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ศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ :    ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา . ( HEALTH  PERSONNEL’ S  AND PEOPLE’ S  OPINION  TO  COMMUNITY
MENTAL  HEALTH  SERVICE  IN  NAKHON RATCHASIMA  PROVINCE ) อ.ที่ปรึกษา: รศ. นพ.บดี ธนะมั่น ,
อ. ที่ปรึกษารวม : ผศ. สมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์,   114   หนา  ISBN  974-17-3076-4

ความเปนมา ในพ.ศ. 2544ประชากรโลกประมาณ 450 ลานคน เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช  และปพ.ศ.2542 ความชุก
ปญหาจิตเวชทั่วประเทศไทย 217.86 ตอแสนประชากร และมแีนวโนมสูงขึ้น  การพัฒนาและผสมผสานบริการสุขภาพจิตเขา
กับระบบบริการสุขภาพกายนั้น ขอคิดจากทั้งผูใหและผูรับบริการตองานสุขภาพจิต จึงเปนขอมูลที่สําคัญอยางยิ่ง
วัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและ ประชาชนในดานปริมาณการใหบริการ และการให
ความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา
รูปแบบการวิจัย   การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง
กลุมประชากรที่ศึกษา   บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน1,050คนและประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
ขนาดตัวอยาง   บุคลากรตอบกลับ 713 จาก 1,050 คน (67.9%) และหัวหนาครัวเรือนตอบ 785 จาก 817 คน (96.1%)
เครื่องมือวิจัย   บุคลากรตอบแบบสอบถามตอบดวยตนเอง  หัวหนาครัวเรือนใชแบบสัมภาษณ ระหวาง ธ.ค.45 ถึง ก.พ. 46
สถิติที่ใช:   Unpaired  t -  test , One -  way ANOVA,  Wilcoxon Signed - ranks test, and Mann Whitney  U -  test
ผลการศึกษา  บุคลากรผูตอบสวนใหญ เปนหญิงรอยละ 62.4 อายุราชการเฉลี่ย  23.4 ป เปนพนักงานสาธารณสุขชุมชน
และเปนพยาบาลวิชาชีพ (38.3%, 25.9% ตามลําดับ) ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 78.1% และเคยอบรมดานสุขภาพจิตรอย
ละ 43.1   บุคลากรมากกวาครึ่งใหคะแนนความสําคัญสูง (มากถึงมากที่สุด) 20 จาก 41 กิจกรรม ใน 4 ดาน ซึ่งตางจาก
คะแนนปริมาณงานสูงที่มีเพียง 2 จาก 41 กิจกรรม โดยกิจกรรมสําคัญที่สุด 3 อันดับแรกไดแก  การออกกําลังกาย  การสง
เสริมพัฒนาการเด็ก  และผูสูงอายุรวมกิจกรรมเปนประโยชน   โดยการใหความสําคัญมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิ( p< 0.05) ตามอายุในทุกดาน ทั้งนี้ผูเคยอบรม ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและปริมาณบริการสูงกวาเกือบทุกกิจ
กรรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p< 0.01)  สําหรับปจจัยสูความสําเร็จ 3 อันดับแรก คือ บริการเบ็ดเสร็จ สนองความ
ตองการ และมีขอมูลเพ่ือวางแผน   สวนอุปสรรค  3 อันดับแรก ไดแก ขาดแคลนบุคลากร  ขาดความรูสุขภาพจิต และรูปแบบ
ดําเนินงานสุขภาพจิตไมชัดเจน   สําหรับประชาชน สวนใหญ  เปนหญิงรอยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 45.9 ป  การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 82.8   อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 67.6  รายไดเฉลี่ย  3,316.2 บาท ตอเดือน มีหนี้สิน รอยละ 45.4 ไม
เคยไดรับความรูเพิ่มดานสุขภาพจิตรอยละ 90.2 มีผูติดสารเสพติดในครอบครัวรอยละ 1.4 มีผูปวยจิตเวชในครอบครัว รอย
ละ 4.4 ประชาชนมากกวารอยละ 50 ใหคะแนนความสําคัญสูงถึงสูงมาก ทั้ง 18 กิจกรรมใน 4 ดาน แตสําหรบัปริมาณการได
รับบริการ ไมมีกิจกรรมใดไดคะแนนสูงกวารอยละ 50 เลย โดย 3 อันดับความสําคัญสูงสุด ไดแก การคัดกรองชวยเหลือเด็ก
เสี่ยงตอสารเสพติด การรักษาผูเสพติด และการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  เมื่อเปรียบเทียบการใหความสําคัญ ระหวาง
บุคลากรและประชาชน พบวา ประชาชนใหคะแนนความสําคัญสูงกวาทั้ง 4 ดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p< 0.01)
สรุป  ผลจากการศึกษา  พบวา  กลุม 20 กิจกรรมที่มีความสําคัญสูงถึงสูงมากควรไดรับการพิจารณาใชเปนเกณฑมาตรฐาน
เพื่อการปฏิบัติงานที่ดีในอนาคต สวนกิจกรรมสวนใหญซึ่งยังมีปริมาณการบริการสุขภาพจิตตํ่า ควรไดรับการพัฒนาอยาง
เปนระบบและตอเนื่องโดยเฉพาะการวิจัยเพื่อพัฒนาขอมูลเพ่ือจัดทําแผนและการจัดอบรมเพิ่มดานสุขภาพจิต ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงผสมผสานกายและจิตใจในอนาคต

ภาควิชา       เวชศาสตรปองกันและสังคม ลายมือชื่อนิสิต………………………………………
สาขาวิชา     เวชศาสตรชุมชน ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา……………………………...
ปการศึกษา  2545 ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา( รวม)…….…………………..
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HEALTH PERSONNEL’ S  AND PEOPLE’ S OPINION TO COMMUNITY  MENTAL HEALTH  SERVICE  IN
NAKHON RATCHASIMA   PROVINCE.   THESIS ADVISOR : ASSOC.PROF.BODI DHANAMUN,THESIS
CO-ADVISOR :ASST. PROF. SOMRAT LERTMAHARIT, 114 pp. ISBN 974-17-3076-4

Background: In the year 2001, 450 millions of world population live with mental illness and in Thailand 1,999,
prevalence of mental disorders was shown increasing trend (217.86 per 100,000).  Integration of mental health service
system was called for more future holistic approach.  Hearing from both health providers and clients were crucial step.
Objective: To study health personnel’s and consumer’s opinion toward community mental health service provision in
Nakhon ratchasima province.
Research design: Cross-sectional descriptive study
Participants: The personnel 713 out of all 1,050 (return 68.0%) and 785 from 817 head of families (participated 96.1%)
Data collection: Self-administered questionnaire for health personnel and interview questionnaire for head of family.
Statistical Method: Unpaired t-test, One– way ANOVA,  Wilcoxon Signed - ranks test, and Mann Whitney U -  test
Results: The majority of personnel respondents were female 62.4%, average period of work 23.4 years, position of
community health workers and nurses (38.3%, 25.9% respectively), work in health centers 78.1%, and ever trained in
mental health 43.1%.  More than 50% of personnel respondents rated 20 out of 41 activities in 4 dimensions as highly
important activities (4-5 scores) in contrast with only 2 activities rated as highly work amount.  Top-3 rank as high
important were exercise, promote child development and ageing activities.  Further analyses revealed that the
important mean scores of 4 dimensions were statistically significant different (p<0.05) by age.  For those who had
trained experiences in mental health, rated with higher mean scores for the importance than the work amount in all
specified activities with statistically significant different (p<0.01).  Top-3 critical success factors were stated as
comprehensive care, relevancy, and information for planning, and 3 major obstacles were lack of personnel,
knowledge, and clear mental service model.  Majority of people respondents were female 56.7%, mean age 45.9
years, primary school graduates 82.8%, agricultural workers 67.6%, average income 3,316.2 baht per month with debt
45.4%, never been trained in mental health 90.2%, drug addicts 1.4 % and mental disorders 4.4% in families.  More
than 50% of family respondents rated all 18 service activities in 4 dimensions as highly important activities, but no
highly score found for service activities received.  Top-3 important ranking were screening and treatment the addicts
and promoting ageing mental health.  In comparison the mean scores between personnel and people, higher
important scores in all 4 dimensions were marked by people  and  it  is statistically significant different (p<0.01).
Conclusion: These  findings revealed the 20 high important activities which should be considered as core activities in
the guideline for community mental health practice in the future.  Reducing the gaps between the high important and
low service amount through continuous education for both health personnel and people together with research for
developing integrate mental health service in future health service delivery system.
Department of Preventive and Social Medicine Student’s signature…………………………………………..
Field of study Community Medicine Advisor’s signature…………………………..
Academic Year 2002 Co-Advisor’s signature…………………………
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วิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง  มา ณ โอกาสนี้
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ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย ที่ใหทุนการศึกษาสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธ
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ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ชวยดูแลเร่ืองแบบสอบถาม
ขอขอบพระคุณ คุณบัณฑิต–นาตยา ทฤษฎิคุณและทีมงาน   เจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา และประชาชน จังหวัดนครราชสีมา ที่ชวยเหลือในการเก็บขอมูลและใหความรวมมือใน
การเก็บขอมูลเปนอยางดียิ่ง

ขอบพระคุณคุณแมที่เปนกําลังใจในการศึกษามาโดยตลอด
สุดทายนี้ขอขอบคุณ พี่ๆ เพื่อนๆและนองๆ   และเจาหนาที่ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน ทุกทาน รวมทั้ง

ผูที่ไมไดกลาวนามในที่นี้  ที่ใหความชวยเหลอืในทุกดาน  เปนผลใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จลงดวยดี
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  
 
 ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สําคัญที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก  
โดยเฉพาะในชวงสองสามปทีผ่านมานี้ ไดมีขอบงชีบ้างประการซึ่งทําใหเกิดการยอมรับวา งานสุขภาพจติ
เปนสวนหนึ่งของงานสาธารณสุข   เอกสารสิ่งพิมพขององคการอนามัยโลก  ซึ่งเขียนโดย  โรเบิรต เดส 
จาเลส  ในปพ.ศ. 2538  เร่ือง  สุขภาพจิตโลก : ปญหาและลําดับความสําคัญในประเทศที่มีรายไดต่ํา
เปนปจจัยที่ทําใหเลขาธิการองคการสหประชาชาติออกมาประกาศวา  ลําดับความสําคัญของปญหา
จะตองมีการเปลี่ยนแปลงไป  ตองยอมรับวาสุขภาพจิตเปนเรื่องที่ทาทายและจะตองรณรงคในประเทศ
ตางๆดวย  ขณะนี้ถึงเวลาแลว ที่โลกจะตองยอมรบัวาปญหาสุขภาพจติเปนเรื่องที่คุกคามตอชวีิตความ
เปนอยูของประชาชน ตอสันติภาพและการพฒันาโลก ( 1 )  โดยจากรายงานขององคการอนามัยโลก  
พบวาประชากรโลกประมาณ 450 ลานคน  เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชและโรคทางระบบประสาทซึ่งเกิด
จากปญหาทางจิตสังคม  เชน โรคที่สัมพันธกับการใชสุราและสารเสพติด ในทุก 4 คน ที่มารับบริการดาน 
สุขภาพจะมีอยางนอย 1 คนที่มีปญหาจากโรคเหลานี้ โดยมักไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและไมไดรับ
การรักษา ( 2 )  

จากรายงานใน  The  Global Burden  of  disease โดยองคการอนามัยโลก ( WHO ) ( 3 ) ได
กลาวถึง  ตัวชีว้ัดถึงภาระที่เกิดจากการเปนโรค  ( Burden  of  disease )  ซึ่งพิจารณาจากอัตราการตาย  
ผลกระทบจากภาวะการตายกอนวัยอันควร (Premature Death)             และการสูญเสียความสามารถ 
( Disability ) ของประชากรโลก  10  อันดับแรก โดยจัดเปนหนวยของ Disability  Adjusted  Life  Year  
( DALYs )  ในป ค.ศ. 1999  แสดงใหเห็นวาโรคทางจิตเวชและระบบประสาท  เปนภาระโรคถึง  11 
เปอรเซ็นต  ของการสูญเสียจากโรคและอบุตัิเหตุรวมกัน  และโรคทางดานจิตประสาทนี้  โรคซึมเศรา  
เปนสัดสวนที่มากกวาโรคอื่นๆ  และประมาณวาภาระโรคทางจิตประสาท  จะเพิ่มเปน  15  เปอรเซ็นต  
ของ DALYs ภายใน ป ค.ศ. 2020  ดังแผนภูมิ ที่ 1 .1 
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ป 1990 ป2020 
( Base  line Scenario) 

Disease  or  Injury Disease  or  Injury 
Lower  respiratory infection            1 1 Ishaemic  Heart  disease               
Diarrhoeal  disease                         2 2 Unipolar  major depression           
Conditions  arising  during              3 3 Road  Traffic accident                   
The  perinatal  period  
Unipolar  major depression             4 4 Cerebrovascular  disease              
Ishaemic  Heart  disease                5 5 Chronic  Obstrutive Plumonary 

   disease 
Cerebrovascular  disease               6 6 Lower  respiratory infection           
Tuberculosis                                    7 7 Tuberculosis 
Measles                                           8 8 War 
Road  Traffic accident                     9 9 Diarrhoeal  disease                        
Congenital  anomalie                    10 

 

10 HIV 
 
แผนภูมิที่ 1.1 Chang  in   the   rank order   of  disease  burden  for 10   leading   cause, World, 1990 – 2020 (4 ) 

 
สําหรับปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย  จากการศึกษาพบวา  พ.ศ.2537   ความชุกของปญหา

สุขภาพจิต เทากับ 1,836.9  ตอแสนประชากร  จําแนกเปนปญหาสําคญั 7  โรค คือ   โรควิตกกังวล 
(835.7 ตอแสนประชากร)    โรคจิต ( 245.5ตอแสนประชากร)  โรคลมชกั ( 119.3 ตอแสนประชากร)   
ติดสารเสพติด ( 115.5 ตอแสนประชากร) โรคซึมเศรา ( 33.7 ตอแสนประชากร)  ปญญาออน ( 13.2 ตอ
แสนประชากร)  ฆาตัวตาย ( 45.0ตอแสนประชากร)  และอื่นๆ  ( 428.9 ตอแสนประชากร) ( 1 )   

จากรายงาน กรมสุขภาพจิต ( 2544) ( 5)   ผลการสํารวจความชุกปญหาจิตเวชทั่วประเทศ   3  ป 
( พ.ศ.2540 - 2542) พบอัตราผูปวยโรคจิตรอยละ 0.4  มีแนวโนมการใชบริการสถานบริการสาธารณสุข
ทั่วไปเพิ่มมากขึ้น จาก อัตรา 171.64 ตอแสนประชากร เปน  209.34 ตอแสนประชากร และ 217.86 ตอ
แสนประชากร ตามลําดับ   โรคซึมเศราพบอัตราปวยประมาณรอยละ 3.4 มีแนวโนมการใชบริการสถาน
บริการสาธารณสุขทั่วไปเพิ่มมากขึ้นอยางชดัเจน จาก อัตรา 21.30 ตอแสนประชากร เปน  44.92 ตอ
แสนประชากร และ 64.85 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  ปญญาออน พบความชุกอยูระหวางรอยละ 1-2  
โรควิตกกังวล  พบความชุกรอยละ 9.5   กลุมอาการสมองเสื่อมรอยละ 3.3   

ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ซึ่งแตละแผนไดบรรจุงานสุขภาพจิตไวโดยเริ่มแรกไมไดให
ความสําคัญมากนัก  จนกระทั่งแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบบัท่ี 5 ( พ.ศ. 2525-2529) จนถึงปจจบุนั ได
มีการผสมผสานงานสุขภาพจิตเขาไปกับระบบบริการสาธารณสุข จึงสามารถกลาวไดวา สถานบริการทาง
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การแพทยและสาธารณสุขเกือบทั้งหมดในจาํนวน 23,427 แหงทั่วประเทศ ไดใหบริการสขุภาพจิตอยาง
นอยในระดับเบื้องตนแกประชาชนแลว รวมทั้งมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง  
และมีภาพที่ชัดเจนขึ้นเปนลําดับ ( กรมสุขภาพจิต, 2544 )( 6 )  โดย World  Bank  ไดทําการศึกษา พบวา 
รอยละ 74   ควรไดรับการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจติโดยชุมชน  และรอยละ 25 ควรไดรับการดูแล
รักษาหรือขอรับคําแนะนําจากสถานบริการสาธารณสุขในระดับตางๆ  ไดแก โรงพยาบาลศูนย / ทั่วไป  
และโรงพยาบาลชุมชน  สวนทีเ่หลือประมาณรอยละ 0.5 – 1   ควรไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลจิตเวช 
(อางใน สมชาย  จักรพันธ, 2544)( 7 ) 
 แตเนื่องจากปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศไปสูทิศทางใหม  มีการ
กระจายอาํนาจดานสุขภาพใหประชาชนตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ ชุมชนมีอาํนาจและมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  มีการปฏิรูประบบสุขภาพ  อนัสงผลให    โครงสรางหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุขและรูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชนเปลี่ยนไป  มีการปรบัรูปแบบการดแูลสุขภาพใหเปน
การดูแลสุขภาพเปนองครวมโดยการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน  ขึ้นเพื่อใหเปนหนวยงานที่ดูแลสุขภาพ
ประชาชนใหดยีิ่งขึ้น     มีการพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการบริการที่เปนรูปธรรมยิ่งขึ้น  โดยมีงานดาน
สุขภาพจิตผสมผสานอยูในมาตรฐานของการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก การใหคําปรึกษา  
 ผูวิจัยจึงสนใจวาเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบสุขภาพ   บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในชุมชนซึ่งเปนบุคลากรรัฐที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุดมีการปฏบิัติจริงตอการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางไร มปีญหาอปุสรรคในการดาํเนินงานอยางไร ความตองการใหมี
หรือใหปฏิบัตใินการใหบริการประชาชนควรเปนอยางไรและจากการที่   องคการอนามยัโลกไดกําหนด
เปาหมายของระบบสุขภาพวา   นอกจากจะเพื่อยกระดับสถานะสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้นแลว  ยัง
ตองใหบริการที่ตรงกับความตองการของประชาชนดวย ( 8 )ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาครอบคลุมถึงความ
คิดเห็นของประชาชนวา ประชาชนไดรับบริการและตองการการบริการสุขภาพจิตในชมุชน  ในรูปแบบใด 
หรือ กิจกรรมใดบาง  ความตองการของบคุลากรแตกตางจากความตองการของประชาชนหรือไม  คาด
วาผลจากการศึกษาครั้งนี้  จะสามารถนําไปใชในการวางแผนการพัฒนารูปแบบกจิกรรมการใหบริการ
สุขภาพจิตในชมุชนของจังหวัดนครราชสีมาใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนได 
 
คําถามของการวิจัย  
 
 1.ปริมาณงานและการใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนของบคุลากร
สาธารณสุข ระดับอําเภอ   ของจังหวัดนครราชสีมา   เปนอยางไร 

2.ปจจัยใดที่เกี่ยวของกับปริมาณงานและการใหความสําคญั ตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข   ระดับอาํเภอของจังหวัดนครราชสีมา 

3.การใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับอําเภอ และประชาชน   ของจังหวัดนครราชสีมา  แตกตางกันหรือไม  อยางไร 
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4.การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ของบุคลากรสาธารณสุข มีปญหาและอุปสรรคอยางไร 
 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคทั่วไป    
 
เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปริมาณงาน   การใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิต
ในชุมชนและปญหาอุปสรรค  ในการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขและการใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการบริการสุขภาพจิตในชุมชนของประชาชน  ระดับอําเภอในจังหวัดนครราชสีมา 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ  
 
 1.เพื่อศึกษาปรมิาณงานการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนของบุคลากรสาธารณสุข ระดบัอําเภอ  
ในจังหวัดนครราชสีมา  
 2.เพื่อศึกษาการใหความสําคญัตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ของบุคลากรสาธารณสุข
และประชาชน  ระดับอาํเภอ  ในจังหวัดนครราชสีมา 
 3.เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและปจจัยที่เกี่ยวของกับปริมาณงาน การให
ความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
 4.เพื่อเปรียบเทียบการใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิต ในชุมชน ของบุคลากรสาธารณสุข    ระดับ
อําเภอ  และประชาชน  ในจังหวัดนครราชสีมา 
 5.เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
                                                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

คะแนนความคิดเห็น (1-5)เปน Ordinal scale จะพจิารณาตัวแปรวามอีันตรภาคชั้นเทากัน 
(Equal interval) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากันเพื่อวิเคราะหขอมูลนี้เปน Interval scale 
ตอไป(9)  (Ian Mc Dowell, 1996) 

     - ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปริมาณงานและการให
ความสําคัญ ตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิต
ในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข      
       -การใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการ
สุขภาพจิตในชุมชน ของประชาชนในดาน 

-ดานการสงเสริม 
-ดานการปองกัน 
-ดานการรักษา 
-ดานการฟนฟู 

       - ปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิต
ของบุคลากรสาธารณสุข 

- เพศ  
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- บทบาทในชุมชน 
- อาชีพ 
- ฐานะทางเศรษฐกิจ 
- การอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต 
- การไดรับความรูดานสุขภาพจิต      
  จากแหลงอื่นๆ 
 - การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว 

ปจจัยสวนบุคคลและสังคมของ 
ประชาชน 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ตําแหนง 
- อายุราชการ 
- การไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
   ดานสุขภาพจิต 
- สถานที่ปฏิบัติงาน 

ปจจัยสวนบุคคลและสังคมของ 
บุคลากรสาธารณสุข 
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คําสําคัญ  

 
Health  Personnel  ,  People  ,  Opinion  ,  Community  Mental  Health Services  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย 
 
 ความคิดเห็น  หมายถึง การแสดงออกดานความรูสึก  ความคิด  และการพิจารณาตัดสินตอการ
ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
 ปริมาณงาน หมายถึงสภาพการปฏิบัติที่เปนจริงหรือสภาพที่เปนจริงตอการใหบริการสุขภาพจิต
ในชุมชน  ในดานการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
 การใหความสําคัญ   หมายถงึ  ความตองการใหมีหรือใหปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน   ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 บุคลากรสาธารณสุข   หมายถึง แพทย  พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข    ที่ปฏิบัตงิานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
 ประชาชน หมายถึง  หัวหนาครอบครัวหรือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา 
 การบริการสุขภาพจิตในชุมชน  หมายถึง การที่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพจติ
ในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวดันครราชสีมา ไดดําเนินการครอบคลุมกิจกรรมตอไปน้ีหรือเพียงงานใดงาน
หนึ่ง  ไดแก  การสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  
 ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  หนวยบริการสาธารณสุขที่จัดใหมีการบริการแบบผูปวยนอกใน
ลักษณะของการผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพพื้นฐาน  ทั้งรูปแบบ
การใหบริการที่บานและในชมุชน 
  
ปญหาทางดานจริยธรรม  
 

เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  รวบรวมขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนโดยไมไดมีส่ิงใดแทรกแซง      หรือการทดลองใด ๆ    ใหแกกลุมที่ศึกษาจึงคาดวาไมมีปญหา
ทางจริยธรรม 
 
ขอจํากัดในการวิจัย  

 
ไมม ี
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รูปแบบการวิจัย  
 

เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  ( Cross – sectional  Descriptive  study) 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1.ไดขอมูลพื้นฐานเพื่อเปนแนวทางสําหรับจังหวัดนครราชสีมา ในการวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตในชมุชนใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนในจงัหวัดนครราชสีมา 
 2.เปนขอมูลพืน้ฐาน สําหรับกรมสุขภาพจิตในการพฒันาเกณฑมาตรฐานงานสุขภาพจิตใน  
ศูนยสุขภาพชุมชน  ตอไป 
 
อุปสรรคและมาตรการในการแกไข  
 

แบบสอบถามอาจจะมีการตอบกลับลาชาและไมครบจาํนวน แนวทางแกไขโดยประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพือ่ขอความรวมมือในการติดตาม 
และประสานงานโดยทางโทรศัพท 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง“ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอการบริการสุขภาพจิต
ในชุมชน จังหวดันครราชสีมา“  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  ดังนี้ 

 1.แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 2.สุขภาพจิต 
 3.การดําเนินงานสุขภาพจิตในประเทศไทย 
 4.ขอมูลจังหวัดนครราชสีมา 
 5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ความคิดเห็น 
 
 พจนานุกรมทางการศึกษา ใหความหมายของความคิดเห็น หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ 
ความเห็นหรือรูปแบบประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม  
 

 พจนานุกรมเวบสเตอร (Webster New World Dictionary,1985) ( 10) ใหความหมายของความ
คิดเห็น (Opinion) หมายถึง  การตัดสินใจ  คําวิจารณ  ความเห็นหรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจ
เกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับเปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสารโดยความเชื่อนั้นขึ้นกับ
ประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคลหรือความคิดเห็น  การแสดงออกทางความคิด  ความสนใจ  
ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอสงหนึ่งส่ิงใด หรือ  เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  
 
 พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย – อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ( 2524) ( 11 ) ไดให
ความหมายของความคิดเห็นวา  เปนขอพิจารณา  เห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา  ความคิด  ประกอบ  
ถึงแมวาจะไมไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม 
 
 สงวน   สุทธิอรุณเลิศและคณะ (2522) ( 12 ) ใหความหมายของความคิดเห็นคือ การแสดงออกซึ่ง
วิจารณญาณที่มีตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาเจตคติ (Attitude)  
เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง (Fact) และเจตคติของบุคคล  เปนการ
อธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
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 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ( 13 ) กลาววา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง  แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบ  และเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก  
 กมลรัตน หลาสุวงษ ( 2527 ) ( 14 ) กลาววา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกโดยการพูดหรือเขียน
เกี่ยวกับ  เจตคติ  ความเชื่อ  หรือคานิยมของบุคคลความคิดเห็นไมเหมือนเจตคติตรงที่ไมจําเปนตอง
แสดงความรูสึก  อารมณหรือแมกระทั่งการแสดงพฤติกรรมที่ตองสนองหรือไมตอบสนองสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
เปนเพียงคําพูดพรอมเหตุผลที่บุคคลคิดขึ้นมา และถามีคนไมเห็นดวยบุคคลนั้นก็อาจเปล่ียนคําพูด      
ดังกลาวได 

บุญเรียง  ขจรศิลป (2534 ) (15 ) สรุปวา  ความคิดเห็นหมายถึงการแสดงออกทางวาจาของ    
เจตคติ  การที่บุคคลกลาววาเขามีความเชื่อหรือรูสึกอยางไรนั้น เปนการแสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้น  
ดังนั้นการวัดความคิดเห็นของบุคคลเปนสิ่งที่เปนไปได 
 

จากความหมายของความคิดเห็นสรุปไดวา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกดานความเห็น
โดยการใชปญญา การตัดสินใจ คําวิจารณ เปนสวนประกอบ  ในการศึกษาครั้งนี้ ใหความหมายของ 
ความคิดเห็น  คือ  การแสดงออกดานความรูสึกความคิด และการพิจารณาตัดสินตอการใหความสําคัญ  
และการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ในเรื่อง การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในศูนยสุขภาพชุมชน และ ปญหาอุปสรรค  
 
การวัดความคดิเห็น  

 
 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2531) ( 16 ) ไดเสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นินมและรูจัก 
กันแพรหลาย  มี  4  วิธี  คือ 

1. วิธีของเธอรสโตน  (Thurston’s  Method)  เปนวิธีสรางมาตรวัดออกมาเปนปริมาณแลว
เปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติ ไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปนมาตรวัดที่มี
ชวงหางเทากัน  (Equal  Appearing  Intervals) 

2. วิธีของกัตตแมน  (Guttman’s  Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน
และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง - ต่ํา  แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับต่ําสุด ถึงสูงสุด
ได  และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น  

3. วิธีจําแนกแบบ  S – D  Scale (Semantic  Different  Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติ  หรือความ
คิดเห็น  โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม  (Bipolar  Adjective) เชน  ดี-เลว  ขยัน-ขี้เกียจ  
เปนตน  

4. วิธีวัดแบบลิเคอรท  (Likert’s Method)  เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลายเพราะ
เปนวิธีการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา  ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ชอบหรือไมชอบ   
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เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับ
ใจความวาจะเปนเชิงบวก  (Positive)  หรือเชิงลบ (Negative)   

 
สุขภาพจิต  

 
ฝน  แสงสิงแกว (2532) ( 17 ) ไดใหคํานิยามสุขภาพจิตไววา  สุขภาพจิตที่เปนสุข  มีอารมณมั่นคง  

สามารถที่จะปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม 
 
 อัมพร  โอตระกูล (2538) ( 18 ) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตที่
เปนสุข  มีความสมบรูณทั้งทางกายและทางใจ  สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับ
สภาพแวดลอมเขากับบุคคลที่อยูรวมกันกับสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเอง
และผูอื่น ทั้งยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 
 
 อภิชัย  มงคลและคณะ ( 2544) ( 19 ) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตคือ  สภาพชีวิตที่เปนสุข 
อันมีผลมาจากความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต  มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเอง
เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ  ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม
ที่เปล่ียนแปลงไป 
 องคการอนามยัโลก ( World  Health  Organization ,1976) ( 20 ) ไดใหความหมายสุขภาพจิตวา 
เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกบัสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี  มีสัมพันธภาพ
อันดีงามกับบุคคลอื่น และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย  รวมทั้งสนองความตองการของ
ตนเองในโลกที่กําลังเปล่ียนแปลงไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจโดยมิไดเพียงเฉพาะปราศจากอาการโรคจิต
และโรคประสาทเทานั้น 
 สรุปแลว  สุขภาพจิตจึงหมายถึงชีวิตที่เปนสุข  ปราศจากอาการโรคจิตและโรคประสาท  มี
ความสามารถในการปรับตัวเขากับปญหาและสิ่งแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปไดโดยไมมีขอขดัแยงภายใน
จิตใจดํารงชพีอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย 
 

