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ผลของโปรแกรมการส่่งเส่ริมความรอบัร้ด้้้านิสุ่ขภาพจิติ้ ต่้อความรอบัร้้ด้้านิส่ขุภาพจิติ้

และความเครยีด้ของบัคุลากรกลุม่เส่ี�ยงด้้านิส่ขุภาพจิติ้ ศูน้ิย์อนิามยัที่ี� 3 นิครส่วรรค์

Effect of Mental Health Literacy Promotion Program on Mental Health 

Literacy and Stress Among Personnel at Risk for Mental Health 

Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan
ภััทร์์สร์ร์พ์์พ์ร์ ศร์ีวร์ร์ณ, พ์ย.บ.

Phatsapphon Sriwan, B.N.S.

Abstract
Objective: To assess the effect of a mental health 

literacy promotion program on mental health literacy 

and stress among personnel at risk for mental health 

Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan.

Method: A quasi-experimental study was conducted 

among personnel working at Regional Health Promotion 

Center 3, Nakhon Sawan, who were at risk for mental 

health when assessed using the mental health check-in 

assessment from the Department of Mental Health. 

The experimental group of 35 participants received 

regular care along with the mental health literacy 

promotion program. Their outcomes were assessed 

before and after the experiment, one month apart, 

using the Mental Health Literacy Assessment and the 

Stress Assessment (ST5). The average scores of mental 

health literacy and stress levels before and after the 

experiment were compared using paired t-test statistics.

Results: The average score of mental health literacy 

for the experimental group after receiving the mental 

health literacy promotion program was significantly 
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higher (M = 176.52, SD = 2.74) than before the 

experiment (M = 86.62, SD = 3.42), with statistical 

significance (t = 89.9, p-value<.05). Similarly, the 

average stress score for the experimental group after 

receiving the mental health literacy promotion program 

was significantly lower (M = 2.46, SD = 1.24) than 

before the experiment (M = 8.22, SD = 0.28), with 

statistical significance (t = -5.76, p-value<.05).

Conclusions: The mental health literacy promotion 

program can promote health literacy and reduce stress 

among personnel at risk of mental health issues.

Keywords: Mental health, literacy, promotion
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บัที่คัด้ย่อ
วัต้ถุุประส่งค์: เพ์่�อศึกษาผลของโปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความ

ร์อบร์ู ้ด ้านสุขภัาพ์จิต ต่อความร์อบร์ู ้ด ้านสุขภัาพ์จิตและ

ความเคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต

วิธ์ีการศึูกษา: การ์วิจัยกึ�งทดลองแบบกลุ่มเดียวในบุคลากร์ที�

ปฏิิบัติงานศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ ที�มีความเสี�ยงด้าน

สุขภัาพ์จิต เม่�อปร์ะเมินด้วยแบบปร์ะเมินตร์วจเช็็คสุขภัาพ์ใจ 

(Mental health check in) ของกร์มสุขภัาพ์จิต กลุ่มทดลอง 

35 ร์าย ได้ร์บัการ์ดูแลในร์ะบบปกตร่ิ์วมกับโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์มิ

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต วัดผลก่อนและหลังการ์ทดลอง 

1 เด่อน ด้วยแบบปร์ะเมินความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และ

แบบปร์ะเมินความเคร์ียด (ST5) เปร์ียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนน

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียด

ก่อนและหลังการ์ทดลองด้วยสถิิติ Paired t-test

ผลการศึูกษา: ค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ู ้ด้านสุขภัาพ์จิต

ของกลุ่มทดลองหลังได้ร์ับโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตมีค่าเฉลี�ย (M = 176.5, SD = 2.7) สูงกว่าก่อน
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การ์ทดลอง (M = 86.6, SD = 3.4) อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิิติ (t = 89.9, p-value<.05) และค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ยีด

ของกลุ่มทดลองหลงัได้ร์บัโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์มิความร์อบร์ูด้้าน

สขุภัาพ์จติมค่ีาเฉลี�ย (M = 2.5, SD = 1.2) ต�ำกว่าก่อนการ์ทดลอง 

(M = 8.2, SD = 0.3) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (t = -5.76, 

p-value<.05)

