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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีรูปแบบที่แตกต่างกันไปตามบริบท ในขณะที่
พื้นที่ต าบลสวาท ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
เขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร  
วิธีการ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในกลุ่มผู้พัฒนารูปแบบและกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 110 คน ด้วย
กระบวนการ PAOR เก็บข้อมูลด้วยแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรอบรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired Sample T-test  
ผลลัพธ์: รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ประกอบด้วย 1) พัฒนา
ทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุและเสริมทักษะผ่านแชทบอท 2) จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 3) คัดกรองสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกการ
ดแูล เฝ้าระวังตามความเสี่ยง 4) จัดระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวัง ภายหลังการทดลอง ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตทั้งภาพรวมและรายด้าน เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
คุณภาพชีวิตภาพรวม (p-value<.001) และรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย (p-value<.001) 
ด้านจิตใจ (p-value<.001) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (p-value<.001) และด้านสิ่งแวดล้อม (p<.001)    
บทสรุป: รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน ที่ประกอบด้วยการพัฒนา
ทักษะอย่างต่อเนื่อง มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน คัดกรองภาวะสุขภาพจิตและดูแลตามระดับความเสี่ยง โดยมีข้อมูลเพื่อการติดตาม ช่วย
ลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต, ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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Abstracts 
Background: The approach to promoting mental health for caregivers of elderly people with disabilities varies 
depending on the context. In the case of the Saward sub-district, there is currently no clear model for 
monitoring and preventing mental health issues among caregivers of elderly people with disabilities. 
Objective: To develop and evaluate the effects of a mental health surveillance and prevention model for 
caregivers of dependent elderly individuals in Saward Subdistrict, Loengnoktha District, and Yasothon Province. 
Methods: This action research study involved 116 participants, comprising model developers and caregivers in 
Saward Subdistrict, Loengnoktha District, and Yasothon Province. The research utilized the PAOR process, with 
data collected through focus group discussion guides, and questionnaires measuring health literacy, mental 
health care behaviors, and caregivers' quality of life, all with a reliability coefficient 0.79. Qualitative data were 
analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics and a Paired 
Sample T-test.  
Results: The mental health surveillance and prevention model for caregivers of dependent elderly individuals 
included the following components: 1) Developing caregiver skills and enhancing them via chatbot support, 2) 
Establishing peer-support groups, 3) Conducting mental health screenings for caregivers and categorizing care 
and surveillance based on risk levels and 4) Organizing an information system for ongoing surveillance. After 
implementation, significant improvements were observed in mental health literacy and health care behaviors, 
overall and in specific areas (p-value < .001). The overall quality of life (p-value<.001) and all aspects 
significantly increased, including physical (p-value<.001), mental (p-value<.001), social relationships (p-
value<.001), and environmental (p-value<.001). 
Conclusion: The developed model, which focuses on continuous skill development, peer-support groups, 
mental health screenings, and risk-based care with systematic data tracking, effectively reduced mental health 
problems among caregivers of dependent elderly individuals. 
Keywords: Mental Health Literacy, Mental Health Care, Family Caregiver of Dependent Elderly 
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บทน า 
  ประชากรโลกและประชากรไทยมีแนวโน้มสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น โดยทั่วโลกมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มจาก
ร้อยละ 7.96 ในปี ค.ศ. 1950 เป็นร้อยละ 13.90 ของประชากรทั้งหมดในปี ค.ศ. 2022 ซึ่งในประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 
มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 จากประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2585 ประเทศไทย
จะมีผู้สูงอายุถึง 18.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.44 ของประชากรทั้งหมด1 เมื่อสัดส่วนคนสูงวัยมากขึ้น โรคและการเจ็บป่วยที่เกิด
เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะภายในร่างกายของผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย ท าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงและต้องการ
