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 การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และความแตกตางระหวางจังหวัด  
ใน  5  ดาน ประกอบดวย  การลดความขัดแยงในครอบครัว  การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการทําให
ลูกหางไกลยาเสพติด และการดูแลผูสูงอายุ  โดยแยกเปนรายขอ  30  ดัชนีชี้วัด    โดยออกแบบเปนการวิจัย 
เชิงพรรณา   เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม  2544 – กุมภาพันธ 2545   สงแบบสอบถามจํานวน  500  ฉบับ/
จังหวัด  ไปยัง  4  จังหวัด (สิงหบุรี  ชัยภูมิ  สุราษฎรธานี  และเพชรบูรณ)  ใน 4 ภูมิภาค  รวมจํานวน 2,000 
ฉบับ  มีผูตอบกลับ 1,416  ฉบับ คิดเปนรอยละ  70.8   ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหหาขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา
และสถิติเชิงอนุมานทดสอบหาความแตกตาง 
 จากการศึกษาพบวา  เปนเพศชาย  รอยละ  37.1  เพศหญิง  รอยละ  62.9  อายุเฉล่ีย  40.6  ป   จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  67.0   มีสถานภาพเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในปจจุบัน รอยละ  
78.8       เคยไดรับการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  รอยละ  86.4         ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิต
จากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ  87.0    เปนการไดรับความรูไมตอเนื่อง รอยละ  60.1    
 จากการวิเคราะหเชิงลึก    พบวา    ในภาพรวม  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใหคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตสูงกวาการนําไปใชประโยชน ทั้ง  5  ดาน  30  ดัชนี   และเมื่อ
แยกเปนรายขอ (ดัชนี)    พบวา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ในทุกขอ  และพบวา   
จังหวัด และ อายุ    มีผลตอความแตกตางของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิต   และการนําไปใช
ประโยชน ทั้ง  5  ดาน  30  ดัชนี   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)  นอกจากนั้น รายได   ระดับการศึกษา  
และการไดรับความรูอยางตอเนื่อง  มีผลตอความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในบางดาน   แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวใหความสําคัญ รวมถึงตองการความรูเพิ่มเติม (รอยละ  68.8) ในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหาง
ไกลยาเสพติดเปนอันดับแรก    และควรมีการอบรมฟนฟูความรูทุก 6 เดือน ถึง 1 ป  รอยละ  75.8  และระยะ
เวลาที่เหมาะสมในการอบรม คือ 1-2 วัน  รอยละ  70.6    
 การศึกษานี้    แสดงใหเห็นวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ใหความสําคัญตองานสุขภาพจิตสูง  
แตมีการนําไปใชประโยชนต่ํากวาที่ควรจะเปน  และมีความตองการความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง  สมควรที่
หนวยงานที่เกี่ยวของ    จะดําเนินการ ใหมีการฝกอบรมใหความรูแก  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  และ
ขยายผลการดําเนินงานใหครอบคลุมทุกพื้นที่  รวมถึงมีการดําเนินการอบรมใหความรูอยางตอเนื่อง  เพื่อคุณ
ภาพชีวิตที่ดีของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและประชาชนทั่วไป   
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 The  purposes  of  this  descriptive  study  were  to  examine  the  opinion  and  practice  in  
mental  health  promotion  and  protection  of  family  health  leaders and  the  difference  between  5  
dimensions  30  indications.  The  study  was  conducted  during  October  2001  -  February  2002  
by sending  2,000  self  administered  questionnaires  to  registered  family  health  leaders  in  4  
provinces (Singburi , Chaiyaphoom , Surajthani and  Petchaboon)  in  4  regions. The  response  rate 
of  registered  family  health  leaders  was  70.8 %.  The data was analyzed by descriptive statistic 
and estimated statistic in finding differences. 

It is found  that there  were  Male 37.1%, Female 62.9%, average Age 40.6 years, Primary 
School Education 67%, presently in the status of Family Health Leaders 78.8%, ever been trained in 
Family Health Leader 86.4%, have been educated about mental health from health official 87.0%, 
discontinuous education 60.1%. 

By in depth analysis found that in overall  Family Health Leaders gives average mark of 
opinion about the importance of mental health activity higher than practice in all 5 aspects, focusing  
on  the  30 indicators   found  that there were statistically  significant  different  means score (p<0.01) 
in all indicators, and also found that  province and age had effects on statistically  significant different  
(p<0.01) of opinion about the importance of mental health activity and the practice of all 5 aspects, 
30 indicators. More  over, income, education  and continuous education  were  also resulting a 
significant difference in statistic means in some aspects.  Family Health Leaders scored importance 
including need of additional knowledge (68.8%) in role of keeping children distant from narcotic as 
first  ranking and should have knowledge regained training every 6 months to 1 year 75.8% and the 
appropriate timing for training is 1-2 days 70.6%.         

It is indicated in this study that Family Health Leaders gave vital importance to mental health 
activity whilst the practice  was lower than it should be with the requirement of continuous additional 
knowledge.  The concerned organization should proceed knowledge training for Family Health 
Leader and extend to cover all areas including carrying out continuous knowledge training for better 
quality of life of Family Health Leader and general public. 
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วิทยานิพนธฉบับนี้     สําเร็จลุลวงไดดวยดีจากความกรุณาชวยเหลือของ       รองศาสตราจารย 
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นายแพทยวชิระ   เพ็งจันทร   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา   กรรมการสอบวิทยานิพนธ  และ   
ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน   เลิศมหาฤทธิ์  ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําชวยเหลือ และชี้แนะขอบกพรอง 
ตาง ๆ  ดวยความเอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีมาโดยตลอด   ซึ่งผูวิจัยขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งตอ  นายแพทยวินัย   วิริยกิจจา  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (อดีต
อธิบดีกรมสุขภาพจิต)   นายแพทยหมอมหลวงสมชาย   จักรพันธุ   ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
(อดีตรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต)   นายแพทยพรเทพ   ศิริวนารังสรรค   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต  และ 
ผูบริหารกรมสุขภาพจิตทุกทาน  ที่ไดกรุณาผลักดันใหเกิดหลักสูตรเวชศาสตรชุมชนภาคพิเศษ (นอกเวลา
ราชการ)  ครั้งนี้ขึ้น 

ขอขอบพระคุณ  นายแพทยธวัชชัย  กมลธรรม   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพร  นายแพทย 
ณัฐวุฒิ  ประเสริฐสิริพงศ นายแพทย 9  ดานเวชกรรมปองกัน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี    
คุณวิระวรรณ  ถิ่นยืนยง   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ    คุณยุพา   โชติกะพัฒน  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   คุณจุไรวรรณ   ศรีศักดิ์นอก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ที่กรุณา
สละเวลาชวยเหลือใหความสะดวกในการประสานงานในการเก็บขอมูลเปนอยางดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณ   คณาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม    คณะแพทยศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนําในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ    คุณระวีวรรณ   คงพันธ    คุณวรรณวิไล   กมลกิจวัฒนา     เพื่อนนิสิตปริญญาโท 
ทุกทาน   และเจาหนาที่ประจําภาควิชาเวชศาสตรชุมชนและสังคมทุกทาน  ที่ใหความชวยเหลือและเปน
กําลังใจตลอดระยะเวลาการทําวิจัยในครั้งนี ้

ทายนี้         ผูวิจัยใครขอขอบพระคุณ     ผูปฏิบัติงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี    
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  และสํานักงานสาธารณสุข
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ครอบครัวเปนสถาบันแรกของสังคมที่เปนจุดเริ่มตนของความสุข ความรัก ความ 

อบอุน  จริยธรรม  รวมทั้งการพัฒนาทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา  ครอบครัว
จึงเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญ และมีอิทธิพลตอการพัฒนาของมนุษยใหเติบโตรอบดาน
อยางมีคุณภาพ แตจากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันที่มีการแขงขันทางอุตสาหกรรมสูง 
ทําใหเกิดการอพยพแรงงานจากภาคเกษตรกรรมมาสูภาคอุตสาหกรรม สงผลกระทบตอวิถีการ
ดํารงชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก  พบวามีการดิ้นรนทํางานนอกบานมากขึ้นและใหความ
สําคัญกับสถาบันครอบครัวลดนอยลง   ครอบครัวไมสามารถเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของคนใน
ครอบครัวได   กอใหเกิดปญหาความเครียด   ปญหาทางสุขภาพจิต     ซึ่งเปนสาเหตุกอใหเกิด
ปญหาตาง  ๆ ตามมามากมาย   ไดแก  ปญหาครอบครัวแตกแยก ปญหาการใชยาเสพติดในวัยรุน    
ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันสมควร  และปญหาการฆาตัวตาย  เปนตน    จากการศึกษา
ของ   World  Bank  (1993)  พบผูมีปญหาทางสุขภาพจิตราว  1,500  ลานคนทั่วโลก   และ  3  
ใน  4  ของผูมีปญหาสุขภาพจิต อยูในประเทศกําลังพัฒนา(1)   สําหรับประเทศไทย  พบอัตราปวย
จากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนจาก  15.8 ตอประชากรพันคนในป  2526  เปน  
24.8 ตอประชากรพันคน ในป 2535  และเพิ่มเปน  28.2 , 29.4 และ 30.7 ตอประชากรพันคน ในป 
2538-2540 ตามลําดับ(2)  จะเห็นวาอัตราผูมีปญหาทางสุขภาพจิตมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  ซึ่งสามารถขยาย
กลายเปนปญหาของสังคมตอไปได 

ความตองการบริการของผูมีปญหาสุขภาพจิต  World  Bank (1993)(1)  ไดทําการ 
ศึกษาพบวา รอยละ 74 ควรไดรับการแนะนําเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต และประชากรควรไดรับ
การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตโดยชุมชน  รอยละ  25 ควรไดรับการดูแลรักษาหรือขอรับ 
คําแนะนําจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับตาง ๆ  ไดแก  โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และ 
โรงพยาบาลชุมชน  สวนที่เหลือประมาณ รอยละ 0.5-1  ควรไดรับการดูแลรักษาจากโรงพยาบาล
จิตเวช (1)   ผลการศึกษานี้สอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขฉบับที่  8  (พ.ศ. 2540 
– 2544)(3)   ซึ่งเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 
รวมถึงชุมชนใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี  โดยมีเปาหมายการดําเนินงานคือ  การพัฒนาใหมีแกนนํา 
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สุขภาพประจําครอบครัว (กสค.)(4) อยางนอยครอบครัวละ  1  คน  เปนตัวแทนเขารับการอบรม
ความรูพื้นฐานในเรื่อง  การดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลและครอบครัว, แหลงความรูและแหลง
บริการสาธารณสุขที่จําเปน, การดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน  และการปองกันและแกไขปญหาสา
ธารณสุขที่ครอบครัวสามารถมีบทบาทรวมกับชุมชน 
  นอกจากการพัฒนาใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง  สมาชิกในครอบครัว และชุมชนไดแลว  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสุขภาพ
จิตยังไดเห็นถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพจิตใจ  จึงไดจัดใหมีการอบรมใหความรูเร่ือง การ 
สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวใหแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว(5)  โดยใชกลวิธี
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเชนเดียวกัน เพื่อใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดู
แลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  และชุมชนได  เนื้อหาความรูที่ใหประกอบดวย  บทบาทและ
วิธีสรางความสุขในครอบครัว , วิธีลดความขัดแยงในครอบครัว, ความรูความเขาใจในเรื่อง
ความเครียด  และวิธีผอนคลายความเครียด  โดยคาดหวังวา ความรูที่แกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว ไดรับจากการอบรม   จะเปนผลดีตอการดํารงรักษาไวซึ่งสถาบันครอบครัวที่มีความสุข  
และลดปญหาครอบครัวแตกแยก   

 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา  ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ถึงเรื่องของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิต 
การปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของตนเอง   บุคคลในครอบครัว  แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวอื่น ๆ  และปญหาอุปสรรค รวมถึงขอเสนอแนะในการใหความรูแกแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว   ใหสามารถดําเนินการปองกันปญหาสุขภาพจิตได  เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงพัฒนา
รูปแบบการใหความรูแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  สอดคลองกับ
สภาพความเปลี่ยนแปลงทางสังคม และความตองการของผูปฏิบัติ (แกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว)  ซึ่งจะสงผลใหครอบครัว  ชุมชน  และสังคมมีความสุขมากขึ้น  และนําเสนอผลการ
วิจัยตอกรมสุขภาพจิตในการพฒันารูปแบบการใหความรูแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตอไป     
 
คําถามในการวิจัย (Research Question) 

 
 1.  ความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในการปองกันปญหาสุขภาพจิตเปน
อยางไร 

2. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีการปฏิบัติ ในการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
อยางไร   
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 3.  ปจจัยสวนบุคคลของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่แตกตางกัน      มีผลตอความ
คิดเห็นและการปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตแตกตางกันอยางไร 
 4.  การได รับความรูเร่ืองการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง 
แตกตางกันมีผลตอความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางไร 
 5.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ที่ไดรับการอบรมความรู   เกี่ยวกับสุขภาพจิตตาม
โครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวในแตละจังหวัดมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
สุขภาพจิตและมีการปฏิบัติตนในการปองกันปญหาสุขภาพจิตแตกตางกันอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวจิัย (Objective) 
 
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ในการปองกันปญหา
สุขภาพจิต 

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต 

 3.  เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็นและการปฏิบัติ   ในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตตามปจจัยสวนบุคลของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 4.  เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็น   และการปฏิบัติ    ในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตตามความตอเนื่องของความรูเร่ืองการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 5.  เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็นและการปฏิบัติ    ในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ที่ไดรับการอบรมตามโครงการสงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ในแตละจังหวัด 
 
สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 
 1. ความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเกี่ยวกับการปองกันปญหา 
สุขภาพจิตแตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  เปนตน 

2. การปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
แตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  เปนตน 
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 3. ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว ที่ไดรับการอบรมตามโครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวใน
แตละภาค มีความแตกตางกัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
ปจจัยสวนบุคคล    

-    อายุ                       -  เพศ    
-    รายได                   -  อาชีพ    
-    สถานภาพสมรส     -  ระดับการศึกษา    
-    สถานที่อยู              -  ภูมิภาค    
     

ปจจัยอื่น ๆ   ความคิดเห็นและการปฏิบัติตน 
 - ความรูที่ไดรับจากการอบรม ฯ   ของแกนนําสุขภาพประจํา 
- ความตอเนื่องของความรูที่ไดรับ   ครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
- ความรูที่ไดรับจากการอบรมโครงการตาง ๆ    
    

การอบรม    
- เขารับการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต 

   

 
ตัวแปร (Variables) 
 
 1.  ตัวแปรอิสระ  (Independent Variable)     ไดแก     อายุ       เพศ        ระดับการ
ศึกษา   สถานภาพสมรส    อาชีพ    รายได  ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ไดรับจากการอบรม  
ความรูที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ  
 2.  ตัวแปรตาม  (Dependent Variable)     ไดแก       ความคิดเห็นและการปฎิบัติตน
เกี่ยวกับการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational   Definition) 
 
 1.  สุขภาพจิต   หมายถึง  สภาพจิตใจ และอารมณที่เปนสุข    มีความสามรถในการ
ปรับตัวเขากับบุคคล  สถานการณ และสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสมตามสภาพความเปนจริง 
และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  ความคิดเห็น     หมายถึง    การแสดงออกดานความรูสึกนึกคิด    การตัดสินใจ       
และความเชื่อในส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  ดวยการพูด  หรือเขียน  โดยมีอารมณ  ประสบการณ  และสภาพ
แวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานการแสดงออก 
 3.  การปฏิบัติ  หมายถึง   พฤติกรรมที่ไดกระทําหรือคาดวาจะกระทํา   เพื่อสนองตอบ 
ปรากฏการณ หรือสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมสุขภาพจิต เพื่อแก หรือลดปญหาที่เกิดขึ้นกบั
ตนเองครอบครัว  และคนอื่น ๆ 
 4.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   หมายถึง      สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปน 
แกนหลักของครอบครัว   ในการดูแลจัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่นๆ  ในครอบครัว  
ทั้งนี้เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 
 1.  ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ถือวาเปนจริงเชื่อถือได 
 2.  ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเทานั้น 
 
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 

 
ไมมีขอจํากัดในการวิจัย 

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซง หรือการทดลองใด ๆ ใหกับกลุมที่
ศึกษา จึงคาดวาจะไมมีปญหาดานจริยธรรม 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนข อมูลพื้นฐาน  สําหรับกรมสุขภาพจิต  ในการวางแผนพัฒนางานสงเสริมปอง
กัน 

ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว    ใหเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของแกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัว 
  2. เปนแนวทางสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการพัฒนาศักยภาพของแกนนําสุข
ภาพประจําครอบครัว  ในการปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว 

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับกรมสุขภาพจิต  ในการพัฒนาสื่อ/เทคโนโลยี และ 
กระบวนการในการดําเนินงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎีสุขภาพจิต   
 
  องคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization, 1976)(6) (อางถึงในสุชาติ   
โสมประยูร) ไดใหความหมายสุขภาพจิตวา เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุข
อยูกับสังคม และสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น  และดํารงชีพอยูไดดวย
ความสมดุลอยางสุขสบาย รวมทั้งตอบสนองความตองการของตนเอง ในโลกที่กาํลังเปลี่ยนแปลง 
โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ   มิไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรค
ประสาทและโรคจิตเทานั้น 

 
 ศาสตราจารย  ดร.สุชาติ    โสมประยูร (6)    ไดใหคํานิยามสุขภาพจิตไววา    

สุขภาพจิต  หมายถึง  ความสามารถในการปรับตัวของคนเราใหเขากับสถานการณปจจุบันรวมทั้ง
สถานการณในอดีต และอนาคตดวย 

 
ศาตราจารยนายแพทยฝน       แสงสิงแกว    (2521)(7)       ไดใหนิยามสุขภาพจิต 

ไววาสุขภาพจิต คือ  สภาพจิตที่เปนสุข มีอารมณที่มั่นคง  สามารถที่จะปรับตัวใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอม 

 
จากการสัมมนา   เร่ือง    การจัดตั้งองคกรเครือขาย  และการนิยามความหมาย  

“สุ ข ภ าพ จิ ต ”  ระห ว า ง วั น ที่   22-23  กั น ย าย น   2537   ณ    โร งแ รม ห ลุ ย ส  แท เวิ ร น      
กรุงเทพมหานคร   ไดใหความหมาย   สุขภาพจิต ไวคือ     สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจาก
การมีวิธีการมองตนมองโลก    รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด อารมณ และการแสดงออกตอ
ตนเอง  ผูอ่ืน และสังคมอยางเหมาะสม   และสรางสรรค     ภายใตสภาพแวดลอม และเวลาที่
เปลี่ยนแปลง 

 
 Kaplan , Louis & other (8)  ไดนิยามสุขภาพจิตไววา  หมายถึง  ความรูสึก 

เปนสุข  สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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 จากคําจํากัดความขางตน  สรุปไดวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาพจิตใจที่เปนสุข  
มีความสามารถในการปรับตัว  สามารถรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได  มีการวางตัวอยางเหมาะสม
ในสังคมวัฒนธรรมของตนเอง   มีความสามารถในการแกปญหาที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจํา
วัน  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการไมมีความเจ็บปวยทางจิตตาง ๆ  ไดแก  โรคจิต  โรคประสาท  และ
ความผิดปกติทางอารมณ  
 
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี 
 
  Egbert (9)  ไดกลาวไววา  ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีคือ 

1. รูจักตนเองสามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพไดเหมาะสมกับความเปนจริง 
2. เปนผูตั้งความหวังไปในทางที่เปนจริงได 
3. เปนผูที่เขาใจชีวิตและมีจุดมุงหมายในชีวิต 
4. เปนผูที่มีพลังในการดํารงชีวิต  สามารถกอใหเกิดความหวังในชีวิต 
5. มีความสามารถในการปรับความคิด  พฤติกรรม  ตามสถานการณแตละชวงของชีวิตได 
6. สามารถเปดเผยตนเอง  สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 

ผูมีสุขภาพจิตดีนั้น   นอกจากปราศจากความเจ็บปวยทางรางกาย และจิตใจแลว 
ยังตองเปนผูมีความสามารถในการสราง และคงไวซึ่งความสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น และ
วางตัวในสังคมไดอยางเหมาะสม  สามารถปรับตัวหรือทําตนใหมีประโยชนได ในสภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอม  และสามารถปรับจิตใจใหยอมรับความเปนจริงไดดวย
ความพอใจและเปนสุข   
 

สุภาพรรณ     โคตรจรัส(10)  ใหนิยาม  ผูมีสุขภาพจิตดีดังนี้ 
1. ดานปญหาความคิด ความเขาใจ  เปนผูที่มีการรับรูที่ตรงตามความเปนจริง ใชสติ

ปญญาประกอบการพิจารณาตนเองและสิ่งแวดลอม  คิดและทําอยางมีเหตุผล  รับรูและเผชิญ
ปญหาตามความเปนจริง  เต็มใจที่จะใชวิธีการแกปญหาโดยตรงในการเผชิญปญหา 
 2. ดานประสบการณทางอารมณ  สามารถเผชิญความตึงเครียดและความกดดันตาง ๆ 
ไดอยางดี  เมื่อเผชิญปญหาจะไมกระทบกระเทือนเกินกวาเหตุ  รักษาอารมณไวไดในระดับที่
สม่ําเสมอ  แสดงอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณ  มีความมั่นคงทางอารมณ  สามารถเอาชนะ
ความขัดแยงในใจทั้งภายในและภายนอกได 
 3. ดานความสัมพันธทางสังคม  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  ไมแยกตัวอยูคนเดียว หรือแสวงหา
กิจกรรมทางสังคมมากเกินไป  จนทําใหมีความสัมพันธกับผูอ่ืนอยางผิวเผิน หรือพึ่งพิงผูอ่ืนจนรูสึก
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เปนภาระ  ไมไดคบผู อ่ืนเพื่อหวังประโยชนสวนตน  ยอมรับและเขาใจตนเอง  มีความจริงใจ   
มีสัมพันธภาพที่อบอุน 
 4. ดานการงาน ทํางานไดเต็มความสามารถ  เลือกอาชีพไดตรงกับความสนใจและความ
สามารถของตนเอง  รับรูและรูสึกวาตนเปนประโยชนกับสังคม  มีคุณคา  มีความกระตือรือรนใน
ชีวิต  มีแรงบันดาลใจ  มีพลังในการทํางาน 
 5. ดานความรัก  สามารถรักไดอยางแทจริง  เปนความรักในมนุษยชาติ  เปนความรักที่
ประกอบดวยความเอื้อเฟอเผื่อแผ  ความเชื่อถือไววางใจ  ความใกลชิดสนิทสนม  ความพึงพอใจ
เมื่อเห็นคนที่ตนรักมีความสุข  รวมทั้งความรักทางเพศ 

6. ดานตน  มีความเขาใจตนเอง  รูจักตนเอง  ยอมรับตนเอง  รูวาตนเองคือใคร  ตองการ
อะไรในชีวิต  ยอมรับขอบกพรอง และภาคภูมิใจในสวนดีของตน  สามารถเปดเผยตัวจริงของตน
เอง  รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมโดยไมสูญเสียความเปนตนเอง  สามารถพัฒนาตนไดเปนอยางดี
ที่สุดตามศักยภาพของตนเอง 
 
  จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต  ไดใหความหมายและขอบเขตของคํา
วา  สุขภาพจิต   ไววา   ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดี  หมายถึง  ลักษณะที่เกี่ยวของกับองคประกอบ  
ดังตอไปนี้ 

1. สภาวะทางอารมณ  อารมณปกติมั่นคง  ไมเจาอารมณหรือถูกกระทบกระเทือนงาย  
ปราศจากความเครียดหรือวิตกกังวล 
 2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดเปนปกติสุข  ไมสรางพฤติ
กรรมที่กอใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 
 3. สภาวะทางสติปญญา  สามารถเผชิญปญหา หรือแกปญหาได  และดําเนินชีวิตได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 4. สภาวะทางกาย  ปราศจากอาการของโรคที่มีผลจากความเครียด และความวิตกกังวล
ทางจิตใจ 
 
  กลาวโดยสรุป  ผูที่มีสุขภาพจิตดี  คือ  ผูที่สามารถปรับใหเขากับตนเองและสิ่ง
แวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ  การปรับตัวเปนกระบวนการคนหา และปรับปรุงพฤติกรรมให
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม หรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อความตองการถูก
สะกัดกั้นดวยสาเหตุตาง ๆ  ถาบุคคลใดสามารถบรรลุความตองการของตนเองไดโดยไมมีความ 
ขัดแยงยอมถือไดวา  การปรบัตัวนั้นมีประสิทธิภาพ    
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การปองกันปญหาสุขภาพจิต (Mental  Health  Prevention) 
 

