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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ภาวะกดดันด้านจิตใจ 

และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพจิตและภาวะกดดนัด้านจติใจ กลุ่มตัวอย่างคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น หนองบัวล�ำภู นครราชสีมา และศรีสะเกษ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 384 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดความรอบรู้

ทางสุขภาพจิต และ 3) แบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก        

ปานกลาง และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 45.83, 41.67 และ 7.55 ตามล�ำดับ (Mean = 129, SD = 18.56) มีคะแนนภาวะกดดัน

ด้านจิตใจอยู่ในระดับต�่ำ ปานกลาง มาก และมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.15, 40.88, 13.54 และ 4.43 ตามล�ำดับ (Mean = 18.69, 

SD = 6.09) และความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะกดดันด้านจิตใจในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.145) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 

และอบรมการจัดการภาวะกดดันด้านจิตใจ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต, ภาวะกดดันด้านจิตใจ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract
	 This correlational descriptive study aimed to study mental health literacy and psychological distress 

and to examine the relationship between mental health literacy and psychological distress. The sample            

consisted of male and female VHVs, aged 18 years and over, lives in Khon Kaen, Nong Bua Lam Phu,                       

Nakhon Ratchasima and Sisaket provinces. with 384 participants. The data collection tools included  

1) a General Information Questionnaire, 2) a Mental Health Literacy Questionnaire, and 3) the Psychological 

Distress Scales. Descriptive statistics and Spearman’s coefficient were used for data analysis.
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บทนำ�
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีบทบาท         

ในการพัฒนางานสุขภาพจิตด้วยหลักการ 3ส. ได้แก่ 

	 1)	 สอดส่อง มองหา 2) ใส่ใจรับฟัง และ 3) ส่งต่อ

เชื่อมโยง1 การปฏิบัติตามบทบาทเหล่านี้จะต้องกระท�ำภายใต้

การก�ำกับดูแลของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ         

อย่างยิ่งผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล2 โดยการท�ำงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต้องมีความระมัดระวัง

และความรับผิดชอบสูง ถ้ามีศักยภาพหรือมีความรู้ไม่เพียงพอ 

ขาดความมั่นใจในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพกับประชาชน            

อาจส่งผลให้เกิดความกดดันจากการท�ำงานได้3 โดยเฉพาะ  

อย่างยิ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ส่งผลให้แพทย์ พยาบาล รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน มีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์            

เกิดความเครียด วิตกกังวล และเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจ         

หากไม่ได้รบัการช่วยเหลอือาจน�ำไปสูก่ารเกดิปัญหาสขุภาพจติ

และการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชตามมา4 ถ้าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความรู้และสามารถรับรู้ความ

รุนแรงของโรค ทราบแนวทางการดูแลจิตใจ ก็จะสามารถ             

น�ำข้อมูลไปสื่อสารกับประชาชนในพื้นท่ีในการดูแลตนเอง 

ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยด้วยโรค         

ทางจิตเวชของประชาชนในพื้นที่ได้อีกด้วย5 

	 ภาวะกดดันด้านจิตใจ (Psychological Distress) 

หมายถงึ สภาวะความทกุข์ทรมานทางอารมณ์ ได้แก่ ความเครยีด 

ความวิตกกังวล และความเหนื่อยล้า ซึ่งท�ำให้บุคคลต้องดิ้นรน

เพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำวนั6 เมือ่น�ำเสนอ

เป็นดัชนีปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 

พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชคิด

เป็นร้อยละ 13 ของภาระโรคท้ังหมดในปี พ.ศ. 2559 ทั้งยัง         

ก่อให้เกิดภาระต่อบุคคล ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ             

โดยรวม7 จากรายงานผู้ป่วยเข้ารับบริการด้านจิตเวชภาพรวม 

ทัง้ประเทศ ปี 2559, 2560 และ 2561 มจี�ำนวน 1,616,400 ราย 

2,347,749 ราย และ 3,051,007 ราย ตามล�ำดับ8 ชี้ให้เห็นว่า

จ�ำนวนผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับบริการด้านจิตเวชเพิ่มมากขึ้นทุกปี           

อย่างต่อเนื่อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าคนท่ีมภีาวะกดดนั

ด้านจิตใจจะไม่ได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน ท�ำให้

เกดิการสญูเสยีสมดลุทางสภาพจติใจ9 จากการศกึษาการท�ำงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีท�ำงานในชุมชน 

ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ความตึงเครียดจากภาระงานที่มาก

เกนิไปมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเกดิภาวะกดดนัด้านจติใจ

ท่ีสูงข้ึน (r = .48, p<.001)10 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยหนึ่งที่

เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจ คือ ความรอบรู้ทาง

สขุภาพจติ หากบคุคลมคีวามรอบรูท้างสขุภาพจติในระดบัท่ีต�ำ่

จะส่งผลให้ไม่สามารถจดัการความเครยีดทีเ่ผชญิในชวีติประจ�ำ

วันได้ดี หากบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในระดับที่สูง         

จะท�ำให้มีความรู้เรื่องโรค ทราบวิธีจัดการความเครียด และ

แสวงหาแหล่งช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม11

	 ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต หมายถึง ความรู ้             

ความเข้าใจ และความเช่ือของบุคคลในการรับรู้อาการ ปัจจัย

เสี่ยงและสาเหตุเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต การช่วยเหลือ          

เบื้องต้นแก่บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนการแสวงหา

ข้อมูลทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การแสวงหาแหล่งช่วย

เหลือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแล

ตนเองและช่วยเหลือบุคคลที่มีป ัญหาสุขภาพจิตได้อย่าง        

เหมาะสม ท�ำให้บุคคลมีการตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต 

	 The findings revealed that VHVs had overall mental health literacy scores at high, moderate, and low 

levels, representing 45.83%, 41.67%, and 7.55%, respectively (Mean = 129, SD = 18.56). VHVs had psychological 

distress scores at the low, medium, high, and highest levels representing 41.15%, 40.88%, 13.54%, and 4.43%, 

respectively (Mean = 18.69, SD = 6.09). Mental health literacy had a low negative correlation with  

psychological distress among VHVs, at the statistical significance of .05 (r = -.145). The results of this research 

can be used to developing mental health literacy and training for psychological distress management among 

VHVs. This will encourage them to be able to take care of themselves and people with mental health in the 

community.

Keywords: Mental Health Literacy, Psychological Distress, Village Health Volunteer
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สามารถจัดการหรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และดูแล

สุขภาพจิตของตนเอง คนรอบข้าง และคนในชุมชนได้ รวมทั้ง         

มีทัศนคติที่ดีในการส่งเสริมการตระหนักรู ้ การช่วยเหลือที่

เหมาะสมทั้งต่อตนเองและบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต12,13,14   

จากการศกึษาพบว่าประชาชนทีม่อีงค์ประกอบของความรอบรู้

ทางสุขภาพจิตในระดับที่ต�่ำ คือมีความรู้ที่ไม่เพียงพอ มีการรับ

รู้ที่ไม่ดี มีทัศนคติเชิงลบต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช          

จะท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการรักษาที่ได้มาตรฐาน15       

ในประเทศไทยพบการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดจันทบุรี พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสามารถแยกโรคจิตเภท

และโรคซมึเศร้าได้ถกูต้องร้อยละ 78.99 และ 59.42 ตามล�ำดบั 

แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านยังสับสนในการแยกโรคซึมเศร้าและโรควิตก

กงัวล16  ในประเทศอนิเดยี พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านมีความแม่นย�ำในการระบุการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

และโรคจิตเภทน้อย โดยพบเพียงร้อยละ 56.7 และ 36.5          

ตามล�ำดับ17 ผลการศึกษาเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนว่า       

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน น้ันยังมีการศึกษาน้อยและมีไม่เพียงพอ ซึ่งอาจมีผล       

ต่อการท�ำหน้าที่หรือปฏิบัติบทบาทของตนเองได้โดยเฉพาะ      

การท�ำงานด้านสุขภาพจิต  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ายงั

ไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะกดดันด้านจิตใจและ      

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

บริการด ้านจิตเวชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2562 พบผู้ป่วยมากที่สุด 5 ล�ำดับแรก ได้แก ่

จังหวัดอุบลราชธานี ขอนแก่น เลย นครราชสีมา และนครพนม 

มีจ�ำนวน 17,759 ราย 14,142 ราย 9,940 ราย 9,462 ราย  

และ 8,682 ราย ตามล�ำดับ โดย 3 ล�ำดับแรกของโรคทางจิตเวช

ที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคจิตเภท โรควิตกกังวล และโรคติด        

