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Abstract

	 Objective: To compare mean scores  

of community psychiatric and mental health  

practices of village health volunteer according  

to selected factors which were: age, educational  

level, marital status and income, duration of  

working as village health volunteer, knowledge  

of psychiatric illnesses and psychiatric patients  

care, and attitude toward psychiatric illnesses  

and psychiatric patients  care.

	 Methods: The participants consisted of  

361 village health volunteers who were registered  

and have worked for the District Health  

Promoting Hospital in a district of Kanchanaburi  

province. The research instruments included  

Demographic Data Questionnaire, Knowledge  

of Psychiatric Illnesses and Psychiatric Patients  

Care Questionnaire, Attitude toward Psychiatric  

I l lnesses and Psychiatric Patients Care  

Questionnaire and Community Mental Health  

Pract ices  of  Vi l lage Heal th  Volunteer  

Questionnaire. The data were analyzed using  

descriptive statistics and One-way Analysis of  

Variance.

	 Results: The results revealed that there are  

statistically and significantly different in mean  

scores of community psychiatric and mental health  

practices of village health volunteer according to  

educational level, duration of working as village  

health volunteer and knowledge of psychiatric  

illnesses and psychiatric patients care. Results  

from this study could be utilized to improve  

community psychiatric and mental health practices  
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of village health volunteer as well as to develop  

program for enhancing the efficiency of  

community psychiatric and mental health  

practices of village health volunteer.

Keywords: Community psychiatric and mental  

health, village health volunteer 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชและ 

สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน ตามปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลา 

ในการปฏิบติังานต�ำแหน่ง อสม. ความรูข้อง อสม.  

เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และ 

ทัศนคติของ อสม. ที่มีต่อโรคจิตเวชและการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวช  

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ท่ี 

ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอหน่ึง ของจังหวัด 

กาญจนบรุ ีจ�ำนวน 361 คน เครือ่งมือทีใ่ช้ประกอบ 

ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและ 

การดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจติ/ ผูป่้วยจิตเวช  แบบวัด 

ทัศนคติของอสม.ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/ ผู้ป่วย 

จิตเวชและการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/ ผู้ป่วย 

จิตเวช และแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทของ อสม. ในงานจิตเวชและสุขภาพ 

จิตชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ 

การวิเคราะห์ความแปรปรวน แบบมี 1 ตัวแปร

	 ผลการศึกษา: อสม. ที่มีระดับการศึกษา 

ต่างกนั, ระยะเวลาในการปฏิบติังานต�ำแหน่ง อสม.  

ต่างกัน และระดับความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรค 

จิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่างกัน มีค่าเฉล่ีย 

การปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 

แตกต่างกัน ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใช้เป็น 

พื้นฐานในการพัฒนาการด�ำเนินงานด้านจิตเวช 

และสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. รวมถึงพัฒนา 

โปรแกรมการเสริมสร้างประสิทธิภาพในการ 

ปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้

ค�ำส�ำคญั: จติเวชและสขุภาพจติชมุชน อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเวช เป็นความผิดปกติทางจิตของ 

บุคคล ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพในด้าน 

ต่างๆ โดยเกิดจากการท�ำงานผิดปกติของสมอง  

ท�ำให้มีการเบี่ยงเบนของการรับรู้ ความคิดที่ผิดไป 

จากความเป็นจริง ส่งผลต่อการแสดงออกของ 

พฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม (มาโนช  

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) จาก 

รายงานจ�ำนวนผู ้ป ่วยจิตเวชและผู ้ มีป ัญหา 

สุขภาพจิตของประเทศไทยต่อประชากร 100,000 

คน ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่า มีจ�ำนวน 

ร้อยละ 2.61, 2.85 และ 2.68 ตามล�ำดับ และใน 

ส่วนของจังหวัดกาญจนบุรี พบมีจ�ำนวน ร้อยละ  

0.79, 1.48 และ 2.45 ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต,  

2556) 

	 โรคจิตเวชเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการ 

ดูแลและรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีการเปลี่ยนแปลงไปโดย 

มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชน  
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ซึง่พยาบาลจติเวชทีป่ฏบิติังานในชมุชนจงึเป็นผูท่ี้ 

มีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต 

ในชุมชน โดยการดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมท้ัง  

4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันการ 

เกดิโรค การบ�ำบัดรกัษาและการฟ้ืนฟสูมรรถสภาพ  

(ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2552)  เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วย 

จิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ถูกส่งต่อไปยัง 

ชุมชนมีจ�ำนวนมากข้ึน แต่จ�ำนวนพยาบาลจิตเวช 

ที่ปฏิบัติงานในชุมชนกลับมีจ�ำนวนจ�ำกัด (กรม 

สุขภาพจิต, 2547) จึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชที่กลับ 

ไปอยู่ชุมชนได้รับการดูแลไม่ต่อเน่ือง (ภัทราภรณ์  

ทุง่ค�ำปัน, 2547; สมจติ จารชุวลิต, 2555) อกีทัง้ยงัมี 

ผู้ป่วยอีกไม่น้อยที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการ ท�ำให ้

ขาดยา ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง และขาดการ 

วนิจิฉยัต้ังแต่แรก (กรมสุขภาพจติ, 2547) ก่อให้เกดิ 

ผลกระทบและความรุนแรงทั้งต่อตัวผู ้ป่วยเอง  

ครอบครัวและชุมชนตามมามากมาย ซ่ึงการดูแล 

ผูป่้วยจิตเวชและผูมี้ปัญหาสุขภาพจติในชมุชนนัน้  

เป็นการด�ำเนินงานเชิงรุก ต้องอาศัยการท�ำงาน 

ร ่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย 

จิตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลจิตเวช นักสังคม 

สงเคราะห์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน (อสม.) (รัตติยา ทองแสง, 2544) ซึ่งเป็น 

บุคคลส�ำคัญที่อยู่ในชุมชนและมีความใกล้ชิดกับ 

คนในหมู่บ้าน อีกท้ังยังเป็นแกนน�ำในชุมชนและ 

เป็นกลไกขับเคล่ือนท่ีส�ำคัญที่มีส่วนช่วยให้การ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนประสบความส�ำเร็จได้  

	 การปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิต 

ชุมชนของ อสม. นั้นควรครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกัน 

ปัญหาสุขภาพจิต การบ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2547) ซึ่งจาก 

ประสบการณ์ในการท�ำงานและการศึกษาข้อมูล 

ของผู้วิจัย พบว่า ยังพบมีปัญหาอยู่หลายประการ 

ที่ท�ำให้การปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิต 

ชุมชนของ อสม. ไม่ประสบความส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายท่ีวางไว้ เช่น อสม.ขาดความรู้เกี่ยวกับ 

โรคจิตเวชและลักษณะอาการที่ผิดปกติของบุคคล 

ท่ีเส่ียงหรือสงสัยว่าจะมีอาการป่วยทางจติรายใหม่   

ขาดทักษะในการใช้แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต  

(กติติพงษ์ บัวติก, 2551)  ขาดความมัน่ใจในการให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาติในเรือ่งของการปฏบัิติ 

ตัวและการจดัการกบัอาการข้างเคียงทีเ่กดิจากการ 

รับประทานยา (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์, 2549;  

ส�ำราญ สมุะหงิพนัธ์, 2554)  และ อสม. บางคนยงัมี 

ความรู้สึกขลาดกลัว ไม่กล้าที่จะเข้าไปหาผู้ป่วย 

จิตเวช เพื่อให้การปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 

ในชมุชนของ อสม. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ 

ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย จึงจ�ำเป็นที่ อสม.  

ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้และ 

เพิม่พนูทกัษะในการดูแลผูป่้วยจติเวชอย่างถกูต้อง 

และเหมาะสม อกีท้ัง อสม. ควรให้การยอมรบัและ 

มีทัศนคติที่ดีต่อโรคจิตเวชและการดูแลผู ้ป่วย 

จิตเวช รวมถึงควรมีการศึกษาว่ามีปัจจัยใดท่ีมี 

ความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านจิตเวชและ 

สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. บ้าง เพื่อให้เกิดผล 

ส�ำเร็จตรงกับความต้องการของผู้ป่วยจิตเวชใน 

ชุมชนอย่างแท้จริง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท 

ของ อสม. พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาบทบาท 

หน้าที่ของ อสม. ในงานสาธารณสุขด้านอื่นๆ ที ่

ซ่ึงมีงานด้านจิตเวชรวมอยู่ด้วย เช่น งานด้าน 

สาธารณสุขมูลฐาน (เอกรินทร์ โปตะเวช, 2550)  

_17-0831(041-059)4.indd   43 10/16/60 BE   1:34 PM



44
Vol.31 No.1 January - Apri l 2017

งานสุขภาพภาคประชาชน (สุดารัตน์ หล่อเพชร,  

2554) การด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  

(ธวัชชัย วีระกิตติกุล, 2552) แต่การศึกษาปัจจัยที ่

เกีย่วข้องกบัการปฏบิติังานด้านจติเวชและสขุภาพ 

จิตชุมชนของ อสม.โดยตรงนั้นมีเพียง 3 การศกึษา 

เท่านั้น (กรรณิกา กาวีวงค์, 2549; กิตติพงษ์ บัวติก,  

2551; บุญช่วย ชมบุตรศรี, 2552) ซ่ึงปัจจัยท่ีมี 

การศึกษาและพบว่า มีความสัมพันธ์และมีความ 

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. ทั้งงานด้าน 

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนและงานสาธารณสุข 

ด้านอืน่ๆ ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส รายได้ อาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ต�ำแหน่ง อสม. การได้รบัการฝึกอบรมการปฏบิติังาน  

ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ทัศนคต ิ

ของ อสม. ต่อการปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการ 

ปฏบิติังาน (กติติพงษ์ บวัติก, 2551; คณติ หนพูลอย,  

2553; คณุภาพ คงเจอื, 2552; จรีภา สขุสวัสด์ิ, 2547;  

ธวัชชัย วีระกิตติกุล, 2552; บุญวดี เพชรรัตน์,  

2544; ปนจิชดา ต่วนชืน่, 2541; ประดิษฐ์ ธรรมคง,  

2555; ไพฑูรย์ วงษ์ขจรเลิศเมธา, 2547; ไพบูลย์  

งามสกลุพพิฒัน์, 2554; สดุารตัน์ หล่อเพชร, 2554;  

สุธารดี รักพงษ์, 2549; สุรีรัตน์ รงเรือง, 2547;  

เอกรินทร์ โปตะเวช, 2550)

	 ผู้วิจัยปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิต 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอ 

แห่งหน่ึง ของจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคจิตเวชท้ังหมด  

461 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแห่งหน่ึง  

ในจังหวัดกาญจนบุรี, 2557) และข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ พบว่า มีผู้ป่วยจิตเวช 

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 367 คน  

คิดเป็นจ�ำนวนครั้ง เท่ากับ 1,173 ครั้ง แผนกผู้ป่วย 

ใน 158 คน และพบว่ามีผูป่้วยจติเวชท่ีกลบัมารักษาซ�ำ้  

(Readmit) ใน 28 วนั จ�ำนวน 34 ราย คดิเป็นร้อยละ  

21.5 (โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอแห่งหน่ึง ในจงัหวัด 

กาญจนบุร,ี 2558) และผูป่้วยจติเวช จ�ำนวน 193 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 41.87 ที่ได้รับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลกลับมาอยู ่ในชุมชน (ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกาญจนบุรี,  

2557)  จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาศักยภาพ 

ของ อสม. เพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ท่ีมี 

ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนที่มีจ�ำนวนมากข้ึน ซึ่ง 

ปัจจุบันมี อสม. จ�ำนวน 1,803 คน

	 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ 

ปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิตของ อสม.  

จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น ข้อมูลหรือองค์ความรู ้

ทีไ่ด้จากการศึกษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลู 

พืน้ฐานในการพฒันาและเสริมสร้างประสิทธิภาพ 

ในการปฏบัิติงานด้านจิตเวชและสขุภาพจติชมุชน 

ของ อสม. อนัจะช่วยให้ผูป่้วยจติเวชได้รบัการดูแล 

และติดตามเยี่ยมอย่างทั่วถึงต่อเน่ืองได้ ซ่ึงปัจจัย 

คัดสรรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อายุ การศึกษา  

สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาในการปฏบัิติงาน 

ต�ำแหน่ง อสม. ความรูข้อง อสม.เกีย่วกับโรคจติเวช 

และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และทัศนคติของ อสม.  

ที่มีต่อโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบัิติงาน 

ด้านจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตามปัจจัยคัดสรรที่มี 

ลักษณะต่างกัน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาในการปฏบัิติงาน 

ต�ำแหน่ง อสม. ความรูข้อง อสม. เกีย่วกบัโรคจิตเวช 
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และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และทัศนคติของ อสม. 

ที่มีต่อโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

สมมติฐานการวิจัย

	 อสม. ที่มี อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส รายได้ ระยะเวลาในการปฏบิติังานต�ำแหน่ง  

อสม. ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคจิตเวชและ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช และทัศนคติของ อสม. ท่ีมี 

ต่อโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ต่างกัน มี 

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติงานด้านจิตเวชและ 

สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้าน 

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. และงาน 

สาธารณสุขด้านอืน่ๆ ชึง่ปัจจัยคดัสรรในการศึกษา 

ครัง้น้ี ได้แก่ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  

รายได้  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง อสม.  

ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแล 

ผู้ป่วยจิต และทัศนคติของ อสม. ที่มีต่อโรคจิตเวช 

และการดูแลผู้ป่วยจิต ซึ่งสามารถอธิบายความ 

เกีย่วข้องกบัการปฏบิติังานด้านจติเวชและสขุภาพ 

จิตชุมชนของ อสม. ได้ ดังนี้

	 อายุ โดยอายุของ อสม. เป็นปัจจัยหน่ึงท่ี 

เป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะ พฤติกรรมและความ 

สามารถในการกระท�ำของบุคคล จากการศึกษา  

พบว่า อายุมีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะการ 

ท�ำงาน และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. โดย พบว่า อสม.  

