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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1)  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชายขอบเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ัวไป และ 2) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สุขภาพ และสังคม ท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชายขอบ เกณฑ์ท่ีใช้ในการก าหนดผู้สูงอายุว่าเป็นชาย
ขอบหรือไม่ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 2) ปัจจัยด้านสุขภาพกาย 3) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว และ 4) ปัจจัยด้านความพึงพอใจในบริการของรัฐ โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีมี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีตกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2554 ซึ่งด าเนินการโดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ัวไป และกลุ่มผู้สูงอายุชายขอบ 
โดยใช้วิธีค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนท้ังสิ้น 12,695 คน 
แบ่งเป็นชาย 5,311 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 และเป็นหญิง 7,384 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 โดยมีผู้สูงอายุท่ีตกอยู่
ในกลุ่มเป็นคนชายขอบ 1,042 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุชายขอบจะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุท่ัวไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 4 ปัจจัย คือ1) การ
ประเมินสุขภาพกาย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีประเมินสุขภาพกายของตัวเองว่าดี/ดีมากจะมีระดับความเครียดลดลง 2) 
การมีภาวะทุพพลภาพ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะทุพพลภาพจะมีระดับความเครียดลดลง 3) ลักษณะการอยู่
อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับบุตรโดยจะมีหรือไม่มีคู่สมรสและคนอื่นๆก็ได้ จะมีระดับความเครียดลดลงมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับคู่สมรสและ/หรือคนอื่น โดยท่ีไม่มีบุตร และ 4) ความพึงพอใจในบริการ
สุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพจะมีระดับความเครียดลดลง ดังนั้นจะเห็นว่า ระดับ
ความเครียดของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุชายขอบ คือ ภาวะสุขภาพ และการได้อยู่อาศัยกับบุตรหรือคู่สมรส 
จึงควรมีการส่งเสริมในเร่ืองสาธารณสุขและการกระจายของแหล่งงานและอาชีพไปยังท้องถิ่นเพื่อลดปัญหา
การย้ายออกไปหางานท า และท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น 
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ABSTRACT 

This study was aimed to explore marginalized older persons’ mental health in 

comparison with general older persons and explore the relationship among demographic, 

economic, health and social characteristics that affect older persons’ mental health. Indicators 

to marginalized state include: 1) Economic condition 2) Physical health 3) Family relationship 

and 4) Satisfaction with public services. The study had the target population aged 60 years and 

over from the 2011 Survey on Older Persons in Thailand conducted by the National Statistical 

Office. These older persons were divided into two groups, the general and the marginalized. 

Mean and standard deviation facilitated the analysis. In total, 12,695 people participated in this 

study including 5,311 males (41.8 percent) and 7,384 females (58.2 percent). Marginalized 

older persons accounted for 8.2 percent or 1,042. The multiple regression analysis revealed 

that the stress level in marginalized older persons was higher than general older persons 

significantly and statistically. Four factors affecting the stress level of the marginalized 

included: Health assessment: Persons with good or very good health would obtain the 

reducing stress level; Disability: Persons without any disability would have the reducing stress 

level; Living pattern: Persons living with children, and with or without spouses and others 

would obtain the maximum reduced stress level, followed by those living with spouses and 

others and; Satisfaction with health service: Persons having satisfaction would achieve the 

reducing stress level. All mentioned findings proved the health condition and living with 

children or spouses as influential factors to marginalized older persons’ stress. This study 

therefore recommended the promotion of health and opportunities for jobs as well as careers in 

order to cope with problems from migration and create a happier life for older persons.     
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 

เช่นเดียวกับภาวะเจริญพันธ์ุและภาวะการตายท่ีลดลงอย่างรวดเร็วอันเป็นผลมาจากความ
เจริญกา้วหน้าทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (ปราโมทย ์และคณะ 2555) ท าให้สัดส่วนของ
ผูสู้งอายุในสังคมไทยเพิ่มมากข้ึนเรียกได้ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผูสู้งอายุ” ตั้ งแต่
ประมาณปี 2543-2544 นั่นคือมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 10 ของ
จ านวนประชากรทั้ งหมดในประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2556) ตามเกณฑ์ขององค์การ
สหประชาชาติ (United Nations: UN) ท่ีก าหนดวา่ประเทศใดท่ีมีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีข้ึน
ไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีสัดส่วนของประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 7 แสดงว่า
ประเทศนั้นกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ หรือ Aging society (United Nation 2013) ซ่ึงปัจจุบนัประเทศ
ไทยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 14.9 หรือ 10 ลา้นคนจากจ านวนประชากร 67.21 ลา้น
คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ 2557) และคาดประมาณว่าในปี 2571 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์คือมีประชากรสูงอายมุากกวา่ร้อยละ 20 (ชมพูนุช 2556) 

ในขณะท่ีภาวะเจริญพนัธ์ุของประเทศไทยลดต ่าลงและอายุคาดเฉล่ียของคนไทยก็มี
แนวโนม้ท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน ในปี 2513 ประชากรไทยมีอายุคาดเฉล่ียเพียง 59 ปี และจากขอ้มูลของการ
ฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 ปีพ.ศ. 2553 อายุคาดเฉล่ียของผูช้ายอยูท่ี่ 70.4 ปี 
และผูห้ญิง 77.5 ปี ในระยะเวลาอีก 30 ปีข้างหน้าจะเพิ่มเป็น 75.3 ปี และ 81.9 ปีตามล าดับ 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2556) จึงกล่าวได้ว่าผูสู้งอายุมี
ความส าคญัมากข้ึนในสังคมไทย 

ดว้ยภาวะสุขภาพกายท่ีเร่ิมเส่ือมถอยรวมทั้งจ  านวนท่ีเพิ่มมากข้ึนของผูสู้งอายุ จึงส่งผล
กระทบในดา้นต่างๆ ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมในระดบัจุลภาคและส่งผลกระทบต่อมาตรฐานการ
ครองชีพของครัวเรือน ภาระพึ่ งพิงท่ีสูงข้ึน รวมถึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทั้ ง
ทางดา้นรายได ้ปัญหาความยากจนโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่มีหลกัประกนัทางดา้นรายไดใ้นวยัชรา 
การอาศัยอยู่เพียงล าพังไม่มีครอบครัวให้พึ่ งพิง ส่วนทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะทาง “ด้าน
สุขภาพจิต” ท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงในชีวิตในหลายๆด้านพร้อมกนั ด้วย
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ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายท่ีลดลงของผูสู้งอายุส่งผลให้ผูสู้งอายุมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ
กายมากกว่าวยัอ่ืนและส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา (รศรินทร์ และณัฐจีรา 2555)  นอกจากน้ี
สถานภาพในการท างานรวมถึงบทบาททางดา้นการมีส่วนร่วมในสังคมพบวา่ในระดบัมหภาคการมี
จ านวนผูสู้งอายุมากข้ึนย่อมส่งผลกระทบต่อการจ้างงานและการผลิตท่ีสัดส่วนของแรงงานมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจของประเทศ ภาระค่าใชจ่้าย
ของภาครัฐต่อการจดัหาบริการ สวสัดิการ หลกัประกนัและความคุม้ครองทางสังคมท่ีจ าเป็นต่อ
ผูสู้งอายท่ีุจะตอ้งเพิ่มมากข้ึนในอนาคต (เฉลิมพล 2556; ชมพูนุช 2556) 

รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงสถานการณ์การมีอายุสูงข้ึนของประชากรและเตรียมพร้อมท่ีจะ
รับมือกบัสังคมผูสู้งอายโุดยการวางแผนนโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์และ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยได้ก าหนดให้คนไทยทุกคนมีความ
เสมอภาค มีสิทธิและเสรีภาพเท่าเทียมกันทุกเพศทุกวยัไม่ว่าจะอยู่ในสถานะใดก็ตาม รัฐจึงมี
มาตรการในการคุม้ครองสิทธิและช่วยเหลือให้สวสัดิการแก่ผูสู้งอายุในฐานะท่ีเป็นประชากรกลุ่ม
เปราะบางเน่ืองจากเส่ียงกับความเจ็บป่วยและด้อยสิทธิบางประการหรือการเข้าไม่ถึงบริการ
สาธารณะต่างๆเพราะความเส่ือมถอยของสุขภาพ (ปราโมทย ์และคณะ 2555) ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2550 ก่อนมีการยกเลิกและใช้รัฐธรรมนูญชัว่คราวโดยคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ (คสช.) รวมถึงแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ก็ได้มี
บทบญัญติัท่ีบรรจุหลกัการใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายไุว ้

ประเทศไทยในอนาคตขา้งหน้าการท่ีผูสู้งอายุจะสามารถอยู่ร่วมในสังคมไดอ้ย่างเท่า
เทียมกนันั้นจะตอ้งไม่ผลกัดนัให้ผูสู้งอายุกลายเป็นคนชายขอบ เช่น ผูสู้งอายุมีอายุมากข้ึนก็จะมี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเพิ่มมากข้ึน จากคนท่ีเคยเป็นแรงงานส าคญัในภาคการผลิตเปล่ียนไปเป็น
ภาระและเป็นผูพ้ึ่งพิงเพราะวยัท่ีสูงข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัให้ผูสู้งอายุท่ีเคยอยู่วงใน
ของสังคมต้องไปเป็นคนท่ีอยู่ชายขอบ ไม่ได้รับความเท่าเทียมเหมือนประชากรอ่ืนในสังคม 
(ปราโมทย ์และคณะ 2555) 

ในสังคมผู ้สูงอายุ เองนั้ นก็มีความแตกต่างหลากหลายทั้ งทางด้านความเป็นอยู ่
วฒันธรรม  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม มีความเหล่ือมล ้าไม่เท่าเทียมกนัเหมือนในสังคมอ่ืนๆ 
แต่ความเหล่ือมล ้าไม่เท่าเทียมกนัของผูสู้งอายุนั้นมีสาเหตุส าคญัมาจากร่างกายท่ีเส่ือมลงตามวยั ท า
ใหผู้สู้งอายเุปล่ียนสภาพกลายเป็นผูพ้ึ่งพิง จากท่ีเคยท ากิจกรรมหลายๆอยา่งไดด้ว้ยตนเองกลบัท าได้
ชา้ลงหรือไม่สามารถท าไดเ้ลย กลายเป็นผูทุ้พพลภาพ จากคนท่ีเคยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสิทธิเสมอกบัคน
ทัว่ไป หรืออยู่ในท่ีท่ีสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะต่างๆได ้แต่กลบัตอ้งถูกผลกัออกมาจากวงใน
ดว้ยเหตุเพราะความชรา ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ โดยเฉพาะจากรัฐหรือนโยบายสาธารณะของรัฐ 
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หากไม่มีสุขภาพร่างกายท่ียงัดีอยู่ ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีเอ้ืออ านวย หรือมีญาติพี่น้องคอยดูแล 
ผูสู้งอายกุ็จะหลุดออกมาอยูใ่นพื้นท่ีชายขอบโดยปริยาย ในอนาคตท่ีสังคมไทยเร่ิมมีสัดส่วนผูสู้งอายุ
เพิ่มมากข้ึนดว้ยแลว้ รัฐจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีมาตรการและนโยบายท่ีจะไม่ท าให้ผูสู้งอายุท่ีเคยอยูใ่น
วงในของสังคมถูกผลกัออกเป็นคนชายขอบท่ีดอ้ยสิทธิและโอกาสกวา่คนทัว่ไป และท าให้กลบัมามี
สิทธิและความเสมอภาคเท่าเทียมกนัเหมือนดงัเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
(ปราโมทย ์และคณะ 2555) 

ในปัจจุบนัการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทย ท าให้ทุกคนต้องเร่ิม
ตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนตามมา เน่ืองจากประชากรผูสู้งอายุเป็นกลุ่มบุคคลท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลและให้ความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆหลายดา้น เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุเหล่าน้ีตอ้ง
กลายเป็นคนชายขอบ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการคน้หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเป็น
คนชายขอบของผูสู้งอาย ุและปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตอยา่งไร 

 
 

1.2 ค าถามการวจิัย 
ผูสู้งอายุชายขอบจะมีภาวะสุขภาพจิตเป็นอย่างไรเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุทัว่ไป 

และปัจจยัอะไรบา้งท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายชุายขอบ 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายชุายขอบเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายทุัว่ไป 
2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สุขภาพ และ

สังคม ท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายชุายขอบ  
 
 

1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
ไดท้ราบถึงสถานการณ์สุขภาพจิตของผูสู้งอายุในประเทศไทยและสถานการณ์ของ

ผูสู้งอายทุั้งท่ีเป็นชายขอบและทัว่ไปวา่เป็นอยา่งไร มีปัจจยัไดบ้า้งท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตและมี
ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลท าให้ผูสู้งอายุกลายเป็นคนชายขอบ เพื่อสามารถท่ีจะน าไปใช้ในการวางแผน
งานเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติและสุขภาพจิตของผูสู้งอายตุ่อไป 
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1.5 ขอบเขตการศึกษาวจิัย 
การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุชายขอบ เป็นการศึกษากลุ่ม

ประชากรตวัอย่างท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีตกเป็นกลุ่มตวัอย่างในการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย ปี 2554 ด าเนินการโดยส านกังานสถิติแห่งชาติ  

 
 

1.6 ค าจ ากดัความในการวจิัย 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรชายและหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ผู้สูงอายุชายขอบ หมายถึง ประชากรชายและหญิงท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปและ

พิจารณาจากองคป์ระกอบความเป็นคนชายขอบ 4 ดา้น ดงัน้ี 
1. ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การท างาน รายได้จากการท างานและเงิน

ช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ ญาติพี่นอ้ง 
2. ดา้นสุขภาพทางกาย ได้แก่ การประเมินสุขภาพกายด้วยตนเอง โรค

เร้ือรัง การมีภาวะทุพพลภาพท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้ 
3. ดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะการอยูอ่าศยั การเยี่ยม

เยยีนจากบุตรท่ีอยูน่อกครัวเรือน 
4. ด้านความพึงพอใจในบริการของรัฐ ได้แก่ ความพึงพอใจในระบบ

บริการสุขภาพ และความพึงพอใจในระบบการขนส่งทางบก 
 

1) ด้านเศรษฐกจิ 
สถานภาพการท างาน หมายถึง การประกอบอาชีพหลกัของผูสู้งอายุ แบ่งเป็น ท างาน 

และไม่ท างาน 
รายได้จากการท างาน หมายถึง รายได้ท่ีไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกัของผูสู้งอาย ุ

แบ่งเป็น มี และไม่มี 
เงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน และ/หรือญาติพี่น้อง หมายถึง รายไดท่ี้ไดจ้ากบุตรหลาน 

และ/หรือญาติพี่นอ้ง แบ่งเป็น มี และไม่มี 
 

2) ด้านสุขภาพกาย 
การประเมินสุขภาพกายด้วยตนเอง หมายถึง การประเมินสุขภาพกายดว้ยตนเองของ

ผูสู้งอาย ุในระหวา่ง 7 วนัก่อนวนัสัมภาษณ์ แบ่งเป็น ดีมากๆ ดี ปานกลาง ไม่ดี และไม่ดีมากๆ 
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โรคเร้ือรังและโรคประจ าตัว หมายถึง การมีหรือเป็นโรคดงัต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย  1 โรค ไดแ้ก่  
1. ความดนัโลหิตสูง หรือไขมนัในเลือดสูง หรือคอเลสเตอรอลสูง  
2. เบาหวาน  
3. หวัใจ  
4. ไต ไตวายเร้ือรัง น่ิวในไต  
5. มะเร็ง  
6. ไทรอยด ์(คอพอก)  
7. วณัโรค  
8. เก๊าท ์รูมาตอยด ์ปวดเข่า หลงั หรือคอเร้ือรัง  
9. ตบัแขง็ ไขมนัแทรกในตบั น่ิวในถุงน ้าดี  
10. สมองเส่ือม ความจ าเลอะเลือน ลมชกั ลมบา้หมู  
11. ผดิปกติทางจิต ซึมเศร้า  
12. โรคพิษสุราเร้ือรัง ติดยา หรือสารเสพติด  
13. อมัพฤกษ ์อมัพาต  
14. โรคเลือด เช่น ธารัสซีเมีย โลหิตจาง  
15. โรคติดเช้ืออ่ืนๆ เช่น เอดส์ โปลิโอ เร้ือน  
แบ่งเป็น มีโรค และไม่มีโรค 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ี
จ  าเป็นขั้นพื้นฐาน (ADL) และกิจวตัรประจ าวนัท่ีต่อเน่ือง (IADL) และจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต
ไดใ้นชุมชน ดงัน้ี  

1. การกินอาหาร  
2. การใส่เส้ือผา้  
3. การอาบน ้า  
4. การใช้ห้องน ้ า ห้องส้วม รวมถึงการท าความสะอาดร่างกายหลงัจาก

ขบัถ่าย  
5. การเดินระยะทาง 200-300 เมตร  
6. การข้ึนบนัได 2-3 ขั้น  
7. การนัง่ยองๆ  
8. การยกของหนกัประมาณ 5 กิโลกรัม  
9. การเดินทางโดยข้ึนรถ/ลงเรือ คนเดียว  
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10. การนบัเงินทอนไดถู้กตอ้ง  
แบ่งเป็น ท าได้ดว้ยตนเอง ท าไดบ้า้งโดยมีคน/อุปกรณ์ช่วย และท าเอง

ไม่ไดเ้ลย ประเมินวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่งใดอย่างหน่ึงไดเ้ลย หรือท า
ไดบ้า้งโดยมีคนหรืออุปกรณ์ช่วยจะถือวา่มีภาวะทุพพลภาพ 
 

3) ด้านความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
ลกัษณะการอยู่อาศัยหมายถึง การอยูอ่าศยัของผูสู้งอายกุบับุคคลอ่ืน แบ่งเป็น  

1. อยูต่ามล าพงั 

2. อยูก่บัหลาน/ อยูก่บัญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บัญาติพี่นอ้งและหลาน 
3. อยู่กบัคู่สมรสเพียงสองคน/ อยู่กบัคู่สมรสและหลาน/ อยู่กบัคู่สมรส

และญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บัคู่สมรส ญาติ พี่นอ้งและหลาน 
4. อยู่กบัคู่สมรส บุตร และหลาน/ อยู่กบับุตร/ อยู่กบัคู่สมรสและบุตร / 

อยูก่บับุตร และหลาน/ อยูก่บับุตร และญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บัคู่สมรส บุตร และญาติพี่น้อง/ อยูก่บับุตร 
หลานและญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บัคู่สมรส บุตร หลานและญาติพี่นอ้ง 

การเยี่ยมเยียนจากบุตรที่อยู่นอกครัวเรือน หมายถึง การไดรั้บการติดต่อจากบุตรท่ีอยู่
นอกครัวเรือนโดยการเยี่ยมเยียน ในระหว่าง 12 เดือนก่อนวนัสัมภาษณ์ แบ่งเป็น ไม่เคยติดต่อ เคย
ติดต่ออยา่งนอ้ยปีละคร้ัง เคยติดต่อทุกเดือน เคยติดต่อทุกสัปดาห์ อยู่ดว้ยกนัหรือติดต่อทุกวนัหรือ
เกือบทุกวนั 
 

4) ด้านความพงึพอใจในบริการของรัฐ 
ความพงึพอใจในระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ 

แบ่งเป็น ไม่พึงพอใจและพึงพอใจ 
ความพึงพอใจในระบบขนส่งทางบก หมายถึง ความพึงพอใจในระบบขนส่งทางบก 

แบ่งเป็น ไม่พึงพอใจและพึงพอใจ 
 

ปัจจัยด้านประชากร 
เพศ หมายถึง เพศของผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น เพศชาย และเพศหญิง 
อายุ หมายถึง อายเุตม็ปีของผูสู้งอายขุณะสัมภาษณ์ 
สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสในปัจจุบนั แบ่งเป็น โสด สมรส และหมา้ย

หยา่แยก 
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เขตทีอ่ยู่อาศัย หมายถึง สถานท่ีตั้งของครัวเรือน แบ่งเป็น ในเขตเทศบาล และนอกเขต
เทศบาล 

การศึกษา หมายถึง การไดเ้รียนและไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 
ระดับความเครียด หมายถึง ระดบัของความเครียดของผูสู้งอายุ หากมีคะแนนมากก็จะ

หมายถึงมีความเครียดมาก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี “ไม่เคย” 0 คะแนน “เป็นบางคร้ัง” 1 
คะแนน “เป็นประจ า” 2 คะแนน โดยมีคะแนนเต็มทั้งหมด 14 คะแนน ในการศึกษาน้ีใชว้ิธีการวดั
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุโดยวดัจากระดับความเครียด เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กฤติยาภรณ์ สุทธิบุตร                                                                                                                                         ทบทวนวรรณกรรม / 8 

 
บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายชุายขอบ ไดท้บทวนวรรณกรรม แนวคิด และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการศึกษาส าหรับการตอบวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยได้
แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 2.1 องคค์วามรู้เร่ืองผูสู้งอายุ 2.2 ผูสู้งอายุชายขอบ และ2.3 
สุขภาพจิต เพื่อน าไปสู่กรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมุติฐานในการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

 
 

2.1 องค์ความรู้เร่ืองผู้สูงอายุ 
 

2.1.1 ความหมายของ “ผู้สูงอายุ” 
ในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายของวยัชราวา่ “วยั

ท่ีต่อจากวยักลางคน อายุเกิน 60 ปี” ส่วนค าวา่ “ผูสู้งอายุ” ไม่พบปรากฏอยูใ่นพจนานุกรม แต่นิยาม
ก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 ว่า “ผูสู้งอายุ หมายถึงบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย” (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์2547) การ
ก าหนดว่าเม่ือใดจึงจะเรียกว่า “ผูสู้งอายุ” มกัใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการก าหนดแตกต่างกนัไปตาม
สังคมของแต่ละประเทศเช่น 55 ปี 60 ปี 65 ปี หรือ 70 ปี ซ่ึงเป็นเกณฑ์อายุท่ีใชเ้พื่อการเกษียณตวัเอง
ออกจากการปฏิบติังาน (WHO 2001) 

ในการประชุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอายุขององคก์ารสหประชาชาติ ปี พ.ศ. 2525 ได้
แนะน าไวว้า่ผูสู้งอายุ คือ บุคคลทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยนบัตามปีปฏิทิน 
ซ่ึงถือวา่เป็นขอ้ตกลงท่ีเป็นสากล 

ค าว่าผูสู้งอายุได้มีผูใ้ห้ความหมายท่ีคล้ายคลึงกันและแตกต่างกันออกไป ประสพ 
(2526) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นวยัสุดทา้ยของวงจรชีวิต โดยเร่ิมตั้งแต่ วยัทารก วยัเด็ก 
วยัหนุ่มสาว  วยัผูใ้หญ่ และวยัชราหรือวยัสูงอายุ โดยวยัสูงอายุน้ีหมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึง
สอดคล้องกนักบับรรลุ (2526) ท่ีไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปโดยนบัอายุตามปี
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ปฏิทิน และยงัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่มดว้ยกนั คือ กลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 
60-69 ปี กลุ่มผูสู้งอายุวยักลาง คือ ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 70-79 ปี และกลุ่มผูสู้งอายุวยัสุดทา้ย คือ ผูท่ี้มี
อายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป บุษยมาส (2539) ไดใ้ห้ความหมายของ “ความสูงอายุหรือความชราภาพ” วา่
หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองของชีวิตโดยท่ีอายุหรือวยัมีผลต่อพฤติกรรม และ
แรงจูงใจของบุคคลซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา จิตใจ และสังคม ในส่วน
ท่ีให้ความหมายแตกต่างกันไปนั้น เช่น  วีรสิทธ์ิ และโยธิน (2533) กล่าวว่า ผูสู้งอายุไม่ได้
หมายความถึงผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปเท่านั้น อาจเร่ิมจากอายุ 55 ปีข้ึนไปก็ได ้หากคิดวา่ตนเองเร่ิมแก่
จากสุขภาพท่ีไม่ดี สังขารร่วงโรยเร็ว ศรีเรือน (2538) ไดแ้บ่งวยัสูงอายุตามเกณฑ์ลกัษณะจิตสังคม 
และชีววทิยาออกเป็น 4 ช่วงดว้ยกนั คือ 1) ช่วงไม่ค่อยแก่ (The Yong-Old) คือบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ
60-69 ปี 2) ช่วงแก่ปานกลาง (The Middle-Aged Old) คือบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงอายุ 70-79 ปี 3) ช่วงแก่
จริง (The Old-Old) คือบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงอายุ 80-89 ปี และ 4) ช่วงแก่จริงๆ (The Very Old-Old) คือ
บุคคลท่ีมีอายุ 90 ปีข้ึนไป วรชยั (2549) ให้ความเห็นวา่ ผูสู้งอายุไทยควรเร่ิมท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไปให้
สอดคลอ้งกบัหลกัสากลท่ีใชก้นัในประเทศท่ีเจริญแลว้ ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติใชเ้กณฑ์อายุ 65 ปี
ข้ึนไปเป็นผูสู้งอายุ เน่ืองจากในปัจจุบนันั้นคนไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึนกวา่แต่ก่อน พบอายุคนไทย
ในช่วง 60-64 ปี ส่วนใหญ่ยงัคงแข็งแรง มีสุขภาพดี และยงัท างานอยู่ถึง 2 ใน 3 ปราโมทย ์และ
ปัทมา (2553) ใหค้วามเห็นวา่ การนิยามค าวา่ผูสู้งอายุ ควรท่ีจะเปล่ียนจาก 60 ปี เป็น 65 ปี เน่ืองจาก
ในปัจจุบนัน้ีอายุคาดเฉล่ียของคนไทยหลงัจากท่ีมีอายุครบ 60 ปีนั้นไดเ้พิ่มข้ึนจาก 17 ปี เม่ือ 50 ปีท่ี
แลว้ เป็น 21 ปีในปัจจุบนั แสดงใหเ้ห็นไดว้า่คนไทยมีอายขุยัยนืยาวมากข้ึน 

ศศิพฒัน์ (2544) ไดเ้สนอขอ้คิดเห็น ของ บาร์โร และสมิธ (Barrow and Smith) วา่เป็น
การยากท่ีจะก าหนดว่าผูใ้ดชราภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆได้
ดงัน้ีคือ 

1. ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการก าหนดผูสู้งอายุโดยยึดตามเกณฑ์
อายุท่ีออกจากงานเช่น ประเทศไทยก าหนดอายุว ัยเกษียณเม่ืออายุครบ 60 ปี  แต่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาก าหนดอาย ุ65 ปี เป็นตน้ 

2. การปฏิบติัหนา้ท่ีทางร่างกาย (Body Functioning) เป็นการก าหนดโดย
ยึดตามเกณฑ์ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเส่ือมสลายทางสรีรวิทยาท่ีแตกต่างกนั 
ในวยัสูงอายอุวยัวะต่างๆในร่างกายจะท างานนอ้ยลงซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี 
ฟันอาจจะหลุดทั้งปากแต่บางคนอายถึุง 80 ปี ฟันจึงจะเร่ิมหลุด เป็นตน้ 

3. การปฏิบติัหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการก าหนด
ตามเกณฑ์ความสามารถในการคิดสร้างสรรค ์การจ า การเรียนรู้ และความเส่ือมทางดา้นจิตใจ ส่ิงท่ี
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พบมากท่ีสุดในผูท่ี้สูงอายุคือ ความจ าเร่ิมเส่ือม ขาดแรงจูงใจซ่ึงไม่ไดห้มายความว่าบุคคลผูสู้งอายุ
ทุกคนจะมีสภาพเช่นน้ี 

4. ความคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self – Concept) เป็นการก าหนดโดยยึด
ความคิดท่ีผูสู้งอายมุองตนเอง เพราะโดยปกติผูสู้งอายมุกัจะเกิดความคิดวา่ “ตนเองแก่ อายุมากแลว้” 
และส่งผลต่อบุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางดา้นจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส่ิงเหล่าน้ีจะ
เปล่ียนแปลงไปตามแนวความคิดท่ีผูสู้งอายนุั้นๆไดก้ าหนดข้ึน 

5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดย
ยดึความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใชแ้นวความคิดจากการเส่ือมถอยของสภาพทางร่างกาย
และจิตใจ คนทัว่ไปจึงก าหนดว่า วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีตอ้งพกัผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดงันั้น
บุคคลท่ีอยูใ่นวยัสูงอายจึุงหมายถึงบุคคลท่ีมีวยัเกินกวา่วยัท่ีจะอยูใ่นก าลงัแรงงาน 

6. ความกดดนัทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with Stress and 
Illness) เป็นการก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจ ผูสู้งอายุจะเผชิญกบัสภาพโรคภยัไขเ้จ็บ
อยู่เสมอ เพราะสภาพทางร่างกายและอวยัวะต่างๆ เร่ิมเส่ือมลง นอกจากนั้นยงัอาจเผชิญกบัปัญหา
ทางดา้นสังคมอ่ืนๆ ท าใหเ้กิดความกดดนัทางอารมณ์เพิ่มข้ึนอีก 

