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PERSPECTIVES ON MENTAL LITERACY OF PARENTS OF CHILDREN 
WITH SPECIAL NEEDS ATTENDING AT CENTRAL SPECIAL EDUCATION 
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Prawida Photong, M.N.S.**, Ausaniyaphon Chantorn, M.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to explain the perspectives on mental health literacy of parents of children 
with special needs at Central Special Education Center 5, Suphan Buri Province. 

 Methods: A qualitative descriptive research design, Key informants were a total of 14 parents of children 
with special needs. Data were collected using in-depth interviews using a semi-structured questionnaire during 
January 2024. The interviews were analyzed by using content analysis. 

 Results: The mental health literacy of parents of children with special needs can be categorized into six 
domains, including 1) telling of mental suffering, 2) telling of the cause of health problems, 3) self-care for mental 
well-being, 4) asking for healthcare professional assistance, 5) health care accessibility, and 6) difficulty. 

 Conclusion: The knowledge received from this research is beneficial to parents of children with special needs 
in promoting mental health literacy to be able to understand the occurrence of mental health problems have a positive 
attitude towards people with mental health problems and seek appropriate sources of help. This prevents further serious 
mental health problems. 
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มุมมองด้านความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของผู้ปกครองเด็กที่มีความต้องการพเิศษ 
ที่รับบริการศูนย์การศึกษาพเิศษเขตการศึกษา 5 จังหวดัสุพรรณบุรี 

เสาวลักษณ์ ศรีโพธ์ิ, พย.ม.*, สุนทรี ขะชาตย์, พย.ม.**, สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, พย.ม.**, 
ปวิดา โพธ์ิทอง, พย.ม.**, อุษณียาภรณ์ จันทร, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อบรรยายความรอบรู้ทางสุขภาพจิตตามมุมมองของผูป้กครองเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
ณ ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูป้กครองเด็กท่ีมี
ความตอ้งการพิเศษจ านวน 14 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลโดย
ใชก้ารสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างระหว่างเดือนมกราคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษา : ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของผูป้กครองเด็กพิเศษ พบมี  6 ประเด็นคือ 1) บอกถึงความทุกข์
ทางจิตใจ 2) บอกสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 3) การดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี 4) การขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรดา้นสุขภาพ 5) การเขา้ถึงแหล่งการช่วยเหลือ และ 6) ความล าบากใจ 

 สรุป : องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีเป็นประโยชน์ต่อผูป้กครองเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษในการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถรู้เท่าทนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต มีทศันคติท่ีดีต่อผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทั้งแสวงหาแหล่งช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต, มุมมองของผูป้กครองเด็กพิเศษ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเป็นความ 
สามารถในการรู้จักความผิดปกติทางสุขภาพจิต     
รู้วิธีการหาขอ้มูลทางดา้นสุขภาพจิต รู้ถึงปัจจยัเส่ียง
และสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต รู้เก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพจิต รู้ท่ีจะ
แสวงหาการ ช่วย เห ลือจากผู ้ เ ช่ี ยวชาญทาง
สุขภาพจิต และหาทางช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ช่วยให้
บุคคลเผชิญสถานการณ์ และใชว้ิธีการเผชิญปัญหา
ท่ีมีประสิทธิภาพ (นุสรา นามเดช และคณะ, 2561; 
