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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ผู้สูงอายุเป็นประชากรที่มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสงัคม ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน
ขึน้อยู่กบับรบิาทของแต่ละพืน้ที ่ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กบัภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุในเขตพื้นที ่
จงัหวดักาฬสนิธุ ์ 
วิธีการวิจยั : การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุ จาก 13 หมู่บ้าน จ านวน 
1,348 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
วเิคราะหส์หสมัพนัธข์องสเปียรแ์มน  
ผลการวิจยั : ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มคีวามรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและมคีุณภาพชวีติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ ในกลุ่มที่ระดับต ่ ากว่าคนทัว่ไป ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์ทัง้เชงิบวกและเชงิลบกบัสุขภาพจติของตวัอย่าง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
ลกัษณะการอยู่อาศยั การอยู่กบัคู่สมรส การเขา้ร่วมโรงเรยีนผู้สูงอายุ ระดบัความรู้ในการดูแลสุขภาพ และ
ระดบัคุณภาพชวีติ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
สรปุผล : ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรูใ้นการดูแลสุขภาพและระดบัคุณภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์
กบัสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ดงันัน้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจดักิจกรรมที่มีการพฒันาสุขภาพจติที่จะ
สามารถช่วยลดความเครยีด เสรมิสร้างความสุข และเพิม่ความสมดุลทัง้ในด้านร่างกายและจติใจของ
ผูส้งูอายุ เพือ่เสรมิสรา้งคุณภาพชวีติใหก้บัผูส้งูอายุในชุมชนโดยเฉพาะดา้นจติใจ  
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The factors associated with the mental health of the elderly in Kalasin Province 
 

Wilawun Chada*  Niruwan Turnbull**  Wipa Chuppawa***  Saowaluk Seedaket**** 

Benchapon Sangswai*****  Supaporn  Chaichanwattana******  Nonglak Tangpratchayakun****** 
 

Abstract 
Background: The elderly are a population that has changed in physical, mental, and social aspects, 
causing mental health problems in the elderly.  The factors associated with various dimensions of 
mental health problems among the elderly depend on the contexts of their areas.  
Objectives:  This research aimed to study factors associated with the mental health status of older 
people in Kalasin Province. 
Methods: A cross-sectional study was used. The samples included 1,348 older adults from 13 
villages in Kalasin Province.  Data were collected through questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Spearman Rank Correlation. 
Results: The majority of the samples were females. Their knowledge of self-care and quality of life 
were moderate. Most of the sample had a lower mental health status than the general population. The 
factors associated with the mental health of the samples included education level, average monthly 
income, accommodation, living with a spouse, participation in elderly schools, knowledge level of self-
care, and quality of life, which were statistically significant at the .05 level. 
Conclusions:  Personal characteristics, knowledge of self-care, and quality of life were 
associated with the mental health of older adults.  Relevant agencies should organize activities to 
develop mental health, reduce stress, promote happiness, and increase balance in the physical 
and psychological states to enhance the quality of life for the elderly in the community. 
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บทน า 
ผู้สูงอายุเป็นช่วงเวลาของชีวติที่เปลี่ยน

จากวยักลางคนเข้าสู่วยัชราอย่างเต็มตวั ท าให้
ต้องเผชญิกบัการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากมาย
ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ 
ปัจจุบันสดัส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทัว่โลก รวมทัง้
ประเทศไทยที่มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 6.8 (4 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2537 เป็น
รอ้ยละ 14.9 (10 ลา้นคน) ในปี พ.ศ. 2557 และ
คาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32.1 (20.5 ล้านคน) 
ในปี พ.ศ. 25831 และจากสถิติของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์ปี พ.ศ. 2565 พบว่าผูสู้งอายุมรีอ้ยละ 
19.21 (12,698,362 คน) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
60-69 ปี มจี านวนมากทีสุ่ด รอ้ยละ 56.072 จาก
ข้อมูลของการปกครองจังหวดักาฬสินธุ์ พบว่า 
ประชากรผู้สูงอายุจงัหวดักาฬสนิธุ์มจี านวนและ
สดัส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.1 
ของประชากรทัง้จงัหวดัในปี พ.ศ. 2557 และ
เพิ่ ม ขึ้น เป็น ร้อยละ 14.9 ใน ปี  พ .ศ . 2560 
(จ านวน 145,029 คน)3 และเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 
20.68 ของประชากรทัง้จังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 
พ.ศ. 25654 ในขณะที่จงัหวดักาฬสนิธุ์มรีอ้ยละ
ของประชากรผูส้งูอายุสงูกว่าประเทศไทย  