สารเสพติดอื่น ๆ มีจ�ำนวน 11,715 ราย 8,352 ราย และ          

6,811 ราย ตามล�ำดับ8 ปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชน           

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาจมาจากความเข้มแข็งของ

สถาบนัครอบครวัลดลง ปัญหาเศรษฐกจิและรายได้ทีม่กีารขยาย

ตัวต�่ำกว่าระดับประเทศโดยขยายตัวเพียงร้อยละ 2.3 ส่งผล        

ให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดความตึงเครียดในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน รวมถึงบุคลากรทุกภาคส่วนในพื้นที่ต้องรับนโยบาย

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น18 จากปัญหา              

ที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาความสัมพันธ์ของ 

ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตและภาวะกดดันด้านจิตใจใน           

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

เพือ่ใช้ผลการศึกษาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัการภาวะกดดนั

ด้านจิตใจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยมุ่งเน้น

ไปทีก่ารส่งเสรมิและพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพจติของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับภาวะกดดันด้านจิตใจในอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตและภาวะกดดันด้านจิตใจในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นอย่างไร

	 2.	 ภาวะกดดันด้านจิตใจในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นอย่างไร

	 3.	 ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตและภาวะกดดัน         

ด้านจิตใจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู ้         

ทางสุขภาพจิตของ โอคอนนอร์ และ คาเซ่ย์13 และจาก               

การทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุมองค์ประกอบ 6 ด้าน            

ของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และกรอบแนวคิดการเกิดภาวะ

กดดันด้านจิตใจของ เคสเลอร์ และ มร็อกเซค6 อธิบาย             

ความสัมพนัธ์ของทัง้สองตวัแปรตามทฤษฎกีารเกดิความเครยีด 

และการเผชิญความเครียดของ ลาซารัส และ โฟล์คแมน19 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการศกึษาเชงิพรรณนา

เพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlation Descriptive Study)           
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เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและภาวะกดดันด้านจิตใจ

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ประชากร คือ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพทั้งหมด 4 เขต ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี             

7, 8, 9 และ 10 กลุม่ตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพ

ทั้งหมด 4 เขต ที่ผู ้วิจัยคัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายได้เขต

สขุภาพละ 1 จงัหวดั ประกอบด้วย จงัหวดัขอนแก่น หนองบัวล�ำภู 

นครราชสีมา และศรีสะเกษ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเป็น     

กลุ่มตั้วอย่าง คือ มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป มีความสามารถในการ

สื่อสารภาษาไทยได้ดี และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ เครซ่ี และ  

มอร์แกน20 และคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ ่มแบบ 

หลายขั้นตอน (Multi - Stage Sampling) ได้ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมดจ�ำนวน 384 ราย (ขอนแก่น 66 ราย, หนองบัวล�ำภู  

132 ราย, นครราชสมีา 127 ราย และศรสีะเกษ 59 ราย) ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมือวจัิยทีใ่ช้ส�ำหรบัการวจัิยครัง้น้ี ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และการได้

รับการอบรมด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต                

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของ        

โอคอนนอร์ และ คาเซ่ย์21 และจากการทบทวนวรรณกรรม          

มีจ�ำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1) ความ

สามารถในการรบัรูอ้าการของความผดิปกตทิางจติเวชประเภท

ต่าง ๆ (8 ข้อ) ด้านที่ 2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัย 

เสี่ยง และสาเหตุของความเจ็บป่วยทางจิตเวช (9 ข้อ) ด้านที่        

3) ความรู้ และความเชื่อเก่ียวกับวิธีการดูแลช่วยเหลือตนเอง  

(5 ข้อ) ด้านที่ 4) ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับการได้รับความ

ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (5 ข้อ) ด้านที่ 5) ความรู้และความ

สามารถเก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

(4 ข้อ) และ ด้านที่ 6) ทัศนคติที่เอื้อต่อการรับรู้ การแสวงหา

ความช่วยเหลือ และการช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตเวชที่เหมาะสม 

(7 ข้อ) เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิภาวะกดดนัด้านจติใจ ผูว้จิยั

น�ำมาจากแบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ The Kessler 

Psychological Distress Scales (K10) ของ เคสเลอร์              

และ มร็อคเซค ซึ่งแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ศิริธนา ยะมะโน 

และ รัชนีกร อุปเสน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ22 

เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) โดยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต         

ผู้วิจัยได้น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและ

สุขภาพจิต 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและสุขภาพจิต 

3 ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของแบบวัดเท่ากับ .82 และแบบประเมินภาวะกดดัน

ด้านจติใจ น�ำไปตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืกบัผู้ทรงคณุวฒุิ 

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .95 และค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 ครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือมาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบ           

ความตรงตามเนื้อหา และการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยแบบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตและ           

แบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ น�ำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ          

ครอนบาคแอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรอบรู้     

ทางสุขภาพจิตท้ังฉบับเท่ากับ .83 และได้ค่าความเชื่อมั่น          

ของแบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ เท่ากับ .88

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารรบัรองเลขที ่002/2565 อนมุตั ิณ วนัที ่11 มกราคม 

2565 และท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในพืน้ที ่4 

จังหวัด และเมื่อได้รับอนุญาตให้เข้าด�ำเนินการเก็บข้อมูลแล้ว  

ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองเพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการ และประโยชน์ของการวิจัย รวม

ท้ังอธิบายให้กลุ ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลจะเก็บรักษาเป็น         

ความลบั การน�ำเสนอผลงานและการตพีมิพ์ในวารสารจะท�ำใน

ภาพรวมเท่านั้น การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการให้เป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจ            

เข้าร่วมโครงการแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป
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การรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง              

น�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูวจัิยเสนอต่อหวัหน้าส่วนราชการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก ่น หนองบัวล�ำภู 

นครราชสีมา และศรีสะเกษ และช้ีแจงวัตถุประสงค์ เข้าพบ

สาธารณสุขอ�ำเภอเพื่อขอความร่วมมือในการประสานงาน        

และเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.        

แต่ละพื้นที่เพื่อตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง ขอความยินยอม

และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 3 ส่วน       

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล จัดเตรียมข้อมูลเพื่อ

ท�ำการวิเคราะห์ และเก็บเอกสารไว้ในตู้เอกสารที่มีกุญแจล็อค

เก็บไว้ที่กลุ ่มวิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และท�ำลายเอกสารทิ้งภายใน 1 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล คะแนนความรอบรูท้างสุขภาพ

จิตทั้งโดยรวม รายด้าน และแต่ละระดับ รวมทั้งคะแนนภาวะ

กดดันด้านจิตใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ทาง

สขุภาพจติและภาวะกดดันด้านจิตใจ น�ำไปทดสอบการกระจาย

ของข้อมลูด้วยสถติโิคลโมโกรอฟ-สมนิอฟ พบว่า มีการแจกแจง

ไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าสัมประสิทธิ์              

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 384 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.03 เพศชาย          

คิดเป็นร้อยละ 17.97 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุ             

51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.23 รองลงมา คือ ช่วงอายุ                 

41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.13 ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุด

คือ ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 

54.43 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 

28.91 และกลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมด้านสุขภาพจิตและ

จติเวช คดิเป็นร้อยละ 54.69 และไม่ได้รบัการอบรมด้านสขุภาพ

จิตและจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 45.31

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจิต แต่ละระดับทั้งโดยรวม และ

รายด้าน

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต	 จ�ำนวนร้อยละ	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

โดยรวม 	 จ�ำนวน	 19	 176	 160	 29	 0	
(  = 129.16, SD = 18.56)	 ร้อยละ	 4.95	 45.83	 41.67	 7.55	 0
รายด้าน
ด้านที่ 1 	 จ�ำนวน 	 99	 139	 64	 37	 45
(  = 27.85, SD = 8.43)  	 ร้อยละ	 25.78	 36.20	 16.66	 9.64	 11.72
ด้านที่ 2 	 จ�ำนวน	 22	 142	 196	 24	 0
(  = 29.92, SD = 4.64)	 ร้อยละ	 5.73	 36.98	 51.04	 6.25	 0
ด้านที่ 3 	 จ�ำนวน	 68	 176	 105	 33	 2
(  = 18.52, SD = 3.50)   	 ร้อยละ	 17.71	 45.83	 27.35	 8.59	 0.52
ด้านที่ 4 	 จ�ำนวน	 93	 130	 128	 29	 4
(  = 18.51, SD = 4.05) 	 ร้อยละ	 24.22	 33.86	 33.33	 7.55	 1.04
ด้านที่ 5 	 จ�ำนวน	 87	 158	 79	 36	 24
(  = 14.09, SD = 3.70)   	 ร้อยละ	 22.66	 41.15	 20.57	 9.37	 6.25
ด้านที่ 6 	 จ�ำนวน	 16	 104	 113	 107	 44
(  = 20.17, SD = 6.01)	 ร้อยละ	 4.17	 27.08	 29.43	 27.86	 11.46
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	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปานกลาง

และน้อย คิดเป็นร้อยละ 45.83, 41.67 และ 7.55 ตามล�ำดับ 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก ทั้งหมดสี่ด้าน 

