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Abstract

	 Objectives:  1) To explore mental health of 

the older people and 2) To compare mental health 

of the older people based on the following factors: 

demography, personal health, social factors of 

community, and psychological and social factors 

of the Charabarnvuttiwittayalai school.

	 Methods: This study was a survey research. 

Subjects were 214 older people from Charabarn-

vuttiwittayalai school. The research instrument 

was the Thai Mental Health Indicator test (TMHI-

55). Data were analyzed by using descriptive 

statistics, t-test, F-test, and LSD.

	 Results: 1) 45.79% of older people in 

this study had normal mental health. 2) The  

comparison of mental health based on 4 main  

factors, were found: 1) demographic factors 

included occupation, debt burden, and family 

relationship; 2) personal health factors included 

health  problems and chronic distress, a level of 

self- reliance, and health information perception; 

3) social factors of the community included a level 

of relationship with friends of the same age in the 

community, a level of relationship with social 

network in the community, a level of religion 

participation, tradition and community activities; 

and 4) psychological and social factors of the  

older people school included a level of the  

participation in curriculum management and 

activities, a level of relationship with friends of 

the same age and social network, and a level of 

satisfaction  and happiness with the  school. The 

difference in these 12 factors had an effect on 

the difference in mental health with a statistical 

significance level at .05.	

Keywords: Mental health, Older people,  

Charabamvuttiwittayalai school
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ 2) เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพจิตของ 

ผูสู้งอาย ุจ�ำแนกตามปัจจยัประชากรศาสตร์  ปัจจยั

สุขภาพส่วนบคุคล  ปัจจัยเชงิสังคมของชมุชน และ

ปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมของโรงเรียนชราบาล

วุฒิวิทยาลัย

	 วิธีการศึกษา:  วิ จัยเชิงส�ำรวจกับกลุ ่ม 

ผู ้สูงอายุโรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 214 คน เครื่องมือวิจัย 

คือ แบบทดสอบสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ ์

(55ข้อ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

t-test, F-test และ LSD

	 ผลการศึกษา:

	 1.	 ภาวะสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 45.79

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบสุขภาพจิต จ�ำแนก

ตาม 4 ปัจจัยหลักพบว่า 1) ปัจจัยประชากรศาสตร์

ได้แก่ อาชีพ ภาระหนี้สินและสัมพันธภาพใน

ครอบครวั 2)ปัจจยัสุขภาพส่วนบคุคล ได้แก่ สภาวะ

ปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังระดับการช่วยเหลือ

พึ่งพาตนเอง และ การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ 

3) ปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน ได้แก่ ระดับความ

สัมพันธ์กับเพื่อนร่วมวัยในชุมชนระดับความ

สัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ในชุมชน และ

ระดับการเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม

ประเพณท้ีองถิน่ และกจิกรรมชมุชน และ 4) ปัจจยั

เชิงจิตวิทยาและสังคมของโรงเรียน ได้แก่ ระดับ

การเข้าร่วมกจิกรรมและการจัดการหลกัสูตรระดับ

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมวัยและเครือข่ายทาง

สังคม และระดับความพึงพอใจและความสุขต่อ

โรงเรียน  ความแตกต่างของ 12 ปัจจัยนี้ มีผลท�ำให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ:	สุขภาพจิต ผู้สูงอายุ โรงเรียนชราบาล 

วุฒิวิทยาลัย

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ในทศวรรษนี้ การสูงวัยของประชากรเป็น

ปรากฏการณ์ที่เพิ่มข้ึนในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 

ในปี พ.ศ. 2559 โลกของเรามีประชากรท้ังหมด

ประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเป็นประชากร

สูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 929 ล้านคน หรือ  

คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด ใน

จ�ำนวนประชากรไทยท้ังหมด 65.9 ล ้านคน  

มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 11 ล้านคน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู ้สูงอายุไทยและสถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) ขณะที ่

วัยผู ้สูงอายุมีความเส่ือมถอยของวัยในทุกด้าน  

ดังเช ่น องค ์กรอนามัยโลก (World Health  

Organization [WHO], 2017) ระบุว่า ผู้สูงอายุ 

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ด้านร่างกาย

และจิตใจ มากกว่า 20% ของผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ  

60 ปี ขึ้นไป ต้องเจ็บปวดจากจิตใจหรือความ 

ผดิปกติด้านประสาทวทิยา (neurological disorder) 

(ไม่รวมอาการผิดปกติปวดศีรษะ) และ 6.6% ของ 

DALYs ในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี มีลักษณะ

ผิดปกติด้านประสาทวิทยาและด้านจิตใจ ความ 

ผิดปกติของผู้สูงอายุเหล่านี้ จ�ำนวน 17.4 % ของ 

YLDs ส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติด้านประสาท

วิทยาและด้านจิตใจในกลุ ่มผู ้สูงอายุ คือ โรค 

สมองเสื่อม (dementia) และซึมเศร้า (depression)  
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ซ่ึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 12 (2560-2564) ของประเทศไทยที่ได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เป็น การเสริมสร้างและพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย์ในมิติการเตรียมพร้อมด้าน

ก�ำลงัคน และการเสรมิสร้างศักยภาพของประชากร

ในทุกช่วงวัย การวางรากฐานการพัฒนาคนให้

มีความสมบูรณ์ เพื่อให้คนไทยมีทัศนคติและ

พฤติกรรมตามบรรทัดฐานท่ีดีของสังคม ได้รับ

การศึกษาท่ีมีคุณภาพสูงตามมาตรฐานสากล และ

สามารถเรยีนรูด้้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง มีสขุภาวะ

ท่ีดีข้ึน คนทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความ

สามารถเพิ่มขึ้นรวมท้ังสถาบันทางสังคมมีความ

เข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ

เพิ่มข้ึน (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ประเด็นสขุภาพจิตเป็นเรือ่งทีมี่ความส�ำคัญ

