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 บทคดัย่อ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
บทน า : จากสภาพร่างกายและการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ที่เสื่อมถอยลงตามวัย รวมทัง้การ
เปลีย่นแปลงดา้นสงัคมจากการเกษยีณอายุการท างาน หากผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง
ไมเ่หมาะสม จะส่งผลใหผู้ส้งูอายเุกดิปัญหาสุขภาพดา้นร่างกายดว้ยโรคเรือ้รงั มภีาวะสุขภาพจติต ่า และ
มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหาดา้นสุขภาพจติ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจติ กบัภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายใุนอ าเภอเมอืงนนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ี
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นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ีจ านวน 385 คน เครือ่งมอืวจิยั ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ดชันีชีว้ดัสุขภาพจติ
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ผลการวิจยั : ผูสู้งอายุมคี่าคะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพจติโดยรวมเท่ากบั 48.70 (SD = 5.38) โดยพบว่า 
ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส การมรีายได้ การมโีรคประจ าตวั ลกัษณะการอยู่อาศยั และ
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ข่าวสารต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = .112, p< .05, r = .143, p< .01) ตามล าดบั 
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Correlation between personal factors, self-care behaviors regarding 
mental health, and mental health status among the elders in Mueang 

Nonthaburi District, Nonthaburi Province, Thailand 
 

Wilaiporn Khamwong* Jatuporn Hnoosawutt** Tantawan Yamboonruang** Yanisa Teunjarern** 
 

Abstract 
Background: From the physical conditions and functions of various organs deteriorating with 
age, and social changes following retirement, if the elderly have inappropriate self-care behaviors, 
they could develop physical health problems caused by chronic diseases, poor mental health and 
an increased risk for mental health problems. 
Objectives: This research aimed to study the correlation between personal factors, self-care 
behaviors regarding mental health, and mental health status among the elders in Mueang 
Nonthaburi District, Nonthaburi Province. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive research. The sample consisted of 385 elders 
who lived in Mueang Nonthaburi District, Nonthaburi Province. The research instruments included 
Thai Mental Health Indicator–15 (TMHI–15) and Self-Care Behaviors Regarding Mental Health. 
Data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: The elderly persons had an overall mental health average score of 48.70 (SD = 5.38). 
It was found that personal factors, including marital status, having income, having medical 
conditions, living characteristics and family relationships, were significantly correlated with mental 
health of the elderly persons. For self-care behaviors regarding mental health, it was found that 
only exercise and following the news had positive significant correlation with mental health of the 
elderly persons (r = .112, p< .05; r = .143, p< .01), respectively.  
Conclusion: The findings revealed that self-care behaviors regarding mental health consisted of 
exercise and following the news had a significant correlation with mental health of the elders. 
Therefore, public health agencies, other organizations, families and communities should give 
priority to these self-care behaviors in planning and implementing activities to promote better 
mental health status for elderly persons.  
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บทน า 
การเพิม่ขึ้นของประชากรผู้สูงอายุเป็น

หนึ่งในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสงัคมที่
ส าคญั โดยหลายประเทศทัว่โลกต้องเผชญิกบั
การเตบิโตอย่างรวดเรว็ของจ านวนผูสู้งอายุ ซึง่
มสีาเหตุมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั ไดแ้ก่ อตัรา
การเกิดของประชากรทัว่โลกลดลง อัตราการ
ตายของประชากรผูสู้งอายุลดลงและประชากรมี
อ า ยุ ยื น ย า ว ม า ก ขึ้ น เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม
เจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์สัดส่ วน
ประชากรโลกไวว้่า จ านวนประชากรทีม่อีายุ 60 
ปีขึน้ไปจะมจี านวนเพิม่ขึน้เกอืบ 2 เท่าจาก 900 
ลา้นคน (รอ้ยละ 12.00) ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 2 
พันล้านคน (ร้อยละ 22.00) ในปี พ.ศ. 2593 
โดยพบว่าทวีปเอเชียมปีระชากรผู้สูงอายุมาก
ทีสุ่ดและก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุเรว็ทีสุ่ดในโลก 
โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่ นที่ก้าวเข้าสู่ ส ังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged society) 
และเป็นประเทศแรกๆ ของโลก1 ในประเทศไทย
พบว่า ประชากรผูส้งูอายุมกีารเตบิโตเป็นอนัดบั 
2 ในทวีปเอเชีย รองจากประเทศสิงคโปร์ ซึ่ง
ส านักงานสถิติแห่ งชาติ ในปี  พ.ศ .  2560 
ประเทศไทยจะมจี านวนผู้สูงอายุมากถึง 16.7 
ลา้นคน โดยจะกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างเต็ม
ตัวในปี พ.ศ. 2564 และในปี พ.ศ. 2574 จะมี
สดัส่วนประชากรสงูอายมุากกว่ารอ้ยละ 28.002  

วยัสูงอายุเป็นวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลง
อย่างมากทัง้ด้านร่างกาย จติใจและสงัคม3 โดย
สภาพร่างกายและการท าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆ จะเสื่อมถอยลงตามอายุที่เพิม่ขึน้ หากมี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสมร่วมด้วย 
ยิ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพและโรคเรือ้รงัต่างๆ ตามมามาก

