจะมี

สขุภาพจิตตํÉากว่าผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในเขตเมือง และผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในเขตชนบทจะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้

อาศยัอยูใ่นเขตเมือง สําหรับการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาเห็นว่าเขตเทศบาลหรือเขตเมือง จะมีลกัษณะ

ของความเป็นเมืองคอ่นข้างสงู และมีโอกาสทีÉจะเข้าถึงสิÉงอํานวยความสะดวก สาธารณปูโภค หรือ

แม้กระทัÉงโอกาสในการแสวงหารายได้ทีÉมากกว่านอกเขตเทศบาลหรือเขตชนบท ดังนั Êนอาจ

ตั Êงสมมติฐานในการศึกษาได้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล น่าจะมีโอกาสทีÉ

จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉอาศัยอยู่ในเขต

เทศบาล 
ภาคทีÉอยู่อาศัย 
ความแตกต่างของภาคทีÉอยู่อาศยั นอกจากจะสามารถบอกถึงลกัษณะภูมิประเทศ 

ภมูิอากาศ ความเชืÉอ ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม และยงัสามารถแสดงถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสงัคมทีÉแตกต่างกนัอีกด้วย กล่าวคือ กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงและเป็นศนูย์ของความ

เจริญในทกุ ๆ ด้าน ด้วยเหตนีุ Êจึงทําให้ผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครมีโอกาสในด้านต่าง ๆ เช่น 

สิÉงอํานวยความสะดวก สาธารณูปโภค หน้าทีÉการงาน การศึกษามากกว่าทุกภูมิภาคทีÉมิใช่

กรุงเทพมหานคร สิÉงเหลา่นี Êจึงน่าจะตอบสนองความต้องการของบคุคลได้มากกว่า ดงันั Êนอาจจะมี

ผลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้ ทีÉอาศยัอยูใ่นแตล่ะภมูิภาคทีÉแตกตา่งกนั 

ผลการทบทวนงานวิจัย เช่นการศึกษาของอภิชัย มงคล และคณะ (2551: 39) 

ทําการศกึษาเรืÉองการสํารวจความสขุคนไทย ปี พ.ศ. 2548 พบวา่ ประชาชนทีÉมีอาศยัอยูภ่าคเหนือ

จะมีความสขุน้อยกวา่คนทัÉวไปในสดัสว่นทีÉสงูกวา่ประชาชนทีÉอาศยัอยูก่รุงเทพมหานคร ภาคกลาง 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามลําดบั (ร้อยละ 40.33 เปรียบเทียบกับ 38.81 30.18  

27.24 และ 25.45 ตามลําดบั)  

ในทางตรงกันข้ามกับการศึกษาของจิราพร วรแสน (2548: 74) เรืÉองสขุภาพจิตของ

นกัศึกษามหาวิทยาลยัรามคําแหง พบว่า นกัศึกษาทีÉอาศยัอยู่ภาคใต้ และกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลมีแนวโน้มการมีปัญหาสขุภาพจิตสงูกว่าภาคอืÉน ๆ คือ 2.6 เท่า และ 2.4 เท่า ตามลําดบั 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 ซึÉงขดัแย้งกบัการศกึษาของกอบกาญจน์ ศรประสิทธิÍ และ

บุญวดี เพชรรัตน์ (2531: 23) ทําการศึกษาเรืÉองสุขภาพจิตของนกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบว่านักศึกษาทีÉมีภูมิลําเนาอยู่ภาคใต้มีค่าเฉลีÉยของคะแนน
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สุขภาพจิตมากกว่านักศึกษาทีÉมีภูมิลําเนาอยู่ในภูมิภาคอืÉนทีÉมิใช่ภาคใต้ (ค่าเฉลีÉยคะแนน

สขุภาพจิต 30.43 เปรียบเทียบกบั 29.41 คะแนน) 

จากการประมวลผลการวิจัยข้างต้นพบเป็น 3 แนวทางคือ ผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในภาคใต้จะมี

ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร  ผู้ ทีÉอาศยัอยู่ในภาคใต้มีสุขภาพจิต

ดีกว่าผู้อาศยัอยู่ในภูมิภาคอืÉนทีÉมิใช่ภาคใต้ และผู้ ทีÉอาศยัอยู่ภาคเหนือมีสขุภาพจิตทีÉตํÉากว่าผู้ ทีÉ

อาศัยอยู่ภูมิภาคอืÉนทีÉมิใช่ภาคเหนือ แม้ว่าการศึกษาเกีÉยวกับภูมิภาคทีÉมีอิทธิพลต่อปัญหา

สุขภาพจิตยังไม่มีข้อสรุปทีÉชัดเจน แต่สําหรับการศึกษาครั Êงนี Êผู้ ศึกษาเห็นว่าผู้ ทีÉอาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานครซึÉงมีลกัษณะของความเป็นเมืองคอ่นข้างสงู และเป็นศนูย์ของความเจริญในทกุ ๆ 

ด้าน ด้วยเหตนีุ Êจงึทําให้ผู้ ทีÉอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครมีโอกาสในด้านตา่ง ๆ เช่น สิÉงอํานวยความ

สะดวก สาธารณปูโภค หน้าทีÉการงาน การศกึษามากกวา่ทกุภมูิภาคทีÉมิใช่กรุงเทพมหานคร ดงันั Êน

อาจตั Êงสมมติฐานในการศึกษาได้ว่าประชากรวัยแรงงานทีÉอาศัยอยู่ในภูมิภาคอืÉนทีÉมิใช่

กรุงเทพมหานคร น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากร

วยัแรงงานทีÉอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 
สัมพันธภาพภายในครัวเรือน 
สัมพันธภาพภายในครัวเรือน เป็นการวางรากฐานของการดําเนินชีวิตของสมาชิกใน

ครัวเรือน เป็นสืÉอกลางในการประสานและเชืÉอมความรักใคร่ผูกพนัระหว่างสมาชิกของครัวเรือน  

ทําหน้าทีÉสร้างภูมิคุ้มกนัการเกิดโรคทางจิตใจ และยงัสามารถทําหน้าทีÉบําบดัและเยียวยาให้แก่

สมาชิกเมืÉอเกิดปัญหา ดังนั Êนสัมพันธภาพภายในครัวเรือนจึงเปรียบเสมือนหน่วยสุขภาพจิต

เบื Êองต้นของสงัคม ดงันั ÊนหากสมาชิกในครัวเรือนมีสมัพนัธภาพทีÉดีตอ่กนัยอ่มทําให้การดําเนินชีวิต

ของสมาชิกในครัวเรือนเป็นสขุได้ 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของกิตติมา ริ Êวแดง (2545: 88) เรืÉองอิทธิพลของ

ปัจจัยด้านความเชืÉอและความสัมพันธ์ภายในครอบครัวต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนใน

อําเภอบวัเชด จงัหวดัสริุนทร์ พบว่า ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบั

ภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของสุรพงษ์     

ชูเดช (2545: 225) เรืÉองตัวแปรในการทํานายสุขภาพจิตและการปรับตัวของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี พบว่า  สภาพบรรยากาศในครอบครัวด้าน

สมัพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัสขุภาพจิต และสอดคล้องกับ

การศกึษาของชศูรี เลิศรัตน์เดชากุล (2539: 63) เรืÉองการศกึษาสขุภาพจิตของนกัศกึษาสถาบนั

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ พบว่า สภาพครอบครัวมีความสมัพันธ์ในด้านบวกกับ

สขุภาพจิต อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.01 และสอดคล้องกบัการศึกษาของวราภรณ์  จิธานนท์ 

(2547: 95) เรืÉองสุขภาพจิตและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องของผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พบวา่ การช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติและเพืÉอน (Social support) มี
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ผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ

การศกึษาของจิราพร วรแสน (2548: 73) เรืÉองสขุภาพจิตของนกัศกึษามหาวิทยาลยัรามคําแหง 

พบว่า สมัพนัธภาพภายในครอบครัวของนกัศกึษาทีÉมีความขดัแย้งกนัมากมีอิทธิพลตอ่สขุภาพจิต 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 และสอดคล้องกบัการศกึษาของอมราวดี ณ อบุล (2544: 

107) เรืÉองสุขภาพจิตของนักเรียนทีÉมีลักษณะครอบครัว การอบรมเลี Êยงดูและสัมพันธภาพใน

ครอบครัวต่างกัน พบว่า วัยรุ่นทีÉ มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีมีสุขภาพจิตดีกว่าวัยรุ่นทีÉ มี

สมัพนัธภาพในครอบครัวไมด่ี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.01 
ดงันั Êนการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาตั Êงสมมติฐานว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือน

ทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์

ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือน

ในระดบัทีÉสงูกว่า เนืÉองจากความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว เป็นสิÉงสะท้อนถึงความอบอุ่นในการ

อาศยัอยูร่่วมกนัภายในครอบครัว การช่วยเหลือซึÉงกนัและกนั การทํากิจกรรมตา่ง ๆ ร่วมกนั ซึÉงเมืÉอ

มีความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวดีหรือมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัสูง ก็น่าจะทําให้

บคุคลมีสขุภาพจิตดีด้วย ในทางตรงกนัข้าม หากมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัตํÉาก็น่าจะ

ทําให้สขุภาพจิตไมด่ีได้   
สัมพันธภาพภายในชุมชน 
สมัพนัธภาพภายในชมุชน เป็นสิÉงสะท้อนถึงความรู้สกึทีÉเป็นมิตรและการอาศยัอยู่ร่วมกนั

ภายในสงัคมทีÉต้องมีการพึÉงพาอาศยัซึÉงกนัและกนั เนืÉองจากมนุษย์เป็นส่วนหนึÉงของสงัคม ทั Êงนี Ê

หากชุมชนมีการช่วยเหลือซึÉงกันและกันและมีความรู้สึกทีÉเป็นมิตรต่อกัน ย่อมทําให้ชุมชนหรือ

สิÉงแวดล้อมรอบข้างน่าอยูย่ิÉงขึ Êน ซึÉงจะนําไปสูก่ารมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดีตามมา 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของละออ อนจุนัทร์ (2547: 53) เรืÉองสขุภาพจิต

และการดแูลตนเองด้านจิตใจของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในจงัหวดัพทัลงุ พบว่า การพฒันา

และดํารงรักษาระบบสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับสขุภาพจิตโดยรวมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.01 ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ (2543: 49) 

เรืÉอง สขุภาพจิตคนไทย: มมุมองของประชาชนชาวอีสาน ทีÉสรุปว่าสขุภาพจิตทีÉดีในระดบัชมุชนทีÉ

เกีÉยวกับสมาชิกชุมชน คือ การมีความสามัคคีกัน รับฟังความคิดเห็นซึÉงกันและกัน มีการ

ปรึกษาหารือกัน มีการช่วยเหลือกันในกิจกรรมต่าง ๆ มีการเยีÉยมเยือนกันเมืÉอเจ็บป่วย มีความ

เสียสละเพืÉอสว่นรวม เคารพผู้อาวโุส มีพฤติกรรมเหมาะสม ถกูกาละเทศะ ไม่ติดสารเสพติด และ

สมาชิกได้รับการอบรมความรู้ 

ดงันั Êนการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาตั Êงสมมติฐานว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในชมุชนทีÉมี

สมัพนัธภาพภายในชมุชนในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่า



 
 

34

คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในชมุชนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในชมุชนในระดบัทีÉสงู

กว่า เนืÉองจากการช่วยเหลือซึÉงกนัและกนัระหว่างเพืÉอนบ้านหรือชมุชน ย่อมทําให้สมาชิกในชมุชน

รู้สกึไว้วางใจ และมีความเอื Êออาทรต่อกนัและกนัเพิÉมมากขึ Êน เป็นผลให้สขุภาพจิตของบคุคลดีขึ Êน

ได้ 
ค่านิยมเกีÉยวกับพฤตกิรรมทางสังคม 
ค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสงัคม เป็นตวัแปรเกีÉยวกับความเชืÉอและการยอมรับต่อ

พฤติกรรมทางสงัคมทีÉแสดงถึงความสามารถเกีÉยวกบัสิÉงทีÉควรทําและสิÉงทีÉไม่ควรทําด้านวิถีปฏิบตัิ

และอุดมคติของการมีชีวิต เช่น การพูดภาษาไทยคําฝรัÉงคํา การใส่เสื ÊอสายเดีÉยว เกาะอก            

นุ่งกางเกงเอวตํÉา การใช้วาจาไม่สุภาพ การทีÉผู้ ชายผู้ หญิงอยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน เป็นต้น        

ซึÉงการยอมรับค่านิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมนั Êนจะต้องเป็นไปในลกัษณะทีÉเหมาะสมจึงจะ

สามารถทําให้การดําเนินชีวิตของบคุคลในสงัคมเป็นปกติสขุ และนําไปสูก่ารมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดี

ตามมา 

การทบทวนงานวิจยัไมพ่บงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัตวัแปรนี Êโดยตรง แตน่่าจะกลา่วได้ว่าผู้ ทีÉ

ไม่สามารถทําใจยอมรับพฤติกรรมทางสังคมทีÉเปลีÉยนแปลงไปจากเดิมได้น่าจะทําให้เกิด

ความเครียด ความกดดนัทีÉสะสมได้ ดงันั Êนการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาตั Êงสมมติฐานว่าประชากรวยั

แรงงานทีÉมีการยอมรับคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรมทางสงัคมได้ในระดบัทีÉตํÉากวา่ น่าจะมีโอกาสทีÉจะ

มีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีการยอมรับค่านิยม

เกีÉยวกบัพฤตกิรรมทางสงัคมได้ในระดบัทีÉสงูกวา่ เนืÉองจากการดําเนินชีวิตในสงัคมในปัจจบุนัมีการ

เปลีÉยนแปลงตลอดเวลาและมีวิถีการดําเนินชีวิตทีÉหลากหลาย ดงันั Êนเราต้องยอมรับหรือจดัการกบั

ปัญหาทีÉเกิดขึ Êนได้อยา่งเหมาะสม จงึจะนําไปสูก่ารมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดี 
ความมีคุณธรรม-จริยธรรม 
ความมีคุณธรรม-จริยธรรม เป็นตัวแปรทีÉแสดงถึงการประพฤติปฏิบัติในเชิงคุณธรรม

จริยธรรมทีÉแสดงออกถึงการเกื Êอกูลทางสงัคมภายใต้บริบทสงัคมไทยตามหลกัคําสอนของพุทธ

ศาสนาทีÉวา่ การอาศยัอยูร่่วมกนัในสงัคมมนษุย์ต้องมีความเอื ÊออาทรซึÉงกนัและกนั การรู้จกัให้อภยั 

มีเหตุมีผลในการดําเนินชีวิต ทําความดีละเว้นความชัÉว อีกทั Êงต้องทําให้จิตใจให้ผ่องใสซึÉงเป็น

รากฐานปรัชญาการดําเนินชีวิต ผู้ ทีÉปฏิบตัตินได้ดงักลา่วน่าจะเป็นผู้ ทีÉมีสขุภาพจิตทีÉดีในสงัคม 

 ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของดจุฤดี ถาอปุชิต (2545: 36) เรืÉองปัจจยัทาง

สงัคมทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาพจิตของนักเรียนชั ÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 5 พบว่า ความใกล้ชิดศาสนามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 ซึÉงสอดคล้องกับ

การศึกษาของกุลวดี กนกพฒันางกูร (2531: 62,67) เรืÉองภาวะสขุภาพจิตของคนงานโรงงาน

อตุสาหกรรมประเภทการผลิตภณัฑ์โลหะขั Êนมลูฐานในเขตจงัหวดัสมทุรปราการ พบว่า คะแนน
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สขุภาพจิตของคนงานเกีÉยวกบัการมีจริยธรรมและคณุธรรมประจําใจมีค่าเฉลีÉยอยู่ระหว่าง 3.88-

4.47 คะแนน และคนงานทีÉมีคะแนนของสวสัดิการและสภาพแวดล้อมในการทํางานสงูมีภาวะ

สขุภาพจิตในด้านการมีจริยธรรมและคณุธรรมประจําใจแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั 0.05 โดยกลุม่คนงานทีÉมีคา่รวมของสวสัดกิารและสภาพแวดล้อมในการทํางานสงูมีคา่เฉลีÉย

สขุภาพจิตตํÉากวา่กลุม่คนงานทีÉมีคา่รวมสวสัดกิารและสภาพแวดล้อมในการทํางานตํÉา 

ดงันั Êนการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาตั Êงสมมติฐานว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-จริยธรรม

ในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากร

วยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-จริยธรรมในระดบัทีÉสงูกวา่ เนืÉองจากการดําเนินชีวิตในสงัคมปัจจบุนัมีการ

เปลีÉยนแปลงทีÉหลากหลาย หากเราใช้คณุธรรม-จริยธรรมเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตและรู้จกั

การใช้ชีวิตอยา่งมีเหตผุล ก็จะนําไปสูก่ารมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดีได้ 
การรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกาย 
การรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกาย เป็นตวัแปรทีÉวดัเชิงจิตวิสยัโดยวดัจากความคิดหรือการรับรู้

ของแต่ละบุคคลว่าสุขภาพกายของบุคคลนั Êน ๆ เป็นอย่างไร หากรู้สึกว่าสุขภาพกายไม่ดีหรือ

เจ็บป่วยบ่อยครั Êงย่อมส่งผลต่อความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตน ซึÉงจะมีส่วนทําให้

สขุภาพจิตแปรปรวนตามไปด้วย และในทางตรงข้ามหากรับรู้หรือประเมินว่าสขุภาพกายแข็งแรงก็

ยอ่มทําให้จิตใจเป็นสขุและมีคณุภาพชีวิตทีÉดี 

ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศกึษาของวรสรรพ์ ปรัชญคปุต์ และคณะ (2550: 433) 

เรืÉองการศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของ

ผู้ ต้องขงัในเรือนจํากลางจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ผู้ ต้องขงัทีÉมีปัญหาสุขภาพมีโอกาสจะมีปัญหา

สขุภาพจิตสงูเป็น 4.15 เท่าของผู้ ต้องขงัทีÉไม่มีปัญหาสขุภาพ (คา่ Odds ratio เท่ากบั 4.15) อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.01 และสอดคล้องกบัการศกึษาของจิราพร วรแสน (2548: 73) เรืÉอง

สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง พบว่า ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพไม่แข็งแรงมี

อิทธิพลตอ่ปัญหาสขุภาพจิตของนกัศกึษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ0.01 โดยนกัศกึษาทีÉมีสขุภาพ

ไมค่อ่ยแข็งแรงมีโอกาสการมีปัญหาสขุภาพจิต 2.5 เท่าของนกัศกึษาทีÉมีสขุภาพแข็งแรง 

ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของชืÉนจิตร คุปต์กาญจนากุล (2543: 106-107) เรืÉอง

สขุภาพจิตของนกัสงัคมสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม 

พบว่า นกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีสขุภาพร่างกายแตกตา่งกนัมีระดบัสขุภาพจิตไม่แตกตา่งกนัทีÉระดบั

นยัสําคญัทางสถิติ 0.05 ทั Êงนี Êนักสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงมีระดบัสุขภาพจิต

ดีกว่านกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉม่สขุภาพร่างกายไม่แข็งแรง (̅3.03 = ݔ เปรียบเทียบกบั ̅4.18 = ݔ) 

และมีทิศทางสอดคล้องกับการศึกษาของอภิชยั มงคล และคณะ (2551: 38) เรืÉองการสํารวจ
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ความสขุคนไทย ปี พ.ศ. 2548 พบว่า ประชาชนเพศหญิงทีÉมีความสขุน้อยกว่าคนทัÉวไปมีสดัสว่นทีÉ

ตํÉากวา่ประชาชนเพศชาย (ร้อยละ 31.38 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 32.39) 

ดงันั Êนการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาเห็นวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉประเมินสขุภาพกายของตนเอง

ในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากร

วยัแรงงานทีÉประเมินสุขภาพกายของตนเองในระดบัทีÉสูงกว่า เพราะผู้ ทีÉประเมินสุขภาพกายใน

ระดบัสงูย่อมแสดงถึงศกัยภาพของการรับรู้หรือประเมินและตดัสินใจด้วยตนเอง อีกทั ÊงการทีÉจะ

ดํารงชีวิตอยู่อย่างปกติคือ การรับรู้และการทําให้ร่างกายแข็งแรง สมบรูณ์ จิตใจมีความสขุ ความ

พอใจ ความสมหวงัทั Êงตนเองและผู้ อืÉน 

 
1.7 สมมตฐิานของการศกึษา 
 สมมตฐิานหลกัและสมมตฐิานรองของการศกึษาภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน

ไทย พ.ศ. 2551 ทีÉกําหนดขึ ÊนโดยอาศัยหลักเหตุผลตามทีÉได้ทบทวนไว้ในหัวข้อแนวคิดและ

ผลงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้องมีดงันี Ê 

 สมมตฐิานหลัก 
 ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางสงัคม และปัจจยัทางจิต มีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของ

ประชากรวยัแรงงานไทยทีÉแตกตา่งกนั 

 สมมตฐิานรอง 
1. ประชากรวยัแรงงานหญิง น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคน

ทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานชาย 

2. ประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายนุ้อยกว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์

ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายมุากกวา่ 

3. ประชากรวัยแรงงานทีÉมีการศึกษาในระดับทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะ

สขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบั

ทีÉสงูกวา่ 

4. ประชากรวยัแรงงานทีÉประกอบอาชีพทีÉมิใช่ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ น่าจะมีโอกาสทีÉจะ

มีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉประกอบ

อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

5. ประชากรวัยแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสหรือเคยสมรส น่าจะมีโอกาสทีÉจะมี

ภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพ

โสด 
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6. ประชากรวัยแรงงานทีÉนับถือศาสนาพุทธและคริสต์ น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะ

สุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉนับถือศาสนา

อิสลาม      

7. ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกน้อยกว่า น่าจะมีโอกาส

ทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่

ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกมากกวา่ 

8. ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิต

ในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 

9. ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในภมูิภาคอืÉนทีÉมิใช่กรุงเทพมหานคร น่าจะมีโอกาสทีÉ
จะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่

ในกรุงเทพมหานคร 

10. ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉ
ตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉ

สงูกวา่ 

11. ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในชุมชนในระดบัทีÉตํÉา
กว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากร

