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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในภาพรวมสังคมโลกในปจจุบันนั้นปญหาสุขภาพจติมแีนวโนมเพิม่ข้ึน จากรายงาน
องคการอนามัยโลกปค.ศ.2001(1) กลาววาความผิดปกติทางจิตพบไดอยางแพรหลายทั่วโลก       
มีประชากรประมาณ 450 ลานคนทั่วโลกที่มีความผิดปกติทางจิตและประสาทในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง ซึ่งจะรวมทั้งความผิดปกติที่เกิดจากการติดแอลกอฮอลและสารเสพติดอื่น ๆ ดวย 
นอกจากนี้ ยังพบวา ประชากร 1 ในทุก ๆ 4 คนที่ไปรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐานจะมีสาเหตุมา
จากความเจ็บปวยทางจิตใจดวย มีรายงานเกี่ยวกับการฆาตัวตายประมาณ 1 ลานรายทุกป 
พบวาคนที่ฆาตัวตาย สวนใหญมักเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา และพบวา DALY (Disability Adjusted 
Life Year) จากปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาใหญระดับโลก   
 สําหรับประเทศไทยสภาพสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สภาพ
เศรษฐกิจที่ตกต่ํา ประชาชนไมมีงานทํา อุตสาหกรรมหลายแหงปดตัว คนงานจาํนวนมากยายกลบั
ภูมิลําเนาเดิม การตอสูแขงขันเพื่อการอยูรอด ทําใหบุคคลตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง และ
หากไมสามารถปรับตัวไดก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา ประชาชนมีความเครียดสูงขึ้น
เร่ือย ๆ ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิตที่ รุนแรงได จะเห็นไดจากรายงานของกรม
สุขภาพจิตป 2544(2)สถิติของอัตราปวยจากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนจาก 
424.81 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2542 เปน 451.02 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2543 และเพิ่ม
เปน 519.56 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2544 ตามลําดับ เมื่อประเทศไทยไดเผชิญภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจในชวงป พ.ศ.2540 เปนตนมา ทําใหผูคนในสังคมเกิดความเครียด ปรากฏเปนขาวใน
หนังสือพิมพทุกวัน และในป พ.ศ. 2541 คนไทยฆาตัวตายสําเร็จ 5,096 ราย คิดเปนอัตรา 8.3 ตอ
แสนประชากร ซึ่งเปนอัตราที่สูงมาก โดยมีผูพยายามฆาตัวตายมากกวานี้ 10-20 เทาหรือปละ
ประมาณ 5 หมื่นถึง  1 แสนราย(3)  เห็นไดวาอัตรา ผูมีปญหาทางสุขภาพจิตมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
จากจํานวนผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มข้ึนทุกป รัฐบาลไดตระหนักถึงสุขภาพจิตของ
ประชาชนเปนอยางมากไดมีการพัฒนาคุณภาพและเพิ่มขีดความสามารถในการบริการสุขภาพจิต 
ขยายบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุม โดยประชาชนเปนเปาหมายสําคัญของบริการสุขภาพจิต ซึ่งได
ดําเนินงานดานสุขภาพจิตมาตั้งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2507-2509) จนถึง
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) แตการดําเนินงานสุขภาพจิตที่ผานมา
พบวาในหนวยงานใหบริการดานสุขภาพจิตมีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นหลายดาน  เชน รูปแบบการ
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ดําเนินงานยังไมเหมาะสม ประชาชนยังไมมีสวนรวมเต็มที่ เจาหนาที่ขาดความรู ขาดทักษะในการ
ดําเนินงานและที่สําคัญ คือขาดบุคลากรที่จะใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช   ซึ่งมีความขาด
แคลนสูงมาก จากรายงานในสุขภาพจิตไทย ป 2543-2544(4)  อัตราสวนของจิตแพทยตอประชากร 
1 : 175,674 ใน พ.ศ. 2542, 1:153,545 ใน พ.ศ. 2542    อัตราสวนพยาบาลจิตเวช 1: 59,233  ใน
พ.ศ.2542 และ1: 36,037 ในพ.ศ. 2543 ทั้งนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห   และนักอาชีวบําบัด มี
ความขาดแคลนสูงมากในทุกสาขา และกลุมบุคลากรดังกลาวสวนใหญจะกระจุกตัวอยู ใน
กรุงเทพมหานคร มากกวาในสวนภูมิภาค     ทําใหไมสามารถใหบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุม
ประชาชนสวนใหญของประเทศได ปญหาดังกลาวรัฐบาลไดพยายามแกไข โดยมีนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และมาตรการตาง ๆ เพื่อแกไขมาตลอด เชน ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) มีโครงการสุขภาพจิตชุมชนเกิดขึ้น โดยมีกิจกรรมหลักคือการสรางครู
ฝกดาน   สุขภาพจิตทุกระดับ ไดแก ครูฝกสวนกลาง ครูฝกระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล ใหมีความรู
และสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพจิตแกเจาหนาที่สาธารณสุขตามลําดับ จนถึงกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพจัดฝกอบรมแกเจาหนาที่
สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ตั้งแตแพทย พยาบาล   เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน เปนการเพิ่มเครือขาย     ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในชุมชนให
มากข้ึน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหครอบคลุมในทุกเขตพื้นที่อยางตอเนื่อง
และครบวงจร    
 ความตองการบริการของผูมีปญหาสุขภาพจิต World Bank (1993) (5) ได
ทําการศึกษา  พบวา รอยละ74 ควรไดรับการแนะนําเพื่อปองกัน ปญหาสุขภาพจิต และ
ประชากรควรไดรับการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตโดยชุมชน รอยละ 20   ควรไดรับการดูแล
หรือขอคําแนะนําจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน สวนที่เหลือประมาณรอยละ 0.5-1 ควรไดรับการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลจิต
เวช ผลการศึกษานี้สอดคลองกับว ิส ัยทัศน การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชน  แผนพัฒนา
สุขภาพจิต ตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) มุงใหประชาชนมี
ความตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได  รวมทั้งสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพจิตที่มีมาตรฐาน อยางเสมอภาคและเปนธรรม(6)  ประชาชนในชุมชนอีก
จํานวนมากตองไดรับการถายทอดความรูในการปองกันปญหาสุขภาพจิต และมีทักษะในการ
ดําเนินชีวิต การสรางเสริมเครือขายภาคประชาชนใหเขามาทําหนาที่ดานสุขภาพจิต สราง
เครือขายการฝกอบรมใหเขาสูระบบอื่น ๆ และชุมชนตองไดรับการเสริมศักยภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิตไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว ไดนําแนวคิด
การดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน โดยภาคประชาชนซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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เปนผูนําในการสงผานงานสุขภาพจิตสูชุมชน จึงไดมีขอตกลงรวมมือในการสนับสนุนงานสุขภาพจิต  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2545 โดยครอบคลุมพื้นที่ 6 
จังหวัด คือ นนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครราชสีมา มุกดาหาร ศรีสะเกษ กรมสุขภาพจิตซึ่งเปน
หนวยงานทางวิชาการในฐานะผูผลิตเทคโนโลยีสุขภาพจิต ไดเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชนโดยใหความสําคัญกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูนํา
ชุมชน ซึ่งถือวาเปนบุคคลที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด และเปนที่นับถือของประชาชนในชมุชน
มีศักยภาพในการดึงการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนไดดวยตนเองทั้ง
ยังเปนการสงผานเทคโนโลยีจากกรมสุขภาพจิตไปสูประชาชนโดยตรงเพื่อใหประชาชนไดรับ
ภูมิคุมกันทางจิตใจอยางทั่วถึง     โดยผลิตคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวยองคความรู กิจกรรมและทักษะในเรื่อง
สุขภาพจิตครอบครัว ยาบา และชุมชนสุขภาพจิตดี เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถนําองค
ความรูและเทคโนโลยีไปใชในการแกไขปญหาและพัฒนาชุมชนของตนเองใหสามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเองได   
 อนึ่งการดําเนินงานสุขภาพจิตโดยอาสาสมัครสาธารณสุขไดดําเนินการมาเปน
ระยะเวลาไมต่ํากวา 15 ป ดังนั้น จึงเห็นควรที่จะศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตองานสุขภาพจิตชุมชน รวมทั้งปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ผลการวิจัยจะได
นําเสนอตอกรมสุขภาพจิต  เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและแนวทางในการใหความรูและเสริมสรางทักษะให
อาสาสมัครสาธารณสุข  ไดตรงตามความตองการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอไป  
 
คําถามในการวิจัย (Research Questions)  
 1. ความคิดเห็นในดานความสําคัญ การปฏิบัติจริงและความตองการสนับสนุน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองานสุขภาพจิตชุมชนเปนอยางไร  
 2. ปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครประจําหมูบานที่แตกตางกันมีผลตอความ
คิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชนแตกตางกันอยางไร   

3. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสขุภาพจิตชุมชนเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objectives)  
 วัตถุประสงคทั่วไป  
 เพื่อศกึษาความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานตองาน            
สุขภาพจิตชุมชน 
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 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นในความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงและความ
ตองการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองานสุขภาพจิตชุมชน   
 2. เพื่อศึกษาวาปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครประจําหมูบานที่แตกตางกันมี
ผลตอความคิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชนแตกตางกันอยางไร  
 3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคและแนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน   
สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis)  
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต
ชุมชนแตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
 

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

ปจจัยอื่น ๆ 
 

-ไดรับความรูจากการอบรมในงานสุขภาพจิต 
-ไดรับความรูจากการอบรมในโครงการตาง ๆ  
-ไดรับความรูจากสื่อตาง ๆ  
 

ความคิดเหน็ของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานตองาน
สุขภาพจิตชุมชน 
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ตัวแปร (Variables) 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร         
สาธารณสุขประจําหมูบาน เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานที่ ระยะเวลาการทํางาน การไดรับ
ความรูจากการอบรมในงานสุขภาพจิต การไดรับความรูจากการอบรมในโครงการตาง ๆ การ
ไดรับความรูจากสื่อตาง ๆ  
 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable)ไดแก ความคิดเห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน ในกิจกรรมการสงเสริม 
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน   
 
นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)  
 1. งานสุขภาพจิตชุมชน หมายถึง กิจกรรมงานสุขภาพจิตงานตามคูมือการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เนื้อหาประกอบดวย องค
ความรู กิจกรรม และทักษะในเรื่องสุขภาพจิตครอบครัว ยาบา และชุมชนสุขภาพจิตดี  
 2. การปฏิบัติจริงหมายถึงปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงโดยมีสภาพการปฏิบัติที่เปน
จริง    หรือบริบทที่เปนจริงในการดําเนินงานสุขภาพจิต   
 3. ความตองการ หมายถึง ความตองการการสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต  
ไดแก ความรู/ทักษะ/ส่ือเผยแพร หรือองคความรูในดานวชิาการตาง ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการคัดเลือก
และฝกอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขใหดําเนินงานดานสาธารณสุขในหมูบาน   
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)  
 คะแนนความคิดเห็น (1-5) ซึ่งเปน Ordinal Scale จะพิจารณาตัวแปรวามี
อันตรภาคชั้นเทากัน (Equal interval) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน(7) เพื่อ
วิเคราะหขอมูลนี้เปน Interval scale ตอไป 
  
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)  
 ไมมีขอจํากัดในการวิจัย   
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration)  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ     
ใหกับกลุมที่ศึกษา จึงคาดวาจะไมมีปญหาดานจริยธรรม  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)  
 1. ทราบลักษณะความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสขุตองานสขุภาพจติชมุชน 
เปนขอมูลสําหรับกรมสุขภาพจิตในการวางแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่เหมาะสม มีความเปนไปไดในการปฏิบัติและตรงกับความตองการ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
 2. ทราบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน นําขอมูลไป
ประกอบการวางแผนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต สามารถจัดกระบวนการความรูในการพัฒนาไดอยางเหมาะสม    
 3. ทราบความตองการความรูและทักษะเพิ่มเติมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและเปนขอมูลสําหรับกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาสื่อ/เทคโนโลยีสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีประสิทธิภาพ  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัเรื่อง       ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองาน 
สุขภาพจิตชุมชนในครั้งนี ้ ศึกษาความคดิเห็นในความสําคัญ การปฏิบัติและความตองการทักษะ
และความรูเพิ่มที่มีผลตอการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน โดยนาํแนวทางและทฤษฎีตางๆที่ 
เกี่ยวของกับตัวแปรที่ไดศึกษา   มาเปนกรอบแนวคิดเพือ่เปนพืน้ฐานนําไปสูการอธบิาย ดงันี ้  

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วกบัเรื่องความคดิเห็น 
3. แนวคิดสุขภาพจิตชุมชน 
4. แนวคิดเกี่ยวกบัสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
5. แนวคิดการปองกันปญหาสขุภาพจิต 
6. แนวคิดโครงการสรางเสริมสุขภาพใจในชุมชนโดยชมุชน 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัสุขภาพจิต  

1.1 ความหมายของสุขภาพจิต  
องคการอนามยัโลก (World Health Organization,1976) ไดใหความหมาย 

สุขภาพจิตวา เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอม
ไดดี มีสัมพันธภาพอนัดีงามกับบุคคลอื่น และดาํรงชีพอยูไดดวยความสมดลุอยางสุขสบาย 
รวมทัง้ตอบสนองความตองการของตนเองในโลกทีก่ําลงัเปลี่ยนแปลงโดยไมมีขอขัดแยงภายใน
จิตใจ มิไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจติเทานั้น   
  ศาสตราจารยนายแพทยฝน แสงสิงแกว (2518) (8) ไดใหนิยามสุขภาพจิตไววา
สุขภาพจิตคือ สภาพจิตที่เปนสุข มีอารมณมั่นคง สามารถทีจ่ะปรับตัวใหเหมาะสมกบัสภาพแวดลอม  
  จากการสัมมนา การจัดตั้งองคกรเครือขายและพัฒนาสุขภาพจิต(2537)(9) และการ
นิยามความหมาย  “สุขภาพจิต”  ระหวางวันที่ 22-23 กันยายน พ.ศ.2537 ณ โรงแรมหลุยส แทเวิรน 
กรุงเทพมหานคร ไดใหความหมายสุขภาพจิต ไวคือ สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมี
วิธีการมองตนมองโลก  รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิดอารมณ และการแสดงออกตอตนเอง 
ผูอ่ืน    และสังคมอยางเหมาะสมและสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอม  และเวลาที่เปลี่ยนแปลง  
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 Kaplan Feedman & Sadock (อางในวิไลลักษณ วรรณะ, 2535 ) (10)   ไดนิยาม        
สุขภาพจิตไววา หมายถึง ความรูสึกเปนสุข สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข  
 1.2 ลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี  มีนักวิชาการทั้งในประเทศไทยและตางประเทศได
กลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีที่นาสนใจและควรกลาวถึง  ดังนี้     
  Jahoda (1958) อางใน อภิชัย มงคล และคณะ,2544) (11)  ไดกลาวถึงดัชนีที่
จะบงชี้วาบุคคลมีสุขภาพจิตดีหรือไมดี  คือ   

 1. ทัศนคติที่บุคคลมีตอตัวเอง (Attitude of an individaul toward his own self ) 
เขาคิดอยางไรกับตัวเอง เชนดูถูกตัวเองหรือไม หรือวาหลงตัวเอง เขามีภาพพจนเกีย่วกบัตัวเองถกูตอง
หรือไม และเขารูสึกอยางไรตอตนเอง สงสารตนเอง สมเพชตนเอง รูสึกวาตนเองต่ําตอย หรือรูสึกวา
ตนเองยิ่งใหญเกินเลยความเปนจริง 
 2. มีความตองการทําตนใหเปนประโยชน (Growth and development or self 
actualization) เขาจะตองมีแรงดลใจในดานที่จะพัฒนาใหตนเองเจริญกาวหนาขึ้น (Growth 
motivation)    ในดานทําความเจริญใหแกสังคมที่เขาอยู   ซึ่งตรงขามกับบุคคลที่มีความปวยเจ็บทาง 
จิตใจ มักเปนผูที่ขาดแรงดลใจ(Deficiency of motivation)   จึงดูคลายคนขาดชีวิตชีวาและอยู
ไปอยางไรประโยชน บุคคลที่มีพัฒนาการทางอารมณดีจะใชชีวิตของตนอยางมีคุณคาทั้งตอตนเอง
และสังคม 
 3. มีบุคลิกภาพที่ประสมประสานดี (Integration) คําวาประสมประสานคือ 
ความสมดุลของพลังดลใจและพลังควบคุม (Balance of Psychic forces)      ในคนปกติโดยทั่วไป 
เรามีความอยาก  ความตองการ(Need)ดวยกันทั้งสิ้น และขณะเดียวกันเราก็มีแรงควบคุม
(Controlling force)  ซ่ึงแรงทั้งสองนี้จะตองสมดุลกัน เราจึงจะมีชีวิตอยูอยางสุขสบายได หากแรง
ทั้งสองนี้ขัดแยงกันเองคือมีแรงใดแรงหนึ่งมากเกินไป        ก็จะทําใหเราหมดความสุขเพราะไมได
ตอบสนองความตองการสวนตัว       หรือตอบสนองความตองการสวนตัวมากไปทําใหขัดแยงกับ
สังคมสวนใหญ 
 4. มีความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy or independence from social 
influence) มีความสามารถควบคุมความประพฤติของตนใหอยูในแบบแผน โดยไมตองอาศัยแรง 
ควบคุมภายนอก   และยังปฏิบัติตนโดยยึดถือความเชื่อมั่นของตนเองเปนหลัก       ไมตกอยูภายใต 
อิทธิพลของคนกลุมใดกลุมหนึ่ง 
 5. จะรับรูสถานการณตาง ๆ ที่เปนจริง (Perception of reality) การรับรูของเขาจะ
ไมถูกบิดเบือนโดยอคติในตนเอง โดยความตองการของตนเอง หรือบิดเบือนโดยอารมณสวนตัวเขา
จะสามารถรับรูเหตุการณอยางที่เปนจริง 
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 6. สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได (Environment mastery) ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี
จะตองเปนผูที่สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได จะตองปรับตัวและเปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะ
แกภาวะการณไดอยางเหมาะสม จะตองมีทักษะในมนุษยสัมพันธอยางพอเพียงที่จะใหชีวิตดําเนิน
ไดอยางราบรื่น จะตองผจญภัยกบัปญหาชีวิตไดอยางไมยอทอ 
 กองสุขภาพจิต กรมการแพทย(2527)(12)    ไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มี 
สุขภาพจิตดีประกอบดวย 
 1. เปนผูทีป่ราศจากโรคภัยไขเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจ แลวยังตองมี
ความสามารถที่จะผูกสมัพนัธกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น วางตัวในสงัคมไดอยางเหมาะสม 
 2. สามารถปรับตัวใหอยูรวมกบัผูอ่ืนได หรือทําตนใหมีคุณคาได ในสภาพสังคม
และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 3. เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางความตองการกส็ามารถผอนปรนหาทางออก ที่
ราบรืน่   ถกูตอง กับทํานองธรรมได และสามารถปรับจิตใจใหพอใจในผลที่ไดรับนั้น ๆ ดวย 
 สุวนีย  เกี่ยวกิง่แกว (2527) (13)ไดกลาววาผูมีสุขภาพจิตดีมีลักษณะดังนี ้

1. บุคคลจะตองมองตนเองในดานดี เห็นคุณคาตนเอง ไมดูถูกเหยียดหยาม 
ตนเองหรือเห็นวาตนเองต่าํตอยไรคา นารังเกียจ 

2. รูจักตนเอง มคีวามเชื่อในความสามารถของตนเอง พึ่งตนเองได    สามารถ 
รับผิดชอบผลที่เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับความผิดพลาดทีเ่กิดขึ้น 

3.  มีความรูสึกทีด่ีตอคนอ่ืน มคีวามเชื่อในความสามารถของผูอ่ืน 
 4. ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง รูวาตนเองมีจุดเดนและจุดออน   
ใชความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนประสบการณการเรียนรู 
 5. สามารถยับยัง้ความตองการทั้งหลายไดจนกวาจะถงึเวลาอันสมควร และ   
ไมขัดกับประเพณีและวัฒนธรรม 

6. สามารถสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม 
7. สามารถสรางสัมพันธภาพอนัอบอุนกับผูอ่ืนได 
8. สํานึกผิดชอบ ชั่วดี มีคุณธรรม 
9. ยอมรับและสามารถปฏิบัตติามกฎเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับของสังคมได 
10. ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาคนอื่น 
11. สามารถรับรูความจรงิของชวีิต อยูในโลกของความเปนจริง 
12. สามารถอยูไดโดยลาํพงัและรวมกลุมกับผูอ่ืน หรือสามารถชวยตนเองและ 

พึ่งพาผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
13. ยอมรับวาภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต 
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 14.   มีอารมณขัน 
 15. มีอารมณหนักแนน มั่นคง ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเรา 
 Johnsและคณะ,1975 (อางในมนตรีและคณะ,2543)(14) ไดใหเกณฑ (Criteria)  
การประเมนิสขุภาพจิต ไว 13 ประการดังนี้คือ 
  1 ความตองการ  (Needs)  ในการประเมินสุขภาพจิตควรจะดูวาบุคคลสามารถ
ที่จําแนกความตองการของตนเองไดหรือไม  และเมื่อจําแนกไดแลวสามารถสนองตอบความ
ตองการของตนเองไดดีเพยีงไร ความตองการตาง ๆ ของคนเราตามแนวคิด Maslow มีดังนี ้
 - ความตองการดานรางกาย (Physiology Needs) ไดแก การกินอยู หลับนอน  
การขับถาย การมีความสัมพันธทางเพศ 
 - ความตองการความปลอดภยั  (Safety    Needs)  ความตองการที่อยูท่ีมั่นคง
ปลอดภัย ความปลอดภัยจากภัยอันตรายทั้งหลาย 
 - ความตองการดานความรัก (Love Needs)  ความตองการนี้ปรากฏใหเห็นเมื่อ
เรารูสึกเหงา โดดเดี่ยว เราตองการเพื่อนหรือกลุมเพื่อน     ความตองการนี้รวมตัง้แตการใหความรกั
และรับความรกัจากคนอื่น 
 - ความตองการใหตนเองเปนที่นับถือ (Esteem Needs) คนเราแสดงออกให
เห็นดวยการแสวงหาอาํนาจ ตําแหนงหนาที่สําคัญ ๆ  
 - ความตองการประจักษในความสามารถ(Needs for Self Actualization) 
ความตองการนี้ปรากฏใหเหน็เมื่อบุคคลเริม่ใชสมรรถภาพและความสามารถในตนอยางเตม็ทีเ่พื่อ
สรางสรรคสังคม 
  2 จุดมุงหมายในชีวิต  (Goals)  การจะประเมินสุขภาพจติจะประเมินไดจากการ
ที่บุคคลมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายในชวีติ ผูที่มีเปาหมายในชีวิตจะมีพฤติกรรมทีแ่นวแน มัน่คง 
และเต็มไปดวยจุดมุงหมาย ไมปลอยชีวิตใหลองลอยไปอยางไรประโยชน 
  3 ภาพพจนที่บุคคลมีตอตนเอง  (Self Image)  บุคคลมีความรูสึกอยางไรกับ
ตัวเอง เปนความรูสึกที่ด ี หรือรูสึกดถููกเหยียดหยามตัวเอง นกัวิชาการสุขภาพจิตเชื่อวาผูมี
สุขภาพจิตดีจะมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง 
 4    การเติบโตและพัฒนาการและการใชศกัยภาพในตนเอง (Growth,Development 
and Self-actualization)  สุขภาพจิตจะดหีรือไมขึ้นอยูกบัวุฒิภาวะของบุคคล    ซึง่วฒุิภาวะเปนผล
มาจากการเตบิโตและพัฒนาการ         ผูมสุีขภาพจิตดีจะมีวฒุิภาวะทางอารมณสมวยัและรูจักตนเอง  
ศักยภาพของตนเองและใชศักยภาพนี้ทาํประโยชนใหสังคม 
  5 บุคลิกภาพประสมกลมกลนืกันด ี (Integration) บุคลิกภาพทีป่ระสมกลมกลนื ดู
ไดจากความสามารถของบุคคลในการควบคุมและสนองตอบความตองการของตน ไมแสดงออกซึ่ง
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ความอยากความตองการที่ขัดกับสังคมสวนใหญและไมเขมงวดกับความเชื่อ คานยิมจนความ
ตองการของตนไมไดรับการสนองตอบ    
  6 ความรักและเพศสัมพนัธ (Love and Sex) การจะดูวาบคุคลใดมีสุขภาพจิตดี
หรือไม ดูไดจากการที่บุคคลสามารถใหความรกั รับความรัก ความรกัทําใหเกิดสมัพนัธภาพที่ดีตอกัน 
ทําใหเกิดการชวยเหลือกัน ทําใหมีการใหอภัยแกกันและกัน ความรักในเพศตรงขาม และการมี
เพศสมัพนัธกบัเพศตรงขาม เมื่อถงึเวลาอนัสมควร โดยมีจุดมุงหมายในการสรางครอบครัว ดาํรงชวีิต
ครอบครัวและพัฒนาความเจริญใหคนรุนหลังเปนเครื่องชี้วัดภาวะจิตใจที่พัฒนาการไดทางหนึง่   
  7 ความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) การจะดูวาบุคคลมีสุขภาพจิตทีด่ี ดูได
จากความเปนอิสระของบุคคล การมีอิสระในการเลือกและตัดสินใจ การมีอิสระทางดานความคิด 
การมีคานิยมเปนของตนเอง  
  8  การอุทิศตนเพือ่งาน (Commitment to work) การอุทิศตนเพื่อการงานและ
เพื่อทาํงานเปนคุณลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี การทํางานเปนปจจัยขั้นพื้นฐานของชีวิต 
เชนเดียวกับปจจัยดานอาหาร อากาศ และการพกัผอน การทาํงานทําใหตนไดใชพลงัความสามารถ
และศักยภาพแหงตน การทํางานทาํใหคนไดรับการสนองตอบดานความตองการขัน้พืน้ฐานแหงตน
และความตองการขั้นพืน้ฐานอื่น ๆ  เชน อาหาร เครื่องนุงหม การสังคม ฯลฯ  
  9  การรับรูความจริง (Perception of reality) การรับรูความจริง ประเมินดูจาก
การมองดโูลกรอบตัวของบุคคลวาสอดคลองกบัคนสวนใหญหรือไม ถาการรับรูสภาพแวดลอม
สอดคลองกับ คนอืน่ ๆ โดยสวนรวม แสดงวาสภาพการรับรูความเปนจริงของบุคคลยังดีอยู และเปน
คุณลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี การรับรูที่มีการบิดเบือนความเปนจริง เปนอาการแสดงของความ
เจ็บปวยทางจติอยางหนึง่   
 10 การสงัคมและทักษะทางสังคม (Social Relationship-Social Competency) 
การสังคมเปนปจจัยพืน้ฐานของมนุษยการมีทักษะสังคมทําใหคนไดรับการสนองตอบปจจัยพืน้ฐาน
ดานอื่น ๆ  เชน ความปลอดภัย การเปนสวนหนึง่ของกลุม ความรัก ฯลฯ การหนีสังคม เปนอาการ
แสดงของการเจ็บปวยทางจติ ทักษะทางสงัคมเปนคณุสมบัติที่เปนผลตามมาของการสงัคมและ
เปนเครื่องชีว้ดัสุขภาพจิตดีได  
  11 ประสบการณทางอารมณ (Emotional Experience) การประเมินดูวาบุคคลมี
ความสามารถควบคุมและแสดงออกซึ่งภาวะอารมณไดมากนอยเพียงไร เปนเกณฑสําคัญในการ
วัดภาวะสุขภาพจิต การควบคุมอารมณไดในบางสถานการณเปนสิ่งจาํเปนเชนเดียวกันกับการ
แสดงออกซึ่งภาวะอารมณในโอกาสที่เหมาะสมเปนสิ่งทีค่วร การควบคุมอารมณจนเกนิไปจนไมมี
การแสดงออกในภาวะโกรธ กลัว วิตก นั้นกอใหเกิดผลเสียแกสุขภาพจิต เชนเดียวกับ การปลอย
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อารมณจนไมสามารถควบคุมไดหรือการไมคุมอารมณเลย กท็ําใหผูทีอ่ยูรวมดวยตองเกิดความทกุข 
ก็ไมใชคุณลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี   
 12 การเผชญิปญหาและการแกปญหา (Coping or Adapting) การเผชิญกบั
ปญหาและการหาหนทางแกปญหาเปนสิ่งจําเปนในชีวิตประจาํวัน เมื่อมีปญหาหรอืมีการ
เปลีย่นแปลงเกิดขึ้น ผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถเผชิญและแกปญหาในทางทีส่รางสรรค ผูมี
สุขภาพจิตดีจะไมหนปีญหาดวยการใชสิง่ดับทุกข เชน เหลา ยา ฯลฯ  
 13  ความสุข (Happiness) ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตเชื่อวา ความสขุเปนเกณฑ
สําคัญในการวัดสุขภาพจิต ผูมีสุขภาพจิตดีสามารถแสวงหาความสุขจากชวีิตและประสบการณ
ชีวิต มีความสุขในการเขาสมาคมและสงัคม ผูมีความสขุคือผูที่ปรับตัวไดในสงัคมที่เขาอยู ภาวะไร
ความสุข เปนอาการบงชี้ความผิดปกติทางจิต คนจะไมสามารถปฏิบตัิตนไดถูกตองเหมาะสม นอก
เสียจากเขาจะมีความสุขและมีสุขภาพดี   
 Jahoda  กลาวถึงเกณฑในการพิจารณาผูทีม่ีสุขภาพจิตด ี      ไดแก  
 1. การมีทัศนคติในทางบวกเกีย่วกับตนเอง (Positive Attitudes toward Self) 
คือ การยอมรับตนเองอยางใกลเคียงกับความเปนจริงและความพยายามที่จะใหเปาหมายของชีวิต
ที่บรรลุผลอยางเหมาะสม ซึง่ทัศนคติตอตนเองนี้จะเปลีย่นไปตามวัย นอกจากนี้ผูที่มีสุขภาพดีตอง
เปนผูทีม่ีความรูสึกมีเอกลักษณในตน มีความรูสึกวาชวีติทั้งชวีิตของตนเปนหนวยเดียว มีความรูสึก
วาเปนสวนหนึง่ของกลุม รูสึกมั่นคงและชวีิตนี้มีความหมาย   
 2.    การเจริญเติบโตมีพัฒนาการและประจักษในคุณคาของตนเอง  
(Growth, Development, and Self-actualization) ซึ่งหมายถงึวา บคุคลที่มีสุขภาพจิตดีตองมีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัยและมีความรูสึกประจักษในคุณคาของตนเอง โดยสามารถ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อพัฒนาตนเอง   มีความคิดริเร่ิมพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งใหม ๆ โดยไมมี
ภาวะคับของใจทางอารมณในเกณฑนี้เนนความสามารถของบุคคลที่จะใชพลังความสามารถของ
ตนที่ไดจากกระบวนการเจรญิเติบโต และพัฒนาการ    ใหเกิดประโยชนตอตนเองและสวนรวม   
 3. การผสมผสานกระบวนการของชีวิตอยางสมดุลย (Integration) ซึ่งหมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะผสมผสานระหวางสิง่ที่บุคคลมีอยูกับการแสดงออก, ระหวางความ
ตองการกับแรงควบคมุทีม่ีความขัดแยง, และการควบคมุตนเอง รวมถงึความสามารถในการ
ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราภายนอกและสิ่งเราภายใน ไดแก เปาหมายชวีิต ความตองการ และ
ความสามารถในการเผชิญภาวะความเครยีดและความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นในแตละชวงวัยของชวีติ   
 4. การเปนตวัของตัวเอง (Autonomy) เปนความมุงมัน่ที่เกิดจากแรงดนัภายใน 
(Self-determination) เปนความสมดุลของการพึง่พาตนเองและผูอ่ืน (Independence and 
Dependence) และหมายรวมถึงการยอมรบัผลที่ตามมาจากการกระทาํของตนโดยนยันี้แสดงถงึวา 
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บุคคลที่มีความเปนตัวของตัวเองสงูจะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอตนเอง มีความสามารถในการ
กระทํา การคิด ความรูสึกของตน และตัดสินใจในทางเลือกตาง ๆ ทีต่นมีอยูได   
 5. การรับรู  (Reality Perception)  เปนความสามารถของบุคคลในการทดสอบ            
ปรากฏการณรอบตัวดวยการกระทําของตนเอง ผูที่มีสขุภาพจิตดีจะสามารถปรับเปล่ียนการรับรู
ของตนได เมื่อไดรับขอมูลใหม นัน่คือ การเรียนรูสิง่ใหม ๆ ในโลกได นอกจากนี้ยังรวมถงึ
ความสามารถในการรวมรูสึก(Empathy) หรือไวตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม (Social Sensitivity) 
สามารถยอมรบันับถือความรูสึกและความคิดของผูอ่ืนดวย   
 6. การเอาชนะสิง่แวดลอม (Environment Mastery) บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะ 
รูสึกวา ประสบความสาํเร็จและมีบทบาทเปนทีย่อมรับในสังคม บุคคลนี้จะดํารงชีวติในโลกสวนตวั
และทํางานอยางมีประสิทธิภาพ แกปญหาที่เกิดขึ้นได ทัง้ยังสามารถแสวงหาความพงึพอใจจาก
การดํารงชวีิต ความสามารถเหลานี้รวมถึง ความสามารถในการเขาสังคม, เผชิญกับความรูสึก
วาเหว ความกาวราว และความคับของใจไดอยางมีประสิทธิภาพ มคีวามสามารถในการตอบสนอง
ระหวางบุคคลซึ่งเปนสิ่งแวดลอม    ในเรื่องการใหความรักและการรับความรัก การสรางสัมพันธภาพ
ที่อบอุนระหวางบุคคล การคบเพื่อนใหมและการพงึพอใจที่จะเขารวมกจิกรรมทางสังคม  
 ประเวช     ตนัติพวิัฒนสกลุและคณะ (2537) (15)          ไดแยกลกัษณะองครวมของ 
สุขภาพจิตออกมาเปน 3 มิต ิคือ 

