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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ในเขตจังหวัดปทุมธานี จ านวน 400 คน โดยได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณด้วย
สูตรของ Taro Yamane เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามจ านวน 3 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถามลักษณะทาง
ประชากร (2) แบบสอบถามวิธีการจัดการปัญหา (ways of coping questionnaire, WOC) สร้างและพัฒนาโดย 
Folkman และ Lazarus (1988) (3) แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสัน้ 15 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 ของกรม
สุขภาพจิต การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติ  ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
รายได้วิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ (2) ระดับคะแนนวิธีการจัดการปัญหาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ (3) ระดับคะแนนสุขภาพจิตวิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ (4) วิเคราะห์ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสวิเคราะห์ปัจจัยด้านรายได้วิเคราะห์ต่อระดับสุขภาพจิตด้วย
สถิติ ANOVA ตามล าดับ ผลการวิจัยพบว่าระดับคะแนนค่าสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับสุขภาพจิต
เท่ากับ 43.48 คะแนน S.D. เท่ากับ 3.968 แปลผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) จ าแนกออกเป็น 
ด้านปัจจัย 2 ปัจจัย พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ของตนเองมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.63 ซึ่งเป็น
คะแนนระดับสุขภาพจิตที่สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้เป็นของตนเองมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.19 
และ (2) สถานภาพสมรสโสดมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.92 ซึ่งเป็นระดับคะแนนสุขภาพจิตที่สูงที่สุด 
รองลงมาคือสถานภาพคู่ หย่าร้าง และหม้าย โดยมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.77, 43.40, และ 43.21 
ตามล าดับ ทุกสถานภาพสมรสสามารถแปลผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) น ามาหาความสัมพันธ์
พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพสมรสส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ปัจจัยด้านรายได้ส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะในการน า
ผลวิจัยไปใช้คือควรจัดให้มีการจัดโครงการส่งเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในเรื่องการวาง
แผนการใช้ชีวิตต่อไป การจัดหาแหล่งหารายได้เสริมของผู้สูงอายุท่ีไม่มีรายได้เป็นของตนเองเท่าที่ความสามารถของ
ผู้สูงอายุนั้นมี เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงไว้/ส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี 
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Abstract 
This research study was of a descriptive design. The objective of the research was to study 

the level mental health of elderly and relationship of the determinants of mental health among 
aging. The sample consisted of sixty male and female people are in Pathum Thani; their ages 
ranged from 60 years up amount 400 people. The sample size was calculated from the formula 
Taro Yamane. The tool was a questionnaire including three parts: Part 1 demographic 
questionnaire, part 2 the way to handle the problem (ways of coping questionnaire, WOC) 
created and developed by Folkman and Lazarus (1988), and part 3 test the mental health 
indicators for Thailand shorter version of article 15 of the 2550 department of mental health. The 
data was analyzed using statistical methods: (1) personal information, gender, age, marital status, 
income, analyzed by using frequency and percentage, (2) scale of the problem management and 
scale of mental health analyzed by mean and percentage, and (3) analyze the factors of marital 
status and income in relation to mental health were analyzed using ANOVA. The results showed 
that the mental health scores of the sample with an average of 43.48 points S.D. 3.968 results in 
terms of general mental health (fair). The factors were divided into two factors were found; (1) 
samples with an average income of their own psychological level of 43.63 which is higher than 
the average level of mental health samples with no income of their own, an average of 43.19 
psychological level, and (2) marital status: Single has average of 43.92 psychological level, the 
highest average, followed by the couple divorced and widowed status, with an average level of 
mental health as 43.77, 43.40, and 43.21 respectively. All married were interpreted in terms of 
the general mental health (fair). Then the relationship of these factors affects the mental health 
status differences statistically significant at the 0.05 level. Factor income resulted in a different 
level of mental health statistically significant at the 0.05 level. Suggestions in the research 
application: Programs should provide information on mental health care for the elderly in the 
community. 
 

