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บทคัดย่อ 
การวิจยันีE เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื�อประเมินผลการปฏิบติังานดา้นส่งเสริมป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชนของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE าหนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 66 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง  30 - 40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่   มีระยะการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี  มากที�สุด  กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บการอบรมความรู้ใน
ดา้นสุขภาพจิต ร้อยละ 49.9  ผลการปฏิบติังานทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน ปฏิบติัมากที�สุด คือ การประสานความ
ร่วมมือกบัผูน้าํชุมชนต่างๆ ร้อยละ 93.9  และปฏิบติันอ้ยที�สุดคือ การมีส่วนร่วมในการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ เพื�อสนบัสนุน
การดําเนินงานด้านสุขภาพจิตในชุมชน ร้อยละ 21.1 เหตุผลของการไม่ปฏิบัติมากที�สุดคือ มีแกนนําหรือผูน้ําชุมชนเป็น
ผูด้าํเนินการอยู่แลว้ ร้อยละ 37.9 ดา้นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชน ปฏิบติัมากที�สุด คือการคน้หาและเก็บขอ้มูลดา้น
สุขภาพจิตในชุมชน ร้อยละ 93.9 และการปฏิบติัที�นอ้ยที�สุด คือ การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่มหรือรายบุคคลกบัผูที้�อยูใ่น
กลุ่มเสี�ยง ร้อยละ 51.5 เหตุผลตอบมากทีสุดคือ คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและไม่มีขอ้มูลของผูป่้วย ร้อยละ 22.7  
คําสําคญั : อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น, การส่งเสริมสุขภาพจิต, การป้องกนัสุขภาพจิต 
 

Abstract 
The objective of this descriptive study was to evaluate performance of volunteer health workers of Kokmon Sub-

District, Namnao District, Phetchabun province in the field of community mental health promotion and prevention. The data 
was collected using a questionnaire completed by population 66 persons is volunteer health workers, collect the data by use the 
questionnaire. Result, 72.7% were women, 45.5% were  between the age of 30-40 year old, average age of 42 year old, 39.4% 
have only completed their elementary education, 80.3% were  married, 39.4% have been volunteering between 1-5 year, 66.7 
% also have another roles in community. 49.9% of the sample had graduated in the field of community mental health. The 
study revealed that community mental health practices among village health volunteers worked, mental health prevention 
(93.9%)  the best work was collaboration with the leaders. the lowest performance was there participation in funding in 
various sources for supporting the mental health operation(21.1%), Reason of  non  action in such artificer was that the leader 
already in place ( 37.9%).    In term of community prevention mental health. The work of these volunteer was outstanding 
(93.9%)  Found raising and data collected of psychiatric patients was the lowest (51.5%)  as well as risky groups or individuals 
mental health education this ,was their lack of information about the patient’ exists  ( 22.7%) 
Keywords :  Volunteer health, promotion mental health, prevention mental health 
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บทนํา 
การดาํเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในประเทศ

ไทย เริ�มตน้ตัEงแต่ปี พ.ศ. 2507 โดยไดมี้การจดัตัEง
หน่วยแพทยเ์คลื�อนที�ออกให้บริการสุขภาพจิตใน
พืEนที�ชนบทที�ห่างไกล แต่สามารถครอบคลุมพืEนที�
ไดจ้าํกดัเนื�องจากขาดแคลนทรัพยากร ในปี พ.ศ. 
2519 ได้มีโครงการสํารวจความต้องการบริการ
สุขภาพร่วมกับองค์การอนามยัโลก ชีE ให้เห็นถึง
ความตอ้งการบริการสุขภาพจิตในชุมชน จึงได้มี
การขยายบริการสุขภาพจิตจากโรงพยาบาลจิตเวช
ไปสู่ระบบบริการสาธารณสุข ภายใต้นโยบาย 
“สุขภาพดีถว้นหน้าภายในปี 2543” ขององค์การ
อนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2521 ประเทศไทยไดเ้พิ�มงาน 
“สุขภาพจิต” เข้าเป็นส่วนหนึ� งของ “งาน
สาธารณสุขมูลฐาน” ทาํให้เกิดการขบัเคลื�อนครัE ง
สําคัญให้งานสุขภาพจิตไปสู่ระดับชุมชน การ
ขับเคลื�อนครัE งสําคัญอีกครัE ง ได้แก่ บริการ
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Service 
Level -PHC) : ดาํเนินการโดยประชาชนเอง หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ที�
ไดรั้บการคดัเลือกจากชุมชน โดยมี  อสม. 1 คนต่อ
ชุมชนประมาณ 8-15 หลงัคาเรือน(1)  

