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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามลักษณะ

ทางประชากรและสังคม	สุขภาพ	และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ	และเพ่ือศึกษาอิทธิพลของ

ปัจจัยด้านประชากรและสังคม	สุขภาพ	และเศรษฐกิจ	ท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย	โดยใช้ข้อมูลโครงการส�ารวจสุขภาพจิตคนไทย	พ.ศ.	2553	

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไปมาใช้ในการศึกษา

ผลการศกึษาพบว่า	ลกัษณะของผู้สงูอายุท่ีเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต	ส่วนใหญ่

อยู่ในภาคกลาง	และอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล	เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย	

เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้นจะท�าให้มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น	และ	

ท่ีส�าคัญส่วนใหญ่เป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	นอกจากน้ียังพบว่า	ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษา	

สูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด	เมื่อพิจารณาปัจจัย

ด้านสขุภาพ	พบว่า	ผู้ท่ีมคีวามพิการแต่ก�าเนิด	และหลงัก�าเนิดเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพ

จิตมากกว่าผู้ท่ีไม่พิการ	ส�าหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	พบว่า	ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ท�างานจะมี

ภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีท�างานเล็กน้อย	และเมื่อค่าใช้จ่าย	

ท้ังสิน้ของครวัเรอืนเพ่ิมขึน้ผู้สงูอายุจะมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตลดลง	ผู้สงูอายุ

ท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ใน	

ครวัเรอืนท่ีไม่จนเกอืบ	2	เท่า	จากการวเิคราะห์อิทธพิลของปัจจัยทางประชากรและสงัคม	

สุขภาพ	และเศรษฐกิจต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย	พบว่า		

ภาค	เพศ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	การศึกษา	ความเป็นผู้น�าในครัวเรือน	ความพิการ	

1	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

2	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล
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ความสามารถในการดแูลตนเอง	ความสามารถในการเดนิทางไปนอกพ้ืนท่ี	ค่าใช้จ่ายท้ังสิน้	

ของครัวเรือน	และฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ:	สุขภาพจิต/ผู้สูงอายุ
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Abstract

This	study	aims	to	pinpoint	the	mental	health	status	and	factors		

influencing	risks	of	mental	health	problems	of	Thai	elderly.	Data	used	in	

this	study	are	the	population	aged	60	years	and	over	from	the	Mental	

Health	Survey	2010	collected	by	National	Statistical	Office	of	Thailand.

The	results	of	this	study	showed	that	there	are	some	characteristics	

related	to	the	risks	in	elderly’s	mental	health	problems,	such	as	most	of	

the	elderly	living	in	the	central	region	has	the	mental	health	problems.	

The	elderly	live	in	rural	area	have	more	chance	than	those	in	urban	area	

and	most	of	them	are	female.	The	higher	age,	the	more	risk	in	mental	

health	problems	were	confirmed.	The	elderly	with	mental	health	problems	

are	commonly	widowed/divorced/separated.	The	elderly	with	high	levels	of	

educational	tend	to	have	the	significant	impact	on	the	risk	of	mental	

health	problems.

Considering	in	health	factors,	the	elderly	with	disability	at	the	time	

of	birth	and	after	birth	have	higher	risk	in	mental	health	problems	than	

those	who	do	not.	Regarding	to	the	economic	factors,	the	elderly	who	

do	not	work	have	higher	risk.	However,	an	increase	of	household’s		

expenditure	seemed	to	cause	the	elderly’s	mental	health	problems	to		

reduce.	It	was	observed	from	the	studying	that	the	elderly	living	in	poor	

household	have	higher	risk	than	those	in	the	non-poor	household.

1	 National	Statistical	Office,	Ministry	of	Information	Communication	and	Technology

2	 Institute	for	Population	and	Social	Research,	Mahidol	University
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By	using	the	binary	logistic	regression	method	to	analyze	the	factors	

influencing	the	risk	in	mental	health	problems	in	Thai	elderly,	the	result	

showed	that	region,	sex,	religion,	marital	status,	education,	household	head	

status,	disability,	daily	living	arrangement,	the	ability	to	travel	outside	the	

residential	area,	total	household	expenditure,	household	economic	status	

have	significantly	related	to	the	risk	of	mental	health	problems.

Keywords: Mental	Health,	Elderly,	Ageing
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วิชาญ	ชูรัตน์	โยธิน	แสวงดี	และสุพาพร	อรุณรักษ์สมบัติ

บทน�า

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน	ย่อมส่งผล	

กระทบต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์เป็นอย่างย่ิง	ในเชิงบวกท�าให้มนุษย์มีความเป็นอยู่ท่ี

สะดวกสบายยิ่งขึ้น	แต่ในทางตรงกันข้ามท�าให้มนุษย์ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ	ที่ยุ่งยาก

และมคีวามซบัซ้อนมากขึน้	เช่น	ปัญหาสิง่แวดล้อม	ปัญหาเศรษฐกิจ	ปัญหาความขดัแย้ง

ในสังคม	เป็นต้น	ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของมนุษย	์	

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ	หรือมีความวุ่นวายใจ	วิตกกังวล	หวาดกลัว	ท้อแท้	สิ้น

หวัง	จนอาจกลายเป็นปัญหาทางจิตได้	ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลก	ปี	2001	

พบว่า	มีประชากรทั่วโลกประมาณ	450	ล้านคน	ต้องเผชิญกับปัญหาการมีความผิดปกติ

ทางจิตและพฤตกิรรม	และมจี�านวนผู้ป่วยทางจิตน้อยมากท่ีเข้ารบัการรกัษา	(WHO	2001)	

ในรอบทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ	ทั้งวิกฤตเศรษฐกิจ	

ปัญหาความขัดแย้งของคนในประเทศ	การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ	ปัญหาเหล่านี้ล้วน

ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ	และความเป็นอยู่ของประชาชนท้ังด้านสุขภาพกาย	

และสุขภาพจิต	ซึ่งจากการส�ารวจความชุกของโรคจิตเวชในประเทศไทย	พ.ศ.	2546		

พบว่า	คนไทย	1	ใน	5	ก�าลังเผชิญกับโรคทางจิตเวช	โดยกลุ่มโรคความผิดปกติจาก	

แอลกอฮอร์มีความชุกมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	28.5	รองลงมาคือโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง	

คดิเป็นร้อยละ	3.2	และโรควติกกงัวลท่ัวไป	คดิเป็นร้อยละ	1.9	ตามล�าดบั	(พรเทพ	และ

คณะ	2547)	นอกจากนีข้้อมลูของกรมสขุภาพจิตยังชีใ้ห้เห็นว่า	อัตราผู้ป่วยทางสขุภาพจิต

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก	2,006.08	ต่อประชากร	100,000	คน	ในปี	2540	เป็น	2,265.77	

ต่อประชากร	100,000	คน	ในปี	2552	ตามล�าดับ	ส�าหรับการส�ารวจสุขภาพจิตคนไทย	

พ.ศ.	2552	ของส�านักงานสถติแิห่งชาติ	พบว่า	ประชากรอายุ	15	ปีขึน้ไปเกอืบ	7	ล้านคน		

หรือคิดเป็นร้อยละ	12.8	มีคะแนนสุขภาพจิตต�่ากว่าคนท่ัวไป	หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ	

การมีปัญหาสุขภาพจิต	(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	2554)	ดังน้ัน	หากประชากรกลุ่มเสี่ยง

ต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตไม่ได้รบัการดแูล	เอาใจใส่	หรอืไม่ได้รบัการบ�าบัดเท่าท่ีควรอาจ
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ท�าให้กลายเป็นผู้ป่วยทางจิตได้	โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยท่ีมีความเสี่ยงต่อ	

การได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านเศรษฐกิจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม

มากกว่าประชากรกลุม่อ่ืน	เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมคีวามเปราะบาง	และต้องการความพ่ึงพิงสงู		

(เรวดี	และรศรินทร์	2554)	

ในปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ	5.8	ในปี	2530	

เป็นร้อยละ	11.9	ในปี	2553	(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	และส�านักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ	2554)	นอกจากน้ีจากข้อมูลของส�านักงานสถิติแห่งชาติยังพบว่า	

ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ	21	มีคะแนนสุขภาพจิตต�่ากว่าคนท่ัวไปหรือเสี่ยงต่อการมีปัญหา

สุขภาพจิต	โดยผู้หญิงมีสัดส่วนสูงกว่าผู้ชาย	(ร้อยละ	24.81	และ	17.18	ตามล�าดับ)	

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	2551)	ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในวัยสูงอายุท้ัง	

ทางด้านร่างกาย	เช่น	ความเจ็บป่วย	การเสือ่มของระบบต่างๆ	ในร่างกาย	ความสามารถ	

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ	ท่ีลดลง	ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม	เช่น		

การเกษียณอายุการท�างาน	การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว	การเสียชีวิต

ของคู ่สมรส	ญาติ	คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน	ซึ่งการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นเหล่าน้ีล้วน	

ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สงูอายุท้ังสิน้	ท�าให้เกดิความวติกกงัวล	เศร้า	ซมึ	และสิน้หวงั	

จนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด	

วัตถุประสงค์

การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงภาวะ

สขุภาพจิตของผู้สงูอายุ	(อายุตัง้แต่	60	ปีขึน้ไป)	ตามคณุลกัษณะทางประชากรและสงัคม	

สุขภาพ	และเศรษฐกิจ	รวมถึงศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเสี่ยงมีปัญหาสุภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุ	



93ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต

องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	ได้ให้ความหมาย	

ของสุขภาพจิตว่า	“ภาวะปกติสุขท่ีบุคคลมีความเข้าใจในศักยภาพต่างๆ	ของตนเอง	

สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต	และท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	รวมถึงสามารถ

ช่วยเหลอืสงัคมได้”	โดยปัจจัยท่ีมผีลกระทบและท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพจิตสามารถแบ่งได้	

3	ปัจจัย	ได้แก่	ปัจจัยทางชีวภาพ	จิตวิทยา	และสังคม	(WHO	2001)	

ปัจจัยทำงชีวภำพ	การสะสมของสารเคมีต่างๆ	ที่มีส่วนท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของสารสื่อประสาทในร่างกาย	นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพจิตยังสามารถถ่ายทอดผ่านทาง

พันธุกรรมได้	นอกจากนี้ยังประกอบไปด้วยเพศ	อายุ	การเจ็บป่วย	โดยพบว่า	หญิงและ

ชายมีเซลล์ประสาทและฮอร์โมนท่ีแตกต่างกัน	ดังน้ัน	จึงมีผลต่อการแสดงออกทาง

พฤติกรรมและอารมณ์	ในขณะท่ีเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้นแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตจะ

เพ่ิมขึน้ด้วย	นอกจากน้ีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ	กม็ผีลต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิตด้วย

เช่นกัน

ปัจจยัทำงสงัคม ลกัษณะโครงสรา้งทางสงัคมทีม่ปีระชากรหนาแน่นเกนิไป	การอยู่

ในสภาวะแวดล้อมที่เป็นมลพิษ	ไม่ปลอดภัย	หรือแม้กระทั่งความยากจน	ความเหลื่อมล�้า

ของรายได้	สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม	ความเป็นเมือง	และการเปลี่ยนแปลงทาง

