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ดนัย ทิพยกนก : ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ (MENTAL HEALTH STATUS OF THE ELDERLY)  
อาจารยที่ปรึกษา : รศ.ดร.นภาพร ชโยวรรณ, 109 หนา. ISBN 974-17-0745-2 
            การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทยและ
ศึกษาปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอ่ืนๆที่เก่ียวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ
ไทย โดยใชขอมูลจากโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชยีในอนาคต (The Implications 
of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) ดําเนินการสํารวจโดย วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2540 ตัวอยางท่ีศึกษาคือประชากรอายุ 60 ปและมากกวา จํานวน 328 ราย 
                       ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 แบบคือ แบบที่รวม
คะแนนขอคําถามที่สะทอนภาวะสุขภาพทางใจโดยไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) และแบบที่รวมคะแนนโดยถวง
น้ําหนัก (Mental 2) ตัวแปรที่นํามาใชในการสรางดัชนีมี 13 ตัวแปร ไดแก (1) ความบอยครั้งของความรูสึก
ไมอยากกินอาหารหรือเบ่ืออาหาร (2) ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (3) ความบอยครั้งของความรูสึกวาตน
เองเปนภาระของคนอื่น (4) ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (5) ความบอยครั้งของ
ความรูสึกเศรา (6) ความบอยครั้งของของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น  
(7) ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือนจะชวย (8) ปญหาดาน 
ความกดดันทางการเงิน (9) ปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ (10) ปญหาดานการเขากับสมาชิก 
ในบาน (11) ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (12) ระดับความพอใจในสถานะทางการเงิน และ  
(13) ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข  ทั้ง 2 ดัชนีไดผานการทดสอบความนาเชื่อถือ (reliability) 
และความเที่ยงตรง (validity) วาสามารถใชในการวัดไดดีพอๆกัน 
            การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่วัดจากทั้ง 2 ดัชนีใชวิธีการ
วิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA) จากปจจัยอิสระทั้งหมด 12 ตัวแปรใหผลความ
แตกตางภาวะสุขภาพทางใจตามกลุมของปจจัยแตละตัวไมแตกตางกันมากนัก ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตามสมมุติฐาน ไดแก การมีหนี้สิน  
ภาวะสุขภาพทางกาย รายได และเพศ ตามลําดับความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ
ที่ไมมีหนี้สินจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีหนี้สิน ผูที่มีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี
กวาผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีรายได
ต่ํากวา ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง ปจจัยที่มีความสัมพันธสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไว แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส การเปนหัวหนาในครัวเรือน และแบบของ
การอยูอาศัย สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธตามสมมุติฐานที่ตั้งไวและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ  
สถานภาพการทํางาน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ความบอยครั้งท่ีไดรับการติดตอจากบุตร และเขตที่อยูอาศัย 
ดานความสามารถในการอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุพบวา ปจจัยทาง
เศรษฐกิจทุกตัวรวมกันสามารถอธิบายความผันแปรไดดีที่สุด คืออยูระหวางรอยละ 15 – รอยละ 17 ในขณะที่
เมื่อปจจัยอิสระทุกตัวรวมกันสามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดรอยละ 27  
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This study aims to create an indicator of mental health status of Thai elderly and to examine the 
associations between demographic, social, economic, environmental as well as other characteristics, and 
the mental health status of the elderly.  The data used was drawn from the research project entitled “ Family 
and the Elderly: The Implications of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly”.  The survey was 
conducted in 1997 by the College of Population Studies, Chulalongkorn University.  The study sample 
consists of 328 elderly, defined as those who are 60 years old and over. 

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

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

 
1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันผูสูงอายุทั่วโลกมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ประมาณวาประชากรโลกทุก 1 ใน 10 คนเปนผูสูงอายุ  

องคการสหประชาชาติไดพยากรณวา ในป ค.ศ. 2050 ประชากรโลกทุก 1 ใน 5 คนจะเปนผูสูงอายุ และในป ค.ศ. 
2150 ประชากรโลกทุก 1 ใน 3 คนจะเปนผูสูงอายุ (United Nations, 1999: 2) หากจะพิจารณาจากจํานวนและ
รอยละของประชากรที่เปนผูสูงอายุไทยพบวาเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2503 มีจํานวนทั้งส้ิน 1.2 ลานคนหรือรอยละ 
4.6 ของประชากรทั้งหมด เพ่ิมเปน 4.0 ลานคนหรือรอยละ 7.4 ของประชากรทั้งหมดในป พ.ศ. 2533 และไดเพ่ิม
เปน 5.7 ลานคน หรือรอยละ 9.4 ของประชากรทั้งหมดในป พ.ศ. 2543 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2505: 9, 2537ข: 
33, 2543: 16) 

 
การคาดประมาณประชากรประเทศไทย โดยกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สรุปไดวา จํานวนและรอยละของประชากรที่เปนผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคต  
มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นตอไป คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2563 จะมีผูสูงอายุจํานวน 10.8 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 
15.3 ของประชากรทั้งหมด (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2538: 17-18)  
ในขณะท่ีอายุคาดหมายเฉล่ียของประชากรไทยเพิ่มสูงขึ้น จากหลักฐานพบวา พ.ศ. 2528-2529 ถึง พ.ศ. 2538-
2539 อายุคาดหมายเฉลี่ยของเพศชายเพิ่มจาก 63.8 ป เปน 69.9 ป ของเพศหญิงเพ่ิมจาก 68.9 ป เปน 74.9 ป  
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2541: 89) ซึ่งเปนผลมาจากความเจริญกาวหนาทางดานสาธารณสุข จึงทําใหประชากร 
มีอายุท่ียืนยาวขึ้น การท่ีประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นไมไดหมายถึงการมีสุขภาพในวัยสูงอายุท่ีดีข้ึนเสมอไป โดยทั่วไป  
ผูสูงอายุยังคงตองเผชิญกับปญหาดานสุขภาพตามวัยท่ีเพ่ิมขึ้น ประเด็นสําคัญคือ ทําอยางไรผูสูงอายุจึงจะมีชีวิต
ความเปนอยูท่ีดี (well-being) โดยมีสุขภาพท่ีดีและแข็งแรง  
 

การเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ทําใหหนวยงานตางๆ ตระหนักถึงความตองการของผูสูงอายุ
และการใหบริการดานตางๆแกผูสูงอายุ ตลอดจนการศึกษาในปญหาตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุและแนวทางแกไข 
เม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2525 คณะรัฐมนตรีไดมีมติแตงตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติขึ้น มีมติกําหนดให
วันที่ 13 เมษายน ของทุกปเปนวันผูสูงอายุแหงชาต ิโดยใช “ดอกลําดวน” เปนสัญลักษณ และในปเดียวกัน (พ.ศ. 
2525) คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ ไดจัดทําแผนระยะยาวสําหรับ 
ผูสูงอายุแหงชาติ (พ.ศ. 2525-2545) ขึ้น เพ่ือเปนแผนแมบทสําหรับใชเปนแนวทางในการทําแผนปฏิบัติการ  
ท้ังส้ิน 5 ดาน ไดแก ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานความมั่นคงของรายได ดานสังคมวัฒนธรรม และ 
ดานสวสัดิการสังคม นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2525 คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 
แหงชาติ ไดประกาศสนับสนุนใหโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ใหการสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ  
ตอมาองคการสหประชาชาติ กําหนดให ป ค.ศ. 1999 เปนปผูสูงอายุสากล หรือ International Year of Older 
Persons (IYOP) หนวยงานตางๆท้ังของภาครัฐบาลและเอกชน รวมมือกันเพื่อท่ีจะยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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และความเปนอยูของผูสูงอายุใหดีย่ิงขึ้น  
 

 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน ค.ศ. 2001 ที่ผานมา องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหวันดังกลาวเปนวันสุขภาพโลก 
(World Health Day 2001) เพ่ือเปนการรณรงคใหประชากรโลกมีภาวะสุขภาพที่ดี มีพลานามัยที่แข็งแรง  
โดยมุงเนนความสําคัญของเรื่อง ภาวะสุขภาพทางใจ (mental health) เปนหลัก หากจะพิจารณาถึงปญหาเร่ือง 
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถพิจารณาไดกวางๆ 2 ดาน คือ ภาวะสุขภาพทางกาย (physical health) และ 
ภาวะสุขภาพทางใจ (mental health) ซึ่งปญหาทั้งสองนั้นมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด กลาวคือ หากผูสูงอายุมี 
ภาวะสุขภาพทางกายดี มีรางกายสมบูรณแข็งแรง จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี ในทางกลับกัน  
หากผูสูงอายุมีความวิตกกังวล มีความเครียดสูง อาจสงผลกระทบตอระบบอวัยวะของรางกาย เกิดการเจ็บปวย 
ตามมา (บรรลุ ศิริพานิช, 2541: 670) โดยทั่วไปแลว ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี มักจะมีความพึงพอใจ 
ในชีวิต สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตไดดี มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเอง 
มีความสุขอยูตลอดเวลา ตลอดจนมองวา ตนเองยังมีคุณคาตอครอบครัวและสังคม สามารถดําเนินชีวิตไดอยาง 
มีความสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 10) ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจไมดีจะรูสึกตรงกันขาม  
(จินตนา สงคประเสรฐิ, 2538: 82) ปญหาสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของ
ความเส่ือมถอยทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม เชน การแยกยายของบุตรออกจากครัวเรือน การเสียชีวิตของ 
คูสมรส ญาติ หรือเพ่ือนสนิท การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทหัวหนาครอบครัว เปนตน จึงทําใหผูสูงอายุ 
มีโอกาสที่จะเผชิญกับความอางวาง ความกังวล หรือความรูสึกเครียด อันนําไปสูภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีใน 
วัยสูงอายุ (Carter, 1999: 669) โดยทั่วไปแลว ผูที่มีปญหาสุขภาพทางใจมักจะตองเผชิญกับการเจ็บปวยและ 
เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา (Leary, 1995: 11) การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษสิทธิ์  
และจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532: 29) พบวา ผูสูงอายุอยางนอย 1 ใน 10 คน มีปญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
ทางใจ  โดยรูสึกวาเหงา ขาดเพ่ือน และไมเปนที่ตองการของใคร สะทอนใหเห็นวา ปญหาดานสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุมีความสําคัญและมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น ภายใตการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม  

 
แนวโนมของการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุไทยไดทวีเพ่ิมมากข้ึน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) และฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 –2539) เปนตนมา ไดมีการกลาวถึงผูสูงอายุอยูบาง ใน
แงของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) สวนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม   แหง
ชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ไดเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพของคนดานจิตใจ สะทอนวา    ภาวะสุข
ภาพทางใจเปนเรื่องที่มีความสําคัญควรไดรับความสนใจมากขึ้น จากการศึกษาของ สุมาลย โทมัส (2531: 20-48) 
ไดกลาวสรุปเก่ียวกับการศึกษาของผูสูงอายุวา ตั้งแตป พ.ศ. 2493 – 2529 ไดเร่ิมศึกษาดานภาวะ      สุขภาพทาง
กายของผูสูงอายุอยางกวางขวาง และตั้งแต พ.ศ. 2510-2529 ไดมีการศึกษาทางดานสิ่งแวดลอม   ทางสังคม ดาน
เศรษฐกิจและดานภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ และนับตั้งแตป พ.ศ. 2530 เปนตนมา   ประเด็นเรื่องความ
ชวยเหลือแกผูสูงอายุในดานตางๆไดรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะดานปญหาและ   ความตองการของผูสูง
อายุ (วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน วรศิริอมร, 2539: 65)  
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 ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในตางประเทศ ยังถือวามีอยูคอนขางจํากัด 
ท้ังๆที่ความตองการดานการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน (Aiken, 1994: 69) การ
ศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจชวงแรกๆในตางประเทศ มักสนใจเพียงเฉพาะการศึกษาดานระดับสติปญญาและ
ความสามารถในการรับรูของผูสูงอายุเทานั้น (Mari and Williams, 1986: 381) ตอมาจึงไดขยายประเด็นของการ
ศึกษาครอบคลุมดานอารมณและความรูสึกมากขึ้น สวนการศึกษาดานภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ          ใน
ประเทศไทยเทาท่ีมีอยูในขณะนี้ ยังมีอยูเปนจํานวนนอยเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุใน      ดาน
อ่ืนๆ เชน ดานการเสริมสรางคุณภาพชีวิตความเปนอยูในสังคม ดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ      ดาน
ภาวะสุขภาพทางกาย ดานปญหาการอยูอาศัยรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว เปนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2542: 
116) การศึกษาดานภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทยในปจจุบัน ยังไมไดมีการศึกษาเผยแพรความรู 
มากเทาท่ีควร สาเหตุที่งานศึกษาเกี่ยวกับดานภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมีจํานวนนอยนั้น สวนหนึ่งอาจเพราะ 
เรื่องภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเปนเรื่องนามธรรมและผันแปรตามเวลา (นภาพร ชโยวรรณ และจอหน  
โนเดล, 2539: 150) ซึ่งโดยทั่วไปแลว การเลือกเครื่องมือหรือดัชนีท่ีใชวัดภาวะสุขภาพทางใจมักมีความลําบาก  ใน
เรื่องของการยอมรับ เพราะไดรับอิทธิพลสูงจากความแตกตางทางวัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อ และแนวความคิดท่ี
แตกตางกันไปตามปจเจกบุคคล ยากท่ีจะวัดออกมาไดเท่ียงตรงแมนยําสอดคลองกับสภาพความเปนจริง  
แบบสอบถามที่ใชประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดถูกนํามาแปลเปนภาษาไทยจาก 
แบบสอบถามตนฉบับของตางประเทศ (Otrakul et. al. 1997:2) อยางไรก็ตาม ปจจุบันไดมีการพยายามพัฒนา 
แบบสอบถามสําหรับประเมินภาวะสุขภาพทางใจสําหรับผูสูงอายุมากข้ึน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542ก: 143)  
โดยในประเทศไทย ไดมีการพัฒนาแบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ท้ังท่ีพัฒนามาจาก  
แบบสอบถามจากตางประเทศรวมไปถึงแบบสอบถามที่คิดคนเอง เชน Thai GHQ-60, Thai GHQ-30, 
Thai GHQ-28, Thai GHQ-12, TMHQ, Thai HADS เปนตน (รายละเอียดจะไดบรรยายในสวนตอไป)  
ดังนั้น การศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในคร้ังนี้ นาจะเกิดประโยชนอยางมากตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสามารถเขาใจถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
 
2.  วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

 2.1  เพ่ือสรางตัวชี้วัด (indicators) ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุจากขอคําถามตางๆท่ีมีอยูแลว 
 2.2  เพ่ือศึกษาปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอ่ืนๆที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

ทางใจของผูสูงอายุไทย 
 
 
3.  แนวคิดเชิงทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การทบทวนแนวความคิดเชิงทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
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ไดแบงการทบทวนออกเปน 3 สวนคือ (1) ดัชนีท่ีใชวัดเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ (2) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุข
ภาพทางใจ และ (3) งานวิจัยท่ีศึกษาลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ท่ีเก่ียวของกับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ     โดยมีแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีและงานวิจัยเก่ียวของตางๆ ดังนี้ 
 
 
 
 
 3.1  ดัชนีที่ใชวัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจ 

        การวิจัยศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจเชิงปริมาณในปจจุบัน ท้ังในประเทศและตางประเทศ  
ยังคงมีขอจํากัดในดานความนาเชื่อถือ และความแมนยําของเครื่องมือท่ีใชวัด เนื่องจากดัชนีท่ีใชวัดภาวะสุขภาพ 
ทางใจแตละดัชนี มีความแตกตางกัน ทั้งในตัวแปรที่ใชในการศึกษา จํานวนขอคําถามที่ใชในการวัดท่ีแตกตางกัน
ออกไป ตลอดจนความแตกตางกันสูงท้ังทางดานสังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม ในแตละพ้ืนท่ีๆทําการศึกษา  
ซึ่งเปนอุปสรรคในการตัดสินวา ดัชนีใดจะสามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดแมนยําและใกลเคียงกับสภาพความ
เปนจริงมากที่สุด จากเอกสารงานวิจัยที่ไดรวบรวม สามารถสรุปขอคําถามตางๆท่ีใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดดังนี้ 

 
         ก.  General Health Questionnaire (GHQ)  
               แบบสอบสุขภาพโดยทั่วไป (GHQ) คิดคนโดย Goldberg และ William (1988) (อางถึงใน 

ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขย่ิง และชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539ก: 2) ไดออกแบบสอบถามเพื่อคัดกรองผูท่ีมี
ปญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ โดยผูคิดคนแบบสอบถามนี้เชื่อวา ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจ  
จะเผชิญกับปญหาตางๆ ไดแก การไมสามารถดําเนินชีวิตในดานตางๆไดอยางปกติสุข และการมีปญหาที่กอใหเกิด
ความทุกขใจ ดังนั้น แบบสอบถามนี้ศึกษาครอบคลุมปญหาใหญๆ คือ  ความรูสึกไมมีความสุข (unhappiness) 
ความวิตกกังวล (anxiety) และความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป  
ฉบับสมบูรณประกอบดวย ขอคําถามที่ใชในการวัดท้ังสิ้น 60 ขอ (GHQ-60) นอกจากนี้ยังมีฉบับยอยอื่นๆ 
ท่ีพัฒนามาจากแบบสอบถามGHQ-60 คือ GHQ-30, GHQ-28, GHQ-20 และ GHQ-12 ซึ่งบรรจุขอคําถาม 30 
ขอ, 28 ขอ, 20 ขอ, และ 12 ขอ ตามลําดับ และเปนแบบสอบถามที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาสามารถที่ใช
ในการวัดภาวะสุขภาพทางใจสําหรับประชาชนทั่วไป แบบสอบถาม GHQ มีผูแปลเปนภาษาตางๆมากกวา  
36 ภาษา (ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539ก: 3) รวมถึงไดรับการแปลเปน 
ภาษาไทยเชนกัน โดยใชชื่อวา Thai GHQ-60, Thai GHQ-30, Thai GHQ-28 และ Thai GHQ-12 ซึ่งบรรจุ 
ขอคําถาม 60 ขอ, 30 ขอ, 28 ขอ และ 12 ขอตามลําดับ (รายละเอียดของแตละขอคําถามปรากฏในภาคผนวก ก.) 
แบบสอบถามวัดสุขภาพท่ัวไปท้ัง GHQ และ Thai GHQ เปนการประเมินตนเอง (self rating questionnaire) โดย
แบงคําตอบออกเปน 4 ชวงคือ “มากกวาปกติ”  “เหมือนปกต”ิ  “คอนขางนอยกวาปกติ” และ  
“นอยกวาปกติ” 
                ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และชัชวาลย ศิลปกิจ (2539ก: 2) ศึกษาการพัฒนา
เครื่องมือวัดภาวะสุขภาพทางใจฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบถาม GHQ โดยใชแบบสอบถาม  
Thai GHQ-60, Thai GHQ-30, Thai GHQ-28 และ Thai GHQ-12 ทําการทดสอบกับประชากรในเขต 
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หนองจอก กรุงเทพมหานคร ที่มารับบริการดานสาธารณสุขเคลื่อนท่ี จํานวน 100 ราย พบวาแบบสอบถาม  
Thai GHQ ทุกฉบับ มีความแมนตรงและเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี โดยแบบสอบถาม Thai GHQ-30 สามารถวัดได 
แมนตรงกวาชุดอ่ืนๆ และสามารถใชในการในวัดภาวะสุขภาพทางใจของประชาชนโดยทั่วไปได ทั้งนี้เนื่องจาก  
แบบสอบถาม Thai GHQ-30 มีจํานวนขอคําถามที่ไมมากนัก และมีความนาเชื่อถือใกลเคียงกับแบบสอบถาม  
Thai GHQ-60 สวน Thai GHQ-28 เหมาะกับการศึกษาเพ่ือจําแนกรายละเอียดของปญหาภาวะสุขภาพทางใจ 
ในดานตางๆ เชน ดานความวิตกกังวล ดานความเหงา เปนตน ในขณะท่ี Thai GHQ-12 มีความแมนตรงและ 
ความนาเชื่อถือต่ํากวาแบบสอบถามทุกฉบับ สวนผลการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจพบวา รอยละ 32 เปนผูมีปญหา
สุขภาพทางใจ ไดแก ปญหาดานความวิตกกังวล อาการของโรคซึมเศรา และปญหาดานการนอน  
           นอกจากนี้ ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และชัชวาลย ศิลปกิจ (2539ข: 191) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพทางใจของประชากรเดียวกันนี้ ศึกษาประชากรที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
จํานวน 826 ตัวอยาง ใชแบบสอบถาม Thai GHQ-60 ในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา ประชากรตัวอยางรอยละ 
19.1 เปนผูที่มีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ โดยประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (ประชากรสูงอายุ) มีแนวโนมวา 
เปนผูท่ีมีปญหาสุขภาพทางใจมากกวาในทุกกลุมอาย ุ
 

     ข.  Mini-Mental State Examination, (MMSE)   
          แบบทดสอบนี้คิดคนโดย Folstein และคณะ (1975) (อางถึงใน อภิญญา กังสนารักษ และ 

นัยพินิจ คชภักดี, 2534ข: 90)  เพ่ือวัดภาวะสุขภาพทางใจ เก่ียวกับการทํางานของสมองดานการรับรู (cognitive) 
แตไมรวมถึงทางดานอารมณ โดยบรรจุขอคําถามทั้งสิ้น 27 ขอ (รายละเอียดแตละขอคําถามปรากฎในภาคผนวก 
ก.) แบบทดสอบนี้เชื่อวา ผูท่ีมีความจําดี มีสติสัมปชัญญะดี จะสามารถจดจาํส่ิงตางๆไดดีและมีแนวโนมวา 
จะมีภาวะสุขภาพทางใจดี แตขอจํากัดของแบบทดสอบนี้คือ ผูสูงอายุตองมีความสามารถในการอานและเขียนได  
ขอเสียของแบบทดสอบ MMSE คือ ไมไดครอบคลุมการวัดในดานอารมณ ความรูสึกเครียด และความวิตกกังวล 
           อภิญญา กังสนารักษ และพินิจ คชภักดี (2534ก: 92-105) ศึกษาประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ป
ข้ึนไป) จํานวนตัวอยาง 110 ราย ในกรุงเทพมหานคร พบวาแบบทดสอบ MMSE มีความเที่ยงตรงสูง สามารถใชวัด
ภาวะสุขภาพทางใจได นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุโดยสวนใหญ (รอยละ 84.5) มีภาวะสุขภาพทางใจดีและ 
ไมพบอาการของโรคซึมเศราเลย ในขณะท่ีผูสูงอายุตัวอยางที่มีอาการของโรคซึมเศรา พบรอยละ 15.5  

           Sutthichai และ Chanthong (1997: 116-120) ศึกษาเก่ียวกับแบบทดสอบ MMSE วา  
มีความเหมาะสมเพียงใดที่จะใชสําหรับการคัดกรองวาผูสูงอายุมีปญหาดานภาวะสุขภาพทางใจหรือไม โดยศึกษา
จากประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) จํานวนตัวอยาง 150 ราย พบวาแบบทดสอบดังกลาวไมเหมาะสมที่จะใชวัด
กับผูสูงอายุไทย เนื่องจากอุปสรรคดานการอานและการเขียนของผูสูงอายุ การท่ีผลการศึกษาของอภิญญาและ 
สุทธิชัยมีความขัดแยงกัน อาจเนื่องจาก ประชากรที่ศึกษาใชกลุมตัวอยางจํานวนนอย ซึ่งไมสามารถสะทอนถึง 
ภาวะสุขภาพทางใจของประชากรระดับประเทศได ซึ่งการทดสอบควรมีจํานวนตัวอยางท่ีมากพอสมควรที่จะสามารถ
ใชในการวัดและอางอิงได  
 

       ค.  Philadelphia Geriatric Morale (PGM) และ The Centre for Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D Scale)  
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             PGM (Philadelphia Geriatric Morale) และ CES-D Scale (The Centre for Epidemiological 
Studies-Depression Scale) ท้ังสองมาตรวัดไมปรากฏชื่อหนวยงานและปท่ีคิดคน (อางถึงใน Center for Aging 
Studies Flinders University of South Australia, 1991: 65) และทั้งสองมาตรวัดไดถูกนํามาใชในการศึกษา 
โครงการระบาดวิทยาสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2537 ซึ่งแบบการประเมิน
ออกแบงเปน 2 สวน คือ PGM Scale จํานวน 17 ขอ และ CES- D Scale จํานวน 17 ขอ (รายละเอียดขอคําถาม 
ปรากฏในภาคผนวก ก.) ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การนอนไมหลับ ความรูสึกเครียดที่ผิดปกติ การสูญเสีย 
ความสนใจในสิ่งแวดลอมตางๆ อาการซึมเศรา ความเหนื่อยงาย อาการหลงลืม และความรูสึกเหงา มาตรวัด PGM  
แบงคําตอบเปน “เห็นดวย” และ “ไมเห็นดวย” ในขณะท่ี CES-D Scale แบงคําตอบเปน 3 ชวง คือ  
“แทบจะไมเปนเชนนั้น” “เปนบางครั้ง” และ “เปนเกือบตลอดเวลา” 
 
             ธวัชชัย วรพงศธร, วงเดือน ปนดี และสมพร เตรียมชัยศรี (2533: 25-45) ศึกษาประชากร 
กลุมวัยรุน (อายุ 18-24 ป) จํานวนตัวอยาง 691 ราย และผูปวยวัยรุนที่มีอาการซึมเศรา 30 ราย โดยใช CES-D 
Scale ซึ่งไดผานการทดสอบวามีความเที่ยงตรงสูง สามารถนํามาใชวัดกับประชาชนโดยทั่วไปได ผลการศึกษาพบวา  
ผูปวยวัยรุนที่ไมมีอาการซึมเศรามีสัดสวนของผูมีภาวะสุขภาพทางใจดีมากกวาผูที่มีอาการซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ขอสังเกตคือ อาการซึมเศราเปนท้ังตัวแปรอิสระท่ีใชในการศึกษาและเปนตัวแปรตามซึ่งเปนสวนประกอบ
หนึ่งของภาวะสุขภาพทางใจ  
             Center for Aging Studies Flinders University of South Austria (1991: 65-102)  
ศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไทย โดยใชมาตรวัดแบบ PGM และ CES-D ในการทดสอบ พบวา  
ผูสูงอายุตัวอยางมีภาวะสุขภาพทางใจอยูในระดับปานกลาง โดยมีภาวะสุขภาพทางใจเปนปฏิภาคกับอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
 

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

             The Mental Health Inventory (MHI) มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้นจํานวน 42 ขอ แบงออกเปน  
ภาวะความสมบูรณทางใจ 20 ขอ และภาวะความตึงเครียดทางใจ 22 ขอ (รายละเอียดขอคําถามปรากฏใน 
ภาคผนวก ก.) แบบสอบถาม MHI นี้เปนแบบใหประเมินตนเอง (self rating questionnaire) แบงคําตอบเปน  
3 ชวงคือ “บอยครั้งหรือตลอดเวลา” “บางคร้ัง” และ “ไมมีเลย” 

            นุสรา นามเดช (2539: 75) ไดแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม The Mental Health 
Inventory (MHI) จาก Veit และ Ware เพ่ือใชวัดภาวะสุขภาพทางใจผูสูงอายุไทย โดยศึกษาประชากรสูงอายุ 
(อายุ 60 ปข้ึนไป) จํานวนตัวอยาง 248 ราย โดยแบงประชากรศึกษาเปน 2 กลุมคือ กลุมที่มีปญหาภาวะสุขภาพ
ทางใจ ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยจํานวน 62 คน และกลุมที่ไมมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจจํานวน 186 คน  
จากการศึกษาพบวา แบบสอบถาม MHI มีคุณสมบัติเหมาะสม สามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได      
โดยคะแนนเฉลี่ยของผูสูงอายุท้ังสองกลุมที่ไดจากการวัด พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

       จ.  Hospital Anxiety and Depression Scale, (Thai HADS)   
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            สเกล Thai HADS นี้คิดคนโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2539ค) เพ่ือคัดกรองผูปวยที่  
มีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ โดยพิจารณาจากผูสูงอายุที่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา สเกลนี้ประกอบดวย 
14 ขอคําถาม (รายละเอียดแตละขอคําถาม ปรากฏในภาคผนวก ก.) สเกล Thai HADS เปนแบบใหผูสูงอายุ
ประเมินตนเอง แบงคําตอบเปน 4 ชวงใหเลือกคือ “ไมเปนเลย” “เปนบางคร้ัง” “คอนขางบอย” และ “บอยมาก”  
             ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2539ค: 18-30) ศึกษาผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวนตัวอยาง 60 ราย พบวา สเกล Thai HADS สามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจแกประชาชนโดยทั่วไปได  
โดยสามารถคัดกรองผูท่ีมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจเกี่ยวกับอาการดานความวิตกกังวล และอาการซึมเศราได  
เนื่องจากเครื่องมือดังกลาวมีคําถามที่สั้น กะทัดรัด และมีความแมนตรงเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี 
 
 
 
 
 

      ฉ.  ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของ Edward และคณะ (1966) (อางถึงใน ธาราทิพย โลพา
นิช, 2541: 36) 

            ดัชนีของ Edward และคณะ(1966) เปนดัชนีเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพทางใจแบบใหประเมิน
ตนเอง จํานวน 41 ขอ (รายละเอียดแตละขอคําถาม ปรากฏในภาคผนวก ก.) โดยแบงคําตอบเปน 3 ระดับใหเลือก
ตอบคือ “เห็นดวยมาก”  “เห็นดวยปานกลาง” และ “เห็นดวยนอย” 
             ธาราทิพย โลพานิช (2541) ไดแนวคดิในการสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจจาก Edward 
และคณะ (1966) ศึกษาประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จํานวนตัวอยาง 294 ราย ในจังหวัดอุตรดิตถ พบวา 
ดัชนีดังกลาวมีความเท่ียงตรงสูง สามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุ 
สวนใหญมีภาวะสุขภาพทางใจระดับดี สามารถจําแนกรายละเอียดของภาวะสุขภาพทางใจในดานตางๆ ไดแก  
ดานความสุข พบรอยละ 98.6 รองลงมาคือ ดานการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของชีวิต พบรอยละ 96.9 ดาน
การรับรูความจริง พบรอยละ 76.2 ดานการเผชิญปญหาและแกไขปญหา พบรอยละ 61.6 ดานสังคมและทักษะทาง
สังคม พบรอยละ 59.9 ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต พบรอยละ 52.0 และดานการเติบโตพัฒนาการ 
ใชศักยภาพตนเอง พบรอยละ 51.0 
 

       ช.  The Thai Mental Health Questionnaire, (TMHQ)  
            แบบสอบถามนี้ไดนํามาพัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน และคณะ (2542) ซึ่งไดแนวคิดในการ

สรางแบบสอบถามจาก  The Diagnostic Criteria from the American Psychiatric Association’s Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders – Fourth Edition (DSM-IV ) (ไมปรากฎป)  (อางถึงใน สุชีรา  
ภัทรายุตวรรตน และคณะ, 2542: 27-28) แบบสอบถามดังกลาวไดดัดแปลงจากสเกลชนิดตางๆ เพ่ือใชเปนกรอบ
ในการประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุท้ังสิ้นจาก 5 สเกล คือ (1) สเกลเก่ียวกับการเจ็บปวยทางกายที่มีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจ (somatization scale) ไดแก ความทุกขทรมานจากระบบตางๆของรางกายที่ทํางานไมปกติ 
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เชน ปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว ระบบหายใจขัดของ เปนตน (2) สเกลเก่ียวกับความซึมเศรา (depression scale) 
ไดแก อาการซึมเศรา ที่เกิดจากความสนใจในสิ่งรอบขางตางๆลดลง การคิดวาตนเองเปนคนที่ไรคุณคา  
มองโลกในแงราย มีอาการเหงา จิตใจหดหู เปนตน (3) สเกลเก่ียวกับความวิตกกังวล (anxiety scale) ไดแก  
ความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ ความเครียด ความประหมา  (4) สเกลเก่ียวกับพฤติกรรมที่บิดเบือน (psychotic 
scale) ไดแก การย้ําคิดย้ําทํา ความรูสึกอยากฆาตัวตาย (5) สเกลเก่ียวกับความสัมพันธทางสังคม (social 
function scale) ไดแก การติดตอกับบุคคลภายนอก การพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง การรวมกิจกรรมทางสังคม
อยางสม่ําเสมอ เปนตน  แบบสอบถาม TMHQ มีขอคําถามที่ใชวัดท้ังสิ้น 70 ขอ แบงเปน somatization scale 
จํานวน 10 ขอ depression scale จํานวน 20 ขอ anxiety scale จํานวน 15 ขอ psychotic scale จํานวน 10 ขอ 
และ social function scale จํานวน 15 ขอ  (ดูรายละเอียดขอคําถามแตละขอใน ภาคผนวก ก.)  แบบสอบถาม 
TMHQ เปนแบบประเมินตนเอง แบงคําตอบใหเลือกตอบเปน 5 ชวงคือ “ไมมี” “เล็กนอย” “ปานกลาง”  “คอนขาง
มาก”  และ “มาก” 
             สุชีรา ภัทรายุตวรรตน และคณะ (2542: 22-39) ใชแบบสอบถาม TMHQ ในการศึกษา  
ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 700 ตัวอยาง แบงเปน กลุมผูท่ีไมมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจและผูที่มีปญหา
ภาวะสุขภาพทางใจ กลุมตัวอยางละ 350 ราย พบวา แบบสอบถาม TMHQ สามารถใชจําแนกผูที่มีปญหา 
ภาวะสุขภาพทางใจกับผูท่ีไมมีปญหาสุขภาพทางใจได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

