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บทคัดย่อ  
ผู้สูงอายุพ่ึงพิงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ดีจะสามารถจัดการกับปัญหาทางสุขภาพจิตของตน และเสริมสร้าง

ความผาสุกทางใจได้ การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนจังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุพ่ึงพิงภายใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 88 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงและความเชื่อมั่นแล้ว สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปานกลาง และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความผาสุกทางใจ (r = .457, p < .001)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรสุขภาพในการวางแผนการส่งเสริมความผาสุก
ทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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Abstract 
Dependent elders who are proficient in mental health literacy can deal with their own mental health 

problems and enhance their psychological well-being.  The objective of this descriptive correlational study 
was to study and explore the relationship between mental health literacy and the psychological well-being 
of dependent elders.  The sample was 88 dependent elders residing in the area under the responsibility of 
Health Promoting Hospitals of Muang district, Phayao province, during June to July 2021.  The data were 
collected using questionnaires on mental health literacy among elders and psychological well-being among 
elders which were tested for validity and reliability.  Descriptive statistics and Pearson's product moment 
correlation coefficient were also used to analyze the data. 

The results revealed that mental health literacy and psychological well-being were at a moderate 
level. Furthermore, mental health literacy positively and moderately correlated with psychological well-being 
at a significant level of p < .001 (r = .457). 

The results of this study could be used as basic information for health care personnel to plan for 
psychological well-being promotion among dependent elders. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะพ่ึงพิงเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงอายุวัยปลาย จากการส ารวจผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 
2559 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 3.8 และคาด
การว่าในปี พ.ศ. 2580 สัดส่วนจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.7 
ของจ านวนประชากร และมีแนวโน้ม เ พ่ิมสู ง ขึ้ น 
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ( Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute, 2016) ภาวะ
พ่ึงพิง เป็นภาวะที่บุคคลต้องอาศัยบุคคลอ่ืนในการให้การ
สนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ และ/หรือสังคม (World 
Health Organization, 2004) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
มักมีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง 
ทั้งการดูแลตนเองด้านกิจกรรมในบ้าน และกิจกรรมนอก
บ้าน (Thongcharoen, 2015) เป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบจากภาวะพ่ึงพิงทั้ งด้านร่างกายจากการ
เคลื่ อนไหวร่ างกายได้น้อย เช่น แผลกดทั บ ขาด
สารอาหาร การยึดติดของข้อต่างๆ กล้ามเนื้อลีบ และ
การติดเชื้อในร่างกาย เป็นต้น (Sasat, 2012) การขาด
การติดต่อกับสังคมส่งผลให้ขาดโอกาสในการได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ส าหรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการแสวงหาการรักษา ค่าเดินทางเข้า
รับการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่
จ าเป็นต้องใช้ในการดูแล เช่น ผ้ารองกันเปื้อน (แพม
เพิร์ส) อาหาร รวมถึงการจ้างผู้ดูแลรายเดือน (Sihapark, 
2014) และผลกระทบด้านจิตใจ เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเองต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสังคมจากผู้น าครอบครัว
กลายเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ท าให้เกิดความเครียดได้ง่าย 
และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Thongtanunam 
& Meeboon, 2014) โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะมี
ปัญหาด้านจิตใจมากที่สุดจากการต้องพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (Gill, Williams, Williams, 
Butki, & Kim, 1997) ความวิตกกังวลทุกข์ร้อนห่วงใย
ลู กหลาน  กลั ว ถู กทอดทิ้ ง  ไม่ มี ผู้ ดู แ ล  ตลอดจน 
ถึ ง มี ค ว ามรู้ สึ ก เห ง าและ โดด เ ดี่ ย วหมดก า ลั ง ใ จ  
หรือเศร้าใจบ่อย(Jongrat, Ridchuayrod, Wongmek, 

& Rattanakhot, 2019) ซึ่งจากผลกระทบด้านต่างๆ 
เหล่านี้ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกทางใจในชีวิต
ลดลงตามไปด้วย (Office of the National Economic 
and Social Development Council, 2011)   

