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บทคัดย่อ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความแตกต่างด้านสุขภาพจิตของสถานภาพของผู้หญิงและผู้ชายในครัวเรือน  
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิโครงการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 ของสำานักงานสถิติแห่งชาติ โดยผู้ให้ข้อมูล
เป็นประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จำานวน 81,018 คน ผลการศึกษาพบว่า บางสถานภาพของเพศหญิงในครัวเรือนมีสถานะ 
ด้านสุขภาพจิตด้อยกว่าเพศชาย คือ หัวหน้าครัวเรือนหญิงมีคะแนนสุขภาพจิตด้อยกว่าสามี ภรรยาหัวหน้าครัวเรือนมีคะแนน 
สุขภาพจิตด้อยกว่าหัวหน้าครัวเรือน และบุตรสะใภ้มีคะแนนสุขภาพจิตด้อยกว่าบุตรเขย นอกจากนั้น ยังพบว่าการศึกษา อาชีพ 
ความเป็นเมืองและชนบท มีผลต่อสุขภาพจิตเช่นกัน แม้ว่าข้อค้นพบนี้จะสอดคล้องกับแนวความคิดเรื่องอำานาจด้านเศรษฐกิจของ 
ผูห้ญงิของ Blumberg อยา่งไรกต็ามแนวคดิดงักลา่ว สามารถอธบิายไดก้บัผูห้ญงิทีเ่ปน็หวัหนา้ครวัเรอืน ภรรยาของหวัหนา้ครวัเรอืน  
และผู้หญิงที่เข้ามาเป็นสะใภ้ในครัวเรือนเท่านั้น ดังนั้นจึงควรเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยประชาสัมพันธ์ให้สังคมไทย
เขา้ใจในบทบาทของสตรทีัง้ดา้นบทบาทครอบครวัและการทำางาน รวมทัง้ชมุชน สง่เสรมิใหผู้ช้ายมบีทบาทของงานในบา้นใหม้ากขึน้ 
นอกจากนี้ หน่วยงานรัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรหาแนวทางเพิ่มโอกาสในการศึกษาที่สูงขึ้นและการมีอาชีพที่มั่นคง 
ให้กับประชาชน

Abstract

This paper examines the effects of gender on mental health among household members. The study employs 
the data set of the 2009 Household Socio - Economic Survey (SES) that contains 81,018 persons aged 15 years 
old and over. It was found that some females in Thai families get lower scores for mental health than males: female 
heads of households have average score on a mental health index below their husbands, wives of household heads 
get lower average scores on a mental health index than do household heads, and daughters in law have average 
score on a mental health index beneath that for sons in law. Although the results are consistent with Blumberg’s 
women’s economic power approach, it can explain only phenomena of female household heads, wives of household 
heads, and daughters in law of household heads. In addition, education, occupation and urban/rural factors have 
an influence on mental health. Therefore, findings suggest that a) Thai society should receive information concerning 
dual women’s roles; b) communities and families should encourage men to have more responsibilities in domestic 
tasks; and c) government units or Local Administration should support increased opportunities in secure occupations 
and high levels of education. 

1 อาจารย์ ประจำาสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
2 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ประจำาสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
3 นักวิจัยโครงการ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล



236 ประชากรและสังคม 2554

1. บทน�า

สังคมในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากอดีตไปมาก มีความซับซ้อนและการแข่งขันมากขึ้น  

ความเปน็ปจัเจกบคุคลมสีงูขึน้ ความอบอุน่ในครอบครวัลดลงซึง่เหน็ไดจ้ากการหยา่รา้งทีม่มีากขึน้ สถานการณ์

ความรุนแรงที่เพิ่มสูงขึ้น ในสภาวะดังกล่าวนี้ ทำาให้การดำารงชีวิตของประชากรให้มีความสุขเป็นเรื่องที่ 

ยากลำาบาก เพราะต้องดิ้นรนและปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นสุขภาพของจิตใจ  

จึงขึ้นอยู่กับความสามารถในการปรับตัวให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในโลกปัจจุบัน

ครอบครัวเป็นสังคมระดับเล็กที่มนุษย์มีความสัมพันธ์ต่อกัน ที่จะเสริมสร้างและหนุนเสริมให้มนุษย์

สามารถออกไปเผชญิกบัสภาพแวดลอ้มภายนอกได ้และการทีค่รอบครวัจะสามารถหนนุเสรมิใหม้นษุยแ์ขง็แกรง่

ไดน้ัน้ ความสมัพนัธใ์นครอบครวัตอ้งเขม้แขง็ และสมาชกิในครอบครวัตอ้งมสีขุภาพจติดเีสยีกอ่น ดงัเชน่องคก์าร

อนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของสขุภาพจติ วา่เปน็ภาวะของความอยูด่มีสีขุ (well - being) ทีจ่ะสามารถจดัการ

ความเครียดในชีวิตอันอาจจะเกิดจากการทำางานหรือความเป็นอยู่ในชุมชนของแต่ละบุคคล (WHO, 2009).

นอกจากความสัมพันธ์กันในครอบครัวที่มีต่อสุขภาพจิตแล้ว เพศภาวะก็เป็นประเด็นที่น่าสนใจในด้าน

สุขภาพจิตด้วย การคาดประมาณเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นสาเหตุอันดับสองของโลกที่ทำาให้เกิดความพิการ 

พบว่า โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นกับผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเป็นสองเท่า โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวพันกับบทบาทหญิงชาย 

คือ สถานภาพและบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม ลำาดับของสังคม การเข้าถึงทรัพยากรและการรักษาที่ 

ถูกต้อง ดังนั้นสิ่งเหล่านี้จึงส่งผลให้เกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตของผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (WHO, no date)

การศึกษานี้มีคำาถามการวิจัย 2 ประเด็นคือ หนึ่ง เพศภาวะมีผลต่อสุขภาพจิตในบริบทของสังคมไทย

จริงหรือไม่ และสอง สถานภาพความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้หญิงและผู้ชาย ส่งผลต่อสุขภาพจิตหรือไม่

2. แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรม

ความเหลือ่มล้ำาดา้นเพศในดา้นเศรษฐกจิ เปน็แนวคดิหนึง่ทีก่ลา่วถงึการแบง่แยกดา้นเพศภาวะ (gender 

stratification) ที่ชี้ว่า สตรีผู้เป็นแม่บ้านมักถูกจัดกลุ่มว่าเป็นผู้ที่ไม่อยู่ในแรงงาน แต่ในความเป็นจริงแม่บ้าน 