การสงเสริมสขุภาพจิต 
 
 สุจริต  สุวรรณชีพ (2527) ( 21 ) กลาววา การสงเสริมสุขภาพจิต เปนการปรับปรุงหรือยกระดับ
คุณภาพของจติใจใหสามารถดํารงชีพไดอยางมีความสุขคือการทําใหจิตใจเขมแข็งพรอมที่จะเผชิญ 
หลีกเลี่ยงหรือขจัดปญหาที่มารบกวนจิตใจน่ันเองซึ่งตามความจริงในทางปฏิบัติแลวการสงเสริม
สุขภาพจิตจะดาํเนินการรวมไปกับการปองกนัปญหาสุขภาพจิต  และแมกระทั่งสุขภาพจิตและสุขภาพ
กายก็จะตองใหบริการพรอมกันไปในผูรับบริการคนเดียวกันเปนการชวยคนทั้งคน 



  11
 
 ทัศนา บุญทอง (2544) ( 22 )  ในการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการเจ็บปวยทางจิต  สรุปได
ดังนี้ 
 1.เนนการบริการสุขภาพแบบองครวม  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 8 
(พ.ศ.2540-2544) ไดกําหนดความหมายของสุขภาพในลักษณะองครวมวา เปนภาวะแหงความสุข  ซึ่ง
ครอบคลุมมิติ  กาย  จิตและสงัคม  การมีสุขภาพดีหมายถึง การมีรางกายที่แข็งแรง ไมปวยงาย หากปวย
ก็ไดรับการดูแลอยางดี  ไมเสียชีวิตกอนวัยอันควร  มจีิตใจทีส่บาย  สะอาด  สงบ มีความเปนอยูในสังคม
ที่ดีพอครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน  ทกุคนตองถือวาการมีสุขภาพดี
เปนเรื่องปกติที่ตองรวมกันทําใหเกิดขึ้น การเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติที่ทุกคนตองรวมกันปองกัน   จาก
คําจํากัดความของภาวะสุขภาพแบบองครวมจะเกิดเปนรูปธรรมขึ้นได  การใหบริการตองผสมผสาน
รวมกันระหวางรางกาย จิตวญิญาณ  และสังคม ซึ่งจําเปนตองอาศยัองคประกอบรวมกันระหวาง
พฤติกรรมของบุคคล   และสิ่งแวดลอมท่ีมุงเนนเรื่องของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย
เปนสําคัญ 
 2.จัดบริการใหชุมชนมีสวนรวมโดยครอบคลมุตั้งแตใหมีสวนรวมรับรูขาวสาร รวมตัดสินใจ ใน
ขั้นตอนตางๆจะทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการของชุมชน   และยังเปนการสรางกระบวนการ
เรียนรูของประชาชนและ  ชุมชนใหจัดการกบัปญหาดานสขุภาพได 
 3.จัดระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสมและคุมคากับการลงทุนคือการบริการที่เนนการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวยในระยะเริ่มตน 
 4.สถานบริการที่มีบทบาทสําคัญตอการใหบริการสงเสริมและปองกันการเจ็บปวยที่สําคัญ คือ 
สถานีอนามัย  ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  และโรงพยาบาลชมุชน ซึ่งในความจริงแลว  
สถานบริการดังกลาวยังขาดการสนับสนุนจากรัฐบาลอยางเพียงพอ  เชน การพฒันาศักยภาพของ
บุคลากรในการใหบริการดานสุขภาพจิต  การจัดสรรบุคลากรที่มีคุณสมบตัิเหมาะสม  รัฐจึงควรสนับสนุน
ใหกับสถานบรกิารเหลานี้  ซึ่งเปนสถานบริการดานแรก มีศกัยภาพและคุณภาพเพียงพอในการใหบริการ
แกประชาชนไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะผูปวยทางจติเวชจะใชเวลาในการบําบัดรักษานาน  ซึ่ง
ปจจุบันไดมีการดูแลที่อยูภายใตระบบการจัดการ  เปนรูปแบบการจดับริการสุขภาพที่เนนเรื่องการ
ติดตอส่ือสาร การประสานความรวมมอืระหวางบุคลากรผูใหบริการสาขาวิชาชีพตางๆ โดยมุงเนนบริการ
ที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและความคุมคากบัการลงทุน ประชาชนเขาถึงบริการได  ดังนั้น ทิศทางระบบ
บริการสุขภาพตามการปฏิรูประบบสุขภาพจงึเปล่ียนจากการดูแลเฉพาะทางสูการดูแลระดับสาธารณสุข
มูลฐานและเปลี่ยนจากการดูแลผูปวยใน โรงพยาบาลไปสูการดูแลในชุมชนมากขึ้น  
 5.บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญและประชาชนตองการเปนผูใหบริการมากที่สุด คือ พยาบาล โดย
ตองการใหพยาบาลเยี่ยมบานติดตามการรักษา ใหการตรวจรักษาเบื้องตน และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ  
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การปองกันปญหาสุขภาพจิต (Mental  Health  Prevention) 

 
นโยบายสุขภาพจิตแหงชาติ ( 23 ) เนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันเปน 

กิจกรรมหลักของงานสาธารณสุข หรืองานอนามัยชุมชนโดยทั่วไป  สามารถแบงระดับการปองกันไดเปน  
3  ระดับ  คือ 
 
 1. การปองกันระดับแรก (Primary  Prevention)  หรือเรียกวาขั้นปองกัน (Prevention   
Measures)  ระดับนี้มุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดภาวะผิดปกติทางจิต  กิจกรรมตาง ๆ จึงเปนการลดหรือ
ตัดตนเหตุ  ปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมที่คาดวาจะใหผลเสียตอสุขภาพจิต  รวมท้ังสงเสริมสุขภาพทั้งกาย
และจิตของประชาชนอยางสม่ําเสมอ 
 2. การปองกันระดับที่  2  (Secondary Prevention)  หรือเรียกวา ขั้นแกไข (Correction 
Measures)  การปองกันระดับนี้เนนที่การสกัดกั้นหรือยับยั้งปญหาที่มีลักษณะอาการที่เร่ิมเกิดขึ้นแลวให
หยุดเพียงเทานั้นไมใหลุกลามหรือรุนแรงตอไปดวยการวินิจฉัยแตเนิ่น ๆ และรักษาแกไขโดยทันทีเพื่อ
ปองกันความรุนแรง  ความสูญเสียไปมากกวาเดิม  และเปนการควบคุมปริมาณการเกิดผูมีปญหา
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นใหม (Incident  Case)  และปริมาณของผูมีปญหาหรือผูปวยทั้งหมด (Prevalent 
Case)  โดยการจัดบริการใหคําปรึกษาแกบุคคลทั่วไป หรือเฉพาะกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต  อาทิ  กลุมนักเรียน  นักศึกษา   กลุมวัยรุน  กลุมสตรี   กลุมผูปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่
เครียด   เชน   ในโรงงาน  กลุมผูสูงอายุ และสํารวจหาผูที่มีทีทาวาจะเกิดปญหา (Hidden  Patient)  เพื่อ
รีบใหการชวยเหลือ เปนตน 
 3. การปองกันระดับสุดทาย (Tertiary Prevention)  หรือเรียกวาขั้นฟนฟู (Rehabilitation 
Measures)  ขั้นนี้เนนที่การลดผลกระทบหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากความผิดปกติทางจิต  
เปนการฟนฟูสภาพผูปวยหรือผูที่ไดรับการรักษแกไขแลวใหกลับคืนสูปกติ  กิจกรรมในระยะนี้รวมถึงการ
แนะนํางาน  การติดตอหาแหลงฝกงานให  การเปนสื่อกลางใหครอบครัวและชุมชนยอมรับและใหการ
ชวยเหลือประคับประคองสนับสนุนใหกําลังใจผูที่พึ่งหายปวย  เพื่อใหผูปวยมีความรูสึกที่ดี  ไมมีปมดอย 
และสามารถอยูไดอยางปกติสุขตอไป 
 
 กิจกรรมการปองกัน  3  ระดับ  แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องระหวางความปกติ (wellness)  
ไปสูความเจ็บปวย (illness)  ดังแผนภูมิตอไปน้ี 
 
 
 



  13
 
 ความเปนปกติ (Wellness) 

สุขภาพจิตที่ดี 
สามารถเผชิญปญหาและแกปญหาใน

ชีวิตประจําวันได โดยปราศจาก
ความเครียด 

 ความเจ็บปวย (Illness) 
สุขภาพจิตผิดปกติ 

ไมสามารถเผชิญปญหาและแกปญหา 
ในชีวิตประจําวันได 

 

     
     
 ปองกันระยะแรก  ปองกันระยะที่ 2  ปองกันระยะที่ 3 
      
      
 การสงเสริม 

สุขภาพ 
 การปองกัน 

เฉพาะกรณี 
 การวินิจฉัยตั้งแตเริ่มแรกและ 

การรักษาในทันที 
 

การฟนฟูสมรรถภาพ 

 
แผนภูมิที่ 2.1  แสดงความตอเนื่องระหวางความปกติ (Wellness) ไปสูความเจ็บปวย  (Illness) 
 

อัมพร โอตระกูล   ไดแบงระดับของการปองกันปญหาสุขภาพจิตออกเปน  3 ระดับ  
 1. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก (Primary  Prevention)  การปองกันปญหาสุขภาพจิตใน
ระยะแรก   จะเปนเรื่องการปองกันโรคที่เกิดกับสมอง ไดแก  โรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับสมอง  อุบัติเหตุทางสมอง 
และโรคไรเชื้อที่เกิดกับสมอง  รวมท้ังการปองกันไมใหเกิดภาวะปญญาออน  แตละชวงอายุจะมีการ
ปองกันพิเศษ  ดังนี้ 
  1.1 วัยทารก   การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกคือ  การใหการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภเพื่อมิใหเกิดผลกระทบตอเซลลสมองของทารกตั้งแตอยูในครรภ  ปองกันความพิการตอ
เด็กที่จะเกิดเชน  ทารกน้ําหนักนอย  ทารกคลอดกอนกําหนด  เปนตน  และปองกันไมใหหญิงตั้งครรภ
กระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน การถูกสามีทอดทิ้ง หรือสามีไมยอมรับการตั้งครรภ    เพราะจะทําให
หญิงตั้งครรภไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองหรือพยายามหาทางทําแทง เชน กินยาขับเลือด  ซึ่งถาการทํา
แทงไมสําเร็จก็จะมีผลตอเด็กที่จะเกิดตามมาทําใหเกิดภาวะปญญาออนหรือเปนโรคเกี่ยวกับสมอง ไดแก  
โรคลมชัก  โรคออทิซึม (Autism)   

1.2 วัยเด็กเล็กและวัยเรียน  การปองกันระยะแรกคือ การใหพอแมตระหนักถึงการเลี้ยง 
ดูเด็กใหเหมาะสมตามวัย โดยใหโอกาสเด็กไดเรียนรู  ไดฝกหัดระเบียบวินัย  พอแมควรเขาใจการให
อาหารเด็กที่มีคุณภาพและการปองกันอบุัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก 
  1.3 วัยรุน  พอแมควรมีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมของเด็ก  เพื่อทีจ่ะชวยเหลือแนะนําแกเด็กในการปรับตัวเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  การคบเพื่อนตางเพศ  
การวางตัวในสังคมที่จะพึ่งพาตนเองได  การเลือกวิชาชีพ  และแนวทางการดําเนินชีวิตในอนาคต 
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  1.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะแรกคือการรูจักแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบในการ
ดํารงชีวิต  ไดแก  ปญหาในอาชพีการงาน  ความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรสและครอบครัว  การรูจัก
ปรับตัวอยางเหมาะสมเมือ่มีความเครียดเกิดขึ้นหรือมีเหตุการณรุนแรงที่ตองเผชิญในการดําเนินชีวิต 

1.5 วัยสูงอาย ุ การรูจักเตรียมตัวเตรียมใจกอนการเกษียณอายุ     รูจักการดํารงชีวิตได 
อยางเหมาะสมกับวัยที่ไมตองพึ่งพาผูอื่นจนเกินไป  การรูจักระวังรักษาสขุภาพตอสังขารที่เร่ิมเส่ือมเพื่อ
ปองกันไมใหปวยเปนโรคตาง ๆ ทีพ่บบอยในวัยสูงอายุ เชน   โรคหัวใจ      ความดันโลหิตสูง  เสนเลือด
ตีบแข็ง  และโรคขอกระดูกตาง ๆ เปนตน 
 2. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง (Secondary   Prevention)  การปองกันปญหา
สุขภาพจิตในระยะที่สอง หมายถึงความสามารถตรวจสอบโรคไดในระยะเริ่มแรก  การวินิจฉัยโรคไดโดย
ไมลาชา  เพื่อมิใหโรคหรืออาการเจ็บปวยนั้นลุกลามเปนมากจนแกไขหรือรักษาไดยากในทางสาธารณสุข
เราสามารถทราบหรือประเมินโดยดูอัตราความชุกของโรค (prevalence  rate)  ซึ่งจะพบวาลดลงถาการ
ปองกันระยะที่สองไดผล  โดยถือหลักการดําเนินการที่วา  การรักษาแตเร่ิมแรกก็คือการปองกันที่ดี 
  2.1 วัยทารกและเด็กเล็ก  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิตก็คือ  ความตระหนัก
และความเขาใจในปญหาทางอารมณและจิตใจของเด็ก  เชน  อาการลงมอืลงเทา (temper  tantrum)  
ความกลัวไมยอมไปโรงเรียน (school  phobia)  ปญหาการพูดในเด็ก  เปนตน  ซึ่งถาเราเขาใจวาเปน
เร่ืองที่สามารถจะแกไขได  แลวรีบใหความชวยเหลือแกไข ก็จะปองกันการลุกลามไมใหเปนรุนแรงหรือ
เร้ือรังได 
  2.2 วัยเด็กและวัยเรียน  การปองกันคือ  ความสามารถตรวจและใหการรักษาแต
เร่ิมแรกของการเจ็บปวยหรือปญหาตาง ๆ ทั้งทางกายและทางจิตใจของเด็ก เชน พอ แม หรือครูควร
ตระหนักตอปญหาการเรียนในเด็ก  ควรสืบหาสาเหตุวาปญหาผลการเรียนที่ตกต่ํามีสาเหตุจากอะไร    
อันไดแกความบกพรองทางสติปญญา หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเด็กเรียนไมได  หรือ
ไมใชปญหาทางรางกายแตเปนเรื่องปญหาทางอารมณและจิตใจที่เกิดจากครอบครัวเด็กมีปญหาจนมี
ผลกระทบทําใหเด็กไมสนใจการเรียน ฯลฯ  เพื่อจะไดชวยเหลือแกไขใหถูกตอง  ปญหาก็จะไมลุกลาม
ตอไปจนอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ตอไป  เชน  เด็กไมมีจิตใจจะเรียน  เมื่อเด็กไมอยากเรียน  
แตไมอาจหลีกเลี่ยงก็จะใชวิธีการพูดปดกับพอแม หรืออาจถึงขั้นหนีโรงเรียน  ซึ่งเมื่อถึงขั้นนั้นก็อาจ
นําไปสูปญหายุงยากเลวรายอื่น ๆ อีก เชน  เมื่อเด็กไมไปโรงเรียนก็อาจเรรอนไปเรื่อย ๆ  ถาไปคบเพื่อนที่
ไมดีก็อาจชักจูงนําไปสูการติดสิ่งเสพติดหรือไปรวมกับพวกแกงอันธพาลในชุมชนได  ดังนั้นพอ แม หรือ
ครู  ควรใหความสําคัญตอปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ แลวรีบชวยเหลือแกไขตั้งแตปญหายังไมรุนแรง   โรงเรียน
ควรมีบริการแนะแนวเพื่อชวยใหครูหรือผูแนะแนวสามารถตรวจกรองปญหาใหความชวยเหลือไดแต
แรกเริ่มโดยไมตองรอจนกระทั่งเด็กมีปญหาแลวจึงพาไปรักษากับจิตแพทย 
  2.3 วัยรุน  การปองกันคือ สามารถตรวจใหความชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาในการ
ปรับตัวดานตาง ๆ เชน  ความไมสบายใจในเรื่องทางเพศ  ความซึมเศราในวัยรุน  เมื่อพบเห็นปญหาแลว
ควรรีบใหการชวยเหลือรักษาแตเร่ิมแรก  ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย  เชน  การซึมเศราในวัยรุน  ถาไม
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ชวยเหลือรักษาก็อาจนําไปสูการฆาตัวตายได  หรือการติดสารระเหย หรือสารเสพติดในวัยรุน  ในระยะที่
เร่ิมเปนถาตรวจพบแลวรีบรักษาแกไขก็จะชวยไมใหเปนมากขึ้นหรือเปนจนเรื้อรังได      เพราะในรายที่
เปนเรื้อรังแลวโอกาสรักษาใหหายขาดจะทําไดยากขึ้น  จึงควรมีบริการสําหรับวัยรุนเพื่อใหวัยรุนสามารถ
พึ่งไดทันทีเมื่อตองการ  เชน  บริการแนะแนวตามโรงเรียน  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  หรือบริการดวนทาง
โทรศัพท (Hot  Line) 
  2.4 วัยผูใหญ  การปองกันระยะที่สองทางสุขภาพจิต  คือ  การใหบริการปรกึษาปญหา
ตาง ๆ ในการดํารงชีวิต เพื่อชวยแกปญหาภาวะวิกฤตในวัยผูใหญ เชน ภาวะวิกฤตที่เกิดจากสัมพันธภาพ
ระหวางสามีภรรยา  หรือในครอบครัว  ภาวะวิกฤตที่เกิดจากปญหาการทาํงาน  ภาวะวกิฤตที่เกิดจาก
ปญหาที่อยูอาศัยและเศรษฐกิจ  เปนตน 
 3. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สาม (Tertiary  Prevention)       การปองกันปญหา
สุขภาพจิตในระยะที่สาม  หมายถึง  การดูแลรักษาผูที่ปวยดวยโรคทางจิตเวช  หรือ    มปีญหาสุขภาพจติ 
ใหหาย หรือทุเลาขึ้นจนมีสมรรถภาพกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนได  โดยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
ทั้งทางรางกายและจิตใจเมือ่ผูปวยที่รักษาดีขึน้แลว และจาํหนายจากโรงพยาบาลแลวใหคงดําเนินชีวิต
อยูในชมุชนไดโดยไมตองกลับปวยกําเริบอีก   หรือกลับเปนซ้ําอีกดวยวิธีการเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่
จําหนายไปแลวเหลานั้นอยางสม่ําเสมอ  

 
การดําเนินงานสุขภาพจิตในประเทศไทย  ( 24 ) 

  
ระยะกอนเริ่มแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ( พ.ศ. 2432  -2503) 

  เร่ิมมีการจัดตั้งโรงพยาบาลจิตเวชแหงแรก  ที่ตําบลปากคลองสานธนบุรีซึ่งใหบริการดาน
รักษาพยาบาล  วชิาการ โดยสงแพทยไปศึกษาตอตางประเทศและบรรจุวิชาโรคจิตเขาในหลักสูตรการ
สอนของมหาวทิยาลัยเปนครั้งแรก ไดมีการปรับแนวคิดและการดําเนินงานสุขภาพจิต  จากเดิมที่ผูปวย
ถูกทอดทิ้งในชุมชน หรือถูกดูแลในโรงพยาบาลในลักษณะ การปกครอง  กักขัง  ควบคมุ ทารุณไปเปน
แบบการดูแลผูปวยในลักษณะการใหการรักษาพยาบาล  (Hospital Care ) ทั้งดานสุขภาพอนามัยของ
ผูปวย  และการปฏิบัติตอผูปวย 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่  1 และ 2  ( พ.ศ.2504  -2514) 
งานสุขภาพจิตปรากฏในรูปของโครงการโรงพยาบาลโรคจติซึ่งเปน 1ใน 22   โครงการของการ

พัฒนาสาธารณสุข   ในชวงนี้มีการนําแนวคิดงานดานสุขภาพจิตชมุชนอยางเปนรูปธรรม       มีการจัด
หนวยจิตเวชเคลื่อนที่ออกใหบริการแกประชาชน   มีการกอสรางโรงพยาบาลจิตเวชเพิ่มเติม  มีการนํา
การบําบัด    รักษาและฟนฟสูมรรถภาพ  ผูปวยจิตเวชแบบใหม ๆ มาใช  เชน   การรักษาแบบ Millieu  
therapy  โรงพยาบาลกลางวนั บานกึ่งวิถี  (Half-way  house)  เปนตน  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 3 และ 4 (พ.ศ. 2515-2524)  
เปนระยะของการผสมผสานงานสุขภาพจิตเขากับงานบริการสาธารณสุข  งานสุขภาพจิต 

ปรากฏอยูในนโยบายการพฒันาสาธารณสุขในรูปแบบของโครงการสุขภาพจิตชมุชน ซึ่งมีจุดมุงหมายที่จะ
ปรับปรุงบริการสุขภาพจิตชมุชน ใหมีคุณภาพและครอบคลุมประชากร    โดยจัดระบบบริการใหประชาชน
สามารถรับบริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขในทองถิ่นของตนได และใหมสีถานีอนามัยและ
ฝายจิตเวชของโรงพยาบาลทั่วไป ชวยคัดกรองและสงตอผูปวยไปยังศูนยสุขภาพจติชมุชนหรือโรงพยาบาล
จิตเวช 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ   ฉบับที่ 5 และ 6 (พ.ศ. 2525-2534) 

 ระยะนี้เรียกวาเปนระยะของการสาธารณสุขมูลฐาน        ซึง่มีการกําหนดเปาหมายใหประชากร
ทั่วโลกมีสุขภาพดีถวนหนา  ภายในป 2543 โดยมีงานสุขภาพจิตเปนเปาหมายหนึ่ง ดวย  งานสุขภาพจิต
ปรากฏในแผนงานสุขภาพจิต  ซึ่งมีโครงการเกี่ยวกับการพฒันาโครงสรางพื้นฐานการ     สาธารณสุขและ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 
            แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 7  และ 8 (พ.ศ. 2535-2544)  

เขาสูยุคของการสงเสริมปองกนั    ซึ่งมแีนวคิดหลักในการเสริมสรางสมรรถภาพจิตใจของ
ประชาชนใหมคีุณภาพ สนบัสนุนใหประชาชนมีสวนรวม  สามารถพึง่พาตนเองและดูแลชวยเหลือกัน  
โดยกลวิธีการดําเนินงานที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสุขภาพจิตเชิงรุก ผานการ
ขยายความครอบคลุมและพฒันาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพจิตในระบบบริการสาธารณสุข  การ
พัฒนาและสนับสนุนวิชาการ และการประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน ใน
การสรางความรูและวิธีการดูแลสุขภาพจิต เพื่อเปนการสรางภูมิคุมกันและความเขมแข็งดานสุขภาพจิต
แกประชาชน  
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ  ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) 
เปนแผนที่ไดอัญเชิญแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวมาเปนปรัชญานําทางโดยยึดหลักทางสายกลาง  ในดานแนวคิดยึด  คนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนา  ในทุกมิติอยางเปนองครวม งานสุขภาพจิตในแผนนี้ จึงมุงเนนในการสรางเครือขายทั้งภาครัฐ
และเอกชนในการดําเนินงานสุขภาพจิตควบคูไปกับ     สุขภาพกาย  ผสมผสานงานบริการสุขภาพจิต
และความรูดานสุขภาพจิต ทัง้ดานสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู  เขากับระบบบริการสุขภาพ  เพื่อให
เกิดความยั่งยืนและครอบคลุมทุกพื้นที่   พัฒนาเครือขายสุขภาพจิตในชมุชน    สรางความตระหนักให
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ เนนการสงเสริมและปองกันในคนปกติใหเหมาะสมกบัสภาพแวดลอม 
พัฒนาองคความรูและสรางระบบสงผานความรูสุขภาพจิตแกประชาชน  และไดกําหนดเกณฑการบริการ
สุขภาพจิตขั้นพื้นฐานสําหรับสถานบริการสาธารณสุขแตละระดับ ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1   เกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพจิตสําหรับสถานบริการสาธารณสุขแตละระดับ 

การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษาและการฟนฟูสขุภาพจิต 
กิจกรรม รพศ 

/รพท 
รพช สอ กิจกรรม รพศ/

รพท 
รพช สอ 

1.กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
2.การใหความรู สุขภาพจิตในการ เลี้ยงดูเด็ก 
3.การใหความรูสุขภาพจิตและเพศศึกษา 
4.การสนับสนุนให อสม. สามารถสงเสริม สุขภาพจิต  
  เด็กนักเรียน 
5.การสงเสริมการออกกําลังกาย 
6.การคนหา/การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 
  ในหญิงต้ังครรภ 
7.สุขภาพจิตศึกษาในผูสูงอายุและครอบครัว 
8.การกระตุนและสนับสนุนให ผูสูงอายุเขารวมกลุม 
  กจิกรรมธรรมะ ออกกําลังกาย และทํางานที่เปน  
  ประโยชนตอสาธารณะ 
9.การคนหาและคัดกรองพัฒนาการ ปญหาการเรียน     
  ปญหาพฤติกรรม  และปญหาทางเพศ 
10.พัฒนาทักษะชีวิต 
11.สนับสนุนใหครูสามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 
12.การพัฒนาทักษะสวนบุคคล   ในการดูแลสุขภาพ     
   และเตรียมตัวกอนเกษียณ 
13.การใหคําปรึกษากอนสมรสการครองเรือน  การเปน  
พอแม และใหบริการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
14.การบริการคลายเครียด(การฝกหายใจ/ผอนคลาย   
 กลามเนื้อ / ฝกจินตนาการ/ นวด / การใหคําปรึกษา 
15.การคัดกรองและคนหา 
     -  ผูมีปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยง เชน  
        กลุมผูปวยเบาหวาน มะเร็ง  วัยทอง 
     -  ภาวะซึมเศรา 
     -  ภาวะสมองเสื่อม 
    -  ปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 
16.การเสริม อีคิว ( EQ ) ในการทํางาน 
17.การกระตุนพัฒนาการ 
18.การใหความรูทักษะแกครู  ในการคัดกรองและ  
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
19.การสนับสนุนใหสถานประกอบการคนหาและคัด
กรองปญหาสุขภาพจิตและบริการคลายเครียด 
20. การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท 
21.การจัดบริการที่เอื้อใหผูสูงอายุไดทาํกิจกรรมที่เปน   
ประโยชนตอสังคม 

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
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/ 
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/ 
/ 
/ 
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/ 
 
/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 

1.การใหบริการHome Care 
2.การตรวจวินิจฉัยและประเมิน 
  ปญหาสุขภาพจิต 
3.การบริการรักษาเบื้องตน 
4.บริการใหคําปรึกษา 
5.การจัดการกับพฤติกรรม 
 กาวราวของผูปวยเชนการผูกมัด 
6.ใหความรู  เจตคติ  ทักษะ แก
ญาติในการปฏิบัติตนเพื่ออยู
รวมกับผูปวยทุกวัย 
7.บริการสงเสริม พัฒนาการ 
8.บริการฝกพูด 
9.บริการปรับพฤติกรรม 
10.บริการรักษาดวยยา 
 (ในโรงพยาบาลศูนยที่หมอ เด็ก
ผานการอบรม ) 
11.บริการตรวจประเมินทาง
จิตวิทยา (ตองมีนักจิตวิทยา ) 
12.คลินิกยาเสพติด เชน จิต 
สังคมบําบัดสําหรับผูติดยาบา 
( ผานการอบรม  Counseling ) 
13.กลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ 
14.การทํากลุมฟนฟู 
15.คลินิกใหคําปรึกษา 
    ครอบครัว 
    (ตองมีผูผานการอบรม ) 

/ 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

/ 



  18
 
ขอมูลจังหวัดนครราชสีมา (25 ) 

 
จังหวัดนครราชสีมา  ตั้งอยูบนที่ราบบนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีพื้นที ่ 20,493.96 ตาราง

กิโลเมตร  ประชากร 2,556,297 คน 589,611 หลังคาเรือน  ความหนาแนน 124.73 คน/ตารางกิโลเมตร  
แบงการปกครองออกเปน 26 อาํเภอ 6 กิ่งอาํเภอ 287 ตําบล  3,554 หมูบาน เทศบาล 46 แหง (เทศบาล
นคร 1 แหง) ชมุชน 88 แหง  องคการบริหารสวนตําบล 287 แหง 

ประชากรทะเบยีนราษฎร ณ วันที่ 30 มถิุนายน พ.ศ. 2544 จํานวน 2,539,899 คนเปน        
ชาย 1,260,983 คน  หญิง1,278,916 คน  โดยอาศัยอยูในเขตชนบท 2,066,049  คน ( รอยละ 80.82 )
เขตเทศบาล 490,248  คน ( รอยละ 19.18 ) 

อาชพีเกษตรกร เปนอาชีพหลัก มีพื้นที่ทางการเกษตร  9,763,268  ไร 
 

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ   
 
ประกอบดวย   โรงพยาบาลศนูย  (1,072 เตียง) จาํนวน 1 แหง   โรงพยาบาลจิตเวช (300 เตียง) 

จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชมุชน 26  แหง( ขนาด 120 เตียงจํานวน 2 แหง  , 90  เตียง จํานวน   3  แหง, 
60  เตียงจํานวน 7  แหง , 30  เตียงจํานวน 12 แหง  ศูนยสุขภาพชมุชน  จาํนวน  240  แหง  ศูนยแพทย
ชุมชนเมือง จํานวน    14  แหง  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2  แหง 
 
สาธารณสุขมูลฐาน 

 
ประกอบดวยศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน  จาํนวน  3,405  แหง  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน  38,000  คน  ศูนยสาธารณสุขมูลฐานประจําวัด  จํานวน 2,209 แหง  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํวัด จาํนวน  2,209 รูป ศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน จํานวน   
1,489  แหง  อาสาสมัครสาธารณสุขโรงเรียนจํานวน  35,227  คน 

 
ปญหาสุขภาพจิตจังหวัดนครราชสีมา  

  
จากรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบวา

ในป 2545 อัตราปวยทางจิตเวช ของประชากรจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 0.73  ประกอบดวย    ผูปวย
โรคจิต  จาํนวน 4,804 คน  โรควิตกกังวล  จํานวน 4,919  คน โรคซึมเศรา  จํานวน  646  คนโรคลมชกั   
จํานวน  2,812  คน  ภาวะปญญาออน  จํานวน  1,848 คน   ผูติดสารเสพติด  จํานวน  1,082 คน 
พยายามฆาตัวตาย  จํานวน  217  คน และปญหาสุขภาพจติอื่นๆ  จํานวน  2,182 คน 
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การดําเนินการดานสุขภาพจิต 
 