3.2  แนวคิดตางๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจ 
         จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฏีและแนวความคิดตางๆท่ีเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ  
พบวา การที่ภาวะสุขภาพทางใจของบุคคลจะเปนเชนไร มักขึ้นอยูกับองคประกอบตางๆท่ีหลากหลาย ดังปรากฏใน 
ทฤษฎี และแนวคิดตางๆ ตอไปนี้ 
      

       ก.  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ของ Havinghurst และ Albrecht (1953) (อางถึงใน 
 บุษยมาส สินธุประมา. 2539: 23)  
             ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีความสุขท้ังทางกายและทางใจ หากรักษากิจกรรมตางๆไวได   
โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีรูปแบบเฉพาะ ไดแก การทํางานอยูในปจจุบันหรือมีกิจกรรมอื่นๆอยางตอเนื่องแมวาจะ
เกษียณอายุแลวก็ตาม การหากิจกรรมอื่นทดแทนจะชวยใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาชีวิตของตนเองมีคุณคา  
และเกิดความนับถือในตนเอง อาจสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี 
 
        ข.  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของ Philip (1957) (อางถึงใน บุษยมาส สินธุประมา.  
2539: 21)  
             ทฤษฎีนี้กลาวถึง การปรับตัวเม่ือเขาสูวัยสูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงตอส่ิงตางๆเกิดข้ึนในชีวิต 
ท่ีไมเหมือนเดิม เชน การละท้ิงบทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมซึ่งเคยปฏิบัติในวัยผูใหญมายอมรับ 
บทบาททางสังคม และความสัมพันธทางสังคมในรูปแบบของผูสูงอายุ  
              Bose (1993: 13) ไดเสนอแนวคิดของการดําเนินบทบาทในวัยสูงอายุวา ผูสูงอายุควรทดแทน 
บทบาทที่หายไป ดวยกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอันใหม ตลอดจนปรับเปลี่ยนบทบาททางสังคมใหเหมาะสม  
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ก็จะสามารถชวยลดปญหาสุขภาพทางใจที่ถดถอยลงได 
              จากทฤษฎีบทบาท ชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีเคยมีบทบาทสูงมากอน เชน การเปนหัวหนาครัวเรือน   
การมีบทบาทสูงในเชิงเศรษฐกิจ เปนผูหารายไดหลัก การเปล่ียนแปลงตางๆของบทบาทเหลานี้ จะมีผลตอภาวะ 
สุขภาพทางใจของคอนขางมาก (บรรลุ ศิริพานิช, 2541: 67-68) หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวเขากับบทบาท
ใหมท่ีเปลี่ยนแปลงไป อาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดีตามมา 
 

       ค.  แนวคิดของ Edward, Wilfred, and Lloyd (1966) อางถึงใน ธาราทิพย โลพานิช, 2541: 27-
29) 

             แนวคิดนี้กลาวถึงภาวะสุขภาพทางใจวา มีองคประกอบทั้งส้ิน 13 ประการดังนี้ 
             1.  ความตองการ (needs) การไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ ท้ังทางรางกาย 

และทางใจ จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ ผูที่ไดรับการตอบสนองความตองการของตนเองจะเปนผูท่ีมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดี 

             2.  จุดมุงหมายในชีวิต (goals) การท่ีบุคคลมีจุดมุงหมายในชีวิต จะทําใหมีพฤติกรรมที่แนว
แน   ม่ันคง ไมปลอยใหชีวิตดําเนินอยางไรประโยชน ไมรูสึกวาชีวิตของตนเองไรคา ผูท่ีมีจุดมุงหมายในชีวิตจะเปนผู
ท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี 
              3.  ภาพพจนท่ีบุคคลมีตอตนเอง (self image) ผูท่ีมีความรูสึกท่ีดีตอตนเอง จะไมดูถูกหรือรูสึก 
เหยียดหยามตัวเอง ไมรูสึกวาตนเองไรคา ผูเขาขายวามีภาพพจนที่ดีตอตนเองจะมีแนวโนมวาเปนผูท่ีมีภาวะสขุภาพ
ทางใจดี 
                      4.  การเติบโต ดานพัฒนาการ และการใชศักยภาพของตนเอง (growth, development and self  
actualization) การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพทางใจอยางไร ข้ึนอยูกับวุฒิภาวะของแตละบุคคล อันเปนผลมาจาก
ความเจริญเติบโตและพัฒนาการตั้งแตวัยเยาว ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดีมักเปนผูที่มีอารมณปกติ ไมหงุดหงิดงาย
ตอสิ่งแวดลอมรอบขาง สามารถเขาใจตนเองและผูอ่ืนไดดี และสามารถนําศักยภาพนี้ทําประโยชนใหแกสังคม 
            5.  การผสมผสานบุคลิกภาพ (integration) บุคคลที่สามารถควบคุมและการตอบสนองความ
ตองการของตนเอง สามารถปรับตัวและแสดงออกไดอยางเหมาะสม มีพฤติกรรมที่ไมขัดกับสังคมสวนรวม  
บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี 

           6.  ความรักและเพศสัมพันธ (love and sex) ความรักทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ชวย
เหลือซึ่งกันและกัน รูจักการใหอภัยซึ่งกันและกัน ทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน ไมเหงาหรือวาเหว ผูที่มีความรักและมี
เพศสัมพันธท่ีเหมาะสมจึงมีแนวโนมวาเปนผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี 

           7.  ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy) ผูท่ีมีความอิสระในดานความคิด การตัดสินใจและ 
มีคานิยมเปนของตนเอง บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะเปนผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี  

           8.  การอุทิตตนเพื่องาน (commitment to work) การอุทิศตนเพื่องานเปนคุณลักษณะของผูท่ีมี
ภาวะสุขภาพทางใจดี การทํางานจะทําใหตนเองใชความสามารถและศักยภาพตนเองไดดี เกิดความรูสึกภาคภูมิใจวา    
ตนเองมีประโยชนตอสังคม ไมคิดฟุงซาน การทํางานยังทําใหบุคคลมีรายไดนํามาจุนเจือครอบครัว และสามารถ  
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของตนเองได เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค เปนตน 

           9.  การรับรูความจริง (perception of reality) การที่บุคคลมีทัศนคติของตนเองสอดคลองกับ 
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คนสวนใหญหรือสังคมสวนรวม ไมมีทัศนคติท่ีบิดเบือนจากความตองการของสังคมสวนรวม ทําใหบุคคลสามารถ    
เขากับคนในสังคมไดดี และเปนท่ียอมรับในสังคม บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะเปนผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดี 

        10.  ความสัมพันธทางสังคม (social relationship) การท่ีบุคคลมีสวนรวมในสังคมหรือ 
มีกิจกรรมทางสังคมกระทําอยูเสมอ ทําใหมีเพ่ือนในสังคม ไมทําใหบุคคลรูสึกโดดเดี่ยว คนที่มีความสัมพันธทาง
สังคมดีมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี 
                    11.  ประสบการณทางอารมณ (emotional experience) การท่ีบุคคลสามารถควบคุมการแสดง
ออกทางดานภาวะอารมณของบุคคลไดเหมาะสม บุคคลดังกลาวมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี 
                    12.  การเผชิญปญหาหรือการแกปญหา (coping or adapting) การเผชิญปญหาและการแกปญหา
เปนสิ่งจําเปนในชีวิตประจําวัน เม่ือมีปญหาหรือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางใจดีจะสามารถ
เผชิญกับปญหาและสามารถแกไขปญหาในทางที่สรางสรรค จะไมหนีปญหาดวยการใชสิ่งดับทุกขในทางท่ีผิด เชน 
ส่ิงเสพยติด เชน สุรา บุหรี่ เปนตน 

        13.  ความสุข (happiness) ความสุขเปนเกณฑสําคัญในการวัดภาวะสุขภาพทางใจ ผูท่ีมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดี จะเปนผูที่แสวงหาความสุขจากชีวิตตลอดเวลา  
 

        ง.  แนวคิดของ Folstein และคณะ (1975: 192)  
             แนวคิดนี้เชื่อวา การที่ภาวะสุขภาพทางใจของแตละบุคคลจะเปนอยางไร พิจารณาจากดานการ

ทํางานของสมองดานจิตใตสํานึก (cognitive) แตไมรวมถึงทางดานอารมณ แนวคิดนี้มีปจจัยใชพิจารณา 6 ประการ 
คือ ดานการรับรูเวลา สถานที่ (orientation for time and place) ดานการบันทึกและความจํา (registration and 
memory) ดานความตั้งใจและการคํานวณ (attention and calculation) การรําลึก (recall) และดานการสรางภาพ
จากการเลียนแบบ (visual construction) สวนในการวัด จะพิจารณาจากการรับรูของสมอง สติสัมปชัญญะ 2 ดาน
คือ การรับรูดานเวลา (time orientation) และ การรับรูดานสถานที่ (place orientation)  
 

      จ.  แนวคิดของ Harris Charles (1987: 68)  
            แนวคิดของ Harris Charles เช่ือวา ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดี ประกอบดวย 

           1.  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  การเกษียณอายุการทํางานของผูสูงอายุและการไมมีงานทํา มักทําให 
ผูสูงอายุประสบกับปญหาดานการเปลี่ยนแปลงในบทบาท สวนรายไดท่ีลดลงมักทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดได  
            2.  การสูญเสียสวนบุคคล กลาวคือ การท่ีผูสูงอายุตองสูญเสียคูสมรส เพ่ือนในวัยเดียวกัน   ตลอด
จนขาดการติดตอกับบุตรที่อยูหางไกล  โดยเฉพาะผูสงูอายุท่ีเปนหมาย ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงาและวาเหว  (วลัยพร 
นันทศุภวัตน, 2535: 25) สงผลตออารมณและภาวะสุขภาพทางใจที่เสื่อมถอยในวัยสูงอายุ 
            3.  การเส่ือมถอยของสุขภาพทางกาย คือการที่รางกายไมสมบูรณหรือเส่ือมตามวัยท่ีสูงข้ึน  
มีโอกาสสูงท่ีโรคภัยตางๆเบียดเบียน ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดเหมือนเดิม จะกอใหเกิดความเครียด อาจเกิด
ปญหาสุขภาพทางใจไมดีตามมา (วลัยพร นันทศุภวัตน, 2535: 25) 
 

       ฉ.  แนวคิดของ Goldberg (1988) (อางถึงใน ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขย่ิง และ
ชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539: 2) 
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            แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจ สามารถพิจารณาไดจากปญหา 2 ประการคือ  
(1) ไมสามารถดําเนินชีวิตในดานตางๆไดอยางปกติสุข อันเนื่องมาจากความบกพรองทางรางกาย และ  
(2) มีปญหาที่กอใหเกิดความทุกขใจ โดยครอบคลุมปญหาดานตางๆ คือ ความรูสึกไมมีความสุข (unhappiness) 
ความวิตกกังวล (anxiety) และความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) หรือไมสามารถเขากับสังคมหรือ 
คนสวนใหญในสังคมได 
 
         ช.  แนวคิดของ เกษม ตันติพลาชีวะ และกุลยา ตันติพลาชีวะ (2528: 78-82) 
              แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุท่ีไมดี เกิดจากความเครียด โดยสาเหตุของ
ความเครียดนั้น แบงไดดังตอไปนี้ 

             1.  ความเครียดทางรางกาย (phychological stress) แบงตามปฎิกิริยาตอบสนอง 2 ชนิด     คือ
ความเครียดแบบเฉียบพลัน (emergency stress) เปนความเครียดที่เกิดข้ึนทันทีทันใด เนื่องจากเกิดการเจ็บปวย 
กระทันหัน การเปนโรคภัยไขเจ็บ อุบัติเหตุ  และความเครียดตอเนื่อง (continuing stress) เปนความเครียดที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ การเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูสูงอายุตองใชระยะเวลาในการปรับตัวนาน ทําใหเกิด  
ความทอถอยและปรับตัวไมได 
              2.  ความเครียดทางจิตใจ (psychological stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้น จากการที่ผูสูงอายุ
ตอบสนองกับส่ิงที่ตนเองไมพึงปราถนา เชน ความสูญเสียที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันท่ีจะตองยอมรับและปรับตัวใหได 
ส่ิงท่ีกระทบความรูสึกท่ีกอใหเกิดความเครียดในวัยสูงอายุ ไดแก 
                              2.1  การเจ็บปวยที่สรางความสูญเสียหรือกอใหเกิดปญหาจนกระทั่งผูสูงอายุไมสามารถ 
ควบคุมหรือแกไขปญหาได 
                              2.2  การสูญเสียสมรรถภาพเนื่องจากขอจํากัดของรางกาย ขาดความคลองแคลววองไว 
ไมสามารถกระทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม การสูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียจากตําแหนง
หนาท่ีการงาน รายไดลดลง การสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ท้ังดานความเปนอยูและการเล้ียงดูตนเอง 
การสูญเสียภาวะสุขภาพที่ดีเหมือนอดีตเนื่องจากการเส่ือมสภาพตามวัย และการสูญเสียบุคคลที่รักเชน คูสมรส บุตร 
ญาติและเพ่ือน เปนตน 
             3.  ความเครียดทางสังคม (social stress)  ปฏิกิริยาของสังคมตอผูสูงอายุ จะมีอิทธิพลตอสภาวะ
การปรับตัวของผูสูงอายุ เชน การใหความสําคัญแกบทบาทของผูสูงอายุ อํานาจในการตัดสินใจใหคําปรึกษาแก
สมาชิกในครอบครัว บทบาทเชิงเศรษฐกิจท่ีลดลงของผูสูงอายุ  เปนตน 

 
       ฌ.  แนวคิดของวันดี โภคะกุลและคณะ (2539: 15)  
             แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจของบุคคลโดยทั่วๆไป สามารถพิจารณาจากองคประกอบ

ตางๆ ดังนี้ (1) ความกังวลในทรัพยสิน  (2) ความวิตกกังวล  (3) การย้ําคิดย้ําทํา  (4) ความหงุดหงิดโกรธเคืองงาย  
(5) ความรูสึกเศราเสียใจ รองไหบอยๆ  (6) ความหวาดกลัว  (7) ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  
(8) ความรูสึกไมภูมิใจในตนเอง  และ (9) ความรูสึกเหงา วาเหว เศราซึม และความรูสึกนอยใจ  
 
         ญ.  แนวคิดของ บรรลุ ศิริพานิช (2541: 66-68) 
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               แนวคิดนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจเปนเชนไร พิจารณาจากปจจัยตางๆ ดังนี้ 
              1.  มีญาติสนิท มิตรสหายรักใครนับถือ 
              2.  รูจักปรับตนตอสิ่งตางๆท่ีเปลี่ยนแปลงไปและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
              3.  รูจักพึงพอใจกับสภาพแวดลอม การเปนอยูของตนเอง 

 
         ฎ.  แนวคิดของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542: 3) 

               แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ดังตอไปนี้ 

              1.  การเปล่ียนแปลงทางกายในทางที่เส่ือมถอย ผูสูงอายุตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการดําเนิน 
กิจกรรมตางๆ โดยท่ัวไป ผูสูงอายุที่มีอายุมากข้ึน มักเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บตางๆ อันสงผลตอความเครียด  
ความวิตกกังวล ทําใหเกิดภาวะสุขภาพทางใจไมดีตามมา (บรรลุ ศิริพานิช, 2541: 20) 
               2.  การเปลี่ยนแปลงทางใจ ผูสูงอายุมักพบกับความสูญเสียจากบุคคลใกลชิดหรือการแยกยายไป
อยูที่อ่ืน ตองออกจากงานประจํา หรือกิจกรรมที่เคยทํามาตลอดทั้งชีวิต ทําใหขาดรายได ขาดเพื่อน              ขาด
การติดตอทางสังคม  

        3.  การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม  ผูสูงอายุท่ีมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ มักสูญเสียบทบาท 
ผูนํา สูญเสียถานภาพและบทบาททางสังคมสูง จนกลายเปนบุคคลที่ตองพ่ึงพิงผูอ่ืน  โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิง
ตองประสบปญหาเรื่องความรูสึกโดดเดี่ยว ความรูสึกถูกทอดทิ้งมากกวาผูสูงอายุเพศชาย เนื่องจากปญหาการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคมและปญหาความยากจน (Afzal, 1995: 41) 

 
 
 
 
         ฐ.  แนวคิดของ บัวทอง สวางโสภากุล (2542: 39)  
              แนวคิดนี้เชื่อวา ภาวะสุขภาพทางใจสามารถพิจารณาไดจาก 3 ปจจัย ไดแก 
              1.  ปจจัยทางสังคม การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีหรือไม ข้ึนอยูกับลักษณะสังคม 

ส่ิงแวดลอม ตลอดจนการเขากับบุคคลอ่ืนไดดีและเปนผูท่ีไมมีปญหาขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว  
               2.  ปจจัยสวนบุคคล พิจารณาจากทัศนคติตอตนเองและสภาพแวดลอม การมีความสุข        
ความพึงพอใจตอสถานภาพของตนเอง ตอสถานะทางเศรษฐกิจ  เปนตน 
               3.  ปจจัยดานการปรับตนเอง ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจ จะสามารถเอาชนะ
ความกดดัน ความเครียดจากสิ่งแวดลอมรอบตัวไดดี และมีความสามารถทําใหตนเองใหบรรลุเปาหมายสุดยอด   
ในชีวิตได (self actualization)  
 

จากทฤษฏีและแนวคิดท้ังหมดที่ไดรวบรวมมาขางตน อาจแบงองคประกอบที่มีผลตอภาวะสุขภาพทางใจ
ได 3 ดาน ดังนี้ 
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กรอบแนวความคิดขางตนสะทอนวา การที่ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจเปนเชนไร พิจารณาจากองค
ประกอบที่สําคัญตอภาวะสุขภาพทางใจดังตอไปนี้ 
  

ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุ  
การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกมีความสุข มีความพึงพอใจตอสถานภาพและความเปนอยูตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน 

และมีความรูสึกภาคภูมิใจวา ชีวิตของตนยังมีประโยชน มีคุณคาตอคนรอบขางและสังคมสวนรวม ผูสงูอายุอาจ 
ไมรูสึกเศรา เหงาหงอย โดดเดี่ยว ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณทางอารมณท่ีดีตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน นาจะมีภาวะสุขภาพ
ทางใจดี ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุนาจะทอนภาวะสุขภาพทางใจไดดี เนื่องจาก การที่ผูสูงอายุไดพบเจอ
แตเรื่องท่ีดีหรือมีความสุขอยูตลอดเวลา มีแนวโนมวาจะเปนผูที่มีภาวะสุขภาพทางใจดี ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุที่
ตองเผชิญกับสภาพทางอารมณท่ีสะเทือนใจอยูตลอดเวลา อาจมีความรูสึกกดดนั จนเกิดความเครียดและเกิดปญหา 
สุขภาพทางใจตามมา 

 
ความสัมพันธเชิงสังคม 
การอยูรวมกันในสังคม มักมีปญหาในเรื่องการปรับตัว อาจเกิดความคิดขัดแยงกันระหวางสมาชิกคนอื่นใน 

ครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน กับผูสูงอายุ การเกิดปญหาความขัดแยงกันอาจสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเครียด      
ความวิตกกังวล อาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดีตามมา ในขณะที่ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาดานการอยูรวมกับผูอื่น 
จะสามารถเขากับบุคคลอื่นไดดี จะรูสึกอบอุนและมีความสุขตลอดเวลา อาจทําใหมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา 
นอกจากนี้ในดานสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุนั้น นอกจากจะสะทอนถึงการมีโอกาสในการหารายไดเพ่ือตอบ
สนองความตองการของตนเองมากกวาผูท่ีไมไดทํางานแลว ยังอาจสะทอนถึง การมีกิจกรรมอยูและการมีปฏิสัมพันธ
รวมกับผูอื่น ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุรูสึกวาไมเหงา เพราะมีเพ่ือนคอยปลอบใจในปญหาตางๆ อาจสงผลตอ 
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา 

 
ความปกติดานการทํางานของรางกาย 

ภาวะสุขภาพทางใจ 

ประสบการณทางอารมณ
ของผูสูงอายุ ความสัมพันธเชิงสังคม ความปกติดานการทํางาน

ของรางกาย 



 14

โดยสวนใหญแลวภาวะสุขภาพทางกายและภาวะสุขภาพทางใจ มักมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด   
กลาวคือ ผูท่ีไมมีปญหาในเรื่องภาวะสุขภาพทางกาย จะสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆไดตามตองการ มีอิสระท่ีจะ
กระทําการสิ่งใดก็ได และมักมีความรูสึกพึงพอใจในศักยภาพและความสามารถของตนเอง ไมเกิดความรูสึกวา 
ตนเองเปนคนไรคุณคา ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานภาวะสุขภาพทางกาย เชน การนอนไมหลับ  
การปวดศีรษะอยูตลอดเวลา มักรูสึกเครียดและมคีวามรูสึกความกังวลอยูตลอดเวลา  อาจทําใหมีภาวะสุขภาพ 
ทางใจที่ไมดีตามมา 

 
การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําลองเอากรอบแนวความคิดดังกลาวมาใช โดยไดบรรจุขอคําถามตางๆ ซึ่งสอดคลอง

กับองคประกอบของการวัดภาวะสุขภาพทางใจ ไดแก (1) ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุ (2) ความสัมพันธ
เชิงสังคม และ(3) ความปกติดานการทํางานของรางกาย (รายละเอียดของขอคําถามในแตละองคประกอบจะกลาวตอ
ไปในบทที่ 3)  
 
 

3.3  งานวิจัยที่ศึกษาลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

       ก. ลักษณะทางประชากร 
            ลักษณะทางประชากร นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ มักจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามพื้นฐานในตัวของผูสูงอายุเอง ลักษณะทางประชากรเหลานี้ ไดแก เพศ 
อายุ และสถานภาพสมรส 
 
              1.  เพศ 

                 เพศ เปนตัวแปรที่สําคัญในการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ท้ังนี้เนื่องจาก  
ความแตกตางระหวางเพศ ทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําในเรื่องตางๆ  ซึ่งคาดวานาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุ โดยท่ัวไปแลว ผูสูงอายุเพศชายมักไดเปรียบกวาเพศหญิง ในดานสุขภาพทั้งทางกายและใจ (ศรีจิตรา  
บุญนาค และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542: 23-45) เนื่องจากผูสูงอายุเพศหญิงมีความออนแอทางรางกายกวา และ
เปนผูท่ีมีภาวะตองพ่ึงพิงมากกวาเพศชาย ตลอดจนการมีปญหาเรื่องความรูสึกโดดเดี่ยวมากกวาเพศชาย (Cole and 
Diana, 1977: 584-594) นอกจากนี้ เพศหญิงมักไดรับผลกระทบจากปญหาทางดานเศรษฐกิจการเงินไมเพียงพอ จึง
ตกอยูในภาวะยากจนมากกวาผูสูงอายุเพศชาย (นภาพร ชโยวรรณ, 2542ก: 5) โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีสถาน
ภาพสมรส หยา หรือหมาย ตลอดจนผูสูงอายุเพศหญิงท่ีอยูอาศัยเพียงลําพังผูเดียว (Atchley, 1991: 363-364) จึง
ทําใหผูสูงอายุเพศหญิงมักมีสถานภาพทางสังคมดอยกวาผูสูงอายุเพศชาย และขาดอํานาจทางสังคมอยาง 
หลีกเลี่ยงไมได (Schaie and Willis, 1996: 498) เพศหญิงจึงมักตกอยูในภาวะพ่ึงพิงและภาวะทุพพลภาพมากกวาผู
สูงอายุเพศชาย ขอเสียเปรียบของเพศหญิงดังกลาว อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเพศหญิงท่ี
ตองเผชิญกับปญหายุงยากมากกวาผูสูงอายุเพศชาย  



 15

                นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2532: 29) ศึกษาโดยใหผูสูงอายุประเมินตนเองวา ความเหงา
เปนปญหามากนอยสําหรับตนเพียงใด พบวา ผูสูงอายุอยางนอย 1 ใน 10 คน มีปญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ 
โดยผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาความเหงามากกวาเพศชายเล็กนอย (เพศหญิงพบรอยละ 19 สวนเพศชายพบ
รอยละ 17) สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ หาญผล (2535: 78) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความรูสึกเหงา
มากกวาผูสูงอายุเพศชาย ตอมาการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเดล (2539: 150-151) ยังคง 
พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีแนวโนมมีความรูสึกเหงามากกวาผูสูงอายุเพศชาย  
                นุสรา นามเดช (2539: 91) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนของผูท่ีมีปญหาภาวะสุขภาพทาง
ใจสูงสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย (รอยละ 74.2 และ 25.8 ตามลําดับ) อุบล หมุดธรรม (2540: 44) พบวา  
ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาทางดานภาวะสุขภาพทางใจมากกวาเพศชาย เนื่องจาก เพศหญิงประสบปญหาใน
ดานตางๆตอไปนี้มากกวาเพศชาย คือ ความรูสึกวารายไดไมพอจาย คิดวาตนเองเปนภาระแกลูกหลาน ตลอดจน
ความรูสึกวามีชีวิตอยูอยางไมมีความสุข สวนวันดี โภคะกุล และคณะ (2541: 75)  พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมี
ปญหาภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาเพศชาย ในประเด็นตางๆ ไดแก หวงทรัพยสิน วิตกกังวล ย้ําคิดย้ําทํา หงุดหงิด
โกรธเคือง รูสึกเสียใจและรองไหบอยๆ หวาดกลัว  รูสึกวาตนเองไมมีคา ไมรูสึกภูมิใจในตนเอง รูสึกวาเหว เหงา 
ซึมเศรา และนอยใจตลอดเวลา  

    การศึกษาของ Center for Aging Studies Flinders University of South Australia (1991:  
30) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาเพศชาย ปญหาท่ีพบมาก ไดแก การนอนไมหลับ 
ความวิตกกังวล การสูญเสียความสนใจตอสิ่งแวดลอมใหมๆ มีอาการซึมเศรา เหนื่อยลางาย และมีอาการหลงลืมงาย  
ธิดา มีศิริ (2540: 66) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความรูสึกวาเหวมากกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีแนวโนมเปนผูท่ีมีปญหาสุขภาพทางใจมากกวาเพศชาย  

                จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สะทอนความแตกตางกันระหวางเพศคือ ผูสูงอายุเพศ
หญิงมักเปนผูท่ีไดรับผลกระทบในเรื่องตางๆ อันอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 
ดังนั้น เพศ นาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงไดตั้งสมมตุิฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุ
เพศชายนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
  
             2.  อาย ุ
                 อายุเปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีความสําคัญทางประชากรศาสตร เนื่องจาก เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน 
มักจะพบกับความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆตามมา ท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม ผูสูงอายุตองปรับตัวใหเขากับ
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นได และรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจไมใหเกิดความเครียด อาจทําใหผูสูงอายุมี
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีได (เกษม ตันติพลาชีวะ และกุลยา ตันติพลาชีวะ, 2528: 78)  
                           นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงษสิทธิ์ (2530: 29) ศึกษาพบวา ระดับของการมีปญหาภาวะ
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุนั้นจะเพิ่มตามอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การท่ีผูสูงอายุมีอายุท่ีเพ่ิมขึ้นตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและเหตุการณตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน การแยกยายออกจากครอบครัวของลูกๆ 
ไปอยูท่ีอ่ืน การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทหัวหนาครอบครัว การสูญเสียคูสมรส ญาติหรือเพ่ือน เปนตน 
(Desjarlais et al. 1995: 226) ซึ่งเหตุการณตางๆเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได  

               นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเดล (2539: 150-151) พบวา ความเหงาจะเพิ่มตามอายุ 
กลาวคือ ความรูสึกเหงาเพ่ิมจากรอยละ 10 ในกลุมอายุ 50-59 ป เปนรอยละ 14 ในกลุมอายุ 70 ปขึ้นไป  
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สวนอิงใจ จันทมูล (2539: 48) พบวา อายุที่เพ่ิมขึ้นของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับโรคซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา จะมีแนวโนมเกิดอาการโรคซึมเศรามากกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุต่ํากวา 
                นุสรา นามเดช (2539: 91) พบวา ผูสูงอายุท่ีอายุนอยกวา มีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา 
ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่จุมพล สมประสงค (2540: 48) ศึกษาปญหาภาวะ 
สุขภาพทางใจของประชาชนในเขตชุมชนแออัดของเทศบาลเมือง กาญจนบุรี พบวา อายุมีความสัมพันธในทางบวก
กับภาวะสุขภาพทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

                Ljungquist และ Sundstrom (1996: 90-101) พบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอายุมีความสัมพันธเปนปฏิภาคกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
                 การทบทวนวรรณกรรมขางตน ชี้แนะวา อายุ นาจะมีความสัมพันธเปนปฎิภาคกับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงไดตั้งสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวานาจะมีคะแนนภาวะ 
สุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา      
 
             3.  สถานภาพสมรส 
                สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ เปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีความสําคัญ และคาดวานาจะมีผลตอภาวะ
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการมีคูสมรสที่ยังมีชีวิตและอาศัยอยูรวมกันนั้น อาจทําใหผูสูงอายุมีเพ่ือนคูคิด
คอยรับฟงปญหาและไดรับการใหคําปรึกษาในปญหาเรื่องตางๆ ชวยลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้นจากปญหาตางๆได 
นอกจากนี้ คูสมรสยังอาจชวยเปนกําลังใจในการดําเนินชีวิต เพราะมีคนคอยชวยเหลือดูแล อาจสงผลดีตอ       
ภาวะสุขภาพทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอายุดวย  

               การศึกษาของ เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ, สุรีย บุญญานุพงศ และสมศักดิ์ ฉันทะ (2533:   69-
82) เก่ียวกับชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนหมายจะมีความรูสึกเหงามากกวาผูสูงอายุที่มีสถาน
ภาพสมรสอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีวรรณา ตันศิริ และคณะ (2535: 36) กับสิริสุดา ซาวคําเขต 
(2541: 65) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโสดมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสหมาย หยา แยก  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Ljungquist และ Sundstrom (1996: 90-101) พบวา  สถาน
ภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุท่ีสมรส จะมี
ภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ ไดแก หมาย หยา แยกกันอยู และโสด 

              สุดาวัลย สายสืบ (2536: 73) พบวา ผูสูงอายุท่ีสมรสมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสอ่ืนๆ (เชน หยา แยก หมาย และโสด) เนื่องจาก การมีคูสมรสอยูรวมกันจะชวยรับฟงและชวยกัน 
แกไขปญหาซึ่งกันและกัน อีกท้ังมีผลตอการเก้ือหนุนทางอารมณของผูสูงอายุ 
 
                ธิดา มีศิริ (2540: 71) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา แยก จะมีสัดสวน
ของความรูสึกวาเหว เหงาสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสที่มีอยูปจจุบันสมรส  
                จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน อาจกลาวไดวา สถานภาพสมรส นาจะเกี่ยวของกับภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  จึงไดตั้งสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุท่ีสมรสนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ 
 

   ข.  ลักษณะทางดานเศรษฐกิจ 
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         ลักษณะทางเศรษฐกิจ นาจะมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับภาวะสุขภาพทางใจ กลาวคือ  
การท่ีผูสูงอายุมีภาวะทางดานเศรษฐกิจที่ดี นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีเชนกัน  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก  
ลักษณะตางๆทางดานเศรษฐกิจ เชน สถานภาพการทํางาน รายได ของผูสูงอายุ นาจะสะทอนความมั่งค่ังของฐานะ
ของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุสามารถนํารายไดมาตอบสนองความตองการดานตางๆได  ในทางตรงขาม การมีหนี้สิน
ของผูสูงอายุ อาจสะทอนถึงภาระความรับผิดชอบและความกังวลใจตอหนี้สิน อาจทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด
และกังวลใจ อาจนําไปสูปญหาภาวะสุขภาพทางใจในที่สุด 
 
