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ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่มคน
ทำ�งานด้านการบริหารจัดการ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร: การศึกษาแบบตัดขวาง 

ปฏิภาณ เตชะนิรัติศัย, เจตน์ รัตนจีนะ
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

งานวิิจััยน้ี้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มคนทำำ�งานด้้านการบริิหารจััดการ ณ โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร โดยเก็็บ
ตััวอย่่างกลุ่่�มคนทำำ�งานด้้านการบริิหารจััดการ ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครทั้้�งหมดโดยไม่่สุ่่�ม 
จำำ�นวน 289 คน ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููล
ปััจจััยด้้านบุุคคล และแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตฉบัับภาษาไทย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
และสถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอััตราการตอบกลัับ ร้้อยละ 87.0 คะแนน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม มีีค่่าเฉลี่่�ย 107.6 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 11.4 คะแนน) เมื่่�อควบคุุมตััวแปร-
กวนแล้้วพบว่่า ปััจจััยด้้านบุุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ได้้แก่่ กลุ่่�มหน่่วยงาน ประกอบด้้วย ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ (β=4.9, 95%CI=1.5-8.4) ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ  
(β=6.0, 95%CI=1.5-10.5) ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต (β=11.7, 95%CI=3.7-19.7) และการเข้้าถึึงความรู้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิต (β=5.6, 95%CI=3.0-8.2) ดัังนั้้�นองค์์กรควรส่่งเสริิมการจััดเตรีียมแหล่่งข้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต รวมถึึงการจััดกิิจกรรมพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการประสบปััญหาความเจ็็บป่่วยทางจิิต  
โดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มที่่�มีีลักษณะงานท่ี่�ไม่่ค่่อยได้้มีีการติิดต่่อ หรืือทำำ�งานร่่วมกับบุุคลากรณ์์ทางการแพทย์ หรืือท่ี่�ไม่่เคยมีี 
ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตมาก่่อน เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต; กลุ่่�มคนวััยทำำ�งาน; อาชีีพด้้านการบริิหารจััดการ

วัันรัับ: 29 ต.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 30 พ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 8 ธ.ค. 2568

บทนำ�

ในประเทศไทย จากการรวบรวมสถิติิ ิโดยสถาบันัวิจิัยั-
ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2566 พบว่่า  
ร้้อยละ 11.5 ของประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปทั่่�วประเทศ 
มีีระดัับสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป(1) ซึ่่�งส่่งผลต่่อจำำ�นวนปีี 

สุุขภาวะที่่�สููญเสีียเนื่่�องจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพของ 
ประชากร(2) และนำำ�ไปสู่่�อััตราตายจากการฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุด 
ในกลุ่่�มวัยทำำ�งานอายุุ 35-39 ปีี โดยคิิดเป็็น 11.9 ต่่อ 
ประชากรแสนคน(1) 

อย่่างไรก็ต็ามความสำำ�คัญักัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิติ 
ได้้รัับการกล่่าวถึึงมากขึ้้�น โดยภายใต้้นโยบายการพััฒนา 
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งานสุุขภาพจิิตของกรมสุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข  
ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2567 มีีประเด็็นสำำ�คััญอยู่่� 8 ประการ  
หนึ่่�งในนั้้�น คืือ การเร่่งเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
เพิ่่�มความเข้้าใจ ลดความขัดัแย้้งในสังัคมและให้้แก่่ประชาชน
ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะวิิกฤติิ ด้้วยทีีมสื่่�อสารสุุขภาพ 
ดิิจิิทััล(3) ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต (mental health 
literacy; MHL) มีีการให้้คำำ�นิิยาม โดย Jorm AF และคณะ 
หมายถึึง “ความรู้้�และทััศนคติิในเรื่่�องสุุขภาพจิิตในการ
เสริมิความตระหนักั การจัดัการ และการป้อ้งกันัปัญัหาด้้าน
สุขุภาพจิิต” ซ่ึ่�งเป็น็ส่่วนขยายต่่อจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy)(4)