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายประการท่ีท�ำให้มี

ความเสี่ยง หรือส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ลักษณะทางประชากรและสังคม   (Lee & 

Lee, 2019) เครือข่ายทางสังคม ความม่ันคงของ

รายได้ ความศรัทธาของศาสนา การท�ำงานและ

อาสา (Zamir, Granek, & Carmel, 2018) ปัจจัย

ปัญหาสุขภาพร่างกายและผลข้างเคียงของยา การ

ขาดวัตถุประสงค์ และความเบื่อหน่ายท่ีเกี่ยวข้อง

กับกิจวัตรประจ�ำวัน และการใช้เวลา และความ

ขัดแย้ง และการสูญเสียที่มีต่อความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวและเพื่อน  (Lai, Chan, Xie, & Daoust, 

2019) ปัจจัยด้านบรรยากาศในโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

ซึ่ง Ramsey และคณะ (2016) ระบุว่า บรรยากาศ

ของโรงเรยีนเชงิบวก สามารถสนบัสนนุและรกัษา

ความเป็นกลุ่ม สิ่งเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพ

จิตในผู้สูงอายุ ซ่ึงภาวะสุขภาพจิตน้ันก็ส่งผลต่อ 

ผู้สูงอายุก็ส่งผลต่อผู้สูงอายุหลายด้าน Polacsek, 

Boardman และ McCann (2019) พบว่า มุมมอง

ของผู้สูงอายุและสุขภาพจิตมีอิทธิพลต่อวิธีการ

จัดการตนเอง (self – management) ความสามารถ

ในการเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ส่วน Puvill, 

Lindenberg, de Craen, Slaets และ Westendorp 

(2016) ชี้ว่า สุขภาพจิต มีผลท่ียิ่งใหญ่ต่อความ 

พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ

	 โรงเรยีนผูสู้งอาย ุเป็นแนวทางหน่ึงทีจ่ะช่วย

พฒันาผูสู้งอายใุนทุกมิติโดยเฉพาะด้านสุขภาพจติ 

ให้เกดิความยัง่ยืน และความผาสุกชวีติท่ีสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาฯ การศึกษาสุขภาพจิตของ 

ผู ้สูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุจึงมีความจ�ำเป็น 

อย่างยิ่ง ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะ 

น�ำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

โรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย

	 2.	 เพือ่เปรียบเทียบสุขภาพจติของผูสู้งอายุ

โรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย จ�ำแนกตามปัจจัย

ประชากรศาสตร์ปัจจัยสุขภาพส่วนบุคคล ปัจจัย

เชิงสังคมของชุมชน และ ปัจจัยเชิงจิตวิทยาและ

สังคมของโรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 คณะผู ้ วิ จั ยก� ำหนดกรอบแนวคิดโดย

อาศัยแนวคิดทฤษฎีทางด้านอารมณ์ของ Robert  

Plutchik ปี ค.ศ.1980 (Plutchik & Kellerman, 

1980)   ท่ีอธิบาย ว่า อารมณ์มี 4 มิติ 1) เชิงบวก 
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เชิงลบ 2) มีแบบปฐมภูมิและแบบผสม 3) มีแบบ

ตรงกันข้ามสุดโลก และ 4) มีความรุนแรงแตกต่าง

กันไป (Santrock, 2003) แนวคิดผู้สูงอายุ ทฤษฎี

กจิกรรม และแนวคิดโรงเรยีนผูสู้งอายสุมัยใหม่เพือ่

สร้างองค์ความรู้ความเข้าใจต่อภาพรวมสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุทุกมิติท่ีเกี่ยวข้องและบูรณาการ 

ได้แก่ 1) ปัจจัยประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ ศาสนา  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้

ต ่อ เ ดือน ภาระหนี้ สิน ลักษณะครอบครัว  

สัมพันธภาพในครอบครัว) 2) ปัจจัยสุขภาพส่วน

บุคคล (ระดับสภาวะปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง 

ระดับการช่วยเหลือพึ่งพาตนเอง ระดับการได้รับ

ข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ) 3) ปัจจัยเชิง

สังคมของชุมชน (ระดับความสัมพันธ์กับกลุ่ม

เพือ่นร่วมวยัในชมุชน ระดับความสมัพนัธ์กบัเครือ

ข่ายทางสังคมในชมุชน ระดับการเข้าร่วมพธีิกรรม

ทางศาสนา วัฒนธรรมประเพณีท้องถ่ิน และ

กิจกรรมของชุมชน)   และ 4) ปัจจัยเชิงจิตวิทยา

และสังคมต่อโรงเรยีนชราบาลฯ (ระดับการเข้าร่วม 

กิจกรรมและการจัดการหลักสูตร ระดับความ

สัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนร่วมวัย และเครือข่ายทาง

สังคมในโรงเรียน)  

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู ้สูงอายุโรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัยท่ีมี

ปัจจัยประชากรศาสตร์ ปัจจัยสุขภาพส่วนบุคคล  

ปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน และ ปัจจัยเชิงจิตวิทยา

และสังคมต่อโรงเรียนที่แตกต่างกัน มีภาวะ 

สุขภาพจิตแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่  

50 ป ี ข้ึนไปในโรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย 

(โรงเรียนผู้สูงอายุแห่งแรกของประเทศไทย) จาก

จ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่ข้าอบรมรุน่ ปี พ.ศ.2560 ทัง้หมด 

