
ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ตองานสุขภาพจิตชุมชนใน 4 จังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวนนัทนภัส   ประสานทอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน    ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม 

คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2545 

ISBN 974-17-2396-2 
ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 



 
OPINION OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS TOWARD 

COMMUNITY MENTAL HEALTH ACTIVITY IN THE FOUR PROVINCES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Nunnapas  Prasanthong 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Community Medicine 

Department of Preventive and Social Medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2002 
ISBN 974-17-2396-2 



หัวขอวทิยานพินธ ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองาน 
สุขภาพจิตชุมชนใน 4 จงัหวดั 

โดย   นางสาวนนัทนภัส   ประสานทอง 
สาขาวิชา  เวชศาสตรชุมชน 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารยนายแพทยพรชัย    สิทธิศรัณยกุล 
อาจารยที่ปรึกษารวม นายแพทยวฑิรูย   โลหสนุทร 
 
 
 
 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย อนมุัติใหนบัวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 
  …………………………………..    คณบดีคณะแพทยศาสตร 
  (ศาสตราจารยนายแพทยภิรมย  กมลรัตนกุล) 
 

คณะกรรมการการสอบวิทยานพินธ 
 
  …………………………………..    ประธานกรรมการ 
  (ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย   โลหสนุทร) 
 
  …………………………………..    อาจารยที่ปรึกษา 
  (รองศาสตราจารยนายแพทยพรชยั   สทิธิศรัณยกุล) 
 

…………………………………..    อาจารยที่ปรึกษารวม 
  (นายแพทยวฑิูรย  โลหสุนทร) 
 

…………………………………..    กรรมการ 
(แพทยหญิงอนิทิรา   พัวสกลุ) 

 
 



 ง

นันทนภัส   ประสานทอง : ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองาน 
สุขภาพจิตชุมชนใน 4 จงัหวดั (OPINION OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS  
TOWARD COMMUNITY MENTAL HEALTH ACTIVITY IN THE FOUR  
PROVINCES) อ. ที่ปรึกษา : รศ.นพ.พรชัย   สิทธิศรัณยกุล, อ.ที่ปรึกษารวม : นายแพทย 
วิฑูรย  โลหสุนทร,   จํานวนหนา 119 หนา. ISBN 974-17-2396-2. 
 
การศึกษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความคิดเหน็ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) ตองานสุขภาพจิตชมุชนในดานการใหความสาํคญั 
ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง  และความตองการความรูและทักษะเพิม่เตมิในกิจกรรมดาํเนนิงาน
สุขภาพจิตชมุชน      ตัวอยางที่ศึกษาคือ อสม.ในจังหวดันนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี และนครราชสมีา 
จํานวน 2,000 คน เกบ็ขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2545 – กุมภาพนัธ 2546 โดยใชแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึน้ซึ่งเปนชนิดตอบเอง โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย อัตราการตอบกลับ 74.1% 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่โดยใช One-Way  ANOVA และ Unpaired t-test 

ผลการศึกษาพบวา อสม.เปนเพศชายตอหญิงคิดเปน 1:3.7 มีอายุเฉลี่ย 43.5 ป       
สถานภาพสมรสคู (78.9%) สวนใหญจบประถมศึกษา (66.8%) มีอาชีพเกษตรกรรม(38.7%) 
รายไดเฉลี่ย 4,903.69 บาท/เดือน มีประสบการณการทาํงาน อสม.เฉลี่ย 7.1 ป บทบาทหนาที่อ่ืน
นอกเหนือจากการเปน อสม. คือ กรรมการหมูบาน (31.8%) 

ในภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดาน
ความสําคัญ และความตองการความรูและทักษะเพิ่มในระดับมาก แตปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง   
อยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความคิดเห็นพบวา ตัวแปร   เพศ และ
สถานที่อยู ที่แตกตางกันจะมีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)      
สวนระดับการศึกษา และรายได ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาอสม.ใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพจิต ดานการ
คนหาและคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตในชุมชนไดนอยเมื่อเปรียบเทียบกับกิจกรรมอื่นๆ     
เนื่องจาก อสม. ยังขาดองคความรู ทักษะ  สื่อ และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต ดังนัน้หนวยงานที่
เกี่ยวของ ควรสนับสนนุโดยการฝกอบรมใหความรูแกอสม.อยางตอเนือ่งและครอบคลุมทกุพืน้ที ่
เพื่อเปนการเพิม่ศักยภาพของ อสม. ในการดําเนินงานสขุภาพจิตชุมชนที่มปีระสิทธภิาพตอไป 
 
ภาควิชา  เวชศาสตรปองกนัและสังคม  ลายมือช่ือนิสติ……………………………….. 
สาขาวิชา  เวชศาสตรชุมชน   ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา………………….. 
ปการศึกษา 2545    ลงมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม………………... 



 จ

## 447 5358630 : MAJOR COMMUNITY MEDICINE 
KEY WORD : OPINTION/ HEALTH VOLUNTEERS/ COMMUNITY  MENTAL HEALTH ACTIVITY 

NUNNAPAS PRASANTHONG : OPINION OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS 
TOWARD COMMUNITY  MENTAL  HEALTH  ACTIVITY IN THE FOUR PROVINCES, 
THESIS ADVISOR : ASSOC. PROF. PORNCHAI SITHISARANKUL, MD, Dr. PH.,         
CO – ADVISOR :  VITOOL LOHSOONTHORN, MD, MSc. 119 PP.  ISBN 974-17-2396-2. 
 

The purpose of  this descriptive study was to explore the opinion of village health volunteers 
(VHVs) toward the importance, practice, and  knowledge/skill  needed  for community  mental health 
activities. The study  was conducted during November 2002  and  February 2003 by  mailing  self - 
administered  questionnaires to  2,000 VHVs  in  4  provinces (Nonthaburi, Saraburi, Kanchanaburi, 
and Nakornratchasima). The  response rate was 74.1 % . One – way ANOVA and unpaired t-test 
were used for statistical analyses. 
 The results revealed that the ratio of male to female VHVs was 1:3.7. They were 43.5 years 
old on average, 78.9% were married, 66.8% had primary school education, 38.7% were farmers and 
earned 4,903.69 Baht  per month  on  average. They served as VHVs for an average of 7.1 years, 
and 31.8 %   of  them also served as members in  village committee.   

In general, VHVs’ opinion toward importance and knowledge/skill needed for community 
mental health activities were high but those toward practice were moderate. Furthermore, all 
dimensions of the opinions were significantly different by gender and the different provinces 
(p<0.05). Whereas educational level and income were not significantly different. 
 This research revealed that VHVs’ opinion toward importance and practice were least in 
screening and searching the risk group with mental health problems  due to their lack of knowledge, 
skill, media and technology of mental health. The concerned bodies should provide education and 
training to VHVs continuously and in every region so that they can effectively perform  community 
mental health activities. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในภาพรวมสังคมโลกในปจจุบันนั้นปญหาสุขภาพจติมแีนวโนมเพิม่ข้ึน จากรายงาน
องคการอนามัยโลกปค.ศ.2001(1) กลาววาความผิดปกติทางจิตพบไดอยางแพรหลายทั่วโลก       
มีประชากรประมาณ 450 ลานคนทั่วโลกที่มีความผิดปกติทางจิตและประสาทในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง ซึ่งจะรวมทั้งความผิดปกติที่เกิดจากการติดแอลกอฮอลและสารเสพติดอื่น ๆ ดวย 
นอกจากนี้ ยังพบวา ประชากร 1 ในทุก ๆ 4 คนที่ไปรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐานจะมีสาเหตุมา
จากความเจ็บปวยทางจิตใจดวย มีรายงานเกี่ยวกับการฆาตัวตายประมาณ 1 ลานรายทุกป 
พบวาคนที่ฆาตัวตาย สวนใหญมักเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา และพบวา DALY (Disability Adjusted 
Life Year) จากปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาใหญระดับโลก   
 สําหรับประเทศไทยสภาพสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สภาพ
เศรษฐกิจที่ตกต่ํา ประชาชนไมมีงานทํา อุตสาหกรรมหลายแหงปดตัว คนงานจาํนวนมากยายกลบั
ภูมิลําเนาเดิม การตอสูแขงขันเพื่อการอยูรอด ทําใหบุคคลตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง และ
หากไมสามารถปรับตัวไดก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา ประชาชนมีความเครียดสูงขึ้น
เร่ือย ๆ ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิตที่ รุนแรงได จะเห็นไดจากรายงานของกรม
สุขภาพจิตป 2544(2)สถิติของอัตราปวยจากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนจาก 
424.81 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2542 เปน 451.02 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2543 และเพิ่ม
เปน 519.56 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2544 ตามลําดับ เมื่อประเทศไทยไดเผชิญภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจในชวงป พ.ศ.2540 เปนตนมา ทําใหผูคนในสังคมเกิดความเครียด ปรากฏเปนขาวใน
หนังสือพิมพทุกวัน และในป พ.ศ. 2541 คนไทยฆาตัวตายสําเร็จ 5,096 ราย คิดเปนอัตรา 8.3 ตอ
แสนประชากร ซึ่งเปนอัตราที่สูงมาก โดยมีผูพยายามฆาตัวตายมากกวานี้ 10-20 เทาหรือปละ
ประมาณ 5 หมื่นถึง  1 แสนราย(3)  เห็นไดวาอัตรา ผูมีปญหาทางสุขภาพจิตมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
จากจํานวนผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มข้ึนทุกป รัฐบาลไดตระหนักถึงสุขภาพจิตของ
ประชาชนเปนอยางมากไดมีการพัฒนาคุณภาพและเพิ่มขีดความสามารถในการบริการสุขภาพจิต 
ขยายบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุม โดยประชาชนเปนเปาหมายสําคัญของบริการสุขภาพจิต ซึ่งได
ดําเนินงานดานสุขภาพจิตมาตั้งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2507-2509) จนถึง
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) แตการดําเนินงานสุขภาพจิตที่ผานมา
พบวาในหนวยงานใหบริการดานสุขภาพจิตมีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นหลายดาน  เชน รูปแบบการ



 2
 
ดําเนินงานยังไมเหมาะสม ประชาชนยังไมมีสวนรวมเต็มที่ เจาหนาที่ขาดความรู ขาดทักษะในการ
ดําเนินงานและที่สําคัญ คือขาดบุคลากรที่จะใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช   ซึ่งมีความขาด
แคลนสูงมาก จากรายงานในสุขภาพจิตไทย ป 2543-2544(4)  อัตราสวนของจิตแพทยตอประชากร 
1 : 175,674 ใน พ.ศ. 2542, 1:153,545 ใน พ.ศ. 2542    อัตราสวนพยาบาลจิตเวช 1: 59,233  ใน
พ.ศ.2542 และ1: 36,037 ในพ.ศ. 2543 ทั้งนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห   และนักอาชีวบําบัด มี
ความขาดแคลนสูงมากในทุกสาขา และกลุมบุคลากรดังกลาวสวนใหญจะกระจุกตัวอยู ใน
กรุงเทพมหานคร มากกวาในสวนภูมิภาค     ทําใหไมสามารถใหบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุม
ประชาชนสวนใหญของประเทศได ปญหาดังกลาวรัฐบาลไดพยายามแกไข โดยมีนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และมาตรการตาง ๆ เพื่อแกไขมาตลอด เชน ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) มีโครงการสุขภาพจิตชุมชนเกิดขึ้น โดยมีกิจกรรมหลักคือการสรางครู
ฝกดาน   สุขภาพจิตทุกระดับ ไดแก ครูฝกสวนกลาง ครูฝกระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล ใหมีความรู
และสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพจิตแกเจาหนาที่สาธารณสุขตามลําดับ จนถึงกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพจัดฝกอบรมแกเจาหนาที่
สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ตั้งแตแพทย พยาบาล   เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน เปนการเพิ่มเครือขาย     ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในชุมชนให
มากข้ึน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหครอบคลุมในทุกเขตพื้นที่อยางตอเนื่อง
และครบวงจร    
 ความตองการบริการของผูมีปญหาสุขภาพจิต World Bank (1993) (5) ได
ทําการศึกษา  พบวา รอยละ74 ควรไดรับการแนะนําเพื่อปองกัน ปญหาสุขภาพจิต และ
ประชากรควรไดรับการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตโดยชุมชน รอยละ 20   ควรไดรับการดูแล
หรือขอคําแนะนําจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน สวนที่เหลือประมาณรอยละ 0.5-1 ควรไดรับการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลจิต
เวช ผลการศึกษานี้สอดคลองกับว ิส ัยทัศน การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชน  แผนพัฒนา
สุขภาพจิต ตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) มุงใหประชาชนมี
ความตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได  รวมทั้งสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพจิตที่มีมาตรฐาน อยางเสมอภาคและเปนธรรม(6)  ประชาชนในชุมชนอีก
จํานวนมากตองไดรับการถายทอดความรูในการปองกันปญหาสุขภาพจิต และมีทักษะในการ
ดําเนินชีวิต การสรางเสริมเครือขายภาคประชาชนใหเขามาทําหนาที่ดานสุขภาพจิต สราง
เครือขายการฝกอบรมใหเขาสูระบบอื่น ๆ และชุมชนตองไดรับการเสริมศักยภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิตไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว ไดนําแนวคิด
การดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน โดยภาคประชาชนซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน



 3
 
เปนผูนําในการสงผานงานสุขภาพจิตสูชุมชน จึงไดมีขอตกลงรวมมือในการสนับสนุนงานสุขภาพจิต  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2545 โดยครอบคลุมพื้นที่ 6 
จังหวัด คือ นนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครราชสีมา มุกดาหาร ศรีสะเกษ กรมสุขภาพจิตซึ่งเปน
หนวยงานทางวิชาการในฐานะผูผลิตเทคโนโลยีสุขภาพจิต ไดเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชนโดยใหความสําคัญกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูนํา
ชุมชน ซึ่งถือวาเปนบุคคลที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด และเปนที่นับถือของประชาชนในชมุชน
มีศักยภาพในการดึงการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนไดดวยตนเองทั้ง
ยังเปนการสงผานเทคโนโลยีจากกรมสุขภาพจิตไปสูประชาชนโดยตรงเพื่อใหประชาชนไดรับ
ภูมิคุมกันทางจิตใจอยางทั่วถึง     โดยผลิตคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวยองคความรู กิจกรรมและทักษะในเรื่อง
สุขภาพจิตครอบครัว ยาบา และชุมชนสุขภาพจิตดี เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถนําองค
ความรูและเทคโนโลยีไปใชในการแกไขปญหาและพัฒนาชุมชนของตนเองใหสามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเองได   
 อนึ่งการดําเนินงานสุขภาพจิตโดยอาสาสมัครสาธารณสุขไดดําเนินการมาเปน
ระยะเวลาไมต่ํากวา 15 ป ดังนั้น จึงเห็นควรที่จะศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตองานสุขภาพจิตชุมชน รวมทั้งปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ผลการวิจัยจะได
นําเสนอตอกรมสุขภาพจิต  เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและแนวทางในการใหความรูและเสริมสรางทักษะให
อาสาสมัครสาธารณสุข  ไดตรงตามความตองการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอไป  
 
คําถามในการวิจัย (Research Questions)  
 1. ความคิดเห็นในดานความสําคัญ การปฏิบัติจริงและความตองการสนับสนุน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองานสุขภาพจิตชุมชนเปนอยางไร  
 2. ปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครประจําหมูบานที่แตกตางกันมีผลตอความ
คิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชนแตกตางกันอยางไร   

3. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสขุภาพจิตชุมชนเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objectives)  
 วัตถุประสงคทั่วไป  
 เพื่อศกึษาความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานตองาน            
สุขภาพจิตชุมชน 
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 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นในความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงและความ
ตองการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองานสุขภาพจิตชุมชน   
 2. เพื่อศึกษาวาปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครประจําหมูบานที่แตกตางกันมี
ผลตอความคิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชนแตกตางกันอยางไร  
 3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคและแนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน   
สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis)  
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต
ชุมชนแตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
 

-อาย ุ   -เพศ 
-รายได   -อาชีพ 
-สถานภาพสมรส -ระดับการศกึษา 
-สถานที่อยู  -ระยะเวลาทํางาน 

ปจจัยอื่น ๆ 
 

-ไดรับความรูจากการอบรมในงานสุขภาพจิต 
-ไดรับความรูจากการอบรมในโครงการตาง ๆ  
-ไดรับความรูจากสื่อตาง ๆ  
 

ความคิดเหน็ของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานตองาน
สุขภาพจิตชุมชน 
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ตัวแปร (Variables) 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร         
สาธารณสุขประจําหมูบาน เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานที่ ระยะเวลาการทํางาน การไดรับ
ความรูจากการอบรมในงานสุขภาพจิต การไดรับความรูจากการอบรมในโครงการตาง ๆ การ
ไดรับความรูจากสื่อตาง ๆ  
 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable)ไดแก ความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน ในกิจกรรมการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน   
 
นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)  
 1. งานสุขภาพจิตชุมชน หมายถึง กิจกรรมงานสุขภาพจิตงานตามคูมือการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เนื้อหาประกอบดวย องค
ความรู กิจกรรม และทักษะในเรื่องสุขภาพจิตครอบครัว ยาบา และชุมชนสุขภาพจิตดี  
 2. การปฏิบัติจริงหมายถึงปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงโดยมีสภาพการปฏิบัติที่เปน
จริง    หรือบริบทที่เปนจริงในการดําเนินงานสุขภาพจิต   
 3. ความตองการ หมายถึง ความตองการการสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต  
ไดแก ความรู/ทักษะ/ส่ือเผยแพร หรือองคความรูในดานวชิาการตาง ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการคัดเลือก
และฝกอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขใหดําเนินงานดานสาธารณสุขในหมูบาน   
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)  
 คะแนนความคิดเห็น (1-5) ซึ่งเปน Ordinal Scale จะพิจารณาตัวแปรวามี
อันตรภาคชั้นเทากัน (Equal interval) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน(7) เพื่อ
วิเคราะหขอมูลนี้เปน Interval scale ตอไป 
  
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)  
 ไมมีขอจํากัดในการวิจัย   
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration)  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ     
ใหกับกลุมที่ศึกษา จึงคาดวาจะไมมีปญหาดานจริยธรรม  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)  
 1. ทราบลักษณะความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสขุตองานสขุภาพจติชมุชน 
เปนขอมูลสําหรับกรมสุขภาพจิตในการวางแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่เหมาะสม มีความเปนไปไดในการปฏิบัติและตรงกับความตองการ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
 2. ทราบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน นําขอมูลไป
ประกอบการวางแผนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต สามารถจัดกระบวนการความรูในการพัฒนาไดอยางเหมาะสม    
 3. ทราบความตองการความรูและทักษะเพิ่มเติมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและเปนขอมูลสําหรับกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาสื่อ/เทคโนโลยีสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีประสิทธิภาพ  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัเรื่อง       ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองาน 
สุขภาพจิตชุมชนในครั้งนี ้ ศึกษาความคดิเห็นในความสําคัญ การปฏิบัติและความตองการทักษะ
และความรูเพิ่มที่มีผลตอการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน โดยนาํแนวทางและทฤษฎีตางๆที่ 
เกี่ยวของกับตัวแปรที่ไดศึกษา   มาเปนกรอบแนวคิดเพือ่เปนพืน้ฐานนําไปสูการอธบิาย ดงันี ้  

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วกบัเรื่องความคดิเห็น 
3. แนวคิดสุขภาพจิตชุมชน 
4. แนวคิดเกี่ยวกบัสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
5. แนวคิดการปองกันปญหาสขุภาพจิต 
6. แนวคิดโครงการสรางเสริมสุขภาพใจในชุมชนโดยชมุชน 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัสุขภาพจิต  

1.1 ความหมายของสุขภาพจิต  
องคการอนามยัโลก (World Health Organization,1976) ไดใหความหมาย 

สุขภาพจิตวา เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอม
ไดดี มีสัมพันธภาพอนัดีงามกับบุคคลอื่น และดาํรงชีพอยูไดดวยความสมดลุอยางสุขสบาย 
รวมทัง้ตอบสนองความตองการของตนเองในโลกทีก่ําลงัเปลี่ยนแปลงโดยไมมีขอขัดแยงภายใน
จิตใจ มิไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจติเทานั้น   
  ศาสตราจารยนายแพทยฝน แสงสิงแกว (2518) (8) ไดใหนิยามสุขภาพจิตไววา
สุขภาพจิตคือ สภาพจิตที่เปนสุข มีอารมณมั่นคง สามารถทีจ่ะปรับตัวใหเหมาะสมกบัสภาพแวดลอม  
  จากการสัมมนา การจัดตั้งองคกรเครือขายและพัฒนาสุขภาพจิต(2537)(9) และการ
นิยามความหมาย  “สุขภาพจิต”  ระหวางวันที่ 22-23 กันยายน พ.ศ.2537 ณ โรงแรมหลุยส แทเวิรน 
กรุงเทพมหานคร ไดใหความหมายสุขภาพจิต ไวคือ สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมี
วิธีการมองตนมองโลก  รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิดอารมณ และการแสดงออกตอตนเอง 
ผูอ่ืน    และสังคมอยางเหมาะสมและสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอม  และเวลาที่เปลี่ยนแปลง  
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 Kaplan Feedman & Sadock (อางในวิไลลักษณ วรรณะ, 2535 ) (10)   ไดนิยาม        
สุขภาพจิตไววา หมายถึง ความรูสึกเปนสุข สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข  
 1.2 ลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี  มีนักวิชาการทั้งในประเทศไทยและตางประเทศได
กลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีที่นาสนใจและควรกลาวถึง  ดังนี้     
  Jahoda (1958) อางใน อภิชัย มงคล และคณะ,2544) (11)  ไดกลาวถึงดัชนีที่
จะบงชี้วาบุคคลมีสุขภาพจิตดีหรือไมดี  คือ   

 1. ทัศนคติที่บุคคลมีตอตัวเอง (Attitude of an individaul toward his own self ) 
เขาคิดอยางไรกับตัวเอง เชนดูถูกตัวเองหรือไม หรือวาหลงตัวเอง เขามีภาพพจนเกีย่วกบัตัวเองถกูตอง
หรือไม และเขารูสึกอยางไรตอตนเอง สงสารตนเอง สมเพชตนเอง รูสึกวาตนเองต่ําตอย หรือรูสึกวา
ตนเองยิ่งใหญเกินเลยความเปนจริง 
 2. มีความตองการทําตนใหเปนประโยชน (Growth and development or self 
actualization) เขาจะตองมีแรงดลใจในดานที่จะพัฒนาใหตนเองเจริญกาวหนาขึ้น (Growth 
motivation)    ในดานทําความเจริญใหแกสังคมที่เขาอยู   ซึ่งตรงขามกับบุคคลที่มีความปวยเจ็บทาง 
จิตใจ มักเปนผูที่ขาดแรงดลใจ(Deficiency of motivation)   จึงดูคลายคนขาดชีวิตชีวาและอยู
ไปอยางไรประโยชน บุคคลที่มีพัฒนาการทางอารมณดีจะใชชีวิตของตนอยางมีคุณคาทั้งตอตนเอง
และสังคม 
 3. มีบุคลิกภาพที่ประสมประสานดี (Integration) คําวาประสมประสานคือ 
ความสมดุลของพลังดลใจและพลังควบคุม (Balance of Psychic forces)      ในคนปกติโดยทั่วไป 
เรามีความอยาก  ความตองการ(Need)ดวยกันทั้งสิ้น และขณะเดียวกันเราก็มีแรงควบคุม
(Controlling force)  ซ่ึงแรงทั้งสองนี้จะตองสมดุลกัน เราจึงจะมีชีวิตอยูอยางสุขสบายได หากแรง
ทั้งสองนี้ขัดแยงกันเองคือมีแรงใดแรงหนึ่งมากเกินไป        ก็จะทําใหเราหมดความสุขเพราะไมได
ตอบสนองความตองการสวนตัว       หรือตอบสนองความตองการสวนตัวมากไปทําใหขัดแยงกับ
สังคมสวนใหญ 
 4. มีความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy or independence from social 
influence) มีความสามารถควบคุมความประพฤติของตนใหอยูในแบบแผน โดยไมตองอาศัยแรง 
ควบคุมภายนอก   และยังปฏิบัติตนโดยยึดถือความเชื่อมั่นของตนเองเปนหลัก       ไมตกอยูภายใต 
อิทธิพลของคนกลุมใดกลุมหนึ่ง 
 5. จะรับรูสถานการณตาง ๆ ที่เปนจริง (Perception of reality) การรับรูของเขาจะ
ไมถูกบิดเบือนโดยอคติในตนเอง โดยความตองการของตนเอง หรือบิดเบือนโดยอารมณสวนตัวเขา
จะสามารถรับรูเหตุการณอยางที่เปนจริง 
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 6. สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได (Environment mastery) ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี
จะตองเปนผูที่สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได จะตองปรับตัวและเปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะ
แกภาวะการณไดอยางเหมาะสม จะตองมีทักษะในมนุษยสัมพันธอยางพอเพียงที่จะใหชีวิตดําเนิน
ไดอยางราบรื่น จะตองผจญภัยกบัปญหาชีวิตไดอยางไมยอทอ 
 กองสุขภาพจิต กรมการแพทย(2527)(12)    ไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มี 
สุขภาพจิตดีประกอบดวย 
 1. เปนผูทีป่ราศจากโรคภัยไขเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจ แลวยังตองมี
ความสามารถที่จะผูกสมัพนัธกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น วางตัวในสงัคมไดอยางเหมาะสม 
 2. สามารถปรับตัวใหอยูรวมกบัผูอ่ืนได หรือทําตนใหมีคุณคาได ในสภาพสังคม
และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 3. เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางความตองการกส็ามารถผอนปรนหาทางออก ที่
ราบรืน่   ถกูตอง กับทํานองธรรมได และสามารถปรับจิตใจใหพอใจในผลที่ไดรับนั้น ๆ ดวย 
 สุวนีย  เกี่ยวกิง่แกว (2527) (13)ไดกลาววาผูมีสุขภาพจิตดีมีลักษณะดังนี ้

1. บุคคลจะตองมองตนเองในดานดี เห็นคุณคาตนเอง ไมดูถูกเหยียดหยาม 
ตนเองหรือเห็นวาตนเองต่าํตอยไรคา นารังเกียจ 

2. รูจักตนเอง มคีวามเชื่อในความสามารถของตนเอง พึ่งตนเองได    สามารถ 
รับผิดชอบผลที่เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับความผิดพลาดทีเ่กิดขึ้น 

3.  มีความรูสึกทีด่ีตอคนอ่ืน มคีวามเชื่อในความสามารถของผูอ่ืน 
 4. ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง รูวาตนเองมีจุดเดนและจุดออน   
ใชความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนประสบการณการเรียนรู 
 5. สามารถยับยัง้ความตองการทั้งหลายไดจนกวาจะถงึเวลาอันสมควร และ   
ไมขัดกับประเพณีและวัฒนธรรม 

6. สามารถสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม 
7. สามารถสรางสัมพันธภาพอนัอบอุนกับผูอ่ืนได 
8. สํานึกผิดชอบ ชั่วดี มีคุณธรรม 
9. ยอมรับและสามารถปฏิบัตติามกฎเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับของสังคมได 
10. ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาคนอื่น 
11. สามารถรับรูความจรงิของชวีิต อยูในโลกของความเปนจริง 
12. สามารถอยูไดโดยลาํพงัและรวมกลุมกับผูอ่ืน หรือสามารถชวยตนเองและ 

พึ่งพาผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
13. ยอมรับวาภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต 
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 14.   มีอารมณขัน 
 15. มีอารมณหนักแนน มั่นคง ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเรา 
 Johnsและคณะ,1975 (อางในมนตรีและคณะ,2543)(14) ไดใหเกณฑ (Criteria)  
การประเมนิสขุภาพจิต ไว 13 ประการดังนี้คือ 
  1 ความตองการ  (Needs)  ในการประเมินสุขภาพจิตควรจะดูวาบุคคลสามารถ
ที่จําแนกความตองการของตนเองไดหรือไม  และเมื่อจําแนกไดแลวสามารถสนองตอบความ
ตองการของตนเองไดดีเพยีงไร ความตองการตาง ๆ ของคนเราตามแนวคิด Maslow มีดังนี ้
 - ความตองการดานรางกาย (Physiology Needs) ไดแก การกินอยู หลับนอน  
การขับถาย การมีความสัมพันธทางเพศ 
 - ความตองการความปลอดภยั  (Safety    Needs)  ความตองการที่อยูท่ีมั่นคง
ปลอดภัย ความปลอดภัยจากภัยอันตรายทั้งหลาย 
 - ความตองการดานความรัก (Love Needs)  ความตองการนี้ปรากฏใหเห็นเมื่อ
เรารูสึกเหงา โดดเดี่ยว เราตองการเพื่อนหรือกลุมเพื่อน     ความตองการนี้รวมตัง้แตการใหความรกั
และรับความรกัจากคนอื่น 
 - ความตองการใหตนเองเปนที่นับถือ (Esteem Needs) คนเราแสดงออกให
เห็นดวยการแสวงหาอาํนาจ ตําแหนงหนาที่สําคัญ ๆ  
 - ความตองการประจักษในความสามารถ(Needs for Self Actualization) 
ความตองการนี้ปรากฏใหเหน็เมื่อบุคคลเริม่ใชสมรรถภาพและความสามารถในตนอยางเตม็ทีเ่พื่อ
สรางสรรคสังคม 
  2 จุดมุงหมายในชีวิต  (Goals)  การจะประเมินสุขภาพจติจะประเมินไดจากการ
ที่บุคคลมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายในชวีติ ผูที่มีเปาหมายในชีวิตจะมีพฤติกรรมทีแ่นวแน มัน่คง 
และเต็มไปดวยจุดมุงหมาย ไมปลอยชีวิตใหลองลอยไปอยางไรประโยชน 
  3 ภาพพจนที่บุคคลมีตอตนเอง  (Self Image)  บุคคลมีความรูสึกอยางไรกับ
ตัวเอง เปนความรูสึกที่ด ี หรือรูสึกดถููกเหยียดหยามตัวเอง นกัวิชาการสุขภาพจิตเชื่อวาผูมี
สุขภาพจิตดีจะมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง 
 4    การเติบโตและพัฒนาการและการใชศกัยภาพในตนเอง (Growth,Development 
and Self-actualization)  สุขภาพจิตจะดหีรือไมขึ้นอยูกบัวุฒิภาวะของบุคคล    ซึง่วฒุิภาวะเปนผล
มาจากการเตบิโตและพัฒนาการ         ผูมสุีขภาพจิตดีจะมีวฒุิภาวะทางอารมณสมวยัและรูจักตนเอง  
ศักยภาพของตนเองและใชศักยภาพนี้ทาํประโยชนใหสังคม 
  5 บุคลิกภาพประสมกลมกลนืกันด ี (Integration) บุคลิกภาพทีป่ระสมกลมกลนื ดู
ไดจากความสามารถของบุคคลในการควบคุมและสนองตอบความตองการของตน ไมแสดงออกซึ่ง
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ความอยากความตองการที่ขัดกับสังคมสวนใหญและไมเขมงวดกับความเชื่อ คานยิมจนความ
ตองการของตนไมไดรับการสนองตอบ    
  6 ความรักและเพศสัมพนัธ (Love and Sex) การจะดูวาบคุคลใดมีสุขภาพจิตดี
หรือไม ดูไดจากการที่บุคคลสามารถใหความรกั รับความรัก ความรกัทําใหเกิดสมัพนัธภาพที่ดีตอกัน 
ทําใหเกิดการชวยเหลือกัน ทําใหมีการใหอภัยแกกันและกัน ความรักในเพศตรงขาม และการมี
เพศสมัพนัธกบัเพศตรงขาม เมื่อถงึเวลาอนัสมควร โดยมีจุดมุงหมายในการสรางครอบครัว ดาํรงชวีิต
ครอบครัวและพัฒนาความเจริญใหคนรุนหลังเปนเครื่องชี้วัดภาวะจิตใจที่พัฒนาการไดทางหนึง่   
  7 ความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) การจะดูวาบุคคลมีสุขภาพจิตทีด่ี ดูได
จากความเปนอิสระของบุคคล การมีอิสระในการเลือกและตัดสินใจ การมีอิสระทางดานความคิด 
การมีคานิยมเปนของตนเอง  
  8  การอุทิศตนเพือ่งาน (Commitment to work) การอุทิศตนเพื่อการงานและ
เพื่อทาํงานเปนคุณลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี การทํางานเปนปจจัยขั้นพื้นฐานของชีวิต 
เชนเดียวกับปจจัยดานอาหาร อากาศ และการพกัผอน การทาํงานทําใหตนไดใชพลงัความสามารถ
และศักยภาพแหงตน การทํางานทาํใหคนไดรับการสนองตอบดานความตองการขัน้พืน้ฐานแหงตน
และความตองการขั้นพืน้ฐานอื่น ๆ  เชน อาหาร เครื่องนุงหม การสังคม ฯลฯ  
  9  การรับรูความจริง (Perception of reality) การรับรูความจริง ประเมินดูจาก
การมองดโูลกรอบตัวของบุคคลวาสอดคลองกบัคนสวนใหญหรือไม ถาการรับรูสภาพแวดลอม
สอดคลองกับ คนอืน่ ๆ โดยสวนรวม แสดงวาสภาพการรับรูความเปนจริงของบุคคลยังดีอยู และเปน
คุณลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี การรับรูที่มีการบิดเบือนความเปนจริง เปนอาการแสดงของความ
เจ็บปวยทางจติอยางหนึง่   
 10 การสงัคมและทักษะทางสังคม (Social Relationship-Social Competency) 
การสังคมเปนปจจัยพืน้ฐานของมนุษยการมีทักษะสังคมทําใหคนไดรับการสนองตอบปจจัยพืน้ฐาน
ดานอื่น ๆ  เชน ความปลอดภัย การเปนสวนหนึง่ของกลุม ความรัก ฯลฯ การหนีสังคม เปนอาการ
แสดงของการเจ็บปวยทางจติ ทักษะทางสงัคมเปนคณุสมบัติที่เปนผลตามมาของการสงัคมและ
เปนเครื่องชีว้ดัสุขภาพจิตดีได  
  11 ประสบการณทางอารมณ (Emotional Experience) การประเมินดูวาบุคคลมี
ความสามารถควบคุมและแสดงออกซึ่งภาวะอารมณไดมากนอยเพียงไร เปนเกณฑสําคัญในการ
วัดภาวะสุขภาพจิต การควบคุมอารมณไดในบางสถานการณเปนสิ่งจาํเปนเชนเดียวกันกับการ
แสดงออกซึ่งภาวะอารมณในโอกาสที่เหมาะสมเปนสิ่งทีค่วร การควบคุมอารมณจนเกนิไปจนไมมี
การแสดงออกในภาวะโกรธ กลัว วิตก นั้นกอใหเกิดผลเสียแกสุขภาพจิต เชนเดียวกับ การปลอย
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อารมณจนไมสามารถควบคุมไดหรือการไมคุมอารมณเลย กท็ําใหผูทีอ่ยูรวมดวยตองเกิดความทกุข 
ก็ไมใชคุณลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี   
 12 การเผชญิปญหาและการแกปญหา (Coping or Adapting) การเผชิญกบั
ปญหาและการหาหนทางแกปญหาเปนสิ่งจําเปนในชีวิตประจาํวัน เมื่อมีปญหาหรอืมีการ
เปลีย่นแปลงเกิดขึ้น ผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถเผชิญและแกปญหาในทางทีส่รางสรรค ผูมี
สุขภาพจิตดีจะไมหนปีญหาดวยการใชสิง่ดับทุกข เชน เหลา ยา ฯลฯ  
 13  ความสุข (Happiness) ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตเชื่อวา ความสขุเปนเกณฑ
สําคัญในการวัดสุขภาพจิต ผูมีสุขภาพจิตดีสามารถแสวงหาความสุขจากชวีิตและประสบการณ
ชีวิต มีความสุขในการเขาสมาคมและสงัคม ผูมีความสขุคือผูที่ปรับตัวไดในสงัคมที่เขาอยู ภาวะไร
ความสุข เปนอาการบงชี้ความผิดปกติทางจิต คนจะไมสามารถปฏิบตัิตนไดถูกตองเหมาะสม นอก
เสียจากเขาจะมีความสุขและมีสุขภาพดี   
 Jahoda  กลาวถึงเกณฑในการพิจารณาผูทีม่ีสุขภาพจิตด ี      ไดแก  
 1. การมีทัศนคติในทางบวกเกีย่วกับตนเอง (Positive Attitudes toward Self) 
คือ การยอมรับตนเองอยางใกลเคียงกับความเปนจริงและความพยายามที่จะใหเปาหมายของชีวิต
ที่บรรลุผลอยางเหมาะสม ซึง่ทัศนคติตอตนเองนี้จะเปลีย่นไปตามวัย นอกจากนี้ผูที่มีสุขภาพดีตอง
เปนผูทีม่ีความรูสึกมีเอกลักษณในตน มีความรูสึกวาชวีติทั้งชวีิตของตนเปนหนวยเดียว มีความรูสึก
วาเปนสวนหนึง่ของกลุม รูสึกมั่นคงและชวีิตนี้มีความหมาย   
 2.    การเจริญเติบโตมีพัฒนาการและประจักษในคุณคาของตนเอง  
(Growth, Development, and Self-actualization) ซึ่งหมายถงึวา บคุคลที่มีสุขภาพจิตดีตองมีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัยและมีความรูสึกประจักษในคุณคาของตนเอง โดยสามารถ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อพัฒนาตนเอง   มีความคิดริเร่ิมพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งใหม ๆ โดยไมมี
ภาวะคับของใจทางอารมณในเกณฑนี้เนนความสามารถของบุคคลที่จะใชพลังความสามารถของ
ตนที่ไดจากกระบวนการเจรญิเติบโต และพัฒนาการ    ใหเกิดประโยชนตอตนเองและสวนรวม   
 3. การผสมผสานกระบวนการของชีวิตอยางสมดุลย (Integration) ซึ่งหมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะผสมผสานระหวางสิง่ที่บุคคลมีอยูกับการแสดงออก, ระหวางความ
ตองการกับแรงควบคมุทีม่ีความขัดแยง, และการควบคมุตนเอง รวมถงึความสามารถในการ
ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอกและสิ่งเราภายใน ไดแก เปาหมายชวีิต ความตองการ และ
ความสามารถในการเผชิญภาวะความเครยีดและความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นในแตละชวงวัยของชวีติ   
 4. การเปนตวัของตัวเอง (Autonomy) เปนความมุงมัน่ที่เกิดจากแรงดนัภายใน 
(Self-determination) เปนความสมดุลของการพึง่พาตนเองและผูอ่ืน (Independence and 
Dependence) และหมายรวมถึงการยอมรบัผลที่ตามมาจากการกระทาํของตนโดยนยันี้แสดงถงึวา 
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บุคคลที่มีความเปนตัวของตัวเองสงูจะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอตนเอง มีความสามารถในการ
กระทํา การคิด ความรูสึกของตน และตัดสินใจในทางเลือกตาง ๆ ทีต่นมีอยูได   
 5. การรับรู  (Reality Perception)  เปนความสามารถของบุคคลในการทดสอบ            
ปรากฏการณรอบตัวดวยการกระทําของตนเอง ผูที่มีสขุภาพจิตดีจะสามารถปรับเปล่ียนการรับรู
ของตนได เมื่อไดรับขอมูลใหม นัน่คือ การเรียนรูสิง่ใหม ๆ ในโลกได นอกจากนี้ยังรวมถงึ
ความสามารถในการรวมรูสึก(Empathy) หรือไวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม (Social Sensitivity) 
สามารถยอมรบันับถือความรูสึกและความคิดของผูอ่ืนดวย   
 6. การเอาชนะสิง่แวดลอม (Environment Mastery) บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะ 
รูสึกวา ประสบความสาํเร็จและมีบทบาทเปนทีย่อมรับในสังคม บุคคลนี้จะดํารงชีวติในโลกสวนตวั
และทํางานอยางมีประสิทธิภาพ แกปญหาที่เกิดขึ้นได ทัง้ยังสามารถแสวงหาความพงึพอใจจาก
การดํารงชวีิต ความสามารถเหลานี้รวมถึง ความสามารถในการเขาสังคม, เผชิญกับความรูสึก
วาเหว ความกาวราว และความคับของใจไดอยางมีประสิทธิภาพ มคีวามสามารถในการตอบสนอง
ระหวางบุคคลซึ่งเปนสิ่งแวดลอม    ในเรื่องการใหความรักและการรับความรัก การสรางสัมพันธภาพ
ที่อบอุนระหวางบุคคล การคบเพื่อนใหมและการพงึพอใจที่จะเขารวมกจิกรรมทางสังคม  
 ประเวช     ตนัติพวิัฒนสกลุและคณะ (2537) (15)          ไดแยกลกัษณะองครวมของ 
สุขภาพจิตออกมาเปน 3 มิต ิคือ 

