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Abstract 
Objectives: To explore mental health and affecting factors, including the impacting trends among the Thai 

general population during the last decade.

Method: Mental health survey was part of the national survey of social and cultural situation carried out by 

National Statistical Office from January to April 2018. Thai representative samples aged 15 years old and above 

(N = 27,190) were selected using stratified two-stage sampling. Data was collected using the 15-item,               

self-report Thai Mental Health (Happiness) Questionnaire and analyzed using descriptive statistics and logistic 

regression.

Results: Overall, the survey found the selected sample reporting an average mental health score of 31.6     

out of 45. Most of the respondents reported having a moderate level of mental health, followed by above        

average and below-average, i.e. 63.1%, 21.1% and 15.8% respectively. Mental capacity and mental quality 

were rated lower in young adulthood, while social support was rated lower in the elderly. From this data, 

the percentage of the respondents with below-average mental health was higher than the average                    

percentage of those collected in the last decade, but lower than the past 5 years. Happiness or mental health 

was associated with a positive family relationship, marriage, higher education and religiosity.

Conclusion: Most, or 84.2% of the sample were reporting an average or above-average mental health.        

Marriage, higher education, religiosity and family bonding were associated with better mental health. Programs 

to strengthen the family relationship, enhanced mental capacity and quality support for young adults, and 

providing more supportive social system for the elderly will be beneficial in improving mental health for     

Thai people.
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บทน�ำ

	 สุขภาพจิต ตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การอนามัยโลก 

หมายถงึสภาพสุขภาวะทีบ่คุคลรบัรู้ศักยภาพของตน สามารถรบัมอื

กับความเครียดในชีวิต สามารถท�ำงานให้เกิดประโยชน์และ

สร้างสรรค์ และสามารถท�ำประโยชน์ให้กบัสงัคมของตนได้1 ในปี 

พ.ศ. 2544 ประเทศไทยได้มกีารพัฒนาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติภายใต้

ค�ำจ�ำกัดความสขุภาพจติดงักล่าว ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

หลกั คอื สภาพจติใจ (mental state) สมรรถภาพจติใจ (mental 

capacity) คณุภาพจติใจ (mental quality) และปัจจยัสนบัสนนุ 

(supporting factors) ใช้ในการประเมนิภาวะสขุภาพจติส�ำหรบัผู้

มีอาย ุ15-60 ปี โดยเครือ่งมือฉบบัสมบรูณ์ม ี66 ข้อ และมกีารปรบั

เป็นฉบบัสัน้ 15 ข้อ2 อย่างไรกต็าม จากการศกึษาเชงิคณุภาพพบ

ว่าในบรบิทของสงัคมไทยมองว่าสขุภาพจิตและความสขุเป็นเรือ่ง

เดยีวกนั จงึได้เปลีย่นชือ่ “ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ” เป็น “ดัชนชีีว้ดั

ความสขุ” เพือ่ให้เข้าใจง่ายและสะดวกในการเผยแพร่สูป่ระชาชน3 

	 การวดัความสขุเป็นการประเมนิการรบัรูถ้งึความรูส้กึใน

ความสุขของบุคคลตามเกณฑ์ที่บุคคลหรือสังคมยึดถือและให้

คณุค่า จงึท�ำให้มมุมองอาจแตกต่างกนัไปตามบรบิทของสงัคมและ

วัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ มาตรวัดความสุขระดับประเทศท่ีเป็น   

ที่นิยมใช้เปรียบเทียบความสุขระหว่างประเทศทั่วโลก เช่น             

Happiness Planet Index (HPI)4 รายงานความสขุโลก (world 

happiness report)5,6  หรอื Gross National Happiness (GNH)7 

จะมีการน�ำองค์ประกอบอื่นมาพิจารณาร่วมนอกเหนือจากความ

รูส้กึมสีขุภาวะ เช่น อายคุาดการณ์เฉลีย่ รายได้มวลรวมประชาชาติ

ต่อหวั มาตรฐานการใช้ชวีติ สขุภาพ การศกึษา สมัพนัธภาพใน

ชุมชน การเผ่ือแผ่แบ่งปัน การสนบัสนนุทางสงัคม อสิรภาพในการ

เลอืกตดัสนิใจในชวีติ ความไม่เท่าเทยีมของประชากรในประเทศ 

การบริหารจัดการภาครัฐที่ดี การรับรู้เรื่องทุจริตคอร์รัปชั่น การ  

รับรู ้สภาพสังคมสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ดี หรือผลกระทบจาการใช้

ทรพัยากรสิง่แวดล้อม เป็นต้น หรือ “HAPPINOMETER” ทีพ่ฒันา

ขึ้นใช ้ในประเทศไทยโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล8 เป็นการวดัความสขุระดบับคุคลตามแนวคดิ

องค์กรแห่งความสขุ (happy workplace) ด้วยความสขุ 9 มติิ 

ได้แก่ happy body (สุขภาพดี) happy relax (ผ่อนคลายดี) 

happy heart (น�ำ้ใจด)ี happy soul (จิตวญิญาณด)ี happy 

family (ครอบครัวดี) happy society (สังคมดี) happy 

brain (ใฝ่รูด้)ี happy money (สขุภาพเงนิด)ี และ happy 

work-life (การงานด)ี เพือ่เป็นตวัสะท้อนความสขุคนท�ำงาน

ในองค์กร ซ่ึงความสุขจากแบบประเมนิท่ีหลากหลายดงักล่าว 

ต่างจากดัชนีชี้วัดความสุขของคนไทยที่เน้นเฉพาะมุมมอง

สภาวะสขุภาพจติของบคุคลในประเทศเท่านัน้ 

	 ประเทศไทยมกีารส�ำรวจสขุภาพจติของประชากร

โดยความร่วมมอืระหว่างส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ ส�ำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการส่งเสรมิสขุภาพ (สสส.) และกรมสขุภาพจติ 

ด้วยดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (หรอือกีชือ่หนึง่ว่าดชันชีีว้ดั

ความสขุ) ฉบบัสัน้ 15 ข้อ ในการส�ำรวจสภาวะทางสงัคมและ

วัฒนธรรมได้ข้อมลูเป็นตัวแทนระดับประเทศและระดบัภาค9 

มกีารส�ำรวจต่อเนือ่งทุกปีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 ถงึ พ.ศ. 255810 

หลงัจากนัน้มกีารว่างเว้นการส�ำรวจสขุภาพจติไปสองปี และ

ครัง้ล่าสดุในปี พ.ศ. 2561 นี ้ได้ใช้ดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตคนไทย 

(ดัชนีชี้วัดความสุข) ฉบับสั้น 15 ข้อ ชุดเดิมอีกคร้ังในการ

ส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม การศึกษานี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดับสุขภาพจติและปัจจยัเกีย่วข้อง