Attygalle et al., 2017; Jorm, 2000) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเ ก่ียวกับความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรต่าง ๆ พบว่า 
ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัความ
ผาสุกทางใจ (r = .457, p < .001) (ภาคิน บุญพิชาชาญ 
และคณะ, 2565) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้
ในระดับปานกลาง (r = .506, p < .01) และการ
จดัการปัญหาสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัต ่า (r = .386, p < .01) (ปภาดา น้อยวงศ์ และ
สกลสุภา สิงคิบุตร, 2566) ในกลุ่มอสม. มีความ 
สัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ากับภาวะกดดันด้าน
จิตใจ (r = -.145, p < .05) (อติพร สิทธิมงคล, 2566) 
ในกลุ่มนักศึกษาสามารถจัดการและหาแหล่ง
สนับสนุนเพื่อให้เกิดสมดุลของอารมณ์ด้านบวก
และด้านลบของตนและเกิดเป็นความผาสุกทาง
จิตใจได ้(ณฏัฐภณัฑส์ัณฑ ์ศรีวิชยั และคณะ, 2563) 
และผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ ปรินดา ตาสี 
( 2565 )  พบว่ า  แนวทางการสนับส นุนด้าน
สุขภาพจิตของนักศึกษา คือ การอบรมให้ความรู้

ดา้นสุขภาพจิตการส่งเสริมการประเมินสุขภาพจิต
อย่างต่อเน่ืองและทัว่ถึงการประชาสัมพนัธ์ให้เกิด
ความเข้าใจต่อภาพลักษณ์เชิงบวกต่อผู ้ป่วยและ
บริการ เพื่อลดการตีตราผู ้ท่ีป่วยจิตเวชหรือผู ้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีความ
รอบรู้สุขภาพจิตท่ีดีจะมีภาวะกดดันด้านจิตใจต ่า 
สามารถจดัการและหาแหล่งสนับสนุนเพื่อให้เกิด
สมดุลของอารมณ์ดา้นบวกและดา้นลบของตนเอง 
และเกิดเป็นความผาสุกทางจิตใจได้ แต่ในทาง
กลับกันหากพ ร่องใน เ ร่ื อ งความรอบ รู้ทาง
สุขภาพจิตจะส่งผลให้บุคคล ไม่สามารถจัดการ
ความเครียดได ้ไม่รู้จกัความผิดปกติทางสุขภาพจิต 
ไม่รู้เก่ียวกบัการช่วยเหลือดูแลตนเองเม่ือมีปัญหา
สุขภาพจิต และไม่สามารถแสวงหาการช่วยเหลือ
จากผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิตได ้ดงัเช่นการศึกษา
ของปวิดา  โพธ์ิทอง และคณะ  (2557)  พบว่า
ผูป้กครองท่ีดูแลเด็กเป็นหลกัตลอดทั้งวนัส่วนใหญ่ 
พบว่า มีภาวะเครียดอยู่ในระดับสูง ไม่สามารถ
จดัการความเครียดได ้คิดเป็นร้อยละ 50 การศึกษา
ของณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย และคณะ (2563) 
พบว่านกัศึกษาถึงร้อยละ 20.4 ท่ีไม่เคยทราบแหล่ง
ขอรับความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตใด ๆ และ
การศึกษาของ อติพร สิทธิมงคล (2566) พบว่า ไม่
สามารถจ าแนกการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช  
ขาดความแม่นย  าในการแยกโรคทางจิตเวช อาจ
เน่ืองมาจากไม่มีการทบทวนความรู้เพิ่มเติม และ
การฝึกอบรมท่ีไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูท่ี้พร่อง
ในดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพจิตไม่สามารถจดัการ
ความเครียด ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจาก
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แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ได ้และไม่สามารถจ าแนกโรค
ทางจิตได ้
                ดงันั้นการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพจิต การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการ
รักษาเบ้ืองต้น และแหล่งสนับสนุนหรือขอรับ
ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตจึงมีความจ าเป็น 
อยา่งยิง่ อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ผูดู้แลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ ดงันั้นผูวิ้จัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
เพื่อช่วยให้ผู ้ดูแลเด็กสามารถรู้เท่าทันการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต มีทัศนคติท่ีดีต่อผู ้ท่ี มี ปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั้ งแสวงหาแหล่งช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม ซ่ึง เ ป็นการป้องกันการเ กิดปัญหา
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อบรรยายความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ตามมุมมองของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความต้องการ
พิ เศษ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการบรรยายการให้
ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพจิตตาม
มุมมองของผูป้กครองเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ
โดยใช้กรอบแนวคิ ด ท่ี ได้จ ากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิต (นุสรา, 2561; Attygalle et al., 2017; 
Jorm, 2000) โดยอธิบายถึงความรอบรู้ 6 ขอ้ดงัน้ี 1) 

ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์ทาง
จิตใจ 2) ความรอบรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุ
ของความผิดปกติทางจิต 3) ความรอบรู้เก่ียวกับ
ความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรอบ
รู้เก่ียวกบัความเช่ือในการแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ความรอบรู้เก่ียวกับ
ทศันคติต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต และ 6) 
ความรอบรู้ เ ก่ียวกับวิ ธีการค้นหาข้อ มูลด้าน
สุขภาพจิต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(Descriptive Qualitative Research) เพื่อศึกษามุมมอง
ของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ผู ้ให้
ข้อมูลหลัก คือ ผูป้กครองเด็กท่ี สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จน
ขอ้มูลอ่ิมตวั จ านวน 14 คน (ประไพพิมพ ์สุธีวสินนนท ์
และประสพชยั พสุนนท์, 2559) โดยคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู ้วิจัยเข้าถึง
ผู ้ให้ข้อมูลหลักโดยสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้
ขอ้มูลเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและรู้สึกมีอิสระใน
การให้ขอ้มูล พูดคุยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยความจริงใจ
ท่ีแสดงออกทางสีหน้า แววตา และการแสดงออก
อ่ืน ๆ ทางบุคลิกภาพให้มีความสอดคล้องกับ
อารมณ์เร่ืองราวของผูใ้ห้ขอ้มูล และให้เกียรติผูใ้ห้
ขอ้มูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญั เป็นอาจารยพ์ยาบาลใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยไดผ้า่น
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การอบรมและมีประสบการณ์ในการศึกษาวิจยัเชิง
คุณภาพไม่น้อยกว่า 5 เร่ือง มีเคร่ืองบันทึกเสียง 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ
ความสั มพัน ธ์กับ เด็ กพิ เ ศษ  แบบจดบัน ทึก
ภาคสนาม (field note) ประกอบดว้ย  การจดบนัทึก
สั้น ๆ ในแต่ละเหตุการณ์ร่วมดว้ย และแนวค าถาม
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาโดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
(นุสรา, 2561; Attygalle et al., 2017; Jorm, 2000) 
ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
และน าไปทดลองใช้กับผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความ
ตอ้งการพิเศษ จ านวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กับผู ้ให้ข้อมูล แนวค าถามหลักการสัมภาษณ์
ผูป้กครอง ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหา
สุขภาพจิต ลักษณะบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี และ
บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตไม่ดีวิธีการป้องกนัตนเองเม่ือมี
ปัญหาทางสุขภาพจิต วิธีการหาข้อมูลทางด้าน
สุขภาพจิต การขอ้มูลสุขภาพท่ีไดม้าใชใ้นการดูแล
สุขภาพจิตตนเอง ความหมายของค าว่า “ความรอบ
รู้ทางสุขภาพจิต” ปัจจัยเส่ียง และสาเหตุการเกิด
ปัญหา สุขภาพ จิตทัศนค ติ ต่ อผู ้ มี ปัญหาทาง
สุขภาพจิต แนวค าถามหยัง่ลึก (probe questions) 
ได้แก่ วิธีการดูแลสุขภาพจิตตนเองเม่ือเจ็บป่วย 
แหล่งและวิ ธี เข้า ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ความรู้สึกอาย ไม่อยากเขา้ใกลบุ้คคลเม่ือเห็นว่าเป็น
บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตการช่วยเหลือผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตจากคนรอบขา้ง  
  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
           หลังจากสร้างแนวค าถามขึ้ นตามกรอบ
แนวคิด ผูว้ิจัยได้ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรง
เ ชิ ง เ น้ือหา (Content validity) โดยผู ้ เ ช่ี ยวช าญ 
จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ ความชดัเจนและความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รวมทั้ งค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อค าถาม 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ในการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบข้อมูลในขณะท่ีท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลควบคู่กนัไป โดยมีการตรวจสอบภายในและ
การตรวจสอบภายนอก การตรวจสอบภายในเป็น
การพิจารณาความเพียงพอและครอบคลุมของ
ข้อมูล ความตรงตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
ความเหมาะสมของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเลือกมาศึกษากับ
เร่ืองและแนวค าถามในการวิจยั และตรวจสอบการ
น า เสนอ วิ ธีการ  ขั้ นตอนของการท า ง านใน
กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างชดัเจน โปร่งใส 
ส่วนการตรวจสอบภายนอก เป็นการน าเสนอ
ผลการวิจยัใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบและวิจารณ์ เพื่อ
พิจารณาวา่ขอ้สรุปและการตีความของผูว้ิจยัถูกตอ้ง
หรือตรงตามทศันะของผูใ้หข้อ้มูลมากนอ้ยเพียงใด 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี หนังสือรับรอง
เลขท่ี EC 013/2566  ลงวนัท่ี 5 ตุลาคม 2566 ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จัยมีการช้ีแจงรายละเอียด
เ ก่ียวกับโครงการวิจัย  สร้างสัมพันธภาพกับ
ผูป้กครองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเป็น
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รายบุคคล ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
แนวทางการสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
สัมภาษณ์ การขออนุญาตบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
พร้อมทั้ งอธิบายถึงสิทธิในการปฏิเสธการตอบ
ค าถาม หรือยุติการตอบค าถาม เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ 
และถอนตวัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบแต่
อย่ า งใด  รวมถึงการลงนามยินยอมเข้า ร่วม
โครงการวิจัย ในส่วนการวิเคราะห์ จะเสนอเป็น
ภาพรวม เคารพความเป็นส่วนตัวและรักษา
ความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยเก็บหลกัฐานทั้งหมด
ไวใ้นล้ินชักส่วนตัวของผูวิ้จัย มีกุญแจเก็บปิดไว้
ตลอดเวลาและจะท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(Descriptive Qualitative Research) ด า เ นิ น ก า ร
ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 เก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล รายละ 45 - 
60 นาที ร่วมกับการจดบนัทึกภาคสนาม และการ
สังเกต และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาถอด
เทปบันทึกเสียง วิเคราะห์เน้ือหาด้วยวิธีการของ
โคไลซ์ ช้ี  (Colaizzi 1978 , as cited in Streubert & 
Carpenter, 2007) ผู ้วิจัยยุติการสัมภาษณ์ ท่ีผู ้ให้
ขอ้มูล 14 คน เน่ืองจากขอ้มูลมีการอ่ิมตวั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 คณะผูว้ิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของ
โคไลซ์ช้ี (Colaizzi 1978ปี, as cited in Streubert & 
Carpenter, 2007) โดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลการสัมภาษณ์
เชิงลึกท่ีไดจ้ากการบนัทึกเทป มาถอดเทปค าพิมพ์
แบบค าต่อค า ท าความเข้าใจ จับกลุ่มค าข้อความ 
หรือประโยคส าคัญเป็นข้อมูลเดียวกัน สรุปเป็น

ความคิดรวบยอดทั้งประเด็นหลกั และประเด็นย่อย 
น าขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษายอ้นกลบัไปให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้งเพื่อยืนยนัผลการวิจยั 
ผู ้วิจัยวิเคราะห์หาความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ   
ซ่ึงท าให้ผูวิ้จยัทราบว่าขอ้มูลท่ีไดน้ั้นมีความอ่ิมตวั
และตอบค าถามการวิจัยแล้ว ภายหลังท่ีผู ้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูล เม่ือข้อมูลส่วนใดส่วนหน่ึงไม่
ครบถว้นหรือไม่ชดัเจน ผูว้ิจยัไดน้ าไปเป็นค าถาม
และก าหนดประเด็นท่ีใช้สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป 
ผูว้ิจยัน าขอ้สรุปท่ีไดม้าบนัทึกและอธิบายขอ้สรุป
อย่างละเอียดตามวตัถุประสงค์การวิจัยท่ีต้องการ
ศึกษา อา้งอิงค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อแสดงให้เห็น
ว่าขอ้มูลนั้นเป็นความจริง มีหลกัฐานตรวจสอบได ้
แสดงถึงความน่าเ ช่ือถือของข้อมูลน าข้อมูลท่ี