1. มิติที่เกีย่วกับคุณภาพของจติที่เปนคุณสมบัติภายในของบุคคล ไดแก 
  1.1 ความสงบผอนคลายของจิต หมายถึง การมีสมาธิ มีความพึงพอใจกับ
ส่ิงตาง ๆ พอใจในชีวิตโดยทัว่ไป มีความมัน่คงภายใน มคีวามสงบ อดทน เขมแข็ง สามารถควบคุม
อารมณ   พฤติกรรมไมออนไหวไปตามสิง่เรารอบตัว 
  1.2 มีการสํารวจและเขาใจตนเอง หมายถึง การสํารวจจิตใจ ทําความเขา
ใจความตองการของตนเองในสภาพที่สอดคลองกับความเปนจริงของโลกภายนอก 
  1.3 วิธีการมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลกภายนอก หมายถึง 
ความสามารถในการมองโลกตามความเปนจริงภายนอก สามารถประเมินสถานการณไดอยางถกูตอง 
มีความคาดหวงัทีส่อดคลองกบัความเปนจริง    กําหนดวธิีดําเนนิชวีิต         แกไขปญหาตาง ๆ ได
อยางเหมาะสม 

2. มิติเกี่ยวกับการจัดการกับส่ิงแวดลอมรอบตัวและโลกภายนอก ไดแก 
  2.1 ความสามารถในการปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 
หมายถงึความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ เพื่อการดําเนินชีวิตในสังคมอยางปกติ
สุข มีระบบระเบียบแหงความคิด สามารถจัดการกับปญหา สิง่แวดลอมรอบตัว และโลกภายนอกได
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โดยไมกอความเดือดรอนแกตนเอง บุคคลอื่นและสังคมวงกวาง รวมทั้งสามารถทําหนาที่ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
  2.2 การทาํประโยชนตอสังคม บุคคลจะมีความพอใจกับการไดทําประโยชน
ตอสังคม มมีนุษยสัมพนัธ มีเพื่อนที่สามารถชวยเหลือในยามตองการ รวมถึงสามารถรวมทาํ
ประโยชนตอสังคมดวยความสุข สงบและมีความพอใจ 
  2.3 ความสามารถสรางสัมพันธกับบุคคลแวดลอมในสังคม หมายถึง 
ความสามารถในการสรางสมัพันธภาพที่มคีวามหมาย มคีวามผูกพัน ส่ือสารกับส่ิงแวดลอมภายนอกได
ตามที่ตนตองการ เหมาะสมกบัสถานการณ สรางเครือขายทางสังคมที่จะเกื้อหนุนตอกนัได 
 3. มิติทางสังคม เกี่ยวของกับกระบวนการทางสังคมและวิธีการดําเนินชีวิต
สุขภาพจิตเปนสิ่งแยกไมไดจากกระบวนการทางสงัคม มติินี้จึงเปนกระบวนการทางสงัคม มีสวนรวม
กําหนดทางเลอืกของบุคคล และวิธีการดําเนินชวีิตประจาํวนัของสมาชกิในสังคม 
 ประยกุต เสรีเสถียร (2539)(16) ไดแบงความสําคัญของสุขภาพจิตออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตทั้งหมด หมายถึง สุขภาพที่สมบรูณจะตอง
เปนแบบองครวม (Holistic)  ซึ่งประกอบดวยรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรม 
 2. ครอบคลมุทกุระดับองคกรหรือสถาบนัในสงัคม คือ องคกรทกุระดับต้ังแตระดับ
บุคคล ครอบครัว ชมุชน และองคกรตาง ๆ ก็มีสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพจิตทั้งสิน้ 
 3. ครอบคลุมตลอดชั่วชีวิตของมนุษย กลาวคือ มนุษยทกุคนไมวาจะอยูในวัยใด
ตางก็มีสภาวะสุขภาพจิตที่แตกตางกนัออกไป เร่ิมต้ังแต การเกิด การเรียนรู การแตงงาน การ
ทํางาน และการตายก็มีผลกระทบตอจิตใจหรือสุขภาพจิตทั้งสิน้ 
 อภิชัย  มงคลและคณะ (2544) (17) ไดทําการศึกษาเรื่อง สุขภาพจิตคนไทย : 
มุมมองของประชาชนชาวอสีาน ผลการศกึษาในดานลกัษณะของผูมีสขุภาพจิตดี ประกอบดวย 4 
ประการคือ 
 1. สุขภาพจิตด ี  จติใจด ี มีคุณธรรม จิตใจเยือกเย็น สบายใจ ยิ้มแยมแจมใส 
หนาตาสดชืน่ จิตใจราเรงิ สนุกสนาน จิตใจสบาย ไมโกรธ ไมดุดา และปลอยวาง 

 2. สุขภาพกายแข็งแรง   ไมเจ็บไข สบายกาย สุขภาพด ี รางกายสมบูรณ และ
นอนหลับได  
 3. ความผาสุก อยูดีกินดี  มีเงนิทอง มีความสุข ไมมีปญหาครอบครัว ลูกอยูใน
โอวาท พอใจในสิ่งที่มีอยูไมอยากไดอะไรเกินความพอดี เพื่อนบานดีไมมีศัตรู มีเพื่อนฝงู และ        
ส่ิงแวดลอมดี 
 4. คุณลักษณะสวนบุคคลเชงิบวก เคารพผูใหญ ลูกหลานรักใครดูแล เคารพ   
นับถอืกนั พูดจาด ีพดูคุยกนักับคนอ่ืนดี ไมบนดุดา รูจกัทาํมาหากนิ ไมเกี่ยงงาน และไมใชสารเสพติด  
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2. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัเรื่องความคิดเห็น 
 2.1. ความหมาย 
 พจนานกุรมคอลลิ คอบิลด(Collins Cobuild  Learner's Dictionary,1996)(18)ได
ใหความหมายของความคิดเห็น  หมายถึง ความคิดหรือความเชื่อของคนในสิง่ตางๆ  การตัดสินใน
คุณลักษณะหรือความสามารถของบุคคล    การใหคําแนะนาํหรือตัดสินจากผูที่มปีระสบการณ  มี
ความเชีย่วชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอยางมาก     
 พจนานกุรมเวบสเตอร (Webster New World Dictionary) (19)  ใหความหมาย
ของความคิดเห็น (Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความเหน็หรอืรูปแบบของการ
ประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร
โดยความเชือ่นั้นขึน้กับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น การ
แสดงออกทางความคิด ความสนใจ  ความรูสึกของผูทรงคุณวฒุิ ที่มีตอส่ิงหนึง่สิ่งใด หรือ
เหตุการณใด      เหตุการณหนึง่   
 พจนานกุรมศพัทสังคมวทิยาไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(พ.ศ.2532) (20)   
ใหความหมายของความคิดเห็นวา “เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา ความคิด
ประกอบ ถึงแมจะไมไดอาศัยหลกัฐานพิสูจนยนืยนัไดเสมอก็ตาม” และอีกความหมายหนึ่ง 
คือ “ทัศนะ หรือประมาณการเกี่ยวกับปญหา หรือประเดน็ใดประเด็นหนึ่ง”  
 อุทัย หิรัญโต (พ.ศ.2519)(21) ใหความเหน็เกี่ยวกบัความคิดเห็นไววา ความคิดเห็น
ของคนมีหลายระดับ คือ อยางผิวเผิน อยางลึกซึ้งก็มี สาํหรับความคิดเห็นที่เปนทัศนคตินั้น
เปนความคิดเห็นอยางลึกซึง้และติดตัวไปเปนเวลานาน เปนความคิดเห็นทั่ว ๆ ไปไมเฉพาะอยาง
ซึ่งมีลักษณะประจําตัวของบคุคลทุกคน ความคิดเหน็ที่ไมลึกซึง้และเปนความคิดเห็นเฉพาะอยาง
และมีอยูเปนเวลาสัน้ เรียกวา  Opinion  เปนความคิดเห็นประเภทหนึ่งที่ไมตั้งอยูบนรากฐานของ
พยานหลักฐานที่เพียงพอแกการพิสจูน ความรูแหงอารมณในระดับนอย และเกดิขึ้นไดงายแตก็
สลายตัวเร็ว   
  สุชา  จนัทรเอม และ สุรางค จันทรเอม (2520) (22) ใหความเหน็วา "เราไมสามารถ
แยกทัศนคติและความคิดเหน็ออกจากกนัได เพราะทศันคติและความคดิเหน็นัน้มีลกัษณะคลาย ๆ 
กันแตลักษณะของความคิดเห็นจะไมลึกซึง้เหมือนทัศนคติ"  
  เรืองเวทย  แสงรัตนา (2522) (23) ไดกลาววา   "ความคิดเห็นเปนสวนหนึง่ของ 
ทัศนคติ (Attitude) สามารถจะแยกความคดิเหน็และทัศนคติออกจากกนัได เพราะทัศนคติและความ
คิดเห็นนัน้มีลกัษณะคลายกนั แตลักษณะของความคิดเห็นจะไมลึกซึง้เหมือนทัศนคติ"  
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  สงวน สุทธิเลิศอรุณ และคนอื่น ๆ (2522)(24) ใหความหมายไววา "คือการ
แสดงออกซึ่งวจิารณญาณทีม่ีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวา
ทัศนคติ (Attitude) เพราะความคิดเหน็ของบุคคลเปลีย่นแปลงไปตามขอเทจ็จริง (Fact) และทัศนคติ
ของบุคคล ความคิดเหน็เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึง่สิ่งใดโดยเฉพาะ  
  ประภาเพ็ญ  สวุรรณ  (2526) (25)   กลาววา "ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดาน
ทัศนคติอยางหนึง่ แตการแสดงความคดิเห็นนั้นมักจะมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนที่
พรอมที่จะมีปฏิกริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก" 
  จิราพร เขียวอยู (2543)(26) ไดใหความหมายของการวัด (Definition of 
measurement) หมายถงึ กระบวนการในการกําหนดคาใหแกบุคคล หรือสัตว หรือวตัถุสิ่งของใดๆ 
(Objects) เพื่อแสดงถึงปริมาณหรือคุณภาพของลักษณะที่สนใจของบุคคล หรือสัตว สิง่ของนัน้ ๆ โดย
กระบวนการนีจ้ะกระทาํภายใตเกณฑหรือวธิีการทีช่ัดเจนแนนอน ในการกําหนดคานั้นนิยมกําหนด
เปนตัวเลข ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหผลที่ไดของการวัด ตัวอยางของลักษณะที่
สนใจในการวัด เชน ภาวะสุขภาพกาย จิต ความเชื่อดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ คุณภาพชีวิต เปนตน 
  จากความหมายตาง ๆ ของความคิดเห็นสรุปไดวา ความคดิเห็นเปนการ
แสดงออกดานความรูสึกนกึคิด การตัดสินใจและความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึง่หรือเหตุการณใด
เหตุการณหนึง่ดวยการพูดหรือการเขียนโดยมีอารมณ ประสบการณและสภาพแวดลอมใน
ขณะนั้นเปนพืน้ฐานของการแสดงออกซึ่งอาจจะถกูตองหรือไมก็ได อาจไดรับการยอมรับ หรือ
ปฏิเสธจากคนอื่นก็ไดความคิดเห็นอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา  
  2.2 การวัดความคดิเห็น  การวัดความคิดเหน็ สามารถวัดความคิดเหน็ของบุคคล
ไดหลายวธิี วธิีที่ใชกนัทัว่ไปคือ การใชการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ เบสท (John W. 
Best 1977) (27) ไดเสนอแนะวา วิธทีี่งายทีสุ่ดในการทีจ่ะบอกถึงความคิดเห็น ก็คือการแสดงใหเหน็
ถึงรอยละของคําตอบในแตละขอความ เพราะจะทาํใหเห็นวาความคิดเหน็จะออกมาในลักษณะ
เชนไร และจะไดทําตามขอคิดเห็นเหลานัน้ได   
  มอรแกน และ คิง (Clifford T. Moพgan and Richard A. King ค.ศ.1971) (28) 

เสนอแนะวา      "การที่จะใหใครออกความคิดเห็นควรถามกันตอหนา (Face to Face)" 
  การวัดความคดิเห็นมหีลายวิธีดวยกันและที่แพรหลายมี 4 วธิี  คือ 
  1.แบบลิเคิต  (Likert – Type หรือ Summated Rating Scale) เปนแบบวัดทัศนคตทิี่
สรางขึ้นโดยนกัจิตวิทยาชื่อลิเคิต ลักษณะการวัดจะมีขอความหลาย ๆ ขอความที่ครอบคลุมหัวขอทีจ่ะ
ศึกษา ซึง่ขอความนี้จะมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ เรียงกนัอยูอยางไมจงใจ และมีปริมาณที่ 
พอ ๆ กัน การตอบแบบสอบถามนี้มีขอใหเลือกตอบไดตั้งแต 2 ตัวเลือกขึ้นไป สวนใหญนิยม 4 หรือ 5  
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ตัวเลือก เชน เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ผูตอบจะใส
เครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตวัเลือกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ
วาเปนบวกหรอืลบ คะแนนทัศนคติของผูถูกวัดแตละคนจะไดจากผลรวมของคะแนนในแตละขอ หรือ
เปน 
คาเฉลี่ยของผลรวมของทกุขอ 
  2. แบบเธอรสโตน (Thurstone–Type) เปนแบบวดัทัศนคติโดยนกัจติวทิยาชื่อ 
เธอรสโตน ในป ค.ศ. 1920 การสรางสเกลแบบนี้เปนการพยายามทาํใหแตละขอคําถามมนี้ําหนักใน
แตละชวงเทากัน เพราะฉะนัน้สเกลทีไ่ดจะมีชวงหางเทากนั หรือดูเหมือนวาเทากนั(Equal 
appearing interval) ลักษณะของแบบวดันี้จะมีขอคําถามใหเลือกตอบได 2 ทางเลือก คือ เหน็ดวย 
ไมเห็นดวย และแตละขอคําถามจะมีคาคะแนนอยูในคูมือ เพื่อเปนดัชนีบอกทิศทางและความเขม
ของทัศนคติ คาคะแนนนี้จะมีคาอยูระหวาง  0-11  ถาทัศนคติดีคาจะเขาใกล 11 แตถาไมดีคาจะเขา
ใกล 0 อยางไรก็ตามแบบของเธอรสโตน  มีขอดอยคอื สรางเครื่องมือยาก เพราะซับซอนและใช
เวลามาก จึงมผูีใชนอยกวาแบบลิเคิต 
  3. แบบกัททแมน (Guttman-Type or Cumulative Scale) สเกลแบบนี้จะมี
ความเปนมิติเดียว วัดไปในแนวเดียวกนั คะแนนรวมที่ไดจะเปนคะแนนสะสมของแตละคําตอบ นั่น
คือทุกคะแนนของสเกลที่เพิม่ข้ึน สะทอนถึงการเพิ่มข้ึนของทัศนคติในเรื่องนัน้ ดังนัน้จะเห็นแบบ
แผนของคําตอบเปนสามเหลี่ยมแบบขั้นบนัได เพราะฉะนั้นจากคะแนนทัศนคติทีไ่ดสามารถทราบ
ถึงแบบแผนของคําตอบได คนที่ไดคะแนนเทากนั จะมแีบบแผนของคําตอบเหมือนกนั ลกัษณะของ
แบบวัดแบบนีค้ะแนนรวมของแตละคนจะไดจากผลรวมของแตละขอโดยมีทิศทางเดียวกนั เห็นดวย 
เทากับ 1 คะแนน ไมเห็นดวย  เทากบั 0 คะแนน ขอดีของแบบกัททแมนคือ มีความเปนมิติเดียว ให
ภาพความตอเนื่องของทัศนคติตามคะแนนที่เพิ่มข้ึน 
  4. แบบออสกูด (Osgood Scale or Semantic Differential Scale) เปนแบบวัด
ที่สรางขึน้โดยออสกูด และคณะ ในป ค.ศ. 1957 เปนการศึกษาเกี่ยวกบัความคิดรวบยอดหรือ 
มโนทัศนของสิ่งตาง ๆ ลักษณะของแบบวัดนี้จะมีประโยคหรือวลีเกีย่วกับส่ิงใดสิง่หนึ่ง อาจจะเปน
สถานที่ บุคคล เหตุการณ หรือส่ิงของทีต่องการใหผูตอบแสดงความรูสึกในมิติตาง ๆ 3 มิติ คือ  
ดานการประเมินผล เชน ด-ีเลว    นาเกลยีด-สวยงาม ดานศักยภาพ เชน แข็งแรง-ออนแอ บอบบาง-
ทนทาน และดานกิจกรรมหรือปฏิกิริยา เชน รวดเรว็-เชื่องชา มดื-สวาง เปนตน ผูวจิัยตองหา
คําคุณศัพททีม่ีความหมายตรงขามกนัเปนคู ๆ และมีลกัษณะทัง้ 3 มิติปะปนกนั ระหวางคูคําจะมี
สเกลใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดยีว 
  สําหรับการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีแบบลิเคิต(Likert-Type หรือ Summated Rating 
Scale) 
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3. แนวคิดเรือ่งสุขภาพจติชุมชน 

3.1  ความหมายของสุขภาพจิตชุมชน 
มีผูใหความหมาย คําทีเ่กี่ยวของไวหลายประการดังนี ้

   สมศรี  เชื้อหิรัฐ (2525, อางถึงในสมบูรณ  พูมนตรี, 2540)(29) ใหความเห็นวา 
สุขภาพจิตชุมชน (Community Mental health) คือการปองกันทางจติเวชชุมชน    

คําวาชมุชน หมายถงึ หมูบาน หรือตําบล หรือชาวบาน นอกโรงพยาบาล ลักษณะการปฏิบัติงาน
ของสุขภาพจติชุมชนมุงไปนอกโรงพยาบาล จึงไดรับการเรียกวางานสุขภาพจิตชุมชน นั่นคือการ
ปองกันโรคจิต โรคประสาทในชุมชน   

สวน “จิตเวชศาสตรชุมชน”  เปนสาขาของวิชาจิตเวชศาสตรที่เกี่ยวของกบัการปองกัน
โรคทางจิตเวช การคนหาผูปวยทีเ่ร่ิมเปนโรคทางจิตเวช การรักษาและการฟนฟูผูปวยจิตเวชอยางมี
ประสิทธิภาพ วิชานี้มุงใหประโยชนแกกลุมประชาชน ทีจ่ํากัดขอบเขต มากกวา กับ ผูปวยจิตเวช
คนใดคนหนึ่ง  

 “จิตเวชชมุชน” เปนวิชาการแขนงหนึ่งของจิตเวชศาสตร วาดวยการนําเอาการ 
ปฏิบัติงานทางดานการรักษา การปองกนัโรคทางจิตเวชและการสงเสริมสุขภาพจติมาผสมผสาน
กันนําไปเสนอใหกับชุมชน โดยเนนการเขาถึงชมุชนหรือลดอุปสรรคตางๆ ที่ทาํใหประชาชนเขาไม
ถึงบริการ หรืออาจกลาวไดอีกอยางวา เปนการปฏิบัตงิานทางดานจติเวชศาสตรในแนวทางของ
วิชาสาธารณสุขศาสตร 
  งานสุขภาพจติชุมชน หมายถึง การดําเนนิงานที่เกีย่วของ การยกระดับสุขภาพจิต
ของประชาชน และการลดจํานวนผูปวยจากความผิดปกติของจิตใจของประชาชน ซึ่งประกอบดวย
การสงเสรมิสุขภาพจิต การปองกนัปญหาสขุภาพจิต และโรคทางจิตเวช 
  วิฑูร แสงสิงแกว (2527,อางถึงใน ประณีตศิลป  วงษชมภู, 2534)(30) ใหความเหน็
วาสุขภาพจิตชุมชนที่ดี หมายถงึ ชุมชนนัน้ประกอบดวย สมาชิกที่มีสุขภาพดีตลอดจนชุมชนนั้น มี
ความสามารถที่จะยอมรับและแกไขสมาชิกจาํนวนนอยที่อาจมีสุขภาพจิตไมดีได 
  ในการประชมุสมัชชาขององคการอนามัยโลก ที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย 
ในป พ.ศ. 2521 มีมติให “ประชากรโลกมีสุขภาพดีถวนหนา ภายในป 2543”  (Health For All by 
the year 2000) องคการอนามยัโลก ไดสงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาบริการแบบเบ็ดเสร็จขึ้น 
(Comprehensive Health Care) มีการปองกันและควบคุมโรค ดูแลสภาพสิ่งแวดลอม มีการ
พัฒนาบุคลากรทางดานสาธารณสุข ตลอดจนถึงการรวมและพฒันางานการแพทย กับงานวิจยั
ตางๆ และการวางแผนงานดานสาธารณสุข โดยไมพยายามที่จะรวมกิจกรรมตางๆ เขาไวดวยกนั 
และงานสงเสรมิสุขภาพจิตก็ไดระบุไวดวย เนื่องจากไดเหน็ความสาํคญัของการดูแลรักษาผูปวยนัน้
ตองดูแลคนทัง้คน (Holistic Approach) คือ การดูแลทัง้รางกาย จิตใจ และสังคม ควบคูกันไปจงึ
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ใหไดความหมายของคําวาสขุภาพ (Health) วา “Health is state of complete physical, mental 
and social well-being” 
  ในป ค.ศ. 1975 โดยความรวมมือขององคการอนามัยโลก ไดมีการศึกษา 
รูปแบบของงานใหบริการสขุภาพจิตที่เปนไปได และมีประสิทธิภาพมากที่สุดในประเทศทีก่ําลงั
พัฒนา 7 ประเทศ คือ Columbia, India, Senegal, Sudan, Philippines, Egypt และ Brazil 
ระยะเวลาในการศึกษา 5 ป โดยใชนโยบายในการพัฒนาการมสีวนรวมในชุมชนของ งาน
สาธารณสุขมลูฐาน (Primary Health Care) จุดสําคัญและทิศทางใหมของการดาํเนนิงาน
โครงการสุขภาพจิต (Mental Health Program) เนนงานสาธารณสุขและลักษณะของสังคมในดาน
สุขภาพจิต ความตองการดานพัฒนาและประเมินผลทางเลือกตางๆ ตลอดถึงวิธกีารดําเนินงานที่
ลงทนุนอย แตไดประโยชนสูงสุด (Low–Cost Methods of Mental Health Care) โดยได
ตั้งสมมติฐานในการศึกษาไว คือ ในประเทศที่กาํลังพัฒนา   สามารถกระจายงานและผสมผสาน
งานดานสุขภาพจิตได ซึ่งการตั้งสมมติฐานดังกลาว ไดมีรูปแบบการดําเนินการของงาน
สุขภาพจิตในประเทศทีพ่ัฒนาแลว คือ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดใหมีศูนยสุขภาพาจิตชุมชน 
(Community Mental Health Care)  รับผิดชอบดูแลและใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชมุชน 
ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาว ทาํใหไดรูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิต โดยการจัดใหมกีาร
ผสมผสานงานเขากับการบริการสาธารณสุขที่มีอยูแลว และจากผลการศึกษาดังกลาว ไดพบวา 
เปนประโยชนอยางยิ่งในการผสมผสานงานเขาในงานสาธารณสุขมลูฐาน องคการอนามัยโลกจึง
ไดใหแนวความคิดในการดําเนินงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน ไวดงันี ้
  แนวความคิดที่ 1 ใหความสําคัญกับการปองกัน การวินิจฉัย การรักษา การ
ฟนฟูสมรรถภาพของกลุมอาการทางจิตและประสาท โดยการจัดใหมีการผสมผสานงานสุขภาพจิต
เขากับบริการทางสุขภาพที่มีอยูแลว และใหปฏิบัติโดยบุคลากรสาธารณสุขทั่วไป ในเดือนธันวาคม 
ป ค.ศ.1985 ไดจัดการประชุมผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลกที่ เมืองโกรนิงเกน ประเทศ 
เนเธอรแลนด ไดสรุปแนวคิดไววา 

1. ขอบเขตของกิจกรรมงานสุขภาพจิต ควรผนวกเขากับงานบริการสุขภาพทั่วๆ ไป 
  2. งานสุขภาพจิตตองเปนบริการที่ไมเพิ่มงานใหแกเจาหนาที่ แตเปนการเพิ่มประสทิธิภาพ
ในการดูแลรักษาผูปวย เนือ่งจากใหการดูแลผูปวยทัง้คน โดยดทูั้งปญหาทางดานรางกาย จติใจ 
และสังคมของผูปวยดวยในเวลาเดียวกนั 
 แนวความคิดที่ 2 เนนเรื่องปจจัยทางจิต–สังคม (Psychosocial Factors) 
สําหรับงานดานสุขภาพจิตนัน้ บุคลากรทางการแพทยทัว่ไปมกัมองขามความสําคัญละเลยที่จะ
ใหบริการควบคูไปดวย แตในความเปนจริงแลว ความเจ็บปวยทางกายและจิตใจมักเกี่ยวของกัน
เสมอ   คือ  
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- ภาวะความเจบ็ปวยทางกายสามารถเปนผลมาจากมีความเจบ็ปวยทางจิตได 
- ภาวะความเจบ็ปวยทางกายอาจเปนสาเหตุของการเจบ็ปวยทางจิตไดเชนเดียวกัน 
- ภาวะทางรางกายและสภาพอารมณ มกัพบเปนตนเหตุสําคัญทางการติดสุรา และ

สารเสพติดเสมอ 
- สุขภาพของมนุษยจะดีไมได ถาหากมองขามถงึสภาพทางจิตใจของคนๆ นัน้ จึงไดให

แนวคิดในการผนวกงานสุขภาพจิตเขากับบริการตางๆ ดังนี ้
1. การบริการกอนคลอด และระยะคลอด (Prenatal, prenatal Care) 
2. การอนามัยแมและเด็ก ทั้งดานการศึกษา และดานโภชนาการ 
3. การวางแผนครอบครัว 
4. การใหความรูและฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุข 
 
การดําเนินงานขององคการอนามัยโลกในดานจิตเวชและสขุภาพจิตชุมชน 
โดยไดมีการวางแผนนโยบายดานสุขภาพจิตในระดับชาติ ไวดังนี ้