เทคโนโลย	ีรวมทัง้การพฒันาทางด้านเศรษฐกจิทีท่�าให้เกดิการแขง่ขันกันในสังคม	ปัญหา

การว่างงานท่ีเพ่ิมมากขึ้น	เหล่าน้ีล้วนมีส่วนท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด	

และปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด

ปัจจัยทำงจิต	พัฒนาการทางด้านพฤติกรรมและจิตของแต่ละคนเป็นผลมาจาก	

การได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากบิดามารดา	หรือผู้ดูแลอ่ืนๆ	จะส่งผลให้มี

พัฒนาการท่ีสมวัย	มีความม่ันคงทางอารมณ์	สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้

ดี	ในทางตรงกันข้ามหากไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่อาจเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ท้ังใน

ขณะที่ยังเป็นเด็ก	และเมื่อเติบโตด้วยเช่นกัน
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ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาในครั้งน้ีใช้ข้อมูลจาก	“โครงการส�ารวจสุขภาพจิตคนไทย	พ.ศ.	2553”	

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ร่วมกับกรมสุขภาพจิต	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ	และสถาบันวจัิยประชากรและสงัคม	มหาวทิยาลยัมหิดล	ด�าเนินการส�ารวจ

โดยใช้ครัวเรือนตัวอย่างเดียวกับโครงการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน		

พ.ศ.	2553	โดยใช้แบบสอบถามวัดสุขภาพจิตฉบับสั้น	15	ข้อ	ซึ่งเป็นแบบมาตรฐานของ

กรมสุขภาพจิต	ดังนี้	1)	ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต	2)	ท่านรู้สึกสบายใจ	3)	ท่านรู้สึกเบื่อ

หน่ายท้อแท้กับการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	4)	ท่านรูส้กึผิดหวงัในตนเอง	5)	ท่านรูส้กึว่าชวีติ

มีแต่ความทุกข์	6)	ท่านสามารถท�าใจยอมรบัได้ส�าหรบัปัญหาท่ียากจะแก้ไข	(เมือ่มปัีญหา)	

7)	ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขัน	หรือร้ายแรงเกิดขึ้น	

8)	ท่านมั่นใจท่ีจะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึ้นในชีวิต	9)	ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจ	

เมื่อผู้อ่ืนมีทุกข์	10)	ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนท่ีมีปัญหา	11)	ท่านให้ความ	

ช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส	12)	ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง	13)	ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัย

เมือ่อยู่ในครอบครวั	14)	เมือ่ท่านป่วยหนักเชือ่ว่าครอบครวัจะดแูลเป็นอย่างไร	15)	ท่านและ	

สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน

โดยค�าถามท้ัง	15	ข้อ	จ�าแนกออกเป็น	2	กลุม่	คอื	ค�าถามเชงิบวก	ได้แก่	ค�าถาม

ข้อท่ี	1,	2,	6,	7,	8,	9,	10,	11,	12,	13,	14	และ	15	มีมาตรวัด	4	ระดับ	คือ	0	

หมายถึง	ไม่เลย	1	หมายถึง	เล็กน้อย	2	หมายถึง	มาก	และ	3	หมายถึง	มากท่ีสุด

และค�าถามเชงิลบ	ได้แก่	ค�าถามข้อท่ี	3,	4	และ	5	มีมาตรวดั	4	ระดบั	คอื	3	หมายถงึ		

ไม่เลย	2	หมายถึง	เล็กน้อย	1	หมายถึง	มาก	และ	0	หมายถึง	มากท่ีสุด	เมื่อรวม

คะแนนจากค�าถามท้ัง	15	ข้อ	คะแนนสขุภาพจิตจะอยู่ระหว่าง	0-45	คะแนน	ซ่ึงสามารถ

แบ่งสุขภาพจิตของคนออกเป็น	3	กลุ่ม	ตามเกณฑ์ของ	อภิชัย	มงคล	และคณะ	(2547)	

ดังนี้

0-27	คะแนน	หมายถึง	สุขภาพจิตต�่ากว่าคนท่ัวไป	หรือเสี่ยงต่อการมีปัญหา

สุขภาพจิต

28-34	คะแนน	หมายถึง	สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	หรือเฉลี่ยเท่ากับ	

คนทั่วไป
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35-45	คะแนน	หมายถึง	สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป

ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้	ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มคะแนนสุขภาพจิตใหม่เป็น	2	กลุ่ม	คือ	

0-27	คะแนน	หมายถึง	เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	และ	28-45	คะแนน	หมายถึง	

ไม่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา	คอื	ประชากรทีม่อีายุตัง้แต่	60	ปีขึ้นไปทัง้ชายและ

หญิง	จ�านวนท้ังสิ้น	18,436	คน	เป็นชาย	7,785	คน	และหญิง	10,651	คน	อย่างไร

กต็ามผู้วจัิยได้น�าตวัอย่างมาถ่วงน�า้หนักเพ่ือให้มกีารกระจายเป็นแบบแผนเดยีวกบัประชากร

ทั้งหมดของประเทศ	โดยใช้ศึกษาในส่วนการน�าเสนอลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุตามภาวะ

เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต

ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	ร้อยละ		

(Percentage)	เพ่ือน�าเสนอข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพจิตตามลกัษณะทางประชากรและสงัคม	

สุขภาพ	และเศรษฐกิจ	และสถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก		

(Binary	Logistic	Regression	Analysis)	เพ่ือศกึษาอิทธพิลของปัจจัยด้านประชากร	สงัคม	

เศรษฐกิจ	สิ่งแวดล้อม	และสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุไทย

ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคกลาง	

(ร้อยละ	15.5)	รองลงมาคือ	กรุงเทพฯ	(ร้อยละ	14.7)	และภาคเหนือ	(ร้อยละ	13.7)	

ขณะท่ีผู้สงูอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้ท่ีอยู่ใน

เขตเทศบาลเล็กน้อย	(ร้อยละ	13.4	และ	12.4	ตามล�าดับ)	ผู้สูงอายุหญิงมีภาวะเสี่ยงต่อ

การมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าชาย	เมือ่พิจารณาตามกลุม่อายุของผู้สงูอายุ	พบว่า	ย่ิงมอีายุ

เพ่ิมมากขึ้นภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน	คือ	กลุ่มอายุ	60-69	ป	ี

พบว่า	ผู้สงูอายุท่ีมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตร้อยละ	11.7	เพ่ิมเป็นร้อยละ	14.9	

ในกลุ่มอายุ	70-79	ปี	และเพ่ิมเป็นร้อยละ	15.0	ในกลุ่มอายุ	80	ปีขึ้นไป	นอกจากน้ี	
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ยังพบว่า	ผู้สูงอายุท่ีเป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

สูงท่ีสุด	(ร้อยละ	15.0)	รองลงมาคือ	สมรส	และโสด	(ร้อยละ	14.8	และ	11.7	ตาม

ล�าดบั)	การศกึษาในครัง้น้ี	ยังพบอีกว่า	ย่ิงมกีารศกึษาในระดบัท่ีสงูขึน้จะท�าให้ภาวะเสีย่ง

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุลดลงอย่างเห็นได้ชัด	ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ

มภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูถงึร้อยละ	19.0	และลดลงเหลอืร้อยละ	13.2	9.6	

4.1	และร้อยละ	2.7	ในการศึกษาระดับประถมศึกษา	มัธยมศึกษาตอนต้น	มัธยมศึกษา

ตอนปลาย	และสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	ผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาคริสต์มีภาวะเสี่ยง

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงที่สุด	(ร้อยละ	20.8)	ซึ่งสูงกว่าศาสนาอิสลามเกือบ	3	เท่า

สขุภาพของผู้สงูอายุกบัภาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต	พบว่า	ผู้สงูอายุท่ีพิการ

แต่ก�าเนิด	และพิการหลังก�าเนิดมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ี	

ไม่พิการเกือบ	2	และ	3	เท่าตามล�าดับ	นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถดูแล

ตนเองได้มีภาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้ท่ีสามารถดแูลตนเองได้กว่า	3	เท่า	

และผู้สงูอายุท่ีไม่สามารถเดนิทางไปนอกเขตท่ีอยู่อาศยัมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพ

จิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่สามารถเดินทางไปนอกเขตที่อยู่อาศัยได้เกือบ	2	เท่า	ผู้สูงอายุที่ไม่มี

สวสัดกิาร	หรอืมสีวสัดกิารรกัษาพยาบาลจากภาครฐัมีภาวะเสีย่งต่อการมีปัญหาสขุภาพจิต

สูงกว่าผู้ที่ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจากภาคเอกชน

เมือ่พิจารณาตามการท�างาน	พบว่า	ผู้สงูอายุท่ีไม่ได้ท�างานมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหา	

สุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีท�างานเล็กน้อย	(ร้อยละ	14.4	และ	11.3	ตามล�าดับ)	เมื่อ

พิจารณาตามค่าใช้จ่ายท้ังสิ้นของครัวเรือน	พบว่า	เม่ือผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนสูงขึ้น

จะมีภาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตน้อยลง	โดยผู้สงูอายุท่ีมค่ีาใช้จ่ายต่อเดอืน	1-3,000	

บาท	มภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูถงึร้อยละ	32.9	ซึง่สงูกว่าผู้สงูอายุท่ีมค่ีาใช้จ่าย	

ต่อเดอืนสงูกว่า	50,000	บาท	เกอืบ	11	เท่า	นอกจากน้ียังพบว่า	ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในครวัเรอืน	

ท่ีมีฐานะยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีฐานะ	

ไม่จนเกือบ	2	เท่า
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ตาราง	 1	 ร้อยละของประชากรสูงอายุ	 จ�าแนกตามภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

ลักษณะทางประชากรและสังคม	สุขภาพ	และเศรษฐกิจ	พ.ศ.	2553	

ลักษณะทำงประชำกร เศรษฐกิจ 
และสังคม

ภำวะเสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิต
รวม

ไม่มี มี

ปัจจัยด้ำนประชำกรและสังคม
ภาค

กรุงเทพฯ

กลาง

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

ใต้

85.3

84.5

86.3

88.0

90.9

14.7

15.5

13.7

12.0

9.1

100.0	(775,000)	

100.0	(1,860,618)	

100.0	(1,635,007)	

100.0	(2,730,316)	

100.0	(1,009,024)	
เขตกำรปกครอง

ในเขตเทศบาล

นอกเขตเทศบาล

87.6

86.6

12.4

13.4

100.0	(2,670,768)	

100.0	(5,339,197)	
เพศ

ชาย

หญิง

89.6

84.8

10.4

15.2

100.0	(3,539,569)	

100.0	(4,470,396)	
กลุ่มอำยุ

60-69	ปี

70-79	ปี

80	ปีขึ้นไป

88.3

85.2

85.0

11.7

14.8

15.0

100.0	(4,522,251)	

100.0	(2,646,462)	

100.0	(841,251)	
สถำนภำพสมรส
โสด

สมรส

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

88.3

85.2

85.0

11.7

14.8

15.0

100.0	(4,522,251)	

100.0	(2,646,462)	

