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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพันัธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุขุภาพจิติ และความสััมพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน และการสนับสนุนจากครอบครััว กับภาวะสุุขภาพจิิต

ของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 413 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามปัจัจััยส่่วนบุคคล แบบประเมินิการเข้า้ร่่วมกิจิกรรมในชุมุชน 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 แบบประเมิินการสนับสนุนจากครอบครััว มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 และแบบประเมิิน

สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ ฉบัับสั้้�น มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .89 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 57.62 2) เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และโรคประจำำ�ตัว มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 11.171, p < .01; χ2 = 25.761, p < .001; χ2 = 22.462, p < .05; χ2 = 22.470, 

p < .05 และ χ2 = 14.494, p < .01 ตามลำำ�ดับ) และ 3) การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน และการสนับสนุน
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จากครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .344, 

p < .001 และ r = .356, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรมีีการจััดโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพจิิต

ผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นให้้มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชนและการสนับสนุนจากครอบครััว เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีสุขภาพจิิตท่ี่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สููงอายุุ  ภาวะสุุขภาพจิิต  การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน  การสนับสนุนจากครอบครััว

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore mental health and to examine 

the relationship among personal factors, community participation, family support, and 

mental health among older adults. The participants were 413 older adults living in 

Bangnampriao District, Chachoengsao Province. The research instruments consisted of 

the personal factor questionnaire, the community participation assessment form with 

a reliability of .81, the family support assessment form with a reliability of .83, and the 

Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool (T-GMHA-15) with a reliability of .89. 

Data were collected from March to May 2024. Statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and Pearson’s product-

moment correlation.

	 The research results revealed that 1) 57.62% of older adults had mental health scores 

better than average; 2) gender, age, education level, occupation, and underlying disease 

were statistically significantly related to mental health among older adults (χ2 = 11.171, 

p < .01; χ2 = 25.761, p < .001; χ2 = 22.462, p < .05; χ2 = 22.470, p < .05; and χ2 = 14.494, 

p < .01, respectively); and 3) community participation and family support were positively 

statistically significantly related to mental health among older adults (r = .344, p < .001 

and r = .356, p < .001, respectively).

	 This research suggests that healthcare providers should arrange an elderly mental 

health-enhancing program that emphasizes community participation and family support. 

This will help older adults achieve good mental health.

Keywords:  Older adult,  Mental health,  Community participation,  Family support
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ปีี ค.ศ. 2021 เป็็นปีแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรครั้้�งสำำ�คัญของไทย ท่ี่�ได้้เริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีสััดส่่วนประชากรสููงอายุุมากกว่่า

ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ (Department of 

Economic and Social Affairs, United Nations, 

2022) ทำำ�ให้้ประเทศไทยต้้องเผชิิญกัับความท้้าทาย

ท่ี่�สำำ�คัญจากการเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุ

มีีสภาพร่่างกายท่ี่�เส่ื่�อมถอยลง เกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือ

ปััญหาสุุขภาพได้้ง่า่ย ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคม เศรษฐกิิจ การเปลี่่�ยนแปลงของโลกในยุคดิิจิิทััล 

และวิิถีีชีีวิิตหลัังการเกิดิโรคโควิิด 19 ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปัจจััย

สำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโดยตรง 

จากข้้อมููลในระบบ Health Data Center (HDC) 

ของกระทรวงสาธารณสุุข ระบุุว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 9,527,054 คน ได้้รัับ

การประเมิินและคััดกรองสุุขภาพ จำำ�นวน 7,501,688 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.74 โดยผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้อยละ 

46.06 โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 และโรคหลอดเลืือด

สมอง ร้อยละ 2.43 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทััศนา 

บุุญทอง, ประภา ยุทธไตร, โสพรรณ โพทะยะ, ชนินทร์ 

จัักรภพโยธิิน, และขวัญัธิิดา พิมพการ (2567) ท่ี่�พบว่่า 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�พบสามอัันดับแรกในผู้้�สููงอายุุ คืือ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรค

เบาหวาน นอกจากน้ี้�ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีภาวะซึึมเศร้า ร้อยละ 21.60–22.80 (วิิชุุดา อุ่่�นแก้้ว 

และปิิยธิิดา คููหิรััญญรััตน์์, 2558; สุชาดา แซ่่ลิ่่�ม, 2562) 

ดัังนั้้�น การเตรีียมความพร้้อมด้้วยการส่่งเสริมสุุขภาพ

ตั้้�งแต่่ก่่อนวัยสููงอายุุจนถึงวััยสููงอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�

จะทำำ�ให้้ประเทศไทยบรรลุุเป้้าหมายผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพดีี 

ดููแลตนเองได้้ มีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี และลดโอกาสเข้้าสู่่�

ภาวะพึ่่�งพิิง (กรมอนามััย, 2565)

	 ภาวะสุุขภาพจิิต (mental health) หมายถึึง 

สภาพสุุขภาวะท่ี่�บุุคคลรัับรู้้�ศักยภาพของตน สามารถ

รัับมืือกัับความเครีียดในชีีวิิต สามารถทำำ�งานให้้เกิิด

ประโยชน์และสร้างสรรค์์ และสามารถทำำ�ประโยชน์ให้้แก่่

สัังคมของตนได้้ (World Health Organization, 

2023) โดยภาวะสุุขภาพจิิตและโรคทางจิติเวชเกิิดขึ้้�น

จากปฏิิสััมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�หลากหลาย ทั้้�งปััจจััยด้้าน