ส่รุป: โปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตสามาร์ถิ

ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตและลดความเครี์ยดของ

บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตได้

คำส่ำคัญ: สุขภัาพ์จิต, ความเคร์ียด, ความร์อบร์ู้

บัที่นิ�า
 สุขภัาพ์จิตเป็นปัญหาที�สำคัญและมีแนวโน้มเพ์ิ�มขึ�นอย่าง

ต่อเน่�อง ซึึ่�งพ์บว่าเป็นปัญหาทางด้านสุขภัาพ์ที�พ์บได้บ่อยใน

ปร์ะช็ากร์ทั�วโลก โดยคาดการ์ณ์ว่าปร์ะช็ากร์ทั�วโลกถิึง 1 ใน 4 

หร์่อจำนวน 450 ล้านคน มีปัญหาด้านสุขภัาพ์จิตในช็่วงใดช็่วง

หนึ�งของช็ีวิต ปัญหาทางด้านสุขภัาพ์จิตจะส่งผลกร์ะทบต่อ

ความสามาร์ถิในการ์ดำร์งช็ีวิตปร์ะจำวัน การ์อยูร่่์วมกันกบัผูอ้่�น

ในสังคม และส่งผลต่อคุณภัาพ์ช็ีวิตของผู้ที�มีปัญหาทางด้าน

สุขภัาพ์จิตอีกด้วย1 พ์บว่าปร์ะช็ากร์ทั�วโลกมีปัญหาทางด้าน

สุขภัาพ์จิตโดยเฉลี�ยถิึงร์้อยละ 36 ซึึ่�งสูงกว่าโร์คมะเร์็งที�มีค่า

เฉลี�ยอยู่ที�ร์้อยละ 34 นอกจากนั�นองค์การ์สหปร์ะช็าช็าติยัง

ปร์ะกาศให้ร้์อยละ 80 ของปร์ะเทศในเคร์อ่ข่ายทั�วโลก นำการ์ดแูล

สขุภัาพ์จติมาเป็นการ์ดูแลสขุภัาพ์ขั�นพ์่�นฐานภัายในปี พ์.ศ. 25732 

ซึ่ึ�งจะเห็นได้ว่าปัญหาทางด้านสุขภัาพ์จิตเป็นปัญหาที�สำคัญที�

จะต้องได้ร์ับการ์ส่งเสร์ิม ป้องกัน และแก้ไขอย่างเหมาะสม

 สถิานการ์ณ์ปัญหาด้านสุขภัาพ์จิตในปร์ะเทศไทย พ์บว่า

แนวโน้มในอนาคตปร์ะช็ากร์เสี�ยงต่อการ์มีปัญหาทางด้าน

สขุภัาพ์จติมากขึ�น จากร์ายงานของกร์มสุขภัาพ์จติ พ์บว่าจำนวน

ผู้ป่วยโร์คซึ่ึมเศร์้าในปีพ์.ศ. 2563 มีอยู่ 355,537 คน แต่ใน

ปีพ์.ศ. 2564 เพ์ิ�มเป็น 358,267 คน และอัตร์าการ์ฆ่่าตัวตาย

ในปีพ์.ศ. 2564 อยูท่ี� 7.38 ร์ายต่อปร์ะช็ากร์แสนคน เพ์ิ�มขึ�นจาก

ในช็่วงปีพ์.ศ. 2547-2563 ที�ทร์งตัวอยู่ในร์ะดับ 5-6 ร์ายต่อ

ปร์ะช็ากร์แสนคน3 สอดคล้องกับข้อมูลการ์สำร์วจสุขภัาพ์ของ

ปร์ะช็าช็นไทยโดยการ์ตร์วจร์่างกายคร์ั�งที� 6 พ์.ศ. 2562-25634 

พ์บว่าปร์ะช็าช็นไทยอาย ุ15 ปีขึ�นไปร์้อยละ 1.7 มภีัาวะซึ่มึเศร้์า 

ความช็ุกในปร์ะช็าช็นหญิงร์้อยละ 2.2 สูงกว่าช็ายร์้อยละ 1.2 

ความช็ุกในเพ์ศช็ายสูงสุดในกลุ่ม 30-44 ปี ร์้อยละ 2.0 ส่วนใน

เพ์ศหญิงสูงสุดในกลุ่ม 70-79 ปี ร์้อยละ 3.7 ซึึ่�งความช็ุกของ

ปัญหาด้านสุขภัาพ์จิตจะสูงขึ�นตามอายุที�เพ์ิ�มมากขึ�น โดยผู้สูง

อายุ 70-79 ปี มีความช็ุกสูงสุดร์้อยละ 2.6 นอกจากนี�ผลการ์

สำร์วจสขุภัาพ์จติคนไทยในร์ะดับช็าต ิปีพ์.ศ. 25615 พ์บว่าคะแนน

สขุภัาพ์จติเฉลี�ยของคนไทยอายุ 15 ปีขึ�นไปเท่ากับ 31.6 คะแนน 

เป็นผูม้ีสุขภัาพ์จิตเท่ากับคนทั�วไปร้์อยละ 63.1 และมีสขุภัาพ์จติ

ต�ำกว่าคนทั�วไปร์้อยละ 15.8 แนวโน้มผู้มีสุขภัาพ์จิตต�ำกว่า

คนทั�วไปมีสัดส่วนมากกว่าค่าเฉลี�ย 10 ปีย้อนหลัง 

 ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ ได้ทำการ์ปร์ะเมินตร์วจเช็็ค

สขุภัาพ์ใจ (Mental health check in) ในบุคลากร์ทั�งหมดพ์บว่า

บุคลากร์มีภัาวะหมดไฟร์้อยละ 27.0 มีความเคร์ียดสูงร์้อยละ 

12.1 เสี�ยงซึ่มึเศร้์าร้์อยละ 7.3 และเสี�ยงฆ่่าตวัตายร้์อยละ 0.9 ซึ่ึ�ง

จากสถิานการ์ณ์ด้านสุขภัาพ์จิตดังกล่าวเม่�อบุคลากร์เกิดปัญหา

สุขภัาพ์จิตจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยากใจ พ์ยายามปร์ับตัวหาก

ไม่สามาร์ถิทำได้จะส่งผลต่อการ์ทำงาน ร์ู้สึกไม่มคีณุค่าในตนเอง 

ซึ่มึเศร้์า ตลอดจนการ์ฆ่่าตวัตายได้อกีด้วย อกีทั�งยงัพ์บว่าคนไทย

จำนวนหนึ�งยงัขาดความร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติ นำไปสูก่าร์ละเลย 

เพ์ิกเฉย และปฏิิเสธการ์เข้าร์ับบร์ิการ์ด้านสุขภัาพ์จิตตามมา2 

 จากผลการ์ปร์ะเมินความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จติปร์ะช็าช็นไทย 

ปีพ์.ศ. 2560 พ์บว่าคนไทยมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จติ คดิเป็น

ร์้อยละ 43.8 เม่�อมีปัญหาสุขภัาพ์จิต สามาร์ถิร์ู้แหล่งบร์ิการ์ 

ร์้อยละ 44.8 และปร์ะเด็นการ์หาคำแนะนำจากแหล่งข้อมูลที�

เช็่�อถิ่อได้เพ์ียงร์้อยละ 43.7 ตลอดจนในด้านการ์รั์บร์ู้ข้อมูล

ข่าวสาร์ ปร์ะช็าช็นส่วนใหญ่ร์ู้ว่าจะไปหาแหล่งข้อมูลความร์ู้

สุขภัาพ์จิตได้จากที�โร์งพ์ยาบาลส่งเสร์ิมสุขภัาพ์ตำบล หร์่อ

โร์งพ์ยาบาลช็ุมช็น คิดเป็นร์้อยละ 69.3 แต่ในขณะเดียวกันมี

ปร์ะช็าช็นพ์ยีงร้์อยละ 41.9 ที�ร์ูจ้กัเบอร์์สายด่วนสขุภัาพ์จติ 1323 

จงึจำเป็นต้องมกีาร์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติให้มากขึ�น 

ดังนั�นการ์มีแหล่งความรู์้ มีข้อมูลความร์ู้ที�ได้ร์วบร์วมอยู่ใน

แหล่งเดียวกันจะทำให้เคร์่อข่ายและปร์ะช็าช็นเข้าถิึงข้อมูล

ได้ง่าย เพ่์�อนำไปสู่การ์ตัดสินใจที�จะปร์ับเปลี�ยนพ์ฤติกร์ร์ม

สุขภัาพ์จิตได้ด้วยตนเอง ร์วมถิึงการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตและสร์้างความตร์ะหนักเพ์่�อลดอคติที�มีต่อผู้ป่วย

โร์คทางจิตเวช็6 

 ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต (Mental health literacy) 

เป็นแนวคิดซึึ่�งใช็้คร์ั�งแร์กโดย โจร์์ม (Jorm) และคณะ7 หมายถึิง 

ความร์ู้และความเช็่�อของบุคคลเกี�ยวกับปัญหาสุขภัาพ์จิตที�

ช็่วยให้บุคคลเกิดการ์รั์บร์ู้ สามาร์ถิป้องกัน และจัดการ์ปัญหา

สขุภัาพ์จติของตนเองได้อย่างเหมาะสม จะเห็นได้ว่าความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตมีความคร์อบคลุมทั�งการ์รั์บร์ู้ปัญหาสุขภัาพ์จิต 

ความร์ู้ และความเช็่�อเกี�ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี�ยง การ์ช็่วย

เหลอ่ตนเอง ทัศนคติในการ์แสวงหาความช่็วยเหลอ่ที�เหมาะสม 

ร์วมไปถิึงความร์ู้ในการ์ค้นหาข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิต ดังนั�นหาก

บุคคลมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตในร์ะดับที�ดีจะเป็นปัจจัย

สำคัญที�จะสามาร์ถิป้องกันปัญหาสุขภัาพ์จิตได้ ในทางตร์งกัน

ข้ามหากปร์ะช็าช็นหร์่อผู้ป่วยมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตใน

ร์ะดบัต�ำอาจส่งผลกร์ะทบต่อการ์จดัการ์และการ์ป้องกนัปัญหา

สุขภัาพ์จิตในเช็ิงป้องกันและการ์ร์ะบุตัวผู้ป่วยในร์ะยะเร์ิ�มต้น



Phatsapphon Sriwan                                                                                   Mental health literacy promotion

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):193-201195

ซึ่ึ�งอาจส่งผลให้ปร์ะช็าช็นปร์ะสบกับปัญหาสุขภัาพ์จิตที�ร์ุนแร์ง

ที�ยากต่อการ์รั์กษาได้8 ดังการ์ศึกษาของ กัญญาวีณ์ โมกขาว 

และคณะ9 ที�ศกึษาอทิธิพ์ลของจติวทิยาเช็งิบวก ความร์อบร์ูด้้าน

สุขภัาพ์จิต ต่อความสามาร์ถิในการ์ดูแลตนเองด้านจิตใจของ

ปร์ะช็าช็นในตำบลท่าข้าม อำเภัอบางปะกง จังหวัดฉะเช็ิงเทร์า 

พ์บว่าจิตวิทยาเช็ิงบวก และความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ร์่วมกัน

ทำนายความสามาร์ถิในการ์ดแูลตนเองด้านจติใจของปร์ะช็าช็น

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ ร์้อยละ 39.7 ซึ่ึ�งความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตจะเป็นตัวที�ช็่วยให้แสวงหาความช็่วยเหล่อจาก

บุคลากร์ด้านสุขภัาพ์เม่�อมีอาการ์เจ็บป่วยทั�งด้านร์่างกายและ

จติใจ ความร์ู ้ความเข้าใจเกี�ยวกับวิธกีาร์ค้นหาข้อมลูด้านสุขภัาพ์

และสุขภัาพ์จิตจะนำไปสู่การ์ป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยมี

เป้าหมายเพ์่�อให้มีร์่างกาย จติใจ และคุณภัาพ์ช็ีวิตที�ดมีากยิ�งขึ�น 

ซึ่ึ�งเห็นได้จากการ์ศึกษาของ วัช็ร์ินทร์์ เสาะเห็ม และพ์ร์ร์ณี 

บัญช็ร์หัตถิกิจ10 ที�ศึกษาผลของโปร์แกร์มส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตร์่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเช็ิงบวกเพ์่�อส่งเสร์ิม

พ์ฤติกร์ร์มการ์จัดการ์ความเคร์ียดของอาสาสมัคร์สาธาร์ณสุข

ปร์ะจำหมูบ้่าน พ์บว่าภัายหลงัการ์ทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนน

ความร์อบร์ู้ ด้านสุขภัาพ์จิตและการ์ปฏิิบัติในการ์จัดการ์

ความเครี์ยดด้วยจิตวิทยาเช็ิงบวกสูงกว่าก่อนการ์ทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปร์ียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value< 

0.001) และคะแนนเฉลี�ยความเคร์ียดในกลุ่มทดลองลดลงกว่า

ก่อนการ์ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรี์ยบเทียบอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิิติ (p-value<0.001)

 ปัจจัยที�สัมพ์ันธ์กับความร์อบร์ู้ทางสุขภัาพ์จิต11 ได้แก่ 1) 

อายุ อายุที�เพ์ิ�มขึ�นสามาร์ถิทำนายความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตที�

ไม่ด ีเม่�ออายเุพ์ิ�มมากขึ�นจะทำให้ความตร์ะหนักและการ์จดัการ์

หร์่อป้องกันปัญหาสุขภัาพ์จิตที�จะเกิดขึ�นกับตนเองลดน้อยลง

และความร์ู้เกี�ยวกับวิธีการ์ค้นหาข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิตลดน้อย

ลงด้วย 2) ร์ะดับการ์ศึกษา ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตมีความ

สัมพ์ันธ์เช็ิงบวกกับร์ะดับการ์ศึกษา หากบุคคลได้ร์ับการ์ศึกษา

จะส่งผลให้เกิดความร์ู้ ทักษะ และความเช็่�อที�ถิูกต้องเกี�ยวกับ

ปัญหาสุขภัาพ์จิต และสามาร์ถิจัดการ์หร์่อป้องกันปัญหา

สขุภัาพ์จติที�เกิดขึ�นกับตนเองได้ ในปัจจุบนัปร์ะช็าช็นจำนวนมาก 

มีการ์รั์บร์ู้และมีความเข้าใจที�คลาดเคล่�อนเกี�ยวกับความหมาย 

อาการ์หร์่ออาการ์แสดงสำคัญของปัญหาสุขภัาพ์จิต ร์วมถิึง

ไม่เข้าใจคำศัพ์ท์ทางจิตเวช็ และการ์ช็่วยเหล่อตนเองด้าน

สขุภัาพ์จติ ดงันั�นหากบุคคลได้ร์ับการ์ศกึษาที�เหมาะสมจะทำให้

มรี์ะดับความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตที�เพ์ียงพ์อด้วยเช่็นกนั 3) การ์

สนับสนุนทางสังคมและเคร์่อข่ายสังคม ความร์อบร์ู ้ด ้าน

สุขภัาพ์จิตมีความสัมพ์ันธ์เช็ิงบวกกับการ์สนับสนุนทางสังคม

และเคร์่อข่ายสังคม หากบุคคลได้ร์ับการ์สนับสนุนทางสังคม 

และมีเคร์อ่ข่ายทางสังคมที�ดแีละเพี์ยงพ์อจะเป็นปัจจัยสนับสนุน

ทำให้เกดิความตร์ะหนัก และสามาร์ถิจดัการ์หร์อ่ป้องกันปัญหา

สุขภัาพ์จิตที�จะเกิดขึ�นกับตนเองได้ การ์แสวงหาการ์สนับสนุน

ทางสังคมทั�งจากบุคคลในคร์อบครั์ว เพ์่�อนบ้าน เพ์่�อนสนิท 

การ์มีส่วนร่์วมในกจิกร์ร์มที�สนใจ การ์ทำกิจกร์ร์มที�สนใจร่์วมกบั

เคร์่อข่ายสังคม ร์วมไปถิึงการ์แสวงหาความสงบทางใจ เช็่น 

การ์เข้าวัดทำสมาธิ การ์บำบัดทางปัญญาในสถิานบร์ิการ์ หร์่อ

สายด่วนสุขภัาพ์จิต จะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลมีร์ะดับ

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตที�เพ์ียงพ์อมากยิ�งขึ�น และ 4) สถิานะ

ด้านสุขภัาพ์ ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตมีความสัมพ์ันธ์เช็ิงบวก

กบัสถิานะด้านสุขภัาพ์ หากบคุคลมสีถิานะด้านสขุภัาพ์ที�สมบรู์ณ์

จะทำให้มีพ์ฤติกร์ร์มและทักษะการ์ช็่วยเหล่อตนเองที�ดี เช็่น 

การ์ออกกำลังกาย การ์พ์บปะผู้คน การ์เข้าร์บับร์กิาร์ให้คำปร์กึษา 

พ์ฤติกร์ร์มเหล่านี�จะเป็นปัจจัยส่งเสร์ิมให้บุคคลมีความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตที�เพ์ียงพ์อได้

 จากที�กล่าวมาข้างต้นผูว้จิยัเหน็ถิงึความสำคัญของโปร์แกร์ม

การ์ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ซึ่ึ�งจากการ์ทบทวน

วร์ร์ณกร์ร์มที�เกี�ยวข้องพ์บแนวคิดความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

(Mental Health Literacy) ที�ได้ร์ับการ์ยอมร์ับและนิยมใช็้กัน

อย่างแพ์ร์่หลาย ค่อแนวคิดของ โจร์์ม7 ปร์ะกอบด้วย 6 องค์

ปร์ะกอบ ได้แก่ 1) การ์ร์บัร์ูค้วามผดิปกติหร์อ่ความทกุข์ทางจติใจ 

2) ความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของ

ความผิดปกติทางจิต 3) ความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วย

เหล่อตนเอง 4) ความร์ู ้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์แสวงหา

ความช็่วยเหล่อจากบุคลากร์ด้านสุขภัาพ์ 5) ทัศนคติที�เอ่�อต่อ

การ์ร์ับร์ู้และการ์แสวงหาความช็่วยเหล่อที�เหมาะสม และ 6) 

ความร์ู้เกี�ยวกับวิธีการ์ค้นหาข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิต ผู้วิจัยจึงนำ

แนวคิดดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตต่อไป จาก

ข้อมลูดังกล่าวจะเห็นได้ว่าความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตมีความ

สำคญัที�จะทำให้ปร์ะช็าช็นที�มปัีญหาทางด้านสขุภัาพ์จติ มภีัาวะ

สขุภัาพ์จติที�ดขีึ�น แต่จากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มที�ผ่านมาพ์บว่า

มีการ์ศึกษาที�ค่อนข้างจำกัด ดังนั�นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ์

ศึกษาผลของโปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

เพ์่�อส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตในบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงให้

เพ์ิ�มสูงขึ�น และมีความเคร์ียดที�ลดลงตามมา และยังสามาร์ถิ

นำโปร์แกร์มที�พ์ัฒนาขึ�นไปขยายผลลงสู่ปร์ะช็าช็นกลุ่มเสี�ยงใน

ร์ะดบัพ์่�นที�ต่อไปได้

คำถุามการวิจิัย
 1. คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และคะแนนความ 

เคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต ศูนย์อนามัยที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ เป็นอย่างไร์

 2. คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และคะแนนความ  
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เคร์ียดของบคุลากร์กลุม่เสี�ยงด้านสขุภัาพ์จติ ภัายในกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์มเป็นอย่างไร์

วัต้ถุุประส่งค์การวิจิัย
วัต้ถุุประส่งค์ที่ั�วไป

 เพ่์�อศึกษาผลของโปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิต ต่อความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตและความเคร์ียดของ

บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์

วัต้ถุุประส่งค์เฉพาะ

 1. เปร์ียบเทียบคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตของ

บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตร์ะหว่างก่อนและหลังการ์

เข้าร์่วมโปร์แกร์ม

 2. เปร์ียบเทียบคะแนนความเคร์ยีดของบคุลากร์กลุม่เสี�ยง

ด้านสุขภัาพ์จิตร์ะหว่างก่อนและหลังการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์ม

กรอบัแนิวคิด้การวิจิัย

ต้ัวแปรต้้นิ ต้ัวแปรต้าม

โปรแกรมการส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้

 - การอบัรมส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ เป็นกิจกร์ร์ม

   การ์บร์ร์ยาย อภัิปร์าย สาธิต และฝึึกปฏิิบัติ

 - การต้ดิ้ต้ามรายบุัคคล และรายกลุม่ ผ่านร์ะบบออนไลน์ โดยใช้็

   ไลน์แอพ์พ์ลิเคช็ั�น

 - ส่่�อวิด้ีที่ัศูนิ์ให้้ความร้้เกี�ยวกับัสุ่ขภาพจิิต้ เป็นส่�อวิดีทัศน์ให้

   ความร์ู้และแนวทางในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตลักษณะเป็นวิดีโอ

   ร์ูปแบบแอนิเมช็ันอินโฟกร์าฟิก (Infographics Animation)

 

ความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ 

 

ความเครียด้ 

โปรแกรมการส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ 
 

- การอบัรมส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ เป็น

กิจกร์ร์มการ์บร์ร์ยาย อภัิปร์าย สาธิต และฝึึกปฏิิบัติ 

- การต้ิด้ต้ามรายบุัคคล และรายกลุ่ม ผ่านร์ะบบออนไลน์ 

โดยใช็้ไลน์แอพ์พ์ลิเคช็ั�น 

- ส่่�อวิด้ีทัี่ศูนิ์ให้้ความร้้เกี�ยวกับัสุ่ขภาพจิิต้ เป็นส่�อวิดีทัศน์

ให้ความร์ู้และแนวทางในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตลักษณะเป็น

วิดีโอร์ูปแบบแอนิเมช็ันอินโฟกร์าฟิก (Infographics 

Animation) 

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

ความเคร์ียด

ส่มมต้ิฐานิการวิจิัย
 1. บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตมีคะแนนความร์อบร์ู้

ด้านสขุภัาพ์จิตหลังเข้าร่์วมโปร์แกร์มสูงกว่าก่อนเข้าร่์วมโปร์แกร์ม

 2. บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตมีคะแนนความเคร์ียด

หลังเข้าร์่วมโปร์แกร์มต�ำกว่าก่อนเข้าร์่วมโปร์แกร์ม

วิธ์ีการศูึกษา
 การ์วิจัยเช็ิงกึ�งทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการ์ทดลอง (One groups 

pretest-posttest design) กลุม่ทดลองได้รั์บการ์ดแูลในร์ะบบ

ปกติร์่วมกับโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

โดยการ์ศึกษานี�ได้ร์ับการ์ร์ับร์องจร์ิยธร์ร์มการ์วิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกร์ร์มการ์จร์ิยธร์ร์มวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที� 1 

เช็ียงใหม่ ตามหนังส่ออนุมัติเลขที� 02/2567

 ปร์ะช็ากร์ ค่อ บุคลากร์ที�ปฏิิบัติงานศูนย์อนามัยที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ กลุ ่มตัวอย่าง ค่อ บุคลากร์ที�มีความเสี�ยงด้าน

สุขภัาพ์จิต เม่�อปร์ะเมินด้วยแบบปร์ะเมินตร์วจเช็็คสุขภัาพ์ใจ 

(Mental health check in) ของกร์มสขุภัาพ์จติ เกณฑ์์การ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีอายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป ทั�งเพ์ศ

ช็ายและหญิง 2) เป็นบุคลากร์ที�ปฏิิบัติงานที�ศูนย์อนามัยที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ อย่างน้อย 1 ปี 3) มีความเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต เม่�อ

ปร์ะเมินด้วยแบบปร์ะเมนิความเคร์ยีด (ST-5) แล้วพ์บว่ามีความ 

เครี์ยดอยูใ่นร์ะดบัปานกลางถิงึมาก (5-9 คะแนน) 4) สามาร์ถิใช้็

เทคโนโลยสีาร์สนเทศได้ เช่็น โน้ตบุ�ก คอมพ์ิวเตอร์์ตั�งโต�ะ ไอแพ์ด 

มอ่ถิอ่สมาร์์ทโฟนได้ และ 5) มคีวามปร์ะสงค์และยินยอมเข้าร่์วม

การ์วิจัย เกณฑ์์การ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่

สามาร์ถิเข้าร่์วมกจิกร์ร์มตามโปร์แกร์มได้ตามจำนวนคร์ั�งที�กำหนด 

และเกณฑ์์การ์ให้เลิกจากการ์ศึกษา (Discontinuation criteria) 

ได้แก่ 1) ย้ายออกจากหน่วยงานร์ะหว่างเข้าร์่วมโปร์แกร์ม และ 

2) ขอถิอนตัวออกจากการ์วิจัย 

 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากโปร์แกร์มคำนวณ 

G*Power โดยใช็้ Test Family เล่อก t-tests และ Statistical 

test เลอ่ก Means : Difference between two dependent 

means (Matched pairs) กำหนดค่าความเช็่�อมั�นที�ร์ะดับนัย

สำคัญทางสถิิติ (Significant level) เท่ากับ 0.05 และกำหนด

ค่าอำนาจการ์ทดสอบ (Level of power) เท่ากับ 0.80 และ

คำนวณขนาดของความสัมพ์ันธ์ที�ต้องการ์ศึกษา (Effect size) 

จากการ์ศึกษา วช็ริ์า โพ์ธิ�ใส และคณะ12 ซึ่ึ�งมคีวามคล้ายคลงึกบั

การ์ศึกษาคร์ั�งนี� ได้ขนาดความสมัพ์นัธ์เท่ากบั 0.484 จงึได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 28 คน และกำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที�ไม่สามาร์ถิเข้าร์่วมงานวิจัยได้ตามเกณฑ์์ (Attrition 

rate) เพ์ิ�มในอัตร์าร์้อยละ 20 โดยคำนวณจากสูตร์ของ อร์ุณ 

จิร์วัฒน์กุล13 ดังนี� nadj = n/(1-R) ดังนั�น ในการ์ศึกษาคร์ั�งนี�

ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 35 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) ใช็้วิธีวิธีการ์คัด

เล่อกแบบเฉพ์าะเจาะจง (Purposive Selection) โดยผู้วิจัย

ปร์ะช็าสัมพั์นธ์บุคลากร์ที�มีความเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตที�ได้จาก

การ์ตร์วจเช็็คสุขภัาพ์ใจ (Mental health check in) จากการ์

ตร์วจสุขภัาพ์ปร์ะจำปีเข้าร์่วมการ์วิจัย โดยการ์ปร์ะช็าสัมพ์ันธ์

ผ่านแกนนำสขุภัาพ์ของหน่วยงานทกุหน่วยงาน หากอาสาสมัคร์
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มีความปร์ะสงค์เข้าร์่วมโคร์งการ์วิจัยจะติดต่อผู้วิจัยโดยตร์ง

หร์่อแกนนำสุขภัาพ์ของหน่วยงานเพ่์�อดำเนินการ์นัดพ์บกลุ่ม

ตัวอย่าง ช็ี�แจงร์ายละเอียดการ์เข้าร์่วมโคร์งการ์วิจัยเป็นร์าย

บุคคล โดยพ์บว่ามีกลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติทั�งหมด 70 ร์าย 