นโยบายสุขภาพจิตแหงชาต(ิ11)  เนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต    
การปองกันเปนกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข หรืองานอนามัยชุมชนโดยทั่วไป  สามารถแบง
ระดับการปองกันไดเปน  3  ระดับ  คือ 
 1. การปองกันระดับแรก (Primary  Prevention)  หรือเรียกวาขั้นปองกัน (Prevention   
Measures)  ระดับนี้มุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดภาวะผิดปกติทางจิต  กิจกรรมตาง ๆ จึงเปนการ
ลดหรือตัดตนเหตุ  ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่คาดวาจะใหผลเสียตอสุขภาพจิต  รวมทั้งสงเสริม
สุขภาพทั้งกายและจิตของประชาชนอยางสม่ําเสมอ 
 2. การปองกันระดับที่  2  (Secondary Prevention)  หรือเรียกวา ขั้นแกไข (Correction 
Measures)  การปองกันระดับนี้เนนที่การสกัดกั้นหรือยับยั้งปญหาที่มีลักษณะอาการที่เร่ิมเกิดขึ้น
แลวใหหยุดเพียงเทานั้น  ไมใหลุกลามหรือรุนแรงตอไปดวยการวินิจฉัยแตเนิ่น ๆ และรักษาแกไข
โดยทันที  ทั้งนี้เพื่อปองกันความรุนแรง  ความสูญเสียไปมากกวาเดิม  และเปนการควบคุม
ปริมาณการเกิดผูมีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนใหม (Incident  Case)  และปริมาณของผูมีปญหา
หรือผูปวยทั้งหมด (Prevalent Case)  โดยการจัดบริการใหคําปรึกษาแกบุคคลทั่วไป หรือเฉพาะ
กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต  อาทิ  กลุมนักเรียน  นักศึกษา  กลุมวัยรุน  กลุม
สตรี  กลุมผูปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เครียด  เชน  ในโรงงาน  กลุมผูสูงอายุ และสํารวจหาผูที่
มีทีทาวาจะเกิดปญหา (Hidden  Patient)  เพื่อรีบใหการชวยเหลือ เปนตน 
 3. การปองกันระดับสุดทาย (Tertiary Prevention)  หรือเรียกวาขั้นฟนฟู (Rehabilitation 
Measures)  ขั้นนี้เนนที่การลดผลกระทบหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากความผิดปกติทาง
จิต  เปนการฟนฟูสภาพผูปวยหรือผูที่ไดรับการรักษแกไขแลวใหกลับคืนสูปกติ  กิจกรรมในระยะนี้
รวมถึงการแนะนํางาน  การติดตอหาแหลงฝกงานให  การเปนสื่อกลางใหครอบครัวและชุมชนยอม
รับและใหการชวยเหลือประคับประคองสนับสนุนใหกําลังใจผูที่พึ่งหายปวย  เพื่อใหผูปวยมีความรู
สึกที่ดี  ไมมีปมดอย และสามารถอยูไดอยางปกติสุขตอไป 
 
  กิจกรรมการปองกัน  3  ระดับ  แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องระหวางความปกติ 
(Wellness)  ไปสูความเจ็บปวย (Illness)  ดังแผนผังตอไปนี้ 
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 ความเปนปกติ (Wellness) 
สุขภาพจิตที่ดี 

สามารถเผชิญปญหาและแกปญหาในชีวิต
ประจําวันได โดยปราศจากความเครียด 

 ความเจ็บปวย (Illness) 
สุขภาพจิตผิดปกติ 

ไมสามารถเผชิญปญหาและแกปญหา 
ในชีวิตประจําวันได 

 

     
     
 ปองกันระยะแรก  ปองกันระยะที่ 2  ปองกันระยะที่ 3 
      
      
 การสงเสริม 

สุขภาพ 
 การปองกัน 

เฉพาะกรณี 
 การวินิจฉัยตั้งแตเริ่มแรกและ 

การรักษาในทันที 
 

การฟนฟูสมรรถภาพ 

  
  อัมพร โอตระกูล ไดแบงระดับของการปองกันปญหาสุขภาพจิตออกเปน  3 ระดับ  
 1. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก (Primary  Prevention)   

การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก   จะเปนเรื่องการปองกันโรคที่เกิดกับ 
สมอง  ไดแก  โรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับสมอง  อุบัติเหตุทางสมอง และโรคไรเชื้อที่เกิดกับสมอง  รวมทั้ง
การปองกันไมใหเกิดภาวะปญญาออน  แตละชวงอายุจะมีการปองกันพิเศษ  ดังนี้ 
 1.1 วัยทารก   การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกคือ  การใหการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภเพื่อมิใหเกิดผลกระทบตอเซลลสมองของทารกตั้งแตอยูในครรภ  ปองกันความพิการ
ตอเด็กที่จะเกิดมา  เชน  ทารกน้ําหนักนอย  ทารกคลอดกอนกําหนด  เปนตน  และปองกันไมให
หญิงตั้งครรภกระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน  การถูกสามีทอดทิ้ง หรือสามีไมยอมรับการตั้งครรภ  
เพราะจะทําใหหญิงตั้งครรภไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองหรือพยายามหาทางทําแทง เชน กินยาขับ
เลือด  ซึ่งถาการทําแทงไมสําเร็จก็จะมีผลตอเด็กที่จะเกิดตามมาทําใหเกิดภาวะปญญาออนหรือ
เปนโรคเกี่ยวกับสมอง ไดแก  โรคลมชัก  โรคออทิซึม (Autism)   

1.2 วัยเด็กเล็กและวัยเรียน  การปองกันระยะแรกคือ  การใหพอแมตระหนักถึงการเลี้ยงดู
เด็กใหเหมาะสมตามวัย โดยใหโอกาสเด็กไดเรียนรู  ไดฝกหัดระเบียบวินัย  พอแมควรเขาใจการให
อาหารเด็กที่มีคุณภาพและการปองกนัอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก 
 1.3 วัยรุน  พอแมควรมีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมของเด็ก  เพื่อที่จะชวยเหลือแนะนําแกเด็กในการปรับตัวเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  การคบเพื่อนตาง
เพศ  การวางตัวในสังคมที่จะพึ่งพาตนเองได  การเลือกวิชาชีพ  และแนวทางการดําเนินชีวิตใน
อนาคต 
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 1.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะแรกคือการรูจักแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบในการดํารง
ชีวิต  ไดแก  ปญหาในอาชีพการงาน  ความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรสและครอบครัว  การรูจัก
ปรับตัวอยางเหมาะสมเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นหรือมีเหตุการณรุนแรงที่ตองเผชญิ ในการดําเนิน
ชีวิต 

1.5 วัยสูงอายุ  การรูจักเตรียมตัวเตรียมใจกอนการเกษียณอายุ  รูจักการดํารงชีวิตอยาง
เหมาะสมกับวัยที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนจนเกินไป  การรูจักระวังรักษาสุขภาพตอสังขารที่เร่ิมเสื่อมเพื่อ
ปองกันไมใหปวยเปนโรคตาง ๆ ที่พบบอยในวัยสูงอายุ เชน โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  เสนเลือด
ตีบแข็ง  และโรคขอกระดูกตาง ๆ เปนตน 
 2. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง (Secondary   Prevention)   

 การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง หมายถึงความสามารถตรวจสอบโรค
ไดในระยะเริ่มแรก  การวินิจฉัยโรคไดโดยไมลาชา  เพื่อมิใหโรคหรืออาการเจ็บปวยนั้นลุกลามเปน
มากจนแกไขหรือรักษาไดยาก  ในทางสาธารณสุขเราสามารถทราบหรือประเมินโดยดูอัตราความ
ชุกของโรค (prevalence  rate)  ซึ่งจะพบวาลดลงถาการปองกันระยะที่สองไดผล  โดยถือหลักการ
ดําเนินการที่วา  การรักษาแตเร่ิมแรกก็คือการปองกันที่ดี 
 2.1 วัยทารกและเด็กเล็ก  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิตก็คือ  ความตระหนักและ
ความเขาใจในปญหาทางอารมณและจิตใจของเด็ก  เชน  อาการลงมือลงเทา (temper  tantrum)  
ความกลัวไมยอมไปโรงเรียน (school  phobia)  ปญหาการพูดในเด็ก  เปนตน  ซึ่งถาเราเขาใจวา
เปนเรื่องที่สามารถจะแกไขได  แลวรีบใหความชวยเหลือแกไขก็จะปองกันการลุกลามไมใหเปน 
รุนแรงหรือเร้ือรังได 
 2.2 วัยเด็กและวัยเรียน  การปองกันคือ  ความสามารถตรวจและใหการรักษาแตเร่ิมแรก
ของการเจ็บปวยหรือปญหาตาง ๆ ทั้งทางกายและทางจิตใจของเด็ก เชน พอ แม หรือครูควร
ตระหนักตอปญหาการเรียนในเด็ก  ควรสืบหาสาเหตุวาปญหาผลการเรียนที่ตกต่ํามีสาเหตุจาก
อะไร  อันไดแก  ความบกพรองทางสติปญญา หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเด็ก
เรียนไมได  หรือไมใชปญหาทางรางกายแตเปนเรื่องปญหาทางอารมณและจิตใจที่เกิดจากครอบ
ครัวเด็กมีปญหาจนมีผลกระทบทําใหเด็กไมสนใจการเรียน ฯลฯ  เพื่อจะไดชวยเหลือแกไขใหถูก
ตอง  ปญหาก็จะไมลุกลามตอไปจนอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ตอไป  เชน  เด็กไมมีจิต
ใจจะเรียน  เมื่อเด็กไมอยากเรียน  แตไมอาจหลีกเลี่ยงก็จะใชวิธีการพูดปดกับพอแม หรืออาจถึง
ข้ันหนีโรงเรียน  ซึ่งเมื่อถึงขั้นนั้นก็อาจนําไปสูปญหายุงยากเลวรายอื่น ๆ อีก เชน  เมื่อเด็กไมไปโรง
เรียนก็อาจเรรอนไปเรื่อย ๆ  ถาไปคบเพื่อนที่ไมดีก็อาจชักจูงนําไปสูการติดสิ่งเสพติดหรือไปรวมกับ
พวกแกงอันธพาลในชุมชนได  ดังนั้นพอ แม หรือครู  ควรใหความสําคัญตอปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ 
แลวรีบชวยเหลือแกไขต้ังแตปญหายังไมรุนแรง   โรงเรียนควรมีบริการแนะแนวเพื่อชวยใหครูหรือผู
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แนะแนวสามารถตรวจกรองปญหาใหความชวยเหลือไดแตแรกเริ่มโดยไมตองรอจนกระทั่งเด็กมี
ปญหาแลวจึงพาไปรักษากับจิตแพทย 
 2.3 วัยรุน  การปองกันคือ สามารถตรวจใหความชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาในการปรับตัว
ดานตาง ๆ เชน  ความไมสบายใจในเรื่องทางเพศ  ความซึมเศราในวัยรุน  เมื่อพบเห็นปญหาแลว
ควรรีบใหการชวยเหลือรักษาแตเร่ิมแรก  ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย  เชน  การซึมเศราในวัยรุน  
ถาไมชวยเหลือรักษาก็อาจนําไปสูการฆาตัวตายได  หรือการติดสารระเหย หรือสารเสพติดในวัย
รุน  ในระยะที่เร่ิมเปนถาตรวจพบแลวรีบรักษาแกไขก็จะชวยไมใหเปนมากขึ้นหรือเปนจนเรื้อรังได  
เพราะในรายที่เปนเรื้อรังแลวโอกาสรักษาใหหายขาดจะทําไดยากขึ้น  จึงควรมีบริการสําหรับวัยรุน
เพื่อใหวัยรุนสามารถพึ่งไดทันทีเมื่อตองการ  เชน  บริการแนะแนวตามโรงเรียน  ศูนยสุขภาพจิตชุม
ชน  หรือบริการดวนทางโทรศัพท (Hot  Line) 
 2.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิต  คือ  การใหบริการปรึกษาปญหา
ตาง ๆ ในการดํารงชีวิต เพื่อชวยแกปญหาภาวะวิกฤตในวัยผูใหญ  เชน  ภาวะวิกฤตที่เกิดจาก 
สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา  หรือในครอบครัว  ภาวะวิกฤตที่เกิดจากปญหาการทํางาน  ภาวะ
วิกฤตที่เกิดจากปญหาที่อยูอาศัยและเศรษฐกิจ  เปนตน 
 3. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สาม (Tertiary  Prevention)   

การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สาม  หมายถึง  การดูแลรักษาผูที่ปวยดวย 
โรคทางจิตเวช หรือมีปญหาสุขภาพจิตใหหาย หรือทุเลาข้ึนจนมีสมรรถภาพกลับไปดําเนินชีวิตใน
ชุมชนได   โดยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  และสามารถตรึง 
ผูปวยที่รักษาดีขึ้นแลว และจําหนายจากโรงพยาบาลแลวใหคงดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดโดยไม
ตองกลับปวยกําเริบอีก หรือกลับเปนซ้ําอีกดวยวิธีการเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่จําหนายไปแลว
เหลานั้นอยางสม่ําเสมอ  
 
ครอบครัว 
  
  ครอบครัว  เปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด  เปนกลุมสังคมขนาดเล็กที่
ประกอบดวยคนตางเพศ  ซึ่งมีความสัมพันธทางการสมรส หรือทางการสืบสายโลหิต เปนหนวย
ของสังคมที่มีความสัมพันธและความรวมมืออยางใกลชิด  เพราะเปนแหลงสรางความสัมพันธของ
ผูคนในสังคม กอใหเกิดความผูกพันกัน  สรางบรรทัดฐานของสังคมทั้งในดานการอยูรวมกันและ
การทํามาหาเลี้ยงชีพ และอบรมสมาชิกในครอบครัวใหเรียนรูระเบียบแบบแผนของสังคมเพื่อให
สังคมดํารงอยูตอไป   ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความคงทนที่สุด  และยังไมเคยปรากฎวาสังคม
มนุษยใดไมมีสถาบันครอบครัวปรากฎอยู  เพราะมนุษยทุกคนตองอยูในสถาบันนี้เนื่องจากเปน
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สังคมกลุมแรกที่เราจะตองเผชิญตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตในครอบครัว   นอกจากนี้การรูจักลักษณะ
ของสถาบันครอบครัว  จะชวยใหรูจักจุดเดน  จุดดอยของบรรทัดฐานที่ใช  อันจะเปนแนวทางใน
การปรับปรุงสถาบันครอบครัวใหสามารถปฏิบัติหนาที่ของสังคมไดดีขึ้น 
  
ความหมายของครอบครัว 
 
  ครอบครัว  ตามพจนานุกรม(12)  หมายถึง  ผูรวมครัวเรือน  ไดแก  สามี  ภรรยา 
และบุตร   ในทางสังคมวิทยา  ใหความหมายของครอบครัวไววา  หมายถึง รูปแบบของการที่
บุคคล  2   คน   หรือกลุมบุคคลสรางแบบ (Pattern) หรือโครงสราง (Structure)  ของการอยูรวม
กัน  สวนนักจิตวิทยา  ไดใหความหมายของ ครอบครัวไววา ครอบครัวคือสถาบันทางสังคมแหง
แรกที่มนุษยสรางขึ้นจากความสัมพันธที่มีตอกัน  เพื่อเปนตัวแทนของสถาบันทางสังคมภายนอกที่
จะปลูกฝงความเชื่อ  คานิยม  และทัศนคติ กับสมาชิกรุนใหมของสังคมที่มีชีวิตอุบัติข้ึนในครอบ
ครัว 
 
  Burgess  และ  Locke (อางในสุพัตรา  สุภาพ)(13)  ไดใหคําจํากัดความของ 
ครอบครัววา  จะตองมีลักษณะสําคัญ  4  ประการ  คือ 

1. ครอบครัวประกอบดวยบุคคลที่มาอยูรวมกันโดยการสมรส  หรือความผูกพันทางสาย
โลหิต  หรือการมีบุตรบุญธรรม  การสมรสแสดงถึงความสัมพันธระหวางสามี และภรรยา  สวน
ความผูกพันทางสายโลหิต  คือ  ความสัมพันธระหวางพอ  แม และลูก  รวมทั้งบุตรบุญธรรม 
 2. สมาชิกของครอบครัวเหลานี้อยูรวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน  หรือบางครั้งก็แยกกัน
ไปอยูตางหาก  สมัยโบราณครัวเรือนหนึ่งจะมีสมาชิก 3 – 4 – 5 ชั่วอายุคน  ปจจุบันครัวเรือน (โดย
เฉพาะในประเทศพัฒนา)  จะมีขนาดเล็ก  ประกอบดวยสามี  ภรรยา และลูกหนึ่งหรือสองสามคน
ข้ึนไป  หรือไมมีเลย   
 3. ครอบครัวเปนหนวยของการกระทําระหวางกัน  เชน  สามี- ภรรยา  พอ-แม  ลูก  พี่-นอง   
โดยสังคมแตละแหงจะกําหนดบทบาทของแตละครอบครัวไว  ซึ่งก็ข้ึนอยูกับประเพณีของแตละ
แหง  ซึ่งหมายความวา  ไมใชเพียงตางคนตางหากิน  ตางคนตางอยู  แตตางคนตางมีปฏิกริยาเชิง
สัมพันธตอกัน  เชน  รักกัน  เอาใจใสกัน  สั่งสอนกัน  จิตใจผูกพันกัน  เปนตน 

4. ครอบครัวถายทอดรักษาวัฒนธรรม  สมาชิกจะถายทอดและรับแบบของความประพฤติ
ในการปฏิบัติตอกัน  เชน  ระหวางสามี-ภรรยา และลูก  และเมื่อผสมผสานกับวัฒนธรรมที่นอก
เหนือไปจากครอบครัว  ก็จะไดแบบของความประพฤติที่สมาชิกปฏิบัติตอกันและตอผูอ่ืน  
  ปจจุบัน  ครอบครัวอาจหมายถึง  กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกันโดยการสมรส     โดย
ทางสายโลหิต  หรือการรับเลี้ยงดู  มีการตั้งเปนครอบครัวขึ้น  มีความสัมพันธตอกันในฐานะเปน
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สามีภรรยา  เปนพอแม  เปนลูกชายลูกสาว  เปนพี่เปนนอง  โดยมีการรักษาวัฒนธรรมเดิม  และ
อาจมีการสรางสรรควัฒนธรรมใหมเพิ่มเติมก็ได 
 
ลักษณะของครอบครัว(14) 

 
  ครอบครัว  เปนกลุมสังคมที่มีสมาชิกมีความสัมพันธกันทางเพศ  หรือทางการ 
สืบสายโลหิต  ทุกสังคมจะมีสถาบันครอบครัว  แตอาจแตกตางกันในรูปแบบและบรรทัดฐานใน
การดําเนินชีวิตของผูคนในครอบครัว  อยางไรก็ตามโดยทั่วไปครอบครัวในสังคมตาง ๆ จะมีโครง
สรางที่เหมือนกัน  เชน  ประกอบดวยผูหญิง ผูชายที่มีความสัมพันธทางเพศตอกัน  มีการแบง 
หนาที่การงาน มีการกําหนดความรับผิดชอบลักษณะโดยทั่วไปของครอบครัวทั่วๆไป ประกอบดวย 
 1. มีการอยูรวมกันระหวางชายและหญิงอยางถาวร 
 2. สมาชิกมีความสัมพันธตอกันในทางเพศหรือความสัมพันธทางสายโลหิต 
 3. มีการกําหนดตําแหนงหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว 
 4. มีหนาที่หลัก  เชน  ใหกําเนิดบุตรที่ถูกตองตามกฎหมาย  เลี้ยงดู  อบรมใหเรียนรู
ระเบียบแบบแผนของสังคม  ใหความรักความอบอุน  และกําหนดสถานภาพทางสังคม 
 
หนาที่ของครอบครัว(14) 

  
  ครอบครัวมีหนาที่ในการรักษาสภาพของสังคม และสนองความตองการพื้นฐาน
ของมนุษย    โดยทั่วไปหนาที่ของครอบครัวมีดังนี้ 
 1. ควบคุมความสัมพันธทางเพศ ครอบครัวเปนสถานที่แสดงออกของความสัมพันธ 
ทางเพศที่สังคมยอมรับแตกิจกรรมสัมพันธใดจะเปนที่ยอมรับของสังคมใดหรือไมนั้นอาจแตกตาง
กันไป 
 2. ใหกําเนิดบุตร  ทั้งนี้ เพื่อชวยใหสังคมยังคงมีอยูสืบไป  และบางสังคมไดกําหนด 
กฎเกณฑเกี่ยวกับการประกันหรือคุมครองชีวิตสมาชิกใหมดวย  เชน  หามทําลายชีวิตเด็กทั้งที่ยัง
อยูในครรภและคลอดออกมาแลว 
 3. เลี้ยงดูและปองกันอันตรายใหเด็ก  ทั้งนี้เพื่อใหเด็กไดเจริญเติบโตเปนผูใหญซึ่งเปน
ภาระหนาที่ที่สําคัญเชนกัน  เพราะโดยธรรมชาติเด็กยอมเล้ียงและชวยตัวเองไมได 
 4. อบรมใหเรียนรูระเบียบแบบแผนของสังคม  เพื่อใหสมาชิกใหมสามารถอยูรวมกับผูอ่ืน
ในสังคมได  รูจักขนบธรรมเนียมประเพณี  รูจักคบหาสมาคม  ทํางานรวมกับผูอ่ืน และสังสรรครวม
กับผูอ่ืนตามบรรทัดฐานของสังคม 
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 5. กําหนดสถานภาพตําแหนงหนาที่ใหกับสมาชิกใหมตั้งแตแรกเกิด และชวยหาตําแหนง
หนาที่อ่ืน ๆ ในสังคมตามโอกาส 
 6. ใหความรักความอบอุน  ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยประการหนึ่งและ 
ครอบครัวจะสามารถสรางขึ้นไดไมยาก  เนื่องจากสมาชิกมีความใกลชิดกัน  อยูรวมกันเปนระยะ
เวลานาน  มีกิจกรรมสัมพันธกันเสมอ ๆ นั่นคือ มีความสัมพันธกันแบบปฐมภูมิ  ความรัก  ความ
อบอุน  และความสนิทสนมกันนี้จะเปนปจจัยชวยใหสมาชิกมีอารมณและสุขภาพจิตที่สมบูรณ 
 7. หนาที่ทางเศรษฐกิจ ครอบครัวเปนหนวยทางเศรษฐกิจหรือหนวยผลิต หนวยจัดหา 
สิ่งของ  เพื่อการกินอยูของสมาชิกในครอบครัว  อนึ่ง  หนาที่ในการผลิตในปจจุบันมักเปน 
ครอบครัวของชาวชนบท (Economic  Production)  สวนครอบครัวในเมืองมักเปนครอบครัว 
ผูบริโภค (Economic  Consumption)  มากกวา 
  นอกจากนี้  ยังอาจกลาวไดวา  ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหสังคมเจริญ 
กาวหนาขึ้น  ถาครอบครัวไดปลูกฝงคานิยมที่ดีใหเกิดแกสมาชิก  เชน  ความรับผิดชอบ  ความมี
ระเบียบวินัย 
 

ประเภทของครอบครัว 
  

Murdock (อางในสุพัตรา สุภาพ)(13)ไดแบงประเภทของครอบครัวออกเปน 3 แบบ  
1. ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก (Nuclear  Family)  ไดแกครอบครัวที่ประกอบ 

ดวย  สามี – ภรรยา  และลูก ๆ อยูกันตามลําพัง  เปนครอบครัวที่มีความสําคัญอยางใกลชิดที่สุด  
พบเห็นไดทั่วไป  และมีแนวโนมจะมีครอบครัวแบบนี้มากขึ้นเนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ นอก
จากนี้ครอบครัวแบบนี้มีความเปนอิสระ  แตหางเหินจากญาติพี่นอง  อาจทําใหเกิดความวาเหว
และขาดความอบอุนได  

ครอบครัวเดี่ยวแบงไดเปน  2  รูปแบบ (12) คือ  
  1.1 ครอบครัวเดี่ยวชายเปนหัวหนาครอบครัว  (Patriarchal)       ครอบครัวชนิดนี้ 
ผูชายเปนหัวหนาครอบครัวมีหนาที่รับผิดชอบการพัฒนาของครอบครัว และอํานาจการตัดสินใจ
อยูที่ผูชาย 

1.2 ครอบครัวเดี่ยวหญิงเปนหัวหนา  (Matriarchal)          ครอบครัวชนิดนี้ผูหญิง 
เปนใหญ และมีอํานาจตัดสินใจปญหาตาง ๆ ของครอบครัว  มีหนาที่รับผิดชอบเศรษฐกิจของ
ครอบครัวดวย 
 2. ครอบครัวขยาย (Extended  Family)  เปนครอบครัวที่ประกอบดวยครอบครัวเดี่ยวและ
ญาติพี่นอง เชน  ปู  ยา  ตา  ยาย  พี่  ปา  นา  อา  ฯลฯ  อาศัยอยูดวยเปนบางคน หรือหลาย ๆ คน 
อาจอยูใตหลังคาเดียวกันหรือเขตบานเดียวกัน   มีความรักความอบอุน และความรับผิดชอบ 
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ตอกัน  แตขาดความเปนอิสระเพราะสมาชิกอาวุโสสูงสุดจะทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว   เปน
ระบบที่ญาติพี่นองมีความรักใครผูกพันกันมาก  จะพบมากในสังคมเกษตรกรรม   