สัังคม จิตใจ และชีีวภาพ เช่่นเดีียวกับภาวะสุุขภาพและ

โรคทั่่�วไป จากการศึึกษาพบว่า่ ปัจจััยเสี่่�ยงของโรคทาง

จิิตเวชที่่�พบทั้้�งในประเทศพัฒันาแล้ว้และประเทศกำำ�ลัง

พััฒนา ได้้แก่่ ความยากจน ระดัับการศึึกษาต่ำำ�� และ

การไร้้ท่ี่�อยู่่� อาศััย (ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์, ดุษฎีี 

จึึงศิิรกุุลวิิทย์, และพัันธุ์์�นภา กิตติิรััตนไพบููลย์์, 2560) 

โดยภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยหลายด้้าน เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายท่ี่�

เส่ื่�อมถอยอย่่างต่่อเน่ื่�อง การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

ดัังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า โรคเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพจิิต โดยทำำ�ให้้มีีความเครีียดในระดัับ

ปานกลาง ร้อยละ 76.35 มีีภาวะซึมึเศร้าในระดับัเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 23.97 (ณััฐปภัสญ์ นวลสีีทอง, ธัญรััศม์ ภุชงค์์ชััย, 

อ้้อยทิิพย์์ บัวจัันทร์์, และภััควรินทร์์ ภัทรศิิริิสมบููรณ์์, 

2564) มีีแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ร้้อยละ 

13.50 (มิินตรา สาระรัักษ์์, ฐิติิรััช งานฉมััง, และนัันทยา 

กระสวยทอง, 2563) และการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุไุทย

มีีระดัับสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไปถึงร้้อยละ 53.30 

(กุุลธิิดา กุลประฑีีปัญญา และคณะ, 2563) นอกจากน้ี้�

ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มาทำำ�กิจกรรมร่่วมกัันในโรงเรีียน

ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป ร้อยละ 5.60 

(อััฐฉญา แพทย์ศาสตร์์ และพััชรินทร์ รุจิิรานุุกููล, 2565) 

จากการประเมิินสุขภาพจิิตคนไทยด้้วยตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุ ผ่านระบบ Mental Health Check-In ของ

กรมสุุขภาพจิิต ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันท่ี่� 9 มกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ 

จำำ�นวน 1,180,829 คน พบว่่ามีีความเครีียดสููง จำำ�นวน 

7,912 คน คิดเป็็นร้อยละ 0.67 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้า จำำ�นวน 10,863 คน คิดเป็็นร้้อยละ 0.92 

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 3,326 คน 
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คิิดเป็็นร้อยละ 0.28 แสดงให้้เห็็นว่า ผู้้�สููงอายุุในประเทศ

ไทยมีีปัญหาสุุขภาพจิิตจำำ�นวนไม่่น้้อย

	 อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว เป็็น 1 ใน 11 อำำ�เภอ ของ

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย 10 ตำำ�บล มีีประชากร

สููงอายุุ จำำ�นวน 15,525 คน คิดเป็็นร้้อยละ 19.31 

(กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2566) จากข้้อมููลการประเมิิน

สุุขภาพจิิตคนไทยด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ ผ่านระบบ 

Mental Health Check-In ของกรมสุุขภาพจิิต โดย

จัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 13,951 

คน พบว่่ามีีความเครีียดสููง จำำ�นวน 86 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 0.62 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 

82 คน คิดเป็็นร้้อยละ 0.59 และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 71 คน คิดเป็็นร้อยละ 0.51 ส่วน

ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยวมีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 

874 คน พบว่่ามีีความเครีียดสููง จำำ�นวน 18 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.06 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

จำำ�นวน 39 คน คิดเป็็นร้อยละ 4.46 และมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตัวัตาย จำำ�นวน 27 คน คิดเป็็นร้อยละ 3.09 

(กรมสุุขภาพจิิต, 2567) นอกจากน้ี้� จากการคััดกรอง

ความเครีียดด้้วยแบบประเมิินความเครีียด (ST-5) 

ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว จำำ�นวน 4,551 คน พบว่่ามีี

ความเครีียด จำำ�นวน 9 คน คิดเป็็นร้อยละ 0.20 และ

จากการคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรองโรค

ซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) จำำ�นวน 9,681 คน พบว่่ามีี

แนวโน้้มเป็็นโรคซึึมเศร้า จำำ�นวน 36 คน คิดเป็็นร้อยละ 

0.37 (ฐานข้อมููล HDC รพ.สต. อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว, 

2567ข) สะท้้อนให้้เห็็นว่า แม้้ขนาดปััญหาด้้านสุขภาพจิิต

จะไม่่ใหญ่่มากนััก แต่่หากเกิิดปััญหาก็็จะส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้านอื่�นๆ ท่ี่�รุุนแรง

ทั้้�งของผู้้�สููงอายุแุละครอบครัวัได้้มาก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะซึมึเศร้าท่ี่�พบว่่ามีีความสำำ�เร็จ็ในการฆ่่าตัวัตาย

มากกว่่าผู้้�ป่่วยวััยอ่ื่�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลของกรม

สุุขภาพจิิตท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่า สถิติิการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ

ในผู้้�สููงอายุุสููงเป็็นอันดับ 2 ต่่อเน่ื่�องในช่่วงหลายปีี

ท่ี่�ผ่่านมา โดยสาเหตุุสำำ�คัญมาจากความสััมพัันธ์์กัับ

คนใกล้้ชิิด โรคเรื้้�อรัังทางกาย และโรคซึึมเศร้า ตามลำำ�ดับ 

แสดงให้้เห็็นถึงความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิตใน

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาเร่่งด่่วนท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