เป็นผู้ที่ทำางานโดยไม่มีค่าจ้างอยู่ในบ้าน (Hartmann, 1981 อ้างใน Collins, 1988) นอกจากนี้นักสตรีนิยม 

ได้อ้างถึงสาเหตุหลักที่มีการแบ่งแยกเพศภาวะในด้านเศรษฐกิจเนื่องมาจากระบบที่เรียกว่า “ผู้ชายเป็นใหญ่”  

(patriarchy หรือ patriarchal domination) ซึ่งเป็นระบบสังคมที่ให้ความสำาคัญกับผู้ชายโดยมีอำานาจ 

ในครอบครัวและสังคม และทรัพย์สมบัติของครอบครัวหรือมรดกถ่ายทอดไปสู่ลูกชาย (Mitchell, 1971) 

ยิ่งกว่านั้น Blumberg นักสังคมวิทยาของสหรัฐอเมริกา ได้เสนอแนวคิดเรื่องอำานาจด้านเศรษฐกิจของ 

ผูห้ญงิ (women’s economic power) โดยอธบิายถงึ การเขา้ถงึทรพัยากรดา้นเศรษฐกจิทีแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง

หญิงและชายมีผลต่อความรู้สึกด้านอิสรภาพ ถ้าหากผู้หญิงมีอำานาจทางด้านเศรษฐกิจเท่าใด ก็ยิ่งรู้สึกถึง

อิสรภาพในการดำารงชีวิตมากขึ้นเท่านั้น โดยเงื่อนไขที่ทำาให้ผู้หญิงมีอำานาจด้านเศรษฐกิจอยู่ 3 ประการ คือ 

หนึ่ง ระบบเครือญาติ สอง การเข้าไปมีส่วนร่วมในแรงงาน และสาม อำานาจผู้ชายในสังคมชุมชน (patriarchy) 
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สำาหรับระบบเครือญาตินั้น Blumberg อธิบายความหมายว่าเป็นระบบการแต่งงานที่ฝ่ายชายย้ายเข้าบ้าน 

ฝา่ยหญงิ (matrilocality) สามารถสง่เสรมิใหผู้ห้ญงิมอีำานาจทางเศรษฐกจิมากกวา่ระบบการแตง่งานทีฝ่า่ยหญงิ

ย้ายเข้าบ้านฝ่ายชาย (patrilocality) (Blumberg, 1984 อ้างใน Collins, 1988) 

ในระบบวัฒนธรรมเกษตรดั้งเดิมของไทย สำานวน “ผัวหาบเมียคอน” ได้ถูกนำามาใช้กับความสัมพันธ์

ระหวา่งสามแีละภรรยาในการทำางาน นัน่คอื การทำางานของผูห้ญงิและผูช้ายคอ่นขา้งเทา่เทยีมและสง่เสรมิกนั

และกัน แต่เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่อุตสาหกรรมสมัยใหม่ที่นำาเทคโนโลยีมาใช้ทดแทนแรงงานมนุษย์ 

สถานภาพการทำางานของผู้หญิงก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย ผู้ชายยังคงทำางานนอกบ้านเนื่องจากสังคมกำาหนดให้

ผู้ชายเป็นเพศที่สามารถใช้เทคโนโลยี่ทันสมัยได้ แต่ผู้หญิงส่วนหนึ่ง โดยเฉพาะสตรีในครอบครัวที่อาศัยอยู่กับ

ญาติฝ่ายสามีก็ถูกจำากัดทำางานในพื้นที่ในบ้านซึ่งเป็นงานที่ไม่สามารถคิดเป็นมูลค่าเชิงเศรษฐกิจได้ (ธงชัย 

ศรีเมือง, 2545) 

สำาหรบักรณทีีผู่ห้ญงิอกีสว่นทีอ่อกไปทำางานนอกบา้น ขณะทีส่งัคมทีเ่ปน็แบบ “ผูช้ายเปน็ใหญ”่ กย็งัคาด

หวงัใหภ้าระงานบา้นหรอืงานในบา้นของผูห้ญงิตอ้งไมบ่กพรอ่งดว้ย (กาญจนา แกว้เทพ, 2535) หากเปน็สตรี

ทำางานระดบับรหิาร สามารถแกป้ญัหาในเรือ่งหนา้ทีก่ารเลีย้งดบูตุร โดยใหญ้าตผิูใ้หญ ่(เชน่ ยาย ยา่) ชว่ยเลีย้ง 

หรือสามารถส่งไปสถานรับเลี้ยงเด็กช่วยดูแลได้ (จรรยา เศรษฐบุตร และ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, 2542) หรือ

แม้แต่สตรีที่ออกไปทำางานนอกบ้านทั้งในภาคธุรกิจ เอกชน รัฐวิสาหกิจ และราชการ พบว่า ส่วนใหญ่มีอำานาจ

ในการตัดสินใจเท่าเทียมกับสามี อย่างไรก็ตาม สตรีที่ออกไปทำางานนอกบ้านเหล่านี้ก็ยังตระหนักว่าตนเอง 

ก็ยังต้องพึ่งพาสามีในด้านเศรษฐกิจด้วย (กัลยา ผ่องเมฆินทร์, 2534)

นอกจากแนวคิดเรื่องอำานาจทางเศรษฐกิจแล้ว ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต ดังนี้

การศึกษาหนึ่งในแคนาดาที่เกี่ยวข้องกับการทำางานของผู้หญิงกับความพึงพอใจในชีวิต พบว่า ผู้หญิง 

ทีท่ำางานมคีวามพงึพอใจในชวีติมากกวา่ผูห้ญงิทีไ่มไ่ดท้ำางาน แตใ่นทางตรงขา้มสามขีองผูห้ญงิทีท่ำางานมคีวาม

พึงพอใจในชีวิตน้อยกว่าสามีของผู้หญิงไม่ได้ทำางาน สิ่งที่อธิบายในการศึกษานี้คือสถานการณ์การทำางานของ

สตรีที่ทำางานสองอย่างในเวลาเดียวกันคือ การทำางานนอกบ้านและในบ้านด้วย ทำาให้สามีของผู้หญิงที่ทำางาน

มีความกดดันในชีวิตมากกว่าสามีของผู้หญิงที่ทำางานในบ้านอย่างเดียว (Burke & Weir, 1976) การศึกษา