ได้แก่ ด้านที่ 1) ความสามารถในการรับรู้อาการของความผิด

ปกติทางจิตเวชประเภทต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 36.20 ด้านที่         

3) ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับวิธีการดูแลช่วยเหลือตนเอง 

คิดเป็นร้อยละ 45.83 ด้านที่ 4) ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับ

การได้รับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ คิดเป็นร้อยละ 33.86 

และด้านที่ 5) ความรู้ และความสามารถเกี่ยวกับวิธีการค้นหา

ข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 41.15 และพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตอยู่

ในระดบัปานกลาง ทัง้หมดสองด้าน ได้แก่ ด้านที ่2) ความรู ้และ

ความเชือ่เกีย่วกับปัจจยัเสีย่ง และสาเหตขุองความเจบ็ป่วยทาง

จิตเวช คิดเป็นร้อยละ 51.04 และด้านที่ 6) ทัศนคติที่เอื้อต่อ

การรับรู้ การแสวงหาความช่วยเหลือ และการช่วยเหลือผู้ป่วย

ทางจิตเวชที่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 29.43 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะกดดันด้านจิตใจ โดยรวม

	 ภาวะกดดันด้านจิตใจ	 ระดับภาวะกดดันด้านจิตใจ

		  ต�่ำ	 ปานกลาง	 มาก	 มากที่สุด

	 จ�ำนวน	 158	 157	 52	 17	

	 ร้อยละ	 41.15	 40.88	 13.54	 4.43

(   = 18.69, SD = 6.09, 

Max = 48, Min = 10)

	 จากตารางที ่2 พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนภาวะกดดนัด้านจติใจอยูใ่นระดบัต�ำ่ ปานกลาง และมาก คิดเป็นร้อยละ 41.15, 

40.88 และ 13.54 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและภาวะกดดันด้านจิตใจ

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 ค่า p-value	 การแปลผล

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและภาวะกดดันด้านจิตใจ	 r = -.145	 .004*	 ต�่ำ

*p < .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะกดดันด้านจิตใจใน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = -.145) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตโดยรวมอยู ่ในระดับมาก            

ปานกลาง และน้อย คิดเป็นร้อยละ 45.83, 41.67 และ 7.55 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) อาจมีผลมาจากปัจจัยด้านเพศ พบว่า

กลุม่ตวัอย่างกว่าร้อยละ 82.03 เป็นเพศหญิง ซึง่เพศหญงิมคีวาม

รอบรู้ทางสุขภาพจิตดีกว่าเพศชายถึงร้อยละ 60.723 ปัจจัย       

ด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 51- 60 ปี        

คิดเป็น ร้อยละ 43.23 จากการศึกษาพบว่าวัยผู้ใหญ่จะมีทักษะ

ในการสืบค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต และประสบการณ์กับ          

ผู้คนรอบข้างและมีการจดจ�ำความผิดปกติทางจิตเวชได้ดีกว่า 

วัยอื่น ๆ24 การศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาความรอบรู้

ทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

ประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่า มีความสามารถในการจ�ำแนก        

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าได้ถูกต้องร้อยละ 

78.99 และ 59.42 ตามล�ำดับ16  ในต่างประเทศ พบว่าอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความแม่นย�ำในการระบุการ
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เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภทน้อย โดยพบเพียง         

ร้อยละ 56.7 และ 36.517 หากเปรียบเทียบความรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในต่าง

ประเทศกับในประเทศไทยแล้ว พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในประเทศไทยมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตใน

ระดับดีกว่าในต่างประเทศ อาจเนื่องมาจากได้รับการสนับสนุน

จากภาครัฐ และการสาธารณสุขมูลฐานของไทยที่ได้รับการ

ยกย่องว่ามีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง25 และผู้วิจัยไม่ได้ระบุ

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการอบรมด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ีแล้ว จึง

ท�ำให้มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 54.69 ที่ผ่านการอบรมแล้วเข้า

มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากท่ีสุดอยู่ในระดับมากถึง      

ร้อยละ 45.83

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ภาวะกดดนัด้านจติใจอยูใ่นระดับต�ำ่ ปานกลาง และมาก คดิเป็น

ร้อยละ 41.15, 40.88 และ 13.54 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ชี้ให้

เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีภาวะกดดันด้านจิตใจในระดับต�่ำ

