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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ด้านการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ด้านการสนับสนุนทางวัตถุและบริการ และด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร และภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ และ2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
จ านวน 160 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม และ3) ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ทั้งหมด 22 ข้อ 
และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 โดยค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือท่ีเป็นแบบสอบถามปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 มีค่าความเช่ือมั่นแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ เท่ากับ 0.88 ด้านการสนับสนุนทางวัตถุและ
บริการ เท่ากับ 0.89 ด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร เท่ากับ 0.86 ส่วนแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 ด าเนินการวิจัยระหว่าง เดือนพฤษภาคม-เดือนกันยายน 2567 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x)̅ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x ̅= 4.33, S.D.= 0.51) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ซึ่งอยู่ในระดับมาก (x ̅= 4.48, S.D.= 0.60) รองลงมาคือ ด้าน
การสนับสนุนทางวัตถุและบริการมีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (x ̅= 4.33, S.D.= 0.58) ส่วนด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสารมี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ซึ่งอยู่ในระดับมาก (x ̅= 4.18, S.D.= 0.68) และระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ สูงสุดมีภาวะ
สุขภาพจิตอยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 79.40 รองลงมาคือมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับเท่ากับคน
ทั่วไป จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 13.80 และต่ าสุดมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ ากว่า   คนทั่วไป จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.90 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การสนับสนุนทางอารมณ์ และด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทร
ใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะสุขภาพจิต, ต าบลไทรใหญ่ 

 
ABSTRACT 

 This research was survey research in nature, with the objectives to 1) To study the level of social support, 
including emotional support, material and service support, and informational support, as well as the mental 
health status of the elderly in Sai Yai sub-district, Sai Noi district, Nonthaburi province and 2) To examine the 
factors affecting the mental health of the elderly in Sai Yai sub-district. The sample used consisted of 160 
individuals. The data collection instrument was a questionnaire divided into three sections: 1) personal factors, 
2) social support factors, and 3) mental health status of the elderly. The Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) was 1.00 for all 22 items, and the reliability coefficient was 0.94. The reliability of the social support 
questionnaire was 0.93, with individual reliability coefficients as follows: emotional support at 0.88, material and 
service support at 0.89, and informational support at 0.86. The questionnaire assessing the mental health status 
                                                           
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
2 นักศึกษาปริญญาตรี  หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบยีน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก คณะ
สาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

of the elderly had a reliability coefficient of 0.88. The research was conducted from May to September 2024, and 
the statistical analysis included frequency, percentage, mean (x)̅, standard deviation (S.D.), and stepwise multiple 
regression analysis. 
 The research findings indicated that the overall average score for social support factors was high (x ̅= 4.33, 
S.D. = 0.51). When considering individual aspects, emotional support had the highest average score, also in the 
high range (x ̅= 4.48, S.D. = 0.60), followed by material and service support, which also scored high (x ̅= 4.33, S.D. 
= 0.58). The average score for informational support was the lowest among the three, but still high (x ̅= 4.18, S.D. 
= 0.68). The mental health status of the elderly in Sai Yai Subdistrict revealed that 127 individuals (79.40%), had 
better mental health than the general population, 22 individuals (13.80%) had mental health status equal to the 
general population, and 11 individuals (6.90%) had lower mental health than the general population. Analysis of 
factors affecting the mental health of the elderly in Sai Yai Subdistrict showed that emotional support and 
informational support were significant factors affecting their mental health at the 0.05 level of statistical 
significance.  
Keywords: Elderly, Mental health status, Sai Yai Subdistrict 
 