จ�ำนวน 400 คน โดยจะเข้าอบรมพร้อมกันใน  

4 หลกัสูตร ได้แก่ วชิาการส่งเสรมิสุขภาพ วชิาการ

ส่งเสริมอาชีพ วิชาวัฒนธรรมภูมิปัญญา และวิชา

เทคโนโลย ีก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วธีิการของ 

Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ใช้วิธีสุ่มอย่าง

ง่าย (simple random sampling) ด้วยการสุ่มบัญชี

รายชื่อของผู้สูงอายุ ในโรงเรียน ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวนทั้งสิ้น 214 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครือ่งมือวจิยั คือ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบ

ไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 (ส่วนที่ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน) ข้อมูลท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และส่วนที่ 2 แบบทดสอบสุขภาพจิตคนไทยฉบับ

สมบูรณ์ (55 ข้อ) (Thai Mental Health Indicators 

= TMHI - 55) version 2009 ที่สร้างและพัฒนาขึ้น

โดย อภิชัย มงคล และคณะ (2552) ซ่ึงมีลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยเป็น

ข้อค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 42 ข้อ และข้อค�ำถาม 

เชิงลบ จ�ำนวน 13 ข้อ เม่ือน�ำมาทดสอบความ

เชื่อม่ัน (reliability) กับผู้สูงอายุ ซ่ึงมีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) .89	
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	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 1.	 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 

ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 พัฒนาประยุกต ์จากเครื่องมือแบบ

ทดสอบสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (55 ข้อ) 

(Thai Mental Health Indicators = TMHI - 55) 

version 2009   เพิ่มเติมในส่วนของข้อมูลทั่วไปที่

ต้องการศึกษา น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุกลุ่ม

อื่นท่ีมีคุณสมบัติเทียบเคียงกันก่อนด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

	 3.	 หลังจากได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการวจัิย ทมีผูว้จิยัติดต่อส่งจดหมายเพือ่

ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก

เทศบาลต�ำบลเชิงดอย อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม่ ประธานผู้สูงอายุ ในแต่ละเขตหมู่บ้าน

ของพื้นท่ี และผู้สูงอายุท่ีก�ำลังศึกษา ณ โรงเรียน

ชราบาลวุฒิวิทยาลัย   เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึง

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.	 น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก 

คณะกรรมการวิจัย การได้รับอนุญาตจากเทศบาล

ต�ำบลเชิงดอย เชียงใหม่ ประธานผู้สูงอายุระดับ

หมู่บ้านต�ำบล และผู้สูงอายุ โรงเรียนชราบาลวุฒิ

วิทยาลัย การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถ 

ยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ การน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำ

เสนอในภาพรวม  และผูว้จิยัได้รบัประกาศนียบัตร

จากการเข้าอบรมเร่ือง “จริยธรรมการวิจัยใน

คนส�ำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร ์”  จาก

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปี 2561 และอบรม เรื่อง  

“การด�ำเนินงานพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ที่

เกีย่วข้องกบัมนุษย์” จากมหาวทิยาลยัแม่โจ้  ปี 2563  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ด้วย

สถิติอนุมานโดยใช้สถิติในการทดสอบสมมติฐาน 

คือ t - test, F – test  และการทดสอบค่าเฉลี่ยโดย

วธีิผลต่างน้อยท่ีสดุ (Least  Significant Difference: 

LSD)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 78.5 มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ป ี

คิดเป็นร้อยละ 64.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

คิดเป็นร้อยละ 96.8 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาคิดเป็นร้อยละ 66.4 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 57.5 มีราย

ได้อยู่ในช่วง 1 – 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.4 

และกลุม่ตัวอย่าง เกนิครึง่มีลกัษณะครอบครวัเป็น

ครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 61.2

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตของ 

ผูสู้งอายโุรงเรยีนชราบาลวฒุวิทิยาลยั ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1		 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามภาวะสุขภาพจิต (n=214)

คะแนน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ภาวะสุขภาพจิต

179 – 220 86 40.19 ดีกว่าคนทั่วไป

158 – 178 98 45.79 เท่ากับคนทั่วไป

157 หรือน้อยกว่า 30 14.02 ต�่ำกว่าคนทั่วไป

รวม 214 100.00

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

45.79 มีภาวะสขุภาพจติเท่ากบัคนทัว่ไป รองลงมา 

มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป และต�่ำกว่า 

คนทั่วไป ร้อยละ 40.19 และ 14.02 ตามล�ำดับ

	 3.	 ความแตกต่างสุขภาพจิตของกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆ 

		  3.1	ผลการทดสอบความแตกต ่ าง

สุขภาพจิตของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัย

ประชากรศาสตร์

	 	 	 ในส่วนนี้ผู ้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

ทดสอบ t - test และ F - test โดยผู้วิจัยได้มีการ 

ตรวจสอบ ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้ สถติิ t - test  

แล้วพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และเมื่อ 

ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้ สถติิ F - test  

เกีย่วกบัการแจกแจกปกติและการเท่ากนัของความ

แปรปรวนของแต่ละตัวแปรพบว่าเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้น ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบความแตกต่างสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยประชากรศาสตร์  

(n = 214)

ปัจจัยประชากรศาสตร์ ค่าเฉลี่ย SD t / F p - value

เพศ หญิง 173. 74 17.97 .985a .326

ชาย 176.57 14.27

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 171.44 17.87 2.916a .004

ประกอบอาชีพ 178.27 15.63

ภาระหนี้สิน ไม่มี 172.22 16.28 2.433* a .016

มี 178.13 18.37

สัมพันธภาพ มีความสุข 175. 32 16.61 3.172 a .002

ในครอบครัว ไม่มีความสุข 160.50 20.83
a ใช้สถิติ t – test,   b ใช้สถิติ F - test
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ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบความแตกต่างสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยประชากรศาสตร ์ 

(n = 214) (ต่อ)

