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ความเปนมา ในพ.ศ. 2544ประชากรโลกประมาณ 450 ลานคน เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช  และปพ.ศ.2542 ความชุก
ปญหาจิตเวชทั่วประเทศไทย 217.86 ตอแสนประชากร และมแีนวโนมสูงขึ้น  การพัฒนาและผสมผสานบริการสุขภาพจิตเขา
กับระบบบริการสุขภาพกายนั้น ขอคิดจากทั้งผูใหและผูรับบริการตองานสุขภาพจิต จึงเปนขอมูลที่สําคัญอยางยิ่ง
วัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและ ประชาชนในดานปริมาณการใหบริการ และการให
ความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา
รูปแบบการวิจัย   การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง
กลุมประชากรที่ศึกษา   บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน1,050คนและประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
ขนาดตัวอยาง   บุคลากรตอบกลับ 713 จาก 1,050 คน (67.9%) และหัวหนาครัวเรือนตอบ 785 จาก 817 คน (96.1%)
เครื่องมือวิจัย   บุคลากรตอบแบบสอบถามตอบดวยตนเอง  หัวหนาครัวเรือนใชแบบสัมภาษณ ระหวาง ธ.ค.45 ถึง ก.พ. 46
สถิติที่ใช:   Unpaired  t -  test , One -  way ANOVA,  Wilcoxon Signed - ranks test, and Mann Whitney  U -  test
ผลการศึกษา  บุคลากรผูตอบสวนใหญ เปนหญิงรอยละ 62.4 อายุราชการเฉลี่ย  23.4 ป เปนพนักงานสาธารณสุขชุมชน
และเปนพยาบาลวิชาชีพ (38.3%, 25.9% ตามลําดับ) ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 78.1% และเคยอบรมดานสุขภาพจิตรอย
ละ 43.1   บุคลากรมากกวาครึ่งใหคะแนนความสําคัญสูง (มากถึงมากที่สุด) 20 จาก 41 กิจกรรม ใน 4 ดาน ซึ่งตางจาก
คะแนนปริมาณงานสูงที่มีเพียง 2 จาก 41 กิจกรรม โดยกิจกรรมสําคัญที่สุด 3 อันดับแรกไดแก  การออกกําลังกาย  การสง
เสริมพัฒนาการเด็ก  และผูสูงอายุรวมกิจกรรมเปนประโยชน   โดยการใหความสําคัญมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิ( p< 0.05) ตามอายุในทุกดาน ทั้งนี้ผูเคยอบรม ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและปริมาณบริการสูงกวาเกือบทุกกิจ
กรรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p< 0.01)  สําหรับปจจัยสูความสําเร็จ 3 อันดับแรก คือ บริการเบ็ดเสร็จ สนองความ
ตองการ และมีขอมูลเพ่ือวางแผน   สวนอุปสรรค  3 อันดับแรก ไดแก ขาดแคลนบุคลากร  ขาดความรูสุขภาพจิต และรูปแบบ
ดําเนินงานสุขภาพจิตไมชัดเจน   สําหรับประชาชน สวนใหญ  เปนหญิงรอยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 45.9 ป  การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 82.8   อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 67.6  รายไดเฉลี่ย  3,316.2 บาท ตอเดือน มีหนี้สิน รอยละ 45.4 ไม
เคยไดรับความรูเพิ่มดานสุขภาพจิตรอยละ 90.2 มีผูติดสารเสพติดในครอบครัวรอยละ 1.4 มีผูปวยจิตเวชในครอบครัว รอย
ละ 4.4 ประชาชนมากกวารอยละ 50 ใหคะแนนความสําคัญสูงถึงสูงมาก ทั้ง 18 กิจกรรมใน 4 ดาน แตสําหรบัปริมาณการได
รับบริการ ไมมีกิจกรรมใดไดคะแนนสูงกวารอยละ 50 เลย โดย 3 อันดับความสําคัญสูงสุด ไดแก การคัดกรองชวยเหลือเด็ก
เสี่ยงตอสารเสพติด การรักษาผูเสพติด และการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  เมื่อเปรียบเทียบการใหความสําคัญ ระหวาง
บุคลากรและประชาชน พบวา ประชาชนใหคะแนนความสําคัญสูงกวาทั้ง 4 ดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p< 0.01)
สรุป  ผลจากการศึกษา  พบวา  กลุม 20 กิจกรรมที่มีความสําคัญสูงถึงสูงมากควรไดรับการพิจารณาใชเปนเกณฑมาตรฐาน
เพื่อการปฏิบัติงานที่ดีในอนาคต สวนกิจกรรมสวนใหญซึ่งยังมีปริมาณการบริการสุขภาพจิตตํ่า ควรไดรับการพัฒนาอยาง
เปนระบบและตอเนื่องโดยเฉพาะการวิจัยเพื่อพัฒนาขอมูลเพ่ือจัดทําแผนและการจัดอบรมเพิ่มดานสุขภาพจิต ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงผสมผสานกายและจิตใจในอนาคต

ภาควิชา       เวชศาสตรปองกันและสังคม ลายมือชื่อนิสิต………………………………………
สาขาวิชา     เวชศาสตรชุมชน ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา……………………………...
ปการศึกษา  2545 ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา( รวม)…….…………………..
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HEALTH PERSONNEL’ S  AND PEOPLE’ S OPINION TO COMMUNITY  MENTAL HEALTH  SERVICE  IN
NAKHON RATCHASIMA   PROVINCE.   THESIS ADVISOR : ASSOC.PROF.BODI DHANAMUN,THESIS
CO-ADVISOR :ASST. PROF. SOMRAT LERTMAHARIT, 114 pp. ISBN 974-17-3076-4

Background: In the year 2001, 450 millions of world population live with mental illness and in Thailand 1,999,
prevalence of mental disorders was shown increasing trend (217.86 per 100,000).  Integration of mental health service
system was called for more future holistic approach.  Hearing from both health providers and clients were crucial step.
Objective: To study health personnel’s and consumer’s opinion toward community mental health service provision in
Nakhon ratchasima province.
Research design: Cross-sectional descriptive study
Participants: The personnel 713 out of all 1,050 (return 68.0%) and 785 from 817 head of families (participated 96.1%)
Data collection: Self-administered questionnaire for health personnel and interview questionnaire for head of family.
Statistical Method: Unpaired t-test, One– way ANOVA,  Wilcoxon Signed - ranks test, and Mann Whitney U -  test
Results: The majority of personnel respondents were female 62.4%, average period of work 23.4 years, position of
community health workers and nurses (38.3%, 25.9% respectively), work in health centers 78.1%, and ever trained in
mental health 43.1%.  More than 50% of personnel respondents rated 20 out of 41 activities in 4 dimensions as highly
important activities (4-5 scores) in contrast with only 2 activities rated as highly work amount.  Top-3 rank as high
important were exercise, promote child development and ageing activities.  Further analyses revealed that the
important mean scores of 4 dimensions were statistically significant different (p<0.05) by age.  For those who had
trained experiences in mental health, rated with higher mean scores for the importance than the work amount in all
specified activities with statistically significant different (p<0.01).  Top-3 critical success factors were stated as
comprehensive care, relevancy, and information for planning, and 3 major obstacles were lack of personnel,
knowledge, and clear mental service model.  Majority of people respondents were female 56.7%, mean age 45.9
years, primary school graduates 82.8%, agricultural workers 67.6%, average income 3,316.2 baht per month with debt
45.4%, never been trained in mental health 90.2%, drug addicts 1.4 % and mental disorders 4.4% in families.  More
than 50% of family respondents rated all 18 service activities in 4 dimensions as highly important activities, but no
highly score found for service activities received.  Top-3 important ranking were screening and treatment the addicts
and promoting ageing mental health.  In comparison the mean scores between personnel and people, higher
important scores in all 4 dimensions were marked by people  and  it  is statistically significant different (p<0.01).
Conclusion: These  findings revealed the 20 high important activities which should be considered as core activities in
the guideline for community mental health practice in the future.  Reducing the gaps between the high important and
low service amount through continuous education for both health personnel and people together with research for
developing integrate mental health service in future health service delivery system.
Department of Preventive and Social Medicine Student’s signature…………………………………………..
Field of study Community Medicine Advisor’s signature…………………………..
Academic Year 2002 Co-Advisor’s signature…………………………
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วิทยานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีจากความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก       รองศาสตราจารย
นายแพทยองอาจ   วิพุธศิริ  ประธานกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ     รองศาสตราจารยนายแพทยบดี
ธนะมั่น  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์   อาจารยที่ปรึกษารวม
ที่ไดเสียสละเวลาใหความกรุณาใหคําชี้แนะชวยเหลือ ดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ซึ่งผู
วิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง  มา ณ โอกาสนี้

ขอขอบพระคุณแพทยหญิงอินทิรา  พัวสกุล  ที่เสียสละเวลามาเปนกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย ที่ใหทุนการศึกษาสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธ
ขอขอบพระคุณนายแพทยทวี    ตั้งเสรี อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  นายแพทยศักดา

กาญจนาวิโรจนกุล    ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา     กรมสุขภาพจิต       ที่กรุณามอบทุนการศึกษา
ตลอดหลักสูตรนี้

ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงภคพร  ภิรมยใหม   ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 5   ที่มอบโอกาสและ
บุคลากรศูนยสุขภาพจิตที่  5 ที่ใหกําลังใจในการศึกษา

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ชวยดูแลเร่ืองแบบสอบถาม
ขอขอบพระคุณ คุณบัณฑิต–นาตยา ทฤษฎิคุณและทีมงาน   เจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา และประชาชน จังหวัดนครราชสีมา ที่ชวยเหลือในการเก็บขอมูลและใหความรวมมือใน
การเก็บขอมูลเปนอยางดียิ่ง

ขอบพระคุณคุณแมที่เปนกําลังใจในการศึกษามาโดยตลอด
สุดทายนี้ขอขอบคุณ พี่ๆ เพื่อนๆและนองๆ   และเจาหนาที่ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน ทุกทาน รวมทั้ง
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  
 
 ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สําคัญที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก  
โดยเฉพาะในชวงสองสามปทีผ่านมานี้ ไดมีขอบงชีบ้างประการซึ่งทําใหเกิดการยอมรับวา งานสุขภาพจติ
เปนสวนหนึ่งของงานสาธารณสุข   เอกสารสิ่งพิมพขององคการอนามัยโลก  ซึ่งเขียนโดย  โรเบิรต เดส 
จาเลส  ในปพ.ศ. 2538  เร่ือง  สุขภาพจิตโลก : ปญหาและลําดับความสําคัญในประเทศที่มีรายไดต่ํา
เปนปจจัยที่ทําใหเลขาธิการองคการสหประชาชาติออกมาประกาศวา  ลําดับความสําคัญของปญหา
จะตองมีการเปลี่ยนแปลงไป  ตองยอมรับวาสุขภาพจิตเปนเรื่องที่ทาทายและจะตองรณรงคในประเทศ
ตางๆดวย  ขณะนี้ถึงเวลาแลว ที่โลกจะตองยอมรบัวาปญหาสุขภาพจติเปนเรื่องที่คุกคามตอชวีิตความ
เปนอยูของประชาชน ตอสันติภาพและการพฒันาโลก ( 1 )  โดยจากรายงานขององคการอนามัยโลก  
พบวาประชากรโลกประมาณ 450 ลานคน  เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชและโรคทางระบบประสาทซึ่งเกิด
จากปญหาทางจิตสังคม  เชน โรคที่สัมพันธกับการใชสุราและสารเสพติด ในทุก 4 คน ที่มารับบริการดาน 
สุขภาพจะมีอยางนอย 1 คนที่มีปญหาจากโรคเหลานี้ โดยมักไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและไมไดรับ
การรักษา ( 2 )  

จากรายงานใน  The  Global Burden  of  disease โดยองคการอนามัยโลก ( WHO ) ( 3 ) ได
กลาวถึง  ตัวชีว้ัดถึงภาระที่เกิดจากการเปนโรค  ( Burden  of  disease )  ซึ่งพิจารณาจากอัตราการตาย  
ผลกระทบจากภาวะการตายกอนวัยอันควร (Premature Death)             และการสูญเสียความสามารถ 
( Disability ) ของประชากรโลก  10  อันดับแรก โดยจัดเปนหนวยของ Disability  Adjusted  Life  Year  
( DALYs )  ในป ค.ศ. 1999  แสดงใหเห็นวาโรคทางจิตเวชและระบบประสาท  เปนภาระโรคถึง  11 
เปอรเซ็นต  ของการสูญเสียจากโรคและอบุตัิเหตุรวมกัน  และโรคทางดานจิตประสาทนี้  โรคซึมเศรา  
เปนสัดสวนที่มากกวาโรคอื่นๆ  และประมาณวาภาระโรคทางจิตประสาท  จะเพิ่มเปน  15  เปอรเซ็นต  
ของ DALYs ภายใน ป ค.ศ. 2020  ดังแผนภูมิ ที่ 1 .1 
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ป 1990 ป2020 
( Base  line Scenario) 

Disease  or  Injury Disease  or  Injury 
Lower  respiratory infection            1 1 Ishaemic  Heart  disease               
Diarrhoeal  disease                         2 2 Unipolar  major depression           
Conditions  arising  during              3 3 Road  Traffic accident                   
The  perinatal  period  
Unipolar  major depression             4 4 Cerebrovascular  disease              
Ishaemic  Heart  disease                5 5 Chronic  Obstrutive Plumonary 

   disease 
Cerebrovascular  disease               6 6 Lower  respiratory infection           
Tuberculosis                                    7 7 Tuberculosis 
Measles                                           8 8 War 
Road  Traffic accident                     9 9 Diarrhoeal  disease                        
Congenital  anomalie                    10 

 

10 HIV 
 
แผนภูมิที่ 1.1 Chang  in   the   rank order   of  disease  burden  for 10   leading   cause, World, 1990 – 2020 (4 ) 

 
สําหรับปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย  จากการศึกษาพบวา  พ.ศ.2537   ความชุกของปญหา

สุขภาพจิต เทากับ 1,836.9  ตอแสนประชากร  จําแนกเปนปญหาสําคญั 7  โรค คือ   โรควิตกกังวล 
(835.7 ตอแสนประชากร)    โรคจิต ( 245.5ตอแสนประชากร)  โรคลมชกั ( 119.3 ตอแสนประชากร)   
ติดสารเสพติด ( 115.5 ตอแสนประชากร) โรคซึมเศรา ( 33.7 ตอแสนประชากร)  ปญญาออน ( 13.2 ตอ
แสนประชากร)  ฆาตัวตาย ( 45.0ตอแสนประชากร)  และอื่นๆ  ( 428.9 ตอแสนประชากร) ( 1 )   

จากรายงาน กรมสุขภาพจิต ( 2544) ( 5)   ผลการสํารวจความชุกปญหาจิตเวชทั่วประเทศ   3  ป 
( พ.ศ.2540 - 2542) พบอัตราผูปวยโรคจิตรอยละ 0.4  มีแนวโนมการใชบริการสถานบริการสาธารณสุข
ทั่วไปเพิ่มมากขึ้น จาก อัตรา 171.64 ตอแสนประชากร เปน  209.34 ตอแสนประชากร และ 217.86 ตอ
แสนประชากร ตามลําดับ   โรคซึมเศราพบอัตราปวยประมาณรอยละ 3.4 มีแนวโนมการใชบริการสถาน
บริการสาธารณสุขทั่วไปเพิ่มมากขึ้นอยางชดัเจน จาก อัตรา 21.30 ตอแสนประชากร เปน  44.92 ตอ
แสนประชากร และ 64.85 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  ปญญาออน พบความชุกอยูระหวางรอยละ 1-2  
โรควิตกกังวล  พบความชุกรอยละ 9.5   กลุมอาการสมองเสื่อมรอยละ 3.3   

ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ซึ่งแตละแผนไดบรรจุงานสุขภาพจิตไวโดยเริ่มแรกไมไดให
ความสําคัญมากนัก  จนกระทั่งแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบบัท่ี 5 ( พ.ศ. 2525-2529) จนถึงปจจบุนั ได
มีการผสมผสานงานสุขภาพจิตเขาไปกับระบบบริการสาธารณสุข จึงสามารถกลาวไดวา สถานบริการทาง
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การแพทยและสาธารณสุขเกือบทั้งหมดในจาํนวน 23,427 แหงทั่วประเทศ ไดใหบริการสขุภาพจิตอยาง
นอยในระดับเบื้องตนแกประชาชนแลว รวมทั้งมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง  
และมีภาพที่ชัดเจนขึ้นเปนลําดับ ( กรมสุขภาพจิต, 2544 )( 6 )  โดย World  Bank  ไดทําการศึกษา พบวา 
รอยละ 74   ควรไดรับการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจติโดยชุมชน  และรอยละ 25 ควรไดรับการดูแล
รักษาหรือขอรับคําแนะนําจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับตางๆ  ไดแก โรงพยาบาลศูนย / ทั่วไป  
และโรงพยาบาลชุมชน  สวนทีเ่หลือประมาณรอยละ 0.5 – 1   ควรไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลจิตเวช 
(อางใน สมชาย  จักรพันธ, 2544)( 7 ) 
 แตเนื่องจากปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศไปสูทิศทางใหม  มีการ
กระจายอาํนาจดานสุขภาพใหประชาชนตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ ชุมชนมีอาํนาจและมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  มีการปฏิรูประบบสุขภาพ  อนัสงผลให    โครงสรางหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุขและรูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชนเปลี่ยนไป  มีการปรบัรูปแบบการดแูลสุขภาพใหเปน
การดูแลสุขภาพเปนองครวมโดยการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน  ขึ้นเพื่อใหเปนหนวยงานที่ดูแลสุขภาพ
ประชาชนใหดยีิ่งขึ้น     มีการพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการบริการที่เปนรูปธรรมยิ่งขึ้น  โดยมีงานดาน
สุขภาพจิตผสมผสานอยูในมาตรฐานของการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก การใหคําปรึกษา  
 ผูวิจัยจึงสนใจวาเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบสุขภาพ   บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในชุมชนซึ่งเปนบุคลากรรัฐที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุดมีการปฏบิัติจริงตอการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางไร มปีญหาอปุสรรคในการดาํเนินงานอยางไร ความตองการใหมี
หรือใหปฏิบัตใินการใหบริการประชาชนควรเปนอยางไรและจากการที่   องคการอนามยัโลกไดกําหนด
เปาหมายของระบบสุขภาพวา   นอกจากจะเพื่อยกระดับสถานะสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้นแลว  ยัง
ตองใหบริการที่ตรงกับความตองการของประชาชนดวย ( 8 )ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาครอบคลุมถึงความ
คิดเห็นของประชาชนวา ประชาชนไดรับบริการและตองการการบริการสุขภาพจิตในชมุชน  ในรูปแบบใด 
หรือ กิจกรรมใดบาง  ความตองการของบคุลากรแตกตางจากความตองการของประชาชนหรือไม  คาด
วาผลจากการศึกษาครั้งนี้  จะสามารถนําไปใชในการวางแผนการพัฒนารูปแบบกจิกรรมการใหบริการ
สุขภาพจิตในชมุชนของจังหวัดนครราชสีมาใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนได 
 
คําถามของการวิจัย  
 
 1.ปริมาณงานและการใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนของบคุลากร
สาธารณสุข ระดับอําเภอ   ของจังหวัดนครราชสีมา   เปนอยางไร 

2.ปจจัยใดที่เกี่ยวของกับปริมาณงานและการใหความสําคญั ตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข   ระดับอาํเภอของจังหวัดนครราชสีมา 

3.การใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับอําเภอ และประชาชน   ของจังหวัดนครราชสีมา  แตกตางกันหรือไม  อยางไร 
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4.การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ของบุคลากรสาธารณสุข มีปญหาและอุปสรรคอยางไร 
 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคทั่วไป    
 
เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปริมาณงาน   การใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิต
ในชุมชนและปญหาอุปสรรค  ในการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขและการใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการบริการสุขภาพจิตในชุมชนของประชาชน  ระดับอําเภอในจังหวัดนครราชสีมา 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ  
 
 1.เพื่อศึกษาปรมิาณงานการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนของบุคลากรสาธารณสุข ระดบัอําเภอ  
ในจังหวัดนครราชสีมา  
 2.เพื่อศึกษาการใหความสําคญัตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ของบุคลากรสาธารณสุข
และประชาชน  ระดับอาํเภอ  ในจังหวัดนครราชสีมา 
 3.เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและปจจัยที่เกี่ยวของกับปริมาณงาน การให
ความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
 4.เพื่อเปรียบเทียบการใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิต ในชุมชน ของบุคลากรสาธารณสุข    ระดับ
อําเภอ  และประชาชน  ในจังหวัดนครราชสีมา 
 5.เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
                                                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

คะแนนความคิดเห็น (1-5)เปน Ordinal scale จะพจิารณาตัวแปรวามอีันตรภาคชั้นเทากัน 
(Equal interval) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากันเพื่อวิเคราะหขอมูลนี้เปน Interval scale 
ตอไป(9)  (Ian Mc Dowell, 1996) 

     - ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปริมาณงานและการให
ความสําคัญ ตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิต
ในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข      
       -การใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการ
สุขภาพจิตในชุมชน ของประชาชนในดาน 

-ดานการสงเสริม 
-ดานการปองกัน 
-ดานการรักษา 
-ดานการฟนฟู 

       - ปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิต
ของบุคลากรสาธารณสุข 

- เพศ  
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- บทบาทในชุมชน 
- อาชีพ 
- ฐานะทางเศรษฐกิจ 
- การอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต 
- การไดรับความรูดานสุขภาพจิต      
  จากแหลงอื่นๆ 
 - การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว 

ปจจัยสวนบุคคลและสังคมของ 
ประชาชน 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ตําแหนง 
- อายุราชการ 
- การไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
   ดานสุขภาพจิต 
- สถานที่ปฏิบัติงาน 

ปจจัยสวนบุคคลและสังคมของ 
บุคลากรสาธารณสุข 
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คําสําคัญ  

 
Health  Personnel  ,  People  ,  Opinion  ,  Community  Mental  Health Services  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย 
 
 ความคิดเห็น  หมายถึง การแสดงออกดานความรูสึก  ความคิด  และการพิจารณาตัดสินตอการ
ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
 ปริมาณงาน หมายถึงสภาพการปฏิบัติที่เปนจริงหรือสภาพที่เปนจริงตอการใหบริการสุขภาพจิต
ในชุมชน  ในดานการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
 การใหความสําคัญ   หมายถงึ  ความตองการใหมีหรือใหปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน   ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 บุคลากรสาธารณสุข   หมายถึง แพทย  พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข    ที่ปฏิบัตงิานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
 ประชาชน หมายถึง  หัวหนาครอบครัวหรือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา 
 การบริการสุขภาพจิตในชุมชน  หมายถึง การที่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพจติ
ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวดันครราชสีมา ไดดําเนินการครอบคลุมกิจกรรมตอไปน้ีหรือเพียงงานใดงาน
หนึ่ง  ไดแก  การสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  
 ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  หนวยบริการสาธารณสุขที่จัดใหมีการบริการแบบผูปวยนอกใน
ลักษณะของการผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพพื้นฐาน  ทั้งรูปแบบ
การใหบริการที่บานและในชมุชน 
  
ปญหาทางดานจริยธรรม  
 

เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  รวบรวมขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนโดยไมไดมีส่ิงใดแทรกแซง      หรือการทดลองใด ๆ    ใหแกกลุมที่ศึกษาจึงคาดวาไมมีปญหา
ทางจริยธรรม 
 
ขอจํากัดในการวิจัย  

 
ไมม ี
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รูปแบบการวิจัย  
 

เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  ( Cross – sectional  Descriptive  study) 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1.ไดขอมูลพื้นฐานเพื่อเปนแนวทางสําหรับจังหวัดนครราชสีมา ในการวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตในชมุชนใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนในจงัหวัดนครราชสีมา 
 2.เปนขอมูลพืน้ฐาน สําหรับกรมสุขภาพจิตในการพฒันาเกณฑมาตรฐานงานสุขภาพจิตใน  
ศูนยสุขภาพชุมชน  ตอไป 
 
อุปสรรคและมาตรการในการแกไข  
 

แบบสอบถามอาจจะมีการตอบกลับลาชาและไมครบจาํนวน แนวทางแกไขโดยประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพือ่ขอความรวมมือในการติดตาม 
และประสานงานโดยทางโทรศัพท 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง“ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอการบริการสุขภาพจิต
ในชุมชน จังหวดันครราชสีมา“  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  ดังนี้ 

 1.แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 2.สุขภาพจิต 
 3.การดําเนินงานสุขภาพจิตในประเทศไทย 
 4.ขอมูลจังหวัดนครราชสีมา 
 5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ความคิดเห็น 
 
 พจนานุกรมทางการศึกษา ใหความหมายของความคิดเห็น หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ 
ความเห็นหรือรูปแบบประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม  
 

 พจนานุกรมเวบสเตอร (Webster New World Dictionary,1985) ( 10) ใหความหมายของความ
คิดเห็น (Opinion) หมายถึง  การตัดสินใจ  คําวิจารณ  ความเห็นหรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจ
เกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับเปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสารโดยความเชื่อนั้นขึ้นกับ
ประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคลหรือความคิดเห็น  การแสดงออกทางความคิด  ความสนใจ  
ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอสงหนึ่งส่ิงใด หรือ  เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  
 
 พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย – อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ( 2524) ( 11 ) ไดให
ความหมายของความคิดเห็นวา  เปนขอพิจารณา  เห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา  ความคิด  ประกอบ  
ถึงแมวาจะไมไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม 
 
 สงวน   สุทธิอรุณเลิศและคณะ (2522) ( 12 ) ใหความหมายของความคิดเห็นคือ การแสดงออกซึ่ง
วิจารณญาณที่มีตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาเจตคติ (Attitude)  
เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact) และเจตคติของบุคคล  เปนการ
อธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
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 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ( 13 ) กลาววา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง  แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบ  และเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก  
 กมลรัตน หลาสุวงษ ( 2527 ) ( 14 ) กลาววา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกโดยการพูดหรือเขียน
เกี่ยวกับ  เจตคติ  ความเชื่อ  หรือคานิยมของบุคคลความคิดเห็นไมเหมือนเจตคติตรงที่ไมจําเปนตอง
แสดงความรูสึก  อารมณหรือแมกระทั่งการแสดงพฤติกรรมที่ตองสนองหรือไมตอบสนองสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
เปนเพียงคําพูดพรอมเหตุผลที่บุคคลคิดขึ้นมา และถามีคนไมเห็นดวยบุคคลนั้นก็อาจเปล่ียนคําพูด      
ดังกลาวได 

บุญเรียง  ขจรศิลป (2534 ) (15 ) สรุปวา  ความคิดเห็นหมายถึงการแสดงออกทางวาจาของ    
เจตคติ  การที่บุคคลกลาววาเขามีความเชื่อหรือรูสึกอยางไรนั้น เปนการแสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้น  
ดังนั้นการวัดความคิดเห็นของบุคคลเปนสิ่งที่เปนไปได 
 

จากความหมายของความคิดเห็นสรุปไดวา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกดานความเห็น
โดยการใชปญญา การตัดสินใจ คําวิจารณ เปนสวนประกอบ  ในการศึกษาครั้งนี้ ใหความหมายของ 
ความคิดเห็น  คือ  การแสดงออกดานความรูสึกความคิด และการพิจารณาตัดสินตอการใหความสําคัญ  
และการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ในเรื่อง การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในศูนยสุขภาพชุมชน และ ปญหาอุปสรรค  
 
การวัดความคดิเห็น  

 
 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2531) ( 16 ) ไดเสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นินมและรูจัก 
กันแพรหลาย  มี  4  วิธี  คือ 

1. วิธีของเธอรสโตน  (Thurston’s  Method)  เปนวิธีสรางมาตรวัดออกมาเปนปริมาณแลว
เปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติ ไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปนมาตรวัดที่มี
ชวงหางเทากัน  (Equal  Appearing  Intervals) 

2. วิธีของกัตตแมน  (Guttman’s  Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน
และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง - ต่ํา  แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับต่ําสุด ถึงสูงสุด
ได  และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น  

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

4. วิธีวัดแบบลิเคอรท  (Likert’s Method)  เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลายเพราะ
เปนวิธีการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา  ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ชอบหรือไมชอบ   
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เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับ
ใจความวาจะเปนเชิงบวก  (Positive)  หรือเชิงลบ (Negative)   

 
สุขภาพจิต  

 
ฝน  แสงสิงแกว (2532) ( 17 ) ไดใหคํานิยามสุขภาพจิตไววา  สุขภาพจิตที่เปนสุข  มีอารมณมั่นคง  

สามารถที่จะปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม 
 
 อัมพร  โอตระกูล (2538) ( 18 ) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตที่
เปนสุข  มีความสมบรูณทั้งทางกายและทางใจ  สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับ
สภาพแวดลอมเขากับบุคคลที่อยูรวมกันกับสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเอง
และผูอื่น ทั้งยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 
 