บทน า 
 สุขภาพจิตเป็นส่วนที่ส าคัญของสุขภาพและ
สุขภาวะไม่น้อยไปกว่าสุขภาพกาย องค์การอนามัย
โลกได้นิ ยาม สุ ขภาพจิต (mental health) ว่ า 
หมายถึง ภาวะที่บุคคลรับรู้ศักยภาพของตน สามารถ
รับมือกับความเครียดในชีวิต สามารถท างานให้เกิด
ประโยชน์ได้อย่างสร้างสรรค์ และ สามารถท า
ประโยชน์แก่สังคมของตนเองได้ ประชาชนกว่าหนึ่ง
พันล้านคนทั่วโลกประสบปัญหาสุขภาพจิต ซึ่ ง
รวมถึงโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคจิตเภท การติด
สุ ราและยาเสพติด เป็นต้น1 นอกจากนี้  กรม
สุขภาพจิต ให้ความหมายว่า ภาวะจิตใจที่เป็นสุข
สามารถปรับตัวแก้ปัญหา สร้างสรรค์ ท างานได้ มี
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้ อ่ืนมีความมั่นคงใน
จิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ ในสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ หากมีความผิดปกติ
ทางจิตใจอาจเกิดจากความผิดปกติทางร่างกาย 
จิตใจ และสิ่งแวดล้อม โดยจะแสดงออกมาท้ังการ
ปวดศีรษะ ปวดท้อง มีปัญหาทางการนอน เครียด 
กังวล ซึมเศร้า เฉยเมย กระสับกระส่าย ก้าวร้าว 
และไม่มีจุดมุ่งหมาย2  
 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรโลกที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้น โดย
ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี 
จ านวน 12 ล้ านคน ซึ่ ง เกื อบร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.42 ล้าน
คน หรือร้อยละ 31.28 ในปี 2583 และจากการที่
บุคคลมีอายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายและสมองเสื่อมถอยลง ท าให้ความสามารถ
ในการท างานลดน้อยลงไป รวมถึงมีข้อจ ากัดในการ
ปรับตัวกับความก้าวไกล ด้านเทคโนโลยี จึงท าให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ซึ่งเป็นปัญหา
ด้านสุขภาพจิตตามมา ด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมนั้น 
ถือว่าเป็นสิ่ งที่สอดคล้องกับความต้องการของ
สังคมไทยเป็น อย่างยิ่ง และยังเป็นการตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพและทรัพยากรมนุษย์3  
 ในทางจิตวิทยา วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งความ
เคารพนับถือที่ลูกหลานยกย่องให้เกียรติ เป็นวัยแห่ง
ความสุขที่จะได้เห็นลูกหลานที่เลี้ยงมาเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ ภาระรับผิดชอบต่าง ๆ ลดลง มีเวลาว่างที่จะ
ท าสิ่งต่าง ๆ ตามความชอบหรือความสนใจอย่าง
เต็มที่ แต่ในขณะเดียวกันวัยสูงอายุก็เป็นช่วงเวลา
ของชีวิตที่จะเปลี่ยนจากวัยกลางคนเข้าสู่วัยชรา
อย่างเต็มตัว ท าให้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง 
ๆ มากมายทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้อาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ โดยสาเหตุที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพจิต ยกตัวอย่าง เช่น 
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of the elderly had a reliability coefficient of 0.88. The research was conducted from May to September 2024, and 
the statistical analysis included frequency, percentage, mean (x)̅, standard deviation (S.D.), and stepwise multiple 
regression analysis. 
 The research findings indicated that the overall average score for social support factors was high (x ̅= 4.33, 
S.D. = 0.51). When considering individual aspects, emotional support had the highest average score, also in the 
high range (x ̅= 4.48, S.D. = 0.60), followed by material and service support, which also scored high (x ̅= 4.33, S.D. 
= 0.58). The average score for informational support was the lowest among the three, but still high (x ̅= 4.18, S.D. 
= 0.68). The mental health status of the elderly in Sai Yai Subdistrict revealed that 127 individuals (79.40%), had 
better mental health than the general population, 22 individuals (13.80%) had mental health status equal to the 
general population, and 11 individuals (6.90%) had lower mental health than the general population. Analysis of 
factors affecting the mental health of the elderly in Sai Yai Subdistrict showed that emotional support and 
informational support were significant factors affecting their mental health at the 0.05 level of statistical 
significance.  
Keywords: Elderly, Mental health status, Sai Yai Subdistrict 
 