ในการศึึกษาโดย Stansfeld SA และคณะ ในสหราช- 
อาณาจักัร พบว่่า มีคีวามชุกของภาวะป่ว่ยทางจิติในกลุ่่�มคน
วััยทำำ�งานท่ี่�ประกอบอาชีีพด้้านการบริิหารจััดการ รวมถึึง
เสมียีนและเลขานุกุาร คิดิเป็น็ร้้อยละ 16 ของกลุ่่�มอาชีีพหลักั
ทั้้�งหมด ซึ่่�งสููงที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอาชีีพหลัักอื่่�นๆ 
โดยเมื่่�อพิิจารณเฉพาะกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานที่่�ประกอบอาชีีพ 
ด้้านการบริิหารจััดการ พบว่่า มีีความชุกของภาวะป่่วย- 
ทางจิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของกลุ่่�มอาชีีพทั้้�งหมด(5) 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาเกี่่�ยวกับความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุขุภาพจิติในกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งานที่่�ประกอบอาชีีพด้้านการ 
บริิหารจััดการ โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับ- 
ตติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีความหลากหลายของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งานที่่�ประกอบอาชีีพด้้านการบริหิารจัดัการ  
และยัังไม่่มีีการศึึกษาในกลุ่่�มนี้้�มาก่่อนในประเทศไทย  
การศึึกษาน้ี้�จึึงมีีความสำำ�คัญที่่�จะส่่งผลถึึงพฤติิกรรม 
ในการแสวงหาหรืือเข้้าถึึงการบริิการด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ดีีขึ้้�น  
ซึ่่�งคาดหวัังว่่าจะส่่งผลทำำ�ให้้สุุขภาพจิิตโดยรวมของกลุ่่�ม 
คนวััยทำำ�งานกลุ่่�มนี้้�ดีีขึ้้�น ส่่งผลดีีต่่อประสิิทธิิผลของการ 
ทำำ�งานทั้้�งในแง่่ตััวบุุคคล องค์์กร และประเทศชาติิต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา 
การดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึงพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 โดยมีีวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้� 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร คืือ กลุ่่�มคนวััยทำำ�งานท่ี่�ประกอบอาชีีพด้้าน 

การบริิหารจััดการ ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 
ในกรุุงเทพมหานคร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ศึึกษาจากกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานที่่�ประกอบ- 
อาชีีพด้้านการบริิหารจััดการ ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 332 คนท่ี่�ถููกเลืือก
ทั้้�งหมดโดยไม่่มีีการสุ่่�ม

เมื่่�อคำำ�นวณจากสููตรการหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อหา
ค่่าเฉลี่่�ยในประชากร 

Sample size = (zα/2
σ/d)2

เมื่่�อ Z = ค่่าคงที่่�ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 
σ = ค่่าความแปรปรวนในประชากร = 12.4 โดยนำำ�

ข้้อมููลมาจากงานวิิจััยของ Korhonen J และคณะ ที่่�ศึึกษา
ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิ(6) 

d = ค่่าความคาดเคลื่่�อน กำำ�หนดไว้้ที่่� 2 คะแนน 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย = (1.96 x 12.4 / 2)2  

= 147.7 ปััดขึ้้�นเป็็นจำำ�นวน 148 คน โดยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 30 เผ่ื่�อในกรณีีท่ี่�มีีปััญหาจากการ 
เก็็บข้้อมููล จึึงต้้องมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอย่่างน้้อย  
212 คน ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�นวน 332 คน 
จึึงเพีียงพอต่่อการวิิจััยนี้้�
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามแบบให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นผู้้�ตอบคำำ�ถามด้้วยตนเอง แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลปััจจััยด้้าน
บุุคคล จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพจิิต จำำ�นวน 35 ข้้อ ประกอบไปด้้วย 3 องค์์ประกอบ- 
หลััก ได้้แก่่ ความสามารถในการรัับรู้้� (ข้้อ 1-8) ความรู้้�  
(ข้้อ 9-19) และทััศนคติิ (ข้้อ 20-35)

