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ความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
กรณีศึกษาสองต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอขลุง จันทบุรี
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บทคัดย่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญในทีมสุขภาพจิตชุมชน แต่ไม่พบว่ามีการศึกษาความฉลาด

ทางสุขภาพจิตในประชากรกลุ่มดังกล่าว การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ้่าน กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านท่ีอยูใ่นพืน้ท่ี 2 ต�ำบล อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบุร ีจ�ำนวน 138 คน 

เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบส�ำรวจความฉลาดทางสุขภาพจิตที่พัฒนาโดยทีมวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจ�ำแนกการเจ็บป่วยทางจิตได้ โดยสามารถจ�ำแนกการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าได ้

ถูกต้องร้อยละ 78.99 และ 59.42 ตามล�ำดับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าร้อยละ 80.00 มีความเห็นว่าการมีบุคลิกภาพวิตกกังวล

และภาวะวิกฤติในชีวิตเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยทางจิต และกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าร้อยละ 96.00 เห็นว่าการออกก�ำลังกาย  

การพบปะผูค้นและการรบับรกิารให้การปรกึษาเป็นกจิกรรมทีช่่วยให้บคุคลทีป่่วยด้วยโรคทางจติมอีาการดขีึน้ จากผลการวจิยัมข้ีอเสนอ

แนะว่าบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิควรได้รับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพจิตและทักษะการให้ค�ำปรึกษาเนื่องจากประชาชน

คาดหวังว่าบุคลากรดังกล่าวจะให้การช่วยเหลือแก่บุคคลที่มีปัญหาทางจิตได้
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Mental health literacy among village health workers
A case study of two sub-districts in Kloong, Chantaburi
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Abstract
Village health workers are considered important persons within community mental health teams, however 

there is no study about their mental health literacy. This study aimed to survey mental health literacy among 

village health workers. Subjects were 138 village health workers in two sub-districts, Kloong, Chantaburi. Research 

instrument was a self-reported questionnaire developed by a research team. Data were analyzed using descriptive  

statistics. The findings reveal that the subjects were able to recognize psychiatric disorder with accuracy in  

diagnosing schizophrenia and depression at 78.99% and 59.42%, respectively. Over 80.00% considered an  

anxious personality and life crisis main causes of psychiatric disorders. In addition, exercise, social participation, and 

basic counseling were highly recommended by over 96.00% of the subjects, as helpful activities for people with  

psychiatric disorders.The findings suggest the need to improve mental health literacy and basic counseling skills 

among health workers at a primary care level as they are highly expected to help people with mental health 

disorder.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) 

เป็นความรู ้ความเข้าใจของบคุคลเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจติ ท�ำให้

บคุคลตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพจิตและสามารถจัดการหรอืป้องกนั

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้1 นอกจากน้ียังรวมถึงความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับการบ�ำบัดรักษาบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ตลอดจน

แหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาดังกล่าว บุคคล

ที่มีความฉลาดทางสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วย

ทางจติ สามารถดแูลสุขภาพจติของตนเองและคนรอบข้างได้ และ

มีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหาทางจิต2 

ในต่างประเทศมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิต

ในประชาชนกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มวัยรุ่น3 กลุ่มประชาชนท่ัวไป4-6 

กลุ่มพยาบาล7 และกลุ่มนักเรียนผดุงครรภ์8 เป็นต้น การศึกษา

ระดับความฉลาดทางสุขภาพจิตในประชากรกลุ่มต่างๆ จะเป็น

ประโยชน์ในการก�ำหนดกลยุทธ์การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ

จิตให้กับประชาชน1 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าในประเทศไทยยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาความฉลาดทางสขุภาพจติ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นบุคลากรท่ีมี

ความส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพในระดับชุมชน และเป็นผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพภาคประชาชนที่มีส่วนช่วยผลักดัน

