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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปริมาณนี้เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม. ในอ าเภอน้ าโสม 
จังหวัดอุดรธานี จ านวน 310 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองผา่น
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .960 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory  Factor Analysis : EFA) สกัดปัจจัยด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลักใช้
วิธีหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผลการวิจัยพบว่า 

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 29 ตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้าน
สมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะมี 8 ตัวบ่งชี้ 2) สมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจิตบุคคล มี 11 ตัวบ่งชี้ 3) 
สมรรถนะด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน มี 6 ตัวบ่งชี้ และ 4) สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมิน
ชุมชน มี 4 ตัวบ่งชี้ โดยทั้ง 4 องค์ประกอบสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี้ 29 ตัวบ่งชี้ ได้ร้อย
ละ 66.27 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 51.20, 7.79, 3.94 และ 3.35 ตามล าดับ  

ดังนั้นควรน าองค์ประกอบที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน
ตามบทบาทของ อสม. และจัดท ารูปแบบหรือวิธีการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
และเป็นรูปธรรม 
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Abstract 
This quantitative research aimed to study the components and indicators of 

competency in community mental health care of village health volunteers (VHVs) in Nam Som 
District, Udon Thani Province. The sample was 310 VHVs in Nam Som District. Udonthani Province 
using stratified random sampling. The research tool was a questionnaire constructed by the 
researcher that was validated for content validity; the Index of item objective congruence (IOC) 
was ranged from .67 – 1.00. The Cronbach's alpha coefficient of the entire questionnaire was 
equal to .960. Data were analyzed by Exploratory Factor Analysis (EFA) with Varimax rotation. 

The results showed that the components and indicators for the competency in 
community mental health care of the village health volunteers consisted of 4 components, and 
29 indicators. There were 8 indicators of competency in specific characteristics, 11 indicators of 
competency in personal mental health care, 6 indicators of competency in proactive actions in 
the community, and 4 indicators of competency in public relations and community assessment. 
All 4 components together could explain the variance of the 29 indicators at 66.27% with Eigen 
values of 51.20, 7.79, 3.94 and 3.35 respectively. 

Therefore, related agencies should use the research findings as guidelines for the 
assessment and development of VHVs in order to concretely and continuously monitor and 
prevent mental health problems in the community. 
 
Keywords: Competency, Community Mental Health Care, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