มาร์กาเร็ต คล้าก (1967) ช้ีว่า ความชราเป็นเร่ืองทางสังคมไม่ใช่เฉพาะชีววิทยาเพียง
อยา่งเดียว เง่ือนไขทางวฒันธรรมมีผลต่อการใหนิ้ยามและการจดัการเก่ียวกบัผูสู้งอายใุนสังคม 

คริสทีน แอล ฟราย และเจนนี คีธ (อา้งใน นฤพนธ์ 2558) พบว่าความชราไม่ใช่เร่ือง
อายุแต่เป็นเร่ืองของช่วงชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคมท่ีเขา้ไปก าหนดนิยามของชีวิต ซ่ึง
พิจารณาจากบริบททางวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการของมนุษยใ์นวยัต่างๆ 

รศรินทร์ และคณะ (2556) ไดใ้ห้ความหมายของค าว่าผูสู้งอายุท่ีไดจ้ากการสนทนา
กลุ่มกบัประชาชนทัว่ไป และการสัมภาษณ์เชิงลึกของผูบ้ริหารและนักวิชาการ แพทย์ท่ีท างาน
ทางดา้นผูสู้งอาย ุสรุปวา่ส่วนใหญ่ไดใ้หค้วามหมายโดยใชอ้ายุเป็นเกณฑ์ร่วมดว้ยคุณลกัษณะเชิงลบ 
ซ่ึงอาจจะเป็นภาพแทนความจริงหรือภาพจ าของผูส้นทนากลุ่มมากกว่าภาพจ าเชิงบวก เช่น ส่วน
ใหญ่คิดวา่ผูสู้งอายคืุอบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีตามเกณฑ์ของทางราชการโดยนบัตามปีปฏิทิน หนา้ตาท่ีดู
มีอายุ ผิวหนังเห่ียวย่น ผมหงอกสีขาว ความจ าไม่ดี ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ความสามารถในการท างาน
ลดลง หรือไม่สามารถท างานไดแ้ลว้ จุกจิก ข้ีบ่น ย  ้าคิดย  ้าท า และมีสถานะทางสังคมเป็น ปู่ ยา ตา 
ยาย หรือทวด ส่วนภาพลกัษณ์เชิงบวกนั้นจะมองไปท่ีความมีคุณค่า เช่น ประสบการณ์ การถ่ายทอด
ภูมิปัญญาต่างๆ เป็นผูก่้อใหเ้กิดความปรองดอง และการเป็นตน้ทุนทางสังคม 

โดยสรุปแลว้จะเห็นไดว้า่มีการใหค้วามหมายของผูสู้งอายุแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ บทบาทหน้าท่ีทางสังคมและการใช้เกณฑ์ต่างๆมาพิจารณา
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ร่วมกนัในการก าหนดความเป็นผูสู้งอายุของบุคคลนั้นๆ ตามแต่สถานการณ์และความเหมาะสม 
องคก์ารสหประชาชาติก็ไม่ไดมี้การก าหนดเกณฑ์อายุเร่ิมตน้ท่ีเป็นมาตรฐาน ในแต่ละประเทศก็ได้
ก าหนดเกณฑ์อายุไวแ้ตกต่างกนั ในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้มกัตกลงไวท่ี้เกณฑ์ 65 ปี แต่ประเทศ
ไทยนั้นได้ใช้เกณฑ์อายุในการก าหนดบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปถือเป็นผูสู้งอายุซ่ึงเป็นเกณฑ์
เดียวกนักบัการประชุมสมชัชาใหญ่วา่ดว้ยผูสู้งอาย ุ(สุรกุล 2534) การก าหนดนิยามผูสู้งอายุนั้นมกัจะ
เป็นอายุเดียวกันกับอายุเกษียณ เน่ืองจากอยู่ภายใต้แนวคิดท่ีว่า ผู ้สูงอายุเป็นวยัท่ีเปราะบาง 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง ควรท่ีจะไดรั้บการดูแลจากภาครัฐ (ส านกังานคณะกรรมการขา้ราช
พลเรือน 2542) 

 
2.1.2 การเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุ 
ความแก่เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ภายในร่างกาย โดย

ธรรมชาติแลว้เซลลจ์ะเปล่ียนแปลงไปในรูปแบบของการเสริมสร้างตั้งแต่อยูใ่นครรภจ์นถึงวยัผูใ้หญ่ 
แต่เม่ือผ่านพน้วยัผูใ้หญ่แล้ว เซลล์จะมีการเส่ือมสภาพมากกว่าเสริมสร้าง ท าให้สมรรถภาพและ
ประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่างๆลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงต่างๆจะแตกต่างกนัไปในแต่ละ
บุคคล (ProRehab 2014) 

การเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไปในแต่ละช่วงของอายุ มีผลต่อสถานภาพของ
บุคคล ในกลุ่มของเด็ก วยัรุ่น และผูใ้หญ่ การเปล่ียนแปลงนั้นจะน าไปสู่ความเข็มแข็ง มีชีวิตชีวา 
และมีความหวงัในชีวิต แต่การเปล่ียนแปลงเข้าสู่วยัสูงอายุนั้ นก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ ง
สถานภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม และมีผลกระทบในทางลบต่อเน่ืองกนัไปเป็นลูกโซ่ 
(ศศิพฒัน์ 2544) 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย : การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเป็น
การเปล่ียนแปลงท่ีปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจนเม่ือว ัยสูงข้ึน อายุท่ีมากข้ึนท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงข้ึนกบัทุกระบบของร่างกาย ทั้งในระดบัเซลล์และการท างานของระบบอวยัวะต่างๆใน
ร่างกาย ท าให้มีประสิทธิภาพในการท างานลดลง สีผมท่ีเปล่ียนจากสีเดิมเป็นสีขาวเป็นส่ิงแรกท่ีบ่ง
บอกไดว้า่เร่ิมมีการเส่ือมถอยของร่างกาย ผิวหนงัเห่ียวแห้ง หยาบ หยอ่นยาน รอยยน่ปรากฎให้เห็น
ชดัเจนข้ึน กระดูกพรุน แตกหกัไดง่้าย การท างานของระบบต่างๆ เช่น ปอด หวัใจ ระบบยอ่ยอาหาร 
ระบบภูมิคุม้กนั ระบบประสาท และต่อมไร้ท่อ มีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลให้เกิดโรคไดง่้าย (จิระ
พรรณ และคณะ 2554) จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2551) โรคท่ีพบไดบ้่อยใน
ผูสู้งอายุไทยรวม 6 โรค ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง หลอดเลือดในสมอง
ตีบ และอมัพาต/อมัพฤกษ ์ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวติของผูสู้งอาย ุ
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และอารมณ์ : การเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจและอารมณ์จะมีความสัมพนัธ์กนักบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสังคม เม่ือร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงเพราะความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ การสูญเสียบุคคล
ท่ีใกลชิ้ด การแยกออกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยดุจากงานประจ าท่ีเคยท าอยู ่เป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ร่างกายท่ีเส่ือมลงท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าคุณค่าของตนเอง
ลดลง ตอ้งพึ่งบุคคลอ่ืนมากข้ึนโดยเฉพาะลูกหลาน  ผูสู้งอายุบางคนตอ้งสูญเสียอ านาจ และบทบาท
หนา้ท่ีของตนทั้งในสังคมรวมถึงต าแหน่งหนา้ท่ี ท าให้รู้สึกวา่เป็นคนไร้ประโยชน์ ไม่มีคุณค่า และ
ส้ินหวงั มกัเกิดร่วมกบัการเจบ็ป่วยทางร่างกาย  เม่ือผูสู้งอายุเกิดความเครียด ร่างกายจะมีการปรับตวั
เพื่อรักษาสภาพของร่างกายและจิตใจให้อยูใ่นภาวะสมดุลโดยใชก้ลไกในการเผชิญความเครียดท่ี
แตกต่างกนัเป็นไปทั้งทางบวกและทางลบข้ึนอยูก่บัปัญหาท่ีตอ้งเผชิญ (จิระพรรณ และคณะ 2553) 
การรับรู้ของผูสู้งอายนุั้นจะยดึมัน่อยูแ่ต่ความคิดและเหตุผลของตนเอง การรับรู้ต่อส่ิงใหม่จะเป็นไป
ไดย้ากท าใหค้วามคิดนั้นแตกต่างจากกลุ่มวยัอ่ืน เป็นผลใหเ้กิดความขดัแยง้กนัอยูเ่สมอ (สุเทพ 2552) 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม: การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมของ
ผูสู้งอายุนั้นเก่ียวขอ้งกบัการรับบทบาททางสังคมท่ีแตกต่างกนัไป การสูญเสียบทบาททางสังคมท่ี
เคยไดรั้บมาจะส่งผลต่อการยอมรับบทบาททางสังคมในอนาคต ผูสู้งอายุจะรู้สึกกดดนั ตึงเครียด 
พยายามท่ีจะถอนตวัออกจากสังคมเพราะด้วยรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง พยายามท่ีจะ
แสวงหาบทบาทใหม่ให้กบัตนเองทดแทนบทบาทเดิมท่ีสูญเสียไป พยายามปรับตนเองให้เขา้กบั
สภาพแวดลอ้มใหม่ หากไม่สามารถท่ีจะปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดก้็จะท าให้เกิดปัญหา
ข้ึนมาได ้(เพื่อนใจ รัตนากร อา้งใน จิระพรรณ และคณะ 2553) การเกษียณเป็นการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมท่ีมีผลต่อรายไดจ้ากการท างาน ท าใหไ้ม่ไดพ้บปะเพื่อนๆ จากท่ีใชชี้วติอยูใ่นสังคมกลบัตอ้งใช้
ชีวิตในวงท่ีแคบกวา่เดิมผูสู้งอายุถูกลดบทบาทและความส าคญัในครอบครัวไปกลายเป็นผูอ้ยูอ่าศยั
มากกว่าผูใ้ห้ (สุเทพ 2552) โครงสร้างทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จากครอบครัวขยายกลายเป็น
ครอบครัวเด่ียว บุตรหลานแยกตวัออกไปสร้างครอบครัวใหม่ ทิ้งผูสู้งอายอุยูเ่พียงล าพงั หากไม่มีการ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงน้ีก็อาจท าใหเ้กิดความทุกขไ์ด ้(ศศิพฒัน์ 2544) 
 

2.1.3 นโยบายเกีย่วกบัผู้สูงอายุ และแผนพฒันาผู้สูงอายุ 
รัฐไดใ้หค้วามส าคญัต่อผูสู้งอายจึุงไดมี้มาตรการในการคุม้ครองสิทธิและช่วยเหลือให้

สวสัดิการแก่ผูสู้งอายุ ในสมยัจอมพล ป.พิบูลสงคราม ได้มีการจดัตั้งกรมประชาสงเคราะห์ข้ึน
ส าหรับเด็กก าพร้า ผูอ้นาถา ผูพ้ิการทุพพลภาพ และผูสู้งอายุ ซ่ึงถือว่าเป็นบุคคลท่ีช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได ้และเป็นผูท่ี้ประสบความทุกข์ยาก จึงควรจดัให้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ (สมรักษ์ ชยัสิงห์
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กานานนท์ อ้างในสโรชพนัธ์ุ และชไมพร 2557) ปรากฎในพระราชบญัญติัควบคุมขอทาน พ.ศ. 
2484 มาตรา 7 ความวา่ 

- มาตรา 7 “เม่ือปรากฎจากการสอบสวนวา่ผูใ้ดท าการขอทานและผูน้ั้น
เป็นคนชราภาพหรือวิกลจริตหรือเป็นคนมีโรค ซ่ึงไม่สามารถประกอบอาชีพแต่อย่างใดและไม่มี
ทางเล้ียงชีพอย่างอ่ืน ทั้ งไม่มีญาติมิตรอุปการะเล้ียงดู ก็ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีส่งตวัไปยงัสถาน
สงเคราะห์” 

จากนั้นในปี พ.ศ.2485 ไดมี้การประกาศรัฐนิยมฉบบัท่ี 12 เร่ืองการปกป้อง ช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ เพื่อเป็นการปลูกฝังให้คนไทยช่วยเหลือ เก้ือกูลแก่ผูท่ี้ตกทุกข์ไดย้าก สะทอ้นให้
เห็นถึงวฒันธรรมอนัดีงามของไทย ความวา่ 

- “1) ในท่ีสาธารณสถานหรือในถนนหลวง ให้บุคคลท าการช่วยเหลือ
และคุม้ครองโดยลกัษณะท่ีจะยงัคงความปลอดภยัให้เด็ก คนชราหรือคนทุพพลภาพ ในการสัญจร
ไปมา หรือในการหลบหลีกภยนัตราย 2) ผูใ้ดสามารถกระท าการช่วยเหลือคุม้ครองดงักล่าวในขอ้ 1 
ถือวา่ผูน้ั้นเป็นผูมี้วฒันธรรมควรไดรั้บความนบัถือของชาวไทย” 

กฎหมายและประกาศรัฐดงักล่าวท าให้เกิดการจดัตั้งสถานสงเคราะห์คนชราบา้นบาง
แคข้ึนในปี พ.ศ. 2496 ซ่ึงก่อนหนา้นั้นในปี พ.ศ. 2494 ไดมี้การตรากฎหมายวา่ดว้ยบ าเหน็จบ านาญ
ขา้ราชการข้ึน บญัญติัให้ขา้ราชการท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป พน้จากราชการและรอรับสวสัดิการของรัฐ
เพียงอยา่งเดียว บ่งบอกไดว้า่บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปควรไดรั้บการพกัผอ่นจากการท างานเน่ืองจาก
อายมุากแลว้ ซ่ึงยงัคงยดึถือมาจนถึงปัจจุบนัท่ีแมว้า่บุคคลท่ีอายมุากกวา่ 60 ปี จะยงัคงท างานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพก็ตาม (สมรักษ ์ชยัสิงห์กานานนท ์อา้งในสโรชพนัธ์ุ และชไมพร 2557) 

ประมวลกฎหมายอาญาบญัญัติไวใ้นหมวด 4 ท่ีมุ่งจะปกป้องผูสู้งอายุจากการถูก
ทอดทิ้งและถูกท าร้าย โดยมีการก าหนดบทลงโทษไวอ้ยา่งชดัเจนในมาตรา 307 และ 308 ความวา่ 

- มาตรา 307 “ผูใ้ดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาตอ้งดูแลผูซ่ึ้ง
พึ่งพิงตนเองมิได ้เพราะอาย ุความเจบ็ป่วย กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึ้งพึ่งตนเองมิไดน้ั้นเสีย
โดยประการท่ีน่าจะเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่
เกินหกพนับาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 

- มาตรา 308 “ถา้การกระท าความผดิตามมาตรา 306 หรือมาตรา 307 เป็น
เหตุใหผู้อ่ื้นทอดทิ้งถึงแก่ความตาย หรือรับอนัตรายสาหสั ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษดงัท่ีบญัญติัไวใ้น
มาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 298 นั้น” 

พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ก็ไดมี้บทบญัญติัเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุถึงแม้
จะใชค้  าวา่คนชรา ในมาตรา 32 ความวา่ 
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- “ในการใช้ทางเดินรถผูข้บัข่ีตอ้งใช้ความระมดัระวงัไม่ให้รถชนหรือ
โดนคนเดินเทา้ไม่วา่จะอยู ่ณ ส่วนใดของทาง และตอ้งใหส้ัญญาณเตือนคนเดินเทา้ให้รู้ตวัเม่ือจ าเป็น
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง เด็ก คนชราหรือคนพิการท่ีก าลงัใชท้าง ผูข้บัข่ีตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเป็นพิเศษ
ในการควบคุมรถของตน” 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดมี้บทบญัญติัท่ีบรรจุหลกัการ
ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายไุวด้งัน้ี (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2550) 

- มาตรา 53 “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอ
แก่การยงัชีพ มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี และ
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ” 

- มาตรา 80 “รัฐตอ้งคุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการ
เล้ียงดู และให้การศึกษาปฐมวยั ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันา
ความเป็นปึกแผน่ของสถาบนัครอบครัว และชุมชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่
ผูสู้งอาย ุผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ และผูอ้ยูใ่นสภาวะล าบาก”  

ในรัฐธรรมนูญปี 2550 วา่ดว้ยความเสมอภาค มาตราท่ี 30 ก าหนดไวว้า่ 
“บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย และไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย

เท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั” 
“การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่าง

ในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สถานภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะ
ทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การฝึกอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง อนัไม่ขดั
ต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญจะกระท ามิได”้ 

พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546  มาตรา 11 ไดเ้พิ่มเติมสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การ
ส่งเสริมและการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ แก่ผูสู้งอายดุงัน้ี 

1. การบริการทางแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวก
และรวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ 

2. การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินชีวติ 

3. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
4. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การ

รวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
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5. การอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุใน
อาคารสถานท่ี ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 

6. การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
7. การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 
8. การช่วยเหลือผูสู้งอายซ่ึุงไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
9. การให้ค  าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดีหรือใน

ทางการแกไ้ขปัญหาครอบครัว 
10. การจดัท่ีพกัอาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่าง

ทัว่ถึง 
11. การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 
12. การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 
13. การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 

นอกจากน้ียงัมีแผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ เรียกวา่ แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ มีทั้งส้ิน 2 
ฉบบั แผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2525-2544 ก าหนดสาระไวด้งัน้ี (คณะกรรมการการศึกษา
วจิยัและวางแผนระยะยาวเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุในคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ 2525) 

1. ผูสู้งอายุควรจะไดอ้ยูก่บัครอบครัวอยา่งอบอุ่น ไดรั้บความเคารพนบั
ถือและการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน และควรลดบทบาทการเป็นผูห้ารายไดม้าเล้ียงครอบครัวลง 

2. ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถพึ่งตนเองได ้และไม่ไดรั้บการคุม้ครองดูแลจาก
ครอบครัว ไม่วา่จะดว้ยเหตุใดก็ตาม ควรจะไดรั้บการปกป้องดูแลจากสังคม 

3. ผูสู้งอายุไดรั้บข่าวสาร ขอ้มูล รวมทั้งการแนะน าถึงวิธีป้องกนั และ
รักษาสุขภาพอนามยัของตนเอง และในกรณีท่ีเจบ็ป่วยควรไดรั้บการดูแลและรักษาพยาบาล 

4. ผูสู้งอายุควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ครอบครัว และชุมชนตามความถนดั และความสามารถของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะบทบาทท่ีปรึกษา 
ซ่ึงถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ต่างๆ บทบาทเช่นน้ีย่อมมีผลให้ผูสู้งอายุมีความภูมิใจในตนเอง 
และเห็นคุณค่าในการท่ีจะด ารงชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่าต่อไป 

แผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 ไดก้ าหนดยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัไวด้งัน้ี 
(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติ 2545) 
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1. ยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ ครอบคลุมเร่ืองหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอายุ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอด
ชีวติ และการปลูกจิตส านึกใหค้นในสังคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ

2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผูสู้งอายุ ครอบคลุมเร่ืองการส่งเสริม
ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การอยู่ร่วมกันและสร้างความเข็มแข็งขององค์กรผูสู้งอายุ การ
ท างานและการหารายได้ การสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ การสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มี
รายการเพื่อผูสู้งอายุ และสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ การ
ใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 

3. ยุทธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ ครอบคลุม
เร่ืองรายได ้หลกัประกนัดา้นสุขภาพ ครอบครัว ระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

4. ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการ ครอบคลุมเร่ืองการบริหารจดัการเพื่อ
การพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ และการพฒันาบุคลากรผูสู้งอายุ 

5. ยุทธศาสตร์การประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ และการ
ติดตามประเมินผล ครอบคลุมเร่ืองการวจิยัและพฒันาระบบขอ้มูล 

การประกันสังคม เป็นแนวคิดท่ีถูกพัฒนาต่อจากการค านวณบ าเหน็จบ านาญ
ขา้ราชการ มีหลายรูปแบบ ดงัน้ี 

- พระราชบญัญติับ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ พ.ศ. 2494 มาตรา 9 และ 13 
โดยเป็นเงินเพื่อตอบแทนการท างานของผูสู้งอายใุหแ้ก่ขา้ราชการ 

- พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2500 
มาตรา 16 ท่ีท าให้ขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ินเป็นประชากรอีกกลุ่มท่ีมีหลกัประกนัทางเศรษฐกิจหลงั
เกษียณอายรุาชการ 

- กองทุนสงเคราะห์ตามพระราชบญัญติัโรงเรียนเอกชน เป็นกองทุน
เพื่อให้การสงเคราะห์ครูและบุคคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนเอกชน โดยครูจะตอ้งจ่ายเงิน
สะสมจ านวนหน่ึง โรงเรียนในระบบก็จะส่งเงินสมทบเป็นจ านวนเท่ากับเงินสะสมท่ีครูส่งเป็น
รายบุคคล และกระทรวงศึกษาธิการก็จะส่งเงินสมทบเป็นจ านวนสองเท่าของเงินสะสมท่ีครูส่ง 
เงินทุนเล้ียงชีพดงักล่าวครูจะไดรั้บเม่ือออกจากงานหรือเกษียณอาย ุ

- กองทุนส ารองเล้ียงชีพ เป็นกองทุนท่ีลูกจา้งและนายจา้งตกลงกนัจดัตั้ง
ข้ึนและไดจ้ดทะเบียนตามพระราชบญัญติักองทุนส ารองเล้ียงชีพเพื่อเป็นหลกัประกนัแก่ลูกจา้ง การ
ออมของลูกจา้งนั้น นายจา้งจะสบทบให้อีกจ านวนหน่ึงแลว้นายจา้งจะน าเงินไปบริหารให้เกิดดอก
ผล เม่ือลูกจา้งตอ้งออกจากงานก็จะไดรั้บประโยชน์จากเงินสะสมนั้นดว้ย 
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- กองทุนประกนัสังคม เป็นการขยายโอกาสให้กบัแรงงานนอกระบบ
ราชการหรือผูท่ี้ไม่ไดท้  างานให้มีโอกาสสร้างหลกัประกนัเม่ือยามสูงอายุ โดยจะอยู่ในรูปแบบการ
ออมดว้ยเงินของประชาชนและรัฐบาลจะสมทบเงินใหอี้กส่วนหน่ึง  

โครงการสวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุของประเทศไทยเร่ิมโครงการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2536 ในความรับผดิชอบของกรมประชาสงเคราะห์ เพื่อช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุยากจน ขาดการอุปการะ
เล้ียงดู ในระยะแรก จดัสรรให้เพียงหมู่บ้านละ 3-5คน คนละ 200 บาทต่อเดือน คดัเลือกจาก
คุณสมบติัดงัน้ี คือ มีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป ไม่มีรายไดเ้พียงพอต่อการยงัชีพ ถูกทอดทิ้ง หรือขาดการ
อุปการะเล้ียงดู และไม่สามารถเล้ียงตนเองได้ (ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าดว้ยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์ เพื่อการยงัชีพส าหรับผูสู้งอายุ พ.ศ. 2543 อา้งใน วรเวศน์ และอาภาพรรณ 2552) ต่อมา
ในช่วงวกิฤติเศรษฐกิจ ในปี พ.ศ. 2542 จึงไดมี้การปรับเบ้ียผูสู้งอายุเพิ่มเป็น 300 บาทต่อคนต่อเดือน 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ อา้งใน รศรินทร์ และคณะ 2556) 

ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพส าหรับ
ผูสู้งอายุ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545 ไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาคุณสมบติัของผูมี้สิทธิเพิ่มเติม
ว่า “ให้ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัพื้นฐานท่ีมีปัญหาซ ้ าซ้อน สมควรได้รับการพิจารณาก่อน และให้
ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นถ่ินทุรกนัดาร ยากต่อการเขา้ถึงบริการของรัฐ ให้มีสิทธิไดรั้บการพิจารณาในระดบั
ตน้ก่อน” 

ในปี 2552 ตามราชกิจจานุเบกษา วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ พ.ศ.
2546 มีมติในท่ีประชุมคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติให้มีการจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ เป็นเงิน 500 
บาทต่อคนต่อเดือน โดยมีเกณฑ์พิจารณาคุณสมบติัของผูสู้งอายุท่ีได้รับเงินสงเคราะห์ คือ ต้องมี
สัญชาติไทย และมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป และไม่เป็นผูไ้ด้รับสวสัดิการ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ต่อมาในปี 2555 ไดมี้การเปล่ียนแปลงการจ่ายเบ้ียยงั
ชีพผูสู้งอายุรายเดือนเป็นแบบขั้นบนัไดโดย (ส านกัส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ กลุ่มยุทธศาสตร์
ผูสู้งอาย ุอา้งใน รศรินทร์ และคณะ 2556) 

ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 600 บาท/คน/เดือน 
ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 700 บาท/คน/เดือน  
ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 80-89 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 800 บาท/คน/เดือน 
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ90 ปีข้ึนไป ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 1,000 บาท/คน/เดือน 

จะเห็นได้ว่ารัฐมุ่งเน้นท่ีจะให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่ งตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มี
ครอบครัวท่ีอบอุ่น ได้รับข่าวสารขอ้มูลในเร่ืองต่างๆ มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและ
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ชุมชนและได้รับความคุ้มครองในสิทธิต่างๆทางสังคม เพื่อให้ผูสู้งอายุได้มีความมั่นใจทั้งใน
ความสามารถและคุณค่าของตนเอง 

 
2.1.4 คุณค่าผู้สูงอายุ 
ช่องวา่งระหวา่งวยั เป็นปัญหาท่ีเกิดจากความไม่เขา้ใจในแนวคิดของแต่ละบุคคล ท า

ให้ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุและผูท่ี้อายุนอ้ยกวา่หรืออ่อนวยักว่าห่างเหินกนัมากข้ึน การท าความ
เขา้ใจในแนวคิดของผูสู้งอายแุละกลุ่มวยัอ่ืนๆจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นเพราะทศันคติเป็นปัจจยัพื้นฐานของ
การน ามาซ่ึงความเขา้ใจกนัและกนั (สุรีย ์2534) 

ทศันคติเกิดจากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลเป็นประสบการณ์จากการปฏิสัมพนัธ์ใน
สังคมทั้งทางตรงและทางออ้ม ก่อให้เกิดทศันคติท่ีแตกต่างกนัไป ทศันคติประกอบไปด้วยองค์
ความรู้และความรู้สึก ความรู้ หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ โครงสร้างของบุคคล
หรือส่ิงของท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษา การคน้หา การสังเกต หรือประสบการณ์ ความรู้ในระดบัต่างๆ
ส่งผลให้เ กิดความรู้สึกนึกคิดท่ี เช่ือมโยงกับสภาวะจิตใจของบุคคลให้แตกกต่างกัน จาก
ประสบการณ์ท่ีแต่ละบุคคลสะสมมารวมกับสภาพแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดและการ
แสดงออกตามความคิดความรู้สึกของตน (อรวรรณ 2546) คุณค่าของผูสู้งอายุข้ึนอยูก่บัทศันคติ องค์
ความรู้และความสัมพนัธ์ทางสังคมว่าจะมองผูสู้งอายุในเชิงบวกหรือลบ (มาร์กาเร็ต คล้าก อา้ง
ในนฤพนธ์ 2558) 

ในสังคมตะวนัตกพบวา่มีแนวโนม้ในการมองผูสู้งอายเุป็นไปในเชิงลบ เช่น บุคคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมกัจะมองผูสู้งอายุว่าแก่เกินไปท่ีจะเรียนรู้หรือเขา้ใจในส่ิงต่างๆ 
เป็นภาระต่อสังคม อ่อนแอ และความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวนัด้วยตวัเองลดลง (Parsons 
1993) การใชชี้วติของผูสู้งอายใุนสหรัฐอเมริกาจะตอ้งพึ่งพิงเงินสวสัดิการมากกวา่การช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและชุมชน (มาร์กาเร็ต คลา้ก อา้งในนฤพนธ์ 2558) 

สังคมตะวนัออกนั้นไดใ้หค้วามส าคญัและใหคุ้ณค่าผูสู้งอายุ การยกยอ่งให้ความเคารพ
นับถือ แต่ในปัจจุบันการได้รับอิทธิพลจากสังคมตะวนัตกมากข้ึน ท าให้ทัศนคติต่อผู ้สูงอายุ
เปล่ียนแปลงไป เช่น วยัรุ่นชาวเกาหลีมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ให้ความเครพผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน ไม่สนใจ
ในปัญหาของผูสู้งอายุ ปล่อยปะละเลย มีการท าร้ายร่างกายตลอดจนมีอคติเพราะมองผูสู้งอายุใน
ลกัษณะท่ีแตกต่างจากตนเอง ลดคุณค่าผูสู้งอายุจนส่งผลต่อการปฏิบติัต่อผูสู้งอายุ (Sung and Kim 
2003) 

