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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อน-หลงัการทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืนนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติต่อความผาสกุทางใจและคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 62 คน สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจิต และกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื โปรแกรมการเสรมิสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจติ มค่ีาความคดิเหน็ทีส่อดคล้องของผูเ้ช่ียวชาญเท่ากับ 0.99 แบบสอบถามความผาสกุทางใจ และแบบวดัคณุภาพ

ชวีติ มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.94 และ 0.91 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา การทดสอบค่าท ีวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05 และ p = .001 ตามล�ำดับ) และภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตในแต่ละระยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ผลการวิจัยเสนอแนะให้บุคลากร

ทางสุขภาพน�ำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต, ความผาสุกทางใจ, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental study were to test the effects of the Mental Health Literacy 

(MHL) Program on the psychological well-being and Quality of Life (QoL) of the elderly using two groups,           

pre-test, post-test, and a 1-month follow-up design. Participants consisted of 62 elderly people who met the 

inclusion criteria and were randomly assigned to either an experimental group (n = 26) or a control group             

(n = 26). The experimental group joined the MHL program, while the control group received standard care from 
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บทนำ�
	 การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรวัยสูงอายุ เป็น

ปัญหาส�ำคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพกาย       

และจิตใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตของวัยสูงอายุ1 รัฐบาลใน           

หลายประเทศได้เตรียมนโยบายการดูแลช่วยเหลือเพื่อรองรับ

การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้สูงอายุ2 เช่นเดียวกับประเทศไทย 

ได้เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2565 โดยประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 12.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 

ของประชากรทั้งหมด3 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 ผู้ที่มีอายุ 

80 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็น 426 ล้านคน4 ผลกระทบที่ตามมา  

คือ ปญัหาสุขภาพกายจากโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง ปญัหาสุขภาพจติ 

และปัญหาการถูกทอดทิ้ง5 ผลกระทบดังกล่าวท�ำให้ผู้สูงอาย ุ

เกิดความผิดปกติทางจติใจ และยงัส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติ 

โดยเฉพาะผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงมักจะมีปัญหาด้านจติใจท่ีต้อง

พึ่งพิงผู้อื่นในการด�ำเนินชีวิต รู้สึกเป็นภาระ กลัวถูกทอดท้ิง        

โดดเดี่ยว และซึมเศร้า6 ซึ่งหน่วยบริการสุขภาพร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นได้พัฒนาระบบงานผู้สูงอายุเพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ระดับชุมชน       

และระดับประเทศ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย 

จิตใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เป็นต้น7 จากการทบทวน

วรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่าหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทยได้

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุมักมีการเจ็บป่วยด้านร่างกาย

และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต

	 ความผาสุกทางใจ เป็นการรับรู้ความพึงพอใจ และ

ความสุขในการด�ำรงชีวิต มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับ

ตนเอง การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น ความเป็นตัวของตัวเอง 

ความสามารถในการควบคมุจัดการกบัสิง่แวดล้อมให้สอดคล้อง

กับความต้องการ การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และความเจริญ

งอกงามของบุคคล8 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

ผาสุกทางใจระดับปานกลาง9,10 ซึ่งหากผู้สูงอายุมีความผาสุก 

ทางใจจะสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ รู้สึก

ตนเองมีคุณค่า ด�ำเนินชีวิตอย่างมีความหมาย8 แต่หากผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีความผาสุกทางใจ จะปรับตัวต่อปัญหาไม่ได้ อาจน�ำไปสู่

การเจ็บป่วยทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า11 ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว12 ในด้านคุณภาพชีวิต 

เป็นการรับรู้ในความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคล      

ในการด�ำเนินชีวิต มี 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ               

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม13 จากการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง14,15  

อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตเป็นตัวช้ีวัดส�ำคัญของการมีสุขภาพ

กายและจิตใจที่ดี ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิตอย่างผาสุก

และมีสุขภาวะ16 มีสุขภาพจิตดีในช่วงบั้นปลายชีวิต ซ่ึงเป็นไป

ตามแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพขององค์การอนามัย

โลก17 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรได้รับการเสริมสร้างความผาสุก         

ทางใจและคุณภาพชีวิตให้เพิ่มขึ้น

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต (mental health             

literacy) เป็นความรูค้วามเชือ่ของบคุคลเกีย่วกบัความผดิปกติ

ทางจติ ซึง่จะช่วยให้บคุคลป้องกนัหรอืจดัการความผิดปกตทิาง

จิต เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจ8 และ

คุณภาพชีวิต18 มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ความผิด

the Sub-district Health Promoting Hospital. The research instruments included the MHL program (inter-rater 

opinion was 0.99), psychological well-being questionnaires, and QoL measurements that were tested with     

reliability of .94 and .91, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, two-way 

repeated measure ANOVA, and multiple comparison by Bonferroni.