ยิง่ขึน้ จากการส ารวจสุขภาวะของผูสู้งอายุไทย 
พบว่า ปัญหาสุขภาพด้านร่างกายที่พบบ่อย 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน ข้อเข่า
เสื่อม หวัใจขาดเลอืด ภาวะสมองเสื่อม ไตวาย 
ปัญหาการได้ยินและเป็นผู้ ป่วยติดเตียง 4-5 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูสู้งอายุมกีารเปลีย่นแปลง
ดา้นจติใจและสงัคมอยา่งเหน็ไดช้ดั เนื่องจากวถิี
การด าเนินชวีติเปลี่ยนไปจากการเกษียณอายุ
การท างาน ผูส้งูอายอุาจรูส้กึไมไ่ดร้บัการยกย่อง
จากสงัคมเหมอืนเดมิ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
หงดุหงดิ วติกกงัวลสงู กลวัถูกทอดทิง้ นอนไมห่ลบั  
ซึ่งก่อให้เกิดความเครยีดและภาวะซมึเศร้าได้ 
รวมทัง้การเจบ็ป่วยและการเสื่อมลงของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องประสบ
ภาวะพึ่งพิงหลายด้าน ได้แก่ การท ากิจวัตร
ประจ าวนั เศรษฐกิจ สุขภาพ สงัคมและจติใจ 
เนื่องจากต้องกลายเป็นผู้ที่ได้รบัการดูแลจาก
บุตรหลาน รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของครอบครัว  จากครอบครัวขยาย เ ป็น
ครอบครวัเดี่ยว ผู้สูงอายุบางคนอาจถูกทอดทิง้
ใหอ้ยูบ่า้นตามล าพงั ส่งผลใหผู้ส้งูอายมุกีจิกรรม
ทางสงัคมลดลง ท าใหรู้ส้กึสญูเสยีบทบาทหน้าที่
และการมคีุณค่าในตนเองลดลง ผูสู้งอายุจงึเป็น
กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงในการเกดิปัญหาสุขภาพจติ
สงูกว่ากลุ่มอายอุื่นๆ6-7 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ จะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุแลว้ ยงัพบว่ามปัีจจยัอกีหลายๆ ดา้นที่
มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรสและความเพียงพอของ
รายได ้ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ จ านวนโรคร่วม 
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ปัจจยั
ด้านสงัคมและสิง่แวดลอ้ม ได้แก่ แรงสนับสนุน
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ทางสงัคม สมัพนัธภาพในครอบครวั ลกัษณะที่
อยู่อาศัย และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชน4 รวมทัง้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตก็มีความส าคัญ  เนื่ อ งจากเ ป็น
พฤตกิรรมทีผู่สู้งอายุกระท ากจิกรรมดว้ยตนเอง
เพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดีและเป็นการกระท า
อย่างต่อเนื่อง8 เพื่อประคบัประคองจติใจและ
ส่งเสรมิให้มพีฒันาการในแต่ละช่วงของชวีติทัง้
ในภาวะปกติและภาวะวกิฤติ เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระท าด้วยความตัง้ใจและมุ่งเป้าหมาย 
ซึง่พฤตกิรรมทีม่เีป้าหมายจะเกดิขึน้ไดต้้องผ่าน
กระบวนการคิดและการกระท าอย่างต่อเนื่อง
เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายของบุคคล จากการ
เปลี่ยนแปลงตามวยัและปัจจยัต่างๆ ดงัที่กล่าว
ขา้งตน้ ท าใหผู้ส้งูอายุมคีวามจ าเป็นตอ้งใส่ใจใน
การดูแลสุขภาพจติและปรบัตวัใหเ้หมาะสมเป็น
อย่างมาก หากผูสู้งอายุไม่ไดเ้ตรยีมความพรอ้ม
ในการปรบัตวัและมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้ านสุ ขภาพจิตที่ ไ ม่ เ หมาะสม  ก็ จ ะ เ กิด
ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติประจ าวนั รวมถงึ
ภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายไุด ้ 

จากสถิติประชากรของจงัหวดันนทบุร ี
พบว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น
เช่นเดียวกัน จากจ านวนประชากรทัง้หมด 
1,211,924 คน มจี านวนผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไปถงึ 
195,663 คน (ร้อยละ 16.14)9 ในอ าเภอเมือง
นนทบุรมีปีระชากรทัง้หมด 53,650 คน และเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 8,359 คน (ร้อยละ 15.58)10 
นอกจากนี้ลกัษณะสงัคมของจงัหวดันนทบุรเีป็น
เขตปริมณฑลที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรมหรอืชนบทเป็นสงัคมอุตสาหกรรม
หรอืเมอืง ซึ่งส่งผลกระทบต่อโครงสร้างระบบ
ครอบครวั โดยเปลี่ยนจากครอบครวัขยายเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนถูก

ทอดทิง้ใหอ้ยูเ่พยีงล าพงั ดงันัน้การเตรยีมความ
พร้ อ มส า ห รับ ก า รดู แ ล  เ พื่ อ ร อ ง รับ ก าร
เปลี่ยนแปลงและปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเร่งด่วน ด้วยเหตุนี้
คณะผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจติ กับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมอืงนนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ี
เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่
อย่างครอบคลุม รวมทัง้หาแนวทางสร้างเสริม
สุขภาพจิตและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจติของผู้สูงอายุให้เหมาะสม 
เพื่อใหผู้ส้งูอายมุสีุขภาพจติทีด่ยี ิง่ขึน้ต่อไป  
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั   

เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ 
กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุในอ าเภอเมอืง
นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ี 
 
วิธีด าเนินการวิจยั   

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ในอ าเภอเมอืง
นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ีจ านวนทัง้สิน้ 8,359 คน 

ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึ้นไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่อาศยัอยู่ใน
อ าเภอเมืองนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี จ านวน 
385 คน การเลือกตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยประสานผ่านชมรม
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองนนทบุรี   เกณฑ์การ
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คัด เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง  (Inclusion criteria) คื อ 
ผูสู้งอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ใน
เขตอ าเภอเมอืง จงัหวดันนทบุรี และสมคัรใจ
เขา้รว่มโครงการวจิยั 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
แบบสอบถามที่ ใช้ ในการวิจัยครัง้นี้  

ประกอบดว้ย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย 
ความสมัพนัธ์ในครอบครวั การมรีายได้ ความ
เพยีงพอของรายได ้การเป็นสมาชกิชมรมต่างๆ 
และการมโีรคประจ าตวั 

2. แบบสมัภาษณ์ดชันีชีว้ดัสุขภาพจติคน
ไทยฉบับสัน้  (Thai Mental Health Indicator–
15: TMHI–15) มีจ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นแบบ
มาตรฐานของกรมสุขภาพจติ ขอ้ค าถามจ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื ขอ้ค าถามเชงิลบ ไดแ้ก่ ขอ้
ที ่3 4 และ 5 และขอ้ค าถามเชงิบวก ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด เมื่อรวม
คะแนนจากขอ้ค าถามทัง้ 15 ขอ้ คะแนนเตม็ 60 
คะแนน ซึ่ งสามารถแบ่ งภาวะสุขภาพจิต
ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง อภชิยั มงคล 
และคณะ11 ดังนี้  51-60 คะแนน หมายถึง มี
สุขภาพจติมากกว่าคนทัว่ไป (Good) เป็นภาวะ
ทีบุ่คคลมสีภาพจติใจ สมรรถภาพจติใจ คุณภาพ
ของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุนที่ดีกว่าบุคคล
ปกติส่ วนใหญ่  44-50 คะแนน หมายถึง  มี
สุขภาพจติเท่ากับคนทัว่ไป (Fair) เป็นภาวะที่
บุคคลมสีภาพจติใจ สมรรถภาพจติใจ คุณภาพ
ของจติใจ และปัจจยัสนับสนุนที่เท่ากับบุคคล
ปกตสิ่วนใหญ่ 43 คะแนนหรอืน้อยกว่า หมายถงึ 
มสีุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor) เป็นภาวะที่
บุคคลมสีภาพจติใจ สมรรถภาพจติใจ คุณภาพ

ของจติใจ และปัจจยัสนบัสนุนทีต่ ่ากว่า/น้อยกว่า
บุคคลปกติส่วนใหญ่ ในกรณีที่มคีะแนนอยู่ใน
กลุ่มทีม่สีุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป จะตอ้งไดร้บั
การช่วยเหลอืเบือ้งต้นโดยสามารถขอรบับรกิาร
การปรกึษาจากสถานบรกิารสาธารณสุขใกลบ้า้น 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจติ เป็นแบบสอบถามเกี่ยว 
กบัการท ากจิกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจติ ซึ่งคณะผู้วิจยัสร้างขึ้นเอง จ านวน 
10 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คอื ไม่ท าหรอืเกอืบไม่ท า
เลย บางครัง้ บ่อยครัง้ ประจ า ตรวจสอบความ
ตรง เชิง เนื้ อหาโดยผู้ทรง คุณวุฒิทางการ
พยาบาลจติเวช จ านวน 3 คน และหาค่าความ
เที่ยง โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั
ตวัอย่างที่มคีุณสมบตัิคล้ายกบัตวัอย่างในการ
วิจยั จ านวน 30 คน แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วดั
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสัน้และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติได้ค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 
และ .72 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม          
การวจิยัน้ีไดผ้่านการพจิารณาและได้รบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
จงัหวดันนทบุร ีเลขทีใ่บรบัรอง 3/ 2558 ลงวนัที ่
29 เมษายน 2558  
 