พบมากเป็นอนัดบัสูงสดุ แต่ยงัพบกลุม่ตัวอย่างถงึร้อยละ 40.88 

และ 13.54 ทีม่ภีาวะกดดันด้านจิตใจในระดับปานกลางและมาก 

ซ่ึงถอืว่าเป็นกลุ่มทีค่วรให้ความช่วยเหลอืโดยเรว็ การศกึษาครัง้

นี้คล้ายคลึงกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในชนบทของประเทศเอธิโอเปีย                

มภีาวะกดดนัด้านจิตใจในระดบัสงูทีส่ดุเนือ่งมาจากภาระงานที่

หนักและไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐเท่าท่ีควร26       

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในประเทศ 

ซาอุดิอาระเบียบ พบว่าการมีภาระงานและต้องท�ำงานหนัก      

เพิ่มมากข้ึนในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท�ำให้        

เกิดความเครียดและมีภาวะกดดันด้านจิตใจในระดับสูงมาก         

ถึงร้อยละ 727 อธิบายผลการศึกษาคร้ังนี้ได้ว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย มีคะแนนภาวะกดดันด้านจิตใจอยู่ในระดับต�่ำพบ

มากเป็นอนัดบัสูงสดุ อาจเน่ืองมากจากชุมชนทีอ่ยูอ่าศัยไม่แออัด 

อยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่ มีพี่น้องให้ความช่วยเหลือกันได้ดี      

รวมถึงอยู ่ใกล้แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ได้แก่ บ้าน                  

วัด โรงเรียน และบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในพื้นที่มีความ

เอาใจใส่ติดตามนิเทศการท�ำงานอยู่เสมอ มีการมอบหมายงาน

ชดัเจนตามระดบัความสามารถของบคุคล จงึท�ำให้การท�ำงานมี

ความกดดันน้อย ภาวะกดดันด้านจิตใจก็จะน้อยตามไปด้วย 

	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าความรอบรูท้างสขุภาพจติ

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะกดดันด้านจิตใจ               

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.145) คล้ายคลึงกับการศึกษาใน       

กลุม่พยาบาลประจ�ำโรงเรยีนในสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์ พบว่าคน

ท่ีมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตท่ีสูงจะสัมพันธ์กับระดับ

ภาวะกดดันด้านจิตใจที่ต�่ำ28 และการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

มหาวิทยาลัย พบว่าคนที่มีความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตด้าน          

การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับอาการของโรคความผิดปกติทาง

จิตในโรควิตกกังลและโรคซึมเศร้าในระดับท่ีต�่ำจะสัมพันธ์กับ

ภาวะความกดดันด้านจติใจทีส่งู29 ผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่าความ

รอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำในอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        

อาจเนือ่งมาจากวัฒนธรรมของคนในชนบทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

ท่ีส่วนใหญ่อยู่อาศัยเป็นสังคมแบบเครือญาติ มีประเพณีและ

ความเช่ือร่วมกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น

คนในพื้นท่ีจึงท�ำให้มีความคุ้นเคยและเป็นกันเอง ได้รับความ

ร่วมมือจากประชาชนในพื้นที่ในการท�ำกิจกรรมเป็นอย่างดี       

รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้แสดงบทบาท 

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่น ลงเยี่ยมบ้าน เป็นส่วนหนึ่งของทีม

หมอครอบครัว จึงท�ำให้มีความรู้ในการดูแลประชาชนในพื้นที่

พอสมควร ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในระดับมาก ไม่เกิดความกดดันจาก

การท�ำงาน ส่งผลให้มภีาวะกดดนัด้านจติใจในระดับต�ำ่ จงึท�ำให้

การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

และภาวะกดดันด้านจิตใจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านภาคตะวันออกเฉียงเหนือครั้งนี้ พบว่ามีความสัมพันธ์

กันแต่ในระดับต�่ำเท่านั้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 บุคลากรทางด้านสาธารณสุข เช่น พยาบาลวิชาชีพ 

ต้องมีการศึกษาค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และจัดอบรมเพิ่ม

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน โดยเน้นเนื้อหาความรู้ในส่วนยังขาดหรือมีน้อย เพื่อ

เป็นการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นและ

ภาวะกดดันด้านจิตใจลดลง รวมทั้งสามารถดูแลสุขภาพจิต

ตนเอง คนในชุมชน และช่วยให้การด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิต
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ในชุมชนมีความเข้มแข็งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและ

ภาวะกดดันด้านจิตใจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลโดยภาพรวม

ของประเทศ

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและ

ภาวะสขุภาพจติอืน่ ๆ  ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ที่อาจเกี่ยวข้องหรืออาจมีความสัมพันธ์กัน 
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