วยัแรงงานทีÉอาศยัอยูใ่นชมุชนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในชมุชนในระดบัทีÉสงูกวา่ 

12. ประชากรวยัแรงงานทีÉมีการยอมรับค่านิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมได้ในระดบัทีÉ
ตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรวยัแรงงานทีÉมีการยอมรับค่านิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมได้ในระดบัทีÉ

สงูกวา่ 

13. ประชากรวัยแรงงานทีÉมีคุณธรรม-จริยธรรมในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมี

ภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-

จริยธรรมในระดบัทีÉสงูกวา่ 

14. ประชากรวยัแรงงานทีÉประเมินสขุภาพกายของตนเองในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาส

ทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉประเมิน

สขุภาพกายของตนเองในระดบัทีÉสงูกวา่ 



 

บทที่ 2 
 ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 ในบทนี้จะเปนการเสนอระเบียบวิธีการวิจัย ประกอบดวย แหลงที่มาของขอมูลของ
การศึกษา  ประชากรและการเลือกตัวอยาง  ขอบเขตของการศึกษา  ขอจํากัดของการศึกษา    
นิยามศัพท   นิยามตัวแปรและการวัด และการวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
2.1 แหลงท่ีมาของขอมูลของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุเคราะหขอมูลจากโครงการ “การสํารวจสภาวะทางสังคม และ
วัฒนธรรม พ.ศ. 2551” ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งเปนการสํารวจที่มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึง
สภาพของสังคมไทยเกี่ยวกับพฤติกรรม คานิยม วัฒนธรรม และสุขภาพจิตของคนไทยในปจจุบัน 
โดยการสํารวจในคร้ังนี้ไดดําเนินการสอบถามจากผูที่มีอายุ 13 ปข้ึนไปในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 
 
2.2 ประชากรและการเลอืกตัวอยาง 

1) ประชากรที่ศึกษา 
    ประชากรเปาหมายในการศึกษา คือ ประชากรวยัแรงงานไทยที่มอีายุ(เต็ม) 15 – 59 ป 

2) การเลือกตัวอยาง2 
    โครงการ “การสํารวจสภาวะทางสังคม และวัฒนธรรม พ.ศ. 2551” เก็บรวบรวมขอมูล

จากครัวเรือนทั่วประเทศ โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบสองข้ันตอน (Stratified Two-Stage 
Sampling) โดยมีจังหวัดเปนสตราตัม ซึ่งมีทั้งส้ิน 76 สตราตัม และในแตละสตราตัมยังแบง
ออกเปน 2 สตราตัมยอย ตามลักษณะการปกครองของกรมการปกครอง คือ ในเขตเทศบาล และ
นอกเขตเทศบาล โดยมีชุมรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และหมูบาน (นอกเขตเทศบาล) เปนหนวย
ตัวอยางข้ันที่หนึ่ง ครัวเรือนสวนบุคคลเปนหนวยตัวอยางข้ันที่สอง 

 
 

                                                 
2 การเลือกตัวอยางของสํานักงานสถิติแหงชาติไมไดกําหนดจํานวนตัวอยางไวกอน  แตเปนการเลือกตัวอยางจาก
ครัวเรือนสวนบุคคลท้ังประเทศตามวิธีเลือกตัวอยางแบบสองขั้นตอนที่กําหนดไวแลวดําเนินการนับจดบุคคลท่ีเขา
ขายการเปนตัวอยาง  จากนั้นสํานักงานสถิติแหงชาติจึงดําเนินการแจงนับบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนตัวอยาง
แลวนําไปคํานวณเพ่ือประมาณคาตัวอยางใหมีขนาดเทากับประชากรท่ีแทจริงของประเทศ เพื่อใหสามารถมอง
ภาพรวมของประเทศได 
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การเลือกตัวอยางขั้นที่หนึ่ง 
จากแตละสตราตัมยอยหรือแตละเขตการปกครอง ไดเลือกชุมรุมอาคาร/หมูบาน

ตัวอยางอิสระตอกัน โดยใหความนาจะเปนในการเลือกเปนปฎิภาคกับจํานวนครัวเรือนของชุมรุม
อาคาร/หมูบานนั้น ๆ ไดจํานวนตัวอยางทั้งส้ิน 1,932 ชุมรุมอาคาร/หมูบาน จากทั้งส้ินจํานวน 
109,966 ชุมรุมอาคาร/หมูบาน ซึ่งกระจายไปตามภาค และเขตการปกครองดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 การกระจายความถี่ของจํานวนชมุรุมอาคาร/หมูบาน จาํแนกตามภาค และเขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขต
เทศบาล 

นอกเขต
เทศบาล 

กรุงเทพมหานคร 
ภาคกลาง  
  (ยกเวน กรุงเทพมหานคร) 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 

104
 

656 
412 
432 
328 

104 
 

360 
232 
240 
176 

-
 

296 
180 
192 
152 

รวมทัว่ราชอาณาจักร 1,932 1,112 820 
ที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552ข: 207 
 
  การเลือกตัวอยางขั้นที่สอง 
  ในข้ันนี้เปนการเลือกตัวอยางครัวเรือนตัวอยางจากครัวเรือนสวนบุคคลทั้งส้ิน ใน
บัญชีรายช่ือครัวเรือนซ่ึงไดจากการนับจดในแตละชุมรุมอาคาร/หมูบานตัวอยาง ดวยวิธีการสุม
แบบมีระบบ โดยกําหนดขนาดตัวอยางเปนดังนี้ คือ 
   ในเขตเทศบาล    กําหนด   15   ครัวเรือนตัวอยาง ตอชุมรุมอาคาร 
   นอกเขตเทศบาล   กําหนด   12   ครัวเรือนตัวอยาง ตอหมูบาน 
  

ทั้งนี้กอนที่จะทําการเลือกครัวเรือนตัวอยาง ไดมีการจัดเรียงรายช่ือครัวเรือนสวนบุคคล
ใหมตามขนาดครัวเรือน ซึ่งวัดดวยจํานวนสมาชิกในครัวเรือน และประเภทครัวเรือนเชิงเศรษฐกิจ 
 ดังนั้นจํานวนครัวเรือนสวนบุคคลตัวอยางทั้งส้ินที่ตกเปนตัวอยางที่ตองทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล จําแนกตามภาค และเขตการปกครองไดดังนี้ คือ 
 
 



 40

ตารางที่ 2 การกระจายความถ่ีของจํานวนครัวเรือนสวนบุคคลตัวอยาง จําแนกตามภาค และ 
     เขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขต
เทศบาล 

นอกเขต
เทศบาล

กรุงเทพมหานคร 
ภาคกลาง  
  (ยกเวน กรุงเทพมหานคร) 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 

1,560
 

8,952 
5,640 
5,904 
4,464

1,560 
 

5,400 
3,480 
3,600 
2,640 

-
 

3,552 
2,160 
2,304 
1,824

รวมทัว่ราชอาณาจักร 26,520 16,680 9,840 
ที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552ข: 208 

 กรณีตัวอยางของโครงการสํารวจคร้ังนี้มีจํานวนทั้งส้ิน 28,524 ราย จากนั้นผูวิจัยไดนํา
กรณีตัวอยางทั้งส้ินมาถวงน้ําหนัก 3  ใหมีการกระจายเปนแบบแผนเดียวกับประชากร และเลือก
ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอยางที่มีอายุ (เต็ม) ระหวาง 15 – 59 ปที่ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ได
กรณีตัวอยางทั้งส้ิน 19,168 ราย ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 3 การกระจายความถ่ีของจํานวนกรณีตัวอยางของการศึกษา จาํแนกตามภาค และ 
     เขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขต
เทศบาล 

นอกเขต
เทศบาล

กรุงเทพมหานคร 
ภาคกลาง  
  (ยกเวน กรุงเทพมหานคร) 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 

2,082
 

4,636 
3,517 
6,392 
2,541

2,082 
 

1,542 
  716 
1,038 
  633 

-
 

3,094 
2,801 
5,354 
1,908

รวมทัว่ราชอาณาจักร 19,168 6,011 13,157 
                                                 
3 คาถวงน้ําหนักในท่ีนี้จะแตกตางไปจากคาถวงน้ําหนักของสํานักงานสถิติแหงชาติที่ตองการใหจํานวนตัวอยาง
ที่ศึกษาเทากับจํานวนประชากรของประเทศ แตการถวงนํ้าหนักใหมเปนการปรับใหจํานวนตัวอยางมีการ
กระจายเปนแบบแผนเดียวกับประชากร โดยใชสูตร   
    คาถวงน้ําหนักใหม  =  คาถวงนํ้าหนักเดิมของสํานักงานสถิติแหงชาติ * จํานวนตัวอยางทั้งหมดที่สัมภาษณ 

                               จํานวนประชากรที่ถวงน้ําหนักแลว 
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2.3 ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาเร่ือง “ภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย พ.ศ. 2551” มีขอบเขต

การศึกษาเฉพาะปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางสังคม และปจจัยทางจิตที่มีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทยท่ีมีอายุ (เต็ม) ระหวาง 15 - 59 ป โดยเลือกเฉพาะผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ทั้งนี้เพื่อความเที่ยงตรงและเช่ือถือไดของขอมูล 
 
2.4 ขอจํากัดของการศึกษา 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ใชขอมูลจากโครงการ “การสํารวจสภาวะทางสังคม และ
วัฒนธรรม พ.ศ. 2551” ดําเนินการในชวงเดือนตุลาคมโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ดังนั้นการ
คัดเลือกตัวแปรจึงคัดเลือกจากขอมูลที่มีอยูแลว และเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม การรับรูและ
ความรูสึกที่เกิดข้ึนในชวงเวลาดังกลาว นอกจากนั้นการสํารวจดังกลาวเปนการสํารวจในทางสังคม 
จึงทําใหตัวแปรบางตัว เชน อาชีพในงานวิจัยนี้อาจสะทอนฐานะทางเศรษฐกิจไมชัดเจนเทาที่ควร 
แตทั้งนี้ไดใหเหตุผลประกอบคําอธิบายไวในสวนนิยามตัวแปรในหัวขอที่จะกลาวถึงอีกตอไป 
 
2.5 นิยามศพัท 
 นิยามศัพทในการศึกษานี้มดัีงนี ้
 ประชากรวัยแรงงาน หมายถึง บุคคลที่มีอายุ (เต็ม) ระหวาง 15 - 59 ป ซึ่งเปนผูที่อยูใน
กําลังแรงงานท่ีมีสถานภาพการทํางานเปนผูมีงานทํา ผูวางงาน หรือผูรอฤดูกาล รวมทั้งผูที่ไมอยู
ในกําลังแรงงาน ซึ่งเปนผูที่ไมไดทํางานและไมพรอมที่จะทํางาน เนื่องจากเปนผูทํางานบาน เรียน
หนังสือ เปนตน 
 
2.6 นิยามตัวแปรและการวัด 

สําหรับตัวแปรตาม 1 ตัว และตัวแปรอิสระ 14 ตัว ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 แลวนั้น ผูวิจัย
ไดกําหนดคํานิยามไว ดังนี ้(โปรดดูขอคําถามจากแบบสอบถามในภาคผนวก ก) 
 ตัวแปรตาม 
 ตัวแปรตามในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุขที่มี
ความม่ันคงทางอารมณและจิตใจ มีความรูสึกในคุณคาของตนเอง อันเปนผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการปญหาและปรับตัวในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจภายใตสภาพสังคมและส่ิงแวดลอม     
ที่เปล่ียนแปลงไป เปนการวัดเชิงจิตวิสัยที่คํานวณจากผลคะแนนรวมเก่ียวกับการประเมินความ
คิดเห็นหรือความรูสึกของตนเองในชวง 1 เดือนที่ผาน โดยมี 4 องคประกอบ คือ  
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  องคประกอบที่ 1 สภาพจิตใจ ประกอบดวย 2 องคประกอบยอย คือ ความรูสึก
ในทางที่ดี ขอ F70, F71 และความรูสึกในทางที่ไมดี ขอ F72, F73 และ F74 
  องคประกอบที่ 2 สมรรถภาพของจิตใจ ประกอบดวย 1 องคประกอบยอย คือ 
ความมั่นใจในการเผชิญปญหา ขอ F75, F76 และ F77 
  องคประกอบที่ 3 คุณภาพจิตใจ ประกอบดวย 2 องคประกอบยอย คือ ความ
เมตตา กรุณาและความเอ้ือเฟอ ขอ F78, F79 และ F80 และการนับถือตนเอง ขอ F81 
  องคประกอบที่ 4 ปจจัยสนับสนุน ประกอบดวย 1 องคประกอบยอย คือ การ
สนับสนุนจากครอบครัว ขอ F82, F83 และ F84 
ขอคําถามจากองคประกอบตาง ๆ นี้ใหถือวามีระดับการวัดแบบจัดชวง ไดจากขอคําถามรายการ 
F70 – F84 จํานวน 15 ขอคําถาม ซึ่งเปนขอคําถามตามมาตรฐานของเคร่ืองมือดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ   ป พ.ศ. 2547 (TMHI-15) โดยขอคําถามรายการเปนขอถามทั้ง
เชิงบวก (F70-F71, F75-F84) จํานวน 12 ขอ และเชิงลบ (F72-F74) จํานวน 3 ขอ ใชหลักเกณฑ
ในการแปลคาคะแนนดังนี้ 
    ไมเลย  เล็กนอย  มาก  มากที่สุด 
ขอคําถามรายการเชิงลบ      3      2    1       0 
ขอคําถามรายการเชิงบวก    0      1    2       3 
  ดังนั้นผลรวมของคะแนนสุขภาพจิต มีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 0 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเทากับ 45 คะแนน เพื่อหาระดับสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย ใชเกณฑ
การแปลความหมายของกรมสุขภาพจิต (2553: ออนไลน) ดังนี้ 
  -  ภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป (หรือเกณฑสุขภาพจิตระดับตํ่า) 

     มีชวงคะแนนเทากับ    0 – 27  คะแนน 
  -  ภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป (หรือเกณฑสุขภาพจิตระดับปานกลาง) 

     มีชวงคะแนนเทากับ  28 – 34  คะแนน 
  -  ภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป (หรือเกณฑสุขภาพจิตระดับสูง) 
              มีชวงคะแนนเทากับ  35 – 45  คะแนน 

เกณฑนี้จะใชสําหรับการตอบวัตถุประสงคขอที่ 1 ของการศึกษาหรือเพื่อพรรณา
ภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงาน สําหรับวัตถุประสงคขอที่ 2 ซึ่งเปนการวิเคราะหหาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย ผูวิจัยพิจารณาวาบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไปหรือดีกวาคนทั่วไป เปนผูมีสุขภาพจิตปกติ ขณะท่ีบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป หมายถึง ผูที่มีแนวโนมมีปญหาสุขภาพจิต ดังที่มีคําแนะนําของ      
กรมสุขภาพจิต (2553: ออนไลน) ที่ระบุวา หากคะแนนอยูในกลุมภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป
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หรือมีความสุขนอยกวาคนทั่วไป อาจขอรับบริการปรึกษาและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเบ้ืองตน
จากสถานบริการสาธารณสุข ดวยเหตุนี้จึงนําผลรวมคะแนนสุขภาพจิตที่ผูตอบแบบสอบถามตอบ
ดวยตนเอง แบงออกเปน 2 กลุม โดยใชเกณฑการแปลความหมาย ดังนี้ 

-  ภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป (หรือมีแนวโนมมีปญหาสุขภาพจิต) 
     มีชวงคะแนน 0-27 คะแนน 
-  ภาวะสุขภาพจิตเทากับ/ดีกวาคนทั่วไป (หรือมีสุขภาพจิตปกติ) 
     มีคะแนน 28 คะแนนข้ึนไป 

 ตัวแปรอิสระ 
  การศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 14 ตัว ภายใตปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัย
ทางชีวภาพ ปจจัยทางสังคม และปจจัยทางจิต รายละเอียดของตัวแปรในแตละปจจัยมีดังนี้ 

  ปจจัยทางชวีภาพ 
  ปจจัยทางชีวภาพ ประกอบดวย 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรเพศ และอายุ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

- เพศ หมายถึง รูปลักษณะที่แสดงวาเปนชายหรือหญิง เปนตัวแปรที่ไดจาก
รหัสรายการ F4 ในแบบสอบถาม ซึ่งมีระดับการวัดแบบจัดกลุม แบงออกเปน 2 กลุม 

- ชาย 
   - หญิง 

- อายุ หมายถึง อายุเต็ม (ชวงเวลานับต้ังแตเกิดนับจนถึงวันคลายวันเกิดคร้ัง
สุดทายกอนวันตอบแบบสอบถาม) เปนตัวแปรที่ไดจากรหัสรายการ F5 ในแบบสอบถาม ซึ่งมี
ระดับการวัดแบบอัตราสวน มีคาตํ่าสุดเทากับ 15 และคาสูงสุดเทากับ 59 ป ทั้งนี้การวิเคราะห
ขอมูลตัวแปรเดียว ไดแบงกลุมของอายุออกเปน 3 กลุม มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ คือ 

- วัยแรงงานชวงตน  มีอายุระหวาง   15-24   ป 
- วัยแรงงานชวงกลาง  มีอายุระหวาง   25-39   ป 
- วัยแรงงานชวงปลาย  มีอายุระหวาง   40-59   ป 

โดยวัยแรงงานชวงตน กําหนดจากชวงอายุที่แบงเด็กและเยาวชน ขณะท่ีวัยแรงงานชวงปลาย 
กําหนดจากชวงอายุของวัยกอนการเขาสูการเปนผูสูงอายุ (Pre-ageing) สําหรับชวงอายุระหวาง
ทั้งสองกลุมขางตนจึงเปนวัยแรงงานชวงกลาง 
  ปจจัยทางสงัคม 
  ปจจัยทางสังคม ประกอบดวย 9 ตัวแปร คือ ตัวแปรระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ศาสนา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตท่ีอยูอาศัย ภาคที่อยูอาศัย สัมพันธภาพ
ภายในครัวเรือน และสัมพันธภาพภายในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
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- ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาที่ผูตอบแบบสอบถามจบสูงสุด
ในระดับการศึกษาตาง ๆ ตามระบบการศึกษาที่กําหนดในกฏกระทรวง เปนตัวแปรที่ไดจากรหัส
รายการ F10 ซึ่งมีระดับการวัดแบบจัดอันดับ แบงออกเปน 6 กลุม คือ 

- ไมเคยเรียน 
   - ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

- มัธยมศึกษาตอนตน 
   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 

- ปวส. ปวท. อนุปริญญา 
   - ปริญญาตรีหรือสูงกวา    

- อาชีพ หมายถึง งานหรือหนาที่ที่บุคคลทําเปนประจําในสถานที่ทํางานหรือ
การประกอบธุรกิจเพื่อเล้ียงชีพของผูตอบแบบสอบถาม เปนตัวแปรที่ไดจากรหัสรายการ F12 ใน
แบบสอบถาม ซึ่งมีระดับการวัดแบบจัดกลุม แบงออกเปน 8 กลุมคือ 

- ขาราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
   - พนกังาน/ลูกจางเอกชน 

- คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 
   - เกษตรกร 

- รับจางทั่วไป/กรรมกร 
   - นักเรียน/นักศึกษา 

- แมบาน/ไมไดประกอบอาชีพ 
- อ่ืน ๆ (ภาวะการทาํงานทีน่อกเหนือจากภาวะการทาํงานขางตน) 

- สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของการใชชีวิตคู เปนตัวแปรที่ไดจาก
รหัสรายการ F11 ในแบบสอบถาม ซึ่งมีระดับการวัดแบบจัดกลุม แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

- โสด 
   - สมรส (หมายถึง ผูที่อยูรวมกันฉันทสามีภรรยา ไมวาจะไดทําการสมรส
กันถูกตองตามกฏหมายหรือไมก็ตาม และแมวาระหวางไปสัมภาษณสามีภรรยาจะไมไดอยู
ดวยกันแตยังมีความสัมพันธฉันทสามภีรรยา) 

- เคยสมรส (มาย/หยา/แยกกันอยู) ในที่นี้  มาย หมายถึง ผูที่คูสมรสได
ตายไปแลว และขณะนี้ยังไมไดสมรสใหม หยา หมายถึง สามีภรรยาท่ีหยากันโดยถูกตองตาม
กฏหมายแลว  และแยกกันอยู หมายถึง ผูที่มิไดอยูรวมกันฉันทสามีภรรยาแลวแตยังไมไดหยากัน
ตามกฏหมาย รวมทั้งผูที่มิไดสมรสอยางถูกตองตามกฏหมายแตไมไดอยูรวมกันฉันทสามีภรรยา
แลว 
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- ศาสนา หมายถึง ลัทธิความเชื่อถือที่ผูตอบแบบสอบถามนับถือ เปนตัวแปร
ที่ไดจากรหัสรายการ F13 ในแบบสอบถาม ซึ่งมีระดับการวัดแบบจัดกลุม แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 - พุทธ 
 - อิสลาม 
 - คริสต 

- จํานวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จํานวนสมาชิกทั้งหมดที่อาศัยอยู
ประจําในครัวเรือนเดียวกับผูตอบแบบสอบถาม เปนตัวแปรที่ไดจากรหัสรายการ Members ซึ่งมี
ระดับการวัดแบบอัตราสวน โดยมีคาตํ่าสุดเปน 0 คน ทั้งนี้การวิเคราะหขอมูลตัวแปรเดียว ได
แบงกลุมของจํานวนสมาชิกในครัวเรือนออกเปน 3 กลุม มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ คือ 

- จํานวนสมาชิกในครัวเรือนอยูระหวาง 1-2  คน 
   - จํานวนสมาชิกในครัวเรือนอยูระหวาง 3-4  คน 

- จํานวนสมาชิกในครัวเรือนต้ังแต 5 คนข้ึนไป 
- เขตที่อยูอาศัย หมายถึง เขตทางการปกครองอันเปนสถานที่ที่อยูอาศัยของ

ผูตอบแบบสอบถาม เปนตัวแปรที่ไดจากรหัสรายการ Area ซึ่งมีระดับการวัดแบบจัดกลุม แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ 

- ในเขตเทศบาล 
   - นอกเขตเทศบาล 

- ภาคท่ีอยูอาศัย หมายถึง ภาคพื้นที่ตามภูมิศาสตรที่ผูตอบแบบสอบถามอยู
อาศัยในบริเวณเขตภาคใดของประเทศไทย เปนตัวแปรที่ไดจากรหัสรายการ Reg ซึ่งมีระดับการ
วัดแบบจัดกลุม แบงออกเปน 5 กลุม คือ 

