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ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

   ปภาดา น้อยวงศ์ ส.ม.1 
สกลสุภา สิงคิบุตร พย.ม.2 

 
(วันรับบทความ: 30 มิถุนายน พ.ศ.2566/ วันแก้ไขบทความ: 3 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 16 สิงหาคม พ.ศ.2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ การจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิต 

และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้  และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุมตัวอยาง
เป็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 110 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1) เพศชายและเพศหญิง 2) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ 3) สามารถ
เข้าใจและสื่อสารภาษาไทย 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือวิจัย                    
คือ แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบบวัดความรู้ และแบบวัดการจัดการปัญหาสุขภาพจิต    
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87, 0.90 และ 0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธ         
โดยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก  คะแนนความรู้อยู่ในระดับมาก            
คะแนนการจัดการปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้ในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ (p < .001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ      
ผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการวางแผนการส่งเสริมการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

 

ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ ความรู้ การจัดการ สุขภาพจิต ผู้สูงอายุ 
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Mental Health Literacy, Knowledge, and Management of Mental Health 
Problems among Older Adults in Dong Hong Hae Sub-district Health Promoting 

Hospital, Ubon Ratchthani Province 
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Sakonsupa Singkiboot M.N.S.2 

 
(Received Date: June 30, 2023, Revised Date: August 3, 2023, Accepted Date: August 16, 2023) 

Abstract 
This descriptive research aimed to study 1) mental health literacy, knowledge, and the management of 

mental health problems among older adults and 2) the relationship between mental health literacy, knowledge, 
and mental health problem management. The sample was 110 older adults living in the area of Dong Hong Hae 
Sub-district Health Promoting Hospital, Ubon Ratchathani Province. They were purposive sampled into the study 
according to inclusion criteria including being aged 6 0  years old and over, male or female, having good 
comprehension and perception, able to understand and communicate in the Thai language, and willing to 
voluntarily participate in the research. Data were collected from May to June 2023. The research tools were a 
set of questionnaires consisting of the mental health literacy, knowledge, and the mental health problems 
management questionnaires, each of which yeilded Cronbrach alpha coefficients showing the acceptable 
reliability of 0.87, 0.90 and 0.88, respectively.  Descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlations 
were used to analyze the data. 

The results showed that the overall levels of the mental health literacy, knowledge, and mental health 
problems management scores were high. The mental health literacy and the knowledge were statistically 
significantly positively correlated at a moderate level at p < .001, and the knowledge had a statistically significant 
positively low correlation to the management of mental health problems at p < .001. However, mental health 
literacy did not show a statistically significant correlation to the management of mental health problems.            
The results can be used as fundamental information for medical and public health personnel to promote and 
improve their knowledge of mental health problem managements in older adults  
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บทน า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย ปัจจัยที่ท าให้มีการเสื่อมเพิ่มขึ้น ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ส่งผลกระทบต่อ

