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 การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสขุภาพจิตและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทย อาศยัข้อมลูทตุิยภมูิจากโครงการ “ส ารวจประชากรสงูอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2554” ของส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (จ านวนประชากรตวัอย่าง = 23,304) การศึกษานีใ้ช้อาการหรือความรู้สึกด้าน
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สขุภาพกาย ระดบัการศึกษาสูงสดุ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศยั สถานภาพในครัวเรือน 
การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชมุชน ระดบัรายได้ และความเพียงพอของรายได้เท่านัน้ท่ีมี
อิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตท่ีดีของผู้สงูอายไุทย  

สาขาวิชา ประชากรศาสตร์      ลายมือช่ือนิสติ            
ปีการศกึษา 2555        ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั        

 



 
 

จ 

# # 5386855151 : MAJOR   DEMOGRAPHY 
KEYWORDS :  PSYCHOLOGICAL HEALTH / THAI ELDERLY  

RUGSAPON SANITYA : FACTORS INFLUENCING PSYCHOLOGICAL 
HEALTH OF THAI ELDERLY POPULATION. ADVISOR : WIRAPORN 
POTHISIRI,Ph.D., 114 pp.  

 This research aims to examine the current state of mental health as well as 
factors associated with mental health of the elderly, using the secondary data drawn 
from the 2011 Survey of Older Persons in Thailand conducted by the National 
Statistical Office, Thailand. The sample used for the current study is 23,304 subjects. 
This study accounts for the state of emotion, body and mind including feeling 
worried, feeling annoyed/irritated, feeling desperate, feeling that life has no value, 
feeling unhappy, and feeling lonely as a dependent variable. The multinomial logistic 
regression technique is employed for the data analysis.  

Based on the statistical analysis, it is found that the proportion of elderly who 
reported mental health problems is positively correlated with age. Besides, the 
proportion of elderly females who reported mental health problems was higher than 
that of elderly males in all age groups and in 6 symptoms. Only 46.06 percent of the 
elderly have good mental health. Further, it is found that sex, age, functional 
limitation, self-rated health status, education level, marital status, location of 
residence, status in household, employment status, community activities 
participation, income level and income sufficiency are significantly associated with 
the elderly’s mental health. However, after controlling for relevant socio-economic 
characteristic, it is found that only sex, functional limitation, self-rated health status, 
education level, marital status, location of residence, status in household, community 
activities participation, income level and income sufficiency influence the elderly’s 
mental health.  
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กิตตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์เล่มนีส้ าเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์และสนบัสนุนจากผู้ มีพระคณุหลาย
ท่าน ผู้วิจยัรู้สกึส านกึและซาบซึง้ในความเมตตาเป็นอยา่งยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคณุอาจารย์ ดร.วิราภรณ์ โพธิศิริ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผู้ซึง่
ชีแ้นะแนวทางการศกึษาและแนวคดิในการแสวงหาองค์ความรู้ตา่งๆ พร้อมทัง้สละเวลาตรวจแก้ไข
วิทยานิพนธ์จนสมบรูณ์ และขอกราบขอบพระคณุรองศาสตราจารย์ ดร.วิไล วงศ์สืบชาติ ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ ดร.พชัราวลยั วงศ์บุญสิน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และอาจารย์ ดร.ชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจาก
คณะสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ โดยท่านเหลา่นีไ้ด้ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเมตตา ตลอดจนสละเวลาอนัมีค่าตรวจทานและ
แก้ไขวิทยานิพนธ์อยา่งละเอียดจนท าให้การท าวิทยานิพนธ์กลายเป็นเลม่ท่ีสมบรูณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา หัวหน้าโครงการ
ปฏิสมัพนัธ์ของพลวตัทางประชากรกับความมัน่คงของมนุษย์ในสงัคมไทย คลสัเตอร์ความมัน่คง
ของมนษุย์ โครงการมหาวิทยาลยัวิจยัแห่งชาติ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีได้อนมุตัิทนุสนบัสนนุ
การท าวิทยานิพนธ์ในครัง้นี ้พร้อมนีข้อกราบขอบพระคณุผู้อ านวยการส านกังานสถิติแห่งชาติท่ี
อนเุคราะห์ข้อมลูโครงการ “ส ารวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2554” ในการศกึษาครัง้นี ้

ขอขอบคณุเพ่ือนนิสติ รุ่นพี่ รุ่นน้อง และเจ้าหน้าท่ีวิทยาลยัประชากรศาสตร์ทกุท่านท่ีคอย
ให้ความช่วยเหลือในระหว่างการศกึษาและการท าวิทยานิพนธ์ ขอบคณุสมาคมนกัประชากรไทย 
ท่ีได้เปิดโอกาสให้ผู้ศึกษาน าเสนอบทความท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ในการประชุม
วิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ 2554 

และสุดท้ายนี ้ขอน้อมกราบบูชาพระคุณบิดามารดา บุพการีผู้ ท่ีให้ก าเนิดข้าพเจ้ามา 
ขอบพระคณุ คณุรุ่งรัตน์ โกวรรธนะกุล และรองศาตราจารย์ ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ ท่ีได้สัง่
สอนและอบรมข้าพเจ้า อีกยงัคอยเป็นทัง้ก าลงัแรงกายและแรงใจไม่ให้ย่อท้อต่ออุปสรรคต่างๆ 
โดยไม่หวงัสิ่งตอบแทน พร้อมสนบัสนุนให้ก้าวไปตามทางท่ีใฝ่ฝัน และขอบคณุเพื่อนๆ ทุกท่านท่ี
คอยเป็นก าลงัใจให้ข้าพเจ้าด้วยดีเสมอมา 
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บทที่  1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ทัว่โลก ในประชากรทกุๆ 9 คน จะมีประชากร 1 คนท่ีเป็นประชากรสงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่
60 ปีขึน้ไป และภายในปี พ.ศ. 2593 องค์การสหประชาชาติได้คาดประมาณว่า สดัสว่นดงักลา่ว
จะเพิ่มสงูขึน้เป็น 1 ตอ่ 5 คน และทัว่โลกจะมีประชากรสงูอายปุระมาณ 2,008 ล้านคน โดย 2 ใน 
3 ของจ านวนประชากรสงูอายุนีอ้ยู่ในประเทศก าลงัพฒันา และมากกว่าคร่ึงอยู่ในทวีปเอเชีย 
(United Nations, 2009: Online) จ านวนประชากรสงูอายท่ีุเพิ่มขึน้ แม้ในทางหนึ่งจะสะท้อนถึง
ความส าเร็จทางการแพทย์ การสาธารณสขุ และการพัฒนาเศรษฐกิจ ท่ีมีผลรวมต่ออายท่ีุยืนยาว
ขึน้ของมนุษย์ แต่ในอีกทางหนึ่งก็น าไปสู่ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีท้าทายและมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อ
คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนช่วงระยะเวลาของชีวิตท่ีขยายออกไป  
 ผู้ สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจะต้องประกอบไปด้วยการมีครอบครัวท่ีดี มี สุขภาพท่ี
สมบรูณ์ มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจ และมีมาตรฐานการอยู่อาศยัและสภาพแวดล้อมท่ีดี สขุภาพ
เป็นหนึ่งในมิติท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในประชากรวยัเด็ก พบว่า 
อายุนัน้เพิ่มขึน้ไปพร้อมๆ กบัการเจริญเติบโตของร่างกาย แต่ในวยัสงูอาย ุอายุท่ี เพิ่มขึน้กลบัมา
พร้อมกบัการเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย การลดลงของประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่างๆ 
ภายในร่างกาย สง่ผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย (กระทรวงสาธารณสขุ, 2552: 5; อรพรรณ ลือบญุ
ธวชัชยั, 2549: 236) จากผลการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่า อายท่ีุเพิ่มสงูขึน้ท าให้ผู้ สงูอายเุสี่ยงท่ีจะมี
ปัญหาสขุภาพต่างๆ มากมาย โดยพบว่า ร้อยละ 80 ของผู้สงูอาย ุมีปัญหาสขุภาพอย่างน้อยหนึ่ง
อย่าง และร้อยละ 50 มีปัญหาสขุภาพตัง้แต ่2 อย่างขึน้ไป (Centers for disease control and 
prevention, 2009: online) การศึกษาด้านความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของ
ผู้สงูอายใุนประเทศญ่ีปุ่ น พบว่า ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัรวมไปถึงความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สงูอายจุะลดลงเม่ือมีอายเุพิ่มมากขึน้ (Sato S. et al., 2002: Online) 
 องค์การอนามยัโลกได้นิยามความหมายของการมีสขุภาพท่ีดีไว้ว่า “สภาวะท่ีสมบรูณ์ทัง้
ทางร่างกาย สงัคม และจิตใจ” (World Health Organization, 1948: Online) ซึง่แสดงว่าการมี
สขุภาพท่ีดีนอกจากจะมีสขุภาพด้านร่างกายท่ีแข็งแรงแล้ว สขุภาพด้านจิตใจก็ต้องอยู่ในสภาวะท่ี
สมบรูณ์ด้วยเช่นกนั ในผู้สงูอายพุบว่า การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น การเสื่อมถอยของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย การเจ็บป่วย ตลอดจนการรักษาพยาบาล การผ่าตดั ท าให้ผู้สงูอายุเกิดความ
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กลวั วิตกกังวล และเครียด (เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2528; American 
psychological association, 2010: 2) นอกจากนี ้การเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆ ได้แก่ การ
เปลี่ยนแปลงทางสงัคม การเปลี่ยนแปลงในหน้าท่ีการงาน การเผชิญกบัการสญูเสีย ความขดัแย้ง
ในครอบครัวหรือคนรอบข้าง หรือแม้แตก่ารดแูลคูส่มรสหรือคนใกล้ชิดท่ีเจ็บป่วย ล้วนแล้วแตส่ง่ผล
กระทบในทางลบตอ่สขุภาพจิตของผู้สงูอายทุัง้นัน้ (เกษม ตนัติผลาชีวะ และกลุยา ตนัติผลาชีวะ, 
2528: 88) 
 ภาวะผิดปกติทางจิตใจในผู้สงูอายนุัน้พบว่า มีตัง้แตอ่าการท่ีไม่รุนแรง และสามารถรักษา
ให้หายได้ เช่น อาการเหงา ว้าเหว ่ไปจนถึงอาการรุนแรงท่ีต้องได้รับการดแูลรักษาจากผู้ เช่ียวชาญ 
ซึง่ความผิดปกติทางจิตใจของผู้สงูอาย ุสามารถจ าแนกกลุ่มอาการออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่  
1) กลุม่อาการทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อม เช่น อาการสมองเสื่อม อาการเพ้อคลัง่ อาการหลงลืม 
อาการผิดปกติทางอารมณ์ และ 2) กลุม่อาการทางจิตใจและอารมณ์ เช่น อาการเหงา ความวิตก
กงัวล อาการหวาดระแวง อาการซึมเศร้า เป็นต้น (เกษม ตนัติผลาชีวะ และกลุยา ตันติผลาชีวะ, 
2528: 83-88) 
 ในหลายๆ การศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ สขุภาพจิตท่ีแยล่งของผู้สงูอายก็ุสง่ผลกระทบกลบัไป
ยงัภาวะสขุภาพ (ก าธร จ่างทอง, 2528: 88) ผู้สงูอายหุลายคนท่ีมีอาการเครียดต่อเน่ือง พบว่ามี
ปัญหาต่อมาคือ อาการนอนไม่หลบั หลงลืม ไม่อยากรับประทานอาหาร ไม่อยากพูดคยุกบัผู้ อ่ืน 
อาการเหล่านีห้ากไม่ได้รับการวินิจฉยัและรักษาอย่างถกูต้องและทนัเวลา อาจสง่ผลให้ผู้สงูอายมีุ
ภาวะอาการทางจิตท่ีรุนแรงขึน้ เช่น การเห็นภาพหลอน หรือคิดสัน้ฆ่าตวัตาย (สมพร เทพสิทธา, 
2553: 35)  
 ในประเทศพฒันาแล้วพบว่า จ านวนและร้อยละของผู้สงูอายท่ีุประสบปัญหาสขุภาพจิต
นัน้เพิ่มสงูขึน้อย่างมาก เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานความชกุของอาการทางสขุภาพจิต 
ในปี ค.ศ. 1970 พบว่า มีจ านวนผู้สงูอายปุระสบกบัปัญหาสขุภาพจิตและพฤติกรรม ประมาณ 4 
ล้านราย คาดประมาณว่าจะเพิ่มสูงขึ น้  เ ป็น 15 ล้านราย ในปี ค.ศ.  2030 (American 
psychological association, 2010: 1) เช่นเดียวกนักบัประเทศองักฤษท่ีมีรายงานท่ีศกึษาโดย 
Alzheimer’s Society, Institute of Pyschiatry and London School of Economics เปิดเผยว่า 
ในปี ค.ศ. 2040 หรืออีก 30 ปีข้างหน้า จะมีผู้สงูอายุท่ีมีปัญหาภาวะสมองเสื่อม จ านวน 1.4  
ล้านราย ปัญหาดงักล่าวนีท้ าให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 51 ร้อยล้านยโูร  ในการดแูล
รักษาผู้ ป่วย (Institute of Psychiatry, 2010: online)  
 ส าหรับประเทศก าลงัพฒันามีรายงานการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีอาการทางสขุภาพจิต 
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ร้อยละ 60 อาศยัอยู่ในประเทศก าลงัพฒันา และจะเพิ่มสงูขึน้เป็นร้อยละ 71 ในปี ค.ศ. 2040 
(Prince et al., 2007: 5) ในประเทศเนปาล รายงานการศกึษาอาการทางสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
พบวา่ ผู้สงูอายรุ้อยละ 18 รายงานอาการทางสขุภาพจิตอยา่งน้อยหนึ่งอาการ (Sree et al., 2004: 
79-80) 
 ส าหรับประเทศไทยหนึ่งในกลุ่มของประเทศก าลงัพัฒนา มีรายงานการส ารวจท่ีพบว่า 
ผู้สงูอายมีุแนวโน้มท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีเพิ่มขึน้ เช่น รายงานผลการศกึษาการส ารวจสภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ท่ีเก็บรวบรวมข้อมลูในปี พ.ศ. 2538 พบว่า ผู้สงูอายุมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 57)  
รู้สกึเหงาบ้างถึงเหงามาก โดยความรู้สกึเหงาจะเพิ่มตามอาย ุกลา่วคือ ความเหงาเพิ่มจากร้อยละ 
10 ในกลุม่อาย ุ50-54 ปี เป็นร้อยละ 14 ในกลุม่อาย ุ70 ปีขึน้ไป (นภาพร ชโยวรรณ และจอห์น โน
เดล, 2539: 151)  รายงานของสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ กระทรวงสาธารณสขุท่ีเน้นการศกึษา
เฉพาะภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุ(2549) พบว่า ปัญหาภาวะสขุภาพจิต 3 อนัดบัแรก ท่ีผู้สงูอายุ
ไทยประสบ คือ ภาวะอารมณ์ซมึเศร้า คิดเป็นร้อยละ 87 รองลงมา คือ ภาวะอ่อนเพลีย และภาวะ
นอนตื่นขึน้มาไม่สดช่ืน คิดเป็นร้อยละ 22.6 และร้อยละ 20.6 ตามล าดบั การส ารวจสขุภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยส านักงานส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทย พบว่า ความชกุของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุจะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ กลา่วคือ 
ความชกุเพิ่มจากร้อยละ 4.2 ในกลุม่อาย ุ60-69 ปี เป็นร้อยละ 5 ในกลุม่อาย ุ70-79 ปี และจะเพิ่ม
สูงขึน้เป็นร้อยละ 5.6 ในผู้ สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป และการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย  
ปี พ.ศ. 2553 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า กลุม่ผู้สงูอายมีุระดบัคะแนนเฉลี่ยของสขุภาพจิต
ตามแบบประเมินต ่ากวา่ประชากรในวยัอ่ืน (33.17 คะแนน) 
 จากการท่ีประเทศไทยประสบความส าเร็จอย่างดียิ่งในการใช้นโยบายวางแผนครอบครัว 
เพื่อลดอตัราเพิ่มประชากร อตัราเจริญพนัธุ์รวมลดลงจาก 6.3 คน ในปี พ.ศ 2507 เหลือประมาณ 
2 คน ในปี พ.ศ. 2539 และ 1.6 คน ในปี พ.ศ. 2548-2553 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2507-2539: 
ออนไลน์; ส านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2550; ออนไลน์) 
ส่งผลให้สดัส่วนของประชากรวยัเด็กลดลงอย่างมาก ประกอบกบัความเจริญและความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี  ตลอดจนการพฒันาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุของประเทศ
ในปัจจุบัน อันส่งผลท าให้ประชากรไทยมีอายุคาดหมายเฉลี่ยท่ียืนยาวขึน้  (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2550 : 5) จากการเปลี่ยนแปลงดงักลา่วสง่ผล
ให้สดัส่วนของประชากรวยัสงูอายขุองประเทศไทยเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2533 
สดัส่วนประชากรสงูอายุมีเพียงร้อยละ 7.3 ของประชากรทัง้หมด เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 10.3 และ 
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ร้อยละ 12.9 ในปี พ.ศ. 2543 และพ.ศ. 2553 ตามล าดบั องค์การสหประชาชาติคาดประมาณว่า 
ในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีประชากรสงูอายจุ านวน 17.81 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 24.3 
ของประชากรทัง้หมดของประเทศ (United Nations 2010) 
 จากสถานการณ์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีสดัส่วนของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มสูงขึน้ 
ประกอบกบัผู้สงูอายไุทยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสขุภาพจิตเพิ่มขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผ่านมา พบว่า การศึกษาภาวะสขุภาพจิตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลของผู้สงูอายุในประเทศก าลงั
พฒันารวมถึงประเทศไทยมีไม่มากนกั งานวิจยัเกือบทัง้หมดท่ีพบจะเป็นการศกึษาทางการแพทย์ 
ส าหรับงานศึกษาสุขภาพจิตในมิติทางสังคมมีค่อนข้างจ ากัด ผู้ วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุจึงได้น าข้อมูลของโครงการ “พัฒนาชุมชนต้นแบบเพื่อการวางแผนและ
ด าเนินงานด้านผู้ สูงอายุ ต าบลนาเหลือง อ า เภอเวียงสา จังหวัดน่าน ” ของวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มาท าการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ร้อยละ 78.9 รายงานอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อย 1-2 อาการ โดยความรู้สึกหงุดหงิด
ร าคาญใจ และความรู้สกึเหงา เป็นอาการทางสขุภาพจิต 2 อนัดบัแรกท่ีเป็นปัญหาส าหรับผู้สงูอาย ุ
(รักษพล สนิทยาและวิราภรณ์  โพธิศิริ, 2555) อนึง่ ข้อค้นพบของการศกึษาเป็นเพียงผลการศกึษา
เฉพาะพืน้ท่ีเท่านัน้ ซึ่งผู้วิจยัต้องการให้การศึกษาในประเด็นดงักล่าวมีความครอบคลมุประชากร
สงูอายทุัว่ประเทศ จึงได้น าข้อมลูจากโครงการส ารวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2554 
ของส านกังานสถิติแห่งชาต ิมาท าการศกึษาเพื่อศกึษาว่าปัจจบุนัสถานการณ์ภาวะสขุภาพจิตของ
ผู้สงูอายุไทยเป็นอย่างไรบ้าง และมีปัจจยัใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตท่ีดีของผู้สงูอายุ
ไทย  

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศกึษาสถานการณ์ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย  
 2. เพื่อค้นหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย 

1.3 ประโยชน์ของการศกึษา 

 ข้อค้นพบของการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย นอกจากจะ
ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตและทราบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สงูอายไุทยแล้ว หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ฯลฯ สามารถน า
ข้อค้นพบจากการศกึษาในครัง้นี ้ไปใช้ประกอบการวางแผน สง่เสริม สนบัสนนุ และป้องกนัปัญหา
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สุขภาพจิตอันอาจเกิดขึน้ตามสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดล้อมใน
เบือ้งต้นได้ เพื่อช่วยให้การด าเนินชีวิตในสงัคมของผู้สงูอายเุป็นไปอยา่งปกติสขุ 

1.4 แนวคดิที่เกี่ยวข้อง 
 การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดท่ี เก่ียวข้องประกอบด้วยหัวข้อ 1.4.1 นิยามของ
สุขภาพจิตและลักษณะของผู้ ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี หัวข้อ 1.4.2 สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และหัวข้อ 
1.4.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุซึง่รายละเอียดตา่งๆ มีดงัตอ่ไปนี ้

 
 1.4.1 นิยามของสุขภาพจติและลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจติที่ด ี
  การทบทวนวรรณกรรมในส่วนนีป้ระกอบด้วย 1) ความหมายของสุขภาพจิต         
2) ลกัษณะของผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตท่ีดี 3) เกณฑ์และเคร่ืองมือการประเมินสขุภาพจิต และ4) การ
รักษาผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิต ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 1.4.1.1 ความหมายของสุขภาพจติ 
 สขุภาพจิตนัน้มีผู้ ให้นิยามไว้หลากหลาย World Health Organization 
[WHO] (2010: Online) ให้ค านิยามซึ่งใช้เป็นสากลครัง้แรกในปี ค.ศ. 1976 ว่า “สขุภาพจิต 
หมายถึง ภาวะปกติสขุ (well-being) ท่ีบคุคลตระหนกัในความสามารถตา่งๆ ของตนเอง สามารถ
จัดการกับความเครียดในชีวิตได้ ตลอดจนสามารถท างานท่ีก่อให้เกิดผลิตภาพและผลิตผล
สมบรูณ์ และสามารถเอือ้ประโยชน์ตอ่ชมุชนของตนเอง”  
 ส าหรับประเทศไทย มีนกัวิชาการให้ค านิยามสขุภาพจิตวา่ หมายถึง สภาพ
ชีวิตท่ีเป็นสขุ อนัเป็นผลมาจากความสมบรูณ์ทัง้ทางกายและใจ มีความคิดและอารมณ์ท่ีมัน่คง มี
ความพอใจในสิ่งท่ีเป็นอยู่จริง มีสมรรถภาพในการท างานและอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนด้วยความพอใจ   
(ฝน แสงสิงแก้ว, 2522: 183) มีความสามารถในการปรับปรุงตวัให้เข้ากบัสถานการณ์ปัจจุบนั 
และรวมถึงสถานการณ์ท่ีก าลงัจะมาถึง สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม (นาตยา 
เกรียงชยัพฤกษ์, 2543: 5; สจิุนต์ ปรีชามารถ, 2535: 14) สามารถเข้ากบับคุคลท่ีอยู่ร่วมและกบั
สงัคมท่ีเก่ียวข้องด้วยดี โดยไมก่่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้ อ่ืน อีกทัง้ยงัก่อให้เกิดผลดีและ
ประโยชน์สขุแก่ตนเองอีกด้วย (อมัพร โอตระกรู, 2540: 14) 
  1.4.1.2 ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจติที่ด ี
     ผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตท่ีดีเกิดจากคณุลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าใจ
ความรู้สึกตนเอง โดยบุคคลจะต้องเคารพและนับถือตนเอง มีความพึงพอใจในตนเอง สามารถ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้อย่างถกูต้องด้วยตนเอง 2) เข้าใจความรู้สกึผู้ อ่ืน โดยการให้ความรักใคร่
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และสามารถท างานร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ ยอมรับในความแตกตา่งระหวา่งบคุคล ตลอดจนมีความรู้สกึว่า
ตนเป็นสว่นหนึ่งของหมู่คณะ และ3) สามารถเผชิญกบัความจริงแห่งชีวิตได้ มีการวางแผนในการ
ด าเนินชีวิต มีความรับผิดชอบในหน้าท่ี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและสามารถปรับตวัเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงได้ (ลกัษณา สริวฒัน์, 2544: 83; สจิุนต์ ปรีชามารถ, 2535: 44-49) 
    ส าหรับบคุคลท่ีมีลกัษณะตรงข้ามกบัผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดีถือได้ว่าเป็นบุคคลท่ี
มีสขุภาพจิตผิดปกติ จุฑารัตน์  สถิรปัญญา และวลัลภา คชภกัดี (2551: 9-10) และเติมศกัดิ ์    
คทวณิช (2546: 274) ได้อธิบายถึงลกัษณะของบคุคลท่ีมีปัญหาด้านสขุภาพจิตไว้ว่า มกัจะแสดง
ให้เห็นเม่ือได้รับความกดดนัทางจิตใจ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมจนท าให้ต้องเกิด
การปรับตวั แต่ปรับตวัได้ไม่เหมาะสม จึงแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติออกมา เช่น มีความผิดปกติ
ทางพฤติกรรม ความผิดปกติของระบบประสาท ตลอดจนความผิดปกติทานด้านนิสยั นอกจากนี ้
ยงัแสดงออกมาในลกัษณะของการมีพฒันาการทางด้านพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัวยั มีอาการ
เจ็บทางด้านร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ มีอาการของโรคกระเพาะอาหาร และมีบคุลิกภาพท่ีบกพร่อง 
ชอบเก็บตวั ไมช่อบคบหาสมาคมกบัผู้ อ่ืน  
   1.4.1.3 เกณฑ์และเคร่ืองมือการประเมินสุขภาพจติ 
    1) เกณฑ์การประเมินสุขภาพจติ 
     จริยาวตัร คมพยคัฆ์ และอดุม คมพยคัฆ์ (2526: 31) และสภุาพรรณ 
โคตรจรัส (2525: 2-3) ได้กล่าวถึง เกณฑ์การประเมิน (assess) สขุภาพจิตของบุคคลไว้อย่าง
สอดคล้องกนั ดงันี ้
     ก. การวดัทางด้านลบ ได้แก่ การวดัการตาย การเกิดโรค ความพิการ 
ความไม่สบายใจ และความไม่พอใจ เป็นต้น บคุคลท่ีมีความรู้สกึเก่ียวกบัอาการดงักลา่วต ่าจะถือ
ได้วา่เป็นผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดี 
     ข. การวดัทางด้านบวก การพิจารณาลกัษณะหรือคุณสมบตัิของผู้ ท่ีมี
สขุภาพท่ีสมบรูณ์ เป็นผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดี การวดัทางด้านนีต้้องใช้เคร่ืองมือบางอย่าง ได้แก่ การวดั
ความยืดยาวของชีวิตการเจริญเติบโตของเด็ก ความสมบูรณ์ของร่างกาย ความสามารถในการ
แก้ปัญหา เป็นต้น  
    นอกจากเกณฑ์การประเมินดงักล่าวข้างต้นแล้ว สภุาพรรณ โคตรจรัส 
(2525: 2-3) ยงัได้กลา่วเพิ่มเติมอีกว่า การประเมินสขุภาพจิตของบคุคลยงัสามารถพิจารณาได้ใน
เชิงสถิติ กลา่วคือ พิจารณาวา่ความผิดปกติเป็นพฤตกิรรมท่ีเบี่ยงเบนไปจากเกณฑ์ปกติของคนหมู่
มาก 
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    กลา่วโดยสรุปเกณฑ์การประเมินสขุภาพจิตสามารถพิจารณาได้ด้วยเกณฑ์
การประเมินในทัง้ทางบวกและทางลบหรือแม้กระทัง้ด้วยเกณฑ์เชิงสถิติ ส าหรับการศึกษาครัง้นี ้
ผู้วิจยัเลือกเกณฑ์การประเมินสขุภาพจิตในทางลบ ส าหรับการพิจารณาคดัเลือกตวัแปรเพื่อน ามา
สร้างตวัแปรตามของการศึกษา เช่น อาการอยากอาหารลดลง รู้สึกคิดมาก/มีความวิตกกังวลใจ 
รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกหมดหวังในชีวิต รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า รู้สึกไม่มีความสุขและ 
เศร้าหมอง และรู้สกึเหงา เป็นต้น 
    2) เคร่ืองมือการประเมินสุขภาพจติ 
    ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้วดัภาวะสขุภาพจิตมีลกัษณะการวดัท่ีแตกต่างกนั
ออกไป ทัง้ในแง่ของลกัษณะของข้อค าถาม จ านวนค าถาม สเกลของค าตอบ จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถสรุปเคร่ืองมือท่ีใช้วดัภาวะสขุภาพจิต ดงันี ้
  ก) แบบวดั General Health Questionnaire (GHQ) ฉบบัภาษาไทย 
ธนา นิลชยัโกวิทย์และคณะ (2539) ได้น าแบบวดัดงักลา่วมาแปลเป็นภาษาไทย และท าการศกึษา
กับประชาชนในเขตหนองจอกท่ีมารับบริการจากหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีจ านวน 100 ราย เพื่อ
ทดสอบความเช่ือถือได้และความแม่นตรงของเคร่ืองมือในการคดักรองปัญหาสุขภาพจิต เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัของจิตแพทย์ ผลการศกึษาพบว่า General Health Questionnaire 
ฉบบัภาษาไทย (Thai GHQ) ทกุฉบบั ได้แก่ Thai GHQ-60 ซึง่เป็นเคร่ืองมือฉบบัเต็ม และ Thai 
GHQ-30, Thai GHQ-28 และ Thai GHQ-12 ท่ีเป็นเคร่ืองมือฉบบัย่อ มีค่าความเช่ือถือได้และ
ความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี โดย Cronbach’s alpha coefficients มีค่าตัง้แต่ 0.86 ถึง 0.95 
ความไว (sensitivity) มีค่าตัง้แต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 ความจ าเพาะ (specificity) มีค่าตัง้แต่   
ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรน ามาใช้เป็นแบบคดักรองปัญหาสขุภาพจิต  
  ข) แบบวดั Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS ฉบบั
ภาษาไทย) พฒันาขึน้โดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (2539) แบบวดันีใ้ช้คดักรองผู้ ป่วยท่ีมี
ปัญหาภาวะสขุภาพทางจิต 2 ประเภท คือ 1) ผู้ ท่ีมีอาการวิตกกงัวล และ2) ผู้ ท่ีมีอาการซมึเศร้า 
แบบวดัประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ แบง่ค าตอบเป็น 4 ช่วง ธนา นิลชยัโกวิทย์และคณะ 
(2539) ได้ท าการศึกษาความน่าเช่ือถือและความแม่นตรงของแบบวัดในผู้ ป่วยโรคมะเร็งใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 60 ราย โดยน าผลท่ีได้จากแบบวดัเปรียบเทียบกบัผลการวินิจฉยั
ของจิตแพทย์ พบว่า HADS ฉบบัภาษาไทย สามารถใช้วดัอาการวิตกกงัวลและอาการซมึเศร้าใน
ผู้ ป่วยท่ีศกึษาได้ดีมีความสอดคล้องกบัการวินิจฉยัทางคลนิิก ส าหรับคา่ความเช่ือถือของเคร่ืองมือ 
พบว่า ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของแบบวดัทัง้สองอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่า
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พอใจ โดย Cronbach’s alpha coefficient ของแบบวดัอาการวิตกกงัวลและอาการซมึเศร้ามีคา่
เท่ากบั 0.8551 และ 0.8259 ตามล าดบั 
  ค) แบบวดั WHO (Five) Well-Being Index (1998 version) ของ
องค์การอนามยัโลก (1988: online) แบบวดัความรู้สกึทางบวก ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ 
ได้แก่ ความรู้สกึร่าเริง ความรู้สกึสงบและผ่อนคลาย ความสามารถในการท างานได้ตามปกติ ตื่น
ขึน้มาแล้วรู้สกึสดช่ืน และชีวิตประจ าวนัได้รับการเติมเต็มจากกิจกรรมท่ีตนเองสนใจ แบ่งค าตอบ
เป็น  6 ช่วง คือ “ไม่รู้สกึตลอดเวลา” “รู้สกึบางเวลา” “รู้สกึน้อยกว่าคร่ึงหนึ่ง” “รู้สกึมากกว่า
คร่ึงหนึ่ง” “รู้สึกโดยส่วนใหญ่” และ“รู้สึกตลอดเวลา” คะแนนรวมจะมีตัง้แต่ 0-25 คะแนน 
นอกจากนีค้ะแนนดงักลา่วสามารถน ามาค านวณเป็นร้อยละ โดยการน าคะแนนท่ีได้มาคณู 4 จะ
ได้ร้อยละ 0-100 ยิ่งมีคะแนนมากหรือมีร้อยละท่ีสงูจะแสดงถึงสขุภาพจิตท่ีดี 
  ง) แบบวดัสขุภาพจิตจฬุา (Chula Mental Test: CMT) แบบวดันีใ้ช้วดั
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ได้มีการพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ สูงอายุไทย และได้รับการ
ทดสอบว่ามีคณุคา่ (criterion validity) และความน่าเช่ือถือท่ีดี แบบวดัประกอบข้อค าถามจ านวน 
13 ข้อ ส านกังานส ารวจสขุภาพประชาชนไทยได้น าแบบวดัดงักลา่วมาทดสอบสภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สงูอายไุทย ในการส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2 
(อ้างถึงใน ส านกังานส ารวจสขุภาพประชาชนไทย, 2551-2552: 14) 
  จ) แบบวดัสขุภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health Indicator Version 
2007: TMHI) (อภิชยั มลคล และคณะ, 2552: 299-316) แบบวดันีไ้ด้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ครัง้  และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างด้วยวิธี
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ได้ดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตคนไทย ฉบบัใหม่ (ฉบบัปี 2007) 
2 ฉบบั คือ ฉบบัสมบรูณ์มีข้อค าถาม 55 ข้อ และฉบบัสัน้ 15 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
(สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนบัสนุน) อภิชยั มลคล และ
คณะ (2552) ได้ท าการศกึษาความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือกบักลุม่ตวัอย่างใน 13 จงัหวดัของทัง้ 5 
ภาคในประเทศไทย ขนาดตวัอย่าง 3,184 คน โดยคา่ Cronbach’s alpha coefficient  มีค่า
เท่ากบั 0.80 ทัง้ฉบบัสมบรูณ์และฉบบัยอ่  
 1.4.1.4 การรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจติ  
  เม่ือทราบว่าบคุคลใดมีปัญหาสขุภาพจิต บคุคลดงักลา่วควรท่ีจะได้รับการ
รักษาอย่างถกูต้องและเหมาะสม ส าหรับการรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิตมี 2 รูปแบบ คือ 1) การ
รักษาท่ีโรงพยาบาล และ2) การรักษาท่ีบ้านหรือชนุชน ซึง่รายละเอียดตา่งๆ มีดงัตอ่ไปนี ้
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  1) การรักษาที่โรงพยาบาล การรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิต สมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย (2552: 147-148) ได้กลา่วสรุปสาระส าคญั (Essential features) ของ
การรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิต ดงันี ้
   ก. ให้สืบค้นผู้ ป่วยตัง้แตเ่นิ่นๆ (Early detection) โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเร่ิมมี
อาการครัง้แรก (First episode) และควรให้การรักษาแบบเบ็ดเสร็จและตอ่เน่ือง เพราะอาการทาง
สขุภาพจิตจะเป็นเช่นใดในอนาคตย่อมสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดขึน้ในช่วงนี ้  
   ข. ผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิตท่ีรุนแรงการรักษาหลกั (Cornerstone) คือ การ
ใช้ยา แตต้่องใช้ด้วยความระมดัระวงั และมีเป้าหมายของการรักษาท่ีชดัเจน 
   ค. ผู้ ป่วยและญาติควรได้รับการรักษาทางด้านจิตสงัคมอย่างเบ็ดเสร็จ 
(Comprehensive) ซึ่งประกอบด้วยการแทรกแซงของครอบครัว (Family intervention) ความ
เข้าใจในพฤติกรรมการบ าบดั (Cognitive behavioral therapy) การพกัฟืน้สู่สภาพปกติ 
(Vocational rehabilitation) และการรักษาในรูปแบบอ่ืนๆ โดยเฉพาะส าหรับผู้ ท่ีมีภาวะโรคร่วม 
(Comorbid) เช่น ใช้สารเสพตดิ ฯลฯ 
   ง. สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมมีความส าคัญท่ีต้องน ามา
พิจารณาในการรักษาด้วย รวมทัง้การมีแหล่งเกือ้หนุนทางสงัคม (Social support) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคญัท่ีจะท าให้ผู้ ท่ีมีอาการทางสขุภาพจิตฟืน้คืนกลบั (Recovery) ไปสูส่ภาพเดิมท่ี
ยงัไมป่่วย และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
   จ. การดแูลรักษาจะต้องพิจารณาปรับให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยเป็นรายๆ ไป 
เหมือนกับการตัดเสือ้ให้เฉพาะคน (Tailor) โดยต้องปรับให้เหมาะกับช่วง (Phase) และระยะ 
(Stage) ของอาการ รวมทัง้พืน้ฐานทางวฒันธรรมของผู้ ป่วย 
   ฉ. ควรถือเป็นมาตรฐานว่าในการรักษานัน้ควรให้ผู้ ท่ีมีอาการทาง
สขุภาพจิตและญาติเข้ามามีสว่นเก่ียวข้องหรือร่วมมือในการรักษาด้วย 
   ช. การธ ารงไว้ซึ่งสขุภาพร่างกายท่ีดีและแข็งแรง รวมทัง้การป้องกนัโรค
ทางกายท่ีร้ายแรงและรับการรักษาโรคทางกายท่ีพบร่วมด้วยในผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิตนัน้ จดัว่า
เป็นเร่ืองส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะต้องไม่ถกูละทิง้หรือมองข้ามไป ไม่เช่นนัน้แล้วผู้ ป่วยอาจจะเสียชีวิต
ก่อนเหตวุยัอนัควร (Premature death)  
   ซ. ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ก าหนดให้แพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไป 
เข้ามามีบทบาทในการร่วมดแูล (Shared care) กับจิตแพทย์ ซึ่งการดูแลผู้ ท่ีมีอาการทาง
สขุภาพจิตโดยแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปเพียงฝ่ายเดียวหรือมีจิตแพทย์ร่วมดแูลเพียงส่วนน้อย จะไม่
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ถือวา่เป็นการดแูลท่ีได้มาตรฐานของประเทศดงักลา่ว 
   2) การรักษาที่บ้านหรือชุนชน  
     นอกเหนือจากรูปแบบการรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีโรงพยาบาล
แล้ว การดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีบ้านหรือให้ชมุชนดแูลถือวา่เป็นอีกหนึง่รูปแบบในการรักษาผู้ ท่ีมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตท่ีมีอาการไม่รุนแรง ซึ่งรูปแบบการรักษาในลักษณะนีเ้ป็นรูปแบบท่ีเน้นการ
พึง่ตนเอง การสง่เสริมการเคารพตนเอง และการสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง โดยการพึง่ตนเองของ
ผู้ ท่ีมีปัญหาทางสขุภาพจิต ซึ่งจะน าไปสู่การพฒันาศกัยภาพของความมัน่ใจในตนเอง อรพรรณ 
ลือบญุธวชัชยั (2549: 331-332) ได้กลา่วถึงการดแูลรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิตดงันี ้
   ก. ดแูลตนเอง (International Caring) คือ การเอาใจใสต่อ่ตนเอง ทัง้ 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เป็นการดูแลท่ีเน้นเป้าหมายส าคญัด้านสุขภาพ
อนามยั โดยมุ่งเน้นให้บุคคลพึ่งตนเองทางสุขภาพ กระบวนการดูแลตนเองเกิดจากการเคารพ
ตนเอง รู้คณุค่าตนเอง และเช่ือมความสมัพนัธ์ของตนเองกับสิ่งแวดล้อมได้ด้วยดี เป็นการสร้าง
ความเช่ือในการดูแลตนเองทางสุขภาพ สามารถดูแลตนเองให้หายจากการเจ็บป่วยได้อย่าง
ถกูต้องกล้าหาญและอดทน 
   ข. การดแูลท่ีเกิดขึน้ระหว่างบุคคล (Interpersonal Caring) เป็นการ
ดแูลท่ีเกิดขึน้ผ่านทางสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ต้องอาศยัปัจจยัหลายประการ เช่น การสมัผสั 
(Touch) และการให้สนบัสนนุ (Support) 
   ค. การดแูลโดยชมุชน (Community Caring) เป็นการช่วยเหลือเกือ้กลู
กันภายในชุมชนโดยใช้ความช่วยเหลือจากภายนอกน้อยท่ีสุด ในเร่ืองของสุขภาพอนามัย การ
พึ่งตนเองในชุมชนเป็นเป้าหมายส าคญั และเป็นอีกแนวหนึ่งของการดูแลตนเองท่ีส าคญัในการ
สร้างคณุภาพชีวิต ทัง้นีจ้ะต้องได้รับการดแูลเยี่ยมเยือนจากบคุลากรทางสขุภาพซึง่ท างานเป็นทีม 
โดยมีภาระกิจหลกั คือ การให้ค าปรึกษา ให้การสนับสนุนและให้ความสะดวกเพื่อให้ระบบการ
สนบัสนนุเกิดขึน้อยา่งสมบรูณ์ท่ีสดุ 
 1.4.2 สุขภาพจติในผู้สูงอายุ 
  การทบทวนวรรณกรรมในส่วนนีป้ระกอบด้วย 1) การสงูอายกุบัการเปลี่ยนแปลง
ด้านสขุภาพจิต 2) อาการทางสขุภาพจิตท่ีพบในผู้สงูอาย ุ3) แบบคดักรองขัน้ต้นส าหรับผู้สงูอาย ุ
และ4) การดแูลรักษาผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาสขุภาพจิต โดยมีรายละเอียดดงันี ้
  1.4.2.1 การสูงอายุกับการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพจติ 
  การเปลี่ยนแปลงในวยัสงูอายเุป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง 
และมีผลอย่างส าคัญต่อภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของผู้ สูงอายุสามารถ
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สงัเกตได้ดงัตอ่ไปนี ้