บทน า 
 สุขภาพจิตเป็นส่วนที่ส าคัญของสุขภาพและ
สุขภาวะไม่น้อยไปกว่าสุขภาพกาย องค์การอนามัย
โลกได้นิ ยาม สุ ขภาพจิต (mental health) ว่ า 
หมายถึง ภาวะที่บุคคลรับรู้ศักยภาพของตน สามารถ
รับมือกับความเครียดในชีวิต สามารถท างานให้เกิด
ประโยชน์ได้อย่างสร้างสรรค์ และ สามารถท า
ประโยชน์แก่สังคมของตนเองได้ ประชาชนกว่าหนึ่ง
พันล้านคนทั่วโลกประสบปัญหาสุขภาพจิต ซึ่ ง
รวมถึงโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคจิตเภท การติด
สุ ราและยาเสพติด เป็นต้น1 นอกจากนี้  กรม
สุขภาพจิต ให้ความหมายว่า ภาวะจิตใจที่เป็นสุข
สามารถปรับตัวแก้ปัญหา สร้างสรรค์ ท างานได้ มี
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้ อ่ืนมีความมั่นคงใน
จิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ ในสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ หากมีความผิดปกติ
ทางจิตใจอาจเกิดจากความผิดปกติทางร่างกาย 
จิตใจ และสิ่งแวดล้อม โดยจะแสดงออกมาท้ังการ
ปวดศีรษะ ปวดท้อง มีปัญหาทางการนอน เครียด 
กังวล ซึมเศร้า เฉยเมย กระสับกระส่าย ก้าวร้าว 
และไม่มีจุดมุ่งหมาย2  
 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรโลกที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้น โดย
ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี 
จ านวน 12 ล้ านคน ซึ่ ง เกื อบร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.42 ล้าน
คน หรือร้อยละ 31.28 ในปี 2583 และจากการที่
บุคคลมีอายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายและสมองเสื่อมถอยลง ท าให้ความสามารถ
ในการท างานลดน้อยลงไป รวมถึงมีข้อจ ากัดในการ
ปรับตัวกับความก้าวไกล ด้านเทคโนโลยี จึงท าให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ซึ่งเป็นปัญหา
ด้านสุขภาพจิตตามมา ด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมนั้น 
ถือว่าเป็นสิ่ งที่สอดคล้องกับความต้องการของ
สังคมไทยเป็น อย่างยิ่ง และยังเป็นการตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพและทรัพยากรมนุษย์3  
 ในทางจิตวิทยา วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งความ
เคารพนับถือที่ลูกหลานยกย่องให้เกียรติ เป็นวัยแห่ง
ความสุขที่จะได้เห็นลูกหลานที่เลี้ยงมาเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ ภาระรับผิดชอบต่าง ๆ ลดลง มีเวลาว่างที่จะ
ท าสิ่งต่าง ๆ ตามความชอบหรือความสนใจอย่าง
เต็มที่ แต่ในขณะเดียวกันวัยสูงอายุก็เป็นช่วงเวลา
ของชีวิตที่จะเปลี่ยนจากวัยกลางคนเข้าสู่วัยชรา
อย่างเต็มตัว ท าให้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง 
ๆ มากมายทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้อาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ โดยสาเหตุที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพจิต ยกตัวอย่าง เช่น 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไปในทางที่เสื่อมถอยลง 
หย่อนสมรรถภาพในด้านต่าง ๆ มีข้อจ ากัด ช่วย
ตัวเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ความจ าแย่ลง การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ คือ ต้อง
พบกับความสูญเสียและการพลัดพรากของคู่ชีวิต 
ญาติสนิทหรือเพ่ือนฝูง เกิดความเหงา ขาดที่พ่ึงทาง
ใจ ขาดคนพูดคุยปรึกษาหารือให้ความช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม สูญเสีย
บทบาททางสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ต้องปรับตัวกับบทบาทใหม่
จากเดิมที่เคยเป็นผู้น าครอบครัว ช่วยเหลือตัวเองได้
ทุกอย่างต้องกลายมาเป็นผู้พ่ึงพิงอาศัย ไม่ได้รับการ
เคารพนับถือ หรือปรึกษาหารือจากคนรุ่นหลัง 
เนื่องจากค่านิยมที่ยึดถืออิสรภาพส่วนบุคคล และคิด
ว่าผู้สูงอายุล้าสมัยไม่ทันการเปลี่ยนแปลงของยุค
สมัย ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยมากขึ้น4 ส าหรับ
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรค
สมองเสื่อม ที่พบประมาณร้อยละ 8 หรือราว 8 แสน
คน (จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่ างกาย ครั้ งที่  5 พ .ศ.  2557, 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) และโรคซึมเศร้าที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซึ่งจากรายงานของฐานข้อมูล
การบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีผู้สูงอายุป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้ารับบริการ 75,564 คน มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย ถึงร้อยละ 1.17 และเพ่ือรองรับปัญหา
สุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ กรมสุขภาพจิต จึง
ได้เตรียมความพร้อมในการให้บริการเน้นการเข้าถึง
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 
โรคเรื้อรัง โรคซึมเศร้า และโรคสมองเสื่อม5 ในปี 
พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็น ปี
แห่งสุขภาพสูงวัยไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(สบส.) ตระหนักเห็นความส าคัญของการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จึงได้
พัฒนาระบบการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน ผ่าน 
แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) กว่า 1.05 ล้าน
คน ออกให้บริการภายใต้นโยบาย 3 หมอ ในฐานะ
หมอคนที่  1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ออก