 อภิชัย  มงคลและคณะ ( 2544) ( 19 ) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตคือ  สภาพชีวิตที่เปนสุข 
อันมีผลมาจากความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต  มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเอง
เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ  ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม
ที่เปล่ียนแปลงไป 
 องคการอนามยัโลก ( World  Health  Organization ,1976) ( 20 ) ไดใหความหมายสุขภาพจิตวา 
เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกบัสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี  มีสัมพันธภาพ
อันดีงามกับบุคคลอื่น และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย  รวมทั้งสนองความตองการของ
ตนเองในโลกที่กําลังเปล่ียนแปลงไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจโดยมิไดเพียงเฉพาะปราศจากอาการโรคจิต
และโรคประสาทเทานั้น 
 สรุปแลว  สุขภาพจิตจึงหมายถึงชีวิตที่เปนสุข  ปราศจากอาการโรคจิตและโรคประสาท  มี
ความสามารถในการปรับตัวเขากับปญหาและสิ่งแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปไดโดยไมมีขอขดัแยงภายใน
จิตใจดํารงชพีอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย 
 

การสงเสริมสขุภาพจิต 
 
 สุจริต  สุวรรณชีพ (2527) ( 21 ) กลาววา การสงเสริมสุขภาพจิต เปนการปรับปรุงหรือยกระดับ
คุณภาพของจติใจใหสามารถดํารงชีพไดอยางมีความสุขคือการทําใหจิตใจเขมแข็งพรอมที่จะเผชิญ 
หลีกเลี่ยงหรือขจัดปญหาที่มารบกวนจิตใจน่ันเองซึ่งตามความจริงในทางปฏิบัติแลวการสงเสริม
สุขภาพจิตจะดาํเนินการรวมไปกับการปองกนัปญหาสุขภาพจิต  และแมกระทั่งสุขภาพจิตและสุขภาพ
กายก็จะตองใหบริการพรอมกันไปในผูรับบริการคนเดียวกันเปนการชวยคนทั้งคน 
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 ทัศนา บุญทอง (2544) ( 22 )  ในการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการเจ็บปวยทางจิต  สรุปได
ดังนี้ 
 1.เนนการบริการสุขภาพแบบองครวม  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 8 
(พ.ศ.2540-2544) ไดกําหนดความหมายของสุขภาพในลักษณะองครวมวา เปนภาวะแหงความสุข  ซึ่ง
ครอบคลุมมิติ  กาย  จิตและสงัคม  การมีสุขภาพดีหมายถึง การมีรางกายที่แข็งแรง ไมปวยงาย หากปวย
ก็ไดรับการดูแลอยางดี  ไมเสียชีวิตกอนวัยอันควร  มจีิตใจทีส่บาย  สะอาด  สงบ มีความเปนอยูในสังคม
ที่ดีพอครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน  ทกุคนตองถือวาการมีสุขภาพดี
เปนเรื่องปกติที่ตองรวมกันทําใหเกิดขึ้น การเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติที่ทุกคนตองรวมกันปองกัน   จาก
คําจํากัดความของภาวะสุขภาพแบบองครวมจะเกิดเปนรูปธรรมขึ้นได  การใหบริการตองผสมผสาน
รวมกันระหวางรางกาย จิตวญิญาณ  และสังคม ซึ่งจําเปนตองอาศยัองคประกอบรวมกันระหวาง
พฤติกรรมของบุคคล   และสิ่งแวดลอมท่ีมุงเนนเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย
เปนสําคัญ 
 2.จัดบริการใหชุมชนมีสวนรวมโดยครอบคลมุตั้งแตใหมีสวนรวมรับรูขาวสาร รวมตัดสินใจ ใน
ขั้นตอนตางๆจะทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการของชุมชน   และยังเปนการสรางกระบวนการ
เรียนรูของประชาชนและ  ชุมชนใหจัดการกบัปญหาดานสขุภาพได 
 3.จัดระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสมและคุมคากับการลงทุนคือการบริการที่เนนการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวยในระยะเริ่มตน 
 4.สถานบริการที่มีบทบาทสําคัญตอการใหบริการสงเสริมและปองกันการเจ็บปวยที่สําคัญ คือ 
สถานีอนามัย  ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  และโรงพยาบาลชมุชน ซึ่งในความจริงแลว  
สถานบริการดังกลาวยังขาดการสนับสนุนจากรัฐบาลอยางเพียงพอ  เชน การพฒันาศักยภาพของ
บุคลากรในการใหบริการดานสุขภาพจิต  การจัดสรรบุคลากรที่มีคุณสมบตัิเหมาะสม  รัฐจึงควรสนับสนุน
ใหกับสถานบรกิารเหลานี้  ซึ่งเปนสถานบริการดานแรก มีศกัยภาพและคุณภาพเพียงพอในการใหบริการ
แกประชาชนไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะผูปวยทางจติเวชจะใชเวลาในการบําบัดรักษานาน  ซึ่ง
ปจจุบันไดมีการดูแลที่อยูภายใตระบบการจัดการ  เปนรูปแบบการจดับริการสุขภาพที่เนนเรื่องการ
ติดตอส่ือสาร การประสานความรวมมอืระหวางบุคลากรผูใหบริการสาขาวิชาชีพตางๆ โดยมุงเนนบริการ
ที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและความคุมคากบัการลงทุน ประชาชนเขาถึงบริการได  ดังนั้น ทิศทางระบบ
บริการสุขภาพตามการปฏิรูประบบสุขภาพจงึเปล่ียนจากการดูแลเฉพาะทางสูการดูแลระดับสาธารณสุข
มูลฐานและเปลี่ยนจากการดูแลผูปวยใน โรงพยาบาลไปสูการดูแลในชุมชนมากขึ้น  
 5.บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญและประชาชนตองการเปนผูใหบริการมากที่สุด คือ พยาบาล โดย
ตองการใหพยาบาลเยี่ยมบานติดตามการรักษา ใหการตรวจรักษาเบื้องตน และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ  
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การปองกันปญหาสุขภาพจิต (Mental  Health  Prevention) 

 
นโยบายสุขภาพจิตแหงชาติ ( 23 ) เนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันเปน 

กิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข หรืองานอนามัยชุมชนโดยทั่วไป  สามารถแบงระดับการปองกันไดเปน  
3  ระดับ  คือ 
 
 1. การปองกันระดับแรก (Primary  Prevention)  หรือเรียกวาขั้นปองกัน (Prevention   
Measures)  ระดับนี้มุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดภาวะผิดปกติทางจิต  กิจกรรมตาง ๆ จึงเปนการลดหรือ
ตัดตนเหตุ  ปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมที่คาดวาจะใหผลเสียตอสุขภาพจิต  รวมท้ังสงเสริมสุขภาพทั้งกาย
และจิตของประชาชนอยางสม่ําเสมอ 
 2. การปองกันระดับที่  2  (Secondary Prevention)  หรือเรียกวา ขั้นแกไข (Correction 
Measures)  การปองกันระดับนี้เนนที่การสกัดกั้นหรือยับยั้งปญหาที่มีลักษณะอาการที่เร่ิมเกิดขึ้นแลวให
หยุดเพียงเทานั้นไมใหลุกลามหรือรุนแรงตอไปดวยการวินิจฉัยแตเนิ่น ๆ และรักษาแกไขโดยทันทีเพื่อ
ปองกันความรุนแรง  ความสูญเสียไปมากกวาเดิม  และเปนการควบคุมปริมาณการเกิดผูมีปญหา
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นใหม (Incident  Case)  และปริมาณของผูมีปญหาหรือผูปวยทั้งหมด (Prevalent 
Case)  โดยการจัดบริการใหคําปรึกษาแกบุคคลทั่วไป หรือเฉพาะกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต  อาทิ  กลุมนักเรียน  นักศึกษา   กลุมวัยรุน  กลุมสตรี   กลุมผูปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่
เครียด   เชน   ในโรงงาน  กลุมผูสูงอายุ และสํารวจหาผูที่มีทีทาวาจะเกิดปญหา (Hidden  Patient)  เพื่อ
รีบใหการชวยเหลือ เปนตน 
 3. การปองกันระดับสุดทาย (Tertiary Prevention)  หรือเรียกวาขั้นฟนฟู (Rehabilitation 
Measures)  ขั้นนี้เนนที่การลดผลกระทบหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากความผิดปกติทางจิต  
เปนการฟนฟูสภาพผูปวยหรือผูที่ไดรับการรักษแกไขแลวใหกลับคืนสูปกติ  กิจกรรมในระยะนี้รวมถึงการ
แนะนํางาน  การติดตอหาแหลงฝกงานให  การเปนสื่อกลางใหครอบครัวและชุมชนยอมรับและใหการ
ชวยเหลือประคับประคองสนับสนุนใหกําลังใจผูที่พึ่งหายปวย  เพื่อใหผูปวยมีความรูสึกที่ดี  ไมมีปมดอย 
และสามารถอยูไดอยางปกติสุขตอไป 
 
 กิจกรรมการปองกัน  3  ระดับ  แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องระหวางความปกติ (wellness)  
ไปสูความเจ็บปวย (illness)  ดังแผนภูมิตอไปน้ี 
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 ความเปนปกติ (Wellness) 

สุขภาพจิตที่ดี 
สามารถเผชิญปญหาและแกปญหาใน

ชีวิตประจําวันได โดยปราศจาก
ความเครียด 

 ความเจ็บปวย (Illness) 
สุขภาพจิตผิดปกติ 

ไมสามารถเผชิญปญหาและแกปญหา 
ในชีวิตประจําวันได 

 

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

สุขภาพ 
 การปองกัน 

เฉพาะกรณี 
 การวินิจฉัยตั้งแตเริ่มแรกและ 

การรักษาในทันที 
 

การฟนฟูสมรรถภาพ 

 
แผนภูมิที่ 2.1  แสดงความตอเนื่องระหวางความปกติ (Wellness) ไปสูความเจ็บปวย  (Illness) 
 

อัมพร โอตระกูล   ไดแบงระดับของการปองกันปญหาสุขภาพจิตออกเปน  3 ระดับ  
 1. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก (Primary  Prevention)  การปองกันปญหาสุขภาพจิตใน
ระยะแรก   จะเปนเรื่องการปองกันโรคที่เกิดกับสมอง ไดแก  โรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับสมอง  อุบัติเหตุทางสมอง 
และโรคไรเชื้อที่เกิดกับสมอง  รวมท้ังการปองกันไมใหเกิดภาวะปญญาออน  แตละชวงอายุจะมีการ
ปองกันพิเศษ  ดังนี้ 
  1.1 วัยทารก   การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกคือ  การใหการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภเพื่อมิใหเกิดผลกระทบตอเซลลสมองของทารกตั้งแตอยูในครรภ  ปองกันความพิการตอ
เด็กที่จะเกิดเชน  ทารกน้ําหนักนอย  ทารกคลอดกอนกําหนด  เปนตน  และปองกันไมใหหญิงตั้งครรภ
กระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน การถูกสามีทอดทิ้ง หรือสามีไมยอมรับการตั้งครรภ    เพราะจะทําให
หญิงตั้งครรภไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองหรือพยายามหาทางทําแทง เชน กินยาขับเลือด  ซึ่งถาการทํา
แทงไมสําเร็จก็จะมีผลตอเด็กที่จะเกิดตามมาทําใหเกิดภาวะปญญาออนหรือเปนโรคเกี่ยวกับสมอง ไดแก  
โรคลมชัก  โรคออทิซึม (Autism)   

1.2 วัยเด็กเล็กและวัยเรียน  การปองกันระยะแรกคือ การใหพอแมตระหนักถึงการเลี้ยง 
ดูเด็กใหเหมาะสมตามวัย โดยใหโอกาสเด็กไดเรียนรู  ไดฝกหัดระเบียบวินัย  พอแมควรเขาใจการให
อาหารเด็กที่มีคุณภาพและการปองกันอบุัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก 
  1.3 วัยรุน  พอแมควรมีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมของเด็ก  เพื่อทีจ่ะชวยเหลือแนะนําแกเด็กในการปรับตัวเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  การคบเพื่อนตางเพศ  
การวางตัวในสังคมที่จะพึ่งพาตนเองได  การเลือกวิชาชีพ  และแนวทางการดําเนินชีวิตในอนาคต 
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  1.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะแรกคือการรูจักแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบในการ
ดํารงชีวิต  ไดแก  ปญหาในอาชพีการงาน  ความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรสและครอบครัว  การรูจัก
ปรับตัวอยางเหมาะสมเมือ่มีความเครียดเกิดขึ้นหรือมีเหตุการณรุนแรงที่ตองเผชิญในการดําเนินชีวิต 

1.5 วัยสูงอาย ุ การรูจักเตรียมตัวเตรียมใจกอนการเกษียณอายุ     รูจักการดํารงชีวิตได 
อยางเหมาะสมกับวัยที่ไมตองพึ่งพาผูอื่นจนเกินไป  การรูจักระวังรักษาสขุภาพตอสังขารที่เร่ิมเส่ือมเพื่อ
ปองกันไมใหปวยเปนโรคตาง ๆ ทีพ่บบอยในวัยสูงอายุ เชน   โรคหัวใจ      ความดันโลหิตสูง  เสนเลือด
ตีบแข็ง  และโรคขอกระดูกตาง ๆ เปนตน 
 2. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง (Secondary   Prevention)  การปองกันปญหา
สุขภาพจิตในระยะที่สอง หมายถึงความสามารถตรวจสอบโรคไดในระยะเริ่มแรก  การวินิจฉัยโรคไดโดย
ไมลาชา  เพื่อมิใหโรคหรืออาการเจ็บปวยนั้นลุกลามเปนมากจนแกไขหรือรักษาไดยากในทางสาธารณสุข
เราสามารถทราบหรือประเมินโดยดูอัตราความชุกของโรค (prevalence  rate)  ซึ่งจะพบวาลดลงถาการ
ปองกันระยะที่สองไดผล  โดยถือหลักการดําเนินการที่วา  การรักษาแตเร่ิมแรกก็คือการปองกันที่ดี 
  2.1 วัยทารกและเด็กเล็ก  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิตก็คือ  ความตระหนัก
และความเขาใจในปญหาทางอารมณและจิตใจของเด็ก  เชน  อาการลงมอืลงเทา (temper  tantrum)  
ความกลัวไมยอมไปโรงเรียน (school  phobia)  ปญหาการพูดในเด็ก  เปนตน  ซึ่งถาเราเขาใจวาเปน
เร่ืองที่สามารถจะแกไขได  แลวรีบใหความชวยเหลือแกไข ก็จะปองกันการลุกลามไมใหเปนรุนแรงหรือ
เร้ือรังได 
  2.2 วัยเด็กและวัยเรียน  การปองกันคือ  ความสามารถตรวจและใหการรักษาแต
เร่ิมแรกของการเจ็บปวยหรือปญหาตาง ๆ ทั้งทางกายและทางจิตใจของเด็ก เชน พอ แม หรือครูควร
ตระหนักตอปญหาการเรียนในเด็ก  ควรสืบหาสาเหตุวาปญหาผลการเรียนที่ตกต่ํามีสาเหตุจากอะไร    
อันไดแกความบกพรองทางสติปญญา หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเด็กเรียนไมได  หรือ
ไมใชปญหาทางรางกายแตเปนเรื่องปญหาทางอารมณและจิตใจที่เกิดจากครอบครัวเด็กมีปญหาจนมี
ผลกระทบทําใหเด็กไมสนใจการเรียน ฯลฯ  เพื่อจะไดชวยเหลือแกไขใหถูกตอง  ปญหาก็จะไมลุกลาม
ตอไปจนอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ตอไป  เชน  เด็กไมมีจิตใจจะเรียน  เมื่อเด็กไมอยากเรียน  
แตไมอาจหลีกเลี่ยงก็จะใชวิธีการพูดปดกับพอแม หรืออาจถึงขั้นหนีโรงเรียน  ซึ่งเมื่อถึงขั้นนั้นก็อาจ
นําไปสูปญหายุงยากเลวรายอื่น ๆ อีก เชน  เมื่อเด็กไมไปโรงเรียนก็อาจเรรอนไปเรื่อย ๆ  ถาไปคบเพื่อนที่
ไมดีก็อาจชักจูงนําไปสูการติดสิ่งเสพติดหรือไปรวมกับพวกแกงอันธพาลในชุมชนได  ดังนั้นพอ แม หรือ
ครู  ควรใหความสําคัญตอปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ แลวรีบชวยเหลือแกไขตั้งแตปญหายังไมรุนแรง   โรงเรียน
ควรมีบริการแนะแนวเพื่อชวยใหครูหรือผูแนะแนวสามารถตรวจกรองปญหาใหความชวยเหลือไดแต
แรกเริ่มโดยไมตองรอจนกระทั่งเด็กมีปญหาแลวจึงพาไปรักษากับจิตแพทย 
  2.3 วัยรุน  การปองกันคือ สามารถตรวจใหความชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาในการ
ปรับตัวดานตาง ๆ เชน  ความไมสบายใจในเรื่องทางเพศ  ความซึมเศราในวัยรุน  เมื่อพบเห็นปญหาแลว
ควรรีบใหการชวยเหลือรักษาแตเร่ิมแรก  ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย  เชน  การซึมเศราในวัยรุน  ถาไม
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ชวยเหลือรักษาก็อาจนําไปสูการฆาตัวตายได  หรือการติดสารระเหย หรือสารเสพติดในวัยรุน  ในระยะที่
เร่ิมเปนถาตรวจพบแลวรีบรักษาแกไขก็จะชวยไมใหเปนมากขึ้นหรือเปนจนเรื้อรังได      เพราะในรายที่
เปนเรื้อรังแลวโอกาสรักษาใหหายขาดจะทําไดยากขึ้น  จึงควรมีบริการสําหรับวัยรุนเพื่อใหวัยรุนสามารถ
พึ่งไดทันทีเมื่อตองการ  เชน  บริการแนะแนวตามโรงเรียน  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  หรือบริการดวนทาง
โทรศัพท (Hot  Line) 
  2.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิต  คือ  การใหบริการปรกึษาปญหา
ตาง ๆ ในการดํารงชีวิต เพื่อชวยแกปญหาภาวะวิกฤตในวัยผูใหญ เชน ภาวะวิกฤตที่เกิดจากสัมพันธภาพ
ระหวางสามีภรรยา  หรือในครอบครัว  ภาวะวิกฤตที่เกิดจากปญหาการทาํงาน  ภาวะวกิฤตที่เกิดจาก
ปญหาที่อยูอาศัยและเศรษฐกิจ  เปนตน 
 3. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สาม (Tertiary  Prevention)       การปองกันปญหา
สุขภาพจิตในระยะที่สาม  หมายถึง  การดูแลรักษาผูที่ปวยดวยโรคทางจิตเวช  หรือ    มปีญหาสุขภาพจติ 
ใหหาย หรือทุเลาขึ้นจนมีสมรรถภาพกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนได  โดยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
ทั้งทางรางกายและจิตใจเมือ่ผูปวยที่รักษาดีขึน้แลว และจาํหนายจากโรงพยาบาลแลวใหคงดําเนินชีวิต
อยูในชมุชนไดโดยไมตองกลับปวยกําเริบอีก   หรือกลับเปนซ้ําอีกดวยวิธีการเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่
จําหนายไปแลวเหลานั้นอยางสม่ําเสมอ  

 
การดําเนินงานสุขภาพจิตในประเทศไทย  ( 24 ) 

  
ระยะกอนเริ่มแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ( พ.ศ. 2432  -2503) 

  เร่ิมมีการจัดตั้งโรงพยาบาลจิตเวชแหงแรก  ที่ตําบลปากคลองสานธนบุรีซึ่งใหบริการดาน
รักษาพยาบาล  วชิาการ โดยสงแพทยไปศึกษาตอตางประเทศและบรรจุวิชาโรคจิตเขาในหลักสูตรการ
สอนของมหาวทิยาลัยเปนครั้งแรก ไดมีการปรับแนวคิดและการดําเนินงานสุขภาพจิต  จากเดิมที่ผูปวย
ถูกทอดทิ้งในชุมชน หรือถูกดูแลในโรงพยาบาลในลักษณะ การปกครอง  กักขัง  ควบคมุ ทารุณไปเปน
แบบการดูแลผูปวยในลักษณะการใหการรักษาพยาบาล  (Hospital Care ) ทั้งดานสุขภาพอนามัยของ
ผูปวย  และการปฏิบัติตอผูปวย 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่  1 และ 2  ( พ.ศ.2504  -2514) 
งานสุขภาพจิตปรากฏในรูปของโครงการโรงพยาบาลโรคจติซึ่งเปน 1ใน 22   โครงการของการ

พัฒนาสาธารณสุข   ในชวงนี้มีการนําแนวคิดงานดานสุขภาพจิตชมุชนอยางเปนรูปธรรม       มีการจัด
หนวยจิตเวชเคลื่อนที่ออกใหบริการแกประชาชน   มีการกอสรางโรงพยาบาลจิตเวชเพิ่มเติม  มีการนํา
การบําบัด    รักษาและฟนฟสูมรรถภาพ  ผูปวยจิตเวชแบบใหม ๆ มาใช  เชน   การรักษาแบบ Millieu  
therapy  โรงพยาบาลกลางวนั บานกึ่งวิถี  (Half-way  house)  เปนตน  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 3 และ 4 (พ.ศ. 2515-2524)  
เปนระยะของการผสมผสานงานสุขภาพจิตเขากับงานบริการสาธารณสุข  งานสุขภาพจิต 

ปรากฏอยูในนโยบายการพฒันาสาธารณสุขในรูปแบบของโครงการสุขภาพจิตชมุชน ซึ่งมีจุดมุงหมายที่จะ
ปรับปรุงบริการสุขภาพจิตชมุชน ใหมีคุณภาพและครอบคลุมประชากร    โดยจัดระบบบริการใหประชาชน
สามารถรับบริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขในทองถิ่นของตนได และใหมสีถานีอนามัยและ
ฝายจิตเวชของโรงพยาบาลทั่วไป ชวยคัดกรองและสงตอผูปวยไปยังศูนยสุขภาพจติชมุชนหรือโรงพยาบาล
จิตเวช 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ   ฉบับที่ 5 และ 6 (พ.ศ. 2525-2534) 

 ระยะนี้เรียกวาเปนระยะของการสาธารณสุขมูลฐาน        ซึง่มีการกําหนดเปาหมายใหประชากร
ทั่วโลกมีสุขภาพดีถวนหนา  ภายในป 2543 โดยมีงานสุขภาพจิตเปนเปาหมายหนึ่ง ดวย  งานสุขภาพจิต
ปรากฏในแผนงานสุขภาพจิต  ซึ่งมีโครงการเกี่ยวกับการพฒันาโครงสรางพื้นฐานการ     สาธารณสุขและ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 
            แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 7  และ 8 (พ.ศ. 2535-2544)  

เขาสูยุคของการสงเสริมปองกนั    ซึ่งมแีนวคิดหลักในการเสริมสรางสมรรถภาพจิตใจของ
ประชาชนใหมคีุณภาพ สนบัสนุนใหประชาชนมีสวนรวม  สามารถพึง่พาตนเองและดูแลชวยเหลือกัน  
โดยกลวิธีการดําเนินงานที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสุขภาพจิตเชิงรุก ผานการ
ขยายความครอบคลุมและพฒันาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพจิตในระบบบริการสาธารณสุข  การ
พัฒนาและสนับสนุนวิชาการ และการประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน ใน
การสรางความรูและวิธีการดูแลสุขภาพจิต เพื่อเปนการสรางภูมิคุมกันและความเขมแข็งดานสุขภาพจิต
แกประชาชน  
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) 
เปนแผนที่ไดอัญเชิญแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวมาเปนปรัชญานําทางโดยยึดหลักทางสายกลาง  ในดานแนวคิดยึด  คนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนา  ในทุกมิติอยางเปนองครวม งานสุขภาพจิตในแผนนี้ จึงมุงเนนในการสรางเครือขายทั้งภาครัฐ
และเอกชนในการดําเนินงานสุขภาพจิตควบคูไปกับ     สุขภาพกาย  ผสมผสานงานบริการสุขภาพจิต
และความรูดานสุขภาพจิต ทัง้ดานสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู  เขากับระบบบริการสุขภาพ  เพื่อให
เกิดความยั่งยืนและครอบคลุมทุกพื้นที่   พัฒนาเครือขายสุขภาพจิตในชมุชน    สรางความตระหนักให
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ เนนการสงเสริมและปองกันในคนปกติใหเหมาะสมกบัสภาพแวดลอม 
พัฒนาองคความรูและสรางระบบสงผานความรูสุขภาพจิตแกประชาชน  และไดกําหนดเกณฑการบริการ
สุขภาพจิตขั้นพื้นฐานสําหรับสถานบริการสาธารณสุขแตละระดับ ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1   เกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพจิตสําหรับสถานบริการสาธารณสุขแตละระดับ 

การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษาและการฟนฟูสขุภาพจิต 
กิจกรรม รพศ 

/รพท 
รพช สอ กิจกรรม รพศ/

รพท 
รพช สอ 

1.กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
2.การใหความรู สุขภาพจิตในการ เลี้ยงดูเด็ก 
3.การใหความรูสุขภาพจิตและเพศศึกษา 
4.การสนับสนุนให อสม. สามารถสงเสริม สุขภาพจิต  
  เด็กนักเรียน 
5.การสงเสริมการออกกําลังกาย 
6.การคนหา/การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 
  ในหญิงต้ังครรภ 
7.สุขภาพจิตศึกษาในผูสูงอายุและครอบครัว 
8.การกระตุนและสนับสนุนให ผูสูงอายุเขารวมกลุม 
  กจิกรรมธรรมะ ออกกําลังกาย และทํางานที่เปน  
  ประโยชนตอสาธารณะ 
9.การคนหาและคัดกรองพัฒนาการ ปญหาการเรียน     
  ปญหาพฤติกรรม  และปญหาทางเพศ 
10.พัฒนาทักษะชีวิต 
11.สนับสนุนใหครูสามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 
12.การพัฒนาทักษะสวนบุคคล   ในการดูแลสุขภาพ     
   และเตรียมตัวกอนเกษียณ 
13.การใหคําปรึกษากอนสมรสการครองเรือน  การเปน  
พอแม และใหบริการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
14.การบริการคลายเครียด(การฝกหายใจ/ผอนคลาย   
 กลามเนื้อ / ฝกจินตนาการ/ นวด / การใหคําปรึกษา 
15.การคัดกรองและคนหา 
     -  ผูมีปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยง เชน  
        กลุมผูปวยเบาหวาน มะเร็ง  วัยทอง 
     -  ภาวะซึมเศรา 
     -  ภาวะสมองเสื่อม 
    -  ปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 
16.การเสริม อีคิว ( EQ ) ในการทํางาน 
17.การกระตุนพัฒนาการ 
18.การใหความรูทักษะแกครู  ในการคัดกรองและ  
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
19.การสนับสนุนใหสถานประกอบการคนหาและคัด
กรองปญหาสุขภาพจิตและบริการคลายเครียด 
20. การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท 
21.การจัดบริการที่เอื้อใหผูสูงอายุไดทาํกิจกรรมที่เปน   
ประโยชนตอสังคม 

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
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/ 
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/ 
/ 
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/ 
/ 
/ 
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/ 
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/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 

1.การใหบริการHome Care 
2.การตรวจวินิจฉัยและประเมิน 
  ปญหาสุขภาพจิต 
3.การบริการรักษาเบื้องตน 
4.บริการใหคําปรึกษา 
5.การจัดการกับพฤติกรรม 
 กาวราวของผูปวยเชนการผูกมัด 
6.ใหความรู  เจตคติ  ทักษะ แก
ญาติในการปฏิบัติตนเพื่ออยู
รวมกับผูปวยทุกวัย 
7.บริการสงเสริม พัฒนาการ 
8.บริการฝกพูด 
9.บริการปรับพฤติกรรม 
10.บริการรักษาดวยยา 
 (ในโรงพยาบาลศูนยที่หมอ เด็ก
ผานการอบรม ) 
11.บริการตรวจประเมินทาง
จิตวิทยา (ตองมีนักจิตวิทยา ) 
12.คลินิกยาเสพติด เชน จิต 
สังคมบําบัดสําหรับผูติดยาบา 
( ผานการอบรม  Counseling ) 
13.กลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ 
14.การทํากลุมฟนฟู 
15.คลินิกใหคําปรึกษา 
    ครอบครัว 
    (ตองมีผูผานการอบรม ) 
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ขอมูลจังหวัดนครราชสีมา (25 ) 

 
จังหวัดนครราชสีมา  ตั้งอยูบนที่ราบบนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีพื้นที ่ 20,493.96 ตาราง

กิโลเมตร  ประชากร 2,556,297 คน 589,611 หลังคาเรือน  ความหนาแนน 124.73 คน/ตารางกิโลเมตร  
แบงการปกครองออกเปน 26 อาํเภอ 6 กิ่งอาํเภอ 287 ตําบล  3,554 หมูบาน เทศบาล 46 แหง (เทศบาล
นคร 1 แหง) ชมุชน 88 แหง  องคการบริหารสวนตําบล 287 แหง 

ประชากรทะเบยีนราษฎร ณ วันที่ 30 มถิุนายน พ.ศ. 2544 จํานวน 2,539,899 คนเปน        
ชาย 1,260,983 คน  หญิง1,278,916 คน  โดยอาศัยอยูในเขตชนบท 2,066,049  คน ( รอยละ 80.82 )
เขตเทศบาล 490,248  คน ( รอยละ 19.18 ) 

อาชพีเกษตรกร เปนอาชีพหลัก มีพื้นที่ทางการเกษตร  9,763,268  ไร 
 

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ   
 
ประกอบดวย   โรงพยาบาลศนูย  (1,072 เตียง) จาํนวน 1 แหง   โรงพยาบาลจิตเวช (300 เตียง) 

จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชมุชน 26  แหง( ขนาด 120 เตียงจํานวน 2 แหง  , 90  เตียง จํานวน   3  แหง, 
60  เตียงจํานวน 7  แหง , 30  เตียงจํานวน 12 แหง  ศูนยสุขภาพชมุชน  จาํนวน  240  แหง  ศูนยแพทย
ชุมชนเมือง จํานวน    14  แหง  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2  แหง 
 