กับระดับสุขภาพจิตของคนไทยในปี พ.ศ. 2561 และแนวโน้ม

การเปลีย่นแปลงระดับสุขภาพจติในช่วงปี พ.ศ. 2551-2561 

เพือ่น�ำผลทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นีไ้ปใช้ในการพฒันา และ

ด�ำเนนิการให้คนไทยในทกุช่วงวยัมรีะดับของสขุภาพจติทีด่ี

ขึน้ต่อไปในอนาคต

วธิกีาร

	 การส�ำรวจสขุภาพจติครัง้นี ้ เป็นส่วนหนึง่ของการ

ส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ด้วยการวิจัยเชิงส�ำรวจประชากรภาคตัดขวาง 

(population based cross-sectional survey) ใน

ประชากรไทยที่เป็นตัวแทนระดับประเทศและระดับภาค 

ครอบคลุมครัวเรือนส่วนบุคคลในเขตกรุงเทพมหานครและ

ทุกจังหวัดทั่วประเทศ (ยกเว้นครัวเรือนชาวต่างประเทศที่

ท�ำงานในสถานทูตหรอืองค์การระหว่างประเทศทีมี่เอกสทิธิ์

ทางการทูต) สุ ่มตัวอย่างแบบ stratified two-stage        
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sampling มีจงัหวดัเป็นชัน้ภมูทิัง้สิน้ 77 ชัน้ภมู ิแต่ละชัน้ภมูิ

แบ่งเป็น 2 ชัน้ภมูย่ิอยตามเขตการปกครองคอื ในเขตเทศบาล

และนอกเขตเทศบาล (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) โดยมีเขต  

แจงนบั (enumeration area: EA) (ส�ำหรบัในเขตเทศบาล) 

และหมูบ้่าน (ส�ำหรบันอกเขตเทศบาล) เป็นตวัอย่างขัน้ที ่1 

ได้ EA ตวัอย่างทัง้สิน้จ�ำนวน 1,990 เขต จาก EA ทัง้หมด 

127,460 เขต ครวัเรอืนส่วนบคุคลเป็นตวัอย่างขัน้ที ่2 โดย

สุ่มแบบมีระบบจากบัญชีรายช่ือครัวเรือนจากการนับจดใน 

EA แต่ละเขต ตัวอย่างที่จัดเรียงรายชื่อครัวเรือนใหม่ตาม

ขนาดจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน ก�ำหนด 16 ครัวเรือน

ตวัอย่างต่อ EA ในเขตเทศบาล และ 12 ครวัเรือนตวัอย่างต่อ 

EA นอกเขตเทศบาล หลงัจากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูพร้อม

กนัทัว่ประเทศในเดอืนมกราคมถงึเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

โดยพนักงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเป็นผู ้ขอความ

ยนิยอมและสมัภาษณ์สมาชิกทกุคนทีอ่าย ุ15 ปีขึน้ไปและอยู่

ทีค่รวัเรอืนตวัอย่าง ณ วนัและช่วงเวลาทีสั่มภาษณ์ จากผูท้ี่

อาย ุ15 ปีขึน้ไปทีต่อบด้วยตนเอง 27,739 คน มีผูใ้ห้ข้อมลู 

27,190 คน คดิเป็นอตัราเข้าร่วมโครงการเท่ากบัร้อยละ 98.0

เครื่องมือที่น�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ ได้แก่ ดัชนีชี้วัด

สขุภาพจติฉบบัสัน้ 15 ข้อ2 ทีม่อีงค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านสภาพจติใจในความรูส้กึทีด่ ี (3 ข้อ) ด้านความรู้สกึไม่ดี 

(3 ข้อ) ด้านสมรรถภาพจิตใจ (3 ข้อ) ด้านคุณภาพจิตใจ         

(3 ข้อ) และด้านปัจจัยสนับสนุน (3 ข้อ) โดยแต่ละข้อมี

คะแนนในการประเมิน 4 ระดับ ดังน้ี 0 คะแนนหมายถึง      

ไม่เลย; 1 คะแนนหมายถงึเลก็น้อย; 2 คะแนนหมายถงึมาก;               

3 คะแนนหมายถึงมากที่สุด และเพ่ิมข้อค�ำถามแหล่ง

สนับสนนุ 5 ข้อ (ไม่คดิคะแนน) รวมคะแนนเต็ม 45 คะแนน 

ก�ำหนดระดบัสขุภาพจติโดยองิจากค่าปกตขิองคนทัว่ไป แบ่ง

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เกณฑ์ 0.00–27.00 คะแนนเป็นผู้มี

สขุภาพจติต�ำ่กว่าคนทัว่ไป; 27.01-34.00 เป็นผู้มสีขุภาพจติ

เท่ากบัคนทัว่ไป; และ 34.01-45.00 คะแนนเป็นผูม้สีขุภาพ

จิตสูงกว่าคนทั่วไป ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.702 

นอกจากนีย้งัมข้ีอค�ำถามอืน่ตามแบบส�ำรวจสภาวะทางสงัคม

และวฒันธรรม พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 1) ลกัษณะทัว่ไป

ของครัวเรือนและสมาชิกในครัวเรือน 2) ความถ่ีของการร่วม

กิจกรรมทางศาสนา (รวมทุกศาสนา) และกิจกรรมสวดมนต์ 

(เฉพาะศาสนาพทุธ) ประเมนิจากชุดค�ำถาม “ในรอบปีทีแ่ล้ว โดย

ปกต.ิ…(ชือ่).…ได้ท�ำกจิทางศาสนาต่อไปนีบ่้อยครัง้แค่ไหน” 3) ระดบั

ความคดิเหน็และความรูสึ้กต่อการได้รบัการสนบัสนุนทางสงัคม 

ประเมนิจากชุดค�ำถาม “ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั…

(ชือ่)…ได้ส�ำรวจตวัเองและประเมนิเหตกุารณ์ อาการ ความคดิ

เหน็และความรูส้กึของท่านว่าอยูใ่นระดบัใด” และ 4) ความถีข่อง

การมีปฏิสัมพันธ์หรือการท�ำกิจกรรมเชิงบวกร่วมกับสมาชิกใน

ครวัเรอืน ประเมนิจากชดุค�ำถาม “โดยปกติ...(ชือ่)...ได้แสดงออก

หรือมีการกระท�ำเหล่านี้บ่อยแค่ไหน” โดยตัวอย่างเป็นผู้เลือก   

ค�ำตอบทีต่รงกบัตวัเองและครวัเรอืนทีอ่าศยัอยูม่ากทีส่ดุ

	 วิเคราะห์ข้อมูลแบบถ่วงน�้ำหนัก (complex survey 

design) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ น�ำเสนอข้อมูลเป็น      

ค่าเฉลีย่ ความถี ่ร้อยละ และอตัราเสีย่ง (odds ratio)

 	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

ราชนครนิทร์ให้น�ำข้อมลูทตุยิภมูจิากการส�ำรวจฯ ปี พ.ศ. 2561 

มาวเิคราะห์ได้ เมือ่วนัที ่7 มกราคม พ.ศ. 2562 เลขที ่1/2562    

ผล

	 จากการส�ำรวจพบว่า คะแนนเฉลี่ยของระดับสุขภาพ

จติของคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปในปี พ.ศ. 2561 เท่ากบั 31.6 

คะแนน (จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน) ดังแสดงในแผนภาพที ่1 

ทีแ่สดงระดบัสขุภาพจติและแนวโน้มระดบัสขุภาพจติคนไทยจาก

ผลการส�ำรวจตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2561 (ยกเว้นปี พ.ศ. 

