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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ 

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 400 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย แบบสอบถามการ 

ขอความช่วยเหลือ และการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู ้ทรงคุณวุฒิและ 

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าเท่ากับ .94 และ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติสหสัมพันธ ์           

เพียร์สัน สเปียร์แมน พอยท์ไบซีเรียลและไบซีเรียล 

	 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหา 

ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต (r
s
 = .249, p<.01) อายุ (r = -.142, p<.01) และการศึกษา (r

b
 = .380, p<.01) และความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตกับ อายุ และการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ

ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับอายุ (r
s
 = -.149, p<.01) และการศึกษา (r

b
 = .251, p<.05) ดังนั้นพยาบาลและบุคลากร               

ทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายให้กับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริม              

ให้เกิดความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย อันจะน�ำไปสู่การเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุต่อไป
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บทนำ�
	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัย 

สูงอายุ  เป ็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียอันดับต ้น ๆ  

ของโลก1 องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ทัว่โลกประมาณ 322 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากร

โลก1 ส�ำหรับประเทศไทยความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ในปี พ.ศ. 2559, 2562 และ 2563 พบร้อยละ 36.9, 18.5, 

21.64 และ 25.61 ตามล�ำดับขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ใช้ในการ        

คัดกรองและประชากรที่ศึกษา2,3,4,5 โดยคาดว่าความชุกจะ         

เพ่ิมขึ้นเน่ืองจากประชากรผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน 

หากผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าแล้วไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา

อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด6 ดังนั้นการป้องกันภาวะซึม

เศร้าและการช่วยเหลือให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าสู ่

กระบวนการรักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

	 โรคซึมเศร้าในวยัสงูอายเุกิดจากหลายสาเหตรุ่วมกนั 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าอาจจะแสดงอาการที่แตกต่าง

จากวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยกลางคน โดยจะแสดงอาการทาง

กายมากกว่าเศร้าโศก หรือหดหู่ใจ ลักษณะอาการที่พบ ได้แก่ 

ไม่สุขสบายกาย อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง เบื่ออาหาร มีปัญหา        

การนอน ซ่ึงอาการเหล่านีอ้าจเป็นผลจากโรคทางกายได้เช่นกนั 

นอกจากนี้ยังมีการเคลื่อนไหวช้าลง ขาดความสนใจในสิ่ง          

รอบตัว ไม่มีสมาธิ มีปัญหาความจ�ำ คิดช้า การตัดสินใจต่าง ๆ 

เสยีไป หงดุหงิดง่าย โดยมกัมคีวามผดิปกตด้ิานอารมณ์ไม่ชดัเจน 

รู้สึกผิด ไร้ค่า น้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยกลางคน ดังนั้น

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึงมักถูกคัดกรองได้ยาก7 ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสม อาจน�ำไปสู่การ

ฆ่าตัวตายในที่สุด7,8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู ้สูงอายุที่มี

ปัญหาสุขภาพจิตพบว่า ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการให ้             

ค�ำแนะน�ำและกระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าเข้าสู ่

ขบวนการรักษา แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าครอบครัว

จ�ำนวนไม่มากที่กระตุ้นหรือพาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไป       

ขอความช่วยเหลือจากแพทย์ เมื่อเทียบกับการพาบุตรหลาน

หรือบุคคลในครอบครัววัยอื่นท่ีมีปัญหาซึมเศร้าไปพบแพทย์9 

สาเหตุอาจเนื่องมาจากครอบครัวมักเข้าใจผิดว่าภาวะซึมเศร้า

เป็นอาการปกตขิองผูส้งูอาย ุหรอือาจเนือ่งจากการทีค่รอบครวั

และผู้สูงอายุเองปกปิดและไม่ยอมรับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น

เพราะรับรู้ว่าเป็นเรื่องน่าอาย สังคมไม่ยอมรับ8,9 และมีทัศนคติ

เชิงลบกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายว่าเป็น

บุคคลอ่อนแอ มีปัญหาในชีวิต จึงท�ำให้มีการปฏิบัติในทางลบ

Abstract
           The purpose of this descriptive research was to examine the relationship between personal factors, 

depression and suicide literacy and mental health seeking behavior among family caregivers of older people 

in community. The sample consisted of 400 family caregivers of older people in Nakhon Pathom province.          