สาธารณสุขมูลฐาน 

 
ประกอบดวยศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน  จาํนวน  3,405  แหง  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน  38,000  คน  ศูนยสาธารณสุขมูลฐานประจําวัด  จํานวน 2,209 แหง  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํวัด จาํนวน  2,209 รูป ศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน จํานวน   
1,489  แหง  อาสาสมัครสาธารณสุขโรงเรียนจํานวน  35,227  คน 

 
ปญหาสุขภาพจิตจังหวัดนครราชสีมา  

  
จากรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบวา

ในป 2545 อัตราปวยทางจิตเวช ของประชากรจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 0.73  ประกอบดวย    ผูปวย
โรคจิต  จาํนวน 4,804 คน  โรควิตกกังวล  จํานวน 4,919  คน โรคซึมเศรา  จํานวน  646  คนโรคลมชกั   
จํานวน  2,812  คน  ภาวะปญญาออน  จํานวน  1,848 คน   ผูติดสารเสพติด  จํานวน  1,082 คน 
พยายามฆาตัวตาย  จํานวน  217  คน และปญหาสุขภาพจติอื่นๆ  จํานวน  2,182 คน 
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การดําเนินการดานสุขภาพจิต 
 
 จังหวัดนครราชสีมาไดเห็นความสําคัญของการดําเนินงานดานสุขภาพจิต โดยการมอบหมายให
มีผูรับผิดชอบงานโดยตรงและมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมชัดเจน โดยในป 2541 ไดมีการจัด
โครงสรางใหมีฝายสุขภาพจิตและโรคไมติดตอในโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สรุปผลการดําเนินโครงการดังนี้ 
 
 ป2543  ดําเนินการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติโดยการพัฒนาวัดใหเปนศูนยกลาง 
และเสริมสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํวัด  จํานวน  2,020  รูป ใหมีความรูความสามารถในการ
ดําเนินกิจกรรมไดและมีการอบรมฟนฟ ู    โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติครอบครัว  โดย
การอบรมบุคลากรสาธารณสุขจํานวน  70  คน  เพื่อใหเปนวิทยากรในการอบรมเพือ่ขยายผลสูแกนนํา
ครอบครัวในทุกครัวเรือนและโครงการสุขภาพจิตเพื่อผูสูงอายุโดยการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขและ
แกนนําชมรมผูสูงอายุ  จํานวน 1,224  คน 
 ป 2544  ดําเนินโครงการ โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติครอบครัว โดยการจัด
กิจกรรมสําหรับแกนนําครอบครัว  จํานวน 200  คน โครงการสุขภาพจิตเพื่อผูสูงอายุ โดยการอบรมแกน
นําผูสูงอายุ  จาํนวน 350 คน   โครงการปองกันและชวยเหลือผูที่เส่ียงตอการฆาตัวตาย  โดยการอบรม
บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรในสถาบันการศึกษา  เพื่อใหสามารถคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตนได  
จํานวน  250  คน และโครงการสุขภาพจิตเด็กพิการและดอยโอกาส   โดยการอบรมบุคลากรสาธารณสุข
และครูในโรงเรียนประถมศึกษาใหมีการเฝาระวัง  ตรวจวินิจฉัยเบื้องตน  การใหการปรึกษาและสงตอได  
จํานวน  80  คน 
 ป 2545 ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพจิตในชุมชน    โดยการอบรมบุคลากร
สาธารณสุข  บคุลากรในสถานศึกษาและองคกรชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขวัดและแกนนําครอบครัว จํานวน 598  คน ในการพัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพจิตในชุมชน  
โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติครอบครัว โดยการจดักิจกรรมสําหรับแกนนําครอบครัว  
จํานวน  160 คน  โครงการสัมมนาผูสูงอายุสูการพัฒนาที่ยั่งยืน  และโครงการพัฒนาเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุขวัด  
 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
              สุพล  รุจิรพิพฒัน (2526)(26) ไดศึกษาถึงความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชมุชนระดับตําบล
ในจังหวัดนครราชสีมา  พบวามีการใหบริการอยูในระดับต่ํา (รอยละ 45.2) และประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529)  พบวา ผลการ
ดําเนินงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทั่วถึง เนื่องจากมปีญหาและอุปสรรคในการ
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ดําเนินงาน อาทิ    บุคลากรไมเพียงพอ ขาดความรูทางดานสุขภาพจิต     มีเจตคติที่ไมดีและไมตระหนัก
ถึงเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ ไดรับการนเิทศงานไม
ทั่วถึง ขาดความตอเนื่อง  การประสานงานไมเปนไปตามระบบ 
              สถิตย นิยมญาติ  (2528) ( 27 )  ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  ปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติงานดาน   สุขภาพจิตในโครงการสุขภาพจิตมูลฐาน  ( ศึกษาเฉพาะภาคใต )   โดยมีบุคลากร
สาธารณสุขอําเภอหรือเจาหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอเกือบทุกอําเภอในจังหวัด  ชุมพร  สุราษฎรธานี  
นครศรีธรรมราช สงขลา  และ  ภูเก็ต  เปนกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา มปีญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน ไดแก  บุคลากรมีไมเพียงพอ  ไมมีความรูความเขาใจงานดานสุขภาพจิตอยางแทจริง ไม
เขาใจรูปแบบทีแ่ทจริงของการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ไมมีงบประมาณ    
ไมมีเครื่องอํานวยความสะดวกในการปฏิบัตงิาน เชน ยานพาหนะในการเดินทาง ฯ โครงสรางของ
ระบบงานไมคอยชัดเจน การจัดสงตอผูปวยไมไดรับความสะดวก ประชาชนไมคอยเขาใจปญหา
สุขภาพจิต     และไมคอยเห็นความสําคัญของการปฏิบัตงิานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกัน
การเจ็บปวยทางจิต 
              จริาภรณ   ผูพัฒน   และคณะ  ( 2528)  ( 28 ) ไดทําการวิจัยเรื่อง   ปญหาของงานสุขภาพจิตใน
การสาธารณสุขมูลฐานโดยศกึษากับบุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและบุคลากรของ
โรงพยาบาลศนูย  ในสังกัดกองสุขภาพจิต จํานวน 348 คน  ผลการวิจัยพบวา    บุคลากรของ
โรงพยาบาลจิตเวช มีความสนใจในการปฏิบตัิงานสุขภาพจิตมากกวาบุคลากรจากหนวยงาน         สังกดั
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยบุคลากรจากหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีปญหาใน
การปฏิบัติงานสุขภาพจิต  คอื ขาดความรูทางวิชาการ การสนับสนุนทางวิชาการ และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ไดรับมอบหมายงานเกินความสามารถ ขาดการสนับสนุนดานกําลังใจ  และไมไดรับความ
รวมมอืจากผูรับบริการเทาที่ควร บุคลากรไมเพียงพอ  และทาํงานไมตรงตามหนาที่ งบประมาณที่มอียูยัง
ไมเพียงพอ มีปญหาดานนโยบาย การวางแผน  การประสานงาน และการประชาสัมพันธ  
              ประณีตศิลป  วงษชมภ ู(2534) ( 29 )   ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของโรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือของประเทศไทย โดยกลุมตัวอยางเปน
หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพที่ดํารงตําแหนงมาแลวอยางนอย 1 ป       และ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชมุชนภาคเหนือ   ทัง้ฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพสวนใหญ     
รอยละ 90.6  ไมมีแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของฝายรอยละ 88.4  ไมไดรับการนิเทศงานดาน
สุขภาพจิตชมุชน รอยละ 64.5    บคุลากรในฝายไมไดรับการอบรมความรูดานสุขภาพจิต  และรอยละ 
56.5  ไดรับการสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลในระดับต่ํา  การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต
ของบุคลากรของฝายการพยาบาล และฝายสงเสริมสุขภาพกับผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนมี
ความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  แผนการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของฝาย
การพยาบาล  และฝายสงเสริมสุขภาพกับผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน  มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  0.01  และพฤติกรรมสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนของ
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลกับผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนมีความสัมพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05  
              อินทรา  พัวสกุล และคณะ (2536) ( 30 )ไดทําการศึกษาเรื่อง     "การสาธารณสุขมูลฐานกลยุทธ
แบบบูรณาการของโครงการสุขภาพจิตชมุชน  ความคาดหวังที่นาติดตาม  เฉพาะในจังหวัดเชียงใหม"    
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา การใชกลยุทธแบบบูรณาการ และกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน 
สําหรับโครงการสุขภาพจิตชุมชนในจังหวัดเชยีงใหมนั้น มีประสิทธิภาพเพียงใด  โดยมีกลุมตัวอยางเปน
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยตําบลของ จ.เชียงใหม จํานวน 393 ราย (รอยละ 83.09  ของ
ทั้งหมด)  พบวามีปญหาและอุปสรรคในการใหบริการทางสุขภาพจิตและจติเวช เชน   ขาดทักษะในการ
ตรวจวินิจฉัยโรค  เนื่องจากขาดการฝกอบรมความรู และปริมาณงานมมีาก   ขาดเวชภัณฑฉุกเฉินและ
เวชภัณฑใหบริการที่สถานีอนามัยตําบล รวมท้ังขาดความมั่นใจในการใชยา ระบบการสงตอและติดตาม
ผล  ไมประสบผลสําเร็จ  เนื่องจากสถานอีนามัยมีงานมาก  มีขีดจํากดัในการใชเวชภัณฑ ทําใหความ
เชื่อมั่นของผูปวยตองการรักษาที่สถานีอนามัยนอย ไมตองการใหมีการเพิ่มระเบียนรายงานผูปวยจิตเวช
ขึ้นมาอีกเปนการซ้ําซอนงานและเพิ่มงานโดยไมจําเปน  
              อรศรี  เสงี่ยมศักดิ์ (2536) ( 31 ) ไดวิจัยเรื่อง รูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนในตําบลน้ํา
ปลีก  อําเภออาํนาจเจริญ  จงัหวัดอุบลราชธานี  วัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจและเสนอรูปแบบ แนว
ทางการดําเนินงานในการใหบริการทางดานสุขภาพจิตชมุชน ตลอดจนวเิคราะหหาปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน ซึ่งเกิดจากปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 ประเด็น  คือ ปจจัยนํา  ปจจัย
เอื้อ และปจจัยเสริม  โดยกําหนดปจจัยนํา   ไดแก เจตคติตองานสุขภาพจิตชมุชนและการรับรูบทบาท
ของเจาหนาที่สาธารณสุข  ปจจัยเอื้อไดแก  ขนาดของชุมชน   จํานวนบุคลากร    การไดรับการนิเทศงาน
สุขภาพจิตชมุชน      การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตจากเจาหนาทีส่าธารณสุข ปจจัยเสริม ไดแก  
พฤติกรรมสนับสนุนการดําเนินงานของผูบังคับบัญชาแตละระดับ ทั้งนี้     เพือ่เสนอแนวทางแกไขปญหา
อุปสรรคในการดําเนินการบริการสุขภาพจิตชมุชน  ใหสอดคลองกับสภาพปญหาทางดานสุขภาพจิตที่
เกิดขึ้นในชุมชน  โดยทําการศกึษาที่ตําบลน้ําปลีก  อําเภออาํนาจเจริญ  จังหวัดอุบลราชธานี                 
              มีการกําหนดกิจกรรมวิธีการดําเนินงานตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลและหมูบาน  ปจจัยนํา
ตองานสุขภาพจิตอยูในเกณฑดี  สวนปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมอยูในเกณฑพอใช ปจจัยเอื้อ ไดแก  การ
ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตและแผนการดําเนินงานสุขภาพจติชมุชน ปจจัยเสริม  ไดแก  พฤติกรรม
สนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของผูอํานวยการโรงพยาบาลและพฤติกรรม สนับสนุนการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของผูอํานวยการ โรงพยาบาล แพทย และพยาบาล  
 นันทนา รัตนากร (2537)  ( 32 )   ไดทําการประเมินผลการดําเนินงานแผนงานการสนับสนุนงาน
สุขภาพจิตในงานสงเสริมสุขภาพดีถวนหนา  อําเภอไทรนอย  จังหวัดนนทบุรี  ประจําป 2537  โดยการ
สอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบล  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจใน
ดานการดูแลผูปวยจิตเวชในชมุชน  ไมวาจะเปนเรื่องการจัดยาใหบริการผานเจาหนาที่สาธารณสุข  การ
ใหความรูดานการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน   มีความพึงพอใจระดับนอยถึงมากดานการสงเสริมสุขภาพจิต
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ผูสูงอายุ  ปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานจิตเวชชุมชน  สวนใหญคือ เจาหนาที่มีนอยปริมาณงาน
และความรับผิดชอบมาก  ทําใหดําเนินงานดานสุขภาพจิตไดนอย  ไมมีรูปแบบชัดเจนในการใหบริการ  
ไมมีนโยบายระดับกระทรวงใหดําเนินงานสุขภาพจิตที่ชัดเจน  และงานสุขภาพจิตยังไมสามารถ
ผสมผสานเขากับเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที่ได    
             ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ ( 2539) (33 )ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต
ของประชาชนเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธในครอบครัวและการมี
บุคคลที่เจ็บปวยรายแรง โดยกลุมที่ไมมีรายไดหรือรายไดต่ํากวา 2,000 บาท    มีแนวโนมที่จะมีปญหา
สุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดตั้งแต 10,000 บาท  ขึ้นไปถึง 3.67  เทา   และปจจัยที่มีความสัมพนัธ
รองลงมาไดแกการมีปญหาสุขภาพ  การมบีคุคลในครอบครัวปวยทางจิต   

 สมหมาย  เลาหะจินดาและคณะ(2539) (34) ไดศึกษาปญหาอปุสรรคและความตองการของ
แพทย  และพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนในเขตการสาธารณสุขที่ 8, 9, 10 ตอการใหบริการสุขภาพจิต  
พบวา     ปญหาการขาดแคลนปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชมุชนในเขต 8, 9, 10  
หมวดคนหรือบุคลากร   หมวดวัสดุอุปกรณ    หมวดเทคโนโลยี   เปนปญหาอยูในระดับปานกลาง   
หมวดงบประมาณ หมวดการจัดการ    เปนปญหาอยูในระดับนอย      แพทยและพยาบาล มีความ
ตองการปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตทั้งหมวดบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การจัดการ และ
เทคโนโลยี อยูในระดับมาก สวนใหญมีทศันคติเชิงบวกตองานสุขภาพจิต และไมเปนอุปสรรคตอการ
บริการ   ความแตกตางของตําแหนง    เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชมุชน  
ความแตกตางของการนิเทศงานสุขภาพจิต ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิต   ความแตกตาง
ของการไดรับการศึกษา/อบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต และจิตเวช  การมีหรือไมมีแผนงานสุขภาพจิต  
เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน 
 ศิริรัตน  สุขวัลย ( 2539) (35) ไดศึกษาเปรียบเทียบปญหาสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว
ระหวางครอบครัวที่มีกับไมมีผูปวยจิตเวช  จังหวัดสระบุรี  จาํนวน กลุมละ  100  คน  พบวา ประชากรที่
ไมมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคทางจิตเวชมีสุขภาพจิตดีมากกวาประชากรในครอบครัวที่มีสมาชิกปวย
จิตเวชเรื้อรังที่นัยสําคัญที่ 0.05 

บุญชัย  นวมงคลวัฒนา ( 2539 ) (36) ไดศึกษา ความคาดหวังของโรงพยาบาลชมุชนตอบทบาท
ของศูนยวิชาการสุขภาพจิตเขต 5  พบวามีความคาดหวังมากตอบทบาทการสนับสนุนวิชาการสุขภาพจติ
แก โรงพยาบาลชุมชน  สวนผูที่เคยอบรมความรูสุขภาพจิตพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

ภัทรา  ถิรลาภ  และคณะ (2540) (37) ไดศึกษาการใหบริการสุขภาพจิตของ รพศ./รพท./ รพช.  
ในภาคกลาง และภาคตะวันออก และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการใหบริการสุขภาพจิต  
ตลอดจนปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิต  กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปฏิบัติงาน/
ผูรับผิดชอบงานสุภาพจิตในกลุมงานจิตเวช กลุมงานเวชกรรมสังคม  กลุมงานเทคนิคบริการทาง
การแพทย  กลุมงานพยาบาล และฝายสงเสริมสุขภาพใน รพศ. รพท. และ รพช.  ในเขต 1, 2, 3  และ 4 



  23
 
จํานวน 394 คน  ผลการวิจัยพบวา  การใหบริการสุขภาพจิตใน รพศ. รพท. รพช.   ที่มีการดําเนินงาน
มากที่สุด คือ ดานสงเสริมสุขภาพจิต รองลงมาคือ ดานปองกันปญหาสุขภาพจิต  ดานบําบัดรักษา
ใหบริการในรูปแบบการตรวจรกัษารวมกบัผูปวยทั่วไป สวนการฟนฟูสมรรถภาพจะมีการดําเนินงานนอย
ที่สุด ปจจัยที่มีความสมัพันธกับการใหบริการสุขภาพจิต คือ การมีแผนงานสุขภาพจิต  การมบีุคลากร
รับผิดชอบงานสุขภาพจิต และการไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ปญหา อุปสรรค ในการใหบริการ
สุขภาพจิตที่มากที่สุดคือ ขาดแคลนบุคลากร รองลงมา คอื บุคลากรขาดความรูและทักษะ 
 อัมพร  กุลเวชกิจ และคณะ ( 2540) (38) ไดศึกษาสุขภาพจติของญาติผูปวยจิตเวชที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร  กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยแผนกจิตเวช  ซึ่งเปน ผูปวยนอกกบัญาติ
ผูปวยใน  พบวา ญาติที่มีอาย ุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส        และอาชพีที่แตกตางกันมีสุขภาพจิตที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

ประชากร  
 
 1.กลุมบุคลากรสาธารณสุข 
 

1.1 ประชากรเปาหมาย (Target Population )หมายถึง แพทย  พยาบาล  นักวชิาการ 
สาธารณสุข เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   
ระดับอําเภอใน  จังหวัดนครราชสีมา 
                1.2 ประชากรศึกษา (Study Population ) หมายถึง  แพทย   พยาบาล       นักวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน รวมทั้งสิน้ 1,050  คน  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน หรือศูนยแพทยชุมชน จาํนวน  369  แหง    
ในจังหวัดนครราชสีมา  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
                 1.3 ขนาดตัวอยาง (Sample  size)  เนื่องจากจํานวนบุคลากร    ทีป่ฎิบตัิงานในศูนย
สุขภาพชุมชนและศูนยแพทยชุมชนมจีํานวนประชากรทั้งหมด 1,050 คน ซึ่งมีความเปนไปไดในการที่จะ
ศึกษาทุกคนจึงไมมีการ คํานวณขนาดตัวอยาง  

 
2.กลุมประชาชน 

 
2.1 ประชากรเปาหมาย (Target Population) หมายถึง ประชาชนในจังหวัด

นครราชสีมา 
2.2  ประชากรศึกษา (Study Population ) หมายถึง ประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา  

2,539,899 คน  เลือกกลุมตัวอยางสุมเลือกโดยวิธี Multi - stage  Cluster  Sampling โดยจังหวัด
นครราชสีมา แบงเปน 8 โซน เลือก 50 % โดยวิธี Simple  random  sampling เลือกได  4 โซน เลือกโซน
ละ 2 อําเภอ แตละอําเภอ เลือก 1  ตําบล  ตําบลละ  1  หมูบาน   ถามสมาชิกครอบครัวที่มีอาย ุ15 ปขึ้น
ไป ทุกครัวเรือนในหมูบานที่สุมได   รวมเปน 800  คน    

2.3   ขนาดตัวอยาง (Sample  size) 
 คํานวนขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร Yamane ( 39)   

n =  N  / ( 1 + Ne 2 )   เมื่อ 
N = ขนาดประชากร  = 2,539,899 คน   
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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e =ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง  กําหนดให เทากับ 0.05 
แทนคาในสูตร 

n   =  2,539,899  / [ 1 + [2,539,899  (0.05) 2 ] ] 
     =  400 คน 

เนื่องจากเปนการสุมแบบ Multi-stage   Cluster  Sampling และ  Simple  random 
sampling  จึงคิด Design effect(40) ซึ่งเปนความผนัแปรของการสุมแบบ Multi-stage Cluster  
Sampling เมื่อเทียบกับการสุมแบบ Simple  random sampling  ในการศึกษานี้จึงกําหนดคา Design 
effect  มีคาเทากับ  2  เทา  จงึไดขนาดตัวอยาง  จํานวน    800  คน   

2.4  หนวยการสุม  (Sampling  unit) เปน  หมูบาน 
2.5  เทคนิคการเลือกตัวอยาง ( Sampling  Techniques )  
      สุมเลือกโดยวิธี Multi-stage Cluster  Sampling และSimple  random sampling     

ดังแผนภูมิที่ 3 .1 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 3.1  แผนภูมิการสุมประชากรตัวอยางกลุมประชาชน 
หมายเหตุ  :    โซนอื่นๆสุมเลือกเชนเดียวกับโซน 6 
 
การสังเกตและการวัด  ( Observation  and  Measurement ) 
 

1. ตัวแปรอิสระ ( Independent  variables ) ไดแก 
1.1 บุคลากรสาธารณสุข ปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส      

ระดับการศึกษา ตําแหนง อายุราชการ การไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1 หมูบาน 1 หมูบาน 

1 ตําบล 1 ตําบล 

 อําเภอ 

 โซน1  โซน6  โซน7  โซน8 

จังหวัดนครราชสีมาแบงเปน 8 โซน 

โซน1 โซน2 โซน3 โซน4 โซน5 โซน6 โซน7 โซน8 

 อําเภอ 
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1.2 ประชาชน ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา    
บทบาทในชุมชน การอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต  การได รับความรูจากแหลงอื่น การมผูีปวยจิตเวชใน
ครอบครัว 

2. ตัวแปรตาม  ( Dependent  variables )  ไดแก   ความคดิเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
 
 เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาวิจัย ( Instrument ) 
 

ใชแบบสอบถาม ( Questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย 

 
แบบสอบถามสําหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยแบงเปน  3  สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ    

และเติมขอความ  จํานวน  8  ขอ 
สวนที่  2  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน  ประกอบดวย

การใหความสําคัญและปริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนและปจจยัความสําเร็จ    จํานวน 51  ขอ โดย
ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบแตละขอมี 5 ระดับของความคิดเห็น แบงเปน  5  ระดับ  ดังนี้ 
  5  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ มากที่สุด 

4  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ มาก 
3 หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ ปานกลาง 
2  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ นอย 
1  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ นอยที่สุด 

สวนที่  3  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน ลักษณะคําถาม
เปนการเติมขอความแสดงความคิดเห็น  จํานวน  2 ขอ 

 
แบบสัมภาษณสําหรับประชาชน   โดยแบงเปน  3  สวนดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ลักษณะคาํถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ และ

เติมขอความ  จํานวน  12  ขอ 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน ประกอบดวย การให

ความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน จํานวน 18 ขอโดยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
แตละขอมี  5  ระดับของความคิดเห็น  แบงเปน 5  ระดับ  ดงันี้ 
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  5  หมายถึง ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ มากที่สุด 
4  หมายถึง ใหความสําคัญ /  ไดรับบริการ มาก 
3 หมายถึง  ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ ปานกลาง 
2  หมายถึง ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ  นอย 
1  หมายถึง ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ นอยที่สุด 

             สวนที่  3  ขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ลักษณะคําถามเปนการเติม
ขอความแสดงความคิดเห็น จํานวน  1  ขอ 
 
การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม ( Content  validity ) โดยนําแบบสอบถามที่สราง
ขึ้นใหผูทรงคุณวุฒ ิ  5 ทาน  เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม   
ความครอบคลมุ   ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ เพื่อขอคําแนะนําและแกไขกอนนําไปใช
เก็บขอมูล โดยใชเกณฑ  3  ใน 5  ในการตัดสิน 

2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลวไปทดสอบ  กบัประชากรที่
ลักษณะคลายกันประชากรทีศ่ึกษา   ที่จังหวัดชัยภูม ิ  กลุมละ 30  ราย  และนําไปแกไขขอบกพรองกอน
นําไปใชจริงและหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 

3. การหาคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม ( Reliability ) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค ( Cronbach’s Coefficient  alpha ) ( 41 )ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ดังนี้ 
  3.1กลุมบุคลากรไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.93 จําแนกเปน 
   1.ดานสงเสริม  0.93 
   2.ดานปองกัน  0.90 
   3.ดานรักษา  0.87 
   4.ดานฟนฟู  0.93 
   5.ปจจัยสูความสําเร็จ        0.84 
  3.2กลุมประชาชนไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94   จําแนกเปน 
   1.ดานสงเสริม  0.94 
   2.ดานปองกัน  0.90 
   3.ดานรักษา  0.87 
   4.ดานฟนฟู  0.90 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

1. เตรียมแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและแบบสัมภาษณประชาชนและ
คูมือแบบสัมภาษณประชาชน 

2. ประสานงานกับผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยางเปนทางการ เร่ือง การลงพื้นที่เพื่อ
เก็บขอมูล ประชาชน 

3. กลุมบุคลากรสาธารณสุข   สงแบบสอบถามใหกับกลุมเปาหมายใหตอบแบบสอบถามดวย
ตัวเองแลวสงกลับมาภายใน  2 สัปดาหโดยผานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัดใน
การเก็บรวบรวมขอมูล   กลุมประชาชนใชวิธสัีมภาษณ    โดยมีการประชมุชี้แจงผูสัมภาษณซึ่งเปนผูชวย
วิจัย จํานวน  8  คน  กอนลงพืน้ที่  เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  

4. หลังจากสงแบบสอบถาม   ติดตามการตอบกลับโดยโทรศัพทสอบถามทุก  2  สัปดาห 
             5. รวบรวมแบบสอบถามที่ได  ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล ( Data  Analysis ) 
 

1.  สรางคูมือลงรหัส 
2.  แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือลงรหัส 
3.  สรางแฟมขอมูลและบันทึกแฟมขอมูล 
4.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
5.  วิเคราะหขอมูลดวย โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Windows 
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สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
 
ตารางที่  3.1  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิด 
ของขอมูล 

วิธีการวิเคราะห 

สถิติเชิง
พรรณนา 

ลักษณะประชากร กลุมบุคลากรสาธารณสุข 
และประชาชน เชน เพศ  ตําแหนง การศึกษา   

เชิงคุณภาพ 
 

ความถี่  รอยละ 

 ลักษณะประชากร กลุมบุคลากรสาธารณสุข 
และประชาชน เชน อาย ุอายุราชการ  ฯลฯ 

เชิงปริมาณ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ เชิงคุณภาพ นํามาประกอบการ
อภิปราย 

สถิติเชิง
อนุมาน 

ทดสอบความแตกตางของคะแนนกับ 
ลักษณะของประชากรเชน เพศ ระดับ
การศึกษา  ตําแหนง  อายุราชการ   

เชิงปริมาณ 2  กลุม 
เชิงปริมาณ  > 2 
กลุม 

Unpaired  t - Test 
One - way ANOVA 

 เปรียบเทียบคะแนนการความสําคัญของ
ประชาชนกับบคุลากรสาธารณสุข 

เชิงปริมาณ 2  กลุม 
อิสระตอกัน 

Unpaired  t - Test 
 

 เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน โดยบุคลากรและประชาชนเปนรายขอ 

เชิงปริมาณ  2 กลุม 
เกี่ยวของกัน 
 

Wilcoxon   Singed  
Ranks Test 

 เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการ 
อบรมและไมไดรับการอบรมเพิ่มดาน 
สุขภาพจิต เปนรายขอ 

เชิงปริมาณ 2  กลุม 
อิสระตอกัน 

Mann  Whitney  
U - test 

 



  
  

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน  4  สวน  ดังนี้ 
 
สวนที่ 1   กลุมบุคลากรสาธารณสุข   แบงเปน 
   สวนที่ 1.1 การตอบกลับของขอมูล 
   สวนที่ 1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
   สวนที่ 1.3 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
   สวนที่ 1.4 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการ 

ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
    

สวนที่ 2  กลุมประชาชน  แบงเปน 
 สวนที่ 2.1  การตอบกลับของขอมูล 
   สวนที่ 2.2 ขอมูลทั่วไปของประชาชน 
   สวนที่ 2.3 ความคิดเห็นของประชาชนตอการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 สวนที่ 2.4  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ 
   และการไดรับบริการสุขภาพจติในชุมชน 

 
สวนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
 
สวนที่ 4   ปญหาและขอเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  
สวนที่  1  กลุมบุคลากรสาธารณสุข   
 

สวนที่ 1.1 ขอมูลการตอบกลับของขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 
 
 กลุมตัวอยาง  มีการตอบกลบัของแบบสอบถามจาํนวน 8 โซน มีผูตอบกลับ  แบบสอบถาม
จํานวน 713 คน  จากจํานวนแบบสอบถามที่สงไปจํานวน 1,050  ชุด  อตัราการตอบกลับรอยละ  68.0    
โดยเขตพื้นที่ โซนที่  8  มอีัตราตอบกลับมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 89.8     ( ตารางที่ 4.1.1 ) 
 
ตารางที่ 4.1.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ ของบคุลากรสาธารณสุข  
 
