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 การวิจัยเชิงปฏบัิติการในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสาํรวจปัญหาสขุภาพจิตในชุมชน และดาํเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดาํเนินงานเป็น 3 ระยะ คือระยะระบุปัญหา ระยะ
ดาํเนินการ และระยะประเมินผล เคร่ืองมือที่ใช้ในการสาํรวจปัญหาสุขภาพจิตเป็นแบบประเมิน
สุขภาพจิตสาํหรับงานสุขภาพจิตชุมชน กรมสุขภาพจิต คือดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย แบบวัด
ความเครียดสวนปรุงและแบบประเมินโรคซึมเศร้า เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผล คือแนว
คาํถามการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหาสาระของข้อมูล ผลการวิจัย พบว่า การสาํรวจปัญหา
สขุภาพจิต กลุ่มตัวอย่างมีความสขุเท่ากบัคนทั่วไป ร้อยละ 48.0 มีความสขุน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อย
ละ 22.0 มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 41.2 มีความเครียดระดับรุนแรง ร้อยละ 15.3 มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 7.3  ผลการสร้างเสริมสุขภาพจิตตามแผนการดาํเนินงานของชุมชน พบว่า
โครงการที่มีการดาํเนินงานคือ โครงการที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิตและประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน 
เช่นโครงการอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณี โครงการงานบุญประจาํปี และโครงการอาสาพัฒนา
ชุมชน การสร้างเสริมสขุภาพจิตในชุมชน จะสาํเรจ็ได้ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งภาค
ประชาชนและภาครัฐในชุมชน และเป็นแผนงานที่สอดคล้องกบัความต้องการ และวิถีชีวิตของคน
ในชุมชน 

  คําสําคญั: การสรา้งเสริมสขุภาพจติ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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 This	 action	 research	 aimed	 to	 determine	 mental	 health	 problems	 of	 people	 in	
communities	and	implement	mental	health	promotion	by	community	participation. 
The	 3	 phases	 of	 implementation	 are	 problem	 identification,	 operation,	 and	
evaluation	 between	 July	 2008–March	 2009.	 Tools	 for	 surveying	 mental	 health	
problems	 consisted	 of	 Mental	 Health	 Evaluation	 Form	 for	 Community	 Health	
Activities	 from	 Mental	 Health	 Department,	 Thai’s	 Happiness	 Index,	 Suan	 Prung’s	
Stress	Evaluation	Form,	and	Depression	Evaluation	Form.	Focused	Group	Interview,	
in‐depth	 Interview,	 descriptive	 statistics,	 qualitative	 data	 analysis	 were	 used	 to	
evaluate	the	program.	It	was	found	that:	48%	of	the	sample	group	were	as	happy	
as	other	people	and	22.0%	were	less	happy	than	people	in	general;	41.2%	were	highly	
stressed;	 15.3%	 were	 seriously	 stressed;	 7.3%	 were	 depressed,	 mental	 health	
promotion	plan	for	the	community.	The	project	implementation	is	consistent	with	
the	lifestyle	and	culture	of	the	community.	Traditional	programs,	such	as	the	annual	
merit.	 And	 community	 the	 program	 harmonized	 with	 the	 people’s	 way	 of	 life.	
Success	 of	 the	 program,	 which	 harmonized	 the	 people’s	 demand,	 depended	 on	
community	 participation,	 community’s	 leaders	 and	 government	 agency	
supporting.	
	

  Keyword:	mental	health	promotion,	community participation 
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บทนาํ 
การเป ล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจการเมือง      

