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ธารีพร ตติยบุญสูง : ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนํา
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 การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และความแตกตางระหวางจังหวัด  
ใน  5  ดาน ประกอบดวย  การลดความขัดแยงในครอบครัว  การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการทําให
ลูกหางไกลยาเสพติด และการดูแลผูสูงอายุ  โดยแยกเปนรายขอ  30  ดัชนีชี้วัด    โดยออกแบบเปนการวิจัย 
เชิงพรรณา   เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม  2544 – กุมภาพันธ 2545   สงแบบสอบถามจํานวน  500  ฉบับ/
จังหวัด  ไปยัง  4  จังหวัด (สิงหบุรี  ชัยภูมิ  สุราษฎรธานี  และเพชรบูรณ)  ใน 4 ภูมิภาค  รวมจํานวน 2,000 
ฉบับ  มีผูตอบกลับ 1,416  ฉบับ คิดเปนรอยละ  70.8   ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหหาขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา
และสถิติเชิงอนุมานทดสอบหาความแตกตาง 
 จากการศึกษาพบวา  เปนเพศชาย  รอยละ  37.1  เพศหญิง  รอยละ  62.9  อายุเฉล่ีย  40.6  ป   จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  67.0   มีสถานภาพเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในปจจุบัน รอยละ  
78.8       เคยไดรับการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  รอยละ  86.4         ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิต
จากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ  87.0    เปนการไดรับความรูไมตอเนื่อง รอยละ  60.1    
 จากการวิเคราะหเชิงลึก    พบวา    ในภาพรวม  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใหคาคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตสูงกวาการนําไปใชประโยชน ทั้ง  5  ดาน  30  ดัชนี   และเมื่อ
แยกเปนรายขอ (ดัชนี)    พบวา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ในทุกขอ  และพบวา   
จังหวัด และ อายุ    มีผลตอความแตกตางของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิต   และการนําไปใช
ประโยชน ทั้ง  5  ดาน  30  ดัชนี   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)  นอกจากนั้น รายได   ระดับการศึกษา  
และการไดรับความรูอยางตอเนื่อง  มีผลตอความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในบางดาน   แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวใหความสําคัญ รวมถึงตองการความรูเพิ่มเติม (รอยละ  68.8) ในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหาง
ไกลยาเสพติดเปนอันดับแรก    และควรมีการอบรมฟนฟูความรูทุก 6 เดือน ถึง 1 ป  รอยละ  75.8  และระยะ
เวลาที่เหมาะสมในการอบรม คือ 1-2 วัน  รอยละ  70.6    
 การศึกษานี้    แสดงใหเห็นวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ใหความสําคัญตองานสุขภาพจิตสูง  
แตมีการนําไปใชประโยชนต่ํากวาที่ควรจะเปน  และมีความตองการความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง  สมควรที่
หนวยงานที่เกี่ยวของ    จะดําเนินการ ใหมีการฝกอบรมใหความรูแก  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  และ
ขยายผลการดําเนินงานใหครอบคลุมทุกพื้นที่  รวมถึงมีการดําเนินการอบรมใหความรูอยางตอเนื่อง  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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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ครอบครัวเปนสถาบันแรกของสังคมที่เปนจุดเริ่มตนของความสุข ความรัก ความ 

อบอุน  จริยธรรม  รวมทั้งการพัฒนาทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา  ครอบครัว
จึงเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญ และมีอิทธิพลตอการพัฒนาของมนุษยใหเติบโตรอบดาน
อยางมีคุณภาพ แตจากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันที่มีการแขงขันทางอุตสาหกรรมสูง 
ทําใหเกิดการอพยพแรงงานจากภาคเกษตรกรรมมาสูภาคอุตสาหกรรม สงผลกระทบตอวิถีการ
ดํารงชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก  พบวามีการดิ้นรนทํางานนอกบานมากขึ้นและใหความ
สําคัญกับสถาบันครอบครัวลดนอยลง   ครอบครัวไมสามารถเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของคนใน
ครอบครัวได   กอใหเกิดปญหาความเครียด   ปญหาทางสุขภาพจิต     ซึ่งเปนสาเหตุกอใหเกิด
ปญหาตาง  ๆ ตามมามากมาย   ไดแก  ปญหาครอบครัวแตกแยก ปญหาการใชยาเสพติดในวัยรุน    
ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันสมควร  และปญหาการฆาตัวตาย  เปนตน    จากการศึกษา
ของ   World  Bank  (1993)  พบผูมีปญหาทางสุขภาพจิตราว  1,500  ลานคนทั่วโลก   และ  3  
ใน  4  ของผูมีปญหาสุขภาพจิต อยูในประเทศกําลังพัฒนา(1)   สําหรับประเทศไทย  พบอัตราปวย
จากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนจาก  15.8 ตอประชากรพันคนในป  2526  เปน  
24.8 ตอประชากรพันคน ในป 2535  และเพิ่มเปน  28.2 , 29.4 และ 30.7 ตอประชากรพันคน ในป 
2538-2540 ตามลําดับ(2)  จะเห็นวาอัตราผูมีปญหาทางสุขภาพจิตมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  ซึ่งสามารถขยาย
กลายเปนปญหาของสังคมตอไปได 

ความตองการบริการของผูมีปญหาสุขภาพจิต  World  Bank (1993)(1)  ไดทําการ 
ศึกษาพบวา รอยละ 74 ควรไดรับการแนะนําเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต และประชากรควรไดรับ
การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตโดยชุมชน  รอยละ  25 ควรไดรับการดูแลรักษาหรือขอรับ 
คําแนะนําจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับตาง ๆ  ไดแก  โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และ 
โรงพยาบาลชุมชน  สวนที่เหลือประมาณ รอยละ 0.5-1  ควรไดรับการดูแลรักษาจากโรงพยาบาล
จิตเวช (1)   ผลการศึกษานี้สอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขฉบับที่  8  (พ.ศ. 2540 
– 2544)(3)   ซึ่งเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 
รวมถึงชุมชนใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี  โดยมีเปาหมายการดําเนินงานคือ  การพัฒนาใหมีแกนนํา 
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สุขภาพประจําครอบครัว (กสค.)(4) อยางนอยครอบครัวละ  1  คน  เปนตัวแทนเขารับการอบรม
ความรูพื้นฐานในเรื่อง  การดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลและครอบครัว, แหลงความรูและแหลง
บริการสาธารณสุขที่จําเปน, การดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน  และการปองกันและแกไขปญหาสา
ธารณสุขที่ครอบครัวสามารถมีบทบาทรวมกับชุมชน 
  นอกจากการพัฒนาใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง  สมาชิกในครอบครัว และชุมชนไดแลว  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสุขภาพ
จิตยังไดเห็นถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพจิตใจ  จึงไดจัดใหมีการอบรมใหความรูเร่ือง การ 
สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวใหแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว(5)  โดยใชกลวิธี
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเชนเดียวกัน เพื่อใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดู
แลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  และชุมชนได  เนื้อหาความรูที่ใหประกอบดวย  บทบาทและ
วิธีสรางความสุขในครอบครัว , วิธีลดความขัดแยงในครอบครัว, ความรูความเขาใจในเรื่อง
ความเครียด  และวิธีผอนคลายความเครียด  โดยคาดหวังวา ความรูที่แกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว ไดรับจากการอบรม   จะเปนผลดีตอการดํารงรักษาไวซึ่งสถาบันครอบครัวที่มีความสุข  
และลดปญหาครอบครัวแตกแยก   

 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา  ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ถึงเรื่องของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิต 
การปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของตนเอง   บุคคลในครอบครัว  แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวอื่น ๆ  และปญหาอุปสรรค รวมถึงขอเสนอแนะในการใหความรูแกแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว   ใหสามารถดําเนินการปองกันปญหาสุขภาพจิตได  เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงพัฒนา
รูปแบบการใหความรูแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  สอดคลองกับ
สภาพความเปลี่ยนแปลงทางสังคม และความตองการของผูปฏิบัติ (แกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว)  ซึ่งจะสงผลใหครอบครัว  ชุมชน  และสังคมมีความสุขมากขึ้น  และนําเสนอผลการ
วิจัยตอกรมสุขภาพจิตในการพฒันารูปแบบการใหความรูแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตอไป     
 
คําถามในการวิจัย (Research Question) 

 
 1.  ความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในการปองกันปญหาสุขภาพจิตเปน
อยางไร 

2. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีการปฏิบัติ ในการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
อยางไร   
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 3.  ปจจัยสวนบุคคลของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่แตกตางกัน      มีผลตอความ
คิดเห็นและการปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตแตกตางกันอยางไร 
 4.  การได รับความรูเร่ืองการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง 
แตกตางกันมีผลตอความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางไร 
 5.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ที่ไดรับการอบรมความรู   เกี่ยวกับสุขภาพจิตตาม
โครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวในแตละจังหวัดมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
สุขภาพจิตและมีการปฏิบัติตนในการปองกันปญหาสุขภาพจิตแตกตางกันอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวจิัย (Objective) 
 
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ในการปองกันปญหา
สุขภาพจิต 

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต 

 3.  เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็นและการปฏิบัติ   ในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตตามปจจัยสวนบุคลของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 4.  เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็น   และการปฏิบัติ    ในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตตามความตอเนื่องของความรูเร่ืองการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 5.  เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็นและการปฏิบัติ    ในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ที่ไดรับการอบรมตามโครงการสงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ในแตละจังหวัด 
 
สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 
 1. ความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเกี่ยวกับการปองกันปญหา 
สุขภาพจิตแตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  เปนตน 

2. การปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
แตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  เปนตน 
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 3. ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว ที่ไดรับการอบรมตามโครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวใน
แตละภาค มีความแตกตางกัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
ปจจัยสวนบุคคล    

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

ปจจัยอื่น ๆ   ความคิดเห็นและการปฏิบัติตน 
 - ความรูที่ไดรับจากการอบรม ฯ   ของแกนนําสุขภาพประจํา 
- ความตอเนื่องของความรูที่ไดรับ   ครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
- ความรูที่ไดรับจากการอบรมโครงการตาง ๆ    
    

การอบรม    
- เขารับการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต 

   

 
ตัวแปร (Variables) 
 
 1.  ตัวแปรอิสระ  (Independent Variable)     ไดแก     อายุ       เพศ        ระดับการ
ศึกษา   สถานภาพสมรส    อาชีพ    รายได  ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ไดรับจากการอบรม  
ความรูที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ  
 2.  ตัวแปรตาม  (Dependent Variable)     ไดแก       ความคิดเห็นและการปฎิบัติตน
เกี่ยวกับการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational   Definition) 
 
 1.  สุขภาพจิต   หมายถึง  สภาพจิตใจ และอารมณที่เปนสุข    มีความสามรถในการ
ปรับตัวเขากับบุคคล  สถานการณ และสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสมตามสภาพความเปนจริง 
และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  ความคิดเห็น     หมายถึง    การแสดงออกดานความรูสึกนึกคิด    การตัดสินใจ       
และความเชื่อในส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  ดวยการพูด  หรือเขียน  โดยมีอารมณ  ประสบการณ  และสภาพ
แวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานการแสดงออก 
 3.  การปฏิบัติ  หมายถึง   พฤติกรรมที่ไดกระทําหรือคาดวาจะกระทํา   เพื่อสนองตอบ 
ปรากฏการณ หรือสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมสุขภาพจิต เพื่อแก หรือลดปญหาที่เกิดขึ้นกบั
ตนเองครอบครัว  และคนอื่น ๆ 
 4.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   หมายถึง      สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปน 
แกนหลักของครอบครัว   ในการดูแลจัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่นๆ  ในครอบครัว  
ทั้งนี้เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 
 1.  ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ถือวาเปนจริงเชื่อถือได 
 2.  ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเทานั้น 
 
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 

 
ไมมีขอจํากัดในการวิจัย 

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซง หรือการทดลองใด ๆ ใหกับกลุมที่
ศึกษา จึงคาดวาจะไมมีปญหาดานจริยธรรม 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนข อมูลพื้นฐาน  สําหรับกรมสุขภาพจิต  ในการวางแผนพัฒนางานสงเสริมปอง
กัน 

ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว    ใหเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของแกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัว 
  2. เปนแนวทางสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการพัฒนาศักยภาพของแกนนําสุข
ภาพประจําครอบครัว  ในการปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว 

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับกรมสุขภาพจิต  ในการพัฒนาสื่อ/เทคโนโลยี และ 
กระบวนการในการดําเนินงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎีสุขภาพจิต   
 
  องคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization, 1976)(6) (อางถึงในสุชาติ   
โสมประยูร) ไดใหความหมายสุขภาพจิตวา เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุข
อยูกับสังคม และสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น  และดํารงชีพอยูไดดวย
ความสมดุลอยางสุขสบาย รวมทั้งตอบสนองความตองการของตนเอง ในโลกที่กาํลังเปลี่ยนแปลง 
โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ   มิไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรค
ประสาทและโรคจิตเทานั้น 

 
 ศาสตราจารย  ดร.สุชาติ    โสมประยูร (6)    ไดใหคํานิยามสุขภาพจิตไววา    

สุขภาพจิต  หมายถึง  ความสามารถในการปรับตัวของคนเราใหเขากับสถานการณปจจุบันรวมทั้ง
สถานการณในอดีต และอนาคตดวย 

 
ศาตราจารยนายแพทยฝน       แสงสิงแกว    (2521)(7)       ไดใหนิยามสุขภาพจิต 

ไววาสุขภาพจิต คือ  สภาพจิตที่เปนสุข มีอารมณที่มั่นคง  สามารถที่จะปรับตัวใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอม 

 
จากการสัมมนา   เร่ือง    การจัดตั้งองคกรเครือขาย  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   ไดใหความหมาย   สุขภาพจิต ไวคือ     สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจาก
การมีวิธีการมองตนมองโลก    รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด อารมณ และการแสดงออกตอ
ตนเอง  ผูอ่ืน และสังคมอยางเหมาะสม   และสรางสรรค     ภายใตสภาพแวดลอม และเวลาที่
เปลี่ยนแปลง 

 
 Kaplan , Louis & other (8)  ไดนิยามสุขภาพจิตไววา  หมายถึง  ความรูสึก 

เปนสุข  สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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 จากคําจํากัดความขางตน  สรุปไดวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาพจิตใจที่เปนสุข  
มีความสามารถในการปรับตัว  สามารถรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได  มีการวางตัวอยางเหมาะสม
ในสังคมวัฒนธรรมของตนเอง   มีความสามารถในการแกปญหาที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจํา
วัน  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการไมมีความเจ็บปวยทางจิตตาง ๆ  ไดแก  โรคจิต  โรคประสาท  และ
ความผิดปกติทางอารมณ  
 
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี 
 
  Egbert (9)  ไดกลาวไววา  ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีคือ 

1. รูจักตนเองสามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพไดเหมาะสมกับความเปนจริง 
2. เปนผูตั้งความหวังไปในทางที่เปนจริงได 
3. เปนผูที่เขาใจชีวิตและมีจุดมุงหมายในชีวิต 
4. เปนผูที่มีพลังในการดํารงชีวิต  สามารถกอใหเกิดความหวังในชีวิต 
5. มีความสามารถในการปรับความคิด  พฤติกรรม  ตามสถานการณแตละชวงของชีวิตได 
6. สามารถเปดเผยตนเอง  สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 

ผูมีสุขภาพจิตดีนั้น   นอกจากปราศจากความเจ็บปวยทางรางกาย และจิตใจแลว 
ยังตองเปนผูมีความสามารถในการสราง และคงไวซึ่งความสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น และ
วางตัวในสังคมไดอยางเหมาะสม  สามารถปรับตัวหรือทําตนใหมีประโยชนได ในสภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอม  และสามารถปรับจิตใจใหยอมรับความเปนจริงไดดวย
ความพอใจและเปนสุข   
 

สุภาพรรณ     โคตรจรัส(10)  ใหนิยาม  ผูมีสุขภาพจิตดีดังนี้ 
1. ดานปญหาความคิด ความเขาใจ  เปนผูที่มีการรับรูที่ตรงตามความเปนจริง ใชสติ

ปญญาประกอบการพิจารณาตนเองและสิ่งแวดลอม  คิดและทําอยางมีเหตุผล  รับรูและเผชิญ
ปญหาตามความเปนจริง  เต็มใจที่จะใชวิธีการแกปญหาโดยตรงในการเผชิญปญหา 
 2. ดานประสบการณทางอารมณ  สามารถเผชิญความตึงเครียดและความกดดันตาง ๆ 
ไดอยางดี  เมื่อเผชิญปญหาจะไมกระทบกระเทือนเกินกวาเหตุ  รักษาอารมณไวไดในระดับที่
สม่ําเสมอ  แสดงอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณ  มีความมั่นคงทางอารมณ  สามารถเอาชนะ
ความขัดแยงในใจทั้งภายในและภายนอกได 
 3. ดานความสัมพันธทางสังคม  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  ไมแยกตัวอยูคนเดียว หรือแสวงหา
กิจกรรมทางสังคมมากเกินไป  จนทําใหมีความสัมพันธกับผูอ่ืนอยางผิวเผิน หรือพึ่งพิงผูอ่ืนจนรูสึก
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เปนภาระ  ไมไดคบผู อ่ืนเพื่อหวังประโยชนสวนตน  ยอมรับและเขาใจตนเอง  มีความจริงใจ   
มีสัมพันธภาพที่อบอุน 
 4. ดานการงาน ทํางานไดเต็มความสามารถ  เลือกอาชีพไดตรงกับความสนใจและความ
สามารถของตนเอง  รับรูและรูสึกวาตนเปนประโยชนกับสังคม  มีคุณคา  มีความกระตือรือรนใน
ชีวิต  มีแรงบันดาลใจ  มีพลังในการทํางาน 
 5. ดานความรัก  สามารถรักไดอยางแทจริง  เปนความรักในมนุษยชาติ  เปนความรักที่
ประกอบดวยความเอื้อเฟอเผื่อแผ  ความเชื่อถือไววางใจ  ความใกลชิดสนิทสนม  ความพึงพอใจ
เมื่อเห็นคนที่ตนรักมีความสุข  รวมทั้งความรักทางเพศ 

6. ดานตน  มีความเขาใจตนเอง  รูจักตนเอง  ยอมรับตนเอง  รูวาตนเองคือใคร  ตองการ
อะไรในชีวิต  ยอมรับขอบกพรอง และภาคภูมิใจในสวนดีของตน  สามารถเปดเผยตัวจริงของตน
เอง  รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมโดยไมสูญเสียความเปนตนเอง  สามารถพัฒนาตนไดเปนอยางดี
ที่สุดตามศักยภาพของตนเอง 
 
  จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต  ไดใหความหมายและขอบเขตของคํา
วา  สุขภาพจิต   ไววา   ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดี  หมายถึง  ลักษณะที่เกี่ยวของกับองคประกอบ  
ดังตอไปนี้ 

1. สภาวะทางอารมณ  อารมณปกติมั่นคง  ไมเจาอารมณหรือถูกกระทบกระเทือนงาย  
ปราศจากความเครียดหรือวิตกกังวล 
 2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดเปนปกติสุข  ไมสรางพฤติ
กรรมที่กอใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 
 3. สภาวะทางสติปญญา  สามารถเผชิญปญหา หรือแกปญหาได  และดําเนินชีวิตได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 4. สภาวะทางกาย  ปราศจากอาการของโรคที่มีผลจากความเครียด และความวิตกกังวล
ทางจิตใจ 
 
  กลาวโดยสรุป  ผูที่มีสุขภาพจิตดี  คือ  ผูที่สามารถปรับใหเขากับตนเองและสิ่ง
แวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ  การปรับตัวเปนกระบวนการคนหา และปรับปรุงพฤติกรรมให
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม หรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อความตองการถูก
สะกัดกั้นดวยสาเหตุตาง ๆ  ถาบุคคลใดสามารถบรรลุความตองการของตนเองไดโดยไมมีความ 
ขัดแยงยอมถือไดวา  การปรบัตัวนั้นมีประสิทธิภาพ    
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การปองกันปญหาสุขภาพจิต (Mental  Health  Prevention) 
 

นโยบายสุขภาพจิตแหงชาต(ิ11)  เนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต    
การปองกันเปนกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข หรืองานอนามัยชุมชนโดยทั่วไป  สามารถแบง
ระดับการปองกันไดเปน  3  ระดับ  คือ 
 1. การปองกันระดับแรก (Primary  Prevention)  หรือเรียกวาขั้นปองกัน (Prevention   
Measures)  ระดับนี้มุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดภาวะผิดปกติทางจิต  กิจกรรมตาง ๆ จึงเปนการ
ลดหรือตัดตนเหตุ  ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่คาดวาจะใหผลเสียตอสุขภาพจิต  รวมทั้งสงเสริม
สุขภาพทั้งกายและจิตของประชาชนอยางสม่ําเสมอ 
 2. การปองกันระดับที่  2  (Secondary Prevention)  หรือเรียกวา ขั้นแกไข (Correction 
Measures)  การปองกันระดับนี้เนนที่การสกัดกั้นหรือยับยั้งปญหาที่มีลักษณะอาการที่เร่ิมเกิดขึ้น
แลวใหหยุดเพียงเทานั้น  ไมใหลุกลามหรือรุนแรงตอไปดวยการวินิจฉัยแตเนิ่น ๆ และรักษาแกไข
โดยทันที  ทั้งนี้เพื่อปองกันความรุนแรง  ความสูญเสียไปมากกวาเดิม  และเปนการควบคุม
ปริมาณการเกิดผูมีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนใหม (Incident  Case)  และปริมาณของผูมีปญหา
หรือผูปวยทั้งหมด (Prevalent Case)  โดยการจัดบริการใหคําปรึกษาแกบุคคลทั่วไป หรือเฉพาะ
กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต  อาทิ  กลุมนักเรียน  นักศึกษา  กลุมวัยรุน  กลุม
สตรี  กลุมผูปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เครียด  เชน  ในโรงงาน  กลุมผูสูงอายุ และสํารวจหาผูที่
มีทีทาวาจะเกิดปญหา (Hidden  Patient)  เพื่อรีบใหการชวยเหลือ เปนตน 
 3. การปองกันระดับสุดทาย (Tertiary Prevention)  หรือเรียกวาขั้นฟนฟู (Rehabilitation 
Measures)  ขั้นนี้เนนที่การลดผลกระทบหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากความผิดปกติทาง
จิต  เปนการฟนฟูสภาพผูปวยหรือผูที่ไดรับการรักษแกไขแลวใหกลับคืนสูปกติ  กิจกรรมในระยะนี้
รวมถึงการแนะนํางาน  การติดตอหาแหลงฝกงานให  การเปนสื่อกลางใหครอบครัวและชุมชนยอม
รับและใหการชวยเหลือประคับประคองสนับสนุนใหกําลังใจผูที่พึ่งหายปวย  เพื่อใหผูปวยมีความรู
สึกที่ดี  ไมมีปมดอย และสามารถอยูไดอยางปกติสุขตอไป 
 