หนึ่งของไทย ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีระดับผู้บริหาร รายงานว่าสามีให้การสนับสนุนการทำางานนอกบ้าน

ของภรรยา โดยที่ไม่ได้คาดหวังว่าภรรยาจะต้องมีหน้าที่ของความเป็นแม่ที่สมบูรณ์ทุกประการ ดังนั้นความขัด

แย้งในครอบครัวจึงน้อยลง (จรรยา เศรษฐบุตร และ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, 2542)

โดยทัว่ไปปจัจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคมกม็ผีลกระทบตอ่ความเปน็อยูแ่ละสขุภาพจติของประชากรทัว่ไป  

เช่นกัน การศึกษาสถานการณ์สุขภาพคนไทยในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ผู้ที่มีอาชีพที่ไม่มั่นคง เช่น รับจ้างทั่วไป/

กรรมกร มคีวามเสีย่งดา้นสขุภาพจติสงูกวา่ผูท้ีม่อีาชพีมัน่คง เชน่ ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ ลกูจา้งเอกชน  

เกษตรกร นอกจากนี้การศึกษานี้ยัง พบว่า ในทุกๆ ภาคของประเทศไทย ประชากรที่มีวิถีชีวิตเชิงเศรษฐกิจ 

ต่ำาท่ีสุด หรือยากจนท่ีสุดเส่ียงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มเศรษฐกิจอ่ืนๆ (อภิชาติ จำารัสฤทธิรงค์  
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และคณะ, 2553) อย่างไรก็ตาม การศึกษาจังหวัดกาญจนบุรีและชัยนาท ไม่สามารถสรุปได้ถึงความสัมพันธ์

ระหว่างรายได้กับความสุข แต่สิ่งที่การศึกษาในทั้งสองจังหวัดพบคือ ผู้ที่มีจำานวนทรัพย์สินครัวเรือน 

ในครอบครองน้อยกว่าเพื่อนบ้านมีระดับความสุขสูงกว่าผู้ที่มีจำานวนทรัพย์สินในครัวเรือนมากกว่าเพื่อนบ้าน 

(Gray, et al., 2008) นอกจากเรื่องเศรษฐกิจแล้ว สถานภาพการศึกษามีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเช่นกัน  

วัยรุ่นที่ไม่ได้เรียนหนังสือในปัจจุบันมีความเสี่ยงที่จะประสบปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าวัยรุ่นที่กำาลังเรียน  

(อมุาภรณ ์ภทัรวาณชิย ์และคณะ, 2553) ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษายิง่สงู การประสบปญัหาดา้นสขุภาพจติ

ยิ่งน้อยลง (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต, 2553)

เขตที่อยู่อาศัย เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ภาวะความเป็นเมืองก็เป็นปัจจัยหนึ่งของ

ความเครียด เนื่องจากสถานการณ์ของสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไป ทำาให้บางครั้งความสามารถในการปรับตัวยัง

ไม่ดีพอ ทำาให้เกิดภาวะความเครียด ความเป็นเมืองมีสูงขึ้นทำาให้คนในเมืองปรับตัวได้ยากกว่าในชนบท ดังนั้น

คนเมืองมักมีความเครียดสูงกว่าในชนบท (ปรีชา อุปโยคิน, มปป.) 

3. วัตถุประสงค์การศึกษา

จากคำาถามการวิจัยและแนวคิดทฤษฎี ทำาให้การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อตรวจสอบความ 

แตกต่างด้านสุขภาพจิตของสถานภาพของผู้หญิงและผู้ชายในครัวเรือน

4. แหล่งข้อมูล เครื่องมือวัดในการศึกษา และสถิติที่ใช้ในการศึกษา

4.1 แหล่งข้อมูล ข้อมูลการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 ของสำานักงาน

สถิติแห่งชาติ ซึ่งเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2552 โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นประชากรอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป รวมทั้งสิ้น 81,018 คน 

4.2 เครือ่งมอืวดัในการศกึษา ตวัแปรตามของการศกึษาครัง้นีค้อื ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสัน้ 

15 ขอ้ ซึง่นายแพทยอ์ภชิยั มงคล และคณะ (2552) ไดท้ำาการลดขอ้คำาถามมาจากดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย

ฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ โดยชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อนี้ประกอบด้วย 4 โดเมน ได้แก่ โดเมนที่  

1 คือ สภาพจิตใจ (mental state) มี 13 ข้อย่อย, โดเมนที่ 2 คือ สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) 

มี 15 ข้อย่อย, โดเมนที่ 3 คือ คุณภาพจิตใจ (mental quality) มี 15 ข้อย่อย และโดเมนที่ 4 คือ ปัจจัย

สนับสนุน (supporting factors) มี 12 ข้อย่อย (ดูรายละเอียด ภาคผนวก 1) การพิจารณาลดข้อคำาถาม 

จาก 55 ขอ้ เปน็ 15 ขอ้ ใชว้ธิกีารประชมุผูท้รงคณุวฒุริว่มกบัทีป่รกึษาซึง่เปน็นกัสถติ ิประกอบกบัการพจิารณา

ค่า factor loading ในรายการคำาถามจากทั้งหมด และ Eligenvalues ซึ่งเป็นที่บอกน้ำาหนักของแต่ละข้อย่อย

ว่ามีน้ำาหนักต่อภาพรวมของแต่ละโดเมนหรือไม่ 
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ในที่สุด ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ยังคงมี 4 โดเมน คือ โดเมนที่ 1 ได้แก่ สภาพจิตใจ  

มี 5 ข้อย่อย, โดเมนที่ 2 คือ สมรรถภาพของจิตใจ มี 3 ข้อย่อย, โดเมนที่ 3 คือ คุณภาพจิตใจ มี 4 ข้อย่อย 

และโดเมนที่ 4 คือ ปัจจัยสนับสนุน มี 3 ข้อย่อย (ดูรายละเอียด ภาคผนวก 2) คำาถามทั้ง 15 ข้อ มีคะแนน

เต็ม 3 คะแนน จากการทดสอบคำาถามในดัชนีวัดสุขภาพจิตฉบับสั้น (15 ข้อ) นายแพทย์อภิชัย มงคล และ 

คณะ (2552) ได้จัดกลุ่มคะแนน เป็น 3 กลุ่ม คือ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (35 - 45 คะแนน) สุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไป (28 - 34 คะแนน) และสุขภาพจิตต่ำากว่าคนทั่วไป (27 คะแนนหรือน้อยกว่า)