ให้การสาธารณสขุของไทยพฒันาจนเป็นทีย่อมรบัในระดับประเทศ

และระดบัสากล9 การพฒันางานด้านสขุภาพจิตโดยผ่านการท�ำงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านถือเป็นกลยุทธ์หนึ่ง

ที่ทางกรมสุขภาพจิตให้ความส�ำคัญมาโดยตลอด ทั้งนี้เห็นได้จาก

การผลิตคู่มือสุขภาพจิตชุมชนและครอบครัวส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน10 เพื่อให้เหล่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน มีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตที่อยู่ในชุมชนได้

การส�ำรวจระดับความฉลาดทางสุขภาพจิตในกลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นต่อการส่งเสริม

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชมุชน ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง 

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตจะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข

สามารถค้นหาบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนและให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่บุคคลดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้

การมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนจะ

ช่วยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เหมาะสมต่อการพัฒนา

กระบวนการฟ้ืนฟสูภาพจติสงัคมให้กบับคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ11-12 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความฉลาดทาง

สุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ 2 ต�ำบล อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Exploratory research) 

โดยใช้แบบประเมินตนเองท่ีพัฒนาโดยทีมวิจัย การวิจัยนี้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ 2 

ต�ำบล อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวนทั้งสิ้น 138 คน

เครื่องมือวิจัย
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบประเมินตนเอง 

ประกอบด้วยเนื้อหาส�ำคัญ 2 ส่วน ได้แก่ 

1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถามข้อมูล

เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ

2.	 แบบส�ำรวจความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental 

health literacy survey) เป็นแบบวดัทีผู่ว้จิยัพฒันาโดยดดัแปลง

จากแบบส�ำรวจความฉลาดทางสุขภาพจิตของ Jorm และคณะ13 

ซึง่เป็นแบบสอบถามโดยก�ำหนดสถานการณ์ของบคุคลทีป่่วยด้วย

โรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า ดังนี้

สถานการณ์ที่ 1 “นายทะเล อายุ 30 ปี รู้สึกหดหู่ไม่

สบายใจมาหลายสัปดาห์ กลางวันเขารู้สึกอ่อนเพลียเกือบตลอด

ทัง้วนั ส่วนกลางคนืเขากลบันอนไม่ค่อยหลบัตดิต่อกนัมาหลายคืน 

เขารูส้กึไม่ค่อยอยากอาหารและรบัประทานอาหารน้อยจนเป็นเหตุ

ให้ร่างกายซูบผอม และน�้ำหนักตัวลด เวลาท�ำงานเขามักไม่ค่อยมี

สมาธิในการท�ำงานและไม่ค่อยอยากตัดสินใจในเรื่องใดๆ จนคน

รอบข้างสังเกตได้ว่าเขาท�ำงานได้ไม่ดีเท่าที่ควร”

สถานการณ์ที่ 2 “นางสาวสายน�้ำ อายุ 24 ปี อาศัยอยู่

กับพ่อแม่ หลังจากที่เรียนจบเธอรับจ้างเล็กๆ น้อยๆ ปัจจุบันไม่ได้

ท�ำงาน หกเดือนท่ีผ่านมาเธอเก็บตัวไม่ออกไปพบปะกับใคร เธอ

เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง และไม่ยอมออกมารับประทานอาหารกับพ่อ

แม่ บางวันเธอก็ไม่อาบน�้ำ แม่ของเธอเล่าว่า กลางคืนเธอไม่นอน 
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และได้ยินเสียงของเธอเหมือนพูดคุยหรือก�ำลังถกเถียงกับใครอยู่

ทั้งๆ ที่เธออยู่ในห้องคนเดียว เมื่อสอบถามเธอก็บอกว่ามีสายลับ

จากข้างบ้านคอยติดตามเธอ พ่อแม่ไม่ได้พาไปรับการรักษาที่ไหน

เพราะเธอไม่ยอมออกจากห้อง”