  กิจกรรมการปองกัน  3  ระดับ  แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องระหวางความปกติ 
(Wellness)  ไปสูความเจ็บปวย (Illness)  ดังแผนผังตอไปนี้ 
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 ความเปนปกติ (Wellness) 
สุขภาพจิตที่ดี 

สามารถเผชิญปญหาและแกปญหาในชีวิต
ประจําวันได โดยปราศจากความเครียด 

 ความเจ็บปวย (Illness) 
สุขภาพจิตผิดปกติ 

ไมสามารถเผชิญปญหาและแกปญหา 
ในชีวิตประจําวันได 

 

     
     
 ปองกันระยะแรก  ปองกันระยะที่ 2  ปองกันระยะที่ 3 
      
      
 การสงเสริม 

สุขภาพ 
 การปองกัน 

เฉพาะกรณี 
 การวินิจฉัยตั้งแตเริ่มแรกและ 

การรักษาในทันที 
 

การฟนฟูสมรรถภาพ 

  
  อัมพร โอตระกูล ไดแบงระดับของการปองกันปญหาสุขภาพจิตออกเปน  3 ระดับ  
 1. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก (Primary  Prevention)   

การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก   จะเปนเรื่องการปองกันโรคที่เกิดกับ 
สมอง  ไดแก  โรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับสมอง  อุบัติเหตุทางสมอง และโรคไรเชื้อที่เกิดกับสมอง  รวมทั้ง
การปองกันไมใหเกิดภาวะปญญาออน  แตละชวงอายุจะมีการปองกันพิเศษ  ดังนี้ 
 1.1 วัยทารก   การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกคือ  การใหการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภเพื่อมิใหเกิดผลกระทบตอเซลลสมองของทารกตั้งแตอยูในครรภ  ปองกันความพิการ
ตอเด็กที่จะเกิดมา  เชน  ทารกน้ําหนักนอย  ทารกคลอดกอนกําหนด  เปนตน  และปองกันไมให
หญิงตั้งครรภกระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน  การถูกสามีทอดทิ้ง หรือสามีไมยอมรับการตั้งครรภ  
เพราะจะทําใหหญิงตั้งครรภไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองหรือพยายามหาทางทําแทง เชน กินยาขับ
เลือด  ซึ่งถาการทําแทงไมสําเร็จก็จะมีผลตอเด็กที่จะเกิดตามมาทําใหเกิดภาวะปญญาออนหรือ
เปนโรคเกี่ยวกับสมอง ไดแก  โรคลมชัก  โรคออทิซึม (Autism)   

1.2 วัยเด็กเล็กและวัยเรียน  การปองกันระยะแรกคือ  การใหพอแมตระหนักถึงการเลี้ยงดู
เด็กใหเหมาะสมตามวัย โดยใหโอกาสเด็กไดเรียนรู  ไดฝกหัดระเบียบวินัย  พอแมควรเขาใจการให
อาหารเด็กที่มีคุณภาพและการปองกนัอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก 
 1.3 วัยรุน  พอแมควรมีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมของเด็ก  เพื่อที่จะชวยเหลือแนะนําแกเด็กในการปรับตัวเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  การคบเพื่อนตาง
เพศ  การวางตัวในสังคมที่จะพึ่งพาตนเองได  การเลือกวิชาชีพ  และแนวทางการดําเนินชีวิตใน
อนาคต 
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 1.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะแรกคือการรูจักแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบในการดํารง
ชีวิต  ไดแก  ปญหาในอาชีพการงาน  ความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรสและครอบครัว  การรูจัก
ปรับตัวอยางเหมาะสมเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นหรือมีเหตุการณรุนแรงที่ตองเผชญิ ในการดําเนิน
ชีวิต 

1.5 วัยสูงอายุ  การรูจักเตรียมตัวเตรียมใจกอนการเกษียณอายุ  รูจักการดํารงชีวิตอยาง
เหมาะสมกับวัยที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนจนเกินไป  การรูจักระวังรักษาสุขภาพตอสังขารที่เร่ิมเสื่อมเพื่อ
ปองกันไมใหปวยเปนโรคตาง ๆ ที่พบบอยในวัยสูงอายุ เชน โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  เสนเลือด
ตีบแข็ง  และโรคขอกระดูกตาง ๆ เปนตน 
 2. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง (Secondary   Prevention)   

 การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง หมายถึงความสามารถตรวจสอบโรค
ไดในระยะเริ่มแรก  การวินิจฉัยโรคไดโดยไมลาชา  เพื่อมิใหโรคหรืออาการเจ็บปวยนั้นลุกลามเปน
มากจนแกไขหรือรักษาไดยาก  ในทางสาธารณสุขเราสามารถทราบหรือประเมินโดยดูอัตราความ
ชุกของโรค (prevalence  rate)  ซึ่งจะพบวาลดลงถาการปองกันระยะที่สองไดผล  โดยถือหลักการ
ดําเนินการที่วา  การรักษาแตเร่ิมแรกก็คือการปองกันที่ดี 
 2.1 วัยทารกและเด็กเล็ก  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิตก็คือ  ความตระหนักและ
ความเขาใจในปญหาทางอารมณและจิตใจของเด็ก  เชน  อาการลงมือลงเทา (temper  tantrum)  
ความกลัวไมยอมไปโรงเรียน (school  phobia)  ปญหาการพูดในเด็ก  เปนตน  ซึ่งถาเราเขาใจวา
เปนเรื่องที่สามารถจะแกไขได  แลวรีบใหความชวยเหลือแกไขก็จะปองกันการลุกลามไมใหเปน 
รุนแรงหรือเร้ือรังได 
 2.2 วัยเด็กและวัยเรียน  การปองกันคือ  ความสามารถตรวจและใหการรักษาแตเร่ิมแรก
ของการเจ็บปวยหรือปญหาตาง ๆ ทั้งทางกายและทางจิตใจของเด็ก เชน พอ แม หรือครูควร
ตระหนักตอปญหาการเรียนในเด็ก  ควรสืบหาสาเหตุวาปญหาผลการเรียนที่ตกต่ํามีสาเหตุจาก
อะไร  อันไดแก  ความบกพรองทางสติปญญา หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเด็ก
เรียนไมได  หรือไมใชปญหาทางรางกายแตเปนเรื่องปญหาทางอารมณและจิตใจที่เกิดจากครอบ
ครัวเด็กมีปญหาจนมีผลกระทบทําใหเด็กไมสนใจการเรียน ฯลฯ  เพื่อจะไดชวยเหลือแกไขใหถูก
ตอง  ปญหาก็จะไมลุกลามตอไปจนอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ตอไป  เชน  เด็กไมมีจิต
ใจจะเรียน  เมื่อเด็กไมอยากเรียน  แตไมอาจหลีกเลี่ยงก็จะใชวิธีการพูดปดกับพอแม หรืออาจถึง
ข้ันหนีโรงเรียน  ซึ่งเมื่อถึงขั้นนั้นก็อาจนําไปสูปญหายุงยากเลวรายอื่น ๆ อีก เชน  เมื่อเด็กไมไปโรง
เรียนก็อาจเรรอนไปเรื่อย ๆ  ถาไปคบเพื่อนที่ไมดีก็อาจชักจูงนําไปสูการติดสิ่งเสพติดหรือไปรวมกับ
พวกแกงอันธพาลในชุมชนได  ดังนั้นพอ แม หรือครู  ควรใหความสําคัญตอปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ 
แลวรีบชวยเหลือแกไขต้ังแตปญหายังไมรุนแรง   โรงเรียนควรมีบริการแนะแนวเพื่อชวยใหครูหรือผู
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แนะแนวสามารถตรวจกรองปญหาใหความชวยเหลือไดแตแรกเริ่มโดยไมตองรอจนกระทั่งเด็กมี
ปญหาแลวจึงพาไปรักษากับจิตแพทย 
 2.3 วัยรุน  การปองกันคือ สามารถตรวจใหความชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาในการปรับตัว
ดานตาง ๆ เชน  ความไมสบายใจในเรื่องทางเพศ  ความซึมเศราในวัยรุน  เมื่อพบเห็นปญหาแลว
ควรรีบใหการชวยเหลือรักษาแตเร่ิมแรก  ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย  เชน  การซึมเศราในวัยรุน  
ถาไมชวยเหลือรักษาก็อาจนําไปสูการฆาตัวตายได  หรือการติดสารระเหย หรือสารเสพติดในวัย
รุน  ในระยะที่เร่ิมเปนถาตรวจพบแลวรีบรักษาแกไขก็จะชวยไมใหเปนมากขึ้นหรือเปนจนเรื้อรังได  
เพราะในรายที่เปนเรื้อรังแลวโอกาสรักษาใหหายขาดจะทําไดยากขึ้น  จึงควรมีบริการสําหรับวัยรุน
เพื่อใหวัยรุนสามารถพึ่งไดทันทีเมื่อตองการ  เชน  บริการแนะแนวตามโรงเรียน  ศูนยสุขภาพจิตชุม
ชน  หรือบริการดวนทางโทรศัพท (Hot  Line) 
 2.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิต  คือ  การใหบริการปรึกษาปญหา
ตาง ๆ ในการดํารงชีวิต เพื่อชวยแกปญหาภาวะวิกฤตในวัยผูใหญ  เชน  ภาวะวิกฤตที่เกิดจาก 
สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา  หรือในครอบครัว  ภาวะวิกฤตที่เกิดจากปญหาการทํางาน  ภาวะ
วิกฤตที่เกิดจากปญหาที่อยูอาศัยและเศรษฐกิจ  เปนตน 
 3. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สาม (Tertiary  Prevention)   

การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สาม  หมายถึง  การดูแลรักษาผูที่ปวยดวย 
โรคทางจิตเวช หรือมีปญหาสุขภาพจิตใหหาย หรือทุเลาข้ึนจนมีสมรรถภาพกลับไปดําเนินชีวิตใน
ชุมชนได   โดยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  และสามารถตรึง 
ผูปวยที่รักษาดีขึ้นแลว และจําหนายจากโรงพยาบาลแลวใหคงดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดโดยไม
ตองกลับปวยกําเริบอีก หรือกลับเปนซ้ําอีกดวยวิธีการเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่จําหนายไปแลว
เหลานั้นอยางสม่ําเสมอ  
 
ครอบครัว 
  
  ครอบครัว  เปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด  เปนกลุมสังคมขนาดเล็กที่
ประกอบดวยคนตางเพศ  ซึ่งมีความสัมพันธทางการสมรส หรือทางการสืบสายโลหิต เปนหนวย
ของสังคมที่มีความสัมพันธและความรวมมืออยางใกลชิด  เพราะเปนแหลงสรางความสัมพันธของ
ผูคนในสังคม กอใหเกิดความผูกพันกัน  สรางบรรทัดฐานของสังคมทั้งในดานการอยูรวมกันและ
การทํามาหาเลี้ยงชีพ และอบรมสมาชิกในครอบครัวใหเรียนรูระเบียบแบบแผนของสังคมเพื่อให
สังคมดํารงอยูตอไป   ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความคงทนที่สุด  และยังไมเคยปรากฎวาสังคม
มนุษยใดไมมีสถาบันครอบครัวปรากฎอยู  เพราะมนุษยทุกคนตองอยูในสถาบันนี้เนื่องจากเปน



 14

สังคมกลุมแรกที่เราจะตองเผชิญตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตในครอบครัว   นอกจากนี้การรูจักลักษณะ
ของสถาบันครอบครัว  จะชวยใหรูจักจุดเดน  จุดดอยของบรรทัดฐานที่ใช  อันจะเปนแนวทางใน
การปรับปรุงสถาบันครอบครัวใหสามารถปฏิบัติหนาที่ของสังคมไดดีขึ้น 
  
ความหมายของครอบครัว 
 
  ครอบครัว  ตามพจนานุกรม(12)  หมายถึง  ผูรวมครัวเรือน  ไดแก  สามี  ภรรยา 
และบุตร   ในทางสังคมวิทยา  ใหความหมายของครอบครัวไววา  หมายถึง รูปแบบของการที่
บุคคล  2   คน   หรือกลุมบุคคลสรางแบบ (Pattern) หรือโครงสราง (Structure)  ของการอยูรวม
กัน  สวนนักจิตวิทยา  ไดใหความหมายของ ครอบครัวไววา ครอบครัวคือสถาบันทางสังคมแหง
แรกที่มนุษยสรางขึ้นจากความสัมพันธที่มีตอกัน  เพื่อเปนตัวแทนของสถาบันทางสังคมภายนอกที่
จะปลูกฝงความเชื่อ  คานิยม  และทัศนคติ กับสมาชิกรุนใหมของสังคมที่มีชีวิตอุบัติข้ึนในครอบ
ครัว 
 
  Burgess  และ  Locke (อางในสุพัตรา  สุภาพ)(13)  ไดใหคําจํากัดความของ 
ครอบครัววา  จะตองมีลักษณะสําคัญ  4  ประการ  คือ 

1. ครอบครัวประกอบดวยบุคคลที่มาอยูรวมกันโดยการสมรส  หรือความผูกพันทางสาย
โลหิต  หรือการมีบุตรบุญธรรม  การสมรสแสดงถึงความสัมพันธระหวางสามี และภรรยา  สวน
ความผูกพันทางสายโลหิต  คือ  ความสัมพันธระหวางพอ  แม และลูก  รวมทั้งบุตรบุญธรรม 
 2. สมาชิกของครอบครัวเหลานี้อยูรวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน  หรือบางครั้งก็แยกกัน
ไปอยูตางหาก  สมัยโบราณครัวเรือนหนึ่งจะมีสมาชิก 3 – 4 – 5 ชั่วอายุคน  ปจจุบันครัวเรือน (โดย
เฉพาะในประเทศพัฒนา)  จะมีขนาดเล็ก  ประกอบดวยสามี  ภรรยา และลูกหนึ่งหรือสองสามคน
ข้ึนไป  หรือไมมีเลย   
 3. ครอบครัวเปนหนวยของการกระทําระหวางกัน  เชน  สามี- ภรรยา  พอ-แม  ลูก  พี่-นอง   
โดยสังคมแตละแหงจะกําหนดบทบาทของแตละครอบครัวไว  ซึ่งก็ข้ึนอยูกับประเพณีของแตละ
แหง  ซึ่งหมายความวา  ไมใชเพียงตางคนตางหากิน  ตางคนตางอยู  แตตางคนตางมีปฏิกริยาเชิง
สัมพันธตอกัน  เชน  รักกัน  เอาใจใสกัน  สั่งสอนกัน  จิตใจผูกพันกัน  เปนตน 

4. ครอบครัวถายทอดรักษาวัฒนธรรม  สมาชิกจะถายทอดและรับแบบของความประพฤติ
ในการปฏิบัติตอกัน  เชน  ระหวางสามี-ภรรยา และลูก  และเมื่อผสมผสานกับวัฒนธรรมที่นอก
เหนือไปจากครอบครัว  ก็จะไดแบบของความประพฤติที่สมาชิกปฏิบัติตอกันและตอผูอ่ืน  
  ปจจุบัน  ครอบครัวอาจหมายถึง  กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกันโดยการสมรส     โดย
ทางสายโลหิต  หรือการรับเลี้ยงดู  มีการตั้งเปนครอบครัวขึ้น  มีความสัมพันธตอกันในฐานะเปน
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สามีภรรยา  เปนพอแม  เปนลูกชายลูกสาว  เปนพี่เปนนอง  โดยมีการรักษาวัฒนธรรมเดิม  และ
อาจมีการสรางสรรควัฒนธรรมใหมเพิ่มเติมก็ได 
 
ลักษณะของครอบครัว(14) 

 
  ครอบครัว  เปนกลุมสังคมที่มีสมาชิกมีความสัมพันธกันทางเพศ  หรือทางการ 
สืบสายโลหิต  ทุกสังคมจะมีสถาบันครอบครัว  แตอาจแตกตางกันในรูปแบบและบรรทัดฐานใน
การดําเนินชีวิตของผูคนในครอบครัว  อยางไรก็ตามโดยทั่วไปครอบครัวในสังคมตาง ๆ จะมีโครง
สรางที่เหมือนกัน  เชน  ประกอบดวยผูหญิง ผูชายที่มีความสัมพันธทางเพศตอกัน  มีการแบง 
หนาที่การงาน มีการกําหนดความรับผิดชอบลักษณะโดยทั่วไปของครอบครัวทั่วๆไป ประกอบดวย 
 1. มีการอยูรวมกันระหวางชายและหญิงอยางถาวร 
 2. สมาชิกมีความสัมพันธตอกันในทางเพศหรือความสัมพันธทางสายโลหิต 
 3. มีการกําหนดตําแหนงหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว 
 4. มีหนาที่หลัก  เชน  ใหกําเนิดบุตรที่ถูกตองตามกฎหมาย  เลี้ยงดู  อบรมใหเรียนรู
ระเบียบแบบแผนของสังคม  ใหความรักความอบอุน  และกําหนดสถานภาพทางสังคม 
 
หนาที่ของครอบครัว(14) 

  
  ครอบครัวมีหนาที่ในการรักษาสภาพของสังคม และสนองความตองการพื้นฐาน
ของมนุษย    โดยทั่วไปหนาที่ของครอบครัวมีดังนี้ 
 1. ควบคุมความสัมพันธทางเพศ ครอบครัวเปนสถานที่แสดงออกของความสัมพันธ 
ทางเพศที่สังคมยอมรับแตกิจกรรมสัมพันธใดจะเปนที่ยอมรับของสังคมใดหรือไมนั้นอาจแตกตาง
กันไป 
 2. ใหกําเนิดบุตร  ทั้งนี้ เพื่อชวยใหสังคมยังคงมีอยูสืบไป  และบางสังคมไดกําหนด 
กฎเกณฑเกี่ยวกับการประกันหรือคุมครองชีวิตสมาชิกใหมดวย  เชน  หามทําลายชีวิตเด็กทั้งที่ยัง
อยูในครรภและคลอดออกมาแลว 
 3. เลี้ยงดูและปองกันอันตรายใหเด็ก  ทั้งนี้เพื่อใหเด็กไดเจริญเติบโตเปนผูใหญซึ่งเปน
ภาระหนาที่ที่สําคัญเชนกัน  เพราะโดยธรรมชาติเด็กยอมเล้ียงและชวยตัวเองไมได 
 4. อบรมใหเรียนรูระเบียบแบบแผนของสังคม  เพื่อใหสมาชิกใหมสามารถอยูรวมกับผูอ่ืน
ในสังคมได  รูจักขนบธรรมเนียมประเพณี  รูจักคบหาสมาคม  ทํางานรวมกับผูอ่ืน และสังสรรครวม
กับผูอ่ืนตามบรรทัดฐานของสังคม 
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 5. กําหนดสถานภาพตําแหนงหนาที่ใหกับสมาชิกใหมตั้งแตแรกเกิด และชวยหาตําแหนง
หนาที่อ่ืน ๆ ในสังคมตามโอกาส 
 6. ใหความรักความอบอุน  ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยประการหนึ่งและ 
ครอบครัวจะสามารถสรางขึ้นไดไมยาก  เนื่องจากสมาชิกมีความใกลชิดกัน  อยูรวมกันเปนระยะ
เวลานาน  มีกิจกรรมสัมพันธกันเสมอ ๆ นั่นคือ มีความสัมพันธกันแบบปฐมภูมิ  ความรัก  ความ
อบอุน  และความสนิทสนมกันนี้จะเปนปจจัยชวยใหสมาชิกมีอารมณและสุขภาพจิตที่สมบูรณ 
 7. หนาที่ทางเศรษฐกิจ ครอบครัวเปนหนวยทางเศรษฐกิจหรือหนวยผลิต หนวยจัดหา 
สิ่งของ  เพื่อการกินอยูของสมาชิกในครอบครัว  อนึ่ง  หนาที่ในการผลิตในปจจุบันมักเปน 
ครอบครัวของชาวชนบท (Economic  Production)  สวนครอบครัวในเมืองมักเปนครอบครัว 
ผูบริโภค (Economic  Consumption)  มากกวา 
  นอกจากนี้  ยังอาจกลาวไดวา  ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหสังคมเจริญ 
กาวหนาขึ้น  ถาครอบครัวไดปลูกฝงคานิยมที่ดีใหเกิดแกสมาชิก  เชน  ความรับผิดชอบ  ความมี
ระเบียบวินัย 
 

ประเภทของครอบครัว 
  

Murdock (อางในสุพัตรา สุภาพ)(13)ไดแบงประเภทของครอบครัวออกเปน 3 แบบ  
1. ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก (Nuclear  Family)  ไดแกครอบครัวที่ประกอบ 

ดวย  สามี – ภรรยา  และลูก ๆ อยูกันตามลําพัง  เปนครอบครัวที่มีความสําคัญอยางใกลชิดที่สุด  
พบเห็นไดทั่วไป  และมีแนวโนมจะมีครอบครัวแบบนี้มากขึ้นเนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ นอก
จากนี้ครอบครัวแบบนี้มีความเปนอิสระ  แตหางเหินจากญาติพี่นอง  อาจทําใหเกิดความวาเหว
และขาดความอบอุนได  

ครอบครัวเดี่ยวแบงไดเปน  2  รูปแบบ (12) คือ  
  1.1 ครอบครัวเดี่ยวชายเปนหัวหนาครอบครัว  (Patriarchal)       ครอบครัวชนิดนี้ 
ผูชายเปนหัวหนาครอบครัวมีหนาที่รับผิดชอบการพัฒนาของครอบครัว และอํานาจการตัดสินใจ
อยูที่ผูชาย 

