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บทคัดย่อ 
การวิจ ัยคร ั ้งนี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพื ่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตและ  

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
ปทุมธานี 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และ 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน  
ด้านสุขภาพจิตชุมชน กลุ่มตัวอย่างคืออสม. จำนวน 401 คน วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยการสุ่ม
แบบเป็นชั้นภูมิ เพื่อการจัดแบ่งประชากรเป็นกลุ่มหรือชั้นย่อย ๆ ก่อน แล้วเลือกสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วน ในแต่ละชั้น จากนั้นจึงใช้การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น   
และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ พหุกลุ่ม  

ผลการวิจัยพบว่า 1) อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.03, 
SD = .405) สำหรับระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 190 คน 
(ร้อยละ 47.4) ระดับน้อย 140 คน (ร้อยละ 34.9) และระดับมาก 71 คน (ร้อยละ 17.7)  2) ปัจจัย 
ที่สามารถทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ งานที่มี
ความหมาย การได้รับการยอมรับ บรรยากาศในการทำงาน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งร่วมกัน
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สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 61.60 3) ปัจจัยที่สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต
ชุมชน ได้แก่ งานที่มีความหมาย การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การได้รับการยอมรับ บรรยากาศ  
ในการทำงาน และการสนับสนุนทางสังคม โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 7.7 
 
คำสำคัญ 
 การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to 1) examine the levels of mental health literacy and 
community mental-health performance of village health volunteers (VHVs) in Pathum 
Thani Province, 2) investigate the factors influencing mental-health literacy, and  
3) study about the factors influencing community mental-health performance.  
The research sample consisted of 401 VHVs selected from community health networks. 
The multi-stage sampling method involved proportional stratified random sampling to 
divide the population into subgroups or strata, followed by simple random sampling. 
Data were collected using questionnaires and analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, Multiple Regression Analysis, and Multinominal Logistic 
Regression. 
 The research results revealed that 1) the overall mental-health literacy of 
VHVs was at a high level (𝑥̅ = 4.03, SD = .405). Regarding community mental-health 
performance, 190 volunteers (47.4%) showed a moderate level, 140 volunteers (34.9%) 
showed a low level, and 71 volunteers (17.7%) showed a high level. Morever, 2) four 
factors significantly predicted mental-health literacy at the .05 statistical level including 
meaningful work, respect, work environment, and social support, which together 
explained 61.60% of the variance. In addition, and 3) five factors significantly predicted 
community mental-health performance including meaningful work, self-efficacy, 
respect, work environment, and social support, jointly accounting for 7.7% of the 
variance. 
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ความสำคัญของปัญหา 
จากการสถานการณ์โควิด-19 ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากมายทั้งด้านของสังคม 

เศรษฐกิจ และส่งผลถึงสภาวะสุขภาพจิตของคนในสังคมอย่างเลี่ยงไม่ได้ สถานการณ์สุขภาพจิต  
ของคนไทย จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตของคนไทย (Mental Health Check In: MHCI) พบว่า 
ปี 2566 ผู้มีปัญหาความเครียด เสี่ยงซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย และมีภาวะ หมดไฟ ในไตรมาสที่สอง 
(เม.ย.-มิ.ย.) มีสัดส่วนร้อยละ 19.36 จากผู ้เข้ารับการประเมิน 2.5 แสนคน และไตรมาสสาม  
(ก.ค.-ก.ย) มีสัดส่วนร้อยละ 21.48 จากผู้เข้ารับการประเมิน 1.9 แสนคน โดยมีจำนวนผู้ที ่เสี ่ยง
ซึมเศร้าสูงสุด รองลงมามีความเครียดสูง มีภาวะหมดไฟ และเสี่ยงฆ่าตัวตาย ตามลำดับ (Office of 
the National Economic and Social Development Council, 2023) และจากข้อมูลของกรม
สุขภาพจิต ในปี 2565 พบว่า คนวัยทำงานมีความเครียดและการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้น จำนวนการฆ่า
ตัวตายของคนในวัยทำงาน (อายุ 20 - 59 ปี) เพิ่มขึ้นเป็น 3,650 คน จาก 3,583 คน ในปี 2564  
โดยมีปัจจัยหลักคือ ปัญหาความเครียดสะสมเรื่องงาน เศรษฐกิจ ครอบครัว รวมทั้งภาวะป่วยกายหรือ
ใจเรื้อรัง ขณะที่สถิติผู้รับบริการจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในปี 2565 พบว่า วัยแรงงานอายุ 20 - 
59 ปี โทรเข้ามาขอรับบริการปรึกษาเรื่อง ความเครียดวิตกกังวล จำนวน 11,769 สาย เพิ่มขึ้นจากปี 
2564 ที ่มาขอรับบริการสายด่วน จำนวน 10,681 สาย ส่วนผู ้ตอบแบบประเมินสุขภาพจิต  
ผ่านช่องทาง MENTAL HEALTH CHECK-IN ของกรมสุขภาพจิต ในกลุ ่มช ่วงอายุว ัยทำงานมี  
ผู้ตอบแบบประเมิน 6.5 แสนคน โดยพบภาวะเครียดสูงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นเสี่ยงซึมเศร้า และเสี่ยง
ฆ่าตัวตาย (Suicide Surveillance Center, Department of Mental Health, 2022) จึงเห็นได้ว่า
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่มีความสำคัญเร่งด่วนในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตให้ประชาชน
สามารถปรับตัวและใช้ชีวิตในสังคมได้ นอกจากนี้ยังมีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และมีผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังขาดการรักษาหรือไม่เคยเข้ารับการรักษามาก่อน ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
อย่างต่อเนื่อง หากไม่มีการช่วยค้นหาเพ่ือเข้ารับการรักษาตั้งแต่ระยะแรก และติดตามการรักษาอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง อาจส่งผลกระทบต่าง ๆ ทำให้อาการทางจิตยิ่งทรุดลง และเรื้อรัง เพ่ิมความเสี่ยง
ในการทำร้ายตัวเอง และ/หรือ คนรอบข้าง และผู้ป่วยจะสูญเสียศักยภาพในการดำเนินชีวิตในระยะ
ยาวตามมา (Jirapramukpitak, 2019)  