การสร้างสารสื่อประสาท ฮอร์โมน และเอนไซม์ต่าง ๆ ลดลง1 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ เช่น วิตกกังวล กลัว 
เครียด ซึมเศร้า นอนไม่หลับ2 ซึ่งประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุและมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี  โดยอัตราผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2563       
ในทวีปยุโรป ร้อยละ 25.70 รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ ร้อยละ 23.10 และทวีปเอเชีย ร้อยละ 13.10 ส่วนประเทศไทย ร้อยละ 183 
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การประกันสุขภาพ โรคประจ าตัว และประวัติ      
การหกล้ม2 ปัญหาสุขภาพจิตแสดงอาการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น ปัญหาการนอน ปวดศีรษะ ท้องอืด ท้องเสีย อ่อนเพลีย ใจเต้นเร็ว 
ด้านจิตใจ ได้แก่ ซึมเศร้า ท้อแท้ กลัว กังวล เครียด อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย และด้านพฤติกรรม ได้แก่ นอนไม่หลับ ซึม เฉยเมย ก้าวร้าว 
พูดหรือย้ิม คนเดียว ติดเหล้าและติดยา4 ซึ่งอาการเหล่านี้อาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงจนกลายเป็นบุคคลที่มีปัญหาด้านโรคจิตเวช  
ถ้าไม่ได้รับการจัดการแก้ไขปัญหาตั้งแต่เริ่มมีอาการ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นการรับรู้ ความเชื่อ และทักษะในการแก้ไขปัญหา   
ของบุคคล โดยใช้ข้อมูลและวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ5 ประกอบการมีความรู้ซึ่งเป็นสิ่งที่สั่งสมมา
จากการศึกษา ค้นคว้าหรือการผ่านประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความเข้าใจและมีความสามารถในเชิงปฏิบัติ 6 ซึ่งถ้าผู้อายุมีทักษะและ
ความสามารถแก้ไขปัญหาเพื่อธ ารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดี โดยสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง     
จนอาจกลายเป็นบุคคลที่มีปัญหาด้านโรคจิตเวช   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ มีสถิติในรอบ 3 เดือน พบว่า มีผู้สูงอายุเข้ารับบริการด้วยอาการนอนไม่หลับ 
ปวดศีรษะ ท้องอืด วิตกกังวล เครียดและซึม ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอาการทางสุขภาพจิต เนื่องจากไม่พบข้อมูลสนับสนุนที่มาจาก
สาเหตุของโรคทางร่างกาย จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการอาการของปัญหา
สุขภาพจิตเบื้องต้นในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานน าเข้าในการพัฒนาระบบ รูปแบบหรือโปรแกรมการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ                  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องในช่วงเวลา 7 ปีที่ผ่านมา พบว่า     
มีการศึกษาถึงความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุก
ทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง8 ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมและศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ9 อิทธิพลของปัจจัยปกป้อง    
ที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน10 ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอาย2 ความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคจิตเวช11 ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ12 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านร่างกาย
และจิตใจในผู้สูงอายุประเทศจีนในบ้านพักคนชรา 13 ปัจจัยด้านอายุและเพศเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วย          
โรควิตกกังวล14 และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ใช้เป็นสื่อกลางในการบริการด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชาวเกาหลี 15                  
ซึ่งพบว่า การศึกษาเหล่านี้มีการศึกษาตัวแปรที่เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า การเผชิญความเครียด
และความผาสุก ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับความรู้  และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิต ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิต            
ในผู้สูงอายุที่มียังมีสุขภาพดี ซึ่งถ้าผู้สูงอายุมีความรู้จะส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และจะสามารถจัดการกับอาการของ
ปัญหาสุขภาพจิตได้ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุภาพจิตขั้นรุนแรงที่อาจส่งผล    
ให้เกิดโรคทางจิตเวชต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต กับความรู ้และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นผลมาจากการมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะส่งให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับ

อาการปัญหาสุขภาพจิตได้ และเมื่อมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตจะส่งผลท าให้สามารถจัดการกับอาการปัญหาสุขภาพจิตได้ด้วย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ 

ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 648 คน  
กลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า: 1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ ต าบลปทุม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 2) ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทย
ด้วยการพูดและฟังได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก: เป็นผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช เช่น Schizophrenia, Bipolar, Mania และป่วยทางกาย
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation)        
โดยใช้วิธีการ Power analysis16 โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power) ที่ 0.8  และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เพื่อหาขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาล เป็น 0.3 โดยค่าเริ่มต้น (default) ของ G*Power ก าหนด α/β=1 (0.05/0.05=1) นั่นคือ ก าหนดค่า       

β =0.05 หรือ power =0.95 (1-β, 1-0.05=0.95) จะได้ขนาดตัวอย่าง 111 คน จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 คน คัดเลือก              
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ตามเลขประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital number: HN) ลงท้ายด้วยเลข 9 

การจัดการอาการ 

ปัญหาสุขภาพจิต 

1. ด้านร่างกาย 
2. จิตใจ (อารมณ์) 
3. พฤติกรรม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

1. ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 
2. ความรอบรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 
3. ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 
4. ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือในการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ 
5. ความรอบรู้เก่ียวกับทัศนคติต่อบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
6. ความรอบรู้เก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต  

ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 
1. ด้านร่างกาย 
2. จิตใจ (อารมณ์) 
3. พฤติกรรม 
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เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การใช้โทรศัพท์มือถือ ความเพียงพอของรายได้ 

