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MENTAL HEALTH LITERACY, PERCEIVED STRESS AND 
PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN CAREGIVERS OF PERSONS WITH 

SCHIZOPHRENIA AFTER THE COVID-19 PANDEMIC* 
Noppajohn Srisiri, B.N.S.**, Patraporn Bhatarasakoon,Ph.D.***, Sombat Skulphan, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the level and relationship of mental health literacy, perceived stress, and psychological 
distress among caregivers of people with schizophrenia after the COVID-19 pandemic. 

 Methods: This was a descriptive correlational study. The sample consisted of 125 caregivers of people 
with schizophrenia who received outpatient psychiatric care at a psychiatric hospital for adults under the Department 
of Mental Health, Ministry of Public Health, in the central region. Participants were selected according to inclusion 
criteria. The instruments included: 1) a personal information questionnaire of the caregiver and the person with 
schizophrenia, 2) Mental Health Literacy Scale, 3) Perceived Stress Scale, and 4) Psychological Distress Scale. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation. 

 Results: After the COVID-19 pandemic, caregivers of people with schizophrenia had a moderate level of 
mental health literacy (45.6%, mean = 203.26, SD = 34.30), low stress (76.8%, mean = 18.67, SD = 6.26), and 
psychological distress with a tendency to be mildly abnormal (25.6%, mean = 21.22, SD = 7.77). Mental health 
literacy was negatively correlated at a low level with caregiver stress (r = -.27), particularly in the components of 
attitude (r = -.38), self-help (r = -.28), and mental health information seeking (r = -.31), with statistical significance 
(p-value < .01). Mental health literacy was not correlated with psychological distress; however, the three components 
mentioned above were also negatively correlated at a low level with psychological distress. 

 Conclusion: Mental health literacy was negatively correlated at a low level with caregiver stress. Three 
components were negatively correlated with both stress and psychological distress with statistical significance. The 
findings may be applied by healthcare personnel in the care of people with schizophrenia by promoting mental 
health literacy among caregivers, monitoring and assessing their stress, and providing appropriate support. 

 Keywords: caregiver, schizophrenia, COVID-19 pandemic, mental health literacy, perceived stress, 
psychological distress 
 
 
 
 
*Thesis, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
**Student, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
***Corresponding author: Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, e-mail: patraporn.t@cmu.ac.th 
****Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
Received: 25 May 2025, Revised: 1 April 2026, Accepted: 9 April 2026 



Vol.40 No.2 May - August 2026                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

78 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกข์ทางใจ  
ในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19* 

นภจร ศรีศิริ, พย.บ.**, ภัทราภรณ์ ภทรสกลุ, Ph.D.***, สมบัติ สกลุพรรณ์, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดบัและความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และ
ความทุกขท์างใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช ส าหรับผูใ้หญ่แห่งหน่ึง สังกดักรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขของพ้ืนท่ีเขตภาคกลาง โดยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้า จ านวน 125 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  2) แบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิต 3) แบบวดัความรู้สึกเครียด 4) แบบประเมินความทุกขท์างใจ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน  
 ผลการศึกษา : พบว่า ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.6, mean = 203.26, SD = 34.30) ความเครียดอยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 76.8, 
mean = 18.67, SD = 6.26) และความทุกขท์างใจมีแนวโนม้ท่ีจะผิดปกติเลก็นอ้ย (ร้อยละ 25.6 , mean = 21.22, SD = 
7.77) โดยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับความเครียดของผูดู้แล (r = -.27) 
โดยเฉพาะองคป์ระกอบดา้นทศันคติ (r = -.38) การช่วยเหลือตนเอง (r = -.28) และการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจิต (r =     
-.31) มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั (p-value < .01)  ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตไม่มีความสมัพนัธ์กบัความทุกขท์าง
ใจ แต่พบวา่องคป์ระกอบยอ่ยทั้ง 3 ดา้นดงักล่าวมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความทุกขท์างใจในระดบัต ่าเช่นกนั 
 สรุป : ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับความเครียดของผูดู้แล โดย
องคป์ระกอบ 3 ดา้นมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดและความทุกขท์างใจของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
องค์ความรู้จากผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปปรับใช้กบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตให้ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ติดตาม/ประเมินความเครียดเพ่ือให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม
ต่อไป   
 ค าส าคัญ : ผู ้ดูแล, โรคจิตเภท , การแพร่ระบาดของโควิด-19, ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต , การรับรู้
ความเครียด, ความทุกขท์างใจ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความ
รุนแรง ส่งผลต่อความสามารถในการด ารงชีวิตของ
ผูป่้วย ท าให้มีความพร่องในการคิด พฤติกรรม   
การรับรู้ อารมณ์ และภาษา จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลคอย
ช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด (WHO, 2016; กรมสุขภาพจิต, 
2560) โรคน้ีจดัอยูใ่นกลุ่มโรคเร้ือรัง ตอ้งไดรั้บการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง โดยจากข้อมูลขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, (2022) พบว่าโรคจิตเภทส่งผล
กระทบต่อประชากรโลกประมาณ 24 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 0.32 และพบในผูใ้หญ่มากข้ึนร้อยละ 
0.45 นอกจากน้ี เพศชายมีความชุกของการเกิดโรค
มากกว่าเพศหญิง (Orrico-Sánchez et al., 2020)    
ในประเทศไทย ปี 2566 มีผูป่้วยจิตเวชท่ีรับบริการ
ทั้งหมด 2,904,328 ราย และในจ านวนนั้นร้อยละ 
10.32 เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2566) 
จากขอ้มูลระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทย ปี 2561 
ความชุกตลอดชีวิตของโรคจิตเภทอยู่ท่ีร้อยละ 0.7 
และความชุกปัจจุบนัอยู่ท่ีร้อยละ 0.67 (ปทานนท์ 
ขวญัสนิท และ มานิต ศรีสุรภานนท,์ 2561) โรคจิตเภท
เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาการด าเนินโรคมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ปี (Kumar & Mohanty, 2016) แม้
อาการสงบ ผูป่้วยยงัคงมี Residual Symptoms ซ่ึง
ท าให้ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง ผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ 
คู่สมรส ญาติ หรือผูใ้กลชิ้ด ซ่ึงมีแรงจูงใจในการ
ดูแลดว้ยความรักและความผกูพนั (อนนัตต์รี สมิทธ์ิ
นราเศรษฐ์, 2560) ผูดู้แลหลกัต้องดูแลใน 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ การด าเนินชีวิต อาการทางจิต และการใชย้า 
(ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2560) จากการ