ทีมี่อายมุากจะมสีมรรถนะในการปฏบิติังานและมี 

ส่วนร่วมในการปฏบัิติงานสาธารณสุขมูลฐานของ  

อสม. มาก (คุณภาพ คงเจือ, 2552; จีรภา สุขสวัสดิ์,  

2547; ปนิจชดา ต่วนชื่น, 2541)  

	 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความ 

เจริญของบุคคลท้ังทางด้านความรู้และแนวคิด  

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและการปฏบัิติงานของบุคคล 

แตกต่างกัน มีการศึกษาหลายงานวิจัยที่สนับสนุน 

ว่า ระดับการศึกษาของ อสม. มีความเกี่ยวข้องกับ 

การปฏบัิติงานของ อสม. และการมีส่วนร่วมในการ 

ปฏบัิติงานสาธารณสขุมูลฐาน โดยพบว่า อสม. ท่ีมี 

ระดับการศึกษาต�่ำมีระดับการปฏิบัติงานสุขภาพ 

จิตชุมชนและการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

สาธารณสุขมูลฐานสูงกว่า อสม. ที่มีการศึกษาสูง   

(กิตติพงษ์ บัวติก, 2551; จีรภา สุขสวัสด์ิ, 2547;  

สุดารัตน์ หล่อเพชร, 2554)     

	 สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีบ่งบอก 

ให้บุคคลรบัรูถึ้งการมีแรงสนบัสนุนด้านความรู้สึก 

ภายใน ส่งผลต่อการปฏบัิติงาน จากการศึกษา พบว่า  

สถานภาพสมรสมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ 

หน้าท่ีตามบทบาทของ อสม.และการมีส่วนร่วมใน 

การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. โดย 

พบว่า อสม. ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ ปฏิบัติหน้าท่ี 

ตามบทบาทได้มากกว่า อสม. ท่ีมีสถานภาพสมรส 

โสด หม้าย หย่า แยกกนัอยู ่ (จรีภา สขุสวสัด์ิ, 2547;  

ประดิษฐ์ ธรรมคง, 2555)

	 รายได้ เป็นผลตอบแทนจากการประกอบ 

อาชีพ ซึ่งรายได้ของบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติงาน  

จากการศึกษา พบว่า รายได้มีความเกีย่วข้องกบัการ 

ปฏบัิติงานตามบทบาทของ อสม. ในการด�ำเนินงาน 

หมู่บ้านจดัการสขุภาพ โดยพบว่า อสม. ท่ีมรีายได้ต�ำ่ 

มีการปฏิบัติงานตามบทบาทในการด�ำเนินงาน 
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หมู่บ้านจัดการสุขภาพได้มากกว่า อสม. ที่มีรายได ้

สูง (ธวัชชัย วีระกิตติกุล, 2552)

	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง อสม.   

เป็นจ�ำนวนวัน เวลาที่ อสม. ได้อาสาเข้ามาปฏิบัต ิ

หน้าท่ีในต�ำแหน่ง อสม. และเป็นตัวบ่งบอกถึง 

การมีประสบการณ์ ความช�ำนาญและความม่ันใจ 

ในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันไป จากการศึกษา  

พบว่า ระยะเวลาในการเป็น อสม. มีความเกีย่วข้อง 

กับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนและการ 

ด�ำเนินงานด้านการจัดการสุขภาพของ อสม. โดย 

พบว่า อสม. ทีม่รีะยะเวลาในการปฏบิติังานนาน มี 

ระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนและ 

การด�ำเนินงานด้านการจัดการสุขภาพ มากกว่า  

อสม. ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่นาน  

(กิตติพงษ์ บัวติก, 2551; ธวัชชัย วีระกิติกุล, 2552)

	 ความรู้ของ อสม.เกี่ยวกับโรคจิตเวชและ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้าง 

ความเชื่อม่ันให้กับผู้ที่ปฏิบัติงานด้านต่างๆ การท่ี 

บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับงานท่ีปฏิบัติดี  

ย่อมน�ำไปสู่การปฏิบัติท่ีดีและถูกต้อง จากการ 

ศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับงานสาธารณสุขและ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ อสม. มีความ 

เกี่ยวข้องกับระดับการปฏิบัติงานของ อสม. โดย 

พบว่า อสม. ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

สาธารณสุขและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 

ระดับสูง มีการปฏิบัติงานด้านการวางแผนงาน 

ระดับชุมชนและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

มากกว่า อสม. ที่มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

สาธารณสุขและพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพระดับต�ำ่  

(คณิต หนูพลอย, 2553; บุญวดี เพชรรัตน์, 2544;  

ไพฑูรย์ วงษ์ขจรเลิศเมธา, 2547; สุธารดี รักพงษ์,  

2549; สุรีรัตน์ รงเรือง, 2547)

	 ทัศนคติของ อสม. ที่มีต่อโรคจิตเวชและ 

การดแูลผูป่้วยจิตเวช เป็นความสมัพนัธ์ทีค่าบเกีย่ว 

กันระหว่างความรู้สึก ความคิด ความเชื่อและการ 

รับรู้ของบุคคล โดยเป็นผลมาจากการเรียนรู้และ 

ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของบุคคล (สุธารดี รกัพงษ์,  

2549) จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติในการปฏบัิติงาน 

ของ อสม. มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

ด้านสาธารณสุขมูลฐาน โดย อสม. ท่ีมีทัศนคติ

ในการปฏิบัติงานระดับมากจะมีคะแนนเฉลี่ยการ 

ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐานสูงกว่า อสม.  

ที่มีทัศนคติในการปฏิบัติงานระดับน้อย (คณิต  

หนูพลอย, 2553; ปนิจชดา ต่วนชื่น, 2541;  

เอกรินทร์ โปตะเวช, 2550)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย  

ประชากร คือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงาน 

ในเขตพืน้ท่ีอ�ำเภอแห่งหนึง่ของจงัหวดักาญจนบรุี  

และกลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ท่ีข้ึนทะเบียน และ 

ปฏิบัติงานให้กับ รพ.สต. ในอ�ำเภอแห่งหนึ่ง ของ 

จังหวัดกาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2557 แยกตาม รพ.สต.  

จ�ำนวน 361 คนใน 17 ต�ำบล ตามเกณฑ์คัดเข้า  

ดังน้ี 1) ได้รบัการข้ึนทะเบียนและปฏบัิติงานให้กบั  

รพ.สต.ต�ำบลในเขตอ�ำเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัด 

กาญจนบุรี 2) ผ่านการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการ 

ด�ำเนินงานจิตเวชและการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพ 

จติในชุมชนตามโครงการท่ีทาง รพ.สต. แต่ละแห่ง 

ด�ำเนินการจัดท�ำข้ึน อย่างน้อย 1 ปี 3) เป็นผู้ที่ได ้

รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหา 

สุขภาพจิตในชุมชน และ 4) สมัครใจและยินดีให้ 

ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี   

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

ของ Taro Yamane (Yamane, 1973) ที่ระดับความ 

เชื่อม่ัน 95% และยอมให้มีความคลาดเคล่ือนของ 

กลุ่มตัวอย่างได้ 5% และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

สถิติบรรยาย และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบมี 1 ตัวแปร (Analysis of Variance : ANOVA)  

ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 327 ราย เพื่อป้องกันการ 

สูญหายของข้อมูลและควบคุมความคลาดเคลื่อน  

ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี 

อีก ร้อยละ 10 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ เท่ากับ  

360 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ได้เก็บข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 365 ราย มีกลุ่มตัวอย่างตอบ 

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จ�ำนวน 4 ราย คงเหลือ 

แบบสอบถามที่สามารถน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

จ�ำนวน 361 ราย ซึ่งเพียงพอตามขนาดของกลุ่ม 

ตัวอย่างที่ก�ำหนด

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบ 

หลายข้ันตอน โดยข้ันที่ 1 ใช้วิธีการเลือกแบบ 

เฉพาะเจาะจงโดยเลอืก รพ.สต. ทีมี่การอบรม อสม.  