 1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เม่ือก้าวเข้าสู่วยัสงูอายรุ่างกายของ
ผู้สงูอายเุกิดการเสื่อมถอยหรือเสื่อมโทรม ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการท าหน้าท่ีท าให้เซลล์
ในร่างกายสูญเสียสมรรถภาพในการท างาน มีภูมิคุ้มกันในตนเองท่ีลดลงจึงท า ให้เกิดโรคและ
อาการเจ็บป่วยได้ง่ายขึน้ (ภมุรินทร์ เฉลิมยทุธ, 2543: 14) ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายใน
ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกหงุดหงิดกับการเปลี่ยนแปลงในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ตัง้แต่การกลืนอาหารล าบาก มีอาการนอนไม่ค่อยหลับ ตื่นกลางดึก การขับถ่ายไม่เป็นปกติ  
มีอาการท้องผูก ปัสสาวะบ่อย การเดินไม่ค่อยคล่องตวั หกล้มง่าย การท างานต่างๆ เร่ิมช้าลง 
สมรรถนะทางเพศอาจลดลง ปัญหาเหล่านีมี้ผลต่อการปรับตัวของผู้ สูงอายุท่ียอมรับการ
เปลี่ยนแปลงไมไ่ด้ กลวัการสญูเสียภาพลกัษณ์ของตนเอง ซึง่มีผลกระทบทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 
(อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549: 237-238) 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายท่ีมีผลให้สมรรถภาพในด้านต่างๆ เสื่อมถอยลงท าให้ผู้ สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียท่ี
ส าคญั การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมท าให้ชีวิตไม่มีความสุข นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์และจิตใจยงัมีสาเหตมุาจากการสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก การมีทศันคติในทางลบต่อการ
เป็นผู้สงูอายเุองคิดว่าตนเองเป็นผู้อ่อนแอ ไร้ค่า มีความคิดต่างๆ ไม่ทนัสมยั ไร้สมรรถภาพ และ
ทัง้นีอ้าจรวมถึงปัญหาของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลให้
ผู้สงูอายเุกิดอาการซมึเศร้า ขาดความมัน่ใจ (ภมุรินทร์ เฉลิมยทุธ, 2543: 14; สรุกล เจนอบรม, 
2534: 19-20) 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสงัคม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
สงัคมและบทบาททางสงัคมของผู้สงูอาย ุเช่น จากการท่ีผู้สงูอายเุคยมีงานท าและมีรายได้ประจ า
เปลี่ยนเป็นการขาดรายได้ ฯลฯ นอกจากนีก้ารท่ีสงัคมเปลี่ยนแปลงจากสงัคมเกษตรกรรมเป็น
สงัคมอตุสาหกรรม การขยายตวัของชมุชนเมือง และการเปลี่ยนแปลงสงัคมไปสูส่งัคมสมยัใหม่ท า
ให้ผู้ สูงอายุเกิดปัญหาในการปรับตัว รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า รู้สึกว่าตนหมดความส าคัญ คิ ดว่า
ตนเองเป็นปัญหา (ภมุรินทร์ เฉลมิยทุธ, 2543: 14; สรุกล เจนอบรม, 2534: 21) 
  เม่ือก้าวเข้าสู่วยัสงูอายมุกัเกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ อนัได้แก่ การเปลี่ยน
ทางทัง้ทางด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ และทางสงัคม ซึง่การเปลี่ยนแปลงทัง้ 3 ด้านมีความ
เช่ือมโยงซึ่งกันและกัน กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งเกิดจากการเสื่อม
สมรรถภาพของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย เม่ือร่างกายเจ็บป่วยจึง
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สง่ผลให้ผู้สงูอายมีุสภาพของอารมณ์และจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไปท าให้ไม่มีความสขุ นอกจากนีก้าร
สญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก การมีทศันคติในทางลบตอ่การสงูอายคุิดว่าตนเองเป็นผู้อ่อนแอ รวมไป
ถึงการสญูเสียบทบาททางสงัคมและการเปลี่ยนแปลงของสภาพสงัคมท าให้ผู้สงูอายคุิดว่าตนเอง
หมดความส าคัญ หากผู้ สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมย่อมส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ 
  1.4.2.2 อาการทางสุขภาพจติที่พบในผู้สูงอายุ 

 การศึกษาอาการทางสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุ สามารถประเมินโดยใช้
เทคนิคการสงัเกตสภาพปัญหาทางอารมณ์จาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านอารมณ์ (affective) 
ด้านพฤติกรรม (behaveior) ด้านความคิด (cognitive) และด้านสรีระวิทยา (physiological) (อร
พรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549: 303) ซึง่อาการทางสขุภาพจิตในผู้สงูอายจุ าแนกกลุม่อาการออกเป็น 
2 กลุม่ใหญ่ๆ ได้แก่ 1) กลุม่อาการทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อม เช่น อาการสมองเสื่อม อาการเพ้อ
คลัง่ อาการหลงลืม อาการผิดปกติทางอารมณ์ และ2) กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ เช่น 
อาการเหงา ความวิตกกงัวล อาการหวาดระแวง อาการซมึเศร้า เป็นต้น ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยั
สนใจศึกษาภาวะสุขภาพจิตท่ีเก่ียวเน่ืองกับอาการทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สงูอายุ โดยกลุ่ม
อาการทางสขุภาพจิตท่ีพบในผู้สงูอาย ุมีดงันี ้
   อาการไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร  
   อาการไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร เกิดจากความเครียดท่ีเกิดขึน้จากการท่ี
บคุคลต้องตอบสนองกบัสิ่งท่ีตนไม่พึงปรารถนา เม่ือใดท่ีบคุคลไม่สามารถปรับตวัให้เข้ากบัการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ได้ จะก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจ ซึ่งความเครียดดงักล่าวนีจ้ะ
แสดงอาการทางร่างกายออกมา เช่น ไม่สบาย ปวดเม่ือย นอนไม่หลบั ไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร 
เป็นต้น (เกษม ตนัตผิลาชีวะ และกลุยา ตนัตผิลาชีวะ, 2528: 79-80) 
   ในผู้สงูอายซุึ่งต้องเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ทัง้ทางร่างกาย 
สงัคม และจิตใจ ซึ่งท าให้เกิดความเครียดและต้องการการปรับตวัอย่างมาก ส าหรับสาเหตขุอง
อาการไมอ่ยากอาหาร/เบื่ออาหารในผู้สงูอาย ุพบได้ดงันี ้
    1) สาเหตทุางกาย เช่น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความผิดปกติของ
ร่างกาย เม่ือมีอายมุากขึน้มกัมีแนวโน้มท่ีจะทานอาหารได้น้อยลง ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการใช้
แรงงานน้อยลง นอกจากนีร่้างกายจะลดความแข็งแรงลง หรือมีความเจ็บป่วยบางประการท าให้
เกิดความพิการในร่างกาย ไม่สะดวกในการเคลื่อนไหวไปมา สายตาก็ไม่ดีซึง่เป็นอปุสรรคต่อการ
จบัจ่ายซือ้หาอาหารและการปรุงอาหาร จึงท าให้เกิดอาการเบื่ออาหารได้ (บรรล ุศิริพานิช, 2535: 
31-32) 
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    2) สาเหตทุางอารณ์และจิตใจ ผู้สงูอายตุ้องเผชิญกบัการสญูเสียในหลายๆ 
ด้านทัง้ทางสุขภาพร่างกาย สังคมและวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่งการสูญเสียต่างท าให้เกิดความ
เคร่งเครียดทางอารมณ์ ท าให้ผู้สงูอายทุานอาหารได้น้อยลงหรือมีอาการเบื่ออาหาร (เกษม ตนัติ
ผลาชีวะ และกลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528: 79-80; บรรล ุศิริพานิช, 2535: 31-32) นอกจากนีย้งั
พบว่า ภาวะอาการซมึเศร้า ความวิตกกงัวลใจ ท าให้ผู้สงูอายมีุอาการทางร่างกายท่ีเปลี่ยนไปของ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น มีอาการปากคอแห้ง อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เบื่อ
อาหาร ท้องผกูหรือท้องเดิน เป็นต้น (เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2528: 88;  
ชศูกัดิ ์เวชแพศย์, 2532: 190; ถนอนมขวญั ทวีบรูณ์ และพสัมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2542: 84) 
   3) สาเหตอ่ืุนๆ ลกัษณะการรับประทานอาหารท่ีไม่ครบส่วนในผู้ส่วนอาย ุ
เช่น การท่ีรับประทานอาหารท่ีไม่มีกากท าให้เกิดอาการท้องผกู ซึง่จะน าไปสู่อาการอึดอดัและท า
ให้เบื่ออาหารในท่ีสดุ การขาดความช านาญในการท าอาหารหรือราคาอาหารท่ีแพงในปัจจบุนั ท า
ให้ผู้สงูอายบุางคนมีปัญหาในการปรุงอาหารและมีข้อจ ากดัท่ีจะหาเงินมาซือ้อาหารให้เพียงพอ จึง
สง่ผลให้ผู้สงูอายมีุอาการไมอ่ยากอาหาร/เบื่ออาหารได้ (บรรล ุศริิพานิช, 2535: 31-32)  
   อาการคดิมากหรือมีความวิตกกังวลใจ  
    อาการคดิมากหรือมีความวิตกกงัวลใจ เป็นสภาวะทางอารมณ์ของบคุคลท่ี
มีความรู้สึกหวาดหวัน่ หวาดกลวั อึดอดั ไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีสิ่งร้ายหรือเหตกุารณ์ท่ีไม่ดีเกิด
ขึน้กบัตน หรือเม่ือความต้องการของบคุคลมีสิ่งขดัขวางท าให้ไม่ประสบความส าเร็จจึงเกิดอาการ
คิดมากหรือความวิตกกงัวลใจ (อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549: 255) นอกจากนีย้งัพบว่า ความ
คบัข้องใจ (frustration) และความขดัแย้งในใจ (conflicts) ยงัน าไปสู่ความผิดปกติทางอารมณ์ 
เช่น ความวิตกกงัวลได้อีกด้วย (ถนอนมขวญั ทวีบรูณ์ และพสัมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2542: 87) 
   ส าหรับผู้สูงอายุอาการคิดมากหรือมีความวิตกกังวลเป็นอาการท่ีพบได้
บ่อยมาก อาการดงักล่าวเป็นปฏิกิริยาการปรับตวัให้เข้ากบัความเครียด ท าให้เกิดความไม่สบาย
ใจวิตกกังวล (กระทรวงสาธารณสุข, 2530: 68) นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ ป่วยสงูอายุท่ีเข้าไปใน
โรงพยาบาลครัง้แรกจะรู้สกึถึงความแปลกท่ีและเกิดความเครียดขึน้ไม่มากก็น้อย ยิ่งถ้าต้องเข้ามา
พ านกัในโรงพยาบาลด้วยแล้วจะยิ่งท าให้เกิดความรู้สกึเหลา่นีรุ้นแรงขึน้ กฏระเบียบและระบบของ
การปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยมีผลต่อความรู้สกึและสุขภาพจิตของผู้ ป่วย ซึ่งจะยิ่งท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุ
มีความวิตกกงัวลหรือเครียดได้อยา่งมาก (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2541: 178) 
   ผลของความวิตกกังวลใจจะท าให้เกิดอาการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกาย
และจิตใจ คือ อาการทางด้านร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป เช่น ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้เกร็ง 
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อ่อนเพลีย รู้สึกเหน่ือยโดยท่ีไม่ได้ท างานหนัก มีอาการแน่นหน้าอก หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว 
ท้องอืด คลื่นไส้ เหง่ือออกมาก ปวดศีรษะไมเกรน นอนหลบัยาก เป็นต้น และอาการทางด้านจิตใจ
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป เช่น กังวลใจ หนักใจ ไม่สบายใจ หวาดกลวัโดยไม่มีสาเหตุ ทุกข์ใจ ไม่อยาก
เก่ียวข้องกบับคุคลอ่ืน รู้สกึว่าตนเองไร้ค่า จิตใจไม่สงบ กลวัตาย และรู้สกึว่าไม่มีใครสามารถช่วย
ตนเองได้ รู้สึกเคร่งเครียดและร าคาญ เป็นต้น ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึน้ถ้ามีหรือประสบ
เหตกุารณ์เกิดขึน้ เช่น ตกจากท่ีสงู กลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่ถกูตี หรือถกูขโมยขึน้บ้าน ฯลฯ (ถนอมขวญั 
ทวีบรูณ์ และพสัมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2542: 83-84; บรรล ุศริิพานิช, 2535: 111-112)  
   การช่วยเหลือผู้สงูอายท่ีุมีอาการคดิมากหรือมีความวิตกกงัวลใจ ควรเน้นท่ี
การแสดงการยอมรับให้ความรักและความเข้าใจแก่ผู้สงูอาย ุกระตุ้นให้บคุคลได้ระบายความวิตก
กังวลและอยู่เป็นเพื่อน พูดคุย ให้ได้ระบายความวิตกกังวล เพื่อความมั่นใจว่าจะได้รับการ
ช่วยเหลือ มีจดัสภาพแวดล้อมให้สงบและลดสิ่งกระตุ้นความเครียดและวิตกกงัวล ดแูลตอบสนอง
ความต้องการด้านร่างกาย เช่น อาหาร น า้ ความสะอาด เป็นต้น  หากมีอาการขัน้รุนแรงต้องได้รับ
การรักษาอยา่งถกูต้องและเหมาะสม (อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549: 259) 
   อาการรู้สึกหงุดหงดิ ร าคาญใจ 
   อาการรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจในผู้สงูอาย ุมกัพบในผู้สงูอายท่ีุประสบกบั
ภาวะเคลื่อนท่ีไม่ได้ อันเน่ืองมาจากการเกิดภาวะด้อยโอกาสท่ีบทบาทต่างๆ ถูกจ ากัด ผู้ ป่วย
สงูอายทุกุคนท่ีอยู่ในสภาพเช่นนีค้วรได้รับการประเมินสขุภาพจิตอย่างถ่ีถ้วน และพิจารณาให้การ
รักษาในรายท่ีจ าเป็นโดยเฉพาะในรายท่ีมีพฤติกรรมเบื่ออาหารหรือมีพฤติกรรมต่อต้าน เป็นต้น 
นอกจากนีอ้าการรู้สกึหงดุหงิดยงัมีสาเหตมุาจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตคือ ผู้ ป่วยท่ีสญูเสียความ
มัน่ใจ และต้องการการพึ่งพา ผู้สงูอายจุะเรียกร้องความสนใจจากผู้ดแูลและสมาชิกในครอบครัว 
หากไม่ได้รับการดแูลจากผู้ดแูลมกัมีอารมณ์ฉนุเฉ่ียว หงดุหงิด ร าคาญใจ หรือก้าวร้าวได้ (สทุธิชยั 
จิตะพนัธ์กลุ, 2541: 168) 
   อาการรู้สึกหมดหวังในชีวติ 
   ความรู้สึกหมดหวังในชีวิตในผู้ สูงอายุ เกิดขึน้จากความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ สูงอายุบางรายอาจมีความคิดอยากสร้างสรรค์สิ่งท่ีเป็น
ประโยชน์ให้แก่ลกูหลานและสงัคม แต่ความต้องการของผู้สงูอายุอาจถูกจ ากัดด้วยความเสื่อม
ถอยทางร่างกายและจิตใจท่ีผู้สงูอายไุม่อาจจะยบัยัง้ได้ จึงเกิดความรู้สกึหมดหวงั รู้สกึโกรธตนเอง 
และอาจน าไปสู่ภาวะความเศร้าได้ในท่ีสดุ (สวุนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2527: 168-169) นอกจากนี ้
ความรู้สกึหมดหวงัในชีวิตอาจท าให้ผู้สงูอายมีุภมูิต้านทานต่อโรคภยัต ่า ท าให้มีโอกาสรับเชือ้โรค
เข้าสูร่่างกายได้ ผู้สงูอายจุงึมีอาการเจ็บป่วยได้ง่าย (นงลกัษณ์ เทพสวสัดิ,์ 2545: 43) 
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   ผู้สงูอายมุกัจะมองชีวิตในอดีตเพ่ือหาความหมายของเหตกุารณ์ตา่งๆ ท่ีผ่าน
มา และพยายามท่ีจะให้เหตุการณ์ในอดีตสัมพันธ์กับการพัฒนาความรู้สึกท่ีดีและเห็นชีวิตมี
ความหมาย ถ้าผู้สงูอายไุม่สามารถหาความหมายในชีวิตได้ ความรู้สกึหมดหวงั รันทดและท้อแท้
จะเกิดขึน้ เพราะผู้สงูอายไุม่สามารถเปลี่ยนแปลงอดีตและยากท่ีจะยอมรับความผิดพลาดและการ
ไม่ประสบความส าเร็จของตนเองได้ การตระหนกัถึงความตายท่ีใกล้เข้ามาถึงจึงเป็นเร่ืองท่ีน่ากลวั
มากส าหรับผู้สงูอายท่ีุรู้สกึหมดหวงัในชีวิต (สธีุร์ อินต๊ะประเสริฐ, 2547: 118) นอกจากนีย้งัพบว่า 
อาการไมมี่ความสขุหรือเศร้าหมองมีผลตอ่ความรู้สกึหมดหวงัในชีวิต เน่ืองจากจะท าให้ผู้สงูอายมีุ
ความตัง้ใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดน้อยลงหรือหมดไป จนสร้างความรู้สึกของการไร้
ความหวงัและความหมดหวงัให้เกิดขึน้ ผู้สงูอายท่ีุมีอาการเศร้าหมองจะรู้สึกว่าไม่มีพลงัและเฉย
เมย ไม่มีพลงังานหรือทักษะเพ่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง (ชูศกัดิ์ เวชแพศย์, 
2532: 189) 
   อาการรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า 
   อาการรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า เกิดจากการเสื่อมสภาพด้านร่างกายท าให้
ผู้สงูอายุต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน เกิดความรู้สึกว่าไม่มีประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน ต้องเป็นภาระแก่บุตรหลานหรือ
บุคคลรอบข้าง ท าให้เกิดความรู้สึกท้อแท้สิน้หวัง รู้สึกว่าตนด้อยความส าคญั บุตรหลานไม่ให้
ความเคารพนับถือเกิดความรู้สึกน้อยใจ เม่ือความรู้สึกเหล่านีส้ะสมมากขึน้ท าให้ความรู้สึ กว่า
ตนเองไม่มัน่คง ผู้สงูอายจุึงมีพฤติกรรมแสดงออกโดยพยายามทกุวิธีทางท่ีจะท าให้เกิดความรู้สกึ
ว่าตนเองมัง่คงขึน้ ได้แก่ การเก็บรักษาทรัพย์สินไว้อย่างดี หรือแสวงหาบุคคลท่ีตนสามารถพึ่งพิง
ได้ (ละออง สวุิทยากรณ์, 2534: 15-16)  
   อาการรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
    อาการรู้สกึไม่มีความสขุและเศร้าหมอง เป็นอาการท่ีแสดงถึงอารมณ์ทกุข์ 
รู้สกึเศร้าหมอง จิตใจหดหู่ เช่ืองช้า เซื่องซมึ นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไม่มีเร่ียวแรง ผอม
ลง หรือน า้หนักลด หมดอารมณ์ทางเพศ คิดอยากตาย (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์ และพัสมณฑ์  
คุ้มทวีพร, 2542: 87) อาการดงักลา่วเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ท่ีพบได้มากในคนวยั 55-70 
ปี (อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549: 259-260) สาเหตขุองอาการไม่มีความสขุและเศร้าหมอง เกิด
จากเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนัและปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น จากการสูญเสียบุคคลหรือ
สิ่งของท่ีเป็นท่ีรัก ความผูกพันคิดสับสนอยู่กับสิ่งท่ีผ่านไป และการปรับตัวไม่ได้ การสูญเสีย
สมรรถภาพและความสามารถท่ีเคยมี เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหรือความเจ็บป่วย มี
ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายท่ีเรือ้รังและรุนแรง การประสบปัญหาด้านการเงิน ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในด้านการใช้จ่ายได้ตามปกติ โดยส่วนใหญ่มกัพบได้มากในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุขาด
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ความอบอุ่นในครอบครัวมาก่อน หรือผู้สงูอายท่ีุอยู่ในสงัคมอตุสาหกรรม ทัง้นีเ้พราะขาดความรัก 
ขาดการยอมรับนับถือ มีความรู้สึกอยู่อย่างไร้ความหมายและหดหู่ใจ นอกจากนีก้ารได้รับยา
บางอย่างท่ีเม่ือใช้นานๆ แล้วท าให้เกิดมีอาการเศร้าหมองได้ เช่น ยาลดความดนัโลหิตสูง ฯลฯ 
(เกษม ตนัติผลาชีวะ และกลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528: 88) มากไปกว่านัน้การวินิจฉยัโรคเกินจริงท่ี
พบก่อให้เกิดผลเสียโดยเฉพาะทางด้านจิตใจตามมาอย่างมากในผู้สงูอาย ุเช่น การให้การวินิจฉัย
ว่าผู้สงูอายมีุอาการสมองเสื่อมจะท าให้ผู้สงูอายรูุ้สกึไม่มีความสขุและเศร้าหมอง เน่ืองจากอาการ
สมองเสื่อมเป็นโรคเรือ้รังและส่วนใหญ่จะมีอาการเลวลงเป็นล าดบั อนัส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวิตของทัง้ผู้ ป่วยและญาตอิยา่งมาก และการวินิจฉยัเกินจริงอีกประการท่ีสร้างปัญหาตอ่คณุภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายท่ีุป่วยคือ การวินิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยผู้ ป่วยจะเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเองค่อนข้างมาก เช่น หยดุท างานหรือลดการท ากิจกรรมลงมาก และมีการพึ่งพาสงู บาง
รายจะเกิดภาวะซมึเศร้าหรือเครียดร่วมด้วย (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2541: 177)  
    กระบวนการของอาการซมึเศร้าจะเร่ิมต้นจากอาการภาวะขาดความสมดลุ
ของร่างกายหรือจิตใจ เม่ือเผชิญเหตกุารณ์ท่ีสญูเสีย เกิดอาการหมกมุ่น วุ่นวายสบัสน เม่ือเวลา
ผ่านไปหรือเหตกุารณ์ดีขึน้ บุคคลจะค่อยๆ คืนสู่ภาวะปกติ แต่หากไม่สามารถคืนสู่ภาวะปกติได้ 
ถือเป็นความเศร้าผิดปกติ บุคคลนัน้จะปฏิเสธความจริง เก็บกด วิตกกังวลสูง และเศร้ามาก      
(อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549: 259-260) ส าหรับอาการไม่มีความสขุและเศร้าหมองถ้าเป็นแต่
เพียงเล็กน้อยจะท าให้มองโลกในแง่ร้าย มีความทุกข์ เหงาหงอย ไม่มีความสขุในชีวิต โดยทัว่ไป
อาการไม่มีความสขุและเศร้าหมองท าให้เกิดอาการต่างๆ ได้มากทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคมและ
พฤตกิรรม (ชศูกัดิ ์เวชแพศย์, 2532: 189-193) ดงันี ้
   ก) อาการทางร่างกาย เช่น อาการนอนไม่หลบั ซึง่เป็นอาการท่ีพบได้บอ่ย
ในผู้ สูงอายุ รู้สึกอ่อนเพลียและเม่ือยล้า มีความต้องการทางเพศลดน้อยลง มีความรู้สึกอยาก
อาหารลดน้อยลงและน า้หนกัลด ปวดกล้ามเนือ้ ใจสัน่ ท้องผกู หรือท้องเดนิ มนึศีรษะ  
   ข) อาการทางจิตใจ เช่น ไม่สามารถคิดหรือมีสมาธิกบัสิ่งๆ หนึ่งได้ รู้สึก
สบัสน ตดัสินใจได้น้อยลง สญูเสียความจ า มีความเสียใจซึ่งเป็นอยู่ในระยะเวลาท่ีนาน กลวัการ
เป็นโรค หรือถ้าเป็นโรคอยู่บ้างก็จะกลัวและมีอาการมากกว่าท่ีควรเป็น กระวนกระวายใจ ตึง
เครียด อารมณ์หวั่นไหวและเปลี่ยนแปลงได้ง่าย มีพฤติกรรมท่ีต่อต้านสังคม ไม่ค่อยสนใจ
ครอบครัวเพื่อนฝูงหรือผู้ ใกล้ชิด มีความรู้สึกผิดและรู้สึกว่าไม่มีผู้ อ่ืนช่วยเหลือ รู้สึกสิน้หวัง จน
น าไปสูก่ารคดิถึงเร่ืองการฆา่ตวัตาย ซึง่เป็นอาการท่ีมีอนัตรายมาก 
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   ค) อาการทางสงัคมและพฤติกรรม เช่น มีความสนใจ ความริเร่ิม และ
ความรับผิดชอบลดน้อยลง มีความพอใจในชีวิตลดลง มีความแปลกแยกหรือกระท าสิ่งท่ีแปลก
รวมทัง้มีพฤตกิรรมท่ีตา่งไป และมีพฤตกิรรมท่ีสบัสนรวมทัง้มีอาการหลงผิดและประสาทหลอน 
   การหลีกเลี่ยงอาการซมึเศร้าสามารถท าได้โดยการติดตอ่กบัเพื่อนฝงูอย่าง
เสมอ ไม่ควรแก้ไขปัญหาทุกอย่างด้วยตวัเองอาจปรึกษาบุคคลในครอบครัวหรือผู้ ใกล้ชิด สนใจ
กิจกรรมทางศาสนาให้มากขึน้ เพื่อให้ธรรมะกลอ่มเกลาจิตใจ (บรรล ุศริิพานิช, 2535: 27-28) หาก
การช่วยเหลือแก้ไขแล้วอาการยงัไมด่ีขึน้อาจต้องใช้ยาโดยปรึกษาแพทย์ แพทย์อาจใช้ยาแก้อาการ
ซมึเศร้าหรืออาจให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลา เช่น ไปอยู่โรงพยาบาลเฉพาะกลางวนั
หรืออาจตลอดเวลาเพราะผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในอัตราท่ีสูง
จ าเป็นต้องดแูลอย่างใกล้ชิด (บรรล ุศริิพานิช, 2535: 113-114) 
   อาการรู้สึกเหงา 
   อาการเหงาหรือว้าเหว่ เป็นการแสดงออกถึงความผิดปกติทางด้านจิตใจ
และอารมณ์อย่างหนึ่งของผู้สงูอายุท่ีเก่ียวข้องกบัความเครียดทางสงัคม ซึง่คนส่วนใหญ่มกัจะให้
ความสนใจน้อยโดยคิดว่าเป็นเร่ืองธรรมดาของคนมีอายุท่ีต้องอยู่คนเดียวมีเพื่อนน้อยลง อาการ
เหงาเป็นความผิดปกติของจิตใจ เป็นความรู้สกึว้าเหว่ อ้างว้าง ขาดท่ีพึ่งท่ีเกิดขึน้ในตวัของบคุคล 
ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดล้อม ทัง้ๆ  ท่ีมีคนคอยดูแลเอาใจใส่อยู่รอบข้าง  
(เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2528: 85) นอกจากนีผู้้สงูอายท่ีุมีอาการเหงา
เน่ืองจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ท าให้ผู้ สูงอายุรู้สึกไม่พอใจท่ีตนเองต้องอยู่คนเดียว  
จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสดุ (Centre for Addiction and 
Mental Health, 2008: online) 
   สาเหตท่ีุส าคญัของอาการรู้สึกเหงาในผู้สงูอาย ุเกิดจากการสญูเสีย การ
พลดัพราก เช่น สญูเสียสิ่งท่ีตนรัก ไม่สมหวงัในการประกอบอาชีพ เป็นต้น ท าให้เกิดความท้อแท้ 
สิน้หวัง ขาดความสุข ล้มป่วยและมีอาการเหงาเกิดขึน้ (เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา           
ตนัติผลาชีวะ, 2528: 85) อาการเหงาในผู้สงูอายจุะเพิ่มขึน้ตามอาย ุและพบมากในผู้สงูอายเุพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย (Centre for Addiction and Mental Health, 2008: online) 
  อาการรู้สึกเหงา ผู้ ป่วยจะรู้สึกเศร้า เหงา เหม่อลอยคล้ายอยู่คนเดียวบน
โลก อาการอาจปรากฏติดต่อกนัหลายวนั หรือเกิดขึน้เป็นพกัๆ บางเวลา บางวนั หรือบางสปัดาห์ 
แล้วแตค่วามรุนแรงท่ีมากระทบจิตใจ อาจพบอาการเจ็บป่วยทางร่างกายร่วมด้วยได้ เช่น มีอาการ
กลืนอาหารไม่ได้ โดยตรวจหาสาเหตขุองโรคไม่พบ ถ้าอาการเหงารุนแรงมาก ผู้ ป่วยอาจถึงขึน้ฆ่า
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ตวัตายได้ อาการเหงาอาจพบได้กบับุคคลทกุเพศทกุวยั แตม่กัจะเป็นแบบชัว่คราวแล้วหายไป ซึง่
ในผู้สงูอายจุะเป็นนานและรุนแรงกวา่ (เกษม ตนัตผิลาชีวะ และกลุยา ตนัตผิลาชีวะ, 2528: 85)  
   การดแูลรักษาโดยการให้ก าลงัใจจากครอบครัว เป็นการรักษาท่ีส าคญัยิ่ง 
การเอาใจใส่ดแูลสม ่าเสมอจะช่วยผู้ ป่วยได้มาก การจดัสิ่งทดแทนมาให้ เป็นวิธีการบ าบดัอาการ
เหงาได้อีกวิธีหนึ่ง เช่น การให้สัตว์เลีย้งท่ีชอบเป็นเพื่อน ท างานอดิเรกท่ีชอบ สนับสนุนให้มี
กิจกรรมนันทนาการ และการมีเพื่อนเพื่อช่วยผ่อนคลายอาการเหงา (เกษม ตนัติผลาชีวะ และ 
กลุยา ตนัตผิลาชีวะ, 2528: 85-86) 
  การศกึษาอาการทางสขุภาพจิตท่ีพบในผู้สงูอาย ุพบวา่ อาการทางร่างกาย
มีความสมัพนัธ์กบัอาการของทางอารมณ์และจิตใจของผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก กล่าวคือ ผู้สงูอายุ
ท่ีมีปัญหาทางสขุภาพทางกายหรือมีโรคเรือ้งรัง จะส่งผลให้ผู้สงูอายเุกิดความเครียด วิตกกังวล 
เศร้าหมอง ซึง่อาการทางสขุภาพจิตตา่งๆ เหลา่นีล้้วนมีผลกระทบทางลบตอ่อาการทางกายท่ีเสื่อม
ถอยลง ในขณะเดียวกนัอาการทางสขุภาพจิต เช่น ความเหงา อาการรู้สกึหมดหวงั ความรู้สกึไม่มี
คุณค่า และภาวะซึมเศร้า จะท าให้ผู้ สูงอายุขาดก าลังใจ ขาดความมุ่งหวังในการด าเนินชีวิต 
ผู้สงูอายจุะมีภมูิต้านทานโรคต่างๆ ได้น้อยลง สง่ผลให้เกิดอาการบาดเจ็บได้ง่าย นอกจากนีก้ารท่ี
ผู้สงูอายตุ้องประสบกบัภาวะสญูเสียต่างๆ ท าให้ผู้สงูอายตุ้องการการปรับตวั แต่หากไม่สามารถ
ปรับตวัได้จะส่งผลต่อเน่ืองก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจ และน าไปสู่ความผิดปกติของภาวะ
สขุภาพทางจิตได้ 
  1.4.2.3 แบบคัดกรองสุขภาพจติขัน้ต้นส าหรับผู้สูงอายุ  
   เค ร่ืองมือวัด ท่ี ใ ช้ประเมินหรือวินิจฉัยอาการทางสุขภาพจิต เ ป็น
กระบวนการท่ีต้องใช้เวลาและต้องอาศยัผู้ ท่ีมีทกัษะในการประเมิน ดงันัน้ หากต้องการทราบว่า
บคุคลใดมีสขุภาพจิตอยู่ในระดบัใด อาจใช้การตรวจคดัครองด้วยแบบทดสอบคดักรองขัน้ต้น ซึ่ง
ใช้ระยะเวลาสัน้กวา่ในการท่ีจะท าให้ทราบวา่บคุคลนัน้มีปัญหาทางสขุภาพจิตหรือไม่  
   เน่ืองจากผู้สงูอายเุป็นวยัท่ีต้องเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ซึ่ง
ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทุกคน แบบคดักรองขัน้ต้นส าหรับผู้สูงอายุจะเป็ น
ค าถามเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายโุดยเฉพาะ มีรายการข้อค าถามไม่มาก และใช้เวลาระยะเวลาในการ
คดักรองไม่นาน สธีุร์ อินต๊ะประเสริฐ (2547: 85-86) ได้สรุปแบบคดักรองสขุภาพจิตเบือ้งต้นไว้
ดงันี ้
    ก. แบบคัดกรองอาการผิดปกติทางความคิดและภาวะสมองเสื่อม 
(Cognitive dysfunction & dementia) หรือ The Mini-Mental State Examination (Folstein  
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et al., 1975) เคร่ืองมือนีใ้ช้เวลาเพียง 5-10 นาที เท่านัน้ในการประเมินความจ า สมาธิ การ
ค านวณ ภาษา และการเข้าใจสภาพแวดล้อม (Orientation) หากท าผิด 7-12 ข้อ แสดงให้เห็นวา่ มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา (Cognitive impairment) ในระดับอ่อน (Mild) ถึงปานกลาง 
(Moderate) ถ้าผิด 13 ข้อและมากกว่า ถือว่ามีความบกพร่องทางสติปัญญาในระดบัท่ีรุนแรง 
(Severe impairment) 
   ข. แบบคดักรอง The center for epidemiologic studies depression 
scale (CES-D) (Radloff, 1977) เป็นแบบคดักรองท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายในการช่วยตรวจหา
อาการซึมเศร้า ผู้ประเมินจะอ่านค าถาม 20 ค าถามให้แก่คนไข้ ซึ่งจะเป็นค าถามเก่ียวกับ
ความรู้สกึของบคุคลนัน้ในช่วงอาทิตย์ท่ีผา่นมา คะแนนสงูสดุในแตล่ะข้อ คือ 3 คะแนน เป็นอาการ
ซมึเศร้าในระดบัสงูสดุ และถ้าคะแนนรวมได้ 16 หรือมากกว่าแสดงว่าคนไข้มีความเสี่ยงตอ่อาการ
ซมึเศร้า  
   ค. แบบคดักรอง Geriatric Depression Rating Scale (GDS) สร้างขึน้
โดย Carstensen, Edelstein and Dornbrand (1996) แบบคดักรองนีป้ระกอบด้วยข้อค าถาม  
30 ข้อ ท่ีให้ตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยค าถามจะเก่ียวกับอาการซมึเศร้าท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายุ
โดยเฉพาะ 
   1.4.2.4 การดแูลรักษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพจติ 
     วยัสงูอายเุป็นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกาย สงัคม และจิตใจ การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านีท้ าให้ผู้สงูอายมีุลกัษณะท่ีแตกต่างจากบุคคลในวยัอ่ืนๆ  ดงันัน้ในการ
ดแูลรักษาผู้สงูอายท่ีุมีปัญทางด้านจิตใจ จึงควรท่ีจะค านึงถึงสภาพทางร่างกาย จิตใจและสงัคม
ของผู้สงูอาย ุเพื่อให้ผู้สงูอายไุด้รับการดแูลรักษาอย่างเหมาะสม อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั (2549: 
246) ได้เสนอแนวคิดในการดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านจิตใจทัง้ในโ รงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาล โดยให้ยดึหลกัปฏิบตัิดงัตอ่ไปนี ้คือ 
    2.1 ผู้สงูอายมุกัมีความรู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยั ผู้ดแูลควรสร้างความรู้สึก
มัน่คงและปลอดภยัทัง้ตวับคุคลและสิ่งแวดล้อมให้กบัผู้สงูอาย ุ
    2.2 ผู้ดแูลควรระมดัระวงัสิ่งท่ีจะมากระทบความรู้สกึตอ่ผู้สูงอายท่ีุมีอาการ
ทางสขุภาพจิต 
    2.3 การตดัสินใจและการสนบัสนนุการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม ตลอดจน
การรักษาท่ีถกูต้อง และรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์เป็นวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยให้อาการทาง
สขุภาพจิตของผู้สงูอายดุีขึน้ 
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     2.4 เม่ือมีการปรับเปลี่ยนสถานท่ีโรงพยาบาล หน่วยงาน หรือครอบครัว 
ผู้ดแูลตลอดจนญาติต้องสร้างความคุ้นเคยให้กบัผู้สงูอายไุด้อุน่ใจ 
    2.5 ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ ในผู้สงูอายุเป็นสิ่งท่ี
ผู้ดแูลต้องให้ความส าคญัเพราะสิ่งส าคญัท่ีจะท าให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สกึว่ามีคนรักและรู้สกึเป็น
เจ้าของเป็นสิง่ท่ีมีคณุคา่และมีความหมายส าหรับผู้สงูอายท่ีุจะช่วยเสริมสร้างได้ดี 
    2.6 การพัฒนาความมีคุณค่า ผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหาทางจิตมักเกิดจาก
ความรู้สกึวา่ตนเองไมมี่คณุคา่ การสร้างความรู้สกึวา่เขามีคณุคา่ โดยแสดงความยกย่องนบัถือ ให้
เกียรติตามสถานภาพในสงัคมทัง้ด้านวยัวฒุิและคณุวฒุิจะช่วยให้ผู้สงูอายมีุสขุภาพจิตท่ีดีขึน้ 
    2.7 การพฒันาความรู้จกัตนเอง ยอมรับเก่ียวกบัตนเองได้ ถือว่าเป็นขัน้
สงูสดุของการปรับตวัในผู้สงูอาย ุซึง่น าไปสูก่ารบรูณาการในชีวิตได้ดี 
 
