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การเสริมสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าและการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง 
เดือน มิถุนายน 2565 ถึง เดือนกันยายน 2565 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
โนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 100 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
และหลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและ
หลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่ หลังการด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่ากว่าก่อนด าเนินงาน 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 This study was action research aimed to study health literacy in solving elderly mental health 
problems of village health volunteers and health literacy enhancement in solving elderly mental health 
problems of village health volunteers. Non Laem Thong Subdistrict Sahatsakhan District Kalasin Province. 
There is a study period between June 2022 to September 2022, totaling 4 months. Sample size were 100 
Village health volunteers Non Laem Thong Subdistrict Sahatsakhan District Kalasin Province, collect data 
from questionnaires. Data were analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean, standard 
deviation and Dependent t-test. 
 The results of the study revealed that the health literacy in solving mental health problems of the 
elderly among village health volunteers. Non Laem Thong Subdistrict Sahatsakhan District Kalasin Province 
before proceeding Overall and each aspect was at a moderate level. and after operation Overall and each 
aspect was at the highest level. Comparative results of health literacy in solving elderly mental health 
problems of village health volunteers Non Laem Thong Subdistrict Sahatsakhan District Kalasin Province 
Before and after the operation was significantly different at the .05 level (p < .05), where the mean score 
after the operation was higher than before. 
Keywords : health literacy Village health volunteers elderly mental health 
                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
 ผู้สูงอายุ ตามค าจ ากัดความขององค์กร
สหประชาชาติ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุอย่าง
เป็นทางการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
โดย “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งปัจจุบันสงัคมไทย
นับได้ว่าเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” แล้ว เนื่องจากมี
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ตามเกณฑ์ขององค์การ
สหประชาชาติ และนอกจากประชากรผู้สูงอายุจะมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นแล้ว ยังมีแนวโน้มอายุยืนยาวข้ึน
เช่นกัน 1 ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษ เพราะเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง เสื่อม
โทรมถดถอยในด้านต่างๆ มากมาย ทั้งร่างกายและ
จิตใจ อาจมีโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลและรักษา 
เช่น ความดันโลหติสูง เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ
ตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต์ โรคหมอนรองกระดูก
ทับเส้นประสาท โรคจอประสาทตา เป็นต้น รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซึ่งผู้สูงอายุบางรายอาจไม่สามารถรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงนี้ได้ และอาจท าให้เกิดปัญหา
ต่างๆ ตามมามากมาย ดังนั้น จุดประสงค์หลักของ 
การดูแลผู้สูงอายุ ก็คือการท าให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิต
ได้อย่างมีความสุข มีอิสระ และมีคุณภาพ สามารถ
พึ่งพาตนเองได้โดยพึ่ งพาผู้อื่นน้อยที่สุด ถึงแม้
ร่างกายจะเสื่อมถอยหรือมีโรคประจ าตัวอยู่ก็ตาม 1 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ในขณะที่ประเทศ
พัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์
เกือบทั้งหมด ประเทศก าลังพัฒนามีอายุสูงข้ึนอย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดต่ าลงและผู้คนมีชีวิต
ยืนยาวข้ึนประชากรโลกก าลังมีอายุสูงข้ึนอย่าง
รวดเร็ว ในปี 2021 โลกของเรามีประชากรรวม
ทั้งหมด 7,875 ล้านคน โดยมี “ผู้สูงอายุ” ที่มีอายุ 60 
ปีข้ึนไป 1,082 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งหมด“ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปี
ข้ึนไปมีจ านวนมากถึง 151 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย

ละ 2 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2021 ทวีปยุโรป
และอเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แลว้ 
คือ มีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป สูงกว่าร้อยละ 20 
ทวีปอื่นๆ เป็นสังคมสูงอายุทั้งหมด ยกเว้นแอฟริกา
ทวีปเดียวที่ยังเป็นสังคม เยาว์วัย คือ มีอัตราผู้สูงอายุ
ไม่ถึงร้อยละ 10 ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลี ร้อยละ 30 
และโปรตุเกสร้อยละ 30 1,2 
 ประชากรสูงอายุในประเทศไทยในปี 2564 
ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.7 ล้านคน ประชากร
สูงอายุของประเทศไทยได้เพิ่มจ านวนข้ึนอย่างเร็ว
มาก เมื่อ 50 ปีก่อน ประเทศไทยมีผู้สูงอายุไม่ถึง 2 
ล้านคน แต่ในปี 2564 จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มเป็น 12.5 
ล้านคน หรือคิดเปน็ร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด
ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” ภายในปี 2565 นี้ ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพิ่มช้าลง อตัราเพิม่
ประชากรจะลดต่ าลงจนถึงข้ันติดลบ แต่ประชากร
สูงอายุจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ประชากรยิ่งมีอายุสูง
ยิ่งเพิ่มขึ้นเร็ว ในขณะที่ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปจะเพิ่ม
เฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปีข้ึนไป 
จะเพิ่มด้วยอัตราเฉลี่ย ถึงร้อยละ 7 ต่อปี 1 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของ
บุคคลที่จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์
เนื้อหาสาระ และเลือกนาข้อมูลไปใช้ได้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีส่วนทาให้บุคคลมีสุขภาพดีได้ กล่าวคือ
ถ้าบุคคลสามารถอ่านหรือฟังข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพได้อย่างเข้าใจ สามารถวิเคราะห์เนื้อหาสาระ
ของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ว่าเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพอย่างไร เช่ือถือได้หรือไม่ และสามารถเลือก
น าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส่วนใดไปใช้กับตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม ก็จะสามารถดูแลตนเองได้และลด
ความต้องการด้านบริการสุขภาพที่ไม่จ าเป็นได้ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยความสามารถของ
บุคคล ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานคือทักษะการอ่าน การ
เขียน และค านวณได้ การสื่อสารซึ่งเป็นทักษะข้ัน
สูงข้ึนที่ท าให้บุคคลแยกแยะข้อมูลได้ รู้ความหมาย
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จากการสื่อสารในแบบที่ต่างกันได้ โต้ตอบเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้องได้ และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
เป็นทักษะข้ันสูงสุดที่บุคคลสามารถวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างมี วิ จารณญาณและเลื อกใช้ ข้อมูลให้ ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงนา
พาให้บุคคลมีสุขภาพดีได้ อย่างไรก็ตามในกลุ่ม
ผู้สูงอายุน้ันมีปัจจัยบางประการที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อายุที่เพิ่มข้ึนทาให้มีปัญหาในการฟัง
และอ่าน เช่น ต้องการอ่านฉลากยาแต่มองไม่เห็น
ตัวอักษร ฟังคาแนะน าจากเจ้าหน้าที่แต่ไม่ค่อยได้ยิน 
มีการสูญเสียความจ าและความสามารถทางการคิด 
เช่น อ่านหรือฟังข้อมูลการรักษาและบริการได้แต่ไม่
เข้าใจความหมาย ลืมหรือมีภาวะสมองเสื่อม ทาให้ไม่
สามารถน าข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ได้ 
เมื่อไม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจทาใหม้พีฤตกิรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ก็จะท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ
ทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ 3  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health 
literacy) เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ 
สามารถป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีความครอบคลมุทัง้การ
รับรู้ปัญหาสุขภาพจิต ความรู้ และความเช่ือเกี่ยวกับ
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง การช่วยเหลือตนเอง ทัศนคติ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม รวมไปถึง
ความรู้ในการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต ดังนั้น หาก
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับทีด่จีะเปน็
ปัจจัยส าคัญที่จะสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจติใน
ผู้สูงอายุได้ ในทางตรงกันข้ามหากผู้สูงอายุมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต่ าอาจส่งผลกระทบต่อ
การจัดการและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเชิง
ป้องกันและการระบุตัวผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นซึ่งอาจ
ส่งผลให้ประชาชนประสบกับปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรงที่ยากต่อการรักษาได้ 4 
 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับ
ผู้สูงอายุ ต้องให้ความส าคัญกับทักษะซึ่งจะท าให้
ผู้สูงอายุสามารถควบคุมพฤติกรรมให้ถูกต้องได้เมื่อ
ต้องเผชิญกับสถานการณ์จริง ซึ่งมักจะมีบริบท