ในสังคมไทยทศันคติของวยัรุ่นและกลุ่มคนท างานพบวา่มีแนวโนม้ท่ีดีต่อผูสู้งอายุ การ
มองวา่ผูสู้งอายเุป็นภาระหรือการอยูใ่นบา้นพกัคนชราพบมีไม่มากนกั สะทอ้นถึงการยงัคงมีทศันคติ
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ท่ีดีต่อผูสู้งอายุ การเติบโตมาในสังคมท่ียงัมีผูสู้งอายุอยู่ร่วมกนั การปฏิบติัต่อผูสู้งอายุของคนใน
ครอบครัว ตลอดจนการไดรั้บการอบรมสั่งสอนในโรงเรียน ค าสอนทางพุทธศาสนายงัคงมีอิทธิพล
ในการท าใหค้นไทยยงัมีมุมมองท่ีดีต่อผูสู้งอายุ แต่การแสดงออกทางทศันคติอาจเป็นการแสดงออก
ในแนวโน้มท่ีควรจะเป็นมากกว่าความเป็นจริงก็ได้ (กาญจนา และคณะ 2553) ในทศันคติของ
ผูสู้งอายไุทยต่อภาพรวมของคนรุ่นปัจจุบนั พบวา่ คนรุ่นปัจจุบนัมีการพฒันาทางดา้นการศึกษามาก 
แต่ให้ความส าคญัทางด้านการรักษาวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีไทย การเคารพเช่ือฟัง
ผูใ้หญ่ การนอบน้อมมีสัมมาคารวะลดลง สะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุและคน
ปัจจุบนัว่าห่างเหินกนัมากข้ึน บทบาทของผูสู้งอายุในสถาบนัครอบครัวท่ีลดลง กระทบถึงการ
ถ่ายทอดวทิยาการ วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทยท่ีก าลงัจะขาดตอนไป (สุรีย ์2534) 
   
 

2.2 ผู้สูงอายุชายขอบ 
 การศึกษาเร่ืองคนชายขอบไม่อาจจ ากดัเฉพาะเพียงมุมมองในเร่ืองการตั้งถ่ินฐานทาง
ชายแดนภูมิศาสตร์เท่านั้น แต่ตอ้งตีความไปถึงคนท่ีท าให้อยู่นอกขอบของการรับรู้ทางสังคมดว้ย 
การศึกษาเร่ืองคนชายขอบเป็นกระบวนการทางความคิดท่ีมีมิติซับซ้อน เช่น มิติพื้นท่ี มิติทาง
เศรษฐกิจ มิติทางการเมือง มิติทางสังคมวฒันธรรม มิติทางส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ (สุทธิชยั 2546) 

ความเป็นคนชายขอบเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมของ “กลุ่มคน” บางประเภทซ่ึงขาด
อ านาจ ถูกมองข้ามและถูกมองว่าแปลกแยกจากคนส่วนใหญ่ สังคมท่ีด ารงอยู่ท่ามกลางความ
แตกต่างน ามาสู่ขอ้ถกเถียงเร่ืองพฒันาการของสังคมท่ีไม่เท่ากนั คือการเปรียบเทียบวา่มนุษยอ์ยูใ่น
ล าดบัขั้นท่ีไม่เท่ากนั บางกลุ่มถูกเรียกว่าคนลา้หลงั (Primitive) และบางคนถูกจดัอยู่ในกลุ่มพวก
เจริญกา้วหนา้ (Civilizen) ซ่ึงเช่ือวา่เราแต่ละคนเกิดมาต่างกนัและมีมนุษยบ์างคนเท่านั้นอยูใ่นฐานะ
สูงส่งหรือสมบูรณ์กวา่คนอ่ืน (ปริตตา 2544) การเป็นคนแปลกแยกสามารถอธิบายดว้ยทฤษฏีเร่ือง
วฒันธรรมกลุ่มยอ่ย (Sub culture) ซ่ึงมีการบ่งช้ีวา่ คนในวฒันธรรมยอ่ยเหล่านั้นอยูต่  ่ากวา่หรือดอ้ย
กวา่คนในวฒันธรรมหลกั เป็นการตอกย  ้าวา่คนเหล่าน้ีแปลกแยก เบ่ียงเบน มีสถานะภาพทางสังคม
ต ่า ไร้ค่า หรือไร้ความหมาย เช่น คนเร่ร่อน คนผวิด า คนชรา เป็นตน้ (Thornton S. 1997) 

จากงานของกุลภา (2555) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ “คนชายขอบ” วา่หมายถึง บุคคล
หรือกลุ่มคนส่วนน้อยท่ีสังคมไม่รับรู้สนใจ เป็นผูท่ี้ถูกท าให้ไม่มีความส าคญั และมีชีวิตอยู่ตาม
ชายแดน หรือริมขอบของพื้นท่ีในสังคม ทั้ งพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ การเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรม ชาติพนัธ์ุ ศาสนา การศึกษา ภาษา วิถีชีวิตทางเพศ การจดัสรรทรัพยากร รวมทั้งการเท่า
ทนักระแสความทนัสมยัในยคุโลกาภิวตัน์ และเม่ือค านึกถึงประเด็นความเป็นธรรมแลว้ คนชายขอบ
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ยิง่อยูห่่างไกลจากส่ิงท่ีเรียกวา่ ความเป็นธรรม ดว้ยเหตุท่ีมกัไม่ถูกนบัรวมเขา้ไวเ้ป็นพวกเดียวกนักบั
คนส่วนใหญ่ของสังคม จึงไม่อยู่ในข่ายท่ีจะได้รับสิทธิพื้นฐาน และเขา้ถึงความเป็นธรรม ท่ีถูก
จดัสรรให้โดยรัฐ นอกจากน้ีในทางสังคมวฒันธรรม คนชายขอบเป็นคนกลุ่มน้อยในสังคมใหม่ 
วฒันธรรมประจ ากลุ่มจึงเป็นวฒันธรรมย่อยท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับ หรือไดรั้บการเลือกปฏิบติัจาก
ผูค้นในกระแสวฒันธรรมหลกั การเรียนรู้การปรับตวัและการต่อสู้ด้ินรนเพื่อท่ีจะเอาตวัรอด หรือมี
ชีวิตอยู่ภายใต้สภาพการณ์ดังกล่าว จึงเป็นสาระส าคญัของวิถีชีวิตของประชากรท่ีอาศยัอยู่ใน
วฒันธรรมชายขอบ (สุริยา และพฒันา 2542) 

คนชายขอบ เป็นกลุ่มคนท่ีอยูห่่างจากศูนยก์ลางทางเศรษฐกิจ การเมือง และวฒันธรรม 
หรืออยู่ชายขอบของสังคมหรือเศรษฐกิจหลักขาดอ านาจในการต่อรองทั้งทางด้านการจดัสรร
ทรัพยากร และความมัน่คงในสังคม ถูกกีดกนัออกจากระบบการต่อรองไม่ได้รับความเป็นธรรม 
ขาดโอกาสในการท่ีจะเขา้ถึงโดยเฉพาะสิทธิขั้นพื้นฐาน ลกัษณะของกลุ่มคนชายขอบจะแตกต่างจาก
คนส่วนใหญ่ในแง่ของชาติพนัธ์ุ ผวิพรรณ ศาสนา อุดมการณ์ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และชน
ชั้นทางสังคม (สุริยา และพฒันา 2542) ในปัจจุบนัแนวคิดของค าว่า“ชายขอบ”ไดข้ยายครอบคลุม
รวมไปถึงผูค้นท่ีอยู่ห่างจากศูนยก์ลางทั้งทางภูมิศาสตร์ สังคม และวฒันธรรม กลุ่มคนชายขอบ
เหล่าน้ีถูกผลกัใหอ้ยูห่่างจากศูนยก์ลางในมิติต่างๆดว้ยเหตุผลท่ีแตกต่างกนัออกไป เป็นกลุ่มท่ียากจะ
เข้าถึงและไม่มีส่วนในกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่างๆ (สถาบันวิจัยสังคมจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั มปป.) 

คนชายขอบยงัหมายถึงผูไ้ร้อ านาจ อันได้แก่ การไร้อ านาจในทางเศรษฐกิจและ
การเมือง การขาดโอกาสทางการศึกษา การไม่สามารถเข้าถึงสิทธิในการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติ และสวสัดิการของรัฐ (นภาพร 2552) 

กระบวนการท่ีท าให้เป็นชายขอบนั้น เป็นกระบวนการท่ีไม่ไดเ้กิดจากกลุ่มคนท่ีเป็น
คนชายขอบเอง แต่เกิดจากการถูกท าให้กลายเป็นชายขอบโดยผูมี้อ านาจเหนือกวา่ เกิดข้ึนในบริบท
ทางเศรษฐกิจ สังคมการเมืองและวฒันธรรม  เป็นภาวะท่ีคนจน และคนท่ีด้อยอ านาจตกเป็นเบ้ียล่าง
ของกลุ่มคนส่วนใหญ่ คนชายขอบมีสถานะเป็น “คนอ่ืน” ในสังคมท่ีอาศยัอยูค่นชายขอบคือคนจน 
จนทั้งเงินตรา จนทั้งอ านาจ และจนทั้งโอกาส ซ่ึงกระบวนการกลายเป็นชายขอบเกิดข้ึนจากวาท
กรรมของกรอบความคิด 3 กรอบ (Sirnes 1999) คือ 

1. ความเสมอภาคหรือความไม่เท่าเทียม ความเป็นชายขอบมกัมองในมุม
ของความเหล่ือมล ้าทางเศรษฐกิจและสวสัดิการของผูท่ี้ไดรั้บและไม่ไดรั้บสวสัดิการ  
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2. ความปกติหรือความเบ่ียงเบน ความเป็นชายขอบนั้นตั้งอยูบ่นพื้นฐาน
จากประสบการณ์และทศันคติของคนในสังคมวา่คนกลุ่มใดมีความเบ่ียงเบนไปจากบรรทดัฐานและ
บริบทของชุมชนและสังคมท่ีอาศยัอยู ่ 

3. “พวกเรา” หรือ “พวกเขา” ความเป็นคนชายขอบมกัท่ีจะผูกติดอยูก่บั
แนวคิดในเร่ืองของความเป็นรัฐ-ชาติ ท่ีมีการแบ่งเป็นพวกเราและพวกเขา และแบ่งความแตกต่าง
ของกลุ่มคนตามอตัลกัษณ์ วฒันธรรม และประเพณี  

ซ่ึงทั้ง 3 วาทกรรมน้ีเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมและความไม่เป็นธรรมทาง
สังคม  

ดงันั้นคนชายขอบจึงอาจหมายถึง ชาวเขาเผา่ต่างๆ กลุ่มชาติพนัธ์ุ ชนกลุ่มนอ้ย ผูอ้พยพ
ล้ีภยั คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ คนพิการ ผูสู้งอายุ แรงงานข้ามชาติ ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ผูติ้ดยาเสพติด คน
ยากจน คนขอทาน คนเก็บขยะ คนไร้บ้าน แม่เล้ียงเด่ียว คนรักเพศเดียวกัน และหญิงบริการ 
(กาญจนา และธีรนงค ์2555) 

การเปล่ียนแปลงทางร่างกายเม่ือเข้าสู่วยัชราเป็นการะบวนการทางสรีรวิทยาท่ี
หลีกเล่ียงไม่ไดแ้ต่การให้ความหมายและการประเมินค่าของบุคคลท่ีเขา้สู่ภาวะชราทางกายภาพกบั
เป็นส่ิงท่ีถูกสร้างข้ึนทางสังคม (social contructed) สะทอ้นให้เห็นถึงความเช่ือและค่านิยมในแต่ละ
วฒันธรรม (ปริตตา 2544) 

ผูสู้งอายุถูกท าให้เป็นคนชายขอบท่ีต้องอยู่อย่างด้อยอ านาจจากภาพลักษณ์ท่ีถูก
ประกอบสร้างข้ึนในฐานะผูเ้ป็นภาระและอ่อนแอ สังคมไทยส่วนใหญ่มองผูสู้งอายุผ่านการเหมา
รวม มีโรคภยัไขเ้จบ็ท่ีเพิ่มมากข้ึน ควรท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาและพกัผอ่น อยูน่อกระบบเศรษฐกิจ 
ไม่ใช่ผูผ้ลิต เป็นผูท่ี้ไร้ความสามารถ (สโรชพนัธ์ุ และชไมพร 2557) ซ่ึงการเหมารวมน้ีสะทอ้นให้
เห็นไดจ้ากรายงานการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัความรู้และทศันคติท่ีมีต่อผูสู้งอาย ุ
พ.ศ.2550 โดยเกือบทั้งหมดมองวา่ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุก าลงักลา้มเน้ือจะลดถอยลง เม่ืออายุมากข้ึน
จนถึงระยะหน่ึงแลว้จะตอ้งมีคนดูแล และยิ่งอายุมากข้ึนโรคก็จะมากข้ึนตามไปด้วย เป็นการมอง
ภาพลกัษณ์ผูสู้งอายใุนมิติของความเส่ือมถอยของร่างกาย สะทอ้นวธีิคิดและวธีิปฏิบติัทางดา้นลบต่อ
ผูสู้งอายแุละภาพเหล่าน้ีก็จะถูกถ่ายทอดต่อไปซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่าจนเรียกไดว้า่เป็นสังคมท่ีมีวยาคติ 

วยาคติ หรือ “Ageism” ค าวา่ผูสู้งอายุในสังคมไทยนั้นมกัท่ีจะนึกถึงบุคคลท่ีมีอายุมาก 
ผมหงอก หลงัค่อม ผิวหนงัเห่ียวยน่ สุขภาพร่างกายอ่อนแอไม่สามารถท่ีจะท างานหนกัได ้เป็นการ
สร้างภาพลกัษณ์ของผูสู้งอายุท่ีถูกรับรู้และเขา้ใจ ซ่ึงค าเรียกขานก็จะแตกต่างกนัไปตามแต่ละสังคม
และวฒันธรรม ในทางวิชาการจะเรียกวา่เป็น “ภาพแทนความจริง” หรือ ภาพจ า (Stereotype) ซ่ึงใน
ความเป็นจริง ผูสู้งอายไุม่ไดมี้ลกัษณะท่ีเป็นแบบเดียวกนั หรือเหมือนกนัไปทั้งหมด ร่างกายท่ีเส่ือม
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ถอยไม่เท่ากนั บางคนชา้ บางคนเร็ว บางคนยงัแข็งแรง บางคนยงัมีสติปัญญาเฉียบแหลม การมอง
แบบเหมารวม มองแบบเป็นภาพแทนความจริงหรือภาพจ าเป็นเหตุน าไปสู่การเกิดอคติต่อผูสู้งอาย ุ
หรือท่ีเรียกวา่ “วยาคติ” หรือ “Ageism” (รศรินทร์ และคณะ 2556; กาญจนา และคณะ 2553) 

Ageism หมายถึง อคติในสังคมท่ีมีต่อผูสู้งวยั (Traxler 1980) เป็นการต่อตา้นตวับุคคล
หรือกลุ่มบุคคลอนัเกิดจากอาย ุทั้งในส่วนของความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม และคุณค่าโดยมีพื้นฐานมา
จากอคติในเร่ืองของอายุ การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั Ageism มกัออกมาในลกัษณะของแง่ลบเพื่อ
ต่อตา้นผูสู้งอายุ เกิดจากอคติท่ีเป็นผลมาจากอายุท่ีแตกต่างกนั (Nuessel 1982) Ageism เกิดข้ึนจาก
สมมุติฐานส่วนบุคคล การคาดหวงั และความกลวัท่ีเก่ียวกบัการมีอายุท่ีมากข้ึน ผูค้นส่วนใหญ่เช่ือวา่
การมีอายมุากข้ึนก็เหมือนกบัการมีความทุพพลภาพทางกาย สุขภาพท่ีย  ่าแยล่ง ความคิดความอ่านจะ
ชา้ลง (Brossoie n.d.) ดงันั้นค าวา่ Ageism จึงเกิดข้ึนจากความกลวัและการรังเกียจการมีอายุท่ีมากข้ึน 
นอกจากการกลวัความตายแลว้การมีอายุท่ีมากข้ึนยงัหมายถึงความสามารถบางอย่างท่ีลดลง เช่น 
ความจ า การเคล่ือนไหว โรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ 

Ageist prejudice คือ อารมณ์แบบหน่ึงท่ีเช่ือมโยงกบัความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของการ
สูงอาย ุโดยคิดวา่ผูสู้งอายนุั้นท าอะไรต่างๆไดไ้ม่ดีพอ เป็นทศันคติในทางลบ 

Age discrimination คือ การเลือกปฎิบติัต่อบุคคลอนัเน่ืองมาจากวยัหรืออายุ (กาญจนา 
และคณะ 2553) การปฎิเสธหรือการจ ากดัโอกาสอนัเน่ืองมาจากอคติทางอายุ เช่นการจ ากดัการท า
กิจกรรมบางอยา่งวา่ผูสู้งอายุไม่สามารถท าได ้หรือการสร้างกฎเกณฑ์และโอกาสหากมีอายุเกินกวา่
ท่ีก าหนด 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด Ageism 
1. ความตาย ชาวตะวนัตกคิดวา่ความตายไม่ใช่ส่ิงท่ีแน่นอนของช่วงชีวิต 

ความตายและการสูงอายุเป็นเร่ืองน่ากลวัโดยเฉพาะคนอเมริกนั กลวัการหมดหนทาง การไร้ซ่ึง
ประโยชนแ์ละความตาย (Kastenbaum 1978) 

2. การถูกเพิกเฉยจากวฒันธรรมวยัรุ่น สังคมมกัให้ความส าคญักบัวยัรุ่น
จน เพิกเฉยต่อผูสู้งอายุและถูกมองในแง่ลบ การท่ีสังคมให้ความสนใจแต่วยัรุ่นจนมีผลกระทบต่อ
การเขา้ใจในตวัผูสู้งอายแุลว้ยงัส่งผลต่อการเขา้ใจตวัเองของผูสู้งอายดุว้ย 

3. การถูกมองวา่ไม่มีประโยชน์ทางดา้นเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ เน่ืองจาก
การถูกมองว่าไม่สามารถท่ีจะเป็นผูผ้ลิตทางเศรษฐกิจได้แล้ว ยงัถูกมองว่าเป็นภาระทางการเงิน 
ผูสู้งอายเุม่ือถึงวยัเกษียณแลว้ก็จะหมดคุณค่า ไม่สามารถเป็นผูผ้ลิตทางเศรษฐกิจได ้

ในทางทฤษฎีและทางกฎหมายนั้นผูสู้งอายุไทยมีสถานภาพเท่าเทียมกบัประชากรวยั
อ่ืนๆ รัฐธรรมนูญปี 2550 ไดใ้ห้หลกัประกนัว่าผูสู้งอายุจะมีสิทธิเสมอภาคเช่นเดียวกบัคนไทยวยั
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อ่ืนๆ  ผูสู้งอายุจะตอ้งไม่ถูกเลือกปฏิบติั และยงัมีสิทธิพิเศษบางอยา่งเหนือประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เช่น 
การเขา้ชมพิพิธภณัฑ์ฟรี เขา้อุทยานแห่งชาติฟรี ค่าโดยสารรถประจ าทางในกรุงเทพมหานครคร่ึง
ราคา และผูสู้งอายุไทยอยู่เป็นคนวงในดว้ยหลกัประกนัทางกฎหมายและวฒันธรรมประเพณีท่ียึด
เหน่ียวผูสู้งอายุให้เป็นคนท่ีอยูว่งในของสังคมแต่ในความเป็นจริงกลบัไม่เป็นเช่นนั้น วยาคติ ความ
ยากจน ความเจ็บป่วย การอยู่อาศยัเพียงล าพงั ส่ิงก่อสร้างพื้นฐานและบริการสาธารณท่ีไม่เอ้ือต่อ
ผูสู้งอาย ุเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัใหผู้สู้งอายกุลายเป็นคนชายขอบ (ปราโมทย ์และคณะ 2555) 

สังคมไทยไดใ้หค้วามส าคญัแก่ผูสู้งอาย ุดงัจะเห็นไดว้า่มีวฒันธรรมประเพณีท่ีส่งเสริม
คุณค่าของผูสู้งอาย ุซ่ึงวฒันธรรมในการใหคุ้ณค่าผูสู้งอายจุะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะผลกัให้ผูสู้งอายุไป
อยูช่ายขอบหรือดึงใหย้งัอยูว่งในของสังคม (ปราโมทย ์และคณะ 2555) ทศันคติเชิงบวกของคนไทย
เป็นเหมือนส่ิงท่ีจะฉุดร้ังไม่ให้ผูสู้งอายุหลุดไปอยู่ชายขอบไดโ้ดยง่าย เช่น การให้ความส าคญั ให้
เกียรติ เคารพนบัถือ เป็นผูท้รงคุณค่า มีภูมิปัญญา ลูกหลานและคนในสังคมจะตอ้งเคารพยกยอ่ง ทั้ง
ยงัตอ้งรู้จกักตญัญูกตเวทิตา คือรู้คุณท่านและพร้อมท่ีจะตอบแทนพระคุณของท่าน  จากการส ารวจ
ความรู้และทศันคติจากคนวยัหนุ่มสาวและคนวยัท างานต่อผูสู้งอายยุงัมองวา่ผูสู้งอายุไม่ไดเ้ป็นภาระ
ของครอบครัวและไม่ควรอยูใ่นบา้นพกัคนชรา หมายความวา่กลุ่มวฒันธรรมหลกัอยา่งวยัรุ่นและวยั
ท างานยงัใหค้วามส าคญัและใหคุ้ณค่าผูสู้งอายใุนฐานะวฒันธรรมร่วม (กาญจนา และคณะ 2553) แต่
ภาพของผูสู้งอายุท่ียงัคงถูกทิ้งให้อยูอ่ยา่งล าบาก ยากแคน้ ถูกทารุณกรรม ปล่อยปะละเลย ถูกทิ้งให้
อยูส่ถานสงเคราะห์ ก็ยงัคงมีให้เห็นผา่นทางส่ือต่างๆ ซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่า เป็นการตอกย  ้าภาพลกัษณ์ของ
ผูสู้งอายุท่ียงัคงเป็นภาระ ตอ้งดูแลและจดัการ เป็นการผลกัดนัให้ผูสู้งอายุตอ้งออกไปอยู่ชายขอบ
ของสังคมมากยิง่ข้ึน (สมรักษ ์อา้งใน สโรชพนัธ์ุ และชไมพร 2557) 

ผูสู้งอายไุม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติแต่เป็นการปรุงแต่งทางสังคม เพื่อท่ีจะ
แบ่งคนในสังคมออกเป็นกลุ่มๆผ่านทางสัญลักษณ์และการสร้างความหมาย โดยมากจะเป็น
ความหมายทางดา้นลบซ่ึงส่งผลต่อวิธีคิดของผูค้นในสังคม กลุ่มอายุท่ีแตกต่างกนัก็จะมีโครงสร้าง
ทางสังคมเป็นตวัก าหนด ควบคุม ใหมี้บทบาทและสถานภาพแตกต่างกนัไป กลุ่มผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ี
มกัจะถูกมองวา่เป็นเพียงกลุ่มวฒันธรรมร่วมท่ามกลางวฒันธรรมหลกัของกลุ่มคนท างานและวยัรุ่น 
(สโรชพนัธ์ุ และชไมพร 2557) ในอดีตผูสู้งอายไุม่ไดมี้การนิยามเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่คือใคร เป็น
แต่เพียงการรับรู้ผ่านการสร้างความหมายอยา่งกวา้งๆว่า เป็นผูท่ี้มีลกัษณะทางกายภาพท่ีเส่ือมถอย
และเป็นภาระ (Roebuck 1979 อา้งใน รศรินทร์ และคณะ 2556) ภายใตบ้ริบทดงักล่าวท าให้ผูใ้ห้
ผูสู้งอายุนั้นถูกกีดกนัออกจากวฒันธรรมหลกัและอยู่อย่างด้อยอ านาจ จ านนต่อการควบคุมและ
จดัการผ่านทางนโยบายและแผนงานต่างๆ ท่ีควรไดรั้บการปกป้องและคุม้ครอง (สโรชพนัธ์ุ และ
ชไมพร 2557) 
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สภาพสังคมท่ีเปล่ียนไปท าให้ค่านิยมของสังคมเปล่ียนตามไปดว้ย กระแสวฒันธรรม
สมยัใหม่ท่ีหลัง่ไหลเขา้มายงัวยัรุ่นไทยท่ีอาจจะท าให้เกิดทศันคติเชิงลบต่อผูสู้งอายุ เห็นคุณค่าใน
ผูสู้งอายุเปล่ียนไปจากเดิม การพฒันาทางเศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในสังคม
สมยัใหม่ท าให้ประสบการณ์และความรู้ท่ีสั่งสมมาของผูสู้งอายุ ใช้ไม่ไดก้บัเทคโนโลยีสมยัใหม่ 
เรียกวา่ ภาวะความไม่มัน่คงในรูปแบบใหม่ๆ (New in security) เกิดการขยายตวัของช่องวา่งระหวา่ง
กลุ่มคนมากข้ึน (สุริชยั 2546) ท าให้มองภาพลกัษณ์ของผูสู้งอายุวา่เป็นพวกไม่ยืดหยุ่น ต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลง ไม่สร้างสรรค์ และไม่อาจริเร่ิมอะไรใหม่ๆได้ ส่ิงเหล่าน้ีล้วนผลักดันให้ผูสู้งอายุ
กลายเป็นคนชายขอบ (ปริตตา 2544) จากการศึกษาของ Cowgill and Lowell (1972) อา้งใน 
เรืองรอง (2547) อธิบายวา่ ปรากฏการณ์ท่ีผูสู้งอายุไม่ไดรั้บการยกยอ่งเหมือนดัง่เช่นในอดีตวา่เป็นผู ้
มีความรู้ เป็นท่ีปรึกษาในครอบครัว แต่กลบัตอ้งเปล่ียนสถานะเป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพิงนั้น เกิดข้ึนในทุก
สังคมท่ีความทนัสมยัเขา้ไปถึง การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัวจากครอบครัวขยายเป็น
ครอบครัวเด่ียวท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าให้ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวห่างเหินกันมากข้ึน 
นอกจากนั้นในการศึกษาอ่ืนๆยงัพบว่า ค่านิยมเก่ียวกับผูสู้งอายุของชาวเอเชียตะวนัออกนั้ น
เปล่ียนไปบา้งแลว้ เช่น ชาวเกาหลี ญ่ีปุ่น และจีน ซ่ึงแต่เดิมไดช่ื้อวา่มีค่านิยมท่ียกยอ่งและให้ความ
เคารพผูสู้งอายุอย่างมาก แต่ทศันคติเหล่าน้ีเร่ิมเปล่ียนแปลงไป คนรุ่นหนุ่มสาวในประเทศเกาหลี
บางส่วนมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ให้ความเคารพนบัถือแก่ผูสู้งอายุ ไม่สนใจต่อปัญหาของผูสู้งอายุและยงั
พบวา่มีท าร้ายผูสู้งอายุ รวมถึงการเลือกปฏิบติัดว้ย (Sung & Kim 2003) เช่นเดียวกบัท่ีพบในฮ่องกง
ท่ีคนหนุ่มสาวมีทศันคติในการให้คุณค่าผูสู้งอายุลดลง (Cheung, Chan & Lee 1999)โลกทศัน์ท่ี
เปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนัของไทย กฎเกณฑ์ทางสังคมท่ีมีการปรับเปล่ียน ผูสู้งอายุจากท่ีเคยไดรั้บ
การถอ้ยที ถอ้ยอาศยัอยา่งแต่ก่อน ให้สิทธิในการข้ึนรถก่อนอยา่งท่ีเคยเป็นมา เม่ือสังคมเปล่ียนเป็น
การไดรั้บสิทธิตามล าดบัก่อนหลงั ท าให้ผูสู้งอายุบางคนปรับตวัไม่ทนั มีความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนักบั
กลุ่มวยัอ่ืนในการใชพ้ื้นท่ีสาธารณะ ท าให้เกิดผลลพัทเ์ป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงปรารถนาและมาพร้อม
กบัค าวา่ “มนุษยลุ์ง” และ “มนุษยป้์า” เป็นนิยามท่ีอยูบ่นพื้นฐานของความแตกต่างระหวา่งวยั ความ
ไม่ทนัและไม่รู้กบัการเปล่ียนแปลงของสังคมนั้นเป็นตวัผลกัดนัให้ผูสู้งอายุเหล่าน้ีเขา้ไปรวมอยูใ่น
กลุ่มพฤติกรรมน่ารังเกียจ ถูกเบียดออกจากสังคม (ณฐัเมธี 2557) 