1.2 ครอบครัวเดี่ยวหญิงเปนหัวหนา  (Matriarchal)          ครอบครัวชนิดนี้ผูหญิง 
เปนใหญ และมีอํานาจตัดสินใจปญหาตาง ๆ ของครอบครัว  มีหนาที่รับผิดชอบเศรษฐกิจของ
ครอบครัวดวย 
 2. ครอบครัวขยาย (Extended  Family)  เปนครอบครัวที่ประกอบดวยครอบครัวเดี่ยวและ
ญาติพี่นอง เชน  ปู  ยา  ตา  ยาย  พี่  ปา  นา  อา  ฯลฯ  อาศัยอยูดวยเปนบางคน หรือหลาย ๆ คน 
อาจอยูใตหลังคาเดียวกันหรือเขตบานเดียวกัน   มีความรักความอบอุน และความรับผิดชอบ 
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ตอกัน  แตขาดความเปนอิสระเพราะสมาชิกอาวุโสสูงสุดจะทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว   เปน
ระบบที่ญาติพี่นองมีความรักใครผูกพันกันมาก  จะพบมากในสังคมเกษตรกรรม   

ครอบครัวขยายแบงออกไดเปน  3  รูปแบบ(12)  คือ 
2.1 ครอบครัวขยายญาติพี่นอง (Kinship  group)  คือ  ครอบครัวที่อยูรวมกันตั้ง 

แต  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  และญาติพี่นองที่ใกลชิด  ครอบครัวขยายแบบนี้มีลักษณะพิเศษ
ของการอยูรวมกันคือ 

ก. ครอบครัวขยายญาติทางฝายชาย (Patrilopal)  ครอบครัวชนิดนี้จะมีผูชายเปนใหญ   
ไดแก  ปู  หรือบิดา  และญาติที่อาศัยเปนญาติของฝายชาย 

ข. ครอบครัวขยายญาติทางฝายหญิง (Matrilopal)  ครอบครัวชนิดนี้ญาติที่อาศัยอยูเปน
ทางฝายหญิง  ฝายหญิงอาจมีอํานาจเปนหัวหนาครอบครัว   

2.2 ครอบครัวขยายรวมเผาพันธ (Sib)  เปนครอบครัวที่คนหมูชนเผาพันธเดียว 
กัน (Consanguineal  group)  อยูรวมกัน  มีความคิดเห็นรวมกัน  แบงปนกัน  โดยมีหัวหนา 
ครอบครัวเพียงคนเดียวเปนผูดูแลรับผิดชอบความเปนอยูของสมาชิก  ครอบครัวเชนนี้  ไดแก  
ครอบครัวพวกยิปซี 
  2.3 ครอบครัวขยายรวมกลุม  (Clan)  ครอบครัวชนิดนี้ประกอบดวย ครอบครัว
หลายครอบครัวอยูรวมกัน  (Compromise  group)  หัวหนาครอบครัวเปนเสมือนหัวหนาหมูบาน  
เปนผูรับผิดชอบทางเศรษฐกิจ  ตลอดจนการเลือกคูครอง  ใหกับสมาชิกในครอบครัว  คนทั้ง 
หมูบานอยูรวมกัน  มีความรับผิดชอบรวมกัน   
 
 3. Polygamous  Family  ประกอบดวยสามีหนึ่งคนภรรยาหลายคน  ครอบครัวแบบนี้ 
จึงเปนครอบครัวเดี่ยว  2  ครอบครัว หรือ มากกวา  ที่มีสามีหรือพอรวมกัน   
 
ความคิดเห็น 
 
  Best   John (1977)(15)  ไดใหความหมายวา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกของ
บุคคลในการพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่ง หรือการประเมินผล(Evaluation) จาก 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งจากสิ่งแวดลอม(Circumstances) 
 
  Mitchell Geoffrey Duncan (1971)(16) ใหความหมายไววา “ความคิดเห็น  เปน
ความเชื่อหรือการพิจารณาตัดสิน  ( judgment )  โดยบุคคล   ซึ่งอาจจะไมเปนที่ยอมรับในแตละ
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ชวงเวลา ความคิดเห็นนี้ไมสามารถที่จะทดสอบความรู     และความจริงของความเชื่อมั่นของ
บุคคลได และตองยอมรับวาประชาชนโดยทั่วๆไปนั้นอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันไป” 
 
  บุญธรรม   คําพอ (2520)(17)    ใหความหมายวาความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยว
ของกับคุณสมบัติประจําตัวของแตละบุคคล   เชน   พื้นความรู   ประสบการณในการทํางานติดตอ
กันระหวางบุคคล    ซึ่งมีสวนทําใหบุคคลแตละกลุมมีความคิดเห็นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง 
 
  สงวน   สุทธิเลิศอรุณ (2522)(18)  ใหความหมายของความคิดเห็น  คือ  การแสดง
ออกซึ่งวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาเจตคติ 
(Attitude)  เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact) และเจตคติของ
บุคคล  เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
 
  ประภา   เพ็ญสุวรรณ (2526)(19)  กลาววา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทาง
ดานทัศนคติอยางหนึ่ง  แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนที่
พรอมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก  

 
ชาติชาย    ออนเจริญ   (2535)(20)     สรุปวา     ความคิดเห็น   เปนการแสดงออก 

ทางดานความรูสึก  หรือความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวยการพูดหรือการเขียนโดยมีอารมณ  ประสบ
การณและสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานการแสดงออก   ซึ่งอาจจะถูกตองหรือไมก็ได      
อาจจะไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได  ความคิดเห็นนี้อาจจะเปลี่ยนแปลงไดตาม 
กาลเวลา   
 
  พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย-อังกฤษ  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(21)  ใหความ
หมายของความคิดเห็นวา “เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา  ความคิดประกอบ  
ถึงแมจะไมไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม ”   และอีกความหมายหนึ่งคือ  “ทัศนะ 
หรือประมาณการเกี่ยวกับปญหา หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง” 
 
  พจนานุกรมเวบสเตอร  (Webster New Word Dictionary)(1974) (22) ใหความ
หมายของความคิดเห็น (Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความเห็นหรือรูปแบบของ
การประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาว
สารโดยความเชื่อนั้นจะขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น  
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การแสดงออกทางความคิดเห็น ความสนใจ  ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอสงหนึ่งสิ่งใด หรือ
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  
 
  จากความหมายตาง ๆ ของความคิดเห็นสรุปไดวา   ความคิดเห็น หมายถึง การ
แสดงออกทางดานความรูสึก หรือรูปแบบของการประเมินผล  โดยพิจารณาจากขอเท็จจริงอยาง
ใดอยางหนึ่งของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ดวยการพูดหรือเขียน   
โดยมีอารมณ  ประสบการณและสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานของการแสดงออกซึ่งอาจ
จะถูกตองหรือไมก็ได หรืออาจไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได ความคิดเห็นอาจเปลี่ยน
แปลงไปตามกาลเวลา 
  
สิ่งที่มีอิทธิพลทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน 
 
 1. การอบรมของครอบครัว  อิทธิพลของครอบรัวมีมากกวาปจจัยอื่น ๆ เพราะครอบครัว
เปนสถาบันแหงแรกของคน 
 2. การศึกษา  ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นเพราะเปนการจัดสถาน
การณใหแกบุคคล 
 3. วัฒนธรรมและประเพณี   บุคคลเมื่อได รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณี 
ยอมปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีในทางที่ดี 
 4. กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ  บุคคลเมื่ออยูในกลุมใดหรือสังคมใดก็จะมีความคิดเห็นไป
ในทางเดียวกับกลุมหรือสังคมนั้น ๆ  กลุมเปนสวนผลักดันใหบุคคลเรียนรูไดโดยตรง 
 5. สื่อมวลชน  ไดแก  หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  เปนตน  เพราะเปนสื่อที่สรางความคิด
ทางดานบวกและดานลบได 
 
การวัดความคิดเห็น   
 
  John   Zadrozny   Thomas   (1959)(22)     กลาวไววา     การวัดความคิดเห็น
โดยทั่วไปตองมีสวนประกอบ 3  อยาง   คือ  บุคคลที่จะถูกวัด    สิ่งเรา  และการตอบสนอง  ซึ่งจะ
ออกมาเปนระดับสูง-ต่ํา,มาก-นอย  วิธีวัดความคิดเห็นนั้น โดยมากจะใชการตอบแบบสอบถาม
และการสัมภาษณ โดยใหผูที่ถูกตอบคําถามเลือกตอบแบบสอบถาม   
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  Clifford  T. Morgan  and  Richard  A. King  (1971)(23) เสนอแนะวา  การที่จะ
ใหใครออกความคิดเห็นควรถามกันตอหนา  (Face  to  face) 
 
  John  W.Best  (1977)(24)     ไดเสนอแนะวาวิธีที่งายที่สุดที่จะบอกถึงความคิด
เห็น    คือ    การแสดงใหเห็นถึงรอยละของคําตอบของแตละขอความ   เพราะจะทําใหเห็นวา
ความคิดเห็นจะออกมาในลักษณะเชนไร     และจะทําตามขอคิดเห็นเหลานั้นได 

 
พรเพ็ญ    เพชรสุขศิริ  (2531)(25)    ไดเขียนบรรยายในเอกสารของคณะสังคม  - 

ศาสตร และมนุษยศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล เร่ือง การวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็น  มีหลายวิธี  
แตที่แพรหลาย  มี  4   วิธี     คือ 

 
1. วิธีของเธอรสโตน   (Thurton’s  Method)        เปนวิธีสรางมาตรวัดออกมาเปนปริมาณ

แลวเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็น หรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน
มาตรวัด   ที่มีชวงหางเทากัน   (Equal   Appearing   Interval) 

 
2. วิธีของกัตตแมน (Guttman’s   Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็นในแนว 

เดียวกันและสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง - ต่ํา   แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับ 
ต่ําสุด ถึงสูงสุดได      และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น 
  

3. วิธีจําแนกแบบ  S – D  Scale (Semantic  Different  Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติ  หรือ
ความคิดเห็น  โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม  (Bipolar  Adjective) เชน  ดี-เลว  
ขยัน-ขี้เกียจ   เปนตน 
  

4. วิธีวัดแบบลิเคอรท  (Likert’s Method)   เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลาย 
เพราะเปนวิธีการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา   ผูตอบสามารถแสดงทัศนคตใินทางที่ชอบ
หรือไมชอบ  ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก  5  คําตอบ   ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย    ไมแนใจ   
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก (Positive)  
หรือเชิงลบ (Negative)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยใชวิธีวัดความคิดเห็นตามแนวคิดของ 
ลิเคอรท   (Likert) 
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การปฏิบัติ 
 

 การปฏิบัติเปนพฤติกรรมการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย  ซึ่งรวม 
ทั้งการปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ  พฤติกรรมดานการปฏิบัติสามารถ
ประเมินผลไดงาย  แตกระบวนการกอใหเกิดพฤติกรรมตองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้น
ตอน  พฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่ทางการแพทยและสาธารณสุขถือวาเปน
เปาหมายที่สําคัญที่สุดที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดีหายจากโรคและปองกันไมใหเกิดโรค 
การที่บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นสุดทายนี้  ในดานสุขศึกษาถือวาเปนการเปลี่ยน
แปลงความรู และทัศนคติของบุคคล  เปนสวนประกอบที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมที่คงทนถาวร 

 
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary    Health   Care) 
 
  การสาธารณสุขมูลฐาน(26) คือ วิธีการดําเนินงานในรูปแบบที่ผสมผสานระหวาง 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  โดยที่ชุมชนมีความ
ตองมีความรวมกันเอง  หรือไดรับการสนับสนุนจากรัฐจัดใหมีขึ้น  ใชวิทยากรและทรัพยากรอยาง
เหมาะสมสามารถหาไดจากทองถิ่นเปนสวนใหญ  และเปนไปตามแนวทางที่สอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรมและสภาพสังคมของทองถิ่นในอันที่จะ
แกไขปญหาสาธารณสุข  ซึ่งประชาชนตระหนักไดดวยตนเอง  นอกจากนั้นการดําเนนิการยัง 
เชื่อมโยงกับขบวนการพัฒนาทองถิ่น และบริการสาธารณสุขของรัฐในดานการสนับสนุน  การสง
มอบผูปวย  การติดตอส่ือสารภายในชุมชน  

กลไกที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน    ประเทศไทยไดอาศัยระบบ 
อาสาสมัครเปนหลัก เดิมกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งอาสาสมัครขึ้น  2  ประเภท  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) เพื่อใหมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุข  การวางแผนแกไขปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน  ตลอดจนเปนแกนสําคัญในการชักจูง  สงเสริมใหเกิดความรวมมือของชุม
ชนในการดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน  ในปจจุบันไดดําเนินการอบรมและปรับ
เปลี่ยนบทบาทของผูสื่อขาวสาธารณสุข เปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และดําเนิน
การคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อใหเปนตัวแทนของครอบครัว ทําหนาที่เปนแกน
หลักของครอบครัวในการดูแล  จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  ทั้งนี้
เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ  และดําเนิน
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งานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลดานสาธารณสุข และดานอื่น ๆ ในชุมชน  สอด
คลองกับ แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่เนนคนเปนศูนยรวมของ
การพัฒนาและใหความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวมใน  2  ลักษณะคือ  เนนการพัฒนาสา
ธารณสุขที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับ  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  คานิยม  พฤติกรรม  
และสิ่งแวดลอมตาง ๆ  ซึ่งจะมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสา
ธารณสุข  และเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสรางใหมีความรู
ดานการสงเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัวควบคูกับการพัฒนาปจจัยสิ่งแวดลอม  ทั้งระบบ
บริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบบริหารจัดการ และสภาวะแวดลอมตาง ๆ 
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพอนามัยที่ดี   
 
  แนวการจัดกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่  8 
(พ.ศ. 2540-2544) 

1. วิสัยทัศน (Vision) งานสาธารณสุขมูลฐาน 
1.1 คนไทยทุกครอบครัวมีความรูพื้นฐาน   ในเรื่อง    การดูแลสุขภาพอนามัยของ 

ตนเองและครอบครัว  สามารถแกปญหาสาธารณสุขไดระดับหนึ่ง  ตลอดจนสามารถถายทอด
ความรูตาง ๆ ใหแกบุคคลอื่นได 

1.2 คนไทยทุกครอบครัว  มีสวนรวมในการเฝาระวังสภาวะสุขภาพอนามัย    ของ 
ตนเองและชุมชนโดยสามารถเฝาสังเกต และรูถึงความเปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพและ 
ส่ิงแวดลอม 

1.3 คนไทยทุกชุมชน  มีการรวมตัวเพื่อปฏิบัติกิจกรรมทางสาธารณสุข      ดวย 
ความเสียสละเห็นแกสวนรวมใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกปจจุบัน 

1.4 คนไทยทุกคน   มีหลักประกันทางสุขภาพที่เหมาะสมตามสภาวะทางสังคม     
ตามกลุมอายุ  และอาชีพ 
 
 2. เปาประสงค (Goal) 
  เปาประสงคของงานสาธารณสุขมูลฐาน  เปนกลวิธทีี่มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ประชาชนใหมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองดวยวิธีการตาง ๆ  ทั้งการพัฒนาโดยตรง  คือการสราง
และพัฒนากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและพัฒนาความรูประชาชนกลุมเสี่ยงตาง ๆ  เพื่อให
ประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง  บุคคลในครอบครัว และชุมชน  โดยมีสถานะ
ทางสุขภาพ  การประเมินความจําเปนขั้นพื้นฐาน  และการพึ่งตนเองของชุมชนเปนตัวชี้วัด 
เปาประสงคนี้ 
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เปาประสงค  บุคคล  ครอบครัว และชุมชน มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได 
 

ระดับ ตัวชี้วัด 
บุคคล ใชสถานะทางสุขภาพ เชน การลดลงของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน   

โรคทางเดินอาหาร  โรคทางเดินหายใจ  โรคที่เกิดจากพฤติกรรม    
โรคไมติดตอ  ฯลฯ  เปนตน 

ครอบครัว ใช  จปฐ.  เปนเครื่องมือที่ใชดูกระบวนการและผลกระทบที่เกิดกับ 
สถานะทางสุขภาพ 

ชุมชน ใชเครื่องชี้วัดกลุมที่  2  (การพึ่งตนเองของชุมชน)  ในการวัดการบรรลุ 
สุขภาพดีถวนหนา 

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2540 
 

หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบดวย 
 
 1. การมีสวนรวมของชุมชน (Community   Participation)  ในการดําเนินการแกไขปญหา
สาธารณสุขในชุมชน  ประชาชนควรเปนผูดําเนินการเอง  เพราะประชาชนเทานั้นที่จะเปนผู 
รูปญหาของชุมชนตนเองไดดีที่สุด 
 2. การประสานงานระหวางภาครัฐและเอกชน (Intersectoral   Co-ordination)  เน่ืองจาก
การแกปญหาสาธารณสุขเพียงดานเดียวยอมประสบความสําเร็จไดยาก  จําเปนตองมีการ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อแกปญหาอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน 
 3. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropiate   Technology)  เพื่อใหประชาชนสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละชุมชนในการรักษาพยาบาล  การดูแลสงเสริม และ 
ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพของรางกายโดยใชวิธีการงาย ๆ ไมซับซอน  ปลอดภัย และสามารถ
ปฏิบัติไดทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป  นอกจากนี้ควรมีความสอดคลองกับความตองการ
และทรัพยากรที่มีอยูของชุมชน 
 4. ระบบการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ   (Basic   Health   Service)         เนื่องจากการ
สาธารณสุขมูลฐานนั้น  ประชาชนเปนผูดําเนินการเอง  เปนการจัดบริการที่เชื่องตอกับระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ไดแก  สถานีอนามัย  ซึ่งมีอยูแลวในทุกตําบล  รัฐจึงจําเปนตองสงเสริม
และใหการสนับสนุนระบบการสงตอผูปวยอยางเต็มที่  ซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะของงานสาธารณสุข
มูลฐาน   
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       BHS 
ระดับตําบล สถานีอนามัย  ใหบริการ 
       PHC 
         สุขภาพอนามัยที่ดี 
         ของประชาชนทุกคน 
ระดับหมูบาน ชุมชน  ดูแลตนเอง  PHC 
    ครอบครัว,ชุมชน 

 
ภาพประกอบ  ลักษณะเฉพาะของงานสาธารณสุข 

ที่มา :  คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  กระทรวงสาธารณสุข.  2536 
 
  อมร   นนทสุต (27)   ไดสรุปแนวคิดและหลักการของการสาธารณสุขมูลฐานไวดังนี้ 

1. การสาธารณสุขมูลฐาน    เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติม  หรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งจัดระบบบริการในระดับตําบล  หมูบาน  โดยประชาชนและความ
รวมมือของชุมชนเอง 

2. การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการที่จะแกไข
ปญหาสาธารณสุขดวยตนเอง  โดยการที่ชุมชนรวมมอืจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่เผชิญอยูจึงจะ
ถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน  กลาวคือเปนการแสวงหาความรวมมือของชุมชนใหประชาชน
ตระหนักและเขาใจ  รวมทั้งมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน 

3. การสาธารณสุขมูลฐาน  จะเกิดขึ้นไดตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของชุมชน
คืออะไร  และรวมมือกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหาของชุมชน 

4. หนาที่และบทบาทของรัฐตองเขาใจวารัฐไมไดทํางานแทนชุมชน  ชุมชนไมไดทํางาน
แทนรัฐ  แตเปนการทํางานรวมกัน 

5. ความรวมมือของชุมชนเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน  การสนับสนุนอาจจะเปน
รูปของแรงงาน  แรงเงิน  ความรวมมือในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจเพราะประชาชนมองเห็น
และรับรูปญหา  ไมใชเพราะหวังสิ่งตอบแทน 

6. สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิต  ดังนั้นงาน
บริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ  อาทิ  การเกษตรและสหกรณ   การ
ศึกษา  และการพัฒนาชุมชน เปนตน 
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7. งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและกําลังชุมชน
จะเขาใจและนํามาใชประโยชนได  กลาวคือ เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม  ประหยัด  
ราคาถูก  สามารถปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได และมีผลตอการแก
ปญหา เชน การสรางที่เก็บน้ําฝน  ก็ดําเนินการไปตามความสามารถของประชาชน และใชวัสดุ
อุปกรณ  กําลังเงิน  แรงาน  ที่มีอยูในทองถิ่นอยูแลว  เปนตน 

8. งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลอง และอาศัยประโยชนจากสถาบัน หรือระบบ
ชีวิตประจําวันของชุมชน  เปนการอาศัยองคกรตาง ๆของทองถิ่น และบุคลากรในทองถิ่น  เชน  
พระสงฆ  ครู  ผูนําทองถิ่น ฯลฯ  มารวมดําเนินกิจกรรมอันกอใหเกิดประโยชนแกชุมชน 
 9. การสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยืดหยุนในการที่จะนํามาใหแกปญหาตามความ
เหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่เหมือนกันใน
หมูบาน กลาวคือ เมื่อชุมชนไดตระหนักในปญหา  มีการแกไขปญหาสําคัญกอนหลังตามลําดับ
โดยที่ในแตละหมูบานจะมีปญหาแตกตางกันออกไป 
 10. บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองในหมูบานคือ 
  10.1  การสุขศึกษา 

10.2  การควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถิ่น 
10.3  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
10.4  การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว 
10.5  การจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน 
10.6  การสงเสริมโภชนาการ 
10.7  การรักษาพยาบาลโรคที่พบบอยในทองถิ่น 
10.8  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด 

11. การสาธารณสุขมูลฐาน  ตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐในดาน 
การใหการสนับสนุนการสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอ  การใหการศึกษาอยางตอเนื่อง  
การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข 
 
  กลาวโดยสรุป  แนวคิดของงานสาธารณสุขมูลฐาน  หัวใจสําคัญคือการแสวงหา
ความรวมมือของชุมชนในอันที่จะใหประชาชนตระหนัก  รับรู  และเขาใจปญหา  และมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาของชุมชนเองโดยรัฐเปนผูใหความสนับสนุนในสวนที่เกินกําลังความสามารถของ
ชุมชนนั่นเอง 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (Family  Health  Leader)   
 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว(28)   หมายถึง      สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ 

