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บทความฟื้นวิชา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต: แนวคิดและการประยุกต์ใช้สำ�หรับการป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

ปราโมทย์ ถ่างกระโทก,1 ณัฐชยา พลาชีวะ,1 วินัย ไตรนาทถวัลย์2 และ ปริศนา บุญประดิษฐ3

1สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย, 2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี,  
3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลซับเปิบ จังหวัดเพชรบูรณ์

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำ�หรับ
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

วิธีการ สืบค้นงานวิจัยและวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งในระดับนานาชาติ คือ PubMed และ Scopus 
และระดับชาติ คือ Thai-Journal Citation Index (TCI) ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553-2562) โดย
ใช้คำ�สำ�คัญในการค้นหา คือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต” และ “ผู้สูงอายุ” โดยเน้นงานวิจัยประเภทท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด
และการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำ�หรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

ผลการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบสำ�คัญ ได้แก่ 1) ความสามารถของบุคคลในการรับ
รู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจประเภทต่าง ๆ 2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความผิด
ปกติทางจิต 3) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วย
เหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทัศนคติที่เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม และ 6) ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต มีการศึกษาวิจัยจำ�นวนน้อยและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จำ�กัดที่แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของการนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไปประยุกต์ใช้สำ�หรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สรุป ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไป
ใช้สำ�หรับการสร้างเสริมสุขภาพจิต และจัดทำ�โปรแกรมเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุต่อไป เชียงใหม่เวชสาร 
2563;59(3):163-72.

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิต การป้องกัน

บทนำ�
ทั่วโลกมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่าง

รวดเร็ว องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในระหว่างปี 
2558 ถึงปี 2593 สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีทั่วโลก จะเพิ่มมากขึ้นเป็นสอง
เท่าจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 ซึ่งคาดการณ์ว่า
จะเพ่ิมมากข้ึนจาก 900 ล้านคน ไปเป็น 2 พันล้านคน 



164	 เชียงใหม่เวชสาร 

(1) จากปัญหาการเพิ่มจำ�นวนของประชากรผู้สูงอาย ุ
ดังกล่าว การสร้างเสริมให้ประชากรผู้สูงอายุมีความ
เป็นอยู่และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีความสำ�คัญจำ�เป็น 
อย่างมาก เนื่องจากประชากรวัยสูงอายุจำ�นวนมาก 
เมื่อมีอายุเพ่ิมมากข้ึนต้องทนทุกข์ทรมานกับปัญหา
สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย อาทิ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย (2-4) ซึ่งเป็น
ปัญหาท่ีส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาด้านจิตใจ
ตามมาอีกด้วย ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 20 ทั่วโลกต้อง
ทนทุกข์ทรมานกับปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางระบบ 
ประสาท (1) ที่พบมากที่สุด อาทิ ภาวะซึมเศร้า 
(พบได้ร้อยละ 7 ของจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลก)  
ภาวะวิตกกังวล (พบได้ร้อยละ 3.8 ของจำ�นวน
ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 6.6 ของ
การสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life years:  
DALYs) และคิดเป็นร้อยละ 17.4 ของจำ�นวนปีสุขภาวะ 
ท่ีสูญเสียจากความบกพร่องทางสุขภาพ (years lived 
with disability: YLDs) จะเห็นได้ว่า ปัญหาสุขภาพ
จิตในผู้สูงอายุจึงนับเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีส่งผลกระทบ
ต่อระบบบริการสาธารณสุขทั่วโลก จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การจัดบริการสุขภาพเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุ
ยังไม่ได้รับการดำ�เนินการอย่างจริงจัง กระบวนการ
วินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิตยังไม่เหมาะสม รวมไปถึง
การช่วยเหลือหรือการให้การรักษาที่ยังไม่เพียงพอ
และทั่วถึง (5) ดังนั้น การดำ�เนินการเพื่อป้องกันและ
จัดการปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็น
สำ�คัญเร่งด่วนท่ีต้องดำ�เนินการให้เกิดผลสำ�เร็จโดยเร็ว

ความรอบรูด้้านสขุภาพจติ (mental health litera-
cy) เป็นแนวคิดที่ใช้ครั้งแรกโดย Jorm และคณะ (6) 
หมายถงึ ความรูแ้ละความเชือ่ของบคุคลเกีย่วกบัปัญหา 
สขุภาพจติทีช่่วยให้บคุคลเกดิการรบัรู ้สามารถป้องกนั
และจัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมี

ความครอบคลุมทั้งการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิต ความรู้
และความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง การ
ช่วยเหลือตนเอง ทัศนคติในการแสวงหาความช่วย
เหลือที่เหมาะสม รวมไปถึงความรู้ในการค้นหาข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต ดังนั้น หากบุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในระดับที่ดีจะเป ็นปัจจัยส�ำคัญที่จะ
สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ ใน
ทางตรงกันข้ามหากประชาชนหรือผู้ป่วยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต�่ำอาจส่งผลกระทบต่อ
การจัดการและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเชิง
ป้องกันและการระบุตัวผู้ป่วยในระยะเร่ิมต้นซ่ึงอาจ
ส่งผลให้ประชาชนประสบกับปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรงที่ยากต่อการรักษาได้

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด องค์ความรู้ และการประยุกต์ใช้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำ�หรับการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เพื่อนำ�มาสรุปเป็นแนวทางใน 
การนำ�แนวคิดไปประยุกต์ใช้สำ�หรับการป้องกันปัญหา 
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ เป็นข้อมูล 
พื้นฐานในการวางแผน การพัฒนาแนวทาง หรือจัด
ทำ�โปรแกรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
ในบริบทสังคมไทย รวมทั้งจะเป็นประโยชน์ในการ
ใช้กำ�หนดนโยบายด้านสุขภาพจิตเพ่ือการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุไทยสำ�หรับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีการ
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนและสังเคราะห์

งานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ทั้งในระดับนานาชาติ คือ PubMed 
และ Scopus และระดับชาต ิคอื Thai-Journal Cita- 
tion Index (TCI) ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง 10 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ. 2553-2562) โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการ
ค้นหา คือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต” และ “ผู้สูง
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อาย”ุ หรอื “mental health literacy” และ “older  
adults” ได้วรรณกรรมทั้งหมด 40 เรื่อง (ตารางที่ 1) 
เป็นวรรณกรรมทีซ่�ำ้กนั 14 เรือ่ง จากนัน้น�ำมาวเิคราะห์
เนือ้หา และสงัเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากวรรณกรรม 

ผลการศึกษา
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เป็นแนวคิดที่ถูกนำ�มา
ใช้ครั้งแรกโดย Jorm และคณะ (6) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต หมายถึง ความรู้และความเชื่อของบุคคล
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ 
สามารถป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม

Reavley และคณะ (7) ให้ความหมายของคำ�ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ว่าหมายถึง ความรู้และ
ความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตที่ช่วย
ให้บุคคลเกิดความตระหนักและสามารถจัดการหรือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ รวมถึงความสามารถใน
การให้การสนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพจิต มีทักษะในการให้การช่วยเหลือบุคคลที่มี
ปัญหาดังกล่าว 

Tonsing (8) ให้ความหมายของคำ�ว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต ว่าหมายถึง ความสามารถในการรับรู้
ความผิดปกติที่เฉพาะเจาะจงหรือความทุกข์ทรมาน
ที่เป็นผลมาจากโรคทางจิตเวชและแนวทางการรักษา 
มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ มีความรู ้
เก่ียวกับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต การแสวงหา
ความช่วยเหลือจากจิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล 
หรือบุคลากรด้านสุขภาพ และทัศนคติที่ส่งเสริมการ
ตระหนักรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม

สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
หมายถึง ความรู้ ทักษะ และความเชื่อของผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ตระหนักและสามารถจัดการหรือป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความสามารถ
ของบุคคลในการรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์
ทางจิตใจประเภทต่าง ๆ  ความรู้และความเช่ือเก่ียวกับ 
ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ
การช่วยเหลือตนเอง ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ
ความช่วยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพ ทัศนคติท่ีเอ้ือต่อ
การรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม 
และความรู้เก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ความรอบรูด้้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย 6 องค์

ประกอบ (9, 10) รายละเอียดดังนี้
1.	 การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 