100.0	(841,251)	
ควำมเป็นผู้น�ำในครัวเรือน
เป็นหัวหน้าครัวเรือน

ไม่ได้เป็นหัวหน้าครัวเรือน

85.9

88.9

14.1

11.1

100.0	(5,151,971)	

100.0	(2,857,994)	
กำรศึกษำ
ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย

81.0

86.8

90.4

95.9

97.3

19.0

13.2

9.6

4.1

2.7

100.0	(983,417)	

100.0	(6,122,367)	

100.0	(303,645)	

100.0	(213,697)	

100.0	(383,230)	
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ตาราง	 1	 ร้อยละของประชากรสูงอายุ	 จ�าแนกตามภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

ลักษณะทางประชากรและสังคม	สุขภาพ	และเศรษฐกิจ	พ.ศ.	2553	(ต่อ)	

ลักษณะทำงประชำกร เศรษฐกิจ 
และสังคม

ภำวะเสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิต
รวม

ไม่มี มี

ศำสนำ
พุทธ

อิสลาม

คริสต์

86.8

92.9

79.2

13.2

7.1

20.8

100.0	(7,679,504)	

100.0	(293,932)	

100.0	(34,910)	
ปัจจัยด้ำนสุขภำพ
ควำมพิกำร

ไม่พิการ

พิการแต่ก�าเนิด

พิการหลังก�าเนิด

87.9

77.2

66.3

12.1

22.8

33.7

100.0	(7,627,954)	

100.0	(76,421)	

100.0	(305,589)	
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ไม่ได้

ได้

62.0

87.4

38.0

12.6

100.0	(152,238)	

100.0	(7,857,727)	
ควำมสำมำรถในกำรเดินทำงไป
นอกเขตที่อยู่อำศัย

ไม่ได้

ได้

78.3

88.0

21.7

12.0

100.0	(856,225)	

100.0	(7,153,740)	
สวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ไม่มีสวัสดิการ

สวัสดิการจากภาครัฐ

สวัสดิการจากภาคเอกชน	

86.9

86.9

88.4

13.1

13.1

11.6

100.0	(134,979)	

100.0	(7,790,771)	

100.0	(84,398)	
ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ
การท�างาน

ไม่ได้ท�างาน

ท�างาน

85.6

88.7

14.4

11.3

100.0	(4,470,866)	

100.0	(3,539,099)	
ค่ำใช้จ่ำยทั้งสิ้นของครัวเรือน
1-3,000	บาท

3,001-5,000	บาท

5,001-10,000	บาท

10,001-30,000	บาท

30,001-50,000	บาท

50,001	ขึ้นไป

67.1

80.3

85.9

89.5

92.8

97.1

32.9

19.7

14.1

10.5

7.2

2.9

100.0	(280,319)	

100.0	(954,332)	

100.0	(2,673,173)	

100.0	(3,216,142)	

100.0	(557,131)	

100.0	(328,868)	
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ตาราง	 1	 ร้อยละของประชากรสูงอายุ	 จ�าแนกตามภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

ลักษณะทางประชากรและสังคม	สุขภาพ	และเศรษฐกิจ	พ.ศ.	2553	(ต่อ)	

ลักษณะทำงประชำกร เศรษฐกิจ 
และสังคม

ภำวะเสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิต
รวม

ไม่มี มี

ฐำนะทำงเศรษฐกิจของครัวเรือน

ไม่จน

จน

88.5

77.3

11.5

22.7

100.0	(6,893,719)	

100.0	(1,116,246)	

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย

การศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยทางประชากร	สังคม	และเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อ

ภาวะเสีย่งการมปัีญหาสขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทย	ได้แบ่งการวเิคราะห์ออกเป็นแบบจ�าลอง	

3	แบบ	คือ	แบบจ�าลองท่ี	1	ประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากรและสังคม	(ภาค	เขต	

การปกครอง	เพศ	อายุ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	การศึกษา	และความเป็นผู้น�าใน	

ครัวเรือน)	แบบจ�าลองท่ี	2	เพ่ิมปัจจัยด้านสุขภาพ	(ความพิการ	ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง	ความสามารถในการเดินทางไปนอกเขตท่ีอยู่อาศัย	และสวัสดิการรักษา

พยาบาล)	ส่วนแบบจ�าลองที่	3	เพิ่มปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	(การท�างาน	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ

เดือน	และฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน)	

แบบจ�าลองท่ี	1	เป็นแบบจ�าลองท่ีน�าเฉพาะปัจจัยด้านประชากรและสังคม	

เข้าทดสอบอิทธิพลที่มีต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิต	โดยควบคุมตัวแปรอื่นๆ	แล้ว	

พบว่า	ภาค	เขตที่อยู่อาศัย	เพศ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	การศึกษา	ความเป็นผู้น�าใน

ครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	ส่วนตัวแปรกลุ่มอายุ	พบว่า	ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุ

แบบจ�าลองท่ี	2	เป็นแบบจ�าลองท่ีรวมปัจจัยด้านประชากรและสังคม	และปัจจัย

ด้านสขุภาพเข้าไปด้วย	พบว่า	ตวัแปรอิสระในแบบจ�าลองท่ี	1	ได้แก่	ภาค	เขตท่ีอยู่อาศัย	

เพศ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	การศึกษา	ความเป็นผู้น�าในครัวเรือนยังคงมีอิทธิพลต่อ

ภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ส�าหรับตัวแปร	
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ในแบบจ�าลองท่ี	2	พบว่า	ลกัษณะความพิการ	ความสามารถในการดแูลตนเอง	และความ

สามารถในการเดินทางไปนอกพ้ืนท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	กล่าวคือ	ผู้สูงอายุท่ีไม่พิการ	และพิการแต่ก�าเนิด	

มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีพิการภายหลังก�าเนิด	(ร้อยละ	

55.3	และร้อยละ	40.0	ตามล�าดับ)	นอกจากน้ียังพบว่า	ผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเอง	

และสามารถเดนิทางไปนอกพ้ืนท่ีอยู่อาศยัได้จะมโีอกาสเสีย่งต่อการมีปัญหาสขุภาพจิตน้อย

กว่าผู้สงูอายุท่ีไม่สามารถท�ากจิกรรมเหล่าน้ีได้	(ร้อยละ	54.3	และร้อยละ	20.0	ตามล�าดบั)	

แบบจ�าลองท่ี	3	เป็นแบบจ�าลองท่ีรวมปัจจัยท้ังด้านประชากรและสังคม	ด้าน

สุขภาพ	และด้านเศรษฐกิจเข้าไปด้วย	พบว่า	ตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัย	และความเป็นผู้น�า

ในครัวเรือนที่มีอิทธิพลในแบบจ�าลองที่	1	และ	2	เมื่อใส่ตัวแปรด้านเศรษฐกิจเข้า	พบว่า	

ตัวแปรเหล่าน้ีกลับไม่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน	

แบบจ�าลองน้ี	ส�าหรับตัวแปรค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน	พบว่า	เมื่อค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนเพ่ิมขึ้นจะท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุลดน้อยลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	และผู้สูงอายุท่ียากจนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ	

การมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ยากจนถึง	1.5	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ส�าหรับการท�างานไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	

เพราะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	อย่างไรก็ตามจากค่า	Odds	ratio	ท่ีสูงกว่า	1	แสดงให้

เห็นว่า	ผู้สูงอายุท่ีท�างานจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ี	

ไม่ได้ท�างานประมาณ	1	เท่า	
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ตาราง	2	ค่า	Odds	ratio	จากการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิของปัจจัยด้านประชากร	

สังคม	และเศรษฐกิจกับภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย

ตัวแปรต้น
แบบจ�ำลอง 1 แบบจ�ำลอง 2 แบบจ�ำลอง 3

Odds ratio Odds ratio Odds ratio

ปัจจัยด้ำนประชำกรและสังคม

ภำค (อ้ำงอิง: กรุงเทพมหำนคร) 

	กลาง 0.787* 0.779* 0.622***

	เหนือ 0.611*** 0.594*** 0.383***

	ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.497*** 0.480*** 0.319***

	ใต้ 0.404*** 0.392*** 0.317***

เขตที่อยู่อำศัย (อ้ำงอิง: นอกเขตเทศบำล) 

	ในเขตเทศบาล 0.855** 0.864** 0.992

เพศ (อ้ำงอิง: ชำย) 

	หญิง 0.838** 0.811*** 0.838**

กลุ่มอำยุ (อ้ำงอิง: 80 ปีขึ้นไป) 

	60-69	ปี 0.886 1.061 1.108

	70-79	ปี 0.968 1.079 1.104

ศำสนำ (อ้ำงอิง: พุทธ) 

	อิสลาม 0.508*** 0.517*** 0.466***

	คริสต์ 1.202 1.218 1.047

สถำนภำพสมรส (อ้ำงอิง: โสด) 

	สมรส 0.565*** 0.596*** 0.673***

	หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 0.905 0.929 1.086

กำรศึกษำ (อ้ำงอิง: ไม่ได้เรียน) 

	ประถมศึกษา 0.685*** 0.707*** 0.809**

	มัธยมศึกษาตอนต้น 0.349*** 0.423*** 0.584***

	มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.286*** 0.294*** 0.445***

	สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 0.184*** 0.201*** 0.372***
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ตาราง	2	ค่า	Odds	ratio	จากการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิของปัจจัยด้านประชากร	

สังคม	 และเศรษฐกิจกับภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย	

(ต่อ)	

ตัวแปรต้น
แบบจ�ำลอง 1 แบบจ�ำลอง 2 แบบจ�ำลอง 3

Odds ratio Odds ratio Odds ratio

ควำมเป็นผู้น�ำในครัวเรือน (อ้ำงอิง: ไม่ใช่หัวหน้ำครัวเรือน) 

	หัวหน้าครัวเรือน 1.232*** 1.315*** 1.095

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ

ควำมพิกำร (อ้ำงอิง: พิกำรหลังก�ำเนิด) 

	ไม่พิการ 0.447*** 0.484***

	พิการแต่ก�าเนิด 0.600* 0.649

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง (อ้ำงอิง: ไม่ได้) 

	ได้ 0.457*** 0.401***

ควำมสำมำรถในกำรเดินทำงไปนอกพื้นที่อยู่อำศัย

(อ้ำงอิง: ไม่ได้) 

	ได้ 0.800** 0.816**

สวัสดิกำรรักษำพยำบำล (อ้ำงอิง: ไม่มี) 

	รัฐบาล 1.030 1.111

	เอกชน 0.691 1.008

ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ

กำรท�ำงำน (อ้ำงอิง: ไม่ท�ำงำน) 

	ท�างาน 1.044

ค่ำใช้จ่ำยทั้งสิ้นของครัวเรือน 

(อ้ำงอิง: น้อยกว่ำ 3001 บำท/เดือน) 

	3001-5000	บาท/เดือน 0.639***

	5001-10000	บาท/เดือน 0.475***

	10001-30000	บาท/เดือน 0.340***

	30001-50000	บาท/เดือน 0.244***

	มากกว่า	50000	บาท/เดือน 0.080***

ฐำนะทำงเศรษฐกิจของครัวเรือน

(อ้ำงอิง: ไม่เป็นคนจน) 