ครอบครัวขยายแบงออกไดเปน  3  รูปแบบ(12)  คือ 
2.1 ครอบครัวขยายญาติพี่นอง (Kinship  group)  คือ  ครอบครัวที่อยูรวมกันตั้ง 

แต  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  และญาติพี่นองที่ใกลชิด  ครอบครัวขยายแบบนี้มีลักษณะพิเศษ
ของการอยูรวมกันคือ 

ก. ครอบครัวขยายญาติทางฝายชาย (Patrilopal)  ครอบครัวชนิดนี้จะมีผูชายเปนใหญ   
ไดแก  ปู  หรือบิดา  และญาติที่อาศัยเปนญาติของฝายชาย 

ข. ครอบครัวขยายญาติทางฝายหญิง (Matrilopal)  ครอบครัวชนิดนี้ญาติที่อาศัยอยูเปน
ทางฝายหญิง  ฝายหญิงอาจมีอํานาจเปนหัวหนาครอบครัว   

2.2 ครอบครัวขยายรวมเผาพันธ (Sib)  เปนครอบครัวที่คนหมูชนเผาพันธเดียว 
กัน (Consanguineal  group)  อยูรวมกัน  มีความคิดเห็นรวมกัน  แบงปนกัน  โดยมีหัวหนา 
ครอบครัวเพียงคนเดียวเปนผูดูแลรับผิดชอบความเปนอยูของสมาชิก  ครอบครัวเชนนี้  ไดแก  
ครอบครัวพวกยิปซี 
  2.3 ครอบครัวขยายรวมกลุม  (Clan)  ครอบครัวชนิดนี้ประกอบดวย ครอบครัว
หลายครอบครัวอยูรวมกัน  (Compromise  group)  หัวหนาครอบครัวเปนเสมือนหัวหนาหมูบาน  
เปนผูรับผิดชอบทางเศรษฐกิจ  ตลอดจนการเลือกคูครอง  ใหกับสมาชิกในครอบครัว  คนทั้ง 
หมูบานอยูรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกัน   
 
 3. Polygamous  Family  ประกอบดวยสามีหนึ่งคนภรรยาหลายคน  ครอบครัวแบบนี้ 
จึงเปนครอบครัวเดี่ยว  2  ครอบครัว หรือ มากกวา  ที่มีสามีหรือพอรวมกัน   
 
ความคิดเห็น 
 
  Best   John (1977)(15)  ไดใหความหมายวา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกของ
บุคคลในการพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง หรือการประเมินผล(Evaluation) จาก 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งจากสิ่งแวดลอม(Circumstances) 
 
  Mitchell Geoffrey Duncan (1971)(16) ใหความหมายไววา “ความคิดเห็น  เปน
ความเชื่อหรือการพิจารณาตัดสิน  ( judgment )  โดยบุคคล   ซึ่งอาจจะไมเปนที่ยอมรับในแตละ
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ชวงเวลา ความคิดเห็นนี้ไมสามารถที่จะทดสอบความรู     และความจริงของความเชื่อมั่นของ
บุคคลได และตองยอมรับวาประชาชนโดยทั่วๆไปนั้นอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันไป” 
 
  บุญธรรม   คําพอ (2520)(17)    ใหความหมายวาความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยว
ของกับคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคล   เชน   พื้นความรู   ประสบการณในการทํางานติดตอ
กันระหวางบุคคล    ซึ่งมีสวนทําใหบุคคลแตละกลุมมีความคิดเห็นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง 
 
  สงวน   สุทธิเลิศอรุณ (2522)(18)  ใหความหมายของความคิดเห็น  คือ  การแสดง
ออกซึ่งวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาเจตคติ 
(Attitude)  เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact) และเจตคติของ
บุคคล  เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
 
  ประภา   เพ็ญสุวรรณ (2526)(19)  กลาววา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทาง
ดานทัศนคติอยางหนึ่ง  แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนที่
พรอมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก  

 
ชาติชาย    ออนเจริญ   (2535)(20)     สรุปวา     ความคิดเห็น   เปนการแสดงออก 

ทางดานความรูสึก  หรือความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวยการพูดหรือการเขียนโดยมีอารมณ  ประสบ
การณและสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานการแสดงออก   ซึ่งอาจจะถูกตองหรือไมก็ได      
อาจจะไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได  ความคิดเห็นนี้อาจจะเปลี่ยนแปลงไดตาม 
กาลเวลา   
 
  พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย-อังกฤษ  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(21)  ใหความ
หมายของความคิดเห็นวา “เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา  ความคิดประกอบ  
ถึงแมจะไมไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม ”   และอีกความหมายหนึ่งคือ  “ทัศนะ 
หรือประมาณการเกี่ยวกับปญหา หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง” 
 
  พจนานุกรมเวบสเตอร  (Webster New Word Dictionary)(1974) (22) ใหความ
หมายของความคิดเห็น (Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความเห็นหรือรูปแบบของ
การประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาว
สารโดยความเชื่อนั้นจะขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น  
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การแสดงออกทางความคิดเห็น ความสนใจ  ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอสงหนึ่งสิ่งใด หรือ
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  
 
  จากความหมายตาง ๆ ของความคิดเห็นสรุปไดวา   ความคิดเห็น หมายถึง การ
แสดงออกทางดานความรูสึก หรือรูปแบบของการประเมินผล  โดยพิจารณาจากขอเท็จจริงอยาง
ใดอยางหนึ่งของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ดวยการพูดหรือเขียน   
โดยมีอารมณ  ประสบการณและสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานของการแสดงออกซึ่งอาจ
จะถูกตองหรือไมก็ได หรืออาจไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได ความคิดเห็นอาจเปลี่ยน
แปลงไปตามกาลเวลา 
  
สิ่งที่มีอิทธิพลทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน 
 
 1. การอบรมของครอบครัว  อิทธิพลของครอบรัวมีมากกวาปจจัยอื่น ๆ เพราะครอบครัว
เปนสถาบันแหงแรกของคน 
 2. การศึกษา  ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นเพราะเปนการจัดสถาน
การณใหแกบุคคล 
 3. วัฒนธรรมและประเพณี   บุคคลเมื่อได รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณี 
ยอมปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางที่ดี 
 4. กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ  บุคคลเมื่ออยูในกลุมใดหรือสังคมใดก็จะมีความคิดเห็นไป
ในทางเดียวกับกลุมหรือสังคมนั้น ๆ  กลุมเปนสวนผลักดันใหบุคคลเรียนรูไดโดยตรง 
 5. สื่อมวลชน  ไดแก  หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  เปนตน  เพราะเปนสื่อที่สรางความคิด
ทางดานบวกและดานลบได 
 
การวัดความคิดเห็น   
 
  John   Zadrozny   Thomas   (1959)(22)     กลาวไววา     การวัดความคิดเห็น
โดยทั่วไปตองมีสวนประกอบ 3  อยาง   คือ  บุคคลที่จะถูกวัด    สิ่งเรา  และการตอบสนอง  ซึ่งจะ
ออกมาเปนระดับสูง-ต่ํา,มาก-นอย  วิธีวัดความคิดเห็นนั้น โดยมากจะใชการตอบแบบสอบถาม
และการสัมภาษณ โดยใหผูที่ถูกตอบคําถามเลือกตอบแบบสอบถาม   
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  Clifford  T. Morgan  and  Richard  A. King  (1971)(23) เสนอแนะวา  การที่จะ
ใหใครออกความคิดเห็นควรถามกันตอหนา  (Face  to  face) 
 
  John  W.Best  (1977)(24)     ไดเสนอแนะวาวิธีที่งายที่สุดที่จะบอกถึงความคิด
เห็น    คือ    การแสดงใหเห็นถึงรอยละของคําตอบของแตละขอความ   เพราะจะทําใหเห็นวา
ความคิดเห็นจะออกมาในลักษณะเชนไร     และจะทําตามขอคิดเห็นเหลานั้นได 

 
พรเพ็ญ    เพชรสุขศิริ  (2531)(25)    ไดเขียนบรรยายในเอกสารของคณะสังคม  - 

ศาสตร และมนุษยศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล เร่ือง การวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็น  มีหลายวิธี  
แตที่แพรหลาย  มี  4   วิธี     คือ 

 
1. วิธีของเธอรสโตน   (Thurton’s  Method)        เปนวิธีสรางมาตรวัดออกมาเปนปริมาณ

แลวเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็น หรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน
มาตรวัด   ที่มีชวงหางเทากัน   (Equal   Appearing   Interval) 

 
2. วิธีของกัตตแมน (Guttman’s   Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็นในแนว 

เดียวกันและสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง - ต่ํา   แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับ 
ต่ําสุด ถึงสูงสุดได      และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น 
  

3. วิธีจําแนกแบบ  S – D  Scale (Semantic  Different  Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติ  หรือ
ความคิดเห็น  โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม  (Bipolar  Adjective) เชน  ดี-เลว  
ขยัน-ขี้เกียจ   เปนตน 
  

4. วิธีวัดแบบลิเคอรท  (Likert’s Method)   เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลาย 
เพราะเปนวิธีการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา   ผูตอบสามารถแสดงทัศนคตใินทางที่ชอบ
หรือไมชอบ  ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก  5  คําตอบ   ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย    ไมแนใจ   
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก (Positive)  
หรือเชิงลบ (Negative)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยใชวิธีวัดความคิดเห็นตามแนวคิดของ 
ลิเคอรท   (Likert) 
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การปฏิบัติ 
 

 การปฏิบัติเปนพฤติกรรมการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย  ซึ่งรวม 
ทั้งการปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ  พฤติกรรมดานการปฏิบัติสามารถ
ประเมินผลไดงาย  แตกระบวนการกอใหเกิดพฤติกรรมตองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้น
ตอน  พฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่ทางการแพทยและสาธารณสุขถือวาเปน
เปาหมายที่สําคัญที่สุดที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดีหายจากโรคและปองกันไมใหเกิดโรค 
การที่บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นสุดทายนี้  ในดานสุขศึกษาถือวาเปนการเปลี่ยน
แปลงความรู และทัศนคติของบุคคล  เปนสวนประกอบที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมที่คงทนถาวร 

 
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary    Health   Care) 
 
  การสาธารณสุขมูลฐาน(26) คือ วิธีการดําเนินงานในรูปแบบที่ผสมผสานระหวาง 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  โดยที่ชุมชนมีความ
ตองมีความรวมกันเอง  หรือไดรับการสนับสนุนจากรัฐจัดใหมีขึ้น  ใชวิทยากรและทรัพยากรอยาง
เหมาะสมสามารถหาไดจากทองถิ่นเปนสวนใหญ  และเปนไปตามแนวทางที่สอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรมและสภาพสังคมของทองถิ่นในอันที่จะ
แกไขปญหาสาธารณสุข  ซึ่งประชาชนตระหนักไดดวยตนเอง  นอกจากนั้นการดําเนนิการยัง 
เชื่อมโยงกับขบวนการพัฒนาทองถิ่น และบริการสาธารณสุขของรัฐในดานการสนับสนุน  การสง
มอบผูปวย  การติดตอส่ือสารภายในชุมชน  

กลไกที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน    ประเทศไทยไดอาศัยระบบ 
อาสาสมัครเปนหลัก เดิมกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งอาสาสมัครขึ้น  2  ประเภท  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) เพื่อใหมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุข  การวางแผนแกไขปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน  ตลอดจนเปนแกนสําคัญในการชักจูง  สงเสริมใหเกิดความรวมมือของชุม
ชนในการดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน  ในปจจุบันไดดําเนินการอบรมและปรับ
เปลี่ยนบทบาทของผูสื่อขาวสาธารณสุข เปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และดําเนิน
การคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อใหเปนตัวแทนของครอบครัว ทําหนาที่เปนแกน
หลักของครอบครัวในการดูแล  จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  ทั้งนี้
เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ  และดําเนิน
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งานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลดานสาธารณสุข และดานอื่น ๆ ในชุมชน  สอด
คลองกับ แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่เนนคนเปนศูนยรวมของ
การพัฒนาและใหความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวมใน  2  ลักษณะคือ  เนนการพัฒนาสา
ธารณสุขที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับ  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  คานิยม  พฤติกรรม  
และสิ่งแวดลอมตาง ๆ  ซึ่งจะมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสา
ธารณสุข  และเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสรางใหมีความรู
ดานการสงเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัวควบคูกับการพัฒนาปจจัยสิ่งแวดลอม  ทั้งระบบ
บริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบบริหารจัดการ และสภาวะแวดลอมตาง ๆ 
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพอนามัยที่ดี   
 
  แนวการจัดกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่  8 
(พ.ศ. 2540-2544) 

1. วิสัยทัศน (Vision) งานสาธารณสุขมูลฐาน 
1.1 คนไทยทุกครอบครัวมีความรูพื้นฐาน   ในเรื่อง    การดูแลสุขภาพอนามัยของ 

ตนเองและครอบครัว  สามารถแกปญหาสาธารณสุขไดระดับหนึ่ง  ตลอดจนสามารถถายทอด
ความรูตาง ๆ ใหแกบุคคลอื่นได 

1.2 คนไทยทุกครอบครัว  มีสวนรวมในการเฝาระวังสภาวะสุขภาพอนามัย    ของ 
ตนเองและชุมชนโดยสามารถเฝาสังเกต และรูถึงความเปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพและ 
ส่ิงแวดลอม 

1.3 คนไทยทุกชุมชน  มีการรวมตัวเพื่อปฏิบัติกิจกรรมทางสาธารณสุข      ดวย 
ความเสียสละเห็นแกสวนรวมใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกปจจุบัน 

1.4 คนไทยทุกคน   มีหลักประกันทางสุขภาพที่เหมาะสมตามสภาวะทางสังคม     
ตามกลุมอายุ  และอาชีพ 
 
 2. เปาประสงค (Goal) 
  เปาประสงคของงานสาธารณสุขมูลฐาน  เปนกลวิธทีี่มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ประชาชนใหมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองดวยวิธีการตาง ๆ  ทั้งการพัฒนาโดยตรง  คือการสราง
และพัฒนากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและพัฒนาความรูประชาชนกลุมเสี่ยงตาง ๆ  เพื่อให
ประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง  บุคคลในครอบครัว และชุมชน  โดยมีสถานะ
ทางสุขภาพ  การประเมินความจําเปนขั้นพื้นฐาน  และการพึ่งตนเองของชุมชนเปนตัวชี้วัด 
เปาประสงคนี้ 
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เปาประสงค  บุคคล  ครอบครัว และชุมชน มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได 
 

ระดับ ตัวชี้วัด 
บุคคล ใชสถานะทางสุขภาพ เชน การลดลงของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน   

โรคทางเดินอาหาร  โรคทางเดินหายใจ  โรคที่เกิดจากพฤติกรรม    
โรคไมติดตอ  ฯลฯ  เปนตน 

ครอบครัว ใช  จปฐ.  เปนเครื่องมือที่ใชดูกระบวนการและผลกระทบที่เกิดกับ 
สถานะทางสุขภาพ 

ชุมชน ใชเครื่องชี้วัดกลุมที่  2  (การพึ่งตนเองของชุมชน)  ในการวัดการบรรลุ 
สุขภาพดีถวนหนา 

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2540 
 

หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบดวย 
 
 1. การมีสวนรวมของชุมชน (Community   Participation)  ในการดําเนินการแกไขปญหา
สาธารณสุขในชุมชน  ประชาชนควรเปนผูดําเนินการเอง  เพราะประชาชนเทานั้นที่จะเปนผู 
รูปญหาของชุมชนตนเองไดดีที่สุด 
 2. การประสานงานระหวางภาครัฐและเอกชน (Intersectoral   Co-ordination)  เน่ืองจาก
การแกปญหาสาธารณสุขเพียงดานเดียวยอมประสบความสําเร็จไดยาก  จําเปนตองมีการ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อแกปญหาอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน 
 3. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropiate   Technology)  เพื่อใหประชาชนสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละชุมชนในการรักษาพยาบาล  การดูแลสงเสริม และ 
ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพของรางกายโดยใชวิธีการงาย ๆ ไมซับซอน  ปลอดภัย และสามารถ
ปฏิบัติไดทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป  นอกจากนี้ควรมีความสอดคลองกับความตองการ
และทรัพยากรที่มีอยูของชุมชน 
 4. ระบบการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ   (Basic   Health   Service)         เนื่องจากการ
สาธารณสุขมูลฐานนั้น  ประชาชนเปนผูดําเนินการเอง  เปนการจัดบริการที่เชื่องตอกับระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ไดแก  สถานีอนามัย  ซึ่งมีอยูแลวในทุกตําบล  รัฐจึงจําเปนตองสงเสริม
และใหการสนับสนุนระบบการสงตอผูปวยอยางเต็มที่  ซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะของงานสาธารณสุข
มูลฐาน   
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       BHS 
ระดับตําบล สถานีอนามัย  ใหบริการ 
       PHC 
         สุขภาพอนามัยที่ดี 
         ของประชาชนทุกคน 
ระดับหมูบาน ชุมชน  ดูแลตนเอง  PHC 
    ครอบครัว,ชุมชน 

 
ภาพประกอบ  ลักษณะเฉพาะของงานสาธารณสุข 

ที่มา :  คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  กระทรวงสาธารณสุข.  2536 
 
  อมร   นนทสุต (27)   ไดสรุปแนวคิดและหลักการของการสาธารณสุขมูลฐานไวดังนี้ 

1. การสาธารณสุขมูลฐาน    เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติม  หรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งจัดระบบบริการในระดับตําบล  หมูบาน  โดยประชาชนและความ
รวมมือของชุมชนเอง 

2. การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการที่จะแกไข
ปญหาสาธารณสุขดวยตนเอง  โดยการที่ชุมชนรวมมอืจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่เผชิญอยูจึงจะ
ถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน  กลาวคือเปนการแสวงหาความรวมมือของชุมชนใหประชาชน
ตระหนักและเขาใจ  รวมทั้งมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน 

3. การสาธารณสุขมูลฐาน  จะเกิดขึ้นไดตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของชุมชน
คืออะไร  และรวมมือกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหาของชุมชน 

4. หนาที่และบทบาทของรัฐตองเขาใจวารัฐไมไดทํางานแทนชุมชน  ชุมชนไมไดทํางาน
แทนรัฐ  แตเปนการทํางานรวมกัน 

5. ความรวมมือของชุมชนเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน  การสนับสนุนอาจจะเปน
รูปของแรงงาน  แรงเงิน  ความรวมมือในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจเพราะประชาชนมองเห็น
และรับรูปญหา  ไมใชเพราะหวังสิ่งตอบแทน 

6. สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิต  ดังนั้นงาน
บริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ  อาทิ  การเกษตรและสหกรณ   การ
ศึกษา  และการพัฒนาชุมชน เปนตน 
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7. งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและกําลังชุมชน
จะเขาใจและนํามาใชประโยชนได  กลาวคือ เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม  ประหยัด  
ราคาถูก  สามารถปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได และมีผลตอการแก
ปญหา เชน การสรางที่เก็บน้ําฝน  ก็ดําเนินการไปตามความสามารถของประชาชน และใชวัสดุ
อุปกรณ  กําลังเงิน  แรงาน  ที่มีอยูในทองถิ่นอยูแลว  เปนตน 

8. งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลอง และอาศัยประโยชนจากสถาบัน หรือระบบ
ชีวิตประจําวันของชุมชน  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นในการที่จะนํามาใหแกปญหาตามความ
เหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่เหมือนกันใน
หมูบาน กลาวคือ เมื่อชุมชนไดตระหนักในปญหา  มีการแกไขปญหาสําคัญกอนหลังตามลําดับ
โดยที่ในแต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 
10.5  การจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน 
10.6  การสงเสริมโภชนาการ 
10.7  การรักษาพยาบาลโรคที่พบบอยในทองถิ่น 
10.8  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด 

11. การสาธารณสุขมูลฐาน  ตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐในดาน 
การใหการสนับสนุนการสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอ  การใหการศึกษาอยางตอเนื่อง  
การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข 
 
  กลาวโดยสรุป  แนวคิดของงานสาธารณสุขมูลฐาน  หัวใจสําคัญคือการแสวงหา
ความรวมมือของชุมชนในอันที่จะใหประชาชนตระหนัก  รับรู  และเขาใจปญหา  และมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาของชุมชนเองโดยรัฐเปนผูใหความสนับสนุนในสวนที่เกินกําลังความสามารถของ
ชุมชนนั่นเอง 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (Family  Health  Leader)   
 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว(28)   หมายถึง      สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ 

เปนแกนหลักของครอบครัวในการดูแล  จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  
ทั้งนี้เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ  แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัวจึงเปนบุคคลที่มอียูแลวในแตละครอบครัว  ซึ่งจะเปนใครก็ได  ทั้งนี้ข้ึนอยู
กับความเหมาะสมของแตละครอบครัว ความพรอมและความเต็มใจของผูที่จะทําหนาที่เปน 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนั้น ๆ    
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  มีขึ้นตามแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ที่
ผสมผสานระหวางการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  
โดยที่ชุมชนมีความตองการรวมมือกันเอง หรือไดรับการสนับสนุนจากรัฐจัดใหมีขึ้น  ใชทรัพยากร
และวิทยากรที่ไมสูงเกินไปอยางเหมาะสม  สามารถหาไดจากทองถิ่นเปนสวนใหญ และเปนไปใน
แนวทางที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  และ
สภาพสังคมของทองถิ่นในอันที่จะแกไขปญหาสาธารณสุข  ซึ่งประชาชนสามารถตระหนักดวย 
ตนเอง  นอกจากนั้นการดําเนินการยังเชื่อมโยงกับขบวนการพัฒนาทองถิ่น และบริการสาธารณสุข
ของรัฐในดานการสนับสนุน  การสงมอบผูปวย การติดตอส่ือสารภายในชุมชน   
 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีบทบาท  ดังนี้ 

 
1. เปนแกนหลักสําคัญของครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ของสมาชิกในครอบครัว 
2. เปนแบบอยางที่ดีทางดานการดูแลสุขภาพอนามัยทั้งทางรางกายและจิตใจ   ใหแก

สมาชิกในครอบครัว 
3. เปนผูประสานงานของครอบครัวในการมีสวนรวมแกไขปญหา และการพัฒนา 

สาธารณสุขของครอบครัวและชุมชน   
 
  การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  สํานักงานคณะกรรมการการ 
สาธารณสุขมูลฐานมีแนวทางในการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว    ดังนี้ 
 1. การเตรียมชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุข ทําความเขาใจกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เกี่ยวกับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   และดําเนินการพิจารณาผูที่ทําหนาที่เปนแกนหลักใน
การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวในละแวกบาน/ชุมชนที่อาสาสมัครสาธารณสุขดูแล  และ
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ศึกษาสถานะทางสุขภาพอนามัยของแกนนําหลัก เพื่อใชประกอบการวางแผนดําเนินการพัฒนา
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใหเหมาะสมสอดคลองกับความตองการและสภาพปญหาของ
ครอบครัว  
 2. การถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  แกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวจะไดรับความรูจาก อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลรับผิดชอบประจํา
ละแวกบาน / พื้นที่เปนหลัก  ในการถายทอดความรู ทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพอนามัย  
นอกจากนี้ยังเปนผูดูแลจัดหาสื่อส่ิงพิมพอ่ืน ๆ ใหแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเพื่อใชในการ
เรียนรูดวยตัวเอง เพื่อใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  เกิดประสบการณเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพอนามัยที่ดียิ่งขึ้น 
 3. การสรางเครือขายแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
จะเปนผูประสานงานของครอบครัวในการรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่ 
สาธารณสุขในการแกไขปญหาและการพัฒนางานสาธารณสุขของทองถิ่น  ซึ่งจะเกิดเปนเครือขาย
ความรวมมือในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชน 
 
 

 
เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลเปนผูใหการสนับสนุน 

 
 
 

  แกนนํา ฯ   แกนนํา ฯ   อสม. 
  
