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บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครตรัง และ (2) ศึกษาระดับการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ผู ้สูงอายุใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิต ในเขตเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง โดยรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครตรัง จํานวน 437 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ จํานวน 27 ชุมชน โดยสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่ายแบบจับฉลาก 10 ชุมชน และนํามาคํานวณหากลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน ตามสัดส่วนจํานวนประชากรของผู้สูงอายุใน
แต่ละชุมชนทั้ง 10 ชุมชน เก็บรวมรวบข้อมูลโดยใช้แบบวัดสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต และแบบสอบถามการใช้ ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีสร้างข้ึน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความเท่ียง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดสุขภาพจิต และแบบสอบถามการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพจิต ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82 และ .99 ตามลําดับ สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ และ 39.8 และ (2) ผู้สูงอายุมีการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.47 ( X =7.77, S.D.=3.12) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับปานกลาง 3 ด้าน คือ การควบคุมอารมณ์ของตนเอง
มากที่สุด ร้อยละ 40.56 ( X =5.73, S.D.=1.83) การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม ร้อยละ 37.83 ( X =5.05, 
S.D.=2.22) และการทํางานอดิเรกที่ชอบตามลักษณะท้องถิ่น ร้อยละ 32.0 ( X =1.72, S.D. =1.03) ทั้งนี้พบว่าไม่มีการนํา
ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตใน 2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติตามความเชื่อ ร้อยละ 47.48 ( X =16.67, 
S.D.=6.15) และการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 48.52 ( X =5.13, S.D.=3.81) 
 

คําสําคัญ: สุขภาพจิต การสร้างเสริมสุขภาพจิต ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ผู้สูงอายุ 
  



 

56 วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 

Abstract 
 The purposes of this research were to study (1) mental health of the elderly in Trang City 
Municipality and (2) the level of mental health promotion using local wisdom of the elderly in Trang City 
Municipality, Trang Province; 437 subjects were selected using multi-stage random. Sampling instruments 
used in the research including; part 1 Mental Health Measure developed by Mental Health Institute and 
Part 2 Utilization of local wisdom of mental health promotion questionnaires. The validity of the content 
from 3 experts and determined the reliability using Cronbach’s alpha coefficient was .82 and .99, 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics. 

