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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตจากแบบวัดสุขภาพทั่วไป ดัชนีชี้วัดความสุข ทัศนคติ และพฤติกรรม
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตจากแบบวัดสุขภาพทั่วไป 
ดัชนีชี้วัดความสุข ทัศนคติ กับพฤติกรรมตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดำ�ริ
วัสดแุละวิธกีาร: เปน็การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ประกอบดว้ยโครงการนำ�รอ่ง (pilot 
study) เพือ่พฒันาแบบสอบถาม ซึง่ประกอบดว้ยทศันคตแิละพฤตกิรรมตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง แบบประเมนิ
ดัชนีชี้วัดความสุขของคนไทยฉบับใหม่ และแบบวัดสุขภาพทั่วไปหรือ Thai General Health Questions 28 
(Thai GHQ-28) โดยเกบ็ขอ้มลูในทกุๆ ไตรมาสในป ีพ.ศ. 2554 นำ�ขอ้มลูมาวเิคราะหผ์ลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
นำ�เสนอดว้ยตารางแสดงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธโ์ดยใช ้multivariate 
analysis และ logistic regression analysis 
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ผลการศกึษา: ประชากรทีศ่กึษามจีำ�นวน 167 คน รอ้ยละ 78.1 ของประชากรมคีา่ดชันชีีว้ดัความสขุเทา่กบัและมากกวา่
กลุ่มประชากรทั่วไป โดยปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนยัสำ�คัญทางสถติิกับดัชนคีวามสุข คือ สถานภาพสมรส (p=0.007) 
ความพงึพอใจในอาชพีการงานและการเรยีน (p<0.001) และระดบัการใชว้ถิชีวีติแบบพอเพยีง (p<0.001) ผลการวดั
ภาวะสขุภาพจติจากแบบวดัสขุภาพทัว่ไปพบวา่รอ้ยละ 88.6 ของประชากรมคีะแนน Thai GHQ-28 อยูใ่นเกณฑป์กต ิ
โดยปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติกิบัภาวะสขุภาพทัว่ไปคอืระดบัความรูค้วามเขา้ใจปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพียงของตนเอง (p<0.001) และระดับความเข้าใจของเพื่อนบ้านคนอื่นๆ ในชุมชนที่ตนเองรับรู้ (p=0.008)
การใช้ชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงพบว่าร้อยละ 63.5 ของประชากรใช้ชีวิตพอเพียงและผู้ใช้ชีวิตพอเพียง
มีแนวโน้มมีความสุขเป็น 2.2 เท่าของผูท้ี่ใช้ชีวิตไม่พอเพียง และพบว่าผูท้ี่ใช้ชีวิตไม่พอเพียงอาจจะมีโอกาสพบภาวะ
สขุภาพทัว่ไปผดิปกตเิปน็ 1.6 เทา่เมือ่เทยีบกบัคนทีม่วีถิชีวีติพอเพยีง อยา่งไรกต็ามความสมัพนัธด์งักลา่วไมม่นียัสำ�คญั
ทางสถิติ
สรปุ: ประชากรสว่นใหญม่คีวามสขุในระดบัเทา่กบักลุม่ประชากรทัว่ไป มคีะแนนสขุภาพทัว่ไปอยูใ่นเกณฑป์กต ิและ
ใช้ชีวิตพอเพียงโดยไม่พบว่าพฤติกรรมพอเพียงและภาวะสุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีความจำ�เป็นต้องมีการศึกษาติดตามเพิ่มเติม

คำ�สำ�คัญ: ดัชนีความสุข, ภาวะสุขภาพจิต, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง, วิถีชีวิต