เปนแกนหลักของครอบครัวในการดูแล  จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  
ทั้งนี้เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ  แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัวจึงเปนบุคคลที่มอียูแลวในแตละครอบครัว  ซึ่งจะเปนใครก็ได  ทั้งนี้ข้ึนอยู
กับความเหมาะสมของแตละครอบครัว ความพรอมและความเต็มใจของผูที่จะทําหนาที่เปน 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนั้น ๆ    
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  มีขึ้นตามแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ที่
ผสมผสานระหวางการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  
โดยที่ชุมชนมีความตองการรวมมือกันเอง หรือไดรับการสนับสนุนจากรัฐจัดใหมีขึ้น  ใชทรัพยากร
และวิทยากรที่ไมสูงเกินไปอยางเหมาะสม  สามารถหาไดจากทองถิ่นเปนสวนใหญ และเปนไปใน
แนวทางที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  และ
สภาพสังคมของทองถิ่นในอันที่จะแกไขปญหาสาธารณสุข  ซึ่งประชาชนสามารถตระหนักดวย 
ตนเอง  นอกจากนั้นการดําเนินการยังเชื่อมโยงกับขบวนการพัฒนาทองถิ่น และบริการสาธารณสุข
ของรัฐในดานการสนับสนุน  การสงมอบผูปวย การติดตอส่ือสารภายในชุมชน   
 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีบทบาท  ดังนี้ 

 
1. เปนแกนหลักสําคัญของครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ของสมาชิกในครอบครัว 
2. เปนแบบอยางที่ดีทางดานการดูแลสุขภาพอนามัยทั้งทางรางกายและจิตใจ   ใหแก

สมาชิกในครอบครัว 
3. เปนผูประสานงานของครอบครัวในการมีสวนรวมแกไขปญหา และการพัฒนา 

สาธารณสุขของครอบครัวและชุมชน   
 
  การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  สํานักงานคณะกรรมการการ 
สาธารณสุขมูลฐานมีแนวทางในการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว    ดังนี้ 
 1. การเตรียมชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุข ทําความเขาใจกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เกี่ยวกับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   และดําเนินการพิจารณาผูที่ทําหนาที่เปนแกนหลักใน
การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวในละแวกบาน/ชุมชนที่อาสาสมัครสาธารณสุขดูแล  และ



 27

ศึกษาสถานะทางสุขภาพอนามัยของแกนนําหลัก เพื่อใชประกอบการวางแผนดําเนินการพัฒนา
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใหเหมาะสมสอดคลองกับความตองการและสภาพปญหาของ
ครอบครัว  
 2. การถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  แกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวจะไดรับความรูจาก อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลรับผิดชอบประจํา
ละแวกบาน / พื้นที่เปนหลัก  ในการถายทอดความรู ทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพอนามัย  
นอกจากนี้ยังเปนผูดูแลจัดหาสื่อส่ิงพิมพอ่ืน ๆ ใหแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเพื่อใชในการ
เรียนรูดวยตัวเอง เพื่อใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  เกิดประสบการณเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพอนามัยที่ดียิ่งขึ้น 
 3. การสรางเครือขายแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
จะเปนผูประสานงานของครอบครัวในการรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่ 
สาธารณสุขในการแกไขปญหาและการพัฒนางานสาธารณสุขของทองถิ่น  ซึ่งจะเกิดเปนเครือขาย
ความรวมมือในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชน 
 
 

 
เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลเปนผูใหการสนับสนุน 

 
 
 

  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 
 
 
 เครือขายการประสานความรวมมือระหวางแกนนํา ฯ  เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจะไดรับการอบรมความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัยจากบุคลากรสาธารณสุขประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ที่ผานการอบรมความรู ฯ ตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  
ความรูพื้นฐานที่จะไดรับประกอบดวย  การดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลและครอบครัว, ความรู
เกี่ยวกับแหลงความรูและแหลงบริการสาธารณสุขที่จําเปน, การดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน, 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขที่ครอบครัวสามารถมีบทบาทรวมกับ 
ชุมชน  นอกจากไดรับความรูในดานการดูแลสุขภาพทางกายแลว ยังไดรับการอบรมใหความรูใน
ดานการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต ในเร่ือง บทบาทและวิธีสรางความสุขในครอบครัว, วิธี
ลดความขัดแยงในครอบครัว, ความรูความเขาใจในเรื่องความเครียด  และวิธีผอนคลาย
ความเครียด เพื่อใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  ครอบครัว  
และชุมชนได 
 
    เจาหนาที่สาธารณสุข 

การพูดคุย แนะนํา      การเยี่ยมเยียน/การติดตาม 
การฝกอบรม      นิทรรศการ 

 
อสม.           แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   แหลงอื่น ๆ 
 
 
การถายทอดขาวสารผานหอกระจายขาว     การศึกษาเอกสารคูมือ 
การเยี่ยมเยียน/การติดตาม      การอานหนังสือพิมพ 
การพูดคุย แนะนํา/การรวมกลุมปรึกษาหารือ  ฯลฯ    ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน  ฯลฯ 
 

แหลงและวิธีการถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา(29)    ไดใหความหมายของ       แกนนํา 
สาธารณสุขประจําครอบครัว หรือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัววาหมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
ในครอบครัวที่มีความรูและปฏิบัติตนเองทางดานสุขภาพอนามัยที่ถูกตองเปนแบบอยางใหกับ
ครอบครัว และสามารถถายทอดความรูใหแกคนอื่น ๆ ในครอบครัว 
  แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว หรือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ไดมา
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งดูแลละแวก หรือคุมบานนั้น ๆ เปนผูคัดเลือกจากทุกครอบครัว  
ครอบครัวละ  1  คน  อาจจะเปนหัวหนาครอบครัว  แมบาน  ลูก  หลาน  หรือญาติพี่นองที่อาศัย
อยูในครอบครัวนั้น ๆ  
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คุณสมบัติของผูที่จะเปน แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัวหรือแกนนําสุขภาพ 
ประจําครอบครัว มีดังนี้ 

1. ไมเปนผูพิการ  หูหนวก  ตาบอด  หรือปวยเปนโรคเรื้อรังนาน ๆ 
2. พอที่จะอานออกเขียนได  เพื่อฟงวิทยุ  ฟงหอกระจายขาว  ดูโทรทัศน  อานหนังสือพิมพ   

หนังสือคูมือ  หนังสือคูมือ  หรือพูดคุยสนทนากับ อาสาสมัครสาธารณสุข และเพื่อนบานได 
3. มีการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยเปนตัวอยางที่ดีแกคนในบานและเพื่อนบานได 
4. มีความเขาใจ และสมัครใจที่จะเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ประจําครอบครัว

ของตนเอง 
5. อายุของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  เร่ิมต้ังแตเขาโรงเรียนอานออกเขียนได คือ   

10  ปขึ้นไป  จนถึงวัยสูงอายุ  สามารถเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ได 
6. คุณสมบัติอ่ืน ๆ เปนไปตามที่ชมรม อสม.ของหมูบานนั้น ๆ จะระบุไวเพิ่มเติม 

 
บทบาทหนาที่ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  มีดังนี้ 

 
1. หนาที่พื้นฐานของแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว   คือ        การปฏิบัติตัวเองดาน 

สุขภาพเปนตัวอยางที่ดีแกคนในครอบครัวตนเอง  รวมทั้งเปนผูที่คอยพูดคุยและแนะนําความรู
ความเขาใจตองานสาธารณสุขแกคนในครอบครัวของตนเองอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะความ 
จําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ดานสาธารณสุขของโคราช 37 ขอ  เพื่อจะใหครอบครัวตนเองเขาใจ และ
บรรลุ จปฐ. ทั้ง  37  ขอได 

2. รับความรูจาก  อาสาสมัครสาธารณสุข ในละแวกบานนั้นอยางตอเนื่อง ในรูปแบบของ
การพบปะพูดคุยกันเปนประจํา หรือเขารับการอบรมที่ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
หรือที่อ่ืน ๆ ตามที่ อาสาสมัครสาธารณสุข จะเหน็สมควร 

3. รวมกิจกรรมดานสาธารณสุข หรือดานอื่น ๆ ตามโอกาสจะอํานวย  ซึ่งเปนการพัฒนา 
ครอบครัวหรือละแวกบาน  หรือหมูบานของตนเองใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  เหมือนกับหมูบาน
อ่ืน ๆ 

4. เสนอแนะขอคิดเห็นเพื่อปรับปรุงพัฒนาหมูบานตนเองตอ อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ 
เจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อจะเปนหมูบานสุขภาพดีถวนหนาและยั่งยืนตลอดไป 

5. หนาที่อ่ืน ๆ ตามที่ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขของหมูบานนั้นจะบัญญัติไวเพิ่มเติม 
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โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว 

 
  ในปงบประมาณ  2544  กรมสุขภาพจิตดําเนินการ โครงการสงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว(5) โดยใชกลวิธีงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อให
ประชาชนเห็นความสําคัญในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว และรวมมือกัน
เผยแพรความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชน และเพื่อสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวอยางนอย  
1  คน  มีบทบาทหลักในการสงเสริมสุขภาพจติครอบครัว    ดําเนินงานโดยหนวยงานสุขภาพจิตใน
พื้นที่คือ  ศูนยสุขภาพจิตเขต 13  เขต  (เขต 1 – 13)  ในพื้นที่  15  จังหวัด ดังนี้   
 เขต 1 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ จังหวัดสมุทรปราการ 
 เขต 2 จังหวัดสิงหบุรี และ จังหวัดลพบุรี       
 เขต 3 จังหวัดจันทบุรี                              
 เขต 4 จังหวัดกาญจนบุรี                           
 เขต 5 จังหวัดชัยภูมิ                              
 เขต 6 จังหวัดกาฬสินธุ                            
 เขต 7 จังหวัดรอยเอ็ด                             
 เขต 8 จังหวัดอุทัยธานี                            
 เขต 9 จังหวัดเพชรบูรณ                           
 เขต 10 จังหวัดพะเยา                              
 เขต 11 จังหวัดสุราษฎรธานี  
 เขต 12 จังหวัดตรัง        
 เขต 13 จังหวัดกรุงเทพ ฯ   
  วิธีการดําเนินงานโดยหนวยงานกรมสุขภาพจิต  ประกอบดวยการผลิตสื่อและ
รณรงคผานสื่อในภาพรวม การอบรมวิทยากรเรื่องการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว
แกผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตทั้ง  15  จังหวัด  การติดตามนิเทศการดําเนินงาน  การติดตาม
ประเมินผลโครงการ  และการพัฒนางานสุขภาพจิตครอบครัวทั้งในสวนกลางและระดับจังหวัดใน
ปงบประมาณตอไป   การดําเนินงานโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประกอบดวย  การสัมมนา
วิทยากรและผูรับผิดชอบโครงการระดับจังหวัด ๆ ละ  100  คน  การสัมมนาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวในพื้นที่จังหวัด ๆ ละ  500  ครัวเรือน (500 คน)   การสัมมนาการเตรียมตัวเปนครอบครัว
ใหม (แตงงานภายใน  3  ป)  ในพื้นที่ดําเนินการ จังหวัดละ  500  คน (250 คู)   และการจัดกิจ
กรรมรณรงคเพื่อการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวในวันสําคัญตาง ๆ  
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  ผลที่คาดวาจะไดรับ  คือ  ประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัวและหา
แนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพจิตในครอบครัว  สงผลใหครอบครัวทุกคนมีสุขภาพจิตดี และมี
ความสุข  และเกิดการตั้งชมรมครอบครัวสุขภาพจิตดีมีสุขขึ้นในชุมชน และมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเนื่องเปนตัวอยางในการขยายใหครอบคลุมทุกพื้นที่  
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2521)(30)  ไดศึกษาขั้นตน
เพื่อประเมินผลการดําเนินงานของ  ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)  อําเภอสะเมิง  จังหวัดเชียงใหม ป 2520 – 2521  ผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีผล
ตอการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มี
อายุนอย  การปฏิบัติงานไมคอยไดผลเพราะไมกลาพูด  ไมกลาอธิบาย  เกิดความรูสึกอาย  อาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) หญิง  ไมคอยไดรับการยอมรับนับถือ  เนื่องจากในชนบทใหความนับถือ
ชายมากกวาหญิง  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ที่มีภูมิหลัง  เชน  พวกนักเลง  นักการพนัน  
พบวาไมไดรับการนับถือจากชาวบาน   อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่เคยทําประโยชนเพื่อสวน
รวมมากอน และ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ที่มีภูมิลําเนาอยูในหมูบานจะไดรับการยอมรับ
นับถือจากชาวบานดีมาก   ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนสวนหนึ่ง ซึ่งพบวา  อาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  ยอมสละเวลาปฏิบัติงานใหแกประชาชนไดดีกวา 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าและ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ที่
มีสมาชิกในครอบครัวมาก ๆ ทําให อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ 
 
  อัมพร   โอตระกูล และคณะ (2522)(31)  ไดสํารวจปญหาสุขภาพจิตในเขตเมือง  
โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก  Cornell  Medical  Index  เก็บขอมูลโดยการแจกแบบ 
สอบถาม  โดยใหผูถูกสํารวจตอบเองอยางอิสระ   สํารวจในประชาชนที่อาศัยอยูในเขตพญาไท  
กรุงเทพฯ  จํานวน  2,000  ครัวเรือน  สรุปไดวา 

1. ประชาชนมีปญหาสุขภาพจิต  ประมาณรอยละ  30 
2. ชวงอายุที่มีแนวโนมเกิดปญหาสุขภาพจิตคือวัย  40-49  ป 
3. ความยากจนเปนปจจัยหนึ่งของปญหาสุขภาพจิต 
4. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมเมืองอันมีผลตอความเปนอยูของคนเรา  เชน  ที่อยู

อาศัย  ภาระหนาที่การงาน  สังคมอุตสาหกรรม  ยอมมีผลกระทบกระเทือนจิตใจ 
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5. ลักษณะโดยโครงสรางของครอบครัวแบบขยายชวยสงเสริมสุขภาพจิต 
 
  เบญจา   ยอดดําเนิน (2522)(32)  ไดศึกษาโดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข โครงการลําปาง  ผลการศึกษาในสวนที่เกี่ยวของกับ อาสาสมัครสาธารณ
สุข (อสม.)  พบวา  ปจจัยที่สําคัญที่มีผลทําใหโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ประสบความสําเร็จ หรือลมเหลว คือ การคัดเลือกตัว  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  เพื่อปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน   อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่เหมาะสมที่สุดสําหรับการ
ใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน และการปฐมพยาบาล  คือ  ผูที่มีความสามารถหลายดาน  โดย
เฉพาะการรักษาพยาบาลตามแบบพื้นบาน  เชน  รูจักเปาเสกคาถา  ทําน้ํามนต  ตอกระดูก ฯลฯ  
บุคคลที่นาจะเหมาะสําหรับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการอนามัยแมและเด็ก  อาหารประจําวัน  
การวางแผนครอบครัว  การสํารวจหาจํานวนเด็กอายุต่ํากวา  5  ป  จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ  
ตลอดจนการทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขทางดานสุขาภิบาล  คือ  บุคคลที่ชวยเหลืองาน
ของสวนรวมอยูเปนประจํา  เชน  เคยเปนกรรมการพัฒนาหมูบาน  เพราะบุคคลเหลานี้มีสถาน
ภาพทางสังคมสูง และมีลักษณะเปนผูนํากลุมโดยธรรมชาติ  ซึ่งมักเปนแมแบบหรือผูนําในทาง
ความคิดของสมาชิกผูรับในกลุมสังคมของตนเอง 
 
  รัชนีพร    ภูกร (2523)(33)  ไดศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติ
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก  ผลการ
ศึกษาพบวา  ประชากรตัวอยางมีทัศนคติตอการเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  และการมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   ไปในทางที่เห็นดวย  มีทัศนคติที่ดีตออาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)   และทัศนคติของประชากรตัวอยางตอ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ในแตละตําบลมี
ความแตกตางกัน  ทัศนคติของประชากรตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  มี
แนวโนมไปในทางที่ดี  แตอายุมีผลทําใหทัศนคติตอการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)   แตกตางกัน   สําหรับรายได  พบวา  ประชากรตัวอยางที่มีรายไดแตกตางกัน มีทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แตกตางกัน 
 
  ผองศรี   ศรีมรกต  (2526)(34)  ไดศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาเปนปจจัยกําหนด
ความสามารถในการเผชิญปญหา  เพราะการศึกษาที่ดีกวาจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่
เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา  สามารถรับรู  เขาใจ และใชการเรียนรูในอดีต  ตลอดจนพฤติ
กรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลวมาใชในการเผชิญปญหา  สรุปไดวา  การศึกษามีสวนสําคัญ
ที่จะกอใหเกิดความเขาใจและเกิดแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ 
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กรรณิการ    กันธะรักษา  (2527)(35)    ไดศึกษา     ความสัมพันธระหวางความเชื่อ    
อํานาจภายใน – ภายนอกคน  เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่ง
สุขภาพหญิงตั้งครรภ  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาสูงขึ้น สามารถปองกันไมใหตนเอง 
เจ็บปวยมากกวาบุคคลที่ไมไดรับการศึกษา 
 
  อุทัย   สุดสุข (2527)(36)  ศึกษาเรื่อง ทีมงานสาธารณสุขเพื่อการพัฒนางาน 
สาธารณสุขมูลฐาน  โดยศึกษาเฉพาะกรณีในประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา  อาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) ที่มีอายุมาก  จะมีผลการปฏิบัติงานมากกวา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่มีอายุนอย  และอาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายจะมีผลการปฏิบัติงานมากกวาเพศหญิง  ใน
ดานการมีรายไดอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีรายไดดีจะสามารถสละเวลาการปฏิบัติงานไดมาก
กวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดต่ํา  และยังพบวาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ไมมีความสัมพันธกับการมีประสบการณดานการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานแตอยางใด 
 
  จินดา   พูนเกษม (2527)(37)  ศึกษาการยอมรับบทบาทและการปฏิบัติงานตาม 
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในจังหวัดนครสวรรค  ในโครงการ 
สาธารณสุขมูลฐาน  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน  มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับบทบาทหนาที่ แตการ
ยอมรับบทบาทหนาที่  ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน  ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
แตอยางใด 
 
  ทวีทอง    หงษวิวัฒน  และคณะ  (2527)(38)  สรุปผลการศึกษาประเมินผล 
โครงการสาธารณสุขมูลฐานไทย  ในการประชุมเชิงปฏิบัติเร่ือง  การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในดานตาง ๆ ดังนี้ คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ทํางานนานขึ้นความกระตือรือรนในงานจะคอย 
ๆ  ลดลง  ผลการปฏิบัติงานจะต่ําลง    อาสาสมัครสาธารณสุข เพศชายมีผลการปฏิบัติงานมาก
กวาเพศหญิง   ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข จะสัมพันธกับการมีและไมมีเวลา
ของตัวอาสาสมัครสาธารณสุข ในดานกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานมา  ไม
ใชวิธีการสังคมมิติ  เหตุผลสําคัญคือ  วิธีสังคมมิติไมคลองตัวในการปฏิบัติงาน  ตองใชเวลามาก 
และยุงยาก เกิดปญหาเทคนิคเสมอ และไมไดสรางความรับรูอยางแทจริงใหกับประชาชนในการมี 
สวนรวมคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข  
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  สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข (2532)(39)  ไดประเมินผลทศวรรษแรกของงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย พ.ศ. 2521 – 
2530  ในเรื่องความครอบคลุมในการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข   พบวา  ทําได 
ครอบคลุมประมาณรอยละ 50 – 80 ของจํานวนประชาชน  และรอยละ  97  ของประชาชนที่รูจัก
อาสาสมัครสาธารณสุข ยอมรับวา อาสาสมัครสาธารณสุข มีประโยชน  สวนจํานวนอาสาสมัคร 
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน  ปรากฎวา  มีเพียงรอยละ 50 ของจํานวน อาสาสมัครสาธารณสุขทั้ง
หมดที่ปฏิบัติงานอยูจริง  ดังนั้นอาจเปนสาเหตุที่ทําใหกิจกรรม  อาสาสมัครสาธารณสุข ดําเนิน
การไปไดเพียงครึ่งเดียว 
 
  ถาวร    แพทยารักษ (2530)(40)  ศึกษา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีกิจกรรม
รวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานพบวา ประชาชนมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน
มาก  เมื่อแยกตามองคประกอบพบวา  งานอนามัยแมและเด็ก และงานวางแผนครอบครัว  งาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ประชาชนมีกิจกรรมรวมมาก  งานโภชนาการประชาชนมีกิจกรรมรวม
ปานกลาง   งานจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล ประชาชนมีกิจกรรมรวมนอย  สวนการมีกอง
ทุนในหมูบานประชาชนมีสวนรวมนอยที่สุด ปจจัยที่มีผลตอการมีกิจกรรมรวมของประชาชนใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน  พบวา  ความรู  เจตคติ  สภาพของสังคม  มีความสัมพันธกับการมี 
กิจกรรมรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน  สามารถนําความรู  เจตคติ  ไปใชพยากรณ
การมีกิจกรรมรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานได 
 
  ทัด    ตาอายเทียบ (2532)(41)  ศึกษาการปฏิบัติงานของผูส่ือขาวสาธารณสุข/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย  ผลการศึกษาพบวา   ผูสื่อขาว 
สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข  มีการทํางานในดานการคนหาปญหาสาธารณสุข  มีการ
ประชุมเปนบางครั้ง  การใหคําแนะนําทําเปนบางครั้ง  การแจงขาวสารสาธารณสุขทําทุกคร้ัง   
ตัวแปรดาน   เพศ   อายุ   การสมรส   ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 
 
  ศุภฤกษ    โรจนธรรม (2532)(42)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชา
ชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน  กรณีศึกษาเฉพาะหมูบานสาธารณสุข 
ดีเดน ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา และพัทลุง  พบวา   ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก  รายได  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสวนบุคคล  การไดรับความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน  และการชักชวนจากเจาหนาที่
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ทางราชการ  สวนปจจัยดานอายุ  ขนาดของครอบครัว  การชักชวนเพื่อนบาน  ความเชื่อถือตอ 
ผูนําในหมูบาน  ความตองการความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนบาน  และความตองการยอมรับนับถือ  
ไมมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน   
การมีสวนรวมในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนในหมูบาน 
สาธารณสุขมูลฐานดีเดน  ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา  และพัทลุง  ไมแตกตางกัน 
 
  บุญพา   ชูชื่น (2533)(43)   ศึกษา บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน :  
ศึกษาเฉพาะพื้นที่ยากจน  จังหวัดสงขลา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ
ตางกันมีการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน    
 
  พีระศักดิ์    รัตนะ (2534)(44)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชนบท  จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาพบวา  ความรู , การไดรับ 
สิ่งสนับสนุน  และการมีเวลาวางในการทํางานสาธารณมูลฐาน  มีความสัมพันธทางบวกกับ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
  เดร็กเกอร  ลิเดเนียส และอิเคเฮมมาร  (อางใน วิไลลักษณ   วรรณะ  2535)(45)  ไดศึกษาเรื่อง
ระบบการปกครองและองคประกอบทางดานสังคมจิตใจภายในบาน  โดยการสํารวจในเด็กวัยรุนประเทศสวีเดน  
พบวา  สภาวะอารมณของแมมีผลกระทบตอลูกเพศหญิงมาก  สวนสภาวะอารมณของพอมีผลกระทบตอลูกทั้ง
เพศชายและเพศหญิง  แตภาวะอารมณของแมมีผลกระทบตอลูกสูงกวาพอ  และจะกระทบตอลูกเพศหญิงมาก
กวาเพศชาย 
 
  อัมพร    โอตระกูลและคณะ (2527 อางใน วิไลลักษณ   วรรณะ  2535)(45)     ได
ศึกษาพบวา  ผสส. และ อสม. ที่มีอายุมากและผานการอบรมสุขภาพจิตแลวมีความรูไมแตกตาง
กับ ผสส. และ อสม.อายุนอยที่ผานการอบรมดานสุขภาพจิตแลว   นั่นคือ  อายุไมใชปจจัยสําคัญ
ที่บงชี้ถึงความรูจากการผานการอบรมดานสุขภาพจิตของ ผสส. และ อสม. 
 