การปกครอง และสังคมรอบด้านล้วนส่งผลต่อการเกิดปัญหา
ทางจิตที่ คุกคามคุณภาพชีวิตทั้ งตัว ผู้ป่วยเองและผู้ดูแล     
จากรายงานองค์การอนามัยโลกพบว่าประชาโลกมากกว่า 450 
ล้านคนที่ทุกข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยทางจิตและพฤติกรรม
ผิดปกติ (World Health Organization, 2001) ปัญหา
สุขภาพจิตจึงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงและมีภาระโรคสูงส่ง
ผลกระทบทั่วโลกในทุกกลุ่มอายุ ทุกวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 
สงัคม (World Federation for Mental Health, 2009 )
การศึกษาสุขภาพจิตของคนไทยปี 2544 2546 และ 2548 
พบว่าผู้ที่ มีปัญหาสุขภาพจิตตํ่ ากว่าปกติ มีจํานวนเพ่ิมขึ้ น
เน่ืองจากในช่วงระหว่างการสาํรวจประเทศไทยประสบกบัปัญหา
วิกฤติทางเศรษฐกิจค่อนข้างมาก  นํ้ามันในตลาดโลกมีราคา
สูงขึ้ นทาํให้ค่าครองชีพสูงขึ้ นแต่รายได้ยังคงเดิม ส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนทําให้ ผู้ มีสุขภาพจิตดีลดลง ส่วนการศึกษา
สุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2550 พบว่าคนไทยมีสุขภาพจิตปกติ 
ร้อยละ 75.4 สุขภาพจิตตํ่ากว่าปกติ ร้อยละ 24.6 ผู้ที่มีความ
ทุกข์ใจมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าไม่มี
ปัญหา 2.9 เท่า ผู้ที่ มีปัญหาสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตมากกว่าผู้ไม่มีปัญหา 2.2 เท่า (อภิชัย มงคล และ
คณะ, 2552) ข้อมูลการป่วยด้วยโรคที่สาํคัญ จากการรายงาน
ผู้ป่วยในรายโรค (รง.506) ปี 2542-2551 พบว่าโรคจิตและ
พฤติกรรมเป็นกลุ่มโรคที่สาํคัญและพบบ่อยในประชาชนไทย 
โดยมีแนวโน้มที่สูงขึ้ นในอัตราที่ต่อเน่ือง (สาํนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยมีสถานการณ์
ปัญหาที่สําคัญของประเทศไทยที่ ส่งผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพจิต ในช่วงปี 2551 คือผลกระทบจากเศรษฐกิจโลกที่
ราคานํ้ามันในตลาดโลก ปรับตัวสูงขึ้ นจาก 99 ดอลลาร์ต่อ
บาร์เรล ในเดือนมกราคม 2551 เป็น 145 ดอลลาร์ต่อบาร์เรล 
ในเดือนกรกฎาคม 2551 ส่งผลให้เกดิภาวะเงินเฟ้อทุกประเทศ
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ทาํให้การขยายตัวทางเศรษฐกิจ
ชะลอตัวลงอย่างรุนแรงช่วงคร่ึงหลังของปี 2551 นอกจากน้ียังมี
ปัญหาความไม่สงบทางการเมืองและไม่มีเสถียรภาพทาง
การเมือง (กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ, 2552) ซ่ึง
ปัญหาเหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนคนไทยทุกระดับทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง จึงมี
ความจาํเป็นต้องมีการค้นหาปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพจิต
ประชาชนเพ่ือป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตที่รุนแรงเกดิผลกระทบ

ต่อการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม ในการสร้างเสริมสขุภาพจิต
ในชุมชนจึงต้องใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นาํและคนใน
ชุมชน  ในการแสดงความคิดเห็น กาํหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหา ร่วมรับผิดชอบการดาํเนินงาน (สาํนักพัฒนาสขุภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต, 2546) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จึงได้ศึกษาวิจัยเชิงปฎิบัติการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในตําบล 
หนองเทา อาํเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ซ่ึงเป็นอาํเภอที่ห่าง
จากอาํเภอเมืองเพียง 25 กิโลเมตร แต่ตาํบลหนองเทาห่างจาก
อาํเภอเมืองประมาณ 65 กโิลเมตร มีอาณาเขตติดแนวชายแดน
เลียบฝั่งแม่นํา้โขง เป็นตาํบลที่อยู่ห่างไกลเสี่ยงต่อการเกดิปัญหา
สุขภาพจิต ยากลําบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต จึงได้มี
การหารือร่วมกับแกนนําชุมชน สาํรวจปัญหาสุขภาพจิตและ
ร่วมกันวางแผนดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการมี    
ส่วนร่วมของชุมชน  
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือสาํรวจปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ตําบล    
หนองเทา อาํเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม และดาํเนินงาน
สร้างเสริมสขุภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตาํบลหนองเทา 
อาํเภอท่าอเุทน จังหวัดนครพนม 
วิธีการดาํเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิต และ
ดาํเนินงานเสริมสร้างสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตาํบลหนองเทา อาํเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ดาํเนินงาน 
เป็น 3 ระยะ คือ ระยะระบุปัญหา มีการประชุมหารือร่วมกับ
แกนนาํชุมชน ศึกษาบริบทชุมชน และสาํรวจปัญหาสขุภาพจิต 
ส่วนระยะดําเนินการ มีการอบรมให้ความรู้ และจัดทาํแผน
สุขภาพจิตชุมชนโดยใช้กระบวนการ AIC (Appreciation-
Influence-Control) 

- A: Appreciation ทบทวนสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตในอดีต และเข้าใจสภาพการณ์ในปัจจุบันในด้าน
ปัญหาสขุภาพจิต และกาํหนดภาพฝนัที่ต้องการ  

- I : Influence ระดมสมองจัดทาํโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพจิตเพ่ือให้บรรลุภาพฝันที่ต้องการ และจัดลาํดับ 
ความสาํคัญของโครงการ 

- C : Control กาํหนดผู้รับผิดชอบและแหล่ง
สนับสนุนงบประมาณ 
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แลกเปล่ียนเรียนรู้การดําเนินงานและระยะประเมินผลการ
ดาํเนินงานโดยการสนทนากลุ่ม และสมัภาษณเ์ชิงลึก 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาในการสํารวจปัญหาสุขภาพจิต 
ได้แก่ ประชากรในตําบลหนองเทา อาํเภอท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป จาํนวน 2,915 คน  

กําหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือสาํรวจปัญหาสขุภาพจิต ดังน้ี 
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เม่ือ 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
 N = ประชากร จาํนวน 2,915 คน 
 

2/
Z 

 = 1.96 เม่ือ  = 0.05 
  = สัดส่วนของประชากรที่ต้องการ

ศึกษา = 10% 
d = ความคลาดเค ล่ือนที่ ยอมให้

เกดิขึ้นได้ = 5% 
เม่ือแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง จาํนวน 132 

คน แต่เพ่ือความเหมาะสมในการวิจัยคร้ังน้ีจึงใช้ขนาดตัวอย่าง 
จํานวน 150 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ตัวแทน ครัวเรือนในทุกหมู่บ้าน รวม     
8 หมู่บ้าน ครัวเรือนละ 1 คนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปและสามารถ
ตอบคาํถามด้วยตนเอง ตามสดัส่วนประชากร 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการอบรมความรู้ สุขภาพจิต 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้นาํชุมชนและตัวแทน
ชาวบ้านทุกหมู่บ้านใน 8 หมู่บ้านๆ ละ 8 คน รวมจาํนวน 80 
คน ส่วนการจัดทาํแผนสุขภาพจิตชุมชนโดยใช้กระบวนการ 
AIC คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในทุกหมู่บ้าน 8 
หมู่บ้าน  ตามคุณสมบัติ  คือเ ป็น ผู้ใหญ่บ้านหรือ ผู้ ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) สมาชิก
องค์การบริหารส่วนตาํบล (อบต.) และตัวแทนชาวบ้าน ที่ผ่าน
การอบรมความรู้สขุภาพจิต รวม 50 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผลการดาํเนินงาน
โดยการสนทนากลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ให้ข้อมูลคน
สาํคัญ (key informant) เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมและจัดทาํแผน
สขุภาพจิตชุมชน หมู่บ้านละ 2-3 คน รวม 18  คน และการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก ชาวบ้านทั่วไป จาํนวน 8 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 
ประกอบด้วย 
(1) แบบสมัภาษณปั์ญหาสุขภาพจิต แบ่งเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นคาํถามปลายปิด มี

จํานวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหน่งทางสังคม รายได้ ภาวะสุขภาพ 
ปัญหาที่ไม่สบายใจในครอบครัว ปัญหาที่ไม่สบายใจในชุมชน 
วิธีแก้ไขปัญหาเม่ือไม่สบายใจ และเป็นคําถามปลายเปิด มี
จาํนวน 4 ข้อคือ ปัญหาที่ไม่สบายใจในปัจจุบัน การมีส่วนร่วม
ในการทํากิจกรรมในชุมชน ความไม่สบายใจในปัญหา
สถานการณ์ของประเทศในปัจจุบัน และความต้องการให้มี 
กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพจิตในชุมชน/หมู่บ้าน 

ส่ ว น ที่  2 ดั ช นี ช้ี วั ด ค ว ามสุ ข  ขอ งกรม
สขุภาพจิต พัฒนาโดยอภิชัย มงคล จาํนวน 15 ข้อ ให้เลือก 4 
ระดับ คือ ไม่เลย เลก็น้อย มาก มากที่สดุ 

การให้คะแนนกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ข้อ 1 2 4 5 6 7 
9 10 11 13 14 15 แต่ละข้อให้คะแนนดังน้ี 

ไม่เลย  0 คะแนน 
เลก็น้อย  1 คะแนน 
มาก  2 คะแนน 
มากที่สดุ 3 คะแนน 
การให้คะแนนกลุ่มที่ 2 ได้แก่ ข้อ 3 8 12 แต่ละ

ข้อให้คะแนนดังน้ี 
ไม่เลย 3 คะแนน 
เลก็น้อย 2 คะแนน 
มาก 1 คะแนน 
มากที่สดุ 0 คะแนน 
การแปลผล เม่ือรวมคะแนนทุกข้อแล้วนํามา