 1.4.3 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจติของผู้สูงอายุ 
  ในประเด็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพจิตของผู้สงูอายปุระกอบด้วย 1) แบบจ าลอง
แนวคดิ และ 2) ผลการวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
  1.4.3.1 แบบจ าลองแนวคดิ  
   มีปัจจัยหลายประการท่ีท าให้บุคคลมีความผิดปกติทางจิต ปัจจัยชนิด
เดียวกนัอาจท าให้บุคคลหลายคนมีความรู้สึกแตกต่างกนัหรือคล้ายคลงึกนัก็ได้ จากการทบทวน
เอกสารท่ีเก่ียวข้อง พบวา่ มีนกัวิชาการหลายท่านท่ีพยายามค้นหาค าอธิบายหรือศกึษาถึงปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลตอ่ความผิดปกติทางจิตของบคุคล เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการแสวงหาทางป้องกนัและ
บ าบดัรักษา  
   World Health Organization [WHO] (2001: 1-13) เสนอแนวศกึษาด้าน
สาธารณสุขโดยอธิบายไว้ว่าความผิดปกติด้านพฤติกรรมและด้านจิตใจ หรือสุขภาพจิตเป็น
ผลลพัธ์จากปฏิสมัพนัธ์เชิงซ้อน (the result of a complex interaction) ระหว่างปัจจยั 3 ปัจจยั 
คือ ปัจจยัทางชีวภาพ (biological factors) ปัจจยัทางสงัคม (social factors) และปัจจยัทางจิต 
(psychological factors) กลา่วคือ 
   1) ปัจจัยทางชีวภาพ เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางพฤติกรรมและทาง
สมองซึ่งสัมพันธ์กับการขัดขวางของการสื่อสารทางระบบประสาทภายในพืน้ท่ีเฉพาะอันหนึ่ง 
(ภายในสมอง) นอกจากนัน้การสะสมของสารเคมีต่างๆ อนัเป็นผลจากการใช้ยาบางอย่างอาจมี
ส่วนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในร่างกายท่ีอาจส่งผลระยะยาวต่อการคิด 
อารมณ์ และพฤตกิรรมของบคุคลและปัจจยัทางชีวภาพอาจเก่ียวข้องกบัพนัธุกรรมอีกด้วย 
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   2) ปัจจัยทางสังคม เก่ียวข้องกับลักษณะโครงสร้างทางสังคม ความ
ยากจน ความเหลื่อมล า้ของรายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ความเป็นเมือง หรือแม้แต่
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เป็นต้น สิ่งเหลา่นีล้้วนแตมี่ผลตอ่สขุภาพจิต การเปลี่ยนแปลงทาง
สงัคมในด้านตา่งๆ จะเป็นแรงผลกัให้เกิดความแตกตา่งทัง้ในด้านเศรษฐกิจ การศกึษา วฒันธรรม
และประเพณี ตลอดจนสถานภาพทางสงัคมและความเช่ือของบุคคลในแต่ละท้องถ่ิน ทัง้นีห้าก
บุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมหรือโครงสร้างทางสงัคมท่ีดี ย่อมมีความสมดลุทางสขุภาพ ไม่ว่าจะ
เป็นสขุภาพกายหรือสขุภาพจิต 
   3) ปัจจัยทางจติ แสดงถึงพฒันาการทางด้านจิตและพฤตกิรรมสว่นบคุคล
ท่ีมีการเรียนรู้หรือพฒันาการตัง้แต่วยัทารก เกิดจากความสมัพนัธ์ของบิดามารดาหรือผู้ดแูลคน
อ่ืนๆ ท่ีดแูลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดเพื่อให้ทารกหรือเด็กเล็กมีพฒันาการท่ีสมวยั จึงส่งผลให้เป็นผู้ มี
ความมัน่คงทางอารมณ์ มีพฒันาการสมบูรณ์ทัง้ด้านภาษา สติปัญญา และสามารถปรับตวัหรือ
ควบคมุอารมณ์เม่ือเกิดความเครียดหรือประสบความล้มเหลวท่ีอาจเกิดจากปัญหาต่างๆ ในการ
ด ารงชีวิตหรือแม้แตก่ารเสียชีวิตของบคุคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นต้น  
    บณัฑิต ศรไพศาล (2547: 31-32) เสนอสาเหตกุารเกิดความผิดปกติทาง
จิตและพฤติกรรมไว้ในหนงัสือบูรณาการสขุภาพจิต ทิศทางใหม่ในงานสขุภาพ ว่ามีสาเหตมุาก
จากปัจจยั 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัทางกาย ปัจจยัทางด้านจิตใจ และปัจจยัทางสงัคม กลา่วคือ 
  1) ปัจจัยทางกาย เก่ียวข้องกบัพนัธุกรรม โดยพนัธุกรรมมีส่วนท าให้
โอกาสของการเกิดโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงสงูขึน้ นอกจากนีค้วามผิดปกติของระดบัเซลล์และเนือ้
เยื อ้ของสมองในผู้ ป่วย มีผลท าให้กระบวนการของข้อมูลในสมองผิดปกติ และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการเช่ือมโยงของจดุเช่ือมต่อระหว่างเซลล์ประสาท (synapse connection) ความ
ผิดปกติดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการได้รับยาหรือประสบการณ์ต่างๆ จนท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของความคดิ อารมณ์ พฤติกรรมได้ 
  2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ แสดงถึงพัฒนาการทางด้านจิตใจและ
พฤตกิรรมของบคุคลท่ีเกิดจากการได้รับการเลีย้งด ูความกดดนั ความเครียด และวิกฤตในชีวิต สิ่ง
ตา่งๆ เหลา่นีล้้วนมีผลตอ่การกระตุ้นให้เกิดโรคทางจิต 
  3) ปัจจัยทางสังคม เก่ียวข้องกับปัญหาความเป็นเมือง การอพยพ
สงคราม ความยากจน การขาดการศึกษา มีผลท าให้ความชุกของความผิดปกติทางจิตและ
พฤตกิรรมสงูขึน้ทัง้สิน้ 
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  วีระ ไชยศรีสขุ (2539: 93-99) เสนอปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองความผิดปกติ
ทางจิต โดยได้แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ๆ คือ 
  1) ปัจจัยทางชีววิทยา (Biological Factors) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
ความผิดปกติของโครโมโซมและต่อมไร้ท่อต่างๆ การสูญเสียสมดุลของระบบการเผาผลาญใน
ร่างกาย หรือแม้กระทัง่การขาดสารอาหารบางชนิด ตลอดจนการติดเชือ้ การบาดเจ็บ และการขาด
ออกซิเจน ซึ่งสิ่งเหล่านีมี้ผลต่อโครงสร้างทางร่างกาย การรับรู้ทางอารมณ์ และความสามารถใน
การปรับตวัของแตล่ะบคุคล 
  2) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Factor) เป็นปัจจยั
ท่ีแสดงถึงความมั่นคงภายในครอบครัว การท ามาหาเลีย้งชีพ ท่ีอยู่อาศัย โรงเรียน การ
ติดตอ่สื่อสาร อิทธิพลของเชือ้ชาติ ศาสนา ค่านิยม ปัญหาของชนกลุม่น้อย ความขดัแย้งในสังคม
และวฒันธรรม และปัญหาทางเศรษฐกิจ ซึ่งสิ่งเหล่านีล้้วนมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึก หรือความ
ผิดปกติทางจิตของแตล่ะบคุคล 
  3) ปัจจัยทางจิตใจ (Psychological Factor) เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึง
ความสมัพนัธ์ระหว่างแม่กบัทารก บทบาทของพ่อ ความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว การ
แข่งขันกันระหว่างพี่น้อง ระดับสติปัญญา ความถนัด ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้สึกเก่ียวกับ
เอกลกัษณ์ของตน การสูญเสียซึ่งมีผลให้เกิดความวิตกกังวล ความโทมนัส ความละอาย และ
ความส านกึผิด โดยสิง่ตา่งๆ เหลา่นีย้อ่มมีผลตอ่อารมณ์ความรู้สกึ และการรับรู้ของแตล่ะบคุคล 

 1.4.3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  หวัข้อนีเ้ป็นการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องของความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะ
สขุภาพจิตในฐานะตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระจากมมุมองทางประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจสงัคม 
และทางจิตใจ เพื่อใช้ประกอบการก าหนดว่ามีตัวอิสระตัวแปรใดบ้างท่ีมีอิทธิพลและตัวแปร
ดงักลา่วมีอิทธิพลอยา่งไรตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
  เพศ 
  เพศเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานทางประชากรท่ีส าคัญของแต่ละบุคคล 
กล่าวคือ ชายและหญิงจะมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจนทัง้ในแง่ของชีววิทยา สรีระ
ร่างกาย อารมณ์ ความรู้สกึ ความคิด การตดัสินใจ และลกัษณะนิสยั โดยลกัษณะทางชีวภาพและ
การหล่อหลอมทางสงัคมท่ีแตกต่างกัน ย่อมส่งผลให้เกิดความแตกต่างกันในพฤติกรรมระหว่าง
ชายและหญิงได้ด้วยเช่นกนั ด้วยเหตนีุเ้พศจงึน่าจะมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 
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  จากผลการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า  เพศชายและเพศหญิงมีปัญหา
สุขภาพจิตท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ เพศหญิงจะมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย (จิรศักดิ ์ 
ทองอ่อน, 2541: 70; ศนัสนีย์ ไชยวนุิช, 2526: 113-114; เพียงใจ สินธุนาดร และคณะ, 2527: 81;  
พชัรา ศิลปบรรเลง, 2537: 105; วราภรณ์ จิธานนท์, 2547: 104; Patel et al., 2001: online) ซึง่
ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคล้องกบัผลการศึกษาในกลุ่มประชากรสงูอาย ุกล่าวคือ ผู้สงูอายเุพศ
หญิงมีอาการทางสขุภาพจิตสงูกว่าผู้สงูอายเุพศชาย (จิตรกญัญาณ์ บญุญา, 2539: 76; ภมุริน 
เฉลิมยทุธ, 2543: 40; ดนยั ทิพยกนก, 2544: 71; จิตราภรณ์ วฒันศพัท์, 2551: 85; Chou and 
chi, 1999: online) ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากเพศหญิงมกัเป็นเพศท่ีมีความอ่อนโยนมากกว่าเพศชาย ทัง้
ด้านความรู้สึกและภาวะทางอารมณ์ จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเผชิญกับปัญหาต่างๆ จนเกิด
ความเครียด ความกดดนั ส่วนเพศชายปกติจะมีจิตใจท่ีหนกัแน่นกว่า ดงันัน้ เพศหญิงจึงประสบ
กบัปัญหาภาวะสขุภาพจิตสงูกวา่ (ดนยั ทิพยกนก, 2544: 71) 
  ในทางตรงกนัข้ามกลบัพบว่า เพศหญิงมีสขุภาพจิตดีกว่าเพศชาย (ฐิติมา 
ตงราเชนทร์, 2550: 89) เน่ืองจากเพศหญิงมีวิธีการคลายเคลียด หรือแก้ปัญหาต่างๆ ด้วย
กระบวนการทางสงัคม เช่น เลา่ให้เพื่อนฟัง ซึง่เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้มากกว่าเพศชาย รวมทัง้การ
สูบบุหร่ี หรือการดื่มสุราของผู้หญิงนัน้ยังไม่เป็นท่ียอมนับในสงัคมมากนัก จึงท าให้ผู้หญิงต้อง
หาทางคลายเครียดด้วยวิธีอ่ืนๆ ท่ีดีตอ่สขุภาพจิตมากกวา่เพศชาย  
  จากการศึกษาผลการวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้นพบเป็น 2 แนวทางคือ เพศ
หญิงน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกวา่เพศชาย และเพศชายน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกวา่เพศหญิง 
ส าหรับการศกึษาครัง้นีผู้้ศกึษาเห็นว่าเพศหญิงน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าเพศชาย เน่ืองจาก
เพศหญิงมกัเป็นเพศท่ีมีความอ่อนโยนมากกว่าเพศชาย ทัง้ด้านความรู้สึกและภาวะทางอารมณ์ 
จงึมีโอกาสเสี่ยงสงูท่ีจะเผชิญกบัปัญหาตา่งๆ จนเกิดความเครียด ความกดดนั จนสง่ผลตอ่ภาวะ
สุขภาพจิตท่ีลดต ่าลง ดงันัน้ อาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุเพศหญิงน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและ
ภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายเุพศชาย  
  อายุ 
  อายุเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญประการหนึ่งท่ีบ่งบอกถึงรุ่นปีเกิดของ
ประชากร อีกทัง้ยงัเป็นตวัแสดงถึงลกัษณะพืน้ฐานของแต่ละบุคคล รวมถึงความพร้อมทางด้าน
สรีระวิทยาในการเจริญพนัธุ์ของประชากรอีกด้วย ประชากรท่ีมีอายตุา่งกนัจะมีความคิดและความ
ต้องการในเร่ืองต่างๆแตกต่างกันออกไป ดงันัน้จึงมีผลต่อพฤติกรรมและความคิดท่ีแตกต่างกัน 
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โดยผู้ ท่ีมีอายมุากกว่าย่อมมีความสามารถในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงกบัสิ่งต่างๆ รอบตวัได้
ดีกว่า หรือมีความมัน่คงทางอารมณ์มากกว่า ด้วยเหตนีุอ้ายจุึงน่าจะมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 
(พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 25) 
  ผลการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า อายุท่ีแตกต่างกันมีผลต่อภาวะ
สขุภาพจิตท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ ผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกว่าจะมีปัญหาภาวะสขุภาพจิตสงูกว่าผู้ ท่ีมีอายุ
มากกว่า (สชุาติ ตรีทิพย์ธิคณุ และคณะ, 2528: 28; สพุทัธา วงศ์จิระสวสัดิ์, 2543: 78; พลากร 
ดวงเกต,ุ 2553: 78; จิตราภรณ์ วฒันศพัท์, 2551: 85) ทัง้นีเ้น่ืองจากความแตกต่างทางด้าน
ประสบการณ์ชีวิตซึ่งมีผลต่อความคิดและการควบคุมอารมณ์ ตลอดจนความอดทนในการ
เผชิญหน้ากับความทุกข์ยากต่างๆ ในชีวิต ดงันัน้ กลุ่มท่ีมีอายนุ้อยกว่าเม่ือเผชิญหน้ากับปัญหา
ทกุข์ยากต่างๆ ถึงแม้จะเป็นปัญหาเดียวกบัผู้ ท่ีมีอายมุากกว่าแตก็่มีความอดทนน้อยกว่า จึงท าให้
เกิดผลกระทบกระเทือนตอ่สขุภาพจิตได้มากกวา่ (สชุาต ิตรีทิพย์ธิคณุ และคณะ, 2528: 28) 
  ในทางตรงกันข้ามกลบัพบว่า ผู้ ท่ีมีอายุมากขึน้จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง
กว่าผู้ ท่ีมีอายนุ้อย (พชัรา ศิลปบรรเลง, 2537: 106) ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศกึษาใน
กลุ่มผู้สงูอาย ุท่ีพบว่า ผู้สงูอายุท่ีมีอายมุากกว่ามีปัญหาของภาวะสขุภาพจิตสงูกว่าผู้สงูอายุท่ีมี
อายนุ้อยกว่า (วาสนา ปรากฏวงศ์, 2552: 52; ไพจิตร เกษางาม, 2551: 52; อรสา ใยยอง และ 
พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั, 2554: 125; Chou and chi, 1999: online) ทัง้นีอ้าจเน่ืองมากจาก 
ผู้สงูอายุท่ีมีอายุเพิ่มขึน้อาจจะได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวลด
น้อยลง รวมถึงบคุคลในวยัเดียวกนัซึง่เป็นเพื่อนและสามารถปรึกษาหารือกนัได้อาจจะเสียชีวิตลง 
คงเหลือคนในวยัเดียวกนัในจ านวนไม่มากอาจจะเป็นเหตใุห้ผู้สงูอายมีุความเหงามากขึน้ (วาสนา 
ปรากฏวงศ์, 2552: 52) นอกจากนีผู้้สงูอายท่ีุมีอายมุากขึน้จะมีความเสื่อมของร่างกายมากขึน้ ท า
ให้ไม่สามารถปฏิบตัิกิจกรรมท่ีเคยท ามาก่อนได้เหมือนเดิม ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในครอบครัวบ้าง ซึง่สง่ผลกระทบด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ(ไพจิตร เกษางาม, 2551: 52) 
  ขณะท่ีการศึกษาของ พระสมชยั โอดค าดี (2548: 136) ท่ีท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสขุภาพจิตของพระภิกษุสงูอาย ุในเขตอ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีษะเกษ กลับ
พบวา่ พระภิกษุสงูอายท่ีุมีอายตุา่งกนัมีสขุภาพจิตไมแ่ตกตา่งกนั 
  จากการศึกษาผลการวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้นพบเป็น 2 แนวทางคือ ผู้ ท่ีมี
อายมุากกวา่น่าจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกวา่ผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ และผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกว่าน่าจะมีภาวะ
สขุภาพจิตท่ีดีกวา่ผู้ ท่ีมีอายมุากกว่า ส าหรับการศกึษาครัง้นีผู้้ศกึษาเห็นว่าผู้ ท่ีมีอายมุากกว่าน่าจะ
มีภาวะสขุภาพจิตต ่ากวา่ผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกวา่  เน่ืองจากผู้สงูอายท่ีุมีอายเุพิ่มขึน้อาจจะได้รับการดแูล
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เอาใจใสจ่ากบตุรหลานหรือบคุคลในครอบครัวลดน้อยลง รวมถึงบคุคลในวยัเดียวกนัซึง่เป็นเพื่อน
และสามารถปรึกษาหารือกันได้อาจจะเสียชีวิตลง คงเหลือคนในวัยเดียวกันในจ านวนไม่มาก
อาจจะเป็นเหตใุห้ผู้สงูอายมีุความเหงามากขึน้ นอกจากนีผู้้สงูอายท่ีุมีอายมุากขึน้จะมีความเสื่อม
ของร่างกายมากขึน้ ท าให้ไม่สามารถปฏิบตัิกิจกรรมท่ีเคยท ามาก่อนได้เหมือนเดิม ต้องอาศยั
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวบ้าง ซึ่งส่งผลกระทบด้านสุขภาพจิตของผู้ สูงได้  
ดังนัน้ อาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากกวา่น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดี
ต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีอายนุ้อยกวา่  
  จ านวนของโรคเรือ้รัง 
  การมีภาวะสขุภาพทางกายท่ีไม่ดี หรือการมีโรคประจ าตวั ท าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ ซึ่งส่งผลให้มีความรู้สึกว่าตนเองท าประโยชน์ให้กบัครอบครัว
และสงัคมน้อยลง ก่อให้เกิดความเกรงใจกบัสมาชิกในครอบครัว สญูเสียความมัน่ใจ มีความวิตก
กังวลอยู่ตลอดเวลา ดังนัน้ จ านวนของโรคเรือ้รังน่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต (ดนัย   
ทิพยกนก, 2544: 21) 
  ผลการทบทวนวรรณกรรมโดยส่วนใหญ่พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีจ านวนโรค
เรือ้รังมากกว่าจะมีสุขภาวะทางจิตท่ีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีมีจ านวนโรคเรือ้งรังน้อยกว่า (วาสนา 
ปรากฏวงศ์, 2552: 52; ภมุรินทร์ เฉลิมยทุธ, 2543: 55; Centre for Addiction and Mental 
Health, 2008: online) ทัง้นีเ้น่ืองจากการมีโรคเรือ้รังท่ีรุมเร้ามากยอ่มสง่ผลตอ่สขุภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุท่ีแย่ลง ท าให้เกิดข้อจ ากัดทางกายเพิ่มมากขึน้อาจเป็นสาเหตุให้ การเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆกับบุคลในครอบครัวและสังคมน้อยลง ท าให้ผู้ สูงอายุมีความวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหา
สขุภาพท่ีเกิดขึน้ จนเป็นเหตใุห้ผู้สงูอายเุกิดความเหงาเพิ่มสงูขึน้ (วาสนา ปรากฏวงศ์, 2552: 52) 
  ดงันัน้ ผู้ ท่ีมีจ านวนโรคเรือ้งรังท่ีมากกว่าน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ี
มีจ านวนโรคเรือ้รังน้อยกว่า จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะ
สขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีจ านวนโรคเรือ้รังท่ีมากกวา่น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่
ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีจ านวนโรคเรือ้รังน้อยกวา่ 
  ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 
  การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ถกูน ามาใช้ในการประเมินภาวะสขุภาพด้าน
หน้าท่ีของร่างกาย หากผู้สงูอายสุามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเองจะรู้สกึว่ามีสขุภาพ
กายดี เม่ือสุขภาพกายดีสุขภาพใจก็จะดีตามไปด้วย ดังนัน้ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนัน่าจะมีความเก่ียวข้องกบัสขุภาพจิต 
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   ผลการทบทวนงานวิจยั พบว่า ผู้สงูอายท่ีุไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ได้จะมีสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ (Mulsant. BH, Ganguli. M 
and Seaberg. EC. 1997: abstract) เน่ืองจากผู้สงูอายบุางรายท่ีมีความพิการทางกาย ท าให้การ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัล าบาก ช่วยตนเองได้ยากเลยท าให้เกิดความเคร่งเครียดทางอารมณ์ 
เกิดอาการซมึเศร้า (บรรล ุศริิพานิช, 2535: 32) 
  ดังนัน้ ผู้ ท่ีไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้จะมีสุขภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ี
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้น้อยกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวนัได้มากกวา่ 
  การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย 
  การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย เป็นตัวแปรท่ีวัดเชิงจิตวิสัยโดยวัดจาก
ความคิดหรือการรับรู้ของแต่ละบุคคลว่าสุขภาพกายของบุคคลนัน้ๆ เป็นอย่างไร หากรู้สึกว่า
สขุภาพกายไม่ดีหรือเจ็บป่วยบอ่ยครัง้ย่อมสง่ผลตอ่ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตน ซึง่จะ
มีส่วนท าให้สุขภาพจิตแปรปรวนตามไปด้วย และในทางตรงกันข้ามหากรับรู้หรือประเมินว่า
สขุภาพกายแข็งแรงก็ยอ่มท าให้จิตใจเป็นสขุและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 35) 
  ผลจากการทบทวนงานวิจัย พบว่า การรับรู้ เ ก่ียวกับสุขภาพกายมี
ความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิต กล่าวคือ ประชากรท่ีมีการประเมินสุขภาพกายของตนเองใน
ระดบัต ่ากว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีปัญหาสขุภาวะจิตสงูกว่าประชากรท่ีมีการประเมินสขุภาพกาย
ของตนเองในระดบัท่ีสงูกวา่ (พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 78) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีศกึษากบั
ประชากรสงูอาย ุท่ีพบว่า สขุภาพกายมีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัระดบัของสขุภาพจิต กลา่วคือ 
ผู้ ท่ีประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดีมาก ความเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตก็จะลดลงตามไปด้วย 
(ปรียาวรรณ สดุจ านงค์, 2552: 98; วาสนา ปรากฏวงศ์, 2552: 52; Centre for Addiction and 
Mental Health, 2008: online) ทัง้นีเ้น่ืองด้วยผู้ ท่ีรับรู้วา่สขุภาพกายของตนดีจะมีความพงึพอใจใน
สขุภาพของตนเองจึงท าให้จิตใจเป็นสขุ จนส่งผลท าให้สขุภาพจิตแปรปรวนตามไปด้วย จึงท าให้
การรับรู้สขุภาพกายมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต (พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 73) 
 ดงันัน้ ผู้ ท่ีมีการรับรู้ภาวะสขุภาพกายท่ีไม่ดีน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่า
ผู้ ท่ีมีการรับรู้ภาวะสขุภาพกายท่ีดี จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศกึษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกบั
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สูงอายุท่ีการรับรู้เก่ียวกับสขุภาพกายในระดบัต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมี
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ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพ
กายในระดบัท่ีสงูกวา่ 
  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ระดบัการศกึษาเป็นตวัแปรหนึง่ท่ีสะท้อนถึงสถานภาพทางสงัคมของบคุคล 
นอกเหนือจากการจ้างงาน สถานภาพการท างาน และสถานภาพทางเศรษฐกิจ การศกึษาถือได้ว่า
เป็นการสะสมทนุในมนษุย์ (Human Capital) และเป็นตวัเพิ่มการควบคมุลกัษณะการด าเนินชีวิต 
รวมไปถึงการดแูลสขุภาพของแต่ละบุคคลทัง้ทางตรงและทางอ้อม นอกจากนีย้งัเป็นตวัแปรทาง
สงัคมท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงความคิดเห็น  ทศันคติและการแสดงออกของบุคคล เป็นสิ่งท่ีแสดง
ความรู้ ความสามารถ หน้าท่ี และความรับผิดชอบ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวท่ี
แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ ท่ีมีการศึกษาระดบัสงูมกัจะมองโลกในลกัษณะท่ีกว้าง เพราะการได้รับ
ข้อมลูหรือข่าวสารหลากหลาย ท าให้ผู้ ท่ีมีการศกึษาสงูยอ่มรู้จกัใช้เหตผุลบางอยา่งมาประกอบการ
ตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ เช่น ความเช่ือ ค่านิยม เป็นต้น ดงันัน้ระดบัการศึกษาจึงน่าจะเป็นตวัแปร
หนึง่ท่ีมีอิทธพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต (พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 26) 
  จากผลการศึกษาวิจัยและการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีผ่านมาโดยส่วน
ใหญ่ พบวา่ การศกึษาท่ีแตกตา่งกนัมีผลตอ่สขุภาพจิตท่ีตา่งกนั กลา่วคือ กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษา
ท่ีต ่ากว่าจะมีปัญหาสขุภาพจิตสงูกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกว่า (พชัรา ศิลปบรรเลง, 2537: 
109-110; วราภรณ์ จิธานนท์, 2547: 106-107; พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 78; Farah N. Mawani 
and Heather Gilmour,  2010: 6) ซึง่ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคล้องกบัผลการศกึษาใน
ประชากรสูงอายุท่ีพบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่าจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัต ่า (Chou and chi, 1999: online) ทัง้นีเ้น่ืองจากการท่ีประชากรมีการศกึษาใน
ระดบัท่ีต ่ากวา่ มกัมีข้อจ ากดัในการใช้ความรู้ ความสามารถ และความรับผิดชอบตา่งๆ ท่ีสงูกว่าผู้
ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงจึงอาจท าให้เกิดความเครียดในการด าเนินชีวิตมากกว่า ดงันัน้จึงท าให้
ระดบัการศกึษาท่ีแตกต่างกนัมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะสขุภาพจิตแตกต่างกนั (พลากร ดวงเกต,ุ 
2553: 64) 
  ดงันัน้ ผู้ ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่าน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ีมี
ระดบัการศึกษาท่ีสูงกว่า จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาท่ีต ่ากว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
ปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาท่ีสงูกวา่ 
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  สถานภาพสมรส 
  บุคคลท่ีมีภาวะคู่หรือแต่งงานมีคู่ครองแล้วจะมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดและ
ผูกพนัอย่างลึกซึง้ ซึ่งจะมีผลต่อภาวะการสนับสนุนทางด้านจิตใจและสงัคม  ดงันัน้ สถานภาพ
สมรสน่าจะเป็นอีกตวัแปรหนึง่ท่ีมีผลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 
  จากผลการศกึษาวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะสขุภาพจิต กลา่วคือ ผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสคูจ่ะมีภาวะสขุภาพจิตดีกว่าผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรส
หม้าย/หย่า/แยก และสถานภาพสมรสโสด ตามล าดบั (ไพจิตร เกษางาม, 2551: 52; สนุนัทา  
คุ้มเพชร, 2545: 111; ศนัสนีย์ ไชยวนุิช; 2526: 117-118) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ี
ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรสงูอายุ ท่ีพบว่า ผู้สงูอายุท่ีมีสถานภาพสมรสสมรสคู่มีสขุภาพจิต
ดีกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ (สดุาวลัย์ สายสืบ, 2536: 73) ทัง้นีเ้พราะคูส่มรสเป็นแหลง่
สนับสนุนทางสังคมท่ีดีส าหรับผู้ สูงอายุ ถึงแม้ว่าผู้ สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับบุตรหลาน
มากมาย แตอ่ยูค่นละวยัอาจท าให้เกิดความแตกตา่งทางความคิดได้ และบตุรหลานอาจมีเวลาให้
ผู้สงูอายุน้อย เน่ืองจากมีภาระภายในครอบครัวของตนเอง คู่สมรสจึงมีความส าคญักบัผู้สูงอาย ุ
เพราะมีความผกูพนัธ์ใกล้ชิด เป็นเพื่อนคยุให้ค าปรึกษาหรือให้ก าลงัใจแก่กนัได้ดี ในขณะเดียวกนั 
ผู้สงูอายท่ีุสญูเสียคู่ครองจะขาดเพื่อนขาดเป้าหมายในชีวิต ท าให้ต้องตัง้เป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตใหม่ ซึ่งท าได้ยาก ดังนัน้ ผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จึงมีภาวะสุขภาะจิตดีกว่าผู้ สูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสเดี่ยว (สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 119)  
  ขณะท่ีบางงานศึกษาพบว่า ผู้ สูงอายุท่ีเป็นหม้ายหรือหย่าร้างมีปัญหา
ภาวะสขุภาพจิตสงูกว่าผู้สงูอายท่ีุเป็นโสดกบัสมรส (จิตรกญัญาณ์ บุญญา, 2539: 76; พชัรา  
ศิลปบรรเลง, 2537: 107) ทัง้นี ้อาจเป็นเพราะผู้สงูอายท่ีุเป็นหม้ายหรือหย่าร้าง อาจจะได้รับความ
กระทบกระเทือนใจต่อสภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อม อนัเน่ืองมากจากสาเหตุท่ีตนต้องอยู่
อย่างโดดเดี่ยวเกิดความว้าเหว่ในชีวิต เกิดความวิตกกังวลในการด าเนินชีวิตในสงัคมตามล าพงั 
จนอาจท าให้เกิดอาการหวาดระแวงคิดมากมีเร่ืองอะไรเล็กน้อยก็จะเก็บมาคิดเป็นเวลานาน 
หลีกเลี่ยงท่ีจะพบคนหมูม่าก ไม่กล้าแสดงออก เกิดความอดึอดั และไม่สบายใจ เม่ือต้องการตดิตอ่
กับคนอ่ืนมีความรู้สึกว่าไม่มีใครเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ เกิดความคับข้องใจกลายเป็น
ความเครียด ซึ่งถ้าเป็นมากๆ จะเป็นโรคประสาทและโรคจิตอย่างอ่อนๆ ได้ และจะส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางร่างกายตามมา (จิตรกญัญาณ์ บญุญา, 2539: 81)  
  ในทางตรงกนัข้ามพบวา่ ประชากรท่ีมีสถานภาพสมรสสมรสหรือเคยสมรส
จะมีโอกาสท่ีจะมีปัญหาสขุภาพจิตสูงกว่าประชากรท่ีมีสถานภาพโสด (พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 
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78; ฐิติมา ตงราเชนทร์, 2550: 89) เน่ืองด้วยผู้ ท่ีมีสถานภาพโสดมีความเป็นอิสระสว่นตวัคอ่นข้าง
สงู อีกทัง้มีหน้าท่ีแบกรับภาระครอบครัวท่ีน้อยกว่า และบทบาททางความคิดในการด าเนินชีวิตทัง้
บทบาททางสงัคม และบทบาทภายในครอบครัวยังไม่แตกต่างไปจากอดีตมากนัก ขณะท่ีผู้ ซึ่ง
สมรสหรือเคยสมรสจะมีความเป็นส่วนตวัลดลง เน่ืองจากมีหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อครอบครัว
เพิ่มมากขึน้ ซึง่อาจท าให้เกิดความเครียดมากขึน้ได้ (พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 28) 
  จากการศกึษาผลการวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้นพบเป็น 3 แนวทางหลกั คือ ผู้ ท่ี
มีสถานภาพสมรสคู่น่าจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกว่าผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสเดี่ยว (โสด/หม้าย/หย่า/
แยก) ผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสโสดกับสถานภาพสมรสสมรสน่าจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีกว่าผู้ ท่ีมี
สถานภาพสมรสหม้ายหรือหย่าร้าง และผู้ ท่ีมีสถานภาพเดี่ยวน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกว่าผู้ ท่ีมี
สถานภาพสมรสคู่ ส าหรับการศกึษาครัง้นีผู้้ ศกึษาเห็นว่าผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสเดี่ยว (โสด/หม้าย/
หย่า/แยก) น่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ เน่ืองจากบคุคลท่ีมีภาวะคู่หรือ
แต่งงานมีคู่ครองแล้วจะมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดและผูกพนักัน ซึ่งจะมีผลต่อภาวะการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจและสงัคม คู่สมรสมกัจะเป็นเพื่อนคยุให้ค าปรึกษาหรือให้ก าลงัใจแก่กนัได้ดี ดงันัน้ 
อาจตัง้สมมติฐานในการศกึษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมี
สถานภาพสมรสไม่อยู่ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสอยู่ระหว่างการ
สมรส 
  เขตที่อยู่อาศัย 
  เขตท่ีอยู่อาศยัเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงลกัษณะสถานท่ีอยู่อาศยัของคนในสงัคม
ตามเขตการปกครองในปัจจบุนั ซึง่มีการแบ่งออกเป็นในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ความ
แตกตา่งของเขตท่ีอยูอ่าศยันอกจากจะแสดงถึงโครงสร้างทางสงัคม ยงัแสดงถึงความแตกตา่งของ
สภาพเศรษฐกิจและสงัคมในด้านต่างๆ รวมทัง้สิ่งอ านวยความสะดวก ดงันัน้ผู้ ท่ีอยู่อาศยัในเขต
เทศบาลหรือเขตเมืองจงึมีโอกาสเข้าถึงสาธารณปูโภคหรือโอกาสในการแสวงหารายได้มากกว่าผู้ ท่ี
อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลหรือเขตชนบท ซึง่สิง่เหลา่นีย้อ่มมีผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพจิต 
  ผลการทบทวนงานวิจยั เช่นการศึกษาของพลากร ดวงเกต ุ(2553: 68)  
ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย พ.ศ. 2551 พบว่า ประชากรวยัแรงงานท่ี
อาศยันอกเขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตในเกณฑ์ต ่ากว่าคนทัว่ไปสงูกว่าประชากรวยั
แรงงานท่ีอาศยัในเขตเทศบาล และรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยส านักงานส ารวจสุขภาพประชากรไทย (2551-2: 183) พบว่า 
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ประชากรไทยท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลมีความชกุภาวะซมึเศร้าสงูกว่าประชากรไทยท่ีอาศยัในเขต
เทศบาล (เปรียบเทียบร้อยละ 2.9 กับ 2.6 ) ทัง้นีเ้น่ืองจากประชากรวยัแรงงานท่ีอาศยันอกเขต
เทศบาลมีโอกาสท่ีจะเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวก และมีโอกาสในการแสวงหารายได้จากการ
ประกอบอาชีพค่อนข้างน้อยจึงอาจก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลต่างๆ ในการด ารงชีวิต
มากกวา่ 
  ดงันัน้ ผู้สงูอายุท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ี
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
ปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 
  สถานภาพในครัวเรือน 
  การเป็นหวัหน้าครัวเรือน สะท้อนถึงบทบาทและสถานภาพทางสงัคมของ
บคุคล ผู้ ท่ีเป็นหวัหน้าครัวเรือนถือวา่เป็นผู้ ท่ีมีอ านาจและได้รับความนบัถือจากสมาชิกในครัวเรือน 
ส าหรับผู้ สูงอายุท่ียังสามารถรักษาสถานภาพหัวหน้าครัวเรือนไว้ได้ น่าจะท าให้ผู้ สูงอายุเกิด
ความรู้สกึภาคภมูิใจ ไม่รู้สกึว่าตนเองไร้คณุคา่ มีประโยชน์ ดงันัน้การเป็นหวัหน้าครัวเรือนน่าจะมี
อิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต (ดนยั ทิพยกนก. 2544: 19) 
  จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีบทบาทในครัวเรือนสูงโดยมี
สถานภาพเป็นหวัหน้าครัวเรือนจะมีภาวะสขุภาพทางใจดีกว่าผู้สงูอายท่ีุไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือน 
(พรพจัน์ ก่ิงแก้ว. 2538: 48)  
  ดงันัน้ ผู้สงูอายุท่ีมีสถานภาพในครัวเรือนไม่เป็นหวัหน้าครัวเรือนน่าจะมี
ภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ีเป็นหวัหน้าครัวเรือน จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือนน่าจะมีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุเป็นหวัหน้าครัวเรือน 
  สถานภาพการท างาน 
  สถานภาพการท างานเป็นตัวแปรท่ีชีใ้ห้เห็นถึงความสามารถในการหา
รายได้ และการมีกิจกรรมอยู่อย่างต่อเน่ือง มีโอกาสได้พบปะผู้ คน ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ตลอดจนมีปฏิสมัพันธ์กับบุคลอ่ืน จะมีผลต่อปรับตวัของบุคคล อารมณ์ และจิตใจของ
บคุคลด้วย ดงันัน้ สถานภาพการท างานน่าจะเป็นตวัแปรท่ีจะสง่อิทธิพลตอ่ภาวะทางจิตใจ 
  จากการศกึษางานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผู้สงูอายท่ีุประกอบอาชีพและไม่ได้
ประกอบอาชีพมีภาวะสขุภาพจิตแตกตา่งกนั กลา่วคือ ผู้สงูอายท่ีุประกอบอาชีพมีภาวะสขุภาพจิต
ดีกว่าผู้สงูอายท่ีุไม่ได้ประกอบอาชีพ (สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 111; ปรีชา อปุโยคิน และคณะ, 
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2541: 102-103; Patel et al., 2001: online) ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการประกอบอาชีพท าให้ผู้สงูอายุ
มีรายได้ มีความมัน่คง สามารถพึ่งตนเองได้ ก่อให้เกิดความภาคภมูิใจในตนเอง รู้สึกมีคณุค่าท า
ให้สขุภาพจิตดี (สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 120) 
  ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่า ผู้ สูงอายุท่ีปัจจุบันไม่ได้ท างานจะมีภาวะ
สขุภาพจิตดีกวา่ผู้สงูอายท่ีุท างานอยูใ่นปัจจบุนั ทัง้นีเ้น่ืองจาก ผู้สงูอายท่ีุท างานอยู่ในปัจจบุนัอาจ
รู้สกึเครียดในงานท่ีท าอยูต่ลอดเวลาจนอาจรู้สกึน้อยใจในโชคชะตาท่ีตนเองยงัคงต้องท างานอยู่ใน
บัน้ปลายชีวิต แทนท่ีบตุรหลานจะคอยหาเลีย้งด ูและสมควรได้รับความช่วยเหลือจากลกูหลานใน
ด้านต่างๆ ซึ่งความเครียดและความกังวลใจต่างๆ จากการท างานอาจมีอิทธิพลมากกว่าการมี
โอกาสได้พบปะผู้คนหรือมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม (ดนยั ทิพยกนก, 2544: 73) 
 ดงันัน้ ผู้ ท่ีไม่ท างานน่าจะมีภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ีมีท างาน  จึงอาจ
ตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สูงอายุท่ีไม่
ท างานน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุ
ท างาน 
  การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน 
  กิจกรรมทางสงัคมมีความจ าเป็นส าหรับบคุคลทกุวยั ในวยัสงูอายกิุจกรรม
มีความส าคญัอย่างมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีสามารถด ารงกิจกรรมทางสงัคมไว้ได้จะเป็นผู้ ท่ีมี
ความพงึพอใจในชีวิตสงู มีภาพพจน์เก่ียวกบัตนเองในทางบวก (สรุกลุ เจนอบรม, 2534: 34) 
  จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนจะมีภาวะ
สขุภาพจิตท่ีดีกว่าผู้ ท่ีไม่มีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชน (สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 124) ทัง้นี ้
เ น่ืองจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของชุมชน ช่วยให้ผู้ สูงอายุ รู้สึกว่าตนเองยังมี
ความสามารถ มีประโยชน์ ไม่เป็นภาระผู้ อ่ืน ทัง้ยังสร้างความเพลิดเพลินให้กบัผู้สงูอาย ุ(สนุนัทา 
คุ้มเพชร, 2545: 124) 
  ดงันัน้ ผู้ ท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้ ท่ี
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุไม่เข้าร่วมกิจกรรมกบัชมุชนน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่
ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมกบัชมุชน 
  ระดับรายได้ 
 รายได้เป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างหนึ่งท่ีบ่งชีถ้ึงสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมของบุคคล โดยผู้ ท่ีมีฐานะทางด้านเศรษฐกิจแตกต่างกัน ย่อมมีผลต่อการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ในการด าเนินชีวิต และโอกาสทางสงัคมท่ีแตกต่างกนั นอกจากนี ้รายได้ยงัเป็นสิ่งท่ี