แก้้ไข และเป็็นปัญหาสำำ�คัญท่ี่�ไม่่ควรมองข้้าม เน่ื่�องจาก

ปััจจััยท่ี่�มีีผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีี

หลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยด้้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และเศรษฐกิิจ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สุขภาพจิิต

และปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีีความเกี่่�ยวข้องกัับ

ปััจจััยหลายประการ ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุคคล ปัจจััยสนับสนุน 

และปััจจััยปกป้้อง ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า ปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย เพศ (มิินตรา 

สาระรัักษ์์ และคณะ, 2563; Mazloomzadeh, Biglari, 

& Eskandari, 2021; Reddy, Gupta, Lohiya, & 

Kharya, 2013) อายุุ (กุุลธิิดา กุลประฑีีปัญญา และคณะ, 

2563; ธัญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 2562; มุสตููรา ยะโกะ, 

พิิศมัย หอมจำำ�ปา, นููรรีีย๊๊ะ ล่่าเตะเกะ, ฮููดา แวหะยีี, 

และโรซวรรณา เซพโฆลาม, 2563; ยชญ์รวิินทร์ จรบุุรมย์์ 

และสิิริิกร สุธวัชณัฐชา, 2563) ระดัับการศึึกษา (วิิลาวััณย์์ 

ชาดา และคณะ, 2567; สุนิิสา ค้าขึ้้�น, หฤทััย กงมหา, 

วิิจิิตร แผ่่นทอง, และปรางทิิพย์์ ทาเสนาะ เอลเทอร์์, 

2563; Mahmoodi, Yazdkhasti, Rostami, & 

Ghavidel, 2022; Mazloomzadeh et al., 2021; 

Reddy et al., 2013) การอยู่่�กับัคู่่�สมรส (วิิลาวััณย์์ ชาดา 

และคณะ, 2567) การมีีอาชีีพ (ธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 

2562; สุนิิสา ค้้าขึ้้�น และคณะ, 2563; สุพััตรา 

จัันทร์์สุุวรรณ, สุนทรีี ขะชาตย์์, ปวิิดา โพธิ์์�ทอง, และ

เสาวลักษณ์์ ศรีีโพธิ์์�, 2563) ความเพีียงพอของรายได้้ 

(ปััณณทััต ตันธนปััญญากร, อารีีย์์ สงวนชื่�อ, และ

รััตนาภรณ์์ อาษา, 2562; สุนิิสา ค้าขึ้้�น และคณะ, 2563; 

Reddy et al., 2013) การมีีโรคประจำำ�ตัว (พาริิณีี 

สุุกใส, สุธุรรม นันัทมงคลชัยั, ศุภุชััย ปิติิกุุลตััง, โชคชัยั 

หมั่่�นแสวงทรัพย์์, และพิิมพ์์สุุรางค์์ เตชะบุุญเสริมศัักดิ์์�, 

2561; สุนิิสา ค้าขึ้้�น และคณะ, 2563) การมีีส่วนร่วม

ในกิจกรรมชุุมชน (นามชััย กิตติินาคบััญชา, 2561; 
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ปััณณทััต ตันธนปััญญากร และคณะ, 2562) และ

การสนับสนุนจากครอบครััว (ธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 2562; 

ปััณณทััต ตันธนปัญญากร และคณะ, 2562; ยชญ์รวิินทร์ 

จรบุุรมย์์ และสิิริิกร สุธวัชณัฐชา, 2563; Devita et al., 

2024) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดิในการส่่งเสริมิสุุขภาพจิติ 

ของมููลนิิธิิส่่งเสริมสุุขภาพแห่่งรััฐวิิคตอเรีีย (VicHealth) 

(ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์ และคณะ, 2560) โดยสุุขภาพจิิต

ของผู้้�สููงอายุุจะมีีการปรับเปลี่่�ยนและพััฒนาองค์์ประกอบ

ด้้านจิตใจในระดัับท่ี่�แตกต่่างกัันตามอายุุท่ี่�มากขึ้้�น 

(ปาริิชาติิ แว่่นไวศาสตร์์, 2563) โดยสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีีเป็็น

ตััวชี้�วััดความอยู่่�ดีีมีีสุขและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

(นามชััย กิตติินาคบััญชา, 2561)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงปััญหาและ

ความสำำ�คัญของภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ จึงสนใจ

ศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิต และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุ ุอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา เพ่ื่�อนำำ�ผลท่ี่�ได้้ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการเฝ้้าระวัังผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุขภาพจิิต 

และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนารููปแบบการส่ง่เสริม

สุุขภาพจิิตท่ี่�ตรงกัับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุและ

ชุุมชนต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปรี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน และการสนับสนุน

จากครอบครััว กับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปรี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปัจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้ ้และ

โรคประจำำ�ตัว) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	 2. การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน และการสนับสนุน

จากครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสุุขภาพ

จิิตของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

          การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ (เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

โครงการวิิจััย เร่ื่�อง การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริม

สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชน อำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา) โดยใช้้กรอบแนวคิดิ

ในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อเป็็นแนวทางผลักดัันงานส่่งเสริม

สุุขภาพจิิต ของมููลนิิธิิส่่งเสริมสุุขภาพแห่่งรััฐวิิคตอเรีีย 

(The Victorian Health Promotion Foundation: 