ค้นหา คัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ให้กับผู้สูงอายุทั่ว
ประเทศ อย่างน้อย 10 ล้านคน โดยการคัดกรอง
สุขภาพ 9 ด้าน เป็นขั้นตอนแรกของการเก็บข้อมูล
สุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพ และทราบ
ความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นประโยชน์ในการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล 
และฟ้ืนฟูสภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งจะ
ประกอบด้วย ด้านความคิดความจ า ด้านการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ด้านการขาดสารอาหาร ด้าน
การมองเห็น ด้านการได้ยิน ด้านภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด้านการกลั้นปัสสาวะ 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และด้านสุขภาพ
ช่องปาก6 ซึ่งด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย เป็นภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
เป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่งเมื่อเกิดขึ้นจะท า
ให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุข หดหู่ เบื่อหน่ายสิ่งต่าง ๆ 
รอบตัว มองโลกในแง่ร้าย ชอบอยู่เงียบ ๆ ตามล าพัง 
รู้สึกชีวิต สิ้นหวัง มองว่าตนไม่มีคุณค่า บางรายมี
อาการตรงกันข้าม หงุดหงิด โมโหง่าย เอาแต่ใจ
ตนเอง น้อยใจง่าย ทะเลาะกับลูกหลานบ่อยครั้ง 
อาการทางจิตใจส่งผลให้เกิดอาการทางร่างกาย เช่น 
นอนไม่หลับ นอนมากเกินปกติ อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร ชอบพูดเรื่องเศร้า ๆ ในรายที่มีอาการรุนแรง
อาจมีความคิดท าร้ายตนเองได้7    
 ต าบลไทรใหญ่ เป็นหนึ่งในต าบลของอ าเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ตั้งอยู่ในภาคกลางของ
ประเทศไทย พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม ประชากร
ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีประชากรในจ านวนที่หลากหลาย 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตามแนวโน้มของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย8 จากการส ารวจเบื้องต้นของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากคลองหม่อมแช่ม ต าบลไทรใหญ่ จ านวน 10 คน 
โดยใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (General 
Health Questionnaire-12 [GHQ-12]) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข9 พบว่า ผู้สูงอายุที่
มีภาวะสุขภาพจิตบกพร่อง จ านวน 4 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 40 และมีภาวะสุขภาพจิตดี จ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60 จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้สูงอายุพบว่า ส่วนมากมีอาการนอนไม่หลับเพราะ
กังวลใจ และรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง จาก
จ านวนข้างต้นท าให้ผู้ วิจัยเห็นถึงปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ต้องให้ความส าคัญในการ
แก้ไขปัญหา เนื่องจากภาวะสุขภาพจิตเป็นปัจจัยที่
ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่นอกจากจะมีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย และจิตใจ 
ยังส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิต
บกพร่องอาจ   ไม่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่น 
งานวัด งานประเพณี หรือกิจกรรม อ่ืน ๆ ท าให้
ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในชุมชนลดลง 
 จากข้อมูลสถานการณ์และสภาพปัญหา
ข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของภาวะ
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ข้างต้น จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในต าบล   ไทร
ใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี การวิจัยจะ
ช่วยระบุปัจจัยที่ส่ งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลที่
เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้ง
ข้อมูลจากการวิจัยจะช่วยในการพัฒนาบริการ
สาธารณสุขที่ตอบสนองความต้องการและปัญหา
ของผู้สูงอายุในต าบล นอกจากนี้จะช่วยสร้างความ
ตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 
และสนับสนุนภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับของแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 
ด้านการสนับสนุนทางวัตถุและบริการ และด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร และภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สู งอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สู งอายุในต าบลไทรใหญ่  อ าเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงส ารวจ 
 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่ าง คือ 
ผู้สูงอายุระหว่าง 60-79 ปี ในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 1,186 คน10 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 2567) ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Cohen ในโปรแกรม 
G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง 160 คนจากนั้นท าการ
สุ่มตัวอย่าง โดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) แ บ บ ชั้ น ภู มิ  ( Stratified random 
Sampling) โดยก าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละชั้น
อ ย่ า ง เ ป็ น สั ด ส่ ว น  ( Proportional Random 
Sampling) และสุ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 
 คุณสมบั ติ ของกลุ่ มตั ว อย่ า งที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) ได้แก่ เป็นประชาชนในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ที่อายุระหว่าง 60-
79 ปี ที่สามารถพูดคุยหรือสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคั ดเลื อกออกจากการศึ กษา 
(Exclusion Criteria) คือ เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ได้แก ่
 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว ซึ่ง
ลักษณะข้อค าถามเป็นชนิดเลือกตอบ (Check list) 
จ านวน 5 ข้อ และให้เติมค าในช่องว่างจ านวน 2 ข้อ 
ได้แก่ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ตอนที่  2 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้าน
การสนับสนุนทางวัตถุและบริการ และด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสารที่พัฒนาตามแนวคิด
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ร้อยละ 40 และมีภาวะสุขภาพจิตดี จ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60 จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้สูงอายุพบว่า ส่วนมากมีอาการนอนไม่หลับเพราะ
กังวลใจ และรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง จาก
จ านวนข้างต้นท าให้ผู้ วิจัยเห็นถึงปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ต้องให้ความส าคัญในการ
แก้ไขปัญหา เนื่องจากภาวะสุขภาพจิตเป็นปัจจัยที่
ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่นอกจากจะมีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย และจิตใจ 
ยังส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิต
บกพร่องอาจ   ไม่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่น 
งานวัด งานประเพณี หรือกิจกรรม อ่ืน ๆ ท าให้
ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในชุมชนลดลง 
 จากข้อมูลสถานการณ์และสภาพปัญหา
ข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของภาวะ
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ข้างต้น จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในต าบล   ไทร
ใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี การวิจัยจะ
ช่วยระบุปัจจัยที่ส่ งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลที่
เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้ง
ข้อมูลจากการวิจัยจะช่วยในการพัฒนาบริการ
สาธารณสุขที่ตอบสนองความต้องการและปัญหา
ของผู้สูงอายุในต าบล นอกจากนี้จะช่วยสร้างความ
ตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 
และสนับสนุนภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับของแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 
ด้านการสนับสนุนทางวัตถุและบริการ และด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร และภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สู งอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สู งอายุในต าบลไทรใหญ่  อ าเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงส ารวจ 
 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่ าง คือ 
ผู้สูงอายุระหว่าง 60-79 ปี ในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 1,186 คน10 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 2567) ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Cohen ในโปรแกรม 
G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง 160 คนจากนั้นท าการ
สุ่มตัวอย่าง โดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) แ บ บ ชั้ น ภู มิ  ( Stratified random 
Sampling) โดยก าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละชั้น
อ ย่ า ง เ ป็ น สั ด ส่ ว น  ( Proportional Random 
Sampling) และสุ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 
 คุณสมบั ติ ของกลุ่ มตั ว อย่ า งที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) ได้แก่ เป็นประชาชนในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ที่อายุระหว่าง 60-
79 ปี ที่สามารถพูดคุยหรือสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคั ดเลื อกออกจากการศึ กษา 
(Exclusion Criteria) คือ เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ได้แก ่
 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว ซึ่ง
ลักษณะข้อค าถามเป็นชนิดเลือกตอบ (Check list) 
จ านวน 5 ข้อ และให้เติมค าในช่องว่างจ านวน 2 ข้อ 
ได้แก่ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ตอนที่  2 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้าน
การสนับสนุนทางวัตถุและบริการ และด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสารที่พัฒนาตามแนวคิด

เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ 11      
มีลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่าตามแบบ       
ลิเคิร์ท (Likert’s rating scale) 5 ระดับ จ านวน 15 
ข้อ  
 ตอนที่ 3 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เป็น
แบบสอบถามสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้น (Thai 
Geriatric Mental Health Assessment Tool : T-
GMHA-15) ของกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต12 

จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน ซึ่งมีลักษณะ
ค าถามแบบมาตรวัดประเมินค่า 4 ระดับโดยให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
และใช้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี โดย
ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขที่รับรอง KMPHT-
67020018 
  
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจั ยส่ วนบุ คคล ได้ แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ
ในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 114 คน 
คิดเป็นร้อยละ 71.25 มีอายุ 60-69 ปี จ านวน 109 
คน คิดเป็นร้อยละ 68.13 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สถานภาพการสมรส คือมีคู่ จ านวน 86 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.75 ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาสูงสุดที่
ประถมศึกษา จ านวน 125 คน คิดเป็น ร้อยละ 

78.12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 45.63 ซึ่งมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,499 
บาท จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 98.76 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 115 คน 
คิดเป็นร้อยละ 71.87 
 2. การวิเคราะห์ระดับข้อมูลปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสั งคม  ประกอบด้ วย ด้ านการ
สนับสนุนทางอารมณ์  ด้านการสนับสนุนทางวัตถุ
และบริการ และด้านการสนับสนุนทางข้อมูล
ข่าวสารของผู้สู งอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ      
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x ̅= 4.33, S.D.= 0.51) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ด้าน
การสนับสนุนทางอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก (x ̅= 4.48, S.D.= 0.60) รองลงมาคือ ด้าน
การสนับสนุนทางวัตถุและบริการมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (x ̅= 4.33, S.D.= 0.58) ส่วนด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ซึ่งอยู่
ในระดับมาก (x ̅= 4.18, S.D.= 0.68) 
 3. การวิเคราะห์ระดับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างระดับภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สู งอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี สูงสุดมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับ
ดีกว่าคนทั่วไป จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.40 รองลงมาคือมีภาวะสุขภาพจิต อยู่ในระดับ
เท่ากับคนทั่วไป จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.80 และต่ าสุดมีภาวะสุขภาพจิต อยู่ในระดับต่ า
กว่าคนทั่วไป จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 6.90
  
 4. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) เพ่ือหาตัวแปรที่ส่ งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
โมเดล 

วิเคราะห์ ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์ถดถอย 

(Coefficient) t p-value 

B Beta   
โมเดล 

ที่ดีท่ีสุด 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางอารมณ ์ 0.922 0.434 6.346 < 0.001 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางข้อมูล
ข่าวสาร 

0.602 0.322 4.706 < 0.001 

Constant = 19.710, (R = 0.649, R2 = 0.421, R2 
adj =0.414, SEest = 4.853, F = 57.182) 

 จากตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) เ พ่ื อหาตั วแปรที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณมีค่าเท่ากับ 0.649 และก าลังสอง
ของสหสัมพันธ์พหุคูณมีค่าเท่ากับ 0.421 แสดงว่า ตัว
แปรพยากรณ์ทั้งหมด 2 ตัว ร่วมกันพยากรณ์ภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 42.10 ค่าความคลาด
เคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่าเท่ากับ 4.853 
 ตัวแปรพยากรณ์ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ ไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทาง
อารมณ์ และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถสร้างเป็น
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 
  𝑌̂𝑌   = 19.710 + 0.922(support1) + 
0.602(support3) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับของปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้านการ
สนับสนุนทางวัตถุและบริการ และด้านการสนับสนุน
ทางข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x ̅= 4.33, S.D.= 0.51) เนื่องจากผู้สูงอายุ
ในต าบลไทรใหญ่ มีแรงสนับสนุนที่เหมาะสมจาก
ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสาธารณสุข และ
สวัสดิการทางการเงินช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียดในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของกัลยารัตน์    ธีระธนชัยกุล11 ได้ศึกษา
อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่
มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ผลการศึกษา
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมตามความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅= 3.54, 
S.D.= 0.59)  
 2. ระดับภาวะสุขภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป เนื่องจาก
ผู้สูงอายุนั้นเกิดขึ้นจากการดูแลที่เหมาะสมทั้งในด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และการได้รับการสนับสนุนจากสังคม
และครอบครัวที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทาง
จิตใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
คะแนนสุขภาพจิตดีกว่าคนปกติ 
 3. จากผลการวิ เคราะห์ ถดถอยพหุ คูณ 
(Multiple Regression Analysis) ปัจจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และโรคประจ าตัว พบว่า  
 เพศ ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากภาวะสุขภาพจิตเป็น
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
โมเดล 