 จังหวัดนครราชสีมาไดเห็นความสําคัญของการดําเนินงานดานสุขภาพจิต โดยการมอบหมายให
มีผูรับผิดชอบงานโดยตรงและมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมชัดเจน โดยในป 2541 ไดมีการจัด
โครงสรางใหมีฝายสุขภาพจิตและโรคไมติดตอในโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สรุปผลการดําเนินโครงการดังนี้ 
 
 ป2543  ดําเนินการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติโดยการพัฒนาวัดใหเปนศูนยกลาง 
และเสริมสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํวัด  จํานวน  2,020  รูป ใหมีความรูความสามารถในการ
ดําเนินกิจกรรมไดและมีการอบรมฟนฟ ู    โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติครอบครัว  โดย
การอบรมบุคลากรสาธารณสุขจํานวน  70  คน  เพื่อใหเปนวิทยากรในการอบรมเพือ่ขยายผลสูแกนนํา
ครอบครัวในทุกครัวเรือนและโครงการสุขภาพจิตเพื่อผูสูงอายุโดยการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขและ
แกนนําชมรมผูสูงอายุ  จํานวน 1,224  คน 
 ป 2544  ดําเนินโครงการ โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติครอบครัว โดยการจัด
กิจกรรมสําหรับแกนนําครอบครัว  จํานวน 200  คน โครงการสุขภาพจิตเพื่อผูสูงอายุ โดยการอบรมแกน
นําผูสูงอายุ  จาํนวน 350 คน   โครงการปองกันและชวยเหลือผูที่เส่ียงตอการฆาตัวตาย  โดยการอบรม
บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรในสถาบันการศึกษา  เพื่อใหสามารถคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตนได  
จํานวน  250  คน และโครงการสุขภาพจิตเด็กพิการและดอยโอกาส   โดยการอบรมบุคลากรสาธารณสุข
และครูในโรงเรียนประถมศึกษาใหมีการเฝาระวัง  ตรวจวินิจฉัยเบื้องตน  การใหการปรึกษาและสงตอได  
จํานวน  80  คน 
 ป 2545 ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพจิตในชุมชน    โดยการอบรมบุคลากร
สาธารณสุข  บคุลากรในสถานศึกษาและองคกรชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขวัดและแกนนําครอบครัว จํานวน 598  คน ในการพัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพจิตในชุมชน  
โครงการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจติครอบครัว โดยการจดักิจกรรมสําหรับแกนนําครอบครัว  
จํานวน  160 คน  โครงการสัมมนาผูสูงอายุสูการพัฒนาที่ยั่งยืน  และโครงการพัฒนาเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุขวัด  
 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
              สุพล  รุจิรพิพฒัน (2526)(26) ไดศึกษาถึงความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชมุชนระดับตําบล
ในจังหวัดนครราชสีมา  พบวามีการใหบริการอยูในระดับต่ํา (รอยละ 45.2) และประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529)  พบวา ผลการ
ดําเนินงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทั่วถึง เนื่องจากมปีญหาและอุปสรรคในการ
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ดําเนินงาน อาทิ    บุคลากรไมเพียงพอ ขาดความรูทางดานสุขภาพจิต     มีเจตคติที่ไมดีและไมตระหนัก
ถึงเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ ไดรับการนเิทศงานไม
ทั่วถึง ขาดความตอเนื่อง  การประสานงานไมเปนไปตามระบบ 
              สถิตย นิยมญาติ  (2528) ( 27 )  ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  ปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติงานดาน   สุขภาพจิตในโครงการสุขภาพจิตมูลฐาน  ( ศึกษาเฉพาะภาคใต )   โดยมีบุคลากร
สาธารณสุขอําเภอหรือเจาหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอเกือบทุกอําเภอในจังหวัด  ชุมพร  สุราษฎรธานี  
นครศรีธรรมราช สงขลา  และ  ภูเก็ต  เปนกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา มปีญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน ไดแก  บุคลากรมีไมเพียงพอ  ไมมีความรูความเขาใจงานดานสุขภาพจิตอยางแทจริง ไม
เขาใจรูปแบบทีแ่ทจริงของการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ไมมีงบประมาณ    
ไมมีเครื่องอํานวยความสะดวกในการปฏิบัตงิาน เชน ยานพาหนะในการเดินทาง ฯ โครงสรางของ
ระบบงานไมคอยชัดเจน การจัดสงตอผูปวยไมไดรับความสะดวก ประชาชนไมคอยเขาใจปญหา
สุขภาพจิต     และไมคอยเห็นความสําคัญของการปฏิบัตงิานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกัน
การเจ็บปวยทางจิต 
              จริาภรณ   ผูพัฒน   และคณะ  ( 2528)  ( 28 ) ไดทําการวิจัยเรื่อง   ปญหาของงานสุขภาพจิตใน
การสาธารณสุขมูลฐานโดยศกึษากับบุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและบุคลากรของ
โรงพยาบาลศนูย  ในสังกัดกองสุขภาพจิต จํานวน 348 คน  ผลการวิจัยพบวา    บุคลากรของ
โรงพยาบาลจิตเวช มีความสนใจในการปฏิบตัิงานสุขภาพจิตมากกวาบุคลากรจากหนวยงาน         สังกดั
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยบุคลากรจากหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีปญหาใน
การปฏิบัติงานสุขภาพจิต  คอื ขาดความรูทางวิชาการ การสนับสนุนทางวิชาการ และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ไดรับมอบหมายงานเกินความสามารถ ขาดการสนับสนุนดานกําลังใจ  และไมไดรับความ
รวมมอืจากผูรับบริการเทาที่ควร บุคลากรไมเพียงพอ  และทาํงานไมตรงตามหนาที่ งบประมาณที่มอียูยัง
ไมเพียงพอ มีปญหาดานนโยบาย การวางแผน  การประสานงาน และการประชาสัมพันธ  
              ประณีตศิลป  วงษชมภ ู(2534) ( 29 )   ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของโรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือของประเทศไทย โดยกลุมตัวอยางเปน
หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพที่ดํารงตําแหนงมาแลวอยางนอย 1 ป       และ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชมุชนภาคเหนือ   ทัง้ฝายการพยาบาลและฝายสงเสริมสุขภาพสวนใหญ     
รอยละ 90.6  ไมมีแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของฝายรอยละ 88.4  ไมไดรับการนิเทศงานดาน
สุขภาพจิตชมุชน รอยละ 64.5    บคุลากรในฝายไมไดรับการอบรมความรูดานสุขภาพจิต  และรอยละ 
56.5  ไดรับการสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลในระดับต่ํา  การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต
ของบุคลากรของฝายการพยาบาล และฝายสงเสริมสุขภาพกับผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนมี
ความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  แผนการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของฝาย
การพยาบาล  และฝายสงเสริมสุขภาพกับผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน  มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  0.01  และพฤติกรรมสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนของ
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลกับผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนมีความสัมพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05  
              อินทรา  พัวสกุล และคณะ (2536) ( 30 )ไดทําการศึกษาเรื่อง     "การสาธารณสุขมูลฐานกลยุทธ
แบบบูรณาการของโครงการสุขภาพจิตชมุชน  ความคาดหวังที่นาติดตาม  เฉพาะในจังหวัดเชียงใหม"    
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา การใชกลยุทธแบบบูรณาการ และกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน 
สําหรับโครงการสุขภาพจิตชุมชนในจังหวัดเชยีงใหมนั้น มีประสิทธิภาพเพียงใด  โดยมีกลุมตัวอยางเปน
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยตําบลของ จ.เชียงใหม จํานวน 393 ราย (รอยละ 83.09  ของ
ทั้งหมด)  พบวามีปญหาและอุปสรรคในการใหบริการทางสุขภาพจิตและจติเวช เชน   ขาดทักษะในการ
ตรวจวินิจฉัยโรค  เนื่องจากขาดการฝกอบรมความรู และปริมาณงานมมีาก   ขาดเวชภัณฑฉุกเฉินและ
เวชภัณฑใหบริการที่สถานีอนามัยตําบล รวมท้ังขาดความมั่นใจในการใชยา ระบบการสงตอและติดตาม
ผล  ไมประสบผลสําเร็จ  เนื่องจากสถานอีนามัยมีงานมาก  มีขีดจํากดัในการใชเวชภัณฑ ทําใหความ
เชื่อมั่นของผูปวยตองการรักษาที่สถานีอนามัยนอย ไมตองการใหมีการเพิ่มระเบียนรายงานผูปวยจิตเวช
ขึ้นมาอีกเปนการซ้ําซอนงานและเพิ่มงานโดยไมจําเปน  
              อรศรี  เสงี่ยมศักดิ์ (2536) ( 31 ) ไดวิจัยเรื่อง รูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนในตําบลน้ํา
ปลีก  อําเภออาํนาจเจริญ  จงัหวัดอุบลราชธานี  วัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจและเสนอรูปแบบ แนว
ทางการดําเนินงานในการใหบริการทางดานสุขภาพจิตชมุชน ตลอดจนวเิคราะหหาปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน ซึ่งเกิดจากปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 ประเด็น  คือ ปจจัยนํา  ปจจัย
เอื้อ และปจจัยเสริม  โดยกําหนดปจจัยนํา   ไดแก เจตคติตองานสุขภาพจิตชมุชนและการรับรูบทบาท
ของเจาหนาที่สาธารณสุข  ปจจัยเอื้อไดแก  ขนาดของชุมชน   จํานวนบุคลากร    การไดรับการนิเทศงาน
สุขภาพจิตชมุชน      การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตจากเจาหนาทีส่าธารณสุข ปจจัยเสริม ไดแก  
พฤติกรรมสนับสนุนการดําเนินงานของผูบังคับบัญชาแตละระดับ ทั้งนี้     เพือ่เสนอแนวทางแกไขปญหา
อุปสรรคในการดําเนินการบริการสุขภาพจิตชมุชน  ใหสอดคลองกับสภาพปญหาทางดานสุขภาพจิตที่
เกิดขึ้นในชุมชน  โดยทําการศกึษาที่ตําบลน้ําปลีก  อําเภออาํนาจเจริญ  จังหวัดอุบลราชธานี                 
              มีการกําหนดกิจกรรมวิธีการดําเนินงานตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลและหมูบาน  ปจจัยนํา
ตองานสุขภาพจิตอยูในเกณฑดี  สวนปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมอยูในเกณฑพอใช ปจจัยเอื้อ ไดแก  การ
ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตและแผนการดําเนินงานสุขภาพจติชมุชน ปจจัยเสริม  ไดแก  พฤติกรรม
สนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของผูอํานวยการโรงพยาบาลและพฤติกรรม สนับสนุนการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตชมุชนของผูอํานวยการ โรงพยาบาล แพทย และพยาบาล  
 นันทนา รัตนากร (2537)  ( 32 )   ไดทําการประเมินผลการดําเนินงานแผนงานการสนับสนุนงาน
สุขภาพจิตในงานสงเสริมสุขภาพดีถวนหนา  อําเภอไทรนอย  จังหวัดนนทบุรี  ประจําป 2537  โดยการ
สอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบล  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจใน
ดานการดูแลผูปวยจิตเวชในชมุชน  ไมวาจะเปนเรื่องการจัดยาใหบริการผานเจาหนาที่สาธารณสุข  การ
ใหความรูดานการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน   มีความพึงพอใจระดับนอยถึงมากดานการสงเสริมสุขภาพจิต
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ผูสูงอายุ  ปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานจิตเวชชุมชน  สวนใหญคือ เจาหนาที่มีนอยปริมาณงาน
และความรับผิดชอบมาก  ทําใหดําเนินงานดานสุขภาพจิตไดนอย  ไมมีรูปแบบชัดเจนในการใหบริการ  
ไมมีนโยบายระดับกระทรวงใหดําเนินงานสุขภาพจิตที่ชัดเจน  และงานสุขภาพจิตยังไมสามารถ
ผสมผสานเขากับเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที่ได    
             ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ ( 2539) (33 )ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต
ของประชาชนเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธในครอบครัวและการมี
บุคคลที่เจ็บปวยรายแรง โดยกลุมที่ไมมีรายไดหรือรายไดต่ํากวา 2,000 บาท    มีแนวโนมที่จะมีปญหา
สุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดตั้งแต 10,000 บาท  ขึ้นไปถึง 3.67  เทา   และปจจัยที่มีความสัมพนัธ
รองลงมาไดแกการมีปญหาสุขภาพ  การมบีคุคลในครอบครัวปวยทางจิต   

 สมหมาย  เลาหะจินดาและคณะ(2539) (34) ไดศึกษาปญหาอปุสรรคและความตองการของ
แพทย  และพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนในเขตการสาธารณสุขที่ 8, 9, 10 ตอการใหบริการสุขภาพจิต  
พบวา     ปญหาการขาดแคลนปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชมุชนในเขต 8, 9, 10  
หมวดคนหรือบุคลากร   หมวดวัสดุอุปกรณ    หมวดเทคโนโลยี   เปนปญหาอยูในระดับปานกลาง   
หมวดงบประมาณ หมวดการจัดการ    เปนปญหาอยูในระดับนอย      แพทยและพยาบาล มีความ
ตองการปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตทั้งหมวดบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การจัดการ และ
เทคโนโลยี อยูในระดับมาก สวนใหญมีทศันคติเชิงบวกตองานสุขภาพจิต และไมเปนอุปสรรคตอการ
บริการ   ความแตกตางของตําแหนง    เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชมุชน  
ความแตกตางของการนิเทศงานสุขภาพจิต ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิต   ความแตกตาง
ของการไดรับการศึกษา/อบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต และจิตเวช  การมีหรือไมมีแผนงานสุขภาพจิต  
เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน 
 ศิริรัตน  สุขวัลย ( 2539) (35) ไดศึกษาเปรียบเทียบปญหาสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว
ระหวางครอบครัวที่มีกับไมมีผูปวยจิตเวช  จังหวัดสระบุรี  จาํนวน กลุมละ  100  คน  พบวา ประชากรที่
ไมมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคทางจิตเวชมีสุขภาพจิตดีมากกวาประชากรในครอบครัวที่มีสมาชิกปวย
จิตเวชเรื้อรังที่นัยสําคัญที่ 0.05 

บุญชัย  นวมงคลวัฒนา ( 2539 ) (36) ไดศึกษา ความคาดหวังของโรงพยาบาลชมุชนตอบทบาท
ของศูนยวิชาการสุขภาพจิตเขต 5  พบวามีความคาดหวังมากตอบทบาทการสนับสนุนวิชาการสุขภาพจติ
แก โรงพยาบาลชุมชน  สวนผูที่เคยอบรมความรูสุขภาพจิตพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

ภัทรา  ถิรลาภ  และคณะ (2540) (37) ไดศึกษาการใหบริการสุขภาพจิตของ รพศ./รพท./ รพช.  
ในภาคกลาง และภาคตะวันออก และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการใหบริการสุขภาพจิต  
ตลอดจนปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิต  กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปฏิบัติงาน/
ผูรับผิดชอบงานสุภาพจิตในกลุมงานจิตเวช กลุมงานเวชกรรมสังคม  กลุมงานเทคนิคบริการทาง
การแพทย  กลุมงานพยาบาล และฝายสงเสริมสุขภาพใน รพศ. รพท. และ รพช.  ในเขต 1, 2, 3  และ 4 
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จํานวน 394 คน  ผลการวิจัยพบวา  การใหบริการสุขภาพจิตใน รพศ. รพท. รพช.   ที่มีการดําเนินงาน
มากที่สุด คือ ดานสงเสริมสุขภาพจิต รองลงมาคือ ดานปองกันปญหาสุขภาพจิต  ดานบําบัดรักษา
ใหบริการในรูปแบบการตรวจรกัษารวมกบัผูปวยทั่วไป สวนการฟนฟูสมรรถภาพจะมีการดําเนินงานนอย
ที่สุด ปจจัยที่มีความสมัพันธกับการใหบริการสุขภาพจิต คือ การมีแผนงานสุขภาพจิต  การมบีุคลากร
รับผิดชอบงานสุขภาพจิต และการไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ปญหา อุปสรรค ในการใหบริการ
สุขภาพจิตที่มากที่สุดคือ ขาดแคลนบุคลากร รองลงมา คอื บุคลากรขาดความรูและทักษะ 
 อัมพร  กุลเวชกิจ และคณะ ( 2540) (38) ไดศึกษาสุขภาพจติของญาติผูปวยจิตเวชที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร  กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยแผนกจิตเวช  ซึ่งเปน ผูปวยนอกกบัญาติ
ผูปวยใน  พบวา ญาติที่มีอาย ุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส        และอาชพีที่แตกตางกันมีสุขภาพจิตที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

ประชากร  
 
 1.กลุมบุคลากรสาธารณสุข 
 

1.1 ประชากรเปาหมาย (Target Population )หมายถึง แพทย  พยาบาล  นักวชิาการ 
สาธารณสุข เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   
ระดับอําเภอใน  จังหวัดนครราชสีมา 
                1.2 ประชากรศึกษา (Study Population ) หมายถึง  แพทย   พยาบาล       นักวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน รวมทั้งสิน้ 1,050  คน  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน หรือศูนยแพทยชุมชน จาํนวน  369  แหง    
ในจังหวัดนครราชสีมา  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
                 1.3 ขนาดตัวอยาง (Sample  size)  เนื่องจากจํานวนบุคลากร    ทีป่ฎิบตัิงานในศูนย
สุขภาพชุมชนและศูนยแพทยชุมชนมจีํานวนประชากรทั้งหมด 1,050 คน ซึ่งมีความเปนไปไดในการที่จะ
ศึกษาทุกคนจึงไมมีการ คํานวณขนาดตัวอยาง  

 
2.กลุมประชาชน 

 
2.1 ประชากรเปาหมาย (Target Population) หมายถึง ประชาชนในจังหวัด

นครราชสีมา 
2.2  ประชากรศึกษา (Study Population ) หมายถึง ประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา  

2,539,899 คน  เลือกกลุมตัวอยางสุมเลือกโดยวิธี Multi - stage  Cluster  Sampling โดยจังหวัด
นครราชสีมา แบงเปน 8 โซน เลือก 50 % โดยวิธี Simple  random  sampling เลือกได  4 โซน เลือกโซน
ละ 2 อําเภอ แตละอําเภอ เลือก 1  ตําบล  ตําบลละ  1  หมูบาน   ถามสมาชิกครอบครัวที่มีอาย ุ15 ปขึ้น
ไป ทุกครัวเรือนในหมูบานที่สุมได   รวมเปน 800  คน    

2.3   ขนาดตัวอยาง (Sample  size) 
 คํานวนขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร Yamane ( 39)   

n =  N  / ( 1 + Ne 2 )   เมื่อ 
N = ขนาดประชากร  = 2,539,899 คน   
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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e =ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง  กําหนดให เทากับ 0.05 
แทนคาในสูตร 

n   =  2,539,899  / [ 1 + [2,539,899  (0.05) 2 ] ] 
     =  400 คน 

เนื่องจากเปนการสุมแบบ Multi-stage   Cluster  Sampling และ  Simple  random 
sampling  จึงคิด Design effect(40) ซึ่งเปนความผนัแปรของการสุมแบบ Multi-stage Cluster  
Sampling เมื่อเทียบกับการสุมแบบ Simple  random sampling  ในการศึกษานี้จึงกําหนดคา Design 
effect  มีคาเทากับ  2  เทา  จงึไดขนาดตัวอยาง  จํานวน    800  คน   

2.4  หนวยการสุม  (Sampling  unit) เปน  หมูบาน 
2.5  เทคนิคการเลือกตัวอยาง ( Sampling  Techniques )  
      สุมเลือกโดยวิธี Multi-stage Cluster  Sampling และSimple  random sampling     

ดังแผนภูมิที่ 3 .1 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 3.1  แผนภูมิการสุมประชากรตัวอยางกลุมประชาชน 
หมายเหตุ  :    โซนอื่นๆสุมเลือกเชนเดียวกับโซน 6 
 
การสังเกตและการวัด  ( Observation  and  Measurement ) 
 

1. ตัวแปรอิสระ ( Independent  variables ) ไดแก 
1.1 บุคลากรสาธารณสุข ปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส      

ระดับการศึกษา ตําแหนง อายุราชการ การไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1 หมูบาน 1 หมูบาน 

1 ตําบล 1 ตําบล 

 อําเภอ 

 โซน1  โซน6  โซน7  โซน8 

จังหวัดนครราชสีมาแบงเปน 8 โซน 

โซน1 โซน2 โซน3 โซน4 โซน5 โซน6 โซน7 โซน8 

 อําเภอ 
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1.2 ประชาชน ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา    
บทบาทในชุมชน การอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต  การได รับความรูจากแหลงอื่น การมผูีปวยจิตเวชใน
ครอบครัว 

2. ตัวแปรตาม  ( Dependent  variables )  ไดแก   ความคดิเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
 
 เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาวิจัย ( Instrument ) 
 

ใชแบบสอบถาม ( Questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย 

 
แบบสอบถามสําหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยแบงเปน  3  สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ    

และเติมขอความ  จํานวน  8  ขอ 
สวนที่  2  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน  ประกอบดวย

การใหความสําคัญและปริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนและปจจยัความสําเร็จ    จํานวน 51  ขอ โดย
ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบแตละขอมี 5 ระดับของความคิดเห็น แบงเปน  5  ระดับ  ดังนี้ 
  5  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ มากที่สุด 

4  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ มาก 
3 หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ ปานกลาง 
2  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ นอย 
1  หมายถึง  ปริมาณงาน /ใหความสําคัญ นอยที่สุด 

สวนที่  3  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน ลักษณะคําถาม
เปนการเติมขอความแสดงความคิดเห็น  จํานวน  2 ขอ 

 
แบบสัมภาษณสําหรับประชาชน   โดยแบงเปน  3  สวนดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ลักษณะคาํถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ และ

เติมขอความ  จํานวน  12  ขอ 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน ประกอบดวย การให

ความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน จํานวน 18 ขอโดยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
แตละขอมี  5  ระดับของความคิดเห็น  แบงเปน 5  ระดับ  ดงันี้ 
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  5  หมายถึง ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ มากที่สุด 
4  หมายถึง ใหความสําคัญ /  ไดรับบริการ มาก 
3 หมายถึง  ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ ปานกลาง 
2  หมายถึง ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ  นอย 
1  หมายถึง ใหความสําคัญ / ไดรับบริการ นอยที่สุด 

             สวนที่  3  ขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ลักษณะคําถามเปนการเติม
ขอความแสดงความคิดเห็น จํานวน  1  ขอ 
 
การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม ( Content  validity ) โดยนําแบบสอบถามที่สราง
ขึ้นใหผูทรงคุณวุฒ ิ  5 ทาน  เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม   
ความครอบคลมุ   ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ เพื่อขอคําแนะนําและแกไขกอนนําไปใช
เก็บขอมูล โดยใชเกณฑ  3  ใน 5  ในการตัดสิน 

2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลวไปทดสอบ  กบัประชากรที่
ลักษณะคลายกันประชากรทีศ่ึกษา   ที่จังหวัดชัยภูม ิ  กลุมละ 30  ราย  และนําไปแกไขขอบกพรองกอน
นําไปใชจริงและหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 

3. การหาคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม ( Reliability ) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค ( Cronbach’s Coefficient  alpha ) ( 41 )ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ดังนี้ 
  3.1กลุมบุคลากรไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.93 จําแนกเปน 
   1.ดานสงเสริม  0.93 
   2.ดานปองกัน  0.90 
   3.ดานรักษา  0.87 
   4.ดานฟนฟู  0.93 
   5.ปจจัยสูความสําเร็จ        0.84 
  3.2กลุมประชาชนไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94   จําแนกเปน 
   1.ดานสงเสริม  0.94 
   2.ดานปองกัน  0.90 
   3.ดานรักษา  0.87 
   4.ดานฟนฟู  0.90 
 
 
 



 28

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

1. เตรียมแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและแบบสัมภาษณประชาชนและ
คูมือแบบสัมภาษณประชาชน 

2. ประสานงานกับผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยางเปนทางการ เร่ือง การลงพื้นที่เพื่อ
เก็บขอมูล ประชาชน 

3. กลุมบุคลากรสาธารณสุข   สงแบบสอบถามใหกับกลุมเปาหมายใหตอบแบบสอบถามดวย
ตัวเองแลวสงกลับมาภายใน  2 สัปดาหโดยผานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัดใน
การเก็บรวบรวมขอมูล   กลุมประชาชนใชวิธสัีมภาษณ    โดยมีการประชมุชี้แจงผูสัมภาษณซึ่งเปนผูชวย
วิจัย จํานวน  8  คน  กอนลงพืน้ที่  เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  

4. หลังจากสงแบบสอบถาม   ติดตามการตอบกลับโดยโทรศัพทสอบถามทุก  2  สัปดาห 
             5. รวบรวมแบบสอบถามที่ได  ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล ( Data  Analysis ) 
 

1.  สรางคูมือลงรหัส 
2.  แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือลงรหัส 
3.  สรางแฟมขอมูลและบันทึกแฟมขอมูล 
4.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
5.  วิเคราะหขอมูลดวย โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Windows 
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สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
 
ตารางที่  3.1  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิด 
ของขอมูล 

วิธีการวิเคราะห 

สถิติเชิง
พรรณนา 

ลักษณะประชากร กลุมบุคลากรสาธารณสุข 
และประชาชน เชน เพศ  ตําแหนง การศึกษา   

เชิงคุณภาพ 
 

ความถี่  รอยละ 

 ลักษณะประชากร กลุมบุคลากรสาธารณสุข 
และประชาชน เชน อาย ุอายุราชการ  ฯลฯ 

เชิงปริมาณ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ เชิงคุณภาพ นํามาประกอบการ
อภิปราย 

สถิติเชิง
อนุมาน 

ทดสอบความแตกตางของคะแนนกับ 
ลักษณะของประชากรเชน เพศ ระดับ
การศึกษา  ตําแหนง  อายุราชการ   

เชิงปริมาณ 2  กลุม 
เชิงปริมาณ  > 2 
กลุม 

Unpaired  t - Test 
One - way ANOVA 

 เปรียบเทียบคะแนนการความสําคัญของ
ประชาชนกับบคุลากรสาธารณสุข 

เชิงปริมาณ 2  กลุม 
อิสระตอกัน 

Unpaired  t - Test 
 

 เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน โดยบุคลากรและประชาชนเปนรายขอ 

เชิงปริมาณ  2 กลุม 
เกี่ยวของกัน 
 

Wilcoxon   Singed  
Ranks Test 

 เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการ 
อบรมและไมไดรับการอบรมเพิ่มดาน 
สุขภาพจิต เปนรายขอ 

เชิงปริมาณ 2  กลุม 
อิสระตอกัน 

Mann  Whitney  
U - test 

 



  
  

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน  4  สวน  ดังนี้ 
 
สวนที่ 1   กลุมบุคลากรสาธารณสุข   แบงเปน 
   สวนที่ 1.1 การตอบกลับของขอมูล 
   สวนที่ 1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
   สวนที่ 1.3 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
   สวนที่ 1.4 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการ 

ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
    

สวนที่ 2  กลุมประชาชน  แบงเปน 
 สวนที่ 2.1  การตอบกลับของขอมูล 
   สวนที่ 2.2 ขอมูลทั่วไปของประชาชน 
   สวนที่ 2.3 ความคิดเห็นของประชาชนตอการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 สวนที่ 2.4  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ 
   และการไดรับบริการสุขภาพจติในชุมชน 

 
สวนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
 
สวนที่ 4   ปญหาและขอเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  
สวนที่  1  กลุมบุคลากรสาธารณสุข   
 

สวนที่ 1.1 ขอมูลการตอบกลับของขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 
 
 กลุมตัวอยาง  มีการตอบกลบัของแบบสอบถามจาํนวน 8 โซน มีผูตอบกลับ  แบบสอบถาม
จํานวน 713 คน  จากจํานวนแบบสอบถามที่สงไปจํานวน 1,050  ชุด  อตัราการตอบกลับรอยละ  68.0    
โดยเขตพื้นที่ โซนที่  8  มอีัตราตอบกลับมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 89.8     ( ตารางที่ 4.1.1 ) 
 
ตารางที่ 4.1.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ ของบคุลากรสาธารณสุข  
 
โซน  อําเภอ จํานวนแบบ 

สอบถาม 
จํานวน 
ตอบกลับ 

อัตราการตอบกลับ 
( รอยละ ) 

โซนที่ 1  217 128 59.0 
 เมือง 81 51 63.0 
 สูงเนิน 45 29 64.4 
 ขามทะเลสอ 21 15 71.4 
 สีคิ้ว 45 29 64.4 
 เฉลิมพระเกียรติ 15 4 26.7 
โซนที่2  101 78 77.2 
 ดานขุนทด 57 44 77.2 
 โนนไทย 36 30 83.3 
 พระทองคํา 18 4 22.2 
โซนที่ 3  150 103 68.7 
 ปกธงชัย 60 33 55.0 
 ปากชอง 57 39 68.4 
 วังน้ําเขียว 33 31 94.0 
โซนที่ 4  141 101 71.6 
 ครบุรี 51 34 66.7 
 เสิงสาง 27 20 70.1 
 โชคชัย 33 30 91.0 
 หนองบุญนาก 30 17 56.7 
 
 



  
  
ตารางที่ 4.1.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ ของบคุลากรสาธารณสุข ( ตอ ) 
 

 โซน / อําเภอ จํานวน
แบบสอบถาม 

จํานวนตอบกลบั อัตราการตอบกลับ 
( รอยละ ) 

โซนที่ 5  81 70 86.4 
 จักราช 24 16 66.7 
 ขามสะแกแสง 39 36 92.3 
 หวยแถลง 18 18 100 