The measurements used for data collection were personal information questionnaires, the depression and 

suicide literacy questionnaire, actual mental help and mental health seeking behavior questionnaire. The 

measurements were tested for content validity and reliability. The reliability of measurements was .94 and .81. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation, Spearman’s rank               

correlation, Point Biserial and Biserial correlation. The findings revealed that depression and suicide literacy  

was significantly associated with mental health seeking behavior (r = .25, p = .01), age (r = -.142, p <.01), and 

education (r
b
 = .380, p <.01). While the relationship between mental health seeking behavior was found to be 

associated with age (r
s
 = -. 149, p <.01) and education (r

b
 = .251, p <.05). Consequently, nurses and health 

personnel should organize interventions to enhance knowledge about depression and suicide for older people’s  

caregivers in order to foster depression and suicide literacy which may lead to further access to mental 

health services in older people.

Keywords:  depression and suicide literacy, mental health seeking behavior, family caregivers of older people 

in the community
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และมีแนวโน้มที่จะท�ำให้บุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องมีทัศนคติ 

เชิงลบต ่อเขาเหล ่านั้นเช ่นกัน10 ดังนั้นหากญาติผู ้ดูแล 

หรือบุคคลใกล้ชิดมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตในระดับ 

ที่ดี เป ็นส ่วนส�ำคัญที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรคซึมเศร ้า 

และการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุได้

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต (mental health              

literacy) เป็นความรู้และความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความผิด

ปกติทางจิตที่ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพ

จติ และสามารถป้องกนัและจัดการกบัปัญหาสขุภาพจติได้อย่าง

เหมาะสม บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจะตระหนักถึง

ปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

และคนรอบข้างได้ และมทีศันคติทีดี่ต่อบคุคลท่ีมปัีญหาทางจิต11 

ดังนั้นความรอบรู ้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย       

(depression and suicide literacy) จึงเป็นความสามารถ      

ของบคุคลในการระบสุาเหตุ ปัจจัยเสีย่ง อาการหรืออาการแสดง 

และการรักษาบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตวัตาย ปัจจบุนัพบว่าบคุคลทัว่ไปมคีวามรอบรูเ้ก่ียวกบัภาวะซมึ

เศร้าและการฆ่าตวัตายในระดบัทีไ่ม่เพียงพอทีจ่ะน�ำตนเองไปสู่

กระบวนการวินิจฉัย และการรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที 

จากบุคลากรทางการแพทย์12 รวมทั้งมีทัศนคติเชิงลบต่อบุคคล

ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและพยายามฆ่าตัวตาย หรือฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จ ทั้งที่บุคคลตีตราตนเอง และถูกสังคมตีตรา ซึ่งจะส่งผล

ให้บคุคลมพีฤตกิรรมการแสวงหาความช่วยเหลอืทางสขุภาพจติ

และการเข ้าถึงกระบวนการช่วยเหลือทางสุขภาพอยู ่ใน 

ระดับต�่ำ13 เนื่องจากบุคคลจะใช้วิธีการแก้ไขปัญหาเดิม ๆ 

ตามความเชื่อหรือความรู้ที่มีอยู่ก่อนนั้น11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความรอบรูด้้าน

สุขภาพจิตในต่างประเทศพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ขาดความ

สามารถในการรับรู้เกี่ยวกับอาการที่เกิดจากปัญหาสุขภาพจิต 

มทีศันคตเิชงิลบกบัผูท้ีเ่จ็บป่วยทางจติ และหากมปัีญหาสขุภาพ

จิตจะหาวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ไม่ขอความช่วยเหลือ

จากบคุลากรทมีสขุภาพ14 นอกจากนีค้วามรอบรูด้้านสขุภาพจติ

สามารถท�ำนายความตั้งใจในการขอความช่วยเหลือ โดยผู้ที่มี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตดีจะมแีนวโน้มสงูในการขอความช่วย