	เป็นคนยากจน 1.518***

Constant 0.568** 2.470** 5.501***
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ตาราง	2	ค่า	Odds	ratio	จากการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิของปัจจัยด้านประชากร	

สังคม	 และเศรษฐกิจกับภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย	

(ต่อ)	

ตัวแปรต้น
แบบจ�ำลอง 1 แบบจ�ำลอง 2 แบบจ�ำลอง 3

Odds ratio Odds ratio Odds ratio

-2	Log	likelihood	 13,512.240 13,308.928 12,988.400

N 18,436 18,436 18,436

R2 0.061 0.081 0.111

LR	test	P	value 0.000 0.000 0.000

df

Ch2

17

609.850

23

813.162

30

1,133.690

*p<0.05,	**p<0.01,	***p<0.001

สรุปและอภิปรายผล

ผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง	(ร้อยละ	15.5)	

รองลงมาคือ	กรุงเทพมหานคร	และภาคเหนือ	เมื่อจ�าแนกตามเขตการปกครอง	พบว่า	

ผู้ท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีอยู่ในเขตเทศบาล		

(ร้อยละ	13.4	และ	12.4	ตามล�าดับ)	และผู้หญิงมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต

มากกว่าชาย	เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้นจะท�าให้มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

เพ่ิมขึ้นเช่นกัน	ในขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีเป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่จะมีภาวะเสี่ยงต่อมีปัญหา

สุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีสมรส	หรือเป็นโสด	นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษา	

ในระดับท่ีสูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด	ผู้ท่ีนับถือ

ศาสนาคริสต์จะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด

เมื่อพิจารณาจากปัจจัยด้านสุขภาพ	พบว่า	ผู้ท่ีพิการแต่ก�าเนิด	และพิการ	

หลงัก�าเนิดจะมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้ท่ีไม่พิการ	นอกจากน้ีผู้สงูอายุ

ท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเอง	และสามารถเดินทางไปนอกเขตท่ีอยู่อาศัยได้จะมีภาวะเสี่ยง	

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ท่ีไม่สามารถท�ากิจกรรมเหล่าน้ีได้	เมื่อพิจารณาจาก

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลท่ีได้รบั	พบว่า	ผู้สงูอายุท่ีไม่มสีวสัดกิาร	และได้รบัสวสัดกิารรกัษา
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พยาบาลจากภาครัฐจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีได้รับสวัสดิการ

จากภาคเอกชน

เมือ่พิจารณาตามปัจจัยด้านเศรษฐกจิ	พบว่า	ผู้สงูอายุท่ีไม่ได้ท�างานจะมภีาวะเสีย่ง

ต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้สงูอายุท่ีท�างานเลก็น้อย	นอกจากนียั้งพบว่า	เมือ่ค่าใช้จ่าย	

เฉลีย่ต่อคนต่อเดอืนของครวัเรอืนเพ่ิมขึน้ผู้สงูอายุจะมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต

ลดลง

เมื่อพิจารณาถึงอิทธิพลของปัจจัยด้านประชากรและสังคม	สุขภาพ	และเศรษฐกิจ

ท่ีมต่ีอภาวะเสีย่งการมปัีญหาสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ	พบว่า	ภาค	เพศ	ศาสนา	สถานภาพ

สมรส	การศึกษา	ความเป็นผู้น�าในครวัเรอืน	ความพิการ	ความสามารถในการดแูลตนเอง	

ความสามารถในการเดินทางไปนอกพ้ืนท่ี	ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนต่อเดือนของครัวเรือน		

และฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานครมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า	

ผู้ท่ีอยู่ในภาคอ่ืนๆ	เน่ืองจากกรุงเทพมหานครนอกจากจะเป็นเมืองหลวงแล้ว	ยังเป็น	

เขตเศรษฐกจิท่ีส�าคญั	รวมถงึเป็นศนูย์รวมแหล่งการศกึษา	สถานพยาบาล	แหล่งงาน	และ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	สิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้สภาพแวดล้อมเปลี่ยนไปโดยสิ้นเชิง	

เกิดปัญหามลพิษ	และปัญหาสังคมมากขึ้น	ซึ่งส่งผลให้เกิดความร�าคาญ	รบกวนจิตใจ	

และบ่ันทอนสุขภาพจิตท้ังสิ้น	(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	2549;	WHO	2001)	ผู้สูงอายุ

หญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุชาย	เน่ืองจากสังคมไทย

ยกย่องให้ผู้ชายเป็นผู้น�า	รับผิดชอบในการท�างาน	หาเลี้ยงครอบครัว	เป็นผู้ตัดสินปัญหา

ต่างๆ	ท่ีเกิดขึน้ในครวัเรอืน	ชมุชน	และสงัคม	แต่เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุบทบาทหน้าท่ีเหล่านี	้

อาจจะมีน้อยลง	หรือสูญเสียไป	ซึ่งอาจท�าให้ผู้สูงอายุบางคนท�าใจยอมรับได้ยาก	และ	

อาจท�าให้ผู้สงูอายุรูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า	ขาดความภาคภูมใิจในตนเอง	(อุบลรตัน์	2543)	

ขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่า	

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ	ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลักค�าสอน	ความเคร่งครัด	และวิธีการ

ปฏิบัติที่แตกต่างกัน	สิ่งเหล่านี้น่าจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วย	(พลากร	2553)	
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ผู้สูงอายุท่ีสมรสมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโสด	

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุท่ีมีคู่สมรสอยู่ด้วยย่อมท�าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น	ปลอดภัย	