Abstract:
Objective: This paper aims to examine and identify factors associated with general health status, happiness 
index, attitudes and behaviors according to the guideline of the Philosophy of Sufficiency Economy of 
His Majesty King Bhumibol Adulyadej of Thailand, as well as to analyze their relationship.
Material and Method: Descriptive cross-sectional study; A pilot study was undertaken with the goal 
of developing a questionnaire to specifically examine the participants’ attitudes towards and behaviors 
associated with His Majesty King Bhumibol Adulyadej’s Philosophy of Sufficiency Economy. This 
sufficiency economy questionnaire evaluated life style, and included the Thai Mental Health Indicator 
(TMHI-15) for determining happiness index, and the Thai General Health Questionaire (Thai GHQ-28) 
for measuring general health status. The data was collected every trimester 2011. Statistical analyses was 
performed using multivariate logistic regression to determine independent predictors. 
Results: Most of the 167 participants had an average happiness index or happier than the normal 
population. There were 3 factors which determined the overall happiness index score: marital status, 
satisfaction from occupation and level of sufficiency economy adapted in the participant’s life style. 
The General Health Screening survey found that overall the participants had the same general health 
as the overall population and it was significantly related to participants and also their neighbor’s knowledge 
and understanding to the Philosophy of Sufficiency Economy. The survey examining behaviors and attitudes 
towards the Philosophy of Sufficiency Economy as a way of life found that most participants had a self-
sufficient lifestyle. It was found that participants who lived sufficiently were 2.2 times happier than those 
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who did not, and participants who did not live sufficiently had abnormal scores of general health screening 
of 1.6 times compared to those that lived sufficiently. However there was no statistical significance.
Conclusion: Most of the participants in this study had an average happiness index equal to the general 
Thai population. They were also as healthy as the general Thai population, and lived sufficiently. As 
stated in this study, there was no statistically significant relationship between lifestyle according to His 
Majesty the King’s Philosophy of Sufficiency Economy and mental health status. Therefore, further studies 
were suggested.

Keywords: happiness index, mental health status, sufficiency economy, way of life

บทนำ�
	 ในปี พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยประสบ
ปญัหาเศรษฐกจิครัง้ใหญ ่พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทร-
มหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงมีพระราชดำ�รัสถึงปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในวันเฉลิมพระชนมพรรษาเพื่อเป็น
แนวทางการแกไ้ขปญัหาเศรษฐกจิของประเทศไทย ตอ่มา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอันประกอบไปด้วยแนวทาง
ปฏิบัติ “3 ห่วง 2 เงื่อนไข” ได้แก่ ความพอเพียง 
หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมถึง
ความจำ�เป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวจากการมี
ผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอก
และภายในบนเงื่อนไขของ “ความรู้” และ “คุณธรรม”1 

ไดร้บัการบรรจใุนแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ
ฉบับที่ 9 เพื่อให้เชื่อมโยงเข้ากับวัฒนธรรมโครงสร้าง
ของชุมชนในสังคมไทย โดยมีขอบเขตที่เป็นรูปธรรม 
มีการจัดลำ�ดับข้ันตอนการปฏิบัติท่ีเรียบง่ายและทำ�ได้จริง
จัดเป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวการดำ�รงอยู่และปฏิบัติตน
ของประชาชนในทกุระดบั ตัง้แตค่รอบครวั ชมุชน จนถงึ
รัฐ ให้ดำ�เนินไปตามหลักการทางพระพุทธศาสนา คือ 
“ทางสายกลาง” หรือ มัชฌิมปฏิปทา ทำ�ให้ชีวิตมีสมดุล 
(equilibrium) และมีความพร้อมต่อการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุด
สูค่วามสขุทีย่ัง่ยนื (sustainable) กลา่วคอื วถิกีารดำ�เนนิ
ชวีติพอเพยีง หมายถงึ การกระทำ�ตามวธิกีารและแนวคดิ

ของปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง (cognition and behavior) 
โดยกระทำ�อย่างต่อเนื่องจนติดเป็นนิสัยและกลาย
มาเป็นส่วนหนึ่งในการดำ�เนินชีวิต ดังที่พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ทรงมีพระราชดำ�รัส
เรื่องความสุขและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดังต่อไปนี้ 
	 “...คำ�ว่าพอก็เพียงพอ เพียงนี้ก็พอ ดังนั้นเอง 
คนเราถ้าพอในความต้องการก็มีความโลภน้อย เมื่อมี
ความโลภน้อยก็เบียดเบียนคนอื่นน้อย ถ้าทุกประเทศ
มีความคิดอันนี้ไม่ใช่เศรษฐกิจ มีความคิดว่าทำ�อะไร
ต้องพอเพียง หมายความว่า พอประมาณไม่สุดโต่ง 
ไม่โลภอย่างมาก คนเราก็อยู่เป็นสุข” (พระราชดำ�รัส
เน่ืองในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา ณ ศาลาดสุดิาลยั 
วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2541)
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในการรับรู้ของ
สังคมไทยนั้น ความสุขและสุขภาพจิตเป็นเรื่องเดียวกัน2 
ดงันัน้ดชันชีีว้ดัความสขุจงึสามารถนำ�มาใชเ้ปน็ดชันชีีว้ดั
สขุภาพจติของคนไทยอยา่งมปีระสทิธภิาพ3 เชน่เดยีวกบั
แบบวัดสุขภาพท่ัวไป Thai General Health Questionaire 28 
(Thai GHQ-28) ทีส่ามารถนำ�มาใชว้ดัภาวะสขุภาพจติได้
ในองค์รวม
	 ชุมชนอำ�เภอบางกล่ำ� จังหวัดสงขลา เป็นชุมชน
ที่ได้รับการให้ความรู้จากทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน 
และมีแผนพัฒนาชุมชนพอเพียงตามแนวพระราชดำ�ริ
เปน็เวลาประมาณ 1 ปกีอ่นทำ�การสำ�รวจ ในป ีพ.ศ. 2554 
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จากการศึกษาวิถีชีวิตพอเพียงและภาวะสุขภาพจิตของ
ชุมชนบางกล่ำ� จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นผลจากการสำ�รวจ
ครั้งเดียวกับการศึกษานี้พบว่าประชากรมีค่าดัชนีชี้วัด
ความสุขเท่ากับและมากกว่าประชากรทั่วไป โดยปัจจัย
ทีส่มัพนัธค์อื ความพงึพอใจในอาชพี การเรยีน รายไดเ้ฉลีย่
ตอ่เดอืน และสถานภาพสมรส พบวา่กลุม่ผูม้คีวามพงึพอใจ
ในอาชพี การเรยีนนอ้ย มรีายไดส้งูกวา่ 9,000 บาทตอ่เดอืน 
และมีสถานภาพแยกกันอยู่ หม้าย หย่าร้าง มีค่าคะแนน
ดัชนีชี้ความสุขน้อยกว่าผู้ที่มีความพึงพอใจในอาชีพ
การเรยีนมาก มรีายไดต้่ำ�กวา่ 5,000 บาท หรอืไมม่รีายได้
และมีสถานภาพโสดหรือสมรส ในขณะที่ผลการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตจากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปพบว่า
ประชากรสว่นใหญม่คีะแนน Thai GHQ-28 อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ โดยมีปัจจัยท่ีสัมพันธ์เพียงประการเดียวคือ สถานภาพ
สมรส โดยพบว่ากลุ่มที่มีสถานภาพแยกกันอยู่ หย่าร้าง 
หม้าย มีระดับคะแนนผลคัดกรองสุขภาพทั่วไปผิดปกติ
มากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้านผลการประเมิน
การใชช้วีติตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงพบวา่ประชากร
ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตค่อนข้างพอเพียง โดยปัจจัยสัมพันธ์ คือ 
เพศและความพึงพอใจในอาชีพการเรียน โดยพบว่า
ผู้ใช้ชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และอยู่ในกลุ่มประชากรที่มีความ
พึงพอใจในอาชีพการเรียนในระดับปานกลางหรือมาก4

	 ดังนั้นการศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจเรื่อง
ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตพอเพียงตามแนวพระราชดำ�ริ
และภาวะสุขภาพจิต ชุมชนบางกล่ำ� จังหวัดสงขลา 
อาจจะสามารถนำ�ขอ้มลูไปใชป้ระโยชนใ์นเรือ่งการพฒันา
สุขภาพจิต เพิ่มคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะโรค
ทางจิตเวชต่อไปในอนาคต ในกรณีที่สามารถพิสูจน์
ได้ว่าวิถีชีวิตพอเพียงมีความสัมพันธ์หรือเป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต

	วั ตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตจากแบบวัดสุขภาพ
ทั่วไป ดัชนีชี้วัดความสุข ทัศนคติและพฤติกรรม ตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะสุขภาพจิตจากแบบวัดสุขภาพทั่วไป ดัชนี
ชีว้ดัความสขุ ทศันคต ิกบัพฤตกิรรมตามปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพียงตามแนวพระราชดำ�ริ

วัสดุและวิธีการ
	 กลุ่มประชากร  
	 ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 3 ตำ�บลแม่ทอม 
อำ�เภอบางกล่ำ� จังหวัดสงขลา ซึ่งเคยได้รับความรู้และ
มีแผนพัฒนาชุมชนที่สอดคล้องตามแนวทางปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้วิธีการสำ�รวจตามสำ�มะโน
ประชากร
	 เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรเข้าศึกษา (inclusion 
criteria) คือ ประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปี อาศัย
อยู่ในพื้นที่อำ�เภอบางกล่ำ� จังหวัดสงขลา มานาน
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป (นับจากวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2554) และไม่มีแผนการจะย้ายถิ่นฐานภายใน 1 ปี 
(นบัจากวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 เปน็ตน้ไป) สามารถ
สื่อสารด้วยการพูดภาษาไทย
	 เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ ประชากรที่มีโรคทางกาย
ร้ายแรง หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 
(ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 4th edition-Text revision) มาก่อน หรือเป็น
ประชากรที่อาศัยอยู่นอกพื้นที่อำ�เภอบางกล่ำ� จังหวัด
สงขลา เป็นระยะเวลาติดกันเกิน 3 เดือน (ในระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบสอบถามแบบตอบเองซึ่งไม่มีการระบุชื่อ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หรือข้อมูลใดๆ ที่ทำ�ให้สืบค้น
แหล่งที่มาของผู้ให้ข้อมูล ประกอบไปด้วย
	 1.	 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแนวคดิปรชัญา
เศรษฐกจิพอเพยีงทีพ่ฒันามาจากโครงการนำ�รอ่ง (pilot 
study) โดยผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุทิางดา้น
เศรษฐศาสตรแ์ละจติเวชศาสตรจ์ำ�นวน 3 ทา่น มจีำ�นวน 
32 ข้อคำ�ถาม ซึ่งออกแบบตามปรัชญาเศรษฐกิจ
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พอเพียงในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ 
ประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และ
ความมีภูมิคุ้มกัน บนรากฐานของปัจจัยความรู้และ
คุณธรรม มีค่าทดสอบความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (Cronbach’s 
alpha=0.67) โดยมีคะแนนการใช้ชีวิตพอเพียงอยู่ที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 40 คะแนน4

	 2.	 แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขของคนไทย 
(Thai mental health indicator ฉบับใหม่)5 TMHI-
15 ข้อ โดยค่าคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 43 
หมายถึง ระดับความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป คะแนนรวม 
44-50 คะแนน หมายถึง ระดับความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป และคะแนนรวม 51-60 คะแนน หมายถึง
ระดับความสุขมากกว่าคนทั่วไป 
	 3.	 แบบวัดสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28)6 
โดยคา่คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 6 หมายถงึ ภาวะสขุภาพจติ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 6 
หมายถึง ผิดปกติ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 เกบ็ขอ้มลูประชากรทกุๆ ไตรมาสของป ีพ.ศ. 2554
ตามมาตรฐานของการเก็บข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์
มหภาค (macroeconomic) ประชากรที่มีค่าคะแนน
แบบวัดสุขภาพทั่ วไปผิดปกติจะได้ รับคำ �แนะนำ� 
ให้ความช่วยเหลือในเบื้องต้น หรือติดต่อรับบริการ
จากสถานพยาบาลใกล้บ้าน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
นำ�เสนอในรูปแบบความถี่ ร้อยละ หรือค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับดัชนีชี้วัดความสุขและภาวะ
สุขภาพจิตจากแบบวัดสุขภาพทั่วไป โดยใช้ multiple 
logistic regression