ผู้ดูแลมากกว่า 1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างครอบคลุม อาจส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงได้2  
  กรมกิจการผู้สูงอายุ1 พบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 232,714 คน และเพิ่มเป็น 242,663 ในปี พ.ศ. 
2565 นอกจากนี้ ยังพบว่าแนวโน้มผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังคนเดียวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2537 มีสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพังคนเดียว ร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2564 หรืออีกประมาณ 30 ปีต่อมา สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 
11.99 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด นอกจากนี้ ยังพบผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเท่านั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วง 
20 ปี จากที่เคยมีสัดส่วน ร้อยละ 16.98 ในปี พ.ศ. 2545 ได้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 24.03 หรือหนึ่งในสี่ของประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด3 ในขณะทีแ่นวโน้มในอนาคตที่ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนมากข้ึน และมีอายุยืนยาวขึ้นแต่มีสุขภาพไม่ดี ท าให้ความต้องการความ
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบสัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น จากปี 2562-2566 พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
11.59, 11.95, 12.19, 12.07 และ 11.81 ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 7.20 , 6.77, 6.88, 7.35 
และ 7.64 ตามล าดับ จากแนวสัดส่วนผู้สูงอายุภาพรวมและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีระดับการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง มีภาวะพึ่งพาต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง ดังนั้นบทบาทของสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคัญต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ4 การดูแลผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องเน้นรูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล โดยครอบครัวมีส่วนร่วมประเมินภาวะ
สุขภาพร่วมกันและเรียนรู้การจัดการกับภาวะนั้น ๆ5   
 จากความจ าเป็นในการช่วยเหลือทั้งการท ากิจวัตรประจ าวันและการดูแลตามอาการเจ็บป่วยที่ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องปฏิบัติซ้ า ๆ ทุกวัน ซึ่งหากผู้ดูแลยังไม่พร้อมในการดูแลผู้สูงสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ในการดูแล6 
รวมถึงขาดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อาจเกิดผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
ของผู้ดูแล7 ท าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระจากการดูแลและแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึก
สับสน โดดเดี่ยว การสูญเสียความสนใจหรือการสูญเสียสมาธิ มีความรู้สึกผิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความเครียด 8 
และยังเป็นผลจากการที่ผู้ดูแลบางคนมีความกังวลในอาการของผู้สูงอายุท าให้ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง9 ซึ่งสภาพอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ถ้าไม่ได้รับการแก้อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต10 และอาจส่งผลต่อเนื่องต่อสุขภาพจิต
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ดูแลส่วนหน่ึงลาออกจากงานเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท าให้
สูญเสียรายได้11 ซึ่งผลกระทบเหล่านี้หากเกิดเรื้อรังก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงลดลง และอาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้12 ทั้งนี้ปัจจัยทางด้านการเงินผู้ดูแลหากเป็นบุตรอาจต้องมีการลาออกจากงานเพื่อมาท า
หน้าท่ีในการดูแล ท าให้มีการสูญเสียรายได้จากงานประจ าท าให้มีเงินเพียงพอต่อการใช้จ่าย รวมถึงปัจจัยทางสังคมที่เมื่อมีการดูแล
เป็นระยะเวลานานหรือตลอดเวลาอาจส่งผลให้มีการขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้ เช่น กิจกรรมของชุมชน การไปท าบุญที่วัดในช่วง
เทศกาลต่าง ๆ ท่องเที่ยว เป็นต้น   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยใช้สื่อแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน 
ต่อระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ดแูล13 พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการดแูลผูสู้งอายุตดิเตยีงสูงกว่าก่อนการเข้า
รับการอบรม จึงสรุปได้ว่าการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการสร้างเสริ มและพัฒนาความรู้และ
ความเข้าใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน14 ที่ศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้รูปแบบกิจกรรมที่ประกอบด้วย 
6 กิจกรรม ดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน และ 6) การสร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ส่งผล
ให้ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีรูปแบบที่แตกต่างกันไป
ตามบริบท ประกอบกับในพื้นที่ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร อันจะน าไปสู่รูปแบบการที่เหมาะสมและขยายผลไปใช้ในระดับอ าเภอต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 1. ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น 
 2. ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเฝา้ระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น  
 3. ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น 
 