- กรุงเทพมหานคร 
   - ภาคกลาง (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) 

- ภาคเหนือ 
   - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- ภาคใต 
- สัมพันธภาพภายในครัวเรือน หมายถึง ระดับความเก่ียวของหรือความ

ผูกพันในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันของสมาชิกภายในครัวเรือน ไดแก การรับประทานอาหาร 
การดูโทรทัศน และการเที่ยวพักผอนนอกบาน เปนตน ซึ่งเปนขอคําถามแบบจัดชวง 4 ระดับ จาก
รหัสรายการ H1 – H3 โดยเกิดจากขอคําถามจํานวน 3 ขอ มีคาตํ่าสุดเปน 0 และคาสูงสุดเปน 3 
คะแนน โดยใชหลักเกณฑในการแปลคาคะแนนดังนี้ 
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    ทําเปนประจํา   ทําเปนบางคร้ัง      ทํานาน ๆ คร้ัง     ไมทําเลย/ไมทราบ/ไมตอบ 
ระดับคะแนน          3                        2                       1                           0 

ทั้งนี้ผลรวมคะแนนของสัมพันธภาพภายในครัวเรือนจึงมีคาคะแนนตํ่าสุด
เปน 0 และคาสูงสุดเปน 9 คะแนน สําหรับการวิเคราะหขอมูลตัวแปรเดียว คํานวณจากผลรวมของ
คะแนนสัมพันธภาพภายในครัวเรือน ซึ่งไดแบงออกเปน 3 กลุม มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ โดยผู
ศึกษาคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุดแลวหารดวยจํานวนอันตรภาคช้ันที่ตองการ ซึ่ง
ผลการแบงอันตรภาคช้ัน เปนดังนี้ 

- สัมพันธภาพไมดี มีชวงคะแนนระหวาง  0-3  คะแนน 
- สัมพันธภาพปานกลาง มีชวงคะแนนระหวาง  4-6  คะแนน 
- สัมพันธภาพดี   มีชวงคะแนนระหวาง  7-9  คะแนน 

- สัมพันธภาพภายในชุมชน หมายถึง ระดับความเกี่ยวของหรือความผูกพัน
ของสมาชิกภายในครัวเรือนที่ไดมีสวนรวมชวยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน ไดแก การใหยืมของใช 
การใหขาวของเครื่องใช และการชวยดูแลทรัพยสินและคนในบาน เปนตน ซึ่งเปนขอคําถามแบบ
จัดชวง 4 ระดับ จากรหัสรายการ H4 – H6 โดยเกิดจากขอคําถามจํานวน 3 ขอ มีคาตํ่าสุดเปน 0 
และคาสูงสุดเปน 3 คะแนน โดยใชหลักเกณฑในการแปลคาคะแนนดังนี้ 
  ทําเปนประจํา   ทําเปนบางคร้ัง      ทํานาน ๆ คร้ัง     ไมทําเลย/ไมทราบ/ไมตอบ 
ระดับคะแนน          3                        2                         1                         0 
 ทั้งนี้ผลรวมคะแนนของสัมพันธภาพภายในชุมชนจึงมีคาคะแนนตํ่าสุดเปน  
0 และคาสูงสุดเปน 9 คะแนน สําหรับการวิเคราะหขอมูลตัวแปรเดียว คํานวณจากผลรวมของ
คะแนนสัมพันธภาพภายในชุมชน ซึ่งไดแบงออกเปน 3 กลุม มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ โดยผู
ศึกษาคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุดแลวหารดวยจํานวนอันตรภาคช้ันที่ตองการ ซึ่ง
ผลการแบงอันตรภาคช้ัน เปนดังนี้ 

- สัมพันธภาพไมดี มีชวงคะแนนระหวาง  0-3  คะแนน 
- สัมพันธภาพปานกลาง มีชวงคะแนนระหวาง  4-6  คะแนน 
- สัมพันธภาพดี   มีชวงคะแนนระหวาง  7-9  คะแนน 

ปจจัยทางจิต 
การวัดตัวแปรภายใตปจจัยทางจิตเปนการวัดเชิงจิตวิสัยจากขอคําถามที่สรางข้ึน 

ซึ่งอาจไมครอบคลุมทุกคานิยมความรูสึกหรือการยอมรับทุกพฤติกรรมของบุคคล ทําใหคาคะแนน
ตํ่าสุดที่ไดในแตละตัวแปรนั้นไมใชศูนยที่แทจริง กลาวคือ ผูที่ไดคะแนน 0 คะแนนของสเกล ไมได
หมายความวา ผูนั้นไมมีคานิยมความรูสึกหรือการยอมรับพฤติกรรมของบุคคล สําหรับตัวแปร
ภายใตปจจัยนี้ประกอบดวย 3 ตัวแปร คือ ตัวแปรคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคม ความมี
คุณธรรม-จริยธรรม และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพกาย มีรายละเอียดดังนี้ 
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- คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคม หมายถึง ระดับความเชื่อและการ
ยอมรับเกี่ยวกับพฤติกรรมโดยทั่วไปทางสังคมไดแก การพูดภาษาไทยคําฝร่ังคํา การแตงกาย    
การแสดงพฤติกรรมไมสุภาพในที่สาธารณะ รวมทั้งการยอมรับเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศแบบ 
ตาง ๆ ของบุคคลภายในสังคม เปนตน ซึ่งเปนขอคําถามแบบจัดชวง 4 ระดับ จากรหัสรายการ 
F29 – F40 โดยเกิดจากขอคําถามจํานวน 12 ขอ มีคาตํ่าสุดเปน 0 และคาสูงสุดเปน 3 คะแนน 
โดยใชหลักเกณฑในการแปลคาคะแนนดังนี้ 

รับได      รับไมคอยได      รับไมไดเลย   เฉย ๆ /ไมมีความเห็น/ไมทราบ/ไมตอบ 
ระดับคะแนน    3                  2                      1                                 0 

ทั้งนี้ผลรวมคะแนนของการยอมรับคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคมจึงมี
คาคะแนนตํ่าสุดเปน 0 และคาสูงสุดเปน 36 คะแนน สําหรับการวิเคราะหขอมูลตัวแปรเดียว        
มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ คํานวณจากผลรวมของคะแนนการยอมรับคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางสังคม ซึ่งไดแบงออกเปน 3 กลุม โดยผูศึกษากําหนดใหพฤติกรรมที่รับไมคอยไดเปนการ
ยอมรับไมได ซึ่งจากการคํานวณจะไดคาคะแนนไมเกิน 24 คะแนน สวนพฤติกรรมที่รับไมไดเลย
และเฉย ๆ/ไมมีความคิดเห็นเปนการยอมรับไมไดเลย ซึ่งจากการคํานวณจะไดคาคะแนนไมเกิน 
12 คะแนน ดังนั้นการยอมรับไดจึงมีคาคะแนนมากกวา 24 คะแนนข้ึนไป ซึ่งผลการแบงอันตรภาค
ชั้น เปนดังนี้ 

- ยอมรับไมไดเลย  มีชวงคะแนนระหวาง    0-12   คะแนน 
- ยอมรับไมได   มีชวงคะแนนระหวาง  13-24   คะแนน 
- ยอมรับได   มีชวงคะแนนระหวาง  25-36  คะแนน 

- ความมีคุณธรรม-จริยธรรม หมายถึง ผลรวมคะแนนของการประพฤติ
ปฏิบัติที่แสดงถึงความมีคุณธรรม-จริยธรรมและความยับยั้งช่ังใจ มีเหตุมีผลในการดําเนินชีวิต 
รูจักเลือกบริโภคสิ่งตาง ๆ ดวยปญญา พรอมทั้งสามารถปรับแรงบังคับทางจิตใจใหเกิดความ
สมดุลกัน เพื่อใหสามารถมีชีวิตอยางเปนสุข เชน การใหความชวยเหลือคนท่ีตองการความ
ชวยเหลือแมไมใชญาติ การตอบแทนผูมีพระคุณหรือชวยเหลือเรา การยอมรับผิด การซื้อสินคา
ใหม การใชจายเงินฟุมเฟอย การรูจักเก็บออมเงิน ซึ่งเปนขอคําถามแบบจัดชวง 5 ระดับ จากรหัส
รายการ F41 – F53 โดยเกิดจากขอคําถามจํานวน 13 ขอ มีคาตํ่าสุดเปน 0 และคาสูงสุดเปน 4 
คะแนน และเปนขอคําถามทั้งเชิงลบ (F46-F47 และ F49-F52) และเชิงบวก (F41-F45, F48 และ 
F53) โดยใชหลักเกณฑในการแปลคาคะแนนดังนี้ 

ทําทุกคร้ังที่มีโอกาส ทําเปนสวนใหญ ทําเปนบางครั้ง ทํานอยครั้ง ไมทํา/ไมมีโอกาสที่จะทํา/ 
           ไมทราบ/ไมตอบ  

ขอคําถามเชิงบวก 4                      3                  2                  1                 0 
ขอคําถามเชิงลบ  0                      1                  2                  3                 4 
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 ทั้งนี้ผลรวมคะแนนของความมีคุณธรรม-จริยธรรมจึงมีคาคะแนนตํ่าสุดเปน 
0 และคาสูงสุดเปน 52 คะแนน สําหรับการวิเคราะหขอมูลตัวแปรเดียว คํานวณจากผลรวมของ
คะแนนความมีคุณธรรม-จริยธรรม ซึ่งไดแบงออกเปน 3 กลุม มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ โดย    
ผูศึกษาคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุดหารดวยจํานวนอันตรภาคช้ันเปนลําดับแรก 
จากน้ันพิจารณาการกระจายของขอมูลประกอบกับการจัดอันตรภาคช้ัน ซึ่งผลการแบงอันตรภาค
ชั้น เปนดังนี้ 

- ระดับตํ่า  มีชวงคะแนนระหวาง    0-26  คะแนน 
- ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนระหวาง  27-38  คะแนน 
- ระดับสูง  มีชวงคะแนนระหวาง  39-52  คะแนน 

-  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพกาย หมายถึง การรับรูจากการประเมินสุขภาพ
กายในภาพรวมของผูตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนขอถามเชิงจิตวิสัย4  และเปนตัวแปรที่ไดจากรหัส
รายการ F56 ในแบบสอบถาม มีระดับการวัดแบบจัดชวง 11 ระดับ โดยมีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 0
หรือสุขภาพแยมาก และคะแนนสูงสุดเทากับ 10 คะแนนหรือสุขภาพดีมาก สําหรับการวิเคราะห
ขอมูลตัวแปรเดียว แบงออกเปน 3 กลุม โดยผูศึกษาคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด
แลวหารดวยจํานวนอันตรภาคช้ันที่ตองการเปนลําดับแรก จากนั้นพิจารณาการกระจายของขอมูล
ประกอบกับการจัดอันตรภาคช้ัน ซึ่งผลการแบงอันตรภาคช้ัน เปนดังนี้ 

- สุขภาพกายไมดี  มีชวงคะแนนระหวาง   0-4    คะแนน 
- สุขภาพกายปานกลาง  มีชวงคะแนนเทากับ     5-7    คะแนน 
- สุขภาพกายดี   มีชวงคะแนนระหวาง  8-10   คะแนน 

 
2.7 การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
1. การวิเคราะหลักษณะทั่วไปของตัวอยาง  
การวิเคราะหลักษณะทั่วไปของตัวอยางใชสถิติเชิงพรรณนา กลาวคือ ในกรณีที่เปน

ขอมูลเชิงกลุม (Categorical Data) ไดแก ตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ศาสนา  เขตที่อยูอาศัย และภาคท่ีอยูอาศัย จะวิเคราะหโดยใชการแจกแจงอัตรารอยละและ       

                                                 
4 ขอคําถามน้ีเปนการวัดเชิงจิตวิสัย เปนการวัดในลักษณะเดียวกับการวัดความอยูดีมีสุขเชิงจิตวิสัย 
(subjective wellbeing) ของ Cummins and others (2003: 162-169) ที่ใหบุคคลประเมินการรับรูจาก 2 ระดับ 
คือตัวเลข  0 หมายถึงไมพอใจมากหรือแย และตัวเลข 10 หมายถึงพอใจมากหรือดีมาก ซึ่งการวัดลักษณะนี้ให
ถือวาสามารถแสดงถึงความแตกตางของการรับรูในแตละบุคคลได 
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ในกรณีที่เปนขอมูลเชิงตัวเลข (Numerical Data) ไดแก ตัวแปรอายุ จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
สัมพันธภาพภายในครัวเรือน สัมพันธภาพภายในชุมชน คานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมทางสังคม 
ความมีคุณธรรม-จริยธรรม และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพกาย จะวิเคราะหโดยใชการแจกแจงอัตรา
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด 

2. การวิเคราะหภาวะสขุภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย 
    การวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย เปนการคํานวณจากผลรวม

ของคะแนนเก่ียวกับขอคําถามภาวะสุขภาพจิต ที่มีลักษณะเปนขอคําถามแบบจัดชวง 4 ระดับ 
จํานวน 15 ขอคําถาม นําเสนอการอธิบายโดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก การแจกแจงอัตรารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด และสําหรับการคํานวณภาวะสุขภาพจิต
เพื่อหาระดับสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย ใชเกณฑการแปลความหมายดังที่กลาวไว
ขางตน ดังนี้ 

- ภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไปหรือเกณฑสุขภาพจิตระดับตํ่า 
        มีชวงคะแนนเทากับ    0 – 27  คะแนน 

- ภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไปหรือเกณฑสุขภาพจิตระดับกลาง 
        มีชวงคะแนนเทากับ  28 – 34  คะแนน 

- ภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไปหรือเกณฑสุขภาพจิตระดับสูง 
        มีชวงคะแนนเทากับ  35 – 45  คะแนน 
 3. การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย 

การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย เปน
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ โดยใชการวิเคราะหการถดถอย  
โลจิสติกทวิภาค (Binary Logistic Regression Analysis) เนื่องจากเปนวิธีวิเคราะหที่เหมาะสม
กับการศึกษาที่มีตัวแปรตามเปนตัวแปรระดับกลุมซึ่งมี 2 กลุม และมีตัวแปรอิสระเปนตัวแปร 
ระดับจัดกลุม ระดับจัดอันดับ ระดับจัดชวง และระดับอัตราสวน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551:104) 
โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน ไดแก 

1)  การวิเคราะหความสัมพันธในระดับสองตัวแปร (bivariate analysis) โดย
ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกอยางงายแบบทวิภาค เปนการศึกษาความสัมพันธในระดับ
สองตัวระหวางตัวแปรตาม 1 ตัวและตัวแปรอิสระ 1 ตัววามีความสัมพันธกันมากนอยเพยีงใด และ
มีทิศทางเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไวหรือไมที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อทดสอบสมมติฐานของการศึกษา 
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2)  การวิเคราะหความสัมพันธในระดับหลายตัวแปร (multivariate analysis) 
เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว โดยใชสถิติ
วิเคราะหดังนี้ 

  2.1 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาค เปนการศึกษา
ความสัมพันธในระดับหลายตัวแปร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพลของกลุมตัวแปรอิสระวา
สามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามไดเทาใด และเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ    
ตัวอ่ืนๆ แลว ตัวแปรอิสระแตละตัวยังคงมีอิทธิพลตอตัวแปรตามหรือไมที่นัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ 0.05 ซ่ึงการศึกษาดังกลาวเปนการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการวิเคราะหพรอมกันทุก    
ตัวแปร 

  2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุข้ันตอนแบบทวิภาค เปนการศึกษา
ความสัมพันธในระดับหลายตัวแปรเชนเดียวกันการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบ
ทวิภาค แตวัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อคนหาตัวแปรอิสระท่ีสามารถอธิบายการแปรผันของ
ตัวแปรตามไดดีที่สุด และเพื่อใหทราบวาตัวแปรอิสระแตละตัวสามารถเพิ่มอํานาจการอธิบายการ
แปรผันของตัวแปรตามไดมากนอยเพียงใดในแตละข้ันตอน 
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บททีÉ 3 
ผลการศกึษา 

 
การนําเสนอผลการศกึษา จะแบง่ออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นผลการวิเคราะห์

ลกัษณะทัÉวไปของตวัอย่าง สว่นทีÉ 2 เป็นผลการวิเคราะห์ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน

เพืÉอตอบวตัถปุระสงค์ของการศกึษาข้อทีÉ 1 และสว่นสดุท้ายเป็นผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพล

ต่อภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานเพืÉอตอบวตัถุประสงค์ของการศึกษาข้อทีÉ 2 โดยมี

รายละเอียดของแตล่ะสว่น ดงันี Ê 

 
3.1  ลักษณะทัÉวไปของตวัอย่าง 

 การนําเสนอลกัษณะทัÉวไปของตวัอย่าง จะนําเสนอแตกต่างกนัไปตามระดบัของตวัแปร 

กล่าวคือในกรณีทีÉเป็นข้อมลูเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา

เขตทีÉอยูอ่าศยั และภาคทีÉอยู่อาศยั จะนําเสนอด้วยการแจกแจงอตัราร้อยละ แตห่ากเป็นข้อมลูเชิง

ตวัเลข ได้แก่ อาย ุจํานวนสมาชิกในครัวเรือน สมัพนัธภาพภายในครัวเรือน สมัพนัธภาพภายใน

ชุมชน  ค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสงัคม ความมีคุณธรรม-จริยธรรม และการรับรู้เกีÉยวกับ

สขุภาพกาย จะนําเสนอด้วยการแจกแจงอตัราร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  คา่เบีÉยงเบนมาตรฐาน  คา่ตํÉาสดุ 

และคา่สงูสดุ ดงัปรากฏผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางทีÉ 4 โดยมีรายละเอียดดงันี Ê 

 3.1.1  ปัจจัยทางชีวภาพ 

            ปัจจยัทางชีวภาพประกอบด้วย เพศ และอาย ุมีผลการวิเคราะห์ ดงันี Ê 

 1) เพศ 
      ตวัอย่างในการศึกษาครั Êงนี Êมีจํานวนทั Êงสิ Êน 19,168 คน พบว่าเป็นเพศหญิง

มากกวา่เพศชายเลก็น้อย (ร้อยละ 50.70 เปรียบเทียบร้อยละ 49.30) 

 2) อายุ 
     ตวัอย่างมีอายเุฉลีÉย 35.70 ปี มีค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 12.31 ปี โดยเป็น

ผู้ ทีÉมีอายุน้อยทีÉสุดคือ 15 ปี และอายุมากทีÉสุดคือ 59 ปี และเมืÉอพิจารณาตามกลุ่มอายุของ       

วัยแรงงาน พบว่าอยู่ในวัยแรงงานช่วงปลายหรือมีอายุอยู่ระหว่าง 40-59 ปีเป็นสัดส่วนสูงสุด   

(ร้อยละ 40.17) รองลงมาคือวยัแรงงานช่วงกลางหรือมีอายอุยู่ระหว่าง 25-39 ปี (ร้อยละ 36.35) 

และวยัแรงงานช่วงต้นหรือมีอายอุยูร่ะหวา่ง 15-24 ปี (ร้อยละ 23.48) ตามลําดบั 
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ตารางทีÉ 4  การกระจายอตัราร้อยละของลกัษณะทัÉวไปของตวัอยา่ง (n = 19,168) 

ลักษณะทัÉวไป           ร้อยละ 

ปัจจัยทางชีวภาพ 
   เพศ 
       ชาย         49.30 

       หญิง         50.70 
   อายุ 
       แรงงานชว่งต้น (15-24 ปี)       23.48 

       แรงงานชว่งกลาง (25-39 ปี)       36.35 

       แรงงานชว่งปลาย (40-59 ปี)       40.17 

       คา่เฉลีÉยเท่ากบั  35.70 ปี  คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั   12.31 ปี 

       คา่ตํÉาสดุเท่ากบั 15 ปี  คา่สงูสดุเท่ากบั 59 ปี 

ปัจจัยทางสังคม 
   ระดบัการศกึษา 
       ไมเ่คยเรียน           2.48 

       ประถมศกึษาหรือตํÉากวา่       48.40 

       มธัยมศกึษาตอนต้น        19.71 

       มธัยมศกึษาตอนปลาย (สายสามญัและสายอาชีพ)    16.35 

       ปวส./ปวท./อนปุริญญา         4.23 

       ปริญญาตรีหรือสงูกวา่         8.83       
   อาชีพ 
       ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ        5.96 

       พนกังาน/ลกูจ้างเอกชน       22.11 

       ค้าขาย/ประกอบธุรกิจสว่นตวั      18.45 

       เกษตรกร         26.90 

       รับจ้างทัÉวไป/กรรมกร         5.04 

       นกัเรียน/นกัศกึษา          9.80 

       แมบ้่าน/ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ       11.00 

       อืÉน ๆ (สถานภาพการทํางานอืÉนนอกเหนือจากข้างต้น เช่น       

พนกังานพาลกูค้าไปยงัทีÉนัÉง พนกังานดแูลบริเวณจดังาน เป็นต้น)    0.74  

(ยงัมีตอ่) 
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ตารางทีÉ 4  (ตอ่) 

ลักษณะทัÉวไป           ร้อยละ 

ปัจจัยทางสังคม (ตอ่) 
   สถานภาพสมรส 
       โสด         26.46 
       สมรส         66.12 
       เคยสมรส (มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู)่        7.42 
   ศาสนา 
       พทุธ         94.38 
       อิสลาม           4.78 
       คริสต์           0.84 
   จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 
       1 – 2 คน         26.95 
       3 – 4 คน         47.47 
       5 คนขึ Êนไป         25.58 
       คา่เฉลีÉยเท่ากบั  3.62 คน คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั  1.69 คน 
       คา่ตํÉาสดุเท่ากบั 1 คน คา่สงูสดุเทา่กบั 18 คน 
   เขตทีÉอยู่อาศัย 
       ในเขตเทศบาล        31.36 
       นอกเขตเทศบาล        68.64 
   ภาคทีÉอยู่อาศัย 
       กรุงเทพมหานคร        10.86 
       ภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร)      24.18 
       ภาคเหนือ         18.35 
       ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ       33.35 
       ภาคใต้         13.26 
   สัมพันธภาพภายในครัวเรือน 
       สมัพนัธภาพไมด่ี (0 – 3 คะแนน)      11.63 
       สมัพนัธภาพปานกลาง (4 – 6 คะแนน)     32.26 
       สมัพนัธภาพดี (7 – 9 คะแนน)      56.11 
       คา่เฉลีÉยเท่ากบั  6.24 คะแนน    คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั  2.41 คะแนน 
       คา่ตํÉาสดุเท่ากบั 0.00 คะแนน    คา่สงูสดุเท่ากบั 9.00 คะแนน 