จากขอ้มูลปี 2550 มี อสม. ปฏิบติังาน
จาํนวน 831,774 คน ทาํงานอยู่ใน 69,331 ชุมชน 
ครอบคลุมเกือบร้อยละ 90 ของประเทศ(1) ให้บริการ
สาธารณสุขมูลฐาน ให้สุขภาพจิตศึกษา คดักรอง
ปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคจิต ออทิสติก โรค
ซึมเศร้าและความเสี�ยงฆ่าตวัตาย ให้การช่วยเหลือ
ประคบัประคองดา้นจิตใจ สนบัสนุนให้มีการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชต่อเนื�อง และส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมสุขภาพจิต (รายงานสุขภาพจิต
ชุมชน)ซึ� งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นได้
เริ�มเขา้มามีบทบาทมากขึEนในงานสุขภาพจิตในช่วง
แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงครึ� งหลงัของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� 
10(2)การดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นทางดา้นสุขภาพจิตชุมชนของจงัหวดั
เพชรบูรณ์ ไดมี้การดาํเนินงานอย่างต่อเนื�องมาโดย
ตลอดตามโครงการต่างๆ เช่น โครงการคน้หาผูป่้วย
โรคซึมเศร้า โครงการ To be number one ในชุมชน 
โ ค ร ง ก า ร ผู ้ ใ ห้ ค ํ า ป รึ ก ษ า ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโคกมน อาํเภอนํE า
หนาว จังหว ัดเพชรบูรณ์ มีการดําเนินงานด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ซึ� งอาสาสมัคร
สาธา รณสุ ขประ จําหมู่บ้านเ ป็นบุ คล าก รทา ง
สาธารณสุขที�สําคญัในการดาํเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชน และการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตชุมชนโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน แต่ยงัพบ
ปัญหาสุขภาพจิตชุมชนเกิดขึEน เช่น ปัญหาการฆ่า
ตวัตายสําเร็จเพิ�มขึEน ปัญหาผูป่้วยจิตเวชขาดยา ขาด
การดูแล  และการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขยงัไม่มีการศึกษาถึงการปฏิบัติงานที�
แท้จ ริ ง  ดัง นัE น  จึ งทําก าร ศึก ษ า วิจัย เ รื� อง ก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น เพื�อเป็นขอ้มูลในการพฒันาเสริมสร้างการ
ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ที�จะส่งผลต่อการดูแล
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สุขภาพจิตของประชาชนในชุมชนของเขตตาํบล
โคกมน  ให้เป็นไปอย่างทั�วถึง ครอบคลุมและ
ต่อเนื�อง 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื� อ ศึก ษ า ผ ล ก า ร ป ฏิ บัติ ง า นด้า น ก า ร
ส่งเสริมป้องกนัสุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE า
หนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ขอบเขตการวจัิย 
การศึกษาครัE งนีE เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื�อศึกษาผลการปฏิบติังานดา้น
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE า
หนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ระหวา่ง เดือน กรกฎาคม ถึง
เดือน สิงหาคม 2555 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
เพื�อ ศึก ษาการประเมินผล การปฏิ บัติงานด้าน
สุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ตําบลโคกมนอํา เภอนํE าหนาว 
จั ง ห วั ด เ พ ช ร บู ร ณ์ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม วธีิดาํเนินการศึกษามีรายละเอียดดงันีE  
ประชากร 