4.3 สถิติที่ใช้ในการศึกษา เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความแตกต่างด้าน

สขุภาพจติของสถานภาพของผูห้ญงิและผูช้ายในครวัเรอืน ดงันัน้สถติทิีน่ำามาใชใ้นการศกึษานีค้อื การวเิคราะห์

ความแปรปรวน (ANOVA - Analysis of Variance) ซึง่เปน็เทคนคิวธิกีารทางสถติใินการทดสอบความแตกตา่ง

ระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไปที่เป็นอิสระกัน โดยใช้ F - test ในการพิจารณาถึงความ

แตกต่าง และเมื่อพบความแตกต่างแล้ว จะทำาการวิเคราะห์จำาแนกพหุ (MCA - Multiple Classification 

analysis) ซึ่งเป็นเทคนิควิธีการทางสถิติในการตรวจสอบกลุ่มย่อยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวว่ามีผลอย่างไร

ต่อตัวแปรตาม และตรวจสอบลักษณะผสม (combinations) ของตัวแปรอิสระหลายๆ ตัวว่ามีผลอย่างไรต่อ

ตัวแปรตาม

5. ผลการวิจัย

5.1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ตาราง 1 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ ในเรื่องของสุขภาพจิต ได้แบ่งตามคะแนน

ที่ได้รับการพัฒนาและทดสอบโดยคณะวิจัยจากกรมสุขภาพจิต (อภิชัย มงคล และคณะ, 2552) เป็น 3 กลุ่ม

คะแนน ดังที่กล่าวในหัวข้อ 4.2 คือ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (ดี) สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (ปกติ) และ

สุขภาพจิตต่ำากว่าคนทั่วไป (เสี่ยง) พบว่า มีถึง 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตดี และอีกครึ่งหนึ่งอยู่ใน

ระดบัปกต ิมเีพยีงรอ้ยละ 13 ทีส่ขุภาพจติอยูใ่นระดบัทีเ่สีย่ง โดยคะแนนเฉลีย่ของสขุภาพจติอยูท่ี ่33 คะแนน 

ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ สำาหรับอายุของกลุ่มตัวอย่างนั้น ประมาณ 2 ใน 3 อยู่ในช่วงวัยทำางาน (25 - 59 ปี) 

ส่วนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างนี้ พบว่าเกินครึ่งหนึ่งมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำากว่า อีก 1 ใน 3  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา นอกจากนี้ร้อยละ 63.3 ของกลุ่มตัวอย่าง มีรายได้ต่ำากว่า 20,000 บาท  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ดำารงชีวิตโดยมีอาชีพต่างๆ กระจายกันไป เช่น ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ และลูกจ้าง

เอกชน มีประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของตัวอย่าง ทำาการเกษตรอีก 1 ใน 5 ประกอบธุรกิจส่วนตัว มีเพียงร้อยละ 

7 และไม่ได้ประกอบอาชีพอีกร้อยละ 26 พื้นที่อยู่อาศัยนั้น อาศัยอยู่ในเขตชนบทประมาณร้อยละ 70 
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ตาราง 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาตามลักษณะทั่วไป

ตัวแปร ร้อยละ จำานวน ตัวแปร ร้อยละ จำานวน

ดัชนีสุขภาพจิต 
(Mean = 33.09, S.D = 5.177, Min = 1, Max = 45) 

รายได้

เสีย่ง (27 คะแนน หรอืต่ำากวา่) 12.8 10,394 <10,000 30.8 24,939

ปกติ (28 - 34 คะแนน) 49.5 40,143 10,000 - 19,999 33.3 26,964

ดี (35 คะแนน หรือสูงกว่า) 37.6 30,482 20,000 - 29,999 15.6 12,635

รวม 100.0 81,019 30,000 - 39,999 7.7 6,206

อายุ 40,000 - 49,999 4.3 3,464

15 - 24 19.9 16,083 รวม 100.0 81,019

25 - 59 65.6 53,159 อาชีพ

60 ปีขึ้นไป 14.5 11,778 เกษตรกร 19.0 15,418

รวม 100.0 81,019 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 6.6 5,352

ระดับการศึกษา ลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 24.0 19,459

ต่ำากว่าประถม 34.3 27,751 ลูกจ้างเอกชน 24.1 19,523

ประถมศึกษา 20.9 16,953 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 26.2 21,267

มัธยมศึกษา 32.3 26,196 รวม 100.0 81,019

ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 12.5 10,119 เขตที่อยู่อาศัย

รวม 100.0 81,019 เมือง 31.9 25,875

ชนบท 68.1 55,174

รวม 100.0 81,019

ที่มา: การสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

ตาราง 2 แสดงโครงสร้างของครอบครัวโดยพิจารณาจากสถานภาพในครัวเรือนที่มีความสัมพันธ์กับ

หัวหน้าครัวเรือน พบว่า มีเพียง 1 ใน 4 ของผู้หญิงเป็นหัวหน้าครัวเรือน แต่ขณะที่ผู้หญิงส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 

เป็นคู่สมรสของหัวหน้าครัวเรือน นอกจากนี้ตาราง 3 สามารถชี้ให้เห็นว่าครอบครัวไทยนั้น ลูกสาวมักอยู่ 

ในบ้านพ่อแม่เมื่อสมรสแล้ว เมื่อเปรียบเทียบกับลูกชาย (ร้อยละ 64.7 และร้อยละ 35.3 ตามลำาดับ)  

เมื่อเป็นเช่นนี้ สัดส่วนของบุตรเขยจึงสูงกว่าบุตรสะใภ้ (ร้อยละ 52.5 และร้อยละ 47.5 ตามลำาดับ) ซึ่งอาจ

หมายความวา่ สงัคมไทยมแีนวโนม้ทีจ่ะเปน็แบบ “แตง่เขยเขา้บา้น” มากกวา่ “แตง่สะใภเ้ขา้บา้น” ขณะทีล่กูชาย

ที่ยังไม่สมรสอยู่ในครัวเรือนมีสัดส่วนสูงกว่าลูกสาวที่ยังไม่สมรส (ร้อยละ 59.7 และร้อยละ 40.3 ตามลำาดับ)
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ตาราง 2 ร้อยละของตัวอย่าง พิจารณาตามโครงสร้างสถานภาพในครัวเรือนและเพศ