   (ยงัมีตอ่) 
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ตารางทีÉ 4  (ตอ่) 

ลักษณะทัÉวไป           ร้อยละ 

ปัจจัยทางสังคม (ตอ่) 
   สัมพนัธภาพภายในชุมชน 
       สมัพนัธภาพไมด่ี (0 – 3 คะแนน)      32.43 

       สมัพนัธภาพปานกลาง (4 – 6 คะแนน)     43.31 

       สมัพนัธภาพดี (7 – 9 คะแนน)      24.26 

       คา่เฉลีÉยเท่ากบั  4.96 คะแนน    คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 2.58 คะแนน 

       คา่ตํÉาสดุเท่ากบั 0.00 คะแนน    คา่สงูสดุเท่ากบั 9.00 คะแนน 

ปัจจัยทางจติ 
   ค่านิยมเกีÉยวกับพฤตกิรรมทางสังคม 
       ยอมรับไมไ่ด้เลย (0 – 12 คะแนน)      28.38 

       ยอมรับไมไ่ด้ (13 – 24 คะแนน)      51.76 

       ยอมรับได้ (25 – 36 คะแนน)       19.86 

       คา่เฉลีÉยเท่ากบั  17.64 คะแนน    คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 8.16 คะแนน 

       คา่ตํÉาสดุเท่ากบั   0.00 คะแนน    คา่สงูสดุเท่ากบั 36.00 คะแนน 
   ความมีคุณธรรม-จริยธรรม 
       ระดบัตํÉา (0 – 26 คะแนน)         3.88 

       ระดบัปานกลาง (27 – 38 คะแนน)      53.20 

       ระดบัสงู (39 – 52 คะแนน)       42.92 

       คา่เฉลีÉยเท่ากบั  37.36 คะแนน คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 6.12 คะแนน 

       คา่ตํÉาสดุเท่ากบั   0.00 คะแนน           คา่สงูสดุเทา่กบั  52.00 คะแนน 
   การรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกาย 
       สขุภาพกายไมด่ี (0-4 คะแนน)        3.33 

       สขุภาพกายปานกลาง (5-7 คะแนน)      38.08 

       สขุภาพกายดี  (8-10 คะแนน)      58.59 

       คา่เฉลีÉยเท่ากบั  7.68 คะแนน คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั  1.75 คะแนน 

       คา่ตํÉาสดุเท่ากบั 0.00 คะแนน คา่สงูสดุเทา่กบั 10.00 คะแนน    
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         3.1.2  ปัจจัยทางสังคม 
           ปัจจัยทางสงัคมประกอบด้วย ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตทีÉอยู่อาศัย ภาคทีÉอยู่อาศัย สัมพันธภาพภายในครัวเรือน และ  

สมัพนัธภาพภายในชมุชน มีผลการวิเคราะห์ดงันี Ê 

 1) ระดบัการศึกษา 
     ตวัอย่างมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือตํÉากว่าประถมศึกษาเป็นสดัส่วน

สูงสุด (ร้อยละ 48.40) รองลงมาคือมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 19.71) 

การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 16.35) การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่า 

(ร้อยละ 8.83) การศกึษาระดบั ปวส./ปวท./อนปุริญญา (ร้อยละ 4.23) และไม่มีการศกึษา (ไม่เคย

เรียน) (ร้อยละ 2.48) ตามลําดบั 

 2) อาชีพ 
     ตัวอย่างทีÉประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรมีสัดส่วนสูงสุดคือร้อยละ 26.90 

รองลงมาคือเป็นพนกังาน/ลกูจ้างเอกชน (ร้อยละ 22.11) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 

18.45) แมบ้่าน/ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 11.00) นกัเรียน/นกัศกึษา (ร้อยละ 9.80) ข้าราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 5.96) รับจ้างทัÉวไป/กรรมกร (ร้อยละ 5.04) และอาชีพอืÉนๆ 

นอกเหนือจากทีÉกล่าวมาข้างต้น เช่น พนักงานพาลูกค้าไปยงัทีÉนัÉง พนกังานดูแลบริเวณจัดงาน  

เป็นต้น อีกจํานวน 141 ราย (ร้อยละ 0.74) ตามลําดบั 

 3) สถานภาพสมรส 
     ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ ทีÉสมรสแล้ว โดยมีสดัส่วนสงูกว่าตวัอย่างทีÉเป็นโสดและ

มีสถานภาพสมรสเคยสมรส(ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่) ค่อนข้างมาก (ร้อยละ 66.12 เปรียบเทียบ  

ร้อยละ 26.46 และ 7.42) ตามลําดบั 

 4) ศาสนา 
     ตวัอยา่งสว่นมากนบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 94.38) รองลงมาคือนบัถือศาสนา

อิสลาม (ร้อยละ 4.78) และนบัถือศาสนาคริสต์ (ร้อยละ 0.84) ตามลําดบั 

 5) จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 
     ตัวอย่างอาศัยอยู่ ในครัว เ รือนทีÉ มี จํานวนสมาชิกโดยเฉลีÉ ย  3 .62  คน                  

มีคา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.69 คน โดยตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกตํÉาสดุ

เท่ากบั 1 คน (อยู่คนเดียว) และสงูสดุถึง 18 คน และเมืÉอแบ่งจํานวนสมาชิกในครัวเรือนออกเป็น  

3 กลุม่ พบวา่ เกือบครึÉงหนึÉงของตวัอย่างอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมาชิก 3-4 คนหรือเป็นครัวเรือน

ทีÉมีลักษณะเป็นครอบครัวเดีÉยวทีÉประกอบด้วยพ่อ แม่ และลูก (ร้อยละ 47.47) รองลงมาคือ 
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ตวัอย่างทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิก 1-2 คน (ร้อยละ 26.95) และตวัอย่างทีÉอาศยัอยู่

ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิก 5 คนขึ Êนไป (ร้อยละ 25.58) ตามลําดบั 

 6) เขตทีÉอยู่อาศัย 
     ตวัอย่างอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลประมาณ 2

เทา่เศษ (ร้อยละ 68.64 เปรียบเทียบร้อยละ 31.36) 

 7) ภาคทีÉอยู่อาศัย 
              ตัวอย่างอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นสัดส่วนสูงสุด คือ ร้อยละ 

33.35 รองลงมาคือ ตวัอย่างทีÉอาศยัอยู่ในภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) (ร้อยละ 24.18) 

อาศัยอยู่ในภาคเหนือ (ร้อยละ 18.35) อาศัยอยู่ในภาคใต้ (ร้อยละ 13.26) และอาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 10.86) ตามลําดบั 

8) สัมพันธภาพภายในครัวเรือน 
     ตวัอยา่งอยูอ่าศยัในครัวเรือนทีÉมีคะแนนสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนเฉลีÉย 6.24 

คะแนน มีค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.41 คะแนน โดยตวัอย่างมีคะแนนสมัพนัธภาพภายใน

ครัวเรือนตํÉาสุดเท่ากับ 0 คะแนน และสูงสดุเท่ากับ 9 คะแนน และเมืÉอแบ่งคะแนนสมัพนัธภาพ

ภายในครัวเรือนออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า เกินครึÉงหนึÉงเล็กน้อยตวัอย่างอยู่อาศยัในครัวเรือนทีÉมี

สมัพนัธภาพภายในครัวเรือนทีÉดี (ร้อยละ 56.11) รองลงมาคืออาศยัอยูใ่นครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพ

ปานกลาง (ร้อยละ 32.26) และอาศัยอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสัมพันธภาพไม่ดี (ร้อยละ 11.63) 

ตามลําดบั  

 9) สัมพันธภาพภายในชุมชน 
               ตัวอย่างอยู่อาศัยในชุมชนทีÉมีคะแนนสัมพันธภาพภายในชุมชนเฉลีÉย 4.96 

คะแนน มีค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.58 คะแนน โดยตวัอย่างมีคะแนนสมัพนัธภาพภายใน

ชมุชนตํÉาสดุเท่ากบั 0 คะแนน และสงูสดุเท่ากบั 9 คะแนน และเมืÉอแบง่คะแนนสมัพนัธภาพภายใน

ชมุชนออกเป็น 3 กลุม่ พบวา่ ตวัอยา่งอยูอ่าศยัในชมุชนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในชมุชนในระดบัปาน

กลางเป็นสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 43.31) รองลงมาคืออาศัยอยู่ในชุมชนทีÉมีสัมพันธภาพไม่ดี     

(ร้อยละ 32.43) ส่วนทีÉเหลืออีกร้อยละ 24.26 เป็นตวัอย่างทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนทีÉมีสมัพนัธภาพดี 

ตามลําดบั 

 3.1.3  ปัจจัยทางจติ 
           ปัจจยัทางจิตประกอบด้วย คา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรมทางสงัคม ความมีคณุธรรม-

จริยธรรม และการรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกาย มีผลการวิเคราะห์ดงันี Ê 
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1) ค่านิยมเกีÉยวกับพฤตกิรรมทางสังคม 
     ตวัอย่างมีคะแนนคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมโดยเฉลีÉย 17.64 คะแนน 

มีคา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.16 คะแนน โดยตวัอย่างมีคะแนนคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทาง

สงัคมตํÉาสดุเท่ากบั 0 คะแนน และสงูสดุเท่ากบั 36 คะแนน และเมืÉอแบ่งคะแนนคา่นิยมเกีÉยวกบั

พฤตกิรรมทางสงัคมออกเป็น 3 กลุม่ พบวา่ ตวัอยา่งทีÉยอมรับคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคม

ไม่ได้มีสดัส่วนสูงสุด (ร้อยละ 51.76) รองลงมาคือยอมรับค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสงัคม

ไม่ได้เลย (ร้อยละ 28.38) และยอมรับค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสงัคมได้ (ร้อยละ 19.86) 

ตามลําดบั 

 2) ความมีคุณธรรม-จริยธรรม 
      ตัวอย่างมีคะแนนของความมีคุณธรรม-จริยธรรมโดยเฉลีÉย 37.36 คะแนน        

มีคา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.12 คะแนน โดยตวัอยา่งมีคะแนนของความมีคณุธรรม-จริยธรรม

ตํÉาสดุเท่ากบั 0 คะแนน และสงูสดุเท่ากบั 52 คะแนน และเมืÉอแบ่งคะแนนของความมีคณุธรรม-

จริยธรรมออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า ตวัอย่างเกินครึÉงหนึÉงเล็กน้อยมีคณุธรรม-จริยธรรมในระดบัปาน

กลาง (ร้อยละ 53.20) รองลงมาคือมีคุณธรรม-จริยธรรมในระดับสูง (ร้อยละ 42.92) และ            

มีคณุธรรม-จริยธรรมในระดบัตํÉา (ร้อยละ 3.88) ตามลําดบั 

 3) การรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกาย 
      ตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกายของตนเองโดยเฉลีÉย 7.68 

คะแนน มีค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.75 คะแนน โดยตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้เกีÉยวกับ

สขุภาพกายของตนเองตํÉาสดุเท่ากบั 0 คะแนน และสงูสดุเท่ากบั 10 คะแนน และเมืÉอแบ่งคะแนน

การรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกายของตนเองออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า ตวัอย่างเกินครึÉงหนึÉงมีการรับรู้

เกีÉยวกบัสขุภาพกายของตนเองทีÉดี (ร้อยละ 58.59) รองลงมาคือมีสขุภาพกายปานกลาง (ร้อยละ 

38.08) และมีสขุภาพกายไมด่ี (ร้อยละ 3.33) ตามลําดบั 
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3.2  ผลการวเิคราะห์ภาวะสุขภาพจติของประชากรวัยแรงงานไทย 

ตารางทีÉ 5 เป็นการนําเสนอผลการวิเคราะห์ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย
เพืÉอตอบวตัถปุระสงค์แรกของการศกึษาโดยมีรายละเอียดของข้อค้นพบดงันี Ê 

ตารางทีÉ 5 การกระจายอตัราร้อยละ คา่เฉลีÉยเลขคณิต คา่เบีÉยงเบนมาตรฐาน คา่ตํÉาสดุและ 

     คา่สงูสดุของคะแนนภาวะสขุภาพจิตของตวัอยา่ง (n = 19,168) 

ระดบัสุขภาพจติ           ร้อยละ 

 ตํÉากวา่คนทัÉวไปหรือเกณฑ์สขุภาพจิตระดบัตํÉา (0-27 คะแนน)  17.18 

 เท่ากบัคนทัÉวไปหรือเกณฑ์สขุภาพจิตระดบักลาง (28-34 คะแนน)  55.21 

 ดีกวา่คนทัÉวไปหรือเกณฑ์สขุภาพจิตระดบัสงู (35-45 คะแนน)  27.61 

คา่เฉลีÉยเท่ากบั 31.86 คะแนน คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 4.98 คะแนน 

คา่ตํÉาสดุเทา่กบั  4.00 คะแนน  คา่สงูสดุเทา่กบั 45.00 คะแนน 

 

ตวัอย่างมีคะแนนสขุภาพจิตเฉลีÉยเท่ากับ 31.86 คะแนนจากคะแนนเต็ม 45 คะแนน ซึÉง

ถือว่าอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทัÉวไป มีค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.98 คะแนน         

ค่าตํÉาสุดอยู่ทีÉ 4 คะแนน และค่าสูงสุดเท่ากับ 45 คะแนน และเมืÉอพิจารณาตามระดับของ

สขุภาพจิต พบว่า ประชากรวยัแรงงานสว่นใหญ่มีสขุภาพจิตเป็นปกติ (หมายถึง เท่ากบัหรือดีกว่า

คนทัÉวไป) โดยประชากรวยัแรงงานเกินกว่าครึÉงหนึÉงเล็กน้อย (ร้อยละ 55.21) มีสขุภาพจิตอยู่ใน

เกณฑ์เท่ากบัคนทัÉวไป และร้อยละ 27.61 มีสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ดีกว่าคนทัÉวไป อย่างไรก็ดียงัมี

ประชากรวยัแรงงานอีกร้อยละ 17.18 ทีÉมีสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไป ซึÉงถือได้ว่าควร

ได้รับคําปรึกษาหรือเยียวยาบําบดัจากผู้ประกอบวิชาชีพทีÉเกีÉยวข้องตอ่ไป  
นอกจากนั Êนผลการศกึษาครั Êงนี Ê เมืÉอเปรียบเทียบกบัการศกึษาของอภิชยั มงคลและคณะ 

(2551: 32, 38) ซึÉงเป็นการศกึษาโดยใช้ดชันีชี Êวดัความสขุคนไทยจํานวน 15 ข้อ (THI-15) เพืÉอ

ศกึษาความสขุของบคุลากรในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และประชาชนทัÉวไปทีÉสุ่มจากพื ÊนทีÉเขต

ตรวจราชการทีÉมีหน่วยงานของกระทรวงตั Êงอยู่ โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster 

sampling) ซึÉงถือได้ว่าเป็นการศึกษาในระดับประเทศทีÉพบว่า บุคลากรในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุมีความสขุน้อยกว่าคนทัÉวไปร้อยละ 20.70 ขณะทีÉพบว่าประชาชนมีความสขุน้อยกว่า

คนทัÉวไปร้อยละ 31.86 ก็อาจสรุปว่าการศกึษาครั Êงนี Êมีสดัสว่นของประชาชนผู้ ทีÉมีภาวะสขุภาพจิต

ในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปตํÉากว่าการศกึษาของอภิชยั มงคลและคณะในปี 2551 เล็กน้อย (ร้อยละ 

17.18 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 31.86) อาจเป็นเพราะวา่แม้จะเป็นการเปรียบเทียบภาวะสขุภาพจิต
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ของประชาชนในระดบัประเทศด้วยกนั แต่การศึกษานี Êเป็นการศึกษาเฉพาะประชากรวยัแรงงาน

เท่านั Êน จงึอาจไมค่รอบคลมุประชากรทั Êงหมด 

อีกทั ÊงเมืÉอศกึษาแผนยทุธศาสตร์ของกรมสขุภาพจิตในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับทีÉ 10 (พ.ศ. 2550-2554) พบว่า กรมสุขภาพจิตได้กําหนดยุทธศาสตร์ทีÉ 1 คือ 

เสริมสร้างศกัยภาพของประชาชนในการดแูลสขุภาพจิต เข้าถึงบริการสขุภาพจิต และให้โอกาสผู้ ทีÉ

อยู่กบัปัญหาสขุภาพจิต โดยกําหนดให้หนึÉงในตวัชี Êวดัและค่าเป้าหมายของเป้าประสงค์หลกัเมืÉอ

สิ Êนแผนยทุธศาสตร์กรมสขุภาพจิตคือ ร้อยละ 70 ของประชาชนมีสขุภาพจิตทีÉดี ซึÉงก็เป็นทีÉน่ายินดี

ทีÉการศกึษาครั Êงนี Êสามารถสนบัสนนุได้ว่าเป้าหมายดงักลา่วนั Êนน่าจะบรรลไุด้ตามวตัถปุระสงค์ แต่

ทั Êงนี Êมีข้อสงัเกตวา่เป็นเพียงกลุม่ของประชากรวยัแรงงานเท่านั Êน ซึÉงอาจยงัไมส่ามารถสะท้อนภาวะ

สุขภาพจิตของประชาชนโดยทัÉวไปในประเทศได้ อีกทั Êงปัญหาสุขภาพจิตก็ยังมิได้หมดไปจาก

ปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชน ดงันั Êนผู้ เกีÉยวข้องควรจะต้องแสวงหาวิธีทีÉสามารถทําให้ปัญหา

ดงักลา่วหมดสิ Êนไปหรือคงเหลือให้น้อยทีÉสดุเท่าทีÉจะสามารถทําได้ เพืÉอประชาชนจะได้มีสขุภาพจิต 

ทีÉดซีึÉงจะสง่ผลไปถึงสขุภาพโดยรวมทีÉดีตอ่ไปในอนาคต 
 
3.3  ปัจจยัทีÉมีอทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจติของประชากรวัยแรงงานไทย 

 สําหรับการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย ซึÉง

เป็นการตอบวตัถปุระสงค์ของการศึกษาข้อทีÉ 2 นั Êน ด้วยเหตทีุÉผู้ศึกษาพิจารณาภาวะสขุภาพจิต

ของบุคคลจากคําแนะนําของกรมสขุภาพจิตทีÉแบ่งออกเป็น บุคคลทีÉมีภาวะสขุภาพจิตเท่ากบัคน

ทัÉวไปหรือดีกว่าคนทัÉวไป อนัหมายถึงผู้ มีสขุภาพจิตปกติ ขณะทีÉบคุคลทีÉมีภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่า

คนทัÉวไป หมายถึง ผู้ ทีÉมีแนวโน้มมีปัญหาสขุภาพจิต ดงันั Êนตวัแปรตามของการศกึษานี Êจึงมี 2 กลุม่

ทําให้ผู้ ศึกษาใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ดงักล่าว ทั Êงนี Êกําหนดให้กลุม่ทีÉภาวะสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เท่ากบั/ดีกว่าคนทัÉวไปเป็นกลุม่อ้างอิง

หรือเท่ากบั 0 และกลุม่ทีÉภาวะสขุภาพจิตอยูใ่นเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปเป็นกลุม่สนใจหรือเท่ากบั 1 

 นอกจากนั Êนการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค ยงัมีเงืÉอนไขว่าตวัแปรอิสระจะต้อง

เป็นตวัแปรทีÉมีการวดัในระดบัไม่ตํÉากว่าระดบัช่วง หากตวัแปรมีระดบัการวดัตํÉากว่าระดบัช่วงต้อง

แปลงค่าให้เป็นตวัแปรหุ่น (dummy variable) เสียก่อนจึงทําการวิเคราะห์ข้อมลูได้ (เพชรน้อย 

สงิห์ช่างชยั, 2546: 113) ตวัแปรอิสระทีÉต้องแปลงเป็นตวัแปรหุ่นในการศกึษาครั Êงนี Êมี 7 ตวัแปร คือ 

เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา เขตทีÉอยูอ่าศยั และภาคทีÉอยูอ่าศยั ดงันี Ê 

1. เพศ 

  กําหนดให้ ชาย      มีคา่เป็น 0 

    หญิง      มีคา่เป็น 1 
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2. ระดบัการศกึษา 

กําหนดให้ อดุมศกึษา (ปวส./ปวท./อนปุริญญาและ 

      ปริญญาตรีหรือสงูกวา่)   มีคา่เป็น 0 

  มธัยมศกึษา (ตอนต้นและตอนปลาย)  มีคา่เป็น 1 

  ประถมศกึษาหรือตํÉากวา่และไมเ่คยเรียน  มีคา่เป็น 2 

3. อาชีพ 

  กําหนดให้ ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ   มีคา่เป็น 0 

    อาชีพอืÉนทีÉมิใช่ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ มีคา่เป็น  1 

4. สถานภาพสมรส 

  กําหนดให้ โสด      มีคา่เป็น 0 

    สมรส      มีคา่เป็น 1 

    เคยสมรส (มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู)่   มีคา่เป็น 2 

5. ศาสนา 

  กําหนดให้ อิสลาม      มีคา่เป็น 0 

    พทุธและคริสต์     มีคา่เป็น 1 

6. เขตทีÉอยูอ่าศยั 

  กําหนดให้ ในเขตเทศบาล     มีคา่เป็น 0 

    นอกเขตเทศบาล     มีคา่เป็น 1 

7. ภาคทีÉอยูอ่าศยั 

  กําหนดให้ กรุงเทพมหานคร     มีคา่เป็น 0 

    ภมูิภาคอืÉนทีÉมใิช่กรุงเทพมหานคร   มีคา่เป็น 1 

 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคให้ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ตามกบัตวัแปรอิสระวา่มีทิศทางของความสมัพนัธ์เป็นอยา่งไร มีความสมัพนัธ์กนัมากน้อยเพียงใด

ในเชิงเปรียบเทียบกบักลุม่อ้างอิง เป็นความสมัพนัธ์ทีÉมีนยัสําคญัทางสถิติหรือไม่ และเป็นไปตาม