  วิไลลักษณ   วรรณะ  (2535)(45)    ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  ความรู  ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตเมืองและชนบท  จังหวัดสุราษฎรธานี  
พบวา 

1. การศึกษามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของประชาชน ทั้งในเขต 
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ชนบทและเขตเมือง  โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จะมีความรูเกี่ยวกับปญหา 
สุขภาพจิตสูงที่สุด  รองลงมาเปนกลุมที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  ระดับมัธยมศึกษา  ระดับ
ประถมศึกษา  และกลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ  ตามลําดับ 

2. อาชีพ    มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต    โดยพบวา    กลุมอาชีพ
ที่มีระดับความรูสูงสุดของประชาชนในเขตเมือง คือ ลูกจางบริษัทเอกชน  ขาราชการ และพนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ  ตามลําดับ 

3. รายได      ความเพียงพอของรายไดและภาวะหนี้สิน      มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตเมือง และเขตชนบท  โดยกลุมที่มีรายไดสูงมีความรูเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดต่ํา กลุมที่มีรายไดพอใชและเหลือเก็บ จะมีความรูเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดพอใชและกลุมที่มีรายไดไมพอใช    และกลุมที่ไมมี
ภาวะหนี้สินมีความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีหนี้สิน   

4. จํานวนคนในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหา 
สุขภาพจิต 
 
  วิทยา    โคตรทาน (2536)(46)  ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  จังหวัดรอยเอ็ด  
ผลการศึกษาพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีเพศตางกัน  อายุตางกัน  ปฏิบัติงานในศูนย 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนใหผลตางกัน  อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีการศึกษาสูง  จะมีประสิทธิผล
ในการทํางานสาธารณสุขมูลฐานสูงกวาอาสาสมัครที่มีความรูต่ําและอาสาสมัครที่มีตําแหนงอื่น ๆ 
ในชุมชน  จะมีประสิทธิผลในการทํางานสูงกวา  อาสาสมัครที่ไมมีตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชน  อาสา
สมัครที่มีรายไดสูง จะสามารถดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหเกิดประสิทธิผลมากกวา อาสา
สมัครที่มีรายไดต่ํา  
 
  ฝายนโยบายวางแผนและวิจัย  กองแผนงานสาธารณสุข (2536)(47)  ทําการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) / อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในป 
2524  ในสวนที่เกี่ยวกับ  อสม.  พบวา  อสม. สวนใหญเปนชายมีอายุระหวาง 31 – 45 ป  แตงงาน
แลว  ครอบครัวอยูในขนาดกลาง (3-4 คน)  จบประถมศึกษาตอนตน  นับถือศาสนาพุทธ  มีอาชีพ
ดานการเกษตร  รายไดของครอบครัว  29,127.61  บาท/ป  ไดรับการติดตามนิเทศจากเจาหนาที่ 
สาธารณสุขเดือนละ  1  คร้ัง และมีความคิดเห็นวา เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขมานิเทศงานชวย 
แกปญหาไดพอสมควร  อสม.สวนใหญมีความเห็นวาบทบาทหนาที่ที่กําหนดไวอยูในเกณฑพอดี  
มีความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที่ อสม.  แรงจูงใจที่สําคัญที่สุดในการปฏิบัติงานในหนาที่คือ  
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ไดชวยเหลือชาวบาน  มีสวนนอยที่อยากไดสิ่งตอบแทน  ไมเคยคิดที่จะลาออกจากการเปน  อสม.   
ในสวนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร  ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ
และใชที่บานเปนสถานที่ใหบริการ งานที่ปฏิบัติรองลงมา  ไดแก  แนะนําการใชสถานบริการ 
สาธารณสุข  การใชยา  การเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุข  และแนะนําชวยเหลือทางดาน
การเกษตร  ในดานการรักษาพยาบาลแกชาวบาน  อสม.สวนใหญทําการรักษาพยาบาลโดยการ
ใชยารับประทาน  และเมื่อใหบริการแลว  อสม. จะทําการติดตามการใหบริการดวย  เมื่อมีปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานจะปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

ไมตรี     ติยะรัตนกูร   (2536)(48)    ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต 
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  พบวา  ความเพียงพอตอการใชจาย  สภาวะสุขภาพกาย และ 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยทั้ง 3  
ตัวแปรดังกลาวสามารถใชทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรอยละ  33  
 
  สกาวรัตน     ลับเลิศลบ (2537)(49)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ในเขตปริมณฑล  จังหวัดนนทบุรี  พบ
วา  อายุ  อาชีพคาขาย  เวลาที่ปฏิบัติงาน  รัดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี  ความรูเกี่ยวกับการ
อนามัยแมและเด็ก  และการวางแผนครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรค 
ประจําถิ่น  ทัศนคติในการปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมเปนพิษ  ทัศนคติตอการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคและทัศนคติตอการดูแลทันตสาธารณสุขของ  อสม.  ที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ของ  อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 
  กรกช    ใจหาญ (2539)(50)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน
การสนับสนุนโครงการพัฒนาสาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวน
หนา  2543  ในจังหวัดรอยเอ็ด  พบวา  การมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขโดย
กลวิธีสาธารณสุขมูลฐานแตกตางกันตาม เพศ  รายไดของครอบครัว  สถานภาพทางสังคม และ
ความตองการการยอมรับนับถือจากคนอื่น   สวนอายุ  อาชีพ  ความรูเกี่ยวกับโครงการฯ และ
ความสัมพันธที่ดีกับเจาหนาที่  ไมมีความแตกตางในการมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนา 
สาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน 
 
  ธงชัย  ทวิชาชาติ  (2539)(51)  ไดทําการศึกษาเรื่องความเครียดและสุขภาพจิต
ของคนไทยโดยมีผลการศึกษาวิธีการแกไขเมื่อเกิดความเครียดขึ้น  พบวา  คนไทยสวนใหญใชวิธี
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การหาความบันเทิงและใชสถาบันครอบครัวเปนเครือขายใหความชวยเหลือ  อาการทางกายที่พบ
มากไดแก  ปวดศรีษะ  ขี้ลืม  นอนไมหลับ  และไมมีสมาธิ   
 
  บัณฑิต   ศรไพศาล และคณะ (2540)(52) ไดทําการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ  ผลการศึกษาพบวา  เมื่อเกิดความเครียด  วิธีการคลาย
เครียดที่ใช  5  อันดับแรกของประชาชนทั่วไปคือ   

1. ยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น    
2. พูดระบายกับผูอ่ืน 
3. หางานอดิเรก 
4. ทําบุญตักบาตร 
5. ออกกําลังกาย 

ซึ่งเปนกลไกคลายเครียดที่ดี  และบุคคลที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดความเครียดของทั้ง
สองกลุมคือ  บุคคลใกลชิด  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  และคูสมรสหรือคูรัก  นอก
จากนี้ยังขอความชวยเหลือจาก  พระ  และหมอดู  มากกวาแพทยและจิตแพทย 
 
  ดารุณี   ตั้งตรงมิตร และคณะ (2542)(53) ไดทําการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกันและชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย  จังหวัดนครพนม  ผล
การศึกษาพบวา  คนในชุมชนทั้งสองแหงเห็นปญหาการฆาตัวตายเปนปญหาสวนตัวและครอบ
ครัว  ไมเกี่ยวกับชุมชนจึงไมไดมีแนวทางหรือมาตรการใด ๆ เปนกรณีพิเศษในการปองกันชวย
เหลือ  สวนปจจัยเสี่ยงทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่สําคัญในชุมชนที่มีการฆาตัวตายคือ  ปญหา
ยาเสพติด   ในขณะที่ชุมชนที่ปลอดการฆาตัวตายมีปญหาเศรษฐกิจ   ผลการศึกษาชี้ใหเห็นถึง
การขาดการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย 
วาเปนปญหาของชุมชนที่ควรรวมมือกันในการหามาตรการปองกันและชวยเหลือโดยการสนับสนุน
จากหนวยงานรัฐบาล 
 
  มานิดา   สังหัษฐิตและคณะ (2542)(54)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  การมีสวนรวมของชุม
ชนในการปองกันและชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย  โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางชุมชนที่ไมมีการฆาตัวตาย และชุมชนที่มีการฆาตัวตาย เมื่อป พ.ศ. 2541 ในพื้นที่จังหวัด 
ศรีสะเกษ   พบวา 

1. ดานองคประกอบทางกายภาพของชุมชนท่ีไมมีการฆาตัวตาย    มีความพรอมมากกวา
ชุมชนที่มีการฆาตัวตาย  อาทิ  โรงเรียน  องคการบริหารสวนตําบล  การคมนาคม และการติดตอ
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สื่อสาร  ตลอดจนคุณภาพการศึกษา  ในขณะที่ชุมชนที่มีการฆาตัวตายมีความผันผวนในสถาน
การศึกษา และมีโครงสรางที่ตองพึ่งพิงผลผลิตทางการเกษตรกรรมมากกวาชุมชนที่ไมมีการฆาตัว
ตาย 

2. ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูการฆาตัวตาย  เกิดจากความขัดแยงในครอบครัว  ปญหาเรื่องการ
เรียน  ผิดหวังจากความรัก  ปญหาจากการติดเชื้อเอดส  ยาเสพติด 

3. ปจจัยเกื้อหนุน  ที่สงผลในดานการปองกันชวยเหลือผูที่มีภาวะเสี่ยง      และพยายาม 
ฆาตัวตาย คือ  สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่สําคัญ  คือ  บุตร  มารดา  คูสมรส  ญาติพี่นอง  และเพื่อน
ตามลําดับ 

4. ไมมีสวนรวมของชุมชน  ในการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะเสี่ยง และพยายามฆาตัว
ตาย  เนื่องจากเห็นเปนเรื่องปจเจกบุคคล และไมสามารถประเมินภาวะเสี่ยงของบุคคลที่มี 
ความคิดจะฆาตัวตายได 

 
ศิริวรรณ     เพียรสุข และคณะ (2542) (55)     ไดทําการศึกษาเรื่อง   ผลการพัฒนา 

รูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชน   ผลการวิจัยพบวา  ความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตของประชากรเปาหมายกอนและหลังการรวมกิจกรรมไมแตกตางกัน  ใน
ดานทัศนคติและความพรอมของประชาชนในการมีสวนรวมดูแลผูปวยโรคจิตกอนและหลังการเขา
รวมกิจกรรมมีความแตกตางกนั   สวนความพึงพอใจในการเขารวมประชุมระดมสมอง  พบวา   มี
คาเฉลี่ยของความพึงพอใจอยูในระดับพึงพอใจมาก 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

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

ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผาน 
การอบรมตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานทุกคน 
 
 ประชากรศึกษา  (Study   Population)    คือ   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผานการ 
อบรมตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  และผานการ 
อบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ป 2544  ของกรมสุขภาพจิต  ใน
ทุกภาคของประเทศไทย  ซึ่งประกอบดวย  4  ภาค  แบงเปนเขตสาธารณสุข  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  
(จังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ป 2544  ของกรม 
สุขภาพจิต  จะไมอยูในกรอบตัวอยาง) 

 
   ตัวอยาง   (Sample)     คือ      แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผานการอบรม 
ตามหลักสูตรของ       สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน     และผานการอบรมตาม 
โครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว  ป  2544   ของกรมสุขภาพจิต   ที่ถูกสุมเลือก 
โดยวิธีการเลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Cluster  Sampling)  จํานวน  2,000  คน   
 

หนวยการศึกษา  (Study   unit)    คือ   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ที่ผาน 
การอบรมตามหลักสูตรของ สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน    และผานการอบรม    
ตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว ป 2544  ของกรมสุขภาพจิต   ที่ถูกสุม
เลือกได 
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ขนาดตัวอยาง  (Sample  size) 
 
ขนาดตัวอยางโดยประมาณ    สูตร        n  =   NZ2pq / d2(N-1) +  Z2pq 
N  =  ขนาดประชากร p  =  0.5 q  =  0.5  d  =  0.05 

 
จังหวัด จํานวนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   (คน)  

               สิงหบุรี 30,118 
               ชัยภูมิ  203,563 
               เพชรบูรณ 153,853 
               สุราษฎรธานี 106,480 

 
แทนคาในสูตร  คํานวณขนาดตัวอยางไดอยางนอย   384  คน/จังหวัด    

 
เนื่องจาก   จังหวัดไดกําหนดเปาหมายการอบรมไว   จังหวัดละ    500    คน     

ยกเวนจังหวัดชัยภูมิ  ซึ่งดําเนินการอบรมทั้งสิ้น 2,000  คน ดังนั้นในจังหวัดสิงหบุรี , เพชรบูรณ 
และสุราษฎรธานีผูวิจัยจึงกําหนดเก็บขอมูลในผูที่ไดรับการอบรมทั้งหมด  สวนจังหวัดชัยภูมิ 
ดําเนินการสุมเลือก  4  อําเภอ และเก็บขอมูลโดยใชขนาดตัวอยาง  500 คนเชนเดียวกัน 

 
เทคนิคการสุมตัวอยาง  (Sampling   techniques)   

 
  ใชการสุมตัวอยางแบบ  Multistage  Cluster   Sampling    มีขั้นตอนการสุมดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1 ประเทศไทยมี 4 ภาค  แบงเปน 12 เขตตรวจราชการ ประกอบดวย  75  จังหวัด 
ขั้นที่ 2 สุมเลือกเขตโดยการจับฉลาก ภาคละ  1  เขต  ได  4  เขต (เขต 2,5,9,11) 
ขั้นที่ 3  สุมเลือกจังหวัดโดยการจับฉลากเขตละ  1  จังหวัด (โดยจังหวัดที่นํามาสุมเปนจังหวัด  

ที่เขารวมโครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวเขตละ 1 จังหวัด)   
ได  4  จังหวัด   ไดแก   จังหวัดสิงหบุรี , ชัยภูมิ , เพชรบูรณ  และ สุราษฎรธานี 

ขั้นที่ 4 เลือกทุกอําเภอที่มีการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตฯ           
ขั้นที่ 5 เลือกทุกตําบลที่มีการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต ฯ 
ขั้นที่ 6 เลือกทุกหมูบานที่มีการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตฯ           
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ขั้นที่ 7 เลือกแกนนําครอบครัวที่ผานการอบรม ฯ จํานวน  500 คน/จังหวัด เปนกลุม 
 ตัวอยาง 
 

  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   สิงหบุรี   ชัยภูมิ   สุราษฎรธานี  
        

 ทุกอําเภอที่อบรมฯ   ทุกอําเภอที่อบรมฯ   4  อําเภอที่อบรมฯ   ทุกอําเภอที่อบรมฯ  
        
 ทุกตําบลที่อบรมฯ   ทุกตําบลที่อบรมฯ   ทุกตําบลที่อบรมฯ   ทุกตําบลที่อบรมฯ  
        
 ทุกหมูบานที่อบรมฯ   ทุกหมูบานที่อบรมฯ   ทุกหมูบานที่อบรมฯ   ทุกหมูบานที่อบรมฯ  
        
 แกนนําฯที่ไดรับ   แกนนําฯที่ไดรับ   แกนนําฯที่ไดรับ   แกนนําฯที่ไดรับ  
 การอบรมทุกคน   การอบรมทุกคน   การอบรมทุกคน   การอบรมทุกคน  
          
 500  คน   500  คน   500  คน   500  คน  
 
การสังเกตและการวัด  (Observation   and   Measurement) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)   ไดแก     อายุ    เพศ     ระดับการศึกษา    
สถานภาพสมรส    อาชีพ    รายได  ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ไดรับจากการอบรม  ความรูที่ได
รับจากสื่อตาง ๆ 
  ตัวแปรตาม  (Dependent Variable)  ไดแก  ความคิดเห็นและการปฎิบัติตน
เกี่ยวกับการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 

ตั้งแต  พฤษภาคม  2544 -  เมษายน  2545 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย  (Instrument) 
 

ใชแบบสอบถาม (Questionnaire)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ   
ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของโครงการวิจัย  โดยแบงเปน  4  สวนดังนี้ 
 

สวนที่ 1     
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร   

ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ความเพียงพอของรายได และจํานวนสมาชิกในความรับผิดชอบ
 ขอมูลเกี่ยวกับการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ไดแก  สถานะการเปนแกนนําสุข
ภาพประจําครอบครัว   การเขา รับการอบรมแกนนํา  ฯ  ป  พ .ศ .คร้ังสุดท ายที่ เขา รับการ 
อบรมแกนนําฯ   การเขารับการอบรมเรื่องสุขภาพทั่วไป    การเขารับการอบรมเรื่องสุขภาพจิต   
การไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต   ความตอเนื่องของการไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต    
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  16   ขอลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ 
(Check  list)  และเติมขอความ  
 

สวนที่ 2    
 ความคิดเห็นในการปฏิบัติในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวและการ
นําไปใชประโยชน  ประกอบดวยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน  30  ขอ  แบงความคิด
เห็ นออก เป น   5  ระดับ   ของ  ความคิ ด เห็ น /ความสํ าคัญ  และการนํ า ไป ใชป ระโยชน    
ไดแก    เห็นดวยอยางยิ่ง    เห็นดวย      ไมแนใจ   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 

สวนที่ 3    
 การนําความรูไปใช    ประกอบดวยขอคําถาม     24    ขอ       ลักษณะคําถามเปนแบบให 
เลือกตอบ (Check  list)  และปลายเปดเติมขอความ 
 

สวนที่  4   
 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ   ประกอบดวยขอคําถาม   5  ขอ   ลักษณะคําถาม 
เปนแบบปลายเปดเติมขอความ 
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การตรวจความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. ความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  ให 
ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน  เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  และรายละเอียดของ 
คําถาม  ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ  นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

2. ความนาเชื่อถือ (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของ 
เนื้อหาแลวไปทดสอบ (retest   Questionnaire)  กับประชากรที่ลักษณะคลายประชากรที่ศึกษา  
จํานวน  30  ราย  และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง และหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
สอบถาม   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ  ครอนบาค  (Cronbach’s  coefficient  alpha)     
คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาในภาพรวมเทากับ  0.9381 
 

แบบสอบถามมีคาความนาเชื่อถือที่คํานวณไดในแตละเรื่องพบวา สวนใหญมีคา 
ความนาเชื่อถือสูง ดังนี้ 
 

 
ความนาเชื่อถือในเรื่อง 

 

 
คา สปส. ครอนบาคอัลฟา 

• การลดความขัดแยงในครอบครัว 0.8106 
• การสรางความสุขในครอบครัว 0.8463 
• บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 0.8530 
• ความเครียดและการลดความเครียด 0.7880 
• การดูแลผูสูงอายุ 0.8234 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data   Collection) 
 
 1. เตรียมอุปกรณการวิจัย  ไดแก  แบสอบถามความคิดเห็นและการปฏิบัติ 
 2. ขอความรวมมือจาก  สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ   สํานักงานปลัดกระทรวง   
กระทรวงสาธารณสุขสาธารณสุข  ในการทําวิจัย โดยออกหนังสืออยางเปนทางการ  พรอมสงแบบสอบ
ถามใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อมอบหมายใหนักวิชาการประจําสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัเปนแกนกลางในการจัดสงและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
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 3. หลังจัดสงแบบสอบถามไปประมาณ  3  สัปดาห  สงหนังสือติดตามจาก สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ  พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดรับกลับมา 
 4. โทรศัพทติดตามเปนระยะ  เพื่อติดตามแบบสอบถามที่ยังไมไดกลับมาทุกแหง  รวมทั้ง
ขอขอมูลเพิ่มเติมจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่แบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ  หากติด
ตอไมไดหรือพบวาแบบสอบถามสูญหาย  จัดสงแบบสอบถามไปใหม 
การจัดสงแบบสอบถามไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 5. ขอความรวมมือจาก ผูประสานงานเขต และสํานักงานสาธารณสุขเขต 2, 5, 9 และ 11    เพื่อ
ชวยกระตุนในการแจกแบบสอบถาม รวมทั้งขอความรวมมือกับสมาคมศิษยเกาเวชศาสตรชุมชน   คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ปฏิบัติงานอยูในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล
ชุมชน ในพื้นที่ ที่ดําเนินการเก็บขอมูล  
 6. สรางคูมือลงรหัส  
 7. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดรับการตอบกลับ และลงขอมูลที่ไดเปนรหัสตาม 
คูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว พรอมที่จะนําไปบันทึกขอมูล  ดวย SPSS  for Windows 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลที่ไดแปลงรหัสตามคูมือที่จัดเตรียมไวมาสรางแฟมขอมูล  บันทึกลงในเครื่อง 
ไมโครคอมพิวเตอร  ประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS  for  Windows  วิเคราะหขอมูลโดย 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive   Statistics)  มีรายละเอียดดังนี้  
  1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative   Data) 