จดัเป็นหมวดหมู่เขียนบรรยายเรียบเรียงแลว้ไปให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ และขอสัมภาษณ์เพิ่มเติมใน
กรณีท่ีขอ้มูลดงักล่าวยงัไม่ชดัเจนเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลไม่
มีขอ้มูลเพิ่มเติมแล้ว ผูวิ้จัยจึงยุติการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
 ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 14 ราย ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็น
เพศหญิง 12 คน (ร้อยละ 85.71) เพศชาย 2 คน  
(ร้อยละ 14.29) ส่วนใหญ่มี อายุ 50 - 60 ปี จ านวน 
10 คน (ร้อยละ 71.43) การศึกษาระดบัประถมศึกษา
มีมากท่ีสุด จ านวน 7 คน (ร้อยละ 50.00 ) รองลงมา
คือไม่ได้ศึกษา จ านวน 2 คน (ร้อยละ 14.29) มี
สถานภาพสมรสมากสุด จ านวน 10 คน (ร้อยละ
71.43) รองลงมาเป็นสถานภาพหยา่ร้าง จ านวน 3 คน 
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(ร้อยละ 21.43) และส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็น
ย่า/ยายกบัเด็กพิเศษจ านวน 11 คน (ร้อยละ 78.57)  
รองลงมาความสัมพันธ์เป็นมารดากับเด็กพิเศษ
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 21.43)   
 2. ประเด็นในความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
สามารถอธิบายได ้6 ประเด็นดงัน้ี 
  1. บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ 
เพื่อใหต้นเองเขา้ถึงความผิดปกติทางดา้นจิตใจ เม่ือ
รับรู้แลว้วา่ส่ิงน้ีไม่ดี จะไดต้ระหนกัวา่ตอ้งรีบแกไ้ข
เพื่อไม่ให้อารมณ์ดงักล่าวอยู่นาน และส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมาดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ คือ 
ซึมเศร้า เครียด มองเร่ืองเล็กให้เป็นเร่ืองใหญ่ 
ปัญหาน้อย ๆ แต่เขาสามารถท าให้เป็นเร่ืองใหญ่
ได้” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3, 2567)  
  “บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ คือ 
สภาพจิตใจ เก่ียวกับทางด้านอารมณ์ มองโลกในแง่
ร้าย ผ่อนคลาย เครียดไม่ได้ มีโรคปวดหัวบ่อย ๆ 
ไม่อยากกินอะไร เป็นคนท่ีค่อนข้างเก็บตัว ไม่ร่า
เริง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7, 2567)  
   “บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ คือ 
เ ป็นความหงุดหงิดง่าย  อารมณ์ไม่ดีทุก เ ร่ือง
หงุดหงิดง่าย ขีน้้อยใจง่าย เสียใจง่าย เบ่ือหน่าย ไม่
อยากท าอะไร ไม่อยากออกไปไหน” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 9, 2567) 
  2.  บอกสาเหตุการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต คือ บอกสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เพื่อให้ตนเองตระหนกัว่าส่ิงกระตุน้คืออะไร จะได้
แกไ้ขไดท้นัท่วงที ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “บอกสา เหตุการ เ กิด ปัญหา

สุขภาพจิต คือ เร่ืองเศรษฐกิจการเงิน ครอบครัวมี
ปัญหากัน การท างานไม่เป็นไปดั่งใจ และกสุ็ขภาพ
การเจ็บป่วยของตนเองและคนในครอบครัว อาจจะ
มาจากหลาย ๆ อย่างรวมกัน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7, 
2567)  
  “บอกสา เหตุการ เ กิด ปัญหา
สุขภาพจิต  คือ  ปัญหาด้านการ เ งินไม่พอใช้  
เศรษฐกิจไม่ดี และปัญหาทางครอบครัวทะเลาะกัน 
ไม่เข้าใจกัน หลบหนีปัญหา” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 9, 
2567)  
  “บอกสา เหตุการ เ กิด ปัญหา
สุขภาพจิต คือ เกิดจากคนในครอบครัวไม่เข้าใจกัน 
และ เ ร่ื อ ง สุขภาพความ เ จ็บ ป่ วยของคนใน
ครอบครัว” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10, 2567) 
  3. การดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี 
คือบอกถึงการดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพใจ ให้สามารถปรับตวัในชีวิต ให้
เกิดประโยชน์ทั้งการท างาน สังคม ความคิดและ
อารมณ์เป็นปกติ ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและโรค
ทางจิตเวช ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “พยายามใช้เวลาอยู่กับครอบครัว
ให้สบายใจ ความสุขหาได้จากคนในครอบครัว 
และใช้ชีวิตประจ าวัน ท าหน้าท่ีของเรา คนใน
ครอบครัวก็ต่างคนต่างท าหน้าท่ีของตนเองให้ดี” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1, 2567) 
  “ ส่ วนม า ก เ ว ล า มี ปัญห า จ ะ
ปรึกษาคนในครอบครัว และคิดวิธีแก้ไขว่าจะไป