เกี่ยวกับเรื่องการด�ำเนินงานจิตเวชและการดูแล 

ผูมี้ปัญหาสุขภาพจติในชมุชนตามโครงการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างน้อย 1 ปี ซ่ึง 

พบมี รพ.สต. ท่ีเข้าเกณฑ์ 12 แห่งจากท้ังหมด  

17 แห่ง ข้ันท่ี 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง 

ช้ันภูมิตามสัดส่วน จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด  

1,139 คน และได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการใช้สตูรของ Taro Yamane (Yamane, 1973)  

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 365 คน จึงก�ำหนด 

ขนาดตัวอย่างให้เป็นสัดส่วนกับจ�ำนวน อสม. 

ของแต่ละ รพ.สต. โดยใช้สูตร ดังนี้ 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ รพ.สต. = 

จ�ำนวน อสม. ที่ต้องการ × จ�ำนวน อสม. ในแต่ละต�ำบล

จ�ำนวน อสม. ทั้งหมด

และข้ันท่ี 3 ใช้วธีิการสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัสลาก 

รายช่ือ อสม. แต่ละ รพ.สต. ท่ีมีคุณสมบัติตาม 

เกณฑ์คัดเลือกที่ก�ำหนด ให้ได้ตามจ�ำนวนสัดส่วน 

ที่ค�ำนวณได้ในแต่ละต�ำบล 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้ ง น้ี  ได ้ผ ่านการอนุมั ติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตาม 

เอกสารรับรองเลขที่ 2558/ 09 ผู้วิจัยได้น�ำหนังสือ 

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อ 

ท ่านสาธารณสุขอ�ำเภอแห่งหน่ึง ในจังหวัด 

กาญจนบุรี และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลทั้ง 12 แห่ง ตามล�ำดับ เมื่อได้รับการ 

อนญุาตครบตามข้ันตอนแล้ว จงึเข้าพบ อสม. ท่ีเป็น 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์  

วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล สิทธ ิ

ของกลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการถอนตัวออกจาก 

การวิจัย เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจและลงชื่อ 

ในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเก็บ 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ ไม่มีการแจ้ง 

ชื่อผู้ให้ข้อมูล และน�ำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบ 

สอบถาม แบ่งออกเป็น  4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ใช้รวบรวมข้อมูลเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดับการศึกษา  

_17-0831(041-059)4.indd   47 10/16/60 BE   1:34 PM



48
Vol.31 No.1 January - Apri l 2017

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัวของ  

อสม. และระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง  

อสม. 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้ ความ 

เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและการดูแลผู้มี 

ปัญหาสุขภาพจติ/ ผูป่้วยจติเวช พฒันาโดย บญุช่วย  

ชมบุตรศรี (2552) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ  

มีลักษณะค�ำตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่  

แบบสอบถามนีไ้ด้รบัการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และทดสอบ 

ความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน  

KR21 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .72 (บุญช่วย   

ชมบุตรศรี, 2552) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำ 

แบบสอบถามนี้ไปทดลองใช้กับ อสม. ที่ รพ.สต.  

แห่งหนึ่ง ในเขต อ.ท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ได้ 

ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.57 ซ่ึงมีค่าค่อนข้างต�่ำ  

ผู้วิจัยจึงได้ดัดแปลงแบบสอบถาม โดยปรับรวม 

ข้อค�ำถามที่มีความหมายใกล้เคียงและสอดคล้อง 

กันไว้เป็นข้อเดียวกัน ซ่ึงถามเกี่ยวกับสาเหตุและ 

ปัจจยัของการเกดิโรคจติเวชและปัญหาสขุภาพจติ  

และรวมค�ำถามเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยจิตเวช 

และผู ้มีปัญหาสุขภาพจิต ดังนั้นแบบสอบถาม 

ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีจ�ำนวน 18 ข้อ และค่าความ 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

361 คน พบว่า ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.60 

	 การแปลผลคะแนนความรู้ฯ คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 0–18 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มี 

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชฯ สูง และสามารถ 

แปลผลตามเกณฑ์การแบ่งระดับชัน้ให้คะแนนตาม 

หลักการ Learning for Mastery (Bloom, 1998  

อ้างใน บุญช่วย ชมบุตรศรี, 2552, หน้า 45) ดังนี้

	 คะแนน  ร้อยละ 80–100 (คะแนน 15–18)    

หมายถึง มีระดับความรู้สูง

	 คะแนน  ร้อยละ 60–79   (คะแนน 11–14)    

หมายถึง มีระดับความรู้ปานกลาง

	 คะแนน ร้อยละ < 60 (คะแนน 0–10) 

หมายถึง มีระดับความรู้ต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติของ อสม. ต่อผู้ม ี

ปัญหาสุขภาพจิต/ ผู้ป่วยจิตเวชและการดูแลผู้มี 

ปัญหาสุขภาพจติ / ผูป่้วยจิตเวช พฒันาโดย บญุช่วย  

ชมบตุรศร ี(2552) มีจ�ำนวน 21 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบประเมินค่าชนิด 3 ระดับ คือ เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย คะแนนรวม มีค่าต้ังแต่   

0-63 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง ทัศนคติของ อสม. 

ที่มีต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตฯอยู่ในระดับดี  

	 แบบสอบถามน้ีได้รับการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และ 

ทดสอบหาความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า 

ของครอนบราคเท่ากับ 0.7 (บุญช่วย ชมบุตรศรี,  

2552) อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีได้น�ำแบบ 

สอบถามไปทดลองใช้กบั อสม. ท่ี รพ.สต. แห่งหน่ึง  

ในเขต อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี ได้ค่าความเช่ือม่ัน 

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ  

0.67 ซ่ึงมีค่าค่อนข้างต�่ำ ผู้วิจัยจึงได้ดัดแปลงแบบ 

สอบถาม โดยพจิารณาจากผลการวเิคราะห์ค่าความ 

เชื่อมั่นที่พบว่า เป็นข้อค�ำถามท่ีถ้าตัดออกแล้ว จะ 

ท�ำให้ค่าความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้น ร่วมกับการพิจารณา 