มกี�าลงัใจ	และมคีวามมัน่คงทางอารมณ์	ปัจจัยเหล่านีส่้งผลให้สขุภาพจิตด	ีและมคีวามสขุ	

มากกว่าผู้ที่เป็นโสด	หรือหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	(สมจิต	2536;	อภิชัย	และคณะ	2552)	

ส�าหรบัผู้สงูอายุท่ีได้รบัการศึกษาในระดบัท่ีสงูขึน้จะมีโอกาสเสีย่งต่อการมีปัญหาสขุภาพจิต

ลดน้อยลง	และน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ	เน่ืองจากการศึกษาช่วยเสริมสร้างความรู	้

ทักษะการด�าเนินชีวิต	การรับรู้ข่าวสาร	รวมถึงการตัดสินใจที่ดี	และสามารถปฏิบัติตนได้

อย่างเหมาะสม	ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพจิตด้วย	(กาญจนา	2543)	สอดคล้องกับการศึกษา

เกีย่วกบัสถานการณ์สขุภาพจิตคนไทย	ท่ีพบว่า	เมือ่การศกึษาสงูขึน้ความเสีย่งท่ีจะมปัีญหา

สขุภาพจิตจะลดลง	(อภิชาต	ิปราโมทย์	และปัญญา	2553)	นอกจากน้ี	การศกึษายังเป็น

ปัจจัยท่ีน�าไปสูโ่อกาสของการเข้าถงึทรพัยากร	การท�างาน	และอ่ืนๆ	มากมาย	หากไม่ได้รบั	

การศึกษา	หรอืได้รบัการศกึษาน้อยจะส่งผลให้โอกาสในการเข้าถงึทรพัยากร	ความยากจน		

การท�างานท่ีดีได้ยาก	และก่อนให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในท่ีสุด	(Patel	&	Kleinman	

2003)	

เมื่อพิจารณาถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ	พบว่า	ผู้สูงอายุท่ีไม่พิการมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตน้อยกว่าผู้สงูอายุท่ีพิการหลงัก�าเนิด	ซึง่อาจเน่ืองมาจากความผิด

ปกตขิองร่างกาย	หรอืการสญูเสยีอวยัวะเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพจิต	หรอืป่วย

เป็นโรคจิตได้	(อัมพร	2540)	นอกจากน้ียังพบว่า	ผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเองในชีวิต

ประจ�าวนั	และสามารถเดนิทางออกไปนอกเขตท่ีอยู่อาศยัได้	มโีอกาสเสีย่งต่อการมปัีญหา

สขุภาพจิตน้อยกว่าผู้ท่ีไม่สามารถท�ากจิกรรมเหล่าน้ีได้	ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความสามารถ

ในการท�ากจิกรรมของผู้สงูอายุท่ีลดลงส่งผลกระทบต่อความรูส้กึของผู้สงูอายุ	เกดิความรูส้กึ	

สญูเสยีความแขง็แรงของร่างกาย	ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้	และท�าให้รูส้กึโกรธ	เมือ่ไม่สามารถ	

ท�าอะไรได้ดังใจต้องการ	(ชัดเจน	สุนุตตรา	และวันดี	2547)	

การศกึษาในครัง้น้ียังพบอีกว่า	ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในครวัเรอืนท่ีมค่ีาใช้จ่ายท่ีสงูขึน้มโีอกาส

เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลง	ซึ่งอาจเน่ืองมาจากค่าใช้จ่ายเป็นตัวแปรท่ีสามารถ

สะท้อนให้เห็นความสามารถในการตอบสนองความต้องการได้	ซ่ึงถ้าหากไม่มีเงินมากพอ	

หรือมีปัญหาด้านการเงิน	จะท�าให้เกิดความเครียด	วิตกกังวล	และกลายเป็นปัญหา	
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สุขภาพจิตในท่ีสุด	(The	Royal	Bank	of	Scotland	Group	2011)	สอดคล้องกับ	

ผลการศึกษาท่ีพบว่า	ผู้สูงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายเพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาพจิตดีกว่า	

ผู้สงูอายุท่ีมค่ีาใช้จ่ายไม่เพียงพอ	(ปราโมทย์	2530;	พวงผกา	2538;	ไมตร	ี2536;	สดุาวลัย์		

2536)	เม่ือพิจารณาตามฐานะเศรษฐกิจของครัวเรือน	พบว่า	ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครัวเรือน

ยากจนมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครัวเรือนไม่จน	

เนือ่งจากความยากจน	เป็นปัจจยัทีท่�าให้โอกาสในการไดร้ับความต้องการขั้นพืน้ฐาน	เชน่	

อาหาร	เครื่องนุ่งห่ม	ท่ีอยู่อาศัย	ยารักษาโรค	ลดน้อยลง	ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา	(สุรัสวดี	2547)	

ข้อเสนอแนะ

1.		ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษาในทุกระดับจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ	

การมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ไม่ได้รับการศึกษา	และเมื่อได้รับการศึกษาในระดับ	

ท่ีสงูขึน้โอกาสเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชดัเจน	ดงัน้ัน	การส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุได้รับการศึกษา	การฝึกอบรม	หรือเพ่ิมทักษะในการรับรู้ข่าวสารต่างๆ	ย่อม	

ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ	และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์นั้นๆ	ได้	ส่งผลให้เกิด

ความเครียดลดน้อยลง	

2.		การศึกษายังพบว่า	เมื่อผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึ้นมีโอกาส

เสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตลดลง	ซึง่แสดงให้เห็นถงึความสามารถในการตอบสนองต่อ

ความต้องการขัน้พ้ืนฐานของมนุษย์	ดงัน้ัน	การส่งเสรมิให้ประชากรรูจั้กเกบ็ออมเพ่ือเตรยีม
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