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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ชุมชนเมือง จงัหวดันครสวรรค์  กลุ่มตวัอย่าง 

จ านวน 278 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามการเผชิญความเครียด และแบบสอบถามสุขภาพจิต  
เคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ 0.903, 0.845 และ 0.909 ตามล าดบั สถิติท่ีใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
สถิติไคสแควร์ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยั พบว่า 1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัสุขภาพจิตดี
เท่ากบัคนทัว่ไป ร้อยละ 38.1 ความเครียดและการเผชิญความเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.5  และ 69.1 ตามล าดบั 
โดยมีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดและด้านการเผชิญปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.1  
และ 57.9 ตามล าดบั ส่วนดา้นการแสดงออกทางอารมณ์อยู่ระดบัน้อย ร้อยละ 83.5 2) ปัจจยัส่วนบุคลดา้นเพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส การศึกษาและโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
3) การเผชิญความเครียดภาพรวม การเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหาและดา้นบรรเทาความรู้สึกเครียดมีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพจิต อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 (ค่า r = .598, .479 และ .704 ตามล าดบั) และ 4) การเผชิญความเครียด เพศ และสถานภาพ
สมรส สามารถร่วมกนัท านาย สุขภาพจิตของผูสู้งอายุไดค้ิดเป็นร้อยละ 66.9  ดงันั้นควรส่งเสริมรูปแบบการเผชิญความเครียด 
ในผูสู้งอายทุั้งดา้นการเผชิญปัญหา การบรรเทาความเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล
เพื่อให้ผูสู้งอายคุงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพจิตดี 

ค าส าคัญ: สุขภาพจิต, ความเครียด, การเผชิญปัญหา, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
This descriptive research aims to study factors influencing mental health of the elderly living in Muang Nakhon 

Sawan Province. The study was conducted on sampling group of 278 people. Tool was a Suanprung stress test 20,  
coping scale and Thai mental health indicators, which were proved reliability at 0.903, 0.845  and 0.909, respectively.  
The statistics used for analysis were percentage, average, standard deviation, Chi –square, Pearson’s product moment and 
multiple regression. After conducting research, result shows that mental health of the elderly is a general population of 38. 1%,  
factors of stress and coping styles were at a moderate level of 56.5% and 69.1%, respectively. Coping styles of the elderly 
were Palliative coping and confrontative coping at moderate level of 79.1% and 57.9 %, respectively, emotive coping at low 
level of 83.5%. Personal factors such as gender, age, salary, marital status education and diseases have direct related with 
mental health of the elderly with statistical significance at the .01 level. Coping styles, confrontative coping and Palliative 
coping correlated with mental health of the sample statistically significant at the .01 level (r = .598, .479, .704 respectively). 
The factors that are crucial for predicting mental health are coping style, gender and marital status for 66.9 %. Therefore, 
coping styles in the elderly should be promoted in confrontative coping, palliative coping and emotive coping on individual 
differences for good mental health.  

Keywords: mental health, stress, coping styles, elderly 

บทน า 
ประชากรผู ้สูงอายุโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่าง

รวดเร็ว ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า ประชากรโลกมีจ านวน 
7,875 ลา้นคน โดยเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 
1,082 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด 
ส าหรับประเทศไทย พบสถิติผูสู้งอายุ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
และต่อเน่ือง โดยในปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากร
รวม 66.7 ลา้นคน  เป็นผูสู้งอายุ จ านวน 12.5 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด(1) จากการเพ่ิมของ
ผู ้สูงอายุอย่างชัดเจนน้ี ท าให้ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมความพร้อม และ
การสนับสนุนแก่ผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั การส่งเสริมสุขภาพจิตใจ สังคม รายได ้
การท างาน ท่ีอยู่อาศยัและความสัมพนัธ์ในครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงปัญหาของผู ้สูงอายุไม่ได้ขึ้ นอยู่กับจ านวนท่ี
เพ่ิมขึ้นเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น แต่ขึ้นอยูก่บัทกัษะทางสังคม
ในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ ของ
ผูสู้งอายุด้วย เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
เกิดขึ้นมากมายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวั 
 

 
โดย เฉพาะกลุ่มโรคไม่ ติดต่อ เ ร้ื อ รัง  N C D s  ( N on-
Communicable diseases) อาทิเช่น โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งต่าง ๆ โรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง 
โรคไตเร้ือรัง โรคอว้นลงพุง โรคตบัแข็ง และสมองเส่ือม 
เป็นต้น(2) การเจ็บป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ส่งผลต่อสภาพ
อารมณ์ของผูสู้งอายุ ประกอบกบับทบาททางสังคมลดลง 
อยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นในการด ารงชีวิต ไม่สามารถปรับตวัได ้
จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าบุคคลอื่น ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น
ไดบ้่อยในกลุ่มผูสู้งอายุ ทั้งดา้นความเครียดจากรู้สึกกดดนั 
ความวุ่นวายใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต ความวิตกกงัวลต่อชีวิต
ความเป็นอยู่ ปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ ค่าใช้จ่าย ภาระใน
ครอบครัวท่ีตอ้งร่วมรับรู้และรับผิดชอบ ส่งผลให้เกิดความ
ทุกข์ใจ บางรายมีภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสุขในชีวิต 
บั้นปลายและก่อให้เกิดการคุกคามของโรคทางกายรุนแรงขึ้น 