สมมตฐิานทีÉกําหนดไว้หรือไม ่โดยความสมัพนัธ์ดงักลา่วอธิบายได้ด้วยคา่อตัราสว่นโอกาส (Odds 

ratio) ทีÉคํานวณจากโอกาสทีÉจะเกิดเหตกุารณ์ของกลุ่มสนใจของตวัแปรใดตวัแปรหนึÉงหารด้วย

โอกาสทีÉจะเกิดเหตกุารณ์ของกลุม่อ้างอิงของตวัแปรนั Êน ทั Êงนี Êความหมายของคา่อตัราสว่นโอกาสมี

3 ลกัษณะดงันี Ê คือ (กลัยา  วานิชย์บญัชา, 2551:104) 

 คา่อตัราสว่นโอกาสสงูกวา่ 1 หมายถึง กลุม่สนใจมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์

ตํÉากวา่คนทัÉวไปเมืÉอเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตเท่ากบั/ดีกวา่คนทัÉวไปสงูกวา่กลุม่อ้างอิง 
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 คา่อตัราสว่นโอกาสเท่ากบั 1 หมายถึง กลุม่สนใจมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์

ตํÉากวา่คนทัÉวไปเมืÉอเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตเท่ากบั/ดีกวา่คนทัÉวไปไมแ่ตกตา่งจากกลุม่อ้างอิง 

 คา่อตัราสว่นโอกาสตํÉากวา่ 1 หมายถึง กลุม่สนใจมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์

ตํÉากวา่คนทัÉวไปเมืÉอเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตเท่ากบั/ดีกวา่คนทัÉวไปตํÉากวา่กลุม่อ้างอิง 

การอธิบายความสมัพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปกับตวัแปร

อิสระ 14 ตัว ภายใต้ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางสังคม และปัจจัยทางจิต ด้วยการวิเคราะห์      

การถดถอยโลจิสติกอย่างง่ายแบบทวิภาคปรากฏดงัตารางทีÉ 6  สําหรับการวิเคราะห์การถดถอย  

โลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาค และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุขั Êนตอนแบบทวิภาค

ปรากฏดงัตารางทีÉ 7 ซึÉงสามารถอภิปรายผลได้ดงันี Ê 

 3.3.1  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดบัสองตวัแปร 
     ตารางทีÉ 6 เป็นการนําเสนอผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกอย่างงา่ยแบบทวิภาค 

มีรายละเอียดดงันี Ê 

    ก. ปัจจัยทางชีวภาพ 
1)  เพศ 

  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกับภาวะสุขภาพจิตของประชากร  

วยัแรงงานพบว่า ประชากรวยัแรงงานหญิงมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ตํÉากว่าคน

ทัÉวไปสงูเป็น 1.0138 เท่าของประชากรวยัแรงงานชาย (คา่ Odds ratio เท่ากบั 1.0138) แสดงว่า

ประชากรวัยแรงงานหญิงมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรวัยแรงงานชาย ซึÉงมีทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากร      

วัยแรงงานหญิง น่าจะมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากร     

วยัแรงงานชาย แตค่วามสมัพนัธ์ดงักลา่วไมมี่นยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.05 จงึสรุปวา่แม้ประชากร

วยัแรงงานจะมีเพศทีÉแตกตา่งกนั แต่ไม่ได้ทําให้ประชากรวยัแรงงานทั Êงสองเพศมีภาวะสขุภาพจิต

แตกตา่งกนั  ทั Êงนี Êอธิบายได้วา่แม้ประชากรวยัแรงงานหญิงและประชากรวยัแรงงานชายทีÉอาจจะมี

ความแตกตา่งกนัในกายวิภาคของสมองและฮอร์โมนเพศซึÉงมีผลกบัอารมณ์และจิตใจ และมีผลตอ่

การแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ของมนุษย์ (ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์, 2549: 403) แต่ใน

ปัจจบุนัผู้หญิงได้รับการสร้างเสริมพลงัในเรืÉองตา่ง ๆ จนทําให้มีความเสมอภาคทางเพศมากขึ Êน จึง

อาจทําให้ทั Êงผู้หญิงและผู้ชายไม่มีความแตกต่างในความคิด/ความเชืÉอและการจดัการเรืÉองต่าง ๆ 

ในการดํารงชีวิตในสงัคม เป็นผลให้ประชากรวยัแรงงานทีÉมีเพศแตกต่างกนัมีภาวะสขุภาพจิตไม่

แตกต่างกนั ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของชืÉนจิตร คปุต์กาญจนากุล (2543: 101) ทีÉพบว่า        

นกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีเพศแตกตา่งกนัมีระดบัสขุภาพจิตไม่แตกตา่งกนัทีÉระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ

0.05 
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 ตารางทีÉ 6  อตัราสว่นโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตอยูใ่นเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปของประชากร 

                  วยัแรงงานไทย (n = 19,168) 

คุณลักษณะ 
ของประชากรวัยแรงงาน 

การวิเคราะห์การถดถอย
โลจสิตกิอย่างง่ายแบบทวภิาค ผลการทดสอบ 

Odds ratio

ปัจจัยทางชีวภาพ 
   เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

   อาย ุ

ปัจจัยทางสังคม 
   ระดบัการศกึษา 

       อดุมศกึษา 

       มธัยมศกึษา 

       ประถมศกึษาหรือตํÉากวา่ 

   อาชีพ 

       ข้าราชการ/พนกังาน 

          รัฐวิสาหกิจ 

       อาชีพอืÉนทีÉมิใช่ข้าราชการ/ 

          พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

   สถานภาพสมรส 

       โสด 

       สมรส 

       เคยสมรส (มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู)่ 

   ศาสนา 

       อิสลาม 

       พทุธและคริสต์ 
   จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

 

 

==== 

1.0138 

0.9956* 

 
 

==== 

2.2408* 

2.6246* 

 

 

==== 

 

2.0530* 

 

====  

0.6831* 

1.6356* 

 

==== 

1.1583 

0.9144* 

 

 
 

 

* 

 
* 

 

 

 

* 

 

 

 

 

* 

 

 

 

 
 
 

* 

 

(ยงัมีตอ่) 
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ตารางทีÉ 6  (ตอ่) 

คุณลักษณะ 
ของประชากรวัยแรงงาน 

การวิเคราะห์การถดถอย
โลจสิตกิอย่างง่ายแบบทวภิาค ผลการทดสอบ 

Odds ratio

ปัจจัยทางสังคม (ตอ่) 

   เขตทีÉอยูอ่าศยั 

       ในเขตเทศบาล 

       นอกเขตเทศบาล 

   ภาคทีÉอยูอ่าศยั 

       กรุงเทพมหานคร 

       ภมูิภาคอืÉน 

   สมัพนัธภาพภายในครัวเรือน 

   สมัพนัธภาพภายในชมุชน 

ปัจจัยทางจติ 
   คา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรมทางสงัคม 

   ความมีคณุธรรม-จริยธรรม 

   การรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกาย 

 

 

==== 

1.1421* 

 

==== 

1.1511* 

0.8721* 

0.9178* 

 

1.0087* 

0.9310* 

0.8342* 

 

* 

 

 

* 

 

 

* 

* 

 

* 

* 

* 
คําอธิบายสญัลกัษณ์ 

====  หมายถึง กลุม่อ้างอิง 

*  หมายถึง มีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.05 

  หมายถึง มีทิศทางเป็นไปตามสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ 

  หมายถึง มีทิศทางไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ 

  หมายถึง มีทิศทางเป็นไปตามสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้บางสว่น 

 
2)  อายุ 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะสุขภาพจิตของประชากร   

วยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายนุ้อยกว่ามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์     

ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรทีÉมีอายมุากกว่า กลา่วคือ ประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายมุากกว่ามี

โอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปเป็น 0.9956 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉมี

อายนุ้อยกว่า (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.9956) แสดงว่าภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์เท่ากบั/ดีกว่า    
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คนทัÉวไปแปรผันตามอายุ ขณะทีÉภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปแปรผกผันกับอาย ุ      

ซึÉงความความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตาม

สมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายนุ้อยกว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตใน

เกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีอายมุากกว่า ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจากประชากร   

วัยแรงงานทีÉมีอายุมากกว่าแม้ว่าการทํางานของเซลล์ประสาทภายในสมองจะมีประสิทธิภาพ

ลดลง แตป่ระชากรเหลา่นี ÊจะมีความสามารถในการยอมรับการเปลีÉยนแปลงตา่ง ๆ รอบตวัได้ดีกวา่ 

หรือมีความมัÉนคงทางอารมณ์มากกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉมีอายุน้อยกว่า จึงทําให้อาย ุ            

ทีÉแตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะสขุภาพจิตทีÉแตกต่างกนัด้วย ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษา

ของกิตติมา ริ Êวแดง (2545: 84) ทีÉพบว่า ประชาชนทีÉมีอาย ุ41-60 ปีจะมีภาวะสขุภาพจิตทีÉดีกว่า

ประชาชนทีÉมีอายุ 20-40 ปีอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของชืÉนจิตร คปุต์กาญจนากลุ (2543: 102-103) ทีÉพบว่า นกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีอายแุตกตา่งกนั

จะมีระดบัสขุภาพจิตทีÉแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 โดยนกัสงัคมสงเคราะห์

ทีÉมีอายมุากกว่า 50 ปี และอาย ุ41-50 ปี มีภาวะสขุภาพจิตดีกว่านกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีอายนุ้อย

กวา่ 40 ปี 

    ข. ปัจจัยทางสังคม 
1) ระดบัการศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการศึกษากบัภาวะสขุภาพจิตของ

ประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบัประถมศกึษาหรือตํÉากว่า

ประถมศกึษามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูเป็น 2.6246 เท่าของประชากรวยั

แรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบัอดุมศกึษา (คา่ Odds ratio เท่ากบั 2.6246) แสดงว่าประชากรวยั

แรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบัประถมศกึษาหรือตํÉากว่าประถมศกึษามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิต

ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศึกษาในระดบัอุดมศึกษา และประชากรวัย

แรงงานทีÉมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงเป็น 

2.2408 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบัอดุมศกึษา (คา่ Odds ratio เท่ากบั 

2.2408) แสดงว่าประชากรวัยแรงงานทีÉการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีโอกาสเกิดภาวะ

สขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศึกษาในระดบัอดุมศึกษา และเมืÉอ

พิจารณาในแต่ละระดับการศึกษาของประชากรวัยแรงงาน จะพบว่า ประชากรวัยแรงงานทีÉมี

การศกึษาในระดบัประถมศกึษาหรือตํÉากว่าประถมศกึษามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคน

ทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉมีการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษา ซึÉงความสมัพันธ์ดงักล่าว

เป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาส

ทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉมีการศกึษาในระดบัทีÉ
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สงูกว่า และความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจากประชากร

วยัแรงงานทีÉมีการศึกษาในระดบัทีÉตํÉากว่ามีข้อจํากัดในการใช้ความรู้  ความสามารถ และความ

รับผิดชอบต่างๆ ในหน้าทีÉการงานทีÉสงูกว่าผู้ ทีÉมีการศกึษาระดบัอดุมศกึษา หรือมีโอกาสในการใช้

องค์ความรู้ต่าง ๆ น้อยกว่าผู้ ทีÉมีการศกึษาในระดบัทีÉสงูกว่า จึงอาจทําให้เกิดความเครียดในการ

ดําเนินชีวิตมากกว่า ดังนั Êนจึงทําให้ระดับการศึกษาทีÉแตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

สขุภาพจิตแตกต่างกนัด้วย ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของชืÉนจิตร คปุต์กาญจนากลุ (2543: 103) 

ทีÉพบว่า นักสังคมสงเคราะห์ทีÉมีระดับการศึกษาต่างกันมีระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 โดยนกัสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีการศึกษาในระดบัสงูกว่าปริญญาตรี 

(ค่าเฉลีÉย 2.08) มีระดบัสุขภาพจิตดีกว่านักสงัคมสงเคราะห์ทีÉมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 

(คา่เฉลีÉย 3.64)  
2) อาชีพ 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอาชีพกับภาวะสขุภาพจิตของประชากร

วยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉประกอบอาชีพทีÉมิใช่ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจมี

โอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูเป็น 2.0530 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉประกอบ

อาชีพข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ (คา่ Odds ratio เท่ากบั 2.0530) แสดงว่าประชากรวยั

แรงงานทีÉประกอบอาชีพทีÉมิใช่ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตใน

เกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรทีÉประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึÉง

ความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้

วา่ประชากรวยัแรงงานทีÉประกอบอาชีพทีÉมิใช่ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ น่าจะมีโอกาสทีÉจะมี

ภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉประกอบอาชีพข้าราชการ/

พนกังานรัฐวิสาหกิจ ทั Êงนี Êอธิบายได้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉประกอบอาชีพทีÉมิใช่ข้าราชการ/

พนกังานรัฐวิสาหกิจ อาจมีความมัÉนใจเกีÉยวกบัความมัÉนคงของอาชีพ รายได้ และสวสัดิการตา่ง ๆ 

ทีÉตนเองได้รับอยู่ในปัจจุบนัค่อนข้างน้อย จนทําให้เกิดความเครียดเพราะมีการเปลีÉยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคมอยู่ตลอดเวลา ดังนั Êนจึงทําให้ผู้ ทีÉประกอบอาชีพทีÉแตกต่างกันจึงมีภาวะ

สขุภาพจิตแตกตา่งกนัด้วย ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของกิตติมา ริ Êวแดง (2545: 86-87) พบว่า 

ประชาชนทีÉมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจจะมีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าอาชีพรับจ้างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางสอดคล้องกบัการศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ 

(2551: 33) พบว่า บคุลากรในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทีÉมีสถานภาพการทํางานเป็นข้าราชการ

จะมีความสุขน้อยกว่าคนทัÉวไปในสัดส่วนทีÉตํÉากว่าบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีÉมี

สถานภาพการทํางานเป็นลกูจ้างประจํา และลกูจ้างชัÉวคราว (ร้อยละ 18.15 เปรียบเทียบกบัร้อย

ละ 24.36 และ 35.09 ตามลําดบั)  
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3) สถานภาพสมรส 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกบัภาวะสขุภาพจิตของ

ประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสมีโอกาสเกิดภาวะ

สขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปเป็น 0.6831 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพโสด (คา่ Odds 

ratio เท่ากบั 0.6831) แสดงว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสมีโอกาสเกิดภาวะ

สขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปตํÉากว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพโสด และประชากรวยัแรงงาน

ทีÉมีสถานภาพสมรสเคยสมรส (มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู)่ มีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไป

สงูเป็น 1.6356 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพโสด (คา่ Odds ratio เท่ากบั 1.6356) 

แสดงว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรสเคย (ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่) มีโอกาสเกิดภาวะ

สุขภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉมีสถานภาพโสด และเมืÉอพิจารณาใน    

แต่ละสถานภาพสมรสของประชากรวยัแรงงานจะพบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรส

สมรสมีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปตํÉากว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรส

เคยสมรส (ม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่) และประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสมีโอกาสเกิด

ภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปตํÉากวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพโสด ซึÉงความสมัพนัธ์

ดงักลา่วมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากร

วยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสหรือเคยสมรส น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์

ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพโสดเพียงบางส่วน ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจาก

ประชากรวยัแรงงานทีÉมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัย่อมมีประสบการณ์ชีวิตทีÉแตกต่างกนัและมี

ความสามารถในการยอมรับการเปลีÉยนแปลงกบัสิÉงตา่ง ๆ ทีÉผ่านเข้ามาได้แตกตา่งกนัด้วยเช่นกนั 

กลา่วคือ ผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสสมรสมีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปตํÉากว่า

ผู้ มีสถานภาพโสด อาจเนืÉองจากยงัคงมีคูชี่วิตไว้คอยปรึกษาหรือเป็นกําลงัใจให้กนัและกนัในยามทีÉ

เกิดปัญหาตา่งๆ เข้ามาในชีวิต สําหรับผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสเคยสมรสมีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิต

ในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าผู้ ทีÉมีสถานภาพโสด อาจเป็นเพราะว่าบุคคลทีÉมีสถานภาพสมรส

เคยสมรสเมืÉอกลบัไปเป็นม่ายหรือหย่าหรือแยกกนัอยู่จะมีลกัษณะการใช้ชีวิตทีÉเปลีÉยนไปจากอดีต  

จากเคยมีคู่ชีวิตคอยให้ความรักและกําลงัใจซึÉงกนัและกนั กลบัต้องดําเนินชีวิตและเผชิญปัญหา

ต่าง ๆ เพียงลําพงั จนก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลได้สูงกว่า และผู้ ทีÉมีสถานภาพโสดมี

โอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสสมรส อาจ

เนืÉองจากมีลกัษณะการดําเนินชีวิตอยู่เพียงลําพงั ไม่มีคู่ชีวิตคอยช่วยตดัสินใจหรือให้คําปรึกษา  

จึงทําให้มีความกดดนัต่าง ๆ ค่อนข้างสงู ดงันั Êนจึงทําให้ผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสทีÉแตกต่างกันจึงมี

ภาวะสขุภาพจิตแตกต่างกนัด้วย ซึÉงมีทิศทางขดัแย้งกบัการศกึษาของปวิตร วณิชชานนท์ (2550: 

158) ทีÉพบว่า ประชากรทีÉมีสถานภาพสมรสเป็นสมรสมีปัญหาสุขภาพจิตในสัดส่วนทีÉสูงกว่า
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สถานภาพโสด และสถานภาพม่าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 48.00 เปรียบเทียบกบั  ร้อยละ 40.00 และ 

12.00 ตามลําดบั) และมีทิศทางขดัแย้งกบัการศึกษาของละออ อนุจนัทร์ (2547: 50) ทีÉพบว่า 

สดัสว่นของผู้ ทีÉมีสถานภาพสมรสเป็นคูจ่ะมีระดบัสขุภาพจิตตํÉากว่าสถานภาพโสด และสถานภาพ

มา่ย/หยา่/แยก (ร้อยละ 69.00 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 17.20 และ 13.80 ตามลําดบั) 
4) ศาสนา 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างศาสนากบัภาวะสขุภาพจิตของประชากร

วยัแรงงาน พบวา่ ประชากรวยัแรงงานทีÉนบัถือศาสนาพทุธและคริสต์มีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิต

ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูเป็น 1.1583  เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉนบัถือศาสนาอิสลาม (คา่ Odds 

ratio เท่ากบั 1.1583) แสดงว่าประชากรวยัแรงงานทีÉนบัถือศาสนาพทุธและคริสต์มีโอกาสเกิด

ภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉนบัถือศาสนาอิสลาม ซึÉง

ความสมัพนัธ์ดงักลา่วไม่มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 แตมี่ทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êง

ไว้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉนบัถือศาสนาพทุธและคริสต์ น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตใน

เกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉนบัถือศาสนาอิสลาม จึงสรุปได้ว่าการนบัถือ

ศาสนาของประชากรวยัแรงงานทีÉแตกต่างกนัไม่มีผลต่อการเกิดภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยั

แรงงาน ทั Êงนี Êอธิบายได้ว่าแม้การนบัถือศาสนาของประชากรวยัแรงงานจะมีความแตกต่างกนั อีก

ทั Êงยงัมีหลกัคําสอน ความเคร่งและวิธีการปฏิบตัิก็แตกต่างกันด้วย ซึÉงสิÉงเหล่านี Êน่าจะส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตทีÉแตกต่างกัน แต่ผลการศึกษานี Êไม่พบความสมัพนัธ์ของการนบัถือศาสนาของ

ประชากรวยัแรงงาน อาจเป็นเพราะว่าหลกัคําสอนของทกุศาสนาล้วนแตเ่ป็นเครืÉองยดึเหนีÉยวทาง

จิตใจทีÉทําให้บุคคลรู้สึกเป็นสุขทีÉได้ปฏิบัติหรือนําแนวความคิดดังกล่าวมาใช้เป็นหลักในการ

ดํารงชีวิต เช่น การทําความดี ละเว้นความชัÉว ทําจิตใจให้สงบ เป็นต้น หรืออาจกล่าวได้ว่าศาสนา

เป็นสิÉงทีÉช่วยประสานความสมัพนัธ์ให้สงัคมสามารถอาศยัอยู่ร่วมกนัและประสานความสมัพนัธ์

ของมนุษย์ให้อยู่ร่วมกันได้อย่างเป็นปกติสขุ ด้วยการให้หลกัการ วฒันธรรมและวิถีทางทีÉมนุษย์

เลือกใช้ในการดํารงชีวิต เป็นต้น ดงันั Êนจึงทําให้การนบัถือศาสนาของประชากรวยัแรงงานทีÉ

แตกตา่งกนัไมมี่ผลตอ่การเกิดภาวะสขุภาพจิต 
5) จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนสมาชิกในครัวเรือนกับภาวะ

สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวน

สมาชิกน้อยกว่ามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงาน

ทีÉอาศัยในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกมากกว่า กล่าวคือ ประชากรวัยแรงงานทีÉอาศัยอยู่ใน

ครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกมากกว่ามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปเป็น 0.9144 เท่า

ของประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกน้อยกว่า  (ค่า Odds ratio 
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เท่ากับ 0.9144) แสดงว่าภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์เท่ากับ/ดีกว่าคนทัÉวไปแปรผนัตามจํานวน

สมาชิกในครัวเรือน ขณะทีÉภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปแปรผกผนักบัจํานวนสมาชิก

ในครัวเรือน ซึÉงความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตาม

สมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกน้อยกว่า น่าจะมี

โอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉอาศัยใน

ครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกมากกวา่ ทั Êงนี Êอธิบายได้ว่าจํานวนสมาชิกในครัวเรือนทีÉแตกตา่งกนัและ

มีความหลากหลายในแต่ละรุ่นปีเกิดจะมีการถ่ายทอดและแลกเปลีÉยนประสบการณ์ต่าง ๆ ทีÉ

จําเป็นต่อการดําเนินชีวิต ตลอดจนการสร้างการไว้วางใจซึÉงกนัและกนัในครัวเรือนทีÉแตกต่างกัน 

เช่น หากอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีจํานวนสมาชิกน้อยกว่าโอกาสในการแลกเปลีÉยนประสบการณ์