โซนที่ 6  138 91 66.0 
 ประทาย 39 28 71.8 

 ชุมพวง 39 23 59.0 
 คง 33 17 51.5 
 เมืองยาง 12 10 83.3 
 ลําทะเมนชัย 15 13 86.7 
โซนที่ 7  114 45 40.0 
 บัวใหญ 36 17 47.2 
 แกงสนามนาง 12 11 91.7 
 พิมาย 54 14 26.0 
 โนนแดง 12 3 25.0 
โซนที่ 8  108 97 89.8 
 บัวลาย 45 35 77.8 
 บานเหลื่อม 12 12 100.0 
 โนนสูง 51 50 98.0 
     
 รวม 1,050 713 68.0 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  

สวนที่ 1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
   
 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด   713 คน    สวนใหญเปนเพศหญิง   ( รอยละ 62.4 ) มีอายุระหวาง  
30-  40  ป  ( รอยละ 44.9)  อายุเฉลี่ย  35 ป   สถานภาพสมรสคู ( รอยละ70.5)   ระดับการศึกษาอยู
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  ( รอยละ  62.0 )  ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ( รอยละ38.3 )  
อายุราชการเฉลี่ย 23.4  ป  ไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตเพียงรอยละ  43.1 และสวนใหญ
ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนที่ตั้งอยูในสถานีอนามัย   ( ตารางที่ 4.1.2 )  
 
ตารางที่ 4.1.2   จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 268 37.6 
 หญิง 445 62.4 
 รวม 713 100.0 
                 ชาย : หญิง   =  1 : 1.7   
อายุ ( ป )    
 ต่ํากวา 30  ป 241 34.0 
 30 - 40 ป 318 44.9 
 41 - 50 ป 108 15.3 
 51 - 60 ป 41 5.8 
 รวม 708 100.0 
 Mean = 35.01         S.D =  8.41      Median = 34.00      Min = 19          Max =59 
สถานภาพสมรส   
 โสด 210 29.5 
 สมรส 503 70.5 
 รวม 713 100.0 
ระดับการศึกษา   
 ต่ํากวาปริญญาตรี 246 35.3 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 432 62.0 
 ปริญญาโท 19  2.7 
 รวม 697 100.0 
    



  
  
 
ตารางที่ 4.1.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
ตําแหนง    
 แพทย 6 0.8 
 พยาบาลวชิาชพี 183 25.9 
 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 172 24.3 
 นักวิชาการสาธารณสุข 75 10.6 
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 271 38.3 
 รวม 707 100.0 
สถานที่ทํางานของผูตอบแบบสอบถาม   
 ตั้งอยูในโรงพยาบาล 107 15.2 
 ศูนยแพทยชุมชน 47 6.7 
 สถานีอนามัย 549 78.1 
 รวม 703 100.0 
อายุราชการ   
 นอยกวา  10  ป 299 41.9 
 10 ปขึ้นไป 414 58.1 
 รวม 713 100.0 
                           Mean = 13.41      S.D = 8.31         Median = 13.00     Min = 1           Max = 38       
การไดรบัการอบรมเพิ่มดานสุขภาพจิต   
 ไมเคยอบรม 356 56.9 
 เคยอบรม 270 43.1 
 รวม 626 100.0 
หลักสูตรที่ไดรับการอบรม ( ตอบไดมากกวา  1 ขอ )   
                        ไมระบ ุ 153 24.4 
                        สุขภาพจิตครอบครัว 30 1.6 
                        สุขภาพจิตผูสูงอาย ุ 29 4.6 
                        การบําบัดผูตดิสารเสพติด 29 4.6 
                        การใหการปรกึษาเบื้องตน 27 4.3 
                       การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช 12 1.9 
 



  
  

สวนที่ 1.3 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้     เปนการถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับการ

ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน  ใน 4 ดาน  ประกอบดวย  ดานสงเสริม จํานวน 16 ขอ   ดานปองกัน 
จํานวน 12 ขอ  ดานรักษา จาํนวน 8 ขอและดานฟนฟูสมรรถภาพ  จํานวน 5 ขอ    รวมทัง้ส้ินจํานวน  41  
ขอ  พบวา 

 
ดานการใหความสําคัญ  กิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญ  ในภาพรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพจิต  รองลงมาไดแกดาน
การปองกันโดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.64  และ 3.40  ตามลําดับ  สวนดานการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ  
มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ 3.34  ในขณะที่ ดานบริมาณการใหบริการ กิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขให
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ไดแก      ดานการสงเสริม โดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.19   รองลงมาไดแกดานการปองกนั   
ดานการฟนฟูสมรรถภาพ และดานการรักษา คะแนนเฉลี่ย  2.93,  2.70  และ 2.64  ตามลําดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4.1.3 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียด ตามลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคญัและ

การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข เปนรายกิจกรรม  พบวา   
 
10   อันดับแรก ของลําดับความสําคัญ  พบวา สวนใหญเปนงานดานสงเสริมสุขภาพจติ  โดย

อันดับ1  –  10 ที่บุคลากรสาธารณสุขใหคะแนนสูงสุด ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน  
( คาเฉลี่ย 3.85 )    การสงเสริมพัฒนาการเด็ก ( คาเฉลี่ย 3.79 )และ การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูปวย
โรคเรื้อรัง ( คาเฉลี่ย 3.37 )   สําหรับ การสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมสรางความมั่นคงและสงบ
ทางใจ  การสนับสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขนักเรียน ( อสร.)ใหสามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  และ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด(อสว.) สงเสริมสุขภาพจิตประชาชน มีคาเฉลี่ย 3.69 เทากัน
ทั้ง 3 กิจกรรม   กจิกรรมดานการใหความรูสุขภาพจิตผูสูงอายุและครอบครัว  และกิจกรรมการสนับสนุน
ใหผูสูงอายุทําประโยชนแกสาธารณะ มีคาเฉลี่ยที่เทากันคือ 3.68  และกิจกรรมการใหการปรึกษาปญหา
สุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขมีคาเฉลี่ย  3.67 และการสนับสนุนใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ดูแลสุขภาพจิตคนในครอบครัวไดมีคาเฉลี่ย 3.66  ในขณะที่  คาเฉลี่ยของกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม       
ดังกลาว ในดานการปฏิบัติจริง  อยูในลําดับท่ี 1, 6, 2 ,7, 10, 4 , 5, 9 , 3 และ 8 ตามลําดับ   ซึ่งเมื่อนํา
คาเฉลี่ยความสําคัญกับคาเฉลี่ยการใหบริการ เปนรายขอ ไปทดสอบนยัสําคัญทางสถิติพบวาแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p <0.001 ) ในทุกขอกิจกรรม ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.4  

  



  
  

10  อันดับสุดทาย  ที่บุคลากรสาธารณสุขใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด  ไดแกการ
ปรึกษาปญหาทางโทรศัพท  ( คาเฉลี่ย 2.80 )  การคัดกรองผูที่เส่ียงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน    
( คาเฉลี่ย 3.13 ) และการจัดกิจกรรมรักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน ( คาเฉลี่ย 3.23 )  สถาน
ประกอบการมกีิจกรรมคลายเครียด ( คาเฉลี่ย 3.24 )   การฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด( คาเฉลี่ย 
3.25 )  การทํากลุมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง( คาเฉลี่ย 3.26 ) การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชมุชน ( คาเฉลี่ย 3.26 )  ใหบริการฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บาน( คาเฉลี่ย 3.29 )   สถาน
ประกอบการมกีารคัดกรองปญหาสุขภาพจติ( คาเฉลี่ย 3.31 )   และการจัดคายผูติดสารเสพติด ( 
คาเฉลี่ย 3.32 )   โดยทั้ง 10  กิจกรรม  บุคลากรสาธารณสุข ใหคะแนนดานการปฏิบตัิอยูในลําดับที่ 
มากกวา 30ขึ้นไป ทุกกิจกรรม ซึ่งเมื่อนําคาเฉลี่ยความสําคัญกับคาเฉลี่ยการใหบริการ เปนรายขอ ไป
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p <0.001 ) ดังแสดงในตารางที่ 
4.1.4  

 
และเมื่อพิจารณาตามรอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิต

ในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 - 5 ) จําแนกเปนรายกิจกรรม   จะพบไดวา  กจีกรรมที่มี
ผูใหคะแนนมากถึงมากที่สุดในเรื่องความสําคัญของกิจกรรม  อยูระหวางรอยละ     30.40 – 66.00  โดย
กิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุข มากกวารอยละ 50 ขึ้นไปเห็นวามีความสําคัญมากถงึมากที่สุด     มี
จํานวนทั้งสิ้น  ถึง 20  กิจกรรม จากจาํนวน  41  กจิกรรม  สําหรับ การใหบริการ  บุคลากรสาธารณสุข
มากกวารอยละ 50  ใหคาเฉลี่ยในดานการใหบริการมากถงึมากที่สุด  อยูระหวางรอยละ 15.00 – 50.30 
เทานั้น โดย มีเพียง 2 กิจกรรมที่มีคาคะแนนมากกวารอยละ 50  ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย
สําหรับประชาชนและการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในผูปวยเรื้อรัง ที่มีคาเฉลี่ยการใหบริการ 50.30 และ 
50.20 ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 4.1.5  

 
 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานสงเสริม                                                    3.64  ( 674)                                                  3.19  ( 681) 
1 สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน  คลีนิกสุขภาพเด็กดี 1.0 

 
3.2 

 
31.8 

 
43.9 

 
20.0 

 
3.79 
(709) 

3.8 
 

10.8 
 

41.7 
 

35.4 
 

8.3 
 

3.34 
(710) 

2 การใหความรูสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแก 
ผู เกี่ยวของ 

1.3 
 

5.0 
 

36.8 
 

41.4 
 

15.6 
 

3.65 
(706) 

4.2 
 

15.8 
 

47.2 
 

28.7 
 

4.1 
 

3.13 
(710) 

3 ใหความรูดานสุขภาพจิตแกเด็กนักเรียน 
 

1.4 
 

6.4 
 

43.2 
 

34.2 
 

14.8 
 

3.55 
(708) 

5.1 
 

18.8 
 

50.2 
 

23.1 
 

2.8 
 

3.00 
(709) 

4 ใหความรูดานเพศศึกษาแกเด็กนักเรียน 2.3 
 

10.2 
 

37.8 
 

32.3 
 

17.5 
 

3.53 
(709) 

9.4 
 

25.2 
 

43.6 
 

18.2 
 

3.5 
 

2.81 
(709) 

5 สนันสนุนให อสร .สามารถสงเสริมสุขภาพจิต 
นักเรียน 

1.0 
 

6.6 
 

34.2 
 

38.6 
 

19.6 
 

3.69 
(708) 

4.7 
 

14.7 
 

40.1 
 

31.2 
 

9.4 
 

3.26 
(709) 

6 สนับสนุนใหครูสามารถสงเสริมสุขภาพจติ 
นักเรียน 

0.6 
 

5.2 
 

40.0 
 

41.0 
 

13.2 
 

3.61 
(695) 

3.6 
 

16.1 
 

46.8 
 

28.9 
 

4.6 
 

3.15 
(696) 

7 สนันสนุนให อสว .สามารถสงเสริมสุขภาพจิต 
ประชาชน 

0.6 
 

5.2 
 

37.0 
 

39.6 
 

17.7 
 

3.69 
(695) 

2.0 
 

12.9 
 

40.8 
 

34.6 
 

9.6 
 

3.37 
(696) 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

8 
 

สนับสนุนให กสค . สามารถสงเสริม 
สุขภาพจิตคนในครอบครัว 

0.7 
 

6.8 
 

34.2 
 

42.7 
 

15.5 
 

3.66 
(695) 

2.6 
 

16.5 
 

37.6 
 

35.5 
 

7.8 
 

3.29 
(696) 

9 
 

ใหความรูพฒันาแนวคดิการแกปญหาชีวิต 
(ทักษะชีวิต) แกประชาชน 

0.9 
 

9.5 
 

36.1 
 

40.4 
 

13.1 
 

3.55 
(695) 

5.3 
 

16.4 
 

44.1 
 

28.7 
 

5.5 
 

3.13 
(694) 

10 
 

สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน 0.4 
 

6.5 
 

27.0 
 

39.9 
 

26.1 
 

3.85 
(695) 

2.7 
 

12.1 
 

34.8 
 

31.9 
 

18.4 
 

3.51 
(695) 

11 
 

สงเสริมและพฒันาความฉลาดของสติปญญา 
(ไอคิว) 

2.8 
 

8.9 
 

40.5 
 

33.1 
 

14.8 
 

3.48 
(689) 

10.6 
 

18.4 
 

42.5 
 

23.2 
 

5.4 
 

2.94 
(690) 

12 สงเสริมการควบคุมและพฒันาการแสดงออก 
ทางอารมณ ( ความฉลาดทางอารมณ / อคีิว ) 

3.4 
 

9.2 
 

39.7 
 

31.5 
 

16.2 
 

3.48 
(696) 

9.2 
 

20.5 
 

45.3 
 

20.4 
 

4.6 
 

2.91 
(697) 

13 พัฒนาความรูความสามารถในการดูแล
สุขภาพและเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

0.4 
 

6.9 
 

38.8 
 

37.2 
 

16.7 
 

3.63 
(696) 

3.6 
 

17.1 
 

43.0 
 

30.7 
 

5.6 
 

3.18 
(696) 

14 
 

ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว 
 

0.7 
 

5.2 
 

35.4 
 

42.8 
 

15.9 
 

3.68 
(694) 

2.9 
 

13.0 
 

43.1 
 

34.7 
 

6.3 
 

3.29 
(694) 

 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

15 
 

สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมในการสราง
ความมั่นคงและความสงบทางจิตใจ 

0.6 
 

5.3 
 

35.2 
 

42.0 
 

17.0 
 

3.69 
(696) 

1.7 
 

14.4 
 

39.8 
 

36.9 
 

7.2 
 

3.33 
(696) 

16 
 

สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมทํางานที่เปน
ประโยชนแกสาธารณะ 

0.7 
 

6.6 
 

32.3 
 

44.5 
 

15.8 
 

3.68 
(696) 

1.7 
 

13.8 
 

40.7 
 

35.2 
 

8.6 
 

3.35 
(696) 

 ดานการปองกัน                                                      3.40 ( 666)                                                    2.93( 661) 
17 
 

การคัดกรองปญหาสุขภาพจติในหญิงตั้งครรภ 1.9 
 

8.3 
 

39.0 
 

39.1 
 

11.7 
 

3.51 
(700) 

3.9 
 

20.0 
 

44.3 
 

26.6 
 

5.3 
 

3.09 
(696) 

18 
 

การคัดกรองเด็กและเยาวชนที่ที่เสี่ยงตอการ 
ติดสารเสพติดในชุมชน 

3.0 
 

8.0 
 

35.5 
 

37.6 
 

16.0 
 

3.56 
(702) 

7.0 
 

18.8 
 

44.8 
 

24.0 
 

5.4 
 

3.02 
(701) 

19 
 

การพัฒนาใหครูสามารถคัดกรองปญหา 
สุขภาพจิตเด็กนักเรียน 

2.3 
 

8.2 
 

38.0 
 

40.4 
 

11.2 
 

3.50 
(698) 

5.6 
 

20.8 
 

44.3 
 

25.0 
 

4.3 
 

3.02 
(697) 

20 
 

การพัฒนาครูใหสามารถชวยเหลือเบื้องตน 
แกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 

2.3 
 

8.1 
 

37.6 
 

38.6 
 

13.4 
 

3.53 
(694) 

7.1 
 

18.0 
 

43.5 
 

26.7 
 

4.8 
 

3.04 
(694) 

 
 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

21 
 

การคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 1.7 
 

7.1 
 

38.5 
 

37.6 
 

15.1 
 

3.57 
(702) 

5.4 
 

19.7 
 

44.6 
 

25.0 
 

5.3 
 

3.05 
(700) 

22 
 

ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ 0.6 
 

6.7 
 

35.7 
 

39.4 
 

17.7 
 

3.67 
(700) 

2.3 
 

12.3 
 

39.9 
 

36.8 
 

8.7 
 

3.37 
(699) 

23 
 

ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 22.7 
 

12.4 
 

34.5 
 

22.9 
 

7.5 
 

2.80 
(695) 

39.7 
 

19.7 
 

25.7 
 

12.8 
 

2.2 
 

2.18 
(690) 

24 
 

การคนหาและคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจติใน 
ผูปวยโรคเรื้อรัง  ในทุกครัวเรือน 

0.6 
 

6.6 
 

32.6 
 

40.2 
 

20.0 
 

3.73 
(699) 

2.2 
 

13.1 
 

34.6 
 

36.1 
 

14.1 
 

3.47 
(696) 

25 
 

พัฒนาใหบุคคลในครอบครัวสามารถคัดกรอง 
ผูมีภาวะซึมเศรา / ฆาตัวตาย ในครอบครัวได 

3.2 
 

13.3 
 

37.7 
 

34.5 
 

11.3 
 

3.38 
(698) 

12.1 
 

20.1 
 

42.4 
 

21.3 
 

4.1 
 

2.85 
(701) 

26 
 

สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 5.5 
 

10.3 
 

41.7 
 

32.3 
 

10.2 
 

3.31 
(696) 

13.7 
 

23.0 
 

36.8 
 

23.1 
 

3.4 
 

2.80 
(701) 

27 
 

สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 6.1 
 

13.8 
 

40.0 
 

29.6 
 

10.4 
 

3.24 
(702) 

17.4 
 

22.4 
 

37.8 
 

18.8 
 

3.6 
 

2.69 
(701) 

              



  
   

 ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

28 คัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะภาวะสมองเสื่อม 
ในชุมชน 

7.9 
 

16.0 
 

40.0 
 

27.9 
 

8.3 
 

3.13 
(700) 

20.4 
 

24.1 
 

36.8 
 

16.7 
 

2.1 
 

2.56 
(702) 

 ดานรักษา                                                       3.34( 673)                                                   2.64 ( 666) 
29 การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคจิตเวช 

ที่สถานบริการสาธารณสุข 
1.9 

 
9.9 

 
39.9 

 
37.0 

 
11.4 

 
3.46 
(700) 

8.0 
 

18.5 
 

42.5 
 

25.4 
 

5.6 
 

3.02 
(701) 

30 
 

การดูแลผูปวยจิตเวชในกรณฉีุกเฉิน ใหสูภาวะ 
สงบได 

4.6 
 

12.1 
 

39.7 
 

33.1 
 

10.4 
 

3.33 
(700) 

15.0 
 

24.8 
 

38.4 
 

18.0 
 

3.9 
 

2.71 
(701) 

31 
 

ปรับพฤติกรรมแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 4.0 
 

9.8 
 

43.8 
 

31.9 
 

10.4 
 

3.35 
(692) 

12.2 
 

28.1 
 

41.4 
 

15.4 
 

2.9 
 

2.69 
(690) 

32 
 

กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 
 

3.9 
 

10.8 
 

38.8 
 

35.2 
 

11.4 
 

3.39 
(694) 

14.0 
 

27.9 
 

38.0 
 

16.5 
 

3.6 
 

2.68 
(695) 

33 ฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด 
 

6.8 
 

14.2 
 

37.8 
 

29.7 
 

11.5 
 

3.25 
(696) 

22.6 
 

26.8 
 

32.5 
 

15.2 
 

2.9 
 

2.49 
(698) 

34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 
 

9.5 
 

12.4 
 

29.9 
 

33.1 
 

15.0 
 

3.32 
(692) 

25.3 
 

21.0 
 

27.9 
 

21.1 
 

4.8 
 

2.59 
(692) 



  
   

ตารางที่ 4.1.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
          จําแนกรายขอ ( ตอ ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การใหบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

35 
 

รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข 6.9 
 

9.3 
 

36.9 
 

34.0 
 

12.9 
 

3.37 
(699) 

23.6 
 

21.7 
 

32.8 
 

17.8 
 

4.2 
 

2.57 
(696) 

36 
 

รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 10.5 
 

12.3 
 

32.6 
 

32.5 
 

12.1 
 

3.23 
(693) 

30.2 
 

22.9 
 

29.0 
 

15.6 
 

2.3 
 

2.37 
(686) 

 ดานการฟนฟสูมรรถภาพ                                                      3.34 ( 688)                                                  2.70  ( 681) 
37 
 

จัดกิจกรรมสงเสริมใหชุมชนมสีวนรวมในการดูแล 
ผูปวยจิตเวชในชุมชน 

4.2 
 

8.9 
 

40.8 
 

35.0 
 

11.2 
 

3.40 
(698) 

11.9 
 

19.5 
 

43.1 
 

21.9 
 

3.6 
 

2.86 
(698) 

38 
 

จัดกลุมกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 6.9 
 

12.7 
 

38.6 
 

31.5 
 

10.3 
 

3.26 
(699) 

22.6 
 

22.9 
 

38.4 
 

13.3 
 

2.7 
 

2.51 
(698) 

39 การใหบริการฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีม 
สุขภาพ 

7.6 
 

9.2 
 

40.2 
 

33.1 
 

9.9 
 

3.29 
(697) 

17.8 
 

23.0 
 

40.3 
 

15.9 
 

3.0 
 

2.63 
(692) 

40 
 

การใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวย 
จิตเวชในชมุชน 

4.0 
 

8.8 
 

35.9 
 

38.8 
 

12.4 
 

3.47 
(701) 

8.9 
 

18.6 
 

46.1 
 

22.0 
 

4.4 
 

2.95 
(699) 

41 
 

การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชมุชน 
 

7.8 
 

10.5 
 

38.8 
 

33.6 
 

9.3 
 

3.26 
(696) 

20.8 
 

22.5 
 

36.7 
 

17.5 
 

2.6 
 

2.59 
(693) 



  
   

ตารางที่ 4.1.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน   โดยบุคลากรสาธารณสุข 
                        เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ จากมากไปนอย 

 
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การ

ใหบริกา
ร 

รหัส
กลุม 

รหัส 
กิจกรรม 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคัญ* 

 

คาเฉลี่ย 
การให 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value ( a ) 

1 1 HP 10 สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน 695 3.85 3.51 0.34 < 0.001** 
2 6 HP 1 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 709 3.79 3.34 0.46 < 0.001** 
3 2 PV 24 คนหาคัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูปวยโรคเรื้อรัง 699 3.73 3.47 0.26 < 0.001** 
4 7 HP 15 สนันสนุนผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมสรางความมั่นคงและสงบทางใจ 696 3.69 3.33 0.36 < 0.001** 
5 10 HP 5 สนับสนุน อสร. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 708 3.69 3.26 0.43 < 0.001** 
6 4 HP 7 สนับสนุน อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน 695 3.69 3.37 0.32 < 0.001** 
7 5 HP 16 สนันสนุนผูสูงอายุรวมกิจกรรมทําประโยชนแกสาธารณะ 696 3.68 3.35 0.33 < 0.001** 
8 9 HP 14 ใหความรูสุขภาพจิตผสูงอายุและครอบครัว 694 3.68 3.29 0.39 < 0.001** 
9 3 PV 22 ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 700 3.67 3.37 0.30 < 0.001** 

10 8 HP 8 สนับสนุน กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว 695 3.66 3.29 0.36 < 0.001** 
11 13 HP 2 ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแกผูเกี่ยวของ 706 3.65 3.13 0.52 < 0.001** 
12 11 HP 13 พัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพและเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 696 3.63 3.18 0.45 < 0.001** 
13 12 HP 6 สนับสนุนครูสามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 695 3.61 3.15 0.46 < 0.001** 
14 16 PV 21 คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 702 3.57 3.05 0.52 < 0.001** 



  
   

(a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู
ตารางที่ 4.1.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชน   โดยบุคลากรสาธารณสุข   
                       เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ จากมากไปนอย ( ตอ ) 
 
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การให 
บริการ 

รหัส
กลุม 

รหัส 
กิจกรรม 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคั

ญ 

คาเฉลี่ย 
การให 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value( a ) 

15 18 PV 18 การคัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 702 3.56 3.02 0.54 < 0.001** 
16 14 HP 9 ใหความรู พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต  แกประชาชน 695 3.55 3.13 0.43 < 0.001** 
17 21 HP 3 ใหความรูสุขภาพจิตแกนักเรียน 708 3.55 3.00 0.55 < 0.001** 
18 17 PV 20 พัฒนาครูชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 694 3.53 3.04 0.49 < 0.001** 
19 27 HP 4 ใหความรูเพศศึกษาแกนักเรียน 709 3.53 2.81 0.72 < 0.001** 
20 15 PV 17 คัดกรองปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ 700 3.51 3.09 0.41 < 0.001** 
21 20 PV 19 พัฒนาครูคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน 698 3.50 3.02 0.48 < 0.001** 
22 23 HP 11 สงเสริมและพัฒนาความฉลาดของสติปญญา 689 3.48 2.94 0.54 < 0.001** 
23 24 HP 12 สงเสริมการควบคุมและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 696 3.48 2.91 0.57 < 0.001** 
24 22 RH 40 ใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช 701 3.47 2.95 0.52 < 0.001** 
25 19 CU 29 ตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจิตเวชที่สถานบริการใกลบาน 700 3.46 3.02 0.44 < 0.001** 
26 25 RH 37 จัดกิจกรรมชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช 698 3.40 2.86 0.54 < 0.001** 
27 32 CU 32 กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาลาชา 694 3.39 2.68 0.71 < 0.001** 
28 26 PV 25 พัฒนาบุคคลในครอบครัวสามารถคัดกรองภาวะซึมเศรา/ฆาตัวตายได 698 3.38 2.85 0.52 < 0.001** 



  
   

(a ) Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู
ตารางที่ 4.1.4      แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน   โดยบุคลากรสาธารณสุข 

              เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ จากมากไปนอย ( ตอ ) 
 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การให 
บริการ 

รหัส
กลุม 

รหัส 
กิจกรรม 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคั

ญ 

คาเฉลี่ย 
การให 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
   p-value( a ) 

29 36 CU 35 รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข 699 3.37 2.57 0.79 < 0.001** 
30 31 CU 31 ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 692 3.35 2.69 0.66 < 0.001** 
31 29 CU 30 ดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินใหสูภาวะสงบได 700 3.33 2.71 0.62 < 0.001** 
32 34 CU 34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 692 3.32 2.59 0.73 < 0.001** 
33 28 PV 26 สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 696 3.31 2.80 0.52 < 0.001** 
34 33 RH 39 ใหบริการฟนฟูผูปวยผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 697 3.29 2.63 0.65 < 0.001** 
35 35 RH 41 การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 696 3.26 2.59 0.68 < 0.001** 
36 38 RH 38 กลุมกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 699 3.26 2.51 0.75 < 0.001** 
37 39 CU 33 การฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด 696 3.25 2.49 0.76 < 0.001** 
38 30 PV 27 สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 702 3.24 2.69 0.56 < 0.001** 
39 40 CU 36 รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 693 3.23 2.37 0.86 < 0.001** 
40 37 PV 28 การคัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 700 3.13 2.56 0.57 < 0.001** 
41 41 PV 23 บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 695 2.80 2.18 0.62 < 0.001** 

 ( a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู



  
   

ตารางที่ 4.1.5  รอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด( คะแนน4-5) โดยเรียงจากมากไปนอย 

 

ลําดับ 
ที่* 

รหัส 
กลุม 

ขอ กิจกรรม คะแนนการใหความสําคัญ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4- 5 ) 

 คะแนนการใหบริการ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4 - 5 ) 

1 HP 10 สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน 66.00  50.30 
2 HP 1 สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน ใน คลีนิคเด็กดี 63.90  43.70 
3 HP 16 สนันสนุนผูสูงอายุรวมกิจกรรมที่เปนประโยชน  60.30  43.80 
4 PV 24 คัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรัง 60.20  50.20 
5 HP 15 สนันสนุนผูสูงอายุเขากิจกรรมสรางความสงบทางใจ 59.00  44.10 
6 HP 14 ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว 58.70  41.00 
7 HP 5 สนับสนุนให อสร. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 58.20  40.60 
8 HP 8 สนับสนุนให กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว 58.20  43.30 
9 HP 7 สนับสนุนให อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน 57.30  44.20 
10 PV 22 ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 57.10  45.50 
11 HP 2 ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงเด็กแกผูเกี่ยวของ 57.00  32.80 
12 HP 6 สนับสนุนให ครู สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน 54.20  33.50 
13 HP 13 พัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 53.90  36.30 
14 PV 18 คัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติด 53.60  29.40 

* = เรียงตามลําดับรอยละของกลุมบุคลากรที่ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน4- 5 ) 



  
   

ตารางที่ 4.1.5  รอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 – 5 )โดยเรียงจากมากไปนอย  ( ตอ ) 

 

ลําดับ 
ที่* 

รหัส 
กลุม 

ขอ กิจกรรม คะแนนการใหความสําคัญ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4 - 5 ) 

 คะแนนการใหบริการ 
มากถึงมากที่สุด 
( คะแนน 4 - 5 ) 

15 HP 9 ใหความรูพัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต แกประชาชน 53.50  34.20 
16 PV 21 คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 52.70  30.30 
17 PV 20 พัฒนาครูชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 52.00  31.50 
18 PV 19 พัฒนาครูใหคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน 51.60  29.30 
19 RH 40 ใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช 51.20  26.40 
20 PV 17 คัดกรองปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ 50.80  31.90 
21 HP 4 ใหความรูเพศศึกษาแกนักเรียน 49.80  21.70 
22 HP 3 ใหความรูสุขภาพจิตแกนักเรียนแกเด็กนักเรียน 49.00  25.90 
23 CU 29 ตรวจรักษาเบื้องตนที่สถานบริการใกลบาน 48.40  31.00 
24 CU 34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 48.10  25.90 
25 HP 11 สงเสริมและพัฒนาความฉลาดของสติปญญา 47.90  28.60 
26 HP 12 สงเสริมการควบคุมและพฒันาการแสดงออกทางอารมณ 47.70  25.00 
27 CU 35 รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการ 46.90  22.00 
28 CU 32 กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 46.60  20.10 

* = เรียงตามลําดับรอยละของกลุมบุคลากรที่ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน4-5 ) 



  
   

ตารางที่ 4.1.5  รอยละของบุคลากรที่ใหคะแนนความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนในระดับมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 – 5 ) โดยเรียงจากมากไปนอย ( ตอ ) 

 