2559 และ พ.ศ. 2560 ทีไ่ม่มกีารส�ำรวจ)

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับสุขภาพจิตของคนไทยระหว่าง

ภาค เขตการปกครอง (ในและนอกเขตเทศบาล) และลกัษณะ

ประชากร พบภาคกลางที่ผู้มีระดับความสุขสูง (กว่าคนทั่วไป)    

ต�่ำกว่าภาคอื่นๆ ส่วนกลุ่มเยาวชน ผู้ที่อยู่คนเดียว และผู้ที่มี

สุขภาพกายไม่ดี มีค่าเฉลี่ยความสุขและร้อยละของผู้มีระดับ  

ความสุขสูง (กว่าคนทั่วไป) น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น 

สถานภาพสมรสคู่และระดับการศึกษาอุดมศึกษาหรือสูงกว่า      

มค่ีาเฉลีย่ความสขุและร้อยละของผูม้รีะดบัความสขุสงู (กว่าคน
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ทัว่ไป) มากทีส่ดุ คนท่ีไม่มงีานท�ำมร้ีอยละของผูม้รีะดบัความสขุต�ำ่ 

(กว่าคนทัว่ไป) มากกว่าคนทีม่งีานท�ำ ดังแสดงในตารางที ่1

               

ภาพที ่1  คะแนนเฉลีย่และร้อยละของระดบัสขุภาพจติคนไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป พ.ศ. 2551-2561

ตารางที ่1  คะแนนเฉลีย่และร้อยละของระดบัสขุภาพจติ (ความสขุ) คนไทย ปี พ.ศ. 2561 จ�ำแนกตามภาค เขตการปกครอง  

               ลกัษณะประชากร เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา 

ปัจจัย
คะแนนเฉล่ีย

(means + S.E.)

ร้อยละของระดบัสขุภาพจติ (ความสขุ)

ต�ำ่กว่าคนทัว่ไป
(0.00-27.00 คะแนน)

เท่ากับคนทัว่ไป
(27.01-34.00 คะแนน)

สงูกว่าคนทัว่ไป
(34.01-45.00 คะแนน)

ภาค

กรงุเทพมหานคร 31.71 + 0.34 15.8 63.0 21.3

ภาคกลาง 31.20 + 0.18 17.6 64.6 17.9

ภาคเหนอื 31.41 + 0.26 17.5 60.1 22.4

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 31.85 + 0.20 13.7 63.7 22.6

ภาคใต้ 31.80 + 0.22 13.8 62.8 23.5

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 31.57 + 0.16 15.2 63.8 21.0

นอกเขตเทศบาล 31.54 + 0.12 16.2 62.6 21.2

เพศ

ชาย 31.58 + 0.11 15.5 63.1 21.4

หญงิ 31.54 + 0.01 16.0 63.1 20.9
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ตารางที ่1  คะแนนเฉลีย่และร้อยละของระดบัสขุภาพจติ (ความสขุ) คนไทย ปี พ.ศ. 2561 จ�ำแนกตามภาค เขตการปกครอง  

               ลกัษณะประชากร เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา (ต่อ)

ปัจจัย
คะแนนเฉล่ีย

(means + S.E.)

ร้อยละของระดบัสขุภาพจติ (ความสขุ)

ต�ำ่กว่าคนทัว่ไป
(0.00-27.00 คะแนน)

เท่ากับคนทัว่ไป
(27.01-34.00 คะแนน)

สงูกว่าคนทัว่ไป
(34.01-45.00 คะแนน)

กลุ่มอายุ

15-24 ปี (เยาวชน) 31.22 + 0.16 17.5 62.7 19.8

25-59 ปี (วยัผูใ้หญ่) 31.60 + 0.12 15.3 63.7 21.0

60 ปีข้ึนไป (วัยสูงอายุ) 31.71 + 0.08 15.8 61.8 22.5

สถานภาพสมรส

โสด 31.11 + 0.14 18.3 63.0 18.7

คู่ 31.98 + 0.11 12.9 63.7 23.4

หม้าย 30.95 + 0.11 20.4 62.4 17.3

หย่า 30.14 + 0.27 28.8 58.1 13.1

แยกกันอยู่ 30.12 + 0.26 26.2 58.7 15.2

ระดับการศึกษา

ต�ำ่กว่าประถมศกึษา 31.30 + 0.24 19.5 58.1 22.4

ประถมศกึษา 31.19 + 0.11 17.8 63.6 18.6

มัธยมศึกษา 31.49 + 0.13 15.8 64.1 20.1

อุดมศึกษาหรือสูงกว่า 32.64 + 0.23 9.6 61.8 28.6

การทำ�งาน

มีงานทำ� 31.61 + 0.11 15.2 63.6 21.2

ไม่มีงานทำ� 31.44 + 0.11 17.0 62.0 21.0

จำ�นวนสมาชิกในครัวเรือน

1 คน 30.48 + 0.15 22.7 62.1 15.2

2-4 คน 31.83 + 0.09 14.1 63.6 22.3

5 คนข้ึนไป 31.83 + 0.20 13.7 62.4 23.9

คะแนนสุขภาพกาย

น้อยกว่า 5 คะแนน 26.97 + 0.55 48.6 43.2 8.2

5-7 คะแนน 30.36 + 0.17 24.3 61.8 13.9

8-10 คะแนน 32.27 + 0.09 10.7 64.1 25.2

ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 31.56 + 0.10 15.8 63.1 21.1
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	 เม่ือจ�ำแนกสขุภาพจติคนไทยตามองค์ประกอบหลกั 

5 ด้าน โดยแปลงค่าคะแนนเต็มขององค์ประกอบแต่ละด้าน

เป็น 100 คะแนน พบว่ากลุม่เยาวชน (อาย ุ15-24 ปี) มคีะแนน

สมรรถภาพจิตใจและคุณภาพจิตใจต�่ำท่ีสุดเม่ือเทียบกับ     

กลุ่มวัยอื่นแต่มีคะแนนปัจจัยสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 