อาชีพปัจจุบัน การใช้จ่ายในการักษาพยาบาล การมีผู้ดูแล ระดับศึกษาของผู้ดูแล การมีหน้าท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว 
งานอดิเรก การออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้     
ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วยความรอบรู้ จ านวน 6 ด้าน ตามแนวคิดของ Jorm17 และ
ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ18 จ านวนด้านละ 3 ข้อ รวมเป็น 18 ข้อ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์       
ทางจิตใจ 2) ความรอบรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 3) ความรอบรู้เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับ            
การช่วยเหลือตนเอง 4) ความรอบรู้เก่ียวกับความเชื่อในการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ความรอบรู้เก่ียวกับ
ทัศนคติในการแสวงหาความช่วยเหลือ และ 6) ความรอบรู้เก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ การตอบแบบวัดจะตอบตามที่เป็นจริงตรงกับตัวเองและความคิดเห็นของผู้สูงอายุ โดยคิดคะแนน คือ        
ให้ 5 เท่ากับมากที่สุด ให้ 4 เท่ากับมาก ให้ 3 เท่ากับปานกลาง ให้ 2 เท่ากับน้อย และให้ 1 เท่ากับน้อยที่สุด การคิดเกณฑ์          
การประเมินผล คะแนนสูงสุดคือ 90 คะแนน ต่ าสุดคือ 18 คะแนน เมื่อได้คะแนนรวม แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.00 มีความรอบรู้       
ด้านสุขภาพจิตปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
น้อยที่สุด การให้คะแนนและการแปลผล ข้อที่แปลความหมายในทางลบ (Negative) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 6, 9, 12, 15, 18 
โดยถ้าเลือก 5 ให้ 1 คะแนน เลือก 4 ให้ 2 คะแนน เลือก 3 ให้ 3 คะแนน เลือก 2 ให้ 4 คะแนน และเลือก 1 ให้ 5 คะแนน    

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตเป็นแบบวัดแบบถูกผิด (True-false) จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยสร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตในด้านความหมาย อาการและอาการแสดงของ
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน การคิดเกณฑ์การประเมินผลคิดค่าคะแนนรวม
อันดับแรกตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่าน โดย คะแนนต่ ากว่า 5 คะแนน มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตน้อย คะแนนต่ ากว่า 5-7 คะแนน 
มีความรู้ปัญหาสุขภาพจิตปานกลาง คะแนนต่ ากว่า 8-10 คะแนน มีความรู้ปัญหาสุขภาพจิตมาก  

ส่วนที่ 4 แบบวัดการจัดการปัญหาสุขภาพจิต เป็นแบบวัดแบบจับคู่ (Matching) จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยสร้างจาก      
การทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วยการจัดการอาการและอาการแสดงของปัญหาสุขภาพจิต โดยค าถาม 1 ค าถาม 
สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และถ้าในจ านวนข้อที่เลือกตอบนั้นมีค าตอบที่ผิด แม้จะเลือกตอบค าตอบข้อที่ถูกร่วมด้วย        
ถือว่า เป็นการตอบผิด การคิดคะแนนถ้าเลือกจับคู่ค าตอบถูกตามข้อก าหนด ให้  1 คะแนน ตอบผิด ให้  0 คะแนน                       
เกณฑ์การประเมินผลคิดค่าคะแนนรวมอันดับแรกตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่าน คะแนนต่ ากว่า 5 คะแนน มีการจัดการปัญหา
สุขภาพจิตน้อย คะแนนต่ ากว่า 5-7 คะแนน มีการจัดการปัญหาสุขภาพจิตปานกลาง คะแนนต่ ากว่า 8-10 คะแนน มีการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตมาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ด้วยความสอดคล้องของ

เนื้อหาของแบบวัด (Index of item objective congruence: IOC) รายข้อ ทั้ง 4 ส่วน จ านวน 54 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้

ค่า IOC เท่ากับ 1 หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดส่วนที่ 2 ด้วยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราก (Cronbach’s alpha) 

ได้เท่ากับ 0.87 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดส่วนที่ 3 ด้วยค่า Kuder-Richardson 20 ได้ค่า (KR 20) ได้เท่ากับ 0.90 ค่าความยากง่าย 

(Level of difficulty: p) และจากค่าอ านาจจ าแนก (Power of discrimination: r ) โดย p ได้ .52, r ได้ .43 และหาความเชื่อมั่น