VicHealth) (ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์ และคณะ, 2560) 

โดยมีีหลัักในการศึึกษา ดังน้ี้� 1) ปัจจััยท่ี่�กำำ�หนดสุุขภาพ

จิิตและทิิศทางการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย 1.1 การ

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม (สััมพัันธภาพท่ี่�เกื้้�อหนุุน 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมของกลุ่่�ม และความร่่วมมืือของ

พลเมืือง) 1.2 การไม่่ถููกแบ่่งแยกกีีดกััน และปลอดภััย

จากความรุุนแรง (การให้้คุณุค่่าท่ี่�หลากหลาย ความมั่่�นคง

ปลอดภััยทางร่่างกาย และการตััดสิินใจและควบคุุม

จััดการชีีวิิตของตััวเอง) และ 1.3 การมีีส่่วนร่่วมทาง

เศรษฐกิิจ (การทำำ�งาน การศึึกษา ท่ี่�อยู่่� อาศััย และ

การเงิิน) 2) กลุ่่�มประชากรและพื้้�นท่ี่�การดำำ�เนิินงาน 

ภาคส่่วนและหน่่วยงานในการดำำ�เนิินงาน 3) ผลลััพธ์์

ระยะกลาง และ 4) ผลดีีระยะยาว ดังนั้้�น การศึึกษาเพื่่�อหา

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

จึึงเป็็นการศึึกษาปััจจััยเริ่่�มต้้นท่ี่�กำำ�หนดสุุขภาพจิิตใน

กลุ่่�มประชากรสููงอายุุ อำำ�เภอบางนำำ�เปรี้�ยว เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�

การดำำ�เนิินงานส่่งเสริมสุุขภาพจิิตโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนต่อไป โดยผู้้�วิิจััยได้้คััดสรรตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้อง

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 1) ปััจจััย

ส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ และโรคประจำำ�ตัว 

2) การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน และ 3) การสนับสนุน
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จากครอบครััว สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ ดัังแผนภาพท่ี่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                 2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา    4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ               6. ความเพีียงพอของรายได้้

7. โรคประจำำ�ตัว

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน

การสนับสนุนจากครอบครััว

ภาวะสุุขภาพจิิต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในปี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 15,525 คน 

(ฐานข้อมููล HDC รพ.สต. อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว, 2567ก) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีสติ

สััมปชัญญะสมบููรณ์์ 2) สามารถฟััง พููด อ่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้ และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Krejcie and Morgan 

(1970) โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95% 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 375 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีท่ี่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 413 คน โดยเลืือกหมู่่�บ้้าน 1 หมู่่�บ้้าน จาก

แต่่ละตำำ�บล ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

ได้้จำำ�นวน 10 หมู่่�บ้าน และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

การเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่์ี่�กำำ�หนด ตามสััดส่่วน

ของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ และโรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 7 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบประเมิินการเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ชุุมชน ผู้้�วิิจััยปรับปรุงจากแบบสอบถามของรััตนากาญจน์ 

เจริญศรีีรุ่่�งเรืือง (2563) จำำ�นวน 6 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และประจำำ� ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 



PA
GE 237

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.01–4.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบประเมิินการสนับสนุนจากครอบครััว 

ผู้้�วิิจััยปรับปรุงจากแบบสอบถามของธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง 

(2562) จำำ�นวน 17 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่เลย 

ต่ำำ�� ปานกลาง และมาก ส่วนเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับการสนับสนุนเลย 

(0–.75 คะแนน) ได้้รัับการสนับสนุนในระดับัต่ำำ�� (.76–

1.50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.51–2.25 คะแนน) 

และในระดัับสููง (2.26–3.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 4 แบบประเมิินสุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ 

ฉบัับสั้้�น (Thai Geriatric Mental Health Assessment 

Tool [T-GMHA-15]) ของกรมสุุขภาพจิิต (2566) 

จำำ�นวน 15 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

14 ข้อ และข้อ้คำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 1 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย 

มาก และมากท่ี่�สุุด ส่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคน

ทั่่�วไป (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 42 คะแนน) มีีสุขภาพจิิต

เท่่ากัับคนทั่่�วไป (43–49 คะแนน) และมีีสุขภาพจิิต

ดีีกว่่าคนทั่่�วไป (50–60 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน 

แบบประเมิินการสนับสนุนจากครอบครััว และแบบประเมิิน

สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ ฉบัับสั้้�น ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยจิิตแพทย์ อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิชาการ

พยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และ

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานด้านการพยาบาลสุขุภาพจิติ

และจิิตเวช (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .96, .94 และ .98 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุมชนเคหะหนองจอก กรุุงเทพฯ ท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .81, .83 และ .89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� PH_CCO_REC 

016/2567 วันท่ี่� 12 มีีนาคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว ชี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็น

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในพื้้�นท่ี่�

ท่ี่�ศึึกษา หมู่่�บ้านละ 1 คน รวมจำำ�นวน 10 คน เพ่ื่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััยและวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ฝึกอบรมวิิธีีการใช้้

แบบประเมินิ กำำ�หนดช่่วงวันัและเวลาในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่� มตััวอย่่างท่ี่�บ้้าน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ นัดหมายวัันและเวลา

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามวัันและเวลาท่ี่�นััดหมาย ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามและแบบประเมิิน โดยให้้เวลา 20–30 นาทีี 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมีีนาคม

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
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ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในชุมชน ข้้อมููลการสนับสนุนจากครอบครััว และ