ทบทวนของผูว้ิจยัพบวา่ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
เกิดผลกระทบดว้ยกนั 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย 
เช่น ความเหน่ือยล้า ปัญหาการนอน (อนันต์ตรี 
สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 2560; Tungpunkom et al., 2013) 
2) ดา้นจิตใจ เช่น ความเครียด ซึมเศร้า ความรู้สึก
เบ่ือหน่ายและหมดก าลังใจ (ลัญชนา พิมพันธ์
ชัยยบูลย์ และคณะ , 2564 ; Riley-McHugh et al., 
2016) 3) ดา้นจิตวิญญาณ เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว 
การถูกตีตรา (Tungpunkom et al., 2013) 4) ด้าน
สังคม เช่น การขาดกิจกรรมทางสังคม การแยกตวั 
(Tamizi et al., 2020) 5) ด้านเศรษฐกิจ เช่น ภาระ
ค่ า ใช้ จ่ า ย  ก าร สูญ เ สี ย ร ายได้ในครอบค รัว 
(Tungpunkom et al., 2013) 
 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้วิถี
ชีวิตของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเปล่ียนแปลง ผู ้ป่ วย
ประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่แน่นอน ส่วนผูดู้แลตอ้ง
เผชิญกบัความซบัซอ้นในบทบาทของตนและภาระ
ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและ
จิตใจของผูดู้แล ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 
ยงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แลใน 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
จิตใจ ผูดู้แลมีความเครียดและวิตกกงัวลแมส้ถานการณ์
จะคล่ีคลายแลว้ (Eckardt J, 2020; Bourmistrova et 
al., 2022; Yasuma et al., 2021) 2) ดา้นร่างกาย ท า
ให้เกิดภาวะ Long Covid เกิดความเหน่ือยลา้ นอน
ไม่หลบั (Lemhöfer et al., 2021) 3) ดา้นเศรษฐกิจ 
เช่น รายไดล้ดลง ว่างงาน (ยงยุทธ แฉลม้วงษ ์และ 
สิรวิชญ์ รัตนประทีปทอง , 2564; Caqueo-Urízar   
et al., 2021) 4) การปรับตวัวิถีชีวิต เช่น การสวม
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อุปกรณ์ป้องกันโรค การใช้เทคโนโลยีหลีกเล่ียง
ความเส่ียงติดเช้ือ (Irani et al., 2021; Kozloff et al., 
2020) 5) การเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตท่ีเปล่ียนไป 
เช่น ระบบ Telehealth อาจเพิ่มภาระผูดู้แลในการ
เรียนรู้ระบบใหม่ (Sánchez-Guarnido et al., 2021) 
และ 6) ด้านการรักษาผูป่้วยใน โดยพบว่ามีความ
เส่ียงเกิดการระบาดของโรคในหอผู ้ป่วย (จรัญ 
มาลาศรี และคณะ, 2566; กรมสุขภาพจิต, 2565;   
Zoghbi et al., 2022) 
 ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและ
ความทุกข์ทางใจในผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการระบาดของโควิด-19 รวมทั้งการศึกษา
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตกับความทุกข์ทางใจในผูดู้แล ยงัไม่มี
ปรากฏอย่างชัดเจนเพียงพอ ทั้งท่ีผูดู้แลมีบทบาท
ส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยตรง การศึกษา
คร้ังน้ีมุ่งวิเคราะห์ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต 
การรับรู้ความเครียด ความทุกข์ทางใจ และ
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเหล่าน้ีในผูดู้แล คาดวา่ผล
การศึกษาจะเ ป็นข้อ มูลพื้ นฐานท่ี ช่วยพัฒนา
มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1 .  เพื่ อ ศึกษาระดับความรอบ รู้ทาง
สุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกขท์าง
ใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ภายหลังการแพร่
ระบาดของโควิด-19  
 2 .  เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ า ง      
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด 

และความทุกข์ทางใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและ
ความทุกข์ทางใจในผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการระบาดของโควิด-19 ยงัไม่มีปรากฏ
อย่างชัดเจนเพียงพอ รวมทั้ งการศึกษาเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
กบัความทุกขท์างใจในผูดู้แล การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ใช้กรอบแนวคิด ความเครียดของลาซารัส และ 
โฟล์คแมน ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นผูท่ี้ต้อง
เผชิญกบัความยากล าบากในการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ี
มีความยุง่ยากและซบัซอ้น ความเครียด (Stress) เกิด
จากการประเมินสถานการณ์ว่า เ กินขีดความ 
สามารถในการรับมือ เกิดความไม่สมดุลจากส่ิงเร้า
ท่ีเขา้มากระทบ โดยผูดู้แลท่ีขาดแหล่งประโยชน์
หรือทรัพยากร เช่น ความรู้ดา้นสุขภาพจิต จะประเมิน
สถานการณ์ว่าเป็นภยัคุกคาม ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทางใจ (นัทธมนต์ ฉิมสุข และเพ็ญนภา 
แดงดอ้มยทุธ์, 2557) ความทุกขท์างใจ (psychological 
distress) คือภาวะทางอารมณ์ท่ีประกอบดว้ยอาการ
ซึมเศร้าและวิตกกงัวล (Kessler & Mroczek, 1994) 
ซ่ึงพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ความใกล้ชิดกับผู ้ป่วย และอายุผู ้ดูแล  
(วชัรีพร เกียงภา และคณะ, 2563)โดยผลกระทบใน
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจากการทบทวนมี 5 ดา้น 
ไดแ้ก่  ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ ดา้น
สังคม และดา้นเศรษฐกิจ และนอกจากน้ียงัไดรั้บ
ผลกระทบหลายดา้นจากสถานการณ์ภายหลงัการ
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แพร่ระบาดโควิด-19 ท่ีท าให้การให้การดูแลผูป่้วย
ได้รับผลกระทบ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้าน
ร่างกาย ดา้นผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการ
ปรับตวัวิถีชีวิตใหม่ ดา้นการรับบริการทางสุขภาพ
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดา้นการรับการรักษาในหอผูป่้วย
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงผูดู้แลจะต้องเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงจากสถานการณ์ดงักล่าว ตามภาพท่ี 1 
แสดงใหเ้ห็นวา่หากไม่สามารถปรับตวัได ้ผูดู้แลจะ
เกิดการรับรู้ความเครียดในทางลบ เช่น รู้สึกคุกคาม 
รู้สึกอนัตรายหรือสูญเสีย ท าให้เกิดภาวะเครียดสูง 
หากไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจก่อให้เกิดความทุกข์
ทางใจ และน าไปสู่การเจบ็ป่วยทางสุขภาพจิตตามมา 
แต่หากผูดู้แลเกิดการรับรู้ในทางบวก ผูดู้แลจะมอง
ส่ิงท่ีเขา้มากระทบเป็นความทา้ทาย เกิดคุณประโยชน์ 
และสามารถควบคุมสถานการณ์ไดจ้ากการประเมิน
ความสามารถของตนในปัจจัยส่วนบุคคลหรือ
แหล่งประโยชน์ท่ีตนมี มาช่วยในการหาทางเลือก
ในการจดัการกบัสถานการณ์นั้น ซ่ึงความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส าคญัในกระบวนการน้ี     
  ตามแนวคิดของลาซารัส และโฟล์คแมน
โดยประกอบดว้ย การมีสติปัญญา มีความคิดเป็น
เหตุเป็นผล จะส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้ได้ตาม
ความเป็นจริง และมีความเช่ือว่าตนจัดการกับ
ปัญหาได้ มองสถานการณ์ เ ป็นความท้าทาย 
(Lazarus & Folkman, 1984) โดยผูดู้แลท่ีมีความรู้
ดา้นสุขภาพจิตจะมีความทุกขท์างใจต ่า (นทัธมนต ์
ฉิมสุข และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 2557) และ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตช่วยให้ผูดู้แลสามารถ
จัดการสถานการ ณ์และลดความ เค รี ยดได้  
(Tambling et al., 2021) ตามแนวคิดของ Jorm (2000) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) 
หมายถึง ความรู้และความเช่ือท่ีช่วยให้บุคคลเขา้ใจ
ปัญหาสุขภาพจิตและสามารถจดัการกบัสถานการณ์
ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกขท์าง
จิตใจ 2) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
และสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 3) ความรู้และ
ความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้
และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการ
รับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
และ 6) ความรู้เก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจิตในภาพท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ หากบุคคลมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตสูง อาจมีสัมพนัธ์กบัการ
รับรู้ความเครียดท่ีลดลงได้ เน่ืองจากบุคคลเกิด
ความสามารถด้านรับรู้ถึงปัจจัยเส่ียงในการเกิด
ความผิดปกติทางจิต มีทศันคติท่ีดีในการช่วยเหลือ
ตนเองเม่ือเกิดความเส่ียงต่อสุขภาพจิต มีความรู้
ความเช่ือในการหาแหล่งประโยชน์และความช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสม ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเป็นส่วนท่ี
ท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ความเครียดดว้ยความเช่ือท่ี
เปล่ียนไปในทางบวกมากข้ึน บุคคลจะรับรู้ความเครียด
ตามความเป็นจริงและเช่ือว่าตนสามารถรับมือกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดความเครียดได้ ซ่ึงหากปรับตัว
หลงัรับรู้ความเครียดไดจ้ะมีแนวโน้มให้เกิดความ
ทุกขท์างใจท่ีลดลง แต่ทางตรงกนัขา้มหากปรับตวั
ไม่ได ้จะก่อให้เกิดความทุกข์ทางใจตามมา ดงันั้น
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตจึงอาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความทุกขท์างใจท่ีลดลงได ้โดยแสดงใหเ้ห็นความ 
สมัพนัธ์ดงัแผนภาพกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด ความทุกข์ทางใจ
ในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีรับบริการ ณ แผนก
ผูป่้วยนอกหน่วยงานแห่งหน่ึง ในสงักดักรมสุขภาพจิต 
 ประชากร 
 ผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภทท่ีได้รับการ
วิ นิจฉัยโดยจิตแพทย์ตามรหัส F20.0  -  F20.9 
เกณฑ์การจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10) ท่ีมารับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกของ
หน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิตในเขตภาคกลาง 
ประกอบดว้ย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลศรีธญัญา 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ โดยอา้งอิง
จากจ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการในแผนก

ผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ัง น้ีใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่าง   
แบบง่าย (simple random sampling) โดยสุ่มเลือก
จากหน่วยงานแห่งหน่ึง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
เขตภาคกลาง สังกดักรมสุขภาพจิต จ านวน 4 แห่ง 
จบัฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อเลือก 1 แห่ง จากนั้นจึง
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดไว ้โดยเป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมา
รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกหน่วยงานแห่งหน่ึง ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง ระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2567 โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดย
การค านวณจากการใช้โปรแกรมส า เ ร็ จ รูป 
G*Power ใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเ ป็นสองทาง 
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน 0.01 อ  านาจการ

Challenge / Loss / Threaten 

           ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) 

1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกขท์างจิตใจ 

2) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของความ

ผิดปกติทางจิต  

3) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง  

4) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือจาก

บุคลากรดา้นสุขภาพ 

5) ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี

การรับรู้ความเครียด (Perceived stress) 

ความทุกข์ทางใจ  

(psychological distress) 

การปรับตัว 

ไม่ได้ ได้ 

ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นโรคจติเภทภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
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ทดสอบ 0.8 นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และผูว้ิจัย
พิจารณาใช้ขนาดของอิทธิพลท่ีโคเฮน (Cohen, 
1977) ได้ก าหนดไว้ในประเภทการทดสอบของ 
Pearson’s correlation coefficient ใช้ขนาดกลางท่ี
ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.3 ค านวนได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดจ้  านวน 125 ราย 
 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศึกษา  
 1. อาย ุ20 - 60 ปี  
 2. ให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมาแล้ว
อยา่งนอ้ย 2 ปี 
 3. เป็นผูดู้แลหลกัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ท่ีมารับยา ณ แผนกผูป่้วยนอก 
 4. ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในความดูแลไม่ได้
รับการรักษาแบบผูป่้วยในภายใน 28 วนั 
 5. สามารถอ่านเขียน ส่ือสารภาษาไทยได ้
(ประถมศึกษาปีท่ี 6 ข้ึนไป) 
 6. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง  
 เป็นผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทโดยจิตแพทย ์(F20.0  -  
F20.9)    
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ัง น้ี  ได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ี 
2566-EXP076 และไดรั้บการอนุมติัเก็บขอ้มูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เลขท่ี 
023/2566 โดยผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
ตนเอง พร้อมจดัท าเอกสารช้ีแจงรายละเอียดการ