แบ่งเป็นกลุ่มที�มีความเคร์ียดปานกลางจำนวน 60 ร์าย และมี

ความเครี์ยดสงูจำนวน 10 ร์าย จากนั�นผู้วิจัยนำร์ายช็่�อที�ได้จาก

การ์สมคัร์มาทำการ์สุ่มโดยการ์จบัฉลากจากร์ายช่็�อ ตามสัดส่วน

ของกลุ่มที�มีความเคร์ียดปานกลางและมีความเคร์ียดสูงเพ์่�อให้

ได้ตามจำนวนที�ต้องการ์ คอ่ 35 ร์าย โดยแยกเป็นกลุ่มที�มคีวาม   

เคร์ียดปานกลางจำนวน 30 ร์าย และมีความเคร์ียดสูง 5 ร์าย

เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในิการวิจิัย
 ปร์ะกอบด้วยเคร์่�องม่อที�ใช็้ในการ์เก็บร์วบร์วมข้อมูล และ

เคร์่�องม่อที�ใช็้ในทดลอง ดังนี�

1. เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในิการเก็บัรวบัรวมข้อม้ล ปร์ะกอบด้วย

 1.1 แบบปร์ะเมินข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ ปร์ะกอบ

ด้วย เพ์ศ อายุ สถิานภัาพ์สมร์ส ร์ะดับการ์ศึกษาสูงสุด และ

โร์คปร์ะจำตัว

 1.2 แบบปร์ะเมินความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ของ วช็ริ์า 

โพ์ธิ�ใส และคณะ12 จำนวน 60 ข้อ โดยข้อคำถิามปร์ะกอบด้วย

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 6 ด้าน ลักษณะคำตอบเป็นแบบ

มาตร์าส่วนปร์ะมาณค่า 5 ร์ะดับ (Rating scale) ตั�งแต่ 1-5 

คะแนน และเกณฑ์์การ์ให้คะแนน ดงันี� 1 คะแนน หมายถึิง เห็น

ด้วยน้อยที�สุด 2 คะแนน หมายถิึง เห็นด้วยน้อย 3 คะแนน 

หมายถิึง เห็นด้วยปานกลาง 4 คะแนน หมายถิึง เห็นด้วยมาก 

และ 5 คะแนน หมายถิึง เห็นด้วยมากที�สุด กำหนดเกณฑ์์การ์

แบ่งร์ะดบัความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ โดยพ์จิาร์ณาค่าเฉลี�ย ดงันี� 

- ค่าเฉลี�ย 4.51–5.00 หมายถิงึ มคีวามร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จิตสงูมาก 

- ค่าเฉลี�ย 3.51–4.50 หมายถิึง มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตสูง 

- ค่าเฉลี�ย 2.51–3.50 หมายถึิง มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

ปานกลาง 

- ค่าเฉลี�ย 1.51–2.50 หมายถิึง มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตต�ำ 

- ค่าเฉลี�ยน้อยกว่าหร์่อเท่ากับ 1.50 หมายถึิง มีความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตต�ำมาก 

 เจ้าของเคร่์�องม่อตร์วจสอบคุณภัาพ์เคร่์�องม่อโดยวิธีการ์

ตร์วจสอบความตร์งเช็ิงเน่�อหาโดยผู้ทร์งคุณวุฒิ มีค่าดัช็นีความ

ตร์งเช็งิเน่�อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั 0.9612 

จากนั�นผูว้จิยันำไปหาค่าความเช็่�อมั�นของเคร์่�องมอ่ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใช็้กับบุคลากร์ที�มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยไม่ซึ่�ำกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ร์าย แล้วนำมา

คำนวณหาค่าสัมปร์ะสิทธิ�คร์อนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.997

 1.3 แบบปร์ะเมินความเคร์ียด (ST5) ของกร์มสุขภัาพ์จิต 

กร์ะทร์วงสาธาร์ณสขุ14 ซึึ่�งมข้ีอคำถิามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำ

ตอบเป็นแบบมาตร์าส่วนปร์ะมาณค่า 4 ร์ะดับ (Rating scale) 

ตั�งแต่ 0-3 คะแนน และเกณฑ์์การ์ให้คะแนน ดังนี� 0 คะแนน 

หมายถิึง แทบไม่มี 1 คะแนน หมายถิึง เป็นบางคร์ั�ง 2 คะแนน 

หมายถิงึ บ่อยคร์ั�ง และ 3 คะแนน หมายถิงึ เป็นปร์ะจำ กำหนด

เกณฑ์์การ์แบ่งร์ะดับความเคร์ียด โดยพ์ิจาร์ณาคะแนน ดังนี� 

 0–4 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดน้อย 

 5-7 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดปานกลาง 

 8-9 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดมาก 

 10-15 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดมากที�สุด 

 เจ้าของเคร่์�องม่อตร์วจสอบคุณภัาพ์เคร่์�องม่อโดยวิธีการ์

ตร์วจสอบความตร์งเช็ิงเน่�อหาโดยผู้ทร์งคุณวุฒิ มีค่าดัช็นีความ

สอดคล้อง (Index of congruence: IOC) เท่ากับ 0.7 และความ

ตร์งเช็ิงเน่�อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.814 

จากนั�นผูว้จิยันำไปหาค่าความเช็่�อมั�นของเคร์่�องมอ่ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใช้็กับบุคลากร์ที�มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยไม่ซึ่�ำกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ร์าย แล้วนำมา

คำนวณหาค่าสัมปร์ะสิทธิ�คร์อนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.823 

2. เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในิที่ด้ลอง ได้แก่

 2.1 โปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ ผูว้จิยั

พ์ฒันาขึ�นตามแนวคิดความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จิต (Mental Health 

Literacy) ของโจร์์ม (Jorm)7 ปร์ะกอบด้วย 6 องค์ปร์ะกอบ ได้แก่ 

การ์ร์บัร์ูค้วามผดิปกตหิร์อ่ความทกุข์ทางจติใจ ความร์ูแ้ละความ

เช็่�อเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 

การพิที่ักษ์ส่ิที่ธ์ิ�กลุ่มต้ัวอย่าง
 ผู้วิจัยดำเนินการ์เพ์่�อพิ์ทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการ์นำ

โคร์งการ์วิจยัเสนอต่อคณะกร์ร์มการ์จริ์ยธร์ร์มการ์วิจยัในมนุษย์ 

ศนูย์อนามยัที� 1 เช็ยีงใหม่ กร์มอนามัย ผ่านการ์ร์บัร์องเม่�อวนัที� 

7 กุมภัาพ์ันธ์ 2567 ร์หัสโคร์งการ์วิจัย 02/2567 ผู้วิจัยช็ี�แจงให้

แก่กลุม่ตัวอย่างทร์าบว่าสามาร์ถิตอบรั์บหร์อ่ปฏิเิสธการ์เข้าร่์วม

วิจัยในคร์ั�งนี�ได้ และจะไม่เสียปร์ะโยช็น์ใด ๆ หากไม่เข้าร์่วม

โคร์งการ์วิจัย ข้อมูลที�ได้จากการ์ทำวิจัยจะถิูกเก็บเป็นความลับ 

นำเสนอผลการ์วิจัยในภัาพ์ร์วมเท่านั�น และในร์ะหว่างที�ทำการ์

ศึกษากลุ่มตัวอย่างสามาร์ถิออกจากการ์ศึกษาได้โดยไม่ต้องให้ 

การ์ศกึษาวจิยันี�สิ�นสดุ และไม่ต้องแจ้งเหตผุลหร์อ่คำอธบิายใด ๆ  

ต่อผู้วิจัย เม่�อกลุ่มตัวอย่างยนิยอมเข้าร่์วมในการ์ศกึษาผูว้จิยัจงึ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเพ์่�อเข้าร์่วมวิจัย เม่�อสิ�นสุด

การ์วจิยัเพ์่�อเป็นการ์พ์ทิกัษ์สทิธิของกลุม่ตวัอย่างที�ไม่ได้เข้าร่์วม

วิจัยในคร์ั�งนี�ผู้วิจัยได้ดำเนินการ์ให้กลุ่มตัวอย่างทุกร์ายได้เข้า

ร์่วมโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตเช็่นเดียว

กับกลุ่มทดลอง
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การเก็บัรวบัรวมข้อม้ล
 ผูว้จิยัดำเนนิการ์กบักลุ่มทดลอง ดงันี� กจิกร์ร์มที� 1 การ์อบร์ม