The research results showed that: (1) the elderly in Trang Municipality had a good mental health 
39.8 %, and (2) it was found that subjects used local wisdom for mental health promotion at moderate 
level 44.47 % ( X =7.77, S.D.=3.12). For each component, it was found that subjects used local wisdom at 
a moderate level in 3 groups: (1) self-controlling emotion and feeling 40.56 % ( X =5.73, S.D.=1.83), (2) 
building relationship within family and society 37.83 % ( X =5.05, SD.=2.22) and (3) doing hobbies specific 
to their local content 32.0 % ( X =1.72, S.D.=1.03). They do not used local wisdom in 2 groups: (1) 
practicing based on their belief 47.48 % ( X =16.67, S.D.=6.15) and (2) caring for health and treating their 
illness 48.52 % ( X =5.13, S.D. =3.81) 
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บทนํา 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรโลก 
พบว่าโครงสร้างของประชากร มีอัตราการตายและการ
เจริญพันธ์ุลดลงท่ัวโลก คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมี
ผู้สูงอายุ 1.2 พันล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 จะมี
ผู้สูงอายุ 2 พันล้านคน ซ่ึงร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุอาศัยใน
ประเทศกําลังพัฒนา ประเทศไทย ประชากรผู้สูงอายุมี
จํานวนเพ่ิมสูงข้ึนเช่นเดียวกัน ข้อมูลในปี พ.ศ. 2551 
พบว่ามีผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 7.4 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 11.1 ของประชากรท้ังหมด และปี พ.ศ. 2557 มี
ประชากรผู้สูงอายุ เกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด
ของประเทศ ซ่ึงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ  (Aging 
Society) มีแนวโน้มผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวแต่ยังมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและภาวะจิตใจท่ีเป็นปัญหามากข้ึน 
โดยพบว่าภาวะสุขภาพจิตใจในผู้สูงอายุท่ีเป็นปัญหามาก
ท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะอารมณ์ซึมเศร้า อ่อนเพลีย 
และอาการไม่มีความสุขหลังตื่นนอน ตามลําดับ (United 
Nations Population Fund, 2010)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในปี พ.ศ.
2557 ในเขตเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง มีประชากร
ผู้สูงอายุจํานวน 54,388 คน ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึง 105 
ปี (Social Welfare, Trang City Municipality, Trang 
Province, 2014) ภาวะผู้สูงอายุตามเกณฑ์ของ
สหประชาชาติ หมายความ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายและจิตใจท่ีเป็นสิ่งกระทบต่อผู้สูงอายุเป็นเวลา 
นาน ๆ ส่งผลต่อสุขภาพจิตและมีความสําคัญต่อสุขภาพ
โดยรวม จึงจําเป็นต้องดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุให้อยู่อย่างมี
ความสุข โดยไม่เกิดปัญหาใด ๆ หรือหากเกิดปัญหา ก็
สามารถดูแลตนเองและแก้ไขปัญหาไมใ่ห้รุนแรงจนกระทบ
ต่อการดํารงชีวิตประจําวัน การสร้างเสริมสุขภาพจิตจึง
เป็นสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และช่วย
ป้องกันปัญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้เป็นอย่าง
ดี ท้ายท่ีสุดก็จะนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขใน
ชีวิต เพราะการท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ในสังคม ทําให้มีการเรียนรู้
มรดกทางสังคมและวัฒนธรรม ความรู้และประสบการณ์
เก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน อีกท้ังยังมีความคุ้นเคยต่อการ
นําภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองสอดคล้องกับความเช่ือและวิถีชีวิตของ
ตน เป็นผลให้เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีชีวิตอย่างปกติสุข
ได้ แต่ละท้องถ่ินอาจมีกิจกรรมจากภูมิปัญญาท้องถ่ิน
แตกต่างกันตามสุขภาพสังคมแวดล้อม เช่น จังหวัดตรัง มี
มรดกทางวัฒนธรรมของท้องถ่ินท่ีก่อให้เกิดความสามัคคี 
เ กิดทักษะทางเชาวน์ปัญญา คลายความเหงาและ
ความเครียด มีการทํากิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ร่วมกัน 
ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงของการสร้างเสริมสุขภาพจิต ให้มี
สุขภาพจิตใจท่ีมั่นคง ปรับตัวได้ดี และคงสภาพไว้ซ่ึง
ความสุขสบาย ภูมิปัญญาท้องถ่ินได้เช่ือมโยงสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม ธรรมชาติและสิ่งท่ีเก่ียวข้องเข้าด้วยกัน ซ่ึงเป็น
ฐานคิดท่ีอยู่ ในมิติของวัฒนธรรม ประเพณีภูมิปัญญา
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 ท้อง ถ่ินมี อิท ธิพลต่อท่าทีความรู้สึ ก นึก คิดและเ ป็น