ปัจจัยประชากรศาสตร์ ค่าเฉลี่ย SD t / F p - value

อายุ 50 – 59 ปี 175.71 22.43

1.356b .257
60 – 69 ปี 175.54 16.79

70 – 79 ปี 170.26 14.82

ตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป 177.00 24.69

ศาสนา พุทธ 174.36 17.04

2.756b .066คริสต์ 164.40 21.69

อิสลาม 198.00 7.07

สถานภาพสมรส	 โสด 179.37 15.20

1.804 b .129

สมรส 175.44 16.22

หม้าย 172.73 17.19

หย่าร้าง 167.36 22.75

แยกกันอยู่ 180.50 3.54

ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา 167.38 19.49

1.257 b .284

ประถมศึกษา 173.09 16.76

มัธยมศึกษา 176.98 18.07

ปวช./ปวส. 184.60 11.85

ปริญญาตรี 178.25 17.86

ปริญญาโท/เอก 184.33 23.44

รายได้ต่อเดือน ไม่มีรายได้ 160. 00 .00

2.235 b .085
1 – 3,000 บาท 173.69 17.01

3,001 – 6,000 บาท 171.85 17.97

6,001 บาทขึ้นไป 180.78 16.55

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว 174.89 16.57

1.142 b .333
ครอบครัวขยาย 177.08 14.55

อยู่ตามล�ำพัง 171.00 26.29

อยู่กับญาติ	 170.07 16.53
a ใช้สถิติ t – test,   b ใช้สถิติ F - test
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	 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพบว่า  

ผู้สูงอายุที่มีอาชีพ  ภาระหนี้สิน และสัมพันธภาพ

ในครอบครัวที่แตกต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิต 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

ส่วนผูส้งูอายท่ีุมีเพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และลักษณะ

ครอบครวัทีแ่ตกต่างกนั มีภาวะสุขภาพจติแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

		  3.2	ผลการทดสอบความแตกต ่ าง

สุขภาพจิตของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัย

สุขภาพส่วนบุคคลปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน 

และปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียน 

ชราบาลวุฒิวิทยาลัย

	 	 	 ในส่วนนี้ผู ้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

ทดสอบ t - test และ F - test โดยผู้วิจัยได้มีการ 

ตรวจสอบ ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้ สถติิ t - test  

แล้วพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และเมื่อ 

ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้ สถติิ F - test  

เกี่ยวกับการแจกแจกปกติและการเท่ากันของ 

ความแปรปรวนของแต่ละตัวแปรพบว่าเป็นไป

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้น ผลการวเิคราะห์ดังตารางที ่3

ตารางที่ 3		 การทดสอบความแตกต่างของสุขภาพจิต จ�ำแนกตามปัจจัยสุขภาพส่วนบุคคล ปัจจัยเชิง

สังคมของชุมชนและปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย (n = 214)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย SD t / F P-Value

ปัจจัยสุขภาพส่วนบุคคล

- ระดับสภาวะปัญหาสุขภาพ ระดับน้อย 178.48 15.54

7.660b .001และโรคเรื้อรัง	 ระดับปานกลาง 169.05 16.18

ระดับมาก 174.05 24.04

- ระดับการช่วยเหลือ ระดับน้อย 169.94 21.89

5.165 b .006พึ่งพาตนเอง ระดับปานกลาง 172.01 16.14

ระดับมาก 179.17 15.74

- ระดับการได้รับข่าวสาร ระดับน้อย 165.26 24.73

8.920 b .000ด้านสุขภาพ ระดับปานกลาง 172.68 13.95

ระดับมาก 180.78 17.97

a ใช้สถิติ t - test ,  b ใช้สถิติ F - test
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ตารางที่ 3		 การทดสอบความแตกต่างของสุขภาพจิต จ�ำแนกตามปัจจัยสุขภาพส่วนบุคคล ปัจจัยเชิง

สังคมของชุมชนและปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย (n = 214) (ต่อ)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย SD t / F p-value

ปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน

- ระดับความสัมพันธ์กับ ระดับน้อย 148.83 14.80

16.703 b .000กลุ่มเพื่อนร่วมวัยในชุมชน ระดับปานกลาง 170.17 15.89

ระดับมาก 179.63 16.36

- ระดับความสัมพันธ์กับ ระดับน้อย 161.14 24.18

11.394 b .000เครือข่ายทางสังคมในชุมชน ระดับปานกลาง 170.30 16.41

ระดับมาก 180.08 15.92

- ระดับการเข้าร่วมพิธีกรรม ระดับน้อย 150.78 24.08

19.531 b .000ทางศาสนา วัฒนธรรม ระดับปานกลาง 170.98 16.02

ประเพณีท้องถิ่น และ ระดับมาก 180.57 14.89

กิจกรรมของชุมชน	

ปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียน

- ระดับการเข้าร่วมกิจกรรม เกิน 60% 175.85 16.85
2.584 a .010

และการจัดการหลักสูตร ต�่ำกว่า  60% 168.35 17.72

- ระดับความสัมพันธ์กับ ระดับน้อย 169.26 24.11

9.143 b .000กลุ่มเพื่อนร่วมวัยและ ระดับปานกลาง 170.48 15.66

เครือข่ายทางสังคม ระดับมาก 180.09 15.36

ของโรงเรียน

- ระดับความพึงพอใจและ ระดับน้อย 161.86 18.51

10.946 b .000ความสุขต่อโรงเรียน ระดับปานกลาง 165.05 20.21

ระดับมาก 177.17 15.38
a ใช้สถิติ t - test ,  b ใช้สถิติ F - test

-20-0608(001)P3.indd   107 4/9/2563 BE   13:12



108
Vo l . 3 4  No . 2  May  -  A ug u s t  2 020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

	 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีระดับสภาวะปัญหาสุขภาพและโรค

