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บทคัดย่อ
	 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำ�คัญที่ส่งผลต่อการทำ�งานในชมรมฯ ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของแกนนำ�

ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 422 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 

จ.นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินระดับสุขภาพจิตใช้ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้นหรือดัชนีชี้วัดสุขภาพ

จิตคนไทย (Thai Mental Health Indicator TMHI-15) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย

	 ผลการวจิยัพบวา่ระดบัภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็แกนนำ�ชมรมฯสว่นใหญ ่48.3% มสีขุภาพจติ

เท่ากับคนทั่วไป และ 37% มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป มีเพียง 14.7% ที่มีสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไป ลักษณะผู้สูง

อายทุีม่รีะดบัสขุภาพจติตํา่กวา่บคุคลทัว่ไป สว่นใหญอ่าย ุ70-79 ป ีพบทัง้ผูห้ญงิและผูช้ายมสีดัสว่นความเทา่ๆกนั  

สว่นใหญไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอืและประกอบอาชพีคา้ขาย มรีายไดน้อ้ยกวา่ 6,000 บาท ดงันัน้ การดำ�เนนิกจิกรรมใน

ชมรมผูส้งูอาย ุควรใหค้วามสำ�คญักบัการสง่เสรมิสขุภาพจติกบับคุคลเหลา่นี ้และขอ้มลูพืน้ฐานของผูส้งูอายทุีม่ี

ระดับสุขภาพจิตตํ่า สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการวางแนวทางการสร้างพลังอำ�นาจในตนเองให้มีสุขภาพจิตที่

ดี
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Abstract
	 Mental health status is important in capacity among key persons of Nakhon Ratchasima elderly  

associations. This descriptive research aims to study the levels of mental health status among key persons of 

Nakhon Ratchasima elderly associations. The data were collected from 422 the older persons using multistage 

sampling method. Instruments of this study composed of a demographic data questionnaire and   Thai Mental 

Health Indicator (TMHI-15). The researchers analyzed data through using frequency and percentages.

	 The results showed that 48.3 percent of the elder key leaders had a fair level of mental health status; 

37 percent had a good level of mental health status and only 14.7 percent with a poor mental health status. 

The elder key leaders with a poor mental health status were mostly aged range from 70 to 79 year old in both 

male and female. Mostly their educational level was uneducated and their occupation was merchant with their 

incomes lower than 6,000 Baht. Therefore, the elderly associations provide attention to the mental health status 

among the elder key leaders as well. The demographic data among older persons with a poor mental health 

status can be applied as guidance for empowerment. 

Keywords: 	 mental health status, elder person 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปจัจบุนัประชากรของผูส้งูอายมุอีตัราการเพิม่

จำ�นวนมากขึน้อยา่งรวดเรว็  ซึง่เปน็ผลจาก พฒันาการ

ทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่ผ่านมา ส่ง

ผลให้คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น จากการศึกษาขนาดและ

แนวโน้มของประชากรสูงอายุจากสำ�มะโนประชากร

ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2503 จนถึง  พ.ศ. 2543 

พบว่าในปี พ.ศ. 2503 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปมีเพียง 1.5 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 5.4 ของ

ประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่ขนาดของประชากร

ตัง้แตอ่าย ุ60 ปขีึน้ไปเพิม่เปน็ 7 เทา่ตวัคอืประมาณ 7.6 

ล้านคน ในปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 ของ

ประชากรทั้งหมด จากสถานการณ์ดังกล่าวนี้ทำ�ให้ ปี 

พ.ศ. 2552 เป็นปีที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

วัยอย่างสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึงประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 

(ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทัง้หมด (Shryock, 2004)  การเพิม่ขนาดและ

สดัสว่นประชากรสงูอายไุทยยงัคงเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง

ผลจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย

ระหวา่งป ีพ.ศ.2543 ถงึ พ.ศ.2573 แสดงวา่อกีประมาณ 

15 ปขีา้งหนา้และในป ีพ.ศ.2568 จำ�นวนผูส้งูอายจุะเพิม่

ขึ้นเป็น 14.9 ล้านคนหรือคิดเป็น 2 เท่าของประชากร

สูงอายุ ในปี พ.ศ.2552 และในปี พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึ้น

ประมาณ 17.8 ลา้นคนหรอืคดิเปน็รอ้ยละ 25 (ประมาณ 

1 ใน 4) ของประชากรไทยทั้งประเทศ  ส่วนจำ�นวน

ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมามีมากถึง 

308,608 คน คิดเป็นร้อยละ 11.95 จากประชากรทั้ง

จงัหวัด 2,582,089 คน (สำ�นกังานสถติิแห่งชาติ, 2553)