1. มิติที่เกีย่วกับคุณภาพของจติที่เปนคุณสมบัติภายในของบุคคล ไดแก 
  1.1 ความสงบผอนคลายของจิต หมายถึง การมีสมาธิ มีความพึงพอใจกับ
ส่ิงตาง ๆ พอใจในชีวิตโดยทัว่ไป มีความมัน่คงภายใน มคีวามสงบ อดทน เขมแข็ง สามารถควบคุม
อารมณ   พฤติกรรมไมออนไหวไปตามสิง่เรารอบตัว 
  1.2 มีการสํารวจและเขาใจตนเอง หมายถึง การสํารวจจิตใจ ทําความเขา
ใจความตองการของตนเองในสภาพที่สอดคลองกับความเปนจริงของโลกภายนอก 
  1.3 วิธีการมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลกภายนอก หมายถึง 
ความสามารถในการมองโลกตามความเปนจริงภายนอก สามารถประเมินสถานการณไดอยางถกูตอง 
มีความคาดหวงัทีส่อดคลองกบัความเปนจริง    กําหนดวธิีดําเนนิชวีิต         แกไขปญหาตาง ๆ ได
อยางเหมาะสม 

2. มิติเกี่ยวกับการจัดการกับส่ิงแวดลอมรอบตัวและโลกภายนอก ไดแก 
  2.1 ความสามารถในการปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 
หมายถงึความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ เพื่อการดําเนินชีวิตในสังคมอยางปกติ
สุข มีระบบระเบียบแหงความคิด สามารถจัดการกับปญหา สิง่แวดลอมรอบตัว และโลกภายนอกได
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โดยไมกอความเดือดรอนแกตนเอง บุคคลอื่นและสังคมวงกวาง รวมทั้งสามารถทําหนาที่ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
  2.2 การทาํประโยชนตอสังคม บุคคลจะมีความพอใจกับการไดทําประโยชน
ตอสังคม มมีนุษยสัมพนัธ มีเพื่อนที่สามารถชวยเหลือในยามตองการ รวมถึงสามารถรวมทาํ
ประโยชนตอสังคมดวยความสุข สงบและมีความพอใจ 
  2.3 ความสามารถสรางสัมพันธกับบุคคลแวดลอมในสังคม หมายถึง 
ความสามารถในการสรางสมัพันธภาพที่มคีวามหมาย มคีวามผูกพัน ส่ือสารกับส่ิงแวดลอมภายนอกได
ตามที่ตนตองการ เหมาะสมกบัสถานการณ สรางเครือขายทางสังคมที่จะเกื้อหนุนตอกนัได 
 3. มิติทางสังคม เกี่ยวของกับกระบวนการทางสังคมและวิธีการดําเนินชีวิต
สุขภาพจิตเปนสิ่งแยกไมไดจากกระบวนการทางสงัคม มติินี้จึงเปนกระบวนการทางสงัคม มีสวนรวม
กําหนดทางเลอืกของบุคคล และวิธีการดําเนินชวีิตประจาํวนัของสมาชกิในสังคม 
 ประยกุต เสรีเสถียร (2539)(16) ไดแบงความสําคัญของสุขภาพจิตออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตทั้งหมด หมายถึง สุขภาพที่สมบรูณจะตอง
เปนแบบองครวม (Holistic)  ซึ่งประกอบดวยรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรม 
 2. ครอบคลมุทกุระดับองคกรหรือสถาบนัในสงัคม คือ องคกรทกุระดับต้ังแตระดับ
บุคคล ครอบครัว ชมุชน และองคกรตาง ๆ ก็มีสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพจิตทั้งสิน้ 
 3. ครอบคลุมตลอดชั่วชีวิตของมนุษย กลาวคือ มนุษยทกุคนไมวาจะอยูในวัยใด
ตางก็มีสภาวะสุขภาพจิตที่แตกตางกนัออกไป เร่ิมต้ังแต การเกิด การเรียนรู การแตงงาน การ
ทํางาน และการตายก็มีผลกระทบตอจิตใจหรือสุขภาพจิตทั้งสิน้ 
 อภิชัย  มงคลและคณะ (2544) (17) ไดทําการศึกษาเรื่อง สุขภาพจิตคนไทย : 
มุมมองของประชาชนชาวอสีาน ผลการศกึษาในดานลกัษณะของผูมีสขุภาพจิตดี ประกอบดวย 4 
ประการคือ 
 1. สุขภาพจิตด ี  จติใจด ี มีคุณธรรม จิตใจเยือกเย็น สบายใจ ยิ้มแยมแจมใส 
หนาตาสดชืน่ จิตใจราเรงิ สนุกสนาน จิตใจสบาย ไมโกรธ ไมดุดา และปลอยวาง 

 2. สุขภาพกายแข็งแรง   ไมเจ็บไข สบายกาย สุขภาพด ี รางกายสมบูรณ และ
นอนหลับได  
 3. ความผาสุก อยูดีกินดี  มีเงนิทอง มีความสุข ไมมีปญหาครอบครัว ลูกอยูใน
โอวาท พอใจในสิ่งที่มีอยูไมอยากไดอะไรเกินความพอดี เพื่อนบานดีไมมีศัตรู มีเพื่อนฝงู และ        
ส่ิงแวดลอมดี 
 4. คุณลักษณะสวนบุคคลเชงิบวก เคารพผูใหญ ลูกหลานรักใครดูแล เคารพ   
นับถอืกนั พูดจาด ีพดูคุยกนักับคนอ่ืนดี ไมบนดุดา รูจกัทาํมาหากนิ ไมเกี่ยงงาน และไมใชสารเสพติด  
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2. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัเรื่องความคิดเห็น 
 2.1. ความหมาย 
 พจนานกุรมคอลลิ คอบิลด(Collins Cobuild  Learner's Dictionary,1996)(18)ได
ใหความหมายของความคิดเห็น  หมายถึง ความคิดหรือความเชื่อของคนในสิง่ตางๆ  การตัดสินใน
คุณลักษณะหรือความสามารถของบุคคล    การใหคําแนะนาํหรือตัดสินจากผูที่มปีระสบการณ  มี
ความเชีย่วชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอยางมาก     
 พจนานกุรมเวบสเตอร (Webster New World Dictionary) (19)  ใหความหมาย
ของความคิดเห็น (Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความเหน็หรอืรูปแบบของการ
ประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร
โดยความเชือ่นั้นขึน้กับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น การ
แสดงออกทางความคิด ความสนใจ  ความรูสึกของผูทรงคุณวฒุิ ที่มีตอส่ิงหนึง่สิ่งใด หรือ
เหตุการณใด      เหตุการณหนึง่   
 พจนานกุรมศพัทสังคมวทิยาไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(พ.ศ.2532) (20)   
ใหความหมายของความคิดเห็นวา “เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา ความคิด
ประกอบ ถึงแมจะไมไดอาศัยหลกัฐานพิสูจนยนืยนัไดเสมอก็ตาม” และอีกความหมายหนึ่ง 
คือ “ทัศนะ หรือประมาณการเกี่ยวกับปญหา หรือประเดน็ใดประเด็นหนึ่ง”  
 อุทัย หิรัญโต (พ.ศ.2519)(21) ใหความเหน็เกี่ยวกบัความคิดเห็นไววา ความคิดเห็น
ของคนมีหลายระดับ คือ อยางผิวเผิน อยางลึกซึ้งก็มี สาํหรับความคิดเห็นที่เปนทัศนคตินั้น
เปนความคิดเห็นอยางลึกซึง้และติดตัวไปเปนเวลานาน เปนความคิดเห็นทั่ว ๆ ไปไมเฉพาะอยาง
ซึ่งมีลักษณะประจําตัวของบคุคลทุกคน ความคิดเหน็ที่ไมลึกซึง้และเปนความคิดเห็นเฉพาะอยาง
และมีอยูเปนเวลาสัน้ เรียกวา  Opinion  เปนความคิดเห็นประเภทหนึ่งที่ไมตั้งอยูบนรากฐานของ
พยานหลักฐานที่เพียงพอแกการพิสจูน ความรูแหงอารมณในระดับนอย และเกดิขึ้นไดงายแตก็
สลายตัวเร็ว   
  สุชา  จนัทรเอม และ สุรางค จันทรเอม (2520) (22) ใหความเหน็วา "เราไมสามารถ
แยกทัศนคติและความคิดเหน็ออกจากกนัได เพราะทศันคติและความคดิเหน็นัน้มีลกัษณะคลาย ๆ 
กันแตลักษณะของความคิดเห็นจะไมลึกซึง้เหมือนทัศนคติ"  
  เรืองเวทย  แสงรัตนา (2522) (23) ไดกลาววา   "ความคิดเห็นเปนสวนหนึง่ของ 
ทัศนคติ (Attitude) สามารถจะแยกความคดิเหน็และทัศนคติออกจากกนัได เพราะทัศนคติและความ
คิดเห็นนัน้มีลกัษณะคลายกนั แตลักษณะของความคิดเห็นจะไมลึกซึง้เหมือนทัศนคติ"  
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  สงวน สุทธิเลิศอรุณ และคนอื่น ๆ (2522)(24) ใหความหมายไววา "คือการ
แสดงออกซึ่งวจิารณญาณทีม่ีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวา
ทัศนคติ (Attitude) เพราะความคิดเหน็ของบุคคลเปลีย่นแปลงไปตามขอเทจ็จริง (Fact) และทัศนคติ
ของบุคคล ความคิดเหน็เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึง่สิ่งใดโดยเฉพาะ  
  ประภาเพ็ญ  สวุรรณ  (2526) (25)   กลาววา "ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดาน
ทัศนคติอยางหนึง่ แตการแสดงความคดิเห็นนั้นมักจะมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนที่
พรอมที่จะมีปฏิกริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก" 
  จิราพร เขียวอยู (2543)(26) ไดใหความหมายของการวัด (Definition of 
measurement) หมายถงึ กระบวนการในการกําหนดคาใหแกบุคคล หรือสัตว หรือวตัถุสิ่งของใดๆ 
(Objects) เพื่อแสดงถึงปริมาณหรือคุณภาพของลักษณะที่สนใจของบุคคล หรือสัตว สิง่ของนัน้ ๆ โดย
กระบวนการนีจ้ะกระทาํภายใตเกณฑหรือวธิีการทีช่ัดเจนแนนอน ในการกําหนดคานั้นนิยมกําหนด
เปนตัวเลข ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหผลที่ไดของการวัด ตัวอยางของลักษณะที่
สนใจในการวัด เชน ภาวะสุขภาพกาย จิต ความเชื่อดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ คุณภาพชีวิต เปนตน 
  จากความหมายตาง ๆ ของความคิดเห็นสรุปไดวา ความคดิเห็นเปนการ
แสดงออกดานความรูสึกนกึคิด การตัดสินใจและความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึง่หรือเหตุการณใด
เหตุการณหนึง่ดวยการพูดหรือการเขียนโดยมีอารมณ ประสบการณและสภาพแวดลอมใน
ขณะนั้นเปนพืน้ฐานของการแสดงออกซึ่งอาจจะถกูตองหรือไมก็ได อาจไดรับการยอมรับ หรือ
ปฏิเสธจากคนอื่นก็ไดความคิดเห็นอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา  
  2.2 การวัดความคดิเห็น  การวัดความคิดเหน็ สามารถวัดความคิดเหน็ของบุคคล
ไดหลายวธิี วธิีที่ใชกนัทัว่ไปคือ การใชการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ เบสท (John W. 
Best 1977) (27) ไดเสนอแนะวา วิธทีี่งายทีสุ่ดในการทีจ่ะบอกถึงความคิดเห็น ก็คือการแสดงใหเหน็
ถึงรอยละของคําตอบในแตละขอความ เพราะจะทาํใหเห็นวาความคิดเหน็จะออกมาในลักษณะ
เชนไร และจะไดทําตามขอคิดเห็นเหลานัน้ได   
  มอรแกน และ คิง (Clifford T. Moพgan and Richard A. King ค.ศ.1971) (28) 

เสนอแนะวา      "การที่จะใหใครออกความคิดเห็นควรถามกันตอหนา (Face to Face)" 
  การวัดความคดิเห็นมหีลายวิธีดวยกันและที่แพรหลายมี 4 วธิี  คือ 
  1.แบบลิเคิต  (Likert – Type หรือ Summated Rating Scale) เปนแบบวัดทัศนคตทิี่
สรางขึ้นโดยนกัจิตวิทยาชื่อลิเคิต ลักษณะการวัดจะมีขอความหลาย ๆ ขอความที่ครอบคลุมหัวขอทีจ่ะ
ศึกษา ซึง่ขอความนี้จะมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ เรียงกนัอยูอยางไมจงใจ และมีปริมาณที่ 
พอ ๆ กัน การตอบแบบสอบถามนี้มีขอใหเลือกตอบไดตั้งแต 2 ตัวเลือกขึ้นไป สวนใหญนิยม 4 หรือ 5  
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ตัวเลือก เชน เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ผูตอบจะใส
เครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตวัเลือกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ
วาเปนบวกหรอืลบ คะแนนทัศนคติของผูถูกวัดแตละคนจะไดจากผลรวมของคะแนนในแตละขอ หรือ
เปน 
คาเฉลี่ยของผลรวมของทกุขอ 
  2. แบบเธอรสโตน (Thurstone–Type) เปนแบบวดัทัศนคติโดยนกัจติวทิยาชื่อ 
เธอรสโตน ในป ค.ศ. 1920 การสรางสเกลแบบนี้เปนการพยายามทาํใหแตละขอคําถามมนี้ําหนักใน
แตละชวงเทากัน เพราะฉะนัน้สเกลทีไ่ดจะมีชวงหางเทากนั หรือดูเหมือนวาเทากนั(Equal 
appearing interval) ลักษณะของแบบวดันี้จะมีขอคําถามใหเลือกตอบได 2 ทางเลือก คือ เหน็ดวย 
ไมเห็นดวย และแตละขอคําถามจะมีคาคะแนนอยูในคูมือ เพื่อเปนดัชนีบอกทิศทางและความเขม
ของทัศนคติ คาคะแนนนี้จะมีคาอยูระหวาง  0-11  ถาทัศนคติดีคาจะเขาใกล 11 แตถาไมดีคาจะเขา
ใกล 0 อยางไรก็ตามแบบของเธอรสโตน  มีขอดอยคอื สรางเครื่องมือยาก เพราะซับซอนและใช
เวลามาก จึงมผูีใชนอยกวาแบบลิเคิต 
  3. แบบกัททแมน (Guttman-Type or Cumulative Scale) สเกลแบบนี้จะมี
ความเปนมิติเดียว วัดไปในแนวเดียวกนั คะแนนรวมที่ไดจะเปนคะแนนสะสมของแตละคําตอบ นั่น
คือทุกคะแนนของสเกลที่เพิม่ข้ึน สะทอนถึงการเพิ่มข้ึนของทัศนคติในเรื่องนัน้ ดังนัน้จะเห็นแบบ
แผนของคําตอบเปนสามเหลี่ยมแบบขั้นบนัได เพราะฉะนั้นจากคะแนนทัศนคติทีไ่ดสามารถทราบ
ถึงแบบแผนของคําตอบได คนที่ไดคะแนนเทากนั จะมแีบบแผนของคําตอบเหมือนกนั ลกัษณะของ
แบบวัดแบบนีค้ะแนนรวมของแตละคนจะไดจากผลรวมของแตละขอโดยมีทิศทางเดียวกนั เห็นดวย 
เทากับ 1 คะแนน ไมเห็นดวย  เทากบั 0 คะแนน ขอดีของแบบกัททแมนคือ มีความเปนมิติเดียว ให
ภาพความตอเนื่องของทัศนคติตามคะแนนที่เพิ่มข้ึน 
  4. แบบออสกูด (Osgood Scale or Semantic Differential Scale) เปนแบบวัด
ที่สรางขึน้โดยออสกูด และคณะ ในป ค.ศ. 1957 เปนการศึกษาเกี่ยวกบัความคิดรวบยอดหรือ 
มโนทัศนของสิ่งตาง ๆ ลักษณะของแบบวัดนี้จะมีประโยคหรือวลีเกีย่วกับส่ิงใดสิง่หนึ่ง อาจจะเปน
สถานที่ บุคคล เหตุการณ หรือส่ิงของทีต่องการใหผูตอบแสดงความรูสึกในมิติตาง ๆ 3 มิติ คือ  
ดานการประเมินผล เชน ด-ีเลว    นาเกลยีด-สวยงาม ดานศักยภาพ เชน แข็งแรง-ออนแอ บอบบาง-
ทนทาน และดานกิจกรรมหรือปฏิกิริยา เชน รวดเรว็-เชื่องชา มดื-สวาง เปนตน ผูวจิัยตองหา
คําคุณศัพททีม่ีความหมายตรงขามกนัเปนคู ๆ และมีลกัษณะทัง้ 3 มิติปะปนกนั ระหวางคูคําจะมี
สเกลใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดยีว 
  สําหรับการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีแบบลิเคิต(Likert-Type หรือ Summated Rating 
Scale) 
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3. แนวคิดเรือ่งสุขภาพจติชุมชน 

3.1  ความหมายของสุขภาพจิตชุมชน 
มีผูใหความหมาย คําทีเ่กี่ยวของไวหลายประการดังนี ้

   สมศรี  เชื้อหิรัฐ (2525, อางถึงในสมบูรณ  พูมนตรี, 2540)(29) ใหความเห็นวา 
สุขภาพจิตชุมชน (Community Mental health) คือการปองกันทางจติเวชชุมชน    

คําวาชมุชน หมายถงึ หมูบาน หรือตําบล หรือชาวบาน นอกโรงพยาบาล ลักษณะการปฏิบัติงาน
ของสุขภาพจติชุมชนมุงไปนอกโรงพยาบาล จึงไดรับการเรียกวางานสุขภาพจิตชุมชน นั่นคือการ
ปองกันโรคจิต โรคประสาทในชุมชน   

สวน “จิตเวชศาสตรชุมชน”  เปนสาขาของวิชาจิตเวชศาสตรที่เกี่ยวของกบัการปองกัน
โรคทางจิตเวช การคนหาผูปวยทีเ่ร่ิมเปนโรคทางจิตเวช การรักษาและการฟนฟูผูปวยจิตเวชอยางมี
ประสิทธิภาพ วิชานี้มุงใหประโยชนแกกลุมประชาชน ทีจ่ํากัดขอบเขต มากกวา กับ ผูปวยจิตเวช
คนใดคนหนึ่ง  

 “จิตเวชชมุชน” เปนวิชาการแขนงหนึ่งของจิตเวชศาสตร วาดวยการนําเอาการ 
ปฏิบัติงานทางดานการรักษา การปองกนัโรคทางจิตเวชและการสงเสริมสุขภาพจติมาผสมผสาน
กันนําไปเสนอใหกับชุมชน โดยเนนการเขาถึงชมุชนหรือลดอุปสรรคตางๆ ที่ทาํใหประชาชนเขาไม
ถึงบริการ หรืออาจกลาวไดอีกอยางวา เปนการปฏิบัตงิานทางดานจติเวชศาสตรในแนวทางของ
วิชาสาธารณสุขศาสตร 
  งานสุขภาพจติชุมชน หมายถึง การดําเนนิงานที่เกีย่วของ การยกระดับสุขภาพจิต
ของประชาชน และการลดจํานวนผูปวยจากความผิดปกติของจิตใจของประชาชน ซึ่งประกอบดวย
การสงเสรมิสุขภาพจิต การปองกนัปญหาสขุภาพจิต และโรคทางจิตเวช 
  วิฑูร แสงสิงแกว (2527,อางถึงใน ประณีตศิลป  วงษชมภู, 2534)(30) ใหความเหน็
วาสุขภาพจิตชุมชนที่ดี หมายถงึ ชุมชนนัน้ประกอบดวย สมาชิกที่มีสุขภาพดีตลอดจนชุมชนนั้น มี
ความสามารถที่จะยอมรับและแกไขสมาชิกจาํนวนนอยที่อาจมีสุขภาพจิตไมดีได 
  ในการประชมุสมัชชาขององคการอนามัยโลก ที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย 
ในป พ.ศ. 2521 มีมติให “ประชากรโลกมีสุขภาพดีถวนหนา ภายในป 2543”  (Health For All by 
the year 2000) องคการอนามยัโลก ไดสงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาบริการแบบเบ็ดเสร็จขึ้น 
(Comprehensive Health Care) มีการปองกันและควบคุมโรค ดูแลสภาพสิ่งแวดลอม มีการ
พัฒนาบุคลากรทางดานสาธารณสุข ตลอดจนถึงการรวมและพฒันางานการแพทย กับงานวิจยั
ตางๆ และการวางแผนงานดานสาธารณสุข โดยไมพยายามที่จะรวมกิจกรรมตางๆ เขาไวดวยกนั 
และงานสงเสรมิสุขภาพจิตก็ไดระบุไวดวย เนื่องจากไดเหน็ความสาํคญัของการดูแลรักษาผูปวยนัน้
ตองดูแลคนทัง้คน (Holistic Approach) คือ การดูแลทัง้รางกาย จิตใจ และสังคม ควบคูกันไปจงึ



 19
 
ใหไดความหมายของคําวาสขุภาพ (Health) วา “Health is state of complete physical, mental 
and social well-being” 
  ในป ค.ศ. 1975 โดยความรวมมือขององคการอนามัยโลก ไดมีการศึกษา 
รูปแบบของงานใหบริการสขุภาพจิตที่เปนไปได และมีประสิทธิภาพมากที่สุดในประเทศทีก่ําลงั
พัฒนา 7 ประเทศ คือ Columbia, India, Senegal, Sudan, Philippines, Egypt และ Brazil 
ระยะเวลาในการศึกษา 5 ป โดยใชนโยบายในการพัฒนาการมสีวนรวมในชุมชนของ งาน
สาธารณสุขมลูฐาน (Primary Health Care) จุดสําคัญและทิศทางใหมของการดาํเนนิงาน
โครงการสุขภาพจิต (Mental Health Program) เนนงานสาธารณสุขและลักษณะของสังคมในดาน
สุขภาพจิต ความตองการดานพัฒนาและประเมินผลทางเลือกตางๆ ตลอดถึงวิธกีารดําเนินงานที่
ลงทนุนอย แตไดประโยชนสูงสุด (Low–Cost Methods of Mental Health Care) โดยได
ตั้งสมมติฐานในการศึกษาไว คือ ในประเทศที่กาํลังพัฒนา   สามารถกระจายงานและผสมผสาน
งานดานสุขภาพจิตได ซึ่งการตั้งสมมติฐานดังกลาว ไดมีรูปแบบการดําเนินการของงาน
สุขภาพจิตในประเทศทีพ่ัฒนาแลว คือ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดใหมีศูนยสุขภาพาจิตชุมชน 
(Community Mental Health Care)  รับผิดชอบดูแลและใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชมุชน 
ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาว ทาํใหไดรูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิต โดยการจัดใหมกีาร
ผสมผสานงานเขากับการบริการสาธารณสุขที่มีอยูแลว และจากผลการศึกษาดังกลาว ไดพบวา 
เปนประโยชนอยางยิ่งในการผสมผสานงานเขาในงานสาธารณสุขมลูฐาน องคการอนามัยโลกจึง
ไดใหแนวความคิดในการดําเนินงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน ไวดงันี ้
  แนวความคิดที่ 1 ใหความสําคัญกับการปองกัน การวินิจฉัย การรักษา การ
ฟนฟูสมรรถภาพของกลุมอาการทางจิตและประสาท โดยการจัดใหมีการผสมผสานงานสุขภาพจิต
เขากับบริการทางสุขภาพที่มีอยูแลว และใหปฏิบัติโดยบุคลากรสาธารณสุขทั่วไป ในเดือนธันวาคม 
ป ค.ศ.1985 ไดจัดการประชุมผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลกที่ เมืองโกรนิงเกน ประเทศ 
เนเธอรแลนด ไดสรุปแนวคิดไววา 

1. ขอบเขตของกิจกรรมงานสุขภาพจิต ควรผนวกเขากับงานบริการสุขภาพทั่วๆ ไป 
  2. งานสุขภาพจิตตองเปนบริการที่ไมเพิ่มงานใหแกเจาหนาที่ แตเปนการเพิ่มประสทิธิภาพ
ในการดูแลรักษาผูปวย เนือ่งจากใหการดูแลผูปวยทัง้คน โดยดทูั้งปญหาทางดานรางกาย จติใจ 
และสังคมของผูปวยดวยในเวลาเดียวกนั 
 แนวความคิดที่ 2 เนนเรื่องปจจัยทางจิต–สังคม (Psychosocial Factors) 
สําหรับงานดานสุขภาพจิตนัน้ บุคลากรทางการแพทยทัว่ไปมกัมองขามความสําคัญละเลยที่จะ
ใหบริการควบคูไปดวย แตในความเปนจริงแลว ความเจ็บปวยทางกายและจิตใจมักเกี่ยวของกัน
เสมอ   คือ  
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- ภาวะความเจบ็ปวยทางกายสามารถเปนผลมาจากมีความเจบ็ปวยทางจิตได 
- ภาวะความเจบ็ปวยทางกายอาจเปนสาเหตุของการเจบ็ปวยทางจิตไดเชนเดียวกัน 
- ภาวะทางรางกายและสภาพอารมณ มกัพบเปนตนเหตุสําคัญทางการติดสุรา และ

สารเสพติดเสมอ 
- สุขภาพของมนุษยจะดีไมได ถาหากมองขามถงึสภาพทางจิตใจของคนๆ นัน้ จึงไดให

แนวคิดในการผนวกงานสุขภาพจิตเขากับบริการตางๆ ดังนี ้
1. การบริการกอนคลอด และระยะคลอด (Prenatal, prenatal Care) 
2. การอนามัยแมและเด็ก ทั้งดานการศึกษา และดานโภชนาการ 
3. การวางแผนครอบครัว 
4. การใหความรูและฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุข 
 
การดําเนินงานขององคการอนามัยโลกในดานจิตเวชและสขุภาพจิตชุมชน 
โดยไดมีการวางแผนนโยบายดานสุขภาพจิตในระดับชาติ ไวดังนี ้

 1.  ในสถานบริการทุกระดับ ใหงานบริการดานสุขภาพจติผสมผสานเขาไปในการ
ใหบริการสุขภาพทั่วๆ ไปใหมากที่สุด เทาที่จะเปนไปได 
 2. ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน โดยจัดตั้งศูนยใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน
โดยตรงทําหนาที่สงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน ซึง่อาจไมตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 3.  ใหมีการฝกอบรมทักษะที่จะเปนดานสุขภาพจิตและจิต–สังคมแกบุคลากร
ทางสาธารณสุข 
 4. ควรมีการสงเสริมทัศนคติของการมีสุขภาพจิตดีตั้งแตวัยเดก็ ปองกันพฤติกรรม 
ที่เบีย่งเบน 
 5.  ควรจัดเปนนโยบายระดับชาติ   ในการจัดการกับปญหาสุขภาพทีเ่กี่ยวของกับ
การติดสุราและสารเสพติด 
 6. ผูที่มีความเจ็บปวยทางจิตใจ ควรไดรับการดูแลรักษาและใหความชวยเหลือ
เชนเดียวกับผูปวยทางกายตางๆ 
 7. ผูที่มีความเจ็บปวยทางจติ  ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด  จากชมุชนของตน
โดยใชทรัพยากรที่มีในชุมชน 
 โดยนโยบายดงักลาวควรไดรับความรวมมอืเปนอยางดีทัง้ภาครัฐและเอกชน ใน
ชุมชนและเปนนโยบายที่จะนํามาสูการวางแผนงาน/โครงการสําหรับดําเนนิงานของประเทศตางๆ 
ในลําดับตอไป 
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 การดําเนินงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทย 
 ในการดําเนนิงานจิตเวชและสุขภาพจิตชมุชนในประเทศไทย ไดดําเนนิการโดยยึด
แนวทางและเปาหมายขององคการอนามยัโลกที่ไดกาํหนดไว คือ การมีสุขภาพดีถวนหนา ใน 
ป 2543 โดยใชกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐาน มกีารพัฒนาในการดําเนนิงาน สรุปไดดังนี ้
 1. การจัดรูปแบบการดําเนินงาน มีแนวความคิดในการลดจํานวนเตียงของ  
โรงพยาบาลจิตเวชและขยายเตียงในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป โดยการจัดตั้งฝาย
จิตเวชขึ ้นในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนยทุกแหง และจัดหลักสูตรอบรมแพทย 
อายุรกรรมในวิชาจิตเวชศาสตร และกลับไปทํางานในฝายจิตเวชที่ตั้งขึ้น 
 2.   จัดทําโครงการ Monitoring of Mental Health Need ขึ้นที่ จ.ขอนแกน ในป 
พ.ศ.2520 พบวา ผูปวยมีความตองการบริการสุขภาพจิตพอสมควร 
 3. จัดทําโครงการ Triaxial Record System เนนใหแพทยเห็นความสําคัญของ
การดูแลรักษาผูปวยทั้งคน ซึ่งประกอบดวยรางกาย จิตใจ และสังคม 
 4. การผสมผสานงานสุขภาพจิตเขากับงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดมกีารทดลอง
ดําเนนิการตัง้แตป พ.ศ.2522 เพื่อศึกษารูปแบบ ที่ อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธาน ี ตอมาไดทดลอง
ดําเนนิการเตม็รูปแบบทั้งจงัหวัดในป พ.ศ.2524 ที่ จ.นครราชสีมา พบวาไดผลดี และเปนไปได
ในทางปฏิบัต ิ โดยการอบรมความรูสุขภาพจิตแกเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ ทั้งระดับจงัหวดั 
อําเภอ ตําบล และอาสาสมัคร โดยผานทางวทิยากรระดับจังหวัด และถือเปนรูปแบบในการ
ดําเนนิงานสุขภาพจิตในชมุชนเรื่อยมา จนกระทั่งในป พ.ศ.2525 เมื่อเร่ิมเขาสูแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที5่ ไดบรรจุงานสขุภาพจิตใหเปนองคประกอบหนึง่ของงาน
สาธารณสุขมลูฐาน จึงไดดาํเนนิการเรื่อยมาจนถึงปจจบุัน 
 5. การดําเนนิงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน เนนปจจัยทางจิต–สังคม มีการ
ประสานงานกบัหนวยงานอืน่ๆ ในการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุข มีการจัดทําคูมือความรู 
ในการปฏิบัตงิานของบุลากรสาธารณสุขในหนวยงานทีเ่กีย่วของ มกีารใหบริการปรกึษาปญหาใน 
กลุมเสีย่ง ในเรื่องการรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยนัน้ เนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ 
ดูแลผูปวย และมีแนวโนนในการใชชุมชนเปนที่รักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยแทนการอยูใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน 
 วิวัฒนาการของงานสขุภาพจิตชุมชน 
 สุขภาพจิตชุมชนในประเทศไทยเริ่มตนเมือ่ พ.ศ.2508 โดยการจัดหนวยจิตเวช
เคลื่อนที่ออกไปใหบริการตามโรงพยาบาลทั่วไปและสถานีอนามัยของจังหวัดตางๆ ในภาคใต การ
บริการในรูปแบบนี้ตองยุติไปภายหลงั 
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 ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 1 (พ.ศ.2507 – 2509) ซึ่งไดใหความสําคัญดาน
การปองกนัโรคและขยายบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่ชนบททีห่างไกล แตลักษณะของการใหบริการ 
ก็ยังเปนการรักษาในโรงพยาบาลอยู 
 ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 2 (พ.ศ.2510 – 2514) เร่ิมดําเนินการดานการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมเปาหมายเด็กและเยวชน (School Mental Health) ในป 
พ.ศ.2512 โดยเนนการวินิจฉัยและแกไขปญหานักเรียน แตครอบคลุมโรงเรียกรุงเทพมหานคร
เพียง 4 โรงเรียนเทานัน้ และมีจุดออนคือเปนการปฏิบัติงานในรูปแบบบริการโดยเจาหนาที่รัฐเพยีง
ฝายเดียว    ขาดการมีสวนรวมของประชาชน      นอกจากนีย้ังไดเพิม่บริการสาธารณสุขในชนบท
ที่หางไกล และปรับปรุงคุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพ ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาคในดาน
สุขภาพจิต มีโครงการปรับปรุงจิตเวช และการจัดตั้งแผนกจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไป 
 ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515 – 2519) รัฐไดพัฒนางาน 
สาธารณสุขใหสอดคลองกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจดวยการใชทรัพยากรทั้งในดานคน วัสดุ 
อุปกรณและงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด และไดเนนความสาํคญัดานจิตเวชและสุขภาพจิต
ชุมชน การพฒันาเริม่เขาสูรูปแบบการใหบริการโดยใหชุมชนมีสวนรวมแกไขปญหาดวยตนเองและ
เปนการใชทรัพยากรที่มีอยู เชน การใหความรูแกครู และนักเรียน โดยเริ่มที่โรงเรียนมัธยมสาธติ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และใหอาจารยประจําชัน้ อาจารยแนะแนวดําเนนิการเองจนสามารถ 
แกปญหาเด็กไดดวยตนเอง ทําใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายไดมากกวาการใชบุคลากร
ทางสุขภาพจติ 
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 – 2524) รัฐไดมีนโยบายในการ
ทํางานสุขภาพจิตผสมผสานเขากับระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยูแลว ก็คือ การพัฒนา
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล และอําเภอใหมีความรู ความเขาใจทักษะเกี่ยวกับการปองกนั 
การสงเสริมสุขภาพจิต สามารถวินจิฉยั และใหการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูมีปญหา
สุขภาพจิตได ทัง้นี้เพือ่ใหประชาชนในชนบทที่หางไกลสามารถไดรับบริการสุขภาพจิตชุมชน 
เชนเดียวกับชมุชนในเขตเมือง งานสุขภาพจิตจึงรวมเขาเปนองคประกอบหนึ่งในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน แตงานสาธารณสุขมูลฐาน ยงัเปนลักษณะการกระจายเปนโครงการๆ  ใน
กลุมปญหาที่สําคัญ คือ กลุมที่เกิดจากความเครียด สุขภาพจิตบกพรองและการติดยาเสพติด 
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่5 (พ.ศ.2525–2529) ไดพยายามแกไขปญหา
ตางๆ อันจะสงผลใหสุขภาพอนามยัของประชาชนในชนบทใหดีขึ้น เรงรัดการดําเนนิงานสาธารณสุข
มูลฐาน โดยใหประชาชนมีสวนรวมมากขึน้โดยนโยบายใหถือวาการสาธารณสุขมูลฐาน เปนนโยบาย
สําคัญของการสาธารณสุขของชาต ิ ในอนัที่จะกอใหเกิดการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของ  
ประชาชน โดยจะกอนใหเกดิมาตรฐานของสุขภาพอนามัยทุกคนในระดับหนึง่ นอกจากนั้น การ
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ผสมผสานระหวางสาขาตางๆ ในการพัฒนา 4 กระทรวงหลัก คือ เกษตร ศึกษาธกิาร สาธารณสุข 
และมหาดไทย ก็เปนหวัใจของการพฒันาแนวใหมและงานสุขภาพจติไดมีการกําหนดเปนแผนงาน
สุขภาพจิตในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในฉบับนี ้
 ในสวนของแผนงานสุขภาพจิต ไดมีการพยายามที่จะแกไขอุปสรรคและปญหา
ตางๆ ในแผนฯ ที่ผานมา เชน นโยบายไมชัดเจน กาํหนดเปาหมาย และการกระจายทรัพยากร    
ไมเหมาะสม ขาดการประสานงานทีม่ปีระสิทธิภาพการดําเนินงานจึงไมประสบผลสําเร็จทัง้ดาน
ปริมาณและคุณภาพ คือ ไมสามารถลดปญหาและควบคุมสภาวะโรคจิตโรคประสาทได จึงไดจดั
ระบบงาน และเพิ่มขีดความสามารถในการบริการ โดยผนึกกาํลังรวมกนัดําเนินงานตามกิจกรรมที่
กําหนดใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อแกไขขอจํากัดทัง้ดานกําลงัคน และงบประมาณและยังไดวาง
หลักการดําเนนิงานสุขภาพจิตระยะยาวไวเปนครั้งแรกดวย ดังตอไปนี ้

1. เนนเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต 
2. เรงรัดการผสมผสานงานสุขภาพจิตโดยใชการสาธารณสุขมูลฐาน 
3. มุงสงเสรมิคุณภาพของเด็กและเยาวชน 
4. ปรับปรุง และยกระดับมาตรฐานของหนวยบริการสุขภาพจิต 
5. เพิ่มและพัฒนาคุณภาพของผูรวมงานสุขภาพจิต 
6. สนับสนนุการศึกษาวจิัยที่จะใหผลในการแกไขปญหาสขุภาพจิต 
7. เพิ่มประสทิธิภาพของการบรหิารจัดการของการดําเนนิงานสุขภาพจิต 

 โดยเหตทุี่งานสุขภาพจิตเปนงานหนึง่ที่รับผิดชอบในเรื่องการพัฒนาสุขภาพ
อนามยัของประชาชน จึงไดนํานโยบายดังกลาวมาใชเปนแนวทางในการกําหนดโครงการ
ดําเนินงานดวย สรุปปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในแผนพฒันาสาธารณสุข
ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 – 2529) มีดังนี ้
 1. งานสุขภาพจิตยังไมไดรับการบรรจุไวในกรอบนโยบาย  และแผนงานสาธารณสุข 
จะดําเนนิการไปสูชุมชนไดก็โดยการจัดทาํเปนรูปแบบโครงการทดลอง 
 2.  ขาดการสนับสนนุดานงบประมาณ 
   3.   การประสานงานระหวางสาขาไมเพียงพอ 
 4.   การกระจายทรพัยากรไมเหมาะสม 
 5.   ขาดเครื่องชี้วัดทางสุขภาพจิต 
 6.  สถิติไมสมบูรณและไมเปนระบบ ยงัไมมหีลักเกณฑที่เปนเอกรูป  
 7.   การวางแผนไมมีขอมูลทางดานระบาดวิทยารองรับ 
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 8. ขาดนักวางแผน เนื่องจากบุคลากรแพทยในแผนงานสุขภาพจิตไดรับการ
ฝกอบรมและมีประสบการณหนักทางดานการรักษาพยาบาล ขาดทักษะทางดานการสงเสริม
ปองกันและอื่นๆ 
 9.   บุคลากรไมเพียงพอ บุคลากรขาดความรูในการดําเนินงานสุขภาพจิตและมี 
เจตคติที่ไมดีตองานสุขภาพจิต 
 10.  การนิเทศงานไมอยูในแผนนิเทศงานประจําของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
ทําใหนิเทศงานไดไมทั่วถึง และขาดความตอเนื่อง 
 11. การดําเนินงานไมไดเนนการมีสวนรวมของประชาชน  
 ในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530 – 2534) รัฐมุงพัฒนาสุขภาพ
อนามยัทัง้ทางกายและจิตใจใหประชาชนมีคุณภาพที่ดี มีการเปลี่ยนแปลงไปสูการบรรลุภาวะ
สุขภาพดีถวนหนาในระยะยาว มีการดําเนนิการที่ตอบสนองตอความจาํเปนพืน้ฐานทัง้ในปจจบุัน 
และอนาคตเพือ่ใหประชาชนพึ่งพาตนเองได และเสริมสรางความเปนธรรมทางสังคมใน
แผนพัฒนาฯ ฉบับนี ้ งานสุขภาพจิตไดมีการกําหนดไวเปนแผนงานของสขุภาพาจิตโดยแบง
ออกเปน 2 งาน คือ งานบริการสุขภาพจติ ฟนฟูสภาพจิต และงานบริการผูปวยปญญาออน  ใน
สวนของงานบริการสุขภาพจติและฟนฟูสภาพผูปวยทางจิตไดมีการกําหนดนโยบายการดําเนนิงาน
ใหครอบคลุมทั้งระบบและครบวงจรของการบริการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพโดยมุงเนน 
 1. การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต คุณธรรม จริยธรรม และสุขภาพจิตของ
ประชาชนในชาติ กลุมเปาหมายที่มีความสําคัญลําดับสูง อันไดแก เด็กและเยาวชนเปนลําดับแรก และ
ผูสูงอายุเปนลําดับตอไป 
 2. การปองกันมิใหปญหาสุขภาพจิตเพิ่มทวีมากขึ้น เฉพาะอยางยิ่งประชากร
กลุมเปาหมายดังกลาวแลว และการจัดบริการทางสังคมตางๆ เพื่อคลี่คลายปญหาที่มีอยูใหทุเลาลง 
 3.   ปรับปรุงระบบบริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพผูปวยจิตเวชทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ โดยคํานึงถึงสถานภาพที่แทจริงในแตละชุมชน รวมทั้งใหประชาชนเขามามี
สวนรวมจัดการดวยตนเองใหมากยิ่งขึ้น    โดยนโยบายของรัฐและแผนงานของสุขภาพจิต หนวย
ปฏิบัติไดแปลงเปนแนวปฏิบัติใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ดังนี้ 
 1.  พัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับใหมีความรู ความเขาใจดานสุขภาพจิตเพื่อ
แกปญหาสุขภาพจิตในทองถิ่นของตนเอง 
 2.   เพิ่มขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพจิต ในการใหบริการสุขภาพจิต
ระดับทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบสงตอใหตอบสนองความตองการของ
ประชาชน 
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 3.  ในสวนของประชาชน การถายทอดดานวิชาการสุขภาพจิตจากเจาหนาที่
สาธารณสุขใหแกประชาชน เพื ่อนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน จําเปนตองทําไปอยาง
ตอเนื่องตลอดไป  
 แผนพัฒนาสุขภาพจิตฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535 – 2539)สําหรับแผนงานสุขภาพจิตใน
แผนการพัฒนาสาธารณสุขแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 นั้น ไดกําหนด
วัตถุประสงคที่ชัดเจน ดังนี้ 
 1.    เพื่อปรับปรุงและขยายการบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ
อยางครบวงจร 
 2. เพื่อสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมสมรรถภาพจิตใจของประชาชนใหมี 
คุณภาพ 
 3.   เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองและชวยเหลือซึ่งกัน
และกันในดานบริการสุขภาพจิต 
 4.   เพื่อปองกันการเกิดภาวะปญญาออนในประชาชนทั่วไปและใหบริการบุคคล
ที่มีภาวะปญญาออน  
 สาระสําคัญของแผนงาน / งานในแผนพัฒนาสุขภาพจิตฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 
2544) 

1. สาขาการบริหารจัดการการสาธารณสุข 
2. สาขาการบริการสาธารณสุข 
3. สาขาการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค 
4. สาขาการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

 1. สาขาการบริหารจัดการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหบริหาร
จัดการดานสาธารณสุขมีระบบที่ดี มีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนหนวยงานตางๆ ใหบริการ
พัฒนาสาธารณสุขสูประชาชน ใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา โดยในที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะงาน
นโยบายและแผนซึ่งเปนแผน / โครงการใหม ที่จะเริ่มในป 2541 เปนตนไป 

- งานนโยบายและแผน 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหมีนโยบาย การวางแผนและการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 2. เพื่อพัฒนาระบบการวางแผนและประสานแผนสุขภาพจิตทั้งระดับชาติ ระดับ
กระทรวง กรมและระดับทองถิ่น ใหสอดคลองกับปญหาของพื้นที่และสนับสนุนการกระจายอํานาจ 
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 3.  เพื่อพัฒนา ปรับปรุงและประสานงาน แผนงบประมาณ และแผนกําลังคน ให
มีความสอดคลองกัน 
 4.   เพื่อพัฒนาเครือขายที่เกี่ยวของกับงานสุขภาพจิตของชาติ ใหเกิดการประสาน
แลกเปลี่ยนและสนับสนุนทั้งดานนโยบาย ทรัพยากร และวิชาการซึ่งกันและกันอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. เพื่อพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  และเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหทันตอสถานการณ 
และสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสขุ 
 6.   เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมกํากับและการประเมินผลการดําเนินงานดาน
สุขภาพจิต ใหบรรลุตามวัตถุประสงค 
โดยมีกลวิธีในการดําเนินงาน ดังนี้ 

ก. พัฒนางาน 
 1.  ศึกษาวิจัย เพื่อการกําหนดนโยบาย การวางแผน การนําแผนสูการปฏิบัติและการ

ประเมินผล 
 2. วิเคราะห  ประสาน และพัฒนาการจัดทําแผนงาน แผนงบประมาณ และแผน

กําลงัคน ดานสุขภาพจิต 
 3. ติดตาม  ควบคุม กํากับและวิเคราะหประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย 

แผนงานและโครงการที่สําคัญๆ ดานสุขภาพจิต 
ข. พัฒนาบุคลากร 
 คือพัฒนาบุคลากรระดับตางๆ ใหมีความรูความสามารถในดานการวางแผน การ

ประเมินผลการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และงานขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิต 
ค. พัฒนากลไกการบริหาร 

 คือ สงเสริมการจัดตั้งฝายสุขภาพจิตในสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 
2. สาขาการบริการสาธารณสุข 
 งานบริการสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหบริการสุขภาพจติมีคุณภาพ และสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของประชาชนไดอยางทัว่ถงึ รวมทัง้สามารถสนับสนุนบริการสาธารณสุขผสมผสานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อใหผูมปีญหาสุขภาพจติ ผูปวยจิตเวชและบุคคลปญญาออนมีคณุภาพชีวิตที่
ดี สามารถดํารงอยูในสงัคมไดอยางมีคุณภาพตามศักยภาพของตนและครอบครัว 
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 กลวิธ ี
1. ขยายความครอบคลุมบริการสุขภาพจิต 

1.1 จัดตั้งสถานบริการสุขภาพจติ 
1.2 ขยายและปรบัปรุงสถานบรกิารสุขภาพจติ 
1.3 สนับสนนุและพัฒนาใหมีบริการสุขภาพจติในสถานบรกิารสุขภาพจติทั่วไปใหมี

บริการดูแลผูปวยในชุมชน (Community Care) 
2. พัฒนาคุณภาพและบริการสขุภาพจิต 

2.1  ศึกษาวิจัยเพือ่พัฒนาคุณภาพบริการ 
2.2  พัฒนาการใหบริการจิตเวชใหไดบริการและวิชาการที่มีคณุภาพและสอดคลอง 

กับสภาพวัฒนธรรมและสังคมไทย โดยเนนความพงึพอใจของผูรับบริการสงเสริมและสนับสนุน
บริการสาธารณสุขใหจัดบริการสุขภาพจติตามเกณฑ พ.บ.ส. 
                  2.3  สงเสริม และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางดานสุขภาพจิตใน 
สถานบรกิารสาธารณสุข 

3. สาขาการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค 
3.1 แผนงานสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี มสีภาพชีวิตที่ปกตสิุข มีศักยภาพทั้งดาน 
จิตใจ และอารมณ สามารถแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืน และสังคมอยางเหมาะสม และสรางสรรค 
ภายใตสภาพแวดลอม และเวลาที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตเชิงรุกใหครบวงจร ใหมีความครอบคลุมทุก
พื้นที่และผสมผสานกบัการบริการดานอืน่ๆ 
  3. เพื่อพัฒนาเทคโนโลยี และองคความรู ตลอดจนบูรณาการภูมิปญาทองถิ่น
ในดานสุขภาพจิตเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในดานสงเสริมสุขภาพจติ การปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต การบาํบัดรักษา และการฟนฟสูมรรถภาพใหมีคุณภาพสอดคลองกับสภาพ 
วัฒนธรรมและสังคมไทย ทาํใหสามารถดแูลสุขภาพจิตตนเองได 

3.2 แผนงานรอง สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค 

 เพื่อใหบุคคลและสถาบนั มภูีมิคุมกันตอปญหาสุขภาพจติและสามารถจัดการกับ
ปญหาที่เกิดขึน้ไดอยางหมาะสม มีจิตสํานึกที่จะเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพจิตตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสถาบนั รวมทัง้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง และแนะนาํ
ชวยเหลือผูอ่ืนไดเปนอยางดีดานสุขภาพจติ 
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 จากนโยบายการดําเนนิงานสุขภาพจิตของกระทรวงสาธารณสุข ในแผนพฒันา
สุขภาพจิต ฉบับที ่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการกําหนดกรอบการดําเนินงานสขุภาพจิตในสวน 
ภูมิภาคของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 8 โครงการ ซึง่มกีรมสุขภาพจิตเปน
ผูสนับสนนุการดําเนินงานดงักลาว ดงันี ้
 1. โครงการคนหาและดูแลผูปวยโรคจิต ลมชัก  และปญญาออน มีเปาหมาย
ประชากรอยูทีผู่ปวย 3 กลุมโรค ใหมกีารดูแลผูปวยแบบครบวงจรและเปนระบบระหวางชมุชน 
หนวยบริการในพืน้ทีก่ับหนวยบริการของโรงพยาบาลจิตเวช 
 2. โครงการบริการคลายเครยีด เปาหมายอยูที่ประชาชนทัว่ไป ใหสถานบรกิาร
สาธารณสุขมคีลินิกคลายเครียด และใหบริการแกประชาชนเพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการ
คลายเครียดไดดวยตนเอง เปนการปองกนัการเกิดอาการทางจิตที่รายแรงอื่นๆ 
 3. โครงการบรกิารใหคาํปรึกษา เปาหมายอยูที่ผูติดเชื้อ HIV ผูปวยโรคเอดส และ
ญาติผูปวย รวมถึงผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ เปนการชวยเหลือดานจิตใจแกผูมีปญหาดาน
สุขภาพจิต มกีารพัฒนาเครือขายของผูใหบริการปรึกษา 
 4. โครงการสุขภาพจิตผูสูงอายุ เปาหมายอยูที่ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ให
มีการจัดกลุมกันเองของผูสูงอาย ุ โดยการจัดตั้งชมรมผูสูงอาย ุ พัฒนาแกนนาํผูสงูอายุและมีการ
ดําเนนิกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต โครงการสุขภาพจิตในสถานศึกษา เปาหมายอยูที่ครู– 
อาจารย และนักเรียน โดยให ครู–อาจารย มีความรูความสามารถในการสอนทักษะชีวิต และการ
ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพจิตในโรงเรียน เพื่อใหนกัเรียนมีศกัยภาพในการปองกันตนเองจาก
ปญหาทางเพศ สารเสพติด และปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 
 5. โครงการสุขภาพจิตในสถานประกอบการ เปาหมายอยูที่ผูบริหารสถาน
ประกอบการ และลกูจาง / คนงานในสถานประกอบการ ใหมีความรูดานสุขภาพจิต สามารถจัดการ
กับความเครียดในการทาํงาน ใหบริการปรึกษาผูมีปญหาสุขภาพจิต ปองกันการเกดิวิกฤตการณที่
รุนแรงในสถานประกอบการ 
 6. โครงการสุขภาพจิตกับการออกกําลังกาย เปาหมายอยูที่ประชาชนทั่วไป  
เยาวชนและนกักีฬา ใหมีการจัดกิจกรรมการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม สงเสริมใหประชาชนม ี
สุขภาพจิตดีข้ึน และนักกฬีาไดรับการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจในการแขงขันระดับจังหวัด / 
ระดับเขต 
 7. โครงการสงเสริมพฒันาการเด็ก เปาหมายอยูที่เดก็ที่มีปญหาดานสติปญญา 
อารมณ สังคม และการรับรู ใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลเด็กที่มปีญหา เปนการ
สงเสริมการพฒันาของเด็กที่มีปญหาดังกลาว 
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  จากการดําเนนิงานสุขภาพจิตในแผนพฒันาการสาธารณสุขฉบับที่1-7พบวา
มีปญหาและอปุสรรคเกิดขึน้ในหลายๆ ดาน และก็ไดมกีารนําขอปญหาเหลานัน้มาวเิคราะห 
หาแนวทางแกไข และใชแนวทางนัน้มากาํหนดเปนนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับตอๆ มา 
ซึ่งทําใหแผนงานสุขภาพจิตมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น ดังจะเหน็ไดจาก แผนพฒันา
สุขภาพจิต ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) ไดกําหนดวัตถุประสงค กลวิธีและกจิกรรมโครงการไว
ชัดเจนในการที่จะใหบริการสุขภาพจิตมีคณุภาพ สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได
อยางทัว่ถงึ สามารถสนับสนุนบริการสาธารณสุขดานอืน่ๆ โดยผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนนการมีสวนรวมของชุมชน และสนับสนนุสถานบรกิารสาธารณสุข โดยเฉพาะสถานอีนามัยใหมี
การจัดบรกิารสุขภาพจิต ซึง่แผนพฒันาสขุภาพจิต ฉบับที ่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) นัน้มีความ
สอดคลองกับแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ซึ่งทาํใหนาที่จะศึกษาการ
นําแนวคิดในเรื่องการสราง primary care ที่เขมแข็ง กับการพฒันาการบริการสุขภาพจิตของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล โดยมสีถานีอนามัยเปนโครงสรางรองรับที่สําคัญ เพื่อนาํไปสู
เปาหมายเดียวกัน คือทําใหเกิดคุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ความเปนธรรมและ
ความเสมอภาค (Equity) ของระบบบริการที่ดี 
  
4.    แนวคิดเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  3.1 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)  
  ความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน 
  องคการอนามยัโลกไดใหคํานิยามของสาธารณสุขมูลฐานในรูปของหลกัการ     
ซึ่งอาจจาํแนกออกเปนหัวขอได 6 ขอ ดังตอไปนี้   

1. เปนบริการสุขภาพอนามัยอนัจําเปนแกการดํารงชีพของประชาชน   
2. จักตองใชทัง้วธิีการและเทคโนโลยีตามหลกัวิทยาศาสตรซึ่งยอมรับกนั 

โดยทั่วไป  
  3. เปนบริการใหแกตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งตัวบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนเหลานัน้จะตองมีสวนรวมอยางเต็มที่  
  4. เปนบริการที่สังคม ชุมชน และประเทศชาตินั้น ๆ สามารถบริหารจัดการ
ใหบริการเหลานั้น ดําเนินไปไดดวยดี ในลักษณะของการพึ่งตนเอง และใชดุลยพินิจดําเนนิการตาง 
ๆ ไดโดยตลอดไป  
  5. เปนสวนสาํคญัยิ่งสวนหนึง่ของระบบบรกิารสาธารณสุขแหงชาติทัง้ระบบ   ซึ่ง
ตองถอืวาเปนสวนสาํคัญสวนหนึง่ของการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมของชมุชนหรือประเทศชาติดวย 
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  6. การสาธารณสุขมูลฐานนี้ จะตองเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางตัวบุคคลทุกคน 
ครอบครัวทุกครอบครัว และชุมชนทุกชุมชนกับบริการสาธารณสุขแหงชาติ เพื่อใหบริการสาธารณสุข
แหงชาติ ไดลงถึงที่อยูอาศัย และที่ทํางานของประชาชนใหมากที่สุดเทาที่จะกระทําได   

  การสาธารณสุขมูลฐาน(31)  คือวิธีการดําเนินงานในรูปแบบที่ผสมผสาน
ระหวางการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ    โดยชุมชน 
มีความตองการหรือไดรับการสนับสนุนจากรัฐจัดใหมีขึ้น  ใชวิทยากรและทรัพยากรอยางเหมาะสม
สามารถหาไดจากทองถิ่นเปนสวนใหญ  และเปนไปตามแนวทางที่สอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรมและสภาพสังคมของทองถิ่นในอันที่จะแกไข
ปญหาสาธารณสุข  ซึ่งประชาชนตระหนักไดดวยตนเอง    นอกจากนั้นการดําเนินการยังเชื่อมโยง
กับขบวนการพัฒนาทองถิ่น และบริการสาธารณสุขของรัฐในดานการสนับสนุน    การสงมอบผูปวย  
การติดตอส่ือสารภายในชุมชน  

กลไกที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน    ประเทศไทยไดอาศัยระบบ 
อาสาสมัครเปนหลัก เดิมกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งอาสาสมัครขึ้น  2  ประเภท  คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) เพื่อใหมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุข  การวางแผนแกไขปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน  ตลอดจนเปนแกนสําคัญในการชักจูง  สงเสริมใหเกิดความรวมมือของชุมชน
ในการดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขของหมูบาน  ในปจจุบันไดดําเนินการอบรมและ
ปรับเปล่ียนบทบาทของผูสื่อขาวสาธารณสุข เปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ดําเนินการคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อใหเปนตัวแทนของครอบครัว ทําหนาที่
เปนแกนหลักของครอบครัวในการดูแล  จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  
ทั้งนี้เพื่อที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ  และ
ดําเนินงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลดานสาธารณสุข และดานอื่น ๆ ในชุมชน 
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  แนวคิดและหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
  แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น ตองการใหประชาชนมีสวนรวมในการ     
ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองในสวนที่ประชาชนสามารถทําได ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาพยาบาลที่งาย ๆ โดยประชาชนจะตองเปนผูริเร่ิมแกปญหา วางแผน และดําเนินการ 
แกปญหาดวยตนเอง โดยมีเจาหนาที่ของรัฐใหการสนับสนุน เปนการปรับเปล่ียนบทบาทของ 
ประชาชนจากผูรับบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งทําหนาที่เปนผูใหบริการมาเปน การใหบริการ
แกชุมชนโดยประชาชน มีเจาหนาที่ของรัฐใหการสนับสนุน โดยมีการปรับระบบบริการของรัฐให
สามารถรองรับสาธารณสุขมูลฐาน   

หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบดวย 
  1. การมีสวนรวมของชุมชน (Community   Participation)  ในการดําเนินการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน  ประชาชนควรเปนผูดําเนินการเอง  เพราะประชาชนเทานั้นที่
จะเปนผูรูปญหาของชุมชนตนเองไดดีที่สุด 
  2. การประสานงานระหวางภาครัฐและเอกชน (Intersectoral   Co-ordinate)  
เนื่องจากการแกปญหาสาธารณสุขเพียงดานเดียวยอมประสบความสําเร็จไดยาก จําเปนตองมีการ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อแกปญหาอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน 
  3. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate   Technology)  เพื่อใหประชาชน
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละชุมชนในการรักษาพยาบาล   การดูแลสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรค  และฟนฟูสภาพของรางกายโดยใชวิธีการงาย ๆ ไมซับซอน  ปลอดภัย 
และสามารถปฏิบัติไดทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป  นอกจากนี้ควรมีความสอดคลองกับ
ความตองการและทรัพยากรที่มีอยูของชุมชน 
  4.  ระบบการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ   (Basic   Health   Service)         
เนื่องจากการสาธารณสุขมูลฐานนั้น  ประชาชนเปนผูดําเนินการเอง  เปนการจัดบริการที่เชื่องตอ
กับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ไดแก  สถานีอนามัย  ซึ่งมีอยูแลวในทุกตําบล  รัฐจึง
จําเปนตองสงเสริมและใหการสนับสนุนระบบการสงตอผูปวยอยางเต็มที่  ซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะ
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 อมร   นนทสุต (พ.ศ.2524) (32)   ไดสรุปแนวคิดและหลักการของการสาธารณสุข
มูลฐานไวดังนี้ 

 1. การสาธารณสุขมูลฐาน    เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติม  หรือเสริม
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งจัดระบบบริการในระดับตําบล  หมูบาน  โดยประชาชนและ
ความรวมมือของชุมชนเอง 
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 2. การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการที่จะ 
แกไขปญหาสาธารณสุขดวยตนเอง  โดยการที่ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่เผชิญอยู
จึงจะถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน  กลาวคือเปนการแสวงหาความรวมมือของชุมชนให 
ประชาชนตระหนักและเขาใจ  รวมทั้งมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน 

 3. การสาธารณสุขมลูฐาน  จะเกิดขึ้นไดตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของ
ชุมชนคืออะไร  และรวมมือกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหาของชุมชน 

 4. หนาที่และบทบาทของรัฐ ตองเขาใจวารัฐไมไดทํางานแทนชุมชน  ชุมชนไมได
ทํางานแทนรัฐ  แตเปนการทํางานรวมกัน 

 5. ความรวมมือของชุมชนเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน  การสนับสนุน
อาจจะเปนรูปของแรงงาน  แรงเงิน  ความรวมมือในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจเพราะ 
ประชาชนมองเห็นและรับรูปญหา  ไมใชเพราะหวังสิ่งตอบแทน 

 6. สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิต  
ดังนั้นงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ  อาทิ  การเกษตรและสหกรณ   
การศกึษา  และการพัฒนาชุมชน เปนตน 

 7. งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและ
กําลังชุมชนจะเขาใจและนํามาใชประโยชนได  กลาวคือ เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม  
ประหยัด  ราคาถูก  สามารถปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได และมีผลตอ
การแกปญหา เชน การสรางที่เก็บน้ําฝน  ก็ดําเนินการไปตามความสามารถของประชาชน และใช
วัสดุอุปกรณ  กําลังเงิน  แรงาน  ที่มีอยูในทองถิ่นอยูแลว  เปนตน 

 8. งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลอง และอาศัยประโยชนจากสถาบัน หรือ
ระบบชีวิตประจําวันของชุมชน  เปนการอาศัยองคกรตาง ๆของทองถิ่น และบุคลากรในทองถิ่น  
เชน  พระสงฆ  ครู  ผูนําทองถิ่น ฯลฯ  มารวมดําเนินกิจกรรมอันกอใหเกิดประโยชนแกชุมชน 
 9. การสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยืดหยุนในการที่จะนํามาใชแกปญหาตาม
ความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่
เหมือนกันในหมูบาน กลาวคือ เมื่อชุมชนไดตระหนักในปญหา  มีการแกไขปญหาสําคัญกอนหลัง
ตามลําดับโดยที่ในแตละหมูบานจะมีปญหาแตกตางกันออกไป 
 10. บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองในหมูบานคือ 
  10.1  การสุขศึกษา 

 10.2  การควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถิ่น 
 10.3  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 10.4  การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว 
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 10.5  การจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน 
 10.6  การสงเสริมโภชนาการ 
 10.7  การรักษาพยาบาลโรคที่พบบอยในทองถิน่ 

10.8 การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้าํสะอาด 
10.9 งานสุขภาพจติ 
10.10  งานทันตสาธารณสุข 
10.11  งานปองกนัและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพษิเปนภัย 
10.12  งานคุมครองผูบริโภค 
10.13  งานปองกนัและควบคุมโรคเอดส 
10.14  งานปองกนัและควบคุมอุบตัิเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอ 

  การสาธารณสุขมูลฐาน  ตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐใน
ดานการใหการสนับสนนุการสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอการใหการศึกษาอยาง 
ตอเนื่อง  การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข 
 กลาวโดยสรุป  แนวคิดของงานสาธารณสุขมูลฐาน  สิ่งสําคัญคือการแสวงหาความรวมมือของ
ชุมชนในอันที่จะใหประชาชนตระหนัก  รับรู  และเขาใจปญหา  และมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชนเอง
โดยรัฐเปนผูใหความสนับสนุน   
 3.2 ระบบสขุภาพภาคประชาชน  
          ความหมายระบบสุขภาพภาคประชาชน (33) 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนหมายถงึ กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชน
นั้น    มีความรู ความเขาใจ รวมมือกนัดูแล และบริหารจัดการใหสุขภาวะที่ดีขั้นพื้นฐานดวยตนเอง 
ดวยการสนับสนุนองคความรู เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จาํเปนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ
องคกรปกครองสวนทองถิน่   
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทาง
สุขภาพกายและใจของตนเอง สมาชกิในครอบครัว สมาชิกในชมุชนและสังคมของตน ระบบสขุภาพ
ภาคประชาชนจึงเปนระบบสุขภาวะทกุมติิลักษณะองครวม ซึ่งรวมถงึระบบการจัดการสิ่งแวดลอม 
ระบบอาหาร    ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา วถิีชุมชน และวฒันธรรม  
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนคาํทีม่ีความหมายรวบยอดของงาน
สาธารณสุขมลูฐานอยางเปนระบบ เปนกระบวนการของการดาํเนนิงานที่มิใชกิจกรรมเดีย่ว ๆ ของ
ชุมชน มิใชภารกิจของหนวยงานหรือองคกรภายนอกที่จะตองกําหนดหรือออกแบบกิจกรรม
ดําเนินงานใหชุมชน จงึเปนเรื่องของชุมชนที่จะคิด ตั้งเปาหมาย บริหารจัดการ และวัดผลสําเรจ็
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ดวยตนเอง หนวยงานหรือองคกรภายนอกสามารถทําไดเพียงการรวมมือกนัอยางจรงิจัง และ
ตอเนื่องในการสงเสริมสนับสนุนหรือสรางกลไกปจจัยที่เกื้อหนนุการจดัการดานสุขภาพของชุมชน 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุงหมาย เพื่อการพฒันาสุขภาพของคนใน
ชุมชน   ดวยการสงเสริมผลักดันใหประชาชนตระหนกัในการดูแลสุขภาพ และถอืเปนหนาที่ของ
ตนเอง มิใชผลักภาระใหกบัคนอ่ืน และพฒันาองคกรอาสาสมคัรและแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว 
มีสวนรวมไดพฒันาขีดความสามารถและทกัษะในการจัดการงานบริการสงเสริมสุขภาพดานตาง 
ๆ ของ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถเปนระบบ และเกดิผลที่ประจักษชัด สามารถ
ตรวจวัดไดในระดับชุมชนนัน้เปนสิง่ที่ตองมุงมัน่ดําเนินการใหสําเร็จ ตลอดจนการสรางกระแส 
ผลักดันใหประชาชนในชมุชนตาง ๆ ไดหันมามีบทบาทสวนรวมรับผิดชอบของการดูแลชีวิตและ 
สุขภาพพืน้ฐานไดโดยตนเองซึ่งมีความสําคัญตอการพฒันาสุขภาพของคนไทย ประกอบดวย 
องคประกอบ 3 ประการคือ  
 คน เปนองคประกอบหลักที่สําคญัในการพฒันาใด ๆ ก็ตามจะตองมีคนที่อยูใน 
ชุมชนรวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกันทํา อาจเริ่มจากคนกลุมหนึ่ง อาจจะมากหรือนอยก็ตามซึ่งมี
ความแตกตางหลากหลาย ตางกลุม ตางอาชพี ตางฐานะ ตางความคิด ตางเพศ ตางวยั แตมี 
จิตใจเดียวกนัเพื่อสวนรวม และมีเปาหมายรวมกนั มีการขยายแนวรวมออกไปเรื่อย ๆ  
 องคความรู  ในการดาํเนนิกจิกรรมตาง ๆ ของชุมชน จาํเปนตองมีองคความรู       
วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปญญาและประสบการณ จะทาํใหเกิดกระบวนการเรียนรู การถายทอดและ
การกระจายความรูขอมูลขาวสารในชมุชน  
 ทุน เพื่อการพฒันาสุขภาพ การดําเนนิงานพฒันาสุขภาพ จาํเปนตองอาศยัทนุที่
เปนตัวเงิน และทุนที่ไมใชตวัเงนิหรือทุนทางสงัคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนที่เปนตัวเงินจะมี
ความหมายในลักษณะการเงินการคลัง ดานสุขภาพและการพฒันาดานตาง ๆ เพื่อจัดบริการใหกบั
คนในชุมชนอยางคุมคา คุมเวลาที่ทาํงานและประชาชนไดรับประโยชนสงูสุด ซึ่งแตละชุมชน
สามารถแสวงหาแหลงทุนไดทั้งภายในและภายนอกชุมชน และนํามาบริหารจัดการใหเกิดผลกาํไร 
แลวนําดอกผลนั้นมาใชในการพัฒนาตอไป 
 นอกจากองคประกอบหลัก 3 ประการแลว หวัใจสาํคัญของระบบสุขภาพภาค
ประชาชนคือ การจดัการ เพื่อใหประชาชนมคีวามสามารถในการดแูลสุขภาพดวยตนเอง ซึ่งการ 
จัดการในที่นี ้ คือ การปฏิบัติการประสานใหเกิดความสมดุล เพื่อการเคลื่อนไหวของปจจัย คน  
องคความรูหรือวิธีการทํางาน และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ใหเกิดการดําเนนิกิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพ เพื่อสนองตอบตอความตองการของคนในชมุชน ปองกนัและแกไขปญหาสุขภาพของคน
ในชุมชน ทั้งนีก้ิจกรรมการพฒันาสุขภาพที่ดําเนินโดยชมุชนนั้นขึน้กับการตัดสินใจของชุมชนวาจะ
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ดําเนนิการในเรื่องใด อยางไร ซึง่สามารถแสดงเปนแผนภาพเชงิแนวคิดองคประกอบระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน ดังแผนภูมทิี ่2.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่2.1 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
                      (ที่มา:กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
 
หลักสําคัญและกลยุทธการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน  
 ดวยแนวคิดพื้นฐานวาระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนโดยประชาชน ดงันัน้ในการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน จงึมหีลักสําคัญ 4 
ประการ คือ 

1. การปรับความคิดและบทบาท 
2. ความรวมมือระหวางพหุภาคี  
3. ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
4. การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกนัของชุมชน 

การจัดการ กิจกรรมพัฒนาที่ผล 
ตอสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ

บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรคและ 
แกไขปญหาสุขภาพ 

กิจกรรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมที่สงตอ 
สุขภาพ ขึ้นกับชุมชนวาจะทําอะไร  

แตละชุมชนจึงมีการดําเนินการไมเหมือนกัน 

คน

ทุน
ความรู

สุขภาพดี 
(ตามความหมายความตองการของชุมชน) 

การดูแล
สุขภาพ 
ดวยตนเอง 
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การปรับแนวคิดและบทบาท  
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะเกิดขึ้นและมีความเขมแข็งเพียงพอทีจ่ะทําใหเกิด        
ผลลัพธที่ดีตอสุขภาวะของประชาชนทกุภาคสวน จะตองปรับแนวคิดและบทบาทในการดําเนนิงาน     
ใหภาคประชาชนไดกระทาํดวยตัวเองอยางแทจริง โดยเฉพาะกระบวนการวางแผนการคิดการตัดสินใจ   
รวมทัง้การกาํหนดตวัชี้วัดในการประเมนิและตรวจสอบ ทัง้นีเ้จาหนาที่และกลุมแกนนําตองสรางเวที 
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัง้ประเด็นคําถามหรือขอสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชุมชน กระตุนให   
ชุมชนรวมกนัคิดรวมกันทํา พูดคุยกันบอย ๆ เพื่อจะไดปรับแนวคิดและบทบาทตนเอง  
 ในสวนของเจาหนาที่ภาครัฐตองปรับแนวคิดและบทบาทจากผูปฏิบตัิ ผูส่ังการ 
หรือ    คิดตัดสินใจ ทําแทนประชาชน ควบคุม ตรวจสอบและประเมินผล เพื่อสนองงานหรือความ
ตองการของหนวยงาน  มาเปนผูสนับสนุนและสรางกลไกปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนา
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนหุนสวนการทาํงานซึง่กันและกนั เปนพี่เลีย้งเคยีงขางประชาชน 
ดวยความจริงใจ มีความหนักแนน ใหขอมูลขาวสารทีถู่กตองแกประชาชน เปนผูลดความขัดแยง
ในการทํางาน สรางความรวมมือทุกระดับ       สรางความพรอมและความสามารถในการทาํงาน
ใหแกทีมงาน สรางพลังปญญาอยางรูเทาทันใหแกประชาชน เปนผูขายแนวคิดระบบสุขภาพภาค 
ประชาชน เปนผูกระตุนใหมีการใชทุนทางสังคมของทองถิ่น ทํางานเปนเครือขายและเจาหนาที่
ตองรูบทบาทตนเอง รูวาอะไรคือปญหาของชุมชน ถายทอดใหชุมชน จุดสําคญัประชาชนตอง
วินิจฉยัปญหาไดดวยตัวเอง เจาหนาที่เปนเพยีงผูแนะนาํการวางแผนอยางงาย โดยกระบวนการ 
ทั้งหมดประชาชนจะตองเปนผูคิด ตัดสินใจทําดวยตนเอง ตามวิธกีารของประชาชน 
 สําหรับประชาชนตองเปนผูสรางความเขมแข็งขององคกรดวยตนเอง เปลี่ยน
จากผูรับมาเปนผูลุกขึ้นมากระทํา ลดการพึ่งพาและพึ่งพิงผูอ่ืนคนหากัลยาณมิตร วิจัย สํารวจ
ขอมูลชุมชนตนเอง วิเคราะหขอมูลชุมชนและสังคม องคความรูของตนเอง รับรูขอมูลอยางเปนเหตุ
เปนผล และใชขอมูลอยางมเีหตุมผีล สมเหตุสมผลในการทําแผนแบบมีสวนรวมของชุมชน เพือ่การ
พึ่งตนเอง  
 
ความรวมมือระหวางพหุภาคี 
 การทาํงานระบบสุขภาพภาคประชาชนจะตองมีรูปแบบการทาํงานเปนประชาคม 
มีภาคีอ่ืนเขามารวมดวยทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวม 
เนื่องจากปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไมไดมปีญหาเดียว แมแตปญหาทางดานสุขภาพอนามยัยงัเกิด
จากปจจัยหลายสาเหตุทีเ่กีย่วเนื่องกนั ดังนัน้ในการแกปญหาจาํเปนตองทาํพรอมกันหลายดาน 
ในการทํางานหนวยราชการ ภาคเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น จงึตองใชประชาชนและ
ชุมชนเปนตัวตั้ง ยึดแนวอุดมการณเพื่อสวนรวม มีเครือ่งมือซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดในการวินิจฉยัปญหา
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รวมกัน แกปญหาแบบบูรณาการ และพุงเปาของการพัฒนาไปที่ประชาชนครอบครัวเดียวกนัใน
ชุมชน ดังนัน้ในการเตรียมการดําเนินงานทกุครั้ง ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของตองมาพูดคุย 
ปรึกษาหารือกันถงึวธิีการทาํงาน โดยรวมกนัคิดแลวแยกกันทําจะทําใหประชาชนไดรับประโยชน
อยางเตม็ที ่ เกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ทุกหนวยไดรับผลประโยชน
รวมกัน 
 
ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและ
ความตองการของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถิน่ ประชาชนและชุมชนมีอํานาจ 
เต็มที่ สามารถคิดเอง ทําเองได มีอิสระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหปญหาชุมชนรวมกัน 
กําหนดแนวทางที่เปนไปไดดวยวิธทีี่สอดคลองกับวถิีชมุชน และจัดทําแผนชุมชน มีความรู
ความสามารถแกปญหาของชุมชน มีกองทนุจากผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนนิงาน มีการบริหาร 
จัดการ โดยคณะกรรมการระดับพื้นทีท่ี่ไดมาจากการเลือกตั้งและทองถิ่นยอมรับ มีสถานบริการ
สรางสุขภาพทีป่ระชาชนคุนเคยรวมทัง้สรางแกนนาํการเปลี่ยนแปลงในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสขุ 
และแกนนาํสุขภาพประจําครอบครัวในชุมชน ชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหนัมามีสวนรวมใน
การดําเนินกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบ  ดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย เพื่อจะไดมีโอกาสใน
การทาํงานที่มากกวาวันเวลาปวยเจ็บ 
 
การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกนัของชุมชน  
 ประชาชนในชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ เจาหนาที่ภาครัฐและองคกรเอกชน 
ตองสรางจุดยนืรวมกนั มองเห็นเปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันสรางความปรารถนาและสราง
สะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน วาตองการเห็นชมุชนมีหนาตาเปนอยางไร จะไปใหถึง        
จุดหมายไดอยางไร แลวแปลงความปรารถนาหรือความตองการของชุมชน เปนแผนปฏิบัติหรือ
เปนรูปธรรมทีต่อเนื่อง เปนจริง สัมผัสได วัดไดและประเมินผลไดในการสรางความปรารถนา
รวมกันของชุมชน จะตองวิเคราะหขอมูลและใชขอมูลรวมกันอยางมีเหตุมีผล สมเหตุสมผล และ
เปนเหตุเปนผล    คิดรวมกันแลวแบงแยกกันไปทําตามความถนดั ตามศักยภาพ ตามบทบาท
หนาที่ แลวกลับมาพูดคุย      ซักถาม ทบทวนกระบวนการ และวิธีการที่จะสูความปรารถนา
รวมกันชวยเหลือเกื้อกูลกนั ภายใตหลักการและกติกาเดียวกนั แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนั  
 สวนกลยุทธที่จะขับเคลื่อนสูระบบสุขภาพภาคประชาชน จะใหความสาํคัญกับ
นัยยะของคาํวา “ของ”ประชาชน “โดย” ประชาชน และ “เพื่อ”ประชาชน จากบทเรียนและ 
ประสบการณที่ผานมา       ถาจะใหมีการมุงสูการพึ่งตนเองอยางยัง่ยนืจําเปนตองคาํนงึถงึ  
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“การไดลงมือทําโดยประชาชน   และการสรางปจจัยเอื้อจากองคกรภายนอกชุมชน” ซึ่งกลยทุธใน
ที่นี้เสนอเพื่อเปนทิศทางสาํหรับทุกองคกรทุกระดับที่เขามาดาํเนินการกับระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ที่มุงเนนระดมสรรพกําลังและมุงเนน ระดมทรัพยากร ดงันั้นจงึเปนภาพกวางเพื่อเปด
โอกาสใหมีการวางกลวิธีและกิจกรรมไดหลากหลาย    ภายใตกลยุทธหลัก ดงัตอไปนี้   
กลยทุธที ่1 สรางการมีสวนรวม   
 การมีสวนรวมเปนหวัใจหลักของขบวนการในภาคประชาชน ที่ตองเสริมสรางให     
เกิดขึ้นและเปนไปอยางแทจริง ทั้งในสวนของประชาชน และองคกรภายนอกชุมชน กลยทุธนี้เปน
การมุงเนนการสรางโอกาสใหประชาชน องคกรภาครัฐ องคกรภาคเอกชน องคกรภาคประชาชน 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ และทุกภาคสวนของสังคมเขามามีสวนรวมดําเนนิงานแบบหุนสวน 
(partner participation) โดยการสรางแกนนาํการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) ทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชน    การสรางเครือขายการทํางานแบบพหุภาคี จัดกระบวนการที่เหมาะสมใหทุกภาค
สวนเห็นความเชื่อมโยงของปญหา เขามารวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทาํ รวมเรยีนรู และปรบั 
แนวทางใหเหมาะสมในบรบิทตาง ๆ  
กลยทุธที ่2 สรางกระบวนการเรียนรู 
 กลยุทธนี้มุงเนนในการจัดการความรูที่เกิดขึ้น ทัง้ในการแสวงหาองคความรู การ
จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทัง้ในระบบและนอกระบบโรงเรียน การนําความรูไปใช
ประโยชนในการพัฒนา การสรางความสมดุลระหวางการเรียนรูและการปฏิบัติ การเปดโอกาสใหมี
ความเสมอภาคในการรับรูและการปฏิบัติ การเปดโอกาสใหมีความเสมอภาคในการรับรูขอมูล 
ขาวสาร รวมทัง้การสรางเสริมปจจัยเอื้อตอการพัฒนาความรูและภูมิปญญา ตลอดจนการ
พัฒนาการเรียนรูตลอดชีวิตที่มีมิติเชงิสังคม และสอดคลองในวถิีวฒันธรรม เพื่อใหเกิดจิตสํานึก
รวมในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อพัฒนา
ไปสูวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน โดยใชภูมิปญญาทองถิน่เขารวมในขบวนการประชาคมทัง้ใน
ระดับสังคมรวมและระดับทองถิ่น  
กลยทุธที ่3 การเคลื่อนไหวทางสงัคม  
 การเคลื่อนไหวทางสงัคมมคีวามสาํคัญตอการเกิดความรูสึกรวมและกระแส
สังคม     ซึง่ในภาวะปจจุบนัถือวา กระแสสงัคมมพีลงัตอความเปลีย่นแปลงสูงมาก และระบบ
สุขภาพจะแสดงถึงความเปนภาคประชาชนไดชัดเจนกค็วรมีภาวะหรอืกระแสเปนของสังคม กล
ยุทธนี้มทีิศทางมุงไปในเรื่อง การรวมพลงัสรางสรรคจากทุกภาคสวนอยางจรงิจังถงึขั้นเกิดกระแส
ในสังคม หรืออาจนาํไปสูนโยบายสาธารณะในระดับตาง ๆ อันจะนาํไปสูการสรางจิตสํานึก 
คานิยม และพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม รวมทัง้สงเสริมขบวนการเคลือ่นไหวของภาคประชาชน 
เพื่อประเมนิ ตรวจสอบคุณภาพและพิทกัษสิทธิทางสุขภาพของมวลชน   
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กลยทุธที ่4 การสื่อสารเพือ่ประชาชน   
 สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป การสื่อสารเผยแพรการโฆษณา
ประชาสัมพนัธ มีบทบาทตอการรับรู ทัศนคต ิ และพฤติกรรมทางสุขภาพโดยเฉพาะในมิต ิ
เชิงสังคม ดังนัน้      กลยทุธนีมุ้งเนนการนาํระบบสุขภาพภาคประชาชน ทั้งในแงแนวคดิ กระบวนการ 
ผลงาน และกรณีศึกษาตาง ๆ สูการเผยแพร สื่อสารที่หลากหลาย ดังแผนภูมิที ่2.2 
 
สํานกังานปลดักระทรวง + กรม  
  
กองสนับสนุนสุขภาพภาค   ประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

  
  
 
 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

            และฝายตาง ๆ  
  
  
  
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมกับ 
              สถานีอนามัย 

 

  
  
  
                    ชุมชน  
        สะทอนความตองการ  
  หรือ ปจจัยส่ิงสนับสนุนที่ตองการ  
  
    แผนภูมิที ่2.2 ความตองการของภาคประชาชน ในการสนับสนนุจากรฐั และองคกรภายนอกใน

การจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
(ที่มา:กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน)  

 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน พิจารณาความตองการ 
และสนับสนุนในสิ่งที่ทําไดพรอมทั้งขอแรงสนับสนุนที่เหลือ

จากฝายอื่น ๆ 

ประสานวิชาการ และเทคโนโลยี เพื่อปรับปรุงแกไข 
การดําเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกับ สถานีอนามัย ประมวล
สภาวะสุขภาพและความตองการของชุมชนเพื่อขอรับการ

สนับสนุนที่เหมาะสม 

ชุมชนสะทอนความตองการ และสิ่งสนับสนุนอะไรที่ตองการ
อยางเปนระบบ แมจะมีแผนพัฒนาเพื่อปฏิบัติ เพื่อการ
สนับสนุนจากองคกรภายนอก ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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              กลยุทธ 
              การขับเคลื่อนสู 
              ระบบสุขภาพ 

                         ภาคประชาชน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่ 2.3   แนวคิดกลยทุธการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน การสนับสนุนและ  
ความชวยเหลอืที่ตรงกับความตองการของชุมชน 

 (ที่มา:กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน) 
 

การจัดการ
กิจกรรมพัฒนาที่สงผล

ตอสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ

บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรคและ 
แกไขปญหาสุขภาพ 

คน

ทุน
ความรู

การดูแล
สุขภาพ 
ดวยตนเอง 

หนวยงานองคกร 
ภายนอก 

สงเสริม 
สนับสนุน 

 สรางเงื่อนไข 

ความรู

พฤติกรรม
จิตสํานึก

สุขภาพดี 
(ตามความหมายความตองการของชุมชน) 

ปจเจก
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5.  แนวคิดการปองกันปญหาสขุภาพจิต (Mental Health Prevention)  
  
 นโยบายสุขภาพจิตแหงชาต(ิ34)  เนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต        
การปองกนัเปนกิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข หรืองานอนามัยชมุชนโดยทั่วไป สามารถแบง
ระดับการปองกันไดเปน 3 ระดับ คือ  
 1. การปองกนัระดับแรก (Primary Prevention) หรือเรียกวาขัน้ปองกัน 
(Prevention Measures) ระดับนี้มุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดภาวะผิดปกติทางจติ กิจกรรมตาง ๆ 
จึงเปนการลดหรือตัดตนเหตุ ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่คาดวาจะใหผลเสียตอสุขภาพจิต 
รวมทัง้สงเสรมิสุขภาพทัง้กายและจิตของประชาชนอยางสม่ําเสมอ  
 2. การปองกนัระดับที่ 2  (Secondary Prevention) หรือเรียกวา ขัน้แกไข 
(Correction Measures) การปองกนัระดบันี้เนนที่การสกัดกั้นหรือยับยั้งปญหาที่มีลกัษณะอาการ
ที่เร่ิมเกิดขึ้นแลวใหหยุดเพยีงเทานัน้ ไมใหลุกลามหรือรุนแรงตอไปดวยการวินจิฉัยแตเนิ่น ๆ และ
รักษาแกไขโดยทนัท ีทั้งนี้เพือ่ปองกนัความรุนแรง ความสูญเสียไปมากกวาเดมิ และเปนการควบคมุ
ปริมาณการเกิดผูมีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนใหม (Incident Case) และปริมาณของผูมีปญหา
หรือผูปวยทั้งหมด (Prevalent Case) โดยการจัดบริการใหคําปรึกษาแกบุคคลทั่วไป หรือเฉพาะ
กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต อาท ิกลุมนักเรียน นกัศึกษา กลุมวัยรุน กลุมสตรี 
กลุมผูปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เครียด เชน ในโรงงาน กลุมผูสูงอาย ุ และสํารวจหาผูทีม่ีททีา
วาจะเกิดปญหา (Hidden Patient) เพื่อรีบใหการชวยเหลือ เปนตน  
 3. การปองกนัระดับสุดทาย (Tertiary Prevention) หรือเรียกวาขั้นฟนฟ ู
(Rehabilitation Measures) ข้ันนี้เนนทีก่ารลดผลกระทบหรือผลขางเคียงที่เกิดขึน้ เนื่องมาจาก
ความผิดปกตทิางจิต เปนการฟนฟูสภาพผูปวยหรือผูที่ไดรับการรกัษาแกไขแลวใหกลบัคืนสูปกติ     
กิจกรรมในระยะนี้รวมถงึการแนะนํางาน การติดตอหาแหลงฝกงานให การเปนสื่อกลางให    
ครอบครัวและชุมชนยอมรับและใหการชวยเหลือประคับประคองสนบัสนนุใหกาํลังใจผูที่เพิ่งหาย
ปวย เพือ่ใหผูปวยมีความรูสึกที่ดี ไมมปีมดอย และสามารถอยูไดอยางปกติสุขตอไป 
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กิจกรรมการปองกัน 3 ระดับ แสดงใหเหน็ถึงความตอเนื่องระหวางความปกติ (Wellness) ไปสู
ความเจ็บปวย (Illness) ดังแผนภูมิที ่2.4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
แผนภูมิที ่2.4  กิจกรรมการปองกันสุขภาพจิต 3 ระดับ 
  
อัมพร  โอตระกูล ไดแบงระดับของการปองกันปญหาสุขภาพจิตออกเปน 3 ระดับ  

1.  การปองกนัปญหาสุขภาพจติในระยะแรก (Primary Prevention)  
      การปองกนัปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก  จะเปนเรื่องการปองกนัโรคที่เกิดกับสมอง 
ไดแก โรคติดเชื้อที่เกีย่วกับสมอง และอุบัตเิหตุทางสมอง รวมทัง้การปองกันไมใหเกดิภาวะปญญา
ออน แตละชวงอายุจะมีการปองกันพิเศษ ดังนี้  
   1.1 วัยทารก  การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกคือ การใหการ     
ดูแลสุขภาพของหญงิตั้งครรภเพื่อมิใหเกิดผลกระทบตอเซลลสมองของทารกตัง้แตอยูในครรภ 
ปองกันความพิการตอเด็กทีจ่ะเกิดมา เชน ทารกน้ําหนักนอย ทารกคลอดกอนกําหนด เปนตน และ
ปองกันไมใหหญิงตั้งครรภกระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน การถูกสามทีอดทิง้ หรือสามีไมยอมรับ
การตั้งครรภ    เพราะจะทาํใหหญงิตั้งครรภไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองหรือพยายามหาทางทาํแทง 
เชน กินยาขับเลือด ซึ่งถาการทําแทงไมสําเร็จก็จะมีผลตอเด็กทีจ่ะเกิดตามมาทําใหเกิดภาวะ
ปญญาออนหรือเปนโรคเกี่ยวกับสมอง ไดแก โรคลมชัก โรคออทิซึม (Autism)   

ความเปนปกติ (Wellness)  
สุขภาพจิตที่ดี 

สามารถเผชิญปญหาและแกปญหาในชีวิต 
ประจําวันไดโดยปราศจากความเครียด 

ความเจ็บปวย (Illness) 
สุขภาพจิตผิดปกติ  

ไมสามารถเผชิญปญหาและแกปญหา 
ในชีวิตประจําวันได 

ปองกันระยะแรก ปองกันระยะที ่2 ปองกันระยะที ่3 

การสงเสริม 
สุขภาพ 

การปองกนั 
เฉพาะกรณี 

การวนิิจฉัยตั้งแตเร่ิมและ 
การรักษาในทนัท ี

การฟนฟูสมรรถภาพ 
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  1.2 วัยเด็กเลก็และวัยเรียน การปองกันระยะแรกคือ การใหพอแมตระหนกัถึง
การเลี้ยงดูเด็กใหเหมาะสมตามวัย โดยใหโอกาสเด็กไดเรียนรู ไดฝกหัดระเบียบวินัย พอแมควร
เขาใจการใหอาหารเด็กที่มีคณุภาพและการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดกบัเด็ก  
  1.3 วัยรุน พอแมควรมีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
จิตใจ และสงัคมของเด็ก เพื่อที่จะชวยเหลือแนะนาํแกเดก็ในการปรับตัวเกี่ยวกบัเรื่องเพศ การ 
คบเพื่อนตางเพศ การวางตัวในสงัคมทีจ่ะพึ่งพาตัวเองได การเลอืกวิชาชีพ และแนวทาง 
การดําเนินชวีติในอนาคต   
  1.4 วัยผูใหญ การปองกันระยะแรกคือการรูจักแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบ
ในการดํารงชวีิต ไดแก ปญหาในอาชพีการงาน ความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรสและครอบครัว 
การรูจักปรับตัวอยางเหมาะสมเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นหรือมีเหตุการณรุนแรงที่ตองเผชิญใน 
การดําเนินชวีติ   
  1.5 วัยสูงอาย ุ การรูจักเตรียมตัวเตรียมใจกอนการเกษยีณอายุ รูจักการ
ดํารงชีวิตอยางเหมาะสมกับวัยที่ไมตองพึง่พาผูอ่ืนจนเกนิไป การรูจักระวังรักษาสุขภาพตอสังขาร
ที่เร่ิมเสื่อมเพือ่ปองกันไมใหปวยเปนโรคตาง ๆ ทีพ่บบอยในวยัสูงอายุ เชน โรคหวัใจ ความดัน
โลหิตสูง เสนเลือดตีบแข็ง และโรคขอกระดูกตาง ๆ เปนตน   
 2.     การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง (Secondary Prevention)  
           การปองกนัปญหาสุขภาพจิตในระยะทีส่อง หมายถงึ ความสามารถตรวจสอบโรคได
ในระยะเริ่มแรก การวินจิฉัยโรคไดโดยไมลาชา เพื่อมิใหโรคหรืออาการเจ็บปวยนั้นลกุลามเปนมาก
จนแกไขหรือรักษาไดยาก ในทางสาธารณสุขเราสามารถทราบหรือประเมินโดยดูอัตราความชุก
ของโรค (Prevalence rate) ซึ่งจะพบวาลดลงถาการปองกันระยะทีส่องไดผล โดยถือหลกัการ
ดําเนนิการที่วา การรักษาแตเร่ิมแรกก็คือการปองกนัทีด่ี  
  2.1 วัยทารกและเด็กเล็ก การปองกันระยะทีส่องทางสุขภาพจิตก็คือ ความ
ตระหนักและความเขาใจในปญหาทางอารมณและจิตใจของเด็ก เชน อาการลงมือลงเทา  
(temper tantrum) ความกลัวไมยอมไปโรงเรียน (school phobia) ปญหาการพูดในเด็ก เปนตน 
ซึ่งถาเราเขาใจวาเปนเรื่องทีส่ามารถจะแกไขได แลวรีบใหความชวยเหลือแกไขกจ็ะปองกนัการ  
ลุกลามไมใหเปนรุนแรงหรือเร้ือรังได  
  2.2 วัยเด็กและวัยเรียน การปองกันคือ ความสามารถตรวจและใหการรกัษา
แตเร่ิมแรกของการเจ็บปวยหรือปญหาตาง ๆ ทัง้ทางกายและทางจิตใจของเด็ก เชน พอ แม หรือครู
ควรตระหนักตอปญหาการเรียนในเด็ก ควรสืบหาสาเหตวุาปญหาผลการเรียนที่ตกต่าํมีสาเหตุจาก
อะไร  อันไดแก ความบกพรองทางสติปญญา หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเด็กเรียน
ไมได หรือไมใชปญหาทางรางกายแตเปนเรื่องปญหาทางอารมณและจิตใจที่เกดิจากครอบครัว
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เด็กมีปญหาจนมีผลกระทบทําใหเด็กไมสนใจการเรียนฯลฯ เพื่อจะไดชวยเหลือแกไขใหถูกตอง 
ปญหากจ็ะไมลุกลามตอไปจนอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ตอไป เชน เด็กไมมีจิตใจจะ
เรียน เมื่อเดก็ไมอยากเรียน แตไมอาจหลีกเลี่ยงก็จะใชวิธีการพูดปดกับพอแม หรืออาจถึงขั้นหนี
โรงเรียน ซึง่เมือ่ถึงขั้นนั้นก็อาจนาํไปสูปญหายุงยากเลวรายอื่น ๆ อีก เชน เมื่อเด็กไมไปโรงเรียนก็
อาจเรรอนไปเรื่อย ๆ ถาไปคบเพื่อนที่ไมดีก็อาจชักจงูนาํไปสูการตดิสิ่งเสพติดหรอืไปรวมกับพวก
แกงอันธพาลในชุมชนได ดงันั้นพอ แม หรือครู    ควรใหความสาํคัญตอปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ แลว
รีบชวยเหลือแกไขตั้งแตปญหายงัไมรุนแรง โรงเรียนควรมีบริการแนะแนวเพื่อชวยใหครูหรือผูแนะ
แนวสามารถตรวจกรองปญหาใหความชวยเหลือไดแตแรกเริ่มโดยไมตองรอจนกระทัง่เด็กมีปญหา
แลวจึงพาไปรักษากบัจิตแพทย    
  2.3 วัยรุน การปองกันคือ สามารถตรวจใหความชวยเหลือวยัรุนทีม่ีปญหาใน
การปรับตัวดานตาง ๆ เชน ความไมสบายใจในเรื่องทางเพศ ความซมึเศราในวยัรุน เมื่อพบเหน็
ปญหาแลว ควรรีบใหการชวยเหลือรักษาแตเร่ิมแรก ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย เชน การซึมเศรา
ในวัยรุน ถาไมชวยเหลือรักษาก็อาจนาํไปสูการฆาตัวตายได หรือการติดสารระเหยหรือสารเสพติด
ในวัยรุน ในระยะที่เร่ิมเปนถาตรวจพบแลวรีบรักษาแกไขก็จะชวยไมใหเปนมากขึ้นหรือเปนจน   
เร้ือรังได เพราะในรายทีเ่ปนเรื้อรังแลว โอกาสรักษาใหหายขาดจะทําไดยากขึ้น จึงควรมบีริการ
สําหรับวยัรุนเพื่อใหวยัรุนสามารถพึง่ไดทนัทีเมือ่ตองการ เชน บริการแนะแนวตามโรงเรยีน          
ศูนยสุขภาพจติชุมชน หรือบริการดวนทางโทรศัพท (Hot Line)   
  2.4 วัยผูใหญ การปองกนัระยะที่สองทางสุขภาพจิต คือ การใหบริการ
ปรึกษาปญหาตาง ๆ ในการดํารงชีวิต เพือ่ชวยแกปญหาภาวะวิกฤตในวับผูใหญ เชน ภาวะวกิฤต
ที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา หรือในครอบครัว ภาวะวิกฤตที่เกดิจากปญหาการ
ทํางาน ภาวะวิกฤตที่เกิดจากปญหาที่อยูอาศัยและเศรษฐกิจ เปนตน   
 3. การปองกนัปญหาสุขภาพจติในระยะที่สาม (Tertiary Prevention)  
 การปองกนัปญหาสุขภาพจติในระยะที่สาม หมายถงึ การดูแลรักษาผูที่ปวยดวย
โรคทางจิตเวช หรือมีปญหาสุขภาพจิตใหหาย หรือทเุลาข้ึนจนมีสมรรถภาพกลับไปดําเนนิชีวิตใน
ชุมชนได    โดยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทัง้ทางรางกายและจติใจ และสามารถตรึงผูปวยที่
รักษาดีข้ึนแลว และจาํหนายจากโรงพยาบาลแลวใหคงดําเนินชวีิตอยูในชุมชนไดโดยไมตองกลับ
ปวยกาํเริบอีกหรือกลับเปนซ้าํอีกดวยวิธีการเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่จําหนายไปแลวอยาง
สม่ําเสมอ  
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6. แนวคิดโครงการสรางเสริมสุขภาพใจในชุมชนโดยชุมชน (35) 
 อสม.เปนองคกรประชาชนที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาสุขภาพมากวา 20 ป      
มีเครือขายครอบคลุมทุกหมูบาน ชุมชนทัว่ประเทศ นบัเปนกลุมพลงัประชาชนที่มบีทบาทสําคญั
ตอการดําเนนิงานสุขภาพทีท่ําใหเกิดครอบคลุมและยั่งยืน ดังนัน้ การเสริมศักยภาพอสม. ให
สามารถสงเสริม ปองกนัปญหาสุขภาพจติและใหความชวยเหลือในเบื้องตนได จะทําใหประชาชน
มีสุขภาพจิตดีอันเปนสทิธิขัน้พืน้ฐานที่ประชาชนทกุคนตองไดรับ   
 
กรอบเนื้อหาเทคโนโลยีการสรางเสริมสุขภาพใจในชุมชนโดยชมุชน 
 กรอบเนือ้หาทีจ่ัดทาํขึ้นสอดคลองกับความตองการของ อสม. ที่จะนาํไปใชในพืน้ที ่  
ซึ่งมี 2 ประเดน็หลกัคือ  
 1. สุขภาพจิตครอบครัว ครอบครัวที่มีสุขภาพจิตดีเปนพื้นฐานสําคัญใหคนทุก
เพศ   ทกุวัยมคีุณภาพ สามารถทาํประโยชนใหแกครอบครัว ชมุชนได เนื้อหาความรูเร่ืองสุขภาพจิต
ครอบครัว ประกอบดวย  

- การสรางความสุขในครอบครัว  
- การเลี้ยงดูลูกวัยตาง ๆ ใหมคีุณภาพ 
- การสงเสริมสุขภาพจิตวัยผูใหญการลดความเครียดและการสรางสุขใน

ชีวิตคู   
- การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
- การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตเบื้องตน   

 2. สุขภาพจิตชุมชน ชุมชนที่กลุมองคกรตาง ๆ รวมมือกัน มีการจัดกิจกรรมเพื่อ      
สงเสริมและปองกนัปญหาสขุภาพจิต มกีารชวยเหลือดูแลสุขภาพจติของคนในชุมชน ยอมทาํให 
ชุมชนอยูรวมกันอยางสงบสุขและมีภูมิคุมกันจากปญหาตาง ๆ เนื้อหาความรูเร่ืองสุขภาพจิต 
ชุมชนประกอบดวย   

- บทบาทของ อสม. ในการสรางความเขมแข็งใหชุมชน 
- การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางสุขภาพจิตแกคนในชุมชน การใหความรู  

การชวยเหลือเกื้อกูลผูดอยโอกาส และการพัฒนาคุณภาพคนในชุมชน   
  - การใหความชวยเหลือผูปวยจิตเวชในเบื้องตน   
บทบาทของ อสม. ในการสรางสขุภาพใจแกคนในชมุชน   
 บทบาทของ อสม. ที่จะทําใหคนในชุมชนมีสุขภาพจิตดีไดแก  

1. ประสานกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชนเพื่อการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิต  
2. จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตแกคนในชุมชน   
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3. ใหความรูสุขภาพจิตผานหอกระจายขาวอยางสม่ําเสมอ / การใหความรู 
ผานวทิยุชมุชน / การพูดคยุกับคนในชุมชนอยางไมเปนทางการ / การอบรมใหความรูในกลุมยอย 
และจัดกิจกรรมรณรงคในวนัสําคัญตาง ๆ   
 4. จัดกิจกรรมชวยเหลือเกื้อกลูโดย ใหคําปรึกษาแกผูมีปญหาทุกขใจ / ชวยลดความ
ขัดแยงในครอบครัว / ชวยดูแลผูสูงอาย ุผูพิการ / ใหความชวยเหลือผูปวยจิตเวชและครอบครัว   
 5. จัดกิจกรรมพัฒนาคนในชมุชนโดยสงเสริมการปฏิบัติศาสนกิจ / พัฒนาเยาวชน
เพื่อปองกันการติดสารเสพติด / สงเสริมผูสูงอายุใหทาํประโยชนแกชุมชน 
 

แนวทางการดําเนินงาน  
 เนื่องจาก อสม. ตองมีความรูและทักษะบางอยางเพิ่มเติม เพื่อการดําเนนิงานได
อยางมีศักยภาพมากขึ้นและเปนไปในแนวทางเดียวกัน สวนกลางไดดําเนินการจัดทําหลักสูตร
การอบรม โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังแผนภูมิที่ 2.5  
 

วิทยากรระดับเขต (ศูนยสุขภาพจิต / โรงพยาบาลจิตเวช / 
เครือขายสุขภาพจิตจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลชุมชนและกรุงเทพมหานคร) 
 

จัดการอบรม (1 วัน) 
 
 

          เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน /เจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
และกรุงเทพมหานคร 

 

จัดการอบรม (1 วัน) 
 

         แกนนํา อสม. 
 