 จากการส ารวจดา้นสุขภาพจติของคนไทย
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมี
คะแนนสุขภาพจติเฉลี่ยอยู่ที่ 33.53 โดยคะแนน
กลุ่มผู้สูงอายุมคีะแนนสุขภาพจติเฉลี่ยสูงสุด คอื 
33.76 คะแนน ซึ่งมากกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่และ

กลุ่มเยาวชน ส่วนขอ้มูลคะแนนสุขภาพจติเฉลีย่
ของประชากรจงัหวดักาฬสนิธุ์อยู่ที ่33.97 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับ
สุขภาพจติของคนทัว่ไป (27.01-34.00 คะแนน)5 

สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในประเทศไทย พบว่า ปัญหา
สุขภาพจติในผู้สูงอายุอาจเกดิขึ้นไดห้ลายรูปแบบ 
เช่น ภาวะซมึเศรา้ การฆ่าตวัตาย ความเครยีด 
ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 
พบผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศรา้ร้อยละ 1.75 
และ พ.ศ. 2562 คดิเป็นร้อยละ 3.49 ซึ่งแนวโน้ม
ของจ านวนผูสู้งอายุมภีาวะซมึเศรา้สูงขึน้สว่นหนึ่ง
เป็นผลมาจากผู้สูงอายุที่ต้องมีชีวิตโดยล าพัง   
มแีนวโน้มสูงขึน้6 ปัจจยัก าหนดสุขภาพจติของบุคคล
มทีัง้ในระดบับุคคล ระดบัครอบครวั ชุมชน และ
ระดบัโครงสร้าง ทัง้นี้ผู้ที่มคีวามผดิปกตทิางจติ 
คาดว่ามมีากถงึรอ้ยละ 13 ของประชากรโลก ใน
สถานการณ์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบ
อตัราตายจากการฆ่าตวัตายของผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึน้ไป ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ชดัเจน7  

สถานการณ์ด้านสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
ในจงัหวดักาฬสนิธุ์ ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามผีูสู้งอายุ
ทีม่ปัีญหาสุขภาพจติจ านวน 4,612 คน ซึ่งจ านวน
ผูสู้งอายุทีเ่พิม่มากขึน้อาจน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพจติ
ของผูสู้งอายุตามมาดว้ย โดยในพืน้ทีต่ าบลโพนงาม 
อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ์ พบว่ามปีระชากร
อายุ 60 ปีขึน้ไปจ านวน 1,476 คน8 แต่ผูสู้งอายุ
ในพื้นที่ดังกล่าวยังไม่เคยได้รับการประเมิน
ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพจิต ดงันัน้จึงท าให้
ผู้วิจยัสนใจศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพจิต
และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพจติของผูส้งูอายุ
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จงัหวดักาฬสนิธุ์ เพื่อจะได้น าผลของการศกึษา
ไปเป็นแนวทางวางแผนในการจดัระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพจิตส าหรับ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของสุขภาพจติ

ของผูส้งูอายุในเขตจงัหวดักาฬสนิธุ์ 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธ์ต่อ

ภ าวะสุ ขภ าพ จิต ผู้ สู งอ ายุ ใน เขต จังห วัด   
กาฬสนิธุ ์

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้รวบรวมทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง

จากแนวคดิการด าเนินงานของศูนย์การควบคุมและ
การป้องกนัโรคของ CDC (Centers of Disease Control 

and Prevention) ซึ่ งได้ ให้ แนวทางในการดู แล
สุขภาพจติของผูส้งูอายุในหวัขอ้ Mental Health 
and Aging9 ร่วมกบัการศกึษาเรื่อง Depression 
and Aging10 และแนวคดิคุณภาพชวีติของของ
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข11 มาเป็น
กรอบแนวคดิในการวจิยัน้ี ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึ กษ าค รั ้งนี้ เป็ น ก ารศึ กษ า
ภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รบัผิดชอบของ
องค์การบรหิารส่วนต าบลแห่งหนึ่ง ในจงัหวดั
กาฬสนิธุ ์ระหว่างวนัที ่1-30 พฤษภาคม 2563  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี้คือ ผู้สูงอายุใน

พืน้ทีต่ าบลแห่งหนึ่งในจงัหวดักาฬสนิธุ์ทีข่ ึน้ทะเบยีน
เป็นผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1,348 คน จาก
ทัง้หมด 13 หมู่บา้น12 และตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุทุกคน

ในเขตพืน้ทีท่ีศ่กึษาในจงัหวดักาฬสนิธุ์ทีข่ ึน้ทะเบยีน
เป็นผูส้งูอายุในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1,348 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ช ้ประกอบดว้ย 4 สว่น ไดแ้ก่  

1. ขอ้มลูลกัษณะสว่นบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
ที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถ านภ าพ สมรส  ระดั บ การศึ กษ าสู งสุ ด 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน แหล่งที่มา
ของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย การเข้าร่วม
โรงเรียนผู้สูงอายุ และดัชนีมวลกาย ข้อค าถาม
เป็นแบบเลอืกตอบ 

ตวัแปรต้น 
1. ขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคล 
2. ขอ้มลูดา้นความรูใ้นการดแูลสุขภาพ 
3. ขอ้มลูดา้นคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
 

ตวัแปรตาม 
สุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ
- ดกีว่าคนทัว่ไป 
- เท่ากบัคนทัว่ไป 
- ต ่ากว่าคนทัว่ไป 
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2. แบบสอบถามความรู้ ในการดู แล
สุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบถูกและผิด และแปลผลระดบั
ความรู ้เป็น 3 ระดบั คอื สงู ปานกลาง ต ่า13  

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข14 จ านวน 26 ข้อ มีระดับ
การวดั 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 
มาก และมากทีสุ่ด  

4. แบบสอบถามสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
ฉบับสั ้น  (T-GMHA-15) ของกรมสุ ขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 15 ขอ้ มรีะดบัการ
วดั 4 ระดบั ได้แก่ ไม่เลย เลก็น้อย มาก และมาก
ที่สุด และแปลผลระดับสุขภาพจิตเป็น 3 ระดับ 
คอื 50-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคน
ทัว่ไป 43-49 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติเท่ากบั
คนทัว่ไป และ 42 คะแนน หรอืน้อยกว่า หมายถงึ 
สุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป15  

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ของแบบสอบถามทัง้ 4 ส่วน โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ได้ค่า 
IOC (Index of Item - Objective Congruence) 
ตัง้แต่ 0.67-1.00 ทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่ม
ผูส้งูอายุในพืน้ทีใ่กลเ้คยีงกบัพืน้ทีศ่กึษา จ านวน 
35 คน โดยทดสอบค่าความเชื่อมัน่ด้วยสูตร 
KR-20 ของแบบประเมินความรู้ในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุไดเ้ท่ากบั 0.73 และทดสอบ
ค่าความเชื่อมัน่ Cronbach Alpha Coefficient 

ของแบบประเมินคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุได้
เท่ากับ 0.80 และแบบประเมินสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายุฉบบัสัน้ได ้เท่ากบั 0.85 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวจิยัได้รบัอนุมตัิให้ด าเนินการ