ความผาสุกทางใจเป็นความรู้สึกทางบวกและ
เป็นการรับรู้ ความสามารถของตนเองที่ แสดงถึ ง
พัฒนาการและการเติบโตของบุคคล ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง หมายถึงการมี
ทัศนคติที่ดีต่อตนเอง การยอมรับตนเองในทุกด้านทั้งสิ่งที่
ไม่ดีและสิ่งที่ดีของตนเอง และการมีความรู้สึกที่ดีกับชีวิต
ในอดีตที่ผ่ านมา 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืน 
หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่อบอุ่น พึงพอใจ และ
ไว้วางใจกับบุคคลอ่ืน ความห่วงใยในสวัสดิภาพของคน
อ่ืน ความเข้าใจในสัมพันธภาพที่ต้องมีทั้งการให้และการ
รับ เห็นอกเห็นใจและเข้าใจบุคคลอ่ืน 3) ความเป็นตัว
ของตัวเอง หมายถึง การมีอิสระในตนเอง การก าหนด
หรือตัดสินใจด้วยตนเอง สามารถทนต่อแรงต้านหรือแรง
กดดันทางสังคมทั้งการกระท าและความคิด ควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้ และตัดสินตนเองโดยใช้เกณฑ์ที่
ตนเองก าหนด 4) ความสามารถในการควบคุมจัดการกับ
สิ่งแวดล้อม หมายถึง การมีความสามารถในการควบคุม
และจัดการสิ่งแวดล้อม รวมถึงการควบคุมกิจกรรม
ภายนอก การใช้โอกาสภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพ การ
สร้างหรือจัดการบริบทภายนอกเพ่ือให้เหมาะสมหรือ
สอดคล้องกับความต้องการหรือค่านิยม 5) การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต หมายถึง การมีเป้าหมายในชีวิต การ
รับรู้ถึงการอยู่อย่างมีความหมายทั้งอดีตและปัจจุบัน  
มีเป้าหมายในการด ารงชีวิต และการมีความเชื่อว่าชีวิตมี
ความหมาย 6) ความเจริญงอกงามของบุคคล หมายถึง 
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง การรับรู้ว่าตนเองมีการ
เติบโตหรือพัฒนา การเปิดโอกาสรับประสบการณ์ใหม่ๆ 
การตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง มองเห็นพัฒนาการ
ของตนเอง และการเปลี่ยนแปลงวิธีการที่จะท าให้รู้จัก
ตนเองมากขึ้น (Ryff, 2014)  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะด้านร่างกาย
ท าให้มีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจกรรมในบ้านและ
กิจกรรมนอกบ้านอย่างอิสระด้วยตนเอง ไม่สามารถมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ได้ รวมถึงมีข้อจ ากัดด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง ประกอบกับโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ท าให้ขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง หรือการท า
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ให้บรรลุเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายของตนเอง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความผาสุกทางใจลดลง ดังเช่น
การศึกษาของ ยุพา ทองสุข, ดวงใจ วัฒนสิทธุ์ และ 
ภรภัทร  เฮง อุดมทรัพย์  (Thongsuk, Vatanasin, & 
Hengudomsub, 2019)  ที่ ศึ กษา เกี่ ยวกับปัจจั ยที่ มี
อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ โดยเป็น
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 233 คน พบว่าความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปาน
กลางทั้งโดยรวมและรายด้าน เช่นเดียวกับการศึกษา
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนของ 
ชนัญชิดา ดุษฎี ทูลศิริ และ นารีรัตน์ บุญเนตร (Toonsiri, 
& Boonnate, 2020) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรค
เ รื้ อ รั ง จ า น ว น  1 4 8  ร า ย  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า 
กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางใจในระดับปานกลาง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย  การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกแง่ดี 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดังการศึกษาของ ยุพา ทองสุข 
และคณะ (Thongsuk et al., 2019) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ   
ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ร่วมกันท านายความผาสุกทางใจได้ร้อยละ 24 การรับรู้ 
ส่วนการศึกษาความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนของ ชนัญชิดา ดุษฎี ทูลศิร ิและ นารีรัตน์ บุญเนตร 
(Toonsiri, & Boonnate, 2020) ผลการศึกษาพบว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกแง่ดี และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายความผาสุกทางใจ
ของกลุ่มได้ร้อยละ 37.9 อย่างไรก็ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความผาสุกทางใจจากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่ม
ประชากรวัยอื่นพบปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง การสนับสนุนทางสังคม 
และความรอบรู้ด้ านสุขภาพจิต ดังการศึกษาของ 
เบจอร์นเซน, เอสป์เนส, ไอเลิร์ตเซ่น, ริงดัล และ มอก
เ น ส  ( Bjørnsen, Espnes, Eilertsen, Ringdal, & 
Moksnes, 2019) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางใจในกลุ่มตัวอย่างอายุ 15-21 ปี ใน
ประเทศนอร์ เ วย์  โดยพบว่ าความผาสุกทาง ใจมี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา การรับรู้สถานการณ์