การวิเคราะหข้์อมลู  

วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  โ ดย ใ ช้ ส ถิติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สูงอายุด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และ
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วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สู งอายุ ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ ส์หสัมพันธ ์
ของเพียร์สัน  (Pearson product-monument 
correlation coefficient)  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไป ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 72.50) มอีายุอยู่ในช่วง 60-
69 ปี (รอ้ยละ 61.30) มสีถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 
61.00) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรและหลาน
มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 24.40) รองลงมาอาศยัอยู่กบั
คู่สมรสและบุตร (รอ้ยละ 21.80) มคีวามสมัพนัธ์
ในครอบครวัแบบรกัใคร่กันดี (ร้อยละ 93.20) 
ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 26.80) ส่วนตัวอย่างที่มี

รายได้ พบว่า มีรายได้น้อยกว่า 2,000 บาท/ 
เดอืน มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 47.80)   มเีงนิพอใชแ้ต่
ไม่มเีหลอืเก็บ (ร้อยละ 44.40) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้
เป็นสมาชกิชมรมต่างๆ ในชุมชน (รอ้ยละ 56.40) 
มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 70.10) โดยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสงูมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 36.90) รองลงมา คอื 
โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 14.90)  

2. ภาวะสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ
 ผูสู้งอายุมคี่าคะแนนเฉลีย่ของสุขภาพจติ
โดยรวมเท่ากับ 48.70 (SD = 5.38) โดยพบว่า 
ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทัว่ไป  
(ร้อยละ 47.30)  รองลงมาคอื มภีาวะสุขภาพจติ
มากกว่าคนทัว่ไป (ร้อยละ 36.60) และมีภาวะ
สุขภาพจิตต ่ ากว่าคนทัว่ไป (ร้อยละ 16.10)  
ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละของตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะสุขภาพจติ  (n=385) 

ภาวะสขุภาพจิต  จ านวน ร้อยละ 
มภีาวะสุขภาพจติมากกว่าคนทัว่ไป (Good)  141 36.60 
มภีาวะสุขภาพจติเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair)  182 47.30 
มภีาวะสุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor)  62 16.10 
คะแนนสุขภาพจติโดยรวม (M = 48.70, SD = 5.38)    

 

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บคุคลกบัภาวะสขุภาพจิตของผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ
สมรส ลกัษณะการอยูอ่าศยั ความสมัพนัธใ์น 

 

ครอบครวั การมรีายได้ และการมโีรค
ประจ าตวั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติ
ของผู้สูงอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละ และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอาย ุ (n= 385) 

ปัจจยัส่วนบคุคล 

ภาวะสขุภาพจิต  

รวม 𝜒2 df p 
ต า่กว่า 
คนทัว่ไป 
(Poor) 

เท่ากบั 
คนทัว่ไป 

(Fair) 

มากกว่า 
คนทัว่ไป 
(Good) 

อาย ุ(ปี) 
     60-69 
     70-79 
     80-89 
     90 ขึน้ไป 

 
32(8.30) 
17(4.40) 
11(2.90) 
2(0.5) 

 
114(29.60) 
42(10.90) 
24(6.20) 
2(0.5) 

 
90(23.40) 
28(7.30) 
20(5.20) 
3(0.8) 

 
236(61.30) 
87(22.6) 
55(14.3) 
7(1.8) 

 
4.21 

 
6 

 
.648 

เพศ        
     ชาย 
     หญงิ 

15(3.9) 
47(12.2) 

54(14.0) 
128(33.3) 

37(9.6) 
104(27.0) 

106(27.5) 
279(72.5) 

.88 2 .664 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หมา้ย 
     หย่า/แยกกนัอยู ่

 
12(3.1) 
25(6.5) 
19(4.9) 
6(1.6) 

 
18(4.7) 

124(32.2) 
27(7.0) 
13(3.4) 

 
8(2.1) 

86(22.3) 
35(9.1) 
12(3.1) 

 
38(9.9) 

235(61.0) 
81(21.0) 
31(8.1) 

 
21.46 

 
6 

 
.002* 

ลกัษณะการอยู่อาศยั 
     อยู่คนเดยีว 
     อยู่กบัคู่สมรส 
     อยู่กบัคู่สมรสและบตุร 
     อยู่กบัคู่สมรส บตุรและหลาน 
     อยู่กบับตุร 
     อยู่กบัหลาน 
     อยู่กบัญาต ิ
     อื่นๆ 

 
12(3.1) 
8(2.1) 
8(2.1) 
7(1.8) 
16(4.2) 
2(0.5) 
9(2.3) 
0(0) 

 
13(3.4) 
20(5.2) 
46(11.9) 
51(13.2) 
33(8.6) 
5(1.3) 
10(2.6) 
4(1.05) 

 
8(2.1) 
11(2.9) 
30(7.8) 
36(9.4) 
34(8.8) 
7(1.8) 
11(2.9) 
4(1.05) 

 
33(8.6) 
39(10.1) 
84(21.8) 
94(24.4) 
83(21.6) 
14(3.6) 
30(7.8) 
8(2.1) 

 
29.84 

 
14 

 
.008* 

ความสมัพนัธใ์นครอบครวั 
     รกัใคร่กนัด ี
     ต่างคนต่างอยู ่
     มคีวามขดัแยง้กนั 

