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บทคัดย'อ 

 การวิจัยเชิงสำรวจน้ีมีวัตถุประสงค8เพื่อศึกษาระดับและความความสัมพันธ8ระหวFางความฉลาดทางสุขภาพจิต
กับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานในชFวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  กลุFม
ตัวอยFางเปVนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 107 คน  คัดเลือกกลุFมตัวอยFางโดย
ใชMวิธีการสุFมกลุFมตัวอยFางแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชMในการวิจัย ประกอบดMวย แบบสอบถามขMอมูลสFวนบุคคล แบบ
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพจิตและแบบประเมินความเครียด คFาความเช่ือมั่นเทFากับ 0.81 และ 0.85 ตามลำดับ 
รวบรวมขMอมูลในเดือนสิงหาคม 2565  วิเคราะห8ขMอมูลโดยใชMสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ8สเป]ยร8แมน  

ผลการศึกษาพบวFา กลุFมตัวอยFางมีความฉลาดทางสุขภาพจิตดMานความรูMเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติ
ทางจิตอยู Fในระดับดีมาก (รMอยละ 56.1) ดMานความเชื ่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และ ดMาน
ความสามารถในการรับรูMปaญหา การปcองกัน และการจัดการปaญหาทางจิต อยูFในระดับดี (รMอยละ 85.0 และ รMอยละ 
51.4 ตามลำดับ) โดยมีความเครียดอยู Fในระดับปานกลาง (รMอยละ 63.6) และพบวFาความฉลาดทางสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียดอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.315) 

ดังนั้นสถานบริการสุขภาพจึงควรจัดใหMมีคลินิกใหMคำปรึกษาและสFงเสริมความฉลาดทางสุขภาพจิตใหMกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานในการรับมือกับความเครียด และมีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมในชFวง
การแพรFระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 
คำสำคัญ : การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ความฉลาดทางสุขภาพจิต ความเครียด อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูFบMาน 
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Abstract 
This survey research aimed to study the levels and relationship of mental health literacy and 

stress among public health volunteers during the pandemic of Coronavirus disease 2019. The 
samples were 107 public health volunteers in Ubon Ratchathani, recruited by stratified random 
sampling method. The research instruments included demographic data, mental health literacy and 
stress test questionnaires. The reliability of research tools was 0.81 and 0.85, respectively. Data was 
collected in August 2022. Data were analyzed using descriptive statistics and the Spearman’s rank  

Correlation coefficient. The results revealed that the participants had mental health literacy 
of knowledge about mental health and mental disorders at a very good level (56.1 %), whereas 
beliefs about mental health and mental disorders and abilities to recognize, prevention, and 
management of mental health problems were at a good level (85.0 % and 51.4 %, respectively).  
Additionally, the average level of stress among the participants was moderate (63.6%). There was a 
negative correlation between mental health literacy and stress, r = -.315, p=.05. Therefore, health 
service settings  

Should provide counseling clinics and promote mental health literacy for public health 
volunteers to cope with stress and obtain appropriate stress management during the pandemic of 
Coronavirus disease 2019. 
 
Keywords: Coronavirus disease 2019 pandemic, mental health literacy, stress, public health 
volunteer 
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ความเปVนมาและความสำคัญของป[ญหา  

 นับตั้งแตFการแพรFระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 อยFางแพรFหลาย ทำใหMความพรMอมของระบบ

การรักษาพยาบาลในหลายประเทศเกิดยุFงยากลำบากตFอ

การรับมือกับสถานการณ8ระบาดของโรค และสFงผลใหM

ประชาชนไดMรับผลกระทบตFอการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญFน้ี

โดยเฉพาะการดำเนินชีวิตประจำวันและสภาพจิตใจ1 

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความตื่นตระหนก และ

ความผิดปกติทางพฤติกรรม2 เน่ืองจากในชFวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการกักตัว และการ

รักษาระยะหFางทางสังคมตามมาตรการดMานสาธารณสุข

ที ่ม ีประสิทธิภาพ แตFผลที ่ตามมา คือ ประชาชนมี

ความรู Mสึกกลัวการติดเชื ้อ ความหFวงกังวลสำหรับคน

ใกลMชิด ความไมFแนFนอนเก่ียวกับภาวะเศรษฐกิจ และการ

มีชีวิตอยูFอยFางโดดเดี่ยว สFงผลใหMเกิดความเครียด และ

ภาวะซึมเศรMาไดM3 ซึ่งความเครียดระดับรุนแรง สามารถ

นำไปสูFความผิดปกติทางจิตไดM เชFน ความผิดปกติทาง

อารมณ8 ภาวะหมดไฟ และความวิตกกังวลตFอการ

เสียชีวิตไดM2  

จากผลกระทบดMานสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นสFงผลใหM

มีการดูแลสุขภาพของประชาชนอยFางใกลMช ิดและ

ตFอเนื่อง การใหMขMอมูลและการปฏิบัติการดูแลขั้นพื้นฐาน

แกFบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดMวยการเสริมสรMาง

ความสามารถของประชาชนให Mม ีความฉลาดทาง

สุขภาพจิต เพื่อปcองกันการเกิดปaญหาสุขภาพจิตจึงมี

ความสำค ัญ 4 ท ั ้ ง น้ีความฉลาดทางส ุขภาพจ ิตมี

องค 8ประกอบ 3 ด Mาน ได Mแก F ด Mานความร ู M เก ี ่ยวกับ

สุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิต ดMานความเช่ือ

เกี่ยวกับสุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิต และดMาน 

ความสามารถในการรับรูMปaญหา การปcองกัน และการ

จัดการปaญหาทางจิต5 ซึ ่งบุคคลที ่ม ีความฉลาดทาง

สุขภาพจิตสูงมีแนวโนMมที่จะวินิจฉัยความเจ็บป�วยทางจิต 

และแสวงหาการรักษาที ่เหมาะสมไดM ในทางกลับกัน

บุคคลท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพจิตต่ำมีความสัมพันธ8กับ