ประชากรในการศึกษา คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นที�ปฏิบติังานในเขตตาํบล
โคกมน อําเภอนํE าหนาว จังหว ัดเพชรบูรณ์ ที� มี
รายชื� ออยู่  ในทะเบียนประวัติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลโคกมน 66 คน 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
เค รื� องมือที� ใช้ในการศึกษาครัE ง นีE  เ ป็น

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ซึ� งประยุกตจ์าก
การศึกษาของ กรรณิกา กาววีงศ์(3)  

ส่วนที�  1  ข้อมูลส่วนบุคคลเพื�ออธิบาย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูล
เกี�ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี�ย สถานะทางการเงิน ระยะเวลาที�
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บา้น บทบาทหนา้ที�อื�น และการไดรั้บการอบรม
ความรู้ดา้นสุขภาพจิต  

ส่วนที� 2 ผลการปฏิบติังานด้านสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน เรื� องการ
ประเมินผลการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตชุมชนของ
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จํ า ห มู่ บ้ า น 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 15 ขอ้ ดงันีE   

1.ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 10 ขอ้ 
2.ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค 5 ขอ้ 
ลัก ษ ณ ะ ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ป็ น แ บ บ

เลือกตอบ โดยเลือกตอบว่า ปฏิบติั หรือ ไม่ ปฏิบติั 
กิจกรรมนัEน 

- ปฏิบติั หมายถึง การไดท้าํกิจกรรมตาม
ขอ้ความ 

     - ไม่ปฏิบติั หมายถึง การไม่ได้ทาํกิจกรรม
ตามขอ้ความ 

ทัEงนีEหากตอบวา่ ไม่ปฏิบติั ให้ระบุเหตุผลที�ไม่
สามารถปฏิบติัได ้
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การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
ก ารหาควา มต รง ตา มเ นืE อ หา  (Content 

validity) ผูศึ้กษานาํแบบสอบถามการประเมินผล
การปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 
3 ท่าน ประกอบดว้ยพยาบาลจิตเวชที�ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 1 ท่าน ผูท้รงคุณวุฒิที�
สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอจาํนวน จาํนวน 1 ท่าน 
ผูท้รงคุณวุฒิที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
จาํนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนืEอหาและความเหมาะสมของภาษาที�ใช้แล้ว
นํามาคํานวณหาค่าดัชนีความตรงของเนืE อหา 
(content validity index [CVI]) โดยไดค้่าความตรง
เท่ากบั 0.90 

การหาความเชื�อมั�น (Reliability) ผูศึ้กษานาํ
แบบแบบสอบถามการประเมินผลการปฏิบติังาน
ด้านสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคสาธารณสุข
ป ร ะ จํา ห มู่ บ้ า น  ไ ป ห า ค ว า ม เ ชื� อ มั�น โ ด ย นํ า
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้ กับ อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขประจาํหมู่บ้านในเขต ตาํบลนํE าหนาว 
อําเภอนํE าหนาว จังหวดัเพชรบูรณ์ซึ� งมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 20 คน แลว้นาํมา
คาํนวณหาค่าความเชื�อมั�นโดยใชสู้ตรของ   คูเดอร์ริ
ชาร์ดสัน 21 (Kuder-Richardson Formula 21 [KR-
21])5โดยไดค้่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.72 
ขัUนตอนการดําเนินงานวจัิย 

1.ประชุมชีE แจง รายละเอียดการดาํเนินงาน
ศึกษาวจิยักบั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

2.เก็บรวมรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณ์ 

3.เจ้าหน้าที� เ ป็นผู ้ตรวจทานและบันทึก
ขอ้มูลในโปรแกรมสาํเร็จรูปเพื�อวเิคราะห์ขอ้มูล 

