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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (Correlation Descriptive Study) เพือ่ศกึษาความรอบรูท้าง

สุขภาพจิต ความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียด ใน อสม. กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. 

จ�ำนวน 381 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) และการสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน 

(Proportional Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรอบรู้

ทางสุขภาพจิตส�ำหรับ อสม. และแบบทดสอบความเครียดสวนปรุง (SPST–20) หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ 0.83 และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในระดับดีมาก (Mean=3.48, SD=1.57) 2) อสม.               

ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง (Mean=31.90, SD=9.64) 3) ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ 

ปานกลางกับความเครียดใน อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.422, p<.01)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเพื่อลดความเครียดใน อสม.

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

Abstract
	 This descriptive study investigated mental health literacy, stress, and the relationship between           

mental health literacy and stress among village health volunteers (VHVs). The sample consisted of 381 village 

health volunteers, selected using simple random sampling and proportional random sampling. The research 

instruments included a personal data questionnaire, the VHV Mental Health Literacy Scale, and the Suan Prung 

Stress Test (SPST-20). The reliability of the instruments was assessed using Cronbach’s alpha coefficients of 

0.83 and 0.85, respectively. Descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient were used to analyze 

the data. 
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	 The results of the study found that 1) most village health volunteers had a very good level of            

mental health literacy (Mean=3.48, SD=1.57); 2) most village health volunteers had a moderate level of stress 

(Mean=31.90, SD=9.64); 3) mental health literacy had a moderate negative relationship with stress in village 

health volunteers with statistical significance at the .01 level (r = -.422, p<.01). The results of this research         

can be used to promote mental health literacy to reduce stress in village health volunteers.

Keywords: Mental Health Literacy, Stress, Village Health Volunteers

บทน�ำ
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น

บุคคลส�ำคัญในการขับเคลื่อนสาธารณสุขไทยทั้งเชิงรับและ       

เชงิรุกท่ามกลางสภาวะการเจ็บป่วยในปัจจุบนัทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ตามยุคสมัย1 อสม. เป็นบุคคลที่ถูกคาดหวังจากทั้งประชาชน 

บคุลากรสาธารณสขุ หน่วยงานราชการ องค์กรต่าง ๆ  ให้ปฏบิตัิ

งานอย่างมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน 

และตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข2  

งานวิจัยพบว่า อสม. มีความเครียดจากการปฏิบัติงาน3,4,5 

ซึ่งความเครียดดังกล่าวส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ         

การท�ำงาน

	 ความเครียด (Stress) เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลกับสิ่งแวดล้อมท่ีผ่านกระบวนการทางปัญญาในการ

ประเมินตัดสินซ่ึงเป็นผลท�ำให้บุคคลรับรู ้และประเมินสิ่ง

แวดล้อมว่าเกินก�ำลัง เกินความสามารถที่บุคคลมีอยู่ แหล่ง

ประโยชน์ที่บุคคลมีอยู่ไม่เพียงพอในการจัดการ เกิดการตัดสิน

ว่าสิ่งที่ก�ำลังเผชิญอยู่มีผลเสียต่อสวัสดิภาพ หรือความผาสุก         

ของตน โดยกระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา6 อสม. ส่วนใหญ่มีภาระหน้าท่ีหลัก        

ทางครอบครัวทีต้่องดูแล อสม. มข้ีอจ�ำกดัในการประกอบอาชพี

และต้องเลี้ยงดูครอบครัว ภาระงานที่มาก ต้องบริหารเวลา          

ในการประกอบอาชีพหลัก และการท�ำหน้าที่ อสม. ให้มี

ประสิทธิภาพ บริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

ความซับซ้อนของโรค จ�ำนวนประชากรกลุ่มเปราะบางที่เพ่ิม

มากขึ้น และการฟ้องร้องของผู้รับบริการ7 เป็นผลให้ อสม.        

ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับมากและมากที่สุด8 มีการ        

ลาออกเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้การด�ำเนินการทางด้านสาธารณสุข      

ในพื้นที่ขาดความต่อเนื่อง และต้องสูญเสียงบประมาณในการ

จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่ที่เข้ามาทดแทน9

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต หมายถึง ความรู้ ความ

เข้าใจ เกีย่วกบัโรคทางจติเวชน�ำไปสูก่ารเกดิความตระหนกัของ

บคุคล ในการแสวงหาความรู ้แหล่งให้ความช่วยเหลอื มทีศันคติ

ท่ีดีต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช สามารถดูแลตนเองและผู้อื่นที่มี