 1.  ในสถานบริการทุกระดับ ใหงานบริการดานสุขภาพจติผสมผสานเขาไปในการ
ใหบริการสุขภาพทั่วๆ ไปใหมากที่สุด เทาที่จะเปนไปได 
 2. ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน โดยจัดตั้งศูนยใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน
โดยตรงทําหนาที่สงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน ซึง่อาจไมตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 3.  ใหมีการฝกอบรมทักษะที่จะเปนดานสุขภาพจิตและจิต–สังคมแกบุคลากร
ทางสาธารณสุข 
 4. ควรมีการสงเสริมทัศนคติของการมีสุขภาพจิตดีตั้งแตวัยเดก็ ปองกันพฤติกรรม 
ที่เบีย่งเบน 
 5.  ควรจัดเปนนโยบายระดับชาติ   ในการจัดการกับปญหาสุขภาพทีเ่กี่ยวของกับ
การติดสุราและสารเสพติด 
 6. ผูที่มีความเจ็บปวยทางจิตใจ ควรไดรับการดูแลรักษาและใหความชวยเหลือ
เชนเดียวกับผูปวยทางกายตางๆ 
 7. ผูที่มีความเจ็บปวยทางจติ  ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด  จากชมุชนของตน
โดยใชทรัพยากรที่มีในชุมชน 
 โดยนโยบายดงักลาวควรไดรับความรวมมอืเปนอยางดีทัง้ภาครัฐและเอกชน ใน
ชุมชนและเปนนโยบายที่จะนํามาสูการวางแผนงาน/โครงการสําหรับดําเนนิงานของประเทศตางๆ 
ในลําดับตอไป 
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 การดําเนินงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทย 
 ในการดําเนนิงานจิตเวชและสุขภาพจิตชมุชนในประเทศไทย ไดดําเนนิการโดยยึด
แนวทางและเปาหมายขององคการอนามยัโลกที่ไดกาํหนดไว คือ การมีสุขภาพดีถวนหนา ใน 
ป 2543 โดยใชกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐาน มกีารพัฒนาในการดําเนนิงาน สรุปไดดังนี ้
 1. การจัดรูปแบบการดําเนินงาน มีแนวความคิดในการลดจํานวนเตียงของ  
โรงพยาบาลจิตเวชและขยายเตียงในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป โดยการจัดตั้งฝาย
จิตเวชขึ ้นในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนยทุกแหง และจัดหลักสูตรอบรมแพทย 
อายุรกรรมในวิชาจิตเวชศาสตร และกลับไปทํางานในฝายจิตเวชที่ตั้งขึ้น 
 2.   จัดทําโครงการ Monitoring of Mental Health Need ขึ้นที่ จ.ขอนแกน ในป 
พ.ศ.2520 พบวา ผูปวยมีความตองการบริการสุขภาพจิตพอสมควร 
 3. จัดทําโครงการ Triaxial Record System เนนใหแพทยเห็นความสําคัญของ
การดูแลรักษาผูปวยทั้งคน ซึ่งประกอบดวยรางกาย จิตใจ และสังคม 
 4. การผสมผสานงานสุขภาพจิตเขากับงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดมกีารทดลอง
ดําเนนิการตัง้แตป พ.ศ.2522 เพื่อศึกษารูปแบบ ที่ อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธาน ี ตอมาไดทดลอง
ดําเนนิการเตม็รูปแบบทั้งจงัหวัดในป พ.ศ.2524 ที่ จ.นครราชสีมา พบวาไดผลดี และเปนไปได
ในทางปฏิบัต ิ โดยการอบรมความรูสุขภาพจิตแกเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ ทั้งระดับจงัหวดั 
อําเภอ ตําบล และอาสาสมัคร โดยผานทางวทิยากรระดับจังหวัด และถือเปนรูปแบบในการ
ดําเนนิงานสุขภาพจิตในชมุชนเรื่อยมา จนกระทั่งในป พ.ศ.2525 เมื่อเร่ิมเขาสูแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที5่ ไดบรรจุงานสขุภาพจิตใหเปนองคประกอบหนึง่ของงาน
สาธารณสุขมลูฐาน จึงไดดาํเนนิการเรื่อยมาจนถึงปจจบุัน 
 5. การดําเนนิงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน เนนปจจัยทางจิต–สังคม มีการ
ประสานงานกบัหนวยงานอืน่ๆ ในการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุข มีการจัดทําคูมือความรู 
ในการปฏิบัตงิานของบุลากรสาธารณสุขในหนวยงานทีเ่กีย่วของ มกีารใหบริการปรกึษาปญหาใน 
กลุมเสีย่ง ในเรื่องการรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยนัน้ เนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ 
ดูแลผูปวย และมีแนวโนนในการใชชุมชนเปนที่รักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยแทนการอยูใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน 
 วิวัฒนาการของงานสขุภาพจิตชุมชน 
 สุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทยเริ่มตนเมือ่ พ.ศ.2508 โดยการจัดหนวยจิตเวช
เคลื่อนที่ออกไปใหบริการตามโรงพยาบาลทั่วไปและสถานีอนามัยของจังหวัดตางๆ ในภาคใต การ
บริการในรูปแบบนี้ตองยุติไปภายหลงั 
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 ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 1 (พ.ศ.2507 – 2509) ซึ่งไดใหความสําคัญดาน
การปองกนัโรคและขยายบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่ชนบททีห่างไกล แตลักษณะของการใหบริการ 
ก็ยังเปนการรักษาในโรงพยาบาลอยู 
 ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 2 (พ.ศ.2510 – 2514) เร่ิมดําเนินการดานการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมเปาหมายเด็กและเยวชน (School Mental Health) ในป 
พ.ศ.2512 โดยเนนการวินิจฉัยและแกไขปญหานักเรียน แตครอบคลุมโรงเรียกรุงเทพมหานคร
เพียง 4 โรงเรียนเทานัน้ และมีจุดออนคือเปนการปฏิบัติงานในรูปแบบบริการโดยเจาหนาที่รัฐเพยีง
ฝายเดียว    ขาดการมีสวนรวมของประชาชน      นอกจากนีย้ังไดเพิม่บริการสาธารณสุขในชนบท
ที่หางไกล และปรับปรุงคุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพ ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาคในดาน
สุขภาพจิต มีโครงการปรับปรุงจิตเวช และการจัดตั้งแผนกจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไป 
 ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515 – 2519) รัฐไดพัฒนางาน 
สาธารณสุขใหสอดคลองกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจดวยการใชทรัพยากรทั้งในดานคน วัสดุ 
อุปกรณและงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด และไดเนนความสาํคญัดานจิตเวชและสุขภาพจิต
ชุมชน การพฒันาเริม่เขาสูรูปแบบการใหบริการโดยใหชุมชนมีสวนรวมแกไขปญหาดวยตนเองและ
เปนการใชทรัพยากรที่มีอยู เชน การใหความรูแกครู และนักเรียน โดยเริ่มที่โรงเรียนมัธยมสาธติ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และใหอาจารยประจําชัน้ อาจารยแนะแนวดําเนนิการเองจนสามารถ 
แกปญหาเด็กไดดวยตนเอง ทําใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายไดมากกวาการใชบุคลากร
ทางสุขภาพจติ 
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 – 2524) รัฐไดมีนโยบายในการ
ทํางานสุขภาพจิตผสมผสานเขากับระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยูแลว ก็คือ การพัฒนา
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล และอําเภอใหมีความรู ความเขาใจทักษะเกี่ยวกับการปองกนั 
การสงเสริมสุขภาพจิต สามารถวินจิฉยั และใหการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูมีปญหา
สุขภาพจิตได ทัง้นี้เพือ่ใหประชาชนในชนบทที่หางไกลสามารถไดรับบริการสุขภาพจิตชุมชน 
เชนเดียวกับชมุชนในเขตเมือง งานสุขภาพจิตจึงรวมเขาเปนองคประกอบหนึ่งในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน แตงานสาธารณสุขมูลฐาน ยงัเปนลักษณะการกระจายเปนโครงการๆ  ใน
กลุมปญหาที่สําคัญ คือ กลุมที่เกิดจากความเครียด สุขภาพจิตบกพรองและการติดยาเสพติด 
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่5 (พ.ศ.2525–2529) ไดพยายามแกไขปญหา
ตางๆ อันจะสงผลใหสุขภาพอนามยัของประชาชนในชนบทใหดีขึ้น เรงรัดการดําเนนิงานสาธารณสุข
มูลฐาน โดยใหประชาชนมีสวนรวมมากขึน้โดยนโยบายใหถือวาการสาธารณสุขมูลฐาน เปนนโยบาย
สําคัญของการสาธารณสุขของชาต ิ ในอนัที่จะกอใหเกิดการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของ  
ประชาชน โดยจะกอนใหเกดิมาตรฐานของสุขภาพอนามัยทุกคนในระดับหนึง่ นอกจากนั้น การ
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ผสมผสานระหวางสาขาตางๆ ในการพัฒนา 4 กระทรวงหลัก คือ เกษตร ศึกษาธกิาร สาธารณสุข 
และมหาดไทย ก็เปนหวัใจของการพฒันาแนวใหมและงานสุขภาพจติไดมีการกําหนดเปนแผนงาน
สุขภาพจิตในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในฉบับนี ้
 ในสวนของแผนงานสุขภาพจิต ไดมีการพยายามที่จะแกไขอุปสรรคและปญหา
ตางๆ ในแผนฯ ที่ผานมา เชน นโยบายไมชัดเจน กาํหนดเปาหมาย และการกระจายทรัพยากร    
ไมเหมาะสม ขาดการประสานงานทีม่ปีระสิทธิภาพการดําเนินงานจึงไมประสบผลสําเร็จทัง้ดาน
ปริมาณและคุณภาพ คือ ไมสามารถลดปญหาและควบคุมสภาวะโรคจิตโรคประสาทได จึงไดจดั
ระบบงาน และเพิ่มขีดความสามารถในการบริการ โดยผนึกกาํลังรวมกนัดําเนินงานตามกิจกรรมที่
กําหนดใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อแกไขขอจํากัดทัง้ดานกําลงัคน และงบประมาณและยังไดวาง
หลักการดําเนนิงานสุขภาพจิตระยะยาวไวเปนครั้งแรกดวย ดังตอไปนี ้

1. เนนเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต 
2. เรงรัดการผสมผสานงานสุขภาพจิตโดยใชการสาธารณสุขมูลฐาน 
3. มุงสงเสรมิคุณภาพของเด็กและเยาวชน 
4. ปรับปรุง และยกระดับมาตรฐานของหนวยบริการสุขภาพจิต 
5. เพิ่มและพัฒนาคุณภาพของผูรวมงานสุขภาพจิต 
6. สนับสนนุการศึกษาวจิัยที่จะใหผลในการแกไขปญหาสขุภาพจิต 
7. เพิ่มประสทิธิภาพของการบรหิารจัดการของการดําเนนิงานสุขภาพจิต 

 โดยเหตทุี่งานสุขภาพจิตเปนงานหนึง่ที่รับผิดชอบในเรื่องการพัฒนาสุขภาพ
อนามยัของประชาชน จึงไดนํานโยบายดังกลาวมาใชเปนแนวทางในการกําหนดโครงการ
ดําเนินงานดวย สรุปปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในแผนพฒันาสาธารณสุข
ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 – 2529) มีดังนี ้
 1. งานสุขภาพจิตยังไมไดรับการบรรจุไวในกรอบนโยบาย  และแผนงานสาธารณสุข 
จะดําเนนิการไปสูชุมชนไดก็โดยการจัดทาํเปนรูปแบบโครงการทดลอง 
 2.  ขาดการสนับสนนุดานงบประมาณ 
   3.   การประสานงานระหวางสาขาไมเพียงพอ 
 4.   การกระจายทรพัยากรไมเหมาะสม 
 5.   ขาดเครื่องชี้วัดทางสุขภาพจิต 
 6.  สถิติไมสมบูรณและไมเปนระบบ ยงัไมมหีลักเกณฑที่เปนเอกรูป  
 7.   การวางแผนไมมีขอมูลทางดานระบาดวิทยารองรับ 
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 8. ขาดนักวางแผน เนื่องจากบุคลากรแพทยในแผนงานสุขภาพจิตไดรับการ
ฝกอบรมและมีประสบการณหนักทางดานการรักษาพยาบาล ขาดทักษะทางดานการสงเสริม
ปองกันและอื่นๆ 
 9.   บุคลากรไมเพียงพอ บุคลากรขาดความรูในการดําเนินงานสุขภาพจิตและมี 
เจตคติที่ไมดีตองานสุขภาพจิต 
 10.  การนิเทศงานไมอยูในแผนนิเทศงานประจําของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
ทําใหนิเทศงานไดไมทั่วถึง และขาดความตอเนื่อง 
 11. การดําเนินงานไมไดเนนการมีสวนรวมของประชาชน  
 ในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530 – 2534) รัฐมุงพัฒนาสุขภาพ
อนามยัทัง้ทางกายและจิตใจใหประชาชนมีคุณภาพที่ดี มีการเปลี่ยนแปลงไปสูการบรรลุภาวะ
สุขภาพดีถวนหนาในระยะยาว มีการดําเนนิการที่ตอบสนองตอความจาํเปนพืน้ฐานทัง้ในปจจบุัน 
และอนาคตเพือ่ใหประชาชนพึ่งพาตนเองได และเสริมสรางความเปนธรรมทางสังคมใน
แผนพัฒนาฯ ฉบับนี ้ งานสุขภาพจิตไดมีการกําหนดไวเปนแผนงานของสขุภาพาจิตโดยแบง
ออกเปน 2 งาน คือ งานบริการสุขภาพจติ ฟนฟูสภาพจิต และงานบริการผูปวยปญญาออน  ใน
สวนของงานบริการสุขภาพจติและฟนฟูสภาพผูปวยทางจิตไดมีการกําหนดนโยบายการดําเนนิงาน
ใหครอบคลุมทั้งระบบและครบวงจรของการบริการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพโดยมุงเนน 
 1. การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต คุณธรรม จริยธรรม และสุขภาพจิตของ
ประชาชนในชาติ กลุมเปาหมายที่มีความสําคัญลําดับสูง อันไดแก เด็กและเยาวชนเปนลําดับแรก และ
ผูสูงอายุเปนลําดับตอไป 
 2. การปองกันมิใหปญหาสุขภาพจิตเพิ่มทวีมากขึ้น เฉพาะอยางยิ่งประชากร
กลุมเปาหมายดังกลาวแลว และการจัดบริการทางสังคมตางๆ เพื่อคลี่คลายปญหาที่มีอยูใหทุเลาลง 
 3.   ปรับปรุงระบบบริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพผูปวยจิตเวชทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ โดยคํานึงถึงสถานภาพที่แทจริงในแตละชุมชน รวมทั้งใหประชาชนเขามามี
สวนรวมจัดการดวยตนเองใหมากยิ่งขึ้น    โดยนโยบายของรัฐและแผนงานของสุขภาพจิต หนวย
ปฏิบัติไดแปลงเปนแนวปฏิบัติใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ดังนี้ 
 1.  พัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับใหมีความรู ความเขาใจดานสุขภาพจิตเพื่อ
แกปญหาสุขภาพจิตในทองถิ่นของตนเอง 
 2.   เพิ่มขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพจิต ในการใหบริการสุขภาพจิต
ระดับทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบสงตอใหตอบสนองความตองการของ
ประชาชน 
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 3.  ในสวนของประชาชน การถายทอดดานวิชาการสุขภาพจิตจากเจาหนาที่
สาธารณสุขใหแกประชาชน เพื ่อนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน จําเปนตองทําไปอยาง
ตอเนื่องตลอดไป  
 แผนพัฒนาสุขภาพจิตฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535 – 2539)สําหรับแผนงานสุขภาพจิตใน
แผนการพัฒนาสาธารณสุขแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 นั้น ไดกําหนด
วัตถุประสงคที่ชัดเจน ดังนี้ 
 1.    เพื่อปรับปรุงและขยายการบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ
อยางครบวงจร 
 2. เพื่อสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมสมรรถภาพจิตใจของประชาชนใหมี 
คุณภาพ 
 3.   เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองและชวยเหลือซึ่งกัน
และกันในดานบริการสุขภาพจิต 
 4.   เพื่อปองกันการเกิดภาวะปญญาออนในประชาชนทั่วไปและใหบริการบุคคล
ที่มีภาวะปญญาออน  
 สาระสําคัญของแผนงาน / งานในแผนพัฒนาสุขภาพจิตฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 
2544) 

1. สาขาการบริหารจัดการการสาธารณสุข 
2. สาขาการบริการสาธารณสุข 
3. สาขาการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค 
4. สาขาการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

 1. สาขาการบริหารจัดการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหบริหาร
จัดการดานสาธารณสุขมีระบบที่ดี มีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนหนวยงานตางๆ ใหบริการ
พัฒนาสาธารณสุขสูประชาชน ใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา โดยในที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะงาน
นโยบายและแผนซึ่งเปนแผน / โครงการใหม ที่จะเริ่มในป 2541 เปนตนไป 

- งานนโยบายและแผน 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหมีนโยบาย การวางแผนและการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 2. เพื่อพัฒนาระบบการวางแผนและประสานแผนสุขภาพจิตทั้งระดับชาติ ระดับ
กระทรวง กรมและระดับทองถิ่น ใหสอดคลองกับปญหาของพื้นที่และสนับสนุนการกระจายอํานาจ 
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 3.  เพื่อพัฒนา ปรับปรุงและประสานงาน แผนงบประมาณ และแผนกําลังคน ให
มีความสอดคลองกัน 
 4.   เพื่อพัฒนาเครือขายที่เกี่ยวของกับงานสุขภาพจิตของชาติ ใหเกิดการประสาน
แลกเปลี่ยนและสนับสนุนทั้งดานนโยบาย ทรัพยากร และวิชาการซึ่งกันและกันอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. เพื่อพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  และเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหทันตอสถานการณ 
และสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสขุ 
 6.   เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมกํากับและการประเมินผลการดําเนินงานดาน
สุขภาพจิต ใหบรรลุตามวัตถุประสงค 
โดยมีกลวิธีในการดําเนินงาน ดังนี้ 

ก. พัฒนางาน 
 1.  ศึกษาวิจัย เพื่อการกําหนดนโยบาย การวางแผน การนําแผนสูการปฏิบัติและการ

ประเมินผล 
 2. วิเคราะห  ประสาน และพัฒนาการจัดทําแผนงาน แผนงบประมาณ และแผน

กําลงัคน ดานสุขภาพจิต 
 3. ติดตาม  ควบคุม กํากับและวิเคราะหประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย 

แผนงานและโครงการที่สําคัญๆ ดานสุขภาพจิต 
ข. พัฒนาบุคลากร 
 คือพัฒนาบุคลากรระดับตางๆ ใหมีความรูความสามารถในดานการวางแผน การ

ประเมินผลการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และงานขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิต 
ค. พัฒนากลไกการบริหาร 

 คือ สงเสริมการจัดตั้งฝายสุขภาพจิตในสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 
2. สาขาการบริการสาธารณสุข 
 งานบริการสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหบริการสุขภาพจติมีคุณภาพ และสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของประชาชนไดอยางทัว่ถงึ รวมทัง้สามารถสนับสนุนบริการสาธารณสุขผสมผสานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อใหผูมปีญหาสุขภาพจติ ผูปวยจิตเวชและบุคคลปญญาออนมีคณุภาพชีวิตที่
ดี สามารถดํารงอยูในสงัคมไดอยางมีคุณภาพตามศักยภาพของตนและครอบครัว 
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 กลวิธ ี
1. ขยายความครอบคลุมบริการสุขภาพจิต 

1.1 จัดตั้งสถานบริการสุขภาพจติ 
1.2 ขยายและปรบัปรุงสถานบรกิารสุขภาพจติ 
1.3 สนับสนนุและพัฒนาใหมีบริการสุขภาพจติในสถานบรกิารสุขภาพจติทั่วไปใหมี

บริการดูแลผูปวยในชุมชน (Community Care) 
2. พัฒนาคุณภาพและบริการสขุภาพจิต 

2.1  ศึกษาวิจัยเพือ่พัฒนาคุณภาพบริการ 
2.2  พัฒนาการใหบริการจิตเวชใหไดบริการและวิชาการที่มีคณุภาพและสอดคลอง 

กับสภาพวัฒนธรรมและสังคมไทย โดยเนนความพงึพอใจของผูรับบริการสงเสริมและสนับสนุน
บริการสาธารณสุขใหจัดบริการสุขภาพจติตามเกณฑ พ.บ.ส. 
                  2.3  สงเสริม และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางดานสุขภาพจิตใน 
สถานบรกิารสาธารณสุข 

3. สาขาการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค 
3.1 แผนงานสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี มสีภาพชีวิตที่ปกตสิุข มีศักยภาพทั้งดาน 
จิตใจ และอารมณ สามารถแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืน และสังคมอยางเหมาะสม และสรางสรรค 
ภายใตสภาพแวดลอม และเวลาที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตเชิงรุกใหครบวงจร ใหมีความครอบคลุมทุก
พื้นที่และผสมผสานกบัการบริการดานอืน่ๆ 
  3. เพื่อพัฒนาเทคโนโลยี และองคความรู ตลอดจนบูรณาการภูมิปญาทองถิ่น
ในดานสุขภาพจิตเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในดานสงเสริมสุขภาพจติ การปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต การบาํบัดรักษา และการฟนฟสูมรรถภาพใหมีคุณภาพสอดคลองกับสภาพ 
วัฒนธรรมและสังคมไทย ทาํใหสามารถดแูลสุขภาพจิตตนเองได 

3.2 แผนงานรอง สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค 

 เพื่อใหบุคคลและสถาบนั มภูีมิคุมกันตอปญหาสุขภาพจติและสามารถจัดการกับ
ปญหาที่เกิดขึน้ไดอยางหมาะสม มีจิตสํานึกที่จะเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพจิตตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสถาบนั รวมทัง้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง และแนะนาํ
ชวยเหลือผูอ่ืนไดเปนอยางดีดานสุขภาพจติ 
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 จากนโยบายการดําเนนิงานสุขภาพจิตของกระทรวงสาธารณสุข ในแผนพฒันา
สุขภาพจิต ฉบับที ่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการกําหนดกรอบการดําเนินงานสขุภาพจิตในสวน 
ภูมิภาคของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 8 โครงการ ซึง่มกีรมสุขภาพจิตเปน
ผูสนับสนนุการดําเนินงานดงักลาว ดงันี ้
 1. โครงการคนหาและดูแลผูปวยโรคจิต ลมชัก  และปญญาออน มีเปาหมาย
ประชากรอยูทีผู่ปวย 3 กลุมโรค ใหมกีารดูแลผูปวยแบบครบวงจรและเปนระบบระหวางชมุชน 
หนวยบริการในพืน้ทีก่ับหนวยบริการของโรงพยาบาลจิตเวช 
 2. โครงการบริการคลายเครยีด เปาหมายอยูที่ประชาชนทัว่ไป ใหสถานบรกิาร
สาธารณสุขมคีลินิกคลายเครียด และใหบริการแกประชาชนเพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการ
คลายเครียดไดดวยตนเอง เปนการปองกนัการเกิดอาการทางจิตที่รายแรงอื่นๆ 
 3. โครงการบรกิารใหคาํปรึกษา เปาหมายอยูที่ผูติดเชื้อ HIV ผูปวยโรคเอดส และ
ญาติผูปวย รวมถึงผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ เปนการชวยเหลือดานจิตใจแกผูมีปญหาดาน
สุขภาพจิต มกีารพัฒนาเครือขายของผูใหบริการปรึกษา 
 4. โครงการสุขภาพจิตผูสูงอายุ เปาหมายอยูที่ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ให
มีการจัดกลุมกันเองของผูสูงอาย ุ โดยการจัดตั้งชมรมผูสูงอาย ุ พัฒนาแกนนาํผูสงูอายุและมีการ
ดําเนนิกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต โครงการสุขภาพจิตในสถานศึกษา เปาหมายอยูที่ครู– 
อาจารย และนักเรียน โดยให ครู–อาจารย มีความรูความสามารถในการสอนทักษะชีวิต และการ
ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพจิตในโรงเรียน เพื่อใหนกัเรียนมีศกัยภาพในการปองกันตนเองจาก
ปญหาทางเพศ สารเสพติด และปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 
 5. โครงการสุขภาพจิตในสถานประกอบการ เปาหมายอยูที่ผูบริหารสถาน
ประกอบการ และลกูจาง / คนงานในสถานประกอบการ ใหมีความรูดานสุขภาพจิต สามารถจัดการ
กับความเครียดในการทาํงาน ใหบริการปรึกษาผูมีปญหาสุขภาพจิต ปองกันการเกดิวิกฤตการณที่
รุนแรงในสถานประกอบการ 
 6. โครงการสุขภาพจิตกับการออกกําลังกาย เปาหมายอยูที่ประชาชนทั่วไป  
เยาวชนและนกักีฬา ใหมีการจัดกิจกรรมการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม สงเสริมใหประชาชนม ี
สุขภาพจิตดีข้ึน และนักกฬีาไดรับการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจในการแขงขันระดับจังหวัด / 
ระดับเขต 
 7. โครงการสงเสริมพฒันาการเด็ก เปาหมายอยูที่เดก็ที่มีปญหาดานสติปญญา 
อารมณ สังคม และการรับรู ใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลเด็กที่มปีญหา เปนการ
สงเสริมการพฒันาของเด็กที่มีปญหาดังกลาว 
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  จากการดําเนนิงานสุขภาพจิตในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบับที่1-7พบวา
มีปญหาและอปุสรรคเกิดขึน้ในหลายๆ ดาน และก็ไดมกีารนําขอปญหาเหลานัน้มาวเิคราะห 
หาแนวทางแกไข และใชแนวทางนัน้มากาํหนดเปนนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับตอๆ มา 
ซึ่งทําใหแผนงานสุขภาพจิตมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น ดังจะเหน็ไดจาก แผนพฒันา
สุขภาพจิต ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) ไดกําหนดวัตถุประสงค กลวิธีและกจิกรรมโครงการไว
ชัดเจนในการที่จะใหบริการสุขภาพจิตมีคณุภาพ สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได
อยางทัว่ถงึ สามารถสนับสนุนบริการสาธารณสุขดานอืน่ๆ โดยผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนนการมีสวนรวมของชุมชน และสนับสนนุสถานบรกิารสาธารณสุข โดยเฉพาะสถานอีนามัยใหมี
การจัดบรกิารสุขภาพจิต ซึง่แผนพฒันาสขุภาพจิต ฉบับที ่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) นัน้มีความ
สอดคลองกับแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ซึ่งทาํใหนาที่จะศึกษาการ
นําแนวคิดในเรื่องการสราง primary care ที่เขมแข็ง กับการพฒันาการบริการสุขภาพจิตของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล โดยมสีถานีอนามัยเปนโครงสรางรองรับที่สําคัญ เพื่อนาํไปสู
เปาหมายเดียวกัน คือทําใหเกิดคุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ความเปนธรรมและ
ความเสมอภาค (Equity) ของระบบบริการที่ดี 
  
4.    แนวคิดเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  3.1 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)  
  ความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน 
  องคการอนามยัโลกไดใหคํานิยามของสาธารณสุขมูลฐานในรูปของหลกัการ     
ซึ่งอาจจาํแนกออกเปนหัวขอได 6 ขอ ดังตอไปนี้   

1. เปนบริการสุขภาพอนามัยอนัจําเปนแกการดํารงชีพของประชาชน   
2. จักตองใชทัง้วธิีการและเทคโนโลยีตามหลกัวิทยาศาสตรซึ่งยอมรับกนั 

โดยทั่วไป  
  3. เปนบริการใหแกตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งตัวบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนเหลานัน้จะตองมีสวนรวมอยางเต็มที่  
  4. เปนบริการที่สังคม ชุมชน และประเทศชาตินั้น ๆ สามารถบริหารจัดการ
ใหบริการเหลานั้น ดําเนินไปไดดวยดี ในลักษณะของการพึ่งตนเอง และใชดุลยพินิจดําเนนิการตาง 
ๆ ไดโดยตลอดไป  
  5. เปนสวนสาํคญัยิ่งสวนหนึง่ของระบบบรกิารสาธารณสุขแหงชาติทัง้ระบบ   ซึ่ง
ตองถอืวาเปนสวนสาํคัญสวนหนึง่ของการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมของชมุชนหรือประเทศชาติดวย 
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  6. การสาธารณสุขมูลฐานนี้ จะตองเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางตัวบุคคลทุกคน 
ครอบครัวทุกครอบครัว และชุมชนทุกชุมชนกับบริการสาธารณสุขแหงชาติ เพื่อใหบริการสาธารณสุข
แหงชาติ ไดลงถึงที่อยูอาศัย และที่ทํางานของประชาชนใหมากที่สุดเทาที่จะกระทําได   

  การสาธารณสุขมูลฐาน(31)  คือวิธีการดําเนินงานในรูปแบบที่ผสมผสาน
ระหวางการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ    โดยชุมชน 
มีความตองการหรือไดรับการสนับสนุนจากรัฐจัดใหมีขึ้น  ใชวิทยากรและทรัพยากรอยางเหมาะสม
สามารถหาไดจากทองถิ่นเปนสวนใหญ  และเปนไปตามแนวทางที่สอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรมและสภาพสังคมของทองถิ่นในอันที่จะแกไข
ปญหาสาธารณสุข  ซึ่งประชาชนตระหนักไดดวยตนเอง    นอกจากนั้นการดําเนินการยังเชื่อมโยง
กับขบวนการพัฒนาทองถิ่น และบริการสาธารณสุขของรัฐในดานการสนับสนุน    การสงมอบผูปวย  
การติดตอส่ือสารภายในชุมชน  

กลไกที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน    ประเทศไทยไดอาศัยระบบ 
อาสาสมัครเปนหลัก เดิมกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งอาสาสมัครขึ้น  2  ประเภท  คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) เพื่อใหมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุข  การวางแผนแกไขปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน  ตลอดจนเปนแกนสําคัญในการชักจูง  สงเสริมใหเกิดความรวมมือของชุมชน
ในการดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน  ในปจจุบันไดดําเนินการอบรมและ
ปรับเปล่ียนบทบาทของผูสื่อขาวสาธารณสุข เปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ดําเนินการคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อใหเปนตัวแทนของครอบครัว ทําหนาที่
เปนแกนหลักของครอบครัวในการดูแล  จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  
ทั้งนี้เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ  และ
ดําเนินงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลดานสาธารณสุข และดานอื่น ๆ ในชุมชน 
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  แนวคิดและหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
  แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น ตองการใหประชาชนมีสวนรวมในการ     
ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองในสวนที่ประชาชนสามารถทําได ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาพยาบาลที่งาย ๆ โดยประชาชนจะตองเปนผูริเร่ิมแกปญหา วางแผน และดําเนินการ 
แกปญหาดวยตนเอง โดยมีเจาหนาที่ของรัฐใหการสนับสนุน เปนการปรับเปล่ียนบทบาทของ 
ประชาชนจากผูรับบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งทําหนาที่เปนผูใหบริการมาเปน การใหบริการ
แกชุมชนโดยประชาชน มีเจาหนาที่ของรัฐใหการสนับสนุน โดยมีการปรับระบบบริการของรัฐให
สามารถรองรับสาธารณสุขมูลฐาน   

หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบดวย 
  1. การมีสวนรวมของชุมชน (Community   Participation)  ในการดําเนินการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน  ประชาชนควรเปนผูดําเนินการเอง  เพราะประชาชนเทานั้นที่
จะเปนผูรูปญหาของชุมชนตนเองไดดีที่สุด 
  2. การประสานงานระหวางภาครัฐและเอกชน (Intersectoral   Co-ordinate)  
เนื่องจากการแกปญหาสาธารณสุขเพียงดานเดียวยอมประสบความสําเร็จไดยาก จําเปนตองมีการ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อแกปญหาอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน 
  3. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate   Technology)  เพื่อใหประชาชน
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละชุมชนในการรักษาพยาบาล   การดูแลสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรค  และฟนฟูสภาพของรางกายโดยใชวิธีการงาย ๆ ไมซับซอน  ปลอดภัย 
และสามารถปฏิบัติไดทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป  นอกจากนี้ควรมีความสอดคลองกับ
ความตองการและทรัพยากรที่มีอยูของชุมชน 
  4.  ระบบการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ   (Basic   Health   Service)         
เนื่องจากการสาธารณสุขมูลฐานนั้น  ประชาชนเปนผูดําเนินการเอง  เปนการจัดบริการที่เชื่องตอ
กับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ไดแก  สถานีอนามัย  ซึ่งมีอยูแลวในทุกตําบล  รัฐจึง
จําเปนตองสงเสริมและใหการสนับสนุนระบบการสงตอผูปวยอยางเต็มที่  ซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะ
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 อมร   นนทสุต (พ.ศ.2524) (32)   ไดสรุปแนวคิดและหลักการของการสาธารณสุข
มูลฐานไวดังนี้ 

 1. การสาธารณสุขมูลฐาน    เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติม  หรือเสริม
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งจัดระบบบริการในระดับตําบล  หมูบาน  โดยประชาชนและ
ความรวมมือของชุมชนเอง 
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 2. การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการที่จะ 
แกไขปญหาสาธารณสุขดวยตนเอง  โดยการที่ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่เผชิญอยู
จึงจะถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน  กลาวคือเปนการแสวงหาความรวมมือของชุมชนให 
ประชาชนตระหนักและเขาใจ  รวมทั้งมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน 

 3. การสาธารณสุขมลูฐาน  จะเกิดขึ้นไดตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของ
ชุมชนคืออะไร  และรวมมือกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหาของชุมชน 

 4. หนาที่และบทบาทของรัฐ ตองเขาใจวารัฐไมไดทํางานแทนชุมชน  ชุมชนไมได
ทํางานแทนรัฐ  แตเปนการทํางานรวมกัน 

 5. ความรวมมือของชุมชนเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน  การสนับสนุน
อาจจะเปนรูปของแรงงาน  แรงเงิน  ความรวมมือในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจเพราะ 
ประชาชนมองเห็นและรับรูปญหา  ไมใชเพราะหวังสิ่งตอบแทน 

 6. สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิต  
ดังนั้นงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ  อาทิ  การเกษตรและสหกรณ   
การศกึษา  และการพัฒนาชุมชน เปนตน 

 7. งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและ
กําลังชุมชนจะเขาใจและนํามาใชประโยชนได  กลาวคือ เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม  
ประหยัด  ราคาถูก  สามารถปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได และมีผลตอ
การแกปญหา เชน การสรางที่เก็บน้ําฝน  ก็ดําเนินการไปตามความสามารถของประชาชน และใช
วัสดุอุปกรณ  กําลังเงิน  แรงาน  ที่มีอยูในทองถิ่นอยูแลว  เปนตน 

 8. งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลอง และอาศัยประโยชนจากสถาบัน หรือ
ระบบชีวิตประจําวันของชุมชน  เปนการอาศัยองคกรตาง ๆของทองถิ่น และบุคลากรในทองถิ่น  
เชน  พระสงฆ  ครู  ผูนําทองถิ่น ฯลฯ  มารวมดําเนินกิจกรรมอันกอใหเกิดประโยชนแกชุมชน 
 9. การสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยืดหยุนในการที่จะนํามาใชแกปญหาตาม
ความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่
เหมือนกันในหมูบาน กลาวคือ เมื่อชุมชนไดตระหนักในปญหา  มีการแกไขปญหาสําคัญกอนหลัง
ตามลําดับโดยที่ในแตละหมูบานจะมีปญหาแตกตางกันออกไป 
 10. บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองในหมูบานคือ 
  10.1  การสุขศึกษา 

 10.2  การควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถิ่น 
 10.3  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 10.4  การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว 
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 10.5  การจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน 
 10.6  การสงเสริมโภชนาการ 
 10.7  การรักษาพยาบาลโรคที่พบบอยในทองถิน่ 

10.8 การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้าํสะอาด 
10.9 งานสุขภาพจติ 
10.10  งานทันตสาธารณสุข 
10.11  งานปองกนัและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพษิเปนภัย 
10.12  งานคุมครองผูบริโภค 
10.13  งานปองกนัและควบคุมโรคเอดส 
10.14  งานปองกนัและควบคุมอุบตัิเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอ 

