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บทคัดยอ
การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค ที่จะศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไทยและ

เปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับปจจัยทางสังคมดานเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
และถ่ินที่อยู กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุชายและหญิงจํานวน 403 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
ปจจัยทางสังคม แบบวัดสุขภาวะทางจิต สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติทดสอบที การวิเคราะหความแปรปรวน และการวิเคราะหความ
แตกตางของคาเฉล่ียเปนรายคูดวยวิธีเชฟเฟ ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตใน
ระดับปานกลาง เพศชายมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง (p < 0.05) ผูสูงอายุที่สมรส มีสุขภาวะ
ทางจิตสูงกวากลุมที่เปนหมาย (p < 0.05) ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงและ ปานกลางมีสุขภาวะ
ทางจิตสูงกวากลุมไมไดรับการศึกษา (p < 0.05) ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีสุขภาวะทางจิตสูงกวา
กลุมรายไดนอย และผูสูงอายุที่มีถ่ินที่อยูแตกตางกันมีสุขภาวะทางจิตดานการยอมรับตนเอง
แตกตางกัน (p < 0.05)

คําสําคัญ: สุขภาวะทางจิต ผูสูงอายุไทย

ABSTRACT
The purposes of this research were to investigate the level of psychological well-

being of the Thai elderly and to compare psychological well-being with social factors:
gender, marital status, level of education, income and hometown. The sample was 403
of the Thai elderly. The research instruments used were social factors questionnaires
and psychological well-being scale. The data were analyzed by percentage, mean,
standard deviation, t-test, analysis of variance (ANOVA) and Scheffé’s multiple
comparisons test. The research findings were as follows: the psychological well-being
of the Thai elderly were at moderate level; the male elderly had higher psychological
well-being than female elderly (p < 0.05); the couple elderly had higher psychological
well-being than the widow elderly (p < 0.05); the high and the moderate educated
elderly had higher psychological well-being than the uneducated elderly (p < 0.05); the
high income elderly had higher psychological well-being than the low income elderly
(p < 0.05). There were also differences in self-acceptance of psychological well-being
for the elderly of different hometowns (p < 0.05).
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บทนํา
การขยายตัวของจํานวนผูสูงอายุกําลังเปนปรากฏการณ

สําคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก และสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ เพราะแนวโนมการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากร (ปทมา วาพัฒนวงศ และปราโมทย ประสาทกุล,
2553; สงกรานต กันทวงศ, 2553) ตามพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ใหความหมายผูสูงอายุ (the elderly) วา
คือบุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป
(ราชกิจจานุเบกษา, 2546) ในขณะที่องคการอนามัยโลกได
กําหนดไววาผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุระหวาง 60-74 ป
เทานั้น ถาอายุระหวาง 75-90 ป จัดเปนคนชรา (old) และ
ถามีอายุเกิน 90 ปขึ้นไป จัดเปนคนชรามาก (very old)
ทั้งนี้การแบงผูสูงอายุ ใชเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุ
เพ่ิมขึ้น (World Health Organization, 1997)

สมัชชาใหญแหงองคการสหประชาชาติไดมีมติรับรอง
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ตั้งแตป พ.ศ. 2491 วา
มนุษยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับมาตรฐานในการครองชีพที่
เหมาะสม เพ่ือสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนเองและ
ครอบครัว ซ่ึงตอมาไดมีแผนปฏิบัติการระหวางประเทศ
เก่ียวกับผูสูงอายุ ประเทศไทยก็มีพันธกรณีอยูดวย นับตั้งแต
ป พ.ศ. 2525 รัฐบาลไทยไดมีมติใหวันที่ 13 เมษายนของ
ทุ กป เ ป น วัน ผู สู ง อ า ยุ แ ห ง ชาติ  ใ น ข ณ ะ ที่ อ ง ค ก า ร
สหประชาชาติไดประกาศใหป พ.ศ. 2542 เปนปสากลวาดวย
ผูสูงอายุ (อางถึงใน ไพศาล เก้ืออรุณ, 2553)