ในสังคมทัว่ไปความแตกต่างทั้งชีวิตความเป็นอยู ่วฒันธรรม สถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคม ความเหล่ือมล ้ าและความไม่เท่าเทียมกนั ท าให้เกิดกลุ่มคนท่ีดอ้ยสิทธิและโอกาส แต่
สังคมผูสู้งอายุนั้นนอกจากสาเหตุท่ีกล่าวมานั้นสาเหตุหลกัยงัมาจากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมสภาพไป
ตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงแรงผลกัท่ีท าให้ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงตอ้งเป็นคนชายขอบ คือ (ปราโมทย ์และคณะ 
2555) 
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1.แรงผลกัจากความดอ้ยสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ถึงแมว้่ารัฐธรรมนูญจะก าหนดเร่ืองความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบติัดว้ย

สาเหตุแห่งความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคม แต่ในความเป็นจริงผูสู้งอายุท่ีได้ก้าวพ้นวยั
แรงงานและสภาพร่างกายไม่เอ้ืออ านวยต่อการเป็นผูผ้ลิต ไม่มีรายได ้และหากไม่มีความช่วยเหลือ
จากครอบครัวหรือรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการยงัชีพดว้ยแลว้ผูสู้งอายเุหล่าน้ีก็จะกลายเป็นคนชายขอบ 

แหล่งรายไดห้ลกัในการด ารงชีพของของผูสู้งอายุคือบุตร ร้อยละ 52.3 
รองลงมาเป็นรายไดจ้ากการท างานของผูสู้งอายเุองท่ียงัคงท างานเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัว ร้อย
ละ 28.9 จากคู่สมรส ร้อยละ 6.1 จากเงินบ าเหน็จบ านาญ ร้อยละ 4.4 และพบวา่ผูสู้งอายุไม่มีการออม
ถึงร้อยละ 31.3 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ อา้งใน ชมพูนุช 2556) 

2. แรงผลกัจากสุขภาพอนามยัของตน 
ร่างกายท่ีเส่ือมสภาพไปตามระยะเวลาเส่ียงต่อการเป็นโรคต่างๆเพิ่มมาก

ข้ึน ผูสู้งอายุเม่ือเป็นโรคแล้วไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้มีภาวะทุพพลภาพ
จ าเป็นตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ตอ้งมีผูดู้แลถือไดว้า่เป็นคนชายขอบ  

กลุ่มโรคในผู ้สูงอายุ ท่ีพบมากเป็นอันดับหน่ึงคือ กลุ่มโรคระบบ
กลา้มเน้ือ เส้นเอ็น กระดูกและขอ้ รองลงมาเป็นกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผูสู้งอายุยงัมีแนวโน้มมีความพิการเพิ่มมากข้ึน จากร้อยละ 5.8 ในปี 2544 เพิ่มเป็น 
ร้อยละ 15.3 ในปี 2550 โดยความพิการท่ีพบไดแ้ก่ สายตาเลือนรางทั้งสองขา้ง หูตึงทั้งสองขา้ง และ
อมัพฤกษ ์(ส านกังานสถิติแห่งชาติ อา้งใน ชมพูนุช 2556) 

3. แรงผลกัจากการอยูอ่าศยั 
ดว้ยปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจในปัจจุบนัผูค้นในวยัท างานมกัตอ้งยา้ยจาก

บา้นเกิดเพื่อหาเล้ียงชีพและทิ้งลูกหลานไวใ้ห้ผูสู้งอายุดูแล ท าให้แนวโนม้ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
ครัวเรือนขนาดเล็ก อยูเ่พียงล าพงั หรืออยูก่นัตามล าพงัและผูสู้งอายุอยูก่บัเด็กเล็กเพิ่มมากข้ึน ท าให้
ผูสู้งอายุไม่สามารถท่ีจะพึ่ งพิงใครได้ แต่หากยงัได้รับการดูแลหรือเก้ือหนุนจากลูกหลานท่ีอยู่
ห่างไกลเช่นส่งเงินมาให้หรือมาเยี่ยมบา้งเป็นคร้ังคราวก็จะท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอยูห่่างจากการเป็น
คนชายขอบได ้อนาคตเป็นส่ิงท่ีตอ้งกงัวลเน่ืองจากจะมีผูสู้งอายุท่ีเป็นโสดอยู่ตวัคนเดียวหรือไม่มี
บุตรหรือมีบุตรนอ้ยอาจจะท าใหผู้สู้งอายถูุกผลกัใหเ้ป็นคนชายขอบมากยิง่ข้ึน 

4. แรงผลกัจากบริการสาธารณะท่ีไม่เอ้ืออ านวย 
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546  มาตรา 11ไดเ้พิ่มเติมสิทธิไดรั้บการ

คุม้ครอง การส่งเสริมและการสนบัสนุนในดา้นการอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรง
แก่ผูสู้งอายุในอาคารสถานท่ี ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน ผูสู้งอายุจะไดรั้บการอ านวย
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ความสะดวกจากรัฐในลกัษณะของการก าหนดลกัษณะอาคารสถานท่ี ยานพาหนะ หรือบริการ
สาธารณะท่ีตอ้งมีอุปกรณ์ท่ีอ านวยความสะดวกโดยตรงแก่ผูสู้งอาย ุเช่น ราวบนัได ลิฟต ์ทางเดินเทา้ 
รวมถึงการจดัมุมสุขภาพในสวนสาธารณะ แต่ในความเป็นจริงแลว้บริการสาธารณะโดยเฉพาะถนน
หนทางท่ีไม่ได้ออกแบบมาให้เอ้ือต่อการใช้งานของผูสู้งอายุ ทางเทา้ต่างระดบัและมีส่ิงกีดขวาง 
พื้นผิวทางท่ีไม่ราบเรียบ การขา้มถนนในเมืองท่ีมีการจราจรหนาแน่นท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถใช้
บริการได้ การบริการขนส่งมวลชนทั้งตวัยานพาหนะและทางเข้าออกก็ไม่ได้ออกแบบมาเพื่อ
ผูสู้งอายุ สถานีอนามยัรวมถึงวดัวาอารามต่างๆท่ีบนัไดท าไวสู้งมากเกินกวา่ท่ีผูสู้งอายุจะเดินข้ึนไป
ได ้ส่ิงเหล่าน้ีไดท้  าใหผู้สู้งอายตุอ้งเป็นคนชายขอบไปโดยปริยาย นโยบายต่างๆของภาครัฐส่วนใหญ่
จะเป็นการมุ่งเน้นไปในทางการจัดสวสัดิการสังคมให้ผูสู้งอายุมีอาชีพ มีรายได้ มีสิทธิในการ
รักษาพยาบาล โดยยงัขาดการมุ่งเนน้ทางดา้นระบบการขนส่งต่างๆ ท่ียงัคงสร้างความล าบากในการ
ใชบ้ริการ สิทธิผูสู้งอายุท่ีพึงจะไดรั้บการอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัในดา้นการบริการ
สาธารณะท่ีจ าเป็น ซ่ึงตอ้งมุ่งเน้นดา้นความปลอดภยัมากท่ีสุด ผูสู้งอายุยงัตอ้งการการอ านวยความ
สะดวกและปลอดภยัในการใชบ้ริการในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เช่น 
ทางเทา้ ทางเดิน และหอ้งน ้า เป็นตน้ (พรพรม และภรณี 2554) 

แรงผลกัต่างๆเหล่าน้ีเกิดข้ึน และมีความสัมพนัธ์กนั บางคร้ังซ ้ าซ้อนและซ ้ าเติมกนัจน
ผลกัให้ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงให้กลายเป็นคนชายขอบท่ีตอ้งถอยห่างออกไป ออกห่างจากความเสมอ
ภาค ในสังคมอนาคตขา้งหน้าท่ีสังคมไทยมีจ านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึน
อยา่งรวดเร็ว การวางแผนและนโยบายสาธารณะท่ีจะช่วยดึงประชากรสูงอายุไม่ให้หลุดออกไปอยู่
บริเวณชายขอบของสังคมและยงัคงอยู่วงในของความเสมอภาคในสังคมจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง 
(ปราโมทย ์และคณะ 2555) 

จากปัญหาสุขภาพทางกายเป็นส่ิงท่ีกระทบต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตผูสู้งอายุมี
โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทุพพลภาพและเส่ียงต่อภาวะการตายสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความสุข (Collins, 
Galdman & Rodriguez 2008; Lyyra et. Al. 2006) เม่ือรวมกบัแรงผลกัต่างๆท่ีท าให้ผูสู้งอายุเป็นคน
ชายขอบดว้ยแลว้นั้น ยิง่ซ ้ าเติมปัญหาสุขภาพจิตมากยิง่ข้ึน 

 
 

2.3 สุขภาพจิต 
ความหมายของค าว่า “สุขภาพจิต” มีผูใ้ห้ความหมายไวห้ลากหลาย เช่น องค์การ

อนามยัโลก (2544) ให้นิยามวา่ สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะปกติสุขท่ีบุคคลมีความเขา้ใจในศกัยภาพ
ต่างๆของตนเอง สามารถจดัการปัญหาความเครียดโดยทัว่ไปไดอ้ย่างเหมาะสม ประกอบกิจการ
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ต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์แก่ตนเองและสังคม กรมสุขภาพจิต (2545) สุขภาพจิต 
หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุขอนัเป็นผลมาจากการมีวิธีมองตนเอง มองโลก รวมทั้งสามารถจดัการ
กบัความคิด อารมณ์ การแสดงออกต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้น และสังคมอย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์
ภายใตส้ภาพแวดลอ้มและเวลาท่ีเปล่ียนแปลง 

ล าเนาว ์(2535) ให้นิยามสุขภาพจิตวา่ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการสนอง
ความตอ้งการของตนเอง สามารถมีและรักษาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไวไ้ด ้ตลอดจนด ารงชีวิตอยูอ่ยา่ง
มีความสุขในสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาโดยปราศจากอาการของโรคทางจิต พรพจัน์ 
(2538) ใหนิ้ยามสุขภาพจิตวา่ หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะปรับปรุงตนเองให้มีความสุข มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนและสามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดโ้ดยไม่มีขอ้ขดัแยง้
เกิดข้ึนภายในจิตใจ จิตรกญัญาณ์ (2539) ให้นิยามสุขภาพจิตวา่ หมายถึง การมีจิตใจท่ีดีแจ่มใส มี
ภาวะจิตใจท่ีมัน่คงและสมบูรณ์ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมได้อย่างดี มี
บุคลิกภาพท่ีเหมาะสม มีความรับผิดชอบและด ารงชีวิตอยู่ในโลกและสภาวะแวดลอ้มปัจจุบนัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ สามารถท าประโยชน์ให้กบัตนเองและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
นภาพร (2542) ให้นิยามสุขภาพจิตว่า หมายถึง สภาพความสมบูรณ์และความผาสุกทางจิตใจและ
อารมณ์ของบุคคล โดยผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีนั้นมีลกัษณะท่ีส าคญัคือ รู้จกัตนเอง ยอมรับตนเอง ส านึกใน
คุณค่าตนเอง เป็นตวัของตนเอง สามารถเผชิญกบัภาวะความเครียดและสภาพอารมณ์ต่างๆไดอ้ยา่ง
เหมาะสม สามารถยอมรับสภาพความเป็นจริง เอาชนะส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นผูท่ี้
พฒันาตนเองอยู่เสมอและและมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลได้ เต็มเดือน (2544) ให้นิยาม
สุขภาพจิตวา่ หมายถึง สภาพสมดุลทางจิตของมนุษย ์สามารถควบคุมอารมณ์ให้มัน่คง ท าให้จิตใจ
เบิกบานแจ่มใส มีความเช่ือมัน่ในตวัเอง มีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถปรับตวัเอง
ให้เขา้กบัสังคมหรือส่ิงแวดลอ้มไดทุ้กสถานการณ์ อภิชยั และคณะ (2544) ให้นิยามสุขภาพจิตว่า 
หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุขอนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการปัญหาในการด าเนิน
ชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ 
ภายใตส้ภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 

การเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตวัหรือยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนแลว้ก็อาจจะส่งผลให้เกิด
ความวติกกงัวล ซึมเศร้า เกิดภาวะเครียด จนกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงกรมสุขภาพจิตไดจ้  าแนก
ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายอุอกไดเ้ป็นดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต 2540 อา้งใน เดือนเตม็ 2544) 
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1. ความวิตกกงัวล ผูสู้งอายุมกัจะมีความวิตกกงัวลท่ีจะตอ้งพึ่งลูกหลาน 
กลวัท่ีจะถูกทอดทิ้ง กลวัไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากลูกหลาน ท าให้นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
เบ่ืออาหาร เป็นตน้ 

2. การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ อาการท่ีพบไดบ่้อยๆคืออาการซึมเศร้า 
หงุดหงิด ระแวง เอาแต่ใจตวัเอง คิดฟุ้งซ่าน หมดก าลงัใจ รู้สึกไร้ค่า เป็นตน้ 

3. การเปล่ียนแปลงทางความคิด ผู ้สูงอายุมักท่ีจะคิดซ ้ าซาก ลังเล 
หมกมุ่นเร่ืองของตนเองและเร่ืองท่ีผา่นมาในอดีต บางทีคิดดว้ยความเสียใจหรือเสียดาย คิดกลวัท่ีจะ
ถูกทอดทิ้ง ถูกรังเกียจ เป็นตน้ 

4. พฤติกรรม มกัท่ีจะจูจ้ี้ข้ีบ่น เอาแต่ใจตวัเอง ยุง่เร่ืองของคนอ่ืน เป็นตน้ 
5. ความจ า พบมีภาวะความจ าเส่ือม หลงลืม จ าอดีตไดดี้กวา่ปัจจุบนั พูด

ซ ้ าๆซากๆ ย  ้าคิดย  ้าท าเพื่อใหเ้กิดความแน่ใจ  
6. โรคจิต ความพิการทางสมอง เน่ืองจากมีการเส่ือมของสมองไปตาม

อาย ุ
สุขภาพจิตเป็นสภาวะของจิตใจและอารมณ์ ท่ีรู้สึกถึงความสามารถท่ีจะรับมือกับ

ความเครียดในชีวิตประจ าวนั และความเครียดมีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของจิตใจและ
ร่างกาย การท างานในชีวติประจ าวนันั้นยอ่มท่ีจะพบกบัอุปสรรคและปัญหาต่างๆ หากไม่สามารถหา
หนทางแก้ไขหรือรับมือกบัเร่ืองนั้นๆไดแ้ล้ว ย่อมท่ีจะท าให้เกิดความกดดนัหรือเกิดความเครียด 
และหากไม่สามารถท่ีจะจดัการหรือรับมือได้อย่างเหมาะสมแล้วก็จะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได ้
(Ali Mostafaei 2012) 

ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของค าวา่ “สุขภาพจิต” และมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงลบหรือ
ตรงกนัขา้ม (ACAS 2012; ปวิดา และคณะ 2554) นัน่คือ หากบุคคลมีความเครียดสูงจะท าให้มี
สุขภาพจิตลดลง หรือบุคคลหากมีความเครียดน้อยก็หมายถึงคนๆนั้ นมีสุขภาพจิตดี ระดับ
ความเครียดข้ึนอยู่กบัสภาพปัญหา การคิด การประเมินของแต่ละบุคคล แต่เม่ือใดท่ีมีความเครียด
ระดบัสูง โดยเฉพาะเครียดเป็นเวลานานๆ จะส่งผลต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิต (Judge and Locke 
1993) และความเครียดยงัเป็นความไม่สบายทางอารมณ์และจิตใจ เป็นอาการป่วยทางจิตในระยะ
เร่ิมแรก (ประชา และสุนิสา 2550) 

กรมสุขภาพจิต (2541) ไดใ้ห้ความหมายของ “ความเครียด” วา่ เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน
เพื่อโตต้อบต่อสภาพแวดลอ้ม เป็นประสบการณ์เฉพาะตวัของแต่ละบุคคล 
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สุมาลี (2544) กล่าวว่าความเครียดเป็นเร่ืองของร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตวั
เตรียมรับกบัเหตุการณ์ท่ีคิดวา่หนกัหนาเกินกวา่ทรัพยากรหรือความสามารถท่ีจะแกไ้ขได ้ท าให้รู้สึก
หนกัใจ เป็นทุกข ์ก่อใหเ้กิดอาการผดิปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปดว้ย 

มณฑาทิพย ์(2538) กล่าวว่า ความเครียดเป็นผลของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบั
ส่ิงแวดลอ้มเม่ือความตอ้งการของบุคคลนั้นไม่ไดรั้บตามเป้าหมาย 

สมิต (2537) กล่าววา่ ความเครียด คือ สภาวะท่ีซบัซ้อนของร่างกายและจิตใจท่ีเกิดจาก
สภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีบีบบงัคบัใหร่้างกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไป และจะยงัอยูเ่ร่ือยไป
จนกวา่สถานการณ์นั้นจะหมดไปและสาเหตุของความเครียดส่วนใหญ่เกิดจากจิตใจ 

ความเครียดเกิดจากสาเหตุส าคญั 2 ประการ (กรมสุขภาพจิต 2543) คือ 
1. สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เช่น ปัญหาการเงิน การงาน ครอบครัว 

สุขภาพ ซ่ึงจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความเครียด 
2. การคิดและการประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล คนท่ีมองโลกใน

แง่ดี จะมีความเครียดนอ้ยกวา่คนท่ีมองโลกในแง่ร้าย นอกจากน้ีคนท่ีมีคนคอยให้ความช่วยเหลือจะ
มีความเครียดนอ้ยกวา่คนท่ีโดยเด่ียวตามล าพงั 

อรพรรณ (2545) ความเครียดเกิดจาก 
1. การถูกคุกคามทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
2.ความตอ้งการพื้นฐานถูกขดัขวาง 
3. ภาวะทางร่างกายและจิตใจถูกรบกวน 
4. พฒันาการทางร่างกาย และวยัท่ีเปล่ียนแปลงไป 
5. วกิฤติและสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ไดแ้ก่ (อรพรรณ 2545) 
1. ความเป็นอยูใ่นชีวติประจ าวนัและสังคม 
2. เหตุการณ์ในครอบครัว 
3. การเจบ็ป่วยทางร่างกายและจิตใจ 
4. การประกอบอาชีพ การท างาน 
5. พฒันาการตามวยั 
6. ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม 

ผูสู้งอายผุา่นประสบการณ์ชีวติท่ีหลากหลาย ทั้งประสบความส าเร็จและความลม้เหลว 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีลดถอยลงตามวยั ท าให้ขีดความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง
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ลดลง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้หมือนเดิมจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากยิ่งข้ึน ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึก
วา่ตนเองดอ้ยค่า ส่งผลใหเ้กิดความเครียด วติกกงัวล (สุทธิชยั 2543) 

ผูสู้งอายใุนระบบจดัการสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 78 เป็น
กลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเองได ้มีสุขภาพทัว่ไปดี มีโรคเร้ือรังท่ีควบคุมได ้1-2 โรค กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 20 
มีโรคเร้ือรังหลายโรค ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 2 ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้มีภาวะแทรกซ้อน เปราะบาง กลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียงนั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งมี
กิจกรรมประจ าวนัท่ีตอ้งไดใ้ชก้ารพูด การคิด ท ากิจกรรมต่างๆท่ีท าได ้เช่น การสวดมนต ์พูดคุยกบั
ลูกหลาน งานอดิเรกท่ีท าให้เกิดความเพลิดเพลิน บางกิจกรรมอาจตอ้งอาศยัการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม ก็จะสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวและสังคม ชุมชน และมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้(เจาะลึกระบบสุขภาพ 2557) 

ความเครียดของผูสู้งอายุพบได้เช่นเดียวกับบุคคลวยัอ่ืนๆ จะแตกต่างในเร่ืองการ
ปรับตวัต่อภาวะความเครียดไม่เท่ากนั ซ่ึงสาเหตุของความเครียดในผูสู้งอายุ เกิดจาก 1) ความ
บกพร่องของร่างกายท่ีท าใหต้อ้งพึ่งพิงบุคคลอ่ืน 2) ความรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถลดลง 3) โรค
ประจ าตวั และ 4) การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุ บทบาทการเป็นหวัหน้า
ครอบครัวท่ีสูญเสียไป การจากไปของบุคคลใกล้ชิด สาเหตุดังกล่าวน้ีท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหา
สุขภาพจิต (นิศา 2525; สมศกัด์ิ 2539) 

ในการศึกษาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทยปี 2554 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ คือ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา การท างาน        
เศรษฐานะของครัวเรือน สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ประเภทของการ
รักษาพยาบาล (George 2010; รศรินทร์ และณฐัจีรา 2555) 

 
2.3.1 ปัจจัยทีส่่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

1. เพศและอาย ุ  
เพศเป็นตวัก าหนดบทบาทในสังคมไทย โดยเพศชายจะไดรั้บการยกยอ่ง

ใหเ้ป็นผูน้ ารับผดิชอบในการตดัสินปัญหาต่างๆ ส่วนผูห้ญิงถูกก าหนดให้เป็นผูต้ามท าหนา้ท่ีท างาน
บา้น เล้ียงดูบุตร ดูแลบา้นและบุคคลในครัวเรือน (กาญจนา 2543) จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพจิต
คนไทย พ.ศ. 2551 – 2553 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ (2554) พบวา่เพศชายมีสุขภาพจิตดีกวา่เพศ
หญิง โดยกลุ่มผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป) มีคะแนนสุขภาพจิตต ่าท่ีสุดแต่ในรอบ 3 ปีก็ดีข้ึนอย่างเห็นได้
ชัดอาจเป็นผลมาจากมาตรการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ และยงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะมี
โอกาสเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกบังานของ วิชาญ, โยธิน และสุพาพร (2555) 
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ผูสู้งอายุเพศหญิงมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผูสู้งอายุชาย (นภาพร และคณะ 2532; วิชาญ, โยธิน 
และสุพาพร 2555) และจากงานของกนกวรรณ (2527) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุชายมีโอกาสได้ออกไป
ท างานนอกบา้นและมีบทบาททางสังคมมากกวา่ผูสู้งอายุหญิงท าให้มีความพึงพอใจในชีวิตมากกวา่ 
ส่วนปัจจยัด้านอายุพบว่าความสุขมีลกัษณะเป็นรูปตวัยู โดยจะสูงในวยัรุ่น ต ่าในวยัท างาน และ
กลบัมาสูงในวยัสูงอาย ุ(Frey & Slutzer 2002) 

2. สถานภาพสมรส 
ผูท่ี้มีคู่สมรสอาศยัอยู่ด้วยย่อมเกิดความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั มีก าลงัใจ

และความมัน่คงทางอารมณ์มากกว่าผูเ้ป็นโสด หมา้ย หย่าหรือแยกทางกบัคู่สมรส (สมจิต 2536; 
Pinquart & Sorensen 2001) จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2551 – 2553 โดย
ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2554) พบวา่ ผูท่ี้มีคู่สมรสมีสุขภาพจิตดีท่ีสุดโดยผูท่ี้มีสถานภาพหย่าและ
แยกกันอยู่มีระดับสุขภาพจิตต ่าท่ีสุด เช่นเดียวกับงานของ วิชาญ, โยธิน และสุพาพร (2555) 
นอกจากน้ียงัพบว่าการหย่าร้างจากคู่สมรสและการแยกกนัอยู่ของคู่สมรสรวมทั้งการเป็นหมา้ย
ส่งผลต่อสุขภาพและท าให้ความสุขลดลง (อภิชาติ และคณะ 2554) นอกจากน้ีงานของ Layard 
(2005) ได้อธิบายไวว้่า สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัความสุขและอารมณ์ ผูท่ี้มีสถานภาพ
สมรสจะมีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่สถานภาพอ่ืนๆ 

3. การศึกษา เศรษฐกิจและการท างาน 
การศึกษาเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยสร้างให้เกิดความรู้ ทกัษะการด าเนินชีวิต 

การรับรู้ข่าวสาร รวมถึงมีการตดัสินใจท่ีดีและสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งเหมาะสมทั้งยงัส่งเสริมให้
มีหนา้ท่ีการงานดี มีรายไดม้ัน่คง (กาญจนา 2543) จากงานของ Pinquart & Sorensen (2000) พบวา่
การศึกษา และรายได้เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอายุโดยเฉพาะรายได้ นอกจากน้ีการ
ท างานก็ส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอายเุช่นเดียวกนัเน่ืองจากท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า จาก
ขอ้มูลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2551 – 2553 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ (2554) พบวา่ผูท่ี้
มีการศึกษาสูงกวา่จะมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี
จะมีความสุขมากกวา่ผูท่ี้มีเศรษฐกิจไม่ดี (Gray et al. 2008) 

ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ียากจนเส่ียงต่อการมีสุขภาพจิตมากกว่า
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในครัวเรือนไม่จน เพราะความยากจนเป็นปัจจยัท่ีท าให้โอกาสในการเข้าถึงความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานลดนอ้ยลง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (สุรัสวดี 2547) แต่จากงานของ
ไมตรี (2536) กลบัพบวา่ความเพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กนัต ่ากบัสุขภาพจิตหรือความสุข
ของผูสู้งอายุ เช่นเดียวกับ Easterlin (2003) ท่ีพบว่า แม้คนเราจะมีรายได้เพิ่มข้ึนก็ไม่ได้เป็น
หลกัประกนัว่าจะมีความสุขเพิ่มข้ึนอย่างย ัง่ยืนเน่ืองจากเกิดผลในทางลบต่อการปรับตวัและการ
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เปรียบเทียบทางสังคม การท างานมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพของผูสู้งอายุไม่ใช่แต่เพียงการมีรายได้
เพิ่มข้ึนเท่านั้นแต่ยงัเพิ่มคุณค่าใหก้บัชีวิตอีกดว้ย (กระทรวงสาธารณสุข มปป.) และผูสู้งอายุท่ีมีงาน
ท ามีค่าเฉล่ียความสุขสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีงานท า (วิทยา 2555; วิชาญ, โยธิน และสุพาพร 2555) ดงันั้น 
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้  างานนอกจากจะท าใหร้ายไดล้ดลงแลว้ยงัท าให้สูญเสียการเคารพตนเองรวมทั้งลด
ความสุขลงอีกดว้ย ซ่ึงตรงกบังานของเดชรัต (2550) ท่ีกล่าววา่ไม่ควรมองการท างานเป็นเพียงการ
สร้างรายไดแ้ต่ควรมองและใหค้วามส าคญักบัการพฒันาการท างานเพื่อเป็นสะพานน าไปสู่ความสุข
ของมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริง 

ความเครียดจากสถานการณ์ทางการเงินเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อ
ความเครียดทางจิตใจ เพราะทรัพยากรทางการเงินมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัวิถีชีวิตพื้นฐานของ
มนุษย ์(Peirce, Frone, Russell &Cooper 1996 อา้งใน จุฑามาศ 2552) จากการส ารวจชาวองักฤษ 
พบวา่ มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนจากความตึงเครียดทางการเงินเพิ่มข้ึน (Marmot, Ryff, Bumpass, 
Shipley & Marks อา้งใน จุฑามาส 2552) 

4. การมี/ไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาล 
จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2551 – 2553 โดยส านกังาน

สถิติแห่งชาติ (2554) พบวา่ ผูท่ี้มี/ไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้ไม่มี/ไม่ไดรั้บ
สวสัดิการรักษาพยาบาล และผูท่ี้มี/ไดรั้บมากกวา่ 1 แหล่งก็มีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้มี/ไดรั้บ เพียงแหล่ง
เดียว และผูท่ี้มี/ไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลจากราชการหรือรัฐวิสาหกิจก็มีสุขภาพจิตดีกวา่ท่ี
มี/ไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลจากแหล่งอ่ืน 

5. การใหเ้วลาของสมาชิกและความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2551 – 2553 โดยส านกังาน

สถิติแห่งชาติ (2556) พบวา่ครอบครัวท่ีสมาชิกมีเวลาให้แก่กนัเพียงพอจะมีระดบัสุขภาพจิตดีท่ีสุด 
และพบวา่คนท่ีอยูค่นเดียวนั้นมีสุขภาพจิตใกลเ้คียงกบัผูท่ี้อยูใ่นครัวเรือนท่ีสมาชิกมีเวลาให้แก่กนัไม่
เพียงพอ เน่ืองจากอาจรู้สึกโดดเด่ียว และผูท่ี้อยูใ่นครัวเรือนท่ีมีภาระพึ่งพิงนอ้ยมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้
อยูใ่นครัวเรือนท่ีมีภาระพึ่งพิง ผูสู้งอายุท่ีมีการเยี่ยมเยียนจากบุตรจะท าให้ผูสู้งอายุมีความสุขใจและ
มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดีข้ึน (จิราพร และคณะ 2543) จากงานของประเวศ และพระไพศาล (2551) 
พบว่า ความสุขของคนเราจะมีมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัความสัมพนัธ์ในครอบครัวมากท่ีสุด การให้
เวลาแก่กนัเพียงพอจะท าใหค้นในครอบครัวมีความสุขไปดว้ย  

