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 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (A cross-sectional descriptive study) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความรอบรูดานสุขภาพจิตและปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จำนวน 370 คน เลือกกลุมตัวอยางโดย
การสุมแบบหลายข้ันตอนจาก 8 ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยผูวิจัยใชแบบสัมภาษณท่ีพัฒนา
โดยผูวิจัยประกอบดวย 6 สวน คา CVI ท้ังฉบับมากกวา 0.8 และมีคาสัมประสทิธ์ิความเช่ือมั่น (Cronbach’s 
alpha) ระหวาง 0.75-0.86  
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 67.6 มีอายุระหวาง 60-
69 ป คิดเปนรอยละ 54.6 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 53.5 และมีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 60.3  สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 60.5   จากผลการ
วิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product-moment correlation) พบวาการสนับสนุนทางสังคม 
(r = 0.495) การเขาถึงบริการสุขภาพ (r =0.397) และสัมพันธภาพในครอบครัว (r = 0.371) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพจิต  (p-value < 0.001) แตภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความ
รอบรูดานสุขภาพจิต (r = -0.132) จากการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ พบวาการ
เขาถึงบริการสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทำนายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ได รอยละ 32.1  ( p-value < 0.001 )  

ผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริมความรอบรูทาง
สุขภาพจิตแกผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยเนนการสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึงบริการเพื่อให
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความรอบรูสุขภาพจิตท่ีดี ซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนดวย 
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Mental Health Literacy Among Older Adults in Bangkok 
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ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive study aimed to examine mental health literacy and 

its predictive factors among community-dwelling older adults living in the Bangkok 

Metropolitan area. A total of 370 individuals, including both males and females aged 60 years 

and above, were recruited from 8 communities in Bangkok using a multi-stage sampling 

method. Data were collected by a researcher using a 6-part questionnaire, with CVI value 

greater than 0.8 and acceptable Cronbach’s alpha of 0.75-0.86.  

 The findings revealed that most subjects were female (67 .6%), aged between 60-

69 years old (54.6 %), married (53.5%).  Most subjects had primary school education (60.3 

%), and got diagnosed of Hypertension (6 0 . 5 %). According to Pearson product-moment 

correlation, a positive relationship between mental health literacy and social support (r = 

0.495), access to health services (r = 0.397), and family relationships (r = 0.371) at (p-value < 

0.0 0 1 ) .  Nevertheless, there was a negative correlation between depression and mental 

health literacy (r = -0.132).  In addition, Multiple linear regression revealed that access to 

health services and social support could jointly explained 32.1% of the variation in mental 

health literacy among older people at p-value < 0.001. 

The findings of this study can be utilized to develop nursing services that enhance 
mental health literacy among elderly individuals in Bangkok.  Focus should be placed on 
improving social support and increasing accessibility to health services in order to promote 
healthy mental well-being. 
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บทนำ 
ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการ
วิจัย 

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุกำลังเพ่ิมข้ึนใน
หลายประเทศทั ่วโลก ในขณะที ่อ ัตราการเพ่ิม
ประชากรของโลกชาลง ในป พ.ศ. 2560 ประชากร
โลกมีจำนวนผู ส ูงอาย ุ ต ั ้งแต อายุ 60 ปข ึ ้นไป
ประมาณ 962 ล านคน เป นร อยละ 13 ของ
ประชากรโลกทั้งหมดที่มีถึง 7,550 ลานคน และ
จากผลสำรวจในป พ.ศ. 2560 ประชากรผูสูงอายุ
ในประเทศไทย พบวากำลังใกลเขาสูสังคมผูสูงวัย
อยางสมบูรณ โดยผูสูงอายุหรือผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป 
มีจำนวนเพิ่มขึ ้นอยางรวดเร็วและอยางตอเนื ่อง    
โดยในป 2537 คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากร
ทั ้งประเทศ และในป พ.ศ. 2560 เพิ ่มขึ ้นเปน      
รอยละ 16.7 ของประชากรท้ังหมด 65.5 ลานคน 1 

ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีแนวโนม
ที ่ร ุนแรงและระยะเวลาในการบำบัดรักษานาน 
ดังนั ้น บุคลากรดานสุขภาพควรใหความสำคัญ     
ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
เพื ่อลดปญหาทางสุขภาพจิตที ่ส งผลกระทบตอ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม ซึ ่งทำใหการ
ดำเนินชีวิตของผูสูงอายุมีความยากลำบากมากข้ึน 
และลดภาระในการดูแลเมื ่อผู สูงอายุปวย ภาวะ
ซึมเศราและภาวะสมองเสื ่อมในผู ส ูงอายุส งผล
โดยตรงตอสุขภาพและความเปนอยูของผูสูงอายุ 2 

การมีสุขภาพท่ีดีเปนเรื่องสำคัญท่ีตองเนน
ใหมากขึ้นควบคูกับวัยสูงอายุ เนื่องจากเปนชวงวัย  
ที่อวัยวะทุกสวนของรางกายเสื่อมถอยอยางชัดเจน 
ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงคือสิ่งท่ีสำคัญ
ในการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพที ่ดีในวัย
สูงอายุ และควรใหความสำคัญในการดูแลรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปญญาพรอมกัน
อยางสมดุล3 ในปจจุบันการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในระดับชาติ ถูกระบุไวใน
แผนย ุทธศาสตร   ของกรมส ุขภาพจ ิตในช  วง

แผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561 
– 2580) ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมและปองกันปญหา
สุขภาพจิตตลอดชวงชีวิต4 

กร ุงเทพมหานครมีการปกครองด วย
รูปแบบพิเศษที ่แบงเปนเขต 50 เขต โดยดัชนี
จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ต า ม ท ะ เ บ ี ย น ร า ษ ฎ ร                      
ในป พ.ศ. 2560 มีทั้งหมด 5,686,646 คน ซึ่งแบง
ออกเปน ผู ส ูงอายุที ่ม ีอายุ 60 ปขึ ้นไป ในเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวนท้ังหมดอยูท่ี 936,865 คน 
คิดเปนรอยละ 16.47 ของประชากรในเขต และ
การสำรวจประชากรผู ส ูงอายุของกรมกิจการ
ผ ู ส ูงอาย ุ  (2559) พบว า ผ ู ส ูงอาย ุท ี ่อาศ ัยอยู        
ตามลำพังคนเดียวในเขตกรุงเทพมหานครและ
เทศบาลรวมมีรอยละ 10 ของประชากร จากการ
สำรวจขอมูลในป พ.ศ. 2554 พบวาผูสูงอายุรอยละ 
54.72 มีปญหาสุขภาพ รอยละ 61.32 มีความวิตก
กังวล เครียด สิ้นหวัง และซึมเศรา และไมมีอาชีพ
รอยละ 32.41 จึงสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ
ปจจัยที ่ม ีผลตอความรอบรู ด านส ุขภาพจ ิตใน
ผูสูงอายุพบวาปจจัยคุณลักษณะ ไดแก  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉลี ่ยของครอบครัว การไดรับความรู หรือขอมูล
ขาวสารทางสุขภาพจิต โรคประจำตัว และประวัติ
การเจ็บปวยทางจิตของครอบครัว มีผลตอความ
รอบรูดานสุขภาพจิต5  จากการศึกษาของ Sarah E. 
Piper และคณะ6 พบวาปจจัยทำนายความรอบรู
ด านสุขภาพจิตของผู ส ูงอายุ ไดแก  เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส การอยูใกลชิดผู ที ่มี
ปญหาทางสุขภาพจิต และความสามารถในการ
จัดการตนเอง การศึกษาของ Wong และคณะ7 
พบวาความแตกตางทางดานเพศมีผลตอความรู
เกี ่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต ซึ ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมขางตนทั้งการศึกษาในประเทศไทยและ
ตางประเทศ ซึ ่งนำแนวคิด Precede-Proceed 
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Model มาใชเปนกรอบในการวิจัย พบวาปจจัยที่มี
ผลตอความรอบรูดานสุขภาพจิตคลายๆ กัน ซึ่ง
สามารถแยกเปน 3 กลุมปจจัย คือ (1) ปจจัยนำ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉลี ่ยของครอบครัว และการรับรู
สภาวะสุขภาพของตนเอง (2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ
สนับสนุนจากสังคม ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
ดานผู ด ูแล และดานสวัสดิการ (3) ปจจัยเสริม 
ไดแก            โรคประจำตัว ภาวะซึมเศรา และ
ภาวะสมองเสื่อม 

ด ั งน ั ้ นการศ ึ กษาความรอบร ู  ด  าน
สุขภาพจิตของผูสูงอายุจึงมีความสำคัญ รวมท้ัง
การศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรอบรู
ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร โดยครอบคลุมความรู เกี ่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ความเช่ือ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และ
ความสามารถในการรับรู ปญหา การปองกันและ

การจัดการปญหาทางจิต ผลการศึกษาที่ไดจาก
การศึกษานี้จะเปนขอมูลสำหรับการวางแนวทาง  
ใหความรู แนะนำและพัฒนาในการจัดกิจกรรม   
เพื่อสงเสริมและพัฒนานโยบายในการสรางความ
รอบรูดานสุขภาพจิตสำหรับประชากรผูสูงอายุและ
กลุมบุคคลอื่นในอนาคต เพื่อสงเสริมสุขภาพจิต   
ลดอัตราการปวย และลดภาระการดูแลในอนาคต 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

2. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ระหว าง    
ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และความรอบรู
ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื ่อศึกษาปจจัยทำนายความรอบรู
ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร 

 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษาอาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

ปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม  

 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต 
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การดำเนินการวิจัย 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยเชิง
ว ิ เ คราะห   (analytic research)  โดยทำการ
วิเคราะหแบบตัดขวาง (cross-sectional study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร
ท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

ป ร ะ ช า ก ร ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ( Study 
population) คือ ผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
จากการสำรวจประชากรในกรุงเทพมหานคร      
ป พ.ศ. 2565 พบวามีจำนวน 5,494,932 คน มี
ประชากรผูสูงอายุจำนวน 1,210,827 คน 9 