สถานภาพในครัวเรือน ชาย หญิง จำานวน

หัวหน้าครัวเรือน 57.2 25.4 33,108

สามี/ภรรยา 6.4 40.1 19,186

บุตรที่ยังไม่ได้สมรส 17.5 11.1 11,524

บุตรที่สมรสแล้ว 5.9 10.2 6,588

บุตรเขย บุตรสะใภ้ 5.3 4.5 3,952

บุตรของบุตร 3.2 2.1 2,154

บิดามารดา 0.7 2.3 1,254

ญาติ ผู้อาศัย คนรับใช้ 3.9 4.2 3,252

รวม 100.0 100.0 81,018

ที่มา: การสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

ตาราง 3 ร้อยละของตัวอย่างที่มีสถานภาพเป็นบุตร และบุตรเขย/สะใภ้ พิจารณาตามเพศ

สถานภาพในครัวเรือน ชาย หญิง รวม จำานวน

บุตรที่ยังไม่ได้สมรส 59.7 40.3 100.0 11,524

บุตรที่สมรสแล้ว 35.3 64.7 100.0 6,588

บุตรเขย บุตรสะใภ้ 52.5 47.5 100.0 3,951

ที่มา: การสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

5.2. การวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร: บทบาทชายหญิง สถานภาพในครัวเรือน  

ที่มีผลต่อสุขภาพจิต

ตาราง 4 แสดงค่าสถิติ (F) ของการวิเคราะห์ด้วยการผันแปร (ANOVA analysis) ของปัจจัยต่างๆ ที่มี

ตอ่สขุภาพจติของสมาชกิครวัเรอืน โดยเปน็การเปรยีบเทยีบปจัจยัทีม่ผีลตอ่สขุภาพจติระหวา่งหวัหนา้/สมาชกิ

ครวัเรอืนทีเ่ปน็ชายกบัหวัหนา้/สมาชกิครวัเรอืนทีเ่ปน็หญงิ พบวา่ ปจัจยัสถานภาพในครวัเรอืนมผีลตอ่สขุภาพ

จติอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิในการเปรยีบเทยีบระหวา่งหวัหนา้ครวัเรอืนชายและภรรยา หวัหนา้ครวัเรอืนหญงิ

และสาม ีบตุรเขยและบตุรสะใภ ้หลานชายและหลานสาว และเมือ่สงัเกตในตาราง 5 พบวา่ ผูห้ญงิทีม่สีถานภาพ

ครวัเรอืนบางสถานะมคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจติดอ้ยกวา่ผูช้าย ไมว่า่จะเปน็ภรรยาของหวัหนา้ครวัเรอืนมคีะแนน

สขุภาพจติดอ้ยกวา่หวัหนา้ครวัเรอืน หวัหนา้ครวัเรอืนหญงิมคีะแนนสขุภาพจติดอ้ยกวา่สาม ีบตุรสะใภม้คีะแนน

สุขภาพจิตด้อยกว่าบุตรเขย 
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ในทางตรงกันข้าม หลานสาวกลับมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าหลานชาย นอกจากนี้ในตาราง 4 สามารถ 

สังเกตได้ว่า ไม่พบความแตกต่างของคะแนนสุขภาพจิตระหว่างบุตรชายและหญิงที่ไม่ได้สมรส และระหว่าง 

บุตรชายและหญิงที่สมรส นั่นแสดงว่า สถานภาพของความเป็นบุตรของหัวหน้าครัวเรือน ไม่ว่าจะเป็นลูกหญิง

หรอืลกูชาย หรอืไมว่า่จะแตง่งานหรอืโสด ไมใ่ชป่จัจยัสำาคญัทีจ่ะสง่ผลตอ่สขุภาพจติ เชน่เดยีวกบัความเปน็หญงิ

หรือชายของผู้เป็นบิดาและมารดาของหัวหน้าครัวเรือนไม่ใช่ปัจจัยสำาคัญสำาหรับสุขภาพจิต ซึ่งอาจสะท้อน 

ให้เห็นว่า บุตรและพ่อแม่ของหัวหน้าครัวเรือน ไม่มีความกดดันในด้านเพศที่แตกต่างกัน แต่ภรรยา 

หัวหน้าครัวเรือน หัวหน้าครัวเรือนหญิง และบุตรสะใภ้ ซึ่งมีสถานภาพเป็นทั้งแม่และภรรยา น่าที่จะเป็นผู้ที่มี 

ความกดดันมากกว่าสมาชิกคนอื่นๆ 

เพื่อให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสุขภาพจิตของผู้หญิงผู้ที่ทำางานกับไม่ทำางานของหัวหน้าครัวเรือนหญิง 

ภรรยาของหัวหน้าครัวเรือน และบุตรสะใภ้ ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลจากเพศภาวะ ตาราง 6 แสดงให้เห็นว่า หัวหน้า 

ครัวเรือนหญิง และภรรยาของหัวหน้าครัวเรือนผู้ที่ไม่ทำางานมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่ทำางานอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ ขณะที่บุตรสะใภ้ผู้ที่ไม่ทำางานมีคะแนนสุขภาพจิตด้อยกว่าผู้ที่ทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

นัน่แสดงใหเ้หน็วา่ หวัหนา้ครวัเรอืนหญงิ หรอืภรรยาของหวัหนา้ครวัเรอืนเปน็สถานภาพทีต่อ้งรบัผดิชอบสมาชกิ

ในครัวเรือน กอปรกับความเป็นเพศหญิงซึ่งเป็นเพศที่คำานึงถึงผู้อื่นอยู่เสมอ (Elsenberg, et al., 1988  

อ้างจาก Piliavin & Hong - Wen, 1990) ดังนั้นเมื่อเธอเหล่านั้นต้องทำางานไปด้วย และต้องดูแลความเป็น

อยู่ของสมาชิกอื่นไปด้วย ก็ยิ่งทำาให้สุขภาพจิตด้อยกว่าหัวหน้าครัวเรือนหญิง หรือภรรยาของหัวหน้าครัวเรือน

ที่ไม่ต้องทำางาน เนื่องจากสังคมยังกำาหนดว่า ภาระงานบ้านจะต้องไม่บกพร่องอย่างเด็ดขาดหากผู้หญิงเหล่านี้

ต้องออกไปทำางานนอกบ้าน (กาญจนา แก้วเทพ, 2535) ส่วนบุตรสะใภ้นั้นสถานภาพในครัวเรือนไม่ต้องดูแล 