การเผชิญความเครียดที่ไมFเหมาะสม เชFน ใชMสุราและยา

เสพติด6 นอกจากนี้ประชาชนที่มีความรูMเกี่ยวกับปaญหา

สุขภาพจิตมีแนวโนMมที่จะเริ ่มตMนการปcองกันและการ

รักษาไดMเร็ว รวมท้ังมีทัศนคติทางลบตFอความผิดปกติทาง

จิตนMอยลง7 ซึ ่งบุคลากรสุขภาพเปVนกลุ Fมบุคคลที ่มี

ความสำคัญตFอการใหMความรูM และสรMางความตระหนัก

กับประชาชน 

แมMวFาในชFวงที ่เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความเสี่ยงและขMอจำกัดตFาง ๆ ท่ี

เกิดขึ้นในชุมชน บุคลากรสุขภาพยังคงตMองทำงานอยFาง

ตFอเนื ่องในการดูแลและเฝcาระวังปaญหาสุขภาพของ

ประชาชน จนสFงผลใหMบุคลากรสุขภาพเกิดปaญหาดMานจิต

สังคม เชFน ความเครียดระดับรุนแรง ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศรMา ภาวะหมดไฟในการทำงาน ความเหนื่อย

ลMาทางอารมณ88 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMาน

เปVนบุคลากรสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีท่ีมีความสำคัญและอยูF

ใกลMชิดกับชุมชนเปVนอยFางมาก และนับวFาเปVนผูMมีสFวน

รFวมกับทีมสุขภาพในการทำบทบาทหนMาที ่เฝcาระวัง 

ปcองกัน และควบคุมมิใหMเกิดการแพรFกระจายของโรค 

รวมไปถึงการปฏิบัติตามบทบาทหนMาที่ดMานสุขภาพจิต

ชุมชนในสถานการณ8การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส    

โคโรนา 2019 ซึ ่งเปVนกลไกสำคัญของการขับเคลื ่อน

แผนการฟ��นฟูจิตใจของประชาชนและใหMการปฏิบัติการ

ดูแลจิตใจเบื้องตMนของประชาชนที่ประสบภาวะวิกฤตมี

ความทั่วถึงและรวดเร็ว9 ทั้งนี้กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ยังไดMมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู FบMานใหMมีความเชี ่ยวชาญดMาน

สุขภาพจิตชุมชนเพื ่อลดปaญหาสุขภาพจิตและคMนหา

ผูMป�วยหรือผูMมีปaญหาสุขภาพจิต ดูแลจิตใจผูMประสบภัยใน

ภาวะฉุกเฉินตFางๆ และเยี่ยมบMานผูMป�วยจิตเวชในชุมชน10 
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ดังนั้นความฉลาดทางสุขภาพจิตจึงเปVนตัวบFงชี้สำคัญท่ี

สะทMอนคุณภาพของบริการสุขภาพของประเทศ โดย

ความฉลาดทางสุขภาพจิตเกี่ยวกับความรูMดMานสุขภาพจิต

สำหรับบุคลากรสุขภาพเปVนตัวบFงชี ้สำคัญสำหรับการ

ประเมินสมรรถนะการบริการสุขภาพจิตของประเทศ 

และมีความสัมพันธ8กับการคัดกรองและประเมินความ

ผิดปกติทางจิตเบ้ืองตMน11 

จังหวัดอุบลราชธานีเปVนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง

ตFอการแพรFระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

เนื ่องจากเปVนเมืองเศรษฐกิจมีการเคลื ่อนยMายของ

ประชากรหลายเสMนทางประกอบกับประชาชนไดMเดินทาง

จากพื้นที่เสี่ยงทั้งในประเทศและตFางประเทศในชFวงที่มี

การระบาดของโรค ซึ่งจังหวัดอุบลราชธานีไดMดำเนินการ

เฝcาระวัง ปcองกัน ควบคุมโรคสอดคลMองกับนโยบายและ

มาตรการของประเทศ โดยในพื ้นท่ีระดับตำบล มี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานเปVนบุคลากร

สุขภาพที่ปฏิบัติหนMาที่ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อใหMบริการสุขภาพแกFประชาชน อยFางตFอเนื่อง และ

ยาวนานจะทำใหMเกิดความเครียดไดM จากการศึกษาของ 

จิรังกูร ณัฐรังสีและคณะ12 พบวFา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูFบMานมีความเครียดระดับสูงและระดับรุนแรง 

ร M อ ยละ  32.89 และ  8.43 ท้ั ง น้ี จ า กก า รทบทวน

วรรณกรรมที่ผFานมา ที่พบวFามีความสัมพันธ8ระหวFางการ

ระบาดของโรคต ิด เช ื ้ อ ไวร ั ส โคโรนา 2019 กับ

ความเครียด13 การศึกษาที่เกี่ยวขMองกับความฉลาดทาง

สุขภาพจิตกับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูFบMานในชFวงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทยยังไมFมี มีเพียงงานวิจัยที ่ศึกษา

ความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู Fบ Mาน14 และการศ ึกษาความฉลาดทาง

ส ุขภาพจ ิตและภาวะกดด ันด M านจ ิต ใจ 15 แม M ใน

ตFางประเทศก็มีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ8ของ

ความฉลาดทางสุขภาพจิตกับความเครียดของประชาชน

ท่ัวไป16  

 ดังนั ้นจากขMอมูลดังกลFาวขMางตMนจึงมีความ

จำเปVนที่จะศึกษาวิจัยวFา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูFบMานมีความฉลาดทางสุขภาพจิตเปVนอยFางไร และ