           1. สถานภาพการทํางาน 
              สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ ในที่นี้หมายถึง การทํางานอยูของผูสูงอายุในรอบสัปดาห
กอนการสํารวจ เปนตัวแปรที่ชี้ใหเห็นถึงความสามารถในการหารายไดของผูสูงอายุ และการมีกิจกรรมอยูอยาง 
ตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอ่ืน  
ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานหรือเกษียณอายุแลวมักไมมีงานทํา ทําใหเกิดความรูสึกเหงา กังวล ทอแทและรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา นอกจากนี้สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุยังชี้ใหเห็นถึง การลดภาระการพึ่งพิงตอบุคคลอ่ืน 
กลาวคือ การท่ีผูสูงอายุมีงานทํา ทําใหผูสูงอายุมีรายไดมีความสามารถจับจายใชสอย ซื้อสินคาตางๆไดตามที่ 
ใจปรารถนา ตลอดจนมีแนวโนมวาจะสามารถดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงไดมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน 
เนื่องจาก คนที่ทํางานอยูมักมีรายไดสามารถนําเงินมาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลหรือใชในการบํารุงรางกาย  
โดยท่ัวไปแลว ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานเนื่องจากการถูกเลิกจางงานหรือเพราะเกษียณอายุ มักไดรับผลกระทบทางใจ
อยางมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจน (Schaie, Warner, and Willis, 1996: 460) การท่ีผูสูงอายุไมไดทํางาน 
อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจ (powerlessnes) (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2535: 25) ผูสูงอายุอาจ 
รูสึกขาดจุดมุงหมายในชีวิต จนอาจกอใหเกิดความเครียด ความรูสึกเหงา โศกเศรา และความรูสึกกังวลตามมา 
(Carter, 1999: 669) 
              นุสรา นามเดช (2539: 91) พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดทํางานในปจจุบัน จะมีภาวะสุขภาพทางใจ ท่ี
ไมดี ซึ่งมีสัดสวนที่สูงกวาผูสูงอายุที่ปจจุบันกําลังทํางานอยู (รอยละ 80.6 และรอยละ 19.4 ตามลําดับ) สวน 
สรวุฒิ สังขรัศมี, พิมพาภรณ สังขรัศมี และสุวรรณี เรืองเดช (2540: 30) ศึกษาอารมณเศราในผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
พบวา การทํางานของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับกับอารมณเศราของผูปวยจิตเวชสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยผูสูงอายุที่ไมไดทํางานในปจจุบัน จะมีสัดสวนของผูท่ีมีอารมณเศรามากกวาผูสูงอายุท่ีมีงานทําอยูในปจจุบัน 
               ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541: 102-103) พบวา ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางานในปจจุบัน จะมี
ปญหาภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ียังคงรักษาสถานภาพการทํางานไวไดในปจจุบันหรือผูท่ียังคงมีกิจกรรม
อ่ืนๆทําอยูอยางตอเนื่อง 

              การทบทวนวรรณกรรมขางตน ชี้แนะไดวา สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุที่แตกตางกัน  
นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงต้ังสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ียังคงทํางานอยูในปจจุบันนาจะมีคะแนน
ภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํางานอยูในปจจุบัน  

 
         2.  รายได 

               โดยทั่วไป ผูสูงอายุมักเผชิญกับปญหาทางดานการเงิน คือมีรายไดเทาเดิมหรือลดลงกวาตอน
สมัยหนุมสาว และมีคาใชจายสูงขึ้นในดานการดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาอาการเจ็บปวย (Shaw, 1997: 48) 
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ปจจุบันแหลงรายไดท่ีสําคัญของผูสูงอายุ มักไดมาจากบุตรมากกวาการทํางานของตนเอง (นภาพร ชโยวรรณ และ
มาลินี วงษสิทธ์ิ, 2530: 18) การท่ีผูสูงอายุมีรายไดมากนอยตางกัน อาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีแตกตางกัน 
เนื่องจาก ผูสูงอายุอาจมีความรูสึกกังวลในสถานะเศรษฐกิจการเงิน หากมีรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย นอกจากนี้ 
รายไดถือวาเปนปจจัยสนับสนุนที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถตอบสนองความตองการตางๆได เชน การเขาถึงบริการ
ทางสาธารณสุข การแสวงหาอาหาร สถานที่พักผอนหยอนใจ มีศักยภาพในการดูแลตนเองไดดี ซึ่งนาจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา 
               ธิดา มีศิริ (2540: 85) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากกวามีแนวโนมจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี
กวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
               Kenny  และ Kashy (1992: 112) พบวา ระดับรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุจะมีความรูสึกวาตนเองมีอํานาจ และมีคุณคาในการดําเนินชีวิต ในขณะที่ 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542: 40) พบวา ระดับรายไดของผูสูงอายุมีผลตอความเครียดทางอารมณ  
โดยความเครียดทางอารมณ จะพบมากในผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยกวา 

              จากเหตุผลสนับสนุนขางตนจึงคาดวา รายได นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 
ทางใจของผูสูงอายุกลาวคือ หากผูสูงอายุมีรายไดสูง นาจะสามารถตอบสนองความตองการในดานตางๆของ 
ผูสูงอายุได ในทางตรงขาม หากผูสูงอายุมีรายไดต่ําและไมพอเพียงตอรายจาย ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด อาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุท่ีไมดีตามมา จึงต้ังสมมุติฐานเพ่ือการศึกษาวา  
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา 
  

        3.  หน้ีสิน 
              หนี้สิน เปนตัวแปรที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจอีกตัวหนึ่ง เพราะหมายถึงภาระความ 
รับผิดชอบและความกังวลใจของผูสูงอายุท่ีมีตอภาระหนี้สิน เกิดความรูสึกไมอิสระในการดําเนินชีวิต รายไดท่ี
สามารถหามาได ตองถูกนําไปแบงสรรปนสวนเพื่อใชในการชําระหนี้ อาจสงผลตอการตอบสนองความตองการ 
ในดานตางๆไดนอยลง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของ
ผูสูงอายุ พบวา มีผูท่ีศึกษาความสัมพันธของภาวะสุขภาพทางใจกับตัวแปรหนี้สิน มีจํานวนนอย 

             Aiken (1994: 48) พบวา การท่ีผูสูงอายุมีภาระหนี้สินสูง เกิดจากภาวะเศรษฐกิจในครัวเรือนไม
ดี มีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย ทําใหผูสูงอายุเปนผูท่ีมีความทุกข อันเปนสาเหตุของภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตาม
มา ในขณะที่ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเศรษฐกิจดี มีรายไดดี ไมมีหนี้สิน จะทําใหผูสูงอายุเปนผูที่มีความสุข ทําใหมีภาวะสุข
ภาพทางใจที่ดีตามมาเชนกัน 

            ดังนั้น ตัวแปรหนี้สิน นาจะมีผลในทางลบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุ
ท่ีไมมีหนี้สินนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีหนี้สิน 

  ค.  ลักษณะทางดานสังคม 
        การท่ีผูสูงอายุแตละคนมีลักษณะดานตางๆทางสังคมที่แตกตางกัน เชน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
สถานภาพการเปนหัวหนาครัวเรือน ความบอยคร้ังที่ไดรับการติดตอจากบุตร เปนตน ความแตกตางนี้อาจมีเกี่ยว
ของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

       1.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
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             จํานวนสมาชิกในครัวเรือน อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่
ผูสูงอายุตองอาศัยอยูรวมกับคนจํานวนมากในครัวเรือน มักกอใหเกิดความสับสนวุนวาย ไมมีความเปนสวนตัว 
ประกอบกับการที่ตองปรับตัวเอง เพ่ือใหสามารถเขากับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวใหได อาจทําใหผูสูงอายุเผชิญ
กับปญหาความเครียด รูสึกกดดันหรือมีความกังวล อาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดี 
              ธิดา มีศิริ (2540: 42) พบวา ผูสูงอายุท่ีอยูลําพังเพียงคนเดียวหรือมีสมาชิกรวมอาศัยใน 
ครัวเรือนจํานวนนอย มีโอกาสเผชิญกับความวาเหว มากกวาการที่ผูสูงอายุพักอาศัยกับสมาชิกหลายๆคน 
              Martin (1989: 88) พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีจํานวนมาก (5 คนข้ึนไป) มีผลตอ
ความเครียด ทําใหเกิดปญหาความทะเลาะเบาะแวงในครอบครัวสูงขึ้นและมีแนวโนมทําใหผูสูงอายุฆาตัวตายมากขึ้น 
              จากเหตุผลสนับสนุนขางตน จึงคาดวาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนนาจะมีความสัมพันธในทางลบ
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในครัวเรือนที่มีสมาชิกจํานวนมาก นาจะมีโอกาสเผชิญ
กับปญหาความเครียด ความกังวลสูง จึงไดตั้งสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนจํานวน
นอยกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมากกวา 
 

       2.  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
             การเปนหัวหนาครัวเรือน สะทอนถึงบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคล การท่ีผูสูงอายุ
สามารถรักษาสถานภาพหัวหนาครัวเรือนไวได หมายถึง การมีอํานาจและการไดรับความนับถือจากสมาชิกใน 
ครัวเรือน นาจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ไมรูสึกวาตนเองไรคุณคา มีประโยชนอยู สวนการเปนหัวหนา
ครัวเรือนในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่เปนหัวหนาครัวเรือนตามพฤตินัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
สถานภาพและบทบาทในครัวเรือนของผูสูงอายุกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ปรากฎวา มีจํานวนนอย 
             พรพจน กิ่งแกว (2538: 48) ศึกษาองคประกอบทางดานครอบครัวที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
ทางใจของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีบทบาทในครัวเรือนสูงโดยมีสถานภาพเปนหัวหนาครัวเรือน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

            ดังนั้น การเปนหัวหนาครัวเรือน นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดี จึงต้ังสมมุติฐานวา ผูสูง
อายุท่ีเปนหัวหนาครัวเรือน นาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน 
 

      3.  แบบของการอยูอาศัย 
           การท่ีผูสูงอายุพักอาศัยอยูรวมกับบุตร หรือคูสมรส มีโอกาสท่ีจะไดรับการเก้ือกูลทางเศรษฐกิจ 

หรือมีคนคอยดูแลเอาใจใสโดยปริยาย ซึ่งอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจที่ดี นอกจากนี้ การเสียชีวิตของ   
คูสมรส การท่ีบุตรยายออกจากครัวเรือนเพื่อไปทํางานหรือศึกษาตอ ตลอดจน การแยกออกจากครัวเรือนเนื่องจาก
การสมรสหรือการสรางครอบครัวใหม อาจสงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงา ขาดที่ปรึกษา ขาดคนคอยดูแล 
เอาใจใส อาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา สวนผูสูงอายุท่ีปจจุบันพักอาศัยกับบุตรหรือคูสมรส 
อาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุท่ีมีรูปแบบการอยูอาศัยเพียงคนเดียว ท้ังนี้เนื่องจาก  
การท่ีผูสูงอายุไดพักอาศัยอยูพรอมหนากันท้ังครอบครัว ซึ่งประกอบดวย คูสมรส และบุตร อาจทําใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกอบอุน มีขวัญกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป การท่ีผูสูงอายุอยูคนเดียว ไมวาดวยเหตุผลใดๆก็ตาม เชน 
การเสียชีวิตของคูสมรส การยายออกจากครัวเรือนของบุตรเพ่ือไปเรียนหนังสือ ทํางาน หรือสรางครอบครัวใหม 
อาจทําใหผูสูงอายุมีความรูสึก เศราโศก เสียใจ เหงาหงอย โดดเดี่ยวซึ่งอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
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                อิงใจ จันทมูล (2539: 67) พบวา การท่ีผูสูงอายุอยูตามลําพังโดยปราศจากคนคอยดูแล    มี
แนวโนมท่ีจะมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดี และเปนโรคซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                 ธิดา มีศิริ (2540: 80) พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว จะมีความรูสึกวาเหวมากกวา 
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูรวมกับบุตรหลาน   
                 จากเหตุผลสนับสนุนขางตนคาดวา แบบการอยูอาศัยในครัวเรือน นาจะมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงต้ังสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา ผูสูงอายุที่อยูอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร และญาติ
คนอ่ืนๆ นาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูกับญาติคนอ่ืนๆ   
 

          4.  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร 
                แมวาการอาศัยอยูกับบุตรอยางนอย 1 คน จะเปนรูปแบบการอยูอาศัยท่ีเดนชัดท่ีสุดของ 
ผูสูงอายุไทย (นภาพร ชโยวรรณ, จอหน โนเดล และศิริวรรณ ศิริบุญ , 2535: 4) แตปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและสิ่งแวดลอม ทําใหบุตรตองยายออกจากครอบครัวเพื่อทํางานในเมือง เพ่ือศึกษาตอมากขึ้น รวมถึงการ
แยกยายออกจากครัวเรือนเพื่อตั้งครอบครัวใหม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาว อาจสงผลกระทบตอความรูสึกของ 
ผูสูงอายุ  (Carter, 1999: 669) อยางไรก็ตาม แมวาการยายออกไปจากครัวเรือน จะสงผลตอภาวะทางใจของ 
ผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเหงา ความกังวล (อัมพร โอตระกูล. 2525: 164) แตการติดตอกลับมาของบุตรไมวาจะเปน
ทางจดหมาย โทรศัพท การมาเยี่ยมเยียนดวยตนเอง เหลานี้นาจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุในทางที่ดีขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมปรากฎวา ไมพบวามีการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรดังกลาว  
อยางไรก็ตาม คาดวา การท่ีผูสูงอายุไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งกวา นาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีกวา 
จึงไดตั้งสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งมากกวา นาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ 
ดีกวาผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งนอยกวา 
 

     ง.  ลักษณะสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
           ลักษณะสิ่งแวดลอมและลักษณะอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ นาจะมีผลตอการปรับตนเอง  
การดําเนินชีวิตประจําวัน ความกดดันตอสภาวะรอบขาง ปจจัยสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ ท่ีนํามาทําการศึกษาในครั้งนี้
ประกอบดวย เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ  
 

          1.  เขตที่อยูอาศัย 
                เขตที่อยูอาศัยเปนตัวแปรหนึ่ง ท่ีนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
เนื่องจากความแตกตางทางลักษณะของความเปนเมืองและชนบท โดยในเขตเมืองแมจะมีส่ิงอํานวยความสะดวก  
แตการดําเนินชีวิตมักเปนไปอยางเรงรีบ สับสน วุนวาย ซึ่งอาจสรางความกดดันใหกับผูสูงอายุได สวนผูสูงอายุท่ี
อาศัยอยูในเขตชนบท มักไมตองเผชิญกับความรูสึกกดดันจากปญหาการจราจร  ความสับสนวุนวายในการดําเนิน
ชีวิตแบบเรงรีบ ตลอดจนการมีเพ่ือนบานคอยใหความชวยเหลือในดานตางๆ และมีความเปนมิตรกันมากกวาใน
เขตเมือง เปนตน 
                นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2532: 29) พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจ  
ดีกวาเขตชนบท ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ, สุรีย บุญญานุพงศ และสมศักดิ์ ฉันทะ 
(2533: 69-82) ศึกษาชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม พบวาผูสูงอายุในเขตชนบทมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา      
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ผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตเมือง เนื่องจาก ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทมีความพอใจในชีวิตความเปนอยู ไมตองรูสึก 
วิตกกังวลในเรื่องตางๆในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
                 อัจฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมยธรรมศิริ (2534: 435) ศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โดยวิธีวิเคราะหเสนทาง (Path Analysis Technique) พบวา ผูสูงอายุในเขตเมือง มีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา 
ผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตชนบท เนื่องจาก ผูที่อยูเขตเมืองจะอยูใกลแหลงหรือสถานท่ีตางๆที่อํานวยความสะดวก  
มีสถานที่พักผอนหยอนใจมากกวา สาธารณูปโภคพรอมเพียงกวา  
                จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ไดพบถึงความแตกตางภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ
ตามเขตที่อยูอาศัย ดังนั้นจึงคาดวา เขตที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ นาจะมีความสัมพันธอยางย่ิงกับภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ  จึงไดตั้งสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในเขตชนบทนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ
ท่ีอยูอาศัยในเขตเมือง 
              
                      2.  ภาวะสุขภาพทางกาย 
                 ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพที่เส่ือมถอยลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น อันเปนผลใหความสามารถทาง
รางกายลดลงและเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆและการเจ็บปวยสูงขึ้น (Week, 1996: 389) ภาวะสุขภาพทาง
กายท่ีไมดี อาจนําไปสูปญหาเศรษฐกิจ ขณะเดียวกันความยากจน ก็มีผลตอสุขภาพทั้งทางกายและทางใจ  
(นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2532: 2) โดยปญหาสุขภาพทางกาย มักสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุอยางมาก (Higuchi, 1996: 130) การท่ีผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมด ีมีโรคประจําตัว จะรูสึกวา 
ตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวและสังคมไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจลูกหลานท่ีตองเล้ียงดู เกิดความรูสึก 
สูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา การมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี อาจจํากัดการกระทํากิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางกายมักเปนภาระของผูอื่น และอาจมีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามมา  
                 สรวุฒิ สังขรัศมี, พิมพาภรณ สังขรัศมี และสุวรรณี เรืองเดช (2540: 22) พบวา การมีโรค
ประจําตัวหรือมีอาการการเจ็บปวยทางกาย เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดีและมีสัมพันธกับ
อารมณเศราของผูปวยจิตเวชสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ บุญศรี นุเกตุ (2541: 53-
54) ซึ่งพบวา ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจดี เนื่องจาก การไมมีโรคประจําตัวหรือการไมมีปญหาดานภาวะสุข
ภาพทางกาย 
                 อัจฉรา เอนซ และปรียา รุงโสภาสกุล (2541: 9) ทําการสัมภาษณเชิงลึก (indept interview) 
พบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของผูสูงอายุตัวอยาง มีโรคประจําตัวหลายโรค โรคเหลานี้จัดวาเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถ
บ่ันทอนภาวะสุขภาพทางกายและภาวะสุขภาพทางใจ อีกท้ังยังมีผลกระทบตอภาวะอารมณของผูสูงอายุดวยเชนกัน 
ในขณะท่ีการศึกษาเชิงคุณภาพ ของเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542: 40) พบวา ผูสูงอายุจะมีความรูสึกเครียด     
และวิตกกังวล เม่ือภาวะสุขภาพทางกายไมดีหรือเสื่อมลง 
 

                Darter, Beissner and Oggins (1999: 541) ศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ท่ีมีอายุระหวาง 
65 ถึง 95 ป พบวา ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพทางกายที่ดี สมบูรณแข็งแรง จะมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีเชนกัน 
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                 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด อาจกลาวไดวา ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายที่ไมดี มักมี
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีไมดี ดังนั้นจึงคาดวา ภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ทางใจของผูสูงอายุ  จึงไดตั้งสมมุติฐานวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่ดี
กวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี 
 
 
4.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดตางๆ เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุนั้น 
สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด ซึ่งไดปรับเอาองคประกอบภาวะสุขภาพทางใจ (หนา 12) มาใชในการสรางดัชนี
ภาวะสุขภาพทางใจ เพ่ือใชในการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ   
โดยแบงกลุมปจจัยเปน ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

จากกรอบแนวความคิดขางตน สะทอนวาการที่ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพทางใจอยางไร ขึ้นอยูกับลักษณะ
ตางๆท่ีสําคัญ คือ  

ตัวแปรอิสระ                                                         ตัวแปรตาม 

ลักษณะทางประชากร 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
 
ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
สถานภาพการทํางาน 
รายได 
หนี้สิน 
 
ลักษณะทางสังคม 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
การเปนหัวหนาครัวเรือน 
แบบของการอยูอาศัย 
ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ 
    จากบุตร 
 
ลักษณะสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
เขตที่อยูอาศัย 
ภาวะสุขภาพทางกาย 
 

ภาวะสุขภาพทางใจ 
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1.  ลักษณะทางประชากร 
     เพศท่ีแตกตางกัน อาจถูกปฏิบัติไมเทาเทียมกัน โดยทั่วไปแลว เพศหญิงมีแนวโนมเสียเปรียบกวาเพศ

ชายท้ังทางรางกายและทางใจ เนื่องจากเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอกวา และไดรับโอกาสตางๆทางสังคมดอยกวา 
เพศชาย เพศ จึงอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  

     เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นมักจะพบกับความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆตามมา ทั้งทางรางกาย จิตใจและ
สังคม การปรับตัวใหเหมาะสมกับวัยเปนเรื่องจําเปน ผูสูงอายุท่ีไมสามารถยอมรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ในชีวิตไดนั้น มีโอกาสสูงที่จะมีปญหาภาวะสุขภาพทางใจตามมา 

     ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน นาจะมีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุแตกตางกัน เชน    
ผูสูงอายุท่ีสมรสจะมีคูคิด คูปรึกษา คอยใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต ซึ่งโอกาสท่ีจะเกิดความรูสึกเหงา เศราใจ   
อาจมีนอยกวาคนที่ไมไดสมรส ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุที่สมรสมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่เปนโสด หยา หมาย 
หรืออยูคนเดียว เปนตน 

 
2.  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
     สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ นาจะสะทอนถึงความสามารถของการหารายไดของผูสูงอายุ  

และการมีกิจกรรมอยูอยางตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืน การท่ีผูสูงอายุมีงานทํา ทําใหผูสูงอายุมีรายได สามารถจับจายใชสอย ซื้อสินคาตางๆไดตามที่ใจปรารถนา 
ตลอดจนมีแนวโนมวา จะสามารถรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงไดมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน เนื่องจาก      
คนที่ทํางานอยูมักมีรายได สามารถนําเงินมาใชจายเพ่ือการรักษาพยาบาล หรือใชในการบํารุงรางกาย ในขณะที่ 
ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน หรือเมื่อปลดเกษียณแลวก็มักจะไมมีงานทํา ทําใหเกิดความรูสึกเหงา กังวล ทอแท  
และมีความรูสึกวาตนเองไรคุณคา   

      รายได ถือวาเปนปจจัยสนับสนุน ท่ีจะทําใหผูสูงอายุสามารถตอบสนองความตองการตางๆได เชน 
โอกาสในการเขาถึงและการใชบริการทางสาธารณสุข การแสวงหาอาหาร สถานที่พักผอนหยอนใจ มีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองไดดี ซึ่งนาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจท่ีดีตามมา การท่ีผูสูงอายุยังคงมีรายไดท่ีสูงแมวาจะมีอายุเพ่ิม
มากขึ้น นาจะสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจท่ีดี 

     หนี้สิน เปนตัวแปรหนึ่งท่ีอาจบั่นทอนตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ใหเกิดความรูสึกกังวลตลอด
เวลาตอภาระความรับผิดชอบตอภาระหนี้สิน ทําใหมีความรูสึกไมอิสระในการดําเนินชีวิต รายไดที่สามารถหามาได
จะถูกนําไปแบงสรรปนสวนเพ่ือการชําระหนี้ ซึ่งอาจสงผลตอการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดนอยลง  
ดังนั้น หนี้สินจึงอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

 
3.  ลักษณะทางสังคม 
     การอาศัยอยูรวมกับคนจํานวนมากในครัวเรือน อาจกอใหเกิดความสับสนวุนวาย ไมมีความเปน 

สวนตัว ประกอบกับการที่ตองปรับตัวเองเพื่อใหสามารถเขากับสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวใหได อาจทําให 
ผูสูงอายุตองเผชิญกับความเครียด รูสึกกดดันหรือกังวลได อาจจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
 

     การเปนหัวหนาครัวเรือน สะทอนถึงบทบาทและสถานภาพของบุคคล ผูสูงอายุท่ียังคงสถานภาพ 
หัวหนาครัวเรือน หมายถึง การมีอํานาจและการไดรับความนับถือจากสมาชิกในครัวเรือน นาจะทําใหผูสูงอายุ 
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มีความรูสึกภาคภูมิใจ ไมรูสึกวาตนเองไรคุณคา มีประโยชนอยู ดังนั้นการเปนหัวหนาครัวเรือน อาจมีผลตอภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมีจํานวนสมาชิกมากนอยแตกตางกัน อาจไดรับการดูแล 
เอาใจใสจากสมาชิกในครัวเรือนตางกันไป โดยทั่วไป บุตรมักเปนแหลงเกื้อหนุนแกผูสูงอายุทั้งทางเศรษฐกิจและ 
ทางใจของผูสูงอายุ การที่ผูสูงอายุอยูอาศัยรวมกับบุตรอาจทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกท่ีดี ไมเหงา วาเหว ตลอดจน  
มีคนคอยดูแลเอาใจใส สวนการอยูกับคูสมรสนั้น ผูสูงอายุยังไดประโยชนในเรื่องการมีคูคิด คอยใหคําปรึกษา 
เปนตน ดังนั้น แบบของการอยูอาศัยของผูสูงอายุ นาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่แตกตางกัน 

     ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรอยางสมํ่าเสมอ ไมวาจะเปนทางจดหมาย โทรศัพท การมาเยี่ยม
เยียนดวยตนเอง เหลานี้นาจะสงผลกระทบในทางที่ดีตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุจะไมรูสึกเหงา 
โดดเดี่ยว เปนตน 

 
4.  ลักษณะส่ิงแวดลอมและอื่นๆ 
     เขตที่อยูอาศัยท่ีแตกตางกัน สะทอนถึงสภาพแวดลอมรอบขางของผูสูงอายุ ท่ีตองทนตอความกดดันท่ี 

แตกตางกัน เชน ในเขตเมือง แมจะมีส่ิงอํานวยความสะดวก แตการดําเนินชีวิตมักเปนไปอยางเรงรีบ สับสน วุนวาย 
ซึ่งอาจสรางความกดดันใหกับผูสูงอายุเขตเมืองมากกวาเขตชนบท สวนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชนบท โดยท่ัวไป  
ผูท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทมักไมตองมีความรูสึกกดดันจากปญหาการจราจร ความสับสนวุนวายในการดําเนินชีวิต
แบบเรงรีบ นอกจากนี้ยังมีเพ่ือนบานคอยใหความชวยเหลือในดานตางๆ มีความเปนมิตรกันมากกวา เปนตน  
ดังนั้น เขตที่อยูอาศัย นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

     การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี มีโรคประจําตัว หรือมีโรคภัยไขเจ็บรุมเรา อาจทําใหผูสูงอายุ 
มีความรูสึกวาตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจลูกหลานท่ีตองเลี้ยงดู เกิดความรูสึก
สูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา การมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี อาจจํากัดการกระทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางกายมักเปนภาระของผูอ่ืน และอาจมีผลตอ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามมา 

 
 

5.  สมมตุิฐาน 
 

5.1  สมมุติฐานหลัก 
               ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆแตกตางกันนาจะมี      
ภาวะสุขภาพทางใจท่ีแตกตางกัน 
 

       5.2  สมมุติฐานรอง 
              5.2.1  ผูสูงอายุชายนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุหญิง 
              5.2.2  ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก

กวา  
           5.2.3  ผูสูงอายุท่ีสมรสนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ 

(ไดแก โสด หมาย หยา และ แยก) 
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            5.2.4  ผูสูงอายุท่ีปจจุบันทํางานอยูนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ปจจุบัน  
ไมไดทํางาน 
           5.2.5  ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํากวา 

          5.2.6  ผูสูงอายุท่ีไมมีหนี้สินนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีหนี้สิน 
          5.2.7  ผูสูงอายุท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีจํานวนสมาชิกนอยกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ   

สูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา  
           5.2.8  ผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่นๆนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
สูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูกับญาติคนอ่ืนๆ (นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตน) 
                     5.2.9  ผูสูงอายุท่ีเปนหัวหนาครัวเรือนนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูท่ีไมไดเปน 
หัวหนาครัวเรือน 

5.2.10 ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวา 
ผูสูงอายุท่ีไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งนอยกวา 
                    5.2.11  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบทนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในเขตเมือง 
                   5.2.12  ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
ภาวะสุขภาพทางกายแยกวา 
 
 
6.  นิยามศัพท 
 

6.1  ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรชาย หญิง ที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวา 
6.2  ภาวะสุขภาพทางใจ หมายถึง อารมณและความรูสึกของผูสูงอายุท่ีถูกถายทอดออกมาตามสถานการณ

ตางๆ จากประสบการณท่ีผานมาของผูสูงอายุ ไดแก ประสบการณทางอารมณของผูสูงอายุ ความสัมพันธเชิงสังคม 
และความปกติดานการทํางานของรางกาย (การจําแนกระดับสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ดูรายละเอียดการจําแนก 
และวิธีวัดใน ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ปรากฏในบทที่ 3) 

6.3  อายุ หมายถึง อายุเต็มของผูสูงอายุ ซึ่งคํานวณจากเดือนและปเกิด 
6.4  สถานภาพการทํางาน หมายถึง การทํางานอยูหรือการไมไดทํางานของผูสูงอายุ ในรอบอาทิตยท่ี   

ผานมา (กอนการสํารวจ)    
6.5  รายได หมายถึง จํานวนเงินรวมที่ผูสูงอายุไดรับจากทุกแหลงรวมกัน เชน การทํางาน บํานาญ คูสมรส 

หรือรายไดจากกิจกรรมอื่น ในรอบปที่ผานมา 
6.6  หนี้สิน หมายถึง จํานวนเงินรวมที่ผูสูงอายุเปนหนี้ในปจจุบัน จากทุกแหลงรวมกัน 
6.7  บุตร หมายถึง บุตรโดยกําเนิด หรือบุตรเล้ียง หรือบุตรบุญธรรม 
6.8  การติดตอพบปะกับบุตร หมายถึง ความถ่ีของบุตรคนใดก็ตามที่ไปมาหาสูพบปะติดตอกับผูสูงอายุ

บอยที่สุด ในรอบปท่ีผานมา ไมวาดวยวิธีใดก็ตาม เชน การเย่ียมเยียนพบปะดวยตนเอง การเขียนจดหมาย        
การโทรศัพท 
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6.9  เขตเมือง หมายถึง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
6.10  เขตชนบท หมายถึง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
 
7.  ขอจํากัดของการวิจัย 
 

7.1  การศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุครั้งนี้ มีขอจํากัดในเรื่องของตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
กลาวคือ ตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจงและมีขนาดตัวอยางคอนขางนอย จึงไมสามารถเปนตัวแทนในระดับ
ประเทศได 

7.2  ตัวแปรตามที่ศึกษาคือ คะแนนภาวะสุขภาพทางใจ ไดสรางจากขอมูลท่ีมีอยูแลว จึงไมสามารถนําเอา
ตัวแปรอ่ืนที่นาจะสะทอนภาวะสุขภาพทางใจมารวมสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ เชน พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุราหรือการใชสารเสพยติดอื่นๆ พฤติกรรมทางเพศ การถูกทํารายทางรางกายและจิตใจ ความตั้งใจฆาตัวตาย 
เปนตน อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ไดพยายามนําเอาตัวแปรที่สะทอนเกี่ยวกับความรูสึกทางดานจิตใจและ
อารมณของผูสูงอายุตอเรื่องตางๆ และความปกติของภาวะทางรางกาย ตลอดจนความสัมพันธเชิงสังคมของผูสูงอายุ 
ซ่ึงสามารถทําใหทราบปญหาตางๆของผูสูงอายุได 

7.3  ตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ นํามาจากขอมูลท่ีมีอยูแลว จึงไมสามารถนําเอาตัวแปรอิสระอ่ืน 
ท่ีนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเขามาใชในการศึกษา เชน กิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรก การเขารับ
การบําบัดหรือการขอรับคําปรึกษาจากจิตแพทย ความพอเพียงจากการตอบสนองจากความตองการพื้นฐานในชีวิต
ประจําวัน พฤติกรรมการจับจายใชสอยสินคาและบริการตางๆ การใชศาสนาเปนท่ีพ่ึงทางใจ เปนตน อยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ไดพยายาม  คัดเลือกตัวแปรอิสระที่คาดวานาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุเขารวม
ศึกษา ซึ่งเปนตัวแปรที่มีความสําคัญไมนอยและอาจสะทอนถึงท่ีมาของปญหาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได 
 
 
8.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

8.1  เพ่ือไดดัชนีท่ีสามารถสะทอนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได ตลอดจนทราบปญหาของ  
ผูสูงอายุเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ และแนวทางในการแกไขตอไป 

8.2  ผลการศึกษาจะทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม           
และภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  

8.3  ผลของการศึกษานาจะเปนประโยชนตอหนวยงาน หรือฝายบริการทางสังคมที่ดําเนินงานเกี่ยวของกับ
การใหบริการเรื่องผูสูงอายุ  
 8.4  นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย จะไดแนวทางในการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมงานดานภาวะสุขภาพ
ทางใจของผูสูงอายุตอไป 
 

 
 



บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
1.  แหลงขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ใชขอมูลโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต  
(The Implications of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) ดําเนินการสํารวจโดย  
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2540  เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ระหวางเดือน 
ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2540  โดยสัมภาษณครัวเรือนและผูสูงอายุตัวอยาง ตามแบบสัมภาษณท่ีเตรยีมไวแลว 
ซึ่งแบบสัมภาษณท้ังหมดของโครงการมี 3 ชุด ไดแก  

1.  แบบสอบถามชุดครัวเรือน เปนการถามผูใหญคนไหนก็ไดท่ีอยูอาศัยประจําในครัวเรือนนั้น           
เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับโครงสรางครัวเรือน และขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือนแตละคน  

2.  แบบสอบถามชุดผูสูงอายุ ซึ่งถามผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปและมากกวา ท่ีอาศัยอยูประจําในครัวเรือนนั้น 
ครัวเรือนละ 1 คน เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับภูมิหลังผูใหสัมภาษณ, การแลกเปลี่ยนเก้ือหนุนกับบุตรและ ญาติ
อ่ืนๆ, งานในบานและทัศนคติเก่ียวกับที่อยูอาศัย, กิจกรรมเชิงเศรษฐกิจ, รายไดและทรัพยสิน, สุขภาพและความ
ตองการความชวยเหลือในการดูแลดานสุขภาพ, คูสมรส 

