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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทันสุขภาพจิต และตรวจสอบคุณภาพของ

โมเดลการประเมินรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จังหวัดล าปาง จ านวน 960 คน  ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินการรู้เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยใช้โปรแกรม 

LISREL 8.72   ผลการวิจัยพบว่า 

1. ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 48
ตัวบ่งชี้ ได้แก่  1)  ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต จ านวน 15 ตัวบ่งชี้ 2)  ด้านความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต จ านวน 12 ตัวบ่งชี้  และ3) ด้านความความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต จ านวน 21 ตัวบ่งชี้    

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของโมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต  ส าหรับประชาชนทั่วไป
พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้ค่า Chi square = 1954.66 , df = 1060,  p = 
.0421, GFI = 0.94,  AGFI = 0.93, RMR = 0.04,  RMSEA=0.013 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักสูงสุด 4 อันดับ
แรก ได้แก่ 1) การบอกความรู้สึก/เล่าอาการที่เปลี่ยนแปลงให้แก่บุคลากรสุขภาพ 2) ถ้ามีปัญหาสุขภาพจิต 
สามารถโทรสายด่วน 1323  3) สถานบริการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่ใกล้ที่สุด คือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ 4) ความคิดอยากตายเป็นภาวะปกติท่ีเกิดข้ึนกับใครก็ได้  

ค าส าคัญ : การพัฒนาตัวบ่งชี้, การรู้เท่าทันสุขภาพจิต, ประชาชนทั่วไป 
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ABSTRACT 

The purposes of this research were to synthesize the indicators of mental health 

literacy indicators for the public and to validate the evaluation model. The samples 

consisted of 960 participants including people age 15 and above in Lampang province. The 

multi-stage random sampling technique was used. The research instrument was a 

questionnaire on mental health literacy. Data were analyzed by confirmatory factor analysis 

using LISREL 8.72.  The results of the study were as follows:  

1. The mental health literacy indicators for the public. consisted of three factors and
48 indicators.  The factors include: 1) Knowledge about mental health and mental disorders 
consisted of 15 indicators 2) Beliefs about mental health and mental disorders consisted of 
12 indicators 3) Abilities to recognize, prevention and management of mental health 
problems consisted of 21 indicators. 

2. The quality of mental health literacy evaluation model fitted with empirical data

was found as the Chi square = 1954.66, df = 1060, p = .0421, GFI = 0.94, AGFI = 0.93, RMR = 

0.04,  RMSEA=0.013.  The highest four factors loading were 1) express the feelings/explain 

the changing symptoms to health professional, 2) available of accessing 1323 - mental 

health hotline, 3) the nearest community mental health service is the Sub - district Health 

Promoting Hospital and 4) suicidal idea is normal life situation. 

Keywords : Development indicators,  Mental health literacy, The public

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยได้ประสบปัญหา

ภาวะเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมใน
หลายๆ ด้าน ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวได้ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนทั้ ง
ทางตรงและทางอ้อม ท าให้ลักษณะการด าเนินชีวิต
ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปมาก ประชาชนเกิด
ความตึงเครียดส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงประชาชนมีความ
คาดหวังและความกดดันในการใช้ชีวิตค่อนข้างสูง
จึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนอย่าง
มาก ซึ่งเห็นได้จากทั่วโลกที่มีผู้ป่วยจิตเวชถึง 26 
ล้านคน (Thai Health Promotion Foundation, 
2014) ขณะที่ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 มีผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 1,734,410 คน ซึ่งใน
ปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเวชในจังหวัด
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ล าปาง จ านวน 3 ,778 คน (Department of 
Mental Health, 2015) และจากการทบทวน
วรรณกรรมจะเห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตมี
แนวโน้มสูงขึ้นสัมพันธ์กับการประมาณการจาก
องค์การอนามัยโลกว่าภายในปี 2563 โรคที่เป็น
สาเหตุความสูญเสีย  10 อันดับแรก เป็นโรคทาง
จิตเวชถึง 5 โรค ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคติดสุรา 
โรคจิตทางอารมณ์ โรคจิตเภท และ โรคย้ าคิดย้ า
ท า   