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคมอยู่เสมอ การมีส่วน
ร่วมถือเป็นกระบวนการส าคัญ ซึ่งเป็นรูปแบบหรือ
วิธีการในขณะจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความรู้ และมีประสบการณ์มา
หลากหลาย ดังนั้นในขณะจัดกิจกรรมต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ให้
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนระหว่างกันและ
กัน อันได้แก่ 1) ร่วมรับรู้ ข่าวสารด้านสุขภาพที่
เกิดข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุ 2) ร่วมคิดวางแผนด าเนินการ
พัฒนาสุขภาพ  3) ร่วมกันตัดสินใจแก้ปัญหาเมื่อเกิด
ปัญหาสุขภาพ  4) ร่วมรับผิดชอบในปัญหาสุขภาพ 5) 
ร่วมประเมินผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ 6) 
ร่วมรับผลประโยชน์ที่ผู้สูงอายุควรได้รับจากการ
พัฒนา 5  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ 
อสม. คือบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบา้นในแต่
ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน 
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือ
และรักษาพยาบาลข้ันต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตาม
ขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับบริการการฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริ โภคด้ านสุ ขภาพ นอกจากนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยังมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น การ
ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้น  การปฐม
พยาบาลทางจิตใจเบื้องต้น ส าหรับผู้สูงอายุ การให้
ค าแนะน าการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ด้วยตนเอง การพัฒนา Health literacy  อาจาสมัคร
จะต้องมุ่งที่ “ทักษะ” ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมให้ถูกต้องได้เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์จริงซึ่งมักจะมีบริบทเปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาพสังคมอยู่เสมอโดยการมีส่วนร่วม ซึ่ง เป็น
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

รูปแบบหรือวิธีการในขณะจัดกิจกรรมส า หรับ
ผู้สูงอายุ เนื่องจาก ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความรู้ และมี
ประสบการณ์มาหลากหลาย ดังนั้นในขณะจัด
กิจกรรมผู้จัดหรือวิทยากรต้องมุ่งเน้นผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลาง โดยให้ผู้ สู งอายุ ได้มีส่ วนร่วมและ
แลกเปลี่ยนระหว่างกันและกัน อันได้แก่ 1) ร่วมรับรู้
ข่าวสารด้านสุขภาพที่เกิดข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุ 2) ร่วม
คิดวางแผนด า เนินการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน 3) ร่วมกันตัดสินใจแก้ปัญหาเมื่อเกิดปัญหา
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 4) ร่วมรับผิดชอบในปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 5) ร่วมประเมินผลของ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุในชุมชน และ 6) 
ร่วมรับผลประโยชน์ที่ผู้สูงอายุควรได้รับจากการ
พัฒนา 5  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัย จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อเปน็
แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา บริบทพื้นที่ และการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
รูปแบบงานวิจัย 

 การศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลา
การศึกษา ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2565 ถึง เดือน
กันยายน 2565 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 
 ประชากร ได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 100 คน รายละเอียดดัง
ตาราง 3.1 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและจิตใจที่ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต และการสังเกตปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ โดยการประชุมชเชิงปฏิบัติการและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอส
หัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในชุมชน อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
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 มาก  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในชุมชน อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 
คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในชุมชน อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดงันี้ 6 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากที่สดุ   
 3.41 – 4.20   มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40   มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพปานกลาง     
 1.81 – 2.60   มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนอ้ย  
 1.00 - 1.80   มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนอ้ยทีสุ่ด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมอื 
  ผู้ ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่ อ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างข้ึนเองให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ค่าความเ ช่ือมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ ค่ า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ.938 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  มี
ข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ต าบลโนนแหลม
ทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอส
หัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 3. ก าหนดแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 4. ด าเนินการและติดตามประเมินผลการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน 
 5. สรุปถอดบทเรยีน 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ ก าหนดแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ก่อนและหลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  
   2.2.1 Dependent t – test ในการ
เปรียบเทียบรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
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สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิจั ยส านักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธ์ุ  เ ล ข ที่  
REC.KLS.091/2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแกไ้ขปญัหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
 1.2 ปัญหาผู้สูงอายุและการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จ าแนก
ออกตามระบบของรา่งกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และการเปลีย่นแปลง
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
 2. การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ กรอบเนื้อหาการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
ก าหนดกรอบในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ดัง
รายละเอียด ดังนี้ 
   1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  
   2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม 
   3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์
และจิตใจ  
โดยมีก าหนดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ดังต่อไปนี ้