ปัญหาสขุภาพจติได้10 การศกึษาเก่ียวกบัความรอบรูท้างสขุภาพ

จิตพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับต�่ำ9,11,12 และการมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในระดับต�่ำ

นีม้คีวามเกีย่วข้องกบัความเสีย่งในการเกดิปัญหาทางสุขภาพจติ 

ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า โรควติกกงัวล ความเครยีด การตตีราตนเอง 

และภาวะเหนื่อยล้า9,13,14,15 นอกจากนี้ความรอบรู้ทางสุขภาพ

จติยงัมคีวามเกีย่วข้องกบัทศันคตขิอง อสม. ต่อการเจบ็ป่วยทาง

จิตเวช16 โดย อสม. ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตจะมีทัศนคติ

เชงิบวกต่อการเจบ็ป่วยทางสขุภาพจติ17 จะเหน็ได้ว่า ความรอบรู้

ทางสขุภาพจติมคีวามเก่ียวข้องกบัปัญหาทางสขุภาพจติ รวมไป

ถึงการมีทัศนคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต การที่ อสม. มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพจิตที่ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 

ท้ังในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง และการดูแลสุขภาพจิต  

ของคนในชุมชน 

	 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ทางสุขภาพจิตและความเครียด ใน อสม. โดยหากความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความเครียดจะเป็น

ประโยชน์อย่างมาก ในการช่วยเหลือ และดูแล อสม. ที่มี

ความเครียดให้สามารถจัดการกับความเครียด ลดการลาออก 

และส่งเสริมให้ อสม. มีสุขภาพจิตท่ีดีและปฏิบัติหน้าที่ใน        

ระบบสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตใน อสม.

	 2.	 เพื่อศึกษาความเครียดใน อสม.

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตและความเครียดใน อสม.
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

ด้านที่ 1 ความสามารถในการรับรู้อาการและจ�ำแนกอาการป่วยทางจิต 

ด้านที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุการเกิดความผิดปกติทางจิต 

ด้านที่ 3 ความรู้และความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองเมื่อมีความผิดปกติ

ทางจิต

ด้านที่ 4 ความรู้และความสามารถในการแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ

อย่างเหมาะสม 

ด้านที่ 5 ความรู้และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช             

ด้านที ่6 ทศันคตทิีส่่งเสรมิการรบัรู ้การแสวงหาความช่วยเหลอื และให้การช่วยเหลอื

แก่ผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม

ความเครียด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พรรณนาหาความสัมพันธ์ (Correlation Descriptive Study) 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียดใน อสม. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดเชียงใหม่ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

37,132 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ในจังหวัดเชียงใหม่ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ใน           

8 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 15,916 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 คัดเลือกพ้ืนท่ีระดับจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling)

	 2.	 คัดเลือกอ�ำเภอโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับสลาก (Lottery) 8 อ�ำเภอ

จากทั้งหมด 25 อ�ำเภอ

	 3.	 คดัเลอืกต�ำบลโดยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบั

สลาก (Simple Random Sampling)

	 4.	 สุ่มจ�ำนวน อสม. ในแต่ละต�ำบลตามสัดส่วนโดย

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (proportional random 

sampling) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต�ำบล ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ต�ำบล	 จ�ำนวน อสม. ทั้งหมด (คน)	 จ�ำนวน อสม. ตามสัดสัดส่วน (คน)

ต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมือง	 237	 63

ต�ำบลสันป่าเปา อ�ำเภอสันทราย	 69	 19

ต�ำบลทรายมูล อ�ำเภอสันก�ำแพง	 170	 46

ต�ำบลสบเตี๊ยะ อ�ำเภอจอมทอง	 297	 79

ต�ำบลห้วยทราย อ�ำเภอแม่ริม	 112	 30

ต�ำบลบ้านแหวน อ�ำเภอหางดง	 267	 72

ต�ำบลแม่คือ อ�ำเภอดอยสะเก็ด	 97	 26

ต�ำบลชมภู อ�ำเภอสารภี	 172	 46

รวม	 1,421	 381
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	 5.	 สุ ่มเลือกรายชื่อ อสม. ตามจ�ำนวนสัดส่วนที่

ก�ำหนดไว้ โดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random              

Sampling) โดยการจับสลาก (Lottery) แบบไม่แทนท่ีตาม        

รายชื่อ อสม. ที่มีอยู ่ ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพ                         

ภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2567) 

ทั้งน้ีหากกลุ ่มตัวอย่างไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะท�ำการสุ ่ม           

รายชื่อเพิ่มเติม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน โรคประจ�ำตัว และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. 