  การสาธารณสุขมูลฐาน  ตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐใน
ดานการใหการสนับสนนุการสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอการใหการศึกษาอยาง 
ตอเนื่อง  การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข 
 กลาวโดยสรุป  แนวคิดของงานสาธารณสุขมูลฐาน  สิ่งสําคัญคือการแสวงหาความรวมมือของ
ชุมชนในอันที่จะใหประชาชนตระหนัก  รับรู  และเขาใจปญหา  และมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชนเอง
โดยรัฐเปนผูใหความสนับสนุน   
 3.2 ระบบสขุภาพภาคประชาชน  
          ความหมายระบบสุขภาพภาคประชาชน (33) 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนหมายถงึ กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชน
นั้น    มีความรู ความเขาใจ รวมมือกนัดูแล และบริหารจัดการใหสุขภาวะที่ดีขั้นพื้นฐานดวยตนเอง 
ดวยการสนับสนุนองคความรู เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จาํเปนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ
องคกรปกครองสวนทองถิน่   
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทาง
สุขภาพกายและใจของตนเอง สมาชกิในครอบครัว สมาชิกในชมุชนและสังคมของตน ระบบสขุภาพ
ภาคประชาชนจึงเปนระบบสุขภาวะทกุมติิลักษณะองครวม ซึ่งรวมถงึระบบการจัดการสิ่งแวดลอม 
ระบบอาหาร    ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา วถิีชุมชน และวฒันธรรม  
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนคาํทีม่ีความหมายรวบยอดของงาน
สาธารณสุขมลูฐานอยางเปนระบบ เปนกระบวนการของการดาํเนนิงานที่มิใชกิจกรรมเดีย่ว ๆ ของ
ชุมชน มิใชภารกิจของหนวยงานหรือองคกรภายนอกที่จะตองกําหนดหรือออกแบบกิจกรรม
ดําเนินงานใหชุมชน จงึเปนเรื่องของชุมชนที่จะคิด ตั้งเปาหมาย บริหารจัดการ และวัดผลสําเรจ็
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ดวยตนเอง หนวยงานหรือองคกรภายนอกสามารถทําไดเพียงการรวมมือกนัอยางจรงิจัง และ
ตอเนื่องในการสงเสริมสนับสนุนหรือสรางกลไกปจจัยที่เกื้อหนนุการจดัการดานสุขภาพของชุมชน 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุงหมาย เพื่อการพฒันาสุขภาพของคนใน
ชุมชน   ดวยการสงเสริมผลักดันใหประชาชนตระหนกัในการดูแลสุขภาพ และถอืเปนหนาที่ของ
ตนเอง มิใชผลักภาระใหกบัคนอ่ืน และพฒันาองคกรอาสาสมคัรและแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว 
มีสวนรวมไดพฒันาขีดความสามารถและทกัษะในการจัดการงานบริการสงเสริมสุขภาพดานตาง 
ๆ ของ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถเปนระบบ และเกดิผลที่ประจักษชัด สามารถ
ตรวจวัดไดในระดับชุมชนนัน้เปนสิง่ที่ตองมุงมัน่ดําเนินการใหสําเร็จ ตลอดจนการสรางกระแส 
ผลักดันใหประชาชนในชมุชนตาง ๆ ไดหันมามีบทบาทสวนรวมรับผิดชอบของการดูแลชีวิตและ 
สุขภาพพืน้ฐานไดโดยตนเองซึ่งมีความสําคัญตอการพฒันาสุขภาพของคนไทย ประกอบดวย 
องคประกอบ 3 ประการคือ  
 คน เปนองคประกอบหลักที่สําคญัในการพฒันาใด ๆ ก็ตามจะตองมีคนที่อยูใน 
ชุมชนรวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกันทํา อาจเริ่มจากคนกลุมหนึ่ง อาจจะมากหรือนอยก็ตามซึ่งมี
ความแตกตางหลากหลาย ตางกลุม ตางอาชพี ตางฐานะ ตางความคิด ตางเพศ ตางวยั แตมี 
จิตใจเดียวกนัเพื่อสวนรวม และมีเปาหมายรวมกนั มีการขยายแนวรวมออกไปเรื่อย ๆ  
 องคความรู  ในการดาํเนนิกจิกรรมตาง ๆ ของชุมชน จาํเปนตองมีองคความรู       
วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปญญาและประสบการณ จะทาํใหเกิดกระบวนการเรียนรู การถายทอดและ
การกระจายความรูขอมูลขาวสารในชมุชน  
 ทุน เพื่อการพฒันาสุขภาพ การดําเนนิงานพฒันาสุขภาพ จาํเปนตองอาศยัทนุที่
เปนตัวเงิน และทุนที่ไมใชตวัเงนิหรือทุนทางสงัคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนที่เปนตัวเงินจะมี
ความหมายในลักษณะการเงินการคลัง ดานสุขภาพและการพฒันาดานตาง ๆ เพื่อจัดบริการใหกบั
คนในชุมชนอยางคุมคา คุมเวลาที่ทาํงานและประชาชนไดรับประโยชนสงูสุด ซึ่งแตละชุมชน
สามารถแสวงหาแหลงทุนไดทั้งภายในและภายนอกชุมชน และนํามาบริหารจัดการใหเกิดผลกาํไร 
แลวนําดอกผลนั้นมาใชในการพัฒนาตอไป 
 นอกจากองคประกอบหลัก 3 ประการแลว หวัใจสาํคัญของระบบสุขภาพภาค
ประชาชนคือ การจดัการ เพื่อใหประชาชนมคีวามสามารถในการดแูลสุขภาพดวยตนเอง ซึ่งการ 
จัดการในที่นี ้ คือ การปฏิบัติการประสานใหเกิดความสมดุล เพื่อการเคลื่อนไหวของปจจัย คน  
องคความรูหรือวิธีการทํางาน และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ใหเกิดการดําเนนิกิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพ เพื่อสนองตอบตอความตองการของคนในชมุชน ปองกนัและแกไขปญหาสุขภาพของคน
ในชุมชน ทั้งนีก้ิจกรรมการพฒันาสุขภาพที่ดําเนินโดยชมุชนนั้นขึน้กับการตัดสินใจของชุมชนวาจะ
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ดําเนนิการในเรื่องใด อยางไร ซึง่สามารถแสดงเปนแผนภาพเชงิแนวคิดองคประกอบระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน ดังแผนภูมทิี ่2.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่2.1 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
                      (ที่มา:กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
 
หลักสําคัญและกลยุทธการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน  
 ดวยแนวคิดพื้นฐานวาระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนโดยประชาชน ดงันัน้ในการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน จงึมหีลักสําคัญ 4 
ประการ คือ 

1. การปรับความคิดและบทบาท 
2. ความรวมมือระหวางพหุภาคี  
3. ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
4. การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกนัของชุมชน 

การจัดการ กิจกรรมพัฒนาที่ผล 
ตอสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ

บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรคและ 
แกไขปญหาสุขภาพ 

กิจกรรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมที่สงตอ 
สุขภาพ ขึ้นกับชุมชนวาจะทําอะไร  

แตละชุมชนจึงมีการดําเนินการไมเหมือนกัน 

คน

ทุน
ความรู

สุขภาพดี 
(ตามความหมายความตองการของชุมชน) 

การดูแล
สุขภาพ 
ดวยตนเอง 
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การปรับแนวคิดและบทบาท  
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะเกิดขึ้นและมีความเขมแข็งเพียงพอทีจ่ะทําใหเกิด        
ผลลัพธที่ดีตอสุขภาวะของประชาชนทกุภาคสวน จะตองปรับแนวคิดและบทบาทในการดําเนนิงาน     
ใหภาคประชาชนไดกระทาํดวยตัวเองอยางแทจริง โดยเฉพาะกระบวนการวางแผนการคิดการตัดสินใจ   
รวมทัง้การกาํหนดตวัชี้วัดในการประเมนิและตรวจสอบ ทัง้นีเ้จาหนาที่และกลุมแกนนําตองสรางเวที 
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัง้ประเด็นคําถามหรือขอสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชุมชน กระตุนให   
ชุมชนรวมกนัคิดรวมกันทํา พูดคุยกันบอย ๆ เพื่อจะไดปรับแนวคิดและบทบาทตนเอง  
 ในสวนของเจาหนาที่ภาครัฐตองปรับแนวคิดและบทบาทจากผูปฏิบตัิ ผูส่ังการ 
หรือ    คิดตัดสินใจ ทําแทนประชาชน ควบคุม ตรวจสอบและประเมินผล เพื่อสนองงานหรือความ
ตองการของหนวยงาน  มาเปนผูสนับสนุนและสรางกลไกปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนา
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนหุนสวนการทาํงานซึง่กันและกนั เปนพี่เลีย้งเคยีงขางประชาชน 
ดวยความจริงใจ มีความหนักแนน ใหขอมูลขาวสารทีถู่กตองแกประชาชน เปนผูลดความขัดแยง
ในการทํางาน สรางความรวมมือทุกระดับ       สรางความพรอมและความสามารถในการทาํงาน
ใหแกทีมงาน สรางพลังปญญาอยางรูเทาทันใหแกประชาชน เปนผูขายแนวคิดระบบสุขภาพภาค 
ประชาชน เปนผูกระตุนใหมีการใชทุนทางสังคมของทองถิ่น ทํางานเปนเครือขายและเจาหนาที่
ตองรูบทบาทตนเอง รูวาอะไรคือปญหาของชุมชน ถายทอดใหชุมชน จุดสําคญัประชาชนตอง
วินิจฉยัปญหาไดดวยตัวเอง เจาหนาที่เปนเพยีงผูแนะนาํการวางแผนอยางงาย โดยกระบวนการ 
ทั้งหมดประชาชนจะตองเปนผูคิด ตัดสินใจทําดวยตนเอง ตามวิธกีารของประชาชน 
 สําหรับประชาชนตองเปนผูสรางความเขมแข็งขององคกรดวยตนเอง เปลี่ยน
จากผูรับมาเปนผูลุกขึ้นมากระทํา ลดการพึ่งพาและพึ่งพิงผูอ่ืนคนหากัลยาณมิตร วิจัย สํารวจ
ขอมูลชุมชนตนเอง วิเคราะหขอมูลชุมชนและสังคม องคความรูของตนเอง รับรูขอมูลอยางเปนเหตุ
เปนผล และใชขอมูลอยางมเีหตุมผีล สมเหตุสมผลในการทําแผนแบบมีสวนรวมของชุมชน เพือ่การ
พึ่งตนเอง  
 
ความรวมมือระหวางพหุภาคี 
 การทาํงานระบบสุขภาพภาคประชาชนจะตองมีรูปแบบการทาํงานเปนประชาคม 
มีภาคีอ่ืนเขามารวมดวยทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวม 
เนื่องจากปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไมไดมปีญหาเดียว แมแตปญหาทางดานสุขภาพอนามยัยงัเกิด
จากปจจัยหลายสาเหตุทีเ่กีย่วเนื่องกนั ดังนัน้ในการแกปญหาจาํเปนตองทาํพรอมกันหลายดาน 
ในการทํางานหนวยราชการ ภาคเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น จงึตองใชประชาชนและ
ชุมชนเปนตัวตั้ง ยึดแนวอุดมการณเพื่อสวนรวม มีเครือ่งมือซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดในการวินิจฉยัปญหา



 37
 
รวมกัน แกปญหาแบบบูรณาการ และพุงเปาของการพัฒนาไปที่ประชาชนครอบครัวเดียวกนัใน
ชุมชน ดังนัน้ในการเตรียมการดําเนินงานทกุครั้ง ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของตองมาพูดคุย 
ปรึกษาหารือกันถงึวธิีการทาํงาน โดยรวมกนัคิดแลวแยกกันทําจะทําใหประชาชนไดรับประโยชน
อยางเตม็ที ่ เกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ทุกหนวยไดรับผลประโยชน
รวมกัน 
 
ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและ
ความตองการของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถิน่ ประชาชนและชุมชนมีอํานาจ 
เต็มที่ สามารถคิดเอง ทําเองได มีอิสระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหปญหาชุมชนรวมกัน 
กําหนดแนวทางที่เปนไปไดดวยวิธทีี่สอดคลองกับวถิีชมุชน และจัดทําแผนชุมชน มีความรู
ความสามารถแกปญหาของชุมชน มีกองทนุจากผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนนิงาน มีการบริหาร 
จัดการ โดยคณะกรรมการระดับพื้นทีท่ี่ไดมาจากการเลือกตั้งและทองถิ่นยอมรับ มีสถานบริการ
สรางสุขภาพทีป่ระชาชนคุนเคยรวมทัง้สรางแกนนาํการเปลี่ยนแปลงในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสขุ 
และแกนนาํสุขภาพประจําครอบครัวในชุมชน ชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหนัมามีสวนรวมใน
การดําเนินกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบ  ดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย เพื่อจะไดมีโอกาสใน
การทาํงานที่มากกวาวันเวลาปวยเจ็บ 
 
การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกนัของชุมชน  
 ประชาชนในชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ เจาหนาที่ภาครัฐและองคกรเอกชน 
ตองสรางจุดยนืรวมกนั มองเห็นเปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันสรางความปรารถนาและสราง
สะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน วาตองการเห็นชมุชนมีหนาตาเปนอยางไร จะไปใหถึง        
จุดหมายไดอยางไร แลวแปลงความปรารถนาหรือความตองการของชุมชน เปนแผนปฏิบัติหรือ
เปนรูปธรรมทีต่อเนื่อง เปนจริง สัมผัสได วัดไดและประเมินผลไดในการสรางความปรารถนา
รวมกันของชุมชน จะตองวิเคราะหขอมูลและใชขอมูลรวมกันอยางมีเหตุมีผล สมเหตุสมผล และ
เปนเหตุเปนผล    คิดรวมกันแลวแบงแยกกันไปทําตามความถนดั ตามศักยภาพ ตามบทบาท
หนาที่ แลวกลับมาพูดคุย      ซักถาม ทบทวนกระบวนการ และวิธีการที่จะสูความปรารถนา
รวมกันชวยเหลือเกื้อกูลกนั ภายใตหลักการและกติกาเดียวกนั แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนั  
 สวนกลยุทธที่จะขับเคลื่อนสูระบบสุขภาพภาคประชาชน จะใหความสาํคัญกับ
นัยยะของคาํวา “ของ”ประชาชน “โดย” ประชาชน และ “เพื่อ”ประชาชน จากบทเรียนและ 
ประสบการณที่ผานมา       ถาจะใหมีการมุงสูการพึ่งตนเองอยางยัง่ยนืจําเปนตองคาํนงึถงึ  
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“การไดลงมือทําโดยประชาชน   และการสรางปจจัยเอื้อจากองคกรภายนอกชุมชน” ซึ่งกลยทุธใน
ที่นี้เสนอเพื่อเปนทิศทางสาํหรับทุกองคกรทุกระดับที่เขามาดาํเนินการกับระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ที่มุงเนนระดมสรรพกําลังและมุงเนน ระดมทรัพยากร ดงันั้นจงึเปนภาพกวางเพื่อเปด
โอกาสใหมีการวางกลวิธีและกิจกรรมไดหลากหลาย    ภายใตกลยุทธหลัก ดงัตอไปนี้   
กลยทุธที ่1 สรางการมีสวนรวม   
 การมีสวนรวมเปนหวัใจหลักของขบวนการในภาคประชาชน ที่ตองเสริมสรางให     
เกิดขึ้นและเปนไปอยางแทจริง ทั้งในสวนของประชาชน และองคกรภายนอกชุมชน กลยทุธนี้เปน
การมุงเนนการสรางโอกาสใหประชาชน องคกรภาครัฐ องคกรภาคเอกชน องคกรภาคประชาชน 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ และทุกภาคสวนของสังคมเขามามีสวนรวมดําเนนิงานแบบหุนสวน 
(partner participation) โดยการสรางแกนนาํการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) ทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชน    การสรางเครือขายการทํางานแบบพหุภาคี จัดกระบวนการที่เหมาะสมใหทุกภาค
สวนเห็นความเชื่อมโยงของปญหา เขามารวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทาํ รวมเรยีนรู และปรบั 
แนวทางใหเหมาะสมในบรบิทตาง ๆ  
กลยทุธที ่2 สรางกระบวนการเรียนรู 
 กลยุทธนี้มุงเนนในการจัดการความรูที่เกิดขึ้น ทัง้ในการแสวงหาองคความรู การ
จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทัง้ในระบบและนอกระบบโรงเรียน การนําความรูไปใช
ประโยชนในการพัฒนา การสรางความสมดุลระหวางการเรียนรูและการปฏิบัติ การเปดโอกาสใหมี
ความเสมอภาคในการรับรูและการปฏิบัติ การเปดโอกาสใหมีความเสมอภาคในการรับรูขอมูล 
ขาวสาร รวมทัง้การสรางเสริมปจจัยเอื้อตอการพัฒนาความรูและภูมิปญญา ตลอดจนการ
พัฒนาการเรียนรูตลอดชีวิตที่มีมิติเชงิสังคม และสอดคลองในวถิีวฒันธรรม เพื่อใหเกิดจิตสํานึก
รวมในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อพัฒนา
ไปสูวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน โดยใชภูมิปญญาทองถิน่เขารวมในขบวนการประชาคมทัง้ใน
ระดับสังคมรวมและระดับทองถิ่น  
กลยทุธที ่3 การเคลื่อนไหวทางสงัคม  
 การเคลื่อนไหวทางสงัคมมคีวามสาํคัญตอการเกิดความรูสึกรวมและกระแส
สังคม     ซึง่ในภาวะปจจุบนัถือวา กระแสสงัคมมพีลงัตอความเปลีย่นแปลงสูงมาก และระบบ
สุขภาพจะแสดงถึงความเปนภาคประชาชนไดชัดเจนกค็วรมีภาวะหรอืกระแสเปนของสังคม กล
ยุทธนี้มทีิศทางมุงไปในเรื่อง การรวมพลงัสรางสรรคจากทุกภาคสวนอยางจรงิจังถงึขั้นเกิดกระแส
ในสังคม หรืออาจนาํไปสูนโยบายสาธารณะในระดับตาง ๆ อันจะนาํไปสูการสรางจิตสํานึก 
คานิยม และพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม รวมทัง้สงเสริมขบวนการเคลือ่นไหวของภาคประชาชน 
เพื่อประเมนิ ตรวจสอบคุณภาพและพิทกัษสิทธิทางสุขภาพของมวลชน   
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กลยทุธที ่4 การสื่อสารเพือ่ประชาชน   
 สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป การสื่อสารเผยแพรการโฆษณา
ประชาสัมพนัธ มีบทบาทตอการรับรู ทัศนคต ิ และพฤติกรรมทางสุขภาพโดยเฉพาะในมิต ิ
เชิงสังคม ดังนัน้      กลยทุธนีมุ้งเนนการนาํระบบสุขภาพภาคประชาชน ทั้งในแงแนวคดิ กระบวนการ 
ผลงาน และกรณีศึกษาตาง ๆ สูการเผยแพร สื่อสารที่หลากหลาย ดังแผนภูมิที ่2.2 
 
สํานกังานปลดักระทรวง + กรม  
  
กองสนับสนุนสุขภาพภาค   ประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

  
  
 
 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

            และฝายตาง ๆ  
  
  
  
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมกับ 
              สถานีอนามัย 

 

  
  
  
                    ชุมชน  
        สะทอนความตองการ  
  หรือ ปจจัยส่ิงสนับสนุนที่ตองการ  
  
    แผนภูมิที ่2.2 ความตองการของภาคประชาชน ในการสนับสนนุจากรฐั และองคกรภายนอกใน

การจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
(ที่มา:กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน)  

 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน พิจารณาความตองการ 
และสนับสนุนในสิ่งที่ทําไดพรอมทั้งขอแรงสนับสนุนที่เหลือ

จากฝายอื่น ๆ 

ประสานวิชาการ และเทคโนโลยี เพื่อปรับปรุงแกไข 
การดําเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกับ สถานีอนามัย ประมวล
สภาวะสุขภาพและความตองการของชุมชนเพื่อขอรับการ

สนับสนุนที่เหมาะสม 

ชุมชนสะทอนความตองการ และสิ่งสนับสนุนอะไรที่ตองการ
อยางเปนระบบ แมจะมีแผนพัฒนาเพื่อปฏิบัติ เพื่อการ
สนับสนุนจากองคกรภายนอก ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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              กลยุทธ 
              การขับเคลื่อนสู 
              ระบบสุขภาพ 

                         ภาคประชาชน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่ 2.3   แนวคิดกลยทุธการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน การสนับสนุนและ  
ความชวยเหลอืที่ตรงกับความตองการของชุมชน 

 (ที่มา:กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน) 
 

การจัดการ
กิจกรรมพัฒนาที่สงผล

ตอสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ

บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรคและ 
แกไขปญหาสุขภาพ 

คน

ทุน
ความรู

การดูแล
สุขภาพ 
ดวยตนเอง 

หนวยงานองคกร 
ภายนอก 

สงเสริม 
สนับสนุน 

 สรางเงื่อนไข 

ความรู

พฤติกรรม
จิตสํานึก

สุขภาพดี 
(ตามความหมายความตองการของชุมชน) 

ปจเจก
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5.  แนวคิดการปองกันปญหาสขุภาพจิต (Mental Health Prevention)  
  
 นโยบายสุขภาพจิตแหงชาต(ิ34)  เนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต        
การปองกนัเปนกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข หรืองานอนามัยชมุชนโดยทั่วไป สามารถแบง
ระดับการปองกันไดเปน 3 ระดับ คือ  
 1. การปองกนัระดับแรก (Primary Prevention) หรือเรียกวาขัน้ปองกัน 
(Prevention Measures) ระดับนี้มุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดภาวะผิดปกติทางจติ กิจกรรมตาง ๆ 
จึงเปนการลดหรือตัดตนเหตุ ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่คาดวาจะใหผลเสียตอสุขภาพจิต 
รวมทัง้สงเสรมิสุขภาพทัง้กายและจิตของประชาชนอยางสม่ําเสมอ  
 2. การปองกนัระดับที่ 2  (Secondary Prevention) หรือเรียกวา ขัน้แกไข 
(Correction Measures) การปองกนัระดบันี้เนนที่การสกัดกั้นหรือยับยั้งปญหาที่มีลกัษณะอาการ
ที่เร่ิมเกิดขึ้นแลวใหหยุดเพยีงเทานัน้ ไมใหลุกลามหรือรุนแรงตอไปดวยการวินจิฉัยแตเนิ่น ๆ และ
รักษาแกไขโดยทนัท ีทั้งนี้เพือ่ปองกนัความรุนแรง ความสูญเสียไปมากกวาเดมิ และเปนการควบคมุ
ปริมาณการเกิดผูมีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนใหม (Incident Case) และปริมาณของผูมีปญหา
หรือผูปวยทั้งหมด (Prevalent Case) โดยการจัดบริการใหคําปรึกษาแกบุคคลทั่วไป หรือเฉพาะ
กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต อาท ิกลุมนักเรียน นกัศึกษา กลุมวัยรุน กลุมสตรี 
กลุมผูปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เครียด เชน ในโรงงาน กลุมผูสูงอาย ุ และสํารวจหาผูทีม่ีททีา
วาจะเกิดปญหา (Hidden Patient) เพื่อรีบใหการชวยเหลือ เปนตน  
 3. การปองกนัระดับสุดทาย (Tertiary Prevention) หรือเรียกวาขั้นฟนฟ ู
(Rehabilitation Measures) ข้ันนี้เนนทีก่ารลดผลกระทบหรือผลขางเคียงที่เกิดขึน้ เนื่องมาจาก
ความผิดปกตทิางจิต เปนการฟนฟูสภาพผูปวยหรือผูที่ไดรับการรกัษาแกไขแลวใหกลบัคืนสูปกติ     
กิจกรรมในระยะนี้รวมถงึการแนะนํางาน การติดตอหาแหลงฝกงานให การเปนสื่อกลางให    
ครอบครัวและชุมชนยอมรับและใหการชวยเหลือประคับประคองสนบัสนนุใหกาํลังใจผูที่เพิ่งหาย
ปวย เพือ่ใหผูปวยมีความรูสึกที่ดี ไมมปีมดอย และสามารถอยูไดอยางปกติสุขตอไป 
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กิจกรรมการปองกัน 3 ระดับ แสดงใหเหน็ถึงความตอเนื่องระหวางความปกติ (Wellness) ไปสู
ความเจ็บปวย (Illness) ดังแผนภูมิที ่2.4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
แผนภูมิที ่2.4  กิจกรรมการปองกันสุขภาพจิต 3 ระดับ 
  
อัมพร  โอตระกูล ไดแบงระดับของการปองกันปญหาสุขภาพจิตออกเปน 3 ระดับ  

1.  การปองกนัปญหาสุขภาพจติในระยะแรก (Primary Prevention)  
      การปองกนัปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก  จะเปนเรื่องการปองกนัโรคที่เกิดกับสมอง 
ไดแก โรคติดเชื้อที่เกีย่วกับสมอง และอุบัตเิหตุทางสมอง รวมทัง้การปองกันไมใหเกดิภาวะปญญา
ออน แตละชวงอายุจะมีการปองกันพิเศษ ดังนี้  
   1.1 วัยทารก  การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกคือ การใหการ     
ดูแลสุขภาพของหญงิตั้งครรภเพื่อมิใหเกิดผลกระทบตอเซลลสมองของทารกตัง้แตอยูในครรภ 
ปองกันความพิการตอเด็กทีจ่ะเกิดมา เชน ทารกน้ําหนักนอย ทารกคลอดกอนกําหนด เปนตน และ
ปองกันไมใหหญิงตั้งครรภกระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน การถูกสามทีอดทิง้ หรือสามีไมยอมรับ
การตั้งครรภ    เพราะจะทาํใหหญงิตั้งครรภไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองหรือพยายามหาทางทาํแทง 
เชน กินยาขับเลือด ซึ่งถาการทําแทงไมสําเร็จก็จะมีผลตอเด็กทีจ่ะเกิดตามมาทําใหเกิดภาวะ
ปญญาออนหรือเปนโรคเกี่ยวกับสมอง ไดแก โรคลมชัก โรคออทิซึม (Autism)   

ความเปนปกติ (Wellness)  
สุขภาพจิตที่ดี 

สามารถเผชิญปญหาและแกปญหาในชีวิต 
ประจําวันไดโดยปราศจากความเครียด 

ความเจ็บปวย (Illness) 
สุขภาพจิตผิดปกติ  

ไมสามารถเผชิญปญหาและแกปญหา 
ในชีวิตประจําวันได 

ปองกันระยะแรก ปองกันระยะที ่2 ปองกันระยะที ่3 

การสงเสริม 
สุขภาพ 

การปองกนั 
เฉพาะกรณี 

การวนิิจฉัยตั้งแตเร่ิมและ 
การรักษาในทนัท ี

การฟนฟูสมรรถภาพ 
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  1.2 วัยเด็กเลก็และวัยเรียน การปองกันระยะแรกคือ การใหพอแมตระหนกัถึง
การเลี้ยงดูเด็กใหเหมาะสมตามวัย โดยใหโอกาสเด็กไดเรียนรู ไดฝกหัดระเบียบวินัย พอแมควร
เขาใจการใหอาหารเด็กที่มีคณุภาพและการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดกบัเด็ก  
  1.3 วัยรุน พอแมควรมีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
จิตใจ และสงัคมของเด็ก เพื่อที่จะชวยเหลือแนะนาํแกเดก็ในการปรับตัวเกี่ยวกบัเรื่องเพศ การ 
คบเพื่อนตางเพศ การวางตัวในสงัคมทีจ่ะพึ่งพาตัวเองได การเลอืกวิชาชีพ และแนวทาง 
การดําเนินชวีติในอนาคต   
  1.4 วัยผูใหญ การปองกันระยะแรกคือการรูจักแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบ
ในการดํารงชวีิต ไดแก ปญหาในอาชพีการงาน ความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรสและครอบครัว 
การรูจักปรับตัวอยางเหมาะสมเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นหรือมีเหตุการณรุนแรงที่ตองเผชิญใน 
การดําเนินชวีติ   
  1.5 วัยสูงอาย ุ การรูจักเตรียมตัวเตรียมใจกอนการเกษยีณอายุ รูจักการ
ดํารงชีวิตอยางเหมาะสมกับวัยที่ไมตองพึง่พาผูอ่ืนจนเกนิไป การรูจักระวังรักษาสุขภาพตอสังขาร
ที่เร่ิมเสื่อมเพือ่ปองกันไมใหปวยเปนโรคตาง ๆ ทีพ่บบอยในวยัสูงอายุ เชน โรคหวัใจ ความดัน
โลหิตสูง เสนเลือดตีบแข็ง และโรคขอกระดูกตาง ๆ เปนตน   
 2.     การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง (Secondary Prevention)  
           การปองกนัปญหาสุขภาพจิตในระยะทีส่อง หมายถงึ ความสามารถตรวจสอบโรคได
ในระยะเริ่มแรก การวินจิฉัยโรคไดโดยไมลาชา เพื่อมิใหโรคหรืออาการเจ็บปวยนั้นลกุลามเปนมาก
จนแกไขหรือรักษาไดยาก ในทางสาธารณสุขเราสามารถทราบหรือประเมินโดยดูอัตราความชุก
ของโรค (Prevalence rate) ซึ่งจะพบวาลดลงถาการปองกันระยะทีส่องไดผล โดยถือหลกัการ
ดําเนนิการที่วา การรักษาแตเร่ิมแรกก็คือการปองกนัทีด่ี  
  2.1 วัยทารกและเด็กเล็ก การปองกันระยะทีส่องทางสุขภาพจิตก็คือ ความ
ตระหนักและความเขาใจในปญหาทางอารมณและจิตใจของเด็ก เชน อาการลงมือลงเทา  
(temper tantrum) ความกลัวไมยอมไปโรงเรียน (school phobia) ปญหาการพูดในเด็ก เปนตน 
ซึ่งถาเราเขาใจวาเปนเรื่องทีส่ามารถจะแกไขได แลวรีบใหความชวยเหลือแกไขกจ็ะปองกนัการ  
ลุกลามไมใหเปนรุนแรงหรือเร้ือรังได  
  2.2 วัยเด็กและวัยเรียน การปองกันคือ ความสามารถตรวจและใหการรกัษา
แตเร่ิมแรกของการเจ็บปวยหรือปญหาตาง ๆ ทัง้ทางกายและทางจิตใจของเด็ก เชน พอ แม หรือครู
ควรตระหนักตอปญหาการเรียนในเด็ก ควรสืบหาสาเหตวุาปญหาผลการเรียนที่ตกต่าํมีสาเหตุจาก
อะไร  อันไดแก ความบกพรองทางสติปญญา หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเด็กเรียน
ไมได หรือไมใชปญหาทางรางกายแตเปนเรื่องปญหาทางอารมณและจิตใจที่เกดิจากครอบครัว
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เด็กมีปญหาจนมีผลกระทบทําใหเด็กไมสนใจการเรียนฯลฯ เพื่อจะไดชวยเหลือแกไขใหถูกตอง 
ปญหากจ็ะไมลุกลามตอไปจนอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ตอไป เชน เด็กไมมีจิตใจจะ
เรียน เมื่อเดก็ไมอยากเรียน แตไมอาจหลีกเลี่ยงก็จะใชวิธีการพูดปดกับพอแม หรืออาจถึงขั้นหนี
โรงเรียน ซึง่เมือ่ถึงขั้นนั้นก็อาจนาํไปสูปญหายุงยากเลวรายอื่น ๆ อีก เชน เมื่อเด็กไมไปโรงเรียนก็
อาจเรรอนไปเรื่อย ๆ ถาไปคบเพื่อนที่ไมดีก็อาจชักจงูนาํไปสูการตดิสิ่งเสพติดหรอืไปรวมกับพวก
แกงอันธพาลในชุมชนได ดงันั้นพอ แม หรือครู    ควรใหความสาํคัญตอปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ แลว
รีบชวยเหลือแกไขตั้งแตปญหายงัไมรุนแรง โรงเรียนควรมีบริการแนะแนวเพื่อชวยใหครูหรือผูแนะ
แนวสามารถตรวจกรองปญหาใหความชวยเหลือไดแตแรกเริ่มโดยไมตองรอจนกระทัง่เด็กมีปญหา
แลวจึงพาไปรักษากบัจิตแพทย    
  2.3 วัยรุน การปองกันคือ สามารถตรวจใหความชวยเหลือวยัรุนทีม่ีปญหาใน
การปรับตัวดานตาง ๆ เชน ความไมสบายใจในเรื่องทางเพศ ความซมึเศราในวยัรุน เมื่อพบเหน็
ปญหาแลว ควรรีบใหการชวยเหลือรักษาแตเร่ิมแรก ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย เชน การซึมเศรา
ในวัยรุน ถาไมชวยเหลือรักษาก็อาจนาํไปสูการฆาตัวตายได หรือการติดสารระเหยหรือสารเสพติด
ในวัยรุน ในระยะที่เร่ิมเปนถาตรวจพบแลวรีบรักษาแกไขก็จะชวยไมใหเปนมากขึ้นหรือเปนจน   
เร้ือรังได เพราะในรายทีเ่ปนเรื้อรังแลว โอกาสรักษาใหหายขาดจะทําไดยากขึ้น จึงควรมบีริการ
สําหรับวยัรุนเพื่อใหวยัรุนสามารถพึง่ไดทนัทีเมือ่ตองการ เชน บริการแนะแนวตามโรงเรยีน          
ศูนยสุขภาพจติชุมชน หรือบริการดวนทางโทรศัพท (Hot Line)   
  2.4 วัยผูใหญ การปองกนัระยะที่สองทางสุขภาพจิต คือ การใหบริการ
ปรึกษาปญหาตาง ๆ ในการดํารงชีวิต เพือ่ชวยแกปญหาภาวะวิกฤตในวับผูใหญ เชน ภาวะวกิฤต
ที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา หรือในครอบครัว ภาวะวิกฤตที่เกดิจากปญหาการ
ทํางาน ภาวะวิกฤตที่เกิดจากปญหาที่อยูอาศัยและเศรษฐกิจ เปนตน   
 3. การปองกนัปญหาสุขภาพจติในระยะที่สาม (Tertiary Prevention)  
 การปองกนัปญหาสุขภาพจติในระยะที่สาม หมายถงึ การดูแลรักษาผูที่ปวยดวย
โรคทางจิตเวช หรือมีปญหาสุขภาพจิตใหหาย หรือทเุลาข้ึนจนมีสมรรถภาพกลับไปดําเนนิชีวิตใน
ชุมชนได    โดยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทัง้ทางรางกายและจติใจ และสามารถตรึงผูปวยที่
รักษาดีข้ึนแลว และจาํหนายจากโรงพยาบาลแลวใหคงดําเนินชวีิตอยูในชุมชนไดโดยไมตองกลับ
ปวยกาํเริบอีกหรือกลับเปนซ้าํอีกดวยวิธีการเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่จําหนายไปแลวอยาง
สม่ําเสมอ  
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6. แนวคิดโครงการสรางเสริมสุขภาพใจในชุมชนโดยชุมชน (35) 
 อสม.เปนองคกรประชาชนที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาสุขภาพมากวา 20 ป      
มีเครือขายครอบคลุมทุกหมูบาน ชุมชนทัว่ประเทศ นบัเปนกลุมพลงัประชาชนที่มบีทบาทสําคญั
ตอการดําเนนิงานสุขภาพทีท่ําใหเกิดครอบคลุมและยั่งยืน ดังนัน้ การเสริมศักยภาพอสม. ให
สามารถสงเสริม ปองกนัปญหาสุขภาพจติและใหความชวยเหลือในเบื้องตนได จะทําใหประชาชน
มีสุขภาพจิตดีอันเปนสทิธิขัน้พืน้ฐานที่ประชาชนทกุคนตองไดรับ   
 
กรอบเนื้อหาเทคโนโลยีการสรางเสริมสุขภาพใจในชุมชนโดยชมุชน 
 กรอบเนือ้หาทีจ่ัดทาํขึ้นสอดคลองกับความตองการของ อสม. ที่จะนาํไปใชในพืน้ที ่  
ซึ่งมี 2 ประเดน็หลกัคือ  
 1. สุขภาพจิตครอบครัว ครอบครัวที่มีสุขภาพจิตดีเปนพื้นฐานสําคัญใหคนทุก
เพศ   ทกุวัยมคีุณภาพ สามารถทาํประโยชนใหแกครอบครัว ชมุชนได เนื้อหาความรูเร่ืองสุขภาพจิต
ครอบครัว ประกอบดวย  

- การสรางความสุขในครอบครัว  
- การเลี้ยงดูลูกวัยตาง ๆ ใหมคีุณภาพ 
- การสงเสริมสุขภาพจิตวัยผูใหญการลดความเครียดและการสรางสุขใน

ชีวิตคู   
- การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
- การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตเบื้องตน   

 2. สุขภาพจิตชุมชน ชุมชนที่กลุมองคกรตาง ๆ รวมมือกัน มีการจัดกิจกรรมเพื่อ      
สงเสริมและปองกนัปญหาสขุภาพจิต มกีารชวยเหลือดูแลสุขภาพจติของคนในชุมชน ยอมทาํให 
ชุมชนอยูรวมกันอยางสงบสุขและมีภูมิคุมกันจากปญหาตาง ๆ เนื้อหาความรูเร่ืองสุขภาพจิต 
ชุมชนประกอบดวย   

- บทบาทของ อสม. ในการสรางความเขมแข็งใหชุมชน 
- การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางสุขภาพจิตแกคนในชุมชน การใหความรู  

การชวยเหลือเกื้อกูลผูดอยโอกาส และการพัฒนาคุณภาพคนในชุมชน   
  - การใหความชวยเหลือผูปวยจิตเวชในเบื้องตน   
บทบาทของ อสม. ในการสรางสขุภาพใจแกคนในชมุชน   
 บทบาทของ อสม. ที่จะทําใหคนในชุมชนมีสุขภาพจิตดีไดแก  

1. ประสานกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชนเพื่อการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิต  
2. จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตแกคนในชุมชน   
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3. ใหความรูสุขภาพจิตผานหอกระจายขาวอยางสม่ําเสมอ / การใหความรู 
ผานวทิยุชมุชน / การพูดคยุกับคนในชุมชนอยางไมเปนทางการ / การอบรมใหความรูในกลุมยอย 
และจัดกิจกรรมรณรงคในวนัสําคัญตาง ๆ   
 4. จัดกิจกรรมชวยเหลือเกื้อกลูโดย ใหคําปรึกษาแกผูมีปญหาทุกขใจ / ชวยลดความ
ขัดแยงในครอบครัว / ชวยดูแลผูสูงอาย ุผูพิการ / ใหความชวยเหลือผูปวยจิตเวชและครอบครัว   
 5. จัดกิจกรรมพัฒนาคนในชมุชนโดยสงเสริมการปฏิบัติศาสนกิจ / พัฒนาเยาวชน
เพื่อปองกันการติดสารเสพติด / สงเสริมผูสูงอายุใหทาํประโยชนแกชุมชน 
 

แนวทางการดําเนินงาน  
 เนื่องจาก อสม. ตองมีความรูและทักษะบางอยางเพิ่มเติม เพื่อการดําเนนิงานได
อยางมีศักยภาพมากขึ้นและเปนไปในแนวทางเดียวกัน สวนกลางไดดําเนินการจัดทําหลักสูตร
การอบรม โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังแผนภูมิที่ 2.5  
 

วิทยากรระดับเขต (ศูนยสุขภาพจิต / โรงพยาบาลจิตเวช / 
เครือขายสุขภาพจิตจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลชุมชนและกรุงเทพมหานคร) 
 

จัดการอบรม (1 วัน) 
 
 

          เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน /เจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
และกรุงเทพมหานคร 

 

จัดการอบรม (1 วัน) 
 

         แกนนํา อสม. 
 