ตัวกําหนดพฤติกรรมของคนในท้องถ่ินในเรื่องความเช่ือ 
การรักษาหรือการดูแลเมื่อเจ็บไข้ สืบทอดกันมาอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระบบ จนกลายเป็นระบบการดูแลสุขภาพ
พ้ืนบ้าน ซ่ึงได้มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสมกับยุคสมัย 
 การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินของผู้คนในจังหวัดตรัง 
มีการนํามาใช้ได้หลายด้านและหลายรูปแบบ ได้แก่  
(1) การรํามโนราห์ เมื่อเจ็บไข้ไม่สบาย จะมีการบนบาน
ศาลกล่าวต่อสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ หรือกับหมอหรือครูมโนราห์ 
ขอให้หายจากความไม่สุขสบายหรือความเจ็บป่วย เมื่อ
หายแล้วก็จะจัดให้มีการรํามโนราห์เพ่ือแก้บนดังกล่าว 
และยังมีการถ่ายทอดครูมโนราห์ให้แก่รุ่นลูกหลาน โดย
เช่ือว่าผู้ท่ีรับถ่ายทอดไปจะมีชีวิตท่ีดี และทําให้มีความสุข 
ประสบความสําเร็จ 2) ประเพณีสารทเดือนสิบ เป็นการ
ทําบุญให้แก่บรรพบุรุษท่ีล่วงลับไปแล้วให้มารับอาหารและ
ส่วนบุญท่ีลูกหลานทําบุญอุทิศส่วนกุศลไปให้หรือท่ีเรียก
กันในจังหวัดตรังว่าประเพณี “ชิงเปรต” เพ่ือให้ลูกหลาน
สบายใจว่าได้ทําในสิ่งท่ีดีและกตัญญูต่อบรรพบุรุษ ทําให้
เกิดความสบายใจ มีความสุขจากการทําความดี ซ่ึงเป็นกล
ยุทธ์อย่างหน่ึงท่ีทําให้คนในตระกูลหรือลูกหลานท่ีอยู่
ต่างจังหวัดได้มีโอกาสกลับบ้านเพ่ือร่วมกันทําบุญดังกล่าว 
หรือ 3) ประเพณีถือศีลกินเจท่ีเลื่องช่ือของคนตรังและภูมิ
ปัญญาอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนและปฏิบัติสืบทอดกันมา ได้แก่ การ
แข่งขันนกกรงหัวจุก หรือการแข่งวัวชน ซ่ึงถือเป็นกีฬา
พ้ืนบ้านในจังหวัดตรัง สิ่งเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่เป็นภูมิปัญญา
ท้องถ่ินของคนตรัง ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียดแล้วพบว่า
ภูมิปัญญาท้องถ่ินเหล่าน้ีน่าจะสามารถนํามาส่งเสริม
สุขภาพจิตของบุคคลได้ โดยทําให้เกิดความสบายใจ 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาวิเคราะห์การ
นําภูมิ ปัญญาท้องถ่ินในจังหวัดตรัง ในการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตท่ีดีและมีความสุขได้ 
 การศึกษาครั้ ง น้ี เ ป็นการศึกษาเชิงปริมาณ
เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ ท้ังในระดับบุคคลและชุมชนซ่ึงสอดคล้องกับ
ความเช่ือและวิถีชีวิตของบุคคล และชุมชน ความต่อเน่ือง
และยั่งยืนของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถดํารงชีวิต
ในบ้ันปลายได้อย่างมีความสุขในท่ีสุด 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลนครตรัง 
 2. เพ่ือศึกษาระดับการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ี
ผู้สูงอายุใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิต เขตเทศบาลนคร
ตรัง จังหวัดตรัง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดสุขภาพจิตของ 
กรมสุขภาพจิต (Mongkol, et al., 2004) ซ่ึงครอบคลุม
ด้วย 4 มิติของจิตใจ คือ สภาพจิตใจ (Mental State) 
คุณภาพของจิตใจ (Mental Quality) สมรรถภาพของ
จิตใจ (Mental Capacity) และปัจจัยสนับสนุนจิตใจ 
(Supporting Factors) การสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยใช้
ภูมิ ปัญญาท้องถ่ินใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุของ Department of Mental Health (2009) 
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ในการสร้างเสริมสุขภาพจิต จังหวัดตรัง 
(Ministry of Education and Ministry of the Interior, 
2011) ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิตใน
ภาคใต้  (Limsereetrakum, 2005) และจากการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตดีในจังหวัดตรัง ทําให้ได้
กรอบแนวคิดการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุซ่ึงสอดคล้องกับบริบทสังคมของ
จังหวัดตรัง ดังน้ี (1) การดูแลสุขภาพและรักษาอาการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (2) การควบคุมอารมณ์ความรู้สึก
ของตนเองโดยการทําสมาธิ (3) การปฏิบัติตามความเช่ือ
ในพุทธศาสนา และสิ่งท่ีเหนือธรรมชาติ (4) การทํางาน
อดิเรกท่ีชอบตามลักษณะท้องถ่ิน (5) การสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม และ (6) การทํา
กิจกรรมร่วมกับชุมชน  
  ท้ังน้ี กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน จะต้องเกิดจากความเช่ือ
และความตระหนักของตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ 
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ภูมิใจ มีคุณค่า สบายใจ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี และมีความสุข 
 