ความเป็นอยู่ของสมาชิกอื่นมากเท่าหัวหน้าครัวเรือนหญิง ผลการศึกษานี้จึงพบว่า สะใภ้ที่มีงานทำาและ 

มีรายได้จึงมีสุขภาพจิตดีกว่าสะใภ้ที่ไม่มีงานทำา ดังนั้นในสังคมไทยที่ผู้หญิงเป็นหัวหน้าครัวเรือนนั้น แม้เข้าถึง

ทรพัยากรทางเศรษฐกจิ แตต่อ้งมภีาระรบัผดิชอบเอาใจใสส่มาชกิครวัเรอืนคนอืน่ จงึทำาใหม้สีขุภาพจติดอ้ยกวา่

ผู้หญิงทำางานที่มิใช่หัวหน้าครัวเรือน 

จากตาราง 4 และ 5 ยังแสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน อาชีพที่แตกต่างกัน และเขตที่อยู่

อาศัยที่แตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนสุขภาพจิต นั่นคือ ยิ่งการศึกษาสูงขึ้นคะแนนสุขภาพจิตยิ่งเพิ่มขึ้นในทุกคู่ 

ทีม่กีารเปรยีบเทยีบกนั (ยกเวน้คูข่องบดิาและมารดาของหวัหนา้ครวัเรอืน) สว่นอาชพีลกูจา้งรฐับาล/รฐัวสิาหกจิ 

และเกษตรกร เป็นอาชีพที่พบว่า น่าจะมีสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ในทุกคู่ที่มีการเปรียบเทียบ (ยกเว้น 

คู่หลานชายและหลานสาว และบิดาและมารดาหัวหน้าครัวเรือน และสุดท้าย ผู้ที่อาศัยในเขตชนบทเกือบ 

ทุกคู่ที่เปรียบเทียบ (ยกเว้น บิดามารดาของหัวหน้าครัวเรือน) มีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้อาศัยในเมือง
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ตาราง 6 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ทำางานและ 

ไม่ได้ทำางาน ของหัวหน้าครัวเรือนหญิง ภรรยาหัวหน้าครัวเรือน และบุตรสะใภ้ของหัวหน้าครัวเรือน

สถานภาพในครัวเรือน
ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต

t df
Significance 
(2 - tailed)ไม่ทำางาน ทำางาน

หัวหน้าครัวเรือนหญิง 32.8 31.9 5.92 10,587 0.000

ภรรยาหัวหน้าครัวเรือน 33.5 32.9 6.91 16,672 0.000

บุตรสะใภ้ 31.6 32.9  - 4.347 1,874 0.000

ที่มา: การสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ปี พ.ศ. 2522

6. สรุป อภิปราย และข้อเสนอเชิงนโยบาย

6.1 สรุป และอภิปราย

ขอ้มลูจากลกัษณะทัว่ไปในเรือ่งโครงสรา้งครวัเรอืนไทย พบวา่ สดัสว่นของผูห้ญงิทีเ่ปน็หวัหนา้ครวัเรอืน

ในปี 2552 มีประมาณ 1 ใน 4 หรือ ร้อยละ 25 ของผู้หญิงที่อยู่ในครัวเรือน ข้อค้นพบนี้ทำาให้เห็นถึง 

การเปลี่ยนแปลงในสัดส่วนของหัวหน้าครัวเรือนหญิงที่เพิ่มขึ้นในครัวเรือนไทย เนื่องจาก ในปี พ.ศ. 2543  

พบหัวหน้าครัวเรือนหญิงมีเพียงร้อยละ 20 (ข้อมูลสำามะโนประชากรและครัวเรือน พ.ศ. 2543 ของสำานักงาน

สถติแิหง่ชาต)ิ ขอ้มลูลกัษณะโครงสรา้งครวัเรอืนของการศกึษานีท้ีน่า่สนใจยงัพบอกีวา่ มสีดัสว่นสงูของลกูสาว

ที่สมรสยังอาศัยอยู่กับพ่อแม่เมื่อเปรียบเทียบกับลูกชายที่สมรส สะท้อนให้เห็นว่า ครัวเรือนไทยยังคงเป็นแบบ 

“แต่งเขยเข้าบ้าน” (Matrilocality) มากกว่าแบบ “แต่งสะใภ้เข้าบ้าน” (Patrilocality) 

ในการวิเคราะห์ความแตกต่างด้านสุขภาพจิตของสถานภาพของผู้หญิงและผู้ชายในครัวเรือน พบว่า  

เพศหญงิทีอ่ยูใ่นครวัเรอืนบางสถานภาพมคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจติดอ้ยกวา่ผูช้าย ไมว่า่จะเปน็ภรรยาของหวัหนา้

ครวัเรอืนมคีะแนนสขุภาพจติดอ้ยกวา่หวัหนา้ครวัเรอืน หวัหนา้ครวัเรอืนหญงิมคีะแนนสขุภาพจติดอ้ยกวา่สาม ี

และบุตรสะใภ้มีคะแนนสุขภาพจิตด้อยกว่าบุตรเขย ข้อค้นพบนี้น่าจะสอดคล้องกับแนวความคิดเรื่องอำานาจ

ด้านเศรษฐกิจของผู้หญิง (women’s economic power) ของ Blumberg ซึ่งอธิบายถึง การเข้าถึงทรัพยากร

ด้านเศรษฐกิจที่แตกต่างกันระหว่างหญิงและชายมีผลต่อความรู้สึกด้านอิสรภาพ โดยมีเงื่อนไขในด้านระบบ

เครือญาติ สอง การเข้าไปมีส่วนร่วมในแรงงาน และสาม อำานาจผู้ชายในสังคมชุมชน หรือสังคม “ผู้ชาย 

เปน็ใหญ”่ อยา่งไรกต็ามแนวคดิเรือ่งอำานาจดา้นเศรษฐกจิของผูห้ญงิ อธบิายไดก้บัผูห้ญงิทีเ่ปน็หวัหนา้ครวัเรอืน 

ภรรยาของหัวหน้าครัวเรือน และผู้หญิงที่เข้ามาเป็นสะใภ้ในครัวเรือน เท่านั้น 

สำาหรับผู้หญิงที่มีสถานภาพเป็นบุตรของหัวหน้าครัวเรือน ไม่ว่าจะเป็นโสดหรือแต่งงานที่ยังอยู่ใน 

ครวัเรอืนกบัพอ่แมข่องตนเอง ไมพ่บวา่มคีวามแตกตา่งจากบตุรชายในดา้นสขุภาพจติ เนือ่งจากครอบครวัไทย