ส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีคะแนนความรู้สึกดีและ

คุณภาพจิตใจสูงกว่ากลุ่มวัยอื่นแต่มีคะแนนปัจจัยสนับสนุน

ทางสงัคมต�ำ่ทีส่ดุ ดงัแสดงในแผนภาพที ่2

	 ความคดิเหน็และความรู้สกึของคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

ต่อการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา      

พบว่าเกือบร้อยละ 90 รู้สึกมั่นใจว่าชุมชนที่อาศัยอยู่มีความ

ปลอดภยั  รูส้กึมัน่คงปลอดภยัในทรพัย์สนิเมือ่อยูใ่นชมุชนนี ้และ

เมื่อเดือดร้อนมีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือในระดับมากถึง      

มากทีส่ดุ ส่วนแหล่งสนบัสนนุทีก่ลุม่ตวัอย่างรูส้กึว่าไม่ได้รบั หรอื

ได้รบัเพยีงเลก็น้อย เป็นสดัส่วนสงูทีส่ดุ ได้แก่ การมหีน่วยงาน

สาธารณสขุใกล้บ้าน รองลงมาคอืมเีพือ่นหรอืคนอืน่ๆ ในสงัคม

คอยช่วยเหลอืในยามทีต้่องการ ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ภาพที ่2  คะแนนองค์ประกอบหลกัสขุภาพจติคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ตามช่วงอาย ุ(ปรบัเป็นคะแนนเตม็ 100 คะแนน)

ตารางที ่2  ระดบัความคดิเหน็และความรูส้กึต่อการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ร้อยละของระดับความคิดเห็นและความรู้สึก 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากท่ีสุด

มเีพือ่นหรอืคนอืน่ๆ ในสงัคมคอยช่วยเหลอืในยามทีต้่องการ 0.7 19.6 73.8 5.9

มัน่ใจว่าชมุชนทีอ่าศยัอยูมี่ความปลอดภยั  0.2 10.4 81.9 7.5

รูส้กึมัน่คงปลอดภยัในทรพัย์สนิเมือ่อยูใ่นชมุชนนี้ 0.3 10.9 81.4 7.4

มหีน่วยงานสาธารณสขุใกล้บ้าน 3.1 21.5 69.3 6.1

เมือ่เดือดร้อนมีหน่วยงานในชมุชนช่วยเหลือ (เช่น วดั มลูนธิ ิชมุชน ฯลฯ) 0.3 10.9 81.4 7.4
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	 หากก�ำหนดว่าสุขภาพจิตดี หมายความว่ามีคะแนน

สขุภาพจติเท่ากบัหรือสูงกว่าคนท่ัวไป หรอืมคีะแนนรวมตัง้แต่ 28 

ขึ้นไปแล้ว พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตดี ได้แก่ 

สถานภาพสมรสคู ่ การศกึษาระดับอดุมศกึษาหรือสงูกว่า การมี

ส่วนร่วมทางกิจกรรมทางศาสนาใดๆ เป็นประจ�ำ การสวดมนต์

เป็นประจ�ำในผูท้ีนั่บถือศาสนาพทุธ ลกัษณะครอบครวัทีแ่สดงออก

ถงึความรกั ความเข้าใจ ความเอือ้อาทร ความสนใจเอาใจใส่กบั

สมาชิกครอบครัวเป็นประจ�ำ น�ำหลักค�ำสอนทางศาสนา หรือ

คณุธรรมมาใช้กบัสมาชิกครอบครัวเป็นประจ�ำ ใช้เวลาท�ำกจิกรรม

พร้อมหน้ากันในบ้านกับสมาชิกครอบครัวอย่างมีความสุขเป็น

ประจ�ำ ใช้เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกันนอกบ้านกับสมาชิก

ครอบครวัอย่างมคีวามสขุเป็นประจ�ำ พูดคยุปรกึษาหารือหรือ

ตัดสินใจร่วมกันด้วยเหตุผลในเรื่องส�ำคัญของครอบครัวเป็น

ประจ�ำ ท�ำหน้าทีต่ามบทบาทหรอืความรบัผดิชอบของตนเอง

ในครอบครัวเป็นประจ�ำ เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

ครอบครวัร่วมกบัสมาชกิครอบครวัเป็นประจ�ำ ส่วนปัจจยัทาง

เศรษฐกิจที่สัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตดี ได้แก่ การมีที่อยู่

อาศยัทีม่ัน่คง การเป็นเจ้าของทีอ่ยูอ่าศัย และการมีไฟฟ้าใช้ใน

ทีอ่ยูอ่าศยั ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที ่3  ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมสีขุภาพจติดีก 

                          ปัจจยั	 Odds ratio (95%CI)

ปัจจยัจากข้อมลูประชากร

เพศ

ชาย 1.03 (0.93- 1.15)

หญงิ 1

กลุม่อายุ

15-24 ปี 0.89 (0.72-1.09)

25-59 ปี 1.04 (0.88-1.22)

60 ปีขึน้ไป 1

สถานภาพสมรส

โสด 1

คู่ 1.52 (1.31-1.75)***

หม้าย/หย่า/แยก 0.75 (0.61- 0.91)**

การศกึษา

ต�ำ่กว่าประถมศกึษา 1

ประถมศกึษา 1.12 (0.94-1.33)

มธัยมศกึษา 1.29 (1.05- 1.59)*

อุดมศึกษาหรือสูงกว่า 2.28 (1.61-3.24)***
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ตารางที ่3  ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมสีขุภาพจติดีก (ต่อ)

                          ปัจจยั	 Odds ratio (95%CI)

ปัจจัยจากข้อมูลศาสนา และสังคม วัฒนธรรม

ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (รวมทุกศาสนา)

ไม่ทำ�เลย 1

ท�ำ ไม่ประจ�ำ (น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์) 1.70 (1.08-2.67)*

ท�ำเป็นประจ�ำ (ตัง้แต่ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ขึน้ไป) 2.75 (1.67-4.55)***

กจิกรรมสวดมนต์ (ศาสนาพทุธ)

ไม่ท�ำเลย 1

ท�ำ ไม่ประจ�ำ (น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์) 1.68 (1.45-1.96)***

ท�ำเป็นประจ�ำ (ตัง้แต่ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ขึน้ไป) 2.25 (1.82-2.79)***

ปัจจยัด้านความสมัพนัธ์กบัสมาชกิในครวัเรอืน

ครอบครวัมกีารแสดงออกถงึความรกั ความเข้าใจ ความเอือ้อาทร ความสนใจเอาใจใส่กบัสมาชกิครอบครวั

เป็นประจ�ำ 3.90 (2.41-6.32)***

บางครัง้ 1.29 (0.84-1.98)

นานๆ ครัง้ 1.05 (0.68-1.63)