วิธีการวิจัย 
 ประชากรเป้าหมายท่ีใช้ คือ ผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง ท่ีมีอายุ 60-79 ปี ซ่ึงมี
ภูมิลําเนา และอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครตรัง จํานวน 
54,388 คน กําหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร (Cochran, 
1977) กําหนดสัดส่วนประชากรเท่ากับ 0.5 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 384 คน แต่เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน
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ผู้วิจัยได้กําหนด กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีโดยการ
คํานวณ ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ท่ี 10 เปอร์เซ็นต์ 
(Silcharu, 2007) จึงเก็บข้อมูลจํานวน 437 คน ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตเทศบาล
นครตรัง จํานวน 27 ชุมชน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
แบบจับฉลาก 10 ชุมชน ใช้วิธีคํานวณสัดส่วนเพ่ือกําหนด
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน ได้กลุ่มตัวอย่างจาก ชุมชน
สวนจันทร์และวัดนิโคตร จํานวน 35 คน ชุมชนวัดกุฎยา
ราม 76 คน ชุมชนนาตาล่วง 22 คน ชุมชนโพธ์ิ 49 คน 
ชุมชนสรรพกร 18 คน ชุมชนกระพังสุรินทร์ 29 คน 
ชุมชนหนองยวน 76 คน ชุมชนคลองนํ้าเจ็ด 57 คน ชุมชน
โคกขัน 51 คน และชุนชนหลังควนหาญ 24 คน จากน้ัน
จึงจับฉลากจากรายช่ือผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน โดยการสุ่ม
อย่างง่ายแบบไม่แทนท่ีจนครบตามจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

เ ครื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ป ระกอบด้ วย  4 ส่ วน  คื อ  
(1) แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) Institute of Geriatric 
Medicine (2013) (2) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (3) แบบ
วัดสุขภาพจิต โดยใช้ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
TMHI-15 ของกรมสุขภาพจิต (Mongkol, et al., 2004) 
ลักษณะคําถามให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย 
มาก และมากท่ีสุด โดยให้คะแนนในด้วนบวก ตั้งแต่ 0 ถึง 3 
และให้คะแนนในด้ านลบ ตั้ งแต่  3 ถึ ง  0 และ (4 ) 
แบบสอบถามการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริม
สุขภาพจิต ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะคําถามให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่ใช้ ใช้น้อย ใช้
ปานกลาง และใช้มาก โดยให้คะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 3 กําหนด
เกณฑ์ระดับการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินของผู้สูงอายุโดยใช้
เกณฑ์แบ่งตามค่าเฉลี่ย คือ คะแนนอยู่ในช่วง .00–1.00 

หมายถึง ใช้กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับ 
“น้อย” คะแนนอยู่ในช่วง 1.01–2.00 หมายถึง ใช้กิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับ “ปานกลาง” คะแนนอยู่
ในช่วง 2.01–3.00 หมายถึง ใช้กิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจิตในระดับ “มาก” 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านสมุนไพร ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการสร้างเครื่องมือ 
และผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านผู้สูงอายุ คํานวณหาความเท่ียงโดย
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบวัด
สุขภาพจิต และแบบสอบถามการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินใน
การสร้างเสริมสุขภาพจิต ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 และ 
.99 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิต โดยหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.5 เป็นเพศหญิง นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.3 มีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี ร้อย
ละ 43.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 55.8 มี
สถานภาพคู่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 61.1 มีการว่างงาน ร้อยละ 
23.1 มีรายได้อยู่ในช่วง 300-5,000 บาท ร้อยละ 51.7 มี
ความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 64.1 มีปัญหาสุขภาพ 
เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพพบว่าร้อยละ 
17.2 มีปัญหาสุขภาพพบมากกว่า 1 โรค รองลงมาร้อยละ 
12.4 มีปัญหาจากโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงท้ังหมดไม่พบ
โรคปอด/หลอดลมและโรคทางจิตเวช ในรอบหน่ึงเดือนท่ี
ผ่านมาร้อยละ 85.8 ไม่มีเรื่องท่ีทําให้ทุกข์ใจ และร้อยละ 
53.8 มีเรื่องท่ีทําให้สุขใจ 

 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จําแนกตามระดับสุขภาพจิต (N=437) 
 

ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จํานวน (คน) ร้อยละ 
สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป 151 34.6 
สุขภาพจิตดีเท่ากับคนท่ัวไป 174 39.8 
สุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไป 112 25.6 
 

 
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
39.8 มีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนท่ัวไป (ระดับดี) รองลงมา 

ร้อยละ 34.6 สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป (ระดับดีมาก) และ
ร้อยละ 25.6 มีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไป (ระดับต่ํา)
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จําแนกตามการใช้ภมูิปัญญาท้องถิ่นรายด้านและโดยรวม (N=437) 
 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพจิต ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการใช้ 