	 2)	 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิตส�ำหรับ อสม.

18 จ�ำนวน 38 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

Rating Scale) 5 ระดับ แบบวัดมีค่าความเชื่อมั่น 0.83  

แบบวัดใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของโอคอนนอร์ 

และคาเซ่ย์ การใช้แบบวัดในการศึกษาได้รับอนุญาตจาก

มหาวิทยาลัยเจ้าของลิขสิทธิ์และผู้จัดท�ำแบบวัด

	 3)	 แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง (SPST–20) 

เป็นแบบวัดชุด 20 ข้อ เป็นแบบวัดความเครียด ประเมิน 

ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

แบบทดสอบมีค่าความเชื่อมั่น 0.85 ในการใช้แบบวัดในการ

ศึกษาได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลสวนปรุง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี SCPHY-

LIRB-2567/434 ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2567 วิทยาลัย        

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา การด�ำเนินวิจัยถูกเก็บ       

เป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลแบบสอบถามส่วนบุคคล ข้อมูลความรอบรู้ 

ทางสุขภาพจิตส�ำหรับ อสม. และข้อมูลความเครียด วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและ

ความเครียดใน อสม. โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์            

สเปียร์แมน (Spearman’s Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจ�ำแนกผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 85.83 เพศชาย ร้อยละ 14.17 อายุเฉลี่ย 

58.79 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 56.43 ระดับ          

การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 53.81 สถานภาพสมรส         

สมรสอยู ่ด ้วยกัน ร ้อยละ 56.96 มีรายได ้อยู ่ ในช ่วง 

2,501-5,000 บาท ร้อยละ 33.86 มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 59.32 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. เฉลี่ย 15 ปี

	 2.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตใน อสม. 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจิตใน อสม.

ระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจิต	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับน้อย	 38	 9.97

ระดับปานกลาง	 125	 32.81

ระดับดีมาก	 185	 48.56

ระดับมากที่สุด	 33	 8.66

(Mean=3.48, SD=1.57)	

	 จากตารางที่ 1 พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีมาก (Mean=3.48, SD=1.57)          

คิดเป็นร้อยละ 48.56 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 32.81 ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 9.97 และระดับมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.66 คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

รายด้านใน อสม. ด้านที่ 1 ความสามารถในการรับรู้อาการและ

จ�ำแนกอาการป่วยทางจติ (Mean=3.70, SD=1.18) อยูใ่นระดบั

ดีมาก ด้านที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุการเกิด

ความผิดปกติทางจิต (Mean=3.40, SD=1.53) อยู่ในระดับ       

ปานกลาง ด้านที่ 3 ความรู้และความสามารถในการดูแลช่วย
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เหลอืตนเองเมือ่มคีวามผดิปกติทางจิต (Mean=3.51, SD=1.71) 

อยู่ในระดับดีมาก ด้านที่ 4 ความรู้และความสามารถในการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากผู ้เช่ียวชาญอย่างเหมาะสม 

(Mean=3.49, SD=1.81) อยู่ในระดับดีมาก ด้านที่ 5 ความรู้

และความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูด้านสขุภาพจติและจิตเวช 

(Mean=3.70, SD=1.17) อยู่ในระดับดีมาก ด้านที่ 6 ทัศนคติ

ที่ส่งเสริมการรับรู้ การแสวงหาความช่วยเหลือ และให้การช่วย

เหลือแก่ผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม (Mean=3.19, SD=1.14) 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 3. ความเครียดใน อสม.

ตารางที่ 2 ระดับความเครียดใน อสม.

	 ระดับความเครียด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เครียดน้อย	 106	 27.82

เครียดปานกลาง	 218	 57.22

เครียดสูง	 57	 14.96

(Mean=31.90, SD=9.64) 

	 จากตารางที่ 2 อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด 

อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=31.90, SD=9.64)  ร้อยละ 57.22 

รองลงมาคือมีความเครียดอยู ่ในระดับเครียดน้อย คิดเป็น          

ร้อยละ 27.82 และมีความเครียดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.96

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

และความเครียดใน อสม.