วิเคราะห์ ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์ถดถอย 

(Coefficient) t p-value 

B Beta   
โมเดล 

ที่ดีท่ีสุด 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางอารมณ ์ 0.922 0.434 6.346 < 0.001 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางข้อมูล
ข่าวสาร 

0.602 0.322 4.706 < 0.001 

Constant = 19.710, (R = 0.649, R2 = 0.421, R2 
adj =0.414, SEest = 4.853, F = 57.182) 

 จากตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) เ พ่ื อหาตั วแปรที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณมีค่าเท่ากับ 0.649 และก าลังสอง
ของสหสัมพันธ์พหุคูณมีค่าเท่ากับ 0.421 แสดงว่า ตัว
แปรพยากรณ์ทั้งหมด 2 ตัว ร่วมกันพยากรณ์ภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 42.10 ค่าความคลาด
เคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่าเท่ากับ 4.853 
 ตัวแปรพยากรณ์ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ ไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทาง
อารมณ์ และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถสร้างเป็น
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 
  𝑌̂𝑌   = 19.710 + 0.922(support1) + 
0.602(support3) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับของปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้านการ
สนับสนุนทางวัตถุและบริการ และด้านการสนับสนุน
ทางข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x ̅= 4.33, S.D.= 0.51) เนื่องจากผู้สูงอายุ
ในต าบลไทรใหญ่ มีแรงสนับสนุนที่เหมาะสมจาก
ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสาธารณสุข และ
สวัสดิการทางการเงินช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียดในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของกัลยารัตน์    ธีระธนชัยกุล11 ได้ศึกษา
อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่
มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ผลการศึกษา
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมตามความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅= 3.54, 
S.D.= 0.59)  
 2. ระดับภาวะสุขภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป เนื่องจาก
ผู้สูงอายุนั้นเกิดขึ้นจากการดูแลที่เหมาะสมทั้งในด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และการได้รับการสนับสนุนจากสังคม
และครอบครัวที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทาง
จิตใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
คะแนนสุขภาพจิตดีกว่าคนปกติ 
 3. จากผลการวิ เคราะห์ ถดถอยพหุ คูณ 
(Multiple Regression Analysis) ปัจจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และโรคประจ าตัว พบว่า  
 เพศ ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากภาวะสุขภาพจิตเป็น
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์

ต่าง ๆ ไม่เกี่ยวกับเพศ โดยผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่
อาจได้รับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวที่
แข็งแกร่งอย่างเท่าเทียมกันทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ซึ่งช่วยลดความเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิต 
นอกจากนี้ การใช้ชีวิตในชุมชนที่ใกล้ชิดและมีความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึก
โดดเด่ียว ไม่ว่าพวกเขาจะเป็นเพศใดก็ตาม  ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ   สุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 
ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ผล
การศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา อาจ
เนื่องมาจากสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลใน
การปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่เกี่ยวกับเพศ 
 อายุ ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากผู้สูงอายุในต าบลไทร
ใหญ่อาจได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
เครือข่ายทางสังคมในระดับที่ดีและเพียงพอในการช่วย
ลดผลกระทบที่มักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางอายุ 
เช่น การโดดเดี่ยว ความเจ็บป่วย หรือการสูญเสีย
บทบาททางสังคม ปัจจัยเหล่านี้อาจมีบทบาทส าคัญใน
การสร้างความมั่นคงทางจิตใจและลดความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตไม่ว่ าจะอายุ เท่ าใดก็ตาม ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 ได้
ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ สู งอายุ และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ผล
การศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา อาจ
เนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้นบุคคลได้ เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ชีวิต จึงมีทักษะการเผชิญและแก้ปัญหา 
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ดี มีความพึง
พอใจในชีวิตของตนเอง 
 สถานภาพการสมรส ผลการศึกษาพบว่า 
สถานภาพการสมรสไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัด

นนทบุรี เนื่องจากผู้สูงอายุที่ยังคงมีคู่สมรสอาจได้รับ
การสนับสนุนทางอารมณ์และการดูแลจากคู่สมรส ซึ่ง
สามารถส่งผลดีต่อสุขภาพจิต ในทางกลับกัน การ
สูญเสียคู่สมรสหรือการเป็นโสดอาจน าไปสู่ความรู้สึก
โดดเดี่ยว ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหรือความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
สุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ยังคงได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ลูกหลานหรือญาติพ่ีน้อง และอยู่ในสังคมที่ใกล้ชิด
เกื้ อหนุนกัน ท าให้ ไม่ รู้ สึ กว่าถูกทอดทิ้ ง แม้จะ
สถานภาพสมรสเป็นโสด หม้าย หรือหย่า/แยกทางก็
ตาม 
 ระดับการศึกษาสูงสุด ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับการศึกษาสูงสุดไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี เนื่องจากระดับการศึกษาของผู้สูงอายุต าบล
ไทรใหญ่ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งผู้สูงอายุอาจได้รับการสนับสนุน
ทางด้านขอ้มูลข่าวสาร และความช่วยเหลือที่เหมาะสม
จากคนรอบข้าง ท าให้ความแตกต่างทางการศึกษาไม่
เป็นตัวแปรส าคัญต่อสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องงานวิจัย
ของพาริณี สุกใส และคณะ14 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัด
ราชบุรี  ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาไม่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัด
ราชบุรี 
 อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า อาชีพไม่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  เนื่องจากผู้สูงอายุที่ยัง
ประกอบอาชีพจะมีสุขภาพจิตดี มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ท าให้ไม่รู้สึกเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว 
โดยผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่อาจได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชนมากพอจนท าให้อาชีพไม่ได้มี
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บทบาทส าคัญต่อสุขภาพจิต เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองได้รับการสนับสนุนและมีคุณค่าในสายตาของ
ครอบครัวและชุมชน อาชีพจึงอาจไม่ใช่ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 ได้ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สู งอายุและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในจั งหวัดนครราชสีมา เนื่ องจากการท างานมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดยผู้สูงอายุที่ท างานใน
ภาคเกษตรกรรมจะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ท างาน 
เพราะว่าการท างานเป็นสิ่งที่สร้างความรู้สึกมีคุณค่า 
และสะท้อนว่ายังพ่ึงพาตนเองได้ จึงท าให้มีสุขภาพจิต
ที่ดีตามไปด้วย 
 รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี เนื่องจากในชุมชนชนบทอย่างต าบลไทรใหญ่ 
มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตอาจไม่สูงเท่ากับในเขต
เมือง และการใช้ชีวิตพ่ึงพาการเกษตรหรือการพ่ึงพา
ทรัพยากรในท้องถิ่นท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างเรียบง่าย โดยไม่ต้องใช้รายได้จ านวนมาก ท าให้
ความเครียดทางการเงินลดน้อยลง ซึ่งสอดคล้อง
งานวิจัยของ พาริณี สุกใส และคณะ14 ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า รายได้ของผู้สูงอายุ
ไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี 
 โรคประจ าตั ว ผลการศึกษาพบว่ า โรค
ประจ าตัวไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีโรคประจ าตัวมีอายุอยู่
ในช่วงตอนต้น (60-69 ปี) ซึ่งกลุ่มวัยนี้มีความเสื่อม
ถอยทางด้านร่างกายไม่มาก สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี ถึงแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ยัง
สามารถประกอบอาชีพ และท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง 
ท าให้สามารถรับมือกับโรคประจ าตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองได้รับการ
สนับสนุนและได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 
อาจมีความม่ันคงทางอารมณ์มากข้ึนและไม่รู้สึกว่า
ปัญหาทางสุขภาพเป็นภาระที่ส่งผลต่อจิตใจมากนัก ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 
ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ผล
การศึกษาพบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สู งอายุ ในจั งหวัดนครราชสีมา 
เนื่องจากหากผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มี
ภาวะความเจ็บป่วยทางกายสามารถพ่ึงพาตนเองและ
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ ท าให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้
อย่างมีความสุข ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 
 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ด้านการสนับสนุนทางวัตถุและ
บริการ และด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร พบว่า  
 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางอารมณ์
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางอารมณ์มี
บทบาทส าคัญในการส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในต าบลไทรใหญ่ โดยปัจจัยทางสังคม เช่น การได้รับ
ความเข้าใจ การยอมรับ และการมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็น
บวก จากครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชนรอบข้าง ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่โดดเดี่ยว และรู้สึกถึงคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ช่วยลดความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ
กัลยารัตน์  ธีระธนชัยกุล11 ได้ศึกษาอิทธิพลของแรง
สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่มีต่อความสุข
ของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี 
และสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคม ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ มีอิทธิพลต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ 
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บทบาทส าคัญต่อสุขภาพจิต เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองได้รับการสนับสนุนและมีคุณค่าในสายตาของ
ครอบครัวและชุมชน อาชีพจึงอาจไม่ใช่ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 ได้ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สู งอายุและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในจั งหวัดนครราชสีมา เนื่ องจากการท างานมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดยผู้สูงอายุที่ท างานใน
ภาคเกษตรกรรมจะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ท างาน 
เพราะว่าการท างานเป็นสิ่งที่สร้างความรู้สึกมีคุณค่า 
และสะท้อนว่ายังพ่ึงพาตนเองได้ จึงท าให้มีสุขภาพจิต
ที่ดีตามไปด้วย 
 รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี เนื่องจากในชุมชนชนบทอย่างต าบลไทรใหญ่ 
มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตอาจไม่สูงเท่ากับในเขต
เมือง และการใช้ชีวิตพ่ึงพาการเกษตรหรือการพ่ึงพา
ทรัพยากรในท้องถิ่นท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างเรียบง่าย โดยไม่ต้องใช้รายได้จ านวนมาก ท าให้
ความเครียดทางการเงินลดน้อยลง ซึ่งสอดคล้อง
งานวิจัยของ พาริณี สุกใส และคณะ14 ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า รายได้ของผู้สูงอายุ
ไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี 
 โรคประจ าตั ว ผลการศึกษาพบว่ า โรค
ประจ าตัวไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีโรคประจ าตัวมีอายุอยู่
ในช่วงตอนต้น (60-69 ปี) ซึ่งกลุ่มวัยนี้มีความเสื่อม
ถอยทางด้านร่างกายไม่มาก สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี ถึงแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ยัง
สามารถประกอบอาชีพ และท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง 
ท าให้สามารถรับมือกับโรคประจ าตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองได้รับการ
สนับสนุนและได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 
อาจมีความม่ันคงทางอารมณ์มากข้ึนและไม่รู้สึกว่า
ปัญหาทางสุขภาพเป็นภาระที่ส่งผลต่อจิตใจมากนัก ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา ค้าขึ้นและคณะ13 
ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ผล
การศึกษาพบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สู งอายุ ในจั งหวัดนครราชสีมา 
เนื่องจากหากผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มี
ภาวะความเจ็บป่วยทางกายสามารถพ่ึงพาตนเองและ
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ ท าให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้
อย่างมีความสุข ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 
 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ด้านการสนับสนุนทางวัตถุและ
บริการ และด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร พบว่า  
 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางอารมณ์
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางอารมณ์มี
บทบาทส าคัญในการส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในต าบลไทรใหญ่ โดยปัจจัยทางสังคม เช่น การได้รับ
ความเข้าใจ การยอมรับ และการมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็น
บวก จากครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชนรอบข้าง ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่โดดเดี่ยว และรู้สึกถึงคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ช่วยลดความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ
กัลยารัตน์  ธีระธนชัยกุล11 ได้ศึกษาอิทธิพลของแรง
สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่มีต่อความสุข
ของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี 
และสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคม ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ มีอิทธิพลต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ 