 

 

32 

สะท้อนถึงความสามารถในการเข้าถึงและโอกาสในการได้รับสินค้าและบริการตา่ง ๆ ทัง้ในแง่ของ
สินค้าท่ีใช้ในการอุปโภคและบริโภคทั่วไป การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  เป็นต้น  
ดงันัน้ระดบัรายได้จงึน่าจะมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิต 

 จากผลการศึกษาวิจัยและการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีผ่านมาโดยส่วน
ใหญ่ พบว่า ระดบัรายได้ท่ีแตกตา่งกนัมีผลตอ่ภาวะสขุภาพจิตท่ีแตกตา่งกนั กลา่วคือ ผู้ ท่ีมีรายได้
น้อยกว่าจะมีภาวะสขุภาวะจิตต ่ากว่าผู้ ท่ีมีรายได้มากกว่า (ทานิต โชคธนะศิริ, 2551: 57; ผจงจิต 
ผาภมูิ, 2538: 75; สพุทัธา วงศ์จิระสวสัดิ์, 2543: 79; Farah N. Mawani and Heather Gilmour,  
2010: 5) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในกลุ่มประชากรสงูอายท่ีุพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีฐานะทาง
เศรษฐกิจต ่ากว่ามีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจสงูกว่า (จิตรกญัญาณ์ 
บญุญา, 2539: 76; สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 111, ดนยั ทิพยกนก, 2544: 74; สดุาวลัย์ สายสืบ, 
2536: 73; วาสนา ปรากฏวงศ์, 2552: 53) นอกจากนีย้งัพบอีกว่า ผู้สงูอายท่ีุมีความเครียดทาง
การเงินสงูจะมีความพงึพอใจในชีวิตต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีความเครียดทางการเงินน้อย (Chou and 
chi, 1999: online) ท่ีเป็นดงันีอ้าจเป็นเพราะว่าฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัส าคญัตอ่การด ารง
ชีวิตประจ าวนัเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีรายได้น้อย จะต้องดิน้รนต่อสู้ เพื่อหาเงินมาใช้จ่ายใน
ครอบครัวและมกัจะประสบอปุสรรคมาก ย่อมท าให้เกิดความคบัข้องใจได้มากกว่าผู้ ท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจท่ีดีกวา่ (จิตรกญัญาณ์ บญุญา, 2539: 83) 
  ดงันัน้ ผู้ ท่ีมีรายได้ต ่ากวา่น่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากวา่ผู้ ท่ีมีรายได้สงูกวา่ 
จงึอาจตัง้สมมตฐิานในการศกึษาครัง้นีว้า่ เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุ
มีรายได้ต ่ากว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้สงูกวา่ 
  ความเพียงพอของรายได้ 
  ปัจจุบันระบบเศรษฐกิจมีบทบาทส าคัญในการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก 
กล่าวคือ บุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี จะส่งผลให้มีสภาพชีวิตความเป็นอยู่ท่ีขดัสน หาก
รายได้ท่ีได้รับมาไม่เพียงพอกบัรายจ่ายมกัมีผลกระทบต่อการตอบสนองสิ่งท่ีต้องการ จนน าไปสู่
การประสบกบัความยากล าบากในการด ารงชีวิต ก่อให้เกิดความคบัข้องใจ และส่งผลกระทบต่อ
จิตใจ (ไพจิตร เกษางาม, 2551: 20) ดงันัน้ ความเพียงพอของรายได้น่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะ
สขุภาพจิต 
  จากผลการวิจยัท่ีผ่านมาโดยส่วนใหญ่ พบว่า ความเพียงพอของรายได้มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจิต กลา่วคือ ผู้ ท่ีมีความเพียงพอของรายได้จะมีภาวะทางสขุภาพจิต
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ดีกว่าผู้ ท่ีไม่มีความเพียงพอของรายได้ (ทานิต โชคธนะศิริ, 2551: 45; จินตนา กมลพนัธ์, 2545: 
94; มทุิตา คงปัน้, 2551: 67; ) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีท าการศกึษากบักลุ่มประชากร
สงูอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายพอเพียงจะมีสขุภาพจิตดีกว่ากลุ่มผู้สงูอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายไม่
พอเพียง (ไมตรี ติยะรัตนกรู, 2536: 77; สดุาวลัย์ สายสืบ, 2536: 73; ปรียาวรรณ สดุจ านงค์, 
2552: 96; เทพฤทธ์ิ วงศ์ภมูิ, จกัรกฤษณ์ สขุยิ่ง และอมุาพร อดุมทรัพยากลุ, 2554: 107; อรสา  
ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั, 2554: 125) เน่ืองจากปัญหาด้านการเงินโดยเฉพาะในช่วย
วิกฤติเศรษฐกิจ มีสาเหตมุาจาก 3 อนัดบัแรกเกิดจากรายได้ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย ราคาสินค่า
อปุโภคสงูขึน้ และรายได้ลดลง ความไม่เพียงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่ายอาจเป็นตวับอกแนวโน้ม
สขุภาวะทางจิตของกลุ่มนัน่ได้ว่า น่าจะมีความวิตกกงัวล ความเครียด ความผาสขุค่อนข้างน้อย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่ท่ีมีภาระทางครอบครัว การดแูลสขุภาพตนเอง การดแูลบตุรหลานหรือ
บดิามารดา  เงินเป็นปัจจยัท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง หากไม่เพียงพอแล้วก็อาจน าไปสูปั่ญหาสขุภาพจิตได้ 
(มทุิตา คงปัน้, 2551: 67) นอกจากนีห้ากพิจารณาถึงประชากรสงูอายแุล้ว ประชากรกลุม่ดงักลา่ว
มกัจะเป็นวยัท่ีพ้นจากการท างาน ท าให้มีรายได้น้อยหรือต้องอาศยัรายได้จากบุตรหลานของตน 
ซึง่บางครัง้อาจจะไม่พอเพียงตอ่การใช้จ่าย ผู้สงูอายบุางรายยงัมีความจ าเป็นหรือความต้องการท่ี
จะมีรายได้เพื่อใช้จ่ายในสิง่ท่ีต้องการ เพื่อให้การด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุข ดงันัน้ถ้าผู้สงูอายมีุ
รายได้ท่ีไม่พอเพียงตอ่การใช้จ่าย ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างพอเพียง 
จะสง่ผลให้ประสบกบัปัญหาทางเศรษฐกิจ จนน าไปสูค่วามเครียด วิตกกงัวล (ไมตรี ติยะรัตนกรู, 
2536: 77) 
 ดงันัน้ ผู้ ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตน่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่า
กว่าผู้ ท่ีมีรายได้ความเพียงพอต่อการด ารงชีวิต  จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตน่าจะมี
โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ความ
เพียงพอตอ่การด ารงชีวิต   
  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
  จ านวนสมาชิกในครัวเรือนเป็นปัจจัยท่ีบ่งชี ถ้ึงขนาดของครัวเรือน 
ครอบครัวท่ีมีสมาชิกมากย่อมมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันภายในครอบครัว มีการพูดคยุแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น ความรู้ระหว่างกันภายในครอบครัว และคอยพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ซึ่งการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะช่วยคลายเหงา และช่วยบรรเทาความทุกข์ ท่ีอาจส่งผลต่อจิตใจของ
บคุคลได้ดงันัน้ จ านวนสมาชิกในครัวเรือนน่าจะมีอิทธิพลตอ่ภาวะทางสขุภาพจิต 
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  จากผลการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมี
ความสมัพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิต กล่าวคือ ผู้ ท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่าจะมีภาวะ
สขุภาพจิตท่ีดีกว่าผู้ ท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีน้อยกว่า (พลากร ดวงเกต,ุ 2552: 67-68) ซึง่
สอดคล้องกบัผลการศกึษากบัประชากรสงูอาย ุท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสมาชิก
ในครัวเรือนจ านวนมากกว่ามีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสมาชิกใน
ครัวเรือนจ านวนน้อยกวา่ ทัง้นีเ้น่ืองจากหากจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีจ านวนมาก ผู้สงูอายจุะมี
ลกูหลานหรือญาติพี่น้องรวมกัน ท าให้มีบทบาทในการให้ค าปรึกษาแนะน า และช่วยเหลือดแูล
เด็กๆ ในบ้านหรือบางครัง้บุตรหลานในครัวเรือนสามารถเป็นท่ีพึ่งพิงทางด้านเศรษฐกิจ และเป็น
ก าลงัใจให้ผู้สงูอายดุ้วย (สดุาวลัย์ สายสืบ, 2536: 74)   
  ในขณะท่ีการศกึษาของ ดนยั ทิพยกนก (2544: 75) พบว่า จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือน ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพทางใจของผู้สงูอาย ุเน่ืองจากการท่ีผู้สงูอายตุ้องอาศยั
อยู่ร่วมกับคนจ านวนมากในครัวเรือน อาจก่อให้เกิดความสบัสนวุ่นวาย ไม่มีความเป็นส่วนตวั
ประกอบกบัการท่ีต้องปรับตวัเพื่อให้สามารถเข้ากบัสมาชิกคนอื่นๆ ในครัวเรือน อาจท าให้ผู้สงูอายุ
เผชิญกับความเครียด และรู้สึกกดดนัหรือมีความกงัวลใจ ซึ่งส่งผลต่อภาวะสขุภาพทางใจท่ีไม่ดี
ตามมา 
  ดงันัน้ ผู้ ท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีน้อยกว่าน่าจะมีภาวะสขุภาพจิต
ต ่ากว่าผู้ ท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนท่ีน้อยกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่า
กวา่ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีมากกวา่ 
  รูปแบบการอยู่อาศัย 
  รูปแบบการอยู่อาศยัเป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีส าคญัต่อผู้สงูอาย ุเน่ืองจากการท่ี
ผู้สงูอายพุกัอาศยัอยู่กบับตุรหรือคู่สมรสจะมีโอกาสได้รับการเกือ้หนนุทางเศรษฐกิจหรือมีคนคอย
ดแูลเอาใจใส่ ซึ่งน่าจะส่งผลต่อภาวะสขุภาพจิตท่ีดี การเสียชีวิตของคู่สมรส การท่ีบุตรย้ายออก
จากครัวเรือนเพื่อไปท างานหรือศึกษาต่อ ตลอดจนการแยกออกจากครัวเรือนเน่ืองจากการสมรส
หรือการสร้างครอบครัวใหม่ อาจส่งผลให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สึกเหงา ขาดท่ีปรึกษา ขาดคนดแูล
คอยเอาใจใส ่อาจท าให้ผู้สงูอายมีุภาวะสขุภาพจิตท่ีไม่ดีตามมา (ดนยั ทิพยกนก, 2544: 19) 
  จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีพักอาศยัอยู่ตามล าพังโดย
ปราศจากคนคอยดูแลมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี และเป็นโรคซึมเศร้า  อย่างมี
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นยัส าคญัทางสถติ (อิงใจ จนัทมลู, 2539: 67; K.-L. Chou and et al. 2006: 586) และผู้สงูอายท่ีุ
อาศยัอยูค่นเดียวจะมีความรู้สกึวา่ว้าเหวม่ากกวา่ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูร่่วมกบับตุรหลาน (ธิดา มีศิริ, 
2540: 80) และการศกึษาของ Young Kyung Do and Chetna Malhotra (2012: 388) ท่ีศกึษา
รูปแบบการอยูอ่าศยัของผู้สงูอายแุละบตุรกบัอาการซมึเศร้าในประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ผู้สงูอายท่ีุ
อาศยัอยูร่่วมกบับตุรมีผลท าให้คะแนนของอาการซมึเศร้าในผู้สงูอายลุดลง 
  จากเหตผุลสนบัสนุนข้างต้นคาดว่า ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ร่วมกบับุตรหรือคู่
สมรสน่าจะส่งผลต่อภาวะสขุภาพจิตท่ีดี และเม่ือพิจารณาถึงเร่ืองการเกือ้หนนุทางเศรษฐกิจและ
การดแูลปรนนิบตัิแล้วบุตรน่าจะเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทในการเกือ้หนุนและปรนนิบตัิมากกว่าคู่สมรสท่ี
สงูอายดุ้วยกนั ผู้วิจยัเห็นว่าผู้ ท่ีมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบไม่ได้อยู่กบับตุรน่าจะมีภาวะสขุภาพจิต
ต ่ากว่าผู้ ท่ีมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบอยู่กับบุตร จึงอาจตัง้สมมติฐานในการศึกษาครัง้นีว้่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบไม่ได้อยู่กบับุตรมี
โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีรูปแบบการ
อยูอ่าศยัแบบอยูก่บับตุร 
   
1.5 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ก าหนดกรอบแนวคิดของการศกึษาไว้ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
กรอบแนวคิดนีมี้โครงสร้างอ้างอิงมาจากกรอบแนวคิดของ World Health Organization [WHO] 
(2001: 1-13) และปรับให้มีความสมบรูณ์ส าหรับการวิจยัครัง้นีม้ากขึน้ ด้วยผลจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพจิตในผู้สงูอาย ุและปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุรวม
ไปถึงความพร้อมใช้ของข้อมลู (Availability of data) ท่ีจะใช้ในการศกึษา  
 กรอบแนวคิดนีแ้สดงว่าสขุภาพจิตได้รับอิทธิพลจากปัจจยั 5 ปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยัทาง
ประชากร ซึง่ประกอบไปด้วยเพศ และอาย ุ2) ปัจจยัทางชีววิทยา ซึง่ประกอบไปด้วยจ านวนของ
โรคเรือ้งรัง ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน และการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย 3) 
ปัจจยัทางสงัคม ประกอบไปด้วยระดบัการศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพ
ในครัวเรือน สถานภาพการท างาน และการเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน 4) ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ ประกอบไปด้วยระดบัรายได้ และความเพียงพอของรายได้ 5) ปัจจยัทางครอบครัว คือ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และรูปแบบการอยู่อาศยั ทัง้นีต้วัแปรแตล่ะตวัภายใต้กรอบปัจจยัทัง้ 5 
ล้วนแตมี่อิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศกึษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ
ไทย” 

 
1.6 สมมตฐิานของการศกึษา 
 สมมติฐานหลกัและสมมติฐานรองของการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของ
ผู้สงูอายไุทย ท่ีก าหนดขึน้โดยอาศยัหลกัเหตผุลตามท่ีทบทวนไว้ในหวัข้อวรรณกรรมและแนวคิดท่ี
เก่ียวข้อง มีดงันี ้

ภาวะสุขภาพจติ 
ของผู้สูงอายุไทย 

ปัจจัยทางชีววทิยา 
 - จ านวนของโรคเรือ้รัง 

- ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพืน้ฐาน 

 - การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย 
  

 
ปัจจัยทางสังคม 

 - ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
 - สถานภาพสมรส 
 - เขตท่ีอยูอ่าศยั 
 - สถานภาพในครัวเรือน 

- สถานภาพการท างาน 
-การเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน 

 
 - อาชีพ 
 

 

ปัจจัยทางครอบครัว 
 - จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
 - รูปแบบการอยู่อาศยั 
  
 
 

ปัจจัยทางเศรษฐกจิ 

 - ระดบัรายได้ 

- ความเพียงพอของรายได้ 
  

  
 

 

ปัจจัยทางประชากร 
 - เพศ 
 - อาย ุ
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 สมมตฐิานหลัก 
 ปัจจยัทางประชากร ปัจจยัทางชีววิทยา ปัจจยัทางสงัคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และปัจจยั
ทางครอบครัวมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุท่ีแตกตา่งกนั  
 สมมตฐิานรอง 

1. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายเุพศหญิงน่าจะมีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายเุพศชาย 

2. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากกวา่น่าจะมีโอกาส
ท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีอายุ
น้อยกวา่ 

3. เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรือ้รัง
มากกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดี
ต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีจ านวนของโรคเรือ้รังน้อยกวา่ 

4. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ได้น้อยกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิต
ดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้มากกวา่ 

5. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย
ในระดบัต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดี
ต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายในระดบัท่ีสงูกวา่ 

6. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่า
น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาท่ีสงูกวา่ 

7. เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสไม่อยู่
ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
ปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสอยู่ระหว่างการ
สมรส 

8. เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล
น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่า
ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 

9. เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุท่ีไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือน
น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่า
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ผู้สงูอายท่ีุเป็นหวัหน้าครัวเรือน 
10. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุไม่ท างานน่าจะมีโอกาสท่ีจะ

มีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุท างาน 
11. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของ

หมู่บ้าน/ชุมชนน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะ
สขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุเคยเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่านชมุชน 

12. เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้ต ่ากว่าน่าจะมี
โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุ
มีรายได้สงูกวา่ 

13. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิตน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดี
ต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ความเพียงพอตอ่การด ารงชีวิต   

14. เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมี
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีน้อยกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปาน
กลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนท่ีมาก 

15. เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบ
ไม่อยู่อาศัยกับบุตรมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะ
สขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรูปแบบการอยูอ่าศยัแบบอยูอ่าศยักบับตุร 
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บทที่  2 

ระเบียบวิธีวจิัย 

 ในบทนีจ้ะเป็นการเสนอระเบียบวิธีวิจยัประกอบด้วย แหล่งท่ีมาของข้อมลูของการศกึษา 
ประชากรและการเลือกตวัอย่าง ขอบเขตของการศกึษา ข้อจ ากดัของการศกึษา นิยามตวัแปรและ
การวดั และการวิเคราะห์ข้อมลูและการน าเสนอข้อมลู โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 แหล่งที่มาของข้อมูลของการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นีใ้ช้ข้อมลูทตุิยภมูิ (Secondary Data) จากโครงการส ารวจประชากรสงูอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2554 ซึง่ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โครงการส ารวจนีจ้ัดท าขึน้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมลูสถานการณ์ผู้สงูอายุ ลกัษณะทางประชากรของผู้สงูอาย ุสภาพความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุ สภาพทางเศรษฐกิจและสภาพทางสงัคม รวมทัง้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการ
ส ารวจในครัง้นีไ้ด้ด าเนินการสอบถามผู้ ท่ีมีอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป และมีการจัดเก็บข้อมูลใน
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2554 (ส านกังานสถิติแห่งชาต,ิ 2554) 

2.2 ประชากรและการเลือกตัวอย่าง 
 1) ประชากรที่ศึกษา 

ประชากรเป้าหมายในการศกึษา คือ ประชากรสงูอายท่ีุมีอาย ุ(เตม็) ตัง้แต ่60 ปี ขึน้ไป 
 2) การเลือกตัวอย่าง  
 โครงการ “ส ารวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2554” เก็บรวบรวมข้อมลูจาก
ครัวเรือนทั่วประเทศ โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบสองขัน้ตอน (Stratified Two-Stage 
Sampling) โดยมีจงัหวดัเป็นสตราตมั ซึ่งมีทัง้สิน้ 76 สตราตมั และในแต่ละสตราตมั ได้แบ่ง
ออกเป็น 2 สตราตมัย่อย ตามลกัษณะการปกครองของกรมการปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล โดยมีชมุรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และหมู่บ้าน (นอกเขตเทศบาล) เป็นหน่วย
ตวัอยา่งขัน้ท่ีหนึง่ ครัวเรือนสว่นบคุคลเป็นตวัอยา่งขัน้ท่ีสอง 
 การเลือกตัวอย่างขัน้ที่หน่ึง 
 จากแต่ละสตราตมัย่อยหรือแต่ละเขตการปกครอง ได้เลือกชมุรุมอาคาร/หมู่บ้าน
ตวัอย่างอิสระต่อกนั โดยให้ความน่าจะเป็นในการเลือกเป็นปฏิภาคกบัจ านวนครัวเรือนของชมุรุม
อาคาร/หมูบ้่านนัน้ๆ ได้จ านวนตวัอยา่งทัง้สิน้ 5,796 ชมุรุมอาคาร/หมูบ้่าน 
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  การเลือกตัวอย่างขัน้ที่สอง 
  ในขัน้นีเ้ป็นการเลือกตวัอยา่งครัวเรือนตวัอย่างจากครัวเรือนสว่นบคุคลตามบญัชี
รายช่ือครัวเรือนซึ่งได้จากการนบัจดในแต่ละชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านตวัอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ โดยก าหนดขนาดของตวัอยา่งเป็นดงันี ้คือ 
  ในเขตเทศบาล  ก าหนด  15  ครัวเรือนตวัอยา่ง ตอ่ ชมุรุมอาคาร 
  นอกเขตเทศบาล  ก าหนด  12  ครัวเรือนตวัอยา่ง ตอ่ หมูบ้่าน 
  จ านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตกเป็นตัวอย่างท่ีต้องท าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้
จ านวนตัวอย่างทัง้สิน้ 79,560 ครัวเรือนส่วนบุคคล ซึ่งบุคคลท่ีมีอายุ 50 ปีขึน้ไป ท่ีอาศัยใน
ครัวเรือนท่ีตกเป็นครัวเรือนตวัอยา่งจะถกูสมัภาษณ์ทัง้หมด 
  กรณีตวัอย่างของโครงการส ารวจครัง้นีมี้จ านวน 62,840 ราย จากนัน้ผู้วิจยัได้เลือก
ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอย่างท่ีมีอายุ (เต็ม) ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ได้จ านวน 34,173 ราย และจ ากัด
เฉพาะท่ีมีข้อมูลของอาการทางสุขภาพจิตครบทัง้ 7 อาการ และตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
ทัง้หมดเท่านัน้ ได้กรณีตวัอยา่งทัง้สิน้ 23,304 ราย1 
  ทัง้นี ้โครงร่างของวิทยานิพนธ์ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในด้านระเบียบวิธีการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เมื่อวนัท่ี 11 มิถนุายน พ.ศ. 2555 แล้ว 

2.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 การศกึษา “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย” มีขอบเขตการศกึษา
เฉพาะปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และ 
ปัจจยัทางครอบครัว ท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย ท่ีมีอาย ุ(เต็ม) ตัง้แต ่60 ปี 
ขึน้ไป โดยเลือกเฉพาะผู้ ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทัง้หมดและมีข้อมูลของอาการทาง
สขุภาพจิตครบทัง้ 7 อาการ ทัง้นีเ้พื่อความเที่ยงตรงและเช่ือถือได้ของข้อมลู 

2.4 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศกึษาในครัง้นีมี้ข้อจ ากดั 3 ข้อ ด้วยกนั คือ 
 1) เน่ืองจากการศกึษาครัง้นีใ้ช้ข้อมลูจากโครงการ “ส ารวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
พ.ศ. 2554” ด าเนินการรวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดย

                                     
1 ทัง้นีภ้ายหลงัตรวจช าระข้อมลูมีผลท าให้ตวัอย่างหายไปประมาณ ร้อยละ 30 ซึง่อาจสง่ผลต่อความเอนเอียง 
(bias) ของผลการศกึษาได้ (ค าอธิบายเพิ่มเติมในข้อจ ากดัของการศกึษา หน้า 41) 
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ส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งข้อมูลนีเ้ก่ียวข้องกับพฤติกรรม การรับรู้และความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ใน
ช่วงเวลาดงักลา่ว หรือเป็นข้อมลูภาคตดัขวาง (Cross-sectional data) ดงันัน้ การศกึษานีจ้ะท าให้
ทราบถึงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ แต่ไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัย
สาเหตหุรือเป็นผล  
 2) ตวัแปรอิสระท่ีใช้ในการศกึษาคดัเลือกจากข้อมลูท่ีมีอยู่แล้ว จึงไม่สามารถน าตวัแปร
อิสระอ่ืนท่ีคาดว่าน่าจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพทางจิตของผู้ สูงอายุ อาทิ คุณธรรม-จริยธรรม 
ความสมัพนัธ์ในชมุชน ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว ค่านิยมเก่ียวกบัพฤติกรรมทางสงัคม การ
ดแูลตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิต การพบปะบคุคลใน
วยัเดียวกนั เป็นต้น 
 3) ภายหลงัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ตวัแปรจ านวนโรคเรือ้รังหรือโรค
ประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุ แต่ภายหลังได้พิจารณาข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมลู พบว่า ข้อค าถามของโรคเรือ้รังหรือโรคประจ าตวัมีข้อจ ากดัท่ีอาจส่งผลต่อความ
บดิเบือนของผลการศกึษา กลา่วคือ ข้อค าถามจะถามเฉพาะโรคเรือ้รังหรือโรคประจ าตวัท่ีผู้สงูอายุ
คิดว่ามีความร้ายแรงท่ีสดุเพียง 5 อนัดบัเท่านัน้ ซึง่ในความเป็นจริงผู้สงูอายอุาจมีโรคเรือ้รังหรือ
โรคประจ าตวัมากกว่านัน้ ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงไม่น าตวัแปรดงักล่าวเข้าร่วมวิเคราะห์การมีอิทธิพลต่อ
ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
 4) กรณีตวัอย่างของการศกึษานีค้ือ ผู้ ท่ีมีอาย ุ(เต็ม) ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 34,173 
ราย ผู้ วิจัยจ ากัดเฉพาะกรณีตัวอย่างท่ีมีความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลเท่านัน้ ดังนัน้กรณี
ตวัอยา่งท่ีมีข้อมลูของอาการทางสขุภาพจิตไม่ครบทัง้ 7 อาการ จ านวน 9,740 ราย และไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองทัง้หมด จ านวน 1,129 ราย จึงถกูคดัเลือกออกจากการศกึษาท าให้เหลือ
ตวัอย่างส าหรับการวิเคราะห์ในครัง้นี  ้จ านวน 23,304 ราย ทัง้นีก้รณีตวัอย่างท่ีไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองทัง้หมด อาจเน่ืองมาจากผู้สงูอายมีุอาการป่วยทางกาย มีความบกพร่อง
ทางด้านการพดูและการฟัง ความจ า รวมไปถึงอาจมีปัญหาทางด้านสขุภาพจิต ดงันัน้ ผู้สงูอายท่ีุมี
ปัญหาทางสขุภาพจิตในระดบัไม่ดีมากๆ จึงถกูคดัออกจากการศึกษาซึ่งมีผลท าให้ข้อค้นพบของ
การศกึษานัน้ต ่ากวา่ความเป็นจริง (underestimate) 