ปัญหาสุขภาพจิตที่เพ่ิมมากขึ้นมาจาก
การที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับ
สังคมสิ่งแวดล้อมได้ จึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม
ที่แปรเปลี่ยนไปตามสิ่งเร้าที่มากระทบ ท าให้เกิด
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต ใ น รู ป แ บ บ ต่ า ง ๆ  ไ ด้ แ ก่
ความเครียด ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ 
ความขัดแย้ง ความไม่สมหวังในชีวิต ถ้าหากบุคคล
ไม่สามารถปรับตัวได้จะเกิดผลกระทบต่อบุคคล 
ท าให้เกิดความทุกข์ ขาดความสามารถ บกพร่อง
ในการปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ เป็นการเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต (Videbeck, 2011)  ซึ่งระดับ
ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ปั ญ ห า ท า ง จิ ต ขึ้ น อ ยู่ กั บ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการแก้ปัญหาที่
แต่ละบุคคลต้องเผชิญ ในบุคคลที่มีความสามารถ
ในการปรับตัวต่อปัญหาสูง โอกาสที่บุคคลนั้นจะ
พิจารณาหาทางแก้ปัญหาจะมีมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
ให้ความรุนแรงของปัญหาหรือสภาวะความวุ่นวาย
ใจต่างๆ มีแนวโน้มที่จะลดลง (Kaewprom et al., 
2014)  ทั้งนี้ความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหา
ทางจิตของบุคคลมีผลมาจากการที่บุคคลสามารถ
รับรู้ปัญหาของตนเอง การแสวงหาความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิต ผลการศึกษาของ Jorm และคณะ
พบว่า การแสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
จะพบเฉพาะในคนที่สามารถรับรู้ปัญหาของตนเอง

และมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาทางจิต ซึ่งการรับรู้ 
ความเข้าใจ การเข้าถึง และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาทางจิต เป็นองค์ประกอบของทักษะการ
รู้เท่าทันสุขภาพจิต  (Jorm et al., 2007)  

ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น สุ ข ภ า พจิ ต  ( mental 
health literacy) เป็นความรู้ ความเข้าใจของ
บุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ท าให้บุคคล
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต และสามารถจัดการ
หรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ นอกจากนี้
ยั ง ร วมถึ ง ความรู้ ค ว าม เข้ า ใ จ เ กี่ ย วกั บการ
บ าบัดรักษาบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ตลอดจนแหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาดังกล่าว 
(Jorm et al., 2006) การรู้เท่าทันสุขภาพจิตมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่   1) ด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
2) ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิต และ 3) ด้านความความสามารถใน
การรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหา
ทางจิต (Jorm et al., 1997) บุคคลที่มีการรู้เท่า
ทันสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วย
ทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคน
รอบข้างได้ และมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิต (Langlands et al., 2008) รวมถึงมี
ความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติ  รู้วิธีการหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
และสาเหตุของการรักษา การแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ ทัศนคติที่ส่งเสริม
การรับรู้  และการแสวงหาความช่วยเหลือที่
เหมาะสม  

จะเห็นได้ว่าการรู้เท่าทันสุขภาพจิตเป็น
แนวคิดที่มีความส าคัญ แต่ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าเครื่องมือในการประเมินการ
รู้เท่าทันสุขภาพจิตในประเทศไทยยังไม่มีให้เลือก
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หลากหลาย ส่วนใหญ่นิยมใช้แบบประเมินของ 
Jorm et al. (2006) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ให้ผู้ตอบ
วิเคราะห์เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิต  แล้ วตอบค าถาม เกี่ ยวกับ
สถานการณ์ที่ก าหนดด้วยการเขียนอธิบาย ซึ่งผู้ที่
จะตอบแบบสอบถามในลักษณะนี้ ได้จะต้อง
สามารถอ่านออกเขียนได้และมีความเข้าใจศัพท์
ด้านสุขภาพจิต จึงเป็นข้อจ ากัดในการน าเครื่องมือ
มาใช้ในกลุ่มประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทย 
โดยเฉพาะในจังหวัดล าปาง ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่
ยังมีความสามารถในสื่อสารด้วยการอ่าน การ
ตีความ และการอธิบายอยู่ ในระดับที่ยังไม่ดีนัก 
นอกจากนี้ยังพบว่า ยังไม่มีการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิตในประเทศไทยที่
เหมาะสมกับบริบทของคนไทย การศึกษาส่วนใหญ่
จะเป็นการส ารวจภาวะสุขภาพจิตของคนไทย โดย
ใช้เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจิต ความสุข 
และความเครียดของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่ ง
เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
และยั ง ไม่พบว่ ามีการประเมินการรู้ เท่ าทัน
สุขภาพจิต  ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกับแนวโน้มการเจ็บป่วยทางจิต และ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและลด
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยทางจิต (Jorm et al., 
2007)  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
โดยผ่านกระบวนการพัฒนาตัวบ่งชี้และวิเคราะห์
องค์ประกอบ โดยอาศัยหลักฐานข้อมูล เชิ ง
ประจักษ์ตามวิธีการของ Johnstone (1981) ซึ่ง
เป็นวิธีที่ท าให้ได้ตัวบ่งชี้ที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง 
และแม่นย า เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ เป็น
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิต และป้องกัน
การเกิดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป 
2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของโมเดลการ

ประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชน
ทั่วไป 

สมมติฐานการวิจัย 
โมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 

ส า ห รั บป ร ะช าชน ทั่ ว ไ ป  ประกอบด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ  ได้แก่       1) องค์ประกอบด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
2) องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิต
และความผิดปกติทางจิต และ 3) องค์ประกอบ
ด้านความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากร  ประชากร

เป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนใน
จังหวัดล าปาง ที่มีอายุตั้ งแต่  15 ปี  ขึ้นไป มี
ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดล าปาง 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้
มุ่งเน้นศึกษา ในประเด็นต่อไปนี้ 

2.1   ตัวบ่งชี้การรู้ เท่าทันสุขภาพจิต 
ส า ห รั บป ร ะช าช นทั่ ว ไ ป  ป ร ะก อบด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ ได้แก่        1) องค์ประกอบด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต   2) 
องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิต และ 3) องค์ประกอบด้าน
ความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน 
และการจัดการปัญหาทางจิต 
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2.2 คุณภาพของโมเดลการประเมินการ
รู้ เท่ าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่ ว ไป 
ครอบคลุ ม คว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห า  ( Content 
validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability)   

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา เก็บรวบรวม
ข้อมูลช่วงมีนาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2560 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบวิจัยเป็น การวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป มีภูมิล าเนา
อยู่ ใ น จั ง หวั ด ล า ปา ง  จ านวน  646,258 คน 
(Registration Office Department of  
Administration, 2017) 

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนใน
จังหวัดล าปาง มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกล้วยแพะ , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีหมวดเกล้า 
และ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง จ านวน 
960 คน ประกอบด้วย วัยรุ่นอายุ  15- 20 ปี 
จ านวน 180 คน วัยผู้ใหญ่อายุ 20-59 ปี จ านวน 
465 คน และวัยผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
315 คน โดยค านวณจากสัดส่วนของประชากรแต่
ละกลุ่มวัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบ ซึ่งก าหนดไว้ว่า สัดส่วนของขนาด
กลุ่มตัวอย่างต่อตัวบ่งชี้ควรเป็น 20:1 สัดส่วน
ต่ าสุดที่พอใช้ได้ คือ 5:1 (Hair et al., 2006) 
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างต่อตัว
บ่งชี้ 20:1 จ านวนตัวบ่งชี้ 48 ตัวบ่งชี้ได้จ านวน

กลุ่มตัวอย่าง 960 คน ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling)  ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random 
sampling) จาก 13 อ าเภอในจังหวัดล าปาง ได้
อ าเภอเมือง 

ขั้ น ที่ 2 สุ่ ม แ บ บ ชั้ น ภู มิ  (Stratified 
random sampling) โดยแบ่งประชากรตามพ้ืนที่
ให้บริการเป็นหน่วยปฐมภูมิ และหน่วยบริการทติย
ภูมิและตติยภูมิ แล้วสุ่มพ้ืนที่ออกมา โดยหน่วย
ปฐมภูมิสุ่มได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กล้วยแพะ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
หมวดเกล้า ส่วนหน่วยบริการทติยภูมิและตติยภู
มิได้ โรงพยาบาลล าปาง  

ขั้นที่ 3 เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) หน่วยบริการสุขภาพก าหนดพ้ืนที่ ที่
เป็นชุมชนที่ประชาชนมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด
และน้อยที่สุด จ านวน 2 ชุมชนต่อหน่วยบริการ
สุขภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้ประสานงานผู้น าชุมชน
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ข้ า ร่ ว ม
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย เ ข้ า ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างใน
แต่ครอบครัวจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ได้แก่  แบบ

ประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชน
ทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Jorm et al. (1997) จ านวน 52  ข้อ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
สุ ขภ าพจิ ตและความผิ ดปกติ ท า งจิ ต  เป็ น
แบบทดสอบถูกผิดจ านวน 16 ข้อ  ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
12 - 16 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ ดี 
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8 - 11 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ ปานกลาง 
0 - 7  คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ ไม่ดี 

ตอนที่ 2 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า  4 ระดับ จ านวน 13 ข้อ  ก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.51-4.00 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับดี
มาก  

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับดี 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับ
พอใช้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับไม่
ดี 

ตอนที่ 3 แบบประเมินความความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการ
ปัญหาทางจิตเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
จ านวน 23 ข้อ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.51-4.00  ความสามารถในการ
รับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต ดีมาก  

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  ความสามารถในการ
รับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต ดี 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  ความสามารถในการ
รับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต พอใช้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50   ความสามารถใน
การรับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต ไม่ด ี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Validity)

ของตัวบ่งชี้การรู้เท่าทันสุขภาพจิต โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ (Index of 
congruence:  IOC) พบว่า มีตัวบ่งชี้ 4 ตัว ที่มีค่า 
.40 จึงตัดออก เหลือ 48 ตัวบ่งชี้ที่มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง .80 ถึง 1.0  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับวัยรุ่น ผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ ที่มาร่วมกิจกรรมพยาบาลนิทรรศน์ 
ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง กลุ่ม
ละ 10 คน รวม 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง
โดยวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบ
ประเมินด้านความรู้ ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 
.72 ส่วนแบบประเมินด้านความเชื่อ และด้าน
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต วิเคราะห์ความเชื่อมั่น
โ ด ย ใ ช้ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach alpha)  ได้ค่าเท่ากับ .81 และ .88 
ตามล าดับ 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
คณะผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครล าปาง  หมายเลขเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ E 2559/12 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. สั ง เคราะห์ตั วบ่ งชี้ การรู้ เท่ าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนในจังหวัดล าปาง โดย 
1.1 ศึกษาเอกสารแนวคิดของการรู้เท่า

ทันสุขภาพจิต และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 

1.2 ก าหนดตัวบ่งชี้การรู้ เท่าทัน
สุขภาพจิต และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ตรงเชิ ง เนื้ อหา และปรับปรุงแก้ ไข  โดยเมื่ อ
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พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (IOC) พบว่า มีตัวบ่งชี้ 4 
ตัว ที่มีค่า .4 จึงตัดออก 

   1.3 ตรวจสอบความเที่ยงของตัวบ่งชี้ 
ก่อนน าไปเก็บข้อมูล 

2. วิ เ ค ร า ะห์ อ งค์ ป ร ะกอบ เ ชิ ง ยื นยั น
(Confirmatory factor analysis) 

2.1 คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดท า
แบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกล้วยแพะ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีหมวดเกล้า และ โรงพยาบาลล าปาง โดย
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ อ่ า น อ อ ก เ ขี ย น ไ ด้ ใ ห้ ต อ บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ส่วนผู้ที่ อ่านไม่ออก
คณะผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม
ให้ตอบ 

2.2 ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน ตัดแบบสอบถามที่ไม่
สมบูรณ์ออกจ านวน 48 ชุด และเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม 
จนครบ 960 ชุด เพ่ือน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูล เบื้ องต้น เกี่ ยวกับ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ เชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และ
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  โ ดย ใช้ โ ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 

2. วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของ
โม เดลการประ เมินด้ วยสถิ ติ การวิ เ คราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor 
analysis) โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.72 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
1. ผลการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป 
จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ก าหนดองค์ประกอบการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ตาม
แนวคิดของ Jorm et al. (2006) จ านวน 3 
องค์ประกอบ ผู้ วิ จัย ได้สั ง เคราะห์ตั วบ่ งชี้ ให้
สอดคล้องกับองค์ประกอบ ทั้ง 3 ด้าน จ านวน 52 
ตัวบ่งชี้ เมื่อผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา พบว่ามีตัวบ่งชี้ที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 48 
ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 15 
ตัวบ่งชี้  2) องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 12 
ตัวบ่งชี้   และ 3) องค์ประกอบด้านความ
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต มีจ านวน 21 ตัวบ่งชี้    