โดยข้้อ 1-15 เป็น็ตัวัเลืือกแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  
(rating scale) 4 ระดับั และ ข้้อที่่� 16-35 เป็็นตัวัเลืือกแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ โดยนำำ� 
มาจากแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม 
จากงานวิิจััยของ O’Connor M และคณะ ท่ี่�มาแปลเป็็น
ภาษาไทย โดยกอบหทััย สิิทธิิรณทธิ์์� และคณะ และมี ี
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การทดสอบคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิิทยาของเคร่ื่�องมืือ  
ใน พ.ศ. 2565 โดยได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพ โดยการ
ตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยวิิธีีการหาค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้อง มีีคะแนนอยู่่�ท่ี่� 0.85 และการตรวจสอบ
ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยการหาสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha 
พบความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.85(7) โดยการแปลผล 
จะเป็็นการรวมคะแนนทั้้�งหมด 35 ข้้อ เป็็นคะแนนเต็็ม 
แต่่ละข้้อ ข้้อละ 4 หรืือ 5 คะแนน ตามระดัับของตััวเลืือก 
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า รวมคะแนนทั้้�งหมด 160 คะแนน  
คะแนนต่ำำ��สุุดอยู่่�ที่่� 35 คะแนน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล โดยติิดต่่อประสานงาน
เบื้้�องต้้นกัับทางหน่่วยงานต่่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่่�ออธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และประโยชน์์
ที่่�จะได้้รับในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเข้้าหาอาสาสมััคร 
โดยตรง หลัังจากได้้รับหนัังสืือยิินดีีให้้เก็็บข้้อมููลจาก 
โรงพยาบาลแล้้ว ณ สถานท่ี่�ทำำ�งานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย  
รวมถึงึมีีการนััดพบ ณ สถานที่่�จัดัทำำ�การวิจิัยัในโรงพยาบาล  
และแจกแบบสอบถามให้้ผู้�ร่่วมวิิจััย และเก็็บข้้อมููลตาม
แผนที่่�วางไว้้ เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และสรุุปผลเพื่่�อใช้้ 
ในงานวิจิัยั 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล และตรวจสอบความ 
ถููกต้้องของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยสถิิติิท่ี่�ใช้้ 
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่  

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััย
ด้้านบุุคคล โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สำำ�หรัับวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต โดยใช้้สถิิติิ 
การถดถอยเชิงิเส้้นพหุคุููณ (multiple linear regression) 
โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05 ได้้ทำำ� 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ  
STATA version 18 (Stata Corp., College Station, 
TX, USA)
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ- 
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์- 

มหาวิทิยาลัยั เลขท่ี่�โครงการ 0934/67 ลงวันัท่ี่� 27 กุุมภาพันัธ์์ 
พ.ศ. 2568 และในกระบวนการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้�แจง
วััตถุุประสงค์์และประโยชน์ท่ี่�จะได้้รับในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับทราบก่่อนการเก็็บข้้อมููล และได้้รับการ
ยินิยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั โดยการลงนามในหนังัสืือยินิยอม 
เป็็นที่่�เรีียบร้้อย

ผลการศึกษา

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการแจกแบบสอบถามตามหน่่วยงาน 
ทั้้�งหมดที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาชีีพด้้านการบริิหาร
จััดการ ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในกรุุงเทพ- 
มหานคร รวมทั้้�งสิ้้�น 332 ชุุด ได้้รับแบบสอบถามคืืน 
ทั้้�งหมด 289 ชุุด คิิดเป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 87.0