 สมรรถนะหมายถึงคุณลักษณะและพฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงความสามารถ ความช านาญในการใช้ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะที่มีอยู่อย่างเชี่ยวชาญ รวมทั้งรู้วิธีการที่ท างานให้ส าเร็จ โดยน ามาใช้ในการพัฒนาวัดและ
ประเมินผลด้วย ซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาตนเองให้เป็นไปตามสมรรถนะที่ก าหนดได้อย่างชัดเจนมีเป้าหมาย 
รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการผลักดัน (Driver) ให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กรหรือ ยุทธศาสตร์
ขององค์กร (ราชบัณฑิตยสถาน, 2555)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น ตัวแทนของภาคประชาชนในระดับหมู่บ้าน เกิดขึ้น
จาก แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่แผนพัฒนาการ เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2521) 
ที่ได้รับ การพัฒนาให้มีบทบาทเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพ ในการ “แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ
ประสานงาน สาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน และด ารงตนเป็นตัวอย่าง ที่ดี” การพัฒนาบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ราชกิจจานุเบกษา (2554) ประกาศให้   อสม. มีบทบาท 
หน้าที่ และความรับผิดชอบประกอบด้วย ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข dkiเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
การจัดการรณรงค์ การให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ การ
ประสานแผนและการท างานเพื่อสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่นๆ เป็นต้น ปัจจุบัน อสม.
ได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพในกท างานหลาย ๆ หลักสูตร เช่น การพัฒนา อสม.ตามหลักสูตร อสม. 
เชี่ยวชาญ การพัฒนา อสม.ตามหลักสูตร อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน การพัฒนา อสม.4.0 (Borrisut, 2020)  
และการส่งเสริมองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ ลดเสี่ยง   ลดโรค (วิเชียร เทียนจารุวัฒนา, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 
สายสมร วชิระประพันธ์, 2564ก) 
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 งานสุขภาพจิตสุขภาพเป็นอีกงานหนึ่งตามบทบาทของ อสม.ซึ่งเป็นพลังที่จะช่วยให้คนใน ชุมชนของตน
มีสุขภาพจิตดีละอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ท าให้ชุมชนตนเองเป็นชุมชนสุขภาพจิตดีโดยยึดหลักการ ท างาน คือ 
“สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง” โดย 1) การสอดส่อง มองหา (Look) เป็นการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต โดยการค้นหาและเข้าถึงผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 2) ใส่ใจรับฟัง (Listen) เป็นการดูแล
ด้านจิตใจคนในชุมชน ได้แก่ การบรรเทา หรือแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมให้ความรู้ด้าน สุขภาพจิต โดยการรับ
ฟัง ให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ข้อคิดเตือนใจแก่คนที่ทุกข์ใจ ปลอบโยนให้ก าลังใจ เยี่ยมเยือนถามไถ่อาการ ส่วน
การงเสริมให้ความรู้เรื่องการดูจิตใจตนเอง ครอบครัว ชุมชน อาจสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวหรือวิทยุชุมชน และ 
3) ส่งต่อเชื่อมโยง (Link) การช่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง โดยการพูดคุยกับผู้ป่วย และญาติให้เห็นความส าคัญ
ของการกินยาหรือปฏิบัติตัวตามหมอสั่ง การประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งต่อ การติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสื่อสารให้คนในชุมชนรับทราบ บริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 บริการ 
24 ชั่วโมง (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560) ในขณะที่บทบาทหน้าที่ของ อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตชุมชน
ประกอบด้วย 1) ด้านการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) ด้านการส่งเสริม สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัวโดย อสม. และ 3) ด้านการป้องกันและค้นหาผู้ป่วยใหม่โดย อสม. (พรสุดา แสงสุกวาว, 2558) 
นอกจากนี้จากกการศึกษาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์, สาริณี โต๊ะทอง (2564) พบว่าบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ด้านสุขภาพจิตชุมชนในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การประเมินคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องต้น การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้นภายใต้หลัก 3 ส คือ สอดส่องค้นหากลุ่มเสี่ยง ใส่ใจรับฟัง
ปัญหา และส่งต่อ การให้ค าแนะน าการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสขุภาพจิตด้วยตนเอง และการด าเนินงานเร่ือง
วัคซีนสุขภาพจิต โดยบุคคลได้รับวัคซีน อึด ฮึด สู้  ในขณะที่วัคซีนครอบครัวคือ พลังบวก พลังยืดหยุ่น พลัง
ร่วมมอื และวัคซีนชุมชนคือ ความปลอดภัย ความสงบ ความหวัง การเข้าใจและให้โอกาส ภายใต้การใช้ศักยภาพ
ชุมชนและสัมพันธภาพในชุมชน และการศึกษาของยุพิน หงษ์วะชิน , อ านวย ปาอ้าย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, 
วรางค์ภรณ์ ไตรติลานันท์ (2556) พบว่าสมรรถนะของ อสม.ในการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ 
สมรรถนะหลัก ประกอบด้วยด้านความรู้ ความตระหนักในบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหา
ทางสุขภาพจิต สมรรถนะเชิงเทคนิคในการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใช้แบบ
ประเมินทางสุขภาพจิต สมรรถนะบริหาร ประกอบด้วย การท างานเป็นทีม การมีภาวะผู้น า การให้แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ทั้งนี้ในบริบทอ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี อสม. ส่วนใหญ่ยังขาดความชัดเจนและทิศทางที่เป็น
รูปธรรมในการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน อสม.บางส่วนยังไม่สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้และด าเนินงาน
ตามบทบาทได้  