2.5 นิยามตวัแปรและการวัด 
 การศกึษาครัง้นี ้มีตวัแปรตาม 1 ตวั และตวัแปรอิสระ 15 ตวั โดยตวัแปรแต่ละตวัมีนิยาม
เชิงปฏิบตัิการ (Operational definition) แนวคิดและวิธีการวดั รวมทัง้ข้อค าถามในแบบสอบถาม
ท่ีใช้ในการสร้างตวัแปร ดงันี ้ 
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 ตัวแปรตาม 
 ภาวะสขุภาพจิตจะใช้อาการหรือความรู้สกึด้านอารมณ์ ร่างกาย และความคิดท่ีรายงาน
โดยผู้ สูงอายุในช่วง 1 เดือนก่อนสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นเกณฑ์การประเมินสุขภาพจิตทางด้านลบ 
(negative feeling) จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ความอยากอาหารลดลง คดิมาก/มีความวิตกกงัวลใจ รู้สกึ
หงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกหมดหวงัในชีวิต รู้สกึว่าชีวิตไม่มีคุณค่า รู้สกึไม่มีความสขุและเศร้าหมอง 
และรู้สกึเหงา (เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถาม ตอนท่ี 6 รหสัรายการ OP118 – OP124) โดย
การวดันีเ้ลือกอาการหรือความรู้สึกจากแบบวดั Thai General Health Questionnaire  
(Thai GHQ-60) ของธนา นิลชยัโกวิทย์และคณะ (2539) ได้แก่ อาการคิดมาก/วิตกกังวลใจ  
รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกหมดหวงัในชีวิต รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า รู้สึกไม่มีความสขุและเศร้า
หมอง และจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่า ความอยากอาหารลดลง และอาการรู้สึก
เหงา เป็นอาการท่ีจะสามารถสะท้อนภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุด้ 
 เกณฑ์ในการตอบค าถามแบง่เป็น 3 กลุม่ ได้แก่ “ไม่เคย” “เป็นบางครัง้” และ“เป็นประจ า” 
ส าหรับการศึกษานีจ้ะแปลงจ านวนอาการหรือความรู้สกึแต่ละอาการเป็นคะแนน โดยผู้สงูอายท่ีุ
ตอบว่า“ไม่เคย” ได้ 1 คะแนน หากตอบว่ามีอาการ “เป็นบางครัง้” หรือ “เป็นประจ า” ได้ 0 คะแนน 
ทัง้นีเ้น่ืองจากอาการทางสขุภาพจิตในผู้ สงูอายอุาจปรากฏติดต่อกนัหลายวนัหรือเกิดขึน้เป็นพกัๆ 
บางเวลา บางวนั หรือบางสปัดาห์ แล้วแตค่วามรุนแรงท่ีมากระทบจิตใจ (เกษม ตนัติผลาชีวะ และ
กลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528: 85) ดงันัน้ จึงก าหนดให้การตอบ “เป็นบางครัง้” และ“เป็นประจ า” ซึง่
หมายถึง มีอาการทางสขุภาพจิตเหมือนกนัมีคา่เท่ากนั   
 คะแนนรวมจากข้อค าถามทัง้ 7 ข้อ จะมีคา่อยู่ระหว่าง 0-7 โดยคะแนน 0 หมายถึง ภาวะ
สขุภาพจิตท่ีไม่ดีมาก และคะแนน 7 หมายถึง ภาวะสขุภาพจิตท่ีดีมาก ผู้วิจยัได้น าคะแนนของ
อาการทัง้ 7 อาการ มาวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพื่อศกึษาองค์ประกอบของตวั
แปรตาม พบว่า อาการทัง้ 7 มีความสมัพันธ์กัน และสามารถจ าแนกได้เป็นหนึ่งองค์ประกอบ  
แต่เม่ือพิจารณาค่า Factor loding ของคะแนนอาการทัง้ 7 อาการ พบว่า ค่า Factor loding  
ของคะแนนอาการ 6 อาการ ได้แก่ คิดมาก/มีความรู้สึกวิตกกังวลใจ รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ  
รู้สกึหมดหวงัในชีวิต รู้สกึว่าชีวิตไม่มีคณุค่า รู้สกึไม่มีความสขุและเศร้าหมอง และรู้สกึเหงา มีค่า
ใกล้เคียงกันระหว่าง 0.728-0.830 ซึ่งน่าจะอยู่ในองค์ประกอบเดียวกนัได้ ในขณะท่ีค่า Factor 
loding ของความอยากอาหารลดลงมีค่าเท่ากบั 0.548 ซึง่คา่ดงักล่าวเบนจากกลุ่มคอ่นข้างมาก 
(ดงัปรากฏในภาคผนวก ข และ ค)  
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 หลงัจากนัน้ผู้วิจยัได้น าคะแนนของอาการทัง้ 7 อาการ มาทดสอบค่าความน่าเช่ือถือ 
(Reliability Analysis) โดยพิจารณาคา่ Cronbach’s alpha coefficient ผลการทดสอบ พบว่า  
คา่ความน่าเช่ือถือรวมของคะแนนอาการทัง้ 7 อาการ เท่ากบั 0.864 (คา่ Cronbach’s alpha = 
0.864) นั่นหมายความว่า คะแนนอาการทางสุขภาพจิตมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับดี  
(คา่ Cronbach’s alpha > 0.75) แตเ่ม่ือพิจารณาคา่ความน่าเช่ือถือรายอาการ พบว่า คา่ความ
น่าเช่ือถือของคะแนนอาการ 6 อาการ ได้แก่ คิดมาก/มีความรู้สึกวิตกกังวลใจ รู้สึกหงุดหงิด
ร าคาญใจ รู้สกึหมดหวงัในชีวิต รู้สกึว่าชีวิตไม่มีคณุค่า รู้สกึไม่มีความสขุและเศร้าหมอง และรู้สึก
เหงา อยู่ระดบั 0.619-0.715 (ค่า Cronbach’s alpha = 0.619-0.715 ) ซึ่งหมายความว่า  
มีคา่ความน่าเช่ือถือในระดบัปานกลางถึงดี (คา่ Cronbach’s alpha > 0.5 ) ในขณะท่ีคา่ความ
น่าเช่ือถือของคะแนนอาการความอยากอาหารลดลงมีคา่เท่ากบั 0.458 (คา่ Cronbach’s alpha  
= 0.458) ซึง่อยู่ในระดบัมีความน่าเช่ือถือคอ่นข้างน้อย (ดงัปรากฏในภาคผนวก ง) จากผลการ
ทดสอบด้วยวิธีท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจยัได้ตดัอาการความอยากอาหารลดลงออกจากตวัแปรตาม
หรือตัวแปรภาวะสุขภาพจิตท าให้ตัวแปรตามของการศึกษาเหลือเพียง 6 อาการเท่านัน้  
คือ คิดมาก/มีความรู้สกึวิตกกงัวลใจ รู้สกึหงดุหงิดร าคาญใจ รู้สกึหมดหวงัในชีวิต รู้สกึว่าชีวิตไม่มี
คณุคา่ รู้สกึไมมี่ความสขุและเศร้าหมอง และรู้สกึเหงา 
 ดงันัน้ คา่คะแนนรวมใหมจ่ากข้อค าถามทัง้ 6 ข้อ จะมีคา่อยูร่ะหวา่ง 0-6 คะแนน ผู้วิจยัจะ
แบ่งคะแนนดงักล่าวออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายุและ 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุดงันี ้
  คะแนน  6  คะแนน หมายถึง ภาวะสขุภาพจิตด ี
  คะแนน  1-5 คะแนน หมายถึง ภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลาง 
  คะแนน  0  คะแนน หมายถึง ภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก 
  
 ตัวแปรอิสระ  
 ตวัแปรอิสระ 15 ตวัแปร ภายใต้กรอบปัจจยั 5 ด้าน คือ ปัจจยัทางประชากร ปัจจยัทาง
ชีววิทยา ปัจจยัทางสงัคม ปัจจยัทางเศรษฐกิจ และปัจจยัทางครอบครัว มีรายละเอียดดงันี ้
  ปัจจัยทางประชากร 
  ปัจจยัทางประชากร ประกอบด้วย 2 ตวัแปร คือ ตวัแปรเพศ และตวัแปรอาย ุมี
รายละเอียดดงันี ้

  1) เพศ เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถาม ตอนท่ี 1 รหสัรายการ A4 แบง่เป็น เพศ
หญิง (มีคา่เท่ากบั 0) และเพศชาย (มีคา่เท่ากบั 1)  



 

 

44 

  2) อายุ วดัโดยใช้อายุเต็ม (ช่วงเวลานบัตัง้แต่เกิดนบัจนถึงวนัคล้ายวนัเกิดครัง้
สดุท้ายก่อนวนัตอบแบบสอบถาม) เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถาม ตอนท่ี 1 รหสัรายการ A5 ใน
การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมลูเชิงพรรณนาคณุลกัษณะทัว่ไปของผู้สงูอายดุ้านอาย ุผู้วิจยัจ าแนก
อายอุอกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้
  - ผู้สงูอายตุอนต้น  มีอายรุะหวา่ง  60 - 69 ปี  
 - ผู้สงูอายตุอนกลาง  มีอายรุะหวา่ง  70 - 79 ปี 
 - ผู้สงูอายตุอนปลาย  มีอายตุัง้แต ่ 80 ปี ขึน้ไป 
  ส าหรับการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผู้ วิจัยใช้อายุเต็มของผู้สูงอายุ ซึ่งมีระดบัการวัดแบบอัตราส่วนในการ
วิเคราะห์ 
 ปัจจัยทางชีววิทยา 
 ปัจจัยทางชีววิทยา ประกอบด้วย 3 ตวัแปร คือ ตวัแปรจ านวนของโรคเรือ้รัง  
ตวัแปรความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน และตวัแปรการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย 
มีรายละเอียดดงันี ้

  1) จ านวนของโรคเรือ้รังหรือโรคประจ าตัว2 ในการศึกษานีห้มายถึง ผลรวม
จ านวนโรคเรือ้รังหรือโรคประจ าตวั โดยมีโรคท่ีถามจ านวน 15 โรค ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง โรคไทรอยด์ โรควณัโรค โรคเก๊าท์ โรคตบั โรคสมองเสื่อม 
โรคผิดปกติทางจิต โรคพิษสรุาเรือ้รัง โรคอมัพฤกษ์ โรคเลือด และโรคติดเชือ้อ่ืนๆ (เป็นตวัแปรท่ีได้
จากแบบสอบถามตอนท่ี 6 รหสัรายการ OP96) การศกึษานีผู้้วิจยัแบง่เกณฑ์ส าหรับการวิเคราะห์
และน าเสนอข้อมลูเชิงพรรณนาคณุลกัษณะทัว่ไปของผู้สงูอายดุ้านจ านวนของโรคเรือ้รังหรือโรค
ประจ าตวั แบง่ออกเป็น 4 กลุม่ ตามงานศกึษาของ Haseen et al. (2010: 4) ดงันี ้
  - ไม่มีโรค 

  - 1 โรค 
  - 2 โรค 
  - 3 โรคหรือมากกวา่  

                                     
2ภายหลงัพิจารณาข้อค าถามและวิเคราะห์ตวัแปรจ านวนของโรคเรือ้รังหรือโรคประจ าตวัพบข้อจ ากดัของตวัแปร

ดังท่ีได้กล่าวไว้ในข้อจ ากัดของการศึกษา ดังนัน้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สงูอาย ุผู้วิจยัจงึไมน่ าตวัแปรจ านวนของโรคเรือ้รังหรือโรคประจ าตวัเข้าพิจารณา 



 

 

45 

  2) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน (Activity of Daily Living: 
ADL) หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมซึ่งเป็นกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้ด้วยตนเอง
ภายในท่ีพกัอาศยั วดัด้วยกนั 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความสามารถในการใสเ่สือ้ผ้า 
และความสามารถในการอาบน า้/ล้างหน้า แปรงฟัน/การใช้ห้องน า้ (เป็นตัวแปรท่ีได้จาก
แบบสอบถามตอนท่ี 6 รหสัรายการ OP104-OP108) ส าหรับในการศกึษาครัง้นี ้หากผู้สงูอายท่ีุไม่
สามารถท ากิจวตัรด้วยตนเองได้หรือท าได้บ้างโดยมีคน/อปุกรณ์ช่วยจะถือว่าเป็นผู้ ท่ีไม่สามารถท า
กิจวตัรได้ ให้ค่าเท่ากบั 0 และหากท ากิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเองจะถือว่าเป็นผู้ ท่ีสามารถท า
กิจวตัรได้ ให้คา่เท่ากบั 1  

  ผลรวมของจ านวนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัทัง้ 3 ด้าน จะมีค่า 0-5 
โดย 0 หมายถึง ผู้สงูอายไุม่สามารถท ากิจกรรมข้างต้นได้เลย และ 5 หมายถึง ผู้สงูอายสุามารถท า
กิจกรรมข้างต้นได้ทัง้หมด เกณฑ์นีใ้ช้ส าหรับการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของ
ผู้สงูอายไุทย ส าหรับการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมลูเชิงพรรณนาคณุลกัษณะทัว่ไปของผู้สงูอายุ
ด้านความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน ผู้วิจยัแบง่ออกเป็น 4 กลุม่ ดงันี ้

- ไม่สามารถท าได้เลย 
- สามารถท าได้ 1-2 อยา่ง 
- สามารถท าได้ 3-4 อยา่ง 

 - สามารถท าได้ทัง้ 5 อยา่ง 
3) การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย หมายถึง การรับรู้จากการประเมินสขุภาพกายใน

ภาพรวมของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงจิตวิสยั เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถาม
ตอนท่ี 6 รหสัรายการ OP87 ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมลูเพื่อพรรณนาคณุลกัษณะทัว่ไป
ของผู้ สูงอายุด้านการรับรู้สุขภาพกายและเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สงูอาย ุผู้วิจยัแบง่การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายออกเป็น 3 กลุม่ โดยรวมกลุม่ค าตอบ ซึง่ให้ผลดงันี ้
  - สขุภาพไมด่มีากๆ     
   - สขุภาพไมด่ ี   
   - สขุภาพปานกลาง - สขุภาพกายปานกลาง   มีคา่เท่ากบั 1  
   - สขุภาพด ี    
   - สขุภาพดีมาก 
 
 
  

  - สขุภาพกายดี               มีคา่เทา่กบั 2  

- สขุภาพกายไมดี่          มีคา่เทา่กบั 0 
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  ปัจจัยทางสังคม 
  ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 6 ตวัแปร คือ ระดบัการศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส 
เขตท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพในครัวเรือน สถานภาพการท างาน และการเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/
ชมุชน มีรายละเอียดดงันี ้
 1) ระดับการศึกษาสูงสุด หมายถึง ระดบัการศกึษาท่ีผู้ตอบแบบสอบถามจบสงูสดุ
ในระดับการศึกษาต่างๆ ตามระบบการศึกษาท่ีก าหนดในกฎกระทรวง เป็นตัวแปรท่ีได้จาก
แบบสอบถามตอนท่ี 1 รหสัรายการ A8 ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมลู ผู้วิจยัจ าแนกระดบั
การศกึษาออกเป็น 6 กลุม่ และมีคา่ดงันี ้
 - ไม่เคยเรียน     
 - ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่    
 - มธัยมศกึษาตอนต้น   
 - มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
 - ปวส. ปวท. อนปุริญญา 
 - ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 
 ส าหรับการวิเคราะห์และน าเสนอผลเพื่อศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิต
ของผู้สงูอายไุทย ผู้วิจยัได้แบง่ระดบัการศกึษาออกเป็น 3 กลุม่ คือ 
 - ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่และไม่เคยเรียน  มีคา่เทา่กบั 0 
 - มธัยมศกึษา (ตอนต้นและตอนปลาย) มีคา่เทา่กบั 1 
 - อดุมศกึษา (ปวส./ปวท./อนปุริญญา มีคา่เท่ากบั 2

 และปริญญาตรีหรือสงูกวา่) 
 2) สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของการใช้ชีวิตคู่ เป็นตวัแปรท่ีได้จาก
แบบสอบถามตอนท่ี 1 รหสัรายการ A10 ซึง่มีระดบัการวดัแบบจดักลุม่ ส าหรับการวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูล ผู้ วิจัยได้จัดกลุ่มสถานภาพสมรสใหม่ ซึ่งยึดตามงานศึกษาของดนัย ทิพยกนก 
(2544) ท่ีท าการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผู้ สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลจากโครงกา รวิจัยเร่ือง
ครอบครัวและผู้สงูอายุ: ประชากรเอเชียในอนาคต ของวิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ดงันัน้สถานภาพสมรสจงึสามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุม่ คือ 
  - ไม่อยูร่ะหวา่งการสมรส (โสด/หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู่) ในท่ีนี ้หม้าย หมายถึง ผู้ ท่ี
คู่สมรสได้ตายไปแล้ว และขณะนีย้งัไม่ได้สมรสใหม่ หย่า หมายถึง สามีภรรยาท่ีหย่าโดยถกูต้อง
ตามกฏหมายแล้ว และแยกกนัอยู่ หมายถึง ผู้ ท่ีมิได้อยู่ร่วมฉนัท์สามีภรรยาแล้วแตย่งัไม่ได้หย่ากนั
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ตามกฏหมาย รวมทัง้ผู้ ท่ีมิได้สมรสอย่างถกูต้องตามกฎหมายแต่ไม่ได้อยู่ร่วมกนัฉันท์สามีภรรยา
แล้ว (มีคา่เท่ากบั 0) 
  - อยูร่ะหวา่งการสมรส หมายถึง ผู้ ท่ีอยูร่่วมกนัฉนัท์สามี ภรรยา ไม่ว่าจะได้ท าการ
สมรสกนัถกูต้องตามกฎหมายหรือไม่ต้องตาม และแม้ระหวา่งไปสมัภาษณ์สามีหรือภรรยาจะไมไ่ด้
อยูด้่วยกนัแตย่งัมีความสมัพนัธ์ฉนัสามีภรรยา (มีคา่เท่ากบั 1) 
  3) เขตที่อยู่อาศัย หมายถึง เขตทางการปกครองอนัเป็นสถานท่ีท่ีอยู่อาศยัของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นตวัแปรท่ีได้จากปกแบบสอบถาม ข้อ 4. (AREA) แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ 
  - นอกเขตเทศบาล  มีคา่เทา่กบั 0 
  - ในเขตเทศบาล  มีคา่เทา่กบั 1  
  4) สถานภาพในครัวเรือน หมายถึง สถานะทางสงัคมของผู้สูงภายในครัวเรือน ซึง่
เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 4 รหสัรายการ OP45 สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
 - ผู้สงูอายไุม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือน      มีคา่เทา่กบั 0 
 - ผู้สงูอายเุป็นหวัหน้าครัวเรือน  มีคา่เท่ากบั 1  
  5) สถานภาพการท างาน หมายถึง สถานภาพการท างานเพื่อหาเลีย้งชีพของ
ผู้สงูอาย ุในระหว่าง 7 วนัก่อนวนัสมัภาษณ์ เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 3 รหสั
รายการ OP14 สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
  - ไม่ท างาน   มีคา่เทา่กบั 0 
 - ท างาน   มีคา่เท่ากบั 1  
  6) การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน หมายถึง การเข้าไปมีสว่นร่วมในการ
ท ากิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชนในระยะเวลา 1 ปี ก่อนสมัภาษณ์ เช่น กิจกรรมวนัผู้สงูอายุ วนั
สงกรานต์ งานบญุ ฯลฯ เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 8 รหสัรายการ OP172 สามารถ
จ าแนกออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
   - ไมเ่คยเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน มีคา่เทา่กบั 0 
 - เคยเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน  มีคา่เท่ากบั 1  
 
 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
 ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 2 ตวัแปร คือ ระดบัรายได้ และความเพียงพอของ
รายได้ มีรายละเอียดดงันี ้
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 1) ระดับรายได้ หมายถึง รายได้จากทกุแหลง่ในการเลีย้งชีพตนเอง/ครอบครัว เป็น
รายได้รวมตอ่ปี (หน่วยเป็นบาท) ซึง่เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 3 รหสัรายการ OP40 
ซึง่มีระดบัการวดัของตวัแปรแบบจดักลุม่ 4 กลุม่ ดงันี ้
 - น้อยกว่า 10,000 บาทตอ่ปี มีคา่เทา่กบั 1 
 - 10,000 – 29,999 บาทตอ่ปี มีคา่เทา่กบั 2 
 - 30,000 – 99,999 บาทตอ่ปี มีคา่เทา่กบั 3 
 - ตัง้แต ่100,000 บาทตอ่ปี มีคา่เท่ากบั 4  
 2) ความเพียงพอของรายได้ หมายถึง ความเพียงพอของรายได้ทัง้หมดท่ีได้จาก
ทกุแหลง่ของผู้สงูอายตุ่อการด าเนินชีวิต เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 3 รหสัรายการ 
OP41 ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัจดักลุม่ความเพียงพอของรายได้ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
 - ไม่เพียงพอ       
 - เพียงพอเป็นบางครัง้ 
 - เพียงพอ 
 - เกินเพียงพอ    
 
 ปัจจัยทางครอบครัว 
 ปัจจยัทางครอบครัว พิจารณาจากจ านวนสมาชิกในครอบครัว และรูปแบบการอยู่
อาศยั ดงันี ้
 1) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จ านวนของสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ภายในบ้าน
เดียวกับผู้ สูงอายุ ทัง้นีน้ับรวมผู้ สูงอายุด้วย เป็นตัวแปรท่ีได้จากปกแบบสอบถาม ข้อ 8. 
(MEMBERS) การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลเชิงพรรณนาคุณลกัษณะทั่วไปของผู้สูงอายุด้าน
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน แบง่ออกเป็น 4 กลุม่ คือ 
 - 1 คน  
 - 2-3 คน 
 - 4-5 คน 
 - 6 คนหรือมากกวา่ 
 ส าหรับจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีระดบัการวดัแบบอตัราส่วน (Ratio Scale) 
ผู้วิจยัใช้ส าหรับการวิเคราะห์และน าเสนอผลเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของ
ผู้สงูอายไุทย  

ไม่เพียงพอ มีคา่เท่ากบั 0 
 

เพียงพอ มีคา่เท่ากบั    1  
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 2) รูปแบบการอยู่อาศัย  หมายถึง การอยู่อาศยัร่วมกบับุคคลใดภายในครัวเรือน 
เช่น อาศยัอยู่กบัคู่สมรส อาศยัอยู่กบับุตร ฯลฯ เป็นตวัแปรท่ีได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 4 รหสั
รายการ OP52-OP55 รูปแบบการอยู่อาศยัเป็นผลรวมของการอยู่อาศยักบับตุรชาย/หญิงโสดและ 
บตุรชาย/หญิงสมรสภายในครัวเรือน ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมลูเพื่อพรรณนาคณุลกัษณะ
ทัว่ไปของผู้สงูอายุด้านรูปแบบการอยู่อาศยัและเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สงูอาย ุผู้วิจยัแบง่รูปแบบการอยูอ่าศยัออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้  
 - ไม่ได้อาศยัอยูก่บับตุร 
 - อาศยัอยูก่บับตุรอยา่งน้อย 1 คน 

2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล 
 การศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย ผู้วิจยัใช้วิธีการวิเคราะห์
เชิงปริมาณ แม้ว่าข้อมูลของโครงการฯ จะถูกต้องและค่อนข้างสมบูรณ์อยู่แล้ว แต่ก่อนการ
วิเคราะห์ข้อมลูผู้วิจยัได้ท าการตรวจช าระข้อมลู (Cleaning of data) อีกครัง้ เพื่อตรวจสอบว่าตวั
แปรท่ีจะน ามาศึกษามีข้อจ ากัดหรือไม่ เช่น การตอบไม่ทราบ ไม่ตอบ หรือไม่เข้าข่าย เป็นต้น  
และก่อนการวิเคราะห์ข้อมลูผู้วิจยัได้น ากรณีตวัอย่างมาถ่วงน า้หนกั3 เพื่อให้มีการกระจายเป็น
แบบแผนเดียวกบัประชากรทัง้ประเทศ (ชญานิศร์ กลุรัตนมณีพร, 2554) ซึง่การวิเคราะห์ข้อมลูจะ
แบง่ออกเป็น 2 สว่นใหญ่ๆ ได้แก่ 
  2.6.1 การวิเคราะห์ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
 เป็นการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส าหรับข้อมลูเชิงกลุม่ (Categorical Data) 
จะใช้อตัราร้อยละ และส าหรับข้อมูลตวัเลข (Numerical Data) จะใช้อตัราร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
เลขคณิต คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ 
 ส าหรับการวิเคราะห์ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ(ตอบวตัถปุระสงค์ข้อ 1) ผู้วิจยั
ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยจะใช้อตัราร้อยละในการอธิบายสถานการณ์สุขภาพจิต
ของผู้สงูอาย ุ
 

                                     
3 คา่ถ่วงน า้หนกัของการศกึษานีจ้ะมีการปรับให้จ านวนตวัอยา่งมีการกระจายเป็นแบบแผนเดียวกนักบัประชากร
ทัง้ประเทศ โดยใช้สตูร 
    คา่ถ่วงน า้หนกัใหม ่ =  จ านวนตวัอยา่ง       * คา่ถ่วงน า้หนกัของส านกังานสถิติแหง่ชาติ 
      จ านวนประชากรท่ีถ่วงน า้หนกั 
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 2.6.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ (ตอบวตัถปุระสงค์
ข้อ 2) เป็นการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตวัแปรตาม โดยใช้วิธีวิเคราะห์ 
การถดถอยพหโุลจีสติก (Multinomial Logistic Regression) ซึง่เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะตวั
แปรท่ีใช้ในการศกึษา การวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติก (Multinomial Logistic Regression)  
ให้ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระว่ามีทิศทางของความสมัพนัธ์
เป็นอยา่งไร มีความสมัพนัธ์มากน้อยเพียงใดในเชิงเปรียบเทียบกบักลุม่อ้างอิง เป็นความสมัพนัธ์ท่ี
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีเท่าใดและเป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว้หรือไม่ ซึ่งความสัมพันธ์
ดงักล่าวของการศึกษาครัง้นีจ้ะอธิบายด้วยค่าอตัราส่วนโอกาส (Odds ratio) ของการมีภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดีปานกลาง เม่ือเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมากท่ีเป็นกลุ่มอ้างอิง และค่า
อตัราส่วนโอกาสของการมีภาวะสขุภาพจิตดี เม่ือเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมากท่ีเป็นกลุ่ม
อ้างอิง การวิเคราะห์จะแบง่เป็นการวิเคราะห์ยอ่ย 2 สว่น ได้แก่ 
  1) การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบัสองตวัแปร (Bivariate analysis) โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติก เป็นการศึกษาความสมัพนัธ์ในระดบัสองตวัแปรระหว่างตวั
แปรตาม 1 ตวั กบัตวัแปรอิสระ 1 ตวั ว่ามีความสมัพนัธ์กนัมากน้อยเพียงใด มีทิศทางเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตัง้ไว้หรือไม่ และมีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 หรือไม่ ซึ่งการศึกษายังมี
วตัถปุระสงค์เพื่อคดัเลือกตวัแปรอิสระเข้าสูก่ารวิเคราะห์ในระดบัหลายตวัแปรตอ่ไป 
  2) การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบัหลายตวัแปร (Multivariate analysis) 
เป็นการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม 1 ตวั กบัตวัแปรอิสระมากกว่า 1 ตวั ด้วยสถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติก โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาว่าเม่ือมีการควบคมุอิทธิพลของตวั
แปรอิสระตวัอ่ืนๆ แล้ว ตวัแปรอิสระแต่ละตวัยงัคงมีอิทธิพลต่อตวัแปรตามหรือไม่ และตวัแปร
อิสระท่ีมีอิทธิพลตอ่ตวัแปรตามมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีเท่าใด โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อพิจารณา
อ านาจของระดบันยัส าคญั (power of significance) ของการมีอิทธิพลตอ่ตวัแปรตาม 
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บทที่  3 

ผลการศึกษา 

 การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรกจะเป็นผลการวิเคราะห์
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง ส่วนท่ี 2 เป็นผลการวิเคราะห์ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายเุพื่อตอบ
วตัถปุระสงค์ของการศกึษาข้อท่ี 1 และสว่นสดุท้ายเป็นผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะ
สขุภาพจิตของผู้สูงอายุเพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการศึกษาข้อท่ี 2 โดยมีรายละเอียดของแต่ 
ละสว่น ดงันี ้

3.1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 
 การน าเสนอลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างจะน าเสนอแตกต่างกันไปตามระดบัการวดัของ 
ตวัแปรกล่าวคือ ในกรณีท่ีเป็นข้อมลูเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษาสงูสดุ สถานภาพสมรส 
เขตท่ีอยู่อาศยั สถานภาพในครัวเรือน สถานภาพการท างาน การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน 
/ชมุชน ระดบัรายได้ ความเพียงพอของรายได้ รูปแบบการอยู่อาศยั และการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพ
กายจะน าเสนอด้วยการแจกแจงอตัราร้อยละ แต่หากเป็นข้อมลูในระดบัการวดัเชิงตวัเลข ได้แก่ 
อาย ุจ านวนของโรคเรือ้รัง ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน และจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนจะน าเสนอด้วยการแจกแจงอัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ ดงัปรากฏผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางท่ี 1 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

3.1.1 ปัจจัยทางประชากร 
 ปัจจยัทางประชากรประกอบด้วย เพศและอาย ุผลการวิเคราะห์ ดงันี ้
 1) เพศ 
 ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีมี้จ านวนทัง้สิน้ 23,304 คน พบว่า เป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย (เปรียบเทียบระหวา่ง ร้อยละ 58.82 กบัร้อยละ 41.18) 
 2) อายุ 
 ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ยเท่ากบั 68.76 ปี คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.80 ปี โดย
เป็นผู้สงูอายท่ีุมีอายนุ้อยท่ีสดุคือ 60 ปี และเป็นผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากท่ีสดุคือ 102 ปี เม่ือพิจารณา
ตามกลุ่มอายุของผู้สูงอายุ พบว่า ตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุระหว่าง 60-69 ปี)  
เป็นสดัส่วนสงูท่ีสดุ (ร้อยละ 59.09) รองลงมาคือ ผู้สงูอายตุอนกลาง (อายรุะหว่าง 70-79 ปี)  
(ร้อยละ 33.38) และผู้สงูอายตุอนปลาย (อายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป) (ร้อยละ 7.53) ตามล าดบั 

 

 



 

 

52 

ตารางที่ 1 การกระจายอตัราร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง  

คุณลักษณะทั่วไป ร้อยละ 
ปัจจัยทางประชากร  

เพศ  
ชาย 41.18 
หญิง 58.82 

อายุ  

ผู้สงูอายตุอนต้น     (อายรุะหวา่ง 60-69 ปี) 59.09 
ผู้สงูอายตุอนกลาง  (อายรุะหวา่ง 70-79 ปี) 33.38 
ผู้สงูอายตุอนปลาย (อายตุัง้แต ่80 ปีขึน้ไป) 7.53 
อายเุฉลี่ยเท่ากบั 68.76 ปี        คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.80 ปี  
อายตุ ่าสดุเท่ากบั 60 ปี            อายสุงูสดุเท่ากบั 102 ปี  

ปัจจัยทางชีววิทยา  
จ านวนของโรคเรือ้รัง  
ไม่มีโรค 46.70 
1 โรค 37.03 
2 โรค 13.81 
3 โรคหรือมากกวา่ 2.46 
จ านวนโรคเรือ้งรังเฉลี่ยเทา่กบั 0.72 โรค   คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.80 โรค 
จ านวนโรคเรือ้งรังต ่าสดุเท่ากบั 0 โรค       จ านวนโรคเรือ้งรังสงูสดุเท่ากบั 5 โรค 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน  
ไม่สามารถท าได้เลย 0.49 
สามารถท าได้ 1-2 อยา่ง 0.27 
สามารถท าได้ทัง้ 3-4 อยา่ง 0.64 
สามารถท าได้ทัง้ 5 อยา่ง 98.60 
ความสามารถเฉลี่ยเท่ากบั 4.96 อยา่ง     คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.41 อยา่ง 
ความสามารถต ่าสดุเท่ากบั 0 อยา่ง         ความสามารถสงูสดุเทา่กบั 5 อยา่ง 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 

คุณลักษณะทั่วไป ร้อยละ 
การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย  
สขุภาพกายไมด่ี 14.56 
สขุภาพกายปานกลาง 42.30 
สขุภาพกายด ี 43.15 

ปัจจัยทางสังคม  
ระดับการศึกษาสูงสุด  
ไม่เคยเรียน 11.14 
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 78.39 
มธัยมศกึษาตอนต้น 3.11 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 2.73 
ปวส. ปวท. อนปุริญญา 0.98 
ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 3.65 

สถานภาพสมรส  
ไม่อยูร่ะหวา่งการสมรส (โสด/หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู)่ 36.74 
อยูร่ะหวา่งการสมรส 63.26 

เขตที่อยู่อาศัย  
นอกเขตเทศบาล 67.66 
ในเขตเทศบาล 32.34 

สถานภาพในครัวเรือน  
ผู้สงูอายไุม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือน 34.70 
ผู้สงูอายเุป็นหวัหน้าครัวเรือน 65.30 

สถานภาพการท างาน  
ไม่ท างาน 60.81 
ท างาน 39.19 

การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน  
ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน 27.51 
เคยเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน 72.49 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 

คุณลักษณะทั่วไป ร้อยละ 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  

ระดับรายได้  

น้อยกว่า 10,000    บาทตอ่ปี 17.16 
10,000 – 29,999   บาทตอ่ปี 26.42 
30,000 – 99,999   บาทตอ่ปี 43.87 
ตัง้แต ่100,000      บาทตอ่ปี 12.55 

ความเพียงพอของรายได้  
ไม่เพียงพอ 38.31 
เพียงพอ 61.69 

ปัจจัยทางครอบครัว  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  

1 คน  11.36 
2-3 คน 46.10 
4-5 คน 28.67 
6 คน หรือมากกวา่ 13.88 
จ านวนสมาชิกเฉลี่ยเท่ากบั 3.42 คน    คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.80 คน 
จ านวนสมาชิกต ่าสดุ 1 คน                  จ านวนสมาชิกสงูสดุ 17 คน  

รูปแบบการอยู่อาศัย  
ไม่ได้อาศยัอยูก่บับตุร 11.36 
อาศยัอยูก่บับตุร 88.64 

 

3.1.2 ปัจจัยทางชีววิทยา 
 ปัจจัยทางชีววิทยาประกอบด้วย จ านวนของโรคเรือ้รัง ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน และการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย มีผลการวิเคราะห์ ดงันี ้
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 1) จ านวนของโรคเรือ้รัง 
  ตวัอยา่งมีจ านวนของโรคเรือ้รังโดยเฉลี่ยเท่ากบั 0.72 โรค คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.80 โรค โดยตวัอย่างมีจ านวนของโรคเรือ้รังต ่าสดุเท่ากบั 0 โรคหรือไม่มีโรค และสงูสดุ
เท่ากบั 5 โรค และเม่ือแบง่จ านวนของโรคเรือ้รังออกเป็น 4 กลุม่ พบว่า ตวัอย่างไม่มีจ านวนโรค
เรือ้รังเป็นสดัสว่นสงูสดุ (ร้อยละ 46.70) รองลงมาคือ ตวัอย่างมีโรคเรือ้รัง 1 โรค (ร้อยละ 37.03)  
มีโรคเรือ้รัง 2 โรค (ร้อยละ 13.81) และมีโรคเรือ้รัง 3 โรคหรือมากกวา่ (ร้อยละ 2.46) ตามล าดบั 
 2) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 
 ตวัอย่างมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานเฉลี่ยเท่ากับ 4.96 
อย่าง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.41 อย่าง โดยตวัอย่างมีความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพืน้ฐานต ่าสดุคือ 0 อย่างหรือท าไม่ได้เลย และสงูสดุคือ 5 อย่างหรือสามารถท าได้ทกุ
อย่าง เม่ือพิจารณาแบ่งความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานออกเป็น 4 กลุ่ม พบว่า 
ตวัอย่างสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้ทัง้ 5 อย่างเป็นสดัส่วนสงูสดุ (ร้อยละ 98.60) 
รองลงมาคือ ตวัอย่างสามารถท าได้ 3-4 อย่าง (ร้อยละ 0.64) ไม่สามารถท าได้เลย (ร้อยละ 0.49) 
และสามารถท าได้ 1-2 อยา่ง (ร้อยละ 0.27) ตามล าดบั 

 3) การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย 
 ตวัอย่างมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายในระดบัดีเป็นสดัส่วนสงูสดุ (ร้อยละ 43.15) 

รองลงมาคือ มีการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 42.30) และมีการรับรู้
เก่ียวกบัสขุภาพกายในระดบัไม่ดี (ร้อยละ 14.56) ตามล าดบั 

3.1.2 ปัจจัยทางสังคม 
 ปัจจัยทางสังคมประกอบด้วย ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่
อาศยั สถานภาพในครัวเรือน สถานภาพการท างาน และการเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชมุชน มี
ผลการวิเคราะห์ ดงันี ้
 1) ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ตัวอย่าง มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ ากว่าในสัดส่วนสูงสุด  
(ร้อยละ 78.39) รองลงมาคือ ไม่มีการศึกษา (ไม่เคยเรียน) (ร้อยละ 11.14) การศึกษาระดบั
ปริญญาตรีหรือสงูกว่า (ร้อยละ 3.65) การศกึษามธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 3.11) การศกึษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 2.73) และการศึกษา ปวส. ปวท. อนุปริญญา  
(ร้อยละ 0.98) ตามล าดบั 
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 2) สถานภาพสมรส 
 ตวัอย่างมีสถานภาพสมรสอยู่ระหว่างการสมรสในสัดส่วนสูงกว่าสถานภาพ
สมรสไมร่ะหวา่งการสมรส (โสด/หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู)่ (เปรียบเทียบร้อยละ 63.26 กบัร้อยละ 36.74) 
 3) เขตที่อยู่อาศัย 
 ตัวอย่างอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าอาศัยอยู่ ใน เขตเทศบาล  
(เปรียบเทียบร้อยละ 67.66 กบัร้อยละ 32.34) 
 4) สถานภาพในครัวเรือน 
 ตัวอย่างมีสถานภาพในครัวเรือนท่ีเป็นหัวหน้าครัวเรือนในสัดส่วนสูงกว่า
ตัวอย่างท่ีมีสถานภาพในครัวเรือนท่ีไม่ได้เป็นหัวหน้าครัวเรือน (เปรียบเทียบร้อยละ 65.30  
กบัร้อยละ 34.70) 
 5) สถานภาพการท างาน 
 ตวัอยา่งมีสดัสว่นของผู้ ท่ีไม่ท างานสงูกว่าผู้ ท่ีท างาน (เปรียบเทียบร้อยละ 60.81
กบัร้อยละ 39.19) 
 6) การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน 
 ตวัอยา่งมีสดัสว่นของผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชนสงูกวา่ผู้ ท่ีไม่เข้าร่วม
กิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน (เปรียบเทียบร้อยละ 72.49 กบัร้อยละ 27.51)  
 