	 The results revealed that the experimental group had statistically and significantly higher mean scores 

for psychological well-being and QoL than the control group (p<.05 and p=.001, respectively) at the post-test 

and 1-month follow-up period. Moreover, the mean scores for psychological well-being and QoL within the 

experimental group were statistically and significantly different at the pre-test, post-test, and 1-month                  

follow-up period (p<.01). 

	 These findings suggest relevant healthcare personnel could apply this program to enhance  

psychological well-being and quality of life among the elderly.

Keywords: Mental Health Literacy, Psychological Well-being, Quality of Life, Elderly
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ปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ

ปัจจัยเส่ียงของความผิดปกติทางจิต 3) ความรู้และความเชื่อ

เกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ

การแสวงหาความช่วยเหลอืจากบุคลากรด้านสขุภาพ 5) ทัศนคติ

ที่เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

และ 6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต           

จากแหล่งข้อมูลต่างๆ บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูง

จะรบัรูปั้จจยัเสีย่ง ตระหนกัถงึปัญหาการเจบ็ป่วยทางสขุภาพจติ 

ดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคนรอบข้างได้ มีทัศนคติท่ีดีต่อ

บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิต ค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจิตท่ีน่า

เชือ่ถอื ตลอดจนแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรสขุภาพได้ 

แต่บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต�่ำ  มักมีปัญหาด้าน

สขุภาพจติ ส่งผลกระทบต่อความผาสกุทางใจ และคณุภาพชวีติ

ตามมา19,20 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคคลส่วนใหญ ่      

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตต�่ำ20 เช่นเดียวกับการศึกษา               

ในผู ้สูงอายุที่ มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตระดับต�่ำ21 ถึง              

ปานกลาง10,22 เช่นกัน ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้กบัผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ เพือ่ให้ผูส้งูอายุ

มีสุขภาพจิตที่ดี มีความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าความผาสุก

ทางใจและคณุภาพชวีติสามารถเสรมิสร้างให้เกดิขึน้ในผูส้งูอายุ

ได้โดยอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพราะผู้สูงอายุมีความ

ผาสุกทางใจและคณุภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง จงึต้องเสรมิ

สร้างให้เพิ่มสูงขึ้น แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการ

เสริมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติในกลุม่ผูส้งูอาย ุการศกึษา

มุง่เน้นในกลุม่อืน่ เช่น นกัศกึษาพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น23 

เป็นต้น ดังนั้นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต         

จะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพจิต และมีวิธีการ

ดแูลสุขภาพจติทีเ่หมาะสม ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามผาสกุทางใจ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน น�ำไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ

และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ

และคณุภาพชวีติผูส้งูอายขุองกลุม่ทดลองระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ       

และคุณภาพชีวิตระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล          

1 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ       

และคุณภาพชีวิตในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง        

และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ของจอม (Jorm)19 โดยผูส้งูอายท่ีุได้รบัการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตประกอบด้วย 1) การรับรู้ความผิดปกติหรือ       

ความทุกข์ทางจิตใจ 2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัย        

เสี่ยงของความผิดปกติทางจิต 3) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ

การช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทัศนคติที่

เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม  

และ 6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต          

จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ส่งผลให้เข้าใจสาเหตุการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต และตระหนักถึงความผิดปกติ รู้วิธีการค้นหาข้อมูล

ด้านสุขภาพจิต มีทัศนคติที่ดีต่อการขอความช่วยเหลือเมื่อ         

เกิดความผิดปกติ ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีแนวทางในการส่งเสริม          

และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต น�ำไปสู่การเสริมสร้าง

ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

(Quasi-experimental research, pre-test, post-test and 

one month follow-up design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคทางจิตเวช 2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินจากแบบ

ทดสอบ MMSE-Thai 2002 ได้มากกว่า 22 คะแนน 3) เป็น         

ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ประเมินจากแบบประเมิน ADL ได ้            

12 คะแนนขึน้ไป และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการท�ำวจิยั ส่วนเกณฑ์

การยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั คอื 1) มปัีญหาสขุภาพจติรนุแรงจน

ไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยัต่อได้ และ 2) เข้าร่วมการวิจยัไม่ครบ

ระยะเวลา หรือถอนตัวจากการวิจัย 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ Power 

analysis ด้วยโปรแกรม G*Power 3 ก�ำหนดความคลาดเคลือ่น

การสุ่ม (alpha) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 

และอิทธิพล (effect size) ขนาดกลางของสถิติ ANOVA  

เท่ากับ 0.2524 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน และเพื่อป้องกัน

การสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างต่อกลุม่

ร้อยละ 10 จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 62 คน สุ่มอย่างง่ายเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ โดยมีการจับคู่ให้คล้ายคลึงในด้านเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว และแหล่งบริการสุขภาพ

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิยและคณุภาพของเครือ่งมอื

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม        

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตซ่ึงพัฒนาโดยผู้วิจัย 

ภายใต้แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพจติของ Jorm19 ประกอบ

ด้วยกิจกรรมกลุ่ม 8 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

วันอังคารและวันพฤหัสบดี ใช้ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม           

4 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยใช้กระบวนการกลุ่มให้เกิดการเรียนรู ้

ท้ังนี้โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง      

และเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชจ�ำนวน 5 ท่าน โดยมีค่าความคิดเห็นที่สอดคล้อง  

(inter-rater opinion) 0.99 น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอาย ุ

ท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 8 คน พบว่า มีความเหมาะสม          

ด้านเนื้อหาและระยะเวลา น�ำไปใช้ได้จริง 

	 2.	 เค รื่ องมือที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อมูล  

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั และแหล่ง

บริการสุขภาพที่ใช้ประจ�ำ

	 	 2.2	 แบบประเมินความผาสุกทางใจ ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามความผาสุกทางใจ25 เป็นลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ให้คะแนน 1-4 คะแนน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามรวม 18 ข้อ ค่าคะแนนท่ีสูงแสดง 

ถึงมีความผาสุกทางใจสูง ผลการทดลองใช้กับผู ้สูงอายุท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94

	 	 2.3	 แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู ้วิจัยใช ้แบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BRES-THAI)26 เป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

กิจกรรมที่ 1. รู้เขารู้เรา

กิจกรรมที่ 2. รู้เท่าทัน...ความผิดปกติทางจิต

กิจกรรมที่ 3. รู้สักนิด...สุขภาพจิตไม่เสี่ยง

กิจกรรมที่ 4. รู้เบื้องต้นไว้...จะดูแลตนเองง่ายขึ้น

กิจกรรมที่ 5. รู้ไหม...ใครพร้อมให้ความช่วยเหลือ

กิจกรรมที่ 6. รู้จักปรับความคิด...สุขภาพจิตไม่มีปัญหา

กิจกรรมที่ 7. รู้จักเลือกและค้นหา...จะน�ำพาสุขภาพจิตดี

กิจกรรมที่ 8. รู้ตัวอีกที...สุขภาพจิตก็เปลี่ยนแปลง

ความผาสุกทางใจ

คุณภาพชีวิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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(rating scale) 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 คะแนน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามรวม 26 ข้อ ค่าคะแนนที่สูงแสดงถึงมีคุณภาพชีวิตสูง 

ผลการทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.91

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยขออนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย          

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ได้รับ

เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA No.BCNPB12/2566 วันที่ 

25 ตุลาคม 2566 หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

สิทธิในการยิมยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดย       

ไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมลูทัง้หมดจะเป็นความลบั ไม่ระบชุือ่ลง

ในแบบสอบถาม และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างทราบรายละเอยีดและยมิยอมเข้าร่วมการวจิยั จงึให้ลง

นามในเอกสารยิมยอมเข้าร่วมการวิจัย อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จัิยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

มีรายละเอียดดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความผาสุกทางใจ       

และคุณภาพชีวิตก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 จากนั้นให้กลุ่ม

ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกตขิองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลพระพุทธบาท และนัดหมายกลุ่มควบคุม ประเมินความ