เปรียบเทยีบกบัเกณฑป์กติที่กาํหนดดังน้ี 
คะแนน 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุข

มากกว่าคนทั่วไป (good) 
คะแนน 27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุข

เท่ากบัคนทั่วไป (fair) 
คะแนน 26 คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง มี

ความสขุน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 
ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง จาํนวน 

20 ข้อ มีตัวเลขให้เลือกระดับความเครียด 1  ถึง 5 คะแนน 
โดยมีความหมาย ดังน้ี 
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1 หมายถงึ ไม่รู้สกึเครียด 
2 หมายถงึ รู้สกึเครียดเลก็น้อย 
3 หมายถงึ รู้สกึเครียดปานกลาง 
4 หมายถงึ รู้สกึเครียดมาก 
5 หมายถงึ รู้สกึเครียดมากที่สดุ 
การแปลผล เม่ือรวมคะแนนทุกข้อแล้วนํามา

เปรียบเทยีบกบัเกณฑ ์ดังน้ี 
1) คะแนน 0-23 คะแนน มีความเครียดใน

ระดับน้อย (mild stress) หมายถึง ความเครียดระดับน้อยๆ 
และหายไปในระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่เกิดขึ้ นใน
ชีวิตประจาํวัน ความเครียดระดับน้ีไม่คุกคามต่อการดาํเนิน
ชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วย
ความเคยชิน และการปรับตัวต้องการพลังงานเพียงเลก็น้อย
เป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 

2) คะแนน 24-41 คะแนน มีความเครียดใน
ระดับปานกลาง (moderate stress ) หมายถึง ความเครียดที่
เกิดขึ้ นในชี วิตประจําวันเน่ืองจากมีสิ่ ง คุกคาม หรือพบ
เหตุการณ์สาํคัญๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ออกมาในลักษณะความวิตกกงัวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ใน
เกณฑป์กติทั่วๆ ไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกดิอนัตรายแก่ร่างกาย 
เป็นระดับความเครียดที่ทาํให้บุคคลเกดิความกระตือรือร้น 

3) คะแนน 42-61 คะแนน มีความเครียด
ระดับสูง (high stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดสงู ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียด
ลงได้ในระยะเวลาอนัสั้นถือว่าอยู่ในเขตอนัตราย หากไม่ได้รับ
การบรรเทาจะนําไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคต่างๆ 
ภายหลังได้ 

4) คะแนน 62 คะแนนขึ้ นไป มีความเครียด
ระดับรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่
ดําเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเน่ืองจนทําให้บุคคลมีความ
ล้มเหลวในการปรับตัว เกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ หมดแรง 
ควบคุมตนเองไม่ได้ เกิดอาการทางกาย หรือโรคภัยต่างๆ
ตามมาได้ง่าย 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินโรคซึมเศร้า มีข้อ
คาํถาม 2 ส่วน คือ ส่วน ก มี 1 ข้อ 2 คะแนน ให้เลือกตอบ มี 
หรือไม่มี ส่วน ข มี 7 ข้อๆ ละ 1 คะแนน ให้เลือก มีหรือไม่มี
อาการตามแบบประเมิน 

 
 

การแปลผล 
- ถ้าตอบ มี ในส่วน ก และมีในส่วน ข 3 ข้อ

ขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามากให้ส่งต่อแพทย์เพ่ือให้การ
รักษา 

- ถ้าตอบ มี ในส่วน ก และมีในส่วน ข จาํนวน 
1-2 ข้อขึ้นไป หมายถงึ มีภาวะซึมเศร้า ควรให้การปรึกษา 

(2) แนวทางการสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึก 
ใช้ในการประเมินผลการดาํเนินงาน จาํนวน 7 ข้อ 

- สขุภาพจิตหมายถงึอะไร 
- การสร้างเสริมสขุภาพจิตหมายถงึอะไร 
- การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน/หมู่บ้าน

ของท่านทาํอย่างไรบ้าง 
- ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพจิตใน

ชุมชนท่านอย่างไรบ้าง 
- ท่านสร้างเสริมสขุภาพจิตในครอบครัวท่าน

อย่างไร 
- เวลาท่านเครียดท่านจัดการอย่างไร 
- ท่านมีข้อแนะนาํในการดาํเนินงานสร้างเสริม

สขุภาพจิตอย่างไร 
กําหนดการประชมุจดัทําแผนสุขภาพจิตชมุชน 
8.00-8.30 น. นํา เ สนอสถานการณ์ ปัญหา