กลุ มตัวอยาง ซึ ่งคำนวณไดจากสูตร 
ของ Daniel10 โดยใช ระด ับความเช ื ่อม ั ่น ท่ี         
รอยละ 95 ไดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร ั ้ งน ี ้ จำนวน 314 คน เพ ื ่อป องก ันความ           
ไมสมบูรณของขอมูล ผู วิจัยเก็บขอมูลเพิ ่มอีก   
รอยละ 20 ดังน้ันจำนวนของกลุมตัวอยางท้ังหมด 
เท  าก ับ  377 คน โดยเล ือกกล ุ  มต ั วอย าง          
แบบหลายข ั ้นตอน (multi-stage sampling)    
ข้ันท่ี 1 ใชพ้ืนท่ีตามการแบงเขตการปกครองของ
กรุงเทพมหานคร ข้ันท่ี 2 พ้ืนท่ีเขต 1 เขต โดยวิธี
ส ุ  ม อย  า ง ง  า ย  ( simple random sampling)      
ข้ันท่ี 3 เลือกกลุมตัวอยางจากชุมชนท่ีสุมเลือกได
ที ่ม ีคุณลักษณะตามเกณฑ ดังนี ้ มีอายุตั ้งแต      
60 ปบริบูรณขึ ้นไป สัญชาติไทย อาศัยอยู ใน
ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครที่สุมเลือก อยาง
นอย 1 ป สามารถสื่อสารภาษาไทยได มีความ
ยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ เกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุออกจากงานวิจัย เมื่อไดวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคสมองเสื ่อม และรักษาตัว    
ในโรงพยาบาลในชวงที่เก็บขอมูล เกณฑการยุติ    
การเขารวมงานวิจัย ผูสูงอายุที่ประสงคจะออก
จากการวิจัย หรือยุติการสัมภาษณหรือการเขา
รวมในการศึกษาวิจัย 

 

เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใชใน
การเ ก็บรวบรวมข อม ูล ค ือ แบบสอบถาม
ประกอบดวย  6 สวน  

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล 12 ขอ ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยสนับสนุน ไดแก 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครวั  

สวนที่ 2 ปจจัยภาวะสุขภาพ มีคำถาม 
จำนวน 3 สวน ประกอบดวย แบบประเมินการ
รับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ภาวะสมองเสื่อม 
และภาวะซึมเศรา  

1) การรับรูสภาวะสุขภาพ ซึ่งพัฒนา
โดย Ware 11 เปนการประเมินการรับรู สภาวะ
ส ุขภาพของผ ู ส ูงอาย ุ ซ ึ ่ งสอบถามความคิด
เกี ่ยวกับการรับรู ถึงสภาวะสุขภาพของตนเอง     
เรื่องโรคเรื้อรัง และการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับ
สุขภาพในชวง 1 ป ท่ีผานมา โดยผูสูงอายุจะบอก
ว  าส ุ ขภาพ แย  กว  า เด ิ มมาก แย  กว  า เดิม               
ดีเหมือนเดิม และดมีากกวาเดิม             

2) ภาวะสมองเสื ่อม ใชแบบทดสอบ 
Mini-Cog ซ ึ ่ ง เป นแบบทดสอบท ี ่พ ัฒนามา       
โดย Borson และคณะ12 ประกอบดวย 2 สวน คือ 
การทดสอบความจำ โดยการใหจำของ 3 รายการ 
และวาดรปูนาิกา  

3) ภาวะซึมเศราในผู ส ูงอายุไทยถูก
ประเมินดวยแบบวัดความเศรา Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ท ี ่พ ัฒนาโดยกลุม
ฟ นฟูสมรรถภาพสมอง ม ีข อคำถามทั ้งหมด       
15 ขอ ผู ส ูงอายุจะประเมินความรู สึกของตน  
ในชวงเวลาหนึ ่งสัปดาหที ่ผ านมา โดยการใส
เครื ่องหมายเครื ่องหมายขีด (/) ในชองที ่เปน
ตัวเลือก "ใช" เมื่อขอความตรงกับความรูสึก และ
เครื่องหมายขีด (/) ในชองที่เปนตัวเลือก "ไมใช" 
เมื ่อขอความไมตรงกับความรู สึกของผูสูงอายุ 
คะแนนรวมยิ่งมากคือ 

สวนที ่ 3 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
ผูวิจัยไดประยุกตใชแบบสอบถามของกัมปนาท 
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กุญแจทอง และคณะ13 มีจำนวน 6 ขอ มีลักษณะ
เปนแบบมาตรประมาณคา 3 มาตรวัดระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แบงเปนขอ
คำถามเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค 2 ขอ บริการดานการรักษา 2 ขอ การดูแล
ระยะยาว 1 ขอ และบริการดานสุขภาพจิต 1 ขอ  

สวนที ่ 4 สัมพันธภาพในครอบครัว 
จำนวน 13 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ดังนี ้ 5 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นมากที่สุด 4 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความนั้นมาก 3 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นปานกลาง 2 หมายถึง ทานไมเห็น
ดวยกับขอความนั้น 1 หมายถึง ทานไมเห็นดวย
ก ั บ ข  อ ค ว า มน ั ้ น เ ล ย  ซ ึ ่ ง พ ั ฒ น า ม าจ าก
แบบสอบถามของกาญจนา ไทย เจร ิญ 14 
ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานความรักและ
ความห วงใย ด านปฏ ิส ัมพ ันธ ของสมา ชิก           
ในครอบครัว ดานความเคารพและใหความสำคญั 
ดานความปรองดองและ ดานการพักผอนรวมกัน
ในครอบครัว 