การควบคุมอารมณ์ความรูส้ึกของตนเองโดยทําสมาธิ 
การปฏิบัตติามความเช่ือในพุทธศาสนา 
การทํากิจกรรมร่วมกับชุมชน 
การดูแลสุขภาพและรักษาการเจ็บป่วยของผู้สูงอาย ุ
การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม 
การทํางานอดิเรกท่ีชอบตามความลักษณะท้องถ่ิน 

40.56 
47.48 
60.46 
48.52 
37.83 
32.0       

5.73    
16.67  
12.31  
5.13   
5.05        
1 .72 

 1.83                
6.15                       
3.68                 
3.81                    
2.22                        
1.03 

ใช้ปานกลาง          
ไม่ใช้               

ใช้มาก         
ไม่ใช้           

ใช้ปานกลาง  
ใช้ปานกลาง 

รวม 44.47 7.77 3.12 ใช้ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 2 เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีจําแนกราย
ด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้มากในด้านการ
ทํากิจกรรมร่วมกับชุมชน ร้อยละ 60.46 ( X =12.31, 
S.D.=3.68) รองลงมาซ่ึงมีการใช้ในระดับปานกลางเท่ากัน 
3 ด้าน คือ การควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ร้อย
ละ 40.56 ( X =5.73, S.D.=1.83) การสร้างสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและสังคม ร้อยละ 37.83 ( X =5.05, 
S.D.=2.22) และการทํางานอดิเรกท่ีชอบตาม ความ
ลักษณะท้องถ่ินร้อยละ 32.0 ( X =1.72, S.D.=1.03) ท้ังน้ี
พบว่าไม่มีการนําภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการสร้างเสริม
สุขภาพจิตใน 2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติตามความเช่ือ
มากท่ีสุด ร้อยละ47.48 ( X =16.67, S.D.=6.15) และการ
ดูแลสุขภาพและรักษา อาการเจ็บป่วย ร้อยละ 48.52  
( X =5.13, S.D.=3.81) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
1. ภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุเทศบาลนครตรัง จังหวัด
ตรัง 

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครตรัง ร้อยละ 39.8 มี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับดีเท่ากับคนท่ัวไป ร้อยละ 34.6 มี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับดีกว่าคนท่ัวไป ท้ังน้ีอาจเกิดจาก
ปัจจัยหลายประการท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต เช่น สถานภาพ
สมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.1 มีสถานภาพสมรส
คู่ อยู่ด้วยกัน ซ่ึง Department of Mental Health 
(2009) กล่าวว่าการเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักท่ี
ต้องตายจากกันหรือแยกไปอยู่ท่ีอ่ืน ทําให้ขาดเพ่ือน ขาด
คู่คิด ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นสาเหตุให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ดังน้ันการมีคู่ชีวิตเป็นท่ีปรึกษา 
จะมีผลต่อ จิตใจของผู้ สู งอายุ  ทําใ ห้มีความสุข  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับ Kaewkhangvan (2009) กล่าวว่า หญิงชาย