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของโมเดล
การประเมินการรู้ เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับ
ประชาชนทั่วไป 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของโมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
ส าหรับประชาชนทั่วไป พบว่า มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ของ
ค่าสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดล พบว่าทุกค่า
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ยกเว้นค่า Chi square 

- sig ที่น้อยกว่า .05 แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ค่า Chi square/ df  พบว่า มีค่าเท่ากับ 1.84 ซึ่ง
น้อยกว่า 2 จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (Kline, 
2011, Wiratchai, 1999)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป 
ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ์ที่ด ี ค่าที่ได ้ ผลการพิจารณา 
Chi square/ df < 2 1.840 ผ่าน 
GFI >0.90 0.94 ผ่าน 
AGFI >0.90 0.93 ผ่าน 
CFI >0.90 0.97 ผ่าน 
RMR <0.05 0.04 ผ่าน 
SRMR <0.05 0.038 ผ่าน 
RMSEA <0.05 0.013 ผ่าน 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
พบว่า โมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
ส า ห รั บป ระช าชนทั่ ว ไ ป  ประกอบด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มี
จ านวน 15 ตัวบ่งชี้ 2) องค์ประกอบด้านความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มี
จ านวน 12 ตัวบ่งชี้ และ 3) องค์ประกอบด้าน
ความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน 
และการจัดการปัญหาทางจิต มีจ านวน 21 ตัวบ่งชี้ 
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่  1 

เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบพบว่า 
น้ าหนักองค์ประกอบของแต่ละตัวบ่งชี้ มีดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้านความรู้ เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 15 
ตัวบ่งชี้ (KN1-KN15) มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่
ระหว่าง .39 -.62 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
อยู่ระหว่าง .20 - .32 การทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติ (ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 14.15 - 18.12 
และค่า R2 คือ ความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบ 
อยู่ระหว่าง  .48 -  .74 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ สถาน
บริการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่ ใกล้ที่สุดคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การท าหน้าที่ที่
บกพร่องของสมองเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทาง

จิต อาการซึมเศร้าเกิดในคนที่มีจิตใจอ่อนแอ และ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถมองเห็นและได้ยิน
บางอย่างที่คนอื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน โดยมีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ .62, .56 และ .55 ตามล าดับ 

2. องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 12 
ตัวบ่งชี้ (BE1 - BE12)  มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่
ระหว่าง .42 - .60 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
อยู่ระหว่าง .24 - .30 การทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติ (ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 13.86 - 20.22 
และค่า R2 คือ ความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบ 
อยู่ระหว่าง .44 - .71 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ การ
เจ็บป่วยทางจิตเกี่ยวข้องกับไสยศาสตร์และเรื่อง
เหนือธรรมชาติ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเป็นสิ่ง
ที่ควรปกปิด เพราะเป็นเรื่องน่าอับอาย และเฉพาะ
ผู้ที่มีอาการรุนแรงเท่านั้นที่จ าเป็นต้องรักษาด้วยยา 
โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .60, .56 และ 
.55 ตามล าดับ 