ในทางไหน ช่วยกันแก้ไขปัญหาจ่ะ” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 2, 2567) 
  “พยายามมองโลกในแง่ดี  ไม่
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เครียด ปล่อยวาง ออกก าลังกาย สวดมนต์ ไปคุยกับ
เพ่ือนบ้านบ้างจะได้ไม่เครียด สบายใจน่ะ” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 7, 2567) 
  4. การขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ  ได้บอกถึงการขอความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นทางเลือก
ของบุคคลในการขอความช่วยเหลือหรือการดูแล
รักษา ช่วยให้บุคคลตัดสินใจในการเข้ารับการ
บ าบดัหรือเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิต ดงัค าบอก
เล่าท่ีวา่ 
  “ถ้ามีปัญหาขอความช่วยเหลือ
จากแพทย์ เพ่ือให้หายเครียด” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7, 
2567) 
  “ถ้ามีปัญหาจะไปพบแพทย์ ซ่ึง
แพทย์ก็จะให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลท าให้ไม่เกิด
ความเครียด” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13, 2567) 
  5. การเข้าถึงแหล่งการช่วยเหลือ
ได้บอกถึงการเข้าถึงแหล่งการช่วยเหลือ เพื่อให้
ตนเองเขา้ถึงข้อมูลท่ีถูกต้องอย่างง่าย ๆ เพียงพอ 
ตรงกบัความตอ้งการจนสามารถน าไปใชต้ดัสินใจ
เพื่อการดูแลจดัการสุขภาพได ้ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “ ถ้ า มี ปัญหาก็ จ ะ ศึ กษ า ท า ง
อินเทอร์เน็ตจากแหล่งท่ีมาท่ีน่าเ ช่ือถือได้ ถ้า
เก่ียวข้องกับสุขภาพก็จะปรึกษาหมอค่ะ” (ผู ้ให้
ขอ้มูลคนท่ี 2, 2567) 
  “อันดับแรกคือการหาข้อมูลทาง 
Google และอันดับท่ีสองคือการอ่านหนังสือท่ี
เก่ียวกับสุขภาพจิตค่ะ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9, 2567) 
  6. ความล าบากใจไม่เต็มใจท่ีจะ
พูดคุยเ ก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตกับสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติ และเพื่อน เกิดความล าบากใจท่ีจะ
ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย ์เพราะกลวัถูกตีตราหรือถูกมองว่าเป็น
โรคประสาทซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการขอความ
ช่วยเหลือและการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “ล าบากใจ กลัวคนรอบข้างไม่
เข้าใจ และเกรงใจคนรอบข้างเวลาท่ีคนสุขภาพจิต
ไม่ดีเสียงดัง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5, 2567) 
  “ล าบากใจ กอ็ยู่ ท่ีตัวเราว่าจะเปิด
ใจคุยกับใครได้บ้าง แล้วถ้าเปิดใจไปแล้วเขาจะรับ
ฟังเราแค่ไหน เขาจะพูดไปในทางบวกหรือลบ  
และความเข้าใจของแต่ละครอบครัว บางครอบครัว
ก็เข้าใจ แต่บางครอบครัวไม่เข้าใจ เขาเข้าใจแค่ว่า
ต้องท าแบบนี ้ต้องได้แบบนี ้กอ็ยากให้ระวังในการ
ใช้ค าพูด” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12, 2567) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองเด็กพิเศษท่ีมา
รับบริการท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ผูป้กครองเด็กพิเศษไดใ้ห้ความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิตออกเป็น 6 ประเด็น มีความ
คล้ายคลึงกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
(นุสรา, 2561; Attygalle et al., 2017; Jorm, 2000) 
โดยอธิบายถึงความรอบรู้ 6 ขอ้ดงัน้ี 1) ความรอบรู้
ในความผิดปกติหรือความทุกขท์างจิตใจ 2) ความ
รอบรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความ
ผิดปกติทางจิต 3) ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือ
เก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรอบรู้เก่ียวกบั
ความเ ช่ือในการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
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บุคลากรดา้นสุขภาพ 5) ความรอบรู้เก่ียวกบัทศันคติ
ต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต และ6) ความ
รอบรู้เก่ียวกับวิธีการคน้หาขอ้มูลด้านสุขภาพจิต 
ในการให้ความหมายความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ตามมุมมองของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษดงัน้ี 
 1. บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจซ่ึงการมี
ความรอบรู้เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตหรือความ
ทุกข์ทางจิตใจจะท าให้ตนเองเขา้ใจความผิดปกติ