ทางการ เ งิ นของครอบครั ว  ความรู้ สึ ก โดด เดี่ ยว 
ความเครียด สภาวะสุขภาพทางกาย และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต เนื่องด้วยความผาสุกทางใจเป็นความรู้สึกและ
การรับรู้ของบุคคลซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องจึงเป็นปัจจัยด้าน
บุคคล โดยเฉพาะปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่ง
เป็นความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตที่จะ
ท าให้บุคคลตระหนัก และสามารถป้องกันและจัดการ
ความผิดปกติทางจิตได ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง ความรู้และ
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต  
ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของความผิดปกติทางจิต ซึ่งจะช่วย
ให้บุคคลตระหนัก และป้องกันหรือจัดการความผิดปกติ
ทางจิ ต  ซึ่ งประกอบด้ วย  6 องค์ประกอบ ได้ แ ก่   
1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ ซึ่งการ
มีความรอบรู้เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตหรือความทุกข์
ทางจิตใจจะช่วยให้บุคคลแสวงหาการรักษาอย่าง
ทันท่วงที 2) ความรู้และความเชื่อเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงและ
สาเหตุของความผิดปกติทางจิต ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการ
จัดการกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง 3) ความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ การช่วยเหลือจากคน
ในครอบครัวหรือเพ่ือน การปฏิบัติกิจกรรมที่ชื่นชอบหรือ
การออกก าลังกาย 4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการ
แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ ซึ่งจะ
ส่งให้บุคคลแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ  
5) ทัศนคติที่ เ อ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสม ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีจะช่วยให้
บุคคลแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และ  
6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต จาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น หนังสือ รายการโทรทัศน์ หรือ
วารสารต่างๆ (Jorm, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ พบการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุประเทศไต้หวันของคิม, 
ลี, ลี, ซิม, และ ปร์าค (Kim, Lee, Lee, Simms, & Park, 
2017) โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 596 คน อายุตั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป โดยเกือบทั้งหมดมีโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต่ า  

การที่ บุ คคลมี ความรอบรู้ สุ ขภาพจิ ต  คื อ  
รู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติทางจิต 
ช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงของตนเอง 
และสามารถแสวงหาแนวทางในการป้องกันการเกิด
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ปัญหาทางจิตทั้งการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนรวมถึงบุคลการด้านสุขภาพ หรือการแสวงหาข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ เพ่ือน ามาใช้ประกอบในการส่งเสริม
ความผาสุกทางใจหรือป้องกันความผิดปกติทางจิตได้  
( Langlands, Jorm, Kelly, & Kitchener 2008)  จ า ก
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางใจในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของความ
รอบรู้ด้านจิตใจและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เ พ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ เจ้ าหน้าที่
หน่วยงานและบุคลากรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผน
ป้องกันแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และสามารถน าไปปรับใช้เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพจิต ใน
ผู้สูงอายุโรคที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2. เพ่ือศึกษาความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุโรคที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุโรคท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุก
ทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างไร 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุก
ทางใจในผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
อย่างไร 
 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะภาวะพ่ึงพิง
ด้านร่างกายท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ด้วย
ตนเองอย่างอิสระ ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งน ามาซึ่งผลกระทบด้าน
จิตใจคือความผาสุกทางใจที่ลดลง โดยความผาสุกทางใจ
เป็นคุณลักษณะเชิงบวกทางด้านจิตใจของบุคคลที่มีความ