Keywords: level mental health; elderly; problem management 
 

1. บทน า 
การมีสุขภาพจิตที่ดี ย่อมเป็นสิ่งที่ทุกคนพึง

ปรารถนา องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับ
สุขภาพจิต โดยก าหนดนิยามค าว่าสุขภาพที่ดีไว้ว่า คือ 

การมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี ไม่มีโรค มีสุขภาวะ
ทางสังคมดี [1] ส่วนความหมายของค าว่าสุขภาพจิต
ส าหรับคนไทยหมายถึงสภาพชีวิตที่เป็นสุขที่เป็นผล
จากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการ
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ด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ครอบคลุมถึงความดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป [2]  
สังคมปัจจุบันเป็นสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอย่าง
มาก พบว่าปัญหาเศรษฐกิจและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจส่งผลถึงปัญหาต่าง ๆ ที่ตามมามิใช่น้อย 
โดยเฉพาะสถาบันครอบครัวที่เป็นหน่วยพื้นฐานของ
บุคคลได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก สภาพสังคม
ครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวปริมาณมาก
ขึ้น เกิดปัญหาครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น  คนในครอบครัว
เกิดความไม่เข้าใจกัน เกิดปัญหาการทะเลาะเบาะแว้ง 
การท าร้ายร่างกาย การไม่มีน้ าใจต่อกัน ละเลยในเรื่อง
ของความรู้สึกของคนรอบข้าง ปัญหาครอบครัวเป็น
ปัญหาที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบันและเป็น
ปัญหาที่พบว่ามีผู้มีขอรับบริการให้ค าปรึกษามากที่สุด
ในคลินิกให้ค าปรึกษา [3]  

ปัญหาสุขภาพจิต ไม่เพียงแต่ท าให้บุคคลเกิด
ความทุกข์ในใจเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายด้วย เช่น บุคคลที่อยู่ในสภาวะกดดันและมี
ความเครียดสูง มักจะทุกข์ทรมานกับอาการปวดศีรษะ 
มีอาการของโรคซึมเศร้า เป็นหวัด เป็นโรคกระเพาะ มี
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดหลัง [4] นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาที่พบว่าโรคมะเร็งจะลุกลามเร็วขึ้นถ้า
ผู้ป่วยรายนั้นมีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย  แต่ถ้า
สามารถรักษาปัญหาทางด้านสุขภาพจิตร่วมกับปัญหา
ทางด้านฝ่ายกายไปพร้อม ๆ กันจะสามารถช่วยยืดชีวิต
ของผู้ป่วยได้ยาวนานขึ้น [5] จากการศึกษาระบาด
วิทยาของความผิดปกติทางจิตของประชากรไทยทั่ว
ประเทศ พบว่าความชุกของโรค 6 อันดับ เรียงจากชุก
มากที่สุดลงไป ได้แก่ การติดสุรา การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ มีความผิดปกติทางอารมณ์ ภาวะปัญหาอ่อน 
และการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งความผิดปกติทั้งหมดนี้ 
คนไทยนิยมใช้พฤติกรรมการจัดการปัญหา เพื่อคลาย

ความกดดันหรือความทุกข์ใจอย่างสร้างสรรค์  ได้แก่ 
การออกก าลังกาย การปฏิบัติศาสนกิจ การท างาน
อดิเรก การบ าเพ็ญประโยชน์ แต่ในทางตรงข้าม การ
จัดการปัญหาสุขภาพจิตของสังคม ปัจจุบันมีแนวโน้มที่
เป็นในทางที่ไม่สร้างสรรค์ เช่น การเที่ยวเตร่มั่วสุ่ม การ
ใช้สารเสพติด การมีพฤติกรรมรุนแรง นอกจากนี้ยัง
พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการปัญหาที่
แสดงออกถึงความต้องการค าปรึกษา ต้องการก าลังใจ 
ที่มักนิยมคือการไปหาหมอดู คนทรงเจ้า พึ่งพาอ านาจ
เหนือธรรมชาติ [6] และที่ก าลังเป็นที่นิยมอย่างมากใน
ปัจจุบันคือเพื่อนทางอินเตอร์เน็ต เครือข่ายทางสังคม
ออนไลน์ 

สังคมโลกและสังคมไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้เป็นผลจากระบบบริการทางด้าน
สาธารณสุขและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย์เป็นผลให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี
ขึ้น มีอายุยืนยาวมากขึ้นและมีอัตราการตายลดลง 
ส่งผลให้มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการ
คาดคะเนขององค์การสหประชาชาติรายงานว่าเมื่อถึง
ปี พ.ศ. 2593 จะมีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกถึง 1,963 
ล้านคน [7] ทั้งนี้จากการส ารวจในประเทศไทยของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ คาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุ
จะเพิ่มขึ้นเป็น 10.78 ล้านคนหรือร้อยละ 15.28 ในปี 
พ.ศ. 2563 [8] จะเห็นว่าแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุจะ
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ในทาง
ชีววิทยาย่อมเกิดความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย 
โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุพบการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอื่น โดยเฉพาะสุขภาพกาย
และเมื่อมีปัญหาสุขภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ดังนั้น ผู้สูงอายุจะมีความ
เสี่ยงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอายุ   
อื่น ๆ แต่อย่างไรก็ตาม นอกจากสุขภาพกายแล้วยังมี
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ปัจจัยอื่น  ๆ อีก  เ ช่น ปัจจัยทางด้ านประชากร 
เศรษฐกิจ และสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
[9] ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า
ปัจจัยทางด้านประชากรที่ส าคัญ ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต
ผู้สู งอายุ  ได้แก่  สถานภาพสมรสและฐานะทาง
เศรษฐกิจ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีคู่จะมีสุขภาพจิตดีกว่า
ผู้ที่ไม่มีคู่ ได้แก่ โสด หม้าย หย่าร้าง ตามล าดับ [10] 
และผู้สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีสุขภาพจิตดีกว่า
ผู้ที่มีเศรษฐกิจไม่ดี [11,12]  

ผลที่ตามมาของการมีสุขภาพจิตที่ไม่ดีหรือไม่มี
ความสุขในวัยสูงอายุคือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ เสี่ยงต่อภาวการณ์ตายสูงกว่าผู้สูงอายุที่มี
ความสุข [13,14] ปัญหาสุขภาพจิต จึงเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขท่ีส าคัญ ดังนั้นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญส าหรับการ
สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่การ
ดูแลและการให้บริการวิชาการของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประกอบด้วย 7 
อ าเภอ และมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ านวนหนึ่งในสาม
ของประชากรทั้งหมดในจังหวัด [15] ซึ่งการให้บริการ
ของทางคณะจะเน้นในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นองค์รวม ครอบคลุมสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลและ
ให้บริการ ผู้จัดท าโครงการวิจัย จึงศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อสุขภาพจิตของผู้ สู งอายุซึ่ งข้อมูลที่ ได้ จาก
การศึกษาจะเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับการวางแผนการ
ดูแล สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งร่างกาย
และจิตใจ มีความสุขในการด ารงชีวิตต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ  

3. ค าถามการวิจัย 
3.1 ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอยู่ระดับใด ? 
3.2 ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส รายได้ กลไก

การจัดการปัญหาของผู้สูงอายุส่งผลให้ระดับสุขภาพจิต
แตกต่างกันหรือไม่ ? 
 

4. สมมุติฐานการวิจัย 
4.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับสุขภาพจิตใน

ระดับปานกลาง 
4.2 สถานภาพสมรส รายได้ กลไกการจัดการ

ปัญหาของผู้สูงอายุส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่าง
กัน 
 

5. ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
และปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อยู่
ในเขตจังหวัดปทุมธานี 
 

6. ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
ข้อมูลด้านระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขต
จังหวัดปทุมธานี เพื่อน ามาวางแผนการส่งเสริม ดูแล 
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยเฉพาะจิตใจ ที่จะ
ส่งผลถึงการมีสุขภาพกายที่ดีตามมา 

 
7. กรอบแนวคิดวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถ จ าแนก
เป็นปัจจัย 2 ด้าน ที่เกี่ยวข้อง คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านการเผชิญความเครียด/การจัดการกับ
ปัญหา ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้กรอบทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน [16] 
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กล่าวได้ว่าความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างคน
และสิ่ งแวดล้อมซึ่ งอิทธิพลซึ่งกันและกันที่ เกิดขึ้น
ตลอดเวลา เป็นภาวะที่บุคคลประเมินเหตุการณ์นั้นว่า 
มีผลต่อสวัสดิภาพของตนและต้องการใ ช้แหล่ ง
ประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่ หรือบางครั้งอาจเกินก าลัง 
เพื่อสนองความต้องการที่เกิดขึ้นโดยผ่านกระบวนการ
ประเมินตัดสินที่มีอยู่ตลอดเวลาของบุคคลนั้น [17] 
เมื่อผู้สูงอายุเผชิญปัญหาจะครุ่นคิดและเข้าสู่การ
ประเมินเหตุการณ์ต่อการตัดสินใจ ก่อให้เกิดการเผชิญ
ความเครียด (coping) เป็นกระบวนการใช้ความ
พยายามทั้งการกระท าและความนึกคิดที่มีการเปลี่ยน 
แปลงอยู่ตลอดเวลา เพื่อที่จะจัดการกับความเครียด/
ปัญหาที่เกิดขึ้น การเผชิญกับความเครียด/ปัญหา 
กระท าได้ใน 2 ลักษณะ คือ (1) การมุ่งแก้ปัญหา 
(Problem focused coping) เป็นการจัดการกับ
แหล่งของความเครียดหรือจัดการกับตนเองโดย