เรื้อรัง ระดับการช่วยเหลือพึ่งพาตนเอง ระดับการ

ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์กับกลุ่ม

เพือ่นร่วมวยัในชมุชน ระดับความสมัพนัธ์กบัเครือ

ข่ายทางสงัคมในชมุชนระดับการเข้าร่วมพธีิกรรม

ทางศาสนา วัฒนธรรมประเพณีท้องถ่ิน และ

กจิกรรมของชมุชนระดับการเข้าร่วมกจิกรรมและ

การจัดการหลักสูตร ระดับความสัมพันธ์กับกลุ่ม

เพื่อนร่วมวัยและเครือข่ายทางสังคม และระดับ

ความพึงพอใจและความสุขต่อโรงเรียนท่ีแตกต่าง 

มภีาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบค่าเฉลี่ยด้วย 

วิธีผลต่างน้อยที่สุด ได้ผลปรากฏดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4		 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ จ�ำแนกตามปัจจัยสุขภาพ 

ส่วนบุคคล ปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน และปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียน

ปัจจัย ระดับ Mean Difference

ปัญหาสุขภาพส่วนบุคคล	

	 สภาวะปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง น้อย – ปานกลาง 9.43*

น้อย – มาก 4.42*

ปานกลาง – มาก -5.01

      การช่วยเหลือพึ่งพาตนเอง น้อย – ปานกลาง -2.07

น้อย – มาก -9.23*

ปานกลาง – มาก -7.16*

	 การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ น้อย – ปานกลาง -7.42

น้อย – มาก -15.52*

ปานกลาง – มาก -8.10*

ปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน

	 ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนร่วมวัยในชุมชน น้อย – ปานกลาง -21.34*

น้อย – มาก	 -30.80*

ปานกลาง – มาก	 -9.46*

	 ความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมในชุมชน น้อย – ปานกลาง -9.16

น้อย – มาก -18.94*

ปานกลาง – มาก -9.78*
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ตารางที่ 4		 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ จ�ำแนกตามปัจจัยสุขภาพ 

ส่วนบุคคล ปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน และปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียน (ต่อ)

ปัจจัย ระดับ Mean Difference

	 การเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม น้อย – ปานกลาง -20.20*

	 ประเพณี  ท้องถิ่น และกิจกรรมของชุมชน น้อย – มาก -29.80*

ปานกลาง – มาก -9.59*

ปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียน

	 ระดับความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนร่วมวัย น้อย – ปานกลาง -1.22

	 และเครือข่ายทางสังคมของโรงเรียน น้อย – มาก -10.83*

ปานกลาง – มาก -9.61*

	 ระดับความพึงพอใจและความสุขต่อโรงเรียน น้อย – ปานกลาง -3.19

น้อย – มาก -15.31*

ปานกลาง – มาก -12.12*

* p < .05

	 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบปัญหา

สุขภาพส่วนบุคคล พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีสภาวะ

ปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังในระดับน้อยและ

ระดับปานกลาง  และระดับน้อยและระดับมาก จะ

มภีาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ส่วนผู้สูงอายุที่มีสภาวะปัญหาสุขภาพและ

โรคเรือ้รงัในระดับปานกลางและระดับมาก มีภาวะ

สุขภาพจติแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิ  

	 ผูสู้งอายทุีมี่ระดับการช่วยเหลอืพึง่พาตนเอง 

ในระดับน้อยและระดับปานกลาง จะมีภาวะ

สุขภาพจติแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

ส่วนผู้สูงอายุที่มีระดับการช่วยเหลือพึ่งพาตนเอง

ในระดับน้อยและระดับมาก และ ระดับปานกลาง

และระดับมาก มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผู ้สูงอายุที่ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพใน

ระดับน้อยและปานกลาง จะมีภาวะสุขภาพจิต

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับข่าวสารด้านสุขภาพในระดับน้อย

และมาก และ ผูส้งูอาย ุท่ีได้รบัข่าวสารด้านสุขภาพ

ในระดับปานกลางและมาก จะมีภาวะสุขภาพจิต

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  ทางสถิติ

	 ส�ำหรับปัจจัยเชิงสังคมของชุมชน ผลการ

เปรียบเทียบ พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับ

กลุ่มเพื่อนร่วมวัยในชุมชนระดับน้อยและระดับ

ปานกลาง ระดับน้อยและระดับมาก และ ระดับ

ปานกลางและระดับมาก จะมีภาวะสุขภาพจิต 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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	 ผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับเครือข่ายทาง

สังคมในชุมชนระดับน้อยและระดับปานกลาง  

จะมีภาวะสุขภาพจติแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิ ส่วนผูส้งูอายทุีม่คีวามสัมพนัธ์กบัเครอืข่าย 

ทางสังคม ในชุมชนระดับน้อยและระดับมาก  

และระดับปานกลางและมาก  จะมีภาวะสุขภาพจติ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

	 ผูสู้งอายท่ีุมีการเข้าร่วมพธีิกรรมทางศาสนา 

วัฒนธรรมประเพณีท้องถ่ิน และกิจกรรมของ

ชุมชนระดับน้อยและระดับปานกลาง ระดับน้อย

และระดับมาก และ ระดับปานกลางและระดับมาก  

จะมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

	 ปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมต่อโรงเรียน  

ผลการเปรียบเทียบ พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับความ

สัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนร่วมวัย และเครือข่ายทาง

สังคมของโรงเรยีนระดับน้อยและระดับปานกลาง 

จะมีภาวะสุขภาพจติแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ส่วนผู้สูงอายุที่มีระดับความสัมพันธ์

กับกลุ ่มเพื่อนร่วมวัย และเครือข่ายทางสังคม

ของโรงเรียนระดับน้อยและระดับมาก และระดับ 

ปานกลางและระดับมาก จะมีภาวะสุขภาพจิต 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 ผู ้สู งอายุที่ มีระดับความพึงพอใจและ 