ในตอนท้ายของแต่ละสถานการณ์จะเป็นการสอบถาม

ความคดิเหน็ของผูต้อบแบบสอบถามในประเด็นต่อไปน้ีการจ�ำแนก

การเจบ็ป่วยทางจติ (1 ข้อ) การบอกสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจติ  

(8 ข้อ) กิจกรรมการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิต (12 ข้อ) 

และทัศนคตต่ิอบคุคลทีม่ปัีญหาทางจิต (15 ข้อ) แบบวดันีใ้ช้วธิกีาร

ตอบแบบสองตัวเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่”และวิเคราะห์ข้อมูล

จากจ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่ตอบ “ใช่” ในข้อค�ำถามแต่ละข้อ 

ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยน�ำ

แบบสอบถามที่พัฒนาให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลจิตเวช

จ�ำนวน 3 คน ท�ำการตรวจสอบว่าตวัอย่างสถานการณ์ตวัอย่างเป็น

กรณศีกึษาของการเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภทและโรคซมึเศร้าหรอืไม่  

จากนั้นท�ำการตรวจสอบว่าข้อค�ำถามแต่ละข้อสามารถวัดได้ตรง

ตามสิ่งที่ต้องการประเมินหรือไม่ จากนั้นท�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มประชาชนทั่วไปในเขตต�ำบลวันยาว

จ�ำนวน 40 คน และท�ำการวัดซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างเดิมหลังจากการ

วัดครั้งแรกสามสัปดาห์ จากนั้นท�ำการหาค่าความเชื่อมั่นด้วย 

วิธีการทดสอบซ�้ำ (Test-Retest Reliability) ได้เท่ากับ 0.92

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 138 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของประชากรวิจัย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ตอบแบบสอบถามมีอายุระหว่าง 25–78 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.01 ปี เป็น

เพศหญิงร้อยละ 97.10 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 51.45) และมีอาชีพท�ำสวน (ร้อยละ 61.59)

ความสามารถในการจ�ำแนกการเจ็บป่วยทางจิต	

ผลการวเิคราะห์ความสามารถของกลุม่ตวัอย่างในการจ�ำแนกการเจบ็ป่วยทางจติดงัแสดงใน ตารางที ่1 พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

สามารถจ�ำแนกการเจ็บป่วยทางจิตได้ อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความแม่นย�ำในการจ�ำแนกโรคจิตเภทสูงกว่าการจ�ำแนก 

โรคซึมเศร้า กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.99 สามารถจ�ำแนกการเจ็บป่วยทางจิตของนางสาวสายน�้ำซึ่งเป็นกรณีศึกษาโรคจิตเภท 

ได้ถกูต้อง และกลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 59.42 สามารถจ�ำแนกการเจบ็ป่วยของนายทะเลซึง่เป็นกรณศีกึษาโรคซมึเศร้าได้ถกูต้อง ทัง้นีพ้บว่า 

ร้อยละ 30.44 มีความเห็นว่านายทะเลป่วยเป็นโรควิตกกังวล

ตารางที่ 1	 ความสามารถในการจ�ำแนกการเจ็บป่วยทางจิต

การจ�ำแนกการเจ็บป่วยทางจิต
โรคซึมเศร้า (นายทะเล) โรคจิตเภท (น.ส.สายน�้ำ)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความถูกต้องในการจ�ำแนกโรค

จ�ำแนกได้ถูกต้อง

จ�ำแนกไม่ถูกต้อง

การจ�ำแนกโรค

โรคจิต

โรควิตกกังวล

โรคซึมเศร้า

ไม่ทราบ

82

56

 

5

42

82

 9

59.42

40.58

 3.62

30.44

59.42

 6.52

109

29

109

17

7

5

78.99

21.01

78.99

12.32

 5.07

 3.62
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตดังแสดงใน ตารางที่ 2 จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เห็นว่าสาเหตุหลัก 3 ประการของการเจ็บป่วยทางจิตได้แก่ 1) ความวิตกกังวล 2) ปัญหาวิกฤติในชีวิตและ 3) การมีบุคลิกภาพ