ส วนท ี ่  5 การสน ับสน ุนทางส ังคม 
จำนวน 14 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ดังนี ้ 5 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นมากที่สุด 4 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความนั้นมาก 3 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นปานกลาง 2 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความนั้นนอย 1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ข อความน ั ้นน อยท ี ่ ส ุ ด  ซ ึ ่ งพ ัฒนามาจาก
แบบสอบถามท ี ่ประย ุกต มาจากกาญจนา        
ไทยเจริญ 14  

สวนท่ี 6 ความรอบร ู ด านสุขภาพจิต 
จำนวน 30 ขอ เปนแบบมาตรสวนประมาณคา    
4 ระดับ ด ังน ี ้  4 หมายถึง ทานเห็นด วยกับ
ขอความนั้นมากที่สุด 3 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความน้ันมาก  2 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นนอย 1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ

ขอความนั้นนอยที่สุด ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิด
ความรอบร ู ด านส ุขภาพจ ิต จากการศ ึกษา
งานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับผูสูงอายุและสุขภาพจิต 
คุณภาพเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) 
แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ
จำนวน 3 ทาน ไดคา CVI ทั้งฉบับเทากับ 0.93 
นอกจากน ี ้  ผ ู  ว ิ จ ั ย ได ปร ับปร ุ งแก  ไ ขตาม
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเปนไปตาม
มาตรฐานและมีความถูกตองสูงสุด 

2 .  ก า ร ต ร ว จสอ บ คว าม เ ช ื ่ อ มั่ น 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพจิต ไปทดลองใชกับผูสูงอายุเขตอื่นๆ
ในกรุงเทพมหานครชั ้นในนอกเหนือจากกลุม
ตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื ่อตรวจสอบความ
เท ี ่ยงโดย พบว าท ุกด าน ม ีค า Cronbach’s 
alpha ≥ 0.75   

การพิท ักษ ส ิทธ ิ ์  ได ร ับการอนุม ัติ
โครงการว ิจ ัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรม        
การว ิจ ัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH. 2020-
035) 

การเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษา
คร ั ้ งน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยม ีการเตร ียมผ ู ช วยว ิจ ัยท ี ่ เปน
อาสาสมัครและเปนแกนนำในชุมชน จำนวน 8 
คน ในการเก็บขอมูล โดยมีพยาบาลวิชาชีพ
ประเม ินค ุณภาพและประสานงานระหว าง
กระบวนการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยประสานผูนำ
ชุมชนท่ีไดรับคัดเลือกและผูชวยวิจัยนัดหมาย
กลุมตัวอยางตามรายชื่อผู สูงอายุที ่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ หลังจากผูวิจัยอธิบายชี้แจงการเขา
รวมวิจัย ผู เขารวมวิจัยที ่ตอบรับการเขารวม
โครงการวิจัยสามารถลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมในการเขารวมการวิจัย โดยขอมูล
จากการส ัมภาษณถ ือเป นความล ับและจะ
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นำเสนอในภาพรวมเทานั้น โดยการดำเนินการน้ี
จะยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยในทุก
ข้ันตอน  
การวิเคราะหขอมูล  

1) ขอมูลดานคุณลักษณะสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา นำมา
แจกแจงความถ่ีเสนอในรูปแบบตารางแสดงจำนวน 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยกับความรอบร ู ด านสุขภาพจิต ใชสถิติ 
สหส ั มพ ั นธ  เ พ ี ย ร  ส ั น  (Pearson product-
moment correlation) และ chi-square เพ่ือ 

ผลการวิจัย 
1. ค ุณล ั กษณะส  วนบ ุ คคล  กลุ ม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ร อยละ 67.6       
โดยสวนใหญอยูในชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 54.6 
รองลงมาคือ ชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 30.3 และ
อายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 15.1 มีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 53.5 หมาย รอยละ 28.1 โสด รอยละ 10.3 
ระดั บการศ ึ กษาส ู งส ุ ดค ื อประถมศ ึ กษา               
รอยละ 60.3 ผูสูงอายุสวนใหญไมไดทำงาน รอยละ 
60.0 ในกลุมท่ียังทำงานอยูสวนใหญประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย และรับจาง รอยละ 15.4 
ปจจุบันผูสูงอายุกลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบุตรมาก
ที่สุด รอยละ 54.3 แหลงขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับ
ขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 3 ลำดับแรก คือโทรทัศน 
รอยละ 66.5 กลุมตัวอยางสวนใหญปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง ร อยละ 60.5  และใชส ิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติมากที่สุด รอยละ 
67.3   

2. ความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยรวม 
สวนใหญอยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 54.6      
คาคะแนนเฉลี ่ย 90.25 คะแนน สวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 9.91 ดังตารางท่ี 1 

3. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนำ
ไดแก ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ พบวา 