4.สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลและอภิปราย
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ และ 
ความถูกต้องข้อมูล ประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี�ย ค่าสัดส่วน ร้อยละ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน
และค่าสูงสุดตํ�าสุด ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป
ข้อมูลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น แจกแจงความถี� และหา
ค่าร้อยละ 
ผลการวจัิย 

ขอ้มูลทั�วไป พบวา่  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 72.7  อยูใ่นระหวา่ง อายุ  30 - 40 ปี ร้อยละ 
45.5 อายุเฉลี�ย 42 ปี ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 39.4  สถานภาพสมรสคู่    ร้อย
ละ 80.3      มีระยะการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี  
ร้อยละ 39.4  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 77.3  มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือนตํ�ากว่า 2,000 
บาท และอยู่ในช่วง  4,001 – 6,000 บาท ร้อยละ 
43.9  สถานะทางการเงินไม่พอใช้  ร้อยละ 83.3 
ส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที�อื�น ร้อยละ 66.7  มาก
ที�สุด เป็นกรรมการหมู่บา้น  ร้อยละ 60.6 เคยไดรั้บ
การอบรมความรู้ดา้นสุขภาพจิต ร้อยละ 49.9   
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ผลการประเมินการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 66) 
 

การปฏิบติังาน 
ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ) 

1.  การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตแก่คนในชุมชนผ่านทางหอกระจาย
ข่าวหรือวทิยชุุมชน 

10 (15.2) 56 (84.8) 

2.  การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตด้วยการแนะนาํรายบุคคลหรือให้
ความรู้รายกลุ่ม เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มประชาชนทั�วไป 

52 (78.8) 14 (21.2) 

3.  การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนจดักิจกรรมการรณรงคใ์ห้ความรู้ดา้น
สุขภาพจิตในวนัสาํคญัต่างๆเช่น การรณรงคใ์นโอกาสวนัพ่อแห่งชาติ
วนัแม่แห่งชาติและเทศกาลหรือประเพณีสาํคญัต่างๆ 

45 (68.2) 21 (31.8) 

4.  การกระตุน้หรือรณรงคใ์หค้นในชุมชนตระหนกัถึงปัญหา และ เขา้
มามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ปัญหา
ความเครียดปัญหาการฆ่าตวัตาย ปัญหาการป่วยทางจิตเวช เป็นตน้ 

24 (36.4) 42 (63.6) 

5.  การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนสํารวจปัญหาสุขภาพจิตของคนใน
ชุมชนเพื�อนาํปัญหาที�ไดม้าเป็นขอ้มูลพืEนฐานในการดาํเนินงานดา้น
สุขภาพจิตชุมชนในชุมชนนัEน 

50 (75.8) 16 (24.2) 

6.  การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนในการคิดวิธีการดาํเนินงาน จดัทาํ
แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมดา้นสุขภาพจิตชุมชนในชุมชนนัEน 

51 (77.3) 15 (22.7) 

7.  การนาํเอาทุนทางสังคม เช่นภูมิปัญญาทอ้งถิ�น ความเชื�อทางศาสนา 
มาใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพจิตของชุมชน 

50 (75.8) 16 (24.2) 

8.  การมีส่วนร่วมในการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ เช่น องคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล(อบต.) องค์กรเอกชนเพื�อสนับสนุนการดาํเนินงานดา้น
สุขภาพจิตในชุมชน 

8 (12.1) 58 (87.9) 

9.การประสานความร่วมมือกบัผูน้าํชุมชนต่างๆ เช่น อบต. ครู หรือใน
การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเช่นการออกกาํลงักายกิจกรรมทาง
พทุธศาสนาการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายพุระสงฆ ์

62 (93.9) 4 (6.1) 

10.การมีส่วนร่วมกบัผูน้าํชุมชนจดักิจกรรมตามแผนงานหรือโครงการ
ดา้นสุขภาพจิตที�กาํหนดไวแ้ละติดตามประเมินผลกิจกรรมนัEน 