 แกนนํา ฯ   อสม.   แกนนํา ฯ  แกนนํา ฯ 
 
แกนนํา ฯ   แกนนํา ฯ   อสม.   แกนนํา ฯ 
 
 แกนนํา ฯ   อสม.    แกนนํา ฯ   แกนนําฯ 
 
แกนนํา ฯ   แกนนํา ฯ   แกนนํา ฯ  อสม.  แกนนํา ฯ 
 
 
 เครือขายการประสานความรวมมือระหวางแกนนํา ฯ  เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจะไดรับการอบรมความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัยจากบุคลากรสาธารณสุขประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ที่ผานการอบรมความรู ฯ ตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  
ความรูพื้นฐานที่จะไดรับประกอบดวย  การดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลและครอบครัว, ความรู
เกี่ยวกับแหลงความรูและแหลงบริการสาธารณสุขที่จําเปน, การดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน, 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขที่ครอบครัวสามารถมีบทบาทรวมกับ 
ชุมชน  นอกจากไดรับความรูในดานการดูแลสุขภาพทางกายแลว ยังไดรับการอบรมใหความรูใน
ดานการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต ในเร่ือง บทบาทและวิธีสรางความสุขในครอบครัว, วิธี
ลดความขัดแยงในครอบครัว, ความรูความเขาใจในเรื่องความเครียด  และวิธีผอนคลาย
ความเครียด เพื่อใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  ครอบครัว  
และชุมชนได 
 
    เจาหนาที่สาธารณสุข 

การพูดคุย แนะนํา      การเยี่ยมเยียน/การติดตาม 
การฝกอบรม      นิทรรศการ 

 
อสม.           แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   แหลงอื่น ๆ 
 
 
การถายทอดขาวสารผานหอกระจายขาว     การศึกษาเอกสารคูมือ 
การเยี่ยมเยียน/การติดตาม      การอานหนังสือพิมพ 
การพูดคุย แนะนํา/การรวมกลุมปรึกษาหารือ  ฯลฯ    ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน  ฯลฯ 
 

แหลงและวิธีการถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา(29)    ไดใหความหมายของ       แกนนํา 
สาธารณสุขประจําครอบครัว หรือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัววาหมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
ในครอบครัวที่มีความรูและปฏิบัติตนเองทางดานสุขภาพอนามัยที่ถูกตองเปนแบบอยางใหกับ
ครอบครัว และสามารถถายทอดความรูใหแกคนอื่น ๆ ในครอบครัว 
  แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว หรือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ไดมา
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งดูแลละแวก หรือคุมบานนั้น ๆ เปนผูคัดเลือกจากทุกครอบครัว  
ครอบครัวละ  1  คน  อาจจะเปนหัวหนาครอบครัว  แมบาน  ลูก  หลาน  หรือญาติพี่นองที่อาศัย
อยูในครอบครัวนั้น ๆ  
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คุณสมบัติของผูที่จะเปน แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัวหรือแกนนําสุขภาพ 
ประจําครอบครัว มีดังนี้ 

1. ไมเปนผูพิการ  หูหนวก  ตาบอด  หรือปวยเปนโรคเรื้อรังนาน ๆ 
2. พอที่จะอานออกเขียนได  เพื่อฟงวิทยุ  ฟงหอกระจายขาว  ดูโทรทัศน  อานหนังสือพิมพ   

หนังสือคูมือ  หนังสือคูมือ  หรือพูดคุยสนทนากับ อาสาสมัครสาธารณสุข และเพื่อนบานได 
3. มีการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยเปนตัวอยางที่ดีแกคนในบานและเพื่อนบานได 
4. มีความเขาใจ และสมัครใจที่จะเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ประจําครอบครัว

ของตนเอง 
5. อายุของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  เร่ิมต้ังแตเขาโรงเรียนอานออกเขียนได คือ   

10  ปขึ้นไป  จนถึงวัยสูงอายุ  สามารถเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ได 
6. คุณสมบัติอ่ืน ๆ เปนไปตามที่ชมรม อสม.ของหมูบานนั้น ๆ จะระบุไวเพิ่มเติม 

 
บทบาทหนาที่ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  มีดังนี้ 

 
1. หนาที่พื้นฐานของแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว   คือ        การปฏิบัติตัวเองดาน 

สุขภาพเปนตัวอยางที่ดีแกคนในครอบครัวตนเอง  รวมทั้งเปนผูที่คอยพูดคุยและแนะนําความรู
ความเขาใจตองานสาธารณสุขแกคนในครอบครัวของตนเองอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะความ 
จําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ดานสาธารณสุขของโคราช 37 ขอ  เพื่อจะใหครอบครัวตนเองเขาใจ และ
บรรลุ จปฐ. ทั้ง  37  ขอได 

2. รับความรูจาก  อาสาสมัครสาธารณสุข ในละแวกบานนั้นอยางตอเนื่อง ในรูปแบบของ
การพบปะพูดคุยกันเปนประจํา หรือเขารับการอบรมที่ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
หรือที่อ่ืน ๆ ตามที่ อาสาสมัครสาธารณสุข จะเหน็สมควร 

3. รวมกิจกรรมดานสาธารณสุข หรือดานอื่น ๆ ตามโอกาสจะอํานวย  ซึ่งเปนการพัฒนา 
ครอบครัวหรือละแวกบาน  หรือหมูบานของตนเองใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  เหมือนกับหมูบาน
อ่ืน ๆ 

4. เสนอแนะขอคิดเห็นเพื่อปรับปรุงพัฒนาหมูบานตนเองตอ อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ 
เจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อจะเปนหมูบานสุขภาพดีถวนหนาและยั่งยืนตลอดไป 

5. หนาที่อ่ืน ๆ ตามที่ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขของหมูบานนั้นจะบัญญัติไวเพิ่มเติม 
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โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว 

 
  ในปงบประมาณ  2544  กรมสุขภาพจิตดําเนินการ โครงการสงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว(5) โดยใชกลวิธีงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อให
ประชาชนเห็นความสําคัญในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว และรวมมือกัน
เผยแพรความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชน และเพื่อสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวอยางนอย  
1  คน  มีบทบาทหลักในการสงเสริมสุขภาพจติครอบครัว    ดําเนินงานโดยหนวยงานสุขภาพจิตใน
พื้นที่คือ  ศูนยสุขภาพจิตเขต 13  เขต  (เขต 1 – 13)  ในพื้นที่  15  จังหวัด ดังนี้   
 เขต 1 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ จังหวัดสมุทรปราการ 
 เขต 2 จังหวัดสิงหบุรี และ จังหวัดลพบุรี       
 เขต 3 จังหวัดจันทบุรี                              
 เขต 4 จังหวัดกาญจนบุรี                           
 เขต 5 จังหวัดชัยภูมิ                              
 เขต 6 จังหวัดกาฬสินธุ                            
 เขต 7 จังหวัดรอยเอ็ด                             
 เขต 8 จังหวัดอุทัยธานี                            
 เขต 9 จังหวัดเพชรบูรณ                           
 เขต 10 จังหวัดพะเยา                              
 เขต 11 จังหวัดสุราษฎรธานี  
 เขต 12 จังหวัดตรัง        
 เขต 13 จังหวัดกรุงเทพ ฯ   
  วิธีการดําเนินงานโดยหนวยงานกรมสุขภาพจิต  ประกอบดวยการผลิตสื่อและ
รณรงคผานสื่อในภาพรวม การอบรมวิทยากรเรื่องการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว
แกผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตทั้ง  15  จังหวัด  การติดตามนิเทศการดําเนินงาน  การติดตาม
ประเมินผลโครงการ  และการพัฒนางานสุขภาพจิตครอบครัวทั้งในสวนกลางและระดับจังหวัดใน
ปงบประมาณตอไป   การดําเนินงานโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประกอบดวย  การสัมมนา
วิทยากรและผูรับผิดชอบโครงการระดับจังหวัด ๆ ละ  100  คน  การสัมมนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวในพื้นที่จังหวัด ๆ ละ  500  ครัวเรือน (500 คน)   การสัมมนาการเตรียมตัวเปนครอบครัว
ใหม (แตงงานภายใน  3  ป)  ในพื้นที่ดําเนินการ จังหวัดละ  500  คน (250 คู)   และการจัดกิจ
กรรมรณรงคเพื่อการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวในวันสําคัญตาง ๆ  
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  ผลที่คาดวาจะไดรับ  คือ  ประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัวและหา
แนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพจิตในครอบครัว  สงผลใหครอบครัวทุกคนมีสุขภาพจิตดี และมี
ความสุข  และเกิดการตั้งชมรมครอบครัวสุขภาพจิตดีมีสุขขึ้นในชุมชน และมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเนื่องเปนตัวอยางในการขยายใหครอบคลุมทุกพื้นที่  
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2521)(30)  ไดศึกษาขั้นตน
เพื่อประเมินผลการดําเนินงานของ  ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)  อําเภอสะเมิง  จังหวัดเชียงใหม ป 2520 – 2521  ผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีผล
ตอการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มี
อายุนอย  การปฏิบัติงานไมคอยไดผลเพราะไมกลาพูด  ไมกลาอธิบาย  เกิดความรูสึกอาย  อาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) หญิง  ไมคอยไดรับการยอมรับนับถือ  เนื่องจากในชนบทใหความนับถือ
ชายมากกวาหญิง  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ที่มีภูมิหลัง  เชน  พวกนักเลง  นักการพนัน  
พบวาไมไดรับการนับถือจากชาวบาน   อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่เคยทําประโยชนเพื่อสวน
รวมมากอน และ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ที่มีภูมิลําเนาอยูในหมูบานจะไดรับการยอมรับ
นับถือจากชาวบานดีมาก   ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนสวนหนึ่ง ซึ่งพบวา  อาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  ยอมสละเวลาปฏิบัติงานใหแกประชาชนไดดีกวา 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าและ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ที่
มีสมาชิกในครอบครัวมาก ๆ ทําให อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ 
 
  อัมพร   โอตระกูล และคณะ (2522)(31)  ไดสํารวจปญหาสุขภาพจิตในเขตเมือง  
โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก  Cornell  Medical  Index  เก็บขอมูลโดยการแจกแบบ 
สอบถาม  โดยใหผูถูกสํารวจตอบเองอยางอิสระ   สํารวจในประชาชนที่อาศัยอยูในเขตพญาไท  
กรุงเทพฯ  จํานวน  2,000  ครัวเรือน  สรุปไดวา 

1. ประชาชนมีปญหาสุขภาพจิต  ประมาณรอยละ  30 
2. ชวงอายุที่มีแนวโนมเกิดปญหาสุขภาพจิตคือวัย  40-49  ป 
3. ความยากจนเปนปจจัยหนึ่งของปญหาสุขภาพจิต 
4. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมเมืองอันมีผลตอความเปนอยูของคนเรา  เชน  ที่อยู

อาศัย  ภาระหนาที่การงาน  สังคมอุตสาหกรรม  ยอมมีผลกระทบกระเทือนจิตใจ 
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5. ลักษณะโดยโครงสรางของครอบครัวแบบขยายชวยสงเสริมสุขภาพจิต 
 
  เบญจา   ยอดดําเนิน (2522)(32)  ไดศึกษาโดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข โครงการลําปาง  ผลการศึกษาในสวนที่เกี่ยวของกับ อาสาสมัครสาธารณ
สุข (อสม.)  พบวา  ปจจัยที่สําคัญที่มีผลทําใหโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ประสบความสําเร็จ หรือลมเหลว คือ การคัดเลือกตัว  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  เพื่อปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน   อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่เหมาะสมที่สุดสําหรับการ
ใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน และการปฐมพยาบาล  คือ  ผูที่มีความสามารถหลายดาน  โดย
เฉพาะการรักษาพยาบาลตามแบบพื้นบาน  เชน  รูจักเปาเสกคาถา  ทําน้ํามนต  ตอกระดูก ฯลฯ  
บุคคลที่นาจะเหมาะสําหรับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการอนามัยแมและเด็ก  อาหารประจําวัน  
การวางแผนครอบครัว  การสํารวจหาจํานวนเด็กอายุต่ํากวา  5  ป  จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ  
ตลอดจนการทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขทางดานสุขาภิบาล  คือ  บุคคลที่ชวยเหลืองาน
ของสวนรวมอยูเปนประจํา  เชน  เคยเปนกรรมการพัฒนาหมูบาน  เพราะบุคคลเหลานี้มีสถาน
ภาพทางสังคมสูง และมีลักษณะเปนผูนํากลุมโดยธรรมชาติ  ซึ่งมักเปนแมแบบหรือผูนําในทาง
ความคิดของสมาชิกผูรับในกลุมสังคมของตนเอง 
 
  รัชนีพร    ภูกร (2523)(33)  ไดศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติ
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก  ผลการ
ศึกษาพบวา  ประชากรตัวอยางมีทัศนคติตอการเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  และการมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   ไปในทางที่เห็นดวย  มีทัศนคติที่ดีตออาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)   และทัศนคติของประชากรตัวอยางตอ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ในแตละตําบลมี
ความแตกตางกัน  ทัศนคติของประชากรตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  มี
แนวโนมไปในทางที่ดี  แตอายุมีผลทําใหทัศนคติตอการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)   แตกตางกัน   สําหรับรายได  พบวา  ประชากรตัวอยางที่มีรายไดแตกตางกัน มีทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แตกตางกัน 
 
  ผองศรี   ศรีมรกต  (2526)(34)  ไดศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาเปนปจจัยกําหนด
ความสามารถในการเผชิญปญหา  เพราะการศึกษาที่ดีกวาจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่
เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา  สามารถรับรู  เขาใจ และใชการเรียนรูในอดีต  ตลอดจนพฤติ
กรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลวมาใชในการเผชิญปญหา  สรุปไดวา  การศึกษามีสวนสําคัญ
ที่จะกอใหเกิดความเขาใจและเกิดแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ 
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กรรณิการ    กันธะรักษา  (2527)(35)    ไดศึกษา     ความสัมพันธระหวางความเชื่อ    
อํานาจภายใน – ภายนอกคน  เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่ง
สุขภาพหญิงตั้งครรภ  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาสูงขึ้น สามารถปองกันไมใหตนเอง 
เจ็บปวยมากกวาบุคคลที่ไมไดรับการศึกษา 
 
  อุทัย   สุดสุข (2527)(36)  ศึกษาเรื่อง ทีมงานสาธารณสุขเพื่อการพัฒนางาน 
สาธารณสุขมูลฐาน  โดยศึกษาเฉพาะกรณีในประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา  อาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) ที่มีอายุมาก  จะมีผลการปฏิบัติงานมากกวา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่มีอายุนอย  และอาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายจะมีผลการปฏิบัติงานมากกวาเพศหญิง  ใน
ดานการมีรายไดอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีรายไดดีจะสามารถสละเวลาการปฏิบัติงานไดมาก
กวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดต่ํา  และยังพบวาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ไมมีความสัมพันธกับการมีประสบการณดานการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานแตอยางใด 
 
  จินดา   พูนเกษม (2527)(37)  ศึกษาการยอมรับบทบาทและการปฏิบัติงานตาม 
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในจังหวัดนครสวรรค  ในโครงการ 
สาธารณสุขมูลฐาน  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน  มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับบทบาทหนาที่ แตการ
ยอมรับบทบาทหนาที่  ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน  ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
แตอยางใด 
 
  ทวีทอง    หงษวิวัฒน  และคณะ  (2527)(38)  สรุปผลการศึกษาประเมินผล 
โครงการสาธารณสุขมูลฐานไทย  ในการประชุมเชิงปฏิบัติเร่ือง  การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในดานตาง ๆ ดังนี้ คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ทํางานนานขึ้นความกระตือรือรนในงานจะคอย 
ๆ  ลดลง  ผลการปฏิบัติงานจะต่ําลง    อาสาสมัครสาธารณสุข เพศชายมีผลการปฏิบัติงานมาก
กวาเพศหญิง   ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข จะสัมพันธกับการมีและไมมีเวลา
ของตัวอาสาสมัครสาธารณสุข ในดานกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานมา  ไม
ใชวิธีการสังคมมิติ  เหตุผลสําคัญคือ  วิธีสังคมมิติไมคลองตัวในการปฏิบัติงาน  ตองใชเวลามาก 
และยุงยาก เกิดปญหาเทคนิคเสมอ และไมไดสรางความรับรูอยางแทจริงใหกับประชาชนในการมี 
สวนรวมคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข  
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  สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข (2532)(39)  ไดประเมินผลทศวรรษแรกของงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย พ.ศ. 2521 – 
2530  ในเรื่องความครอบคลุมในการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข   พบวา  ทําได 
ครอบคลุมประมาณรอยละ 50 – 80 ของจํานวนประชาชน  และรอยละ  97  ของประชาชนที่รูจัก
อาสาสมัครสาธารณสุข ยอมรับวา อาสาสมัครสาธารณสุข มีประโยชน  สวนจํานวนอาสาสมัคร 
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน  ปรากฎวา  มีเพียงรอยละ 50 ของจํานวน อาสาสมัครสาธารณสุขทั้ง
หมดที่ปฏิบัติงานอยูจริง  ดังนั้นอาจเปนสาเหตุที่ทําใหกิจกรรม  อาสาสมัครสาธารณสุข ดําเนิน
การไปไดเพียงครึ่งเดียว 
 
  ถาวร    แพทยารักษ (2530)(40)  ศึกษา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีกิจกรรม
รวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานพบวา ประชาชนมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน
มาก  เมื่อแยกตามองคประกอบพบวา  งานอนามัยแมและเด็ก และงานวางแผนครอบครัว  งาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ประชาชนมีกิจกรรมรวมมาก  งานโภชนาการประชาชนมีกิจกรรมรวม
ปานกลาง   งานจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล ประชาชนมีกิจกรรมรวมนอย  สวนการมีกอง
ทุนในหมูบานประชาชนมีสวนรวมนอยที่สุด ปจจัยที่มีผลตอการมีกิจกรรมรวมของประชาชนใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน  พบวา  ความรู  เจตคติ  สภาพของสังคม  มีความสัมพันธกับการมี 
กิจกรรมรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน  สามารถนําความรู  เจตคติ  ไปใชพยากรณ
การมีกิจกรรมรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานได 
 
  ทัด    ตาอายเทียบ (2532)(41)  ศึกษาการปฏิบัติงานของผูส่ือขาวสาธารณสุข/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย  ผลการศึกษาพบวา   ผูสื่อขาว 
สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข  มีการทํางานในดานการคนหาปญหาสาธารณสุข  มีการ
ประชุมเปนบางครั้ง  การใหคําแนะนําทําเปนบางครั้ง  การแจงขาวสารสาธารณสุขทําทุกคร้ัง   
ตัวแปรดาน   เพศ   อายุ   การสมรส   ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 
 
  ศุภฤกษ    โรจนธรรม (2532)(42)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชา
ชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน  กรณีศึกษาเฉพาะหมูบานสาธารณสุข 
ดีเดน ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา และพัทลุง  พบวา   ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก  รายได  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสวนบุคคล  การไดรับความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน  และการชักชวนจากเจาหนาที่
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ทางราชการ  สวนปจจัยดานอายุ  ขนาดของครอบครัว  การชักชวนเพื่อนบาน  ความเชื่อถือตอ 
ผูนําในหมูบาน  ความตองการความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนบาน  และความตองการยอมรับนับถือ  
ไมมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน   
การมีสวนรวมในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนในหมูบาน 
สาธารณสุขมูลฐานดีเดน  ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา  และพัทลุง  ไมแตกตางกัน 
 
  บุญพา   ชูชื่น (2533)(43)   ศึกษา บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน :  
ศึกษาเฉพาะพื้นที่ยากจน  จังหวัดสงขลา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ
ตางกันมีการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน    
 
  พีระศักดิ์    รัตนะ (2534)(44)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชนบท  จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาพบวา  ความรู , การไดรับ 
สิ่งสนับสนุน  และการมีเวลาวางในการทํางานสาธารณมูลฐาน  มีความสัมพันธทางบวกกับ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
  เดร็กเกอร  ลิเดเนียส และอิเคเฮมมาร  (อางใน วิไลลักษณ   วรรณะ  2535)(45)  ไดศึกษาเรื่อง
ระบบการปกครองและองคประกอบทางดานสังคมจิตใจภายในบาน  โดยการสํารวจในเด็กวัยรุนประเทศสวีเดน  
พบวา  สภาวะอารมณของแมมีผลกระทบตอลูกเพศหญิงมาก  สวนสภาวะอารมณของพอมีผลกระทบตอลูกทั้ง
เพศชายและเพศหญิง  แตภาวะอารมณของแมมีผลกระทบตอลูกสูงกวาพอ  และจะกระทบตอลูกเพศหญิงมาก
กวาเพศชาย 
 
  อัมพร    โอตระกูลและคณะ (2527 อางใน วิไลลักษณ   วรรณะ  2535)(45)     ได
ศึกษาพบวา  ผสส. และ อสม. ที่มีอายุมากและผานการอบรมสุขภาพจิตแลวมีความรูไมแตกตาง
กับ ผสส. และ อสม.อายุนอยที่ผานการอบรมดานสุขภาพจิตแลว   นั่นคือ  อายุไมใชปจจัยสําคัญ
ที่บงชี้ถึงความรูจากการผานการอบรมดานสุขภาพจิตของ ผสส. และ อสม. 
 
  วิไลลักษณ   วรรณะ  (2535)(45)    ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  ความรู  ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตเมืองและชนบท  จังหวัดสุราษฎรธานี  
พบวา 

1. การศึกษามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของประชาชน ทั้งในเขต 
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ชนบทและเขตเมือง  โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จะมีความรูเกี่ยวกับปญหา 
สุขภาพจิตสูงที่สุด  รองลงมาเปนกลุมที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  ระดับมัธยมศึกษา  ระดับ
ประถมศึกษา  และกลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ  ตามลําดับ 

2. อาชีพ    มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต    โดยพบวา    กลุมอาชีพ
ที่มีระดับความรูสูงสุดของประชาชนในเขตเมือง คือ ลูกจางบริษัทเอกชน  ขาราชการ และพนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ  ตามลําดับ 

3. รายได      ความเพียงพอของรายไดและภาวะหนี้สิน      มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตเมือง และเขตชนบท  โดยกลุมที่มีรายไดสูงมีความรูเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดต่ํา กลุมที่มีรายไดพอใชและเหลือเก็บ จะมีความรูเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดพอใชและกลุมที่มีรายไดไมพอใช    และกลุมที่ไมมี
ภาวะหนี้สินมีความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีหนี้สิน   

4. จํานวนคนในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหา 
สุขภาพจิต 
 
  วิทยา    โคตรทาน (2536)(46)  ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  จังหวัดรอยเอ็ด  
ผลการศึกษาพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีเพศตางกัน  อายุตางกัน  ปฏิบัติงานในศูนย 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนใหผลตางกัน  อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีการศึกษาสูง  จะมีประสิทธิผล
ในการทํางานสาธารณสุขมูลฐานสูงกวาอาสาสมัครที่มีความรูต่ําและอาสาสมัครที่มีตําแหนงอื่น ๆ 
ในชุมชน  จะมีประสิทธิผลในการทํางานสูงกวา  อาสาสมัครที่ไมมีตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชน  อาสา
สมัครที่มีรายไดสูง จะสามารถดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหเกิดประสิทธิผลมากกวา อาสา
สมัครที่มีรายไดต่ํา  
 
  ฝายนโยบายวางแผนและวิจัย  กองแผนงานสาธารณสุข (2536)(47)  ทําการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) / อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในป 
2524  ในสวนที่เกี่ยวกับ  อสม.  พบวา  อสม. สวนใหญเปนชายมีอายุระหวาง 31 – 45 ป  แตงงาน
แลว  ครอบครัวอยูในขนาดกลาง (3-4 คน)  จบประถมศึกษาตอนตน  นับถือศาสนาพุทธ  มีอาชีพ
ดานการเกษตร  รายไดของครอบครัว  29,127.61  บาท/ป  ไดรับการติดตามนิเทศจากเจาหนาที่ 
สาธารณสุขเดือนละ  1  คร้ัง และมีความคิดเห็นวา เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขมานิเทศงานชวย 
แกปญหาไดพอสมควร  อสม.สวนใหญมีความเห็นวาบทบาทหนาที่ที่กําหนดไวอยูในเกณฑพอดี  
มีความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที่ อสม.  แรงจูงใจที่สําคัญที่สุดในการปฏิบัติงานในหนาที่คือ  
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ไดชวยเหลือชาวบาน  มีสวนนอยที่อยากไดสิ่งตอบแทน  ไมเคยคิดที่จะลาออกจากการเปน  อสม.   
ในสวนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร  ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ
และใชที่บานเปนสถานที่ใหบริการ งานที่ปฏิบัติรองลงมา  ไดแก  แนะนําการใชสถานบริการ 
สาธารณสุข  การใชยา  การเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุข  และแนะนําชวยเหลือทางดาน
การเกษตร  ในดานการรักษาพยาบาลแกชาวบาน  อสม.สวนใหญทําการรักษาพยาบาลโดยการ
ใชยารับประทาน  และเมื่อใหบริการแลว  อสม. จะทําการติดตามการใหบริการดวย  เมื่อมีปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานจะปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

ไมตรี     ติยะรัตนกูร   (2536)(48)    ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต 
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  พบวา  ความเพียงพอตอการใชจาย  สภาวะสุขภาพกาย และ 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยทั้ง 3  
ตัวแปรดังกลาวสามารถใชทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรอยละ  33  
 