ความเครียดมีความสัมพันธ8กับความฉลาดทางสุขภาพจิต

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานหรือไมF  ทั้งน้ี

เพื ่อใหMม ีความสอดคลMองกับแผนพัฒนาสุขภาพจิต

แห F งชาต ิฉบ ับท ี ่  1 (พ.ศ.  2561 – 2580) ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข17 เนMนเสริมสรMางใหMคน

ไทยมีความฉลาดทางสุขภาพจิต และมีทัศนคติดีตFอผูMมี

ปaญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งสรMางความเขMมแข็ง

ของคนไทยในการปรับเปลี่ยนมุมมองการดูแลสุขภาพจิต

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพจิต ผลของการวิจัยน้ี

จะใชMเปVนขMอมูลพื้นฐานในการเพิ่มระดับความฉลาดทาง

สุขภาพจิตสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMาน 

เพื่อใหMเกิดผลลัพธ8ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะการจัดการ

ความเครียดท่ีเหมาะสมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูFบMานตFอไป 

 

วัตถุประสงค,การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิตและ

ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMาน

ในชFวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ8ระหวFางความฉลาด

ทางสุขภาพจิตโดยรวมและรายดMานกับความเครียดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานในชFวงการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ีใชMกรอบแนวคิดความฉลาดทาง

สุขภาพจิตของ Jorm และคณะ5 ซึ่งแนวคิดนี้ไดMอธิบาย

วFา ความรู M  ความเข Mาใจของบุคคลเกี ่ยวกับปaญหา

สุขภาพจิตทำใหMบุคคลตระหนักถึงปaญหาสุขภาพจิตและ

สามารถจัดการหรือปcองกันและจัดการปaญหาสุขภาพจิต

ของตนเองไดMอยFางเหมาะสมรวมถึงความรูMความเขMาใจ

เกี ่ยวกับการบำบัดรักษาบุคคลที ่มีปaญหาทางจิต มี

องค 8ประกอบ 3 ด Mาน ได Mแก F ด Mานความร ู M เ ก่ียวกับ

สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ดMานความเช่ือ

เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และดMาน

ความสามารถในการรับรู Mปaญหา การปcองกันและการ

จัดการปaญหาทางจิต  เม่ือบุคคลมีความพรFองดMานความรูM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ ต ั ด ข ว า ง 

(Descriptive cross-sectional research) เพ ื ่อศ ึกษา

ความฉลาดทางส ุขภาพจ ิตและความเคร ียดของ

อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู Fบ Mานในจ ังหวัด           

ก 

ความเขMาใจการเจ็บป�วยทางจิต บุคคลอาจไมFสามารถ            

ตระหนักรูM จัดการและปcองกันความเจ็บป�วยทางจิตไดM 

หากบุคคลมีความฉลาดทางสุขภาพจิตท่ีดีจะสFงผลใหMการ

จัดการและการปcองกันปaญหาสุขภาพจิตของบุคคลใหMดี

ยิ ่งขึ ้นไดM จากการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่เกิดขึ้น นับเปVนปaจจัยกระตุMนที่คุกคามจิตใจ รูMสึก

ไมFปลอดภัย สFงผลใหMบุคคลตอบสนองตFอสิ่งกระตุMนจน

นำไปสูFการเกิดภาวะเสียสมดุลทางอารมณ8และจิตใจ ทำ

ใหMเกิดความเสี่ยงตFอปaญหาสุขภาพจิต คือ ความเครียด 

ซึ ่งเป Vนปaจจ ัยที ่ มีความสัมพันธ 8ก ับความฉลาดทาง

สุขภาพจิต15 ดังนั้นผูMวิจัยไดMนำมาประยุกต8ใชMเปVนกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังอธิบายในแผนภาพท่ี 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบลราชธานีในชFวงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส       

โคโรนา 2019 ระลอกท่ี 5 (มกราคม ถึง ธันวาคม 2565) 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความฉลาดทางสุขภาพจิต
1. ความรู*เก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
2. ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต
3. ความสามารถในการรับรู*ปJญหา การปMองกัน และ
การจัดการปJญหาทางจิต
    3.1 การรับรู*ปJญหาทางจิต

      3.2 การปMองกันปJญหาทางจิต 
      3.3 การจัดการเมื่อมีปJญหาทางจิต 

 

ความเครียด
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 The Correlation between Mental Health Literacy and Stress among  

Public Health Volunteers During the Pandemic of Coronavirus Disease 2019. 

ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  6 

ประชากรและกลุcมตัวอยcาง  

ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้เปVนอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู Fบ Mาน อำเภอเม ือง จ ังหวัด

อุบลราชธานี ป] พ.ศ. 2565 จำนวน 3,925 คน  

กลุFมตัวอยFาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูFบMาน อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คำนวณขนาด

กลุ FมตัวอยFาง โดยใชMโปรแกรมสําเร ็จร ูป G Power 

3.1.9.2 สำหรับการวิเคราะห8สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ8

แ บ บ ส เ ป ] ย ร 8 แ ม น  ( Spearman-rank correlation       

coefficient) โดยกำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

(α) อำนาจการทดสอบ (Power) 0.80 และขนาด

อิทธิพลระดับกลาง (medium effect size ) 0.3 ไดMกลุFม

ตัวอยFางทั้งสิ ้น 107 คน คัดเลือกกลุFมตัวอยFางโดยใชM

วิธีการ Stratified random sampling และการสุFมเลือก

ตัวอยFางแบบงFาย (Simple random sampling) รวม

ทั้งสิ้น 4 ตำบล โดยกำหนดคุณสมบัติเกณฑ8คัดเขMากลุFม

ตัวอยFาง คือ เพศชายหรือหญิง อายุ 20-59 ป] พักอาศัย

อยูFในชุมชนที่ไดMรับคัดเลือกเปVนตัวแทน มีความเขMาใจ

และอFานภาษาไทยไดM และสมัครใจเขMารFวมการวิจัย โดย

ลงนามเขMารFวมงานวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชgในการวิจัย  