58 (87.9) 8 (12.1) 
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จากตารางที� 1 พบว่ามีการปฏิบติังานด้าน

การส่งเสริมสุขภาพจิตมากที�สุด คือ  การประสาน
ความร่วมมือกับผู ้นําชุมชนต่างๆ เช่น องค์การ
บริหารส่วนตําบล ครู หรือพระสงฆ์ในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การออกกาํลงักาย

กิจกรรมทางพุทธศาสนาการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 93.9 และปฏิบติันอ้ยที�สุดคือ การมี
ส่วนร่วมในการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ เช่น 
องค์การบริหารส่วนตําบล องค์กรเอกชนเพื�อ
สนับสนุนการดาํเนินงานด้านสุขภาพจิตในชุมชน 
ร้อยละ 21.1  

 
ตารางที� 2 จาํนวน และร้อยละเหตุผลการไม่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N =66)  

 

เหตุผล* จาํนวน ร้อยละ 

1.   มีแกนนาํหรือผูน้าํชุมชนดาํเนินการอยูแ่ลว้ 25 37.9 

2.   ขาดความรู้ และไม่ไดรั้บการอบรม 10 15.2 

3.   ไม่มีเวลาในการปฏิบติังาน 9 13.6 

4.   ขาดการสนบัสนุนและขาดความร่วมมือจากผูน้าํชุมชนและคนในชุมชน 5 7.6 
5.   ขาดอุปกรณ์ สื�อเกี�ยวกบัสุขภาพจิต เช่น หอกระจายข่าว โปสเตอร์ 2 3.0 
* ตอบไดห้ลายเหตุผล 

 

จากตารางที� 2 แสดงให้เห็นเหตุผลของการ
ไม่ปฏิบติักิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
กลุ่มตวัอยา่ง เหตุผลไม่ปฏิบติัมากที�สุดคือมีแกนนาํ

หรือผูน้าํชุมชนเป็นผูด้าํเนินการอยูแ่ลว้ ร้อยละ 37.9 
และเหตุผลของกลุ่มตวัอย่างที�ไม่ปฏิบติัน้อยที�สุด 
คือ ขาดอุปกรณ์  สื�อ ร้อยละ 3.0 
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ผลการประเมินการปฏิบัติงานด้านการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชน 
ตารางที� 3 จาํนวนและร้อยละการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต  (N = 66 ) 
 

การปฏิบติังาน 
ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

1.   การสาํรวจหรือประเมินปัญหาดา้นสุขภาพจิตใน ผูสู้งอาย ุผูพิ้การ 
หรือผูป่้วยโรคเรืEอรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 

51 (77.3) 15 (22.7) 

2.   การคน้หาผูป่้วยโรคจิต ลมชกั ปัญญาอ่อนหรือผูมี้พฒันาการล่าชา้ 
ในชุมชน 

53 (80.3) 13 (19.7) 

3.   การคน้หาผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูมี้ความเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย 
และผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตอื�นๆ เช่น ผูมี้ภาวะเครียด ในชุมชน 

60 (90.9) 6 (9.1) 

4.   การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่มหรือรายบุคคลกบัผูที้�อยูใ่นกลุ่ม
เสี�ยง เช่นผูป่้วยโรคเรืEอรังผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูติ้ดสารเสพติด 

34 (51.5) 32 (48.5) 

5.   การคน้หาและเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตในชุมชน เช่น ผูป่้วยโรคจิต 
โรคซึมเศร้า โรคลมชกั โรคปัญญาอ่อน ผูติ้ดสารเสพติด หรือผูที้�เสี�ยงต่อ
การฆ่าตัวตายอย่างครบถ้วนแล้วนําส่งให้เจ้าหน้าที�สาธารณสุขเพื�อ
นาํไปใชต้่อไป 

62 
  

(93.9) 
  

4 
  

(6.1) 
  

 