(recognition of mental disorders) ประชาชน
จำ�นวนมากมีการรับรู้และมีความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน
เกี่ยวกับความหมาย อาการหรืออาการแสดงสำ�คัญ
ของปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการไม่เข้าใจคำ�ศัพท์ทาง
จิตเวช ยกตัวอย่างเช่น หากบุคคลแสดงอาการของ
โรคซึมเศร้าหรือโรคจิตเภท ผู้คนส่วนใหญ่รับรูไ้ด้ว่า
บคุคลนั้นมีปัญหาสุขภาพจิต แต่จะไม่ทราบว่าเป็น
โรคซึมเศร้าหรือเป็นโรคทางจิตเภท หากบุคคลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับท่ีไม่เพียงพออาจทำ�ให้
เกิดปัญหาในการสื่อสารกับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
ซึ่งอาจทำ�ให้การตรวจวินิจฉัยและการรักษาล่าช้าได้

ตารางที่ 1. วรรณกรรมที่สืบค้นได้ทั้งหมด

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ งานวิจัยและ
วรรณกรรม (เรื่อง)

PubMed
Scopus
Thai-Journal Citation Index (TCI)

10
27
3

รวม 40
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2.	 ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
สาเหตุของความผิดปกติทางจิต (knowledge and 
beliefs about risk factors and causes) ภาวะ
ซึมเศร้าและโรคจิตเภทมีอุบัติการณ์สูงในทุกประเทศ
ทั่วโลก อันเนื่องมาจากวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม
ทางสังคม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เต็มไปด้วยความ
กดดัน เร่งรีบ และแข่งขันกันอย่างจริงจัง ซึ่งเป็น
ปัจจัยกระตุ้นที่สำ�คัญ ปัจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
วัฒนธรรม รวมไปถึงความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุที่เกิดจากปรากฏการณ์เหนือธรรมชาติ 
อาทิเช่น การถูกควบคุมโดยวิญญาณช่ัวร้าย การถูก
สาปแช่งด้วยคาถาอาคม ก็ถูกมองว่าเป็นสาเหตุสำ�คัญ 
ของปัญหาสุขภาพจิตเช่นกัน ความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุอาจเปลี่ยนแปลงรูป
แบบการแสวงหาความช่วยเหลือและการเข้ารับการ
รักษาของบุคคล เช่น ความเช่ือว่าการเจ็บป่วยทางจิตเวช
มีสาเหตุจากปรากฏการณ์เหนือธรรมชาติ บุคคลก็จะ
พึ่งพาการรักษาโดยหมอผี หมอพื้นบ้านมากขึ้น

3.	 ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ตนเอง (knowledge and beliefs about self-help 
interventions) ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคทางจิตเภทจำ�นวนน้อยท่ีจะเข้ารับ
ความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ ทักษะการ
ช่วยเหลือตนเองจึงมีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างย่ิง 
จากการสำ�รวจทักษะการช่วยเหลือตนเองด้าน
สุขภาพจิตของประชาชนพบว่า การช่วยเหลือตนเอง
ด้านสุขภาพจิตที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือ การ
แสวงหาการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนฝูง 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สนใจ การทำ�กิจกรรมที ่
สนใจและการออกกำ�ลังกาย นอกจากนี้ยังพบว่า  
การสนับสนุนทางสังคม การออกกำ�ลังกาย การอ่าน
หนังสือ การช่วยเหลือตนเองด้วยการบำ�บัดทางปัญญา 
การใช้ยาหรือสมุนไพรพื้นบ้าน ยังไม่มีหลักฐานที่เพียง
พอหรือชัดเจนที่จะแนะนำ�ให้ประชาชนปฏิบัติซึ่งยัง

ต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป ความรู้เกี่ยวกับ 
วิธีการช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นเป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเช่นกัน แต่ใน 
ปัจจุบันยังมีการศึกษาจำ�นวนน้อยในหัวข้อดังกล่าว