วิจัยตามเงื่อนไขการวิจัยของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธุ์ เลขที่ KLS.REC 045/2563 ลงวนัที ่
30 เมษายน พ.ศ. 2563 โดยผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์
และวธิกีารด าเนินการวจิยัให้กบัผู้สูงอายุทราบ
ก่อนที่จะตัดสินใจตอบรบัหรือปฏิเสธได้อย่าง
อสิระ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัจากตวัอย่าง
ลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัประสานงานกบัเจา้หน้าที่ที่เกี่ยวขอ้ง 
และนักวจิยัจดัอบรมการใชเ้ครื่องมอืในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแก่ ผู้ช่วยนักวิจัย และอสม. 
หลงัจากนัน้ประชาสมัพนัธ์เพื่อแจ้งให้ผู้สูงอายุ
ทราบจากเสยีงตามสายกระจายข่าวของหมู่บา้น 
และในการเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยผู้ช่วย
นักวจิยั และ อสม. แบ่งความรบัผดิชอบตามรายชื่อ
ของผูสู้งอายุ โดย อสม.มกีารนัดหมายกบัผูสู้งอายุ
ก่อนการเดนิทางไปเกบ็รวบรวม และเกบ็ขอ้มูล
ด้วยตนเองในทุกหลังคาเรือน ใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาทีต่อคน 
เพือ่ใหเ้กบ็ตวัอย่างไดค้รบทุกคน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
ระดบัความรูใ้นการดูแลสุขภาพ ระดบัคุณภาพชวีติ 
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และระดบัสุขภาพจติของผูสู้งอายุ วเิคราะหด์้วยสถติิ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนขอ้มูลปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อ
ระดบัสุขภาพจติของผูสู้งอายุ ใช้สถติเิชงิอนุมาน
ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพัน์ของสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation) โดยจัดตัวแปร
เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มเพื่อทดสอบความสัมพันธ์
ของปัจจัยกับระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ทดสอบระดบันัยส าคญัทีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 58.61 

อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 53.12 อายุเฉลี่ย 
69.65 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 91.17 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.80 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต ่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 87.98 และ
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโรงเรยีนผูสู้งอายุ รอ้ยละ 87.10 

สถานการณ์สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในเขต จ.กาฬสินธุ ์ 

สุขภาพจิตอยู่ในระดับต ่ากว่าคนทัว่ไป 
ร้อยละ 49.80 รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพจิตระดับ
เท่ากบัคนทัว่ไป รอ้ยละ 38.8 และรอ้ยละ 11.4 มภีาวะ
สุขภาพจิตระดับดีกว่าคนทัว่ไป เมื่อศึกษารายข้อ 
พบว่า ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุดคอื สมาชิกของครอบครวัให้ความช่วยเหลือ 
(M=3.29, SD=0.62) รองลงมาคอื ถา้ผูสู้งอายุป่วย
มัน่ใจว่าครอบครวัจะดูแลเป็นอย่างดี (M=3.28, 
SD=0.60) ส่วนต ่าสุดคอื รู้สกึพอใจที่สามารถท า
อะไร ๆ  ผ่านไปไดใ้นแต่ละวนั (M=2.09, SD=0.71)  

ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อระดับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจยั
ด้ าน ระดับ ก ารศึ ก ษ า ( rs= -.071, p= .009)          
ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (rs= -.071, p=.010) 
ด้านลักษณะการอยู่ อาศัยที่ อยู่กับคู่ สมรส         
(rs=-.082, p=.003) ด้านการเข้าร่วมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ (rs =.055, p= .043) ด้านระดบัความรู้
ในการดูแลสุขภาพ (rs= -.092, p<.001) และ
ด้านระดับคุณภาพชีวิต  ( rs= -.445, p<.001)        
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายุ  

ตวัแปร 
ภาวะสุขภาพจิต  

ดีกว่าคนทัว่ไป เท่ากบัคนทัว่ไป ต า่กว่าคนทัว่ไป 
rs p จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ประถมศกึษาและต ่ากว่า 
(n=1,229) 91.17% 

- มธัยมศึกษาและสูงกว่า (n=119) 
8.83% 

- รวม (n=1,348)  