    จัดการอบรม (2 วัน) 
 

 
              อสม. ในพื้นที่ 

 

จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
 

     ประชาชน 
แผนภูมิที่ 2.5 แนวทางการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมโครงการสุขภาพใจในชุมชน 
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พื้นที่ดําเนนิการ / การสนับสนุนดานงบประมาณ  
 ปงบประมาณ 2546 มีพื้นทีด่ําเนนิการ 30 จังหวัด และ กรุงเทพมหานคร (2 เขต) 
และมีการสนบัสนุนดานงบประมาณดังนี้  
 พื้นที่ทีเ่คยดําเนินการในปงบประมาณ 2545 ใหการสนบัสนุนคือ นนทบุรี สระบุรี 
กาญจนบุรี นครราชสีมา มกุดาหาร ศรีสะเกษ จังหวัดเปนผูกําหนดพืน้ที ่  
 พื้นที่ใหมที่เร่ิมโครงการในปงบประมาณ 2546 ใหการสนับสนนุ ในเขต 1-13 คือ 
อยุธยา อางทอง / ลพบุรี นครนายก / สระแกว จันทบุรี / นครปฐม ประจวบคีรีขันธ / บุรีรัมย ชยัภูมิ / 
อุดรธานี ขอนแกน / อุบลราชธาน ีนครพนม / สุโขทัย อุทัยธาน ี/ เพชรบูรณ แพร / เชียงราย พะเยา 
/ ภูเก็ต ชุมพร / พัทลุง สงขลา / กรุงเทพมหานคร ทั้งนีแ้ตละจังหวัดใหดําเนินการใน 2 อําเภอ เปน
อําเภอในเขตเมือง 1 อําเภอ ในเขตชนบท 1 อําเภอ แตละอําเภอใหคัดเลือก 10 หมูบาน  รวมทั้งสิน้ 
500 หมูบาน  ม ีอสม. รวมโครงการนีจ้ํานวน 6,200 คน จาก 620 หมูบาน จากอสม. ทั่วประเทศ 
714,072 คน 71,060 หมูบาน     
  
7. งานวจิัยที่เกีย่วของ   
 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2521 ) (36)  ไดวิจัยเพื่อประเมินผลการ
ดําเนนิงานผูสือ่ขาวสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอสะเมิง จังหวดั
เชียงใหม ดวยการใชวิธกีารสังเกตการณโดยเขาไปมีสวนรวมในชุมชนประกอบการศึกษาดวย 
ผลการวิจัยพบวาปจจยัสวนบุคคลและครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน
อายุนอย การปฏิบัติงานไมคอยไดผล เพราะไมกลาพูด ไมกลาอธิบาย เกิดความรูสึกอาย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหญิง ไมคอยไดรับการยอมรับนับถือ เนื่องจากในชนบท
ชาวบานใหการนับถือชายมากกวาหญิง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เคยทําประโยชน
เพื่อสวนรวมมากอนแลว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีม่ีภูมิลําเนาอยูในหมูบานนัน้
จะไดรับการยอมรับนับถือจากชาวบานดมีาก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีฐานะ
เศรษฐกิจดียอมสละเวลาปฏบิัติงานใหแกประชาชนไดดกีวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่
มีฐานะเศรษฐกิจตํ่า และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสมาชิกในครอบครัวมากๆ 
ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติงานไมไดเต็มที ่
 เบญจา  ยอดดําเนนิ (2522) (37)  ไดศึกษาถึงปจจัยสาํคัญมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของ อสม. คือ การประสานงานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. ซึ่งหมายถงึ ลักษณะและ
ระบบการนิเทศงาน การสงสิ่งสนับสนนุ เชน ยา ผาพนัแผล ฯลฯ อสม. มักเกิดความเบื่อหนาย  
ทอแท ถาขอมูลที่ไดจากการอบรมและการปฏิบัติจริงไมตรงกัน หรือเจาหนาที่สาธารณสุขไมไดมา
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ตรวจนิเทศงาน เมื่อ อสม. มีปญหาการปฏิบัติงานก็ไมทราบจะไปถามใคร การไดรับส่ิงสนับสนุน
ไมสม่ําเสมอ หรือไดรับนอยเกินไปไมพอใชเปนสิ่งหนึง่ที่บัน่ทอนการปฏิบัติงานของ อสม. ได
เชนเดียวกนั  
 สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และคนอื่น ๆ (2523) (38)   ไดประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดขอนแกน เพื่อศึกษาผลการดําเนินงาน 
สาธารณสุขมูลฐานและการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โดยวิธีการสอบถามขอมูลจากอาสาสมัครและจากประชาชนในหมูบานนั้น ผลการศึกษาพบวา ใน
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานนั้น ผูที่สามารถจะปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานไดมีประสิทธิผลดีนั้นจะมีคุณลักษณะสวนใหญเปนเพศชาย อายุตั้งแต 
30 ปข้ึนไป มีอาชีพและหลักฐานที่มั่นคง มีภูมิลําเนาประกอบอาชีพอยูในหมูบานนั้น และเปนผู
ไดรับการยอมรับจากประชาชนในหมูบาน     ตลอดจนคณะกรรมการหมูบานนั้นดวย นอกจากนี้
ยังพบวาสภาพทางคมนาคม และระยะทางใกลไกลจากสถานบริการของรัฐมีผลตอการปฏิบัติงาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการ
ยอมรับจากประชาชนในหมูบานนั้นสวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เคยมี
ประสบการณเปนหมอพื้นบานมากอน และเปนผูปฏิบัติงานไดดีเดนกวาผูที่ไดรับการเลือกมาจาก
อาชีพอื่น  
 รัชนี ภูกร (2523) (39)    ไดวิจัยเรื่อง  ทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติงาน   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผลจาก
การศึกษาพบวาประชาชนเห็นดวยกับการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนสวนมาก            
เพื่อชวยเหลอืยามเจ็บปวยและทําใหรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ แตยงัมีปญหาในเรือ่งการใหบริการ
เนื่องจากประชาชนเหน็วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานมีความรูความสามารถทีจ่ะ
ใหบริการประชาชนยงัไมเพยีงพอ ถึงรอยละ 22.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานขาดยา
และอุปกรณในการรักษาพยาบาล รอยละ 12.0 ไปหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไม
คอยพบเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองไปประกอบอาชีพนอกบาน รอยละ 4.0 
และมีประชาชนทีย่ังไมคอยรูจักหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  รอยละ 9.0 ซึ่ง
แสดงวาการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงบทบาทและหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานยงัไมทั่วถงึ   
 ทวีทอง หงษวิวัฒน และคนอื่น ๆ (2524) (40)   ไดศึกษาประเมินผลโครงการ
สาธารณสุขมลูฐานไทย ผลของการศึกษาที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในขั้นนาพึงพอใจ แตก็เปนผลงานใน
ระยะสั้น ซึ่งเมื่อศึกษาในระยะยาว พบวา การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีผลตอ
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พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพต่ํามาก โดยเฉพาะจากปญหาการนิเทศงานและปญหาในการ
สนับสนุนยา จะทาํใหความสามารถในการคงระดับ หรือยกระดับการบริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเปนไปไดยาก นอกจากนัน้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สวน
ใหญมักเนนหนักดานการรักษา การจําหนายยาสามญัประจําบานและบริการวางแผนครอบครัว 
ในการเขามามีสวนรวมของประชาชนนัน้ เนนหนักดานรักษาพยาบาล ดานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค เชน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานสุขาภิบาลและงานโภชนาการ ยงัไมมีการเขารวม
เทาที่ควร 
 สุขชัย  อรรคธรรม (2525) (41)  ไดวิจัยเรื่องทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานและประชาชนในจงัหวัดชยัภูมิที่มีตองานสาธารณสุขมูลฐาน ผลจากการศึกษาพบวา 
อาสาสมัครสวนใหญมีทัศนคติในทางที่ดีตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเชนเดียวกับ
ประชาชนสวนใหญมทีัศนคติในทางที่ดีตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน การปฏิบัติงานตามหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัน้พบวา ไมมีกิจกรรม
ใดที่ระบุวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดปฏิบัติเปนประจํา สวนใหญจะปฏิบัติเปน
บางครั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหบริการดานรกัษาพยาบาลรอยละ 44.8 สวน   
กิจกรรมวางแผนทางดานครอบครัวไมไดปฏิบัติเลย นอกจากนัน้อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเห็นวางานในหนาทีรั่บผิดชอบอยูในระดับพอดีรอยละ 82.1 มีความตัง้ใจที่จะทําหนาที่
ตลอดไป รอยละ 82.8 มีความเหน็วาประชาชนใหความรวมมืออยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.6  
 พรพมิล  วรดิลก และคนอืน่ ๆ (2526) (42) ไดศึกษาเรื่องสาธารณสุขมลูฐานพบวา 
ข้ึนอยูกับเงื่อนไขตาง ๆ ตอไปนี้  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูสื่อขาวสาธารณสุข ศรัทธา มี
ความรู ความสามารถ และความตั้งใจในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งเปรียบเสมือนจุดเชื่อมโยง ระหวางรัฐ
และประชาชนในหมูบาน  ถาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูส่ือขาวสาธารณสุข  มี
ประสิทธิภาพ สามารถสรางศรัทธาในหมูบาน การขยายบริการดานสาธารณสุขมูลฐานจะสามารถ
ทําไดครบถวน  
 2. ความพรอมของหมูบาน หมูบานที่มีศักยภาพทางสงัคมดี ประชาชนมีความ
กระตือรือรนในการมีสวนรวม  
 3. เจาหนาที่ของรัฐหรือผูปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน มีความเขาใจใน
แนวความคิดในหลักการสาธารณสุขมูลฐาน เชื่อในความสามารถของชาวบาน ปฏิบัติงาน
ดวยประสทิธภิาพ หมัน่เยี่ยมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน ผูสื่อขาวสาธารณสุข และ
ประเมนิผลงานสาธารณสุขมูลฐานอยางสม่ําเสมอ  
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 สุพล  รุจิรพพิฒัน (2526) (43)  ไดสํารวจความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชมุชน  
ระดับตําบลในจังหวัดนครราชสีมา พบวามีการใหบริการอยูในระดับตํ่าคือ รอยละ 45.2 นอกจากนี ้   
จากการประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพจิตเมื่อส้ินสดุแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 
2525-2529) พบวา ผลการดําเนนิงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทัว่ถึงเนื่องจากมี
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงาน อาทิ ปญหาดานบุคลากร พบวา บุคลากรไมเพยีงพอ 
บุคลากรขาดความรูทางดานสุขภาพจิต มีเจตคติที่ไมดีและไมตระหนักถึงเรื่องการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ ปญหาดานงบประมาณ พบวา ขาดการสนับสนุนทางดานงบประมาณ ปญหา
ดานการนิเทศงาน พบวา ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตไดรับการนิเทศงานไมทั่วถงึ ขาดความรูตอเนื่อง  
 จินดา พูนเกษม (2527) (44)   ไดวิจัยเรื่อง การยอมรับบทบาทและการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่จังหวัดนครสวรรค 
ผลการวิจยัพบวา ประชาชนสวนใหญใหความรวมมอืกับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน 
แตยังมีประชาชนบางกลุมนยิมรักษาโรคแผนโบราณอยูเมื่อเวลาเจ็บปวยรอยละ 34.0 ยอมรับ
บทบาทหนาทีใ่นระดับปานกลางรอยละ 65.1 กิจกรรมการปฏิบัติงานของอาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซึง่เปนอนัดบัสูงสุด ไดแกการเปนผูแจงขาวสาธารณสุขแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และชาวบานในเขตรับผิดชอบ รอยละ 14.3 สําหรับการจายยาเม็ดคุมกําเนิดใน
รายที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดตรวจแลว เปนกิจกรรมที่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานได
ปฏิบัติเปนอันดับตํ่าสุด รอยละ 2.5 
 วิญู เอ่ียมวชีรางกูร และคนอื่น ๆ (2527) (45)  ไดประเมินบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับการควบคุมวณัโรค โดยประเมินความคดิเห็นของผูปวย       
54 ราย ที่มาทาํการรักษาที่โรงพยาบาลราษีไศล ผูปวยทกุรายบอกวาในหมูบานของตนมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูประจาํ แตมีเพียง 1 ราย ทีส่ถานีอนามัยหรือสถานผดุง
ครรภอยูและผูปวยสวนใหญ    มารับการตรวจรักษาจากคาํแนะนาํของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูปวยเกอืบทุกรายเหน็ดวยกับการที่ใหอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานมี
บทบาทเปนสวนประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับตัวผูปวยเอง เพราะสามารถชวยผูปวยในดาน
ความสะดวก ประหยัดคารถ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหคําแนะนาํที่ถูกตองแก
ผูปวย โดยพบวาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 83.3 มีความรูวาวัณโรคที่ตอง 
กินยารักษาอยางนอย 1-2 ป มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรอยละ 92.6 รูสึกภูมิใจทีม่ี 
บทบาทชวยควบคุมวัณโรคในหมูบานของตนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหน็วา
ปญหาสาํคัญที่ทาํใหผูปวยในหมูบานของตนขาดยา คือผูปวยขาดความรู ไมใหความรวมมอื  
ผูปวยไมมีเงินเสียคารถ  
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 เชลง  อินจนัและคณะ(46)   (2527 ,อางถงึใน อรศร ี  เสงีย่มศกัดิ,์ 2536)  ไดศกึษา
เร่ือง "การประเมนิผลการผสมผสานงานสุขภาพจิตกบังานสาธารณสุขมูลฐานในจงัหวัดนครราชสมีา"    
โดยไดสนใจปจจัยนาํเขากระบวนการ ผลที่ไดรับและผลกระทบ พบวา ผูสือ่ขาวสาธารณสุข / 
อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถจําแนกโรคและใหการชวยเหลือในระดบัตนได มีถงึรอยละ 73.9 และ
มีความรูดานสขุภาพาจิตดีกวาชาวบาน  และโครงการ อบรมความรูสุขภาพจิตแกผูสือ่ขาว
สาธารณสุข / อาสาสมัครสาธารณสุขไมเกิดผลกระทบตอชาวบาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูส่ือขาว
สาธารณสุข /    อาสาสมัครสาธารณสุข ข. ที่อบรมแลวไมถายทอด ตอใหแกชาวบาน โดยคาดวาขาด
แรงจงูใจ  
  อนันต  ลิขิตประเสริฐ  (2528) (47)    ไดศึกษาบทบาทผูนําหมูบานในการ
พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีจุดรวมความสนใจอยูที่บุคลิกภาพและพฤติกรรมผูนํา  ซึ่ง
คาดวาความแตกตางในเรื่องตาง ๆ นีท้ําใหการพัฒนางานสาธารณสขุมูลฐานกาวหนาไปไดไมเทา
เทียมกัน ซึง่ตัวแปรที่เกี่ยวกับคุณสมบัติ ผูนาํที่เหน็วามีบทบาทในการพัฒนางานสาธารณสุขมูล
ฐาน ไดแก ความทันสมัย    พฤติกรรมติดตอส่ือสารและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ตลอดจนการยอมรับ
นับถือของชาวบานที่มีตอผูนาํในหมูบานของตน  
 การศึกษาครั้งนี้ไดแบงหมูบานเปน 3 ระดับคือ หมูบานที่มีระดับการพัฒนาสงู 
หมูบานที่มีระดับการพัฒนาปานกลาง และหมูบานที่มกีารพัฒนาต่ํา  
 ผลการศึกษาพบวา คุณสมบัติและพฤติกรรมผูนําเปนตัวอธิบายความแตกตาง
กันในระดับการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน  
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวเปนการศึกษาวิจัยบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เฉพาะดานและบทบาทโดยทั่วไป ซึ่งเปนการศึกษาปจจัยทางดานประชากร
ในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สําหรับภาคใตยังไมมีผูใดศึกษามากอนดวย 
 สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(2532)(48)  ไดประเมินผลทศวรรษแรกของงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย พ.ศ.2521-2530 
ในเรื่องความครอบคลุมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา ทําไดครอบคลุม
ประมาณ รอยละ 50-80 ของจาํนวนประชาชน  และรอยละ 97 ของประชาชนทีรู่จักอาสาสมคัร
สาธารณสุข  ยอมรับวา อาสาสมัครสาธารณสุข มีประโยชน สวนจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงาน ปรากฏวามีเพียงรอยละ 50 ของจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอยูจริง 
ดังนัน้อาจเปนสาเหตุที่ทาํใหกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ดําเนินการไปไดเพียงครึ่งเดียว  
 ถาวร  แพทยารักษ (2530)  (49)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการมีกิจกรรม
รวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานพบวา ประชาชนมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน
มาก  เมื่อแยกตามองคประกอบพบวา งานอนามัยแมและเด็ก  และงานวางแผนครอบครัว  
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งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประชาชนมกีิจกรรมรวมมาก  งานโภชนาการประชาชนมีกิจกรรมรวม
ปานกลาง   งานจัดหาน้าํสะอาดและการสุขาภิบาลประชาชนมีกจิกรรมรวมนอย  สวนการมี
กองทนุในหมูบานประชาชนมีสวนรวมนอยที่สุด  ปจจัยที่มีผลตอการมีกิจกรรมรวมของประชาชน
ในงานสาธารณสุขมูลฐานพบวา  ความรู  เจตคติ  สภาพของสงัคม  มีความสัมพันธกับการมี
กิจกรรมรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน  สามารถนําความรู  เจตคติ ไปใช
พยากรณการมีกิจกรรมรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานได 
 ทัด  ตาอายเทียบ(2532) (50)   ศึกษาการปฎิบัติงานของผูส่ือขาวสาธารณสุข/
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย     ผลการศึกษาพบวา  
ผูสื่อขาว   สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข  มีการทํางานในดานการคนหาปญหาสาธารณสุข  มี
การประชุมเปนบางครั้ง  การใหคําแนะนําทําเปนบางครั้ง  การแจงขาวสารสาธารณสุขทําทุกครั้ง  ตัว
แปรดาน  เพศ อายุ การสมรส ไมมีความสัมพันธตอการปฎิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ศุภฤกษ  โรจนธรรม (2532) (51)  ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการมสีวนรวมของ
ประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน  กรณีศึกษาเฉพาะหมูบาน
สาธารณสุขมลูฐานดีเดน ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา และพทัลุง พบวา  ปจจัยทีม่ีผลตอ
การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก รายได  
ระดับการศึกษา  สถานภาพสวนบุคคล  การไดรับความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน  และการชักชวน
จากเจาหนาทีท่างราชการ  สวนปจจยัดานอาย ุ  ขนาดของครอบครัว  การชักชวนของเพื่อนบาน  
ความเชื่อถือตอผูนําในหมูบาน  ความตองการความสัมพันธที่ดีกับเพือ่นบาน  และความตองการ
ยอมรับนับถือไมมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูล
ฐาน   การมีสวนรวมในการพฒันาหมูบานตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนในหมูบาน    
สาธารณสุขมลูฐานดีเดน ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  สงขลา และพทัลุง  ไมแตกตางกนั 
 บุญพา  ชูชืน่ (2533) (52)  ศึกษา บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน : 
ศึกษาเฉพาะพื้นที่ยากจน  จังหวัดสงขลา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ
ตางกนัมีการปฎิบัติงานไมแตกตางกนั 
 พีระศักดิ์  รัตนะ (2534) (53)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอการปฎบิัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชนบท  จังหวัดสงขลา  พบวา  ความรู  การไดรับส่ิงสนับสนนุ  และ
การมีเวลาวางในการทํางานสาธารณสุขมลูฐาน   มีความสมัพนัธทางบวกกับการปฎิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  

ประณีตศิลป  วงษชมภู(54) ไดศึกษา "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน ในภาคเหนอืของประเทศไทย" โดยกําหนดใหปจจัยนํา 
ไดแก เจตคติตองานสุขภาพจิตชุมชนและการรับรูบทบาทในการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของ
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หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเอื้อ ไดแก ขนาดของโรงพยาบาล 
จํานวนบุคลากรของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ การไดรับการนิเทศงานสุขภาพจิต
ชุมชนของหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ การไดรับการอบรมดาน
สุขภาพจิตชุมชนของบุคลากรของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ และแผนการ
ดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริมไดแก 
พฤติกรรมสนบัสนนุการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย และ
พยาบาล ผลการศึกษาพบวา 
 1. ผลการดําเนนิงานสุขภาพจิตชมุชนของโรงพยาบาลชมุชน พบวาสวนใหญ รอยละ 84.1 
อยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 9.4 อยูในระดับสูง และรอยละ 6.5 อยูในระดบัตํ่า 
 2. เจตคติตองานสุขภาพจิตชุมชน การรับรูบทบาทในการดําเนนิงานสุขภาพจิตขนาดของ
โรงพยาบาล จํานวนบุคลากร และการไดรับการนิเทศงานสุขภาพจติชุมชน ของหัวหนาฝายการ
พยาบาลและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพกับผลการดําเนินสุขภาพจิต ไมสัมพนัธกนั 
 3. การไดรับการอบรมดานสขุภาพจิต ของบุคลากร แผนการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชน 
ของฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพ กับผลการดําเนนิงานสุขภาพจิตไมสัมพันธกัน อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติในระดับที่ 0.05, 0.01 ตามลําดับ 
 4. พฤติกรรมสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย และ
พยาบาลกบัผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนมีความสัมพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5. ปจจยัทีส่ามารถทาํนายผลการดําเนนิงานสุขภาพจิตชมุชน คือ ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม 
โดยสามารถอธิบายไดรอยละ 14.8  
 วิทยา โคตรทาน (2536) (55)  ศึกษาประสทิธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน  จงัหวัดรอยเอ็ด ผล
การศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ีเพศตางกนัอายุตางกนั ปฎิบัติงานในศูนยสาธารณสขุ
มูลฐานชุมชนใหผลตางกัน   อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มกีารศึกษาสูง จะมีประสิทธผิลในการ
ทํางานสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความรูต่ํา   และอาสาสมัครสาธารณสุข ทีม่ตีําแหนงอื่นๆ
ใน   ชุมชน   อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่มีรายไดสูง   จะมีประสิทธิผลในการทํางานสงูกวา
อาสาสมัคร  สาธารณสุขที่มรีายไดต่ํา 
 ฝายนโยบายวางแผนและวิจยั  กองแผนงานสาธารณสุข (2536) (56)  ทําการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ ผูสื่อขาวสาธารณสุข(ผสส.)/ อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)  ในป 
2524 ในสวนที่เกี่ยวกับ อสม. พบวา อสม. สวนใหญเปนชายมีอายรุะหวาง 31-45 ป แตงงานแลว 
ครอบครัวอยูในขนาดกลาง(3-4 คน)  จบประถมศึกษาตอนตน  นับถือศาสนาพทุธ  มีอาชีพดาน
การเกษตร  รายไดของครอบครัว 29,127 .61 บาท/ป  ไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่สาธารณสุข
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เดือนละ 1 คร้ัง และมีความคิดเห็นวา เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขมานิเทศงานชวยแกปญหาได
พอสมควร   อสม.สวนใหญมีความเหน็วาบทบาทหนาทีท่ี่กาํหนดไวอยูในเกณฑพอดี  มีความ
ภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที ่ อสม.  แรงจูงใจที่สาํคัญที่สุดในการปฏิบัติหนาที่คือไดชวยเหลือ
ชาวบาน  ไมเคยคิดทีจ่ะลาออกจากการเปน อสม.  ในสวนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัคร  ปฎิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญและใชที่บานเปนสถานที่ใหบริการ  
งานที่ปฏิบัติรองลงมา  ไดแกแนะนาํการใชสถานบริการสาธารณสุข  การใชยา  การเผยแพร
ความรูทางดานสาธารณสุข  และแนะนาํชวยเหลือทางดานการเกษตร  ในดานการรักษาพยาบาล
แกชาวบาน  อสม.สวนใหญทําการรักษาพยาบาลโดยใชยารับประทาน  และเมื่อใหบริการแลว อส
ม. จะทําการติดตามการใหบริการดวย  เมื่อมปีญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานจะปรึกษา
เจาหนาที่สาธารณสุข 
  อินทิรา  พวัสกุล และคณะ(2536) (57) ไดศึกษาเรื่อง การสาธารณสุขมูลฐาน     
กลยุทธแบบบรูณาการของโครงการสุขภาพจิตชุมชน เปนการศึกษาจากกลุมเจาหนาที่สาธารณสขุ
ในสถานีอนามัยตําบลของจังหวัดเชียงใหม ผลที่ได พบวา มผีลการปฏิบัติงานประจําในพื้นที่
ใหบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชทุกดาน ซึ่ความสัมพันธของงานบริการประจําในสถานีอนามัย
กับงานบริการสุขภาพจิตทุกดาน ไดแก ดานการรักษา ดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิต การสงตอผูปวยจิตเวชไปรับการรักษา และการมีสวนรวมของชุมชน
ดานสุขภาพจติ มีความสมัพันธกันในเชงิบวกอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P=0.5) โดยปจจัยการ
ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต มีความสมัพนัธกบัการปฏิบัติงาน
บริการประจําในสถานีอนามัยตําบลสงูกวาปจจยัอื่นๆ ในกลุมเดียวกนั   

อรศรี  เสงี่ยมศักดิ์(46) ไดศึกษา "รูปแบบการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในตาํบล 
น้ําปลีก อําเภออํานาจเจริญ จังหวัดอุบลราชธาน"ี ผลการศึกษาพบวา ควรมีการกาํหนดบทบาท
หนาที่ในการดําเนนิงานตัง้แตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ปจจัยนาํตองานสุขภาพจิตอยู
ในเกณฑด ีสวนปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมอยูในเกณฑพอใช ตองการสนับสนุน สาํหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความพรอมในการสนับสนนุงานสุขภาพจิตชุมชน สวนผูมารับบริการและประชาชน
ทั่วไป เหน็ความสําคัญในการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนมทีัศนคติทีด่ีตองานสุขภาพจิต แตขาด
ความรูและการปฏิบัติที่ถูกตอง หลงัการดําเนนิงานประเมินผลพบวา ผูรับบริการและประชาชน
ทั่วไปมพีฤติกรรมตองานสุขภาพจิต ดีข้ึน โดยมีขอเสนอแนะวา การดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชน 
ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทกุระดับ         
ผูบังคับบัญชาทุกสวนควรใหการสนับสนุนในเรื่องนี ้ 

กลุมงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน ไดทํา "การประเมินผลการดําเนินงาน
แผนงานการสนับสนนุงานสขุภาพจิตในงานสงเสริมสุขภาพดีถวนหนา อําเภอไทรนอย จังหวัด
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นนทบุรี" โดยเก็บขอมูลจากเจาหนาทีส่าธารณสุขตําบล ผลการศึกษาในครั้งนีท้ําใหทราบวา 
ปญหาการดําเนินงานจิตเวชชุมชนนั้นมิใชอยูที่ชุมชนเทานั้น แตการมีนโยบาย มีรูปแบบการ
ดําเนินงาน และการมีกิจกรรมที่ชัดเจน จะเปนสวนเสริมใหการทํางานจิตเวชในชุมชนนั้นดาํเนิน
ไปไดดวยดี และที่สําคัญทีสุ่ด คือ ความพรอมของชุมชน การประสานงานทีด่ีระหวางงาน
สุขภาพจิตกับชุมชนและการดําเนนิงานอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ 

 สกาวรัตน   ลับเลิศลบ (2537) (58)   ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)ในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ในเขตปริมณฑลจังหวดันนทบุรี  พบวา 
อายุ  อาชีพ  เวลาที่ปฏิบัตงิาน   ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี  ความรูเกีย่วกบัการอนามัยแม
และเด็ก   และการวางแผนครอบครัว  ความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกันโรคประจําถิ่น  
ทัศนคติในการปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมเปนพิษ  ทัศนคติตอการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคและทัศนคติตอการดูแลทันตสาธารณสุขของอสม. ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอ
สม.ในงาน         สาธารณสุขมูลฐาน 
 กรกช   ใจหาญ (2539) (59)   ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน
การสนับสนุนโครงการพัฒนาสาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน   เพื่อบรรลสุุขภาพดีถวน
หนา  2543 ในจังหวัดรอยเอ็ด พบวา  การมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุข
โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานแตกตางกันตาม  เพศ   รายไดของครอบครัว  สถานภาพทางสังคม  
และความตองการยอมรับนบัถือจากคนอืน่  สวนอาย ุ  อาชีพ  ความรูเกีย่วกับโครงการฯ และ
ความสมัพนัธที่ดีกับเจาหนาที่  ไมมคีวามแตกตางในการมีสวนรวมในการสนับสนนุการพฒันา
สาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน   
  ยุพดี  สิริวรรณ ,2539(60) ไดศึกษา "ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกับสุขภาพจิตและการใหบริการสุขภาพจิต" ดวยการสัมภาษณอาสาสมัคร 
649 คน ทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวา 1. อาสาสมัครมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเฉลี่ยปานกลาง 
อาสาสมัครทีม่ีเพศ อายุ การศึกษา อาชพี และการสูบบุหร่ีตางกัน จะมีความรูแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 2. อาสาสมัครที่มีทัศนคติตอสุขภาพจิต อาสาสมัครทีมีเพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการอบรมสุขภาพจิตตางกนัจะมทีัศนคตติอ
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญที่ 0.05 3. อาสาสมัครที่ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิต และการ
ใหบริการสุขภาพจิตอยูที่ระดับปานกลาง อาสาสมัครทีม่ีการอบรมสุขภาพจิต การปฏิบัติศาสนกจิ 
และความพอใจสภาพความเปนอยูตางกนั จะมีการปฏิบตัิแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ 0.01  
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
 
ระเบียบวิธวีจิัย (Research Methodology) 
ประชากร 
 1. ประชากรเปาหมาย หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผาน
การอบรมตามหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  
 2. ประชากรที่ศกึษา (Study Population) หมายถงึ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่ผานการอบรมตามหลกัสูตรของสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ใน 4 
จังหวัด จงัหวดันนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครราชสมีา โดยมีจํานวน 3,485 คน, 6,637 คน, 
9,564 คน และ 40,474 คน ตามลําดับ   
 3. ตัวอยาง (Sample) หมายถงึ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทีผ่านการ
อบรมหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานทุกคนที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
นนทบุรี สระบุรี  กาญจนบุรี และนครราชสีมา ที่ไดจากการสุมตัวอยาง โดยวิธีการเลือกตัวอยาง
แบบหลายขัน้ตอน (Multistage Cluster Sampling) จํานวน 1,819 คน  
 4. ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  
  การคํานวณขนาดตัวอยาง คํานวณจากสตูร Yamane ( 61)  
    n = N / (1 + Ne2) 
  เมื่อ  N = ขนาดประชากร  
 จังหวัดนนทบุรีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน        
    จํานวน  =  3,485 
 จังหวัดสระบุรีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
    จํานวน  =   6,637 
 จังหวัดกาญจนบุรีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     
    จํานวน      =   9,564 
 จังหวัดนครราชสีมามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
    จํานวน   = 40,474 
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   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางกาํหนดใหเทากับ 0.05 
 
  แทนคาในสูตร   
  จังหวัดนนทบรีุ   
    n = 3485 / (1 + 3485 x 0.052) 
     = 359  คน  
  จังหวัดสระบุรี   
    n = 6637 / (1 + 6637 x 0.052) 
     = 377  คน  
  จังหวัดกาญจนบุรี   
    n = 9564 / (1 + 9564 x 0.052) 
     = 384  คน  
  จังหวัดนครราชสีมา   
    n = 40474 / (1 + 40474 x 0.052) 
     = 396  คน  
 
 เนื่องจากคาดวาการตอบกลบัของแบบสอบถามประมาณ 80 เปอรเซ็นต จงึได
เพิ่มขนาดตัวอยางเปนจงัหวดัละ 500 คน  
 5.   เทคนิคการเลือกตัวอยาง (62) (Sampling Technique)  
  หนวยการสุมตัวอยาง (Sampling Unit) คือ อําเภอ ตาํบล หมูบาน มีขัน้ตอนการ
สุมดังนี ้  
  ขั้นที่ 1 เลือกจังหวัดในโครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสขุภาพจิต     
   โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 จังหวัด คอื นนทบุรี  
   สระบุรี  กาญจนบุรี  และนครราชสีมา  
  ขั้นที่ 2 สุมเลือกอําเภอโดยการจับสลากจังหวัดละ 4 อําเภอ  
  ขั้นที่ 3 สุมเลือกตําบลโดยการจับสลากอําเภอละ 4 ตําบล  
  ขั้นที่ 4 เลือกทุกหมูบาน ในตําบลทีเ่ลือกเปนตวัอยาง  
  ขั้นที่ 5 เลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคนในหมูบานเปน 
   กลุมตัวอยาง ดังแผนภูมิขางลางนี ้
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 4  จังหวัดโครงการนํารอง   
    
    

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

    
4 อําเภอ 4 อําเภอ 4 อําเภอ 4 อําเภอ 

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

    
ทุกหมูบาน ทุกหมูบาน ทุกหมูบาน ทุกหมูบาน 

    
อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

 

 อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

 อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานทุกคน 

    
500 500 500 500 

 
แผนภูมิที่ 3.1  ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

6. หนวยศึกษา (Study Unit) คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
จํานวน 2,000 คน  

7. การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
  ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เชน อายุ เพศ ระดับ       
การศึกษา สถานที่ ระยะเวลาการทาํงาน การไดรับความรูจากการอบรมในงานสขุภาพจิต การ
ไดรับความรูจากการอบรมในโครงการตาง ๆ  
  ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
  ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมการ
ดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชน ในกิจกรรมการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในชมุชน  
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  ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั  
  ตั้งแต พฤษภาคม 2545 – เมษายน 2546  
  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
  แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สรางขึน้จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถปุระสงคของการวิจัย โดยประยุกตจากคูมือการดําเนนิงานสุขภาพจิต
ในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แบงเปน 3 สวน ดังนี ้ 
  สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ  
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง  
  สวนที่ 2 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานตอ
กิจกรรมงานสขุภาพจิตในดานความสาํคัญ ดานปรมิาณงานที่ปฏิบัติจริงและดานความตองการ
ความรูและทกัษะเพิม่ ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 25 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอให
เลือกตอบ จาํนวน 5 ระดับ คือ สาํคัญมากที่สุด สาํคัญมาก สําคญั สําคัญนอย สาํคัญนอยที่สุด 
ดานปริมาณทีป่ฏิบัติจริงคือปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงมากที่สุด ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริงมาก 
ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงปานกลาง ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอย ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอย
ที่สุด ดานความตองการความรูและทักษะเพิ่ม คือ ตองการความรู/ทักษะเพิม่ในระดับที่มากที่สุด 
ตองการความรู/ทักษะเพิม่ ในปริมาณมาก ตองการความรูและทักษะเพิ่มในระดับปานกลาง 
ตองการความรูและทักษะเพิม่ในระดับนอย ตองการความรูและทักษะเพิ่มในระดับที่นอยที่สุด 
  สวนที่ 3 คือ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ประกอบดวย ขอคําถาม 
6 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเติมขอความ และแบบใหเลือกตอบ (Check list)  
 
การตรวจสอบความสมบรูณและความถูกตองของแบบสอบถาม  
  1. หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยนํา         
แบบสอบถามใหผูทรงคุณวฒุิ จาํนวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา และ
รายละเอียดของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ    
  2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไป
ทดสอบในพืน้ที่จังหวัดสมทุรปราการ โดยใหอาสาสมัครประจําหมูบาน จาํนวน 30 คน เปนผูตอบ
แบบสอบถาม   
  3. การหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient alpha) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธของ
แบบสอบถาม  เทากับ 0.98  
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การเก็บรวบรวมขอมลู  
1. เตรียมอุปกรณการวิจัยไดแก แบบสอบถาม ความคิดเห็น  

                             2.    ทําหนังสอืจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตรจฬุา        
ลงกรณมหาวทิยาลยั ถงึสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัด และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในจงัหวัดนนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี และนครราชสมีา โดยใหประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานแตละจังหวัดเปนแกนกลางการประสานงานในการจัดสงและเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม   
 3. หลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 1 เดือน สงหนังสือติดตามอยางเปน
ทางการและโทรศัพทติดตามเปนระยะและประสานงานอยางเปนทางการ 
 4. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมูล   
  
การวิเคราะหขอมูล 

1. สรางคูมือลงรหัส  
2. แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมอืลงรหัส  
3. สรางแฟมขอมูล และบันทกึขอมูลลงแฟม  
4. วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
 SPSS for Windows, Microsoft Excel  

 

ตารางที่ 3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   
 
ชนิดของสถติิ ตัวแปรที่วเิคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห 
สถิติเชิงพรรณนา ลักษณะทัว่ไปของ เชิงคุณภาพ ความถี ่รอยละ  
 อาสาสมัครสาธารณสุข เชิงปริมาณ คาเฉลี่ย  
 ประจําหมูบาน  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
    
สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความแตกตาง   
 ของคาเฉลี่ยของความ   
 คิดเห็น   
 -ลักษณะทัว่ไปของ เชิงปริมาณ 2 กลุม  t-test   
  ประชากร เชิงปริมาณ > 2 กลุม One-Way ANOVA 
    
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค         เพื่อศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน(อสม.)  ตองานสุขภาพจิตชุมชน ใน  4 จังหวัด ไดแก  จังหวัดนนทบุรี  สระบุรี 
กาญจนบุรี  และนครราชสีมา  โดยการสุมเลือกแบบหลายขั้นตอน  (Multistage Cluster Sampling) และ
การสุมเลือกอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดตัวอยางทัง้หมด  2,000  คน กลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามกลบัมาทัง้หมด  1,482  คน  คิดเปนรอยละ 74.10 ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ต้ังแตเดือนธันวาคม  2545 – กุมภาพนัธ 2546  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  5  สวน   
ดังนี ้

สวนที่  1  การตอบกลับของขอมูล   
สวนที่  2  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  และปจจัยอ่ืนๆ 
สวนที่  3  ความคิดเห็นของ อสม. ตอการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความ

ตองการความรู / ทักษะเพิม่  
สวนที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของ  อสม.  ตามปจจัยสวนบุคคล     และปจจัย

อ่ืนๆ กับความคิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชน 
สวนที่  5  ปญหาและขอเสนอแนะ 

 
สวนที ่ 1  การตอบกลบัของขอมูล   

 
 จากการศึกษาพบวา  อสม.  ที่เปนประชากรศึกษามีการตอบกลบัแบบสอบถาม
ท้ังหมดจํานวน  1,482  คน  จากจํานวนที่สงไปให  อสม.  ทัง้หมด  2,000  คน  คิดเปนอัตราการตอบ
กลับรอยละ  74.10  โดยจงัหวัดสระบุรีมอัีตราตอบกลับมากที่สุด รอยละ 93   และต่ําที่สุดในจังหวัด
กาญจนบุรีรอยละ 66.8 (ดังตารางที่  4.1) 
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ตารางที่  4.1   จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม  จาํแนกตามจังหวัด 
 

จังหวัด จํานวนแบบสอบถามที่
สง (ชุด) 

จํานวนแบบสอบถามที ่
ตอบกลบั  (ชุด) 

อัตราการตอบกลับ    
(รอยละ) 

นนทบุรี 500 348 69.6 

สระบุรี 500 465 93.0 

กาญจนบุรี 500 334 66.8 

นครราชสีมา 500 335 67.0 

รวม 2,000 1,482 74.1 

 
สวนที ่ 2  ขอมูลปจจยัสวนบุคคล  และปจจยัอืน่ๆ 

2.1 ปจจัยสวนบคุคล 
 

ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
 

  จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ      
 ชาย   310 20.9 
 หญิง   1150 77.6 
 ไมระบุเพศ   22 1.5 
 รวม   1482 100.0 
 ชาย: หญิง     1:3.7 
สถานภาพสมรส     
 โสด   159 11.0 
 คู   1141 78.9 
 มาย  หยา  แยก   146 10.1 
 รวม   1446 100.0 
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ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล(ตอ) 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
 

  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ (ป)     
 นอยกวาหรือเทากับ  20 ป   15 1.0 
 21 - 30 ป   166 11.2 
 31 - 40 ป   427 28.8 
 41 - 50 ป   415 28.0 
 51 - 60 ป   277 18.7 
 มากกวา 60 ป   90 6.1 
 ไมระบุ   95 6.4 
 รวม   1482 100.0 
                                                      Min =18   Max =80    Median =43.0    Mean=43.5     SD =11.19 
ระดับการศกึษาสูงสดุ     
 ประถมศกึษา   953 66.8 
 มัธยมศกึษา   428 30.0 
 ปริญญาตร ี   21 1.5 
 สูงกวาปริญญาตรี   3 0.2 
 อ่ืนๆ    21 1.5 
 รวม   1426 100.0 
อาชีพ      
 เกษตรกรรม   543 38.7 
 รับจาง   323 23.0 
 คาขาย   161 11.5 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   9 0.6 
 แมบาน   287 20.4 
 อ่ืนๆ    81 5.8 
 รวม  1404 100.0 
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ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล(ตอ) 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
  จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

รายไดเฉลีย่ (บาท /เดือน)    
นอยกวาหรือเทากับ 2500   382 30.3 
2501 - 5000   647 51.4 
5001 - 7500   103 8.2 
7501-10000   65 5.2 

 

มากกวา 10000   62 4.9 
 รวม   1259 100.0 
                                                  Min =200    Max= 60,500    Median = 3,000    Mean = 4,903.69     SD = 
7,168.17 
สถานะทางการเงิน     
 มีหนี้สิน   557 40.3 
    พอใช   783 56.7 
 เหลือเก็บ   42 3.0 
 รวม   1382 100.0 
ระยะเวลาที่อยู ในชุมชน  (ป)     
 นอยกวาหรือเทากับ 20 ป   383 27.5 
 21 – 30 ป   248 17.8 
 31 – 40 ป   332 23.9 
 41 – 50 ป   260 18.7 
 มากกวา 50 ป   169 12.1 
 รวม   1392 100.0 
                                                            Min =1      Max =80       Median =33.0       Mean =32.8     SD =15.63 
ระยะเวลาที่ทํางาน อสม. (ป)     
 นอยกวาหรือเทากับ 5 ป   635 52.3 
 6 - 10 ป   332 27.3 
 11 - 20 ป   209 17.2 
 มากกวา 20 ป   38 3.2 
 รวม   1214 100.0 
                                      Min=1    Max=26        Median=5      Mean=7.12      SD=5.27        
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ตารางที่  4.2   จํานวนและรอยละของ  อสม.  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล(ตอ) 
 

ปจจยัสวนบุคคล 
  จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

บทบาทหนาที่อ่ืน( n=1482 ) ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
          ไมมีบทบาทอื่น    663  44.7 
           มีบทบาท    819  55.3 
 กรรมการหมูบาน   471 57.5 
 ผูใหญบาน /กํานัน    34 4.2 
 สมาชกิ  อบต.   80 9.8 
 อ่ืนๆ   356 43.5 
             รวม   1482 100.0 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 77.6 เปนชาย

เพยีงรอยละ 20.9   ดานชวงอายพุบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีชวงอายุระหวาง 31-40 ป  
รอยละ 28.8 และชวงอายุระหวาง 41 ถงึ 50 ป รอยละ 28.0 

อาสาสมัครสาธารณสุข    สวนใหญมสีถานภาพสมรสคูคดิเปนรอยละ  78.9   เปนโสด 
รอยละ 11.0 และเปนมาย หยา แยกอีกรอยละ 10.1 สําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา คดิเปน
รอยละ 66.8 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 30.0 และสําเร็จการศึกษาระดับสูงกวาระดับ
มัธยมศึกษาอีกเล็กนอย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิด
เปนรอยละ 38.7 อาชพีรับจางรอยละ 23.0  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 4,903.69 บาท โดยพบ 
กลุมท่ีมีรายไดรัะหวาง 2501ถึง 5,000 บาท มากกวากลุมอ่ีน  ๆ คิดเปนรอยละ 51.4  ดานสถานภาพทาง
การเงินพบวาประมาณครึ่งหนึ่งมีสถานภาพทางการเงนิในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 56.7  รองลงมามี
หนี้สินคิดเปนรอยละ 40.3 มีสัดสวนผูมเีหลือเก็บนอยมากคิดเปนรอยละ 3.0 ดานระยะเวลาทีอ่าศยัอยู
ในชมุชนนัน้พบวา มีระยะเวลาเฉลีย่รวม 32.8 ป โดยมีกลุมท่ีอาศยัอยูไมเกนิ 20 ป มากที่สุดรอยละ 27.5 
รองลงมาอาศยัอยูในชุมชนระหวาง 31-40 ป รอยละ 23.9 และ 41-50 ปรอยละ18.7ตามลําดบั 

ผลการวิเคราะหระยะเวลาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน พบระยะเวลา 
เฉลี่ย 7.12 ป โดยมีระยะเวลาทํางานนอยกวาหรือเทากบั 5 ป มากที่สุดรอยละ 52.3 รองลงมา ระยะเวลา
ทํางานระหวาง 6 -10 ป รอยละ 27.3   
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ดานบทบาทหนาที่อ่ืนๆ นอกเหนือจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขพบวา จํานวน 
มากเปนกรรมการหมูบานคิดเปนรอยละ 57.5  
 
ตารางที่ 4.3 จาํนวนและรอยละของการทํากิจกรรมสุขภาพจิตในรอบ 3 เดือนที่ผานมาของอาสาสมคัร 
                    สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
การทํากิจกรรมสุขภาพจิตในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
(ตอบมากกวา  1ขอ) 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

 ไมไดทํา   368 27.5 
 ไดทํา   970 72.5 
    -  เผยแพรความรู   523 53.91 
    -  ใหคําแนะนํา   743 76.59 
    -  เยี่ยมบาน   441 45.46 
    -  อบรม   403 41.54 
    -  อ่ืนๆ   69 7.11 

 

ผลการวิเคราะหในดานการดําเนินงานสุขภาพจิตในรอบ 3 เดือน พบวาสวนใหญไดทํากิจกรรม      
สุขภาพจิตคิดเปนรอยละ 72.5 ไมไดทํารอยละ 27.5 โดยกิจกรรมทีท่ําโดยการใหคําแนะนาํมากที่สุด     
รอยละ 76.59   รองลงมาทาํกิจกรรมเผยแพรความรูรอยละ 53.91 และไปเยีย่มบานรอยละ 45.46  

 
ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของความสามารถในการระดม/ขอความรวมมือในการจัดกิจกรรม 
                    สุขภาพจิตในชุมชน 
 

ความสามารถของอสม.ในการระดม / ขอความรวมมือในการ
จัดกิจกรรมเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตจากประชาชนในหมูบาน 

 จํานวน 
(คน) 

n=1,289 

รอยละ 

 ทุกครั้ง   531 41.2 
 นานๆ ครั้ง   682 52.9 
 ไมไดรับความรวมมือ   76 5.9 
 รวม   1289 100.0 
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ดานความสามารถในการระดม/ขอความรวมมือในกิจกรรมเกีย่วกบัสุขภาพจิตจาก 
ประชาชนในหมูบาน พบประชากรใหความรวมมอืทกุครัง้รอยละ 41.2 ใหความรวมมอืนานๆ ครั้ง รอยละ 
52.9  และไมไดรับความรวมมือ รอยละ 5.9 

 

2.2 ปจจัยอืน่ๆ 
ตารางที่  4.5   จํานวนและรอยละของ  อสม.  ที่แสดงความคิดเหน็ตอปจจัยอ่ืนๆ 

ปจจยัอื่นๆ 
  จํานวน 

(คน) 
n=1,475 

รอยละ 

การอบรมความรูสุขภาพจิต     
 ไมเคย   72   4.9 
 เคย   1403 95.1 
      นอยกวา 5  คร้ัง   113 8.0 
      6  - 10  คร้ัง   375 26.7 
     11 - 15  คร้ัง   16 1.2 
      มากกวา 15 คร้ัง   899 64.1 
                                  Min=0     Max=41     Median= 21      Mean=16.65      SD=7.08 
ไดรับความรูจากการอบรม     
 มาก   350 29.6 
 ปานกลาง   736 62.3 
 นอย   45 3.8 
 ไมไดเลย   51 4.3 
 รวม   1182 100.0 
ไดรับความพอใจจากการอบรม     
 มาก   465 39.9 
 ปานกลาง   619 53.1 
 นอย   35 3.0 
 ไมไดเลย   47 4.0 
 รวม   1166 100.0 
การไดรับสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจติ     
 ไมได   668 57.5 
 ได   494 42.5 
 รวม   1162 100.0 
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ตารางที่  4.5   จํานวนและรอยละของ  อสม.  ที่แสดงความคิดเหน็ตอปจจัยอ่ืนๆ(ตอ) 
 

ปจจยัอื่นๆ 
  จํานวน 

(คน) 
n=1,475 

รอยละ 

การไดรับคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิต สําหรับ อสม.    
 ไมได   317 22.5 
 ได   1094 77.5 
    - ไมไดอาน   155 14.2 
    - ไดอาน   939 85.8 
ประเภทของสื่อทีไ่ดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพจิตมากทีส่ดุ    
 โทรทัศน   457 35.4 
 การประชุมในหมูบาน   424 33.6 
 หนังสือเพื่อน ผสส./อสม.   396 30.6 
 แผนพับ   320 24.7 
 หอกระจายขาว/เสียงตามสาย   300 23.2 
 วิทย ุ   195 15.1 
 โปสเตอร   177 13.7 
 อื่นๆ   110 8.8 
 ปายประกาศ   76 5.9 
ประเภทของสื่อบคุคลที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจติมากที่สดุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 เจาหนาที่สาธารณสุข   609 50.9 
 ชมรม อสม.   341 28.5 
 เพื่อน  อสม.   191 16.0 
 ผูใหญบาน   39 3.3 
 อื่นๆ   17 1.4 
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ตารางที่  4.5   จํานวนและรอยละของ  อสม.  ที่แสดงความคิดเหน็ตอปจจัยอ่ืนๆ (ตอ) 
 

ปจจยัอื่นๆ 
  จํานวน 

(คน) 
n=1,475 

รอยละ 

ควรนํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับชมรมหรือกลุมใดในชุมชน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 กลุมแมบาน   917 62.4 
 กลุมเยาวชน   854 57.9 
 กลุมชมรมผูสูงอาย ุ   817 55.5 
 กลุมผูนําทางศาสนา/พระ   538 36.5 
 กลุมกิจกรรมวันสําคัญตางๆ   422 28.6 
 กลุมสหกรณออมทรัพยของชุมชน   334 23.0 
 กลุมกิจกรรมรกัษาสิ่งแวดลอม การปลกูปา   258 17.5 
 กลุมผูนําทางการเมือง   226 15.3 
 อ่ืน ๆ   47 3.3 
  

ในดานการอบรมความรูสุขภาพจิตนั้นพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เกือบทัง้หมดมีประสบการณในการอบรมความรูสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 95.1 พบผูที่ไมเคยอบรม
เพียงรอยละ 4.9 และในกลุมที่เคยอบรม มกีารอบรมเฉลีย่ 16.65 ครั้ง โดยเหน็วา ไดรับความรูจากการ
ฝกอบรมในระดับปานกลาง มากที่สุดคิดเปนรอยละ 62.3 ไดรับความรูในระดับมากรอยละ 29.6 และ
ไดรับความรูนอยรอยละ 3.8 และไมไดรับความรูเลยรอยละ 4.3 

จากการฝกอบรมดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความพึงพอใจ 
จากการฝกอบรมในระดับปานกลางมากกวากลุมอ่ืน คิดเปนรอยละ 53.1 รองลงมาพึงพอใจในระดับมาก 
รอยละ 39.9  

การวิเคราะหการรับส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิต พบผูที่ไมไดรับ รอยละ 57.5 มีผูไดรับ 
รอยละ 42.5 ดานหนงัสือคูมือการดําเนนิงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาสวน
ใหญไดรับรอยละ 77.5 ไมเคยไดรับรอยละ 22.5 และในกลุมทีเ่คยไดรับนี้สวนใหญเพยีงนาํไปอานตอคิด
เปนรอยละ 83.4 มีผูไดรับแลวไมนําไปอานรอยละ14.2 ดานสื่อที่ไดรับขอมูลขาวสารดาน 
สุขภาพจิตนั้น พบสัดสวนไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตจากสื่อจากโทรทัศนมากที่สุดรอยละ 
35.4 รองลงมาจากการประชุมหมูบาน จากหนังสือเพื่อน ผสส./อสม. รอยละ 30.6  
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ผลการวิเคราะหส่ือบุคคลทั่วไปไดรับขาวสารมากที่สุดจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
รอยละ 50.9  รองลงมาจากชมรม อสม. รอยละ 28.5 และไดรับขาวสารจากเพื่อน อสม.รอยละ 16.0  

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในดานการ 
นํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับกลุมหรือชมรมใดในชุมชน เพื่อใหการดาํเนนิงานสุขภาพจิตใน
ชุมชนประสบผลสําเร็จ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เหน็วา กลุมแมบาน พบสัดสวนสูงกวา
กลุมอ่ืนๆ มากกวาคร่ึงหนึง่คิดเปนรอยละ 62.4 รองลงมาเหน็วาควรรวมกับกลุมเยาวชนรอยละ 57.9  
และรวมกับชมรมผูสูงอาย ุรอยละ 55.5  
 
สวนที ่ 3  ความคิดเหน็ของ อสม. ตอการใหความสําคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏบิัติจรงิ  และ

ความตองการความรู / ทกัษะเพิ่ม  
3.1 ความคิดเหน็ของ อสม. ตอการใหความสําคัญตอกจิกรรมสุขภาพจิตในชุมชน   

 

ตารางที่   4.6   รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานการใหความสาํคัญตอกิจกรรมสุขภาพจิต 
ในชุมชน 

 
รอยละของการใหความสําคัญ 

ขอ กิจกรรม 
จํานวน
(คน) 1 2 3 4 5 

คาเฉลีย่ 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัย 0-5  ป 

1358 2.9 7.1 24.0 31.8 34.2 3.87 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัยเรียนและวัยรุน 

1366 2.0 4.1 14.8 35.7 43.4 4.14 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุขใน
บาน 

1369 1.2 4.2 16.7 35.4 42.7 4.14 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยรุน 

1359 1.9 10.4 20.6 30.0 37.0 3.90 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยทํางาน 

1364 2.3 6.8 24.5 33.4 33.0 3.88 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 1386 1.5 4.9 18.1 31.2 44.3 4.12 
7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความขัดแยง 

ในครอบครัว 
1370 4.1 7.4 20.1 31.8 36.6 3.89 
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ตารางที่   4.6   รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานการใหความสาํคัญตอกิจกรรมสุขภาพจิต
ในชุมชน(ตอ) 
 

รอยละของการใหความสําคัญ 
ขอ กิจกรรม 

จํานวน
(คน)  1         2         3        4       5 

คาเฉลีย่ 

8 การสงเสริมการออกกาํลังกาย 1357 1.2 3.1 13.6 28.0 54.2 4.31 
9 การใหคําปรกึษาปญหาสุขภาพจิตครอบครัว 1367 2.4 5.0 24.9 35.8 31.9 3.90 
10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถในการ

ควบคมุอารมณ 
1362 3.2 8.5 30.2 31.9 26.2 3.70 

11 การจัดคายครอบครัว 1244 8.8 20.9 28.7 20.2 21.4 3.24 
12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไขปญหา 

ยาบา 
1354 2.0 6.1 16.3 30.5 45.1 4.10 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบาํบัดและการ
ฟนฟูในวัยรุนที่เสพยาบา 

1338 2.5 5.5 17.5 32.4 42.2 4.06 

14 การจัดคายตานยาเสพติด 1317 6.5 7.0 19.8 28.8 38.0 3.85 
15 การเยีย่มบาน 1325 4.2 6.9 34.8 26.6 27.5 3.66 
16 การแนะนําใหความรูแกญาต/ิคนในชุมชน 

ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 
1355 3.8 10.3 28.6 31.2 26.1 3.65 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดแูลผูปวยจิตเวช
ในครอบครัว 

1343 4.8 8.4 30.4 30.1 26.3 3.65 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 1339 1.8 4.1 19.4 39.0 35.7 4.03 
19 การเปนวิทยากร 1275 8.5 12.9 33.3 21.4 23.8 3.39 
20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 1293 9.7 20.6 24.7 21.5 23.5 3.29 
21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 1351 10.7 19.2 24.2 23.0 23.0 3.28 
22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 1317 7.7 9.4 30.6 26.0 26.3 3.54 
23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 1330 9.6 12.6 27.2 26.6 24.0 3.43 
24 การคนหาคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา 1328 11.8 14.9 25.2 25.5 22.6 3.32 
25 การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 1326 14.3 17.5 23.9 20.6 23.7 3.22 
 คาเฉลี่ยรวม 1419      3.74 
 

1  = การใหความสําคัญในระดับนอยที่สุด  2  = การใหความสําคัญในระดับนอย 
3  = การใหความสําคัญในระดับปานกลาง  4  = การใหความสําคัญในระดับมาก 
5  = การใหความสําคัญในระดับมากที่สุด 
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ผลการวิเคราะหความคิดเหน็ดานความสําคญัตอกิจกรรมสุขภาพจิต         อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจาํหมูบานใหความสาํคัญในระดับมาก (3.74)  โดยใหความสําคญัในกิจกรรมออก
กําลังกายมากที่สุด (4.31)  และรองลงมาคือ การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลกูวัยเรียน
และวัยรุน (4.14)  และการแนะนาํใหความรูเรื่องการสรางความสุขในบาน (4.14)  สวนกิจกรรมที่
สาธารณสุขประจําหมูบานเหน็ความสําคัญนอยที่สุด คือ  การประเมนิความเสี่ยงในการฆาตัวตาย (3.22) 
 

3.2 ความคิดเหน็ของ อสม. ตอปริมาณงานทีป่ฏบิัติจรงิ   
 

ตารางที่   4.7  รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงในกิจกรรม
สุขภาพจิตชุมชน 

 

รอยละของปรมิาณงานทีป่ฏิบตัจิริง 
ขอ กิจกรรม จํานวน

(คน) 1 2 3 4 5 คาเฉลีย่ 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัย 0-5  ป 

1308 4.5 9.6 33.2 28.4 24.3 3.58 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัยเรียนและวัยรุน 

1315 3.5 8.2 26.2 32.5 29.5 3.76 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุขใน
บาน 

1301 2.6 8.1 25.7 32.6 31.0 3.81 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยรุน 

1308 4.7 15.1 28.0 26.7 25.5 3.53 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยทํางาน 

1307 4.1 10.9 30.1 30.9 24.1 3.60 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 1313 2.7 8.8 23.2 31.8 33.4 3.84 
7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความขัดแยง 

ในครอบครัว 
1299 5.2 9.2 30.6 28.1 26.8 3.62 

8 การสงเสริมการออกกาํลังกาย 1298 2.5 5.7 22.0 25.4 44.3 4.03 
9 การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตครอบครวั 1326 4.1 8.5 32.4 34.2 20.7 3.59 

10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถในการ
ควบคมุอารมณ 

1312 4.5 13.3 36.3 28.5 17.4 3.41 

11 การจัดคายครอบครัว 1188 10.9 21.8 32.1 20.3 14.9 3.06 
12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไข

ปญหายาบา 
1306 4.6 10.9 25.4 29.3 29.8 3.69 
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ตารางที่   4.7  รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริงในกิจกรรม         
สุขภาพจิตชุมชน (ตอ) 

รอยละของปรมิาณงานทีป่ฏิบตัจิริง 
ขอ กิจกรรม จํานวน

(คน) 1         2         3         4         5 
คาเฉลีย่ 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบาํบัดและการ
ฟนฟูในวัยรุนที่เสพยาบา 

1305 4.8 10.6 25.0 32.0 27.7 3.67 

14 การจัดคายตานยาเสพติด 1273 8.6 11.0 26.1 27.1 27.3 3.53 
15 การเยีย่มบาน 1270 5.4 9.6 38.1 24.2 22.8 3.49 
16 การแนะนําใหความรูแกญาต/ิคนในชุมชน 

ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 
1308 5.3 15.4 33.8 27.2 18.3 3.38 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดแูลผูปวยจิตเวช
ในครอบครัว 

1301 6.8 11.8 34.6 26.1 20.8 3.42 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 1297 3.3 7.9 26.5 35.9 26.4 3.47 
19 การเปนวิทยากร 1229 12.1 15.2 33.0 21.9 17.7 3.18 
20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 1256 11.9 24.0 26.3 19.2 18.6 3.08 
21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 1288 11.9 21.4 28.9 20.0 17.9 3.10 
22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 1272 9.0 13.2 33.6 24.8 19.4 3.32 
23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 1292 10.6 14.7 31.2 24.4 19.1 3.27 
24 การคนหาคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา 1292 13.3 19.2 27.0 22.5 18.0 3.13 
25 การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 1292 15.0 22.4 24.3 20.2 18.1 3.04 
 คาเฉลี่ยรวม 1385      3.47 
 

1  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับนอยที่สุด  2  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับนอย 
3  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับปานกลาง  4  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับมาก 
5  = ปริมาณการปฎิบัติจริงในระดับมากที่สุด 

 
ผลการวิเคราะหความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดานปริมาณ 

งานที่ปฏิบัติจริง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็นวา ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริงมี
ระดับมาก (3.47)   โดยกิจกรรมท่ีมปีริมาณงานที่ปฏิบตัิจริงมากที่สุด คือ กิจกรรมการออกกาํลงักาย 
(4.03) และกิจกรรมที่มีปริมาณงานที่ปฏบิัติจริงนอยทีสุ่ด คือ การประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 
(3.04) 
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3.3 ความคิดเหน็ของ อสม. ตอความตองการความรู / ทกัษะเพิ่ม 
ตารางที่   4.8   รอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นดานความตองการความรูและทกัษะเพิม่ 

ในการดําเนนิงานกิจกรรมสขุภาพจิตชุมชน 
 

รอยละของความตองการ 
ขอ กิจกรรม 

จํานวน
(คน) 1 2 3 4 5 

คาเฉลีย่ 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัย 0-5  ป 

1324 1.9 5.5 26.1 30.5 36.0 3.93 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลกู 
วัยเรียนและวัยรุน 

1325 1.6 3.6 16.9 36.8 41.1 4.12 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุขใน
บาน 

1322 1.4 3.8 21.4 32.3 41.1 4.08 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยรุน 

1329 2.3 9.2 22.2 29.8 36.6 3.89 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียดใน 
วัยทํางาน 

1313 2.0 6.4 24.4 35.0 32.2 3.89 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 1321 1.4 4.4 20.1 31.7 42.4 4.09 
7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความขัดแยง 

ในครอบครัว 
1318 2.9 6.1 23.6 32.5 34.9 3.91 

8 การสงเสริมการออกกาํลังกาย 1309 .9 3.8 18.4 25.2 51.6 4.23 
9 การใหคําปรกึษาปญหาสุขภาพจิตครอบครวั 1332 1.8 4.6 23.9 39.8 29.9 3.91 
10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถในการ

ควบคมุอารมณ 
1307 1.7 7.7 31.6 31.4 27.6 3.76 

11 การจัดคายครอบครัว 1201 7.3 17.5 26.9 23.3 25.0 3.41 
12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไข

ปญหายาบา 
1317 2.6 6.6 16.0 32.3 42.5 4.06 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบาํบัดและการ 
ฟนฟูในวัยรุนที่เสพยาบา 

1306 2.1 5.1 17.3 34.2 41.3 4.08 

14 การจัดคายตานยาเสพติด 1263 5.6 5.6 19.4 28.1 41.3 3.94 
15 การเยีย่มบาน 1271 3.0 5.7 33.7 28.2 29.4 3.75 
16 การแนะนําใหความรูแกญาต/ิคนในชุมชน 

ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 
1306 2.8 9.8 28.3 31.5 27.6 3.71 
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ตารางที่   4.8   จํานวนรอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเหน็ดานความตองการความรูและทักษะเพิม่ 
ในการดําเนนิงานกิจกรรมสขุภาพจิตชุมชน (ตอ) 

 
รอยละของความตองการ 

ขอ กิจกรรม 
จํานวน
(คน) 1 2 3 4 5 

คาเฉลีย่ 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดแูลผูปวยจิตเวช
ในครอบครัว 

1297 3.9 6.9 29.5 31.2 28.5 3.74 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 1297 1.8 4.2 20.0 37.6 36.5 4.03 
19 การเปนวิทยากร 1250 7.2 10.2 29.6 26.3 26.7 3.55 
20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 1257 8.6 17.2 24.3 23.1 26.8 3.42 
21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 1274 8.1 17.6 25.0 23.2 26.1 3.42 
22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 1273 6.7 7.1 30.3 27.7 28.3 3.64 
23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 1294 8.3 9.2 26.0 30.4 26.1 3.57 
24 การคนหาคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา 1295 10.0 12.6 25.3 26.5 25.6 3.45 
25 การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 1289 11.3 16.2 23.4 23.4 25.7 3.36 
 คาเฉลี่ยรวม 1380      3.79 
 

1  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับนอยที่สุด      2  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับนอย 
3  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับปานกลาง     4  = ความตองการความรู/ทักษะในระดับมาก 
5  = ความตองการความรู/ทกัษะในระดับมากที่สุด 

  
 ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความตองการความรู/

ทักษะเพิม่ ในกิจกรรมสุขภาพจิตในระดับมาก (3.79)       โดยกิจกรรมที่ตองการความรูเพิ่มมากทีสุ่ด 
คือ การออกกาํลังกาย (4.23)     รองลงมาคือการแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียน
และวัยรุน (4.12)   และการแนะนาํใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ(4.09)  
 
 
 

 
 

 



 

ตารางที่ 4.9 รอยละ และคาเฉลี่ยของความคิดเหน็ดานการใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริง และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม ตอ 
กิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน เรียงตามคาคะเฉลี่ยการใหความสาํคัญจากมากไปนอย 

 

คาเฉลี่ย 
ลําดับ ขอ กิจกรรม 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ
จริง 

ความตองการ
ความรู / ทักษะเพิ่ม 

1 8 การสงเสริมการออกกําลงักาย 4.31 4.03 4.23 
2 2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลูกวัยเรียนและวัยรุน 4.14 3.76 4.12 
3 3 การแนะนําใหความรูเรื่องการสรางความสขุในบาน 4.14 3.81 4.08 
4 6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 4.12 3.84 4.09 
5 12 การแนะนําใหความรูเรื่องยาบา/การแกไขปญหายาบา 4.10 3.69 4.06 
6 13 การแนะนําใหความรูเรื่องการบําบัดและการฟนฟูใน วยัรุนที่เสพยาบา 4.06 3.67 4.08 
7 18 การสรางความเขมแข็งใหชมุชน 4.03 3.47 4.03 
8 4 การแนะนําใหความรูเรื่องการคลายเครียดในวัยรุน 3.90 3.53 3.89 
9 9 การใหคําปรึกษาปญหาสขุภาพจิตครอบครัว 3.90 3.59 3.91 

10 7 การแนะนําใหความรูเรื่องปญหาความขัดแยงในครอบครัว 3.89 3.62 3.91 
11 5 การแนะนําใหความรูเรื่องการคลายเครียดในวัยทํางาน 3.88 3.60 3.89 
12 1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลีย้งลูกวัย 0-5  ป 3.87 3.58 3.93 
13 14 การจัดคายตานยาเสพติด 3.85 3.53 3.94 



 

ตารางที่ 4.9 รอยละ และคาเฉลี่ยของความคิดเหน็ดานการใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริง และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม ตอ 
กิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน เรียงตามคาคะเฉลี่ยการใหความสาํคัญจากมากไปนอย (ตอ) 

 

คาเฉลี่ย 
ลําดับ ขอ กิจกรรม 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ
จริง 