3.  แบบสอบถามชุดผูดูแลผูสูงอายุ เปนการถามผูดูแลผูสูงอายุที่คอยชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน 

 
 

2.  การเลือกตัวอยางและระเบียบวิธีวิจัย 
 
 โครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต (The Implications of Asia’s 
Population Future for the Family and the Elderly) เปนการศึกษาประชากรสูงอายุ ซึ่งหมายถึงประชากรที่มีอายุ 
60 ปหรือมากกวา ทําการสัมภาษณผูสูงอายุ ครัวเรือนละ 1 คน กรณีท่ีในครัวเรือนใดมีผูสูงอายุอาศัยอยูมากกวา  
1 คน จะสุมเลือกผูสูงอายุข้ึนมา 1 คนเพ่ือสัมภาษณ 

การเลือกตัวอยาง เปนการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ซึ่งใหจังหวัดกรุงเทพมหานครเปนตัวแทนเขตเมือง 
และจังหวัดพระนครศรีอยธุยาเปนตัวแทนเขตชนบท  

การเลือกพ้ืนที่ในเขตเมืองและเขตชนบท มีเปาหมายที่จะสัมภาษณผูสูงอายุพ้ืนที่ละประมาณ 200 ราย 
สําหรับในเขตเมืองนั้นคือ กรุงเทพมหานคร ซึ่งไดรับความรวมมือจากสํานักงานสถิติแหงชาติในการเลือกชุมรุม
อาคารตัวอยางมีท้ังหมด 8 ชุมรุมอาคารตัวอยาง พรอมดวยแผนที่ชุมรุมอาคาร สวนในเขตชนบทเลือกจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จากนั้นสุมตัวอยางอยางงายขึ้นมา 2 อําเภอ จากทั้งหมด 16 อําเภอ ไดแก อําเภอบางปะหัน 
และอําเภอบางบาล ในแตละอําเภอเลือกหมูบาน 3 หมูบาน มีหมูบานตกเปนตัวอยางท้ังส้ิน 6 หมูบาน รวมหนวย
ตัวอยางท้ังเขตเมืองและเขตชนบท 14 หนวยตัวอยาง ใน 14 หนวยตัวอยางนี้ ไดเขาเยี่ยมครัวเรือนทั้งหมด 980 
ครัวเรือน โดยมีครัวเรือนที่มีผูสูงอายุอาศัยอยู  420 ครัวเรือน สัมภาษณผูสูงอายุได 408 ราย เนื่องจาก ปฏิเสธ  
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2 ราย และไมอยู 10 ราย ข้ันตอนการเลือกตัวอยางและวิธีการเก็บขอมูล ปรากฎในรายงานการวิจัยเรื่องครอบครัว
และผูสูงอายุ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานครและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (มาลินี วงษสิทธ์ิ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 
2541: 8 -13) 

การศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในครั้งนี้ วัตถุประสงคหนึ่งคือ การสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุจากขอมูลท่ีมีอยู โดยเลือกผูสูงอายุตัวอยางท่ีมีขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางใจ และไดตัดตัวอยางท่ี 
ไมทราบ ไมตอบ และสัมภาษณแทนออกไป 80 ตัวอยาง ทําใหเหลือตัวอยางท้ังสิ้น 328 ราย 

 
 

3.  นิยามตัวแปร 
 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ  การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตัวแปรอิสระไวทั้งหมด 12 ตัว ประกอบดวย ลักษณะทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ  รายละเอียดมีดังตอไปนี้  
 
            ก.  ลักษณะทางประชากร 
            1.  เพศ ไดจากคําถามขอ A2  “เพศของผูใหสัมภาษณ” แบงเปนกลุม คือ เพศชาย เพศหญิง 

      2.  อายุ ไดจากคําถามขอ A4 เปนอายุเต็มท่ีคํานวณจากเดือน ปเกิด ในกรณีไมทราบเดือน ปเกิด  จะ
ใชอายุที่รายงานจากคําถามขอ A3 แบงกลุมอายุออกเปน 5 กลุมคือ 60-64 ป, 65-69 ป, 70-74 ป,  
75-79 ป และ 80 ปหรือสูงกวา แตในการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงเปน 4 กลุมคือ 60-64 ป, 65-69 ป,       70-74 ป 
และ 75 ปหรือสูงกวา 

     3.  สถานภาพสมรส  ไดจากคําถามขอ A11 ถามวา “ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรสอะไร” แบงออกเปน 
4 กลุมคือ โสด สมรส หมาย และหยาหรือแยก แตในการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงเปน 2 กลุมคือ สมรส และอื่นๆ 
(โสด หมาย และหยาหรือแยก) 

 
ข.  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
     1.  สถานภาพการทํางาน ไดจากคําถามขอ E1 ถามวา “ทานมีสถานภาพการทํางานในปจจุบัน 

อยางไร” แบงเปน ผูท่ีทํางานอยูในรอบอาทิตยกอนการสํารวจ และผูท่ีไมไดทํางานในรอบอาทิตยกอนการสํารวจ 
     2.  รายได ไดจากคําถามขอ F8 a-d ถามวา “ในรอบปท่ีผานมา ทานมีรายไดทั้งปประมาณเทาไร”  โดย

รายไดของผูสูงอายุนั้น เปนรายไดในรอบปท่ีผานมา จากแหลงตางๆ ดังตอไปนี้ จากการทํางาน จากบํานาญ (F8a) 
จากคูสมรส (F8b) จากกิจการอ่ืน (F8c) และจากแหลงอ่ืน เชน จากบุตร จากดอกเบี้ย เปนตน (F8d)  
แบงเปน 7 กลุมคือ ไมมีรายได , 1 - 4,999 บาท, 5,000 – 9,999 บาท, 10,000 – 19,999 บาท, 20,000 – 29,999 
บาท, 30,000 – 49,999 บาท และ 50,000 บาทหรือมากกวา  
               แตการศึกษาในบทที่ 4 แบงเปน 5 กลุมคือ 0 - 4,999 บาท, 5,000 – 14,999 บาท, 15,000 – 
29,999 บาท, 30,000 – 49,999 บาท และ 50,000 บาทหรือมากกวา  
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             3.  หนี้สิน ไดจากคําถามขอ F7 ถามเกี่ยวกับภาระหนี้สินในปจจุบันของผูสูงอายุวา “ปจจุบันทานมี 
หนี้สินหรือไม” แบงคําตอบเปน 2 กลุม คือ ไมมีหนี้สิน และมีหนี้สิน 
 

  ค.  ลักษณะทางสังคม 
                   1.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ไดจากคําถามขอ  SC2 จากแบบสอบถามชุดครัวเรือน  ถามวา    
“ในบาน(เลขท่ี)นี้มีคน(สมาชิก) อาศัยอยูประจําท้ังหมดก่ีคน” แบงจํานวนสมาชิกในครัวเรือนออกเปน 4 กลุมคือ 1 
คน, 2-3 คน, 4-5 คน, 6 คนหรือมากกวา แตในบทที่ 4 จะแบงออกเปน 4 กลุมคือ 1-2 คน, 3 -4 คน,     5–6 คน 
และ 7 คนหรือมากกวา 

       2.  การเปนหัวหนาครัวเรือน ไดจากคําถามขอ D1 ซึ่งถามวา “ใครเปนหัวหนาครัวเรือนนี้”         ใน
การศึกษาครั้งนี้แบงการเปนหัวหนาครัวเรือน 4 กลุมคือ ผูสูงอายุ, คูสมรส, บุตร และบุคคลอื่นๆ (นอกเหนือจากที่
กลาวมาขางตน) แตการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงออกเปน 2 กลุม คือ เปนหัวหนาครัวเรือน และไมไดเปน   หัวหนา
ครัวเรือน 
                  3.  แบบของการอยูอาศัย สรางจากความสัมพันธระหวางสมาชิกแตละคนกับผูสูงอายุ แบงออกเปน  8 
กลุม คือ อยูคนเดียว, อยูกับคูสมรสเทานั้น, อยูกับบุตรเทานั้น, อยูกับญาติคนอ่ืนๆ (นอกเหนือจากคูสมรสและ
บุตร), อยูกับคูสมรสและบุตรเทานั้น, อยูกับคูสมรสและญาติคนอ่ืนเทานั้น, อยูกับบุตรและญาติคนอื่นเทานั้น,  
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน แตการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก อยูกับคูสมรสและญาติ
คนอ่ืน, อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืน, อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน, อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติคนอื่นๆ  

      4.  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร ไดจากคําถามขอ B6j-k ซึ่งถามเก่ียวกับ ความบอยครั้ง
ของติดตอจากบุตรคนที่ไมไดอยูบานเดียวกันกับผูสูงอายุในรอบปท่ีผานมา ซึ่งเลือกจากบุตรคนที่มาบอยที่สุด โดย
ไมคํานึงวาเปนบุตรคนที่เทาไหร ความถี่ของการติดตอพบปะกับบุตร แบงออกเปน 5 กลุม คือ ติดตอทุกวัน,      ทุก
อาทิตย, ทุกเดือน, ปละครั้งหรือบางคร้ังบางคราว และอื่นๆ (ไดแก ไมไดรับการติดตอจากบุตรเลย/ไมมีบุตรอยู  ท่ี
อ่ืน/ไมมีบุตร) 

 
ง.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
     ส่ิงแวดลอมกับมนุษยมีความสัมพันธกัน มนุษยมักไดรับผลกระทบในดานตางๆเม่ือสิ่งแวดลอม 

เปลี่ยนแปลงไป เขตที่อยูอาศัย เปนหนึ่งตัวแปรที่มีความสําคัญ เนื่องดวยมีความเก่ียวพันกับชีวิตความเปนอยู    
เชน สิ่งอํานวยความสะดวก สาธารณูปโภค การเขาถึงงานบริการสาธารณสุข เปนตน สวนภาวะสุขภาพทางกายของ 
ผูสูงอายุนั้น เปนปจจัยหนึ่งท่ีคาดวานาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจ เนื่องจากมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด   
กลาวคือ ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยทางกาย มีโรคภัยไขเจ็บรุมเราอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 

     1.  เขตที่อยูอาศัย เปนที่อยูอาศัยในปจจุบันของผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้แบงเขตที่อยูอาศัยออกเปน 
2 เขต คือ กรุงเทพมหานคร (เขตเมือง) และพระนครศรีอยุธยา (เขตชนบท) 

     2.  ภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ ไดจากคําถามขอ G1 ซึ่งถามวา  “ทานประเมินสุขภาพของทาน
ในปจจุบันเปนอยางไร” การศึกษาครั้งนี้ แบงภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุเปน 6 กลุมคือ ยอดเยี่ยม ดีมาก  ดี 
ปานกลาง คอนขางแย และ แย แตการศึกษาในบทที่ 4 จะแบงเปน 3 กลุมคือ ดี ปานกลาง และไมดี 
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4.  ลักษณะทั่วไปของขอมูล 
 

การสํารวจโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต (The Implications of 
Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) สัมภาษณผูสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือมากกวา)          
ได 408 ราย แตการศึกษาคร้ังนี้ไดตัดตัวอยางท่ีไมทราบขอมูลหรือไมตอบคําถามและผูท่ีไมไดตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง จํานวน 80 ตัวอยาง ทําใหเหลือจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 328 ราย ดังปรากฏลักษณะทั่วไปของขอมูล     
ซึ่งแสดงในตารางที่ 1 ตอไปนี้ 
 

4.1  ลักษณะทางประชากร 
       4.1.1  เพศ 

           จากขอมูลชุดท่ี 1.1 ตารางท่ี 1 แสดงวาผูสูงอายุท่ีเปนตัวอยาง มีสัดสวนที่เปนเพศหญิง  
มากกวาเพศชายทั้งในเขตเมืองและชนบท (ในเขตเมือง เพศหญิงพบรอยละ 62.5 เพศชายพบรอยละ 37.7  
สวนเขตชนบท เพศหญิงพบรอยละ 61.9 เพศชายพบรอยละ 38.5) เปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศ         จาก
การสํารวจสํามะโนและประชากร ป พ.ศ. 2543 พบวา สัดสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชายท้ังในเขตเมือง  และเขต
ชนบท (ในเขตเมือง เพศหญิงพบรอยละ 69.7 เพศชายพบรอยละ 30.3 สวนเขตชนบท เพศหญิงพบ   รอยละ 71.1 
เพศชายพบรอยละ 28.9) 
 

      4.1.2  อายุ 
          การกระจายรอยละของผูสูงอายุที่เปนตัวอยางในตารางที่ 1 ขอมูลชุดท่ี 1.2 พบวา อายุเฉล่ีย 

ของผูสูงอายุตัวอยางเทากับ 68.9 ป ประมาณ 2 ใน 3 ของผูสูงอายุ มีอายุต่ํากวา 70 ป อายุเฉล่ียของผูอายุในเขต
เมืองและเขตชนบทพบวาแตกตางกันเล็กนอย  
                        ประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบท มีอายุระหวาง 60–64 ป สัดสวน 
ดังกลาว ลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน แตสัดสวนของผูสูงอายุในเขตชนบทที่มีอายุ 75–79 ป สูงกวาเขตเมือง สวนการ
กระจายตามอายุของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง พบวา อายุเฉลี่ยของเพศหญิงสูงกวาเพศชาย และสัดสวนของ 
ผูสูงอายุหญิงท่ีมีอายุ 75 ปขึ้นไปสูงกวาผูสูงอายุชาย แสดงวาเพศหญิงมีอายุยืนยาวกวาเพศชาย 
 

      4.1.3   สถานภาพสมรส 
            จากขอมูลชุดท่ี 1.3 ตารางที่ 1 แสดงวา ผูสูงอายุท่ีตัวอยาง คือผูท่ีสมรสและผูท่ีเปนหมาย  

อยางละเทากัน (รอยละ 43.9) ผูสูงอายุในเขตชนบท มีสัดสวนการเปนหมายสูงกวาเขตเมือง ในขณะที่ผูสูงอายุใน
เขตเมืองมีสดัสวนของผูสูงอายุที่หยา, แยก สูงกวาเขตชนบท ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่เปน หมาย, หยา, แยก สูง
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กวาผูสูงอายุชาย สวนผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่มีคูสมรสสูงกวาเพศหญิง เหตุผลสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุเพศชายมี
สัดสวนการหยาต่ํากวาเพศหญิง อาจเนื่องจากโอกาสที่เพศชายจะสมรสใหมมีมากกวาเพศหญิง ในขณะท่ีเพศหญิง 
มีสัดสวนที่เปนหมายสูงกวาผูสูงอายุชาย เนื่องจากเพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง หากเปรียบเทียบกับ 
ขอมูลระดับประเทศ จากรายงานลักษณะทางประชากรและสังคมของผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2542 พบวา รอยละ 60.7 
เปนผูท่ีสมรส รอยละ 35.2 เปนหมาย รอยละ 0.7 มีสถานภาพหยา และ รอยละ 1.9 เปนโสด โดยเพศหญิงมี 
สัดสวนผูท่ีเปนโสดสูงกวาเพศชาย (รอยละ 76.1 และ รอยละ 23.9 ตามลําดับ) 
 
            4.2  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 

       4.2.1  สถานภาพการทํางาน 
           ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 76.5) ไมไดทํางานในรอบอาทิตยกอนการสํารวจ (ขอมูลชุดท่ี  

2.1 ตารางที่ 1) ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนการทํางานสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 31.1 กับรอยละ 16.2)        ท้ังนี้
อาจเนื่องจาก งานในชนบทมักเปนงานดานเกษตรกรรม ไมมีกําหนดที่แนนอนของการเกษียณอายุการทํางาน  
ผูสูงอายุจึงมักทํางานอยูจนกวารางกายจะไมสามารถทํางานตอไปได เปรียบเทียบผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง  
พบวา เพศหญิงมีสัดสวนการทํางานต่ํากวาเพศชาย สวนหนึ่งอาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศหญิงนาจะมีภาวะสุขภาพ 
ทางกายดอยกวาเพศชาย (ดูหัวขอท่ี 4.2) การทํางานจึงอาจกระทําไดยากลําบากกวา ประกอบกับเพศหญิงตองดูแล 
ครอบครัวตองทํางานบาน เปนตน หากเปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศ จากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2537 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาสวนใหญผูสูงอายุไมไดทํางานอยูในปจจุบัน (รอยละ 
68.1) โดยเพศหญิงมีสัดสวนผูท่ีไมไดทํางานอยูในปจจุบันสูงกวาเพศชาย  (รอยละ 76.2 กับรอยละ 58.2)  

 
       4.2.2  รายได 

                         รอยละ 1.8 ของผูสูงอายุตัวอยางเปนผูไมมีรายได (ขอมูลชุดท่ี 2.2 ตารางท่ี 1) รอยละ 17.4 
ของผูสูงอายุตัวอยางเปนผูท่ีมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท รายไดมัธยฐานของผูสูงอายุตัวอยางเทากับ 18,000 บาท ผู
สูงอายุในเขตเมืองมีรายไดมัธยฐานสูงกวาเขตชนบท สวนดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมี
รายไดมัธยฐานสูงกวาเพศหญิง เหตุผลสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุชายมีรายไดสูงกวาเพศหญิง อาจเนื่องจาก  
ผูสูงอายุเพศชายมีโอกาสในการทํางานและหารายไดมากกวา (ดูหัวขอท่ี 2.1)  
 

       4.2.3  หน้ีสิน 
           ขอมูลชุดท่ี 2.3 ตารางที่ 1 แสดงวาผูสูงอายุประมาณ 8 ใน 10 เปนผูไมมีหนี้สิน สัดสวน 

ของผูท่ีไมมีหนี้สินในเขตเมืองสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 86.2 กับรอยละ 72.0) สวนความแตกตางของหนี้สิน
ระหวางผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการมีหนี้สินมากกวาเพศหญิง (รอยละ 24.0  
กับรอยละ 18.7)  
 

 4.3  ลักษณะทางสังคม 
        4.3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
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         ขอมูลชุดท่ี 3.1 ตารางท่ี 1 แสดงวา ผูสูงอายุท่ีตกเปนตัวอยาง อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมี
สมาชิกเฉลี่ยประมาณ 4.6 คน (เปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศ จากการสํารวจสํามะโนและประชากร ป พ.ศ. 
2543 พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยเทากับ 3.9 คน) สวนผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวพบรอยละ 6.1 สัดสวนของ
การอยูคนเดียวระหวางเขตเมืองและชนบท เกือบไมแตกตางกัน ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของการอยูอาศัยใน
ครัวเรือนที่มีสมาชิกจํานวนมาก (6 คนขึ้นไป) สูงกวาเขตเมือง เปรียบเทียบผูสูงอายุเพศชายกับหญิงพบวา  
เพศหญิงมีสัดสวนการอยูคนเดียวสูงกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกวา     
เพศหญิง  
 
 
 

          4.3.2  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
                     มากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 62.2) ของผูสูงอายุที่เปนตวัอยางเปนหัวหนาครัวเรือน      (ขอ
มูลชุดท่ี 3.2 ตารางท่ี 1) รองลงมาคือ บุตรเปนหัวหนาครัวเรือน (รอยละ 17.4) คูสมรสเปนหัวหนาครัวเรือน  
(รอยละ 10.7) และคนอื่น (รอยละ 9.8) ตามลําดับ 

        ผูสูงอายุในเขตชนบท มีสัดสวนของการเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาเขตเมือง (รอยละ  
70.2 กับรอยละ 54.5) อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตชนบทมกัมีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจอยู และมักไดรับการ 
ยกยองและความเคารพนับถือจากสมาชิกในครัวเรือน ในขณะที่ ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของการที่บุตรเปน                
หัวหนาครัวเรือนมากกวาเขตชนบท สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการเปน       
หัวหนาครัวเรือนมากกวาเพศหญิง (รอยละ 76.8 กับรอยละ 53.2) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมักไดรับการ
ยกยองในฐานะเปนผูนํามากกวาเพศหญิง ในขณะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงรายงานวา คูสมรส หรือบุตรเปนหัวหนาครัว
เรือนมากกวาเพศชาย  
 
                      4.3.3  แบบของการอยูอาศัย 
                                 ขอมูลชุดที่ 3.3 ตารางที่ 1 แสดงวา ผูสูงอายุตัวอยาง อยูอาศัยกับบุตรตามลําพังมากที่สุด 
(รอยละ 21.3) รองลงมาคือ อยูกับบุตรและญาติคนอื่น (รอยละ 20.1) อยูกับคูสมรสและบุตร (รอยละ 15.5)  
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน (รอยละ 14.0) อ่ืนๆ (รอยละ 29.0) ตามลําดับ 

         ผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบท มีสัดสวนของการอยูกับบุตรตามลําพัง เกือบไมแตกตาง 
กัน ในขณะท่ีผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนการอยูกับคูสมรสตามลําพังสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 9.3 กับรอยละ 6.0) 
สวนความแตกตางเพศพบวา มีความแตกตางอยางชัดเจนคือ ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนของการอยูกับบุตรตาม
ลําพังสูงกวาเพศชาย (รอยละ 27.6 กับรอยละ 11.2) ในขณะท่ีผูสูงอายุเพศชาย มีสัดสวนของการอยูกับ 
คูสมรสและบุตรเทานั้นสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 28.0 กับรอยละ 7.9) 
 

          4.3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร 
                                รอยละ 8.8 ของผูสูงอายุตัวอยางไมมีบุตร (ขอมูลชุดท่ี 3.4 ตารางที่ 1) ความบอยครั้งท่ี 
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ผูสูงอายุตัวอยางไดรับการติดตอจากบุตรมากที่สุดคือ บางครั้งหรือปละครั้ง (รอยละ 28.4) รองลงมาคือ ทุกเดือน 
(รอยละ 25.0) ทุกอาทิตย (รอยละ 19.2) ทุกวัน (รอยละ 13.1) ตามลําดับ ในขณะที่ผูสูงอายุตัวอยางรอยละ 2.4 ไม
ไดรับการติดตอจากบุตรเลย  
           สัดสวนของผูสูงอายุท่ีไมไดรับการติดตอจากบุตรเลยทั้งในเขตเมืองและชนบทพบวา 
เกือบไมแตกตางกัน ในขณะที่ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนการไดรับการติดตอจากบุตรทุกเดือนสูงกวาเขตเมือง 
(รอยละ 29.8 กับรอยละ 20.4) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่ไมไดรับ
การติดตอจากบุตรสูงกวาเพศชาย (รอยละ 2.4 กับรอยละ 0.8) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศหญิง มักมีบุตรคอย 
ดูแลปรนนิบัติ ซึ่งพักอาศัยอยูบานเดียวกัน (ดูขอมูลชุดท่ี 3.3 ตารางท่ี 1 ประกอบ) ดังนั้น ผูสูงอายุเพศหญิง จึงมีสัด
สวนของบุตรที่ไมไดอยูนอกครัวเรือนสูงกวาเพศชาย (รอยละ 3.9 กับรอยละ 1.6) 
 
 
 
 

     4.4  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
    4.4.1  เขตที่อยูอาศัย 

                                 ขอมูลชุดท่ี 4.1 ตารางท่ี 1 แสดงวา ผูสูงอายุที่เปนตัวอยาง ท้ังในเขตเมืองและชนบท  
มีสัดสวนแตกตางกันเพียงเล็กนอย คือ เขตเมืองรอยละ 50.6 และเขตชนบท รอยละ 49.4 เปรียบเทียบความ  แตก
ตางระหวางผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง พบวา มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย สัดสวนดังกลาวไมอาจสะทอน
สัดสวนผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบทที่แทจริง เนื่องจากการเลือกตัวอยางของการศึกษาเปนการเลือก 
แบบเจาะจง โดยเขตชนบทของจังหวัดอยุธยามีลักษณะของความเปนเมืองมากกวาเขตชนบททั่วไปของประเทศ  

 
           4.4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 

                                 ผูสูงอายุท่ีตกเปนตัวอยางประมาณ 5 ใน 10 คน เปนผูที่มีภาวะสุขภาพทางกายระดับ 
ปานกลาง รองมาคือ ผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี (ไดแก ระดับคอนขางแย และแย) รอยละ 24.4 และผูท่ีมี ภาวะ
สุขภาพทางกายดี (ไดแก ระดับดี ดีมาก และยอดเย่ียม) พบรอยละ 21.0 (ขอมูลท่ี 4.2 ตารางที่ 1)  
                   ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเขตชนบท                 
สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเพศหญิง  
 
สรุป 

 
ผูสูงอายุตัวอยางมีสัดสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุตัวอยางเทากับ 68.9 ป  

ผูสูงอายุเพศหญิงมีอายุเฉล่ียสูงกวาเพศชาย ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่เปนโสดและหมายสูงกวาชาย ผูสูงอายุใน
เขตเมืองมีสัดสวนการหยา แยก สูงกวาผูสูงอายุเขตชนบท 
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ดานสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 76.5) ไมไดทํางานในอาทิตยกอน
การสํารวจ โดยเพศหญิงท่ีไมทํางานมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนผูท่ีทํางานสูงกวา เขต
เมือง รายไดมัธยฐานของผูสูงอายุเทากับ 18,000 บาทตอป ผูสูงอายุเขตเมืองมีรายไดดีกวาเขตชนบท เพศชายมีราย
ไดดีกวาเพศหญิง ดานการมีหนี้สิน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 79.3) ไมมีหนี้สินในปจจุบัน ผูสูงอายุในเขต
ชนบทมีสัดสวนการมีหนี้สินสูงกวาเขตเมือง ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการมีหนี้สินสูงกวาเพศหญิง  

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยปจจุบันของผูสูงอายุเทากับ 4.6 คน ผูสูงอายุเขตเมืองและชนบทอยูใน 
ครัวเรือนขนาดเกือบไมแตกตางกัน ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนการอยูคนเดียวสูงกวาเพศชาย ดานสถานภาพใน 
ครวัเรือนพบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่ง (รอยละ 62.2) รายงานวาตนเองเปนหัวหนาครัวเรือน ผูสูงอายุในเขตชนบทมี
สัดสวนการเปนหัวหนาครัวเรือนสูงกวาเขตเมือง ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนการเปนหัวหนาครัวเรือนสูงกวาเพศหญิง 
สวนแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุตัวอยาง พบวาผูสูงอายุอยูกับบุตรตามลําพังมากที่สุด (รอยละ 21.3)  
สวนดานความบอยครั้งท่ีผูสูงอายุไดรับการติดตอจากบุตรมากที่สดุ คือ ปละคร้ังหรือนานๆครั้ง โดยผูสูงอายุ 
ตัวอยางประมาณ 2 ใน 10 คน ไมไดรับการติดตอจากบุตรเลย ในขณะที่ผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบทที่ 
ไมไดรับการติดตอจากบุตรเลย มีสัดสวนไมแตกตางกัน  

ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 54.6) รายงานวาตนเองมีภาวะสุขภาพทางกายระดับปานกลาง ผูสูงอายุใน 
เขตเมืองมีสัดสวนของภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเขตชนบท สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสงูอายุเพศชาย 
มีสัดสวนของผูท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาเพศหญิง 
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ตารางที่ 1   การกระจายรอยละของผูสูงอายุตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ  
                 จําแนกตามเขตที่อยูอาศัยและเพศ 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

รวม 
 
1.  ลักษณะทางประชากร 
1.1  เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
 
1.2  อายุ 
       60 – 64 ป 
       65 – 69 ป 
       70 – 74 ป 
       75 – 79 ป 
       80 ปหรือสูงกวา  
       คาเฉลี่ย 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
1.3  สถานภาพสมรส 
       โสด 
       สมรส 
       หยา,แยก 
       หมาย 
 
2.  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
2.1  สถานภาพการทํางาน 
       ทํา 
       ไมไดทาํ 
 

100 
(328) 

 
 

38.1 
61.9 

 
 

34.8 
24.7 
18.3 
13.7 
8.5 

68.9 
7.3 

 
 

5.2 
43.9 
7.0 

43.9 
 
 
 

23.5 
76.5 

100 
(161) 

 
 

38.5 
61.5 

 
 

37.9 
24.2 
13.7 
16.8 
7.5 

68.7 
7.7 

 
 

5.0 
44.7 
2.5 

47.8 
 
 
 

31.1 
68.9 

100 
(167) 

 
 

37.7 
62.5 

 
 

31.7 
25.1 
22.8 
10.8 
9.6 

69.1 
7.5 

 
 

5.4 
43.1 
11.4 
40.1 

 
 
 

16.2 
83.8 

100 
(125) 

 
 
- 
- 
 
 

43.2 
26.4 
15.2 
11.2 
4.0 
67.3 
6.6 

 
 

1.6 
73.6 
3.2 
21.6 

 
 
 

32.8 
67.2 

100 
(203) 

 
 
- 
- 
 
 

29.6 
23.6 
20.2 
15.3 
11.3 
69.9 
7.6 

 
 

7.4 
25.6 
9.4 
57.6 

 
 
 

17.7 
82.3 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

 
2.2  รายได 
       ไมมีรายได  
       1 – 4,999 บาท 
       5,000 – 9,999 บาท 
       10,000 – 19,999 บาท 
       20,000 – 29,999 บาท 
       30,000 – 49,999 บาท 
       50,000 บาท หรือมากกวา 
       คาเฉลี่ย 
       คามัธยฐาน 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
2.3  หนี้สิน 
       มีหนี้สิน 
       ไมมีหนี้สิน 
          
3.  ลักษณะทางสังคม 
3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
       1 คน 
       2 – 3 คน 
       4 – 5คน 
       6 คน หรือ มากกวา 6 คนขึ้นไป  
       คาเฉลี่ย 
       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 
 

1.8 
17.4 
13.7 
20.1 
10.1 
13.4 
23.5 

37,405.6 
18,000.0 
56,054.7 

 
 

20.7 
79.3 

 
 
 

6.1 
32.6 
31.4 
29.9 
4.6 
2.7 

 
 

0.6 
16.8 
17.4 
22.4 
11.2 
15.5 
16.1 

29,561.0 
15,000.0 
44,231.7 

 
 

28.0 
72.0 

 
 
 

6.2 
27.3 
33.5 
32.9 
4.8 
2.8 

 
 

3.0 
18.0 
10.2 
18.0 
9.0 

11.4 
30.5 

44,968.5 
21,000.0 
64,704.4 

 
 

13.8 
86.2 

 
 
 

6.0 
37.7 
29.3 
26.9 
4.3 
2.5 

 
 

1.6 
12.0 
11.2 
21.6 
9.6 
16.0 
28.0 

47,364.6 
24,000.0 
65,220.6 

 
 

24.0 
76.0 

 
 
 

4.8 
27.2 
35.2 
32.8 
4.8 
2.7 

 
 

2.0 
20.7 
15.3 
19.2 
10.3 
11.8 
20.7 

31,273.3 
14,000.0 
48,745.8 

 
 

18.7 
81.3 

 
 
 

6.9 
36.0 
29.1 
28.1 
4.4 
2.6 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

 
3.2  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
       ผูสูงอายุ 
       คูสมรส 
       บุตร 
       อ่ืนๆ 
 
3.3  แบบของการอยูอาศัย 
       อยูคนเดียว  
       อยูกับคูสมรสเทานั้น  
       อยูกับบุตรเทานั้น 
       อยูกับญาติคนอ่ืนๆ  
       (เชน หลาน หรือ พ่ีนอง เปนตน) 
       อยูกับคูสมรสและบุตรเทานั้น 
       อยูกับคูสมรสและญาตคินอ่ืน 
           เทานั้น 
       อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืนเทานัน้ 
       อยูกับคูสมรส บุตร และญาติ 
           คนอ่ืนเทานั้น     
  
3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ
จากบุตร 
       ไมมีบุตร   
       ไมมีบุตรอยูที่อ่ืน 
       ทุกวัน 
       ทุกอาทิตย 
       ทุกเดือน  
       ปละครั้ง / บางครั้งบางคราว 
       ไมไดรับการติดตอ 
 

 
 

62.2 
10.7 
17.4 
9.8 

 
 

6.1 
7.6 

21.3 
10.7 

 
15.5 
4.6 

 
20.1 
14.0 

 
 
 
 

8.8 
3.0 

13.1 
19.2 
25.0 
28.4 
2.4 

 
 

70.2 
10.6 
10.6 
8.7 

 
 

6.2 
9.3 

21.7 
14.3 

 
16.8 
5.0 

 
16.1 
10.6 

 
 
 
 

10.6 
2.5 

12.4 
14.9 
29.8 
27.3 
2.5 

 
 

54.5 
10.8 
24.0 
10.8 

 
 

6.0 
6.0 

21.0 
7.2 

 
14.4 
4.2 

 
24.0 
17.4 

 
 
 
 

7.2 
3.6 

13.8 
23.4 
20.4 
29.3 
2.4 

 
 

76.8 
8.8 
12.0 
2.4 

 
 

4.8 
11.2 
11.2 
4.8 

 
28.0 
5.6 

 
8.0 
26.4 

 
 
 
 

2.4 
1.6 
12.8 
21.6 
25.6 
35.2 
0.8 

 
 

53.2 
11.8 
20.7 
14.3 

 
 

6.9 
5.4 
27.6 
14.3 

 
7.9 
3.9 

 
27.6 
6.4 

 
 
 
 