ตา่งๆ ทีÉมีประโยชน์ตอ่การดําเนินชีวิตหรือการทํากิจกรรมตา่งๆ ร่วมกนัของสมาชิกในครัวเรือนลด

น้อยลง จนอาจก่อให้เกิดความรู้สึกทกุข์ใจ คบัข้องใจ และมีความรู้สึกด้านลบเกิดขึ Êนในครัวเรือน 

ดงันั ÊนจํานวนสมาชิกทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉแตกต่างกนัย่อมมีผลต่อภาวะสขุภาพจิตของสมาชิก

ในครัวเรือน ซึÉงทิศทางสอดคล้องกับการศึกษาของละออ อนุจนัทร์ (2547: 50) ทีÉพบว่า สดัส่วน

ระดบัสุขภาพจิตทีÉตํÉากว่าของครอบครัวทีÉมีลกัษณะเป็นครอบครัวเดีÉยวจะสูงกว่าครอบครัวทีÉมี

ลักษณะเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 86.20 เปรียบเทียบกับร้อยละ 13.80) และมีทิศทาง

สอดคล้องกบัการศึกษาของกอบกาญจน์ ศรประสิทธิÍและบุญวดี เพชรรัตน์ (2531: 26) พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลทีÉมีจํานวนพีÉน้อง 4-6 คน มีค่าเฉลีÉยของคะแนนสุขภาพจิตสูงสุดหรือดีทีÉสุด 

รองลงมาคือจํานวนพีÉน้อง 7-9 คน จํานวนพีÉน้อง 10 คนขึ Êนไป และจํานวนพีÉน้อง 1-3 คน (คา่เฉลีÉย

คะแนนสขุภาพจิต 32.83  29.98  29.75 และ 27.45 ตามลําดบั) 
6) เขตทีÉอยู่อาศัย 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างเขตทีÉอยู่อาศยักับภาวะสุขภาพจิตของ

ประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะ

สขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูเป็น 1.1421 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในเขตเทศบาล 

(คา่ Odds ratio เท่ากบั 1.1421) แสดงวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลมีโอกาส

เกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในเขตเทศบาล 

ซึÉงความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐาน

ทีÉตั Êงไว้ทีÉว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิต

ในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในเขตเทศบาล ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจาก

ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสทีÉจะเข้าถึงสิÉงอํานวยความสะดวก และมี

โอกาสในการแสวงหารายได้จากการประกอบอาชีพคอ่นข้างน้อยจงึอาจก่อให้เกิดความเครียดและ

วิตกกงัวลต่าง ๆ ในการดํารงชีวิตมากกว่า ซึÉงสอดคล้องกบัการศึกษาของคณิต ดวงหสัดี (2537: 
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83) ทีÉพบว่า ข้าราชการตํารวจชั ÊนประทวนทีÉปฏิบตัิงานในเขตเมืองมีระดบัสขุภาพดีกว่าเขตชนบท 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.05  
7) ภาคทีÉอยู่อาศัย 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างภาคทีÉอยู่อาศยักับภาวะสขุภาพจิตของ

ประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในภมูิภาคอืÉนทีÉมิใช่กรุงเทพมหานครมี

โอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูเป็น 1.1511 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่

ในกรุงเทพมหานคร (คา่ Odds ratio เท่ากบั 1.1511) แสดงว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ใน

ภูมิภาคอืÉนทีÉมิใช่กรุงเทพมหานครมีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ซึÉงความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ทีÉว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ใน

ภมูิภาคอืÉนทีÉมิใช่กรุงเทพมหานคร น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไป

สงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ทั Êงนี Êอธิบายได้ว่าภาคทีÉอยู่อาศยัของ

ประชากรวยัแรงานเป็นสิÉงทีÉช่วยบ่งบอกถึงการประกอบอาชีพทีÉเหมาะสมตามลกัษณะภมูิประเทศ

ทีÉอาศยัอยู ่กลา่วคือ หากลกัษณะภมูิประเทศทีÉติดกบัแม่นํ Êาหรือทะเล อาจมีอาชีพเป็นผู้ปฏิบตัิงาน

ด้านการประมง ล่าสตัว์ และวางกบัดกัสตัว์ต่าง ๆ หรือเป็นผู้ปฏิบตัิงานด้านการประมงนํ Êาจืดและ

ประมงชายฝัÉงทะเล เป็นต้น และหากลกัษณะภมูิประเทศเป็นทุ่งหญ้า อาจมีอาชีพเป็นผู้ เลี Êยงสตัว์

เพืÉอการค้าขาย หรือเป็นผู้ปฏิบตัิงานด้านการปลูกพืชแบบผสมผสาน เป็นต้น ซึÉงการประกอบ

อาชีพทีÉต่างกนัย่อมทําให้มีรายได้และความมัÉนคงทางอาชีพแตกต่างกนั หากรายได้และอาชีพไม่

มัÉนคง ย่อมก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวลในการดําเนินชีวิต ดังนั Êนทําให้ภาคทีÉอยู่อาศัยมี

อิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต ซึÉงมีทิศทางสอดคล้องกบัการศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ (2551: 

39) เพียงบางส่วนทีÉพบว่า ประชาชนทีÉมีอาศยัอยู่ภาคเหนือจะมีความสุขน้อยกว่าคนทัÉวไปใน

สดัส่วนทีÉสงูกว่าประชาชนทีÉอาศยัอยู่กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ

ภาคใต้ ตามลําดบั (ร้อยละ 40.33 เปรียบเทียบกบั 38.81  30.18  27.24 และ 25.45 ตามลําดบั)  
8) สัมพันธภาพภายในครัวเรือน 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนกับภาวะ

สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมี

สมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉตํÉากว่ามีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคน

ทัÉวไปสูงกว่าประชากรทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉสูงกว่า  

กลา่วคือ ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉสงู

กวา่มีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปเป็น 0.8721 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยั

อยูใ่นครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉตํÉากว่า (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.8721)
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แสดงว่าภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์เท่ากบั/ดีกว่าคนทัÉวไปแปรผนัตามสมัพนัธภาพภายในครัวเรือน 

ขณะทีÉภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปแปรผกผันกับสัมพันธภาพภายในครัวเรือน        

ซึÉงความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐาน

ทีÉตั Êงไว้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉ  

ตํÉากวา่ น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปสงูกวา่ประชากรวยัแรงงานทีÉ

อาศยัอยู่ในครัวเรือนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครัวเรือนในระดบัทีÉสงูกว่า ทั Êงนี Êเพราะสมัพนัธภาพ

ภายในครัวเรือนเป็นรากฐานของการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครัวเรือน เป็นสืÉอกลางในการ

ประสานและเชืÉอมความรักใคร่ผกูพนัระหว่างสมาชิกในครัวเรือน ทําหน้าทีÉเป็นทั ÊงทีÉสร้างภมูิคุ้มกนั

และบําบดั เยียวยาให้แก่สมาชิกเมืÉอเกิดปัญหา ดงันั ÊนหากสมาชิกในครัวเรือนมีสมัพนัธภาพทีÉไม่ดี

หรือมีสมัพนัธภาพในระดบัตํÉาจะทําให้สมาชิกในครัวเรือนขาดความอบอุ่น  ไม่มีความสขุ จนอาจ

กระทบต่อความสขุในการใช้ชีวิตอยู่ในสงัคม จึงทําให้สมัพนัธภาพภายในครัวเรือนมีอิทธิพลต่อ

ภาวะสขุภาพจิต ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของกิตติมา ริ Êวแดง (2545: 88) ทีÉพบว่า ความสมัพนัธ์

ภายในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัภาวะสขุภาพจิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 

0.01 และมีทิศทางสอดคล้องกับการศึกษาของสุรพงษ์ ชูเดช (2545: 225) พบว่า สภาพ

บรรยากาศในครอบครัวด้านสมัพนัธภาพกับสมาชิกในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกับ

สุขภาพจิต และสอดคล้องกับการศึกษาของอมราวดี ณ อุบล (2544: 107) พบว่า วัยรุ่นทีÉมี

สมัพนัธภาพในครอบครัวดีมีสขุภาพจิตดีกว่าวยัรุ่นทีÉมีสมัพนัธภาพภายในครอบครัวไม่ดี อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีÉระดบั 0.01 จึงสรุปได้ว่าความสัมพันธ์ภายในครัวเรือนยิÉงแน่นแฟ้นหรือมี

ความสมัพนัธ์ทีÉดีต่อกนัย่อมทําให้ภาวะสขุภาพจิตของผู้ ทีÉอาศยัอยู่ภายในครัวเรือนเดียวกนัดีตาม

ไปด้วย 
9) สัมพันธภาพภายในชุมชน 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพภายในชุมชนกับภาวะ

สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน พบวา่ ประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยูใ่นชมุชนทีÉมีสมัพนัธภาพ

ภายในชุมชนในระดับทีÉตํÉากว่ามีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรทีÉอาศยัอยูใ่นชมุชนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในชมุชนในระดบัทีÉสงูกว่า กลา่วคือ ประชากรวยั

แรงงานทีÉอาศัยอยู่ในชุมชนทีÉมีสัมพันธภาพภายในชุมชนในระดับทีÉสูงกว่ามีโอกาสเกิดภาวะ

สขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปเป็น 0.9178 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนทีÉมี

สมัพนัธภาพภายในชมุชนในระดบัทีÉตํÉากว่า (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.9178) แสดงว่าภาวะ

สุขภาพจิตในเกณฑ์เท่ากับ/ดีกว่าคนทัÉวไปแปรผันตามสมัพันธภาพภายในชุมชน ขณะทีÉภาวะ

สุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปแปรผกผันกับสัมพันธภาพภายในชุมชน ซึÉงความสัมพันธ์

ดงักลา่วมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากร
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วยัแรงงานทีÉอาศยัอยูใ่นชมุชนทีÉมีสมัพนัธภาพภายในชมุชนในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมี

ภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรวัยแรงงานทีÉอาศัยอยู่ในชุมชนทีÉมี

สมัพันธภาพภายในชุมชนในระดบัทีÉสูงกว่า ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจากการอาศัยอยู่ร่วมภายในชุมชน

เดียวกนั บคุคลยอ่มต้องมีการพึÉงพาอาศยัซึÉงกนัและกนั ดงันั ÊนหากบคุคลทีÉอาศยัอยูภ่ายในชมุชนมี

สัมพันธภาพทีÉดีต่อกัน  ย่อมทําให้การใช้ชีวิตร่วมกันของบุคคลนั Êนมีความสุขได้ จึงทําให้

สัมพันธภาพภายในชุมชนมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของละออ     

อนจุนัทร์ (2547: 53) ทีÉพบว่า การพฒันาและดํารงรักษาระบบสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัสขุภาพจิตโดยรวมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 และมีทิศทางสอดคล้องกบั

การศกึษาของอภิชยั มงคล และคณะ (2543: 49) ทีÉสรุปว่าสขุภาพจิตทีÉดีในระดบัชมุชนทีÉเกีÉยวกบั

สมาชิกชมุชน คือ การมีความสามคัคีกนั รับฟังความคดิเห็นซึÉงกนัและกนั มีการปรึกษาหารือกนั มี

การช่วยเหลือกนัในกิจกรรมต่าง ๆ มีการเยีÉยมเยือนกนัเมืÉอเจ็บป่วย มีความเสียสละเพืÉอส่วนรวม 

เคารพผู้อาวโุส มีพฤตกิรรมเหมาะสม ถกูกาละเทศะ ไม่ติดสารเสพติด และสมาชิกได้รับการอบรม

ความรู้ จึงสรุปได้ว่าความสมัพนัธ์ภายในชมุชนยิÉงแน่นแฟ้นหรือมีความสมัพนัธ์ทีÉดีต่อกนัย่อมทํา

ให้ภาวะสขุภาพจิตของผู้ ทีÉอาศยัอยูภ่ายในชมุชนเดียวกนัดีตามไปด้วย 

    ค. ปัจจัยทางจติ 
1) ค่านิยมเกีÉยวกับพฤตกิรรมทางสังคม 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างค่านิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมกับ

ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน พบวา่ ประชากรวยัแรงงานทีÉมีคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรม

ทางสงัคมในระดบัทีÉตํÉากวา่มีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปตํÉากว่าประชากร

ทีÉมีคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรมทางสงัคมในระดบัทีÉสงูกวา่ กลา่วคือ ประชากรวยัแรงงานทีÉมีคา่นิยม

เกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมในระดบัทีÉสงูกว่ามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูเป็น 

1.0087 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉมีคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมในระดบัทีÉตํÉากว่า (คา่ 

Odds ratio เท่ากบั 1.0087) แสดงว่าภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์เท่ากบั/ดีกว่าคนทัÉวไปแปรผกผนั

กบัค่านิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคม ขณะทีÉภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปแปรผนั

ตามค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสงัคม ซึÉงความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 

0.05 แต่มีทิศทางไม่เป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากรวัยแรงงานทีÉมีค่านิยมเกีÉยวกับ

พฤติกรรมทางสงัคมในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคน

ทัÉวไปสงูกว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมในระดบัทีÉสงูกว่า จึงสรุป

ได้ว่าค่านิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมของประชากรวยัแรงงานมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิต 

ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจากตัวแปรนี ÊแสดงถึงทัศนคติการยอมรับพฤติกรรมทางสังคมทีÉช่วยสะท้อนถึง

ความคิดและความรู้สกึของบคุคลเกีÉยวกบัความเหมาะสมในการประพฤติปฏิบตัิตวัของบคุคลใน
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สังคมทีÉค่อนข้างใหม่ในสังคมไทยและเริÉมพบเห็นในสังคม อีกทั Êงพฤติกรรมดังกล่าวเป็นการ

แสดงออกของบุคคลทีÉมีความสมัพันธ์กับตนเองค่อนข้างน้อย จึงอาจเป็นไปได้ทีÉผู้ตอบคําถาม

เหล่านี ÊจะตอบเพืÉอแสดงให้เห็นว่าตนเองยอมรับกบัพฤติกรรมดงักลา่วได้ ซึÉงอาจไม่ใช่ความรู้สกึทีÉ

แท้จริงของตนเอง จงึสง่ผลให้บคุคลทีÉมีการยอมรับคา่นิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคมได้ในระดบั

ทีÉสงูกว่ามีโอกาสมีปัญหาสขุภาพจิตสงูกว่าบุคคลทีÉมีการยอมรับค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทาง

สงัคมได้ในระดบัทีÉตํÉากว่า สรุปได้ว่าการยอมรับค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสงัคมในระดบัทีÉดี

หรือยิÉงมีการยอมรับในระดบัสงูยิÉงทําให้ภาวะสขุภาพจิตลดลง 
2) ความมีคุณธรรม-จริยธรรม 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความมีคุณธรรม-จริยธรรมกับภาวะ

สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-จริยธรรมในระดบัทีÉ

ตํÉากว่ามีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่าประชากรทีÉมีคุณธรรม-

จริยธรรมในระดบัทีÉสงูกวา่ กลา่วคือ ประชากรวยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-จริยธรรมในระดบัทีÉสงูกว่ามี

โอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปเป็น 0.9310 เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-

จริยธรรมในระดบัทีÉตํÉากว่า (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.9310) แสดงว่าภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์

เท่ากบั/ดีกว่าคนทัÉวไปแปรผนัตามความมีคณุธรรม-จริยธรรม ขณะทีÉภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉา

กว่าคนทัÉวไปแปรผกผนักับความมีคณุธรรม-จริยธรรม ซึÉงความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-

จริยธรรมในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่า

ประชากรวยัแรงงานทีÉมีคณุธรรม-จริยธรรมในระดบัทีÉสงูกว่า ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจากการอยู่ร่วมกนัใน

สงัคมต้องมีความเอื ÊออาทรซึÉงกันและกัน มีการรู้จักให้อภยั มีเหตุมีผลในการดําเนินชีวิต ซึÉงสิÉง

เหล่านี Êล้วนแต่มีผลในการดําเนินชีวิตทั Êงสิ Êน ในทางตรงข้ามกันหากเรามีคุณธรรม-จริยธรรมใน

ระดบัตํÉา ไม่มีเหตผุลในการครองชีวิตอาจทําให้ประชากรเหลา่นั ÊนมีชีวิตทีÉไม่ปกติสขุนกั ดงันั Êนจึง

ทําให้ความมีคุณธรรม-จริยธรรมมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของ    

ดจุฤดี ถาอปุชิต (2545: 36) ทีÉพบว่า ความใกล้ชิดศาสนามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสขุภาพจิต

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.01 และมิทิศทางสอดคล้องกับการศึกษาของกุลวดี           

กนกพฒันางกูร (2531: 48) พบว่า คะแนนสขุภาพจิตของคนงานเกีÉยวกบัการมีจริยธรรมและ

คณุธรรมประจําใจมีคา่เฉลีÉยอยู่ระหว่าง 3.88-4.47 คะแนน และคนงานทีÉมีคะแนนของสวสัดิการ

และสภาพแวดล้อมในการทํางานสงูมีภาวะสขุภาพจิตในด้านการมีจริยธรรมและคณุธรรมประจํา

ใจแตกต่างกันทีÉอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มคนงานทีÉมีค่ารวมของสวัสดิการและ

สภาพแวดล้อมในการทํางานสงูมีค่าเฉลีÉยสขุภาพจิตตํÉากว่ากลุ่มคนงานทีÉมีค่ารวมสวสัดิการและ
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สภาพแวดล้อมในการทํางานตํÉา จึงสรุปได้ว่าหากบุคคลมีคณุธรรม-จริยธรรมในระดบัทีÉดีหรือใน

ระดบัสงูยอ่มทําให้ภาวะสขุภาพจิตดีตามไปด้วย 
3) การรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกาย 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกายกับภาวะ

สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน พบว่า ประชากรวยัแรงงานทีÉมีการประเมินสขุภาพกายของ

ตนเองในระดบัทีÉตํÉากว่ามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสงูกว่าประชากรทีÉมี

การประเมินสขุภาพกายของตนเองในระดบัทีÉสงูกว่า กลา่วคือประชากรวยัแรงงานทีÉมีการประเมิน

สขุภาพกายของตนเองในระดบัทีÉสงูกว่ามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตตํÉากว่าคนทัÉวไปเป็น 0.8342 

เท่าของประชากรวยัแรงงานทีÉมีการประเมินสขุภาพกายของตนเองในระดบัทีÉตํÉากว่า (ค่า Odds 

ratio เท่ากบั 0.8342) แสดงวา่ภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์เท่ากบั/ดีกวา่คนทัÉวไปแปรผนัตามการรับรู้

เกีÉยวกบัสขุภาพกายของตนเอง ขณะทีÉภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปแปรผกผนักบัการ

รับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกายของตนเอง ซึÉงความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ว่าประชากรวยัแรงงานทีÉมีการประเมินสขุภาพกายของ

ตนเองในระดบัทีÉตํÉากว่า น่าจะมีโอกาสทีÉจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากว่าคนทัÉวไปสูงกว่า

ประชากรวยัแรงงานทีÉมีการประเมินสขุภาพกายของตนเองในระดบัทีÉสงูกว่า ทั Êงนี ÊอาจเนืÉองจากผู้ ทีÉ

มีการรับรู้ว่าสขุภาพกายของตนทีÉดีนั Êนมีความพึงพอใจในสขุภาพของตนเองจึงทําให้จิตใจเป็นสขุ 

ในทางตรงกันข้ามหากรับรู้ว่าสขุภาพกายของตนไม่ดีย่อมเกิดความรู้สึกหรืออารมณ์ทีÉไม่เป็นสขุ 

จนสง่ผลทําให้สขุภาพจิตแปรปรวนตามไปด้วย จึงทําให้การรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกายมีอิทธิพลตอ่

ภาวะสขุภาพจิต ซึÉงสอดคล้องการศกึษาของวรสรรพ์ ปรัชญคปุต์ และคณะ (2550: 433) พบว่า 

ผู้ ต้องขังทีÉมีปัญหาสุขภาพมีโอกาสจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงเป็น 4.15 เท่าของผู้ ต้องขังทีÉไม่มี

ปัญหาสขุภาพ (ค่า Odds ratio เท่ากบั 4.15) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของจิราพร วรแสน (2548: 73) พบวา่ ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพไม่แข็งแรงมี

อิทธิพลตอ่ปัญหาสขุภาพจิตของนกัศกึษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถต ิ0.01 โดยนกัศกึษาทีÉมีสขุภาพ

ไมค่อ่ยแข็งแรงมีโอกาสการมีปัญหาสขุภาพจิต 2.5 เท่าของนกัศกึษาทีÉมีสขุภาพแข็งแรง จึงสรุปได้

ว่าหากบคุคลมีการประเมินสขุภาพทางกายของตนเองในระดบัทีÉดีหรือในระดบัสงูแล้วย่อมทําให้

ภาวะสขุภาพจิตดีตามไปด้วย 
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 3.3.2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดบัหลายตวัแปร 
     การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบัหลายตวัแปรในการศึกษาครั Êงนี Êใช้การวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาค ซึÉงมีเงืÉอนไขว่าตวัแปรอิสระแต่ละคู่ต้องเป็นอิสระต่อกัน

หรือไม่ควรมีความสมัพนัธ์ตอ่กนัมากกว่าหรือเท่ากบั 0.75 (สชุาติ ประสิทธิÍรัฐสินธุ์, 2548: 150) 

หากตัวแปรอิสระคู่ใดมีความสัมพันธ์ต่อกันสูง ไม่ควรนําตัวแปรคู่ดังกล่าวมาวิเคราะห์ใน

แบบจําลองเดียวกนั เพืÉอหลีกเลีÉยงปัญหาความสมัพนัธ์พหเุชิงเส้น (Multicollinearity) ซึÉงผลการ

วิเคราะห์ค่าสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแต่ละคู่ในการศึกษาครั Êงนี Êพบว่าไม่มีค่า

เกิน 0.75 (ดงัปรากฏในภาคผนวก ข) ดงันั Êนจึงใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคได้โดย

ไมมี่ปัญหาความสมัพนัธ์พหรุ่วมเชิงเส้น 

ตารางทีÉ 7 เป็นผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาค และการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิเชิงพหขุั Êนตอนแบบทวิภาค ซึÉงมีรายละเอียดดงันี Ê  

ก. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเชิงพหุแบบทวิภาค 
 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาคแสดงความสมัพนัธ์ระหว่าง

ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทยกบัตวัแปรอิสระภายใต้ปัจจยั 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัทาง

ชีวภาพ ประกอบด้วย ตวัแปรเพศ และอาย ุ ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย ตวัแปรระดบัการศกึษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตทีÉอยู่อาศัย ภาคทีÉอยู่อาศัย 

สมัพันธภาพภายในครัวเรือน และสัมพันธภาพภายในชุมชน และปัจจัยทางจิต ประกอบด้วย     

ตวัแปรค่านิยมเกีÉยวกับพฤติกรรมทางสังคม ความมีคุณธรรม-จริยธรรม และการรับรู้เกีÉยวกับ

สขุภาพกาย พบว่า ตวัแปรอิสระทั Êง 14 ตวัดงักลา่วสามารถร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของการเกิด

ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานได้ร้อยละ 11.76 (R2 = 0.1176) ทีÉระดบันยัสําคญัทาง

สถิติ 0.05 และเมืÉอควบคมุตวัแปรอิสระอืÉน ๆ แล้วพบว่า ตวัแปรอิสระทีÉมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

สขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานเหลือเพียง 9 ตวั ได้แก่ ตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส เขตทีÉอยู่อาศยั สมัพนัธภาพภายในครัวเรือน สมัพนัธภาพภายในชุมชน ค่านิยมเกีÉยวกับ

พฤติกรรมทางสงัคม ความมีคณุธรรม-จริยธรรม และการรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกาย ซึÉงตวัแปรอิสระ

ภายใต้ปัจจยัทางสงัคมสามารถร่วมอธิบายความสมัพนัธ์ของการเกิดภาวะสขุภาพจิตได้ 5 ตวัแปร 

รองลงมาคือ ปัจจยัทางจิต จํานวน 3 ตวัแปร และปัจจยัทางชีวภาพ จํานวน 1 ตวัแปร ทั Êงนี Êตวัแปร

สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์เป็นไปตามสมมติฐานเพียงบางส่วนและตวัแปรค่านิยมเกีÉยวกบั

พฤติกรรมทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน แตท่ั Êง 2 ตวัแปรนี Êมีความสมัพนัธ์กบั

ภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 สําหรับตวัแปรอาชีพ จํานวนสมาชิกใน

ครัวเรือนและภาคทีÉอยูอ่าศยัซึÉงเดมิพบวา่มีอิทธิพลตอ่การเกิดภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงาน 
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ตารางทีÉ 7  อตัราสว่นโอกาสทีÉจะมีภาวะสขุภาพจิตอยูใ่นเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไปของประชากร 

      วยัแรงงานไทยจําแนกตามปัจจยัตา่ง ๆ โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิเชิงพห ุ

      แบบทวิภาค และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิเชิงพหขุั Êนตอนแบบทวิภาค   

      (n = 19,168) 

คุณลักษณะ 
ของประชากรวัยแรงงาน 

การวิเคราะห์ 
การถดถอย 

โลจสิตกิเชงิพห ุ
แบบทวิภาค

การวิเคราะห์การถดถอย 
โลจสิตกิเชงิพหุขั Êนตอน 

แบบทวิภาค 

Odds ratio Odds ratio R2 

ปัจจัยทางชีวภาพ 
   เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

   อาย ุ

ปัจจัยทางสังคม 
   ระดบัการศกึษา 

       อดุมศกึษา 

       มธัยมศกึษา 

       ประถมศกึษาหรือตํÉากวา่ 

   อาชีพ 

       ข้าราชการ/พนกังาน 

          รัฐวิสาหกิจ 

       อาชีพอืÉนทีÉมิใช่ข้าราชการ/ 

          พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

   สถานภาพสมรส 

       โสด 

       สมรส 

       เคยสมรส (มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู)่ 

   ศาสนา 

       อิสลาม 

       พทุธและคริสต์ 

 
 

==== 

1.0467 

0.9885* 

 
 

==== 

2.0879* 

2.6799* 

 

 

==== 

 

1.1510 

 

==== 

0.8001* 

1.4166* 

 

==== 

1.0005 

 
 

 
 

0.9885* 

 
 

==== 

2.1313* 

2.7572* 

 

 

 

 

 

 

==== 

0.7970* 

1.4410* 

 

 
 

 
 

0.11617 

 

0.10164 

 

 
 

 

 
 

 

 

0.10915 

 

(ยงัมีตอ่)
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ตารางทีÉ 7  (ตอ่) 

คุณลักษณะ 
ของประชากรวัยแรงงาน 

การวิเคราะห์ 
การถดถอย 

โลจสิตกิเชงิพห ุ
แบบทวิภาค

การวิเคราะห์การถดถอย 
โลจสิตกิเชงิพหุขั Êนตอน 

แบบทวิภาค 

Odds ratio Odds ratio R2 

ปัจจัยทางสังคม (ตอ่) 

   จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

   เขตทีÉอยูอ่าศยั 

       ในเขตเทศบาล 

       นอกเขตเทศบาล 

   ภาคทีÉอยูอ่าศยั 

       กรุงเทพมหานคร 

       ภมูิภาคอืÉน 

   สมัพนัธภาพภายในครัวเรือน 

   สมัพนัธภาพภายในชมุชน 

ปัจจัยทางจติ 
   คา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรมทางสงัคม 

   ความมีคณุธรรม-จริยธรรม 

   การรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกาย 

 
0.9782 

 

==== 

1.1167* 

 

==== 

0.9672 

0.9075* 

0.9406* 

 
1.0068* 

0.9417* 

0.8460* 

 
 

 

==== 

1.0975* 

 

 

 

0.9045* 

0.9394* 

 
1.0068* 

0.9419* 

0.8452* 

 

 
0.11719 

 

 

 

 
 

0.06972 

0.11356 

 
 

0.11688 

0.04501 

0.08883 

-2 Log Likelihood 

R2 

16181.77

0.1176 

16187.40 

0.1171 

 

คําอธิบายสญัลกัษณ์ 

====  หมายถึง กลุม่อ้างอิง 

*  หมายถึง มีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.05 

1,2,3,.., 9 หมายถึง ลําดบัความสําคญัในการอธิบายการแปรผนัของการเกิด 

ภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไป 

R2  หมายถึง ร้อยละทีÉสามารถอธิบายการแปรผนัของการเกิด 

ภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ตํÉากวา่คนทัÉวไป 
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ในระดบั 2 ตวัแปร แต่ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาคกลบัพบว่าตวัแปร

อาชีพ และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐาน แตไ่ม่มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั 0.05 และตวัแปรภาคทีÉอยู่อาศยัมีทิศทางไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่มีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั 0.05 ประการสุดท้ายตวัแปรเพศ และศาสนาก็ยังคงไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

สขุภาพจิตเช่นเดียวกบัทีÉพบในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิอยา่งง่ายแบบทวิภาค 

 ข้อค้นพบดงักล่าวอาจอธิบายได้ว่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอาชีพ จํานวน

สมาชิกในครัวเรือน และภาคทีÉอยู่อาศยั ทีÉต่างก็มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะสขุภาพจิตทีÉพบในการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกอย่างง่ายแบบทวิภาคอาจเป็นความสัมพันธ์ทีÉมีอิทธิพลมาจาก      

ตวัแปรอิสระตวัอืÉน ๆ ทั Êงนี Êอาจเป็นเพราะการประกอบอาชีพของประชากรวยัแรงงานในสงัคมไทย

ในปัจจุบนันั Êนไม่ว่าตนเองจะประกอบอาชีพใดก็ตามอาจย่อมมีทศันคติ มีความมัÉนใจหรือเชืÉอว่า

อาชีพทีÉกําลงัปฏิบตัอิยู่นั Êนตา่งก็ให้ความมัÉนคงหรือให้รายได้ทีÉเพียงพอตอ่การเลี Êยงชีพ ดงันั Êนจึงทํา

ให้อาชีพทีÉแตกตา่งกนัไมมี่อิทธิพลตอ่การเกิดภาวะสขุภาพจิต 

นอกจากนั Êนสงัคมในปัจจุบนัการมีจํานวนสมาชิกอาศยัอยู่ในครัวเรือนมากหรือ

น้อยไมทํ่าให้มีภาวะสขุภาพจิตแตกตา่งกนั เพราะการมีสมาชิกภายในครัวเรือนมากก็อาจไม่ทําให้

สมาชิกภายในครัวเรือนอบอุ่นหรือร่วมมือร่วมใจกนัเพิÉมมากขึ Êน ในทางตรงข้ามการดําเนินชีวิตทีÉ

ยากลําบากในสงัคมปัจจุบนักลบัทําให้สมาชิกในครัวเรือนต่างก็ต้องดิ Êนรนในการดํารงชีพ ดงันั Êน

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนทีÉแตกตา่งกนัจงึไมส่ง่ผลตอ่การเกิดภาวะสขุภาพจิตแตกตา่งกนั 

สว่นภาคทีÉอยู่อาศยัหรือลกัษณะภมูิประเทศทีÉอาจมีความแตกต่างกนั แต่กลบัไม่

มีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตนั Êน อาจเป็นเพราะปัจจุบนัได้มีการพฒันาภมูิภาคต่างๆ ให้มีความ

เจริญทดัเทียมกนัไปมากแล้ว ไมว่า่จะเป็นสิÉงอํานวยความสะดวก สาธารณปูโภค การให้การศกึษา

และงานอาชีพต่างๆ ทําให้ภูมิภาคต่าง ๆ สามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลได้ไม่

แตกตา่งกนั ดงันั Êนการอาศยัอยูต่า่งภมูิภาคจงึไมทํ่าให้มีสขุภาพจิตแตกตา่งกนั 

ข. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเชิงพหุขั Êนตอนแบบทวิภาค 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหขุั Êนตอนแบบทวิภาค เป็นการวิเคราะห์หา

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระในระดบัหลายตวัแปร เพืÉอศกึษาว่าตวัแปรอิสระ

ตวัใดบ้างทีÉสามารถอธิบายการแปรผนัของตวัแปรตามได้ดีทีÉสดุ ตวัแปรอิสระตวัใดสามารถเพิÉม

อํานาจการอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามในลําดับถัดไป และตวัแปรอิสระเหล่านี Êร่วมกัน

อธิบายการแปรผันของตวัแปรตามได้มากน้อยเพียงใด ทั Êงนี Êจะถือว่าสมการทีÉได้จากการเลือก     

ตวัแปรนี Êเป็นสมการทีÉอธิบายการแปรผนัของตวัแปรตามได้ดีทีÉสดุ 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหขุั Êนตอนแบบทวิภาคสอดคล้องกบัการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาค กล่าวคือ ตวัแปรอิสระทีÉอธิบายการแปรผนัของ
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การเกิดภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05          

มีทั Êงหมด 9 ตวัแปร ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส เขตทีÉอยู่อาศยั สมัพันธภาพ

ภายในครัวเรือน สมัพนัธภาพภายในชมุชน คา่นิยมเกีÉยวกบัพฤตกิรรมทางสงัคม ความมีคณุธรรม-

จริยธรรม และการรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพกาย โดยตวัแปรอิสระดงักล่าวสามารถร่วมกนัอธิบายการ

แปรผนัของภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานได้ร้อยละ 11.71 (คา่ R2 = 0.1171) ทั Êงนี Ê    

ตวัแปรความมีคณุธรรม-จริยธรรมเป็นตวัแปรทีÉสามารถอธิบายการแปรผนัของภาวะสขุภาพจิต

ของประชากรวัยแรงงานได้ดีทีÉสุด โดยเป็นตัวแปรแรกทีÉเข้าสู่สมการการวิเคราะห์ซึÉงสามารถ

อธิบายการแปรผนัของภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานได้ประมาณร้อยละ 4.5 (คา่ R2 = 

0.0450) และเมืÉอนําตวัแปรสมัพนัธภาพภายในครัวเรือน การรับรู้เกีÉยวกับสุขภาพกาย ระดบั

การศกึษา สถานภาพสมรส สมัพนัธภาพภายในชมุชน อาย ุค่านิยมเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางสงัคม  

และเขตทีÉอยูอ่าศยั มาร่วมพิจารณาในสมการการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิเชิงพหขุั Êนตอนแบบ

ทวิภาค พบว่า สามารถอธิบายการแปรผนัของภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานได้เพิÉมขึ Êน

ร้อยละ 2.47, 1.91, 1.28, 0.75, 0.44, 0.26, 0.07 และ 0.03 ตามลําดบั (คา่ R2 = 0.0697, 

0.0888, 0.1016, 0.1091, 0.1135, 0.1161, 0.1168, และ 0.1171 ตามลําดบั) ทั Êงนี Êตวัแปร 2 ตวั

สดุท้ายเกือบจะไมเ่พิÉมอํานาจการอธิบายการแปรผนัของภาวะสขุภาพจิตเลย 

 



บทที่ 4 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
ในบทนี้เปนการสรุปผลการศึกษา พรอมนําเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของนําไปกําหนดนโยบายและวางแผน และนําเสนอขอเสนอแนะเชิงวิชาการใหกับ
นักวิชาการหรือผูสนใจไดศึกษาตอไปดังนี้ 
 
4.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทยใน พ.ศ. 2551 ผูศึกษาอางอิงแนวคิดปจจัยที่
เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของ World Health Organization (2001) ในการสรางกรอบแนวคิดใน
การศึกษา โดยมีตัวแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานและตัวแปรอิสระภายใต
ปจจัยทางชีวภาพ ประกอบดวย เพศ และอายุ ตัวแปรอิสระภายใตปจจัยทางสังคมประกอบดวย 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย ภาคที่
อยูอาศัย สัมพันธภาพภายในครัวเรือน และสัมพันธภาพภายในชุมชน และตัวแปรอิสระภายใต
ปจจัยทางจิตประกอบดวย คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคม ความมีคุณธรรม-จริยธรรม และ
การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพกาย สําหรับขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ไดรับความอนุเคราะหจากสํานักงาน
สถิติแหงชาติจากโครงการ “การสํารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551” ผลการศึกษา
สรุปไดดังนี้ 

4.1.1 ลักษณะทั่วไปของตัวอยาง 

 กรณีตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ียประมาณ 35 ป ลักษณะทางสังคม 
พบวา สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาประถมศึกษา ประกอบอาชีพเปน
เกษตรกร มีสัดสวนของผูสมรสแลวมากที่สุด กรณีตัวอยางเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ อาศัย
อยูในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉล่ียประมาณ 4 คน ประมาณ 2 ใน 3 อาศัยอยู
นอกเขตเทศบาล อาศัยอยูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเปนสัดสวนสูงที่สุด สวนใหญอาศัยอยูใน
ครัวเรือนที่มีสัมพันธภาพภายในครัวเรือนระดับดี เกือบคร่ึงหนึ่งอาศัยอยูในชุมชนที่มีสัมพันธภาพ
ภายในชุมชนระดับปานกลาง สําหรับลักษณะทางจิต พบวา ตัวอยางที่มีการยอมรับคานิยม
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคมไมไดมีสัดสวนมากที่สุด เกินคร่ึงหนึ่งเล็กนอยตัวอยางมีคุณธรรม-
จริยธรรมในระดับปานกลาง และสวนใหญตัวอยางมีการประเมินสุขภาพกายของตนเองวามี
สุขภาพกายที่ดี 
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4.1.2 ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย 

 ขอคนพบของการศึกษา พบวา คะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียของประชากรวัยแรงงาน
เทากับ 31.86 คะแนนซ่ึงอยูในเกณฑสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไปหรือมีสุขภาพจิตระดับกลาง ทั้งนี้
ยังพบวาประชากรวัยแรงงานไทยรอยละ 82.82 มีสุขภาพจิตเทากับ/ดีกวาคนทั่วไป สวนผูมี
สุขภาพจิตที่อยูในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปมีจํานวนไมมาก โดยมีเพียงรอยละ 17.18 กลาวไดวา   
ขอคนพบนี้เปนสัญญาณที่ดีที่บงบอกวาประชากรวัยแรงงานสวนใหญนาจะยังทํางานไดเต็มตาม
ศักยภาพของตน หรือพรอมที่จะกอใหเกิดผลผลิตในดานเศรษฐกิจไดโดยไมเปนภาระแกผูใด แต
อยางไรก็ดียังคงมีประชากรวัยแรงงานอีกราว 1 ใน 5 ที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไปที่ยังคงตอง
ไดรับการปรึกษาหรือบรรเทาเยียวยาใหสามารถทํางานหรือดําเนินชีวิตไดอยางปกติ จนสามารถ
กอใหเกิดผลิตภาพและเปนที่พึ่งพิงใหแกประชากรวัยเด็กและประชากรวัยสูงอายุไดตอไป 

4.1.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย 

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย
ทั้งในระดับ 2 ตัวแปรและหลายตัวแปร ปรากฏตามตารางท่ี 8 ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

ก. การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกอยางงายแบบทวิภาค 
ผลการวิเคราะหการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกอยางงายแบบทวิภาค ซึ่งเปน

การทดสอบสมมติฐานในระดับ 2 ตัวแปร มีดังนี้ 
กรณีที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่เปนไปตาม

สมมติฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 
 อายุ: ประชากรวัยแรงงานท่ีมีอายุนอยกวามีโอกาสที่จะมีภาวะ
สุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานที่มีอายุมากกวา 
 ระดับการศึกษา: ประชากรวัยแรงงานที่มีการศึกษาในระดับที่ตํ่ากวามี
โอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานที่มีการศึกษาใน
ระดับที่สูงกวา 
 อาชีพ: ประชากรวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพที่มิใชขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจมีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานท่ี
ประกอบอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน: ประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยูใน
ครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกนอยกวามีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูง
กวาประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกมากกวา 
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ตารางที่ 8  สรุปผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะสุขภาพจิตของประชากร 
     วัยแรงงานไทย 

คุณลักษณะ 
ของประชากรวัยแรงงาน 

การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวภิาค
อยางงาย เชิงพหุ เชิงพหุข้ันตอน
สมมติฐาน สมมติฐาน สมมติฐาน ลําดับที่

ปจจัยทางชีวภาพ 
เพศ 
อายุ 

ปจจัยทางสังคม 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
สถานภาพสมรส 
ศาสนา 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
เขตที่อยูอาศัย 
ภาคที่อยูอาศัย 
สัมพันธภาพภายในครัวเรือน 
สัมพันธภาพภายในชุมชน 

ปจจัยทางจิต 
การยอมรับพฤติกรรมทางเพศ 
ความมีคุณธรรม-จริยธรรม 
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพกาย 
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คําอธิบายสัญลักษณ 
  หมายถึง มีทิศทางเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
  หมายถึง มีทิศทางไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

  หมายถึง มีทิศทางเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวบางสวน 
*  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
1,2,3,…, 9 หมายถึง ลําดับที่อธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ 
    ตํ่ากวาคนทั่วไปของประชากรวัยแรงงานไทย 
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 เขตที่อยูอาศัย: ประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมี
โอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยูใน
เขตเทศบาล 
 ภาคท่ีอยูอาศัย: ประชากรวัยแรงงานท่ีอาศัยอยูในภูมิภาคอ่ืนที่มิใช
กรุงเทพมหานครมีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัย
แรงงานที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
 สัมพันธภาพภายในครัวเรือน: ประชากรวัยแรงงานท่ีอาศัยอยูใน
ครัวเรือนที่มีสัมพันธภาพภายในครัวเรือนในระดับที่ตํ่ากวามีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตใน
เกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีสัมพันธภาพภายใน
ครัวเรือนในระดับที่สูงกวา 
 สัมพันธภาพภายในชุมชน: ประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยูในชุมชนที่มี
สัมพันธภาพภายในชุมชนในระดับที่ตํ่ากวามีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคน
ทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยูในชุมชนที่มีสัมพันธภาพภายในชุมชนในระดับที่สูง
กวา 
 ความมีคุณธรรม-จริยธรรม: ประชากรวัยแรงงานท่ีมีคุณธรรม-
จริยธรรมในระดับที่ ตํ่ากวามีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวา
ประชากรวัยแรงงานที่มีคุณธรรม-จริยธรรมในระดับที่สูงกวา 
 การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพกาย: ประชากรวัยแรงงานที่ประเมินสุขภาพ
กายของตนเองในระดับที่ตํ่ากวามีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวา
ประชากรวัยแรงงานที่ประเมินสุขภาพกายของตนเองในระดับที่สูงกวา 

กรณีที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่เปนไปตาม
สมมติฐานเพียงบางสวน และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 
 สถานภาพสมรส: ประชากรวัยแรงงานท่ีมีสถานภาพสมรสเคยสมรสมี
โอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานที่มีสถานภาพ
โสด แตประชากรวัยแรงงานท่ีมีสถานภาพสมรสสมรสมีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่า
กวาคนทั่วไปตํ่ากวาประชากรวัยแรงงานที่มีสถานภาพโสด 

กรณีที่ 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามไมเปนไปตาม
สมมติฐาน แตมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 
 คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคม: ประชากรวัยแรงงานท่ีมีการ
ยอมรับคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคมไดในระดับที่สูงกวามีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตใน
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เกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานที่มีการยอมรับคานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมทาง
สังคมไดในระดับที่ตํ่ากวา 

กรณีที่ 4 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนไปตาม
สมมติฐาน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 
 เพศ: ประชากรวัยแรงงานหญิงและชายมีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิต
ในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปไมแตกตางกัน 
 ศาสนา: ประชากรวัยแรงงานที่นับถือศาสนาพุทธ คริสต และอิสลามมี
โอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปไมแตกตางกัน 

ข. การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาค 
ผลการวิเคราะหการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุแบบทวิภาค ซึ่งเปน

การวิเคราะหความสัมพันธในระดับหลายตัวแปรมีดังนี้ 
กรณีที่ 1 เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แลว ตัวแปรอิสระที่ยังคงมี

ความสัมพันธกับตัวแปรตามเปนไปตามสมมติฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ    
ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา เขตที่อยูอาศัย สัมพันธภาพภายในครัวเรือน สัมพันธภาพภายใน
ชุมชน ความมีคุณธรรม-จริยธรรม และตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพกาย  

กรณีที่ 2 เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แลว ตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามเปนไปตามสมมติฐานเพียงบางสวน แตมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 คือ ตัวแปรสถานภาพสมรส 

กรณีที่ 3 เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แลว ตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามไมเปนไปตามสมมติฐาน แตมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ   
ตัวแปรคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคม 