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างทั้้�งหมด 289 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
จำำ�นวน 232 คน (ร้้อยละ 80.3) มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.4 ปีี  
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ- 
สมรสเป็็นโสด จำำ�นวน 155 คน (ร้้อยละ 53.6) ส่่วนใหญ่่ 
มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี จำำ�นวน 194 (ร้้อยละ  
67.1) อยู่่�ในกลุ่่�มหน่่วยงานฝ่่ายการคลััง จำำ�นวน 157 คน  
(ร้้อยละ 54.3) มีีระยะเวลาในการทำำ�งานน้้อยกว่่า 10 ปีี  
จำำ�นวน 152 คน (ร้้อยละ 52.6) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23,000 บาทต่่อเดืือน จำำ�นวน 167 คน  
(ร้้อยละ 57.8) ไม่่มีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต จำำ�นวน  
281 คน (ร้้อยละ 97.2) ไม่่มีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต 
ในครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด จำำ�นวน 255 คน  
(ร้้อยละ 88.2) ไม่่เคยอบรมความรู้�ด้้านสุุขภาพจิิต จำำ�นวน  
273 คน (ร้้อยละ 94.5) เคยเข้้าถึึงความรู้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
จำำ�นวน 147 คน (ร้้อยละ 50.9) และไม่่เคยขอช่่วยเหลืือ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต จำำ�นวน 256 คน 
(ร้้อยละ 88.6) ดัังตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวม มีีการแจกแจงแบบปกติิ โดยความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตโดยรวม พบว่่า จากคะแนนเต็็ม 160 คะแนน  
มีีค่่าเฉลี่่�ย 107.6 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
11.4 คะแนน ดัังตารางที่่� 2
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยจากงาน

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต

เพศ
   หญิิง
   ชาย 
อายุุ (ปีี) (Mean ± SD)
สถานภาพสมรส
   โสด
   สมรส
ระดัับการศึึกษา
   มััธยมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า 
   ปวส.
   ปริิญญาตรีี
   สููงกว่่าปริิญญาตรีี

232 (80.3)
57 (19.7)

39.4 ± 9.5

155 (53.6)
134 (46.4)

13 (4.5)
41 (14.2)

194 (67.1)
41 (14.2)

กลุ่่�มหน่่วยงาน 
   ฝ่่ายการคลััง
   ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ
   ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ
   ศููนย์์เครื่่�องมืือแพทย์์
   ฝ่่ายสื่่�อสารองค์์กร	
ระยะเวลาการทำำ�งาน (ปีี)
   น้้อยกว่่า 10
   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10
รายได้้เฉลี่่�ย (บาทต่่อเดืือน)
   น้้อยกว่่า 23,000
   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23,000

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต 
   ไม่่เคย
   เคย
ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด
   ไม่่เคย 
   เคย

157 (54.3)
56 (19.4)
29 (10.0)
25 (8.7)
22 (7.6)

152 (52.6)
137 (47.4)

122 (42.2)
167 (57.8)

281 (97.2)
8 (2.8)

255 (88.2)
34 (11.8)

ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล n (%)

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)
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การศึึกษาหาความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านบุุคคล
ต่่างๆ กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม โดยสถิิติิ 
การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ แล้้ว  
พบว่่า คนในกลุ่่�มหน่่วยงาน ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ และฝ่่าย 
เทคโนโลยีีสารสนเทศ มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวมมากกว่่าฝ่่ายการคลััง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
รวมถึึงพบว่่า คนที่่�เคยมีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต 
มาก่่อนจะมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม 
มากกว่่า คนที่่� ไม่่ เคยมีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�การเข้้าถึึงความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิตจะมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวมมากกว่่า คนท่ี่�ไม่่เคยเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมโดยเฉลี่่�ย
ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 107.60 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�ใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเหมืือนกััน พบว่่า มีีคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าเล็็กน้้อย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม- 
คนวััยทำำ�งานเหมืือนกััน เช่่น การศึึกษาของ BinDhim NF 
และคณะ ท่ี่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและปััจจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย พบว่่า คะแนนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตท่ี่�ปรับใหม่่ตามโครงสร้้างประชากร
จากข้้อมููลสำำ�มะโนประชากรมีีค่่าเฉลี่่�ย 109.7 คะแนน(8)  