ทางด้านจิตใจ เ ม่ือรับรู้แล้วว่า ส่ิงน้ีไม่ดี จะได้
ตระหนักได้ว่าต้องรีบแก้ไขเพื่อไม่ให้อารมณ์
ดงักล่าวอยูน่าน เช่น ลกัษณะรวมทั้งอาการของโรค
ซึมเศร้าและโรคจิตเภท ท่ีเป็นอาการความผิดปกติ
ทางจิตใจฉุกเฉินท่ีต้องได้รับการรักษา การให้
ความรู้เก่ียวกับการจดจ าและจ าแนกอาการของ
ความผิดปกติทางจิตใจ เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อ
การพฒันาความรอบรู้สุขภาพจิต (ณัฏฐภณัฑ์สัณฑ์   
ศรีวิชยั และมจัฉรีย ์คู่วิวฒัน์ชยั, 2564) สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ เมอร์ฟีและคณะ (Murphy et al., 
2024) พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีสูงขึ้นมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดท่ีลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ อธิบายได้ว่าหากผู ้รับบริการมีความรู้ 
โดยการให้ความ รู้ทางสุขภาพจิตจะช่วยลด
ความเครียดของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงพบว่าความเครียด
เป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการทางจิตและการก าเริบ
ของโรคอีกคร้ัง และลดการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชได ้
 2. บอกสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
การรู้สาเหตุ จะน ามาสู่การแกปั้ญหาไดต้รงจุด และ
แกไ้ขไดท้นัท่วงที ความเครียดและปัญหาจะลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นุสรา (2561) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต เกิดจากความกดดนัของครอบครัว การ
ไม่มัน่ใจในรูปร่างตนเอง การขาดความมัน่ใจ การ
สูญเสียคนหรือของรัก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดอาการทางจิตเวช  
 3. การดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี คือการ
รักษาสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ให้ดี เพื่อพฒันา
ความสุขและให้สามารถปรับตัวในชีวิต  ให้เกิด
ประโยชน์ทั้ งการท างาน สังคม ความคิดและ
อารมณ์เป็นปกติ ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและโรค
ทางจิตเวชสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อติพร สิทธิ
มงคล (2566) พบว่า กลุ่มตวัอย่างระบุกิจกรรม 3 
ล าดับแรก ได้แก่ 1) การท ากิจกรรมท่ีชอบ ได้แก่ 
การออกไปพบปะผูค้น การออกก าลงักาย การอ่าน
หนังสือ การนั่งสมาธิเป็นกิจกรรมท่ีช่วยบรรเทา
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้ 2) สามารถพูดคุย
บอกเล่าเร่ืองท่ีไม่สบายใจให้กบัครอบครัว หรือคน
ท่ีไวว้างใจรับฟังได ้และ 3) หากมีปัญหาจะพยายาม
แกไ้ขก่อน ถา้ไม่ไดผ้ลจึงจะไปขอความช่วยเหลือ
จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงความรู้
และความเช่ือเก่ียวกบัวิธีการดูแลช่วยเหลือตนเอง
เบ้ืองตน้อย่างเหมาะสม เป็นวิธีดูแลตนเองเบ้ืองตน้
เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาจนกลายเป็นเจ็บป่วยทาง
สุขภาพจิต  
 4. การขอความช่วยเหลือจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ เป็นทกัษะในการแสวงหาความช่วยเหลือ
และทักษะในการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น ซ่ึง
เป็นทางเลือกของบุคคลในการขอความช่วยเหลือ
หรือการดูแลรักษา ช่วยให้บุคคลตดัสินใจในการ
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เข้ารับการบ าบัดด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของอติพร สิทธิมงคล (2566) พบว่า    
กลุ่มตวัอยา่งมีระบุกิจกรรม 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) มี
ความมั่นใจว่าหากเ กิดปัญหาสุขภาพจิตและ
เ จ็บป่วยด้วยโรคทางจิต เวชผู ้เ ช่ี ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จะสามารถเขา้ใจและรับฟัง
ไดดี้ 2) เช่ือวา่หากมีปัญหาสุขภาพจิตแลว้ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยา จะสามารถปรับลดหรือหยุดยาได้เอง
เม่ืออาการป่วยดีขึ้นหรือหายแลว้ และ 3) มีความรู้
ว่าหากมีปัญหาสุขภาพจิต จะสามารถขอรับ
ค าปรึกษาจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได ้ซ่ึงการ
ได้รับความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ และขอรับ
ค าปรึกษา เ ป็นวิ ธีการ ป้องกันการ เ กิดปัญหา
สุขภาพจิตไดท้นัท่วงที  
 5. การเข้าถึงแหล่งการช่วยเหลือ เ ป็น
ความสามารถของบุคคลเก่ียวกับวิธีการในการ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ตนเอง