ในปัจจุบนัประเทศไทยมีปัญหาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัว 
จากครอบครัวขยายมีสมาชิกอยู่ดว้ยกนั 3 รุ่นหรือมากกว่า กลายเป็นครอบครัวเด่ียวหรือครอบครัว
ขา้มรุ่นท่ีมีเฉพาะรุ่นปู่ย่าตายายกบัหลานซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบต่อความสุขของ
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สมาชิกในครอบครัว (สมพร และคณะ 2546) ปัจจยัส าคญัในการท่ีจะสนบัสนุนค ้าจุนพ่อแม่ของลูก
ท่ีอาศยัอยูบ่า้นใกลเ้คียงกบัพอ่แม่หรือในครัวเรือนเดียวกนัมีแนวโนม้ท่ีจะให้ส่ิงของและการดูแลได้
ดีกวา่ (ศิริวรรณ และมาลินี 2535) ลูกท่ีมีรายไดแ้ละไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกบัพ่อแม่จะเป็น
ฝ่ายสนบัสนุนเงินใหก้บัพอ่แม่ (นภาพร และจอห์น 2542) 

6. สุขภาพ 
การประเมินสุขภาพตนเองโดยรวม เป็นการพิจารณาสุขภาพของตนเอง

โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย หมายถึง ความคิดรวบยอดของบุคคลท่ีจะสะทอ้นถึงการประเมิน
สุขภาพของตนเองโดยทัว่ไป (Speak 1987; Speak, Cowart & Pellet 1989) จะเกิดข้ึนจากการแปล
ความหมายโดยใชป้ระสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมเก่ียวกบัสุขภาพว่าหมายถึงอะไรเม่ือบุคคลนั้น
ได้รับสัมผสัจากส่ิงแวดล้อม ภาวะสุขภาพของบุคคลสามารถวดัได้จากห้องปฏิบติัการ หรือการ
วนิิจฉยัจากแพทย ์หรือการประเมินสุขภาพของตนเองวา่มีสุขภาพเป็นอยา่งไร ซ่ึงพบวา่การประเมิน
สุขภาพด้วยตนเองนั้นมีความแตกต่างจากการวินิจฉัยโดยแพทยเ์พียงเล็กน้อย จึงสรุปได้ว่าการ
ประเมินสุขภาพดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินโดยแพทย ์(Maddox & Douglass 1973; 
Fillenbaum 1985; McDowell & Newell 1987) จากงานวิจยัหลายๆงานพบว่า สุขภาพกายและ
ความสุขมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั (รักษพล และวริาภรณ์ 2554) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในวยั
สูงอายุ (Gray et al. 2008) และพบวา่ความสุขของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ในทางเดียวกนักบัภาวะ
สุขภาพจากการให้ผูสู้งอายุประเมินสุขภาพด้วยตนเอง (Culter 1973) และภาวะสุขภาพกายมี
ความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอายุ (ชุติไกร 2551) ผูสู้งอายุท่ีมีร่างกายแข็งแรงจะไม่พบความ
ผดิปกติทางดา้นอารมณ์ (บรรลุ 2531) 

ดังนั้นประเทศไทยจะต้องมีมาตรการและนโยบายเพื่อท่ีจะรองรับสังคมผูสู้งอาย ุ
มุ่งเนน้ในการสร้างความมัน่คงในชีวิต 3 ดา้น คือ ความมัน่คงทางดา้นรายไดเ้พื่อยงัชีพ มีมาตรการ
เก่ียวกบัระบบบ านาญ การออม และสวสัดิการส าหรับผูสู้งอาย ุความมัน่คงทางดา้นสุขภาพ จะตอ้งมี
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการดูแล และสุดทา้ยความมัน่คงทางดา้นท่ีอยูอ่าศยั 
จะตอ้งมีนโยบายในเร่ืองท่ีอยูอ่าศยัและการช่วยเหลือผูสู้งอายุ (ปราโมทย ์และปัทมา 2554) เพื่อให้
สังคมผูสู้งอายุสามารถท่ีจะอยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างมีความสุข จะตอ้งให้ความรู้แก่บุคคลทัว่ไปในเร่ือง
ของการมีอายุท่ีสูงข้ึน เพื่อให้ทุกคนเขา้ใจ และสามารถท่ีจะอยู่ร่วมกนัในสังคมเดียวกนัไดอ้ย่างมี
ความสุข 
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2.4 สมมุติฐานการวจิัย 
1. ผูสู้งอายชุายขอบมีระดบัความเครียดสูงกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไป 
2. ปัจจยัลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และเขตท่ี

อยูอ่าศยั มีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายชุายขอบ  
3. ปัจจยัลักษณะด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การท างาน รายได้จากการท างาน และเงิน

ช่วยเหลือจากบุตรหลานญาติพี่นอ้ง มีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายชุายขอบ  
4. ปัจจยัลกัษณะดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ การประเมินสุขภาพกาย โรคเร้ือรัง และการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายชุายขอบ  
5. ปัจจยัลกัษณะดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะการอยูอ่าศยั และการ

เยีย่มเยยีนจากบุตรท่ีอยูน่อกครัวเรือน มีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายชุายขอบ  
6. ปัจจยัลกัษณะดา้นความพึงพอใจในบริการของรัฐ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในระบบ

บริการสุขภาพ และความพึงพอใจในระบบการขนส่งทางบก มีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุ
ชายขอบ  

 
 

2.5 กรอบแนวคดิในการวจิัย 
จากวตัถุประสงค์ของการวิจยั และการทบทวนวรรณกรรม สามารถน ามาวิเคราะห์

ระดบัความเครียดของผูสู้งอายุ โดยประกอบดว้ย ปัจจัยทางประชากร 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) เขตท่ีอยู่อาศยั 5) การศึกษา ปัจจัยความเป็นชายขอบ 1) เศรษฐกิจ แบ่งเป็น การท างาน 
รายไดจ้ากการท างาน และเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ญาติพี่นอ้ง 2) สุขภาพทางกาย แบ่งเป็น การ
ประเมินสุขภาพกาย โรคเร้ือรัง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 3) ความสัมพนัธ์ในครอบครัว แบ่งเป็น 
ลกัษณะการอยู่อาศยั การเยี่ยมเยียนจากบุตรท่ีอยู่นอกครัวเรือน 4) ความพึงพอใจในบริการของรัฐ 
คือความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ และความพึงพอใจในระบบการขนส่งทางบก 
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ปัจจยัความเป็นคนชายขอบ    
 1. เศรษฐกิจ    

- การท างาน    
- รายไดจ้ากการท างาน     
- เ งินช่วย เหลือจากบุตร

หลาน/ญาติพี่นอ้ง 
 ปัจจยัทางประชากร  

- เพศ 

2. สุขภาพทางกาย  - อายุ  

- การประเมินสุขภาพกาย  - สถานภาพสมรส  
ระดบัความเครียด 
คะแนนเตม็ทั้งหมด 

14 คะแนน 

- โรคเร้ือรัง  - การศึกษา 
 

- ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ว ั ต ร
ประจ าวนั 

 - เขตท่ีอยูอ่าศยั  

3. ความสัมพนัธ์ในครอบครัว  ความเป็นคนชายขอบ   

     - ลกัษณะการอยูอ่าศยั    
- การเยีย่มเยยีนจากบุตรท่ี

อยูน่อกครัวเรือน 
   

4.  ความพึงพอใจในบริการ
ของรัฐ 

 - ความพึงพอใจในระบบ
บริการสุขภาพ 

    

      - ความพึงพอใจในระบบ
การขนส่งทางบก 

   

    

แผนภาพที ่2.1 กรอบแนวคดิในการศึกษาระดับความเครียดของผู้สูงอาย ุ
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บทที ่3 

ระเบียบวธิีวจิัย 
 
 

3.1 ประชากรตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ

จากการ “ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ มี
ประชากรชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 12,695 คน แบ่งเป็นชาย 5,311 คน เป็น
หญิง 7,384 คน 

 
 
3.2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

การวดัระดับความเครียดใชแ้บบสอบถามจากการ“ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2554” ของส านกังานสถิติแห่งชาติ ไดม้าจากขอ้ค าถามว่า “ในระหว่าง 1 เดือนก่อนวัน
สัมภาษณ์ ท่านมอีาการ หรือความรู้สึกต่อไปนีบ่้อยคร้ังเพียงใด” โดยเป็นขอ้ค าถามเร่ืองความรู้สึก 7 
ขอ้ ดงัน้ี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ 2554) 

1. ความอยากอาหารลดลง 
2. คิดมาก หรือมีความวิตกกงัวล 
3. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ 
4. รู้สึกหมดหวงัในชีวติ 
5. รู้สึกวา่ชีวติไม่มีคุณค่า 
6. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
7. รู้สึกเหงา 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี “ไม่เคย” 0 คะแนน “เป็นบางคร้ัง” 1 คะแนน “เป็น
ประจ า” 2 คะแนน มีคะแนนเต็มทั้งหมด 14 คะแนน โดยผูท่ี้มีคะแนนยิ่งสูงข้ึนเท่าไหร่ก็หมายความ
วา่มีระดบัความเครียดมากข้ึนเท่านั้น 
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3.3. ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจิัย  
ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุชายขอบในคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3ส่วน คือ 

ตวัแปรทางประชากร ตวัแปรความเป็นคนชายขอบ และตวัแปรระดบัความเครียด มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
3.3.1 ตัวแปรทางประชากร 
ส าหรับตวัแปรทางประชากร แบ่งออกเป็น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และ

เขตท่ีอยูอ่าศยั 
 

3.3.2 ตัวแปรความเป็นคนชายขอบ 
ตวัแปรปัจจยัความเป็นคนชายขอบ แบ่งออกเป็น 1) เศรษฐกิจ คือ การท างาน รายได้

จากการท างาน และเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ญาติพี่น้อง 2) สุขภาพทางกาย คือ การประเมิน
สุขภาพกาย โรคเร้ือรัง และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 3) ความสัมพนัธ์ในครอบครัว คือ ลกัษณะ
การอยูอ่าศยั การเยีย่มเยยีนจากบุตรท่ีอยูน่อกครัวเรือน 4) ความพึงพอใจในบริการของรัฐ คือ ระบบ
บริการสุขภาพ และระบบการขนส่งทางบก 

 
วธีิการให้คะแนนตัวแปรความเป็นคนชายขอบ 
ในการศึกษาคร้ังน้ี จะใชว้ิธีการให้คะแนนตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นคนชายขอบ

ท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยยดึหลกัการให้คะแนนวา่ ส่ิงท่ีส่งผลดีต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลดีท่ีสุดจะให้คะแนนมากท่ีสุด โดยคะแนนจะลดหลัน่กนัไปจนถึงศูนยค์ะแนน หรือ
หมายถึงส่ิงท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีนอ้ยท่ีสุด (คนชายขอบ) ยกตวัอยา่งเช่น การประเมินสุขภาพ
กาย แบ่งระดบัการให้คะแนน คือ ประเมินว่าตนมีสุขภาพดีมากๆ มีคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน ดี มี
คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน ปานกลาง มีคะแนนเท่ากบั 2 คะแนน ไม่ดีมีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน และ
ไม่ดีมากๆ มีคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน เป็นตน้ จากตวัอยา่งดงักล่าวแสดงวา่ผูท่ี้ประเมินสุขภาพกาย
ว่าไม่ดีมากๆ จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้อยกว่าผูท่ี้ประเมินสุขภาพกายในระดบัอ่ืนๆ หรือหมายถึงมี
โอกาสท่ีจะเป็นคนชายขอบไดม้ากกวา่ 
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ตาราง 3.1 องค์ประกอบความเป็นคนชายขอบ 
 

องค์ประกอบความเป็นคนชายขอบ ตัวช้ีวดั การให้คะแนน 
1. เศรษฐกิจ 1. การท างาน 0 = ไม่ไดท้  างาน 

1 = ท างาน 
 2. รายไดจ้ากการท างาน 0 = ไม่มี 

1 = มี 
 3. เงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ 

ญาติพี่นอ้ง 
0 = ไม่มี 
1 = มี 

2. สุขภาพทางกาย 4. การประเมินสุขภาพกาย 0 = ไม่ดีมากๆ 
1 = ไม่ดี 
2 = ปานกลาง 
3 = ดี 
4 = ดีมากๆ 

 5. โรคเร้ือรัง 0 = มีโรคเร้ือรัง 
1 = ไม่มีโรคเร้ือรัง 

 6. การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 0 = มีภาวะทุพพลภาพ 
1 = ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

3. ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 7. ลกัษณะการอยูอ่าศยั 0 = อยูต่ามล าพงั 

1 = อยูก่บัหลาน/ อยูก่บัญาติพี่
น้อง/ อยู่กับญาติพี่น้องและ
หลาน 

2 = อยู่กบัคู่สมรสเพียงสอง
คน/ อยูก่บัคู่สมรสและหลาน/
อยู่กบัคู่สมรสและญาติพี่นอ้ง/
อยู่กบัคู่สมรส ญาติพี่น้องและ
หลาน 
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ตาราง 3.1 องค์ประกอบความเป็นคนชายขอบ (ต่อ) 
 

องค์ประกอบความเป็นคนชายขอบ ตัวช้ีวดั การให้คะแนน 
  3 = อยู่กบัคู่สมรส บุตร และ

หลาน/ อยู่กับบุตร/ อยู่กับคู่
สมรสและบุตร/ อยู่กับบุตร
และหลาน/ อยู่กับบุตรและ
ญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บัคู่สมรสและ
ญาติพี่น้อง/ อยู่กบับุตรหลาน
และญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บัคู่สมรส 
บุตร หลานและญาติพี่นอ้ง 

 8. การเยี่ยมเยียนจากบุตรท่ีอยู่
นอกครัวเรือน 

0 = ไม่เคยติดต่อ 
1 = อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 
2 = ทุกเดือน 
3 = ทุกสัปดาห์ 
4 = ทุกวนั/ เกือบทุกวนั/ อยู่
ดว้ยกนั 

4. ความพึงพอใจในบริการของรัฐ 9. ความพึงพอใจในระบบ
บริการสุขภาพ 

0 = ไม่พึงพอใจ 
1 = พึงพอใจ 

 10. ความพึงพอใจในระบบการ
ขนส่งทางบก 

0 = ไม่พึงพอใจ 
1 = พึงพอใจ 

 
ขั้นตอนในการค านวณหาคนชายขอบ 

ประยุกตจ์ากการค านวณหาค่าดชันีการพฒันาคน (Human Development Index: HDI) 
ของ UNDP (ส านกัมาตรฐานการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์2548) 

ขั้นที ่1 ค านวณหาค่าดัชนีในแต่ละตัวช้ีวดั โดยค านวณจากสูตรดงัต่อไปน้ี 

ดชันีของตวัช้ีวดัในแต่ละตวั (I) =      
ค่าคะแนนตวัช้ีวดั  ค่าต ่าสุด

      ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด
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ขั้นที ่2 การหาค่าดัชนีภาพรวมของแต่ละองค์ประกอบ 
การหาค่าดชันีรวมของแต่ละองค์ประกอบไม่สามารถใช้ผลรวมและหาค่าเฉล่ียแบบ

ธรรมดา เน่ืองจากหลกัคิดและฐานขอ้มูลดชันีแต่ละตวัมีความแตกต่างกนั เพื่อลดความแปรปรวน
ของขอ้มูลจึงประยุกต์สูตรของ UNDP ท่ีใช้ค  านวณหาดชันีความยากจนของคน (Human Poverty 
Index: HPI) ซ่ึงสูตรดงักล่าวใชก้ารยกก าลงั 3 ในค่าดชันีแต่ละตวั เพื่อช่วยลดความแปรปรวนลง 
หลงัจากนั้นจึงใชก้ารถอดรากท่ีสาม เพื่อท าใหก้ลบัคืนสภาพเดิม (เรวดี 2553) ดงัน้ี 

C =          
                  

 
   α 

โดยท่ี  C =  องคป์ระกอบ 
I =  ดชันี 
n = จ านวนดชันีในองคป์ระกอบนั้น 
α = 3* 

* α มีค่าเท่ากบั 3 ซ่ึงเป็นตวัเลขท่ีเหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะช่วยลดความแปรปรวนของ
ขอ้มูล เม่ือน ามาใชใ้นการค านวณ (ส านกัมาตรฐานการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์2548) 

 
ขั้นที ่3 การหาค่าดัชนีการเป็นคนชายขอบ 
ใชสู้ตรค านวณเช่นเดียวกบัการหาค่าดชันีภาพรวมของแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

ดชันีการเป็นคนชายขอบ  =        
                  

 
   α 

โดยท่ี  C =  องคป์ระกอบ 
 n = จ านวนองคป์ระกอบ 
 α = 3 
 

ขั้นที ่4 การแบ่งเกณฑ์คนชายขอบ 
จากการค านวณสามารถน ามาแบ่งระดบักลุ่มบุคคลออกเป็น 3 กลุ่ม คือ คุณภาพชีวิตดี 

คุณภาพปานกลาง (หรือคนปกติ) และคนชายขอบ เกณฑ์การวดัทั้ง 3 กลุ่มใช้เกณฑ์ตดัสินดงัน้ี 
(พนิษฐา 2537) 

คุณภาพชีวติดี มีค่าคะแนนมากกวา่   ̅+1SD   
คุณภาพชีวติปานกลาง มีค่าคะแนนมากกวา่  ̅+-1SD  
คนชายขอบ  มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่   ̅-1SD  
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ตาราง 3.2 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติค (Logistic Regression)  
 

ตัวแปร ระดับการวดั วธีิการวดั 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
ระดบัความเครียด* Ratio Scale คะแนนเตม็ 14 คะแนน 
*วดัจากขอ้ค าถามท่ีวา่  
“ในระหว่าง 1 เดือนก่อนวัน
สัมภาษณ์ ท่านมีอาการหรือ
ความ รู้ สึก ต่อไป น้ีบ่อยค ร้ัง
เพียงใด” 

 0 = ไม่เคย 
1 = เป็นบางคร้ัง 
2 = เป็นประจ า 

ตัวแปรอสิระ (Independent Variable) 
ตวัแปรทางประชากร   
1. เพศ  Nominal Scale 0 = หญิง 

1 = ชาย 
2. อาย ุ Ratio Scale อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
3. สถานภาพสมรส Nominal Scale 0 = โสด 

1 = สมรส 
2 = หมา้ย/ หยา่/ แยก 

4. การศึกษา Ordinal Scale 0 = ไม่ไดเ้รียน 
1 = เรียน 

5. เขตท่ีอยูอ่าศยั Nominal Scale 0 = นอกเขตเทศบาล 
1 = ในเขตเทศบาล 

ตัวแปรคนชายขอบ Nominal Scale 0 = คนทัว่ไป 
1 = คนชายขอบ 

 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะตัดขวาง (Cross sectional 
Analysis) โดยใชส้ถิติเพื่อการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่า
ร้อยละ (Percentage) เพื่ออธิบายคุณลกัษณะของคนชายขอบและระดบัความเครียด 
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 สถิติเชิงอนุมาน (Reference Statistic) ได่แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลพื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชาย
ขอบกบัระดบัความเครียด และปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายชุายขอบ 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 

 
การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดของผูสู้งอายุชายขอบ เป็นการศึกษาใน

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยใชว้ิธีการศึกษาเชิงปริมาณ ใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากการ “ส ารวจ
ประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2554” ของส านกังานสถิติแห่งชาติ 

ในการน าเสนอผลการศึกษาและการอภิปรายผลในบทน้ีจะแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ 1) คุณลกัษณะ
ทางประชากรและสังคม 2) ปัจจยัความเป็นคนชายขอบ 3) ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรขอ้มูล
พื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกบัระดบัความเครียด 4) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression) ระหว่างตวัแปรข้อมูลพื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกับระดับ
ความเครียด 

 
 

4.1 คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม 
จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 12,695 คน เป็นชาย

จ านวน 5,311 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 และเป็นหญิงจ านวน 7,384 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 พิจารณา
จากโครงสร้างอายุพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 57.2) รองลงมา
เป็นกลุ่มอาย ุ70-79 ปี (ร้อยละ 33.4) และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปพบมีนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 9.4) อายุเฉล่ีย
ของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ 69.13 ปี อายสูุงสุดในกลุ่มตวัอยา่งคือ 102 ปี และอายท่ีุนอ้ยท่ีสุดท่ีพบคือ 60 ปี 

เม่ือพิจารณาจากสถานภาพสมรส พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้มรสแลว้ (ร้อย
ละ 65.5) รองลงมาคือ หมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 34.4) ส่วนผูท่ี้มีสถานภาพโสดนั้นพบนอ้ยท่ีสุด (ร้อย
ละ 0.1) 

ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 77.6)ไดรั้บการศึกษา
จนถึงชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 10.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ ส่วนพื้นท่ีการอยู่อาศยันั้น พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล (ร้อยละ 57.1) มากกวา่นอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (ร้อยละ 42.9) 
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ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลกัษณะทางประชากรและสังคม 
 

ลกัษณะทางประชากรและสังคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 5,311 41.8 
     หญิง 7,384 58.2 
อายุ (ปี)   
     60-69 7,257 57.2 
     70-79 4,243 33.4 
     80 ปีข้ึนไป 1,195 9.4 
     อายตุ  ่าสุด 60 ปี อายสูุงสุด 102 ปี    
     อายเุฉล่ีย 69.13 ปี   
สถานภาพสมรส   
     โสด 10 0.1 
     สมรส 8,321 65.5 
     หมา้ย หยา หรือแยก 4,364 34.4 
การศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียน 1,283 10.1 
     ไดเ้รียน 11,412 89.9 
เขตทีอ่ยู่อาศัย   
     ในเขตเทศบาล 7,250 57.1 
     นอกเขตเทศบาล 5,445 42.9 

รวม 12,695 100.0 

 
 

4.2 ปัจจัยความเป็นคนชายขอบ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งปัจจยัความเป็นคนชายขอบออกเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) 
ดา้นเศรษฐกิจ 2) ดา้นสุขภาพทางกาย 3) ดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว และ 4) ดา้นความพึงพอใจ
ในบริการของรัฐ ซ่ึงในแต่ละดา้นก็จะมีตวัช้ีวดัท่ีแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
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4.2.1 ด้านเศรษฐกจิ 
จากตารางท่ี 4.2 ปัจจัยความเป็นคนชายขอบทางด้านเศรษฐกิจ เม่ือพิจารณาถึง

สถานภาพการท างานพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดท้  างานแลว้ร้อยละ 60.8 เกินกว่าคร่ึงหน่ึงไม่มีรายได้
จากการท างาน (ร้อยละ 57.5) และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่สามในส่ีไดรั้บเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน 
ญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 83.7) 

 
ตารางที ่4.2 จ านวนและร้อยละของตัวช้ีวดัทีใ่ช้ประเมินปัจจัยความเป็นคนชายขอบด้านเศรษฐกจิ 
 

ตัวช้ีวดั จ านวน ร้อยละ 

1. การท างาน (ในรอบ 7 วนั) 
     ไม่ไดท้  างาน 
     ท างาน 

 
7,719 
4,976 

 
60.8 
39.2 

2. รายไดจ้ากการท างาน (ในรอบ 12 เดือน) 
     ไม่มี 
     มี 

 
7,295 
5,400 

 
57.5 
42.5 

3. เงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ญาติพี่นอ้ง 
     ไม่มี 
     มี 

 
2,069 

10,626 

 
16.3 
83.7 

รวม 12,695 100.0 

 
4.2.2 ด้านสุขภาพทางกาย  
จากตารางท่ี 4.3 ดา้นสุขภาพกาย พบวา่  ผูสู้งอายุประเมินสุขภาพทางกายดว้ยตวัเองวา่

มีสุขภาพปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.7) รองลงมาประเมินว่ามีสุขภาพดี (ร้อยละ 38.9) เม่ือ
พิจารณาจากการมีโรคเร้ือรัง พบว่า เกินกว่าคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุมีโรคเร้ือรัง (ร้อยละ 55.3) 
ประมาณ 2 ใน 3 คน มีภาวะทุพพลภาพ (ร้อยละ 66.0)  
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ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละของตัวช้ีวดัทีใ่ช้ประเมินปัจจัยความเป็นคนชายขอบด้านสุขภาพทางกาย 
 

ตัวช้ีวดั จ านวน ร้อยละ 

1. การประเมินสุขภาพกาย 
     ไม่ดีมากๆ 
     ไม่ดี 
     ปานกลาง 
     ดี 
     ดีมากๆ 

 
80 

1,730 
5,419 
4,937 
529 

 
0.6 
13.6 
42.7 
38.9 
4.2 

2. โรคเร้ือรัง 
     มีโรคเร้ือรัง 
     ไม่มีโรคเร้ือรัง 

 
7,019 
5,676 

 
55.3 
44.7 

3. การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
     มีภาวะทุพพลภาพ 
     ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

 
4,314 
8,381 

 
34.0 
66.0 

รวม 12,695 100.0 

 
4.2.3 ด้านความสัมพนัธ์ในครอบครัว  
จากตารางท่ี 4.4 ด้านความสัมพนัธ์ในครอบครัว พบว่า  คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุมี

ลกัษณะการอยู่อาศยัท่ีมีบุตรอยู่ดว้ย (ร้อยละ 51.2) รองลงมามีการอยู่อาศยัร่วมกบัคู่สมรสแต่ไม่มี
บุตร (ร้อยละ 30.7) ร้อยละ 12.4 อยูต่ามล าพงั ส่วนการเยีย่มเยยีนจากบุตรท่ีอยูน่อกครัวเรือน พบวา่มี
การเยีย่มเยยีนปีละคร้ังมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.3) รองลงมาเป็นการเยีย่มเยียนทุกเดือน (ร้อยละ 26.0) 
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ตารางที่  4.4 จ านวนและร้อยละของตัวช้ีวัดที่ใช้ประเมินปัจจัยความเป็นคนชายขอบด้าน
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

 

ตัวช้ีวดั จ านวน ร้อยละ 

1. ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
     อยูต่ามล าพงั 
     อยูก่บัหลาน/ อยูก่บัญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บัญาติพี่นอ้งและหลาน 
     อยู่กบัคู่สมรสเพียงสองคน/ อยู่กบัคู่สมรสและหลาน/ อยู่
กับคู่สมรสและญาติพี่น้อง/ อยู่กับคู่สมรส ญาติ พี่น้องและ
หลาน 
     อยู่กบัคู่สมรส บุตร และหลาน/ อยู่กบับุตร/ อยู่กบัคู่สมรส
และบุตร/ อยู่กบับุตรและหลาน/ อยู่กบับุตรและญาติพี่น้อง/ 
อยูก่บัคู่สมรส บุตรและญาติพี่นอ้ง/ อยูก่บับุตร หลานและญาติ
พี่นอ้ง/ อยูก่บัคู่สมรส บุตร หลานและญาติพี่นอ้ง 

 
1,569 
718 

3,914 
 
 

6,494 

 
12.4 
5.7 
30.7 

 
 

51.2 

2. การเยีย่มเยยีนจากบุตรท่ีอยูน่อกครัวเรือน 
     ไม่เคยติดต่อ 
     อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 
     ทุกเดือน 
     ทุกสัปดาห์ 
     อยูด่ว้ยกนั/ ทุกวนั/เกือบทุกวนั 

 
575 

3,970 
3,301 
1,870 
2,979 

 
4.5 
31.3 
26.0 
14.7 
23.5 

รวม 12,695 100.0 

 
4.2.4 ด้านความพงึพอใจในบริการของรัฐ 
จากตารางท่ี 4.5 ด้านความพึงพอใจในบริการของรัฐ พบว่า เกือบทั้งหมดของกลุ่ม

ตวัอยา่งมีความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ 93.0) ผูสู้งอายุเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.2) 
มีความพึงพอในในบริการของระบบขนส่งทางบกของรัฐ 
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ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละของตัวช้ีวัดที่ใช้ประเมินปัจจัยความเป็นคนชายขอบด้านความพึง
พอใจในของรัฐ 

 

ตัวช้ีวดั จ านวน ร้อยละ 

1. ความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ 
     ไม่พึงพอใจ 
     พึงพอใจ 

 
886 

11,809 

 
7.0 
93.0 

2. ความพึงพอใจในระบบการขนส่งทางบก 

     ไม่พึงพอใจ 

     พึงพอใจ 

 
1,243 
11,452 

 
9.8 
90.2 

รวม 12,695 100.0 

 
เกณฑ์การจ าแนกประเภทของผู้สูงอายุ 
จากตารางท่ี 4.6 มีการแบ่งประเภทของผูสู้งอายุออกเป็นผูสู้งอายุทัว่ไปและผูสู้งอายุ

ชายขอบ โดยใช้การแบ่งเกณฑ์จากค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) พบว่า มีจ  านวน
ผูสู้งอายชุายขอบจ านวน 1,042 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2  
 
ตารางที ่4.6 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามประเภทของผู้สูงอายุ 
 

ประเภทผู้สูงอายุ การค านวณ ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ผูสู้งอายทุัว่ไป  ̅+1SD 

 ̅+-1SD 
>0.0074 

0.0032-0.0074 
11,653 91.8 

ผูสู้งอายชุายขอบ  ̅-1SD <0.0032 1,042 8.2 
หมายเหตุ  ̅ = 0.0053, SD = 0.0021 
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4.3 ผลวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลพื้นฐานทางประชากรและความเป็น
คนชายขอบกบัระดับความเครียด 
 