ส cวนท่ี 1 แบบสอบถามขgอมูลส cวนบุคคล 

ประกอบดMวย เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดM

เฉลี่ยตFอเดือน ความพอเพียงของการใชMจFาย ระยะการ

เปVนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMาน และการมีโรค

ประจำตัว 

ส cวนท่ี  2 แบบประเม ินความฉลาดทาง

สุขภาพจิต ของ ศรีประไพ   อินทร8ชัยเทพ และคณะ18 

ซึ ่งพัฒนาขึ ้นตามกรอบแนวคิดของ Jorm และคณะ5     

มีคำถาม 48 ขMอ ประกอบดMวย  

1) ดMานความรูMเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ

ผิดปกติทางจิต จำนวน 15 ขMอ ผู Mตอบแบบสอบถาม

ตัดสินใจวFา ขMอความนั้น ใชF หรือ ไมFใชF โดย 1 (ใชF) และ 

0 (ไมFใชF) คะแนนรวมอยูFระหวFาง 0-15 และสามารถ

จำแนกไดMเปVน 3 ระดับ ไดMแกF  ความรูMอยูFในระดับดี (12-

15 คะแนน) ความร ู Mอย ู F ในระด ับปานกลาง (8-11  

คะแนน) และความรูMอยูFในระดับไมFดี (0-7 คะแนน)  

2) ดMานความเชื ่อเกี ่ยวกับสุขภาพจิตและ

ความผ ิดปกต ิทางจ ิต จำนวน 12 ข Mอ และ ด Mาน

ความสามารถในการรับรูMปaญหา การปcองกัน และการ

จัดการปaญหาทางจิต ประกอบดMวย 3 ดMานยFอย คือ การ

รับรูMปaญหาทางจิต การปcองกันปaญหาทางจิต และ การ

จัดการเม่ือมีปaญหาทางจิต ดMานละ 7 ขMอ รวมท้ังหมด 21 

ขMอ ประเมินความเชื่อฯ และการรับรูMฯ 4 ระดับ ตั้งแตF 1 

(นMอยที่สุด) ถึง 4 (มากที่สุด) และสามารถจำแนกไดMเปVน 

4 ระดับ ตามคFาเฉลี ่ยของคะแนน ไดMแกF  ระดับไมFดี 

(1.00-1.50) ระดับพอใชM (1.51-2.50) ระดับดี (2.51-

3.50) และ ระดับดีมาก (3.51-4.00) 

สc ว น ท่ี  3  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ค ร ี ย ด 

(Suanprung Stress Test-20: SPST- 20) ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาโดย สุวัฒน8 

มหันต8นิรันกุล และคณะ19 ประกอบดMวยคำถาม 20 ขMอ  

เปVนการประเมินอาการดMวยตนเอง โดยใชMระดับคะแนน 

Likert 5 จุด ตั้งแตF 1 (ไมFรูMสึกเครียด) ถึง 5 (รูMสึกเครียด

มากที ่ส ุด) คะแนนรวมอยู FระหวFาง 0 ถึง 100 แบFง

ออกเปVน 4 ระดับ ไดMแกF ความเครียดต่ำ (คะแนน =     

0-23)  ความเคร ียดปานกลาง (คะแนน = 24-41) 

ความเครียดสูง (คะแนน = 42-61) และ ความเครียด

รุนแรง (คะแนน = 62-100)  

การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูMวิจัยนำแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพจิต

และ แบบประเม ินความเคร ียด ไปทดลองใช M กับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMาน ตำบลโพนเมือง 

อำเภอเหลFาเสือโก�ก จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีลักษณะ
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คลMายกับกลุFมตัวอยFางจำนวน 20 คน ไดMคFาสัมประสิทธ์ิ

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 

coefficient) กับ 0.81 และ 0.85 ตามลำดับ   

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขgอมูล  

การศึกษาครั ้งน้ีผู Mว ิจัยดำเนินการเก็บขMอมูล

ในชFวงระยะเวลา เดือน สิงหาคม 2565 ดังน้ี 

1. ผูMวิจัยไดMชี้แจงวัตถุประสงค8ของการวิจัย สิทธ์ิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขMารFวมวิจัยในครั้งน้ี โดย

ยึดหลักการพิทักษ8สิทธ์ิของผูMเขMารFวมวิจัย  

2. กลุFมตัวอยFางไดMตอบแบบสอบถาม ใชMเวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีโดยผูMวิจัย

เปVนผูMเก็บรวบรวมดMวยตนเอง  

3. การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได Mร ับแบบสอบถามครบ

สมบูรณ8จำนวน 107 ฉบับ อัตราการตอบกลับ คิดเปVน 

รMอยละ 100  

การพิทักษ'สิทธ์ิกลุcมตัวอยcาง 

การว ิ จ ั ยค ร ั ้ ง น ี ้ ผ F า นการพ ิ จ า รณาของ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย8ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เอกสารรับรอง

หมายเลข HE 6510009 ลงวันที ่ 11 สิงหาคม 2565                  

ผูMวิจัยมีการใชMรหัสของขMอมูลแทนการระบุตัวตน กลุFม

ตัวอยFางมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขMารFวมวิจัย 

และสามารถออกจากการวิจัยในระหวFางการวิจัยไดM การ

กระทำดังกลFาวจะไมFมีผลตFอกลุFมตัวอยFางแตFอยFางใด ซ่ึง

จะตMองไดMรับความเห็นชอบจากกลุFมตัวอยFาง การเขMารFวม

โครงการวิจัยใหMกลุFมตัวอยFางลงนามในเอกสารยินยอม

เขMารFวมการวิจัย ขMอมูลของกลุFมตัวอยFางทุกอยFางจะถือ

เปVนความลับ ซึ่งจะนำมาใชMตามวัตถุประสงค8ของการ

วิจัย และผูMวิจัยนำเสนอขMอมูลที่ไดMรับในลักษณะภาพรวม

เทFาน้ัน 

 