ในภาวะการณ์ปัจจุบันจึงพบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ิมขึ้ นจ านวนมาก ทั้ งปัญหาความเครียด  
วิตกกังวล ซึมเศร้า ในการส ารวจของกรมสุขภาพจิต 
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ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู ้สูงอายุฆ่าตัวตายส าเร็จเป็น
จ านวนมาก โดยผลการศึกษามีผูฆ้่าตวัตายส าเร็จประมาณ 
4,000 คนต่อปี อยู่ในวัยท างานมากเป็นอันดับ 1 และ 
วัยสูงอายุ มากเป็นอันดับ 2 โดยสาเหตุการฆ่าตัวตาย 
ในผูสู้งอายุ 3 อนัดบัแรกคือ ความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด, 
โรคเร้ือรังทางกาย, และโรคซึมเศร้าตามล าดบั ซ่ึงสาเหตุ
เกิดจากการมีอายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายและสมองเส่ือมถอยลง รวมทั้ งอาจมีข้อจ ากัด 
ในการปรับตัว ท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล  
ไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุสูงขึ้น(3) และ
หากมีรูปแบบของการปรับและเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม 
ย่ิงส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงมากขึ้ น 
ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส 
โคโรนา-19 ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติด
เช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความเส่ียงเพ่ิมขึ้นเม่ืออายุ 
มากขึ้น ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม เช่น โรคหลอด
เลือดหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจ
เร้ือรัง มีอตัราการเสียชีวิต 7.6 - 13.2% ผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไป 
มีอตัราการเสียชีวิต 8.0 - 9.6% และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัรา
การเสียชีวิตสูงถึง 14.8 - 19.0%  ซ่ึงผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมี
ระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมถอยลง ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการติด
เช้ือไววสัโคโรนา -19 ไดง้่าย และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้(4) ท าให้ผูสู้งอายเุกิดความเครียด กลวั วิตกกงัวล 
รวมถึงการปรับต่อการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  
บางคนเกิดปัญหาวิตกกังวลมาก นอนไม่หลับ ไม่กล้า
ออกไปพบปะผูค้น บางคนเครียดจากปัญหาเศรษฐกิจ และ
ภาระค่าใช้จ่ายครอบครัวเน่ืองจากไม่มีการจ้างงาน จาก
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคและวิกฤติ
เศรษฐกิจ ท่ี เ กิดขึ้ น  ล้วน มี อิท ธิพส่งผลกระทบต่ อ
ความเครียดและสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ จากการศึกษา
ความเครียดในผูสู้งอาย ุพบว่าผูสู้งอายจุะมีความเครียดมาก
ท่ีสุดในดา้นร่างกาย รองลงมาคือดา้นเศรษฐกิจ และสังคม
ตามล าดบั ซ่ึงสาเหตุหลกัมาจากปัญหาสุขภาพ และความ
เส่ือมของร่างกาย โดยพบว่าผู ้สูงอายุใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดดว้ยท ากิจกรรมนนัทนาการเพื่อผอ่นคลาย เช่น 
การออกก าลงักาย การร าไม ้ร้องเพลง เล่นดนตรี ท่องเที่ยว 

และกิจกรรมการให้ความรู้ทางสุขภาพ (5) นอกจากน้ียงั
พบว่า ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูสู้งอายุ
แต่ละบุคคลแตกต่างกนัขึ้นอยูปั่จจยัพ้ืนหลงั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
การศึกษา รายได้ และปัจจัยด้านความเครียด จากความ 
ไม่แน่นอนของโรคหรือการเจ็บป่วย ความเครียดด้าน
ร่างกาย และการมองคุณค่าในตนเอง โดยผูสู้งอายุมีวิธีการ
เผชิญความเครียดด้วยการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ก็เพื่อช่วย
บรรเทาความเครียดและแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม(6) ดงันั้นเห็นไดว่้าปัจจยัพ้ืนฐานส่วน
บุคคล ความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียดเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ และควรน ามาเป็นปัจจยั
ท่ีใช้ในการศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลช่วยเหลือให้
สอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละบุคคล 

ชุมชนเมืองวดัจอมคีรีนาคพรต อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครสวรรค์ เป็นชุมชนขนาดใหญ่ และมีประชากรอยู่ใน
กลุ่มผูสู้งอายุจ านวนมาก ซ่ึงในกลุ่มผูสู้งอายุเหล่าน้ี พบว่า  
มีปัญหาสุขภาพค่อนข้างมากและเข้ารับการรักษาใน  
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง วัดจอมคีรีนาคพรต ด้วยปัญหา 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาทิเช่น เบาหวาน โรคความดนั และ
ไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อวิถีการ
ด าเนินชีวิต ประกอบการแพร่ระบาดของโรคไววสัโคโรนา -19  
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในการปรับและเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ก่อให้เกิดปัญหาซึมเศร้า เครียด และวิตก
กงัวลไดง้่าย โดยพบว่าจงัหวดันครสวรรค์พบสถิติผูป่้วย
ซึมเศร้าสะสมเพ่ิมขึ้นทุกปี ระหว่างปี พ.ศ 2561 - 2563  
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง 8,114 คน 17,999 คน และ 19,555 คน 
ตามล าดับ ( 7 )  ผู ้วิ จัย จึ งสนใจศึกษาปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ชุมชนเมือง จังหวดันครสวรรค์  
เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอายตุ่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต ความเครียด และ 