เน้ือหาของข้อค�ำถามด้วย ซึ่งพบว่าเป็นข้อค�ำถาม 

ที่ไม่สอดคล้องกับข้ออื่นๆ ในการวัดทัศนคติของ  

อสม. ดังน้ันแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้จึงมี 

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 20 ข้อ และส�ำหรับค่าความ 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

361 คน ได้เท่ากับ  0.7 
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	 การแปลผลคะแนนทัศนคติฯ คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 0–60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง  

ทศันคติของ อสม. ทีมี่ต่อผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตฯ อยู ่

ในระดับดี และสามารถแปลผลคะแนนทัศนคติฯ  

โดยก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลีย่ 

ไว้ดังน้ี 1) คะแนนเฉล่ีย 2.35–3.00 หมายถึง ม ี

ทัศนคติฯอยู่ในระดับดี 2) คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.34    

หมายถึง มีทัศนคติฯอยู่ในระดับปานกลาง และ  

3) คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง มีทัศนคติฯ  

อยู ่ในระดับควรปรับปรุง (Best, 1977 อ้างใน  

บุญช่วย ชมบุตรศรี, 2552)  

	 ส ่วนที่  4  แบบสอบถามเกี่ ยวกับการ 

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานจิตเวช 

และสขุภาพจติชมุชน พฒันาโดย กรรณิการ์ กาวีวงศ์  

(2549) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ ถามเกี่ยวกับ 

การประเมินการปฏิบัติงาน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน 

ส่งเสรมิสุขภาพจติ จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการป้องกนั 

ปัญหาสุขภาพจิต จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการรักษา 

พยาบาล จ�ำนวน 7 ข ้อ และด้านการฟื ้นฟ ู

สมรรถภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น 

มาตรส่วน 2 ระดับคือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ และ 

หากตอบว่า ไม่ปฏบิติั ต้องระบุเหตุผลทีไ่ม่สามารถ 

ปฏิบัติได้มาด้วย แปลผลจากคะแนนรวม โดย 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน คะแนนสูง  

หมายถึง อสม. มีการปฏิบัติงานด้านจิตเวชและ 

สุขภาพจิตชุมชนมาก

	 แบบสอบถามน้ีได้รับการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

และได้รับการทดสอบหาความเชื่อม่ัน ได้ค่าความ 

เชื่อม่ันโดยวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน KR 21  

เท่ากับ 0 .8 (กรรณิกา กาวีวงค์, 2549) ส�ำหรับ 

การวิจัยครั้งนี้ จากการทดสอบกับ อสม. 30 คน  

และ อสม. 361 คน แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ 

โดยวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน KR 21 เท่ากับ  

0.81 และ 0.84 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ยื่นหนังสือเพื่อขออนุมัติการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ

	 2.	 ยื่ น ห นั ง สื อ แ น ะ น� ำ ตั ว จ า ก บั ณ ฑิ ต 

วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดลเสนอต ่อท ่าน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.)  

12 แห่ง 

	 3.	 ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ 

งาน อสม. และประธาน อสม. แต่ละต�ำบลเพื่อ 

แนะน�ำตัวและท�ำการสุ่มกลุ ่มตัวอย่างโดยการ 

จับฉลากตามบัญชีรายช่ือ อสม. ท่ีผ่านตามเกณฑ ์

ที่ก�ำหนด

	 4.	 ผู ้ วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ 

งาน อสม. และประธาน อสม. ก�ำหนดวันที่ และ 

เวลา พร้อมท้ังจัดท�ำจดหมายเชิญและโทรศัพท์ 

แจ้งเชิญกลุ ่มตัวอย่างรายบุคคล ให้มาเข้าร่วม 

ในการวิจัยครั้งน้ีตามวันท่ีและเวลาที่ก�ำหนด 

พร้อมกัน ส�ำหรับในการวิจัยครั้งน้ีได้ก�ำหนดวัน 

ประชุมประจ�ำเดือน เป็นวันที่ด�ำเนินการ 

	 5. 	ผูว้จิยัพบกลุม่ตัวอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

และข้ันตอนของการวิจัย ซ่ึงการเข้าร่วมงานวิจัย 

ของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ  

ไม่มีการบังคับใดๆ และกลุ ่มตัวอย่างสามารถ 

ออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ต้องการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างพิจารณา และตัดสินใจ 

ในการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีแล้ว ขอให้กลุ่ม 

ตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้ในหนังสือยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย
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	 6.	 ผู ้ วิจัยอธิบายแบบสอบถามการวิจัย  

และให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มท�ำแบบสอบถามได้ทันที  

โดยเม่ือกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามเสร็จ ให้น�ำ 

แบบสอบถามงานวิจัยหย่อนลงในกล่องพลาสติก 

แบบทึบที่เตรียมไว้ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การ 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะส่วน 

บคุคลของกลุม่ตัวอย่าง และใช้สถิติวเิคราะห์ความ 

แปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA)  

ก�ำหนดสถิติในการวิเคราะห์ (Options) เป็นแบบ  

Brown–Forsythe เนื่องจากการทดสอบข้อตกลง 

เบือ้งต้น พบว่า ข้อมูลในแต่ละกลุ่มของตัวแปรอายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง อสม. และทัศนคติของ  

อสม. มีการแจกแจงไม่เป็นปกติ ซ่ึงไม่ผ่านข้อตกลง 

เบื้องต้น มีเพียงตัวแปรความรู้ของ อสม. ท่ีมีการ 

แจกแจงเป็นปกติ และก�ำหนดสถิติทดสอบความ 

แตกต่างว่าคู่ใดบ้างที่มีความแตกต่างกันโดยใช้ 

วิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD)  

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2548) 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1: ข้อมูลลักษณะทั่วไป

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ  

84.50) อายอุยูร่ะหว่าง 40-49 ปี คดิเป็นร้อยละ 42.38  

(Mean = 47.84, S.D. = 7.81) มีสถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 70.36) จบการศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษา 

และมัธยมศึกษาใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 46.26 และ 

ร้อยละ 46.54 ตามล�ำดับ) มีอาชีพเกษตรกรรม  

(ร้อยละ 45.71) รายได้อยู่ระหว่าง 5,001–10,000 บาท /  

เดือน (ร้อยละ 49.86) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ  

64.82) โรคประจ�ำตัวที่พบว่า อสม. เป็นมากที่สุด 

คือโรคความดันโลหติสูง (ร้อยละ 20.78) และระยะ 

เวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง อสม. อยู่ระหว่าง  

10–14 ปี (ร้อยละ 36.57) รองลงมา คือ 5-9 ปี  

(ร้อยละ 26.87) (Mean = 11.10, S.D. = 5.14)

	 ส่วนที่ 2:  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐานของตัวแปร

	 ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคจิตเวชและ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 13.12  

(SD = 2.66) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน 

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.04 ทัศนคติของ  

อสม. ท่ีมีต่อโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 47.55 (SD = 5.22) ส่วนใหญ่ม ี

ทัศนคติในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 66.76 และการ 

ปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีค่าเฉลี่ย  

เท่ากับ 18.59 (SD = 5.46) ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติงาน 

ด้านจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามการปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพ 