สูงอายุท่ีครองชีวิตคู่ มักเป็นกลุ่มท่ีมีสุขภาพดี มีกําลังใจใน
ชีวิต สามารถเผชิญความเครียดได้ดี เป็นช่วงเวลาของชีวิต
ท่ีมีความสุขมากท่ีสุด นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 64.1 มีรายได้เพียงพอ ทําให้ไม่ต้องกังวลเรื่องการยัง
ชีพ ร้อยละ 23.1 มีการว่างงาน รายได้จะได้จากเงิน
ผู้สูงอายุและบุตร ในบางรายมีความกังวลเรื่องการยังชีพ 
นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.8 ไม่มีเรื่องท่ีทํา
ให้ทุกข์ใจ และร้อยละ 53.8 มีเรื่องท่ีทําให้สุขใจ ซ่ึง
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 94.3 นับถือศาสนาพุทธ และพบว่าปฏิบัติตาม
ความเช่ือทางพระพุทธศาสนาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพจิต 
โดยวิธีท่ีใช้มากท่ีสุด คือ การเข้าร่วมพิธีสารทเดือนสิบ 
ร้อยละ 71.4 ( X =2.55, S.D.=0.83) เป็นความเช่ือว่า
บรรพบุรุษอันได้แก่ ปู่ย่า ตายาย และญาติพ่ีน้องท่ีล่วงลับ
ไปแล้ว หากทําความช่ัวจะตกนรกกลายเป็นเปรต ต้องทน
ทุกข์ทรมานในอเวจี ต้องอาศัยผลบุญท่ีลูกหลานอุทิศส่วน
กุศลให้แต่ละปีมายังชีพ ลูกหลานและผู้ยังมีชีวิตอยู่จึงนํา
อาหารไปทําบุญท่ีวัดเพ่ืออุทิศส่วนกุศลให้แก่ผู้ท่ีล่วงลับไป
แล้ว เป็นการแสดงความกตัญญูกตเวที ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kesangam (2008) ท่ีกล่าวว่า การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําตามหลัก
ความเช่ือในศาสนาท่ีตนยึดถือ ทําให้จิตใจมีความสงบ
คลายเครียด มีความสุขสามารถแก้ไขปัญหาชีวิตและ
อุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปัญญา ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิต
ท่ีดี เมื่อพิจารณาปัจจัยท้ังหลายท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น อาจ
เป็นส่วนหน่ึงท่ีทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนท่ัวไป
จนถึงดีกว่าคนท่ัวไป 
 จากผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ํากว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 25.6 ท้ังน้ี
อาจมาจาก กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 46 มีปัญหาสุขภาพ จาก
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การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14.2 มี
เรื่องท่ีทําให้ทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างบอกว่าเรื่องท่ีทําให้ทุกข์ใจจากปัญหาสุขภาพ จาก
โรคประ จํ าตั วต่ า ง  ๆ  เ ช่น  โ รคความดั น โล หิตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคปวดข้อ เป็นต้น และจากการท่ีมีรายได้
ไม่เพียงพอ ซ่ึงท้ังหมดน้ี อาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีทําให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มน้ีมีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไป 
 
2. การสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
นครตรัง  
 ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครตรัง ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิตระดับปานกลาง ร้อย
ละ 39.8 ( X =7.77, S.D.=3.12) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินเป็นภูมิปัญญาท่ีสั่งสมกันมาตั้งแต่อดีต เป็น
ความรู้ ท่ีอยู่ ในวิ ถี ชี วิตของบุคคล มีความคุ้นเคยใน
ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ มีความรู้สามารถนําภูมิปัญญา
ท้องถ่ินมาใช้สร้างเสริมสุขภาพจิตของตน ให้สอดคล้องกับ
ความเช่ือและวิถีชีวิตของตนเองตามสภาพแวดล้อม ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chumkaew, et al., 
(2009) ท่ีพบว่า การนําภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้สร้างเสริม
สุขภาพจิตข้ึนอยู่ กับความเช่ือและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  
ท่ีสําคัญ คือ บริบททางสังคมของท้องถ่ินท่ีตนเองอาศัยอยู่ 
ซ่ึงวิถีชีวิตของผู้คนในจังหวัดตรัง ท่ีไม่เหมือนใคร เช่น การ
รับประทานอาหารมื้อเช้าท่ีเป็นเอกลักษณ์ และเป็น
วัฒนธรรมท้องถ่ิน มักนิยมรับประทานหมู่ย่างกับกาแฟ 
หรือติ่มซํา ทําให้ร้านกาแฟกลายเป็นจุดนัดพบ พูดคุย 
หากเดินทางไปในเมืองสามารถน่ังรถตุ๊กตุ๊กปากกบซ่ึงเป็น
เอกลักษณ์ รวมท้ังนํ้าใจของคนปักษ์ใต้ ท่ีสร้างความ
ประทับใจ ทําให้ผู้มาเยือนไม่ลืมเลือน ประชากรส่วนใหญ่
มีอาชีพการเกษตรท่ีสําคัญ คือ การทําสวนยางพารา และ
เมื่อมีเวลาว่างก็จะมีกิจกรรมท่ีทําร่วมกัน ได้แก่ การชนไก่
เป็นกีฬาพ้ืนเมืองประเภทหน่ึงท่ีมีการสืบทอดกันมา การ
แข่งขันนกกรงหัวจุกโดยแข่งขันเสียงร้อง กิจกรรมชนวัวใน
เทศกาลสงกรานต์ และเทศกาลสารทเดือนสิบ ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ีหยุดการทํางาน มารื่นเริงสนุกสนานตาม
เทศกาล บางสนามวัวชนจะมีการชนวัว เดือนละครั้ง ใน
วันเสาร์และอาทิตย์ หรือแล้วแต่โอกาสอันเป็นท่ีตกลงนัด
หมาย รวมถึงการออกกําลังกายท่ีสวนสาธารณะเวลา 
เย็น ๆ มีประชาชนไปพักผ่อนเป็นจํานวนมาก ไม่ว่าจะมา
ว่ิงออกกําลังกาย มาเล่นตะกร้อ หรือ การพาลูกหลานมา
เล่นเครื่องเล่นต่าง ๆ ถือว่าเป็นท่ีพักผ่อนของคนเมืองท่ี
สงบ ร่มรื่นเป็นอย่างยิ่ง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไป 

