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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง 

(One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้     

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน 

จังหวัดอ านาจเจริญ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับสื่อความรู้ การดูแลสุขภาพจิต การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และการ

คัดกรองสุขภาพจิต ผ่านทางแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ประชากรสองกลุ่มไม่อสิระต่อกัน ได้เท่ากับ 25 คน สุ่มตัวอยา่งด้วยการสุม่อย่างง่าย รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบประเมิน

ความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพึงมีค่าความเชื่อมั่ น เท่ากับ 

0.98 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิตเิชงิพรรณนาและสถิตเิชงิอนุมานดว้ย Paired-Sample T Test 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40–59 ปี มีระยะเวลารวมในการดูแล

ผู้สูงอายุท้ังหมดเฉลี่ย 1 - 9 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุขท่ีได้ดูแลผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลอง พบว่า                

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคา่เฉลี่ยความรอบรู้เพิ่มเป็น 69.32 (S.D.=6.84) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองท่ีมคี่าเฉลี่ย

เท่ากับ 53.44 (S.D.=6.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต

หลังการทดลอง เท่ากับ 3.88 (S.D.=0.22) เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 (S.D.=0.42)      

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001)  

ดังนั้น จึงควรน ารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตผ่าน    

แอปพลเิคชันบนสมารต์โฟน ไปประยุกตใ์ชก้ับพฤติกรรมและปัญหาด้านสุขภาพด้านอ่ืน ๆ 
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The Effect of Smartphone Applications on Mental Health Literacy and Mental 

Health Care Behaviors of Caregivers for Dependent Elderly in Chanuman 

District Amnat Charoen Province 
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ABSTRACTS 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of smartphone applications on mental 

health literacy and mental health care behaviors of caregivers for dependent elderly people in Chanuman district, 

Amnat Charoen province. The sample group received knowledge media on mental health care, caregivers for the 

elderly dependent and mental health screening through a smartphone application. The sample size was 

calculated by comparing means equation of two independent groups, in the total of 25 people, using simple 

random sampling. Data was collected by using assessment of mental health literacy and mental health care 

behavior in caregivers of dependent elderly people with a reliability of 0.98. Descriptive and inferential statistics 

have used to analyzed data with Paired-Sample T Test. 

The results indicate that most of the sample group was female, aged 40–59 years. The average 

caregiving duration for the elderly was 1-9 years. Caregivers generally report happiness in taking care of the 

elderly. After experiment, the mean score of caregivers increased mental health literacy of increased at 69.32 

(S.D.=6.84), compared with before experiment at 53.44 (S.D.=6.17) with a statistically significant                     

(p-value<.001).  After experiment, the mean score of caregivers increased mental health caregiving behavior of 

increased at (3.88, SD=0.22), compared with before experiment at (2.97, SD=0.42) with a statistically 

significant (p-value<.001).  

Therefore, the promotion of smartphone app-based interventions for enhancing mental health 

knowledge and caregiving behaviors should be applied for various health-related issues. 
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บทน า 
 เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยก าลังอยูใ่นช่วง

การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

(Aged Society) ซึ่งในปี 2565 มปีระชากรอายุมากกวา่ 

60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 จาก

ประชากรท้ังหมด1 และมีการคาดประมาณว่าในอีก    

ไมเ่กิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคม

สูงอายุระดับสุดยอด” (Super aged soc ie ty )            

เมื่อสัดส่วนของประชากรท่ีมอีายุมากกวา่ 60 ปี สูงถึง

ร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด2 

 อัตราการพึ่งพิง ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

ประชากรวัยท างาน 100 คน จะต้องรับภาระประชากร

สูงอายุและวัยเด็ก 51 คน และคาดว่าเพิ่มเป็น 64 คน 

ในปี พ.ศ. 2570 โดยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติได้ระบุถึงตัวเลขประชากรผู้ป่วยติดบ้าน-     

ติดเตียงในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยติดบ้าน

จ านวน 235,301 ราย ผู้ป่วยติดเตียงจ านวน 136,677 

ราย และคาดการณ์ในอนาคตว่าในปี พ.ศ. 2580 

ผู้ป่วยติดบ้านจะเพ่ิมเป็น 526,228 ราย ผู้ป่วยติดเตยีง

เป็น 331,256 ราย และในปี พ.ศ. 2590 ผู้ป่วยติดบ้าน

จะเพิ่มเป็น 727,103 ราย ผู้ป่วยติดเตยีงเป็น 434,694 

ราย คิดเป็นอัตราการเพิ่มขึ้น 8,000-15,000 คน     

ตอ่ปี3 

 โดยในเขตพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัด

อ านาจเจริญ ในปี 2566 พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ 

(อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป) จ านวน 5,200 คน        

และพบจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 171 คน 

ข้อมูลจากระบบโรงพยาบาลอ าเภอชานุมาน จังหวัด

อ านาจเจริญ4 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น การท างาน

ในระบบต่างๆ ของร่างกายก็เสื่อมถอยลง มีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ 

ส่งผลท าให้มีระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง มีภาวะ

พึ่งพาต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง ดังนั้นบทบาท

ของสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคัญต่อการดูแล

ผู้สูงอายุ ซึ่งมักจะถูกเรียกว่า “ญาติผู้ดูแล” หมายถึง

ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

มคีวามสัมพันธ์กันแบบญาติ5 

 ข้อมูลจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ      

ในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราส่วนเกื้อหนุน

เป็นตัวชี้วัดท่ีแสดงถึงจ านวนประชากรวัยแรงงาน       

ท่ีจะสามารถให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 1 คนได้ ซึ่งผล

จากการส ารวจ พบว่าอัตราส่วนเกื้อหนุนมีแนวโน้ม

ลดลงอยา่งต่อเนื่อง โดยในปี 2537 อัตราส่วนเกือ้หนุน

เท่ากับ 9.3 ลดลงเป็น 3.3 ในปี 2562 นั่นคือ ในปี 

2564 ผู้สูงอายุ 1 คน มีประชากรวัยท างานท่ีให้การ

เกื้อหนุนเพียงประมาณ 3 คน6 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้ดูแลส่วนหนึ่งลาออกจากงานเพื่อดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ส่วนผู้ดูแลท่ีท างานอยู่ต้องลางานบ่อยขึ้น

ท าให้ส่งผลกระทบต่องานโดยตรง เนื่องจากมีการใช้

เวลางานไปท าธุระส่วนตัวมากขึ้น7 ซึ่งผู้ดูแลบางคน     

มีความกังวลในอาการของผู้สูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ท าให้สนใจแค่การดูแลผู้สูงอายุจนขาดความสนใจใน

การดูแลตนเอง ผู้ดูแลอาจจะยังไม่พร้อมในการดูแล          

ผู้สูงสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากไม่มีความรู้หรือ

ประสบการณ์ในการดูแล8 รวมถึงขาดทัศนคติท่ีดี     

ต่อการดูแลผู้สู งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง  ท า ให้ เกิด

ความเครียด เหนื่อยล้า หรือรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

ผู้ป่วย นอกจากนี้ การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็น

การดูแลท่ีต่อเนื่องและยาวนาน อาจเกิดผลกระทบ   

ต่อปัญหาสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ

ของผู้ดูแล เช่น อาการเหนื่อย มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ไม่มี

เวลาส าหรับตนเองในการท่ีจะประกอบอาชีพหรือ    

ท าหน้าท่ีตามบทบาท เกิดความเครียด ความวิตก

กังวล ท้อแท้7 อาจเกิดความขัดแย้งได้ ส่งผลให้ผู้ดูแล            

มีอารมณ์ท่ีฉุนเฉียวง่าย รู้สึกไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง 

สูญ เสี ยค ว าม เ ป็ นส่ ว นตั ว  ซึ่ ง สภาพอา รมณ์                   

ท่ีเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ ถ้าไม่ได้รับการแก้อาจส่งผล

ให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และอาจส่งผล

ต่อ เนื่ องต่อสุ ขภาพจิตก่อให้ เกิดภาวะซึมเศร้า          

และหากเกิดเรื้อรังก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิลดลง  
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 การประ เมิ นและการคั ดกรอง ปัญหา        