 
274 (20.33) 

 
36 (2.67) 

 
310 (23.00) 

 
658 (48.81) 

 
65 (4.82) 

 
723 (53.63) 

 
297 (22.03) 

 
18 (1.34) 

 
315 (23.37) 

-.071 .009* 
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ตวัแปร 
ภาวะสุขภาพจิต  

ดีกว่าคนทัว่ไป เท่ากบัคนทัว่ไป ต า่กว่าคนทัว่ไป 
rs p จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
- ต ่ ากว่ า 5,000 บ าท  (n=1 ,186 ) 

87.98% 
- 5,000 – 10,000 บ า ท  (n=13 2 ) 

9.79% 
- มากกว่า 10,000 บาท (n=30) 2.23% 
- รวม (n=1,348)  

 
317 (23.52) 

 
33 (2.45) 

 
12 (0.89) 

362 (26.86) 

 
619 (45.92) 

 
84 (6.23) 

 
15 (1.11) 

718 (53.26) 

 
250 (18.55) 

 
15 (1.11) 

 
3 (0.22) 

268 (19.88) 

.071 .010* 

ลกัษณะการพกัอาศยั (ตอบได ้> 1 ขอ้) 
- อยู่กบัคู่สมรส (n=684) 

 
195 (28.51) 

 
376 (54.97) 

 
113 (16.52) 

 
.082 

 
.003*** 

การเขา้ร่วมโรงเรยีนผูส้งูอายุ 
- เขา้ร่วม (n=194) 85.61% 
- ไม่ไดเ้ขา้ร่วม (n=1,154) 14.39% 
- รวม (n=1,348)  

 
45 (3.34) 

265 (19.66) 
310 (23.00) 

 
121 (8.97) 
602 (44.66) 
723 (53.63) 

 
28 (2.08) 

287 (21.29) 
315 (23.37) 

.055 .043* 

ระดบัความรูใ้นการดแูลสุขภาพ 
- ระดบัไม่ด ี(n=357) 27.17% 
- ระดบัปานกลาง (n=647) 49.24% 
- ระดบัด ี(n=310) 23.59% 
- รวม (n=1,314)  
    (***missing = 2.52%)  

 
76 (5.78) 

147 (11.19) 
72 (5.48) 

295 (22.45) 

 
169 (12.86) 
358 (27.25) 
188 (14.31) 
715 (54.41) 

 
112 (8.52) 
142 (10.81) 
50 (3.81) 

304 (23.14) 

-.092 .001** 

ระดบัคุณภาพชวีติ 
- ระดบัไม่ด ี(n=36) 2.71% 
- ระดบัปานกลาง (n=862) 64.96% 
- ระดบัด ี(n=429) 32.33% 
- รวม (n=1,327)  
- (***missing = 1.56%)  

 
7 (0.53) 
93 (7.01) 

199 (15.00) 
299 (22.53) 

 
8 (0.60) 

493 (37.15) 
215 (16.20) 
716 (53.96) 

 
21 (1.58) 

276 (20.80) 
15 (1.13) 

312 (23.51) 

-.445 <.001** 

*p <.05, **p<.001 ***missing หมายถงึ ขอ้มลูไม่สามารถแสดงไดเ้น่ืองจากผูส้งูอายุไม่ขอตอบค าถามในขอ้นัน้ ๆ 
 
อภิปรายผล 

สถานการณ์ ของสุ ขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในเขตจงัหวดักาฬสินธุ์ เกอืบครึง่หนึ่ง
ของตวัอย่างมภีาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป 