ของแบบวัดส่วนที่ 4  ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.88 ค่าความยากง่าย p ได้ .50, r ได้ .41  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2566-044 วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีข้อความชี้แจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงคของ      
การวิจัยการตอบแบบสอบถามโดยน าเสนอเปนภาพรวมไมมีผลตอการรักษาพยาบาลหรือผลกระทบอื่น ๆ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 11 พฤษภาคม ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดย 
1. ผูวิจัยท าหนังสือขออนุญาต และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     

ต าบลดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. เตรียมความพร้อมให้กับทีมวิจัย และรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานการดูแลโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เป็นผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค าตอบในแต่ละข้อ 

3. ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ได้ลงท้ายด้วยเลข 9 
4. พบกลุ่มตัวอย่างตามที่สุ่มไว้ จ านวน 110 คน พร้อมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย       

และชี้แจงการเก็บข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ ผู้ทราบข้อมูลคือทีมวิจัยเท่านั้น ไม่ยินดีตอบค าถามการวิจัยสามารถถอนตัวได้ทันที 
การวิเคราะหขอมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันกับตัวแปรต่อเนื่อง โดยมีการทดสอบ

การแจกแจงเป็นแบบเป็นโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง (Sample normal distribution) จึงเลือกใชส้ถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไป เปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 อายุ 60-65 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 น้อยที่สุด อายุ 75 ปี  ขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 4.55 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.55 โสดน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.36 การศึกษาระดับ                 
ชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.09 ระดับปริญญาตรีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.82 ใช้โทรศัพท์มือถือ คิดเป็นร้อยละ 100 
รายได้พอใช้และไม่เหลือเก็บมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.64 ไม่พอใช้และมีหนี้สินน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.55 อาชีพใช้แรง/ท าไร่/ท า
นา/ท าสวน/รับจ้างทั่วไปมากที่สุด น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 เกษียณราชการ/รัฐวิสาหกิจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7.27                   
ใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.55 ใช้บัตรประกันสุขภาพน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.64 มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 82.27       
ไม่มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 17.73 ผู้ดูแลมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 57.21 น้อยที่สุดคือระดับประถมศึกษาคิดเป็น       
ร้อยละ 5.93 ไม่ได้ดูแลสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.36 ต้องดูแลญาติพี่น้องน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.18               
ไม่มีโรคประจ าตัวมีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.55 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.09            
เป็นโรคเข่าเสื่อมและโรคหลอดเลือดสมองน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.91 เท่ากัน ไม่ท างานอดิเรกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.91           
มีงานอดิเรกเป็นงานฝีมือมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.91 ไปฟังเทศน์และออกก าลังกายน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.82 เท่ากัน ไม่สบูบุหรี่
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 92.73 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.82 

2. ความรอบรู ดานสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มากที่สุด (Mean=3.79, S.D.=.47)                   
คิดเป็นร้อยละ 73.64 รองลงมา คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.09 ส่วนระดับมากที่สุดและระดับน้อย พบร้อยละ 5.45 และ 1.82       
ไม่พบผู้สูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตระดับน้อยที่สุด โดยคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.79, S.D.=.47) เมื่อพิจารณา    
รายดาน พบว่า ด้านความเชื่อในการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, 
S.D.=.74) ความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก (Mean=3.63, S.D.=.37) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวมและรายด้าน ของความรอบรูดานสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 

ด้าน มาก 
ที่สุด 

(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน 
กลาง 

(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

น้อย 
ที่สุด 

(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือ
ความทุกข์ทางจิตใจ 

6 
(5.45) 

72 
(65.45) 

29 
(26.36) 

3 
(2.74) 

0 
(0) 

3.64 0.61 

ความรอบรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและ
สาเหตุของความผิดปกติทางจิต 

18 
(16.36) 

50 
(45.45) 

32 
(29.10) 

8 
(7.27) 

2 
(1.82) 

3.67 0.85 

ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือ
เก่ียวกับการช่วยเหลือตนเอง 

3 
(2.73) 

87 
(79.09) 

20 
(18.18) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.63 0.37 

ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือใน
การแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ 

23 
(20.91) 

70 
(63.63) 

12 
(10.90) 

3 
(2.74) 