ในปจัจบุนัสถานภาพของลกูชายและลกูสาวไมม่คีวามแตกตา่งกนั เหน็ไดจ้ากชอ่งวา่งทีล่ดลงของความแตกตา่ง

ดา้นการศกึษาระหวา่งเดก็ผูห้ญงิกบัเดก็ผูช้าย พอ่แมใ่หโ้อกาสลกูสาวไดเ้ขา้เรยีนหนงัสอืในระดบัทีส่งูขึน้ไมต่า่ง
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จากให้โอกาสลูกชาย (Pattaravanich, et al., 2005) ประกอบกับการได้รับการศึกษามากขึ้นทำาให้ลด 

ความเสีย่งดา้นสขุภาพจติลง (อมุาภรณ ์ภทัรวาณชิย ์และคณะ, 2553) ดงันัน้จงึเปน็ไปไดท้ีล่กูสาวและลกูชาย

ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ยังมีพ่อแม่ของตนเองอาศัยอยู่จึงมีระดับสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 

นอกเหนอืจากประเดน็เพศภาวะทา่มกลางสถานภาพสมาชกิในครวัเรอืนแลว้ ปจัจยัดา้นการศกึษา อาชพี 

และเขตทีอ่ยูอ่าศยั มผีลตอ่สขุภาพจติ ยิง่การศกึษาสงูขึน้คะแนนสขุภาพจติยิง่เพิม่ขึน้ ลกูจา้งรฐับาล/รฐัวสิาหกจิ 

และเกษตรกร เป็นอาชีพที่พบว่า น่าจะมีสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น และผู้ที่อาศัยในเขตชนบท มีคะแนน

สุขภาพจิตสูงกว่าผู้อาศัยในเมือง

6.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว

6.2.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสตรี และครอบครัว เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ ควรเร่งส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้สังคมไทยเข้าใจ เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมใน

เรื่องบทบาทของสตรีให้ดีขึ้นเท่ากับผู้ชาย ไม่ว่าจะเป็นบทบาทในครอบครัวและบทบาทในการทำางาน

6.2.2 ชุมชน และสถาบันครอบครัวควรร่วมมือกันส่งเสริมและเพิ่มบทบาทชายในครัวเรือน 

ในเรื่องการช่วยแบ่งเบาภาระครอบครัว ทั้งในด้านงานบ้านและการดูแลสมาชิกในครอบครัวให้มากขึ้น

6.2.3 หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรหาแนวทาง

เพิม่โอกาสใหป้ระชาชนผูด้อ้ยโอกาสทัง้ดา้นการศกึษา อาชพีทีม่คีวามมัน่คง ไดม้โีอกาสไดร้บัการศกึษาเพิม่ขึน้ 

และอาชีพที่มั่นคงมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อสุขภาวะสังคมไทย สนับสนุนโดย สำานักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ซึง่เปน็หนว่ยงานทีใ่หท้นุสนบัสนนุโครงการ “สถานการณส์ขุภาพ

จิตประจำาปี” แก่สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากนี้ ขอขอบคุณสำานักงาน 

สถิติแห่งชาติ ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของโครงการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

พ.ศ. 2552 แก่สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 



247เพศภาวะและสุขภาพจิตในครัวเรือนไทย

เอกสารอ้างอิง

ภาษาไทย

กลัยา ผอ่งเมฆนิทร.์ (2534). ผลกระทบของการทีภ่รรยามสีว่นชว่ยหาเลีย้งครอบครวัตอ่อำานาจการตดัสนิใจและคาดหวงัทางอำานาจ
ของภรรยาในครอบครัว. วิทยานิพนธ์ธ์หลักสูตรสังคมวิทยามหาบัณฑิต แผนกอิสระสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

กาญจนา แก้วเทพ. (2535). ม่านแห่งอคติ: ความสัมพันธ์ระหว่างสตรีกับสถาบันสังคม. กรุงเทพมหานคร: เจนเดอร์เพรส.

จรรยา เศรษฐบุตร และอุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์. (2542). ความรับผิดชอบด้านครบอครัวและการทำางานที่มีผลต่อสุขภาพ และ
ความมั่นคงในชีวิตสมรสของผู้บริหารหญิง. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ธงชัย ศรีเมือง. (2545). สถานภาพภายหลังการแต่งงานของสตรีเผ่าม้ง กรณีศึกษาบ้านทับเบิก ตำาบลวังบาล อำาเภอหล่มเก่า  
จังหวัดเพชรบูรณ์. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาชนบทศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. นครปฐม.

ปรชีา อปุโยคนิ. (มปป). มติทิางสงัคมและวฒันธรรมกบัปญัหาสขุภาพจติ. สบืคน้เมือ่ วนัที ่28 กมุภาพนัธ ์2554: http://resource.
mfu.ac.th/admin/ upload/ download/ emafVSeMon95922.pdf. 

ศิรินันท์ กิตติสุขสถิติ. (2553). คุณภาพชีวิตและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย. ใน สุชาดา ทวีสิทธิ์ และ สวรัย บุญยมานนท์ 
(บรรณาธกิาร), ประชากรและสงัคม 2553: คณุคา่ผูส้งูอายใุนสายตาสงัคมไทย. นครปฐม: สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล.

สำานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว. (2550). นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2547-2556. 
กรุงเทพมหานคร: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.

อภิชัย มงคล ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ทวี ตั้งเสรี วัชนี หัตถพนม ไพรวัลย์ ร่มซ้าย และวรวรรณ จุฑา. (2552). การพัฒนาและ
ทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version 2007). นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.

อภชิาต ิจำารสัฤทธงิค ์ปราโมทย ์ประสาทกลุ และปญัญา ชเูลศิ. (2553). สถานการณส์ขุภาพจติคนไทย: ภาพสะทอ้นสงัคม. นครปฐม: 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, อภิชาติ จำารัสฤทธิงค์, รศรินทร์ เกรย์ และ ภูวไนย พุ่มไทรทอง. (2553). สถานีตรวจวัดสุขภาพจิตเยาวชน 
15 ปี. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ภาษาอังกฤษ

Burke, R. J., & Weir, T. (1976). Relationship of Wives’ Employment Status to Husband, Wife and Pair Satisfaction 
and Performance. Journal of Marriage and Family, 38(2): 279-287.

Collins, R. (1988). Theoretical Sociology. Orlando: Harcourt Brace & Company.