    จัดการอบรม (2 วัน) 
 

 
              อสม. ในพื้นที่ 

 

จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
 

     ประชาชน 
แผนภูมิที่ 2.5 แนวทางการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมโครงการสุขภาพใจในชุมชน 
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พื้นที่ดําเนนิการ / การสนับสนุนดานงบประมาณ  
 ปงบประมาณ 2546 มีพื้นทีด่ําเนนิการ 30 จังหวัด และ กรุงเทพมหานคร (2 เขต) 
และมีการสนบัสนุนดานงบประมาณดังนี้  
 พื้นที่ทีเ่คยดําเนินการในปงบประมาณ 2545 ใหการสนบัสนุนคือ นนทบุรี สระบุรี 
กาญจนบุรี นครราชสีมา มกุดาหาร ศรีสะเกษ จังหวัดเปนผูกําหนดพืน้ที ่  
 พื้นที่ใหมที่เร่ิมโครงการในปงบประมาณ 2546 ใหการสนับสนนุ ในเขต 1-13 คือ 
อยุธยา อางทอง / ลพบุรี นครนายก / สระแกว จันทบุรี / นครปฐม ประจวบคีรีขันธ / บุรีรัมย ชยัภูมิ / 
อุดรธานี ขอนแกน / อุบลราชธาน ีนครพนม / สุโขทัย อุทัยธาน ี/ เพชรบูรณ แพร / เชียงราย พะเยา 
/ ภูเก็ต ชุมพร / พัทลุง สงขลา / กรุงเทพมหานคร ทั้งนีแ้ตละจังหวัดใหดําเนินการใน 2 อําเภอ เปน
อําเภอในเขตเมือง 1 อําเภอ ในเขตชนบท 1 อําเภอ แตละอําเภอใหคัดเลือก 10 หมูบาน  รวมทั้งสิน้ 
500 หมูบาน  ม ีอสม. รวมโครงการนีจ้ํานวน 6,200 คน จาก 620 หมูบาน จากอสม. ทั่วประเทศ 
714,072 คน 71,060 หมูบาน     
  
7. งานวจิัยที่เกีย่วของ   
 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2521 ) (36)  ไดวิจัยเพื่อประเมินผลการ
ดําเนนิงานผูสือ่ขาวสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอสะเมิง จังหวดั
เชียงใหม ดวยการใชวิธกีารสังเกตการณโดยเขาไปมีสวนรวมในชุมชนประกอบการศึกษาดวย 
ผลการวิจัยพบวาปจจยัสวนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน
อายุนอย การปฏิบัติงานไมคอยไดผล เพราะไมกลาพูด ไมกลาอธิบาย เกิดความรูสึกอาย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหญิง ไมคอยไดรับการยอมรับนับถือ เนื่องจากในชนบท
ชาวบานใหการนับถือชายมากกวาหญิง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เคยทําประโยชน
เพื่อสวนรวมมากอนแลว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีม่ีภูมิลําเนาอยูในหมูบานนัน้
จะไดรับการยอมรับนับถือจากชาวบานดมีาก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีฐานะ
เศรษฐกิจดียอมสละเวลาปฏบิัติงานใหแกประชาชนไดดกีวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่
มีฐานะเศรษฐกิจตํ่า และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสมาชิกในครอบครัวมากๆ 
ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติงานไมไดเต็มที ่
 เบญจา  ยอดดําเนนิ (2522) (37)  ไดศึกษาถึงปจจัยสาํคัญมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของ อสม. คือ การประสานงานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. ซึ่งหมายถงึ ลักษณะและ
ระบบการนิเทศงาน การสงสิ่งสนับสนนุ เชน ยา ผาพนัแผล ฯลฯ อสม. มักเกิดความเบื่อหนาย  
ทอแท ถาขอมูลที่ไดจากการอบรมและการปฏิบัติจริงไมตรงกัน หรือเจาหนาที่สาธารณสุขไมไดมา
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ตรวจนิเทศงาน เมื่อ อสม. มีปญหาการปฏิบัติงานก็ไมทราบจะไปถามใคร การไดรับส่ิงสนับสนุน
ไมสม่ําเสมอ หรือไดรับนอยเกินไปไมพอใชเปนสิ่งหนึง่ที่บัน่ทอนการปฏิบัติงานของ อสม. ได
เชนเดียวกนั  
 สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และคนอื่น ๆ (2523) (38)   ไดประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดขอนแกน เพื่อศึกษาผลการดําเนินงาน 
สาธารณสุขมูลฐานและการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โดยวิธีการสอบถามขอมูลจากอาสาสมัครและจากประชาชนในหมูบานนั้น ผลการศึกษาพบวา ใน
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานนั้น ผูที่สามารถจะปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานไดมีประสิทธิผลดีนั้นจะมีคุณลักษณะสวนใหญเปนเพศชาย อายุตั้งแต 
30 ปข้ึนไป มีอาชีพและหลักฐานที่มั่นคง มีภูมิลําเนาประกอบอาชีพอยูในหมูบานนั้น และเปนผู
ไดรับการยอมรับจากประชาชนในหมูบาน     ตลอดจนคณะกรรมการหมูบานนั้นดวย นอกจากนี้
ยังพบวาสภาพทางคมนาคม และระยะทางใกลไกลจากสถานบริการของรัฐมีผลตอการปฏิบัติงาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการ
ยอมรับจากประชาชนในหมูบานนั้นสวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เคยมี
ประสบการณเปนหมอพื้นบานมากอน และเปนผูปฏิบัติงานไดดีเดนกวาผูที่ไดรับการเลือกมาจาก
อาชีพอื่น  
 รัชนี ภูกร (2523) (39)    ไดวิจัยเรื่อง  ทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติงาน   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผลจาก
การศึกษาพบวาประชาชนเห็นดวยกับการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนสวนมาก            
เพื่อชวยเหลอืยามเจ็บปวยและทําใหรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ แตยงัมีปญหาในเรือ่งการใหบริการ
เนื่องจากประชาชนเหน็วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานมีความรูความสามารถทีจ่ะ
ใหบริการประชาชนยงัไมเพยีงพอ ถึงรอยละ 22.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานขาดยา
และอุปกรณในการรักษาพยาบาล รอยละ 12.0 ไปหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไม
คอยพบเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองไปประกอบอาชีพนอกบาน รอยละ 4.0 
และมีประชาชนทีย่ังไมคอยรูจักหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  รอยละ 9.0 ซึ่ง
แสดงวาการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงบทบาทและหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานยงัไมทั่วถงึ   
 ทวีทอง หงษวิวัฒน และคนอื่น ๆ (2524) (40)   ไดศึกษาประเมินผลโครงการ
สาธารณสุขมลูฐานไทย ผลของการศึกษาที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในขั้นนาพึงพอใจ แตก็เปนผลงานใน
ระยะสั้น ซึ่งเมื่อศึกษาในระยะยาว พบวา การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีผลตอ
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พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพต่ํามาก โดยเฉพาะจากปญหาการนิเทศงานและปญหาในการ
สนับสนุนยา จะทาํใหความสามารถในการคงระดับ หรือยกระดับการบริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเปนไปไดยาก นอกจากนัน้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สวน
ใหญมักเนนหนักดานการรักษา การจําหนายยาสามญัประจําบานและบริการวางแผนครอบครัว 
ในการเขามามีสวนรวมของประชาชนนัน้ เนนหนักดานรักษาพยาบาล ดานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค เชน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานสุขาภิบาลและงานโภชนาการ ยงัไมมีการเขารวม
เทาที่ควร 
 สุขชัย  อรรคธรรม (2525) (41)  ไดวิจัยเรื่องทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานและประชาชนในจงัหวัดชยัภูมิที่มีตองานสาธารณสุขมูลฐาน ผลจากการศึกษาพบวา 
อาสาสมัครสวนใหญมีทัศนคติในทางที่ดีตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเชนเดียวกับ
ประชาชนสวนใหญมทีัศนคติในทางที่ดีตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน การปฏิบัติงานตามหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัน้พบวา ไมมีกิจกรรม
ใดที่ระบุวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดปฏิบัติเปนประจํา สวนใหญจะปฏิบัติเปน
บางครั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหบริการดานรกัษาพยาบาลรอยละ 44.8 สวน   
กิจกรรมวางแผนทางดานครอบครัวไมไดปฏิบัติเลย นอกจากนัน้อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเห็นวางานในหนาทีรั่บผิดชอบอยูในระดับพอดีรอยละ 82.1 มีความตัง้ใจที่จะทําหนาที่
ตลอดไป รอยละ 82.8 มีความเหน็วาประชาชนใหความรวมมืออยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.6  
 พรพมิล  วรดิลก และคนอืน่ ๆ (2526) (42) ไดศึกษาเรื่องสาธารณสุขมลูฐานพบวา 
ข้ึนอยูกับเงื่อนไขตาง ๆ ตอไปนี้  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูสื่อขาวสาธารณสุข ศรัทธา มี
ความรู ความสามารถ และความตั้งใจในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งเปรียบเสมือนจุดเชื่อมโยง ระหวางรัฐ
และประชาชนในหมูบาน  ถาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูส่ือขาวสาธารณสุข  มี
ประสิทธิภาพ สามารถสรางศรัทธาในหมูบาน การขยายบริการดานสาธารณสุขมูลฐานจะสามารถ
ทําไดครบถวน  
 2. ความพรอมของหมูบาน หมูบานที่มีศักยภาพทางสงัคมดี ประชาชนมีความ
กระตือรือรนในการมีสวนรวม  
 3. เจาหนาที่ของรัฐหรือผูปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน มีความเขาใจใน
แนวความคิดในหลักการสาธารณสุขมูลฐาน เชื่อในความสามารถของชาวบาน ปฏิบัติงาน
ดวยประสทิธภิาพ หมัน่เยี่ยมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน ผูสื่อขาวสาธารณสุข และ
ประเมนิผลงานสาธารณสุขมูลฐานอยางสม่ําเสมอ  
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 สุพล  รุจิรพพิฒัน (2526) (43)  ไดสํารวจความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชมุชน  
ระดับตําบลในจังหวัดนครราชสีมา พบวามีการใหบริการอยูในระดับตํ่าคือ รอยละ 45.2 นอกจากนี ้   
จากการประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพจิตเมื่อส้ินสดุแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 
2525-2529) พบวา ผลการดําเนนิงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทัว่ถึงเนื่องจากมี
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงาน อาทิ ปญหาดานบุคลากร พบวา บุคลากรไมเพยีงพอ 
บุคลากรขาดความรูทางดานสุขภาพจิต มีเจตคติที่ไมดีและไมตระหนักถึงเรื่องการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ ปญหาดานงบประมาณ พบวา ขาดการสนับสนุนทางดานงบประมาณ ปญหา
ดานการนิเทศงาน พบวา ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตไดรับการนิเทศงานไมทั่วถงึ ขาดความรูตอเนื่อง  
 จินดา พูนเกษม (2527) (44)   ไดวิจัยเรื่อง การยอมรับบทบาทและการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่จังหวัดนครสวรรค 
ผลการวิจยัพบวา ประชาชนสวนใหญใหความรวมมอืกับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน 
แตยังมีประชาชนบางกลุมนยิมรักษาโรคแผนโบราณอยูเมื่อเวลาเจ็บปวยรอยละ 34.0 ยอมรับ
บทบาทหนาทีใ่นระดับปานกลางรอยละ 65.1 กิจกรรมการปฏิบัติงานของอาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซึง่เปนอนัดบัสูงสุด ไดแกการเปนผูแจงขาวสาธารณสุขแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และชาวบานในเขตรับผิดชอบ รอยละ 14.3 สําหรับการจายยาเม็ดคุมกําเนิดใน
รายที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดตรวจแลว เปนกิจกรรมที่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานได
ปฏิบัติเปนอันดับตํ่าสุด รอยละ 2.5 
 วิญู เอ่ียมวชีรางกูร และคนอื่น ๆ (2527) (45)  ไดประเมินบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับการควบคุมวณัโรค โดยประเมินความคดิเห็นของผูปวย       
54 ราย ที่มาทาํการรักษาที่โรงพยาบาลราษีไศล ผูปวยทกุรายบอกวาในหมูบานของตนมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูประจาํ แตมีเพียง 1 ราย ทีส่ถานีอนามัยหรือสถานผดุง
ครรภอยูและผูปวยสวนใหญ    มารับการตรวจรักษาจากคาํแนะนาํของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูปวยเกอืบทุกรายเหน็ดวยกับการที่ใหอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานมี
บทบาทเปนสวนประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับตัวผูปวยเอง เพราะสามารถชวยผูปวยในดาน
ความสะดวก ประหยัดคารถ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหคําแนะนาํที่ถูกตองแก
ผูปวย โดยพบวาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 83.3 มีความรูวาวัณโรคที่ตอง 
กินยารักษาอยางนอย 1-2 ป มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรอยละ 92.6 รูสึกภูมิใจทีม่ี 
บทบาทชวยควบคุมวัณโรคในหมูบานของตนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหน็วา
ปญหาสาํคัญที่ทาํใหผูปวยในหมูบานของตนขาดยา คือผูปวยขาดความรู ไมใหความรวมมอื  
ผูปวยไมมีเงินเสียคารถ  
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 เชลง  อินจนัและคณะ(46)   (2527 ,อางถงึใน อรศร ี  เสงีย่มศกัดิ,์ 2536)  ไดศกึษา
เร่ือง "การประเมนิผลการผสมผสานงานสุขภาพจิตกบังานสาธารณสุขมูลฐานในจงัหวัดนครราชสมีา"    
โดยไดสนใจปจจัยนาํเขากระบวนการ ผลที่ไดรับและผลกระทบ พบวา ผูสือ่ขาวสาธารณสุข / 
อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถจําแนกโรคและใหการชวยเหลือในระดบัตนได มีถงึรอยละ 73.9 และ
มีความรูดานสขุภาพาจิตดีกวาชาวบาน  และโครงการ อบรมความรูสุขภาพจิตแกผูสือ่ขาว
สาธารณสุข / อาสาสมัครสาธารณสุขไมเกิดผลกระทบตอชาวบาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูส่ือขาว
สาธารณสุข /    อาสาสมัครสาธารณสุข ข. ที่อบรมแลวไมถายทอด ตอใหแกชาวบาน โดยคาดวาขาด
แรงจงูใจ  
  อนันต  ลิขิตประเสริฐ  (2528) (47)    ไดศึกษาบทบาทผูนําหมูบานในการ
พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีจุดรวมความสนใจอยูที่บุคลิกภาพและพฤติกรรมผูนํา  ซึ่ง
คาดวาความแตกตางในเรื่องตาง ๆ นีท้ําใหการพัฒนางานสาธารณสขุมูลฐานกาวหนาไปไดไมเทา
เทียมกัน ซึง่ตัวแปรที่เกี่ยวกับคุณสมบัติ ผูนาํที่เหน็วามีบทบาทในการพัฒนางานสาธารณสุขมูล
ฐาน ไดแก ความทันสมัย    พฤติกรรมติดตอส่ือสารและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ตลอดจนการยอมรับ
นับถือของชาวบานที่มีตอผูนาํในหมูบานของตน  
 การศึกษาครั้งนี้ไดแบงหมูบานเปน 3 ระดับคือ หมูบานที่มีระดับการพัฒนาสงู 
หมูบานที่มีระดับการพัฒนาปานกลาง และหมูบานที่มกีารพัฒนาต่ํา  
 ผลการศึกษาพบวา คุณสมบัติและพฤติกรรมผูนําเปนตัวอธิบายความแตกตาง
กันในระดับการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน  
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวเปนการศึกษาวิจัยบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เฉพาะดานและบทบาทโดยทั่วไป ซึ่งเปนการศึกษาปจจัยทางดานประชากร
ในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สําหรับภาคใตยังไมมีผูใดศึกษามากอนดวย 
 สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(2532)(48)  ไดประเมินผลทศวรรษแรกของงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย พ.ศ.2521-2530 
ในเรื่องความครอบคลุมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา ทําไดครอบคลุม
ประมาณ รอยละ 50-80 ของจาํนวนประชาชน  และรอยละ 97 ของประชาชนทีรู่จักอาสาสมคัร
สาธารณสุข  ยอมรับวา อาสาสมัครสาธารณสุข มีประโยชน สวนจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงาน ปรากฏวามีเพียงรอยละ 50 ของจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอยูจริง 
ดังนัน้อาจเปนสาเหตุที่ทาํใหกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ดําเนินการไปไดเพียงครึ่งเดียว  
 ถาวร  แพทยารักษ (2530)  (49)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการมีกิจกรรม
รวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานพบวา ประชาชนมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน
มาก  เมื่อแยกตามองคประกอบพบวา งานอนามัยแมและเด็ก  และงานวางแผนครอบครัว  
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งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประชาชนมกีิจกรรมรวมมาก  งานโภชนาการประชาชนมีกิจกรรมรวม
ปานกลาง   งานจัดหาน้าํสะอาดและการสุขาภิบาลประชาชนมีกจิกรรมรวมนอย  สวนการมี
กองทนุในหมูบานประชาชนมีสวนรวมนอยที่สุด  ปจจัยที่มีผลตอการมีกิจกรรมรวมของประชาชน
ในงานสาธารณสุขมูลฐานพบวา  ความรู  เจตคติ  สภาพของสงัคม  มีความสัมพันธกับการมี
กิจกรรมรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน  สามารถนําความรู  เจตคติ ไปใช
พยากรณการมีกิจกรรมรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานได 
 ทัด  ตาอายเทียบ(2532) (50)   ศึกษาการปฎิบัติงานของผูส่ือขาวสาธารณสุข/
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย     ผลการศึกษาพบวา  
ผูสื่อขาว   สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข  มีการทํางานในดานการคนหาปญหาสาธารณสุข  มี
การประชุมเปนบางครั้ง  การใหคําแนะนําทําเปนบางครั้ง  การแจงขาวสารสาธารณสุขทําทุกครั้ง  ตัว
แปรดาน  เพศ อายุ การสมรส ไมมีความสัมพันธตอการปฎิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ศุภฤกษ  โรจนธรรม (2532) (51)  ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการมสีวนรวมของ
ประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน  กรณีศึกษาเฉพาะหมูบาน
สาธารณสุขมลูฐานดีเดน ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา และพทัลุง พบวา  ปจจัยทีม่ีผลตอ
การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก รายได  
ระดับการศึกษา  สถานภาพสวนบุคคล  การไดรับความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน  และการชักชวน
จากเจาหนาทีท่างราชการ  สวนปจจยัดานอาย ุ  ขนาดของครอบครัว  การชักชวนของเพื่อนบาน  
ความเชื่อถือตอผูนําในหมูบาน  ความตองการความสัมพันธที่ดีกับเพือ่นบาน  และความตองการ
ยอมรับนับถือไมมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูล
ฐาน   การมีสวนรวมในการพฒันาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนในหมูบาน    
สาธารณสุขมลูฐานดีเดน ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา และพทัลุง  ไมแตกตางกนั 
 บุญพา  ชูชืน่ (2533) (52)  ศึกษา บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน : 
ศึกษาเฉพาะพื้นที่ยากจน  จังหวัดสงขลา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ
ตางกนัมีการปฎิบัติงานไมแตกตางกนั 
 พีระศักดิ์  รัตนะ (2534) (53)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอการปฎบิัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชนบท  จังหวัดสงขลา  พบวา  ความรู  การไดรับส่ิงสนับสนนุ  และ
การมีเวลาวางในการทํางานสาธารณสุขมลูฐาน   มีความสมัพนัธทางบวกกับการปฎิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  

ประณีตศิลป  วงษชมภู(54) ไดศึกษา "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน ในภาคเหนอืของประเทศไทย" โดยกําหนดใหปจจัยนํา 
ไดแก เจตคติตองานสุขภาพจิตชุมชนและการรับรูบทบาทในการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของ
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หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเอื้อ ไดแก ขนาดของโรงพยาบาล 
จํานวนบุคลากรของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ การไดรับการนิเทศงานสุขภาพจิต
ชุมชนของหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ การไดรับการอบรมดาน
สุขภาพจิตชุมชนของบุคลากรของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ และแผนการ
ดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริมไดแก 
พฤติกรรมสนบัสนนุการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย และ
พยาบาล ผลการศึกษาพบวา 
 1. ผลการดําเนนิงานสุขภาพจิตชมุชนของโรงพยาบาลชมุชน พบวาสวนใหญ รอยละ 84.1 
อยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 9.4 อยูในระดับสูง และรอยละ 6.5 อยูในระดบัตํ่า 
 2. เจตคติตองานสุขภาพจิตชุมชน การรับรูบทบาทในการดําเนนิงานสุขภาพจิตขนาดของ
โรงพยาบาล จํานวนบุคลากร และการไดรับการนิเทศงานสุขภาพจติชุมชน ของหัวหนาฝายการ
พยาบาลและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพกับผลการดําเนินสุขภาพจิต ไมสัมพนัธกนั 
 3. การไดรับการอบรมดานสขุภาพจิต ของบุคลากร แผนการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชน 
ของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ กับผลการดําเนนิงานสุขภาพจิตไมสัมพันธกัน อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติในระดับที่ 0.05, 0.01 ตามลําดับ 
 4. พฤติกรรมสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย และ
พยาบาลกบัผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนมีความสัมพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5. ปจจยัทีส่ามารถทาํนายผลการดําเนนิงานสุขภาพจิตชมุชน คือ ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม 
โดยสามารถอธิบายไดรอยละ 14.8  
 วิทยา โคตรทาน (2536) (55)  ศึกษาประสทิธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน  จงัหวัดรอยเอ็ด ผล
การศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ีเพศตางกนัอายุตางกนั ปฎิบัติงานในศูนยสาธารณสขุ
มูลฐานชุมชนใหผลตางกัน   อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มกีารศึกษาสูง จะมีประสิทธผิลในการ
ทํางานสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความรูต่ํา   และอาสาสมัครสาธารณสุข ทีม่ตีําแหนงอื่นๆ
ใน   ชุมชน   อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่มีรายไดสูง   จะมีประสิทธิผลในการทํางานสงูกวา
อาสาสมัคร  สาธารณสุขที่มรีายไดต่ํา 
 ฝายนโยบายวางแผนและวิจยั  กองแผนงานสาธารณสุข (2536) (56)  ทําการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ ผูสื่อขาวสาธารณสุข(ผสส.)/ อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)  ในป 
2524 ในสวนที่เกี่ยวกับ อสม. พบวา อสม. สวนใหญเปนชายมีอายรุะหวาง 31-45 ป แตงงานแลว 
ครอบครัวอยูในขนาดกลาง(3-4 คน)  จบประถมศึกษาตอนตน  นับถือศาสนาพทุธ  มีอาชีพดาน
การเกษตร  รายไดของครอบครัว 29,127 .61 บาท/ป  ไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่สาธารณสุข
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เดือนละ 1 คร้ัง และมีความคิดเห็นวา เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขมานิเทศงานชวยแกปญหาได
พอสมควร   อสม.สวนใหญมีความเหน็วาบทบาทหนาทีท่ี่กาํหนดไวอยูในเกณฑพอดี  มีความ
ภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที ่ อสม.  แรงจูงใจที่สาํคัญที่สุดในการปฏิบัติหนาที่คือไดชวยเหลือ
ชาวบาน  ไมเคยคิดทีจ่ะลาออกจากการเปน อสม.  ในสวนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัคร  ปฎิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญและใชที่บานเปนสถานที่ใหบริการ  
งานที่ปฏิบัติรองลงมา  ไดแกแนะนาํการใชสถานบริการสาธารณสุข  การใชยา  การเผยแพร
ความรูทางดานสาธารณสุข  และแนะนาํชวยเหลือทางดานการเกษตร  ในดานการรักษาพยาบาล
แกชาวบาน  อสม.สวนใหญทําการรักษาพยาบาลโดยใชยารับประทาน  และเมื่อใหบริการแลว อส
ม. จะทําการติดตามการใหบริการดวย  เมื่อมปีญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานจะปรึกษา
เจาหนาที่สาธารณสุข 
  อินทิรา  พวัสกุล และคณะ(2536) (57) ไดศึกษาเรื่อง การสาธารณสุขมูลฐาน     
กลยุทธแบบบรูณาการของโครงการสุขภาพจิตชุมชน เปนการศึกษาจากกลุมเจาหนาที่สาธารณสขุ
ในสถานีอนามัยตําบลของจังหวัดเชียงใหม ผลที่ได พบวา มผีลการปฏิบัติงานประจําในพื้นที่
ใหบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชทุกดาน ซึ่ความสัมพันธของงานบริการประจําในสถานีอนามัย
กับงานบริการสุขภาพจิตทุกดาน ไดแก ดานการรักษา ดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิต การสงตอผูปวยจิตเวชไปรับการรักษา และการมีสวนรวมของชุมชน
ดานสุขภาพจติ มีความสมัพันธกันในเชงิบวกอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P=0.5) โดยปจจัยการ
ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต มีความสมัพนัธกบัการปฏิบัติงาน
บริการประจําในสถานีอนามัยตําบลสงูกวาปจจยัอื่นๆ ในกลุมเดียวกนั   

อรศรี  เสงี่ยมศักดิ์(46) ไดศึกษา "รูปแบบการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในตาํบล 
น้ําปลีก อําเภออํานาจเจริญ จังหวัดอุบลราชธาน"ี ผลการศึกษาพบวา ควรมีการกาํหนดบทบาท
หนาที่ในการดําเนนิงานตัง้แตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ปจจัยนาํตองานสุขภาพจิตอยู
ในเกณฑด ีสวนปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมอยูในเกณฑพอใช ตองการสนับสนุน สาํหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความพรอมในการสนับสนนุงานสุขภาพจิตชุมชน สวนผูมารับบริการและประชาชน
ทั่วไป เหน็ความสําคัญในการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนมทีัศนคติทีด่ีตองานสุขภาพจิต แตขาด
ความรูและการปฏิบัติที่ถูกตอง หลงัการดําเนนิงานประเมินผลพบวา ผูรับบริการและประชาชน
ทั่วไปมพีฤติกรรมตองานสุขภาพจิต ดีข้ึน โดยมีขอเสนอแนะวา การดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชน 
ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทกุระดับ         
ผูบังคับบัญชาทุกสวนควรใหการสนับสนุนในเรื่องนี ้ 

กลุมงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน ไดทํา "การประเมินผลการดําเนินงาน
แผนงานการสนับสนนุงานสขุภาพจิตในงานสงเสริมสุขภาพดีถวนหนา อําเภอไทรนอย จังหวัด
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นนทบุรี" โดยเก็บขอมูลจากเจาหนาทีส่าธารณสุขตําบล ผลการศึกษาในครั้งนีท้ําใหทราบวา 
ปญหาการดําเนินงานจิตเวชชุมชนนั้นมิใชอยูที่ชุมชนเทานั้น แตการมีนโยบาย มีรูปแบบการ
ดําเนินงาน และการมีกิจกรรมที่ชัดเจน จะเปนสวนเสริมใหการทํางานจิตเวชในชุมชนนั้นดาํเนิน
ไปไดดวยดี และที่สําคัญทีสุ่ด คือ ความพรอมของชุมชน การประสานงานทีด่ีระหวางงาน
สุขภาพจิตกับชุมชนและการดําเนนิงานอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ 

 สกาวรัตน   ลับเลิศลบ (2537) (58)   ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)ในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ในเขตปริมณฑลจังหวดันนทบุรี  พบวา 
อายุ  อาชีพ  เวลาที่ปฏิบัตงิาน   ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี  ความรูเกีย่วกบัการอนามัยแม
และเด็ก   และการวางแผนครอบครัว  ความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกันโรคประจําถิ่น  
ทัศนคติในการปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมเปนพิษ  ทัศนคติตอการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคและทัศนคติตอการดูแลทันตสาธารณสุขของอสม. ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอ
สม.ในงาน         สาธารณสุขมูลฐาน 
 กรกช   ใจหาญ (2539) (59)   ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน
การสนับสนุนโครงการพัฒนาสาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน   เพื่อบรรลสุุขภาพดีถวน
หนา  2543 ในจังหวัดรอยเอ็ด พบวา  การมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุข
โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานแตกตางกันตาม  เพศ   รายไดของครอบครัว  สถานภาพทางสังคม  
และความตองการยอมรับนบัถือจากคนอืน่  สวนอาย ุ  อาชีพ  ความรูเกีย่วกับโครงการฯ และ
ความสมัพนัธที่ดีกับเจาหนาที่  ไมมคีวามแตกตางในการมีสวนรวมในการสนับสนนุการพฒันา
สาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน   
  ยุพดี  สิริวรรณ ,2539(60) ไดศึกษา "ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกับสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต" ดวยการสัมภาษณอาสาสมัคร 
649 คน ทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวา 1. อาสาสมัครมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเฉลี่ยปานกลาง 
อาสาสมัครทีม่ีเพศ อายุ การศึกษา อาชพี และการสูบบุหร่ีตางกัน จะมีความรูแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 2. อาสาสมัครที่มีทัศนคติตอสุขภาพจิต อาสาสมัครทีมีเพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการอบรมสุขภาพจิตตางกนัจะมทีัศนคตติอ
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญที่ 0.05 3. อาสาสมัครที่ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิต และการ
ใหบริการสุขภาพจิตอยูที่ระดับปานกลาง อาสาสมัครทีม่ีการอบรมสุขภาพจิต การปฏิบัติศาสนกจิ 
และความพอใจสภาพความเปนอยูตางกนั จะมีการปฏิบตัิแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ 0.01  
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
 
ระเบียบวิธวีจิัย (Research Methodology) 
ประชากร 
 1. ประชากรเปาหมาย หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผาน
การอบรมตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  
 2. ประชากรที่ศกึษา (Study Population) หมายถงึ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่ผานการอบรมตามหลกัสูตรของสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ใน 4 
จังหวัด จงัหวดันนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครราชสมีา โดยมีจํานวน 3,485 คน, 6,637 คน, 
9,564 คน และ 40,474 คน ตามลําดับ   
 3. ตัวอยาง (Sample) หมายถงึ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทีผ่านการ
อบรมหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานทุกคนที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
นนทบุรี สระบุรี  กาญจนบุรี และนครราชสีมา ที่ไดจากการสุมตัวอยาง โดยวิธีการเลือกตัวอยาง
แบบหลายขัน้ตอน (Multistage Cluster Sampling) จํานวน 1,819 คน  
 4. ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  
  การคํานวณขนาดตัวอยาง คํานวณจากสตูร Yamane ( 61)  
    n = N / (1 + Ne2) 
  เมื่อ  N = ขนาดประชากร  
 จังหวัดนนทบุรีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน        
    จํานวน  =  3,485 
 จังหวัดสระบุรีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
    จํานวน  =   6,637 
 จังหวัดกาญจนบุรีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     
    จํานวน      =   9,564 
 จังหวัดนครราชสีมามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
    จํานวน   = 40,474 
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   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางกาํหนดใหเทากับ 0.05 
 
  แทนคาในสูตร   
  จังหวัดนนทบรีุ   
    n = 3485 / (1 + 3485 x 0.052) 
     = 359  คน  
  จังหวัดสระบุรี   
    n = 6637 / (1 + 6637 x 0.052) 
     = 377  คน  
  จังหวัดกาญจนบุรี   
    n = 9564 / (1 + 9564 x 0.052) 
     = 384  คน  
  จังหวัดนครราชสีมา   
    n = 40474 / (1 + 40474 x 0.052) 
     = 396  คน  
 