เหลอืจากบคุลากรทมีสขุภาพหรอืบคุคลอืน่เมือ่มปัีญหา และยงั

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุมี       

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจในการพาผู้สูงอายุไปขอ

ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต15,16 ซึ่งพฤติกรรมการ

แสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตอาจเป็นได้ท้ัง การขอ

ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ (formal help) จากบุคลากร

ทีมสุขภาพ หรือแบบไม่เป็นทางการ (informal help) จาก

ครอบครัว หรือเพื่อนฝูง9 

	 ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทยเก่ียวกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด มีการวิจัยเฉพาะในกลุ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน และประชาชนทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป17 ยงัไม่พบการศกึษา

เกี่ยวกับความรอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 

โดยเฉพาะในญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ   จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย        

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของญาติผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว

ซึ่งเป็นบริบทที่ใกล้ตัวและมีอิทธิพลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 

มากที่สุด จึงได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู ้เก่ียวกับ 

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการแสวงหา

ความช ่วยเหลือทางสุขภาพจิตของญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ

ในชุมชน โดยคาดหวังว่าจะสามารถน�ำข้อมูลพื้นฐานจากการ

ศึกษาคร้ังนี้มาใช้ในการวางแผน พัฒนาแนวทาง หรือจัด

โปรแกรม/โครงการโดยการสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู ้

เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายแก่ญาติผู ้ดูแล 

ผู ้สูงอายุในชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงบริการ 

ทางสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า 

และการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัว

ตาย พฤติกรรมการใช้บริการทางสุขภาพจิต และพฤติกรรม        

การแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตของญาติผู ้ดูแล          

ผู้สูงอายุ เป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา) มีความ

สมัพนัธ์กบัความรอบรูเ้กีย่วกบัภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

และพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต        

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือไม่ อย่างไร

	 3.	 ความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัว

ตายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ

ทางสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือไม่ อย่างไร   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูเ้กีย่วกบัภาวะซึมเศร้า

และการฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการใช้บริการทางสุขภาพจิต        

และพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต 

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

(อายุ เพศ การศึกษา) กับความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า        

และการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ

ทางสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ 

เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการ

แสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา) มีความ

สมัพนัธ์กบัความรอบรูเ้กีย่วกบัภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

และพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตของ

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 2.	 ความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัว

ตาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาความ

ช่วยเหลือทางสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 ผูว้จิยับรูณาการแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพจติ18 

ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เป็นความรู้ความเชื่อของบุคคล

เกีย่วกบัปัญหาสุขภาพจติ ช่วยท�ำให้บุคคลรบัรูถ้งึปัญหาสขุภาพ

จติและสามารถจดัการหรอืป้องกันการเกดิปัญหาสขุภาพจติได้11 

ประกอบด้วย 1) ความสามารถของบุคคลในการรับรู ้หรือ

ตระหนักถึงความผิดปกติทางจิต 2) ความรู้หรือความเชื่อเกี่ยว

กับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางจิต 3) ความรู้

หรือความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองเมื่อมีป ัญหา 

สุขภาพจิต 4) ความรู ้หรือความเชื่อเกี่ยวกับการเข้าถึง 

ความช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ 5) ความรู้ในการค้นหา

ข้อมูลทางสุขภาพจิต และ 6) ทัศนคติท่ีเอื้อให้เกิดการรับรู้        

และแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม11 ซ่ึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต ส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะขอความช่วยเหลือ 

อันจะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทาง

สุขภาพจิต9,13 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจในการพาผู้สูงอายุไปขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

สุขภาพจิต9 และมีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลต่อตัวแปรดังกล่าว 

เช่น อายุ เพศและการศึกษา9 แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมามีทั้ง

สนับสนุนและไม่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยดังกล่าวมา

ศึกษาในครั้งนี้ ดังแผนภาพ

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 •	 อายุ

	 •	 เพศ

	 •	 การศึกษา

ความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

และการฆ่าตัวตาย

พฤติกรรมการแสวงหา

ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

โดยเก็บข้อมูลจากญาติผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน ในพื้นที ่