ในชวงกวาทศวรรษที่ผ านมา ประเทศไทยให
ความสําคัญกับผูสูงอายุมากขึ้นเปนลําดับ มีการกําหนด
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือคุมครองสวัสดิภาพ
ของผูสูงอายุใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น (ราชกิจจานุเบกษา,
2546) ตลอดจนมีแผนยุทธศาสตรเพ่ือเตรียมความพรอม
ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ไดรับการคุมครองและพิทักษสิทธิ ซ่ึงเปน
กระบวนการสรางความม่ันคงใหแกสังคมและประเทศชาติ
เพราะนอกจากผูสูงอายุจะเปนเสาหลักของครอบครัวและ
สังคมแลว ผูสูงอายุยังนับเปนปราชญอันเกิดจากการส่ังสม
ประสบการณที่ยาวนาน ซ่ึงสามารถสรางประโยชนใหคน
รุนหลังไดอยางมากมายมหาศาล และเปนภูมิปญญาแหง
สังคม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,
2550)

อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุหลายคนตองเผชิญกับภาวะ
เบื่อ เหงา ไมมีอะไรทํา ขาดคนดูแลเอาใจใส รูสึกวาตนเอง
ไรคุณคา และหาความสุขในชีวิตที่เหลืออยูไมคอยได ทั้งๆ ที่
ผูสูงอายุจํานวนมากเปนทรัพยากรบุคคลที่ลํ้าคาของแผนดิน
ดังกลาวมาแลว การดูแลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพื่อให
สามารถดํารงศักยภาพของการมีสวนรวมในสังคมไดอยาง
ตอเนื่องจึงเปนส่ิงสําคัญ เพราะผูสูงอายุมีศักดิ์ศรีและสมควร
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพที่สมเหตุ
สมผลและสมวัย ไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอ
สังคม การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุนั้น สามารถ
พิจารณาไดจากการมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกายและ
จิตใจ มีมาตรฐานสุขภาพที่พึงประสงค และไดรับการ
ยอมรับจากสังคม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,
2553)

ในตางประเทศ การศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตมีเปน
จํานวนมาก และมักเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูเจ็บปวย
หรือผูมีปญหาดานจิตเวช เชน งานวิจัยของ Borglin (2005)
ในประเทศสวีเดน ศึกษาผูสูงอายุวัย 75 ปขึ้นไป พบวา
ผู สูงอายุที่บนว า เหนื่อยลา  และมีความวิตกกังวล มี
ความสัมพันธในทางลบกับคุณภาพชีวิต และตัวแปรเหลานี้
สามารถทํานายไดวาจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา ซ่ึงพบในผูหญิง
มากกวาผูชาย การวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ Nejati,
Shirinbayan, Kamrani, Foroughan, Taheri และ Sheikhavan
(2008) ในประเทศอิหราน จากกลุมตัวอยาง 386 คน ก็พบ
ความแตกตางระหวางเพศในดานสุขภาพจิต โดยภาพรวม
แลวเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง สวนการศึกษา
ของ Tianli (2007) กับผูสูงอายุชาวจีนอายุ 65 ปขึ้นไป
จํานวน 41 คน ที่อาศัยอยูในประเทศแคนาดาพบวา เพศ
และการศึกษา เปนตัวบงช้ีที่สําคัญตอคุณภาพชีวิต รวมทั้ง
งานวิจัยของ Tso (2007) เรื่องคุณภาพชีวิตผูหญิงสูงอายุ
ชาวจีนในฮองกงที่อาศัยอยูตามลําพัง เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ กลุมตัวอยางจํานวน 565 คน ผลแสดงวา
ความสุขและสุขภาวะทางจิตเปนปจจัยสําคัญตอคุณภาพชีวิต

การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชากร
ในยุโรปกับในสหรัฐอเมริกาของ Glatzer (2006) พบวา
โดยเฉล่ียแลวประชากรในสหรัฐอเมริกามีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาในยุโรปเล็กนอย หลายประเทศในยุโรปภาคเหนือและ
ตะวันตก มีความพึงพอใจในระดับสูงกวาสหรัฐอเมริกา



และยุโรปตะวันออกมีความพึงพอใจที่ต่ํากวา ผลการวิจัยนี้
แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของคุณภาพชีวิตของคนที่
อาศัยในถ่ินที่อยูตางกัน