ความสุขต ่อโรงเรียนระดับน ้อยและระดับ 

ปานกลาง จะมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่าง

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ ส่วนผูสู้งอายทุีมี่ระดับความ

สัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนร่วมวัย และเครือข่ายทาง

สังคมของโรงเรียนระดับน้อยและระดับมาก และ 

ระดับปานกลางและระดับมาก จะมีภาวะสุขภาพจติ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากงานวจิยัน้ี สรปุได้ว่า  ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

จะมภีาวะสุขภาพจติเท่ากบัคนท่ัวไป ซ่ึงถือว่าอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานปกติ ตามธรรมชาติของจิตมนุษย์ 

ทีส่ามารถปรบัสุขภาพจติไปในทศิทางให้เกดิความ

สมดุลแก่ชีวติตนเอง สอดคล้องกบัส�ำนกังานสถิติ

แห่งชาติ (2558) ระบุว่า ในปี 2558  สุขภาพจติเฉลีย่

ของคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป อยู่ที่ 31.44 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้ และยังสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ สุภาวดี ไชยเดชาธร, ทัศนีย ์  

ทิพย์สูงเนิน และกชกร แก้วพรหม (2558) พบว่า  

ระดับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุท่ีเป็นแกน

น�ำชมรมฯ ส่วนใหญ่ 48.3% มีสุขภาพจิตเท่ากับ 

คนทั่วไป 

	 ส่วนผลการเปรียบเทียบสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ โรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย จ�ำแนกตาม 

4 ปัจจัย สรุปผลได้ดังต่อไปนี้

	 1.	 ปัจจัยประชากรศาสตร์ซ่ึงเป็นมิติส่วน

ภูมิหลังของผู้สูงอายุ งานวิจัยพบว่า มี 3 ปัจจัย  

ท่ีแตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุท่ี 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้

		  1.1	ป ัจ จัยอาชีพการ เกษียณอาชีพ  

มีนยัยะความส�ำคัญต่อฐานะทางเศรษฐกจิคุณภาพ 

ชีวิต ความภาคภูมิใจลดลงและส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจิตด้านลบของผู ้สูงอายุ เนื่องจาก

การขาดรายได้อย่างเพียงพอเพื่อน�ำมาใช้ยังชีพ 

ในช่วงบ้ันปลายชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Vo et al. (2015) พบว่า บคุคลท่ีเกษียณโดยสมบรูณ์

หรือว่างงาน มีความสัมพันธ์กับความทุกข์ทาง

จิตใจ (psychological distress) ในระดับสูงดังนั้น 

ปัจจยัอาชพี  จงึสะท้อนถงึหลกัประกันความม่ันคง
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ด้านรายได้และความม่ันคงของชีวิตผู้สูงอายุ และ 

มีคุณค่าต่อจิตใจ และสุขภาพจิต

		  1.2	ปัจจัยภาระหน้ีสิน มีผลต่อสภาพ

จิตใจของผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงรายได้จากครอบครัว

เป็นหลัก แต่สถานการณ์ครอบครัวไทยปัจจุบันนี้

กลับพบว่า มีภาวะหนี้สินทุกครัวเรือน สอดคล้อง

กับข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2561)  

สรุปว่าหน้ีสินของครัวเรือน (ปี 2560) จาก 

ครัวเรือนทั่วประเทศประมาณ 21 ล้านครัวเรือน 

พบว่าเป็นครัวเรือนที่มีหนี้สินประมาณ 10.8  

ล้านครวัเรอืนหรอืร้อยละ 50.7 โดยมจํีานวนหน้ีสิน 

เฉลี่ย 178,994 บาท ต่อครัวเรือน ซ่ึงส่วนใหญ ่

เป็นการก่อหนี้เพื่อใช้ในครัวเรือน (ร้อยละ 76.9) 

และ ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น (2556) พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีความอยู่ดีมีสุขทางด้านเศรษฐกิจใน

ระดับค่อนข้างต�่ำ  เนื่องจากมีปัญหาความมั่นคง

ของแหล่งรายได้ ปัญหาการมีเงินออมต�่ำ  และ

ปัญหาหน้ีสิน ดังนั้น ปัจจัยภาระหน้ีสินจึงน่าจะ

เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

		  1.3	ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว 

มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

เพราะครอบครัวมีความใกล้ชิดที่สุดกับผู้สูงอายุ

แต่ครอบครวัเริม่มีความสัมพนัธ์ต่อผูส้งูอายลุดลง

ด้วยเง่ือนไขของระบบครอบครัวไทยสมัยใหม่ยุค

เศรษฐกิจสังคมปัจจุบันน้ี อย่างไรก็ตาม พยายาม 

การดี, พรรณพมิล สขุวงษ์ และดาว  เวยีงค�ำ (2559)  

พบว่า การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อแรงสนับสนุนทาง

สังคมมุ่งเน้นไปท่ีจิตใจ และต้องใช้ใจในการดูแล 

ทั้งด้านความต้องการและการตอบสนอง พบ

แรงสนับสนุนทางสังคมมาจาก 3 แหล่ง ได้แก ่

ครอบครัว คือศูนย์รวมความรัก วัด คือ ศูนย์กลาง

พกัใจ และโรงพยาบาล คอื ศูนย์รวมความช่วยเหลอื  

ส่วนตัวแปรอีก 7 ปัจจัย พบว่า ปัจจัย เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้

ต่อเดือน ลักษณะครอบครัว ท่ีแตกต่างกันมีภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง งานวิจัยของ บุษราคัม 

จิตอารีย์ (2555)  พบว่า  อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม  

	 2.	 ปัจจัยสุขภาพส่วนบุคคล พบว่า  ท้ังหมด 

3 ปัจจัย ที่แตกต่างกันมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังนี้