และการศึึกษาของ Jafari A และคณะ ที่่�ศึึกษาความ

การอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
   ไม่่เคย
   เคย
การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
   ไม่่เคย
   เคย
การขอความช่่วยเหลืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต
   ไม่่เคย
   เคย

ความสามารถในการรัับรู้้�

ความรู้้�

ทััศนคติิ

รวม

32

48

80

160

22.71

33.81

51.08

107.60

4.37

3.25

7.67

11.42

23.00

34.00

51.00

107.00

5.00

5.00

10.00

15.00

8

25

29

76

32

44

73

142

273 (94.5)
16 (5.5)

142 (49.1)
147 (50.9)

256 (88.6)
33 (11.4)

ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล

คะแนนความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต Total Mean SD Median IQR Min Max

n (%)

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	ค วามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)
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เพศ

ระดัับการศึึกษา

กลุ่่�มหน่่วยงาน

สถานภาพสมรส

ระยะเวลาการทำำ�งาน (ปีี)

รายได้้เฉลี่่�ย (บาทต่่อเดืือน)

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต

หญิิง

ชาย 

อายุุ (ปีี) (Mean ± SD)

มััธยมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า

ปวส.

ปริิญญาตรีี

สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ฝ่่ายการคลััง

ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ

ศููนย์์เครื่่�องมืือแพทย์์

ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ฝ่่ายสื่่�อสารองค์์กร

โสด

สมรส

น้้อยกว่่า 10

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10

น้้อยกว่่า 23,000

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23,000

ไม่่เคย

เคย

232 (80.3)

57 (19.7)

39.4 ± 9.5

13 (4.50)

41 (14.2)

194 (67.1)

41 (14.2)

157 (54.3)

56 (19.4)

29 (10.0)

25 (8.7)

22 (7.6)

155 (53.6)

134 (46.4)

152 (52.6)

137 (47.4)

122 (42.2)

167 (57.8)

281 (97.2)

8 (2.8)

ค่่าอ้้างอิิง

-1.6 

-0.2

ค่่าอ้้างอิิง

1.2 

1.5 

4.3

ค่่าอ้้างอิิง

4.6* 

3.9 

5.3* 

3.6

ค่่าอ้้างอิิง

-1.6

ค่่าอ้้างอิิง

-2.1

ค่่าอ้้างอิิง

-1.4

ค่่าอ้้างอิิง

10.8*

-4.9, 1.8

-0.3, -0.0

-5.9, 8.4

-5.0, 7.9

-2.9, 11.4

1.1, 8.1*

-0.9, 8.7

0.8, 9.8*

-1.5, 8.6

-4.3, 1.1

-4.7, 0.5

-4.1, 1.3

2.9, 18.8*

ค่่าอ้้างอิิง

-2.2

-0.1

ค่่าอ้้างอิิง

-0.1 

-1.0

3.4

ค่่าอ้้างอิิง

4.9* 

3.7 

6.0* 

2.8

ค่่าอ้้างอิิง

-0.7

ค่่าอ้้างอิิง

0.4

ค่่าอ้้างอิิง

-1.5

ค่่าอ้้างอิิง

11.7*

-5.6, 1.1

-0.3, 0.1

-7.0, 6.9

-7.3, 5.4

-3.7, 10.6

1.5, 8.4*

-1.0, 8.5

1.5, 10.5*

-2.1, 7.7

-3.4, 2.0

-3.0, 3.8

-4.5, 1.6

3.7, 19.7*

Adjusted model**Unadjusted model
n (%)

β β95% CI 95% CI
ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล

ตารางที่่� 3	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม (n=289)
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รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิตในประเทศอิิหร่่าน  
พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีค่่าเฉลี่่�ย 113.5 
คะแนน(9) อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาของ Snow KSR  
และคณะ ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของชาวฮาวาย 
สหรััฐอเมริิกา และชาวเกาะแปซิิฟิิก ที่่�มีีเชื้้�อชาติิโปลิินีีเชีีย  
พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีค่่าเฉลี่่�ย 121 
คะแนน(10) ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความชุุกของคนที่่�มีีปััญหา
ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มาก ทำำ�ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ที่่�สููงกว่่า