	 ภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่ เป็นแกนนำ�

ชมรมผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำ�คัญที่ส่งผลต่อการทำ�งานใน

ชมรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม  เนื่องจาก

สุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพและศักยภาพ

ของชีวิตมนุษย์ทุกคนดังที่องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมาย

ของสุขภาพจิตว่า “ภาวะปกติสุขที่บุคคลมีความ

เข้าใจในศักยภาพต่างๆ ของตนเองสามารถรับมือกับ

ความเครยีดในชวีติ และทำ�งานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

รวมถึงสามารถช่วยเหลือสังคมได้” ( World Health 

Organization, 2001)

	 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (SociologicalTheory)  

ได้กล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของบุคคล  สัมพันธภาพ  

และการปรับตัวทางสังคมวัยสูงอายุโดยมีมุมมองว่า

ผู้สูงอายุมีสถานะทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปการดำ�รง

ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ในช่วงสูงอายุนั้นต้อง

คงบทบาทและสถานภาพทางสงัคมไวใ้นระดบัทีเ่หมาะ

สม   ดังเช่นทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) มีมุม

มองว่าการทำ�กิจกรรมต่างๆของบุคคลเป็นสิ่งที่ช่วย

ใหบ้คุคลมคีวามพงึพอใจในตนเอง และมแีรงจงูใจทีจ่ะ

สรา้งสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่เปน็การสรา้งการเรยีนรู้

ให้กับบุคคลโดยมีกิจกรรมเป็นเครื่องมือและเป็นการ

พัฒนาบุคคลโดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน

และกันโดยการทำ�กิจกรรมเป็นผลให้มีบุคคลมีความ

สุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทฤษฎีกิจกรรมแสดงให้

เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีการทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและ

สมํ่าเสมอ  จะทำ�ให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับ

ตวัไดด้กีวา่ผูส้งูอายทุีไ่มม่บีทบาทหนา้ทีห่รอืการทำ�กจิ

กรรมใดๆ  ทฤษฎีกิจกรรมยังเชื่ออีกว่ากิจกรรมจะช่วย

ใหผู้ส้งูอายมุชีวีติอยูอ่ยา่งมคีวามสขุมคีวามเพลดิเพลนิ

กระฉับกระเฉงสามารถตัดสินใจได้เกิดภาพพจน์ที่

ดีเกี่ยวกับตนเอง (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 

2547) นั่นหมายถึงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีนั่นเอง  

	 ชมรมผู้สูงอายุเป็นรูปแบบบริการทางสังคม

สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้น โดยมีกลุ่มผู้สูงอายุ

เองทีท่ำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูบ้รกิารจดัการและหลกัการดำ�เนนิ

งานของชมรมผู้สูงอายุในลักษณะเครือข่ายชมรมผู้สูง

อายุเป็นการรวมกลุ่มกันทางสังคมของผู้สูงอายุที่มี

ความสนใจและมีอุดมการณ์ร่วมกันในการที่จะพัฒนา
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่ามีคุณ

ประโยชนท์ัง้แกต่นเองครอบครวั และสงัคม  โดยมสีภา

ผู้สูงอายุ และกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุน  

ดังนั้นชมรมผู้สูงอายุจึงนับเป็นเครื่องมือในการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เป็นแกน

นำ�ในการดำ�เนนิกจิกรรมของชมรมถอืเปน็บคุคลสำ�คญั   

เมือ่เชือ่มโยงกบัทฤษฎกีจิกรรมขา้งตน้จงึมขีอ้คำ�ถามวา่

ผู้สูงอายุที่เป็นแกนนำ�เหล่านี้มีสุขภาพจิตอย่างไร การ

ศกึษาภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายสุว่นใหญม่กัเปน็การ

ศกึษาผูส้งูอายโุดยทัว่ไป ดงันัน้ ทางคณะผูว้จิยัจงึทำ�การ

ศกึษาระดบัสขุภาพจติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็แกนนำ�ชมรม

ผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อให้ได้ข้อความรู้ที่

เป็นพื้นฐานนำ�ไปสู่การจัดการศึกษาด้านการพยาบาล   

การกำ�หนดนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพจิต  และ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเพื่อ

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็น

แกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ   จังหวัดนครราชสีมา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำ�รวจแบบภาค

ตดัขวาง เพือ่ศกึษาระดบัภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายทุี่