4.	 ความรู ้และความเชื่อเกี่ยวกับการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากบุคลากรด้านสขุภาพ (knowledge 
and beliefs about professional help available) 
จากการส�ำรวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในหลาย
ประเทศมพีฤตกิรรมขอความช่วยเหลอืด้านสขุภาพจติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้าจากแพทย์ทั่วไป 
ส่วนจิตแพทย์และนกัจิตวทิยามกีารขอความช่วยเหลือ
รองลงมาจากแพทย์ทั่วไป ความเชื่อเกี่ยวกับความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรทางวิชาชีพอาจแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ อาทิเช่น ในประเทศก�ำลงัพัฒนาแหล่ง
ขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต ได้แก่ น�้ำศักดิ์สิทธิ์ 
หมอผี คาถาอาคม หมอสมุนไพร จะได้รับความนิยม
มากกว่าความช่วยเหลือทางการแพทย์ส�ำหรับปัญหา
ด้านสุขภาพจิต ในทางตรงกันข้ามความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์เป็นที่ต้องการอย่างมากส�ำหรับปัญหา
สุขภาพด้านร่างกาย จากการส�ำรวจพบว่า ประชาชน
มคีวามเชือ่ด้านลบอย่างมากเกีย่วกับการใช้ยาส�ำหรบั
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต ประชาชนมีความเชื่อว่า 
การใช้ยาต้านโรคซึมเศร้าและยารักษาโรคจิตมักไม่
ได้ผลหรือไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นความเชื่อที่ตรง
กันข้ามกับมุมมองเชิงบวกเก่ียวกับการใช้ยาส�ำหรับ
โรคทางกาย เหตุผลที่ประชาชนมีมุมมองเชิงลบต่อ
การใช้ยาทางจิตเวช ได้แก่ การรับรู้ผลข้างเคียง เช่น 
การติดยา ความง่วง ผลท�ำให้เกิดความเสียหายต่อ
สมอง หรือการรักษานั้นเกี่ยวข้องกับอาการไม่ใช่การ
รักษาที่ต้นเหตุ การส�ำรวจของประเทศออสเตรเลีย
พบว่า (9) การรักษาด้วยวิธีการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคจิตเวชโดยเฉพาะการรักษาด้วยไฟฟ้า และการ
รกัษาในหอผูป่้วยจติเวช ก็เป็นสาเหตุท�ำให้ประชาชน
มีทัศนคติหรือมุมมองในทางลบด้วยเช่นกัน โดยผู้คน
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จ�ำนวนมากเช่ือว่าการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวเป็น
อันตรายมากกว่าเป็นประโยชน์ ตรงกันข้ามกับการ
รักษาโดยวิธีการตามธรรมชาติ อาทิเช่น วิตามินและ
ยาสมุนไพร ซึง่โดยทัว่ไปประชาชนมมีมุมองเชงิบวก
มากกว่าเชงิลบ สอดคล้องกับการส�ำรวจในหลาย ๆ 
ประเทศที่พบว่า (9) การรักษาทางจิตวิทยา เช่น การ
ให้ค�ำปรึกษา การท�ำจิตบ�ำบัด เป็นวิธีการรักษาที่
ประชาชนมมีมุมองเชงิบวกมากกว่าเชงิลบ ซึง่ประชาชน
มีความเชื่อว ่าการรักษาทางจิตวิทยาดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพในระดับสูง จะเห็นได้ว่าความเชื่อของ
ประชาชนเก่ียวกับการรักษาโรคทางจิตเวชที่ชัดเจน
ที่สุดคือ ความเชื่อเชิงลบเกี่ยวกับการใช้ยา ซึ่งเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่อาจน�ำไปสู ่ความล้มเหลวในการขอ
ความช่วยเหลือทางการแพทย์และการขาดการ 
รับประทานยาในการรักษา ดังนั้น การให้ค�ำแนะน�ำ
ของแพทย์แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะช่วยแก้ปัญหา
ดังกล่าวได้ 

5.	 ทัศนคติที่เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือที่เหมาะสม (attitudes which facili- 
tate recognition and appropriate help-seeking)  
บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจะถูกตีตราหรือมีตราบาป 
(stigma) ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการขอความช่วยเหลือ
และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม ตัวอย่าง
เช่น ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เต็มใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับ 
ปัญหาสุขภาพจิตกับสมาชิกในครอบครัว ญาติ และ
เพื่อน เกิดความลำ�บากใจที่จะปรึกษาและขอความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ เพราะกลัวถูก
ตีตราหรือถูกมองว่าเป็นโรคประสาทหรือมีความผิด
ปกติทางจิต ซึ่งประชาชนจำ�นวนมากวิตกกังวลว่า 
อาจส่งผลกระทบด้านลบต่อความม่ันคงของการจ้างงาน 
โดยผู้ป่วยท่ีถูกตีตราหรือถูกมองว่าเป็นโรคประสาท
หรือมีความผิดปกติทางจิตจะมีความทุกข์ทรมาน
ด้านจิตใจมากกว่าความผิดปกติด้านร่างกาย