จิตชุมชนแยกตามรายด้านที่มีการปฏิบัติงาน  

ร้อยละ 80 ขึ้นไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ม ี

การปฏิบัติงานด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

คิดเป็นร้อยละ 54.02

	 ส ่วนที่  3: วิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ  

ของ อสม. ตามปัจจัยคัดสรรท่ีศึกษา โดยใช้สถิติ  

One–way ANOVA แบบ Brown–Forsythe และ 

ทดสอบว่าคู่ใดบ้างท่ีมีความแตกต่างกันโดยใช้วิธี  

Fisher’s Least Significant Difference (LSD)   

ผลที่ได้ เป็นดังนี้
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	 ระดับการศึกษา

	 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้าน 

จิตเวชฯ ของ อสม. ตามระดับการศึกษา 3 กลุ่ม  

(ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา) แตกต่างกนั 

อย่างน้อย 1 คู่ (F2, 358 = 3.40; p = .034) อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ผลการวิเคราะห ์

ว่าคู่ใดบ้างที่มีความแตกต่างกันโดยใช้วิธี Fisher’s  

Least Significant Difference (LSD) พบว่า คะแนน 

เฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ของ อสม. ใน 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและ 

ระดับมัธยมศึกษาแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทาง 

สถิติที่ p = .030

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ของ อสม.  

	 ตามระดับการศึกษา (n = 361)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p - value

ระดับการศึกษา

ระหว่างกลุ่ม 200.36 2 100.18 3.40 .034

ภายในกลุ่ม 10547.15 358 29.46

รวม 10747.50 360

* p < .05

ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ของ  

	 อสม. ตามระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง อสม. (n = 361)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p - value

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ระหว่างกลุ่ม 389.95 4 97.49 3.35 .011

ภายในกลุ่ม 10357.55 356 29.09

รวม 10747.50 360

* p < .05

	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง อสม.

	 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้าน 

จติเวชฯ ของ อสม. ตามระยะเวลาในการปฏบัิติงาน 

ต�ำแหน่ง อสม. 5 กลุม่ (น้อยกว่า 5 ปี, 5-9 ปี, 10-14 ปี,  

15-19 ปี, 20 ปีขึ้นไป) แตกต่างกัน อย่างน้อย 1 คู่  

(F4, 356 = 3.35; p = .011) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางท่ี 2) ผลการทดสอบว่าคู่ใดบ้างท่ีมีความ 

แตกต่างกันโดยใช้วิธี Fisher’s Least Significant  

Difference (LSD)  พบว่า คู่ที่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติคือ  1) กลุ่มที่มีระยะเวลาปฏิบัต ิ

งานต�ำแหน่ง อสม. น้อยกว่า 5 ปี กับระยะเวลา 

ปฏบิติังาน 5-9 ปี  (p = .015) 2) ระยะเวลาปฏบิติังาน 

น้อยกว่า 5 ปีกับระยะเวลาปฏิบัติงาน 10-14 ปี  

(p = .001) และ 3) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 10-14 ปี  

กับระยะเวลาปฏิบัติงาน 15-19 ปี (p = .022) 
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	 ความรู ้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวช

	 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้าน 

จิตเวชฯ ของ อสม. ตามความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช 

และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 3 กลุ่ม (ความรู้ระดับต�่ำ  

ปานกลาง สูง) แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  (F2, 358 =  

3.11; p = .046) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (ตารางท่ี 3)  

ผลการทดสอบว่าคู่ใดบ้างท่ีมีความแตกต่างกัน 

โดยใช้วิธี Fisher’s Least Significant Difference  

(LSD) พบว่า อสม. ที่มีความรู้ระดับต�่ำและความรู ้

ระดับปานกลาง มีการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = .013

ตารางที่ 3 	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ของ อสม.  

	 ตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (n = 361)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p - value

ความรู้ของ อสม.

ระหว่างกลุ่ม 183.73 2 91.86 3.113 .046

ภายในกลุ่ม 10563.78 358 29.51

รวม 10747.50 360

* p < .05

	 อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ และทศันคติฯ

	 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้าน 

จติเวชฯ ของ อสม. ตาม อายุ  (F 4, 356 = 1.29; p = .56)   

สถานภาพสมรส (F2, 358 = .46; p = .67) รายได้  

(F3, 357 = 1.07; p = .377) และทัศนคติที่มีต่อ 

โรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ อสม.  

(F2, 358 = .487; p = .665) ไม่แตกต่างกัน 

อภิปรายผลการวิจัย

	 ระดับการศึกษา

	 จากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 

คะแนนเฉลีย่การปฏบิติังานด้านจติเวชฯ ของ อสม.  

ตามระดับการศึกษา 3 กลุ่ม (ประถมศึกษา มัธยม 

ศกึษา อดุมศกึษา) พบว่า แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่  

โดยพบว่า ระดับมัธยมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการ 

ปฏบัิติงานด้านจติเวชฯ มากกว่าระดับประถมศึกษา  

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า อสม. ที่มีการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา อาจจะขาดความม่ันใจและไม่กล้า 

แสดงความคิดเห็นใดๆ (สุธารดี รักพงษ์, 2549)   

จงึปฏบัิติตามแนวทางทีไ่ด้รบัการอบรม ชีแ้จงและ 

ได้รบัค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัดตรงไปตรงมา ดังน้ัน  

หากมส่ิีงหนึง่ ส่ิงใดท่ีนอกเหนือจากท่ีเคยได้รบัการ 

อบรมมาก็อาจจะไม่สามารถปฏิบัติได้ ส่วน อสม. 

ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาจเป็นไปได้ว่า 

ขดีความสามารถในการรบัรูแ้ละท�ำความเข้าใจกบั 

แนวทางการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ของ อสม.  

มีมากกว่า อสม. ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  

(จินตนา บุญยิ่งสม, 2556) จึงอาจจะท�ำให้สามารถ 

ปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ได้มากกว่า  

	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง อสม.

	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ  
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ของ อสม. ตามระยะเวลาในการปฏิบติังานต�ำแหน่ง  

อสม. 5 กลุ่ม (น้อยกว่า 5 ปี, 5-9 ปี, 10-14 ปี,  

15-19 ปี, 20 ปีขึ้นไป) พบว่า แตกต่างกันอย่างน้อย  

1 คู่ โดยพบว่า อสม.ทีมี่ระยะเวลาในการปฏบัิติงาน  

น้อยกว่า 5 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้าน 

จติเวชฯ น้อยกว่า อสม. ทีมี่ระยะเวลาในการปฏบัิติ 

งาน 5-9 ปี และ10-14 ปี และ อสม. ที่มีระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงาน 10-14 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการ 

ปฏบัิติงานด้านจิตเวชฯ มากกว่า อสม. ท่ีมีระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงาน 15-19 ปี ซ่ึงจากผลการวิจัย 