3.1.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
 ปัจจยัทางเศรษฐกิจประกอบด้วยระดบัรายได้ และความเพียงพอของรายได้ มีผล
การวิเคราะห์ ดงันี ้
 1) ระดับรายได้ 
  ตวัอย่างมีระดบัรายได้เท่ากบั 30,000 – 99,999 บาทต่อปี เป็นสดัส่วนสงูสดุ 
(ร้อยละ 43.87) รองลงมาคือ มีรายได้ 10,000 – 29,999 บาทตอ่ปี (ร้อยละ 26.42) มีรายได้น้อย
กว่า 10,000 บาทต่อปี (ร้อยละ 17.16) และมีรายได้ ตัง้แต่ 100,000 บาทต่อปี (ร้อยละ 12.55) 
ตามล าดบั 
 2) ความเพียงพอของรายได้ 
 ตวัอยา่งเป็นผู้ ท่ีมีรายได้เพียงพอตอ่การด ารงชีวิตมากกวา่ผู้ ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ
ตอ่การด ารงชีวิต (เปรียบเทียบร้อยละ 61.69 กบัร้อยละ 38.31) 
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3.1.3 ปัจจัยทางครอบครัว  
 ปัจจยัทางครอบครัว คือ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และรูปแบบการอยู่อาศยั มีผล

การวิเคราะห์ ดงันี ้
 1) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
 ตวัอย่างอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิกโดยเฉลี่ย 3.42 คน มีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 1.80 คน โดยตวัอย่างอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิกต ่าสดุคือ 1 คน 
และสงูสดุคือ 17 คน และเม่ือพิจารณาแบ่งจ านวนสมาชิกในครัวเรือนออกเป็น 4 กลุ่ม พบว่า 
ตวัอย่างอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิก 2-3 คน เป็นสดัส่วนสูงสุด (ร้อยละ 46.10) 
รองลงมาคือ อาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิก 4-5 คน (ร้อยละ 28.67) อาศยัอยู่ใน
ครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิก 6 คนหรือมากกว่า (ร้อยละ 13.88) และอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมี
จ านวนสมาชิก 1 คน (ร้อยละ 11.36) ตามล าดบั 
 2) รูปแบบการอยู่อาศัย 
 ตวัอย่างมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบอาศยัอยู่กบับตุรมากกว่าไม่ได้อาศยัอยู่กบับตุร 
(เปรียบเทียบร้อยละ 88.64 กบัร้อยละ 11.36) 

3.2 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุไทย 
 ในส่วนนี เ้ป็นการน าเสนอสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุไทยเพื่อตอบ
วตัถปุระสงค์ข้อแรกของการศกึษา มีรายละเอียดของข้อค้นพบดงันี ้
 ผลการศึกษา พบว่า อาการทางสขุภาพจิตท่ีเป็นปัญหาส าหรับผู้สงูอายุ 3 อนัดบัแรก  
คือ อาการคิดมาก/มีความวิตกกงัวล ร้อยละ 39.12 รองลงมา คือ อาการรู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ 
และอาการรู้สึกเหงา ร้อยละ 37.76 และร้อยละ 32.99 ตามล าดบั โดยอาการรู้สึกว่าชีวิตไม่มี
คุณค่าเป็นอาการทางสุขภาพจิตท่ีเป็นปัญหาส าหรับผู้ สูงอายุในสัดส่วนต ่าสุด ร้อยละ 12.11 
(ตารางท่ี 2) และเม่ือพิจารณาถึงอาการทางสขุภาพจิตท่ีเป็นปัญหาส าหรับผู้สงูอายจุ าแนกตาม
เพศและอายุ พบว่า สัดส่วนของผู้ สูงอายุท่ีรายงานปัญหาทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับอายุ และสดัส่วนผู้สงูอายเุพศหญิงท่ีรายงานปัญหาสขุภาพจิตมีสงูกว่าผู้สงูอายุ เพศ
ชายในทกุกลุม่อาย ุในทัง้หมด 6 อาการ (ตารางท่ี 3) ผลการศกึษานีเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั
ผลการศกึษาของภมุริน เฉลิมยทุธ (2543) ท่ีศกึษาการคดักรองภาวะสขุภาพจิตในผู้สงูอายจุงัหวดั
พระนครศรีอยธุยาพบว่า ผู้สงูอายเุพศหญิงมีอาการทางสขุภาพจิตสงูกว่าผู้สงูอายเุพศชาย ทัง้นี ้
เน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความอ่อนโยนมากกว่าเพศชาย ทัง้ด้านความรู้สกึและภาวะอารมณ์ 
จงึมีโอกาสเสี่ยงสงูท่ีจะเผชิญกบัปัญหาภาวะสขุภาพจิตได้ และสว่นหนึง่อาจมีสาเหตจุากสามีสว่น
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ใหญ่ของผู้สงูอายุเพศหญิงเสียชีวิตไปก่อนท าให้ผู้สงูอายุเพศหญิงรู้สึกเหงา  และจากการศึกษา
เก่ียวกบัการรับรู้สขุภาพกายในผู้สงูอายุ พบว่าผู้สงูอายหุญิงมีแนวโน้มท่ีจะประเมินสขุภาพตนเอง
แยก่วา่เพศชาย จงึอาจเป็นไปได้วา่ผู้สงูอายหุญิงมีโอกาสท่ีจะรายงานวา่ตนมีอาการท่ีเก่ียวข้องกบั
สุขภาพจิตบ่อยครัง้กว่า(ดนัย ทิพยกนก, 2544) และสอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ของส านักงานส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุจะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ ผู้สงูอายุ
เม่ือมีอายมุากขึน้อาจจะได้รับการดแูลเอาใจใส่จากบตุรหลานหรือบคุคลในครอบครัวลดน้อยลง 
รวมถึงบคุคลในวยัเดียวกนัซึง่เป็นเพื่อนและสามารถปรึกษาหารือกนัได้อาจจะเสียชีวิตลง คงเหลือ
คนในวัยเดียวกันในจ านวนไม่มากอาจจะเป็นเหตุให้ผู้ สูงอายุมีความเหงามากขึน้ (วาสนา  
ปรากฏวงศ์, 2552) ประกอบกับความเสื่อมถอยของระบบในร่างกายท าให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเคยท ามาก่อนได้เหมือนเดิม ต้องอาศยัความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวบ้าง 
ซึง่สง่ผลกระทบด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ(ไพจิตร เกษางาม, 2551) 
 ส าหรับผลการศกึษาภาวะสขุภาพจิตซึง่เป็นตวัแปรตามของการศกึษาครัง้นี ้เม่ือพิจารณา
แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ พบวา่ ผู้สงูอายมีุภาวะสขุภาพจิตดีเป็นสดัสว่นสงูสดุ ร้อยละ 46.06 รองลงมา 
คือ มีภาวะสขุภาพจิตไมด่ีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ร้อยละ 44.83 และร้อยละ 9.11 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 2 ร้อยละของอาการทางสขุภาพจิตท่ีรายงานโดยผู้สงูอาย ุ

อาการทางสุขภาพจติ ไม่เคย เคย 

คิดมาก/มีความวิตกกงัวลใจ 60.88 39.12 
รู้สกึหงดุหงิดร าคาญใจ 62.24 37.76 
รู้สกึหมดหวงัในชีวิต 84.24 15.76 
รู้สกึวา่ชีวิตไม่มีคณุคา่ 87.89 12.11 
รู้สกึไมมี่ความสขุและเศร้าหมอง 79.79 20.21 
รู้สกึเหงา 67.01 32.99 
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ตารางที่ 3 ร้อยละของอาการทางสขุภาพจิตท่ีรายงานโดยผู้สงูอาย ุจ าแนกตามเพศและอาย ุ

อาการทางสุขภาพจติ 
หญิง ชาย 

60-69ปี 70-79ปี 80ปีขึน้ไป 60-69ปี 70-79ปี 80ปีขึน้ไป 

คิดมาก/มีความวิตกกงัวลใจ 40.70 42.06 49.25 34.15 36.10 40.63 
รู้สกึหงดุหงิดร าคาญใจ 39.53 40.52 45.38 33.70 34.09 37.41 
รู้สกึหมดหวงัในชีวิต 15.75 19.67 21.23 11.95 14.29 19.60 
รู้สกึวา่ชีวิตไม่มีคณุคา่ 11.38 15.86 16.60 9.02 11.67 16.57 
รู้สกึไมมี่ความสขุและเศร้าหมอง 20.72 24.10 25.57 15.76 18.62 24.46 
รู้สกึเหงา 32.70 39.44 42.04 26.64 31.41 39.42 

 
ตารางที่ 4 ร้อยละของภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ

ภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ ร้อยละ 

ภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก 9.11 
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลาง 44.83 
ภาวะสขุภาพจิตดี 46.06 

 
 ผลการศึกษานีเ้ม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของรักษพล สนิทยาและวิราภรณ์ โพธิศิริ 
(2554) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายุซึง่เป็นการศกึษาเฉพาะพืน้ท่ีใน
จงัหวดัน่าน โดยประชากรตวัอย่างของการศกึษาคือ ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทกุคนท่ีอาศยัอยู่
ในต าบลนาเหลือง อ าเภอเวียงสา จังหวดัน่าน จ านวน 546 ราย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 78.90 
รายงานอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อย 1-2 อาการ โดยมีจ านวนอาการทางสุขภาพจิตเฉลี่ย
เท่ากบั 2.18 อาการ มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.82 อาการ ก็อาจสรุปได้ว่าการศึกษา
ครัง้นีมี้สดัส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีต ่ากว่าค่อนข้างมาก (เปรียบเทียบระหว่าง
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีของการศึกษานี ้ร้อยละ 9.11 กบัการประสบกบัอาการทางสขุภาพจิตอย่าง
น้อย 1-2 อาการ ซึ่งผู้ วิจยัถือว่าเข้าข่ายผู้ ท่ีมีภาวะสขุภาพจิตท่ีไม่ดี ร้อยละ 78.90) ทัง้นีอ้าจเป็น
เพราะการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในระดับประเทศท่ีครอบคลุมประชากรสูงอายุทุกภาคทั่ว
ประเทศ ผลการศกึษาจงึมีความแตกตา่งกนักบัการศกึษาเฉพาะพืน้ท่ี  
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 หากเปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ีครอบคลุมประชากรสูงอายุทุกภาคทั่วประเทศ 
ท่ีวทิยาลยัประชากรศาสตร์ร่วมกบัมลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย (2554) น าข้อมลูการ
ส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจสขุภาพ ครัง้ท่ี 4 (พ.ศ.2551- พ.ศ.2552) ท่ีส ารวจโดย
ส านกังานส ารวจสขุภาพประชาชนไทยมาวิเคราะห์สขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุโดยพิจารณาจากการมี
ภาวะการ        และภาวะอารมณ์ในทางด้านลบ พบว่า ร้อยละ 33.3 ของผู้สงูอายุเคยมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัน้อยถึงรุนแรงมาก ก็อาจสรุปได้ว่าการศึกษานีมี้สดัส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดีต ่ากว่าการวิเคราะห์ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์และมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผู้สงูอายุไทย (เปรียบเทียบระหว่างภาวะสขุภาพจิตไม่ดีของการศึกษานี ้ร้อยละ 9.11 กับ
การมีปัญหาการซมึเศร้าในระดบัน้อยถึงรุนแรงมาก ซึง่ผู้วิจยัถือว่าเข้าข่ายผู้ ท่ีมีภาวะสขุภาพจิตท่ี
ไม่ดี ร้อยละ 33.30) ซึง่อาจเป็นเพราะการศกึษานีภ้าวะสขุภาพจิตได้จากการสอบถามอาการทาง
สขุภาพจิตกบัผู้สงูอายเุพียง 6 อาการ แต่การส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจสขุภาพ 
ครัง้ท่ี 4 สอบถามอาการ        และภาวะอารมณ์ในทางด้านลบกบัผู้สงูอายุ จ านวน 13 อาการ 
จงึอาจท าให้โอกาสของการท่ีผู้สงูอายจุะประสบกบัปัญหาสขุภาพจิตมีสดัสว่นท่ีสงูกวา่ 
 จากข้อค้นพบของการศึกษานีอ้าจสะท้อนได้ว่าปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุยัง
ไม่ได้หมดไปจากปัญหาการเจ็บป่วยของผู้สงูอายุ และอย่างท่ีกล่าวไว้ในข้างต้นแล้วว่าผู้สงูอายุ
เป็นกลุ่มท่ีได้ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคมค่อนข้างมาก ดงันัน้ 
ผู้ ท่ีเก่ียวข้องควรจะต้องหาวิธีท่ีจะสามารถท าให้ปัญหาดงักลา่วหมดสิน้ไปหรือคงให้เหลือน้อยท่ีสดุ 
เพื่อท่ีผู้สงูอายไุทยจะได้มีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีซึง่จะสง่ผลให้สขุภาพโดยรวมดีตามไปด้วย 
 

3.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุไทย 
 ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย ซึ่งเป็นการ
ตอบวตัถปุระสงค์ของการศกึษาข้อท่ี 2 นัน้ ด้วยตวัแปรตามของการศกึษาภาวะสขุภาพจิตครัง้นี ้
ผู้ วิจยัใช้อาการหรือความรู้สึกท่ีรายงานโดยผู้สงูอายใุนช่วง 1 เดือนก่อนสมัภาษณ์ จ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ คิดมาก/มีความวิตกกงัวลใจ รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกหมดหวงัในชีวิต รู้สึกว่าชีวิตไม่มี
คณุค่า รู้สกึไม่มีความสุขและเศร้าหมอง และรู้สกึเหงา ผู้วิจยัได้แปลงอาการต่างๆ ให้เป็นคะแนน 
โดยผู้สงูอายท่ีุเคยมีอาการบางครัง้หรือเป็นประจ าให้คา่เป็น 0 คะแนน และหากผู้สงูอายไุม่เคยมี
อาการให้คา่เป็น 1 คะแนน หลงัจากนัน้น าคะแนนของทกุอาการรวมกนัได้คา่คะแนนระหว่าง 0-6 
คะแนน ผู้วิจยัได้แบง่คะแนนของอาการทางสขุภาพจิตออกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้
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  คะแนน  6  คะแนน หมายถึง ภาวะสขุภาพจิตด ี
  คะแนน  1-5 คะแนน หมายถึง ภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลาง 
  คะแนน  0  คะแนน หมายถึง ภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก 
 ซึ่งตัวแปรตามของการศึกษานีมี้ระดับการวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal Scale)  
และมี 3 กลุ่ม เหมาะสมกับการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุโลจีสติก (Multinomial Logistic 
Regression)   
 การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกให้ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม
กบัตวัแปรอิสระว่ามีทิศทางของความสมัพนัธ์เป็นอย่างไร มีความสมัพนัธ์กนัมากน้อยเพียงใดใน
เชิงเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิง เป็นความสมัพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ และเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีก าหนดไว้หรือไม่ ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกของการศกึษานีจ้ะอธิบาย
ความสมัพนัธ์ด้วยคา่อตัราสว่นโอกาส (Odds ratio) ของการมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและ
อตัราสว่นโอกาสของการมีภาวะสขุภาพจิตดีของผู้สงูอาย ุเม่ือให้ภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมากเป็นกลุม่
อ้างอิง  
 ทัง้นีค้วามหมายของคา่อตัราสว่นโอกาสมี 3 ลกัษณะดงันี ้
 ค่าอตัราส่วนโอกาสสงูกว่า 1 หมายถึง กลุ่มสนใจมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีสงู
กวา่กลุม่อ้างอิง 
 ค่าอตัราส่วนโอกาสเท่ากบั 1 หมายถึง กลุ่มสนใจมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีไม่
แตกตา่งจากกลุม่อ้างอิง 
 ค่าอตัราส่วนโอกาสต ่ากว่า 1 หมายถึง กลุ่มสนใจมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีต ่า
กวา่กลุม่อ้างอิง 
 นอกจากนีก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกยงัมีเง่ือนไขว่าตวัแปรอิสระจะต้องเป็น 
ตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัตัง้แตร่ะดบัช่วง (Interval Scale) ขึน้ไป หากตวัแปรอิสระมีระดบัการวดัต ่า
กว่าระดบัช่วงต้องแปลงคา่ให้เป็นตวัแปรหุ่น (dammy variable) เสียก่อนถึงจะท าการวิเคราะห์
ข้อมลูได้ ตวัแปรอิสระท่ีจะต้องแปลงเป็นตวัแปรหุ่นในการศกึษานีมี้จ านวนทัง้สิน้  11 ตวัแปร ซึง่
การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกนีผู้้ วิจยัก าหนดให้กลุ่มอ้างอิงคือกลุ่มท่ีมีค่ามากท่ีสดุ ดังนัน้ 
เพื่อให้ตวัแปรหุ่นมีความสอดคล้องกับเง่ือนไขของการเป็นกลุ่มอ้างอิง ผู้ วิจัยจึงก าหนดค่าตาม
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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1. เพศ 
 ก าหนดให้ หญิง     มีคา่เป็น 0 
   ชาย     มีคา่เป็น 1 
2. การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย 
 ก าหนดให้ สขุภาพกายไมด่ี    มีคา่เป็น 0 
   สขุภาพกายปานกลาง   มีคา่เป็น 1 
   สขุภาพกายดี    มีคา่เป็น 2 
3. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
 ก าหนดให้ ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่และไม่เคยเรียน มีคา่เป็น 0 
   มธัยมศกึษา (ตอนต้น/ตอนปลาย/ปวช.) มีคา่เป็น 1 
   อดุมศกึษา (ปวส./ปวท./อนปุริญญา/ มีคา่เป็น 2 
   ปริญญาตรีหรือสงูกวา่) 
4. สถานภาพสมรส 
 ก าหนดให้ ไม่อยูร่ะหวา่งการสมรส (โสด/หม้าย/ มีคา่เป็น 0 
   หยา่/แยกกนัอยู)่ 
   อยูร่ะหวา่งการสมรส    มีคา่เป็น 1 
5. เขตท่ีอยูอ่าศยั 
 ก าหนดให้ นอกเขตเทศบาล    มีคา่เป็น 0 
   ในเขตเทศบาล    มีคา่เป็น 1 
6. สถานภาพในครัวเรือน 
 ก าหนดให้ ไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือน  มีคา่เป็น 0 
   เป็นหวัหน้าครัวเรือน   มีคา่เป็น 1 
7. สถานภาพการท างาน 
 ก าหนดให้ ไม่ท างาน    มีคา่เป็น 0 
   ท างาน     มีคา่เป็น 1 
8. การเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน 
 ก าหนดให้ ไม่เคยเข้าร่วม    มีคา่เป็น 0 
   เคยเข้าร่วม    มีคา่เป็น 1 
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9. ระดบัรายได้ 
 ก าหนดให้ น้อยกวา่ 10,000 บาทตอ่ปี  มีคา่เป็น 0 
   10,000 – 29,999 บาทตอ่ปี  มีคา่เป็น 1 
   30,000 – 99,999 บาทตอ่ปี  มีคา่เป็น 2 
   ตัง้แต ่100,000 บาทตอ่ปี   มีคา่เป็น 3 
10. ความเพียงพอของรายได้ 
 ก าหนดให้ ไม่เพียงพอ    มีคา่เป็น 0 
   เพียงพอ     มีคา่เป็น 1 
11. รูปแบบการอยูอ่าศยั 
 ก าหนดให้ ไม่ได้อยูอ่าศยักบับตุร   มีคา่เป็น 0 
   อาศยัอยูก่บับตุร    มีคา่เป็น 1 
 
 ส าหรับตวัแปรตามผู้วิจยัยงัคงก าหนดให้กลุม่อ้างอิงคือกลุม่ท่ีมีคา่มากท่ีสดุ ดงันัน้ เพื่อให้
ตวัแปรตามสอดคล้องกบัการเป็นกลุม่อ้างอิงจงึก าหนดคา่ ดงันี ้
  ก าหนดให้  ภาวะสขุภาพจิตด ี   มีคา่เป็น 0  
   ภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลาง  มีคา่เป็น 1 
   ภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก   มีคา่เป็น 2 
 การอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยกับตวัแปรอิสระ 14  
ตวัแปร ภายใต้ปัจจยัประชากร ปัจจยัชีววิทยา ปัจจยัทางสงัคม ปัจจยัทางเศรษฐกิจ และปัจจยั
ทางครอบครัว ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติกในระดบัสองตวัแปร ปรากฏดงัตารางท่ี 5 
และระดบัหลายตวัแปร ปรากฏดงัตารางท่ี 6 ซึง่สามารถอภิปรายผลได้ดงันี ้
 
 3.3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดบัสองตวัแปร 
 ตารางท่ี 5 เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติกในระดบัสองตวั
แปร ระหวา่งตวัแปรตาม 1 ตวั กบัตวัแปรอิสระ 1 ตวั มีรายละเอียดดงันี ้
 ก. ปัจจัยทางประชากร 
 1) เพศ 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกับภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ
ไทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายเุพศหญิงมีโอกาสท่ี
จะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.817 และ 0.647 เท่าของ
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ผู้สงูอายเุพศชาย (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.817 และ0.647 ตามล าดบั) ซึง่ความสมัพนัธ์ดงักลา่ว 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีทิศทางความสมัพนัธ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายหุญิงน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
ปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายชุาย ทัง้นีเ้น่ืองจากเพศหญิงมกัเป็นเพศท่ีมีความ
ออ่นโยนมากกวา่เพศชาย ทัง้ด้านความรู้สกึและภาวะทางอารมณ์จงึมีโอกาสเสี่ยงสงูท่ีจะเผชิญกบั
ปัญหาต่างๆ จนเกิดความเครียด ความกดดนั ส่วนเพศชายปกติจะมีจิตใจท่ีหนกัแน่นกว่า ดงันัน้ 
เพศหญิงจงึประสบกบัปัญหาภาวะสขุภาพจิตสงูกวา่ (ดนยั ทิพยกนก, 2544: 71) ซึง่สอดคล้องกบั
งานศกึษาของจิตรกญัญาณ์ บญุญา (2539: 76) ท่ีศกึษาสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายุ
จงัหวดัพิจิตร: ศึกษาเฉพาะกรณีชมรมผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน ท่ีพบว่า ผู้สงูอายุ
เพศหญิงมีภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าผู้ สูงอายุเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของภมุริน เฉลิมยทุธ (2543: 40) ท่ีศกึษาการคดักรองภาวะสขุภาพจิตใน
ผู้สงูอายจุงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ ผู้สงูอายเุพศหญิงมีอาการทางสขุภาพจิตสงูกวา่ผู้สงูอายุ
เพศชาย 
  2) อายุ 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ไทย พบว่า  อายมีุความสมัพนัธ์ในทางลบกบัโอกาสของการมีภาวะสขุภาพจิตดีอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก พบว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากกว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่า
เป็น 0.977 และ0.970 เท่าของผู้สงูอายท่ีุมีอายนุ้อยกวา่ (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.977 และ0.970 
ตามล าดบั) ซึง่ความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบั
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 
ปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีอายนุ้อยกว่า ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้สงูอายท่ีุมีอายุ
เพิ่มขึน้อาจจะได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวลดน้อยลง รวมถึง
บคุคลในวยัเดียวกนัซึง่เป็นเพื่อนและสามารถปรึกษาหารือกนัได้อาจจะเสียชีวิตลง คงเหลือคนใน
วยัเดียวกนัในจ านวนไม่มากอาจจะเป็นเหตใุห้ผู้สงูอายุมีความเหงามากขึน้ (วาสนา 2552: 52) 
นอกจากนีผู้้ สูงอายุท่ีมีอายุสูงขึน้จะมีความเสื่อมของร่างกายมากขึน้ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเคยท ามาก่อนได้เหมือนเดิม ต้องอาศยัความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวบ้าง 
ซึง่ส่งผลกระทบด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ(ไพจิตร 2551: 52) ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบังาน
ศึกษาผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรีของอรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2554: 125) ท่ี
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พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่าจะมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีอายุน้อย  และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของวาสนา ปรากฏวงศ์ (2552: 52) ท่ีศกึษาปัจจยัพยากรณ์ความเหงา
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ตามล าพงัท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากกว่าประสบกบัความเหงาสงูกว่าผู้สงูอายท่ีุมี
อายนุ้อยกวา่ 
 
 ข. ปัจจัยทางชีววิทยา 
 1) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพืน้ฐานกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนัพืน้ฐานมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัโอกาสท่ีมีภาวะสขุภาพจิตดีอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก  พบว่า
ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้มากกว่ามีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปาน
กลางและภาวะสขุภาพจิตดีสงูเป็น 1.278 และ1.445 เท่าของผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจกรรมซึง่เป็น
กิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้น้อยกว่า (คา่ Odds ratio เท่ากบั 1.278 และ1.445 ตามล าดบั) แสดง
ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจกรรมซึง่เป็น
กิจวัตรประจ าวันพืน้ฐานได้น้อยกว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะ
สขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจกรรมซึ่งเป็นกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้มากกว่า ซึ่ง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สูงอายุท่ีสามารถท ากิจกรรมซึ่งเป็นกิจวตัรประจ าวันพืน้ฐานได้น้อยกว่า
น่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ี
สามารถท ากิจกรรมซึง่เป็นกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้มากกว่า จากการศกึษานีส้ามารถอธิบายได้
ว่า ผู้สงูอายท่ีุประสบกบัภาวะทพุพลภาพหรือมีความพิการทางกายจะท าให้การประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัล าบาก ช่วยตนเองได้ยากเลยท าให้เกิดความเคร่งเครียดทางอารมณ์ จนเกิดอาการ
ซึมเศร้าได้ (บรรล ุศิริพานิช, 2535: 32) ซึ่งผลการศึกษานีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ Mulsant. 
BH, Ganguli. M and Seaberg. EC. (1997: abstract) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัพืน้ฐานได้น้อยกว่าจะมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าผู้สูงอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
พืน้ฐานได้มากกวา่ 
 2) การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย 
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุไทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก   
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ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายไม่ดีมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและ
ภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.345 และ0.116 เท่าของผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายดี  
(คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.345 และ0.116 ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย
ปานกลางมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.668 และ
0.388 เท่าของผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายดี (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.668 และ
0.388 ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   หากพิจารณาในแต่ละระดับของการรับรู้เก่ียวกับสขุภาพกายจะพบว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายไม่ดีมี
โอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีมีการรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพกายปานกลาง โดยมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุการรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพกายในระดับต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะ
สขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายในระดบัท่ีสงูกวา่ ทัง้นีเ้น่ืองด้วยผู้ ท่ีรับรู้
ว่าสขุภาพกายของตนดีจะมีความพงึพอใจในสขุภาพของตนเองจึงท าให้จิตใจเป็นสขุ จนส่งผลท า
ให้สุขภาพจิตแปรปรวนตามไปด้วย จึงท าให้การรับรู้สุขภาพกายมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต 
(พลากร ดวงเกต,ุ 2553: 73) ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัท านายความผาสขุทาง
ใจของผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมคัร ของปรียาวรรณ สดุจ านงค์ (2552: 98) ท่ีพบว่า ผู้ ท่ี
ประเมินตนเองว่ามีสขุภาพดีมากความเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสขุภาพจิตก็จะลดลงตามไปด้วย และ
สอดคล้องกบังานศกึษาปัจจยัพยากรณ์ความเหงาผู้สงูอายท่ีุอยูต่ามล าพงั ของวาสนา ปรากฏวงศ์ 
(2552: 52) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายไม่ดีมีโอกาสท่ีจะมีความเหงาสงูกว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายท่ีดี และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาในประชากรวยัแรงงาน
ของพลากร ดวงเกต ุ(2553: 78) ท่ีศกึษาภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย พ.ศ. 2551 
แล้วพบว่า ประชากรท่ีมีการประเมินสุขภาพกายของตนเองในระดับต ่ากว่าจะมีโอกาสท่ีจะมี
ปัญหาสขุภาวะจิตสงูกวา่ประชากรท่ีมีการประเมินสขุภาพกายของตนเองในระดบัท่ีสงูกว่าท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 ค. ปัจจัยทางสังคม 
 1) ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาสูงสุดกับภาวะ
สขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย พบว่าโดยรวม ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาท่ีต ่ากว่าจะมีโอกาสท่ีจะมี
โอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีสูงกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงกว่า กล่าวคือ เม่ือ
เปรียบเทียบกับผู้สงูอายุท่ีมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา
หรือต ่ากวา่มีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.361 และ
0.215 เท่าของผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาอดุมศกึษา (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.361 และ0.215 
ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
ปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.482 และ0.373 เท่าของผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศึกษา
อดุมศกึษา (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.482 และ0.373 ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05  
 หากพิจารณาในแต่ละระดับการศึกษาของผู้ สูงอายุไทยจะพบว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่า
กว่าผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา โดยมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และมีทิศทางของความสมัพนัธ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สงูอายุท่ีมี
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต ่ากว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาท่ีสงูกว่า ทัง้นี ้
เน่ืองจากการท่ีประชากรมีการศกึษาในระดบัท่ีต ่ากวา่มกัมีข้อจ ากดัในการใช้ความรู้ ความสามารถ
และความรับผิดชอบต่างๆ ท่ีสงูกว่าผู้ ท่ีมีระดบัการศกึษาท่ีสงูจึงอาจท าให้เกิดความเครียดในการ
ด าเนินชีวิตมากกว่า ดังนัน้จึงท าให้ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ
สขุภาพจิตแตกตา่งกนั (พลากร ดวงเกตุ, 2553: 64) ซึง่ผลการศกึษาสอดคล้องกบังานศกึษาของ
พชัรา ศิลปบรรเลง (2537: 109-110) ท่ีศึกษาสขุภาพจิตของประชาชนหมู่บ้านป้องกันตนเอง
ชายแดนด้านจังหวัดจันทบุรีและตราด พบว่า กลุ่ม ท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต ่ากว่าจะมีปัญหา
สขุภาพจิตสงูกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสงูกว่า และสอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้สงูอายุในฮ่องกงของ Chou and chi (1999: online) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีระดบั
การศกึษาสงูกวา่จะมีความพงึพอใจในชีวิตสงูกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัต ่า 
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 2) สถานภาพสมรส 
  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับภาวะสขุภาพจิต
ของผู้สูงอายุไทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสไม่อยู่ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่) มีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.762 และ0.539 เท่าของผู้สงูอายท่ีุอยู่
ระหว่างการสมรส (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.762 และ0.539 ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
สขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุไม่อยูร่ะหวา่งการสมรส (โสด/หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู)่ น่าจะมีโอกาส
ท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระหว่างการ
สมรส ทัง้นีเ้พราะคู่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีส าหรับผู้สงูอาย ุคู่สมรสมีความส าคญั
กบัผู้สงูอายเุพราะมีความผกูพนัธ์ใกล้ชิด เป็นเพื่อนคยุให้ค าปรึกษาหรือให้ก าลงัใจแก่กนัได้ดี ใน
ขณะเดียวกนั ผู้สงูอายท่ีุสญูเสียคู่ครองจะขาดเพื่อนขาดเป้าหมายในชีวิต ท าให้ต้องตัง้เป้าหมาย
ในการด าเนินชีวิตใหม่ ซึง่ท าได้ยาก (สนุันทา คุ้มเพชร, 2545: 119) ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั
การศกึษาการวิเคราะห์ตวัแปรจ าแนกกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาสขุภาพจิต และกลุ่มผู้สงูอายท่ีุไม่มี
ปัญหาสขุภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย ของสดุาวลัย์ สายสืบ (2536: 73) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุ
มีสถานภาพสมรสคูมี่สขุภาพจิตดีกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ  
 3) เขตที่อยู่อาศัย 
  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเขตท่ีอยู่อาศยักบัภาวะสขุภาพจิตของ
ผู้สงูอายไุทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่
นอกเขตเทศบาลมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่าเป็น 
0.865 และ0.820 เท่าของผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในเขตเทศบาล (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.865 และ
0.820 ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้
ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ทัง้นี ผู้้ ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองจะมีโอกาสเข้าถึง
สาธารณูปโภคหรือโอกาสในการแสวงหารายได้มากกว่าผู้ ท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลหรือเขต
ชนบท ซึ่งสิ่งเหล่านีย้่อมมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับผลการ
ส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยส านกังานส ารวจ
สขุภาพประชากรไทย (2551-2: 183) ท่ีพบว่า ประชากรไทยท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลมีความชุก
ภาวะซมึเศร้าสงูกวา่ประชากรไทยท่ีอาศยัในเขตเทศบาล (เปรียบเทียบร้อยละ 2.9 กบัร้อยละ 2.6 ) 
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และสอดคล้องกบัการศกึษาภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย พ.ศ. 2551ของพลากร 
ดวงเกต ุ(2553: 68) ท่ีพบว่า ประชากรวยัแรงงานท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะ
สุขภาพจิตในเกณฑ์ต ่ากว่าคนทั่วไปสูงกว่าประชากรวยัแรงงานท่ีอาศยัในเขตเทศบาล ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 4) สถานภาพในครัวเรือน 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพในครัวเรือนกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุไทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สงูอายุท่ีไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางสงูเป็น 1.089 
เท่าของผู้สงูอายท่ีุเป็นหวัหน้าครัวเรือน (คา่ Odds ratio เท่ากบั 1.089) ซึง่ความสมัพนัธ์ดงักลา่ว
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
มาก ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีสงูเป็น 1.235 เท่าของ
ผู้สงูอายท่ีุเป็นหวัหน้าครัวเรือน (คา่ Odds ratio เท่ากบั 1.235) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซึง่ทิศทางความสมัพนัธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีไม่ได้เป็นหัวหน้าครัวเรือนน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายุท่ีเป็นหวัหน้าครัวเรือน ทัง้นีอ้าจ
เน่ืองจากวา่ผู้สงูอายอุาจรู้สกึสบายใจมากกวา่ท่ีไม่ต้องรับภาระในการดแูลครอบครัวอีกตอ่ไป  
 5) สถานภาพการท างาน 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพการท างานกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุไทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้ท างานมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าป็น 
0.758 และ0.570 เท่าของผู้สงูอายท่ีุท างาน (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.758 และ0.570 ตามล าดบั) 
โดยนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบ
กบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก  ผู้สงูอายท่ีุไม่ท างานน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิต
ไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีท างาน ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการประกอบ
อาชีพท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้ มีความมัน่คง สามารถพึ่งตนเองได้ ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง รู้สกึมีคณุคา่ท าให้สขุภาพจิตดี (สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 120) ตลอดจนการท างานยงัท า
ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบปะผู้คน ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธ์กับ
บคุคลอ่ืนหรือสงัคม ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาเร่ืองไม้ใกล้ฝ่ัง: สถานภาพและบทบาท
ผู้สงูอายไุทย ของปรีชา อปุโยคิน และคณะ (2541: 102-103) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุประกอบอาชีพมี
ภาวะสขุภาพจิตดีกวา่ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้ประกอบอาชีพ ณ ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 6) การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชมุชน
กบัภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
มาก ผู้สงูอายท่ีุไม่เข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลาง
และภาวะสขุภาพจิตดีต ่าป็น 0.657 และ0.651 เท่าของผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/
ชมุชน (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.657 และ0.651 ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สูงอายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชนน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/
ชมุชน ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้สงูอายท่ีุสามารถด ารงกิจกรรมทางสงัคมไว้ได้จะเป็นผู้ ท่ีมีความพงึพอใจใน
ชีวิตสงู มีภาพพจน์เก่ียวกบัตนเองในทางบวก (สรุกุล เจนอบรม, 2534: 34) ผลการศึกษานี ้
สอดคล้องกบัการศึกษาของสนุนัทา คุ้มเพชร (2545: 124) ท่ีศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสขุภาพตนเอง การมีส่วนร่วมในชุมชนและความต้องการบริการสวสัดิการสงัคมต่อภาวะ
สขุภาพจิตผู้สงูอายใุนอ าเภอเมืองระนอง จงัหวดัระนองพบว่า ผู้สงูอายุในจงัหวดัระยองท่ีมีส่วน
ร่วมกิจกรรมกบัชมุชนจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกวา่ผู้ ท่ีไม่มีสว่นร่วมกิจกรรมกบัชมุชน 
 