สขุภาพจิตจากการสาํรวจ 
8.30–93.00 น. แบ่งกลุ่มรายหมู่บ้าน วาดภาพ

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในอดีต และส่งตัวแทนรวบรวม
เป็นภาพ ใหญ่ของตาํบล 

9.30-10.00 น. รวมกลุ่มใหญ่นําเสนอสภาพการณ ์
ปัญหาในปัจจุบันของตาํบล 

10.00-10.30 น. แบ่งกลุ่มรายหมู่บ้าน วาดภาพฝัน
ที่ต้องการเป็นหมู่บ้านสุขภาพจิตดีและส่งตัวแทนรวบรวมเป็น
ภาพใหญ่ของตาํบล 

10.30-11.00 น. นํา เสนอก ลุ่มใหญ่ภาพฝันที่
ต้องการของตาํบล 

11.00-12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อยรายหมู่บ้านจัดทาํ
แนวทางบรรลุภาพฝันที่ต้องการรายหมู่บ้าน และส่งตัวแทน
รวบรวม เป็นภาพของตาํบล 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-13.30 น. นาํเสนอกลุ่มใหญ่ในแนวทางการ

บรรลุภาพฝนัที่ต้องการ 

การสร้างเสริมสขุภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตาํบลหนองเทา อาํเภอท่าอเุทน  จังหวัดนครพนม 
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13.30-14.00 น. สมาชิกช่วยกันลงคะแนนเพ่ือ
จัดลําดับความสํา คัญของโครงการตามความเ ร่ง ด่วน 
ความสามารถในการแก้ปัญหา และขนาดของปัญหา  

14.00-15.00 น. กําหนดผู้รับผิดชอบ นําเสนอ
โครงการ และแหล่งสนับสนุนงบประมาณ  

15.00-16.00 น. ร่วมกันทบทวนแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 
(1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ หาความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสขุภาพจิตและจิต
เวช คือ จิตแพทย์ 1 คนพยาบาลจิตเวช 2 คน หลังจากน้ันจึง
นํา เค ร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไข  ให้ มีความชัดเจน  และ
ครอบคลุมเหมาะสมย่ิงขึ้ น  และหาค่าความเ ช่ือถือไ ด้ 
(Reliability) โดยนาํเคร่ืองมือที่หาความตรงแล้วไปทดลองใช้
กับประชาชนที่ มีลักษณะใกล้เคียงกันในชุมชนหนองบึก 
อําเภอเมืองนครพนม จํานวน 30 คน แล้วนํามาปรับปรุง
แก้ไขให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ในส่วนดัชนีช้ีวัดความสขุ และ
แบบวัดความเครียด นาํมาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา 
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.70 และ 0.84 
ตามลาํดับ 

(2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ นําข้อมูลที่ ได้จากการ
ตรวจสอบ โดยใช้วิธกีารตรวจสอบสามเส้า ประกอบด้วย 

2.1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 
2.2) การตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งข้อมูลบุคคลที่

ต่างกนั ประกอบด้วย 
- การตรวจสอบข้อมูลในสถานที่ต่างกนั 
- การตรวจสอบข้อมูลในเวลาที่ต่างกนั 

2.3) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย โดยใช้
ผู้เก็บข้อมูลที่ ต่างกัน มีการเปล่ียนตัวผู้เก็บข้อมูล เ พ่ือ
ตรวจสอบว่า ได้รับข้อมูลครบถ้วน และตรงกันหรือไม่ ซ่ึงใน
การวิจัยคร้ังน้ี  ใช้ผู้เกบ็ข้อมูล จาํนวน 3 คน 

2.4) ตรวจสอบสามเส้า ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน โดยใช้วิธีการสนทนา
กลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึก  
การรวบรวมขอ้มูล 

(1) ติดต่อประสานงานกับสาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอ 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุข และ
ตัวแทนชาวบ้าน เพ่ือขอความร่วมมือและร่วมดําเนินการ
รวบรวมข้อมูล 

(2) การสาํรวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับตัวแทน
ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุ และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตช้ันปีที่ 4 ที่ ผ่านการเตรียมความพร้อมและช้ีแจง
รายละเอยีด โดยการสมัภาษณ ์