(M=2.09, SD=0.71) คือรู้สึกพอใจที่สามารถท า
อะไร ๆ ผ่ านไปได้ ในแต่ ละวัน สอดคล้องกับ
สุขภาพจติของผูสู้งอายุในสงัคมไทย ภาพรวมอยู่
ใน เกณฑ์ ต ่ าก ว่ า เกณ ฑ์ ถึ งร้อยละ 53.316 
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แตกต่างกบัการศกึษาของจงัหวดัจนัทบุร ีที่พบว่า
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มสีุขภาพจติในระดบัเดยีวกบั
คนทัว่ไป คดิเป็นร้อยละ 61.3 เมื่อจ าแนกรายข้อ 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่รูส้กึกงัวลใจ คดิเป็น
ร้อยละ 40.3 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มสีุขภาพจิต
ในระดับมาก17 และผู้สูงวยัที่เข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างสุขจงัหวดัเชยีงใหม่ ส่วนใหญ่มสีุขภาพจิต
ในระดบัเดยีวกบัคนทัว่ไปทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมโดยก่อนเขา้ร่วมคดิเป็นรอ้ยละ 42.7 และ
หลงัเขา้ร่วม รอ้ยละ 43.318  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  

ด้านลักษณะส่วนบุคคลเมื่อพิจารณา
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สู งอายุ  พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจติของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดบัการศกึษา 
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน การอยู่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส 
และการเขา้ร่วมโรงเรยีนผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาทีพ่บว่า การศกึษาและความเพยีงพอ
ของรายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุและท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี19 จะเห็นได้
ว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  ระดับการศึกษา 
รายได้ และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ
สมัพนัธก์บัสุขภาพจติของผูสู้งอายุ จากการวเิคราะห์
ประเดน็ต่าง ๆ จะเหน็ว่าปัจจยัดา้นการศกึษามผีล
ต่อการเขา้ใจและการปรบัตวัต่อสงัคม และตาม
ทฤษฎีทางจติวทิยาพบว่า การมคีวามสมัพนัธ์ที่ดี
กบัคู่สมรสสามารถเป็นปัจจยัที่ส าคญัในการสร้าง
ความสุขและความมัน่คงในชวีติ20 และผูสู้งอายุ
ทีอ่ยู่อาศยักบัคู่สมรสจะได้รบัความรกั การดูแล
เอาใจใส่ การให้ค าแนะน าปรกึษา การปลอบโยน 

การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
จากคู่สมรส ท าใหผู้ส้งูอายุรูส้กึว่าตนเองมคีุณค่า 
และมกี าลงัใจในการด าเนินชวีติประจ าวนัส่งผลให้
ผูสู้งอายุมสีุขภาพจติดี21 โดยเฉพาะด้านรายได้
ที่มัน่คงและมีแหล่งที่มาของรายได้ที่เพียงพอ
สามารถสนับสนุนชีวิตประจ าวันส่งผลให้
ผู้สูงอายุมคีวามมัน่คงทางเศรษฐกิจ มคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเอง และการไดร้บัการดูแลอย่างใกลช้ดิ 
เนื่องจากพกัอาศยักบัสามจีะท าให้สุขภาพจติด ี
นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าการที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม  
ในโรงเรยีนผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุมสีุขภาพจิต 
ที่ดขีึ้น อาจเนื่องมาจากมพีูดคุยและปรกึษาหา
ลอืกนัขณะอยู่ในโรงเรยีน 

ดา้นความรูใ้นการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดย
ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับปัญหา
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001    
ผลวเิคราะห์บ่งบอกว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มรีะดบั
สุขภาพจติที่ต ่ากว่าคนทัว่ไป มจี านวนผู้สูงอายุ
สูงที่สุดอยู่ในกลุ่มระดบัความรูท้ีไ่ม่ด ีอาจจะท าให้
การดูแลสุขภาพทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผูสู้งอายุไม่ดไีปดว้ย ซึ่งระดบัความรูใ้นการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที่
ขึ้นอยู่กับบรบิทของผู้สูงอายุ และระดบัการศึกษา  
มคีวามสมัพนัธก์บัสุขภาพจติ เนื่องจากความรูแ้ละ
ทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัการดแูลสุขภาพของตนเอง
ของผูสู้งอายุ22 และการมคีวามรู้มคีวามสมัพนัธ์
ระหว่างสุขภาพร่างกายและสุขภาพจติช่วยในการ
สร้างทัศนคติที่ดีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพทัง้สอง
ดา้นได้เป็นอย่างด ีซึ่งน าไปสู่การดูแลสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุได้ และช่วยผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพทัง้ร่างกายและจติที่เป็นปัจจยัส าคญั
ในการสรา้งความสุขและความมัน่คงในชวีติ23 

ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  พบว่า 
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับระดับ
สุขภาพจติของผูส้งูอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาสุขภาพจติกบั
คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในเมอืงจงัหวดัสระบุรี
พบว่า คุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนัสง่ผลต่อสุขภาพจติ 
ทัง้ความเครยีด ภาวะซึมเศร้า และความวติกกงัวล24 
และจากการศกึษาบรบิทของพืน้ทีพ่บว่า เป็นพืน้ที่
เกษตรกรรม สงัคมพึ่งพาอาศยักนัและในชุมชน
มโีรงเรยีนผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นเครอืข่ายทางสงัคมทีช่่วย
ดูแลและสนับสนุนและเสรมิสร้างคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุได้ ทัง้นี้ภาวะสุขภาพจติที่ดชี่วยเพิม่
ระดบัความสุขและความพงึพอใจในชวีติของผู้สูงอายุ 
การเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในผู้สูงอายุได้แก่ 
การมองโลกในแง่ดี การคดิเชิงบวก การสร้างอารมณ์
เชงิบวก ช่วยให้ผูสู้งอายุมพีลงัสุขภาพจติสูงขึ้น 
สามารถด าเนินชวีติต่อไปไดอ้ย่างปกตสิุข25 อกีทัง้
ภาวะสุขภาพจติทีด่ชี่วยสรา้งความสมัพนัธ์ทางสงัคม
ที่ดกีบัครอบครวั เพื่อน และชุมชน การเสรมิสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีและการร่วมมือกับผู้อื่นใน
กจิกรรมทางสงัคม ดงันัน้ การส่งเสรมิภาวะสุขภาพจติ
ในกลุ่มผูสู้งอายุมผีลต่อคุณภาพชวีติทัง้ร่างกาย
และจติของผูส้งูอายุในระยะยาว 

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผูส้งูอายุเกอืบครึง่มสีุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป 
และมีปัจจัยหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพจติของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ลกัษณะการ
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส การเข้าร่วมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ด้านระดบัความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
และดา้นระดบัคุณภาพชวีติ แมว้่าดา้นความรูใ้น
การดูแลสุขภาพตนเอง และระดบัคุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เมื่อวเิคราะห์
ตามระดบัสุขภาพจติแล้วพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้
บางส่วนอยู่ในกลุ่มสุขภาพจติทีต่ ่ากว่าคนทัว่ไป 
ดังนั ้นควรที่จะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาด้าน
ความรู ้และสุขภาพจติ เพือ่เป็นการพฒันาคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายุต่อไป 
  ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รบัผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ สามารถน าผลการวจิยัไปประกอบใน
การวางแผนในการพฒันารูปแบบการดูแลและ
การจัดบริการให้กับผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที ่
โดยเฉพาะประเด็นของการส่งเสรมิสุขภาพจิต
ของผูส้งูอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 สถาบันการศึ กษ าและห น่ วยงาน
สาธารณสุขควรพัฒนางานวิจยัในลักษณะของ
การพัฒนารูปแบบในการดูแลและส่ งเสริม
สุขภาพจติของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ ควรมกีารขยาย
และต่อยอดงานวจิยัลกัษณะน้ีในพืน้ทีอ่ื่น ๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุ ขภาพ (สสส.) ที่



    วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  93 

 

สนับสนุนทุนในการด าเนินการวิจัยในครัง้นี้ 
ขอบคุณผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีต่ าบลโพนงาม 
อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างด ี
ขอบคุณองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม สถานี
อนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทรราชนิี
ต าบลโพนงาม ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการประสานงาน
ตวัอย่างในพืน้ทีต่ าบลโพนงาม  
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