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Chi-square test ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน และการสนับสนุนจาก

ครอบครััว กับภาวะสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 72.40 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

51.09 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.57 ปี (SD = 6.76) ส่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้อยละ 79.66 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 51.33 

ไม่่มีีอาชีีพ คิดเป็็นร้้อยละ 50.12 มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 38.50 และส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้อยละ 65.86

	 2. การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชนของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ชุุมชนโดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 15.51, SD = 

4.73) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายกิิจกรรม พบว่่า กิจกรรมท่ี่�

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมมากท่ี่�สุุด คืือ “การเข้้าร่่วมงานของ

เพ่ื่�อนบ้าน เช่่น งานแต่่ง งานทำำ�บุญบ้้าน หรืืองานศพ” 

(M = 3.43, SD = .86) รองลงมา คืือ “ร่่วมกิิจกรรม

ทางวััฒนธรรม ประเพณีีของชุุมชน เช่่น วันสำำ�คัญ

ไปวัดหรืือมััสยิด” (M = 3.28, SD = .90) ส่วนกิจกรรม

ท่ี่�ผู้้ �สููงอายุุเข้้าร่่วมน้้อยท่ี่�สุุด คืือ “การเข้้าร่่วมเป็็น

อาสาสมัครหรืือจิิตอาสา เพ่ื่�อช่่วยเหลืือสัังคม” (M = 

1.91, SD = 1.18)

	 3. การสนับสนุนจากครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการสนับสนุนจากครอบครััวใน

ระดัับปานกลาง มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 42.60 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุนจากครอบครััว

ในระดัับปานกลาง (M = 35.68, SD = 7.75) เม่ื่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายรายกิิจกรรม พบว่่า กิจกรรมท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับการสนัับสนุนในระดัับสููง 3 กิจกรรมแรก ได้้แก่่ 

“บุุคคลในครอบครััวพาไปพบแพทย์” “ยัังคงทำำ�งานบ้าน 

เน่ื่�องจากเป็็นความต้้องการของตััวเอง” และ “บุุคคล

ในครอบครััวมาเยี่่�ยม” คิดเป็็นร้้อยละ 63.90, 62.70 

และ 58.80 ตามลำำ�ดับ ส่วนกิจกรรมท่ี่�ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้รัับ

การสนับสนุนเลย 3 กิจกรรมแรก ได้้แก่่ “ครอบครััว

ช่่วยดููแลงานบ้านให้้” “มีีโอกาสได้้เล้ี้�ยงหรืืออยู่่�ใกล้้ชิิด

กัับหลาน” และ “บุุคคลในครอบครัวัชวนให้้ไปอยู่่�ด้วยกันั

หรืือให้้หยุุดทำำ�งานเพ่ื่�อพัักผ่่อน” คิดเป็็นร้อยละ 15.30, 

16.20 และ 24.70 ตามลำำ�ดับ

	 4. ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีสุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

57.62 รองลงมา คืือ มีีสุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป 

คิิดเป็็นร้อยละ 29.30 และมีีสุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป 

คิิดเป็็นร้อยละ 13.08 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�สููงอายุุมีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพจิิตในระดัับมีีสุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป 

(M = 50.96, SD = 6.90) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้อท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “ถ้้าท่่านป่วย ท่าน

มั่่�นใจว่่าครอบครััวของท่่านจะดููแลท่่านเป็็นอย่่างดีี” 

(M = 3.67, SD = .57) รองลงมา คืือ “ครอบครััวของ

ท่่านมีีความรักัและผููกพัันต่อกััน” (M = 3.60, SD = .57) 

และ “สมาชิิกของครอบครััวให้้ความช่่วยเหลืือท่่าน” 

(M = 3.59, SD = .64) ตามลำำ�ดับ

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ และโรคประจำำ�ตัว มีีความสััมพันัธ์์กัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(χ2 = 11.171, p < .01; χ2 = 25.761, p < .001; 
χ2 = 22.462, p < .05; χ2 = 22.470, p < .05 และ 
χ2 = 14.494, p < .01 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนสถานภาพ

สมรส และความเพีียงพอของรายได้้ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ดังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ (n = 413)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ภาวะสุุขภาพจิิต

เพศ

    ชาย

    หญิิง

p

11.171 .004

χ2ต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป เท่่ากัับคนทั่่�วไป ดีีกว่่าคนทั่่�วไป

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

    6 (5.26)

48 (16.05)

43 (37.72)

78 (26.09)

	

  65 (57.02)

173 (57.86)

อายุุ

    60–69 ปี

    70–79 ปี

    80 ปีขึ้้�นไป

25.761 < .001

    17 (8.06)

26 (16.56)

11 (24.44)

60 (28.43)

39 (24.84)

22 (48.89)

134 (63.51)

  92 (58.60)

  12 (26.67)

ระดัับการศึึกษา

    ไม่่ได้้เรีียน

    ประถมศึึกษา

    มัธยมศึึกษาขึ้้�นไป

22.462 .033

  9 (21.43)

39 (11.86)

  6 (14.29)

15 (35.71)

89 (27.05)

17 (40.48)

  18 (42.86)

201 (61.09)

  19 (45.23)

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่่�

    ม่าย/หย่่า/แยก

11.140 .084

12 (17.91)

    20 (9.43)

22 (16.42)

16 (23.88)

58 (27.36)

47 (35.07)

   39 (58.21)

 134 (63.21)

   65 (48.51)