ความตองการ
ความรู / ทักษะเพิ่ม 

14 10 การแนะนําใหความรูเรื่องความสามารถในการควบคุมอารมณ 3.70 3.41 3.76 
15 15 การเยี่ยมบาน 3.66 3.49 3.75 
16 16 การแนะนําใหความรูแกญาติ/คนในชุมชนชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.65 3.38 3.71 
17 17 การแนะนําใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชในครอบครัว 3.65 3.42 3.74 
18 22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต 3.54 3.32 3.64 
19 23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอืน่ๆ 3.43 3.27 3.57 
20 19 การเปนวิทยากร 3.39 3.18 3.55 
21 24 การคนหาคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา 3.32 3.13 3.45 
22 20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก 3.29 3.08 3.42 
23 21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน 3.28 3.10 3.42 
24 11 การจัดคายครอบครัว 3.24 3.06 3.41 
25 25 การประเมนิความเสีย่งในการฆาตัวตาย 3.22 3.04 3.36 
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 จากตารางที่ 4.9 เม่ือนําคาเฉลี่ยในแตละดานมาเปรียบเทียบกนัรายกจิกรรม  พบวากิจกรรม
สุขภาพจิตที่ อสม. ใหความสําคัญใน 7 อันดับแรกจาก 25 กิจกกรม คือ 1)การสงเสริมการออกกําลงั
กาย  2) การแนะนําใหความรูสุขภาพจติในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน  3) การแนะนําใหความรู
เรื่องการสรางความสุขในบาน 4) การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 5) การแนะนําใหความรู
เรื่องยาบา / การแกไขปญหายาบา 6) การแนะนําใหความรูเรื่องการบําบัด และการฟนฟูในวัยรุนที่เสพ
ยาบา  7) การสรางความเขมแข็งใหชุมชน  ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ความสาํคัญ  และความตองการความรู / ทักษะเพิม่ ในระดับมาก แตคะแนนเฉลีย่ปริมาณที่ปฏบิัติจริง
อยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณากิจกรรมที่มีความสําคัญ 3 อันดับสุดทาย ไดแก 1) การคนหาคัด
กรองผูปวยโรคปญญาออน  2)  กาจัดคายครอบครัว 3)  การประเมินความเสีย่งในการฆาตัวตาย 
 แตอยางไรก็ตามจะเหน็ไดวาคาเฉลี่ยดานการใหความสาํคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบตัิจริง  และ
ความตองการความรูและทกัษะเพิม่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมสุขภาพจิต
ทั้ง 25 กิจกรรมพบวามีคะแนนอยูในระดบัปานกลางถงึมากในทุกกจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  
ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทกัษะเพิ่มตอการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม 

 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู /       
ทักษะเพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

เพศa     < .001    < .001     .004 

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

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

 โสด 154 3.5 .88  151 3.1 .88  150 3.6 .93  
 สมรส 1091 3.7 .76  1066 3.5 .80  1061 3.8 .76  
 มาย หยา แยก 142 3.7 .79  138 3.4 .92  139 3.7 .79  

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  
ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทกัษะเพิ่มตอการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม (ตอ) 

 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู /         
ทักษะเพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

ระดับการศกึษาb    .114    .391    .402 

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

 เกษตรกรรม 530 3.8 .73  513 3.5 .76  513 3.8 .71  
 รับจาง 305 3.7 .91  298 3.4 .92  298 3.8 .91  
 คาขาย 155 3.8 .70  152 3.4 .81  152 3.8 .74  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 4.4 .54  7 4.1 .79  7 4.2 .63  
 แมบาน 275 3.8 .78  274 3.6 .86  270 3.9 .79  
 อื่นๆ  74 3.6 .80  70 3.1 .96  70 3.6 .93  
รายไดa     .875    .204    .657 

 นอยกวา /เ ทากบั 3000 675 3.7 .76  660 3.5 .78  656 3.7 .79  
 มากกวา  3001 535 3.7 .75  523 3.4 .86  525 3.7 .76  

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  
ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทกัษะเพิ่มตอการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม (ตอ) 

 

การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู /         
ทักษะเพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

สถานที่อยูb     < .001    < .001    < .001 

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

 นอยกวาหรือเทากับ 5 
ป 

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

 มากกวา 5 ป 589 3.8 .75  572 3.5 .83  564 3.9 .79  
ความรูที่ไดจากการอบรม b    < .001    < .001    < .001 

 มาก 337 4.1 .68  333 3.8 .80  328 4.1 .69  
 ปานกลาง 709 3.7 .76  688 3.4 .78  689 3.7 .78  
 นอย 40 3.5 .72  39 3.1 .80  39 3.7 .74  
 ไมไดเลย 48 3.4 .87  47 3.0 .88  46 3.6 .88  

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 



 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที ่  ปฏิบัติจริง 
และความตองการความรูและทักษะเพิ่มตอการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในภาพรวม (ตอ) 

 
การใหความสําคัญ ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง ความตองการความรู / ทักษะ

เพิ่ม ปจจยัสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 
จํานวน 
(คน) 

คะแนน 
(เฉลี่ย) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

p-value 

ความพอใจที่ไดรับจากการอบรม (b)    < 0.001     < 0.001    < 0.001 

 พอใจมาก 449 4.0 .66  445 3.8 .76  439 4.0 .68  
 พอใจปานกลาง 596 3.7 .79  577 3.4 .80  578 3.7 .81  
 นอย 34 3.5 .67  33 3.1 .75  34 3.7 .80  
 ไมไดเลย 42 3.5 .79  41 3.0 .82  40 3.7 .79  
การไดอานคูมือ(a)    < .001    < .001    .001 

 ไมไดอาน 200 3.44 .87  193 3.13 .96  195 3.6 .89  
 ไดอาน 1030 3.81 .75  1010 3.56 .78  1006 3.8 .27  
กิจกรรมใน 3 เดือน(a)    < 0.001    < 0.001    .001 

 ไมไดทํา 350 3.6 .79  336 3.2 .91  336 3.7 .84  
 ไดทํา 948 3.8 .77  933 3.6 .79  929 3.8 .77  

 

a Unpaired t-test  b One-Way ANOVA 
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สวนที ่  4  เปรียบเทยีบความแตกตางความคิดเหน็ของ  อสม.  ตามปจจยัสวนบคุคล   และ
ปจจัยอืน่ๆ กับความคิดเหน็ในงานสขุภาพจิตชมุชน 

 

 จากตารางที ่ 4.10 ผลการวเิคราะหเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการเห็นความสาํคัญ   ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริงและ
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม  พบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติตามปจจยัสวน
บุคคล ดังนี ้  

 โดยภาพรวมพบวาปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ สถานภาพสมรส   สถานทีอ่ยูอาศัย 
ความรูที่ไดจากการอบรม  ความพอใจที่ไดรับจากการอบรม การไดอานคูมือ และการทํากิจกรรมใน  3 
เดือนที่ผานมา ที่แตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความสาํคญั  ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง  และความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่มแตกตางกนัอยางมีนับสําคัญทางสถิติ  (p<.05) สวนตวัแปรอาย ุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายไดที่แตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (P>0.05)  และเมือ่พิจารณาเปนรายตวัแปร
ปจจัยสวนบุคคลในดานการใหความสาํคญั ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริงและความตองการความรู/ทกัษะเพิม่ 
พบวา  
 เพศ  พบวาเพศชายจะใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคัญ  ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง และความ
ตองการความรู/ทักษะเพิม่ แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวาเพศหญงิจะให
คะแนนเฉลี่ยความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง  และความตองการความรูและทกัษะเพิม่มากกวา 
เพศชาย 
 อายุ  พบวาดานความตองการความรู/ทักษะเพิม่ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     
(P<0.05) โดยพบวาผูที่มอีายุนอยกวา 20 ป จะมีคะแนนความตองการความรู/ทักษะเพิ่มสูงกวากลุมอายุ
อื่นๆ  แตในดานการใหความสําคัญ  และปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ     (P>0.05) 
 
 สถานภาพสมรส  อาสาสมัครสาธารณสขุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะใหคะแนน
เฉล่ียความสําคัญ   และปรมิาณงานที่ปฎิบัติจริง มีความแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิติ(P<0.05) 
โดยพบวาสถานภาพสมรสคู จะใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสถานภาพสมรสอื่นๆ แตในดานความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ     (P>0.05) 
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 ระดับการศึกษา พบวา ดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความ
ตองการความรู/ทักษะเพิม่ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่ในทุก
ดานไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ     (P>0.05)  
 อาชพี อาสาสมคัรสาธารณสุขที่มีอาชพีแตกตางกนัจะใหคะแนนเฉลีย่ปริมาณการปฎิบัติ
จริงแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (P<0.001) โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขทีเ่คยเปน          
ขาราชการจะใหคะแนนเฉลีย่ปริมาณการปฎิบัติจริงสงูกวาอาชพีอ่ืนๆ  แตดานการใหความสาํคญัและ
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ(P>0.05) 
 รายได พบวา ดานการใหความสาํคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/
ทักษะเพิ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายไดที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยในทุกดานไมแตกตางกนัอยาง
มีนยัสําคัญทางสถิติ     (P>0.05)  
 สถานทีอ่ยูอาศัย  อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีสถานที่อยูอาศยัแตกตางกนั
จะใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคญัปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทกัษะเพิม่      แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (P<0.001) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อาศยัอยูใน
จังหวดัสระบุรี   จะใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง  และความตองการความรูและ
ทักษะเพิ่มสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีอ่ยูในจงัหวัดอ่ืนๆ  
 ระยะเวลาดําเนนิงาน อาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ีระยะเวลาทาํงานที่แตกตางกนัจะให
คะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฎบิัติจริงแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (P<0.05) โดยพบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขทีท่าํงานมกกวา 5 ปจะใหคะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฎิบัติจริงสูงกวาผูทีท่าํงาน
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป แตดานการใหความสาํคัญและความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกนั
อยางมี         นยัสําคัญทางสถิติ(P>0.05) 
 ความรูทีไ่ดจากการอบรม อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีระดบัความรูที่
แตกตางกนั จะใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคญั   ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทกัษะ
เพิม่      แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001)   โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมูบาน  ที่มคีวามรูที่ไดรับจากการอบรมมาก  จะใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั   ปริมาณการ
ปฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มมากที่สุด 
 ความพอใจทีไ่ดรับจากการอบรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับความ
พอใจที่แตกตางกัน จะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ   ปริมาณงานที่ปฎิบัติจริง และความตองการความรู/
ทักษะเพิ่ม      แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  (P<0.001)  โดยพบวาอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจาํหมูบานที่มีความพอใจมาก  จะใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั   ปริมาณการปฎิบัติจริง และ
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่มมากที่สุด 
  การไดอานคูมือ    อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไดอานคูมือการดําเนนิงาน
สุขภาพจิตในชุมชน    และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ไมไดอานคูมือ  จะใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญ   ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม      แตกตางกนัอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติ (P<0.05)  โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไดอานคูมือมาก  จะให
คะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญ   ปริมาณการปฎิบัติจริง  และความตองการความรู/ทกัษะเพิม่มากกวา
กลุมท่ีไมไดอานคูมือ 
 การทาํกิจกรรมสุขภาพจติใน  3 เดือน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไดทาํ
กิจกรรมสุขภาพจิตใน 3 เดอืนที่ผานมา    กับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานที่ไมไดทาํกจิกรรม 
สุขภาพจิตใน 3 เดือน จะใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคัญ   ปริมาณงานทีป่ฎิบัติจริง และความตองการ
ความรู/ทักษะเพิ่ม      แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(P<0.05)  โดยพบวาอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมูบานที่ไดทาํกจิกรรมสุขภาพจิตใน 3 เดือนที่ผานมา   จะใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคัญ   
ปริมาณการปฎิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มมากกวากลุมท่ีไมไดทํากจิกรรมสุขภาพจิต 
 
สวนที ่5 ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 
  
ตารางที่ 4.11 จํานวนรอยละความคิดเหน็ของ อสม. ในเรื่องสิ่งสาํคัญทีสุ่ด 3 อันดับแรกที่จะทําให

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพจิตดี (จํานวนผูตอบ   811 คน) 
 
ลําดับ สิ่งสําคัญทีท่ําใหสมาชกิในครอบครัวสุขภาพจิตด ี

 
จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 

ความรัก ,ความผูกพัน, ดูแลเอาใจใส 
ความเขาใจ ใหอภัยซ่ึงกันและกัน 
ความซื่อสตัย ความสามคัค ี
รวม 

421 
256 
134 
811 

51.9 
31.5 
16.8 

100.0 
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อาสาสมัครสาธารณสุขมีความคิดเหน็วาสิง่ที่สําคัญที่สุด 3 อันดับแรกที่จะทําใหสมาชิกใน     
ครอบครัวมีสุขภาพจิตดี   พบวาความคิดเห็นวาความรัก  ความผูกพัน   การดูแลเอาใจใสซ่ึงกนัและ
กันของคนในครอบครัวมากที่สุดคิดเปนรอยละ 51.9  รองลงมาคิดวา ความเขาใจซึ่งกนัและกนั การ
รูจักใหอภัยกนัและกนัคิดเปนรอยละ 31.5 และคิดวาคนในครอบครัวควรมีความซือ่สัตยตอกันและกัน
คิดเปนรอยละ 16.8  
 

ตารางที่  4.12 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ อสม. ในเรื่องปญหาสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพจิตใน 
                         ชุมชนที่ควรรีบแกไข 3 อันดับแรก (จํานวนผูตอบ  501 คน) 
 
ลําดับ ขอความ 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
 

ปญหายาเสพตดิ 
ปญหาขาดความรักความอบอุนจากครอบครัว 
ปญหาเศรษฐกจิ 
รวม 

343 
96 
62 

501 

68.4 
19.2 
12.4 

100.0 
 

 สวนความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตที่ควรรีบแกไข 
3 อันดับแรก  พบวา ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่ควรรีบแกไขมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 68.4 รองลงมา
คือปญหาขาดความรักความอบอุนในครอบครัวรอยละ 19.2 และปญหาเศรษฐกิจรอยละ 12.4  
 

ตารางที่ 4.13  จํานวนและรอยละ ความคิดเห็นของ อสม. เรื่องวิธกีารแกไขปญหาสขุภาพจิตในชุมชน  
 (จํานวนผูตอบ 501 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 

ลําดับ ขอความ 
 

จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
 
4 
 
5 

 

มีการปรกึษาหารือใหคําแนะนําและใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
ตั้งชมรม และสมาคมตางๆ เพื่อทํากิจกรรมรวมกัน 
มีการจดัอบรมวชิาการเปนระยะๆ เชน เร่ืองยาเสพติด 
การสงเสรมิสนับสนุนทุกกลุมอาย ุ
มีการสงเสรมิสุขภาพและการปองกันโรค เชน  
การออกกําลังกาย ในชุมชน ทุกวัน 
มีการสรางอาชีพ และสงเสริมอาชีพในชุมชน 

368 
301 
264 

 
209 

 
156 

73.4 
60.0 
52.7 

 
41.7 

 
31.1 
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ดานวิธีการแกไขปญหาสุขภาพจิตในชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความคิดเห็นวา
ควรมีการใหคําปรึกษาและแนะนําใหกําลังใจซึ่งกันและกันมากที่สุดรอยละ 73.4  การจัดตั้งชมรม
สมาคมตางๆ รอยละ 60.0 ควรมีการจัดอบรมวิชาการเปนระยะรอยละ 52.7 สงเสริมสุขภาพการออก
กําลงักายรอยละ 41.7 และมีการสรางอาชีพและสงเสริมอาชีพในชุมชนรอยละ 31.1 
 

ตารางที่ 4.14 จํานวนและรอยละ ความคิดเห็นของ อสม. เร่ืองปญหา / อุปสรรคในการดําเนินงาน    
สุขภาพจิต ที่ควรรีบแกไขมากที่สุด 3 อันดับแรก (จํานวนผูตอบ 489 คน) ตอบได
มากกวา 1 ขอ 

 

ลําดับ ปญหา/อุปสรรคที่ควรรีบแกไข 
 

จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 

ชุมชนไมใหความรวมมือ ไมเห็นความสําคัญ 
ขาดงบประมาณในการจัดอบรม 
อสม.ขาดองคความรูในเรื่องสุขภาพจิต 

447 
162 
142 

91.4 
33.1 
29.0 

 

ดานปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็น
วาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต 3 อันดับแรกที่ควรรีบแกไข  คือ ชุมชนไมใหความ
รวมมือและไมเห็นความสําคัญมากที่สุดคิดเปนรอยละ 91.4 รองลงมาคือขาดงบประมาณสนับสนุนใน
การดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนรอยละ 33.1  และอาสาสมัครสาธารณสุขขาดองคความรูเรื่อง         
สุขภาพจิตรอยละ 29.0  
 

ตารางที่  4.15  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ  อสม.  ตอเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรจะ  
ถายทอดแกเพือ่นบานและแกนนําสุขภาพครอบครัว (จํานวนผูตอบ 1,482 คน)               
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

ลําดับ เนื้อหาความรูวิชาการ จํานวน (คน) รอยละ 
 สุขภาพจิตครอบครัว 1048 71.9 

 สุขภาพจิตวัยรุน 680 46.4 
 สุขภาพจิตกับยาบา 658 44.9 
 สุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 589 40.2 
 สุขภาพจิตวัยทํางาน 334 22.8 
 สุขภาพจิตโรงเรียน 225 17.4 
 อื่นๆ 52 3.5 
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 ผลการวิเคราะหความตองการสนับสนุนดานเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรจะถายทอด

แกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขตองการความรูเนื้อหาวิชาการ
ดานสุขภาพจิตครอบครัวมากที่สุดคิดเปนรอยละ 71.9 รองลงมาเปนเนื้อหาเกี่ยวกบัสุขภาพจิตวัยรุน
รอยละ 45.9   และเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตยาบา  รอยละ 44.9 

 

ตารางที่  4.16    จํานวนและรอยละความคดิเห็นของ  อสม.  ตอประเภทของสื่อท่ี  อสม. 
ตองการการสนับสนุนในการดําเนินงานสขุภาพจิต  (จํานวนผูตอบ 1,482 คน)  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ลําดับ ประเภทของสื่อ 
 

จํานวน (คน) รอยละ 

 หนังสือคูมือ 1008 68.5 
 โปสเตอร 781 53.1 
 แผนพับ 644 43.8 
 เทปเสียง 544 37.0 
 วิดีโอ 369 25.1 
 แผนภาพพลิก 304 20.7 
 อื่นๆ 52 3.5 

 
 ผลการวิเคราะหความตองการการสนับสนุนสื่อประเภทตางๆ พบวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  ตองการหนังสือคูมือมากที่สุด  รอยละ 68.5    รองลงมาคือโปสเตอร รอย
ละ 53.1  และแผนพับ รอยละ 43.8 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ อสม. ตอกลุมบุคคลที่จะนําสื่อที่ตองการสนับสนุน
ไปใช (จํานวนผูตอบ 792 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 
ลําดับ กลุมบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 

เพื่อนบานในชุมชน (กลุมเดก็,วัยรุน,ผูสูงอายุ) 
คนใกลตัว, คนในครอบครัว 
แกนนําครอบครวั 
 

786 
130 
119 

98.8 
29.0 
15.0 
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 ดานการนําสื่อสนับสนุนไปใชกับใครในชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน
มีความคิดเห็นวา ส่ือที่ตองการการสนับสนุนควรนําไปใชกับเพื่อนบานมากที่สุดคิดเปนรอยละ 98.8 
รองลงมาเปนคนใกลตัวและคนในครอบครัว รอยละ 29.0 และแกนนําสุขภาพครอบครัวรอยละ 15.0  
 

ตารางที่ 4.18 จํานวนและรอยละของ วิธีการตางๆ ในการดําเนินงานสขุภาพจิตในชุมชนของ อสม. 
   (จํานวนผูตอบ 788 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ลําดับ วิธีการตางๆ ในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

สื่อสิ่งพมิพ 
การพบปะพูดคยุ 
โปสเตอร 
เสียงตามสาย 
จัดอบรม 
สื่อ โทรทัศน,วิดโีอเทป 
 

356 
256 
194 
174 
113 

97 

45.1 
32.4 
24.6 
22.0 
14.3 
12.3 

 
 

ดานเทคนิควธิกีารในการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน       พบวา     อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความคิดเห็นวาควรใชส่ือส่ิงพิมพมากที่สุดรอยละ 45.1 รองลงมาควรใชการพบปะ
พูดคุยรอยละ 3และควรใชโปสเตอรรอยละ 24.6  

 
ตารางที่ 4.19 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของ อสม. ตอการเลือกโอกาสตางๆ ในการดําเนนิ           

สุขภาพจิตในชุมชน   (จํานวนผูตอบ 612 คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ลําดับ โอกาสตางๆ ในการดําเนินสขุภาพจิตในชุมชน จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
 

วันประชุมในชุมชน 
ทุกโอกาสที่เหมาะสม 
วันสําคัญตางๆ หรือวันหยุด 
เยี่ยมบาน 
วันรณรงค 

285 
266 
165 

56 
20 

46.5 
43.4 
26.7 
9.1 
3.2 
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ดานการดําเนนิงานสุขภาพจิตในโอกาสตางๆ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความ
คิดเห็นวา ควรเปนวนัประชมุของคนในชมุชนมากที่สุดรอยละ 46.5      รองลงมาคดิเห็นวาทุกโอกาสที่
เหมาะสม และในวนัสําคัญหรือวันหยุดตาง ๆ อีกรอยละ 26.7       
 

ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขในดานขอเสนอแนะ 
   (จํานวนผูตอบ 190  คน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ลําดับ ขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 

1 
2 
3 
 
4 
5 
 
6 
 

ของบประมาณสนับสนุน 
จัดอบรมวิชาการเรื่องสุขภาพเปนระยะและตอเนื่อง 
จัดสื่อสนับสนุนใหเพียงพอกับ อสม. เพื่อใชประกอบ 
การเรียนรู และไวใหคําแนะนําแกเพื่อนบาน 
เจาหนาที่ของรัฐ ควรทํางานมุงมัน่ และจริงจังใหมากกวานี ้
ควรจะเชิญจิตแพทยมาอบรม อสม. ในชุมชนและ 
จัดเยีย่มบานผูปวยโรคจติบาง 
จัดตั้งชมรม และสมาคมตางๆ เพ่ือทํากิจกรรมรวมกัน 
 

80 
62 
48 

 
40 
36 

 
32 

 
 

42.1 
32.6 
25.2 

 
21.0 
19.0 

 
16.9 

 

  
ดานขอเสนอแนะ  พบวา   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีขอเสนอในการดําเนนิงาน

สุขภาพจิตในชุมชน ควรมกีารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนนิงานมากที่สุดรอยละ 42.1 ใหการ 
อบรมดานวชิาการเปนระยะอยางตอเนื่องรอยละ 32.6     และควรจัดสื่อสนบัสนุนใหเพยีงพอกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเรียนรูและใหคําแนะนําแกเพื่อนบานรอยละ 25.2   
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional  
descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ตองานสุขภาพจิตชุมชนใน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดนนทบุรี สระบุรี กาญจนบุรี และนครราชสีมา 
กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก อสม 4 จังหวัด ๆ ละ 500 คน รวมจํานวน 2,000 คน ดําเนินการเก็บขอมูล
ระหวาง เดือนพฤศจิกายน 2545 ถึง กุมภาพันธ 2546 โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเปน
เครื่องมือในการวิจัย สงแบบสอบถามไปยังประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 4 จังหวัด 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows สรุปผลไดดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 อัตราการตอบกลับของขอมูล  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด 1,482 ฉบับ 
คิดเปน รอยละ 74.1 เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัด พบวา จังหวัดสระบุรี ตอบแบบสอบถามกลับมากที่สุด 
รอยละ 93.0 และจังหวัดกาญจนบุรี มีการตอบกลับนอยที่สุด รอยละ 66.8 
 5.1.2 ขอมูลทั่วไป 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ รอยละ 77.6 เปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 31 - 40 ป รอย
ละ 28.8 และ อายุ 41 - 50 ป รอยละ 28.0 อายุเฉลี่ย 43.5 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.9 ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา รอยละ 66.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 38.7 รายไดเฉลี่ย 4,903.69 
บาทตอเดือน ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีรายไดเฉลี่ย ต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 81.7 สวนใหญ 
รอยละ 56.7 มีรายไดพอใช ผูตอบแบบสอบถามอาศัยอยูในชุมชน เฉล่ีย 32.8 ป สวนใหญอาศัยอยู 
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป รอยละ 27.5 และระยะเวลาที่เปนอาสาสมัคร นอยกวาหรือเทากับ 5 ป มาก
ที่สุด รอยละ 52.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.12 ป นอกจากบทบาทการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูตอบแบบสอบถาม  มีบทบาทเปนกรรมการหมูบาน มากที่สุด รอยละ 57.5  
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5.1.3 ขอมูลดานการดําเนินงานสุขภาพจิต 
 ในดานการดําเนินงานสขุภาพจิตในรอบ 3 เดือนที่ผานมา พบวาสวนใหญไดทํารอยละ 72.5   
กิจกรรมทีไ่ดทาํมากที่สุดเปนกิจกรรมการใหคําแนะนํารอยละ 76.5 รองลงมาคือเผยแพรความรูรอยละ 
53.9 และเยี่ยมบานรอยละ 45.4  ดานความสามารถในการระดม / ขอความรวมมือในกจิกรรมเกี่ยวกบั
สุขภาพจิตจากประชาชนในหมูบาน พบสดัสวนประชากรใหความรวมมือทุกคร้ังรอยละ 41.2 ใหความ
รวมมอืนานๆ ครั้ง รอยละ 52.9 ไมไดรับความรวมมือเลย รอยละ 5.9 

5.1.4 ปจจัยอ่ืนๆ 
  ดานการอบรมความรูสุขภาพจิตนั้นพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกือบ

ทั้งหมดมีประสบการณในการอบรมความรูสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 95.1 ในกลุมท่ีเคยอบรม มีการ 
อบรมเฉลี่ย 16.65 ครั้ง โดยเห็นวา ไดรับความรูจากการฝกอบรมในระดับปานกลาง มากที่สุดคิดเปน
รอยละ 62.3 จากการฝกอบรมดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความพึงพอใจจาก
การฝกอบรมในระดับปานกลางมากกวากลุมอ่ืน คิดเปนรอยละ 53.1  

 การรับส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิต พบสัดสวนผูที่ไดรับ รอยละ 42.5 มีผูไดรับรอยละ 42.5 ดาน
หนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  พบวาสวนใหญ
ไดรับรอยละ 77.5 ในกลุมที่เคยไดรับน้ีสวนใหญนําไปอานตอคิดเปนรอยละ 83.4   

 ดานสื่อที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตนั้น พบสัดสวนไดจากโทรทัศนรอยละ 35.4 
รองลงมาไดจากสื่อการประชุมหมูบาน รอยละ 33.6 ผลการวิเคราะหส่ือบุคคลทั่วไปไดรับขาวสารมาก
ที่สุด จากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 50.9  

 ผลการว ิเคราะหความคิดเห ็นต อชมรมหรือกลุ มที ่ควรนําก ิจกรรมสุขภาพจิตไป
ผสมผสาน เพื่อใหการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนประสบผลสําเร็จ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เห็นวา ควรผสมผสานกับกลุมแมบาน พบสัดสวนสูงกวากลุมอื่นๆ มากกวาครึ่งหนึ่งคิดเปนรอย
ละ 62.4 รองลงมารวมกับกลุมเยาวชนรอยละ 57.9 และรวมกับกลุมชมรมผูสูงอายุรอยละ 55.5 

5.1.5  ความคิดเห็นของ อสม. ตอการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และ
ความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม  
 5.1.5.1 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการให
ความสําคัญ   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เห็นความสําคัญในกิจกรรมสุขภาพจิตในระดับมาก 
โดยใหความสําคัญในกิจกรรมออกกําลังกายมากที่สุด (4.31) และรองลงมาคือ การแนะนําใหความรู
สุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน (4.14)  และการแนะนําใหความรูเรื่องการสรางความสุขใน
บาน (4.14) 
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5.1.5.2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ 
ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงในกิจกรรมสุขภาพจิต พบคะแนนเฉลี่ยในระดับ  3.47 ซึ่งหมายถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เห็นวาปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงมีระดับปานกลางคอนขางมาก     โดย
กิจกรรมท่ีมีปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงมากที่สุด คือ กิจกรรมการออกกําลังกาย(4.03)รองลงมาคือการ
แนะนําใหความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ(3.84) และการแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางสุขในบาน  และ 
กิจกรรมที่มีปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอยที่สุด คือ การประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 

5.1.5.3 ความคิดเห็นของ อสม. ตอความตองการความรู / ทักษะเพ่ิมพบคะแนนเฉลี่ย 
ในระดับ 3.79    ซึ่ง หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการความรู / ทกัษะเพ่ิมใน
กิจกรรมสุขภาพจิตในระดับมาก โดยกิจกรรมที่ตองการความรูเพิ่มมากที่สุด คือ การออกกําลังกาย 
(4.23) รองลงมาคือ การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน (4.12) การ
แนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอายุ (4.09)  
 5.1.6 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของ  อสม.  ตามปจจัยสวนบุคคล และ
ปจจัยอ่ืนๆ กับความคิดเห็นในงานสุขภาพจิตชุมชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
  5.1.6.1 เพศ  

 จําแนกตามเพศ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข เพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็นใน
การใหความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู / ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.005) โดยพบแนวโนมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เพศหญิง ใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขเพศชาย  

5.1.6.2 อายุ  
      พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีชวงอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็นในการให
ความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการในการใหความสําคัญ ปริมาณงานการ
ปฏิบัติจริง และความตองการความรู / ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตวาไมแตกตางกัน  

5.1.6.3 ดานสถานภาพสมรส  
 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีความ

คิดเห็นตอความสําคัญ  ปริมาณงานปฏิบัติจริง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) สวนความ
ตองการความรูและทักษะเพิ่ม พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตาง
กันมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 
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5.1.6.4 การศึกษา 
 จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นในการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริงและ
ความตองการความรู / ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 

 5.1.6.5 อาชีพ 
 จําแนกตามปจจัยดานอาชีพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีอาชีพ
แตกตางกันมีความคิดเห็นดาน ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงแตกตางกัน(P<0.001)  โดยพบวากลุมที่มีอาชีพ
เคยรับราชการ/รัฐวิสาหกิจใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืน   สวนคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และความ
ตองการความรู / ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิต พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพ
แตกตางกันมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  
  5.1.6.6 รายได 
 จําแนกตามปจจัยดานระดับรายได พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีรายได
แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นในความสําคัญ   ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการ
ความรู /ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพิ่ม    พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายได
แตกตางกันมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 
  5.1.6.7 จังหวัดที่อาศัย 
 จําแนกตามจังหวัดที่อยูอาศัย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อาศัยอยูในแต
ละจังหวัดมีความคิดเห็นในการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ 
ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพิ่ม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001) โดยพบแนวโนม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จากจังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครราชสีมาใหคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นสูงกวาจังหวัดนนทบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี 
  5.1.6.8 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  
 จําแนกตามระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็น ในดานปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง   และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)  โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ระยะเวลาทํางานนานกวา 5 ป   ใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ระยะเวลาทํางานนอยกวา 5 ป  สวนในดานการใหความสําคัญอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มี
ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 
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  5.1.6.9  ความรูที่ไดรับจากการอบรม 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีความรูที่ไดรับจากการอบรมแตกตางกันใหคะแนน
เฉลี่ยการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรม
สุขภาพจิตเพิ่ม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001)   พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีความรูที่ไดรับจากการอบรมมากจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง 
และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพ่ิมสูงกวากลุมอ่ืน 
  5.1.6.10 ความพอใจที่ไดรับจากการอบรม 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดความพอใจที่ไดรับจากการอบรมที่แตกตางกัน 
ใหคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพ่ิมใน 
กิจกรรมสุขภาพจิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีความพอใจที่ไดรับจากการอบรมมากจะใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง 
และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจิตเพ่ิมสูงกวากลุมอ่ืน 
  5.1.6.11การไดอานหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานที่ไดอานหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดอานหนังสือคูมือ
การดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน      ใหคะแนนเฉลี่ยการให
ความสําคัญ   ปริมาณงานการปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพ่ิมในกิจกรรมสุขภาพจิต 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดอาน
หนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง       และความตองการความรู/ ทักษะในกิจกรรมสุขภาพจติเพิม่สูง
กวากลุมที่ไมไดอาน 
  5.1.6.12 การไดทํากิจกรรมใน  3 เดือนที่ผานมา 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดทํากิจกรรมใน  3 เดือนที่ผานมาและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดทํากิจกรรมใน 3 เดือนที่ผานมา ใหคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ   
ปริมาณงานการปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มในกิจกรรมสุขภาพจิต แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)   พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดทํากิจกรรมใน  3 เดือนที่
ผานมาใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ปริมาณงานการปฏิบัติจริง       และความตองการความรู/ ทักษะใน
กิจกรรมสุขภาพจิตเพิ่มสูงกวากลุมที่ไมไดทํากิจกรรม 
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 5.1.7 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการทําใหสมาชิกในครอบครัวมี

สุขภาพจิตดี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็นวา 3 อันดับแรกที่จะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีสุขภาพจิตดี คือ ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกันของคนในครอบครัวมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมา คือความเขาใจซ่ึงกันและกัน รูจักใหอภัยกันและกันคิดเปนรอยละ 31.5 
รองลงมาคือความซื่อสัตยตอกันและกันคิดเปนรอยละ16.8 

 ความคิดเห็นของอาสาสมัครประจําหมูบานมีความคิดเห็นวาปญหาสุขภาพจิตในชุมชนที่
ควรรีบแกไขคือปญหายาเสพติดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 68.4  รองลงมา คือปญหาขาดความรักความ 
อบอุนในครอบครัวรอยละ 19.2 และปญหาเศรษฐกิจรอยละ 12.4 