  สกาวรัตน     ลับเลิศลบ (2537)(49)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ในเขตปริมณฑล  จังหวัดนนทบุรี  พบ
วา  อายุ  อาชีพคาขาย  เวลาที่ปฏิบัติงาน  รัดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี  ความรูเกี่ยวกับการ
อนามัยแมและเด็ก  และการวางแผนครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรค 
ประจําถิ่น  ทัศนคติในการปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมเปนพิษ  ทัศนคติตอการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคและทัศนคติตอการดูแลทันตสาธารณสุขของ  อสม.  ที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ของ  อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 
  กรกช    ใจหาญ (2539)(50)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน
การสนับสนุนโครงการพัฒนาสาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวน
หนา  2543  ในจังหวัดรอยเอ็ด  พบวา  การมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขโดย
กลวิธีสาธารณสุขมูลฐานแตกตางกันตาม เพศ  รายไดของครอบครัว  สถานภาพทางสังคม และ
ความตองการการยอมรับนับถือจากคนอื่น   สวนอายุ  อาชีพ  ความรูเกี่ยวกับโครงการฯ และ
ความสัมพันธที่ดีกับเจาหนาที่  ไมมีความแตกตางในการมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนา 
สาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน 
 
  ธงชัย  ทวิชาชาติ  (2539)(51)  ไดทําการศึกษาเรื่องความเครียดและสุขภาพจิต
ของคนไทยโดยมีผลการศึกษาวิธีการแกไขเมื่อเกิดความเครียดขึ้น  พบวา  คนไทยสวนใหญใชวิธี
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การหาความบันเทิงและใชสถาบันครอบครัวเปนเครือขายใหความชวยเหลือ  อาการทางกายที่พบ
มากไดแก  ปวดศรีษะ  ขี้ลืม  นอนไมหลับ  และไมมีสมาธิ   
 
  บัณฑิต   ศรไพศาล และคณะ (2540)(52) ไดทําการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ  ผลการศึกษาพบวา  เมื่อเกิดความเครียด  วิธีการคลาย
เครียดที่ใช  5  อันดับแรกของประชาชนทั่วไปคือ   

1. ยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น    
2. พูดระบายกับผูอ่ืน 
3. หางานอดิเรก 
4. ทําบุญตักบาตร 
5. ออกกําลังกาย 

ซึ่งเปนกลไกคลายเครียดที่ดี  และบุคคลที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดความเครียดของทั้ง
สองกลุมคือ  บุคคลใกลชิด  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  และคูสมรสหรือคูรัก  นอก
จากนี้ยังขอความชวยเหลือจาก  พระ  และหมอดู  มากกวาแพทยและจิตแพทย 
 
  ดารุณี   ตั้งตรงมิตร และคณะ (2542)(53) ไดทําการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกันและชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย  จังหวัดนครพนม  ผล
การศึกษาพบวา  คนในชุมชนทั้งสองแหงเห็นปญหาการฆาตัวตายเปนปญหาสวนตัวและครอบ
ครัว  ไมเกี่ยวกับชุมชนจึงไมไดมีแนวทางหรือมาตรการใด ๆ เปนกรณีพิเศษในการปองกันชวย
เหลือ  สวนปจจัยเสี่ยงทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่สําคัญในชุมชนที่มีการฆาตัวตายคือ  ปญหา
ยาเสพติด   ในขณะที่ชุมชนที่ปลอดการฆาตัวตายมีปญหาเศรษฐกิจ   ผลการศึกษาชี้ใหเห็นถึง
การขาดการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย 
วาเปนปญหาของชุมชนที่ควรรวมมือกันในการหามาตรการปองกันและชวยเหลือโดยการสนับสนุน
จากหนวยงานรัฐบาล 
 
  มานิดา   สังหัษฐิตและคณะ (2542)(54)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  การมีสวนรวมของชุม
ชนในการปองกันและชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย  โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางชุมชนที่ไมมีการฆาตัวตาย และชุมชนที่มีการฆาตัวตาย เมื่อป พ.ศ. 2541 ในพื้นที่จังหวัด 
ศรีสะเกษ   พบวา 

1. ดานองคประกอบทางกายภาพของชุมชนท่ีไมมีการฆาตัวตาย    มีความพรอมมากกวา
ชุมชนที่มีการฆาตัวตาย  อาทิ  โรงเรียน  องคการบริหารสวนตําบล  การคมนาคม และการติดตอ
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สื่อสาร  ตลอดจนคุณภาพการศึกษา  ในขณะที่ชุมชนที่มีการฆาตัวตายมีความผันผวนในสถาน
การศึกษา และมีโครงสรางที่ตองพึ่งพิงผลผลิตทางการเกษตรกรรมมากกวาชุมชนที่ไมมีการฆาตัว
ตาย 

2. ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูการฆาตัวตาย  เกิดจากความขัดแยงในครอบครัว  ปญหาเรื่องการ
เรียน  ผิดหวังจากความรัก  ปญหาจากการติดเชื้อเอดส  ยาเสพติด 

3. ปจจัยเกื้อหนุน  ที่สงผลในดานการปองกันชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยง      และพยายาม 
ฆาตัวตาย คือ  สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่สําคัญ  คือ  บุตร  มารดา  คูสมรส  ญาติพี่นอง  และเพื่อน
ตามลําดับ 

4. ไมมีสวนรวมของชุมชน  ในการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะเสี่ยง และพยายามฆาตัว
ตาย  เนื่องจากเห็นเปนเรื่องปจเจกบุคคล และไมสามารถประเมินภาวะเสี่ยงของบุคคลที่มี 
ความคิดจะฆาตัวตายได 

 
ศิริวรรณ     เพียรสุข และคณะ (2542) (55)     ไดทําการศึกษาเรื่อง   ผลการพัฒนา 

รูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชน   ผลการวิจัยพบวา  ความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตของประชากรเปาหมายกอนและหลังการรวมกิจกรรมไมแตกตางกัน  ใน
ดานทัศนคติและความพรอมของประชาชนในการมีสวนรวมดูแลผูปวยโรคจิตกอนและหลังการเขา
รวมกิจกรรมมีความแตกตางกนั   สวนความพึงพอใจในการเขารวมประชุมระดมสมอง  พบวา   มี
คาเฉลี่ยของความพึงพอใจอยูในระดับพึงพอใจมาก 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research   Design) 
 
 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross–sectional Descriptive   Study) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผาน 
การอบรมตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานทุกคน 
 
 ประชากรศึกษา  (Study   Population)    คือ   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผานการ 
อบรมตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  และผานการ 
อบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ป 2544  ของกรมสุขภาพจิต  ใน
ทุกภาคของประเทศไทย  ซึ่งประกอบดวย  4  ภาค  แบงเปนเขตสาธารณสุข  12  เขต และเขต
กรุงเทพมหานคร รวม  13  เขต โดย ภาคกลางมี   4  เขต (เขต 1-4)   ภาคเหนือ มี  3  เขต (เขต 8-
10)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี  3  เขต (เขต 5-7)  และภาคใต มี  2  เขต (เขต 11-12)   เขตละ 1 
จังหวัด (เขต 1 และเขต 2 ดําเนินการเขตละ 2 จังหวัด) และกรุงเทพมหานคร  รวม  15  จังหวัด  
(จังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ป 2544  ของกรม 
สุขภาพจิต  จะไมอยูในกรอบตัวอยาง) 

 
   ตัวอยาง   (Sample)     คือ      แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผานการอบรม 
ตามหลักสูตรของ       สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน     และผานการอบรมตาม 
โครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว  ป  2544   ของกรมสุขภาพจิต   ที่ถูกสุมเลือก 
โดยวิธีการเลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Cluster  Sampling)  จํานวน  2,000  คน   
 

หนวยการศึกษา  (Study   unit)    คือ   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ที่ผาน 
การอบรมตามหลักสูตรของ สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน    และผานการอบรม    
ตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ป 2544  ของกรมสุขภาพจิต   ที่ถูกสุม
เลือกได 
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ขนาดตัวอยาง  (Sample  size) 
 
ขนาดตัวอยางโดยประมาณ    สูตร        n  =   NZ2pq / d2(N-1) +  Z2pq 
N  =  ขนาดประชากร p  =  0.5 q  =  0.5  d  =  0.05 

 
จังหวัด จํานวนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   (คน)  

               สิงหบุรี 30,118 
               ชัยภูมิ  203,563 
               เพชรบูรณ 153,853 
               สุราษฎรธานี 106,480 

 
แทนคาในสูตร  คํานวณขนาดตัวอยางไดอยางนอย   384  คน/จังหวัด    

 
เนื่องจาก   จังหวัดไดกําหนดเปาหมายการอบรมไว   จังหวัดละ    500    คน     

ยกเวนจังหวัดชัยภูมิ  ซึ่งดําเนินการอบรมทั้งสิ้น 2,000  คน ดังนั้นในจังหวัดสิงหบุรี , เพชรบูรณ 
และสุราษฎรธานีผูวิจัยจึงกําหนดเก็บขอมูลในผูที่ไดรับการอบรมทั้งหมด  สวนจังหวัดชัยภูมิ 
ดําเนินการสุมเลือก  4  อําเภอ และเก็บขอมูลโดยใชขนาดตัวอยาง  500 คนเชนเดียวกัน 

 
เทคนิคการสุมตัวอยาง  (Sampling   techniques)   

 
  ใชการสุมตัวอยางแบบ  Multistage  Cluster   Sampling    มีขั้นตอนการสุมดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1 ประเทศไทยมี 4 ภาค  แบงเปน 12 เขตตรวจราชการ ประกอบดวย  75  จังหวัด 
ขั้นที่ 2 สุมเลือกเขตโดยการจับฉลาก ภาคละ  1  เขต  ได  4  เขต (เขต 2,5,9,11) 
ขั้นที่ 3  สุมเลือกจังหวัดโดยการจับฉลากเขตละ  1  จังหวัด (โดยจังหวัดที่นํามาสุมเปนจังหวัด  

ที่เขารวมโครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวเขตละ 1 จังหวัด)   
ได  4  จังหวัด   ไดแก   จังหวัดสิงหบุรี , ชัยภูมิ , เพชรบูรณ  และ สุราษฎรธานี 

ขั้นที่ 4 เลือกทุกอําเภอที่มีการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตฯ           
ขั้นที่ 5 เลือกทุกตําบลที่มีการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต ฯ 
ขั้นที่ 6 เลือกทุกหมูบานที่มีการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตฯ           
 



 42

ขั้นที่ 7 เลือกแกนนําครอบครัวที่ผานการอบรม ฯ จํานวน  500 คน/จังหวัด เปนกลุม 
 ตัวอยาง 
 

  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใน  12  เขตสาธารณสุข   
    
        
 ภาคเหนือ 

เขต  8,9,10 
  ภาคกลาง 

เขต 1,2,3,4 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เขต 5,6,7 
  ภาคใต 

เขต 11,12 
  

        
 เขต  9   เขต  2   เขต  5   เขต  11  
        
 เพชรบูรณ   สิงหบุรี   ชัยภูมิ   สุราษฎรธานี  
        

 ทุกอําเภอที่อบรมฯ   ทุกอําเภอที่อบรมฯ   4  อําเภอที่อบรมฯ   ทุกอําเภอที่อบรมฯ  
        
 ทุกตําบลที่อบรมฯ   ทุกตําบลที่อบรมฯ   ทุกตําบลที่อบรมฯ   ทุกตําบลที่อบรมฯ  
        
 ทุกหมูบานที่อบรมฯ   ทุกหมูบานที่อบรมฯ   ทุกหมูบานที่อบรมฯ   ทุกหมูบานที่อบรมฯ  
        
 แกนนําฯที่ไดรับ   แกนนําฯที่ไดรับ   แกนนําฯที่ไดรับ   แกนนําฯที่ไดรับ  
 การอบรมทุกคน   การอบรมทุกคน   การอบรมทุกคน   การอบรมทุกคน  
          
 500  คน   500  คน   500  คน   500  คน  
 
การสังเกตและการวัด  (Observation   and   Measurement) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)   ไดแก     อายุ    เพศ     ระดับการศึกษา    
สถานภาพสมรส    อาชีพ    รายได  ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ไดรับจากการอบรม  ความรูที่ได
รับจากสื่อตาง ๆ 
  ตัวแปรตาม  (Dependent Variable)  ไดแก  ความคิดเห็นและการปฎิบัติตน
เกี่ยวกับการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 

ตั้งแต  พฤษภาคม  2544 -  เมษายน  2545 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย  (Instrument) 
 

ใชแบบสอบถาม (Questionnaire)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ   
ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของโครงการวิจัย  โดยแบงเปน  4  สวนดังนี้ 
 

สวนที่ 1     
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร   

ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ความเพียงพอของรายได และจํานวนสมาชิกในความรับผิดชอบ
 ขอมูลเกี่ยวกับการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ไดแก  สถานะการเปนแกนนําสุข
ภาพประจําครอบครัว   การเขา รับการอบรมแกนนํา  ฯ  ป  พ .ศ .คร้ังสุดท ายที่ เขา รับการ 
อบรมแกนนําฯ   การเขารับการอบรมเรื่องสุขภาพทั่วไป    การเขารับการอบรมเรื่องสุขภาพจิต   
การไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต   ความตอเนื่องของการไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต    
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  16   ขอลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Check  list)  และเติมขอความ  
 

สวนที่ 2    
 ความคิดเห็นในการปฏิบัติในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวและการ
นําไปใชประโยชน  ประกอบดวยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน  30  ขอ  แบงความคิด
เห็ นออก เป น   5  ระดับ   ของ  ความคิ ด เห็ น /ความสํ าคัญ  และการนํ า ไป ใชป ระโยชน    
ไดแก    เห็นดวยอยางยิ่ง    เห็นดวย      ไมแนใจ   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 

สวนที่ 3    
 การนําความรูไปใช    ประกอบดวยขอคําถาม     24    ขอ       ลักษณะคําถามเปนแบบให 
เลือกตอบ (Check  list)  และปลายเปดเติมขอความ 
 

สวนที่  4   
 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ   ประกอบดวยขอคําถาม   5  ขอ   ลักษณะคําถาม 
เปนแบบปลายเปดเติมขอความ 
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การตรวจความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. ความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  ให 
ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน  เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  และรายละเอียดของ 
คําถาม  ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ  นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

2. ความนาเชื่อถือ (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของ 
เนื้อหาแลวไปทดสอบ (retest   Questionnaire)  กับประชากรที่ลักษณะคลายประชากรที่ศึกษา  
จํานวน  30  ราย  และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง และหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
สอบถาม   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ  ครอนบาค  (Cronbach’s  coefficient  alpha)     
คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาในภาพรวมเทากับ  0.9381 
 

แบบสอบถามมีคาความนาเชื่อถือที่คํานวณไดในแตละเรื่องพบวา สวนใหญมีคา 
ความนาเชื่อถือสูง ดังนี้ 
 

 
ความนาเชื่อถือในเรื่อง 

 

 
คา สปส. ครอนบาคอัลฟา 

• การลดความขัดแยงในครอบครัว 0.8106 
• การสรางความสุขในครอบครัว 0.8463 
• บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 0.8530 
• ความเครียดและการลดความเครียด 0.7880 
• การดูแลผูสูงอายุ 0.8234 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data   Collection) 
 
 1. เตรียมอุปกรณการวิจัย  ไดแก  แบสอบถามความคิดเห็นและการปฏิบัติ 
 2. ขอความรวมมือจาก  สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ   สํานักงานปลัดกระทรวง   
กระทรวงสาธารณสุขสาธารณสุข  ในการทําวิจัย โดยออกหนังสืออยางเปนทางการ  พรอมสงแบบสอบ
ถามใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อมอบหมายใหนักวิชาการประจําสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัเปนแกนกลางในการจัดสงและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
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 3. หลังจัดสงแบบสอบถามไปประมาณ  3  สัปดาห  สงหนังสือติดตามจาก สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ  พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดรับกลับมา 
 4. โทรศัพทติดตามเปนระยะ  เพื่อติดตามแบบสอบถามที่ยังไมไดกลับมาทุกแหง  รวมทั้ง
ขอขอมูลเพิ่มเติมจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่แบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ  หากติด
ตอไมไดหรือพบวาแบบสอบถามสูญหาย  จัดสงแบบสอบถามไปใหม 
การจัดสงแบบสอบถามไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 5. ขอความรวมมือจาก ผูประสานงานเขต และสํานักงานสาธารณสุขเขต 2, 5, 9 และ 11    เพื่อ
ชวยกระตุนในการแจกแบบสอบถาม รวมทั้งขอความรวมมือกับสมาคมศิษยเกาเวชศาสตรชุมชน   คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ปฏิบัติงานอยูในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล
ชุมชน ในพื้นที่ ที่ดําเนินการเก็บขอมูล  
 6. สรางคูมือลงรหัส  
 7. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดรับการตอบกลับ และลงขอมูลที่ไดเปนรหัสตาม 
คูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว พรอมที่จะนําไปบันทึกขอมูล  ดวย SPSS  for Windows 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลที่ไดแปลงรหัสตามคูมือที่จัดเตรียมไวมาสรางแฟมขอมูล  บันทึกลงในเครื่อง 
ไมโครคอมพิวเตอร  ประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS  for  Windows  วิเคราะหขอมูลโดย 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive   Statistics)  มีรายละเอียดดังนี้  
  1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative   Data) 

1.1.1  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก    อายุ    รายได     จํานวนบุตร    จํานวนสมาชิก 
ในครอบครัวที่อยู ในความรับผิดชอบ  สรุปโดยใช  ความถี่    รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  นําเสนอเปนตาราง 
 1.1.2  การเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ไดแก   จํานวนปที่เปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว    จํานวนครั้งที่เขารับการอบรมในเรื่องสุขภาพ     จํานวนครั้งที่เขารับการอบรม
ในเรื่องสุขภาพจิต   สรุปโดย   ใชความถี่    รอยละ    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นํา
เสนอเปนตาราง 

1.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ  (Qualitative   Data) 
 1.2.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ความเพียงพอของราย
ได  อาชีพ   สรุปโดยใช  ความถี่  รอยละ  สัดสวน  นําเสนอเปนตาราง 
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1.2.2  การเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว     ไดแก      แหลงความรูเร่ืองสุขภาพจิต   
ความตอเนื่องของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต  ปญหาอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติหนาที่แกน
นําสุขภาพประจําครอบครัว   สรุป   โดยใชความถี่   รอยละ  สัดสวน  นําเสนอเปนตาาง   
 1.2.3ความคิดเห็นในการปฏิบัติในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว
และการนําไปใชประโยชน   สรุปโดยใช  รอยละ  คาเฉลี่ย  นําเสนอเปนตาราง 
 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential   Statistics)  ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดย 
  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น/ความสําคัญ 
และการนําไปใชประโยชน  โดยใช  Unpaired t-test  หรือ Mann-Whitney  U-test  ตามความ
เหมาะสม  นําเสนอเปนตาราง 
  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น/ความสําคัญ และ
การนําไปใชประโยชน  สําหรับตัวแปรที่มีลักษณะมากกวา  2  กลุม  (Categories)  โดยใช One - 
way ANOVA  หรือ  Kruskal-Wallis  test  ตามความเหมาะสม  นําเสนอเปนตาราง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว เกี่ยวกับการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต  โดยศึกษาในแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวที่ผานการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว  ปงบ
ประมาณ  2544  ขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้จํานวน   2,000   คน   ดําเนินการเก็บขอมูล
ใน  4  ภาค ๆ ละ  500  คน กลุมตัวอยาง มีการตอบแบบสอบถามทั้งหมด  1,416  คน  จาก  
2,000 คน  คิดเปนรอยละ 70.8  ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม  2544  -  กุมภาพันธ  
2545    โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน  5  สวน  ดังนี้ 
 
 

สวนที่ 1 อัตราการตอบกลับของขอมูล 
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
สวนที่ 3 การนําความรูไปใชประโยชน 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจํา 

ครอบครัวตามปจจัยสวนบุคคล และภูมิภาคที่อาศัย 
สวนที่ 5 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 
 
สวนที่  1 การตอบกลับของขอมูล 
 
 จากการศึกษาพบวา   การตอบกลับของแบบสอบถามมีการตอบกลับจํานวน  1,416  คน 
คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 70.8 อัตราการตอบกลับสวนใหญอยูในภาคกลาง  คิดเปน 
รอยละ   88.6    รองลงมาไดแก  ภาคใต และภาคเหนือ  คิดเปนรอยละ  79.8  และ  77.4   ตาม
ลําดับ ดังแสดงในตารางที่  1  
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ตารางที่  1       จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถาม  จําแนกรายจังหวัด 
 

จํานวนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
ภาค จังหวัด 

จํานวนคน จํานวนตอบกลับ 
อัตรา 

ตอบกลับ 
     กลาง      สิงหบุรี 500  443  88.6  
     ตะวันออกเฉียงเหนือ      ชัยภูมิ 500  187  37.4  
     ใต      สุราษฎรธานี 500  399  79.8  
     เหนือ      เพชรบูรณ 500  387  77.4  

     รวม   2,000  1,416  70.8  
 
 
สวนที่  2   ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  กลุมตัวอยางรอยละ  62.9  เปนเพศหญิง     มีอายุอยู

ระหวาง31 – 60  ป  รอยละ  78.3    อายุเฉลี่ย  40.6   ป    อายุต่ําสุด  17  ป   อายุสูงสุด  82  ป   
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา รอยละ  67.0   สถานภาพสมรสคู รอยละ 87.1   ประกอบอาชีพ
เกษตรกร รอยละ  60.8   รายไดเฉลี่ยต่ํากวา  5,000  บาท/เดือน รอยละ  75.2   และ รายได 
เพียงพอตอการใชจายและมีเหลือเก็บ รอยละ 16.7   

 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจําแนกตามปจจัยสวน 

บุคคลกับรายจังหวัด 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 

ปจจัยสวน
บุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
เพศ 

          

    ชาย 167 37.7 67 35.8 147 37.1 142 37.1 523 37.1 
    หญิง 276 62.3 120 64.2 249 62.9 241 62.9 886 62.9 

    รวม 443 100.0 187 100.0 396 100.0 383 100.0 1,409 100.0 
    ชาย : หญิง 1 : 1.7  1 : 1.8  1 : 1.7  1 : 1.7  1 : 1.7  
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ตารางที่  2(ตอ)  จํานวนและรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจําแนกตามปจจัย 
สวนบุคคลกับรายจังหวัด 

 
 จังหวัด   

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 
ปจจัยสวน
บุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
           
อายุ (ป)           
    ตํ่ากวา  20 ป 5 1.1 2 1.1 6 1.5 9 2.4 22 1.6 
    21 – 30 ป 39 8.9 24 13.1 74 19.1 88 23.3 225 16.2 
    31 – 40 ป 121 27.6 72 39.3 154 39.7 163 43.1 510 36.8 
    41 – 50 ป 121 27.6 53 29.0 103 26.5 85 22.5 362 26.1 
    51 – 60 ป 126 28.8 15 8.2 45 11.6 28 7.4 214 15.4 
    60 ปขึ้นไป     26 5.9 17 9.3 6 1.5 5 1.3 54 3.9 

    รวม 438 100.0 183 100.0 388 100.0 378 100.0 1,387 100.0 
                                  Mean =   40.6                       SD =  10.6                             Min =  17                    Max =   82                      
 
สถานภาพสมรส           
      โสด 41 9.3 9 4.9 32 8.1 40 10.4 122 8.7 
      สมรส 367 83.0 167 90.3 351 88.4 341 88.8 1,226 87.1 
      มาย หยา 34 7.7 9 4.9 14 3.5 3 0.8 60 4.3 

      รวม 442 100 185 100.0 397 100.0 384 100.0 1,408 100.0 
           
ระดับการศึกษา           
    ไมไดเรียน 0 0 4  2.2 0 0 7 1.8 11 0.8 
    ประถม 294 67.0 136 73.1 254 64.6 253 66.4 937 67.0 
    มัธยม 142 32.3 42 22.6 127 32.3 96 25.2 407  29.1 
    ปริญญาตรี 3 0.7 4 2.2 12 3.1 25 6.6 44 3.1 

    รวม 439   100.0  186 100.0 393 100.0 381 100.0 1,399 100.0 
           
อาชีพ           
    ไมมีอาชีพ 11 2.5 4 2.2 3 0.8 5 1.3 23 1.7 
    เกษตรกร 207 47.3 139 75.5 282 72.7 219 57.2 847 60.8 
    รับจาง 160 36.5 14 7.6 49 12.6 68 17.8 291 20.9 
    คาขาย 32 7.3 8 4.3 18 4.6 24 6.3 82 5.9 
    รับราชการ 1 0.2 8 4.3 10 2.6 41 10.7 60 4.5 
    แมบาน 27 6.2 11 6.0 26 6.7 26 6.8 90 6.5 

    รวม 438 100.0 184 100.0 388 100.0 383 100.0 1,393 100.0 
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ตารางที่  2(ตอ)  จํานวนและรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจําแนกตามปจจัยสวน 
บุคคลกับรายจังหวัด 

 
 จังหวัด   

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 
ปจจัยสวน
บุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
           
รายไดเฉลี่ยตอเดือน          
   ตํ่ากวา 5000 354 85.3 152 93.3 188 50.3 279 81.6 973 75.2 
   สูงกวา 5000 61 14.7 11 6.7 186 49.7 63 18.4 321 24.8 

   รวม 415 100.0 163 100.0 374 100.0 342 100.0 1,294 100.0 
 Mean = 4480.5 Min = 300 Max = 30000 SD. = 3245.5   
           