4.3.1 ผลวเิคราะห์ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร จ าแนกตามความเป็นคนชายขอบ 
จากตาราง 4.7 พบวา่ผูสู้งอายุหญิงและผูสู้งอายุชายมีร้อยละของความเป็นคนชายขอบ

ใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 8.2 และ 8.3 ตามล าดบั ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหวา่ง 70-79 ปี เป็นกลุ่มอายุท่ี
มีร้อยละของความเป็นคนชายขอบสูงกวา่กลุ่มอายุอ่ืนๆ ท่ีร้อยละ 8.5 ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรส
หมา้ย/หยา่/แยกและสถานภาพโสด มีร้อยละของผูท่ี้เป็นคนชายขอบใกลเ้คียงกนั ในดา้นการศึกษา 
พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือจะมีความเป็นคนชายขอบสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีไดเ้รียนหนงัสือ คิด
เป็นร้อยละ 9.6 และ 8.1 ตามล าดบั และสุดทา้ยผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลจะมีความเป็นคนชายขอบ
มากกวา่ผูสู้งอายอุายท่ีุอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 8.7 และ 7.5 ตามล าดบั 
 
ตาราง 4.7 ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร จ าแนกตามความเป็นคนชายขอบ และระดับความเครียด 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะ 
ทางประชากร 

ความเป็นคนชายขอบ 

คนทัว่ไป คนชายขอบ รวม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. เพศ       
   ชาย 4,871 91.7 440 8.3 5,311 100.0 
   หญิง 6,782 91.8 602 8.2 7,384 100.0 
2. กลุ่มอายุ       
   60-69 ปี 6,672 91.9 585 8.1 7,257 100.0 
   70-79 ปี 3,884 91.5 359 8.5 4,243 100.0 
   80 ปีข้ึนไป 1,097 91.8 98 8.2 1,195 100.0 
3. สถานภาพสมรส       
   โสด 9 90.0 1 10.0 10 100.0 
   สมรส 7,673 92.2 648 7.8 8,321 100.0 
   หมา้ย/ หยา่/ แยก 3,971 91.0 393 9.0 4,364 100.0 
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ตาราง 4.7 ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร จ าแนกตามความเป็นคนชายขอบ และระดับความเครียด (ต่อ) 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะ 
ทางประชากร 

ความเป็นคนชายขอบ 

คนทัว่ไป คนชายขอบ รวม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

4. การศึกษา       
   ไดเ้รียน 10,493 91.9 919 8.1 11,412 100.0 
   ไม่ไดเ้รียน 1,160 90.4 123 9.6 1,283 100.0 
5. เขตทีอ่ยู่อาศัย       
   ในเขตเทศบาล 6,617 91.3 633 8.7 7,250 100.0 
   นอกเขตเทศบาล 5,036 92.5 409 7.5 5,445 100.0 

รวม 11,653 91.8 1,042 9.2 12,695 100.0 

 
4.3.2 ผลวเิคราะห์ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร จ าแนกตามระดับความเครียด 
จากตาราง 4.8 โดยรวมแลว้ ผูสู้งอายุจะมีระดบัความเครียดเฉล่ีย 2.17 คะแนน เม่ือ

พิจารณาการเป็นคนชายขอบ พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นคนชายขอบจะมีระดบัความเครียดมากกว่าคน
ทัว่ไป คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.67 และ 2.12 คะแนน ตามล าดบั และเม่ือพิจารณาแบ่งตามคุณลกัษณะ
ทางประชากร พบวา่ ผูสู้งอายหุญิงมีระดบัความเครียดสูงกวา่ผูสู้งอายุชาย คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.34 
และ 1.93 คะแนน ตามล าดบั และผูสู้งอายุชายขอบหญิงจะมีระดบัความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็น
คะแนนเฉล่ีย 2.75 คะแนน ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไปเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความเครียดสูงท่ีสุด คิด
เป็นคะแนนเฉล่ีย 2.54 คะแนน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 60-69 ปี (คะแนนเฉล่ีย 2.30 
และ 2.02 คะแนน ตามล าดบั) และคนชายขอบท่ีมีอาย ุ80 ปีข้ึนไปเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความเครียดมาก
ท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 3.22 คะแนน สถานภาพสมรส พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพหมา้ย/หยา่/
แยก จะมีระดบัความเครียดสูงท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.50 คะแนน รองลงมา คือ กลุ่มสมรส และ
โสด (คะแนนเฉล่ีย 1.99 และ 1.80 คะแนน ตามล าดบั) ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือจะมีระดับ
ความเครียดสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดเ้รียนหนงัสือคิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.50 และ 2.13 คะแนน ตามล าดบั 
และผูสู้งอายุท่ีเป็นคนชายขอบท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือจะมีระดบัความเครียดสูงท่ีสุด คิดเป็นคะแนน
เฉล่ีย 2.94 คะแนน และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลจะมีระดบัความเครียดสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ี
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อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.24 และ 2.11 คะแนน ตามล าดบั และผูสู้งอายุชาย
ขอบท่ีอาศยัอยูใ่นนอกเขตเทศบาลจะมีระดบัความเครียดสูงท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.75 คะแนน 

 
ตาราง 4.8 ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร จ าแนกตามระดับความเครียด 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะ

ทางประชากร 

ระดับความเครียด (คะแนนเต็ม 14 คะแนน) 

คนทัว่ไป คนชายขอบ รวม 

จ านวน 

(คน) 

Mean S.D จ านวน 

(คน) 

Mean S.D จ านวน 

(คน) 

Mean S.D 

1. เพศ          

   ชาย 4,871 1.87 2.301 440 2.56 2.736 5,311 1.93 2.347 
   หญิง 6,782 2.30 2.531 602 2.75 2.656 7,384 2.34 2.544 
2. กลุ่มอายุ          

   60-69 ปี 6,672 1.99 2.357 585 2.44 2.635 7,257 2.02 2.384 
   70-79 ปี 3,884 2.25 2.531 359 2.89 2.743 4,243 2.30 2.555 
   80 ปีข้ึนไป 1,097 2.48 2.616 98 3.22 2.704 1,195 2.54 2.630 
3. สถานภาพสมรส        

   โสด 9 2.00 3.000 1 0.00 - 10 1.80 2.898 
   สมรส 7,673 1.95 2.341 648 2.51 2.626 8,321 1.99 2.369 
   หมา้ย/หยา่/แยก 3,971 2.46 2.606 393 2.94 2.777 4,364 2.50 2.626 
4. การศึกษา          

   ไดเ้รียน 10,493 2.08 2.429 919 2.65 2.683 11,412 2.13 2.455 
   ไม่ไดเ้รียน 1,160 2.47 2.573 123 2.83 2.757 1,283 2.50 2.592 
5. เขตทีอ่ยู่อาศัย          

   ในเขตเทศบาล 6,617 2.06 2.444 633 2.61 2.733 7,250 2.11 2.466 
     นอกเขตเทศบาล 5,036 2.20 2.448 409 2.75 2.624 5,445 2.24 2.467 

รวม 11,653 2.12 2.447 1,042 2.67 2.691 12,695 2.17 2.472 
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4.3.3 ผลวเิคราะห์ตัวช้ีวดัความเป็นคนชายขอบ จ าแนกตามระดับความเครียด 
จากตาราง 4.9 เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้

ท างานจะมีระดับความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีท  างานอยู่ คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.35 และ 1.89 
ตามล าดบั และผูสู้งอายุชายขอบท่ีไม่ไดท้  างานจะมีระดบัความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 
2.77 คะแนน เช่นเดียวกบัรายไดจ้ากการท างาน พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายไดจ้ากการท างานจะมี
ระดบัความเครียดมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดอ้ยู ่คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.37 และ 1.90 ตามล าดบั และ
ผูสู้งอายุชายขอบท่ีไม่มีรายไดจ้ากการท างานจะมีระดบัความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 
2.82 คะแนน แต่อย่างไรก็ตาม การไดรั้บเงินช่วยเหลือจากบุตรหลานกลบัท าให้ผูสู้งอายุมีระดบั
ความเครียดมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.23 และ 
1.84 ตามล าดบั โดยพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นชายขอบและไดรั้บเงินช่วยเหลือจากบุตรหลานจะมีระดบั
ความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.84 คะแนน 

องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีประเมินสุขภาพกายตนเองวา่ไม่ดี/ไม่ดี
มากๆ จะมีคะแนนเฉล่ียความเครียดสูงท่ีสุด 3.61 คะแนน รองลงมาเป็นผูท่ี้ประเมินสุขภาพกาย
ตนเองวา่ปานกลาง และดี/ดีมากๆ ตามล าดบั (คะแนนเฉล่ีย 2.23 และ 1.62 คะแนน ตามล าดบั) และ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นชายขอบจะมีคะแนนความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 3.93 คะแนน ผูสู้งอายุ
ท่ีมีโรคเร้ือรังจะมีระดบัความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคเร้ือรัง (คะแนนเฉล่ีย 2.42 และ 1.86 
คะแนน ตามล าดบั) และผูสู้งอายุท่ีเป็นชายขอบจะมีคะแนนความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนน
เฉล่ีย 2.90 คะแนน เช่นเดียวกบัการมีภาวะทุพพลภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพจะมีระดับ
ความเครียดสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะทุพพลภาพ (คะแนนเฉล่ีย 2.65 และ 1.92 คะแนน ตามล าดบั) และ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นชายขอบจะมีคะแนนความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 3.17 คะแนน  

องคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว พบวา่ หากผูสู้งอายุตอ้งอยูต่ามล าพงัหรือ
ตอ้งอยูอ่าศยักบัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่คู่สมรสหรือบุตรจะท าให้ผูสู้งอายุมีระดบัความเครียดสูงท่ีสุด คิดเป็น
คะแนนเฉล่ีย 2.69 คะแนนเท่ากนั รองลงมาคืออยู่กบับุตร และอยู่กบัคู่สมรส/คนอ่ืน ท่ีไม่ใช้บุตร 
(คะแนนเฉล่ีย 2.10 และ 1.97 คะแนน ตามล าดบั) และผูสู้งอายุชายขอบท่ีอยูก่บัคู่สมรส/คนอ่ืน ท่ีไม่
ใช้ลูก จะมีคะแนนความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 3.61 คะแนน ในส่วนของการเยี่ยม
เยยีนจากบุตรหลาน พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยไดรั้บการติดต่อจากบุตรหลานเลยจะมีระดบัความเครียด
สูงท่ีสุด คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.37 รองลงมาเป็นผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการติดต่อจากบุตรหลานเพียงปีละ
คร้ังและเดือนละคร้ัง (คะแนนเฉล่ีย 2.20 และ 2.19 คะแนน ตามล าดบั) และพบวา่ ผูสู้งอายุชายขอบ
ท่ีไดรั้บการเยีย่มเยยีนจากบุตรหลานเพียงปีละ 1 คร้ัง จะมีระดบัความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นคะแนน
เฉล่ีย 2.70 คะแนน 
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ส าหรับความพึงพอใจในบริการสุขภาพของรัฐ พบวา่ หากผูสู้งอายุไม่มีความพึงพอใจ
จะมีระดบัความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพ (คะแนนเฉล่ีย 2.75 และ 
2.12 คะแนน ตามล าดบั และความพึงพอใจในระบบขนส่งทางบก พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไม่พึงพอใจใน
เร่ืองน้ีจะมีระดบัความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีพอใจ คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 2.52 และ 2.13 คะแนน 
ตามล าดบั  

 
ตาราง 4.9 ตัวช้ีวดัความเป็นคนชายขอบ จ าแนกตามระดับความเครียด 
 

ตัวช้ีวดั 
ความเป็น 
คนชายขอบ 

ระดับความเครียด (คะแนนเต็ม 14 คะแนน) 

คนทัว่ไป คนชายขอบ รวม 

จ านวน 
(คน) 

Mean S.D จ านวน 
(คน) 

Mean S.D จ านวน 
(คน) 

Mean S.D 

องค์ประกอบด้านเศรษฐกจิ       
1. การท างาน          
   มี 4,809 1.88 2.270 167 2.15 2.741 4,976 1.89 2.288 
  ไม่มี 6,844 2.29 2.550 875 2.77 2.671 7,719 2.35 2.568 
2. รายได้จากการท างาน       
   มี 5,176 1.89 2.285 224 2.12 2.580 5,400 1.90 2.298 
  ไม่มี 6,477 2.31 2.554 818 2.82 2.703 7,295 2.37 2.576 
3. เงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน ญาติพีน้่อง       
   มี 9,852 2.18 2.438 774 2.87 2.686 10,626 2.23 2.463 
  ไม่มี 1,801 1.80 2.471 268 2.09 2.624 2,069 1.84 2.492 
องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย       
4. การประเมินสุขภาพกาย       
   ไ ม่ ดี / ไ ม่ ดี
มากๆ 

1,594 3.57 3.093 216 3.93 3.123 1,810 3.61 3.098 

   ปานกลาง 4,980 2.19 2.328 439 2.74 2.527 5,419 223 2.349 
   ดี/ดีมากๆ 5,079 1.60 2.119 387 1.89 2.312 5,466 1.62 2.134 
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ตาราง 4.9 ตัวช้ีวดัความเป็นคนชายขอบ จ าแนกตามระดับความเครียด (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั 
ความเป็น 
คนชายขอบ 

ระดับความเครียด (คะแนนเต็ม 14 คะแนน) 

คนทัว่ไป คนชายขอบ รวม 

จ านวน 
(คน) 

Mean S.D จ านวน 
(คน) 

Mean S.D จ านวน 
(คน) 

Mean S.D 

5. โรคเร้ือรัง       
   มี 6,365 2.37 2.554 654 2.90 2.774 7,019 2.42 2.580 
  ไม่มี 5,288 1.83 2.276 388 2.28 2.500 5,676 1.86 2.295 
6. ภาวะทุพพลภาพ       
   มี 3,883 2.59 2.644 431 3.17 2.790 4,314 2.65 2.664 
  ไม่มี 7,770 1.89 2.306 611 2.31 2.563 8,381 1.92 2.328 
องค์ประกอบด้านความสัมพนัธ์ในครอบครัว     
7. ลกัษณะการอยู่อาศัย        
   อยูต่ามล าพงั 1,417 2.66 2.758 152 3.01 2.924 1,569 2.69 2.775 
   อยู่กบัคนอ่ืน
ท่ีไม่มีคู่สมรส
และบุตร 

656 2.60 2.658 62 3.61 2.871 718 2.69 2.690 

   อ ยู่ กั บ คู่
สมรส/คนอ่ืน 
ไม่มีบุตร 

3,622 1.93 2.302 292 2.49 2.684 3,914 1.97 2.337 

   อยูก่บับุตร 5,958 2.06 2.405 536 2.56 2.579 6,494 2.10 2.423 
8. การเยีย่นเยียนจากบุตร ที่อยู่นอกครัวเรือน      
   ไม่เคยติดต่อ 516 2.35 2.979 59 2.59 3.212 575 2.37 3.001 
   อย่างน้อยปี
ละคร้ัง 

3,659 2.16 2.455 311 2.72 2.732 3,970 2.20 2.482 

   ทุกเดือน 3,000 2.13 2.443 301 2.70 2.602 3,301 2.19 2.463 
   ทุกสัปดาห์ 1,698 1.95 2.397 172 2.53 2.405 1,870 2.01 2.403 
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ตาราง 4.9 ตัวช้ีวดัความเป็นคนชายขอบ จ าแนกตามระดับความเครียด (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั 
ความเป็น 
คนชายขอบ 

ระดับความเครียด (คะแนนเต็ม 14 คะแนน) 

คนทัว่ไป คนชายขอบ รวม 

จ านวน 
(คน) 

Mean S.D จ านวน 
(คน) 

Mean S.D จ านวน 
(คน) 

Mean S.D 

   อยู่ด้วยกัน /
ทุกว ัน / เ กือบ
ทุกวนั 

2,780 2.12 2.355 199 2.66 2.843 2,979 2.15 2.394 

องค์ประกอบด้านความพงึพอใจในบริการของรัฐ      
9.ระบบบริการสุขภาพ        
   พึงพอใจ 11,362 2.11 2.449 447 2.38 2.457 11,809 2.12 2.450 
   ไม่พึงพอใจ 2.91 2.47 2.317 595 2.88 2.836 886 2.75 2.683 
10. ระบบการขนส่งทางบก       
   พึงพอใจ 11,276 2.12 2.453 176 2.84 2.700 11,452 2.13 2.459 
   ไม่พึงพอใจ 377 2.24 2.242 866 2.63 2.689 1,243 2.52 2.567 

รวม 11,653 2.12 2.447 1,042 2.67 2.691 12,695 2.17 2.472 

 
 

4.4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ระหว่างตัวแปรข้อมูล
พืน้ฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกบัระดับความเครียด 

จากตาราง 4.10 พบวา่สมการน้ีสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรขอ้มูล
พื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกับระดับความเครียดของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 2 
(Adjust R2)และหากไม่มีปัจจยัปัจจยัใดๆเขา้มาเก่ียวขอ้ง ระดบัความเครียดของผูสู้งอายุจะอยู่ท่ี 
0.806 คะแนน (Constant) เม่ือพิจารณาจากปัจจยัอ่ืนๆดว้ยพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความเครียด
ของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา เขตท่ีอยู่อาศยั และความเป็นคนชายขอบ 
ดงัน้ี 

ปัจจยัความเป็นคนชายขอบส่งผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุเม่ือเปรียบเทียบกบั
คนปกติทัว่ไป 0.059 คะแนน เม่ือพิจารณาตามคุณลกัษณะทางประชากร พบว่า ผูสู้งอายุชายจะมี
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ระดบัความเครียดนอ้ยกวา่ผูสู้งอายหุญิง 0.061 คะแนน ปัจจยัอายุ พบวา่ หากผูสู้งอายุมีอายุเพิ่มข้ึน 1 
ปี จะมีคะแนนความเครียดสูงข้ึน 0.052 คะแนน ต่อมาคือปัจจยัเขตท่ีอยู่อาศยั พบวา่ หากผูสู้งอายุมี
เขตท่ีอยูอ่าศยัในเขตเทศบาลจะส่งผลใหมี้ระดบัความเครียดลดลง 0.029 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูสู้งอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล และสุดท้าย คือ ปัจจยัด้านการศึกษา พบว่า หากผูสู้งอายุได้เรียน
หนงัสือจะส่งผลใหมี้ระดบัความเครียดลดลง 0.023 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้รียน
หนงัสือ 

 
ตาราง 4.10 ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียด b Beta 

เพศ (กลุ่มอา้งอิง : หญิง)   
   - ชาย -0.307 -0.061*** 
อายุ (ปี) 0.019 0.053*** 
สถานภาพสมรส (กลุ่มอา้งอิง : โสด)   
   - สมรส 0.295 0.057 
   - หมา้ย/หยา่/แยก 0.634 0.122 
การศึกษา (กลุ่มอา้งอิง : ไม่ไดเ้รียน)   
   - ไดเ้รียน -0.189  -0.023* 
เขตทีอ่ยู่อาศัย (กลุ่มอา้งอิง : นอกเขตเทศบาล)   
   - ในเขตเทศบาล -0.146  -0.029** 
ความเป็นคนชายขอบ (กลุ่มอา้งอิง : คนทัว่ไป)   
   - คนชายขอบ 0.532 0.059*** 
Constant 0.806 

Adjust R2 0.020 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 
จากตาราง 4.11 สมการสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ (Adjust R2)ระหวา่งตวัแปรขอ้มูล

พื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกบัระดบัความเครียดของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 10.9 
และหากไม่มีปัจจยัปัจจยัใดๆเขา้มาเก่ียวขอ้ง (Constant) ระดบัความเครียดของผูสู้งอายจุะอยูท่ี่ 0.539 
คะแนน และเม่ือพิจารณาจากปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรและ
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ตวัช้ีวดัความเป็นคนชายขอบพบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ มีดงัน้ี การประเมินสุขภาพกาย การมีภาวะทุพพลภาพ ลกัษณะการอยูอ่าศยั และความพึง
พอใจในบริการสุขภาพ  

ปัจจยัคุณลกัษณะของความเป็นคนชายขอบท่ีส่งผลต่อระดบัความเครียดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติมี 4 ตวั คือ 1) การประเมินสุขภาพกาย พบว่าผูสู้งอายุท่ีประเมินสุขภาพกายของ
ตวัเองว่าดี/ดีมากจะมีระดบัความเครียดลดลง 0.316 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีประเมิน
สุขภาพกายของตนเองวา่ไม่ดี/ไม่ดีมากๆ และผูสู้งอายุท่ีประเมินสุขภาพกายของตวัเองปานกลางจะ
มีระดบัความเครียดลดลง 0.183 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุประเมินสุขภาพกายของตนเอง
ว่าไม่ดี/ไม่ดีมากๆ 2) การมีภาวะทุพพลภาพ พบว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะทุพพลภาพจะมีระดับ
ความเครียดลดลง 0.090 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ 3) ลกัษณะการอยู่
อาศยั พบว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่กบัคู่สมรสและ/หรือคนอ่ืน โดยท่ีไม่มีบุตรจะมีระดบัความเครียดลดลง 
0.112 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั และผูสู้งอายุท่ีอยูก่บับุตรโดยจะมีหรือไม่มี
คู่สมรสและคนอ่ืนๆก็ได ้จะมีระดบัความเครียดลดลงมากท่ีสุด คือ 0.123 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั และ 4) ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความพึงพอใจใน
บริการสุขภาพจะมีระดบัความเครียดลดลง 0.105 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีไม่พอใจใน
บริการสุขภาพ 

จะพบว่าตวัช้ีวดัความเป็นคนชายขอบท่ีส่งผลต่อระดบัความเครียดมากท่ีสุด คือ การ
ประเมินสุขภาพกายของผูสู้งอายุ รองลงมาคือลกัษณะการอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ ความพึงพอใจใน
บริการสุขภาพ และภาวะทุพพลภาพ ตามล าดบั  
 
ตาราง 4.11 ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบ  
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียด 
คนชายขอบ  

b Beta 

เพศ (กลุ่มอา้งอิง : หญิง)   
   - ชาย -0.005 -0.001 
อายุ (ปี) 0.020 0.052 
สถานภาพสมรส (กลุ่มอา้งอิง : โสด)   
   - สมรส 2.747 0.495 
   - หมา้ย/หยา่/แยก 2.689 0.485 
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ตาราง 4.11 ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียด 
คนชายขอบ 

b Beta 

การศึกษา (กลุ่มอา้งอิง : ไม่ไดเ้รียน)   
   - ไดเ้รียน 0.130 0.016 
เขตทีอ่ยู่อาศัย (กลุ่มอา้งอิง : นอกเขตเทศบาล)   
   - ในเขตเทศบาล 0.192 -0.035 
การท างาน (กลุ่มอา้งอิง : ไม่ท างาน)   
   - ท างาน 0.574 0.078 
รายได้จากท างาน (กลุ่มอา้งอิง : ไม่มี)   
   - มี -0.678 -0.104 
การได้รับเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ญาติพีน้่อง (กลุ่มอา้งอิง : ไม่ไดรั้บ) 
   - ไดรั้บ 0.351 0.057 
การประเมินสุขภาพกาย (กลุ่มอา้งอิง : ไม่ดี/ไม่ดีมากๆ)   
   - ปานกลาง -0.994 -0.183*** 
   - ดี/ดีมากๆ -1.759 -0.316*** 
การมีโรคเร้ือรัง (กลุ่มอา้งอิง : มี)   
   - ไม่มี -0.279 -0.050 
การมีภาวะทุพพลภาพ (กลุ่มอา้งอิง : มี)   
   - ไม่มี -0.494 -0.090** 
ลกัษณะการอยู่อาศัย (กลุ่มอา้งอิง : อยูต่ามล าพงั)   
   - อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่มีคู่สมรส และไม่มีลูก 0.508 0.045 
   - อยูก่บัคู่สมรสเท่านั้น หรือมีคนอ่ืนอยูด่ว้ย ไม่มีลูก -0.669 -0.112* 
   - อยูก่บัลูกเท่านั้น หรือมีคนอ่ืนอยูด่ว้ย -0.662 -0.123* 
การเยีย่มเยยีนจากบุตรหลาน (กลุ่มอา้งอิง : ไม่เคยติดต่อ)   
   - อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 0.206 0.035 
   - ทุกเดือน 0.162 0.027 
   - ทุกสัปดาห์ -0.085 0.012 
   - อยูด่ว้ยกนั/ทุกวนั/เกือบทุกวนั -0.167 -0.024 
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ตาราง 4.11 ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับความเครียด 
คนชายขอบ 

b Beta 

ความพงึพอใจในบริการสุขภาพ (กลุ่มอา้งอิง : ไม่พอใจ)   
   - พอใจ -0.569 -0.105** 
ความพงึพอใจในบริการสาธารณะของรัฐ (กลุ่มอา้งอิง : ไม่
พอใจ) 

  

   - พอใจ -0.238 -0.033 
Constant 0.539  
Adjust R2 0.109  

N = 1,042 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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บทที ่5 

อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 12,695 คน 

แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 41.8 และเพศหญิงร้อยละ 58.2 อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 69 ปี ประมาณ 2 ใน 3 เป็น
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานภาพสมรส ท่ีเหลือเป็นหมา้ย/ หยา่/ แยก มีเพียงร้อยละ 0.1 ท่ีมีสถานภาพโสด 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยแบ่งผูสู้งอายุ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะทัว่ไปและผูสู้งอายุท่ีเป็นคนชายขอบ คุณลกัษณะท่ีท าให้
ผูสู้งอายุมีโอกาสเป็นคนชายขอบคือ ผูสู้งอายุท่ีไม่มีงานท า ไม่มีรายได้จากการท างาน ไม่มีเงิน
ช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ ญาติพี่น้อง ประเมินสุขภาพกายตนเองว่าไม่ดี มีโรคเร้ือรัง มีภาวะทุพพล
ภาพ ไม่พึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล ไม่ไดรั้บการเยี่ยมเยียนจากบุตรท่ี
อยู่นอกครัวเรือนและไม่พึงพอใจในบริการระบบขนส่งทางบก นอกจากน้ียงัมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาและความ
เป็นคนชายขอบกบัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
 จากการวิเคราะห์ผล ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีงานท า ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประเทศไทยเป็น
ประเทศท่ีมีเกณฑ์เกษียณอายุการท างานท่ี 60 ปี ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีท างานในระบบ ตอ้งออกจากการ
ท างานตามเกณฑ์อายุท่ีก าหนดไว ้จึงไม่มีงานท า (มนสิการ และคณะ 2555) ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุจ  านวน
มากไม่มีรายไดจ้ากการท างาน ซ่ึงตรงกบังานของสุเทพ (2552  และจิระพรรณ และคณะ (2553  ท่ี
พบวา่การเกษียณเป็นการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีมีผลต่อรายไดจ้ากการท างาน ท าให้ผูสู้งอายุถูกลด
บทบาทและความส าคญัในครอบครัวให้กลายเป็นผูอ้าศยัมากกวา่ผูใ้ห้ การมีรายไดส่้วนใหญ่จะเป็น
เงินช่วยเหลือจากบุตรหลานและญาติพี่นอ้งกวา่ร้อยละ 80  
 อยา่งท่ีทราบกนัดีวา่การเป็นผูสู้งอายุยงัหมายถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
กลายเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ือมสภาพทางสรีรวิทยา ในการศึกษาน้ีพบว่าผูสู้งอายุเกือบร้อยละ 15 
ประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพร่างกายท่ีไม่ดีและไม่ดีมากๆ เกือบคร่ึงหน่ึงคิดวา่ตนเองมีสุขภาพกายปาน
กลางและบางส่วนเห็นว่าตนเองยงัมีสุขภาพกายดีและดีมากๆ การประเมินตนเองจากงานของ
ศศิพฒัน์ (2544  พบวา่ผูสู้งอายปุระเมินตนเองวา่แก่หรืออายุมากแลว้ส่ิงน้ีจะส่งผลต่อบุคลิกภาพทาง
กาย ความรู้สึกทางดา้นจิตใจและการด าเนินชีวิตประจ าว ัน เช่นเดียวกบัการเป็นโรค กว่าคร่ึงหน่ึง
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ของผูสู้งอายมีุโรคเร้ือรัง และประมาณ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุมีภาวะทุพพลภาพ จากการของศศิพฒัน์ 
(2544  พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเผชิญกบัสภาพโรคภยัไขเ้จ็บเพราะสภาพร่างกายและอวยัวะต่างๆเร่ิมเส่ือม
ลง ส่งผลใหเ้กิดความกดดนัทางอารมณ์ 
 ประเด็นความสัมพนัธ์ในครอบครัวประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุยงัมีลกัษณะการอยู่
อาศยัท่ีดีคืออยู่กบับุตรพร้อมดว้ยคู่สมรสหรือหลานหรือญาติพี่น้อง จากงานของจิราพร และคณะ 
(2543  พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการเยีย่มเยียนจากบุตรหรืออยูก่บับุตรจะท าใหผู้สู้งอายมีุความสุขและมี
ภาวะทางอารมณ์ท่ีดีข้ึน ตรงกบัการศึกษาในคร้ังน้ีซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการเยี่ยมเยียนจากบุตร
ทุกสัปดาห์/ เกือบทุกวนั/ ทุกวนั/ อยูด่ว้ยกนั จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 
 หลงัจากท่ีไดเ้กณฑข์องความเป็นคนชายขอบในการค านวณคร้ังน้ีใชว้ิธีการค านวณหา
ความเป็นคนชายขอบของผูสู้งอายุโดยประยุกตจ์ากค่าดชันีความยากจนของคน (HPI) ของ UNDP 
(ส านกัมาตรฐานการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์2548  และได้หาค่าความสัมพนัธ์ของ
ความเป็นคนชายขอบกบัระดบัความเครียดโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ สามารถ
อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 