อาชีีพ

    ไม่่มีีอาชีีพ

    เกษตรกรรม

    รับจ้้าง

    ค้าขาย/เล้ี้�ยงสััตว์์

22.470 .033

33 (15.42)

    7 (7.45)

  8 (13.56)

  6 (13.04)

66 (30.84)

30 (31.91)

15 (25.42)

10 (21.74)

115 (53.74)

  57 (60.64)

  36 (61.02)

  30 (65.22)

ความเพีียงพอของรายได้้

    ไม่่เพีียงพอ

    เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ

    เพีียงพอ เหลืือเก็็บ

9.469 .050

23 (14.46)

24 (15.69)

    7 (6.93)

41 (25.79)

53 (34.64)

27 (26.73)

  95 (59.75)

  76 (49.67)

  67 (66.34)

โรคประจำำ�ตัว

    ไม่่มีี

    มีี

14.494 .001

15 (10.64)

39 (14.34)

58 (41.13)

63 (23.16)

  68 (48.23)

170 (62.50)
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	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในชุมชน และการสนับสนุนจากครอบครััว กับภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ชุุมชน และการสนับสนุนจากครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (r = .344, p < .001 และ r = .356, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน และการสนับสนุนจากครอบครััว 

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ (n = 413)

ตััวแปร
ภาวะสุุขภาพจิิต

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน

การสนับสนุนจากครอบครััว

p

.344

.356

< .001   

< .001

r

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพจิิตดีีกว่่า

คนทั่่�วไป มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 57.62) ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจาก

เป็็นวัยสููงอายุุตอนต้นท่ี่�ยัังสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ได้้ด้้วยตนเอง เข้้าร่่วมกลุ่่�มหรืือเดิินทางไปยัังสถานท่ี่�

ต่่างๆ ได้้ด้้วยตััวเอง ทำำ�ให้้ยัังมีีความรู้้�สึกท่ี่�ดีีต่อตนเอง

หรืือมีีคุณค่่าในตนเอง (สุุนิิสา ค้าขึ้้�น และคณะ, 2563) 

นอกจากน้ี้�ยัังมีีปัจจััยสนับสนุนในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้�ยว

ท่ี่�จััดกิิจกรรมในชุุมชนที่่�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรม เช่่น การเข้้าร่่วมชมรมผู้้�สููงอายุุ การมีีวัดและ

มััสยิด ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีแหล่่งท่ี่�พึ่่�งทางใจตามความเช่ื่�อ

และศรัทัธา และยังัมีีสิ่่�งสนับสนุนจากหน่ว่ยงานของรัฐั 

เช่่น การได้้รัับเบ้ี้�ยผู้้�สููงอายุุ การจััดกิิจกรรมในวันสำำ�คัญ 

การจััดกิิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุ ุการเยี่่�ยมผู้้�ป่วยติิดเตีียง 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพาริิณีี 

สุุกใส และคณะ (2561) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิิต และมีีสุขภาพจิิตในเกณฑ์์ปกติิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุเุพศชายมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีภาวะสุขุภาพจิติดีีกว่่า

เพศหญิิง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�หญิิงมัักนึึกถึึงความต้้องการ

ของคนอื่�นมากกว่่าตััวเอง ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง และ

ถููกคาดหวัังว่่าต้้องมีีความอดทน ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นเหตุุท่ี่�

ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดเรื้้�อรัังหรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิิตท่ี่�

ไม่่ดีี สอดคล้้องกัับท่ี่�สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิิจ และพัันธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์ (2564) ระบุุว่่า ปัญหาสุุขภาพจิิตใน

ผู้้�หญิิงอาจเกี่่�ยวข้องกัับความไม่่เสมอภาคทางเพศภาวะ 

และการท่ี่�ผู้้�หญิิงส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ค่่อนข้้างน้้อยกว่่า

ผู้้�ชาย แต่่มีีความรัับผิิดชอบในงานท่ี่�มากกว่่า รวมถึึง

ต้้องรัับผิิดชอบงานในบ้า้น แต่่มัักไม่่ได้้รัับการให้้คุุณค่่า 

เน่ื่�องจากถููกกำำ�หนดจากเพศภาวะว่่าเป็็นหน้้าท่ี่�ซ่ึ่�งพึึง

กระทำำ� ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

มิินตรา สาระรัักษ์์ และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่า

เพศชาย แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกุุลธิิดา 

กุุลประฑีีปััญญา และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

เพศชายมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานถึง

ร้้อยละ 58
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60–69 ปีี มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีภาวะ

สุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 70–79 ปี และท่ี่�มีีอายุุ 

80 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า วัยสููงอายุุตอนต้น (อายุุ 

60–69 ปีี) เป็็นช่่วงวััยท่ี่�ยัังสามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันต่่างๆ ได้้ จึงเกิิดความรู้้�สึก

มีีคุณค่่าในตนเอง และรู้้�สึกว่่าชีีวิิตมีีความหมาย ดังการ

ศึึกษาของอิิทธิพล ดวงจิินดา, ปริญดา ศรีีธราพิิพััฒน์์, 

จัันทร์จิิรา อินจีีน, และปารวีีร์ มั่่�นฟััก (2562) ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุตุอนต้นมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาไม่่มาก 

สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง 

จึึงเกิิดความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง นอกจากน้ี้� ผู้้�สููงอายุุ

ในวัยน้ี้�จะเริ่่�มหาสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิตใจ เพ่ื่�อช่่วยในการเผชิิญ