Gray, R. S., Kramanon, R., & Thapsuwan S. (2008). The determinants of Happiness among Thai people: Some 
Evidence from Chai Nat and Kanchanaburi. Thammasat Economic Journal, 26(2): 72-87.

Pattaravanich, U, Lindy B. W., Lyson, A.T., & Archavanitkul, K. (2005). Inequality and Educational Investment in  
Thai Children. Rural Sociology, 70(4): 561-583.

Piliavin, J. A., & Hong-Wen, C. (1990). Altruism: A Review of Recent Theory and Research. Annual Review of 
Sociology, 16: 27-65.

Mitchell, J. (1971). Women’s Estate. New York: Vintage.

WHO. 2009. Mental health: a state of well-being. Retrieved 28 February 2011: http://www.who.int/features/factfiles/
mental_health/en/ index.html. 

WHO. Unidentified date. Gender Disparities in Mental Health. Retrieved 28 February 2011, from Department of 
Mental Health and Substance Dependence Website: http://www.who.int/mental_health/media/en/242.pdf. 



248 ประชากรและสังคม 2554

ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 4 โดเมนดังนี้

โดเมนที่ 1 สภาพจิตใจ (13 ข้อ) โดเมนที่ 2 สมรรถภาพทางจิตใจ (15 ข้อ)

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต

2. ท่านรู้สึกสบายใจ

3. ท่านรู้สึกสดชื่นเบิกบานใจ

4. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุขสงบ  
(ความสงบในจิตใจ)

5. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

6. ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง

7. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์

8. ท่านรู้สึกกังวลใจ

9. ท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ

10. ท่านรู้สึกโกรธหงุดหงิดง่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ

11. ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ  
เพื่อให้สามารถดำาเนินชีวิตและทำางานได้

12. ท่านเป็นโรคเรื้อรัง

13. ท่านรู้สึกกังวลและทุกข์ทรมานใจเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยของท่าน

14. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น

15. ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน

16. ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน

17. ท่านคิดว่าท่านมีความเป็นอยู่และฐานะทางสังคม 
ตามที่ท่านได้คาดหวังไว้

18. ท่านรู้สึกประสบความสำาเร็จและความก้าวหน้าในชีวิต

19. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับฐานะความเป็นอยู่ของท่าน

20. ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่แก้ไขได้

21. ท่านสามารถทำาใจยอมรับได้สำาหรับปัญหา 
ที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)

22. ท่านมั่นใจว่าสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น

23. ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต

24. ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได้

25. ท่านรู้สึกหงุดหงิด ถ้าสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง

26. ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถ้าท่านถูกวิพากษ์วิจารณ์

27. ท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ  
ที่เกิดขึ้นเสมอ

28. ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบตัวท่าน
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โดเมนที่ 3 คุณภาพจิตใจ (15 ข้อ) โดเมนที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน (12 ข้อ)

29. ท่านรู้สึกยินดีกับความสำาเร็จของคนอื่น

30. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์

31. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา

32. ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส

33. ท่านเสียสละแรงกายหรือทรัพย์สิน 
เพื่อประโยชน์ส่วนรวมโดยไม่หวังผลตอบแทน

34. หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัย 
ท่านพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้อื่น

35. ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง

36. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง

37. ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าต่อครอบครัว

38. ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจที่ทำาให้จิตใจมั่นคง 
ในการดำาเนินชีวิต

39. ท่านมีความเชื่อมั่นว่าเมื่อเผชิญกับความยุ่งยาก  
ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ

40. ท่านเคยประสบกับความยุ่งยากและสิ่งยึดเหนี่ยว
สูงสุดในจิตใจช่วยให้ท่านผ่านพ้นไปได้

41. ท่านต้องการทำาบางสิ่งที่ใหม่ในทางที่ดีขึ้นกว่า 
ที่เป็นอยู่เดิม

42. ท่านมีความสุขกับการริ่เริมงานใหม่ๆ  
และมุ่งมั่นที่จะทำาให้สำาเร็จ

43. ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  
ในทางที่ดี

44. ท่านมีเพื่อนหรือคนอื่นๆ ในสังคม 
คอยช่วยเหลือท่านในยามที่ท่านต้องการ

45. ท่านได้รับความช่วยเหลือตามที่ท่านต้องการ 
จากเพื่อนหรือคนอื่นๆ ในสังคม

46. ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

47. หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่า 
ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี

48. ท่านปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ 
จากครอบครัวเสมอเมื่อท่านมีปัญหา

49. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน

50. ท่านมั่นใจว่าชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีความปลอดภัย 
ต่อท่าน

51. ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในทรัพย์สิน 
เมื่ออาศัยอยู่ในชุมชนนี้

52. มีหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้าน 
ที่ท่านสามารถไปใช้บริการได้

53. มีหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านสามารถให้บริการได้
เมื่อท่านต้องการ

54. เมื่อท่านหรือญาติเจ็บป่วยสามารถไปใช้บริการจาก
หน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้าน

55. เมื่อท่านเดือดร้อนจะมีองค์กรในชุมชน  
(เช่น มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด สุเหร่า ฯลฯ)  
มาช่วยเหลือดูแลท่าน

คำาตอบของแต่ละคำาถามมีตัวเลือก ดังนี้ 0. ไม่เลย 1. เล็กน้อย 2. มาก 3. มากที่สุด 
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ภาคผนวก 2.

ภาคผนวก 2 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อโดยแบ่งออกเป็น 4 โดเมน ดังนี้

โดเมนที่ 1 สภาพจิตใจ (5 ข้อ) โดเมนที่ 2 สมรรถภาพทางจิตใจ (3 ข้อ)

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต

2. ท่านรู้สึกสบายใจ

3. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

4. ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง

5. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์

6. ท่านสามารถทำาใจยอมรับได้สำาหรับปัญหา 
ที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)

7. ท่านมั่นใจว่าสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น

8. ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรง 
ที่เกิดขึ้นในชีวิต

โดเมนที่ 3 คุณภาพจิตใจ (4 ข้อ) โดเมนที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน (3 ข้อ) 

9. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์

10. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา

11. ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส

12. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง

13. ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

14. หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัว 
จะดูแลท่านเป็นอย่างดี

15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน

คำาตอบของแต่ละคำาถามมีตัวเลือก ดังนี้ 0. ไม่เลย 1. เล็กน้อย 2. มาก 3. มากที่สุด 