6.	 ความรู้ เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้าน

สุขภาพจิต (knowledge of how to seek mental  
health information) ในปัจจุบันมีข้อมูลค่อนข้าง
จำ�กัดเกี่ยวกับวิ ธีที่ผู้คนค้นหาความรู้และข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจิต แหล่งข้อมูลที่สำ�คัญส่วน
ใหญ่ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติ และ
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้ แหล่งข้อมูล
ที่มีอิทธิพลสำ�คัญ ได้แก่ รายงานข่าว ละครโทรทัศน์ 
และภาพยนตร์ที่แสดงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 
จากการศึกษายังพบว่า (9) สื่อเป็นแหล่งข้อมูลหลัก
ของประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต ซ่ึงส่ือเหล่าน้ีมักรายงานเก่ียวกับแง่ลบของ 
ปัญหาสุขภาพจิต เช่นเดียวกับการสำ�รวจในประชาชน
ชาวเยอรมันพบว่า ประชาชนร้อยละ 64 เคยอ่านข่าว
เก่ียวกับคนท่ีมีอาการป่วยทางจิตและก่ออาชญากรรม
รุนแรง และร้อยละ 50 เกี่ยวกับคนที่ติดยาเสพติด 
แต่มีเพียงร้อยละ 17 เท่านั้นที่เกี่ยวกับคนที่มีสุขภาพ
จิตที่ดี ซึ่งเป็นที่ชัดเจนว่า การรายงานข่าวเชิงลบมี
ผลกระทบต่อการรับรู้ของประชาชน การศึกษาของ
ประเทศเยอรมันอีกหนึ่งเรื่องแสดงให้เห็นว่า คนที่ม ี
ปัญหาสุขภาพจิตมักถูกแสดงว่ามีความรุนแรงหรือมี 
ลักษณะที่ไม่พึงประสงค์ผ่านตัวละคร ในภาพยนตร์ 
และโทรทัศน์ ซึ่งการสื่อสารเหล่านี้อาจนำ�ไปสู่การม ี
ทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้ อย่างไร
ก็ตาม ยังมีแหล่งข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
ที่หลากหลาย อาทิเช่น หนังสือ ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต 
และหลักสูตรการศึกษา ในขณะที่เป็นที่ทราบกันว่า 
หนังสือกลยุทธ์การช่วยเหลือตนเองบางเล่มเป็นหนังสือ
ขายดี และเว็บไซต์สุขภาพจิตบางแห่งได้รับความนิยม 
จำ�นวนมาก แต่ผลกระทบโดยรวมของแหล่งข้อมูล
ดังกล่าวต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตยังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยที่ชัดเจน ดังนั้นการควบคุมคุณภาพของ
แหล่งข้อมูลดังกล่าวมากข้ึนจึงเป็นประเด็นสำ�คัญ
และจำ�เป็น เพื่อให้แน่ใจว่าประชาชนจะได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้อง จากการศึกษาเว็บไซต์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
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20 อันดับแรกพบว่า คุณภาพโดยรวมของข้อมูลไม่ดี
พอเมื่อประเมินตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้น
กระบวนการควบคุมคุณภาพจึงต้องมีการดำ�เนินการ
อย่างจริงจัง

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
1.	 อายุ อายุที่เพิ่มขึ้นสามารถทำ�นายความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่ไม่ดี (10, 11) หมายความ
ว่า เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะทำ�ให้ความตระหนักและ
การจัดการหรือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น
กับตนเองลดน้อยลง การรับรู้ความผิดปกติหรือความ
ทุกข์ทางจิตใจลดน้อยลง รวมไปถึงความบกพร่องของ 
สมองส่งผลให้ความสามารถของผู้สูงอายุในด้าน
ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ 
การช่วยเหลือตนเอง ความช่วยเหลือจากบุคลากร
วิชาชีพ ทัศนคติที่เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือที่เหมาะสม และความรู้เกี่ยวกับวิธี
การค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตลดน้อยลงด้วย ผล
การศึกษาพบว่า ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ (มากกว่า 70 ปี) จะมี 
การรับรู้ถึงภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตอย่าง
ถูกต้องน้อยกว่ากลุ่มประชากรอายุน้อย (18-24 ปี) 
แต่ประชากรกลุ่มอายุ 18-24 ปี มีแนวโน้มที่จะเข้าใจ
ผิดว่าโรคจิตเภทเป็นโรคซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่า 
แต่ละกลุ่มอายุมีความเชื่อเก่ียวกับการขอความช่วย
เหลือจากผู้เชี่ยวชาญและการรักษาทางการแพทย์ท่ี
แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเชื่อว่า ปัญหา
สุขภาพจิตอาจเกิดจากความอ่อนแอของตัวบุคคล
ไม่จำ�เป็นต้องขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
การรักษาทางการแพทย์