(3) การประเมินผลการดาํเนินงาน ผู้วิจัยและผู้ช่วย 
วิจัยรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม และ
สมัภาษณเ์ชิงลึก ด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย จาํนวน 3 คน 
การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยช้ีแจงการเข้าร่วมศึกษาคร้ังน้ีว่า  สามารถเข้า
ร่วมดาํเนินงานได้โดยสมัครใจ และการให้ข้อมูลเป็นสิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง สามารถยกเลิกการให้ข้อมูล หรือยกเลิกการเข้า
ร่ วมดํ า เ นิ น ง าน ไ ด้ ใ น ร ะห ว่ า ง ก า รตอบคํ า ถ ามห รื อ            
การดาํเนินงานโดยไม่มีเง่ือนไข ข้อมูลที่ได้ถือว่าเป็นความลับ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอข้อมูลจะทาํในภาพรวม
และข้อมูลที่ได้จะนาํไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต    
นาํข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา ตามเน้ือหาสาระ  
ผลการวิจยั 
การดําเนนิงาน ระยะที ่1 ระยะระบุปัญหา 

มีการประชุมร่วมกับแกนนํา ชุมชน  คือ  กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอํา เภอและสถานีอนามัย  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ทุกหมู่บ้าน จํานวน 25 คน      
การสํารวจปัญหาสุขภาพจิตพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สํารวจ    
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุระหว่าง 40-49 ปี 
มีร้อยละ 23.3 อายุตํ่าสดุ 17 ปี อายุสงูสดุ 86 ปี SD=15.95 
มีโรคประจาํตัวร้อยละ 42.7 ส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน    
ร้อยละ 26.6 ปัญหาที่ทาํให้ไม่สบายใจในปัจจุบันคือปัญหา
เศรษฐกิจ ร้อยละ 49.3 กลุ่มตัวอย่าง ต้องการให้มีกิจกรรม
สร้างเสริมสขุภาพจิตในชุมชนโดยทาํบุญตักบาตรร่วมกนั เข้าวัด
ฟังธรรม คนในหมู่บ้านทาํกจิกรรมร่วมกนั เช่น ออกกาํลังกาย 
แข่งกีฬา ส่งเสริมอาชีพ กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีโครงการ
รักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพ ตรวจสุขภาพ ตรวจสุขภาพ
ฟรี  ตรวจสุขภาพผู้สูงอา ยุ  อยากได้ รับความรู้ สุขภาพ         
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต การสาํรวจปัญหาสุขภาพจิต 

Promoting	mental	health through	community	participation, Nong Tao, Tha	Utane	District ,Nakhon	Phanom	Province 
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โดยใช้ดัชนีช้ีวัดความสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือมีความสุขมากกว่า      
คนทั่วไป ร้อยละ 30.0 ส่วนการวัดระดับความเครียดพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับ ปานกลาง ร้อยละ 
42.7 รองลงมา ความเครียดระดับสูง มีร้อยละ 41.3  
ความเครียดระดับรุนแรง มีร้อยละ 15.3  มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 7.3 
การดําเนนิงานระยะที ่2 ระยะดําเนนิงาน 

(1) การจัดอบรมความรูสุ้ขภาพจิตชุมชน จาก
ผลการสํารวจปัญหาและความต้องการการสร้างเสริม
สุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการได้รับความรู้ด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิตจึงได้มีการอบรมสร้างเสริม
สุขภาพจิตให้กับตัวแทนในทุกหมู่บ้าน ประกอบด้วนผู้นํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มชาวบ้าน 8 หมู่บ้าน 
จาํนวน 80 คน และมีผู้ที่จัดทาํแบบประเมินความรู้ ก่อนและ
หลังการอบรม จาํนวน 56 คน ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการฝึกอบรมส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ อยู่ใน
ระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยคะแนนหลังการอบรมสูงกว่าก่อน
การอบรมเล็กน้อยคือ ผู้ที่มีระดับความรู้สูงก่อนการอบรมมี 
48 คนคิดเป็นร้อยละ 85.7 ผู้ที่มีระดับความรู้ ระดับสูงหลัง
การอบรม 50 คนคิดเป็นร้อยละ 89.3 

(2) การจัดทําแผนสุขภาพจิตชุมชน หลังจาก
อบรมให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต ในวันต่อมาจึง
ได้มีการจัดทาํแผนสุขภาพจิตชุมชน โดยตัวแทนหมู่บ้านจาก 
8 หมู่บ้าน จาํนวน 50 คน โดยการใช้กระบวนการ AIC คือ 

- A: Appreciation  ร่วมกันทบทวนสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพจิตในอดีต และเข้าใจสภาพการณ์ในปัจจุบันใน
ด้านปัญหาสขุภาพจิต และกาํหนดภาพฝนั ที่ต้องการ  

- I: Influence ร่วมกันระดมสมองจัดทาํโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตรายหมูบ้านเพ่ือให้บรรลุภาพฝันที่
ต้องการ และจัดลาํดับ ความสาํคัญของโครงการ 