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไป
		  ประชากรที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา
มีจำ�นวน 167 คน เป็นเพศชาย 75 คน (ร้อยละ 44.9) 
เพศหญงิ 92 คน (รอ้ยละ 55.1) มอีายเุฉลีย่ 43.6 ป ีสว่นใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.4) สถานภาพสมรส 
(รอ้ยละ 62.3) ไมไ่ดร้บัการศกึษาหรอืจบชัน้ประถมศกึษา 
(รอ้ยละ 43.7) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอ้ยละ 29.9) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,459.80 บาท มีเงินออมเฉลี่ย
ร้อยละ 15.7 ของรายได้ต่อเดือน และมีหนี้สินในระดับ
พอสมควรถึงหนักมาก (ร้อยละ 39.5) มีความพึงพอใจ
ในอาชีพ การงาน การเรียน ในระดับมากและมากที่สุด 
(ร้อยละ 39.5) 
	 2.	ทัศนคต ิพฤตกิรรมการใชช้ีวิตตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง
		  จากประชากรจำ�นวน 167 คน พบวา่ รอ้ยละ 
92.8 ของประชากรมคีวามรูค้วามเขา้ใจปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพียงอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และคิดว่า
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้
ในชวีติไดจ้รงิ รวมทัง้ประชากรจำ�นวน 106 คน (รอ้ยละ 
63.5) มพีฤตกิรรมการใชช้วีติพอเพยีง นอกจากนีย้งัพบวา่
ร้อยละ 72.3 ประชากรที่มีทัศนคติว่าปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงสามารถนำ�ไปใช้ในชีวิตได้จริงนั้นใช้ชีวิตอย่าง
พอเพียง
	 3. 	ภาวะสุขภาพจิต
		  3.1	ดัชนีชี้วัดความสุข
			   ประชากรจำ�นวน 131 คน (รอ้ยละ 78.3) 
มีคะแนนดัชนีชี้วัดความสุขเท่ากับหรือมากกว่าบุคคล
ทั่วไปหรือจัดว่ามีความสุขในขณะที่ประชากรจำ�นวน 
34 คน (รอ้ยละ 20.4) ทีม่รีะดบัความสขุต่ำ�กวา่คนทัว่ไป
หรือไม่มีความสุข
		  3.2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อดัชนี
ชี้วัดความสุข
			   พบว่า ระดับความสุขมีความสัมพันธ์
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติกิบัสถานภาพสมรส (p=0.007) 
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ความพึงพอใจในอาชีพการงานการเรียน (p<0.001) 
และทัศนคติของประชากรที่ประเมินการนำ�ไปปรับใช้
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชน (p<0.001) 
(ตารางที ่1) นอกจากนีย้งัพบวา่ผูท้ีม่พีฤตกิรรมพอเพยีง
มีความสุขเป็น 2.2 เท่าของผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมพอเพียง 
อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (adjusted odds ratio=2.2 
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 0.8, 6.3)
		  3.3	ภาวะสุขภาพจิตจากแบบวัดสุขภาพ
ทั่วไป
			   ประชากรจำ�นวน 148 คน (ร้อยละ 
88.6) มีค่าคะแนนภาวะสุขภาพจิตใน 1 เดือนที่ผ่านมา
เป็นปกติ มีประชากรจำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 10.2) 
มีค่าคะแนนผลการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ

		  3.4 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
สุขภาพจิต
			   พบว่า การประเมินระดับความรู้ความเข้าใจ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของตนเอง และระดับความเข้าใจ
ของเพื่อนบ้านคนอื่นๆ ในชุมชนที่ตนเองรับรู้ มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับภาวะสุขภาพจิต
(p<0.001 และ p=0.008 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 2) โดย
ผู้ที่มีพฤติกรรมพอเพียงมีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพจิต
ผิดปกติน้อยกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมไม่พอเพียง หรือกล่าว
อีกนัยหนึ่งผู้ที่มีพฤติกรรมไม่พอเพียงมีโอกาสที่ภาวะ
สุขภาพจิตผิดปกติเป็น 1.6 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มี
พฤติกรรมพอเพียง อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ดังกล่าว
ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (adjusted odds ratio=0.6 
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 0.2, 2.1)

ตารางที่ 1  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความสุข (n=159)
			 

Crude
odds ratio 
(95%CI)

Adjusted 
odds ratio 
(95%CI)