12.8 
3.9 
13.3 
17.7 
24.6 
24.1 
2.4 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
         เขตที่อยูอาศัย               เพศ  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

 
4.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
4.1  เขตที่อยูอาศัย 
       พระนครศรีอยุธยา 
       กรุงเทพมหานคร 
 
4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 
       ยอดเยี่ยม 
       ดีมาก 
       ดี 
       ปานกลาง 
       คอนขางแย 
       แย 
 

 
 
 

49.1 
50.9 

 
 

1.2 
6.7 

13.1 
54.6 
22.0 
2.4 

 
 
 
- 
- 
 
 

0.6 
5.6 
9.3 

56.5 
23.6 
4.3 

 
 
 
- 
- 
 
 

1.8 
7.8 

16.8 
52.7 
20.4 
0.6 

 
 
 

49.6 
50.4 

 
 

1.6 
8.8 
10.4 
62.4 
16.0 
0.8 

 
 
 

48.8 
51.2 

 
 

1.0 
5.4 
14.8 
49.8 
25.6 
3.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

 
 

ในบทนี้จะบรรยายลักษณะทั่วไปของตัวแปรแตละตัวที่สะทอนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
และการสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
1. ตัวแปรที่ใชสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

ตัวแปรตางๆที่ใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จํานวนทั้งส้ิน 20 ตัวแปร  
(จากตารางที่ 2) มีรายละเอียดภาวะสุขภาพทางใจแตละตัวดังนี้ 
 

1.1  ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือรูสึกเบื่ออาหาร (สรางจากคําถามขอ G9a 
และ G10a) 
        เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.5) ของผูสูงอายุ ไมเคยรูสึกเบื่ออาหาร (ขอมูลชุดที่ 1 ตารางที่ 2)    รอง
มาคือ รูสึกเบื่ออาหารนานๆครั้ง (รอยละ 37.5) และรูสึกเบื่ออาหารตลอดเวลา (รอยละ 14.0) ตามลําดับ 

       ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่เบื่ออาหารตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 52.7 กับรอยละ 
44.1) สวนดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่เบื่ออาหารตลอดเวลาสูงกกวาเพศชาย  
(รอยละ 15.8 กับรอยละ 11.2) จากขอมูลดังกลาวอาจสะทอนไดวา เพศชายมีแนวโนมเปนผูที่มีภาวะสุขภาพ 
ทางใจดีกวาเพศหญิง ซึ่งการที่ผูสูงอายุเพศหญิงมีความรูสึกเบื่ออาหารมากกวาเพศชาย อาจเนื่องจากเพศหญิง 
มีความไมสบายใจหรือกังวลใจในเรื่องตางๆที่กระทบกระเทือนใจมากกวาเพศชาย จนเกิดความเครียด ซึ่งมีผลตอ
การเบื่ออาหาร 
 

1.2  ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (สรางจากคําถามขอ G9b และ G10b) 
         จากขอมูลชุดที่ 2 ตารางที่ 2 แสดงวา ประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุตัวอยาง เปนผูที่รูสึกนอน    ไม
หลับตลอดเวลา รอยละ 36.3 ไมเคยนอนไมหลับ สวนที่เหลือ (รอยละ 37.5) นอนไมหลับนานๆครั้ง  

        ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่นอนไมหลับตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 31.1 กับรอยละ 
21.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตเมืองมีเร่ืองกังวลใจในเรื่องตางๆมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง จนทําใหมี
ความรูสึกนอนไมหลับตลอดเวลา ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกนอน      
ไมหลับตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 31.0 กับรอยละ 18.4) สวนการทดสอบคาไคสแควรพบวา เพศ         มี
ผลตอความบอยครั้งของการนอนไมหลับ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงมักมีความเปราะบางตอความรูสึกเร่ืองตางๆ 
การมีปญหาในดานตางๆตลอดจนความกังวลใจในเรื่องตางๆ อาจกอใหเกิดความกดดันจนเกิดความเครียด        
ไมสามารถนอนหลับไดอยางปกติ 
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1.3  ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (สรางจากคําถามขอ G9c         และ 
G10c) 
        ผูสูงอายุประมาณ 7 ใน 10 คน รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (ขอมูลชุดที่ 3 ตารางที่ 2)     รอย
ละ 21.0 รูสึกนานๆครั้งวาตนเองเปนภาระคนอื่น และรอยละ 9.1 รูสึกตลอดเวลาวาตนเองเปนภาระคนอื่น 

       ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่นตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท     
(รอยละ 10.8 กับรอยละ 7.5) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุในเขตเมืองสวนใหญมักเกษียณอายุ และไมได
ทํางานในปจจุบัน ในขณะที่ผูสูงอายุเขตชนบทยังคงรักษาสถานภาพการทํางานอยู เนื่องจากงานดานเกษตรกรรม  
ไมมีวันกําหนดเลิกแนนอน ซึ่งมักทําตอไปจนกวารางกายไมสามารถทําตอไปได การที่ผูสูงอายุไมไดทํางานตอไป 
อาจมีความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น ผูสูงอายุอาจไมมีความรูสึกภาคภมูิใจในตนเอง ที่ตองพ่ึงพิงผูอื่นอยู
ตลอดเวลา 

       สวนดานความแตกตางทางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น
ตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 10.8 กับรอยละ 6.4) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุเพศชายจะมีภาวะสุข
ภาพทางกายดีกวาเพศหญิง และโอกาสในดานการทํางานของผูสูงอายุเพศหญิงนอยกวาเพศชาย สาเหตุดังกลาว 
อาจทําใหผูสูงอายุเพศหญิงมีความจําเปนตองพ่ึงพิงบุคคลอื่น ทั้งทางเศรษฐกิจและการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งอาจ   
ทําใหรูสึกวาตนเองเปนภาระคนอื่น และมีแนวโนมวาจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจไมดีตามมา  
 

1.4  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (สรางจากคําถามขอ G9d  
และ G10d) 
        ขอมูลชุดที่ 4 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.0) ไมเคยรูสึกกังวลกับ
สถานะทางการเงิน รอยละ 15.5 รูสึกกังวลตลอดเวลา ที่เหลือ (รอยละ 30.5) รูสึกกังวลนานๆครั้ง ตามลําดับ 

       ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่รูสึกกังวลในสถานะทางการเงินตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 
19.3 กับรอยละ 12.0) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุในเขตชนบทมักมีฐานะเศรษฐกิจทางการเงินดอยกวา 
ผูสูงอายุในเขตเมือง มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายซึ่งอาจทําใหตองกอหนี้สิน ประกอบกับดานความสามารถใน
การหารายไดในวัยสูงอายุก็ไมอาจเทียบไดกับตอนสมัยวัยทํางานหรือตอนหนุมสาว อาจทําใหผูสูงอายุเกิดความกังวล
ทางสถานะทางการเงินในที่สุด  

       ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่กังวลในสถานะทางการเงินตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 16.7  
กับรอยละ 13.6) เนื่องจาก ความสามารถและโอกาสในการแสวงหารายไดของผูสูงอายุเพศหญิงมีนอยกวาเพศชาย 
การที่รายไดของเพศหญิงมีอยูอยางจํากัด ในขณะที่ความจําเปนดานคาใชจายในวัยสูงอายุสูงขึ้น อาจทําใหผูสูงอายุ
เพศหญิงรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน และมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
 

1.5  ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (สรางจากคําถามขอ G9e และ G10e) 
        ผูสูงอายุมากกวาครึ่ง (รอยละ 62.8) ไมเคยรูสึกเศราเลย (ขอมูลชุดที่ 5 ตารางที่ 2) รอยละ 25.9  
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รูสึกเศรานานๆครั้ง สวนที่เหลือ (รอยละ 11.3) รูสึกเศราตลอดเวลา  
       ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่รูสึกเศราตลอดเวลาสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 14.3 กับรอยละ 8.4) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตชนบทมักไดรับแรงกดดันจากเรื่องตางๆที่มีผลตอภาวะสุขภาพทางใจมาก        
จนกระทั่งไมอาจคลายความเศราใหลดลงไปได สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา มีความแตกตางอยางชัดเจน
คือ ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนผูที่รูสึกเศราตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย (รอยละ 15.8 กับรอยละ 4.0)  
จากการทดสอบคาไคสแควรพบวา เพศ มีผลตอความบอยคร้ังของความรูสึกเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
การที่ผูสูงอายุเพศหญิงรูสึกเศรามากกวา อาจเนื่องจาก โดยธรรมชาติแลว เพศหญิงมักเปนเพศที่มีความละเอียด
ออนมากกวาทั้งทางดานอารมณและความรูสึกตอเหตุการณตางๆที่ไมสมหวัง ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความรูสึกเศรา 
มากกวา  
 

1.6  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูดีขึ้น (สรางจากคําถาม
ขอ G9f และ G10f) 
         จากขอมูลที่  6 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุประมาณ 4 ใน 10 คน ไมรูสึกกังวลเกี่ยวกับดานฐานะ
ความเปนอยูของบุตร ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลตลอดเวลาพบรอยละ 14.9 สวนที่เหลือ (รอยละ 33.5) เปนผูที่รูสึกกังวล
นานๆครั้ง  

        ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่รูสึกกังวลเกี่ยวกับบุตรตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 16.8 
กับรอยละ 13.2) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนความรูสึกกังวลเกี่ยวกับบุตร 
ตลอดเวลาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 16.0 กับรอยละ 14.3) สาเหตุที่ผูสูงอายุเพศชายรูสึกกังวลเกี่ยวกับฐานะ 
ความเปนอยูมากกวาเพศหญิง อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมักเห็นความสําคัญของการสรางความมั่นคงในชีวิต
ดวยการสรางฐานะและความเปนอยูที่ดีของบุตรมากกวาเพศหญิง การที่บุตรไมสามารถสรางความมั่นคงในชีวิต
ความเปนอยูที่ดีขึ้น อาจทําใหผูสูงอายุเพศชายเกิดความกังวลใจมากกวาเพศหญิง 
 

1.7  ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย (สรางจาก
คําถามขอ G9g และ G10g) 
         ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 79.0) ไมเคยรูสึกเศราเหงาหงอย (ขอมูลที่ 7 จากตารางที่ 2) ผูสูงอายุที่มี
ความรูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลาพบเพียงรอยละ 4.9 สวนที่เหลือ (รอยละ 16.2) เปนผูที่รูสึกเศราเหงาหงอย
นานๆครั้ง ผูสูงอายุในเขตชนบท มีสัดสวนที่รูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 6.2  
กับรอยละ 3.6) ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลา    
สูงกวาเพศชาย (รอยละ 6.9 กับรอยละ 1.6) 
        ความรูสึกเศราเหงาหงอยตลอดเวลา อาจเปนผลสืบเนื่องมาจาก การที่ผูสูงอายุมีความกังวลใจใน
เรื่องตางๆมากเกินไป ซึ่งการที่มีคนคอยชวยปลอบใจแลวไมหายเศราเหงาหงอย ช้ีแนะวา ผูสูงอายุตองเจอกับเรื่อง
ตางๆที่รุนแรงจนไมอาจทําใจได จึงสันนิฐานวา ผูสูงอายุที่ผานประสบการณรุนแรงตางๆทางดานอารมณ เชน     
การเสียชีวิตของคูสมรส ความกดดัน เครียดในชีวิตความเปนอยูปจจุบัน เปนตน และแนวโนมวามีปญหาทาง     
ดานภาวะสุขภาพทางใจ 
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1.8  ความบอยครั้งของความรูสึกไมมีเพ่ือนสนิท (สรางจากคําถามขอ G9h และ G10h) 
        การมีเพ่ือนสนิทจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองมีคนคอยชวยเหลือ คอยปลอบใจ คลายความเหงา  
รวมถึงการมีกลุมทางสังคมที่จะสามารถแลกเปลี่ยนทัศนคติซึ่งกันและกัน โอกาสที่จะมีปญหาสุขภาพทางใจจึง 
เปนไปไดยาก จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุประมาณ 4 ใน 5 คน รูสึกวาตนเองมีเพ่ือนสนิท (ขอมลูที่ 8 ตารางที่ 2)  
ผูที่รูสึกนานๆครั้งวาไมมีเพ่ือนสนิท พบรอยละ 12.8 สวนผูที่รูสึกตลอดเวลาวาไมมีเพ่ือนสนิท พบเพียงรอยละ 1.9 
โดยผูสูงอายุที่รูสึกตลอดเวลาวาไมมีเพ่ือนสนิททั้งในเขตเมืองและเขตชนบท พบวามีสัดสวนเกือบไมแตกตางกัน 
ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่รูสึกวาไมมีเพ่ือนสนิทตลอดเวลาสูงกวาเพศชาย 
(รอยละ 3.0 กับ รอยละ 0.0) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป เพศชายมักนิยมสังสรรคสมาคมกับเพื่อนฝูงมากกวาเพศ
หญิง จึงมีความรูสึกผูกพันธฉันทมิตรสหายระหวางเพ่ือนมากกวาเพศหญิง 
 

1.9  ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข (สรางจากคําถามขอ G9i และ G10i) 
        ขอมูลที่ 9 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.6) มีความรูสึกมีความสุขนานๆ
ครั้ง รองมาคือ รูสึกตลอดเวลา (รอยละ 26.8) สวนที่เหลือ (รอยละ 22.6) ไมรูสึกวามีความสุข 
        ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่รูสึกวามีความสุขตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 30.5         กับ
รอยละ 23.0) ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่รูสึกวามีความสุขตลอดเวลา 
สูงกวาเพศหญิง (รอยละ 30.4 กับรอยละ 24.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุเพศชายมักไมคอยมีปญหาในการดําเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือมีปญหานอย ตลอดจนมักไมคอยมีเปนปญหาในเร่ืองตางๆที่กระทบกระเทือนตอภาวะ
สุขภาพทางใจมากเทากับเพศหญิง  
 

1.10  ความบอยครั้งของความรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร (สรางจากคําถามขอ G9j        และ 
G10j) 

          ผูสูงอายุประมาณ 3 ใน 10 คน ไมรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตรเลย (ขอมูลที่ 10 ตารางที่ 2) 
รอยละ 39.3 รูสึกภูมิใจนานๆครั้ง และ รอยละ 28.0 รูสึกภูมิใจตลอดเวลา  

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนความรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตรตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท 
(รอยละ 32.3 กับรอยละ 23.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตเมืองอาจรูสึกสมหวังที่บุตรสามารถประสบความ
สําเร็จในชีวิตและไมนําเรื่องเดือนรอนมาใหผูสูงอายุกังวลใจ ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป    
โดยทั่วไปแลว การที่บุตรประสบความสําเร็จในดานตางๆมักมีผลสะทอนกลับมายังผูสูงอายุดวยเชนกัน นอกจากนี้
การที่สังคมไทยเนนความกตัญูกตเวที ตลอดจนการที่บุตรประสบความสําเร็จในหนาที่การงานหรือเรื่องใดๆ  
มักสงผลตอการใหการเกื้อหนุนใหผูสูงอายุทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอายุ  

          ดานความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่รูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร
ตลอดเวลาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 28.8 กับรอยละ 27.6) ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่ผูสูงอายุเพศชาย มักไมคาดหวัง พ่ึง
พิงความชวยเหลือจากบุตรหรือมีความคาดหวังตอความสําเร็จของบุตรนอย ในขณะที่ผูสูงอายุเพศหญิงคาดหวังที่จะ
เห็นความสําเร็จของบุตรมากกวา เนื่องจากตองการความมั่นคงในชวงบั้นปลายชีวิต ความไมสมหวังดัง 
เจตนารมยหรือความตั้งใจที่วางไว อาจนําไปสูความเครียดได ทําใหมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
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1.11  ความบอยครั้งของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ (สรางจากคําถามขอ G9k และ G10k) 
            การที่ผูสูงอายุรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆอยู อาจสะทอนไดวา ผูสูงอายุมองชีวิตอยางมีความหมายและ
มีคุณคา และมีพลังที่จะดําเนินชีวิตตอไปขางหนา จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเกือบครึ่ง (รอยละ 46.6) ไมรูสึกสนุก
ที่จะทําอะไร (ขอมูลที่ 11 ตารางที่ 2) รอยละ 18.3 มีความรูสึกสนุกตลอดเวลา สวนที่เหลือ (รอยละ 35.1)  มีความรู
สึกสนุกเปนบางครั้ง  

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆตลอดเวลาสูงกวาเขตชนบท    (รอย
ละ 21.6 กับรอยละ 14.9) ความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของความรูสึกสนุกที่จะทํา
อะไรตลอดเวลาสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 21.6 กับรอยละ 16.3) จากขอมูลดังกลาวอาจอนุมานไดวา ผูสูงอายุเพศ
ชายมองวาชีวิตมีความหมายและมีคุณคา มีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาเพศหญิง และมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุข
ภาพทางใจที่ดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 
1.12  ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน (สรางจากคําถามขอ F9a) 

            ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 53.4) ไมมีปญหาความกดดันทางการเงินหรือมีปญหานอย (ขอมูลที่ 
12 ตารางที่ 2) รองมาคือ มีปญหาระดับปานกลาง (รอยละ 32.6) และมปีญหาความกดดันทางการเงินมาก    (รอย
ละ 14.0) ตามลําดับ 

          ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของผูที่มีปญหาความกดดันทางการเงินสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 
15.5 กับรอยละ 12.6) การที่ผูสูงอายุในเขตชนบทรูสึกกดดันทางการเงินมากกวา อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุอาจรูสึกคับ
ของใจที่ยังคงตองมีภาระการทํางานอยูแทนที่จะมีความเปนอยูที่สบายในบั้นปลายชีวิต ประกอบกับดานความ
สามารถในการหารายไดลดลงกวาสมัยตอนเปนหนุมสาว ในขณะที่มีรายจายเพื่อการรักษาสุขภาพสูงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกกดดันและมีความกังวลในสถานะทางการเงิน อันกอใหเกิดความเครียดและปญหาภาวะ     
สุขภาพทางใจ 

          สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนของปญหาความกดดันทาง 
การเงินสูงกวาเพศชาย (รอยละ 14.8 กับรอยละ 12.8) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงมีภาระหนี้สินมากกวาเพศชาย ซึ่ง
อาจทําใหผูสูงอายุเพศหญิงรูสึกกดดันทางการเงินมากกวาเพศชาย 
 

1.13  ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ (สรางจากคําถามขอ F9b) 
           ความเครียดทางอารมณหรือทางใจ นาสะทอนถึงภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดี เนื่องจาก
การที่บุคคลจะเกิดความเครียดนั้น ตองมาจากสภาพการบีบคั้นของปญหาในระดับรุนแรงซึ่งไมสามารถแกไขปญหา
ใหลดลงได จากขอมูลที่ 13 ตารางที่ 2 แสดงวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 56.1) ไมมีปญหาดานความเครียดทาง
อารมณหรือมีปญหานอย รองมาคือ มีปญหาในระดับปานกลาง (รอยละ 30.5) และมีปญหามาก (รอยละ 13.4) ตาม
ลําดับ 

         ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนผูที่มีปญหาความเครียดทางอารมณสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 15.5 
กับรอยละ 11.4) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา มีความแตกตางกันอยางชัดเจน คือเพศหญิงมีสัดสวนของ 
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ปญหาความเครียดทางอารมณสูงกวาเพศชาย (รอยละ 17.2 กับรอยละ 7.2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงเปนเพศที่มี
ความเปราะบางดานอารมณและความรูสึก จึงมีโอกาสที่จะเครียดมากกวาเพศชาย จากการทดสอบคาไคสแควรพบ
วา เพศ มีผลตอระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

1.14  ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน (สรางจากคําถามขอ D11) 
           ปญหาความขัดแยงกันหรือการมีปญหาดานการเขากับสมาชิกในครัวเรือน สะทอนใหเห็นถึง  
ความบกพรองในเชิงสังคมที่ผูสูงอายุไมสามารถสื่อสารและแกไขปญหาใหเกิดความเขาใจกันได การที่ผูสูงอายุ 
มีปญหาขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือนอยูเสมอ มักจะมีวิถีการดําเนินชีวิตอยางไมมีความสุข ขาดคนเหลียวแลและ 
ไมไดรับการเอาใจใสดังที่ควรจะเปน จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 88.4) สามารถเขากับสมาชิกใน
บานไดดี (ขอมูลที่ 14 ตารางที่ 2) รอยละ 5.2 เขากับสมาชิกไดดีบางไมดีบาง และรอยละ 0.3 ที่ไมสามารถ 
เขากับสมาชิกในบานไดเลย ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่เขากับสมาชิกในบานดีกวาเขตชนบท (รอยละ 91.0 กับ
รอยละ 85.7) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่เขากับสมาชิกในบานไดดีกวาเพศ
หญิง (รอยละ 92.8 กับรอยละ85.7)   
 

1.15  ระดับความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (สรางจากคําถามขอ D13) 
           ผูสูงอายุที่มีความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย อาจสื่อใหเห็นวา ผูสูงอายุไดรับความดูแล 
เอาใจใสทางดานความเปนอยูอยางดี การที่ผูสูงอายุไดอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่ดีและผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจ 
ในสภาพที่อยูอาศัย จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมีความสุข และมีแนวโนมวา จะมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีตามมา จากขอมูล
ที่ 15 ตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 55.2) รูสึกพอใจในสภาพที่อยูอาศัยระดับปานกลาง รองมาคือ        
มีความพอใจในสภาพที่อยูอาศัยระดับสูง (รอยละ 41.5) สวนที่เหลือ (รอยละ 3.4) คือไมเคยพอใจในสภาพที่อยู
อาศัยเลย  

         ผูสูงอายุเขตชนบทมีสัดสวนที่พอใจในสภาพที่อยูอาศัยสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 45.3 กับรอยละ 
37.7) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สภาพที่อยูอาศัยในเขตชนบทมักมีพ้ืนที่และมีอาณาบริเวณกวางขวาง มีความสะดวกสบาย 
มากกวา จึงทําใหผูสูงอายุในเขตชนบทมีความพอใจในสภาพที่อยูอาศัยมากกวาเขตเมือง ดานความแตกตางระหวาง
เพศพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่พอใจในสภาพที่อยูอาศัยสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 43.2 กับรอยละ 40.4) 
 

1.16  ระดับความรูสึกพึงพอใจในสถานะทางการเงิน (สรางจากคําถามขอ D14) 
           ผูสูงอายุประมาณ 3 ใน 5 มีความพอใจในสถานะทางการเงินระดับปานกลาง (ขอมูลที่ 16       ตา
รางที่ 2) รองมาคือ ไมเคยพอใจในสถานะทางการเงินเลย (รอยละ 24.4) และพอใจในสถานะทางการเงิน 
ระดับสูง (รอยละ 16.2) ตามลําดับ 

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่รูสึกพอใจในสถานะทางการเงินสูงกวาเขตชนบท (รอยละ 29.2 กับ
รอยละ 19.8) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุในเขตเมืองมักมีสถานภาพทางการเงินที่ดีกวาผูสูงอายุเขตชนบท  
ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนที่พอใจในสถานะทางการเงินสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 19.4 กับรอยละ 15.8) เนื่องจาก 
เพศชายมีโอกาสในการแสวงหารายไดมากกวาเพศหญิง สามารถนํารายไดมาจับจายใชสอย ตอบสนองความตองการ
ของตนเองไดมากกวา จึงมีความพอใจในสถานะทางการเงินมากกวาเพศหญิง 
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1.17  ระดับของปญหาในสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุดานความอึกทึก (สรางจากคําถามขอ D9) 

           ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 57.9) มีสภาพที่อยูอาศัยของตนในปจจุบันมีความเงียบ (ขอมูลที่ 17 
ตารางที่ 2) รองมาคือ มีความอึกทึกและเงียบผสมกัน (รอยละ 31.4) และมีที่อยูอาศัยมีความอึกทึก (รอยละ10.7) 
ตามลําดับ  

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนที่มีสภาพที่อยูอาศัยมีความอึกทึกมากกวาเขตชนบท (รอยละ 11.4 
กับรอยละ 9.9) เนื่องจาก ความแออัดของสภาพที่อยูอาศัยในเขตเมือง การอยูรวมกันกับสมาชิกจํานวนมาก  
มักจะเกิดความอึกทึก ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกหงุดหงิดได ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่มีสภาพที่อยูอาศัย 
มีความอึกทึกมากกวาเพศชาย (รอยละ 11.3 กับรอยละ 9.6) 
 
 
 

1.18  ระดับของปญหาในสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุดานความแออัด (สรางจากคําถาม 
ขอ D10) 
           ผูสูงอายุประมาณ 9 ใน 10 คน ไมมีสภาพที่อยูอาศัยที่แออัด (ขอมูลที่ 18 ตารางที่ 2) ในขณะที่ 
รอยละ 3.7 เทานั้นที่มีสภาพที่อยูอาศัยที่มีความแออัด 

          ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนมีสภาพที่อยูอาศัยที่มีความอึดอัด ไมแตกตางกับเขตชนบทมากนัก 
ในขณะที่ความแตกตางระหวางเพศพบวา มีความแตกตางอยางชัดเจนคือ ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนมีสภาพที่อยู
อาศัยที่มีความแออัดมากกวาเพศหญิง (รอยละ 5.6 กับรอยละ 2.5) 

 
1.19  ระดับปญหาดานความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน (สรางจากคําถามขอ D12) 

           ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 81.2) ไมมีปญหาเรื่องความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน (ขอมูลที่ 19 
ตารางที่ 2) ที่เหลือ (รอยละ 12.8) มีปญหาขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน  

          ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนที่มีปญหาความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือนสูงกวาเขตเมือง   
(รอยละ 16.8 กับ 9.0) สวนความแตกตางระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนที่มีปญหาความขัดแยงกับ
สมาชิกในครัวเรือนสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย (รอยละ 16.3 กับรอยละ 7.2) การทดสอบคาไคสแควรพบวา เขตที่อยู
อาศัยและเพศ มีผลตอปญหาดานความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

1.20  ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (สรางจากคําถามขอ D15) 
           ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80.8) ประเมินตนเองวามีความสุขพอสมควร (ขอมูลที่ 20 ตา
รางที่ 2) รองมาคือ มีความสุขมาก (รอยละ 11.3) และไมมีความสุข  (รอยละ 7.9) ตามลําดับ 

          ผูสูงอายุในเขตชนบทและเขตเมืองมีสัดสวนของความรูสึกมีความสุขไมแตกตางกันมากนัก 
(ประมาณรอยละ 11) แตผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของความรูสึกไมมีความสุขสูงกวาเขตเมือง (รอยละ 10.6 
กับรอยละ 5.4) ดานความแตกตางระหวางเพศ พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของความรูสึกมีความสุขสูงกวาเพศ
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หญิง (รอยละ 12.0 กับรอยละ 10.8) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยรวมแลวผูสูงอายุเพศชาย มักไดรับผลกระทบตอ  เร่ือง
ตางๆที่สะเทือนตอทางใจนอยกวาผูสูงอายุเพศหญิง  
 
 
สรุป 
 

ผูสูงอายุในเขตเมือง มีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเขตชนบท จากการรายงานความ
บอยครั้งของปญหาภาวะสุขภาพทางใจแตละปญหา พบวา ผูสูงอายุในเขตชนบทมีสัดสวนของผูที่มีปญหาสูงกวา     
ผูสูงอายุในเขตเมือง เชน ไมรูสึกอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร นอนไมหลับ รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน        
รูสึกเศรา รูสึกกังวลที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย 
ความกดดันทางการเงิน ความเครียดทางอารมณทางใจ ความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน      นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูสูงอายุในเขตเมืองมีสัดสวนของผูที่รายงานวา รูสึกมีความสุข รูสึกภูมิใจในความสําเร็จของลูก รูสึกสนุกที่จะทํา
อะไรๆ รูสึกเขากับสมาชิกในครัวเรือนไดดี รูสึกพอใจในสถานะทางการเงิน สูงกวาผูสูงอายุในเขตชนบท 

ดานความแตกตางระหวางเพศ พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ
เพศหญิง จากการรายงานความบอยครั้งของปญหาภาวะสุขภาพทางใจแตละปญหา พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมี 
สัดสวนของผูที่มีปญหาสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย เชน ไมรูสึกอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร รูสึกนอนไมหลับ รูสึกวา
ตนเองเปนภาระคนอื่น รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน รูสึกเศรา ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือน
จะชวย รูสึกวาไมมีเพ่ือนสนิท รูสึกกดดันกับสถานะทางการเงิน รูสึกเครียดทางอารมณทางใจ รูสึกวาที่อยูอาศัยมี
ความอึกทึก และมีความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน      ในขณะที่ผูสูงอายุเพศชายมีสัดสวนของผูที่รูสึกมีความสุข     
รูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร รูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ รูสึกวาเขากับสมาชิกในบาน รูสึกพอใจในสภาพที่อยูอาศัย 
รูสึกพอใจในสถานะทางการเงิน และรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความความสุข สูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
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2.  การสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจ 
  
 ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในครั้งนี้ สรางจากตัวแปรจํานวน 20 ตัวแปร จากขอคําถาม 31 
ขอคําถาม แบงตามองคประกอบที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจจากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 1 รายละเอียด
ปรากฏในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3.  ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกตามองคประกอบที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจ 

 
ประสบการณทางอารมณ 

ของผูสูงอายุ 
ความสัมพันธเชิงสังคม ความปกติดานการทํางาน 

ของรางกาย 
G9c และ G10c 
G9d และ G10d 
G9e และ G10e 
G9f และ G10f 

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

D13  
D14 
D15  

 

D11  
D12 

G9a  
G10a 
G9b  
G10b 

 
 

 การสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ แบงเปนข้ันตอนตางๆ ไดดังนี้  
1.  ทดสอบวา ใน 20 ตัวแปร สามารถใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจไดหมดทุกตัวแปรหรือไม  

โดยการทดสอบดวยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาซ (Cronbach’s alpha coefficient) 
 2.  นําตัวแปรทั้ง 20 ตัวแปรมาศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) เพ่ือคัดเลือกวา
ตัวแปรใดควรถูกนํามามาใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  



 46

3.  ทดสอบเพ่ือหาขอสรุปวา ระหวางการดัชนีที่ยังไมมีการใหคะแนนถวงน้ําหนัก (Mental 1) กับดัชนีที่มี
การใหคะแนนถวงน้ําหนัก (Mental 2) ดัชนีใดจะสามารถสะทอนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดีกวากัน สาเหตุ
ที่ทดสอบโดยการถวงน้ําหนักคะแนนในแตละตัวแปร เนื่องจากในแตละตัวแปรอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจไม
เทากัน นอกจากนี้ยังทําการศึกษาความเที่ยงตรง (validity) ของโครงสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ เพ่ือยืนยันวาดัชนี
ที่ใชมีมาตรฐานและมีความถูกตองแมนยําสูง สามารถทํานายภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได 
2.1  การทดสอบตัวแปรที่จะใชสรางเปนดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอน
บาซ  
 

ตัวแปรที่ไดกลาวมาแลว จํานวน 20 ตัวแปร ไดนํามาทดสอบวาจะสามารถใชในการสรางดัชนีภาวะ 
สุขภาพทางใจไดหมดทุกตัวแปรหรือไม โดยการทดสอบดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาซ (Cronbach’s alpha 
coefficient) เพ่ือทราบวาดัชนีภาวะสุขภาพทางใจโดยรวมมีคาความนาเชื่อถือเทาใด และตัวแปรใดที่หากตัดออกจะ
ทําใหดัชนีมีคาความนาเช่ือถือเพ่ิมมากข้ึน การทดสอบดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาซ (Cronbach’s alpha 
coefficient) คํานวณไดจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows วิธีการทดสอบนี้เหมาะกับการวัดเจตคติแบบ   
อัตนัย ที่ไมไดมีคาเพียง 0 และ 1 โดยปกติแลว คาของอัลฟาจะข้ึนอยูกับคาเฉลี่ยความสัมพันธระหวางตัวแปรกับ
จํานวนตัวแปร กลาวคือ เมื่อคาเฉล่ียของความสัมพันธสูงขึ้นและจํานวนตัวแปรมากขึ้น คาความนาเชื่อถือจะมากขึ้น
ตามไปดวย แตบางกรณีการเพ่ิมตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกันนั้น จะทําใหคาความนาเช่ือถือลดลงเชนกัน (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2534: 135–136) โดยทั่วไป ดัชนีที่ดีควรมีคาความนาเช่ือถือต้ังแต .5000 ขึ้นไป (Streiner and 
Norman, 1995: 144-150)  
 
 ขอมูลในตารางที่ 4 แสดงวา เมื่อทดสอบความนาเชื่อถือของดัชนี รวมทั้ง 20 ตัวแปร มีคาเทากับ .7973 
ช้ีแนะวา ดัชนีมีความนาเชื่อถือคอนขางสูง สวนผลการทดสอบเมื่อทดลองตัดตัวแปรแตละตัวออก พบวา สวนใหญ
แลวการตัดตัวแปรใดๆออกจะทําใหคาความนาเชื่อถือลดลงเพียงเล็กนอยเทานั้น เมื่อเปรียบเทียบกับคาความ 
นาเชื่อถือรวม พบวา มีเพียงตัวแปรเดียว คือ ตัวแปรปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุมีความแออัด (y18) 
หากตัดตัวแปรดังกลาวออกจากดัชนีจะทําใหคาความนาเช่ือถือสูงขึ้นเล็กนอย โดยมีคาความนาเช่ือถือเทากับ .7978 
ดังนั้น จึงไมไดตัดตัวแปรดังกลาวออกจากดัชนีแตอยางใด สรุปไดวา ตัวแปรทั้ง 20 ตัวแปร แตละตัวแปรมีความ 
นาเชื่อถือและสามารถใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดพอสมควร 
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ตารางที่ 4  คาความนาเชื่อถือ (reliability) ของดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เมื่อทดลองตัดตัวแปร 
                ออกทีละตัวแปร 
 