สําหรับงานวิจัยในประเทศไทย ศิริพร วีระเกียรติ
โสภา มุสิโก บุญพา ณ นคร เสาวภา ปานเพชร และดวงวิพร
พวงรอด (2546) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในจังหวัด
สุราษฎรธานี จํานวน 400 คน พบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 65.50 และพบวา
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได บรรยากาศใน
ครอบครัว ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาผูสูงอายุในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาของ นันทพร จิตรประเสริฐ (2548) จาก
กลุมตัวอยางจํานวน 381 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 54.3 มี
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และรอยละ 44.9 มีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ ความพอเพียง
ของรายได และลักษณะการอยูอาศัย ลวนเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต นอกจากนั้น การวิจัยของ
พรเทพ ศิริวนารังสรรค, ธรณินทร กองสุข, หมอมเจายุพดี
ศิริวรรณ และคณะ (2546) ศึกษาจากประชากรอายุ 60 ป
ขึ้นไป ในพ้ืนที่ 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร จํานวน 9,632
คน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับกลางรอยละ
73.5 เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีมากกวาเพศหญิง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ
รายได สถานะทางการเงิน การอยูอาศัย และอื่นๆ

เม่ือประมวลงานวิจัยที่กลาวมา จะเห็นวามีการศึกษา
วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกลุมคนที่หลากหลาย
และพบวาปจจัยที่สะทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได
ทางหนึ่ง คือ สุขภาวะทางจิต (psychological well-being)
ซ่ึงหมายถึง ความสมบูรณอยางสมดุลของสุขภาพบุคคลทั้ง
4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปญญา โดย
มิติทั้งส่ีจะเช่ือมโยงสัมพันธซึ่งกันและกัน (ประเวศ วะสี,
พระพิศาลธรรมวาที, แมชีศันสนีย เสถียรสุต และโสภณ
สุภาพงษ, 2544: 10) ในขณะที่ความหมายของสุขภาวะ
ทางจิต ตามแนวคิดทางตะวันตกของ Ryff และ Keyes (1995)
เสนอวา เปนคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจที่ มีความ
หลากหลายดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคล
โดยมีองคประกอบที่ทําหนาที่ของจิต 6 มิติ ไดแก 1) ความ

เปนตัวของตัวเอง (Autonomy หรือ AU) หมายถึง การคิด
และทําในส่ิงที่ตนเองคิดวาเหมาะสม ไมตามกระแสสังคม
ประเมินตนเองตามมาตรฐานที่ตนเองตั้งไว 2) การยอมรับ
ตนเอง (Self-acceptance หรือ SA) หมายถึง การมีเจตคติตอ
ตนเองทางบวก รับรูและยอมรับทั้งดานดีและดานไมดีของ
ตนเอง รวมทั้งพึงพอใจชีวิตที่ผานมา 3) การมีความงอกงาม
ในตน (Personal Growth หรือ PG) หมายถึง ความตองการ
พัฒนาตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไมหยุดยั้ง
4) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น (Positive Relations with
others หรือ PR) หมายถึง การมีความสัมพันธที่ดีกับผูอื่น
ไววางใจ เห็นอกเห็นใจผูอื่น 5) ความสามารถในการจัดการ
กับสถานการณตางๆ (Environmental Mastery หรือ EM)
เปนความสามารถในการจัดการกับสภาพแวดลอมไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สามารถเลือกหรือสรางบริบทที่เหมาะสม
กับความตองการและคานิยมสวนตัว และ 6) การมีจุดมุงหมาย
ในชีวิต (Purpose in Life หรือ PL) หมายถึง การมีเปาหมาย
ในชีวิต และดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย

จากความสําคัญของผูสูงอายุ สภาพ ปญหาและแนวโนม
การเติบโตของผูสูงอายุ สงผลใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา
ระดับสุขภาวะทางจิต ตามโครงสรางแนวคิดของ Ryff และ
Keyes (1995) ดังที่กลาวมา เพ่ือสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุไทย ในชวงป พ .ศ. 2553 เนื่องจาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ควรกระทําไปอยางตอเนื่อง
เพราะภายใตกระแสการเปล่ียนแปลงของโลกในดานตางๆ
สามารถสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนในสังคมใหเกิด
การเปล่ียนแปลงตามไปดวย โดยผูสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้
จะหมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยที่กาวเขาสู
การเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ทางสังคม และสวนมากก็
เกษียณอายุการทํางานจากหนวยงานและองคการตางๆ
แลว แตทุกภาคสวนจําเปนตองหาแนวทางสงเสริมให
ผูสูงอายุสามารถอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เพ่ือเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของประเทศและโลกตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไทย
2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ

ไทย ที่จําแนกตามปจจัยทางสังคม ดานเพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได และถ่ินที่อยู