 เนื่องจากคาดวาการตอบกลบัของแบบสอบถามประมาณ 80 เปอรเซ็นต จงึได
เพิ่มขนาดตัวอยางเปนจงัหวดัละ 500 คน  
 5.   เทคนิคการเลือกตัวอยาง (62) (Sampling Technique)  
  หนวยการสุมตัวอยาง (Sampling Unit) คือ อําเภอ ตาํบล หมูบาน มีขัน้ตอนการ
สุมดังนี ้  
  ขั้นที่ 1 เลือกจังหวัดในโครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสขุภาพจิต     
   โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 จังหวัด คอื นนทบุรี  
   สระบุรี  กาญจนบุรี  และนครราชสีมา  
  ขั้นที่ 2 สุมเลือกอําเภอโดยการจับสลากจังหวัดละ 4 อําเภอ  
  ขั้นที่ 3 สุมเลือกตําบลโดยการจับสลากอําเภอละ 4 ตําบล  
  ขั้นที่ 4 เลือกทุกหมูบาน ในตําบลทีเ่ลือกเปนตวัอยาง  
  ขั้นที่ 5 เลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคนในหมูบานเปน 
   กลุมตัวอยาง ดังแผนภูมิขางลางนี ้
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 4  จังหวัดโครงการนํารอง   
    
    

นนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครราชสีมา 
อสม. 3,485 คน อสม. 6,637 คน อสม. 9,564 คน อสม 40,474 คน  

    
4 อําเภอ 4 อําเภอ 4 อําเภอ 4 อําเภอ 

    
1 ตําบล x 4  1 ตําบล x 4  1 ตําบล x 4  1 ตําบล x 4  

    
ทุกหมูบาน ทุกหมูบาน ทุกหมูบาน ทุกหมูบาน 

    
อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

 

 อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

 อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

    
500 500 500 500 

 
แผนภูมิที่ 3.1  ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

6. หนวยศึกษา (Study Unit) คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
จํานวน 2,000 คน  

7. การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
  ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เชน อายุ เพศ ระดับ       
การศึกษา สถานที่ ระยะเวลาการทาํงาน การไดรับความรูจากการอบรมในงานสขุภาพจิต การ
ไดรับความรูจากการอบรมในโครงการตาง ๆ  
  ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
  ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมการ
ดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชน ในกิจกรรมการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในชมุชน  
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  ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั  
  ตั้งแต พฤษภาคม 2545 – เมษายน 2546  
  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
  แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สรางขึน้จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถปุระสงคของการวิจัย โดยประยุกตจากคูมือการดําเนนิงานสุขภาพจิต
ในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แบงเปน 3 สวน ดังนี ้ 
  สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ  
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง  
  สวนที่ 2 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานตอ
กิจกรรมงานสขุภาพจิตในดานความสาํคัญ ดานปรมิาณงานที่ปฏิบัติจริงและดานความตองการ
ความรูและทกัษะเพิม่ ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 25 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอให
เลือกตอบ จาํนวน 5 ระดับ คือ สาํคัญมากที่สุด สาํคัญมาก สําคญั สําคัญนอย สาํคัญนอยที่สุด 
ดานปริมาณทีป่ฏิบัติจริงคือปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงมากที่สุด ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริงมาก 
ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงปานกลาง ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอย ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอย
ที่สุด ดานความตองการความรูและทักษะเพิ่ม คือ ตองการความรู/ทักษะเพิม่ในระดับที่มากที่สุด 
ตองการความรู/ทักษะเพิม่ ในปริมาณมาก ตองการความรูและทักษะเพิ่มในระดับปานกลาง 
ตองการความรูและทักษะเพิม่ในระดับนอย ตองการความรูและทักษะเพิ่มในระดับที่นอยที่สุด 
  สวนที่ 3 คือ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ประกอบดวย ขอคําถาม 
6 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเติมขอความ และแบบใหเลือกตอบ (Check list)  
 
การตรวจสอบความสมบรูณและความถูกตองของแบบสอบถาม  
  1. หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยนํา         
แบบสอบถามใหผูทรงคุณวฒุิ จาํนวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา และ
รายละเอียดของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ    
  2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไป
ทดสอบในพืน้ที่จังหวัดสมทุรปราการ โดยใหอาสาสมัครประจําหมูบาน จาํนวน 30 คน เปนผูตอบ
แบบสอบถาม   
  3. การหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient alpha) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธของ
แบบสอบถาม  เทากับ 0.98  
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การเก็บรวบรวมขอมลู  
1. เตรียมอุปกรณการวิจัยไดแก แบบสอบถาม ความคิดเห็น  

                             2.    ทําหนังสอืจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตรจฬุา        
ลงกรณมหาวทิยาลยั ถงึสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัด และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในจงัหวัดนนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี และนครราชสมีา โดยใหประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานแตละจังหวัดเปนแกนกลางการประสานงานในการจัดสงและเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม   
 3. หลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 1 เดือน สงหนังสือติดตามอยางเปน
ทางการและโทรศัพทติดตามเปนระยะและประสานงานอยางเปนทางการ 
 4. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมูล   
  
การวิเคราะหขอมูล 

1. สรางคูมือลงรหัส  
2. แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมอืลงรหัส  
3. สรางแฟมขอมูล และบันทกึขอมูลลงแฟม  
4. วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
 SPSS for Windows, Microsoft Excel  

 

ตารางที่ 3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   
 
ชนิดของสถติิ ตัวแปรที่วเิคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห 
สถิติเชิงพรรณนา ลักษณะทัว่ไปของ เชิงคุณภาพ ความถี ่รอยละ  
 อาสาสมัครสาธารณสุข เชิงปริมาณ คาเฉลี่ย  
 ประจําหมูบาน  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
    
สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความแตกตาง   
 ของคาเฉลี่ยของความ   
 คิดเห็น   
 -ลักษณะทัว่ไปของ เชิงปริมาณ 2 กลุม  t-test   
  ประชากร เชิงปริมาณ > 2 กลุม One-Way ANOVA 
    
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค         เพื่อศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน(อสม.)  ตองานสุขภาพจิตชุมชน ใน  4 จังหวัด ไดแก  จังหวัดนนทบุรี  สระบุรี 
กาญจนบุรี  และนครราชสีมา  โดยการสุมเลือกแบบหลายขั้นตอน  (Multistage Cluster Sampling) และ
การสุมเลือกอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดตัวอยางทัง้หมด  2,000  คน กลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามกลบัมาทัง้หมด  1,482  คน  คิดเปนรอยละ 74.10 ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ต้ังแตเดือนธันวาคม  2545 – กุมภาพนัธ 2546  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  5  สวน   
ดังนี ้

สวนที่  1  การตอบกลับของขอมูล   
สวนที่  2  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  และปจจัยอ่ืนๆ 
สวนที่  3  ความคิดเห็นของ อสม. ตอการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความ

ตองการความรู / ทักษะเพิม่  
สวนที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของ  อสม.  ตามปจจัยสวนบุคคล     และปจจัย

อ่ืนๆ กับความคิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชน 
สวนที่  5  ปญหาและขอเสนอแนะ 

 
สวนที ่ 1  การตอบกลบัของขอมูล   

 
 จากการศึกษาพบวา  อสม.  ที่เปนประชากรศึกษามีการตอบกลบัแบบสอบถาม
ท้ังหมดจํานวน  1,482  คน  จากจํานวนที่สงไปให  อสม.  ทัง้หมด  2,000  คน  คิดเปนอัตราการตอบ
กลับรอยละ  74.10  โดยจงัหวัดสระบุรีมอัีตราตอบกลับมากที่สุด รอยละ 93   และต่ําที่สุดในจังหวัด
กาญจนบุรีรอยละ 66.8 (ดังตารางที่  4.1) 
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ตารางที่  4.1   จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม  จาํแนกตามจังหวัด 
 

จังหวัด จํานวนแบบสอบถามที่
สง (ชุด) 

จํานวนแบบสอบถามที ่
ตอบกลบั  (ชุด) 

อัตราการตอบกลับ    
(รอยละ) 

นนทบุรี 500 348 69.6 

สระบุรี 500 465 93.0 

กาญจนบุรี 500 334 66.8 

นครราชสีมา 500 335 67.0 

รวม 2,000 1,482 74.1 

 
สวนที ่ 2  ขอมูลปจจยัสวนบุคคล  และปจจยัอืน่ๆ 

2.1 ปจจัยสวนบคุคล 
 

ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
 

  จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ      
 ชาย   310 20.9 
 หญิง   1150 77.6 
 ไมระบุเพศ   22 1.5 
 รวม   1482 100.0 
 ชาย: หญิง     1:3.7 
สถานภาพสมรส     
 โสด   159 11.0 
 คู   1141 78.9 
 มาย  หยา  แยก   146 10.1 
 รวม   1446 100.0 
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ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล(ตอ) 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
 

  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ (ป)     
 นอยกวาหรือเทากับ  20 ป   15 1.0 
 21 - 30 ป   166 11.2 
 31 - 40 ป   427 28.8 
 41 - 50 ป   415 28.0 
 51 - 60 ป   277 18.7 
 มากกวา 60 ป   90 6.1 
 ไมระบุ   95 6.4 
 รวม   1482 100.0 
                                                      Min =18   Max =80    Median =43.0    Mean=43.5     SD =11.19 
ระดับการศกึษาสูงสดุ     
 ประถมศกึษา   953 66.8 
 มัธยมศกึษา   428 30.0 
 ปริญญาตร ี   21 1.5 
 สูงกวาปริญญาตรี   3 0.2 
 อ่ืนๆ    21 1.5 
 รวม   1426 100.0 
อาชีพ      
 เกษตรกรรม   543 38.7 
 รับจาง   323 23.0 
 คาขาย   161 11.5 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   9 0.6 
 แมบาน   287 20.4 
 อ่ืนๆ    81 5.8 
 รวม  1404 100.0 
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ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล(ตอ) 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
  จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

รายไดเฉลีย่ (บาท /เดือน)    
นอยกวาหรือเทากับ 2500   382 30.3 
2501 - 5000   647 51.4 
5001 - 7500   103 8.2 
7501-10000   65 5.2 

 

มากกวา 10000   62 4.9 
 รวม   1259 100.0 
                                                  Min =200    Max= 60,500    Median = 3,000    Mean = 4,903.69     SD = 
7,168.17 
สถานะทางการเงิน     
 มีหนี้สิน   557 40.3 
    พอใช   783 56.7 
 เหลือเก็บ   42 3.0 
 รวม   1382 100.0 
ระยะเวลาที่อยู ในชุมชน  (ป)     
 นอยกวาหรือเทากับ 20 ป   383 27.5 
 21 – 30 ป   248 17.8 
 31 – 40 ป   332 23.9 
 41 – 50 ป   260 18.7 
 มากกวา 50 ป   169 12.1 
 รวม   1392 100.0 
                                                            Min =1      Max =80       Median =33.0       Mean =32.8     SD =15.63 
ระยะเวลาที่ทํางาน อสม. (ป)     
 นอยกวาหรือเทากับ 5 ป   635 52.3 
 6 - 10 ป   332 27.3 
 11 - 20 ป   209 17.2 
 มากกวา 20 ป   38 3.2 
 รวม   1214 100.0 
                                      Min=1    Max=26        Median=5      Mean=7.12      SD=5.27        
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ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล(ตอ) 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
  จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

บทบาทหนาที่อ่ืน( n=1482 ) ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
          ไมมีบทบาทอื่น    663  44.7 
           มีบทบาท    819  55.3 
 กรรมการหมูบาน   471 57.5 
 ผูใหญบาน /กํานัน    34 4.2 
 สมาชกิ  อบต.   80 9.8 
 อ่ืนๆ   356 43.5 
             รวม   1482 100.0 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 77.6 เปนชาย

เพยีงรอยละ 20.9   ดานชวงอายพุบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีชวงอายุระหวาง 31-40 ป  
รอยละ 28.8 และชวงอายุระหวาง 41 ถงึ 50 ป รอยละ 28.0 

อาสาสมัครสาธารณสุข    สวนใหญมสีถานภาพสมรสคูคดิเปนรอยละ  78.9   เปนโสด 
รอยละ 11.0 และเปนมาย หยา แยกอีกรอยละ 10.1 สําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา คดิเปน
รอยละ 66.8 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 30.0 และสําเร็จการศึกษาระดับสูงกวาระดับ
มัธยมศึกษาอีกเล็กนอย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิด
เปนรอยละ 38.7 อาชพีรับจางรอยละ 23.0  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 4,903.69 บาท โดยพบ 
กลุมท่ีมีรายไดรัะหวาง 2501ถึง 5,000 บาท มากกวากลุมอ่ีน  ๆ คิดเปนรอยละ 51.4  ดานสถานภาพทาง
การเงินพบวาประมาณครึ่งหนึ่งมีสถานภาพทางการเงนิในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 56.7  รองลงมามี
หนี้สินคิดเปนรอยละ 40.3 มีสัดสวนผูมเีหลือเก็บนอยมากคิดเปนรอยละ 3.0 ดานระยะเวลาทีอ่าศยัอยู
ในชมุชนนัน้พบวา มีระยะเวลาเฉลีย่รวม 32.8 ป โดยมีกลุมท่ีอาศยัอยูไมเกนิ 20 ป มากที่สุดรอยละ 27.5 
รองลงมาอาศยัอยูในชุมชนระหวาง 31-40 ป รอยละ 23.9 และ 41-50 ปรอยละ18.7ตามลําดบั 

ผลการวิเคราะหระยะเวลาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน พบระยะเวลา 
เฉลี่ย 7.12 ป โดยมีระยะเวลาทํางานนอยกวาหรือเทากบั 5 ป มากที่สุดรอยละ 52.3 รองลงมา ระยะเวลา
ทํางานระหวาง 6 -10 ป รอยละ 27.3   
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ดานบทบาทหนาที่อ่ืนๆ นอกเหนือจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขพบวา จํานวน 
มากเปนกรรมการหมูบานคิดเปนรอยละ 57.5  
 
ตารางที่ 4.3 จาํนวนและรอยละของการทํากิจกรรมสุขภาพจิตในรอบ 3 เดือนที่ผานมาของอาสาสมคัร 
                    สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
การทํากิจกรรมสุขภาพจิตในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
(ตอบมากกวา  1ขอ) 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

 ไมไดทํา   368 27.5 
 ไดทํา   970 72.5 
    -  เผยแพรความรู   523 53.91 
    -  ใหคําแนะนํา   743 76.59 
    -  เยี่ยมบาน   441 45.46 
    -  อบรม   403 41.54 
    -  อ่ืนๆ   69 7.11 

 

ผลการวิเคราะหในดานการดําเนินงานสุขภาพจิตในรอบ 3 เดือน พบวาสวนใหญไดทํากิจกรรม      
สุขภาพจิตคิดเปนรอยละ 72.5 ไมไดทํารอยละ 27.5 โดยกิจกรรมทีท่ําโดยการใหคําแนะนาํมากที่สุด     
รอยละ 76.59   รองลงมาทาํกิจกรรมเผยแพรความรูรอยละ 53.91 และไปเยีย่มบานรอยละ 45.46  

 
ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของความสามารถในการระดม/ขอความรวมมือในการจัดกิจกรรม 
                    สุขภาพจิตในชุมชน 
 

ความสามารถของอสม.ในการระดม / ขอความรวมมือในการ
จัดกิจกรรมเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตจากประชาชนในหมูบาน 

 จํานวน 
(คน) 

n=1,289 

รอยละ 

 ทุกครั้ง   531 41.2 
 นานๆ ครั้ง   682 52.9 
 ไมไดรับความรวมมือ   76 5.9 
 รวม   1289 100.0 
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ดานความสามารถในการระดม/ขอความรวมมือในกิจกรรมเกีย่วกบัสุขภาพจิตจาก 
ประชาชนในหมูบาน พบประชากรใหความรวมมอืทกุครัง้รอยละ 41.2 ใหความรวมมอืนานๆ ครั้ง รอยละ 
52.9  และไมไดรับความรวมมือ รอยละ 5.9 

 

2.2 ปจจัยอืน่ๆ 
ตารางที่  4.5   จํานวนและรอยละของ  อสม.  ที่แสดงความคิดเหน็ตอปจจัยอ่ืนๆ 

ปจจยัอื่นๆ 
  จํานวน 

(คน) 
n=1,475 

รอยละ 

การอบรมความรูสุขภาพจิต     
 ไมเคย   72   4.9 
 เคย   1403 95.1 
      นอยกวา 5  คร้ัง   113 8.0 
      6  - 10  คร้ัง   375 26.7 
     11 - 15  คร้ัง   16 1.2 
      มากกวา 15 คร้ัง   899 64.1 
                                  Min=0     Max=41     Median= 21      Mean=16.65      SD=7.08 
ไดรับความรูจากการอบรม     
 มาก   350 29.6 
 ปานกลาง   736 62.3 
 นอย   45 3.8 
 ไมไดเลย   51 4.3 
 รวม   1182 100.0 
ไดรับความพอใจจากการอบรม     
 มาก   465 39.9 
 ปานกลาง   619 53.1 
 นอย   35 3.0 
 ไมไดเลย   47 4.0 
 รวม   1166 100.0 
การไดรับสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจติ     
 ไมได   668 57.5 
 ได   494 42.5 
 รวม   1162 100.0 
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ตารางที่  4.5   จํานวนและรอยละของ  อสม.  ที่แสดงความคิดเหน็ตอปจจัยอ่ืนๆ(ตอ) 
 

ปจจยัอื่นๆ 
  จํานวน 

(คน) 
n=1,475 

รอยละ 

การไดรับคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิต สําหรับ อสม.    
 ไมได   317 22.5 
 ได   1094 77.5 
    - ไมไดอาน   155 14.2 
    - ไดอาน   939 85.8 
ประเภทของสื่อทีไ่ดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพจิตมากทีส่ดุ    
 โทรทัศน   457 35.4 
 การประชุมในหมูบาน   424 33.6 
 หนังสือเพื่อน ผสส./อสม.   396 30.6 
 แผนพับ   320 24.7 
 หอกระจายขาว/เสียงตามสาย   300 23.2 
 วิทย ุ   195 15.1 
 โปสเตอร   177 13.7 
 อื่นๆ   110 8.8 
 ปายประกาศ   76 5.9 
ประเภทของสื่อบคุคลที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจติมากที่สดุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 เจาหนาที่สาธารณสุข   609 50.9 
 ชมรม อสม.   341 28.5 
 เพื่อน  อสม.   191 16.0 
 ผูใหญบาน   39 3.3 
 อื่นๆ   17 1.4 
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ตารางที่  4.5   จํานวนและรอยละของ  อสม.  ที่แสดงความคิดเหน็ตอปจจัยอ่ืนๆ (ตอ) 
 

ปจจยัอื่นๆ 
  จํานวน 

(คน) 
n=1,475 

รอยละ 

ควรนํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับชมรมหรือกลุมใดในชุมชน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 กลุมแมบาน   917 62.4 
 กลุมเยาวชน   854 57.9 
 กลุมชมรมผูสูงอาย ุ   817 55.5 
 กลุมผูนําทางศาสนา/พระ   538 36.5 
 กลุมกิจกรรมวันสําคัญตางๆ   422 28.6 
 กลุมสหกรณออมทรัพยของชุมชน   334 23.0 
 กลุมกิจกรรมรกัษาสิ่งแวดลอม การปลกูปา   258 17.5 
 กลุมผูนําทางการเมือง   226 15.3 
 อ่ืน ๆ   47 3.3 
  

ในดานการอบรมความรูสุขภาพจิตนั้นพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เกือบทัง้หมดมีประสบการณในการอบรมความรูสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 95.1 พบผูที่ไมเคยอบรม
เพียงรอยละ 4.9 และในกลุมที่เคยอบรม มกีารอบรมเฉลีย่ 16.65 ครั้ง โดยเหน็วา ไดรับความรูจากการ
ฝกอบรมในระดับปานกลาง มากที่สุดคิดเปนรอยละ 62.3 ไดรับความรูในระดับมากรอยละ 29.6 และ
ไดรับความรูนอยรอยละ 3.8 และไมไดรับความรูเลยรอยละ 4.3 

จากการฝกอบรมดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความพึงพอใจ 
จากการฝกอบรมในระดับปานกลางมากกวากลุมอ่ืน คิดเปนรอยละ 53.1 รองลงมาพึงพอใจในระดับมาก 
รอยละ 39.9  

การวิเคราะหการรับส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิต พบผูที่ไมไดรับ รอยละ 57.5 มีผูไดรับ 
รอยละ 42.5 ดานหนงัสือคูมือการดําเนนิงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาสวน
ใหญไดรับรอยละ 77.5 ไมเคยไดรับรอยละ 22.5 และในกลุมทีเ่คยไดรับนี้สวนใหญเพยีงนาํไปอานตอคิด
เปนรอยละ 83.4 มีผูไดรับแลวไมนําไปอานรอยละ14.2 ดานสื่อที่ไดรับขอมูลขาวสารดาน 
สุขภาพจิตนั้น พบสัดสวนไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตจากสื่อจากโทรทัศนมากที่สุดรอยละ 
35.4 รองลงมาจากการประชุมหมูบาน จากหนังสือเพื่อน ผสส./อสม. รอยละ 30.6  
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ผลการวิเคราะหส่ือบุคคลทั่วไปไดรับขาวสารมากที่สุดจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
รอยละ 50.9  รองลงมาจากชมรม อสม. รอยละ 28.5 และไดรับขาวสารจากเพื่อน อสม.รอยละ 16.0  

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในดานการ 
นํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับกลุมหรือชมรมใดในชุมชน เพื่อใหการดาํเนนิงานสุขภาพจิตใน
ชุมชนประสบผลสําเร็จ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เหน็วา กลุมแมบาน พบสัดสวนสูงกวา
กลุมอ่ืนๆ มากกวาคร่ึงหนึง่คิดเปนรอยละ 62.4 รองลงมาเหน็วาควรรวมกับกลุมเยาวชนรอยละ 57.9  
และรวมกับชมรมผูสูงอาย ุรอยละ 55.5  
 
สวนที ่ 3  ความคิดเหน็ของ อสม. ตอการใหความสําคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏบิัติจรงิ  และ

ความตองการความรู / ทกัษะเพิ่ม  
3.1 ความคิดเหน็ของ อสม. ตอการใหความสําคัญตอกจิกรรมสุขภาพจิตในชุมชน   

 

ตารางที่   4.6   รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานการใหความสาํคัญตอกิจกรรมสุขภาพจิต 
ในชุมชน 

 
รอยละของการใหความสําคัญ 

ขอ กิจกรรม 
จํานวน
(คน) 1 2 3 4 5 

คาเฉลีย่ 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัย 0-5  ป 

1358 2.9 7.1 24.0 31.8 34.2 3.87 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัยเรียนและวัยรุน 

1366 2.0 4.1 14.8 35.7 43.4 4.14 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุขใน
บาน 

1369 1.2 4.2 16.7 35.4 42.7 4.14 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยรุน 

1359 1.9 10.4 20.6 30.0 37.0 3.90 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยทํางาน 

1364 2.3 6.8 24.5 33.4 33.0 3.88 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 1386 1.5 4.9 18.1 31.2 44.3 4.12 
7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความขัดแยง 

ในครอบครัว 
1370 4.1 7.4 20.1 31.8 36.6 3.89 
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ตารางที่   4.6   รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานการใหความสาํคัญตอกิจกรรมสุขภาพจิต
ในชุมชน(ตอ) 
 

รอยละของการใหความสําคัญ 
ขอ กิจกรรม 

จํานวน
(คน)  1         2         3        4       5 

คาเฉลีย่ 

8 การสงเสริมการออกกาํลังกาย 1357 1.2 3.1 13.6 28.0 54.2 4.31 
9 การใหคําปรกึษาปญหาสุขภาพจิตครอบครัว 1367 2.4 5.0 24.9 35.8 31.9 3.90 
10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถในการ

ควบคมุอารมณ 
1362 3.2 8.5 30.2 31.9 26.2 3.70 

11 การจัดคายครอบครัว 1244 8.8 20.9 28.7 20.2 21.4 3.24 
12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไขปญหา 

ยาบา 
1354 2.0 6.1 16.3 30.5 45.1 4.10 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบาํบัดและการ
ฟนฟูในวัยรุนที่เสพยาบา 

1338 2.5 5.5 17.5 32.4 42.2 4.06 

14 การจัดคายตานยาเสพติด 1317 6.5 7.0 19.8 28.8 38.0 3.85 
15 การเยีย่มบาน 1325 4.2 6.9 34.8 26.6 27.5 3.66 
16 การแนะนําใหความรูแกญาต/ิคนในชุมชน 

ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 
1355 3.8 10.3 28.6 31.2 26.1 3.65 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดแูลผูปวยจิตเวช
ในครอบครัว 

1343 4.8 8.4 30.4 30.1 26.3 3.65 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 1339 1.8 4.1 19.4 39.0 35.7 4.03 
19 การเปนวิทยากร 1275 8.5 12.9 33.3 21.4 23.8 3.39 
20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 1293 9.7 20.6 24.7 21.5 23.5 3.29 
21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 1351 10.7 19.2 24.2 23.0 23.0 3.28 
22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 1317 7.7 9.4 30.6 26.0 26.3 3.54 
23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 1330 9.6 12.6 27.2 26.6 24.0 3.43 
24 การคนหาคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา 1328 11.8 14.9 25.2 25.5 22.6 3.32 
25 การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 1326 14.3 17.5 23.9 20.6 23.7 3.22 
 คาเฉลี่ยรวม 1419      3.74 
 

1  = การใหความสําคัญในระดับนอยที่สุด  2  = การใหความสําคัญในระดับนอย 
3  = การใหความสําคัญในระดับปานกลาง  4  = การใหความสําคัญในระดับมาก 
5  = การใหความสําคัญในระดับมากที่สุด 



 72

ผลการวิเคราะหความคิดเหน็ดานความสําคญัตอกิจกรรมสุขภาพจิต         อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจาํหมูบานใหความสาํคัญในระดับมาก (3.74)  โดยใหความสําคญัในกิจกรรมออก
กําลังกายมากที่สุด (4.31)  และรองลงมาคือ การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลกูวัยเรียน
และวัยรุน (4.14)  และการแนะนาํใหความรูเรื่องการสรางความสุขในบาน (4.14)  สวนกิจกรรมที่
สาธารณสุขประจําหมูบานเหน็ความสําคัญนอยที่สุด คือ  การประเมนิความเสี่ยงในการฆาตัวตาย (3.22) 
 

3.2 ความคิดเหน็ของ อสม. ตอปริมาณงานทีป่ฏบิัติจรงิ   
 

ตารางที่   4.7  รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงในกิจกรรม
สุขภาพจิตชุมชน 

 

รอยละของปรมิาณงานทีป่ฏิบตัจิริง 
ขอ กิจกรรม จํานวน

(คน) 1 2 3 4 5 คาเฉลีย่ 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัย 0-5  ป 

1308 4.5 9.6 33.2 28.4 24.3 3.58 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัยเรียนและวัยรุน 

1315 3.5 8.2 26.2 32.5 29.5 3.76 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุขใน
บาน 

1301 2.6 8.1 25.7 32.6 31.0 3.81 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยรุน 

1308 4.7 15.1 28.0 26.7 25.5 3.53 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยทํางาน 

1307 4.1 10.9 30.1 30.9 24.1 3.60 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 1313 2.7 8.8 23.2 31.8 33.4 3.84 
7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความขัดแยง 

ในครอบครัว 
1299 5.2 9.2 30.6 28.1 26.8 3.62 

8 การสงเสริมการออกกาํลังกาย 1298 2.5 5.7 22.0 25.4 44.3 4.03 
9 การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตครอบครวั 1326 4.1 8.5 32.4 34.2 20.7 3.59 

10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถในการ
ควบคมุอารมณ 

1312 4.5 13.3 36.3 28.5 17.4 3.41 

11 การจัดคายครอบครัว 1188 10.9 21.8 32.1 20.3 14.9 3.06 
12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไข

ปญหายาบา 
1306 4.6 10.9 25.4 29.3 29.8 3.69 
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ตารางที่   4.7  รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงในกิจกรรม         
สุขภาพจิตชุมชน (ตอ) 

รอยละของปรมิาณงานทีป่ฏิบตัจิริง 
ขอ กิจกรรม จํานวน

(คน) 1         2         3         4         5 
คาเฉลีย่ 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบาํบัดและการ
ฟนฟูในวัยรุนที่เสพยาบา 

1305 4.8 10.6 25.0 32.0 27.7 3.67 

14 การจัดคายตานยาเสพติด 1273 8.6 11.0 26.1 27.1 27.3 3.53 
15 การเยีย่มบาน 1270 5.4 9.6 38.1 24.2 22.8 3.49 
16 การแนะนําใหความรูแกญาต/ิคนในชุมชน 

ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 
1308 5.3 15.4 33.8 27.2 18.3 3.38 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดแูลผูปวยจิตเวช
ในครอบครัว 

1301 6.8 11.8 34.6 26.1 20.8 3.42 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 1297 3.3 7.9 26.5 35.9 26.4 3.47 
19 การเปนวิทยากร 1229 12.1 15.2 33.0 21.9 17.7 3.18 
20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 1256 11.9 24.0 26.3 19.2 18.6 3.08 
21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 1288 11.9 21.4 28.9 20.0 17.9 3.10 
22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 1272 9.0 13.2 33.6 24.8 19.4 3.32 
23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 1292 10.6 14.7 31.2 24.4 19.1 3.27 
24 การคนหาคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา 1292 13.3 19.2 27.0 22.5 18.0 3.13 
25 การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 1292 15.0 22.4 24.3 20.2 18.1 3.04 
 คาเฉลี่ยรวม 1385      3.47 
 

1  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับนอยที่สุด  2  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับนอย 
3  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับปานกลาง  4  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับมาก 
5  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับมากที่สุด 

 
ผลการวิเคราะหความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดานปริมาณ 

งานที่ปฏิบัติจริง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็นวา ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริงมี
ระดับมาก (3.47)   โดยกิจกรรมท่ีมปีริมาณงานที่ปฏิบตัิจริงมากที่สุด คือ กิจกรรมการออกกาํลงักาย 
(4.03) และกิจกรรมที่มีปริมาณงานที่ปฏบิัติจริงนอยทีสุ่ด คือ การประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 
(3.04) 
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3.3 ความคิดเหน็ของ อสม. ตอความตองการความรู / ทกัษะเพิ่ม 
ตารางที่   4.8   รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานความตองการความรูและทกัษะเพิม่ 

ในการดําเนนิงานกิจกรรมสขุภาพจิตชุมชน 
 

รอยละของความตองการ 
ขอ กิจกรรม 

จํานวน
(คน) 1 2 3 4 5 

คาเฉลีย่ 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัย 0-5  ป 

1324 1.9 5.5 26.1 30.5 36.0 3.93 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัยเรียนและวัยรุน 

1325 1.6 3.6 16.9 36.8 41.1 4.12 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุขใน
บาน 

1322 1.4 3.8 21.4 32.3 41.1 4.08 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยรุน 

1329 2.3 9.2 22.2 29.8 36.6 3.89 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยทํางาน 

1313 2.0 6.4 24.4 35.0 32.2 3.89 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 1321 1.4 4.4 20.1 31.7 42.4 4.09 
7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความขัดแยง 

ในครอบครัว 
1318 2.9 6.1 23.6 32.5 34.9 3.91 

8 การสงเสริมการออกกาํลังกาย 1309 .9 3.8 18.4 25.2 51.6 4.23 
9 การใหคําปรกึษาปญหาสุขภาพจิตครอบครวั 1332 1.8 4.6 23.9 39.8 29.9 3.91 
10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถในการ

ควบคมุอารมณ 
1307 1.7 7.7 31.6 31.4 27.6 3.76 

11 การจัดคายครอบครัว 1201 7.3 17.5 26.9 23.3 25.0 3.41 
12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไข

ปญหายาบา 
1317 2.6 6.6 16.0 32.3 42.5 4.06 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบาํบัดและการ 
ฟนฟูในวัยรุนที่เสพยาบา 

1306 2.1 5.1 17.3 34.2 41.3 4.08 

14 การจัดคายตานยาเสพติด 1263 5.6 5.6 19.4 28.1 41.3 3.94 
15 การเยีย่มบาน 1271 3.0 5.7 33.7 28.2 29.4 3.75 
16 การแนะนําใหความรูแกญาต/ิคนในชุมชน 

ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 
1306 2.8 9.8 28.3 31.5 27.6 3.71 
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ตารางที่   4.8   จํานวนรอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเหน็ดานความตองการความรูและทักษะเพิม่ 
ในการดําเนนิงานกิจกรรมสขุภาพจิตชุมชน (ตอ) 

 
รอยละของความตองการ 

ขอ กิจกรรม 
จํานวน
(คน) 1 2 3 4 5 

คาเฉลีย่ 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดแูลผูปวยจิตเวช
ในครอบครัว 

1297 3.9 6.9 29.5 31.2 28.5 3.74 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 1297 1.8 4.2 20.0 37.6 36.5 4.03 
19 การเปนวิทยากร 1250 7.2 10.2 29.6 26.3 26.7 3.55 
20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 1257 8.6 17.2 24.3 23.1 26.8 3.42 
21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 1274 8.1 17.6 25.0 23.2 26.1 3.42 
22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 1273 6.7 7.1 30.3 27.7 28.3 3.64 
23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 1294 8.3 9.2 26.0 30.4 26.1 3.57 
24 การคนหาคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา 1295 10.0 12.6 25.3 26.5 25.6 3.45 
25 การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 1289 11.3 16.2 23.4 23.4 25.7 3.36 
 คาเฉลี่ยรวม 1380      3.79 
 

1  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับนอยที่สุด      2  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับนอย 
3  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับปานกลาง     4  = ความตองการความรู/ทักษะในระดับมาก 
5  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับมากที่สุด 

  
 ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความตองการความรู/

ทักษะเพิม่ ในกิจกรรมสุขภาพจิตในระดับมาก (3.79)       โดยกิจกรรมที่ตองการความรูเพิ่มมากทีสุ่ด 
คือ การออกกาํลังกาย (4.23)     รองลงมาคือการแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียน
และวัยรุน (4.12)   และการแนะนาํใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ(4.09)  
 
 
 

 
 

 



 

ตารางที่ 4.9 รอยละ และคาเฉลี่ยของความคิดเหน็ดานการใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริง และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม ตอ 
กิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน เรียงตามคาคะเฉลี่ยการใหความสาํคัญจากมากไปนอย 

 

คาเฉลี่ย 
ลําดับ ขอ กิจกรรม 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ
จริง 