วิจัยท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีเก็บ
ขอ้มูล ระยะเวลา และมาตรการรักษาความลบั ทั้งน้ี 
ผูเ้ขา้ร่วมได้รับการช้ีแจงสิทธ์ิในการเขา้ร่วมหรือ
ถอนตวัไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบ และขอ้มูล
ทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ทั้ งในรูปแบบ
เอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ เม่ือผู ้เข้าร่วมได้รับ
ทราบจะขอให้มีการลงนามในเอกสารขอความ
ยินยอม นอกจากน้ี ระหว่างการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจัย
ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 เพื่อความ
ปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมอยา่งเคร่งครัด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเอง เพื่อเก็บขอ้มูลผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทและผูป่้วยในความดูแล ประกอบด้วย (1) 
ขอ้มูลผูดู้แล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ความสมัพนัธ์กบั
ผู ้ป่วย และการเจ็บป่วยทางกาย (2) ปัจจัยส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ระยะเวลาการดูแล ความเช่ือวา่ตนเอง
สามารถดูแลผูป่้วยได ้และความผกูพนัต่อผูป่้วย (3) 
ปัจจยัสถานการณ์เฉพาะหน้า เช่น ประวติัการติด
เช้ือโควิด-19 ของครอบครัว การรับรู้ผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของโควิด-19 และระดบัความไม่
แน่นอนในสถานการณ์ ส่วนของข้อมูลผู ้ป่วย
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
จ านวนคร้ังท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง  
 2. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต 
พฒันาโดย วชิรา โพธ์ิใส และราตรี บุญชู (2563)   
จากแนวคิดของ Jorm et al. (1997) เพื่อว ัดความ
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รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของบุคคลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การรับรู้ความผิดปกติ
หรือความทุกข์ทางจิตใจ (2) ความรู้และความเช่ือ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของปัญหาทางจิต (3) 
ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 
(4) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ (5) ทศันคติท่ี
เอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม และ (6) ความรู้เก่ียวกบัการคน้หาขอ้มูล
ด้านสุขภาพจิต แบบประเมินมีจ านวน 60 ข้อ 
องคป์ระกอบละ 10 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั (1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ถึง 5 = เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด) เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั 
ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายความว่า มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับสูงมาก  3.51 - 4.50 
หมายความว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ระดับสูง 2.51 - 3.50 หมายความว่า มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง  1.51 - 2.50 
หมายความวา่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตในระดบั
ต ่า และ < 1.50 หมายความว่า มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในระดบัต ่ามาก มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) เท่ากบั 0.92 และในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดน้ า
เคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลักษณะ
คลา้ยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 ราย พบว่าค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัเท่ากบั 0.938 โดยค่า
ความเช่ือมั่นของแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.81 ถึง 0.94 
 3. แบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived 
Stress Scale-10: PSS-10) พัฒนาโดย Cohen et al. 
(1983) และแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์(Wongpakaran 
& Wongpakaran, 2010) ตามแนวคิดของ Lazarus 
& Folkman ใชเ้พื่อวดัระดบัความรู้สึกเครียดในช่วง 
1 เ ดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม           
ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ 0 = ไม่เคย 
1 = เกือบไม่เคย 2 = บางคร้ัง 3 = บ่อย 4 = บ่อยมาก 
โดยขอ้ 4, 5, 7 และ 8 เป็นค าถามทางบวก ซ่ึงตอ้ง
กลบัคะแนนก่อนการค านวณรวมคะแนน เกณฑ์
การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน
รวม 10 - 20 หมายถึง เครียดต ่า คะแนนรวม 21 - 31 
หมายความวา่ เครียดปานกลาง คะแนนรวม 32 - 40 
หมายความว่า เครียดสูง เคร่ืองมือน้ีมีค่าความตรง
เชิงเ น้ือหา (CVI) เ ท่ากับ 0.83 โดยผู ้วิจัยได้น า
เค ร่ืองมือฉบับแปลท่ี เพิ่ ม เ ติมค า ช้ีแจงไปขอ
ค าปรึกษากบัผูแ้ปลตน้ฉบบั เพื่อตรวจสอบว่าการ
เพิ่มเติมดังกล่าวไม่ท าให้ความหมายของค าถาม
เปล่ียนแปลงไป และในการศึกษาน้ีพบว่าค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.802 
 4. แบบประเมินความทุกขท์างใจ (Kessler 
Psychological Distress Scale: K10) แปลเป็นภาษาไทย
โดย ภทัราภรณ์ ภทรสกุล และคณะ (2021) ใชเ้พื่อ
ประเมินระดบัความทุกขท์างใจในช่วง 4 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา โดยมีจ านวน 10 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า  5 ระดับ ได้แ ก่  1 = ไม่มี เลย  2 = มีน้อย  3 = 
บางค ร้ัง  4 = เ กือบตลอดเวลา  5 = ตลอดเวลา    
เกณฑก์ารแปลผลคะแนนรวมแบ่งออกเป็น 4 ระดบั 
ไดแ้ก่ 10 - 19 คะแนน หมายความว่า ค่อนขา้งปกติ 
20 - 24 คะแนน หมายความว่า แนวโน้มมีความ
ผิดปกติเล็กน้อย  25 - 29 คะแนน หมายความว่า 
แนวโน้มมีความผิดปกติปานกลาง และ 30 - 50 
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คะแนน หมายความว่า แนวโน้มมีความผิดปกติ
อย่างรุนแรง เคร่ืองมือน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) เท่ากบั 1.00 และค่าความเช่ือมัน่จากการวิจยั
เท่ากบั 0.906 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี  
 1. หลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัไดท้ าการสุ่มเลือก
กลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต
เขตภาคกลาง จ านวน 4 แห่ง จับฉลากแบบไม่
แทนท่ีเพื่อเลือก 1 แห่ง ได้ยื่นหนังสือขออนุญาต
เพื่อขอเก็บขอ้มูลต่อผูอ้  านวยการหน่วยงานดงักล่าว 
เม่ือไดรั้บอนุมติั ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก และหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน 
และคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งก าหนด
แนวทางและตารางเวลาการเกบ็ขอ้มูลในพื้นท่ีจริง 
 2. ประชาสัมพันธ์ และคัด เ ลือกก ลุ่ ม
ตัวอย่าง เพื่อให้ผูดู้แลของผูป่้วยจิตเภทรับทราบ
เก่ียวกบัการวิจยั พร้อมติดโปสเตอร์ แผ่นพบั และ
โบรชัวร์ประชาสัมพนัธ์ตามจุดบริการ เช่น โรง
อาหาร ร้านคา้ เพื่อเชิญชวนผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทซ่ึงมารับยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ณ แผนก
ผู ้ป่วยนอก เข้าร่วมการศึกษา ได้คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
ในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2567 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการพูดคุยสอบถาม
คุณสมบติัเบ้ืองตน้ และอธิบายรายละเอียดของการ
วิจยัอยา่งชดัเจน ผูเ้ขา้ร่วมสามารถตดัสินใจเขา้ร่วม

หรือปฏิเสธได้โดยไม่มีขอ้ผูกมดั และหากผูดู้แล  
ไม่สะดวกให้ขอ้มูลในขณะนั้น ผูว้ิจยัไดมี้การนัด
หมายวนัและเวลา ท่ีสะดวก พร้อมทั้งขอช่ือและ
เบอร์โทรศพัทเ์พื่อใชใ้นการติดต่อ ก่อนท าการเชิญ
ไปยงัโต๊ะท่ีจดัเตรียมไว ้โดยให้ผูป่้วยนั่งในระยะ
สายตา 
 3. ผูว้ิจยัปฏิบติัตามมาตรการควบคุมโรค
ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน   อย่าง
เคร่งครัด โดยตรวจวดัอุณหภูมิผูเ้ขา้ร่วม ใชอุ้ปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามัยและ     
แผ่นพลาสติกใสกระบังหน้า และล้างมือด้วย
แอลกอฮอลเ์จล ก่อนและหลงัการเกบ็ขอ้มูล รวมถึง
มีแนวทางรองรับกรณีตรวจพบผูติ้ดเช้ือ 
 4. ผูว้ิจยัไดจ้ดัโต๊ะประชาสมัพนัธ์ ในพื้นท่ี
ท่ีสามารถมองเ ห็นได้ เพื่ อให้ผู ้เข้า ร่วมตอบ
แบบสอบถาม ใช้เวลารวมประมาณ 30 นาที โดย
สามารถเลือกขา้มค าถามหรือถอนตวัไดต้ลอดเวลา 
ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บไว้ในท่ีปลอดภัย ทั้ งใน
รูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ เป็นเวลา 1 ปี 
ภายหลงัการเผยแพร่งานวิจยั 
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกชุด หากพบข้อมูลขาดหายจะ
ติดต่อผูเ้ขา้ร่วมเพื่อขอขอ้มูลเพิ่มเติม หรือทดแทน
ดว้ยอาสาสมคัรรายใหม่ เพื่อใหจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ครบถว้น หลงัจากรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อน
น าเขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ตามขั้นตอนดงัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัส่วน
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บุคคล ปัจจยัดา้นสถานการณ์เฉพาะหนา้ ขอ้มูลของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นการดูแล ระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกขท์าง
ใจของผูดู้แล วิ เคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิตกบัการรับรู้ความเครียด และ
ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตกับความทุกข์
ทางใจ โดยแบบสอบถามท่ีใช้มีลกัษณะมาตราวดั
เชิงล าดบั (ordinal scale) และไดต้รวจสอบการแจก
แจงของขอ้มูลดว้ยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สมินอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov test) ผลการทดสอบพบว่า
ข้อมูลไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของสเปีย ร์แมน (Spearman’s rank 
correlation) ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติไวท่ี้ 0.05 และใช้เกณฑ์
พิจารณาระดบัความสมัพนัธ์ของ Gray et al. (2016) 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 56.0, 44.0) โดยมีอายุ
เฉล่ีย 48.31 ปี (SD = 10.31) และมากกว่าคร่ึงหน่ึง
อยูใ่นช่วงวยั 50 - 60 ปี (ร้อยละ 53.6) สถานภาพโสด
มีสัดส่วนสูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มท่ีสมรสแล้ว 
(ร้อยละ 44.0, 35.2) ดา้นการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่
จบก า ร ศึ กษ า ร ะ ดับป ริญญ าต รี แ ล ะ ร ะดับ
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 29.6, 23.2) มีอาชีพส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มคา้ขายหรือประกอบกิจการส่วนตวัและ
พนักงานบริษทั (ร้อยละ 28.8, 22.4) ผูดู้แลร้อยละ 