สามารถธิบายได้ว่า อสม. ท่ีมีระยะเวลาในการ 

ปฏิบัติงาน 5-14 ปี เป็นช่วงท่ีมีคะแนนเฉล่ียในการ 

ปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ค่อนข้างสูง ซ่ึงอาจเป็น 

เพราะว่าช่วงเวลานี้เป็นช่วงเวลาที่ อสม. ได้เข้ามา 

ปฏิบัติงานได้ระยะหนึ่งแล้ว  เริ่มปรับตัวให้เข้ากับ 

งานและเพื่อนร่วมงานได้แล้ว ได้ผ่านการอบรม  

มีความรูแ้ละความเข้าใจและมทีกัษะในการปฏบิติั 

งานในระดับหนึ่ง มีโอกาสได้ปฏิบัติงานด้าน 

จติเวชฯ บ่อยๆ ซึง่เป็นการท่ี อสม. จะได้ฝึกฝนการ 

ปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ ์

ท่ีท�ำงานเพิ่มมากขึ้น จึงมีความม่ันใจและสามารถ 

ปฏบิติังานได้มากขึน้ ดังนัน้ การท่ี อสม. มรีะยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง อสม. ต่างกัน จึงมี 

ความเกีย่วข้องกบัการปฏบัิติงานด้านจติเวชฯ ของ  

อสม. ที่แตกต่างกัน 

	 ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคจิตเวชและ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ  

ของ อสม. ตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชฯ  

3 กลุ่ม (ความรู้ระดับต�่ำ ปานกลาง สูง) พบว่า  

แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ โดยพบว่า อสม. ท่ีมีความรู้ 

ระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิติงานด้าน 

จติเวชฯ มากกว่า อสม. ทีม่คีวามรูร้ะดับต�ำ่ ซ่ึงผลการ 

วิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ระดับความรู้ของ  

อสม. บ่งบอกถึงระดับความสามารถในการรับรู้ 

และความสามารถท�ำความเข้าใจในการปฏบิติังาน 

ของ อสม. ทีแ่ตกต่างกนั การที ่อสม. มีความรูร้ะดับ 

สูง บ่งบอกถงึการมีศักยภาพ มคีวามสามารถในการ 

รับรู้และการท�ำความเข้าใจ ในกิจกรรมหรือการ 

ปฏิบัติงานของบุคคล  และการที่ อสม. มีความรู้ม ี

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชน้ันยังเป็นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ  

อสม. ที่มีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ไปในทาง 

ที่ดีขึ้น ท�ำให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานด้านจิตเวช 

และสุขภาพจิตชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก 

ยิง่ข้ึน และด้วยสถานการณ์ด้านสขุภาพในปัจจบุนั

มีการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาขึ้นอย่างมาก   

ดังนัน้ จึงต้องมีการพฒันาความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเวช 

และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ อสม. ให้ทันกับการ 

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ม ี

ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนได้รับการดูแลอย่าง 

ถูกต้องตามมาตรฐานและตรงกับความต้องการ

	 อายุ 

	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ  

ของ อสม. ตามอายุ 5 กลุ่ม (อายุ 20-29 ปี, 30-39 ปี, 

40-49 ปี, 50-59 ปี 60 ปีข้ึนไป) พบว่า ไม่แตกต่างกนั  

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า ถึงแม ้

ว่าอายุจะเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้บุคคลมีความ 

แตกต่างกนัในเรือ่งของความคิดและพฤติกรรม แต่ 

การปฏบัิติงานด้านจิตเวชฯ นัน้ เป็นการปฏบิติังาน 

ท่ีต้องอาศัยความเสยีสละ ความเอาใจใส่ และความ 

เข้าใจเป็นพืน้ฐาน โดยก่อนท่ีจะมีการปฏบัิติงานจรงิ 
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น้ัน อสม. ทุกคนจะต้องได้รับการอธิบาย ชี้แจง 

แนวทางในการปฏิบัติ และได้รับการฝึกอบรมจาก 

เจ้าหน้าท่ีจนมีความม่ันใจเสียก่อน ดังนัน้ ถ้า อสม.  

มีความรูค้วามเข้าใจในแนวทางและหลกัการปฏบัิติ 

งานอย่างแท้จรงิแล้ว ไม่ว่า อสม. จะมอีายมุากหรอื 

มีอายุน้อย อาจจะมีการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ  

ไม่แตกต่างกัน

	 สถานภาพสมรส

	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ  

ของ อสม. ตามสถานภาพสมรส 3 กลุ่ม (โสด คู่  

หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่) พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

ซึง่สามารถอธิบายได้ว่า การปฏบัิติงานด้านจติเวชฯ  

เป็นการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ ความรู้สึก 

ของบุคคล โดย อสม. ทุกคนสามารถฝึกฝนและ 

ปฏิบัติได้ ซึ่งมิได้ก�ำหนดว่าจะต้องมีสถานภาพ 

สมรสเป็นแบบใด อย่างไรกต็าม อสม. ทีมี่สถานภาพ 

สมรสคู่และสถานภาพสมรสแบบหม้าย/ หย่า/  

แยกกนัอยู ่ถงึแม้ว่าอาจจะมีเวลาน้อยกว่า อสม. ท่ีมี 

สถานภาพสมรสแบบโสด เน่ืองจากมีข้อจ�ำกดัของ 

เวลาที่ต้องรับภาระงานที่ต้องท�ำประจ�ำ เช่น การ 

ท�ำงานประกอบอาชีพ งานบ้าน และต้องแบ่งเวลา 

ในการดแูลคนในครอบครัว  แต่ยังสามารถจัดสรร 

และแบ่งเวลาไปปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง อสม. ซ่ึง 

เป็นงานจิตอาสาได้อีก ในขณะเดียวกัน อสม. ที่ม ี

สถานภาพสมรสแบบโสด ซ่ึงอาจจะมีข้อจ�ำกดัของ 

เวลาน้อยกว่า มีเวลาว่างและมีอสิระจากงานประจ�ำ 

มากกว่า อสม.ท่ีมสีถานภาพแบบคู ่และสถานภาพ 

สมรสแบบหม้าย /หย่า /แยกกันอยู่ จึงมีเวลาใน 

การออกไปท�ำกจิกรรมหรอืปฏบิติังานในต�ำแหน่ง  

อสม. ซึ่งเป็นงานจิตอาสาได้อย่างเต็มที่ 

	 รายได้

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 

คะแนนเฉลีย่การปฏบิติังานด้านจติเวชฯ ของ อสม.  

ตามรายได้ 4 กลุม่ (รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/ เดือน  

5,001-10,000 บาท/ เดือน 10,001-15,000 บาท/ เดือน  

มากกว่า 15,000 บาท/ เดือน) พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานด้านจิตเวช 

และสขุภาพจติชมุชนของ อสม. เป็นการปฏบัิติงาน 

ท่ีมีลกัษณะเป็นงานจิตอาสาหรืออาสาสมัครทีไ่ม่มี 

ค่าตอบแทน อีกทั้งไม่มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของเวลา 

ในการปฏิบัติงาน อสม.สามารถออกปฏิบัติงานได ้

โดยใช้เวลาว่างที่เหลือหลังจากการประกอบอาชีพ 

แล้ว ซ่ึง อสม. ท่ีมีรายได้น้อย ต้องด้ินรนเพื่อหา 

รายได้ให้เพิ่มขึ้น อาจคิดว่าการสมัครเข้ามาท�ำงาน 

เป็น อสม. นอกจากจะได้ดูแลสขุภาพของบุคคลใน 

ชมุชนและคนในครอบครวัแล้ว ยงัได้รบัสวสัดิการ 

ด้านการต่างๆ อาทิ การรักษาพยาบาล การได้รับ 

การสนับสนุนทุนการศึกษาให้บุตรหลานและ 

การสนับสนุนค่าป่วยการ เดือนละ 600 บาท  

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขปี 2552  

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ในขณะท่ี 

อสม. ท่ีมีรายได้มากกใ็ช้เวลาหมดไปกบัการท�ำงาน  

จึงอาจมีเวลาว่างน้อยลง แต่ก็ยังสามารถบริหาร 

จัดการเวลา ในการออกไปปฏิบัติงานด้านจิตอาสา  

ซ่ึงไม่ได้เบียดบังเวลาในการประกอบอาชีพหา 

รายได้แต่อย่างใด 

	 ทัศนคติของ อสม. ที่มีต่อโรคจิตเวชและ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 

คะแนนเฉลีย่การปฏบิติังานด้านจติเวชฯ ของ อสม.  

ตามระดับทัศนคติของ อสม. ท่ีมีต่อโรคจิตเวชฯ  
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3 กลุ่ม (ทัศนคติระดับน้อย ปานกลาง มาก) พบว่า  

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การปฏิบัต ิ

งานด้านจติเวชฯนัน้เป็นการปฏบัิติงานหรอืการท�ำ 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของบุคคล 

และสิง่แวดล้อมของบคุคล ซ่ึงเป็นการกระท�ำของ  

อสม. ที่เกิดจากความเต็มใจ  มีความพึงพอใจที่จะ 

กระท�ำ สามารถปฏิบัติงานโดยไม่ใช้ความคิดเห็น  

ในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับดี  

และอาจเน่ืองด้วย อสม. มีความรบัผดิชอบต่อหน้าที่ 

ของตนเอง มีความเข้าใจในบทบาทและขีดความ 

สามารถของตนเองเป็นอย่างดี  อีกทัง้ในการปฏบิติั 

งานด้านจิตเวชฯ นั้นมีการปฏิบัติงานร่วมกันเป็น 

ทีม นอกจากนี้ยังมีพยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงาน 

ในชุมชนเป็นพี่เลี้ยงคอยให้ความช่วยเหลือและ 

เป็นท่ีปรึกษาเวลาเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน จึง 

ท�ำให้ อสม. สามารถปฏบัิติงานได้อย่างราบรืน่และ 

บรรลุวัตถุประสงค์ จึงท�ำให้ไม่พบความเกี่ยวข้อง 

ระหว่างทัศนคติของ อสม.ฯ กบัการปฏบัิติงานด้าน 

จิตเวชฯ ของ อสม. ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 จากผลการวิจัยที่ พบว่า อสม. ที่มีระดับ 

การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่ง  

อสม. และระดับความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรค 

จิตเวชฯ ต่างกัน มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติงานด้าน 

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนแตกต่างกัน ดังนั้น  

พยาบาล/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่รับผิดชอบงาน 

ด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ควรมีความเข้าใจและ 

ค�ำนึงถึงธรรมชาติของ อสม. ที่มีความแตกต่างกัน  

เจ้าหน้าท่ีควรมกีารปรบัเปลีย่นกระบวนการท�ำงาน 

และมีการวางแผนการท�ำงานให้เหมาะสมตาม 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�ำแหน่งของ อสม.  

โดยอาจต้องจัดให้มีพี่เลี้ยงในการออกปฏิบัติงาน 

ช่วงแรกๆ ส�ำหรับ อสม. ที่มีระยะเวลาในการ 

ปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี และอาจมีการแบ่ง อสม.  

ออกเป็นกลุ่มย่อยๆ เพื่ออธิบาย ท�ำความเข้าใจ 

แนวทางการปฏบัิติงานอย่างละเอยีด  หรอือาจต้อง 

อธิบายกับ อสม. เป็นรายบุคคล เพื่อให้เกิดความ 

เข้าใจและสามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิ อย่างไรกต็าม   

เจ้าหน้าท่ีต้องคอยเป็นท่ีปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำ 

แนวทางในการออกปฏิบัติงานให้แก่ อสม. อย่าง 

ใกล้ชิด เพื่อให้ อสม. ให้เกิดความเข้าใจ มีทักษะ  

และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และควรมีการ 

ประเมินความรู้เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ของ อสม. ก่อนออกปฏิบัติงานจริง เพื่อจะได้ 

ส่งเสริมและสนับสนุนในส่วนที่ยังขาด ซึ่งอาจ 

ท�ำได้โดยจดัให้มีการอบรมพฒันาระดับความรูแ้ละ 

ทักษะในการปฏิบัติงานด้านจิตเวชฯ ให้แก่ อสม.  

เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่องด้วย โดยเน้นทักษะการ 

ปฏิบัติได้ร่วมกับการอบรมด้านเนื้อหาทฤษฎี และ 

ให้ความส�ำคัญกับความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

ในพื้นที่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

ด้านจติเวชฯ ให้มากยิง่ข้ึน เพือ่ให้ผูป่้วยจติเวชและ 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนได้รับการดูแลตาม 

มาตรฐาน

	 2.	 ควรมีการปรับแบบสอบถามบางส่วน  

ได้แก่ แบบวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา 

สุขภาพจติและการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจติ/ ผูป่้วย 

จิตเวช และแบบวัดการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต 

ชุมชนของ อสม. ให้สอดคล้องและครอบคลุม 

การปฏิบัติงานจริงของ อสม.

	 3.	 ควรมีการน�ำข้อมูลท่ีได้จากการวจิยัครัง้นี้ 

ไปวิเคราะห์การปฏิบัติงานของ อสม. แยกตาม 
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การปฏิบัติงานรายด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพจิต ด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ด้าน 

การรักษาพยาบาลและด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 ด้านการวิจัย

	 1.	 ควรมีการขยายการศึกษาความสัมพันธ์ 

ของตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

รายได้ ระยะเวลาในการปฏบิติังานของ อสม. ความรู ้

และทัศนคติของ อสม. เก่ียวกับโรคจิตเวชและ 

การดูแลผูป่้วยจติเวชกบัการปฏบิติังานด้านจติเวช 

และสุขภาพจิตชุมชนของ อสม.ในเขตพื้นที่อื่นๆ

	 2.	 ควรมีการศึกษาในเชิงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กบัการปฏบัิติงานด้านจติเวชและสขุภาพจติชมุชน 

ของ อสม. ในงานวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อให้เกิดความ 

เข้าใจปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานด้านจิตเวช 

และสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านมากยิ่งขึ้น

	 3. 	ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิตของ อสม.  

ที่จ�ำเป็น อาทิเช่น ความม่ันใจ/ ความกลัว/ ความ 

กังวลใจ ของ อสม. เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู ้ ช ่ วยศาสตราจารย ์  

ดร.โสภิณ แสงอ่อน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์

หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.พัชรินทร์ นินทจันทร์  

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ 

ค�ำปรกึษาตลอดการวจิยั และขอบคณุกลุม่ตัวอย่าง 

อสม. ทุกท่านที่ยินดีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัย 
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