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียดใน อสม. รายด้านและภาพรวม

	 ตัวแปร	 r

ด้านที่ 1 ความสามารถในการรับรู้อาการและจ�ำแนกอาการป่วยทางจิต 	 -.301*

ด้านที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุการเกิดความผิดปกติทางจิต 	 -.341*

ด้านที่ 3 ความรู้และความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองเมื่อมีความผิดปกติทางจิต	 -.306*

ด้านที่ 4 ความรู้และความสามารถในการแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม 	 -.308*

ด้านที่ 5 ความรู้และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช             	 -.379*

ด้านที่ 6 ทัศนคติที่ส่งเสริมการรับรู้ การแสวงหาความช่วยเหลือ และให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม	 -.418*

ภาพรวมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียด	 -.422*

*p < .01

	 จากตารางที่  3 ผลการวิ เคราะห ์โดยใช ้สถิติ                      

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank           

correlation coefficient) โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง              

สถิติที่ .01 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียดมี

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทางลบ (r) อยู่ที่ -.422 แปลผลว่า 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียดมีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ หาก 

อสม. มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมากก็จะมีความเครียดน้อย 

ในทางกลับกันหาก อสม. มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตน้อยก็จะ

มคีวามเครียดมาก เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า 1) ความสามารถ

ในการรับรู้อาการและจ�ำแนกอาการป่วยทางจิต 2) ความรู้        

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุการเกิดความผิดปกติทางจิต           

3) ความรู้และความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองเมื่อ         

มีความผิดปกติทางจิต 4) ความรู้และความสามารถในการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากผู ้เช่ียวชาญอย่างเหมาะสม 

5) ความรู้และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต

และจิตเวช 6) ทัศนคติที่ส่งเสริมการรับรู้ การแสวงหาความ      

ช่วยเหลือ และให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม 

มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทางลบ (r) อยูท่ี่ -.301, -.341, -.306, 

-.308, -.379 และ -.418 ตามล�ำดับ
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตใน อสม.

	 จากการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูท้าง

สุขภาพจิตในระดับดีมาก อธิบายได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็น          

เพศหญิง จะมีความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพจิตมากกว่าเพศ

ชาย มีทัศนคติที่ดี มีความไวต่อความรู้สึกและความผิดปกติ        

ทางจิต สามารถแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับปัญหา        

ทางสุขภาพจิต19 อสม. มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ มีการสั่งสม

ความรู ้ และประสบการณ์ สามารถมองหาแหล่งข้อมูลท่ี 

น่าเช่ือถือ และใช้วิจารณญาณของตนเองในการหาแหล่ง            

ข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล ท�ำให้ไม่ถูกชักจูงโน้มน้าวด้วย        

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเดียว20 ประกอบกับมีระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน อสม. เฉลี่ย 15 ปี ซึ่งอาจมีประสบการณ์โดยตรง 

หรือใกล้ชดิกับผูมี้ปัญหาสขุภาพจิต ส่งผลต่อความรู ้ความเข้าใจ 

ต่อปัญหาทางสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช21

	 2.	 ความเครียดใน อสม.

	 จากการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลาง และบางส่วนทีม่คีวามเครยีดมาก อธบิาย

ได้ว่า อสม. เป็นผู้ที่อยู่ตรงกลางระหว่างภาคประชาชนกับ          

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะต้องได้รับความไว้วางใจจากคนใน

ชมุชน สามารถสือ่สาร โน้มน้าวให้คนในชมุชนเข้าใจ และปฏิบติั

ตามโดยไม่เกดิความขดัแย้ง ในขณะเดยีวกนักต้็องประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปฏิบัติงานร่วมกันกับเพื่อนร่วม

งาน รวมทั้งจะต้องปฏิบัติตนเป็น อสม. ที่ดี เพื่อภาพลักษณ์ที่ดี

ขององค์กร มีความเสียสละ มีการต่ืนตัวพร้อมรับมือกับ

สถานการณ์ใหม่ ๆ  อยูต่ลอดเวลา11 ประกอบกบั อสม. ส่วนใหญ่

มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา อาจท�ำให้เกดิปัญหาเมือ่ต้อง

เผชิญกับปัญหาที่ซับซ้อน ความรู้ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่องานที่ได้

รับมอบหมาย ส่งผลท�ำให้เกิดความเครียดใน อสม. ได้7

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ

จิตและความเครียดใน อสม.