ต่่อสถานการณ์์ในชีีวิิตท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น การศึึกษา

ธรรมะ การสวดมนต์์ไหว้้พระ การนั่่�งสมาธิิ หรืือการ

ไปวัดทำำ�บุญ โดยเช่ื่�อว่่าจะทำำ�ให้้จิิตใจสงบ มั่่�นคง เข้้มแข็็ง 

และไม่่เครีียด มีีการฝึึกตนให้้รู้้�จัักรัับฟัังความคิิดเห็็น

ของผู้้�อื่�น หรืือหาวิิธีีผ่อนคลายจิติใจอื่่�นๆ เช่่น การปลููก

ต้้นไม้้ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพจิิตดีีและมีีความสุุข 

(ปาริิชาติิ แว่่นไวศาสตร์์, เมทณีี ระดาบุุตร, และมาสริน 

ศุุกลปัักษ์์, 2566) ในทางตรงกัันข้้าม วัยสููงอายุุตอน

กลาง (อายุุ 70–79 ปี) เป็็นช่วงวััยท่ี่�มีีความเส่ื่�อมของ

ร่่างกายมากขึ้้�น มีีปัญหาสุุขภาพมากขึ้้�น เกิิดการเจ็บ็ป่่วย

ได้้ง่่าย เริ่่�มทำำ�กิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันได้้น้้อยลง รวมถึึง

การออกไปร่วมกิิจกรรมทางสัังคม ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อระดัับ

สุุขภาพจิิตท่ี่�ต่ำำ��กว่่า เช่่นเดีียวกับวััยสููงอายุุตอนปลาย 

(อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป) ท่ี่�มีีโรคหรืือการเจ็็บป่่วยมากขึ้้�น 

ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นมากขึ้้�น รวมถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาด้้านจิตใจมากขึ้้�นด้้วย จึงเป็็นกลุ่่� มท่ี่�มีีภาวะ

สุุขภาพจิิตต่ำำ��ท่ี่�สุุด ดังการศึึกษาของมุุสตููรา ยะโกะ 

และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า ระดัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

จะแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุ โดยช่่วงอายุุ 60–69 ปี ี

มีีสััดส่่วนของผู้้�ท่ี่�มีีสุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป ร้อยละ 60 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง (2562) 

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60–64 ปี มีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาพจิิต

สููงกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของกุุลธิิดา กุลประฑีีปัญญา และคณะ (2563) 

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60–69 ปี มีีภาวะสุุขภาพจิิต

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานถึงร้้อยละ 51

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่ได้้

เรีียน และที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้ว่้่า ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา

สามารถอ่่านและทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการ

หรืือแนวทางการป้้องกัันการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต

ของตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Reddy et al. 

(2013) ท่ี่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาต่ำำ��มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความผิิดปกติิทางจิิต

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาชีีพค้้าขาย/เล้ี้�ยงสััตว์์ มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีี

ภาวะสุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาชีีพอ่ื่�นๆ ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า ในการประกอบอาชีีพค้้าขาย/เล้ี้�ยงสััตว์์นั้้�น 

ผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�ได้้เองภายในบ้้านหรืือใกล้้เคีียง

บริิเวณบ้้าน ซ่ึ่�งบ้้านเป็็นสถานที่่�ท่ี่�ผู้้�สููงอายุุมีีความคุ้้�นเคย

และรู้้�สึกผ่่อนคลาย ไม่่ต้้องออกไปตรากตรำำ�หรืือตากแดด

ตากฝนเหมืือนอาชีีพอ่ื่�นๆ เช่่น เกษตรกรรม รับจ้้าง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุพััตรา จัันทร์์สุุวรรณ 

และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ดููแลตนเองด้า้นสุขภาพจิติของผู้้�สููงอายุ ุและสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง (2562) ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มท่ี่�มีีอาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาพจิิตสููงกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีอาชีีพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า โรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีี

ภาวะสุขุภาพจิติดีีกว่่าผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ทั้้�งน้ี้�
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อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ม่ีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 

65.86) โดยโรคท่ี่�พบมาก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน และภาวะไขมันัในเลืือดสููง ซ่ึ่�งการเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังเหล่่าน้ี้� หากไม่่ได้้อยู่่�ในช่วงการพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันมากนััก แต่่อาจเป็็นปัจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด

ความเข้้าใจ ยอมรัับ และปรับตััวในการอยู่่�ร่่วมกัับโรค

เรื้้�อรัังได้้มากขึ้้�น ประกอบกัับผู้้�สููงอายุุในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

อยู่่�ในวัยสููงอายุุตอนต้นมากท่ี่�สุุด จึงมีีความเส่ื่�อมถอย

ของร่่างกายไม่่มากนััก สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี 

แม้้ว่่าจะมีีการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังหรืือมีีปัญหาสุุขภาพ

จากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย แต่่ยัังสามารถควบคุุม

โรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นอยู่่�ได้้ ไม่่มีีอาการกำำ�เริิบ รวมถึึงไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพาริิณีี สุกใส และคณะ 

(2561) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาพทางกายดีีมีีโอกาส

ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิิตเป็็น 8.30 เท่่า ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

สุุขภาพทางกายไม่่ดีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�

ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ในชุมชน เช่่น ร่่วม

งานแต่่ง งานทำำ�บุญบ้้าน ร่่วมกิิจกรรมทางวััฒนธรรม

หรืือประเพณีีของชุุมชน ช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้พบปะเพ่ื่�อน