ผาสุกทางใจและคุณภาพชีวติระยะหลงัการทดลองในสปัดาหท์ี่ 

4 และระยะติดตามผล 1 เดือนในสัปดาห์ที่ 8 ใช้ระยะเวลาใน

การตอบแบบสอบถามแต่ละครั้งประมาณ 20-30 นาที

	 กลุ่มทดลอง ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลความผาสุกทางใจ       

และคุณภาพชีวิตก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 9 จากนั้นให้        

กลุ ่มทดลองเข้าร ่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู ้           

ด้านสุขภาพจิต 8 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง          

ใช้เวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมฯ 

ท�ำการประเมินความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตระยะหลัง 

การทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และระยะติดตามผล 1 เดือนใน

สัปดาห์ที่ 16 ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละครั้ง

ประมาณ 20-30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล       

ส ่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช ้ 

สถิติไคสแคว์ (chi-square test)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ        

และคุณภาพชีวิตระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลอง ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล        

เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(independent t-test)

	 3.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ

และคุณภาพชีวิตระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง 

ทางแบบวัดซ�้ำ  (two-way repeated measure ANOVA)         

และภายในกลุ ่มทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวน       

แบบวัดซ�้ำ  (repeated measure ANOVA) เมื่อพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน       

ในแต่ละระยะ จะท�ำการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 

บอนเฟอร์โรนี (bonferroni)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่าง           

พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 80.65 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 96.77 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.65 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 45.16 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 41.94 และแหล่ง

บรกิารสขุภาพท่ีใช้ประจ�ำ คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ร้อยละ 77.42 เท่าๆ กัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05)

	 2.	 คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจและคณุภาพชวีติ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลองไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .39, p = .69 และ       

t = .46, p = .65 ตามล�ำดับ)

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบความผาสุกทางใจและ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อน     

การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน  

ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง             

การทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F

ความผาสุกทางใจ

ระหว่างกลุ่ม	

วิธีการทดลอง	 1	 1301.42	 1301.42	 4.12*

ความคลาดเคลื่อน	 60 	 18973.51	 316.23	

ภายในกลุ่ม

ระยะเวลา	 2	 579.56	 289.78	 5.68**	

วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 2	 1009.45	 504.73	 9.89****

ความคลาดเคลื่อน	 120	 6125.66	 51.05

คุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุ่ม

วิธีการทดลอง	 1	 5506.15	 5506.15	 11.36***

ความคลาดเคลื่อน	 60	 29075.66	 484.59

ภายในกลุ่ม	

ระยะเวลา	 2	 4895.13	 2447.57	 11.98****

วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 2	 4715.50	 2357.75	 11.54****

ความคลาดเคลื่อน	 120	 24511.38	 204.26	

****p<.001, ***p=.001, **p<.01, *p<.05 (*,**,***,**** Sphericity Assumed)

	 ตารางที ่1 พบว่า วธิกีารทดลองมปีฏิสมัพนัธ์กบัระยะ

เวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F(2,120) = 9.89, p<.001, 

F(2,120) = 11.54, p<.001) แสดงว่าวิธีการทดลองกับระยะ

เวลาส่งผลร่วมกันต่อคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจและ

คุณภาพชีวิต และพบว่าวิธีการทดลองกับระยะเวลาที่แตกต่าง

กนัมผีลต่อคะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจและคณุภาพชวีติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ [(F(1,60) = 4.12, p<.05, F(2,120) = 

5.68, p<.01) และ (F(1,60) = 11.36, p=.001, F(2,120) = 

11.98, p<.001) ตามล�ำดับ] โดยระยะหลังการทดลอง และ

ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทาง

ใจและคณุภาพชวีติสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(F(1,60) = 4.12, p<.05 และ F(1,60) = 11.36, p=.001 ตาม

ล�ำดับ) และในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

ความผาสกุทางใจและคณุภาพชวีติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (F(2,120) = 5.68, p<.01 และ F(2,120) = 11.98, 

p<.001 ตามล�ำดับ)

	 4.	 คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจและคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในแต่ละระยะแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบความแตกต่าง

รายคู่ด้วยวิธี bonferroni ดังตารางที่ 2
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	 ตารางที ่2 พบว่า คะแนนเฉลีย่ความผาสุกทางใจของ