 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าได้ว่า อสม. มีบทบาทส าคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ในการด าเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชน แต่ยังขาดความชัดเจนในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม หากได้มีการประเมินสมรรถนะอย่างเป็นรูปธรรมแล้วจะช่วยให้ง่ายต่อการจัดหลักสูตรอบรมเพื่อการฝึก
และพัฒนาศักยภาพ (Sasida, Alfes, Shantz, 2016) ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการค้นหาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี อส
ม. อันจะเกิดประโยชน์ต่อประเมินสมรรถะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้
สามารถด าเนินงานสุขภาพจติชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม  

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ ของ อสม.ในการด าเนินงานในชุมชนตามราช

กิจจา-นุเบกษา (2554) ได้แก่ ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การจัดการ
รณรงค์ การให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ การประสานแผน
และการท างานเพื่อสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอ่ืนๆ เป็นต้น และแนวคิดบทบาทการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนตามหลัก 3 ส. ประกอบด้วย 1) การสอดส่อง มองหา (Look) เป็นการค้นหาและ
เข้าถึงผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 2) ใส่ใจรับฟัง (Listen) เป็นการดูแลด้านจิตใจคนในชุมชนโดยการ
รับฟัง ให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ข้อคิดเตือนใจแก่คนที่ทุกข์ใจ ปลอบโยนให้ก าลังใจ เยี่ยมเยือนถามไถ่อาการ ทั้ง
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 3) ส่งต่อเชื่อมโยง (Link) การช่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง การประสาน
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งต่อ การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประชาสัมพันธ์สาย
ด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 บริการ 24 ชั่วโมง (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560)  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี จ านวน

ทั้งสิ้น 1,206 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี 

จ านวนทั้งสิ้น 310 คน ก าหนดโดยยึดหลัก 10 เท่าของตัวบ่งชี้ ตามแนวคิดของ แฮร์และคณะ (Hair et al, 
2019) อย่างน้อย 5-10 เท่าของตัวบ่งชี้  ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์หรือตัวแปรที่
สังเกตได้ จ านวน  31 ตัวแปร การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional 
Stratified Random  Sampling) ของต าบลในอ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

 
ต าบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

นางัว 164 42 
น้ าโสม 288 74 
บ้านหยวก 199 51 
ศรีส าราญ 149 38 
สามัคคี 126 32 
โสมเยี่ยม 93 24 
หนองแวง 187 48 

รวม 1,206 310 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่  ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 การยินยอมให้ข้อมูล ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ และ
ระยะเวลาการเป็น อสม. และตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของ อสม.ต่อสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิต
ในชุมชนของ อสม. อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วยสมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจิตบุคคล จ านวน 11 
ข้อ ด้านการการดูแลสุขภาพจิตชุมชน จ านวน 12 ข้อ และสมรรถนะคุณลักษณะ 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 31 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซึ่ง แต่ละคะแนนมีช่วง
คะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน ในแต่ละตัวบ่งชี้  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพื่อหา
องค์ประกอบ และพัฒนาตัวบ่งชี้ตามองค์ประกอบที่ก าหนดขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 2 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 
1.00 

ส าหรับการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. ในอ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์   แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคลเท่ากับ .910 
สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน เท่ากับ .907 คุณลักษณะเฉพาะท่ากับ .902 และภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 
.960 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมเป็นทีมวิจัยและเก็บข้อมูล จากนั้นประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง แก่ผู้ช่วยวิจัย ก่อนด าเนินการแจกแบบสอบถาม
โดยให้เวลาท าคนละ 20 – 30 นาที ก่อนเก็บคืน จากนั้นจึงตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
พบว่ามีข้อมูลได้รับกลับคืนมาและมีความสมบูรณ์จ านวน 310 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory  Factor Analysis 