2.	 ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตม ี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการศึกษา (12, 13) หมาย 
ความว่า หากบุคคลได้รับการศึกษาจะส่งผลให้เกิด
ความรู้ ทักษะ และความเช่ือท่ีถูกต้องเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพจิต ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก 

และสามารถจัดการหรือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ี 
เกิดข้ึนกับตนเองได้ ในปัจจุบัน ประชาชนจำ�นวนมาก
มีการรับรู้และมีความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกับ
ความหมาย อาการหรืออาการแสดงสำ�คัญของ
ปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงไม่เข้าใจคำ�ศัพท์ทางจิตเวช 
และการช่วยเหลือตนเองด้านสุขภาพจิต ดังนั้น หาก
บุคคลได้รับการศึกษาที่เหมาะสมจะทำ�ให้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่เพียงพอด้วยเช่นกัน 

3.	 การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม (13, 14) 
หมายความว่า หากบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
และมีเครือข่ายทางสังคมท่ีดีและเพียงพอ จะเป็นปัจจัย 
สนับสนุนทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก และสามารถ 
จัดการหรือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำ�คัญ ได้แก่ 
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน บุคลากรด้านสุขภาพ 
เป็นต้น จะเห็นได้ว่า การแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม ท้ังจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนฝูง  
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สนใจ การทำ�กิจกรรมที่
สนใจร่วมกับเครือข่ายสังคม รวมไปถึงการแสวงหา
ความสงบทางใจ เช่น การเข้าวัดทำ�สมาธิ การบำ�บัด
ทางปัญญาในสถานบริการ หรือสายด่วนสุขภาพจิต 
1323 จะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่เพียงพอมากยิ่งขึ้น 

4.	 สถานะด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสถานะด้านสุขภาพ (13) 
หมายความว่า หากบุคคลมีสถานะด้านสุขภาพที่
สมบูรณ์จะทำ�ให้มีพฤติกรรมและทักษะการช่วยเหลือ
ตนเองที่ดี เช่น การออกกำ�ลังกาย การพบปะผู้คน 
การเข้ารับบริการให้คำ�ปรึกษา (15) พฤติกรรมเหล่านี ้
จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จิตที่เพียงพอได้ 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
สำ�หรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในต่างประเทศ
และในประเทศไทยพบว่า ยังไม่พบการประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำ�หรับการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ และ
การศึกษาวิจัยเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ในประเทศไทยก็ยังมีอยู่อย่างจำ�กัด และศึกษาวิจัย
เฉพาะในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย อาทิ นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย (12) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (15) ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป (10) ยังไม่พบงานวิจัยที่
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ดังนั้น 
ผู้เขียนจึงขอนำ�เสนอแนวทางการประยุกต์แนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำ�หรับการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ โดยการสังเคราะห์องค์ความรู ้
จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูง 
อายุในประเทศไทย เพ่ือสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ 
ชีวิตและความผาสุกมากยิ่งขึ้นต่อไป

1.	 การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
รับรู้ปัญหาสุขภาพจิตใจ หรือความทุกข์ทางจิตใจ 
หรือความทุกข์ทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับตนเองมีความ
ส�ำคัญจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผู้สูง
อายุมีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย 
อาการหรืออาการแสดงที่ส�ำคัญ อาทิ ความรู้สึกเศร้า
หมองหรือเศร้าใจอย่างมาก อาการตกใจรุนแรงต่อ
สถานการณ์ที่รู้สึกกลัว การสูญเสียความมั่นใจ การ
เห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ การไม่สนใจหรือไม่มีความสุข
กับทกุสิง่ การนอนมากหรอืน้อยเกนิไป การรบัประทาน
อาหารมากหรือน้อยเกนิไป การรูส้กึเสยีใจเป็นเวลานาน  