 ง. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
 1) ระดับรายได้ 
  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัรายได้กับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สงูอายไุทย พบว่า ระดบัรายได้มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
กล่าวคือ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้น้อย
กว่า 10,000 บาทตอ่ปีมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 
0.383 และ0.216 เท่าของผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้ตัง้แต่ 100,000 บาทขึน้ไป (ค่า Odds ratio 
เท่ากบั 0.383 และ0.216 ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้ระหว่าง 10,000-29,999 บาทตอ่ปี 
มีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.589 และ0.367 เท่า
ของผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้ตัง้แต ่100,000 บาทขึน้ไป (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.589 และ0.367 
ตามล าดบั) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้ระหว่าง 30,000-99,999 บาทต่อปี มีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.771 และ0.532 เท่าของผู้สงูอายท่ีุ
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มีระดบัรายได้ตัง้แต ่100,000 บาทขึน้ไป (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.771 และ0.532 ตามล าดบั) 
โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 หากพิจารณาในแตล่ะระดบัรายได้ของผู้สงูอายุจะพบว่า เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุระดบัรายได้น้อยกวา่ 10,000 บาทตอ่ปี มีโอกาสท่ี
จะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้ระหว่าง 
10,000-29,999 บาทต่อปี และผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้ระหว่าง 10,000-29,999 บาทต่อปี มี
โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้
ระหว่าง 30,000-99,999 บาทต่อปี โดยความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
มาก ผู้ สูงอายุท่ีมีระดบัรายได้น้อยกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและ
ภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุมีระดบัรายได้สงูกว่า จากผลการศกึษานีส้ามารถอธิบายได้ว่า
ฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัส าคญัตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนัเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีรายได้
น้อยจะต้องดิน้รนต่อสู้ เพื่อหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัวและมกัจะประสบอปุสรรคมาก ย่อมท าให้
เกิดความคบัข้องใจได้มากกว่าผู้ ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีกว่า (จิตรกญัญาณ์ 2539: 83) ซึ่งผล
การศึกษาสอดคล้องกบังานศกึษาการวิเคราะห์ตวัแปรจ าแนกกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาสขุภาพจิต 
และกลุ่มผู้สงูอายุท่ีไม่มีปัญหาสขุภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย ท่ีพบว่า ผู้สูงอายท่ีุมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต ่ากว่ามีภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกว่า และ
สอดคล้องกบัการศกึษาความพงึพอใจในชีวิตของผู้สงูอายใุนฮ่องกง ของ Chou and chi (1999: 
online) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีความเครียดทางการเงินสงูจะมีความพงึพอใจในชีวิตต ่ากว่าผู้สงูอายุ
ท่ีมีความเครียดทางการเงินน้อย 
 2) ความเพียงพอของรายได้ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับภาวะ
สขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทย พบว่าความเพียงพอของรายได้มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักับ
ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุเช่นเดียวกบัระดบัรายได้ กล่าวคือ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.553 และ0.339 เท่าของผู้สงูอายท่ีุมี
รายได้ท่ีเพียงพอตอ่การด ารงชีวิต (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.553 และ0.339) โดยมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ไม่เพียงพอตอ่การด ารงชีวิตน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
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สุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้ท่ีเพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต ทัง้นีห้ากพิจารณาถึงประชากรสงูอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีพ้นจากการท างาน ท าให้มีรายได้
น้อยหรือต้องอาศัยรายได้จากบุตรหลานของตน ซึ่งบางครัง้อาจจะไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 
ผู้สงูอายบุางรายยงัมีความจ าเป็นหรือความต้องการท่ีจะมีรายได้เพื่อใช้จ่ายในสิ่งท่ีต้องการเพื่อให้
การด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุข ดังนัน้ถ้าผู้ สูงอายุมีรายได้ท่ีไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ จะส่งผลให้ประสบกับปัญหาทางเศรษฐกิจ จน
น าไปสูค่วามเครียดและความวิตกกงัวล (ไมตรี ติยะรัตนกรู, 2536: 77) ผลการศกึษานีส้อดคล้อง
กบัการศกึษาความชกุของโรคซึมเศร้าในประชากรสงูอายุ จงัหวดัเชียงใหม่ ของเทพฤทธ์ิ วงศ์ภมูิ 
จกัรกฤษณ์ สขุยิ่ง และอมุาพร อดุมทรัพยากลุ (2554: 107) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุรายได้ไม่เพียงพอ
ตอ่การด ารงชีวิตจะประสบกบัโรคซมึเศร้าสงูกว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้เพียงพอตอ่การด ารงชีวิต และ
สอดคล้องกบัการศกึษาภาวะซมึเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสียของผู้สงูอายุ  ในชมรม
ผู้สูงอายุ จังหวดันนทบุรี ของอรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชัย (2554: 125) ท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตจะมีภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการ
สญูเสียสงูกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้เพียงพอตอ่การด ารงชีวิต 
 
 จ. ปัจจัยทางครอบครัว 
 1) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
   ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนสมาชิกในครัวเรือนกับภาวะ
สขุภาพจิตของผู้สงูอายไุทย พบวา่ จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัโอกาส
ท่ีมีภาวะสขุภาพจิตดี เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่
ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา่จะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลาง
สงูเป็น 1.005 เท่าของผู้สงูอายุท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่า  
(ค่า Odds ratio เท่ากบั 1.005) แต่ความสมัพนัธ์ดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมี
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีสงูเป็น 1.105 เท่าของ
ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่า (ค่า Odds ratio เท่ากบั 
1.105)  โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับผู้สงูอายุท่ีมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวน
สมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่าน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางและภาวะ
สขุภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า ทัง้นี ้
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เน่ืองจากหากจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีจ านวนมาก ผู้ สูงอายุจะมีลูกหลานหรือญาติพี่น้อง
รวมกนัท าให้มีบทบาทในการให้ค าปรึกษาแนะน าและช่วยเหลือดแูลเด็กๆ ในบ้านหรือบางครัง้บตุร
หลานในครัวเรือนสามารถเป็นท่ีพึ่งพิงทางด้านเศรษฐกิจ และเป็นก าลังใจให้ผู้ สูงอายุด้วย  
(สดุาวลัย์ สายสืบ, 2536: 74) นอกจากนีค้รอบครัวท่ีมีสมาชิกมากย่อมมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั
ภายในครอบครัว มีการพดูคยุแลกเปลี่ยน ความคิดเห็น ความรู้ระหว่างกนัภายในครอบครัว และ
คอยพึ่งพาอาศยัซึง่กนัและกนั ซึง่การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะช่วยคลายเหงา และช่วยบรรเทา
ความทุกข์ ท่ีอาจส่งผลต่อจิตใจได้ (พลากร ดวงเกต,ุ 2552: 67) ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับ
การศกึษาการวิเคราะห์ตวัแปรจ าแนกกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาสขุภาพจิต และกลุ่มผู้สงูอายท่ีุไม่มี
ปัญหาสขุภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย ของสดุาวลัย์ สายสืบ (2536: 74) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุ
อาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนจ านวนมากกว่ามีสขุภาพจิตดีกว่าผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่
ในครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนจ านวนน้อยกวา่ 
   2) รูปแบบการอยู่อาศัย 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอยู่อาศัยกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุไทย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้อาศยัอยูก่บับตุรจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางต ่าเป็น 0.905 เท่า
ของผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่กบับุตร (ค่า Odds ratio เท่ากับ 0.905)แต่ความสมัพนัธ์ดงักล่าวไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขณะท่ี เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้อาศยัอยูก่บับตุรจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีต ่าเป็น 0.495 เท่าของผู้สงูอายุ
ท่ีอาศยัอยู่กบับตุร (คา่ Odds ratio เท่ากบั 0.495) โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมี
ทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สูงอายุท่ีมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบไม่ได้อยู่กับบุตรน่าจะมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี
ปานกลางและภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีมีรูปแบบการอยู่อาศัยแบบอยู่กับบุตร ทัง้นี ้
เน่ืองจากการท่ีผู้สงูอายพุกัอาศยัอยู่กบับุตรจะมีโอกาสได้รับการเกือ้หนุนทางเศรษฐกิจหรือมีคน
คอยดูแลเอาใจใส่ ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดี การท่ีบุตรย้ายออกจากครัวเรือนเพื่อไป
ท างานหรือศึกษาต่อ ตลอดจนการแยกออกจากครัวเรือนเน่ืองจากการสมรสหรือการสร้าง
ครอบครัวใหม่ อาจส่งผลให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สึกเหงา ขาดท่ีปรึกษา ขาดคนดแูลคอยเอาใจใส ่
อาจท าให้ผู้สงูอายมีุภาวะสขุภาพจิตท่ีไม่ดีตามมา (ดนยั ทิพยกนก, 2544: 19) ซึง่ผลการศกึษานี ้
สอดคล้องกบัการศกึษาของธิดา มีศิริ (2540: 80) ท่ีศกึษาความว้าเหว่ของผู้สงูอายใุนชมุชนแออดั
ในเขตเทศบาลเมืองสริุนทร์ ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่คนเดียวจะมีความรู้สกึว่าว้าเหว่มากกว่า
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ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ร่วมกบับตุรหลาน และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Young Kyung Do and 
Chetna Malhotra (2012: 388) ศึกษารูปแบบการอยู่อาศยัของผู้สงูอายแุละบุตรกบัอาการ
ซมึเศร้าในประเทศเกาหลีใต้ ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ร่วมกบับตุรมีผลท าให้คะแนนของอาการ
ซมึเศร้าในผู้สงูอายลุดลง 
 
ตารางที่ 5 อตัราสว่นโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางและอตัราสว่นโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตดีของผู้สงูอายุไทย เม่ือเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก โดยการวิเคราะห์การถดถอย
พหโุลจีสติกในระดบัสองตวัแปร  

คุณลักษณะ 

ของผู้สูงอายุ 

ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 
ปานกลาง 

ผล
กา

รท
ดส

อบ
 

ภาวะสุขภาพจิตดี 

ผล
กา

รท
ดส

อบ
 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

ปัจจัยทางประชากร       

เพศ       
หญิง  -0.202 0.817*(0.741-0.901)  -0.436 0.647*(0.587-0.731)  
ชาย  ==== ========  ==== ========  

อายุ -0.023 0.977*(0.971-0.984)  -0.031 0.970*(0.963-0.976)  
ปัจจัยทางชีววทิยา       
ความสามารถในการ
ท ากจิวัตรประจ าวัน 

0.252 1.278*(1.192-1.389)  0.368 1.445*(1.327-1.575)  

การรับรู้เก่ียวกับ
สุขภาพกาย 

      

สขุภาพกายไมดี่ -1.066 0.345*(0.303-0.392)  -2.157 0.116*(0.101-0.132)  

สขุภาพกายปานกลาง  -4.404 0.668*(0.594-0.750)  -0.946 0.388*(0.346-0.436)  

สขุภาพกายดี  ==== ========  ==== ========  
ปัจจัยทางสังคม       
ระดับการศกึษาสูงสุด       
ประถมศกึษา/ต ่ากวา่  -1.019 0.361*(0.248-0.525)  -1.538 0.215*(0.149-0.311)  
มธัยมศกึษา  -0.730 0.482*(0.312-0.743)  -0.987 0.373*(0.243-0.571)  
อดุมศกึษา   ==== ========  ==== ========  
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 

คุณลักษณะ 

ของผู้สูงอายุ 

ภาวะสุขภาพจิต 
ปานกลาง 

ผล
กา

รท
ดส

อบ
 

ภาวะสุขภาพจิตดี 

ผล
กา

รท
ดส

อบ
 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

สถานภาพสมรส       

ไมอ่ยูร่ะหวา่งการสมรส  -0.271 0.762*(0.694-0.837)  -0.618 0.539*(0.490-0.592)  

อยูร่ะหวา่งการสมรส  ==== ========  ==== ========  

เขตที่อยู่อาศัย       
นอกเขตเทศบาล -0.145 0.865*(0.781-0.959)  -0.199 0.820*(0.740-0.908)  

ในเขตเทศบาล ==== ========  ==== ========  

สถานภาพในครัวเรือน       
ไมไ่ด้เป็นหวัหน้า
ครัวเรือน 

0.085 1.089(0.985-1.203)  0.211 1.235*(1.118-1.364)  

เป็นหวัหน้าครัวเรือน ==== ========  ==== ========  
สถานภาพการท างาน       
ไมท่ างาน -0.277 0.758*(0.686-0.839)  -0.562 0.570*(0.516-0.630)  
ท างาน ==== ========  ==== ========  

การร่วมกจิกรรมกับ
หมู่บ้าน/ชุมชน 

      

ไมเ่คยเข้าร่วม -0.420 0.657*(0.595-0.725)  -0.429 0.651*(0.590-0.718)  
เคยเข้าร่วม ==== ========  ==== ========  

ปัจจัยทางเศรษฐกจิ       
ระดับรายได้       
น้อยกวา่10,000 บาท
ตอ่ปี 

-0.959 0.383*(0.341-0.467)  -1.532 0.216*(0.178-0.263)  

10,000–29,999 บาท
ตอ่ปี 

-0.530 0.589*(0.484-0.716)  -1.001 0.367*(0.303-0.446)  

30,000–99,999 บาท
ตอ่ปี 

-0.259 0.771*(0.637-0.934)  -0.631 0.532*(0.441-0.643)  

ตัง้แต ่100,000  
บาทตอ่ปี 

==== ========  ==== ========  
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ตารางที่ 5 (ตอ่) 

คุณลักษณะของ
ผู้สูงอายุ 

ภาวะสุขภาพจิต 
ปานกลาง 

ผล
กา

รท
ดส

อบ
 

ภาวะสุขภาพจิตดี 

ผล
กา

รท
ดส

อบ
 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

ความเพียงพอของ
รายได้ 

      

ไมเ่พียงพอ -0.593 0.553*(0.503-0.607)  -1.083 0.339*(0.308-0.372)  

เพียงพอ  ==== ========  ==== ========  

ปัจจัยทางครอบครัว       
จ านวนสมาชกิใน
ครอบครัว 

0.005 1.005(0.978-1.033)  0.099 1.105*(1.075-1.135)  

รูปแบบการอยู่อาศัย       
ไมไ่ด้อาศยัอยูก่บับตุร -0.100 0.905(0.794-1.031)  -0.704 0.495*(0.431-0.567)  

อาศยัอยูก่บับตุร ==== ========  ==== ========  

หมายเหต:ุ 1) ตวัแปรตาม ซึง่มีระดบัการวดัแบบนามบญัญตัิ คือ ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ 
ซึ่ งแบ่งออกเป็น ก)  ภาวะสุขภาพจิตดี  ข)  ภาวะสุขภาพจิต ไม่ดีปานกลาง  
และ ค) ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก โดยภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมากเป็นกลุ่มอ้างอิงของ 
ตวัแปรตาม 

 2) Odds Ratio คือ คา่อตัราสว่นโอกาส, 95% CI (95% Confidence Interval) คือ 
ประมาณคา่ช่วงความเช่ือมัน่ 

ค าอธิบายสญัลกัษณ์ 
= = = =  หมายถึง กลุม่อ้างอิง 
*  หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  หมายถึง มีทิศทางเป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 
  หมายถึง มีทิศทางไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ 
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 3.3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดบัหลายตัวแปร 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปรด้วยวิธีวิเคราะห์การถดถอย 
พหโุลจีสติกมีเง่ือนไขว่าตวัแปรอิสระแตล่ะคูต้่องเป็นอิสระตอ่กนัหรือถ้ามีก็ไม่มีควรมีความสมัพนัธ์
ต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ์ , 2548:150) หากตัวแปรอิสระคู่ใดมี
ความสัมพันธ์ต่อกันสูงไม่ควรน าตัวแปรคู่ดังกล่าวมาวิเคราะห์ในแบบจ าลองเดียวกัน เพื่อ
หลีกเลี่ยงปัญหาความสมัพนัธ์พหเุชิงเส้น (Multicolinearity) ซึ่งผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแต่ละคู่ในการศึกษานีพ้บว่า  ไม่มีค่าเกิน 0.75 (ดงัแสดงใน
ภาคผนวก จ) ดงันัน้ จงึใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติกได้โดยไม่มีปัญหาความสมัพนัธ์พหุ
เชิงเส้น 
  ตารางท่ี 6 น าเสนอการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกในระดบัหลายตวัแปร 
แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสขุภาพจิตกบัตวัแปรอิสระภายใต้ปัจจยั 4 ปัจจยั คือ ปัจจยัทาง
ประชากร ประกอบด้วย ตวัแปรเพศ และอายุ ปัจจยัทางชีววิทยา คือ ตวัแปรความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน และการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย ปัจจัยทางสังคม ประกอบด้วย  
ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศัย สถานภาพในครัวเรือน  
สถานภาพการท างาน และการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย  
ตัวแปรระดับรายได้ และความเพียงพอของรายได้  และปัจจัยทางครอบครัว คือ ตัวแปร 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า ตวัแปรอิสระทัง้ 14 ตวั ดงักล่าวสามารถร่วมกนัอธิบายการแปร
ผนัของการเกิดภาวะสขุภาพจิตดีได้ร้อยละ 11.5 (Nagellerke R Square = 0.115) ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบัหลายตวัแปรแบง่ออกเป็น 2 สว่น
ดงันี ้
  1) ผลการวิเคราะห์ของการเกิดภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบกบั
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดี พบว่า เม่ือควบคมุตวัแปรอิสระอ่ืนๆ แล้ว ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลตอ่การเกิด
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางเหลือเพียง 11 ตวัแปร ได้แก่ ตวัแปรเพศ อาย ุความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย ระดบัการศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส 
เขตท่ีอยู่อาศยั สถานภาพในครัวเรือน การเข้าร่วมกิจกรรมกบัหมู่บ้าน/ชมุชน ระดบัรายได้ (ระดบั
รายได้มีนัยส าคญัทางสถิติในบางระดบัเท่านัน้) และความเพียงพอของรายได้ ซึ่งตวัแปรอิสระ
ภายใต้ปัจจัยทางสงัคมสามารถร่วมอธิบายความสมัพนัธ์ของการเกิดภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปาน
กลางได้ 5 ตวัแปร รองลงมาคือ ปัจจยัทางประชากร ปัจจยัทางชีววิทยา และปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
จ านวนปัจจัยละ 2 ตัวแปร หากพิจารณาอ านาจของระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Power of 
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Significance) พบว่า ตัวแปรเพศ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน การรับรู้
สขุภาพกาย ระดบัการศกึษาสงูสดุ การเข้าร่วมกิจกรรมกบัหมู่บ้าน/ชมุชน ระดบัรายได้  (มีรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาทตอ่ปี) และความเพียงพอของรายได้มีอ านาจของระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.01หรือมีอ านาจของระดบันัยส าคญัทางสถิติสูงสุด รองลงมาคือ ตวัแปรอายุ เขตท่ีอยู่ อาศัย 
สถานภาพในครัวเรือน และระดบัรายได้ (มีรายได้ 10,000-29,999 บาทตอ่ปี) มีอ านาจของระดบั
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนตวัแปรสถานภาพสมรสมีอ านาจของระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 
0.10 หรือมีอ านาจของระดบันยัส าคญัทางสถิติต ่าสดุ  ส าหรับตวัแปรจ านวนสมาชิกในครัวเรือน
และตวัแปรรูปแบบการอยู่อาศยัยงัคงไม่พบระดบันยัส าคญัทางสถิติของการเกิดภาวะสขุภาพจิต
ไม่ดีปานกลางทัง้การวิเคราะห์ในระดบัสองตวัแปรละหลายตวัแปร 
  ตวัแปรสถานภาพการท างานซึ่งเดิมพบว่ามีนัยส าคญัทางสถิติต่อการเกิดภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีปานกลางในการวิเคราะห์ระดบัสองตวัแปร แต่ในการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจี
สติกในระดับหลายตัวแปรกลับพบว่า สถานภาพการท างานไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ
สขุภาพจิตไมด่ีปานกลาง  
  2) ผลการวิเคราะห์ของการเกิดภาวะสุขภาพจิตดี เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดี พบว่า เม่ือควบคมุตวัแปรอิสระตวัอ่ืนๆ แล้ว ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางเหลือเพียง 13 ตวัแปร ได้แก่ ตวัแปรเพศ ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย ระดบัการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส  
เขตท่ีอยู่อาศยั สถานภาพในครัวเรือน สถานภาพการท างาน การเข้าร่วมกิจกรรมกับหมู่บ้าน/
ชมุชน ระดบัรายได้ ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และรูปแบบการอยู่อาศยั 
ซึ่งตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยทางสังคมสามารถร่วมอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะ
สขุภาพจิตดีได้ 6 ตวัแปร รองลงมาคือ ปัจจยัทางชีววิทยา ปัจจยัทางเศรษฐกิจ และปัจจยัทาง
ครอบครัว จ านวนปัจจยัละ 2 ตวัแปร และสดุท้ายปัจจยัทางประชากร จ านวน 1 ตวัแปร หาก
พิจารณาอ านาจของระดบันยัส าคญัทางสถิติ พบว่า ตวัแปรเพศ ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพืน้ฐาน การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย ระดบัการศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส สถานภาพ
ในครัวเรือน สถานภาพการท างาน การเข้าร่วมกิจกรรมกับหมู่บ้าน/ชุมชน  ระดับรายได้  
ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และรูปแบบการอยู่อาศยั มีอ านาจของระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 หรืออ านาจของระดบันยัส าคญัทางสถิติสงูสดุ รองลงมาคือ ตวัแปรเขต
ท่ีอยูอ่าศยั มีอ านาจของระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.10 หรือมีอ านาจของระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ต ่าสุด ส าหรับตวัแปรอายุซึ่งเดิมพบว่ามีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะสุขภาพจิตดี ในการวิเคราะห์
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ระดบัสองตวัแปร แต่ในการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกในระดับหลายตวัแปรกลบัพบว่า  
ตวัแปรอายไุม่มีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตดี ข้อค้นพบดงักลา่วอาจอธิบายได้ว่า อาจเน่ืองมาจาก
ปัจจุบนัสังคมไทยได้ให้ความส าคญักับผู้ สูงอายุมากขึน้ ผู้ สูงอายุทุกช่วงวัยได้รับการดูแลให้มี
สุขภาพโดยรวมดีขึน้ จนน าไปสู่สุขภาพจิตท่ีดีตามไปด้วย ดังนัน้อายุท่ีแตกต่างกันจึงไม่ท าให้
สขุภาพจิตแตกตา่งกนั 
 
ตารางที่ 6 อตัราสว่นโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางและอตัราสว่นโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตดีของผู้สูงอายุไทย เม่ือเทียบกับภาวะสขุภาพจิตในระดบัไม่ดีมาก โดยการวิเคราะห์ 
การถดถอยพหโุลจีสติกในระดบัหลายตวัแปร  

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ 
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 

ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพจิตดี 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

ปัจจัยทางประชากร     

เพศ     
หญิง  -0.146 0.864***(0.766-0.974) -0.256 0.775***(0.685-0.875) 
ชาย  ==== ======== ==== ======== 

อายุ -0.008 0.992**(0.985-1.000) 0.002 1.002(0.994-1.009) 
ปัจจัยทางชีววทิยา     
ความสามารถในการท า
กจิวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 

0.140 1.150***(1.060-1.248) 0.178 1.195***(1.089-1.331) 

การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย     

สขุภาพกายไมดี่ -0.796 0.451***(0.394-0.516) -1.766 0.171***(0.148-0.197) 

สขุภาพกายปานกลาง  -0.302 0.739***(0.657-0.832) -0.800 0.450***(0.399-0.506) 

สขุภาพกายดี  ==== ======== ==== ======== 
ปัจจัยทางสังคม     
ระดับการศกึษาสูงสุด     
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่  -0.592 0.553***(0.374-0.820) -0.874 0.417***(0.282-0.617) 
มธัยมศกึษา  -0.579 0.560***(0.361-0.870) -0.754 0.470***(0.303-0.729) 
อดุมศกึษา   ==== ======== ==== ======== 
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ตารางที่ 6 (ตอ่) 

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ 
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 

ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพจิตดี 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

สถานภาพสมรส     

ไมอ่ยูร่ะหวา่งการสมรส  -0.111 0.894*(0.793-1.009) -0.219 0.803***(0.710-0.909) 

อยูร่ะหวา่งการสมรส  ==== ======== ==== ======== 

เขตที่อยู่อาศัย     

นอกเขตเทศบาล -0.131 0.877**(0.784-0.980) -0.111 0.895*(0.798-1.003) 

ในเขตเทศบาล ==== ======== ==== ======== 
สถานภาพในครัวเรือน     
ไมไ่ด้เป็นหวัหน้าครัวเรือน 0.146 1.157**(1.023-1.308) 0.235 1.265***(1.117-1.433) 
เป็นหวัหน้าครัวเรือน ===== ======== ===== ======== 

สถานภาพการท างาน     
ไมท่ างาน 0.036 1.037(0.924-1.164) -0.172 0.842***(0.749-0.946) 
ท างาน ===== ======== ===== ======== 

การร่วมกจิกรรมกับหมู่บ้าน/
ชุมชน 

    

ไมเ่คยเข้าร่วม -0.398 0.672***(0.604-0.747) -0.386 0.680***(0.610-0.758) 
เคยเข้าร่วม ===== ======== ===== ======== 

ปัจจัยทางเศรษฐกจิ     
ระดับรายได้     

น้อยกวา่ 10,000 บาทต่อปี -0.541 0.582***(0.469-0.723) -0.693 0.500***(0.402-0.622) 
10,000 – 29,999 บาทตอ่ปี -0.248 0.780**(0.633-0.962) -0.406 0.666***(0.540-0.822) 
30,000 – 99,999 บาทตอ่ปี -0.102 0.903(0.378-1.103) -0.295 0.744***(0.609-0.909) 
ตัง้แต ่100,000 บาทตอ่ปี ===== ======== ===== ======== 

ความเพียงพอของรายได้     

ไมเ่พียงพอ -0.390 0.677***(0.613-0.748) -0.759 0.468***(0.423-0.518) 

เพียงพอ  ===== ======== ===== ======== 
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ตารางที่ 6 (ตอ่) 

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ 
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 

ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพจิตดี 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

β  Odds Ratio  
(95%CI) 

ปัจจัยทางครอบครัว     

จ านวนสมาชกิในครอบครัว -0.007 0.993(0.962-1.025) 0.062 1.064***(1.031-1.098) 
รูปแบบการอยู่อาศัย     

ไมไ่ด้อาศยัอยูก่บับตุร 0.013 1.013(0.857-1.198) -0.317 0.728***(0.610-0.869) 

อาศยัอยูก่บับตุร ===== ======== ===== ======== 

-2 Log Likelihood 37768.761** 
Nagellerke R square 0.115 

Number of observation 23,304 

หมายเหต:ุ 1) ตวัแปรตาม ซึง่มีระดบัการวดัแบบนามบญัญตัิ คือ ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ 
ซึ่ งแบ่งออกเป็น ก)  ภาวะสุขภาพจิตดี  ข)  ภาวะสุขภาพจิต ไม่ดีปานกลาง  
และ ค) ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก โดยภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมากเป็นกลุ่มอ้างอิงของ 
ตวัแปรตาม 

 2) Odds Ratio คือ คา่อตัราสว่นโอกาส, 95% CI (95% Confidence Interval) คือ 
ประมาณคา่ช่วงความเช่ือมัน่ 

ค าอธิบายสญัลกัษณ์ 
= = = =  หมายถึง กลุม่อ้างอิง 
***  หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
**  หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
*  หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.10 
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บทที่  4 

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 ในบทนีเ้ป็นการสรุปผลการศกึษาพร้อมน าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องน าไปก าหนดนโยบายและวางแผน และน าเสนอข้อเสนอแนะเชิงวิชาการให้กับ
นกัวิชาการหรือผู้สนใจได้ศกึษาตอ่ไป ดงันี ้

4.1 สรุปผลการวิจัย 
การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาสถานการณ์ภาวะสขุภาพจิตและศกึษาปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของผู้สูงอายุไทย ผู้ศึกษาอ้างอิงกรอบแนวคิดของ World Health 
Organization [WHO] (2001: 1-13) และปรับให้มีความสมบูรณ์ส าหรับการวิจยัครัง้นีม้ากขึน้ 
ด้วยผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตในผู้ สูงอายุ และปัจจัยท่ีมีผลต่อ
สขุภาพจิตของผู้สงูอายุ รวมไปถึงความพร้อมใช้ของข้อมลู (Availability of Data) ท่ีใช้ใน
การศึกษาท่ีได้รับการอนุเคราะห์จากส านกังานงานสถิติแห่งชาติจากโครงการ “ส ารวจประชากร
สงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554” ตวัแปรตาม ภาวะสขุภาพจิตจะใช้อาการหรือความรู้สึกท่ี
รายงานโดยผู้สงูอายใุนช่วง 1 เดือนก่อนสมัภาษณ์ จ านวน 6 อาการ ได้แก่ คิดมาก/มีความวิตก
กงัวลใจ รู้สกึหงดุหงิดร าคาญใจ รู้สกึหมดหวงัในชีวิต รู้สกึวา่ชีวิตไม่มีคณุคา่ รู้สกึไม่มีความสขุและ
เศร้าหมอง และรู้สึกเหงา และตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัย  4 ปัจจัย คือ ปัจจัยทางประชากร 
ประกอบด้วย ตวัแปรเพศ และอาย ุปัจจยัทางชีววิทยา คือ ตวัแปรความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพืน้ฐาน และการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย ตวัแปรระดบั
การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศยั สถานภาพในครัวเรือน สถานภาพการท างาน 
และการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย ตวัแปรระดบัรายได้ และ
ความเพียงพอของรายได้ และปัจจัยทางครอบครัว คือ ตวัแปรจ านวนสมาชิกในครัวเรือน และ
รูปแบบการอยูอ่าศยั ผลการศกึษาสรุปได้ดงันี ้

4.1.1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง  
กรณีตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุหญิงมากกว่าผู้สูงอายุชาย มากกว่าคร่ึงมีอายุระหว่าง 

60-69 ปี อายเุฉลี่ยเท่ากบั 68.76 ปี ลกัษณะทางสงัคม พบว่า ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 78) 
ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาหรือต ่ากว่า อยู่ระหว่างการสมรส(ร้อยละ 63.26)  
ผู้สงูอายุมากกว่าคร่ึงหนึ่งยงัคงสถานภาพเป็นหัวหน้าครัวเรือน อาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวน
สมาชิกโดยเฉลี่ยประมาณ 3 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร และอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  
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ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมกบัชมุชนของผู้สงูอาย ุพบว่า ประมาณ 1 ใน 5 ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม
กบัชมุชน ในขณะท่ีด้านเศรษฐกิจ พบวา่ ผู้สงูอายเุกือบ 2 ใน 3 ไม่ได้ท างาน เกือบคร่ึงหนึง่มีรายได้
ระหว่าง 30,000 – 99,999 บาทต่อปี และร้อยละ 38.31รายงานว่ามีรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต 

ในด้านสขุภาพ พบว่า กว่าคร่ึงหนึ่งของผู้สงูอาย ุ(ร้อยละ 53.30) รายงานว่าตนเอง
มีโรคเรือ้รังอย่างน้อย 1 โรค อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ สูงอายุเกือบทัง้หมดสามารถท ากิจกรรม  
5 กิจกรรม ซึ่งเป็นกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้ด้วยตนเอง ทัง้นีผู้้สงูอายุร้อยละ 85.45 รายงาน
สขุภาพกายในเกณฑ์ปานกลางถึงดี 

4.1.2 ภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุไทย 
 ข้อค้นพบของการศึกษา  อาการทางสุขภาพจิตท่ีเป็นปัญหาส าหรับผู้ สูงอาย ุ 
3 อนัดบัแรก คือ อาการคิดมาก/มีความวิตกกังวล ร้อยละ 39.12 รองลงมา คือ อาการรู้สึก
หงดุหงิดร าคาญใจ และอาการรู้สกึเหงา ร้อยละ 37.76 และร้อยละ 32.99 ตามล าดบั โดยอาการ
รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่าเป็นอาการทางสุขภาพจิตท่ีเป็นปัญหาส าหรับผู้สูงอายุในสดัส่วนต ่าสุด  
ร้อยละ 12.11 และเม่ือพิจารณาถึงอาการทางสขุภาพจิตท่ีเป็นปัญหาส าหรับผู้สงูอายจุ าแนกตาม
เพศและอายุ พบว่า สัดส่วนของผู้ สูงอายุท่ีรายงานปัญหาทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับอายุ และสดัส่วนผู้สงูอายเุพศหญิงท่ีรายงานปัญหาสขุภาพจิตมีสงูกว่าผู้สงูอายเุพศ
ชายในทกุกลุม่อาย ุในทัง้หมด 6 อาการ  
 ส าหรับผลการศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิต เม่ือพิจารณาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
พบว่า ผู้ สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตดีเป็นสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 46.06 รองลงมา คือ มีภาวะ
สขุภาพจิตไมด่ีปานกลางและภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ร้อยละ 44.83 และร้อยละ 9.11 ตามล าดบั 
กล่าวได้ว่า ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุไทยยังคงเป็นปัญหาส าหรับการเจ็บป่วยใน
ผู้สงูอาย ุซึง่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจะต้องเร่งหาวิธีท่ีจะสามารถท าให้ปัญหาดงักลา่วหมดสิน้ไป
หรือคงให้เหลือน้อยท่ีสุด เพื่อท่ีผู้ สูงอายุไทยจะได้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพ
โดยรวมดีตามไปด้วย 

 
4.1.3 ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุไทย  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทยทัง้ในระดบั

สองตวัแปรและในระดบัหลายตวัแปร ปรากฏตามตารางท่ี 7 ซึง่สรุปได้ดงันี ้
 ก. การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสตกิในระดบัสองตวัแปร 
  1) โอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางเม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
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สขุภาพจิตไมด่ีมาก ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติก ซึง่เป็นการทดสอบสมมตฐิานในระดบั 
2 ตวัแปร มีดงันี ้

 กรณีที่  1 ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับตวัแปรตามท่ีเป็นไปตาม
สมมติฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 

เพศ: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายเุพศหญิงมี
โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายเุพศชาย 

อายุ: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีอายุ
มากกวา่มีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีอายนุ้อยกวา่ 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน: เม่ือเปรียบเทียบ
กับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีสามารถท ากิจวัตรประจ าวนัได้น้อยกว่ามีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้มากกวา่ 

การรับรู้สุขภาพกาย: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้ สูงอายุท่ีการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายในระดับต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 
ปานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายในระดบัท่ีสงูกวา่ 

ระดับการศึกษาสูงสุด: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาท่ีต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางต ่ากว่าผู้สงูอายุ
ท่ีมีระดบัการศกึษาท่ีสงูกวา่ 

สถานภาพสมรส: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสไม่อยู่ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) มีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดปีานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสอยูร่ะหวา่งการสมรส 

เขตที่อยู่อาศัย: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุ
ท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางต ่ากว่าผู้สงูอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นเขตเทศบาล 

สถานภาพการท างาน: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สงูอายท่ีุไม่ท างานมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุท างาน 

การร่วมกิจกรรมกับหมู่บ้าน/ชุมชน: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สูงอายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 
ปานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมกบัชมุชน 
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ระดับรายได้: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมี
รายได้ต ่ากวา่มีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดปีานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้สงูกวา่ 

ความเพียงพอของรายได้: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดี
มาก ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลาง
ต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ความเพียงพอตอ่การด ารงชีวิต   

 กรณีที่  2 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับตวัแปรตามไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน แตมี่นยัส าคญัทางสถิติ คือ 

สถานภาพในครัวเรือน: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางสงูกว่าผู้สงูอายุ
ท่ีเป็นหวัหน้าครัวเรือน 

กรณีที่  3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามเป็นไปตาม
สมมติฐาน แตไ่ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
มาก ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีน้อยกว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตไม่ดีปานกลางต ่ากว่าผู้สงูอายุท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ี
มากกวา่ 

รูปแบบการอยู่อาศัย: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สูงอายุท่ีมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบไม่ได้อาศยัอยู่กับบุตรมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิต ไม่ดี
ปานกลางต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรูปแบบการอยูอ่าศยัแบบอาศยัอยูก่บับตุร 

 
 2) โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีเม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติก ซึง่เป็นการทดสอบสมมตฐิานในระดบั 2 ตวัแปร มีดงันี ้
 กรณีที่  1 ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับตวัแปรตามท่ีเป็นไปตาม

สมมติฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 
เพศ: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายเุพศหญิงมี

โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายเุพศชาย 
อายุ: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกวา่มีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีอายนุ้อยกวา่ 
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ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน: เม่ือเปรียบเทียบ
กับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก ผู้ สูงอายุท่ีสามารถท ากิจวัตรประจ าวนัได้น้อยกว่ามีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้มากกวา่ 

การรับรู้สุขภาพกาย: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สูงอายุท่ีการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายในระดบัต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกายในระดบัท่ีสงูกวา่ 

ระดับการศึกษาสูงสุด: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สูงอายุท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดบั
การศกึษาท่ีสงูกวา่ 

สถานภาพสมรส: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก 
ผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสไม่อยู่ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) มีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีสถานภาพสมรสอยูร่ะหวา่งการสมรส 

เขตที่อยู่อาศัย: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายุ
ท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่าผู้ สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขต
เทศบาล 

สถานภาพการท างาน: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สงูอายท่ีุไม่ท างานมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุท างาน 

การร่วมกิจกรรมกับหมู่บ้าน/ชุมชน: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ
สขุภาพจิตไมด่ีมาก ผู้สงูอายท่ีุไม่เข้าร่วมกิจกรรมกบัชมุชนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากว่า
ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมกบัชมุชน 

ระดับรายได้: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก ผู้สงูอายท่ีุมี
รายได้ต ่ากวา่มีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้สงูกวา่ 

ความเพียงพอของรายได้: เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดี
มาก ผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตดีต ่ากว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ความเพียงพอตอ่การด ารงชีวิต   