ล ักษณะส วนบ ุคคลไม ม ีความส ัมพ ันธ  กับ         
ความรอบร ู  ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู  ส ู งอายุ             
โดย  เพศ  ( r = 0.001, p-value = 0.999) อายุ       
(r = -0.009, p-value = -0.860) สถานภาพสมรส 
(r = 0.072, p-value = 0.168) ระดับการศึกษา 
(r = -0.034, p-value = 0.515) อาชีพปจจุบัน     
(r = -0.004, p-value = 0.943) รายไดเฉลี่ยของ
ครอบคร ั ว  ( r = -0.009 , p-value = 0.857 )       
การร ับร ู สภาวะส ุขภาพตนเอง (r = 0.064,          
p-value = 0.216) โดยการทดสอบสหสัมพันธ
เ พ ี ย ร  ส ั น  ( Pearson’s product-moment 
correlation)พบความสัมพันธทางลบระหวาง
ภาวะซึมเศราและความรอบรู ด านสุขภาพจิต       
( r = -0.132* , p-value < 0.011) ส  วนภาวะ
ซึมเศราและโรคประจำตัวไมมีความสัมพันธกับ
ความรอบรูดานสุขภาพจิต (r = -0.030, p-value 
= 0.2 6 5 ,  r = - 0.04 4 , p-value = 0.3 9 8 ) 
ตามลำด ับ ป  จจ ั ย เอ ื ้ อและป  จจ ั ย เสร ิ มมี
ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพจิต ดังน้ี 
การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.495**, p-value 
< 0.001) การเขาถึงบริการสุขภาพ (r = 0.397**, 
p-value < 0.001) และสัมพันธภาพในครอบครัว 
(r = 0.377**, p-value < 0.001) มีความสัมพันธ
ก ับความรอบร ู ด านส ุขภาพจิตของผ ู ส ูงอายุ         
ดังตารางท่ี 2 

4. ป  จจ ั ยท ี ่ ม ี ผ ลต  อความร ู  ด  าน
สุขภาพจิตของผู ส ูงอายุ พบวาภาวะซึมเศรา      
การเข าถ ึ งบร ิการส ุขภาพ ส ัมพ ันธภาพใน
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
อธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุได
รอยละ 32.1 (R2 adj = 0.321) โดยมีคาน้ำหนัก
ในการพยากรณ ค ือภาวะซ ึมเศร า (-0.026)        
การเขาถึงบริการสุขภาพ (0.287) สัมพันธภาพ    
ในครอบครัว (0.100) และการสนับสนุนทางสังคม 
(0.352) ดังสมการพยากรณ ดังน้ี  
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สมการพยากรณ  ในร ูปคะแนนดิบ       
คือ ความรอบรู ด านสุขภาพจิตของผู ส ูงอายุ         
= 0.001 +  -0.090 (ภาวะซึมเศร า) + 0.128 
(สัมพันธภาพในครอบครัว) + 1.076 (การเขาถึง
บริการสุขภาพ) + .546 (การสนับสนุนทางสังคม)  

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
คือ Z ความรอบรูดานสุขภาพจิต = -.026 (Zภาวะ
ซึมเศรา) + .100 (Zสัมพันธภาพในครอบครัว)      
+ 0.287 (Zการเขาถึงบริการสุขภาพ) + 0.352 
(Zการสนับสนุนทางสังคม) ดวยวิธ ีว ิเคราะห
ถดถอย ดังตารางท่ี 3

Table 1  Mean and standard deviation of mental health literacy, health status, social support 

access to services, and health status of the elderly (n = 370)  

Variable x̄ SD 

Mental health literacy (overall) 90.25 9.91 

Knowledge 29.87 3.79 

Attitude 16.88 2.77 

Access to information and services 12.18 2.49 

Managing mental problems 31.31 5.58 

Social support 51.83 7.65 

Family relationship 51.83 7.65 

Access to health services 14.7 2.64 

Health condition   

Depression 3.78 2.90 

Dementia 3.62 1.60 
 

Table 2  Relationships between predisposing factors, contributing factors, supporting factors, 

and mental health literacy of the elderly (n = 370) 

Variables Correlation p-value 

Social support 0.495 ** <0.001 

Access to health services 0.397 ** <0.001 

Family relationship 0.371 ** <0.001 

Marital status * 0.072 0.168 

Health status awareness * 0.064 0.216 

Dementia 0.044 0.398 

Gender * 0.001 0.999 

Current occupation * -0.004 0.943 

Average family income * -0.009 0.857 
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Variables Correlation p-value 

Age -0.009 0.860 

Number of congenital diseases -0.030 0.560 

Education level * -0.034 0.515 

Depression -0.132 * 0.011 

* Using Spearman's correlation test 

Table 3  Factors influencing mental health literacy of the elderly (n = 370) 

Variable B Beta Std. Error t p-value 

Depression  -0.090 -0.026 0.150 -0.602 0.548 

Family relationship 0.128 0.100 0.072 1.788 0.075 

Access to health services  1.076 0.287 0.167 6.45 0.001 

Social support 0.456 0.352 0.073 6.207 0.001 

R 2 adj = .321, R 2 = .329, F = 44.701, Constant = .000. 

** p < 0.001 

การอภิปรายผล 
 1. ความรอบรู ด านสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
มีความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 54.6 นอกจากนี้ยังพบวาระดับ
ความรอบรูเก่ียวกับสุขภาพจิต รวมถึงความรอบรู
เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง และผลกระทบของปญหาสุขภาพจิต        
ที ่เกิดขึ ้นในผู สูงอายุ เชน ความเครียด ภาวะ
ซ ึมเศร า และความว ิตกก ังวล อย ู  ในระดับ        
ป า น ก ล า งท ี ่ ร  อ ย ล ะ  63. 0  ป ร ะ ก อ บ กั บ
ความสามารถในการแยกแยะอาการผิดปกติ       
รูเหตุการณที่เกิดปญหาทางจิต ระบุอาการ และ
ตรวจสอบสภาพทางจิตของตนเอง ผลลัพธน้ี
สอดคลองกับขอมูลความรู ดานสุขภาพจิตของ
ดอน นัตบีม ที ่พบวาความรู ด านสุขภาพเปน
ทักษะทางปญญาและสังคมที่เกี่ยวของกับการมี
สุขภาพท่ีดี15  เน่ืองจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุสวน

ใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ
เข าถ ึงข อม ูลข าวสารส ุขภาพจากโทรทัศน        
รอยละ 66.5 จึงทำใหผูสูงอายุมีความรูพอที่จะ   
มีทักษะนำมาปรับใชในการเขาถึงแหลงขอมูล 
และบริการทางดานสุขภาพ มีความเขาใจใน
ขอมูลสุขภาพท่ีไดรับ       

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ ปจจัยเสริม และความรอบรู ดาน
ส ุขภาพจ ิตของผ ู  ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร 

ความสัมพันธระหวางล ักษณะสวน
บุคคล ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม   
การเขาถึงบริการ และความรอบรูดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุกลุ มตัวอยาง พบวาลักษณะสวน
บุคคล ไมมีความสัมพันธกับความรอบรู ด าน
สุขภาพจิต ซึ่งมีความแตกตางจากการวิจัยของ 
Hossein และคณะ16 ท่ีสำรวจความรูดานสุขภาพ
และปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูสูงอายุทางตะวันออก
เฉียงใตของอิหราน ซึ ่งพบวาสิ ่งที ่เกี ่ยวของกับ
ความรูดานสุขภาพคือรายไดและระดับการศึกษา 
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อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ไมมีความสัมพันธกับความรอบรู ด าน
สุขภาพจิต อาจมีเหตุผลมาจากความเปนจริง     
ที่ผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยที่เกษียณอายุและอยู
บานโดยไมมีการประกอบอาชีพหรืองานประจำ 
นอกจากนี ้ย ังเป นว ัยท ี ่ม ีโรคประจำตัวและ          
มีรูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวันที่ไมแตกตาง
ก ันมาก ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึ กษาของ         
ศิริพร นิธิวัฒน และคณะ17 พบวา อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
กา รบร ิ โ ภคอาหา รขอ งผ ู  ป  ว ย เบาหวาน               
ซึ่ง แตกตางจากการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
ของผ ู ส ู งอาย ุ ไทยในชมรมผ ู ส ู งอาย ุ ในเขต
กร ุงเทพมหานคร ของ วรรณศิร ิ น ิลเนตร18        
ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพ ไดแก อายุ  (p-value=0.001) 
เ พศ  (p-value=0 . 013 )  ร ะด ั บก ารศ ึ กษา           
(p-value<0.001) สวนการรับรู ภาวะสุขภาพ    
ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความรอบรูดาน
ส ุขภาพจ ิต  ( r = 0.062, p-value < 0.235 )       
ซึ ่งอาจแตกตางจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ด ูแลส ุขภาพของข าราชการตำรวจว ัยทอง          
ในจังหวัดชลบุร ี ของ ปถมาพร พันธุ อ ุบล19       
ซึ่งพบวามีความสัมพันธทางบวกท่ีมีนัยสำคัญทาง
สถิติระดับ 0.01 ทั ้งในมุมมองของพฤติกรรม   
ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด  า น              
อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปน
ผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ม ีการศึกษาในช ั ้นประถมศึกษา        
เปนสวนใหญ รอยละ 60.3 และมีโรคประจำตัว
มากถึงรอยละ 78.6 นอกจากนี้ ยังพบวารอยละ 
55.7 ของผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที ่มี
การแลกเปลี่ยนความรู  และรอยละ 41.6 ของ
ผูสูงอายุเปนสมาชิกแลว แตไมเคยรวมกิจกรรม
เลย โรคประจำตัว ไมพบความสัมพันธทางสถิติ
ร ะหว  า ง โ ร คประจ ำต ั ว แล ะคว าม รอบ รู              