เพ่์�อส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตในบุคลากร์กลุ่มเสี�ยง

ด้านสขุภัาพ์จติ ดำเนนิการ์ในสัปดาห์ที� 1 ใช้็ร์ะยะเวลา 7 ช็ั�วโมง 

ลกัษณะของกจิกร์ร์มปร์ะกอบด้วยการ์บร์ร์ยาย อภัปิร์าย สาธติ 

และฝึึกปฏิิบัติทางด้านสุขภัาพ์จิต ซึ่ึ�งดำเนินการ์โดยผู้วิจัย และ

คณะผู้เช็ี�ยวช็าญทางด้านสุขภัาพ์จิต จากศูนย์สุขภัาพ์จิตที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ กร์มสุขภัาพ์จิต โดยมีร์ายละเอียดหัวข้อการ์อบร์ม

ปร์ะยกุต์ใช็้แนวคดิความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จติ (Mental Health 

Literacy) ของโจร์์ม (Jorm)7 ปร์ะกอบด้วย กจิกร์ร์มส่งเสร์มิการ์

ร์บัรู้์ความผดิปกตหิร์อ่ความทกุข์ทางจติใจ กจิกร์ร์มส่งเสร์มิความร์ู้

และความเช็่�อเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของความผิดปกติ

ทางจิต กิจกร์ร์มส่งเสร์ิมความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วย

เหล่อตนเอง กิจกร์ร์มส่งเสร์ิมความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์

แสวงหาความช่็วยเหลอ่จากบคุลากร์ด้านสขุภัาพ์ กจิกร์ร์มส่งเสร์มิ

ทัศนคติที�เอ่�อต่อการ์ร์ับร์ู้และการ์แสวงหาความช่็วยเหล่อที�

เหมาะสม และกิจกร์ร์มส่งเสร์มิความร์ูเ้กี�ยวกบัวธิกีาร์ค้นหาข้อมลู

ด้านสุขภัาพ์จิต กิจกร์ร์มที� 2 ผู้วิจัยมอบคู่ม่อการ์ส่งเสร์ิมความ

ร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติ ที�ผู้วิจยัสร้์างขึ�นจากการ์ศึกษาตำร์าเอกสาร์ 

และงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง ดำเนนิการ์ในสปัดาห์ที� 1 หลงัการ์อบร์ม 

ซึ่ึ�งเป็นคูม่อ่การ์ส่งเสร์มิความร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติอย่างคร์อบคลมุ

เพ์่�อให้กลุ่มตัวอย่างมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตเพ์ิ�มสูงขึ�น โดย

คู่ม่อเป็นแบบร์ูปเล่มเอกสาร์ มีคำบร์ร์ยายปร์ะกอบภัาพ์สี และ

มภีัาพ์คิวอาร์์โค้ด (QR-code) สำหร์บัใช้็โทร์ศัพ์ท์มอ่ถิอ่สแกนเพ์่�อ

เปิดดคููม่อ่ฉบบัที�เป็นหนงัสอ่อเิลก็ทร์อนิกส์ (E-book) ปร์ะกอบ

กับส่�อวิดีทัศน์การ์ส่งเสร์มิความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จิต เป็นส่�อวดิี

ทัศน์ให้ความร์ู้และแนวทางในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตของตนเอง 

ลกัษณะเป็นวิดีโอร์ปูแบบแอนเิมช็นัอนิโฟกร์าฟิก (Infographics 

Animation) ปร์ะกอบด้วยตวัละคร์บร์ร์ยายเน่�อหาความร์ู ้ร์ปูภัาพ์ 

ภัาพ์เคล่�อนไหว และเสียงบร์ร์ยาย ความยาวปร์ะมาณ 5-10 นาที 

โดยวดิโีออยูใ่นร์ปูแบบออนไลน์บนคลาวด์ (Cloud Computing) 

ซึ่ึ�งสามาร์ถิเข้าดูวิดีโอได้โดยการ์ใช็้โทร์ศัพ์ท์ม่อถิ่อสแกนร์ูปคิว

อาร์์โค้ด (QR code]) ในคู่ม่อ ซึ่ึ�งกิจกร์ร์มดังกล่าวจะทำให้กลุ่ม

ตวัอย่างสามาร์ถิทบทวนความร์ูไ้ด้ด้วยตนเองตลอดการ์เข้าร่์วม

กิจกร์ร์มตามโปร์แกร์ม และสามาร์ถินำความร์ู้ที�ได้ร์ับไปสู่การ์

ปฏิบิตัดิแูลสขุภัาพ์จติของตนเองได้อย่างต่อเน่�องและเหมาะสม 

กจิกร์ร์มที� 3 ผูว้จิยัจะดำเนินการ์ติดตามกลุ่มตัวอย่างร์ายบคุคล 

ผ่านร์ะบบออนไลน์ โดยใช้็ไลน์แอพ์พ์ลเิคช็ั�น (Line Application) 

ดำเนนิการ์ในสัปดาห์ที� 2-13 เพ์่�อติดตามการ์ปฏิบิตัใินการ์ดแูล

สุขภัาพ์จิตของกลุ่มตัวอย่าง ปร์ะกอบกับผู้วิจัยจะมีข้อแนะนำ

การ์ปฏิิบัติและความร์ู้ทางด้านสุขภัาพ์จิตที�เหมาะสมต่าง ๆ 

ส่งให้กบักลุม่ตวัอย่างเป็นร์ะยะในร์ะหว่างการ์เข้าร่์วมโปร์แกร์ม 

นอกจากนั�นหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย หร์่อมีปัญหาทางด้าน

สขุภัาพ์จติต่างๆ ที�เกดิขึ�นร์ะหว่างการ์เข้าร่์วมโปร์แกร์ม สามาร์ถิ

ติดต่อกับผู้วิจัยได้โดยตร์งร์ะหว่างการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์ม ซึ่ึ�งจะ

ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้ร์ับการ์ดแูลอย่างต่อเน่�อง และกจิกร์ร์มที� 4 

ผูว้จิยันดัพ์บกลุม่ตวัอย่าง เพ์่�อปร์ะเมนิความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ 

และความเคร์ียดของกลุม่ตวัอย่างเพ์่�อเป็นข้อมลูหลงัการ์ทดลอง 

(Posttest) ดำเนนิการ์ในสัปดาห์ที� 14

ความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วยเหล่อตนเอง ความร์ู้และ

ความเช็่�อเกี�ยวกับการ์แสวงหาความช็่วยเหลอ่จากบุคลากร์ด้าน

สุขภัาพ์ ทัศนคติที�เอ่�อต่อการ์ร์ับร์ู้และการ์แสวงหาความช็่วย

เหล่อที�เหมาะสม และความร์ู้เกี�ยวกับวิธีการ์ค้นหาข้อมูลด้าน

สุขภัาพ์จิต กิจกร์ร์มตามโปร์แกร์มที�พ์ัฒนาขึ�น ปร์ะกอบด้วย 

การ์อบร์ม ซึึ่�งผ่านกิจกร์ร์มการ์บร์ร์ยาย อภิัปร์าย สาธิต และ

ฝึึกปฏิิบัติทางด้านสุขภัาพ์จิต 

 2.2 คู่ม่อการ์ส่งเสร์ิมความร์อบรู์้ด้านสุขภัาพ์จิต ที�ผู้วิจัย

สร้์างขึ�นจากการ์ศกึษาตำร์า เอกสาร์ และงานวจิยัที�เกี�ยวข้องเป็น

คูม่อ่ที�ให้ความร์ูเ้กี�ยวกับความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ โดยคู่มอ่เป็น

แบบร์ูปเล่มเอกสาร์ (Hard copy) มีคำบร์ร์ยายปร์ะกอบภัาพ์สี 

และมีภัาพ์คิวอาร์์โค้ด (Quick Response code [QR code]) 

สำหร์บัใช้็โทร์ศพั์ท์มอ่ถ่ิอสแกนเพ์่�อเปิดดวูดิทีศัน์ให้ความร์ูเ้กี�ยว

กับสุขภัาพ์จิต และเปิดดูคู่ม่อฉบับที�เป็นหนังส่ออิเล็กทร์อนิกส์ 

(Electronic book [E-book])