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกต้องอย่างง่าย ๆ เพียงพอ ตรงกับ
ความตอ้งการจนสามารถน าไปใชต้ดัสินใจเพื่อการ
ดูแลจดัการสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อติพร สิทธิมงคล (2566) พบว่า กลุ่มตวัอย่างระบุ
กิจกรรม 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) มีความรู้ในการเขา้
พบบุคลากรดา้นสุขภาพจิตและผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอรับทราบขอ้มูลเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช 2) มีความรู้เพิ่มเติมในการ
เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชจากแหล่งต่าง ๆ เช่น การคน้หาทางอินเทอร์เน็ต 
การดูรายการทีวี การสอบถามเพื่อนหรือคนรู้จัก 
เป็นตน้ และ 3) มีความรู้ว่าจะคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้จากแหล่งขอ้มูลท่ี

หลากหลายได ้ซ่ึงความสามารถในการคน้หาขอ้มูล
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเหมาะสม เพื่อน าไป
ประกอบการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพจิต เป็น
วิธีการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีจะตามมา
ได้ จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ
เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตและจิต
เวชท่ีเหมาะสม เพื่อน าไปประกอบการตดัสินใจใน
การดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมาได ้
 6. ความล าบากใจ เป็นอุปสรรคต่อการขอ
ความช่วยเหลือและการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมตวัอย่าง เช่น คนส่วนใหญ่ไม่เต็มใจท่ีจะ
พูดคุยเ ก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตกับสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อน เกิดความล าบากใจท่ีจะ
ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เพราะกลัวถูกตีตราหรือถูกมองว่ามี
ความผิดปกติทางจิต เช่นเดียวกบัการศึกษาการเป็น
แบบอย่างในความรู้ด้านสุขภาพจิตต่อความ 
สัมพนัธ์ระหว่างการตีตราตนเอง การตีตราในการ
ขอความช่วยเหลือ และพฤติกรรมการแสวงหา
ความช่วยเหลือ ของลาสไควส์ และคณะ (Lasquites 
et al., 2024) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมี
ความแพร่หลายในระดบัปานกลาง ประชากรทัว่ไป
ไม่เต็มใจท่ีจะรับบริการด้านสุขภาพจิต เน่ืองจาก
การตีตราทางสังคม ซ่ึงส่งผลให้บุคคลต่างๆ
หลีกเล่ียงความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ และการศึกษาของ  
เมอร์ฟี  และคณะ (Murphy et al., 2024) พบว่า 
ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่ไม่สนับสนุน
ความเช่ือเก่ียวกบัโรคจิต เช่น ความเช่ือท่ีว่าผูท่ี้เป็น



Vol.39 No.2 May - August 2025                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

48 

โรคจิตจะมีความรุนแรง จิตใจอ่อนแอ หรือมีความ
เจ็บป่วยตลอดชีวิต เป็นการตีตราต่อผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทยงัคงเป็นปัญหา 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติพยาบาล 
 สามารถน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ในสร้าง
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อ
สามารถรู้ เท่าทันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต มี
ทัศนคติท่ีดีต่อผู ้ท่ี มีปัญหา สุขภาพจิต รวมทั้ ง
แสวงหาแหล่งช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นการ
ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงต่อไปใน
กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
 ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 
 เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อ
สร้างทศันคติลดการตีตราดว้ยการประชาสัมพนัธ์
ในกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 วิ จัย  และพัฒนา ชุดความรอบ รู้ทา ง
สุขภาพจิต หรือส่ือท่ีช่วยเพิ่มความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตดา้นการปรับทศันคติ ในกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ี
มีความตอ้งการพิเศษเพื่อให้สังคมเกิดความเขา้ใจ
และลดการตีตราในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต 
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