 
50(13.0) 
8(2.1) 
4(1) 

 
170(44.2) 

6(1.6) 
6(1.6) 

 
139(36.1) 

1(0.3) 
1(0.3) 

 
359(93.2) 
15(3.9) 
11(2.9) 

 
26.57 

 
6 

 
.000* 

การมรีายได ้
     ไมม่ ี
     ม ี

 
10(2.6) 
52(13.5) 

 
46(12) 

136(35.3) 

 
47(12.2) 
94(24.4) 

 
103(26.8) 
282(73.2) 

 
6.89 

 
2 

 
.032* 

ความเพยีงพอของรายได ้
     พอใชเ้หลอืเกบ็ 
     พอใชไ้มม่เีหลอืเกบ็ 
     ไม่พอใช ้

 
18(4.7) 
31(8.1) 
13(3.4) 

 
61(15.8) 
87(22.6) 
34(8.8) 

 
63(16.4) 
53(13.8) 
25(6.5) 

 
142(36.9) 
171(44.4) 
72(18.7) 

 
10.32 

 

 
6 

 
.112 
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ปัจจยัส่วนบคุคล 

ภาวะสขุภาพจิต  

รวม 𝜒2 df p 
ต า่กว่า 
คนทัว่ไป 
(Poor) 

เท่ากบั 
คนทัว่ไป 

(Fair) 

มากกว่า 
คนทัว่ไป 
(Good) 

การเป็นสมาชกิของชมรมต่างๆ 
     ไม่เป็น 
     เป็น 

 
36(9.4) 
26(6.8) 

 
100(26.0) 
82(21.3) 

 
81(21.0) 
60(15.6) 

 
217(56.4) 
168(43.6) 

 
5.61 

 
4 

 
.230 

การมโีรคประจ าตวั 
     ไมม่ ี
     ม ี

 
25(6.5) 
37(9.6) 

 
56(14.5) 
126(32.7) 

 
34(8.8) 

107(27.8) 

 
115(29.9) 
270(70.1) 

 
10.11 

 
4 

 
.038* 

 

*P< .05 
ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดู แ ลตน เอ ง ด้ านสุ ข ภ าพ จิ ตกับภาวะ
สขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติกบัภาวะสุขภาพจติ 

 
ของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการออกก าลัง
ก าย  แ ล ะก า รติด ต ามข่ า ว ส า ร ต่ า งๆ  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .112,  
r = .143 p< .05) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติกบัภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอาย ุ 
(n= 385) 

 
พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิต 

 

ภาวะสขุภาพจิต 

r p 

ท างานอดเิรก 

ออกก าลงักาย 

ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา 

เขา้รว่มกจิกรรมของกลุ่มหรอืชมรม 

การตดิตามข่าวสารต่างๆ 

ท ากจิกรรมเพื่อความบนัเทงิ 
ไปเทีย่วตามสถานทีต่่างๆ 

ท ากจิกรรมเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ 

พดูคุยกบัผูอ้ื่นเมือ่มเีรือ่งไม่สบายใจ 

.019 

.112 

.061 

-.040 
.143 
.016 
-.003 
.047 
.034 

.714 

.028* 
.232 
.435 
.005* 
.751 
.950 
.354 
.501 

*P< .05 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีค่า

คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจติโดยรวมเท่ากับ 
48.70 ( SD = 5.38) โ ด ยส่ ว น ให ญ่มีภ า ว ะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทัว่ไป (ร้อยละ 47.30) 
รองลงมา คือ มีภาวะสุขภาพจิตมากกว่าคน
ทัว่ไป (รอ้ยละ 36.60) สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั
ของ ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และคณะ12 ซึ่ง
ศึ กษ า ปั จ จัย ที่ มีค ว า มสัมพัน ธ์ กับ ภ า ว ะ
สุขภาพจติของผูสู้งอายุและพบว่า ตวัอย่างมคี่า
คะแนนเฉลีย่ระดบัสุขภาพจติเท่ากบั 48.10 (SD 
= 5.62) โดยตวัอยา่งส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติ
เท่ากับคนทัว่ไป สามารถอธิบายได้ว่าจาก
ทฤษฎขีอง Erikson13 อธบิายว่า พฒันาการของ
ผู้สูงอายุมพีื้นฐานมาจากการปรบัตวัในช่วงต้น
ของชีวิต โดยการแสวงหาความมัน่คงภายใน
จติใจ ซึง่เกดิจากการผ่านพฒันาการในขัน้ต่างๆ 
มาเป็นอย่างด ีมกีารยอมรบัความจรงิ ใชคุ้ณค่า
จากการสัง่สมประสบการณ์มาท าให้ เกิด
ประโยชน์แก่คนรุ่นหลัง มีความทรงจ าที่ดี มี
ความสุขในอดตี ท าใหม้ทีศันคตทิีด่ ีๆ  ต่อตนเอง
และสิ่งรอบตัว ซึ่งผลการวิจยัในครัง้นี้  พบว่า 
ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติเท่ากบัและ
มากกว่าคนทัว่ไป ทัง้นี้เนื่องจากตัวอย่างส่วน
ใหญ่มคีวามสมัพนัธใ์นครอบครวัแบบรกัใคร่กนั
ดี อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส บุตรและหลาน มี
รายไดแ้ละมเีงนิพอใช ้จงึส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
ภาวะสุขภาพจติปกต ิ