ไม่ท�ำเลย 1

ครอบครวัน�ำหลกัค�ำสอนทางศาสนา หรอืคณุธรรมมาใช้กบัสมาชกิครอบครวั

เป็นประจ�ำ 5.84 (3.60-9.48)***

บางครัง้ 2.24 (1.38-3.62)**

นานๆ ครัง้ 1.46 (0.81-2.62)

ไม่ทำ�เลย 1

ครอบครัวมีการใช้เวลาทำ�กิจกรรมพร้อมหน้ากันในบ้านกับสมาชิกครอบครัวอย่างมีความสุข

เป็นประจำ� 4.80 (3.03-7.62)***

บางคร้ัง 1.95 (1.19-3.21)**

นานๆ คร้ัง 1.01 (0.61-1.66)

ไม่ทำ�เลย 1

ครอบครัวใช้เวลาทำ�กิจกรรมร่วมกันนอกบ้านกับสมาชิกครอบครัวอย่างมีความสุข

เป็นประจำ� 4.96 (3.61-6.83)***

บางคร้ัง 2.31 (1.73-3.10)***

นานๆ คร้ัง 1.74 (1.29-2.34)***

ไม่ทำ�เลย 1
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ตารางที ่3  ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมสีขุภาพจติดีก (ต่อ)

                          ปัจจยั	 Odds ratio (95%CI)

ครอบครัวมีการพูดคุยปรึกษาหารือ หรือตัดสินใจร่วมกันด้วยเหตุผลในเร่ืองสำ�คัญของครอบครัว

เป็นประจำ� 4.72 (3.46-6.44)***

บางคร้ัง 1.97 (1.44-2.70)***

นานๆ ครัง้ 1.44 (1.06-1.95)*

ไม่ท�ำเลย 1

มกีารท�ำหน้าทีต่ามบทบาท หรอืความรบัผดิชอบของตนเองในครอบครวั

เป็นประจ�ำ 4.16 (2.65-6.53)***

บางครัง้ 1.73 (1.12-2.69)*

นานๆ ครัง้ 1.10 (0.75-1.62)

ไม่ท�ำเลย 1
ก สขุภาพจติด ีหมายถงึคะแนนสขุภาพจติเท่ากบัหรอืสงูกว่าคนทัว่ไป โดยมคีะแนนรวมต้ังแต่ 28 ขึน้ไป

* มรีะดบันยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั < 0.05, **มรีะดบันยัสาํคญัทางสถติิท่ีระดับ < 0.01, ***มรีะดับนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ < 0.001  

วจิารณ์ 

	 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยเป็นวิธีการวัดจากการรับรู้

ของตวัเอง (subjective measures) จากหลายองค์ประกอบเพ่ือ

สะท้อนความสามารถในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต        

มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบคลุม  

ถึงความดีงามภายในจิตใจภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ี

เปลี่ยนแปลง2 ในขณะที่หลายการศึกษาในต่างประเทศอาจใช้

เพยีงค�ำถามเดยีวว่า โดยรวมแล้วคุณรับรู้ถงึความรูส้กึในความสขุ

(subjective well-being) อยูใ่นระดบัใด โดยทัง้หมดน้ีเป็นข้อมูล

เฉพาะสภาพจติใจในช่วงเวลาหนึง่เท่านัน้11,12

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าตามบริบทของประเทศไทย สขุภาพ

จติมคีวามหมายใกล้เคยีงกบัความสขุ3 แต่องค์ประกอบของดชันี

ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยน้ียงัไม่ครอบคลมุความหมายของความสขุ

ตามมาตรวัดสากล ท่ีค�ำนึงถงึมติิทางสงัคมและสิง่แวดล้อมทีม่ผีล

ต่อระดับความสุขของประชากร4-7 ท้ังปัจจัยในระดับมหภาค 

(macro level) เช่น ความม่ังคัง่ (wealth) อสิระเสรภีาพ (freedom) 

ความเท่าเทยีม (equality) ความปลอดภยั (security) การทจุรติ

คอร์รัปชั่น คุณภาพของการบริหารจัดการภาครัฐ หรือการ

เปลีย่นแปลงสูส่งัคมยคุใหม่ ปัจจยัระดบักลาง (meso level) 

หรอืระดบัชมุชน เช่น หน่วยงาน องค์กร โรงเรยีน สถานที่

ท�ำงาน ว่าน่าอยู ่ (livable) หรือความพึงพอใจในชีวิต 

(life-satisfaction) หรอืปัจจยัระดบัจลุภาค (micro level) 

ในระดับบุคคล เช่น สถานภาพทางสงัคม รายได้ การศกึษา 

อาชีพ การมีส่วนร่วมในสังคม13 ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีถือเป็นส่วน

ส�ำคญัทีเ่รยีกว่าปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพจติ (social deter-

minants of mental health)14 และใช้วิธีวัดจากภายนอก 

(objective indicator) ดงันัน้การเปรยีบเทียบกบัข้อมลูความ

สขุจากค�ำว่า “ความสขุ (happiness)” หรอื “คณุภาพชวีติ 

(quality of life)” หรอื “ความมสีขุภาวะ (well-being)” จาก

การศกึษาต่างๆ จงึควรท�ำด้วยความระมัดระวงัเป็นอย่างยิง่ทัง้

ในความหมายและมาตรวดัทีแ่ตกต่างกนัส�ำหรบัค�ำแต่ละค�ำ

	 แนวโน้มของระดับสขุภาพจติคนไทยย้อนหลงัตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2551-2561 แบ่งได้เป็น 2 ช่วง คอื ช่วงแรก (พ.ศ. 

2551-2556) ทีแ่นวโน้มค่าเฉลีย่ความสขุสงูข้ึนและประชากร

มากกว่าหนึง่ในสามมคีวามสขุสงูกว่าคนทัว่ไป ยกเว้น ปี พ.ศ. 

2554 ที่ค่าเฉลี่ยความสุขลดลงและร้อยละผู้มีความสุขต�่ำ    
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 (กว่าคนทั่วไป) สูงที่สุดในช่วงนี้ ส่วนในช่วงท่ีสอง (พ.ศ. 2557-

2561) กลบัพบค่าเฉลีย่ความสขุลดต�ำ่ลง และมีประชากรเพยีงหนึง่

ในห้าทีม่คีวามสขุสงูกว่าคนทัว่ไป โดยค่าเฉลีย่ความสขุต�ำ่กว่าคน

ทัว่ไปลดลงจากช่วง 5 ปีย้อนหลงั แม้แนวโน้มอาจมทีศิทางทีดี่ข้ึน

ในปี พ.ศ. 2561 นี ้แต่เนือ่งจากข้อมลูทีข่าดหายไปในช่วงปี พ.ศ. 