- C: Control กาํหนดผู้รับผดิชอบและการดาํเนินงาน 
ผลการจัดทาํแผนมีโครงการระดับหมู่บ้านๆ ละ   

1 โครงการ รวม 8 โครงการ โดยหมู่ที่ 1, 5 โครงการส่งเสริม
อาชีพ หมู่ที่ 2, 4 โครงการออกกาํลังกาย หมู่ที่ 3,8 โครงการ
ลานกีฬาออกกาํลังกาย หมู่ที่ 6 โครงการอนุรักษ์ วัฒนธรรม 
ประเพณ ีหมู่ที่ 7 โครงการงานบุญประจาํปี  

โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตของตาํบล เรียงตาม
ความสาํคัญดังน้ี 

1. โครงการลานกฬีาต้านยาเสพติด  
2. โครงการอนุรักษ์วัฒนธรรม   
3. โครงการส่งเสริมอาชีพ 
4. โครงการอาสาพัฒนาชุมชน   
5. โครงการสายสมัพันธ ์ครอบครัวชุมชน  
6. โครงการศูนย์เรียนรู้สขุภาพจิตชุมชน   

(3) การดําเนินงานตามแผน โดยการดาํเนินงาน
ตามโครงการที่ได้ระบุไว้ตามแผนตามแนวทางที่ ชุมชนได้
ร่วมกันวางแผนไว้ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแต่ละหมู่บ้านให้
การดูแลและให้คําแนะนําปรึกษาร่วมกับเจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนตาํบล 

(4) การแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารดําเนินงาน มีการ
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างการดาํเนินงาน โดยตัวแทนผู้
ที่ จัดทําแผนการดําเนินงานจากทุกหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล พบว่าการ
สร้างเสริมสุขภาพจิต ของหมู่บ้านและตาํบลที่เสนอจัดทาํแผน
มีการดาํเนินงาน ในด้านการอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณี เช่น 
การทาํบุญประจาํปี ทาํบุญตักบาตรร่วมกนั ส่วนการออกกาํลัง
กาย การส่งเสริมอาชีพ และโครงการอื่นๆ ยังไม่ได้ดาํเนินงาน
เป็นรูปธรรม ผู้เข้าประชุมจึงเสนอให้สถานีอนามัยประชุม อส
ม.และชาวบ้าน และเป็นแกนนาํพาออกกาํลังกายร่วมกันแล้ว
จึงขยายไปกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอื่นๆ ต่อไป ส่วนโครงการ
ส่งเสริมอาชีพ ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตําบลเสนอว่าให้
สมาชิกรวมกลุ่มกันให้เห็นผลงานก่อนแล้วจึงจะเสนอแผน
สนับสนุนงบประมาณต่อไป 
การดําเนินงานระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการ
ดําเนนิงาน 

มีการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการที่
ชุมชนร่วมกันวางแผน โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผลการดาํเนินงานพบว่าโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ในชุมชนที่ดาํเนินงานได้ส่วนมากเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
วิถชีีวิต วัฒนธรรม ประเพณี และไม่ได้ใช้งบประมาณจากส่วน
ราชการ หรือมีงบประมาณสมทบเป็นบางส่วน เช่น โครงการ
อนุรักษ์ วัฒนธรรม ประเพณี โครงการงานบุญประจําปี 
ทําบุญประเพณี ตามโอกาสสําคัญทางพุทธศาสนา และ
โครงการอาสาพัฒนาชุมชน 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลการสาํรวจปัญหาสุขภาพจิตชุมชน ในด้านดัชนีช้ีวัด
ความสขุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสขุเท่ากบัคนทั่วไป ร้อยละ 