วิธีการ 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ S. Kemmis & R. McTaggart15 ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อนผล (Reflection) 
ระยะเวลาที่ท าการศึกษาระหว่าง ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม 2567   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: เป็นการศึกษาประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย แพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลงานสุขภาพจิต กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ 2) กลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน ต าบลสวาท ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน แทนค่าเฉลี่ย
และความแปรปรวนจากการศึกษาของ ปภาดา ชมภูนิตน์ และคณะ16 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 26 คน เนื่องจากมีเป้าหมายต้องการ
ขับเคลื่อนในระดับต าบล จึงท าการศึกษาทั้งหมด จ านวน 116 คน  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
   ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ประกอบด้วย การศึกษาสภาพปัญหา บริการที่ได้รับ และความต้องการ น ามาสู่การ
ระดมสมองเพื่อยกร่างรูปแบบ ด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย แพทย์และทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
งานสุขภาพจิต กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
  ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) ประกอบด้วย การปรับรูปแบบ โดยนักวิจัย ภายใต้การให้ค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้ และประเมินผล 
  ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน (Observation) ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อน ามาประชุม
สรุปผลการด าเนินงาน 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) ประกอบด้วย การน าผลการประเมินการจัดระบบบริการ 
และผลการด าเนินงานน าเสนอต่อผู้บริหาร ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะปรับปรุงรูปแบบที่เหมาะสม  
   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ เป็นแนวค าถามเกี่ยวกับสภาพปัญหา บริการที่ได้รับ ความ
ต้องการบริการ และปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบ 
 2. แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแล 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ านวน 10 ข้อ  
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตทั้ง 6 
ด้าน ข้อค าถามแต่ละข้อมี 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนน้อยที่สุดถึงมากที่สุด คะแนนเท่ากับ 1-5 แปลผลเป็น 4 ระดับ คือ น้อย มี
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-69 ระดับมาก มีคะแนนระหว่าง ร้อยละ 70-79 และระดับ
มากที่สุด มีคะแนนร้อยละ 89 ข้ึนไป การแปลภาพรวม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
   ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต ดัดแปลงมาจากแบบวัดการดูแลตนเองด้านจิตใจของจินตนา ยูนิพันธุ์ 
(2534) องค์ประกอบ 7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญ
ปัญหา การพัฒนาและด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป จ านวน 15 ข้อ 
มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ มาตรวัดแบบเรียงอันดับ (Rating Scale) จากแทบจะไม่ท าหรือไม่เคยท า ถึงระดับ
ประจ า แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า (ค่าเฉลี่ย < 2.00) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00) 
   ส่วนท่ี 4 แบบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วย ค าถามจ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
มาตรวัดแบบเรียงอันดับ (Rating Scale) จากไม่เลย ถึงระดับมากที่สุด แปลผลทั้งรายด้าน และภาพรวมเป็น 3 ระดับ มีคะแนน
ตั้งแต่ 26–130 คะแนน ซึ่งเมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว สามารถน าไปเทียบเกณฑ์ปกติที่ก าหนด ดังน้ี 
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   คะแนนเริ่มตั้งแต่  26 – 60 คะแนน    แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
   คะแนนตั้งแต่  61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
   คะแนนเริ่มตั้งแต่  96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งต้องมีค่าความตรงตั้งแต่ 0.5 ถึง 1.0 จึงจะคงข้อ
ค าถามไว้และน าไปทดสอบความเช่ือมั่น ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ต าบลสามแยก จ านวน 30 คน โดยได้ค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต เท่ากับ 0.81 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต เท่ากับ 0.77 และ
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.79  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ช้ีแจงการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ และ