ความเพียงพอของรายได  
   ไมเพียงพอ 77 17.7 65 35.1 90 23.1 129 33.8 361 26.0 
   พอใชไมเหลือเก็บ 252 58.1 99 53.5 231 59.4 215 56.3 797 57.3 
   พอใชมีเหลือเก็บ 105 24.2 21 11.4 68 17.5 38 9.9 232 16.7 

     รวม 434 100.0 185 100.0 389 100.0 382 100.0 1,390 100.0 
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ผูตอบแบบสอบถามไมไดเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  รอยละ   21.2  และไมเคย
ไดรับการอบรมความรูในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  รอยละ 13.6  ดังแสดง 
ในตารางที่  3 
 
ตารางที่  3       จํานวนและรอยละแสดงสถานะการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและ 

การไดรับการอบรมความรูในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 

สถานะภาพการเปน
แกนนําสุขภาพ ฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
แกนนําสุขภาพ ฯ 

          

   เปนแกนนํา ฯ 391 89.7 155 84.7 309 79.4 237 62.9 1,092 78.8 
   ไมเปนแกนนํา ฯ    45 10.3 28 15.3 80  20.6 140 37.1 293 21.2 

                    รวม 436 100.0 183 100.0 389 100.0 377 100.0 1,385 100.0 
           
การไดรับการอบรมความรู ฯ 
  เคยเขารับการอบรม 392 90.3 156 83.9 320 81.8 332 87.8 1,200 86.4 
 ไมเคยเขารับการอบรม 42 9.7 30 16.1 71 18.2 46 12.2 189 13.6 

รวม 434 100.0 186 100.0 391 100.0 378 100.0 1,389 100.0 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ        ไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต       จาก 
เจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ  87.0   และ ไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง  รอยละ  
35.5  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิตและความตอเนื่อง 
ของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม สถานะภาพการเปน
แกนนําสุขภาพ ฯ จํานวน 

(N=440) 
รอยละ จํานวน 

(N=184) 
รอยละ จํานวน 

(N=394) 
รอยละ จํานวน 

(N=371) 
รอยละ จํานวน      รอยละ 

(N=1,389)  
 
ความรูสุขภาพจิตไดรับจาก * 
  เจาหนาที่สาธารณสุข 395 89.8 172 93.5 335 85.0 307 82.7 1,209 87.0 
  วิทยุ 154 35.0 60 32.6 148 37.6 86  23.2 448 32.3 
  โทรทัศน 221 50.2 100 54.3 265 67.3 178 47.9 764 55.0 
  คูมือสุขภาพจิต 220 50.0 57 30.9 159 40.4 146 39.4 582 41.9 
  อื่น ๆ** 5 1.1 5 2.7 13 3.3 28 7.5 51 3.7 

           
ความตอเนื่องของความรูที่ไดรับ          
     ไมเคยไดรับเลย 20 4.6 6 3.3 7 1.8 28 7.4 61 4.4 
     ไดรับตอเนื่อง 155 35.5 95 51.9 150 38.9 91  24.2 491 35.5 
     ไดรับไมตอเนื่อง 262 59.9 82 44.8 229 59.3 257 68.4 830 60.1 

รวม 437 100.0 183 100.0 386 100.0 376 100.0 1,382 100.0 
           

 
*     ตอบไดมากกวา  1  ขอ    
**   หนังสือพิมพ , นิตยสาร 
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สวนที่  3 การนําความรูไปใชประโยชน 
 
 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีการนําความรูไปใชในการแกปญหาใหกับตนเอง รอยละ  
98.2  เปนการนําไปใชเปนประจํา รอยละ  24.5  และมีการนําความรูไปใชในการแกปญหาใหกับ
บุคคลอื่น  รอยละ  96.0  เปนการนําไปใชแกปญหาใหกับบุคคลอื่นเปนประจํา รอยละ  12.1   
ดังแสดงในตารางที่  5 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของการนําความรูไปใชในการแกปญหาใหกับตนเอง 

และบุคคลอื่น 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 

การนําความรูไปใชใน
การแกปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
           

ใหกับตนเอง          
     ไมเคยใชเลย 6 1.4 2 1.1 4 1.1 12 3.3 24 1.8 
     นาน ๆ ครั้ง    89 20.7 42 23.1 48  12.8 54  14.8  233 17.2 
     ใชเปนบางครั้ง  279 65.0 83 45.6 196 52.1 206 56.3 764 56.5 
     ใชเปนประจํา 55 12.8 55 30.2 128 34.0 94 25.7 332 24.5 

รวม 429 100.0 182 100.0 376 100.0 366 100.0 1,353 100.0 
           

ใหกับบุคคลอื่น          
     ไมเคยใชเลย 10 2.3 12 6.7 13 3.3 20 5.3 55 4.0 
     นาน ๆ ครั้ง    115 26.1 52 28.9 65 16.6 73 19.5 305 22.0 
     ใชเปนบางครั้ง  280 63.6 98 54.4 249 63.5 231 61.8 858 61.9 
     ใชเปนประจํา 35 8.0 18 10.0 65 16.6 50 13.4 168 12.1 

รวม 440 100.0 180 100.0 392 100.0 374 100.0 1,386 100.0 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัสวนใหญ นําความรูไปใชแกปญหาใหกับบุคคลใน 
ครอบครัว รอยละ  83.7  ดังแสดงในตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของบุคคลที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนําความรูไปใช 

ในการแกปญหาให 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม การนําความรูไปใชใน

การแกปญหา จํานวน 
N=437 รอยละ 

จํานวน 
N=173 รอยละ 

จํานวน 
N=385 รอยละ 

จํานวน 
N=371 รอยละ 

จํานวน 
N=1,366 รอยละ 

 
บุคคลที่นําความรูไปแกปญหาให * 
  บุคคลในครอบครัว  387 88.6 144 83.2 314 81.6 299 80.6 1,144 83.7 
  แกนนําครอบครัว อื่น 45 10.3 28 16.2 88  22.9  86  23.2  247  18.1 
  เพื่อนบาน      260 59.5 68 39.3 179 46.5 206 55.5 713 52.2 

           

* ตอบไดมากกวา  1  ขอ 
 
 ปญหาสวนใหญของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ไดรับการแกไข  เปนปญหาภายใน
ครอบครัว  รอยละ 80.9  ดังแสดงในตารางที่  7 
 
ตารางที่  7 จํานวนและรอยละของปญหาที่ไดรับการแกไขจากแกนนําสุขภาพ 

ประจําครอบครัว 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ปญหาที่ไดรับการแกไข

จากแกนนํา ฯ จํานวน 
(N=428) รอยละ 

จํานวน 
(N=179) รอยละ 

จํานวน 
(N=375) รอยละ 

จํานวน 
(N=362) รอยละ 

จํานวน 
(N=1344) รอยละ 

 
ปญหาของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
   ปญหาสวนตัว  258 60.3  95 53.1 171 45.6 178 49.2   702 52.2 
   ปญหาในครอบครัว     377 80.1 150 83.8 251 66.9  310  85.6  1,088 80.9 
   ปญหาการเงิน  63 14.7 54 30.2 101 26.9 123 33.9 341 25.4 
   ปญหาในการทํางาน 193 45.1 56 31.3 165 44.0 149 41.2 563 41.9 
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 ปญหาสวนใหญของบุคคลในครอบครัวแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว , แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวอื่น และ เพื่อนบาน ที่ไดรับการแกไขจากแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เปน
ปญหาในครอบครัว  รอยละ  79.3 , 64.1 และ 62.3  ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 7 (ตอ) 

 
ตารางที่  7(ตอ) จํานวนและรอยละของปญหาที่ไดรับการแกไขจากแกนนําสุขภาพประจาํ 

ครอบครัว 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ปญหาที่ไดรับการแกไข

จากแกนนํา ฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ปญหาของบุคคลในครอบครัวของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว* 
   ปญหาสวนตัว  346 78.8 91 52.0 179 40.0 156 41.5 772 55.9 
   ปญหาในครอบครัว     338 76.9 131 74.9 310 79.7  314 83.5  1,093  79.3 
   ปญหาการเงิน  63 14.7 54 30.2 101 26.9 123 33.9 341 25.4 
   ปญหาในการทํางาน 193 45.1 56 31.3 165 44.0 149 41.2 563 41.9 
 (N=439) (N=175) (N=389) (N=376) (N=1,379) 
 
ปญหาของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอื่น* 
   ปญหาสวนตัว  208 48.8 57 32.4 136 35.9 153 41.2 554 40.9 
   ปญหาในครอบครัว     295 69.2 126 71.6 245 64.6  201  54.2     867 64.1 
   ปญหาการเงิน  40 9.4 39 22.2 75  19.8 90  24.3  244 18.0 
   ปญหาในการทํางาน 224 52.6 31 17.6 174 45.9 154 41.5 583 43.1 
 (N=426) (N=176) (N=379) (N=371) (N=1,352) 
 
ปญหาของเพื่อนบาน* 
   ปญหาสวนตัว  124 28.4 68 38.6 128 33.5 130 35.2 450 33.0 
   ปญหาในครอบครัว     290 66.5 103 58.5 229 59.9 227 61.5 849 62.3 
   ปญหาการเงิน  49 11.2 26 14.8 73 19.1 81 21.9 229 16.8 
   ปญหาในการทํางาน 247 56.7 48 27.3 179 46.9 169 45.8 643 47.2 
 (N=436) (N=176) (N=382) (N=369) (N=1,363) 
      

* ตอบไดมากกวา  1  ขอ 
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 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถใหคําแนะนําแกผูอ่ืนภายหลังการอบรมไดดีขึ้น 
รอยละ  71.0  ดังแสดงในตารางที่  8 
 
ตารางที่  8 จํานวนและรอยละของความสามารถในการใหคําแนะนําแกผูอ่ืนภายหลัง 

ไดรับการอบรม 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ความสามารถในการ

ใหคําแนะนํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ความสามารถในการใหคําแนะนํา 
   ใหคําแนะนําไดแยลง 3 0.7  2 1.1 0 0 4 1.1 9 0.7 
   ใหคําแนะนําได
เหมือนเดิม   

114 26.0 66 36.3 100 26.1  110  29.3  390 28.3 

   ใหคําแนะนําไดดีขึ้น 322 73.3 114 62.6 283 73.9 261 69.6 980 71.0 
                   รวม 439 100 .0 182 100 .0 383 100 .0 375 100.0 1,379 100.0 

           
 

ภายหลังไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิต แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความสุข 
ในครอบครัวเพิ่มข้ึน  รอยละ  94.5  ดังแสดงในตารางที่  9 

 
ตารางที่  9 จํานวนและรอยละของการเพิ่มข้ึนของความสุขในครอบครัว , ความภูมิใจใน

ครอบครัว, ความภูมิใจในการเปนแกนนํา ฯ และ ความพึงพอใจในสถานภาพทาง
สังคม  ภายหลังไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิต 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ความสุขในครอบครัว/

ความภูมิใจ  
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ความสุขในครอบครัว               
   เพิ่มขึ้น 399 93.2 167 94.4 358 96.0 344 94.5 1,268 94.5 
   ไมเพิ่มขึ้น 29 6.8 10 5.6 15 4.0 20 5.5 74 5.5 

รวม 428 100.0 177 100.0 373 100.0 364 100.0 1,342 100.0 
           

 



 57

ภายหลังไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิต    แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความ 
ภูมิใจในครอบครัว , มีความภูมิใจในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และมีความพึงพอใจ
ในสถานภาพทางสังคม  รอยละ  98.3 , 98.8  และ  88.6  ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่  9 (ตอ) 

 
ตารางที่  9(ตอ) จํานวนและรอยละของการเพิ่มข้ึนของความสุขในครอบครัว , ความภูมิใจใน

ครอบครัว, ความภูมิใจในการเปนแกนนํา ฯ และ ความพึงพอใจในสถานภาพ 
ทางสังคม 

 
 จังหวัด  

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
รวม 

ความสุขในครอบครัว/
ความภูมิใจ  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

           
ความภูมิใจในครอบครัว           
   มีความภูมิใจ 435 99.3 168 93.9 376 98.2 374 99.2 1,353 98.3 
   ไมมีความภูมิใจ 3 0.7 11 6.1 7 1.8 3 0.8 24 1.7 

รวม 438 100.0 179 100.0 383 100.0 377 100.0 1,377 100.0 
           

ความภูมิใจในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
   มีความภูมิใจ 432 98.9 175 100 375 98.9 368 37.9 1,350 98.8 
   ไมมีความภูมิใจ 5 1.1 0 0 4 1.1 8 2.1 17 1.2 

รวม 437 100.0 175 100.0 379 100.0 376 100.0 1,367 100.0 
 
ความพึงพอใจในสถานภาพทางสังคม 
   มีความพึงพอใจ 408 93.2 160 90.9 320 84.2 324 86.6 1,212 88.6 
   ไมมีความพึงพอใจ 30 6.8 16 9.1 60 15.8 50 13.4 156 11.4 

รวม 438 100.0 176 100.0 380 100.0 374 100.0 1,368 100.0 
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สวนที่  4 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามปจจัยสวนบุคคล  
และภูมิภาคที่อาศัย 

ตารางที่  10 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 
 

 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 x N 1 2 3 4 5 x N 
               
1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตด ี 1.0 1.9 29.4 45.7 22.1 3.9 1392 0.4 2.7 30.8 46.1 20.0 3.8 1275 
2. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหาครอบครัวแตกแยก 1.2 2.7 16.5 45.0 32.4 4.1 1386 0.9 3.2 21.7 46.7 27.6 3.9 1278 
3. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวยทําใหเกิดความสุข 0.6 1.9 14.4 43.7 39.4 4.2 1383 0.5 3.2 19.6 44.0 32.8 4.1 1277 
4. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน 
ครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

0.7 1.5 11.9 39.2 46.7 4.3 1388 0.6 3.2 17.5 42.0 36.7 4.1 1278 

5. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยงในครอบครัวลงได 1.0 1.3 12.8 39.1 45.9 4.3 1378 0.6 3.3 19.3 40.8 35.9 4.1 1278 
6. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและ ตองปรับตัวใหเขากับญาติ 
พี่นองของอีกฝายหนึ่ง 

0.9 2.1 17.6 42.4 37.0 4.1 1380 0.8 4.0 23.7 42.0 29.5 3.9 1272 

7. การใหอภัยซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยงใน 
ครอบครัวลงได 

0.7 1.1 11.8 40.5 46.0 4.3 1374 0.5 2.6 18.6 42.3 36.0 4.1 1276 

8. การพูดคุย และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนจะชวย 
ลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

0.7 2.0 20.7 45.0 31.6 4.1 1379 0.4 4.5 25.2 43.8 26.1 3.9 1279 
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ตารางที่  10 (ตอ)  รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 

 
 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 X N 1 2 3 4 5 x N 
               
9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากันทันทีเพราะ 
จะชวยทําใหปญหายุติลงได 

5.0 6.6 23.4 39.0 26.0 3.7 1378 4.7 6.9 28.9 38.4 21.0 3.6 1278 

10.เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้งสองฝายมีโอกาส
พูดเทา กัน 

1.7 4.8 20.7 43.6 29.3 3.9 1382 1.6 6.0 26.8  42.4 23.2 3.8 1268 

11.การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความเขาใจและ 
ยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

4.6 3.3  13.6 40.5 38.3 4.0 1380 5.1 5.6 21.6 40.0 27.7 3.8 1257 

12.การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําใหผูถูกตําหนิ 
เกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

3.5 4.9 17.3 44.0 30.2 3.9  1376 6.0 7.0 23.4 41.7 21.9 3.7 1255 

13.การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติด ทําให 
บุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

3.2 2.3 12.8 35.1 46.5 4.2 1375 4.8 3.6 20.6 38.3 32.6 3.9 1253 

14.การดูแล สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน เปนการ 
ชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธีหนึ่ง 

0.7 1.7 12.2 42.5 42.9 4.3 1371 0.7 2.9 18.6 41.8 35.9 4.1 1269 

15.การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
จะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 

0.8 0.8 10.4 35.5 52.6 4.4 1378 0.8 2.2 16.2 37.5 43.3 4.2 1273 
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ตารางที่  10 (ตอ) รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 

 
 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 x N 1 2 3 4 5 x N 
               
16.การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวยปองกันยาเสพติด 
ใหสังคมได 

0.7 1.4 14.2 39.5 44.2 4.3 1377 0.7 4.2 20.6 38.8 35.6 4.1 1290 

17.ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 2.1 6.2 25.4 40.2 26.0 3.8 1367 2.5 8.2 28.3 37.8 23.2 3.7 1290 
18.การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลในครอบครัวหรือ
ความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดความเครียดไดมาก 

1.9 3.4 22.8 44.3 27.6 3.9 1281 3.3 7.0 29.4 38.2 22.1 3.7 1173 

19.ความเครียดทําใหเกิดอาการปวด     ศีรษะ ทองผูกหรือทองเสีย  
นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

1.6 4.4 20.1 44.3 29.6 3.9 1379 4.1 6.7 26.6 39.1 23.4 3.7 1254 

20.ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและปญหาครอบครัว 1.6 3.8 20.8 43.5 30.3 3.9 1379 4.7 6.4 25.1 41.0 22.8 3.7 1244 
21.การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปนวิธีชวย 
ผอนคลายความเครียด 

3.4 3.0 20.4 44.6 28.6 3.9 1362 3.3 4.7 26.1 42.5 23.4 3.8 1243 

* 22.การสูบบุหรี่,ดื่มสุรา,การใชยานอน     หลับ หรือใชสารเสพติด เปน
วิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

63.0 10.8 10.3 10.4 5.5 1.8 1369 51.4 13.3 14.0 13.3 0.8 2.1 1242 

23.การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และชวยผอนคลาย
ความเครียดไดมาก 

1.0 2.1 16.3 43.2 37.4 4.1 1364 1.3 4.1 21.6 40.4 32.5 3.9 1256 
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ตารางที่  10 (ตอ) รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 

 
 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 x N 1 2 3 4 5 x N 
               
24.การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
ความเครียดและมีความสุขมากขึ้น 

1.0 1.9 14.2 45.5 37.5 4.2 1369 0.7 3.1 23.3 43.0 29.9 3.9 1252 

25.ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุขไมเกิด
ความเครียด 

1.3 2.3 16.5 42.9 37.1 4.1 1363 1.1 5.1 21.2 41.3 31.3 3.9 1252 

*26.การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 22.5 20.4 27.5 18.8 10.9 2.8 1370 17.2 20.6 32.5 19.6 10.2 2.9 1237 
27.การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองหมด
ความสําคัญ และไมมีคุณคา 

6.2 5.4 17.3 41.8 29.3 3.8 1373 6.2 6.6 25.1 40.5 21.7 3.7 1247 

*28.พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ ไมควรใหทํางานอะไร 25.1 22.9 23.9 16.3 11.8 2.7 1378 16.8 23.5 28.6 18.5 12.6 2.9 1240 
*29.ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรือมาเยี่ยมบอย ๆ เปนผูที่
นารําคาญ 

43.3 21.0 15.8 12.5 7.3 2.2 1367 29.6 19.5 23.8 16.3 10.8 2.6 1234 

30.การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว จะทําให 
ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

1.4 2.2 11.4 42.2 42.8 4.2 1365 2.0 2.5 17.9 40.7 36.9 4.1 1268 

*   1 = เห็นดวยนอยที่สุด   2 = เห็นดวยนอย  3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก  5 = เห็นดวยมากที่สุด  
**  1 = ใชประโยชนนอยที่สุด   2 = ใชประโยชนนอย  3 = ใชประโยชนปานกลาง  4 = ใชประโยชนมาก  5 = ใชประโยชนมากที่สุด 
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ตารางที่  11 ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการนําไปใชประโยชนจําแนกตาม 
รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด 
เรียงตามลําดับที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด 
 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 
(มาก-มากที่สุด) 

ลําดับ 
คามสําคัญ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
3 15. การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลัง

ใจจะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 
88.1 

(1378) 
80.8 

(1273) 
1 1 

1 7. การใหอภัยซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยง 
ในครอบครัวลงได 

86.5 
(1374) 

78.3 
(1276) 

2 3 

1 4. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
ในครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

85.9 
(1388) 

78.7 
(1278) 

3 2 

3 14. การดูแล สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน  
เปนการชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธหีนึ่ง 

85.4 
(1371) 

77.7 
(1269) 

4 4 

1 5. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยง 
ในครอบครัวลงได 

85.0 
(1378) 

76.7 
(1278) 

5 7 

5 30. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว  
จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

85.0 
(1365) 

77.6 
(1268) 

5 5 

3 16. การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวยปองกัน 
ยาเสพติดใหสังคมได 

83.7 
(1377) 

74.4 
(1290) 

6 8 

1 3. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวยทําให 
เกิดความสุข 

83.1 
(1383) 

76.8 
(1277) 

7 6 

4 24. การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
ความเครียดและมีความสุขมากขึ้น 

83.0 
(1369) 

72.9 
(1252) 

8 10 

3 13. การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติด  
ทําใหบุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

81.6 
(1375) 

70.9 
(1253) 

9 13 

4 23. การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และ 
ชวยผอนคลายความเครียดไดมาก 

80.6 
(1364) 

72.9 
(1256) 

10 10 

4 25. ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุข 
ไมเกิดความเครียด 

80.0 
(1363) 

72.6 
(1252) 

11 11 
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ตารางที่  11(ตอ)ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการนําไปใชประโยชนจําแนก 
ตามรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ใหคะแนนในระดับมากถึง 
มากที่สุดเรียงตามลําดับที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด 
 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 
(มาก-มากที่สุด) 

ลําดับ 
ความสําคัญ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

       
1 6. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและ ตองปรับตัว 

ใหเขากับญาติพ่ีนองของอีกฝายหนึ่ง 
79.4 

(1380) 
71.5 

(1272) 
12 12 

2 11. การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความ 
เขาใจและยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

78.8 
(1380) 

67.7 
(1257) 

13 15 

1 2. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหาครอบครัวแตก
แยก 

77.4 
(1386) 

74.3 
(1278) 

14 9 

1 8. การพูดคุย และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนจะ
ชวยลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

76.6 
(1379) 

69.9 
(1279) 

15 14 

2 12. การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําให 
ผูถูกตําหนิเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

74.2 
(1376) 

63.6 
(1255) 

16 21 

4 19. ความเครียดทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ทองผูกหรือ 
ทองเสีย  นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

73.9 
(1379) 

62.5 
(1254) 

17 22 

4 20. ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและ 
ปญหาครอบครัว 

73.8 
(1379) 

63.8 
(1244) 

18 20 

4 22. การสูบบุหร่ี,ด่ืมสุรา,การใชยานอนหลับ หรือใช 
สารเสพติด เปนวิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

73.8 
(1369) 

64.7 
(1242) 

18 19 

4 21. การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปน 
วิธีชวยผอนคลายความเครียด 

73.2 
(1362) 

65.9 
(1243) 

19 17 

2 10. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้งสองฝายมี
โอกาสพูดเทา กัน 

72.9 
(1382) 

65.6 
(1268) 

20 18 

4 18. การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลใน 
ครอบครัว หรือความเจ็บปวยเรื้อรังทําให  
เกิดความเครียดไดมาก 

71.9 
(1281) 

60.3 
(1173) 

21 25 
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ตารางที่  11(ตอ)ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการนําไปใชประโยชนจําแนก 
ตามรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ใหคะแนนในระดับมากถึง 

  มากที่สุดเรียงตามลําดับที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด 
 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 
(มาก-มากที่สุด) ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

       
5 27. การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตน

เองหมดความสําคัญ และไมมีคุณคา 
71.1 

(1373) 
62.2 

(1247) 
22 23 

1 1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตดี 67.8 
(1392) 

66.1 
(1275) 

23 16 

4 17. ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 66.2 
(1367) 

61.0 
(1290) 

24 24 

2 9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากัน 
ทันทีเพราะจะชวยทําใหปญหายุติลงได 

65.0 
(1378) 

59.4 
(1278) 

25 26 

5 29. ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรอืมาเยี่ยม 
บอย ๆ เปนผูที่นารําคาญ 

64.3 
(1367) 

49.1 
(1234) 

26 27 

5 28. พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ  
ไมควรใหทํางานอะไร 

48.0 
(1378) 

40.3 
(1240) 

27 28 

5 26. การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 42.9 
(1370) 

38.2 
(1237) 

28 29 

       

 
* เร่ือง 1. การลดความขัดแยงในครอบครัว 
 2. การสรางความสุขในครอบครัว 
 3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
 4. ความเครียดและการลดความเครียด 
 5. การดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่  12   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสําคัญและการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมปองกัน 
         ปญหาสุขภาพจิตเรียงตามลําดับคาเฉลี่ย  

 
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิต 
คาเฉลี่ย** ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

 

ใชประ 
โยชน 

 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
3 15. การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลัง

ใจจะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 
4.4 4.2 1 1 

1 4. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกัน 
และกันในครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