หรือความผิดปกติทางด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล นับวา่

มีความส าคัญท่ีจะช่วยเหลือให้ผู้ดูแลท่ีเร่ิมมีปัญหา

ทางสุขภาพจิตได้ รับการบ าบัดอย่างมีคุณภาพ

สามารถป้องกันโรคทางจิตเวชได้ เนื่องจากผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ต้องให้การดูแล

ผู้สูงอายุตลอดเกือบท้ังวันอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิด

ความเครียดสะสมจนกลายเป็นผู้ท่ีมีปัญหาทางด้าน

จิตใจ รวมถึงการให้ความรู้ในเร่ืองสุขภาพจิต เพื่อท่ี    

จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจิตท่ีดีตามมา สามารถป้องกันและรับมือ     

กับปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้ในอนาคต การเพิ่มโอกาสและ

ช่องทางการให้ความรู้ ค าปรึกษาโดยใช้แอปพลิเคชัน

เพื่อบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแล

ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงและเพิ่มความรอบรู้ทาง      

ด้านสุขภาพจิต โดยการน าองค์ความรู้ต่างๆ ในการ

ดูแลสุขภาพจิตตนเองและบุคคลใกล้ชิด การดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปถ่ายทอดผ่านแอปพลิเคชัน

บนสมาร์ตโฟน ผู้ดูแลสามารถทบทวนและเรียนรู้ 

ปรึกษาได้ตลอดเวลา จะช่วยส่งเสริมความรอบรู้และ

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้9  

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยศึกษา

ผลของโปรแกรมควบคุมการชักผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคลมชัก10 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้ านการ รับประทานยาและการปฏิ บั ติ ตน ให้              

ถูกสุขลักษณะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่ม

สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุมการชักท่ีใช้

สอนผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ใช้ได้ผลจริง และ

ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

โดยใช้สื่อแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน ต่อระดับความรู้

ความเข้าใจของผู้ดูแล9 พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสูงกว่า

ก่อนการเข้ารับการอบรม จากงานวิจัยท้ังสองเร่ือง

สามารถกล่าวได้ว่า การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ต

โฟนเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการสร้างเสริมและ

พัฒนาความรู้และความเข้าใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงได้เป็นอย่างดี แต่ยังพบการวิจัยและการ

น ามาขยายผลค่อนข้างน้อย จึงจ าเป็นต้องศึกษาผล

ของแอปพลิ เคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้           

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อันจะน าไปสู่รูปแบบ

การให้การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์       

การคัดกรองสุขภาพจิต และการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ต      

โฟนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพงิ ในพืน้ท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจรญิ 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน

และหลัง (One Group Pretest-Posttest Design) 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรศึกษา คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพงิ ที่สามารถตอบค าถามและตัดสนิใจได้ด้วย

ตนเอง ในพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

จ านวน 171 คน 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ที่มีระดับ

ความเครียดสูงกว่าปกติ มีคะแนนแบบประ เมิน

ความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) 

มากกวา่หรอืเท่ากับ 7 คะแนน  

 2. มสีมาร์ตโฟน สามารถใชอ้นิเตอร์เน็ตได้ 

 3 .  เ ป็นผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ ท่ีมี ภาวะพึ่ งพิ ง            

ใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในแต่

ละวันไม่น้อยกวา่ 1 ชั่วโมงตอ่วัน 
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 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าร่วมวจิัย 

 2. ไมส่ามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ 

 3. ไม่สมัครใจและไม่ยินยอมในการเข้าร่วม

วจิัย 

 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง ในพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจริญ       

ท่ีได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้สูตร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน 

(Heinisch, 1965) จ านวน 25 คน โดยสุ่มตัวอย่างด้วย

การสุม่อยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  

           เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

 ประกอบด้วยกรอบแนวคิด  ผู้วิจัยได้น า

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการน าสื่อแอปพลิเคชัน   

ในสมาร์ตโฟน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการ

สร้างเสริมและพัฒนาความรู้และความเข้าใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง9  เพื่อเพิ่มศักยภาพความรอบรู้

และพฤตกิรรมทางสุขภาพจิต 

 1. เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

     แอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อความ   

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

โดยพัฒนาแชทบอท เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการสื่อสาร 

และตอบค าถามระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ผ่าน LINE Official Account ซึ่งคุณสมบัติ

การใช้งานแอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้ตลอด        

24 ชั่วโมง ตามวิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดเพิ่มเติม

ภายในแอปพลเิคชัน มขีั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

 สัปดาห์ท่ี 1  ระหว่างวันท่ี 8 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 และ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 การให้

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การดูแล

สุขภาพจิต ในด้านการพัฒนาการรู้จักตนเองและการ

ติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ” และการส่งก าลังใจ

จากเพ่ือนท่ีดูแล เวลา 17.30-19.00 น. 