 ความคิดเหน็ดานวิธกีารแกไขปญหาสขุภาพจิตในชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสขุมีความ
คิดเห็นวา ควรมกีารใหคําแนะนาํปรกึษาและแนะนาํใหกาํลังใจซึ่งกนัและกนัมากที่สุดรอยละ 73.4 
รองลงมาคือ การตั้งชมรมและสมาคมตางๆ เพ่ือทาํงานรวมกนัรอยละ 60.0 และควรมกีารจัดอบรมทาง
วิชาการเปนระยะๆรอยละ 52.7 

 ดานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน  ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต 3 อันดับแรก ที่ควรรีบแกไข คือ คนในชุมชนไมใหความรวมมือมากทีสุ่ดรอยละ 91.4 
รองลงมา ขาดงบประมาณในการจัดอบรมรอยละ 33.1  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานขาด
องคความรูในเรื่องสุขภาพจิต รอยละ 29.0 
 ดานความตองการการสนับสนุนองคความรูเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรถายทอดแกเพื่อน
บานและแกนนําสุขภาพครอบครัว เนื้อหาความรูวิชาการที่ควรถายทอดแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพ
ครอบครัว คือเนื้อหาดานสุขภาพจิตครอบครัวเปนเนื้อหาท่ีตองการมากที่สุดรอยละ 71.9 รองลงมาคือ   
เนื้อหาสุขภาพจิตวัยรุนรอยละ 46.4  และเนื้อหาสุขภาพจิตกับยาบารอยละ 44.9 
 ดานความตองการสื่อสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการ
หนังสือคูมือมากที่สุดรอยละ  68.5 รองลงมาคือโปสเตอรรอยละ 53.1 และส่ือแผนพับรอยละ 43.8 
 ดานความตองการสื่อสนับสนุนที่ตองการจะนําไปใชกับใครในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความคิดเห็นวาควรนําไปใชกับเพื่อนบานในชุมชนมากที่สุดรอยละ 98.8 รองลงมาคือ   
คนในครอบครัวรอยละ 29.0 และใชกับแกนนําสุขภาพครอบครัวรอยละ 15.0 
 ดานเทคนิควิธีการในการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มีความคิดเห็นวา ควรใชส่ือส่ิงพิมพมากที่สุดรอยละ 45.1 รองลงมาเปนการพบปะพูดคุยรอยละ 32.4 และ
ใชโปสเตอรรอยละ 24.6 
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 ดานการดําเนินงานสุขภาพจิตในโอกาสตาง ๆ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความเห็นวา ควร
เปนวันประชุมของคนในชุมชนมากที่สุดรอยละ 46.5 รองลงมาคือ ทุกโอกาสที่เหมาะสมรอยละ 43.4 และ
ในวันสําคัญตาง ๆ หรือวันหยุดในวันสําคัญรอยละ 26.7 
 ดานขอเสนอแนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีขอเสนอวา ควรมีงบประมาณ
สนับสนุนในการดําเนินงานมากที่สุดรอยละ 42.1 ควรมีการอบรมวิชาการเปนระยะๆและตอเนื่องรอยละ 
32.6 และควรสนับสนุนสื่อตางๆ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขอยางเพียงพอเพื่อใชในการศกึษาหาความรูและ
ใชในการดําเนินงานสุขภาพจิต  สามารถใหคําแนะนําแกเพื่อนบานไดรอยละ 25.1 
  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 การอภิปรายผลการวิเคราะหขัอมูลในประเด็นที่นาสนใจ ดังนี้ 
 5.2.1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 พบการตอบกลับของแบบสอบถามในจังหวัดสระบุรีสูงกวาจังหวัดอ่ืน ๆ เนื่องจากผูวิจัยไดมี
การประสานงานสงแบบสอบถามใหในวันประชุมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน  จึงทาํใหไดรับ
ความรวมมืออยางดี  สวนจังหวัดกาญจนบุรีที่มีการตอบกลับตํ่าเนื่องจากมีน้ําทวมในชวงนั้นทําใหเปน
อุปสรรคแกผูประสานงานในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ดังนั้นการหากตองการใหอัตราการตอบกลบัสูง
ควรมีการประสานงานกับคนในพื้นที่เพื่อขอทราบแผนงาน หรือวันประชุม เพื่อที่จะไดนําแบบสอบถามไป
ใหกอนวันที่จะประชุม 
 5.2.2 ขอมูลทั่วไป 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 4 จังหวัด  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทั้งนี้
เนื่องจากการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขจะตองเสียสละเวลาในการดําเนินงาน   เพศหญิงที่เปน
แมบานมีเวลาในการทํากิจกรรมไดมากกวาเพศชาย  ซ่ึงขัดแยงกับ สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และคนอื่นๆ 
(2523)(38)  ที่ศึกษาในจังหวัดขอนแกน พบวา อสม. สวนใหญเปนเพศชาย 
 5.2.3 ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอกิจกรรมงาน     
สุขภาพจิตชุมชน  
  ในภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญตอกิจกรรม
สุขภาพจิตในระดับปานกลางคอนขางมากถึงมาก  เชนเดียวกับความตองการความรู/ทักษะเพ่ิม
อาสาสมัคร   สาธารณสุขประจําหมูบานใหคะแนนเฉลี่ยมาก สวนการใหคะแนนเฉลี่ยปริมาณงานที่
ปฏิบัติจริงนั้นนอยกวาทั้ง 2 ดาน แตคะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฎิบัติจริงก็ยังอยูในระดับปานกลาง
คอนขางมาก  สาเหตุที่ทําใหปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงนอย    มีปจจัยหลายประการ  เชน   อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานขาดองคความรูในเร่ืองสุขภาพจิต  ทําใหขาดความมั่นใจในการนําความรู
สุขภาพจิตไปถายทอดแกเพ่ือนบานในความรับผิดชอบ  ประกอบกับการขาดสื่อสนับสนุนในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการสื่อส่ิงพิมพเพื่อ
ประกอบการเผยแพรความรูและทํากิจกรรมในชุมชน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการ สํารวจความเปนไปได
ของบริการสุขภาพจิตชุมชน  ระดับตําบลในจังหวัดนครราชสีมา ของสุพล  รุจิรพิพัฒน (2526) (43)  ที่
พบวา ผลการดําเนินงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทั่วถึงเนื่องจากมีปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงาน อาทิ บุคลากรไมเพียงพอ บุคลากรขาดความรูทางดานสุขภาพจิต มีเจตคติ
ที่ไมดีและไมตระหนักถึงเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ปญหาดานงบประมาณ พบวา ขาดการ
สนับสนุนทางดานงบประมาณ ปญหาดานการนิเทศงาน พบวา ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตไดรับการนิเทศ
งานไมทั่วถึง ขาดความรูตอเนื่อง   ปญหาอุปสรรคสําคัญประการหนึ่งที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานประสบ คือ ไมไดรับความรวมมือจากชุมชนทําใหการดําเนินงานสุขภาพจิตมีความยากลําบาก
ยิ่งขึ้น ดังจะเห็นวากิจกรรมการสรางความเขมแข็งในชุมชน เปนกิจกรรม 1ใน 7 กิจกรรมแรกที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญ  และตองการความรู/ทักษะเพ่ิมเพราะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเห็นวาความรวมมือของชุมชนคือส่ิงสําคญัมากในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 
  กิจกรรมอันดับสุดทายที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญคือ        
กิจกรรมการประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย  ซึ่งเปนกิจกรรมที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จะดําเนินการไดเมื่อไดรับการอบรมจึงจะสามารถใชแบบประเมินไดอยางถูกตอง จึงเปนกิจกรรมที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด  
  กิจกรรมสุขภาพจิตที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหความสําคัญใน 7 อันดับ
แรก มีกิจกรรม 3 กิจกรรมที่นาสนใจคือ การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงลูกวัยเรียนและวัยรุน  
การแนะนําใหความรูเรื่องยาบา/การแกไขปญหายาบา การแนะนําใหความรูเร่ืองการบําบัดและการฟนฟู 
ในวัยรุน   จะพบวาความตองการความรู/ทักษะเพิ่มในทั้ง 3 กิจกรรมอยูในระดับมาก  ซ่ึงปญหายาเสพติด
ในกลุมวัยรุนเปนปญหาที่กําลังคุกคามทุกชุมชน  และเปนปญหาที่ตองแกไข  เปนนโยบายสําคัญของ 
รัฐบาลในการปราบปรามและทําสงครามกับยาเสพติด  การใหความรู/ทักษะเพิ่มในการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติดในวัยรุนควรบรรจุในหลักสูตรการอบรม หัวขอการใหคําปรึกษาเบื้องตนแกครอบครวั  การ
ใหคําปรึกษาแกวัยรุนที่เปนกลุมเสี่ยงและกลุมเสพควรไดรับการพิจารณาอบรมใหแกอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถที่จะดําเนินงานปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในชุมชนไดอยางถูกตอง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ             
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  5.2.4 การเปรียบเทียบความแตกตางกันของความคิดเห็นในความสาํคัญ ปริมาณ
งานที่ปฏิบัติจริงและความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยอ่ืน   
พบวา  
  5.2.4.1เพศ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีเพศตางกันมีความคิดเห็นแตกตางกัน      โดยพบ
แนวโนม เพศหญิง มีความเห็นสูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ วิทยา โคตรทาน (2536)(55) ที่พบวาเพศที่แตกตางกันมีการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุข 
มูลฐานชุมชนแตกตางกัน 
   5.2.4.2 อายุ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นในความสําคัญ 
ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และ ความตองการความรูและทักษะเพิ่มไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทัด ตาอายเทียบ (2532) (50)พบวา อายุของผูส่ือขาวสาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของอาสาสาธารณสุข และสอดคลองกับการศึกษาของ  
บุญพา  ชูช่ืน (2533) (52)ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ศึกษาเฉพาะพื้นที่
ยากจน จังหวัดสงขลา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุตางกันมีการปฏิบัติงานไม
ตางกัน 
       5.2.4.3 สถานภาพสมรส 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความคิดเหน็ใน
ความสําคัญ และ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรสคูใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืน  สวน
ความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีสถานภาพสมรส 
แตกตางกัน มีความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกัน   
 5.2.4.4 ระดับการศึกษาสูงสุด  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน   มีความคิดเห็นใน
ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู/ทักษะเพิ่มไมแตกตางกัน  ประเด็นนี้มี
ความเปนไปไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีจํานวนการอบรมเฉลี่ยถึง 16.65 ครั้ง  การไดรับ
ความรูสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูและมี
ความตระหนักในความสําคัญไดเทาเทียมกัน  ไมวาจะสําเร็จการศึกษาในระดับใด 
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   5.2.4.5 อาชีพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกันให
คะแนนเฉลี่ยดานปริมาณงานที่ปฏิบัติจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.001)  โดยพบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ที่เคยมีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจใหคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
กลุมอ่ืน  สวนความคิดเห็นในการใหความสําคัญ  และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน       สอดคลองกับ
การศึกษาของ กรกช  ใจหาญ (2539)(59) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการ
สนับสนุนโครงการพัฒนาสาธารณสุข โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 2543 ใน
จังหวัดรอยเอ็ดพบวา อาชีพ ไมมีผลตอการมีสวนรวมในการสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขโดยกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐานของประชาชน 
   5.2.4.6 รายได 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นในการให
ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู / ทักษะเพิ่ม ไมแตกตางกัน 
   5.2.4.7 สถานที่อยูอาศัย 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีสถานที่อยูอาศัยแตกตางกัน มคีวามคดิเหน็ใน
การใหความสําคัญปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรูและทักษะเพิ่มแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) โดยพบแนวโนมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดสระบุรีและ
จังหวัดนครราชสีมา มีแนวโนมเห็นดวยสูงกวาจังหวัดนนทบุรี และ จังหวัดกาญจนบุรี 
   5.2.4.8 ระยะเวลาดําเนินงานเปน อสม. 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน ให
คะแนนเฉลี่ยปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง และความตองการความรู /ทักษะเพิ่มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(P<0.05)   โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครนานกวา 5 ป ให
คะแนนเฉลี่ยปริมาณการปฏิบัติจริงและตองการความรู/ทักษะเพิ่ม สูงกวากลุมที่มีระยะเวลาการทํางาน
นอยกวา 5 ป   สวนในดานการใหความสําคัญอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีประสบการณการ
ทํางานที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกัน 

5.2.4.9 สวนปจจัยอ่ืน พบวา    
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับความรูที่ไดจากการฝกอบรม ความพอใจ
จากการฝกอบรม การไดอานหนังสือคูมือ และการดําเนินกิจกรรมใน 3 เดือนที่ผานมา  ใหคะแนนเฉลี่ยมี
ความคิดเห็นในดานการใหความสําคัญ  ปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  และความตองการความรู/ทักษะเพิ่ม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)   



  102

 การใหความรูสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานมาจะเปน
ลักษณะของการฝกอบรม  ซ่ึงความรูที่ไดรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนมากมีความรูใน
ระดับปานกลาง  ควรพิจารณาการใหความรูสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยผาน
ชองทางอื่น เชน การใหความรูผานโทรทัศนซ่ึงเปนสื่อกึ่งบันเทิงและมีใชทุกบาน หรือการใหความรูผานสื่อ
อินเตอรเน็ต ปจจุบันมีอินเตอรเน็ตตําบลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถเรียนรูการคนควา
ไดโดยอาจจะเปนหัวขอหนึ่งในหลักสูตรการอบรม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถ
คนควาหาขอมูลเพิ่มเติมจากเว็บไซตของกรมสุขภาพจิตและเว็บไซตอ่ืนที่เกี่ยวของได  เปนการเพิ่ม 
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยประหยัดคาใชจายในการอบรมลง   แตอยางไรก็ตาม
การอบรมความรูสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคงตองดําเนินการตอไป  โดยเนน 
อบรมในหลักสูตรที่เพ่ิมทักษะในการดําเนินงานสุขภาพจิต เชน ทักษะการใหคําปรึกษาเบื้องตนแก    
ครอบครัว  และวัยรุนที่มีปญหาการเสพยาบา  หรือทักษะในการใชแบบประเมินตาง ๆ ของกรมสุขภาพจิต 
เชน แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความซึมเศรา แบบประเมินการฆาตัวตาย      เปนตน 
  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พบวา ขาดความรวมมือของคนในชุมชนและคนในชุมชนไมเห็นความสําคัญมากที่สุด 
ประกอบกับที่อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความมั่นใจในตนเอง   เนื่องจากมีความรูในดานสุขภาพจิตไม
เพียงพอที่จะใหคําแนะนําแกเพ่ือนบานที่อยูในความรับผิดชอบได อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
มีความรูในเรื่องสุขภาพจิตนอย ขาดเทคนิคในการพูดคุย และเทคนิคในการใหความชวยเหลือมีปญหาใน
การสรางความศรัทธาและยอมรับนับถือในตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และขาดอุปกรณส่ือ
ตางๆ ขาดคูมือและเอกสารในการแนะนําเพื่อนบาน มีปญหาในเรื่องของสถานที่ในการดําเนินงาน ขาด
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน และปญหาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบคือเจาหนาที่
ของรัฐ ไมจริงจัง และตอเนื่อง 
 

5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 5.3.1 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   5.3.1.1 ควรมีการจัดการฝกอบรม ควรมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยการอบรมใหความรูสุขภาพจิต แกอาสาสมัครสาธารณสุขในเนื้อหาความรู 
เรื่องสุขภาพจิตครอบครัว การเลี้ยงดูลูกวัยเด็กเล็กและวัยรุน การใหความรูเรื่องสุขภาพจิตกับยาบา โดยมี
การจัดอบรมเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง มีการฟนฟูความรูเรื่องสุขภาพจิตแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนระยะๆ    โดยการอบรมอาจเปนการอบรม 2 ระดับ คือ  จากเจาหนาที่สาธารณสุข   และจาก
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กลุมแกนนํา อสม.  ที่นําความรูที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข ถายทอดสูอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในพื้นที่ใหครอบคลุม 
   5.3.1.2 การใหความรูโดยผานสื่อตางๆ ส่ือที่ควรจะใหความรูแกอาสาสมัคร    
สาธารณสุขประจําหมูบานมากที่สุด คือ ส่ือโทรทัศน เพราะเปนสื่อที่ไดรับความนิยมแพรหลาย เปนสื่อกึ่ง
บันเทิง ผูรับส่ือจํางาย และสามารถจะสื่อสารกับเพ่ือนบานไดดีกวาสื่ออ่ืนๆ 
   5.3.1.3 ควรสนับสนุนสื่อเอกสารตางๆ แก อสม. เชน คูมือการดําเนินงาน       
สุขภาพจิต โปสเตอร แผนพับ เพ่ือใชในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 
   5.3.1.4 การนํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับกลุมแมบาน จะทําใหการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตประสบผลสําเร็จที่สุด เพราะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขสวนมากเปนเพศหญิงและ
เปนแมบาน ที่เปนกลุมที่มีพลังในครอบครัว และเปนกลุมที่จะทํางานใหกับชุมชนไดผลดีมากกวากลุมอ่ืนๆ 
รองลงมาเปนกลุมเยาวชนที่เปนกลุมที่จะดําเนินงานสุขภาพจิตไดสําเร็จ 
  
 5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

5.3.2.1 รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 บัญญัติไวอยางชัดเจนวา รัฐบาลตองมีการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ( อบจ., อบต. และเทศบาล) ใหดําเนินการแลวเสร็จในป 
พ.ศ. 2553 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมีการสรางเครือขายในการในการถายโอนงานดานสาธาณสุข
ใหกับทองถิ่น โดยให อสม. ซ่ึงมีบทบาทอื่น ๆ ในชุมชน ( 55.3 %) เปนตัวแทนในการรวมดําเนินงานดาน
สุขภาพในชุมชนรวมกับหนวยงาน  หรือกลุมบุคคลตางๆ ในชุมชน เพื่อรวมกันพัฒนาพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนในชุมชนใหดียิ่งขึ้น 

5.3.2.2 ควรมีการเพ่ิมศักยภาพของอสม.ทุกรูปแบบ เชน อบรมความรู
สุขภาพจิตใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเนื่อง และครอบคลุมทั่วประเทศ  

5.2.2.3 การจัดสรางหลักสูตรควรใหสอดคลองกับความตองการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน คือ ความรูเรื่องสุขภาพจิตครอบครัว การเลี้ยงดูลูกวัยเรียนและวัยรุน ความรู
สุขภาพจิตกับยาบา ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของชุมชนท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเห็นวา ควรรีบ
แกไขอยางเรงดวน การจัดการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีเทคนิคและวิธีการที่ถูกตองในการให
คําแนะนําเพ่ือนบาน เพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต และชวยเหลือเพื่อนบานที่ประสบปญหาความทกุข
ทางใจ 
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5.2.2.4 ควรมีการสนับสนุนสื่อเทคโนโลยี ใหแก อาสาสมัครสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง และมีคูมือในการดําเนินงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข และมีเอกสารใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเผยแพรแกเพื่อนบาน 

5.2.2.5 ควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน แก
อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

5.2.2.6 ควรสรางเครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ระหวางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และองคการบริหารสวนทองถิ่น เพื่อให
การดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนไดมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 
5.3.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

5.3.3.1 การศึกษาในครั้งนี้  ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่ เปนอาสาสมัคร              
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีโครงการสงเสริมสุขภาพใจในชุมชน ดังนั้นควรทําการศึกษากลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ไมไดเขาโครงการสงเสริมสุขภาพใจในชุมชนเปรียบเทียบกัน 

5.3.3.2 ควรมีการศึกษาปญหาสุขภาพจิตในประชาชนเปรียบเทียบกัน ระหวาง
พ้ืนที่ ที่มีโครงการสงเสริมสุขภาพใจในชุมชนและไมมีโครงการลงพื้นที่ 

5.3.3.3 ควรมีการศึกษาปญหาสุขภาพจิตในอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ 
5.3.3.4 ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอการดําเนินกิจกรรม     

สุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 
5.3.3.5 ควรมีการศึกษารูปแบบการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใน

ระบบขององคการปกครองสวนทองถิ่น 
   5.3.3.6 ควรมีการศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตโดยอาศัยภูมิปญญา
ทองถิ่น    
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ภาคผนวก 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามโครงการวจิัย 
เร่ือง ความคดิเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตองานสขุภาพจิตใน 4 จังหวัด 
 
 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามทั้งหมดม ี3 สวน 
2. แบบสอบถามทั้ง 3 สวนนี้ใชเปนขอมูลเพื่อการวิจยัเทานัน้  ไมมีผลใดๆ  ตอทานขอให

ทานตอบตามความเปนจริงที่สุด 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2  ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเหน็

ความสาํคัญ  ปริมาณงานทีป่ฏิบัติจริง  และความตองการความรู / ทกัษะเพิ่ม  ตอกิจกรรม
สุขภาพจิต ชุมชน 

สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ตองานสขุภาพจิตชุมชน 

 
สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไป 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครือ่งหมาย ลงใน    หนาขอความที่เปนจริง  และเติมคําลงใน

ชองวาง     
หมูบาน………………..ตําบล………………อําเภอ………………..จังหวัด……………... 
ขอมูลสวนบุคคล         สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ    1. ชาย  2. หญิง    sex 
2. อายุ…………..ป  (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป)     age 
3. สถานภาพสมรส  1. โสด  2. สมรส  3. มาย  หยา  แยก status 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษา  3. ปริญญาตรี   
      4. สูงกวาปริญญาตรี  5. อื่นๆ  ระบุ………………………………………………. edu 
5. อาชีพ   1. เกษตรกรรม  2. รับจาง  3. คาขาย 

 4. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   5. แมบาน  6. อื่นๆ  ระบุ…….. occ 
6. รายไดเฉล่ีย……………………บาท / เดือน      income 
7. สถานะทางการเงิน  1. มีหนี้สิน  2. พอใช  3. เหลือเก็บ  finance 
8. ทานอาศัยอยูในชุมชนแหงนี้นาน……………….…..ป     time 
9. ระยะเวลาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข……………ป  (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป)  thv 
10. นอกจากการเปน อสม. ทานมีบทบาทหนาที่ในตําแหนงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  role 

 1. กรรมการหมูบาน    2. ผูใหญบาน/กํานัน  
 3. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  4. อื่นๆ  ระบุ……………………….. 

11.  ทานเคยอบรมความรูสุขภาพจิต หรือเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต เชน ครอบครัว ผูสูงอายุ trian 
 1. ไมเคย    
 2. เคย จํานวน…………………….ครั้ง (ถาเคยตอบขอ 12 ) 

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

12.  ทานไดรับความรูจากการอบรมดังกลาวมากนอยเพียงใด    obk 
 1. มาก  2. ปานกลาง  3. นอย  4. ไมไดเลย 

13. ทานพึงพอใจการอบรมดังกลาวมากนอยเพียงใด     stf 
 1. มาก  2. ปานกลาง  3. นอย  4. ไมไดเลย 

 

เลขที่แบบสอบถาม   



สําหรับผูวิจัย 
14. ทานไดรับความรูสุขภาพจิตดวยวิธีอื่นๆดังตอไปนี้หรือไม (กรุณาเรียงลําดับ)  obm 

1.  อานจากหนังสือพิมพ / เอกสาร / นิตยสาร / หนังสือ 
 1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4   news 

 2. ชมภาพยนต / TV   1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4 TV 
 3. วิทยุ           1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4 radio 
 4. ฟงการบรรยายในโอกาสตางๆ มีโอกาสพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ     lecture 

 1. ลําดับที่ 1  2. ลําดับที่ 2  3. ลําดับที่ 3  4. ลําดับที่ 4 
15. ทานเคยไดส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิตหรือไม  1. ไมได   2.ได    retech 

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

       เร่ืองที่ไดอาน 1. …………………………………………………………………………. 
       2………………………………………………………………………………..  

16. ทานไดรับหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือไม retvo 
 1. ไมได    2. ได 

17. กรณีที่ไดรับหนังสือคูมือการดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  read 
ทานไดอานหรือไม      1. ไมได  2. ได 

18. ทานไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตจากสื่อประเภทใดมากที่สุด   media 
1. การประชุมในหมูบาน  2. หอกระจายขาว / เสียงตามสาย   conf, broad 
 3. วิทยุ 4. โทรทัศน 5. แผนพับ  6. โปสเตอร   radio, TV,brif 
 7. ปายประกาศ  8. หนังสือเพื่อน ผสส./ อสม.  9. อื่นๆ  ระบุ……………… post, cuto,ot 

19. ทานไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจิตจากสื่อบุคคลประเภทใดมากที่สุด (เลือก 1 ขอ)  mp 
1. เพื่อน อสม.  2. ชมรม อสม.   3. เจาหนาที่สาธารณสุข 
 4.ผูใหญบาน  5. อื่นๆ  ระบุ……………………………………………… 

20. จํานวนครัวเรือนที่ทานรับผิดชอบ………………..ครัวเรือน………………คน/หมูบาน nf1, nf2 
21. มีครอบครัวที่เส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต  ในความดูแลของทาน (มากนอยเพียงใด)   

 1. ไมรู   2. ไมมี 
 3. มี ดังนี้         mf 

   3.1 ผูปวยเรื้อรังในครอบครัวเชน มะเร็ง, เอดส, เบาหวาน ฯลฯ จํานวน…….ครัวเรือน mf1 
   3.2 มีผูติดยาเสพติดในครอบครัว      จํานวน…….ครัวเรือน mf2 
   3.3 มีผูปวยโรคจิตเวชในครอบครัว      จํานวน…….ครัวเรือน mf3 
     3.4 มีครอบครัวแตกแยกอยาราง      จํานวน…….ครัวเรือน mf4 
     3.5 มีครอบครัวมีเด็กกําพรา / เด็กหนีออกจากบาน     จํานวน…….ครัวเรือน mf5 
     3.6 มีครอบครัวที่ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไมได/ถูกทอดทิ้ง       จํานวน…….ครัวเรือน mf1 

 



สําหรับผูวิจัย 
     3.7 มีครอบครัวมีการทํารายรางกายกันภายในครอบครัว     
     (เด็กถูกทารุณ, พอแมตีกัน)       จํานวน…….ครัวเรือน mf7 
     3.8 อื่น ๆ ระบุ………………………………………………       จํานวน…….ครัวเรือน mf8 

22. ใน 3 เดือนที่ผานมาทานไดดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนของทานหรือไม   act 
1.ไมไดทํา   2.ไดทํา   

23. กรณีที่ทานไดทํากิจกรรมสุขภาพจิตไดทําอะไรบาง     act1-5 
1. เผยแพรความรู  2. ใหคําแนะนํา   3. เยี่ยมบาน 
 4. อบรม   5. อื่นๆ  ระบุ……………………………………………… 

24. ทานสามารถระดม / ขอความรวมมือกิจกรรมเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตและจากประชาชน         par                      
ในหมูบานไดมากนอยเพียงใด 

1. ทุกครั้ง   2. นาน ๆ ครั้ง   3. ไมไดรับความรวมมือเลย 
25. ทานคิดวาควรนํากิจกรรมสุขภาพจิตไปผสมผสานกับชมรมหรือกลุมใดในชุมชน                                         

จึงประสบผลสําเร็จ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1. กลุมสหกรณออมทรัพยของชุมชน      ms1 
 2. กลุมแมบาน        ms2 
 3. กลุมผูนําทางศาสนา พระ       ms3 
 4. กลุมผูนําทางการเมือง       ms4 
 5. กลุมเยาวชน        ms5 
 6. กลุมกิจกรรมวันสําคัญตางๆ       ms6 
 7. กลุมกิจกรรมรักษาสิ่งแวดลอม  การปลูกปา     ms7 
 8. กลุมชมรมผูสูงอายุ        ms8 
 9. อื่นๆ  ระบุ………………………………………………………………………….. ms9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2  ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานในการเห็นความสาํคัญ  
ปริมาณงานที่ปฏิบัติจรงิ  และความตองการความรู / ทักษะเพิม่  ตอกิจกรรม 
สุขภาพจิตชมุชน 

คําชี้แจง  โปรดใหคะแนนโดยเขยีนเครื่องหมาย ลงใน    ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากทีส่ดุ ความหมายในแตละขอ 
1    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับนอยที่สุด 
2    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับนอย 
3    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับปานกลาง 
4    หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับมาก 
5 หมายถึง  การใหความสําคัญ  หรือปริมาณงานที่ปฏิบัติจริง  หรือความตองการความรู / ทักษะ

ในระดับมากที่สุด 
 

ความสําคัญ 
ปริมาณงานที่
ปฏิบัติจริง 

ความตองการ
ความรู /ทักษะ

เพิ่ม 
   

 

 
 

ขอ 
 
 

กิจกรรม 

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

สําหรับผูวิจัย 

1 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยง
ลูกวัย 0-5  ป 

               IM1  AC1 SK1 

2 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยง
ลูกวัยเรียนและวัยรุน 

               IM2  AC2 SK2 

3 การแนะนําใหความรูเร่ืองการสรางความสุข
ในบาน 

               IM3  AC3 SK3 

4 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียด
ในวัยรุน 

               IM4  AC4 SK4 

5 การแนะนําใหความรูเร่ืองการคลายเครียด
ในวัยทํางาน 

               IM5  AC5 SK5 

6 การแนะนําใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอายุ                IM6  AC6 SK6 

7 การแนะนําใหความรูเร่ืองปญหาความ
ขัดแยงในครอบครัว 

               IM7  AC7 SK7 

8 การสงเสริมการออกกําลังกาย                IM8  AC8 SK8 

9 การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต      
ครอบครัว 

               IM9  AC9 SK9 

นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด 



สวนที่ 2  โปรดใหคะแนนโดยเขยีนเครื่องหมาย ลงใน    ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากทีส่ดุ ความหมายในแตละขอ (ตอ) 
 

ความสําคัญ 
ปริมาณงานที่
ปฏิบัติจริง 

ความตองการ
ความรู /ทักษะ

เพิ่ม 
   

 

 
 

ขอ 
 
 

กิจกรรม 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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10 การแนะนําใหความรูเร่ืองความสามารถใน
การควบคุมอารมณ 

               IM10  AC10 SK10 

11 การจัดคายครอบครัว                IM11  AC11 SK11 

12 การแนะนําใหความรูเร่ืองยาบา/การแกไข
ปญหายาบา 

               IM12  AC12 SK12 

13 การแนะนําใหความรูเร่ืองการบําบัดและการ
ฟนฟูใน วัยรุนที่เสพยาบา 

               IM13  AC13 SK13 

14 การจัดคายตานยาเสพติด                IM14  AC14 SK14 

15 การเยี่ยมบาน                IM15  AC15 SK15 

16 การแนะนําใหความรูแกญาติ/คนในชุมชน
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน 

               IM16  AC16 SK16 

17 การแนะนําใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิต
เวชในครอบครัว 

               IM17  AC17 SK17 

18 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน                IM18  AC18 SK18 

19 การเปนวิทยากร                IM19  AC19 SK19 

20 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคลมชัก                IM20  AC20 SK20 

21 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคปญญาออน                IM21  AC21 SK21 

22 การคนหาคัดกรองผูปวยโรคจิต                IM22  AC22 SK22 

23 การคนหาคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ                IM23  AC23 SK23 

24 การคนหาคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา                IM24  AC24 SK24 

25 การประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย                IM25  AC25 SK25 

 
 
 
 
 
 
 
 

นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด นอยที่สดุ        มากที่สุด 



สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรค 
คําชี้แจง ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหขอเสนอแนะในการดําเนินงาน

สุขภาพจิต 
1. ทานคิดวาอะไรคือส่ิงสําคัญที่สุด 3 ลําดับแรกที่จะทําใหสมาชิกในครอบครัวสุขภาพจิตดี 

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

2. ปญหาสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชุมชนของทานที่ควรรีบแกไข 3 ลําดับแรก  ไดแก 
1…………………………………………………………………………………………………………..……….  
2. ………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

3. จากปญหาขอ  2 วิธีการแกไขตามความคิดเห็นของทาน 
1……………………………………………………………………………………………..…………………….  
2. ………………………………………………………………………………………………….……………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ปญหา / อุปสรรค ที่ทานพบในการดําเนินงานสุขภาพจิตที่ควรรีบแกไขมากที่สุด 3     ลําดับแรก ไดแก 
1……………………………………………………………………………………………………..…………….  
2. ………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ความตองการ 
5.1 ดานเนื้อหาความรูวิชาการที่ควรถายทอดแกเพื่อนบานแกนนําสุขภาพครอบครัว 

1. สุขภาพจิตครอบครัว   2. สุขภาพจิตวัยรุน   3. สุขภาพจิตวัยทํางาน 
 4. สุขภาพจิตผูสูงอายุ   5. สุขภาพจิตกับยาบา   6. สุขภาพจิตโรงเรียน 
 7. อื่นๆ  ระบุ……………………………………………………………………………………… 

5.2 ดานส่ือสนับสนุน ทานตองการสื่อประเภทใด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
1. แผนพับ   2. โปสเตอร   3. หนังสือคูมือ  4. แผนภาพพลิก 
 5. เทปเสียง   6. วิดีโอ   7. อื่นๆ  ระบุ…………………………………………… 

5.3 ส่ือที่ทานตองการสนับสนุนจะนําไปใชกับใครบาง………………………………………………………… 
โดยวิธีใด………………………………………………………………………………………………….. 
ในโอกาสใด……………………………………………………………………………………………….. 

6. ขอเสนอแนะอื่น ๆ  …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ขอขอบคุณในความรวมมือของทาน   
 



รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสุข 
2. รศ. นพ. องอาจ  วิพุธศิริ   ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม 
      คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
3. นางสุชาดา  สาครเสถียร  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสุข 
4.  นางเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสขุ 
5.  นางสาวอมรากุล อินโอชานนท  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
      กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว นันทนภัส  ประสานทอง   เกิดเมื่อวันที่ 25 มนีาคม 2506 ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
ในปการศึกษา 2529 สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร ที่
มหาวิทยาลัยขอนแกน  ในปการศึกษา 2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั      ปจจุบนัรับราชการตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    
กรมสุขภาพจติ    กระทรวงสาธารณสุข 
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