52.0 มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ครัวเรือน
จ านวนมากมีรายไดเ้ฉล่ียไม่เกิน 15,000 บาทต่อเดือน 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลกับผูป่้วยพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นพี่นอ้งหรือญาติใกลชิ้ด (ร้อยละ 32.0) และ
พ่อแม่ (ร้อยละ 20.8) ผูดู้แลมีโรคทางกายร่วมดว้ย 
(ร้อยละ 28.8) ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยเฉล่ียอยู่ท่ี 
10.46 ปี (SD = 9.18) โดยดูแลมานาน 9 - 10 ปีมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 20.8) ผูดู้แลเกือบทั้ งหมดมีความ
เช่ือมัน่ในการดูแลภายหลงัการแพร่ระบาดโควิด-
19 วา่ตนสามารถใหก้ารดูแลได ้(ร้อยละ 90.4) 
 ในดา้นผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 
ผูดู้แลส่วนใหญ่รายงานว่ามีสมาชิกครอบครัวเคย
ติดเช้ือ (ร้อยละ 74.4) และเกือบคร่ึงหน่ึงรู้สึกว่า
เหตุการณ์ดงักล่าวเป็นอนัตราย (ร้อยละ 49.6) หรือ
คุกคามต่อชีวิต (ร้อยละ 44.8) และยอมรับวา่ตนเอง
ยงัคงมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อสถานการณ์ (ร้อยละ 
66.4) ส าหรับขอ้มูลของผูป่้วยจิตเภทท่ีอยู่ในความ
ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.0) อายเุฉล่ีย 
45.88 ปี (SD = 14.60) ส่วนใหญ่ช่วงอาย ุ31 - 50 ปี 
(ร้อยละ 48.8) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ียอยู่ท่ี 
14.06 ปี (SD = 12.11) ส่วนใหญ่ป่วยมาแลว้ระหวา่ง 
1 - 10 ปี (ร้อยละ 52.8)  
 จ านวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
2.75 คร้ัง (SD = 3.41) โดยผูป่้วยเกือบคร่ึงหน่ึงเคย
นอนรักษา 1 - 5 คร้ัง (ร้อยละ 48.36) และมีผูดู้แล
ไม่ทราบขอ้มูลการเขา้รักษา (ร้อยละ 30.33) ผูป่้วย
มากกว่าคร่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ร้อยละ 
60.8) รองลงมา ตอ้งการการช่วยเหลือบางส่วน ร้อยละ 
32.8 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(mean = 203.26, SD = 34.30) คิดเป็น ร้อยละ 45.6 
โดยคะแนนเฉล่ียรายด้านสูงท่ีสุดคือ ด้านความรู้
และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง (mean = 
37.63) รองลงมาคือดา้นทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้

และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (mean 
= 34.61) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ดา้นความรู้และ
ความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ (mean = 32.57) และด้าน
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต 
(mean = 32.80) 
 

 
 
ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในภาพรวม และรายดา้น (n = 125) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิต    จ านวน (ร้อยละ) 

สูงมาก สูง ปานกลาง ต ่า ต ่ามาก 

คะแนนโดยรวม ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
2 (1.6) 55 (44.0) 57 (45.6) 10 (8.0) 1 (0.8) 
(mean = 203.26, SD = 34.30, max =  272, min = 70) 

ดา้นท่ี 1 ความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติ
หรือความทุกขท์างจิตใจ 

11 (8.8) 39 (31.2) 52 (41.6) 15 (12.0) 8 (6.4) 
(mean = 33.10, SD = 9.49, max = 50, min = 10) 

ดา้นท่ี 2 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
และสาเหตุของความผดิปกติทางจิต  

3 (2.4) 46 (36.8) 57 (45.6) 17 (13.6) 2 (1.6) 
(mean = 33.10, SD = 7.45, max = 48, min = 8) 

ดา้นท่ี 3 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือตนเอง 

19 (15.2) 68 (54.4) 26 (20.8) 11 (8.8) 1 (0.8) 
(mean = 37.63, SD = 8.24, max = 50, min = 13) 

ดา้นท่ี 4 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ 

2 (1.6) 37 (29.6) 72 (57.6) 13 (10.4) 1 (0.8) 
(mean = 32.57 SD = 6.08, max = 46, min = 14) 

ดา้นท่ี 5 ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

12 (9.6) 51 (40.8) 47 (37.6) 8 (6.4) 7 (5.6) 
(mean = 34.61, SD = 9.62, max = 50, min = 3) 

ดา้นท่ี 6 ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพจิต 

18 (14.4) 33 (26.4) 47(37.6) 19 (15.2) 8 (6.4) 
(mean = 32.80, SD = 10.22, max = 50, min = 10) 

 
 
 การรับรู้ความเครียด 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
มีการรับรู้ความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (mean 

= 18.67, SD = 6.26) คิดเป็น ร้อยละ 76.8 โดยมี
ความเครียดระดบัต ่ามากท่ีสุด จ านวนร้อยละ 76.8 
และนอ้ยท่ีสุดมีความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 4.8 
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 ความทุกข์ทางใจ  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่โดยรวมผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทมีแนวโนม้ท่ีจะผดิปกติเลก็นอ้ย (mean = 
21.22, SD = 7.77) ส่วนใหญ่มีระดบัความทุกข์ทาง
ใจท่ีระดบัปกติ คิดเป็นร้อยละ 43.2 และมีแนวโนม้
ท่ีจะมีความผดิปกติอยา่งรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 16.0 
โดยเรียงตามล าดบั   
 คว าม สัมพัน ธ์ของคว ามรอบ รู้ท าง
สุขภาพจิตและการรับรู้ความเครียด    
 จากตารางท่ี  3 พบว่าความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตโดยรวมมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า 
กบัความเครียดของผูดู้แล (r = -.27, p-value < .01) 
เ ม่ื อพิ จ า รณาในแ ต่ละองค์ประกอบ  พบว่ า 
องค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ 
ได้แก่  ด้านทัศนคติ ท่ี เ อ้ือต่อการรับรู้และการ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม มีความสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลาง (r = -.38, p-value < .01) 
ด้านความ รู้ เ ก่ียวกับวิ ธีการค้นหาข้อ มูลด้าน
สุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r =  

-.31, p-value < .01) และ ดา้นความรู้และความเช่ือ
เก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัต ่า (r = -.28, p-value < .01) 
 คว าม สัมพัน ธ์ของคว ามรอบ รู้ท าง
สุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจ  
 จากตารางท่ี  3 พบว่าความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตโดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกข์
ทางใจในผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท แต่พบว่า
องคป์ระกอบย่อยของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 3 
ดา้น มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์างใจของผูดู้แล
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ด้าน ความรู้และ
คว าม เ ช่ื อ เ ก่ี ย ว กับก า ร ช่ ว ย เห ลื อตน เ อ ง  มี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า (r = -.22, p-value < 
.05) ดา้นทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม มีความสัมพนัธ์ทางลบ
ระดับต ่า (r = -.30, p-value < .01) และด้านความรู้
เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต มีความ 
สมัพนัธ์ทางลบระดบัต ่า (r = -.20, p-value < .05)