แต่อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครัง้ นี้
พบว่า มตีวัอย่างที่มภีาวะสุขภาพจติต ่ากว่าคน
ทัว่ ไป  ถึง ร้อยละ  16.10 ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
ผลการวจิยัของปัณณทตั ตนัธนปัญญากรและ
คณะ12 และผลการวจิยัของภาวนิ ทองไชย14 ที่
พบว่าผู้สูงอายุมรีะดบัภาวะสุขภาพจติต ่ากว่า

คนทัว่ไป รอ้ยละ 17.10 และ 17.90 ตามล าดบั 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน
เขตเมอืงทีอ่าศยัอยูต่ามล าพงั มคีวามขดัแยง้กบั
สมาขกิในครอบครวั ไม่มรีายไดห้รอืมรีายได้ไม่
พอใช้ ไม่เป็นสมาชิกชมรมต่างๆ รวมทัง้มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพจากการเสื่อมถอยของ
ร่างกายตามวัยหรือมีโรคประจ าตัว ส่งผลให้
ผู้ สู งอายุมีความสามารถในการดูแลและ
ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยลงและเกิดภาวะพึ่งพงิ
ผู้ อื่ นมากขึ้น  ก่ อ ให้ เ กิดความวิตกกัง ว ล 
ความเครยีดและปัญหาสุขภาพจติ ซึ่งผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รบัการดูแลและช่วยเหลือ
เบื้องต้นโดยการให้ค าปรกึษาและส่งต่อไปยงั
สถานบรกิารด้านสาธารณสุขใกล้บ้านเพื่อการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง และป้องกนัการเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจติทีร่นุแรงตามมา 

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ 
พบว่า สถานภาพสมรส ลกัษณะการอยู่อาศยั 
ความสมัพนัธใ์นครอบครวั การมรีายไดแ้ละการ
มีโรคประจ าตัว  มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจติของผูสู้งอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ซึง่สามารถอภปิรายไดด้งันี้ 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ โดยผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ( ร้อยละ 61.00) 
สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ วชิาญ ชูรตัน์และ
คณะ15 ซึ่งศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อภาวะเสีย่ง
การมปัีญหาสุขภาพจติของผูสู้งอายุไทย พบว่า 
สถานภาพสมรสมอีิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมี
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ย ัง
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ เทพฤทธิ ์วงศ์ภูม1ิ6 
และปัณณทตั ตนัธนปัญญากรและคณะ12 โดย
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติ
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เท่ากับคนทัว่ไป อาจเป็นเพราะคู่สมรสท าให้
เกดิความเป็นน ้าหนึ่งใจเดยีวกนั มกีารวางแผน
ร่วมกนั มคีวามใกล้ชดิและใช้เวลาว่างร่วมกัน 
ท าใหเ้กดิการส่งเสรมิความเหน็อกเหน็ใจซึ่งกนั
และกัน มีความอดทน ความเสียสละและ
ช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั ร่วมกนัจดัการการเงนิที่ด ี
ซึ่งต่างจากผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย/ 
หยา่/ แยกกนัอยู ่ทีจ่ะมคีวามรูส้กึโดดเดีย่ว ไม่มี
คนคอยห่วงใย ขาดคู่คดิและให้ค าปรกึษา ขาด
คนดูแล โดยเฉพาะกรณีทีม่โีรคประจ าตวั ท าให้
ต้องใช้ชวีติด้วยความยากล าบากแม้กระทัง่ใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั รวมทัง้การสูญเสยี
บุคคลอันเป็นที่ร ัก ส่งผลท าให้เกิดความไม่
มัน่คงทางจติใจ 
 ลกัษณะการอยู่อาศยั มคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ ในการวจิยัครัง้นี้
พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อาศยัอยูร่ว่มกบัคู่สมรส 
บุตรและหลาน (ร้อยละ 24.40) สอดคล้องกับ
การศกึษาของพมิลพรรณ ดเีมฆและคณะ18 ซึ่ง
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอารมณ์ดี ร่า เริง 
สนุกสนานและมองโลกในแง่ดใีนการอยู่ร่วมกนั
ทางครอบครัว นอกจากนัน้ยังสอดคล้องกับ
การศกึษาของชญัญานุช ไพรวงษ์และคณะ19 ที่
ศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยพบว่าตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไดร้บัอทิธพิลจากบุคคลอื่นในการดูแล
สุขภาพ อธบิายไดว้่า ลกัษณะการอยู่อาศยัมผีล
ต่อผู้สู งอายุ  โดยการอยู่ ร่ วมกับบุคคลใน
ครอบครัวจะท าให้ผู้สูงอายุ เกิดความรู้สึกมี
ความสุข และไดร้บัการดแูลดา้นสุขภาพ รวมทัง้
เมื่อรู้สกึท้อแท้ ก็จะได้รบัก าลงัใจจากบุคคลใน
ครอบครัวและจากการมีเพื่อนคุย แต่หาก
ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพงัหรอือาศัยอยู่กับบุคคล
อื่นจะท าใหม้คีวามรูส้กึกลวัว่าเมือ่เจบ็ป่วยจะอยู่