2559 และ 2560 ท�ำให้พยากรณ์แนวโน้มได้ไม่ชัดเจน ในการ

เปรยีบเทยีบคะแนนความสขุในแต่ละช่วงเวลาทีเ่ปลีย่นแปลงไปนัน้ 

คะแนนที่มักเปลี่ยนแปลงคือคะแนนด้านการมีความรู้สึกดีหรือ

ความรูสึ้กไม่ดี ซีง่เป็นความสขุในรูปแบบของฮโีดนคิ (hedonic) 

ที่เปลี่ยนแปลงได้ง่ายตามเหตุปัจจัยภายนอก ส่วนคะแนนด้าน

สมรรถภาพจิตใจและคณุภาพจติใจจะสะท้อนความสขุในรปูแบบ

ยไูดโมนคิ (eudaimonic) หรอืสขุภาวะทางใจ (mental well-  

being) มากกว่า เป็นคณุลกัษณะทางจติด้านบวกทีส่่งผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตและการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเปลี่ยนแปลงตาม

สิง่แวดล้อมภายนอกได้น้อยกว่า15

 	 ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงคะแนนความสุขในช่วงปี พ.ศ. 

2557-2561 ดังกล่าว อาจอธิบายได้จากเหตุสภาวะสังคม

เศรษฐกจิไทยในช่วงท่ีผ่านมามคีวามผนัผวนค่อนข้างสงู สภาวะ

ทางเศรษฐกจิ เหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมอืงในปี พ.ศ. 2557 

ซึง่บรบิทระดบัประเทศ ด้านเศรษฐกจิสงัคมและการเมอืงถอืเป็น

ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพจิตที่ส่งผลทั้งต่อสุขภาพกายและ

สขุภาพจติทีม่หีลกัฐานชดัเจน14

	 หากพิจารณาตามองค์ประกอบของความสุขพบว่า

คะแนนสมรรถภาพจติใจต�ำ่ทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษาปี พ.ศ. 

255316 และ 255810 ทีส่�ำคญัผลการส�ำรวจสขุภาพจติในปี พ.ศ. 

2558 ที่มีคะแนนองค์ประกอบของความรู้สึกดี ไม่มีความรู้สึก     

ไม่ด ีสมรรถภาพจติใจ คณุภาพจติใจ และปัจจยัสนบัสนนุ 63.2, 

91.6, 57.6, 63.5 และ 73.5 (ปรบัคะแนนเตม็แต่ละองค์ประกอบ

ให้เป็นคะแนนเตม็ 100)10 เมือ่เปรียบเทียบกบัผลการศกึษาปี พ.ศ. 

2561 พบว่าคะแนนด้านสมรรถภาพจติใจ ไม่มคีวามรูส้กึไม่ด ีและ

ความรูส้กึทีด่ลีดลงทกุด้าน ด้วยคะแนน 2.4, 2.3 และ 1.5 จดุ   

ตามล�ำดบั (หมายถึงความรู้สกึไม่ดีเพ่ิมขึน้) มเีฉพาะคณุภาพจติใจ

ทีเ่พิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย (0.4 จดุ) และปัจจยัสนบัสนนุทีค่ะแนนไม่

เปลีย่นแปลง สะท้อนให้เหน็ว่านอกจากความรูส้กึทีด่ ีหรอืความ

รู ้สึกไม่ดีที่มีผลจากปัจจัยภายนอกแล้ว ควรเฝ้าระวัง

สมรรถภาพจิตใจท่ีมกีารเปลีย่นแปลงมากท่ีสุด ท้ังทีเ่ป็นปัจจยั

ภายในเกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการยอมรบัปัญหา 

การควบคุมอารมณ์ และการจัดการสถานการณ์ร้ายแรง          

ทีเ่ผชญิ 

	 การศึกษานี้พบว่ากลุ ่มเยาวชนมีระดับความสุข    

น้อยท่ีสุด (31.2 คะแนน) ในขณะท่ีกลุ่มวัยสูงอายุมีระดับ  

ความสขุสงูท่ีสดุ (31.7 คะแนน) แตกต่างจากผลการส�ำรวจ

เมื่อปี พ.ศ. 2558 ที่พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่มีระดับความสุขสูง

ทีส่ดุ (31.5 คะแนน) ส่วนกลุม่เยาวชนและกลุม่วยัสงูอายมุี

ระดบัความสขุใกล้เคยีงกนั (31.3 คะแนนและ 31.3 คะแนน 

ตามล�ำดับ)10 และยังแตกต่างจากการศึกษาใหญ่ที่ใช้ข้อมูล

ตวัอย่างมากกว่า 500,000 คน จากประเทศพฒันาและก�ำลงั

พฒันา 72 ประเทศ ท่ีพบว่าโดยทัว่ไปแล้วความสขุของบคุคล

จะลดลงต�ำ่สดุทีว่ยักลางคน (middle age) ทัง้ในเพศหญงิและ

ชาย เป็นในลกัษณะรปูตวั U (U-shaped)13 หรือแม้ในกลุม่

คนเอเชีย เช่น เกาหลีที่พบกลุ่มวัยกลางคนมีแนวโน้มจะมี

ระดบัความสขุน้อยกว่ากลุม่อืน่เช่นกนั17 แนวโน้มระดบัความ

สขุของวยัรุน่ทีล่ดลงและระดบัความสขุของวัยสงูอายุทีเ่พิม่ขึน้

ทีพ่บจากการศกึษานี ้ จงึอาจสะท้อนว่าการเปลีย่นแปลงของ

สงัคมไทยในช่วงเวลาทีผ่่านมาส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติของ

คนไทยแต่ละกลุม่วยัทีแ่ตกต่างกนั จงึควรมกีารศึกษาเชงิลกึ

ในประเดน็นีต่้อไป 

	 เม่ือวิเคราะห์คะแนนองค์ประกอบของความสุขใน

แต่ละวัยพบว่ากลุ่มคนสูงอายุมีความรู้สึกท่ีดี ไม่มีความรู้สึก  

ไม่ดี และสมรรถภาพจติใจสงูทีส่ดุ ส่วนคณุภาพจิตใจใกล้เคยีง

กับวัยท�ำงาน และปัจจัยสนับสนุนต�่ำท่ีสุด ใกล้เคียงกับการ

ศกึษาครัง้ทีผ่่านมา10,16 ทัง้นีอ้าจอธบิายได้จากความเครยีดจาก

การท�ำงานท่ีลดลง ความสามารถในการปรับตัวและยอมรับ   

ดีขึ้น11 หรือมีการเปลี่ยนจุดสนใจในชีวิตโดยลดความส�ำคัญ

ของการท�ำงาน ให้ความส�ำคญักบัศาสนามากขึน้ ยอมรบักบั

การชีวิตล�ำพังได้ หรือได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่สุขสบายขึ้น 