 
 
ตารางท่ี 2 ของการรับรู้ความเครียดและความทุกขท์างใจของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (n = 125) 

การรับรู้ความเครียด (mean = 18.67, SD = 6.26) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
มีความเครียดระดบัต ่า 96 76.8 
มีความเครียดระดบัปานกลาง 23 18.4 
มีความเครียดระดบัสูง 6 4.8 

ความทุกข์ทางใจ (mean = 21.22, SD = 7.77) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ค่อนขา้งปกติ 54 43.2 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความผิดปกติเลก็นอ้ย 32 25.6 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความผิดปกติปานกลาง 19 15.2 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความผิดปกติอยา่งรุนแรง 20 16.0 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

89 

ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพจิตกบัการรับรู้ความเครียดและความทุกขท์างใจ
ของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (n = 125) 

ความสัมพนัธ์ของ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 

การรับรู้ความเครียด ความทุกข์ทางใจ 
r p-value r p-value 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตโดยรวม -.265** .003 -.16 .076 
ดา้นท่ี 1 การรับรู้ความผิดปกติหรือ 
ความทุกขท์างจิตใจ  

-.117 .194 -.06 .506 

ดา้นท่ี 2 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุ
ของความผิดปกติทางจิต   

-.106 .238 -0.06 .814 

ดา้นท่ี 3 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง  -.282** .001 -.222* .013 
ดา้นที 4 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ  

-.14 .118 .04 .658 

ดา้นท่ี 5 ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  

-.378** < .001 -.295** <.001 

ดา้นท่ี 6 ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต  -.306** <.001 -.201* 0.024 
*p < .05, **p < .01 

 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต  การ รับ รู้
ความเครียด และความทุกข์ทางใจ ภายหลังการ
แพร่ระบาดของโควดิ-19    
  กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 45.6 ในด้านการรับรู้ความเครียด
ของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัต ่า 
คิดเป็นร้อยละ 76.8 และมีระดบัความทุกข์ทางใจ
ส่วนใหญ่อยูท่ี่ระดบัปกติ คิดเป็นร้อยละ 43.2  
  จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในระดับปานกลาง    

(ร้อยละ 45.6) โดยมีค่าเฉล่ีย 203.26 คะแนน (SD = 
34.30) (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของวชิรา โพธ์ิใส และคณะ (2564) ท่ี
พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตในระดบัปานกลาง แต่แตกต่างจากสิริชยั 
เม้ียนมิตร และนริสา วงศพ์นารักษ ์(2567) ท่ีพบว่า
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีความรอบรู้ระดับสูง 
(mean = 3.83 , SD = 0.26) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศหญิง ซ่ึงมีสดัส่วนมากใน
กลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 54.92) ดงัเช่นจากการศึกษา
ของ Gorczynski and Sims-Schouten (2022) พบว่า
เพศหญิงมีความรู้ด้านสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชาย
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.00) (หญิง: mean = 128.23, 
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SD = 10.99 / ชาย: mean = 119.48, SD = 11.51) 
นอกจากน้ี ยงัพบว่า  การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ  50  - 60 ปี  ซ่ึงต่างจาก
ข้อเสนอของปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ 
(2563) ท่ีระบุว่าผูมี้อายุมากมกัมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตต ่ากว่า อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหลงัโควิด-19 เช่น การใชอิ้นเทอร์เน็ตท่ี
เพิ่มข้ึน (McClain et al., 2021) อาจส่งผลใหผู้สู้งอายุ
แสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพจิตมากข้ึน ขณะท่ีสิริชยั 
เม้ียนมิตร และนริสา วงศ์พนารักษ์ (2567) ช้ีว่า
ผูดู้แลมีการปรับตวัเพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้วยตนเอง 
ทั้ งน้ี ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตยงัสัมพันธ์กับ
ระดับการศึกษา โดยผูมี้การศึกษาเข้าใจค าศัพท์ 
อาการ และการดูแลทางจิตเวชไดดี้กว่า (ปราโมทย ์
ถ่างกระโทก และคณะ , 2563; Kim et al., 2017) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาตั้ งแต่มัธยมศึกษาข้ึนไป และผูท่ี้ไม่มี  
โรคประจ าตัวมีสัดส่วนมาก (ร้อยละ 70.49) ซ่ึง
สัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
และแสวงหาความรู้ทางสุขภาพจิต (ปราโมทย์    
ถ่างกระโทก และคณะ, 2563) ดา้นรายได ้พบว่ามี
ผูดู้แลท่ีรู้สึกว่ารายได้เพียงพอและไม่เพียงพอมี
สัดส่วนใกลเ้คียงกนั อย่างไรก็ตาม Tambling et al. 
(2021) รายงานว่า เพศ ระดบัการศึกษา และรายได้
ไม่มีผลอย่างมีนัยส าคญัต่อระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต ขณะท่ีงานของ Stepanova et al. (2024) 
ช้ีว่าการเปล่ียนแปลงไปใช้บริการสุขภาพจิตผ่าน
ระบบ Telehealth หลงัโควิด-19 ส่งผลใหป้ระชาชน
เขา้ถึงบริการไดส้ะดวกข้ึนแมย้งัมีขอ้จ ากดัในบาง
กลุ่ม ขอ้มูลของ Mahmoodi et al. (2022) พบว่าใน