การเผชิญความเครียดของผูสู้งอาย ุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 

ความเครียด การเผชิญความเครียดกับสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุ
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3. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
กรอบแนวคิด 

การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัย
ความเครียด (SPST-20) ของกรมสุขภาพจิต การเผชิญ
ความเครียดของ  จาโลวิด (Jalowiec coping scale : JCS) 
ปรับปรุง โดยหทยัรัตน์ แสงจนัทร์(8) ประกอบดว้ยวิธีการ 

เผชิญความเครียด 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญความเครียดด้าน
การเผชิญปัญหา การแสดงออกทางอารมณ์ และการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด รวมปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้
สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตวั  ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว
มีผลต่อการปรับตัวและเผชิญปัญหาของบุคคล ซ่ึงมีความ
แตกต่างกันขึ้ นอยู่กับประสบการณ์และความเข้มแข็ง 
ทางจิตใจของบุคคล และเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต 
 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู ้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตบริการสุขภาพ 

ของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง วดัจอมคีรีนาคพรต อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 953 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยวิ ธี สุ่มแบบแบ่งชั้ น 
(Stratified random sampling) จากประชากรทั้งหมด 9 ชุมชน 
คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ าย (Simple ransom sampling)  
เพื่อคดัเลือกชุมชน จ านวน 3 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนสถานีรถไฟ 
(จ านวน 93 คน) ชุมชนเขาโรงครัว (จ านวน 93 คน) และชุมชน
บางปรอง (จ านวน 92 คน)  ชั้ นสุดท้ายสุ่มอย่างง่ายจาก
หมายเลขบา้นเลขท่ี จนครบตามจ านวน  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดให้ effect size 0.085,  
error probability 0.05, Power of test 0.95 ค านวณขนาดกลุ่ ม
ตวัอย่างไดจ้ านวน 278 คน(9)  ซ่ึงค่าของขนาดอิทธิพล (10,11)  

ท่ีก าหนดว่ามีค่าความแตกต่างกนัน้อย ปานกลางและมาก 
สามารถน าไปใช้ในสูตรการค านวณขนาดตวัอย่างในการ
วิจยั ก าหนดดงัน้ี 

 
มีความแตกต่างกนั นอ้ย ปานกลาง      มาก 
  0.20 0.05       0.80 
  20% 50%       80% 
เม่ือขนาดอิทธิพลมีค่านอ้ยก็จะใชจ้ านวนตวัอยา่งมากขึ้น 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศยัอยู่ในความ

รับผิดชอบของเขตบริการสุขภาพของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 
วดัจอมคีรีนาคพรต อ าเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์

2) ผูสู้งอายุท่ีสมัครใจและยินยอมในการเก็บข้อมูล
และเขา้ใจภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได ้

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตวัอย่าง (exclusion criteria) 
1)  สูญเ สียสมรรถภาพในการให้ข้อมูลขณะ

การศึกษา อาทิเช่น มีอาการทางจิตเวช พูดไม่ได ้หูไม่ไดย้ิน
หรือมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงคัดกรองจากแบบประเมิน 
MMSE 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการวิจยั

คร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตวั 
2. ความเครียด 

3. การเผชิญความเครียด 
- ดา้นการเผชิญปัญหา 
- ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ 
- ดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด 

 

สุขภาพจิต 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  พฒันาโดย
ผูวิ้จยั  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได ้การศึกษา โรคประจ าตวั   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียด (SPST-20) ของ
กรมสุขภาพจิต (12) จ านวน 20 ข้อ เ ป็นการประเมิน
ความเครียดในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา แบบประเมินเป็น
แบบ rating score คะแนนเต็ม 5 คะแนน เกณฑ์การให้
คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ 

ระดบัคะแนน 0 - 23 คะแนน หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบันอ้ย 

ระดบัคะแนน 24 - 41 คะแนน หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ระดบัคะแนน 42 - 61 คะแนน หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบัสูง 

ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบัรุนแรง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด เป็น
แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของจาโลวิด (Jalowiec 
coping scale : JCS) ปรับปรุงโดย หทัยรัตน์ แสงจันทร์ (8) 
ประกอบด้วยวิธีการเผชิญความเครียด 3 ด้าน รวม 36 ข้อ 
ไดแ้ก่ วิธีการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหา 13 ขอ้ 
ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ 9 ข้อ และด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด 14 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยผลรวมคะแนนทั้ งชุดคิดเป็น 
ค่าคะแนนจริง (raw score) มีค่าระหว่าง 36 - 144 คะแนน 
แยกเป็นคะแนนรวมของแต่ละด้าน คือ ด้านการเผชิญ
ปัญหา มีค่าระหว่าง 13 - 52 คะแนน ดา้นการแสดงออกทาง
อารมณ์ มีค่าระหว่าง 9 - 36 คะแนน และดา้นการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด มีค่าระหว่าง 14 - 56 คะแนน ซ่ึงเกณฑ์
การแปลผลคะแนนแต่ละดา้นดงัน้ี 

ด้านการเผชิญปัญหา 
13 - 25   หมายถึง   การเผชิญหนา้กบัปัญหานอ้ย 
26 - 38   หมายถึง   การเผชิญหนา้กบัปัญหาปานกลาง 
39 - 52   หมายถึง   การเผชิญหนา้กบัปัญหามาก 
 
 

ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ 
9 - 16   หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณ์นอ้ย 
17 - 26    หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณ์ปานกลาง 
27 - 36   หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณ์มาก 
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 
14 - 27   หมายถึง   ใชก้ารบรรเทาความรู้สึกเครียดนอ้ย 
28 - 41     หมายถึง   ใชก้ารบรรเทาความรู้สึกเครียดปานกลาง 
42 - 56   หมายถึง   ใชก้ารบรรเทาความรู้สึกเครียดมาก 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสุขภาพจิต 
แบบสอบถามสุขภาพจิต  เ ป็นแบบดัชนี ช้ีวัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 (Thai 
Mental Health Indicators version 2007 = TMHI-15) ของ
กรม สุขภาพ จิต ( 1 3 )  แบบสอบถามประกอบด้วย  4 
องคป์ระกอบ คือ (1) สภาพจิตใจ (2) สมรรถภาพจิตใจ (3) 
คุณภาพจิตใจ (4) ปัจจยัสนบัสนุน แบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน 
มีคะแนนเตม็ 60 คะแนน  

เกณฑก์ารให้คะแนน แบ่งออก 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
51 - 60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป (Good)  
44 - 50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair)  
43 ≤ คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ (1) แบบสอบถามความเครียด (2) 

แบบสอบถามการเผชิญความเครียด และ (3) แบบสอบถาม
สุขภาพจิต ผา่นการตรวจสอบคุณภาพความตรงดา้นเน้ือหา 
(Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ และน าไป
หาค่าความเช่ือมั่น โดยน ามาใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้าย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 
0.903, 0.845 และ 0.909 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ด าเนินการเก็บขอ้มูลในชุมชน
เป้าหมายท่ีก าหนด โดยผูวิ้จยั จ านวน 3 คน และผูช่้วยนกัวิจยั  
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จ านวน 5 คน ซ่ึงผูวิ้จยัไดอ้ธิบายรายละเอียดของขอ้ค าถาม
เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กบัผูช่้วยนักวิจยัก่อนเก็บข้อมูล 
ซ่ึงผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจัยจะต้องแสดงผลรับรองผ่านการ
ตรวจโรค COVID -19 ให้กบัผูสู้งอายทุุกรายทราบก่อนเขา้
ไปสอบถามผูสู้งอายุตามแบบสอบถาม ส าหรับผูสู้งอายุ 
รายท่ีไม่สะดวกในการอ่านหรือการบันทึกค าตอบผูวิ้จัย
และผู ้ช่วยวิจัยด าเนินการอ่านข้อค าถามให้ตอบและ 
ช่วยบันทึก ส่วนผู ้สูงอายุท่ีสามารถตอบแบบสอบถาม 
ไดด้ว้ยตนเอง ผูวิ้จยัและผูช่้วยนกัวิจยัจะอธิบายรายละเอียด
โดยรวมของค าถามและวิธีการตอบก่อนท่ีจะให้ผูสู้งอายุ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15  -  20 นาที ภายหลังท่ีตอบ
แบบสอบถามผู ้วิจัยและผู ้ช่วยนักวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งหมด 278 ฉบบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิว เตอ ร์

ส าเร็จรูป ก าหนดระดบัการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)  
2. สถิติวิเคราะห์ (Analysis Statistics) 

2.1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลกับสุขภาพจิต  โดยทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์  
(Chi - square test of Association) 

2.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด 
การเผชิญความเครียดและสุขภาพจิต โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson‘s product moment 
correlation) เพื่อคดักรองตวัแปรท านาย (Predictors) และ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท านาย (Multicollinearity) 
ก่อนน าเข้าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติและระดบัการวดัแบบอนัตรภาค 

 
 

2.3 วิเคราะห์หาตวัแปรท านายสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ดว้ยวิธี Stepwise Method โดยผ่าน
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ก่อนการวิเคราะห์ ได้แก่  
ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบโค้งปกติ (normality)  
ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ตวัแปรไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัเองสูง (Multicollinearity) ค่า Tolerance  
มีค่าไม่ใกล้ 0 (> 0.5) ค่า VIF ไม่เกิน 10 ผลการทดสอบ
เป็นไปตามขอ้ตกลงของสถิติทุกขอ้  โดยค่า Tolerance อยู่
ในช่วง .826 - .995 และค่า VIF อยูใ่นช่วง 1.005 - 1.210 ซ่ึง
หมายความว่าตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 