 2.3 ส่�อวิดีทัศน์การ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

เป็นส่�อวิดีทัศน์ให้ความร์ู้เกี�ยวกับความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

ลักษณะเป็นวิดโีอรู์ปแบบแอนิเมช็นัอนิโฟกร์าฟิก (Infographics 

Animation) ปร์ะกอบด้วยตัวละคร์บร์ร์ยายเน่�อหาความร์ู้ 

ร์ูปภัาพ์ ภัาพ์เคล่�อนไหว และเสียงบร์ร์ยาย ความยาวปร์ะมาณ 

5-10 นาที โดยวิดีโออยู่ในร์ูปแบบออนไลน์บนคลาวด์ (Cloud 

Computing) ซึึ่�งสามาร์ถิเข้าดูวิดีโอได้โดยการ์ใช็้โทร์ศัพ์ท์

ม่อถิ่อสแกนร์ูปคิวอาร์์โค้ด (QR code]) ในคู่ม่อ

 2.4 การ์ติดตามกลุ ่มตัวอย่างร์ายบุคคล ผ่านร์ูปแบบ

ออนไลน์โดยใช็้ Line Application เพ์่�อติดตามความต่อเน่�อง

ของการ์ปฏิิบัติการ์ดูแลทางด้านสุขภัาพ์จิตของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห้์ข้อม้ล

 วเิคร์าะห์ข้อมลูโดยใช้็โปร์แกร์มคอมพ์วิเตอร์์สำเร์จ็ร์ปู ข้อมลู

ส่วนบุคคลทั�วไป ข้อมูลความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และข้อมูล

ความเคร์ียด วิเคร์าะห์โดยใช็้สถิิติเช็ิงพ์ร์ร์ณนา ปร์ะกอบด้วย 

การ์แจกแจงความถิี� ร้์อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตร์ฐาน 

และวิเคร์าะห์เปร์ียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิต และค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียดของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการ์ทดลอง ด้วยการ์ทดสอบทีแบบไม่เป็นอสิร์ะ

ต่อกนั (Paired t-test) โดยกำหนดนยัสำคญัทางสถิติิที� 0.05
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วิจิารณ์์
 กลุ่มตัวอย่างบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตมีค่าเฉลี�ย

คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน

การ์ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ และมีค่าเฉลี�ยคะแนน

ความเครี์ยดของกลุ่มทดลองต�ำกว่าก่อนการ์ทดลองอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิิติ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างสามาร์ถิเร์ียนร์ู้ถิึงวิธี

การ์แสวงหาความร์ู้ การ์ปร์ะเมิน และการ์ช็่วยเหล่อตนเอง 

ผ่านทางปร์ะสบการ์ณ์ของตนเอง โดยในกลุ่มทดลองซึึ่�งได้รั์บ

โปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตตามกร์อบ

แนวคิดความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ของโจร์์ม7 เม่�อมีความเสี�ยง

ทางด้านสขุภัาพ์จติจะสามาร์ถิปร์บัตวัให้เหมาะสมกบัการ์เปลี�ยน 

แปลงด้านร่์างกาย อาร์มณ์ จติใจ ที�เกดิขึ�นได้ ดงันั�นการ์ที�บคุคล

มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต จะสามาร์ถิร์ับร์ู้ความผิดปกติทาง

จติใจของตนเองได้ ร์ูถ้ิงึสาเหตทุี�ทำให้เกดิปัญหาทางจติ สามาร์ถิ

ผลการศูึกษา
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพ์ศหญิง ร์้อยละ 82.9 และ

เพ์ศช็าย ร์้อยละ 17.1 โดยพ์บว่าช็่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ์�งหนึ�งอยู่ในช่็วง 18-30 ปี ร้์อยละ 60.0 ร์องลงมาคอ่ 

45-60 ปี ร้์อยละ 22.9 และช่็วง 31-45 ปี ร้์อยละ 17.1 ตามลำดับ 

สถิานภัาพ์สมร์สของกลุ่มตัวอย่างพ์บว่าส่วนใหญ่มีสถิานภัาพ์

สมร์ส ร์้อยละ 62.9 และโสด ร์้อยละ 37.1 ส่วนใหญ่มีร์ะดับ

การ์ศึกษาสูงสุด ร์ะดับปร์ิญญาตร์ี ร์้อยละ 54.4 ร์องลงมาค่อ

มัธยมศึกษา/ปวช็. ร์้อยละ 24.8 และปวส./อนุปร์ิญญา ร์้อยละ 

20.7 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างมีโร์คปร์ะจำตัวร์้อยละ 34.4 

ปร์ะกอบด้วย โร์คความดันโลหิตสูง ร์้อยละ 14.5 โร์คไขมันใน

เล่อดสูง ร์้อยละ 9.1 โร์คเบาหวาน ร์้อยละ 5.0 โร์คหัวใจและ

หลอดเล่อด ร์้อยละ 1.6 และโร์คอ่�น ๆ ร์้อยละ 4.2 ตามลำดับ

 ความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ 

 จากการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลโดยใช็้สถิิติพ์ร์ร์ณนา พ์บว่าค่าเฉลี�ย

คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้าน

สุขภัาพ์จิตก่อนการ์ทดลองมีคะแนนเฉลี�ย 86.6 คะแนน 

(S.D.=3.4) และค่าเฉลี�ยความร์อบร์ู้ด้านสขุภัาพ์จติของบคุลากร์

กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตหลังการ์ทดลองมีคะแนนเฉลี�ย 176.5 

คะแนน (S.D.=2.7) โดยคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จติของ

กลุ่มตัวอย่างมีการ์แจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยได้เปร์ียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

ก่อนและหลังการ์ทดลองด้วยการ์ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสร์ะ 

(Paired t-test) ผลการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลพ์บว่าค่าเฉลี�ยคะแนน

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์หลังการ์ทดลองมีค่ามากกว่าก่อนการ์

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value< .001)

ต้ารางที่ี� 1 เปรี์ยบเทยีบค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จติของบุคลากร์กลุม่เสี�ยงด้านสขุภัาพ์จติร์ะหว่างก่อนและหลังการ์เข้าร่์วม

โปร์แกร์ม

คะแนน

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

S.D. t p-value

ก่อนการ์วิจัย 86.6 3.4 -89.9 .000*

หลังการ์วิจัย 176.5 2.7

*p-value< .001

ความเครียด้ 

 จากการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลโดยใช็้สถิิติพ์ร์ร์ณนา พ์บว่าค่าเฉลี�ย

คะแนนความเครี์ยดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตก่อน

การ์ทดลองมคีะแนนเฉลี�ย 8.2 คะแนน (S.D.=0.3) และค่าเฉลี�ย

ความเคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตหลังการ์

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ย 2.5 คะแนน (S.D.=1.2) โดยคะแนน

ความเคร์ียดของกลุ่มตัวอย่างมีการ์แจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัย

ได้เปร์ียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียด

ก่อนและหลังการ์ทดลองด้วยการ์ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสร์ะ 

(Paired t-test) ผลการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลพ์บว่าค่าเฉลี�ยคะแนน

ความเคร์ียดหลังการ์ทดลองมีค่าต�ำกว่าก่อนการ์ทดลองอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value< .001)

ต้ารางที่ี� 2 เปร์ียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตร์ะหว่างก่อนและหลังการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์ม

คะแนน 

ความเคร์ียด

S.D. t p-value

ก่อนการ์วิจัย 8.2 0.3 -5.8 .000*

หลังการ์วิจัย 2.5 1.2

*p-value< .001
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ข้อเส่นิอแนิะ
 1. ด้านวิจัย ควร์มีการ์ศึกษาวิจัยติดตามผลในร์ะยะยาวต่อ

ไปในร์ะยะ 3 เด่อน 6 เด่อน และ 12 เด่อน เพ์่�อดูความคงอยู่

ของร์ะดับความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และร์ะดับความเคร์ียด