ปััจจััยที่่�ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
ของกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานด้้านการบริิหารจัดัการ ในโรงพยาบาล 
ระดับัตติยภููมิหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ได้้แก่่ กลุ่่�มหน่่วยงาน  
ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต และการเข้้าถึึงความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพจิิต สามารถอภิิปรายในรายละเอีียดได้้ดัังนี้้�

กลุ่่�มหน่่วยงาน เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ แล้้ว พบว่่า  
ฝ่า่ยเทคโนโลยีีสารสนเทศ และฝ่า่ยสนัับสนุุนบริิการ มีีคะแนน 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมมากกว่่า เมื่่�อเปรีียบ- 
เทีียบกัับฝ่่ายการคลััง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยฝ่่าย- 
เทคโนโลยีีสารสนเทศ อาจอธิิบายได้้จากในเนื้้�องานนั้้�น 
ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููล ประวััติิผู้้�ป่่วย รวมถึงการบัันทึึก 
และจััดเก็็บข้้อมููลการวิินิิจฉััยโรค ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะรัับรู้้�  
โรคหรืือความผิิดปกติิทางจิิตได้้มากกว่่า อัันเป็็นเหตุุ 
ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสููงกว่่าได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Anggaini NLV ท่ี่�ศึึกษาผลของการเข้้าถึึง
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพต่่อความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพในคนอายุุ  
18 ปีีขึ้้�นไปในประเทศอิินโดนีีเซีีย พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููล 
ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�ด้้าน 

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด

การอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

การขอความช่่วยเหลืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต

ไม่่เคย 

เคย

ไม่่เคย 

เคย

ไม่่เคย 

เคย

ไม่่เคย 

เคย

255 (88.2)

34 (11.8)

273 (94.5)

16 (5.5)

142 (49.1)

147 (50.9)

256 (88.6)

33 (11.4)

ค่่าอ้้างอิิง

2.0

ค่่าอ้้างอิิง

5.4

ค่่าอ้้างอิิง

6.3*

ค่่าอ้้างอิิง

3.6

-2.1, 6.1

-0.4, 11.2

3.7, 8.8*

-0.5, 7.8

ค่่าอ้้างอิิง

-1.0

ค่่าอ้้างอิิง

2.0 

ค่่าอ้้างอิิง

5.6*

ค่่าอ้้างอิิง

0.4

-5.2, 3.2

-3.7, 7.7

3.0, 8.2*

-4.1, 4.9

Adjusted model**Unadjusted model
n (%)

β β95% CI 95% CI
ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล

ตารางที่่� 3	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม (n=289) (ต่่อ)

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
** ควบคุุมโดยปััจจััยตััวแปรอื่่�นๆ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา กลุ่่�มหน่่วยงาน ระยะเวลาการทำำ�งาน รายได้้เฉลี่่�ย ประวััติิความ 
     เจ็็บป่่วยทางจิิต ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว เพ่ื่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด การอบรมความรู้�ด้้านสุุขภาพจิิต การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และ
     การขอความช่่วยเหลืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต
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สุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(11) โดยความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิตถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งในความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
ส่่วนฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวมมากกว่่า อาจจะอธิบิายได้้จากในเนื้้�องานนั้้�นเป็น็การ
จััดเก็็บ และบริิการจ่่ายเวชภัณฑ์์ หรืือเคร่ื่�องมืือแพทย์  
ไปยัังหน่่วยงานต่่างๆ ซ่ึ่�งมีีโอกาสในการติิดต่่อประสานงาน 
ร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์มากกว่่า ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกัับ
การศึึกษาของกอบหทััย สิิทธิรณทธิ์์� และคณะ ท่ี่�ศึึกษา 
คุณุสมบัตัิกิารวัดัทางจิติวิทิยาของแบบสอบถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมฉบัับแปลไทย ในนัักศึึกษาแพทย์ ์
ชั้้�นปีีที่่� 6 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการติิดต่่ออย่่างใกล้้ชิิดกัับบุุคลากร- 
ทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีการติิดต่่อ
อย่่างใกล้้ชิิด อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(7)