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โดยรับสมัครและอบรมการเก็บข้อมูลและคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
แก่พนักงานเก็บข้อมูล ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลตามแผนท่ีก าหนดโดยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

เชิงอนุมาน ด้วย Paired-Sample T Test วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 6774/2567 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากวิจัยได้ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและการน าเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการศึกษา 
 
ผลการศึกษา  

1. รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) พัฒนาทักษะ
การดูแลผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย การฝึกทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ในด้าน
สุขลักษณะส่วนบุคคล อาหาร การจัดการเฉพาะโรค การฝึกทักษะการจัดการความเครยีด การเสริมทักษะเพิ่มเติมผ่านแอปพลิเคชัน
ในสมาร์ทโฟน เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม จ านวน 4 เรื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การดูแล
สุขภาพจิต การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพและการเผชิญปัญหา การพัฒนาและด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การดูแลตนเองโดยทั่วไปซึ่งเป็นการดูแลตนเองด้านสุขภาพกายร่วมกับการส่งก าลังใจจากกลุ่มเพื่อนที่ดูแล 
2) จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ผ่าน LINE Official Account เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนปัญหา ประสบการณ์ ระบายความเครียด และ
ให้ก าลังใจระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกัน 3) การคัดกรองสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
พยาบาลชุมชน ด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้วยแบบคัดกรองความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
ความสุข เพื่อจ าแนกกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังและติดตามดูแล ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสีแดง กลุ่มสีเหลือง และ
กลุ่มสีเขียว ซึ่งจะได้การติดตามด้วยความถี่ที่แตกต่างกัน และ 4) จัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
ในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ    
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 2. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 68.20 อายุเฉลี่ย 55.93±13.35 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.40 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.00 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา ร้อยละ 58.20 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 บาท ร้อยละ 49.10 อาชีพหลักเกษตรกร ร้อยละ 71.80 แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n=110) 

คุณลักษณะ จ านวน  ร้อยละ 

อายุ   
ต่ ากว่า 35 ปี  7  6.4 
ระหว่าง 35 – 40 ปี 3  2.7 
ระหว่าง 41 – 45 ปี 12  10.9 
ระหว่าง 46 – 50 ปี 13  11.8 
มากกว่า 50 ขึ้นไป  75  68.2 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 55.9±13.3 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 23–89 

เพศ   
หญิง 84  76.4 
ชาย 26  23.6 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา  64  58.2 
มัธยมศึกษาตอนต้น 18  16.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย  18 16.4 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 5  4.5 
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 5  4.5 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย    
น้อยกว่า 1 ปี 29  26.4 
ระหว่าง 1 - 5 ปี 44  40.0 
ระหว่าง 6 – 10 ปี 21  19.1 
ระหว่าง 11 – 15 ปี 8  7.3 
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 8  7.3 
Median (IQR)  3.00 (7.25) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 0.25 - 30 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 77  70.0 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  70  63.6 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน์, อีเมลล์, ยูทูป) 30  27.3 
เอกสาร/ส่ิงพิมพ์เผยแพร่  6  5.5 
สื่อวีดีทัศน์ 5  4.5 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน   3  2.7 
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คุณลักษณะ จ านวน  ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
บุตร 49  44.5 
คู่สมรส    28  25.5 
บิดามารดา     18 16.4 
อื่น ๆ   7  6.4 
พี่น้อง    4  3.6 
ญาติ  4  3.6 

 
3. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลัง

การพัฒนา ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (Mean=4.00±0.00) จากก่อนการพัฒนา (Mean=
2.64±1.08) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าภายหลังการพัฒนาทุกด้านมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังการทดลองในพื้นที่เขตต าบลสวาท 
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร (n=110) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
Mean (S.D.) 

t p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการ 14.45 (2.56) 16.67 (1.09) 11.75 <.001 
การเข้าใจเนื้อหาความรู้ 10.78 (1.99) 12.76 (0.93) 12.13 <.001 
การโต้ตอบ ซักถาม 3.66 (0.81) 4.46 (0.50) 10.65 <.001 
การตัดสินใจ 3.66 (0.79) 4.40 (0.49) 9.54 <.001 
การน าไปใช้ 10.95 (2.13) 13.81 (0.81) 14.44 <.001 
การบอกต่อข้อมูล 10.70 (1.96) 14.14 (0.73) 18.51 <.001 