 

การวิเคราะห'ขgอมูล 

1. วิเคราะห8ข MอมูลโดยใชMสถิต ิเช ิงพรรณนา 

(Descriptive statistics)  หาค F าความ ถ่ี  ค F าร M อยละ

คFาเฉล่ีย และสFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห8ความสัมพันธ8ระหวFางความฉลาด

ทางสุขภาพจิตและความเครียดโดยใชMคFาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ8 สเป]ยร8แมน (Spearman-rank correlation 

coefficient) โดยกำหนดค F าน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ท่ี

ระดับ .05 และทดสอบขMอตกลงเบื้องตMนพบการแจกแจง

เปVนโคMงไมFปกติของขMอมูล  

 

ผลการวิจัย 

1. ขgอมูลสcวนบุคคล  

กลุFมตัวอยFางสFวนใหญFเพศหญิง รMอยละ 77.6 

มี อ าย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  42.30 ป ]  (S.D. = 7.530) ก า รศ ึ กษา 

มัธยมศึกษาตอนปลาย รMอยละ 85.0 ทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ อาชีพเกษตรกร รMอยละ 88.2 รายไดMเฉลี่ยตFอเดือน 

นMอยกวFา 3,000 บาท รMอยละ 90.7 การใชMจFายไมFมีความ

พอเพียง ร Mอยละ 94.4 ระยะการเป Vนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูFบMานมากกวFา 10 ป] รMอยละ 96.5 

และมีโรคประจำตัว รMอยละ 52.3  

2. ขgอมูลความฉลาดทางสุขภาพจิต 

กลุ FมตัวอยFางมีคะแนนเฉลี ่ยความฉลาดทาง

สุขภาพจิตดMานความรู Mเกี ่ยวกับสุขภาพจิตและความ

ผิดปกติทางจิต อยูFในระดับดีมาก รMอยละ 56.1 โดยดMาน

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 

อยูFในระดับดี รMอยละ 85.0  และดMานความสามารถใน

การรับรูMปaญหา การปcองกัน และการจัดการปaญหาทาง

จิต อยูFในระดับดี รMอยละ 51.4  (ดังตารางท่ี 1 และ 2)  
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3. ขgอมูลความเครียด 

 กล ุ F มต ั วอย F า งส F วน ใหญ F ม ี คะแนน เฉ ล่ี ย

ความเคร ียดอย ู F ในระด ับปานกลาง ร Mอยละ 63.6            

ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รองลงมา คือ ความเครียด อยูFในระดับต่ำ รMอยละ 29.0 

และ ความเครียด อยูFในระดับสูง รMอยละ 7.4 (ดังตาราง

ท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 ความฉลาดทางสุขภาพจิตดMานความรูMเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตของกลุFมตัวอยFาง  

ความฉลาดทางสุขภาพจิต 

ดgานความรูgเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 

 

จำนวน 

 

รgอยละ 

ระดับดีมาก (คะแนน= 12-15) 

ระดับดี (คะแนน= 8-11) 

ระดับไมFดี (คะแนน= 0-7) 

60 

35 

12 

56.1 

32.7 

11.2 

 

ตารางที ่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพจิตดMานความเชื ่อเกี ่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และดMาน

ความสามารถในการรับรูMปaญหา การปcองกัน และการจัดการปaญหาทางจิตของกลุFมตัวอยFาง  

 

ระดับ 

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและ

ความผิดปกติทางจิต 

 

ความสามารถในการรับรูMปNญหา  

การปQองกัน และการจัดการปNญหาทางจิต 

จำนวน รMอยละ 
 

จำนวน รMอยละ 

ระดับดีมาก (คะแนน= 3.51-4.00) 

ระดับดี (คะแนน= 2.51-3.50) 

ระดับพอใช= (คะแนน= 1.51-2.50) 

ระดับไม?ดี (คะแนน= 1.00-1.50) 

14 

91 

2 

0 

13.1 

85.0 

1.9 

0.0 

 

47 

55 

5 

0 

43.9 

51.4 

4.7 

0.0 
 

ตารางท่ี 3 ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMาน 

ระดับความเครียด จำนวน รgอยละ 

ความเครียดต่ำ (คะแนน = 0-23) 31 29.0 

ความเครียดปานกลาง (คะแนน = 24-41)  68 63.6 

ความเครียดสูง (คะแนน = 42-61) 8 7.4 
 



v 
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพจิตกับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในช่วงการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 9 

4. ความสัมพันธ 'ระหวcางความฉลาดทาง

สุขภาพจิตกับความเครียด  

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ8ระหวFางความฉลาด

ทางส ุขภาพจ ิตก ับความเคร ียดของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูFบMาน ความฉลาดทางสุขภาพจิต

ภาพรวม พบวFา มีความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียด

อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.315) เม่ือ

พิจารณารายดMานพบวFา 1) ความรูMเกี ่ยวกับสุขภาพจิต   

ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 

1. ความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูcบgาน  

สFวนใหญF พบวFา ความฉลาดทางสุขภาพจิตดMาน

ความรูMเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยูF

ในระดับดีมาก สFวนดMานความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและ

ความผิดปกติทางจิตและดMานความสามารถในการรับรูM

ปaญหา การปcองกัน และการจัดการปaญหาทางจิตอยูFใน

ระดับดี ซ่ึงสอดคลMองกับงานวิจัยของ อติพร สิทธิมงคล15 

พบวFา คะแนนความฉลาดทางสุขภาพจิตโดยรวมอยูFใน

ระดับสูง ท้ังน้ีอาจอธิบายไดMวFา อาสาสมัครสาธารณสุข 

และความผ ิดปกต ิทางจ ิต 2) ความเช ื ่อเก ี ่ยวกับ

สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 3) ความสามารถใน

การรับรูMปaญหาทางจิต 4) ความสามารถในการปcองกัน

ปaญหาทางจิตและ 5) ความสามารถในการจัดการเมื่อมี

ปaญหาทางจิต มีความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียด

อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (r = - .244,        

-.305, -.322, -.264, และ -.395 ตามลำดับ) ดังตาราง 

ท่ี  4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประจำหมู Fบ MานสFวนใหญFได Mร ับความร ู M  ข Mอม ูลด Mาน

สุขภาพจิตจากหนFวยงานสาธารณสุขที ่มีการสFงเสริม

อยFางตFอเนื่อง ประกอบกับการปฏิบัติงานในพื้นที่ทำใหM

เขMาใจบริบทของชุมชน รูMจักกับบุคคลและครัวเรือนท่ี

ตนเองรับผิดชอบ รวมไปถึงทำงานรFวมกับทีมสุขภาพทำ

ใหMเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูMขMอมูลดMานสุขภาพจิต จึง

สFงผลใหMอาสาสมัครมีความฉลาดทางสุขภาพจิตอยูFใน

ระดับดีมาก20 ซึ่งความฉลาดทางสุขภาพจิตเปVนความรูM

และทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ชFวยใหMบุคคลรับรูMการ

จัดการและการปcองกันปaญหาสุขภาพจิต ความสามารถ

ในการรับรู Mความผิดปกติทางจิต รวมทั ้งรูMจ ักวิธีการ

ตารางท่ี 4   ความสัมพันธ8ระหวFางความฉลาดทางสุขภาพจิตและความเครียดของกลุFมตัวอยFาง 

ป[จจัย Spearman’s Rank Correlation 

Coefficient (r) ความเครียด 

ความฉลาดทางสุขภาพจิตภาพรวม -.315* 

1. ความรูMเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต  -.244* 

2. ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต -.305* 

3. ความสามารถในการรับรูMปaญหา การปcองกัน และ 

การจัดการปaญหาทางจิต 

     - ความสามารถในการรับรูMปaญหาทางจิต 

-.328* 

 

-.322* 

     - ความสามารถในการปcองกันปaญหาทางจิต -.264* 

     - ความสามารถในการจัดการเม่ือมีปaญหาทางจิต -.395* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  
 

http://cmuir.cmu.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%A3+%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5
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แสวงหาขMอมูลดMานสุขภาพจิต ดMานปaจจัยเส่ียงและสาเหตุ 

ดMานการดูแลเยียวยาตนเอง ดMานความชFวยเหลือจาก

บุคลากรสุขภาพ และทัศนคติท่ีชFวยสFงเสริมใหMเกิด

ตระหนักรูMและการแสวงหาความชFวยเหลือท่ีเหมาะสม5 

2. ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูcบgาน สFวนใหญF พบวFา ความเครียดอยูFในระดับ

ปานกลาง รMอยละ 63.6 ซึ่งสอดคลMองกับงานวิจัยของ    

จิรังกูร ณัฐรังสี พบวFา คะแนนความเครียดโดยรวมอยูFใน

ระดับปานกลาง ทั ้งนี ้อาจอธิบายไดMวFา ชFวงการแพรF

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูFบMานไดMรับขMอมูลขFาวสารเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากบุคลากรสุขภาพท่ี

ปฏิบ ัต ิงานในพื ้นที ่ส FงผลประกอบกับการสFงเสริม

สนับสนุนชFวยเหลือใหMกำลังใจจากเพื่อนรอบขMางทำใหM

ปaญหาเกิดขึ้นนMอยลง มีกําลังใจที่จะทำงานตFอไปภายใตM

สถานการณ8ที่กดดัน และเชื่อมั่นใจวFาตนเองตMองเอาชนะ

อุปสรรคและผFานพMนวิกฤตไดM ซึ่งเปVนวิธีการเผชิญปaญหา

ท่ีสFงผลใหMความเครียดลดลง21  

3. ความสัมพันธ'ระหวcางความฉลาดทาง

ส ุ ขภาพจ ิ ตและความ เคร ี ยดของอาสาสม ั คร

สาธารณสุขประจำหมูcบgาน พบวFา ภาพรวมของความ

ฉลาดทางส ุขภาพจ ิตม ีความส ัมพ ันธ 8 เช ิ งลบกับ

ความเครียดอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05        

(r = -.315) เม่ือพิจารณารายดMาน มีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 ความสัมพันธ'ระหวcางความฉลาดทาง

สุขภาพจิตดgานความรูgเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ

ผิดปกต ิทางจ ิตก ับความเคร ียดของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู cบgาน พบวFา ความฉลาดทาง

สุขภาพจิตดMานความรู Mเกี ่ยวกับสุขภาพจิตและความ

ผิดปกติทางจิตมีความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียด

อย F า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ร ะด ับ  0.05 โดย มี

ความสัมพันธ8อยูFในระดับต่ำ (r = - 0.244) สอดคลMองกับ

งานวิจัยของ Fakhari และคณะ16  พบวFา ความฉลาด

ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ8ทางลบกับความเครียด 

อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= - 0.20) ทั้งนี้อาจอธิบายไดM

วFา จากลักษณะการปฏิบัติงานในการแพรFระบาดของโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกี ่ยวขMองกับโรคและภัย

สุขภาพที่รุนแรงมากขึ้นอาจกFอใหMเกิดความเครียด เม่ือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานมีความเครียดใน

ระดับต่ำถึงปานกลางจะเกิดแรงกระตุMนใหMอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู Fบ M านเก ิดการเร ียนร ู M ผ F าน