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต พบว่่า คนที่่�เคยมีีประวััติิ
ความเจ็็บป่่วยทางจิิตมาก่่อน มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตโดยรวมมากกว่่าคนที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิความเจ็็บ- 
ป่่วยทางจิิต เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ แล้้ว อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 
ทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของ Angermeyer MC  
และคณะ ที่่�ศึึกษาผลของประสบการณ์์ส่่วนตััวของการ 
เจ็็บป่่วยทางจิิตกัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อคนที่่�ทุุกข์์ทรมานจาก 
ความผิดิปกติทิางจิิต พบว่่า คนท่ี่�เคยมีีประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วย- 
ทางจิิตมาก่่อน มีีการแสดงออกถึึงความเห็็นอกเห็็นใจ 
ที่่�บ่่อยกว่่า มีีแนวโน้้มที่่�จะตอบสนองอย่่างไม่่เกรงกลััว และ
ไม่่แสดงออกถึึงความรู้้�สึึกรัังเกีียจหรืือห่่างเหิินกัับคนที่่� 
เจ็็บป่่วยทางจิิต เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับคนท่ี่�ไม่่เคยมีีประวััติิ
ความเจ็็บป่่วยทางจิิต ซึ่่�งแสดงถึึงความสัมพัันธ์์เชิิงบวก 
ต่่อคนท่ี่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิต(12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Mideksa G และคณะ ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในแพทย์พื้้�นบ้้าน
ในประเทศเอธิิโอเปีียฝั่่�งตะวัันตกเฉีียงใต้้ พบว่่า คนที่่�มีี
ประวััติิการรัักษาความเจ็็บป่่วยทางจิิต จะมีีคะแนนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สููงกว่่า คนที่่�ไม่่มีีประวััติิการรัักษา
ความเจ็็บป่่วยทางจิิต เม่ื่�อควบคุุมปัจจััยอ่ื่�นๆ แล้้ว อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(13)

การเข้า้ถึึงความรู้้�ด้า้นสุุขภาพจิต พบว่่า คนท่ี่�เคยเข้้าถึึง 
ความรู้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
โดยรวมมากกว่่า คนท่ี่�ไม่่เคยเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  

เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นๆ แล้้ว อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากการที่่�การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอและถููกต้้อง จะช่่วยหล่่อหลอมความ
สามารถรัับรู้้� ความรู้้� โดยเฉพาะความรู้้�ในการแสวงหาข้้อมููล 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิต และทััศนคติิต่่อความเจ็็บป่่วย- 
ทางจิิต ของแต่่ละบุุคคลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ในแพทย์พื้้�นบ้้านในประเทศเอธิิโอเปีียฝั่่�งตะวัันออก- 
เฉีียงเหนืือ โดย Anbesaw T และคณะ และการศึึกษา 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องใน 
แพทย์์พื้้�นบ้้านในประเทศเอธิิโอเปีียฝั่่�งตะวัันตกเฉีียงใต้้  
โดย Mideksa G และคณะ และการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพจิติและคุณุภาพชีีวิติในประเทศอิหิร่่าน โดย Jafari A  
และคณะ ซึ่่�งพบว่่า คนที่่�เคยได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่ว่ย- 
ทางจิิต หรืือได้้รัับการอบรมด้้านสุุขภาพจิิต มีีคะแนน 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
คนที่่�ไม่่เคยได้้รัับการอบรม(9,13,14) 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย 
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ 
1.	องค์ก์รควรสร้้างความตระหนัักถึงึความสำำ�คัญัของ

การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และประโยชน์์ที่่�ได้้ เช่่น 
การรัับรู้้� วิิธีีการจััดการและขอความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับภาวะ
ความผิิดปกติิทางจิิตเบื้้�องต้้น 

2.	องค์์กรควรมีีการจััดเตรีียมแหล่่งข้้อมููล รวมถึึง
สื่่�อต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อให้้
บุุคลากรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ เกิิดองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพจิิต และวิิธีีรัับมืือกัับปััญหาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพเบื้้�องต้้น 
ตลอดจนลดอคติิต่่อคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิต 

3.	องค์์กรควรมีีการจััดกิิจกรรมพููดคุุยแลกเปลี่่�ยน 
ประสบการณ์บ์อกเล่่าเรื่่�องราวชีีวิติ เกี่่�ยวกับัคนที่่�เคยประสบ- 
ปััญหากัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจ 
ความรู้�เกี่่�ยวตััวโรคเบื้้�องต้้น และบริิบทของความเจ็็บป่่วย- 
ทางจิิตมากขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มวััยทำำ�งานด้้านบริิหาร- 
จััดการในโรงพยาบาล ท่ี่�มีีลัักษณะงานท่ี่�ไม่่ค่่อยได้้มีีการ 
ติิดต่่อ หรืือทำำ�งานร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์มากนััก  
หรืือกลุ่่�มวััยทำำ�งานด้้านบริิหารจััดการในโรงพยาบาล  
ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตมาก่่อนเป็็นกลุ่่�ม- 
เป้้าหมายหลััก
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในแง่่ของแหล่่งข้้อมููลท่ี่�กลุ่่�ม- 

คนวััยทำำ�งานด้้านการบริิหารจััดการใช้้เป็็นหลััก หรืือ 
รู้้�สึึกสะดวกในการเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และควร 
ขยายการศึึกษาไปยังกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานด้้านการบริิหาร 
จััดการ ในสถานที่่�อื่่�นซึ่่�งอาจมีีลักษณะการทำำ�งาน ที่่� 
แตกต่่างจากในโรงพยาบาล และควรขยายการศึึกษาไปยััง 
กลุ่่�มคนวััยทำำ�งานกลุ่่�มอื่�นนอกจากด้้านการบริิหารจััดการ 
ที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะมีีปัญหาด้้านสุุขภาพจิิต จากการมีี 

ความรู้�เกี่่�ยวกับความเจ็็บป่่วยทางจิิต รวมถึงวิิธีีรับมืือกัับ
ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่เพีียงพอ 

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการบริหิารจัดัการ 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ
ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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Mental Health Literacy and its Associated Factors among  
Administrative Workers in a Tertiary Care Hospital  
in Bangkok: a Cross Sectional Study

Patiparn Techanirattisai, Jate Ratanachina 
Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate mental health literacy and its  
associated factors among administrative workers at a tertiary care hospital in Bangkok, Thailand.  
The study included 289 administrative workers, recruited without sampling, and data was collected  
between March and May 2025. The questionnaire comprised two sections: personal factors and  
the Thai Mental Health Literacy Scale (TMHLS). Both descriptive and inferential statistics, including 
bivariate analysis and multiple linear regression, were used for data analysis. The study response  
rate was 87.0%. The overall mean mental health literacy score was 107.6 (SD=11.4). After adjusting  
for confounding factors, statistically significant factors associated with overall mental health  
literacy included: supporting service department (β=4.9, 95%CI=1.5-8.4); information technology  
department (β=6.0, 95%CI=1.5-10.5); history of mental health illness (β=11.7, 95%CI=3.7-19.7);  
access to knowledge about mental health (β=5.6, 95%CI=3.0-8.2) Therefore, this organization  
should promote the provision of accessible resources and facilitate activities for sharing experiences  
about mental illness. This should specifically target groups whose work involves infrequent contact  
with medical personnel or who have no prior history of mental illness, aiming to enhance the mental 
health literacy of all staff.

Keywords: mental health literacy; working-age group; administrative job