พยายามมุ่งแก้ปัญหา และ (2) การจัดการกับอารมณ์ 
(emotional focused coping) เป็นการปรับอารมณ์
หรือความรู้สึก เพื่อไม่ให้ความเครียดนั้นท าลายขวัญ
และก าลังใจในการท าหน้าที่ของบุคคล ในการจัดการ
กับเหตุการณ์หรือภาวะเครียดที่เกิดขึ้น บุคคลมักใช้ทั้ง
วิธีมุ่งแก้ปัญหาและวิธีจัดการกับอารมณ์ร่วมกันเพื่อ
การแก้ไขสาเหตุของปัญหาอันน ามาสู่ความเครียด 
ผลลัพธ์การปรับตัว (adaptation outcome) จะเป็น
ผลจากการประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียด 
ผลลัพธ์การปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพจะแสดงออก
ทางด้านการมีสุขภาพจิตที่ดี นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการมีสุขภาพจิตในแต่ละบุคคล นอกจากนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญและ
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ [12] แสดงดังแผนภูมิ
กรอบแนวคิดดังรูปที่ 1 

 

 
 

รูปที่ 1  แผนภูมิกรอบแนวคิดแสดงการศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อระดบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
 

8. วิธีการด าเนินการวิจัย 
8.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา 
(descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ที่อยู่ใน
เขตจังหวัดปทุมธานี 

8.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60ปี 

ขึ้นไป ในเขตจังหวัดปทุมธานี (7 อ าเภอ) ประกอบด้วย 
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อ าเภอเมือง อ าเภอคลองหลวง อ าเภอธัญบุรี อ าเภอ
หนองเสือ อ าเภอลาดหลุมแก้ว อ าเภอล าลูกกา และ
อ าเภอสามโคก 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างได้จ านวนผู้สูงอายุจ านวน 400 คน 
จากสูตรของ Taro Yamane จากประชากรทั้งหมด 7 
อ าเภอ จ านวนประมาณ 32,000 คน จากนั้นน าไปท า
การสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดย
วิธีการจับฉลากและท าการสุ่มแบบแทนที่ โดยก าหนด 
ให้ฉลาก 1 ฉลาก แทนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 40 คน 

โดยหยิบทั้งหมด 10 ครั้ง (โดยจะคืนฉลากทุกครั้งที่
หยิบขึ้นมาก่อนการจับครั้งต่อไป) จนได้กลุ่มตัวอย่าง 
ครบ 400 คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรของแต่ละ
อ าเภอตามที่จับฉลากได้ดังแผนภูมิข้างล่างนี้ ภายหลัง
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามฉลากแล้วผู้วิจัยจะด าเนิน 
การติดต่อไปยังอ าเภอทุกอ าเภอที่สุ่มตัวอย่างได้เพื่อ
ร่วมปรึกษากับตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อมส.) 
ของแต่ละอ าเภอแต่ละหมู่บ้านในการเข้าเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่สุ่มได้ ดังรูปที่ 2 

 

 
 

รูปที่ 2  แผนภูมิแสดงการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

เนื่องจากการเก็บข้อมลูของกลุ่มตวัอย่าง 
เป็นการเก็บข้อมลูที่มลีักษณะเฉพาะและเป็นข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต ดังนั้นเพื่อความนา่เชื่อถือของข้อมูลที่
ได้มา ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์
การคัดออกของกลุ่มตัวอยา่งดังนี้ 

8.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(1) ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
(2) เป็นผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ 
(3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

8.2.2 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(1) เป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็น

ผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการทางจิต 

(2) เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท ภาวะสมองเสื่อม 

8.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน

ดังนี ้
8.3.1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร 

(demographic data questionnaire) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสอบถามข้อมูล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

8.3.2 แบบสอบถามวิธีการจัดการปัญหา 
(ways of coping questionnaire, WOC) สร้างและ
พัฒนาโดย Folkman และ Lazarus (1988) แปลเป็น
ไทยโดย สิริลักษณ์ [18] เป็นข้อค าถามที่ใช้ในการ
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จัดการปัญหา 50 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีช่วงคะแนน ตั้งแต่ 1-4 
คะแนน เครื่องมือชุดนี้เป็นการประเมินปัจจัยด้านการ
เผชิญความเครียด/การจัดการปัญหา โดยจะประกอบ
ไปด้วย วิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหาและ
แบบจัดการกับอารมณ์/ปรับอารมณ์และผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นของแบบ 
สอบถามกับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 20 ราย โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 