ทีอ่่อนแอ อย่างไรกต็ามประมาณ ร้อยละ 30 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุเชือ่ว่าการตดิเชือ้ในร่างกายเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยทางจติ

ตารางที่ 2	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วยทางจิต

สาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต
โรคซึมเศร้า (นายทะเล) โรคจิตเภท (น.ส.สายน�้ำ)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	ความวิตกกังวล 
2.	ปัญหาวิกฤติในชีวิต 
3.	มีบุคลิกภาพอ่อนแออยู่แล้ว
4.	การสูญเสียสิ่งของหรือบุคคลอันเป็นที่รัก
5.	มีปัญหาสภาพจิตใจตั้งแต่วัยเด็ก 
6.	ได้รับสารเคมี หรือสารเสพติด
7.	มีเหตุการณ์ที่ท�ำให้ตกใจอย่างรุนแรง 
8.	มีการติดเชื้อในร่างกาย

116
113
86
64
46
39
33
29

84.06
81.88
62.32
46.38
33.33
28.26
23.91
21.01

122
112
88
82
65
60
80
30

88.41
81.16
63.77
59.42
47.10
43.48
57.97
21.74

หมายเหตุ	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของการตอบ “ใช่” เท่านั้น

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิต
ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิตดังแสดงในตารางที่ 3 พบกลุ่มตัวอย่างมี

ความเห็นว่ามีหลายกิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลที่มีปัญหาทางจิตมีอาการดีขึ้น โดยกิจกรรม 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) การขอรับค�ำปรึกษาจาก

เจ้าหน้าที่อนามัย 2) การออกไปพบปะผู้คน 3) การออกก�ำลังกาย 4) การปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ และ 5) การอ่านหนังสือเกี่ยวกับการลด 

ความเครียด ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 3	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

กิจกรรมการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิต
โรคซึมเศร้า (นายทะเล) โรคจิตเภท (น.ส.สายน�้ำ)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การขอรับค�ำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่อนามัย
2. การออกไปพบปะผู้คน
3. การออกก�ำลังกาย
4. การปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ
5. การอ่านหนังสือเกี่ยวกับการลดความเครียด
6. การไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
7. การขอรับบริการจิตบ�ำบัดที่โรงพยาบาล
8. การไปให้พระรดน�้ำมนต์ ท�ำบุญ สะเดาะเคราะห์
9. การรับประทานยาทางจิต
10. การนวดหรือจับเส้น
11. การใช้ยาสมุนไพร
12. การดื่มเหล้าเพื่อดับกลุ้ม

137
134
133
130
127
113
96
49
46
37
27
4

99.28
97.10
96.38
94.20
92.03
81.89
69.57
35.51
33.33
26.81
19.57
2.90

137
137
136
125
123
131
127
43

115
30
21
13

99.28
99.28
98.55
90.58
89.13
94.93
92.23
31.16
83.33
21.74
15.22
9.42
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
ผลการส�ำรวจความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบประเด็นที่น่าสนใจดังต่อไปนี้

1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจ�ำแนกการเจ็บป่วย

ทางจิตได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในรายละเอียด

พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถจ�ำแนกการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทได้

แม่นย�ำกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

	 ความรู้ด้านสุขภาพจิตถือเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเมื่อเทียบกับความรู้เกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยทางกาย โดยทั่วไปในต่างประเทศก็พบว่าบุคคลทั่วไปก็

ยงัขาดความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพจิตและไม่สามารถชีห้รอืระบุ

ประเภทของการเจ็บป่วยทางจิตได้14 

	 ในประเทศอินเดีย Kermode และคณะ15 ได้ท�ำการ

ศกึษาความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการเจ็บป่วยทางจิตของประชาชน