การสร้างเสริมสขุภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตาํบลหนองเทา อาํเภอท่าอเุทน  จังหวัดนครพนม 
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48.0 รองลงมาคือมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 30.0 
ซ่ึงแสดงถงึการมีสขุภาพจิตปกติ ร้อยละ 78.0 ซ่ึงใกล้เคียงกบั
การศึกษาสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2550 ของอภิชัย มงคล 
และคณะ (2552) พบว่า คนไทยมีสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 
75.4 ส่วนการวัดระดับความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดระดับสูง ร้อยละ 41.2 ความเครียดระดับรุนแรง 
ร้อยละ 15.1 เม่ือรวมผู้ที่มีภาวะเครียดระดับสูงและรุนแรง
พบว่ามีกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างคือ ร้อยละ 56.3 ใกล้เคียง
กับการศึกษาของนิตย์ ทองเพชรศรี, สุรพันธ์ ปราบกรี, และ
สุริ ชาตะรัตน์ (2548) ศึกษาภาวะเครียดและความต้องการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต ของประชาชน ใน 4 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ต่อสถานการณ์ความไม่สงบ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
เครียดปานกลางร้อยละ 34.32 ความเครียดระดับสงูร้อยละ 
28.84 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของสมชาย จักรพันธุ์ และคณะ 
(2549) รายงานการสาํรวจความเครียดของคนไทย พ.ศ. 
2546 จากกลุ่มตัวอย่าง 10,660 คน ในพ้ืนที่ 4 ภาคและ
กรุงเทพมหานคร พบว่า มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 
33.2 และเครียดมากร้อยละ 8 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสาเหตุที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียดสูงเน่ืองจากเป็นช่วงที่ราคานํ้ามันเพ่ิม
สูงขึ้ นมาก ส่งผลให้รายได้ลดลง สอดคล้องกับข้อมูลจากการ
สาํรวจกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาที่ทาํให้ไม่สบายใจมากที่สุดคือ
ปัญหาด้านเศรษฐกจิถงึร้อยละ 49.3 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
โรคประจาํตัวถึงร้อยละ 42.7 ประกอบกับเป็นช่วงทีมีความ
ขัดแย้งทางการเมืองมีการประท้วงเป็นระยะเวลานาน ซ่ึง
องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าปัญหาทางจิตมีความสัมพันธ์
กับการเปล่ียนเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทางสังคม การทาํงาน 
การดําเนินชีวิต การเจ็บป่วยทางกาย และการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน (World Health  Organization, 2010) และผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ไม่มี
ปัญหา 2.2 เท่า (อภิชัย มงคล และคณะ, 2552)  

ผลการการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าโครงการสร้างเสริมสขุภาพจิตที่สอดคล้องกบั
วิถีชีวิตวัฒนธรรม ประเพณี ของชุมชน จะมีการดาํเนินงาน
มากที่สุด สอดคล้องกับการประเมินผลการดาํเนินงาน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
โดยการ ร่วมกันทาํบุญตักบาตร เข้าวัดฟังธรรม ทาํสมาธ ิ
ทาํบุญประจําปี และพัฒนาหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นไปตามแผนของ
ชุมชนที่ร่วมกันวางแผนไว้ ดังน้ันในการดาํเนินงานสร้างเสริม

สขุภาพจิตในชุมชนจะสาํเรจ็ได้ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนทั้งภาคประชาชน คือชาวบ้าน แกนนาํหมู่บ้านและส่วน
ราชการที่ เกี่ยวข้องในชุมชน เช่น สถานีอนามัย องค์การ
บริหารส่วนตาํบล โดยให้มีส่วนร่วมดาํเนินการต้ังแต่การคิด 
การวางแผน การดําเนินงาน การประเมินผล และควรเป็น
แผนงานที่สอดคล้องกับความต้องการ และวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน เน่ืองจากการมีส่วนร่วมเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะนาํไปสู่
ความสาํเร็จในการทาํงานร่วมกันในทุกๆกิจกรรม (จีระศักดิ์  
เจริญพันธ์, 2550) และสมาชิกได้มีโอกาสกาํหนดจุดหมายที่
ตนเองสามารถควบคุมได้ในการดําเนินงาน (Zakus & 
Lysack, 1998) 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

(1) ควรมีการให้ความรู้และพัฒนาทกัษะการคลาย
เครียดในชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อมรับการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือป้องกัน
ความรุนแรงของปัญหาสขุภาพจิตที่จะเกดิขึ้นต่อไป 

(2) การดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
ควรให้ชุมชนเป็นผู้คิดวางแผนเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
และความต้องการของชุมชน แต่การดาํเนินงานที่เข้มแขง็และ
มีพลังอย่างเป็นรูปธรรมควรได้รับการสนับสนุนจากภาค
ราชการในชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนตาํบล หรือสถานีอนามัย 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เ ช่ียวชาญในการ
ตรวจเคร่ืองมือวิจัยในคร้ังน้ีคือ นพ.ดร.พิทักษ์พล บุณยมาลิก 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
นางสาวไพวรรณ์ เหล่าวัฒนาถาวร นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
นางสาวศศิธร สายชาลี รองผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ นางจุทามาศ วังทะพันธ ์
หัวหน้างานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาล
นครพนม และขอขอบคุณ สาธารณสุขอาํเภอท่าอุเทน นายก
องค์การบริหารส่วนตําบล หนองเทา ประชาชน และผู้นํา
ชุมชนตําบลหนองเทา หัวหน้าสถานีอนามัยและเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการประสานงาน การมี
ส่วนร่วมในการให้ข้อมูล การรวบรวมข้อมูล 
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