โซน  อําเภอ จํานวนแบบ 

สอบถาม 
จํานวน 
ตอบกลับ 

อัตราการตอบกลับ 
( รอยละ ) 

โซนที่ 1  217 128 59.0 
 เมือง 81 51 63.0 
 สูงเนิน 45 29 64.4 
 ขามทะเลสอ 21 15 71.4 
 สีคิ้ว 45 29 64.4 
 เฉลิมพระเกียรติ 15 4 26.7 
โซนที่2  101 78 77.2 
 ดานขุนทด 57 44 77.2 
 โนนไทย 36 30 83.3 
 พระทองคํา 18 4 22.2 
โซนที่ 3  150 103 68.7 
 ปกธงชัย 60 33 55.0 
 ปากชอง 57 39 68.4 
 วังน้ําเขียว 33 31 94.0 
โซนที่ 4  141 101 71.6 
 ครบุรี 51 34 66.7 
 เสิงสาง 27 20 70.1 
 โชคชัย 33 30 91.0 
 หนองบุญนาก 30 17 56.7 
 
 



  
  
ตารางที่ 4.1.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ ของบคุลากรสาธารณสุข ( ตอ ) 
 

 โซน / อําเภอ จํานวน
แบบสอบถาม 

จํานวนตอบกลบั อัตราการตอบกลับ 
( รอยละ ) 

โซนที่ 5  81 70 86.4 
 จักราช 24 16 66.7 
 ขามสะแกแสง 39 36 92.3 
 หวยแถลง 18 18 100 

โซนที่ 6  138 91 66.0 
 ประทาย 39 28 71.8 

 ชุมพวง 39 23 59.0 
 คง 33 17 51.5 
 เมืองยาง 12 10 83.3 
 ลําทะเมนชัย 15 13 86.7 
โซนที่ 7  114 45 40.0 
 บัวใหญ 36 17 47.2 
 แกงสนามนาง 12 11 91.7 
 พิมาย 54 14 26.0 
 โนนแดง 12 3 25.0 
โซนที่ 8  108 97 89.8 
 บัวลาย 45 35 77.8 
 บานเหลื่อม 12 12 100.0 
 โนนสูง 51 50 98.0 
     
 รวม 1,050 713 68.0 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  

สวนที่ 1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
   
 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด   713 คน    สวนใหญเปนเพศหญิง   ( รอยละ 62.4 ) มีอายุระหวาง  
30-  40  ป  ( รอยละ 44.9)  อายุเฉลี่ย  35 ป   สถานภาพสมรสคู ( รอยละ70.5)   ระดับการศึกษาอยู
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  ( รอยละ  62.0 )  ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ( รอยละ38.3 )  
อายุราชการเฉลี่ย 23.4  ป  ไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตเพียงรอยละ  43.1 และสวนใหญ
ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนที่ตั้งอยูในสถานีอนามัย   ( ตารางที่ 4.1.2 )  
 
ตารางที่ 4.1.2   จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 268 37.6 
 หญิง 445 62.4 
 รวม 713 100.0 
                 ชาย : หญิง   =  1 : 1.7   
อายุ ( ป )    
 ต่ํากวา 30  ป 241 34.0 
 30 - 40 ป 318 44.9 
 41 - 50 ป 108 15.3 
 51 - 60 ป 41 5.8 
 รวม 708 100.0 
 Mean = 35.01         S.D =  8.41      Median = 34.00      Min = 19          Max =59 
สถานภาพสมรส   
 โสด 210 29.5 
 สมรส 503 70.5 
 รวม 713 100.0 
ระดับการศึกษา   
 ต่ํากวาปริญญาตรี 246 35.3 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 432 62.0 
 ปริญญาโท 19  2.7 
 รวม 697 100.0 
    



  
  
 
ตารางที่ 4.1.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
ตําแหนง    
 แพทย 6 0.8 
 พยาบาลวชิาชพี 183 25.9 
 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 172 24.3 
 นักวิชาการสาธารณสุข 75 10.6 
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 271 38.3 
 รวม 707 100.0 
สถานที่ทํางานของผูตอบแบบสอบถาม   
 ตั้งอยูในโรงพยาบาล 107 15.2 
 ศูนยแพทยชุมชน 47 6.7 
 สถานีอนามัย 549 78.1 
 รวม 703 100.0 
อายุราชการ   
 นอยกวา  10  ป 299 41.9 
 10 ปขึ้นไป 414 58.1 
 รวม 713 100.0 
                           Mean = 13.41      S.D = 8.31         Median = 13.00     Min = 1           Max = 38       
การไดรบัการอบรมเพิ่มดานสุขภาพจิต   
 ไมเคยอบรม 356 56.9 
 เคยอบรม 270 43.1 
 รวม 626 100.0 
หลักสูตรที่ไดรับการอบรม ( ตอบไดมากกวา  1 ขอ )   
                        ไมระบ ุ 153 24.4 
                        สุขภาพจิตครอบครัว 30 1.6 
                        สุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 29 4.6 
                        การบําบัดผูตดิสารเสพติด 29 4.6 
                        การใหการปรกึษาเบื้องตน 27 4.3 
                       การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช 12 1.9 
 



  
  

สวนที่ 1.3 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้     เปนการถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับการ

ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน  ใน 4 ดาน  ประกอบดวย  ดานสงเสริม จํานวน 16 ขอ   ดานปองกัน 
จํานวน 12 ขอ  ดานรักษา จาํนวน 8 ขอและดานฟนฟูสมรรถภาพ  จํานวน 5 ขอ    รวมทัง้ส้ินจํานวน  41  
ขอ  พบวา 

 
ดานการใหความสําคัญ  กิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญ  ในภาพรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพจิต  รองลงมาไดแกดาน
การปองกันโดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.64  และ 3.40  ตามลําดับ  สวนดานการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ  
มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ 3.34  ในขณะที่ ดานบริมาณการใหบริการ กิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขให
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ไดแก      ดานการสงเสริม โดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.19   รองลงมาไดแกดานการปองกนั   
ดานการฟนฟูสมรรถภาพ และดานการรักษา คะแนนเฉลี่ย  2.93,  2.70  และ 2.64  ตามลําดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4.1.3 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียด ตามลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคญัและ

การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข เปนรายกิจกรรม  พบวา   
 
10   อันดับแรก ของลําดับความสําคัญ  พบวา สวนใหญเปนงานดานสงเสริมสุขภาพจติ  โดย

อันดับ1  –  10 ที่บุคลากรสาธารณสุขใหคะแนนสูงสุด ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน  
( คาเฉลี่ย 3.85 )    การสงเสริมพัฒนาการเด็ก ( คาเฉลี่ย 3.79 )และ การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูปวย
โรคเรื้อรัง ( คาเฉลี่ย 3.37 )   สําหรับ การสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมสรางความมั่นคงและสงบ
ทางใจ  การสนับสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขนักเรียน ( อสร.)ใหสามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  และ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด(อสว.) สงเสริมสุขภาพจิตประชาชน มีคาเฉลี่ย 3.69 เทากัน
ทั้ง 3 กิจกรรม   กจิกรรมดานการใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอายุและครอบครัว  และกิจกรรมการสนับสนุน
ใหผูสูงอายุทําประโยชนแกสาธารณะ มีคาเฉลี่ยที่เทากันคือ 3.68  และกิจกรรมการใหการปรึกษาปญหา
สุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขมีคาเฉลี่ย  3.67 และการสนับสนุนใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ดูแลสุขภาพจิตคนในครอบครัวไดมีคาเฉลี่ย 3.66  ในขณะที่  คาเฉลี่ยของกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม       
ดังกลาว ในดานการปฏิบัติจริง  อยูในลําดับท่ี 1, 6, 2 ,7, 10, 4 , 5, 9 , 3 และ 8 ตามลําดับ   ซึ่งเมื่อนํา
คาเฉลี่ยความสําคัญกับคาเฉลี่ยการใหบริการ เปนรายขอ ไปทดสอบนยัสําคัญทางสถิติพบวาแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p <0.001 ) ในทุกขอกิจกรรม ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.4  

  



  
  

10  อันดับสุดทาย  ที่บุคลากรสาธารณสุขใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด  ไดแกการ
ปรึกษาปญหาทางโทรศัพท  ( คาเฉลี่ย 2.80 )  การคัดกรองผูที่เส่ียงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน    
( คาเฉลี่ย 3.13 ) และการจัดกิจกรรมรักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน ( คาเฉลี่ย 3.23 )  สถาน
ประกอบการมกีิจกรรมคลายเครียด ( คาเฉลี่ย 3.24 )   การฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด( คาเฉลี่ย 
3.25 )  การทํากลุมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง( คาเฉลี่ย 3.26 ) การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชมุชน ( คาเฉลี่ย 3.26 )  ใหบริการฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บาน( คาเฉลี่ย 3.29 )   สถาน
ประกอบการมกีารคัดกรองปญหาสุขภาพจติ( คาเฉลี่ย 3.31 )   และการจัดคายผูติดสารเสพติด ( 
คาเฉลี่ย 3.32 )   โดยทั้ง 10  กิจกรรม  บุคลากรสาธารณสุข ใหคะแนนดานการปฏิบตัิอยูในลําดับที่ 
มากกวา 30ขึ้นไป ทุกกิจกรรม ซึ่งเมื่อนําคาเฉลี่ยความสําคัญกับคาเฉลี่ยการใหบริการ เปนรายขอ ไป
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p <0.001 ) ดังแสดงในตารางที่ 
4.1.4  

 
และเมื่อพิจารณาตามรอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิต

ในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 - 5 ) จําแนกเปนรายกิจกรรม   จะพบไดวา  กจีกรรมที่มี
ผูใหคะแนนมากถึงมากที่สุดในเรื่องความสําคัญของกิจกรรม  อยูระหวางรอยละ     30.40 – 66.00  โดย
กิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุข มากกวารอยละ 50 ขึ้นไปเห็นวามีความสําคัญมากถงึมากที่สุด     มี
จํานวนทั้งสิ้น  ถึง 20  กิจกรรม จากจาํนวน  41  กจิกรรม  สําหรับ การใหบริการ  บุคลากรสาธารณสุข
มากกวารอยละ 50  ใหคาเฉลี่ยในดานการใหบริการมากถงึมากที่สุด  อยูระหวางรอยละ 15.00 – 50.30 
เทานั้น โดย มีเพียง 2 กิจกรรมที่มีคาคะแนนมากกวารอยละ 50  ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย
สําหรับประชาชนและการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในผูปวยเรื้อรัง ที่มีคาเฉลี่ยการใหบริการ 50.30 และ 
50.20 ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 4.1.5  

 
 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานสงเสริม                                                    3.64  ( 674)                                                  3.19  ( 681) 
1 สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน  คลีนิกสุขภาพเด็กดี 1.0 

 
3.2 

 
31.8 

 
43.9 

 
20.0 

 
3.79 
(709) 

3.8 
 

10.8 
 

41.7 
 

35.4 
 

8.3 
 

3.34 
(710) 

2 การใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแก 
ผู เกี่ยวของ 

1.3 
 

5.0 
 

36.8 
 

41.4 
 

15.6 
 

3.65 
(706) 

4.2 
 

15.8 
 

47.2 
 

28.7 
 

4.1 
 

3.13 
(710) 

3 ใหความรูดานสุขภาพจิตแกเด็กนักเรียน 
 

1.4 
 

6.4 
 

43.2 
 

34.2 
 

14.8 
 

3.55 
(708) 

5.1 
 

18.8 
 

50.2 
 

23.1 
 

2.8 
 

3.00 
(709) 

4 ใหความรูดานเพศศึกษาแกเด็กนักเรียน 2.3 
 

10.2 
 

37.8 
 

32.3 
 

17.5 
 

3.53 
(709) 

9.4 
 

25.2 
 

43.6 
 

18.2 
 

3.5 
 

2.81 
(709) 

5 สนันสนุนให อสร .สามารถสงเสริมสุขภาพจิต 
นักเรียน 

1.0 
 

6.6 
 

34.2 
 

38.6 
 

19.6 
 

3.69 
(708) 

4.7 
 

14.7 
 

40.1 
 

31.2 
 

9.4 
 

3.26 
(709) 

6 สนับสนุนใหครูสามารถสงเสริมสุขภาพจติ 
นักเรียน 

0.6 
 

5.2 
 

40.0 
 

41.0 
 

13.2 
 

3.61 
(695) 

3.6 
 

16.1 
 

46.8 
 

28.9 
 

4.6 
 

3.15 
(696) 

7 สนันสนุนให อสว .สามารถสงเสริมสุขภาพจิต 
ประชาชน 

0.6 
 

5.2 
 

37.0 
 

39.6 
 

17.7 
 

3.69 
(695) 

2.0 
 

12.9 
 

40.8 
 

34.6 
 

9.6 
 

3.37 
(696) 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

8 
 

สนับสนุนให กสค . สามารถสงเสริม 
สุขภาพจิตคนในครอบครัว 

0.7 
 

6.8 
 

34.2 
 

42.7 
 

15.5 
 

3.66 
(695) 

2.6 
 

16.5 
 

37.6 
 

35.5 
 

7.8 
 

3.29 
(696) 

9 
 

ใหความรูพฒันาแนวคดิการแกปญหาชีวิต 
(ทักษะชีวิต) แกประชาชน 

0.9 
 

9.5 
 

36.1 
 

40.4 
 

13.1 
 

3.55 
(695) 

5.3 
 

16.4 
 

44.1 
 

28.7 
 

5.5 
 

3.13 
(694) 

10 
 

สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน 0.4 
 

6.5 
 

27.0 
 

39.9 
 

26.1 
 

3.85 
(695) 

2.7 
 

12.1 
 

34.8 
 

31.9 
 

18.4 
 

3.51 
(695) 

11 
 

สงเสริมและพฒันาความฉลาดของสติปญญา 
(ไอคิว) 

2.8 
 

8.9 
 

40.5 
 

33.1 
 

14.8 
 

3.48 
(689) 

10.6 
 

18.4 
 

42.5 
 

23.2 
 

5.4 
 

2.94 
(690) 

12 สงเสริมการควบคุมและพฒันาการแสดงออก 
ทางอารมณ ( ความฉลาดทางอารมณ / อคีิว ) 

3.4 
 

9.2 
 

39.7 
 

31.5 
 

16.2 
 

3.48 
(696) 

9.2 
 

20.5 
 

45.3 
 

20.4 
 

4.6 
 

2.91 
(697) 

13 พัฒนาความรูความสามารถในการดูแล
สุขภาพและเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

0.4 
 

6.9 
 

38.8 
 

37.2 
 

16.7 
 

3.63 
(696) 

3.6 
 

17.1 
 

43.0 
 

30.7 
 

5.6 
 

3.18 
(696) 

14 
 

ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว 
 

0.7 
 

5.2 
 

35.4 
 

42.8 
 

15.9 
 

3.68 
(694) 

2.9 
 

13.0 
 

43.1 
 

34.7 
 

6.3 
 

3.29 
(694) 

 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

15 
 

สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมในการสราง
ความมั่นคงและความสงบทางจิตใจ 

0.6 
 

5.3 
 

35.2 
 

42.0 
 

17.0 
 

3.69 
(696) 

1.7 
 

14.4 
 

39.8 
 

36.9 
 

7.2 
 

3.33 
(696) 

16 
 

สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมทํางานที่เปน
ประโยชนแกสาธารณะ 

0.7 
 

6.6 
 

32.3 
 

44.5 
 

15.8 
 

3.68 
(696) 

1.7 
 

13.8 
 

40.7 
 

35.2 
 

8.6 
 

3.35 
(696) 

 ดานการปองกัน                                                      3.40 ( 666)                                                    2.93( 661) 
17 
 

การคัดกรองปญหาสุขภาพจติในหญิงตั้งครรภ 1.9 
 

8.3 
 

39.0 
 

39.1 
 

11.7 
 

3.51 
(700) 

3.9 
 

20.0 
 

44.3 
 

26.6 
 

5.3 
 

3.09 
(696) 

18 
 

การคัดกรองเด็กและเยาวชนที่ที่เสี่ยงตอการ 
ติดสารเสพติดในชุมชน 

3.0 
 

8.0 
 

35.5 
 

37.6 
 

16.0 
 

3.56 
(702) 

7.0 
 

18.8 
 

44.8 
 

24.0 
 

5.4 
 

3.02 
(701) 

19 
 

การพัฒนาใหครูสามารถคัดกรองปญหา 
สุขภาพจิตเด็กนักเรียน 

2.3 
 

8.2 
 

38.0 
 

40.4 
 

11.2 
 

3.50 
(698) 

5.6 
 

20.8 
 

44.3 
 

25.0 
 

4.3 
 

3.02 
(697) 

20 
 

การพัฒนาครูใหสามารถชวยเหลือเบื้องตน 
แกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 

2.3 
 

8.1 
 

37.6 
 

38.6 
 

13.4 
 

3.53 
(694) 

7.1 
 

18.0 
 

43.5 
 

26.7 
 

4.8 
 

3.04 
(694) 

 
 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

21 
 

การคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 1.7 
 

7.1 
 

38.5 
 

37.6 
 

15.1 
 

3.57 
(702) 

5.4 
 

19.7 
 

44.6 
 

25.0 
 

5.3 
 

3.05 
(700) 

22 
 

ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ 0.6 
 

6.7 
 

35.7 
 

39.4 
 

17.7 
 

3.67 
(700) 

2.3 
 

12.3 
 

39.9 
 

36.8 
 

8.7 
 

3.37 
(699) 

23 
 

ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 22.7 
 

12.4 
 

34.5 
 

22.9 
 

7.5 
 

2.80 
(695) 

39.7 
 

19.7 
 

25.7 
 

12.8 
 

2.2 
 

2.18 
(690) 

24 
 

การคนหาและคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจติใน 
ผูปวยโรคเรื้อรัง  ในทุกครัวเรือน 

0.6 
 

6.6 
 

32.6 
 

40.2 
 

20.0 
 

3.73 
(699) 

2.2 
 

13.1 
 

34.6 
 

36.1 
 

14.1 
 

3.47 
(696) 

25 
 

พัฒนาใหบุคคลในครอบครัวสามารถคัดกรอง 
ผูมีภาวะซึมเศรา / ฆาตัวตาย ในครอบครัวได 

3.2 
 

13.3 
 

37.7 
 

34.5 
 

11.3 
 

3.38 
(698) 

12.1 
 

20.1 
 

42.4 
 

21.3 
 

4.1 
 

2.85 
(701) 

26 
 

สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 5.5 
 

10.3 
 

41.7 
 

32.3 
 

10.2 
 

3.31 
(696) 

13.7 
 

23.0 
 

36.8 
 

23.1 
 

3.4 
 

2.80 
(701) 

27 
 

สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 6.1 
 

13.8 
 

40.0 
 

29.6 
 

10.4 
 

3.24 
(702) 

17.4 
 

22.4 
 

37.8 
 

18.8 
 

3.6 
 

2.69 
(701) 

              



  
   

 ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

28 คัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะภาวะสมองเสื่อม 
ในชุมชน 

7.9 
 

16.0 
 

40.0 
 

27.9 
 

8.3 
 

3.13 
(700) 

20.4 
 

24.1 
 

36.8 
 

16.7 
 

2.1 
 

2.56 
(702) 

 ดานรักษา                                                       3.34( 673)                                                   2.64 ( 666) 
29 การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคจิตเวช 

ที่สถานบริการสาธารณสุข 
1.9 

 
9.9 

 
39.9 

 
37.0 

 
11.4 

 
3.46 
(700) 

8.0 
 

18.5 
 

42.5 
 

25.4 
 

5.6 
 

3.02 
(701) 

30 
 

การดูแลผูปวยจิตเวชในกรณฉีุกเฉิน ใหสูภาวะ 
สงบได 

4.6 
 

12.1 
 

39.7 
 

33.1 
 

10.4 
 

3.33 
(700) 

15.0 
 

24.8 
 

38.4 
 

18.0 
 

3.9 
 

2.71 
(701) 

31 
 

ปรับพฤติกรรมแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 4.0 
 

9.8 
 

43.8 
 

31.9 
 

10.4 
 

3.35 
(692) 

12.2 
 

28.1 
 

41.4 
 

15.4 
 

2.9 
 

2.69 
(690) 

32 
 

กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 
 

3.9 
 

10.8 
 

38.8 
 

35.2 
 

11.4 
 

3.39 
(694) 

14.0 
 

27.9 
 

38.0 
 

16.5 
 

3.6 
 

2.68 
(695) 

33 ฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด 
 

6.8 
 

14.2 
 

37.8 
 

29.7 
 

11.5 
 

3.25 
(696) 

22.6 
 

26.8 
 

32.5 
 

15.2 
 

2.9 
 

2.49 
(698) 

34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 
 

9.5 
 

12.4 
 

29.9 
 

33.1 
 

15.0 
 

3.32 
(692) 

25.3 
 

21.0 
 

27.9 
 

21.1 
 

4.8 
 

2.59 
(692) 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

35 
 

รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข 6.9 
 

9.3 
 

36.9 
 

34.0 
 

12.9 
 

3.37 
(699) 

23.6 
 

21.7 
 

32.8 
 

17.8 
 

4.2 
 

2.57 
(696) 

36 
 

รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 10.5 
 

12.3 
 

32.6 
 

32.5 
 

12.1 
 

3.23 
(693) 

30.2 
 

22.9 
 

29.0 
 

15.6 
 

2.3 
 

2.37 
(686) 

 ดานการฟนฟสูมรรถภาพ                                                      3.34 ( 688)                                                  2.70  ( 681) 
37 
 

จัดกิจกรรมสงเสริมใหชุมชนมสีวนรวมในการดูแล 
ผูปวยจิตเวชในชุมชน 

4.2 
 

8.9 
 

40.8 
 

35.0 
 

11.2 
 

3.40 
(698) 

11.9 
 

19.5 
 

43.1 
 

21.9 
 

3.6 
 

2.86 
(698) 

38 
 

จัดกลุมกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 6.9 
 

12.7 
 

38.6 
 

31.5 
 

10.3 
 

3.26 
(699) 

22.6 
 

22.9 
 

38.4 
 

13.3 
 

2.7 
 

2.51 
(698) 

39 การใหบริการฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีม 
สุขภาพ 

7.6 
 

9.2 
 

40.2 
 

33.1 
 

9.9 
 

3.29 
(697) 

17.8 
 

23.0 
 

40.3 
 

15.9 
 

3.0 
 

2.63 
(692) 

40 
 

การใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวย 
จิตเวชในชมุชน 

4.0 
 

8.8 
 

35.9 
 

38.8 
 

12.4 
 

3.47 
(701) 

8.9 
 

18.6 
 

46.1 
 

22.0 
 

4.4 
 

2.95 
(699) 

41 
 

การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชมุชน 
 

7.8 
 

10.5 
 

38.8 
 

33.6 
 

9.3 
 

3.26 
(696) 

20.8 
 

22.5 
 

36.7 
 

17.5 
 

2.6 
 

2.59 
(693) 



  
   

ตารางที่ 4.1.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน   โดยบุคลากรสาธารณสุข 
                        เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ จากมากไปนอย 

 
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การ

ใหบริกา
ร 

รหัส
กลุม 

รหัส 
กิจกรรม 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคัญ* 

 

คาเฉลี่ย 
การให 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value ( a ) 

1 1 HP 10 สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน 695 3.85 3.51 0.34 < 0.001** 
2 6 HP 1 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 709 3.79 3.34 0.46 < 0.001** 
3 2 PV 24 คนหาคัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูปวยโรคเรื้อรัง 699 3.73 3.47 0.26 < 0.001** 
4 7 HP 15 สนันสนุนผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมสรางความมั่นคงและสงบทางใจ 696 3.69 3.33 0.36 < 0.001** 
5 10 HP 5 สนับสนุน อสร. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 708 3.69 3.26 0.43 < 0.001** 
6 4 HP 7 สนับสนุน อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน 695 3.69 3.37 0.32 < 0.001** 
7 5 HP 16 สนันสนุนผูสูงอายุรวมกิจกรรมทําประโยชนแกสาธารณะ 696 3.68 3.35 0.33 < 0.001** 
8 9 HP 14 ใหความรูสุขภาพจิตผสูงอายุและครอบครัว 694 3.68 3.29 0.39 < 0.001** 
9 3 PV 22 ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 700 3.67 3.37 0.30 < 0.001** 

10 8 HP 8 สนับสนุน กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว 695 3.66 3.29 0.36 < 0.001** 
11 13 HP 2 ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแกผูเกี่ยวของ 706 3.65 3.13 0.52 < 0.001** 
12 11 HP 13 พัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพและเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 696 3.63 3.18 0.45 < 0.001** 
13 12 HP 6 สนับสนุนครูสามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 695 3.61 3.15 0.46 < 0.001** 
14 16 PV 21 คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 702 3.57 3.05 0.52 < 0.001** 



  
   

(a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู
ตารางที่ 4.1.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน   โดยบุคลากรสาธารณสุข   
                       เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ จากมากไปนอย ( ตอ ) 
 
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การให 
บริการ 

รหัส
กลุม 

รหัส 
กิจกรรม 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคั

ญ 

คาเฉลี่ย 
การให 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value( a ) 

15 18 PV 18 การคัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 702 3.56 3.02 0.54 < 0.001** 
16 14 HP 9 ใหความรู พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต  แกประชาชน 695 3.55 3.13 0.43 < 0.001** 
17 21 HP 3 ใหความรูสุขภาพจิตแกนักเรียน 708 3.55 3.00 0.55 < 0.001** 
18 17 PV 20 พัฒนาครูชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 694 3.53 3.04 0.49 < 0.001** 
19 27 HP 4 ใหความรูเพศศึกษาแกนักเรียน 709 3.53 2.81 0.72 < 0.001** 
20 15 PV 17 คัดกรองปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ 700 3.51 3.09 0.41 < 0.001** 
21 20 PV 19 พัฒนาครูคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน 698 3.50 3.02 0.48 < 0.001** 
22 23 HP 11 สงเสริมและพัฒนาความฉลาดของสติปญญา 689 3.48 2.94 0.54 < 0.001** 
23 24 HP 12 สงเสริมการควบคุมและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 696 3.48 2.91 0.57 < 0.001** 
24 22 RH 40 ใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช 701 3.47 2.95 0.52 < 0.001** 
25 19 CU 29 ตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจิตเวชที่สถานบริการใกลบาน 700 3.46 3.02 0.44 < 0.001** 
26 25 RH 37 จัดกิจกรรมชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช 698 3.40 2.86 0.54 < 0.001** 
27 32 CU 32 กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาลาชา 694 3.39 2.68 0.71 < 0.001** 
28 26 PV 25 พัฒนาบุคคลในครอบครัวสามารถคัดกรองภาวะซึมเศรา/ฆาตัวตายได 698 3.38 2.85 0.52 < 0.001** 



  
   

(a ) Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู
ตารางที่ 4.1.4      แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน   โดยบุคลากรสาธารณสุข 

              เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ จากมากไปนอย ( ตอ ) 
 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การให 
บริการ 

รหัส
กลุม 

รหัส 
กิจกรรม 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคั

ญ 

คาเฉลี่ย 
การให 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
   p-value( a ) 

29 36 CU 35 รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข 699 3.37 2.57 0.79 < 0.001** 
30 31 CU 31 ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 692 3.35 2.69 0.66 < 0.001** 
31 29 CU 30 ดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินใหสูภาวะสงบได 700 3.33 2.71 0.62 < 0.001** 
32 34 CU 34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 692 3.32 2.59 0.73 < 0.001** 
33 28 PV 26 สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 696 3.31 2.80 0.52 < 0.001** 
34 33 RH 39 ใหบริการฟนฟูผูปวยผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 697 3.29 2.63 0.65 < 0.001** 
35 35 RH 41 การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 696 3.26 2.59 0.68 < 0.001** 
36 38 RH 38 กลุมกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 699 3.26 2.51 0.75 < 0.001** 
37 39 CU 33 การฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด 696 3.25 2.49 0.76 < 0.001** 
38 30 PV 27 สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 702 3.24 2.69 0.56 < 0.001** 
39 40 CU 36 รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 693 3.23 2.37 0.86 < 0.001** 
40 37 PV 28 การคัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 700 3.13 2.56 0.57 < 0.001** 
41 41 PV 23 บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 695 2.80 2.18 0.62 < 0.001** 

 ( a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู



  
   

ตารางที่ 4.1.5  รอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด( คะแนน4-5) โดยเรียงจากมากไปนอย 

 

ลําดับ 
ที่* 

รหัส 
กลุม 

ขอ กิจกรรม คะแนนการใหความสําคัญ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4- 5 ) 

 คะแนนการใหบริการ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4 - 5 ) 

1 HP 10 สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน 66.00  50.30 
2 HP 1 สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน ใน คลีนิคเด็กดี 63.90  43.70 
3 HP 16 สนันสนุนผูสูงอายุรวมกิจกรรมที่เปนประโยชน  60.30  43.80 
4 PV 24 คัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรัง 60.20  50.20 
5 HP 15 สนันสนุนผูสูงอายุเขากิจกรรมสรางความสงบทางใจ 59.00  44.10 
6 HP 14 ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว 58.70  41.00 
7 HP 5 สนับสนุนให อสร. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 58.20  40.60 
8 HP 8 สนับสนุนให กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว 58.20  43.30 
9 HP 7 สนับสนุนให อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน 57.30  44.20 
10 PV 22 ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 57.10  45.50 
11 HP 2 ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงเด็กแกผูเกี่ยวของ 57.00  32.80 
12 HP 6 สนับสนุนให ครู สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 54.20  33.50 
13 HP 13 พัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 53.90  36.30 
14 PV 18 คัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติด 53.60  29.40 