4.3 4.1 2 2 

1 5. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยงใน 
ครอบครัวลงได 

4.3 4.1 2 2 

3 14. การดูแล สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน  
เปนการชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธีหนึ่ง 

4.3 4.1 2 2 

1 7. การใหอภัย ซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยง 
ในครอบครัวลงได 

4.3 4.1 2 2 

3 16. การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวย 
ปองกันยาเสพติดใหสังคมได 

4.3 4.0 2 3 

1 3. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวย 
ทําใหเกิดความสุข 

4.2 4.1 3 2 

5 30. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของ 
ครอบครัว จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

4.2 4.1 3 2 

3 13. การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยา 
เสพติด ทําใหบุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

4.2 3.9 3 4 

4 24. การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
ความเครียดและมีความสุขมากขึ้น 

4.2 3.9 3 4 

1 2. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหา 
ครอบครัวแตกแยก 

4.1 3.9 4 4 

1 6. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและตองปรับตัว 
ใหเขากับญาติพ่ีนองของอีกฝายหนึ่ง 

4.1 3.9 4 4 
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ตารางที่  12(ตอ)เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสําคัญและการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมปอง
กันปญหาสุขภาพจิตเรียงตามลําดับ 

 
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิต คาเฉลี่ย** ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
4 23. การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และ 

ชวยผอนคลายความเครียดไดมาก 
4.1 3.9 4 4 

4 25. ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุข 
ไมเกิดความเครียด 

4.1 3.9 4 4 

1 8. การพูดคุย และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจน 
จะชวยลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

4.1 3.9 5 4 

1 1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตดี 3.9 3.8 6 5 
2 10. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้ง 

สองฝายมีโอกาสพูดเทา กัน 
3.9 3.8 6 5 

4 21. การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปน 
วิธีชวยผอนคลายความเครียด 

3.9 3.8 6 5 

2 12. การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําใหผูถูก 
ตําหนิเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

3.9 3.7 6 6 

4 18. การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลใน 
ครอบครัวหรือความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิด 
ความเครียดไดมาก 

3.9 3.7 6 6 

4 19. ความเครียดทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ทองผูกหรือ 
ทองเสีย  นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

3.9 3.7 6 6 

4 20. ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและปญหา 
ครอบครัว 

3.9 3.7 6 6 

5 27. การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุ 
รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ และไมมีคุณคา 

3.8 3.7 6 6 

2 11. การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความ 
เขาใจและยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

4.0  3.8 7 4 
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ตารางที่  12(ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสําคัญและการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิตเรียงตามลําดับ 

 
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิต คาเฉลี่ย** ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
4 17. ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 3.8 3.7 7 6 
2 9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากัน 

ทันทีเพราะจะชวยทําใหปญหายุติลงได 
3.7 3.6 8 7 

5 26. การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 2.8 2.9 9 8 
5 28. พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ ไมควร 

ใหทํางานอะไร 
2.7 2.9 10 8 

5 29. ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรือมาเยี่ยม 
บอย ๆ เปนผูที่นารําคาญ 

2.2 2.6 11 9 

4 22. การสูบบุหร่ี,ด่ืมสุรา,การใชยานอน หลับ หรือใชสาร 
เสพติดเปนวิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

1.8 2.1 12 10 

    
 
* เร่ือง 1. การลดความขัดแยงในครอบครัว 
 2. การสรางความสุขในครอบครัว 
 3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
 4. ความเครียดและการลดความเครียด 
 5. การดูแลผูสูงอายุ 
**  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 

 
คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการใชประโยชน** 

ความสําคัญของความคิดเห็น 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 

           
1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตด ี 3.9  3.8  3.9  3.8    0.02* 3.8  3.7  3.9  3.8    0.6   
2. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหาครอบครัวแตกแยก 4.2    3.9  4.1  3.9    0.04* 4.0  3.8  4.0  3.9    0.06 
3. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวยทําใหเกิดความสุข 4.2 4.0  4.3  4.2    0.01* 4.0  3.9  4.2  4.0  <0.01* 
4. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน 
ครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

4.2  4.2  4.4  4.3  <0.01* 4.0  3.9  4.3  4.1  <0.01* 

5. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยงในครอบครัวลงได 4.3  4.2  4.4  4.2    0.1 3.9  4.1  4.2  4.1  <0.01* 
6. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและ ตองปรับตัวใหเขากับญาติ 
พี่นองของอีกฝายหนึ่ง 

4.2 3.9  4.1  4.1    0.3 3.9  3.8  4.0 3.96   0.06 

7. การใหอภัยซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยงใน 
ครอบครัวลงได 

4.3  4.2  4.4  4.3    0.2 4.1  3.9  4.2  4.1  <0.01* 

8. การพูดคุย และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนจะชวย 
ลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

4.1  3.9  4.1  3.9    0.02* 3.9  3.8  3.9  3.8    0.01* 

9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากันทันทีเพราะ 
จะชวยทําใหปญหายุติลงได 

3.8  3.7  3.7  3.7    0.1 3.7  3.5  3.6  3.6    0.05* 

           
 



 69

ตารางที่  13 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 

 
ความคิดเห็น** การใชประโยชน** 

ความสําคัญของความคิดเห็น 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 

           
10.เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้งสองฝายมีโอกาส
พูดเทา กัน 

4.0 3.8 3.9 3.9   0.1 3.9  3.6  3.8  3.8    0.02* 

11.การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความเขาใจและ 
ยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

4.0  4.0  4.1  4.0    0.6 3.9  3.6  3.8  3.8    0.07 

12.การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําใหผูถูกตําหนิ 
เกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

4.0 3.9  3.9  3.9    0.5 3.8  3.4  3.7  3.6    0.01* 

13.การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติด ทําให 
บุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

4.2  4.0  4.3  4.1    0.01* 3.9  3.7 4.0  3.9  <0.01* 

14.การดูแล สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน เปนการ 
ชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธีหนึ่ง 

4.2  4.3  4.3  4.3    0.2 4.0  4.1  4.2  4.1  <0.01* 

15.การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
จะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 

4.3  4.3  4.5  4.4  <0.01* 4.1  4.1  4.4  4.2  <0.01* 

16.การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวยปองกันยาเสพติด 
ใหสังคมได 

4.2  4.2  4.3  4.3    0.2 3.9  3.9  4.2  4.1  <0.01* 

17.ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 3.9  3.7 3.8  3.7    0.03* 3.8  3.5  3.8  3.7     0.03* 
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ตารางที่  13 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 

 
ความคิดเห็น** การใชประโยชน** 

ความสําคัญของความคิดเห็น 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 

           
18.การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลในครอบครัวหรือ
ความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดความเครียดไดมาก 

3.9 3.9 3.8 3.9 0.02* 3.8 3.7  3.7  3.6    0.5 

19.ความเครียดทําใหเกิดอาการปวด     ศีรษะ ทองผูกหรือทองเสีย  
นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

3.9 4.0 3.9 3.9 0.3 3.7 3.6  3.8 3.7    0.3 

20.ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและปญหาครอบครัว 3.9 3.9 3.9 4.0 0.2 3.7 3.7  3.7  3.7    0.9 
21.การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปนวิธีชวย 
ผอนคลายความเครียด 

3.9 3.9 3.9 3.9 0.1 3.8 3.7  3.9  3.7    0.02* 

* 22.การสูบบุหรี่,ดื่มสุรา,การใชยานอน     หลับ หรือใชสารเสพติด เปน
วิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

1.7 1.9 1.7 2.1 <0.01* 2.1 2.1  2.2  2.3    0.4 

23.การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และชวยผอนคลาย
ความเครียดไดมาก 

4.1 4.1 4.2 4.2 0.02* 3.9 3.9  4.1  3.9  <0.01* 

24.การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
ความเครียดและมีความสุขมากขึ้น 

4.1 4.1 4.2 4.2 <0.01* 3.9 3.9  4.1  3.9  <0.01* 

25.ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุขไมเกิด
ความเครียด 

4.0 4.1 4.2 4.1 <0.01* 3.8 3.9  4.1  3.9  <0.01* 

*26.การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 2.4 3.0 2.7 3.1 <0.01* 2.6 2.9 2.9  3.1  <0.01* 
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ตารางที่  13 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 
 

ความคิดเห็น** การใชประโยชน** 
ความสําคัญของความคิดเห็น 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 
p-value 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 
p-value 

           
27.การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองหมด
ความสําคัญ และไมมีคุณคา 

3.9  3.9  3.7  3.9    0.4 3.7  3.6  3.6  3.6    0.6 

*28.พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ ไมควรใหทํางานอะไร 2.4  2.9  2.6  3.1  <0.01* 2.6  3.1  2.9  3.1  <0.01* 
*29.ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรือมาเยี่ยมบอย ๆ เปนผูที่
นารําคาญ 

2.0  2.4  2.2  2.5  <0.01* 2.4  2.8  2.7  2.7  <0.01* 

30.การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว จะทําให 
ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

4.1  4.1  4.3  4.3  <0.01* 3.9  4.1  4.2  4.2  <0.01* 

           
 
 
*   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
** Kruskal  Wallis  Test 
 
 
 



 72

 คาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความขัดแยงในครอบครัว , การสรางความสุขในครอบครัว , บทบาทการทําใหลูกหาง
ไกลยาเสพติด และ ความเครียดและการลดความเครียด ของจังหวัดสิงหบุรี, ชัยภูมิ, สุราษฎรธานี  และ เพชรบูรณมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และให

ความสําคัญในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด เปนลําดับ 1  ดังแสดงในตารางที่  14 
   

ตารางที่  14 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานและลําดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน แยกรายจังหวัด 
 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
ความสําคัญของความคิดเห็น ความ 

คิดเห็น 
(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 

 

การใช
ประ 
โยชน 

 

ความ 
คิดเห็น 

(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 
 

การใช
ประ 
โยชน 

 

ความ 
คิดเห็น 

(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 
 

การใช
ประ 
โยชน 

 

ความ 
คิดเห็น 

(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 
 

การใช
ประ 
โยชน 

 
                 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
4.2 

(433) 
3.9* 

(416) 
1 1 4.2 

(179) 
3.9* 

(164) 
1 1 4.4 

(370) 
4.2* 

(355) 
1 1 4.3 

(360) 
4.1* 

(311) 
1 1 

การลดความขัดแยงในครอบครัว 4.2 
(428) 

3.9* 
(411) 

1 1 4.1 
(179) 

3.9* 
(161) 

2 2 4.2 
(369) 

4.1* 
(327) 

2 2 4.1 
(364) 

3.9* 
(320) 

2 2 

                 

** Wilcoxon  Signed  Ranks  Test   
*      แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14(ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานและลําดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน แยกรายจังหวัด 
 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
ความสําคัญของความคิดเห็น ความ 

คิดเห็น 
(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 

 

การใช
ประ 
โยชน 

 

ความ 
คิดเห็น 

(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 
 

การใช
ประ 
โยชน 

 

ความ 
คิดเห็น 

(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 
 

การใช
ประ 
โยชน 

 

ความ 
คิดเห็น 

(N) 

การใช
ประ 
โยชน 
(N) 

ความ 
คิดเห็น 
 

การใช
ประ 
โยชน 

 
                 

การสรางความสุขในครอบครัว 3.9 
(430) 

3.8* 
(416) 

2 2 3.8 
(183) 

3.5* 
(165) 

3 3 3.9 
(367) 

3.7* 
(323) 

3 3 3.9 
(368) 

3.7* 
(319) 

3 3 

ความเครียดและการลดความเครียด 
3.7 

(395) 
3.6* 

(361) 
3 3 3.7 

(168) 
3.5* 

(152) 
4 3 3.8 

(321) 
3.7* 

(282) 
4 3 3.8 

(313) 
3.6* 

(272) 
4 4 

การดูแลผูสูงอายุ 3.0 
(398) 

3.0 
(398) 

4 4 3.3 
(162) 

3.3 
(162) 

5 4 3.3 
(320) 

3.3 
(320) 

5 4 3.3 
(304) 

3.1 
(304) 

5 5 

                 

 
** Wilcoxon  Signed  Ranks  Test   
*      แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน จําแนกตามการเปนแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวและไมเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน 
ความสําคัญของความคิดเห็น เปนแกนนํา ฯ 

(N) 
ไมเปนแกนนํา ฯ 

(N) p-value 
เปนแกนนํา ฯ 

(N) 
ไมเปนแกนนํา ฯ 

(N) p-value 

       
การลดความขัดแยงในครอบครัว 4.16 

(1,033) 
4.08 
(279) 

0.05* 4.00 
(948) 

3.98 
(248) 

0.6 

การสรางความสุขในครอบครัว 3.94 
(1,040) 

3.82 
(280) 

0.01* 3.73 
(947) 

3.68 
(249) 

0.4 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 4.27 
(1,037) 

4.23 
(278) 

0.4 4.04 
(946) 

4.07 
(253) 

0.5 

ความเครียดและการลดความเครียด 3.77 
(926) 

3.72 
(249) 

0.1 3.62 
(827) 

3.59 
(222) 

0.5 

การดูแลผูสูงอายุ 3.20 
(916) 

3.24 
(249) 

0.5 3.20 
(916) 

3.24 
(245) 

0.5 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน จําแนกตามการเคยเขารับการอบรมแกนนํา 
สุขภาพประจําครอบครัวและไมเคยเขารับการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน 
ความสําคัญของความคิดเห็น เคยเขารับการอบรมฯ 

(N) 
ไมเคยอบรม 

(N) p-value 
เคยเขารับการอบรมฯ 

(N) 
ไมเคยอบรม 

(N) p-value 

       
การลดความขัดแยงในครอบครัว 4.15 

(1,133) 
4.11 
(182) 

0.5 4.00 
(1,034) 

3.99 
(163 

0.8 

การสรางความสุขในครอบครัว 3.92 
(1,142) 

3.86 
(182) 

0.3 3.72 
(1,040) 

3.71 
(160) 

0.9 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 4.26 
(1,137) 

4.27 
(179) 

0.8 4.04 
(1,039) 

4.08 
(165) 

0.5 

ความเครียดและการลดความเครียด 3.77 
(1,007) 

3.69 
(169) 

0.07 3.61 
(901) 

3.55 
(147) 

0.5 

การดูแลผูสูงอายุ 3.20 
(1,003) 

3.25 
(159) 

0.5 3.20 
(1,003) 

3.24 
(245) 

0.5 
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คาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชนในภาพรวม เร่ือง การลดความ 
ขัดแยงในครอบครัว, การสรางความสุขในครอบครัว, บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และ
ความเครียดและการลดความเครียด  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และใหความ
สําคัญในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  เปนอันดับ  1  ดังแสดงในตารางที่  17 
 
ตารางที่  17 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดาน และลําดับความสําคัญของ 

ความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน 
 

คะแนนเฉลี่ย ลําดับ ความรูเร่ืองสุขภาพจิต 
ความคิด
เห็น 

(จํานวน) 

การใช
ประโยชน 
(จํานวน) 

ความคิด
เห็น 

การใช
ประโยชน 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 4.3 
(1,342) 

4.0* 
(1,226) 

1 1 

การลดความขัดแยงในครอบครัว 4.1 
(1,340) 

4.0* 
(1,219) 

2 1 

การสรางความสุขในครอบครัว   3.9 
(1,348) 

3.7* 
(1,223) 

3 2 

ความเครียดและการลดความเครียด 3.8 
(1,197) 

3.6* 
(1,067) 

4 3 

การดูแลผูสูงอายุ 3.2 
(1,184) 

3.2 
(1,184) 

5 4 

 
**  Paired – Samples  T  Test 
*   มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ปจจัยสวนบุคคลมีผลตอความคิดเห็น และการนําความรูไปใชประโยชน        ของแกนนํา 
สุขภาพประจําครอบครัว ดังนี้ 
 1. ความคิดเห็นและการใชประโยชนในเรื่อง การลดความขัดแยงในครอบครัว ไดแก  อายุ,  
การศึกษา และรายได 

2. ความคิดเห็นในเรื่อง การสรางความสุขในครอบครัว  ไดแก  อายุ , รายได , และการ
เปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

3. การใชประโยชนในเรื่อง การสรางความสุขในครอบครัว  ไดแก  เพศ , อายุ , รายได 
และภูมิภาคที่อาศัย 

4. ความคิดเห็นในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  ไดแก  อายุ , ระดับการ
ศึกษา , รายได และภูมิภาคที่อาศัย 

5. การใชประโยชนในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  ไดแก  อายุ , รายได 
และภูมิภาคที่อาศัย 

6. ความคิดเห็นในเรื่อง ความเครียดและการลดความเครียด  ไดแก  อายุ 
7. การใชประโยชนในเรื่องความเครียดและการลดความเครียด  ไดแก  อายุ , รายได และ 

ภูมิภาคที่อาศัย 
 8. ความคิดเห็นและการใชประโยชนในเรื่อง การดูแลผูสูงอายุ ไดแก  เพศ , อายุ , สถาน
ภาพสมรส , อาชีพ และภูมิภาคที่อาศัย  
ดังแสดงในตารางที่  18 
 

ตารางที่  18  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิตตามปจจัยสวนบุคคล 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน** 
ปจจัยสวนบุคคล 1 

N=1342 
2 

N=1340 
3 

N=1348 
4 

N=1197 
5 

N=1184 
1 

N=1226 
2 

N=1219 
3 

N=1223 
4 

N=1067 
5 

N=1184 
เพศ           
 ชาย   4.1   3.9   4.2   3.8   3.2   4.0   3.8   4.1   3.7   3.2 
 หญิง   4.1   3.9   4.3   3.7   3.2   3.9   3.7   4.0   3.6   3.2 
 p-value   0.4   0.8   0.3   0.7   0.04*   0.1   0.01*   0.1   0.07   0.04* 

*   มีความแตกตางกัน/แตกตางกันอยางนอย 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
**  ความคิดเห็น / การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 
 1.  การลดความขัดแยงในครอบครัว 2.  การสรางความสุขในครอบครัว   

3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  4.  ความเครียดและการลดความเครียด 
 5.  การดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่  18 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิตตามปจจัย 
สวนบุคคล 

 
คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน** 

ปจจัยสวนบุคคล 1 
N=1342 

2 
N=1340 

3 
N=1348 

4 
N=1197 

5 
N=1184 

1 
N=1226 

2 
N=1219 

3 
N=1223 

4 
N=1067 

5 
N=1184 

            
สถานภาพสมรส           
 โสด   4.2   3.9   4.3   3.9   3.2   3.9   3.8   4.1   3.6   3.2 
 สมรส   4.1   3.9   4.3   3.8   3.2   4.0   3.7   4.0   3.6   3.2 
 มาย  หยา  แยก   4.1   4.0   4.2   3.7   2.9   3.9   3.8   4.1   3.6   2.9 
 p-value   0.4   0.3   0.6   0.8   0.02*   0.7   0.7   0.9   0.9   0.02* 
อายุ           
 ตํ่ากวา  20  ป   3.9   3.8   4.3   3.7   3.1   3.6   3.4   3.8   3.3   3.1 
 21 – 30  ป   4.1   3.9   4.3   3.7   3.2   4.0   3.7   4.0   3.6   3.2 
 31 – 40  ป   4.2   3.9   4.3   3.8   3.3   4.0   3.7   4.1   3.6   3.3 
 41 – 50  ป   4.2   3.9   4.3   3.8   3.3   4.1   3.8   4.1   3.6   3.3 
 51 – 60  ป   4.1   3.9   4.1   3.8   2.9   4.1   3.9   4.1   3.4   2.9 
 61  ปขึ้นไป   3.9   3.8   4.1   3.7   2.9   3.9   3.7   3.9   3.7   2.9 
 p-value <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* 
รายได           
 ตํ่ากวา  5,000  บาท   4.1   3.9   4.2   3.7   3.2   3.9   3.7   4.0   3.6   3.2 
 มากกวา  5,000  บาท   4.2   3.9   4.3   3.8   3.3   4.1   3.8   4.1   3.7   3.3 
 p-value <0.01*   0.03   0.01*   0.1   0.7 <0.01*   0.03*   0.01*   0.02* <0.01* 
ระดับการศึกษา           
 ไมไดเรียน   3.5   3.6   3.9   3.7   3.5   3.2   3.0   3.5   3.3   3.5 
 ประถมศึกษา   4.1   3.9   4.2   3.8   3.2   3.9   3.7   4.0   3.6   3.2 
 มัธยมศึกษา   4.2   3.9   4.3   3.8   3.2   4.0   3.7   4.1   3.6   3.2 
 ปริญญตรี   4.2   4.1   4.4   3.9   3.1   4.0   3.8   4.1   3.8   3.1 
 p-value <0.01*   0.08   0.04*   0.3   0.5 <0.01*   0.2   0.05*   0.1   0.5 
            

 
*   มีความแตกตางกัน/แตกตางกันอยางนอย 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
**  ความคิดเห็น / การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 
 1.  การลดความขัดแยงในครอบครัว 2.  การสรางความสุขในครอบครัว   

3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  4.  ความเครียดและการลดความเครียด 
 5.  การดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่ 18(ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิตตามปจจัยสวนบุคคล 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน** 
ปจจัยสวนบุคคล 1 

N=1342 
2 

N=1340 
3 

N=1348 
4 

N=1197 
5 

N=1184 
1 

N=1226 
2 

N=1219 
3 

N=1223 
4 

N=1067 
5 

N=1184 
 
อาชีพ 

          

 ไมไดประกอบอาชีพ 4.1 3.9 4.2 3.7 2.7 3.9 3.7 3.9 3.4 2.7 
 เกษตรกร 4.1 3.9 4.2 3.7 3.2 4.0 3.7 4.0 3.6 3.2 
 รับจาง 4.1 4.0 4.3 3.8 3.1 3.9 3.8 4.0 3.6 3.1 
 คาขาย 4.2 3.9 4.2 3.8 3.1 3.9 3.7 4.2 3.6 3.1 
 รับราชการ 4.3 4.0 4.3 3.9 3.2 4.0 3.8 4.1 3.6 3.2 
 แมบาน 4.2 3.9 4.4 3.8 3.2 4.1 3.8 4.1 3.6 3.2 
 p-value 0.1    0.07 0.1 0.5   0.02* 0.6 0.8 0.4 0.3 0.02* 
จังหวัดที่อาศัย           
 สิงหบุรี 4.2 3.9 4.2 3.7 3.0 3.9 3.8 3.9 3.6 3.0 
 ชัยภูมิ 4.1 3.8 4.2 3.7 3.3 3.9 3.5 3.9 3.5 3.3 
 สุราษฎรธานี 4.2 3.9 4.4 3.8 3.3 4.1 3.7 4.2 3.7 3.3 
 เพชรบูรณ 4.1 3.9 4.3 3.8 3.3 3.9 3.7 4.1 3.6 3.3 
 p-value <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* 
การเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 ไมไดเปนแกนนํา ฯ 4.1 3.8 4.2 3.7 3.2 3.9 3.7 4.1 3.6 3.2 
 เปนแกนนํา ฯ 4.2 3.9 4.3 3.8 3.2 4.0 3.7 4.0 3.6 3.2 
 p-value 0.2 0.04* 0.7 0.2 0.4 0.6 0.1   0.8 0.3 0.4 
ความตอเนื่องของการไดรับความรู 
 ไมไดรับ 3.9 3.8 4.1 3.6 3.2 3.8 3.7 3.8 3.4 3.2 
 ไดรับตอเนื่อง 4.2 3.8 4.2 3.7 3.3 4.0 3.7 4.0 3.6 3.3 
 ไดรับไมตอเนื่อง 4.2 3.9 4.3 3.8 3.2 4.0 3.7 4.0 3.6 3.2 
 p-value 0.2 0.01* 0.2 0.09 0.01* 0.08 0.1 0.2 0.1 0.01* 
            

*   มีความแตกตางกัน/แตกตางกันอยางนอย 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
**  ความคิดเห็น / การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 

1. การลดความขัดแยงในครอบครัว     4.  ความเครียดและการลดความเครียด  
2.  การสรางความสุขในครอบครัว      5.  การดูแลผูสูงอายุ 

 3.  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  
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สวนที่  5 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 
 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดอบรม  2  วัน  รอยละ  39.2  และระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การอบรมฟนฟูความรู ทุก  1  ป  รอยละ  39.0  ดังแสดงในตารางที่  19 
 
ตารางที่  19 จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดการอบรม 

และจัดอบรมฟนฟูความรู 
 จังหวัด  

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
รวม 

ระยะเวลาที่เหมาะสม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ในการจัดอบรมความรู 
 จํานวน  1  วัน 120 27.5 62 33.5 127 32.9 124 33.5 433 31.4 
 จํานวน  2  วัน 158 36.2 58 31.4 173 44.8 151 40.8 540 39.2 
 จํานวน  3  วัน 152 34.8 61 33.0 77 19.9 84 22.7 374 27.1 

 อื่น ๆ (7 วัน) 7 1.6 4 2.2 9 2.3 11 3.0 31 2.2 
 รวม 437 100.0 185 100.0 386 100.0 370 100.0 1,378 100.0 
            