จังหวัดปทุมธานีเป็น 1 ใน 5 จังหวัดในพื้นที่ปริมณฑลของกรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มี
ความเป็นเมืองค่อนข้างสูง สภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของจังหวัดปทุมธานี มีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ภาคอุตสาหกรรมเป็นสาขาการผลิตที่ทำรายได้สูงสุดของจังหวัด ในปี พ.ศ. 
2565 (Pathum Thani Provincial Statistical Office, 2023) จากการรายงานปัญหาสุขภาพจังหวัด
ปทุมธานี ปี 2565 อันดับ 1 คือ กลุ่มปัญหา ประเด็นโรคไม่ติดต่อ อุบัติเหตุ ยาเสพติด และรวมถึง
ปัญหาสุขภาพจิต เช่น การฆ่าตัวตาย/ซึมเศร้า สถานการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จของจังหวัดปทุมธานี 3 
ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2563 พบมีอัตรา 5.04, 5.32 และ 4.57 ตามลำดับ ซึ่งจากสถิติ
ดังกล่าวพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยและในปี 2564 แนวทางการพัฒนา
ของสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ด้านสุขภาพจิต คือ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช มีมาตรการเพิ่มการคัดกรองซึมเศร้าให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายบูรณาการการคัดกรองเข้ากับ
งานประจำ (ทุกจุดบริการของ รพ.สต. รพช. รพท.)และพัฒนาระบบบริการการรับ -ส่งต่อผู้ป่วย 
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(Pathum Thani Provincial Public Health Office, 2022) ซ ึ ่ งสอดร ับก ับแผนพัฒนาจังหวัด
ปทุมธานี แผนพัฒนาจังหวัด 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ประเด็นการพัฒนาที่ 4 : พัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคนและชุมชนให้มีค ุณภาพรองรับการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและสังคม  
มีวัตถุประสงค์ให้คนในจังหวัดปทุมธานี มีสุขภาวะที่ดีข้ึน มีความเป็นอยู่ที่ดีและมีความสุข 

ในการทำงานด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน บุคคลกลุ่มสำคัญที่ทำหน้าที่  
ในการช่วยดูแลและใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย การสื่อสารข่าวสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ ประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ อสม. จึงเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าต่อ 
การพัฒนางานสาธารณสุขชุมชน บทบาทของ อสม. ในการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชนด้วยหลักการ 
3 ส. คือ สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง กล่าวได้ว่า ในการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชน 
อสม. เป็นผู้มีบทบาทและพลังอย่างยิ่งที่จะช่วยให้คนในชุมชนของตนมีสุขภาพจิตดี และอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข ทำให้ชุมชนตนเองเป็นชุมชนสุขภาพจิตดี (Wannasin, 2018)  

จากทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ของ อสม. 
พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ อสม. ควรเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคจิตและอาการผิดปกติที่เสี ่ยงว่าจะมี
อาการป่วยทางจิตรายใหม่ อีกทั้งเพิ่มทักษะในการใช้แบบคัดกรองภาวะโรคจิต ดังนั้นการส่งเสริ มให้ 
อสม. มีความรู้และทักษะในการคัดกรองโรคจิตและสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการได้นั้น  
จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก อสม. เป็นบุคคลที่มีความสำคัญในการค้นหาข้อมูลทางสุขภาพ
ของคนในชุมชน และเป็นผู้ที่ได้รับการคัดเลือกจากชุมชนให้มีบทบาทในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพและเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการดูแลสุขภาพ โดยมีบทบาทสำคัญในการสำรวจข้อมูล  
ด้านสุขภาพการให้ความรู้และการให้บริการสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการสาธารณสุข  
ต่าง ๆ สำหรับงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชนั้นเป็นหนึ่งในงานการให้บริการทางสุขภาพที่จะมีส่วน
ช่วยในการป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชที่รุนแรงจนนำไปสู่การเกิดอันตรายทั้งต่อตัวผู้ป่วย และผู้อ่ืน
(Buatchum et al., 2018) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
สุขภาพจิตในชุมชนโดยกระบวนการ AIC ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอ่ายนาไลย
อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่าอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านงานสุขภาพจิตของ อสม. ที่ควรได้รับ
การพัฒนาเพิ่มเติม ได้แก่ ด้านความรู้เรื ่องโรคจิตเวช การประเมินอาการผิดปกติทางสุขภาพจิต
เบื้องต้น และการสร้างความมั่นใจในการให้คำปรึกษาเบื้องต้น (Talue et al., 2019) 

จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจึงเป็นประเด็นสำคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติงาน
ด้านงานสุขภาพจิตของ อสม. โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 
ทำให้บุคคลตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการรับรู้การจัดการและการป้องกันปัญหา
รวมถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบำบัดรักษาบุคคลที่มีปัญหาทางจิตตลอดจนแหล่งประโยชน์  
ในการช่วยเหลือได้ รวมถึงงานที่มีความหมาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การได้รับการยอมรับ 
บรรยากาศในการทำงาน และการสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khajornmanee 
(2022) ทำการศึกษาทำการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรม
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เสริมสร้างความมุ่งมั่นทุ่มเทในการทำงานของอาสาพัฒนาชุมชน พบว่า งานที่มีความหมาย คุณภาพ
ชีวิตในการทำงานมีอิทธิพลทางตรงต่อความมุ่งมั่นทุ่มเทในการทำงานของอาสาพัฒนาชุมชน และ
บรรยากาศในการทำงานมีอิทธิพลทางอ้อมความมุ่งมั่นทุ่มเทในการทำงานของอาสาพัฒนาชุมชนผ่าน
คุณภาพชีวิตในการทำงาน และจากการศึกษาของ Thinpai et al. (2021) ศึกษาบรรยากาศองค์การ
และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า บรรยากาศองค์การและการสนับสนุน
จากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูง กับคุณภาพชีว ิตการทำงานของเจ ้าหน้าที ่และพบว่า  
การสนับสนุนจากองค์การสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ร้อยละ 69.0 ส่วน Buatchum  
et al. (2018) ทำการศึกษาผลของการให้ความรู้ในการคัดกรองโรคจิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการคัดกรองโรคจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบปัญหาว่า อสม. ยังขาดความรู้
และความม่ันใจในการคัดกรองโรคจิต จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้และ
ความมั่นใจในการคัดกรองและช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิต ดังที่ Bandura (1997) กล่าวว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีผลต่อพฤติกรรมกระทำซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความ
เชื่อมั่นในการกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ดีกว่าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำ ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง  
ในการเสริมสร้างความม่ันใจในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

การวิจัยในครั ้งนี ้มุ ่งเน้นเพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตและ 
การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. ในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี โดยแบ่ง
ปัจจัยเป็น 2 กลุ่ม คือ จิตลักษณะเดิมของบุคคล และลักษณะสถานการณ์ เพื่อให้ทราบอิทธิพล  
ของตัวแปรทั้งสองกลุ ่มกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพในการทำงานของ อสม. ในฐานะผู้ทำงานด่านแรกและมีความใกล้ชิด
กับประชาชนมากที่สุด อันจะเป็นผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
โจทย์วิจัย/ปัญหาวิจัย 

 ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชมุชน
ของ อสม. ในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ของ อสม. ในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต ของ  อสม. ในการทำงาน
สุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. ในการทำงาน
สุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี 
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กรอบแนวคิด 
 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อสม. จังหวัดปทุมธานี จำนวน 7 อำเภอของจังหวัดปทุมธานี 
มีจำนวนทั้งหมด 10,371 คน การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาใช้สูตรของเครจซี่
และมอร์แกน (K rejcie & Morgan, 1970) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 401 คน และใช้วิธีการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi-stage Sampling) โดยการสุ่มแบบเป็นชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) เพื่อการจัดแบ่งประชากรเป็นกลุ่มหรือชั้นย่อย ๆ ก่อน แล้วเลือกสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน 
(Proportional) ในแต่ละชั้น จากนั้นจึงใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

เครื ่องมือในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 8 ตอน ได้แก่ ตอนที ่ 1 
แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับงานที่มี
ความหมายที ่พ ัฒนาเป ็นภาษาไทยโดย Khajornmanee (2022) จำนวน 13 ข ้อ ตอนที ่  3 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย Monthong (2004) และ 
Chanwan (2014) ตามแนวคิดของ Bandura (1997) จำนวน 13 ข้อ ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การได ้ร ับการยอมร ับ ที ่พ ัฒนาจากแนวคิดของ Dillon (1992) ที ่พ ัฒนาเป็นภาษาไทยโดย 
Khajornmanee (2022) จำนวน 20 ข้อ ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศในการทำงาน
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงขึ้นจากแบบวัดของ Khajornmanee (2022) จำนวน 21 ข้อ ตอนที่ 6 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ได้พัฒนาจากแนวคิดของ House (1981) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทย 
โดย Nuan-nuang (2014) จำนวน 20 ข้อ ตอนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
พัฒนาจากแนวคิดของ Jorm (2000) และ แบบสอบถามโดย Buacharern et al. (2024) จำนวน  
30 ข้อ ตอนที่ 8 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านสุขภาพจิตชุมชนพัฒนา
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มาจากแบบสอบถามการปฏิบัติงานการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านของ Chansuwan et al. (2021) Kongsang (2022) จำนวน 24 ข้อ 