ดานสุขภาพจิต (r = 0.058, p-value = 0.265) 
ซึ่งเปนความแตกตางจากการศึกษาความรูดาน
สุขภาพจิต: แนวคิดและการประยุกตใชสำหรับ
การป องก ันป ญหาส ุขภาพจ ิตในผ ู ส ู งอายุ              
ที่เผยแพรวาความรูดานสุขภาพจิตเปนตัวชี ้วัด    
ที ่ส ัมพันธก ับสถานะสุขภาพ และเมื ่อบุคคล        
มีสุขภาพที่ดีจะสงผลใหมีพฤติกรรมและทักษะ
การปองกันตนเองที่ดี เชน การออกกำลังกาย 
การเจรจาก ับผ ู คน และการเข าร ับบร ิการ          
ใหคำปรึกษา การใหคำปรึกษาเหลานี้จะสงเสริม
ความรูดานสุขภาพจิตที่ดีขึ ้น20 แตทั้งนี้สำหรับ
ผู ส ูงอายุสวนใหญมักมีโรคประจำตัวทางกาย     
ทำ ให  ไ ม  ม ี ค วามส ัมพ ั นธ  ก ั บความรอบรู             
ด  านส ุขภาพจ ิต  ภาวะสมองเส ื ่ อม ไม พบ
ความสัมพันธ ระหวางภาวะสมองเส ื ่อมและ    
ความรอบรูดานสุขภาพจิตไมแสดงความสัมพันธ 
( r = -0.044, p-value = 0.398)  ซ ึ ่ งม ีความ
แตกตางจากการสำรวจปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของ
กับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะ
สมองเสื่อม 21 ซึ่งพบวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่อายุเฉลี่ย 46.77 ป จะตกอยูในชวง
วัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน (36-59 ป) 
และอัตราสวนท่ีมีความรู ด านสุขภาพจิตเปน   
รอยละ 88.6 สามารถรับรู ถึงความสามารถใน  
การดูแลและจัดการกับปญหาที ่อาจเกิดข้ึน     
จากการดูแลได ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ   
ทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพจิต (p-value 
< 0.011) ซ ึ ่ งอาจเก ิดจากผู ท ี ่ม ีความรอบรู       
ดานสุขภาพจิตระดับต่ำไมสามารถจัดการอารมณ
และความรูสึกหรือแกไขปญหาที่มีความกระทบ
ตอจิตใจได นอกจากนี้ ความรูสึกจากการสูญเสีย
ไมไดมาจากบุคคลที่สำคัญเทานั้น แตยังรวมถึง
ความลมเหลวในหนาที ่การงานและทรัพยสิน     
ท่ีมีคา โดยเฉพาะสินทรัพยท่ีพยายามสรางมาเปน
เวลานาน ซึ่งเปนเรื่องที่บั่นทอนจิตใจ ทำใหเกิด
ความเครียดและเศรามาก อีกทั้งยังอาจไมทราบ
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ถึงแหลงเขารับบริการและขาดแรงสนับสนุน   
ทางส ังคมถ ึงขนาดที ่ ไม สามารถปร ับต ัวใน
สถานการณตางๆ และดำเนินชีวิตประจำวันได 
พบวา สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีประไพ 
อินทรชัยเทพและคณะ22 

3. ป จจ ัยทำนายความรอบร ู ด าน
ส ุขภาพจ ิตของผ ู  ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร 

ปจจ ัยท ี ่ม ีความสำคัญที ่ส ุดในการ
ทำนายความรู ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ คือ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรู ด านสุขภาพจิต (p-value      
< 0.001) จากน้ันเห็นไดชัดวาผู สูงอายุที ่ไดรับ
การดูแลจากครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน และ
สังคม รวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุข มีผลตอ
ความรู ด านสุขภาพจิตในระดับปานกลางและ
ระดับสูงขึ้นของผูสูงอายุ23 ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา  
ผูสูงไดรับการดูแลเอาใจจากครอบครัวเมื่อเกิด
ปญหาทางภาวะอารมณ มีผูรับฟงสามารถระบาย
ความรูสึกกับคนในครอบครัว หรือผูดูแลใกลชิด 
ทำใหไม ม ีภาวะเคร ียด หร ือซ ึมเศร าเร ื ้อรัง       
ดานสัมพันธภาพในครอบครัวและการเข าถึง
บริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รอบร ู ด  านส ุขภาพจ ิต (p-value < 0.001  ,          
p-value < 0.001 ตามลำดับ) สวนการเขาถึง
บริการสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ สามารถอธิบายได
วาผูที่ไดรับบริการสุขภาพจิตจะมีความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุและอาการของโรคทางจิต วิธีการจัดการ
ดวยตนเอง และการรับคำปรึกษาจากบุคลากร
ทางส ุขภาพท ี ่ เช ี ่ ยวชาญ น ั ่นเป นสาเหตุ ท่ี         
ความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีระดับสูง
กวาคนทั ่วไป24 ซึ ่งแตกตางกับภาวะซึมเศรา      
ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ  ท า งลบก ั บค ว าม ร อ บ รู               
ดานสุขภาพจิต (p-value < 0.011) อธิบายไดวา
หากผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา สามารถทำนายไดวา
ความรอบร ู ด านสุขภาพจิตต ่ำ ความร ู  เร ื ่อง      