ค่ า Durbin-Watson เท่ ากับ 2.026 แสดงว่าไม่ เกิด 
autocorrelation หรือขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 

จริยธรรมในการวิจัย 
วิจัยได้รับความเ ห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์นครสวรรค ์เลขท่ีรับรอง SPRNW 
-REC 001/2021 โดยช้ีแจงรายละเอียดและได้รับการ
ยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล แสดงรายละเอียด 

ดังตารางท่ี 1 จาก ตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง จ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 73 มีอายุ 60 - 69 ปี 
จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 โดยมีรายไดต้่อเดือน 
1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อย
ละ 56.5 พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นหม้าย 
มากท่ีสุด จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ 
คู่ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ระดบัประถมศึกษา จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 
และพบว่าโรคประจ าตวัส่วนใหญ่ คือมีมากกว่า 1 โรค คือ
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคอื่น ๆ จ านวน 107 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 96  คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 278) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 75 27 
หญิง 203 73 

อายุ   
อาย ุ60 - 69 ปี   169 60.8 
อาย ุ70 - 79 ปี  94 33.8 
80 ปีขึ้นไป 15 5.4 

รายได้ต่อเดือน    
1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน 157 56.5 
1,501 - 3,000 บาท /เดือน 33 11.9 
3,001 - 4,500 บาท /เดือน 32 11.5 
4,501 บาทขึ้นไป/เดือน 56 20.1 

สถานภาพสมรส   
โสด 8 2.9 
คู่ 107 38.5 
หมา้ย 158 56.8 
หยา่ร้าง 5 1.8 

การศึกษา   
ไม่ไดศึ้กษา 19 6.8 
ระดบัประถมศึกษา 207 74.5 
ระดบัมธัยมศึกษาตน้ 46 16.5 
ระดบัมธัยมศึกษาปลาย 5 1.8 
ระดบัปริญญาตรี - - 
ระดบัปริญญาโท 1 0.4 
สูงกว่าปริญญาโท - - 

โรคประจ าตัว     
โรคเบาหวาน 23 8.3 
โรคความดนัโลหิตสูง 96 34.5 
โรคไขมนัสูง 52 18.7 
โรคอื่น ๆ (มากกว่า 1 โรค) ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง ปวดกลา้มเน้ือและอ่ืน ๆ 

107 38.5 

 
2. ปัจจัยด้านความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง แสดง

รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 157 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.5  
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3. ปัจจัยด้านการเผชิญความเครียดกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีการเผชิญความเครียดภาพรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง จ านวน 192 คน ร้อยละ 69.1 การเผชิญความเครียด
รายดา้น พบว่า ดา้นการเผชิญปัญหา และดา้นการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.9 และ

ร้อยละ 79.1 ตามล าดบั ส่วนดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ 
อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 83.5 

4 .  ปัจจัยด้านสุขภาพจิตกลุ่มตัวอย่าง  แสดง
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
สุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 38 .1  รองมาคือ 
สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป ร้อยละ 34.5  

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความเครียด (N = 278) 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (คะแนน 0 - 23  ) 23 8.3 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 24 - 41) 157 56.5 
ระดบัสูง (คะแนน 42 - 61) 76 27.3 
ระดบัรุนแรง (คะแนน 62 ขึ้น) 22 7.9 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการเผชิญความเครียด (N = 278) 

ระดับการเผชิญความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการเผชิญปัญหา   
    ระดบันอ้ย  84 30.2 
    ระดบัปานกลาง  161 57.9 
   ระดบัมาก  33 11.9 
ด้านการแสดงออกทางอารมณ์   
    ระดบันอ้ย  232 83.5 
    ระดบัปานกลาง  46 16.5 
    ระดบัมาก  0 0 
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด   
   ระดบันอ้ย  57 20.5 
   ระดบัปานกลาง  220 79.1 
   ระดบัมาก  1 .4 
การเผชิญความเครียดภาพรวม   
   ระดบันอ้ย  86 30.9 
   ระดบัปานกลาง  192 69.1 
   ระดบัมาก  0 0 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัสุขภาพจิต (N = 278) 

ระดับสุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป  76 27.3 
สุขภาพจิตดีเท่ากบัคนทัว่ไป  106 38.1 
สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป  96 34.5 
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5. ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัสุขภาพจิต
ผู ้สูงอายุ แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี  5 จากตารางท่ี 5  
เพศ อายุ  ร ายได้  สถานภาพสมรส การ ศึกษาและ 
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (**p < .001) 

6. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด 
การเผชิญความเครียดกบัสุขภาพจิต แสดงรายละเอียดดัง
ตารางท่ี 6 จากตารางท่ี 6  การเผชิญความเครียดดา้นบรรเทา