(เช่น อยูน่อกเมอืง) หรอือกีเหตผุลหนึง่ทีส่�ำคญัคอืคนทีม่คีวาม

สุขมักจะมีอายุยืนกว่า สุขภาพแข็งแรงมากกว่า18  ในขณะที่   
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วัยรุน่มีสมรรถภาพจติใจต�ำ่สดุและปัจจยัสนบัสนนุสงูสดุ และเมือ่

เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาปี พ.ศ. 2553 พบว่า กลุ่มวัยรุ่นมี

คะแนนไม่มีความรูส้กึไม่ดีสงูสดุเปลีย่นมาเป็นต�ำ่สดุในการศกึษา

คร้ังน้ี (หมายถึงคะแนนความรูส้กึไม่ดเีพิม่ข้ึน) และสมรรถภาพ

และคณุภาพของจิตใจค่อนข้างต�ำ่ในทุกกลุม่วยั สอดคล้องกบัผล

การประเมินสภาพแวดล้อมการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัท่ีสบิสอง พ.ศ. 2560-2564 ที่

ระบวุ่าคณุภาพคนไทยทกุกลุม่วัยยงัมปัีญหา และคนไทยส่วนใหญ่

ยังมปัีญหาด้านคณุธรรมจริยธรรม ไม่ตระหนักถงึความส�ำคญัของ

การมวีนิยั ความซือ่สตัย์สจุรติ และการมจีติสาธารณะ19 ดงัน้ัน

เยาวชนควรได้รับการพัฒนาด้านสมรรถภาพจิตใจและคุณภาพ

จติใจอย่างมีรปูธรรม คอืการพฒันาทกัษะการสร้างสมัพันธ์และ

แก้ปัญหาต่างๆ ในชวีติ และการพฒันาจติสาธารณะ สร้างเสรมิ

ประสบการณ์การท�ำความดี การได้ช่วยเหลอืผู้อืน่ ส่วนในผูส้งูอายุ 

ควรมีมาตรการสร้างปัจจัยสนับสนุนโดยเฉพาะจากครอบครัว

และชุมชนให้มากขึ้น และในทุกกลุ่มวัยควรได้รับการพัฒนา

สมรรถภาพจติใจซึง่เป็นทกัษะทีส่ามารถฝึกฝนและพฒันาได้16 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นปัจจัยเสริม  

สุขภาพจิตน้ัน จากการส�ำรวจพบว่าเกือบร้อยละ 80.0 ของ       

คนไทยรูส้กึว่าชมุชนปลอดภยัท้ังต่อตวัเองและทรัพย์สนิ และมี

หน่วยงานในชมุชนช่วยเหลอืหากมปัีญหา แต่มกีารช่วยเหลอืใน

ระดบับคุคลน้อยหรอืไม่มเีลยถงึร้อยละ 20.0 สะท้อนภาพสงัคม

ไทยที่แม้ระบบสนับสนุนระดับชุมชนค่อนข้างดี แต่สังคมเริ่ม

เปลี่ยนเป็นปัจเจกบุคคลมากขึ้นจากปัญหาการขยายตัวของ    

เขตเมอืง (urbanization) ทีส่�ำคญัการได้รบัการสนบัสนนุจาก

งานบรกิารสาธารณสขุใกล้บ้านยงัพบว่าอยูใ่นระดับต�ำ่สดุ ทัง้ที่

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสขุภาพท่ีได้รับการชืน่ชม

จากองค์การอนามัยโลกว่ามโีครงสร้างท่ีเข้มแขง็ กระจายถงึระดับ

ต�ำบล มอีาสาสมคัรสาธารณสขุครอบคลมุทุกหมูบ้่านและมรีะบบ

ประกันสุขภาพที่ครอบคลุม20 ท้ังนี้การขาดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ (health literacy) เป็นเหตใุห้เข้ารบับรกิารสขุภาพช้า

และทราบข้อมลูแหล่งบริการสขุภาพน้อย21 ดังน้ันควรเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วย     

ตวัเองเพิม่เตมิ

	 ปัจจัยบุคคลที่สัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตดีอย่างมี

นยัส�ำคญัคอื สถานภาพสมรสคู ่ การศกึษาสงู สอดคล้องกบั

การศึกษาท่ีผ่านมา ท้ังน้ีอธิบายได้จากการมีคู ่สมรสช่วย

สนบัสนนุทัง้ด้านการเงนิ สงัคมและสขุภาพ โดยเฉพาะหาก

สมัพนัธภาพสมรสทีด่จีะยิง่เพิม่ความรูส้กึมคีณุค่า ร่วมกนัแก้ไข

ปัญหาต่างๆ หรืออีกเหตุผลหนึ่งคือ คนท่ีมีบุคลิกภาพที่ม ี    

ความสุข (happy personality trait) มีโอกาสแต่งงาน

มากกว่า18,22 ส่วนระดบัการศกึษาสงูมกัส่งผลโดยตรงต่อการมี

อาชพีท่ีดแีละรายได้สงู อย่างไรกต็ามแม้จะควบคมุปัจจยัด้าน

รายได้ อาชีพ และปัจจัยอื่นๆ แล้ว ยังคงพบความสัมพันธ์       

นีอ้ยู ่ทัง้นีอ้าจอธิบายได้จากการศกึษาส่งผลให้มคีวามมัน่ใจใน

ตัวเอง (self-confidence) หรือ มีการประเมินค่าตัวเอง 

(self-estimation)23 

	 ปัจจยัสงัคม ศาสนาและวฒันธรรมจากการศกึษานี้ 

พบว่ากลุม่ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนาสม�ำ่เสมอมสีขุภาพจติ

ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมมากกว่า 2 เท่า โดยเฉพาะการสวดมนต์

เป็นประจ�ำในผูน้บัถอืศาสนาพทุธ สอดคล้องกบัการศกึษาใน

กลุ่มตวัอย่างชาวมสุลมิอายรุะหว่าง 17-40 ปี พบว่าการปฏิบตัิ

ตามหลกัศาสนาสมัพนัธ์กบัระดบัความสขุ การมทีศันคตทิีด่ี 

และความนับถือตนเองในบริบทของมุสลิม24 การศึกษาของ 

Green M และคณะในปี 2010 พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีป่ฏิบตัิ

ตามหลกัศาสนา (religiosity) มแีนวโน้มจะมสีขุภาพดกีว่าและ

มคีวามสขุมากกว่า เมือ่ควบคมุปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบังานและ

ครอบครัวแล้ว25 ทั้งน้ีอธิบายได้จากคนที่มี่ศาสนายึดเหนี่ยว

จติใจ จะสามารถสมัพนัธ์กบัสิง่อืน่นอกเหนอืจากตวัเอง และ

สามารถค้นหาจุดมุ่งหมายหรือมีชีวิตที่มีความหมาย ซึ่งจะ

ท�ำให้บุคคลนั้นมีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต26 

สอดคล้องกับการศึกษาในเกาหลีใต้ท่ีพบว่า การให้คุณค่า 

(personal value) เช่น ความเชือ่ หลกัการหรอืแนวคดิของ

บุคคลเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีท�ำให้คนเราด�ำรงชีวิต โดยพบว่าผู้ที่ให้