ภาพรวม 54.21 (8.78) 66.26 (2.73) 17.18 <.001 

 
4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการพัฒนา 

ภาพรวมมีการพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดีขึ้นจากก่อนการพัฒนา (Mean=3.18±0.44) ภายหลังการพัฒนา 
(Mean=4.06±0.12) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าภายหลังการพัฒนาทุกด้าน
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) แสดงดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงในพื้นที่เขตต าบลสวาท 
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร รายด้านและภาพรวม (n=110) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต 

Mean (S.D.) t p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การพัฒนาการรู้จักตนเอง   3.05 (0.57) 4.06 (0.17) 17.95 <.001 
การติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ   3.25 (0.58) 3.90 (0.32) 12.86 <.001 
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ   3.43 (0.59) 4.13 (0.27) 12.93 <.001 
การเผชิญปัญหา   3.19 (0.67) 4.03 (0.19) 13.24 <.001 
การพัฒนา ด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 2.94(0.76) 4.00 (0.17) 14.68 <.001 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3.10 (0.81) 4.17 (0.24) 13.26 <.001 
การดูแลตนเองโดยทั่วไป 3.38 (0.69) 4.17 (0.26) 11.07 <.001 

ภาพรวม 3.18 (0.44) 4.06 (0.12) 21.67 <.001 

 
5. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้ดูแล มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่การ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนการพัฒนาและภายหลังการพัฒนา  พบว่าทุกด้านมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ เขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัด
ยโสธร (n=110) 

คุณภาพชีวิต 
Mean (S.D.) 

t p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านสุขภาพกาย 25.42 (3.80) 29.70 (1.79) 15.91 <.001 
ด้านจิตใจ 23.86 (3.20) 23.64 (1.54) 14.70 <.001 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.34 (2.36) 12.50 (0.89) 11.98 <.001 
ด้านสิ่งแวดล้อม 29.04 (4.78) 33.09 (1.91) 11.93 <.001 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 94.84 (13.28) 109.42 (5.72) 16.71 <.001 
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วิจารณ์ 
1) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การพัฒนา

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผ่านหลักสูตรที่มีการฝึกทักษะที่ส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การดูแลด้านโภชนาการ การดูแลผู้สูงอายุที่จ าเพาะกลุ่มโรค ซึ่งหลักสูตรที่มีการ
พัฒนาขึ้นมีการฝึกทักษะการจัดการความเครียดให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถจัดการความเครียดได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 
การส่งเสริมพฤติกรรมใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพและการเผชิญปัญหา มีการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านสุขภาพกาย และจัดตั้ง
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูผู้สูงอายุและให้ก าลังใจกันและกันผ่านช่องทาง LINE Official Account 
ซึ่งรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่พัฒนาขึ้นนี้มีการคัดกรองสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแล ภายหลังการประเมนิและจดักลุม่ของระดบัความเสีย่งทางสุขภาพจิตมีการจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อใช้ในการเฝา้ระวัง
ปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ดูแล เพื่อน าข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากระบบมาใช้ในการวางแผนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในการส่งเสริมป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับการดูแลได้อย่างครอบคลุม 

2) รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความรอบรู้สุขภาพจิต ระดับมากที่สุดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยภายหลังการได้รับรูปแบบฯ เป็น 66.26 (S.D.=2.73) เพิ่มขึ้นจาก 54.21 (S.D.=8.78) มีเพิ่มขึ้นของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย การที่ผู้ดูแลมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากมีการได้รับการเข้าอบรมการฝึกทักษะในเข้าถึงแหล่งของข้อมูลในการดูแลสุขภาพจิต การจัดการ
ความเครียด การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเครียด อีกทั้งการได้รับการฝึกการใช้แชทบอทในการสื่อสารหรอืสอบถามประเด็นข้อสงสัยใน
การจัดการความเครียดระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงมีส่วนช่วยให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรินทร์ เสาะเห็ม และคณะ17 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับต่ าและเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล 
พบว่าทุกด้านมีการเพิ่มขึ้นของระดับความรอบรู้จากก่อนได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ คินันติ และคณะ18  ศึกษาผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่อ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ภาพรวมเพิ่มเป็น 69.32 (S.D.=6.84) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อน
ทดลองที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.44 (S.D.=6.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตภายหลังการ
ทดลองในทุกด้านมีการเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ ปราณี เนาวนิตย์ และคณะ19 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตรว่มกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสง่เสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตมากกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเป็นผลมาจากมีการรับข้อมูลข่าวสารความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง จากการศึกษาพบว่า สามอันดับแรกได้รับ
ข้อมูลข่าวสารความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 70.00) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 63.60) และจากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 27.30) สอดคล้องกับการศึกษาการเปิดรับสื่อ การรับรู้ ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชนไทย ประจ าปี 2561 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเปิดรับสื่อสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวีมากที่สุด 
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(3.99±1.55) รองลงมาเป็นบุคลากรกรสาธารณสุข (3.58±1.31) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (3.58±1.31)20 
ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปีจนถึงวัยสูงอายุ (ร้อยละ 68.20) สอดคล้องกับการศึกษาของ พรชิตา อุปถัมภ์21 ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า แหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุให้ความเช่ือถือมากที่สุด 
คือ แหล่งสารสนเทศที่เป็นบุคคล ผู้ให้บริการสุขภาพและบุคคลใกล้ชิด อาจเป็นผลมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 62.70) 
เป็นส่วนช่วยเสริมให้มีการแสดงหาความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้ไม่เป็นโรคและแสวงหาหนทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงภายใต้การดูแลของตนจากหลายแหล่งข้อมูล เพื่อให้มีการปฏิบัติดูแลได้อย่างถูกต้อง ลดการเกิดโรคหรืออันตรายเพิ่มขึ้นต่อตัวผู้สูงอายุ 

3) รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 3.18 (S.D.=0.44) เพิ่มขึ้นเป็น 
4.06 (S.D.=0.12) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม 
พบว่า ทุกพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นทุกพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ คินันติ และคณะ18 
พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) และภาพรวมในทุกด้านมีการเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)18 ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพจิตจึงอาจมีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับสูงตามไปด้วยและอาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะการจัดการความเครียด เทคนิคในการผ่อนคลาย
ความเครียด และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเครียด ตลอดจนมีการใช้แชทบอท ผ่าน Line Official Account ในการส่งเสริมความรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตและการให้ก าลังใจแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ซึ่งภายในกลุ่มมีการกระตุ้นให้เกิดการพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันของผู้ดูแลจาก Admin 

4) ผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแล มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 98.20) ภายหลังการได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 109.42 (S.D.=5.72) ซึ่งก่อนการพัฒนามีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีค่าคะแนนเฉลี่ย 94.84 (S.D.=13.28) ดีขึ้นจากก่อนการได้รับรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผาณิต หลีเจริญ และคณะ22 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารเพื่อสัมพันธภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
และค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตยังสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) การศึกษาของ คมกริช สุทธศรี 
และคณะ23  ได้ศึกษาภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 96.89 (S.D.=12.05) ซึ่งอยู่ในระดับดี และภาระการดูแลกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
มีความสัมพันธ์กันทางลบในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) จากการศึกษาผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมที่ดีขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) อาจเป็นผลมาจากผู้ดูแลมีความ
พอใจต่อการผูกมิตรกับผู้อื่น ระดับมากถึงมากที่สุด ก่อนการทดลอง ร้อยละ 68.20 ภายหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 99.10 
การที่ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้นเป็นผลมาจากการที่มีการรวมกลุ่มกันของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงใน Line Official Account เป็นกลุ่มที่จะคอยให้ก าลังใจกันและกัน รวมถึงแลกเปลี่ยนประสบการณ์และได้รับการกระตุ้นให้
เกิดการสื่อสารภายในกลุม่โดย Admin ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวในการสื่อสารอยูเ่สมอภายในกลุม่ผูดู้แล และยงัพบว่าคุณภาพชีวิตที่
มีค่าคะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (p-value < .001) ด้านจิตใจ (p-value < .001) ด้านสิ่งแวดล้อม (p-
value < .001) เป็นผลเนื่องมาจากผู้ดูแลรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย พอใจในสภาพในที่อยู่อาศัยของตน มีเงินเพียงพอที่จะ
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ใช้จ่ายตามความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต พอใจที่ตนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็นได้ ตลอดจนการได้รับรู้ ข่าวสารที่
จ าเป็นและมีเวลาส่วนตัวท่ีจะได้พักผ่อน คลายความเครียด และดูแลตนเองหลังเสร็จจากภารกิจการดูแลผู้สูงอายุ     