ความรบัผดิชอบของ รพ.สต. ในอ�ำเภอพทุธมลฑล และในอ�ำเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม 

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรคอื ญาติผูดู้แล

ผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดันครปฐม สุม่กลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า 

ดังนี้ 1) เป็นญาติผู้ดูแลหลัก อายุ 18 ปีขึ้นไป  2) อาศัยอยู่กับ

ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน 3) สื่อสารด้วยการพูด 

ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และ 4) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มี

ความบกพร่องทางการรูค้ดิ หากอายมุากกว่า 60 ปี ต้องทดสอบ

สภาพสมองด้วยแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula mental 

test) หากได้คะแนนน้อยกว่า 15 ถือว่ามีความเสื่อมทาง 

สติปัญญา ผู้วิจัยจะไม่น�ำเข้ามาศึกษา เกณฑ์คัดออก คือ ไม่ได้

เป็นญาติแต่ดูแลผู้สูงอายุ 

	 ค� ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างจากสูตรค�ำนวณ 

n = (z)2 pq/d2 ของ Cocharan (1963)19 โดย z = ระดับ 

ความเช่ือมั่นท่ี 95% = 1.96 P = สัดส่วนของเรื่องท่ีศึกษา 

ซึ่งก�ำหนดค่า 0.5 q = (1-0.5) = 0.5  d = ระดับความถูกต้อง

ที่ .05 จากการค�ำนวนได้ n = 384 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
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ร้อยละ 5 รวมเท่ากับ 400 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย           

ขั้นตอน (multi-stage stratified random sampling) 

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย 

ผู้วิจัย เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 2)	 แบบสอบถามความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

และการฆ่าตัวตาย พัฒนามาจาก 1) Depressive Literacy 

Questionnaire D-Lit จ�ำนวน 22 ข้อของ กริฟฟิธส์และ           

คณะ (2004)20 และ 2) Literacy of Suicide Scale (LOSS) 

ของชาลล์และคณะ (2014)21 จ�ำนวน 27 ข้อ ผู้วิจัยแปลและ

ปรบัแบบสอบถามให้เข้ากบัสงัคมไทยภายหลงัจากได้รบัอนญุาต

จากผู้พัฒนา มีข้อค�ำถาม 34 ข้อ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ความ

รู้เก่ียวกับภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตัวตาย 20 ข้อ เป็นแบบเลอืก

ตอบ คอื “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” ส่วนที ่2 ความสามารถ

ในการตระหนักรูเ้กีย่วกบัภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 6 ข้อ 

และส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 

8 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ คือ “เห็นด้วย” “ไม่เห็นด้วย” และ 

“ไม่แน่ใจ” ทั้ง 3 ส่วน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ 

ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน  คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรอบรู้

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมาก 

	 3)	 แบบสอบถามการขอความช่วยเหลอืทางสขุภาพจติ 

ของ ริควูดและคณะ (2005)22 ผูว้จิยัแปลและปรับแบบสอบถาม

ให้เข้ากับสังคมไทยภายหลังจากได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนา            

มีข้อค�ำถาม 7 ข้อใหญ่ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ  โดยข้อ  

2 ใหญ่ มี 13 ข้อย่อยซึ่งเป็นแหล่งของการขอความช่วยเหลือ 

ค�ำตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ หากกลุ่มตัวอย่างเคยไปใช้บริการ

สุขภาพจิตจะให้ประเมินประโยชน์ที่ได้รับว่ามีประโยชน์มาก

น้อยเพียงใด ให้ค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ จาก ไม่มีประโยชน์มาก

ที่สุด (1) จนถึงมีประโยชน์มากที่สุด (5) 

	 4)	 แบบสอบถามการแสวงหาความช่วยเหลือทาง

สุขภาพจิต22 ผู้วิจัยแปลและปรับแบบสอบถามให้เข้ากับสังคม

ไทยภายหลังจากได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนา มีข้อค�ำถาม 13 ข้อ 

โดยให้ญาติผู้ดูแลให้คะแนนระดับความน่าจะเป็นในการขอ

ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตใน 1 เดือนข้างหน้า หากพบว่า        

ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต ให้ค่าคะแนนจากน้อย (1) ไปมาก 