ความส�ำคญักบัศาสนามแีนวโน้มมคีวามสขุมากทีส่ดุ รองลงมา

คอืผูท่ี้ให้ความส�ำคญักบัสมัพนัธภาพในสงัคมทัง้จากครอบครวั 

เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน ในขณะที่ผู้ที่ให้ความส�ำคัญกับปัจจัย

ความส�ำเรจ็ภายนอก เช่น เงิน อ�ำนาจ การศกึษา การงาน หรอื



 แนวโน้มและปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตคนไทย: การสำ�รวจระดับชาติ ปี พ.ศ. 2561  		                  พันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ

 วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(2):121-135.                                                                                                                                                                         133

งานอดเิรก หรอืให้ความส�ำคญักบัสขุภาพกลบัมแีนวโน้มความสขุ

ทีน้่อยกว่า27 

	 เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับ

สมาชิกในครัวเรือนทั้งในเร่ืองการแสดงออกถึงความผูกพันทาง

อารมณ์ (affective involvement) การน�ำหลกัศาสนามาใช้ใน

ครอบครวั (family religious practice) การท�ำกจิกรรมร่วมกนั

ทัง้ในบ้านและนอกบ้าน (family time spending) การพูดคยุ

ตดัสนิใจเรือ่งส�ำคญัร่วมกัน (shared decision making) และการ

ปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีข่องตนเองในครอบครัว (family role) 

ส่งผลต่อการเพิม่ระดบัสขุภาพจติของคนไทยต้ังแต่ 3.9-5.8 เท่า

เมื่อเทียบกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีไม่มีลักษณะครอบครัวดังกล่าว        

อิทธิพลจากปัจจัยครอบครัวในการศึกษาน้ีมากกว่าอิทธิพลจาก

ปัจจยัด้านลักษณะประชากรของแต่ละบคุคล และสอดคล้องกบั

การศกึษาในฮ่องกงโดยโครงการ Happy Family Kitchen II ซึง่

ศกึษาผลของการใช้จติวทิยาเชงิบวกกบัครอบครวัต่อความสขุเชงิ

อตัวสิยัและคณุภาพชีวติในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพ (health-  

related quality of life) ระดบับคุคล โดยทดลองกบักลุม่ตัวอย่าง 

1,261 คน ที ่31 หน่วยบรกิารด้านสงัคมและโรงเรยีน พบว่าเมือ่

ให้โปรแกรมกลุ่มกับครอบครัวจะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมี

ความสขุเชงิอัตวสิยัเพิม่ขึน้ด้วย28

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึฐานข้อมลูดบิในการ

ส�ำรวจก่อนหน้านี้ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ย้อนหลังแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของแต่ละองค์ประกอบได้ รวมทั้งขาดการศึกษา      

ต่อเน่ืองในช่วงปี พ.ศ. 2559-2560 และเนื่องจากการส�ำรวจ

สุขภาพจิตในทุกคร้ังท่ีผ่านมาเป็นเพียงการผนวกข้อค�ำถามของ

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตเข้าเป็นส่วนหน่ึงของการส�ำรวจระดับชาติที่

ด�ำเนินการโดยส�ำนักสถิติแห่งชาติในปีน้ันๆ ซึ่งในแต่ละปีอาจมี

ประเดน็ส�ำรวจ ลกัษณะของชดุค�ำถามหลกั จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 

และช่วงเวลาของปีท่ีเก็บข้อมลูท่ีแตกต่างกนั จึงอาจส่งผลต่อความ

แปรปรวนของค่าคะแนนสขุภาพจติในแต่ละปี ในอนาคตจงึควร

เน้นการเปรียบเทียบกับการส�ำรวจที่เป็นชุดเดียวกันในช่วงเวลา

ใกล้เคยีงกนัในแต่ละปี เช่นการส�ำรวจส�ำรวจสภาวะทางสังคมและ

วฒันธรรมทีม่กีารด�ำเนนิการทกุ 3 ปี เพือ่ให้เหน็แนวโน้มได้ดขีึน้ 

นอกจากนีก้ารวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพจตินัน้เป็นการ

วเิคราะห์แบบตดัขวาง ท�ำให้บอกได้เพยีงว่าสขุภาพจติในช่วง 

1 เดือนก่อนการสมัภาษณเ์ท่านั้น และไมส่ามารถระบคุวาม

สมัพนัธ์ของสขุภาพจติกบัปัจจยัต่างๆ ได้ว่าเป็นเหตหุรอืผล ต้อง

อาศยัการวเิคราะห์ร่วมกบัการศกึษาแบบไปข้างหน้า หรือการ

ศกึษาท่ีมกีารควบคมุตัวแปรต้นท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อสขุภาพจติ

เพิม่เตมิ

	 ในส่วนของเครื่องมือชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยนี้ ได้มี

การพัฒนาและใช้มานานเกือบยี่สิบปี จึงควรมีการทบทวน

เครือ่งมอืชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยอกีครัง้ว่ายงัสามารถคงความ

ทันสมัยในยุคทีมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม

อย่างมากนี ้ อกีทัง้ควรพจิารณาเทยีบเคยีงกบัเครือ่งมือสากล

อืน่ๆ ด้วย

	 ข้อเสนอจากจากผลการศึกษานี้คือ ควรมีการเสริม

สร้างความเข้มแข็งและความอบอุ่นในครอบครัวเพ่ือเป็นการ

สร้างเสรมิสขุภาพจติระดบับุคคล ส่วนในกลุม่วยัรุน่และผูใ้หญ่

ตอนต้นควรมีการพัฒนาสมรรถภาพและคุณภาพของจิตใจ 

และวัยสงูอายโุดยเฉพาะในกลุม่ท่ีเสีย่งต่อการช่วยเหลอืตวัเอง

ไม่ได้ควรเพิม่แหล่งสนบัสนนุทางสงัคม 

สรปุ 

	 คนไทยร้อยละ 84.2 มรีะดบัสขุภาพจติอยูใ่นเกณฑ์

ปกตหิรอืดกีว่าปกต ิปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมสีขุภาพจติด ีได้แก่  

สถานภาพสมรสคู ่การศกึษาสงู การปฏบัิตตินตามหลกัศาสนา 

และครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่     

เสรมิสร้างความอบอุน่ในครอบครัว เสรมิสร้างสมรรถภาพและ

คุณภาพจิตใจในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น และการเพ่ิมแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมแก่ผูส้งูอายุ
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