รวมท้ังการสื่อสารต่าง ๆ ทําให้ประชาชนได้รับความรู้และ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้มีการเลือกกิจกรรม 
อ่ืน ๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงใช้
วิธีการทางภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสรมิสุขภาพจิตใน
ระดับปานกลาง 

จากการสํารวจมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครตรัง 
พบว่า มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในด้านการใช้พืชสมุนไพร
มากท่ีสุด สามลําดับแรก ได้แก่ ตะไคร้หอม คิดเป็นร้อยละ 
23.43 โดยตามความเช่ือของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ตรัง เช่ือว่ารับประทานตะไคร้หอมจะช่วยขับลมในร่างกาย
ได้ดี แต่ถ้าใช้ทาจะช่วยป้องกันยุง ซ่ึงจะมีการปลูกตะไคร้
หอมเป็นสมุนไพรประจําบ้านท่ีใช้กันแพร่หลาย และ
เพาะปลูกได้ง่าย สมุนไพรท่ีใช้ลําดับรองลงมาคือ ใบย่านาง 
คิดเป็นร้อยละ 13.81 ซ่ึงตามความเช่ือของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครตรัง เช่ือว่าการนําใบย่านางมาค้ัน เพ่ือนํานํ้า
จากใบย่านางมาดื่ม สามารถใช้ล้างสารพิษในร่างกาย 
สามารถช่วยรักษาโรคความดันโลหิตสูง และนอกจากน้ี
ผู้สูงอายุบางกลุ่มนํามาใช้ในการสวนทวาร เพ่ือล้างสารพิษ
ในลําไส้และร่างกายได้อีกทางหน่ึง สมุนไพรท่ีใช้มากเป็น
ลําดับท่ีสามคือ ขมิ้นชัน คิดเป็นร้อยละ 10.87 ซ่ึงตามเช่ือ
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครตรัง เช่ือว่าขมิ้นชัน เป็นท่ี
ยอมรับในการนํามาเป็นส่วนประกอบของอาหาร ซ่ึงมีการ
ปลูกเป็นจํานวนมากในจังหวัดตรัง และมีการแปรรูปนํามา
ผสมกับเน้ือมะขาม เพ่ือใช้ในการพอกหน้า และขัดผิว โดย
ขมิ้นชันจะช่วยในการลดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และขับ
ลมได้ดี ซ่ึงจะสอดคล้องกับการศึกษาของ Srisawat, et 
al., (2013) ศึกษาพืชสมุนไพรประจําถ่ินและภูมิปัญญา
การประยุกต์ใช้สําหรับการแพทย์ พ้ืนบ้านในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยใช้แบบสอบถามกับประชาชนและ
การสัมภาษณ์ปราชญ์ผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านใน
เขตชุมชนและหมู่บ้านของอําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 480 ราย จาก 3 ชุมชนและ 5 
หมู่บ้าน รวม 8 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า มีพืชสมุนไพร
หลายชนิดท่ีนิยมนํามาใช้ในการรักษาโรคหรือกลุ่มอาการ
ผิดปกติของร่างกายและแต่ละชนิดท่ีนํามาใช้จะมีสรรพคุณ
หลายอย่างแต่จะมีช่ือเรียกของชนิดและพันธ์ุพืชสมุนไพรท่ี
แตกต่างจากท้องถ่ินอ่ืน ๆ และยังพบว่ามีเพียงไม่ก่ีชนิดท่ี
นํามาใช้กับโรคหรือกลุ่มอาการท่ีเหมือนกัน ประชาชนมี
ความรู้เรื่องการใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
และสนใจในเรื่องการใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาการใช้พืช
สมุนไพรมักเป็นเรื่องการบําบัดรักษาอาการป่วยพ้ืนฐานใน
ชีวิตประจําวันซ่ึงเป็นอาการ กลุ่มอาการและโรคท่ีไม่
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รุนแรงนัก คือ ท้องผูก ท้องเสีย แผลในกระเพาะ ไอ เจ็บ
คอ ขับเสมหะ เป็นต้น 