8.3.3 แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 (Thai Mental 
Health Indicators version 2007 = TMHI-15) ของ
กรมสุขภาพจิต [2] ส าหรับแบบประเมินนี้ เป็นแบบ
ประเมินที่ผ่านการศึกษาในขั้นตอนที่สมบูรณ์และ
เผยแพร่ในระดับประเทศที่ก าหนด ผู้วิจัยก าหนดให้
เป็นตัวแปรตามของการศึกษาครั้งนี้ มีทั้งหมด 15 ข้อ 
ค าถามประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ (1) สภาพ
จิตใจ (2) สมรรถภาพจิตใจ (3) คุณภาพของจิตใจ    
(4) ปัจจัยสนับสนุน แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน ประมาณ
ค่า 4 ระดับ โดยมีช่วงคะแนน ตั้งแต่ 1-4 คะแนน มี
คะแนนเต็ม 60 คะแนน เมื่อผู้ตอบได้ประเมินตนเอง
แล้วและรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไหร่สามารถ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ที่ใช้เปรียบเทียบใน
ครั้งนี้ คือ ระดับค่าสุขภาพจิตของคนปกติส่วนใหญ่ 
สามารถแบ่งออก 3 ระดับ ได้แก่  

(1) 51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพ 
จิตดีกว่าคนทั่วไป (good) เป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพ
จิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัย
สนับสนุนท่ีดีกว่าบุคคลปกติส่วนใหญ่ 

(2) 44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพ 
จิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) เป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพ

จิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัย
สนับสนุนท่ีเท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่ 

(3) 43 คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง 
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (poor) เป็นภาวะที่บุคคลมี
สภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และ 
ปัจจัยสนับสนุนที่ต่ ากว่า/น้อยกว่าบุคคลปกติส่วนใหญ่ 
ในกรณีที่มีคะแนนอยู่ในกลุ่มที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไป จะต้องได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นโดยสามารถ
ขอรับบริการการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุข
ใกล้บ้าน 

8.4 การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

8.4.1 วิธีด าเนินการวิจัย : การออกแบบ
การวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย และการควบคุมการ
วิจัย งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิง
พรรณนา เป็นการศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

8.4.2 วิธีการศึกษาหรือการด าเนินงานการ
วิจัย มีขั้นตอนดังนี ้

(1) ผู้วิจัยติดต่อสถานที่ คือ ทุกอ าเภอ 
ของจังหวัดปทุมธานี และตัวแทน อมส. (อาสาสมัคร
สาธารณสุข) ของแต่ละหมู่บ้านในแต่ละอ าเภอเพื่อขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

(2) ด าเนินการขออนุญาตเพื่อท าวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(3) ด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจาก
การได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยผู้วิจัยจะลง
พื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งการพาลงพื้นที่ของ
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อมส.) และน าแบบ 
สอบถามให้กลุ่มตัวอย่างภายใต้เกณฑ์การคัดเลือกลุ่ม
ตัวอย่างตามที่กล่าวไว้ข้างต้นเพื่อท าการตอบแบบ 
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สอบถามตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ การ
ตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาที ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้น าเครื่องมือดังกล่าวมา
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แล้ว 

(4) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 

8.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 
ผู้ วิ จั ยน าข้อมู ล ได้จากแบบบันทึก

ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ แล้วน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได้ วิเคราะห์
โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ 

(2) ระดับคะแนนวิธีการจัดการปัญหา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ 

(3) ระดับคะแนนสุขภาพจิต วิเคราะห์
ข้อมูลโดยค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

(4) วิ เคราะห์ปัจจัยด้านสถานภาพ
สมรสต่อระดับสุขภาพจิตด้วยสถิติ ANOVA ซึ่งมีการ
จัดการให้ข้อมูลให้อยู่ในลักษณะที่สามารถเปรียบเทียบ
กันได้ (interval scale) ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

(5) วิเคราะห์ปัจจัยด้านรายได้ต่อระดับ
สุขภาพจิตด้วยสถิติ ANOVA ซึ่งมีการจัดการให้ข้อมูล
ให้อยู่ในลักษณะที่สามารถเปรียบเทียบกันได้ (interval 
scale) ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล   
 

9. ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิง

ปริมาณเป็นล าดับขั้น ดังต่อไปนี้ 
9.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ในเขต
จังหวัดปทุมธานี จ าแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=400 คน) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 113 28.25 
หญิง 287 71.75 

2. อาย ุ
60-69 ปี 256 64.00 
70-79 ปี 86 21.50 
80-89 ปี 58 14.50 

3. สถานภาพ
สมรส 

โสด 113 28.25 
คู ่ 130 32.50 

หม้าย 102 25.50 
หย่าร้าง 55 13.75 

4. ระดับ
การศึกษา 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 45 11.25 
ประถมศึกษา 287 71.75 

มัธยมศึกษาตอนต้น 32   8.00 
มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 
21   5.25 

ปริญญาตร ี 15   3.75 

5. รายได ้
มีรายได้ของตนเอง 268 67.00 

ไม่มรีายได้ของตนเอง 132 33.00 
 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 71.25 และเพศชายร้อยละ 28.25 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.00 
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 70-79 ปี และ ช่วงอายุ 80-89 
ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 21.50 และ 14.50 ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส พบกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสที่
เป็นคู่สูงสุด อันดับรองลงมาคือสถานภาพโสด หม้าย 
และหย่าร้างตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ ดังนี้ 28.25, 
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32.50, 25.50 และ 13.75 ส่วนระดับการศึกษา
เรียงล าดับจากจ านวนร้อยละสูงสุดไปต่ าสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างได้เป็นระดับประถมศึกษา  ระดับต่ ากว่า
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช และปริญญาตรี โดยคิดเป็นร้อยละ 71.25, 
11.25, 8.00, 5.25 และ 3.75  ตามล าดับ รายได้ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้เป็นของตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 33.00 และมีรายได้เป็นของตนเอง คิด
เป็นร้อยละ 67.00 

9.2 ระดับคะแนนวิธีการจัดการปัญหาของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 2 ระดับคะแนนวิธีการจัดการปัญหาของ

กลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับคะแนนวิธีการจดัการปญัหา
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 

1. วิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา 
1.1 การเผชิญหน้ากับปัญหา 47 8.90 
1.2 การวางแผนการแก้ปัญหา 57 10.80 

2. วิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ 
2.1 การประเมินค่าใหม่ทางบวก 61 11.55 
2.2 การแสดงความรับผิดชอบต่อ

ปัญหา 
74 14.02 

2.3 การควบคุมตนเอง 64 12.12 
2.4 การแสวงหาการเกื้อหนุนทาง

สังคม 
121 22.91 

2.5 การถอยห่าง 69 13.07 
 

จากตารางที่ 2 ระดับคะแนนวิธีการจัดการ
ปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการ
ปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะใช้การ
แสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคมสูงที่สุดคือจ านวน 121 

คน คิดเป็นร้อยละ 22.91 และมีการหลีกหนีปัญหา 
น้อยที่สุดคือจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 6.63 แต่
จากตารางจะพบว่าจ านวนรวมทั้งหมดของการใช้วิธี
จัดการปัญหาเท่ากับ 528 คน ท้ังที่จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 400 คน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างคนหนึ่ง 
เลือกวิธีการจัดการปัญหาหลายวิธีน่ันเอง 

9.3 ระดับคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางที่ 3 ระดับคะแนนสุขภาพจิต 
 

ระดับคะแนนสุขภาพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

ระดับสุขภาพจติเท่ากับคนท่ัวไป 43.48 3.968 

 

จากตารางที่ 3 แสดงระดับคะแนนสุขภาพ 
จิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับสุขภาพจิต

เท่ากับ 43.48 คะแนน S.D. เท่ากับ 3.968 แปลผลอยู่
ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) เป็นภาวะที่

บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของ
จิตใจ และปัจจัยสนับสนุนท่ีเท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่ 

9.4 วิเคราะห์ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสและ

ปัจจัยด้านรายได้ต่อระดับสุขภาพจิตด้วยสถิติ ANOVA 
จากตารางที่  4 แสดงระดับคะแนนค่า

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่าสถานภาพสมรสโสด
มีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.92 ซึ่งเป็นระดับ

คะแนนสุขภาพจิตที่สูงท่ีสุด จ านวน 113 คน รองลงมา
คือ สถานภาพคู่  หย่าร้าง และหม้าย โดยมีระดับ

คะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.77, 43.40 และ 43.21
ตามล าดับ ทุกสถานภาพสมรส สามารถแปลผลอยู่ใน

เกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) เป็นภาวะที่
บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของ

จิตใจ และปัจจัยสนับสนุนท่ีเท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่ 
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ตารางที่ 4 ระดับคะแนนสุขภาพจิตจ าแนกตาม
สถานภาพสมรสและวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรสต่อระดับสุขภาพจิตด้วย
สถิติ ANOVA 

 

สถานภาพ
สมรส 

จ านวน 
ระดับคะแนน
สุขภาพจิต 

S.D. สถิติทดสอบ 

โสด 113 43.92 3.86 
F=0.089** 
Sig=0.05 

คู ่ 130 43.77 3.91 
หม้าย 102 43.21 4.14 

หย่าร้าง 55 43.40 3.96 
**ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสส่งผลให้ระดับสุขภาพจิต

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 ระดับคะแนนสุขภาพจิตจ าแนกตาม

รายได้และวิเคราะห์ปัจจัยด้านรายได้ต่อ
ระดับสุขภาพจิตด้วยสถิติ ANOVA 

 

รายได ้ จ านวน 
ระดับคะแนน
สุขภาพจิต 

S.D. 
สถิติ

ทดสอบ 
มีรายได ้

ของตนเอง 
268 43.63 3.95 F=0.305** 

Sig=0.05 
ไม่มรีายได ้ 132 49.19 3.99 
**ปัจจัยด้านรายได้ส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 5 แสดงระดับคะแนนสุขภาพ 
จิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ของ
ตนเองมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.63 ซึ่งเป็น
ระดับคะแนนสุขภาพจิตที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
รายได้เป็นของตนเอง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ทั้งมีรายได้
เป็นของตนเองและไม่มีรายได้เป็นของตนเองมีระดับ
คะแนนสุขภาพจิต โดยแปลผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป (fair) เป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพจิตใจ 

สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัย
สนับสนุนท่ีเท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่ 
 

10. สรุป 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ เป็น

ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 71.25 และเพศชายร้อยละ 28.25 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.00 
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 70-79 ปี และช่วงอายุ 80-89 ปี 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 21.50 และ 14.5. ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส พบกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสที่
เป็นคู่สูงสุด อันดับรองลงมาคือสถานภาพโสด หม้าย 
และหย่าร้างตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 28.25, 32.50, 
25.50 และ 13.75 ตามล าดับ ส่วนระดับการศึกษา
เรียงล าดับจากจ านวนร้อยละสูงสุดไปต่ าสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างได้เป็นระดับประถมศึกษา ระดับต่ ากว่า
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. และปริญญาตรี  โดยคิดเป็นร้อยละ 
71.25, 11.25, 8.00, 5.25 และ 3.75  ตามล าดับ 
รายได้ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เป็นของ
ตนเองคิดเป็นร้อยละ 67.00 และไม่มีรายได้เป็นของ
ตนเองคิดเป็นร้อยละ 33.00 

ระดับคะแนนวิธีการจัดการปัญหาของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งปรับ
อารมณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะใช้การแสวงหาการ
เกื้อหนุนทางสังคม สูงที่สุดคือจ านวน 121 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.91 และมีการหลีกหนีปัญหาน้อยที่สุดคือ
จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 6.63 แต่จากตารางจะ
พบว่าจ านวนรวมทั้งหมดของการใช้วิธีจัดการปัญหา
เท่ากับ 528 คน ทั้งที่จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 
คน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างคนหนึ่งเลือกวิธีการ
จัดการปัญหาหลายวิธีน่ันเอง  
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ระดับคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
มีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.48 คะแนน S.D. 
เท่ากับ 3.968 แปลผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่วไป (fair) จ าแนกออกเป็นด้านปัจจัย 2 ปัจจัย พบว่า
(1) ระดับคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้ของตนเองมีระดับคะแนนสุขภาพจิต
เท่ากับ 43.63 ซึ่งเป็นระดับคะแนนสุขภาพจิตที่สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้ เป็นของตนเอง ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ท้ังมีรายได้เป็นของตนเองและไม่มีรายได้เป็น
ของตนเองมีระดับคะแนนสุขภาพจิต โดยแปลผลอยู่ใน
เกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) (2) สถานภาพ
สมรสโสดมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.92 ซึ่ง
เป็นระดับคะแนนสุขภาพจิตที่สูงที่สุดจ านวน 113 คน 
รองลงมาคือสถานภาพคู่ หย่าร้าง และหม้าย โดยมี 
ระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.77, 43.40 และ 
43.21 ตามล าดับ ทุกสถานภาพสมรสสามารถแปลผล
อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป (fair) 

เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรสส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้าน
รายได้ส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

11. การอภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสั้น 15 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 (Thai Mental Health 
Indicators version 2007 = TMHI-15) ของกรม
สุขภาพจิต [2] ผลการศึกษาโดยวิเคราะห์ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านสถานภาพสมรสโสดมีค่าคะแนนระดับ
สุขภาพจิตเท่ากับ 43.92 ซึ่งเป็นค่าคะแนนระดับ
สุขภาพจิตที่สูงท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ สถานภาพคู่ หย่า
ร้าง และหม้าย ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา

ของจารุนันท์ [19] ที่กล่าวว่าผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสจะมี
สุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโสด แต่ข้อนี้ค้นพบว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ [20] ที่พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดจะมีสุขภาพจิตดีที่สุด
เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเรียนรู้การใช้ชีวิต/ด ารงชีพ
ด้วยตัวเองมาโดยตลอดและส่วนใหญ่จะวางแผนการใช้
ชีวิตเมื่อเกษียณแล้วทั้งสิ้น จึงท าให้เกิดการปรับตัวที่ดี 
ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา ผลการศึกษาโดย
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านรายได้พบว่าผู้สูงอายุที่
มีรายได้ของตนเองมีคะแนนระดับสุขภาพจิตที่สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง เป็นตัวแปรที่
ถึงเศรษฐานะของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Gray และคณะ [11] ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้
และเศรษฐกิจสูงจะมีความสขุและมีสุขภาพจิตที่ดีกว่าผู้
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ าหรือผู้ที่ไม่มีรายได้เป็นของ
ตนเอง 

ส าหรับการจัดการกับปัญหา/การเผชิญความ 
เครียดของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ใช้วิธีการจัดการปัญหา
แบบมุ่งปรับอารมณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะใช้การแสวงหา
การเกื้อหนุนทางสังคมสูงที่สุด แต่จากการสังเกตพบ
ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้คือผู้สูงอายุบางคนเลือกใช้
หลายวิธีการจัดการกับปัญหา จึงท าให้จ านวนรวม
ทั้งหมดของการใช้วิธีจัดการปัญหาเท่ากับ 528 คน 
จากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน สอดคล้องกับชวนพิศ [18] 
เรื่องของการจัดการปัญหาในผู้สูงอายุจะเลือกใช้วิธีการ
จัดการที่มุ่งเน้นปรับอารมณ์เป็นส่วนใหญ่ และจะเลือก 
ใช้การจัดการกับปัญหาหลายวิธีด้วยกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์/ปัญหาที่เกิดที่ผู้สูงอายุประสบ/ได้รับ [16] 
กล่าวโดยสรุปส าหรับ การจัดการปัญหา/การเผชิญ
ความเครียดของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ใช้วิธีการจัดการปัญหา
แบบมุ่งปรับอารมณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะใช้การแสวงหา
การเกื้อหนุนทางสังคมสูงที่สุดและมีระดับคะแนน
สุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างนี้อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิต
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เท่ากับคนทั่วไป (fair) เป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพจิตใจ 
สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัย
สนับสนุนท่ีเท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่แต่จะไม่สามารถ
น ามาหาความสัมพันธ์แยกได้ว่า การจัดการกับปัญหา/
การเผชิญความเครียด แต่ละวิธีส่งผลต่อระดับคะแนน
สุขภาพจิตอย่างไรเพราะผู้สูงอายุเลือกใช้การจัดการกับ
ปัญหาหลายวิธีในแต่ละสถานการณ์/เหตุการณ์/ปัญหา 
ที่เกิดขึ้นแต่ละครั้ง [17] 
 

12. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้และ
ประเด็นในการวิจัยต่อไป 

12.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ควรจัดให้มี
การจัดโครงการส่งเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในเรื่องการวางแผนการใช้ชีวิต
ต่อไป การจัดหาแหล่งหารายไดเ้สรมิของผู้สูงอายุท่ีไม่มี
รายได้เป็นของตนเองเท่าที่ความสามารถของผู้สูงอายุ
นั้นมีเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงไว้/ส่งเสริมการปฏิบัติตัว
เพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี 

12.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยต่อไป 
ควรสร้างเป็นโปรแกรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต
ให้ผู้สูงอายุในชุมชนเกี่ยวกับการจัดการด้านวาง
แผนการใช้ชีวิต เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 
 

13. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี และ
ขอขอบพระคุณ กองทุนวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้มอบทุนสนับสนุนการท า
วิจัยในครั้งนี ้
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