กลุ่มนกัเรียน ร้อยละ 71 ไดรั้บความรู้ดา้นสุขภาพจิต
จากอินเทอร์เน็ต และให้ความเช่ือถือข้อมูลจาก
บุคลากรสุขภาพมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัแนวโน้ม
ในประเทศไทยท่ีมีการเผยแพร่ขอ้มูลจากภาครัฐ
และเอกชนผ่านช่องทางดิจิทัลอย่างหลากหลาย 
(เช่น กรมสุขภาพจิต, Doctor Anywhere Thailand, 
MPIS) และจากการทบทวนโดย Dellafiore et al. 
(2022) พบวา่ ผูดู้แลมีการปรับตวัเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ  
และยินดีใชบ้ริการสุขภาพจิตทางไกลมากข้ึนหลงั
การแพร่ระบาดของโควิด-19 
 ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ความเครียดอยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 76.8) ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของลญัชนา พิมพนัธ์ ชยัยบูลย ์
และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ร้อยละ 59.60 ของผูดู้แลมี
ความเครียดระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อ
ระดับความเครียดท่ีต ่ าในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วยเฉล่ีย 5.48 ปี และ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีความใกลชิ้ด เช่น พี่นอ้ง 
หรือลูกพี่ลูกนอ้ง ร้อยละ 30.33 ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ
ปรับตวัได้ดีข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป (เกยูรมาศ อยู่ถ่ิน 
และคณะ, 2565) ตามกรอบแนวคิดของลาซารัส
และโฟล์คแมน การรับรู้ความเครียดเกิดจากการ
ประ เ มินสถานการ ณ์ว่ า เ ป็นภัย คุกคามห รือ
ก่อให้เกิดความสูญเสีย (primary appraisal) โดย
ผลการวิ จัย น้ีพบว่ า ผู ้ ดู แล ส่ วนใหญ่ รู้ สึ ก ว่ า
สถานการณ์โควิด-19 เป็นเหตุการณ์ไม่แน่นอน 
(ร้อยละ 66.4) ซ่ึงส่งผลใหมี้ความเครียดในระดบัต ่า 
อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาร่วมกับระดับคะแนน 
พบวา่ผูดู้แลจ านวนมากสามารถปรับตวัไดใ้นระดบั
ท่ีไม่ท าให้เกิดภาวะเครียดรุนแรง ภาวะเครียดใน
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ผู ้ดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทสัมพันธ์กับความรู้สึก
สูญเสีย ความอับอาย และความรู้สึกผิด รวมถึง
บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปในการดูแลผูป่้วย (อนนัตต์รี 
สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 2560; WHO, 2000 อา้งใน นัท
ธมนต์ ฉิมสุข และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 2557) 
งานวิจัยของ  Riley-McHugh et al. (2016)  และ 
Lohacheewa et al. (2016) ช้ีว่าความเครียดมีผลต่อ
อารมณ์ เช่น ความโกรธ ความเศร้า ความวิตกกงัวล 
แ ล ะอ า จน า ไป สู่ ภ า ว ะ  Psychological distress 
โดยเฉพาะในผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระทางการเงินหรือ
เผชิญพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย (Tungpunkom  
et al., 2013; ดาวรุ่ง หนูแกว้ และคณะ, 2546) ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจยงัเป็นอีกตวัแปรส าคญั โดยผูดู้แล
กว่าคร่ึง (ร้อยละ 50.82) รายงานว่ามีรายได้ไม่
เพียงพอ และมีการประกอบอาชีพท่ีต้องใช้เวลา 
เช่น คา้ขายหรือพนักงานบริษทั ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการให้การดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี 
(สุพตัรา บ ารุงจิตร และคณะ, 2562) แมส้ถานการณ์
โควิด-19 จะส้ินสุดลง แต่ผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ยงัคงอยู่ งานวิจัยของเกยูรมาศ อยู่ถ่ิน และคณะ 
(2565) พบว่าความวิตกกังวลจากการระบาดมี
อิทธิพลต่อระดบัความเครียด และเม่ือเวลาผ่านไป 
ผู ้ดูแลมีการปรับตัวเข้าสู่วิถีชีวิตใหม่ เช่น การ
ป้อ งกันตน เองจ ากการ ติด เ ช้ื อ  และการ ใช้
เทคโนโลยีในงานดูแลสุขภาพจิต ( Irani et al., 
2021) โดยมีการศึกษายนืยนัวา่ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตต ่ ามักมีระดับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่ (Tambling et al., 2021) 
 ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีระดบั
ความทุกข์ทางใจอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 43.2)  

ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่ในการ
ดูแลผูป่้วยภายหลงัการแพร่ระบาดโควิด-19 โดย
เกือบทั้งหมดยงัคงเช่ือวา่ตนสามารถใหก้ารดูแลได ้
(ร้อยละ 90.4) และกว่าร้อยละ 52.8 ของผูดู้แลนั้น
เป็นพี่นอ้งหรือพ่อแม่ท่ีเป็นญาติท่ีใหก้ารดูแลกนัมา
อย่างต่อเน่ืองอยู่เดิมแล้ว อย่างไรก็ตามในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีแนวโนม้จะผิดปกติตั้งแต่เลก็นอ้ยจนถึง
รุนแรงรวมกัน มีจ านวนร้อยละ 56.8 (mean = 
21.22) อาจจะสะทอ้นถึงโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
และวิตกกังวลของผู ้ดูแลได้ ตามแนวคิดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมน ความทุกข์ทางใจเกิดจาก
การรับรู้ความเครียดเม่ือขาดแหล่งสนับสนุนท่ี
เพียงพอ (Lohacheewa et al., 2016) ผูดู้แลท่ีเผชิญ
กบัอาการรุนแรงของผูป่้วย และขาดประสบการณ์
การดูแล มีแนวโน้มเกิดความทุกข์ทางใจท่ีสูง 
(Mitsonis et al., 2012) ผลการวิจัยคร้ังน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาในอดีตจากสองการศึกษาท่ีพบว่า
ผูดู้แลมีภาวะทุกข์ทางใจในระดบัมาก (นัทธมนต์ 
ฉิมสุข และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2557; วชัรีพร 
เกียงภา และคณะ, 2563) อาจกล่าวไดว้่าเม่ือผูดู้แล
ในปัจจุบนัมีความทุกขท์างใจในสัดส่วนท่ีลดลงแต่
มิอาจสรุปได้แน่ชัด แม้สถานการณ์โควิด-19 จะ
คล่ีคลายลง แต่ภาระและความวิตกกงัวลในผูดู้แล
ย ังคงอยู่ ต่ อไปได้  (Bourmistrova et al., 2022 ; 
Yasuma et al., 2021) 
 ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
กบัการรับรู้ความเครียด ในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
  จากการศึกษาพบว่า  ความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับ
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การรับรู้ความเครียดในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) และพบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
รายด้านกบัการรับรู้ความเครียดของผูดู้แล ได้แก่ 
ด้านทัศนคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม มีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดบัปานกลาง (r = -.378, p-value < 0.01) ดา้น
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r = -.306, p-value 
< 0.01) และดา้นความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า 
(r = -.282, p-value < 0.01) เรียงตามล าดบั อภิปราย
ไดว้า่ดา้นทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือ อาจท าให้ผู ้ดูแลเปิดกว้างทาง
ความคิด และเกิดการรับรู้ว่าการขอความช่วยเหลือ
นั้นไม่ใช่ความลม้เหลว หรือตอ้งเผชิญเพียงล าพงั 
ท าให้รู้สึกว่าต้องเผชิญปัญหาคนเดียวลดลง เกิด
ความหวงัมากข้ึนได้ และด้านการรู้วิธีการคน้หา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต มีส่วนช่วยให้ได้รับข้อมูล
ความรู้ท่ีถูกตอ้ง ลดความกงัวล จากการไม่รู้ว่าจะ
ปฏิบัติตนเช่นไร ลดความสับสนและเพิ่มความ
มัน่ใจได้ เฉกเช่นเดียวกับการมีความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง จะน าพาให้ผูดู้แลสามารถ
พกัผอ่น เอาใจใส่ตวัเองใหอ้าการเหน่ือยลา้นั้นทุเลา
ลง เพิ่มพลังในการให้การดูแลได้อย่างต่อเน่ือง 
สร้างเสริมความพึงพอใจได้ด้วยตนเอง 3 ด้านท่ี
กล่าวมาอาจเป็นตัวแปรส าคัญในการสนับสนุน
ผูดู้แลให้ลดความเครียดได้ และจากผลการศึกษา
พบว่ามี 3 ดา้นท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ ด้าน

ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุ
ของความผิดปกติทางจิต และดา้นความรู้และความ
เ ช่ือ เ ก่ียวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าเม่ือผูดู้แลมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมากข้ึน จะมีระดบัการ
รับรู้ความเครียดลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน ท่ีอธิบายว่า
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเป็นแหล่งประโยชน์
ส าคัญในการประเมินและเผชิญสถานการ ณ์
ความเครียดอย่างเหมาะสม (Lazarus & Folkman, 
1984) โดยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตประกอบดว้ย
องค์ประกอบด้านความรู้ ทักษะการสังเกต และ
ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ (Jorm, 
2000; ปราโมทย ์ถ่างกระโทก และคณะ, 2563) ซ่ึง
ช่วยลดภาระทางอารมณ์ของผูดู้แลได ้ผลการศึกษา
น้ีสอดคล้องกับงานของ Nobre et al. (2022) และ 
Andrade et al. (2022) ท่ีระบุว่าความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตช่วยส่งเสริมภาพลกัษณ์ตนเอง และลด
ภาวะซึมเศร้า แม้ผลการวิจัยจะพบว่ามีความ 
สัมพนัธ์น้อยกบัการลดความเครียด แต่ก็มีผลทาง
ลบใหค้วามเครียดนั้นลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในทางตรงกันข้ามของ Tambling et al., (2021) 
พบวา่ผูท่ี้มีความรอบรู้ต ่ามีแนวโนม้เกิดความเครียด
และความวิตกกงัวลสูงข้ึน นอกจากน้ี ผูดู้แลบางราย
อาจเผชิญอุปสรรค เช่น ทศันคติตีตราทางจิตเวชหรือ
ความรู้สึกละอาย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการพฒันา
ความ รู้ด้านสุขภาพจิต  (Poreddi et al., 2015) 
อย่างไรก็ตาม การเสริมสร้างความรอบรู้สามารถ
ช่วยลดระดับความเครียดในผู ้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (เกยรูมาศ อยูถ่ิ่น และคณะ, 2556) 
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 คว าม สัมพัน ธ์ของคว ามรอบ รู้ท าง
สุขภาพจิต กับความทุกข์ทางใจ ในผู้ ดูแลผู้ที่เป็น
โรคจิตเภทภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
  ค ว า ม ร อ บ รู้ ท า ง สุ ข ภ า พ จิ ต ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความทุกข์ทางใจในผูดู้แล  
ผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท แต่เม่ือพิจารณาในรายด้าน 
พบว่า 3 องคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับความทุกข์
ทางใจ ได้แก่ ด้านทัศนคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (r = -.30, p < 
.01) ดา้นความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือ
ตนเอง (r = -.22, p < .05) และดา้นความรู้เก่ียวกบั
วิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต (r = -.20, p < 
.05) การมีทัศนคติท่ีดีต่อการขอความช่วยเหลือ 
ช่วยให้ผูดู้แลเปิดใจยอมรับว่าตนเองไม่จ าเป็นตอ้ง
เผชิญกับภาระเพียงล าพงั เม่ือกล้าท่ีจะขอรับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพหรือเครือข่ายทาง
สังคม ความรู้สึกโดดเด่ียวและส้ินหวงัจะลดลง 
ส่งผลให้ความทุกข์ทางใจบรรเทาลงอย่างเป็น
รูปธรรม ในขณะเดียวกนั การมีความรู้และความ
เช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผูดู้แลเห็น
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพใจของตน เม่ือ
สามารถฟ้ืนฟูพลงัใจไดด้ว้ยวิธีง่าย ๆ  เช่น การผอ่นคลาย
หรือท ากิจกรรมท่ีตนเองชอบ จะเกิดความรู้สึกว่า
ตนยงัควบคุมชีวิตได ้ความวิตกกงัวลและอารมณ์
หดหู่จึงลดลง นอกจากน้ี ความรู้เก่ียวกับวิธีการ
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตท าให้ผูดู้แลสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง จะช่วยลดความสับสนและ
ความไม่แน่นอน น ามาไปสู่หนทางการรับมือท่ี
ชดัเจนข้ึน ผลดงักล่าวสะทอ้นวา่แมค้วามรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตโดยรวมอาจไม่สัมพนัธ์กับความทุกข์
ทางใจโดยตรง แต่บางองคป์ระกอบมีศกัยภาพเป็น
ปัจจัยปกป้องทางจิตใจ (protective factors) ใน
กลไกของการเกิดความทุกข์ทางใจนั้นมีปัจจัยท่ี
น ามาก่อนคือความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยไม่สามารถ
จะจดัการหรือรับมือให้กลบัมาสู่สมดุลเดิมได ้ตาม
กรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลค์แมน (1984) ท่ี
ระบุว่าความทุกข์ทางใจเกิดจากการเผชิญกับ
สถานการณ์เครียดท่ีไม่สามารถจัดการได้โดยใช้
แหล่งประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้ ความเช่ือ และ
ทศันคติ การศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่าผูดู้แลท่ีมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิตต ่ามีแนวโนม้เกิดภาวะซึมเศร้า 
วิตกกงัวล และความเครียดสูงข้ึน (Tambling et al., 
2021) แต่องค์ความรู้สุขภาพจิตโดยรวมอาจสรุป
ไม่ได้ว่ามีความสัมพนัธ์ แต่องค์ประกอบด้านนั้น
อาจสนบัสนุนไดว้า่สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ 
โดยในผูท่ี้มีความรู้เฉพาะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิต
เภทมกัมีความทุกขท์างใจลดลง (นทัธมนต ์ฉิมสุข 
และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2557) ในการศึกษาน้ี 
ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 
การคน้หาและความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต ผูว้ิจยั
สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูมี้มุมมองเปิดกวา้ง ยอมรับในการเขา้รับบริการ
สถานพยาบาล ท าใหป้รากฏลกัษณะเด่นน้ีปรากฏ    
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 แมส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
จะส้ินสุดลงแลว้ แต่ผลกระทบระยะยาวต่อวิถีชีวิต
ผูดู้แลยงัคงมีอยู ่เช่นผลกระทบเศรษฐกิจ ภาระงาน
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ท่ีไม่ลดลง และความรู้สึกไม่แน่นอน ท าให้การ
ส่งเสริมองค์ความรู้ทางสุขภาพจิตในประเด็น
เฉพาะ เช่น ทศันคติต่อการขอความช่วยเหลือ และ
ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพจิต เป็นแนวทางท่ี
ควรให้ความส าคญัในการดูแลผูดู้แลในระยะยาว 
ทั้งน้ีแมค่้าความสมัพนัธ์จะอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง 
แต่มีนัยส าคญัเชิงปฏิบัติท่ีควรพิจารณา เช่น การ
ส่งเสริมองค์ความรู้ทางสุขภาพจิตในดา้นทศันคติ
ต่อการขอความช่วยเหลือ และด้านทกัษะในการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพจิต แก่ผูดู้แล โดยการจดัอบรม
ให้ความรู้ทางสุขภาพจิตแก่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ในบริบทการพยาบาลผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และใน
ชุมชน โดยติดตาม ประเมินความเครียดผู ้ดูแล 
ควบคู่กบัเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตให้
เขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนอยา่งมีประสิทธิภาพ ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ ควรมีการประเมินและให้
ขอ้มูลสุขภาพจิตแก่ญาติหรือผูดู้แลควบคู่กับการ
ดูแลผูป่้วย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 
 อนาคตควรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงปัจจัย
ท านายเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้
ความเครียด และความทุกขท์างใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท เพื่อใชพ้ฒันาโปรแกรมการช่วยเหลือท่ี
มีประสิทธิภาพในอนาคต   
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