ด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านท่ีผู้สูงอายุใช้ในการดูแล
สุขภาพจิตมากท่ีสุด สามลําดับแรก ได้แก่ หนังตะลุง คิด
เป็นร้อยละ 27.80 โดยหนังตะลุงมีการสืบทอดเก่ียวกับ
การเล่าเรื่องการดํารงชีวิตของคนภาคใต้ ในความเช่ือของ
ผู้สูงอายุ มีการดูหนังตะลุงเพ่ือความเพลิดเพลิน และยัง
ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน ระหว่างคนในชุมชน เพ่ือ
ผ่อนคลายจิตใจ ลําดับท่ีสองคือ มโนราห์ คิดเป็นร้อยละ 
25.67 มโนราห์เป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของภาคใต้ มีการ
ไหว้ครูมโนราห์ ครอบครูมโนราห์ และสืบทอดตามความ
เช่ือของผู้สูงอายุท่ีมีความเช่ือว่า สามารถใช้รักษาอาการ
เจ็บป่วยได้ ลําดับท่ีสามคือ ชมนกกรงหัวจุก คิดเป็นร้อย
ละ 8.56 ซ่ึงในจังหวัดตรังมีการเลี้ยงนกกรงหัวจุกกันอย่าง
แพร่หลาย ตามความช่ืนชอบและเป็นการอนุรักษ์นกกรง
หัวจุกไว้ชมเพ่ือให้เกิดความเพลิดเพลิน 

 

สรุป 
1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 39.8 รองลงมามีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 34.6 และมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 25.6  
 2. ผู้สูงอายุมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้าง
เสริมสุขภาพจิตโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.47  
(X =7.77, S.D. =3.12) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีการใช้
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับปาน
กลาง 3 ด้าน คือ การควบคุมอารมณ์ของตนเองมากท่ีสุด  
ร้อยละ 40.56 (X =5.73, S.D. =1.83) การสร้างสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและสังคม ร้อยละ 37.83 (X =5.05, S.D. =2.22) 
และการทํางานอดิเรกท่ีชอบตามลักษณะท้องถ่ิน ร้อยละ 32.0 
(X =1.72, S.D. =1.03)   
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. การจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพจิตใน

ผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีกิจกรรมท่ีใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินเข้ามา
ผสมผสานด้วยส่วนหน่ึง โดยเฉพาะวิธีท่ีผู้สูงอายุนิยมใช้กัน
ในทางศาสนาระดับมากในจังหวัดตรัง หรือในจังหวัด 
อ่ืน ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับศาสนา เช่น 
การไปวัดทําบุญ การสวดมนต์ในพิธีทางศาสนา การทําบุญ 
ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับ
ความเช่ือและวิธีชีวิตของบุคคลและชุมชนเกิดความ
ต่อเน่ืองและยั่งยืนของสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  

2 .  จ ากผลการ วิ จั ยพบ ว่ า  มี ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี มี
สุขภาพจิตต่ํากว่าเกณฑ์ ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสนใจ ค้นหาสาเหตุ
เพ่ือให้การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีและมีการดํารงชีวิตท่ีดีข้ึน
ต่อไป 

3. กิจกรรมภูมิปัญญาท้องถ่ินบางกิจกรรม เช่น 
การเล่นหนังตะลุงและการรํามโนราห์สามารถนํามาใช้
สร้างเสริมสุขภาพจิตได้ดี แต่มีการนํามาใช้น้อยและกําลัง
จะสูญหายเน่ืองจากมีผู้ท่ีมีทักษะและผู้สืบทอดภูมิปัญญา
ท้องถ่ินเหล่าน้ีน้อยลง จึงควรจะมีการฟ้ืนฟูและสอนให้คน
รุ่นใหม่ให้อนุรักษ์คงความเป็นกิจกรรมของท้องถ่ินต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับสาเหตุหรือปัจจัยการ

นําภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาค และในระดับประเทศ 

2. ควรมีการพัฒนาการวิจัยในรูปแบบการ
ทดลองโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือให้เห็นถึง
ประโยชน์ในการนําภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุน้ัน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี
ข้ึนจริง และสามารถนําไปปรับใช้กับประชาชนกลุ่มอ่ืนได้ 
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