ลําดับ 
ที่* 

รหัส 
กลุม 

ขอ กิจกรรม คะแนนการใหความสําคัญ 
มากถึงมากที่สุด( คะแนน 4 -5 ) 

 คะแนนการใหบริการ 
มากถึงมากที่สุด( คะแนน 4 - 5 ) 

29 RH 37 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช 46.20  25.50 
30 PV 25 พัฒนาคนในครอบครัวคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา 45.80  25.40 
31 CU 36 รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 44.60  17.90 
32 CU 30 ดูแลผูปวยจิตเวชกรณี ฉุกเฉินสูภาวะสงบได 43.50  21.90 
33 RH 39 บริการดูแลฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 43.00  18.90 
34 RH 41 ทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชมุชน 42.90  20.10 
35 PV 26 สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 42.50  26.50 
36 CU 31 ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปญหาสุขภาพจติ 42.30  18.30 
37 RH 38 ทํากิจกรรมกลุมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 41.80  16.00 
38 CU 33 ฝกพูดแกเดก็ที่มีปญหาดานการพูด 41.20  18.10 
39 PV 27 สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 40.00  22.40 
40 PV 28 คัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 36.20  18.80 
41 PV 23 ปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 30.40  15.00 

* = เรียงตามลําดับรอยละของกลุมบุคลากรที่ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน4-5 ) 
 



  
  

สวนที่ 1.4 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคดิเห็นการใหบริการและการให 
    ความสําคญั ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนตามปจจัยสวนบุคคล 
    ของบุคลากรสาธารณสุข 

 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคล  ตอกิจกรรม  4  ดาน
ประกอบดวยดานการสงเสริม  ดานปองกัน  ดานรักษาและดานฟนฟูสมรรถภาพ     พบวา     

 
เพศ  พบวา คาเฉลี่ยความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนทั้ง 4 ดาน  

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยภาพรวม เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยในการใหความสําคัญสูง
กวาเพศชายเกือบทุกดานยกเวนดานการรักษาที่เพศชายมคีาเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิงเล็กนอยในขณะที่
คาเฉลี่ยดานการใหบริการพบวา เพศหญิงสูงกวาเพศชายเกือบทุกดาน ยกเวนดานฟนฟูสมรรถภาพที่มี
คาเฉลี่ยเทากัน 

 
อายุ   บุคลากรที่มีอายุที่แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ดานสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ แตกตางกัน  โดยในกลุมที่มีอายุต่าํกวา  30 ป มคีะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมอายอุื่นๆ  โดยกลุม
อายุต่ํากวา 30 ป มีคาเฉลี่ย 3.71       ในขณะที่กลุมอาย3ุ0-40 ป มีคาเฉลี่ย เทากับกลุม อายุ 41-50 ป 
คาเฉลี่ย 3.62และกลุมอายุ51-60 ปมีคาเฉลี่ยต่ําสุด โดยมีคาเฉลี่ย 3.33  ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  ในขณะที่คาเฉลี่ยการใหบริการมีเพียงดานการรักษาเทานั้นที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย    กลุมอายุทีต่่ํากวา 30 ป มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมอายอุื่นๆ   
ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 

  
สถานภาพสมรส  พบวา  คาเฉลี่ยการใหความสําคัญดานการสงเสริม มีคาคะแนนที่แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 ) โดยผูมีสถานะภาพโสดจะมคีาเฉลี่ย สูงกวาผูมีสถานภาพ
สมรส สวนในดานปองกัน  รักษาและฟนฟนูั้นคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมียันสําคัญทางสถิติ   สําหรับ
คาเฉลี่ยดานการใหบริการ ก็พบวากลุมสถานะภาพโสดมีคาเฉลี่ยดานการรักษาสูงกวากลุมสถานภาพ
สมรส แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  สวนดานอื่นๆ คาเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ    ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 

 
ระดับการศึกษา  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคัญดานการสงเสริม  ดานการรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ  มีคาคะแนนที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 ) โดยกลุมที่มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามีคาเฉลี่ย สูงกวากลุมระดับต่ํากวาปริญญาตรี  สําหรับคาเฉลี่ย



  
  
การใหบริการนั้น กลุมที่มีระดบัการศึกษาที่แตกตางกัน  มคีาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 

 
ตําแหนง  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคญัของบุคลากรสาธารณสุข ที่มีตําแหนงแตกตางกัน

มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 4 ดาน   สําหรับคาเฉลี่ยดานการใหบริการ  พบวา 
มีความแตกตางกันในดานปองกัน  รักษาและฟนฟู ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.05 ) โดยตําแหนง 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะมีคาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมอื่นๆในทุกดาน  รองลงมาไดแก  แพทยและ
พยาบาล  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขและ นักวิชาการสาธารณสุข  ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 
4.1.6 

 
อายุราชการ  พบวา ทั้งคาเฉลี่ยของการใหความสําคัญและการใหบริการตอกิจกรรม ทั้ง 4 

ดาน  แตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่มีอายุราชการนอยกวา 10 ป มีคาเฉลี่ยที่สูงกวา
กลุม อายุราชการ 10 ปขึ้นไป เพียงเล็กนอย 

 
สถานที่ทาํงาน  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคัญและการใหบริการตอกิจกรรมทั้ง 4 ดาน 

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
การเคยไดรบัการอบรมเพิม่เติมดานสุขภาพจิต  พบวา   ผูที่เคยผานการอบรม มีคาคะแนน

เฉล่ียที่สูงกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม ใน ดานการปองกันและฟนฟู    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   ( p < 0.05 )    โดยในดานปองกัน  กลุมที่ผานการอบรมเพิ่มเติมมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมไมไดรับการ 
อบรมเพิม่มีคาเฉลี่ย  สําหรับดานการฟนฟู  กลุมที่ผานการอบรมเพิ่มเติมมีคาเฉลี่ย 3.43 ในขณะที่กลุม
ไมไดรับการอบรมเพิ่มมีคาเฉลี่ย 3.25  สวนดานการสงเสริมและรักษานั้น แตกตางกันอยางไมมี
ความสําคัญทางสถิติ    สําหรับคาเฉลี่ยดานการใหบริการ พบวา ผูที่เคยผานการอบรมเพิ่มเติมดาน
สุขภาพจิตมีคาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมที่ไมเคยผานการอบรมในดานการสงเสริมและปองกัน  โดยแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ( p < 0.05 )  สําหรับดานการรักษาและฟนฟูแตกตางกันอยางไมมีความสําคัญ
ทางสถิติ  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.6 
 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและการใหบริการ
สุขภาพจิตในชมุชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเปนรายกิจกรรม  
พบวา 
 
 ในภาพรวมผูทีผ่านการอบรมมีคาเฉลี่ยที่สูงกวาผูที่ไมไดผานการอบรมทั้งในดานใหความสําคัญ
และการใหบริการ เกือบทุกกิจกรรม โดยบางกิจกรรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



  
  

ดานการใหความสําคัญ   พบวา       ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการ 
อบรมในกิจกรรม   การควบคมุและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ   การพัฒนาครูใหสามารถคัดกรอง
ปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน     การปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต    การทํากิจกรรมกลุม
บําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง    การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ      แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   และ การคัดกรองปญหาสขุภาพจิตในหญิงมีครรภ    พฒันาครูให
สามารถชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต  การคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข  
ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข  การใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช         
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p< 0.01 ) ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1.7  
 
 ดานการใหบริการ พบวา         ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรม
ในกิจกรรม   สงเสริมพัฒนาการเด็ก   การสนับสนุนให อสว.สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน  การ 
สนับสนุนให  กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว    การใหความรูพฒันาแนวคิดการ
แกปญหาชีวิตแกประชาชน  การสงเสริมและพัฒนาความลาดทางอารมณ       การสนับสนุนผูสูงอายุ
รวมกิจกรรมสรางความสงบทางใจ     การพัฒนาครูใหสามารถชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหา
สุขภาพจิต  การคัดกรองผูมีภาวะซมึเศรา / ฆาตัวตายในครอบครัว  การบริการดูแลฟนฟูผูปวยจิตเวชที่
บานโดยทีมสุขภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p< 0.05 )   และ กิจกรรมการใหความรู
ดานสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแกผูเกี่ยวของ การสงเสริมความฉลาดของสติปญญา  การคัดกรอง
ปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ    การพฒันาครูใหคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน การคลาย
เครียดในสถานบริการสาธารณสุข    การปรึกษาปญหาสขุภาพในสถานบริการสาธารณสุข      การคัด
กรองและคนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยเรือ้รังทุกครัวเรือน  และการใหความรูแกญาตใินการอยูรวมกบั
ผูปวยจิตเวช  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p< 0.01 )  ดังแสดงในตารางที่ 4.1.7  
 
 
 
 
 



  
   
ตารางที่ 4.1. 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ  การใหบริการสุขภาพจิตรายดาน  และระดับนยัสําคัญทางสถิติ  
                      ของบุคลากรสาธารณสุข จาํแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการใหบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

เพศ            
 ชาย 3.58 3.38 3.35 3.33  3.15 2.90 2.65 2.70  
 หญิง 3.67 3.41 3.33 3.34  3.22 2.95 2.63 2.70  
         p-value (a)  0.082   0.558 0.760 0.844  0.208 0.392 0.858 0.963  
อายุ ( ป )            
 ต่ํากวา  30  ป  3.71 3.51 3.45 3.41  3.26 3.01 2.77 2.77  
 30 – 40 ป 3.62 3.35 3.32 3.32  3.13 2.89 2.55 2.63  
 41 – 50 ป 3.62 3.38 3.28 3.33  3.26 2.93 2.65 2.77  
 51 – 60 ป 3.33 3.13 2.83 2.95  3.11 2.95 2.54 2.66  
        p-value ( b )   0.018*    0.016*     0.001** 0.035*  0.140 0.348 0.022* 0.309  
สถานภาพ            
 โสด 3.72 3.45 3.44 3.40  3.25 2.99 2.76 2.77  
 สมรส 3.60 3.38 3.30 3.31  3.16 2.91 2.58 2.67  
        p-value (a)    0.047*   0.245   0.053   0.200  0.138 0.252 0.012* 0.217  
 (a)  Unpaired  t – test         ( b )   One – Way ANOVA       *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05    **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



  
   
ตารางที่ 4.1.6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ  การใหบริการสุขภาพจิต รายดาน  และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      ของบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตอ ) 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการใหบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

การศึกษา            
 ต่ํากวาปริญญาตรี 3.58 3.35 3.25 3.22  3.21 2.98 2.66 2.73  
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3.69 3.44 3.41 3.42  3.18 2.91 2.63 2.70  
      p-value (a) 0.049 * 0.126 0.021* 0.005* *  0.579 0.258 0.626 0.682  
            
ตําแหนง            
 แพทย  พยาบาล 3.70 3.42 3.41 3.42  3.17 2.92 2.65 2.68  
 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 3.63 3.33 3.21 3.22  3.20 2.86 2.53 2.59  
 นักวิชาการสาธารณสุข 3.62 3.33 3.38 3.31  3.03 2.75 2.48 2.59  
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3.62 3.46 3.36 3.37  3.24 3.04 2.74 2.82  
      p-value( b ) 0.626 0.306 0.181 0.192  0.147 0.016* 0.032* 0.043*  
            
            
(a)  Unpaired  t – test       ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05        **แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 

 



  
   
ตารางที่ 4.1.6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญ  การใหบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      ของบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ ) 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการใหบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

อายุราชการ           
 นอยกวา  10  ป 3.66 3.45 3.40 3.37  3.19 2.94 2.71 2.72  
 10 ปขึ้นไป 3.62 3.36 3.29 3.31  3.19 2.93 2.58 2.68  
      p-value (a) 0.517 0.157 0.091 0.381  0.972 0.917 0.056 0.551  
            
สถานที่ทาํงานของผูตอบแบบสอบถาม           
 อยูในโรงพยาบาลชุมชน 3.54 3.30 3.36 3.30  3.05 2.82 2.66 2.62  
 ศูนยแพทยชุมชน 3.59 3.29 3.23 3.25  3.20 3.04 2.69 2.79  
 ศูนยสุขภาพชุมชน 3.66 3.43 3.34 3.35  3.21 2.94 2.62 2.70  
      p-value  ( b )  0.255 0.195 0.657 0.692  0.101 0.220 0.826 0.515  
การอบรมดานสุขภาพจิต           
 ไมเคยอบรม 3.61 3.33 3.28 3.25  3.13 2.87 2.59 2.63  
 อบรม 3.68 3.50 3.41 3.43  3.26 3.03 2.67 2.76  
      p-value (a) 0.230 0.008* 0.071 0.017*  0.027* 0.009* 0.256 0.091  
(a)  Unpaired  t – test        ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05      **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01



  
   
ตารางที่  4.1. 7  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข ที่ไดรับการอบรม 

            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ 
ความสําคัญ การใหบริการ รหัส 

กลุม 
ขอ  

กิจกรรม จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 
 
p-value จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value 

HP 1 สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน ใน คลีนิคเด็กดี 625 3.61 3.75 3.83 0.209 625 3.34 3.24 3.41 0.017* 
HP 2 ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงเด็กแกผูเกี่ยวของ 621 3.63 3.61 3.70 0.106 625 3.13 3.03 3.23 0.003** 
HP 3 ใหความรูสุขภาพจิตแกนักเรียนแกเด็กนักเรียน 623 3.57 3.54 3.57 0.635 624 3.00 2.93 3.06 0.081 
HP 4 ใหความรูเพศศึกษาแกนักเรียน 625 3.24 3.54 3.54 0.765 625 2.81 2.79 2.81 0.645 
HP 5 สนับสนุนให อสร. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  623 3.69 3.70 3.67 0.609 624 3.26 3.22 3.32 0.263 
HP 6 สนับสนุนให ครู สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  610 3.48 3.60 3.63 0.630 611 3.15 3.12 3.16 0.703 
HP 7 สนับสนุนให อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน 610 3.53 3.63 3.74 0.120 611 3.37 3.28 3.45 0.019 
HP 8 สนับสนุนให กสค.สงเสริมสุขภาพจิตคนในครอบครัว 610 3.66 3.59 3.73 0.090 611 3.29 3.19 3.37 0.011* 
HP 9 ใหความรูพัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต แกประชาชน 610 3.68 3.52 3.62 0.344 609 3.13 3.06 3.21 0.044* 
HP 10 สงเสริม การออกกําลังกายของประชาชน 611 3.79 3.80 3.91 0.365 610 3.51 3.45 3.59 0.133 
HP 11 สงเสริมและพัฒนาความฉลาดของสติปญญา 604 2.80 3.42 3.59 0.064 605 2.94 2.82 3.10 0.002** 
HP 12 สงเสริมการควบคุมและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 611 3.73 3.41 3.58 0.050* 612 2.91 2.85 3.00 0.040* 
HP 13 ความรูในการดูแลสุขภาพเตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 611 3.48 3.59 3.64 0.290 611 3.18 3.11 3.26 0.060 
HP 14 ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว 610 3.55 3.64 3.70 0.300 609 3.29 3.24 3.35 0.132 

( a ) Mann – Whitney Test          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05         **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



  
   
ตารางที่  4.1. 7  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข ที่ไดรับการอบรม 

            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ ( ตอ) 
ความสําคัญ การใหบริการ รหัส 

กลุม 
ขอ  

กิจกรรม จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 
 
p-value จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value 

HP 15 สนันสนุนผูสูงอายุเขากิจกรรมสรางความสงบทางใจ 611 3.69 3.64 3.75 0.074 611 3.33 3.29 3.42 0.050* 
HP 16 สนันสนุนผูสูงอายุรวมกิจกรรมที่เปนประโยชน แกสาธารณะ 611 3.69 3.66 3.69 0.663 611 3.35 3.31 3.42 0.179 
PV 17 คัดกรองปญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ 615 3.69 3.41 3.61 0.005** 611 3.09 3.01 3.22 0.001** 
PV 18 คัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 617 3.56 3.52 3.62 0.261 617 3.02 3.00 3.11 0.080 
PV 19 พัฒนาครูใหสามารถคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียน 613 3.53 3.40 3.62 0.008* 612 3.02 2.92 3.13 0.004** 
PV 20 พัฒนาครูใหชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 610 3.51 3.43 3.63 0.011** 609 3.04 2.96 3.13 0.015* 
PV 21 คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 618 3.68 3.47 3.71 0.002** 616 3.05 2.93 3.20 0.001** 
PV 22 ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 617 3.55 3.60 3.72 0.041** 614 3.37 3.28 3.49 0.004** 
PV 23 ปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 613 3.26 2.80 2.83 0.747 607 2.18 2.17 2.21 0.747 
PV 24 คัดกรองและคนหาปญหาสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรังทุกครัวเรือน 618 3.65 3.66 3.79 0.070 616 3.47 3.37 3.61 0.001** 
PV 25 พัฒนาคนในครอบครัวคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราในครอบครัว 617 3.31 3.31 3.45 0.183 616 2.85 2.77 2.93 0.048* 
PV 26 สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 612 3.13 3.23 3.40 0.090 616 2.80 2.72 2.86 0.072 
PV 27 สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด 617 3.33 3.23 3.23 0.920 616 2.69 2.63 2.73 0.169 
PV 28 คัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 618 3.40 3.07 3.22 0.053 617 2.56 2.48 2.65 0.058 

( a ) Mann – Whitney Test          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05         **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



  
   
ตารางที่  4.1.7 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรม 

          และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจิต (ตอ)  

ความสําคัญ การใหบริการ รหัส 
กลุม 

ขอ  
กิจกรรม จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value จํานวน คาเฉลี่ย ไมอบรม อบรม 

 
p-value 

CU 29 ตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยจิตเวชที่สถานบริการใกลบาน 615 3.50 3.44 3.50 0.401 616 3.02 3.00 3.02 0.677 
CU 30 ดูแลผูปวยจิตเวชในกรณี ฉุกเฉิน ใหสูภาวะสงบได 615 3.46 3.27 3.73 0.111 616 2.71 2.63 2.71 0.649 
CU 31 ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 607 3.35 3.28 3.42 0.032* 615 2.69 2.61 2.74 0.063 
CU 32 กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 609 3.39 3.37 3.39 0.489 610 2.68 2.67 2.64 0.928 
CU 33 ฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด 611 3.29 3.21 3.29 0.140 613 2.49 2.40 2.52 0.150 
CU 34 จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด 611 3.32 3.26 3.39 0.116 610 2.59 2.58 2.62 0.665 
CU 35 รักษาผูติดสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข 614 3.23 3.30 3.45 0.165 611 2.57 2.52 2.65 0.116 
CU 36 รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน 609 3.47 3.19 3.29 0.497 602 2.37 2.38 2.39 0.917 
RH 37 กิจกรรมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช 614 3.38 3.35 3.45 0.279 614 2.86 2.81 2.86 0.658 
RH 38 ทํากิจกรรมกลุมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 616 3.26 3.18 3.37 0.032* 615 2.51 2.46 2.58 0.088 
RH 39 ใหบริการดูแลฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 612 3.25 3.19 3.39 0.035* 611 2.63 2.54 2.72 0.036* 
RH 40 ใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช 616 3.67 3.36 3.60 0.003** 614 2.95 2.81 3.08 0.001** 
RH 41 ทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 612 3.37 3.17 3.34 0.071 609 2.59 2.55 2.58 0646 

( a ) Mann – Whitney Test          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05         **  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 
 



 
สวนที่ 2  กลุมประชาชน 
 

สวนที่ 2.1 ขอมูลการตอบแบบสอบถามของประชาชน 
 
 กลุมตัวอยางเปนประชาชนทีเ่ปนหัวหนาครอบครัวหรือแกนนําสุขภาพประจําครัวเรือนในจังหวัด
นครราชสีมา  จํานวน  8 หมูบาน  ใน 8 อําเภอที่สุมตัวอยางได จากจํานวนแบบสอบถามจํานวน 817 ชุด 
( 817 ครัวเรือน)  มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 785 คน  อัตราการตอบรอยละ 96.1 ดังแสดงในตารางที่ 
4.2.1  
 
ตารางที่ 4.2.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามของประชาชนใน  8  หมูบาน 
 

 
 
 
  
 

โซนที่ อําเภอ หมูบาน จํานวน 
แบบสอบถาม 

จํานวนที่ตอบ อัตราการตอบ 

1   210 210 100 
 ขามทะเลสอ หนองสรวง 130 130 100.0 
 สูงเนิน หนองหอย 80 80 100.0 
6   158 149 94.3 
 ลําทะเมนชัย ปอแดง 76 69 90.8 
 เมืองยาง โคกกระเบื้อง 82 80 97.6 
7   263 254 96.6 
 บัวใหญ หนองนาโคก 161 152 94.4 
 แกงสนามนาง สีสุก 102 102 100.0 
8   186 173 93.0 
 โนนสูง หญาคาใต 94 89 95.0 
 ขามสะแกแสง ริมบึง 92 84 91.3 
      
 รวม  817 785 96.1 
      

 



สวนที่ 2.2  ขอมูลทั่วไปของประชาชน 
 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด   785  คน  สวนใหญเปนเพศหญิง ( รอยละ56.7) มีอายุ
ระหวาง 41 – 50 ป  ( รอยละ27.1 )  อายุเฉลี่ย 45.9 ป  สถานภาพสมรสคู ( รอยละ83.4 )  การศึกษา
ระดับประถมศกึษา ( รอยละ 82.8)  อาชีพเกษตรกรรม ( รอยละ67.6)  รายไดเฉลี่ย 3316.2 บาท สถานะ
ทางการเงินพอกินพอใช ( รอยละ 52.8)  และเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตเพียงรอยละ9.8  
มีผูติดสารเสพติดในครอบครัว  รอยละ 1.4 และมีผูปวยจติเวชในครอบครัว รอยละ4.4   ประชาชนไดรับ
ความรูดานสุขภาพจิตจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนสวนใหญ ( รอยละ  60.3) รองลงมาไดแกการไดรับ
ความรูจากโทรทัศน ( รอยละ 58.1 ) และจากเจาหนาที่สาธารณสุข ( รอยละ 57.96 )ตามลําดับดังแสดง
ใน ตารางที่  4.2.2  

 
 ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 340 43.3 
 หญิง 445 56.7 
 รวม 785 100.0 
           ชาย : หญิง  =  1 : 1.3   
อายุ ( ป )     
 ต่ํากวา 31  ป 104 13.2 
 31  –  40   ป 172 21.9 
 41  -   50  ป 213 27.1 
 51  -   60  ป 151 19.2 
 61  ปขึ้นไป 145 18.5 
 รวม 785 100.0 
    Mean =  45.9     S.D = 12.8         Median=45       Min =  16            Max = 80         
สถานภาพสมรส   
 โสด 56 7.1 
 สมรส 655 83.4 
 มาย หยา  แยก 74 9.4 
 รวม 785 100.0 

 

 



 
ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 16 2.1 
 ประถมศึกษา 646 82.8 
 มัธยมศึกษา / ปวช 93 11.9 
 อนุปริญญา / ปวส 9 1.2 
 ปริญญาตรี 16 2.1 
 รวม 780 100.0 
อาชพี   
 ไมไดประกอบอาชพี 25 3.2 
 รับจาง 163 20.8 
 เกษตรกรรม 529 67.6 
 คาขาย 31 4.0 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 20 2.6 
 นักเรียน / นักศึกษา 14 1.8 
 รวม 782 100.0 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว   
 ต่ํากวา 3,000  บาท 491 68.5 
 3,000   บาท  ขึ้นไป 226 31.5 
 รวม 717 100.0 
 Mean =  3316.2    S.D = 4,344.3     Median = 2000     Min = 100    Max = 58000     
สถานะทางการเงิน   
 มีหนี้สิน 346 45.4 
 พอกินพอใช 402 52.8 
 มีเหลือเก็บ 14 1.8 
 รวม 762 100.0 
    
 
 
 

 



ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
การไดรับการอบรมเพิ่มดานสขุภาพจิต   
 ไมม ี 692 90.2 
 ม ี 75 9.8 
       ไมระบุเร่ือง                    39                  5.1 
       สุขภาพจิตครอบครัว                    18                  2.4 
       สุขภาพจิตผูสูงอายุ                    10                  1.3 
        การดูแลผูปวยในชุมชน                     8                  1.0 
 รวม 767 100.0 
คนในครอบครัวติดสารเสพติด   
 ไมม ี 766 98.6 
 ม ี 11 1.4 
 รวม 777 100.0 
การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว   
 ไมม ี 742 95.6 
 ม ี 32 4.4 
 รวม 776 100.0 
การไดัรับความรูดานสุขภาพจิตจากแหลงอื่นๆ   
 อาสาสมัครสาธารณสุข   
      ไมไดรับ 312 39.7 
      ไดรับ 473 60.3 
       รวม 785 100.0 
 เพื่อนบาน   
      ไมไดรับ 543 69.2 
      ไดรับ 242 30.8 
       รวม 785 100.0 
 เจาหนาที่สาธารณสุข   
      ไมไดรับ 330 42.0 
      ไดรับ 455 58.0 
       รวม 785 100.0 
 



ตารางที่ 4.2.2  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชาชน ( ตอ ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
 หนังสือพิมพ   
      ไมไดรับ 680 86.6 
      ไดรับ 105 13.4 
       รวม 785 100.0 
 โทรทัศน   
      ไมไดรับ 329 41.9 
      ไดรับ 456 58.1 
      รวม 785 100.0 
 หอกระจายขาว   
      ไมไดรับ 464 59.1 
      ไดรับ 321 40.9 
      รวม 785 100.0 
บทบาทอื่นในชมุชน   
 ไมม ี 629 80.0 
 ม ี 149 20.0 
         ผูใหญบาน / กาํนัน                        6                     0.8 
         กรรมการหมูบาน                      39                     5.0 
          อสม                      64                     8.2 
           อื่นๆ                     40                    5.1 
 รวม 778 100.0 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2.3 ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาประชาชนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  

ใน 4  ดาน ไดแก ดานสงเสริม  จํานวน 5 ขอ  ดานปองกัน จาํนวน 7  ขอ ดานรักษา 3 ขอ และดานฟนฟู
สมรรถภาพจํานวน 3  ขอ รวมเปน  18  ขอ พบดังนี้ 

ดานการใหความสําคัญ  กิจกรรมที่ประชาชนใหความสําคญัโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ไดแก 
ดานการสงเสริมสุขภาพจิต  รองลงมาไดแกดานการรักษา  โดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.89  และ 3.78    สวน
ดานการฟนฟูและการปองกัน  มีคะแนนเฉลี่ย  3.74  และ3.72  ตามลําดับ สําหรับ ดานการไดรับบริการ  
กิจกรรมที่ประชาชนใหคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแกดานการสงเสริมสุขภาพจิต  โดยมีคะแนนเฉลี่ย  2.92   
รองลงมาไดแกดานการปองกนั   ดานการรักษา และดานฟนฟูสมรรถภาพ  คะแนนเฉลี่ย  2.78     2.77    
และ 2.67  ตามลําดับ   ดังแสดงในตารางที่ 4.2.3 

  
และเมื่อพิจารณา  ตามลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการไดรับ

บริการสุขภาพจิตในชมุชน  เปนรายกิจกรรม  พบวา  
 
5  อันดับแรก  ของลําดับความสําคัญ  ประชาชนใหความสําคัญ อันดับ 1 เปนกิจกรรมดานการ

สงเสริมสุขภาพ  ไดแก การไดรับความรูเร่ืองการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตนสําหรับเด็กที่เส่ียงตอการ
ติดสารเสพติดในชุมชน  ( คาเฉลี่ย 3.93 )  รองลงมาไดแก        การจัดกิจกรรมการรักษาผูติดสารเสพติด 
( คาเฉลี่ย 3.92 )  การพฒันาแนวคิดในการแกปญหาชีวิตสําหรับประชาชน  ( คาเฉลี่ย 3.90 )  การไดรับ
การอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว ( คาเฉลี่ย 3.88 )   และปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ
สาธารณสุข ( คาเฉลี่ย 3.86 )  โดยกิจกรรมทั้ง 5  กิจกรรม  ประชาชนไดรับบริการเปนอันดับ 2,10,5,2 
และ 8  และมคีาเฉลี่ยการไดรับบริการอยูที ่3.00 , 2.84 ,2.95 , 2.91 และ 2.97 ตามลําดบั และในทุกขอ
กิจกรรมเมื่อทําการทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01) ทุกขอ  
ดังแสดงในตาราง4.2.4 

 
5 อันดับสุดทาย  ที่ประชาชนใหความสําคัญนอยที่สุดไดแก  การปรึกษาปญหาสุขภาพทาง

โทรศัพท ( คาเฉลี่ย 3.51 )  การไดรับการอบรมการคัดกรองผูซึมเศราและฆาตัวตาย ( คาเฉลี่ย 3.58 ) 
บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข  ( คาเฉลี่ย 3.62 ) ไดรับความรูเร่ืองการดูแลและการอยู
รวมกับผูปวยจติเวชที่บาน ( คาเฉลี่ย 3.68 )  และการตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยจิตเวชที่สถานบริการ
ใกลบาน( คาเฉลี่ย 3.69 )  โดยไดรับบริการเปนอันดับท่ี  17 , 18,16,14 และ  13        ตามลําดับและมี
คาเฉลี่ยการไดรับบริการอยูที ่ 2.53,2.50,2.61,2.65และ2.67  เมื่อทําการทดสอบทางสถิติพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01) ทุกขอ    ดงัแสดงในตาราง 4.2.4 

 



ตารางที่ 4.2.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจติของประชาชนตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การไดรับบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานสงเสริม                                                     3.85 ( 769)                                                  2.92 ( 765 ) 
1 ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเด็กใหมีสุขภาพจิตด ี

 
2.3 3.5 26.4 42.6 25.3 3.85 

( 780) 
19.8 15.2 32.5 22.0 10.5 2.88 

(782 ) 
2 ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว 

 
4.1 4.5 29.0 38.3 24.1 3.58 

( 782) 
18.8 14.9 34.7 23.2 8.4 2.91 

( 781) 
3 พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 

 
4.1 4.5 29.0 38.3 24.1 3.74 

( 779) 
18.8 14.9 34.7 23.2 8.4 2.87 

( 777) 
4 พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชวีิตสําหรับประชาชน 

 
3.1 3.9 24.7 36.9 31.4 3.90 

( 776) 
18.3 15.9 31.1 22.2 12.5 2.95 

( 778) 
5 ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

 
3.1 3.7 24.5 42.0 26.7 3.85 

( 779) 
17.7 13.5 33.4 26.0 9.4 2.96 

(776 ) 
 
 
 
 



ตารางที่ 4.2.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจติของประชาชนตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ  ( ตอ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การไดรับบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานปองกัน                                                     3.72 ( 753 )                                                  2.78 ( 755 ) 
6 ไดรับความรูเรื่องการคัดกรองชวยเหลือเบื้องตน

สําหรับเด็กที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 
3.7 3.8 20.5 39.5 32.4 3.93 

(780 ) 
17.6 13.0 34.8 21.2 13.5 3.00 

( 779) 
7 ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ 

 
4.7 6.8 26.5 35.0 26.9 3.73 

(780 ) 
17.4 13.8 30.6 25.5 12.6 3.02 

(780 ) 
8 การปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ 

สาธารณสุข 
2.6 4.6 26.9 36.6 29.3 3.86 

(781 ) 
17.1 15.9 32.9 21.1 13.0 2.97 

( 778) 
9 บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 

 
9.6 8.3 26.2 33.5 22.4 3.51 

(872 ) 
33.6 15.1 23.6 20.0 7.6 2.53 

( 779) 
10 บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 

 
5.9 4.6 32.1 37.1 20.4 3.62 

(769 ) 
28.4 15.0 30.7 18.5 7.3 2.61 

(771 ) 
11 คนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน  

เบาหวาน  มะเรง็  ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
4.5 4.3 23.9 36.5 30.8 3.85 

( 775) 
20.5 12.9 35.7 19.1 11.9 2.89 

(776 ) 
12 ไดรับการอบรมการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา / 

ฆาตัวตาย 
7.8 7.1 28.0 32.9 24.1 3.58 

( 771) 
31.2 19.9 24.5 16.6 7.8 2.50 

(772 ) 



ตารางที่ 4.2.3   รอยละและคาฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจติของประชาชนตอการบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
           จําแนกรายขอ  ( ตอ) 
 

การใหความสําคัญ คาเฉลี่ย การไดรับบริการ คาเฉลี่ย ขอ บริการสุขภาพจิต 
1 2 3 4 5 ( จํานวน) 1 2 3 4 5 ( จํานวน) 

 ดานรักษา 3.78( 758) 2.77( 762 ) 
13 การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยทางจิตเวช  

ที่สถานบริการใกลบาน 
7.2 4.7 27.8 32.6 27.7 3.69 

( 766) 
27.5 14.7 30.9 16.8 10.0 2.67 

(767 ) 
14 การกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 

 
6.1 4.9 25.8 37.4 25.8 3.72 

( 771) 
21.5 16.3 31.9 20.4 9.9 2.81 

( 775) 
15 การจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด 

 
3.8 3.4 23.7 35.8 33.4 3.92 

( 769) 
23.2 13.9 31.3 19.2 12.5 2.84 

(771 ) 
 ดานฟนฟูสมรรถภาพ 3.74 ( 766 ) 2.67 ( 767 ) 

16 การจัดกิจกรรมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชมุชน 

4.9 4.7 24.0 40.1 26.3 3.78 
( 771) 

25.8 14.1 32.2 19.5 8.4 2.71 
( 771) 

17 บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 
 

6.1 4.6 26.0 34.8 28.5 3.75 
(768 ) 

28.9 13.7 31.2 15.9 10.2 2.65 
( 772) 

18 การไดรับความรูเรื่องการดูแลและอยูรวมกบัผูปวย
จิตเวชที่บาน 

7.4 3.5 28.5 35.1 25.6 3.68 
(773 ) 

28.6 14.6 28.5 19.5 8.8 2.65 
( 775) 

 



ตารางที่ 4.2.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน   โดยประชาชน  
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การ
ใหบริก
าร 

รหัส
กลุม 

รหัส 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคัญ* 

คาเฉลี่ย 
การไดรับ 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value ( a ) 

1 
 

2 
 

PV 
 

6 
 

ไดรับความรูการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตนสําหรับเด็กที่เสี่ยง 
ตอการติดสารเสพติดในชุมชน 

779 
 

3.93 
 

3.00 
 

0.93 
 

< 0.01**  

2 10 CU 15 การจัดกิจกรรมรักษาผูติดสารเสพติด 776 3.92 2.84 1.08 < 0.01** 
3 5 HP 4 พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชวีิต  สําหรับประชาชน 776 3.90 2.95 0.95 < 0.01** 
4 6 HP 2 ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว 781 3.88 2.91 0.97 < 0.01** 
5 3 PV 8 ปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 778 3.86 2.97 0.89 < 0.01** 
6 4 HP 5 ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ 776 3.85 2.96 0.89 < 0.01** 
7 8 HP 1 ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเด็กใหมีสุขภาพจิตด ี 780 3.85 2.88 0.97 < 0.01** 
8 7 PV 11 คนหาปญหาสุขภาพจิตผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  มะเร็ง ฯลฯ 775 3.85 2.89 0.96 < 0.01** 
9 12 RH 16 จัดกิจกรรมบาํบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชมุชน 771 3.78 2.71 1.08 < 0.01**  

10 15 RH 17 บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 768 3.75 2.65 1.10 < 0.01** 
11 9 HP 3 พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 777 3.74 2.87 0.86 < 0.01** 
12 1 PV 7 ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ 780 3.73 3.02 0.71 < 0.01** 

(a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟ ู
 



ตารางที่ 4.2.4   แสดงลําดับคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน   โดยประชาชน ( ตอ ) 
 
ลําดับ 
ความ 
สําคัญ* 

ลําดับ 
การ
ใหบริก
าร 

รหัส
กลุม 

รหัส 
ขอ 

 
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย 
ความสําคัญ* 

คาเฉลี่ย 
การไดรับ 
บริการ 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

 
p-value ( a ) 

13 11 CU 14 การกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 775 3.72 2.81 0.91 < 0.01** 
14 

 
13 
 

CU 
 

13 
 

การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจิตเวชที่สถานบริการ 
ใกลบาน 

766 
 

3.69 
 

2.67 
 

1.02 
 

< 0.01** 

15 14 RH 18 ไดรับความรูเรื่องการดูแลและการอยูรวมกบัผูปวยจิตเวชทีบ่าน 773 3.68 2.65 1.03 < 0.01** 
16 16 PV 10 บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 769 3.62 2.61 1.00 < 0.01** 
17 18 PV 12 ไดรับการอบรมการคัดกรองผูซึมเศรา / ฆาตัวตาย 771 3.58 2.50 1.09 < 0.01** 
18 17 PV 9 ปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 768 3.51 2.53 0.98 < 0.01** 

          
(a )  Wilcoxon   Singed  Ranks Test , *  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความสําคัญ ,   * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p  < 0.01,   HP = ดานสงเสริม ,  PV= ดานปองกัน ,  CU= ดานรักษา ,  RH = ดานฟนฟู  
 
 
 
 
 



สวนที่ 2.4 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคดิเห็นการไดรบับริการและการใหความ 
   สําคัญตอบริการสุขภาพจิตในชุมชนตามปจจัยสวนบุคคลของประชาชน 

 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน ตามปจจัยสวนบุคคล  ตอกิจกรรม  4 ดาน 
ประกอบดวยดานสงเสริม  ดานปองกัน  ดานรักษาและดานฟนฟู   พบดังนี้ 
 

เพศ   พบวา  เพศที่ตางกนัมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญในดานการสงเสริม แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  โดยเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิง ในขณะที่ ดานปองกัน  ดาน
รักษาและดานฟนฟู แตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ   สําหรับ คาเฉลี่การไดรับบริการ เพศชายมี
คาเฉลี่ยสูงกวาเพศหญิงทั้ง 4 ดาน และแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4.2.5 

 
อายุ  พบวา ดานการใหความสําคัญอายุที่แตกตางกันทีคาเฉลี่ยดานการฟนฟูที่แตกตางกันโดย

กลุมอายุต่ํากวา 31 ปมีคาเฉลี่ยสูงสุดและกลุมอายุ61 ปขึ้นไปมีคาเฉลี่ยต่ําสุด แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )  ในขณะที่ดานสงเสริม  ดานปองกัน  และดานรักษาแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับ การไดรับบริการ  พบวา อายุที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันในดาน
การปองกันและฟนฟู   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) โดยกลุมที่มีอายุสูงขึ้น  มีคาเฉลี่ยที่สูงขึ้น
ดวย สําหรับดานการสงเสริมและฟนฟู  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงใน ตารางที่ 
4.2.5 

 
สถานะภาพสมรส  พบวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยทั้ง ดานการ

สงเสริม  ดานปองกัน  ดานรักษาและฟนฟ ู แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในเรื่องการให
ความสําคัญและการไดรับบริการ  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
การศึกษา  พบวา การศึกษาที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญที่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 )  ในดานการรักษา  โดยกลุมที่มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
หรือสูงกวามีคาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมประถมศึกษาหรือต่ํากวา  สําหรับ  ดานการสงเสริม  ดานปองกัน  และ
ดานฟนฟูแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนดานการไดรับบริการพบวาการศึกษาที่แตกตาง
กันมีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
อาชีพ   พบวา  อาชพีที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน  ในขณะที่ อาชีพที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยการไดรับบริการแตกตางกันทั้ง  4 



ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.01 ) โดย กลุมอาชีพที่ไมไชเกษตรกรรมจะมีคาเฉลี่ยการไดรับ
บริการสุขภาพจิตมากกวากลุมเกษตรกรรมและกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
รายไดของครอบครัว  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคัญดานการสงเสริม ของกลุมที่มรีายได 

มากกวา 3,000 บาทขึ้นไป  มีคาเฉลี่ยที่มากกวา    แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 )  
สําหรับ การไดรับบริการ พบวากลุมที่มีรายได มากกวา 3,000 บาทขึ้นไป  มีคาเฉลี่ยที่มากกวา   แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 ) ในดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

 
สถานะทางการเงิน    พบวา การใหความสําคัญนั้นกลุมที่มีสถานทางการเงินที่แตกตางกัน   มี

คาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน   ในขณะที่ การไดรับบริการนั้น มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.01) ในทุกดาน  โดย กลุมมหีนี้สินมีคาเฉลี่ยการไดรับบริการ
สูงกวากลุมอื่นๆรองลงมาไดแกกลุมพอกินพอใช  และกลุมที่เหลือเก็บ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

  
บทบาทอื่นในชุมชน  พบวา มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดานทั้ง

การใหความสําคัญและการไดรับบริการ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 
 
การไดรบัการอบรมเพิ่มดานสุขภาพจติ พบวา ทั้งการใหความสําคญัและการไดรับบริการ

นั้น ประชาชนที่เคยไดรับการอบรมเพิม่เติมดานสุขภาพจิต  ใหคะแนนเฉลี่ยทั้งดานสงเสริม  ปองกัน  
รักษาและฟนฟสูมรรถภาพ ที่แตกตางกัน  โดยในกลุมที่ผานการอบรม มคีะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมที่ไม
ผานการอบรม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.01 ) ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 

  
การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว  พบวา  การใหความสําคัญ มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไม

มีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน  ในขณะที ่การไดรับบริการ  มีคาเฉลี่ยดานสงเสริม  ปองกนั และรักษาสูง
กวากลุมที่ไมมผูีปวยจิตเวชในครอบครัว  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.05 )     และ
แตกตางกันในดานการฟนฟูสมรรถภาพ ที่  ( p < 0.01 ) ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.5 
 

เมื่อพิจารณา เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการบริการสุขภาพจิต
ในชุมชน  โดยประชาชนที่ไดรับการอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ  พบวา   กลุมที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมนัน้มี
คาเฉลี่ยที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับการอบรมในทุกขอกิจกรรม  ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2.6 



ตารางที่ 4.2.5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ    การไดรับบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

เพศ            
 ชาย 3.92 3.78 3.84 3.79  3.02 2.93 2.94 2.83  
 หญิง 3.80 3.67 3.73 3.71  2.84 2.66 2.65 2.56  
         p-value (a)   0.034* 0.062 0.096 0.273  0.030* <0.001** 0.001** 0.003**  
อายุ ( ป )            
 ต่ํากวา 31   ป 3.90 3.75 3.86 3.86  2.75 2.58 2.63 2.51  
 31  -   40    ป 3.80 3.68 3.68 3.77  2.82 2.68 2.75 2.63  
 41  -   50    ป 3.89 3.76 3.75 3.74  2.92 2.75 2.69 2.58  
 51  -   60    ป 3.91 3.80 3.86 3.85  3.10 2.99 2.99 2.95  
 61  ป ขึ้นไป 3.75 3.58 3.63 3.52  2.96 2.85 2.80 2.70  
         p-value( b )    0.372 0.265 0.270 0.032*  0.097 0.017* 0.103 0.025*  
            
(a)  Unpaired  t – test        ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.05          * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.01 
 
 



ตารางที่ 4.2.5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ   การไดรับบริการสุขภาพจิต รายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ ) 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

สถานภาพ            
 โสด 3.78 3.65 3.70 3.74  2.85 2.68 2.69 2.61  
 สมรส 3.86 3.72 3.78 3.74  2.92 2.78 2.78 2.68  
        p-value(a) 0.555 0.549 0.543 0.990  0.637 0.488 0.593 0.691  
            
การศึกษา            
 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 3.84 3.71 3.74 3.72  2.92 2.79 2.77 2.69  
 มัธยมศึกษาและสูงกวา  3.92 3.75 3.96 3.91  2.90 2.71 2.78 2.58  
        p-value(a) 0.315 0.613 0.036* 0.062  0.879 0.494 0.927 0.385  
            
อาชพี            
 ไมไดประกอบอาชพี 3.90 3.63 3.86 3.89  2.65 2.34 2.50 2.25  
 เกษตรกรรม 3.81 3.69 3.72 3.71  2.81 2.70 2.65 2.62  
 ไมใชเกษตรกรรม 3.93 3.80 3.89 3.78  3.25 3.05 3.15 2.91  
      p-value( b )    0.185 0.229 0.97 0.420  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**  
(a)  Unpaired  t – test          ( b )   One – way ANOVA            *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05          * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



ตารางที่ 4.2. 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ   การไดรับบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( ตอ ) 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว           
 ต่ํากวา  3,000  บาท 3.81 3.68 3.74 3.71  2.95 2.82 2.78 2.75  
 3,000  บาท    ขึ้นไป 3.96 3.81 3.88 3.86  2.81 2.67 2.72 2.50  
       p-value(a)   0.035* 0.96 0.076 0.063  0.130 0.081 0.528 0.010**  
สถานะทางการเงิน           
 มีหนี้สิน 3.85 3.71 3.76 3.71  3.14 3.01 2.97 2.91  
 พอกินพอใช 3.85 3.73 3.81 3.78  2.73 2.59 2.61 2.47  
 มีเหลือเก็บ 4.00 3.76 3.95 3.86  2.54 2.11 2.24 1.98  
       p-value( b )    0.805 0.906 0.648 0.650  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**  
บทบาทอื่นในชมุชน           
 ไมม ี 3.84 3.70 3.75 3.72  2.90 2.76 2.75 2.69  
 ผูใหญบาน กํานัน  อื่นๆ 3.87 3.81 3.86 3.79  2.92 2.88 2.93 2.70  
 อสม 3.88 3.77 3.89 3.84  3.03 2.72 2.67 2.39  
       p-value( b )    0.896 0.492 0.414 0.629  0.703 0.619 0.376 0.181  
(a)  Unpaired  t – test          ( b )   One – way ANOVA            *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05          * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 



ตารางที่ 4.2.5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสําคัญ  การไดรับบริการสุขภาพจิตรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
                      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ ) 
 

คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคญัรายดาน คะแนนเฉลี่ยการไดรับบริการรายดาน ปจจัยสวนบุคคล 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

 

การอบรมดานสุขภาพจิต           
 ไมม ี 3.82 3.68 3.75 3.71  2.86 2.70 2.70 2.60  
 มี     4.13 4.03 4.07 4.08  3.44 3.42 3.37 3.35  
      p-value(a)   0.003** <0.001** 0.007** 0.002**  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**  
 การมีผูปวยจิตเวชในครอบครวั              
 ไมม ี 3.86 3.72 3.78 3.75  2.95 2.80 2.79 2.70  
 มี      3.70 3.64 3.70 3.54  2.46 2.42 2.39 2.09  
       p-value(a)   0.300 0.593 0.682 0.345  0.014* 0.013* 0.054* 0.004**  
            
(a)  Unpaired  t – test         ( b )   One – way ANOVA          *  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.05         * *   แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.01 
 
 
 
 
 



ตารางที่  4.2. 6  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยประชาชนที่ไดรับการอบรม 
            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ 
 

ความสําคัญ  จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่ย การไดรับบริการ รหัส 
กลุม 

ขอ  
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่
ย 

ไม อบรม    ไม อบรม 
HP 1 ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเด็กใหมีสุขภาพจิตด ี 762 3.85 3.81 4.21  764 2.88 2.80 3.57 
HP 2 ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว 764 3.88 3.86 4.04  763 2.91 2.87 3.31 
HP 3 พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ 761 3.74 3.70 4.05  759 2.87 2.82 3.33 
HP 4 พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชวีิต สําหรับประชาชน 758 3.90 3.88 4.08  760 2.95 2.90 3.33 
HP 5  ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอายุ 761 3.85 3.81 4.26  758 2.96 2.89 3.64 
PV 

 
6 
 

ไดรับความรูเรื่องการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตน
สําหรับเด็กที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 

762 3.93 
 

3.90 4.16  761 3.00 
 

2.93 3.60 

PV 7 ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ 762 3.73 3.70 3.97  762 3.02 2.97 3.46 
PV 8 การปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ 763 3.86 3.84 4.07  760 2.97 2.90 3.57 
PV 9 บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 764 3.51 3.47 3.85  761 2.53 2.47 2.92 
PV 10 บริการคลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข 751 3.62 3.56 4.14  754 2.61 2.52 3.42 
PV 11  การคนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยโรคเรื้อรัง 757 3.85 3.80 4.26  758 2.89 2.80 3.69 
PV 12 ไดรับการอบรมคัดกรองผูมีภาวะซมึเศรา/ฆาตัวตาย 753 3.58 3.54 3.91  754 2.50 2.40 3.26 

            



ตารางที่  4.2. 6  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคญัและไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยประชาชนที่ไดรับการอบรม 
            และไมไดรับอบรมเพิม่ดานสุขภาพจติ 
 

ความสําคัญ  จํานวน 
( n ) 

การไดรับบริการ รหัส 
กลุม 

ขอ  
กิจกรรม 

จํานวน 
( n ) 

คาเฉลี่
ย 

ไม อบรม   

คาเฉลี่ย 

ไม อบรม 
CU 13 การรักษาเบื้องตนผูปวยจิตเวชที่สถานบริการใกลบาน 778 3.69 3.65 4.03  750 2.67 2.61 3.22 
CU 14 การกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 753 3.72 3.68 4.04  757 2.81 2.74 3.46 
CU 15 การจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด 751 3.92 3.89 4.16  753 2.84 2.76 3.46 
RH 16 กิจกรรมบําบัด/ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 753 3.78 3.74 4.19  753 2.71 2.62 3.45 
RH 17  บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ 750 3.75 3.72 4.04  754 2.65 2.58 3.29 
RH 

 
18 
 

การไดรับความรูเรื่องการดูแลอยูรวมกบัผูปวยที่บาน 
 

755 
 

3.68 
 

3.64 4.03 
 

 757 2.65 
 

2.58 3.26 

 
 
 



สวนที่  3  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความคดิเห็นของบคุลากรสาธารณสุขและ 
              ประชาชน 
 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ   ความแตกตางคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนตอบริการสุขภาพจติในชุมชน  เปนรายดาน  และทดสอบความแตกตางโดยใช   คาเฉลี่ยราย
ดานของกลุมประชาชน จากขอคําถาม 18  ขอ   และคาเฉลี่ยรายดานของกลุมบุคลากรสาธารณสุข  ขอ 
2,7,8,9,12,14,18,21,22,23,24,25,29,32,34,35,39,40 และ 41        โดยเปนขอคําถามที่สอดคลองกับ
แบบสอบถามประชาชน  มาทําการวิเคราะห ทางสถิติ   พบวา 

 
 ดานการใหความสาํคัญ พบวา ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญตอการบริการ
สุขภาพจิตในชมุชน   แตกตางกันในทุกดาน  โดย  ประชาชนมีคาเฉลี่สูงกวากลุมบคุลากรสาธารณสุข  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < 0.01 )  สําหรับดานการใหบริการและการไดรับบริการ  พบวา      
บุคลากรมีคาเฉลี่ยการใหบริการ   ดานสงเสริม  และการปองกัน   สูงกวาประชาชน    แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.01 ) สําหรับดานรักษาและดานฟนฟู    มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 4.3.1 
  
ตารางที่  4.3.1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการใหความสําคัญ  การใหและรับบริการรายดาน 

ระหวางประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข 
 

การใหความสําคัญ การใหและรับบริการ กิจกรรมรายดาน 
บุคลากร 

(  n ) 
ประชาชน 

( n ) 

 
p–value( a ) บุคลากร 

(  n ) 
ประชาชน 

( n ) 

 
p–value( a ) 

ดานการสงเสริม 
 

3.61 
( 686) 

3.85 
( 769 ) 

< 0.001** 3.15 
( 692 ) 

2.92 
( 765) 

< 0.001** 

ดานการปองกนั 
 

3.48 
( 675) 

3.72 
( 753) 

< 0.001** 3.04 
( 670) 

2.78 
( 775 ) 

< 0.001** 

ดานการรักษา 
 

3.38 
( 684) 

3.78 
( 758) 

< 0.001** 2.71 
( 684) 

2.77 
( 762) 

0.248 

ดานการฟนฟู 
 

3.34 
( 693 ) 

3.74 
( 766) 

< 0.001** 2.72 
( 685) 

2.67 
( 767) 

0.441 

( a )  Unpaired  t – test               * * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.01 
 
 

 



 
สวนที่4   ความคิดเหน็ตอปจจัยความสําเร็จ    ปญหาอปุสรรคและ ขอเสนอแนะ 
 

ความคิดเห็นตอปจจัยความสําเร็จ 
 
 บุคลากรสาธารณสุข ไดใหความสําคัญตอปจจัยความสําเร็จ ในเรื่อง     กิจกรรมบริการเบ็ดเสร็จ  
( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู ) ( คาเฉลี่ย  3.64 )  รองลงมาไดแก  จัดบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน คาเฉลี่ย 3.60 และการมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 
พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ย 3.49 เทากันทั้ง  3 ปจจัย สวนดานความพึงพอใจ
ตอการดําเนินงานของหนวยงาน  บุคลากรสาธารณสุข   มีความพึงพอใจในกจิกรรมบริการเบ็ดเสร็จ          
( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู ) และ จัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน ( คาเฉลี่ย 
3.21 )  รองลงมาไดแกการมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  ( คาเฉลี่ย 3.08 )   และ มีการกําหนดนโยบายที่
ชัดเจน ( คาเฉล่ีย 3.02 )  ดังแสดงในตารางที่ 4.4.1 
 
 เมื่อพิจารณาตาม  รอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอปจจยัความสําเร็จ  มีเพียง  2  ปจจัย  จาก 
10  ปจจัย ที่บคุลากรสาธารณสุขมากกวารอยละ  50 ใหคะแนนมากถึงมากที่สุด ( คะแนน 4 – 5 )    ไดแก 
บริการเบ็ดเสร็จ  ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟ ู )  (  รอยละ 51.43   ) และจัดบริการเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการประชาชน ( รอยละ 50.86  )  สวนความพึงพอใจบุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจตอ
ปจจัยความสําเร็จ ทั้ง   10  ปจจัยอยูในระดับต่ํา โดยพึงพอใจ ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุน
อยางจริงจัง  ( รอยละ 38.54 )นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ( รอยละ 36.53 ) และกําหนด
แผนการดําเนินงานอยางชัดเจน ( รอยละ 32.23)  ดังแสดงในตารางที่ 4.4.2 
 
 

 
 
 



ตารางที่ 4.4.1  รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นและความพึงพอใจตอปจจัยความสําเร็จของบุคลากรสาธารณสุข  จาํแนกรายขอ 
 

ความสําคัญ ความพึงพอใจ ขอ ปจจัยสูความสาํเร็จ จํานวน 
1 2 3 4 5 

คาเฉลี่ย จํานวน 
1 2 3 4 5 

คาเฉลี่ย 

1 มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 698 8.6 18.2 40.4 27.9 4.9 3.49 698 2.4 9.3 40.4 33.0 14.9 3.02 
2 ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุน

อยางจริงจัง 698 7.6 20.9 44.4 23.6 3.4 3.43 698 3.0 8.6 45.4 28.7 14.3 2.94 
3 กําหนดแผนการดําเนินงานอยางชัดเจน 698 6.2 21.3 42.6 25.5 4.4 3.47 698 1.4 9.9 43.1 31.5 14.0 3.01 
4 มีแผนงานที่ตอบสนองความตองการของพื้นที่ 697 6.3 19.5 44.9 25.3 4.0 3.45 697 2.0 9.5 43.2 32.6 12.8 3.01 
5 มีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน 698 6.3 15.6 45.8 27.8 4.4 3.49 698 1.1 8.5 45.0 30.8 14.6 3.08 
6 วางแผนการประเมินผลอยางชดัเจน 698 7.7 18.2 44.6 25.1 4.4 3.46 698 1.6 10.3 42.8 30.8 14.5 3.00 
7 พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 698 8.5 21.8 45.6 20.8 3.4 3.49 698 1.9 9.6 42.0 31.1 15.5 2.89 
8 นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 693 9.7 21.5 47.8 17.3 3.7 3.36 694 2.2 11.7 45.5 29.1 11.5 2.84 
9 บริการเบ็ดเสร็จ  ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา  

ฟนฟู ) 698 5.7 16.3 39.4 28.1 10.5 3.64 698 1.0 5.7 41.8 31.5 19.9 3.21 
10 จัดบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการ

ประชาชน 698 4.4 14.3 44.7 28.4 8.2 3.60 698 1.0 7.0 41.1 32.4 18.5 3.21 
 
 
 



ตารางที่ 4.4.2 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอปจจัยความสําเร็จ  เรียงจากมากไปนอย 
 

ความสําคัญ ความพึงพอใจ ลําดับ 
ที่* 

ขอ  
ปจจัยสูความสาํเร็จ จํานวน 

 ( n ) 
รอยละ 

มาก  - มากที่สุด 
คาเฉลี่ย จํานวน  

( n ) 
รอยละ 

มาก  - มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 

1 9 บริการเบ็ดเสร็จ  ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟู ) 698 51.43 3.64 698 32.81 16.33 
2 10 จัดบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการประชาชน 698 50.86 3.60 698 27.08 14.33 
3 1 มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 698 47.85 3.49 698 29.94 18.19 
4 7 พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 698 46.56 3.49 698 29.27 21.78 
5 3 กําหนดแผนการดําเนินงานอยางชัดเจน 698 45.56 3.47 698 32.23 21.35 
6 5 มีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน 698 45.42 3.49 698 29.51 15.62 
7 4 มีแผนงานที่ตอบสนองความตองการของพื้นที่ 697 45.34 3.45 697 24.21 19.51 
8 6 วางแผนการประเมินผลอยางชดัเจน 698 45.27 3.46 698 21.04 18.19 
9 2 ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจัง 698 42.98 3.43 698 38.54 20.92 
10 8 นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 694 40.69 3.36 693 36.53 21.47 

*  เรียงตามลําดับรอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอปจจัยความสําเร็จ  จากมากไปนอย 
 
 
 



ปญหาอุปสรรค 
 

จากแบบสอบถามทั้งหมด  713  ฉบบั  มผูีแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค
จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ  22.67  โดยปญหาอปุสรรคที่พบ ไดแก    ปญหาการขาดแคลนบุคลากร    
รอยละ 13.7   ขาดความรูและทักษะ   รอยละ 10.8   รูปแบบการทํางานดานสุขภาพจิตไมชัดเจน รอยละ      
9.7 ขาดการสนับสนุนจากผูนําองคกร  รอยละ 4.2    ขาดการนิเทศ / แนะนํา   รอยละ17.7  การดําเนินงาน
ยุงยาก / ประสานหลายหนวยงาน   รอยละ 3.5 ดังแสดงในตารางที่ 4.4.3 
 
ตารางที่ 4.4.3  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคใน 

         การใหบริการสุขภาพจติในชุมชน 
 
 

จํานวนผูไมตอบ จํานวนผูตอบ ขอ ปญหาอปุสรรค 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. บุคลากรมีนอย /  รับผิดชอบหลายงาน 615 82.3 98 13.7 
2. ขาดความรูและทักษะ 636 89.2 77 10.8 
3 รูปแบบการทํางานดานสุขภาพจิตไมชัดเจน 644 90.3 69 9.7 
4 ขาดการสนับสนุนจากผูนําองคกร 683 95.8 30 4.2 
5 ขาดการนิเทศ / แนะนํา 683 95.8 30 4.2 
6. การดําเนินงานยุงยาก / ประสานหลายหนวยงาน 688 96.5 25 3.5 

 
 
สําหรับขอเสนอแนะอื่นๆ ดานบริหารมีผูใหขอเสนอแนะวาอยากใหผูบริหารเห็นความสําคัญ 

สนับสนุนงบประมาณมากกวานี้ จํานวน  5  คน ( รอยละ 3.1 )    และอยากใหมบีุคลากรเฉพาะทางดาน
จิตเวชมารบังานโดยตรง จํานวน  3  คน ( รอยละ 1.9 ) เทานั้น     สําหรับดานวิชาการมีผูเสนอแนะวา
อยากไดเอกสารดานสุขภาพจิตไวศึกษาและใชงานในหนวยงานเพื่อสะดวกในการศึกษาดวยตนเองจํานวน 
5  คน คิดเปนรอยละ 3.1 
 
 
 
 
 
 
 