ความรู้สึกเครียดและการเผชิญความเครียดภาพรวม 
มีความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่าง ในระดบั
ปานกลาง (ค่า r = .704 และ.598 ตามล าดบั) และการเผชิญ
ความเครียดด้านการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับน้อย (ค่า  r = .479) 
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 ส่วนความเครียด และการ
เผชิญความเครียดด้านการแสดงออกทางอารมณ์ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 

ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสุขภาพจิต 

ปัจจัยส่วนบุคคล X2 df P-value 

เพศ    
   ชาย 106.736** 28 p < .001 
   หญิง    
อายุ    
   อาย ุ60 - 69 ปี   133.825** 56 p < .001 
   อาย ุ70 - 79 ปี     
   80 ปีขึ้นไป    
รายได้ต่อเดือน     
   1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน 262.546** 84 p < .001 
   1,501 - 3,000 บาท /เดือน    
   3,001 - 4,500 บาท /เดือน    
   4,501 บาทขึ้นไป/เดือน    
สถานภาพสมรส    
   โสด 236.475** 112 p < .001 
   คู่    
   หมา้ย    
   หยา่ร้าง    
การศึกษา    
   ไม่ไดศึ้กษา 196.588** 112 p < .001 
   ระดบัปฐมศึกษา    
   ระดบัมธัยมศึกษาตน้    
   ระดบัมธัยมศึกษาปลาย    
   ระดบัปริญญาตรี    
   ระดบัปริญญาโท/สูงกว่าปริญญาโท    
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ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสุขภาพจิต (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล X2 df P-value 

โรคประจ าตัว      
   โรคเบาหวาน 221.326** 84 p < .001 
   โรคความดนัโลหิตสูง    
   โรคไขมนัสูง    
   โรคอื่น ๆ (มากกว่า 1 โรค)    

ตารางท่ี 6 แสดงการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด การเผชิญความเครียดและสุขภาพจิต (N  =  278) 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) 
 1 2 3 4 5 6 
1. ความเครียด 1      
2. การเผชิญความเครียดภาพรวม .269** 1     
3. ดา้นการเผชิญปัญหา .151* .901** 1    
4. ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ .155* .491** .272** 1   
5. ดา้นบรรเทาความรู้สึกเครียด .391** .882** .657** .317** 1  
6. สุขภาพจิต .106 .598** .479** .082 .704** 1 

 *p < .05, **p < .01 
7.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาพจิต แสดง

รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 จากตารางท่ี 7 พบว่าตวัแปรท่ีถูก
เลือกเขา้สมการ คือ เพศ สถานภาพสมรส และการเผชิญ
ความเครียด เป็นตัวแปรพยากรณ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
ตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคญัมากท่ีสุด ส่วนตัวแปรปัจจยั
ส่วนบุคคลด้าน อายุ รายได้ การศึกษา โรคประจ าตัว และ 
ตวัแปรดา้นความเครียด ไม่สามารถท านายตวัแปรตามได้ 

เ พ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญจึงถูกตัดออก สรุปได้ว่า  เพศ
สถานภาพสมรส และการเผชิญความเครียด สามารถท านาย
สุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 66.9 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 โดยเพศ (β = .219) สถานภาพสมรส  
(β = .158) และการเผชิญความเครียด (β = .521) มีสมการ
ท านาย ดงัน้ี สุขภาพจิต = 18.731 + 3.369 (เพศ) + 1.719 
(สถานภาพสมรส) + .222 (การเผชิญความเครียด) 

ตารางท่ี 7 แสดงปัจจยัท านายสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ (N = 278) 

ตัวแปรที่ศึกษา b SE b β t P-value 

ปัจจยัส่วนบุคคล      
    เพศ  3.369 .730 .219 4.613 .000 
     สถานภาพสมรส  1.719 .537 .158 3.201 . 002 
     การเผชิญความเครียด .222 .020 .521 11.063 . 000 
A = .442        SEest = 5.10403      

Constant = 18.731, R = .669, R2 = .448, F = 74.046,   **p < .01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคล มีความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิต

ผูสู้งอาย ุซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

เพศและอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดย
พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ 60 - 69 ปี 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ ในอ าเภอแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี 
พบว่า เพศและอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(14) โดยพบว่า ผูสู้งอายเุพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มากกว่าเพศชาย และ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย  คือ  
60 - 69 ปี มีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง การใส่ใจใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพ
กายท่ีแข็งแรง สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
ไม่เป็นภาระพึ่งพาบุคคลอื่น ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจใน
ตนเองจึงส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ 
ในเขตเมือง จงัหวดัราชบุรี(15)  

รายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต เน่ืองจาก
รายได้เป็นปัจจัยท่ีใช้การด ารงชีวิต ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีรายได ้1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน โดยรายไดส่้วนหน่ึง
ของผู ้สูงอายุ เป็นรายได้ท่ีได้ประจ าทุกเดือนจากการ
สนับสนุนเบ้ียยงัชีพของภาครัฐ ท าให้รู้สึกมีความมั่นคง 
ในชีวิต ประกอบกับผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุ 60 - 69 ปี  
ซ่ึงยงัมีศกัยภาพในการท างานหารายได้เพ่ิมเติมเพ่ือเป็น
ค่าใชจ้่ายในชีวิตและการดูแลสุขภาพให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี 
ชีวิตมีคุณภาพ พึงพอใจและมีความสุขส่งผลต่อการมี
สุขภาพจิตท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา ภาวะสุขภาพจิตและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่เพียง
ล าพงัในชุมชนเมือง จังหวดัขอนแก่น(16) และ การศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องในผู ้สูงอายุ (17 )  

ซ่ึงพบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต  
ซ่ึงการมีคู่สมรสจะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีเพื่อนคู่คิดในการ
พูดคุยปรึกษา ดูแลพ่ึงพาซ่ึงกนัและกนัทั้งดา้นร่างกายและ 
 
 

 
จิตใจส่งผลให้เกิดความอบอุ่นและมีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่รู้สึก
โดดเด่ียว สถานภาพสมรสจึงมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต(18)  
แต่เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 
ท่ีมีสถานภาพสมรสหมา้ยมากท่ีสุด รองลงมาคือ สถานภาพคู่ 
ซ่ึงการมีสถานภาพสมรสหมา้ยสะทอ้นถึงการผ่านภาวการณ์
สูญเสีย บุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ของการสูญเสีย เรียนรู้
ในการปรับตวัและเผชิญปัญหา ส่งผลให้มีพลงัสุขภาพจิต 
ท่ีเขม้แขง็และมีอิทธิต่อภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุ(19) 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะจบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และมีศกัยภาพ
ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและวิเคราะห์ไตร่ตรองเพื่อปรับ
ใชใ้นชีวิตอย่างสมดุล จึงสามารถปรับตวัและเผชิญปัญหา
ในชีวิตได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
สอดคล้องกับการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งในผูสู้งอายุ พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิต(17) 

โรคประจ าตัวมีความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิต ทั้งน้ี
เน่ืองจากผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุตอนต้น (อายุ  
60 - 69 ปี) ท่ียงัช่วยเหลือตนเองได ้ มีศกัยภาพในการเรียนรู้
และพฒันาตนเองสูง ศึกษาและคน้ควา้ความรู้ในการดูแล
ตนเองต่อโรคประจ าตวัและภาวะคุกคามทางสุขภาพต่าง ๆ 
ในปัจจุบันอย่างต่อเน่ือง ท าให้สามารถควบคุมภาวะ
คุกคามของโรคได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุพบว่า โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต(17)  
เพราะการมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ดว้ยตนเองไม่เป็นภาระบุคคลอื่น รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี(15) 

สรุปได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคล ทั้ งเพศ อายุ รายได้ 
ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิต ดังนั้ นในการดูแลช่วยเหลือและส่งเสริม
สุขภาพจิตผูสู้งอายุ จึงควรค านึงถึงบริบทความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคล 
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2.  การเผชิญความเครียดภาพรวม การเผชิญ
ความเค รียดด้านการ เผชิญปัญหาและด้านบรรเทา
ความรู้สึกเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ 
กลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 (ค่า r = .598, .479 
และ .704  ตามล าดับ)  การเก็บข้อมูลอยู่ ในช่วงของ
สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส Covid-19  
พบว่ากลุ่มผู ้เ สียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้สูงอายุและ 
มีโรคประจ าตัว   ผู ้สูงอายุ เ ป็นวัยท่ีมีระบบภูมิคุ ้มกัน 
เส่ือมถอยลง ท าให้เส่ียงติดเช้ือ Covid-19 ได้ง่าย และ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ผลกระทบด้านร่างกายมีภาวะ
ภูมิคุม้กนัต ่า เส่ียงติดเช้ือง่าย และดา้นจิตใจมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง เครียด และวิตกกงัวล(20) ซ่ึงความเครียดเป็นภาวะ
ของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาต่าง ๆ และท าให้รู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ 
กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เม่ือบุคคลรับรู้หรือ
ประเมินว่าปัญหาเหล่านั้ นเป็นส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรือ
อาจจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะ
สมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป (21) ดังนั้ นบุคคลจะ
พยายามรักษาสมดุลทางจิตใจดว้ยการเผชิญความเครียด 
ในรูปแบบของการเผชิญปัญหา และใช้วิธีการบรรเทา
ความรู้สึกเครียดมากกว่าการแสดงออกทางอารมณ์ 
ประกอบกับภาวะสูงวัยของผู ้สูงอายุซ่ึงมีการควบคุม
อารมณ์ไดดี้กว่า (22-23) แสดงว่าผูสู้งอายุมีการเผชิญปัญหา
โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา มากกว่าการใช้อารมณ์ และ 
มีวิธีการบรรเทาความรู้สึกเครียดท่ีหลากหลาย โดยเผชิญ
ปัญหาด้วยการคิดแยกแยะปัญหาออกเป็นส่วน ๆ และ
พยายามแก้ไขปัญหาไปท่ีละขอ้ พยายามค้นหาเป้าหมาย
เพ่ือท าความเขา้ใจกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น และพยายามคิดหา 
วิธีต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาหรือควบคุมสถานการณ์ และใชก้าร
บรรเทาความรู้สึกเครียดท่ีหลากหลาย อาทิ เช่น การสวด
มนต์ภาวนา การบอกตัวเองอย่างมีความหวงัว่าทุกอย่าง  
จะดีขึ้ น และการมองหาส่ิงใหม่ท่ีดี เ ป็นต้น ผู ้สูงอาย ุ
จึงมีสุขภาพจิตทีดีอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป และ 
มีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ีงแสดงถึงการปรับตวั
และเผชิญปัญหาไดดี้ ความเครียดจึงไม่มีผลต่อสุขภาพจิต 
เพราะผูสู้งอายุมีรูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 
ส่งผลให้การ เผ ชิญความเค รียด  รูปแบบการเผ ชิญ