เป็นแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ แกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด

นครราชสีมา  ที่เข้าร่วมอบรมโครงการแกนนำ�ชมรม

ผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา จัดอบรมโดยองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมาจำ�นวน  16,000 คน

	 กลุม่ตวัอยา่งในครัง้นีค้ำ�นวณโดยใชส้ตูร Taro 

Yamane (1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 390 คน โดย

สุม่จากผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มอบรมโครงการแกนนำ�ชมรม

ผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน โดยใช้เกณฑ์สุ่มจาก 32 อำ�เภอมา 4 

อำ�เภอ, อำ�เภอละ 5 ตำ�บล, ตำ�บลละ 4 หมูบ่า้น, หมูบ่า้น

ละ 5 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 400 คนผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

ไว้ 440 ชุด (สำ�รองเกินไว้ร้อยละ 10) คัดแยกได้ฉบับ

สมบูรณ์จำ�นวน 422 ชุด

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำ�โครงร่างการ

วิจัยเสนอเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา พิจารณาเพื่อรับรองว่าไม่เป็นการล่วง

ละเมิดสิทธิสวัสดิภาพ และไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่

กลุ่มตัวอย่างทั้งด้านร่างกายและจิตใจในขั้นตอนการ

ดำ�เนนิการศกึษา รว่มกบัการขออนญุาตองคก์ารบรหิาร

สว่นจงัหวดั ซึง่เปน็ผูจ้ดัอบรมใหก้บักลุม่ตวัอยา่ง เกีย่ว

กับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 สว่นการพทิกัษส์ทิธิผ์ูใ้หข้อ้มลูการวจิยัครัง้นี ้ 

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลโดย

คำ�นึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นสำ�คัญ  ไม่มี

การบันทึกชื่อ-สกุลและที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีและขั้นตอนในการเก็บ

ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบ รวมทั้งสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างใน

การตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ หากใน

ระหว่างเก็บข้อมูลหากมีคำ�ถามใดไม่สะดวกใจที่จะ

ตอบก็มีอิสระที่จะไม่ตอบ สามารถซักถามข้อข้องใจ

เพิม่เตมิจนมคีวามกระจา่งได ้รวมทัง้ยงัสามารถยตุกิาร

ให้ความร่วมมือได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิตและการเข้าร่วมกิจกรรมอื่นๆ  สำ�หรับ

ข้อมูลที่ได้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาจะถือเป็น

ความลับและนำ�ไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ในครั้งนี้เท่านั้นโดยจะนำ�เสนอข้อมูลที่ได้โดยภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น

แบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุแบ่ง
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ออกเป็น  2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นตวัของผูส้งู

อายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การอาศัยอยู่กับ

คู่สมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ การศึกษา การเป็น

สมาชิกชมรม การมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมของ

ชมรม     

	 ตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตโดย

ใช้ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้นหรือดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health Indicator 

TMHI-15: ฉบับใหม่) ของกรมสุขภาพจิตซึ่งเป็นแบบ

ประเมินที่ผ่านการศึกษาในขั้นตอนที่สมบูรณ์และเผย

แพร่ในระดับประเทศได้ค่า Cronbach’s Alpha Coef-

ficient = 0.83 (อภิชัย มงคล, ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 

ทวี ตั้งเสรี, วัชนี หัตถพนม, ไพรวัลย์ ร่มซ้าย, และ 

วรวรรณ จุฑา, 2552)  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำ�การ

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จำ�นวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค พบว่าแบบวัดดัง

กล่าวมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ  

ทีเ่ขา้รว่มอบรมโครงการแกนนำ�ชมรมผูส้งูอาย ุจงัหวดั

นครราชสีมา ซึ่งจัดอบรมโดยองค์การบริหารส่วน

จังหวัดนครราชสีมา โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จำ�นวน 10 คนที่ได้รับการชี้แจงทำ�ความเข้าใจการใช้

แบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 รวบรวมแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและลงรหัสเรียบร้อย

แล้ว มาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปวิเคราะห์ค่าทางสถิติ

โดยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การอาศยัอยูก่บัคูส่มรส ฐานะทางเศรษฐกจิ อาชพี การ

ศึกษา การเป็นสมาชิกชมรม การมีส่วนร่วมในการ

ทำ�กิจกรรมของชมรม  และระดับสุขภาพจิตทำ�การ

วเิคราะหด์ว้ยสถติบิรรยาย (Descriptive Statistics) เพือ่

สรปุขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาบรรยายใหท้ราบลกัษณะ

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จำ�นวนและร้อยละ 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลจากการเก็บรวมรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ

ที่เป็นแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ ที่ได้รับการสัมภาษณ์ 

จำ�นวน  422  คน  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ยังคง

อยู่กับคู่สมรส และมีอายุระหว่าง 60-69 ปี  การศึกษา

อยู่ในระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 72 เกือบครึ่งหนึ่ง 

ของผู้สูงอายุ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา

คือรับจ้างทั่วไป ส่วนน้อยที่ไม่มีงานทำ� รายได้ต่อเดือน

ส่วนใหญ่ตํ่ากว่า 6,000 บาท ผู้สูงอายุที่เป็นแกนนำ�

ชมรมผูส้งูอาย ุสว่นใหญเ่ปน็สมาชกิและเคยมสีว่นรว่ม

ในกิจกรรมชมรม  ดังรายละเอียดในตาราง 1
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ตารางที ่1  จำ�นวนและรอ้ยละของผูส้งูอายทุีเ่ปน็แกนนำ�ชมรมผูส้งูอาย ุจำ�แนกตามลกัษณะของขอ้มลูสว่นบคุคล 

(N=422)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ

เพศ อาชีพ

	 ชาย 162 38.4 	 เกษตรกรรม 186 44.1

	 หญิง 260 61.6 	 ข้าราชการบำ�นาญ 44 10.4

อายุ 	 รับจ้างทั่วไป 96 22.7

	 60 – 69 ปี 318 75.4 	 ค้าขาย 46 10.9

	 70 – 79 ปี 86 20.4 	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 38 9.0

	 80  ปีขึ้นไป 18 4.3 	 ไม่มีงานทำ� 12 2.8

สถานภาพ รายได้

	 โสด 42 10.0 	 มากกว่า 12,000 บาท 42 10.0

	 สมรส 304 72.0 	 6,000 – 12.000 บาท 92 21.8

	 หม้าย/หย่า/แยก 76 18.0 	 ตํ่ากว่า  6,000    บาท 288 68.2

การอยู่กับคู่สมรส การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอื่นๆ

	 ยังคงอยู่กับคู่สมรส 274 64.9 	 เป็นสมาชิก 346 82.0

	 ไม่อยู่กับคู่สมรส 148 35.1 	 ยังไม่เป็นสมาชิก 76 18.0

ระดับการศึกษา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรม

	 ไม่ได้เรียน 28 6.6 	 เคยมีส่วนร่วม 378 89.6

	 ประถมศึกษา 304 72.0 	 ไม่เคยมีส่วนร่วม 44 10.4

	 มัธยมศึกษา 76 18.0

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 14 3.3

	 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูง

อายทุีเ่ปน็แกนนำ�ชมรมผูส้งูอายตุามแบบประเมนิดชันี

ชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้นหรือดัชนีชี้วัดสุขภาพ

จิตคนไทย (TMHI-15: ฉบับใหม่) พบว่าระดับสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุที่เป็นแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ร้อยละ 48.3 มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 37 

มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป มีเพียงร้อยละ 14.7 ที่มีสุข

ภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไป ดังรายละเอียดในตาราง 2
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ตารางที่ 2 	 จำ�นวนและร้อยละระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ (N=422)

ระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จำ�นวน ร้อยละ

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (Good : 51- 60 คะแนน) 156 37.0

สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair : 44 – 50 คะแนน) 204 48.3

สุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไป (Poor : < 43 คะแนน) 62 14.7

	 ผลการศกึษาระดบัสขุภาพจติของกลุม่แกนนำ� 

ชมรมผู้สูงอายุที่มีระดับสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไป (มี

ภาวะเสีย่งตอ่การมปีญัหาสขุภาพจติ) จำ�แนกตามขอ้มลู

สว่นบคุคลพบวา่ ผูห้ญงิ (14.61%) และผูช้าย(14.82%) 

มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในสัดส่วนเท่าๆ

กัน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 70-79 ปี (18.61%) มี

สถานภาพสมรสคู่ และยังคงอยู่กับคู่สมรส (16.45%)   

ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมี

ปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย (26.09%) และมีรายได้ตํ่า

กว่า 6,000 บาท/เดือน (16.67%) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ร้อยละของผู้สูงอายุแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ จำ�แนกตามระดับสุขภาพจิตและข้อมูลส่วนบุคคล 

(N=422)

ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพจิตดีกว่า

คนทั่วไป

สุขภาพจิตเท่ากับ

คนทั่วไป

สุขภาพจิตตํ่ากว่า

คนทั่วไป

รวม

ร้อยละ (n)

เพศ

	 ชาย 27.16 58.02 14.82 100 (162)

	 หญิง 43.08 42.31 14.61 100 (260)

อายุ

	 60 – 69 ปี 37.11 49.05 13.84 100 (318)

	 70 – 79 ปี 34.88 46.51 18.61 100 (86)

	 80  ปีขึ้นไป 44.45 44.45 11.11 100 (18)

สถานภาพ

	 โสด 33.33 52.38 14.29 100 (42)

	 สมรส 36.84 46.17 16.45 100 (304)

	 หม้าย/หย่า/แยก 39.47 52.63 7.90 100 (76)

การอยู่กับคู่สมรส

	 ยังคงอยู่กับคู่สมรส 36.50 44.52 18.98 100 (274)

	 ไม่อยู่กับคู่สมรส 37.84 55.40 6.76 100 (148)
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ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพจิตดีกว่า

คนทั่วไป

สุขภาพจิตเท่ากับ

คนทั่วไป

สุขภาพจิตตํ่ากว่า

คนทั่วไป

รวม

ร้อยละ (n)

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน 14.29 57.14 28.57 100 (28)

	 ประถมศึกษา 35.53 48.68 15.79 100 (304)

	 มัธยมศึกษา 50.00 42.11 7.89 100 (76)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 42.186 57.14 0 100 (14)

อาชีพ

	 เกษตรกรรม 29.03 56.99 13.98 100 (186)

	 ข้าราชการบำ�นาญ 50.00 45.45 4.54 100 (44)

	 รับจ้างทั่วไป 50.00 37.50 12.50 100 (96)

	 ค้าขาย 34.78 39.13 26.09 100 (46)

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 31.58 47.37 21.05 100 (38)

	 ไม่มีงานทำ� 33.33 50.00 16.67 100 (12)

รายได้

	 มากกว่า 12,000 บาท 28.57 57.14 14.29 100 (42)

	 6,000 – 12.000 บาท 52.17 39.13 8.70 100 (92)

	 ตํ่ากว่า  6,000   บาท 33.33 50.00 16.67 100 (288)

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นแกนนำ�

ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีแนวโน้มภาวะสุขภาพจิต

ค่อนข้างดี  มีเพียงร้อยละ14.7 ที่มีระดับภาวะสุขภาพ

จิตตํ่ากว่าคนทั่วไป สอดคล้องกับรายงานของ วารดาตี 

เปาะแย (2552) ไดศ้กึษาภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายใุน

ชุมชนหนองกระทุ่ม อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับ

น้อย และ Suwanmaneeet, Nanthamongkolchai, 

Munsawaengsub, Taechaboonsermsak (2012) รายงาน

สขุภาพจติของผูส้งูอายใุนจงัหวดัสงขลาวา่มสีขุภาพจติ

ดีและไม่ดี ร้อยละ 79.2 และ 20.8 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุีเ่ปน็แกนนำ�ชมรม

ผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา เป็นผู้ที่มีความพร้อมใน

การทำ�งานเพื่อสังคมซึ่งแสดงถึงการเป็นผู้ที่มีสุขภาพ

จิตปกติ และสามารถเข้าสังคมได้ อาสาเป็นผู้นำ�มา

ทำ�งานเพือ่สว่นรวม ตลอดจนเปน็ผูท้ีส่งัคมในหมูบ่า้น

ให้การยอมรับ  

	 เมื่อวิเคราะห์ลักษณะของผู้สูงอายุที่มีระดับ

สุขภาพจิตตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป (มีภาวะเสี่ยงต่อการมี

ปัญหาสุขภาพจิต) จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบ

ว่า  ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการ

ตารางที่ 3 	 ร้อยละของผู้สูงอายุแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ จำ�แนกตามระดับสุขภาพจิตและข้อมูลส่วนบุคคล 

(N=422) (ต่อ)
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มีปัญหาสุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วิชาญ ชูรัตน์ โยธิน แสวงดี และ 

สพุาพร อรณุรกัษส์มบตั ิ(2555) พบวา่ ผูส้งูอายทุีม่กีาร

ศึกษาสูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต

ลดลง เนื่องจาก การศึกษาเป็นปัจจัยที่นำ�ไปสู่โอกาส

ของการเขา้ถงึทรพัยากร การทำ�งาน และอืน่ๆ มากมาย 

หากไม่ได้รับการศึกษา หรือได้รับการศึกษาน้อยจะส่ง

ผลให้โอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร ความยากจน การ

ทำ�งานที่ดีได้ยาก และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตใน

ที่สุด (Patel & Kleinman, 2003)