การสร้างและการหาคุณภาพเครื ่องมือ ผู ้ว ิจ ัยได้พัฒนาเครื ่องมือวิจัยโดยการสร้าง
แบบสอบถามเพื่อวัดตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ดำเนินการตามขั้นตอนการหาคุณภาพเครื่องมือ 
อย่างเป็นระบบ ด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถาม  

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที่มี
ประสบการณ์ด้านจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน อาจารย์ที่มีประสบการณ์ด้านสาธารณสุข 1 ท่าน และ
อาจารย์ที่มีประสบการณ์ด้านการวิจัยและวัดผล 1 ท่าน  ตรวจสอบ ผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขข้อคำถามเพื่อให้มีความถูกต้องและชัดเจนยิ่งขึ้น ต่อมาได้นำแบบวัดไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ต้องการศึกษา จำนวน 30 คน เพ่ือ
นำข้อมูลที ่ได้จากการทดลองใช้มาหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูล
ทั ้งหมดด้วยโปรแกรม SPSS (Statistics Package for Social Science) ผลการวิเคราะห์พบว่า 
แบบสอบถามเกี่ยวกับงานที่มีความหมายมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .970 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .810 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการ
ยอมรับมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .968 แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศในการทำงานมีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .958 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ .942 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 
.876 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านสุขภาพจิตชุมชนมีค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ .760 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอจริยธรรมในมนุษย์ เลขที่  0003/2568 และมีหนังสือจาก
มหาวิทยาลัยขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที ่อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้แจกแบบสอบถามตาม
รายชื่ออของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเก็บได้ครบตามจำนวน 370 ชุด ทำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ และนำไปวิเคราะห์ผลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ได้กำหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
ความถี ่  (Frequency) ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉล ี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) นอกจากนี้ได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยใช้สถิติ คือ ค่าความเบ้ 
(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) และการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 2) ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม า น  ( Inferential Statistic)  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมช น 
ของ อสม. โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Regression Analysis) และ 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ พหุกลุ ่ม  (Multinominal Logistic Regression) เนื ่องจาก
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ อสม. มีการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับมาก ปานกลาง และน้อย 
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ผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
1.1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส

ม.) จังหวัดปทุมธานี 
 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ของ อสม. ในภาพรวมและรายด้าน (n = 401) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 𝑥̅ SD แปลผล 
ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 4.02 .522 มาก 
ความรอบรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความ
ผิดปกติทางจิต 

3.88 .492 มาก 

ความรอบรู้เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ตนเอง 

4.25 .521 มากที่สุด 

ความรอบรู้เกี่ยวกับความเชื่อในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 

3.85 .515 มาก 

ความรอบรู้เกี่ยวกับทัศนคติต่อบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิต 

4.06 .477 มาก 

ความรอบรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต 4.12 .529 มาก 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตภาพรวม 4.03 .405 มาก 

 
อสม. จังหวัดปทุมธานี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 

4.03, SD = .405) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีความรอบรู้เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, SD = .521) รองลงมาคือ ความรอบรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต (𝑥̅ = 4.12, SD = .529) ความรอบรู ้เก ี ่ยวกับทัศนคติต ่อบุคคลที ่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิต (𝑥̅ = 4.06, SD = .477) ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ (𝑥̅ = 4.02,  
SD = .522) ความรอบรู ้ เก ี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต  (𝑥̅ = 3.88,  
SD = .492) และความรอบรู ้ เก ี ่ยวกับความเชื ่อในการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากร  
ด้านสุขภาพ (𝑥̅ = 3.85, SD = .515) ตามลำดับ 

1.2 ระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดปทุมธานี 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่ม อสม. จำแนกตามระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต
ชุมชน (n = 401) 

ระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนระดับมาก (20-24 คะแนน) 71 17.7 
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนระดับปานกลาง (15-19 
คะแนน) 

190 47.4 

ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนระดับน้อย (0-14 คะแนน) 140 34.9 
 

ผลการศึกษาพบว่า อสม. จังหวัดปทุมธานี มีระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต
ชุมชน ระดับปานกลาง 190 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 ระดับน้อย จำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.9 และระดับมาก จำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7  

วัตถุประสงค์ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ของ อสม.  
ในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี 
 

2. ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิต ของ อสม. ในการทำงาน
สุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter  

ที่มีปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมของบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะสถานการณ์  เป็นตัวแปร
ทำนาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (ML) เป็นตัวแปรตาม 

 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients β t Sig. 
B SE 

ค่าคงท่ี 1.065 .125  8.537* .000 
ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมของบุคคล      
 งานที่มีความหมาย (MW)  .079 .039 .096 2.007* .045 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (PC) .090 .047 .106 1.896 .059 
ปัจจัยด้านลักษณะสถานการณ์       
 การได้รับการยอมรับ (AT) .148 .047 .187 3.127* .002 
 บรรยากาศในการทำงาน (EW) .273 .052 .314 5.193* .000 
 การสนับสนุนทางสังคม (SS) .132 .039 .178 3.355* .001 
R = .785 R2 = .616 Adjusted R2 = .611 F = 126.518 Sig. = .000 S.E.est =.253 

* มีนัยความสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ  อสม.  
จ.ปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ งานที่มีความหมาย  
การได้รับการยอมรับ บรรยากาศในการทำงาน การสนับสนุนทางสังคม โดยตัวแปรทั้งสี ่ร่วมกัน
พยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตได้ ร้อยละ 61.60 มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของพยากรณ์ 
(S.E.est) 0.253 ตัวแปรทำนายที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จ.ปทุมธานี เรียงจากมากไปน้อย ดังนี ้ บรรยากาศในการทำงาน (β = 0.314,  
p = 0.000) การได้รับการยอมรับ (β = 0.187, p = 0.002) การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.178,  
p = 0.001) และ งานที่มีความหมาย (β = 0.096, p = 0.045) ตามลำดับ สามารถเขียนสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ ดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  
Y = 1.065* + 0.273*(บรรยากาศในการทำงาน) + 0.148*(การได้ร ับการยอมรับ) + 

0.132* (การสนับสนุนทางสังคม) + 0.079*(งานที่มีความหมาย) 
สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  
Z = 0.314*(บรรยากาศในการทำงาน ) + 0.187*(การได ้ร ับการยอมร ับ ) + 0.178* 

(การสนับสนุนทางสังคม) + 0.096*(งานที่มีความหมาย) 
3. ผลการศึกษาปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อการปฏิบ ัต ิงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของ  อสม.  

ในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี 
 

ตารางที ่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ พหุกลุ ่ม  (Multinominal Logistic Regression)  
ที ่ม ีต ัวแปรงานที ่ม ีความหมาย (MW) การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (PC) การได้รับ 
การยอมรับ (AT) บรรยากาศในการทำงาน (EW) การสนับสนุนทางสังคม (SS) และ 
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพจิต (ML) เป็นตัวแปรทำนาย โดยมีระดับการปฏิบัต ิงาน 
ด้านสุขภาพจิตชุมชนเป็นตัวแปรตาม 

 
ตัวแปร
อิสระ 

ปฏิบัติระดับมาก vs 
ปฏิบัติระดับน้อย 

ปฏิบัติระดับปานกลาง 
vs ปฏิบัติระดับมาก 

ปฏิบัติระดับปานกลาง 
vs ปฏิบัติระดับน้อย 

B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B) 
MW -.831 .436 .620 1.860 -.211 .810 
PC 1.312 3.713* -1.027 .358 .285 1.330 
AT -1.483 .227* .971 2.640 -.512 .599 
EW 1.633 5.119* -.911 .402 .722 2.059 
SS .506 1.659 .374 1.453 .880 2.412* 
ML -.645 .525 .068 1.071 -.577 .562 

Chi-square = 32.154, df = 12, Sig. = .001, Cox and Snell R2 = .077 
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิเคราะห์พบว่า สมการสามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนได ้
ในระดับต่ำ ร้อยละ 7.7 (Cox and Snell R2 = .077) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

กลุ่มท่ีมีการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนอยู่ใน ระดับมาก กับ ระดับน้อย พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (PC) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน

ได้ คือ เมื่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (PC) สูงขึ้น มีโอกาสที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในกลุ่มระดับมากเพ่ิมข้ึน 3.7 เท่า  

การได้รับการยอมรับ (AT) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนได้ คือ 
เมื่อการได้รับการยอมรับ (AT) สูงขึ้น มีโอกาสอยู่ในระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนระดับ
มากลดลง 

บรรยากาศในการทำงาน (EW) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนได้ 
คือ เมื่อบรรยากาศในการทำงาน (EW) สูงขึ้น มีโอกาสที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในกลุ่มระดับมากเพ่ิมข้ึน 5.1 เท่า 

ส่วนงานที่มีความหมาย (MW) การสนับสนุนทางสังคม (SS) และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
(ML) ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

กลุ ่มที ่มีการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนอยู ่ในระดับปานกลาง กับ ระดับน้อย พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคม (SS) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนได้ คือ เมื่อการ
สนับสนุนทางสังคม (SS) เพ่ิมสูงขึ้น มีโอกาสที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับกลาง มากกว่าระดับน้อย ประมาณ 2.4 เท่า ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ  

กลุ่มที่มีการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง กับ ระดับมาก พบว่าไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 

1. จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน
ของ อสม. ในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.03, SD = .405) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 3 ด้านหลักที่ได้
คะแนนสูงได้แก่ มีความรอบรู้เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง ระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 
= 4.25, SD = .521) รองลงมาคือ ความรอบรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต (ค่าเฉลี่ย = 
4.12, SD = .529) ความรอบรู้เกี่ยวกับทัศนคติต่อบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต (ค่าเฉลี่ย = 4.06, 
SD = .477) ที ่เป ็นเช ่นนั ้นเนื ่องจาก อสม. เป็นบุคลากรด่านหน้าที ่ได้ร ับการฝึกอบรมและมี
ประสบการณ์ตรงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน จึงสามารถเรียนรู ้และสร้างทักษะ  
การช่วยเหลือตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการผ่อนคลายความเครียด การจัดการอารมณ์  
หรือการปรับทัศนคติในเชิงบวก อีกทั้งบทบาทของอสม. ในการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนยังทำให้ต้อง
สืบค้นและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิตจากแหล่งที่เชื่อถือได้ จึงส่งผลให้มีคะแนนด้านการค้นหาข้อมูล  
อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ การทำงานใกล้ชิดกับประชาชนและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ทำ ให้ อสม.  
เกิดความเข้าใจและมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ที ่มีภาวะดังกล่าว ลดอคติและการตีตรา  ผลการวิจัยนี้ 
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สอดคล้องกับ Jorm et al. (1997) ที ่ระบุว ่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต  ประกอบด้วยความรู้  
ความเชื่อ และทักษะที่ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจและจัดการปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังตรงกับ Kutcher et al. (2021) ที่ชี้
ว่าการอบรมและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิต ช่วยเพิ่มทักษะในการดูแลตนเอง ลดอคติ  
และเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้ Bunpichacharn et al. (2021) 
ยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอสม. ไทยมีองค์ประกอบทั้งการช่วยเหลือตนเอง การค้นหา
ข้อมูล และการมีทัศนคติที่ไม่ตีตรา  