* = เรียงตามลําดับรอยละของกลุมบุคลากรที่ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน4- 5 ) 



  
   

ตารางที่ 4.1.5  รอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 – 5 )โดยเรียงจากมากไปนอย  ( ตอ ) 

 

ลําดับ 
ที่* 

รหัส 
กลุม 

ขอ กิจกรรม คะแนนการใหความสําคัญ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4 - 5 ) 

 คะแนนการใหบริการ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4 - 5 ) 

15 HP 9 ใหความรูพัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต แกประชาชน 53.50  34.20 
16 PV 21 คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 52.70  30.30 
17 PV 20 พัฒนาครูชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 52.00  31.50 
18 PV 19 พัฒนาครูใหคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน 51.60  29.30 
19 RH 40 ใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช 51.20  26.40 
20 PV 17 คัดกรองปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ 50.80  31.90 
21 HP 4 ใหความรูเพศศึกษาแกนักเรียน 49.80  21.70 
22 HP 3 ใหความรูสุขภาพจิตแกนักเรียนแกเด็กนักเรียน 49.00  25.90 
23 CU 29 ตรวจรักษาเบื้องตนที่สถานบริการใกลบาน 48.40  31.00 
24 CU 34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 48.10  25.90 
25 HP 11 สงเสริมและพัฒนาความฉลาดของสติปญญา 47.90  28.60 
26 HP 12 สงเสริมการควบคุมและพฒันาการแสดงออกทางอารมณ 47.70  25.00 
27 CU 35 รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการ 46.90  22.00 
28 CU 32 กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 46.60  20.10 

* = เรียงตามลําดับรอยละของกลุมบุคลากรที่ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน4-5 ) 



  
   

ตารางที่ 4.1.5  รอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 – 5 ) โดยเรียงจากมากไปนอย ( ตอ ) 

 

ลําดับ 
ที่* 

รหัส 
กลุม 

ขอ กิจกรรม คะแนนการใหความสําคัญ 
มากถึงมากที่สุด( คะแนน 4 -5 ) 

 คะแนนการใหบริการ 
มากถึงมากที่สุด( คะแนน 4 - 5 ) 

29 RH 37 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช 46.20  25.50 
30 PV 25 พัฒนาคนในครอบครัวคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา 45.80  25.40 
31 CU 36 รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 44.60  17.90 
32 CU 30 ดูแลผูปวยจิตเวชกรณี ฉุกเฉินสูภาวะสงบได 43.50  21.90 
33 RH 39 บริการดูแลฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 43.00  18.90 
34 RH 41 ทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชมุชน 42.90  20.10 
35 PV 26 สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 42.50  26.50 
36 CU 31 ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปญหาสุขภาพจติ 42.30  18.30 
37 RH 38 ทํากิจกรรมกลุมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 41.80  16.00 
38 CU 33 ฝกพูดแกเดก็ที่มีปญหาดานการพูด 41.20  18.10 
39 PV 27 สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 40.00  22.40 
40 PV 28 คัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 36.20  18.80 
41 PV 23 ปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 30.40  15.00 

* = เรียงตามลําดับรอยละของกลุมบุคลากรที่ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน4-5 ) 
 



  
  

สวนที่ 1.4 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคดิเห็นการใหบริการและการให 
    ความสําคญั ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนตามปจจัยสวนบุคคล 
    ของบุคลากรสาธารณสุข 

 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคล  ตอกิจกรรม  4  ดาน
ประกอบดวยดานการสงเสริม  ดานปองกัน  ดานรักษาและดานฟนฟูสมรรถภาพ     พบวา     

 
เพศ  พบวา คาเฉลี่ยความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนทั้ง 4 ดาน  

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยภาพรวม เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยในการใหความสําคัญสูง
กวาเพศชายเกือบทุกดานยกเวนดานการรักษาที่เพศชายมคีาเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิงเล็กนอยในขณะที่
คาเฉลี่ยดานการใหบริการพบวา เพศหญิงสูงกวาเพศชายเกือบทุกดาน ยกเวนดานฟนฟูสมรรถภาพที่มี
คาเฉลี่ยเทากัน 

 
อายุ   บุคลากรที่มีอายุที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ดานสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ แตกตางกัน  โดยในกลุมที่มีอายุต่าํกวา  30 ป มคีะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมอายอุื่นๆ  โดยกลุม
อายุต่ํากวา 30 ป มีคาเฉลี่ย 3.71       ในขณะที่กลุมอาย3ุ0-40 ป มีคาเฉลี่ย เทากับกลุม อายุ 41-50 ป 
คาเฉลี่ย 3.62และกลุมอายุ51-60 ปมีคาเฉลี่ยต่ําสุด โดยมีคาเฉลี่ย 3.33  ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  ในขณะที่คาเฉลี่ยการใหบริการมีเพียงดานการรักษาเทานั้นที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย    กลุมอายุทีต่่ํากวา 30 ป มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมอายอุื่นๆ   
ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 

  
สถานภาพสมรส  พบวา  คาเฉลี่ยการใหความสําคัญดานการสงเสริม มีคาคะแนนที่แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 ) โดยผูมีสถานะภาพโสดจะมคีาเฉลี่ย สูงกวาผูมีสถานภาพ
สมรส สวนในดานปองกัน  รักษาและฟนฟนูั้นคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมียันสําคัญทางสถิติ   สําหรับ
คาเฉลี่ยดานการใหบริการ ก็พบวากลุมสถานะภาพโสดมีคาเฉลี่ยดานการรักษาสูงกวากลุมสถานภาพ
สมรส แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  สวนดานอื่นๆ คาเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ    ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 

 
ระดับการศึกษา  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคัญดานการสงเสริม  ดานการรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ  มีคาคะแนนที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 ) โดยกลุมที่มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามีคาเฉลี่ย สูงกวากลุมระดับต่ํากวาปริญญาตรี  สําหรับคาเฉลี่ย



  
  
การใหบริการนั้น กลุมที่มีระดบัการศึกษาที่แตกตางกัน  มคีาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 

 
ตําแหนง  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคญัของบุคลากรสาธารณสุข ที่มีตําแหนงแตกตางกัน

มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 4 ดาน   สําหรับคาเฉลี่ยดานการใหบริการ  พบวา 
มีความแตกตางกันในดานปองกัน  รักษาและฟนฟู ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.05 ) โดยตําแหนง 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะมีคาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมอื่นๆในทุกดาน  รองลงมาไดแก  แพทยและ
พยาบาล  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขและ นักวิชาการสาธารณสุข  ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 
4.1.6 

 
อายุราชการ  พบวา ทั้งคาเฉลี่ยของการใหความสําคัญและการใหบริการตอกิจกรรม ทั้ง 4 

ดาน  แตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่มีอายุราชการนอยกวา 10 ป มีคาเฉลี่ยที่สูงกวา
กลุม อายุราชการ 10 ปขึ้นไป เพียงเล็กนอย 

 
สถานที่ทาํงาน  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคัญและการใหบริการตอกิจกรรมทั้ง 4 ดาน 

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
การเคยไดรบัการอบรมเพิม่เติมดานสุขภาพจิต  พบวา   ผูที่เคยผานการอบรม มีคาคะแนน

เฉล่ียที่สูงกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม ใน ดานการปองกันและฟนฟู    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   ( p < 0.05 )    โดยในดานปองกัน  กลุมที่ผานการอบรมเพิ่มเติมมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมไมไดรับการ 
อบรมเพิม่มีคาเฉลี่ย  สําหรับดานการฟนฟู  กลุมที่ผานการอบรมเพิ่มเติมมีคาเฉลี่ย 3.43 ในขณะที่กลุม
ไมไดรับการอบรมเพิ่มมีคาเฉลี่ย 3.25  สวนดานการสงเสริมและรักษานั้น แตกตางกันอยางไมมี
ความสําคัญทางสถิติ    สําหรับคาเฉลี่ยดานการใหบริการ พบวา ผูที่เคยผานการอบรมเพิ่มเติมดาน
สุขภาพจิตมีคาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมที่ไมเคยผานการอบรมในดานการสงเสริมและปองกัน  โดยแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ( p < 0.05 )  สําหรับดานการรักษาและฟนฟูแตกตางกันอยางไมมีความสําคัญ
ทางสถิติ  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 
 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและการใหบริการ
สุขภาพจิตในชมุชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเปนรายกิจกรรม  
พบวา 
 
 ในภาพรวมผูทีผ่านการอบรมมีคาเฉลี่ยที่สูงกวาผูที่ไมไดผานการอบรมทั้งในดานใหความสําคัญ
และการใหบริการ เกือบทุกกิจกรรม โดยบางกิจกรรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



  
  

ดานการใหความสําคัญ   พบวา       ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการ 
อบรมในกิจกรรม   การควบคมุและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ   การพัฒนาครูใหสามารถคัดกรอง
ปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน     การปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต    การทํากิจกรรมกลุม
บําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง    การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ      แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   และ การคัดกรองปญหาสขุภาพจิตในหญิงมีครรภ    พฒันาครูให
สามารถชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต  การคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข  
ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข  การใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช         
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p< 0.01 ) ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.7  
 
 ดานการใหบริการ พบวา         ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรม
ในกิจกรรม   สงเสริมพัฒนาการเด็ก   การสนับสนุนให อสว.สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน  การ 
สนับสนุนให  กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว    การใหความรูพฒันาแนวคิดการ
แกปญหาชีวิตแกประชาชน  การสงเสริมและพัฒนาความลาดทางอารมณ       การสนับสนุนผูสูงอายุ
รวมกิจกรรมสรางความสงบทางใจ     การพัฒนาครูใหสามารถชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหา
สุขภาพจิต  การคัดกรองผูมีภาวะซมึเศรา / ฆาตัวตายในครอบครัว  การบริการดูแลฟนฟูผูปวยจิตเวชที่
บานโดยทีมสุขภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p< 0.05 )   และ กิจกรรมการใหความรู
ดานสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแกผูเกี่ยวของ การสงเสริมความฉลาดของสติปญญา  การคัดกรอง
ปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ    การพฒันาครูใหคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน การคลาย
เครียดในสถานบริการสาธารณสุข    การปรึกษาปญหาสขุภาพในสถานบริการสาธารณสุข      การคัด
กรองและคนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยเรือ้รังทุกครัวเรือน  และการใหความรูแกญาตใินการอยูรวมกบั
ผูปวยจิตเวช  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p< 0.01 )  ดังแสดงในตารางที่ 4.1.7  
 
 
 
 
 



  
   
ตารางที่ 4.1. 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ  การใหบริการสุขภาพจิตรายดาน  และระดับนยัสําคัญทางสถิติ  
                      ของบุคลากรสาธารณสุข จาํแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการใหบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

เพศ            
 ชาย 3.58 3.38 3.35 3.33  3.15 2.90 2.65 2.70  
 หญิง 3.67 3.41 3.33 3.34  3.22 2.95 2.63 2.70  
         p-value (a)  0.082   0.558 0.760 0.844  0.208 0.392 0.858 0.963  
อายุ ( ป )            
 ต่ํากวา  30  ป  3.71 3.51 3.45 3.41  3.26 3.01 2.77 2.77  
 30 – 40 ป 3.62 3.35 3.32 3.32  3.13 2.89 2.55 2.63  
 41 – 50 ป 3.62 3.38 3.28 3.33  3.26 2.93 2.65 2.77  
 51 – 60 ป 3.33 3.13 2.83 2.95  3.11 2.95 2.54 2.66  
        p-value ( b )   0.018*    0.016*     0.001** 0.035*  0.140 0.348 0.022* 0.309  
สถานภาพ            
 โสด 3.72 3.45 3.44 3.40  3.25 2.99 2.76 2.77  
 สมรส 3.60 3.38 3.30 3.31  3.16 2.91 2.58 2.67  
        p-value (a)    0.047*   0.245   0.053   0.200  0.138 0.252 0.012* 0.217  
 (a)  Unpaired  t – test         ( b )   One – Way ANOVA       *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05    **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



  
   
ตารางที่ 4.1.6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ  การใหบริการสุขภาพจิต รายดาน  และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      ของบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตอ ) 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการใหบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

การศึกษา            
 ต่ํากวาปริญญาตรี 3.58 3.35 3.25 3.22  3.21 2.98 2.66 2.73  
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3.69 3.44 3.41 3.42  3.18 2.91 2.63 2.70  
      p-value (a) 0.049 * 0.126 0.021* 0.005* *  0.579 0.258 0.626 0.682  
            
ตําแหนง            
 แพทย  พยาบาล 3.70 3.42 3.41 3.42  3.17 2.92 2.65 2.68  
 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 3.63 3.33 3.21 3.22  3.20 2.86 2.53 2.59  
 นักวิชาการสาธารณสุข 3.62 3.33 3.38 3.31  3.03 2.75 2.48 2.59  
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3.62 3.46 3.36 3.37  3.24 3.04 2.74 2.82  
      p-value( b ) 0.626 0.306 0.181 0.192  0.147 0.016* 0.032* 0.043*  
            
            
(a)  Unpaired  t – test       ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05        **แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 

 



  
   
ตารางที่ 4.1.6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ  การใหบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      ของบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ ) 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการใหบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

อายุราชการ           
 นอยกวา  10  ป 3.66 3.45 3.40 3.37  3.19 2.94 2.71 2.72  
 10 ปขึ้นไป 3.62 3.36 3.29 3.31  3.19 2.93 2.58 2.68  
      p-value (a) 0.517 0.157 0.091 0.381  0.972 0.917 0.056 0.551  
            
สถานที่ทาํงานของผูตอบแบบสอบถาม           
 อยูในโรงพยาบาลชุมชน 3.54 3.30 3.36 3.30  3.05 2.82 2.66 2.62  
 ศูนยแพทยชุมชน 3.59 3.29 3.23 3.25  3.20 3.04 2.69 2.79  
 ศูนยสุขภาพชุมชน 3.66 3.43 3.34 3.35  3.21 2.94 2.62 2.70  
      p-value  ( b )  0.255 0.195 0.657 0.692  0.101 0.220 0.826 0.515  
การอบรมดานสุขภาพจิต           
 ไมเคยอบรม 3.61 3.33 3.28 3.25  3.13 2.87 2.59 2.63  
 อบรม 3.68 3.50 3.41 3.43  3.26 3.03 2.67 2.76  
      p-value (a) 0.230 0.008* 0.071 0.017*  0.027* 0.009* 0.256 0.091  
(a)  Unpaired  t – test        ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05      **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01



  
   
ตารางที่  4.1. 7  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข ที่ไดรับการอบรม 

            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ 
ความสําคัญ การใหบริการ รหัส 

กลุม 
ขอ  

กิจกรรม จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 
 
p-value จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value 

HP 1 สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน ใน คลีนิคเด็กดี 625 3.61 3.75 3.83 0.209 625 3.34 3.24 3.41 0.017* 
HP 2 ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงเด็กแกผูเกี่ยวของ 621 3.63 3.61 3.70 0.106 625 3.13 3.03 3.23 0.003** 
HP 3 ใหความรูสุขภาพจิตแกนักเรียนแกเด็กนักเรียน 623 3.57 3.54 3.57 0.635 624 3.00 2.93 3.06 0.081 
HP 4 ใหความรูเพศศึกษาแกนักเรียน 625 3.24 3.54 3.54 0.765 625 2.81 2.79 2.81 0.645 
HP 5 สนับสนุนให อสร. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  623 3.69 3.70 3.67 0.609 624 3.26 3.22 3.32 0.263 
HP 6 สนับสนุนให ครู สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  610 3.48 3.60 3.63 0.630 611 3.15 3.12 3.16 0.703 
HP 7 สนับสนุนให อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน 610 3.53 3.63 3.74 0.120 611 3.37 3.28 3.45 0.019 
HP 8 สนับสนุนให กสค.สงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว 610 3.66 3.59 3.73 0.090 611 3.29 3.19 3.37 0.011* 
HP 9 ใหความรูพัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต แกประชาชน 610 3.68 3.52 3.62 0.344 609 3.13 3.06 3.21 0.044* 
HP 10 สงเสริม การออกกําลังกายของประชาชน 611 3.79 3.80 3.91 0.365 610 3.51 3.45 3.59 0.133 
HP 11 สงเสริมและพัฒนาความฉลาดของสติปญญา 604 2.80 3.42 3.59 0.064 605 2.94 2.82 3.10 0.002** 
HP 12 สงเสริมการควบคุมและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 611 3.73 3.41 3.58 0.050* 612 2.91 2.85 3.00 0.040* 
HP 13 ความรูในการดูแลสุขภาพเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 611 3.48 3.59 3.64 0.290 611 3.18 3.11 3.26 0.060 
HP 14 ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว 610 3.55 3.64 3.70 0.300 609 3.29 3.24 3.35 0.132 

( a ) Mann – Whitney Test          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05         **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



  
   
ตารางที่  4.1. 7  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข ที่ไดรับการอบรม 

            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ ( ตอ) 
ความสําคัญ การใหบริการ รหัส 

กลุม 
ขอ  

กิจกรรม จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 
 
p-value จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value 

HP 15 สนันสนุนผูสูงอายุเขากิจกรรมสรางความสงบทางใจ 611 3.69 3.64 3.75 0.074 611 3.33 3.29 3.42 0.050* 
HP 16 สนันสนุนผูสูงอายุรวมกิจกรรมที่เปนประโยชน แกสาธารณะ 611 3.69 3.66 3.69 0.663 611 3.35 3.31 3.42 0.179 
PV 17 คัดกรองปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ 615 3.69 3.41 3.61 0.005** 611 3.09 3.01 3.22 0.001** 
PV 18 คัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 617 3.56 3.52 3.62 0.261 617 3.02 3.00 3.11 0.080 
PV 19 พัฒนาครูใหสามารถคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน 613 3.53 3.40 3.62 0.008* 612 3.02 2.92 3.13 0.004** 
PV 20 พัฒนาครูใหชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 610 3.51 3.43 3.63 0.011** 609 3.04 2.96 3.13 0.015* 
PV 21 คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 618 3.68 3.47 3.71 0.002** 616 3.05 2.93 3.20 0.001** 
PV 22 ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 617 3.55 3.60 3.72 0.041** 614 3.37 3.28 3.49 0.004** 
PV 23 ปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 613 3.26 2.80 2.83 0.747 607 2.18 2.17 2.21 0.747 
PV 24 คัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรังทุกครัวเรือน 618 3.65 3.66 3.79 0.070 616 3.47 3.37 3.61 0.001** 
PV 25 พัฒนาคนในครอบครัวคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราในครอบครัว 617 3.31 3.31 3.45 0.183 616 2.85 2.77 2.93 0.048* 
PV 26 สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 612 3.13 3.23 3.40 0.090 616 2.80 2.72 2.86 0.072 
PV 27 สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 617 3.33 3.23 3.23 0.920 616 2.69 2.63 2.73 0.169 
PV 28 คัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 618 3.40 3.07 3.22 0.053 617 2.56 2.48 2.65 0.058 

( a ) Mann – Whitney Test          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05         **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



  
   
ตารางที่  4.1.7 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรม 

          และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจิต (ตอ)  

ความสําคัญ การใหบริการ รหัส 
กลุม 

ขอ  
กิจกรรม จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value 

CU 29 ตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยจิตเวชที่สถานบริการใกลบาน 615 3.50 3.44 3.50 0.401 616 3.02 3.00 3.02 0.677 
CU 30 ดูแลผูปวยจิตเวชในกรณี ฉุกเฉิน ใหสูภาวะสงบได 615 3.46 3.27 3.73 0.111 616 2.71 2.63 2.71 0.649 
CU 31 ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 607 3.35 3.28 3.42 0.032* 615 2.69 2.61 2.74 0.063 
CU 32 กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 609 3.39 3.37 3.39 0.489 610 2.68 2.67 2.64 0.928 
CU 33 ฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด 611 3.29 3.21 3.29 0.140 613 2.49 2.40 2.52 0.150 
CU 34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 611 3.32 3.26 3.39 0.116 610 2.59 2.58 2.62 0.665 
CU 35 รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข 614 3.23 3.30 3.45 0.165 611 2.57 2.52 2.65 0.116 
CU 36 รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 609 3.47 3.19 3.29 0.497 602 2.37 2.38 2.39 0.917 
RH 37 กิจกรรมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช 614 3.38 3.35 3.45 0.279 614 2.86 2.81 2.86 0.658 
RH 38 ทํากิจกรรมกลุมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 616 3.26 3.18 3.37 0.032* 615 2.51 2.46 2.58 0.088 
RH 39 ใหบริการดูแลฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 612 3.25 3.19 3.39 0.035* 611 2.63 2.54 2.72 0.036* 
RH 40 ใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช 616 3.67 3.36 3.60 0.003** 614 2.95 2.81 3.08 0.001** 
RH 41 ทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 612 3.37 3.17 3.34 0.071 609 2.59 2.55 2.58 0646 

( a ) Mann – Whitney Test          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05         **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 
 



 
สวนที่ 2  กลุมประชาชน 
 

สวนที่ 2.1 ขอมูลการตอบแบบสอบถามของประชาชน 
 
 กลุมตัวอยางเปนประชาชนทีเ่ปนหัวหนาครอบครัวหรือแกนนําสุขภาพประจําครัวเรือนในจังหวัด
นครราชสีมา  จํานวน  8 หมูบาน  ใน 8 อําเภอที่สุมตัวอยางได จากจํานวนแบบสอบถามจํานวน 817 ชุด 
( 817 ครัวเรือน)  มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 785 คน  อัตราการตอบรอยละ 96.1 ดังแสดงในตารางที่ 
4.2.1  
 
ตารางที่ 4.2.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามของประชาชนใน  8  หมูบาน 
 

 
 
 
  
 

โซนที่ อําเภอ หมูบาน จํานวน 
แบบสอบถาม 

จํานวนที่ตอบ อัตราการตอบ 

1   210 210 100 
 ขามทะเลสอ หนองสรวง 130 130 100.0 
 สูงเนิน หนองหอย 80 80 100.0 
6   158 149 94.3 
 ลําทะเมนชัย ปอแดง 76 69 90.8 
 เมืองยาง โคกกระเบื้อง 82 80 97.6 
7   263 254 96.6 
 บัวใหญ หนองนาโคก 161 152 94.4 
 แกงสนามนาง สีสุก 102 102 100.0 
8   186 173 93.0 
 โนนสูง หญาคาใต 94 89 95.0 
 ขามสะแกแสง ริมบึง 92 84 91.3 
      
 รวม  817 785 96.1 
      

 



สวนที่ 2.2  ขอมูลทั่วไปของประชาชน 
 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด   785  คน  สวนใหญเปนเพศหญิง ( รอยละ56.7) มีอายุ
ระหวาง 41 – 50 ป  ( รอยละ27.1 )  อายุเฉลี่ย 45.9 ป  สถานภาพสมรสคู ( รอยละ83.4 )  การศึกษา
ระดับประถมศกึษา ( รอยละ 82.8)  อาชีพเกษตรกรรม ( รอยละ67.6)  รายไดเฉลี่ย 3316.2 บาท สถานะ
ทางการเงินพอกินพอใช ( รอยละ 52.8)  และเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตเพียงรอยละ9.8  
มีผูติดสารเสพติดในครอบครัว  รอยละ 1.4 และมีผูปวยจติเวชในครอบครัว รอยละ4.4   ประชาชนไดรับ
ความรูดานสุขภาพจิตจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนสวนใหญ ( รอยละ  60.3) รองลงมาไดแกการไดรับ
ความรูจากโทรทัศน ( รอยละ 58.1 ) และจากเจาหนาที่สาธารณสุข ( รอยละ 57.96 )ตามลําดับดังแสดง
ใน ตารางที่  4.2.2  

 
 ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 340 43.3 
 หญิง 445 56.7 
 รวม 785 100.0 
           ชาย : หญิง  =  1 : 1.3   
อายุ ( ป )     
 ต่ํากวา 31  ป 104 13.2 
 31  –  40   ป 172 21.9 
 41  -   50  ป 213 27.1 
 51  -   60  ป 151 19.2 
 61  ปขึ้นไป 145 18.5 
 รวม 785 100.0 
    Mean =  45.9     S.D = 12.8         Median=45       Min =  16            Max = 80         
สถานภาพสมรส   
 โสด 56 7.1 
 สมรส 655 83.4 
 มาย หยา  แยก 74 9.4 
 รวม 785 100.0 

 

 



 
ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 16 2.1 
 ประถมศึกษา 646 82.8 
 มัธยมศึกษา / ปวช 93 11.9 
 อนุปริญญา / ปวส 9 1.2 
 ปริญญาตรี 16 2.1 
 รวม 780 100.0 
อาชพี   
 ไมไดประกอบอาชพี 25 3.2 
 รับจาง 163 20.8 
 เกษตรกรรม 529 67.6 
 คาขาย 31 4.0 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 20 2.6 
 นักเรียน / นักศึกษา 14 1.8 
 รวม 782 100.0 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว   
 ต่ํากวา 3,000  บาท 491 68.5 
 3,000   บาท  ขึ้นไป 226 31.5 
 รวม 717 100.0 
 Mean =  3316.2    S.D = 4,344.3     Median = 2000     Min = 100    Max = 58000     
สถานะทางการเงิน   
 มีหนี้สิน 346 45.4 
 พอกินพอใช 402 52.8 
 มีเหลือเก็บ 14 1.8 
 รวม 762 100.0 
    
 
 
 

 



ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
การไดรับการอบรมเพิ่มดานสขุภาพจิต   
 ไมม ี 692 90.2 
 ม ี 75 9.8 
       ไมระบุเร่ือง                    39                  5.1 
       สุขภาพจิตครอบครัว                    18                  2.4 
       สุขภาพจิตผูสูงอายุ                    10                  1.3 
        การดูแลผูปวยในชุมชน                     8                  1.0 
 รวม 767 100.0 
คนในครอบครัวติดสารเสพติด   
 ไมม ี 766 98.6 
 ม ี 11 1.4 
 รวม 777 100.0 
การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว   
 ไมม ี 742 95.6 
 ม ี 32 4.4 
 รวม 776 100.0 
การไดัรับความรูดานสุขภาพจิตจากแหลงอื่นๆ   
 อาสาสมัครสาธารณสุข   
      ไมไดรับ 312 39.7 
      ไดรับ 473 60.3 
       รวม 785 100.0 
 เพื่อนบาน   
      ไมไดรับ 543 69.2 
      ไดรับ 242 30.8 
       รวม 785 100.0 
 เจาหนาที่สาธารณสุข   
      ไมไดรับ 330 42.0 
      ไดรับ 455 58.0 
       รวม 785 100.0 
 



ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
 หนังสือพิมพ   
      ไมไดรับ 680 86.6 
      ไดรับ 105 13.4 
       รวม 785 100.0 
 โทรทัศน   
      ไมไดรับ 329 41.9 
      ไดรับ 456 58.1 
      รวม 785 100.0 
 หอกระจายขาว   
      ไมไดรับ 464 59.1 
      ไดรับ 321 40.9 
      รวม 785 100.0 
บทบาทอื่นในชมุชน   
 ไมม ี 629 80.0 
 ม ี 149 20.0 
         ผูใหญบาน / กาํนัน                        6                     0.8 
         กรรมการหมูบาน                      39                     5.0 
          อสม                      64                     8.2 
           อื่นๆ                     40                    5.1 
 รวม 778 100.0 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2.3 ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาประชาชนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  

ใน 4  ดาน ไดแก ดานสงเสริม  จํานวน 5 ขอ  ดานปองกัน จาํนวน 7  ขอ ดานรักษา 3 ขอ และดานฟนฟู
สมรรถภาพจํานวน 3  ขอ รวมเปน  18  ขอ พบดังนี้ 

ดานการใหความสําคัญ  กิจกรรมที่ประชาชนใหความสําคญัโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ไดแก 
ดานการสงเสริมสุขภาพจิต  รองลงมาไดแกดานการรักษา  โดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.89  และ 3.78    สวน
ดานการฟนฟูและการปองกัน  มีคะแนนเฉลี่ย  3.74  และ3.72  ตามลําดับ สําหรับ ดานการไดรับบริการ  
กิจกรรมที่ประชาชนใหคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแกดานการสงเสริมสุขภาพจิต  โดยมีคะแนนเฉลี่ย  2.92   
รองลงมาไดแกดานการปองกนั   ดานการรักษา และดานฟนฟูสมรรถภาพ  คะแนนเฉลี่ย  2.78     2.77    
และ 2.67  ตามลําดับ   ดังแสดงในตารางที่ 4.2.3 

  
และเมื่อพิจารณา  ตามลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการไดรับ

บริการสุขภาพจิตในชมุชน  เปนรายกิจกรรม  พบวา  
 
5  อันดับแรก  ของลําดับความสําคัญ  ประชาชนใหความสําคัญ อันดับ 1 เปนกิจกรรมดานการ

สงเสริมสุขภาพ  ไดแก การไดรับความรูเร่ืองการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตนสําหรับเด็กที่เส่ียงตอการ
ติดสารเสพติดในชุมชน  ( คาเฉลี่ย 3.93 )  รองลงมาไดแก        การจัดกิจกรรมการรักษาผูติดสารเสพติด 
( คาเฉลี่ย 3.92 )  การพฒันาแนวคิดในการแกปญหาชีวิตสําหรับประชาชน  ( คาเฉลี่ย 3.90 )  การไดรับ
การอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว ( คาเฉลี่ย 3.88 )   และปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ
สาธารณสุข ( คาเฉลี่ย 3.86 )  โดยกิจกรรมทั้ง 5  กิจกรรม  ประชาชนไดรับบริการเปนอันดับ 2,10,5,2 
และ 8  และมคีาเฉลี่ยการไดรับบริการอยูที ่3.00 , 2.84 ,2.95 , 2.91 และ 2.97 ตามลําดบั และในทุกขอ
กิจกรรมเมื่อทําการทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01) ทุกขอ  
ดังแสดงในตาราง4.2.4 