มีอาการหลงผิด เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน มี
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงปัญหาและแสวงหาความช่วยเหลือได้เหมาะ
สมและรวดเร็ว รวมถึงได้รับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาอย่างทันท่วงที

2.	 การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเชื่อ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิตที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะความรู้และความเชื่อที่
ถกูต้อง อาท ิการใช้สารเสพติด การขาดการออกก�ำลงั
กาย การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มที่ม ี
แอลกอฮอล์ การท�ำงานของสมองที่ผิดปกติ สังคมที่
เต็มไปด้วยความกดดันและเครียด ปัญหาสุขภาพจิต
สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม รวมไปถึงความรู ้
และความเชื่อที่ผิด อาทิ ปัญหาสุขภาพจิตเกิดจาก
วิญญาณชั่วร้าย การถูกสาปแช่งด้วยคาถาอาคม หรือ
คนที่มีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่จะมาจากครอบครัว
ที่มีเศรษฐานะต�่ำ และปัญหาสุขภาพจิตจะพบเฉพาะ
ในผู้ใหญ่เท่านั้น เป็นต้น หากผู้สูงอายุมีความรู้และ
ความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของ 
ปัญหาสขุภาพจติ จะท�ำให้มพีฤติกรรมในการหลกีเลีย่ง 
ปัจจัยเสี่ยงซึ่งจะท�ำให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้นได้

3.	 การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเชื่อ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองเพื่อป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีทักษะใน
การช่วยเหลือตนเองเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตมี
ความส�ำคัญจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยทักษะจ�ำเป็นพื้นฐาน
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การ
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม การท�ำในสิ่งที่ชอบและสิ่งที่สนุกสนาน 
หากรับรู้ถึงความผิดปกติทางจิตจะเข้ารับการตรวจ
และรกัษาโดยเร็วทีส่ดุ โดยไม่ซือ้ยามารับประทานเอง 
หากรู้สึกไม่สบายใจจะระบายความรู้สึกกับคนที่ไว้ใจ 
เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนฝูง หรือออกไปเที่ยว
เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ การมส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรม
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ที่สนใจ พยายามปรับทัศนคติของตนเองให้คิดในด้าน
บวกอยูเ่สมอ ไม่เกบ็ตวัอยูต่ามล�ำพงัหรอืพยายามเกบ็ 
ปัญหาไว้ในใจ เป็นต้น 

4.	 การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากร
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการลดความเชื่อด้านลบเกี่ยว
กับการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ เช่น ความเชื่อที่ว่าปัญหาสุขภาพจิตเกิดจาก
ผีหรือวิญญาณ ซึ่งจะไปขอความช่วยเหลือจากหมอผี 
น�้ำศักดิ์สิทธิ์ คาถาอาคม เป็นต้น รวมไปถึงความเชื่อ
ด้านลบเกี่ยวกับการใช้ยาส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีปัญหา
สขุภาพจติ ได้แก่ ผลข้างเคยีง เช่น การตดิยา ความง่วง  
ผลท�ำให้เกิดความเสียหายต่อสมอง เป็นต้น ดังนั้น 
ต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเชื่อท่ีถูก
ต้องเก่ียวกับการแสวงหาความช่วยเหลอืจากบคุลากร
ด้านสุขภาพ ได้แก่ จิตแพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาล 
นักจิตวิทยา เป็นต้น 	

5.	 การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่เอื้อต่อการ
รับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม  
โดยเฉพาะการลดทัศนคติด้านลบ เช่น การวิตกกังวล
หรืออายหากต้องการขอความช่วยเหลือและการ
แสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตจะถูกมองว่า
เป็นโรคทางจิตเวชหรือเป็นบ้า กลัวว่าการตรวจพบ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตจะส่งผลกระทบต่อการทำ�งาน 
เป็นต้น รวมไปถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทราบถึงแหล่ง
ในการขอความช่วยเหลือหากมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
การนัดหมาย การเดินทาง การติดต่อประสานงาน 
รวมถึงการช้ีให้เห็นความสำ�คัญเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เกิดความตระหนักและป้องกันอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น  

6.	 การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับวิธี
การค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะข้อมูล
สำ�คัญจากแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล อาทิ สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรด้านสุขภาพ รวมไปถึง
แหล่งข้อมูลทั่วไป อาทิ หนังสือ ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต 