 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
 ผู้สงูอายุ 

ระยะเวลา เน้ือหา 
สัปดาหท์ี่ 1 ก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
สัปดาหท์ี่ 2 แนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปญัหาสุขภาพจิต 
สัปดาหท์ี่ 3 แนวคิดจิตอาสา 
สัปดาหท์ี่ 4 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผูสู้งอายุ 
สัปดาหท์ี่ 5 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกจิ ของผูสู้งอายุ 
สัปดาหท์ี่ 6 การเปลี่ยนแปลงทางด้าน สงัคม ของผู้สงูอายุ 
สัปดาหท์ี่ 7 การเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรมของผู้สงูอายุ 
สัปดาหท์ี่ 8 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สงูอายุ 
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 3. ผลการการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไข
ปัญหาสุ ขภาพจิ ตผู้ สู ง อายุ ของอ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง 

อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ หลังด าเนินการ 
พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการแก้ ไขปัญหาสุ ขภาพจิตผู้ สู ง อายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ   

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผูสู้งอายุของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหสัขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลัง 
 ด าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 2.97 0.25 4.88 0.19 99 -46.904 .000* -1.98767 -1.82633 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและ
จิตใจที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 

3.07 0.24 4.84 0.16 99 -45.546 .000* -1.84661 -1.69243 

ทางด้านสังคม 3.05 0.35 4.84 0.25 99 -31.350 .000* -1.90684 -1.67983 
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ 3.09 0.25 4.84 0.17 99 -42.327 .000* -1.82755 -1.66388 
การสังเกตปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 2.85 0.31 4.91 0.17 99 -48.557 .000* -2.14210 -1.97390 

รวม 2.99 0.18 4.87 0.14 99 -62.796 .000* -1.93529 -1.81673 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
โนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่ 
หลังการด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากว่า
ก่อนด าเนินงานสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
โนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนน
แหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง  สอดคล้องกันกับการ ศึกษาของ  ภาคิน 
บุญพิชา และคณะ (2565) ได้ศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง   ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปาน
ก ล า ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัย
สาคัญทางสถิติกับความผาสุกทางใจ (r = .457, p 
< .001) จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงได้จัดท าการ
เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการแก้ไข
ปัญหาสุ ขภาพจิ ตผู้ สู ง อายุ ของอ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จ าแนกออกตาม
ระบบของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิ จ  สั ง คม  และ วัฒนธรรม  และการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นไปตาม
แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ 5,8 และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ 9 ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และก่อน
และหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่ 
หลังการด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากว่า
ก่อนด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
อรุโณทัย ปาทาน และ สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ.
(2563)9 ได้ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้ าน 
เทศบาลเมืองปทุมธานี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ 
ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
ประจาหมู่บ้าน (อสม.) ด้วยการวิจัยกึ่งทดลองใน
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 
อสม. เทศบาลเมืองปทุมธานี 60 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง และ อสม. เทศบาลท่าโขลง 60 คน เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบวัด
ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของ อสม. 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การ
ตัดสินใจ และการนาไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและ ค่าสัดส่วน ผลการศึกษา 
พบว่า 1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม. ใน
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย ของความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (𝑥𝑥𝑥𝑥=63.75, SD=9.98) 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=39.78,SD=8.39) 
อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ (p < 0.001) และ 2) 
อสม. ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม  (𝑥𝑥𝑥 ̅=63.75,SD=9.98) สู งก ว่าก่ อ น
ทดลอง (𝑥𝑥𝑥𝑥=41.65, SD=9.37) อย่างมีนัยสาคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐิกา ราชบุตร และคณะ (2560)11 ศึกษา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรค
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรม ในผู้สูงอายุต าบล

ดอนมนต์อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 
การให้ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันโรคซึมเศร้า รวมทั้งกิจกรรมการออกก าลัง
กายประกอบเพลงพื้นเมืองประยุกต์ การรวมกลุ่ม
รับประทานอาหาร ติดตามเยี่ยมบ้านและจัด
ประกวดแข่งขันการออกก าลังกายซึ่งผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
การศึกษาของ กันต์ฤทัย ปานทอง (2559)12 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่
เน้นการฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้น
การฝึกสติมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) 
โดยโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อ
ภาวะซึมเศร้า สามารถช่วยได้ด้วยการจัดการกับ
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมได้เหมาะสมและลด
ภาวะซึมเศร้าลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งน้ี 
  การศึกษา การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
โนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
มุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลโนนแหลมทอง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และก าหนดแนวทางการด าเนินการร่วมกัน 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาผลการดูแลผู้สูงอายุที่
เกิดจากการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโนนแหลมทอง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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