
 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 42 

 
 
 
 

 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลสนามชัย 
จ.สุพรรณบุรี 

สุพตัรา  จนัทร์สุวรรณ,พย.ม.* 
                  สุนทรี ขะชาตย,์ พย.ม.**ปวดิา โพธ์ิทอง, พย.ม.***และ เสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ, พย.ม.**** 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุต  าบลสนามชยั จ.สุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ผูสู้งอายุ จ  านวน  330  ราย สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน  เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ือมัน่ 0.84 ถึง 0.94 ,0.91 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

ผลการวิจยัพบว่า แหล่งท่ีมาของรายได ้และการพกัอาศยั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.01 ; r =.219 และ r =.142 ตามล าดบั)  แหล่งท่ีมาของรายได ้
การพกัอาศยั ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 10.4 % (R2 = 0.104, p <.01) 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, สุขภาพจิต, ผูสู้งอาย ุ 

 
* ,**,*** พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
**** พยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการสอน) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
          E-mail: supattra_snc@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 43 

 
 
 
 

 

Predictive Factors to Self-Care Behaviors Regarding Mental Health of the Elderly  
at Sanamchai Subdistrict, Suphanburi Province. 

Supattra Chansuwan, M.N.S. 
         Soontaree kachat, M.N.S., Prawida Photong, M.N.S. and Saowaluak Sripho, M.N.S. 

 
Abstract 

This purpose of this correlation predictive research were to examine Predictive relationships among  Personal 
Characteristic factors on Self-Care Behaviors Regarding Mental Health of the Elderly.  The 330-elderly people in 
Sanamchai, Suphanburi district, Suphanburi. Data were collected by using three questionnaires, including the 
demographic questionnaires, Personal Characteristic, General Health Questionnaire ( Thai GHQ – 28) , Self-Care 
Behaviors Regarding Mental Health Questionnaire. analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and 
correlation analysis of various factors. Descriptive statistics and enter method multiple regression were used for data 
analysis.  

The finding showed that the correlation analysis of Accommodation, Source of income were significantly  (p <0.01 
, r =.219 and  r =.142). Accommodation, Source of income significantly predictive Self-Care Behaviors Regarding Mental 
Health of the Elderly.The predictive power was     10.4 % of the variance (R2 = 0.104, p <.01). 
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บทน า 
สังคมไทยก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงใน

โครงสร้างทางประชากรคร้ังส าคญั จ านวนผูสู้งอายุใน
สังคมเพิ่มข้ึน โดยสัดส่วนจ านวนประชากรในวยัท างาน
และวยัเด็กลดลง โดยอตัราการเกิดมีแนวโน้มลดลงใน
ขณะท่ีประชากรท่ีอยูใ่นวยัสูงอายมีุอายท่ีุยืนยาวข้ึน ทั้งน้ี
เกิดจากผลของความกา้วหนา้ทางการแพทย ์มีเคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยัมีการพฒันาความรู้ทกัษะทางการแพทย ์เพื่อช่วย
ให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยฟ้ืนหายหรือมีอายุท่ียืนนานข้ึน 
อีกทั้งสังคมไทยปัจจุบนัหญิงชายมีการแต่งงานท่ีช้าลง
ส่งผลใหอ้ายคูุ่สมรสมากข้ึน เกิดภาวะมีบุตรยาก หรือไม่
มี บุตรเลย จึง เ ป็นปัจจัย ส่งผลให้แนวโน้มจ านวน
ประชากรผู ้สู งอายุ มี เพิ่ มมาก ข้ึนทุก ปี  จากข้อ มูล
ประชากรของประเทศไทยปี  พ .ศ. 2561 มีจ านวน
ประชากรจ านวน 69 ลา้นคน และมีผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป
ถึง 11.7 ลา้นคน และสัดส่วนผูสู้งอายุไดเ้พิ่มเป็นร้อยละ
18 ในปีพ.ศ.2561 และคาดประมาณวา่จ านวนผูสู้งอายจุะ
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 ในปีพ.ศ.2581 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) โดยเป็นสังคมท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึน
ไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งหมด (มูลนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2561) เม่ือบุคคลเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายุ ย่อมเกิดการเส่ือมถอยทางด้านร่างกายจิตใจ 
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งการดูแลในระยะยาว 