เว็บไซต์สุขภาพจิต สายด่วนกรมสุขภาพจิต รายงาน
ข่าว ละครโทรทัศน์ และภาพยนตร์ เป็นต้น

จะเห็นได้ว่า การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพจิตสำ�หรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูง
อายุ โดยการสังเคราะห์องค์ความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมในข้างต้น สามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุได้ เนื่องจากมีความครอบคลุมเนื้อหาที่เป็น
ประเด็นสำ�คัญที่จะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะในการป้องกันและสร้างเสริมให้มี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้นได้ 

สรุป
ประชากรผู้สูงอายุจำ�นวนมากต้องทนทุกข์ทรมาน

จากปัญหาด้านจิตใจหรือโรคทางระบบประสาท โดย
เฉพาะภาวะซึมเศร้า (พบได้ร้อยละ 7 ของจำ�นวน
ประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลก) และความวิตกกังวล (พบได้ 
ร้อยละ 3.8 ของจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลก) ปัญหา 
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุจึงนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำ�คัญ การจัดบริการสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุจึงต้องเร่งดำ�เนินการ
อย่างจริงจังเพื่อให้เกิดผลสำ�เร็จโดยเร็ว โดยเฉพาะ
การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมา
ใช้ในการกำ�หนดประเด็นและวางแผนดำ�เนินการ ซึ่ง
มีความครอบคลุมในประเด็นสำ�คัญ อาทิ การรับรู้
ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ ความรู้และ
ความเช่ือเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิด 
ปกติทางจิต ความรู้และความเช่ือเก่ียวกับการช่วยเหลือ
ตนเอง ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ ทัศนคติที ่
เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่
เหมาะสม ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต อันจะนำ�ไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น หากผู้สูงอายุได้รับการ
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พัฒนาให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับท่ีเพียง
พอจะเป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะสามารถป้องกันความผิด
ปกติทางจิตและปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ แต่
ในปัจจุบันยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุน
แนวคิดดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัย
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไป
ใช้สำ�หรับการสร้างเสริมสุขภาพจิตหรือการจัดทำ�
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุในประเทศไทย
ต่อไป นับได้ว่าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็น
นวัตกรรมสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิผลและ
ยั่งยืน ซึ่งต้องมีการดำ�เนินการศึกษาวิจัยให้ได้ข้อมูล
เชิงประจักษ์โดยเร็วอันจะนำ�ไปสู่การผลักดันในเชิง
นโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำ�ไปดำ�เนินการให้
เกิดผลเป็นรูปธรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
ความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้นต่อไป
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Mental health literacy: concept and application for mental health  
problem prevention in older adults 

Thangkratok P,1 Palacheewa N,1 Trainattawan W2 and Boonpradit P3

1Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, 2Boromarajonani College of Nursing Changwat 
Nonthaburi, 3Sap Poep Subdistrict Health Promoting Hospital, Petchaboon

Objective This article presented a literature review of the concept and application of mental health 
literacy for mental health problem prevention in older adults.

Methods International electronic databases of PubMed and Scopus, and National electronic databases 
of the Thai-Journal Citation Index (TCI) were used for searching research and literature in the recent 
ten years (2010-2019). The keywords of “mental health literacy” and “older adults” were used for 
searching research and literature relating to the concept and application of mental health literacy for 
mental health problem prevention in older adults.

Results The results illustrated that mental health literacy embraced six components as follows: 1) 
the ability to recognize specific disorders or different types of psychological distress, 2) knowledge 
and beliefs about risk factors and causes, 3) knowledge and beliefs about self-help interventions, 4) 
knowledge and beliefs about professional help available, 5) attitudes which facilitate recognition and 
appropriate help-seeking, and 6) knowledge of how to seek mental health information. There were 
very few studies and limited evidence that showed the effectiveness of applying the concept of men-
tal health literacy to prevent mental health problems in older adults.

Conclusion According to this article, we recommended that further studies to obtain empirical evidence 
of the effectiveness of applying the concept of mental health literacy to mental health-promoting 
were necessary, as well as providing programs to prevent mental health problems in older adult’s age 
groups.  Chiang Mai Medical Journal 2020;59(3):163-72.

Keywords: mental health literacy, older adults, mental health problem, prevention 