ของกลุ่มตัวอย่าง

 2. ควร์นำโปร์แกร์มขยายผลในปร์ะช็าช็นกลุ่มเสี�ยงทาง

ด้านสุขภัาพ์จิตในกลุ่มอ่�น ๆ ในช็ุมช็นต่อไป 

ดูแลตนเองได้เม่�อเกิดปัญหา ตลอดจนสามาร์ถิค้นหาข้อมูล

และขอความช่็วยเหล่อจากบุคคลากร์ที�เกี�ยวข้องได้ จากนั�นหาก

กลุม่ตวัอย่างมคีวามร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติในร์ะดบัที�สงูขึ�นแล้วจะ

นำไปสู่การ์ปร์ะยุกต์ใช็้ข้อมูลที�ได้ร์ับ เกดิกร์ะบวนการ์ตดัสนิใจที�

เหมาะสม นำไปสูก่าร์ปฏิบิตัทิี�เหมาะสม ซึ่ึ�งกร์ะบวนการ์ดังกล่าว

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ์จัดการ์ทางด้านสุขภัาพ์จิตได้อย่าง

เหมาะสม ทำให้มีร์ะดับความเคร์ียดที�ลดลงตามมาได้ในที�สุด

 สามาร์ถิสร์ุปได้ว่าการ์พั์ฒนาสุขภัาพ์จิตของบุคลากร์กลุ่ม

เสี�ยง โดยใช้็โปร์แกร์มการ์ส่งเสร์มิความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จตินั�น 

มีปร์ะสิทธิภัาพ์ที�ช็่วยพ์ัฒนาความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตและลด

ร์ะดับความเครี์ยดของบุคลากร์ได้มากกว่าการ์ดูแลตามปกติ 

อาจเน่�องมากจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีร์ะดับการ์ศึกษา

สูงสุดอยู่ในร์ะดับปริ์ญญาตรี์ทำให้มีความสามาร์ถิในการ์เข้าถึิง

ข้อมูลความร์ู้ต่างๆ ทางด้านสุขภัาพ์จิต และสามาร์ถินำมา

ปร์ะยุกต์ใช็้ในการ์ดูแลสุขภัาพ์ทางจิตใจของตนเองได้อย่าง

เหมาะสมและต่อเน่�อง ซึ่ึ�งเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร์ึ�ง

หนึ�งอยู่ในช็่วง 18-30 ปี ซึึ่�งเป็นช็่วงวัยที�มีความสามาร์ถิใน

การ์ใช็้เทคโนโลยีสาร์สนเทศในการ์เข้าถึิงส่�อออนไลน์ต่างๆ 

จากหลายแหล่งข้อมลูได้อย่างเหมาะสม ปร์ะกอบกับสถิานภัาพ์

สมร์สของกลุ่มตัวอย่างพ์บว่าส่วนใหญ่มีสถิานภัาพ์สมร์ส ทำให้

มีการ์สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพ์าะบุคคลในคร์อบคร์ัวที�คอย

ช็่วยเหล่อและดูแลสุขภัาพ์จิตใจของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างต่อ

เน่�องด้วยเหตุผลเหล่านี�ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตเพ์ิ�มสูงขึ�น ในด้านการ์รั์บร์ู้ถิึงลักษณะทางจิตและ

ความทุกข์ทางจิตใจ ด้านความความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับ

ปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต ด้านความร์ู้

และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วยเหล่อตนเอง ด้านความร์ู้และ

ความเช็่�อเกี�ยวกับการ์แสวงหาความช็่วยเหล่อจากผู้เช็ี�ยวช็าญ 

ด้านทัศนคติที�เอ่�อต่อการ์ร์ับร์ู ้ และแสวงหาความช็่วยเหล่อที�

เหมาะสม และด้านความร์ู้เกี�ยวกับการ์ค้นหาข้อมูลความร์ูเ้กี�ยว

กับสุขภัาพ์จิต อันจะส่งผลให้บุคลากร์มีความร์ู้ ความเข้าใจ 

ร์ู ้ถิึงแหล่งปร์ะโยช็น์และแหล่งสนับสนุนต่างๆ ที�ถิูกต้อง

เหมาะสม และมีทักษะในการ์จัดการ์อาร์มณ์ของตนเอง และ

ช็่วยป้องกันการ์เกิดปัญหาทางสุขภัาพ์จิตได้ สอดคล้องกับการ์

ศึกษาของวัช็ร์ินทร์์ เสาะเห็ม และ พ์ร์ร์ณี บัญช็ร์หัตถิกิจ9 ที�

ศึกษาผลของโปร์แกร์มส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตร่์วม

กับแนวคิดจิตวิทยาเช็ิงบวกเพ่์�อส่งเสริ์มพ์ฤติกร์ร์มการ์จัดการ์

ความเครี์ยดของอาสาสมัคร์สาธาร์ณสุขปร์ะจำหมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร์สาธาร์ณสุขปร์ะจำหมู่บ้านที�มี

ความเครี์ยดในร์ะดบัปานกลาง ภัายหลงัการ์ทดลองกลุม่ทดลอง

มีคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต (ด้านความร์ู้ความเข้าใจ

เกี�ยวความเครี์ยด ด้านการ์เข้าถิึงข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิต ด้าน

การ์ร์ู้เท่าทันส่�อและความสามาร์ถิในการ์ปร์ะเมินข่าวสาร์และ

บร์ิการ์สุขภัาพ์ที�มีผลต่อสุขภัาพ์จิตตนเอง ด้านการ์ส่�อสาร์

ทำให้เกิดแร์งจูงใจในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตตนเอง ด้านการ์ปฐม 

พ์ยาบาลจิตใจเบ่�องต้น ด้านการ์ตัดสินใจในการ์เล่อกปฏิิบัติที�

เหมาะสมต่อการ์จัดการ์ความเคร์ียด) และการ์ปฏิิบัติในการ์

จัดการ์ความเครี์ยดด้วยจิตวิทยาเช็ิงบวกสูงกว่าก่อนการ์

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปร์ียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ 

(p-value< 0.001) ส่วนคะแนนเฉลี�ยของความเครี์ยดใน

กลุ ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ์ทดลองและลดลงกว่ากลุ่ม

เปร์ียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value<0.001) และ

สอดคล้องกับการ์ศึกษาของกัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ10 ที�

ศึกษาผลของโปร์แกร์มส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตต่อ

ความสามาร์ถิในการ์ดูแลตนเองด้านจิตใจของปร์ะช็าช็น 

ผลการ์ศึกษาพ์บว่า หลังการ์ทดลองความสามาร์ถิในการ์ดูแล

ตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการ์ทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value<.001) และความสามาร์ถิ

ในการ์ดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติที� (p-value<.001) โปร์แกร์ม

ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตช่็วยให้บุคคลมีความเข้าใจ

เกี�ยวกับปัญหาสุขภัาพ์จิตของตนเองและคร์อบครั์ว ตลอดจน

ช็่วยให้บุคคลพั์ฒนาความคิดเช็ิงบวก ปรั์บวิธีคิดที�เหมาะสม 

และสามาร์ถิเผช็ิญปัญหาได้อย่างสร์้างสร์ร์ค์ มีความเช็่�อมั�น 

และภัาคภัูมิใจในตนเอง

กิต้ต้ิกรรมประกาศู
 ขอขอบพ์ร์ะคุณผู้อำนวยการ์ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ 

และผู้อำนวยการ์โร์งพ์ยาบาลส่งเสริ์มสุขภัาพ์ (แม่และเด็ก) 

ที�ให้คำปร์ึกษาและสนับสนุนการ์ดำเนินการ์วิจัยในคร์ั�งนี�

ส่รุป
 โปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบรู์้ด้านสุขภัาพ์จิต มีผลใน

การ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และลดความเคร์ียด 

ในบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต เหมาะสำหรั์บการ์นำไป

ขยายผลในปร์ะช็าช็นที�มีความเสี�ยงทางด้านสุขภัาพ์จิตใน

ร์ะบบสุขภัาพ์ต่อไป
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