ช่ือตัวแปร ตัวแปร คาความนาเช่ือถือ  
(หากตัดตัวแปรออก) 

y1 ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร .7936 
y2 ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ .7902 
y3 ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น .7887 
y4 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน .7694 
y5 ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา .7710 
y6 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะ 

ความเปนอยูที่ดีขึ้น 
.7813 

y7 ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแม
ครอบครัวและเพ่ือนจะชวย 

.7834 

y8 ความบอยครั้งของความรูสึกไมมีเพื่อนสนิท .7966 
y9 ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข .7862 
y10 ความบอยครั้งของความรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของบุตร .7910 
y11 ความบอยครั้งของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ .7647 
y12 ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน .7757 
y13 ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ .7768 
y14 ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน .7958 
y15 ระดับความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย .7912 
y16 ระดับความรูสึกพึงพอใจในสถานะทางการเงิน .7859 
y17 ระดับของปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 

มีความอึกทึก 
.7955 

y18 ระดับของปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 
มีความแออัด 

.7978 

y19 ระดับของปญหาดานความขัดแยงกับสมาชิกในครัวเรือน .7970 
y20 ระดับความความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข .7882 

             คาความนาเช่ือถือโดยรวมของตัวแปรทุกตัวรวมกัน 
                         (หากไมมีการตัดตัวแปรใดๆออกทั้งส้ิน) 

.7973 
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2.2  การคัดเลือกตัวแปรที่ใชสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 การคัดเลือกตัวแปรเพื่อนําไปสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุจะพิจารณาจากความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร (Correlation Matrix) โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันคอนขางสูงเทานั้นจึงจะถูกเลือกนําไปสราง
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ (ในที่นี้คือมีคาความสัมพันธตั้งแต .300 หรือสูงกวาขึ้นไป) สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธ
หรือตัวแปรที่มีความสัมพันธต่ําเกินไป (คาต่ํากวา .300 ลงมา) จะถูกตัดออก ไมนํามาใชในการสรางดัชนีภาวะสุข
ภาพทางใจในครั้งนี้ 

 
จากการศึกษาเมตริกสหสัมพันธของตัวแปรตางๆ (ในตารางที่ 5) พบวา ตัวแปรสวนใหญมีความสัมพันธ

กันในระดับต่ํา ดังนั้นจึงใชเกณฑคาความสัมพันธต่ํากวา .300 ในการตัดตัวแปรออกจากการสรางดัชนี   
จากคาความสัมพันธของตัวแปรตางๆในตารางที่ 5 พบวามีตัวแปรที่ถูกตัดออกไปทั้งสิ้น 7 ตัวแปร คือ           
ความบอยครั้งของความรูสึกไมมีเพ่ือนสนิท (y8) ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข  (y9) ความบอยครั้งของ
ความภูมิใจในความสําเร็จของลูก (y10) ความบอยคร้ังของความรูสึกสนุกที่จะทําอะไรๆ  (y11) ปญหาดานสภาพที่
อยูอาศัยของผูสูงอายุมีความอึกทึก (y17) ปญหาดานสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุมีความแออัด (y18)      ปญหา
ดานความขัดแยงกับสมาชิกในบาน  (y19) ดังนั้น จึงเหลือตัวแปรที่ใชสรางดัชนี 13 ตัวแปร ไดแก  
 

y1 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหาร หรือรูสึกเบื่ออาหาร 
y2 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกนอนไมหลับ 
y3 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น 
y4 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน 
y5 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา 
y6 คือ  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีข้ึน 
y7 คอื  ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย 
y12 คือ  ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน 
y13 คือ  ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ 
y14 คือ  ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน 
y15 คือ  ระดับความรูสึกพอใจในสภาพที่อยูอาศัย 
y16 คือ  ระดับความรูสึกพอใจในสถานะทางการเงิน 
y20 คือ  ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข 
 
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่นาสนใจและมีนัยสําคัญทางสถติิ ไดแก 
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ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินมากกวา มีแนวโนมจะมีความรูสึกเศรามากกวาผูสูงอายุที่รูสึก
กังวลกับสถานะทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y4 กับตัวแปร y5 เทากับ .496) 

ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินมากกวา มีแนวโนมที่จะรูสึกกังวลในฐานะความเปนอยูของบุตร
มากกวาผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y4กับ ตัวแปร y6  
เทากับ .497) 

ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินมากกวา มีแนวโนมที่จะมีความรูสึกกดดันทางการเงินมากกวา 
ผูสูงอายุที่รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y4 กับ ตัวแปร y12 เทากับ 
.666) 

ผูสูงอายุที่รูสึกเศรามากกวา มีแนวโนมที่จะมีความรูสึกกังวลที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดขีึ้น มากกวา 
ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y5 กับ ตัวแปร y6 เทากับ .481) 

ผูสูงอายุที่รูสึกเศรามากกวาจะมีความรูสึกเหงาหงอยมากกวาผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวา (คาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร y5 กับ ตัวแปร y7 เทากับ .524) 

ผูสูงอายุที่รูสึกเศรามากกวา มีแนวโนมจะมีความรูสึกกดดันทางการเงินมากกวาผูสูงอายุที่รูสึกเศรา      
นอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y5 กับ ตัวแปร y12 เทากับ .451) 

ผูสูงอายุที่รูสึกกดดันทางการเงินมากกวา มีแนวโนมที่จะมีความรูสึกเครียดทางอารมณมากกวาผูสูงอายุ   
ที่รูสึกกดดันทางการเงินนอยกวา (คาความสัมพันธระหวางตัวแปร y12 กับ ตัวแปร y13 เทากับ .478) 
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2.3  การใหคะแนนดัชนีท่ีใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

ในเบื้องตนเปนการใหคะแนนอยางงาย คือใหทุกขอมีคะแนนตั้งแต 0-2 คะแนน แตละขอคําถามจะมีหลัก
คิดคะแนนดังนี้  

 
ขอ G9/a-g และ G10/a-g ถูกนํามาสรางเปนตัวแปรขึ้นมาใหม รายละเอียดคําถามมีดังนี้               “ใน

ระยะอาทิตยที่ผานมาทานเคยมีความรูสึกในเรื่องตางๆตอไปนี้หรือไม”  
 

ขอคําถาม คําถาม ไมเคย นานๆคร้ัง/ 
บางคร้ัง 

ตลอดเวลา 

G9a และ G10a ไมรูสึกอยากกินอาหาร เบื่ออาหาร (y1)                            2 1 0 
G9b และ G10b นอนไมหลับ (y2)                                                           2 1 0 
G9c และ G10c รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (y3)                            2 1 0 
G9d และ G10d รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (y4) 2 1 0 
G9e และ G10e รูสึกเศรา (y5) 2 1 0 
G9f และ G10f รูสึกกังวล/เศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น(y6) 2 1 0 

G9g และ G10g ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือน 
จะชวย (y7) 

2 1 0 

 
 
ขอ F9a และ F9b ซึ่งขอ F9a ถามวา “ผูสูงอายุบางคนประสบปญหาความกดดันทางดานการเงินและหรือ

ความเครียดทางอารมณในการดํารงชีวิต ในกรณีของทาน ทานคิดวาความกดดันทางการเงินเปนปญหากับทาน    
พอสมควร เปนปญหาปานกลาง เปนปญหาบาง เปนปญหานอย หรือไมเปนปญหา” สวน F9b ถามวา  
“แลวความเครียดทางอารมณเปนปญหากับทานมากนอยแคไหน” การนับคะแนนจะพิจารณาถึงคําตอบในแตละ  ขอ
คาํถาม ดังนี้  

 
ขอคําถาม คําถาม เปนปญหาพอ

สมควร 
เปนปญหาปาน
กลาง/บาง 

เปนปญหานอย 
/ไมมีปญหา 

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

  
 ขอ D11 ถามวา “ทานเขากับสมาชิกคนอื่นในบานไดดีหรือไม” 
 

ขอคําถาม คําถาม ดี ดีบาง 
ไมดีบาง 

ไมดี 

D11 การเขากับสมาชิกในบาน (y14) 2 1 0 
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คําถามขอ D13 และD14 โดยขอ D13 ถามวา “โดยรวมทานพอใจกับสภาพที่อยูอาศัยของทานเพียงใด” 
และขอ D14 ถามวา “ทานพอใจกับสถานะทางการเงินของทานเพียงใด” 

 
ขอคําถาม คําถาม พอใจมาก ปานกลาง ไมพอใจ 

D13 ความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (y15) 2 1 0 
D14 ความพอใจในสถานะทางการเงิน (y16) 2 1 0 

 
 
 ขอ D15 ถามวา “ทานคิดวาทานเปนคนที่มีความสุขมาก มีความสุขพอสมควร ไมคอยมีความสุข        
หรือไมมีความสุขเลย” 
 

ขอคําถาม คําถาม ไมมี พอสมควร มาก 

D15 ความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (y20) 0 1 2 
 
 
2.3.1  ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ใชคะแนนรวมอยางงายในการวัด (Mental 1) 
 

ในเบื้องตน เปนการใหคะแนนอยางงายในแตละขอคําถาม (Mental 1) ดังสมการตอไปนี้  
 
Mental 1 = y1 + y2 + y3 + y4 + y5 + y6 + y7 + y12 + y13 + y14 + y15 + y16 + y20 
 
โดยกําหนดให 
Mental 1  คือ คะแนนของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ที่สรางจากตัวแปร 13 ตัวแปร โดยใหคะแนน

อยางงาย (ยังไมถวงน้ําหนัก) 
 
พิสัยของคะแนนที่สามารถเกิดขึ้นไดจากดัชนีที่ใชวัด (กอนถวงน้ําหนัก) คือตั้งแต 0-26 คะแนน  

สวนผลรวมคะแนนคาตัวแปร 13 ตัวแปร พบวา พิสัยคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดได อยูระหวาง 3 – 26 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพทางใจเทากับ 18.2 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.6 คาคะแนน 
ที่มากกวาแสดงวา มีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ 
ที่อาศัยในเขตชนบท (คะแนนเฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 18.6 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 17.7)  
ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 19.0  
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สวนคะแนนเฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 17.6) (ดูตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6  การกระจายรอยละของผูสูงอายุตามคะแนนที่ไดจากการวัดโดยใชดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ                 
                แบบยังไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) จําแนกตามเขตที่อยูอาศัยและเพศ 
 
           เขตที่อยูอาศัย              เพศ  
คะแนนที่ไดจากการวัดโดยใช 
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  
แบบยังไมถวงนํ้าหนัก (Mental 1) 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

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

100 
(238) 

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

10.4 
10.1 
8.5 
9.8 
4.9 
8.5 
7.3 
1.8 
1.8 

100 
(161) 

 
0.6 
0.6 
0.6 
1.2 
- 

1.2 
1.9 
2.5 
5.0 
0.6 
3.1 
4.3 
6.8 
8.1 
6.2 

10.6 
8.7 
6.8 
6.2 
5.6 
9.3 
6.8 
1.9 
1.2 

 

100 
(167) 

 
- 
- 

0.6 
- 

0.6 
2.4 
1.2 
- 

3.6 
2.4 
4.2 
2.4 
2.4 
8.4 
3.0 

10.2 
11.4 
10.2 
13.2 
4.2 
7.8 
7.8 
1.8 
2.4 

 

100 
(125) 

 
- 
- 

0.8 
- 
- 

1.6 
- 
- 

3.2 
2.4 
2.4 
1.6 
6.4 
6.4 
6.4 
8.8 

12.8 
8.0 

11.2 
2.4 

10.4 
11.2 
1.6 
2.4 

 

100 
(203) 

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

11.3 
8.4 
8.9 
8.9 
6.4 
7.4 
4.9 
2.0 
1.5 
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คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

18.6 
4.6 

17.7 
4.8 

18.6 
4.4 

19.0 
4.1 

17.6 
4.8 

 
 
2.3.2  ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ใชคะแนนถวงน้ําหนักในการวัด (Mental 2) 
 

ในการทดลองขั้นตอมา เปนการใหคะแนนในแตละขอคําถามไมเทากัน ตามวิจารณญาณของผูวิจัย  
เนื่องจาก ตัวแปรแตละตัวนาจะสะทอนภาวะสุขภาพทางใจไดแตกตางกัน โดยเฉพาะตัวแปรที่เกี่ยวกับอารมณ  
นาจะมีความสําคัญมากกวาและถูกถวงน้ําหนักมากกวา เนื่องจากคาดวา ตัวแปรดังกลาว จะสามารถสะทอนถึง 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดีกวา สวนดานการคํานวณ คะแนนที่ใชถวงน้ําหนักซึ่งมีคะแนนระหวาง  
1–3 คะแนน (ดูรายละเอยีดในตารางที่ 7) นําไปคูณกับคะแนนปกติที่ไดจากคะแนนปกติ ดังสมการตอไปนี้ 

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

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

โดยกําหนดให 
Mental 2  คือ คะแนนของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ที่สรางจากตัวแปร 13 ตัวแปร โดยใหคะแนน

แบบถวงน้ําหนัก  
ตารางที่ 7  คาถวงน้ําหนักของแตละขอคําถาม เพ่ือใชในการนับคะแนน ในการวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
ช่ือตัวแปร ตัวแปร คาถวง 

นาหนัก 
y1 ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือรูสึกเบื่ออาหาร 1 
y2 ความบอยครั้งของความรูสึกนอนไมหลับ 1 
y3 ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น 2 
y4 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน 3 
y5 ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา 3 
y6 ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น 3 
y7 ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพ่ือนจะชวย 3 
y12 ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน  3 
y13 ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ  3 
y14 ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน  2 
y15 ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย 1 
y16 ระดับความพอใจในสถานะทางการเงิน 3 
y20 ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข 3 
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ตารางที่ 8 แสดงวา พิสัยของคะแนนที่จะสามารถเกิดข้ึนไดจากดัชนีที่ใชวัด (เมื่อถวงน้ําหนักคะแนนแลว) 

คือตั้งแต 0-62 คะแนน สวนผลรวมคะแนนคาตัวแปร 13 ตัวแปร พบวา พิสัยคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดได อยู
ระหวาง 5 – 62 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพทางใจเทากับ 43.3 คะแนน สวนเบี่ยงเบน- 
มาตรฐานเทากับ 11.8 ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสขุภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท  (คะแนน
เฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 44.4 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 42.1) และผูสูงอายุเพศชาย       มีภาวะสุข
ภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 45.1 สวนคะแนนเฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 
42.1)  

 
โดยสรุป ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจที่ใหคะแนนแบบงาย (ไมถวงน้ําหนัก) กับดัชนีที่สรางโดยให 

คาถวงน้ําหนักไมเทากัน ทั้ง 2 ดัชนีใหผลในทิศทางเดียวกัน คือ ผูสูงอายุในเขตเมืองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทาง
ใจสูงกวาผูสูงอายุในเขตชนบท และผูสูงอายุเพศชายมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง  
แตคะแนนที่ไดจากดัชนีที่สรางโดยใหคาถวงน้ําหนักไมเทากันนั้น ใหผลรวมคะแนนสูงกวาดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพ
ทางใจที่ใหคะแนนแบบงาย (ไมถวงน้ําหนัก) เนื่องจากตัวแปรที่เกี่ยวของกับอารมณถูกถวงน้ําหนักมากกวาปกติ 
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ตารางที่ 8  การกระจายรอยละของผูสูงอายุตามคะแนนที่ไดจากการวัดโดยใชดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ               
                แบบถวงน้ําหนัก (Mental 2) จําแนกตามเขตที่อยูอาศัยและเพศ 
           เขตที่อยูอาศัย              เพศ  
คะแนนที่ไดจากการวัดโดยใช 
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  
แบบถวงนํ้าหนัก (Mental 2) 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

รวม 
 
 

        5 
       11 
       12 
       14 
       15 

              16 
       17 
       18 
       19 
       20 
       21 
       22 
       23 
       24 

25 
27 

               28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

               37 

100 
(238) 

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

 

100 
(161) 

 
1.2 
0.6 
0.6 
0.6 
- 
- 

0.6 
0.6 
2.5 
1.2 
0.6 
1.9 
0.6 
0.6 
1.2 
1.9 
- 

0.6 
- 

1.2 
0.6 
1.9 
3.1 
1.2 
2.5 
3.1 

 

100 
(167) 

 
- 

0.6 
- 
- 

0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
1.2 
0.6 
- 

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

100 
(125) 

 
- 

0.8 
- 
- 
- 

0.8 
- 
- 

1.6 
- 
- 

0.8 
- 

1.6 
0.8 
- 

0.8 
1.6 
- 

0.8 
0.8 
0.8 
3.2 
0.8 
2.4 
3.2 

100 
(203) 

 
1.0 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
- 

1.0 
1.0 
2.0 
1.5 
0.5 
2.0 
1.0 
- 

1.0 
2.5 
- 

1.0 
0.5 
2.0 
1.0 
1.5 
3.0 
1.5 
3.0 
3.0 
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ตารางที่ 8 (ตอ)   
           เขตที่อยูอาศัย              เพศ  
คะแนนที่ไดจากการวัดโดยใช 
ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ  
แบบถวงนํ้าหนัก (Mental 2) 

รวม พระนครศรี 
อยุธยา 
(ชนบท) 

กรุงเทพฯ 
(เมือง) 

ชาย หญิง 

รวม 
 

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

 

100 
(238) 

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

100 
(161) 

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

1.2 

100 
(167) 

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

100 
(125) 

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

2.4 

100 
(203) 

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

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

43.3 
11.8 

42.1 
12.4 

44.4 
11.1 

45.1 
10.5 

42.1 
12.4 
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2.4  การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจ 
 
 กอนนําดัชนีภาวะสุขภาพทางใจไปใชในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุใน 
บทตอไป ไดทดสอบความเที่ยงตรงของดัชนี ซึ่งดัชนีที่ดีควรมีความเที่ยงตรงตามโครงสราง (construct validity) 
เพ่ือยืนยันวาดัชนีที่ใชมีมาตรฐาน มีความถูกตองแมนยําสูง สามารถทํานายภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดี 
(ธวัชชัย งามสันติวงศ, 2543: 608) การทดสอบทําโดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางดัชนีที่สรางขึ้นกับตัวแปร 
ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข (G9i) และ ตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (G9e) เนื่องจาก  
ผูที่มีความสุขมักสะทอนวาเปนผูที่มีภาวะสุขภาพทางใจดี (อภิชัย มงคลและคณะ, 2544: 231) ในขณะที่ผูที่รูสึกเศรา
จะสะทอนวามีแนวโนมเปนผูที่มีปญหาดานภาวะสุขภาพทางใจ 

การทดสอบทําโดยการหาคาความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดจากทั้ง 2 ดัชนี  
เปรียบเทียบกับความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ภายใตสมมุติฐานที่วา  
ผูสูงอายุที่รูสึกวามีความสุขมากกวานาจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขนอยกวา 
(คะแนนมากกวาสะทอนการมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา) สวนตัวแปรความรูสึกเศรา เปนการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางผูสูงอายุที่มีระดับความรูสึกเศราที่แตกตางกันกับดัชนีทั้ง 2 ภายใตสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่รูสึกเศรา 
นอยกวานาจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา (คะแนนมากกวาสะทอนการมีภาวะ 
สุขภาพทางใจที่ดีกวา) การทดสอบนี้ทําโดยการประมวลผลในโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใชวิธีการ
วิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  

ตารางที่ 9 แสดงวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากทั้ง 2 ดัชนี สัมพันธกันอยางมี       นัย
สําคัญทางสถิติกับความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ซึ่งอยูในทิศทาง ที่
คาดหวัง กลาวคือ ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับคะแนนภาวะสุขภาพ 
ทางใจของผูสูงอายุทั้งสองดัชนี คือ ผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขมากกวามีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึก
มีความสุขนอยกวา ในขณะที่ความบอยครั้งของความรูสึกเศรามีความสัมพันธปฏิภาคกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา  
เมื่อพิจารณาคา Eta ที่ไดจากทั้ง 2 ดัชนี พบวาไมมีความแตกตางกันหรือแทบจะไมเปล่ียนแปลง ช้ีแนะวา  
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทั้ง 2 ดัชนีมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา  
ทั้ง 2 ดัชนีมีความเที่ยงตรงตามโครงสรางและเปนไปตามทิศทางที่วางไว สามารถนําไปใชวัดภาวะสุขภาพทางใจไดดี
พอๆกัน 
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ตารางที่ 9   คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ (จากดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมถวงน้ําหนัก  
                 (Mental 1) และแบบถวงน้ําหนัก (Mental 2)) จําแนกตาม ตัวแปรความบอยคร้ังของความรูสึก 
                 มีความสุขและตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ดวยวิธีวิเคราะหการจําแนกพหุ (MCA) 
 

ตัวแปร จํานวน ดัชนีภาวะสุขภาพ
ทางใจที่ไมถวง 

นํ้าหนัก  
(Mental 1) 

ดัชนีภาวะสุขภาพ
ทางใจที่ถวง 
นํ้าหนัก 

(Mental 2) 
 
1. ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุข 
    รูสึกตลอดเวลา 
    บางครั้งหรือนานๆครั้ง 
    ไมเคยรูสึก 
    Eta 
 
2. ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา 
    รูสึกตลอดเวลา 
    บางครั้งหรือนานๆครั้ง 
    ไมเคยรูสึก 
    Eta 
 

 
 

88 
166 
74 

 
 
 

37 
85 
206 

 
 

20.1 
17.6 
16.4 

0.37** 
 
 

11.1 
15.3 
20.6 

0.74** 

 
 

50.1 
41.7 
38.6 

0.37** 
 
 

24.4 
35.8 
49.7 

0.76** 

 
หมายเหตุ : ** หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .01 
                         * หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .05 
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สรุป 
 

ดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรทั้งสิ้น 13 ตวัแปร  
ไดแก ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร (y1) ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (y2) 
ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (y3) ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการ
เงิน (y4) ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (y5) ความบอยครั้งของของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตร 
ไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น  (y6) ความบอยคร้ังของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อน 
จะชวย (y7) ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน (y12) ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือ
ทางใจ (y13) ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน (y14) ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (y15) ระดับ
ความพอใจในสถานะทางการเงิน (y16) และระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (y20)  

  ทั้ง 13 ตัวแปรถูกสรางเปนดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 2 แบบคือ ดัชนีที่ใหคะแนนรวม 
แบบงายที่ยังไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) กับดัชนีที่ใหคะแนนรวมแบบใหน้ําหนักในแตละตัวแปรไมเทากัน  
(Mental 2) ซึ่งทั้ง 2 ดัชนีถูกทดสอบความเที่ยงตรงกับตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและตัวแปร 
ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  
พบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากทั้ง 2 ดัชนี สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ 
ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขและความบอยครั้งของความรูสึกเศรา ซึ่งอยูในทิศทางที่คาดหวัง กลาวคือ 
ความบอยครั้งของความรูสึกมีความสุขมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
ทั้ง 2 ดัชนี คือ ผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขมากกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกมีความสุขนอยกวา 
ในขณะที่ความบอยคร้ังของความรูสึกเศรามีความสัมพันธปฏิภาคกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
คือ ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา ดังนั้นจึงสรุปไดวา  
ทั้ง 2 ดัชนีสามารถนํามาใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดดีพอๆกัน 

 



บทที่ 4 
ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

 
 
ในบทนี้ เปนการวิเคราะหปจจัยตางๆที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ซึ่งสรางจากดัชนีที่ใช 

ตัวแปรทั้งสิ้นจํานวน 13 ตัวแปร ไดแก ความบอยคร้ังของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือรูสึกเบื่ออาหาร (y1)  
ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ (y2) ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น (y3)  
ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน (y4) ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (y5)  
ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น  (y6) ความบอยครั้งของความรูสึก 
ไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย (y7) ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน (y12)  
ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ (y13) ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน (y14) 
ระดับความรูสึกพึงพอใจในสภาพที่อยูอาศัย (y15) ระดับความรูสึกพึงพอใจในสถานะทางการเงิน (y16) และระดับ
ความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข (y20) (รายละเอียดการสรางดัชนีที่ใชวัดภาวะสุขภาพทางใจของ ผูสูงอายุได
กลาวมาแลวในบทที่ 3) โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวาง ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมมีการถวงน้ําหนักคะแนน 
(Mental 1) กับดัชนีที่ใหน้ําหนักคะแนนในแตละตัวแปรไมเทากัน (Mental 2)  

 
ในเบื้องตน กอนศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไดศึกษาสหสัมพันธระหวาง 

ตัวแปรอิสระตางๆ เพ่ือประโยชนในการเลือกตัวแปรที่นํามาใชในการศึกษา ในการหาคาความสัมพันธ 
(Correlation) ตัวแปรที่ใชตองไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง (ในการศึกษาครั้งนี้ใชคาตั้งแต .600 ขึ้นไป)  
เพ่ือหลีกเล่ียงปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน ตัวแปรที่ใชในการทําเมตริกสัมพันธไดแก 
 

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

2.  อายุ (x2) กําหนดให คามากกวา หมายถึง การมีอายุมากกวา 
 

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

4.  สถานภาพการทํางาน (x4) กําหนดให 
1  คือ ทํางาน    0  คือ ไมไดทํางาน 

 
 5.  รายไดตอป (x5) กําหนดให คามากกวา หมายถึง การมีรายไดมากกวา 
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 6.  หนี้สินในปจจุบัน (x6) กําหนดให  

1  คือ มีหนี้สิน     0  คือ ไมมีหนี้สิน 
 
 7.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (x7) กําหนดให คามากกวา หมายถึง มีสมาชิกในครัวเรือนจํานวนมากกวา 
 
 8.  หัวหนาครัวเรือน (x9) กําหนดให  

1  คือ ผูสูงอายุ     0  คือ คนอื่นๆ 
 
 9.  แบบของการอยูอาศัย (x10) กําหนดให  

1  คือ อยูกับคูสมรส และญาติคนอื่น   0  คือ ญาติคนอื่นๆ 
 
 10.  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร (x11) กําหนดให  

1  คือ ไดรับการติดตอ (รวมไมมีบุตรอยูที่อื่น)    0  คือ ไมไดรับการติดตอ (รวมไมมีบุตร) 
 
 11.  เขตที่อยูอาศัย (x12) กําหนดให  

1  คือ เขตเมือง   0  คือ เขตชนบท 
 
 12.  ภาวะสุขภาพทางกาย (x13) กําหนดให คามากกวา หมายถึงการมีภาวะสุขภาพทางกายที่ดีกวา  
(แบงออกเปน 6 ระดับ ไดแก 1= แย  2 = คอนขางแย  3 = ปานกลาง  4 = ดี  5 = ดีมาก  6 = ยอดเยี่ยม) 
 

จากการศึกษาเมตริกสหสัมพันธของตัวแปรตางๆ (ในตารางที่ 10) พบวาตัวแปรอิสระสวนใหญมี 
ความสัมพันธกันในระดับต่ํา (คาระหวาง 0 -0.450) และไมพบตัวแปรที่มีความสัมพันธในระดับสูง คือคาตั้งแต .600  
ข้ึนไป ดังนั้น จึงไมมีตัวแปรใดถูกตัดออก ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธและมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่นาสนใจไดแก 
 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมอายุนอยกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x2) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมเปนผูที่สมรสมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x3) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมเปนผูที่ทํางานมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมมีรายไดมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x5) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาเพศหญิง (ตัวแปร x1 กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมอยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่น มากกวาผูสูงอายุเพศเพศหญิง (ตัวแปร x1 
กับตัวแปร x9) 
 ผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนมไดรับการติดตอจากบุตรทุกอาทิตยมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง (ตัวแปร x1  
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กับตัวแปร x10) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมเปนผูที่สมรสมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2  
กับตัวแปร x3) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมเปนผูที่ทํางานมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2  
กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวาจะมีรายไดมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2 กับตัวแปร x5) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมมีหนี้สินนอยกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2 กับตัวแปร x6) 
 ผูสูงอายุที่มีอายุต่ํากวามีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (ตัวแปร x2  
กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่สมรสมีแนวโนมที่จะทํางานในปจจุบันมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ (ตัวแปร x3  
กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุที่สมรสมีแนวโนมที่จะอยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่น มากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
อื่นๆ (ตัวแปร x9 กับตัวแปร x3) 
 ผูสูงอายุที่สมรสมีแนวโนมไดรับการติดตอจากบุตรทุกอาทิตยมากกวาสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ  
(ตัวแปร x3 กับตัวแปร x10) 
 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆมีแนวโนมวาจะมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาผูสูงอายุที่สมรส (ตัวแปร x3 
กับตัวแปร x12) 
 ผูสูงอายุที่ทํางานในรอบสัปดาหกอนการสํารวจมีแนวโนมมีหนี้สินมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน  
(ตัวแปร x4 กับตัวแปร 6) 
 ผูสูงอายุที่ทํางานในรอบสัปดาหกอนการสํารวจมีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่ไมได
ทํางาน (ตัวแปร x4 กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่อยูในเขตชนบทมีแนวโนมทํางานอยูในปจจุบันมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง (ตัวแปร x11  
กับตัวแปร x4) 
 ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวามีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ตัวแปร x5 
กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวามีแนวโนมจะอยูในเขตเมืองมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา (ตัวแปร x5  
กับตัวแปร x11) 
 ผูสูงอายุที่มีหนี้สินมีแนวโนมเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สิน(ตัวแปร x6 กับตัวแปร x8) 
 ผูสูงอายุที่มีหนี้สินมีแนวโนมอยูในเขตชนบทมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สิน (ตัวแปร x6 กับตัวแปร x11) 
 ผูสูงอายุที่เปนหัวหนาครัวเรือนมีแนวโนมอยูในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง (ตัวแปร x8 กับตัวแปร x11) 
 ผูสูงอายุในเขตชนบทมีแนวโนมมีภาวะสุขภาพทางกายดีกวาผูสูงอายุเขตเมือง (ตัวแปร x11 กับตัวแปร 
x12) 
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1.  ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ กับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ  
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA)  
ซึ่งเปนวิธีการทางสถิติที่ใชศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (independent variables) หลายๆตัว  
กับตัวแปรตาม (dependent variable) โดยขอมลูที่ไดรับจากการศึกษา มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.  ศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (Bivariate analysis) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

แตละตัวกับตัวแปรตาม (ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ) 
2.  การวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis) โดยพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรอิสระ  แต

ละตัว ไดแก      
     2.1  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
     2.2  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน  
     2.3  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา       

ครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร 
     2.4  ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย 
 
     การวิเคราะหหลายตัวแปรเปนการนําเอาอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆในกลุมเดียวกัน (สมการปรับ 

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

     สมการปรับ (1) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางประชากร หลังจากปรับ
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 

     สมการปรับ (2) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางเศรษฐกิจ หลังจากปรับ
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 

     สมการปรับ (3) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางสังคม หลังจากปรับ    
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 

     สมการปรับ (4) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ   
หลังจากปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆในกลุมเดียวกันแลว 
                 สมการปรับ (5) แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวในกลุมลักษณะทางประชากร ลักษณะทาง
เศรษฐกิจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ หลังจากปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ           
ในทุกกลุมลักษณะแลว 
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      การพิจารณาตีความ พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตามในแตละกลุมของตัวแปรอิสระ 
เปรียบเทียบกันระหวางกอนและหลังปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ โดยคา Eta เปนคาแสดงความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม เมื่อไมมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ และใชคา Beta ในการศึกษา
ถึงความสําคัญเชิงเปรียบเทียบ (relative important) ของตัวแปรอิสระแตละตัว หลังจากที่มีการปรับอิทธิพลของ
ปจจัยอื่นๆแลว สวนคา R2 แสดงสัดสวนของความแปรปรวนในตัวแปรตาม ที่อธิบายดวยตัวแปรอิสระทั้งหมด 
 
 
2.  ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ  
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
 ตัวแปรตามที่ใชศึกษามี 2 ตัว คือ ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่วัดดวยดัชนีที่ไมถวงน้ําหนัก    
(Mental 1) และดัชนีที่ถวงน้ําหนัก (Mental 2) ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางกันมากนักในแง
ของทิศทางและขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับตัวแปรตามทั้ง 2 ตัว ในที่นี้จึงไดสรุปและ
อานผลไดในคราวเดียวกัน ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม
และอื่นๆ กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, 
MCA) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 
2.1  ลักษณะทางประชากร 
 ลักษณะทางประชากรนาจะมีสวนเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจาก ความแตกตาง
ระหวางเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาจทําใหผูสูงอายุถูกปรนนิบัติ และไดรับการตอบสนองความตองการของ 
ผูสูงอายุที่แตกตางกัน ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่แตกตางกัน ผลการศึกษามีดังตอไปนี้ 
 

 2.1.1  เพศ 
            เพศ เปนตัวแปรที่สําคัญในการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก  