: EFA) สกัดปัจจัย (Factor Extraction) ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis 
: PCA) ใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริ
แมกซ์ (Varimax) และก าหนดน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากกว่า .50 ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) โดยการทดสอบแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ (Normality) ของข้อมูลโดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  และผลการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าดัชนีไคเซอร์ - เมเยอร์ – ออลกิน 
(The Kaiser – Mayer – Olkin  Measure of Sampling Adequacy : (MSA)) พบว่ามีค่าเท่ากับ .952 ซึ่งมีค่า
สูงกว่า .50 และค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก และค่าไควสแควร์ ที่ได้จาก 
Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 7710.565 ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมในการน าข้อมูลไปวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
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จริยธรรมวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC2566 ลงวันที่ 25 มกราคม 2566 และในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูล
เก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มี
การระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวจิยั
ในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย ได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 
ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อสม.เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.4 เป็นเพศชายร้อยละ 12.6  มี
อายุเฉลี่ย 49.40 ปี (SD= 8.35) อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 73 ปี ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 13.36 ปี (SD= 
8.66) ประสบการณ์ต่ าสุด 1 ปี ประสบการณ์สูงสุด 40 ปี 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 29 ตัวบ่งชี้ สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี้ 29 ตัวบ่งชี้ ได้ร้อยละ 66.27 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 51.20, 7.79, 
3.94 และ 3.35 ตามล าดับ ทั้งนี้ความแปรปรวนสมรรถนะด้านสมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะมีค่าสูงสุด ร้อย
ละ 51.20 รองลงมาเป็นสมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจติบุคคล มีค่าแปรปรวน ร้อยละ 7.79 และสมรรถนะ
ด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชนมีค่าต่ าสุดร้อยละ 3.35  (ตารางที่ 1) ส าหรับค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้แต่
ละตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี ดังนี้  
(ตารางที่ 2) 

องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านสมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะมี 8 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ าหนักของตัว
บ่งชี้ตั้งแต่ .835 - .681 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ เคารพศักดิ์ศรีอย่างเสมอภาค (.835) ส่วนตัว
บ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ต่ าสุดได้แก่ ประสานความร่วมมือ (.681)  

องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคล มี 11 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้
ตั้งแต่ .773 - .529 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้สูงสุด ได้แก่ รับฟังปัญหาอย่างใส่ใจและให้ระบายความรู้สึก(.
773) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ต่ าสุดได้แก่ คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต (.529) 

องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน มี 6 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้
ตั้งแต่ .709 - .461 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ สร้างพลังให้ชุมชน (.709) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่า
น้ าหนักตัวบ่งชี้ต่ าสุดได้แก่ สร้างเครือข่ายกับ อสม.ด้วยกัน (.461) 

องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน มี 4 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ าหนัก
ของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ .811 - .635 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้สูงสุด ได้แก่ ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรู้จัก
และเข้าถึงบริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 (.811) และตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตัวบ่งชี้ต่ าสุด ได้แก่ วิเคราะห์
ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ (.635) 
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ตาราง 1 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบสมรรถนะการ
ดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละของความ

แปรปรวน 
ร้อยละสะสมของ 
ความแปรปรวน 

สมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะ 15.87 51.20 51.20 
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคล 2.41 7.79 58.98 
สมรรถนะด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 1.22 3.94 62.92 
สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน 1.04 3.35 66.27 

 

ตาราง 2 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี 

ล าดับ ตัวบ่งชี ้
ค่าน้ าหนักตัว

บ่งชี ้
 องค์ประกอบสมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะ  
1 เคารพศักดิ์ศรีอย่างเสมอภาค .835 
2 เคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคล .791 
3 อดทน เสียสละเพื่อส่วนร่วม .770 
4 ใจรักในการท างาน .756 
5 ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรม .737 
6 ฝึกฝนตนเองอยู่เสมอ .750 
7 เป็นแบบอย่างที่ดี .729 
8 ประสานความร่วมมือ .681 

 สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคล  
1 รับฟังปัญหาอย่างใส่ใจและให้ระบายความรู้สึก .773 
2 ปลอบโยน ให้ก าลังใจ .744 
3 ส่งสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง .696 
4 ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเบื้องต้น  .691 
5 กระตุ้นให้กินยาหรือปฏิบัติตามแผนการรักษา .686 
6 ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง .657 
7 เข้าถึงผู้ที่เสี่ยงหรือผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เหมาะสม .634 
8 ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข .609 
9 รายงานผลการด าเนินงาน .588 
10 แนะน าแหล่งประโยชน์เพื่อการรักษา .543 
11 คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต .529 

 สมรรถนะด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน  
1 สร้างพลังให้ชุมชน .709 
2 การส่งเสริมให้สร้างความร่วมมือของคนในชุมชน .657 
3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้และระดมความคิด .610 
4 เยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ .546 
5 ส่งเสริมมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ดีต่อกัน .515 
6 สร้างเครือข่ายกับ อสม.ด้วยกัน .461 
 สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน  
1 ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรู้จักและเข้าถึงบริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 .811 
2 ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตเบื้องต้นแก่ประชาชน .680 
3 ส ารวจและคัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต .643 
4 วิเคราะห์ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ .635 
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ภาพ 1 องค์ประกอบสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้ าโสม จ.อุดรธาน ี
 
อภิปรายผล 
 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 29 ตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย สมรรถนะด้านคุณ
ลักษณะเฉพาะ สมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจิตบุคคล สมรรถนะด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนและ
สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน โดยสมรรถนะคุณลักษณะเฉพาะ เช่น การเคารพและ
ยอมรับในความแตกต่าง การเสียสละ การเป็นแบบอย่างที่ดี การประสานงาน ฯลฯ มีค่าไอเกนมากที่สุดทั้งนี้
เนื่องจาก อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางก าหนดภายใต้คุณสมบัติส าคัญคือ
จะเข้ามาท างานด้วยควาทมสมัครใจ เสียสละ ต้องการพัฒนาชุมชน มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี มี
สุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง ตลอดจนมีเวลาให้กับการท างานใน
บทบาท อสม. (ราชกิจจานุเบกษา, 2554) ในขณะที่การท างานจิตเวชในชุมชนตามบทบาทของ อสม.นั้นเป็นงาน
ที่ต้องใช้ความอดทน การเป็นผู้ฟังที่ดี เข้าใจและยอมรับฟังปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแล ภายใต้หลัก 3 ส. คือ การ 
“สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง” (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560) ดังนั้นการมีสมรรถนะคุณลักษณะ
เฉพาะในตัวบุคคล เช่น การเสียสละ อดทน ยอมรับความแตกต่าง การรับฟังที่ดี จึงเป็นสิ่งจ าเป็นและสิ่งส าคัยตอ่
การท างานสุขภาพในชุมชนของ อสม. ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ด่านแรกในการรั บฟังปัญหาและดูแล
เบื้องต้นให้กับประชาชนในชุมชนตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพเพื่อสนับสนุนก าลังคนสาธารณสุขส าหรับระบบสุขภาพในอนาคตของวิเชียร 
เทียนจารุวัฒนา, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, สายสมร วชิระประพันธ์ (2564ข) พบว่า อสม.คุณภาพต้องมีคุณสมบัติ
การเป็นผู้มีจิตอาสา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) เต็มใจท างาน เสียสละ ไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินหรอื
สิ่งของ มีความเข้าใจและความปรารถนาดีกับทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน เป็นที่พึ่งของคนในชุมชน กล้าหาญในการ
ท าสิ่งที่ถูกต้อง ไม่ฝักใฝ่การเมือง การทุ่มเทให้การท างาน การรักษาระเบียบวินัย การมีจรรยาบรรณ อสม. การ
ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี ตลอดจนสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) นอกจากนี้ Paula, Laura, Alessandro, Alessandra, Francesca, Luisa. 
(2018) พบว่าภาวะผู้น าทางจริยธรรมส่งผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครในองค์การที่ไม่หวัง
ก าไร 

