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Abstract

	 Objectives: This research aimed to study  

the implementation of health volunteers in  

promoting mental health, personal factors, and  

environmental factors in relation with job 

performance of health volunteers working in a  

community. 

	 Methods: The population included 302  

health volunteers in Laksi community, Bangkok;  

however, a participating sample of 163 health  

volunteers was selected using Stratified Random  

Sampling. The main instruments for data collection  

were the demographic characteristics questionnaire,  

environmental factors, and the implementation  

mental health promotion questionnaire. The data  

collected were analyzed using Descriptive Statistics,  

the Chi Square Test, and the Pearson’s Correlation  

Coefficients.

	 Results: The results indicated that the  

implementing mental health promotion by health 

volunteers was at a moderate level. The relationship  

among personal factors, and attitude and awareness  

of mental health community, were found to be  

insignificantly significant in relation to the  

implementation of mental health promotion by  

health volunteers. However, the environmental  

factors in the implementation correlated with a  

positive direction in the implementation of mental  

health promotion with a statistic significance  

(p<.01).

	 Conclusions: There is a strong support for  

environmental factors in the implementation of  

all factors. For example, health volunteers should  

receive training and increase community’s mental  

health knowledge, supervision and monitoring  

in the area. Funding and materials should also be  

sufficiently supported. These can accelerate the  

implementation in promoting mental health in the  

community more effectively.  
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บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: การวจัิยครัง้น้ีมีวตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตใน 

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  

	 วิธีการศึกษา: ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ  

อาสาสมัครสาธารณสขุเขตหลกัสี ่กรงุเทพมหานคร   

กลุม่ตัวอย่างท่ีได้จากการสุ่มแบบชัน้ภมิูตามชมุชน  

จ�ำนวน 163 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบ 

สอบถาม  ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การปฏิบัติ 

งานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน การวิเคราะห ์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแคว์  

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่าการปฏิบัติ 

งานสร้างเสรมิสุขภาพจติในชมุชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องในการ 

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก กับการ 

ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)  

	 สรุป: การสนับสนุนปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ี 

เกีย่วข้องในการปฏิบัติงานให้ครอบคลุม ได้แก่ การ 

ฝึกอบรมและพัฒนาความรู้เรื่องสุขภาพจิต มีการ 

ติดตามนเิทศงานในพืน้ท่ี การสนบัสนนุงบประมาณ 

และวสัดุอปุกรณ์ จะช่วยให้การปฏบัิติงานสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขมี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพจิต อาสาสมัคร 

สาธารณสุข  ชุมชน

ความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าปัญหาสขุภาพจติ 

ก่อให้เกิดภาระโรคท่ีสูงมาก (Burden of disease)  

โดยแสดงตามหน่วยวัดของโรคที่ท�ำให้เกิดความ 

พิการเรื้อรังยาวนานที่เรียกว่า DALYs (Disability  

Adjusted Life Years) การเจ็บป่วยทางจิตมีการ 

คาดการณ์ว่าจะเพิม่ข้ึนโดยโรคซึมเศร้าเป็นอนัดบั 4  

ของภาระโรคทั้งหมดในปี 1990 และคาดว่าจะ 

เพิ่มขึ้นเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจในปี 2020  

(WHO, 2004) ส�ำหรบัประเทศไทยจากการรายงาน

ในปี 2553, 2554 และ 2555 จ�ำนวนผูป่้วยโรคจติทัว่ 

ประเทศมี จ�ำนวน 362,855 412,815  และ 388,125 ราย  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวน 154,242  186,971 และ  

466,784 ราย ตามล�ำดับ ส่วนกรงุเทพมหานคร ในปี  

2553, 2554 และ 2555 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิต  

จ�ำนวน 43,518   40,092 และ 45,394 ราย ผูป่้วยโรค 

ซึมเศร้ามีจ�ำนวน 24,377 26,580 และ 61,523 ราย 

ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจติ, 2555) จากสภาพปัญหา 

ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขท่ีเหมาะสมก็จะกลายเป็น 

ปัญหาสาธารณสุขท่ียากต่อการแก้ไขในอนาคต  

อันจะเป็นผลท�ำให้คุณภาพของประชาชนด้อยลง 

จนกลายเป็นภาระของสังคมได้

	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเป็น 

ผู้รับผิดชอบหลักในการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ 

และการพัฒนานโยบายสุขภาพจิตของประเทศ 

มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตท่ีดีโดย 

มุ่งเน้นเสริมสร้างศักยภาพให้บุคลากรมีความรู้   

ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตและบูรณาการการดูแล 

สุขภาพจิตเข ้าสู ่ระบบสาธารณสุขตลอดจน 
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เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายสุขภาพจิต  

(กรมสขุภาพจติ, 2552) โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากรหลักในการ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในบริการ 

สุขภาพจติพืน้ฐาน ได้แก่งานด้านส่งเสรมิสขุภาพจติ   

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และให้การดูแลอย่าง 

ต่อเนือ่งแก่ผูป่้วยโรคจติ สนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถ 

กลับเข้าสู่ชุมชนของตนเองได้  ซึ่งปัจจัยแห่งความ 

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตใน 

ชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินงานในพื้นที่ (โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2550)

	 กรุงเทพมหานครเป็นองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษมีนโยบายในการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชน โดยมีส�ำนัก 

อนามัยท�ำหน้าท่ีในการจัดบริการผ่านศูนย์บริการ 

สาธารณสุข 68 แห่งครอบคลุมพื้นท่ี 50 เขตใน 

กรุงเทพมหานครมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล 

สุขภาพประชาชนในพื้นที่แบบองค์รวม 4 มิติคือ   

การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรกัษา 

และการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย ศูนย์บรกิารสาธารณสุข 