ความแตกตางระหวางเพศ ทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําในเรื่องตางๆซ่ึงอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
            การศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (ขอมูลชุดที่ 1.1 ตารางที่ 11 และ 12) แสดงวา ผูสูงอายุเพศชายมี

คะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาเพศหญิง (คะแนนมากกวาสะทอนการมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา)  
ซึ่งสอดคลองกับสมมตุิฐานที่ตั้งไว และมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงมักเปนเพศที่มีความ 
ออนโยนมากกวาเพศชาย ทั้งดานความรูสึกและภาวะทางอารมณ จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ 
จนเกิดความเครียด ความกดดัน เปนปญหาภาวะสุขภาพทางใจตามมา  

            สวนการศึกษาในระดับหลายตัวแปร โดยการเพิ่มปจจัยทางประชากร ไดแก อายุ  
สถานภาพสมรส มาพิจารณาประกอบ (สมการปรับ 1) หรือการเพิ่มปจจัยอื่นๆทุกตัว (สมการปรับที่ 5) ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
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แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย มาพิจารณา
ประกอบ  ไมสงผลใหความแตกตางของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจเปลี่ยนแปลงจากในระดับสองตัวแปร (คา Beta 
เปลี่ยนแปลงเล็กนอย) การที่คา Beta เพ่ิมข้ึนหรือลดลงเพียงเล็กนอย ชี้แนะวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระ 
ไมไดมีสวนชวยสนับสนุนใหเกิดความแตกตางในเรื่องของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุแตอยางใด จึงอาจกลาว 
ไดวา มีความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจระหวางผูสูงอายุชายและหญิง โดยเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา
เพศหญิง 

2.1.2  อายุ 
          อายุเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสําคัญทางประชากรศาสตร เนื่องจาก เมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึนมักจะ

พบกับความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆตามมา ทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม ผูสูงอายุตองปรับตัวใหเขากับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได และรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจไมใหเกิดความเครียด ผูสูงอายุที่สามารถปรับ
ตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตางๆตามอายุที่เพ่ิมขึ้นไดอาจสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี 
           เมื่อศึกษาตัวแปรอิสระ อายุ (จากขอมูลชุดที่ 1.2 ตารางที่ 11 และ 12) พบวา ในการศึกษา 
ระดับ 2 ตัวแปร คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไมคอยแตกตางกันตามอายุ สะทอนวา ไมมีความแตกตาง
ดานภาวะสุขภาพทางใจในผูสูงอายุไมวากลุมอายุใดก็ตาม ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไววา ผูสูงอายุที่มีอายุนอย
กวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ไมวาผูสูงอายุในกลุมอายุ
ใดก็ตาม อาจไดรับการปรนนิบัติดูแลเอาใจใสจากครอบครัว สังคมและสิ่งแวดลอมที่ไมแตกตางกัน ซึ่งอาจไมมีผล
ตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
                      เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางประชากร คือ เพศ สถานภาพสมรส (สมการปรับที่ 1) 
ยังคงพบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไมคอยแตกตางกันตามอายุ (คา Beta เปล่ียนแปลงเล็กนอย) 
แสดงวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางประชากรไมทําใหเกิดความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจ  
เมื่อเพิ่มปจจัยอื่นๆ ไดแก ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 5) คือ  
เพศ สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย เขามารวมพจิารณา 
พบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไมคอยแตกตางกันตามอายุ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา  
การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ไมทําใหเกิดความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจ ดังนั้นจึงสรุปไดวา อายุ 
ไมใชตัวแปรที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

2.1.3  สถานภาพสมรส 
           ตัวแปรสถานภาพสมรสนาจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่ผูสูงอายุ 
มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน เชน ผูสูงอายุที่โสดอาจมีโอกาสเผชิญกับการตัดสินใจในปญหาตางๆตามลําพัง  
ในขณะที่ผูสูงอายุที่สมรสแลวจะมีเพ่ือนคูคิดคอยรับฟงปญหาและคอยปลอบใจ ชวยลดโอกาสของการเกิด
ความเครียด นอกจากนี้ คูสมรสยังอาจชวยใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต เพราะมีคนคอยชวยเหลือดูแล  
สงผลดีตอภาวะสุขภาพทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอายุดวย 
                      การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ (สดมภไม
ปรับ จากขอมูลชุดที่ 1.3 ตารางที่ 11 และ 12) พบวา ผูสูงอายุที่สมรสมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุ
ที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ (ไดแก หมาย หยา แยก และอยูคนเดียว) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่อง
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จาก ผูสูงอายุที่สมรสอาจมีความรูสึกที่ดีที่มีคนคอยดูแลเอาใจใสทั้งทางกายและทางใจ อยางไรก็ตาม ความแตกตาง
ดังกลาวเปนไปอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
           เมื่อนําปจจัยลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ เขารวมพิจารณา (สมการปรับที่ 1) พบวา  
ความสัมพันธยังคงใกลเคียงกับการศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ชี้แนะวา อิทธิพลของ 
ตัวแปรลักษณะทางประชากร ไมมีผลตอตัวแปรตามหรือคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เมื่อนําปจจัยทาง
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆทุกตัวรวมพิจารณา (สมการปรับที่ 5) พบวา ความแตกตางของ
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจแทบไมเปลี่ยนแปลงจากในระดับ 2 ตัวแปร และยังคงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และคา Beta แทบจะไมเปล่ียนแปลงไปจากคา Eta ในระดับ 2 ตัวแปร สะทอนวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระ
อื่นๆทุกตัว ไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม แมวาตัวแปรสถานภาพสมรสจะมีทิศทางความ
สัมพันธเดียวกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา ผูสูงอายุที่สมรสมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
อื่นๆ (ไดแก หมาย หยา แยก และอยูคนเดียว) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยังไมอาจสรุปไดวา สถานภาพสมรส  
มีผลตอภาวะสุขภาพทางใจหรือไม 
 
2.2  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
 ลักษณะทางเศรษฐกิจ นาจะมีผลตอภาวะสขุภาพทางใจของผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สถานภาพ 
การทํางานของผูสูงอายุในปจจุบัน นอกจากจะช้ีใหเห็นถึงความสามารถในการหารายไดของผูสูงอายุแลว  
ยังแสดงถึงการมีกิจกรรมอยูอยางตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น มีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น ในขณะที่ผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน หรือเมื่อเกษียณแลวมักจะไมมีงานทํา อาจทําใหเกิดความรูสึกเหงา 
กังวล ทอแท และมีความรูสึกวาตนเองหมดคุณคา อาจเกิดปญหาสุขทางใจตามมา ตัวแปรอิสระทางเศรษฐกิจ 
ที่ศึกษา ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได และหนี้สิน  
 
 2.2.1  สถานภาพการทํางาน 

          สถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ นาจะสะทอนถึงความสามารถในการหารายไดของผูสูงอายุ  
และการมีกิจกรรมอยูอยางตอเนื่อง มีโอกาสไดพบปะผูคน ไดพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น มีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น การที่ผูสูงอายุมีงานทํา ทาํใหผูสูงอายุมีรายได สามารถจับจายใชสอย ซื้อสินคาตางๆไดตามที่ใจปรารถนา 
ในขณะที่ผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน หรือเมื่อปลดเกษียณแลวมักจะไมมีงานทํา อาจทําใหเกิดความรูสึกเหงา กังวล  
ทอแท และมีความรูสึกวาตนเองไรคุณคา 
                      ผลการศึกษาความสัมพันธในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภไมปรับ ตารางที่ 11 และ 12) พบวา  
ผูสูงอายุที่ปจจุบันไมไดทํางานจะมีคะแนนภาวะสขุภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ทํางานอยูในปจจุบัน ซึ่งตรงขามกับ
สมมุติฐานที่ไดตั้งไววา ผูสูงอายุที่ปจจุบันทํางานอยูนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ปจจุบันไมได
ทํางาน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุที่ทํางานอยูในปจจุบันอาจรูสึกเครียดในงานที่ทําอยู ตลอดจนอาจรูสึกนอยใจใน
โชคชะตาที่ตนเองยังคงตองทํางานอยูในชวงบั้นปลายชีวิต แทนที่บุตรหลานจะคอยหาเลี้ยงดู และสมควรไดรับความ
ชวยเหลือจากลูกหลานในดานตางๆ ซึ่งความเครียดและความกังวลใจตางๆจากการทํางานอาจมีอิทธิพลมากกวาการ 
มีโอกาสไดพบปะผูคนหรือมีปฎิสัมพันธทางสังคม จึงทําใหผูสูงอายุที่ไมไดทํางานมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา 
ผูที่ทํางานในปจจุบัน  
                      เมื่อนําลักษณะทางเศรษฐกิจ คือ รายได หนี้สิน (สมการปรับที่ 2) มารวมพิจารณาพบวา  
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ความแตกตางของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจแตกตางกันเพียงเล็กนอย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Beta 
เปลี่ยนแปลงเล็กนอย) แสดงใหเห็นวา ปจจัยทางเศรษฐกิจตัวอื่นไมมีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวางสถานภาพ
การทํางานกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
                      เมื่อนําตัวแปรอิสระอื่นๆทุกตัวเขามารวมพิจารณา (สมการปรับที่ 5) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับ
การติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย พบวา ความแตกตางของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ 
ยังคงมีทิศทางเดิมและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาตัวแปรอิสระตัวอื่นๆทุกตัวรวมกันไมมีอิทธิพลตอความ
สัมพันธระหวางภาวะสุขภาพทางใจและสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ ดังนั้น จึงสรุปไดวา สถานภาพการทํางาน 
ไมนาจะเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 2.2.2  รายได 
           โดยทั่วไป ผูสูงอายุมักเผชิญกับปญหาทางดานการเงิน นอกเหนือจากรายไดที่เทาเดิมหรือลดลง
กวาตอนสมัยหนุมสาว และมักมีคาใชจายสูงขึ้น เนื่องจาก มีคาใชจายการดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาอาการ 
เจ็บปวย การที่ผูสูงอายุมีรายไดมากนอยแตกตางกัน จึงนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจ นอกจากนี้ ผูสูงอายุอาจมี
ความรูสึกกังวลในสถานะเศรษฐกิจการเงิน หากมีรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายตางๆ ดังนั้น รายไดของผูสูงอายุ  
อาจถือวาเปนปจจัยสนับสนุนที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถตอบสนองความตองการตางๆได เชน การเขาถึงบริการทาง
สาธารณสุข การแสวงหาอาหาร สถานที่พักผอนหยอนใจ มีศักยภาพในการดูแลตนเองไดดี ซึ่งนาจะสงผลดีตอ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 

          การศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (ขอมูลชุดที่ 2.2 ตารางที่ 11 และ 12) พบวารายไดมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับภาวะสุขภาพทางใจ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวา 
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อไดทําการปรับอิทธิพลตัวแปรอื่นในกลุมลักษณะทาง
เศรษฐกิจ (สมการปรับที่ 2) หรือกลุมลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 
5) พบวา ความสัมพันธยังคงอยูในทิศทางเดิม แมวาคา Beta จะลดลง แตก็ยังมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษา 
ดังกลาวสะทอนวา การที่ผูสูงอายุมีรายไดมากกวานาจะสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดดีกวาผูสูงอายุ
ที่มีรายไดต่ํากวา จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวามีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํากวา ดังนั้น 
จึงสรุปวา รายได เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 2.2.3  หน้ีสิน 
           หนี้สิน เปนตัวแปรที่มีความสําคัญมากทางเศรษฐกิจอีกตัวหนึ่ง เพราะหมายถึงภาระรับผิดชอบ
และความกังวลใจของผูสูงอายุที่มีตอภาระหนี้สิน เกิดความรูสึกไมอิสระในการดําเนินชีวิต อาจสงผลใหผูสูงอายุรูสึก
กังวลหรือเครียด และมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา  

          จากตารางที่ 11 และ 12 ทั้งการศึกษาในระดับ 2 ตัวแปรและหลายตัวแปร ไมวาจะปรับอิทธิพล
ของตัวแปรทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได (สมการปรับที่ 2) หรือเมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปร
อื่นๆทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 5) ใหผลสอดคลองกันวา ผูสูงอายุที่ไมมี
หนี้สินจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีหนี้สิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา  
ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีหนี้สิน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การที่ผูสูงอายุ 
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มีหนี้สินในปจจุบัน อาจทําใหผูสูงอายุกังวลกับสภาพความเปนอยู การจับจายใชสอย และอาจรูสึกวิตกกังวลใน 
ภาระหน้ีสินที่มีอยู จนเกิดความเครียด ซึ่งอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา  นอกจากนี้ยังพบวา คา 
Beta จะลดลงเมื่อมีการปรับอิทธิพลตัวแปรอิสระจํานวนมากขึ้น การที่ความสามารถในการอธิบายการแปรผันลดลง
นี้แสดงวา ตัวแปรอื่นๆมีอิทธิพลนอยกวาตัวแปรหนี้สินที่มีตอคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ จึงสรุปไดวา 
หนี้สิน มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ   
 
 
2.3  ลักษณะทางสังคม 
 ลักษณะทางสังคมนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่ไมดี 
อาจสงผลตอความกดดัน ภาวะความตึงเครียด ในขณะที่การที่ผูสูงอายุมีลักษณะทางสังคมที่ดี อาจมีผลทําให 
ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจดี ซึ่งตัวแปรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา
ครัวเรือน แบบการอยูอาศัย และความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร ซึ่งผลการศึกษามีดังนี้ 
 
 2.3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

          จํานวนสมาชิกในครัวเรือน อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่ 
ผูสูงอายุตองอาศัยอยูรวมกับคนจํานวนมากในครัวเรือน อาจกอใหเกิดความสับสนวุนวาย ไมมีความเปนสวนตัว 
ประกอบกับการที่ตองปรับตัวเพ่ือใหสามารถเขากับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว อาจทําใหผูสูงอายุเผชิญกับ
ความเครียด และรูสึกกดดนัหรือมีความกังวลใจ ซึ่งอาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
                      ขอมูลชุดที่ 3.1 ตารางที่ 11 และ 12 แสดงวา ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไมคอยแตกตางตาม
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ไมวากอนหรือหลังปรับอิทธิพลตัวแปรใดๆ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไววา 
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกนอยกวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา หากพิจารณาดานความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุเมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยทางสังคม ไดแก การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่
ไดรับการติดตอจากบุตร พบวา คา Beta ในสมการปรับที่ 3 จะเทากับคา Eta ในสดมภที่ยังไมปรับอิทธิพลตัวแปร
ใดๆ โดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ช้ีแนะวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
และเมื่อทําการปรับอิทธิพลตัวแปรอิสระตางๆในสมการปรับที่ 5 พบวา คา Beta ลดลง ชี้แนะวาตัวแปรอิสระอื่นๆ 
มีความสําคัญนอยกวาตัวแปรอิสระจํานวนสมาชิกในครัวเรือน แตยังคงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา  
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนไมนามีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
 
 2.3.2  การเปนหัวหนาครัวเรือน 
           การเปนหัวหนาครัวเรือน สะทอนถึงบทบาทและสถานภาพของบุคคล ผูสูงอายุที่สามารถรักษา 
สถานภาพหัวหนาครัวเรือนไวได หมายถึง การมีอํานาจและการไดรับความนับถือจากสมาชิกในครัวเรือน  
นาจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ไมรูสึกวาตนเองไรคุณคา มีประโยชนอยู อาจมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีได 
การศึกษาในระดับ 2 ตัวแปร (ตารางที่ 11 และ 12) พบวา ผูสูงอายุที่เปนหัวหนาครัวเรือนจะมีคะแนน 
ภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ความสัมพันธนี้สอดคลอง
กับสมมุติฐานที่ตั้งไว เหตุผลสําคัญที่ผูสูงอายุที่เปนหัวหนาครัวเรือนมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปน 
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หัวหนาครัวเรือน อาจเนื่องจาก ผูที่เปนหัวหนาครัวเรือนอาจรูสึกภาคภูมิใจในอํานาจที่มีอยูและมียังคงมีผูที่ใหความ
เคารพนับถือ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาทั้งตอตนเองและผูอื่น ในทางตรงขาม ผูสูงอายุที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน
อาจรูสึกวาตนเองดอยคุณคา และไมมีความภูมิใจในตนเอง อาจทําใหมีภาวะสุขภาพทางใจไมดีตามมา  

          เมื่อนําอิทธิพลของปจจัยทางสังคม ไดแก  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความถี่ 
ที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร (สมการปรับที่ 3)  หรือเมื่อปรับปจจัยอื่นๆทุกตัว (สมการที่ 5) ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่
ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย เขามารวมพิจารณา พบวา ความแตกตางของ 
ภาวะสุขภาพทางใจตามสถานภาพการเปนหัวหนาครัวเรือน แมทิศทางจะเหมือนระดับ 2 ตัวแปร แตยังคงไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา Beta แทบจะไมเปลี่ยนแปลงไปจากคา Eta ในระดับ 2 ตัวแปร แสดงวา การเปนหัวหนา
ครัวเรือนไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 
 2.3.3  แบบการอยูอาศัย 

          การที่ผูสูงอายุพักอาศัยอยูรวมกับบุตรหรือคูสมรส มีโอกาสที่จะไดรับการเกื้อกูลทางเศรษฐกิจ  
มีคนคอยดูแลเอาใจใส อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางใจที่ดี นอกจากนี้ การเสียชีวิตของคูสมรส การที่บุตร
ยายออกจากครัวเรือนเพ่ือไปทํางานหรือศึกษาตอ ตลอดจน การแยกออกจากครัวเรือน เนื่องจากการสมรสหรือ 
การสรางครอบครัวใหม อันเปนเหตุใหผูสูงอายุไมไดอยูรวมกันกับคูสมรสและบุตร อาจทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึก
เหงา ขาดที่ปรึกษา ขาดคนคอยดูแลเอาใจใส และมีภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมาได  

          จากขอมูลชุดที่ 3.3 ตารางที่ 11 และ 12 แสดงวา ในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภไมปรับ) พบวา  
ผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรส บุตรและญาติคนอื่นจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีที่สุด ในขณะที่ผูสูงอายุที่อยูกับญาติคนอื่นๆ
จะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจต่ําสุด ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา ผูสูงอายุที่อยูอาศัยอยู
กับคูสมรส บุตร และญาติคนอื่นๆนาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่อยูกับญาติคนอื่น   

          เมื่อปรับอิทธิพลตัวแปรตางๆในกลุมทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา
ครัวเรือน ความถี่ที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร (สมการปรับ 3) หรือการปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 5) ใหผลสอดคลองกันวา ความแตกตางของ 
ภาวะสุขภาพทางใจตามแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ยังคงมีทิศทางเดียวกับในระดับ 2 ตัวแปร และยังคงไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา แบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุไมใชตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของ
ผูสูงอายุ แมวาจะมีทิศทางเดียวกับสมมุติฐานที่ตั้งไวก็ตาม 
 
 2.3.4  ความบอยคร้ังที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร 
            แมวาสังคมไทยจะปลูกฝงวัฒนธรรมเรื่องความกตัญูแกผูอาวุโสกวามาแตอดีต แตปจจุบัน
สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหบุตรตองเหินหางจากผูสูงอายุมากขึ้น เนื่องจากบุตรมักจะแยก
ครอบครัวออกจากครัวเรือนของบิดามารดา เพ่ือสรางครอบครัวใหมหรือเพ่ือหนาที่การงาน อยางไรก็ตาม  
การที่ผูสูงอายุที่ไดรับการติดตอจากบุตรอยางสม่ําเสมอ ไมวาจะเปนทางจดหมาย โทรศัพท การมาเย่ียมเยียนดวย
ตนเอง เหลานี้นาจะสงผลกระทบในทางที่ดีตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุจะไมมีความรูสึกเหงา 
โดดเดี่ยว เปนตน โอกาสที่จะเกิดปญหาภาวะสุขภาพทางใจอาจลดลงไป 

           กอนการปรับอิทธิพลปจจัยทางสังคม (สดมภไมปรับ ของขอมูลชุดที่ 3.4 ตารางที่ 11 และ 12) 
พบวา ความแตกตางของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามความบอยครั้งของการติดตอที่ไดรับจากบุตรนั้น  
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มีความแตกตางกันเล็กนอยและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ไมวาความบอยครั้งที่ผูสูงอายุไดรับการติดตอจาก
บุตรมากนอยเพียงใดก็อาจไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววา  
ผูสูงอายุที่ไดรับการติดตอจากบุตรบอยครั้งกวานาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการติดตอ
จากบุตรบอยครั้งนอยกวา ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในสังคมไทยหนาที่ของบุตรที่ดคีือ การเลี้ยงดูพอแม ใหความเคารพ
และแสดงความกตัญูแกผูที่สูงวัยกวา ถือเปนจารีตประเพณีที่ปลูกฝงกันมา นอกจากนี้ความบอยครั้งที่ไดรับการ 
ติดตอจากบุตรอาจไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจเนื่องจาก โดยทั่วไปแลวบุตรมักเปนผูที่ใหการชวยเหลือทางดาน
เศรษฐกิจการเงินแกผูสูงอายุ ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุมีสภาพความเปนอยูที่ดีทั้งทางกายและทางใจได 
 

         หลังจากนําปจจัยทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
แบบการอยูอาศัย (สมการปรับที่ 3) หรือการเพิ่มตัวแปรอิสระทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนา 
ในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย (สดมภปรับที่ 5) ยังคงพบวาความแตกตาง 
ของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจตามความบอยคร้ังที่ผูสูงอายุไดรับการติดตอจากบุตร ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุปไดวา ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตรไมใชตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุ 
 
2.4  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ 
 ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆในที่นี้ไดแก เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย นาจะมีผลตอภาวะ
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เนื่องจากการที่ผูสูงอายุมีสภาวะแวดลอมที่ดีอาจสงผลดีตอการปรับตัว อาจทําให 
การดําเนินชีวิตเปนไปอยางมีความสขุ ไมรูสึกกดดันตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และอาจมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี
ตามมา  
  
 2.4.1  เขตที่อยูอาศัย 
           เขตที่อยูอาศัยเปนตัวแปรหนึ่ง ที่นาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ  
เนื่องจากความแตกตางทางลักษณะของความเปนเมืองและชนบท กลาวคือ สังคมชนบทมีการดําเนินชีวิตที่เรียบงาย  
ไมสับสนวุนวาย มีสภาพแวดลอมที่ดี มีเพ่ือนบานที่เปนมิตรมากกวาเขตเมืองซึ่งมีสภาวะแวดลอมตรงกันขาม  
ความแตกตางนี้อาจสงผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได 

          จากขอมูลชุดที่ 4.1 ตารางที่ 11 และ 12 ในการศึกษาระดับ 2 ตัวแปร พบวา ผูสูงอายุในเขต
เมืองมีคะแนนภาวะสุภาพทางใจสูงกวาเขตชนบท แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําอิทธิพลของตัวแปรตางๆทาง 
ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ (สมการปรับที่ 4) ไดแก ภาวะสุขภาพทางกาย เขามารวมพิจารณาพบวา ความสัมพันธ
ระหวางเขตที่อยูอาศัยและภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุลดลงจากระดับ 2 ตัวแปรเพียงเล็กนอย แตยังคงมี 
ความสัมพันธในทิศทางเดิม แสดงวา ตัวแปรอิสระตางๆทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆแทบจะไมไดมีสวนสนับสนุน 
ความสัมพันธระหวางเขตที่อยูอาศัยกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ เมื่อนําเอาปจจัยอื่นๆทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ เขามาปรับอิทธิพล (สมการปรับที่ 5) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาในครัวเรือน แบบการอยูอาศัย 
ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร ภาวะสุขภาพทางกาย พบวา ความสัมพันธนี้ยังคงเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา Beta ลดลงอยางมากทั้งจากในสดมภไมปรับและสดมภปรับที่ 4 และยังคงไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจนอยกวาการปรับตัว
แปรอิสระทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ดังนั้นจึงสรุปไดวา เขตที่อยูอาศัยของผูสูงอายุไมใชตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุแมวาจะมีทิศทางความสัมพันธสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไวก็ตาม 
 
 
 
 
 
 2.4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 

          การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี มีโรคประจําตัว หรอืมีโรคภัยไขเจ็บรุมเรา อาจทําให 
ผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจลูกหลานที่ตองเลี้ยงดู  
เกิดความรูสึกสูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา การมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี อาจจํากัดการ
กระทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางกายมักเปนภาระของผูอื่น 
และอาจมีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุตามมา 

          เมื่อศึกษาตัวแปรอสิระ ภาวะสุขภาพทางกาย (จากขอมูลชุดที่ 4.2 ตารางที่ 11 และ 12)  
พบวา ในการศึกษาระดับ 2 ตัวแปรนั้น ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธในทางบวกกับภาวะสุขภาพทางใจ  
กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายที่ดีกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานการศึกษาที่ไดตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โดยทั่วไป ผูสูงอายุมักมี
ปญหาสุขภาพที่เสื่อมถอยลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น อันเปนผลใหความสามารถทางรางกายลดลงและเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคตางๆและการเจ็บปวยสูงข้ึน การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกาย ไมดีจึงอาจนําไปสูปญหาตางๆ 
ตามมาอันสงตอภาวะสุขภาพทางใจที่ไมดีตามมา 
                      เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ คือ เขตที่อยูอาศัย (สมการปรับ 
ที่ 4) พบวา คะแนนภาวะสุขภาพทางใจแทบจะไมแตกตางไปจากในระดับ 2 ตัวแปร (คา Beta แทบจะไมเปลี่ยน
แปลงไปจากคา Eta) แสดงวา การปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆไมมีผลตอภาวะ 
สุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ตอมาเมื่อเพ่ิมปจจัยอื่นๆ ไดแก ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและ
อื่นๆ (สมการปรับที่ 5) คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกใน 
ครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย  
เขามารวมพิจารณา พบวา ความสัมพันธยังคงเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา Beta ลดลง
ไปจากการศึกษา 2 ตัวแปรและสมการหลายตัวแปร (สดมภปรับที่ 4) อยางมาก ชี้แนะวา การปรับอิทธิพลของ 
ตัวแปรอิสระตางๆทุกตัวไมนามีผลตอภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมากไปกวาการไมปรับอิทธิพลตัวแปรใดๆ
และปรับอิทธิพลทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ดังนั้น จึงสรุปไดวา ตัวแปรอิสระภาวะสขุภาพทางกาย สามารถสะทอน
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
           โดยสรุปพบวา ปจจัยประชากรทุกตัวรวมกัน ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส สามารถ
อธิบายความแปรผันของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 2 – รอยละ 3 
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          ปจจัยทางเศรษฐกิจทุกตัวรวมกัน ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได และหนี้สิน สามารถอธิบาย
ความแปรผันของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 15 – รอยละ 17 

          ปจจัยทางสังคมทุกตัวรวมกัน ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน  
แบบการอยูอาศัย และความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนน 
ภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 5 – รอยละ 6 

          ปจจัยทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆทุกตัวรวมกัน ไดแก เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย 
สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 9 – รอยละ 11 

          ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย  
ความถี่ที่ไดรับจากการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย สามารถอธิบายความผันแปรของ
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดเทากับรอยละ 27 
                     สรุปแลวกลุมตัวแปรทางเศรษฐกิจคือ หนี้สิน และรายได มีความสามารถอธิบายความแตกตางของ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดมากที่สุด รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพทางกาย และเพศ ตามลําดับความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยปจจัยแตละตัวมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจในทิศทางเดียวกับที่ 
ตั้งสมมุติฐานไว กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่มีหนี้สิน ผูที่มีภาวะสุขภาพ
ทางกายดีกวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมาก
กวาจะมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา และผูสูงอายุเพศชายมีคะแนนภาวะสุขภาพทางใจ 
สูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

          ปจจัยที่มีความสัมพันธสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  
สถานภาพสมรส การเปนหัวหนาในครัวเรือน และแบบของการอยูอาศัย  

          สวนปจจัยไมมีความสัมพันธตามสมมุติฐานที่ตั้งไว และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ  
สถานภาพการทํางาน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร และเขตที่อยูอาศัย 
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ตารางที่ 11   รอยละของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ (ไมถวงน้ําหนัก)  
                   จําแนกตามตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ ดวยวิธีวิเคราะห 
                   การจําแนกพหุ (MCA) 

 
     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  

ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 
จํานวน ไมปรับ 

1 2 3 4 5 
Grand Mean  = 18.6 
จํานวนตัวอยางรวม 
 
1.  ลักษณะทางประชากร 
1.1  เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
       Eta/Beta 
 
1.2  อายุ 
       60 – 64 ป 
       65 – 69 ป 
       70 – 74 ป 
       75 หรือสูงกวา  
       Eta/Beta 
 
1.3  สถานภาพสมรส 
       สมรส 
       สถานภาพอื่นๆ 
       Eta/Beta 
 
2. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
2.1  สถานภาพการทํางาน 
       ทํา 
       ไมไดทํา 
       Eta/Beta 
 

 
328 

 
 
 

125 
203 

 
 
 

114 
81 
60 
73 
 
 
 

144 
184 

 
 
 
 

77 
251 

 
 
 
 
 

19.0 
17.6 

0.14** 
 
 

17.9 
18.4 
18.3 
18.1 
0.04 

 
 

18.7 
17.7 
0.10 

 
 
 

17.1 
18.5 
0.12* 

 
 
 
 
 

18.9 
17.7 
0.13* 

 
 

17.7 
18.4 
18.4 
18.4 
0.08 

 
 

18.5 
17.8 
0.07 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

17.8 
18.3 
0.06 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 

19.0 
17.6 
0.15* 

 
 

18.1 
18.2 
18.0 
18.3 
0.02 

 
 

18.7 
17.7 
0.11 

 
 
 

17.5 
18.3 
0.08 
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ตารางที่ 11   (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
2.2  รายได 
       0 – 4,999 บาท 
       5,000 –  14,999 บาท 
       15,000 – 29,999 บาท 
       30,000 – 49,999 บาท 
       50,000 บาท หรือมากกวา 
       Eta/Beta 
 
2.3  หนี้สิน 
       มีหนี้สิน 
       ไมมีหนี้สิน 
       Eta/Beta 
          
3.  ลักษณะทางสังคม 
3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
       1 - 2 คน 
       3 – 4 คน 
       5 – 6 คน 
       7 คน หรือมากกวา  
       Eta/Beta 
 
3.2   การเปนหัวหนาครัวเรือน 

  เปนหัวหนาครัวเรือน 
  ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน 

        Eta/Beta 
 

 
 

63 
84 
60 
44 
77 

 
 
 

68 
260 

 
 
 
 

81 
103 
88 
56 

 
 
 

204 
124 

 

 
 

17.5 
17.3 
18.2 
18.1 
19.7 
0.20* 

 
 

15.1 
18.9 

0.34** 
 
 
 

18.4 
17.3 
18.2 
19.3 
0.15 

 
 

18.3 
17.8 
0.05 

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

 
 

17.3 
17.3 
18.2 
18.4 
19.6 

0.20** 
 
 

15.2 
18.9 

0.33** 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

18.6 
17.3 
18.1 
19.2 
0.15 

 
 

18.4 
17.8 
0.06 

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

 
 

17.5 
17.3 
18.2 
18.5 
19.4 
0.17* 

 
 

15.4 
18.9 

0.31** 
 
 
 

18.7 
17.6 
18.0 
18.7 
0.10 

 
 

18.4 
17.8 
0.06 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
3.3 แบบของการอยูอาศัย 

อยูกับคูสมรสและญาติคนอ่ืน 
อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืน 
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน 
อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติอ่ืนๆ       
Eta/Beta 

 
3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ 
จากบุตร 
       ทุกวัน 
       ทุกอาทิตย 
       ทุกเดือน  
       ปละครั้ง / บางครั้งบางคราว   

 อ่ืนๆ (เชน ไมมีบุตร /ไมมีบุตรอยู  
 ที่อ่ืน/ไมไดรับการติดตอ) 

       Eta/Beta 
 
4.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
4.1  เขตที่อยูอาศัย 

 กรุงเทพมหานคร 
       พระนครศรีอยุธยา 
       Eta/Beta 
 
4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 
       ดี 
       ปานกลาง 
       ไมดี 
       Eta/Beta 
 

 
 

40 
136 
97 
55 

 
 
 
 

43 
63 
82 
93 
47 

 
 
 
 
 

167 
161 

 
 
 

69 
179 
80 

 
 

17.4 
18.2 
19.0 
17.0 
0.16* 

 
 
 

17.5 
18.8 
18.3 
17.7 
18.6 

 
0.10 

 
 
 

18.6 
17.7 
0.10 

 
 

20.4 
18.3 
16.0 

0.33** 

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

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

 
 

17.6 
18.2 
19.1 
16.8 
0.17* 

 
 
 

17.5 
18.7 
18.2 
17.8 
18.8 

 
0.10 

 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 

18.4 
17.9 
0.08 

 
 

20.3 
18.3 
16.0 

0.32** 

 
 

16.6 
18.9 
18.0 
17.7 
0.16 

 
 
 

17.3 
18.5 
18.2 
17.7 
19.2 

 
0.13 

 
 
 