ระเบียบวิธีการวิจัย
การวิจัยเรื่องนี้ เปนการวิจัยเชิงเชิงสํารวจ (Survey

Research)
ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ คนไทย

เพศชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป กําหนดกลุม
ตัวอยางโดยตาราง Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%
คาความคลาดเคล่ือน ± 4% สุมตัวอยางแบบแบงชั้น
(Stratified Random Sampling) โดยแบงถ่ินที่อยูออกเปน
6 ภูมิภาค ไดแกภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก
ภาคตะวันตก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใชวิธีจับสลาก
เลือกตัวอยางภาคละ 6 จังหวัด จํานวนกลุมตัวอยางรวม
403 คน เปนเพศชาย 181 คน หรือรอยละ 44.9 เพศหญิง
222 คน หรือรอยละ 55.1 สวนใหญมีสถานภาพสมรส คือ
รอยละ 73.2 เปนหมายรอยละ 16.4 เปนโสดรอยละ 7.4
และสถานภาพหยารางรอยละ 3.0 กลุมตัวอยางรอยละ 55.6

มีระดับการศึกษาต่ํา สวนรอยละ 24.8 มีการศึกษาปานกลาง
ในขณะที่รอยละ 11.4 มีการศึกษาสูง และรอยละ 7.7 ไมได
รับการศึกษา ปจจัยดานรายได พบวามีรายไดนอย (ไมเกิน
10,000 บาทตอเดือน) รอยละ 60.5 มีรายไดปานกลาง
(10,001-30,000 บาท) รอยละ 25.8 และรายไดสูง (มากกวา
30,000 บาท) รอยละ 12.2 สําหรับถ่ินที่อยูเปนคนภาคกลาง
รอยละ 23.6 สวนภูมิภาคอื่นมีจํานวนใกลเคียงกัน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม
ปจจัยทางสังคม และแบบวัดสุขภาวะทางจิต พัฒนาโดย
คัคนางค มณีศรี (2550) เปนมาตรวัดประมาณคา (rating
scale) 7 ระดับ จํานวน 45 ขอ ผูวิจัยนํามาทดลองใชกับกลุม
ตัวอยาง 122 คน วิเคราะหคาความเช่ือม่ันดวยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้ง
ฉบับไดเทากับ 0.93 สวนการวัดสุขภาวะทางจิตแตละมิติ
มีรายละเอียดดังนี้

- การมีจุดมุงหมายในชีวิต (PL) มี 8 ขอ   คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.86
- ความสามารถในการจัดการกับสถานการณตางๆ (EM) มี 7 ขอ   คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.76
- การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น (PR) มี 8 ขอ   คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.74
- การยอมรับตนเอง (SA) มี 8 ขอ   คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.75
- การมีความงอกงามในตน (PG) มี 6 ขอ   คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.80
- ความเปนตัวของตัวเอง (AU) มี 8 ขอ   คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.63

เกณฑการแปลผลมี 3 ระดับ คือ คาเฉลี่ย 1.00–3.99
คะแนน หมายถึง มีสุขภาวะทางจิตระดับต่ํา คาเฉล่ีย 4.00–
4.99 คะแนน หมายถึง มีสุขภาวะทางจิตระดับปานกลาง
และคาเฉล่ีย 5.00–7.00 คะแนน หมายถึง มีสุขภาวะทางจิต
ระดับสูง

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คา
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติเชิง
อางอิง ไดแก คาสถิติทดสอบที การวิเคราะหความแปรปรวน

(ANOVA) และการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียเปน
รายคูโดยวิธีเชฟเฟ (Scheffé)

ผลการวิเคราะห
1. การวิ เคราะหระดับสุขภาวะทางจิต ผู สูงอายุ

โดยรวมและแตละมิติของผูสูงอายุ ดวยคาเฉล่ีย ( ) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ผลการวิเคราะหแสดงดัง
ตารางที่ 1



ตารางที่ 1 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไทย
ตัวแปร X SD ระดับ

สุขภาวะทางจิต (PWB)โดยรวม 4.79 .67 ปานกลาง
สุขภาวะทางจิตแตละมิติ

- การมีจุดมุงหมายในชีวิต (PL) 5.12 .95 สูง
- ความสามารถในการจัดการกับสถานการณตางๆ (EM) 4.89 .92 ปานกลาง
- การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น (PR) 4.80 .91 ปานกลาง
- การยอมรับตนเอง ( SA) 4.76 .81 ปานกลาง
- การมีความงอกงามในตน (PG) 4.72 .92 ปานกลาง
- ความเปนตัวของตัวเอง (AU) 4.43 .86 ปานกลาง