ความเครียดในด้านการเผชิญปัญหาและด้านบรรเทา
ความรู้สึกเครียดมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ 

3. การวิเคราะห์ปัจจยัท านายสุขภาพจิต พบว่า เพศ 
สถานภาพสมรส และการเผชิญความเครียด สามารถท านาย
สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุได้ร้อยละ 66.9 โดยการเผชิญ
ความเครียดมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุสูงสุด (ค่า 
Beta = .521) รองลงมาคือ เพศ (ค่า  Beta =. 219) และ
สถานภาพสมรส (ค่า  Beta = -.158) ตามล าดับ ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุใช้การเผชิญความเครียดทั้ ง  
3 รูปแบบ คือ การเผชิญปัญหา การแสดงออกทางอารมณ์
และการบรรเทาความรู้สึกเครียด โดยใช้การเผชิญปัญหา
มากท่ีสุดเม่ือเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล สอดคล้องกับ
แนวคิดการเผชิญความเครียด ของ Lazarus and Folkman(24) 
เม่ือบุคคลเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือ
ประเมินว่าจะเป็นอนัตรายหรือคุกคาม บุคคลจะพยายาม
ค้นหาวิธีการเผชิญสถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึ้ น 
เพื่อบรรเทาความเครียดและปรับสมดุลทางจิตเพื่อคงไวซ่ึ้ง
การมีสุขภาพจิตท่ีสมดุล ในการศึกษาผูสู้งอายเุป็นเพศหญิง 
และมีสถานภาพสมรสหม้ายเป็นส่วนใหญ่ เพศหญิงจะมี
ความหยืดหยุ่น ยอมรับและปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงจึง
ท าให้มีการปรับตัวได้ดี (25) ประกอบกับการมีสถานภาพ
สมรสหม้าย ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีผ่านประสบการณ์ของการ
สูญเสียและเกิดการเรียนรู้ในการปรับตัว (26) จึงส่งผลให้
ผูสู้งอายุปรับตัวในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆได้ดี  
โดยใช้การเผชิญปัญหาด้วยเหตุผลในการคิดวิเคราะห์
แยกแยะปัญหา ตั้งเป้าหมายในการแกไ้ขและพยายามแกไ้ข
ปัญหาไปท่ีละข้อ แสดงออกทางอารมณ์ในการเผชิญ
ความเครียดด้วยการยิ้มรับปัญหา มีความหยืดหยุ่นใน
ความคิด  ยอมรับกับ ส่ิง ท่ี เ กิดขึ้ น และหาวิธีบรรเทา
ความรู้สึกเครียดโดยการสวดมนต์ภาวนา บอกตวัเองอย่าง
มีความหวงัว่าทุกอย่างจะดีขึ้น คิดเชิงบวก พึงพอใจใน
ตนเอง ส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุ ท่ีอยู่เพียงล าพงัในชุมชนเขตเมือง จังหวดั
ขอนแก่น(16) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต
ของผู ้สูงอายุในเขตเมือง  จังหวัดราชบุรี  ดังนั้ นจึงควร
ส่ง เสริมรูปแบบการเผชิญความเค รียดในผู ้สู งอายุ 
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ทั้ งด้านการเผชิญปัญหา การบรรเทาความเครียดและ 
การแสดงออกทางอารมณ์โดยค านึงถึงความแตกต่างของ
บริบทพ้ืนฐานในแต่ละบุคคล 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมการ

เผชิญความเครียดในดา้นการเผชิญปัญหาและการบรรเทา
ความเครียดในผูสู้งอายุ ด้วยการฝึกทักษะการหยืดหยุ่น 
ในความคิด การยอมรับและมองปัญหาเชิงบวก รวมทั้งการ
จดักิจกรรมการบรรเทาความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ
เช่น การพูดคุย การให้ค  าปรึกษา การนั่งสมาธิ สวดมนต์
ภาวนา และการออกก าลังกาย ร าไทย หรือดนตรีไทย  
เป็นตน้ เพื่อช่วยให้ผอ่นคลาย ใชเ้วลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
และส่งเสริมสุขภาพจิตดีในผูสู้งอาย ุ 

2 .  ด้ านการวิ จัย  ควรศึกษาปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมีระดบัต ่ากว่าคนทัว่ไป และพฒันา
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจิตผูสู้งอายุเพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งดา้นสุขภาพจิต สุขภาพกายและเศรษฐกิจ   
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