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจ�ำนวน 300 คน โดยใช้

แบบสอบถามในลักษณะคล้ายกับการวิจัยครั้งนี้ ผลการศึกษาพบ

ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความแม่นย�ำในการระบุการเจ็บป่วย

ด้วยโรคซมึเศร้าและโรคจติเภทร้อยละ 56.7 และ 36.5 ตามล�ำดบั 

ผลการศกึษาของ Kermode และคณะเป็นสิง่ทีช่่วยสนบัสนนุหรอื

ยนืยนัว่าความถกูต้อง ในการจ�ำแนกการเจบ็ป่วยทางจติยงัเป็นสิง่

ที่ยากส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขบางคน

	 อย ่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้พบว ่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความแม่นย�ำในการระบุโรคจิตเภท

สูงกว่าโรคซึมเศร้าเนื่องจากยังมีความสับสนในการแยกโรคซึม

เศร้าและโรควิตกกังวลซึ่งความสับสนในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

เป็นเรื่องที่พบได้บ่อย แม้กระทั่งกลุ่มบุคลากรระดับวิชาชีพก็ยัง 

พบว่ามีความสับสนดังกล่าว จากการศึกษาของ Yeo และคณะ7  

พบว่าพยาบาลมีความแม่นย�ำในการวินิจฉัยโรคจิตเภทได้ดีกว่า

โรคซึมเศร้า โดยอธิบายว่าอาการของโรคจิตเภทมีความผิดปกติ

ที่ชัดเจนจึงท�ำให้ความแม่นย�ำในการจ�ำแนกโรค ในขณะที่โรคซึม

เศร้ามีอาการคล้ายคลึงกับปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ เช่น โรคเครียด 

(Stress Reaction) หรือโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) 

เป็นต้นท�ำให้พยาบาลเกิดความสับสนในการวินิจฉัยแยกโรค

2.	 กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ปัญหาทางจิตเกิดจาก

ปัจจัยหลัก 2 ประการ คือ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพของบุคคลและ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บุคลิกภาพที่อ่อนแอและปัญหาวิกฤติ

ในชีวิต เป็นต้น 

	 บุคลิกภาพอ่อนแอและปัญหาวิกฤติในชีวิตเป็นสิ่งท่ี

ถกูกล่าวอ้างในงานวจิยัหลายชิน้ว่าเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทาง

จิต เช่น ในการศึกษา Nakane และคณะ16 ที่ท�ำการศึกษาความ

คิดเห็นของประชาชนในประเทศญี่ปุ่นและออสเตรเลียจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 5,998 คน โดยใช้แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพจิต 

พบว่าประชาชนทั้งสองประเทศเห็นว่าปัจจัยด้านสังคมและปัจจัย

ด้านบุคคลเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

นอกจากนี้ในการศึกษาของ Phil Upshall และคณะ17 

(Canadian Alliance on Mental Illness and Mental Health) 

ท่ีท�ำการศึกษาความคิดเห็นประชากรชาวแคนาดา จ�ำนวน  

1,000 คน โดยใช้แบบประเมนิความฉลาดทางสขุภาพจติ กพ็บว่า

ร้อยละ 36 ของกลุม่ตวัอย่างเหน็ว่าเหตกุารณ์เครยีดในชวีติประจ�ำวัน 

หรอืเหตกุารณ์วกิฤตเิป็นสาเหตขุองการเกดิปัญหาสขุภาพจติ ขณะ

ท่ีร้อยละ 14 มีความเห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากปัจจัยด้าน

บุคลิกภาพส่วนบุคคล

3.	 กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า การขอรับค�ำปรึกษา

จากเจ้าหน้าที่อนามัย การออกไปพบปะผู้คน การออกก�ำลังกาย 

การปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิและการอ่านหนังสือเกี่ยวกับการลด

ความเครยีดเป็นกจิกรรมทีช่่วยให้บคุคลทีม่ปัีญหาทางจติมอีาการ

ดีขึ้น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Dahlberg และคณะ18 ที่ท�ำการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิต

ของประชาชนกลุม่ต่างๆ ในประเทศสวเีดน ผลการศกึษาพบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีความเห็นว่าการรับบริการจิตบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย  

การผ่อนคลายและการจดัการกบัความเครยีด และการอ่านหนงัสือ

ท่ีเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต เป็นวิธีการท่ีช่วยให้อาการทางจิต

ดีขึ้น 

	 นอกจากนี ้Cotton และคณะ4 ได้ท�ำการศกึษาความ

ฉลาดทางสขุภาพจติของวยัรุน่ออสเตรเลยีจ�ำนวน 1,207 คน พบว่า

กลุม่วยัรุน่เหน็ว่าการออกก�ำลงักาย การอ่านหนงัสอืเกีย่วกบัปัญหา

สขุภาพจติ การออกไปพบปะผูค้นและการรบับรกิารจติบ�ำบดัหรือ

การรับบริการให้ค�ำปรึกษาเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้อาการของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภทดีขึ้น

	 เป็นทีน่่าสงัเกตว่าเกอืบร้อยละ100 ของกลุม่ตวัอย่าง

เห็นว่าการขอรับค�ำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่อนามัยเป็นกิจกรรม

ที่ส�ำคัญในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ผลการศึกษา

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวังของอาสาสมัครประจ�ำ

หมู่บ้านที่มีต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล Ganasen และคณะ19 อธบิายว่าในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการให้บริการสุขภาพจิตเพราะบุคลากรกลุ่ม 
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ดังกล่าวถือเป็นบุคลากรด่านแรกในการให้บริการสุขภาพทุก

ประเภทดังนั้นประชาชนจึงมีความคาดหวังจะที่ได้รับบริการ

สุขภาพจิตด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ
1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรพัฒนาอาสา

สมัครสาธารณสุขให้มีความฉลาดทางสุขภาพจิต เพราะถ้าอาสา

สมัครสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจปัญหาการเจ็บป่วยทาง

จิตจะช่วยค้นหาหรือเฝ้าระวังการเกิดปัญหาทางจิตในชุมชน  

ตลอดจนให้การช่วยเหลือในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม15, 19 

2.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลควรพัฒนาบคุลากร

วิชาชีพให้มคีวามรูค้วามสามารถในการให้ค�ำปรกึษาปัญหาสขุภาพจติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

มีความคาดหวังว่าบุคลากรดังกล่าวจะให้ค�ำปรึกษาแก่บุคคลที่มี

ปัญหาทางจิตได้ ดังนั้นการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ความ

สามารถในการดแูลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติจะช่วยลดความรนุแรง

ของการเจ็บป่วยทางจิตได้19 

3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรจัดกิจกรรม

เชิงรุกในการให้บริการสุขภาพจิตชุมชน ผลจากการศึกษานี้พบ

ว่าการที่บุคคลที่มีปัญหาทางจิตมีโอกาสออกพบปะผู้คนจะช่วย

ให้อาการดีขึ้น ดังนั้นการดูแลในเชิงรุกหรือการออกไปเยี่ยมบ้าน

จงึเป็นกลยทุธ์ทีช่่วยให้บคุคลในกลุม่ดังกล่าวสามารถเข้าถงึบรกิาร

สขุภาพจติได้ง่าย และยงัช่วยลดปัญหาการตีตรา (Stigma) ในกลุม่

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตได้

4.	 นักวิจัยควรท�ำการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิต

ในประชากรกลุ่มอื่นๆ ตลอดจนศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพจิตและภาวะสุขภาพจิตของบุคคล เนื่องจาก

ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวยังไม่ชัดเจน1 นอกจากนี้ควร

ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทาง

สุขภาพจิตในรูปแบบต่างๆ ว่ากิจกรรมใดมีประสิทธิภาพในการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพจิต4 
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