นอกจากปัญหาสุขภาพกาย ยงัมีปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัอีกประการ คือ ปัญหาสุขภาพทางจิต ซ่ึงผูสู้งอายุ
เป็นวยัท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตตามพฒันาการ
ตามวยั ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย
มากข้ึนในผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลกลวั
ว่าจะต้องพึ่ งลูกหลาน เป็นภาระของลูกหลาน โดย
แสดงออกในลักษณะขาดความเช่ือมั่น นอนไม่หลับ 
กลวัถูกทอดทิ้ง เป็นตน้ ท าให้เกิดภาวะไม่สบายใจผ่าน

อาการทางกายท่ีแสดงออกมา เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก 
หายใจไม่อ่ิม ท าใหอ่้อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นตน้ อาจส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีเพิ่มมากข้ึน จนเกิดเป็นภาวะเครียด 
ภาวะวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าตามมา (เทวินทร์ วารี
ศรีและปวริศา วารีศรี, 2558) หากผสู็งอายไุม่ยอมรับและ
ปรับตวัไม่ได ้ย่อมส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ ครอบครัว 
และระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้งเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน 

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นภาวะท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้
แต่สามารถท าความเข้าใจป้องกัน และดูแลตนเองได้ 
หากผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม จะช่วย
ป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุได้ 
ดงันั้นการทราบถึงปัจจยัท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตท่ีดีมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ผูว้ิจยัจึง
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุ และน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางการ
สนับสนุนปัจจัย ท่ีให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจิตท่ีดี เพื่อป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิต ของผู ้สูงอายุต าบลสนามชัย จังหวดั
สุพรรณบุรี 
วธีิการด าเนินการวจัิย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูสู้งอายุใน

ต าบลสนามชัย จ.สุพรรณบุรี อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 
1,975 ราย ซ่ึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยา่งนอ้ยท่ีสุด
สามารถเก็บขอ้มูลได้ โดยค านวณจากจ านวน 330 ราย 
โดยค านวณจากสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan, 1970) ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 330 คน และสุ่ม
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ตวัอยา่งแบบมีชั้นภูมิ (Stratified random sampling) แบบ
เป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 5 กลุ่มจาก 5 
หมู่บา้น ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บา้น จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง  330 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการใช้ตารางเลขสุ่ม 
( Random Number Table) 

โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
(Inclusion criteria) ดังนี ้ 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้ 

2. ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถาม
วจิยั 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) 
             1. ผูสู้งอายุไม่สมคัรใจ  หรือตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถว้น 

2. ผูสู้งอายุไม่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคสมองเส่ือม 
และไม่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช เช่นโรคจิต โรค
จิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว เป็นตน้   

เคร่ืองมือในการวจัิย  
             1. แบบสอบถามทัว่ไป ประกอบด้วยอายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แหล่งท่ีมาของ
รายได ้โรคประจ าตวั การพกัอาศยั            

2. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (GHQ 28) กรม
สุขภาพจิต จ านวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ดา้นอาการ
ทางกาย 2) ดา้นความวติกกงัวลและนอนไม่หลบั 3)  
ดา้นความบกพร่องทางสังคม 4) ดา้นอาการซึมเศร้า 
(ธนา นิลชยัโกวทิยแ์ละคณะ, 2539) ค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ตั้งแต่ 
0.84 ถึง 0.94 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยการทบทวน

วรรณกรรมและพัฒนาเพิ่มเติมจากจิตสมร วุฒิพงษ์ 
(2543) จ านวน 46 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมท่ีท าประจ า พฤติกรรมท่ีท า
บ่อยคร้ัง พฤติกรรมท่ีท าบางคร้ัง พฤติกรรมท่ีไม่ท า ให้
คะแนน 1-4 คะแนน รวม 46 คะแนนถึง 184 คะแนน 
แบบสอบถามฉบบัน้ี ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน โดยการน าไป
ทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.91  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผู ้ วิ จ ั ย ติ ด ต่ อ ป ร ะ ส า น ง า น กับ เ จ้ า หน้ า ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามชัย เพื่อสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การเก็บรวบรวมขอ้มูล
วิจยั โดยใช้วิธีการขอความร่วมมือจากผูสู้งอายุในต าบล
สนามชัย อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้
ค  านึงถึงสิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยสอบถามความสมคัรใจ
ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัความยินดีเขา้ร่วมการวิจยั  พร้อมทั้ง
แจง้ให้ผูสู้งอายุทราบวา่มีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
โดยไม่มีเหตุผลใดๆ ต่อการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสนามชยั อ าเภอสนามชยั จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ผูสู้งอายุไดต้อบแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จ านวน 330 ชุด  
คิดเป็น 100% และโครงการวิจยัผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ก่อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามทั้ง 330 

ชุด น ามาประมวลผลในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
ดงัน้ี  

1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยแจกแจง
ความถ่ี และหาค่าร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม
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ข้อมูล ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได้ โรค
ประจ าตวั การพกัอาศยั 

2. ค  านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงอนัดบั
ขอ งส เ ปี ย ร์ แ มน  ( The Spearman Rank Correlation 
Coefficient) ระหวา่งตวัแปร อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  รายได้  ภาวะสุขภาพ กับ
พฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต  

3. วิ เคราะห์ ปัจจัยท านาย  โดยใช้ส ถิ ติการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ถดถอย เ ชิ งพ หู คู ณ  (multiple regression 
analysis) แบบบงัคบั ตวัแปรท านายทุกตวัเขา้สู่สมการ
พร้อมกัน (Enter) ระหว่างปัจจยัท านายกับตวัแปรตาม 
ทดสอบการมีนยัส าคญัของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
โดยการทดสอบค่า F และตรวจสอบ Multicollinearity  
พบค่า Tolerance  อายุ = .941 เพศ=.891ศาสนา = .919 
สถานภาพสมรส  = .927 ระดับการ ศึกษา  = .891 
แหล่งท่ีมาของรายได ้= .884 โรคประจ าตวั = .885 ท่ีพกั

อาศยั = .873  ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0 แสดงวา่ตวัแปรสัมพนัธ์
กันต ่ า  และ  ค่ าVIF ของ  อายุ  = 1.063  เพศ  = 1.123   
ศาสนา = 1.088 สถานภาพสมรส = 1.079 ระดบัการศึกษา 
= 1.122 แหล่ง ท่ีมาของรายได้รายได้  = 1.131 โรค
ประจ าตวั = 1.130 ท่ีพกัอาศยั = 1.145 ซ่ึงมีค่าไม่ถึง 10 
แสดงว่าตวัแปรสัมพนัธ์กันต ่า ดงันั้นตวัแปร อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  พักอาศัย
การศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได้ โรคประจ าตัว ท่ีพกั
อาศยั ไม่มีลกัษณะของ Multicollinearity 
ผลการวจัิย  

พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีแหล่งท่ีมาของรายได้
คือ เบ้ียยงัชีพ จ านวน 244 คน  คิดเป็นร้อยละ 73.9 โดยมี
พกัอาศยับา้นของตนเอง 243 คน คิดเป็นร้อยละ 73.6 มี
โรคประจ าตวัดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 172 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.1 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 แสดงความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไป (n=330) 

ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 135 40.90 
หญิง 195 59.10 
อายุ(ปี)   
60-69 ปี 159 48.10 
70-79 ปี 171 51.80 
ศาสนา   
พุทธ 327 99.10 
คริสต ์ 3 0.90 

สถานภาพสมรส   
โสด 41 12.42 
สมรส 179 54.25 
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ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 
หมา้ย 101 30.60 
หยา่ร้าง 9 2.73 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 15 4.55 
ประถมศึกษา 271 82.12 
มธัยมศึกษา 38 11.52 
อนุปริญญา 6 1.81 