จากตารางที่ 1 แสดงผลวาผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิต
โดยรวมระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดาน พบวาผูสูงอายุ
มีมิติการมีจุดมุงหมายในชีวิต (PL) ระดับสูง นอกนั้นมิติ
ดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลางทั้งหมด

2. การเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับปจจัยทางสังคม
ดานเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และ

ถ่ินที่อยู รายละเอียดมีดังนี้
2.1 การเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตระหวางเพศ

ใชการทดสอบทีแบบกลุมตัวอยางเปนอิสระ (Independent
Sample t-test) ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุกับเพศ

สุขภาวะทางจิต เพศ จํานวน X SD คาสถิติทดสอบ
t p

SA - ชาย 181 4.81 .80 1.239 .216
- หญิง 222 4.71 .81

PR - ชาย 181 4.86 .92 1.270 .205
- หญิง 222 4.75 .89

AU - ชาย 181 4.59 .85 3.374 <.001*
- หญิง 222 4.30 .84

EM - ชาย 181 4.96 .89 1.525 .128
- หญิง 222 4.82 .93

PL - ชาย 181 5.23 .94 2.052 .041*
- หญิง 222 5.03 .96

PG - ชาย 181 4.85 .83 2.604 .008*
- หญิง 222 4.61 .98

PWB (รวม) - ชาย 181 4.88 .67 2.647 .008*
- หญิง 222 4.71 .67

* p < 0.05



จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีคาเฉลี่ย
สุขภาวะทางจิตโดยรวม (PWB) และมิติดาน AU ดาน PL
และดาน PG แตกตางกันระหวางเพศอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยคาเฉล่ียสุขภาวะทางจิตทุกดาน
ดังกลาวของเพศชายสูงกวาเพศหญิง

2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับ
สถานภาพสมรส

การวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับสถานภาพ
สมรส ใชการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) และใน
กรณีพบวามีความแตกตางกัน จะวิเคราะหเปรียบเทียบ
รายคูโดยวิธีเชฟเฟ แสดงผลดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุกับสถานภาพสมรส

สุขภาพภาวะทางจิต สถานภาพสมรส จํานวน X SD คาสถิติทดสอบ
F p

SA - โสด 30 4.98 .96 2.307 .076
- สมรส 295 4.79 .80
- หยาราง 12 4.60 .81
- หมาย 66 4.56 .72

PR - โสด 30 4.84 .98 2.558 .055
- สมรส 295 4.86 .89
- หยาราง 12 4.46 .86
- หมาย 66 4.56 .91

AU - โสด 30ab 4.59 .99 3.859 .010*
- สมรส 295a 4.49 .83
- หยาราง 12ab 4.26 .57
- หมาย 66b 4.12 .87

EM - โสด 30 4.85 1.02 1.689 .169
- สมรส 295 4.91 .94
- หยาราง 12 4.31 .69
- หมาย 66 4.89 .75

PL - โสด 30 5.24 .97 1.317 .268
- สมรส 295 5.16 .96
- หยาราง 12 4.77 .98
- หมาย 66 4.98 .91

PG - โสด 30 4.76 1.11 .962 .411
- สมรส 295 4.76 .90
- หยาราง 12 4.63 .70
- หมาย 66 4.55 .95

PWB (รวม) - โสด 30 4.88ab .76 2.832 .038*
- สมรส 295 4.83a .67
- หยาราง 12 4.51ab .65
- หมาย 66 4.61b .60

* p < 0.05
a, b, c ตัวอักษรที่แตกตางกันหมายความวาคาเฉล่ียแตกตางกัน



จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียสุขภาวะทางจิต
ของผูสูงอายุโดยรวม และมิติดาน AU แตกตางกันระหวาง
สถานภาพสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
โดยกลุมสถานภาพสมรสมีคาเฉล่ียสุขภาวะทางจิตโดยรวม
และมิติดาน AU สูงกวากลุมที่เปนหมาย

2.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับ
ระดับการศึกษา ใชการวิเคราะหความแปรปรวน และ
เปรียบเทียบรายคูโดยวิธีเชฟเฟ แสดงผลดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุกับระดับการศึกษา

สุขภาวะทางจิต ระดับการศึกษา จํานวน X SD คาสถิติทดสอบ
F p

SA - ไมไดรับการศึกษา 31 4.64ab .72 3.072 .028*
- ต่ํา 224 4.67a .78
- ปานกลาง 100 4.93b .87
- สูง 46 4.89ab .79