จากตารางที� 3 แสดงวา่มีการปฏิบติังานดา้น
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตมากที� สุด คือ การ
คน้หาและเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตในชุมชน เช่น 
ผูป่้วยโรคจิต โรคซึมเศร้า โรคลมชกั โรคปัญญา
อ่อน ผูติ้ดสารเสพติดหรือผูที้�เสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย

อย่างครบถ้วนแล้วนาํส่งให้เจ้าหน้าที�สาธารณสุข
เพื�อนําไปใช้ต่อไป ร้อยละ 93.9 และการปฏิบติัที�
นอ้ยที�สุด คือ การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่ม
หรือรายบุคคลกบัผูที้�อยูใ่นกลุ่มเสี�ยง เช่นผูป่้วยโรค
เรืEอรังผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูติ้ดสารเสพติด ร้อยละ 51.5 
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ตารางที� 4 จาํนวนและร้อยละเหตผุลการไม่ปฏิบัติกิจกรรมด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (N=66) 

 

เหตุผล* จาํนวน ร้อยละ 

1.   คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและไม่มีขอ้มูลของผูป่้วยในชุมชน 15 22.7 

2.   ไม่มีความรู้ และไม่ไดอ้บรม 14 21.2 

3.   มีเจา้หนา้ที�แกนนาํหรือผูน้าํชุมชนดาํเนินการอยูแ่ลว้ 13 19.7 

4.   ขาดทกัษะในการใชแ้บบประเมินดา้นสุขภาพจิต 10 15.2 

5.   ไม่มีเวลาและไม่เห็นความสาํคญั 8 12.1 

6.   ขาดการสนบัสนุนและขาดความร่วมมือจากผูน้าํหรือคนในชุมชน 3 4.5 
* ตอบไดห้ลายเหตุผล 

  

จากตารางที� 4 แสดงให้เห็นเหตุผลของการ
ไม่ปฏิบติักิจกรรมดา้นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
ของ เหตุผลคือ คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและไม่มีขอ้มูลของ
ผูป่้วย (ร้อยละ 22.7) และเหตุผลที�ไม่ปฏิบัติน้อย
ที�สุด คือ ไม่มีเวลาและไม่เห็นความสําคญั (ร้อยละ 
4.5) 
สรุป 

ในการพฒันาการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมคัรธารณสุขประจาํหมู่บา้นตาํบล
โคกมน มีจุดเด่นทางดา้นการคน้หาผูป่้วยและกลุ่ม
เสี� ยงการส่งเสริมการปฏิบติังานต่อไป และพฒันา 
ด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตชุมชน เช่น การให้
สุขภาพจิตศึกษาในกลุ่มเสี� ยง การอบรมให้ความรู้
ดา้นสุขภาพจิตชุมชน ซึ� งกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสาธารณสุข ไดมี้นโยบาย โครงการบูรณา
การสุขภาพจิตและจิตเวชนอกเครือข่ายระบบ
สาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์ที� 2 ส่งเสริมและพฒันาภาคีเครือข่ายทัEง
ในละนอกระบบ ในการดาํเนินงานสุขภาพจิต เน้น
ให้ การสนับสนุน   อสม. ผูน้าํชุมชน และแก่นนาํ
ในหมู่บา้นร่วมกบัดาํเนินงานสุขภาพจิตชุมชนเพื�อ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต8 

วจิารณ์ผล 
การปฏิบัติกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ผลการศึกษาครัE งนีE  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
การปฏิบัติงานด้านการส่ง เส ริมสุ ขภาพ โดย
กิจกรรมที�มีการปฏิบติัมากที�สุด คือ การประสาน
ความร่วมมือกับผู ้นําชุมชนต่างๆ เช่น องค์การ 
บริหารส่วนตําบล ครู หรือพระสงฆ์ในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การออกกาํลงักาย 
กิจกรรมทางพุทธศาสนา การส่ง เสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 93.9 และรองลงมา คือ การมีส่วน
ร่วมกับผู ้นําชุมชนจัดกิจกรรมตามแผนงานหรือ
โครงการด้านสุขภาพจิตที�กาํหนดไวแ้ละติดตาม
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ประเมินผลกิจกรรมนัEน ร้อยละ 87.9 และการให้
ความรู้ดา้นสุขภาพจิตดว้ยการแนะนาํรายบุคคลหรือ
ให้ความรู้รายกลุ่ม เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มผูสู้งอาย ุ
กลุ่มประชาชนทั�วไป   ร้อยละ 78.8   (ตารางที� 1) 
สอดคล้องกับศิริขวญั ตันไพบูลย์ ได้ศึกษาการ
ปฎิบติังานส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน ของสมมาชิ
กองคก์ารบริหารส่วนตาํบล จงัหวดันครปฐม พบวา่ 
ความตระหนกัในความคาํคญัของปัญหาสุขภาพจิต
ของประชาชนในชุมชนและการปฎิบติังานส่งเสริม
สุข ภา พจิตชุมชนอ ยู่ ใ นระ ดับดี มา ก แล ะก า ร
ปฎิบติังานส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนเมื�อจาํแนกตาม
อายุและระดบัการศึกษามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั 0.05(6) และดา้นกิจกรรม
ที�ไม่ปฏิบติัมากที�สุด คือ การมีส่วนร่วมในการระดม
ทุนจากแหล่งต่างๆ เช่น องค์การบริหารส่วนตาํบล 
(อบต.) องคก์รเอกชนเพื�อสนบัสนุนการดาํเนินงาน
ดา้นสุขภาพจิตในชุมชน ร้อยละ 87.9รองลงมาคือ
การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่คนในชุมชนผ่าน
ทางหอกระจายข่าวหรือวิทยุชุมชน ร้อยละ 84.8 
แล ะ ก าร ก ร ะ ตุ้นห รือรณ รง ค์ใ ห้คนใ นชุมช น
ตระหนกัถึงปัญหา และ เขา้มามีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวงัปัญหาดา้นสุขภาพจิต เช่น ปัญหาความเครียด
ปัญหาการฆ่าตวัตาย ปัญหาการป่วยทางจิตเวช ร้อย
ละ 63.6  (ตารางที� 2) และเหตุผลที�ไม่ปฏิบติัมาก
ที�สุดคือ มีแกนนาํหรือผูน้าํชุมชนดาํเนินการอยูแ่ลว้ 
ร้อยละ 37.9 รองลงมา ไม่มีความรู้ และไม่ไดอ้บรม 
ร้อยละ 21.2 แสดงให้เห็นวา่การปฏิบติังานดา้นการ
ส่งเสริมสุขจิตชุมชน ส่วนใหญ่มีการได้รับความ
ร่วมมือกบัผูน้าํชุมชนในการส่งเสริมดา้นสุขภาพจิต 

ในดา้นการจดักิจกรรมต่าง ในวนัสําคญัทางศาสนา 
และการปฏิบติัดา้นการใหค้วามรู้สุขภาพจิตรายกลุ่ม 
และส่วนหนึ�งของการปฏิบติังานร่วมกบัผูน้าํชุมชน
ได้ ดีนัE น  อ ส ม.ก็ มีบ ท บา ท อื� นๆ ร่วม ด้วย  เ ช่น 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิก อบต. หรือผูใ้หญ่บ้าน 
ดา้นที�ตอ้งพฒันาในการปฏิบติังาน ควรพฒันาการ
ปฏิบัติงานด้านก าร ปร ะส านงานกันองค์กา ร
ปกครองส่วนท้องถิ�นหรือองค์กรอื�นๆให้มากขึE น  
และกระตุน้พฒันาทกัษะความรู้ทางดา้นสุขภาพจิต
ชุมชน อสม.ส่วนมากย ังไม่เคยผ่านการอบรม
ทางดา้นสุขภาพจิต การปฏิบติังานดา้นการป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น 