แบ่งงานบริการออกเป็น 2 ส่วนคือ งานบริการ 

ภายในศูนย์จะมีการให้บรกิารในคลนิิกต่างๆ  ส่วน 

งานบริการภายนอกศูนย์จะมีงานอนามัยชุมชน   

เป็นผู้ให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย  

โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) เป็นเครอืข่าย 

ในการท�ำงานในพื้นที่ เนื่องจากเป็นบุคคลที่อยู ่

ใกล้ชิด รบัรูปั้ญหา ได้รบัความไว้วางใจจากประชาชน   

การให้บริการเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีต้อง 

ครอบคลุมการให้บริการทั้งสุขภาพกายและ 

สุขภาพจติ (ส�ำนักอนามัย กรงุเทพมหานคร, 2542)

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

มีคลินิกสุขภาพจิตอยู่ 5 แห่ง ประกอบด้วยศูนย ์

บริการสาธารณสุข 3, 4, 21, 23, 24 และ 33  ส�ำนัก 

อนามัย กรุงเทพมหานคร จึงมีนโยบายที่จะพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรด้านงานสุขภาพจิต เพื่อสร้าง 

ระบบเครือข่ายในการท�ำงานด้านสุขภาพจิตในเขต 

กรุงเทพมหานคร จึงให้ทุนการศึกษาในการเข้ารับ 

การอบรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

เป็นเวลา 4 เดือน แก่พยาบาลของศูนย์บริการ 

สาธารณสุขท้ัง 68 แห่งๆ ละ 1 คน  ผูว้จิยัเป็นผูห้นึง่ 

ท่ีได้รับทุนการศึกษา  จึงเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักใน 

งานสุขภาพจิตของศูนย์บริการสาธารณสุข 53  

ทุ่งสองห้อง

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง  

รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชากรในเขตหลักส่ีมี 

พื้นที่ขนาด 22.841 ตารางกิโลเมตร มีชุมชน 

ขึ้นทะเบียน 73 ชุมชน (ข้อมูล ณ วันที่ 14 ธันวาคม  

2554 จากฝ่ายทะเบียน ส�ำนักงานเขตหลักส่ี) มี 

อาสาสมัครสาธารณสขุทีข้ึ่นทะเบียนการปฏบิติังาน 

จ�ำนวน 302 คน  อาสาสมัครสาธารณสขุเหล่านีไ้ด้รับ 

การอบรมให้ความรู ้เรื่องสุขภาพจิตสอดแทรก 

ไปกับการอบรมประจ�ำเดือน เพื่อให้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขมีความเข้าใจการปฏบัิติงานสร้างเสริม 

สขุภาพจติในชมุชนตามมาตรฐานบรกิารสขุภาพจติ  

กรุงเทพมหานคร  ซึ่งครอบคลุม 4 ด้านได้แก่  ด้าน 

การส่งเสริมมีกิจกรรมให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่อง 

ต่างๆแก่ประชาชนในชุมชน  ด้านการป้องกันเพื่อ 

ค้นหาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ด้านการให ้

ความช่วยเหลอืเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาสุขภาพ 

จิตท่ีรุนแรง ด้านการบ�ำบัด/ฟื้นฟู มีการติดตาม 

เยี่ยมบ้านผู ้ป ่วยในชุมชน เพื่อให้ผู ้ป ่วยและ 

ครอบครัวได้รับการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง (กองส่งเสรมิ 

สุขภาพ, 2552) ร่วมกับการสนับสนุนคู่มือการ 
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ปฏิบัติงาน แบบคัดกรอง แบบรายงานผลการ 

ปฏิบัติงาน และสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์  

เป็นต้น

	 จากการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขในปี 2554  

ที่ผ่านมา จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ 

อาสาสมัครสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงต้องอาศัย 

ข้อมูลพื้นฐานในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนว่าอยู่ในระดับใด  

เพื่อช่วยในการวางแผนงานพัฒนาการด�ำเนินงาน 

ด้านสาธารณสุขในชุมชน และจากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่าการปฏบัิติงานสขุภาพจติชมุชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่มีความ 

แตกต่างกนัได้แก่  การปฏบัิติงานสุขภาพจติชมุชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอ 

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีมีระดับการปฏิบัติงาน 

สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง (กิตติพงษ์ บัวติก, 2551)  

การสร้างเสรมิสุขภาพจติในชมุชนของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขชมรมรกัษ์ใจ 11 ศูนย์บรกิารสาธารณสุข 

ในกรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ทยาน โคตะนนท์, 2554) และการ 

ปฏบัิติงานด้านการดูแลสขุภาพจิตของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขที่ได้รับและไม่ได้รับค่าตอบแทนใน 

กรงุเทพมหานครพบว่าอยูใ่นระดับทีต้่องปรบัปรงุ  

(พรทิพย์ จกัขุทิพย์, 2551) จากทีก่ล่าวมาพบว่าการ 

ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนแต่ละ 

งานวิจัยมีความแตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ 

สนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ 

จิตของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตหลักส่ี  

กรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติเป็นอย่างไร  เพื่อน�ำ 

ข้อมูลมาเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ

	 อย่างไรกต็ามการพฒันาศักยภาพอาสาสมัคร 

สาธารณสุขจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาปัจจัยที่ช่วย 

ส่งเสริมการปฏิบัติงานร่วมด้วย ผู้วิจัยจึงศึกษา 

ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัสิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วข้อง 

กบัการปฏบิติังานว่ามีความสัมพนัธ์กบัการสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู ่ใน 