PR - ไมไดรับการศึกษา 31 4.57 .77 2.530 .057
- ต่ํา 224 4.72 .92
- ปานกลาง 100 4.91 .90
- สูง 46 5.01 .83

AU - ไมไดรับการศึกษา 31 4.22a 1.00 2.784 .041*
- ต่ํา 224 4.36a .84
- ปานกลาง 100 4.50ab .88
- สูง 46 4.69b .73

EM - ไมไดรับการศึกษา 31 4.66 .81 1.644 .179
- ต่ํา 224 4.83 .89
- ปานกลาง 100 5.01 .93
- สูง 46 4.97 1.01

PL - ไมไดรับการศึกษา 31 4.67a 1.07 3.823 .010*
- ต่ํา 224 5.08ab .95
- ปานกลาง 100 5.28b .89
- สูง 46 5.25b .89

PG - ไมไดรับการศึกษา 31 4.20a .92 5.944 .001*
- ต่ํา 224 4.66ab .92
- ปานกลาง 100 4.92b .88
- สูง 46 4.88b .85

PWB (รวม) - ไมไดรับการศึกษา 31 4.50a .65 5.049 .002*
- ต่ํา 224 4.72ab .64
- ปานกลาง 100 4.92b .70
- สูง 46 4.95b .66

* p < 0.05
a, b, c ตัวอักษรที่แตกตางกันหมายความวาคาเฉล่ียแตกตางกัน



จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียสุขภาวะทางจิต
ของผูสูงอายุโดยรวม (PWB) และมิติดาน SA ดาน AU
ดาน PL และดาน PG แตกตางกันระหวางระดับการศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยดาน SA กลุม
การศึกษาระดับปานกลางมีคาเฉล่ียสูงกวากลุมการศึกษาต่ํา
ดาน AU ระดับการศึกษาสูงมีคาเฉล่ียสูงกวากลุมการศึกษาต่ํา

และกลุมไมไดรับการศึกษา สวนดาน PL ดาน PG และ
สุขภาวะทางจิตโดยรวม (PWB) กลุมการศึกษาสูงและ
ปานกลาง มีคาเฉล่ียสูงกวากลุมไมไดรับการศึกษา

2.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับ
รายได ใชการวิเคราะหความแปรปรวนและเปรียบเทียบรายคู
โดยวิธีเชฟเฟ แสดงผลดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุระหวางรายได

สุขภาวะทางจิต รายได จํานวน X SD คาสถิติทดสอบ
F p

SA - นอย 244 4.70 .82 1.715 .181
- ปานกลาง 104 4.83 .74
- สูง 49 4.89 .83

PR - นอย 244 4.75 .94 .850 .428
- ปานกลาง 104 4.88 .77
- สูง 49 4.85 1.01

AU - นอย 244 4.35 .87 2.455 .087
- ปานกลาง 104 4.50 .70
- สูง 49 4.61 1.05

EM - นอย 244 4.83 .89 .802 .449
- ปานกลาง 104 4.94 .87
- สูง 49 4.98 1.15

PL - นอย 244 5.00a .97 5.719 .004*
- ปานกลาง 104 5.27ab .80
- สูง 49 5.42b 1.06

PG - นอย 244 4.60a .93 5.826 .003*
- ปานกลาง 104 4.84ab .82
- สูง 49 5.02b .95

PWB(รวม) - นอย 244 4.71a .67 4.250 .015*
- ปานกลาง 104 4.88ab .59
- สูง 49 4.96b .82

* p < 0.05
a, b, c ตัวอักษรที่แตกตางกันหมายความวาคาเฉล่ียแตกตางกัน

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียสุขภาวะทางจิต
ของผูสูงอายุโดยรวม (PWB) มิติดาน PL และดาน PG
แตกตางกันระหวางกลุมรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยทุกดานดังกลาวกลุมที่รายไดสูงมีคาเฉลี่ย
สูงกวากลุมรายไดนอยทั้งหมด

2.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับ
ถ่ินที่อยู ใชการวิเคราะหความแปรปรวน และเปรียบเทียบ
รายคูโดยวิธีเชฟเฟ แสดงผลดังตารางที่ 6



ตาราที่ 6 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุระหวางถ่ินที่อยู

สุขภาวะทางจิต ถ่ินที่อยู จํานวน X SD คาสถิติทดสอบ
F p

SA ภาคกลาง 95 4.77a .84 2.509 .030*
ภาคเหนือ 54 4.80ab .96
ภาคใต 63 5.03b .73
ภาคตะวันออก 66 4.66ab .73
ภาคตะวันตก 58 4.76a .84
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67 4.56a .68