	 จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและ

ความเครียดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ หาก อสม. มีความรอบรู้ทางสุขภาพ

จติมากก็จะมีความเครยีดน้อย ในทางกลบักนัหาก อสม. มคีวาม

รอบรู้ทางสุขภาพจิตน้อยก็จะมีความเครียดมาก อธิบายได้ว่า 

การมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ถือเป็นแหล่งประโยชน์            

ของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการประเมิน ตีความเหตุการณ์ที่ตนเอง

เผชญิไปในทศิทางทีท้่าทายมากกว่าก่อให้เกดิอนัตราย ท�ำให้เกดิ

ความมัน่ใจว่าตนเองสามารถรบัมอืกบัส่ิงทีต่นเองก�ำลงัเผชิญได้

โดยใช ้แหล่งประโยชน์ที่ตนเองมีอยู ่คือความรอบรู ้ทาง               

สุขภาพจิต สามารถรับรู้อาการของความเครียด รู้เกี่ยวกับ       

ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด สามารถดูแลตนเอง

เมือ่เกดิความเครยีดโดยแสวงหาแหล่งช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ 

แสวงหาความรู้ มีทัศนคติที่ดีในการเผชิญความเครียด สามารถ

ช่วยเหลือตนเองเมื่อเกิดความเครียด22 สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา23 พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์        

ทางลบกับความเครียด โดยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความ

เกี่ยวข้องกับความเครียดแยกตามองค์ประกอบดังนี้ 1) ความ

สามารถในการรับรู ้อาการและจ�ำแนกอาการป่วยทางจิต              

จากผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการรับรู ้อาการ            

และจ�ำแนกอาการป่วยทางจิตมีความสัมพันธ์กับความเครียด        

(r = -.301, p<.01) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา24 พบว่า 

ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ความทุกข์ทางใจ            

ซึ่งเป็นอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจส่งผลต่อ      

สติปัญญา พฤติกรรม อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เช่นเดียว

กบัความเครยีด โดยหากบุคคลมคีวามสามารถในการรับรู้อาการ

และจ�ำแนกอาการป่วยทางจิต จะท�ำให้บุคคลเกิดการวางแผน

เพือ่รบัมอื ป้องกนั และลดความรนุแรงของความผดิปกตทิางจติ

ที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ทางใจ และการมีความสามารถในการรับ

รู้และจ�ำแนกอาการทางจิตยังเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลประเมินว่า

ตนเองมีความผิดปกติทางจิตเกิดขึ้น และตัดสินใจว่าจะจัดการ

กับความทุกข์ทางใจที่ตนเองก�ำลังเผชิญอยู่ 2) ความรู้เกี่ยวกับ

ปัจจยัเสีย่ง และสาเหตกุารเกดิความผดิปกตทิางจติ จากผลการ

ศกึษาพบว่าความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัเสีย่ง และสาเหตกุารเกดิความ

ผิดปกติทางจิต มีความสัมพันธ์กับความเครียด (r = -.341, 

p<.01) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา25 พบว่าการรับรู ้             

ถึงปัจจัยเสี่ยง หรือสาเหตุของความผิดปกติทางจิตที่ถูกต้อง        

น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตเพื่อลดความ

เสี่ยงของความผิดปกติทางจิต เช่น ความเครียด โดยบุคคลที่รับ

รู้ว่าตนเองมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติทางจิตสูงจะมี

แนวโน้มท่ีจะขอความช่วยเหลือตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จากการ

ศึกษายังพบว่า อสม. บางส่วนมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง        

และสาเหตุการเกิดความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับต�่ำ อธิบาย

ได้ว่า มคีวามเกีย่วข้องกบัวฒันธรรม ความเชือ่ด้านสขุภาพจติที่

เชื่อมโยงกับจิตวิญญาณ หรือสิ่งที่เหนือธรรมชาติ รวมถึง

แบบแผนการดูแลสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากคนใน

ครอบครวัหรอืบรรพบุรษุท่ีหล่อหลอมเป็นความเช่ือของบคุคล26  
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3) ความรู้และความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองเมื่อ         

มีความผิดปกติทางจิต จากผลการศึกษาพบว่าความรู ้และ        

ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองเมื่อมีความผิดปกติ

ทางจิตมีความสัมพันธ์กับความเครียด (r = -.360, p<.01) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา27 พบว่า บุคคลที่มีความรู้        

พลังและความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติ       

ทางจิตจะช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองความต้องการทาง

ร่างกายและทางจิตใจ เช่น การจัดการความเครียดของ           

ตนเองได้อย่างเหมาะสม มีความมั่นใจ มีอิสระในการตัดสินใจ 

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามบริบทของตนเอง 

4) ความรู้และความสามารถในการแสวงหาความช่วยเหลือ       

จากผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม จากผลการศึกษาพบว่าความรู้