แหล่งทีม่าของรายได้   
เบ้ียยงัชีพ 244 73.94 
ครอบครัว 36 10.91 
คา้ขาย 14 4.24 
รับจา้ง 35 10.61 

ไม่มีรายได ้ 1 0.30 
การพกัอาศัย   
บา้นตนเอง 243 73.64 

บุตร 32 9.70 
ญาติพี่นอ้ง 45 13.63 
บา้นเช่า 10 3.03 

โรคประจ าตัว   
ความดนั 172 52.12 
หวัใจ 4 1.21 

เบาหวาน 154 46.67 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ แหล่งท่ีมาของรายได ้(X6) และการพกัอาศยั(X7) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01, r  = .219 และ r = .142 
ตามล าดบั)  ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ (X1) อาย ุ(X2) ศาสนา (X3) สถานภาพสมรส(X4) ระดบั
การศึกษา (X5) แหล่งท่ีมาของรายได ้(X6) การพกัอาศยั (X7) โรคประจ าตวั (X8) กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิต (n=330) 
 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 
เพศ -.090 1.00        
อาย ุ -.030 -.069 1.00       
ศาสนา -.114* -.115* -.100 1.00      
สถานภาพสมรส -.037 .140* .124** -.039 1.00     
ระดบัการศึกษา .041 .025 -.023 -.238** -.053 1.00    
แหล่งท่ีมาของรายได ้ .219** .121* -.047 -.057 -.100 .132** 1.00   
การพกัอาศยั .142** -.009 -.004 -.065 -.097* -.229** -.312** 1.00  
โรคประจ าตวั .113* -250.** -.134* .102 -.146* .195** .074 -.128* 1.00 
*p<0.05, **p<0.01 
  

ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบบงัคบัตวั
แปรทุกตวัเขา้สู่สมการพร้อมกนั (Enter) พบวา่
แหล่งท่ีมาของรายได ้และ การพกัอาศยั สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดร้้อยละ 10.4 (R2 = 
.104, p <.01) โดยแหล่งท่ีมาของรายได ้มีความสามารถ
ในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต

ของผูสู้งอายไุดดี้ท่ีสุด (β = .249, p <.01 ) โดยสามารถ
สร้างสมการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุไดด้งัน้ี  

y ̂ = 154.234 +5.499 (แหล่งท่ีมาของรายได)้     
+ 2.952 (การพกัอาศยั)  
ดงัตารางท่ี 3   

 ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงพหุคูณแบบน าเขา้ ระหวา่งตวัแปรท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ(n=330) 
 

ตัวแปร B SEb β t p 
แหล่งท่ีมาของ

รายได ้
5.499 0.976 0.249 4.411 .003 

การพกัอาศยั 2.952 1.247 0.170 3.024 .000 
Constant (a) 154.234 16.649  9.264 .000 

R=.323 R2=0.104 Adjusted R2=0.82 F=4.680 p<0.01  
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ผลการวจัิย  
1. แหล่งท่ีมาของรายได ้และการพกัอาศยั มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
<0.01 ; r = .219 และ r = .142 ตามล าดบั)   
 2. แหล่งท่ีมาของรายได ้และ การพกัอาศยั 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได ้ร้อย
ละ 10.4 (R2 = .104, p <.01) โดยแหล่งท่ีมาของรายได ้มี
ความสามารถในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดดี้ท่ีสุด (β = .249, p <.01 
) โดยสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ ไดด้งัน้ี 
               𝑦̂= 154.234 +5.499 (แหล่งท่ีมาของรายได)้    
+ 2.952 (การพกัอาศยั)  
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุต าบลสนามชัย จ.สุพรรณบุรี จ านวน 330 
คน พบว่าแหล่งท่ีมาของรายได้ และการพักอาศัย มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.01 ; r = .219 และ r = .142 ตามล าดบั) ซ่ึงปัจจยัส่วน
บุคคลเป็นปัจจยัท่ีตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของ
มนุษย์ หากมนุษย์ได้รับการเติมเต็มในความต้องการ
พื้นฐานยอ่มท าให้เกิดความพึงพอใจ และมีความตอ้งการ
และความสนใจในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ หากผูสู้งอายุมีท่ีพกัอาศยัท่ีดี อยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีดี ยอ่มท าให้ผูสู้งอายุมีความสุขกายสบายใจมีความพึง
พอใจ ต่อการด า เ นิน ชีวิต  นอกจาก น้ีรายได้ เ ป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั ซ่ึงผูสู้งอายุทุกคนไดเ้บ้ียยงัชีพ คือ 
สวสัดิการท่ีรัฐมีไวเ้พื่อช่วยเหลือผูสู้งอายุ และไดรั้บเงิน