ล าบาก อาจท าให้ผู้สูงอายุเกดิความรูส้กึท้อแท้
หมดหวัง รู้สึกอ่อนไหวง่าย เกิดความเครียด
สะสมและซมึเศรา้ได ้
 ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ใ น ค ร อ บ ค รั ว มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ  
ซึ่ ง ผู้ สู ง อ ายุ ส่ ว น ให ญ่มีค ว ามสัมพันธ์ ใ น
ครอบครวัแบบรกัใคร่กนัด ี(ร้อยละ 93.20) ซึ่ง
สอดคล้องกับ ปัณณทัต ตันธนปัญญากรและ
คณะ12 ที่พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
อยูใ่นระดบัดมีาก (รอ้ยละ 93.30) โดยเมือ่บุคคล
เข้าสู่วยัสูงอายุจะเกิดความเสื่อมถอยทางด้าน
ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ครอบครวัจงึ
เป็นสถาบันพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดในการดูแล
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปรบัตวัได้ต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชวีติได้อย่างมคีวามสุข นอกจากนี้สภาพ
สงัคมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นสงัคมเมอืง สถาบนั
ครอบครวัจงึเขา้มามบีทบาทส าคญัต่อผู้สูงอายุ 
มีการท ากิจกรรมร่วมกัน สนทนา พูดคุย 
ปรกึษาหารอื แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกนั การแสดงออกซึ่งความรกั เอื้ออาทรต่อ
กนัทัง้ทางร่ายกายและจติใจ และปฏบิตับิทบาท
หน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ท าให้
ผู้ สู ง อ า ยุ รู้ สึ ก ว่ า ต น เ อ ง มีคุ ณ ค่ า  ดั ง นั ้น
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัจงึเป็นปัจจยัส าคญัที่
จะช่วยส่งเสรมิภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายุ 
 การมีรายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุ ขภ าพจิต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ  ส อดคล้ อ ง กับ
ผลการวิจยัของ   วิชาญ ชูรตัน์และคณะ15 ที่
ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา
สุขภาพจติของผู้สูงอายุไทย พบว่า ค่าใช้จ่าย
ทัง้สิน้ของครวัเรอืน และฐานะทางเศรษฐกจิของ
ครวัเรอืนมอีิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา
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สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และยงัสอดคล้องกับ
ผลการวจิยัของ ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และ
คณะ12 ที่พบว่าความเพียงพอของรายได้มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ 
เช่นเดยีวกบัเทพฤทธิ ์วงศ์ภูม1ิ6 ที่พบว่าความ
มัน่คงในฐานะทางการเงนิของผู้สูงอายุมผีลต่อ
ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต อีกทัง้เป็นปัจจยั
หลกัของความมัน่คงทางจติใจ เช่น จ าเป็นต้อง
จ่ายให้บุตรหลานในวันส าคัญ การท าบุญ 
ค่าใช้จ่ายในการท ากจิกรรมร่วมกบัชุมชน หรอื
ใชจ้่ายส่วนตวัตามอธัยาศยัเพื่อความมัน่คงทาง
จติใจในบัน้ปลายชีวิต หรอืแม้แต่ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาโรคประจ าตวั  

การมโีรคประจ าตัว มคีวามสมัพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ โดยผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 70.10) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของเกศกนก จงรตัน์และคณะ17 ที่
พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจะมโีรคหรอื
ปัญหาสุขภาพอย่างน้อย 1 โรคที่พบบ่อย คือ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของขวญัสุดา บุญทศ
และคณะ20 ที่พบว่า ชุมชนให้ความหมายของ
สุขภาพจิตดีคือ การมีใจที่ปกติ ไม่ป่วยไข้ 
ปรบัตัวได้เร็ว และท าตัวให้เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น ซึ่งอธบิายได้ว่า ความเจบ็ป่วยท าให้เกิด
ขอ้จ ากดัด้านร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการประกอบ
อาชพี กจิวตัรชวีติประจ าวนัและกจิกรรมที่ชอบ 
การมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจึงส่งผลต่อ
เศรษฐกิจครอบครวั ซึ่งก่อให้เกิดความทุกขใ์จ 
น้อยเนื้อต ่าใจ กลวัเป็นภาระของบุคคลอื่น การ
เจบ็ป่วยท าใหเ้กดิความรูส้กึทางลบทัง้ต่อตนเอง 
บุคคลในครอบครวั ชุมชนหรือสังคม และต่อ
อนาคตของตวัผูส้งูอายุดว้ย  

ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการออกก าลงั
กายมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาวะสุขภาพจติ
ขอ งตัว อย่ า ง อย่ า ง มีนั ย ส า คัญทา ง สถิติ   
(r = .112, p< .05) โดยพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่
มีการออกก าลังกายบ่อยครัง้และเป็นประจ า 
(รอ้ยละ 45.46) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ
ภาวิน ทองไชย14 ที่พบว่า การออกก าลงักาย
เป็นหนึ่งในพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัคะแนนสุขภาพจติของผูส้งูอายุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) นอกจากนี้ ย ัง 
พบว่า พฤตกิรรมการตดิตามข่าวสารต่างๆ เช่น 
อ่ านหนั งสือพิมพ์  ดู โทรทัศ น์  ฟั งวิทยุ  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจติของ
ตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .143,  
p< .05) โดยพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกีารตดิตาม
ข่าวสารต่างๆ เป็นประจ า (ร้อยละ 60.52) ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการวจิยัของภาวนิ ทองไชย14 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัต ่า 
และยงัพบว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุมกัท าในเวลา
ว่างนอกจากการดูแลบ้านเรือนแล้ว ยงัมีการ
อ่านหนงัสอื ดโูทรทศัน์ ฟังเพลง (รอ้ยละ 66.10) 
แสดงใหเ้หน็ว่าปัจจุบนัสื่อและเทคโนโลยเีข้ามา
มบีทบาทมากยิง่ขึน้ต่อการใชช้วีติประจ าวนัของ
ทุกคน รวมทัง้ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะสื่อโทรทศัน์ที่
มจี านวนช่องและช่วงเวลาการออกอากาศตลอด
ทัง้วัน รูปแบบรายการมีให้เลือกหลากหลาย 
เช่น ข่าว การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพ 
บนัเทงิ เกมสโ์ชว ์ตลก หรอืละครสรา้งสรรคอ์ื่นๆ 
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ซึง่ผูส้งูอายสุามารถเลอืกดรูายการทีช่ื่นชอบและ
ช่วงเวลาทีส่ะดวกไดต้ามทีต่้องการ การเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สู งอายุที่ น้อยลง
เนื่องมาจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุ 
ภาวะการเจ็บป่วยหรอืความเศร้าโศกเสียใจที่
เกดิจากการสูญเสยีบุคคลอนัเป็นที่รกั ส่งผลให้
ผูสู้งอายุใชช้วีติอยู่กบับา้นและมเีวลาดูโทรทศัน์
มากขึน้ โทรทศัน์จงึเป็นเหมอืนเพื่อนแก้เหงา21 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทันข่าวสารบ้านเมืองและ
การเปลี่ยนแปลงในสังคม แต่อย่างไรก็ตาม
ผูสู้งอายุควรเลอืกเสพสื่อและดูรายการทีม่คีวาม
เหมาะสม ควรเป็นรายการทีไ่ม่เป็นการโน้มน้าว
จติใจหรอืมผีลต่ออารมณ์รุนแรง เพราะการฟัง
และติดตามดูรายการดงักล่าวเป็นเวลานานๆ 
รวมถงึการอยูเ่พยีงล าพงั อาจท าใหผู้ส้งูอายรุูส้กึ
ซ ้าซากจ าเจ เกิดความเครยีดสะสมและภาวะ
ซมึเศรา้ได้  ครอบครวัและบุตรหลานจงึควรให้
ก าลังใจ ดูแลอย่างใกล้ชิดและพาผู้สูงอายุ
ออกไปเปลี่ยนบรรยากาศและท ากิจกรรมอื่น
อยา่งสม ่าเสมอ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ 
กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุในอ าเภอเมอืง
นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การมรีายได ้การมโีรคประจ าตวั 
ลักษณะการอยู่อาศัยและความสัมพันธ์ใน
ครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติ
ของผู้สูงอายุ ส่วนพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจติ พบว่า มเีพยีงการออกก าลงักาย และ
พฤติกรรมติดตามข่าวสารต่างๆเท่านั ้น ที่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยั

ไปใช้ 
 หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กร

ต่างๆ ในชุมชน ควรร่วมกันวางแผนและจัด
กิจกรรม เพื่อลดปัจจยัเสี่ยงและส่งเสรมิภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคประจ าตัว ส่งเสรมิการออกก าลัง
กาย การตดิตามข่าวสารดา้นสุขภาพ และการมี
ความสมัพนัธท์ีด่ใีนครอบครวั   

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศึกษา ปัจจัยด้านอื่ นๆที่ อ าจมี

ความสมัพนัธ์หรอืมีผลต่อภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สูงอายุ และวิจ ัยต่อยอดการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมหรือวิธีการพัฒนาสุขภาพจิตในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพจิตต ่ ากว่าคนทัว่ไป 
โดยค านึงถึงปัจจยัส่วนบุคคล และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เช่น การออกก าลังกาย การ
ตดิตามขา่วสารดา้นสุขภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วจิยัขอขอบคุณวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีทีส่นับสนุนทุนส าหรบั
การวจิยัในครัง้นี้  
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