ในวัยเดีียวกัน ได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัน 

ทำำ�ให้้รู้้�สึกผ่่อนคลาย และช่่วยให้้รู้้�สึกว่่าตนเองยัังมีี

คุุณค่่า ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปััณณทััต ตันธนปัญญากร และคณะ (2562) ท่ี่�พบว่่า 

การที่่�ผู้้�สููงอายุมุีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนในชุมุชนท่ี่�ตนอยู่่�อาศัยั 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนามชััย กิตติินาคบััญชา 

(2561) ท่ี่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมมีีอิทธิพล

ทางบวกต่่อสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ การส่่งเสริมให้้

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมให้้ยาวนานจึงส่่งผลดีี

ต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนจากครอบครััว

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การท่ี่�บุุคคล

ในครอบครััวให้้การดููแลเอาใจใส่่ผู้้�สููงอายุุในเร่ื่�องต่่างๆ 

เช่่น พาไปพบแพทย์์ตามนััด ช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกว่่าตนเองได้้รัับความ

รัักและยัังมีีคุณค่่า ดังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การสนับสนุน

ผู้้�สููงอายุุจากบุุคคลในครอบครััว 9 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การให้้เงิิน ด้้านการให้้สิ่่�งของหรืือสิ่่�งอ่ื่�นท่ี่�ไม่่ใช่่เงิิน 

ด้้านการดููแลยามเจ็็บป่่วย ด้้านการทำำ�งานบ้้าน ด้้าน

การเล้ี้�ยงหลาน ด้้านการให้้การศึึกษา ด้้านการติิดต่่อ

เยี่่�ยมบ้้าน ด้้านการสนใจเอาใจใส่่ และด้้านการอบรม

สั่่�งสอน มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

(ธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 2562) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััณณทััต ตันธนปัญญากร 

และคณะ (2562) ท่ี่�พบว่่า การมีีสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีใน

ครอบครััวเป็็นปัจจััยสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยตอบสนองความต้้องการ

ด้้านจิตใจของผู้้�สููงอายุ ุและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Devita et al. (2024) ท่ี่�พบว่่า การสนับสนุนจาก

ครอบครััวท่ี่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานภาพสมรสไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�พบว่่ายัังไม่่มีีข้้อสรุปท่ี่�

ชััดเจนในเร่ื่�องตััวแปรสถานภาพสมรส แม้้ว่่าการศึึกษา

ของพาริิณีี สุกใส และคณะ (2561) จะพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีคู่่�มีี โอกาสไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็น 2.40 เท่่า 

ของผู้้�สููงอายุุโสด/หม้้าย/หย่่า/แยก ส่วนการศึึกษาของ 

Reddy et al. (2013) พบว่่า ผู้้�ที่่�หย่่าร้้างมีีความสััมพัันธ์์

กัับความผิิดปกติิทางจิิต และการศึึกษาของนามชััย 

กิิตติินาคบััญชา (2561) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพ

สมรสโสดมีีโอกาสมีีสุขภาพจิิตท่ี่�ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

สถานภาพสมรสอื่่�นๆ ในขณะที่่�การศึึกษาของปัณัณทััต 

ตัันธนปัญัญากร และคณะ (2562) พบว่่า ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีี

สถานภาพสมรสคู่่�มีีภาวะสุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี
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สถานภาพสมรสอื่�นๆ

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ความเพีียงพอของรายได้ไ้ม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุ ุแสดงว่า่ 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ท่ี่�มีีรายได้้เพีียงพอ 

ไม่่เหลืือเก็็บ และท่ี่�มีีรายได้้เพีียงพอ เหลืือเก็็บ ก็มีีภาวะ

สุุขภาพจิิตในระดัับใกล้้เคีียงกััน ซ่ึ่�งการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุมีี

รายได้้ไม่่เพีียงพอหรืือไม่่มีีเงิินเก็็บ อาจทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่า

ไม่่มีีความมั่่�นคงในชีีวิิต มีีความวิิตกกัังวลหากต้้อง

ใช้้จ่่ายในยามจำำ�เป็็น ต้องพึ่่�งพาและเป็็นภาระของผู้้�อื่�น 

ในทางตรงกัันข้าม การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้เป็็นของตนเอง

และมีีเงิินเก็็บ ทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่ามีีความมั่่�นคงในชีีวิิต ไม่่เกิิด

ความขัดัสนในการใช้จ่้่ายยามจำำ�เป็็น ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�น

ด้้านการเงิิน และไม่่เป็็นภาระของใคร ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mazloomzadeh 

et al. (2021) ท่ี่�พบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิติของผู้้�สููงอายุ ุและหากผู้้�สููงอายุมุีีรายได้ล้ดลง

หรืือรายได้้ไม่่เพีียงพออาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ 

(ปััณณทััต ตันธนปัญญากร และคณะ, 2562)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการจััดโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นให้้มีีการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในชุมชนและการสนับสนุนจากครอบครััว 

รวมถึึงควรป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งในระดัับครอบครััวและชุุมชน โดยบููรณาการ

กัับงานประจำำ� เช่่น ชมรมผู้้�สููงอายุุ การเยี่่�ยมบ้้าน 

กิิจกรรมทางศาสนา และส่่งเสริมให้้ครอบครััวมีีส่วนร่วม

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริม

สุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่วนร่วมของครอบครััว

และชุุมชน

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาพจิิต

ดีีกว่่าคนทั่่�วไป และผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่า

คนทั่่�วไป
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