PR ภาคกลาง 95 4.70 .88 1.507 .187
ภาคเหนือ 54 4.87 .96
ภาคใต 63 5.05 .88
ภาคตะวันออก 66 4.68 .98
ภาคตะวันตก 58 4.76 .86
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67 4.80 .86

AU ภาคกลาง 95 4.36 .79 1.575 .166
ภาคเหนือ 54 4.36 1.02
ภาคใต 63 4.59 .83
ภาคตะวันออก 66 4.42 .88
ภาคตะวันตก 58 4.61 .84
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67 4.28 .79

EM ภาคกลาง 95 4.78 1.00 1.861 .100
ภาคเหนือ 54 4.96 .93
ภาคใต 63 5.13 .94
ภาคตะวันออก 66 4.70 .87
ภาคตะวันตก 58 4.86 .82
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67 4.95 .85

PL ภาคกลาง 95 5.06 .99 2.177 .056
ภาคเหนือ 54 4.94 .87
ภาคใต 63 5.46 .88
ภาคตะวันออก 66 5.07 1.04
ภาคตะวันตก 58 5.13 .96
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67 5.09 .89

PG ภาคกลาง 95 4.82 .92 .846 .518
ภาคเหนือ 54 4.68 .95
ภาคใต 63 4.84 .97
ภาคตะวันออก 66 4.62 .95
ภาคตะวันตก 58 4.59 .90
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67 4.71 .85



ตารางที่ 6 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุระหวางถ่ินที่อยู (ตอ)
สุขภาวะทางจิต ถ่ินที่อยู จํานวน X SD คาสถิติทดสอบ

PWB (รวม) ภาคกลาง 95 4.74 .67 1.986 0.080
ภาคเหนือ 54 4.77 .74
ภาคใต 63 5.02 .65
ภาคตะวันออก 66 4.69 .66
ภาคตะวันตก 58 4.79 .69
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 67 4.73 .62

* p < 0.05
a, b, c ตัวอักษรที่แตกตางกันหมายความวาคาเฉล่ียแตกตางกัน

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียสุขภาวะทางจิต
มิติดาน SA แตกตางกันระหวางผูสูงอายุที่มี ถิ่นที่อยู
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ผูสูงอายุที่อยูภาคใตมีคาเฉล่ียดาน SA สูงกวาผูสูงอายุที่อยู
ภาคกลาง ภาคตะวันตก และภาคตะวันออกเฉลียงเหนือ
แตสุขภาวะทางจิตโดยรวมและมิติดานอื่นไมแตกตางกัน

สรุปและอภิปรายผล
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุไทยในชวงป พ.ศ.

2553 ยังมีสุขภาวะทางจิตโดยรวมในระดับปานกลาง
เหมือนกับผลการวิจัยในอดีต (ศิริพร วีระเกียรติ และคณะ,
2546; นันทพร จิตรประเสริฐ, 2548; พรเทพ ศิริวนารังสรรค
และคณะ, 2546) เม่ือพิจารณาสุขภาวะทางจิตเปนรายดาน
แตละมิติ พบวาผูสูงอายุไทยมีมิติการมีจุดมุงหมายในชีวิต
(PL) ระดับสูง สวนมิติดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลาง
ทั้งหมด อาจเปนเพราะวัยสูงอายุเปนวัยบั้นปลายของชีวิต
สวนใหญจึงดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมายเพราะคิดวาเวลา
ของตนในการมีชีวิตอยูเหลือนอยเต็มทีแลว (Erikson, 1963
อางถึงใน Feldman, 2000: 389) และผูสูงอายุเพศชายมี
สุขภาวะทางจิตโดยรวม และมิติดาน AU ดาน PL และดาน
PG สูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ซ่ึงผลการศึกษาอื่นๆ ก็มักจะแสดงผลในลักษณะเดียวกัน
(พรเทพ ศิริวนารังสรรค และคณะ, 2546; Borglin, 2005;
Nejati et al., 2008) อาจเปนเพราะวัฒนธรรมในสังคมไทย
ที่เพศหญิงมักจะมีภาวะหนาที่ในการดูแลบานและคนใน
ครอบครัวมากกวาก็ได สวนปจจัยดานสถานภาพสมรส
พบวา กลุมสถานภาพสมรสมีสุขภาวะทางจิต และมิติดาน
AU สูงกวากลุมที่เปนหมาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะผูสูงอายุที่มีคูสมรสยังมีคนที่จะ
ปรึกษาดูแลทุกขสุขซ่ึงกันและกัน ในขณะที่ผูเปนหมาย
อาจจะเหงาและขาดคูชีวิตที่อยูดวยกันมา ทําใหตองแกปญหา
ตางๆ ตามลําพังและตองพ่ึงพาผูอื่นมากขึ้น