 
5 อันดับสุดทาย  ที่ประชาชนใหความสําคัญนอยที่สุดไดแก  การปรึกษาปญหาสุขภาพทาง

โทรศัพท ( คาเฉลี่ย 3.51 )  การไดรับการอบรมการคัดกรองผูซึมเศราและฆาตัวตาย ( คาเฉลี่ย 3.58 ) 
บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข  ( คาเฉลี่ย 3.62 ) ไดรับความรูเร่ืองการดูแลและการอยู
รวมกับผูปวยจติเวชที่บาน ( คาเฉลี่ย 3.68 )  และการตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยจิตเวชที่สถานบริการ
ใกลบาน( คาเฉลี่ย 3.69 )  โดยไดรับบริการเปนอันดับท่ี  17 , 18,16,14 และ  13        ตามลําดับและมี
คาเฉลี่ยการไดรับบริการอยูที ่ 2.53,2.50,2.61,2.65และ2.67  เมื่อทําการทดสอบทางสถิติพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01) ทุกขอ    ดงัแสดงในตาราง 4.2.4 

 



ตารางที่ 4.2.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจติของประชาชนตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การไดรับบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานสงเสริม                                                     3.85 ( 769)                                                  2.92 ( 765 ) 
1 ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเด็กใหมีสุขภาพจิตด ี

 
2.3 3.5 26.4 42.6 25.3 3.85 

( 780) 
19.8 15.2 32.5 22.0 10.5 2.88 

(782 ) 
2 ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว 

 
4.1 4.5 29.0 38.3 24.1 3.58 

( 782) 
18.8 14.9 34.7 23.2 8.4 2.91 

( 781) 
3 พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 

 
4.1 4.5 29.0 38.3 24.1 3.74 

( 779) 
18.8 14.9 34.7 23.2 8.4 2.87 

( 777) 
4 พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชวีิตสําหรับประชาชน 

 
3.1 3.9 24.7 36.9 31.4 3.90 

( 776) 
18.3 15.9 31.1 22.2 12.5 2.95 

( 778) 
5 ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

 
3.1 3.7 24.5 42.0 26.7 3.85 

( 779) 
17.7 13.5 33.4 26.0 9.4 2.96 

(776 ) 
 
 
 
 



ตารางที่ 4.2.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจติของประชาชนตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ  ( ตอ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การไดรับบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานปองกัน                                                     3.72 ( 753 )                                                  2.78 ( 755 ) 
6 ไดรับความรูเรื่องการคัดกรองชวยเหลือเบื้องตน

สําหรับเด็กที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 
3.7 3.8 20.5 39.5 32.4 3.93 

(780 ) 
17.6 13.0 34.8 21.2 13.5 3.00 

( 779) 
7 ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ 

 
4.7 6.8 26.5 35.0 26.9 3.73 

(780 ) 
17.4 13.8 30.6 25.5 12.6 3.02 

(780 ) 
8 การปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ 

สาธารณสุข 
2.6 4.6 26.9 36.6 29.3 3.86 

(781 ) 
17.1 15.9 32.9 21.1 13.0 2.97 

( 778) 
9 บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 

 
9.6 8.3 26.2 33.5 22.4 3.51 

(872 ) 
33.6 15.1 23.6 20.0 7.6 2.53 

( 779) 
10 บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 

 
5.9 4.6 32.1 37.1 20.4 3.62 

(769 ) 
28.4 15.0 30.7 18.5 7.3 2.61 

(771 ) 
11 คนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน  

เบาหวาน  มะเรง็  ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
4.5 4.3 23.9 36.5 30.8 3.85 

( 775) 
20.5 12.9 35.7 19.1 11.9 2.89 

(776 ) 
12 ไดรับการอบรมการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา / 

ฆาตัวตาย 
7.8 7.1 28.0 32.9 24.1 3.58 

( 771) 
31.2 19.9 24.5 16.6 7.8 2.50 

(772 ) 



ตารางที่ 4.2.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจติของประชาชนตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ  ( ตอ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การไดรับบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานรักษา 3.78( 758) 2.77( 762 ) 
13 การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยทางจิตเวช  

ที่สถานบริการใกลบาน 
7.2 4.7 27.8 32.6 27.7 3.69 

( 766) 
27.5 14.7 30.9 16.8 10.0 2.67 

(767 ) 
14 การกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 

 
6.1 4.9 25.8 37.4 25.8 3.72 

( 771) 
21.5 16.3 31.9 20.4 9.9 2.81 

( 775) 
15 การจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด 

 
3.8 3.4 23.7 35.8 33.4 3.92 

( 769) 
23.2 13.9 31.3 19.2 12.5 2.84 

(771 ) 
 ดานฟนฟูสมรรถภาพ 3.74 ( 766 ) 2.67 ( 767 ) 

16 การจัดกิจกรรมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชมุชน 

4.9 4.7 24.0 40.1 26.3 3.78 
( 771) 

25.8 14.1 32.2 19.5 8.4 2.71 
( 771) 

17 บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 
 

6.1 4.6 26.0 34.8 28.5 3.75 
(768 ) 

28.9 13.7 31.2 15.9 10.2 2.65 
( 772) 

18 การไดรับความรูเรื่องการดูแลและอยูรวมกบัผูปวย
จิตเวชที่บาน 

7.4 3.5 28.5 35.1 25.6 3.68 
(773 ) 

28.6 14.6 28.5 19.5 8.8 2.65 
( 775) 

 



ตารางที่ 4.2.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน   โดยประชาชน  
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การ
ใหบริก
าร 

รหัส
กลุม 

รหัส 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคัญ* 

คาเฉลี่ย 
การไดรับ 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value ( a ) 

1 
 

2 
 

PV 
 

6 
 

ไดรับความรูการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตนสําหรับเด็กที่เสี่ยง 
ตอการติดสารเสพติดในชุมชน 

779 
 

3.93 
 

3.00 
 

0.93 
 

< 0.01**  

2 10 CU 15 การจัดกิจกรรมรักษาผูติดสารเสพติด 776 3.92 2.84 1.08 < 0.01** 
3 5 HP 4 พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชวีิต  สําหรับประชาชน 776 3.90 2.95 0.95 < 0.01** 
4 6 HP 2 ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว 781 3.88 2.91 0.97 < 0.01** 
5 3 PV 8 ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 778 3.86 2.97 0.89 < 0.01** 
6 4 HP 5 ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ 776 3.85 2.96 0.89 < 0.01** 
7 8 HP 1 ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเด็กใหมีสุขภาพจิตด ี 780 3.85 2.88 0.97 < 0.01** 
8 7 PV 11 คนหาปญหาสุขภาพจิตผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  มะเร็ง ฯลฯ 775 3.85 2.89 0.96 < 0.01** 
9 12 RH 16 จัดกิจกรรมบาํบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชมุชน 771 3.78 2.71 1.08 < 0.01**  

10 15 RH 17 บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 768 3.75 2.65 1.10 < 0.01** 
11 9 HP 3 พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 777 3.74 2.87 0.86 < 0.01** 
12 1 PV 7 ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ 780 3.73 3.02 0.71 < 0.01** 

(a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู
 



ตารางที่ 4.2.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน   โดยประชาชน ( ตอ ) 
 
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การ
ใหบริก
าร 

รหัส
กลุม 

รหัส 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคัญ* 

คาเฉลี่ย 
การไดรับ 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value ( a ) 

13 11 CU 14 การกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 775 3.72 2.81 0.91 < 0.01** 
14 

 
13 
 

CU 
 

13 
 

การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจิตเวชที่สถานบริการ 
ใกลบาน 

766 
 

3.69 
 

2.67 
 

1.02 
 

< 0.01** 

15 14 RH 18 ไดรับความรูเรื่องการดูแลและการอยูรวมกบัผูปวยจิตเวชทีบ่าน 773 3.68 2.65 1.03 < 0.01** 
16 16 PV 10 บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 769 3.62 2.61 1.00 < 0.01** 
17 18 PV 12 ไดรับการอบรมการคัดกรองผูซึมเศรา / ฆาตัวตาย 771 3.58 2.50 1.09 < 0.01** 
18 17 PV 9 ปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 768 3.51 2.53 0.98 < 0.01** 

          
(a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟู  
 
 
 
 
 



สวนที่ 2.4 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคดิเห็นการไดรบับริการและการใหความ 
   สําคัญตอบริการสุขภาพจิตในชุมชนตามปจจัยสวนบุคคลของประชาชน 

 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน ตามปจจัยสวนบุคคล  ตอกิจกรรม  4 ดาน 
ประกอบดวยดานสงเสริม  ดานปองกัน  ดานรักษาและดานฟนฟู   พบดังนี้ 
 

เพศ   พบวา  เพศที่ตางกนัมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญในดานการสงเสริม แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  โดยเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง ในขณะที่ ดานปองกัน  ดาน
รักษาและดานฟนฟู แตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ   สําหรับ คาเฉลี่การไดรับบริการ เพศชายมี
คาเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิงทั้ง 4 ดาน และแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4.2.5 

 
อายุ  พบวา ดานการใหความสําคัญอายุที่แตกตางกันทีคาเฉลี่ยดานการฟนฟูที่แตกตางกันโดย

กลุมอายุต่ํากวา 31 ปมีคาเฉลี่ยสูงสุดและกลุมอายุ61 ปขึ้นไปมีคาเฉลี่ยต่ําสุด แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  ในขณะที่ดานสงเสริม  ดานปองกัน  และดานรักษาแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับ การไดรับบริการ  พบวา อายุที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันในดาน
การปองกันและฟนฟู   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) โดยกลุมที่มีอายุสูงขึ้น  มีคาเฉลี่ยที่สูงขึ้น
ดวย สําหรับดานการสงเสริมและฟนฟู  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงใน ตารางที่ 
4.2.5 

 
สถานะภาพสมรส  พบวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยทั้ง ดานการ

สงเสริม  ดานปองกัน  ดานรักษาและฟนฟ ู แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในเรื่องการให
ความสําคัญและการไดรับบริการ  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
การศึกษา  พบวา การศึกษาที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญที่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 )  ในดานการรักษา  โดยกลุมที่มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
หรือสูงกวามีคาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมประถมศึกษาหรือต่ํากวา  สําหรับ  ดานการสงเสริม  ดานปองกัน  และ
ดานฟนฟูแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนดานการไดรับบริการพบวาการศึกษาที่แตกตาง
กันมีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
อาชีพ   พบวา  อาชพีที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน  ในขณะที่ อาชีพที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยการไดรับบริการแตกตางกันทั้ง  4 



ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.01 ) โดย กลุมอาชีพที่ไมไชเกษตรกรรมจะมีคาเฉลี่ยการไดรับ
บริการสุขภาพจิตมากกวากลุมเกษตรกรรมและกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
รายไดของครอบครัว  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคัญดานการสงเสริม ของกลุมที่มรีายได 

มากกวา 3,000 บาทขึ้นไป  มีคาเฉลี่ยที่มากกวา    แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 )  
สําหรับ การไดรับบริการ พบวากลุมที่มีรายได มากกวา 3,000 บาทขึ้นไป  มีคาเฉลี่ยที่มากกวา   แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 ) ในดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
สถานะทางการเงิน    พบวา การใหความสําคัญนั้นกลุมที่มีสถานทางการเงินที่แตกตางกัน   มี

คาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน   ในขณะที่ การไดรับบริการนั้น มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.01) ในทุกดาน  โดย กลุมมหีนี้สินมีคาเฉลี่ยการไดรับบริการ
สูงกวากลุมอื่นๆรองลงมาไดแกกลุมพอกินพอใช  และกลุมที่เหลือเก็บ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

  
บทบาทอื่นในชุมชน  พบวา มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดานทั้ง

การใหความสําคัญและการไดรับบริการ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 
 
การไดรบัการอบรมเพิ่มดานสุขภาพจติ พบวา ทั้งการใหความสําคญัและการไดรับบริการ

นั้น ประชาชนที่เคยไดรับการอบรมเพิม่เติมดานสุขภาพจิต  ใหคะแนนเฉลี่ยทั้งดานสงเสริม  ปองกัน  
รักษาและฟนฟสูมรรถภาพ ที่แตกตางกัน  โดยในกลุมที่ผานการอบรม มคีะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมที่ไม
ผานการอบรม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.01 ) ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

  
การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว  พบวา  การใหความสําคัญ มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไม

มีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน  ในขณะที ่การไดรับบริการ  มีคาเฉลี่ยดานสงเสริม  ปองกนั และรักษาสูง
กวากลุมที่ไมมผูีปวยจิตเวชในครอบครัว  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 )     และ
แตกตางกันในดานการฟนฟูสมรรถภาพ ที่  ( p < 0.01 ) ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 
 

เมื่อพิจารณา เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการบริการสุขภาพจิต
ในชุมชน  โดยประชาชนที่ไดรับการอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ  พบวา   กลุมที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมนัน้มี
คาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับการอบรมในทุกขอกิจกรรม  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.6 



ตารางที่ 4.2.5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ    การไดรับบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

เพศ            
 ชาย 3.92 3.78 3.84 3.79  3.02 2.93 2.94 2.83  
 หญิง 3.80 3.67 3.73 3.71  2.84 2.66 2.65 2.56  
         p-value (a)   0.034* 0.062 0.096 0.273  0.030* <0.001** 0.001** 0.003**  
อายุ ( ป )            
 ต่ํากวา 31   ป 3.90 3.75 3.86 3.86  2.75 2.58 2.63 2.51  
 31  -   40    ป 3.80 3.68 3.68 3.77  2.82 2.68 2.75 2.63  
 41  -   50    ป 3.89 3.76 3.75 3.74  2.92 2.75 2.69 2.58  
 51  -   60    ป 3.91 3.80 3.86 3.85  3.10 2.99 2.99 2.95  
 61  ป ขึ้นไป 3.75 3.58 3.63 3.52  2.96 2.85 2.80 2.70  
         p-value( b )    0.372 0.265 0.270 0.032*  0.097 0.017* 0.103 0.025*  
            
(a)  Unpaired  t – test        ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.05          * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.01 
 
 



ตารางที่ 4.2.5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ   การไดรับบริการสุขภาพจิต รายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ ) 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

สถานภาพ            
 โสด 3.78 3.65 3.70 3.74  2.85 2.68 2.69 2.61  
 สมรส 3.86 3.72 3.78 3.74  2.92 2.78 2.78 2.68  
        p-value(a) 0.555 0.549 0.543 0.990  0.637 0.488 0.593 0.691  
            
การศึกษา            
 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 3.84 3.71 3.74 3.72  2.92 2.79 2.77 2.69  
 มัธยมศึกษาและสูงกวา  3.92 3.75 3.96 3.91  2.90 2.71 2.78 2.58  
        p-value(a) 0.315 0.613 0.036* 0.062  0.879 0.494 0.927 0.385  
            
อาชพี            
 ไมไดประกอบอาชพี 3.90 3.63 3.86 3.89  2.65 2.34 2.50 2.25  
 เกษตรกรรม 3.81 3.69 3.72 3.71  2.81 2.70 2.65 2.62  
 ไมใชเกษตรกรรม 3.93 3.80 3.89 3.78  3.25 3.05 3.15 2.91  
      p-value( b )    0.185 0.229 0.97 0.420  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**  
(a)  Unpaired  t – test          ( b )   One – way ANOVA            *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05          * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



ตารางที่ 4.2. 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ   การไดรับบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( ตอ ) 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว           
 ต่ํากวา  3,000  บาท 3.81 3.68 3.74 3.71  2.95 2.82 2.78 2.75  
 3,000  บาท    ขึ้นไป 3.96 3.81 3.88 3.86  2.81 2.67 2.72 2.50  
       p-value(a)   0.035* 0.96 0.076 0.063  0.130 0.081 0.528 0.010**  
สถานะทางการเงิน           
 มีหนี้สิน 3.85 3.71 3.76 3.71  3.14 3.01 2.97 2.91  
 พอกินพอใช 3.85 3.73 3.81 3.78  2.73 2.59 2.61 2.47  
 มีเหลือเก็บ 4.00 3.76 3.95 3.86  2.54 2.11 2.24 1.98  
       p-value( b )    0.805 0.906 0.648 0.650  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**  
บทบาทอื่นในชมุชน           
 ไมม ี 3.84 3.70 3.75 3.72  2.90 2.76 2.75 2.69  
 ผูใหญบาน กํานัน  อื่นๆ 3.87 3.81 3.86 3.79  2.92 2.88 2.93 2.70  
 อสม 3.88 3.77 3.89 3.84  3.03 2.72 2.67 2.39  
       p-value( b )    0.896 0.492 0.414 0.629  0.703 0.619 0.376 0.181  
(a)  Unpaired  t – test          ( b )   One – way ANOVA            *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05          * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



ตารางที่ 4.2.5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ  การไดรับบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ ) 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

การอบรมดานสุขภาพจิต           
 ไมม ี 3.82 3.68 3.75 3.71  2.86 2.70 2.70 2.60  
 มี     4.13 4.03 4.07 4.08  3.44 3.42 3.37 3.35  
      p-value(a)   0.003** <0.001** 0.007** 0.002**  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**  
 การมีผูปวยจิตเวชในครอบครวั              
 ไมม ี 3.86 3.72 3.78 3.75  2.95 2.80 2.79 2.70  
 มี      3.70 3.64 3.70 3.54  2.46 2.42 2.39 2.09  
       p-value(a)   0.300 0.593 0.682 0.345  0.014* 0.013* 0.054* 0.004**  
            
(a)  Unpaired  t – test         ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.05         * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.01 
 
 
 
 
 



ตารางที่  4.2. 6  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยประชาชนที่ไดรับการอบรม 
            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ 
 

ความสําคัญ  จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย การไดรับบริการ รหัส 
กลุม 

ขอ  
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่
ย 

ไม อบรม    ไม อบรม 
HP 1 ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเด็กใหมีสุขภาพจิตด ี 762 3.85 3.81 4.21  764 2.88 2.80 3.57 
HP 2 ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว 764 3.88 3.86 4.04  763 2.91 2.87 3.31 
HP 3 พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 761 3.74 3.70 4.05  759 2.87 2.82 3.33 
HP 4 พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชวีิต สําหรับประชาชน 758 3.90 3.88 4.08  760 2.95 2.90 3.33 
HP 5  ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ 761 3.85 3.81 4.26  758 2.96 2.89 3.64 
PV 

 
6 
 

ไดรับความรูเรื่องการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตน
สําหรับเด็กที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 

762 3.93 
 

3.90 4.16  761 3.00 
 

2.93 3.60 

PV 7 ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ 762 3.73 3.70 3.97  762 3.02 2.97 3.46 
PV 8 การปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ 763 3.86 3.84 4.07  760 2.97 2.90 3.57 
PV 9 บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 764 3.51 3.47 3.85  761 2.53 2.47 2.92 
PV 10 บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 751 3.62 3.56 4.14  754 2.61 2.52 3.42 
PV 11  การคนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยโรคเรื้อรัง 757 3.85 3.80 4.26  758 2.89 2.80 3.69 
PV 12 ไดรับการอบรมคัดกรองผูมีภาวะซมึเศรา/ฆาตัวตาย 753 3.58 3.54 3.91  754 2.50 2.40 3.26 

            



ตารางที่  4.2. 6  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยประชาชนที่ไดรับการอบรม 
            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ 
 

ความสําคัญ  จํานวน 
( n ) 

การไดรับบริการ รหัส 
กลุม 

ขอ  
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่
ย 

ไม อบรม   

คาเฉลี่ย 

ไม อบรม 
CU 13 การรักษาเบื้องตนผูปวยจิตเวชที่สถานบริการใกลบาน 778 3.69 3.65 4.03  750 2.67 2.61 3.22 
CU 14 การกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 753 3.72 3.68 4.04  757 2.81 2.74 3.46 
CU 15 การจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด 751 3.92 3.89 4.16  753 2.84 2.76 3.46 
RH 16 กิจกรรมบําบัด/ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 753 3.78 3.74 4.19  753 2.71 2.62 3.45 
RH 17  บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 750 3.75 3.72 4.04  754 2.65 2.58 3.29 
RH 

 
18 
 

การไดรับความรูเรื่องการดูแลอยูรวมกบัผูปวยที่บาน 
 

755 
 

3.68 
 

3.64 4.03 
 

 757 2.65 
 

2.58 3.26 

 
 
 



สวนที่  3  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคดิเห็นของบคุลากรสาธารณสุขและ 
              ประชาชน 
 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ   ความแตกตางคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนตอบริการสุขภาพจติในชุมชน  เปนรายดาน  และทดสอบความแตกตางโดยใช   คาเฉลี่ยราย
ดานของกลุมประชาชน จากขอคําถาม 18  ขอ   และคาเฉลี่ยรายดานของกลุมบุคลากรสาธารณสุข  ขอ 
2,7,8,9,12,14,18,21,22,23,24,25,29,32,34,35,39,40 และ 41        โดยเปนขอคําถามที่สอดคลองกับ
แบบสอบถามประชาชน  มาทําการวิเคราะห ทางสถิติ   พบวา 

 
 ดานการใหความสาํคัญ พบวา ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญตอการบริการ
สุขภาพจิตในชมุชน   แตกตางกันในทุกดาน  โดย  ประชาชนมีคาเฉลี่สูงกวากลุมบคุลากรสาธารณสุข  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.01 )  สําหรับดานการใหบริการและการไดรับบริการ  พบวา      
บุคลากรมีคาเฉลี่ยการใหบริการ   ดานสงเสริม  และการปองกัน   สูงกวาประชาชน    แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.01 ) สําหรับดานรักษาและดานฟนฟู    มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 4.3.1 
  
ตารางที่  4.3.1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการใหความสําคัญ  การใหและรับบริการรายดาน 

ระหวางประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข 
 

การใหความสําคัญ การใหและรับบริการ กิจกรรมรายดาน 
บุคลากร 

(  n ) 
ประชาชน 

( n ) 

 
p–value( a ) บุคลากร 

(  n ) 
ประชาชน 

( n ) 

 
p–value( a ) 

ดานการสงเสริม 
 

3.61 
( 686) 

3.85 
( 769 ) 

< 0.001** 3.15 
( 692 ) 

2.92 
( 765) 

< 0.001** 

ดานการปองกนั 
 

3.48 
( 675) 

3.72 
( 753) 

< 0.001** 3.04 
( 670) 

2.78 
( 775 ) 

< 0.001** 

ดานการรักษา 
 

3.38 
( 684) 

3.78 
( 758) 

< 0.001** 2.71 
( 684) 

2.77 
( 762) 

0.248 

ดานการฟนฟู 
 

3.34 
( 693 ) 

3.74 
( 766) 

< 0.001** 2.72 
( 685) 

2.67 
( 767) 

0.441 

( a )  Unpaired  t – test               * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 
 
 

 



 
สวนที่4   ความคิดเหน็ตอปจจัยความสําเร็จ    ปญหาอปุสรรคและ ขอเสนอแนะ 
 

ความคิดเห็นตอปจจัยความสําเร็จ 
 
 บุคลากรสาธารณสุข ไดใหความสําคัญตอปจจัยความสําเร็จ ในเรื่อง     กิจกรรมบริการเบ็ดเสร็จ  
( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู ) ( คาเฉลี่ย  3.64 )  รองลงมาไดแก  จัดบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน คาเฉลี่ย 3.60 และการมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 
พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ย 3.49 เทากันทั้ง  3 ปจจัย สวนดานความพึงพอใจ
ตอการดําเนินงานของหนวยงาน  บุคลากรสาธารณสุข   มีความพึงพอใจในกจิกรรมบริการเบ็ดเสร็จ          
( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู ) และ จัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน ( คาเฉลี่ย 
3.21 )  รองลงมาไดแกการมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  ( คาเฉลี่ย 3.08 )   และ มีการกําหนดนโยบายที่
ชัดเจน ( คาเฉล่ีย 3.02 )  ดังแสดงในตารางที่ 4.4.1 
 
 เมื่อพิจารณาตาม  รอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอปจจยัความสําเร็จ  มีเพียง  2  ปจจัย  จาก 
10  ปจจัย ที่บคุลากรสาธารณสุขมากกวารอยละ  50 ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 – 5 )    ไดแก 
บริการเบ็ดเสร็จ  ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟ ู )  (  รอยละ 51.43   ) และจัดบริการเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการประชาชน ( รอยละ 50.86  )  สวนความพึงพอใจบุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจตอ
ปจจัยความสําเร็จ ทั้ง   10  ปจจัยอยูในระดับต่ํา โดยพึงพอใจ ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุน
อยางจริงจัง  ( รอยละ 38.54 )นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ( รอยละ 36.53 ) และกําหนด
แผนการดําเนินงานอยางชัดเจน ( รอยละ 32.23)  ดังแสดงในตารางที่ 4.4.2 
 
 

 
 
 



ตารางที่ 4.4.1  รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นและความพึงพอใจตอปจจัยความสําเร็จของบุคลากรสาธารณสุข  จาํแนกรายขอ 
 

ความสําคัญ ความพึงพอใจ ขอ ปจจัยสูความสาํเร็จ จํานวน 
1 2 3 4 5 

คาเฉลี่ย จํานวน 
1 2 3 4 5 

คาเฉลี่ย 

1 มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 698 8.6 18.2 40.4 27.9 4.9 3.49 698 2.4 9.3 40.4 33.0 14.9 3.02 
2 ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุน

อยางจริงจัง 698 7.6 20.9 44.4 23.6 3.4 3.43 698 3.0 8.6 45.4 28.7 14.3 2.94 
3 กําหนดแผนการดําเนินงานอยางชัดเจน 698 6.2 21.3 42.6 25.5 4.4 3.47 698 1.4 9.9 43.1 31.5 14.0 3.01 
4 มีแผนงานที่ตอบสนองความตองการของพื้นที่ 697 6.3 19.5 44.9 25.3 4.0 3.45 697 2.0 9.5 43.2 32.6 12.8 3.01 
5 มีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน 698 6.3 15.6 45.8 27.8 4.4 3.49 698 1.1 8.5 45.0 30.8 14.6 3.08 
6 วางแผนการประเมินผลอยางชดัเจน 698 7.7 18.2 44.6 25.1 4.4 3.46 698 1.6 10.3 42.8 30.8 14.5 3.00 
7 พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 698 8.5 21.8 45.6 20.8 3.4 3.49 698 1.9 9.6 42.0 31.1 15.5 2.89 
8 นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 693 9.7 21.5 47.8 17.3 3.7 3.36 694 2.2 11.7 45.5 29.1 11.5 2.84 
9 บริการเบ็ดเสร็จ  ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา  

ฟนฟู ) 698 5.7 16.3 39.4 28.1 10.5 3.64 698 1.0 5.7 41.8 31.5 19.9 3.21 
10 จัดบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการ

ประชาชน 698 4.4 14.3 44.7 28.4 8.2 3.60 698 1.0 7.0 41.1 32.4 18.5 3.21 
 
 
 



ตารางที่ 4.4.2 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอปจจัยความสําเร็จ  เรียงจากมากไปนอย 
 

ความสําคัญ ความพึงพอใจ ลําดับ 
ที่* 

ขอ  
ปจจัยสูความสาํเร็จ จํานวน 

 ( n ) 
รอยละ 

มาก  - มากที่สุด 
คาเฉลี่ย จํานวน  

( n ) 
รอยละ 

มาก  - มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 

1 9 บริการเบ็ดเสร็จ  ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟู ) 698 51.43 3.64 698 32.81 16.33 
2 10 จัดบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการประชาชน 698 50.86 3.60 698 27.08 14.33 
3 1 มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 698 47.85 3.49 698 29.94 18.19 
4 7 พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 698 46.56 3.49 698 29.27 21.78 
5 3 กําหนดแผนการดําเนินงานอยางชัดเจน 698 45.56 3.47 698 32.23 21.35 
6 5 มีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน 698 45.42 3.49 698 29.51 15.62 
7 4 มีแผนงานที่ตอบสนองความตองการของพื้นที่ 697 45.34 3.45 697 24.21 19.51 
8 6 วางแผนการประเมินผลอยางชดัเจน 698 45.27 3.46 698 21.04 18.19 
9 2 ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจัง 698 42.98 3.43 698 38.54 20.92 
10 8 นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 694 40.69 3.36 693 36.53 21.47 

*  เรียงตามลําดับรอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอปจจัยความสําเร็จ  จากมากไปนอย 
 
 
 



ปญหาอุปสรรค 
 

จากแบบสอบถามทั้งหมด  713  ฉบบั  มผูีแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค
จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ  22.67  โดยปญหาอปุสรรคที่พบ ไดแก    ปญหาการขาดแคลนบุคลากร    
รอยละ 13.7   ขาดความรูและทักษะ   รอยละ 10.8   รูปแบบการทํางานดานสุขภาพจิตไมชัดเจน รอยละ      
9.7 ขาดการสนับสนุนจากผูนําองคกร  รอยละ 4.2    ขาดการนิเทศ / แนะนํา   รอยละ17.7  การดําเนินงาน
ยุงยาก / ประสานหลายหนวยงาน   รอยละ 3.5 ดังแสดงในตารางที่ 4.4.3 
 
ตารางที่ 4.4.3  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคใน 

         การใหบริการสุขภาพจติในชุมชน 
 
 