(7) คะแนนมากหมายถงึมคีวามต้ังใจทีจ่ะขอความช่วยเหลอืมาก 

ซึ่งการศึกษานี้ใช้เฉพาะความต้ังใจในการขอความช่วยเหลือ      

จากบุคลากรทีมสุขภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
	 เครื่องมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ (1) อาจารย์

พยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ (1) เฉพาะทางสุขภาพจิตและ

จติเวช (2) และเฉพาะทางวจัิยและสขุภาพจติ (1) แบบสอบถาม

ความรอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.96 แบบสอบถามการขอความช่วยเหลือ และ               

การแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตมีค่า CVI เท่ากับ           

1 น�ำไปทดลองใช้ในญาติผู ้ดูแลที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ          

กลุ่มตัวอย่าง 15 ราย โดยแบบสอบถามความรอบรู้เก่ียวกับ

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ได้ความเช่ือมั่นของคูเดอร์-          

ริชาร์ดสัน (KR-21) เท่ากับ .94 แบบสอบถามการแสวงหา         

ความช่วยเหลือ ได ้ค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .81 ส่วนแบบสอบถามการขอความช่วยเหลือไม่ได ้         

น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นเนื่องจากเป็นการให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

ค�ำถามว่าท่านได้ขอค�ำปรึกษาจากแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ เหล่า

นี้หรือไม่ ค�ำตอบคือ ใช่ และไม่ใช่ เท่านั้น 

  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA.MURA2019/135 

วันที่ 4 มีนาคม 2562 พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้ง       

ให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และมีเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถหยุดให้ข้อมูล       

ได้ทุกเวลาหากต้องการโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และไม่ม ี             

ผลกระทบใดๆ ต่อผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ ข้อมูลทั้งหมดจะมี

การน�ำเสนอในภาพรวมตามความจริง โดยไม่ระบุชื่อ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม และสาธารณสุขอ�ำเภอ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล        

จากนั้นขอเข้าพบผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. พื้นท่ีท่ีท�ำการศึกษา        

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาตเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่าง ทีมผู้วิจัยถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดย

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิ และให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ถ้าอายุ

มากกว่า 60 ปี จะให้ท�ำแบบประเมนิสภาพจติจฬุา หากคะแนน

น้อยกว่า 15 จะไม่น�ำเข้ามาศึกษา จากนั้นให้ท�ำแบบสอบถาม



265
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Depression and Suicide Literacy and Mental Health Seeking Behavior among 
Family Caregivers of Older People in Community

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564
Vol. 22 No.2 May - August 2021

 

 

ด้วยตนเอง ถ้ามีปัญหาในการอ่าน ทีมผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังและ   

ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ ใช้เวลาท�ำประมาณ 35 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลและตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 1) อายุและ            

ความรอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ใช้สถิติ 

Pearson’s Product Moment Correlation 2) อายุ และ

พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ใช้สถิต ิ

Spearman’ s rank correlation 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างเพศ การศึกษา และความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

และการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ

ทางสขุภาพจติด้วย Point Bi Serial และ Bi serial correlation 

และ 4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี่ยวกับ   

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายและพฤติกรรมการแสวงหา

ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ใช้สถิติ Spearman’s Rank 

Correlation เนื่องจากข้อมูลไม่เป็น normality 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) 

อายุตั้งแต่ 18-81 ปี อายุเฉลี่ย 48.7 ปี (SD = 13.6) ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.3)  เกินครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 58.5) และโสดร้อยละ 34.3 จบการศกึษาระดบัประถม

ศึกษาที่ 1-4 มากที่สุด (ร้อยละ 27.3) รองลงมาคือ ปริญญาตรี 

และประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 23.8 และ 14.8)                

ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย มากท่ีสุด          

(ร้อยละ 21.3) และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 15.8 มีรายได้

เฉลีย่ 14,731.6 บาทต่อเดอืน เกนิคร่ึงมรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลือ

เก็บ (ร้อยละ 52) เกอืบร้อยละ 70 ของญาติผูดู้แลเป็นบุตรหลาน

ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 65.5) รองลงมาคือ เป็นสามี ภรรยา         