ช่วยเหลือเป็นรายเดือนต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ ตลอดชีวิต 
ก า ร มี ร า ย ได้ ช่ ว ย ลดคว ามกัง วลก า ร กินอยู่ ก า ร
รักษาพยาบาล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริสุดา เตชะ
วเิศษ (2561) ศึกษาปัจจยัท านายสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ี
มีความเจ็บป่วยเร้ือรัง พบว่า ผูสู้งอายุตอ้งการให้ชุมชน
ไดมี้การจดัตั้งกองเงินทดแทนข้ึน เพื่อให้การช่วยเหลือ
ทางด้านการรักษาพยาบาล หากไม่มีเงินมาใช้จ่าย เพื่อ
การยงัชีพ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความความเครียดและความ
กงัวลเพิ่มข้ึน ถา้มีการสนบัสนุนทางสังคมจากหน่วยงาน
ราชการหน่วยงานในสั งคม  ช่ วยลดความกังวล
ความเครียดในการด ารงชีพ จูงใจใหผู้สู้งอายหุนัมาสนใจ
ดูแลสุขภาพจิตของตนเอง (ขวญัสุดา บุญทศและคณะ, 
2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อทิยา ใจเต้ีย (2558)  
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในเขตเมือง ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.16) รายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน มี
ความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัท่ีสถิติ (p <0.05) 

2. ผลการศึกษาพบวา่ แหล่งท่ีมาของรายได ้และ 
การพกัอาศยั สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้ ร้อยละ 10.4 (R2 = .104, p <.01) 
โดยแหล่งท่ีมาของรายได ้มีความสามารถในการท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุได้
ดีท่ีสุด (β= .249, p <.01) จากผลการศึกษาน้ีสามารถ
ท านายได้ว่าแหล่ง ท่ีมาของรายได้ของผู ้สู งอายุ มี
ความส าคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุอาศยัเบ้ียยงัชีพในการยงั
ชีพท่ีเป็นรายได้หลกั หากผูสู้งอายุไม่มีรายได้ ตอ้งด้ิน
ต่อสู้เพื่อหาเงินมาใชจ่้ายในครอบครัว หากแต่แหล่งท่ีมา
ของรายไดมี้ความมัน่คงระดบัหน่ึงถึงแมไ้ม่มากนกั แต่
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ยงัช่วยใหผู้สู้งอายมีุความอุ่นใจในแต่ละเดือนมีเงินเขา้มา
จุนเจือตนเองและครอบครัว หากไม่มีรายได้จากแหล่ง
รายไดห้ลกั ย่อมส่งผลต่อจิตใจและการดูแลสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทพฤทธ์ิ วงศ์
ภูมิและคณะ (2554) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ
ต่อการด าเนินชีวิตจะมีภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าสูง
กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้พียงพอ 
ข้อเสนอแนะ   

1.ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังนี ้ 
ค ว ร น า ผ ล ก า ร วิ จั ย ไ ป เ ป็ น ข้ อ มู ล

ประกอบการจัดท าโปรแกรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพจิตของผูสู้งอายตุ่อไป 

2.ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังถัดไป  
2.1 ควรมีการศึกษา รูปแบบในการดูแล

ตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุพรรณบุรี 
2.2 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู ้สู งอายุทั้ ง
ผู ้สูงอายุ ท่ี มี สุขภาพจิตดีและผู ้สูงอายุ ท่ี มีปัญหา
สุขภาพจิต 
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