การดำเนินของโรคจิตหรือภาวะผิดปกติทางจิต
น อย ไม สามารถจ ัดการป ญหาทางจ ิตได               
มีทัศนคติที่ไมดีกับภาวะซึมเศรา เขาไมถึงขอมูล
และระบบบริการสุขภาพ และไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย23 ความรู ในดานสุขภาพจิตได
พัฒนามาจากความเขาใจที ่มาจากการศึกษา  
เรื ่องสุขภาพจิต ซึ ่งผานการสำรวจวรรณกรรม    
ที ่ผ านมา สามารถสร ุปได ว าม ีป จจ ัยหลาย
องคประกอบที ่มีผลตอความรู ด านสุขภาพจิต 
องคประกอบแรกคือภาวะซึมเศรา องคประกอบ
ที ่สองคือการเขาถึงบริการดานสุขภาพ และ
องคประกอบที่สามคือการรับการสนับสนุนจาก
สังคม ผลการศึกษาในครั ้งนี ้พบวาผู ส ูงอายุ         
มีระดับความรู เก ี ่ยวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิตที่ระดับกลาง และเชื่อถือเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและวิธีการคนหาขอมูลที ่เปนปกติ      
ที ่ระดับกลาง อีกทั ้งสามารถรับรู ปญหาและ
ดำเนินการปองกันและจัดการปญหาทางจิตท่ี
ระดับสูง โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรู ดาน
ส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ  ค ือ ส ัมพ ันธภาพ           
ในครอบครัว การเขาถึงบริการดานสุขภาพ และ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม สงผลตอความ
รอบร ู ด านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ูงอาย ุอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001, .001 และ 
0.001 ตามลำดับ โดยทั ้ง 3 ตัวแปรสามารถ
อธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตไดรอยละ 32.1 
(R2 adj = 0.321) มีคาน้ำหนักในการพยากรณ 
ไดแก ภาวะซึมเศรา (-0.132) การเขาถึงบริการ
สุขภาพ (0.397) และการสนับสนุนทางสังคม 
(0.495 ) โดยมีสมการพยากรณ ดังนี ้ สมการ
พยากรณในร ูปคะแนนดิบ ค ือ ความรอบรู       
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ = 0.001 +  -0.132 
(ภาวะซึมเศรา) +0.397 (การเขาถึงบริการ
สุขภาพ) +0.495 (การสนับสนุนทางส ังคม)       
แตโรคประจำตัวไมมีความสัมพันธกับความรอบรู
ดานสุขภาพจิต (r = -0.030, p < 0.560) รวมถึง 
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ภาวะสมองเส ื ่ อม ( r = 0.044, p < 0 .398)       
เพื ่อชวยใหผู สูงอายุมีความสามารถและฉลาด
ทางดานสุขภาพจิตเพิ ่มข ึ ้น และเพื ่อพัฒนา
รูปแบบการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต    
ที ่เหมาะสมตามบริบท ทั ้งนี ้ เพื ่อใหผู ส ูงอายุ
สามารถตระหนักถึงปญหาทางจิตและสามารถ
คนหาการชวยเหลือในการแกไขปญหาดังกลาวได
อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีการเสริมสราง
ความ เข  า ใจ ในการร ั กษาส ุ ขภาพจ ิตและ           
การชวยเหลือบุคคลที่อาจมีปญหาดานนี้ รวมถึง
การสนับสนุนผูดูแลในอนาคตเพื่อใหสามารถรับ
บทบาทในการดูแลและชวยเหลือผู สูงอายุที ่มี
ป ญหาสุขภาพจิตไดอยางมีความเขาใจและ
เหมาะสม 

จุดแข็งจากงานวิจัย คือ จำนวนกลุม
ตัวอยางมาก และเลือกแบบหลายขั้นตอน ทำให
เปนตัวแทนของประชากรทั่วกรุงเทพมหานคร 
ตัวแปรครอบคลุมทั้ง 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 
ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  

จุดออนจากวิจัย คือ การวิจัยอยูในชวง
การระบาดของโรคโควิด-19  อาจสงผลตอการ
เขารวมวิจัย และเก็บขอมูลกลุมตัวอยางคอนขาง
ลำบาก  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู ส ูงอายุสวนใหญมีความรอบรู ดาน
สุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 
54.6 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ และปจจัยเสริม พบวาปจจัยที ่มี
ความสัมพันธกับความรอบรูดานสขุภาพจิต ไดแก 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความรอบ
รูดานสุขภาพจิต ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธ ไดแก 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได การรับรู ภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว 
ภาวะสมองเส ื ่อม ป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อความรู           
ดานสุขภาพจิตของผู สูงอายุ ไดแก การเขาถึง

บร ิการส ุขภาพ และการสนับสนุนทางส ังคม 
สามารถอธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุไดรอยละ 32.1 
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏ ิ บ ั ต ิ ช ุ ม ช น             
ควรจัดบริการดานการประเมินและสงเสริมความ
รอบรูสุขภาพจิตเชิงรุกแกผูสูงอายุในชุมชน โดย
เนนการสนับสนุนทางสังคมและบริการครบวงจร
เชนเยี ่ยมบานเพื่อสงเสริมความรอบรูเกี ่ยวกับ
สุขภาพจิต และการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรบูรณา
การภาคชุมชนและทองถิ ่นในการสงเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมทางสังคมและสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังหรือไมมีผูดูแล ควร
พัฒนาทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
ผู ดูแลผูสูงอายุ ในชุมชน (Caregiver) ดานการ
สงเสริมความรอบรูสุขภาพจิต เชนการลงเยี่ยม
บานและใหกำลังใจผูสูงอายุ เพื่อสนับสนุนดาน
อารมณและจิตใจใหผูสูงอายุมีกำลังใจในการดูแล
สุขภาพตนเองโดยไมรูสึกถูกทอดท้ิง เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลตอ
ความรู ดานสุขภาพจิตเพิ่มเติม เชน ความตอง  
การการชวยเหลือของผูสูงอายุ ระยะทางที่ตอง
เดินทางมารับบริการ และปจจัยอื่นๆ ซึ่งจะชวย
ใหอธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ได  มากข ึ ้ น  และนำมาใช  เป นแนวทางใน            
การวางแผนสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุให
เหมาะสม 

2. การเก็บขอมูลในสถานการณที่มีโรค
ระบาด อาจทำใหมีประเด็นเรื่อง selection bias 
ดังน้ันควรพิจารณาการเก็บขอมูลในกลุมผูสูงอายุ
ชุมชนอื่นๆ เพิ่มเติมและควรมีการเก็บขอมูลโดย
วิธีการอื่นที่อาจมีประสิทธิผลมากกวา เชน การ
โทรศัพท หรือวิดีโอสัมภาษณ 
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