8 ตัวบ่งช้ี 

11 ตัวบ่งช้ี 

คุณลกัษณะเฉพาะ 

การดูแลสุขภาพจิตบุคคล องค์ประกอบสมรรถนะ
การดูแลสุขภาพจิตใน

ชุมชนของ อสม.  
อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี 

การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 

การประชาสัมพันธ์และ
ประเมินชุมชน 

6 ตัวบ่งช้ี 

4 ตัวบ่งช้ี 
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 สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคลเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชนของ อสม. อ.น้ าโสม จ.อุดรธานีที่มีค่าไอเกนรองลงมา ซึ่งได้แก่ การรับฟังปัญหา การให้ก าลังใจ การให้
ค าปรึกษา การส่งสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง การกระตุ้นให้กินยา การส่งต่อ และการคัดกรอง เป็นต้นจะ
เห็นได้ว่าสมรรถนะดังกล่าวเป็นอีกสมรรถนะที่มีความส าคัญต่อการด าเนินสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. 
เนื่องจากการพัฒนางานสุขภาพจติชุมชนและเป็นพลงัที่จะช่วยให้คนในชมุชนของตนมีสุขภาพจิตดีและอยู่ร่วมกนั
อย่างมีความสุข (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560) การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตให้ทุกคนที่อยู่ร่วมกันใน
ชุมชนได้อย่างปกติสุข โดยมีการรู้จักการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุข การรู้จักปรับตัวและการรู้จักปรับใจ เพื่อ
เป็นต้นแบบด้านสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต เป็นผู้น าการเปลีย่นแปลง ดังนั้น อสม.จึงปฏิบัติงานตามหลักการ 
3L ได้แก่ การสังเกต เข้าถึงกลุ่มเสี่ยง  (Look) การรับฟังปัญหาให้ค าแนะน าให้ข้อคิด ปลอบใจ (Listen)  และ
การเชื่อมโยงเพื่อการมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Link) (ดุษณี บุญพิทักษ์สกุล, ศิริภัททรา จุฑามณี, อรพิชา เกตุ
พันธ์, 2564) ประกอบกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เกิดความเครียดและส่งผลกระทบรุนแรงในการ
ด าเนินชีวิต อสม.จึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจของคนในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบโดย
เชื่อมโยงกับเครือข่ายกับระบบบริการปฐมภูมิ (Dorji, 2021) รวมทั้งบทบาทหน้าที่ของ อสม.เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตชุมชนประกอบด้วย 1) ด้านการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) ด้านการส่งเสริม สนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวโดย อสม. และ 3) ด้านการป้องกันและค้นหาผู้ป่วยใหม่โดย อสม. (พรสุดา แสง
สุกวาว, 2558) สอดคล้องกับศึกษาของจงรักษ์ ใจจันทร์, เสด็จ ทะลือ, สุภาวดี จันทร์อินทร์, ศิริพร กุณา, จันทร์
เพ็ญ ค าอุ่น, เอกรินทร์ โนจิต (2562) พบว่ารูปแบบใหม่ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสุขภาพจิตในชุมชนใน
บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน จังหวัดน่านนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ รพ.สต.ต้อง
ประสานความร่วมมือให้ครอบครัว ญาติ และอสม.มีการติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่อง การคัดกรอง การ
ประเมิน และการส่งต่อ  