3. องคประกอบดานความรู

ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต มีจ านวน 21 ตัวบ่งชี้ 
(RE1 - MA7) มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
.41 - .68  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยู่
ระหว่าง .24 - .40 การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ 
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(ค่าสถิติ t)  มีค่าอยู่ระหว่าง 17.64 - 20.25 และ
ค่า R2 คือความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบ อยู่
ระหว่าง .54 - 0.79 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ ป ระกอบสู ง สุ ด ส าม อันดั บ แ รก  ไ ด้ แ ก่ 
ความสามารถบอกความรู้ สึ ก / เล่ าอาการที่
เปลี่ยนแปลงให้แก่บุคลากรสุขภาพ ถ้ามีปัญหา
สุขภาพจิตสามารถโทรสายด่วน 1323 และ
ความคิดอยากตายเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นกับใครก็
ได้ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .68, .65 
และ .61 ตามล าดับ 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้ เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป พบว่า ตัวบ่งชี้
ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสามารถ
น ามาใช้ เป็น เครื่ องมือประเมินการรู้ เท่ าทัน
สุขภาพจิต ข้อความที่เป็นรายการค าถามใช้ภาษา
ที่เข้าใจง่ายท าให้ประชาชนทั่วไป ทั้งที่อ่านออก
เขียนได้ และไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ สามารถ
เข้าใจข้อค าถามได้ทุกตัว ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และความมี
ความเที่ ย ง เป็น ไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ
เครื่องมือประเมิน (Kanjanawasee, 2009) ทั้งนี้ 
ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ที่พบว่าโมเดล
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงให้
เห็นว่าตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้การประเมิน
การรู้เท่าทันสุขภาพจิตส าหรับประชาชนทั่วไปได้ 
โดยมีความเที่ยงในการประเมินอยู่ระหว่าง .44 - 
.79 เป็นระดับที่น่าเชื่อถือในการประเมิน วิธีการ
พั ฒ น า ดั ง ก ล่ า ว นี้  เ ป็ น ไ ป ต า ม แ น ว ท า ง ที่ 
Johnstone (1981) ได้อธิบายไว้ว่า การพัฒนาตัว
บ่งชี้โดยการนิยามเชิงประจักษ์ เป็นการรวมกลุ่ม
ความสัมพันธ์ของตัวแปร และก าหนดน้ าหนักของ

ตัวแปร ที่เป็นวิธีการพัฒนาตัวบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือมาก
ที่สุด  

การรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชน
ทั่ว ไป ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
ความรู้เกีย่วกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิต และความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต  เมื่ อ
พิจารณาตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักสูงสุด ในองค์ประกอบ
ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติ
ทางจิต ความรู้เกี่ยวกับสถานบริการด้านสุขภาพจิต
ในชุมชน สาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต และ
อาการของผู้ที่มีปัญหาทางจิตโดยเฉพาะโรค
ซึมเศร้า และโรคจิตเภท ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยในคน
ไทย เป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญ และสามารถพัฒนาได้โดย
การให้ความรู้แก่ประชาชนเ พ่ือให้ เกิดความ
ตระหนักและสามารถป้องกัน  แก้ ไขปัญหา
สุขภาพจิตได้ ผลการวิจัยครั้งนี้  สอดคล้องกับ 
Langlands et al. (2008) ที่พบว่า บุคคลที่มี
ความรู้เท่าทันสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการ
เจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง
และคนรอบข้ า ง ได้  รู้ วิ ธี ก า รหาข้ อมู ลด้ าน
สุขภาพจิต มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ
ของการรักษาและการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรสุขภาพได้ 

องค์ประกอบด้านความเชื่ อ เกี่ ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต พบว่า ตัวบ่งชี้
ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ ความเชื่อ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตเกี่ยวข้องกับไสย
ศาสตร์ และเรื่องเหนือธรรมชาติ รวมถึงการตีตรา
ผู้ป่วยทางจิตว่าเป็นสิ่งที่น่าอับอาย จ าเป็นต้อง
ปกปิดไม่ให้สังคมรับรู้ ตัวบ่งชี้เหล่านี้ เป็นไปตาม
ความเชื่อที่ถูกสั่งสมมาจากสมัยก่อน ที่บอกต่อกัน
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มาว่าการป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเกิดจากการสิงสู่
จากสิ่งชั่วร้าย ต่อมาความเชื่อได้เปลี่ยนไป คิดว่า
เกิดจากความอ่อนแอทางจิตใจของผู้ป่วย ท าให้
เกิด เป็นตราบาปที่ ผู้ ป่ วยจะต้องรับผิ ดชอบ  
(Kittirattanapaiboon, 2006)    