2 
(1.82) 

4.00 0.74 

ความรอบรู้เก่ียวกับทัศนคติต่อ
บุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต 

17 
(15.45) 

67 
(60.91) 

24 
(21.82) 

0 
(0) 

2 
(1.82) 

3.87 0.74 

ความรอบรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต 

11 
(10.00) 

76 
(69.09) 

17 
(15.45) 

5 
(4.55) 

1 
(0.91) 

3.83 0.69 

รวม 6 
(5.45) 

81 
(73.64) 

21 
(19.09) 

2 
(1.82) 

0 
(0) 

3.79 0.47 

 
3. ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต มีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน 

คะแนนสูงสุด เท่า 10 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก (Mean=8.40, S.D.=1.89) ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต จ าแนกตามระดับและเกณฑ์ 
 

ระดับ เกณฑ ์
(คะแนน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับน้อย ต่ ากว่า 5 6 5.40 
ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับปานกลาง 5-7 23 20.70 
ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับมาก 8-10 81 72.90 

รวม 110 100.00 

 
4. การจัดการปัญหาสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุมีการจัดการปัญหาสุขภาพจิต มีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 5 คะแนน คะแนน

สูงสุด เท่า 10 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก (Mean=8.56, S.D.=1.11) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คะแนนการจัดการปัญหาสุขภาพจิต จ าแนกตามระดับและเกณฑ์ 
 

ระดับ เกณฑ ์
(คะแนน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การจัดการปัญหาสุขภาพจิตระดับปานกลาง 5-7 18 16.20 
ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับมาก 8-10 81 83.80 

รวม 110 100.00 
 

5. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิต ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต และการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับความรู้ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .506, p < .01) ความรู้ด้านสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(r = .386, p < .01) และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิต ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต และการจัดการปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 

ตัวแปร ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 
(r) 

p 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต .506 .000*** 
การจัดการปัญหาสุขภาพจิต .386 .000*** 

***p<.001 
 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

73.64 รองลงมา คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.09 ส่วนระดับมากที่สุดและระดับน้อย พบร้อยละ 5.45 และ 1.82 ตามล าดับ 
ไม่พบผู้สูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตระดับน้อยที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุที่ยังไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต        
มีผู้ดูแล แต่ไม่ใช่อยู่ในภาวะพึ่งพิง คิดเป็นร้อยละ 82.27 และไม่ได้ดูแลสมาชิกในครอบครัว ใช้ชีวิตอิสระและมองโลกในแง่ดี           
คิดเป็นร้อยละ 56.36 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา แก่นงูเหลือม10          
ที่ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับภาวะสุขภาพจิตปกติของคนทั่วไป ซึ่งปัจจัยปกป้องท่ีสามารถท านายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้น 
ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  และการมองโลกในแง่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ            
ภาคิน บุญพิชาชาญ และคณะ8 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวและอยู่ในภาวะพึ่งพิง จึงพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง มีสัดส่วน
กลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับน้อยประมาณหนึ่งในสาม แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจะมีความรอบรูดานสุขภาพจิตได้มี
ปัจจัยมาจากการมีอารมณ์ดี ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่ต้องรับผิดชอบดูแลคนอื่น ๆ และมีสภาพสิ่งแวดล้อมในครอบครัวที่ดี 

ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 10 คะแนน และมีคะแนน
ความรู้ปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 72.90 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ปัญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยนี้ครั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าโดยพื้นฐานการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ใช่กลุ่มภาวะ      
พึ่งพิง มีการใช้โทรศัพท์มือถือที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 100 และมีผู้ดูแลเป็นลูกหลานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 

9/11 
 

e264500 

2222645

00  

264267  

264267 

264267 

264267 

 