หลากหลายทั้งในด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
บุคคล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ยอมรับตนเอง 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 3) ความ
เป็นตัวของตัวเอง 4) ความสามารถในการควบคุมจัดการ
กับสิ่งแวดล้อม 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) ความ
เจริญงอกงามของบุคคล (Ryff & Keyes, 1995) หาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ระดับที่เพียงพอจะช่วยให้บุคคลสามารถแสวงหาข้อมูล 
เพ่ือน ามาวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของความ
ผิดปกติทางจิตของตนเอง ตลอดจนการแสวงหาข้อมูล
หรือความช่วยเหลือในการป้องกันหรือจัดการกับความ
ผิดปกติทางจิตของตนเอง หรือการปรับความเชื่อที่ 
ไม่ถูกต้องเก่ียวกับความผิดปกติทางจิต จนเกิดเป็นความรู้
และความเชื่อที่เหมาะสมเกี่ยวกับความส่งเสริมความ
ผาสุกทางใจของตนเอง ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็น
ความรู้ ความเชื่อของบุคคล เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ 1) การรับรู้ความ
ผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 2) ความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 
3) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง  
4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทัศนคติที่เอ้ือต่อ
การรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม และ 
6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต 
(Jorm, 2000) 
 

 วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการความผาสุก
ทางใจและความสัมพันธ์ระหว่ างความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพจิตและการความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะพ่ึงพิงคือมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ที่อาศัยอยู่ภายในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยมี
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้ 

1. มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง โดยมีคะแนนที่ได้จากการประเมินด้วยแบบ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ดั ชนีบาร์ เ ธล เอดีแอล ( Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Health, Ministry of Public Health 
2014) น้อยกว่า 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

2. มีสติปัญญา และการรับรู้ปกติ โดยมีคะแนน
จากการใช้แบบประเมินสติปัญญา การรู้คิดฉบับสั้น  
(The Short Portable Mental Status Questionnaire: 
SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทย 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (2561) โดย 
ได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

3. สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยด้วยการ
พูดและฟังได้ 

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการ power analysis โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(power) ที่ 0.8 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่น ามาใช้ในการ
ค านวณเพ่ือหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลที่ 
0.30 ซึ่ ง เป็นค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลางตาม
ข้อแนะน าส าหรับงานวิจัยทางการพยาบาล (Polit & 
Beck, 2004) จากการเปิดตารางได้ขนาดของกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 88 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย

แ ล ะก า ร ก า ห น ด สั ด ส่ ว น  ( simple random and 
proportionate sampling) สุ่มเลือก 8 ต าบลของอ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา โดยแบ่งตามทิศภูมิศาสตร์ของเขต
อ าเภอเมือง คือ เขตทิศเหนือ ทิศใต้ ทิศตะวันออกและ

ทิศตะวันตก โดยสุ่มมาพ้ืนที่ละ 2 ต าบล และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบบไม่แทนที่  
( sampling without replacement)  ต ามจ า น ว น ที่
ก าหนดตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

เครื่องมือสองส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิด

ฉ บั บ สั้ น  ( The Short Portable Mental Status 
Questionnaire, SPMSQ)  ของ ไฟ ฟ์ เฟอร์  ( Pfeiffer, 
1975) ฉบับภาษาไทยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เ ชี ย ง ใ ห ม่  ( Chiangmai Provincial Public Health 
Office, 2018) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย
ความจ า การรับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล การ
คิด ค านวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการ
คิดตัดสินใจ ลักษณะค าตอบเป็นการตอบถูก ให้ 1 
คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0 -10 คะแนนต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้น
ไป 