(ร้อยละ 19.3) จ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีดูแลมีตั้งแต่ 1-5 คน เกือบ          

ร้อยละ 80 ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน (ร้อยละ 74.5) ระยะเวลาที่อยู่

ด้วยกนัมตีัง้แต่ 1-83 ปี เฉลีย่ 32.7 ปี (SD = 17.2) ร้อยละ 67.8 

เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า โดยเกินครึ่งได้รับความรู้

จากข่าววิทยุ/โทรทัศน์/หนังสือพิมพ์ (ร้อยละ 55.5) รองลงมา 

คือจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 24.8 และร้อยละ 12 ได้รับความรู้

จาก อสม. พยาบาล เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และแพทย์ เป็นต้น        

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา          

(ร้อยละ 85.5) และไม่เคยพบบุคลากรทีมสุขภาพจิต (ร้อยละ 

97.3) มีเพียงร้อยละ 2.7 ที่เคยไปพบทีมสุขภาพจิต เฉลี่ย 2.1 

ครั้งต่อปี และหากหนึ่งเดือนข้างหน้าพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาจน

ท�ำให้เศร้า เบือ่หน่ายท้อแท้ หมดหวังในชวีติ มผีลต่อการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน หน้าที่การงาน และสัมพันธภาพ มีความเป็น

ไปได้มากที่สุดที่กลุ ่มตัวอย่างจะขอค�ำปรึกษาจากคู่ครอง            

ร้อยละ 28.3 ปรึกษาบิดามารดา ร้อยละ 23.3 และร้อยละ 11 

จะปรึกษาบุตรหลาน

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 60.5 มคีวามรอบรูเ้กีย่วกบัภาวะ

ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง และเมื่อแยก

วิเคราะห์องค์ประกอบรายด้าน พบว่า1) ร้อยละ 61.8  มีความ

รู ้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง              

2) ร้อยละ 36.8 มีความสามารถในการตระหนักรู้เกี่ยวกับ         

ภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตวัตายระดบัน้อย และ 3) ร้อยละ 56.0 

มีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายระดับมาก       

ในขณะที่ร้อยละ 56.2 มีพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ

ทางสุขภาพจิตแบบเป็นทางการระดับปานกลาง และคร่ึงหนึ่ง

ของกลุ่มตัวอย่างจะขอความช่วยเหลือหรือปรึกษาแบบไม่เป็น

ทางการ จากคนในครอบครัว หรือเพื่อน  

ผลการวิเคราะห์
	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายและพฤติกรรม

การแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต (n = 400)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 เพศ	 1	 	 	 	
2.	 อายุ	 .131**	 1	 	 	
3.	 การศึกษา	 -.055	 -.488**	 1	 	
4.	 ความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย	 -.015	 -.142r**	 .380r

b
**	 1	

5.	 พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตแบบเป็นทางการ	 -.046	 -.149r
s
**	 .251r

b
*	 .249r

s
**	 1

*p < .05, ** p <.01    r
s
 = Spearman’s rank correlation, r

b
 = Biserial correlation   r = Pearson’s correlation
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	 จากตาราง พบว่าความรอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า

และการฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์กับอายุ (r = -.142, p<.01) 

และการศึกษา (r
b
 = .380, p<.01) ในขณะที่พฤติกรรมการ

แสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับอายุ 

(r
s
 = -.149, p<.01) และการศึกษา (r

b
 = .251, p<.05)                

แต่ตัวแปรที่ศึกษาทั้งสองไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ และพบว่า

ความรอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ          

ทางสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .249, p<.01) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้       

กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 60 มีความรอบรู้เก่ียวกับภาวะ       

ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง โดยที่เกินครึ่ง               

มีความรู ้ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายระดับ 

ปานกลาง และมีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัว

ตายระดับมาก ทั้งที่เกือบร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างจบ 

การศกึษาระดบัประถมศกึษาปีที ่1-4 มากทีส่ดุ ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจ

เน่ืองจากมากกว่าครึ่งเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าท้ัง

จากข่าววิทยุ/โทรทัศน์/หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต และจาก