จํานวนผูไมตอบ จํานวนผูตอบ ขอ ปญหาอปุสรรค 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. บุคลากรมีนอย /  รับผิดชอบหลายงาน 615 82.3 98 13.7 
2. ขาดความรูและทักษะ 636 89.2 77 10.8 
3 รูปแบบการทํางานดานสุขภาพจิตไมชัดเจน 644 90.3 69 9.7 
4 ขาดการสนับสนุนจากผูนําองคกร 683 95.8 30 4.2 
5 ขาดการนิเทศ / แนะนํา 683 95.8 30 4.2 
6. การดําเนินงานยุงยาก / ประสานหลายหนวยงาน 688 96.5 25 3.5 

 
 
สําหรับขอเสนอแนะอื่นๆ ดานบริหารมีผูใหขอเสนอแนะวาอยากใหผูบริหารเห็นความสําคัญ 

สนับสนุนงบประมาณมากกวานี้ จํานวน  5  คน ( รอยละ 3.1 )    และอยากใหมบีุคลากรเฉพาะทางดาน
จิตเวชมารบังานโดยตรง จํานวน  3  คน ( รอยละ 1.9 ) เทานั้น     สําหรับดานวิชาการมีผูเสนอแนะวา
อยากไดเอกสารดานสุขภาพจิตไวศึกษาและใชงานในหนวยงานเพื่อสะดวกในการศึกษาดวยตนเองจํานวน 
5  คน คิดเปนรอยละ 3.1 
 
 
 
 
 
 
 



การอบรมดานสุขภาพจิต 
 
  จากบุคลากรสาธารณสุข จํานวน  713  คน  แสดงความคิดเห็นตองการอบรมเพิม่เติม
ดานสุขภาพจิต อันดับ1 การใหการปรึกษาเบือ้งตน ( รอยละ 33.6 )   รองลงมาไดแก       การคลายเครียด 
( รอยละ 26.4 )   การสงเสริมพัฒนาการเด็ก   ( รอยละ 19.5 ) การปรกึษาครอบครัว ( รอยละ 16.9 )     
และการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ( รอยละ 16.6 )  ตามลําดบั  ดังแสดงในตารางที่ 4.4.4 
 
ตารางที่4.4.4 รอยละคะแนนความคิดเห็นตอหลกัสูตรที่ตองการฝกอบรม  ของบุคลากรสาธารณสุข 
                    ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
 
ลําดับ
ที่ 

รหัส 
กิจกรรม 

กิจกรรม จํานวน 
( n ) 

รอยละ 

1 1 การใหการปรึกษาเบื้องตน 239 33.5 
2 6 เทคนิคการคลายเครียด 188 26.4 
3 8 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 139 19.5 
4 2 การใหการปรึกษาครอบครัว 120 16.9 
5 5 การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช 118 16.6 
6 11 ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนในสถานศึกษา 101 14.2 
7 9 การใชแบบคัดกรอง 93 13.1 
8 4 การใหการปรึกษาผูมีปญหาซมึเศราและฆาตัวตาย 87 12.2 
9 3 การใหการปรึกษาโรคเอดส 79 11.1 
10 7 การใหการปรึกษาทางโทรศัพท 64 9.0 
11 
 

10 
 

การรักษาผูติดสารเสพติด 
 

40 
 

5.6 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross–Sectional Desciptive  
Study) เพื่อศึกษา  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอบริการสขุภาพจิตในชุมชน
จังหวัดนครราชสีมา  โดยเปนความคิดเห็นบริการดานสงเสริม  ปองกนั รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  
ความแตกตางของความคิดเห็นตามปจจัยสวนบุคคล และเปรียบเทียบการใหความสําคัญและการ
ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน      รวมถึงปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
  
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย กลุมบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยแพทย  พยาบาล  
นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา  จํานวน  369 แหง  1,050  คน ศึกษาทุกคนโดยไมมีการสุมตัวอยาง  และกลุมประชาชน  
จากการสุมเลือกได  8  หมูบานจาก  8  อําเภอ ( 4 โซน ) โดยกลุมบุคลากรสาธารณสุขใชแบบสอบถาม
โดยใหตอบดวยตนเอง  สําหรับกลุมประชาชนใชแบบสัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบ
แลว   โดย  เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดือน ธันวาคม2545  ถึง กุมภาพันธ  2546  นํามาวิเคราะหขอมลู
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  windows   สรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 ขอมูลทั่วไป 
 
 กลุมบุคลากรสาธารณสุขมีการตอบแบบสอบถาม จาํนวน  713 คน คิดเปนรอยละ  68.0 ผูตอบ
แบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  62.4  มอีายุเฉลี่ย  35  ป สถานภาพสมรสคู  รอยละ 70.5     
ระดับระดับการศึกษาอยูระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  รอยละ 62.0 โดยเปนเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชนมากที่สุด  รอยละ  38.3   อายุราชการเฉลี่ย  23.4  ป   เคยไดรับการอบรมเพิม่เติมดานสุขภาพจิต
เพียงรอยละ  43.1 .และสวนใหญปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนที่ตั้งอยูในสถานีอนามัย 
  กลุมประชาชนมีการตอบแบบสอบถาม  รอยละ  96.1สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ56.7 มี
อายุระหวาง 41 – 50 ป   รอยละ27.1   อายุเฉลี่ย 45.9 ป  สถานภาพสมรสคู  รอยละ 83.4   การศึกษา
ระดับประถมศกึษา รอยละ 82.8  อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ67.6  รายไดเฉลี่ย 3316.2 บาท สถานะทาง
การเงินพอกินพอใช  รอยละ 52.8   และเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตเพียงรอยละ9.8  มีผู
ติดสารเสพติดในครอบครัว รอยละ 1.4 และมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว รอยละ 4.4   ประชาชนไดรับ
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ความรูดานสุขภาพจิตจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนสวนใหญ  รอยละ  60.3   รองลงมาไดแกการไดรับ
ความรูจากโทรทัศน  รอยละ 58.1  และจากเจาหนาที่สาธารณสุข   รอยละ 57.96   ตามลําดับ 
  
วัตถุประสงคขอที่ 1  เพื่อศกึษาปริมาณงานการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนของบุคลากร 

      สาธารณสุข   จังหวัดนครราชสีมา  และ 
วัตถุประสงคขอที่ 2   เพื่อศึกษาการใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ของ 

       บุคลากร สาธารณสุข   จังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการศึกษาการใหความสําคญัและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชน  สรุปได ดังนี้     
ดานการใหความสําคัญ  บุคลากรใหความสําคัญดานสงเสริม เปนอันดับแรก  รองลงมาไดแก

ดานปองกัน ดานรักษาและฟนฟู  สําหรับประชาชน ใหความสําคัญดานสงเสริมเปนอันดับแรก  รองลงมา
ไดแกดาน  รักษา  ดานฟนฟู และดานปองกนั  ตามลําดบั   

ดานการใหและรับบริการ บุคลากรสาธารณสุข ใหบริการดานสงเสริมมากที่สุด  รองลงมาไดแก 
ดานปองกัน   ดานการฟนฟูและดานรักษา  ในขณะที่ประชาชนไดรับบริการดานสงเสริมมากที่สุด  
รองลงมาไดแก ดานปองกัน   ดานรักษาและฟนฟู   ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 5.1 สรุปลําดับและคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการให-รับบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
 

 ความสําคัญ  การให- การรับบริการ 
กิจกรรม บุคลากร ประชาชน  บุคลากร ประชาชน 

 ลําดับ คาเฉลี่ย ลําดับ คาเฉลี่ย  ลําดับ คาเฉลี่ย ลําดับ คาเฉลี่ย 

ดานสงเสริม 1 3.64 1 3.89  1 3.19 1 2.92 
ดานปองกัน 2 3.40 4 3.72  2 2.93 2 2.78 
ดานรักษา 3 3.34 2 3.78  4 2.64 3 2.77 
ดานฟนฟู 
 

3 3.34 3 3.74  3 2.70 4 2.67 

 
 
เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  บุคลากรสาธารณสุข สวนใหญใหความสําคัญกับกิจกรรมดาน

สงเสริมสุขภาพจิต  โดยอันดบั  1   ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน  คาเฉลี่ย 3.85    
และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คาเฉลี่ย 3.79  สวนอันดับท่ี 3     เปนบริการดานการปองกันไดแก การ
คัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูปวยโรคเรื้อรัง คาเฉลี่ย 3.37 ในขณะที่  คาเฉลี่ยของกิจกรรมทั้ง 3    กิจกรรม
ดังกลาว ในดานการปฏิบัติจริง  อยูในลําดบัที่ 1, 6 และ 2  ตามลําดับ  ซึ่งพบวาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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3  อันดับสุดทาย ที่บุคลากรสาธารณสุขใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุดไดแก  การปรึกษา

ปญหาทางโทรศัพท คาเฉลี่ย 2.80 การคัดกรองผูที่เส่ียงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชมุชน  คาเฉลี่ย 
3.13  และการจัดกิจกรรมรักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน คาเฉลี่ย 3.23    โดยกิจกรรมทั้ง   3  กิจกรรม  
บุคลากรสาธารณสุข ใหคะแนนดานการปฏิบตัิอยูในลําดับที ่  23 , 28  และ 36  ตามลําดับ  เมื่อนําไป
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 
วัตถุประสงคขอที่ 3 ศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและปจจยัที่เกี่ยวของกับปริมาณงาน 

     และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 

เมื่อพิจารณา เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลใน    พบวา 

 
บุคลากรสาธารณสุข 
 
การใหความสําคัญ ตอกิจกรรมทั้ง 4 ดาน ทําการทดสอบทางสถิติ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่

มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ดานแตกตางกัน  โดยในกลุมที่มีอายุต่ํากวา  30 ป มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวา กลุมอายอุื่นๆ โดย กลุมที่มอีายุมากขึ้นแนวโนมคาเฉลี่ยจะลดลง เปนลําดับ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   สําหรับปจจยัดานการศึกษา  พบวาคาเฉลี่ยการใหความสําคญัดานการฟนฟู
สมรรถภาพเทานั้นที่มีคาคะแนนที่แตกตางกัน    สําหรับปจจัยดานการเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมดาน
สุขภาพจิต พบวา ผูที่เคยผานการอบรม  มีคาคะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม   ในดานการ
ปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 ดานการใหบริการ  พบวา อายุที่แตกตางกันมีการใหบริการดานการรักษาที่แตกตางกัน   การมี
ตําแหนงที่แตกตาง  มีการใหบริการดานการ ปองกัน   การรักษาและการฟนฟูที่แตกตางกัน  และผูที่เคย
ผานการอบรม     มีคาคะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม   ในดานการสงเสริมและการปองกัน
ที่แตกตางกัน 
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ตารางที่5.2  สรุปผลการทดสอบการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน รายดาน    
                  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ของบุคลากรสาธารณสุข 

 
ปจจัย การใหความสําคัญ การใหบริการ 

 สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
เพศ ( a ) NS NS NS NS NS NS NS NS 

อายุ ( b ) 0.018* 0.016* 0.001** 0.035* NS NS 0.022* NS 

สถานภาพ ( a ) 0.047* NS  NS NS NS  NS  NS  NS 

การศึกษา ( b ) NS NS NS 0.02* NS NS NS NS 

ตําแหนง ( b ) NS NS NS NS NS 0.016* 0.032* 0.043* 
อายุราชการ ( a ) NS NS NS NS NS NS NS NS 

สถานที่ปฏิบัติ ( b ) NS NS NS NS NS NS NS NS 

การอบรม ( a ) NS 0.008* NS 0.017* 0.027* 0.009* NS NS 
   ( a )    Unpaired  t  - test       ( b )  One – Way ANOVA              NS=  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05           ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.01 

 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง    คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญและการ

ปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพจิตในชมุชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการ 
อบรมเปนรายกิจกรรม  พบวา 

 
 ดานการใหความสําคัญ พบวาที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรม
ในกิจกรรม ที่เปนเรื่องเกี่ยวกับ   หญิงมีครรภ  เด็กและสถานศึกษา   การคลายเครียด  การใหการปรึกษา  
และกิจกรรมดานการฟนฟูสมรรภถาพ     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 
 ดานการใหบริการ  พบวา    ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรมใน
กิจกรรม ที่เกี่ยวกับ เด็กและสถานศึกษา  ทกัษะชีวิต  ความฉลาดทางสติปญญาและอารมณ ผูสูงอายุ  
การคนหาและการคัดกรอง  การใหการปรึกษา และการฟนฟูสมรรถภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 
 

ประชาชน 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให

ความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลใน    พบวา 
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ดานการใหความสําคัญ  ตอกจิกรรมทั้ง 4 ดาน  พบวา ประชาชนที่เคยไดรับการอบรมเพิ่มเติม
ดานสุขภาพจิต  ใหคะแนนเฉลี่ยทั้งดานสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟสูมรรถภาพ ที่แตกตางกัน  โดย
ในกลุมที่ผานการอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมที่ไมผานการอบรม  สําหรับปจจัยดานรายไดของ
ครอบครัว  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคญัดานการสงเสริม ของกลุมที่มีรายไดมากกวา3,000 บาทขึ้น
ไป  มีคาเฉลี่ยที่มากกวา      

     
  ดานการไดรับบริการ  พบวา เพศ   ที่แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกัน   โดยเพศชายมี

คะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาเพศหญิง ในทุกดาน อาชีพ    ที่แตกตางกันมีคาเฉล่ียการไดรับบริการที่แตกตางกัน 
ในทุกดาน   โดย กลุมที่ไมใชเกษตรกรรม( รับราชการ  /  รัฐวิสาหกิจ / คาขาย )   มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุม
เกษตรกรรม และกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ   สถานทางการเงิน  พบวา สถานทางการเงินที่แตกตางกัน  
มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกัน    ในทุกดาน   และการมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว  พบวา      มคีาเฉลี่ยทุกดาน
สูงกวากลุมที่ไมมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

 
ตารางที่5.3  สรุปผลการทดสอบการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชมุชน 

      รายดาน จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคล  ของประชาชน 
 

ปจจัย การใหความสําคัญ การไดรับบริการ 
 สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
เพศ 0.034* NS NS NS 0.030* <0.001** 0.001** 0.003** 

อาย ุ NS NS NS 0.032* NS 0.017* NS 0.025* 

สถานภาพ NS NS NS NS NS NS NS NS 

การศึกษา NS NS NS NS NS NS NS NS 

อาชพี NS NS NS NS <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 

รายไดเฉลี่ย NS NS NS NS NS NS NS 0.01** 

สถานะการเงิน NS NS NS NS <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 

บทบาทอื่น NS NS NS NS NS NS NS NS 

การอบรม 0.003** <0.001** 0.007** 0.002** <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 

การมีผูปวย NS NS NS NS 0.014* 0.013* 0.054* 0.004** 
( a )    Unpaired  t  - test       ( b )  One – Way ANOVA                NS=  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05         ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.01 
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และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง  คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญและการ
ปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพจิตในชมุชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการ 
อบรมเปนรายกิจกรรม  พบวา 
 
 ดานการใหความสําคัญ พบวาผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรม
ในกิจกรรม ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เกือบทุกเเรื่อง  ยกเวน     กิจกรรมการลดความขัดแยงใน
ครอบครัว  การพัฒนาแนวคิดในการแกปญหาชวีิต  และการจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด โดย ดาน
การไดรับบริการ พบวา ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรมในทุกกิจกรรม  

  
วัตถุประสงคขอที่ 4  เพื่อเปรียบเทียบการใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 

      ของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
  
 ดานการใหความสําคัญ    พบวา    ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข        ใหความสําคัญตอ
การบริการสุขภาพจิตในชุมชนแตกตางกันในทุกดาน   สวนดานการปฏิบตัิและการไดรับบริการ  พบวา 
บุคลากรมีคาเฉลี่ยการใหบริการ ดานสงเสริม  และการปองกัน  สูงกวาประชาชน    
 
วัตถุประสงคขอที่ 5  ปญหาอุปสรรคของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิต 

      ในชุมชน 
 

บุคลากรสาธารณสุข ไดใหความสําคัญตอปจจัยความสําเร็จ ในเรื่อง    กิจกรรมบริการเบ็ดเสร็จ  
( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู ) คาเฉลี่ย  3.64   รองลงมาไดแก  จัดบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน คาเฉลี่ย 3.60 และ    การมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  มีการกําหนดนโยบายที่
ชัดเจนพัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ย 3.49 เทากันทั้ง  3 ปจจัย สวนดานความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานของหนวยงาน  บุคลากรสาธารณสุข   มีความพึงพอใจในกิจกรรมบริการ
เบ็ดเสร็จ ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู )     จดับริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
( คาเฉลี่ย 3.21 )  รองลงมาไดแกการมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  ( คาเฉล่ีย 3.08 )   และ มีการกําหนด
นโยบายที่ชัดเจน ( คาเฉลี่ย 3.02 )   

 
เมื่อพิจารณาถงึหลักสูตรการฝกอบรมที่ตองการอบรมเพิม่เติมมากที่สุดเปนอันดับ  1  ไดแก 

หลักสูตรการใหการปรึกษาเบือ้งตน  รอยละ  33.6     รองลงมาไดแก    การคลายเครียด  รอยละ 24.4  
และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  รอยละ  19.5  ตามลําดบั   

 
ปญหาอื่น ๆ  ที่บุคลากรสาธารณสุขระบุ  ไดแก  ปญหาการขาดแคลนบุคลากร รอยละ  13.7  และขาด

ความรูเรื่องสุขภาพจิต รอยละ 10.8  และรูปแบบการดําเนินงานดานสุขภาพจิตไมชัดเจน  รอยละ 9.7   ขาดการ
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สนับสนุนจากผูนําองคกร รอยละ 4.2 ขาดการนิเทศ / แนะนํา   รอยละ  4.2และการดําเนินงานยุงยาก / ประสาน
หลายหนวยงาน  คิดเปนรอยละ  3.5 

 
อภิปรายผล 

  
กลุมบุคลากร 
 
บุคลากรสาธารณสุขมีการตอบแบบสอบถามจํานวน  713  คน  จากแบบสอบถามจํานวน  

1,050  ฉบบั  อัตราการตอบกลับ  รอยละ  68.0      ซึ่งอาจเกิดจากการเก็บขอมลูเปนการสงไปให
กลุมเปาหมายตอบดวยตัวเองแลวสงกลับ จงึอาจสงผลใหการตอบกลับมีนอย แมนวาจะมีการติดตาม
ผานบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอ    เปนระยะแลวก็ตาม    และเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของสมหมาย  เลาหะจินดา(33) ที่ทําการศึกษาปญหาอุปสรรคและความตองการ
ของแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนในเขตการสาธารณสุขที่  8, 9  และ 10       ตอการใหบริการ
สุขภาพจิต  โดยการรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย   มอีัตราการตอบกลับคนื ถึงรอยละ 83.93 ซึ่งสูงกวา
การศึกษาครั้งนี้  ทั้งนี้อาจเปนไดวาการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น บุคลากรทุกคนมีความจาํเปน
ที่จะตองใหบริการสุขภาพจิต โดยมิไดแบงแยกเปนฝายสุขภาพจิตโดยเฉพาะเหมือนโครงสรางของ
โรงพยาบาลชมุชน  ซึ่งมีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตโดยตรง   จึงอาจสงผลตอการใหความสนใจในการ
ตอบแบบสอบถามกลับมีนอยกวาที่ควรจะเปน    แตอยางไรก็ตามจํานวนตัวอยางที่ไดมากพอใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 
1.  การใหความสําคัญและปริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
  

ผลจากการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการ
สุขภาพจิตในชมุชนมากที่สุดใน ดานการสงเสริมสุขภาพจิต   โดยมีคาเฉลี่ย อยูในระดับปานกลาง  
รองลงมาไดแก กิจกรรมดานการปองกัน  การรักษาและดานฟนฟูสมรรถภาพ ตามลําดับ ซึง่มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลางที่ใกลเคียงกัน   ซึ่งเมื่อเทยีบกับการศึกษาของภัทรา   ถริลาภและคณะ ( 2541 ) (36) ซึ่ง
ทําการศึกษาการใหบริการสุขภาพจิตของรพศ. / รพท. / รพช. ในภาคกลางและภาคตะวันออก ซึ่งมีกลุม
ตัวอยาง ประกอบดวย ผูปฏิบตัิงานและผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในกลุมงานจิตเวช  กลุมงานเวชกรรม
สังคม  กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  และฝายสงเสริมสุขภาพ  ในเขต 1 , 2,3และ  4 จํานวน  
394  คน พบวามีการดําเนินการมากที่สุดในดานการสงเสริมสุขภาพรองลงมาไดแก กิจกรรมดานการ
ปองกัน  การรักษาและดานฟนฟูสมรรถภาพ เชนกัน   ซึ่งนับวาเปนการดําเนินงานที่สอดคลองกับทิศ
ทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนใหมีการสรางสุขภาพมากกวาซอม  โดยเฉพาะบุคลากรในศูนย
สุขภาพชุมชนซึง่เปนหนวยบริการสุขภาพระดับแรกที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด โดยดูแลตั้งแตกอน
ปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย   แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลากรสาธารณสุข
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ไดแสดงความคิดเห็นวาดานปริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนนั้น ยังมีปริมาณการใหบริการใน
ระดับปานกลางที่คอนขางไปทางนอย  (คาเฉลี่ย 3.19 )    ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของสุพล  รุจิ
รพิพัฒน ( 26 )  ที่ไดทําการศึกษาถึงความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชมุชนระดบัตําบลในจังหวัด
นครราชสีมา ตัง้แตป 2526 ก็พบวามีการใหบริการอยูในระดับต่ํา เชนกัน         ทั้งนี้ อาจเปนไดวา            

 ระยะนี้เปนระยะเปลี่ยนผานของการปฏิรูประบบสุขภาพ  ศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่งเริ่มกอตั้งขึ้น  
และการกําหนดกิจกรรมดานสุขภาพจิตในชดุสิทธิประโยชนหลักมีเพียง เร่ืองการใหการปรึกษา เพื่อใหมี
การดูแลทางสังคมจิตใจ แตส่ิงสําคัญที่ยังขาดความชัดเจนคือ บริการจิตเวชที่ครอบคลุมถึงการสงเสริม  
ปองกัน  การวินิจฉัยเบื้องตนและการรักษาที่เหมาะสมเมือ่จําเปนอาจสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ (ศุภรัตน 
เอกอัศวิน, 2545 ) ( 41 )   

 
เมื่อพิจารณาลงในรายละเอียดเปนรายกิจกรรม  พบวา กจิกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขจํานวน

มากกวาครึ่งไดใหคะแนนความสําคัญในระดับสูง  จาํนวน 20 กิจกรรมจากจํานวนทั้งส้ิน 41 กจิกรรรม  
จะเห็นวา เปนกิจกรรมในดานสงเสริมปองกนัเปนสวนใหญ ไดแก กิจกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของประชาชน  ทั้งนี้  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่สงผลดีทั้งทางรางกายและจิตใจ   ซึ่งสุจริต  
สุวรรณชีพ ( 2527 )(20) ไดเสนอกลวิธีการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตวาวิธีการสงเสริมสุขภาพกาย
เปนวิธีหนึ่งที่ชวยสงเสริมสุขภาพจิตเพราะสุขภาพกายและสขุภาพจิตเปนสิ่งที่ตองดําเนินไปควบคูกัน   

 
กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กเปนกิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญเปนอันดับ 

2  ซึ่งจากผลการสํารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5 พ.ศ.2542 ( 42 ) 
พบวา จังหวดันครราชสีมา มีเด็กที่มีพัฒนาการลาชาในครอบครัวรอยละ 0.4 ซึ่งมอีัตราต่ํากวาการ
ประมาณความชุกของภาวะปญญาออนในประเทศไทยที่อยูระหวาง  1-2 ( 5 )    ซึ่งทั้งนี้อาจเปนเพราะเปน
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลววา  การพัฒนาสุขภาพจิตของประชาชนใหมีสุขภาพจิตดีนั้น    มีความจําเปนที่
ตองพัฒนาตั้งแตวัยทารก ( อภิชัย มงคล , 2544 ) (1 ) บุคลากรสาธารณสุขจึงใหความสําคัญตอกิจกรรม
ดังกลาวในระดับสูง  แตในทางปฏิบัติบุคลากรยังใหบริการไดนอย ( ผลตางคาเฉลี่ย 0.46 )  ทั้งนี้จึงควรมี
การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับกิจกรรมนี้อีกครั้งเพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนและพัฒนาใหสามารถดําเนิน
กิจกรรมไดมากขึ้น ซึ่งบุคลากรสาธารณสุข ไดใหความคิดเห็นวาตองการอบรมเพิม่เติมในเรื่อง  การ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก มากเปนอันดับ 3  (รอยละ 19.5 ) 

 
สวนกิจกรรมอืน่ๆ ไดแกกิจกรรมการสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขโรงเรียน  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําวัด  และแกนนําสาธารณสุขครอบครัวนั้น นับเปนการสรางเครือขายใหเขามามีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพ สอดคลองกับทิศทางแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 และ9 
ที่เนนการมีสวนรวมของชมุชน และการประสานความรวมมอืกับหนวยงานทั้งทางภาครัฐและเอกชนและ
แนวทางการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจติตาม  Ottawa  Charter  for  health  Promotion  ( 41 ) ที่
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เนนการสรางเครือขายผูใหบริการสงเสริมปองกันสุขภาพ  แสวงหาความรวมมือจากทุกภาคสวน  
จัดบริการที่เขาถึงและงาย  มปีระสิทธิภาพและกระจายอยูในหนวยตางๆของชุมชน 

 
 
สําหรับกิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในระดับต่ํา ที่สุดของการศึกษานี้  ไดแก

กิจกรรมการใหการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท นั้นอาจเปนไดวาสถานที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน
ตั้งอยูในชุมชนอยูแลวระยะทางและการคมนาคมใชเวลาเดินทางไมนาน จึงทําใหบุคลากรใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมนี้ในระดับต่ํา ซึ่งผลการสํารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5 
พ.ศ.2542 ( 42)  จากการสุมสอบถามประชาชน จํานวน 512 คน ก็พบวาประชาชนในจังหวดันครราชสีมา 
รูจักบริการปรึกษาสุขภาพจิตทางโทรศัพท รอยละ 10.0  ในขณะที่เคยใชบริการดังกลาวเพียงรอยละ 0.4 
เทานั้น 

กิจกรรมคลายเครียดในสถานบริการ พบวาบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญอยูในระดับต่ํา 
ทั้งนี้ อาจเปนไดวากิจกรรมคลายเครียดจําเปนตองใชเทคนิคเฉพาะดานและมุงเนนใหเปดบริการดังกลาว
ในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีความพรอมทั้งดานทรัพยากรและสถานที่มากกวาศูนยสุขภาพชมุชน ซึ่งบริการ
คลายเครียดในสถานบริการนี้  จากการสํารวจ ในป 2542 ( 42)   พบวา   ประชาชนในจังหวดันครราชสีมา
รูจักบริการคลายเครียด รอยละ 10.0 และเคยใชบริการเพียงรอยละ   0.4 ซึ่ง ภัทรา  ถิรลาภ ( 2545) ( 44 )  
ที่ไดทําการศึกษาการใหบริการคลายเครียดในโรงพยาบาลศูนย       โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 4 พบวาแมแตในสถานบริการดังกลาวซึ่งมีบคุลากรรับผิดชอบโดยตรง 1-2 คนตอสถาน
บริการแตความรูที่มียังไมเพียงพอ และมีผูมารับบริการคอนขางต่ํา  กิจกรรมบริการคลายเครียดในสถาน
บริการจึงไมเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

ที่นาสังเกต กิจกรรมที่บุคลากรสาธารสุขในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมาให
ความสําคัญนอยที่สุด  10  อนัดับนั้น  ประเด็นที่นาสนใจคือ บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญตอการ
รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน ( อันดับ 39 ) และการจดัคายผูติดสารเสพติด ( อันดบั 32 )  โดยที่
การศึกษาครั้งนี้พบวามีคนในครอบครัวติดสารเสพติด รอยละ 1.4   ซึ่งมีอัตราสูงขึน้เมื่อเทียบกับการ
สํารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5 พ.ศ.2542 ที่พบเพียงรอยละ0.8  
เทานั้น ในขณะที่รัฐบาลประกาศเปนนโยบาย   ขยายศักยภาพการบาํบัดรักษาผูตดิสารเสพติดและ
ติดตามผลถึงชุมชน  โดยใชศนูยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยเปนฐาน  และสนับสนุนการบําบัดผูติด
สารเสพติดในชุมชนและสถานศึกษา ( กระทรวงสาธารณสุข, 2546) (43)  ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขให
เหตุผลวาจํานวนบุคลากรมีนอย  อีกทั้งระยะเวลาในการบําบัดตองใชเวลานานและตองการ
ความสามารถเฉพาะในดานการใหการปรึกษา ซึ่งบุคลลากรสวนใหญยังขาดองคความรูดานนี้ จะเห็นได
จากบุคลากรสาธารณสุขแสดงความตองการการอบรม หลักสูตร การใหการปรึกษาเบื้องตน มากที่สุด
เปนอันดับ  1  ถึง รอยละ 33.6  อีกทั้ง กิจกรรมการสนับสนุนใหเกิดการบําบัดรักษาผูตดิสารเสพติดใน
สถานศึกษาเปนกิจกรรมที่เพิ่งเริ่มดําเนินการในป  2545  จึงอาจสงผลใหบุคลากรใหความสําคัญตอ
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กิจกรรมดังกลาวนอย แตอยางไรก็ตามควรมีการศึกษาถึงสาเหตุของการใหความสําคัญตอกิจกรรมนี้ใน
ระดับต่ําอีกครั้ง 