นอกจากนั้น ระดับการศึกษาและรายไดก็เปนปจจัย
ที่ทําใหสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุแตกตางกัน โดยกลุม
การศึกษาสูงและปานกลาง มีสุขภาวะทางจิตและมิติดาน
PL และดาน PG สูงกวากลุมไมไดรับการศึกษา กลุม
การศึกษาปานกลางมีดาน SA สูงกวากลุมการศึกษาต่ํา
กลุมการศึกษาสูงมีดาน AU สูงกวากลุมการศึกษาต่ําและ
กลุมไมไดรับการศึกษา รวมทั้งพบวากลุมรายไดสูงมี
สุขภาวะทางจิตและมิติดาน PL และดาน PG สูงกวากลุม
รายไดนอย ผลการวิเคราะหดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัย
อื่น (ศิริพร วีระเกียรติ และคณะ, 2546; พรเทพ ศิริวนา-
รังสรรค และคณะ, 2546) ที่ผลแสดงดังนี้ อาจเปนเพราะ
คนที่ มีการศึกษาสูงกวาอาจสามารถปรับตัวไดดีกวา
เพราะมีความรูและความเขาใจในดานตางๆ มากกวา สวน
ผูที่มีรายไดสูงกวาก็ไมตองเผชิญกับปญหาดานคาใชจาย
ในการดําเนินชีวิตเทากับคนที่มีรายไดนอย จึงอาจเปน
สาเหตุใหสุขภาวะทางจิตดีกวาก็ได เพราะผลสํารวจของ
กรมสุขภาพจิตก็พบวา คนที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษามี
สุขภาพจิตดีที่สุด สวนผูที่ไมมีการศึกษาและมีการศึกษาต่ํา
กวาประถมศึกษามีสุขภาพจิตต่ําสุดทั้งในป พ.ศ. 2551 และ
พ.ศ. 2552 ในทํานองเดียวกับที่พบวาผูที่มีรายไดสูงจะมี
สุขภาพจิตดีกวา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552)

สําหรับปจจัยดานถ่ินที่อยู ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงวา
สุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ ในมิติดานการยอมรับตนเอง
(SA) ของแตละภูมิภาคมีความแตกตางกัน โดยผูสูงอายุ



ภาคใตมีสุขภาวะทางจิตดานนี้สูงกวาผูสูงอายุภาคกลาง
ภาคตะวันตก และภาคตะวันออกเฉลียงเหนือ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงแสดงผลเหมือนงานวิจัย
อื่นๆ (นันทพร จิตประเสริฐ, 2548; ก่ิงแกว ทรัพยพระวงศ,
2554; Glatzer, 2006) อาจเปนเพราะสภาพของถ่ินที่อยูใน
ภาคใตประสบปญหานอยกวาภาคอื่นๆ ในชวง 2-3 ปที่
ผานมา (ไมรวมจังหวัดที่กําลังมีปญหาดานการกอความ
ไมสงบ) เพราะการสํารวจของกรมสุขภาพจิตก็ระบุวา
คนในภาคใตมีสุขภาวะทางจิตสูงสุด เม่ือเปรียบเทียบกับ
ภาคอื่นของไทย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552)

ขอเสนอแนะ
องคความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนใน

เชิงนโยบายแกหนวยงาน องคการตางๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชนในอันที่จะกําหนดแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะ
ทางจิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น เพ่ือใหสงผลตอการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูสูงอายุในสังคม นอกจากนั้น ยังเปนพื้นฐาน
ขอมูลสําหรับการวิจัยที่ตองการขยายผลใหกวางขวางหรือ
ลุมลึกในประเด็นตางๆ ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.คัคนางค มณีศรี

เปนอยางสูงที่ใหความอนุเคราะหแบบวัดมาใชเปนเครื่องมือ
ในการวิจัย ขอบคุณอาจารยมารยาท โยทองยศ ที่ชวย
วิเคราะหขอมูล ขอบคุณอาจารย Philip Mathias ที่กรุณา
ชวยตรวจสอบบทคัดยอภาษาอังกฤษ ขอขอบคุณสถาบัน
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