1.1.1  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก    อายุ    รายได     จํานวนบุตร    จํานวนสมาชิก 
ในครอบครัวที่อยู ในความรับผิดชอบ  สรุปโดยใช  ความถี่    รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  นําเสนอเปนตาราง 
 1.1.2  การเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ไดแก   จํานวนปที่เปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว    จํานวนครั้งที่เขารับการอบรมในเรื่องสุขภาพ     จํานวนครั้งที่เขารับการอบรม
ในเรื่องสุขภาพจิต   สรุปโดย   ใชความถี่    รอยละ    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นํา
เสนอเปนตาราง 

1.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ  (Qualitative   Data) 
 1.2.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ความเพียงพอของราย
ได  อาชีพ   สรุปโดยใช  ความถี่  รอยละ  สัดสวน  นําเสนอเปนตาราง 
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1.2.2  การเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว     ไดแก      แหลงความรูเร่ืองสุขภาพจิต   
ความตอเนื่องของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต  ปญหาอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติหนาที่แกน
นําสุขภาพประจําครอบครัว   สรุป   โดยใชความถี่   รอยละ  สัดสวน  นําเสนอเปนตาาง   
 1.2.3ความคิดเห็นในการปฏิบัติในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว
และการนําไปใชประโยชน   สรุปโดยใช  รอยละ  คาเฉลี่ย  นําเสนอเปนตาราง 
 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential   Statistics)  ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดย 
  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น/ความสําคัญ 
และการนําไปใชประโยชน  โดยใช  Unpaired t-test  หรือ Mann-Whitney  U-test  ตามความ
เหมาะสม  นําเสนอเปนตาราง 
  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของ คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น/ความสําคัญ และ
การนําไปใชประโยชน  สําหรับตัวแปรที่มีลักษณะมากกวา  2  กลุม  (Categories)  โดยใช One - 
way ANOVA  หรือ  Kruskal-Wallis  test  ตามความเหมาะสม  นําเสนอเปนตาราง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว เกี่ยวกับการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต  โดยศึกษาในแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวที่ผานการอบรมตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัว  ปงบ
ประมาณ  2544  ขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้จํานวน   2,000   คน   ดําเนินการเก็บขอมูล
ใน  4  ภาค ๆ ละ  500  คน กลุมตัวอยาง มีการตอบแบบสอบถามทั้งหมด  1,416  คน  จาก  
2,000 คน  คิดเปนรอยละ 70.8  ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม  2544  -  กุมภาพันธ  
2545    โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน  5  สวน  ดังนี้ 
 
 

สวนที่ 1 อัตราการตอบกลับของขอมูล 
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
สวนที่ 3 การนําความรูไปใชประโยชน 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจํา 

ครอบครัวตามปจจัยสวนบุคคล และภูมิภาคที่อาศัย 
สวนที่ 5 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 
 
สวนที่  1 การตอบกลับของขอมูล 
 
 จากการศึกษาพบวา   การตอบกลับของแบบสอบถามมีการตอบกลับจํานวน  1,416  คน 
คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 70.8 อัตราการตอบกลับสวนใหญอยูในภาคกลาง  คิดเปน 
รอยละ   88.6    รองลงมาไดแก  ภาคใต และภาคเหนือ  คิดเปนรอยละ  79.8  และ  77.4   ตาม
ลําดับ ดังแสดงในตารางที่  1  
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ตารางที่  1       จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถาม  จําแนกรายจังหวัด 
 

จํานวนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
ภาค จังหวัด 

จํานวนคน จํานวนตอบกลับ 
อัตรา 

ตอบกลับ 
     กลาง      สิงหบุรี 500  443  88.6  
     ตะวันออกเฉียงเหนือ      ชัยภูมิ 500  187  37.4  
     ใต      สุราษฎรธานี 500  399  79.8  
     เหนือ      เพชรบูรณ 500  387  77.4  

     รวม   2,000  1,416  70.8  
 
 
สวนที่  2   ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  กลุมตัวอยางรอยละ  62.9  เปนเพศหญิง     มีอายุอยู

ระหวาง31 – 60  ป  รอยละ  78.3    อายุเฉลี่ย  40.6   ป    อายุต่ําสุด  17  ป   อายุสูงสุด  82  ป   
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา รอยละ  67.0   สถานภาพสมรสคู รอยละ 87.1   ประกอบอาชีพ
เกษตรกร รอยละ  60.8   รายไดเฉลี่ยต่ํากวา  5,000  บาท/เดือน รอยละ  75.2   และ รายได 
เพียงพอตอการใชจายและมีเหลือเก็บ รอยละ 16.7   

 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจําแนกตามปจจัยสวน 

บุคคลกับรายจังหวัด 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 

ปจจัยสวน
บุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
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(ตอ)  จํานวนและรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจําแนกตามปจจัย 
สวนบุคคลกับรายจังหวัด 

 
 จังหวัด   

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 
ปจจัยสวน
บุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
           
อายุ (ป)           
    ตํ่ากวา  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 ปขึ้นไป     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 
      มาย หยา 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           
    ไมไดเรียน 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           
    ไมมีอาชีพ 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 
    รับจาง 160 36.5 14 7.6 49 12.6 68 17.8 291 20.9 
    คาขาย 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 
    แมบาน 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(ตอ)  จํานวนและรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจําแนกตามปจจัยสวน 
บุคคลกับรายจังหวัด 

 
 จังหวัด   

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 
ปจจัยสวน
บุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
           
รายไดเฉลี่ยตอเดือน          
   ตํ่ากวา 5000 354 85.3 152 93.3 188 50.3 279 81.6 973 75.2 
   สูงกวา 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  
   ไมเพียงพอ 77 17.7 65 35.1 90 23.1 129 33.8 361 26.0 
   พอใชไมเหลือเก็บ 252 58.1 99 53.5 231 59.4 215 56.3 797 57.3 
   พอใชมีเหลือเก็บ 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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ผูตอบแบบสอบถามไมไดเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  รอยละ   21.2  และไมเคย
ไดรับการอบรมความรูในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  รอยละ 13.6  ดังแสดง 
ในตารางที่  3 
 
ตารางที่  3       จํานวนและรอยละแสดงสถานะการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและ 

การไดรับการอบรมความรูในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 

สถานะภาพการเปน
แกนนําสุขภาพ ฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
แกนนําสุขภาพ ฯ 

          

   เปนแกนนํา ฯ 391 89.7 155 84.7 309 79.4 237 62.9 1,092 78.8 
   ไมเปนแกนนํา 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 
           
การไดรับการอบรมความรู ฯ 
  เคยเขารับการอบรม 392 90.3 156 83.9 320 81.8 332 87.8 1,200 86.4 
 ไมเคยเขารับการอบรม 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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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ        ไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต       จาก 
เจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ  87.0   และ ไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง  รอยละ  
35.5  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิตและความตอเนื่อง 
ของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม สถานะภาพการเปน
แกนนําสุขภาพ ฯ จํานวน 

(N=440) 
รอยละ จํานวน 

(N=184) 
รอยละ จํานวน 

(N=394) 
รอยละ จํานวน 

(N=371) 
รอยละ จํานวน      รอยละ 

(N=1,389)  
 
ความรูสุขภาพจิตไดรับจาก * 
  เจาหนาที่สาธารณสุข 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 
  คูมือสุขภาพจิต 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 

           
ความตอเนื่องของความรูที่ไดรับ          
     ไมเคยไดรับเลย 20 4.6 6 3.3 7 1.8 28 7.4 61 4.4 
     ไดรับตอเนื่อง 155 35.5 95 51.9 150 38.9 91  24.2 491 35.5 
     ไดรับไมตอเนื่อง 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 
           

 
*     ตอบไดมากกวา  1  ขอ    
**   หนังสือพิมพ , นิตยสาร 
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สวนที่  3 การนําความรูไปใชประโยชน 
 
 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีการนําความรูไปใชในการแกปญหาใหกับตนเอง รอยละ  
98.2  เปนการนําไปใชเปนประจํา รอยละ  24.5  และมีการนําความรูไปใชในการแกปญหาใหกับ
บุคคลอื่น  รอยละ  96.0  เปนการนําไปใชแกปญหาใหกับบุคคลอื่นเปนประจํา รอยละ  12.1   
ดังแสดงในตารางที่  5 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของการนําความรูไปใชในการแกปญหาใหกับตนเอง 

และบุคคลอื่น 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม 

การนําความรูไปใชใน
การแกปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
           

ใหกับตนเอง          
     ไมเคยใชเลย 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 
     ใชเปนบางครั้ง  279 65.0 83 45.6 196 52.1 206 56.3 764 56.5 
     ใชเปนประจํา 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 
           

ใหกับบุคคลอื่น          
     ไมเคยใชเลย 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 
     ใชเปนบางครั้ง  280 63.6 98 54.4 249 63.5 231 61.8 858 61.9 
     ใชเปนประจํา 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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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัสวนใหญ นําความรูไปใชแกปญหาใหกับบุคคลใน 
ครอบครัว รอยละ  83.7  ดังแสดงในตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของบุคคลที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวนําความรูไปใช 

ในการแกปญหาให 
 

 จังหวัด   
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ รวม การนําความรูไปใชใน

การแกปญหา จํานวน 
N=437 รอยละ 

จํานวน 
N=173 รอยละ 

จํานวน 
N=385 รอยละ 

จํานวน 
N=371 รอยละ 

จํานวน 
N=1,366 รอยละ 

 
บุคคลที่นําความรูไปแกปญหาให * 
  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 
  เพื่อนบาน      260 59.5 68 39.3 179 46.5 206 55.5 713 52.2 

           

* ตอบไดมากกวา  1  ขอ 
 
 ปญหาสวนใหญของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ไดรับการแกไข  เปนปญหาภายใน
ครอบครัว  รอยละ 80.9  ดังแสดงในตารางที่  7 
 
ตารางที่  7 จํานวนและรอยละของปญหาที่ไดรับการแกไขจากแกนนําสุขภาพ 

ประจําครอบครัว 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ปญหาที่ไดรับการแกไข

จากแกนนํา ฯ จํานวน 
(N=428) รอยละ 

จํานวน 
(N=179) รอยละ 

จํานวน 
(N=375) รอยละ 

จํานวน 
(N=362) รอยละ 

จํานวน 
(N=1344) รอยละ 

 
ปญหาของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
   ปญหาสวนตัว  258 60.3  95 53.1 171 45.6 178 49.2   702 52.2 
   ปญหาในครอบครัว     377 80.1 150 83.8 251 66.9  310  85.6  1,088 80.9 
   ปญหาการเงิน  63 14.7 54 30.2 101 26.9 123 33.9 341 25.4 
   ปญหาในการทํางาน 193 45.1 56 31.3 165 44.0 149 41.2 563 41.9 
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 ปญหาสวนใหญของบุคคลในครอบครัวแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว , แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวอื่น และ เพื่อนบาน ที่ไดรับการแกไขจากแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เปน
ปญหาในครอบครัว  รอยละ  79.3 , 64.1 และ 62.3  ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 7 (ตอ) 

 
ตารางที่  7(ตอ) จํานวนและรอยละของปญหาที่ไดรับการแกไขจากแกนนําสุขภาพประจาํ 

ครอบครัว 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ปญหาที่ไดรับการแกไข

จากแกนนํา ฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ปญหาของบุคคลในครอบครัวของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว* 
   ปญหาสวนตัว  346 78.8 91 52.0 179 40.0 156 41.5 772 55.9 
   ปญหาในครอบครัว     338 76.9 131 74.9 310 79.7  314 83.5  1,093  79.3 
   ปญหาการเงิน  63 14.7 54 30.2 101 26.9 123 33.9 341 25.4 
   ปญหาในการทํางาน 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) 
 
ปญหาของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอื่น* 
   ปญหาสวนตัว  208 48.8 57 32.4 136 35.9 153 41.2 554 40.9 
   ปญหาในครอบครัว     295 69.2 126 71.6 245 64.6  201  54.2     867 64.1 
   ปญหาการเงิน  40 9.4 39 22.2 75  19.8 90  24.3  244 18.0 
   ปญหาในการทํางาน 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) 
 
ปญหาของเพื่อนบาน* 
   ปญหาสวนตัว  124 28.4 68 38.6 128 33.5 130 35.2 450 33.0 
   ปญหาในครอบครัว     290 66.5 103 58.5 229 59.9 227 61.5 849 62.3 
   ปญหาการเงิน  49 11.2 26 14.8 73 19.1 81 21.9 229 16.8 
   ปญหาในการทํางาน 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) 
      

* ตอบไดมากกวา  1  ขอ 
  
 
 



 56

 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถใหคําแนะนําแกผูอ่ืนภายหลังการอบรมไดดีขึ้น 
รอยละ  71.0  ดังแสดงในตารางที่  8 
 
ตารางที่  8 จํานวนและรอยละของความสามารถในการใหคําแนะนําแกผูอ่ืนภายหลัง 

ไดรับการอบรม 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ความสามารถในการ

ใหคําแนะนํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ความสามารถในการใหคําแนะนํา 
   ใหคําแนะนําไดแยลง 3 0.7  2 1.1 0 0 4 1.1 9 0.7 
   ใหคําแนะนําได
เหมือนเดิม   

114 26.0 66 36.3 100 26.1  110  29.3  390 28.3 

   ใหคําแนะนําไดดีขึ้น 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 

           
 

ภายหลังไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิต แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความสุข 
ในครอบครัวเพิ่มข้ึน  รอยละ  94.5  ดังแสดงในตารางที่  9 

 
ตารางที่  9 จํานวนและรอยละของการเพิ่มข้ึนของความสุขในครอบครัว , ความภูมิใจใน

ครอบครัว, ความภูมิใจในการเปนแกนนํา ฯ และ ความพึงพอใจในสถานภาพทาง
สังคม  ภายหลังไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิต 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ความสุขในครอบครัว/

ความภูมิใจ  
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ความสุขในครอบครัว               
   เพิ่มขึ้น 399 93.2 167 94.4 358 96.0 344 94.5 1,268 94.5 
   ไมเพิ่มขึ้น 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 
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ภายหลังไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิต    แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความ 
ภูมิใจในครอบครัว , มีความภูมิใจในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และมีความพึงพอใจ
ในสถานภาพทางสังคม  รอยละ  98.3 , 98.8  และ  88.6  ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่  9 (ตอ) 

 
ตารางที่  9(ตอ) จํานวนและรอยละของการเพิ่มข้ึนของความสุขในครอบครัว , ความภูมิใจใน

ครอบครัว, ความภูมิใจในการเปนแกนนํา ฯ และ ความพึงพอใจในสถานภาพ 
ทางสังคม 

 
 จังหวัด  

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
รวม 

ความสุขในครอบครัว/
ความภูมิใจ  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

           
ความภูมิใจในครอบครัว           
   มีความภูมิใจ 435 99.3 168 93.9 376 98.2 374 99.2 1,353 98.3 
   ไมมีความภูมิใจ 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 
           

ความภูมิใจในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
   มีความภูมิใจ 432 98.9 175 100 375 98.9 368 37.9 1,350 98.8 
   ไมมีความภูมิใจ 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 
   ไมมีความพึงพอใจ 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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สวนที่  4 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามปจจัยสวนบุคคล  
และภูมิภาคที่อาศัย 

ตารางที่  10 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 
 

 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 x N 1 2 3 4 5 x N 
               
1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตด ี 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. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหาครอบครัวแตกแยก 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. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวยทําใหเกิดความสุข 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. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน 
ครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

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. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยงในครอบครัวลงได 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. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและ ตองปรับตัวใหเขากับญาติ 
พี่นองของอีกฝายหนึ่ง 

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. การใหอภัยซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยงใน 
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 และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนจะชวย 
ลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

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 (ตอ)  รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 

 
 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 X N 1 2 3 4 5 x N 
               
9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากันทันทีเพราะ 
จะชวยทําใหปญหายุติลงได 

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.เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้งสองฝายมีโอกาส
พูดเทา 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.การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความเขาใจและ 
ยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

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.การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําใหผูถูกตําหนิ 
เกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

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.การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติด ทําให 
บุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

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 สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน เปนการ 
ชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธีหนึ่ง 

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.การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
จะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 

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 (ตอ) รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 

 
 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 x N 1 2 3 4 5 x N 
               
16.การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวยปองกันยาเสพติด 
ใหสังคมได 

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.ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 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.การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลในครอบครัวหรือ
ความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดความเครียดไดมาก 

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.ความเครียดทําใหเกิดอาการปวด     ศีรษะ ทองผูกหรือทองเสีย  
นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

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.ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและปญหาครอบครัว 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.การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปนวิธีชวย 
ผอนคลายความเครียด 

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,การใชยานอน     หลับ หรือใชสารเสพติด เปน
วิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

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.การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และชวยผอนคลาย
ความเครียดไดมาก 

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 (ตอ) รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตามระดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบครัวจําแนกรายขอ 

 
 รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

ความสําคัญของความคิดเห็น ความคิดเห็น* การนําไปใชประโยชน** 
 1 2 3 4 5 x N 1 2 3 4 5 x N 
               
24.การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
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.ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุขไมเกิด
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.การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 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.การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองหมด
ความสําคัญ และไมมีคุณคา 

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.พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ ไมควรใหทํางานอะไร 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.ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรือมาเยี่ยมบอย ๆ เปนผูที่
นารําคาญ 

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.การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว จะทําให 
ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

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 = เห็นดวยนอยที่สุด   2 = เห็นดวยนอย  3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก  5 = เห็นดวยมากที่สุด  
**  1 = ใชประโยชนนอยที่สุด   2 = ใชประโยชนนอย  3 = ใชประโยชนปานกลาง  4 = ใชประโยชนมาก  5 = ใชประโยชนมากที่สุด 
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ตารางที่  11 ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการนําไปใชประโยชนจําแนกตาม 
รอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด 
เรียงตามลําดับที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด 
 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 
(มาก-มากที่สุด) 

ลําดับ 
คามสําคัญ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
3 15. การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลัง

ใจจะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 
88.1 

(1378) 
80.8 

(1273) 
1 1 

1 7. การใหอภัยซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยง 
ในครอบครัวลงได 

86.5 
(1374) 

78.3 
(1276) 

2 3 

1 4. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
ในครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

85.9 
(1388) 

78.7 
(1278) 

3 2 

3 14. การดูแล สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน  
เปนการชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธหีนึ่ง 

85.4 
(1371) 

77.7 
(1269) 

4 4 

1 5. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยง 
ในครอบครัวลงได 

85.0 
(1378) 

76.7 
(1278) 

5 7 

5 30. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว  
จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

85.0 
(1365) 

77.6 
(1268) 

5 5 

3 16. การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวยปองกัน 
ยาเสพติดใหสังคมได 

83.7 
(1377) 

74.4 
(1290) 

6 8 

1 3. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวยทําให 
เกิดความสุข 

83.1 
(1383) 

76.8 
(1277) 

7 6 

4 24. การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
ความเครียดและมีความสุขมากขึ้น 

83.0 
(1369) 

72.9 
(1252) 

8 10 

3 13. การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติด  
ทําใหบุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

81.6 
(1375) 

70.9 
(1253) 

9 13 

4 23. การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และ 
ชวยผอนคลายความเครียดไดมาก 

80.6 
(1364) 

72.9 
(1256) 

10 10 

4 25. ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุข 
ไมเกิดความเครียด 

80.0 
(1363) 

72.6 
(1252) 

11 11 
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ตารางที่  11(ตอ)ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการนําไปใชประโยชนจําแนก 
ตามรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ใหคะแนนในระดับมากถึง 
มากที่สุดเรียงตามลําดับที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด 
 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 
(มาก-มากที่สุด) 

ลําดับ 
ความสําคัญ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

       
1 6. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและ ตองปรับตัว 

ใหเขากับญาติพ่ีนองของอีกฝายหนึ่ง 
79.4 

(1380) 
71.5 

(1272) 
12 12 

2 11. การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความ 
เขาใจและยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

78.8 
(1380) 

67.7 
(1257) 

13 15 

1 2. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหาครอบครัวแตก
แยก 

77.4 
(1386) 

74.3 
(1278) 

14 9 

1 8. การพูดคุย และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนจะ
ชวยลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

76.6 
(1379) 

69.9 
(1279) 

15 14 

2 12. การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําให 
ผูถูกตําหนิเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

74.2 
(1376) 

63.6 
(1255) 

16 21 

4 19. ความเครียดทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ทองผูกหรือ 
ทองเสีย  นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

73.9 
(1379) 

62.5 
(1254) 

17 22 

4 20. ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและ 
ปญหาครอบครัว 

73.8 
(1379) 

63.8 
(1244) 

18 20 

4 22. การสูบบุหร่ี,ด่ืมสุรา,การใชยานอนหลับ หรือใช 
สารเสพติด เปนวิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

73.8 
(1369) 

64.7 
(1242) 

18 19 

4 21. การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปน 
วิธีชวยผอนคลายความเครียด 

73.2 
(1362) 

65.9 
(1243) 

19 17 

2 10. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้งสองฝายมี
โอกาสพูดเทา กัน 

72.9 
(1382) 

65.6 
(1268) 

20 18 

4 18. การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลใน 
ครอบครัว หรือความเจ็บปวยเรื้อรังทําให  
เกิดความเครียดไดมาก 

71.9 
(1281) 

60.3 
(1173) 

21 25 

       

 
 



 64

ตารางที่  11(ตอ)ความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการนําไปใชประโยชนจําแนก 
ตามรอยละของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ใหคะแนนในระดับมากถึง 