ส าหรับสมรรถนะด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน ประกอบด้วยตัวบ่งชี้เกี่ยวกับการสร้างพลังให้
ชุมชน การเยี่ยมบ้าน การส่งเสริมให้ชุมชนเกิดความร่วมมือมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ตลอดจนการสร้างเครือข่าย 
ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานเชิงรุกมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าองค์ประกอบด้านอ่ืนๆ เนื่องจากการ
ด าเนินงานเชิงรุกจะเป็นกิจกรรมเพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ค้นหากลุ่มเสี่ยง รวมกันเยียวยาในกลุ่มผู้ป่วยซึ่งยังคงใช้
หลัก 3 ส. คือ การ “สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง” (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560)  มาเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการดูแลเชิงรุก โดยเฉพาะในช่วงของแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อสม.ต้องด าเนินการประเมินคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้น การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้นภายใต้หลัก 3 ส คือ สอดส่องค้นหากลุ่มเสี่ยง ใส่ใจ
รับฟังปัญหา และส่งต่อ การให้ค าแนะน าการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง และการ
ด าเนินงานเรื่องวัคซีนสุขภาพจิต โดยบุคคลได้รับวัคซีน อึด ฮึด สู้  ในขณะที่วัคซีนครอบครัวคือ พลังบวก พลัง
ยืดหยุ่น พลังร่วมมือ และวัคซีนชุมชนคือ ความปลอดภัย ความสงบ ความหวัง การเข้าใจและให้โอกาส ภายใต้
การใช้ศักยภาพชุมชนและสัมพันธภาพในชุมชน (เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์, สาริณี โต๊ะทอง, 2564) จากการศึกษา
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, พยงค์ เทพอักษร (2563) พบว่าการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก
เป็นองค์หนึ่งที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย สอดคล้องกับการศึกษาของยุพิน หงษ์วะ
ชิน, อ านวย ปาอ้าย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, วรางค์ภรณ์ ไตรติลานันท์ (2556) พบว่าสมรรถนะของ อสม.ในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ การท างานเป็นทีม การมีภาวะผู้น า การให้แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน ประกอบด้วย ประชาสัมพันธ์ให้คนใน
ชุมชนรู้จักและเข้าถึงบริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต ส ารวจ คัดกรองและ
วิเคราะห์ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของของยุพิน หงษ์วะชิน, อ านวย ปาอ้าย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, วรางค์
ภรณ์ ไตรติลานันท์ (2556) พบว่าสมรรถนะของ อสม.ในการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ สมรรถนะหลัก 
ประกอบด้วยด้านความรู้ ความตระหนักในบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
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การให้ค าปรึกษา และการสอนสุขภาพจิตศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากการให้ความรู้ทั้งความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษา 
ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ (ราชกิจจานุเบกษา, 
2554) รวมถึงสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ และมีความรอบรู้ด้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
เช่นเดียวกับงานสุขภาพจิตในชุมชน อสม.จะต้องมีการประเมินสุขภาพจิตของชุมชนเพื่อน ามาวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ก่อนน ามาวางแผนแก้ปัญหาเพื่อการด าเนินสุขภาพจิตในชุมชน (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560; 
กรมสุขภาพจิต, 2563) นอกจากนี้ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การให้ความรู้ถูกเปลี่ยนช่องทางเป็น
การให้ความรู้ผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟน การใช้ Application line, Facebook หรือ Twitter (Zhang, Wu, 
Zhao, Zhang, 2020)  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานีและหน่วยงานที่เกี่ยวกับควรน าองค์ประกอบที่ได้จากการวิจัยไปใช้
ในการประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม. ก่อนน าไปจากรูปแบบหรือวิธีการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนโดยเน้นการการพัฒนาคุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลได้แก่ การเคารพ
และยอมรับในความแตกต่าง การเสียสละ การเป็นแบบอย่างที่ดี การประสานงาน ในด้านสมรรถนะการดูแล
สุขภาพจิตบุคคลส่งเสริมให้มีความสามารถในการรับฟังปัญหา การให้ก าลังใจ การให้ค าปรึกษา การส่งสริมให้
ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง การติดตามการกินยา การส่งต่อ และการคัดกรอง เป็นต้น ส าหรับสมรรถนะด้านการ
ด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนเน้นการสร้างพลังให้ชุมชน การเยี่ยมบ้าน การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ตลอดจน
สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชนเร่งรัดการประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรู้จักและเข้าถึง
บริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต ส ารวจ คัดกรองและวิเคราะห์ชุมชน เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. ภายใต้บริบทการ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ตลอดจนการประเมินผลรูปแบบอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
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