 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนทางวัตถุและบริการ ผลการศึกษาพบว่า        
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทาง
วัตถุและบริการไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี เนื่องจากในชุมชนชนบทอย่างต าบลไทรใหญ่ 
ผู้สูงอายุอาจไม่ได้พ่ึงพาปัจจัยทางวัตถุหรือการบริการ
จากภาครัฐหรือองค์กรต่าง ๆ มากนัก เนื่องจากชุมชน
มีลักษณะการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และครอบครัวมักมี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนทางอารมณ์และด้าน
การดูแลมากกว่าการสนับสนุนทางวัตถุโดยตรง ซึ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล11 
ได้ศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชี วิ ตที่ มี ต่ อความสุ ขของผู้ สู งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการ
สนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงินทองและบริการ มี
อิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี  และสมุทรปราการ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ บางรายไม่มี
ลูกหลานคอยดูแล ซึ่งท าให้ต้องการเงินค่ายังชีพจาก
รัฐบาลเพ่ิมมากขึ้น 
 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร ผลการศึกษาพบว่า        
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
เนื่องจากการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสารมีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การ
เข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เช่นข้อมูลด้านสุขภาพ 
การดูแลตนเอง หรือการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ที่
พึงได้รับ ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิด
จากการขาดความรู้และความเข้าใจในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยารัตน์ 
ธีระธนชัยกุล11 ได้ศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทาง
สังคมและคุณภาพชีวิตที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุเขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีอิทธิพลต่อความสุขของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1.1 น าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพจิต 
และหาแนวทางป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุมีระดับภาวะ
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 
 1.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน 
เช่น การเข้ าร่ วมชมรมผู้ สู งอายุ  หรือกิจกรรม
อาสาสมัคร เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า และได้ใช้เวลา
ว่างอย่างเป็นประโยชน์ การมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบ
ข้างเป็นปัจจัยที่ช่วยสร้างภาวะสุขภาพจิตดีของ
ผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี ให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ด ี
 1.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ และรัฐควรมีนโยบายการบริการที่สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย ครอบคลุมในด้านการรักษา ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต าบลไทรใหญ่ อ าเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัยที่ส่งผลภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในหลาย ๆ ปัจจัย เช่น ปัจจัย
ทางจิตวิทยา ปัจจัยทางร่างกาย ปัจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางด้านการดูแลตนเอง เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 2.2 ควรจะมีการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับผู้ สู งอายุที่ มี การประเมินจากเจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่ามีความเครียด
โดยตรง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
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