P 
LR-test

สถานภาพสมรส           			    0.007
	 แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย            	   1.0	  1.0	
	 โสด  	  11.2 (1.9, 63.3)	 15.5 (1.9, 126.8)	
	 สมรส	   1.7 (0.6, 5.1)	  1.7 (0.5, 6.7)	
ความพึงพอใจในอาชีพการงาน/การเรียน			   <0.001
	 น้อยที่สุด/น้อย	   1.0	  1.0	
	 ปานกลาง	   3.9 (1.4, 11.5)	  6.7 (1.8, 24.9)	
	 มาก/มากที่สุด	  19.4 (4.9, 76.5)	 21.8 (4.6, 103.4)	
ชุมชนของท่านอยู่ในขั้นตอนใดของการนำ�ปรัชญาเศรษฐกิจ			   <0.001
พอเพียงไปปรับใช้ในชีวิต		
	 การหาความรู้เพิ่มเติม	   1.0	  1.0	
	 การวางแผนลงมือปฏิบัติ	   3.4 (1.0, 10.8)	  4.8 (1.3, 18.2)	
	 การทดลองปฏิบัติ	 107.0 (2.2, 51.5)	 14.9 (2.6, 87.8)	
	 การปฏิบัติและปรับเปลี่ยนเพื่อความสอดคล้องกับวิถีชีวิตดั้งเดิม	   6.6 (2.3, 19.2)	  7.9 (2.2, 28.6)	
	 ประสบความสำ�เร็จ/ไม่สำ�เร็จจากการปฏิบัติจริง	   1.0 (0.2, 5.2)	  0.4 (0.04, 4.2)
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วิจารณ์
	 จากการสำ�รวจประชากรในอำ�เภอบางกล่ำ� จงัหวดั
สงขลา ซึ่งเป็นประชากรที่มีความหลากหลายทางอาชีพ 
มีรายได้เฉลี่ยต่ำ�ที่สุดในจังหวัดสงขลา ผู้คนดำ�รงชีวิต
ด้วยวิถีชีวิตและวัฒนธรรมแบบดั้งเดิม เป็นชุมชนที่เคย
ได้รับความรู้เรื่องปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในปี พ.ศ. 
2553 และพัฒนาหมู่บ้านภายใต้การมีส่วนร่วมของ
สมาชิกตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทำ�ให้
เป็นชุมชนที่มีองค์ความรู้และมีประสบการณ์การใช้ชีวิต
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาแล้วระดับหนึ่ ง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีได้เก็บข้อมูลตามหลักทางเศรษฐศาสตร์     
มหภาค คือ เก็บข้อมูลทั้ง 4 ไตรมาสของปี พ.ศ. 2554 
ทำ�ให้ได้ข้อมูลในภาพรวมทั้งรอบปีและทำ�การวิเคราะห์
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมตาม
ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงตามแนวพระราชดำ�ร ิและภาวะ
สุขภาพจิต ได้แก่ ดัชนีความสุข และภาวะสุขภาพจิต 
จากแบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป พบวา่ นอกจากสถานภาพ
สมรส ความพงึพอใจในการเรยีนและการงาน ซึง่เปน็ขอ้มลู
ทั่วไปแล้ว ทัศนคติของประชากรที่ประเมินการนำ�ไป

ปรับใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนยังมีผลต่อ
ระดับดัชนีความสุข ในขณะที่การประเมินความรู้
ความเข้าใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของตนเอง และ
ความรู้ความเข้าใจในการนำ�ไปใช้ในชีวิตของเพ่ือนบ้าน
ในชุมชนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับ
ภาวะสุขภาพทั่วไป แม้อาจจะเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีภาวะ
สุขภาพปกติและมีความสุขอยู่แต่เดิมแล้วจึงได้มีทัศนคติ
ต่อปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและให้การประเมินที่ดีกว่า
แตก่ารใหค้วามรูค้วามเขา้ใจตอ่ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
เพื่อให้ประชากรมีทัศนคติที่ดี มีความรู้ความเข้าใจต่อ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดำ�ริอย่าง
ถูกต้องและทั่วถึงทั้งชุมชน อาจมีความเป็นไปได้ที่จะ
สามารถเพิ่มดัชนีความสุข และลดการเกิดความผิดปกติ
ของภาวะสุขภาพทั่วไปได้ อย่างไรก็ตามมีความจำ�เป็น
ที่จะต้องทำ�การศึกษาเพิ่มเติม
	 นอกจากนี้จากการสำ�รวจในครั้งนี้พบว่าผู้ที่มี
พฤติกรรมพอเพียงมีแนวโน้มจะมีความสุขเป็น 2.2 เท่า
ของผูท้ีไ่มม่พีฤตกิรรมพอเพยีง และพบวา่ผูท้ีม่พีฤตกิรรม
ไมพ่อเพยีงมโีอกาสทีภ่าวะสขุภาพจติผดิปกตเิปน็ 1.6 เทา่

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพทั่วไป (n=165)
			 

Crude
odds ratio 
(95%CI)

Adjusted 
odds ratio 
(95%CI)

P 
LR-test

ท่านมีความรู้ความเข้าใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง			   <0.001
	 น้อยที่สุด-น้อย	 1.0	 1.0	
	 ปานกลาง	 0.2 (0.03, 0.6)	 0.1 (0.02, 0.5)	
	 มาก-มากที่สุด	 0.04 (0.01, 0.2)	 0.01 (0, 0.1)	
เพื่อนบ้านในชุมชนของท่านมีความรู้ความเข้าใจปรัชญา	 	  	  0.008
เศรษฐกิจพอเพียง
	 น้อยที่สุด-น้อย	 1.0	 1.0	
	 ปานกลาง	 0.2 (0.04, 0.7)	 0.1 (0.01, 0.4)	
	 มาก-มากที่สุด	 0.1 (0.02, 0.6)	 0.3 (0.1, 1.9)	