กระบวนการคิดเพื่อแสวงหาวิธีการจัดการกับปaญหาดMาน 

ตFางๆ ที่กำลังเผชิญอยูF ซึ่งความฉลาดทางสุขภาพจิตเปVน

กระบวนการที่ตMองอาศัยการเขMาถึงขMอมูลและทำความ

เขMาใจขMอมูลที่ไดMรับมาจนเกิดการประเมินคFาขMอมูลและ

นำไปสูFการประยุกต8ใชMขMอมูลขFาวสารในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง16 

 3.2 ความสัมพันธ'ระหวcางความฉลาดทาง

สุขภาพจิตดgานความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ

ผิดปกต ิทางจ ิตก ับความเคร ียดของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู cบgาน พบวFา ความฉลาดทาง

สุขภาพจิตดMานความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ

ผิดปกติทางจิตมีความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียด

อย F า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ร ะด ับ  0.05 โดย มี

ความสัมพันธ8อยูFในระดับต่ำ (r = -.305) สอดคลMองกับ

งานวิจัยของ Fakhari และคณะ16 พบวFา ความฉลาดทาง

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ8ทางลบกับความเครียด อยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r= - 0.20) ทั ้งนี ้อาจอธิบายไดMวFา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานบางสFวนยังมีความ

เชื่อที่ผิดเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต เชFน การเจ็บป�วย

ทางจิตมีสาเหตุมาจากเรื่องไสยศาสตร8และเรื่องเหนือ

ธรรมชาติหรือเปVนเรื่องที่นFาอับอายและควรปกป¤ด ซึ่งส่ิง

เหลFานี้สามารถใชMเปVนขMอมูลสำหรับการสFงเสริมความ

ฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมูFบMานไดMเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติตFอความเชื่อเกี่ยวกับ

สาเหตุของความผิดปกติทางจิต เพราะการปรับทัศนคติ

ต Fอการเจ ็บป �วยทางจ ิต จะส Fงผลให M มีอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูFบMานมีวิธีเผชิญความเครียดซึ่งจะ

ทำใหMมีความตระหนักรูMดMานสุขภาพจิตที่ดีขึ้นไดM กลFาวอีก

นัยหน่ึง ทัศนคติและความเช่ือทางบวกดMานสุขภาพจิตจะ

เปVนผลดีตFอการแสวงหาความชFวยเหลือและการรักษา

โรคและความผิดปกติทางจิตใจ22   

 3.3 ความสัมพันธ'ระหวcางความฉลาดทาง

สุขภาพจิตดgานความสามารถในการรับรูgป[ญหา การ

ป�องกันและการจัดการป[ญหาทางจิตกับความเครียด

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูcบgาน โดยรวม 

พบวcา มีความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียดอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.328)  สอดคลMอง

กับงานวิจัยของ Fakhari และคณะ16  พบวFา ความฉลาด

ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ8ทางลบกับความเครียด 

อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายไดMวFา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู FบMานมีการรับรู Mเกี ่ยวกับภาวะ

สุขภาพจิตของตนเอง มีวิธีปcองกันปaญหาสุขภาพจิตจาก

ใหMความรูMดMานสุขภาพจิต และเมื่อมีความเครียดหรือไมF

สบายใจ พยายามแกMไขปaญหาเบื้องตMนดMวยการคMนหา

แหลFงชFวยเหลือ ซึ่งการพัฒนาความสามารถของบุคคล

ทั้งดMานการรับรูMปaญหาของตนเอง การเรียนรูMที่จะปcองกัน

ไมFใหMเกิดความไมFสบายใจ และสามารถจัดการความทุกข8

ใจท่ีเกิดข้ึนไดMดMวยตนเอง จะชFวยใหMบุคคลลดความเครียด

ไดM5   

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ8ระหวFางความฉลาด

ทางสุขภาพจิตดMานความสามารถในการรับรูMปaญหา การ

ปcองกันและการจัดการปaญหาทางจิตกับความเครียดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู FบMาน โดยรายดMาน 

พบวFา 

3.3 .1 ความฉลาดทางส ุขภาพจ ิตด g าน

ความสามารถในการรับรูgป[ญหาทางจิต  

มีความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียดอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.322)  สอดคลMอง

กับงานวิจัยของ Fakhari และคณะ16  พบวFา ความฉลาด

ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ8ทางลบกับความเครียด 

อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= - 0.20) ทั้งนี้อธิบายไดMวFา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานมีการรับรูMเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพจิตของตนเอง เชFน เวลามีเรื่องเครียดหรือ

วิตกกังวลตนเองจะคิดสับสน และเวลาผิดหวังจะรูMสึก

ทMอแทMมากจนไมFมีความสุข เปVนตMน ซึ่งการรับรูMปaญหา

สุขภาพจิตดังกลFาว นับเปVนความฉลาดทางสุขภาพจิต

เปVนทักษะการรับรูMและมีเจตคติที่ดีตFอสุขภาพจิตที่ทาใหM

บ ุคคลสามารถจ ัดการและปcองก ันการเก ิดป aญหา

สุขภาพจิตไดM รวมถึงไดMรับการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษาอยFางทันทFวงที5  

3.3 .2 ความฉลาดทางส ุขภาพจ ิตด g าน

ความสามารถในการป�องกันป[ญหาทางจิต  

ความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียดอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -.264) สอดคลMอง

กับงานวิจัยของ Fakhari และคณะ16  พบวFา ความฉลาด

ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ8ทางลบกับความเครียด 

อยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= - 0.20) ทั้งนี้อธิบายไดMวFา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู FบMานสFวนใหญFมีวิธี

ปcองกันปaญหาสุขภาพจิตจากใหMความรูMดMานสุขภาพจิต 

เชFน ระบายเรื ่องที่ไมFสบายใจกับครอบครัวหรือเพื่อน

รอบขMาง รFวมกิจกรรมตFางๆ กับเพื่อนหรือชุมชน และ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุMนที่สFงผลตFอความเครียดและความไมF