ความตองการ
ความรู / ทักษะเพิ่ม 

1 8 การสงเสริมการออกกําลงักาย 4.31 4.03 4.23 
2 2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลูกวัยเรียนและวัยรุน 4.14 3.76 4.12 
3 3 การแนะนําใหความรูเรื่องการสรางความสขุในบาน 4.14 3.81 4.08 
4 6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 4.12 3.84 4.09 
5 12 การแนะนําใหความรูเรื่องยาบา/การแกไขปญหายาบา 4.10 3.69 4.06 
6 13 การแนะนําใหความรูเรื่องการบําบัดและการฟนฟูใน วยัรุนที่เสพยาบา 4.06 3.67 4.08 
7 18 การสรางความเขมแข็งใหชมุชน 4.03 3.47 4.03 
8 4 การแนะนําใหความรูเรื่องการคลายเครียดในวัยรุน 3.90 3.53 3.89 
9 9 การใหคําปรึกษาปญหาสขุภาพจิตครอบครัว 3.90 3.59 3.91 

10 7 การแนะนําใหความรูเรื่องปญหาความขัดแยงในครอบครัว 3.89 3.62 3.91 
11 5 การแนะนําใหความรูเรื่องการคลายเครียดในวัยทํางาน 3.88 3.60 3.89 
12 1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลูกวัย 0-5  ป 3.87 3.58 3.93 
13 14 การจัดคายตานยาเสพติด 3.85 3.53 3.94 



 

ตารางที่ 4.9 รอยละ และคาเฉลี่ยของความคิดเหน็ดานการใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริง และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม ตอ 
กิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน เรียงตามคาคะเฉลี่ยการใหความสาํคัญจากมากไปนอย (ตอ) 

 

คาเฉลี่ย 
ลําดับ ขอ กิจกรรม 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ
จริง 

ความตองการ
ความรู / ทักษะเพิ่ม 

14 10 การแนะนําใหความรูเรื่องความสามารถในการควบคุมอารมณ 3.70 3.41 3.76 
15 15 การเยี่ยมบาน 3.66 3.49 3.75 
16 16 การแนะนําใหความรูแกญาติ/คนในชุมชนชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.65 3.38 3.71 
17 17 การแนะนําใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชในครอบครัว 3.65 3.42 3.74 
18 22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 3.54 3.32 3.64 
19 23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอืน่ๆ 3.43 3.27 3.57 
20 19 การเปนวิทยากร 3.39 3.18 3.55 
21 24 การคนหาคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา 3.32 3.13 3.45 
22 20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 3.29 3.08 3.42 
23 21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 3.28 3.10 3.42 
24 11 การจัดคายครอบครัว 3.24 3.06 3.41 
25 25 การประเมนิความเสีย่งในการฆาตัวตาย 3.22 3.04 3.36 
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 จากตารางที่ 4.9 เม่ือนําคาเฉลี่ยในแตละดานมาเปรียบเทียบกนัรายกจิกรรม  พบวากิจกรรม
สุขภาพจิตที่ อสม. ใหความสําคัญใน 7 อันดับแรกจาก 25 กิจกกรม คือ 1)การสงเสริมการออกกําลงั
กาย  2) การแนะนําใหความรูสุขภาพจติในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน  3) การแนะนําใหความรู
เรื่องการสรางความสุขในบาน 4) การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 5) การแนะนําใหความรู
เรื่องยาบา / การแกไขปญหายาบา 6) การแนะนําใหความรูเรื่องการบําบัด และการฟนฟูในวัยรุนที่เสพ
ยาบา  7) การสรางความเขมแข็งใหชุมชน  ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ความสาํคัญ  และความตองการความรู / ทักษะเพิม่ ในระดับมาก แตคะแนนเฉลีย่ปริมาณที่ปฏบิัติจริง
อยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณากิจกรรมที่มีความสําคัญ 3 อันดับสุดทาย ไดแก 1) การคนหาคัด
กรองผูปวยโรคปญญาออน  2)  กาจัดคายครอบครัว 3)  การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 
 แตอยางไรก็ตามจะเหน็ไดวาคาเฉลี่ยดานการใหความสาํคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริง  และ
ความตองการความรูและทกัษะเพิม่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมสุขภาพจิต
ทั้ง 25 กิจกรรมพบวามีคะแนนอยูในระดบัปานกลางถงึมากในทุกกจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  
ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทกัษะเพิ่มตอการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม 

 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู /       
ทักษะเพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

เพศa     < .001    < .001     .004 

 ชาย 297 3.5 .74  285 3.2 .82  286 3.6 .74  
 หญิง 1105 3.7 .78  1084 3.5 .83  1078 3.8 .79  
อายbุ     .301    .208    .046 

 นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 12 3.8 .99  12 3.1 1.2  11 4.1 .76  
 21 - 30 ป 162 3.7 .84  160 3.4 .83  158 3.7 .84  
 31 - 40 ป 411 3.8 .76  402 3.5 .81  403 3.8 .76  
 41 - 50 ป 400 3.8 .77  391 3.5 .83  388 3.8 .77  
 51 - 60 ป 261 3.8 .76  254 3.5 .87  255 3.8 .82  
 มากกวา 60 82 3.6 .77  80 3.4 .76  79 3.7 .71  
สถานภาพสมรสb    .013    < .001    .055 

 โสด 154 3.5 .88  151 3.1 .88  150 3.6 .93  
 สมรส 1091 3.7 .76  1066 3.5 .80  1061 3.8 .76  
 มาย หยา แยก 142 3.7 .79  138 3.4 .92  139 3.7 .79  

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  
ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทกัษะเพิ่มตอการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม (ตอ) 

 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู /         
ทักษะเพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

ระดับการศกึษาb    .114    .391    .402 

 ประถมศกึษา 917 3.7 .79  895 3.5 .83  892 3.8 .79  
 มัธยมศกึษา 408 3.7 .73  396 3.4 .83  393 3.8 .75  
 สูงกวามัธยมศกึษา 44 3.9 .83  43 3.4 .92  44 3.9 .88  
อาชีพb     0.150    < 0.001    0.071 

 เกษตรกรรม 530 3.8 .73  513 3.5 .76  513 3.8 .71  
 รับจาง 305 3.7 .91  298 3.4 .92  298 3.8 .91  
 คาขาย 155 3.8 .70  152 3.4 .81  152 3.8 .74  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 4.4 .54  7 4.1 .79  7 4.2 .63  
 แมบาน 275 3.8 .78  274 3.6 .86  270 3.9 .79  
 อื่นๆ  74 3.6 .80  70 3.1 .96  70 3.6 .93  
รายไดa     .875    .204    .657 

 นอยกวา /เ ทากบั 3000 675 3.7 .76  660 3.5 .78  656 3.7 .79  
 มากกวา  3001 535 3.7 .75  523 3.4 .86  525 3.7 .76  

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  
ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทกัษะเพิ่มตอการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม (ตอ) 

 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู /         
ทักษะเพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

สถานที่อยูb     < .001    < .001    < .001 

 สระบุรี 461 3.9 .79  455 3.7 .78  456 4.0 .76  
 นนทบุรี 320 3.5 .74  310 3.1 .80  310 3.6 .80  
 กาญจนบุรี 324 3.5 .74  314 3.1 .75  309 3.6 .76  
 นครราชสีมา 313 3.9 .69  306 3.6 .76  305 3.9 .75  
ระยะเวลาดําเนินงานa    .070    .009    .023 

 นอยกวาหรือเทากับ 5 
ป 

603 3.7 .81  589 3.4 .87  592 3.7 .82  

 มากกวา 5 ป 589 3.8 .75  572 3.5 .83  564 3.9 .79  
ความรูที่ไดจากการอบรม b    < .001    < .001    < .001 

 มาก 337 4.1 .68  333 3.8 .80  328 4.1 .69  
 ปานกลาง 709 3.7 .76  688 3.4 .78  689 3.7 .78  
 นอย 40 3.5 .72  39 3.1 .80  39 3.7 .74  
 ไมไดเลย 48 3.4 .87  47 3.0 .88  46 3.6 .88  

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  ปฏิบัติจริง 
และความตองการความรูและทักษะเพิ่มตอการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม (ตอ) 

 
การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู / ทักษะ

เพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

ความพอใจที่ไดรับจากการอบรม (b)    < 0.001     < 0.001    < 0.001 

 พอใจมาก 449 4.0 .66  445 3.8 .76  439 4.0 .68  
 พอใจปานกลาง 596 3.7 .79  577 3.4 .80  578 3.7 .81  
 นอย 34 3.5 .67  33 3.1 .75  34 3.7 .80  
 ไมไดเลย 42 3.5 .79  41 3.0 .82  40 3.7 .79  
การไดอานคูมือ(a)    < .001    < .001    .001 

 ไมไดอาน 200 3.44 .87  193 3.13 .96  195 3.6 .89  
 ไดอาน 1030 3.81 .75  1010 3.56 .78  1006 3.8 .27  
กิจกรรมใน 3 เดือน(a)    < 0.001    < 0.001    .001 

 ไมไดทํา 350 3.6 .79  336 3.2 .91  336 3.7 .84  
 ไดทํา 948 3.8 .77  933 3.6 .79  929 3.8 .77  

 

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 
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สวนที ่  4  เปรียบเทยีบความแตกตางความคิดเหน็ของ  อสม.  ตามปจจยัสวนบคุคล   และ
ปจจัยอืน่ๆ กับความคิดเหน็ในงานสขุภาพจิตชมุชน 

 

 จากตารางที ่ 4.10 ผลการวเิคราะหเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการเห็นความสาํคัญ   ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริงและ
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม  พบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติตามปจจยัสวน
บุคคล ดังนี ้  

 โดยภาพรวมพบวาปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ สถานภาพสมรส   สถานทีอ่ยูอาศัย 
ความรูที่ไดจากการอบรม  ความพอใจที่ไดรับจากการอบรม การไดอานคูมือ และการทํากิจกรรมใน  3 
เดือนที่ผานมา ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสาํคญั  ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง  และความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่มแตกตางกนัอยางมีนับสําคัญทางสถิติ  (p<.05) สวนตวัแปรอาย ุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายไดที่แตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (P>0.05)  และเมือ่พิจารณาเปนรายตวัแปร
ปจจัยสวนบุคคลในดานการใหความสาํคญั ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริงและความตองการความรู/ทกัษะเพิม่ 
พบวา  
 เพศ  พบวาเพศชายจะใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคัญ  ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง และความ
ตองการความรู/ทักษะเพิม่ แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวาเพศหญงิจะให
คะแนนเฉลี่ยความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง  และความตองการความรูและทกัษะเพิม่มากกวา 
เพศชาย 
 อายุ  พบวาดานความตองการความรู/ทักษะเพิม่ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     
(P<0.05) โดยพบวาผูที่มอีายุนอยกวา 20 ป จะมีคะแนนความตองการความรู/ทักษะเพิ่มสูงกวากลุมอายุ
อื่นๆ  แตในดานการใหความสําคัญ  และปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ     (P>0.05) 
 
 สถานภาพสมรส  อาสาสมัครสาธารณสขุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะใหคะแนน
เฉล่ียความสําคัญ   และปรมิาณงานที่ปฎิบัติจริง มีความแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิติ(P<0.05) 
โดยพบวาสถานภาพสมรสคู จะใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ แตในดานความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ     (P>0.05) 
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 ระดับการศึกษา พบวา ดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความ
ตองการความรู/ทักษะเพิม่ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่ในทุก
ดานไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ     (P>0.05)  
 อาชพี อาสาสมคัรสาธารณสุขที่มีอาชพีแตกตางกนัจะใหคะแนนเฉลีย่ปริมาณการปฎิบัติ
จริงแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (P<0.001) โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขทีเ่คยเปน          
ขาราชการจะใหคะแนนเฉลีย่ปริมาณการปฎิบัติจริงสงูกวาอาชพีอ่ืนๆ  แตดานการใหความสาํคญัและ
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ(P>0.05) 
 รายได พบวา ดานการใหความสาํคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/
ทักษะเพิ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยในทุกดานไมแตกตางกนัอยาง
มีนยัสําคัญทางสถิติ     (P>0.05)  
 สถานทีอ่ยูอาศัย  อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีสถานที่อยูอาศยัแตกตางกนั
จะใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคญัปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทกัษะเพิม่      แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (P<0.001) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อาศยัอยูใน
จังหวดัสระบุรี   จะใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง  และความตองการความรูและ
ทักษะเพิ่มสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีอ่ยูในจงัหวัดอ่ืนๆ  
 ระยะเวลาดําเนนิงาน อาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ีระยะเวลาทาํงานที่แตกตางกนัจะให
คะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฎบิัติจริงแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (P<0.05) โดยพบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขทีท่าํงานมกกวา 5 ปจะใหคะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฎิบัติจริงสูงกวาผูทีท่าํงาน
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป แตดานการใหความสาํคัญและความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกนั
อยางมี         นยัสําคัญทางสถิติ(P>0.05) 
 ความรูทีไ่ดจากการอบรม อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีระดบัความรูที่
แตกตางกนั จะใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคญั   ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทกัษะ
เพิม่      แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001)   โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมูบาน  ที่มคีวามรูที่ไดรับจากการอบรมมาก  จะใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั   ปริมาณการ
ปฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มมากที่สุด 
 ความพอใจทีไ่ดรับจากการอบรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับความ
พอใจที่แตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ   ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง และความตองการความรู/
ทักษะเพิ่ม      แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  (P<0.001)  โดยพบวาอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจาํหมูบานที่มีความพอใจมาก  จะใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั   ปริมาณการปฎิบัติจริง และ
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่มมากที่สุด 
  การไดอานคูมือ    อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไดอานคูมือการดําเนนิงาน
สุขภาพจิตในชุมชน    และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ไมไดอานคูมือ  จะใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญ   ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม      แตกตางกนัอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติ (P<0.05)  โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไดอานคูมือมาก  จะให
คะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญ   ปริมาณการปฎิบัติจริง  และความตองการความรู/ทกัษะเพิม่มากกวา
กลุมท่ีไมไดอานคูมือ 
 การทาํกิจกรรมสุขภาพจติใน  3 เดือน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไดทาํ
กิจกรรมสุขภาพจิตใน 3 เดอืนที่ผานมา    กับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไมไดทาํกจิกรรม 
สุขภาพจิตใน 3 เดือน จะใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคัญ   ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่ม      แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(P<0.05)  โดยพบวาอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมูบานที่ไดทาํกจิกรรมสุขภาพจิตใน 3 เดือนที่ผานมา   จะใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคัญ   
ปริมาณการปฎิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มมากกวากลุมท่ีไมไดทํากจิกรรมสุขภาพจิต 
 
สวนที ่5 ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 
  
ตารางที่ 4.11 จํานวนรอยละความคิดเหน็ของ อสม. ในเรื่องสิ่งสาํคัญทีสุ่ด 3 อันดับแรกที่จะทําให

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพจิตดี (จํานวนผูตอบ   811 คน) 
 
ลําดับ สิ่งสําคัญทีท่ําใหสมาชกิในครอบครัวสุขภาพจิตด ี

 
จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 

ความรัก ,ความผูกพัน, ดูแลเอาใจใส 
ความเขาใจ ใหอภัยซ่ึงกันและกัน 
ความซื่อสตัย ความสามคัค ี
รวม 

421 
256 
134 
811 

51.9 
31.5 
16.8 

100.0 
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อาสาสมัครสาธารณสุขมีความคิดเหน็วาสิง่ที่สําคัญที่สุด 3 อันดับแรกที่จะทําใหสมาชิกใน     
ครอบครัวมีสุขภาพจิตดี   พบวาความคิดเห็นวาความรัก  ความผูกพัน   การดูแลเอาใจใสซ่ึงกนัและ
กันของคนในครอบครัวมากที่สุดคิดเปนรอยละ 51.9  รองลงมาคิดวา ความเขาใจซึ่งกนัและกนั การ
รูจักใหอภัยกนัและกนัคิดเปนรอยละ 31.5 และคิดวาคนในครอบครัวควรมีความซือ่สัตยตอกันและกัน
คิดเปนรอยละ 16.8  
 

ตารางที่  4.12 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ อสม. ในเรื่องปญหาสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพจิตใน 
                         ชุมชนที่ควรรีบแกไข 3 อันดับแรก (จํานวนผูตอบ  501 คน) 
 
ลําดับ ขอความ 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
 

ปญหายาเสพตดิ 
ปญหาขาดความรักความอบอุนจากครอบครัว 
ปญหาเศรษฐกจิ 
รวม 

343 
96 
62 

501 

68.4 
19.2 
12.4 

100.0 
 

 สวนความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตที่ควรรีบแกไข 
3 อันดับแรก  พบวา ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่ควรรีบแกไขมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 68.4 รองลงมา
คือปญหาขาดความรักความอบอุนในครอบครัวรอยละ 19.2 และปญหาเศรษฐกิจรอยละ 12.4  
 

ตารางที่ 4.13  จํานวนและรอยละ ความคิดเห็นของ อสม. เรื่องวิธกีารแกไขปญหาสขุภาพจิตในชุมชน  
 (จํานวนผูตอบ 501 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 

ลําดับ ขอความ 
 

จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
 
4 
 
5 

 

มีการปรกึษาหารือใหคําแนะนําและใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
ตั้งชมรม และสมาคมตางๆ เพื่อทํากิจกรรมรวมกัน 
มีการจดัอบรมวชิาการเปนระยะๆ เชน เร่ืองยาเสพติด 
การสงเสรมิสนับสนุนทุกกลุมอาย ุ
มีการสงเสรมิสุขภาพและการปองกันโรค เชน  
การออกกําลังกาย ในชุมชน ทุกวัน 
มีการสรางอาชีพ และสงเสริมอาชีพในชุมชน 

368 
301 
264 

 
209 

 
156 

73.4 
60.0 
52.7 

 
41.7 

 
31.1 
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ดานวิธีการแกไขปญหาสุขภาพจิตในชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความคิดเห็นวา
ควรมีการใหคําปรึกษาและแนะนําใหกําลังใจซึ่งกันและกันมากที่สุดรอยละ 73.4  การจัดตั้งชมรม
สมาคมตางๆ รอยละ 60.0 ควรมีการจัดอบรมวิชาการเปนระยะรอยละ 52.7 สงเสริมสุขภาพการออก
กําลงักายรอยละ 41.7 และมีการสรางอาชีพและสงเสริมอาชีพในชุมชนรอยละ 31.1 
 

ตารางที่ 4.14 จํานวนและรอยละ ความคิดเห็นของ อสม. เร่ืองปญหา / อุปสรรคในการดําเนินงาน    
สุขภาพจิต ที่ควรรีบแกไขมากที่สุด 3 อันดับแรก (จํานวนผูตอบ 489 คน) ตอบได
มากกวา 1 ขอ 

 

ลําดับ ปญหา/อุปสรรคที่ควรรีบแกไข 
 

จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 

ชุมชนไมใหความรวมมือ ไมเห็นความสําคัญ 
ขาดงบประมาณในการจัดอบรม 
อสม.ขาดองคความรูในเรื่องสุขภาพจิต 

447 
162 
142 

91.4 
33.1 
29.0 

 

ดานปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็น
วาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต 3 อันดับแรกที่ควรรีบแกไข  คือ ชุมชนไมใหความ
รวมมือและไมเห็นความสําคัญมากที่สุดคิดเปนรอยละ 91.4 รองลงมาคือขาดงบประมาณสนับสนุนใน
การดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนรอยละ 33.1  และอาสาสมัครสาธารณสุขขาดองคความรูเรื่อง         
สุขภาพจิตรอยละ 29.0  
 

ตารางที่  4.15  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ  อสม.  ตอเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรจะ  
ถายทอดแกเพือ่นบานและแกนนําสุขภาพครอบครัว (จํานวนผูตอบ 1,482 คน)               
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

ลําดับ เนื้อหาความรูวิชาการ จํานวน (คน) รอยละ 
 สุขภาพจิตครอบครัว 1048 71.9 

 สุขภาพจิตวัยรุน 680 46.4 
 สุขภาพจิตกับยาบา 658 44.9 
 สุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 589 40.2 
 สุขภาพจิตวัยทํางาน 334 22.8 
 สุขภาพจิตโรงเรียน 225 17.4 
 อื่นๆ 52 3.5 
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 ผลการวิเคราะหความตองการสนับสนุนดานเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรจะถายทอด

แกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขตองการความรูเนื้อหาวิชาการ
ดานสุขภาพจิตครอบครัวมากที่สุดคิดเปนรอยละ 71.9 รองลงมาเปนเนื้อหาเกี่ยวกบัสุขภาพจิตวัยรุน
รอยละ 45.9   และเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตยาบา  รอยละ 44.9 

 

ตารางที่  4.16    จํานวนและรอยละความคดิเห็นของ  อสม.  ตอประเภทของสื่อท่ี  อสม. 
ตองการการสนับสนุนในการดําเนินงานสขุภาพจิต  (จํานวนผูตอบ 1,482 คน)  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ลําดับ ประเภทของสื่อ 
 

จํานวน (คน) รอยละ 

 หนังสือคูมือ 1008 68.5 
 โปสเตอร 781 53.1 
 แผนพับ 644 43.8 
 เทปเสียง 544 37.0 
 วิดีโอ 369 25.1 
 แผนภาพพลิก 304 20.7 
 อื่นๆ 52 3.5 

 
 ผลการวิเคราะหความตองการการสนับสนุนสื่อประเภทตางๆ พบวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  ตองการหนังสือคูมือมากที่สุด  รอยละ 68.5    รองลงมาคือโปสเตอร รอย
ละ 53.1  และแผนพับ รอยละ 43.8 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ อสม. ตอกลุมบุคคลที่จะนําสื่อที่ตองการสนับสนุน
ไปใช (จํานวนผูตอบ 792 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 
ลําดับ กลุมบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 

เพื่อนบานในชุมชน (กลุมเดก็,วัยรุน,ผูสูงอายุ) 
คนใกลตัว, คนในครอบครัว 
แกนนําครอบครวั 
 

786 
130 
119 

98.8 
29.0 
15.0 
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 ดานการนําสื่อสนับสนุนไปใชกับใครในชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน
มีความคิดเห็นวา ส่ือที่ตองการการสนับสนุนควรนําไปใชกับเพื่อนบานมากที่สุดคิดเปนรอยละ 98.8 
รองลงมาเปนคนใกลตัวและคนในครอบครัว รอยละ 29.0 และแกนนําสุขภาพครอบครัวรอยละ 15.0  
 

ตารางที่ 4.18 จํานวนและรอยละของ วิธีการตางๆ ในการดําเนินงานสขุภาพจิตในชุมชนของ อสม. 
   (จํานวนผูตอบ 788 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ลําดับ วิธีการตางๆ ในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

สื่อสิ่งพมิพ 
การพบปะพูดคยุ 
โปสเตอร 
เสียงตามสาย 
จัดอบรม 
สื่อ โทรทัศน,วิดโีอเทป 
 

356 
256 
194 
174 
113 

97 

45.1 
32.4 
24.6 
22.0 
14.3 
12.3 

 
 

ดานเทคนิควธิกีารในการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน       พบวา     อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความคิดเห็นวาควรใชส่ือส่ิงพิมพมากที่สุดรอยละ 45.1 รองลงมาควรใชการพบปะ
พูดคุยรอยละ 3และควรใชโปสเตอรรอยละ 24.6  

 
ตารางที่ 4.19 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ อสม. ตอการเลือกโอกาสตางๆ ในการดําเนนิ           

สุขภาพจิตในชุมชน   (จํานวนผูตอบ 612 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ลําดับ โอกาสตางๆ ในการดําเนินสขุภาพจิตในชุมชน จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
 

วันประชุมในชุมชน 
ทุกโอกาสที่เหมาะสม 
วันสําคัญตางๆ หรือวันหยุด 
เยี่ยมบาน 
วันรณรงค 

285 
266 
165 

56 
20 

46.5 
43.4 
26.7 
9.1 
3.2 
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ดานการดําเนนิงานสุขภาพจิตในโอกาสตางๆ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความ
คิดเห็นวา ควรเปนวนัประชมุของคนในชมุชนมากที่สุดรอยละ 46.5      รองลงมาคดิเห็นวาทุกโอกาสที่
เหมาะสม และในวนัสําคัญหรือวันหยุดตาง ๆ อีกรอยละ 26.7       
 

ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขในดานขอเสนอแนะ 
   (จํานวนผูตอบ 190  คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ลําดับ ขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
 
4 
5 
 
6 
 

ของบประมาณสนับสนุน 
จัดอบรมวิชาการเรื่องสุขภาพเปนระยะและตอเนื่อง 
จัดสื่อสนับสนุนใหเพียงพอกับ อสม. เพื่อใชประกอบ 
การเรียนรู และไวใหคําแนะนําแกเพื่อนบาน 
เจาหนาที่ของรัฐ ควรทํางานมุงมัน่ และจริงจังใหมากกวานี ้
ควรจะเชิญจิตแพทยมาอบรม อสม. ในชุมชนและ 
จัดเยีย่มบานผูปวยโรคจติบาง 
จัดตั้งชมรม และสมาคมตางๆ เพ่ือทํากิจกรรมรวมกัน 
 

80 
62 
48 

 
40 
36 

 
32 

 
 

42.1 
32.6 
25.2 

 
21.0 
19.0 

 
16.9 

 

  
ดานขอเสนอแนะ  พบวา   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีขอเสนอในการดําเนนิงาน

สุขภาพจิตในชุมชน ควรมกีารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนนิงานมากที่สุดรอยละ 42.1 ใหการ 
อบรมดานวชิาการเปนระยะอยางตอเนื่องรอยละ 32.6     และควรจัดสื่อสนบัสนุนใหเพยีงพอกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเรียนรูและใหคําแนะนําแกเพื่อนบานรอยละ 25.2   
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional  
descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ตองานสุขภาพจิตชุมชนใน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดนนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี และนครราชสีมา 
กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก อสม 4 จังหวัด ๆ ละ 500 คน รวมจํานวน 2,000 คน ดําเนินการเก็บขอมูล
ระหวาง เดือนพฤศจิกายน 2545 ถึง กุมภาพันธ 2546 โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเปน
เครื่องมือในการวิจัย สงแบบสอบถามไปยังประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 4 จังหวัด 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows สรุปผลไดดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 อัตราการตอบกลับของขอมูล  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด 1,482 ฉบับ 
คิดเปน รอยละ 74.1 เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัด พบวา จังหวัดสระบุรี ตอบแบบสอบถามกลับมากที่สุด 
รอยละ 93.0 และจังหวัดกาญจนบุรี มีการตอบกลับนอยที่สุด รอยละ 66.8 
 5.1.2 ขอมูลทั่วไป 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ รอยละ 77.6 เปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 31 - 40 ป รอย
ละ 28.8 และ อายุ 41 - 50 ป รอยละ 28.0 อายุเฉลี่ย 43.5 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.9 ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา รอยละ 66.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 38.7 รายไดเฉลี่ย 4,903.69 
บาทตอเดือน ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีรายไดเฉลี่ย ต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 81.7 สวนใหญ 
รอยละ 56.7 มีรายไดพอใช ผูตอบแบบสอบถามอาศัยอยูในชุมชน เฉล่ีย 32.8 ป สวนใหญอาศัยอยู 
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป รอยละ 27.5 และระยะเวลาที่เปนอาสาสมัคร นอยกวาหรือเทากับ 5 ป มาก
ที่สุด รอยละ 52.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.12 ป นอกจากบทบาทการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูตอบแบบสอบถาม  มีบทบาทเปนกรรมการหมูบาน มากที่สุด รอยละ 57.5  
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5.1.3 ขอมูลดานการดําเนินงานสุขภาพจิต 
 ในดานการดําเนินงานสขุภาพจิตในรอบ 3 เดือนที่ผานมา พบวาสวนใหญไดทํารอยละ 72.5   
กิจกรรมทีไ่ดทาํมากที่สุดเปนกิจกรรมการใหคําแนะนํารอยละ 76.5 รองลงมาคือเผยแพรความรูรอยละ 
53.9 และเยี่ยมบานรอยละ 45.4  ดานความสามารถในการระดม / ขอความรวมมือในกจิกรรมเกี่ยวกบั
สุขภาพจิตจากประชาชนในหมูบาน พบสดัสวนประชากรใหความรวมมือทุกคร้ังรอยละ 41.2 ใหความ
รวมมอืนานๆ ครั้ง รอยละ 52.9 ไมไดรับความรวมมือเลย รอยละ 5.9 

5.1.4 ปจจัยอ่ืนๆ 
  ดานการอบรมความรูสุขภาพจิตนั้นพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกือบ

ทั้งหมดมีประสบการณในการอบรมความรูสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 95.1 ในกลุมท่ีเคยอบรม มีการ 
อบรมเฉลี่ย 16.65 ครั้ง โดยเห็นวา ไดรับความรูจากการฝกอบรมในระดับปานกลาง มากที่สุดคิดเปน
รอยละ 62.3 จากการฝกอบรมดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความพึงพอใจจาก
การฝกอบรมในระดับปานกลางมากกวากลุมอ่ืน คิดเปนรอยละ 53.1  

 การรับส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิต พบสัดสวนผูที่ไดรับ รอยละ 42.5 มีผูไดรับรอยละ 42.5 ดาน
หนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  พบวาสวนใหญ
ไดรับรอยละ 77.5 ในกลุมที่เคยไดรับน้ีสวนใหญนําไปอานตอคิดเปนรอยละ 83.4   

 ดานสื่อที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตนั้น พบสัดสวนไดจากโทรทัศนรอยละ 35.4 
รองลงมาไดจากสื่อการประชุมหมูบาน รอยละ 33.6 ผลการวิเคราะหส่ือบุคคลทั่วไปไดรับขาวสารมาก
ที่สุด จากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 50.9  

 ผลการว ิเคราะหความคิดเห ็นต อชมรมหรือกลุ มที ่ควรนําก ิจกรรมสุขภาพจิตไป
ผสมผสาน เพื่อใหการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนประสบผลสําเร็จ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เห็นวา ควรผสมผสานกับกลุมแมบาน พบสัดสวนสูงกวากลุมอื่นๆ มากกวาครึ่งหนึ่งคิดเปนรอย
ละ 62.4 รองลงมารวมกับกลุมเยาวชนรอยละ 57.9 และรวมกับกลุมชมรมผูสูงอายุรอยละ 55.5 

5.1.5  ความคิดเห็นของ อสม. ตอการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และ
ความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม  
 5.1.5.1 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการให
ความสําคัญ   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เห็นความสําคัญในกิจกรรมสุขภาพจิตในระดับมาก 
โดยใหความสําคัญในกิจกรรมออกกําลังกายมากที่สุด (4.31) และรองลงมาคือ การแนะนําใหความรู
สุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน (4.14)  และการแนะนําใหความรูเรื่องการสรางความสุขใน
บาน (4.14) 
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5.1.5.2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ 
ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงในกิจกรรมสุขภาพจิต พบคะแนนเฉลี่ยในระดับ  3.47 ซึ่งหมายถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เห็นวาปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงมีระดับปานกลางคอนขางมาก     โดย
กิจกรรมท่ีมีปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงมากที่สุด คือ กิจกรรมการออกกําลังกาย(4.03)รองลงมาคือการ
แนะนําใหความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ(3.84) และการแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางสุขในบาน  และ 
กิจกรรมที่มีปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอยที่สุด คือ การประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 

5.1.5.3 ความคิดเห็นของ อสม. ตอความตองการความรู / ทักษะเพ่ิมพบคะแนนเฉลี่ย 
ในระดับ 3.79    ซึ่ง หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการความรู / ทกัษะเพ่ิมใน
กิจกรรมสุขภาพจิตในระดับมาก โดยกิจกรรมที่ตองการความรูเพิ่มมากที่สุด คือ การออกกําลังกาย 
(4.23) รองลงมาคือ การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน (4.12) การ
แนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอายุ (4.09)  
 5.1.6 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของ  อสม.  ตามปจจัยสวนบุคคล และ
ปจจัยอ่ืนๆ กับความคิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
  5.1.6.1 เพศ  

 จําแนกตามเพศ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข เพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็นใน
การใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู / ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.005) โดยพบแนวโนมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เพศหญิง ใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขเพศชาย  

5.1.6.2 อายุ  
      พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีชวงอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็นในการให
ความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการในการใหความสําคัญ ปริมาณงานการ
ปฏิบัติจริง และความตองการความรู / ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตวาไมแตกตางกัน  

5.1.6.3 ดานสถานภาพสมรส  
 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีความ

คิดเห็นตอความสําคัญ  ปริมาณงานปฏิบัติจริง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) สวนความ
ตองการความรูและทักษะเพิ่ม พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตาง
กันมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 
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5.1.6.4 การศึกษา 
 จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นในการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริงและ
ความตองการความรู / ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 

 5.1.6.5 อาชีพ 
 จําแนกตามปจจัยดานอาชีพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีอาชีพ
แตกตางกันมีความคิดเห็นดาน ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงแตกตางกัน(P<0.001)  โดยพบวากลุมที่มีอาชีพ
เคยรับราชการ/รัฐวิสาหกิจใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืน   สวนคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และความ
ตองการความรู / ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิต พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพ
แตกตางกันมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  
  5.1.6.6 รายได 
 จําแนกตามปจจัยดานระดับรายได พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีรายได
แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นในความสําคัญ   ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการ
ความรู /ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพิ่ม    พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายได
แตกตางกันมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 
  5.1.6.7 จังหวัดที่อาศัย 
 จําแนกตามจังหวัดที่อยูอาศัย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อาศัยอยูในแต
ละจังหวัดมีความคิดเห็นในการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ 
ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพิ่ม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001) โดยพบแนวโนม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จากจังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครราชสีมาใหคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นสูงกวาจังหวัดนนทบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี 
  5.1.6.8 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  
 จําแนกตามระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็น ในดานปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง   และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)  โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ระยะเวลาทํางานนานกวา 5 ป   ใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ระยะเวลาทํางานนอยกวา 5 ป  สวนในดานการใหความสําคัญอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มี
ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 
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  5.1.6.9  ความรูที่ไดรับจากการอบรม 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีความรูที่ไดรับจากการอบรมแตกตางกันใหคะแนน
เฉลี่ยการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรม
สุขภาพจิตเพิ่ม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001)   พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีความรูที่ไดรับจากการอบรมมากจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง 
และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพ่ิมสูงกวากลุมอ่ืน 
  5.1.6.10 ความพอใจที่ไดรับจากการอบรม 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดความพอใจที่ไดรับจากการอบรมที่แตกตางกัน 
ใหคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพ่ิมใน 
กิจกรรมสุขภาพจิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีความพอใจที่ไดรับจากการอบรมมากจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง 
และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพ่ิมสูงกวากลุมอ่ืน 
  5.1.6.11การไดอานหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานที่ไดอานหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดอานหนังสือคูมือ
การดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน      ใหคะแนนเฉลี่ยการให
ความสําคัญ   ปริมาณงานการปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพ่ิมในกิจกรรมสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดอาน
หนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง       และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจติเพิม่สูง
กวากลุมที่ไมไดอาน 
  5.1.6.12 การไดทํากิจกรรมใน  3 เดือนที่ผานมา 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดทํากิจกรรมใน  3 เดือนที่ผานมาและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดทํากิจกรรมใน 3 เดือนที่ผานมา ใหคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ   
ปริมาณงานการปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิต แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)   พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดทํากิจกรรมใน  3 เดือนที่
ผานมาใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง       และความตองการความรู/ ทักษะใน
กิจกรรมสุขภาพจิตเพิ่มสูงกวากลุมที่ไมไดทํากิจกรรม 
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 5.1.7 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการทําใหสมาชิกในครอบครัวมี