		  2.1	ปัจจัยระดับสภาวะปัญหาสุขภาพ

และโรคเรื้อรัง คือปัญหาหลักท่ีบ่ันทอนความสุข

ด้านจิตใจของผู้สูงอายุเพราะมีนัยยะต้องพบกับ

ความทุกข์ทรมานจากความรุนแรงของสภาวะ

โรคที่เพิ่มขึ้นพร้อม ๆ กับการเกิดอารมณ์เชิงลบ 

บั่นทอนสุขภาพจิตโดย Lee, Choi, Lee และ Nam 

(2017) สรุปว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของ 

ผูสู้งอาย ุคอื การรบัรูส้ถานะสุขภาพตนเอง (health 

status) ส่วน Lorem, Schirmer, Wang และ Emaus 

(2018) พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมากระหว่าง 

พยาธิสภาพทางจิต กับความเจ็บป่วยทางสุขภาพ 

หรือปัจจัยท่ีมีนัยส�ำคัญส�ำหรับอารมณ์เศร้า คือ 

การมีสถานะสุขภาพท่ัวไปในระดับไม่ดี (Manaf, 

Mastafa, Rahman, Yusof, & Aziz, 2016) มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้สถานะสุขภาพและ 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความซึมเศร้า และ 

อารมณ์เหงา (Han et al., 2015)

		  2.2	ระดับการช่วยเหลือพ่ึงพาตนเอง  

เกี่ยวเนื่องจากระดับการพึ่งพาตนเอง หรือการ

ดูแลตนเอง (self-care) ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
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มีข้อจ�ำกัดเพิ่มข้ึนยิ่งดูแลตนเองได้น้อยย่อมมีผล

ต่อสุขภาพจิตมากขึ้นสอดคล้องกับ Goudarzian, 

Bagheri, Zamani, Nasiri และ Beik (2017) พบว่า 

มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

การดูแลตนเองกับความซึมเศร้า  และงานวิจัยของ 

Mardan, Hamid, Redzuan และ Ibrahim (2014) 

พบว่ามีนัยความส�ำคัญ 2 ตัวแปร ระหว่างการ

ดูแลตนเอง กับการสูญเสียตนเอง (self- neglect) 

อีกนัยยะหนึ่ง กรณีผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้มากย่อมมีสุขภาพจิตที่ดีกว่า ดังท่ีพบว่า 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

การดูแลตนเองกบัความภาคภมิูใจตนเอง (Bagheri-

Nesami, Goudarzian, Mirani, Jouybari, & Nasiri, 

2016)  ผูสู้งอายทุีมี่ระดับการช่วยเหลอืพึง่พาตนเอง

ต่างกันจึงมีภาวะสุขภาพจิตต่างกัน  

		  2.3	ระ ดับการได ้ รับข ่ าวสารด ้ าน

สุขภาพ  ผูสู้งอายุยุคเทคโนโลยข่ีาวสาร ต้องปรบัตัว 

ต่อการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพทุกรูปแบบจาก

แหล่งต่าง ๆ ซ่ึงมีผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพดังท่ี 

Hurst (2016) ระบุว่า  การควบคุมตนเอง (regulating  

self) การจัดการตนเอง (self-managing) และ

พลวัตรตนเอง (self- mobilisation) รูปแบบเหล่านี ้

เป็นพื้นฐานของทฤษฎีที่เรียกว่า “Navigation 

Later Life” และการตัดสินใจด้านสุขภาพ (Jacobs,   

Amuta, & Jeon, 2017) รวมถึง มีความผาสุกด้าน

จิตใจ (Forsman et al., 2018) 

	 3.	 ปัจจัยเชิงสังคมของชุมชนซ่ึงข้ึนอยู่กับ

บริบทเชิงสังคมมิติต่าง ๆ ของชุมชนท่ีผู้สูงอายุ 

อาศัยอยู ่และมีอิทธิพลอย่างมากต่อจิตใจของ 

ผู ้สูงอายุเช่นกัน โดยพบว่า ทั้งหมด 3 ปัจจัย  

ทีแ่ตกต่างกนัมีผลต่อภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้

		  3.1	ระดับความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วม

วัยในชุมชน เพื่อนร่วมวัยในชุมชนมีความส�ำคัญ

ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพราะความใกล้ชิด

ผูกพันเป็นระยะเวลายาวนานซึ่ง Chen (2017)  

ระบุว่า มิตรภาพ (friendship) มีความส�ำคัญต่อ 

ผูส้งูอาย ุ มีงานศึกษาต่าง ๆ  ยนืยนัว่าผลประโยชน์ใน

เชิงบวกของมิตรภาพ ต่อสังคม อารมณ์ และความ

ผาสุกทางสรีระวัฏจักรของเพื่อนมีความเข้มแข็ง 

ที่สามารถช่วยส่งเสริมด้านจิตใจของผู ้สูงอายุ  

นั่นคือ ผู้สูงอายุท่ีมีระดับความสัมพันธ์กับเพื่อน 

ร่วมวัยในชุมชนที่ต่างกัน น่าจะมีภาวะสุขภาพจิต 

ต่างกัน  

		  3.2 	ระดับความสมัพันธ์กบัเครอืข่ายทาง

สังคมในชุมชน ล้วนส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในมิติของการแลกเปล่ียนข่าวสาร

ต่อกัน   ความร่วมมือทางสังคม สอดคล้องกับ 

García และ Navarro (2018) พบว่ามีปฏิสัมพันธ์

ในเชงิบวกทีก่�ำหนดความผาสกุในชวีติ และพนดิา 

เท่ียงสันเทียะ, สันติสิทธ์ิ เขียวเขิน และบัณฑิต 

วรรณประพันธ์ (2561) พบว่ารูปแบบการดูแล 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ที่เหมาะสมคือ การเปิดโอกาส