  มากที่สุดเรียงตามลําดับที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด 
 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 
(มาก-มากที่สุด) ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

       
5 27. การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตน

เองหมดความสําคัญ และไมมีคุณคา 
71.1 

(1373) 
62.2 

(1247) 
22 23 

1 1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตดี 67.8 
(1392) 

66.1 
(1275) 

23 16 

4 17. ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 66.2 
(1367) 

61.0 
(1290) 

24 24 

2 9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากัน 
ทันทีเพราะจะชวยทําใหปญหายุติลงได 

65.0 
(1378) 

59.4 
(1278) 

25 26 

5 29. ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรอืมาเยี่ยม 
บอย ๆ เปนผูที่นารําคาญ 

64.3 
(1367) 

49.1 
(1234) 

26 27 

5 28. พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ  
ไมควรใหทํางานอะไร 

48.0 
(1378) 

40.3 
(1240) 

27 28 

5 26. การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 42.9 
(1370) 

38.2 
(1237) 

28 29 

       

 
* เร่ือง 1. การลดความขัดแยงในครอบครัว 
 2. การสรางความสุขในครอบครัว 
 3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
 4. ความเครียดและการลดความเครียด 
 5. การดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่  12   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสําคัญและการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมปองกัน 
         ปญหาสุขภาพจิตเรียงตามลําดับคาเฉลี่ย  

 
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิต 
คาเฉลี่ย** ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

 

ใชประ 
โยชน 

 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
3 15. การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลัง

ใจจะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 
4.4 4.2 1 1 

1 4. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกัน 
และกันในครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

4.3 4.1 2 2 

1 5. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยงใน 
ครอบครัวลงได 

4.3 4.1 2 2 

3 14. การดูแล สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน  
เปนการชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธีหนึ่ง 

4.3 4.1 2 2 

1 7. การใหอภัย ซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยง 
ในครอบครัวลงได 

4.3 4.1 2 2 

3 16. การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวย 
ปองกันยาเสพติดใหสังคมได 

4.3 4.0 2 3 

1 3. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวย 
ทําใหเกิดความสุข 

4.2 4.1 3 2 

5 30. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของ 
ครอบครัว จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

4.2 4.1 3 2 

3 13. การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยา 
เสพติด ทําใหบุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

4.2 3.9 3 4 

4 24. การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
ความเครียดและมีความสุขมากขึ้น 

4.2 3.9 3 4 

1 2. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหา 
ครอบครัวแตกแยก 

4.1 3.9 4 4 

1 6. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและตองปรับตัว 
ใหเขากับญาติพ่ีนองของอีกฝายหนึ่ง 

4.1 3.9 4 4 
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ตารางที่  12(ตอ)เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสําคัญและการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมปอง
กันปญหาสุขภาพจิตเรียงตามลําดับ 

 
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิต คาเฉลี่ย** ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
4 23. การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และ 

ชวยผอนคลายความเครียดไดมาก 
4.1 3.9 4 4 

4 25. ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุข 
ไมเกิดความเครียด 

4.1 3.9 4 4 

1 8. การพูดคุย และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจน 
จะชวยลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

4.1 3.9 5 4 

1 1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตดี 3.9 3.8 6 5 
2 10. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้ง 

สองฝายมีโอกาสพูดเทา กัน 
3.9 3.8 6 5 

4 21. การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปน 
วิธีชวยผอนคลายความเครียด 

3.9 3.8 6 5 

2 12. การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําใหผูถูก 
ตําหนิเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

3.9 3.7 6 6 

4 18. การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลใน 
ครอบครัวหรือความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิด 
ความเครียดไดมาก 

3.9 3.7 6 6 

4 19. ความเครียดทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ทองผูกหรือ 
ทองเสีย  นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

3.9 3.7 6 6 

4 20. ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและปญหา 
ครอบครัว 

3.9 3.7 6 6 

5 27. การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุ 
รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ และไมมีคุณคา 

3.8 3.7 6 6 

2 11. การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความ 
เขาใจและยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

4.0  3.8 7 4 
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ตารางที่  12(ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสําคัญและการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมปองกัน 
ปญหาสุขภาพจิตเรียงตามลําดับ 

 
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน 

ปญหาสุขภาพจิต คาเฉลี่ย** ลําดับ 

เรื่อง* รายขอ 
ความ
สําคัญ 

(N) 

ใชประ 
โยชน 
(N) 

ความ
สําคัญ 

ใชประ 
โยชน 

      
4 17. ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 3.8 3.7 7 6 
2 9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากัน 

ทันทีเพราะจะชวยทําใหปญหายุติลงได 
3.7 3.6 8 7 

5 26. การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 2.8 2.9 9 8 
5 28. พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ ไมควร 

ใหทํางานอะไร 
2.7 2.9 10 8 

5 29. ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรือมาเยี่ยม 
บอย ๆ เปนผูที่นารําคาญ 

2.2 2.6 11 9 

4 22. การสูบบุหร่ี,ด่ืมสุรา,การใชยานอน หลับ หรือใชสาร 
เสพติดเปนวิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

1.8 2.1 12 10 

    
 
* เร่ือง 1. การลดความขัดแยงในครอบครัว 
 2. การสรางความสุขในครอบครัว 
 3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
 4. ความเครียดและการลดความเครียด 
 5. การดูแลผูสูงอายุ 
**  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 

 
คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการใชประโยชน** 

ความสําคัญของความคิดเห็น 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 

           
1. คนในครอบครัวทานมีความสุขและมีสุขภาพจิตด ี 3.9  3.8  3.9  3.8    0.02* 3.8  3.7  3.9  3.8    0.6   
2. คนในครอบครัวมีความสุขชวยปองกันปญหาครอบครัวแตกแยก 4.2    3.9  4.1  3.9    0.04* 4.0  3.8  4.0  3.9    0.06 
3. การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวชวยทําใหเกิดความสุข 4.2 4.0  4.3  4.2    0.01* 4.0  3.9  4.2  4.0  <0.01* 
4. การใสใจ เอื้ออาทร และรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน 
ครอบครัวเปนสิ่งจําเปน 

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

5. การพูดจาดวยถอยคําที่ดี  ชวยลดความขัดแยงในครอบครัวลงได 4.3  4.2  4.4  4.2    0.1 3.9  4.1  4.2  4.1  <0.01* 
6. การใชชีวิตคูตองปรับตัวเขาหากันและ ตองปรับตัวใหเขากับญาติ 
พี่นองของอีกฝายหนึ่ง 

4.2 3.9  4.1  4.1    0.3 3.9  3.8  4.0 3.96   0.06 

7. การใหอภัยซึ่งกันและกันสามารถลดปญหาความขัดแยงใน 
ครอบครัวลงได 

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

8. การพูดคุย และแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนจะชวย 
ลดปญหาความขัดแยงในครอบครัวลงได 

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

9. เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว วรพูดจากันทันทีเพราะ 
จะชวยทําใหปญหายุติลงได 

3.8  3.7  3.7  3.7    0.1 3.7  3.5  3.6  3.6    0.05* 
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ตารางที่  13 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 

 
ความคิดเห็น** การใชประโยชน** 

ความสําคัญของความคิดเห็น 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 

           
10.เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงควรเปดโอกาสใหทั้งสองฝายมีโอกาส
พูดเทา กัน 

4.0 3.8 3.9 3.9   0.1 3.9  3.6  3.8  3.8    0.02* 

11.การพูดจากระทบกระแทกแดกดันไมทําใหเกิดความเขาใจและ 
ยังทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น 

4.0  4.0  4.1  4.0    0.6 3.9  3.6  3.8  3.8    0.07 

12.การดุดาตําหนิหรือลงโทษดวยความรุนแรงจะทําใหผูถูกตําหนิ 
เกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 

4.0 3.9  3.9  3.9    0.5 3.8  3.4  3.7  3.6    0.01* 

13.การอยูในสิ่งแวดลอม หรือกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติด ทําให 
บุตร-หลานมีโอกาสติดยาเสพติดไดงาย 

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

14.การดูแล สอดสองในเรื่องการคบเพื่อนของบุตร-หลาน เปนการ 
ชวยปองกันการติดยาเสพติดไดวิธีหนึ่ง 

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

15.การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
จะชวยใหบุตร-หลาน หางไกลจากยาเสพติด 

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

16.การรวมสรางชุมชนใหเขมแข็งจะเปนเกราะชวยปองกันยาเสพติด 
ใหสังคมได 

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

17.ทานใชวิธีทําสมาธิเพื่อชวยในการคลายความเครียด 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 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 

 
ความคิดเห็น** การใชประโยชน** 

ความสําคัญของความคิดเห็น 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 

p-value 

           
18.การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน การสูญเสียบุคคลในครอบครัวหรือ
ความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดความเครียดไดมาก 

3.9 3.9 3.8 3.9 0.02* 3.8 3.7  3.7  3.6    0.5 

19.ความเครียดทําใหเกิดอาการปวด     ศีรษะ ทองผูกหรือทองเสีย  
นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงาย 

3.9 4.0 3.9 3.9 0.3 3.7 3.6  3.8 3.7    0.3 

20.ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงและปญหาครอบครัว 3.9 3.9 3.9 4.0 0.2 3.7 3.7  3.7  3.7    0.9 
21.การพูดระบายใหคนใกลชิดหรือ  เพื่อนสนิทฟงเปนวิธีชวย 
ผอนคลายความเครียด 

3.9 3.9 3.9 3.9 0.1 3.8 3.7  3.9  3.7    0.02* 

* 22.การสูบบุหรี่,ดื่มสุรา,การใชยานอน     หลับ หรือใชสารเสพติด เปน
วิธีผอนคลายความเครียดที่ดี 

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

23.การออกกําลังกายจะชวยทําให รางกายแข็งแรง และชวยผอนคลาย
ความเครียดไดมาก 

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

24.การมีอารมณขัน และมองโลกในแงดีจะชวยทําใหไมเกิด
ความเครียดและมีความสุขมากขึ้น 

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

25.ความพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยูจะทําใหชีวิตมีความสุขไมเกิด
ความเครียด 

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

*26.การใหผูสูงอายุชวยดูแลหลานเปนการรบกวนผูสูงอายุ 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 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวจําแนกรายจังหวัดและรายขอ 
 

ความคิดเห็น** การใชประโยชน** 
ความสําคัญของความคิดเห็น 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 
p-value 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรฯ เพชรบูรณ 
p-value 

           
27.การที่ลูกหลานไมสนใจผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองหมด
ความสําคัญ และไมมีคุณคา 

3.9  3.9  3.7  3.9    0.4 3.7  3.6  3.6  3.6    0.6 

*28.พอ – แม ที่สูงอายุแลวควรใหอยู บานเฉย ๆ ไมควรใหทํางานอะไร 2.4  2.9  2.6  3.1  <0.01* 2.6  3.1  2.9  3.1  <0.01* 
*29.ผูสูงอายุที่ตองการใหลูกหลานมาดูแลหรือมาเยี่ยมบอย ๆ เปนผูที่
นารําคาญ 

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

30.การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว จะทําให 
ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

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

           
 
 
*   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
** Kruskal  Wallis  Test 
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 คาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความขัดแยงในครอบครัว , การสรางความสุขในครอบครัว , บทบาทการทําใหลูกหาง
ไกลยาเสพติด และ ความเครียดและการลดความเครียด ของจังหวัดสิงหบุรี, ชัยภูมิ, สุราษฎรธานี  และ เพชรบูรณมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และให

ความสําคัญในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด เปนลําดับ 1  ดังแสดงในตารางที่  14 
   

ตารางที่  14 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานและลําดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน แยกรายจังหวัด 
 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** 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 

 
                 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
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 

การลดความขัดแยงในครอบครัว 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   
*      แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14(ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานและลําดับความสําคัญของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน แยกรายจังหวัด 
 

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** ลําดับความ

สําคัญ 
คาเฉลี่ย** 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 

 
                 

การสรางความสุขในครอบครัว 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 

การดูแลผูสูงอายุ 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   
*      แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน จําแนกตามการเปนแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวและไมเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน 
ความสําคัญของความคิดเห็น เปนแกนนํา ฯ 

(N) 
ไมเปนแกนนํา ฯ 

(N) p-value 
เปนแกนนํา ฯ 

(N) 
ไมเปนแกนนํา ฯ 

(N) p-value 

       
การลดความขัดแยงในครอบครัว 4.16 

(1,033) 
4.08 
(279) 

0.05* 4.00 
(948) 

3.98 
(248) 

0.6 

การสรางความสุขในครอบครัว 3.94 
(1,040) 

3.82 
(280) 

0.01* 3.73 
(947) 

3.68 
(249) 

0.4 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 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 

การดูแลผูสูงอายุ 3.20 
(916) 

3.24 
(249) 

0.5 3.20 
(916) 

3.24 
(245) 

0.5 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดานของความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน จําแนกตามการเคยเขารับการอบรมแกนนํา 
สุขภาพประจําครอบครัวและไมเคยเขารับการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน 
ความสําคัญของความคิดเห็น เคยเขารับการอบรมฯ 

(N) 
ไมเคยอบรม 

(N) p-value 
เคยเขารับการอบรมฯ 

(N) 
ไมเคยอบรม 

(N) p-value 

       
การลดความขัดแยงในครอบครัว 4.15 

(1,133) 
4.11 
(182) 

0.5 4.00 
(1,034) 

3.99 
(163 

0.8 

การสรางความสุขในครอบครัว 3.92 
(1,142) 

3.86 
(182) 

0.3 3.72 
(1,040) 

3.71 
(160) 

0.9 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 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 

การดูแลผูสูงอายุ 3.20 
(1,003) 

3.25 
(159) 

0.5 3.20 
(1,003) 

3.24 
(245) 

0.5 
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คาเฉลี่ยความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชนในภาพรวม เร่ือง การลดความ 
ขัดแยงในครอบครัว, การสรางความสุขในครอบครัว, บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และ
ความเครียดและการลดความเครียด  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และใหความ
สําคัญในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  เปนอันดับ  1  ดังแสดงในตารางที่  17 
 
ตารางที่  17 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายดาน และลําดับความสําคัญของ 

ความคิดเห็นและการนําความรูไปใชประโยชน 
 

คะแนนเฉลี่ย ลําดับ ความรูเร่ืองสุขภาพจิต 
ความคิด
เห็น 

(จํานวน) 

การใช
ประโยชน 
(จํานวน) 

ความคิด
เห็น 

การใช
ประโยชน 

บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 4.3 
(1,342) 

4.0* 
(1,226) 

1 1 

การลดความขัดแยงในครอบครัว 4.1 
(1,340) 

4.0* 
(1,219) 

2 1 

การสรางความสุขในครอบครัว   3.9 
(1,348) 

3.7* 
(1,223) 

3 2 

ความเครียดและการลดความเครียด 3.8 
(1,197) 

3.6* 
(1,067) 

4 3 

การดูแลผูสูงอายุ 3.2 
(1,184) 

3.2 
(1,184) 

5 4 

 
**  Paired – Samples  T  Test 
*   มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ปจจัยสวนบุคคลมีผลตอความคิดเห็น และการนําความรูไปใชประโยชน        ของแกนนํา 
สุขภาพประจําครอบครัว ดังนี้ 
 1. ความคิดเห็นและการใชประโยชนในเรื่อง การลดความขัดแยงในครอบครัว ไดแก  อายุ,  
การศึกษา และรายได 

2. ความคิดเห็นในเรื่อง การสรางความสุขในครอบครัว  ไดแก  อายุ , รายได , และการ
เปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

3. การใชประโยชนในเรื่อง การสรางความสุขในครอบครัว  ไดแก  เพศ , อายุ , รายได 
และภูมิภาคที่อาศัย 

4. ความคิดเห็นในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  ไดแก  อายุ , ระดับการ
ศึกษา , รายได และภูมิภาคที่อาศัย 

5. การใชประโยชนในเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  ไดแก  อายุ , รายได 
และภูมิภาคที่อาศัย 

6. ความคิดเห็นในเรื่อง ความเครียดและการลดความเครียด  ไดแก  อายุ 
7. การใชประโยชนในเรื่องความเครียดและการลดความเครียด  ไดแก  อายุ , รายได และ 

ภูมิภาคที่อาศัย 
 8. ความคิดเห็นและการใชประโยชนในเรื่อง การดูแลผูสูงอายุ ไดแก  เพศ , อายุ , สถาน
ภาพสมรส , อาชีพ และภูมิภาคที่อาศัย  
ดังแสดงในตารางที่  18 
 

ตารางที่  18  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิตตามปจจัยสวนบุคคล 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน** 
ปจจัยสวนบุคคล 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* 

*   มีความแตกตางกัน/แตกตางกันอยางนอย 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
**  ความคิดเห็น / การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 
 1.  การลดความขัดแยงในครอบครัว 2.  การสรางความสุขในครอบครัว   

3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  4.  ความเครียดและการลดความเครียด 
 5.  การดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่  18 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิตตามปจจัย 
สวนบุคคล 

 
คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน** 

ปจจัยสวนบุคคล 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 
 มาย  หยา  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           
 ตํ่ากวา  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  ปขึ้นไป   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           
 ตํ่ากวา  5,000  บาท   4.1   3.9   4.2   3.7   3.2   3.9   3.7   4.0   3.6   3.2 
 มากกวา  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           
 ไมไดเรียน   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 
            

 
*   มีความแตกตางกัน/แตกตางกันอยางนอย 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
**  ความคิดเห็น / การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 
 1.  การลดความขัดแยงในครอบครัว 2.  การสรางความสุขในครอบครัว   

3. บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  4.  ความเครียดและการลดความเครียด 
 5.  การดูแลผูสูงอายุ 
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ตารางที่ 18(ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นเรื่องสุขภาพจิตตามปจจัยสวนบุคคล 
 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น** คาเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน** 
ปจจัยสวนบุคคล 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 

          

 ไมไดประกอบอาชีพ 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 
 รับจาง 4.1 4.0 4.3 3.8 3.1 3.9 3.8 4.0 3.6 3.1 
 คาขาย 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 
 แมบาน 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           
 สิงหบุรี 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 
 สุราษฎรธานี 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* 
การเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 ไมไดเปนแกนนํา ฯ 4.1 3.8 4.2 3.7 3.2 3.9 3.7 4.1 3.6 3.2 
 เปนแกนนํา 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 
ความตอเนื่องของการไดรับความรู 
 ไมไดรับ 3.9 3.8 4.1 3.6 3.2 3.8 3.7 3.8 3.4 3.2 
 ไดรับตอเนื่อง 4.2 3.8 4.2 3.7 3.3 4.0 3.7 4.0 3.6 3.3 
 ไดรับไมตอเนื่อง 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* 
            

*   มีความแตกตางกัน/แตกตางกันอยางนอย 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
**  ความคิดเห็น / การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 

1. การลดความขัดแยงในครอบครัว     4.  ความเครียดและการลดความเครียด  
2.  การสรางความสุขในครอบครัว      5.  การดูแลผูสูงอายุ 

 3.  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  
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สวนที่  5 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 
 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดอบรม  2  วัน  รอยละ  39.2  และระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การอบรมฟนฟูความรู ทุก  1  ป  รอยละ  39.0  ดังแสดงในตารางที่  19 
 
ตารางที่  19 จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดการอบรม 

และจัดอบรมฟนฟูความรู 
 จังหวัด  

สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 
รวม 

ระยะเวลาที่เหมาะสม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
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 
            
ในการจัดอบรมฟนฟูความรู 
 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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 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตองการความรูเพิ่มเติม ในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหาง
ไกลยาเสพติด , การสรางความสุขในครอบครัว และ ความเครียดและการลดความเครียด  รอยละ  
68.8 , 54.9 และ 54.3  ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่  20 
 
ตารางที่  20 จํานวนและรอยละของความรูเร่ืองสุขภาพจิตที่ตองการเพิ่มเติม      
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ความรูที่ตองการ 

เพิ่มเติม จํานวน 
(443) 

รอยละ 
จํานวน 
(187) 

รอยละ 
จํานวน 
(399) 

รอยละ 
จํานวน 
(387) 

รอยละ 
จํานวน 
(1416) 

รอยละ 

            
    การลดความขัดแยง
ในครอบครัว 

210 47.4 123 65.8 205 51.4 227 58.7 765 54.0 

    การสรางความสุขใน
ครอบครัว 

197 44.5 122 65.2 231 57.9 228 58.9 778 54.9 

    บทบาทการเปน 
พอ-แม 

158 35.7 88 47.1 150 37.6 165 42.6 561 39.6 

    บทบาทการทําใหลูก
หางไกลยาเสพติด 

321 72.5 98 71.5 258 64.7 263 68.0 940 68.8 

    บทบาทการแก
ปญหาครอบครัว    

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 

    ความรูในการเลี้ยงดู
บุตร     

130 29.3 68 49.6 122 30.6 170 43.9 490 35.9 

    อื่น ๆ (การดูแลผูสูง
อายุ) 

22 5.0 6 4.4 12 3.0 16 4.1 56 4.1 
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวรอยละ  52.4  ไมมีปญหาในการใหคําแนะนําแกบุคคล 
ในครอบครัว        การใหคําแนะนําแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอื่น และเพื่อนบาน    พบ
ปญหาอุปสรรคในการใหคําแนะนํารอยละ 65.4 และ 66.7 ตามลําดับ  เปนปญหาในเรื่องการมี
ความรูไมเพียงพอ  และไมมีเวลารอยละ  47.1  ในทั้ง  2  กลุม  ดังแสดงในตารางที่  21 
 
ตารางที่  21 จํานวนและรอยละของปญหาอุปสรรคที่พบในการใหคําแนะนําแกบุคคลใน 

ครอบครัว ,แกนนําสุขภาพ ฯ อ่ืน และเพื่อนบาน 
 

 จังหวัด  
สิงหบุรี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี เพชรบูรณ 

รวม 
ปญหาอุปสรรคในการ

ใหคําแนะนํา จํานวน 
(443) 

รอยละ 
จํานวน 
(187) 

รอยละ 
จํานวน 
(399) 

รอยละ 
จํานวน 
(387) 

รอยละ 
จํานวน 
(1416) 