ผู้สูงอายกุ่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง ก่อนการทดลองกบั

ติดตามผล 1 เดือน และหลังการทดลองกับติดตามผล 1 เดือน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และยังพบว่า

คะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวติของผูส้งูอายรุะยะก่อนการทดลองกบั

หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .001) 

ก่อนการทดลองกับติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และหลังการทดลองกับติดตามผล          

1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจและ

คณุภาพชวิีตระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดอืน 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานการวิจยั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองนัน้ได้

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Jorm19 เพ่ือเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิต 6 ด้าน ซึ่งผู้สูงอายุได้เรียนรู้และเข้าใจ           

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตครบ 6 ด้าน ส่งผลให ้      

ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพจิต และ

สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้ รวมทั้งสามารถขอความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ และค้นหาแหล่งประโยชน์

ด้านสุขภาพจิตที่น่าเชื่อถือได้ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีความผาสุก        

ทางใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้สูงอายุ  

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในกิจกรรมกลุ่มที่ว่า “ป้าคิดว่า

สุขภาพจิตมันส�ำคัญกับเรานะ ป้า ๆ ลุง ๆ ก็แก่แล้ว รู้วิธีการ

ดูแลไว้มันดีมาก จะได้ไม่ต้องเกิดปัญหาสุขภาพจิต” หรือ            

“ลุงเห็นข้างบ้านเค้าก็มีอาการแบบที่พวกหนูว่ากันนะ โวยวาย 

ไม่นอน แม่มันว่าโดนของ เลยพาไปอาบน�้ำมนต์ ก็ไม่หาย              

ลุงบอกให้แม่มันพาไปรักษา กินยา จะได้หาย” ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการ                  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีเพิ่มข้ึน19 และเมื่อมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต             

ก็จะเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน10,18 จึงท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความ

ผาสุกทางใจ และคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ญาติที่มีความ

รอบรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายจะมีความรู้เรื่อง

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายที่ถูกต้อง ตระหนัก

ถงึอาการทีผ่ดิปกต ิรวมถงึค้นหาข้อมูลและวธิกีารดแูลทีจ่ะช่วย

ป้องกันภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ27

	 เมื่อติดตามผล 1 เดือน พบว่า เกิดความยั่งยืนของ

โปรแกรมฯ ที่ท�ำให้ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของ             

ผูส้งูอายเุพิม่สงูขึน้ ซึง่ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองยงัสามารถน�ำสิง่ทีไ่ด้

เรียนรู้จากกิจกรรมในโปรแกรมฯ ไปใช้ดูแลสุขภาพจิตของ

ตนเองได้ จึงเป็นการช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ท้ัง 6 ด้านให้ยงัคงอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง

มีความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตระยะติดตามผล 1 เดือน 

สูงกว่าหลังการทดลอง

ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูค่ะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายกุลุม่ทดลองในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 31)

	 ระยะเวลา	 Mean (S.D.)	 Mean difference

				    ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ติดตามผล 1 เดือน

ความผาสุกทางใจ

ก่อนการทดลอง	 45.29 (14.31)	 -	 -	 -

หลังการทดลอง	 53.90 (10.60)	 8.61*	 -	 -

ระยะติดตามผล 1 เดือน	 54.03 (11.90)	 8.74*	 0.13*	 -

คุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง	 72.39 (19.18)	 -	 -	 -

หลังการทดลอง	 86.87 (11.97)	 14.48**	 -	 -

ระยะติดตามผล 1 เดือน	 97.16 (13.41)	 24.77***	 10.29*	 -

***p < .001, **p = .001, *p < .05
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

สามารถน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้ไปประกอบการตดัสนิใจเพือ่ก�ำหนด

เป็นนโยบายในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับ

ผู้สูงอายุในชุมชน

	 2.	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไปใช้กับผู้สูงอายุในพื้นท่ี

อื่น เพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต

	 3.	 อาจารย์พยาบาลสามารถน�ำกิจกรรมเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตไปสอดแทรกในกิจกรรมเสริม

หลักสูตรเพื่อให้นักศึกษารู ้เท่าทันสุขภาพจิต สามารถดูแล

สุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่นได้

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีศึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิต         

กับตัวแปรอื่น ๆ เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

เป็นต้น เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่เพิ่มขึ้น
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