 สัปดาห์ท่ี 2  ระหว่างวันท่ี 15 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 และ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 การให้

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การใช้เวลา

อย่างมีประสิทธิภาพและการเผชิญปัญหา” และการ

ส่งก าลังใจจากเพ่ือนท่ีดูแล เวลา 17.30-19.00 น. 

 สัปดาห์ท่ี 3  ระหว่างวันท่ี 22 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 และ 24 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2566 การให้

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การพัฒนา

และด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา” และการส่งก าลังใจจากเพื่อนท่ี

ดูแล เวลา 17.30-19.00 น. 

 สัปดาห์ท่ี 4  ระหว่างวันท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ. 

2566 และ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 การให้ความรู้

เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การดูแลตนเอง

โดยท่ัวไปซึ่งเป็นการดูแลตนเองด้านสุขภาพกาย”  

และการส่งก าลังใจจากเพื่อนท่ีดูแล เวลา 17.30         

-19.00 น. 

 2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

  2.1 แบบสอบถามส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ประกอบด้วย ข้อความถามเกี่ยวกับข้อมูลผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพ

หลัก โรคประจ าตัว รายได้ ระยะเวลาท้ังหมดท่ีดูแล

ผู้ป่วย ช่องทางการได้รับข่าวสาร  

  2.2 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต 

(Mental Health Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

หมายถึง ความรู้และความเข้าใจในตัวบุคคลในการ

ตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพจิตความสามารถในการ

จัดการและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่าง

เหมาะสม รวมถึงความสามารถในการช่วยเหลือดูแล

บุคคลรอบข้างท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 

แบบวั ด ค ว า ม ร อบ รู้ ท า ง สุ ข ภ าพ จิ ต  ใ น ด้ า น

ความสามารถในการจัดการปัญหาทางจิต (Mental 

Health Literacy) จากส านักความรอบรู้สุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตท้ัง 6 ด้าน โดยคะแนนของ
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ข้อค าถามแต่ละข้อมี 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน

นอ้ยท่ีสุดถึงมากที่สุด คะแนนเท่ากับ 1-5 

 1 หมายถงึ  นอ้ยท่ีสุด 

 2 หมายถงึ  น้อย 

 3 หมายถงึ  ปานกลาง 

 4 หมายถงึ  มาก 

 5 หมายถงึ  มากที่สุด 

  2.3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 

พฤติกรรมด้ านการดู แลสุ ขภาพจิ ต  หมายถึ ง            

การกระท าหรือการแสดงออกท่ีสนับสนุนทางด้าน

จิตใจให้ตนเองและผู้อื่น แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดการ

ดูแลตนเองด้านจิตใจ11 เพื่อให้ข้อค าถามสอดคล้องกับ

บริบทของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบ 4 ระดับ จากกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าถึง    

ไม่เคยท าเลย มีลักษณะเป็นมาตรประเมินแบบเรียง

อันดับ (Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ประจ า  หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านท าเป็น

ประจ าทุกวัน หรอืเกือบทุกวัน 

 บ่อยคร้ัง  หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านท า   

บ่อยๆ เวน้บ้างเป็นบางวันหรือเป็นคราวเท่านัน้ 

 บางคร้ัง  หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านท าเป็น

บางครัง้ เวน้ระยะไปนานถึงจะท าสักคร้ัง 

 แทบจะไม่ท าหรือไม่ เคยท า   หมายถึง  

กิจกรรมนั้นท่านแทบจะไม่เคยท าเลยหรือไม่เคยท า

เลย 

         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต (Mental Health 

Literacy) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 

ไปตรวจสอบความตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน         

3 ทา่น ได้คา่ IOC เท่ากับ 0.98  

 2. ค่าความเชื่อมั่น (Reliabi l i ty) ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไข้ตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลอง (Try Out) ในกลุ่มท่ีมี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยใช้     