1.2 แบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, 
Ministry of Public Health 2014)  มีข้อค าถาม 10 ข้อ 
ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบัติ 10 กิจกรรมที่
ต้องได้คะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะ
การอยู่อาศัย จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ร่วมกัน  รายได้
ตนเองต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ การมีเงินออม 
แหล่งรายได้ อาชีพหลักในปัจจุบัน และผู้ดูแลหลัก และ
ข้อมูลความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ าตัว และการได้รับ
ยา แหล่งบริการสุขภาพที่ ใช้ประจ า และสิทธิการ
รักษาพยาบาล 
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2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในผู้สู งอายุของ วชิรา โพธิ์ ใส , เพลินตา  
พิพัฒน์สมบัติ, และ ปราโมทย์  ถ่างกระโทก (Posai, 
Pipatsombat,& Thangkratok, 2021)  ที่ ส ร้ า ง ต า ม
แนวคิดของโจร์ม (Jorm, 2000) ซึ่งประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถของบุคคลในการ
รับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจประเภทต่างๆ 
2) ความรู้และความเชื่อเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ 3) 
ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 4) 
ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับความช่วยเหลือจาก
บุคลากรวิชาชีพ 5) ทัศนคติที่เอ้ือต่อการรับรู้และการ
แสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม และ 6) ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต เป็นลักษณะ
ค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 60 ข้อ (องค์ประกอบละ 10 ข้อ) โดยเป็นข้อ
ค าถามทางบวกทั้งหมด ใช้เวลาในการตอบประมาณ 20 
นาที คะแนนที่ ได้จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตได้จากการรวมคะแนนของแต่ละข้อ โดยมีช่วง
คะแนนอยู่ระหว่าง 60-300 คะแนน และหาค่าความ
เชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิ เคราะห์
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคได้เท่ากับ 0.80 

2.3 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ
ในผู้สูงอายุของ รีฟ และ คีย ์(Ryff & Keyes, 1995) แปล
เป็นภาษาไทยโดย ปิยะกมล วิจิตรศิริ (Wichitsiri, 2012) 
เป็นการประเมินการรับรู้ ความพึงพอใจ การมีความสุข
กับชีวิตในผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบ 6 ด้านคือ 1) ด้าน
การยอมรับตนเอง 2) ด้านการมีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้อ่ืน 
3) ด้านความเป็นตัวของตัวเอง 4) ด้านความสามารถใน
การควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อม 5) ด้านการมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต และ 6) ด้านความเจริญงอกงามของบุคคล 
ประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามทางบวก 
10 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 8 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แบบสอบถามทั้ง
ฉบับมีคะแนนรวมระหว่าง 18-72 คะแนน และหาค่า
ความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคได้เท่ากับ 0.85 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับพิจารณารับรองจริยธรรม

เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 2564-020 

รหัสโครงการ : 2564-EXP014 หลังจากผ่านการอนุมัติ
แล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอน
ต่าง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด และเปิดโอกาส
ให้ซักถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
วิจัยจึงให้ลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วมือในกรณีไม่สามารถ
เขียนหนังสือได้บนเอกสารยิมยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและจะน าเสนอใน
ภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการวิจัย
เท่านั้น ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น และเนื่องด้วยจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้น กระบวนการรวบรวม
ข้อมูลจะด าเนินการตามมาตรการการเว้นระยะทางสังคม
โดยการรักษาระยะห่างที่ปลอดภัย และมีการสวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้ง ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ า 
หรือแอลกอฮอล์เจลส าหรับล้างมือที่มีส่วนผสมหลักเป็น
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% ทุกครั้ง เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว โดยท าหนังสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา และสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เ พ่ือขออนุญาตในการ
ด าเนินการวิจัย เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตให้ด าเนินการ
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 8 แห่งและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการเก็บข้อมูล 
จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตต าบลที่ได้รับการคัดเลือก พร้อมนัดหมาย
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และประโยชน์ของการวิจัย แล้วด าเนินการคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่างจากคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบบประเมินสติปัญญาการรู้
คิดฉบับสั้น  
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 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ไว้แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นสถานที่ที่เหมาะสม และมีความเป็น
ส่วนตัว โดยเริ่มจากการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วมือในกรณีไม่สามารถ
เขียนหนังสือได้บนเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบสอบถามความผาสุกทาง
ใจ โดยวิธีการอ่านข้อค าถามให้ฟังแล้วให้ผู้สูงอายุเลือก
ค าตอบด้วยตนเอง ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลของ
แบบสอบถามทั้ง 88 ฉบับว่าข้อมูลครบถ้วยแล้วจึงน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ทางผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจง
ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean)  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( standard 
deviation) 