และความสามารถในการแสวงหาความช่วยเหลอืจากผู้เช่ียวชาญ

อย่างเหมาะสมสัมพันธ์กับความเครียด (r = -.308, p<.01) 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา28 พบว่า ผูท้ีม่คีวามรู ้ความเชือ่ 

หรือทัศนคติเชิงบวกต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ บุคคลจะ

รับรู ้ว่าเมื่อใดที่ตนเองเกิดความเครียดจะมีการประเมินว่า

ความเครียดที่ เกิดขึ้นนั้นตนเองสามารถรับมือได้หรือไม่  

หากเป็นความเครียดในระดับที่ตนเองไม่สามารถรับมือได้จะมี

การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ เช่น 

เมื่อพบว่าตนเองมีความเครียดในระดับสูง ซ่ึงเป็นผลมาจาก      

การเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่ เป ็นอันตรายจาก

ความเครียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเครียดเรื้อรัง ซึ่งบุคคล

ประเมินผลว่าเป็นสิ่งที่ต้องจัดการเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ

ตนเองต่อไปในอนาคต 5) ความรู้และความสามารถในการเข้า

ถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จากผลการศึกษาพบว่า  

ความรู้และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต       

และจิตเวช สัมพันธ์กับความเครียด (r = -.379, p<.01) 

สอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่ านมา29 พบว ่าความรู ้และ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช       

ช่วยให้บุคคลได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์จากแหล่งข้อมูล 

ที่หลากหลาย สามารถใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเพื่อช่วย  

ในการจัดการ และรับมือกับความเครียด ปัญหาหรือความ           

ผิดปกติทางจิตที่ตนเองก�ำลังเผชิญอยู่30 6) ทัศนคติท่ีส่งเสริม

การรับรู้ การแสวงหาความช่วยเหลือ และให้การช่วยเหลือแก่ 

ผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม จากผลการศึกษาพบว่าทัศนคติท่ี

ส่งเสริมการรับรู้ การแสวงหาความช่วยเหลือ และให้การช่วย

เหลือแก่ผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม สัมพันธ์กับความเครียด        

(r = -.418, p<.01) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา31 พบว่า

เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความผิดปกติทางจิต และมีทัศนคติที่

ดีในการรับรู ้เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตของตนเอง เช่น 

ความเครียด เมื่อไม่สามารถจัดการกับความผิดปกติทางจิต          

ท่ีเกิดข้ึนได้ จะมองว่าตนเองควรท่ีจะได้รับการช่วยเหลือใน       

การจดัการกับความผดิปกตทิางจติ28 นอกจากนีก้ารมีทัศนคติท่ี

ดีในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสมมีความ

เก่ียวข้องกับความเครียด สอดคล้องกับการศึกษา32 ที่พบว่า        

การมีทัศนคติที่ดีท�ำให้เกิดมุมมองด้านบวกต่อผู ้ป ่วยและ                

มีจิตส�ำนึกต่อการดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก เห็นใจ เข้าใจ ยอมรับ 

ท�ำให้สามารถปรบัตวัต่อปัญหาต่างๆ มคีวามทนทานต่ออารมณ์

ทางลบของตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า อสม. บางส่วนที่ยัง

ไม่สามารถยอมรับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตให้เข้ามาเป็นส่วน

หนึ่งของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา33 ท่ีพบว่าบุคคลากร       

ทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานกับผู้ป่วยทางจิตมองว่าผู้ป่วยทางจิต        

มีความก้าวร้าวและเป็นอันตราย มีพฤติกรรมที่คาดเดาไม่ได้ 

และมีอารมณ์ไม่มั่นคง ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์ทางลบใน          

การปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากการศกึษาพบว่า อสม. บางส่วนมคีวามเครยีดใน

ระดบัปานกลางและระดับมาก และมคีวามรอบรูท้างสขุภาพจติ

ในระดบั น้อย จงึควรมกีารส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพจติใน 

อสม. เช่น พฒันาโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพจติ

เพื่อให้ อสม. สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองรวมถึงลด

ความเครียดใน อสม. และดูแลส่งเสริมด้านสุขภาพจิตให้กับ

คนในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศึกษาความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต         

และความเครียดกับ อสม. ในภูมิภาคอื่นของประเทศ เนื่องจาก

แต่ละพื้นท่ีอาจมีบริบท ความเช่ือ วัฒนธรรมที่ มีผลต่อ             

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และความเครียดที่แตกต่างกัน

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อความเครียดใน 

อสม. หรือความรอบรู้ทางสุขภาพจิตกับสุขภาพจิตในภาวะ

สุขภาพด้านอื่น ๆ
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