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดี
มาก ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีน้อยกว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีมากกวา่ 
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รูปแบบการอยู่อาศัย: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สงูอายุท่ีมีรูปแบบการอยู่อาศยัแบบไม่ได้อาศยัอยู่กับบุตรมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิต ดีต ่า
กวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรูปแบบการอยูอ่าศยัแบบอาศยัอยู่กบับตุร 

 กรณีที่  2 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับตวัแปรตามไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน แตมี่นยัส าคญัทางสถิติ คือ 

สถานภาพในครัวเรือน: เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก   
ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีสงูกว่าผู้สงูอายุท่ีเป็นหวัหน้า
ครัวเรือน 

 
ข. การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสตกิในระดบัหลายตัวแปร  
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติก ซึง่เป็นวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบัหลาย

ตวัแปร มีดงันี ้
 1) โอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีปานกลางเม่ือเปรียบเทียบกับภาวะ

สขุภาพจิตไมด่ีมาก ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติกในระดบัหลายตวัแปร มีดงันี ้
กรณีที่ 1 เม่ือควบคมุอิทธิพลตวัแปรอิสระอ่ืนๆ แล้วตวัแปรอิสระท่ียงัคงมี

ความสมัพนัธ์กับตวัแปรตามเป็นไปตามสมมติฐานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  คือ เพศ อาย ุ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย ระดบัการศึกษา
สงูสดุ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศยั การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชมุชน ระดบัรายได้  (บาง
ระดบัรายได้) และความเพียงพอของรายได้   

กรณีที่ 2 เม่ือควบคมุอิทธิพลตวัแปรอิสระอ่ืนๆ แล้วตวัแปรอิสระท่ียงัคงมี
ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามไม่เป็นไปตามสมมติฐานแตมี่นยัส าคญัทางสถิติ คือ สถานภาพใน
ครัวเรือน  

กรณีที่  3 เม่ือควบคุมอิทธิพลตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แล้วตัวแปรอิสระท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามท่ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานและไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ คือ สถานภาพ
การท างาน จ านวนสมาชิกในครอบครัว และรูปแบบการอยูอ่าศยั 

 2) โอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตดีเม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก 
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติกในระดบัหลายตวัแปร มีดงันี ้

กรณีที่ 1 เม่ือควบคมุอิทธิพลตวัแปรอิสระอ่ืนๆ แล้วตวัแปรอิสระท่ียงัคงมี
ความสมัพนัธ์กับตวัแปรตามเป็นไปตามสมมติฐานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ เพศ อาย ุ
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ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย ระดบัการศึกษา
สงูสุด สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศยั สถานภาพการท างาน การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/
ชุมชน ระดบัรายได้ ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และรูปแบบการอยู่
อาศยั 

กรณีที่ 2 เม่ือควบคมุอิทธิพลตวัแปรอิสระอ่ืนๆ แล้วตวัแปรอิสระท่ียงัคงมี
ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามไม่เป็นไปตามสมมติฐานแตมี่นยัส าคญัทางสถิติ คือ สถานภาพใน
ครัวเรือน 

กล่าวโดยสรุป ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตท่ีดีของ
ผู้สงูอายุไทย พบว่า ตวัแปรเพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน การรับรู้
เก่ียวกบัสขุภาพกาย ระดบัการศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพในครัวเรือน 
การท างาน การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน ระดบัรายได้ และความเพียงพอของรายได้ มี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุไทย อย่างไรก็ตามภายหลงัควบคมุตวัแปรอิสระตวั
อ่ืนๆ แล้ว พบว่า ตวัแปรเพศ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน การรับรู้เก่ียวกับ
สขุภาพกาย ระดบัการศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพในครัวเรือน การเข้า
ร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน ระดบัรายได้ และความเพียงพอของรายได้เท่านัน้ท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะสขุภาพจิตท่ีดีของผู้สงูอายไุทย โดยผู้สงูอายเุพศชาย ไม่มีข้อจ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั
พืน้ฐาน มีการรับรู้สุขภาพกายดี มีระดับการศึกษาสูง อยู่ระหว่างการสมรส อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล ไม่ได้เป็นหัวหน้าครัวเรือน เข้าร่วมกิจกรรมกับหมู่บ้าน/ชุมชน มีระดับรายได้สูงและ
เพียงพอต่อการด ารงชีวิตมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกว่าผู้สงูอายท่ีุมีคณุลกัษณะตรงกนั
ข้าม 
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ตารางที่ 7 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะสขุภาพจิตไม่ดีปานกลางและ
ภาวะสขุภาพจิตดีของผู้สงูอายไุทย เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะสขุภาพจิตไมด่ีมาก ด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยพหโุลจีสติก 

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ 

ในระดับสองตัวแปร4 ในระดับหลายตัวแปร 

ภาวะสุขภาพจิต
ไม่ดีปานกลาง 

ภาวะ 

สุขภาพจติดี 

ภาวะสุขภาพจิต 

ไม่ดีปานกลาง 

ภาวะ 

สุขภาพจติด ี
ปัจจัยทางประชากร     

เพศ 
* * *** *** 

อาย ุ
* * **  

ปัจจัยทางชีววทิยา     
ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพืน้ฐาน 

* * *** *** 

การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย 
* * *** *** 

ปัจจัยทางสังคม     
ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

* * *** *** 

สถานภาพสมรส 
* * * *** 

เขตท่ีอยูอ่าศยั 
* * ** * 

สถานภาพในครัวเรือน 
 * ** *** 

สถานภาพการท างาน 
* *  *** 

การเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/
ชมุชน 

* * *** *** 

ปัจจัยทางเศรษฐกจิ     
ระดบัรายได้ 

* * **5 *** 

ความเพียงพอของรายได้ 
* * *** *** 

                                     
4 ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
5 ระดบัรายได้มีระดบันยัส าคญัทางสถิติในบางระดบัเทา่นัน้ 
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ตารางที่ 7 (ตอ่) 

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ 

ในระดับสองตัวแปร ในระดับหลายตัวแปร 

ภาวะสุขภาพจิต 

ไม่ดีปานกลาง 

ภาวะ 

สุขภาพจติดี 

ภาวะสุขภาพจิต 

ไม่ดีปานกลาง 

ภาวะ 

สุขภาพจติดี 

ปัจจัยทางครอบครัว     

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 *  *** 

รูปแบบการอยูอ่าศยั 
 *  *** 

หมายเหต:ุ   ตัวแปรตาม ซึ่งมีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ คือ ภาวะสุขภาพจิตของผู้ สูงอาย ุ 
ซึ่ งแบ่งออกเป็น ก)  ภาวะสุขภาพจิตดี  ข)  ภาวะสุขภาพจิต ไม่ดีปานกลาง  
และ ค) ภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมาก โดยภาวะสขุภาพจิตไม่ดีมากเป็นกลุ่มอ้างอิงของ 
ตวัแปรตาม  

ค าอธิบายสญัลกัษณ์ 
***  หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
**  หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
*  หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.10 
  หมายถึง มีทิศทางเป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 
  หมายถึง มีทิศทางไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว 

  
4.2 ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงวิชาการท่ีได้จากข้อค้นพบของการศึกษา  
มีดงันี ้
 4.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ ผู้สงูอายเุพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีต ่า
กว่าเพศชาย ด้วยเพศหญิงมกัเป็นเพศท่ีมีความอ่อนโยนมากกว่าเพศชาย ทัง้ด้านความรู้สึกและ
ภาวะทางอารมณ์ จึงมีโอกาสเสี่ยงสงูท่ีจะเผชิญกบัปัญหาต่างๆ จนเกิดความเครียด ความกดดนั 
ดงันัน้ ผู้ดแูลไม่ว่าจะเป็นพยาบาลหรือลกูหลานท่ีคอยดแูลผู้สงูอายคุวรระมดัระวงัไม่ให้ผู้สงูอายุ
ได้รับความกระทบกระเทือนทางด้านจิตใจ  
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 2) เพื่อให้ผู้สงูอายสุามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้ด้วยตนเอง ควรเร่ิมจาก
การดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุให้มีสมบูรณ์แข็งแรง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมให้
ผู้ สูงอายุได้ออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ สูงอายุอย่างจริงจัง  รวมไปถึงอาจมีการท าสื่อ เช่น  
แผ่นพบั โปสเตอร์ท่ีแนะน าวิธีการออกก าลงักายท่ีถกูต้องส าหรับวยัสงูอาย ุนอกจากนีห้น่วยงานท่ี
เก่ียวข้องหรือผู้ ดูแลผู้ สูงอายุควรมีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้ สูงอาย ุ  
เพื่อป้องกนัอบุตัิหตท่ีุอาจจะเกิดขึน้กบัผู้สงูอายอุนัน าไปสูภ่าวะทพุลภาพของผู้สงูอาย ุ

3) นโยบายส่งเสริมการศกึษามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อประชากรในทกุระดบัไม่
ว่าจะเป็นแบบในระบบหรือนอกระบบ ส าหรับผู้สงูอายุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมใน
ประเด็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สงูอายเุพื่อการพฒันาคณุภาพของประชากรสงูอายุต่อไป
อยา่งจริงจงั 

4) คู่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดีส าหรับผู้ สูงอายุ คู่สมรสมี
ความส าคญักบัผู้สงูอายเุพราะมีความผกูพนัธ์ใกล้ชิดเป็นเพื่อนคยุให้ค าปรึกษาหรือให้ก าลงัใจแก่
กันได้ดี ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีสูญเสียคู่ครองจะขาดเพื่อนขาดเป้าหมายในชีวิตท าให้ต้อง
ตัง้เป้าหมายในการด าเนินชีวิตใหมซ่ึง่ท าได้ยาก ดงันัน้ ส าหรับคนมีคูค่วรสง่เสริมให้คูรั่กรักกนัมาก
ขึน้ ส าหรับคนโสด เป็นหม้ายควรหากิจกรรมท่ีสนใจตามความถนดัท าเพื่อส่งเสริมให้ตนเองได้ใช้
เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ 

5) เขตท่ีอยู่อาศยัเป็นอีกหนึ่งตวัแปรท่ีสะท้อนการเกิดภาวะสขุภาพจิตท่ีดีของ
ผู้สงูอายไุทย หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการลงพืน้ท่ีอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อลดช่องว่าง
การเข้าถึงการได้รับบริการของผู้สงูอายุ นอกจากนีค้วรมีการส่งเสริมโครงการการเยี่ยมบ้านและ
ตรวจสขุภาพให้กบัผู้สงูอาย ุเน่ืองจากผู้สงูอายบุางรายอาจมีข้อจ ากัดในด้านการเดินทางเพื่อรับ
บริการ 

6) ผู้สงูอายุท่ีไม่ได้เป็นหวัหน้าครัวเรือนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีกว่า
ผู้สงูอายท่ีุเป็นหวัหน้าครัวเรือน ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากว่าผู้สงูอายอุาจรู้สกึสบายใจมากกว่าในอดีตท่ี
ผู้สูงอายุต้องรับภาระดูแลครอบครัว แต่หลงัจากเกษียณอายุจากการท างาน ภาระในการดูแล
ครอบครัวลดลงจนรู้สกึผ่อนคลายความกดดนัและความเครียดจนท าให้มีสขุภาพจิตท่ีดีขึน้ ดงันัน้
การไม่ท าให้ผู้สงูอายกุดดนัหรือสร้างภาระในการดแูลครอบครัวให้กบัผู้สงูอายไุม่ควรกระท าเป็น
อยา่งยิ่ง  

7) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมให้ผู้สงูอายไุด้ท างานท่ีผู้สงูอายถุนดั
และสนใจ นอกจากจะสร้างภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุแล้วยังสามารถสร้างรายได้ให้กับ
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ผู้สงูอายจุนท าให้ผู้สงูอายมีุความพงึพอใจในชีวิตเพิ่มขึน้ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุยงัคงมีศกัยภาพในการ
ท างานท่ีดี รัฐบาลหรือหน่วยงานอาจมีการขยายอายเุกษียณการท างานออกไปเพื่อให้ผู้สงูอายไุด้
ใช้ศกัยภาพของตนเองได้เต็มท่ี  

8) การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชมุชนมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพจิตท่ีดีของ
ผู้ สูงอายุไทย กล่าวคือ ผู้ สูงอายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชนมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
สขุภาพจิตท่ีดีต ่ากวา่ผู้สงูอายท่ีุเคยเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ควรมีการผลกัดนัให้กลุ่มหรือชมรมมีกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เพื่อใ ห้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
พบปะพูดคยุกบัสมาชิก ซึ่งรวมไปถึงกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนอย่างสม ่าเสมอ เช่น วนัผู้สงูอายุใน
เดือนเมษายน ควรจดัให้มีการรดน า้ด าหวัผู้สงูอายโุดยลกูหลาน เป็นต้น 

9) ข้อค้นพบของการศึกษานี ้พบว่า ตวัอย่างมีภาวะสขุภาพจิตในระดบัไม่ดี   
ร้อยละ 9.11 กล่าวได้ว่า ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยยังคงเป็นปัญหาส าหรับการ
เจ็บป่วยในผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเร่งหาวิธีท่ีจะสามารถท าให้ปัญหาดงักล่าว
หมดสิน้ไปหรือคงให้เหลือน้อยท่ีสดุ เพื่อท่ีผู้สงูอายุไทยจะได้มีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีซึ่งจะส่งผลให้
สขุภาพโดยรวมดีตามไปด้วย ทัง้นีอ้าจอาศยักระแสการรณรงค์ท่ีใช้วนัท่ี 10 ตลุาคมของทกุปี ซึง่
เป็นวนัสขุภาพจิตโลก วนัท่ี 13 เมษายนของทกุปี ซึง่เป็นวนัผู้สงูอายไุทย และวนัท่ี 1 ตลุาคม ซึง่
เป็นวนัผู้สงูอายสุากล เพื่อรณรงค์ให้ผู้สงูอายมีุสขุภาพจิตท่ีดีเป็นรอบๆ ไป และเน่ืองจากวยัสงูอายุ
เป็นวยัท่ีต้องเข้ารับบริการทางสขุภาพกบัโรงพยาบาลอยูเ่ป็นประจ าโรงพยาบาลควรมีนโยบายเพิ่ม
บริการการพูดคุยสอบถามถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิต การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพจิตกับ
ผู้ สูงอายุหรือรวมไปถึงการคัดกรองทางสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันปัญหาภาวะ
สขุภาพจิตในผู้สงูอายหุรือเพื่อเร่งรักษาปัญหาภาวะสขุภาพจิตกรณีท่ีตรวจพบ 
  
 4.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 การศกึษานีเ้ป็นการใช้ประโยชน์จากข้อมลูของโครงการ “ส ารวจประชากรสงูอายใุน
ประเทศไทย พ.ศ. 2554” ท่ีด าเนินการเก็บรวบรวมจากตวัอยา่งในระดบัประเทศโดยส านกังานสถิติ
แห่งชาติ ดงันัน้ตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีค้ดัเลือกจากข้อมลูท่ีมีอยู่แล้วเท่านัน้  ผู้ ท่ีสนใจศกึษา
เร่ืองในท านองเดียวกนันี ้หากจดัเก็บข้อมลูด้วยตนเองกบัประชากรและตวัอย่างในระดบัท่ีเล็กกว่า
อาจจะเพิ่มตวัแปรอ่ืนท่ีอาจมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตเข้าร่วมศกึษาด้วย เช่น ตวัแปรด้านชมุชน 
(Community effect) ระยะทางระหว่างท่ีพกัอาศยัถึงวดั ซึ่งถือว่าเป็นศนูย์รวมทางจิตใจของ
ผู้สงูอาย ุตวัแปรระดบัเศรษฐกิจของชมุชน ฯลฯ  
 นอกจากการศึกษาในเชิงปริมาณแล้ว ผู้ศึกษาอาจมีการเก็บรวบรวมข้อมลูในเชิง
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คุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ สูงอายุ โดยเฉพาะในประเด็นความต้องการบริการทาง
สขุภาพจิตของผู้สงูอายุ เน่ืองจากประเทศไทยยงัขาดข้อมลูความต้องการบริการทางสขุภาพจิต
ของผู้สงูอายุ ซึ่งผลการศึกษาในประเด็นดงักล่าวน่าจะเป็นประโยชน์ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้
เตรียมการรองรับและแก้ไขปัญหาภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุนบัวนัจะทวีความรุนแรงขึน้  รวม
ไปถึงประเทศไทยยงัขาดการศกึษาระยะยาว (Longitudinal survey) ในประเด็นสขุภาพจิตของ
ผู้สงูอายเุพื่อตดิตามประเมินผลและการเปลี่ยนแปลงของภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
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มีนาคม 2539) : 2-17.  

ธิดา มีศริิ. 2540. การศกึษาความว้าเหวข่องผู้สงูอายใุนชมุชนแออดัในเขตเทศบาลเมืองสริุนทร์. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาจิตวทิยาชมุชน คณะศกึษาศาสตร์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

นภาพร ชโยวรรณ และจอห์น โนเดล. 2539. รายงานการส ารวจสภาวะผู้สงูอายใุนประเทศไทย. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

นาตยา เกรียงชยัพฤกษ์. 2543. สขุภาพจิตผู้สงูอาย.ุ (ม.ป.ท). 
นงลกัษณ์ เทพสวสัดิ.์ 2545. สงัคมสงเคราะห์จิตเวช. กรุงเทพมหานคร: คณะสงัคมสงเคราะห์

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
บรรล ุศริิพานิช. 2535. คูมื่อผู้สงูอายฉุบบัสมบรูณ์. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพมิพ์. 
บณัฑิต ศรไพศาล. 2547. บรูณาการสขุภาพจิต ทิศทางใหมใ่นงานสขุภาพ. ขอนแก่น: โรงพิมพ์

พระธรรมขนัต์ขอนแก่น. 
ปรีชา อปุโยคนิ และคณะ. 2541. ไม้ใกล้ฝ่ัง: สถานภาพและบทบาทผู้สงูอายไุทย. 

กรุงเทพมหานคร: เจริญดีการพิมพ์. 



96 
 
ปรียาวรรณ สดุจ านงค์. 2552. ปัจจยัท านายความผาสขุทางใจของผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรม

อาสาสมคัร. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ผจงจิต ผาภมู.ิ 2538. สขุภาพจิตของผู้ขบัข่ีมอเตอร์ไซต์รับจ้างในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ฝน แสงสงิแก้ว. 2522. เร่ืองของสขุภาพจิต. กรุงเทพมหานคร:           
พรพจัน์ ก่ิงแก้ว. 2538. องค์ประกอบทางด้านครอบครัวท่ีมีผลตอ่สขุภาวะจิตของผุ้สงูอาย ุต าบล

ช้างเผือก อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาการ
พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

พระสมชยั โอดค าดี. 2548. ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่สขุภาพจิตของพระภิกษุสงูอาย ุในเขตอ าเภอกนัทร
ลกัษ์ จงัหวดัศรีษะเกษ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยาชมุชน คณะ
ศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร. 

พลากร ดวงเกต.ุ 2553. ภาวะสขุภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทย พ.ศ. 2551. วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 

พชัรา ศลิปบรรเลง. 2537. ศกึษาสขุภาพจิตของประชาชนหมูบ้่านป้องกนัตนเองชายแดนด้าน
จงัหวดัจนัทบรีุและตราด. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาสขุภาพจิต ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ไพจิตร เกษางาม. 2551. ภาวะสขุภาพจิตผู้สงูอาย ุกรณีศกึษาชมรมผู้สงูอาย ุเทศบาลเมืองมาบ
ตาพดุ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ วิทยาลยัการ
ปกครองท้องถ่ิน มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

เพียงใจ สนิธุนาดร และคณะ. 2527. ปัญหาสขุภาพจิตของนกัศกึษามหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่. 

ภมุรินทร์ เฉลมิยทุธ. 2543. การคดักรองภาวะสขุภาพจิตในผู้สงูอายจุงัหวดัพระนครศรีอยธุยา. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
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มทุิตา คงปัน้. 2551. ผลของการปฏิบตัิธรรมตอ่สขุภาวะทางจิตของผู้ เข้าร่วมหลกัสตูรพฒันาจิตให้

เกิดปัญญาและสนัตสิขุ ณ ยวุพทุธิกสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ไมตรี ตยิะรัตนกรู. 2536. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุนกรุงเทพมหานคร: 
กรณีศกึษาผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายกุรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, 
สาขาวิชาวิจยัประชากรและสงัคม สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล. 

รักษพล สนิทยา และวิราภรณ์  โพธิศิริ. 2554. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุน
จงัหวดันา่น. กรุงเทพมหานคร: สมาคมนกัประชากรศาสตร์แห่งประเทศไทย. 

ละออง สวุิทยากรณ์. 2534. ปัญหาสขุภาพอนามยัผู้สงูอายใุนชนบท: กรณีศกึษาเฉพาะอ าเภอ
ควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาสขุศกึษา คณะ
สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วราภรณ์ จิธานนท์. 2547. สขุภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาสขุภาพจิต 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

วาสนา ปรากฏวงศ์. 2552. ศกึษาปัจจยัพยากรณ์ความเหงาผู้สงูอายท่ีุอยูต่ามล าพงั. วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบตัิชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยันเรศวร. 

วิทยาลยัประชากรศาสตร์และมลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย. 2554. สถานการณ์
ผู้สงูอายไุทย พ.ศ.2554. กรุงเทพมหานคร: พงษ์พาณิชย์เจริญผล. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2552. รายงานการศกึษาโครงการปรับแผนผู้สงูอายแุหง่ชาต ิ
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564). พิมพ์ครัง้ท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 

วีระ ไชยศรีสขุ. 2539. สขุภาพจิต. พิมพ์ครัง้ท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: แสงศิลป์การพิมพ์.  
ศนัสนีย์ ไชยวนุิช. 2526. ศกึษาเปรียบเทียบสขุภาพจิตของครูท่ีท าการสอนในชมุชนแออดัและนอก

เขตชมุชนแออดั สงักดักรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, ภาควิชาสงัคม
สงเคราะห์ศาสตร์ คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

สถาบนัวิจยัโภชนาการ. 2531. โภชนาการกบัผู้สงูอาย.ุ นนทบรีุ: หมอชาวบ้าน. 
สมาคมจิตแพทย์แหง่ประเทศไทย. 2552. ต าราโรคจิตเภท. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์. 
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สาธารณสขุ, กระทรวง กรมการแพทย์. 2549. การส ารวจและศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุ4 

ภาคของไทย. นนทบรีุ: ชมุชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
สาธารณสขุ, กระทรวง. 2530. คูมื่อการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย.ุ นนทบรีุ: ส านกังานปลดักระทรวง 

กระทรวงสาธารณสขุ. 
สาธารณสขุ, กระทรวง. 2530. รายงานการวิเคราะห์สถานภาพปัญหาสขุภาพจิตในประเทศไทย. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา. 
สาธารณสขุ, กระทรวง. 2544. แผนพฒันาสขุภาพจิต ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549). กรุงเทพมหานคร: สยามอินเสิร์ทมาเก็ตติง้. 
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. 2550. การคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย 2543-2573. กรุงเทพมหานคร: ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. 

ส านกังานสถิติแห่งชาต.ิ 2553. การส ารวจสขุภาพจิตคนไทย ปี 2553: บทสรุปส าหรับผู้บริหาร. 
กรุงเทพมหานคร: ส านกังานสถิติแห่งชาต.ิ 

ส านกังานสถิติแห่งชาต.ิ 2554. การส ารวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2554. 
กรุงเทพมหานคร: ส านกังานสถิติแห่งชาต.ิ 

ส านกังานส ารวจสขุภาพประชากรไทย. 2551-2552. การส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552. นนทบรีุ: เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์. 

สจิุนต์ ปรีชามารถ. 2535. สขุภาพจิตเบือ้งต้น. กรุงเทพมหานคร:                 
        ษา                                        

สชุาต ิตรีทิพย์ธิคณุ และคณะ. 2528. การส ารวจสภาวะทางสขุภาพจิตของครอบครัวแรงงานไทย
ท่ีไปท างานในตะวนัออกกลาง. ขอนแก่น: โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น. 

สชุาต ิประสทิธ์ิรัฐสนิธุ์. 2548. เทคนิคการวิเคราะห์ตวัแปรหลายตวัส าหรับการวิจยัทาง
สงัคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์. พิมพ์ครัง้ท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: สามลดา. 

สดุาวลัย์ สายสืบ. 2536. การวิเคราะห์ตวัแปรจ าแนกกลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาสขุภาพจิตและกลุม่
ผู้สงูอายท่ีุไม่มีปัญหาสขุภาพจิต ภาคเหนือของประเทศไทย. วทิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 

สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ. 2541. หลกัส าคญัของเวชศาสตร์ผู้สงูอาย.ุ กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แหง่
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 



99 
 
สธีุร์ อินต๊ะประเสริฐ. 2547. ป ญหาสขุภาพจิตในผู้สงูอาย.ุ พิมพ์ครัง้ท่ี 1. เชียงใหม:่ ภาควิชาจิต

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 
สนุนัทา คุ้มเพชร. 2545. อิทธิพลของพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพตนเอง การมีสว่นร่วมในชมุชน

และความต้องการบริการสวสัดิการสงัคมตอ่ภาวะสขุภาพจิตผู้สงูอายใุนอ าเภอเมืองระนอง 
จงัหวดัระนอง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยาชมุชน คณะ
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ภาคผนวก ก 
ข้อค าถามจากแบบสอบถามการส ารวจประชากรสูงอายุไทย พ.ศ. 2554 

ด าเนินการโดยส านักงานสถติแิห่งชาต ิ

 ผู้ศกึษาได้คดัเฉพาะข้อค าถามท่ีน ามาปรับใช้เป็นตวัแปรในงานวิจยันีเ้ท่านัน้ นอกจากนัน้
ได้ปรับข้อความบางประการตามแบบสอบถามเดิมออก เพื่อให้สอดคล้องกับการน ามาใช้ใน
การศกึษาครัง้นี ้รายละเอียดของข้อค าถามทัง้หมดมีดงันี ้

 
ข้อ 1 เขตท่ีอยูอ่าศยั 
 - ในเขตเทศบาล 
 - นอกเขตเทศบาล 
ข้อ 2 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (บนัทกึจ านวน)..................คน 
 
ตอนที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของสมาชิกในครัวเรือน 
ข้อ A4 เพศ 
 - ชาย 
 - หญิง 
ข้อ A5       บนัทกึอายเุต็มปี)...............ปี 
ข้อ A10 สถานภาพสมรส 
 - โสด 
 - สมรส คูส่มรสอยูใ่นครัวเรือน 
 - สมรส คูส่มรสไม่อยูใ่นครัวเรือน 
 - หม้าย 
 - หยา่ 
 - แยกกนัอยู ่
 
ตอนที่ 2 การท างาน รายได้ และการออม 
ข้อ OP 14 สถานภาพการท างาน 
 - ท างาน 
 - ไม่ท างาน 
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ข้อ OP 40 รายได้จากทกุแหลง่เฉลี่ยเป็นปี 
 - ไม่มีรายได้ 
 - มีรายได้ ต ่ากวา่ 10,000 บาท 
 - มีรายได้ 10,000-19,999 บาท 
 - มีรายได้ 20,000-29,999 บาท 
 - มีรายได้ 30,000-39,999 บาท 
 - มีรายได้ 40,000-49,999 บาท 
 - มีรายได้ 50,000-59,999 บาท 
 - มีรายได้ 60,000-69,999 บาท 
 - มีรายได้ 70,000-79,999 บาท 
 - มีรายได้ 80,000-99,999 บาท 
 - มีรายได้ 100,000-299,999 บาท 
 - มีรายได้ 300,000-499,999 บาท 
 - มีรายได้ 500,000 บาทขึน้ไป 
ข้อ OP41     เพ   พ                         ต 
 - เกินเพียงพอ 
 - เพียงพอ 
 - เพียงพอเป็นบางครัง้ 
 - ไม่เพียงพอ 
ตอนที่ 4 ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
ข้อ OP 45                       พ        เ     
 - หวัหน้าครัวเรือน 
 - สามี/ภรรยาของหวัหน้าครัวเรือน 
 - บดิา/มารดาของหวัหน้าครัวเรือน 
 - ญาต ิ
 - ผู้อาศยั 

 



106 
 

 

ข้อ 8. รูปแบบการอยูอ่าศยั  
สอบถามผู้สงูอายอุยูบ้่านกบัใครบ้าง (ถามเฉพาะผู้ ท่ีไมไ่ด้อยูค่นเดียวในครัวเรือน จากปก 

ข้อ 8. บนัทกึจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา่ 1 คน) 
ค าตอบ 

- อยู ่
- ไม่อยู ่

ข้อ OP52 บตุรชายโสด 
ข้อ OP53 บตุรหญิงโสด 
ข้อ OP54 บตุรชายสมรส 
ข้อ OP55 บตุรหญิงสมรส 
 
ตอนที่ 5 ภาวะสขุภาพและการดแูล 
ข้อ OP87          เ             พ    
 - ดีมาก 
 - ดี 
 - ปานกลาง 
 - ไม่ด ี
 - ไม่ดีมากๆ 
ข้อ OP96 โรคเรือ้รัง/ประจ าตวั (ตอบได้ไม่เกิน 5 โรค โดยเรียงล าดบัตามอาการท่ีรุนแรงมากไปหา
น้อย) 
 - ความดนัโลหิตสงู/ไขมนัในเลือดสงู/คอเลสเตอรอลสงู 
 - เบาหวาน 
 - หวัใจ 
 - ไต ไตวายเรือ้รัง นิ่วในไต 
 - มะเร็ง 
 - ไทรอยด์ (คอพอก) 
 - วณัโรค 
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 - เก๊าท์ รูมาตอดยด์ ปวดเขา่/หลงั/คอ เรือ้รัง 
 - ตบัแข็ง ไขมนัแทรกในตบั น่ิวในถงุน า้ดี 
 - สมองเสื่อม ความจ าเลอะเลือน ลมชกั ลมบ้าหม ู
 - ผิดปกติทางจิต ซมึเศร้า 
 - โรคพิษสรุาเรือ้รัง ติดยา/สารเสพตดิ 
 - อมัพฤกษ์ อมัพาต 
 - โรคเลือด เชน่ รัสซีเมีย โลหิตจาง 
 - โรคตดิเชือ้อ่ืนๆ (เอดส์ โปลิโอ เรือ้น) 
 
ตอนที่ 6 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน 
 ค าตอบ 
 - ท าเองไม่ได้เลย 
 - ท าได้บ้างโดยมีคน/อปุกรณ์ช่วย 
 - ท าได้ด้วยตนเอง 

ท่านสามารถท ากิจกรรมเหลา่นีไ้ด้ด้วยตนเองหรือไม่ 

ข้อ OP104 กินอาหาร 
ข้อ OP105 ใสเ่สือ้ผ้า 
ข้อ OP106 อาบน า้ 
ข้อ OP107 ล้างหน้า แปรงฟัน 
ข้อ OP108 การใช้ห้องน า้ ห้องส้วม (รวมท าความสะอาดร่างกายหลงัขบัถ่าย) 
 
ตอนที่ 7 ภาวะสขุภาพจิต (อาการหรือความรู้สกึด้านอารมณ์ ร่างกาย และความคิด) ของผู้สงูอาย ุ
 ค าตอบ 
 - ไม่เคย 
 - เป็นบางครัง้ 
 - เป็นประจ า 

ในระหวา่ง 1 เดือนก่อนสมัภาษณ์ท่านมีอาการหรือความรู้สกึตอ่ไปนีบ้อ่ยครัง้เพียงใด 
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ข้อ OP 118 ความอยากอาหารลดลง 
ข้อ OP 119 คิดมาก/มีความวิตกกงัวลใจ 
ข้อ OP 120 รู้สกึหงดุหงิดร าคาญใจ 
ข้อ OP 121 รู้สกึหมดหวงัในชีวิต 
ข้อ OP 122 รู้สกึชีวิตไม่มีคณุคา่ 
ข้อ OP 123 รู้สกึไมมี่ความสขุและเศร้าหมอง 
ข้อ OP 124 รู้สกึเหงา 
ตอนที่ 8 การเข้าร่วมกิจกรรมและการรับรู้ข่าวสาร 
ข้อ OP172 การเข้าร่วมกิจกรรมของหมูบ้่าน/ชมุชน ในระหวา่งเวลา 12 เดือนก่อนสมัภาษณ์ (เชน่ 
วนัผู้สงูอาย ุวนัสงกรานต์ งานบญุฯลฯ) 
 ค าตอบ 
 - ไม่เข้าร่วม 
 - เข้าร่วม 
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ตารางที่ 8 การตรวจสอบเง่ือนไขของการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1 1.000 0.476** 0.409** 0.300** 0.262** 0.304** 0.363** 
2  1.000 0.692** 0.520** 0.445** 0.521** 0.475** 
3   1.000 0.522** 0.454** 0.519** 0.458** 
4    1.000 0.776** 0.680** 0.483** 
5     1.000 0.682** 0.487** 
6      1.000 0.599** 
7       1.000 

 
หมายเหต ุ** ทีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
1. ความอยากอาหารลดลง  2. คิดมาก/วิตกกงัวลใจ  3. หงดุหงิดร าคาญใจ  4. หมดหวงัในชีวิต 
5. ชีวิตไมมี่คณุคา่   6. ไมมี่ความสขุและเศร้าหมอง 7. เหงา 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
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ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

ปัจจัย Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 4.024 57.488 57.488 4.024 57.488 57.488 
2 .982 14.031 71.520    
3 .613 8.755 80.275    
4 .556 7.938 88.212    
5 .308 4.393 92.606    
6 .301 4.298 96.904    
7 .217 3.096 100.000    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
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ตารางที่ 9 (ตอ่) 
 

ตัวแปร 
ปัจจัย 

1 
ความอยากอาหารลดลง 0.548 
คิดมาก/วิตกกังวลใจ 0.778 
หงุดหงดิร าคาญใจ 0.766 
หมดหวังในชีวิต 0.827 
ชีวิตไม่มีคุณค่า 0.793 
ไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 0.830 
เหงา 0.728 
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability Analysis) ของตัวแปรตาม  

 

ตารางที่ 10 ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability Analysis) ของตวัแปรตามรายข้อและ
รวม 
 

ตัวแปร ค่าความน่าเช่ือถือ 

ความอยากอาหารลดลง 0.458 
คิดมาก/วิตกกงัวลใจ 0.702 
หงดุหงิดร าคาญใจ 0.679 
หมดหวงัในชีวิต 0.703 
ชีวิตไม่มีคณุคา่ 0.661 
ไม่มีความสขุและเศร้าหมอง 0.715 
เหงา 0.619 
ค่าความน่าเช่ือถือรวม 0.864 
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หมายเหต:ุ ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01, * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 1. เพศ 2. อาย ุ 3. ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน 4. ระดบัการศกึษา 5. สถานภาพสมรส  
  6. เขตท่ีอยูอ่าศยั 7. สถานภาพในครัวเรือน 8. สถานภาพการท างาน 9. การร่วมกิจกรรมกบัหมูบ้่าน/ชมุชน  
  10. ระดบัรายได้ 11. ความเพียงพอของรายได้ 12.จ านวนสมาชิกในครอบครัว 13. รูปแบบการอยุอ่าศยั 14. การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพกาย 

 ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 1.000 .002 .003 .118** .319** -.025** .336** .159** .000 .099** .024** .028** .072** .077** 
2  1.000 -.079** -.109** -.197** -.014* .050** -.344** -.053** -.198** .006 -.053** -.061** -.174** 
3   1.000 .005 .026** -.017* .018** .066** .096** .039** .021** -.004 -.014* .107** 
4    1.000 .077** .206** .039** -.083** -.056** .276** .158** -.050** .004 .123** 
5     1.000 -.042** -.250** .174** .038** .130** .031** .197** .381** .070** 
6      1.000 .015* -.059** -.150** .113** .065** -.044** -.027** .033** 
7       1.000 .059** .009 .045** -.023** -.203** -.274** .019** 
8        1.000 .066** .235** .018** -.017** .047** .160** 
9         1.000 .003 -.010 .010 .006 .089** 
10          1.000 .239** .009 .058** .177** 
11           1.000 -.024** -.004 .195** 
12            1.000 .491** -.001 
13             1.000 .010 
14                           1.000 
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ภาคผนวก จ 
การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสตกิ 

 ตารางที่ 11 การตรวจสอบเง่ือนไขของการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจีสติก 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 นายรักษพล  สนิทยา เกิดท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร เม่ือวันเสาร์ท่ี 23 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2530 ส าเร็จการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายจากโรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาพฒันาการ
รัชดา ในปีการศกึษา พ.ศ. 2548 จากนัน้ได้เข้าศึกษาต่อในระดบัอดุมศึกษาและส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาบณัฑิต หลกัสตูรศิลปศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาการวิจยัสงัคม จากมหาวิทยาลยั
นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ด้วยคะแนนเฉลี่ยสะสม 3.27 ในปีการศึกษา พ.ศ. 2552 และในปี  
พ.ศ. 2553 ได้เข้าศึกษาต่อในระดบัปริญญามหาบัณฑิต หลกัสตูรศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส าเ ร็จ
การศกึษาดงักลา่วในปีการศกึษา พ.ศ. 2555 
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