ปัจจัยความเป็นคนชายขอบทีส่่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุ  
ผูสู้งอายุชายขอบคิดเป็นร้อยละ 9.2 จากผูสู้งอายุทั้งหมด และจากการวิเคราะห์ผล 

พบว่า ผูสู้งอายุชายขอบจะมีระดบัความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
แบ่งการอภิปรายออกตามปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอายุชายขอบอย่างมีนยัส าคญั 
ดงัน้ี 
 สุขภาพกาย พบว่ามีความสัมพนัธ์กับระดับความเครียดอย่างมากโดยเฉพาะการ
ประเมินสุขภาพกาย ผูสู้งอายุท่ีประเมินสุขภาพกายดีและดีมากจะส่งผลต่อการลดลงของระดับ
ความเครียดมากกวา่ปัจจยัตวัอ่ืนๆ ในหลายงานวิจยัพบวา่สุขภาพกายและความสุขมีความสัมพนัธ์
ไปในทิศทางเดียวกนั (รักษพล และวริาภรณ์ 2554; culter 1973; ชุติไกร 2551  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
วยัสูงอายุ (Gray et al. 2008) ผูสู้งอายุท่ีมีร่างกายแข็งแรงจะไม่พบความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ 
(บรรลุ 2531 เช่นเดียวกนักบัปัจจยัภาวะทุพพลภาพ ความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ จะส่งผล
ต่อระดบัความเครียดท่ีลดลงเช่นเดียวกนั 
 ปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีผลต่อความเครียดของผูสู้งอายุมีอยู ่2 ปัจจยัคือ ลกัษณะการอยู่
อาศยั พบวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูก่บับุตรจะมีระดบัความเครียดลดลงมากท่ีสุด รองลงมาคือผูสู้งอายุท่ีอยูก่บั
คู่สมรสหรือบุคคลอ่ืนโดยท่ีไม่มีบุตรอยู่ดว้ย จากงานของจิราพร และคณะ (2543  พบวา่ผูสู้งอายุท่ี
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ไดรั้บการเยี่ยมเยียนจากบุตรหรืออยูก่บับุตรจะท าให้ผูสู้งอายุมีความสุขและมีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี
ข้ึน 
 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการกระจายสถานบริการทางดา้นสุขภาพเพื่อให้เขา้ถึงกลุ่มผูสู้งอายุทุกกลุ่ม 
เพราะการเขา้ถึงและความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพมีผลต่อระดบัความเครียดของผูสู้งอาย ุ
 2. ปัจจัยท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีส่งผลต่อระดับความเครียดของผูสู้งอายุคือสุขภาพ ควรมี
มาตรการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีไม่มีโรคภยัไขเ้จบ็และไม่มีภาวะทุพพลภาพ  
 3. ลกัษณะการอยูอ่าศยั กวา่คร่ึงหน่ึงอยูโ่ดยไม่มีบุตรในบา้นซ่ึงสาเหตุเกิดจากการยา้ย
ถ่ินเพื่อไปท างานของลูก จากการศึกษาจะเห็นวา่การอาศยัอยูก่บับุตรจะส่งผลต่อความเครียดท่ีลดลง 
ควรส่งเสริมให้มีการกระจายของแหล่งงานและอาชีพไปยงัทอ้งถ่ินต่างๆ เพื่อลดปัญหาการยา้ย
ออกไปท างาน ก็อาจท าใหผู้สู้งอายมีุความสุขมากข้ึน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

เช่นเดียวกับภาวะเจริญพันธุ์และภาวะการตายที่ลดลงอย่างรวดเร็วอันเป็นผลมาจากความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข (ปราโมทย์ และคณะ 2555) ท าให้สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุในสังคมไทยเพิ่มมากขึ้นเรียกได้ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ตั้งแต่
ประมาณปี 2543-2544 และคาดประมาณว่าในปี 2571 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (ชมพูนุช พรหมภักดี 2556) 

ด้วยภาวะสุขภาพกายที่เร่ิมเสื่อมถอยรวมทั้งจ านวนที่เพิ่มมากขึ้นของผู้สูงอายุ จึงส่งผล
กระทบในด้านต่างๆ ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับจุลภาคและส่งผลกระทบต่อมาตรฐานการ
ครองชีพของครัวเรือน ภาระพึ่งพิงที่สูงขึ้น รวมถึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง
ทางด้านรายได้ ปัญหาความยากจนโดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่มีหลักประกันทางด้านรายได้ในวัยชรา 
การอาศัยอยู่ เพียงล าพังไม่มีครอบครัวให้พึ่งพิง ส่วนทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะทาง “ด้าน
สุขภาพจิต” ที่ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในชีวิตในหลายๆด้านพร้อมกัน ด้วย
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายที่ลดลงของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพ
กายมากกว่าวัยอ่ืนและส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา (รศรินทร์ และณัฐจีรา 2555)  นอกจากนี้
สถานภาพในการท างานรวมถึงบทบาททางด้านการมีส่วนร่วมในสังคมพบว่าในระดับมหภาคการมี
จ านวนผู้สูงอายุมากขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อการจ้างงานและการผลิตที่สัดส่วนของแรงงานมี

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กฤติยาภรณ์ สุทธิบุตร                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 64 

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศ ภาระค่าใช้จ่าย
ของภาครัฐต่อการจัดหาบริการ สวัสดิการ หลักประกันและความคุ้มครองทางสังคมที่จ าเป็นต่อ
ผู้สูงอายุที่จะต้องเพิ่มมากขึ้นในอนาคต (เฉลิมพล 2556; ชมพูนุช 2556) 

รัฐบาลได้ตระหนักถึงสถานการณ์การมีอายุสูงขึ้นของประชากรและเตรียมพร้อมที่จะ
รับมือกับสังคมผู้สูงอายุโดยการวางแผนนโยบายและมาตรการต่างๆ ที่เหมาะสมกับสถานการณ์และ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รัฐจึงมีมาตรการในการคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือให้สวัสดิการแก่
ผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นประชากรกลุ่มเปราะบางเนื่องจากเสี่ยงกับความเจ็บป่วยและด้อยสิทธิบาง
ประการหรือการเข้าไม่ถึงบริการสาธารณะต่างๆเพราะความเสื่อมถอยของสุขภาพ (ปราโมทย์ และ
คณะ 2555)  

ในปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ท าให้ทุกคนต้องเร่ิม
ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นตามมา เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มบุคคลที่ต้อง
ได้รับการดูแลและให้ความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆหลายด้าน เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้อง
กลายเป็นคนชายขอบ ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็น
คนชายขอบของผู้สูงอายุ และปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตอย่างไร 

 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชายขอบเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป 
2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สุขภาพ และ

สังคม ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชายขอบ 
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3. กรอบแนวคิดในการศึกษาระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยความเป็นคนชายขอบ    
 1. เศรษฐกิจ    

- การท างาน    
- รายได้จากการท างาน     
- เงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/

ญาติพี่น้อง 

 ปัจจัยทางประชากร  

- เพศ 

2. สุขภาพทางกาย  - อายุ  

- การประเมินสุขภาพกาย  - สถานภาพสมรส  
ระดับความเครียด 
คะแนนเต็มทั้งหมด 14 

คะแนน 

- โรคเรื้อรงั  - การศึกษา 
 

- การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  - เขตที่อยู่อาศัย  

3. ความสัมพันธ์ในครอบครัว  ความเป็นคนชายขอบ   

     - ลักษณะการอยู่อาศัย    

- การเยี่ยมเยียนจากบตุรที่อยู่
นอกครัวเรือน 

   

4. ความพึงพอใจในบริการของรัฐ 
 - ค วามพึ งพอใจในระบบ

บริการสุขภาพ 

    

      - ความพึงพอใจในระบบการ
ขนส่งทางบก 
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4. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
จากการ “ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ มี
ประชากรชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12,695 คน แบ่งเป็นชาย 5,311 คน เป็น
หญิง 7,384 คน 
 
 4.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

การวัดระดับความเครียดใช้แบบสอบถามจากการ“ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2554” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้มาจากข้อค าถามว่า “ในระหว่าง 1 เดือนก่อนวัน
สัมภาษณ์ ท่านมีอาการ หรือความรู้สึกต่อไปนี้บ่อยคร้ังเพียงใด” โดยเป็นข้อค าถามเร่ืองความรู้สึก 7 
ข้อ ดังนี้ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2554) 

1. ความอยากอาหารลดลง  5. รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า 
2. คิดมาก หรือมีความวิตกกังวล 6. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
3. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ  7. รู้สึกเหงา 
4. รู้สึกหมดหวังในชีวิต 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ “ไม่เคย” 0 คะแนน “เป็นบางคร้ัง” 1 คะแนน “เป็น

ประจ า” 2 คะแนน มีคะแนนเต็มทั้งหมด 14 คะแนน โดยผู้ที่มีคะแนนยิ่งสูงขึ้นเท่าไหร่ก็หมายความ
ว่ามีระดับความเครียดมากขึ้นเท่านั้น 
 

4.2 ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย  
ตัวแปรที่น ามาศึกษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชายขอบในคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ตัวแปรทางประชากร ตัวแปรความเป็นคนชายขอบ และตัวแปรระดับความเครียด มีรายละเอียดดังน้ี 
- ตัวแปรทางประชากร แบ่งออกเป็น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และเขตที่อยู่

อาศัย 
- ตัวแปรความเป็นคนชายขอบ แบ่งออกเป็น 1) เศรษฐกิจ คือ การท างาน รายได้จาก

การท างาน และเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ญาติพี่น้อง 2) สุขภาพทางกาย คือ การประเมินสุขภาพ
กาย โรคเร้ือรัง และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 3) ความสัมพันธ์ในครอบครัว คือ ลักษณะการอยู่
อาศัย การเยี่ยมเยียนจากบุตรที่อยู่นอกครัวเรือน 4) ความพึงพอใจในบริการของรัฐ คือ ระบบบริการ
สุขภาพ และระบบการขนส่งทางบก 
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4.3 วิธีการให้คะแนนตัวแปรความเป็นคนชายขอบ 
ในการศึกษาคร้ังนี้ จะใช้วิธีการให้คะแนนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับความเป็นคนชายขอบ

ที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยยึดหลักการให้คะแนนว่า สิ่งที่ส่งผลดีต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลดีที่สุดจะให้คะแนนมากที่สุด โดยคะแนนจะลดหลั่นกันไปจนถึงศูนย์คะแนน หรือ
หมายถึงสิ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยที่สุด (คนชายขอบ) ยกตัวอย่างเช่น การประเมินสุขภาพ
กาย แบ่งระดับการให้คะแนน คือ ประเมินว่าตนมีสุขภาพดีมากๆ มีคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน ดี มี
คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน ปานกลาง มีคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน ไม่ดีมีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และ
ไม่ดีมากๆ มีคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน เป็นต้น จากตัวอย่างดังกล่าวแสดงว่าผู้ที่ประเมินสุขภาพกาย
ว่าไม่ดีมากๆ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่าผู้ที่ประเมินสุขภาพกายในระดับอ่ืนๆ หรือหมายถึงมี
โอกาสที่จะเป็นคนชายขอบได้มากกว่า 
 

4.4 ขั้นตอนในการค านวณหาคนชายขอบ 
ประยุกต์จากการค านวณหาค่าดัชนีการพัฒนาคน (Human Development Index: HDI) 

ของ UNDP (ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 2548) 
ขั้นท่ี 1 ค านวณหาค่าดัชนีในแต่ละตัวชี้วัด โดยค านวณจากสูตรดังต่อไปนี้ 

ดัชนีของตัวชี้วัดในแต่ละตัว (I) =      
ค่าคะแนนตัวชี้วัด− ค่าต่ าสุด

      ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด
 

 
ขั้นท่ี 2 การหาค่าดัชนีภาพรวมของแต่ละองค์ประกอบ 
การหาค่าดัชนีรวมของแต่ละองค์ประกอบไม่สามารถใช้ผลรวมและหาค่าเฉลี่ยแบบ

ธรรมดา เนื่องจากหลักคิดและฐานข้อมูลดัชนีแต่ละตัวมีความแตกต่างกัน เพื่อลดความแปรปรวน
ของข้อมูลจึงประยุกต์สูตรของ UNDP ที่ใช้ค านวณหาดัชนีความยากจนของคน (Human Poverty 
Index: HPI) ซึ่งสูตรดังกล่าวใช้การยกก าลัง 3 ในค่าดัชนีแต่ละตัว เพื่อช่วยลดความแปรปรวนลง 
หลังจากนั้นจึงใช้การถอดรากที่สาม เพื่อท าให้กลับคืนสภาพเดิม (เรวดี 2553) ดังนี ้

          C =                 [
𝐼1α+𝐼2α + …..+ 𝐼𝑛α

𝑛
]1/α 

โดยที่            C =  องค์ประกอบ 
I =  ดัชน ี
n = จ านวนดัชนีในองค์ประกอบนั้น 
α = 3* 
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* α มีค่าเท่ากับ 3 ซึ่งเป็นตัวเลขที่เหมาะสมที่สุด ที่จะช่วยลดความ
แปรปรวนของข้อมูล เมื่อน ามาใช้ในการค านวณ (UNDP 2005) 

 
ขั้นท่ี 3 การหาค่าดัชนีการเป็นคนชายขอบ 
ใช้สูตรค านวณเช่นเดียวกับการหาค่าดัชนีภาพรวมของแต่ละองค์ประกอบ ดังนี ้

ดัชนีการเป็นคนชายขอบ  =          [
𝐶1α+𝐶2α + …..+ 𝐶𝑛α

𝑛
]1/α 

โดยที่           C =  องค์ประกอบ 
 n = จ านวนองค์ประกอบ 
 α = 3 
 

ขั้นท่ี 4 การแบ่งเกณฑ์คนชายขอบ 
จากการค านวณสามารถน ามาแบ่งระดับกลุ่มบุคคลออกเป็น 3 กลุ่ม คือ คุณภาพชีวิตดี 

คุณภาพปานกลาง (หรือคนปกติ) และคนชายขอบ เกณฑ์การวัดทั้ง 3 กลุ่มใช้เกณฑ์ตัดสินดังนี้ 
(พนิษฐา 2537) 

คุณภาพชีวิตดี มีค่าคะแนนมากกว่า  𝑥̅+1SD  
คุณภาพชีวิตปานกลาง มีค่าคะแนนมากกว่า 𝑥̅+-1SD  
คนชายขอบ  มีค่าคะแนนน้อยกว่า  𝑥̅-1SD  

 

5. ผลการศึกษา 
 
 5.1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12,695 คน เป็นชาย
จ านวน 5,311 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 และเป็นหญิงจ านวน 7,384 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 พิจารณา
จากโครงสร้างอายุพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 57.2) รองลงมา
เป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 33.4) และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปพบมีน้อยที่สุด (ร้อยละ 9.4) อายุเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 69.13 ปี อายุสูงสุดในกลุ่มตัวอย่างคือ 102 ปี และอายุที่น้อยที่สุดที่พบคือ 60 ปี 
เมื่อพิจารณาจากสถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สมรสแล้ว (ร้อยละ 65.5) 
รองลงมาคือ หม้าย หย่า แยก (ร้อยละ 34.4) ส่วนผู้ที่มีสถานภาพโสดนั้นพบน้อยที่สุด (ร้อยละ 0.1) 
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ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 77.6)ได้รับการศึกษาจนถึงชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 10.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ ส่วนพื้นที่การอยู่อาศัยนั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 57.1) มากกว่านอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 42.9) 
 

5.2 เกณฑ์การจ าแนกประเภทของผู้สูงอายุ 
 จากตารางที่ 1 มีการแบ่งประเภทของผู้สูงอายุออกเป็นผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุชาย
ขอบ โดยใช้การแบ่งเกณฑ์จากค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ
ชายขอบจ านวน 1,042 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามประเภทของผู้สูงอายุ 
 

ประเภทผู้สูงอายุ การค านวณ ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุทั่วไป 𝑥̅+1SD 

𝑥̅+-1SD 
> 0.0074 

0.0032 - 0.0074 
11,653 91.8 

ผู้สูงอายุชายขอบ 𝑥̅-1SD < 0.0032 1,042 8.2 
หมายเหต ุ 𝑥̅ = 0.0053,  SD = 0.0021 
 
 5.3 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลพื้นฐานทางประชากรและความ
เป็นคนชายขอบกับระดับความเครียด 
 ผู้สูงอายุหญิงและผู้สูงอายุชายมีร้อยละของความเป็นคนชายขอบใกล้เคียงกัน คิดเป็น
ร้อยละ 8.2 และ 8.3 ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี เป็นกลุ่มอายุที่มีร้อยละของความ
เป็นคนชายขอบสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ที่ร้อยละ 8.5 ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยกและ
สถานภาพโสด มีร้อยละของผู้ที่เป็นคนชายขอบใกล้เคียงกัน ในด้านการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือจะมีความเป็นคนชายขอบสูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 9.6 
และ 8.1 ตามล าดับ และสุดท้ายผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจะมีความเป็นคนชายขอบมากกว่าผู้สูงอายุ
อายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 8.7 และ 7.5 ตามล าดับ 
 ผู้สูงอายุจะมีระดับความเครียดเฉลี่ย 2.17 คะแนน เมื่อพิจารณาการเป็นคนชายขอบ 
พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นคนชายขอบจะมีระดับความเครียดมากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.67 
และ 2.12 คะแนน ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาแบ่งตามคุณลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้สูงอายุ
หญิงมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุชาย คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.34 และ 1.93 คะแนน ตามล าดับ 
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และผู้สูงอายุชายขอบหญิงจะมีระดับความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.75 คะแนน 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มีระดับความเครียดสูงที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.54 คะแนน 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 60-69 ปี (คะแนนเฉลี่ย 2.30 และ 2.02 คะแนน ตามล าดับ) และ
คนชายขอบที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มีระดับความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3.22 
คะแนน สถานภาพสมรส พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก จะมีระดับความเครียดสูง
ที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.50 คะแนน รองลงมา คือ กลุ่มสมรส และโสด (คะแนนเฉลี่ย 1.99 และ 
1.80 คะแนน ตามล าดับ) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือจะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้
เรียนหนังสือคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.50 และ 2.13 คะแนน ตามล าดับ และผู้สูงอายุที่เป็นคนชายขอบ
ที่ไม่ได้เรียนหนังสือจะมีระดับความเครียดสูงที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.94 คะแนน และผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลจะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล คิดเป็น
คะแนนเฉลี่ย 2.24 และ 2.11 คะแนน ตามล าดับ และผู้สูงอายุชายขอบที่อาศัยอยู่ในนอกเขตเทศบาล
จะมีระดับความเครียดสูงที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.75 คะแนน 
 

5.4 ผลวิเคราะห์ตัวชี้วัดความเป็นคนชายขอบ จ าแนกตามระดับความเครียด 
เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานจะมีระดับ

ความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุที่ท างานอยู่ คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.35 และ 1.89 ตามล าดับ และผู้สูงอายุ
ชายขอบที่ไม่ได้ท างานจะมีระดับความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.77 คะแนน 
เช่นเดียวกับรายได้จากการท างาน พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้จากการท างานจะมีระดับความเครียด
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้อยู่ คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.37 และ 1.90 ตามล าดับ และผู้สูงอายุชายขอบที่
ไม่มีรายได้จากการท างานจะมีระดับความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.82 คะแนน แต่
อย่างไรก็ตาม การได้รับเงินช่วยเหลือจากบุตรหลานกลับท าให้ผู้สูงอายุมีระดับความเครียดมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน คิดเป็นคะแนนเฉลี่ ย 2.23 และ 1.84 ตามล าดับ โดย
พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นชายขอบและได้รับเงินช่วยเหลือจากบุตรหลานจะมีระดับความเครียดมากที่สุด 
คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.84 คะแนน 

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่ประเมินสุขภาพกายตนเองว่าไม่ดี/ไม่ดี
มากๆ จะมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดสูงที่สุด 3.61 คะแนน รองลงมาเป็นผู้ที่ประเมินสุขภาพกาย
ตนเองว่าปานกลาง และดี/ดีมากๆ ตามล าดับ (คะแนนเฉลี่ย 2.23 และ 1.62 คะแนน ตามล าดับ) และ
ผู้สูงอายุที่เป็นชายขอบจะมีคะแนนความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3.93 คะแนน ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเร้ือรังจะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเร้ือรัง (คะแนนเฉลี่ย 2.42 และ 1.86 
คะแนน ตามล าดับ) และผู้สูงอายุที่เป็นชายขอบจะมีคะแนนความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนน
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เฉลี่ย 2.90 คะแนน เช่นเดียวกับการมีภาวะทุพพลภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพจะมีระดับ
ความเครียดสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ (คะแนนเฉลี่ย 2.65 และ 1.92 คะแนน ตามล าดับ) และ
ผู้สูงอายุที่เป็นชายขอบจะมีคะแนนความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3.17 คะแนน  

องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า หากผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพังหรือ
ต้องอยู่อาศัยกับคนอ่ืนที่ไม่ใช่คู่สมรสหรือบุตรจะท าให้ผู้สูงอายุมีระดับความเครียดสูงที่สุด คิดเป็น
คะแนนเฉลี่ย 2.69 คะแนนเท่ากัน รองลงมาคืออยู่กับบุตร และอยู่กับคู่สมรส/คนอ่ืน ที่ไม่ใช้บุตร 
(คะแนนเฉลี่ย 2.10 และ 1.97 คะแนน ตามล าดับ) และผู้สูงอายุชายขอบที่อยู่กับคู่สมรส/คนอ่ืน ที่ไม่
ใช้ลูก จะมีคะแนนความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3.61 คะแนน ในส่วนของการเยี่ยม
เยียนจากบุตรหลาน พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่เคยได้รับการติดต่อจากบุตรหลานเลยจะมีระดับความเครียด
สูงที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.37 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการติดต่อจากบุตรหลานเพียงปีละ
คร้ังและเดือนละคร้ัง (คะแนนเฉลี่ย 2.20 และ 2.19 คะแนน ตามล าดับ) และพบว่า ผู้สูงอายุชายขอบ
ที่ได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรหลานเพียงปีละ 1 คร้ัง จะมีระดับความเครียดมากที่สุด คิดเป็นคะแนน
เฉลี่ย 2.70 คะแนน 

ส าหรับความพึงพอใจในบริการสุขภาพของรัฐ พบว่า หากผู้สูงอายุไม่มีความพึงพอใจ
จะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในบริการสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ย 2.75 และ 
2.12 คะแนน ตามล าดับ และความพึงพอใจในระบบขนส่งทางบก พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่พึงพอใจใน
เร่ืองนี้จะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุที่พอใจ คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 2.52 และ 2.13 คะแนน 
ตามล าดับ 
 

5.5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ระหว่างตัวแปรข้อมูล
พื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกับระดับความเครียด 

จากตารางที่ 2 พบว่าสมการนี้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูล
พื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกับระดับความเครียดของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 2 
(Adjust R2)และหากไม่มีปัจจัยปัจจัยใดๆเข้ามาเกี่ยวข้อง ระดับความเครียดของผู้สูงอายุจะอยู่ที่ 
0.806 คะแนน (Constant) เมื่อพิจารณาจากปัจจัยอ่ืนๆด้วยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียด
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย และความเป็นคนชายขอบ 
ดังนี ้

ปัจจัยความเป็นคนชายขอบส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับ
คนปกติทั่วไป 0.059 คะแนน เมื่อพิจารณาตามคุณลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้สูงอายุชายจะมี
ระดับความเครียดน้อยกว่าผู้สูงอายุหญิง 0.061 คะแนน ปัจจัยอายุ พบว่า หากผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้น 1 
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ปี จะมีคะแนนความเครียดสูงขึ้น 0.052 คะแนน ต่อมาคือปัจจัยเขตที่อยู่อาศัย พบว่า หากผู้สูงอายุมี
เขตที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลจะส่งผลให้มีระดับความเครียดลดลง 0.029 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาล และสุดท้าย คือ ปัจจัยด้านการศึกษา พบว่า หากผู้สูงอายุได้เรียน
หนังสือจะส่งผลให้มีระดับความเครียดลดลง 0.023 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียด b Beta 

เพศ (กลุ่มอ้างอิง : หญิง)   
   - ชาย -0.307 -0.061*** 
อายุ (ปี) 0.019 0.053*** 
สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง : โสด)   
   - สมรส 0.295 0.057 
   - หม้าย/หย่า/แยก 0.634 0.122 
การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง : ไม่ได้เรียน)   
   - ได้เรียน -0.189  -0.023* 
เขตที่อยู่อาศัย (กลุ่มอ้างอิง : นอกเขตเทศบาล)   
   - ในเขตเทศบาล -0.146  -0.029** 
ความเป็นคนชายขอบ (กลุ่มอ้างอิง : คนทั่วไป)   
   - คนชายขอบ 0.532 0.059*** 
Constant 0.806 

Adjust R2 0.020 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
 

จากตารางที่ 3 สมการสามารถอธิบายความสัมพันธ์ (Adjust R2)ระหว่างตัวแปรข้อมูล
พื้นฐานทางประชากรและความเป็นคนชายขอบกับระดับความเครียดของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 10.9 
และหากไม่มีปัจจัยปัจจัยใดๆเข้ามาเกี่ยวข้อง (Constant) ระดับความเครียดของผู้สูงอายุจะอยู่ที่ 0.539 
คะแนน และเมื่อพิจารณาจากปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากรและ
ตัวชี้วัดความเป็นคนชายขอบพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ มีดังนี้ การประเมินสุขภาพกาย การมีภาวะทุพพลภาพ ลักษณะการอยู่อาศัย และความพึง
พอใจในบริการสุขภาพ  