 
2.ปจจัยสวนบคุคล ที่มีผลตอการใหความสําคัญและการใหบริการของบุคลากรสาธารณสุข   

 
ปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอการใหความสําคญัและการใหบริการของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแก 
อายุ พบวา ผูทีม่ีอายุต่ํากวา 30  ป         มคีาเฉลี่ยในดานการใหความสําคัญตอการใหบริการ

สุขภาพจิตในชมุชน ในทุกดาน ทั้งนี้อาจเปนไดวาในปจจบุันมีความตื่นตัวในเรื่องผลกระทบของปญหา
สุขภาพจิตตอประชาชนทุกคนมากขึ้น  บุคลากรกลุมนี้จึงใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชนมากกวากลุมอื่นๆ 

ตําแหนง พบวา ตําแหนงที่แตกตางกันมีการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนแตกตางกัน  ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจาก เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   แพทย   และพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงนั้น     เปนบุคลากร
ในสายบริการโดยตรง  ในขณะที่นักวิชาการสาธารณสุข เปนสายวิชาการ และ      เจาหนาที่บริหารงาน
สาธารณสุข  เปนสายบริหาร  จึงมีโอกาสใหบริการนอยกวา  ซึ่งสอดคลองกับ สมหมาย  เลาหะจินดา 
และคณะ ( 2539) ซึ่งพบวาบคุลากรของโรงพยาบาลชุมชน ในเขต 8,9และ 10 ที่มีตําแหนงแตกตางกัน
เปนอุปสรรคตอการใหบริการสุขภาพจิตเชนกัน 

การไดรับการศึกษาอบรมเพิ่มดานสุขภาพจิต  พบวา การไดรับการอบรมเพิ่ม  มผีลตอการให
ความสําคัญและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  สอดคลองกบั  สมหมาย  เลาหะจินดา และคณะ ( 2539) 
ซึ่งพบวาบุคลากรของโรงพยาบาลชมุชน ในเขต 8,9และ 10 ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเปน
อุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิต  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูที่ไดรับการอบรมเพิม่จะให
ความสําคัญและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนไดมากกวากลุมที่ไมไดรับการอบรมเพิม่ในเกือบทุก
กิจกรรม ดังนั้นจึงควรมีการอบรมเพิ่มพูนความรูดานสุขภาพจติใหครอบคลมุกลุมบุคลากรสาธารณสุขให
มากขึ้นซึ่งจะมสีวนชวยใหมีการดําเนินงานดานบริการสุขภาพจิตในชุมชนเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม 

 
 
กลุมประชาชน 

 
 กลุมตัวอยางมกีารตอบแบบสอบถาม  จาก  8 หมูบาน  จาํนวน  785  คน  จาก 817  

ครอบครัว  คิดเปนรอยละ 96.1   เทานั้น โดยกลุมที่ขาดหายไปสาเหตุ เนื่องจากมีการยายไปประกอบ
อาชพีในตางถิน่  ในขณะเก็บขอมูลจึงไมสามารถติดตามเก็บขอมูลได 
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1. การใหความสาํคัญและปริมาณการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชนของประชาชน 
 

จากการวจิัยครั้งนี้  พบวาประชาชนใหความสําคัญตอสุขภาพจิตอยูในระดับปานกลาง     โดย
กิจกรรมที่ประชาชนใหความสําคัญตอกิจกรรมการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตน สําหรับเด็กที่เส่ียงตอ
การติดสารเสพติดในชุมชน  และการจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด   มากเปนอันดับ  1  และ 2 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากปจจบุันปญหาเรื่องสารเสพติดนับวันจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  และไดสงผลกระทบกับ
ทุกคน  อีกทั้งขณะนี้รัฐบาลไดถือเปนนโยบายหลักของประเทศในการปราบปรามยาเสพติด จึงสงผลให
ประชาชนเห็นความสําคัญของกิจกรรมดังกลาวมากขึ้น   

กิจกรรมที่ประชาชนใหความสนใจในระดับท่ีสุดต่ํานั้น เปนกิจกรรมการปรึกษาปญหาทาง
โทรศัพท ทั้งนี้อาจเปนไดวาประชาชนกลุมทีส่อบถามนั้นอยูในชนบท จึงทาํใหความสนใจในกิจกรรมนี้มี
นอยและสอดคลองกับการศึกษาเมื่อ พ.ศ.2542 ( 44 ) ที่พบวาประชาชนจังหวัดนครราชสีมาเคยบริการ
ปรึกษาปญหาทางโทรศัพทเพียงรอยละ 0.4  เทานั้น   จงึควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความตองการของ
ประชาชนตอกจิกรรมนี้ที่อยูในเขตเมืองดวย 

 
2.ปจจัยสวนบคุคล ที่มีผลตอการใหความสําคัญและการไดรบับริการของประชาชน   

 
ปจจัยที่มีผลตอการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน ไดแก อาชพี ซึ่งจะพบวา ประชาชนที่มี

อาชพีไมใชเกษตรกร ( ขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ  คาขาย ) จะไดมีคาเฉลี่ยในการไดรับบริการสุขภาพจิต
มากกวาอาชีพเกษตรกร  และกลุมที่ไมไดประกอบอาชพี  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ  
วรรณะ ( 2535 ) ( 45 )  ที่พบวา อาชพีมีความสมัพันธกับความรูดานสุขภาพจิต  และการศึกษาของ ธีราพร  
ตติยบุญสูง ( 2544 )( 46 )    ที่พบวา แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพตางกันมีความคิดเห็นตอการ
ใหความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ ( p< 
0.05 ) โดยอาชีพรับราชการและคาขายจะมกีารไดรับบริการที่มากกวาเชนกัน  ในขณะทีอ่าชพีเกษตรกร
ซึ่งเปนประชากรสวนใหญยังมีการเขาถึงหรือไดรับบริการในปริมาณที่นอย ดังนั้นจึงควรจะมีการขยาย
การบริการใหเขาถึงประชากรกลุมนี้ใหมากขึน้ 

สถานะทางการเงิน  พบวา กลุมที่มีหนี้สินมีคาเฉลี่ยการไดรับบริการสุขภาพจิตที่มากกวากลุม
อื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากวา การมีรายไดที่ไมพอเพียงยอมสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพจติได ซึ่งสอดลอง
กับการศึกษาของ ธนา  นิลชยัโกวิทย ( 33 )   ซึ่งพบวากลุมประชาชนที่มีรายไดต่ํากวา 2,000  บาท จะมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดตั้งแต 10,000 บาทขึ้นไปถึง3.67 เทา จึงทําใหกลุมที่มีหนี้สินมี
การเขารับบริการดานสุขภาพจิตในสถานบรกิารที่มากกวากลุมอื่นๆ 

การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว มีคาเฉลี่ยการไดรับบริการสุขภาพจิตที่มากกวากลุมที่ไมมีผูปวย
จิตเวชในครอบครัว  ทั้งนี้เนื่องจากการเจบ็ปวยทางจิตใจนั้นสงผลกระทบถึงสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
ซึ่ง ศิริรัตน  สุขวัลย ( 2539)  ( 35 )  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบปญหาสุขภาพจิตของสมาชกิในครอบครัวที่
มีและไมมีผูปวยจิตเวช พบวา ครอบครัวทีไ่มมีผูปวยจิตเวชมีสุขภาพจิตดีกวาครอบครัวที่มีผูปวยจิตเวช 
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ p< 0.05 ดังนั้นกลุมญาติและบคุคลในครอบครัวของผูปวยจติเวชจึงนาจะเปน
กลุมที่ตองใหความสนใจในการดูแลสุขภาพจิตดวย 

การไดรับการอบรมเพิ่มดานสขุภาพจิต          มีผลตอการใหความสําคญัและการไดรับบริการ
สุขภาพจิตในทกุดาน  สอดคลองกับการศึกษาของ ธีราพร  ตติยบุญสูง ( 2544 )( 46 )  ซึง่ไดทําการศึกษา
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของ แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
ทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย  พบวา กลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ไดรับความรูอยางตอเนื่องจะมี
คาเฉลี่ยการใหความสําคัญและการนําประโยชนไปใช ที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับความรูอยางตอเนื่อง ดังนั้น 
ในการใหความรูกับประชาชนจึงควรใหความสําคัญ  สวนการไดรับความรูเพิ่มของประชากรศึกษาครั้งนี้ 
พบวา ประชาชนไดรับความรูดานสุขภาพจิตจาก อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. ) มากที่สุดเปนอันดับ 1  
รองลงมาไดแกทางโทรทัศน และ บุคลากรสาธารณสุข  ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ สํานัก
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ( 47 )  พบวาส่ือบุคคลที่ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารมากที่สุด ไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  รองลงมาไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข และเพื่อนบาน  ตามลําดับ  
สําหรับส่ือมวลชน พบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของครอบครัว ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากโทรทัศน  
รองลงมาไกแก วิทยุและหนังสือพิมพ  ดังนั้น       กลยุทธการดําเนินงานของกรมสุขภาพจติที่มุงเนน การ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการสรางสุขภาพใจในชมุชน  ซึ่งจังหวดันครราชสีมาได
เปนจังหวัดนํารองในการดําเนินงานดังกลาวมาตั้งแต พ.ศ.2545  ดังนั้นนาจะเปนและรูปแบบในการ
สงผานความรูสุขภาพจิตในรปูแบบการใหความรูผานสูประชาชนโดยผานอาสาสมัครสาธารณสุขนาจะ
เปนวิธีที่เหมาะสมและติดตามผลการดําเนินงานตอไป 

 
 การเปรียบเทยีบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอการใหบริการ

สุขภาพจิตในชุมชน 
 
การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชน  โดยการใชแบบสอบถาม  

2 ชุด ชุดที่ 1 เปนของบุคลากรสาธารณสุข เปนคําถามในมุมมองของผูใหบริการ  จํานวน 41 ขอ เปน
แบบสอบถามที่ใหผูตอบตอบเองแลวสงกลับ  ในขณะที ่กลุมประชาชน ใชแบบสัมภาษณ เปนคําถามใน
มุมมองของผูรับบริการ  จํานวน 18 ขอ ซึ่งเปนขอกิจกรรมที่สอดคลองกันกับกลุมบุคลากรสาธารณสุข
เทานั้น   ดังนั้นหากมีการพฒันารูปแบบการสรางแบบสอบถามใหเปนแบบสอบถามเดียวกัน  เก็บขอมูล
ในลักษณะเดียวกัน และเก็บขอมูลในระยะเวลาเดียวกัน จะชวยใหผลการเปรียบเทียบมีความนาเชือ่ถือ
ยิ่งขึ้นได   
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 1.การศึกษานี้ เปนการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตของ
ตนเอง ( Self  Evaluation )  เทานั้น  จึงมิไดถือเปนการวัดปริมาณงานโดยตรง   

2.เปนการศึกษาความคิดเห็นของ  บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา
เทานั้นขอคําถามบางขอจึงเปนกิจกรรมอาจเปนกิจกรรมที่ดําเนินการเฉพาะในจังหวัดนครราชสีมา  ที่
เพิ่มเติมจากเกณฑมาตรฐานการใหบริการในสถานบริการที่กําหนดไว คําถามบางขออาจยังคลุมเครือ  
ทําใหผูตอบคําถามเขาใจไมถกูตอง 

3.การเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  2  กลุม  หากพิจารณาใชแบบสอบถามชุด
เดียวกันและจํานวนของแตละกลุมที่ใกลเคียงกันจะชวยเพิม่น้ําหนักของการทดสอบใหเกิดความ
นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการศกึษาวิจัย 
 
 1.กลุม 20  กจิกรรมที่มีความสําคัญสูงถึงสูงมาก      ควรไดรับการพิจารณาใชเปนแนวทางการ
กําหนดเกณฑมาตรฐานงานสุขภาพจิตในศนูยสุขภาพชุมชนเพื่อการปฏิบตัิงานที่ดี  มีความเปนไปได 
และสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
 2.กิจกรรมสวนใหญ ซึ่งยังมปีริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในระดับต่ํา ควรไดรับการพัฒนา
อยางตอเนื่องและเปนระบบ  โดยเฉพาะการวิจัยเพื่อพฒันาขอมูลที่จาํเปนตอการจัดทําแผนเพื่อพัฒนา
งานสุขภาพจิต 
 3.ควรมีการพฒันาองคความรูดานสุขภาพจิต แกบุคลากรสาธารณสุขที่ครอบคลุมและตอเนื่อง
โดยเรื่องที่ควรพิจารณาเปนอนัดับแรกๆไดแก  หลักการใหการปรึกษาเบื้องตน การกระตุนพัฒนาการเด็ก  
การคัดกรองปญหาสุขภาพจติในผูปวยเรื้อรัง  เปนตน 
 4.จากการศึกษาจะพบวากจิกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในลําดับแรกๆ จะเปน
กิจกรรมที่ผสมผสานทั้งทางรางกายและจิตใจ    ดังนั้นหากมีการผสมผสานงานสุขภาพจิตเขากับงาน
ฝายกายในระดับกรมวชิาการนาจะชวยใหมกีารดาํเนินงานดานสุขภาพจิตในระดับพื้นที่ไดมากขึ้น 
   
ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.ควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศเพื่อใชเปรียบเทียบและสามารถเปนตัวแทนได
 2.ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึง  รูปแบบการผสมผสานงานสุขภาพจิตลงไปในชุมชน     ในแงของ 
ความพรอม  ความเปนไปไดในการพัฒนาคุณภาพบริการสขุภาพจิต ในรายกิจกรรม 
 3.ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัความคิดเห็นระดับบริหารตอการดําเนินงานสุขภาพจิต 
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ภาคผนวก 



  

แบบสอบถามความคิดเห็นของ  บุคลากรสาธารณสุข  ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
 
เรียน    แพทย  พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
 
  แบบสอบถามนี้     มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  โดยคาดวา  
ผลการวิจัยที่ไดจะสามารถนํามาเปนขอมูลในการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของจังหวัดนครราชสีมาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและสอดคลอง 
กับความตองการของประชาชน 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้สําหรับแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
2. กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 
3. แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน  3  สวน  ประกอบดวย 

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป  จํานวน   8  ขอ 
สวนที่  2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  จํานวน  51  ขอ 
สวนที่  3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  จํานวน  2  ขอ 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ไดตอบแบบสอบถามเพื่อประโยชนในการพัฒนางานสุขภาพจิตจังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 

 
 



  

สวนที่ 1             ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง             โปรดใสเครื่องหมาย   /   ลงใน    �    หนาขอความที่ตรงกับความจริงที่เกี่ยวกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 
1. เพศ 

� 1. ชาย  � 2.หญิง 
2. อายุ…………………….ป ( เกิน 6 เดือนนับเปน  1 ป ) 
3. สถานภาพสมรส 

� 1.โสด   � 2.คู   �3. มาย / หยา / แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� 1.ต่ํากวาปริญญา  � 2.ปริญญาตรี  � 3.ปริญญาโท  � 4.อื่นๆ (โปรดระบุ )………………… 
5.ตําแหนง 

�1. แพทย  � 2. พยาบาล               � 3. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขชุมชน   
� 4.นักวิชาการสาธารณสุข   � 5. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

6.อายุราชการ.............................ป ( เกิน 6 เดือนนับเปน  1  ป ) 
7.ที่ตั้งสถานที่ปฏิบัติงาน ของศูนยสุขภาพชุมชน 
 � 1. อยูในโรงพยาบาลชุมชน � 2. อยูในสถานีอนามัย    � 3. ศูนยแพทยชุมชน 
8.ทานเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตเพิ่มเติมหรือไม 
 � 1. ไมเคย   � 2. เคย จํานวน………………ครั้ง(โปรดระบุ ) 

เรื่อง………………………………………จํานวน………….วัน 
เรื่อง………………………………….  …จํานวน…………..วัน 
 

 



  

สวนที่2 /1   ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตชุมชน 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย   4  ลงในชองที่ครงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
1.ทาน / หนวยงานของทานดาํเนินกิจกรรมหรือบริการตอไปนี้  มากนอยเพียงใด  

1 = ใหบริการนอยที่สุด     2  = ใหบริการนอย  3 = ใหบริการปานกลาง    4 = ใหบริการมาก 5 = ใหบริการมากที่สุด 
2.ทานใหความสําคัญหรือตองการบริการตอไปนี้  มากนอยเพียงใด 

 1 = สําคัญนอยที่สุด     2  = สําคัญนอย  3 = สําคัญปานกลาง    4 = สําคัญมาก   5 = สําคัญมากที่สุด  
  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย

เพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการสุขภาพจิต 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

code P I 
1. สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชนในคลินิคเด็กดี            Po1   
2.ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแกผูเกี่ยวของ            Po2   
3. ใหความรูดานสุขภาพจิตแกเด็กนักเรียน            Po3   
4. ใหความรูดานเพศศึกษาแกเด็กนักเรียน            Po4   
5.สนับสนุนให  อสร.สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน            Po5   
6.สนับสนุนให  ครู   สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน            Po6   
7.สนับสนุนให  อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน      

 

      Po7   

                



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการสุขภาพจิต 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
8.สนับสนุนให  กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนใน 
  ครอบครัว 

           Po8   

9.ใหความรู พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต(ทักษะชีวิต) 
  แกประชาชน 

           Po9   

10.สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน            Po10   
11.สงเสริมและพัฒนาความฉลาด ของสติปญญา ( ไอคิว )            Po11   
12สงเสริมการควบคุมและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ    
   (ความฉลาดทางอารมณ /  อีคิว ) 

           Po12   

13.พัฒนาความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพ และ  
   เตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

           Po13   

14.ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว            Po14   
15.สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมในการสรางความมั่นคง 
และความสงบทางจิตใจ 

           Po15   

16.สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทํางานที่เปนประโยชนแก
สาธารณะ 

     

 

      Po16   

                



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการสุขภาพจิต 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
17.คัดกรองปญหสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ            Pre1   
18.การคัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดใน 
   ชุมชน 

           Pre2   

19.การพัฒนาใหครูสามารถ  คัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็ก 
   นักเรียน 

           Pre3   

20.การพัฒนาใหครูสามารถ  ชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหา  
   สุขภาพจิต  

           Pre4   

21.คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข            Pre5   
22.ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ            Pre6   
23.ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท            Pre7   
24.การคนหาและคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตในผูปวย 
    โรคเรื้อรัง เชน  เบาหวาน  มะเร็ง  ฯลฯ ในทุกครัวเรือน 

           Pre8   

25.พัฒนาใหบุคคลในครอบครัวสามารถคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา /  
   ฆาตัวตาย  ในครอบครัวได 

     

 

      Pre9   

                



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
26.สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหา สุขภาพจิต            Pre10   
27.สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด            Pre11   
28.การคัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน             Pre12   
29.ตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจิตเวชที่สถาน 
บริการใกลบาน 

           Tret1   

30 .ดูแลผูปวยจิตเวชในกรณี ฉุกเฉิน  ใหสูภาวะสงบได            Tret2   
31.ปรับพฤติกรรมแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต            Tret3   
32.กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา            Tret4   
33.การฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด            Tret5   
34.จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด             Tret6   
35. คลินิครักษาผูติดยาเสพติด (Matrix Program )ในสถานบริการ
สาธารณสุข 

           Tret7   

36.รักษาผูติดยาเสพติด (Matrix Program )ในโรงเรียน      

 

      Tret8   
 



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
37.จัดกิจกรรมสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช
ในชุมชน 

           Reh1   

38.กลุมกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง            Reh2   
39.การใหบริการดูแลผูปวยฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ            Reh3   
40.การใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช            Reh4   
41.การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน      

 

      Reh5   
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2/2   ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอ ภาพรวมของการดําเนินงาน  การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย   4  ลงในชองที่ครงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 1.หนวยงานของทานดําเนินกิจกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
     1 = ดําเนินการนอยที่สุด     2  = ดําเนินการนอย  3 = ดําเนินการปานกลาง    4 = ดําเนินการมาก 5 = ดําเนินการมากที่สุด 
2.ทานใหความสําคัญตอกิจกรรมมากนอยเพียงใด 

1 = สําคัญนอยที่สุด     2  = สําคัญนอย  3 = สําคัญปานกลาง    4 = สําคัญมาก   5 = สําคัญมากที่สุด 
 

1.หนวยงานของทานดําเนิน 
กิจกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                   มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
กิจกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                  มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
1.มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน            Led1   
2.ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจัง            Led2   
3.กําหนดแผนการดําเนินงานอยางชัดเจน            Led3   
4.มีแผนงานที่ตอบสนองตอความตองการของพื้นที่            Led4   
5.มีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน            Info1   
6.วางแผนการประเมินผลอยางชัดเจน            Plan1   
7.พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่สม่ําเสมอ            Hu1   
8. นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน            Hu2   
9. บริการแบบเบ็ดเสร็จ (สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟู )            Pro1   
10.จัดบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการของประชาชน      

 

      Sas1   



  

สวนที่  3  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะอื่นๆ 
1.ปญหาอุปสรรค 

1.1  ดานบริหาร จัดการ  
 
 

1.2  ดานวิชาการ  
 
 
2. ตองการอบรมความรูเพิ่มเติม     เรื่องใดบาง (  กรุณาใส  หมายเลข 1 ,  2  , 3 ,  4    และ  5    ตามลําดับความตองการ )  
                 �หลักการใหการปรึกษาเบื้องตน                           � หลักการใหการปรึกษาครอบครัว                    �หลักการใหการปรึกษาผูติดเชื้อเอดส 
                 � หลักการใหการปรึกษาผูที่พยายามฆาตัวตาย      � การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช        � การคลายเครียด                                                       
                 � การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท                       � การสงเสริมพัฒนาการเด็ก                            � การใชแบบคัดกรองตางๆดานสุขภาพจิต 
                 � การรักษาผูติดยาบาโดยใชโปรแกรม แมททริกซ   �ระบบดูแลชวยเหลือสุขภาพจิตในโรงเรียน     
                 � หลักสูตรอื่นๆ ( โปรดระบุ )……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     3.ขอเสนอแนะอื่นๆ                                                           
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
 
             ขอขอบคุณในความรวมมือ 



แบบสอบถามความคิดเห็นของ  ประชาชน ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน จังหวดันครราชสีมา 
 
เรียน   ประชาชน จังหวัดนครราชสีมา 
  แบบสอบถามนี ้     มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  โดยคาดวา ผลการวิจัยที่ไดจะสามารถนํามา
เปนขอมูลในการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนของจังหวัดนครราชสมีาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและสอดคลองกับความตองการของประชาชน ตอไป 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้    มีขอคําถาม  จํานวนทั้งสิ้น   31  ขอ ประกอบดวย 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป จํานวน   12   ขอ 
สวนที่  2 ความคดิเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  จํานวน   18  ขอ 
สวนที่  3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  จํานวน  1  ขอ 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ไดตอบแบบสอบถามเพื่อประโยชนในการพัฒนางานสุขภาพจิตจังหวัดนครราชสีมา 
             
                                                      
      
                                                                            ΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛ 



 
สวนที่ 1             ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง             โปรดใสเครื่องหมาย   /   ลงใน    �    หนาขอความที่ตรงกับความจริงที่เกีย่วกบัตัวทานมากทีสุ่ดเพยีงขอเดียว  
 
1. เพศ 

� 1. ชาย   � 2.หญิง 
2. อาย…ุ………………….ป ( เกิน 6 เดือนนับเปน  1 ป ) 
3. สถานภาพสมรส 

� 1.โสด   � 2.คู   �3. มาย / หยา / แยก 
4. ระดับการศกึษาสูงสดุ 

� 1.ไมไดเรียนหนังสือ  � 2.ประถมศกึษา � 3.มัธยมศกึษา  /  ปวช.  
�4. อนุปริญญา / ปวส                  �5. ปริญญาตรี               � 6.อื่นๆ (โปรดระบุ )………………… 

5.อาชีพ 
�1. ไมไดประกอบอาชีพ  � 2. รับจาง  � 3. เกษตรกรรม   
� 4.คาขาย               � 5. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ     �6. นักเรียน / นักศึกษา        �7.อื่นๆ ระบุ…………… 

6.รายไดเฉลี่ยของครอบครัว............................บาท 
 
7. สถานะทางการเงินของครอบครัว 
 � 1.มีหนี้สิน                � 2.พอกินพอใช                  � 3. มีเหลือเก็บ 
 
 
 

 



8.ขณะนี้ทานมีบทบาทใดบางในหมูบาน 
             �1.ไมมี                   �2.มี ( โปรดระบุ) 
                                                       • 1. ผูใหญบาน / กํานัน           •2.  กรรมการหมูบาน             • 3. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
                                                      •4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน        •5. อื่นๆ โปรดระบุ……………………………………. 
9.ในชวง  12  เดือนที่ผานมา      ทานเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตเพิม่เตมิหรือไม 
 � 1. ไมเคย   � 2. เคย จํานวน………………ครั้ง(โปรดระบุ ) 

เรื่อง………………………………………จํานวน………….วัน 
เรื่อง………………………………….  …จํานวน…………..วัน 

10. ทานเคยไดความรู  ขาวสารดานสุขภาพจิต  จากแหลงใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
                �1. อาสาสมคัรสาธารณสุข             �2.เพื่อนบาน             �3.เจาหนาที่สาธารณสุข  
                �4. หนังสือพิมพ                             �5.โทรทัศน               �6.หอกระจายขาวประจําหมูบาน      
               �7.อื่นๆ โปรดระบุ……………………………………... 
11.ครอบครัวทานมีคนตดิสารเสพตดิหรือไม 
                �1. ไมมี                         �2. มี  จํานวน………………คน 
12.ในครอบครัวของทานมีผูปวยโรคจิต / โรคลมชัก / ปญญาออน  หรือไม 
               �1. ไมมี                         �2. มี  จํานวน………………คน( โปรดระบุโรคที่เปน)…………………………………. 
 
 
 
 
 
 



สวนที2่    ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตชุมชน 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   4  ลงในชองที่ครงกับความคดิเห็นของทานมากทีส่ดุ 
1.ทานเคยเขารวม  / พึ่ง / ไดรับบริการสุขภาพจิตตอไปนี้  มากนอยเพียงใด  

1 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการนอยที่สดุ     2  = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการนอย  3 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการปานกลาง 
4 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการมาก            5 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการมากทีสุ่ด 

2.ทานใหความสําคัญหรือตองการบริการตอไปนี้  มากนอยเพียงใด 
 1 = สําคัญนอยที่สุด     2  = สําคัญนอย  3 = สําคัญปานกลาง    4 = สําคัญมาก  5 = สําคัญมากที่สุด 
 

1.ทานเคยเขารวม / พึ่ง / ไดรับ
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                      มาก

ที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพยีงใด 
นอยที่สุด                   มากที่สุด 

ปญหา/ 
ขอเสนอแน

ะ 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  
1.  ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเดก็ใหมีสุขภาพจิตด ี            
2.  ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว            
3.  พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ            
4.  พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต สําหรับประชาชน            
5.  ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ            
6.  ไดรับความรูเรื่องการคดักรองและชวยเหลือเบื้องตนสําหรับเดก็ที ่
      เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 

     

 

      

              



1.ทานเคยเขารวม / พึ่ง / ไดรับ
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด                     มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                   มากที่สุด 

ปญหา/ 
ขอเสนอแน

ะ 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  
7.  ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ            
8.  การปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบรกิาร            
9.  บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท            
10. บริการคลายเครยีดในสถานบริการสาธารณสุข            
11. การคนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  
      มะเร็ง ความดันโลหติสูง ฯลฯ 

           

12. ไดรับการอบรมการคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา/ฆาตัวตายในครอบครัว      

 

      

13. การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจติเวชที่สถานบริการใกลบาน             

14. การกระตุนพัฒนาการเด็กทีม่ีพัฒนาการลาชา             
15. การจัดกิจกรรมรักษาผูทีต่ดิสารเสพตดิ             
16. การจัดกิจกรรมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชในชุมชน             

17. บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ             

18. การไดรับความรูเรื่องการดูแลและอยูรวมกับผูปวยจติเวชที่บาน             
19.ขอเสนอแนะ
อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ….. 
 



รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. นายแพทยพันธศักด์ิ วราอัศวปติ นายแพทย  10 
     ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตประจําภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2.แพทยหญิงภคพร ภิรมยใหม นายแพทย 8 
     ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 5 
3.นางนาตยา  ทฤษฎิคุณ นักวิชาการสาธารณสุข 7 
     ศูนยสุขภาพจิตที่ 5 
4.นางสาวรุจิวรรณ สอนสมภาร พยาบาลวิชาชีพ 7  หัวหนาฝายสุขภาพจิตและโรคไมติดตอ 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
5.นางวรางคนางค ลิ้มสุวรรณเกษม พยาบาลวิชาชีพ 7  หัวหนางานสุขภาพจิต 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
       



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ   เกิดเม่ือวันที่ 28 สิงหาคม  2506  ที่จังหวัดนครราชสีมา  
สําเร็จการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ   จากวิทยาลัยพยาบาลสุรินทร ( ปจจุบันเปลี่ยน
ชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร ) เม่ือปการศึกษา 2526   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี(ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ) ปการศึกษา  2532  และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544- 2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ระดับ 7   ศูนยสุขภาพจิตที่ 5   กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข  
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