2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
และคะแนนความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้วย
การแจกแจงความถี่ ( frequency) ค านวณค่าร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

3. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov- Smirnov test ก่ อนการวิ เ ค ร าะห์ ห า
ความสัมพันธ์ พบว่าข้อมูลมีการกระจายในโค้งปกติจึงท า
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เ พียร์สัน (Pearson product-moment correlation) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.00) เป็น

เพศหญิงและมีอายุเฉลี่ย 77.70 ปี (SD= 10.51) โดย 
ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคืออายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นพบร้อยละ 
44.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  (ร้อยละ 87.50) เป็น
ผู้สูงอายุติดบ้าน มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 
53.40) มีสถานะภาพสมรสหม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่  
และส่วนใหญ่(ร้อยละ 72.80) กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.90) อาศัยอยู่กับบุตรหลาน  
มีส่วนน้อยที่อาศัยอยู่ล าพังเพียงล าพัง (ร้อยละ 5.70) 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กื อ บ ทั้ ง ห ม ด  ( ร้ อ ย ล ะ  94. 30)  
มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ซึ่งโรคพบมากที่สุด 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
โรคกระดูก โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคทางระบบ
ประสาท ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 88) 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 37 42.00 
หญิง 51 58.00 

อายุ (ปี) (x̄ = 77.70, SD = 10.51)   
60-69 16 18.20 
70-79 33 37.50 
≥ 80 39 44.30 

ADL   
ติดบ้าน 77 87.50 
ติดเตียง 11 12.50 

สถานภาพ   
โสด 6 6.80 
คู ่ 35 39.80 
หม้าย/หย่า/แยก 47 53.40 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ไม่ได้เรียน 17 19.30 
ประถมศึกษา 64 72.80 
มัธยมศึกษา 6 6.80 
ประกาศนียบัตร 1 1.10 

ลักษณะการอยู่อาศัย   
อยู่คนเดียว 5 5.70 
อยู่กับคู่สมรส 19 21.60 
อยู่กับบุตรหลาน 51 57.90 
อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน 10 11.40 
อยู่กับญาติพ่ีน้อง 2       2.30   
อยู่กับแม่ 1       1.10 

มีโรคโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค 83 94.30 
โรคประจ าตัว **   

ความดันโลหิตสูง 60 68.20 
เบาหวาน 30 34.10 
โรคกระดูกและข้อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

25 
19 

28.40 
21.60 

โรคทางระบบประสาท 16 18.20 
ไตวายเรื้อรัง 3 3.40 
มะเร็ง 2 2.30 
อ่ืนๆ เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด 2 2.30 

หมายเหตุ ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
กลุ่ มตั ว อย่ า ง  พบว่ า กลุ่ มตั ว อย่ า งมี ค ว าม รอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตระดับปานกลางพบร้อยละ 57.95 ระดับ
น้อยพบรองลงมาคือร้อยละ 34.09 ส่วนระดับสูงพบเพียง
ร้อยละ 6.82 แต่ระดับน้อยมากพบร้อยละ 1.14  มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูง ร้อยละ 57.95 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตปานกลาง ร้อยละ 34.09 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตน้อย และมีร้อยละ 1.14 ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตน้อยมาก ส่วนความผาสุกทางใจของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน โดยพบร้อยละ 
72.73 ส่วนระดับสูงพบร้อยละ 27.27 ดังแสดงในตาราง
ที ่2