ปัจจัยคุณลักษณะของความเป็นคนชายขอบที่ส่งผลต่อระดับความเครียดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติมี 4 ตัว คือ 1) การประเมินสุขภาพกาย พบว่าผู้สูงอายุที่ประเมินสุขภาพกายของ
ตัวเองว่าดี/ดีมากจะมีระดับความเครียดลดลง 0.316 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ประเมิน
สุขภาพกายของตนเองว่าไม่ดี/ไม่ดีมากๆ และผู้สูงอายุที่ประเมินสุขภาพกายของตัวเองปานกลางจะ
มีระดับความเครียดลดลง 0.183 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ประเมินสุขภาพกายของตนเอง
ว่าไม่ดี/ไม่ดีมากๆ 2) การมีภาวะทุพพลภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพจะมีระดับ
ความเครียดลดลง 0.090 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ 3) ลักษณะการอยู่
อาศัย พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรสและ/หรือคนอ่ืน โดยที่ไม่มีบุตรจะมีระดับความเครียดลดลง 
0.112 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง และผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตรโดยจะมีหรือไม่มี
คู่สมรสและคนอ่ืนๆก็ได้ จะมีระดับความเครียดลดลงมากที่สุด คือ 0.123 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง และ 4) ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจใน
บริการสุขภาพจะมีระดับความเครียดลดลง 0.105 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่พอใจใน
บริการสุขภาพ 
 จะพบว่าตัวชี้วัดความเป็นคนชายขอบที่ส่งผลต่อระดับความเครียดมากที่สุด คือ การ
ประเมินสุขภาพกายของผู้สูงอายุ รองลงมาคือลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ความพึงพอใจใน
บริการสุขภาพ และภาวะทุพพลภาพ ตามล าดับ    
 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบ 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียด 
คนชายขอบ 

b Beta 

เพศ (กลุ่มอ้างอิง : หญิง)   
   - ชาย -0.005 -0.001 
อายุ (ปี) 0.020 0.052 
สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง : โสด)   
   - สมรส 2.747 0.495 
   - หม้าย/หย่า/แยก 2.689 0.485 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียด 
คนชายขอบ  

b Beta 

การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง : ไม่ได้เรียน)   
เขตที่อยู่อาศัย (กลุ่มอ้างอิง : นอกเขตเทศบาล)   
   - ในเขตเทศบาล 0.192 -0.035 
การท างาน (กลุ่มอ้างอิง : ไม่ท างาน)   
   - ท างาน 0.574 0.078 
รายได้จากท างาน (กลุ่มอ้างอิง : ไม่มี)   
   - มี -0.678 -0.104 
การได้รับเงินช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ญาติพี่น้อง (กลุ่มอ้างอิง : ไม่ได้รับ) 
   - ได้รับ 0.351 0.057 
การประเมินสุขภาพกาย (กลุ่มอ้างอิง : ไม่ดี/ไม่ดีมากๆ)   
   - ปานกลาง -0.994 -0.183*** 
   - ดี/ดีมากๆ -1.759 -0.316*** 
การมีโรคเรื้อรัง (กลุ่มอ้างอิง : มี)   
   - ไม่มี -0.279 -0.050 
การมีภาวะทุพพลภาพ (กลุ่มอ้างอิง : มี)   
   - ไม่มี -0.494 -0.090** 
ลักษณะการอยู่อาศัย (กลุ่มอ้างอิง : อยู่ตามล าพัง)   
   - อยู่กับคนอื่นที่ไม่มีคู่สมรสและไม่มีลูก 0.508 0.045 
   - อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น และมีคนอื่นอยู่ด้วย ยกเว้นลูก -0.669 -0.112* 
   - อยู่กับลูกเท่านั้น หรือมีคนอื่นอยู่ด้วย -0.662 -0.123* 
การเย่ียมเยียนจากบุตรหลาน (กลุ่มอ้างอิง : ไม่เคยติดต่อ)   
   - อย่างน้อยเดือนละคร้ัง 0.206 0.035 
   - ทุกเดือน 0.162 0.027 
   - ทุกสัปดาห์ -0.085 0.012 
   - อยู่ด้วยกัน/ทุกวัน/เกือบทุกวัน -0.167 -0.024 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียด 
คนชายขอบ  

b Beta 

ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ (กลุ่มอ้างอิง : ไม่พอใจ) 
   - พอใจ -0.569 -0.105** 
ความพึงพอใจในบริการสาธารณะของรัฐ (กลุ่มอ้างอิง : ไม่พอใจ) 
   - พอใจ -0.238 -0.033 
Constant 0.539  

Adjust R2 0.109  

N = 1,042 

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

6. อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

6.1 อภิปรายผลการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12,695 คน 
แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 41.8 และเพศหญิงร้อยละ 58.2 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 69 ปี ประมาณ 2 ใน 3 เป็น
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพสมรส ที่เหลือเป็นหม้าย/ หย่า/ แยก มีเพียงร้อยละ 0.1 ที่มีสถานภาพโสด 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยแบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือผู้สูงอายุที่มีลักษณะทั่วไปและผู้สูงอายุที่เป็นคนชายขอบ คุณลักษณะที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นคนชายขอบคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีงานท า ไม่มีรายได้จากการท างาน ไม่มีเงิน
ช่วยเหลือจากบุตรหลาน/ ญาติพี่น้อง ประเมินสุขภาพกายตนเองว่าไม่ดี มีโรคเร้ือรัง มีภาวะทุพพล
ภาพ ไม่พึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลไม่ได้รับการเยี่ยมเยือนจากบุตรที่
อยู่นอกครัวเรือนและไม่พึงพอใจในบริการระบบขนส่งสาธารณะของรัฐ นอกจากนี้ยังมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ของลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษาและความเป็นคนชายขอบกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 จากการวิเคราะห์ผล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีงานท า ทั้งนี้เนื่องมาจากประเทศไทยเป็น
ประเทศที่มีเกณฑ์เกษียณอายุการท างานที่ 60 ปี ดังนั้นผู้สูงอายุที่ท างานในระบบ ต้องออกจากการ
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ท างานตามเกณฑ์อายุที่กก าหนดไว้ จึงไม่มีงานท า (WHO 2010) ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากไม่มี
รายได้จากการท างาน ซึ่งตรงกับงานของสุเทพ (2552) และจิรพรรณ และคณะ (2553) ที่พบว่าการ
เกษียณเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลต่อรายได้จากการท างาน ท าให้ผู้สูงอายุถูกลดบทบาท
และความส าคัญในครอบครัวให้กลายเป็นผู้อาศัยมากกว่าผู้ให้ การมีรายได้ส่วนใหญ่จะเป็นเงิน
ช่วยเหลือจากบุตรหลานและญาติพี่น้องกว่าร้อยละ 80  
 อย่างที่ทราบกันดีว่าการเป็นผู้สูงอายุยังหมายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
กลายเป็นบุคคลที่มีความเสื่อมสภาพทางสรีรวิทยา ในการศึกษานี้พบว่าผู้สู งอายุเกือบร้อยละ 15 
ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายที่ไม่ดีและไม่ดีมากๆ เกือบคร่ึงหนึ่งคิดว่าตนเองมีสุขภาพกายปาน
กลางและบางส่วนเห็นว่าตนเองยังมีสุขภาพกายดีและดีมากๆ การประเมินตนเองจากงานของ
ศศิพัฒน์ (2544) พบว่าผู้สูงอายุประเมินตนเองว่าแก่หรืออายุมากแล้วสิ่งนี้จะส่งผลต่อบุคลิกภาพทาง
กาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจและการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่นเดียวกับการเป็นโรค กว่าคร่ึงหนึ่ง
ของผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรัง และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ จากการของศศิพัฒน์ 
(2544) พบว่าผู้สูงอายุที่เผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บเพราะสภาพร่างกายและอวัยวะต่างๆเร่ิมเสื่อม
ลง ส่งผลให้เกิดความกดดันทางอารมณ์ 
 ประเด็นความสัมพันธ์ในครอบครัวประมาณคร่ึงหนึ่งของผู้สูงอายุยังมีลักษณะการอยู่
อาศัยที่ดีคืออยู่กับบุตรพร้อมด้วยคู่สมรสหรือหลานหรือญาติพี่น้อง จากงานของจิราภรณ์ และคณะ 
(2543) พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรหรืออยู่กับบุตรจะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมี
ภาวะทางอารมณ์ที่ดีขึ้น ตรงกับการศึกษาในคร้ังนี้ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตร
ทุกสัปดาห์/ เกือบทุกวัน/ ทุกวัน/ อยู่ด้วยกัน จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
 หลังจากที่ได้เกณฑ์ของความเป็นคนชายขอบในการค านวณคร้ังนี้ใช้วิธีการค านวณหา
ความเป็นคนชายขอบของผู้สูงอายุโดยประยุกต์จากค่าดัชนีความยากจนของคน (HPI) ของ UNDP 
(ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2548) และได้หาค่าความสัมพันธ์ของ
ความเป็นคนชายขอบกับระดับความเครียดโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 

ปัจจัยความเป็นคนชายขอบที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุชายขอบคิดเป็นร้อยละ 8.2 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และจากการวิเคราะห์ผล 

พบว่า ผู้สูงอายุชายขอบจะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
แบ่งการอภิปรายออกตามปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุชายขอบอย่างมีนัยส าคัญ 
ดังนี ้
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 สุขภาพกาย พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมากโดยเฉพาะการ
ประเมินสุขภาพกาย ผู้สูงอายุที่ประเมินสุขภาพกายดีและดีมากจะส่งผลต่อการลดลงของระดับ
ความเครียดมากกว่าปัจจัยตัวอ่ืนๆ ในหลายงานวิจัยพบว่าสุขภาพกายและความสุขมีความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกัน (รักษพล และวิราภรณ์ 2554; culter 1973; ชุติไกร 2551) โดนเฉพาะอย่างยิ่ง
ในวัยสูงอายุ (Gray et al. 2008) ผู้สูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรงจะไม่พบความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 
(บรรลุ 2531) เช่นเดียวกันกับปัจจัยภาวะทุพพลภาพ ความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ จะส่งผล
ต่อระดับความเครียดที่ลดลงเช่นเดียวกัน 
 ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อความเครียดของผู้สูงอายุมีอยู่ 2 ปัจจัยคือ ลักษณะการอยู่
อาศัย พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตรจะมีระดับความเครียดลดลงมากที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุที่อยู่กับ
คู่สมรสหรือบุคคลอ่ืนโดยที่ไม่มีบุตรอยู่ด้วย จากงานของจิราภรณ์ และคณะ (2543) พบว่าผู้สูงอายุที่
ได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรหรืออยู่กับบุตรจะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีภาวะทางอารมณ์ที่ดี
ขึ้น 
 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
 1). ควรมีการกระจายสถานบริการทางด้านสุขภาพเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
เพราะการเข้าถึงและความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพมีผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
 2). ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุคือสุขภาพ ควรมี
มาตรการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีไม่มีโรคภัยไข้เจ็บและไม่มีภาวะทุพพลภาพ  
 3). ลักษณะการอยู่อาศัย กว่าคร่ึงหนึ่งอยู่โดยไม่มีบุตรในบ้านซึ่งสาเหตุเกิดจากการย้าย
ถิ่นเพื่อไปท างานของลูก จากการศึกษาจะเห็นว่าการอาศัยอยู่กับบุตรจะส่งผลต่อความเครียดที่ลดลง 
ควรส่งเสริมให้มีการกระจายของแหล่งงานและอาชีพไปยังท้องถิ่นต่างๆ เพื่อลดปัญหาการย้าย
ออกไปท างาน ก็อาจท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น 
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EXTENDED SUMMARY  

 

 

1. Background and rationale for the study  

Thailand has experienced rapid changes of population structure. This is 

similar to the rapid decline of fertility and mortality due to medical and public health 

advancement (Pramote et al. 2012). Since 2000-2001, these changes have resulted in 

rising aging population, leading Thailand into the “aging society”. Expectedly, 

Thailand will become the aged society in 2028 (Chompoonuch Phrompakdi 2013).  

Older persons’ deteriorating health together with increasing ages yield 

negative impacts on economic and social aspects at micro level, including household 

living standard and self-reliance. Their quality of life is hit hard, particularly in income 

matters. This is especially mentioned to poverty faced by those without income 

security in old ages and those living alone. When talking about health and “mental 

health”, life changes and less bodily functions cause health problems and, 

subsequently, mental health crises in older persons much more than people from other 

generations (Rossarin and Natjera 2012). At macro level, the rising number of older 

person negatively affects social participation and employment. In the production 

sector, labour force is declining in number constantly. At national level, all these 

aforementioned affect the economic growth, escalating public expenditures on the 
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elderly’s service delivery, welfare and social security in the future considerably 

(Chalermpol 2013; Chompoonuch 2013).     

By realizing aging population and preparing for the aging society, the 

government releases relevant plans and measures to deal with the situation. The 

government delivers the protection of rights and welfare to older persons, recognized 

as vulnerable population because of their decreasing healthiness and consequent risks 

to illnesses, rights deprivation and inaccessibility to public services (Pramote et al. 

2012).  

Aging population is in need of care and support and the increasing number 

of this population group brings about the realization of what will happen. This study 

makes an attempt to protect aging population from marginalization and, therefore, 

seeks factors affecting marginalized older persons and how these factors influence 

their stress.  

 

 

2. Objective 

1. To explore marginalized older persons’ mental health in comparison to 

general older persons 

2. To explore the relationship of demographic, economic, health and social 

characteristics that affect marginalized older persons’ mental health   
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3. Research framework of the study on older persons’ stress  

 

Marginalized state    

 1. Economic condition     

- Work    

- Income from work     

- Money given by 

children/relatives  

 Population  

characteristic 

 

- Sex 

2. Physical health  - Age  

- Physical health 

assessment   

 - Marital status  

Stress level 

Full score = 14 

 

- Chronic disease  - Education  

 

- Performing daily 

routines  

 - Living area  

3. Family relationship   Marginalized state   

     - Pattern of living     

- Visit by out-migrating 

children  

   

4. Satisfaction with public 

services  

 - Satisfaction with 

health service  

    

      - Satisfaction with land 

transportation system 
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4. Research methodology  

 This quantitative study applied secondary data from the “2011 Survey on 

Older Persons in Thailand” conducted by the National Statistical Office. The survey 

involved in a total of 12,695 older persons (5,311 males and 7,384 females) aged 60 

years and over.   

 

 4.1 Research tool  

The questionnaire used in the 2011 Survey on Older Persons in Thailand 

was the tool to measure the stress level. In the questionnaire, one question item “In the 

past one month before this interview, how often did you have the following symptoms 

or feelings?” was applied to this study.  Seven symptoms and feelings written in the 

question cover (National Statistical Office, 2011):   

1.  Less appetite   5. Life is worthless  

2. Over-thinking or anxiety  6. Unhappiness and sorrow   

3. Moodiness or annoyance 7. Loneliness  

4. Disappointment in life  

The stress measurement comes with the full score of 14 and interpretation, 

for instance “Never” stands for 0, “Sometimes” for 1 and “Regularly” for 2. A higher 

score implies a higher stress level.    

 

4.2 Variable  

There are three variable groups, namely population characteristic, 

marginalized state and stress level. Population characteristic takes in sex, age, marital 

status, education and living area. The marginalized state has: 1. Economic condition 

including work, income from work and money given by children or relatives; 2. 

Physical health including health assessment, chronic disease and performing daily 

routines; 3. Family relationship including living pattern and visit by out-migrating 

children and; 4. Satisfaction with public service, namely health service and land 

transportation system.  
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4.3 Method of scoring the marginalized state  

Literature review gave an idea about the scoring method. The scoring 

principle is that the most positive impact on a person’s quality of life will obtain the 

highest score. Hence, the scores in descending order to 0 is equivalent to the least 

positive impact on the quality of life (being marginalized in other words). To give an 

example, self-health assessment has scoring criteria: Very healthy = 4; Healthy = 3; 

Moderately healthy = 2; Unhealthy = 1 and; Very unhealthy = 0. If a respondent 

assesses his/her health as very unhealthy, the respondent’s quality of life is lower than 

those assessing differently, implying the respondent is prone to marginalization. 

  

4.4 Calculation step to determine the marginalized state  

This study makes use of Human Development Index (HDI) of UNDP 

(Office of Social Development and Human Security Standards, 2005). 

 

Step 1 Calculating indexes of each indicator 

Indexes of each indicator (I) = Indicator score – lowest score  

        Highest score – lowest score 

 

 Step 2 Calculating the composite index of each component  

 The sum and mean method are excluded from calculation due to 

differences in each index’s database and concept. UNDP’s calculation formula helps 

reduce variance. HDI takes the three cube and then calculating the cube root of 3 

(Rewadee, 2010).   

C =
         

By     C =  Component 

I =  Index 

n = Number of index in component 

α = 3* 

* α = 3, this number is most appropriate for variance reduction 

when calculating (UNDP, 2005) 
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Step 3 Calculating indexes of marginalized state  

The formula is the same as the composite index calculation.   

Index of marginalized state  

  =  

By  C =  Component 

 n = Number of component  

 α = 3 

 

Step 4 Setting criteria of marginalization  

The calculation determines three levels of quality of life, namely good 

quality of life, moderate quality of life (belonged to general people) and being 

marginalized. All three levels are indicated by the following values (Panitcha, 1994).  

Good quality of life has the score higher than +1SD 

Moderate quality of life has the score higher than +-1SD 

Being marginalized has the score lower than -1SD  

 

 

5. Result  

 

 5.1 Population and social characteristics  

The total number of study group is 12,695 aged 60 years and over. 5,311 

represent men (41.8 percent) and 7,384 for women (58.2 percent). Most are in 60-69 

years (57.2 percent), 70-79 years (33.4 percent) and 80 years and over (9.4 percent). 

The average age is 69.13 years. The oldest sampled is 102 and the youngest is 60.  

Over half of sampled are married (65.5 percent), followed by the widowed 

or separated or divorced (34.4 percent). The single has the lowest number (0.1 

percent). Two thirds have elementary education (77.6 percent) and few are the 

uneducated (10.1 percent). About half live in municipal areas (57.1 percent) and the 

remaining lived outside the municipal areas (42.9 percent).  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กฤติยาภรณ์ สุทธิบุตร                                                                                                                  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาอังกฤษ / 84 

5.2 Criteria for categorizing older persons  

 Table 1 shows two categories of older person, general and marginalized. By using 

mean ( ) and standard deviation (SD), there are 1,042 marginalized older persons or 8.2 percent.  

 

Table 1 Number and percentage by category of older persons  

 

Category of older person Calculation Score 
Number of 

person 
Percent 

General older person +1SD 

+-1SD 

>0.0074 

0.0032-0.0074 11,653 91.8 

Marginalized older person -1SD <0.0032 1,042 8.2 

Remark:  = 0.0053,  SD = 0.0021 

 

 5.3 Analysis of the relationship between population characteristic and 

marginalized state, and stress level    

 The percentages of marginalized state among elderly females and males 

are not much different, or 8.2 and 8.3 respectively. Elderly people in 70-79 are most 

marginalized, or 8.5 percent. The widowed, separated, divorced and single share the 

similar percentages of being marginalized. The uneducated fall into the marginalized 

state more than the educated, or 9.6 and 8.1 percent respectively. Those living in 

municipal areas are likelier to marginalization, 8.7 percent, than those living outside 

the areas 7.5 percent.   

 On average, the score of stress level stays at 2.17. Marginalized older 

persons obtain the stress level with score 2.67, greater than general older persons with 

score 2.12. When considering the demographic characteristic, female elderly feel 

stressed more than male elderly, with score 2.34 and 1.93 respectively. The score 

specifying the highest stress level is 2.75 in female marginalized persons. Those in 80 

years and over have the highest stress with score 2.54, those in 70-79 years with score 

2.30 and 60-69 years with score 2.02. Marginalized elderly aged 80 years and over 

gain the highest stress level, score 3.22.  

 Looking at average scores of stress in relation to marital status, education 

and living area, the highest stress level belongs to those widowed, divorced and 
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separated, with score of 2.50, followed by those married and single with score 1.99 

and 1.80 respectively. Uneducated people have the level of stress with score 2.50 

higher than educated people with score 2.13. The marginalized uneducated older 

persons gain the highest stress, score 2.94. People living outside municipalities suffer 

from stress greater than people living in municipalities, with score 2.24 and 2.11 

respectively. The stress level in marginalized older persons living outside 

municipalities stays at score 2.75.  

 

5.4 Analysis of indicators to marginalized state by stress level  

Economic components reveal that jobless older persons experience stress 

larger than persons having jobs with average scores of 2.35 and 1.89 respectively. The 

marginalized jobless older persons receive the average score of 2.77 indicating the 

highest stress. Persons having no income from work receive 2.37 on average, also 

indicating the stress higher than persons having income, 1.90. The average highest 

score of stress at 2.82 happens to marginalized persons having no income from work. 

Nonetheless, a contrasting finding is that receiving money from children produces the 

higher stress level, score 2.23, than receiving no money from them, score 1.84. 

Marginalized older persons receiving money from children gain the greatest level of 

stress at 2.84 averagely.  

The physical health component reveals that 3.61 is the average score 

representing the biggest stress level of elderly assessing their health as unhealthy or 

very unhealthy. Score 2.23 represents elderly having moderate healthiness and 1.62 

represents good or very good health. Marginalized persons have the average score of 

3.93 indicating the highest stress level. About chronic disease on average, stress in 

people with chronic diseases reaches 2.90 more than people without diseases, score 

1.86. The average score of highest stress at 2.90 exists in marginalized people. Similar 

to those living with disabilities, they earn 2.65 on average meaning they have more 

stress than those having no disability, score 1.92. The average score of stress level 

remains at 3.17 in marginalized people.  

In family relationship, elderly living alone and elderly living with persons, 

neither spouses nor children, share the same score at 2.69. Living with children and 

living with spouses or others give score 2.10 and 1.97 respectively. Marginalized 
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elderly living with spouses or other people feel stressed most with the average score of 

3.61. Elderly not having children’s visits make the highest score at 2.37 averagely. 

Children’ visits once per year or month make the scores of 2.20 and 2.19 respectively. 

Marginalized elderly having children’s visits once per year earn the highest stress with 

the average score of 2.70.     

On satisfaction with public health service, older persons feeling 

dissatisfied with health service have the stress, average score of 2.75, greater than 

those feeling satisfied, average score of 2.12. Non-satisfying land transportation 

service causes the stress in older persons with the average score of 2.52 while those 

satisfied have less stress, average score of 2.13.   

 

5.5 Multiple regression analysis of the relationship between population 

characteristic and marginalized state, and stress level   

 Table 2 demonstrates the factors of demographic characteristic and the 

marginalized state and their relationship to stress level, adjust R
2
=2.  Without factors 

interfering, the stress level stays at 0.806 (Constant). Factors significantly influencing 

the stress level are sex, age, education, living areas and marginalized state.   

In comparison with general older persons, the marginalized state 

influences the stress in marginalized persons with score 0.059.  Male older persons 

feel less stress, score 0.61, than females. Every one year older moves the score up at 

0.052. Living in municipality causes stress reduction with score 0.029 when 

comparing to living outside municipality. Stress reduction, with score 0.023, is also 

found in educated older persons when comparing with uneducated persons.   

 

Table 2 Factor affecting older persons’ stress level 

 

Factor affecting older persons’ stress level b Beta 

Sex (Reference group: Female)   

   - Male -0.307 -0.061*** 

Age (years) 0.019 0.053*** 
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Table 2 Factor affecting older persons’ stress level (Continued) 

 

Factor affecting older persons’ stress level b Beta 

Marital status (Reference group: Single)   

   - Married 0.295 0.057 

   - Widowed/divorced/separated 0.634 0.122 

Education (Reference group:  Uneducated)   

   - Educated  -0.189  -0.023* 

Living area (Reference group: Outside municipality)   

   - In municipality  -0.146  -0.029** 

Marginalized state (Reference group: General older person)  

   - Marginalized older person  0.532 0.059*** 

Constant 0.806  

Adjust R
2
 0.020  

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

 

 Table 3 explains Adjust R
2
 between the population characteristic and the 

marginalized state, and stress level at 10.9. If preserving a constant, the stress level 

stays at 0.539. The stress level is affected, significantly and statistically, by factors of 

population characteristic and marginalized state.  

The marginalized state factor includes four factors, namely health 

assessment, having disability, living pattern and satisfaction with health service. First 

on health assessment, respondents answering healthy or very healthy receive the lower 

stress at 0.316 in comparison with those answering unhealthy or very unhealthy. 

Respondents assessing their health as moderately healthy achieve the reducing stress 

at 0.183 when comparing with those unhealthy or very unhealthy. Second on 

disability, older persons without disability have the reducing stress at 0.090 when 

comparing with those with disabilities. Third on living pattern, older persons living 

with spouses or others also have the reducing stress at 0.112 compared with older 

persons living alone. Persons living with children, and with or without spouses and 

others, experience the most reducing stress at 0.123 compared with those living alone. 

Fourth on satisfaction with public health service, the elderly feeling satisfied with 
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health services, their stress reduces at 0.105 compared with those not satisfied with the 

service.  

With regard to the marginalized state, factors influencing the stress level 

are health assessment, living pattern, satisfaction with health service and disability 

respectively.  

  

Table 3 Factor affecting marginalized older persons’ stress level 

 

Factor affecting marginalized older persons’ stress 

level 

Marginalized older person  

b Beta 

Sex (Reference group: Female)   

   - Male -0.005 -0.001 

Age (years) 0.020 0.052 

Marital status (Reference group: Single)   

   - Married 2.747 0.495 

   - Widowed/divorced/separated 2.689 0.485 

Education (Reference group: Uneducated)   

   - Educated  0.130 0.016 

Living area (Reference group: Outside municipality)   

   - In municipality 0.192 -0.035 

Work (Reference group: Not working)   

   - Working  0.574 0.078 

Income from work (Reference group: Not having 

income) 

  

   - Having income -0.678 -0.104 

Receiving money from children/relatives  

(Reference group: Not receiving) 

  

   - Receiving 0.351 0.057 

Health assessment (Reference group: Unhealthy/very 

unhealthy) 

  

   - Moderately healthy  -0.994 -0.183*** 

   - Healthy/very healthy  -1.759 -0.316*** 
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Table 3 Factor affecting marginalized older persons’ stress level (Continued) 

 

Factor affecting marginalized older persons’ stress 

level 

Marginalized older person  

b Beta 

Having chronic disease (Reference group: Having chronic disease) 

   - Not having chronic disease -0.279 -0.050 

Having disability (Reference group: Having disability)   

   - Not having disability  -0.494 -0.090** 

Living pattern (Reference group: Living alone)   

   - Living with someone else, neither spouses nor children  0.508 0.045 

   - Living with spouse and someone else, not children  -0.669 -0.112* 

   - Living with children and/or with someone else  -0.662 -0.123* 

Visit by children (Reference group: Never)   

   - Once a month at least 0.206 0.035 

   - Every month 0.162 0.027 

   - Every week -0.085 0.012 

   - Living with children/every day/almost every day  -0.167 -0.024 

Satisfaction with health service (Reference group: Not 

having satisfaction) 

  

   - Having satisfaction  -0.569 -0.105** 

Satisfaction with land transportation system  

(Reference group: Not having satisfaction) 

  

   - Having satisfaction -0.238 -0.033 

Constant 0.539 

Adjust R
2
 0.109 

N = 1,042 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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6. Discussion and recommendation  

 

6.1 Discussion  

 Of 12,695 studied group aged 60 years and over, males constitute 41.8 

percent and females do 58.2 percent. The average age is 69. Two thirds are married, 

the remaining are widowed, divorced and separated. Single persons make up 0.1 

percent only.  

 This study explores the stress condition in older persons, who are 

categorized into the general and the marginalized. The factors partly responsible for 

marginalization are joblessness, having no income from work and receiving no money 

from children and relatives, unhealthiness, chronic disease, disability, dissatisfaction 

with health service and transportation system, residency outside the municipality and 

having no visit from out-migrating children. The study also looks into the correlation 

between population characteristics, namely sex, age, marital status, education and the 

marginalized state, and mental health.   

 Mostly, older persons do not work because of the retirement age set at 60. 

This regulation drives formal older workers to retire and live unemployed (WHO 

2010). A large number of older persons earn no income from work. As said by Suthep 

(2009) and Jirapan et al (2010), retirement is a social change affecting older persons’ 

income from work and, consequently, they have smaller roles as well as importance. 

Many turn to be tenants instead of givers. If having income, the major source of it is 

their children and relatives, 80.0 percent. 

  Becoming aging implies physical changes that cause physiological 

deterioration in a person. About 15 percent of respondents live unhealthy and very 

unhealthy. Nearly half live moderately healthy and fewer reporting a good and very 

good health. Sasiphat (2001) conducted the self-assessment and revealed if older 

persons assessed themselves as old or very old, this would affect their physical 

characters, mental feelings and daily routines. Not different from ill persons, above 

half of older persons with chronic illnesses and one thirds of persons living with 

disabilities. According to Sasiphat (2001), older persons suffering from diseases due to 

weakening physical functions and organs would encounter the emotional pressure.   
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 Around half of older persons achieve satisfying living patterns. They live 

with spouses or children or grandchildren or relatives. Jiraporn et al. (2000) find that 

older persons whose children pay visits or live with are happy and gain a healthier 

emotional condition. This finding is similar to what this study has. Older persons 

having children’s visits every week or almost every day or every day or living with 

children would experience a more pleasant mental health.  

 UNDP’s Human Development Index (HPI) benefited the calculation to 

determine the marginalized state (Office of Social Development and Human Security 

Standards, 2005). The relationship between the marginalized state and the stress level 

was analyzed by entering the multiple regression formula. Next presents the discussion 

of findings from this analysis.   

 

Marginalized state influencing older persons’ stress  

Marginalized older persons constitute 8.2 percent of the total number of 

older persons. Largely, the marginalized feel stressed more than general older persons 

with statistical significance. The discussion below is based on factors significantly 

influence the stress level in marginalized persons.  

 Physical health is associated with the stress level directly and substantially. 

As seen from health assessment, good and very good health result in stress decline 

more than other factors.  This result is not far from what found in studies that the 

physical health moves in the same direction as happiness (Raksapol and Wiraporn 

2011; Culter 1973; Chitukrai 2008). In old ages particularly (Grey et al. 2008), healthy 

older persons experience no emotional disorders (Banlu 1988). Having satisfaction 

with health services and living without disability also lessen the level of stress.  

 Family relationship influences stress in older persons. Those living with 

children have the most reduced stress, followed by those living with spouses or others.  

According to Jiraporn et al (2000), older persons having visits from or living with 

children are happier and obtain the better emotional state.  
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6.2 Recommendation  

 1). Health centers should be dispersed for wider accessibility of older 

persons from all age groups as the accessibility and satisfaction with health service 

system influence their stress level.   

 2). There should be measures promoting healthy living without diseases 

and disabilities as health is the most critical factor towards older persons’ stress.  

 3). Employment and career opportunities should be spread nationwide in 

order to solve problems from migration. The reasons behind this are that, children 

migrate out for jobs elsewhere making over half of older persons living without them. 

Older persons will have a happier life if their children live with them.   
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