บุคลากรทีมสุขภาพท�ำให้มีความรอบรู้ในเรื่องดังกล่าวในระดับ

ปานกลาง การทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เกอืบร้อยละ 90 ไม่ได้ไป

ใช้บริการทางสุขภาพจิตในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา เนื่องจาก

ส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาสขุภาพจติ และส่วนใหญ่ไม่เคยพบบุคลากร

ทีมสุขภาพจิต เนื่องจาก 1) ไม่มีปัญหา 2) เมื่อมีปัญหาแก้ไข       

ได้เอง 3) ปรึกษาครอบครัว 4) ไม่ทราบว่าจะไปปรึกษาที่ไหน           

5) กลัวค่ารักษาพยาบาลแพง 6) ไม่กล้าไป อาย และ 7) การ

เข้าถึงค่อนข้างยาก เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

บคุคลจะไม่ใช้บริการสขุภาพจติเนือ่งจากรบัรูว่้าปัญหาทีเ่กดิข้ึน

ไม่รุนแรงและไม่รบกวนการใช้ชีวิตในแต่ละวัน23 ส�ำหรับ

พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตแบบ        

เป็นทางการ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และครึ่งหนึ่งของ        

กลุ่มตวัอย่างขอความช่วยเหลอืหรอืปรกึษาแบบไม่เป็นทางการ 

จากคนในครอบครัว หรือเพื่อน เนื่องจากคนส่วนใหญ่หาก

ประเมินว่าปัญหานั้นไม่รุนแรงสามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองหรือ

ปรึกษาคนใกล้ชิดได้ก็จะไม่ไปขอรับบริการจากบุคลากรทีม

สุขภาพ แต่ถ้าหากพบว่าเป็นปัญหาท่ีรุนแรงและรู้สึกสบายใจ     

ที่จะพูดคุยปัญหาส่วนตัวกับผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นไปได้อย่าง

มากทีจ่ะไปขอความช่วยเหลอืในอนาคต24 นอกจากนีก้ารทีญ่าติ

ผู้ดูแลมีระยะเวลาในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุมาเป็นเวลานาน 

บางรายอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุตั้งแต่เกิด จึงท�ำให้เกิดความรู้สึก      

ใกล้ชิดผูกพัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ส่งผลให้เมื่อผู้สูงอายุ       

เกิดมีปัญหาทางสุขภาพท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตก็จะ

สามารถตระหนักได้ว่าผู้สูงอายุมีปัญหาและต้องรีบให้การช่วย

เหลือ โดยใช้วิธีปรึกษากันเองก่อนภายในครอบครัว หาก

ประเมินว่าปัญหามีความรุนแรงไม่สามารถช่วยเหลือกันเองได้ 

ก็จะพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์  

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับความรอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 

และพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต         

พบว่าอายุและการศึกษามีความสัมพันธ์กับตัวแปรทั้งสอง               

โดยอายุ มีความสัมพันธ ์ทางลบกับความรอบรู ้ เกี่ยวกับ 

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการแสวงหา

ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต สามารถอธิบายได้ว่าอายุ 

ที่ เพิ่มขึ้นส ่งผลให ้สมรรถภาพของร ่างกายเสื่อมถอยลง 

โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู้ อาจท�ำให้ความสามารถ

ในการรับรู้หรือตระหนักถึงความผิดปกติทางจิต ความเข้าใจ 

ในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 

ทัศนคติที่เอื้อให้เกิดการรับรู ้และแสวงหาความช่วยเหลือที่

เหมาะสม ตลอดจนการแสวงหาความช่วยเหลือหรือการใช้

บริการทางสขุภาพจติน้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างวยัอืน่ ๆ  ร่วมกบัอายุ

ที่มากขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะเช่ือว่าปัญหาสุขภาพจิตเกิดจาก 

ความอ่อนแอของตัวบุคคลเองไม่จ�ำเป็นต้องขอความช่วยเหลือ

จากผู ้เชี่ยวชาญเพื่อรับการรักษา17 แตกต่างกับการศึกษา 

ท่ีพบว่า ญาติผู ้ดูแลท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป ที่ดูแล 

ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจะมีพฤติกรรมการแสวงหาความช่วย

เหลือทางสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ25

	 ส่วนปัจจยัทางด้านการศกึษามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความรอบรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และ

พฤตกิรรมการแสวงหาความช่วยเหลอืทางสขุภาพจติ อธบิายได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้และท�ำความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย มีทักษะในการ

สนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลรอบข้างที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้

อย่างเหมาะสม ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาน้อย

จะมคีวามรูแ้ละทศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ26,27 

แตกต่างกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าระดบัการศกึษาของญาติ

ผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาความช่วย

เหลือทางสุขภาพจิต25 การศึกษาครั้งนี้พบว่าเพศไม่มีความ
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สมัพนัธ์กบัตวัแปรทัง้สอง ไม่สอดคล้องกับงานวจิยัทีพ่บว่าญาติ

ผู ้ดูแลเพศหญิงต้องรับผิดชอบดูแลวัยรุ ่นที่มีปัญหาอารมณ์

แปรปรวนมากกว่าเพศชาย และพบว่าญาติเพศหญิงมีความ

รอบรู ้ทางสุขภาพจิตสูงกว่าและมีทัศนคติต่อผู้ป่วยทางจิต 

ดีกว่าเพศชาย27,28

	 ผลการศึกษาพบว่าความรอบรูเ้กีย่วกบัภาวะซมึเศร้า

และการฆ่าตวัตายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมแสวงหา

ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพมีผล

ต่อพฤติกรรมทั้งในภาวะสุขภาพท่ีปกติและผิดปกติ บุคคลท่ีมี

ความรอบรู้ทางสขุภาพดีย่อมมกีารดูแลตนเองดี29 สอดคล้องกบั

งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของญาต ิ      

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาความ

ช่วยเหลือ9 และความรอบรูด้้านสขุภาพจติของญาตผิูด้แูลวยัรุน่

ที่มีปัญหาอารมณ์แปรปรวนมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนครั้งและ

คณุภาพของการใช้บรกิารทางด้านสุขภาพจิต27 อธบิายได้ว่าญาติ

ผู้ดูแลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจะสามารถตระหนักถึง 

ความผิดปกติทางจิต มีความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุ/ 

ปัจจัยเสี่ยง มีความรู ้ในการหาข้อมูลและมีทัศนคติที่เอื้อ 

ให้เกิดการรับรู ้และแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม18  

ดังนั้นญาติผู ้ดูแลควรได้รับการพัฒนาความรอบรู ้เก่ียวกับ 

ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย เพื่อที่จะได้ช่วยคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู ้สูงอายุ รวมทั้งส่งต่อ 

ผู้สูงอายุไปรับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์โดยเร็วต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1)	 น�ำความรูไ้ปใช้จัดโครงการสร้างเสรมิความรอบรู้

เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายให้แก่ญาติผู ้ดูแล          

และคนในชมุชน รวมทัง้ให้ความรูใ้นการเข้าถึงบรกิารสขุภาพจติ 

สายด่วนและเว็บไซต์กรมสุขภาพจิต 

        	 2)	 น�ำความรู้ไปถ่ายทอดให้กับนักศึกษาพยาบาล 

เพื่อให้เห็นความส�ำคัญของญาติผู ้ ดูแลที่มีต ่อการป้องกัน            

การเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และการให้ความ 

ช่วยเหลือทางสุขภาพจิตเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ศึกษาป ัจจัยท� ำนายความรอบรู ้ เกี่ ยวกับ 

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการแสวงหา

ความช ่วยเหลือทางสุขภาพจิตของญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ

ในชุมชน

	 2)	 ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิความรอบรู้

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร ้าและการฆ่าตัวตายในญาติผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้รูปแบบและแนวทางในการป้องกันการเกิด

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณโรงเ รียนพยาบาลรามาธิบด ี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล                 

ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย ศ.พญ.ดวงใจ กสานติกุล และ           

รศ.ดร. นพวรรณ เปียซื่อ ที่ให้ค�ำปรึกษาในการท�ำวิจัยครั้งนี ้ 

และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ค�ำปรึกษา และตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัย 
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