ตารางท่ี 2 คะแนนแบบสอบถาม ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับของความรอบรู้ 
   ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88) 

 
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .457, p < .001) 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ครั้งนี้ เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และความผาสุกทางใจในผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุมีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง โดยมีสัดส่วน
กลุ่มผู้สูงอายุพ่ึงพิงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับ
น้อยประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 34.09) และมากกว่า 

 
ครึ่งที่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.95) แต่มีส่วน
น้อยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (ร้อยละ 6.82) 
อาจอธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ระดับน้อยและปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลางหรือติดบ้าน 
(ร้อยละ 87.50) และเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (ร้อยละ 
44.30) คือไม่สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง
อย่างอิสระ ซึ่งรวมถึงบกพร่องในความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและการแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน นอกจากนั้นอายุที่มากขึ้นจะเกิดความ
บกพร่องอ่ืนๆ เช่น ความบกพร่องในการมองเห็นและการ
ได้ยิน และระดับสติปัญญาและการรับรู้  (cognitive 
function) ซึ่งส่งผลให้เกิดความยากล าบากในการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพหรือการคิดวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความผิดปกติทางจิตหรือความทุกข์ทางจิตใจ รวมถึง
สาเหตุของความผิดปกติ ดังผลการศึกษาของคิมและ
คณะ (Kim, et.al., 2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบ 

ตัวแปร คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
(ต่ าสุด–สูงสุด) 

คะแนนที่ได ้
mean SD. 

ระดับ ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิต 

60.00-
300.00 

 72.00-239.00 158.76 (34.20) ปานกลาง  

 ระดับน้อยมาก     60.00-90.00   1 (1.14) 
 ระดับน้อย   90.01-150.00   30 (34.09) 
 ระดับปานกลาง  150.01-210.00   51 (57.95) 
 ระดับสูง  210.01-270.00   6 (6.82) 
ความผาสุกทางใจ 18.00-72.00    41.00-62.00 51.70 (4.59) ปานกลาง  
 ระดับปานกลาง     36.01-54.00   64 (72.73) 
 ระดับสูง     54.01-72.00   24 (27.27) 
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รู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ พบว่าอายุเป็นปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าประมาณสองใน
สามของกลุ่มตัวอย่างยังมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
(ร้อยละ 72.80) ส่งผลให้มีข้อจ ากัดด้านความสามารถใน
การอ่าน การท าความเข้าใจและการคิดวิเคราะห์ข้อมูล 
อีกปัจจัยที่อาจมีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ได้แก่ สถานภาพสมรส ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
ประมาณร้อยละ 60 มีสถานสมรสโสดและหม้าย แยก 
หรือหย่า ซึ่ งอาจส่งให้ขาดการได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตและการ
ช่วยเหลือสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ดังการทบทวนวรรณกรรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ที่พบว่าสถานภาพ
สมรสเป็นปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ (Kim et.al., 2017) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ พบการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุประเทศไต้หวันของ คิม และคณะ (Kim et.al., 
2017) โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น
ไป ที่พบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต่ า และ
การศึกษาความแตกต่างของความความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตตามกลุ่มอายุของ ฟิสเชอร์ และ โกลนี (Fisher 
& Goldney, 2003) เกี่ยวกับความแตกต่างของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่อายุ 65-74 ปี และ 15-24 ปี 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่อายุ 65-74 ปี มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตต่ ากว่าผู้ที่อายุ 15-24 ปี 
 2. ระดับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
 ผู้สูงอายุพ่ึงพิงประมาณสามในสี่มีความผาสุก
ทางใจปานกลาง การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
ผาสุกทางใจระดับปานกลางอาจอธิบายได้จากผู้สูงอายุ
พ่ึงพิงกลุ่มนี้แม้ว่าจะมีอายุเฉลี่ย 77.70 ปี แต่พบว่า
ลักษณะสังคมและลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
พ่ึงพิงส่วนใหญ่ในจังหวัดพะเยาไม่ได้อยู่คนเดียวตาม
ล าพัง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุน
ทางสั งคมทั้ งจากเ พ่ือนบ้ านและคนในครอบครัว 
มีความสัมพันธ์ต่อความผาสุกทางใจของผู้สู งอายุ  
(Wichitsiri, 2012) ร่วมกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Thongsuk et al. , 2019) เนื่องจากผู้สูงอายุ
พ่ึงพิงส่วนใหญ่ร้อยละ 87.50 เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ซึ่งยัง