กรณีที่ 4 เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แลว ตัวแปรอิสระที่เหลือมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามเปนไปตามสมมติฐาน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ   
ตัวแปรเพศ  อาชีพ  ศาสนา และตัวแปรจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

กรณีที่ 5 เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แลว ตัวแปรอิสระที่เหลือมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามไมเปนไปตามสมมติฐาน และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ
ตัวแปรภาคที่อยูอาศัย 
 นอกจากนั้นตัวแปรอิสระทั้ง 14 ตัวสามารถรวมกันอธิบายการแปรผันของภาวะสุขภาพจิต
ของประชากรวัยแรงงานไดรอยละ 11.76 (คา R2 = 0.1176) 
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ค. การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุขั้นตอนแบบทวิภาค 
    การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุข้ันตอนแบบทวิภาค พบวามีตัวแปร

อิสระทั้งหมด 9 ตัว ซึ่งสามารถรวมกันอธิบายการแปรผันของภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัย
แรงงานไทยไดรอยละ 11.71 (คา R2 = 0.1171) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
เรียงลําดับความสามารถของตัวแปรในการอธิบายการแปรผันภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัย
แรงงานไทยจากมากไปหานอยไดดังนี้ ตัวแปรความมีคุณธรรม-จริยธรรม สัมพันธภาพภายใน
ครัวเรือน การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สัมพันธภาพภายใน
ชุมชน อายุ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคม และเขตที่อยูอาศัย ตามลําดับ ทั้งนี้ตัวแปร 2 ตัว
สุดทายเกือบจะไมเพิ่มอํานาจการอธิบายการแปรผันของภาวะสุขภาพจิตเลย 

4.2 ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงโยบายและขอเสนอแนะเชิงวิชาการที่ไดจากขอคนพบของการศึกษานี ้มี
ดังนี ้
 4.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ที่สามารถใชเปนแนวทางในการวางนโยบายหรือ
กําหนดเปนแผนพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  กระทรวงแรงงาน และ
กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน เพื่อการทํางานรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของแบบบูรณาการเพิ่ม
มากข้ึน มีดังนี้ 

 1) การศึกษาคร้ังนี้พบวา ประชากรวัยแรงงานท่ีมีคุณธรรม-จริยธรรมในระดับสูง 
อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีสัมพันธภาพภายในครัวเรือนที่ดี อาศัยอยูในชุมชนที่มีสัมพันธภาพภายใน
ชุมชนดีมีโอกาสการเกิดปญหาสุขภาพจิตตํ่ากวาประชากรวัยแรงงานท่ีมีคุณธรรม-จริยธรรมใน
ระดับตํ่า อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีสัมพันธภาพภายในครัวเรือนที่ไมดี และอาศัยอยูในชุมชนท่ีมี
สัมพันธภาพภายในชุมชนไมดี ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของอาจประสานขอความรวมมือจากสถาน
ประกอบการหรือสถานศึกษาสงเสริมใหพนักงานหรือนักเรียน/นักศึกษารวมกันทําบุญ ตักบาตร 
ฟงเทศน หรือปฏิบัติธรรมเปนหมูคณะในวันสําคัญทางศาสนา หรืออาจมีกิจกรรมสงเสริมให
พนักงานและนักเรียน/นักศึกษาผอนคลายดวยการนั่งสมาธิในสถานประกอบการ/สถานศึกษา  
อาจมีการใชส่ือเพื่อสงเสริมคุณธรรม-จริยธรรมของพนักงานในสถานประกอบการ บุคคลท่ัวไปใน
ชุมชน หรือสถานศึกษา เชน เสียงธรรมะตามสาย การจัดทําแผนพับหรือปฏิทินของสถาน
ประกอบการ/สถานศึกษา/ชุมชนที่กําหนดกิจกรรมในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา เปนตน 
นอกจากนั้นควรมุงสงเสริมความเขมแข็งของสถาบันครอบครัวเปนหลัก เชน การสงเสริมการ
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พบปะระหวางเครือญาติ การพูดคุยปรึกษาหารือกันในเร่ืองตางๆ การใหเวลากับครอบครัว       
การทําอาหารรวมกันในชวงวันหยุด การรับประทานอาหารนอกบาน การเที่ยวพักผอนตามสถานที่
ตางๆ รวมกันเปนคร้ังคราว เปนตน เนื่องจากครอบครัวเปรียบเสมือนหนวยรักษาพยาบาลเบ้ืองตน
ของสังคม หากเรามีกิจกรรมที่ชวยใหสัมพันธภาพภายในครัวเรือนท่ีดี มีความอบอุนภายใน
ครัวเรือน สมาชิกในครัวเรือนยอมมีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สงผลใหสามารถดําเนินชีวิตและมีสวนรวมในชุมชนไดเปนปกติสุขดวยเชนกัน พรอมทั้งการ
สงเสริมใหนําหลักศาสนามาประยุกตใชในการดําเนินชีวิต รูจักการใชเหตุผลในการดําเนินชีวิตก็
ลวนแตเปนส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันทั้งส้ิน 

 2) ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอการเกิดภาวะสุขภาพจิต กลาวคือ ประชากรวัย
แรงงานที่มีการศึกษาในระดับที่ตํ่ากวามีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูง
กวาประชากรวัยแรงงานที่มีการศึกษาในระดับที่สูงกวา แสดงวาหากประชากรวัยแรงงานมี
การศึกษาสูงข้ึนโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปยอมลดนอยลง ซึ่งอาจเปน
เพราะสามารถเพิ่มโอกาสในการแสวงรายไดหรืออาจมีโอกาสมีหนาที่การงานในการเล้ียงชีพที่สูง
และดีกวาเดิมได ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีนโยบายสงเสริมการศึกษาไมวาจะเปนแบบใน
หรือนอกระบบใหกับแรงงานในหนวยงานของตน ทั้งนี้อาจรวมไปถึงนโยบายแหงรัฐที่อาจขยาย
การศึกษาภาคบังคับออกไปเปนสิบสองป การขยายการศึกษาข้ันพื้นฐานใหเทากับอุดมศึกษา และ
มีการประกันรายไดตามระดับการศึกษา เปนตน 

 3) สถานภาพสมรสมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะสุขภาพจิต โดยประชากรวัยแรงงานที่
มีสถานภาพสมรสสมรสมโีอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปตํ่ากวาประชากรวัย
แรงงานที่มีสถานภาพโสด และเคยสมรส (มาย/หยา/แยกกันอยู) ขอคนพบนี้แสดงวาหากประชากร
วัยแรงงานมีคูรักหรือคูชีวิตนาจะทําใหการดําเนินชีวิตมีความสมบูรณเนื่องจากมีคูชีวิตให
คําปรึกษาในยามเกิดปญหาตาง ๆ ดังนั้นควรสงเสริมใหคูรักสมรสกันมากข้ึน จากนั้นอาจสงเสริม
ความเขมแข็งของสถาบันครอบครัวดวยการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน เชน เพิ่มเวลาที่มีคุณคา
ใหกับครอบครัวดวยการทําอาหารรับประทานรวมกันในวันหยุด การรับประทานอาหารนอกบาน
รวมกันเปนคร้ังคราว หรือการเที่ยวพักผอนตามสถานที่ตางๆ รวมกัน เปนตน หากสถาบัน
ครอบครัวเขมแข็งและมีความสัมพันธที่ดีตอกันแลว การดําเนินชีวิตในดานตางๆ ของสมาชิกใน
ครัวเรือนยอมไมกอใหเกิดปญหาในการดําเนินชีวิต 

 4) เขตที่อยูอาศัยเปนอีกหนึ่งตัวแปรที่สะทอนการเกิดภาวะสุขภาพจิตของประชากร
วัยแรงงาน กลาวคือ ประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิต
ตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาในเขตเทศบาล อาจเพราะวาผูที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลยังมีโอกาสเขาถึง
สิ่งอํานวยความสะดวก และมีโอกาสในการแสวงหารายไดจากการประกอบอาชีพคอนขางนอย  
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จึงกอใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลในชีวิตมากกวา นอกจากนั้นหนวยงานภาครัฐสวนใหญจะ
กระจุกตัวอยูเฉพาะในเขตเมือง ทําใหการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตของหนวยงานที่เกี่ยวของ
อาจไมครอบคลุมหรือยังมีบริการที่ไมทั่วถึง ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการลงพื้นที่อยาง
สม่ําเสมอ เพื่อลดชองวางการเขาถึงการไดรับบริการของประชาชน หรือควรกระจายความ
หลากหลายของอาชีพไปสูชนบท เพื่อเพิ่มทางเลือกในการประกอบอาชีพและเปนการประกัน
รายไดใหมากข้ึน 

 5) จากที่พบวา ประชากรวัยแรงงานท่ีมีอายุแรกเร่ิมเขาสูวัยแรงงานหรือวัยแรงงาน
ชวงตนจะมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑตํ่ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานที่มีอายุ
มากกวา อาจเปนเพราะวาประชากรวัยแรงงานกลุมนี้ยังขาดประสบการณหรือมีความสามารถใน
การยอมรับการเปล่ียนแปลงกับส่ิงตาง ๆ รอบตัวคอนขางนอย ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรจะมี
การฝกอบรมอาสาสมัครดานการใหคําปรึกษาสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับประชากรวัยแรงงานเพื่อ
เสริมสรางความม่ันคงทางอารมณใหประชากรวัยแรงงานเหลานี้ อีกทั้งการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ทักษะการทํางานอาจเปนส่ิงสําคัญในการทํางานปจจุบัน เพราะหากแรงงานมีทักษะการทํางานทีดี่
แลวยอมเกิดความเช่ียวชาญในการทํางาน อันเปนผลใหความกดดันจากการทํางานลดลง ซึ่ง
เทากับชวยใหสุขภาพจิตดีข้ึน 

 อนึ่ง ขอคนพบของการศึกษานี้ พบวา มีประชากรวัยแรงงานจํานวนหนึ่งที่มี
สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป ซึ่งมีตัวเลขรอยละ 17.18 นั้น แมจะนอยกวาเปาที่กรมสุขภาพจิตต้ังไว 
(กําหนดใหรอยละ 70 ของประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีหรืออีกนัยหนึ่งคือมีสุขภาพจิตไมดีไมควรเกิน
รอยละ 30) นั้น แตผูเกี่ยวของก็สามารถรณรงคเพื่อลดตัวเลขของผูมีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไปลง
ใหนอยที่สุดได ทั้งนี้อาจอาศัยกระแสการรณรงคที่ใชวันที่ 10 ตุลาคมของทุกปเปน “วันสุขภาพจิต
โลก” เพื่อเรงการรณรงคเปนรอบ ๆ ไปได 

4.2.2 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการใชประโยชนจากขอมูลของโครงการ “การสํารวจสภาวะทาง
สังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551” ที่ดําเนินการเก็บรวบรวมจากตัวอยางในระดับประเทศโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ ดังนั้นจึงศึกษาไดเฉพาะตัวแปรที่มีอยูแลวเทานั้น ซึ่งแมการศึกษาคร้ังนี้
เปนการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทยใน พ.ศ. 2551 แตขอคนพบของ
การศึกษานี้ก็นับวาเปนสัญญาณที่ดีที่บงบอกวาประชากรวัยแรงงานสวนใหญนาจะสามารถ
ทํางานไดตามศักยภาพของตน แตอยางไรก็ดียังคงมีประชากรวัยแรงงานอีกราว 1 ใน 5 ที่มี
แนวโนมมีปญหาสุขภาพจิต ซึ่งแมวาจะนอยกวาเปาที่กรมสุขภาพจิตต้ังไว แตผูที่เกี่ยวของก็
สามารถรณรงคเพื่อลดตัวเลขของผูที่มีแนวโนมมีปญหาสุขภาพจิตลงใหนอยกวานี้ได เนื่องจาก
ปญหาสุขภาพจิตมักจะเกิดทีละเล็กละนอยเมื่อมีภาวะกดดันและความเครียดสะสมในการปรับตัว
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ตอสภาพแวดลอมการทํางานหรือสังคม นอกจากนั้นผูสนใจศึกษาเร่ืองในทํานองเดียวกันนี้ หาก
จัดเก็บขอมูลดวยตนเองกับประชากรและตัวอยางในระดับที่เล็กกวาอาจเพิ่มตัวแปรอ่ืนที่อาจมี
อิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตเขารวมศึกษาดวย เชน รายไดของครัวเรือนและ/หรือรายไดของตนเอง 
ลักษณะที่อยูอาศัย ประวัติการเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจิตของผูที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน 
ประวัติการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือประสบการณในวัยเด็กเชน การถูกทํารายจากบิดามารดา
หรือผูปกครอง การถูกลวงละเมิดทางเพศ การเสียชีวิตของบิดามารดาหรือบุคคลอันเปนที่รัก เปน
ตน นอกจากน้ันก็อาจเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การสัมภาษณเชิงลึก หรือการสังเกต
พฤติกรรมของกรณีตัวอยางประกอบไปดวย เปนตน 
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ภาคผนวก 



 
 

ภาคผนวก ก 

ขอคําถามจากแบบสอบถามการสาํรวจสภาวะทางสังคมและวฒันธรรม พ.ศ. 2551 
ดําเนินการโดยสํานกังานสถิติแหงชาติ 

 
ผูศึกษาไดคัดเฉพาะขอคําถามที่นํามาปรับใชเปนตัวแปรในงานวิจัยนี้เทานั้น นอกจากนั้น

ไดปรับขอความบางประการตามแบบสอบถามเดิมออก เพื่อใหสอดคลองกับการนํามาใชใน
การศึกษานี้ รายละเอียดของขอคําถามทั้งหมดมีดังนี้ 
 
ขอ 1   ภาคทีอ่ยูอาศัย 

- กรุงเทพมหานคร 
- ภาคกลาง (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) 
- ภาคเหนือ 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
- ภาคใต 

ขอ 2   เขตที่อยูอาศัย 
- ในเขตเทศบาล 
- นอกเขตเทศบาล 

ขอ 3  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  ....…… คน   
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทัว่ไปของสมาชิกในครัวเรือน 

ขอ F4  เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
ขอ F5  อายุ  (บันทึกอายุเต็มป)..............  ป 

ขอ F10  “…(ชื่อ)...จบการศึกษาสูงสุดระดับใด” 
- ไมเคยเรียน   
- กอนประถมศึกษา 
- ประถมศึกษา 
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- มัธยมศึกษาตอนตน 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย   

- สายสามัญ 
- สายอาชีพ 

- ปวส. ปวท. อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี 
- สูงกวาปริญญาตรี 
- อ่ืน ๆ(ระบุ)  

ขอ F11  สถานภาพสมรส 
- โสด  
- สมรส 
- มาย 
- หยา 
- แยกกันอยู 
- เคยสมรสแตไมทราบสถานภาพ 

ขอ F12  “ในรอบปที่แลว …ชื่อ…  ทํางานอะไร 
- ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
- พนักงาน/ลูกจางเอกชน 
- คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 
- เกษตรกร 
- รับจางทั่วไป/กรรมกร 
- นักเรียน/นักศึกษา 
- แมบาน/ไมไดประกอบอาชีพ 
- อ่ืน ๆ (ระบุ) 

ตอนท่ี 2  ศาสนา 

ขอ F13  “…(ชื่อ)… นับถือศาสนาใด” 
- พุทธ 
- อิสลาม 
- คริสต 

- นิกายคาทอลิก 
- นิกายอ่ืน ๆ 
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- ศาสนาอ่ืน ๆ 
- ไมมีศาสนา 

ตอนท่ี 3  การยอมรับพฤติกรรมทางสังคม 
    คําตอบ 
    รับได    
    รับไมคอยได   
    รับไมไดเลย   
    เฉย ๆ / ไมมีความเห็น  

“…(ชื่อ)… ยอมรับพฤติกรรมเหลานี้ไดมากนอยเพียงใด” 
ขอ F29  พูดภาษาไทยคําฝร่ังคํา 
ขอ F30  ใสเส้ือสายเด่ียว เกาะอก เปดหนาทอง นุงกางเกงเอวตํ่า 
ขอ F31  แสดงพฤติกรรมไมสุภาพในที่สาธารณะ เชน สงเสียงดัง ใชวาจาไมสุภาพ 
ขอ F32  แสดงออกทางเพศอยางเปดเผย 
ขอ F33  ชายมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 
ขอ F34  หญิงมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 
ขอ F35  ชายหญิงอยูดวยกนัโดยไมแตงงาน 
ขอ F36  ผูชายทําตัวเปนผูหญิง 
ขอ F37  ผูหญิงทาํตัวเปนผูชาย 
ขอ F38  ชายรักรวมเพศ 
ขอ F39  หญิงรักรวมเพศ 
ขอ F40  ชายหญิงมีเพศสัมพันธกอนอาย ุ15 ป 
 
ตอนท่ี 4  คุณธรรม-จริยธรรม 
    คําตอบ 
    ทําทุกคร้ังทีม่ีโอกาส  
    ทําเปนสวนใหญ  
    ทําเปนบางคร้ัง  
    ทํานอยคร้ัง   
    ไมทําเลย   
    ไมมโีอกาสที่จะทํา  

“ในรอบปที่แลว…(ชื่อ)… ไดทําส่ิงตอไปนีบ้อยคร้ังเพยีงใด” 
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ขอ F41  ใหความชวยเหลือคนที่ตองการความชวยเหลือแมไมใชญาติ 
ขอ F42  ตอบแทนผูมพีระคุณหรือชวยเหลือเรา 
ขอ F43  ยอมรับผิดและขอโทษในความผิดที่ทาํหรือมีสวนรับผิดชอบ 
ขอ F44  ใหโอกาสผูอ่ืนกอนตัวคุณเอง 
ขอ F45  ยกโทษและใหอภัยอยางจริงใจตอผูที่สํานกึผิด 
ขอ F46  แซงคิว 
ขอ F47  ทิง้ขยะในที่สาธารณะ 
ขอ F48  หาความรูเพิ่มเติม 
ขอ F49  ใชจายในการรับประทานอาหารรานที่มีราคาแพง 
ขอ F50  ใชจายในการตัด/ซือ้เส้ือผาใหม 
ขอ F51  ใชจายในการซื้อของใช (กระเปา รองเทา นาฬิกา ฯลฯ) ทีม่ียีห่อดัง 
ขอ F52  ใชจายเงนิฟุมเฟอย 
ขอ F53  เก็บออมเงิน 
 
ตอนท่ี 5  สุขภาพกาย  

ขอ F56  “ในรอบ 1 เดือนทีผ่านมา…(ชื่อ)… มีสุขภาพกายอยูในระดับใด” 
    สุขภาพแยมาก ……….0 
      ……….1 
    ……….2 
       ……….3 
       ……….4 
    ……….5 
       ……….6 
         ……….7 
       ……….8 
    ……….9 
    สุขภาพดีมาก  ……….10 
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ตอนท่ี 7  สุขภาพจิตคนไทย 

   “ในชวง 1 เดือนที่ผานมาจนถงึปจจุบนั …(ชื่อ)… ไดสํารวจตัวเอง และประเมิน
เหตุการณ อาการ ความคิดเห็น และความรูสึกของทานวาอยูในระดับใด” 
 คําตอบ 
    ไมเลย   
    เล็กนอย  
    มาก   
    มากที่สุด  

ขอ F70  รูสึกพึงพอใจในชีวติ 
ขอ F71  รูสึกสบายใจ 
ขอ F72  รูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการดําเนนิชีวิตประจาํวนั 
ขอ F73  รูสึกผิดหวังในตัวเอง 
ขอ F74  รูสึกวาชีวิตมีแตความทกุข 
ขอ F75  สามารถทาํใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมีปญหา) 
ขอ F76  มั่นใจวาจะสามารควบคุมอารมณได เมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกดิข้ึน 
ขอ F77  มั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณรายแรงที่เกิดข้ึนในชีวิต 
ขอ F78  รูสึกเห็นอกเหน็ใจ เมื่อผูอ่ืนมทีุกข 
ขอ F79  รูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนทีม่ีปญหา 
ขอ F80  ใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส 
ขอ F81  รูสึกภูมิใจในตนเอง 
ขอ F82  รูสึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว 
ขอ F83  เมื่อปวยหนกัเช่ือวาครอบครัวจะดูแลเปนอยางดี 
ขอ F84  สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพนัตอกนั 
 

ตอนท่ี 8  ขอคําถามของครัวเรือน 

    ความสัมพนัธในครัวเรือน และความสัมพันธกับเพื่อนบาน  
    คําตอบ 
    เปนประจาํ  
    เปนบางคร้ัง  
    นาน ๆ คร้ัง  
    ไมทําเลย  
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“โดยปกติ สมาชิกในครัวเรือนไดทํากิจกรรมเหลานีพ้รอมหนากนับอยแคไหน” 
ขอ H1  รับประทานอาหารมือ้ใดมื้อหนึง่ 
ขอ H2  ดูโทรทัศน 
ขอ H3  ไปเทีย่วพกัผอนหยอนใจนอกบาน 

“โดยปกติ ครัวเรือนของทานและเพื่อนบานไดทํากิจกรรมเหลานี้ระหวางกนับางหรือไม” 
ขอ H4  ใหยมืของใช 
ขอ H5  ใหขาวของเคร่ืองใช 
ขอ H6  ชวยดูแลบาน/ทรัพยสินและคนในบาน 
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  ภาคผนวก ข
การตรวจสอบเง่ือนไขของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชงิพหุแบบทวภิาค 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายพลากร  ดวงเกตุ เกิดที่จังหวัดรอยเอ็ด เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 19 กรกฏาคม พ.ศ. 2522 
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนสุวรรณภูมิพิทยไพศาลในปการศึกษา 
2540 จากนั้นไดเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาและสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสถิติประยุกต สถาบันราชภัฎบุรีรัมยดวยคะแนนเฉล่ีย
สะสม  3 .42 ( เกียรตินิยมอันดับ  2)  ในปการศึกษา  2544 และสําเ ร็จการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในป พ.ศ. 2545 ตอมาในป พ.ศ. 2548 
เขารับราชการในตําแหนงนักสถิติ ท่ีกลุมบูรณาการขอมูลสถิติ สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิติ
แหงชาติ และในป พ.ศ. 2552 ไดขออนุญาตลาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตร
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และสําเร็จการศึกษาดังกลาวในปการศึกษา 2553 
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