รอยละ 

           
บุคคลในครอบครัว           
  ไมมีปญหา 271 61.6 87 48.3 212 55.1 151 40.6 721 52.4 
  ไมไดรับความเชื่อถือ 54 12.3 32 17.8 60 15.6 56 15.1 202 14.7 
  ความรูไมเพียงพอ 57 13.0 33 18.3 62 16.1 105 28.2 257 18.7 
  ไมมีเวลา 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           
  ไมมีปญหา 118 27.2 75 41.9 153 40.1 127 34.0 473 34.6 
  ไมไดรับความเชื่อถือ 75 17.3 51 28.5 59 15.4 66 17.6 251 18.3 
  ความรูไมเพียงพอ 60 13.8 35 19.6 83 21.7 97 25.9 275 20.1 
  ไมมีเวลา 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 
           

เพื่อนบาน           
  ไมมีปญหา 111 25.6 73 40.6 150 38.8 124 33.2 458 33.3 
  ไมไดรับความเชื่อถือ 77 17.7 44 24.4 76 19.6 72 19.3 269 19.6 
  ความรูไมเพียงพอ 62 14.3 27 15.0 78 20.2 95 25.5 262 19.1 
  ไมมีเวลา 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 และขอเสนอแนะ 
 
  การศึกษาเรื่อง       ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหา 
สุขภาพจิตของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  โดยออกแบบเปนการวิจัยเชิงพรรณา  ณ   
จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional  Descriptive  Study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ 
คิดเห็นและการปฏิบัติของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการปองกันปญหาสุขภาพจิต และ
ความแตกตางตามภูมิภาคในเรื่องสุขภาพจิต  5  ดาน  ประกอบดวย  การลดความขัดแยงในครอบ
ครัว   การสรางความสุขในครอบครัว   บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด   ความเครียดและ
การลดความเครียด  และ การดูแลผูสูงอายุ   แยกเปนรายขอ 30  ดัชนีชี้วัด 
 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา     ไดแก    แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ผานการอบรม 
ตามโครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต  ปงบประมาณ 2544  ใน  4  ภูมิภาค  4  จังหวัด 
ไดแก  จังหวัดสิงหบุรี, ชัยภูมิ, สุราษฎรธานี  และเพชรบูรณ  จังหวัดละ 500 คน  รวมจํานวน  
2,000  คน  ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545  
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเปนเครื่องมือในการวิจัย   สงแบบสอบถามไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง และไดติดตอประสานงานกับผูประสานงานในพื้นที่ดวยตน
เอง  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม  SPSS for  windows  วิเคราะหสถิติเชิง
พรรณา และสถิติเชิงอนุมานหาคาความแตกตาง   สรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

1. อัตราการตอบกลับของขอมูล 
 
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด  1,416  คน  
คิดเปนรอยละ  70.8   แยกเปนรายภาค  ภาคกลาง จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราการตอบกลับมากที่สุด 
รอยละ 88.6   ภาคใต  จังหวัดสุราษฎรธานี และภาคเหนือ จังหวัดเพชรบูรณ มีอัตราการตอบกลับ 
ใกลเคียงกัน รอยละ  79.8 และ 77.4  ตามลําดับ   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดชัยภูมิ  มี
อัตราการตอบกลับตํ่าที่สุด  รอยละ  37.4       
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2. ขอมูลทั่วไป 
 
  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ  62.8) เปนเพศหญิง    อายุอยูระหวาง  
31 – 60 ป  รอยละ  78.3  อายุเฉลี่ย  40.6  ป   สถานภาพสมรส คู รอยละ  87.1  ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา  รอยละ  67.0   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  60.8  รายไดเฉล่ีย  4,480.50 
บาท/เดือน   ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ  75.2) มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา  5,000  บาท/
เดือน  สวนใหญ (รอยละ 57.5) มีรายไดเพียงพอตอการใชจายแตไมมีเหลือเก็บ ผูตอบแบบสอบ
ถามเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว รอยละ  78.8  และสวนใหญ (รอยละ 86.4)   เคยไดรับ
การอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ผูตอบแบบสอบถาม ไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิตจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ  86.0   โดยไดรับความรูอยางตอเนื่อง รอยละ  35.5   
 
  ปจจัยพื้นฐานของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมี
ลักษณะคลายกัน  ยกเวนปจจัยดาน ระดับการศึกษา  อาชีพ และรายได   โดยจังหวัดเพชรบูรณมี
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   จบการศึกษาระดับปริญญาตรี   รอยละ  6.6 (จังหวัดสิงหบุรี  
ชัยภูมิ และสุราษฎรธานี รอยละ 0.7 , 2.2 และ 3.1 ตามลําดับ)  และประกอบอาชีพรับราชการ  
รอยละ  10.7  (จังหวัดสิงหบุรี  ชัยภูมิ และสุราษฎรธานี  รอยละ 0.2 , 4.3 และ 2.5 ตามลําดับ)   
สวนปจจัยดานรายไดแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจังหวัดสุราษฎรธานี มีรายไดเฉลี่ยสูงกวา  
5,000  บาท/เดือน  รอยละ  49.7  (จังหวัดสิงหบุรี  ชัยภูมิ และเพชรบูรณ  รอยละ 14.7 , 6.7  และ 
18.4ตามลําดับ)  
 

3. ขอมูลการนาํความรูไปใชประโยชน 
 
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ (รอยละ  98.2)  มีการนําความรูเร่ือง
สุขภาพจิตไปใชในการแกปญหาใหกับตนเอง  เปนการนําความรูไปใชในการแกปญหาเปนประจํา
รอยละ  24.5     ปญหาของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่พบสวนใหญ (รอยละ 79.3)   เปน
ปญหาภายในครอบครัว   และมีการนําความรูไปใชแกปญหาใหกับบุคคลอื่น รอยละ 96.0   เปน
การใชความรูในการแกปญหาใหกับบุคคลอื่นเปนประจํารอยละ  12.1  บุคคลที่แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวนําความรูไปใชแกปญหาใหเปนบุคคลในครอบครัว รอยละ 83.7  เปนแกนนําสุข
ภาพประจําครอบครัวอื่น รอยละ 18.1  และเปนเพื่อนบาน รอยละ 52.2   ปญหาที่พบสวนใหญ
เปนปญหาในครอบครัว  ปญหาจากการทํางาน  และปญหาสวนตัว ตามลําดับ 
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 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ไดรับการอบรมความรูเร่ืองสุขภาพจิตสวนใหญ 
(รอยละ  71.0) สามารถใหคําแนะนําแกผูอ่ืนไดดีข้ึน  เนื่องจากมีความรู และความมั่นใจในการ
ชวยแกปญหาเพิ่มข้ึน   และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ (รอยละ 94.5)  มีความสุข
ในครอบครัวเพิ่มข้ึน ท้ังนี้เนื่องมาจากมีการนําความรูไปใชปฏิบัติจริงในการสรางความสุขใน 
ครอบครัว   และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความภูมิใจในครอบครัวของตนเอง รอยละ 
98.3  มีความภูมิใจในการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และ มีความภูมิใจในสถานภาพ
ทางสังคม  รอยละ 98.8  และ  88.6  ตามลําดับ   
 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวตามปจจัยสวนบุคคล 
 
  จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอสําคัญของงานสุขภสพจิต และ
การนําไปใชประโยชน   รายเรื่องตามปจจัยสวนบุคคล  พบวา   
 
การลดความขัดแยงในครอบครัว  
 

 คะแนนเฉลี่ย   ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  อายุ  รายได  และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<=0.01)   สวนปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  สถาน
ภาพความเปนแกนนําครอบครัว  และความตอเนื่องของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตาง
ของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในบางดาน 
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
การสรางความสุขในครอบครวั 
 
 คะแนนเฉลี่ย   ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  
ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตามปจจัยสวน
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บุคคล พบวา  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตกตางของ
ความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
ปจจัยเกี่ยวกับสถานภาพความเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  และความตอเนื่องของการได
รับความรู มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<=0.01)  ปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  มีผลตอความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ปจจัยเกี่ยวกับ สถานภาพสมรส  มีผลตอ
ความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด 
  

 คะแนนเฉลี่ย   ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน  ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตก
ตางของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.01)  ปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  สถานภาพสมรส อาชีพ  ความเปนแกนนําครอบ
ครัว  และความตอเนื่องของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
ตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
ความเครียดและการลดความเครียด 
 
  คะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน ในภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  อายุ  รายได    และภูมิภาคที่อาศัย  มีผลตอความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญและการนําความรูไปใชประโยชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)        
ปจจัยเกี่ยวกับ เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาอาชีพ  ความเปนแกนนําครอบครัว  และ
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ความตอเนื่องของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสําคัญของงาน
สุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 
การดูแลผูสูงอายุ 
 
  คะแนนเฉลี่ย   คิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน ในภาพรวม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=1.0)   เมื่อแยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  เพศ  สถานภาพสมรส  อายุ  อาชีพ  ภูมิภาคที่อาศัย  และความตอเนื่อง
ของการไดรับความรู  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุข
ภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    ปจจัยเกี่ยวกับ  ระดับ
การศึกษา และความเปนแกนนําครอบครัว มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นตอ
ความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัย
เกี่ยวกับ รายได  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิต 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ปจจัยเกี่ยวกับรายได  มีผลตอความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการ
นําไปใชประโยชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p<0.014) 
 
  เมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
  
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
  
  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว พบปญหาในการใหคําแนะนําความรูเร่ือง 
สุขภาพจิตแกบุคคลในครอบครัว รอยละ  47.6  ปญหาที่พบคือ การมีความรูไมเพียงพอรอยละ  
18.7   ในการใหคําแนะนําความรูเร่ืองสุขภาพจิตแกเพื่อนบาน  และแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัวอื่น  พบปญหาในการใหคําแนะนํารอยละ  66.7 และ  65.4 ตามลําดับ  เปนปญหาใน
เร่ืองของการไมมีเวลา รอยละ  28.0 และ 27.0  ตามลําดับ  
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แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตองการความรูเร่ืองสุขภาพจิตเพิ่มเติม    ในเรื่อง   
บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  รอยละ  68.8  รองลงมาไดแก  การสรางความสุขในครอบ
ครัว   รอยละ  54.9  ความเครียดและการลดความเครียด  และการลดความขัดแยงในครอบครัว  
54.3  และ  54.0 ตามลําดับ 

 
การจัดอบรมฟนฟูความรู     แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ    (รอยละ  

75.8)  ตอบวาควรมีการอบรมฟนฟูความรูทุก 6 เดอืน - 1 ป   และระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัด
อบรมใหความรู ควรเปน  1-2  วัน  รอยละ  70.6  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

 ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น  1,416  ฉบับ  จากจํานวนที่สงไปทั้ง
สิ้น  2,000  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  70.8  แยกเปนรายจังหวัด พบวา  จังหวัดสิงหบุ รี  จังหวัด
สุราษฏรธานี และจังหวัดเพชรบูรณ  มีการตอบกลับของขอมูล รอยละ  88.6  79.8  และ  77.4  
สวนจังหวัดชัยภูมิมีการตอบกลับเพียงรอยละ  37.4   ผูวิจัยไดพยายามตามเก็บแบบสอบถามจาก
ผูประสานงานในพื้นที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวไมไดตอบแบบสอบถาม  เนื่องจาก  ในชวง
เวลาดําเนินการเก็บขอมูลแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางมีการไปประกอบ
อาชีพในพื้นที่อ่ืน  ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถตามเก็บขอมูลได   อัตราการตอบกลับของขอมูลตํ่า
กวาจังหวัดอื่น 
 

 ปจจัยสวนบุคคล  ที่มีผลตอความแตกตางกันของความคิดเห็นและการปฎิบัติใน
การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 
 1. เพศ   เพศชาย และเพศหญิง    มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและ
การนําไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความขัดแยงในครอบครัว    การสรางความสุขในครอบครัว  
บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  ความเครียดและการลดความเครียด  และการดูแลผู 
สูงอายุ  แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ สอดคลองกับการศึกษาของ  ทัด   อายตาเทียบ 
(2532)(41)   ที่พบวาตัวแปรดานเพศ  ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของผูส่ือขาวสาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุข  
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 2. สถานภาพสมรส  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีสถานภาพสมรส โสด  คู  และ
มาย หยา แยก  มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน 
ในเรื่อง  การลดความขัดแยงในครอบครัว   การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการทําใหลูก
หางไกลยาเสพติด และความเครียดและการลดความเครียด  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  สวนความคิดเห็นและการนําความรูในเรื่องการดูแลผูสูงอายุไปปฏิบัติ  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)  แยกรายกลุม พบวา ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุข
ภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  ในเรื่อง  การดูแลผูสูงอายุ  ในผูมีสถานภาพสมรสคู และ มาย 
หยา แยก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.02   สวนสถานภาพสมรสโสด
กับมาย หยา แยก  มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 3. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอายุตางกัน  มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงาน
สุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 
(p < 0.01)   สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนีพร  ภูกร (2523)(33)  ที่พบวา  อายุมีผลทําใหทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของอุทัย  
สุดสุข (2527)(36)  ที่พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุมาก  จะมีผลการปฏิบัติงานมากกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุนอย  และ การศึกษาของ  วิทยา   โครตทาน (2536)(46) ที่พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุตางกัน  ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนใหผลตางกัน   

 
เมื่อแยกรายกลุมอายุ    พบวา           ในภาพรวมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอายุ 

ตั้งแต  61  ปขึ้นไป  มีความคิดเห็นและการปฏิบัติตางกับกลุมที่มีอายุ 21 – 60 ป อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ <=0.05 
 
 4. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสูงกวา  5,000  บาท/
เดือน  ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน แตกตางจาก
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีรายไดเฉล่ียของครอบครัวต่ํากวา  5,000  บาท/เดือน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<=0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนีพร  ภูกร (2523)(33)  ที่พบ
วา  ประชากรที่มีรายไดแตกตางกัน  มีทัศนคติตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
แตกตางกัน     สอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา  โครตทาน (2536)(46)  พบวาอาสาสมัคร 
สาธารณสุขที่มีรายไดสูงจะสามารถดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหเกิดประสิทธิผลมากกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดต่ํา  และสอดคลองกับการศึกษาของ ไมตรี   ตินะรัตนะกูร 
(2536)(48)   ที่พบวา  ความเพียงพอตอการใชจายสามารถทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุได 
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 5. ระดับการศึกษา  แกนนําแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มี
ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความ
ขัดแยงในครอบครัวและบทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< 0.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ   ผองศรี  ศรีมรกต (2526)(34)  พบวา  ระดับการ
ศึกษาเปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา  และการศึกษามีสวนสําคัญที่จะกอให
เกิดความเขาใจและเกิดแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ      วิไลลักษณ  วรรณะ (2535)(45)  พบวา  การ
ศึกษามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต   กรรณิการ   กันธะรักษา (2527)(35) พบวา  
ระดับการศึกษาสูงขึ้น  สามารถปองกันไมใหตนเองเจ็บปวยมากกวาบุคคลที่ไมไดรับการศึกษา    
ในสวนของความคิดเห็นและการนําความรูไปปฏิบัติ ในเรื่อง  การสรางความสุขในครอบครัว  
ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  และการดูแลผูสูงอายุ มีความแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 6. อาชีพ  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพตางกัน  ความคิดเห็นตอความสําคัญ
ของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน  ในเรื่อง  การดูแลผูสูงอายุ  มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ (p<0.05)สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ  วรรณะ (2535)(45) 
ที่พบวา  อาชีพมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต  สวนความคิดเห็นและการนํา
ความรูไปปฏิบัติ  ในเร่ือง  การลดความขัดแยงในครอบครัว การสรางความสุขในครอบครัว  
ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  และบทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  มีความ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ     
  
 7. จังหวัดที่อาศัย  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพตางกัน  ความคิดเห็นตอ
ความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเรื่อง  การลดความขัดแยงใน 
ครอบครัว การสรางความสุขในครอบครัว  ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  บทบาท
การทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และการดูแลผูสูงอายุ   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.01)   
 
 8. สถานภาพการเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในปจจุบัน  ความคิดเห็นตอความ
สําคัญของงานสุขภาพจิต ในเรื่อง  การสรางความสุขในครอบครัว  มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.04) ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชนในเรื่อง ความเครียดและการผอนคลายความเครียด  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยา
เสพติด  และการดูแลผูสูงอายุ  มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 9. ความตอเนื่องของการไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มี
ความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตในเรื่อง  การสรางความสุขในครอบครัว  และการ 
ดูแลผูสูงอายุ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p=0.01)   การนําความรูไปใชประโยชนใน
เร่ือง  การดแูลผูสูงอายุ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.01)  สอดคลองกับการ
ศึกษาของ พีระศักดิ์  รัตนะ(2534)(44)  ที่พบวา  การไดรับส่ิงสนับสนุน  มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  สวนความคิดเห็นและการนําความรูไปปฏิบัติ ในเรื่อง 
การลดความขัดแยงในครอบครัว  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และความเครียดและ
การลดความเครียด  มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 10. การเขารับการอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ผูตอบแบบสอบถามที่เคยเขารับ
การอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และไมเคยเขารับการอบรมแกนนําสุขภาพประจํา 
ครอบครัว   มีความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเรื่อง 
การลดความขัดแยงในครอบครัว  การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยา
เสพติด  ความเครียดและการลดความเครียด  และการดูแลผูสูงอายุ  แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
   
 11. ลําดับความสําคัญของความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไป
ใชประโยชน   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ใหลําดับความคิดเห็นตอความสําคัญของงาน 
สุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเร่ือง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  เปนอันดับ
แรก  มีคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน
ในภาพรวมเทากับ  4.3 และ 4.0 ตามลําดับ  เมื่อแยกรายจังหวัด  พบวาทุกจังหวัดที่ทําการศึกษา
ใหความสําคัญในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  เปนลําดับแรกเชนเดียวกัน   

 
เมื่อแยกลําดับความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน

เปนรายขอคําถาม พบวาลําดับความสําคัญลําดับแรก ยังคงเปนเรื่อง บทบาทการทําใหลูกหางไกล
ยาเสพติด ในขอ  15. การเอาใจใสใกลชิด  รับฟงปญหาและใหกําลังใจ  จะชวยใหบุตรหลาน หาง
ไกลยาเสพติด โดยใหความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน
มากถึงมากที่สุด รอยละ  88.1 และ 80.8  ตามลําดับ    
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เมื่อพิจารณาความตองการความรูเพิ่มเติม  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสวนใหญ 
(รอยละ 68.8) มีความตองการความรูเพิ่มเติมในเรื่อง  บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  
สอดคลองกับการใหลําดับความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช
ประโยชน   

 
12. คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใช

ประโยชน ในดาน  การลดความขัดแยงในครอบครัว   การสรางความสุขในครอบครัว  บทบาทการ
ทําใหลูกหางไกลยาเสพติด  และ ความเครียดและการลดความเครียด  แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวใหความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและนําไปใชประโยชนในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น ฯ  3.8 – 4.3   คะแนนเฉลี่ยการนําไปใชประโยชน   3.6 – 4.0   สวนคา
เฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชน ในเร่ือง  
การดูแลผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  3.2   พบวา  แกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวใหความสําคัญ ตองานสุขภาพจิตในระดับสูง  แตเมื่อพิจารณาถึงการนําไปใชประโยชน  พบ
วามีการนําไปใชประโยชนไมมากเทาที่ควร   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  ก็จะพบลักษณะเชนเดียว
กัน คือ  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใหคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญของงาน
สุขภาพจิตสูงกวาการนําไปใชประโยชน 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  

1. ควรมีการดําเนินการอบรมใหความรูเร่ืองสุขภาพจิต แกแกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวอยางตอเนื่อง  และขยายผลการดําเนินงานใหครอบคลุมทุกพื้นที่   
    2. การจัดหลักสูตรใหความรูเร่ืองสุขภาพจิต     ควรพิจารณาจัดใหสอดคลองตามความ
ตองการของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  จากการศึกษาพบวา  แกนนําสุขภาพประจําครอบ
ครัวใหความสําคัญในเรื่อง    บทบาทการทําใหลูกหางไกลยาเสพติด    สะทอนใหเห็นถึง  ปญหา
ยาเสพติดเปนปญหาสําคัญที่ตองการไดรับการแกไขเปนอันดับแรก   
 3. ควรสรางเครือขายในการดําเนินงานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต  ใหมีความเชื่อม
ตอกัน  ระหวางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่กับองคกรบริหารสวนทองถิ่น  เพื่อใหทองถิ่นเกิด
ความตระหนักและเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางพื้นที่มีการดําเนินงานโครงการสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัว และพื้นที่ที่ไมไดดําเนินการ 

2. ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฏิบัติ    และระดับบริหารตองาน 
สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต 

3. ศึกษาหารูปแบบวิธีการสงเสริมใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถดําเนินการ
สํารวจหาปจจัย ที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ประสานงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

4. ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตในบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

ชื่อ – สกุล    สถานที่ปฏิบัติงาน 

 1. รศ.นพ.องอาจ     วิพุธศิริ  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

    คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. อาจารยกิติกร     มีทรัพย  สํานักวิชาการ กรมสุขภาพจิต   

    กระทรวงสาธารณสุข  

 3. นพ.วิฑูรย     โลหสุนทร  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

      คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 4. คณุยุพา     โชติกะพัฒน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

 5. คุณศิริลักษณ     แกวเกียรติพงศ  ศูนยสุขภาพจิตเขต  5  กรมสุขภาพจิต 

      กระทรวงสาธารณสุข  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวธารีพร ตติยบุญสูง  เกิดเมื่อวันที่    28  กันยายน  2509  ที่ อําเภอเมือง
จังหวัดสุรินทร    สําเร็จการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  จาก
วิทยาลัยพยาบาลสุรินทร   (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร)  
ในปการศึกษา  2530   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)   จาก
วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี)  ในปการศึกษา  2536  หลังจาก
นั้นไดเขารับการศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต    สาขาวิชา   เวชศาสตรชุมชน   ภาควิชา  เวชศาสตรปองกันและสังคม    คณะ
แพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในปการศึกษา  2543  ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  5   โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสา
ธารณสุข 

 
 