อสม. มีระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน ระดับปานกลาง 190 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.4 ระดับน้อย จำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 34.9 และระดับมาก จำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.7 ที่เป็นเช่นนั้นเนื่องจาก บทบาทการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของอสม. เป็นงานที่ต้องอาศัยทั้ง
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการสื่อสาร และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อสม. จำนวน
มากอาจมีความรู้ความเข้าใจเบื้องต้น แต่ยังขาดทักษะเชิงลึกในการคัดกรอง ให้คำปรึกษาเบื้ องต้น 
และส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งภาระงานที่หลากหลายและทรัพยากรสนับสนุนที่ยังไม่เพียงพอ 
อาจทำให้ไม่สามารถทุ่มเทเต็มที่ในงานสุขภาพจิตชุมชนได้ จึงสะท้อนออกมาในระดับการปฏิบัติงาน
เพียงปานกลางถึงน้อย ผลการศึกษานี้ สอดคล้อง Chuaidee et al. (2017) ที่พบว่า อสม. แม้จะมี
บทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพจิตชุมชน แต่ระดับการปฏิบัติงานยังไม่สูงนัก เนื่องจากข้อจำกัดด้าน
องค์ความรู้และการสนับสนุนเชิงระบบ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Chansuwan et al. (2021) ที่ระบุว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอสม. ได้แก่ การได้รับการอบรม การสนับสนุนจากหน่วยงาน และ
แรงจูงใจส่วนบุคคล หากขาดองค์ประกอบเหล่านี้ การปฏิบัติงานย่อมอยู่ในระดับปานกลางหรือต่ำ 

2. จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ของ อสม. ในการทำงาน
สุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี จากการวิเคราะห์ปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี พบว่า ตัวแปรที่
สามารถทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จ.ปทุมธานี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) งานที่มีความหมาย การได้รับการ
ยอมรับ บรรยากาศในการทำงาน การสนับสนุนทางสังคม โดยตัวแปรทั้งสี่ร่วมกันพยากรณ์ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิตได้ ร้อยละ 61.60 อาจเนื่องมาจาก อสม. ที่รับรู้ว่างานที่มีความหมาย เป็นงานที่ทำมี
คุณค่าและมีประโยชน์ต่อชุมชน ย่อมเกิดแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพจิตและนำไปปรับ
ใช้ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Mano (2019) ที่พบว่างานที่มีความหมายเชื่อมโยงกับความพึง
พอใจและความตั้งใจในการทำงานเพื่อชุมชน 2) การที่ อสม. ได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน 
ชุมชน และการเคารพตนเอง ทำให้เกิดความภาคภูมิใจและความมั่นใจในการทำงาน เป็นแรงผลักดัน
ให้ใฝ่หาความรู้เพื่อรักษามาตรฐานและบทบาทของตน ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ Honneth 
(1995) ที่กล่าวว่าการได้รับการยอมรับเป็นเงื่อนไขพ้ืนฐานของการสร้างอัตลักษณ์และคุณค่าในตนเอง 
อีกทั้งยังตรงกับงานวิจัยของ Khajornmanee (2022) ที่พบว่าการได้รับการยอมรับในระดับชุมชน
ช่วยส่งเสริมแรงจูงใจและคุณภาพการทำงานของอาสาสมัคร 3) บรรยากาศในการทำงาน สิ่งสำคัญคือ 
สภาพแวดล้อมการทำงานที่อบอุ่น มีการสนับสนุน และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น จะช่วยให้อ
สม. กล้าเรียนรู้ ค้นคว้า และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมากขึ้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 
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Litwin & Stringer (1968) ที่อธิบายว่าบรรยากาศองค์การส่งผลโดยตรงต่อแรงจูงใจและพฤติกรรม
การทำงาน และสอดคล้องกับ Dubrin (1984) ที่ชี้ว่าบรรยากาศที่เอื้อต่อการสื่อสารและการมีส่วน
ร่วม จะช่วยให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจและเพ่ิมคุณภาพการทำงาน 4) การสนับสนุนทางสังคม การ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และชุมชน เป็นแหล่งพลังใจและทรัพยากรที่สำคัญ
ในการแสวงหาความรู้และพัฒนาทักษะด้านสุขภาพจิต ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ House (1981) ที่
จำแนกการสนับสนุนทางสังคมออกเป็นด้านอารมณ์ เครื่องมือ ข้อมูล และการประเมินค่า ซึ่งล้วนเป็น
ตัวช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง อีกทั้งยังตรงกับ Taylor (2018) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม
เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลกระทบจากความเครียดและช่วยเสริมสุขภาวะโดยรวม และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับ Paprakhon & Chanpori (2013) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับบทบาทของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุอำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุร ีร ัมย์  
ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับมาก ดังนั ้น การให้การยกย่อง  
ชมเชย หรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านประจำหมู่บ้านซึ่งส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานให้สำเร็จ 

3. จากการศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการปฏิบัต ิงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของ อสม.  
ในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี  การวิเคราะห์ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน จ.ปทุมธานี
พบว่า สมการสามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนได้ในระดับต่ำ ร้อยละ 7.7 
(Cox and Snell R2 = .077) โดยกลุ่มที่มีการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนอยู่ใน ระดับมาก กับ ระดับ
น้อย พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (PC) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน
ได้ คือ เมื่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (PC) สูงขึ้น มีโอกาสที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในกลุ่มระดับมากเพิ่มขึ้น 3.7 เท่า อาจเนื่องมาจากการที่ อสม.  
ซึ่งมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จะมีแรงจูงใจสูง กล้าตัดสินใจ และพร้อมเผชิญกับ  
ความท้าทายในการทำงานสุขภาพจิตชุมชน ทั้งการสื่อสารกับผู้ป่วย การคัดกรองเบื้องต้น หรือการให้
คำแนะนำแก่ครอบครัว ทำให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพมากกว่าอสม. ที่ขาดความเชื่อมั่น  
ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่อธิบายว่า บุคคล
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) สูงจะมีความพากเพียรและสามารถจัดการกับ
อุปสรรคได้ดีกว่า และจะส่งผลต่อผลลัพธ์ของพฤติกรรมโดยตรง อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Buatchum et al. (2018) ที่พบว่า อสม. ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีความม่ันใจในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชน และมีการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า 

บรรยากาศในการทำงาน (EW) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนได้ 
คือ เมื่อบรรยากาศในการทำงาน (EW) สูงขึ้น มีโอกาสที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในกลุ่มระดับมากเพิ่มขึ้น 5.1 เท่า ที่เป็นเช่นนั้น อาจเนื่องมาจาก
บรรยากาศการทำงานที่ดี เช่น ความสัมพันธ์ที่อบอุ ่นระหว่างเพื ่อนร่วมงาน การสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา ความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ และการได้รับข้อมูลสะท้อนกลับที่สร้างสรรค์ ล้วนทำ
ให้อสม. เกิดแรงจูงใจภายใน เกิดความมั่นใจ และพร้อมที่จะทุ่มเทในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 
การทำงานในสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรและให้เกียรติยังช่วยลดความเครียด และส่งเสริมให้เกิด  
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การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างอสม. ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Litwin & 
Stringer (1968) ที่เสนอว่าบรรยากาศองค์การมีอิทธิพลโดยตรงต่อแรงจูงใจและพฤติกรรมการทำงาน 
โดยบรรยากาศที่ส่งเสริมความอบอุ่น การสนับสนุน และมาตรฐานการทำงานที่ชัดเจนจะช่วยเพ่ิม
คุณภาพของการปฏิบัติงาน อีกทั้งยังตรงกับ Dubrin (1984) ที่มองว่าบรรยากาศองค์การในเชิงบวก 
เช่น การสื ่อสารที ่เปิดกว้างและการมีส่วนร่วม จะสร้างความพึงพอใจและความผูกพันในงาน  
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thinpai et al. (2021) ที่ชี้ว่าบรรยากาศองค์การที่เอื้อต่อการทำงาน
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานและประสิทธิภาพของบุคลากรสาธารณสุขโดยตรง 

การได้รับการยอมรับ (AT) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนได้ คือ 
เมื่อการได้รับการยอมรับ (AT) สูงขึ้น มีโอกาสอยู่ในระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนระดับ
มากลดลงการได้รับการยอมรับ (AT) สามารถทำนายระดับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเมื่อการได้รับการยอมรับสูงขึ้น  
กลับมีโอกาสที่อสม. จะปฏิบัติงานในระดับมากลดลง ที่เป็นเช่นนั้นอาจเนื่องมาจาก เมื่ออสม. ได้รับ
การยอมรับนับถือจากเพ่ือนร่วมงาน ชุมชน หรือผู้บังคับบัญชาในระดับสูง อาจเกิดความรู้สึกพึงพอใจ
และหยุดการพัฒนาตนเองเพิ่มเติม ทำให้แรงผลักดันในการทุ่มเททำงานในระดับสูงสุดลดลง อีกทั้ง
การได้ร ับการยอมรับมากเกินไปอาจนำไปสู ่ความรู ้ส ึกอิ ่มตัวหรือพึ ่งพิงทางสังคม จึงไม่เกิด  
การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติงานที่เข้มข้นยิ่งขึ้น ผลการวิจัยนี้ ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Honneth 
(1995) และงานของ Khajornmanee (2022) ที่ชี ้ว่าการได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและ
ชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับแรงจูงใจและประสิทธิภาพการทำงานของอาสาสมัคร เนื่องจากการ
ยอมรับเป็นเงื่อนไขพื้นฐานของการสร้างอัตลักษณ์และความเชื่อมั่นในตนเอง จึงมักจะเอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสูงขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจัยที ่พบว่า อสม. มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตในระดับมาก แต่ระดับ  