ส่ ว น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ใ น ด้ า น ค ว า ม
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต พบว่า ตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ ความสามารถในการ
บอกความรู้สึก/เล่าอาการที่เปลี่ยนแปลงให้แก่
บุคลากรสุขภาพ และการหาแสวงแหล่งช่วยเหลือ
เช่น โทรสายด่วน 1323 ผลการศึกษาเป็นไปตาม
ข้อสรุปของ Jorm et al (2007) ที่กล่าวว่า การ
รู้เท่าทันสุขภาพจิต เป็นระดับความสามารถของ 
แต่ละบุคคลในการแก้ปัญหาใดๆ ขึ้นกับศักยภาพ
และความสามารถของบุคคลนั้น ในด้านความรู้
ความเข้าใจ การเข้าถึงความรู้  ความเชื่อและ
ทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต  ซึ่งมีผลต่อการที่
บุคคลนั้นจะพิจารณาหาทางแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
รวมถึงการแสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ดังนั้น ผู้ที่สามารถรับรู้ปัญหาของตนเอง และมี
ทัศนคติที่ดี จะสามารถในการรับรู้ เข้าใจ เข้าถึง
และหาแนวทางแก้ ไขปัญหาทางจิตได้  และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Langlands et al. 
(2008) ที่อธิบายไว้ว่า บุคคลที่มีความรู้เท่าทัน
สุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วยทาง
จิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง และคนรอบ
ข้างได้ และมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหาทางจิต  

การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประเมินการรู้เท่า
ทันสุขภาพจิตครั้งนี้ จึงสามารถใช้เป็นแนวทางให้
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้น าข้อมูลที่ได้ มา
วางแผนและหาแนวทางในการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาอันเนื่องจากการขาดการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 

(Ganasen et al., 2008) การพัฒนาตัวบ่งชี้ในครั้ง
นี้ จะช่วยให้หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต
ของบุคคล และถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่จะใช้
ในการคัดกรอง เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้ในการ
ป้ อ งกั นการ เกิ ดปัญหาทางด้ านสุ ขภาพจิ ต 
เนื่องจากการที่บุคคลรู้เท่าทันสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน
ในระดับที่ดี  จะส่งผลท าให้การเกิดปัญหาทั้ ง
ทา งด้ านสุ ขภาพจิ ตและสุ ขภาพกายลดลง 
(Berkman et al., 2017; Prince et al., 2007)  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1 .  หน่ ว ย ง านด้ านสุ ขภ าพจิ ต  แล ะ

หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน า
เครื่องมือประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิตซึ่งได้จาก
การวิจัยในครั้ งนี้  ไปใช้ประเมินการรู้ เท่าทัน
สุขภาพจิตเพ่ือน าข้อมูลไปวางแผนการพัฒนาการ
รู้เท่าทันสุขภาพจิตแก่ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ขึ้น
ไป เพ่ือส่งเสริมความรู้ ความตระหนักและสามารถ
ป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตได้  

2. เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นสามารถประเมิน
ได้ด้วยตนเอง และมีความสะดวกในการใช้ ซึ่งจะ
ท า ให้ผู้ ประเมินได้ทราบระดับการรู้ เท่ าทัน
สุ ขภ าพจิ ตของตน เอง  น า ไปสู่ ต ร ะหนั กถึ ง
ความส าคัญของการพัฒนาตนเอง 

3 .  ใ น ก า ร น า ตั ว บ่ ง ชี้ ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น
สุขภาพจิตไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการรู้เท่า
ทันสุขภาพจิต ผู้รับผิดชอบสามารถน าตัวบ่งชี้ที่
พบว่ามีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงไปเร่งรัดพัฒนา
ก่อน เช่น การสร้างความไว้วางใจให้ผู้รับบริการ
ส า ม า ร ถ เ ปิ ด เ ผ ย ค ว า ม รู้ สึ ก ห รื อ อ า ก า ร ที่
เ ป ลี่ ย นแปล ง ให้ แ ก่ บุ ค ล าก รสุ ขภ าพ  ก า ร
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ประชาสัมพันธ์ช่องทางโทรสายด่วน 1323 เพ่ือ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต การให้ความรู้
ในด้านสาเหตุและอาการเตือนของการเจ็บป่วย
ทางจิต และการแก้ไขความเชื่อท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การเกิดความผิดปกติทางจิต  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1 .  คว รน า อ งค์ ป ระกอบและตั วบ่ ง ชี้

สมรรถนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ไปพัฒนาเป็น

รูปแบบหรือแนวทางการประเมินการรู้ เท่าทัน
สุขภาพจิตส าหรับคนไทย เพ่ือให้สามารถน าไปใช้
ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ 

2. ควรศึกษารูปแบบหรือแนวทางการ
พัฒนาการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ให้ครอบคลุมกับตัว
บ่งชี้ที่สังเคราะห์ได้ เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้
ส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม  
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ภาพที่  1 โมเดลการประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทัว่ไป 
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