สบายใจ เปVนตMน การใหMความรูMดMานสุขภาพจิตดังกลFาว

ชFวยใหMทักษะการเผชิญความเครียดซึ ่งเปVนเครื ่องมือ
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สำคัญที่ชFวยปcองกันปaญหาทางจิตเพื่อปcองกันและลด

ความรุนแรงของความเครียดที ่เผชิญในสถานการณ8

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201922  

3.3 .3 ความฉลาดทางส ุขภาพจ ิตด g าน

ความสามารถในการจัดการเม่ือมีป[ญหาทางจิต  

มีความสัมพันธ8เชิงลบกับความเครียดอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -.395) สอดคลMอง

กับงานวิจัยของ Fakhari และคณะ16 พบวFา ความฉลาด

ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ8ทางลบกับความเครียด 

อย Fางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ  (r= - 0.20) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูFบMานสFวนใหญFเมื่อมีความเครียด

หรือไมFสบายใจ พยายามแกMไขปaญหาเบื้องตMน (first aid) 

ดMวยการคMนหาแหลFงชFวยเหลือ เชFน ขอความชFวยเหลือ

จากผู Mอื ่น  บอกเลFาอาการที่เปลี ่ยนแปลงแกFบุคลากร

สุขภาพ โทรสายดFวน  1323 เปVนตMน ทักษะเหลFานี้เปVน

ความสามารถในการแสวงหาแหลFงใหMการสนับสนุนผูMที่มี

ความเครียด ความไมFสบายใจ ซึ่งการฝ¥กอบรมทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตMนทางสุขภาพจิต (Mental health 

first aid skills training) เปVนสิ ่งสำคัญตFอความฉลาด

ทางสุขภาพจิตไดM23 เพราะถMาบุคคลที่มีขMอจำกัดในความ

ฉลาดทางส ุ ขภาพจ ิตจะไม F เ ข M า ใจส ัญญาณของ

ความเคร ี ยดของตนเองและผ ู M อ ื ่ น ไดM  ส F งผลตF อ

กระบวนการแสวงหาความชFวยเหลือและจัดการเม่ือ

เผชิญความเครียดไดM24  

จากสถานการณ8ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ที ่ผ Fานมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูFบMานเปVนผูMมีบทบาทและทรงพลังอยFางยิ่งที่จะชFวยใหM

คนในชุมชนของตนมีสุขภาพจิตดี ลดความเครียดและอยูF

รFวมกันอยFางมีความสุข สรMางเสริมชุมชนสุขภาพจิตดี 

ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพเพื่อปcองกันและแกMไขปaญหา

สุขภาพจิตจึงมีความจำเปVนตMองดำเนินการอยFางจริงจัง

เพื่อใหMเกิดผลสำเร็จ โดยเฉพาะการประยุกต8ใชMแนวคิด

ความฉลาดทางสุขภาพจิต มาใชMในการกำหนดประเด็น

และวางแผนดำเนินการ ซึ่งมีความครอบคลุมในประเด็น

สำคัญ อาทิ การรับรูMความผิดปกติหรือความทุกข8ทาง

จิตใจ ความรู Mและความเชื ่อเกี ่ยวกับปaจจัยเสี ่ยงและ

สาเหตุของความผิดปกติทางจิต ความรูMและความเช่ือ

เกี ่ยวกับการชFวยเหลือตนเอง ความรู Mและความเช่ือ

เกี่ยวกับการแสวงหา ความชFวยเหลือจากบุคลากรดMาน

สุขภาพ ทัศนคติที่เอื้อตFอการรับรูMและการแสวงหาความ

ชFวยเหลือที่เหมาะสม ความรูMเกี่ยวกับวิธีการคMนหาขMอมูล

ดMานสุขภาพจิต อันจะนำไปสู FการปcองกันและแกMไข

ปaญหาสุขภาพจิตของประชาชน และสFงผลใหMการจัดการ

ความเครียดในการปฏิบัติงานในชุมชนไดMเหมาะสม  

 

ขAอเสนอแนะ  

1. ข Mอ เสนอแนะการนำผลการว ิจ ั ย ไปใชM

ประโยชน8 

   1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMานที่มี

ความฉลาดทางส ุขภาพจ ิตในระด ับส ู งจะทำใหM

ความเครียดลดลง ดังนั้นหนFวยงานดMานสุขภาพควรจัด

คล ิน ิกให Mคำปร ึกษาและส Fงเสร ิมความฉลาดทาง

สุขภาพจิตใหMกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูFบMาน

ในการร ับม ือก ับความเคร ียด และม ีว ิธ ีการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสมในชFวงการแพรFระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

   2) หน Fวยงานส ุขภาพควรส Fงเสร ิมความ

เขMมแข็งเกี ่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพจิตในดMาน

สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต เพื่อเปVนขMอมูลใน

การประเมินคัดกรองบุคคลในชุมชน รวมถึงการใหM

ความรูM ความเชื่อทัศนคติที่ถูกตMอง รวมถึงสFงเสริมการ

รับรูMปaญหา การปcองกันและการจัดการปaญหาทางจิตท่ี

ถูกตMองเหมาะสมเพื่อเปVนตMนแบบทางสุขภาพและขยาย

ผลสูFการดูแลบุคคลในชุมชนเชิงรุกตFอไป 
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2. ขMอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตFอไป 

   1) ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อใหMไดMขMอมูลเชิง

ประจักษ8เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนำแนวคิดความ

ฉลาดทางส ุขภาพจ ิตไปใช Mสำหร ับการสร Mางเสริม

สุขภาพจิตเพ่ือปcองกันปaญหาสุขภาพจิตในประชาชน 

 2 ) ค ว รท ำก า รศ ึ กษ าคว ามฉล าดทา ง

สุขภาพจิตในประชากรกลุ Fมอ ื ่นๆ ในชุมชน ไดMแกF 

บุคลากรองค8การบริหารทMองถิ ่น บุคลากรสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 
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