	 กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม

มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตตํ่ากว่ากลุ่มที่

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างเห็นได้ชัดสอดคล้องกับ

รายงานของ Suwanmanee และคณะ (2012) พบว่า 

การเป็นสมาชิกชมรมหรือร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยผู้สูง

อายุที่เป็นสมาชิกชมรมหรือร่วมกิจกรรมทางสังคมมี

ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกหรือไม่ร่วม

กิจกรรมทางสังคม 2.4 เท่า เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

สุเทพ  ธรรมะตระกูล (2552) ซึ่งได้ทดสอบสุขภาพ

จิตภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีองค์ประกอบที่บ่งชี้ถึง

การมีสุขภาพจิตดีขึ้น ได้แก่   ความรู้สึกสมหวังในชีวิต  

รู้สึกพึงพอใจในชีวิต  รู้สึกว่า ชีวิตมีความสุข  มั่นใจ

ว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ และรู้สึกภาคภูมิใจ

ในตนเองตามลำ�ดับ ดังทฤษฎีกิจกรรมของผู้สูงอายุที่

เชื่อว่ากิจกรรมเป็นสิ่งที่จำ�เป็นในการดำ�รงไว้ซึ่งความ

พึงพอใจชีวิตของบุคคล ผู้สูงอายุยังต้องมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมหรือปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพื่อเป็นผู้สูงอายุ

อยา่งสมบรูณแ์ละรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง การคงบทบาท

และสถานภาพทางสังคมไว้ในระดับที่เหมาะสม จะ

ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง

มีความสุขหรือมีสุขภาพจิตที่ดีนั่นเอง (มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช, 2547) 

	 นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม การเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคม และการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้

ปัญหา มีผลช่วยให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่เหมาะสม

และทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและจิตที่ดี ดังนั้นการ

มีกิจกรรมที่พอเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มี

คณุคา่และจำ�เปน็ บคุลากรทมีสขุภาพและหนว่ยงานที่

เกี่ยวข้องควรหารูปแบบต่างๆ ในการส่งเสริมกิจกรรม

ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ

ในชีวิตเพิ่มขึ้นการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในรูป

แบบชมรมต่างๆก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการแก้ไข

ปัญหาของผู้สูงอายุ    และเป็นการส่งเสริมสุขภาพกาย 

จิต และสังคมของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิต

ที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

การเปลี่ยนแปลงต่างๆได้ นอกจากนี้การมีส่วนร่วมใน

ชมรมต่างๆยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการ

ศึกษาการฝึกอบรมหรือเพิ่มทักษะในการรับรู้ข่าวสาร

ตา่งๆ อนัจะนำ�ไปสูโ่อกาสของการเขา้ถงึสวสัดกิารและ

สิทธิประโยชน์ต่างๆมากมายในสังคม  ทั้งนี้รูปแบบ

กิจกรรมดังกล่าวต้องสอดคล้องกับความต้องการหรือ

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ซึ่งจะนำ�ไปสู่การมีสุขภาพ

จิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  ข้อเสนอแนะในการ

ทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตโดยเปรียบเทียบในผู้สูง

อายุทั้ง 3 กลุ่มคือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้านและกลุ่ม

ติดเตียง เพื่อให้ได้ข้อความรู้ที่เป็นระบบเพื่อนำ�ไปสู่

การจัดกิจกรรมทางสังคมและการกำ�หนดนโยบายใน

การสร้างเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพ

จิตในผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

นอกจากนี้ควรนำ�ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพจิตของผู้

สูงอายุกลุ่มแกนนำ�ไปใช้ประกอบในการจัดการเรียน
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การสอนหัวข้อการพยาบาลผู้สูงอายุเพื่อประยุกต์ใช้

ในการวางแนวทางการสร้างพลังอำ�นาจในตนเองให้มี

สุขภาพจิตที่ดีและขยายผลไปยังกลุ่มอื่นๆต่อไป

ประกาศเกียรติคุณ
	 ขอขอบคุณดร.พีระ พันธุ์งาม คุณหาญชัย 

พนัธุง์าม และคณะทำ�งานอบรมแกนนำ�ชมรมผูส้งูอายุ

จังหวัดนครราชสีมาขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

นครราชสมีา ทีอ่ำ�นวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้
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