หมายเหตุ: จำ�นวนรวมอาจไม่เท่ากับ n เนื่องจากมี missing value ในบางตัวแปร
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วิถีชีวิตพอเพียงและสุขภาพจิต    ชนกานต์ ชัชวาลา และ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์

เมื่อเทียบกับผู้ที่มีพฤติกรรมพอเพียง ทว่าไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจึงไม่สามารถพิสูจน์
ไดว้า่พฤตกิรรมไมพ่อเพยีงและภาวะสขุภาพจติทีผ่ดิปกติ
มีความเกี่ยวข้องกันในการศึกษานี้ แต่นับว่าเป็นผล
การสำ�รวจที่น่าสนใจที่อาจเป็นข้อสนับสนุนให้ประชาชน
ดำ�เนินชีวิตพอเพียงตามแนวทางในพระราชดำ�ริมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากการสำ�รวจครั้งนี้อาจจะมีข้อจำ�กัด
ในเรือ่งจำ�นวนประชากร และลกัษณะประชากร เหน็ไดจ้าก
ข้อมูลทั่วไปพบว่าประชากรกลุ่มนี้อาศัยอยู่ในชุมชน
เดยีวกนั ประกอบอาชพี ฐานะ พืน้ฐานความรู ้คลา้ยคลงึกนั 
รวมทัง้มคีวามสมัพนัธฉ์นัเครอืญาตเิปน็สว่นมาก จงึนบัวา่
มีความหลากหลายน้อย และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
สั้นเกินไป ด้วยเหตุนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่าในการศึกษา
คร้ังต่อไปควรทำ�ในประชากรท่ีมีจำ�นวนมากข้ึน มีการกระจาย
ประเภทของประชากรเพื่อความหลากหลายทางสังคม
วฒันธรรม ใชร้ะยะเวลาสำ�รวจยาวนานมากกวา่ 1 ป ีและ
ควรทำ�ในรูปแบบของการวิจัยระยะยาว (cohort study)

สรุป
	ปร ะชากรส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดับ
เท่ากับกลุ่มประชากรทั่วไป มีคะแนนสุขภาพทั่วไป
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และใช้ชีวิตพอเพียง โดยพบว่า
มีผู้ที่มีพฤติกรรมพอเพียงมีความสุขมากกว่า
ผู้ที่ไม่พอเพียง และอาจจะมีโอกาสที่ภาวะสุขภาพ
ทั่วไปผิดปกติน้อยกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมไม่พอเพียง 
ซึ่งจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่แน่ชัด

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Sufficiency Economy Movement Sub-committee. 

		  Sufficiency economy implications and applications 

		  [monograph on the Internet]. Bangkok: Office of the 

		  National Economic and Social Development Board;

		  2008 [cited 2010 Jun 25]. Available from: http://www.

		  nesdb.go.th/Md/book/booksuffwork_eng.pdf

	 2.	Mongkol A, Huttapanom W, Chetchotisakd P, et al. 

		  Happiness and mental health in the context of the Thai 

		  society. J Psychiatr Assoc Thailand 2001; 46: 227 - 

		  32. 			

	 3.	Mongkol A, Huttapanom W, Chetchotisakd P, et al. 

		  The study to develop Thai Mental Health Indicator. 

		  J Psychiatr Assoc Thailand 2001; 46: 209 - 225. 	

	 4.	Jatchavala C, Pitanupong J. Sufficiency economy and 

		  mental health status: Bangklam District, Songkhla 

		  Province. The 40th Annual Conference of the Royal 

		  College of Psychiatrists of Thailand; 2012 Nov 21-23; 

		  Bangkok. Bangkok: The Royal College of Psychiatrists 

		  of Thailand; p.28.

	 5.	Mongkol A, Huttapanom W. Thai Happiness Indicators 

		  (THI-15) [monograph on the Internet]. Nonthaburi: 

		  Department of Mental Health, Ministry of Public 

		  Health; 2011 [cited 2011 Jan 11]. Available from: 

		  http://www.dmh.go.th/test/qtest/

	 6.	Nilchaikovit T, Sukying C, Silpakit C. Reliability 

		  and validity of the Thai version of the General health 

		  Question. J Psychiatr Assoc Thailand 1996; 41: 2 - 17.