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ได้คา่เท่ากับ 0.91 

         การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 กา รวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บค ว าม เ ห็ น ช อบ ใ ห้ ก า ร 

ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ ยวกับมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวั ด

อ านาจเจริญ เลขท่ีโครงการวิจัย 21/2566 ลงวันท่ี     

11 สิงหาคม 2566 

         การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     

เพื่อพรรณนาคุณลักษณะประชากร และสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ Paired-Sample T Test เพื่อเปรียบเทียบ

ผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนตอ่ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตและพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพจิตในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 40–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.00 ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.00 สถานภาพสมรส      

คิดเป็นร้อยละ 68.00 ระดับการศึกษาชั้นประถม 

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 คิดเป็น

ร้อยละ 40.00 รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ คิดเป็น  

ร้อยละ 64.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น     

ร้อยละ 28.00 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแล

ผู้สูงอายุ 1-9 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น   

ร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้

โดยอสม. คิดเป็นร้อยละ 84.00 ส่วนใหญ่รู้สึกมี

ความสุขท่ีได้ดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 76.00 และ

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในรูปแบบบิดา

มารดา คิดเป็นร้อยละ 36.00 

 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการทดลอง 

ภาพรวมของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
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ภาวะพึ่งพิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยเพิ่ม

เป็น 69.32 (S.D.=6.84) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง     

ท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.44 (S.D.=6.17) โดยมีค่าเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวม 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในทุกด้านมีความ

แตกต่างกัน เท่ากับ 15.88 (S.D.=1.95) เพิ่มขึ้นอย่าง    

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียด      

ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังโดยรวมและรายด้าน              

ก่อนและหลังการทดลอง (n=25) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ 
การทดสอบ ค่าเฉลี่ย ค่าตา่งค่าเฉลี่ย t p-value 

x̅ S.D. D̅ S.D. 

ด้านการเข้าถึงแหลง่ข้อมูลและบริการ ก่อนทดลอง 3.54 0.46 1.12 0.12 0.86 <.001 

หลังทดลอง 4.66 0.44 

ด้านการเข้าใจเนื้อหาความรู ้ ก่อนทดลอง 3.54 0.45 1.07 0.14 0.77 <.001 

หลังทดลอง 4.61 0.47 

ด้านการโตต้อบ ซักถาม ก่อนทดลอง 3.00 0.50 1.68 0.13 1.39 <.001 

หลังทดลอง 4.68 0.47 

ด้านการตัดสนิใจ ก่อนทดลอง 3.00 0.50 1.60 0.12 1.33 <.001 

หลังทดลอง 4.60 0.50 

ด้านการน าไปใช้ ก่อนทดลอง 3.49 0.51 1.13 0.15 0.81 <.001 

หลังทดลอง 4.62 0.47 

ด้านการบอกตอ่ขอ้มูล ก่อนทดลอง 3.64 0.47 0.92 0.14 0.62 <.001 

หลังทดลอง 4.56 0.50 

ภาพรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ ก่อนทดลอง 53.44 6.17 15.88 1.95 8.13 <.001 

หลังทดลอง 69.32 6.84 

 3. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อน    

และหลังการทดลอง ภาพรวมของระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต

หลังการทดลอง เท่ากับ 3.88 (S.D.=0.22) เพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 

(S.D.=0.42) โดยค่าต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวม 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในทุกด้าน มีความ

แตกต่างกัน เท่ากับ 0.91 (S.D.=0.51) เพิ่มขึ้นอย่าง      

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียด     

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังโดยรวม           

และรายดา้น ก่อนและหลังทดลอง (n=25) 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
การทดสอบ ค่าเฉลี่ย ค่าตา่งค่าเฉลี่ย t p-value 

x̅ S.D. D̅ S.D. 

ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ก่อนทดลอง 2.96 0.52 0.86 0.14 5.96 <.001 

หลังทดลอง 3.82 0.34 

ด้านการตดิตอ่สื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ก่อนทดลอง 3.04 0.45 0.80 0.12 6.35 <.001 

หลังทดลอง 3.84 0.34 

ด้านการใชเ้วลาอย่างมปีระสิทธิภาพ ก่อนทดลอง 3.08 0.42 0.82 0.11 7.12 <.001 

หลังทดลอง 3.90 0.28 

ด้านการเผชญิปัญหา ก่อนทดลอง 3.00 0.50 0.82 0.10 7.91 <.001 

หลังทดลอง 3.82 0.37 

ด้านการพัฒนาและด ารงรักษาระบบ

สนับสนุนทางสังคม 

ก่อนทดลอง 2.90 0.50 1.02 0.11 8.70 <.001 

หลังทดลอง 3.92 0.27 

ด้านการปฏบัิตกิิจกรรมทางศาสนา ก่อนทดลอง 2.78 0.75 1.14 0.17 6.62 <.001 

หลังทดลอง 3.92 0.23 

ด้านการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ก่อนทดลอง 3.08 0.51 0.88 0.10 8.06 <.001 

หลังทดลอง 3.96 0.20 

ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต ก่อนทดลอง 2.97 0.42 0.91 0.51 8.80 <.001 

หลังทดลอง 3.88 0.22 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ภายหลังการ

ทดลองใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากกวา่ก่อนการทดลอง 

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า แอปพลิเคชันในสมาร์ต     

โฟนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง     

มุ่งสร้างความรู้ในเร่ืองสุขภาพจิต เพื่อท่ีจะส่งเสริมให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตท่ีดี

ตามมา  สามารถ ป้องกั นและ รับมือกับปัญหา

สุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงได้อนาคต การเพิ่มโอกาสและช่องทางการให้

ความรู้ ค าปรึกษาโดยใช้แอปพลิเคชัน เพื่อบรรเทา

ความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงและเพิ่มความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิต 

โดยการน าองค์ความรู้ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพจิต

ตนเองและบุคคลใกล้ชิด การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงไปถ่ายทอดผ่านแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน 

ผู้ดูแลสามารถทบทวนและเรียนรู้ปรึกษาได้ตลอดเวลา 

จะช่วยส่งเสริมความรอบรู้และศักยภาพในการดูแล
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ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้ จึงท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตในการดูแลตนเองด้าน

จิตท่ีดตีามมาเพิ่มขึ้น  

 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นก่อนการทดลอง เท่ากับ 15.88 

(S.D.=6.17) โดยก่อนทดลองมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 48.00 รองลงมา 

คือ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.00 และอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 16.00 ตามล าดับ ซึ่งหลังการ

ทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

มากท่ีสุด ร้อยละ 100.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

69.32 (S.D. = 6.84) จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน      

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.44 

(S.D.=6.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value       

<.001) และเมื่อพจิารณารายดา้นของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า     

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการ

โต้ตอบซักถาม เป็นด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด 

เท่ากับ 1.68 (S.D.=0.13) รองลงมาคือ ด้านการ

ตัดสินใจ เท่ากับ 1.60 (S.D.=0.12) และด้านการ

น าไปใช้  เ ท่ากับ 1 .13 (S.D.=0.14)  ตามล าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมการ

ชักผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคลมชัก10 ท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น 

และมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยาและ

การปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง

การทดลองเพิ่มสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 

ควบคุมการชักท่ีใช้สอนผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์      

ใช้ได้ผลจริง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p-value<.001) และการศึกษาประสิทธิผลของการ

อบรมการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงโดยใชส้ื่อแอปพลิเคชัน

บนมือถือต่อระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล 3         

ท่ีพบวา่ ผู้ดูแลมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง หลังได้รับการอบรมให้ความรู้

ด้านสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ ผู้ดูแล         

มคีะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้สูงกวา่ก่อนการเข้ารับการอบรม

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.01) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต (Mental Health Literacy) อย่างเป็นระบบ

ของ Jorm และคณะ ท่ีสรุปได้ว่า ผู้ดูแลท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต จะมีความสามารถในการป้องกันและ

จัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตท่ีดีจะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพจิตท่ีดีตามมาและสามารถแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมสื่อสารกับผู้ปฏิบัติงานด้าน