ผลการวิจยั ครัE งนีEพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการ
ปฏิบติังานด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตมาก
ที�สุด โดยกิจกรรมที�ปฏิบติัคือ  การคน้หาและเก็บ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตในชุมชน เช่น ผูป่้วยโรคจิต 
โรคซึมเศร้า โรคลมชัก โรคปัญญาอ่อน ผูติ้ดสาร
เสพติด หรือผูที้�เสี�ยงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งครบถว้น
แล้วนําส่งให้เจ้าหน้าที�สาธารณสุขเพื�อนําไปใช้
ต่อไป ร้อยละ 93.9  และรองลงมาคือ การค้นหา
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูมี้ความเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย
และผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตอื�นๆ เช่น ผูมี้ภาวะเครียด 
ในชุมชน ร้อยละ 90.9  และการคน้หาผูป่้วยโรคจิต 
ลมชกั ปัญญาอ่อนหรือผูมี้พฒันาการล่าชา้ในชุมชน 
ร้อยละ80.3 (ตารางที� 3)  การไม่ปฏิบติักิจกรรมดา้น
การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตมากที�สุด คือ การให้
ความรู้ดา้นสุขภาพจิตรายกลุ่มหรือรายบุคคลกบัผูที้�
อยูใ่นกลุ่มเสี�ยง เช่นผูป่้วยโรคเรืEอรังผูพิ้การ ผูสู้งอาย ุ
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ผู ้ติดสารเสพติด ร้อยละ 48.5 การสํารวจหรือ
ประเมินปัญหาดา้นสุขภาพจิตใน ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ
หรือผูป่้วยโรคเรืE อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวานโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 22.7   (ตารางที� 4) เหตุผล
ของการไม่ปฏิบติัมากที�สุด คือ คิดวา่ไม่มีผูป่้วยและ
ไม่มีขอ้มูลของผูป่้วยในชุมชน ร้อยละ 22.7 จึงไม่
ปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันสุขภาพจิต จะเน้นไปทางด้านการ ค้นหา
ผูป่้วย มากว่าการป้องกนัของกลุ่มเสี�ยง เพื�อการส่ง
ต่อใหผู้ป่้วยหรือกลุ่มเสี�ยงไดรั้บการดูแลไดท้นัเวลา  

จะเห็นได้ว่าเหตุผลการไม่ปฏิบัติทัE งการ
ส่งเสริมและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต อนัดับ
ตน้ๆที�คลา้ยกนัก็คือ ตอบวา่ ไม่มีความรู้ และไม่ได้
อบรม แต่ส่วนมากก็สามารถปฏิบติัทัEงการส่งเสริม
สุมภาพจิตและการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพา โชติกะพัฒน์7 
ศึกษาเรื�อง ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบติังาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี� ยวกับสุขภาพจิต
ชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี พบกว่า กลุ่มที�ได้รับอบรม 
และกลุ่มที�ไม่ได้รับการอบรม สามารถปฏิบติังาน
ดา้นสุขภาพจิตชุมชนไดไ้ม่แตกต่างกนั  
ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 1.ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบผลการ
ปฏิ บัติงาน และ ปั ญหาสุขภาพจิตใ นชุมชน ที� 
อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานอยู ่
 2.ศึก ษา เ พิ�ม เ ติมด้า นบ ริ กา รแ ล ะฟืE น ฟู
สุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น 
 

 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น ตาํบลโคกมน อาํเภอนํE าหนาว ผูท้รงคุณวุติ
และเจ้าหน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โคกมนทุกท่านเจ้าหน้าที�สํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอนํEาหนาว ที�ใหก้ารสนบัสนุน 
เอกสารอ้างองิ 
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ชุมชน 2551.คน้เมื�อ 10 เมษายน 2554 . จาก 
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munity2551th.pdf 
2  กรมสุขภาพจิต . แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
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3  กรรณิกา กาวีวงศ.์ การประเมินผลการปฏิบติังาน
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