ในการจัดอบรมฟนฟูความรู 
 ทุก  3  เดือน  64 15.3 53 29.0 92 24.1 99 26.8 308 22.8 
 ทุก  6  เดือน 191 45.7 50 27.3 122 31.9 134 36.3 497 36.8 
 ทุก  1  ป         161 38.5 72 39.3 162 42.4 132 35.8 527 39.0 

 อื่น ๆ (ทุกเดือน) 2 0.5 8 4.4 6 1.6 4 1.1 20 1.5 
 รวม 418 100.0 183 100.0 382 100.0 369 100.0 1,352 100.0 
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 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตองการความรูเพิ่มเติม ในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหาง
ไกลยาเสพติด , การสรางความสุขในครอบครัว และ ความเครียดและการลดความเครียด  รอยละ  
68.8 , 54.9 และ 54.3  ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่  20 
 
ตารางที่  20 จํานวนและรอยละของความรูเร่ืองสุขภาพจิตที่ตองการเพิ่มเติม      
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ความรูที่ตองการ 

เพิ่มเติม จํานวน 
(443) 

รอยละ 
จํานวน 
(187) 

รอยละ 
จํานวน 
(399) 

รอยละ 
จํานวน 
(387) 

รอยละ 
จํานวน 
(1416) 

รอยละ 

            
    การลดความขัดแยง
ในครอบครัว 

210 47.4 123 65.8 205 51.4 227 58.7 765 54.0 

    การสรางความสุขใน
ครอบครัว 

197 44.5 122 65.2 231 57.9 228 58.9 778 54.9 

    บทบาทการเปน 
พอ-แม 

158 35.7 88 47.1 150 37.6 165 42.6 561 39.6 

    บทบาทการทําใหลูก
หางไกลยาเสพติด 

321 72.5 98 71.5 258 64.7 263 68.0 940 68.8 

    บทบาทการแก
ปญหาครอบครัว    

175 39.5 102 54.5 197 49.4 222 57.4 696 49.2 

    ความเครียดและ
การลดความเครียด 

265 59.8 106 56.7 189 47.4 209 54.0 769 54.3 

    ความรูในการเลี้ยงดู
บุตร     

130 29.3 68 49.6 122 30.6 170 43.9 490 35.9 

    อื่น ๆ (การดูแลผูสูง
อายุ) 

22 5.0 6 4.4 12 3.0 16 4.1 56 4.1 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวรอยละ  52.4  ไมมีปญหาในการใหคําแนะนําแกบุคคล 
ในครอบครัว        การใหคําแนะนําแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอื่น และเพื่อนบาน    พบ
ปญหาอุปสรรคในการใหคําแนะนํารอยละ 65.4 และ 66.7 ตามลําดับ  เปนปญหาในเรื่องการมี
ความรูไมเพียงพอ  และไมมีเวลารอยละ  47.1  ในทั้ง  2  กลุม  ดังแสดงในตารางที่  21 
 
ตารางที่  21 จํานวนและรอยละของปญหาอุปสรรคที่พบในการใหคําแนะนําแกบุคคลใน 

ครอบครัว ,แกนนําสุขภาพ ฯ อ่ืน และเพื่อนบาน 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ปญหาอุปสรรคในการ

ใหคําแนะนํา จํานวน 
(443) 

รอยละ 
จํานวน 
(187) 

รอยละ 
จํานวน 
(399) 

รอยละ 
จํานวน 
(387) 

รอยละ 
จํานวน 
(1416) 

รอยละ 

           
บุคคลในครอบครัว           
  ไมมีปญหา 271 61.6 87 48.3 212 55.1 151 40.6 721 52.4 
  ไมไดรับความเชื่อถือ 54 12.3 32 17.8 60 15.6 56 15.1 202 14.7 
  ความรูไมเพียงพอ 57 13.0 33 18.3 62 16.1 105 28.2 257 18.7 
  ไมมีเวลา 58 13.2 28 15.6 51 13.2 60 16.1 197 14.3 

  รวม 440 100.0 180 100.0 385 100.0 372 100.0 1377 100.0 
           

แกนนํา ฯ อื่น           
  ไมมีปญหา 118 27.2 75 41.9 153 40.1 127 34.0 473 34.6 
  ไมไดรับความเชื่อถือ 75 17.3 51 28.5 59 15.4 66 17.6 251 18.3 
  ความรูไมเพียงพอ 60 13.8 35 19.6 83 21.7 97 25.9 275 20.1 
  ไมมีเวลา 181 41.7 18 10.1 87 22.8 84 22.5 370 27.0 

  รวม 434 100.0 179 100.0 382 100.0 374 100.0 1369 100.0 
           

เพื่อนบาน           
  ไมมีปญหา 111 25.6 73 40.6 150 38.8 124 33.2 458 33.3 
  ไมไดรับความเชื่อถือ 77 17.7 44 24.4 76 19.6 72 19.3 269 19.6 
  ความรูไมเพียงพอ 62 14.3 27 15.0 78 20.2 95 25.5 262 19.1 
  ไมมีเวลา 184 42.4 36 20.0 83 21.4 82 22.0 385 28.0 

  รวม 434 100.0 180 100.0 387 100.0 373 100.0 1374 100.0 
           

 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การศึกษาเรื่อง       ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหา 
สุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  โดยออกแบบเปนการวิจัยเชิงพรรณา  ณ   
จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional  Descriptive  Study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ 
คิดเห็นและการปฏิบัติของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการปองกันปญหาสุขภาพจิต และ
ความแตกตางตามภูมิภาคในเรื่องสุขภาพจิต  5  ดาน  ประกอบดวย  การลดความขัดแยงในครอบ
ครัว   การสรางความสุขในครอบครัว   บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด   ความเครียดและ
การลดความเครียด  และ การดูแลผูสูงอายุ   แยกเปนรายขอ 30  ดัชนีชี้วัด 
 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา     ไดแก    แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผานการอบรม 
ตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต  ปงบประมาณ 2544  ใน  4  ภูมิภาค  4  จังหวัด 
ไดแก  จังหวัดสิงหบุรี, ชัยภูมิ, สุราษฎรธานี  และเพชรบูรณ  จังหวัดละ 500 คน  รวมจํานวน  
2,000  คน  ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545  
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเปนเครื่องมือในการวิจัย   สงแบบสอบถามไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง และไดติดตอประสานงานกับผูประสานงานในพื้นที่ดวยตน
เอง  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม  SPSS for  windows  วิเคราะหสถิติเชิง
พรรณา และสถิติเชิงอนุมานหาคาความแตกตาง   สรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

1. อัตราการตอบกลับของขอมูล 
 
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด  1,416  คน  
คิดเปนรอยละ  70.8   แยกเปนรายภาค  ภาคกลาง จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราการตอบกลับมากที่สุด 
รอยละ 88.6   ภาคใต  จังหวัดสุราษฎรธานี และภาคเหนือ จังหวัดเพชรบูรณ มีอัตราการตอบกลับ 
ใกลเคียงกัน รอยละ  79.8 และ 77.4  ตามลําดับ   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดชัยภูมิ  มี
อัตราการตอบกลับตํ่าที่สุด  รอยละ  37.4       
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2. ขอมูลทั่วไป 
 
  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ  62.8) เปนเพศหญิง    อายุอยูระหวาง  
31 – 60 ป  รอยละ  78.3  อายุเฉลี่ย  40.6  ป   สถานภาพสมรส คู รอยละ  87.1  ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา  รอยละ  67.0   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  60.8  รายไดเฉล่ีย  4,480.50 
บาท/เดือน   ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ  75.2) มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา  5,000  บาท/
เดือน  สวนใหญ (รอยละ 57.5) มีรายไดเพียงพอตอการใชจายแตไมมีเหลือเก็บ ผูตอบแบบสอบ
ถามเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว รอยละ  78.8  และสวนใหญ (รอยละ 86.4)   เคยไดรับ
การอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ผูตอบแบบสอบถาม ไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิตจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ  86.0   โดยไดรับความรูอยางตอเนื่อง รอยละ  35.5   
 
  ปจจัยพื้นฐานของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมี
ลักษณะคลายกัน  ยกเวนปจจัยดาน ระดับการศึกษา  อาชีพ และรายได   โดยจังหวัดเพชรบูรณมี
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   จบการศึกษาระดับปริญญาตรี   รอยละ  6.6 (จังหวัดสิงหบุรี  
ชัยภูมิ และสุราษฎรธานี รอยละ 0.7 , 2.2 และ 3.1 ตามลําดับ)  และประกอบอาชีพรับราชการ  
รอยละ  10.7  (จังหวัดสิงหบุรี  ชัยภูมิ และสุราษฎรธานี  รอยละ 0.2 , 4.3 และ 2.5 ตามลําดับ)   
สวนปจจัยดานรายไดแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจังหวัดสุราษฎรธานี มีรายไดเฉลี่ยสูงกวา  
5,000  บาท/เดือน  รอยละ  49.7  (จังหวัดสิงหบุรี  ชัยภูมิ และเพชรบูรณ  รอยละ 14.7 , 6.7  และ 
18.4ตามลําดับ)  
 

3. ขอมูลการนาํความรูไปใชประโยชน 
 
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ (รอยละ  98.2)  มีการนําความรูเร่ือง
สุขภาพจิตไปใชในการแกปญหาใหกับตนเอง  เปนการนําความรูไปใชในการแกปญหาเปนประจํา
รอยละ  24.5     ปญหาของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่พบสวนใหญ (รอยละ 79.3)   เปน
ปญหาภายในครอบครัว   และมีการนําความรูไปใชแกปญหาใหกับบุคคลอื่น รอยละ 96.0   เปน
การใชความรูในการแกปญหาใหกับบุคคลอื่นเปนประจํารอยละ  12.1  บุคคลที่แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวนําความรูไปใชแกปญหาใหเปนบุคคลในครอบครัว รอยละ 83.7  เปนแกนนําสุข
ภาพประจําครอบครัวอื่น รอยละ 18.1  และเปนเพื่อนบาน รอยละ 52.2   ปญหาที่พบสวนใหญ
เปนปญหาในครอบครัว  ปญหาจากการทํางาน  และปญหาสวนตัว ตามลําดับ 
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 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิตสวนใหญ 
(รอยละ  71.0) สามารถใหคําแนะนําแกผูอ่ืนไดดีข้ึน  เนื่องจากมีความรู และความมั่นใจในการ
ชวยแกปญหาเพิ่มข้ึน   และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ (รอยละ 94.5)  มีความสุข
ในครอบครัวเพิ่มข้ึน ท้ังนี้เนื่องมาจากมีการนําความรูไปใชปฏิบัติจริงในการสรางความสุขใน 
ครอบครัว   และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความภูมิใจในครอบครัวของตนเอง รอยละ 
98.3  มีความภูมิใจในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และ มีความภูมิใจในสถานภาพ
ทางสังคม  รอยละ 98.8  และ  88.6  ตามลําดับ   
 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวตามปจจัยสวนบุคคล 
 
  จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอสําคัญของงานสุขภสพจิต และ
การนําไปใชประโยชน   รายเรื่องตามปจจัยสวนบุคคล  พบวา   
 
การลดความขัดแยงในครอบครัว  
 

 คะแนนเฉลี่ย   ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  อายุ  รายได  และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<=0.01)   สวนปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  สถาน
ภาพความเปนแกนนําครอบครัว  และความตอเนื่องของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตาง
ของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในบางดาน 
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
การสรางความสุขในครอบครวั 
 
 คะแนนเฉลี่ย   ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  
ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตามปจจัยสวน
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บุคคล พบวา  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตกตางของ
ความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
ปจจัยเกี่ยวกับสถานภาพความเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  และความตอเนื่องของการได
รับความรู มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<=0.01)  ปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  มีผลตอความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ปจจัยเกี่ยวกับ สถานภาพสมรส  มีผลตอ
ความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
  

 คะแนนเฉลี่ย   ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน  ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตก
ตางของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.01)  ปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  สถานภาพสมรส อาชีพ  ความเปนแกนนําครอบ
ครัว  และความตอเนื่องของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
ตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
ความเครียดและการลดความเครียด 
 
  คะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  อายุ  รายได    และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญและการนําความรูไปใชประโยชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)        
ปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาอาชีพ  ความเปนแกนนําครอบครัว  และ
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ความตอเนื่องของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญของงาน
สุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
การดูแลผูสูงอายุ 
 
  คะแนนเฉลี่ย   คิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน ในภาพรวม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=1.0)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  เพศ  สถานภาพสมรส  อายุ  อาชีพ  ภูมิภาคที่อาศัย  และความตอเนื่อง
ของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุข
ภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    ปจจัยเกี่ยวกับ  ระดับ
การศึกษา และความเปนแกนนําครอบครัว มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นตอ
ความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัย
เกี่ยวกับ รายได  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิต 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ปจจัยเกี่ยวกับรายได  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการ
นําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p<0.014) 
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
  
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
  
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว พบปญหาในการใหคําแนะนําความรูเร่ือง 
สุขภาพจิตแกบุคคลในครอบครัว รอยละ  47.6  ปญหาที่พบคือ การมีความรูไมเพียงพอรอยละ  
18.7   ในการใหคําแนะนําความรูเร่ืองสุขภาพจิตแกเพื่อนบาน  และแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวอื่น  พบปญหาในการใหคําแนะนํารอยละ  66.7 และ  65.4 ตามลําดับ  เปนปญหาใน
เร่ืองของการไมมีเวลา รอยละ  28.0 และ 27.0  ตามลําดับ  
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตองการความรูเร่ืองสุขภาพจิตเพิ่มเติม    ในเรื่อง   
บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  รอยละ  68.8  รองลงมาไดแก  การสรางความสุขในครอบ
ครัว   รอยละ  54.9  ความเครียดและการลดความเครียด  และการลดความขัดแยงในครอบครัว  
54.3  และ  54.0 ตามลําดับ 

 
การจัดอบรมฟนฟูความรู     แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ    (รอยละ  

75.8)  ตอบวาควรมีการอบรมฟนฟูความรูทุก 6 เดอืน - 1 ป   และระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัด
อบรมใหความรู ควรเปน  1-2  วัน  รอยละ  70.6  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

 ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น  1,416  ฉบับ  จากจํานวนที่สงไปทั้ง
สิ้น  2,000  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  70.8  แยกเปนรายจังหวัด พบวา  จังหวัดสิงหบุ รี  จังหวัด
สุราษฏรธานี และจังหวัดเพชรบูรณ  มีการตอบกลับของขอมูล รอยละ  88.6  79.8  และ  77.4  
สวนจังหวัดชัยภูมิมีการตอบกลับเพียงรอยละ  37.4   ผูวิจัยไดพยายามตามเก็บแบบสอบถามจาก
ผูประสานงานในพื้นที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวไมไดตอบแบบสอบถาม  เนื่องจาก  ในชวง
เวลาดําเนินการเก็บขอมูลแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางมีการไปประกอบ
อาชีพในพื้นที่อ่ืน  ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถตามเก็บขอมูลได   อัตราการตอบกลับของขอมูลตํ่า
กวาจังหวัดอื่น 
 

 ปจจัยสวนบุคคล  ที่มีผลตอความแตกตางกันของความคิดเห็นและการปฎิบัติใน
การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 
 1. เพศ   เพศชาย และเพศหญิง    มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความขัดแยงในครอบครัว    การสรางความสุขในครอบครัว  
บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  ความเครียดและการลดความเครียด  และการดูแลผู 
สูงอายุ  แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ สอดคลองกับการศึกษาของ  ทัด   อายตาเทียบ 
(2532)(41)   ที่พบวาตัวแปรดานเพศ  ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของผูส่ือขาวสาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุข  
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 2. สถานภาพสมรส  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีสถานภาพสมรส โสด  คู  และ
มาย หยา แยก  มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน 
ในเรื่อง  การลดความขัดแยงในครอบครัว   การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการทําใหลูก
หางไกลยาเสพติด และความเครียดและการลดความเครียด  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  สวนความคิดเห็นและการนําความรูในเรื่องการดูแลผูสูงอายุไปปฏิบัติ  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)  แยกรายกลุม พบวา ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุข
ภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  ในเรื่อง  การดูแลผูสูงอายุ  ในผูมีสถานภาพสมรสคู และ มาย 
หยา แยก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.02   สวนสถานภาพสมรสโสด
กับมาย หยา แยก  มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 3. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอายุตางกัน  มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงาน
สุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 
(p < 0.01)   สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนีพร  ภูกร (2523)(33)  ที่พบวา  อายุมีผลทําใหทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของอุทัย  
สุดสุข (2527)(36)  ที่พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุมาก  จะมีผลการปฏิบัติงานมากกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุนอย  และ การศึกษาของ  วิทยา   โครตทาน (2536)(46) ที่พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุตางกัน  ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนใหผลตางกัน   

 
เมื่อแยกรายกลุมอายุ    พบวา           ในภาพรวมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอายุ 

ตั้งแต  61  ปขึ้นไป  มีความคิดเห็นและการปฏิบัติตางกับกลุมที่มีอายุ 21 – 60 ป อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ <=0.05 
 
 4. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสูงกวา  5,000  บาท/
เดือน  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน แตกตางจาก
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีรายไดเฉล่ียของครอบครัวต่ํากวา  5,000  บาท/เดือน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<=0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนีพร  ภูกร (2523)(33)  ที่พบ
วา  ประชากรที่มีรายไดแตกตางกัน  มีทัศนคติตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
แตกตางกัน     สอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา  โครตทาน (2536)(46)  พบวาอาสาสมัคร 
สาธารณสุขที่มีรายไดสูงจะสามารถดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหเกิดประสิทธิผลมากกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดต่ํา  และสอดคลองกับการศึกษาของ ไมตรี   ตินะรัตนะกูร 
(2536)(48)   ที่พบวา  ความเพียงพอตอการใชจายสามารถทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุได 
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 5. ระดับการศึกษา  แกนนําแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มี
ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความ
ขัดแยงในครอบครัวและบทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< 0.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ   ผองศรี  ศรีมรกต (2526)(34)  พบวา  ระดับการ
ศึกษาเปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา  และการศึกษามีสวนสําคัญที่จะกอให
เกิดความเขาใจและเกิดแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ      วิไลลักษณ  วรรณะ (2535)(45)  พบวา  การ
ศึกษามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต   กรรณิการ   กันธะรักษา (2527)(35) พบวา  
ระดับการศึกษาสูงขึ้น  สามารถปองกันไมใหตนเองเจ็บปวยมากกวาบุคคลที่ไมไดรับการศึกษา    
ในสวนของความคิดเห็นและการนําความรูไปปฏิบัติ ในเรื่อง  การสรางความสุขในครอบครัว  
ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  และการดูแลผูสูงอายุ มีความแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 6. อาชีพ  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพตางกัน  ความคิดเห็นตอความสําคัญ
ของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  ในเรื่อง  การดูแลผูสูงอายุ  มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ (p<0.05)สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ  วรรณะ (2535)(45) 
ที่พบวา  อาชีพมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต  สวนความคิดเห็นและการนํา
ความรูไปปฏิบัติ  ในเร่ือง  การลดความขัดแยงในครอบครัว การสรางความสุขในครอบครัว  
ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  และบทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  มีความ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ     
  
 7. จังหวัดที่อาศัย  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพตางกัน  ความคิดเห็นตอ
ความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความขัดแยงใน 
ครอบครัว การสรางความสุขในครอบครัว  ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  บทบาท
การทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และการดูแลผูสูงอายุ   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.01)   
 
 8. สถานภาพการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในปจจุบัน  ความคิดเห็นตอความ
สําคัญของงานสุขภาพจิต ในเรื่อง  การสรางความสุขในครอบครัว  มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.04) ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชนในเรื่อง ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยา
เสพติด  และการดูแลผูสูงอายุ  มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 9. ความตอเนื่องของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มี
ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตในเรื่อง  การสรางความสุขในครอบครัว  และการ 
ดูแลผูสูงอายุ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p=0.01)   การนําความรูไปใชประโยชนใน
เร่ือง  การดแูลผูสูงอายุ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.01)  สอดคลองกับการ
ศึกษาของ พีระศักดิ์  รัตนะ(2534)(44)  ที่พบวา  การไดรับส่ิงสนับสนุน  มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  สวนความคิดเห็นและการนําความรูไปปฏิบัติ ในเรื่อง 
การลดความขัดแยงในครอบครัว  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และความเครียดและ
การลดความเครียด  มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 10. การเขารับการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ผูตอบแบบสอบถามที่เคยเขารับ
การอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และไมเคยเขารับการอบรมแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว   มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 
การลดความขัดแยงในครอบครัว  การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยา
เสพติด  ความเครียดและการลดความเครียด  และการดูแลผูสูงอายุ  แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
   
 11. ลําดับความสําคัญของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไป
ใชประโยชน   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ใหลําดับความคิดเห็นตอความสําคัญของงาน 
สุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเร่ือง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  เปนอันดับ
แรก  มีคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน
ในภาพรวมเทากับ  4.3 และ 4.0 ตามลําดับ  เมื่อแยกรายจังหวัด  พบวาทุกจังหวัดที่ทําการศึกษา
ใหความสําคัญในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  เปนลําดับแรกเชนเดียวกัน   

 
เมื่อแยกลําดับความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน

เปนรายขอคําถาม พบวาลําดับความสําคัญลําดับแรก ยังคงเปนเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกล
ยาเสพติด ในขอ  15. การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาและใหกําลังใจ  จะชวยใหบุตรหลาน หาง
ไกลยาเสพติด โดยใหความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน
มากถึงมากที่สุด รอยละ  88.1 และ 80.8  ตามลําดับ    
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เมื่อพิจารณาความตองการความรูเพิ่มเติม  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ 
(รอยละ 68.8) มีความตองการความรูเพิ่มเติมในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  
สอดคลองกับการใหลําดับความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน   

 
12. คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช

ประโยชน ในดาน  การลดความขัดแยงในครอบครัว   การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการ
ทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และ ความเครียดและการลดความเครียด  แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวใหความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและนําไปใชประโยชนในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น ฯ  3.8 – 4.3   คะแนนเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน   3.6 – 4.0   สวนคา
เฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเร่ือง  
การดูแลผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  3.2   พบวา  แกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวใหความสําคัญ ตองานสุขภาพจิตในระดับสูง  แตเมื่อพิจารณาถึงการนําไปใชประโยชน  พบ
วามีการนําไปใชประโยชนไมมากเทาที่ควร   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  ก็จะพบลักษณะเชนเดียว
กัน คือ  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใหคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงาน
สุขภาพจิตสูงกวาการนําไปใชประโยชน 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  

1. ควรมีการดําเนินการอบรมใหความรูเร่ืองสุขภาพจิต แกแกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวอยางตอเนื่อง  และขยายผลการดําเนินงานใหครอบคลุมทุกพื้นที่   
    2. การจัดหลักสูตรใหความรูเร่ืองสุขภาพจิต     ควรพิจารณาจัดใหสอดคลองตามความ
ตองการของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  จากการศึกษาพบวา  แกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวใหความสําคัญในเรื่อง    บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด    สะทอนใหเห็นถึง  ปญหา
ยาเสพติดเปนปญหาสําคัญที่ตองการไดรับการแกไขเปนอันดับแรก   
 3. ควรสรางเครือขายในการดําเนินงานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต  ใหมีความเชื่อม
ตอกัน  ระหวางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่กับองคกรบริหารสวนทองถิ่น  เพื่อใหทองถิ่นเกิด
ความตระหนักและเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางพื้นที่มีการดําเนินงานโครงการสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว และพื้นที่ที่ไมไดดําเนินการ 

2. ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฏิบัติ    และระดับบริหารตองาน 
สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต 

3. ศึกษาหารูปแบบวิธีการสงเสริมใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดําเนินการ
สํารวจหาปจจัย ที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ประสานงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

4. ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตในบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2536. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

ชื่อ – สกุล    สถานที่ปฏิบัติงาน 

 1. รศ.นพ.องอาจ     วิพุธศิริ  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

    คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. อาจารยกิติกร     มีทรัพย  สํานักวิชาการ กรมสุขภาพจิต   

    กระทรวงสาธารณสุข  

 3. นพ.วิฑูรย     โลหสุนทร  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

      คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 4. คณุยุพา     โชติกะพัฒน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

 5. คุณศิริลักษณ     แกวเกียรติพงศ  ศูนยสุขภาพจิตเขต  5  กรมสุขภาพจิต 

      กระทรวงสาธารณสุข  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวธารีพร ตติยบุญสูง  เกิดเมื่อวันที่    28  กันยายน  2509  ที่ อําเภอเมือง
จังหวัดสุรินทร    สําเร็จการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  จาก
วิทยาลัยพยาบาลสุรินทร   (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร)  
ในปการศึกษา  2530   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)   จาก
วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี)  ในปการศึกษา  2536  หลังจาก
นั้นไดเขารับการศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต    สาขาวิชา   เวชศาสตรชุมชน   ภาควิชา  เวชศาสตรปองกันและสังคม    คณะ
แพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในปการศึกษา  2543  ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  5   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสา
ธารณสุข 

 
 