ให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทุกระดับเข้ามามีบทบาท

ร่วมรับผิดชอบ และร่วมด�ำเนินการดังนั้น ปัจจัยนี้  

จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่น่าจะมีผลต่อสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุในโรงเรียน

		  3.3	ระดับการเข้าร ่วมพิธีกรรมทาง

ศาสนา วัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่น และกิจกรรม

ของชุมชนคือพลังทางสังคมที่ช่วยสร้างเสริม 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างดียิ่ง สอดคล้อง

กับ Shaw, Gullifer และ Wood (2016) พบว่า 

ศาสนาและจติวญิญาณ มีบทบาทส�ำคัญท่ีช้ีน�ำชวีติ 

ผูสู้งอาย ุรวมท้ังช่วยเหลอืในการค้นหาความหมาย
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ของชีวิต และจัดการกับสถานการณ์ที่ผันผวน

และมีความสัมพันธ์ระหว่างศาสนาในระดับสูง 

กับคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพจิต อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Heydari-Fard, Bagheri-Nesami, 

Shirvani,& Mohammadpour, 2014)	

	 4.	 ปัจจัยเชงิจิตวทิยาและสังคมต่อโรงเรยีน

บรรยากาศทางสังคมของโรงเรียนมีผลต่อสุขภาพ

จิตของผู ้สูงอายุซ่ึงพบว่า ทั้งหมด 3 ปัจจัย ที ่

แตกต่างกันมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ดังนี้

		  4.1	ปัจจัยระดับการเข้าร่วมกิจกรรม

และการจัดการหลักสูตร การศึกษาเป็นสิทธิ

มนุษยชนข้ันพื้นฐานของมนุษย์แม้แต่วัยผู้สูงอายุ  

การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุนี้ ก่อ

ประโยชน์ต ่อสุขภาพจิต และกลุ ่มทางสังคม 

ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ Chao และ Chen (2019) 

พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่

สูงกว่า มีสขุภาพจติทีดี่กว่า และองค์กรอนามยัโลก  

(WHO, 2017) ระบุว่าการดูแลสุขภาพจิตข้ัน 

ปฐมภมูริะดับชมุชนส�ำหรบัผูสู้งอายุมีความส�ำคัญ

มาก มีความส�ำคัญเท่าเทียมต่อการมุ่งการดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะยาว (long-term care) ที่ได้รับการ 

กระทบกระเทอืนจากปัญหาสขุภาพจติ รวมทัง้การ

จัดผู้ดูแลทางด้านการศึกษาการฝึกอบรม และการ

สนับสนุนต่าง ๆ ดังนั้น  ปัจจัยนี้จึงน่าจะเกี่ยวข้อง

กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

		  4.2	ระดับความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือน

ร่วมวัยและเครือข่ายทางสังคมในโรงเรียน การ

เข้าเป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุนั้น เปิดโอกาส

ทางสงัคมให้ผูสู้งอายุได้พบกบัมิตรภาพกลุ่มเพือ่น

ร่วมวัย และเครือข่ายทางสังคมระดับหมู่บ้าน 

ต่าง ๆ  ทั้งกลุ่มใหม่ และกลุ่มเก่าซึ่งช่วยส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สอดคล้องกับNicolaisen 

และ Thorsen (2017) พบว่าความสัมพันธ์ทาง

สังคมช่วยปกป้องบคุคลในการต่อต้านอารมณ์เหงา 

คุณภาพของมิตรภาพ ความใกล้ชิด การติดต่อกัน

บ่อย ๆ  อาจมีความแตกต่างตลอดช่วงชีวิต อย่างไร

ก็ตาม กลุ่มผู้สูงอายุรายงานว่า มีความพึงพอใจ

ระดับสูง ที่ได้ติดต่อกับเพื่อน ๆ ของผู้สูงอายุ

	 	 4.3	ระดับความพงึพอใจและความสขุต่อ

โรงเรียน ผลจากการพัฒนาผู้สูงอายุในยุคศตวรรษ

ที่ 21 นี้ ด้วยการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุตามบริบท

วิถีชุมชน สะท้อนถึงการดูแลผู้สูงอายุในระดับ

สังคมอีกส่วนหนึ่งซ่ึงปัจจัยความพึงพอใจและ

ความสุขต่อโรงเรียน มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งท่ีช่วย

สร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีดีแก่ผู้สูงอายุ ในมิติความ

บันเทิงแห่งชีวิต สร้างความสุขแบบระยะยาว ลด

ปัญหาการเกิดโรคซึมเศร้า โรคสมองเส่ือมและ

ปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับ Chei, Lee, 

Ma และ Malhotra (2018) พบว่า ความสุขมีความ

สมัพนัธ์กับความเป็นไปได้ในการลดลงของปัญหา

สุขภาพกาย สุขภาพจิตและการเสียชีวิตในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรศึกษาการพัฒนาอาชีพวัยหลังเกษียณ

และอืน่ ๆ  เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพจติของผูส้งูอายแุละ

ภาครัฐควรก�ำหนดกรอบแนวคิดหลักสูตรของ

โรงเรียนผู้สูงอายุให้เป็นระบบมาตรฐานเดียวกัน

ทั้งประเทศ

	

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะวิจัยขอขอบพระคุณ คณะศิลปศาสตร์  

มหาวิทยาลัยแม่โจ้  ผู้สูงอายุ โรงเรียนชราบาลวุฒิ
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วิทยาลัยทุกท่าน เทศบาลต�ำบลเชิงดอย จังหวัด

เชียงใหม่ ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่

อ�ำนวยประโยชน์ให้งานวิจัยน้ีประสบความส�ำเร็จ 
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