18.1 
18.2 
0.02 

 
 

20.0 
18.2 
16.4 

0.26** 
Multiple R Squared   0.03 0.15** 0.06* 0.11** 0.27** 
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หมายเหตุ : ** หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .01 
                         * หมายถึง คาความเชื่อมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .05 
 
ตารางที่ 12  รอยละของภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากดัชนีภาวะสุขภาพทางใจ (ถวงน้ําหนัก)  
                  จําแนกตามตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ดวยวิธีวิเคราะห 
                  การจําแนกพหุ (MCA) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

Grand Mean  = 43.3 
จํานวนตัวอยางรวม 
 
1.  ลักษณะทางประชากร 
1.1  เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
       Eta/Beta 
 
1.2  อายุ 
       60 – 64 ป 
       65 – 69 ป 
       70 – 74 ป 
       75 หรือสูงกวา  
       Eta/Beta 
 
1.3  สถานภาพสมรส 
       สมรส 
       สถานภาพอื่นๆ 
       Eta/Beta 
 
2. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
2.1  สถานภาพการทํางาน 
       ทํา 
       ไมไดทํา 
       Eta/Beta 
 

 
328 

 
 
 

125 
203 

 
 
 

114 
81 
60 
73 

 
 
 

144 
184 

 
 
 
 

77 
251 

 
 
 
 
 

45.1 
42.1 
0.12* 

 
 

42.4 
43.9 
43.6 
43.6 
0.05 

 
 

44.3 
42.4 
0.08 

 
 
 

40.3 
44.2 
0.14 

 
 
 
 
 

45.0 
42.2 
0.11 

 
 

41.9 
43.8 
43.9 
44.3 
0.09 

 
 

44.0 
42.7 
0.06 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

42.0 
43.6 
0.06 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
 

 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 

45.2 
42.0 
0.13* 

 
 

43.1 
43.3 
42.8 
43.9 
0.03 

 
 

44.4 
42.4 
0.08 

 
 
 

41.5 
43.8 
0.08 
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ตารางที่ 12   (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
2.2  รายได 
       0 – 4,999 บาท 
       5,000 –  14,999 บาท 
       15,000 – 29,999 บาท 
       30,000 – 49,999 บาท 
       50,000 บาท หรือมากกวา 
       Eta/Beta 
 
2.3  หนี้สิน 
       มีหนี้สิน 
       ไมมีหนี้สิน 
       Eta/Beta 
          
3.  ลักษณะทางสังคม 
3.1  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
       1 - 2 คน 
       3 – 4 คน 
       5 – 6 คน 
       7 คน หรือมากกวา  
       Eta/Beta 
 
3.2   การเปนหัวหนาครัวเรือน 

  เปนหัวหนาครัวเรือน 
  ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน 

        Eta/Beta 
 

 
 

63 
84 
60 
44 
77 

 
 
 

68 
260 

 
 
 
 

81 
103 
88 
56 

 
 
 

204 
124 

 

 
 

41.1 
41.2 
43.8 
43.2 
46.8 
0.19* 

 
 

34.8 
45.5 

0.37** 
 
 
 

43.8 
41.1 
43.7 
45.6 
0.13 

 
 

43.5 
42.9 
0.03 

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

 
 

40.5 
41.3 
43.8 
44.2 
46.7 

0.20** 
 
 

35.1 
45.4 

0.36** 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 
 
 

44.3 
41.1 
43.6 
45.2 
0.13 

 
 

43.6 
42.8 
0.03 

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

 
 

41.0 
41.2 
44.0 
44.4 
46.1 
0.18* 

 
 

35.6 
45.3 

0.34** 
 
 
 

44.6 
41.8 
43.3 
44.0 
0.09 

 
 

43.6 
42.7 
0.04 
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ตารางที่ 12  (ตอ) 
 

     สมการปรับ   ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
ส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆ 

จํานวน ไมปรับ 
1 2 3 4 5 

 
3.3 แบบของการอยูอาศัย 

อยูกับคูสมรสและญาติคนอ่ืน 
อยูกับบุตรและญาติคนอ่ืน 
อยูกับคูสมรส บุตร และญาติคนอ่ืน 
อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติอ่ืนๆ       
Eta/Beta 

 
3.4  ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอ 
จากบุตร 
       ทุกวัน 
       ทุกอาทิตย 
       ทุกเดือน  
       ปละครั้ง / บางครั้งบางคราว   

 อ่ืนๆ (เชน ไมมีบุตร /ไมมีบุตรอยู  
 ที่อ่ืน/ไมไดรับการติดตอ) 

       Eta/Beta 
 
4.  ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอ่ืนๆ 
4.1  เขตที่อยูอาศัย 

 กรุงเทพมหานคร 
       พระนครศรีอยุธยา 
       Eta/Beta 
 
4.2  ภาวะสุขภาพทางกาย 
       ดี 
       ปานกลาง 
       ไมดี 
       Eta/Beta 
 

 
 

40 
136 
97 
55 

 
 
 
 

43 
63 
82 
93 
47 

 
 
 
 
 

167 
161 

 
 
 

69 
179 
80 

 
 

41.6 
43.8 
45.0 
40.1 
0.15 

 
 
 

42.1 
44.9 
43.7 
41.8 
44.3 

 
0.10 

 
 
 

44.4 
42.1 
0.10 

 
 

48.4 
43.6 
38.0 

0.30** 

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

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

 
 

41.8 
43.6 
45.2 
39.9 
0.16 

 
 
 

42.2 
44.6 
43.5 
42.0 
44.5 

 
0.09 

 
 
 
- 
- 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 

43.9 
42.6 
0.06 

 
 

48.2 
43.6 
38.1 

0.29** 

 
 

39.8 
45.2 
42.8 
41.8 
0.16 

 
 
 

41.5 
44.3 
43.6 
41.9 
45.6 

 
0.12 

 
 
 

43.6 
42.9 
0.03 

 
 

47.3 
43.5 
39.3 

0.23** 
Multiple R Squared   0.02 0.17** 0.05 0.09** 0.27** 
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หมายเหตุ : ** หมายถึง คาความเช่ือมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .01 
                         * หมายถึง คาความเชื่อมั่นที่ระดับนอยกวาหรือเทากับ .05 



บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ และปจจัยที่สัมพันธกับ 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยใชขอมูลโครงการวิจัยเรื่องครอบครัวและผูสูงอายุ : ประชากรเอเชียในอนาคต  
(The Implications of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly) ดําเนินการสํารวจโดย     
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2540 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ระหวางเดือน 
ตุลาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2540 การเลอืกตัวอยาง เปนการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง ซึ่งใหจังหวัดกรุงเทพมหานคร
เปนตัวแทนเขตเมือง และจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนตัวแทนเขตชนบท การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะ
ประชากรสูงอายุ ซึ่งหมายถึงประชากรที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวา จึงใชเฉพาะขอมูลในสวนที่เปนของประชากรอายุ 
60 ปหรือมากกวา สัมภาษณผูสูงอายุได 408 ราย และเนื่องจากในการตอบคําถามตางๆ โดยเฉพาะเกี่ยวกับความรู
สึกและความคิดเห็นดานอารมณและความรูสึกของผูสูงอายุ มีผูสูงอายุจํานวน 80 ราย         ที่ไมสามารถใหคําตอบ
ได ซึ่งไดถูกตัดออกจากการศึกษาในครั้งนี้ โดยรวมแลวจํานวนตัวอยางที่ถูกตัดออกจาก 
การศึกษาในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 91 ตัวอยาง จึงทําใหตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เหลือทั้งสิ้น 328 ราย  
 
 ตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 12 ตัวแปร แบงตามลักษณะตางๆ ดังนี้  

ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ลักษณะทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได หนี้สิน  
ลักษณะทางสังคม ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย  

ความบอยครั้งที่ไดรับการติดตอจากบุตร  
ลักษณะทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เขตที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพทางกาย 
สวนตัวแปรตามที่ใชในการศึกษาคือ คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยคาคะแนนมากกวา

สะทอนการมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกวา ซึ่งคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุนี้ คํานวณไดคะแนนของตัวแปร
ตางๆที่ใชวัดสุขภาพทางใจ แบงการสรางดัชนีออกเปน 2 แบบคือ แบบที่ยังไมไดมีการถวงน้ําหนัก (Mental 1) และ
แบบที่ใชคะแนนถวงน้ําหนัก (Mental 2) จํานวน 13 ตัวแปร จาก 20 ตัวแปรที่คาดวาจะสะทอนภาวะสุขภาพทางใจ
ของผูสูงอายุ ซึ่งตัวแปรที่ใชในการสรางดัชนีภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไดแก  

1.  ความบอยครั้งของความรูสึกไมอยากกินอาหารหรือเบื่ออาหาร  
2.  ความบอยครั้งของการนอนไมหลับ  
3.  ความบอยครั้งของความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น  
4.  ความบอยครั้งของความรูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน  
5.  ความบอยครั้งของความรูสึกเศรา  
6.  ความบอยครั้งของของความรูสึกกังวลหรือเศราที่บุตรไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีข้ึน  
7.  ความบอยครั้งของความรูสึกไมหายเศราเหงาหงอยถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย  
8.  ระดับของปญหาดานความกดดันทางการเงิน  
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9.  ระดับของปญหาดานความเครียดทางอารมณหรือทางใจ  
 
10.  ระดับของปญหาดานการเขากับสมาชิกในบาน  
11.  ระดับความพอใจในสภาพที่อยูอาศัย  
12.  ระดับความพอใจในสถานะทางการเงิน  
13.  ระดับความรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข   
 
ทั้ง 2 ดัชนีไดผานการทดสอบความนาเช่ือถือ (reliability) และความเที่ยงตรง (validity) วาสามารถใชใน

การวัดไดดีพอๆกัน 
 
 

1.  ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
  

ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางใจ เมื่อประเมินดวยดัชนีที่ยังไมถวงน้ําหนัก (Mental 1) พบวา พิสัย
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจที่วัดได อยูระหวาง 3 – 26 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพทางใจ 
เทากับ 18.2 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.6 ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมี มีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุ
ที่อาศัยในเขตชนบท (คะแนนเฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 18.6 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 17.7)  
ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสขุภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 19.0 สวนคะแนน
เฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 17.6) 

พิสัยของคะแนนที่จะสามารถเกิดข้ึนไดจากดัชนีที่ใชวัดเมื่อถวงน้ําหนักคะแนนแลว (Mental 2)  
อยูระหวาง 5 – 62 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพทางใจเทากับ 43.3 คะแนน  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.8 ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท 
(คะแนนเฉลี่ยของเขตเมืองเทากับ 44.4 สวนคะแนนเฉลี่ยของเขตชนบทเทากับ 42.1) ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (คะแนนเฉลี่ยของเพศชายเทากับ 45.1 สวนคะแนนเฉลี่ยของเพศหญิงเทากับ 
42.1) 

โดยสรุป ทั้ง 2 ดัชนีภาวะสุขภาพทางใจแสดงคาภาวะสุขภาพทางใจในทิศทางเดียวกัน สะทอนวา ผูสูงอายุ
ที่อาศัยในเขตเมืองมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเขตชนบท และผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวา
เพศหญิง       กอนนําดัชนีภาวะสุขภาพทางใจทั้ง 2 แบบไปใช ไดทดสอบความเที่ยงตรงของโครงสรางของดัชนี 
ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุทั้ง 2 ดัชนี โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางดัชนีทั้ง 2 แบบกับตัวแปรความบอยครั้ง
ของความรูสึกมีความสุข (G9i) และตัวแปรความบอยครั้งของความรูสึกเศรา (G9e) เพ่ือยืนยันวาดัชนีที่ใชมี 
มาตรฐาน และมีความถูกตองแมนยําสูง สามารถทํานายภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดการทดสอบนี้ทําโดยการ
ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple 
Classification Analysis, MCA) ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอสิระกับตัวแปรตามทั้ง 2 ดัชนี 
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มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ทั้ง 2 ดัชนีมีความเที่ยงตรงตามโครงสรางและเปนไปตาม 
ทิศทางที่วางไว คือ ความบอยคร้ังของความรูสึกมีความสุขสัมพันธในทิศทางบวกกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของ
ผูสูงอายุทั้ง 2 ดัชนี คือ ผูสูงอายุที่รูสึกมีความสุขมากกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกมีความสุข
นอยกวา ในขณะที่ความบอยคร้ังของความรูสึกเศรามีความสัมพันธปฏิภาคกับคะแนนภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุที่รูสึกเศรานอยกวามีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพทางใจสูงกวาผูที่รูสึกเศรามากกวา  
 
2.  ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพทางใจกับปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  
สิ่งแวดลอมและอื่นๆ กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple 
Classification Analysis, MCA)  
 
 กอนศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ ไดศึกษาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ตางๆ เพ่ือประโยชนในการเลือกตัวแปรที่นํามาใชในการศึกษา ในการหาคาความสัมพันธ (Correlation)  
ตัวแปรที่ใชตองไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง (ในการศึกษาครั้งนี้ใชคาตั้งแต .600 ขึ้นไป) เพ่ือหลีกเล่ียงปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน จากการศึกษาเมตริกสหสัมพันธของตัวแปรตางๆ (ในตารางที่ 10) พบวาตัวแปรอิสระ
สวนใหญมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา (คาระหวาง 0-0.450) และไมพบตัวแปรที่มีความสัมพันธในระดับสูง คือคา
ตั้งแต .600 ขึ้นไป ดังนั้น จึงไมมีตัวแปรอิสระใดถูกตัดออก 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและอื่นๆ  
กับภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ โดยการประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ใชวิธีการ
วิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification Analysis, MCA) ซึ่งเปนวิธีการทางสถิติที่ใชศึกษาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระ (independent variables) หลายๆตัว กับตัวแปรตาม (dependent variable) ในที่นี้คือ  
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่ไดจากการประเมินทั้ง 2 ดัชนี โดยทั้ง 2 ดัชนีไมมีความแตกตางกันมากนัก
ในแงของทิศทางและขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับตัวแปรตามทั้ง 2 ตัว ในที่นี้จึงไดสรุป
และอานผลไดในคราวเดียวกัน 
 ปจจัยประชากรทุกตัวรวมกัน ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส สามารถอธิบายความแปรผันของ 
คะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 2 – รอยละ 3 
  ปจจัยทางเศรษฐกิจทุกตัวรวมกัน ไดแก สถานภาพการทํางาน รายได และหนี้สิน สามารถอธิบายความ
แปรผันของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 15 – รอยละ 17 
  ปจจัยทางสังคมทุกตัวรวมกัน ไดแก จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยู
อาศัย และความบอยคร้ังที่ไดรับการติดตอจากบุตร สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจได
ระหวาง รอยละ 5 – รอยละ 6 

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมและอื่นๆทุกตัวรวมกัน ไดแก เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย สามารถ
อธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะสุขภาพทางใจไดระหวาง รอยละ 9 – รอยละ 11 

ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพ
การทํางาน รายได หนี้สิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การเปนหัวหนาครัวเรือน แบบการอยูอาศัย ความบอยคร้ังที่
ไดรับการติดตอจากบุตร เขตที่อยูอาศัย และภาวะสุขภาพทางกาย สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนน 
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ภาวะสุขภาพทางใจไดเทากับรอยละ 27 
สรุปแลวกลุมตัวแปรทางเศรษฐกิจคือ หนี้สิน และรายได มีความสามารถอธิบายความแตกตางของ 

ภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุไดมากที่สุด รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพทางกาย และเพศ ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีหนี้สิน ผูที่มีภาวะสุขภาพทางกาย
ดีกวาจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายแยกวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวาจะมีภาวะ 
สุขภาพทางใจดีกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง ดานปจจัยที่มี
ความสัมพันธสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไวแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส การเปนหัวหนาใน
ครัวเรือน และแบบของการอยูอาศัย สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธตามสมมุติฐานที่ตั้งไวและไมมีนัยสําคัญทางสถติิ 
ไดแก อายุ สถานภาพการทํางาน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ความบอยคร้ังที่ไดรับการติดตอจากบุตร  
และเขตที่อยูอาศัย 
  
 
3.  ขอเสนอแนะทั่วไป  
 

ผลการศึกษาภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุครั้งนี้ ชี้แนะวาผูสูงอายุที่ไมมีหนี้สินในปจจุบันจะเปนผูที่มี
ภาวะสุขภาพทางใจดีกวาผูสูงอายุที่ปจจุบันมีหนี้สินอยู ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางใจที่ดี      
จึงควรเนนในเรื่องการสรางรายได ใหผูสูงอายุมีอาชีพ มีงานทํา เพ่ือใหผูสูงอายุมีรายไดที่มากขึ้น สามารถใชจายเงิน 
เพ่ือตอบสนองกับความตองการของตนเอง และนอกจากการสรางงานจะทําใหผูสูงอายุมีรายไดแลว ยังเปนการชวย
ใหผูสูงอายุลดการพึ่งพิงจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูที่มีหนาที่ดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนทําใหผูสูงอายุรูสึกตระหนัก
วาตนเองยังเปนผูที่มีคุณคา ไมรูสึกวาตนเองเปนภาระตอลูกหลานหรือคนใกลชิด อันสงผลใหผูสูงอายุเปนผูที่มีภาวะ
สุขภาพทางใจที่ดีได 
 ดานภาวะสุขภาพทางกายซึ่งพบวามีความสัมพันธอยางใกลชิดกับสุขภาพทางใจ ทางรัฐบาลหรือหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ควรรณรงคดานการสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุมากข้ึน ควรมีนโยบายชวยสงเสริมสวัสดิการในดานการ
รักษาพยาบาล และสงเสริมกิจกรรมสันทนาการแกผูสูงอายุมากข้ึน ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายที่ 
แข็งแรงและมีสุขภาพทางใจที่ดีได 
 
 
4.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

4.1  เพ่ือใหการประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงควรไดรับความรวมมือ
จากนักจิตวิทยาและบุคลากรแพทย ในการวินิจฉัยเกี่ยวกับผูที่มีปญหาสุขภาพทางใจและการใชเครื่องมือทาง 
การแพทยเขารวมศึกษา โดยควรประเมินควบคูกับการประเมินภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุดวยตนเอง  
เพ่ือจะไดทราบถึงผลการศึกษาที่สะทอนถึงภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุที่มีความเที่ยงตรงและสอดคลองกับ
ความเปนจริงมากที่สุด 

4.2  ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาขอมูลแบบระยะยาว (Longitudinal design) โดยเก็บขอมูล 
และประวัติตางๆของกลุมตัวอยางตั้งแตอดีตเรื่อยมา การที่ควรศึกษาขอมูลแบบระยะยาวมากกวาศึกษาแบบ 
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ตัดขวาง (Cross-sectional design) เนื่องจาก ภาวะสุขภาพทางใจมักเปนเรื่องเกี่ยวกับดานอารมณและความรูสึก   
ที่สะสมมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน จึงควรนําเหตุการณหรือพฤติกรรมอื่นๆที่นาสนใจเขามาศึกษาเพ่ิมเติม เชน   
การสูญเสียบุคคลใกลชิด การเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บ การเกษียณอายุ และพฤติกรรมการใชสารเสพยติดหรือ 
ของมึนเมา ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ก.  ตารางเปรียบเทียบขอคําถามที่ใชในแตละมาตรวัดภาวะสุขภาพทางใจของผูสูงอายุ 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

รูสึกสบายและมีสุขภาพดี √ √  √         
รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี √ √  √         
รางกายมีความผิดปกติในระบบตางๆ        √     
รูสึกไมแข็งแรงเทาปที่แลว      √       
น้ําหนักลดลง 1-2 กก.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา √       √     
หัวใจของฉันเตนเร็วกวาปกติโดยไมไดทํากิจกรรมอะไรเลย √       √  √   
ฉันมีความยากลําบากในการหายใจ √       √  √   
ปวดหรือตึงบริเวณตนคอ          √   
มือและเทาของฉันอุนอยูเกือบตลอดเวลา √       √     
รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา  √  √         
เมื่อเจ็บปวยไดรับการรักษาทุกครั้ง           √  
รูสึกไมสบาย  √  √         
จิตใจของฉันยังเปนปกติเหมือนเดิม        √     
มือของฉันสั่นเกือบตลอดเวลา √       √     
การเจ็บปวยกระทบกระเทือนตอการทํางาน √            
รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ  √  √         



มีความลําบากในระบบการยอยอาหาร        √     
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

รูสึกมีอาการผิดปกติในกระเพาะอาหาร √       √     
ฉันถูกรบกวนดวยอาการคลื่นใสอาเจียร        √     
ไมสบายใจจนปนปวนในทอง         √    
ฉันรูสึกเปนปกติ        √     
ฉันคิดวาฉันสงบทั้งภายในและนอกรางกาย        √     
ฉันสามารถทําตัวตามสบายรูสึกผอนคลาย         √    
รูสึกกระปรี้กระเปราเต็มไปดวยพละกําลัง        √     
รูสึกตื่นตัวและความคิดวองไว  √           
ทําอะไรชากวาปกติ  √      √ √    
รูสึกมีกําลังวังชา  √           
ทานรูสึกไมมีเรี่ยวแรงเกือบตลอดเวลา        √     
รูสึกกระตือรือรนในการกระทําสิ่งตางๆ        √     
เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ √ √ √     √     



ฉันมีความรูสึกวาคนอื่นพูดถึงความคิดฉัน        √     
ฉันมักจะเห็นหรือไดยินคนในทีวี วิทยุ นสพ พูดเกี่ยวกับฉัน        √     
ฉันมักไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวตน        √     
วันนี้วันที่เทาไหร √            
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ตอนนี้คุณอยูที่ไหน (บอกชื่อสถานที่) √            
ปวดตามสวนตางๆของรางกายตลอดเวลา √       √     
สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่ทําอยูได  √ √  √  √ √     
ไมมีสมาธิในการทํางาน          √   
ฉันพบวาความคิดของฉันถูกรบกวนดวยสิ่งแปลกๆที่ไม
สามารถอธิบายได 

       √     

ฉันรูสึกวาตัวฉันมีอํานาจพิเศษบางอยางที่สามารถควบคุม 
ผูอื่นได 

       √     

คนอื่นสามารถควบคุมจิตใจของฉัน        √     
แสดงกระดาษที่มีคําวา “โปรดหลับตา” แลวปฏิบัติตาม √            



ใหผูสูงอายุเขียนขอความตามที่กําหนด √            
ใหผูสูงอายุวาดรูปสี่เหลี่ยมตามแบบที่กําหนด √            
ไมสามารถสงบสติอารมณไดงายๆ          √   
รูสึกตนเองจะเปนลมในที่สาธารณะ  √           
มีอาการวูบรอนหรือหนาว  √  √         
มีเหงื่อออกมาก √ √           
ตื่นเชากวาปกติและหลับตอไมได  √           
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกนอนไมเต็มอิ่ม √ √           
นอนไมหลับ  √ √ √ √ √      √ 
เมื่อเขานอนใชเวลานาน กวาจะหลับได  √      √     
บอกชื่อวัตถุ (ที่เตรียมไวเพื่อใชในการทดสอบ) ไดถูกตอง √            
ใหผูสูงอายุนับถอยหลังจาก 100 ไปทีละ 7 √            
ยื่นกระดาษใหผูสูงอายุ พับครึ่งแลววางไว √            
ฝนไมดี หรือนากลัว √ √           



มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนิท  √ √    √  √    
มีอาการนอนผิดปกติ และรบกวนฉัน        √  √   
รูสึกเพลียมาก  √           
รูสึกเหนื่อยเกือบตลอดเวลา หาสาเหตุไมได        √  √   
หาอะไรทํา ไมใหตนเองมีเวลาวางได  √ √ √       √  
รูสึกขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทํา  √      √  √   
รูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตางๆที่เคยชอบ         √ √   
ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่นมาก  √ √          
มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  √ √ √ √     √ √  
ยังอยากชวยเหลือคนในสังคมที่ดอยกวา         √    
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ทานมีงานอดิเรกทําใหเกิดความเพลิดเพลิน           √  
ทานยังตองการทําประโยชนใหแกสังคม           √  
ทานตองการทําความดี ทําบุญ เกิดกุศลตอไปภายภาคหนา           √  
สนใจ ติดตามขาวสารตามสื่อตางๆ        √ √    



พอใจกับการงานที่ทําลุลวงลงไป  √ √ √         
ทานรูสึกวาตองฝนใจทํางาน รูสึกเบื่อ       √    √  
รูสึกรักและอบอุนตอคนใกลชิด  √ √       √   
รูสึกวาคนอื่นไมใหความรักเคารพเหมือนเดิม        √     
มีความสุขเมื่อคุยกับเพื่อนหรือรวมกิจกรรม           √  
อยูเฉยๆไมมีอะไรทํา √            
รูสึกไมสนุกกับสิ่งตางๆเหมือนเชนเคย        √     
สามารถหัวเราะ มีอารมณขันในเรื่องตางๆ         √    
รูสึกสนุกที่จะทําอะไร            √ 
ปลอยปละละเลย ไมสนใจรูปรางหนาตา  √       √    
รูสึกวาตนเองไมสามารถเริ่มทําอะไรเลย  √           
พิถีพิถันกับการแตงตัวนอยลง  √           
วิตกกังวลกับสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป           √  
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

จัดการสิ่งตางๆไดดี พอๆกับคนที่อยูในสภาพเดียวกัน  √ √          



รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรๆไดดี  √ √ √         
รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆได  √ √ √ √        
ลังเลใจ ตัดสินใจไมคอยได          √   
ไปทํางานหรือทํางานบานสาย  √           
คนในวัยขนาดทาน สามารถแตงงานไดอีก           √  
ทานคิดวาความรักเปนสิ่งสําคัญในชีวิตคนเรา           √  
รูสึกวาสามารถเขากับคนอื่นไดงาย  √ √        √  
รูสึกคนรอบขางจับตามองคุณอยู  √           
คนในครอบครัว ยกยองใหความเคารพทาน          √ √  
มีความขัดแยงกับสมาชิกในครอบเรือน            √ 
มีปญหาความสัมพันธกับคนอื่นๆ             
สมาชิกในครอบครัวปรึกษาปญหากับทาน          √   
ทานรักและผูกพันธเพื่อนของทาน          √   
คิดวาอายุและวัยไมไดเปนอุปสรรคตอการมีคู           √  
ฉันรูสึกวาฉันเบียดเบียนคนอื่น        √     
รูสึกลําบากในการสนใจรับฟงคนอื่น        √     
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

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



GHQ 
–60 

GHQ 
-30 

GHQ 
-28 

GHQ 
-12 

Scale HADS d CARE* 

สนใจคนอื่นๆรอบขางนอยกวาเดิม      √       
มีความสุขกับการพูดและฟงคนอื่น        √     
สนิทสนมเปนกันเองกับคนรุนเดียวกัน          √   
สนิทสนมเปนกันเองกับลูกหลาน          √   
มีความสัมพันธที่ดีกับผูอื่น เปนผูใหและผูรับได          √   
ทานและเพื่อน ยกยองใหเกียรติซึ่งกันและกัน          √   
ทานและเพื่อน เห็นใจและเขาใจกันดี          √   
รับฟงความทุกขของคนอื่นเมื่อมีคนระบาย           √  
เพื่อนมีความสําคัญตอทานมาก           √  
มีคนที่สามารถปรับทุกขไดเมื่อตองการ          √ √  
ทานดูแลตัวเองไดดี แตบางเรื่องเทานั้นที่อาจขอความ 
ชวยเหลือจากคนใกลชิด 

          √  

รูสึกทําอะไรก็หวาดกลัวไปหมด  √    √ √ √  √   
รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุสมควร  √ √ √    √ √ √   
ฉันมักจะตื่นเตนงายกับสิ่งตางๆ        √     
ฉันมักมีอาการประหมางาย        √     
รูสึกเสียความมั่นใจในตนเอง  √ √  √        
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 



ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

คิดวาคนอื่นพยายามจะทําราย โดยขาดเหตุผลอธิบาย        √     
ฉันรูสึกผวา ตกใจขึ้นมาอยางกระทันหัน         √    
เชื่อมั่นในการตัดสินใจของตนวาถูกตอง           √  
ไมตองรอความเห็นของคนในครอบครัวชวยตัดสินใจ           √  
เมื่อตองการสิ่งใดแลว มีคนทักทวง ทานไมรับฟง           √  
ภาคภูมิใจในความสามารถของตนวา ไมดอยกวาใคร        √  √   
มีความสามรถที่จะทํากิจกรรมลุลวงไปได √            
คิดวาตนเองเปนภาระคนอื่น            √ 
คิดวามีประโยชนนอยลงเมื่อแกขึ้น      √  √     
รูสึกดอยเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น        √     
รูสึกตึงเครียดตลอดเวลา  √ √ √ √    √ √   
มองอะไร เครงเครียดไปหมด  √ √          
ทําอะไรไมไดเพราะประสาทตึงเครียดมาก  √ √ √         
ทานเครียด จริงจังกับชีวิตเกินไป      √       
กังวล กระวนกระวาย และเครียดตลอดเวลา  √ √ √    √ √    
กังวลเปนอยางมากกับอาการทางรางกาย        √     



ฉันมักจะกังวลกับสิ่งเล็กๆนอยๆตลอดเวลา        √  √   
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ฉันมักจะวิตกกังวลไปลวงหนาโดยขาดสาเหตุแนชัด        √     
ทานรูสึกวาผูคนไมชอบทาน       √      
พอใจในสภาพที่อยูอาศัย √           √ 
ทานสูบบุหรี่ √            
ฉันมักจะย้ําคิดกับเรื่องที่ฉันกังวลอยูบอยๆ        √     
รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดี  √  √  √    √   
ทานรูสึกรําคาญงายขึ้น       √      
รูสึกวาไมสามารถเอาชนะความลําบากตางๆได  √ √  √        
รูสึกชีวิตตองดิ้นรนตลอดเวลา  √ √          
รูสึกยากลําบากเกือบตลอดเวลา      √       
รูสึกกังวลกับสถานะทางการเงิน            √ 
รูสึกกดดันทางการเงิน เปนปญหาสําหรับทาน            √ 
พอใจกับสถานะทางการเงิน            √ 



สามารถเผชิญหนากับปญหาตางๆได  √ √  √        
รูสึกวาเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว  √ √ √         
เห็นปญหาเปนเรื่องธรรมดาของมนุษย           √  
เมื่อมีปญหาจะทบทวนและแกปญหาอยางรอบคอบ           √  
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

นึกถึงประโยชนสวนรวมเมื่อมีปญหา           √  
รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง  √ √  √   √     
รูสึกมีความสุข  √ √  √  √     √ 
จิตใจทานสงบและเปนสุข          √   
พอใจในความสําเร็จของลูก           √ √ 
คิดวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง  √ √ √    √     
รูสึกมีความหวังในอนาคตของตนเอง  √ √          
รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป  √ √ √         
ฉันรูสึกหมดกําลังใจ        √  √   
มีกําลังใจ สามารถปรับปรุงตนเองในทางกาวหนา        √     



อนาคตของฉันมืดมน        √     
มองสิ่งตางๆในอนาคตดวยความเบิกบานใจ         √    
คิดวาชีวิตของทานยิ่งแกยิ่งแย      √       
เมื่อทานแกขึ้น ชีวิตของทานดีขึ้น      √       
บางครั้งทานรูสึกวาชีวิตไมนาอยู      √  √     
ทานพอใจกับชีวิตในปจจุบันของทาน      √  √  √ √  
รูสึกกังวล เศราที่ลูกไมมีฐานะความเปนอยูที่ดีขึ้น            √ 
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 

คําถาม MMSE Thai 
GHQ 
–60 

Thai 
GHQ 
-30 

Thai 
GHQ 
-28 

Thai 
GHQ 
-12 

PGM CES-D 
Scale 

TMHQ Thai 
HADS 

MHI Edwar
d 

FAM 
CARE* 

ทานคิดวาชีวิตของทานลมเหลว       √      
ชีวิตของทานนาจะเปนสุขมากกวาที่เปนอยู          √   
ชีวิตโดยทั่วไปของทาน ดีกวาคนวัยเดียวกัน          √   
ไดใชชีวิตวัยสูงอายุของทานตามมุงหวังแลว           √  
ทานยอมรับวาสังคมปจจุบันทําใหชีวิตความเปนอยูของทาน
เปลี่ยนแปลง 

          √  

อยากใหสังคมปจจุบันเปนเหมือนสมัยกอน           √  



คิดวาความคิดของคนในปจจุบันตางจากอดีตมาก           √  
คิดวามีความเปนไปไดที่อยากจะจบชีวิตตนเอง  √  √    √     
รูสึกอยากตายไปใหพนๆ  √  √         
มีความคิดอยากทําลายชีวิตตัวเองอยูเสมอๆ  √  √         
ทานพูดนอยกวาผิดปกติ       √      
รูสึกเหงาและวาเหว      √  √     
ไมหายเศรา เหงาหงอย ถึงแมครอบครัวและเพื่อนจะชวย            √ 
พอใจกับการไปมาหาสูระหวางครอบครัว      √       
เพื่อนบางคนมาเยี่ยมเยียนฉันเหมือนปกติ        √     
รูสึกไมมีเพื่อนสนิท            √ 
 
หมายเหตุ * ขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ภาคผนวก ก.  (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 





  

 
 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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