สุขภาพจิตดี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็นวา 3 อันดับแรกที่จะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีสุขภาพจิตดี คือ ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกันของคนในครอบครัวมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมา คือความเขาใจซ่ึงกันและกัน รูจักใหอภัยกันและกันคิดเปนรอยละ 31.5 
รองลงมาคือความซื่อสัตยตอกันและกันคิดเปนรอยละ16.8 

 ความคิดเห็นของอาสาสมัครประจําหมูบานมีความคิดเห็นวาปญหาสุขภาพจิตในชุมชนที่
ควรรีบแกไขคือปญหายาเสพติดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 68.4  รองลงมา คือปญหาขาดความรักความ 
อบอุนในครอบครัวรอยละ 19.2 และปญหาเศรษฐกิจรอยละ 12.4 

 ความคิดเหน็ดานวิธกีารแกไขปญหาสขุภาพจิตในชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสขุมีความ
คิดเห็นวา ควรมกีารใหคําแนะนาํปรกึษาและแนะนาํใหกาํลังใจซึ่งกนัและกนัมากที่สุดรอยละ 73.4 
รองลงมาคือ การตั้งชมรมและสมาคมตางๆ เพ่ือทาํงานรวมกนัรอยละ 60.0 และควรมกีารจัดอบรมทาง
วิชาการเปนระยะๆรอยละ 52.7 

 ดานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน  ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต 3 อันดับแรก ที่ควรรีบแกไข คือ คนในชุมชนไมใหความรวมมือมากทีสุ่ดรอยละ 91.4 
รองลงมา ขาดงบประมาณในการจัดอบรมรอยละ 33.1  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานขาด
องคความรูในเรื่องสุขภาพจิต รอยละ 29.0 
 ดานความตองการการสนับสนุนองคความรูเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรถายทอดแกเพื่อน
บานและแกนนําสุขภาพครอบครัว เนื้อหาความรูวิชาการที่ควรถายทอดแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพ
ครอบครัว คือเนื้อหาดานสุขภาพจิตครอบครัวเปนเนื้อหาท่ีตองการมากที่สุดรอยละ 71.9 รองลงมาคือ   
เนื้อหาสุขภาพจิตวัยรุนรอยละ 46.4  และเนื้อหาสุขภาพจิตกับยาบารอยละ 44.9 
 ดานความตองการสื่อสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการ
หนังสือคูมือมากที่สุดรอยละ  68.5 รองลงมาคือโปสเตอรรอยละ 53.1 และส่ือแผนพับรอยละ 43.8 
 ดานความตองการสื่อสนับสนุนที่ตองการจะนําไปใชกับใครในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความคิดเห็นวาควรนําไปใชกับเพื่อนบานในชุมชนมากที่สุดรอยละ 98.8 รองลงมาคือ   
คนในครอบครัวรอยละ 29.0 และใชกับแกนนําสุขภาพครอบครัวรอยละ 15.0 
 ดานเทคนิควิธีการในการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มีความคิดเห็นวา ควรใชส่ือส่ิงพิมพมากที่สุดรอยละ 45.1 รองลงมาเปนการพบปะพูดคุยรอยละ 32.4 และ
ใชโปสเตอรรอยละ 24.6 



  98

 ดานการดําเนินงานสุขภาพจิตในโอกาสตาง ๆ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความเห็นวา ควร
เปนวันประชุมของคนในชุมชนมากที่สุดรอยละ 46.5 รองลงมาคือ ทุกโอกาสที่เหมาะสมรอยละ 43.4 และ
ในวันสําคัญตาง ๆ หรือวันหยุดในวันสําคัญรอยละ 26.7 
 ดานขอเสนอแนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีขอเสนอวา ควรมีงบประมาณ
สนับสนุนในการดําเนินงานมากที่สุดรอยละ 42.1 ควรมีการอบรมวิชาการเปนระยะๆและตอเนื่องรอยละ 
32.6 และควรสนับสนุนสื่อตางๆ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขอยางเพียงพอเพื่อใชในการศกึษาหาความรูและ
ใชในการดําเนินงานสุขภาพจิต  สามารถใหคําแนะนําแกเพื่อนบานไดรอยละ 25.1 
  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 การอภิปรายผลการวิเคราะหขัอมูลในประเด็นที่นาสนใจ ดังนี้ 
 5.2.1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 พบการตอบกลับของแบบสอบถามในจังหวัดสระบุรีสูงกวาจังหวัดอ่ืน ๆ เนื่องจากผูวิจัยไดมี
การประสานงานสงแบบสอบถามใหในวันประชุมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน  จึงทาํใหไดรับ
ความรวมมืออยางดี  สวนจังหวัดกาญจนบุรีที่มีการตอบกลับตํ่าเนื่องจากมีน้ําทวมในชวงนั้นทําใหเปน
อุปสรรคแกผูประสานงานในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ดังนั้นการหากตองการใหอัตราการตอบกลบัสูง
ควรมีการประสานงานกับคนในพื้นที่เพื่อขอทราบแผนงาน หรือวันประชุม เพื่อที่จะไดนําแบบสอบถามไป
ใหกอนวันที่จะประชุม 
 5.2.2 ขอมูลทั่วไป 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 4 จังหวัด  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทั้งนี้
เนื่องจากการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขจะตองเสียสละเวลาในการดําเนินงาน   เพศหญิงที่เปน
แมบานมีเวลาในการทํากิจกรรมไดมากกวาเพศชาย  ซ่ึงขัดแยงกับ สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และคนอื่นๆ 
(2523)(38)  ที่ศึกษาในจังหวัดขอนแกน พบวา อสม. สวนใหญเปนเพศชาย 
 5.2.3 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมงาน     
สุขภาพจิตชุมชน  
  ในภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญตอกิจกรรม
สุขภาพจิตในระดับปานกลางคอนขางมากถึงมาก  เชนเดียวกับความตองการความรู/ทักษะเพ่ิม
อาสาสมัคร   สาธารณสุขประจําหมูบานใหคะแนนเฉลี่ยมาก สวนการใหคะแนนเฉลี่ยปริมาณงานที่
ปฏิบัติจริงนั้นนอยกวาทั้ง 2 ดาน แตคะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฎิบัติจริงก็ยังอยูในระดับปานกลาง
คอนขางมาก  สาเหตุที่ทําใหปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอย    มีปจจัยหลายประการ  เชน   อาสาสมัคร



  99

สาธารณสุขประจําหมูบานขาดองคความรูในเร่ืองสุขภาพจิต  ทําใหขาดความมั่นใจในการนําความรู
สุขภาพจิตไปถายทอดแกเพ่ือนบานในความรับผิดชอบ  ประกอบกับการขาดสื่อสนับสนุนในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการสื่อส่ิงพิมพเพื่อ
ประกอบการเผยแพรความรูและทํากิจกรรมในชุมชน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการ สํารวจความเปนไปได
ของบริการสุขภาพจิตชุมชน  ระดับตําบลในจังหวัดนครราชสีมา ของสุพล  รุจิรพิพัฒน (2526) (43)  ที่
พบวา ผลการดําเนินงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทั่วถึงเนื่องจากมีปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงาน อาทิ บุคลากรไมเพียงพอ บุคลากรขาดความรูทางดานสุขภาพจิต มีเจตคติ
ที่ไมดีและไมตระหนักถึงเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ปญหาดานงบประมาณ พบวา ขาดการ
สนับสนุนทางดานงบประมาณ ปญหาดานการนิเทศงาน พบวา ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตไดรับการนิเทศ
งานไมทั่วถึง ขาดความรูตอเนื่อง   ปญหาอุปสรรคสําคัญประการหนึ่งที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานประสบ คือ ไมไดรับความรวมมือจากชุมชนทําใหการดําเนินงานสุขภาพจิตมีความยากลําบาก
ยิ่งขึ้น ดังจะเห็นวากิจกรรมการสรางความเขมแข็งในชุมชน เปนกิจกรรม 1ใน 7 กิจกรรมแรกที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญ  และตองการความรู/ทักษะเพ่ิมเพราะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเห็นวาความรวมมือของชุมชนคือส่ิงสําคญัมากในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 
  กิจกรรมอันดับสุดทายที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญคือ        
กิจกรรมการประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย  ซึ่งเปนกิจกรรมที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จะดําเนินการไดเมื่อไดรับการอบรมจึงจะสามารถใชแบบประเมินไดอยางถูกตอง จึงเปนกิจกรรมที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด  
  กิจกรรมสุขภาพจิตที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญใน 7 อันดับ
แรก มีกิจกรรม 3 กิจกรรมที่นาสนใจคือ การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน  
การแนะนําใหความรูเรื่องยาบา/การแกไขปญหายาบา การแนะนําใหความรูเร่ืองการบําบัดและการฟนฟู 
ในวัยรุน   จะพบวาความตองการความรู/ทักษะเพิ่มในทั้ง 3 กิจกรรมอยูในระดับมาก  ซ่ึงปญหายาเสพติด
ในกลุมวัยรุนเปนปญหาที่กําลังคุกคามทุกชุมชน  และเปนปญหาที่ตองแกไข  เปนนโยบายสําคัญของ 
รัฐบาลในการปราบปรามและทําสงครามกับยาเสพติด  การใหความรู/ทักษะเพิ่มในการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติดในวัยรุนควรบรรจุในหลักสูตรการอบรม หัวขอการใหคําปรึกษาเบื้องตนแกครอบครวั  การ
ใหคําปรึกษาแกวัยรุนที่เปนกลุมเสี่ยงและกลุมเสพควรไดรับการพิจารณาอบรมใหแกอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถที่จะดําเนินงานปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในชุมชนไดอยางถูกตอง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ             
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  5.2.4 การเปรียบเทียบความแตกตางกันของความคิดเห็นในความสาํคัญ ปริมาณ
งานที่ปฏิบัติจริงและความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยอ่ืน   
พบวา  
  5.2.4.1เพศ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีเพศตางกันมีความคิดเห็นแตกตางกัน      โดยพบ
แนวโนม เพศหญิง มีความเห็นสูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ วิทยา โคตรทาน (2536)(55) ที่พบวาเพศที่แตกตางกันมีการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุข 
มูลฐานชุมชนแตกตางกัน 
   5.2.4.2 อายุ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นในความสําคัญ 
ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และ ความตองการความรูและทักษะเพิ่มไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทัด ตาอายเทียบ (2532) (50)พบวา อายุของผูส่ือขาวสาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของอาสาสาธารณสุข และสอดคลองกับการศึกษาของ  
บุญพา  ชูช่ืน (2533) (52)ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ศึกษาเฉพาะพื้นที่
ยากจน จังหวัดสงขลา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุตางกันมีการปฏิบัติงานไม
ตางกัน 
       5.2.4.3 สถานภาพสมรส 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความคิดเหน็ใน
ความสําคัญ และ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรสคูใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืน  สวน
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรส 
แตกตางกัน มีความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกัน   
 5.2.4.4 ระดับการศึกษาสูงสุด  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน   มีความคิดเห็นใน
ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกัน  ประเด็นนี้มี
ความเปนไปไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีจํานวนการอบรมเฉลี่ยถึง 16.65 ครั้ง  การไดรับ
ความรูสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูและมี
ความตระหนักในความสําคัญไดเทาเทียมกัน  ไมวาจะสําเร็จการศึกษาในระดับใด 
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   5.2.4.5 อาชีพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกันให
คะแนนเฉลี่ยดานปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001)  โดยพบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ที่เคยมีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
กลุมอ่ืน  สวนความคิดเห็นในการใหความสําคัญ  และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน       สอดคลองกับ
การศึกษาของ กรกช  ใจหาญ (2539)(59) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการ
สนับสนุนโครงการพัฒนาสาธารณสุข โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 2543 ใน
จังหวัดรอยเอ็ดพบวา อาชีพ ไมมีผลตอการมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขโดยกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐานของประชาชน 
   5.2.4.6 รายได 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นในการให
ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม ไมแตกตางกัน 
   5.2.4.7 สถานที่อยูอาศัย 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีสถานที่อยูอาศัยแตกตางกัน มคีวามคดิเหน็ใน
การใหความสําคัญปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทักษะเพิ่มแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) โดยพบแนวโนมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดสระบุรีและ
จังหวัดนครราชสีมา มีแนวโนมเห็นดวยสูงกวาจังหวัดนนทบุรี และ จังหวัดกาญจนบุรี 
   5.2.4.8 ระยะเวลาดําเนินงานเปน อสม. 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน ให
คะแนนเฉลี่ยปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู /ทักษะเพิ่มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(P<0.05)   โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครนานกวา 5 ป ให
คะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฏิบัติจริงและตองการความรู/ทักษะเพิ่ม สูงกวากลุมที่มีระยะเวลาการทํางาน
นอยกวา 5 ป   สวนในดานการใหความสําคัญอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีประสบการณการ
ทํางานที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกัน 

5.2.4.9 สวนปจจัยอ่ืน พบวา    
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับความรูที่ไดจากการฝกอบรม ความพอใจ
จากการฝกอบรม การไดอานหนังสือคูมือ และการดําเนินกิจกรรมใน 3 เดือนที่ผานมา  ใหคะแนนเฉลี่ยมี
ความคิดเห็นในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)   
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 การใหความรูสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานมาจะเปน
ลักษณะของการฝกอบรม  ซ่ึงความรูที่ไดรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนมากมีความรูใน
ระดับปานกลาง  ควรพิจารณาการใหความรูสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยผาน
ชองทางอื่น เชน การใหความรูผานโทรทัศนซ่ึงเปนสื่อกึ่งบันเทิงและมีใชทุกบาน หรือการใหความรูผานสื่อ
อินเตอรเน็ต ปจจุบันมีอินเตอรเน็ตตําบลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถเรียนรูการคนควา
ไดโดยอาจจะเปนหัวขอหนึ่งในหลักสูตรการอบรม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถ
คนควาหาขอมูลเพิ่มเติมจากเว็บไซตของกรมสุขภาพจิตและเว็บไซตอ่ืนที่เกี่ยวของได  เปนการเพิ่ม 
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยประหยัดคาใชจายในการอบรมลง   แตอยางไรก็ตาม
การอบรมความรูสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคงตองดําเนินการตอไป  โดยเนน 
อบรมในหลักสูตรที่เพ่ิมทักษะในการดําเนินงานสุขภาพจิต เชน ทักษะการใหคําปรึกษาเบื้องตนแก    
ครอบครัว  และวัยรุนที่มีปญหาการเสพยาบา  หรือทักษะในการใชแบบประเมินตาง ๆ ของกรมสุขภาพจิต 
เชน แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความซึมเศรา แบบประเมินการฆาตัวตาย      เปนตน 
  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พบวา ขาดความรวมมือของคนในชุมชนและคนในชุมชนไมเห็นความสําคัญมากที่สุด 
ประกอบกับที่อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความมั่นใจในตนเอง   เนื่องจากมีความรูในดานสุขภาพจิตไม
เพียงพอที่จะใหคําแนะนําแกเพ่ือนบานที่อยูในความรับผิดชอบได อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
มีความรูในเรื่องสุขภาพจิตนอย ขาดเทคนิคในการพูดคุย และเทคนิคในการใหความชวยเหลือมีปญหาใน
การสรางความศรัทธาและยอมรับนับถือในตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และขาดอุปกรณส่ือ
ตางๆ ขาดคูมือและเอกสารในการแนะนําเพื่อนบาน มีปญหาในเรื่องของสถานที่ในการดําเนินงาน ขาด
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน และปญหาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบคือเจาหนาที่
ของรัฐ ไมจริงจัง และตอเนื่อง 
 

5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 5.3.1 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   5.3.1.1 ควรมีการจัดการฝกอบรม ควรมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยการอบรมใหความรูสุขภาพจิต แกอาสาสมัครสาธารณสุขในเนื้อหาความรู 
เรื่องสุขภาพจิตครอบครัว การเลี้ยงดูลูกวัยเด็กเล็กและวัยรุน การใหความรูเรื่องสุขภาพจิตกับยาบา โดยมี
การจัดอบรมเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง มีการฟนฟูความรูเรื่องสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนระยะๆ    โดยการอบรมอาจเปนการอบรม 2 ระดับ คือ  จากเจาหนาที่สาธารณสุข   และจาก
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กลุมแกนนํา อสม.  ที่นําความรูที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข ถายทอดสูอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในพื้นที่ใหครอบคลุม 
   5.3.1.2 การใหความรูโดยผานสื่อตางๆ ส่ือที่ควรจะใหความรูแกอาสาสมัคร    
สาธารณสุขประจําหมูบานมากที่สุด คือ ส่ือโทรทัศน เพราะเปนสื่อที่ไดรับความนิยมแพรหลาย เปนสื่อกึ่ง
บันเทิง ผูรับส่ือจํางาย และสามารถจะสื่อสารกับเพ่ือนบานไดดีกวาสื่ออ่ืนๆ 
   5.3.1.3 ควรสนับสนุนสื่อเอกสารตางๆ แก อสม. เชน คูมือการดําเนินงาน       
สุขภาพจิต โปสเตอร แผนพับ เพ่ือใชในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 
   5.3.1.4 การนํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับกลุมแมบาน จะทําใหการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตประสบผลสําเร็จที่สุด เพราะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขสวนมากเปนเพศหญิงและ
เปนแมบาน ที่เปนกลุมที่มีพลังในครอบครัว และเปนกลุมที่จะทํางานใหกับชุมชนไดผลดีมากกวากลุมอ่ืนๆ 
รองลงมาเปนกลุมเยาวชนที่เปนกลุมที่จะดําเนินงานสุขภาพจิตไดสําเร็จ 
  
 5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

5.3.2.1 รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 บัญญัติไวอยางชัดเจนวา รัฐบาลตองมีการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ( อบจ., อบต. และเทศบาล) ใหดําเนินการแลวเสร็จในป 
พ.ศ. 2553 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมีการสรางเครือขายในการในการถายโอนงานดานสาธาณสุข
ใหกับทองถิ่น โดยให อสม. ซ่ึงมีบทบาทอื่น ๆ ในชุมชน ( 55.3 %) เปนตัวแทนในการรวมดําเนินงานดาน
สุขภาพในชุมชนรวมกับหนวยงาน  หรือกลุมบุคคลตางๆ ในชุมชน เพื่อรวมกันพัฒนาพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนในชุมชนใหดียิ่งขึ้น 

5.3.2.2 ควรมีการเพ่ิมศักยภาพของอสม.ทุกรูปแบบ เชน อบรมความรู
สุขภาพจิตใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเนื่อง และครอบคลุมทั่วประเทศ  

5.2.2.3 การจัดสรางหลักสูตรควรใหสอดคลองกับความตองการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน คือ ความรูเรื่องสุขภาพจิตครอบครัว การเลี้ยงดูลูกวัยเรียนและวัยรุน ความรู
สุขภาพจิตกับยาบา ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของชุมชนท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเห็นวา ควรรีบ
แกไขอยางเรงดวน การจัดการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีเทคนิคและวิธีการที่ถูกตองในการให
คําแนะนําเพ่ือนบาน เพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต และชวยเหลือเพื่อนบานที่ประสบปญหาความทกุข
ทางใจ 
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5.2.2.4 ควรมีการสนับสนุนสื่อเทคโนโลยี ใหแก อาสาสมัครสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง และมีคูมือในการดําเนินงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข และมีเอกสารใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเผยแพรแกเพื่อนบาน 

5.2.2.5 ควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน แก
อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

5.2.2.6 ควรสรางเครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ระหวางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และองคการบริหารสวนทองถิ่น เพื่อให
การดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนไดมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 
5.3.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

5.3.3.1 การศึกษาในครั้งนี้  ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่ เปนอาสาสมัคร              
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีโครงการสงเสริมสุขภาพใจในชุมชน ดังนั้นควรทําการศึกษากลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ไมไดเขาโครงการสงเสริมสุขภาพใจในชุมชนเปรียบเทียบกัน 

5.3.3.2 ควรมีการศึกษาปญหาสุขภาพจิตในประชาชนเปรียบเทียบกัน ระหวาง
พ้ืนที่ ที่มีโครงการสงเสริมสุขภาพใจในชุมชนและไมมีโครงการลงพื้นที่ 

5.3.3.3 ควรมีการศึกษาปญหาสุขภาพจิตในอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ 
5.3.3.4 ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอการดําเนินกิจกรรม     

สุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 
5.3.3.5 ควรมีการศึกษารูปแบบการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใน

ระบบขององคการปกครองสวนทองถิ่น 
   5.3.3.6 ควรมีการศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตโดยอาศัยภูมิปญญา
ทองถิ่น    
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามโครงการวจิัย 
เร่ือง ความคดิเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตองานสขุภาพจิตใน 4 จังหวัด 
 
 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามทั้งหมดม ี3 สวน 
2. แบบสอบถามทั้ง 3 สวนนี้ใชเปนขอมูลเพื่อการวิจยัเทานัน้  ไมมีผลใดๆ  ตอทานขอให

ทานตอบตามความเปนจริงที่สุด 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2  ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเหน็

ความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง  และความตองการความรู / ทกัษะเพิ่ม  ตอกิจกรรม
สุขภาพจิต ชุมชน 

สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ตองานสขุภาพจิตชุมชน 

 
สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไป 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครือ่งหมาย ลงใน    หนาขอความที่เปนจริง  และเติมคําลงใน

ชองวาง     
หมูบาน………………..ตําบล………………อําเภอ………………..จังหวัด……………... 
ขอมูลสวนบุคคล         สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ    1. ชาย  2. หญิง    sex 
2. อายุ…………..ป  (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป)     age 
3. สถานภาพสมรส  1. โสด  2. สมรส  3. มาย  หยา  แยก status 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษา  3. ปริญญาตรี   
      4. สูงกวาปริญญาตรี  5. อื่นๆ  ระบุ………………………………………………. edu 
5. อาชีพ   1. เกษตรกรรม  2. รับจาง  3. คาขาย 

 4. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   5. แมบาน  6. อื่นๆ  ระบุ…….. occ 
6. รายไดเฉล่ีย……………………บาท / เดือน      income 
7. สถานะทางการเงิน  1. มีหนี้สิน  2. พอใช  3. เหลือเก็บ  finance 
8. ทานอาศัยอยูในชุมชนแหงนี้นาน……………….…..ป     time 
9. ระยะเวลาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข……………ป  (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป)  thv 
10. นอกจากการเปน อสม. ทานมีบทบาทหนาที่ในตําแหนงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  role 

 1. กรรมการหมูบาน    2. ผูใหญบาน/กํานัน  
 3. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  4. อื่นๆ  ระบุ……………………….. 

11.  ทานเคยอบรมความรูสุขภาพจิต หรือเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต เชน ครอบครัว ผูสูงอายุ trian 
 1. ไมเคย    
 2. เคย จํานวน…………………….ครั้ง (ถาเคยตอบขอ 12 ) 

2.1 เรื่อง………………………………….……………ระบุ เมื่อ พ.ศ………….. 
2.2 เรื่อง………………………………….……………ระบุ เมื่อ พ.ศ………….. 
2.3 เรื่อง………………………………….……………ระบุ เมื่อ พ.ศ………….. 
2.4 เรื่อง………………………………….……………ระบุ เมื่อ พ.ศ………….. 

12.  ทานไดรับความรูจากการอบรมดังกลาวมากนอยเพียงใด    obk 
 1. มาก  2. ปานกลาง  3. นอย  4. ไมไดเลย 

13. ทานพึงพอใจการอบรมดังกลาวมากนอยเพียงใด     stf 
 1. มาก  2. ปานกลาง  3. นอย  4. ไมไดเลย 

 

เลขที่แบบสอบถาม   



สําหรับผูวิจัย 
14. ทานไดรับความรูสุขภาพจิตดวยวิธีอื่นๆดังตอไปนี้หรือไม (กรุณาเรียงลําดับ)  obm 

1.  อานจากหนังสือพิมพ / เอกสาร / นิตยสาร / หนังสือ 
 1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4   news 

 2. ชมภาพยนต / TV   1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4 TV 
 3. วิทยุ           1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4 radio 
 4. ฟงการบรรยายในโอกาสตางๆ มีโอกาสพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ     lecture 

 1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4 
15. ทานเคยไดส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิตหรือไม  1. ไมได   2.ได    retech 

ระบุเรื่อง 1. ………………………………………………………………………………. 
       2………………………………………………………………………………..       

       เร่ืองที่ไดอาน 1. …………………………………………………………………………. 
       2………………………………………………………………………………..  

16. ทานไดรับหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือไม retvo 
 1. ไมได    2. ได 

17. กรณีที่ไดรับหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  read 
ทานไดอานหรือไม      1. ไมได  2. ได 

18. ทานไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตจากสื่อประเภทใดมากที่สุด   media 
1. การประชุมในหมูบาน  2. หอกระจายขาว / เสียงตามสาย   conf, broad 
 3. วิทยุ 4. โทรทัศน 5. แผนพับ  6. โปสเตอร   radio, TV,brif 
 7. ปายประกาศ  8. หนังสือเพื่อน ผสส./ อสม.  9. อื่นๆ  ระบุ……………… post, cuto,ot 

19. ทานไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจิตจากสื่อบุคคลประเภทใดมากที่สุด (เลือก 1 ขอ)  mp 
1. เพื่อน อสม.  2. ชมรม อสม.   3. เจาหนาที่สาธารณสุข 
 4.ผูใหญบาน  5. อื่นๆ  ระบุ……………………………………………… 

20. จํานวนครัวเรือนที่ทานรับผิดชอบ………………..ครัวเรือน………………คน/หมูบาน nf1, nf2 
21. มีครอบครัวที่เส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต  ในความดูแลของทาน (มากนอยเพียงใด)   

 1. ไมรู   2. ไมมี 
 3. มี ดังนี้         mf 

   3.1 ผูปวยเรื้อรังในครอบครัวเชน มะเร็ง, เอดส, เบาหวาน ฯลฯ จํานวน…….ครัวเรือน mf1 
   3.2 มีผูติดยาเสพติดในครอบครัว      จํานวน…….ครัวเรือน mf2 
   3.3 มีผูปวยโรคจิตเวชในครอบครัว      จํานวน…….ครัวเรือน mf3 
     3.4 มีครอบครัวแตกแยกอยาราง      จํานวน…….ครัวเรือน mf4 
     3.5 มีครอบครัวมีเด็กกําพรา / เด็กหนีออกจากบาน     จํานวน…….ครัวเรือน mf5 
     3.6 มีครอบครัวที่ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไมได/ถูกทอดทิ้ง       จํานวน…….ครัวเรือน mf1 

 



สําหรับผูวิจัย 
     3.7 มีครอบครัวมีการทํารายรางกายกันภายในครอบครัว     
     (เด็กถูกทารุณ, พอแมตีกัน)       จํานวน…….ครัวเรือน mf7 
     3.8 อื่น ๆ ระบุ………………………………………………       จํานวน…….ครัวเรือน mf8 

22. ใน 3 เดือนที่ผานมาทานไดดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนของทานหรือไม   act 
1.ไมไดทํา   2.ไดทํา   

23. กรณีที่ทานไดทํากิจกรรมสุขภาพจิตไดทําอะไรบาง     act1-5 
1. เผยแพรความรู  2. ใหคําแนะนํา   3. เยี่ยมบาน 
 4. อบรม   5. อื่นๆ  ระบุ……………………………………………… 

24. ทานสามารถระดม / ขอความรวมมือกิจกรรมเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตและจากประชาชน         par                      
ในหมูบานไดมากนอยเพียงใด 

1. ทุกครั้ง   2. นาน ๆ ครั้ง   3. ไมไดรับความรวมมือเลย 
25. ทานคิดวาควรนํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับชมรมหรือกลุมใดในชุมชน                                         

จึงประสบผลสําเร็จ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1. กลุมสหกรณออมทรัพยของชุมชน      ms1 
 2. กลุมแมบาน        ms2 
 3. กลุมผูนําทางศาสนา พระ       ms3 
 4. กลุมผูนําทางการเมือง       ms4 
 5. กลุมเยาวชน        ms5 
 6. กลุมกิจกรรมวันสําคัญตางๆ       ms6 
 7. กลุมกิจกรรมรักษาสิ่งแวดลอม  การปลูกปา     ms7 
 8. กลุมชมรมผูสูงอายุ        ms8 
 9. อื่นๆ  ระบุ………………………………………………………………………….. ms9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2  ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานในการเห็นความสาํคัญ  
ปริมาณงานที่ปฏิบัติจรงิ  และความตองการความรู / ทักษะเพิม่  ตอกิจกรรม 
สุขภาพจิตชมุชน 

คําชี้แจง  โปรดใหคะแนนโดยเขยีนเครื่องหมาย ลงใน    ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากทีส่ดุ ความหมายในแตละขอ 
1    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับนอยที่สุด 
2    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับนอย 
3    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับปานกลาง 
4    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับมาก 
5 หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับมากที่สุด 
 

ความสําคัญ 
ปริมาณงานที่
ปฏิบัติจริง 

ความตองการ
ความรู /ทักษะ

เพิ่ม 
   

 

 
 

ขอ 
 
 

กิจกรรม 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

สําหรับผูวิจัย 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยง
ลูกวัย 0-5  ป 

               IM1  AC1 SK1 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยง
ลูกวัยเรียนและวัยรุน 

               IM2  AC2 SK2 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุข
ในบาน 

               IM3  AC3 SK3 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียด
ในวัยรุน 

               IM4  AC4 SK4 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียด
ในวัยทํางาน 

               IM5  AC5 SK5 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอายุ                IM6  AC6 SK6 

7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความ
ขัดแยงในครอบครัว 

               IM7  AC7 SK7 

8 การสงเสริมการออกกําลังกาย                IM8  AC8 SK8 

9 การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต      
ครอบครัว 

               IM9  AC9 SK9 

นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด 



สวนที่ 2  โปรดใหคะแนนโดยเขยีนเครื่องหมาย ลงใน    ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากทีส่ดุ ความหมายในแตละขอ (ตอ) 
 

ความสําคัญ 
ปริมาณงานที่
ปฏิบัติจริง 

ความตองการ
ความรู /ทักษะ

เพิ่ม 
   

 

 
 

ขอ 
 
 

กิจกรรม 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

สําหรับผูวิจัย 

10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถใน
การควบคุมอารมณ 

               IM10  AC10 SK10 

11 การจัดคายครอบครัว                IM11  AC11 SK11 

12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไข
ปญหายาบา 

               IM12  AC12 SK12 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบําบัดและการ
ฟนฟูใน วัยรุนที่เสพยาบา 

               IM13  AC13 SK13 

14 การจัดคายตานยาเสพติด                IM14  AC14 SK14 

15 การเยี่ยมบาน                IM15  AC15 SK15 

16 การแนะนําใหความรูแกญาติ/คนในชุมชน
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 

               IM16  AC16 SK16 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิต
เวชในครอบครัว 

               IM17  AC17 SK17 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน                IM18  AC18 SK18 

19 การเปนวิทยากร                IM19  AC19 SK19 

20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก                IM20  AC20 SK20 

21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน                IM21  AC21 SK21 

22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต                IM22  AC22 SK22 

23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ                IM23  AC23 SK23 

24 การคนหาคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา                IM24  AC24 SK24 

25 การประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย                IM25  AC25 SK25 

 
 
 
 
 
 
 
 

นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด 



สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรค 
คําชี้แจง ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหขอเสนอแนะในการดําเนินงาน

สุขภาพจิต 
1. ทานคิดวาอะไรคือส่ิงสําคัญที่สุด 3 ลําดับแรกที่จะทําใหสมาชิกในครอบครัวสุขภาพจิตดี 

1…………………………………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………………………………. 
3. …………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ปญหาสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชุมชนของทานที่ควรรีบแกไข 3 ลําดับแรก  ไดแก 
1…………………………………………………………………………………………………………..……….  
2. ………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

3. จากปญหาขอ  2 วิธีการแกไขตามความคิดเห็นของทาน 
1……………………………………………………………………………………………..…………………….  
2. ………………………………………………………………………………………………….……………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ปญหา / อุปสรรค ที่ทานพบในการดําเนินงานสุขภาพจิตที่ควรรีบแกไขมากที่สุด 3     ลําดับแรก ไดแก 
1……………………………………………………………………………………………………..…………….  
2. ………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ความตองการ 
5.1 ดานเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรถายทอดแกเพื่อนบานแกนนําสุขภาพครอบครัว 

1. สุขภาพจิตครอบครัว   2. สุขภาพจิตวัยรุน   3. สุขภาพจิตวัยทํางาน 
 4. สุขภาพจิตผูสูงอายุ   5. สุขภาพจิตกับยาบา   6. สุขภาพจิตโรงเรียน 
 7. อื่นๆ  ระบุ……………………………………………………………………………………… 

5.2 ดานส่ือสนับสนุน ทานตองการสื่อประเภทใด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
1. แผนพับ   2. โปสเตอร   3. หนังสือคูมือ  4. แผนภาพพลิก 
 5. เทปเสียง   6. วิดีโอ   7. อื่นๆ  ระบุ…………………………………………… 

5.3 ส่ือที่ทานตองการสนับสนุนจะนําไปใชกับใครบาง………………………………………………………… 
โดยวิธีใด………………………………………………………………………………………………….. 
ในโอกาสใด……………………………………………………………………………………………….. 

6. ขอเสนอแนะอื่น ๆ  …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ขอขอบคุณในความรวมมือของทาน   
 



รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสุข 
2. รศ. นพ. องอาจ  วิพุธศิริ   ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม 
      คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
3. นางสุชาดา  สาครเสถียร  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสุข 
4.  นางเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสขุ 
5.  นางสาวอมรากุล อินโอชานนท  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว นันทนภัส  ประสานทอง   เกิดเมื่อวันที่ 25 มนีาคม 2506 ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
ในปการศึกษา 2529 สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร ที่
มหาวิทยาลัยขอนแกน  ในปการศึกษา 2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั      ปจจุบนัรับราชการตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    
กรมสุขภาพจติ    กระทรวงสาธารณสุข 
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