5) ข้อจ ากัดของงานวิจัย รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
นอกจากมุ่งเน้นทักษะการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยตรงแล้ว ยังให้ความส าคัญกับทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล การดูแลด้านโภชนาการ การดูแลผู้สูงอายุที่จ าเพาะกลุ่มโรค ดังนั้น การพัฒนาหลักสูตร จึงต้องมี
ข้อมูลพื้นฐานระดับบุคคลของผู้สูงอายุและออกแบบให้หลากหลายครอบคลุมกลุ่มโรคที่พบมากในผู้สูงอายุและมีความยุ่งยากในการ
ดูแลที่ต้องฝึกทักษะให้แก่ผู้ดูแลให้สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพลดความวิตกกังวลจากพยาธิสภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
นอกจากนี้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังให้มุ่งการดูแลต่อเนื่อง เสริมพลังภายในชุมชนเอง ผ่านการจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูผู้สูงอายุและให้ก าลังใจกันและกันผ่านช่องทาง LINE Official Account ซึ่งการเลือกการติดตาม
ผ่านแอพพลิเคชั่น Line บนสมาร์ทโฟน เป็นแนวคิดที่มุ่งให้เกิดการสื่อสารที่รวดเร็วและทันเวลา แต่มีข้อจ ากัดส าหรับผู้ดูแลบางคน
ที่ใช้สมาร์ทโฟนเพื่อการสื่อสารด้วยการโทร หรือไม่มีเวลาจับโทรศัพท์เพื่อการสื่อสาร เพราะต้องดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา ดังนั้น การให้ก าลังใจ
แบบเพิ่อนช่วยเพื่อนด้วยการเยี่ยมบ้าน จึงเป็นรูปแบบท่ีเข้าถึง เข้าใจและให้ค าปรึกษาโดยอิงบริบทได้เป็นอย่างดี    
 

สรุป  
รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนก

ทา จังหวัดยโสธร ท่ีได้รับการพัฒนาขึ้น สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สามารถท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้นได้และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นได้ 
 

ประโยชน์ที่จะน าไปใช้ 
น าข้อค้นพบไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่และน าเสนอในระดับเครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอเพื่อขยายผลไปสู่ระดับชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1) ขยายรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลไปยังโรงพยาบาลในพื้นที่และเขตสุขภาพใกล้เคียง 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้น จึงควรมีการขยายผลและบรรจุให้
เป็นแบบแผนในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับชุมชนและจังหวัด 

2) พัฒนาระบบให้มีการบูรณาการรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้เข้ากับระบบการด าเนินงานของ
พื้นที่ตั้งแต่ระดับชุมชนไปจนถึงระดับจังหวัด 

3) พัฒนาระบบการประเมินและติดตามปัญหาสุขภาพจิตผ่านแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มดิจิทัลที่สามารถแสดงผล
พัฒนาการของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทุกกลุ่มโรค 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ความส าเร็จของการศึกษาครั้งนี้ เป็นผลจากความกรุณาของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เจ้าหน้าที่ในสังกัด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ค าอธิบายเพ่ิมเติม : การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้น าเสนอผลการคัดกรองสุขภาพจิต เนื่องจากไม่ได้อยู่ในวัตถุประสงค์การศึกษา แต่การคัดกรอง
และดูแลเป็นรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ซึ่งจะเป็นข้อมูลส าหรับผู้ให้บริการในการติดตามดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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