สุขภาพ ครอบครัวและเพื่อน เพื่อได้ รับการช่วยเหลอื

อย่างทันท่วงที และมีความสามารถในการตัดสินใจใน

การเลอืกรับข้อมูลการดูแลสุขภาพจิตจากแหล่งข้อมูล

ท่ีน่าเชื่อถือได้ รวมถึงมีความสามารถในการน าข้อมูล 

วิธีการดูแลสุขภาพจิตและแนวทางการจัดการปัญหา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

ตนเองได้ 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 

จิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

 จากการศึกษาในคร้ังนี้ ภาพรวมของระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

การทดลองในทุกด้าน โดยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง 

เท่ากับ 2.97 (S.D.=0.42) และหลังการทดลอง          

มีค่ า เฉลี่ ย เพิ่ มขึ้ น  เ ท่ากับ  3 .88  (S.D .=0.22)              

โดยค่าต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวม ระหว่างก่อน

และหลังการทดลองในทุกด้านมีความแตกต่างกัน 

เท่ากับ 0.91 (S.D.=0.51) เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิติ ท่ี ระดับ  p-va lue<.001 ซึ่ งสอดคล้องกับ

การศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชันต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง12 พบวา่ ภายหลังการทดลองคะแนนความ
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ร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลอง ท่ีได้รับ

โมบายแอปพลิเคชัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.14 (SD=1.17) 

สูงกว่าก่อนได้รับโมบายแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 22.03 (SD=2.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

p-value<.05 วิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลอด

เลอืดสมองมกีารสง่เสริมพฤตกิรรมการรับประทานยา 

สามารถกล่าวได้ว่าการใช้แอปพลิเคชันสามารถเพิ่ม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงได้ โดยมุ่งเน้นถึงปัจจัยท่ีมีต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพจิตท่ีไม่เหมาะสม ท่ีครอบคลุมท้ัง       

7 องค์ประกอบ นอกจากแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จะมีเมนู

ให้ความรู้ทางสุขภาพจิต การพูดคุยให้ค าปรึกษา 

พูดคุยท่ัวไป สื่อวิดโีอให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพงิ  

 จากการพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงโดยรวมหลังการทดลองเพิ่มขึ้นทุกด้านมากกวา่

ก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้ านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง             

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง7 พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีระดับคะแนน

เฉลี่ยการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

และมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวรายด้านอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

 1. ควรมีการประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตและพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระหว่างการใช้งาน

แอปพลเิคชันเพื่อติดตามการเปลี่ยนของประเมินระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมด้านการ

ดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลท่ีเพิ่มขึ้น 

 2. ในการวิจัยคร้ังน้ี ควรขยายระยะเวลาในการ

เพิ่มขอ้มูลให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้มี

ความหลากหลายมากขึ้น เช่น สื่อการให้ความรู้          

ในรูปแบบวดิีโอ สื่อในรูปแบบกิจกรรมการเล่นเกม 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งถัดไป 

 1. ควรศกึษาวจิัยเปรียบเทียบสองกลุ่ม ระหว่าง

ก ลุ่ ม ผู้ ดู แ ล ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ผ่ า น 

แอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนและกลุ่มผู้ดูแลท่ีไม่ได้รับ

การให้ความรู้ผ่านแอปพลเิคชันในสมารต์โฟน   

 2 .  ควรน า แอปพลิ เ คชั น ในสมา ร์ตโฟน             

ไปประยุกตใ์ชแ้ละขยายผลในรูปแบบภาพกวา้งในกลุ่ม

ผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถป้องกัน

และรับมอืกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดได้อนาคต 

 3. ควรมีการก าหนดลักษณะของ Caregiver 

หรือประเภทของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงึ  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ความส าเร็จของการด าเนินการศึกษาวิจัย   

ครัง้นี้ เป็นผลมาจากความกรุณาของท่านผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลชานุมาน ขอขอบพระคุณทา่นเป็นอยา่งสูง 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีกรุณาให้ค าแนะน า 

ปรึกษาในการวิจัยคร้ังนี้  ท่ีส าคัญขอขอบพระคุณ

เจ้าหน้าท่ีท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ ท่ีทุก

ท่านได้สละเวลาเข้าร่วมตลอดโครงการ จนประสบ

ความส าเร็จลุล่วงด้วยด ี
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