มีความสามารถในการท ากิจกรรมบางอย่างได้ด้วยตนเอง 
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นอย่าง
ดี การมีทัศนคติที่ดีและมีมุมมองด้านบวกต่อตนเองและ
อาการเจ็บป่วย จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็น
ภาระของครอบครั ว  (Rakchat, 2005 ; Thongsuk  
et al., 2019) แม้ว่าผู้สูงอายุพ่ึงพิงจะมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอย่างได้ด้วยตนเอง แต่ก็
ยังมีกิจกรรมหลายๆ ประเภทที่ไม่สามารถท าได้เนื่องจาก
ภาวะพ่ึงพิง เช่น การท ากิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

2 .  ความสัมพันธ์ ระหว่ างความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

ความรอบรู้ด้ านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจอย่างมี
นัยส าคัญ  (r =.457, p< .001) กล่าวคือ ผู้สูงอายุพ่ึงพิงที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่สูงจะมีความผาสุกทางใจที่
สู ง เช่นกัน  สามารถอธิบายได้ว่ าความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพจิตซึ่งหมายถึงความรู้ความเข้าใจและความเชื่อ
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือการ
เกิดขึ้ นของปัญหาสุขภาพจิ ตของตนเอง  รวมถึ ง
ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิต ทั้งข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง 
ลักษณะอาการหรืออาการแสดงของปัญหาสุขภาพจิต 
และแนวทางการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต โดย
ความรู้และทัศนคติที่ดี เกี่ยวกับความเจ็บป่วยทาง
สุขภาพจิต การแสวงหาแหล่งที่สามารถให้ความรู้รวมถึง
แหล่งช่วยเหลือเบื้องต้นได้เหมาะสม สามารถใช้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนส าหรับจัดการความผิดปกติทางจิตใจของ
ตนได้ ลดความตึงเครียดลง และเกิดเป็นความผาสุกทาง
ใจที่สมดุลของอารมณ์ด้านบวกและอารมณ์ด้านลบของ
ตน ในทางตรงกันข้ามหากผู้สูงอายุพ่ึงพิงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตที่ต่ า ก็จะเพ่ิมความยากล าบากในการหา
ทางออกให้กับปัญหาและความผิดปกติทางจิตใจ เกิด
ความวิตกกังวล ไม่มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและ
คุณภาพชีวิตลดลง และน าไปสู่ความผาสุกทางใจที่ต่ าได้ 
( Sriwichai, Boonchiang & Kreausukon, 2 0 2 1 )  
ผ ลกา รศึ กษ านี้ มี ค ว ามคล้ า ยคลึ ง กั บ ก า รศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางใจ โดยเป็นการศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยของ ณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย และคณะ 
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(Sriwichai et al. , 2021) ที่พบว่ าความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจมีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.345, p<.001) และการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางใจในวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี ของประเทศ
นอร์เวย์ของ เบจอร์นเซน และคณะ (Bjørnsen et al., 
2019) โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความ
ผาสุกทางใจมีความสันพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=.17, p<.01) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนั้นสามารถน าไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือวางแผนส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น
ผู้สูงอายุวัยปลายและอยู่ในกลุ่มพ่ึงพิงมากเป็นส่วนใหญ่ 
ดังนั้นผลการศึกษาอาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากร
สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด ดังนั้นการศึกษาในครั้ง
ต่อไปควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 
หรือกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลาง  
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