ร้อยละ 57.21 โดย สุวิช ถิระโคตร และ วีรพงษ์ พลนิกรกิจ19 กล่าวว่าการใช้โทรศัพท์ของผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วยเหตุผล ได้แก่ 
ความสะดวกและรวดเร็ว สามารถใช้ค้นหาข้อมูลข่าวสารได้ทุกประเภท และช่วยให้รู้เหตุการณ์ต่าง ๆ รวมทั้งเป็นช่องทางใน          
การสื่อสาร ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีการพัฒนาระบบต่าง ๆ หรือแอปพลิเคชั่นเพื่อการเรียนรู้ในโทรศัพท์มากขึ้นและเป็นช่องทางให้   
ผู้สูงอายุได้ความรู้และเรียนรู้ด้านสุขภาพจากโทรศัพท์มือถือได้ ส่วนการมีผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นลูกหลานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี     
ฐิติมา ดวงวันทอง20 ได้กล่าวว่าการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุต้องมีสภาพบริบทและบรรยากาศที่เหมาะสมเพื่อช่วยในการส่งเสริม
การเรียนรู้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากบุตรหลานที่มีการศึกษาสูง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ 
จากบุตรหลาน ท าให้มีความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตได้ 

ผลการศึกษาการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนการจัดการสูงสุด เท่ากับ 10 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก ถึงร้อยละ 83.80 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาเกี่ยวกับ    
การจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยนี้ครั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการจัดการปัญหาสุขภาพได้ดีหรือไม่ดีของ
ผู้สูงอายุนั้นมีปัจจัยมาจากคุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจิรัชยา เคล้าดี และคณะ21 ศึกษาไว้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน ภาระหนี้สิน   
เงินออม และบุคคลท่ีดูแลผู้สูงอายุทีพ่ักอาศัยอยู่ด้วย  

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิตกับความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่ามีความสัมพันธ์  
เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.506, p<.001) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาความสัมพันธ
ระหว่างความรอบรูดานสุขภาพจิตกับความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่จะ
มีความรอบรูดานสุขภาพจิตได้นั้นต้องเป็นผู้มีความรู้ด้านสุขสุขภาพจิตมาก่อน ดัง  Tonsing22 ที่อธิบายแนวคิดความรอบรู้           
ด้านสุขภาพจิตว่าเป็นความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติเฉพาะเจาะจงที่เป็นผลมาจากสภาพจิต โดยผู้ที่จะรับรู้ได้ดีนั้นต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุและมีความรู้เกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต รวมถึงความรู้ในการแสวงหา         
ความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ จึงสรุปได้ว่าการมีความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตจะส่งให้มีความรอบรูด้านสุขภาพจิตด้วย 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน
ทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายได้ว่าเพียงความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติเฉพาะเจาะจงที่เป็นผลมาจากสภาพจิต
นั้นไม่สามารถท าให้ผู้สูงอายุจัดการปัญหาสุขภาพจิตทั้งของตนเองและผู้อื่นได้ 

ความสัมพันธระหวางความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.386, p<.001) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายได้ว่า การมีความรู้      
จะส่งผลให้มีความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตได้ โดย สุทธิศักดิ์ อินทวดี23 ที่กล่าวว่าความรู้เป็นมวลของประสบการณ์     
ที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกับการมีประสบการณ์ มีวิจารณญาณ มีความคิดและค่านิยม รวมถึงการมีปัญญาวิเคราะห์ เพื่อประยุกต์      
ใช้ในการตัดสินใจและแก้ปัญหา ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตจะส่งผลให้เกิดการประยุกใช้ความรู้นั้น          
ในการจัดการตัดสินใจและแก้ปัญหาสุขภาพจิตนั้น ๆ ได้ 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ควรมีโครงการในการสงเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ความรู้ และการจัดการปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น ทั้งในตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น 
2. ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการท าการวิจัยในเชิงคุณภาพและท าการวิจัยและพัฒนาแนวทางหรือโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต และสามารถจัดการ
กับปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นทั้งในตนเองและเมื่อพบเห็นผู้คนใกล้ชิดเมื่อมีอาการของปัญหาสุขภาพจิตได้  
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ขอจ ากัดจากการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นผลการวิจัยในผู้อายุเขตพื้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห ต าบลปทุม อ าเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี เท่านั้น ไม่สามารถอ้างอิงไปยังพื้นที่อื่นได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห ที่อนุญาตให้ใช้พื้นที่ในการวิจัย ขอขอบพระคุณ    

ผูทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา ขอบคุณสมาชิกในครอบครัวที่ให้เวลา ให้ก าลังใจและสนับสนุนในการศึกษาวิจัย         
และขอบคุณกลมุตัวอยางผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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