การอบรมดานสุขภาพจิต 
 
  จากบุคลากรสาธารณสุข จํานวน  713  คน  แสดงความคิดเห็นตองการอบรมเพิม่เติม
ดานสุขภาพจิต อันดับ1 การใหการปรึกษาเบือ้งตน ( รอยละ 33.6 )   รองลงมาไดแก       การคลายเครียด 
( รอยละ 26.4 )   การสงเสริมพัฒนาการเด็ก   ( รอยละ 19.5 ) การปรกึษาครอบครัว ( รอยละ 16.9 )     
และการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ( รอยละ 16.6 )  ตามลําดบั  ดังแสดงในตารางที่ 4.4.4 
 
ตารางที่4.4.4 รอยละคะแนนความคิดเห็นตอหลกัสูตรที่ตองการฝกอบรม  ของบุคลากรสาธารณสุข 
                    ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
 
ลําดับ
ที่ 

รหัส 
กิจกรรม 

กิจกรรม จํานวน 
( n ) 

รอยละ 

1 1 การใหการปรึกษาเบื้องตน 239 33.5 
2 6 เทคนิคการคลายเครียด 188 26.4 
3 8 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 139 19.5 
4 2 การใหการปรึกษาครอบครัว 120 16.9 
5 5 การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช 118 16.6 
6 11 ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนในสถานศึกษา 101 14.2 
7 9 การใชแบบคัดกรอง 93 13.1 
8 4 การใหการปรึกษาผูมีปญหาซมึเศราและฆาตัวตาย 87 12.2 
9 3 การใหการปรึกษาโรคเอดส 79 11.1 
10 7 การใหการปรึกษาทางโทรศัพท 64 9.0 
11 
 

10 
 

การรักษาผูติดสารเสพติด 
 

40 
 

5.6 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross–Sectional Desciptive  
Study) เพื่อศึกษา  ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอบริการสขุภาพจิตในชุมชน
จังหวัดนครราชสีมา  โดยเปนความคิดเห็นบริการดานสงเสริม  ปองกนั รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  
ความแตกตางของความคิดเห็นตามปจจัยสวนบุคคล และเปรียบเทียบการใหความสําคัญและการ
ใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน      รวมถึงปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
  
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย กลุมบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยแพทย  พยาบาล  
นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา  จํานวน  369 แหง  1,050  คน ศึกษาทุกคนโดยไมมีการสุมตัวอยาง  และกลุมประชาชน  
จากการสุมเลือกได  8  หมูบานจาก  8  อําเภอ ( 4 โซน ) โดยกลุมบุคลากรสาธารณสุขใชแบบสอบถาม
โดยใหตอบดวยตนเอง  สําหรับกลุมประชาชนใชแบบสัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบ
แลว   โดย  เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดือน ธันวาคม2545  ถึง กุมภาพันธ  2546  นํามาวิเคราะหขอมลู
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  windows   สรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 ขอมูลทั่วไป 
 
 กลุมบุคลากรสาธารณสุขมีการตอบแบบสอบถาม จาํนวน  713 คน คิดเปนรอยละ  68.0 ผูตอบ
แบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  62.4  มอีายุเฉลี่ย  35  ป สถานภาพสมรสคู  รอยละ 70.5     
ระดับระดับการศึกษาอยูระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  รอยละ 62.0 โดยเปนเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชนมากที่สุด  รอยละ  38.3   อายุราชการเฉลี่ย  23.4  ป   เคยไดรับการอบรมเพิม่เติมดานสุขภาพจิต
เพียงรอยละ  43.1 .และสวนใหญปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนที่ตั้งอยูในสถานีอนามัย 
  กลุมประชาชนมีการตอบแบบสอบถาม  รอยละ  96.1สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ56.7 มี
อายุระหวาง 41 – 50 ป   รอยละ27.1   อายุเฉลี่ย 45.9 ป  สถานภาพสมรสคู  รอยละ 83.4   การศึกษา
ระดับประถมศกึษา รอยละ 82.8  อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ67.6  รายไดเฉลี่ย 3316.2 บาท สถานะทาง
การเงินพอกินพอใช  รอยละ 52.8   และเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตเพียงรอยละ9.8  มีผู
ติดสารเสพติดในครอบครัว รอยละ 1.4 และมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว รอยละ 4.4   ประชาชนไดรับ
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ความรูดานสุขภาพจิตจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนสวนใหญ  รอยละ  60.3   รองลงมาไดแกการไดรับ
ความรูจากโทรทัศน  รอยละ 58.1  และจากเจาหนาที่สาธารณสุข   รอยละ 57.96   ตามลําดับ 
  
วัตถุประสงคขอที่ 1  เพื่อศกึษาปริมาณงานการใหบริการสุขภาพจติในชุมชนของบุคลากร 

      สาธารณสุข   จังหวัดนครราชสีมา  และ 
วัตถุประสงคขอที่ 2   เพื่อศึกษาการใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ของ 

       บุคลากร สาธารณสุข   จังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการศึกษาการใหความสําคญัและการใหบริการสุขภาพจติในชุมชน  สรุปได ดังนี้     
ดานการใหความสําคัญ  บุคลากรใหความสําคัญดานสงเสริม เปนอันดับแรก  รองลงมาไดแก

ดานปองกัน ดานรักษาและฟนฟู  สําหรับประชาชน ใหความสําคัญดานสงเสริมเปนอันดับแรก  รองลงมา
ไดแกดาน  รักษา  ดานฟนฟู และดานปองกนั  ตามลําดบั   

ดานการใหและรับบริการ บุคลากรสาธารณสุข ใหบริการดานสงเสริมมากที่สุด  รองลงมาไดแก 
ดานปองกัน   ดานการฟนฟูและดานรักษา  ในขณะที่ประชาชนไดรับบริการดานสงเสริมมากที่สุด  
รองลงมาไดแก ดานปองกัน   ดานรักษาและฟนฟู   ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 5.1 สรุปลําดับและคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการให-รับบริการสุขภาพจิตในชมุชน 
 

 ความสําคัญ  การให- การรับบริการ 
กิจกรรม บุคลากร ประชาชน  บุคลากร ประชาชน 

 ลําดับ คาเฉลี่ย ลําดับ คาเฉลี่ย  ลําดับ คาเฉลี่ย ลําดับ คาเฉลี่ย 

ดานสงเสริม 1 3.64 1 3.89  1 3.19 1 2.92 
ดานปองกัน 2 3.40 4 3.72  2 2.93 2 2.78 
ดานรักษา 3 3.34 2 3.78  4 2.64 3 2.77 
ดานฟนฟู 
 

3 3.34 3 3.74  3 2.70 4 2.67 

 
 
เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  บุคลากรสาธารณสุข สวนใหญใหความสําคัญกับกิจกรรมดาน

สงเสริมสุขภาพจิต  โดยอันดบั  1   ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน  คาเฉลี่ย 3.85    
และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คาเฉลี่ย 3.79  สวนอันดับท่ี 3     เปนบริการดานการปองกันไดแก การ
คัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูปวยโรคเรื้อรัง คาเฉลี่ย 3.37 ในขณะที่  คาเฉลี่ยของกิจกรรมทั้ง 3    กิจกรรม
ดังกลาว ในดานการปฏิบัติจริง  อยูในลําดบัที่ 1, 6 และ 2  ตามลําดับ  ซึ่งพบวาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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3  อันดับสุดทาย ที่บุคลากรสาธารณสุขใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุดไดแก  การปรึกษา

ปญหาทางโทรศัพท คาเฉลี่ย 2.80 การคัดกรองผูที่เส่ียงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชมุชน  คาเฉลี่ย 
3.13  และการจัดกิจกรรมรักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน คาเฉลี่ย 3.23    โดยกิจกรรมทั้ง   3  กิจกรรม  
บุคลากรสาธารณสุข ใหคะแนนดานการปฏิบตัิอยูในลําดับที ่  23 , 28  และ 36  ตามลําดับ  เมื่อนําไป
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 
วัตถุประสงคขอที่ 3 ศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและปจจยัที่เกี่ยวของกับปริมาณงาน 

     และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 

เมื่อพิจารณา เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลใน    พบวา 

 
บุคลากรสาธารณสุข 
 
การใหความสําคัญ ตอกิจกรรมทั้ง 4 ดาน ทําการทดสอบทางสถิติ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่

มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ดานแตกตางกัน  โดยในกลุมที่มีอายุต่ํากวา  30 ป มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวา กลุมอายอุื่นๆ โดย กลุมที่มอีายุมากขึ้นแนวโนมคาเฉลี่ยจะลดลง เปนลําดับ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   สําหรับปจจยัดานการศึกษา  พบวาคาเฉลี่ยการใหความสําคญัดานการฟนฟู
สมรรถภาพเทานั้นที่มีคาคะแนนที่แตกตางกัน    สําหรับปจจัยดานการเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมดาน
สุขภาพจิต พบวา ผูที่เคยผานการอบรม  มีคาคะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม   ในดานการ
ปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 ดานการใหบริการ  พบวา อายุที่แตกตางกันมีการใหบริการดานการรักษาที่แตกตางกัน   การมี
ตําแหนงที่แตกตาง  มีการใหบริการดานการ ปองกัน   การรักษาและการฟนฟูที่แตกตางกัน  และผูที่เคย
ผานการอบรม     มีคาคะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม   ในดานการสงเสริมและการปองกัน
ที่แตกตางกัน 
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ตารางที่5.2  สรุปผลการทดสอบการใหความสําคัญและการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน รายดาน    
                  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ของบุคลากรสาธารณสุข 

 
ปจจัย การใหความสําคัญ การใหบริการ 

 สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
เพศ ( a ) NS NS NS NS NS NS NS NS 

อายุ ( b ) 0.018* 0.016* 0.001** 0.035* NS NS 0.022* NS 

สถานภาพ ( a ) 0.047* NS  NS NS NS  NS  NS  NS 

การศึกษา ( b ) NS NS NS 0.02* NS NS NS NS 

ตําแหนง ( b ) NS NS NS NS NS 0.016* 0.032* 0.043* 
อายุราชการ ( a ) NS NS NS NS NS NS NS NS 

สถานที่ปฏิบัติ ( b ) NS NS NS NS NS NS NS NS 

การอบรม ( a ) NS 0.008* NS 0.017* 0.027* 0.009* NS NS 
   ( a )    Unpaired  t  - test       ( b )  One – Way ANOVA              NS=  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05           ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.01 

 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง    คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญและการ

ปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพจิตในชมุชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการ 
อบรมเปนรายกิจกรรม  พบวา 

 
 ดานการใหความสําคัญ พบวาที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรม
ในกิจกรรม ที่เปนเรื่องเกี่ยวกับ   หญิงมีครรภ  เด็กและสถานศึกษา   การคลายเครียด  การใหการปรึกษา  
และกิจกรรมดานการฟนฟูสมรรภถาพ     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 
 ดานการใหบริการ  พบวา    ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรมใน
กิจกรรม ที่เกี่ยวกับ เด็กและสถานศึกษา  ทกัษะชีวิต  ความฉลาดทางสติปญญาและอารมณ ผูสูงอายุ  
การคนหาและการคัดกรอง  การใหการปรึกษา และการฟนฟูสมรรถภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 
 

ประชาชน 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการให

ความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลใน    พบวา 
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ดานการใหความสําคัญ  ตอกจิกรรมทั้ง 4 ดาน  พบวา ประชาชนที่เคยไดรับการอบรมเพิ่มเติม
ดานสุขภาพจิต  ใหคะแนนเฉลี่ยทั้งดานสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟสูมรรถภาพ ที่แตกตางกัน  โดย
ในกลุมที่ผานการอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมที่ไมผานการอบรม  สําหรับปจจัยดานรายไดของ
ครอบครัว  พบวา คาเฉลี่ยการใหความสําคญัดานการสงเสริม ของกลุมที่มีรายไดมากกวา3,000 บาทขึ้น
ไป  มีคาเฉลี่ยที่มากกวา      

     
  ดานการไดรับบริการ  พบวา เพศ   ที่แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกัน   โดยเพศชายมี

คะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาเพศหญิง ในทุกดาน อาชีพ    ที่แตกตางกันมีคาเฉล่ียการไดรับบริการที่แตกตางกัน 
ในทุกดาน   โดย กลุมที่ไมใชเกษตรกรรม( รับราชการ  /  รัฐวิสาหกิจ / คาขาย )   มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุม
เกษตรกรรม และกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ   สถานทางการเงิน  พบวา สถานทางการเงินที่แตกตางกัน  
มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกัน    ในทุกดาน   และการมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว  พบวา      มคีาเฉลี่ยทุกดาน
สูงกวากลุมที่ไมมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

 
ตารางที่5.3  สรุปผลการทดสอบการใหความสําคัญและการไดรับบริการสุขภาพจิตในชมุชน 

      รายดาน จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคล  ของประชาชน 
 

ปจจัย การใหความสําคัญ การไดรับบริการ 
 สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
เพศ 0.034* NS NS NS 0.030* <0.001** 0.001** 0.003** 

อาย ุ NS NS NS 0.032* NS 0.017* NS 0.025* 

สถานภาพ NS NS NS NS NS NS NS NS 

การศึกษา NS NS NS NS NS NS NS NS 

อาชพี NS NS NS NS <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 

รายไดเฉลี่ย NS NS NS NS NS NS NS 0.01** 

สถานะการเงิน NS NS NS NS <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 

บทบาทอื่น NS NS NS NS NS NS NS NS 

การอบรม 0.003** <0.001** 0.007** 0.002** <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 

การมีผูปวย NS NS NS NS 0.014* 0.013* 0.054* 0.004** 
( a )    Unpaired  t  - test       ( b )  One – Way ANOVA                NS=  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05         ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.01 
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และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง  คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญและการ
ปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพจิตในชมุชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการ 
อบรมเปนรายกิจกรรม  พบวา 
 
 ดานการใหความสําคัญ พบวาผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรม
ในกิจกรรม ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เกือบทุกเเรื่อง  ยกเวน     กิจกรรมการลดความขัดแยงใน
ครอบครัว  การพัฒนาแนวคิดในการแกปญหาชวีิต  และการจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด โดย ดาน
การไดรับบริการ พบวา ผูที่ผานการอบรมมีคาเฉลี่ยที่แตกตางจากผูที่ไมไดผานการอบรมในทุกกิจกรรม  

  
วัตถุประสงคขอที่ 4  เพื่อเปรียบเทียบการใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 

      ของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
  
 ดานการใหความสําคัญ    พบวา    ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข        ใหความสําคัญตอ
การบริการสุขภาพจิตในชุมชนแตกตางกันในทุกดาน   สวนดานการปฏิบตัิและการไดรับบริการ  พบวา 
บุคลากรมีคาเฉลี่ยการใหบริการ ดานสงเสริม  และการปองกัน  สูงกวาประชาชน    
 
วัตถุประสงคขอที่ 5  ปญหาอุปสรรคของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิต 

      ในชุมชน 
 

บุคลากรสาธารณสุข ไดใหความสําคัญตอปจจัยความสําเร็จ ในเรื่อง    กิจกรรมบริการเบ็ดเสร็จ  
( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู ) คาเฉลี่ย  3.64   รองลงมาไดแก  จัดบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน คาเฉลี่ย 3.60 และ    การมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  มีการกําหนดนโยบายที่
ชัดเจนพัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ย 3.49 เทากันทั้ง  3 ปจจัย สวนดานความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานของหนวยงาน  บุคลากรสาธารณสุข   มีความพึงพอใจในกิจกรรมบริการ
เบ็ดเสร็จ ( สงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟู )     จดับริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
( คาเฉลี่ย 3.21 )  รองลงมาไดแกการมีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน  ( คาเฉล่ีย 3.08 )   และ มีการกําหนด
นโยบายที่ชัดเจน ( คาเฉลี่ย 3.02 )   

 
เมื่อพิจารณาถงึหลักสูตรการฝกอบรมที่ตองการอบรมเพิม่เติมมากที่สุดเปนอันดับ  1  ไดแก 

หลักสูตรการใหการปรึกษาเบือ้งตน  รอยละ  33.6     รองลงมาไดแก    การคลายเครียด  รอยละ 24.4  
และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  รอยละ  19.5  ตามลําดบั   

 
ปญหาอื่น ๆ  ที่บุคลากรสาธารณสุขระบุ  ไดแก  ปญหาการขาดแคลนบุคลากร รอยละ  13.7  และขาด

ความรูเรื่องสุขภาพจิต รอยละ 10.8  และรูปแบบการดําเนินงานดานสุขภาพจิตไมชัดเจน  รอยละ 9.7   ขาดการ
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สนับสนุนจากผูนําองคกร รอยละ 4.2 ขาดการนิเทศ / แนะนํา   รอยละ  4.2และการดําเนินงานยุงยาก / ประสาน
หลายหนวยงาน  คิดเปนรอยละ  3.5 

 
อภิปรายผล 

  
กลุมบุคลากร 
 
บุคลากรสาธารณสุขมีการตอบแบบสอบถามจํานวน  713  คน  จากแบบสอบถามจํานวน  

1,050  ฉบบั  อัตราการตอบกลับ  รอยละ  68.0      ซึ่งอาจเกิดจากการเก็บขอมลูเปนการสงไปให
กลุมเปาหมายตอบดวยตัวเองแลวสงกลับ จงึอาจสงผลใหการตอบกลับมีนอย แมนวาจะมีการติดตาม
ผานบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอ    เปนระยะแลวก็ตาม    และเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของสมหมาย  เลาหะจินดา(33) ที่ทําการศึกษาปญหาอุปสรรคและความตองการ
ของแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนในเขตการสาธารณสุขที่  8, 9  และ 10       ตอการใหบริการ
สุขภาพจิต  โดยการรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย   มอีัตราการตอบกลับคนื ถึงรอยละ 83.93 ซึ่งสูงกวา
การศึกษาครั้งนี้  ทั้งนี้อาจเปนไดวาการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น บุคลากรทุกคนมีความจาํเปน
ที่จะตองใหบริการสุขภาพจิต โดยมิไดแบงแยกเปนฝายสุขภาพจิตโดยเฉพาะเหมือนโครงสรางของ
โรงพยาบาลชมุชน  ซึ่งมีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตโดยตรง   จึงอาจสงผลตอการใหความสนใจในการ
ตอบแบบสอบถามกลับมีนอยกวาที่ควรจะเปน    แตอยางไรก็ตามจํานวนตัวอยางที่ไดมากพอใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 
1.  การใหความสําคัญและปริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
  

ผลจากการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญตอกิจกรรมการใหบริการ
สุขภาพจิตในชมุชนมากที่สุดใน ดานการสงเสริมสุขภาพจิต   โดยมีคาเฉลี่ย อยูในระดับปานกลาง  
รองลงมาไดแก กิจกรรมดานการปองกัน  การรักษาและดานฟนฟูสมรรถภาพ ตามลําดับ ซึง่มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลางที่ใกลเคียงกัน   ซึ่งเมื่อเทยีบกับการศึกษาของภัทรา   ถริลาภและคณะ ( 2541 ) (36) ซึ่ง
ทําการศึกษาการใหบริการสุขภาพจิตของรพศ. / รพท. / รพช. ในภาคกลางและภาคตะวันออก ซึ่งมีกลุม
ตัวอยาง ประกอบดวย ผูปฏิบตัิงานและผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในกลุมงานจิตเวช  กลุมงานเวชกรรม
สังคม  กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  และฝายสงเสริมสุขภาพ  ในเขต 1 , 2,3และ  4 จํานวน  
394  คน พบวามีการดําเนินการมากที่สุดในดานการสงเสริมสุขภาพรองลงมาไดแก กิจกรรมดานการ
ปองกัน  การรักษาและดานฟนฟูสมรรถภาพ เชนกัน   ซึ่งนับวาเปนการดําเนินงานที่สอดคลองกับทิศ
ทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนใหมีการสรางสุขภาพมากกวาซอม  โดยเฉพาะบุคลากรในศูนย
สุขภาพชุมชนซึง่เปนหนวยบริการสุขภาพระดับแรกที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด โดยดูแลตั้งแตกอน
ปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย   แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลากรสาธารณสุข
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ไดแสดงความคิดเห็นวาดานปริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนนั้น ยังมีปริมาณการใหบริการใน
ระดับปานกลางที่คอนขางไปทางนอย  (คาเฉลี่ย 3.19 )    ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของสุพล  รุจิ
รพิพัฒน ( 26 )  ที่ไดทําการศึกษาถึงความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชมุชนระดบัตําบลในจังหวัด
นครราชสีมา ตัง้แตป 2526 ก็พบวามีการใหบริการอยูในระดับต่ํา เชนกัน         ทั้งนี้ อาจเปนไดวา            

 ระยะนี้เปนระยะเปลี่ยนผานของการปฏิรูประบบสุขภาพ  ศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่งเริ่มกอตั้งขึ้น  
และการกําหนดกิจกรรมดานสุขภาพจิตในชดุสิทธิประโยชนหลักมีเพียง เร่ืองการใหการปรึกษา เพื่อใหมี
การดูแลทางสังคมจิตใจ แตส่ิงสําคัญที่ยังขาดความชัดเจนคือ บริการจิตเวชที่ครอบคลุมถึงการสงเสริม  
ปองกัน  การวินิจฉัยเบื้องตนและการรักษาที่เหมาะสมเมือ่จําเปนอาจสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ (ศุภรัตน 
เอกอัศวิน, 2545 ) ( 41 )   

 
เมื่อพิจารณาลงในรายละเอียดเปนรายกิจกรรม  พบวา กจิกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขจํานวน

มากกวาครึ่งไดใหคะแนนความสําคัญในระดับสูง  จาํนวน 20 กิจกรรมจากจํานวนทั้งส้ิน 41 กจิกรรรม  
จะเห็นวา เปนกิจกรรมในดานสงเสริมปองกนัเปนสวนใหญ ไดแก กิจกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของประชาชน  ทั้งนี้  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่สงผลดีทั้งทางรางกายและจิตใจ   ซึ่งสุจริต  
สุวรรณชีพ ( 2527 )(20) ไดเสนอกลวิธีการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตวาวิธีการสงเสริมสุขภาพกาย
เปนวิธีหนึ่งที่ชวยสงเสริมสุขภาพจิตเพราะสุขภาพกายและสขุภาพจิตเปนสิ่งที่ตองดําเนินไปควบคูกัน   

 
กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กเปนกิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญเปนอันดับ 

2  ซึ่งจากผลการสํารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5 พ.ศ.2542 ( 42 ) 
พบวา จังหวดันครราชสีมา มีเด็กที่มีพัฒนาการลาชาในครอบครัวรอยละ 0.4 ซึ่งมอีัตราต่ํากวาการ
ประมาณความชุกของภาวะปญญาออนในประเทศไทยที่อยูระหวาง  1-2 ( 5 )    ซึ่งทั้งนี้อาจเปนเพราะเปน
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลววา  การพัฒนาสุขภาพจิตของประชาชนใหมีสุขภาพจิตดีนั้น    มีความจําเปนที่
ตองพัฒนาตั้งแตวัยทารก ( อภิชัย มงคล , 2544 ) (1 ) บุคลากรสาธารณสุขจึงใหความสําคัญตอกิจกรรม
ดังกลาวในระดับสูง  แตในทางปฏิบัติบุคลากรยังใหบริการไดนอย ( ผลตางคาเฉลี่ย 0.46 )  ทั้งนี้จึงควรมี
การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับกิจกรรมนี้อีกครั้งเพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนและพัฒนาใหสามารถดําเนิน
กิจกรรมไดมากขึ้น ซึ่งบุคลากรสาธารณสุข ไดใหความคิดเห็นวาตองการอบรมเพิม่เติมในเรื่อง  การ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก มากเปนอันดับ 3  (รอยละ 19.5 ) 

 
สวนกิจกรรมอืน่ๆ ไดแกกิจกรรมการสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขโรงเรียน  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําวัด  และแกนนําสาธารณสุขครอบครัวนั้น นับเปนการสรางเครือขายใหเขามามีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพ สอดคลองกับทิศทางแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 และ9 
ที่เนนการมีสวนรวมของชมุชน และการประสานความรวมมอืกับหนวยงานทั้งทางภาครัฐและเอกชนและ
แนวทางการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจติตาม  Ottawa  Charter  for  health  Promotion  ( 41 ) ที่
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เนนการสรางเครือขายผูใหบริการสงเสริมปองกันสุขภาพ  แสวงหาความรวมมือจากทุกภาคสวน  
จัดบริการที่เขาถึงและงาย  มปีระสิทธิภาพและกระจายอยูในหนวยตางๆของชุมชน 

 
 
สําหรับกิจกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในระดับต่ํา ที่สุดของการศึกษานี้  ไดแก

กิจกรรมการใหการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท นั้นอาจเปนไดวาสถานที่ตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน
ตั้งอยูในชุมชนอยูแลวระยะทางและการคมนาคมใชเวลาเดินทางไมนาน จึงทําใหบุคลากรใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมนี้ในระดับต่ํา ซึ่งผลการสํารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5 
พ.ศ.2542 ( 42)  จากการสุมสอบถามประชาชน จํานวน 512 คน ก็พบวาประชาชนในจังหวดันครราชสีมา 
รูจักบริการปรึกษาสุขภาพจิตทางโทรศัพท รอยละ 10.0  ในขณะที่เคยใชบริการดังกลาวเพียงรอยละ 0.4 
เทานั้น 

กิจกรรมคลายเครียดในสถานบริการ พบวาบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญอยูในระดับต่ํา 
ทั้งนี้ อาจเปนไดวากิจกรรมคลายเครียดจําเปนตองใชเทคนิคเฉพาะดานและมุงเนนใหเปดบริการดังกลาว
ในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีความพรอมทั้งดานทรัพยากรและสถานที่มากกวาศูนยสุขภาพชมุชน ซึ่งบริการ
คลายเครียดในสถานบริการนี้  จากการสํารวจ ในป 2542 ( 42)   พบวา   ประชาชนในจังหวดันครราชสีมา
รูจักบริการคลายเครียด รอยละ 10.0 และเคยใชบริการเพียงรอยละ   0.4 ซึ่ง ภัทรา  ถิรลาภ ( 2545) ( 44 )  
ที่ไดทําการศึกษาการใหบริการคลายเครียดในโรงพยาบาลศูนย       โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 4 พบวาแมแตในสถานบริการดังกลาวซึ่งมีบคุลากรรับผิดชอบโดยตรง 1-2 คนตอสถาน
บริการแตความรูที่มียังไมเพียงพอ และมีผูมารับบริการคอนขางต่ํา  กิจกรรมบริการคลายเครียดในสถาน
บริการจึงไมเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

ที่นาสังเกต กิจกรรมที่บุคลากรสาธารสุขในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดนครราชสีมาให
ความสําคัญนอยที่สุด  10  อนัดับนั้น  ประเด็นที่นาสนใจคือ บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญตอการ
รักษาผูติดสารเสพติดในโรงเรียน ( อันดับ 39 ) และการจดัคายผูติดสารเสพติด ( อันดบั 32 )  โดยที่
การศึกษาครั้งนี้พบวามีคนในครอบครัวติดสารเสพติด รอยละ 1.4   ซึ่งมีอัตราสูงขึน้เมื่อเทียบกับการ
สํารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5 พ.ศ.2542 ที่พบเพียงรอยละ0.8  
เทานั้น ในขณะที่รัฐบาลประกาศเปนนโยบาย   ขยายศักยภาพการบาํบัดรักษาผูตดิสารเสพติดและ
ติดตามผลถึงชุมชน  โดยใชศนูยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยเปนฐาน  และสนับสนุนการบําบัดผูติด
สารเสพติดในชุมชนและสถานศึกษา ( กระทรวงสาธารณสุข, 2546) (43)  ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขให
เหตุผลวาจํานวนบุคลากรมีนอย  อีกทั้งระยะเวลาในการบําบัดตองใชเวลานานและตองการ
ความสามารถเฉพาะในดานการใหการปรึกษา ซึ่งบุคลลากรสวนใหญยังขาดองคความรูดานนี้ จะเห็นได
จากบุคลากรสาธารณสุขแสดงความตองการการอบรม หลักสูตร การใหการปรึกษาเบื้องตน มากที่สุด
เปนอันดับ  1  ถึง รอยละ 33.6  อีกทั้ง กิจกรรมการสนับสนุนใหเกิดการบําบัดรักษาผูตดิสารเสพติดใน
สถานศึกษาเปนกิจกรรมที่เพิ่งเริ่มดําเนินการในป  2545  จึงอาจสงผลใหบุคลากรใหความสําคัญตอ
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กิจกรรมดังกลาวนอย แตอยางไรก็ตามควรมีการศึกษาถึงสาเหตุของการใหความสําคัญตอกิจกรรมนี้ใน
ระดับต่ําอีกครั้ง 

 
2.ปจจัยสวนบคุคล ที่มีผลตอการใหความสําคัญและการใหบริการของบุคลากรสาธารณสุข   

 
ปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอการใหความสําคญัและการใหบริการของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแก 
อายุ พบวา ผูทีม่ีอายุต่ํากวา 30  ป         มคีาเฉลี่ยในดานการใหความสําคัญตอการใหบริการ

สุขภาพจิตในชมุชน ในทุกดาน ทั้งนี้อาจเปนไดวาในปจจบุันมีความตื่นตัวในเรื่องผลกระทบของปญหา
สุขภาพจิตตอประชาชนทุกคนมากขึ้น  บุคลากรกลุมนี้จึงใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชนมากกวากลุมอื่นๆ 

ตําแหนง พบวา ตําแหนงที่แตกตางกันมีการใหบริการสุขภาพจิตในชมุชนแตกตางกัน  ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจาก เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   แพทย   และพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงนั้น     เปนบุคลากร
ในสายบริการโดยตรง  ในขณะที่นักวิชาการสาธารณสุข เปนสายวิชาการ และ      เจาหนาที่บริหารงาน
สาธารณสุข  เปนสายบริหาร  จึงมีโอกาสใหบริการนอยกวา  ซึ่งสอดคลองกับ สมหมาย  เลาหะจินดา 
และคณะ ( 2539) ซึ่งพบวาบคุลากรของโรงพยาบาลชุมชน ในเขต 8,9และ 10 ที่มีตําแหนงแตกตางกัน
เปนอุปสรรคตอการใหบริการสุขภาพจิตเชนกัน 