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนยังอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่าง
ความรู้กับการนำไปปฏิบัติจริง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต. และกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ควรจัดกระบวนการอบรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติจริงในสถานการณ์จำลอง (Role-play) การให้
ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก และการสะท้อนประสบการณ์ความสำเร็จ เพื ่อเสริมสร้างความมั ่นใจ  
ในการนำความรู้ไปใช้จริงในชุมชน ควบคู่กับการจัดทำคู่มือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รวมถึงการ
สนับสนุนด้านวัสดุ เครื่องมือ และกำลังใจอย่างต่อเนื่อง 

2. เนื่องจากบรรยากาศในการทำงานเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดทั้งต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต (β = .314) และการปฏิบัติงานระดับมาก (Exp(B) = 5.119) หน่วยงานสาธารณสุขควรให้
ความสำคัญกับการสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่เอื้ออำนวย โดยจัดระบบพี่เลี้ยง (Mentorship) 
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม. เพื่อให้การสนับสนุนทั้งทางวิชาการและด้านกำลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม. ในเครือข่าย และสร้างช่องทางสื่อสารที่ อสม. 
สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 
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3. เนื่องจากการได้รับการยอมรับและการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญต่อการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ควรบูรณาการกลไกการยกย่องและ  
ชื่นชม อสม. ที่มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างสม่ำเสมอ เช่น การมอบ
รางวัล อสม. ดีเด่นด้านสุขภาพจิตชุมชน การนำเสนอผลงานในเวทีสาธารณะ และการสร้างการรับรู้
ในชุมชนเกี่ยวกับบทบาทสำคัญของ อสม. ด้านสุขภาพจิต เพื่อให้ อสม. รู้สึกมีคุณค่าและมีแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

4. จากผลที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทำนายโอกาสในการปฏิบัติงานระดับ
มากได้ถึง 3.7 เท่า (Exp(B) = 3.713) กระบวนการอบรมพัฒนา อสม. ควรมุ่งเน้นการเสริมสร้าง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ผ่านการฝึกทักษะการคัดกรอง การให้คำปรึกษาเบื้องต้น 
และการส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์จำลอง รวมถึงการจัดให้มีการสะท้อนผลการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ อสม. เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานจริงในชุมชน 

5. ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพจิตในบางด้าน โดยเฉพาะการแสวงหาความช่วยเหลือ  
จากบุคลากรด้านสุขภาพ (𝑥̅ = 3.85) และความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคทางจิตเวช (𝑥̅ = 3.88) 
ยังอยู่ในระดับที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม จึงควรจัดกระบวนการอบรมเชิงลึกในประเด็นเหล่านี้อย่างเป็น
ระบบ พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้ อสม. นำความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงในพื้นที่และมีการติดตามผลอยา่ง
ต่อเนื่อง   

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีควรกำหนดนโยบายการพัฒนา อสม. ด้าน

สุขภาพจิตชุมชนที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมและระบบสนับสนุนในระดับองค์กรและชุมชน
อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย การจัดสรรงบประมาณสำหรับระบบพี่เลี้ยงด้านสุขภาพจิตในระดับ 
รพ.สต. การสร้างเครือข่าย อสม. เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตระดับอำเภอ การพัฒนาระบบสนับสนุน
ข้อมูลและเครื่องมือที่ อสม. สามารถเข้าถึงได้ง่าย และการกำหนดกลไกการยกย่องเชิดชูเกียรติ อสม. 
ที ่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนอย่างโดดเด่น นอกจากนี ้ควรกำหนดกลไกการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. อย่างเป็นระบบ เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนา
นโยบายได้อย่างต่อเนื่องและตรงจุด 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและทดสอบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้  

ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงานของ อสม. โดยมุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศการทำงานที่เอื้ออำนวย
และการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการแทรกแซงในระดับ
ระบบและนำผลไปขยายผลในวงกว้าง เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงาน  
ด้านสุขภาพจิตชุมชนได้เพียงร้อยละ 7.7 แสดงให้เห็นว่ายังมีปัจจัยอื่นที่กำหนดระดับการปฏิบัติงาน
อีกมาก จึงควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยเชิงระบบบริการสุขภาพ ความพร้อมของระบบส่งต่อ 
ลักษณะของชุมชน นโยบายระดับอำเภอและจังหวัด รวมถึงทัศนคติของชุมชนต่อการรับบริการ
สุขภาพจิต เพื ่อพัฒนาโมเดลที ่มีอำนาจการพยากรณ์สูงขึ ้นและนำไปสู ่การออกแบบนโยบาย  
ที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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2. การทำวิจัยเชิงปฏิบัติการในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพจิตชุมชน เพื่อนำผลการวิจัยมาต่อยอดขยายผลเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพจิตชุมชน ด้วยการปฏิบัติที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อสม. จังหวัดปทุมธานีทุกท่านที่ร่วมให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อการวิจัย
ครั้งนี้ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ เลขที่สัญญา วจ.007/2567 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยฯ และ อสม. ทุกท่าน
ที่มีส่วนช่วยขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตชุมชนและทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไว้ ณ โอกาสนี้  
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