ระดับใด โดยปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชพี  

ระยะเวลาในการปฏบัิติงานอาสาสมัครสาธารณสุข   

การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในชุมชน ทัศนคติและ 

ความตระหนักต่องานสุขภาพจิต เป็นข้อมูลส่วน 

บคุคลเบือ้งต้นในงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาสาสมัคร 

สาธารณสุข ซ่ึงอาจมีหรือไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติงานในแต่ละด้าน เนื่องจากพื้นที่ในการ 

ปฏิบัติงานแต่ละจังหวัด แต่ละเขต/อ�ำเภอ แต่ละ 

ชุมชน/หมู่บ้านมีความแตกต่างกัน อาสาสมัคร 

สาธารณสุขในเขตชนบทและในเขตเมืองกมี็ความ 

แตกต่างกันทั้งโครงสร้างของสังคม ภารกิจและ 

ความหลากหลายของวถีิชวีติ (โกมาตร จงึเสถียรทรพัย์  

และคณะ, 2550) จากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง 

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับการปฏบัิติงานในชมุชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่าตัวแปรเหล่าน้ี 

เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ (กิตติพงษ์  

บัวติก, 2551; ณัฐกฤตา ทุมวงศ์, 2552; ทยาน  

โคตะนนท์, 2554; ศิริขวัญ ตัณฑ์ไพบูลย์, 2549;  

อาธร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการ, และสุเมธ  

พรหมอนิทร์, 2551) และไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการ 

ปฏบัิติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (บุปผาชาติ  

ศรีพิบูลย์, 2553; ยุพา โชติกะพัฒน์, 2548; วริทธิ์ศา  

แสงไพบูลย์, 2550; ศันสนีย์ รัศมี, 2550; อารีย์  

ธวัชวัฒนานันท์, 2553;) ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำมาเป็น 

ตัวแปรในการศึกษา  เพือ่ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลจะ 
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มีความสมัพนัธ์อย่างไรต่อการสร้างเสรมิสุขภาพจติ 

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตหลักสี่  

	 นอกจากน้ีตัวแปรของปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ี 

เกีย่วข้องกับการปฏิบัติงานประกอบด้วย การได้รบั 

การฝึกอบรม/การศึกษาดูงาน/การได้รบัการติดตาม 

นิเทศงาน งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ และการ 

ยกย่องให้เกียรติ/การได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ ว่า 

มีความสัมพนัธ์อย่างไรกบัการปฏบิติังานสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในเขตหลักส่ี และจากการทบทวนงานวิจัยพบว่า  

อาสาสมัครสาธารณสขุมีความคิดเหน็ในระดับมาก 

ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุปัจจยัสิง่แวดล้อมท่ีเกีย่วข้อง 

กับการปฏิบัติงาน (กิตติพงษ์ บัวติก, 2551; ทยาน  

โคตะนนท์, 2554) การได้รับปัจจัยส่งเสริมเหล่านี้ 

เป็นตัวแปรท่ีท�ำนายการปฏบิติังานของอาสาสมัคร 

สาธารณสุข (ศิริขวัญ ตัณท์ไพบูลย์, 2549; อาธร  

อคุคติ, วันชัย ธรรมสจัการ และ สเุมธ พรหมอนิทร์, 

2551) แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขยงัมีความคดิเหน็ 

ว่าได้รบัการสนับสนนุในระดับปานกลาง (บุปผาชาติ  

ศรพีบูิลย์, 2553) และในระดับน้อยต่อการปฏบิติังาน  

(นนัทนา เช่ียวชาญ, 2553) ดังนัน้ผูว้จิยัจงึน�ำมาเป็น 

ตัวแปรในการศึกษาว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี 

ความคิดเห็นอย่างไรต่อการได้รับการสนับสนุน 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานเพื่อประกอบ 

การพฒันาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป		   

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาการปฏบิติังานสร้างเสรมิสขุภาพจิต 

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุ ความสมัพนัธ์ 

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัได้ทบทวนงานวจิยัพบว่า 

ทฤษฎีที่สนใจคือแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ทาง 

ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory; SCT)  

พฒันาข้ึนโดย อลัเบิร์ท แบนดูร่า (Albert Bandura)  

ซ่ึงได้อธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษย์สามารถ 

ก�ำหนดและควบคุมได้จากปัจจยั 3 ด้านท่ีมีอทิธิพล 

ต่อกันและกัน (Triadic reciprocal determinism)  

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ปัจจัย 

สภาพแวดล้อม (Environmental factors) และ 

พฤติกรรม (Behavior) โดยที่ปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยความคิด ความเช่ือ โครงสร้างทาง 

กายภาพ ชีวภาพซึง่จะมีเป้าหมายท่ีก�ำหนดทิศทาง 

พฤติกรรม และพฤติกรรมภายนอกของบุคคลก ็

มีผลต่อรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ 

ภายในบุคคล ในขณะท่ีความคาดหวัง ความเชื่อ  

และอารมณ์ของมนุษย์จะมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

จากอิทธิพลของสภาพแวดล้อมในรูปแบบของ 

ข้อมูลและการชักจูงจากสังคม นอกจากนี้ปัจจัย 

พฤติกรรมยังเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม และ 

สภาพแวดล ้อมก็ไม ่หยุดน่ิงมีผลกระทบต่อ 

พฤติกรรม (Bandura, 1989) การใช้กรอบแนวคดิน้ี 

มาประกอบการวิจัยจะช่วยสนับสนุนการพัฒนา 

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขได้ตรงความ 

ต้องการดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) โดยวิธีการส�ำรวจแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross sectional study) ประชากรที่ใช้ใน 

การศึกษาครัง้น้ีคือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 

ในเขตหลักส่ี กรุงเทพมหานครท่ีข้ึนทะเบียนการ 

ปฏบัิติงานไม่ต�ำ่กว่า 1 ปีกบัศูนย์บรกิารสาธารณสุข  

53 ทุ่งสองห้องในปีงบประมาณ 2555 จ�ำนวน  

302 คน การก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

ประมาณค่าสัดส่วนท่ีทราบจ�ำนวนประชากรท่ี 

แน่นอน (Wayne, 2004) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั  

163 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม 

ตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ (Stratified random sampling) 

โดยการคัดเลอืกตามจ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในแต่ละชุมชนเพื่อให้ได้ตัวอย่างของอาสาสมัคร 

สาธารณสขุครอบคลมุ 73 ชุมชน และค�ำนวณขนาด 

ตัวอย่างตามสดัส่วนของอาสาสมัครของชมุชนนัน้  

หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

(Simple random sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือ 

ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละ 

ชุมชน ได้จ�ำนวนอาสาสมัครท้ังสิน้ 163 คน ท�ำการ 

ศึกษาระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ.  

2556

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ ง น้ี เป ็น 

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวน 

วรรณกรรม ต�ำรา บทความ เอกสารวิชาการ  

วารสาร และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย  

5 ส่วน 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 การศึกษา

-	 อาชีพ

-	 ระยะเวลาในการปฏบิติังานอาสาสมัครสาธารณสขุ

-	 การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชน

-	 ทัศนคติและความตระหนักต่องานสุขภาพจิต

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน

-	 การได้รับการฝึกอบรม/การศึกษาดูงาน/

	 การได้รับการติดตามนิเทศงาน

-	 งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

-	 การยกย่องให้เกียรติ/การได้รับ

 	 รางวัลเชิดชูเกียรติ

การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตใน 

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

- 	 การส่งเสริมสุภาพจิต

- 	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

- 	 การให้การช่วยเหลือ

- 	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ
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	 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล 

ส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการปฏบิติังาน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และการด�ำรงต�ำแหน่งทาง 

สังคมอื่นๆ ในชุมชน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ 

เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติและความ 

ตระหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขต่องาน 

สุขภาพจิตในชุมชน พัฒนาจากแบบประเมิน 

ทศันคติต่อการท�ำงานของวภิาพร มาพบสขุ (วภิาพร  

มาพบสขุ, 2545) และแบบประเมินความตระหนกั 

ต่อการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของสมาชิก 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลของ ศิรขิวญั ตัณฑ์ไพบูลย์  

(2549) มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมนิค่า 4 ระดับ  

ต้ังแต่ 1-4 คะแนน มีข้อค�ำถามเชิงบวก 7 ข้อ  

ข้อค�ำถามเชิงลบ 3 ข้อ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง  

10 -40 คะแนนสงู หมายถึงมีระดับความคดิเหน็ท่ีดี 

ต่องานสุขภาพจิตในชุมชน จากการตรวจสอบค่า 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .97  

และจากการหาค่าความเที่ยง โดยน�ำแบบสอบถาม 

ไปทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลงึ 

กัน คืออาสาสมัครสาธารณสุขในเขตสายไหม  

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ .71 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมที ่

เกีย่วกบัการปฏบัิติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  

พัฒนาจากงานวิจัยท่ีศึกษาถึงปัจจัยส่ิงแวดล้อมที ่

เกีย่วกบัการปฏบัิติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  

(นพพร รากวงศ์, จุฑาธิป ศีลบุตร, และบุญยง  

เกีย่วการค้า, 2553; ณัฐกฤตา ทุมวงศ์, 2552) มีจ�ำนวน  

16 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 1-4  

คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 16-64 คะแนนสงู 

หมายถึง มีความคิดเห็นว่าได้รับการสิ่งสนับสนุน 

การปฏิบัติงานเป็นประจ�ำ จากการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาได้ค่า Content Validity Index  

(CVI) เท่ากับ .97 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ .82

	 ส่วนที่  4 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขพฒันาจากคูมื่อความรูส้ขุภาพจติชมุชน 

ส�ำหรบัอาสาสมัครประจ�ำหมูบ้่าน (กรมสขุภาพจติ,  

2546) และมาตรฐานบริการสุขภาพจิตกรุงเทพ- 

มหานคร (กองส่งเสริมสุขภาพ, 2552) มีจ�ำนวน  

33 ข้อ ได้แก่การส่งเสริมสุขภาพจิตจ�ำนวน 9 ข้อ  

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจ�ำนวน 7 ข้อ การให ้

การช่วยเหลือจ�ำนวน 10 ข้อ การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับตั้งแต่  

1-4 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 33-132  

คะแนนสูงหมายถึง มีการปฏิบัติหรือเข้าร่วม 

กิจกรรมนั้นมาก จากการตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหา ได้ค่า Content Validity Index (CVI)  

เท ่ากับ .97 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ .93

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏบิติังาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเป็นค�ำถามแบบปลายเปิด ให้เติม 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ตอบ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะ 

กรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน 

ของกรงุเทพมหานครเพือ่พจิารณาถงึการพทิกัษ์สิทธ์ิ 

ในการเก็บข้อมูลในมนุษย์ ผู ้วิจัยได้ขออนุญาต 

ผูอ้�ำนวยการศูนย์บรกิารสาธารณสุข 53 ทุง่สองห้อง  

ในการด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูกบัอาสาสมัครสาธารณสุข   

โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บ 

ข้อมูลไม่มีการระบุชือ่และไม่มีผลต่อตัวอาสาสมัคร 

สาธารณสุข แต่น�ำผลท่ีได้มาน�ำเสนอในภาพรวม  

กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

วิจยั ลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อกัษร 

ก่อนตอบแบบสอบถาม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง อาสาสมัคร 

สาธารณสุขในแต่ละชุมชนท่ีสุ่มได้ตามรายช่ือท่ี 

จบัฉลากจ�ำนวน 163 คน มาส่งรายงานทีศู่นย์บรกิาร 

สาธารณสุขทุกวันที่ 15-20 ของทุกเดือน เม่ือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขมาถงึ ได้ชีแ้จงถงึวัตถปุระสงค์ 

ของการวิจัยด้วยการแจกเอกสารชี้แจงข้อมูลแก ่

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีและ 

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยัให้ลงนามในเอกสาร 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร ่วมการวิจัย  

(Consent form) จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยให ้

กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง หากมีข้อสงสัย 

ในการตอบแบบสอบถามสามารถสอบถามจาก 

ผู้วิจัยได้ทันที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัยวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้ 

	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคล ป ัจจัย 

ส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน และการ 

ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ใช้สถิติ 

เชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า 

สูงสุดและค่าต�่ำสุด 

	 2.	 วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั 

ส่วนบคุคลกบัการปฏบัิติงานสร้างเสรมิสขุภาพจติ 

ในชุมชน โดยตัวแปร  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  

ระยะเวลาในการปฏบัิติงานอาสาสมัครสาธารณสุข   

การด�ำรงต�ำแหน่งทางสงัคมอืน่ๆ ในชมุชน กบัการ 

ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุใช้สถติิไคสแคว์ (Chi-square)   

ส่วนตัวแปร อายุ ทัศนคติและความตระหนักต่อ 

งานสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุข ปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ 

อาสาสมัครสาธารณสขุ กบัการปฏบิติังานสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครใช ้สถิ ติ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s  

correlation coefficient)

	 3.	 ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ 

จิตชุมชน รวบรวมข้อมูลท้ังหมดและเรียบเรียง 

ในความคิดเห็นที่เหมือนกันรวบรวมไว้ด้วยกัน 

ผลการวิจัย

	 อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 81.60 ช่วงอายท่ีุพบ 

มากท่ีสุดคือ ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 33.10  

อายุมากที่สุดคือ 86 ปี อายุน้อยท่ีสุดคือ 33 ปี   

(Mean = 60.47, SD = 10.65) ส่วนใหญ่มสีถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 65.60 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา ร้อยละ 46.60  เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน  
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ร้อยละ 45.40 ระยะเวลาในการปฏบัิติงานอาสาสมัคร 

สาธารณสุขระหว่าง 6-10 ปีมากทีสุ่ดร้อยละ 60.10  

การด�ำรงต�ำแหน่งทางสังคมอืน่ๆ ในชมุชน ส่วนใหญ่ 

ไม่มีการท�ำหน้าที่อื่นในชุมชนร้อยละ 47.20  อาสา 

สมัครสาธารณสขุมีทัศนคติและความตระหนกัต่อ 

งานสุขภาพจิตในอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  

คะแนนอยู่ระหว่าง 10-38 คะแนน คะแนนเฉลี่ย  

27 คะแนน (SD = 4.66)

	 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนความ 

คดิเหน็ต่อการได้รบัการสนบัสนนุปัจจยัสิง่แวดล้อม 

ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานในภาพรวมอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง คะแนนอยูร่ะหว่าง 18-64 คะแนน  

คะแนนเฉลี่ย 40.10 คะแนน (SD = 9.71) เม่ือ 

พจิารณาปัจจยัส่ิงแวดล้อมรายด้านพบว่าการได้รบั 

การฝึกอบรม/การศึกษาดูงาน/การได้รบัการติดตาม 

นิเทศงาน มีคะแนนอยู่ระหว่าง 6-24 คะแนน  

คะแนนเฉลี่ย 15.82 คะแนน (SD = 4.67) ด้าน 

งบประมาณและวสัดุอปุกรณ์มีคะแนนอยู่ระหว่าง  

4-16 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 10.85 คะแนน (SD = 2.81)  

ด้านการยกย่องให้เกียรติ/การได้รับรางวัลเชิดชู 

เกยีรติ มมีคีะแนนอยูร่ะหว่าง 6-24 คะแนน คะแนน 

เฉลี่ย 13.42 คะแนน (SD = 3.88)

	 การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตใน 

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขในภาพรวมอยู ่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 48-132  

คะแนน คะแนนเฉลี่ย 90.96 คะแนน (SD = 19.40)  

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานในแต่ละด้านพบว่า   

การส่งเสริมสุขภาพจิตมีการปฏิบัติงานมากท่ีสุด  

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 13-36 คะแนน คะแนนเฉลี่ย  

26.76 คะแนน (SD = 4.55) รองลงมาเป็นด้านการ 

ให้การช่วยเหลอื มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 15-40 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 28.91 คะแนน (SD = 5.89) การ 

ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 8 -28  

คะแนน คะแนนเฉลี่ย 18.70 คะแนน (SD = 4.90)  

และการฟื้นฟูสมรรถภาพมีการปฏิบัติน้อยท่ีสุด  

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 7-28 คะแนน คะแนนเฉลี่ย  

16.58 คะแนน (SD = 6.50) เม่ือจ�ำแนกการปฏบิติังาน 

สร้างเสริมสขุภาพจติตามกลุม่เป้าหมาย พบว่ากลุม่ 

ผูสู้งอายมีุการปฏบิติัมากท่ีสุดมีคะแนนอยูร่ะหว่าง  

9-20 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 16.37 คะแนน (SD = 2.47)  

กลุ่มท่ีมีการปฏิบัติงานน้อยท่ีสุดคือ กลุ่มผู้ป่วย 

โรคจิต มีคะแนนอยู่ระหว่าง 6-24 คะแนน คะแนน 

เฉลี่ย 13.39 คะแนน (SD = 5.60)  

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบคุคล กบัการปฏบิติังานสร้างเสรมิสุขภาพจติ 

ในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข แบ่งออกเป็น  

2 ส่วนคอื การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคลได้แก่ เพศ  

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ 

ในชุมชน กับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ในชมุชน ด้วยการทดสอบสถติิไคสแคว์ (Chi-square  

test) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล กบัการปฏบิติังานสร้างเสรมิสุขภาพจติในชมุชนของ 

	 อาสาสมัครสาธารณสุข (n = 163)

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับการปฏิบัติงาน

p-valueต�่ำ ปานกลาง สูง รวม

N (%) N (%) N (%) N (%)

เพศ .337

ชาย  5 (3.10) 14 (8.60) 11 (6.70) 30 (18.40)

หญิง 14 (8.60) 81 (49.70) 38 (23.30) 133 (81.60)

รวม 19 (11.70) 95 (58.30) 49 (30.10) 163 (100)

ระดับการศึกษา .641

ประถมศึกษา  10 (6.10) 46 (28.20) 20 (12.30) 76 (46.60)

มัธยมศึกษา/ปวช. 8 (4.90) 35 (21.50) 23 (14.10) 66 (40.50)

ระดับ ปวส.ขึ้นไป 1 (0.60) 14 (8.60) 6 (3.70) 21 (12.90)

รวม 19 (11.70) 95 (58.30) 49 (30.10) 163 (100)

อาชีพ .420*

ว่างงาน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 12 (7.40) 55 (33.70) 24 (14.70) 91 (55.80)

รับจ้าง/ค้าขาย 5 (3.10) 33 (20.20) 23 (14.10) 61 (37.40)

รฐัวสิาหกจิ/ลกูจ้างประจ�ำ/ข้าราชการบ�ำนาญ 2 (1.20) 7 (4.30) 2 (1.20) 11 (6.70)

รวม 19 (11.70) 95 (58.30) 49 (30.10) 163 (100)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน .212*

1-5 ปี   5 (3.10) 15 (9.20) 5 (3.10) 25 (15.30)

6-10 ปี     10 (6.10) 61 (37.40) 27 (16.60) 98 (60.10)

มากกว่า 10 ปี   4 (2.50) 19 (11.70) 17 (10.40) 40 (24.50)

รวม 19 (11.70) 95 (58.30) 49 (30.10) 163 (100)

การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชน .436

ไม่มี 12 (7.40) 46 (28.20) 19 (11.70) 77 (47.20)

กรรมการชุมชน 4 (2.50) 31 (19.00) 17 (10.40) 52 (31.90)

อปพร. และอื่นๆ 3 (1.80) 18 (11.00) 13 (8.00) 34 (20.90)

รวม 19 (11.70) 95 (58.30) 49 (30.10) 163 (100)

*Fisher’s exact test
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	 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ อาย ุทัศนคติและ 

ความตระหนกัต่องานสขุภาพจติ กบัการปฏบัิติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ทดสอบด้วยสถิติ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment  

Correlation) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏบัิติงานสร้างเสรมิสุขภาพจติในชุมชน ดังตาราง 

ที่ 2

ตารางที่ 2 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการปฏบัิติงานสร้างเสริมสุขภาพจติในชมุชนของ 

	 อาสาสมัครสาธารณสุข (n = 163)

การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน r p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

   อายุ -.06 .42

   ทัศนคติและความตระหนักต่องานสุขภาพจิต .12 .11

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงาน 

	 สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 163)

การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน r p-value

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน .65 <.01

การได้รับการฝึกอบรม/การศึกษาดูงาน/การได้รับการติดตามนิเทศงาน .57 < .01

งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ .57 < .01

การยกย่องให้เกียรติ/การได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ .53 < .01

	 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกีย่วข้องในการปฏบัิติงาน 

ประกอบด้วย การได้รับการฝึกอบรม/การศึกษา 

ดูงาน/การได้รับการติดตามนิเทศงาน งบประมาณ 

และวัสดุอุปกรณ์ การยกย่องให้เกียรติ/การได้รับ 

รางวลัเชดิชูเกยีรติ พบว่าในภาพรวมมีความสัมพนัธ์ 

ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กับ 

การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ดัง 

ตารางที่ 3

	 แบบสอบถามการแสดงความคิดเห็นของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ได้คัดลอกทกุข้อความและ 

จดัข้อความท่ีมีลกัษณะเดียวกนัน�ำมารวมไว้ด้วยกนั  

โดยความคิดเหน็เรือ่งปัญหา อปุสรรคในการปฏบัิติ 

งานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนดังตารางที่ 4 
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การอภิปรายผล

	 การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตใน 

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  

	 อาสาสมัครสาธารณสขุเขตหลกัส่ี กรงุเทพ- 

มหานครส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานสร้างเสริม 

สุขภาพจิตในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผล 

การวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาของ 

ทยาน โคตะนนท์ (2554) อาสาสมัครสาธารณสุข 

ชมรมรกัษ์ใจ 11 ศูนย์บรกิารสาธารณสขุในกรงุเทพ- 

มหานครมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  

แต่ต่างจากการศึกษาของกติติพงษ์ บวัติก (2551) ท่ี 

พบว่าการปฏบิติังานสขุภาพจติชมุชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ี

มีระดับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง  

และการศึกษาของพรทิพย์ จักขุทิพย์ (2551) ที ่

พบว่าการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพจิตของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได ้รับและไม่ได ้รับ 

ค่าตอบแทนในกรงุเทพมหานครอยู่ในระดับท่ีต้อง 

ปรับปรุง อาจอธิบายได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในต่างจังหวดัมีการปฏบัิติงานสุขภาพจติในชุมชน 

เป็นระยะเวลานานกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขใน 

กรงุเทพมหานคร  ท�ำให้อาสาสมคัรสาธารณสขุใน 

จังหวัดอุดรธานีมีการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 

อยู่ในระดับสูง แต่เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขใน 

เขตหลักส่ีได้มีการปฏบัิติงานสร้างเสรมิสุขภาพจิต 

มาเป็นระยะเวลาหนึ่ง ประกอบกับการได้รับ 

ค่าตอบแทนเดือนละ 600 บาทซ่ึงต้องมีรายงาน 

การปฏิบัติงานทุกเดือนท�ำให้การปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง 

	 เม่ือพิจารณาการปฏิบัติงานสร้างเสริม 

สุขภาพจติในชมุชนในแต่ละด้านพบว่าการส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตมีการปฏบิติังานมากทีสุ่ด  ส่วนการฟ้ืนฟ ู

สมรรถภาพมีการปฏิบัติงานน้อยท่ีสุด สอดคล้อง 

กบัการศึกษาของกรรณิกา กาววีงค์ (2549) แตกต่าง 

จากการศึกษาของกติติพงษ์ บวัติก (2551) และทยาน  

โคตะนนท์ (2554) ท่ีพบว่าการป้องกันปัญหา 

สุขภาพจิตมีการปฏิบัติมากท่ีสุด แต่การฟื ้นฟ ู

สมรรถภาพมีการปฏิบัติต�่ำสุดเช่นเดียวกัน ซึ่ง  

จารวุรรณ ต. สกลุ (2554) กล่าวไว้ว่าการปฏบัิติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขมีการปฏิบัติในด้านส่งเสริมและ 

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเน่ืองจากการ 

ได้รับการอบรมให้ความรู้ น�ำมาเผยแพร่ให้กับ 

ตารางที่ 4 	จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขจ�ำแนกตามปัญหา อปุสรรคในการปฏบัิติงาน 

	 สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน (n = 59)

ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน จ�ำนวน (ร้อยละ) 

1.	  ประชาชนในชุมชนบางส่วนไม่เห็นความส�ำคัญ ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัตงิานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข

38 (64.41)

2.	 ผู้ป่วยโรคจิตไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ไม่ไปรับการรักษา สร้างปัญหาในชุมชน 10 (16.95)

3. 	สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตมองว่าเป็นเรื่องในครอบครัว ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

8 (13.56)

4. 	ผู้ป่วยโรคจิตมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย 3 (5.09)
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ประชาชนในชุมชนได้ง่ายกว่าทักษะในการให้การ 

รักษาหรือฟื ้นฟูสมมรรถภาพซ่ึงอาจจะต้องใช ้

ความรู ้ทักษะ และการได้รบัความไว้วางใจจากผูท่ี้ม ี

ปัญหาสุขภาพจติ หรอืผูป่้วยโรคจิตและครอบครัว 

มากกว่า จงึท�ำให้การปฏบัิติงานด้านฟ้ืนฟนู้อยกว่า 

ด้านอืน่ๆ สอดคล้องกบัปัญหา อปุสรรค การปฏบิติั 

งานสร้างเสรมิสุขภาพจติในชมุชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุข ที่พบว่าผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว 

มองว่าเป็นเร่ืองในครอบครัว ไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานสร้าง 

เสริมสุขภาพจิตในชุมชน

	 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานสร้าง 

เสริมสุขภาพจิตในชุมชน ปัจจัยส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลา 

ในการปฏบัิติงานอาสาสมคัรสาธารณสขุ การด�ำรง 

ต�ำแหน่งอื่นในชุมชน ทัศนคติและความตระหนัก 

ต่องานสุขภาพจิต ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏบัิติงานสร้างเสรมิสขุภาพจิตในชมุชน สอดคล้อง 

กบัการศึกษาของบปุผาชาติ ศรพีบิลูย์ (2553) ทีพ่บว่า 

อาสาสมัครสาธรณสุขทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มีการปฏิบัติงานด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกในเขตหลักสี่อยู ่ในระดับเดียวกัน  

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตหลักส่ีส่วนใหญ่มี 

อายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา 

ของนนัทนา เชีย่วชาญ (2553) ในเขตสายไหม และ 

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ อารย์ี ธวัชวฒันานนัท์ (2553) ทีพ่บว่าอายุไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าท่ีของอาสาสมัคร 

ประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผูสู้งอายใุนชมุชนจงัหวดั 

สมุทรสาคร

	 อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีการศึกษา 

ระดับปฐมศึกษา เช่นเดียวกบัเช่นเดียวกบัอาสาสมัคร 

สาธารณสุขท่ัวประเทศส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ,  

2550) แต่อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการอบรม 

ปฐมนิเทศ  การอบรมประจ�ำเดือน และการอบรม 

ฟื้นฟูในเรื่องต่างๆ ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

มีความรู้และทักษะท่ีเพิ่มข้ึน ท�ำให้ผลการศึกษาน้ี 

พบว่า ระดับการศึกษาจงึไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ 

ปฏบัิติงานสร้างเสรมิสุขภาพจิตในชมุชน (วรทิธ์ิศา  

แสงไพบูลย์, 2550) อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ 

เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ

ศันสนีย์ รัศมี (2550) ที่พบว่าอาชีพไม่มีความ 

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรค 

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขเนื่องจาก 

มีการปฏิบัติงานในช่วงวันหยุด จึงไม่กระทบกับ 

การประกอบอาชีพ 

	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความ 

สัมพันธ ์กับการปฏิ บั ติงานของอาสาสมัคร 

สาธารณสขุสอดคล้องกบัการศึกษาของบุปผาชาติ  

ศรีพิบูลย์ (2553) เน่ืองจากมีการปฐมนิเทศ และ 

การสอนต่อเนือ่งทกุเดือน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ส่วนใหญ่ไม่มีการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชน และ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน เน่ืองจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มคนท่ีมีจิตอาสา  

เสียสละ บทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่างกันแต่ก็ไม่มีผล 

ต่อการท�ำงาน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ,  

2550) อาสาสมัครสาธารณสุขเขตหลกัสีส่่วนใหญ่ 

มีทัศนคติและความตระหนักต่องานสุขภาพจิตอยู่ 

ในระดับปานกลาง จากการศึกษาพบว่าทัศนคติ 

และความตระหนักต่องานสุขภาพจิตไม่มีความ 

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 
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ในชุมชน สอดคล ้องกับการศึกษาของยุพา  

โชติกะพฒัน์ (2548) พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

จังหวัดสิงห์บุรีมีความคิดเห็นด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพจติไม่แตกต่างกนั  ถงึแม้จะได้รบัการอบรม 

ความรู้เรื่องสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน                

	 ป ัจจัย ส่ิงแวดล ้อมที่ เกี่ ยวข ้องในการ 

ปฏบัิตงิานกบัการปฏิบัติงานสร้างเสรมิสขุภาพจิต 

ในชุมชน

	 ได้แก่ การได้รับการฝึกอบรม/การศึกษา 

ดูงาน/การได้รับการติดตามนิเทศงาน งบประมาณ 

และวัสดุอุปกรณ์ และการยกย่องให้เกียรติ/การ 

ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

กับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  

สอดคล้องกับการศึกษากิตติพงษ์ บัวติก (2551)  

และอาธร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการ และสุเมธ  

พรหมอนิทร์ (2551) พบว่าการฝึกอบรม การศึกษา 

ดูงานเป็นกระบวนการที่จะช่วยพัฒนาความคิด  

พฤติกรรม และการกระท�ำท่ีเหมาะสมในการ 

ท�ำงานท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้และ 

สมรรถภาพในการท�ำงานเพิม่ขึน้ รวมถงึการได้รบั 

การติดตามนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เป็น 

การช่วยเหลือ ชีแ้จง ปรบัปรงุแก้ไขปัญหาท่ีเกดิข้ึน 

ช ่วยพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความม่ันใจในการปฏบิติั 

งานเพิ่มข้ึน การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ 

อุปกรณ์ต่างๆ ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

สามารถจัดท�ำกิจกรรม การตรวจคัดกรอง และ 

การติดตามเย่ียมประชาชนในชุมชนได้ ส่วนการ 

ได้รับการยกย่องให้เกียรติและการได้รับรางวัล 

เชิดชูเกียรติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุข (ทยาน โคตะนนท์, 2554) อธิบายได้ว่า 

บุคคลท่ีมาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคล 

ท่ีมีจิตอาสาและเสียสละ ปัจจัยหน่ึงท่ีจะช่วยให้ 

เกดิแรงจงูใจในการท�ำงานคือ การได้รบัการยกย่อง  

ไม่ว่าจะเป็นการได้รบัการยกย่องจากเพือ่นร่วมงาน  

ประชาชนในพืน้ท่ี และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ รวมถงึ 

การได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ หรือการได้รับการ 

คัดเลือกให้เป็นตัวแทนในการประกวดอาสาสมคัร 

สาธารณสุขดีเด่นในด้านต่างๆ ย่อมท�ำให้อาสาสมคัร 

สาธารณสุขเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี 

เพิ่มมากข้ึน (วิษณุกร อ่อนประสงค์ และสุวัฒนา  

อ่อนประสงค์, 2550)

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการจัดท�ำแผนในการสนับสนุน

การปฏบิติังานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเรือ่ง 

การฝึกอบรม คู่มือความรูใ้นการสร้างเสรมิสุขภาพ 

จิตในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

ให้มมีาตรฐานเดียวกนัและมแีผนงานของพยาบาล 

พี่ เลี้ ยงในการติดตามนิเทศงานอาสาสมัคร 

สาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกพื้นที่  เพื่อช่วยเหลือ 

และแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการท�ำงาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุข  

	 2. 	ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการ 

จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  

โดยสร้างการมีส่วนร่วมกับแกนน�ำในชุมชนด้วย  

สนบัสนนุเอกสาร แผ่นพบั โปสเตอร์ แบบคดักรอง 

ต่างๆ เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติงานให้แก่ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และเป็นการประชา- 

สัมพันธ์งานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  

	 3.	 สนับสนุนการให้คุณค่าและยกย่อง 

ให้เกียรติแก่งานอาสาสมัครสาธารณสุขอย่าง 

ต่อเนือ่งเม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขมกีารปฏบิติังาน 

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดต้องได้รับเข็มเชิดชูเกียรติ 
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ครบทุกคน และมีการสนับสนุนให้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขได้รับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัคร 

สาธารณสุขดีเด่นในด้านสุขภาพจิตและด้านอื่นๆ 

ต่อไป

	 4.	 ควรมีการเสริมสร้างทัศนคติและความ 

ตระหนักต่องานสุขภาพจิตให้มีอย่างต่อเนื่อง เพื่อ 

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดความตระหนัก 

ในปัญหาและผลกระทบ เกิดทัศนคติที่ดีในการ 

ปฏิบัติงาน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ แพทย ์หญิงวรรธนา  

จินตฤทธ์ิ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม 

ป้องกนั) คุณมยรุ ีเถาลดัดา นกัวชิาการสาธารณสขุ 

ช�ำนาญการพิ เศษ คุณจิรานันท์  ติณสุวรรณ  

นกัจิตวิทยาช�ำนาญการพเิศษกรณุาเป็นผูท้รงคณุวฒุิ 

ตรวจสอบความถกูต้องของเครือ่งมือในการศึกษา 
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