การไดรับการศึกษาอบรมเพิ่มดานสุขภาพจิต  พบวา การไดรับการอบรมเพิ่ม  มผีลตอการให
ความสําคัญและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  สอดคลองกบั  สมหมาย  เลาหะจินดา และคณะ ( 2539) 
ซึ่งพบวาบุคลากรของโรงพยาบาลชมุชน ในเขต 8,9และ 10 ที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเปน
อุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิต  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูที่ไดรับการอบรมเพิม่จะให
ความสําคัญและใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนไดมากกวากลุมที่ไมไดรับการอบรมเพิม่ในเกือบทุก
กิจกรรม ดังนั้นจึงควรมีการอบรมเพิ่มพูนความรูดานสุขภาพจติใหครอบคลมุกลุมบุคลากรสาธารณสุขให
มากขึ้นซึ่งจะมสีวนชวยใหมีการดําเนินงานดานบริการสุขภาพจิตในชุมชนเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม 

 
 
กลุมประชาชน 

 
 กลุมตัวอยางมกีารตอบแบบสอบถาม  จาก  8 หมูบาน  จาํนวน  785  คน  จาก 817  

ครอบครัว  คิดเปนรอยละ 96.1   เทานั้น โดยกลุมที่ขาดหายไปสาเหตุ เนื่องจากมีการยายไปประกอบ
อาชพีในตางถิน่  ในขณะเก็บขอมูลจึงไมสามารถติดตามเก็บขอมูลได 
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1. การใหความสาํคัญและปริมาณการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชนของประชาชน 
 

จากการวจิัยครั้งนี้  พบวาประชาชนใหความสําคัญตอสุขภาพจิตอยูในระดับปานกลาง     โดย
กิจกรรมที่ประชาชนใหความสําคัญตอกิจกรรมการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตน สําหรับเด็กที่เส่ียงตอ
การติดสารเสพติดในชุมชน  และการจัดกิจกรรมรักษาผูที่ติดสารเสพติด   มากเปนอันดับ  1  และ 2 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากปจจบุันปญหาเรื่องสารเสพติดนับวันจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  และไดสงผลกระทบกับ
ทุกคน  อีกทั้งขณะนี้รัฐบาลไดถือเปนนโยบายหลักของประเทศในการปราบปรามยาเสพติด จึงสงผลให
ประชาชนเห็นความสําคัญของกิจกรรมดังกลาวมากขึ้น   

กิจกรรมที่ประชาชนใหความสนใจในระดับท่ีสุดต่ํานั้น เปนกิจกรรมการปรึกษาปญหาทาง
โทรศัพท ทั้งนี้อาจเปนไดวาประชาชนกลุมทีส่อบถามนั้นอยูในชนบท จึงทาํใหความสนใจในกิจกรรมนี้มี
นอยและสอดคลองกับการศึกษาเมื่อ พ.ศ.2542 ( 44 ) ที่พบวาประชาชนจังหวัดนครราชสีมาเคยบริการ
ปรึกษาปญหาทางโทรศัพทเพียงรอยละ 0.4  เทานั้น   จงึควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความตองการของ
ประชาชนตอกจิกรรมนี้ที่อยูในเขตเมืองดวย 

 
2.ปจจัยสวนบคุคล ที่มีผลตอการใหความสําคัญและการไดรบับริการของประชาชน   

 
ปจจัยที่มีผลตอการไดรับบริการสุขภาพจิตในชุมชน ไดแก อาชพี ซึ่งจะพบวา ประชาชนที่มี

อาชพีไมใชเกษตรกร ( ขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ  คาขาย ) จะไดมีคาเฉลี่ยในการไดรับบริการสุขภาพจิต
มากกวาอาชีพเกษตรกร  และกลุมที่ไมไดประกอบอาชพี  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ  
วรรณะ ( 2535 ) ( 45 )  ที่พบวา อาชพีมีความสมัพันธกับความรูดานสุขภาพจิต  และการศึกษาของ ธีราพร  
ตติยบุญสูง ( 2544 )( 46 )    ที่พบวา แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพตางกันมีความคิดเห็นตอการ
ใหความสําคัญของงานสุขภาพจิตและการนําไปใชประโยชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ ( p< 
0.05 ) โดยอาชีพรับราชการและคาขายจะมกีารไดรับบริการที่มากกวาเชนกัน  ในขณะทีอ่าชพีเกษตรกร
ซึ่งเปนประชากรสวนใหญยังมีการเขาถึงหรือไดรับบริการในปริมาณที่นอย ดังนั้นจึงควรจะมีการขยาย
การบริการใหเขาถึงประชากรกลุมนี้ใหมากขึน้ 

สถานะทางการเงิน  พบวา กลุมที่มีหนี้สินมีคาเฉลี่ยการไดรับบริการสุขภาพจิตที่มากกวากลุม
อื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากวา การมีรายไดที่ไมพอเพียงยอมสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพจติได ซึ่งสอดลอง
กับการศึกษาของ ธนา  นิลชยัโกวิทย ( 33 )   ซึ่งพบวากลุมประชาชนที่มีรายไดต่ํากวา 2,000  บาท จะมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดตั้งแต 10,000 บาทขึ้นไปถึง3.67 เทา จึงทําใหกลุมที่มีหนี้สินมี
การเขารับบริการดานสุขภาพจิตในสถานบรกิารที่มากกวากลุมอื่นๆ 

การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว มีคาเฉลี่ยการไดรับบริการสุขภาพจิตที่มากกวากลุมที่ไมมีผูปวย
จิตเวชในครอบครัว  ทั้งนี้เนื่องจากการเจบ็ปวยทางจิตใจนั้นสงผลกระทบถึงสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
ซึ่ง ศิริรัตน  สุขวัลย ( 2539)  ( 35 )  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบปญหาสุขภาพจิตของสมาชกิในครอบครัวที่
มีและไมมีผูปวยจิตเวช พบวา ครอบครัวทีไ่มมีผูปวยจิตเวชมีสุขภาพจิตดีกวาครอบครัวที่มีผูปวยจิตเวช 
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ p< 0.05 ดังนั้นกลุมญาติและบคุคลในครอบครัวของผูปวยจติเวชจึงนาจะเปน
กลุมที่ตองใหความสนใจในการดูแลสุขภาพจิตดวย 

การไดรับการอบรมเพิ่มดานสขุภาพจิต          มีผลตอการใหความสําคญัและการไดรับบริการ
สุขภาพจิตในทกุดาน  สอดคลองกับการศึกษาของ ธีราพร  ตติยบุญสูง ( 2544 )( 46 )  ซึง่ไดทําการศึกษา
ความคิดเห็นและการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของ แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
ทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย  พบวา กลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่ไดรับความรูอยางตอเนื่องจะมี
คาเฉลี่ยการใหความสําคัญและการนําประโยชนไปใช ที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับความรูอยางตอเนื่อง ดังนั้น 
ในการใหความรูกับประชาชนจึงควรใหความสําคัญ  สวนการไดรับความรูเพิ่มของประชากรศึกษาครั้งนี้ 
พบวา ประชาชนไดรับความรูดานสุขภาพจิตจาก อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. ) มากที่สุดเปนอันดับ 1  
รองลงมาไดแกทางโทรทัศน และ บุคลากรสาธารณสุข  ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ สํานัก
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ( 47 )  พบวาส่ือบุคคลที่ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารมากที่สุด ไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  รองลงมาไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข และเพื่อนบาน  ตามลําดับ  
สําหรับส่ือมวลชน พบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของครอบครัว ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากโทรทัศน  
รองลงมาไกแก วิทยุและหนังสือพิมพ  ดังนั้น       กลยุทธการดําเนินงานของกรมสุขภาพจติที่มุงเนน การ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการสรางสุขภาพใจในชมุชน  ซึ่งจังหวดันครราชสีมาได
เปนจังหวัดนํารองในการดําเนินงานดังกลาวมาตั้งแต พ.ศ.2545  ดังนั้นนาจะเปนและรูปแบบในการ
สงผานความรูสุขภาพจิตในรปูแบบการใหความรูผานสูประชาชนโดยผานอาสาสมัครสาธารณสุขนาจะ
เปนวิธีที่เหมาะสมและติดตามผลการดําเนินงานตอไป 

 
 การเปรียบเทยีบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอการใหบริการ

สุขภาพจิตในชุมชน 
 
การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชน  โดยการใชแบบสอบถาม  

2 ชุด ชุดที่ 1 เปนของบุคลากรสาธารณสุข เปนคําถามในมุมมองของผูใหบริการ  จํานวน 41 ขอ เปน
แบบสอบถามที่ใหผูตอบตอบเองแลวสงกลับ  ในขณะที ่กลุมประชาชน ใชแบบสัมภาษณ เปนคําถามใน
มุมมองของผูรับบริการ  จํานวน 18 ขอ ซึ่งเปนขอกิจกรรมที่สอดคลองกันกับกลุมบุคลากรสาธารณสุข
เทานั้น   ดังนั้นหากมีการพฒันารูปแบบการสรางแบบสอบถามใหเปนแบบสอบถามเดียวกัน  เก็บขอมูล
ในลักษณะเดียวกัน และเก็บขอมูลในระยะเวลาเดียวกัน จะชวยใหผลการเปรียบเทียบมีความนาเชือ่ถือ
ยิ่งขึ้นได   
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 1.การศึกษานี้ เปนการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตของ
ตนเอง ( Self  Evaluation )  เทานั้น  จึงมิไดถือเปนการวัดปริมาณงานโดยตรง   

2.เปนการศึกษาความคิดเห็นของ  บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา
เทานั้นขอคําถามบางขอจึงเปนกิจกรรมอาจเปนกิจกรรมที่ดําเนินการเฉพาะในจังหวัดนครราชสีมา  ที่
เพิ่มเติมจากเกณฑมาตรฐานการใหบริการในสถานบริการที่กําหนดไว คําถามบางขออาจยังคลุมเครือ  
ทําใหผูตอบคําถามเขาใจไมถกูตอง 

3.การเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  2  กลุม  หากพิจารณาใชแบบสอบถามชุด
เดียวกันและจํานวนของแตละกลุมที่ใกลเคียงกันจะชวยเพิม่น้ําหนักของการทดสอบใหเกิดความ
นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการศกึษาวิจัย 
 
 1.กลุม 20  กจิกรรมที่มีความสําคัญสูงถึงสูงมาก      ควรไดรับการพิจารณาใชเปนแนวทางการ
กําหนดเกณฑมาตรฐานงานสุขภาพจิตในศนูยสุขภาพชุมชนเพื่อการปฏิบตัิงานที่ดี  มีความเปนไปได 
และสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
 2.กิจกรรมสวนใหญ ซึ่งยังมปีริมาณการใหบริการสุขภาพจิตในระดับต่ํา ควรไดรับการพัฒนา
อยางตอเนื่องและเปนระบบ  โดยเฉพาะการวิจัยเพื่อพฒันาขอมูลที่จาํเปนตอการจัดทําแผนเพื่อพัฒนา
งานสุขภาพจิต 
 3.ควรมีการพฒันาองคความรูดานสุขภาพจิต แกบุคลากรสาธารณสุขที่ครอบคลุมและตอเนื่อง
โดยเรื่องที่ควรพิจารณาเปนอนัดับแรกๆไดแก  หลักการใหการปรึกษาเบื้องตน การกระตุนพัฒนาการเด็ก  
การคัดกรองปญหาสุขภาพจติในผูปวยเรื้อรัง  เปนตน 
 4.จากการศึกษาจะพบวากจิกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในลําดับแรกๆ จะเปน
กิจกรรมที่ผสมผสานทั้งทางรางกายและจิตใจ    ดังนั้นหากมีการผสมผสานงานสุขภาพจิตเขากับงาน
ฝายกายในระดับกรมวชิาการนาจะชวยใหมกีารดาํเนินงานดานสุขภาพจิตในระดับพื้นที่ไดมากขึ้น 
   
ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.ควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศเพื่อใชเปรียบเทียบและสามารถเปนตัวแทนได
 2.ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึง  รูปแบบการผสมผสานงานสุขภาพจิตลงไปในชุมชน     ในแงของ 
ความพรอม  ความเปนไปไดในการพัฒนาคุณภาพบริการสขุภาพจิต ในรายกิจกรรม 
 3.ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัความคิดเห็นระดับบริหารตอการดําเนินงานสุขภาพจิต 
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ภาคผนวก 



  

แบบสอบถามความคิดเห็นของ  บุคลากรสาธารณสุข  ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
 
เรียน    แพทย  พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
 
  แบบสอบถามนี้     มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  โดยคาดวา  
ผลการวิจัยที่ไดจะสามารถนํามาเปนขอมูลในการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของจังหวัดนครราชสีมาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและสอดคลอง 
กับความตองการของประชาชน 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้สําหรับแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
2. กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 
3. แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน  3  สวน  ประกอบดวย 

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป  จํานวน   8  ขอ 
สวนที่  2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  จํานวน  51  ขอ 
สวนที่  3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  จํานวน  2  ขอ 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ไดตอบแบบสอบถามเพื่อประโยชนในการพัฒนางานสุขภาพจิตจังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 

 
 



  

สวนที่ 1             ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง             โปรดใสเครื่องหมาย   /   ลงใน    �    หนาขอความที่ตรงกับความจริงที่เกี่ยวกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 
1. เพศ 

� 1. ชาย  � 2.หญิง 
2. อายุ…………………….ป ( เกิน 6 เดือนนับเปน  1 ป ) 
3. สถานภาพสมรส 

� 1.โสด   � 2.คู   �3. มาย / หยา / แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� 1.ต่ํากวาปริญญา  � 2.ปริญญาตรี  � 3.ปริญญาโท  � 4.อื่นๆ (โปรดระบุ )………………… 
5.ตําแหนง 

�1. แพทย  � 2. พยาบาล               � 3. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขชุมชน   
� 4.นักวิชาการสาธารณสุข   � 5. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

6.อายุราชการ.............................ป ( เกิน 6 เดือนนับเปน  1  ป ) 
7.ที่ตั้งสถานที่ปฏิบัติงาน ของศูนยสุขภาพชุมชน 
 � 1. อยูในโรงพยาบาลชุมชน � 2. อยูในสถานีอนามัย    � 3. ศูนยแพทยชุมชน 
8.ทานเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตเพิ่มเติมหรือไม 
 � 1. ไมเคย   � 2. เคย จํานวน………………ครั้ง(โปรดระบุ ) 

เรื่อง………………………………………จํานวน………….วัน 
เรื่อง………………………………….  …จํานวน…………..วัน 
 

 



  

สวนที่2 /1   ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการใหบริการสุขภาพจิตชุมชน 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย   4  ลงในชองที่ครงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
1.ทาน / หนวยงานของทานดาํเนินกิจกรรมหรือบริการตอไปนี้  มากนอยเพียงใด  

1 = ใหบริการนอยที่สุด     2  = ใหบริการนอย  3 = ใหบริการปานกลาง    4 = ใหบริการมาก 5 = ใหบริการมากที่สุด 
2.ทานใหความสําคัญหรือตองการบริการตอไปนี้  มากนอยเพียงใด 

 1 = สําคัญนอยที่สุด     2  = สําคัญนอย  3 = สําคัญปานกลาง    4 = สําคัญมาก   5 = สําคัญมากที่สุด  
  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย

เพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการสุขภาพจิต 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

code P I 
1. สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชนในคลินิคเด็กดี            Po1   
2.ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตในการเลี้ยงดูเด็กแกผูเกี่ยวของ            Po2   
3. ใหความรูดานสุขภาพจิตแกเด็กนักเรียน            Po3   
4. ใหความรูดานเพศศึกษาแกเด็กนักเรียน            Po4   
5.สนับสนุนให  อสร.สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน            Po5   
6.สนับสนุนให  ครู   สามารถสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน            Po6   
7.สนับสนุนให  อสว. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตประชาชน      

 

      Po7   

                



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการสุขภาพจิต 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
8.สนับสนุนให  กสค. สามารถสงเสริมสุขภาพจิตคนใน 
  ครอบครัว 

           Po8   

9.ใหความรู พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต(ทักษะชีวิต) 
  แกประชาชน 

           Po9   

10.สงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน            Po10   
11.สงเสริมและพัฒนาความฉลาด ของสติปญญา ( ไอคิว )            Po11   
12สงเสริมการควบคุมและพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ    
   (ความฉลาดทางอารมณ /  อีคิว ) 

           Po12   

13.พัฒนาความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพ และ  
   เตรียมใจกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

           Po13   

14.ใหความรูสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว            Po14   
15.สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมในการสรางความมั่นคง 
และความสงบทางจิตใจ 

           Po15   

16.สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทํางานที่เปนประโยชนแก
สาธารณะ 

     

 

      Po16   

                



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการสุขภาพจิต 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
17.คัดกรองปญหสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ            Pre1   
18.การคัดกรองเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงตอการติดสารเสพติดใน 
   ชุมชน 

           Pre2   

19.การพัฒนาใหครูสามารถ  คัดกรองปญหาสุขภาพจิตเด็ก 
   นักเรียน 

           Pre3   

20.การพัฒนาใหครูสามารถ  ชวยเหลือเบื้องตนแกเด็กที่มีปญหา  
   สุขภาพจิต  

           Pre4   

21.คลายเครียดในสถานบริการสาธารณสุข            Pre5   
22.ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบริการ            Pre6   
23.ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท            Pre7   
24.การคนหาและคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตในผูปวย 
    โรคเรื้อรัง เชน  เบาหวาน  มะเร็ง  ฯลฯ ในทุกครัวเรือน 

           Pre8   

25.พัฒนาใหบุคคลในครอบครัวสามารถคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา /  
   ฆาตัวตาย  ในครอบครัวได 

     

 

      Pre9   

                



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
26.สถานประกอบการมีการคัดกรองปญหา สุขภาพจิต            Pre10   
27.สถานประกอบการมีกิจกรรมคลายเครียด            Pre11   
28.การคัดกรองผูที่เสี่ยงตอการมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน             Pre12   
29.ตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจิตเวชที่สถาน 
บริการใกลบาน 

           Tret1   

30 .ดูแลผูปวยจิตเวชในกรณี ฉุกเฉิน  ใหสูภาวะสงบได            Tret2   
31.ปรับพฤติกรรมแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต            Tret3   
32.กระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชา            Tret4   
33.การฝกพูดแกเด็กที่มีปญหาดานการพูด            Tret5   
34.จัดคายรักษาผูติดยาเสพติด             Tret6   
35. คลินิครักษาผูติดยาเสพติด (Matrix Program )ในสถานบริการ
สาธารณสุข 

           Tret7   

36.รักษาผูติดยาเสพติด (Matrix Program )ในโรงเรียน      

 

      Tret8   
 



  

1.ทาน/หนวยงานของทาน
ใหบริการตอไปนี้มากนอย
เพียงใด 
นอยที่สุด                มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                 มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
37.จัดกิจกรรมสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช
ในชุมชน 

           Reh1   

38.กลุมกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง            Reh2   
39.การใหบริการดูแลผูปวยฟนฟูผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ            Reh3   
40.การใหความรูแกญาติในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช            Reh4   
41.การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน      

 

      Reh5   
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2/2   ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอ ภาพรวมของการดําเนินงาน  การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย   4  ลงในชองที่ครงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 1.หนวยงานของทานดําเนินกิจกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
     1 = ดําเนินการนอยที่สุด     2  = ดําเนินการนอย  3 = ดําเนินการปานกลาง    4 = ดําเนินการมาก 5 = ดําเนินการมากที่สุด 
2.ทานใหความสําคัญตอกิจกรรมมากนอยเพียงใด 

1 = สําคัญนอยที่สุด     2  = สําคัญนอย  3 = สําคัญปานกลาง    4 = สําคัญมาก   5 = สําคัญมากที่สุด 
 

1.หนวยงานของทานดําเนิน 
กิจกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                   มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
กิจกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                  มากที่สุด 

 
สําหรับผูวิจัย 

กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหา/ 
ขอเสนอแนะ 

Code P I 
1.มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน            Led1   
2.ผูนําองคกรเห็นความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจัง            Led2   
3.กําหนดแผนการดําเนินงานอยางชัดเจน            Led3   
4.มีแผนงานที่ตอบสนองตอความตองการของพื้นที่            Led4   
5.มีขอมูลที่เอื้อตอการวางแผน            Info1   
6.วางแผนการประเมินผลอยางชัดเจน            Plan1   
7.พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่สม่ําเสมอ            Hu1   
8. นิเทศจากทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน            Hu2   
9. บริการแบบเบ็ดเสร็จ (สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟู )            Pro1   
10.จัดบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการของประชาชน      

 

      Sas1   



  

สวนที่  3  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะอื่นๆ 
1.ปญหาอุปสรรค 

1.1  ดานบริหาร จัดการ  
 
 

1.2  ดานวิชาการ  
 
 
2. ตองการอบรมความรูเพิ่มเติม     เรื่องใดบาง (  กรุณาใส  หมายเลข 1 ,  2  , 3 ,  4    และ  5    ตามลําดับความตองการ )  
                 �หลักการใหการปรึกษาเบื้องตน                           � หลักการใหการปรึกษาครอบครัว                    �หลักการใหการปรึกษาผูติดเชื้อเอดส 
                 � หลักการใหการปรึกษาผูที่พยายามฆาตัวตาย      � การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช        � การคลายเครียด                                                       
                 � การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท                       � การสงเสริมพัฒนาการเด็ก                            � การใชแบบคัดกรองตางๆดานสุขภาพจิต 
                 � การรักษาผูติดยาบาโดยใชโปรแกรม แมททริกซ   �ระบบดูแลชวยเหลือสุขภาพจิตในโรงเรียน     
                 � หลักสูตรอื่นๆ ( โปรดระบุ )……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     3.ขอเสนอแนะอื่นๆ                                                           
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
 
             ขอขอบคุณในความรวมมือ 



แบบสอบถามความคิดเห็นของ  ประชาชน ตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน จังหวดันครราชสีมา 
 
เรียน   ประชาชน จังหวัดนครราชสีมา 
  แบบสอบถามนี ้     มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  โดยคาดวา ผลการวิจัยที่ไดจะสามารถนํามา
เปนขอมูลในการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนนิงานสุขภาพจิตชุมชนของจังหวัดนครราชสมีาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและสอดคลองกับความตองการของประชาชน ตอไป 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้    มีขอคําถาม  จํานวนทั้งสิ้น   31  ขอ ประกอบดวย 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป จํานวน   12   ขอ 
สวนที่  2 ความคดิเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  จํานวน   18  ขอ 
สวนที่  3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  จํานวน  1  ขอ 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ไดตอบแบบสอบถามเพื่อประโยชนในการพัฒนางานสุขภาพจิตจังหวัดนครราชสีมา 
             
                                                      
      
                                                                            ΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛΛ 



 
สวนที่ 1             ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง             โปรดใสเครื่องหมาย   /   ลงใน    �    หนาขอความที่ตรงกับความจริงที่เกีย่วกบัตัวทานมากทีสุ่ดเพยีงขอเดียว  
 
1. เพศ 

� 1. ชาย   � 2.หญิง 
2. อาย…ุ………………….ป ( เกิน 6 เดือนนับเปน  1 ป ) 
3. สถานภาพสมรส 

� 1.โสด   � 2.คู   �3. มาย / หยา / แยก 
4. ระดับการศกึษาสูงสดุ 

� 1.ไมไดเรียนหนังสือ  � 2.ประถมศกึษา � 3.มัธยมศกึษา  /  ปวช.  
�4. อนุปริญญา / ปวส                  �5. ปริญญาตรี               � 6.อื่นๆ (โปรดระบุ )………………… 

5.อาชีพ 
�1. ไมไดประกอบอาชีพ  � 2. รับจาง  � 3. เกษตรกรรม   
� 4.คาขาย               � 5. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ     �6. นักเรียน / นักศึกษา        �7.อื่นๆ ระบุ…………… 

6.รายไดเฉลี่ยของครอบครัว............................บาท 
 
7. สถานะทางการเงินของครอบครัว 
 � 1.มีหนี้สิน                � 2.พอกินพอใช                  � 3. มีเหลือเก็บ 
 
 
 

 



8.ขณะนี้ทานมีบทบาทใดบางในหมูบาน 
             �1.ไมมี                   �2.มี ( โปรดระบุ) 
                                                       • 1. ผูใหญบาน / กํานัน           •2.  กรรมการหมูบาน             • 3. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
                                                      •4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน        •5. อื่นๆ โปรดระบุ……………………………………. 
9.ในชวง  12  เดือนที่ผานมา      ทานเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตเพิม่เตมิหรือไม 
 � 1. ไมเคย   � 2. เคย จํานวน………………ครั้ง(โปรดระบุ ) 

เรื่อง………………………………………จํานวน………….วัน 
เรื่อง………………………………….  …จํานวน…………..วัน 

10. ทานเคยไดความรู  ขาวสารดานสุขภาพจิต  จากแหลงใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
                �1. อาสาสมคัรสาธารณสุข             �2.เพื่อนบาน             �3.เจาหนาที่สาธารณสุข  
                �4. หนังสือพิมพ                             �5.โทรทัศน               �6.หอกระจายขาวประจําหมูบาน      
               �7.อื่นๆ โปรดระบุ……………………………………... 
11.ครอบครัวทานมีคนตดิสารเสพตดิหรือไม 
                �1. ไมมี                         �2. มี  จํานวน………………คน 
12.ในครอบครัวของทานมีผูปวยโรคจิต / โรคลมชัก / ปญญาออน  หรือไม 
               �1. ไมมี                         �2. มี  จํานวน………………คน( โปรดระบุโรคที่เปน)…………………………………. 
 
 
 
 
 
 



สวนที2่    ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพจิตชุมชน 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   4  ลงในชองที่ครงกับความคดิเห็นของทานมากทีส่ดุ 
1.ทานเคยเขารวม  / พึ่ง / ไดรับบริการสุขภาพจิตตอไปนี้  มากนอยเพียงใด  

1 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการนอยที่สดุ     2  = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการนอย  3 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการปานกลาง 
4 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการมาก            5 = เขารวม / พึ่ง / ไดรับบริการมากทีสุ่ด 

2.ทานใหความสําคัญหรือตองการบริการตอไปนี้  มากนอยเพียงใด 
 1 = สําคัญนอยที่สุด     2  = สําคัญนอย  3 = สําคัญปานกลาง    4 = สําคัญมาก  5 = สําคัญมากที่สุด 
 

1.ทานเคยเขารวม / พึ่ง / ไดรับ
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                      มาก

ที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพยีงใด 
นอยที่สุด                   มากที่สุด 

ปญหา/ 
ขอเสนอแน

ะ 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  
1.  ไดรับการอบรมวิธีเลี้ยงเดก็ใหมีสุขภาพจิตด ี            
2.  ไดรับการอบรมวิธีลดความขัดแยงในครอบครัว            
3.  พัฒนาการแสดงออกทางอารมณ            
4.  พัฒนาแนวคิดการแกปญหาชีวิต สําหรับประชาชน            
5.  ไดรับความรูเรื่องสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ            
6.  ไดรับความรูเรื่องการคดักรองและชวยเหลือเบื้องตนสําหรับเดก็ที ่
      เสี่ยงตอการติดสารเสพติดในชุมชน 

     

 

      

              



1.ทานเคยเขารวม / พึ่ง / ไดรับ
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด                     มากที่สุด 

2.ทานใหความสําคัญ 
บริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                   มากที่สุด 

ปญหา/ 
ขอเสนอแน

ะ 

 
กิจกรรมหรือบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  
7.  ขอคําปรึกษาจากพระสงฆเมื่อมีทุกขทางใจ            
8.  การปรึกษาปญหาสุขภาพในสถานบรกิาร            
9.  บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท            
10. บริการคลายเครยีดในสถานบริการสาธารณสุข            
11. การคนหาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  
      มะเร็ง ความดันโลหติสูง ฯลฯ 

           

12. ไดรับการอบรมการคัดกรองผูมภีาวะซึมเศรา/ฆาตัวตายในครอบครัว      

 

      

13. การตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยโรคทางจติเวชที่สถานบริการใกลบาน             

14. การกระตุนพัฒนาการเด็กทีม่ีพัฒนาการลาชา             
15. การจัดกิจกรรมรักษาผูทีต่ดิสารเสพตดิ             
16. การจัดกิจกรรมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชในชุมชน             

17. บริการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสุขภาพ             

18. การไดรับความรูเรื่องการดูแลและอยูรวมกับผูปวยจติเวชที่บาน             
19.ขอเสนอแนะ
อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ….. 
 



รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. นายแพทยพันธศักด์ิ วราอัศวปติ นายแพทย  10 
     ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตประจําภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2.แพทยหญิงภคพร ภิรมยใหม นายแพทย 8 
     ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 5 
3.นางนาตยา  ทฤษฎิคุณ นักวิชาการสาธารณสุข 7 
     ศูนยสุขภาพจิตที่ 5 
4.นางสาวรุจิวรรณ สอนสมภาร พยาบาลวิชาชีพ 7  หัวหนาฝายสุขภาพจิตและโรคไมติดตอ 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
5.นางวรางคนางค ลิ้มสุวรรณเกษม พยาบาลวิชาชีพ 7  หัวหนางานสุขภาพจิต 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
       



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ   เกิดเม่ือวันที่ 28 สิงหาคม  2506  ที่จังหวัดนครราชสีมา  
สําเร็จการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ   จากวิทยาลัยพยาบาลสุรินทร ( ปจจุบันเปลี่ยน
ชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร ) เม่ือปการศึกษา 2526   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี(ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ) ปการศึกษา  2532  และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544- 2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ระดับ 7   ศูนยสุขภาพจิตที่ 5   กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข  


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1
	ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	กรอบแนวคิดในการวิจัย
	ข้อจำกัดในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2
	แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น
	สุขภาพจิต
	การดำเนินงานสุขภาพจิตในประเทศไทย
	การดำเนินการด้านสุขภาพจิต

	บทที่ 3
	ประชากร
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	บทที่ 4
	ส่วนที่ 1 กลุ่มบุคลากร
	ส่วนที่ 2 กลุ่มประชาชน
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
	ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อปัจจัยความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	บทที่ 5
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อจำกัดของการวิจัย

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติ



