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บทนํา
ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาท่ีเกี่ยวของกับ

พฤตกิรรม ความคดิและอารมณ ซ่ึงสงผลใหบุคคลนัน้
ไมสามารถดาํรงชีวิตอย ูอยางปกติสุข หรือไมสามารถ
ปรบัตัวตอสภาพความกดดนัและส่ิงแวดลอมไดเทาท่ี
ควร ซ่ึงเม่ือเกดิปญหาแลวหากไมไดรบัการแกไข หรอื
ไมไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสมและทันทวงที
ยอมสงผลกระทบตอ การดาํรงชีวติประจาํวนั อาจทําให
วิถีชีวิต บทบาทหนาท่ีในสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ
เส่ือมถอยลง ในท่ีสุดกจ็ะทําใหสุขภาพจติไมดมีากขึน้
จนกระท่ังถึงขั้นปวยเปนโรคทางจิตเวช1 ปญหา
การปวยดวยโรคจิต เปนปญหาสําคัญตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของชาติ เนื่องจากประชากรท่ีมี
ปญหาสุขภาพจติ ยอมกระทบกระเทือนการประกอบ
อาชีพในชีวติประจาํวนั ซ่ึงหมายถึงภาวะเศรษฐกจิของ
สังคมนั้นยอมลดลง และยังเปนการยับยั้ งการใช
สตปิญญา ความสามารถในการพัฒนาสังคมอีกดวย2

การสงเสรมิสุขภาพจติเปนการปรบัปรงุหรอื
ยกระดับคุณภาพของจิตใจใหสามารถดํารงชีพอย ูได
อยางมีความสุข หรือการทําใหจิตใจเขมแข็งพรอมท่ี
จะเผชิญ หลีกเล่ียงหรือขจัดปญหาท่ีจะมากระทบ
กระเทือนจติใจนัน่เอง ซ่ึงตามความจรงิในทางปฏิบัติ
การสงเสริมสุขภาพจิตจะดําเนินการรวมไปกับการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิต แมกระท่ังสุขภาพจิตและ
สุขภาพกายก็จะตองใหบริการพรอมกันไปในผ ูรับ
บรกิารคนเดยีว เปนการชวยคนท้ังคน3 ในขณะเดยีวกนั
เพ่ือรักษาสุขภาพใหคงสภาพดีเรื่อยไป คนเราจําเปน
ตองมีความร ูในการปองกันไมใหเจ็บปวย ไมใหเกิด
ปญหาสุขภาพท้ังทางรางกายและจติใจ ซ่ึงการปองกนั
ปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก คือขจัดโรคภัยไขเจ็บ
หรอืปญหาสุขภาพไมใหเกดิขึน้4

ปจจุบันนี้ไดมีการปรับปรุงรูปแบบการจัด
บริการสุขภาพกายใหควบค ูกับการสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจติ แตสวนใหญจะเปนโครงการปองกนั

ชวยเหลือรักษาในสถานบริการของรัฐ เชน การ
คัดกรองผ ูท่ีมีภาวะเครียดและคิดฆาตัวตาย คัดกรอง
โรคจิต และใหการชวยเหลือรักษาตั้งแตเริ่มเครียด
ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตตามมา แตการ
สงเสรมิปองกันปญหาสุขภาพจติในชุมชนยงัไมมีการ
ดําเนนิการท่ีเปนรปูธรรมเทาท่ีควร การศึกษาครัง้นีจ้งึ
เปนการศึกษารูปแบบการคนหาผ ูท่ีมีความเครียดใน
ชุมชนและใหผ ูนําชุมชนชวยเหลือเบ้ืองตน หากเกิน
กาํลังความสามารถ กใ็หสงตอไปยงัเจาหนาท่ีสาธารณสุข
และชวยเหลืออยางตอเนื่องเพ่ือชวยใหกล ุมท่ีมีความ
เครยีดปรบัตวัและดาํรงชีวติอย ูในชุมชนไดตามปกต ิไม
เกดิการเจบ็ปวยทางจิตใจท่ีรุนแรงตามมา ซ่ึงนับไดวา
เปนการสงเสรมิ ปองกนัปญหาสุขภาพจติในชุมชนอีก
รปูแบบหนึง่

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค เพ่ือ
ประเมินผลรูปแบบของการสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจิตในชุมชน และผลการดําเนินงานตาม
รปูแบบการสงเสรมิปองกนัปญหาสุขภาพจติในชุมชน

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาเชิงพรรณนา ณ ตําบลบานดง

อําเภออุบลรตัน จังหวดัขอนแกน และตําบลโนนหอม
จังหวัดสกลนคร กล ุมตัวอยาง คัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) มี 2 กล ุม คือ กล ุม
ผ ูนําชุมชนท่ีไดรบัการคดัเลือกจากผ ูนาํในชุมชนแตละ
หม ูบาน และยินดีเขารวมโครงการหม ูบานละ 7-8 คน
และกล ุมแกนนําครอบครัว(ผ ูท่ีผานการคัดกรองจาก
ผ ูนําชุมชนแลววามีความเครยีด ระดบัปานกลางขึน้ไป)

เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยัประกอบดวย
1. เครือ่งมือท่ีใชในการดาํเนนิงานโครงการ

ไดแก แผนการสอนเรื่องมาร ูจักความเครียดกันเถอะ
จาํนวน 8 แผนการสอน ค ูมือประกอบการอบรม จาํนวน
3 เลม (มาร ูจกักบัความเครยีด การจดัการกบัความเครยีด
การคลายเครยีด) ในการจดัทําแผนการสอนและค ูมือได
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จดัประชุมทีมสหวชิาชีพ ประกอบดวยพยาบาลวชิาชีพ
นกัสังคมสงเคราะห นักจติวทิยา จํานวน 25 คน ในวนั
ท่ี 24-25  พฤศจิกายน 2545 และนําผลการประชุมมา
ปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชจรงิ

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก แบบประเมินความร ูกอนและหลังการอบรม แบบ
ประเมินเปนแบบถูกผิด มีจํานวน 12 ขอ แบบประเมิน
และวเิคราะหความเครยีดดวยตนเองของกรมสุขภาพจติ
เปนแบบประเมินคา มีจํานวน 20 ขอ ใหคะแนนแตละ
ขอดงันี ้ถาตอบวา ไมเคยเลย = 0 คะแนน เปนครัง้คราว
= 1 คะแนน เปนบอยๆ = 2 คะแนน เปนประจํา = 3
คะแนน จากนั้นใหรวมคะแนน 20 ขอ เขาดวยกัน คา
คะแนนจะมีความหมายดังนี้ 0-5 คะแนน แสดงวา
เครียดนอยกวาปกต ิ6-17  คะแนน แสดงวาเครียดใน
ระดับปกติ 18-25 คะแนน เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย
26-29 คะแนน เครยีดสูงกวาปกต ิปานกลาง 30 คะแนน
ขึน้ไป เครยีดสูงกวาปกตมิาก แบบประเมินผลการอบรม
ตามโครงการ แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผ ูนําชุมชน แบบประเมินผลแกนนําครอบครัว (ผ ูท่ีมี
ความเครียด) ภายหลังการอบรม 3 เดือน การพัฒนา
เครือ่งมือในขอนี ้ดําเนนิการโดย พยาบาลวชิาชีพ และ
นักสังคมสงเคราะห จํานวน 7 คน โดยยึดแนวทางใน
การพัฒนาเครือ่งมือเพ่ือตอบวตัถุประสงคของงานวจิยั
จากนั้นปรับปรุงแกไขความเหมาะสมของภาษากอน
นําไปใชในการประเมินผลการดําเนนิงานโครงการ

วธีิดําเนนิการวจิยั มีขัน้ตอนดงันี ้1) คดัเลือก
ตําบลท่ีเขารวมโครงการในจังหวัดขอนแกน และ
จงัหวดัสกลนคร จากตาํบลท่ีมีปญหาสุขภาพจติ มีความ
พรอมในดานบริหารจัดการ ความรวมมือรวมใจของ
ชุมชน มีการจดัตัง้เครอืขายผ ูปฏิบัตงิานสุขภาพจติ การ
มีระบบสงตอตัง้แตชุมชนถึงอําเภอ จงัหวัด 2) ประชุม
ช้ีแจงเครอืขายระดบัอําเภอ ตาํบล แกนนาํชุมชนท่ีไดรบั
การคดัเลือกช้ีแจงแผนการปฏิบัตงิานและรวมกําหนด

รูปแบบการเรียนร ูแบบมีสวนรวม โดยการทําFocus
group ในชุมชน เพ่ือซักถามปญหา ความตองการ และ
รูปแบบการดําเนินงาน ตลอดจนประเมินผลการ
ปฏิบัตงิาน เพ่ือพัฒนาโครงการใหสอดคลองกบัปญหา
ความตองการของพ้ืนท่ี  3)  วางแผนจัดทําค ูมื อ
แผนการอบรม แนวทางการดําเนนิงาน และจดัทําแบบ
ฟอรมการเกบ็ขอมูลในโครงการ 4) จดัอบรมผ ูนาํชุมชน
จาก จ.สกลนคร 74 คน และ จ.ขอนแกน 64 คนโดย
บุคลากรทางวชิาชีพตามแผนการสอนท่ีจดัทําขึน้ เรือ่ง
ทัศนคติของชุมชนท่ีมีตอผ ูท่ีมีความเครียดความร ู
เกีย่วกบัความเครยีด การประเมินความเครยีด การจดัการ
กับความเครยีดการปรบัเปล่ียนความคดิการฝกทักษะ
คลายเครียด การชวยเหลือบุคคลเม่ือเกิดภาวะเครียด
ระบบการดูแลผ ูท่ีมีความเครียดในชุมชนใชเวลาใน
การอบรม 2 วัน ในแตละพ้ืนท่ี (วันท่ี 23-24 ธันวาคม
2545 ณ  ตําบลบานดง อําเภออุบลรัตน จังหวัด
ขอนแกน; วนัท่ี 25-26 ธันวาคม 2545  ณ ตาํบลโนนหอม
อําเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร รวม 138 คน)   5) ภายหลัง
การใหความร ูแกผ ูนําชุมชนไปแลว มีการประชุมเพ่ือ
ประเมินผลหลังการอบรม 3 เดือน และ 6 เดือนเพ่ือ
ติดตามผลการคนหาผ ูท่ีมีภาวะเครียดและใหการชวย
เหลือ 6) ในการประเมินผลหลังการอบรม 3 เดือน
จะใหผ ูนําชุมชนนาํรายช่ือผ ูท่ีมีความเครยีดท่ีคนหาได
(แกนนําครอบครัว) และใหการชวยเหลือท้ังหมดเพ่ือ
พิจารณาใหผ ูท่ีมีความเครยีดสูงกวาปกตปิานกลางขึน้
ไปเขารบัการอบรมโดยไมบังคบั 7) จดัอบรมใหความร ู
แกแกนนําครอบครัว ท่ีผ ูนําชุมชนคนหาได โดย
บุคลากรทางวชิาชีพ ตามแผนการสอนท่ีจดัทําขึน้ และ
นาํแผนการสอนท้ังหมดมาปรบัปรงุเพ่ือจดัทําเปนแผน
การสอนท่ีเหมาะสม หลังจากนั้นอีก 3 เดือน มีการ
ประชุมเพ่ือประเมินผลการเขารวมโครงการอบรม
แกนนําครอบครัว 8) ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผ ูนําชุมชน ภายหลังการดําเนินโครงการ
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การเกบ็รวบรวมขอมูล ผ ูท่ีเกบ็รวบรวมขอมูล
ในการศึกษาไดแก พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการท้ัง 2 จงัหวดั โดยมีการ
ประชุมทําความเขาใจในเครือ่งมือในการเกบ็รวบรวม
ขอมูล กอนเกบ็ขอมูลจรงิ

วิเคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ t-test

ผล
1. ประเมินผลการพัฒนาทักษะความร ูการ

จดัการความเครยีดของแกนนาํชุมชน
1.1 ขอมูลท่ัวไปของผ ูนําชุมชนท่ีเขารับ

การอบรม
มีผ ูนําชุมชนท่ีเขารับการอบรมท้ังหมด

138 คน จากจงัหวดัสกลนคร   รอยละ 53.6 และจงัหวดั
ขอนแกน รอยละ 46.4 เปนเพศชาย มีอายุอย ูในชวง
41 - 50 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ปจจบัุนปฏิบัตงิานเปน อสม. รอยละ
52.9 ประชาชนท่ัวไปท่ีชาวบานนับถือ รอยละ 23.9
กํานนั/ผ ูใหญบาน รอยละ 12.3 และอบต. รอยละ 10.9

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสุขภาพจิต พบวามี
ผ ูปฏิบัติงานสุขภาพจิตเปนระยะเวลา 1 - 5 ป รอยละ
15.2 ผ ูนํา ชุมชนท่ีเขารับการอบรม เคยใชวิธีการ
คลายเครียด รอยละ 77.5 วิธีการคลายเครยีดท่ีผ ูเขารับ
การอบรมใชเม่ือเวลามีความเครยีดหรอืไมสบายใจ มาก
ท่ีสุดคอืการปรกึษาหรอืพูดคยุกบัเพ่ือน/ญาต ิรองลงมา
คือการออกกําลังกายและการฟงเพลง ดูทีว ีรองเพลง
เปนตน

1.2 คะ แนนคว ามร ูก  อนและหลั ง
การอบรม

หลังจากท่ีผ ูนําชุมชนจ.ขอนแกนไดรับ
การอบรมตามแผนท่ีจัดทําขึ้น พบวาเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความร ูกอนและหลังการอบรมไมแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

สวนผ ูนาํชุมชนของจ. สกลนครมีความร ูเพ่ิม
ขึน้ จากการเปรยีบเทียบคะแนนความร ูกอนและ

หลังการอบรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.01) รายละเอียดดังตารางท่ี  1

1.3ผลการดาํเนนิงานของผ ูนําชุมชนในการ
คนหาผ ูท่ีมีความเครยีดในชุมชนและการชวยเหลือ

การอบรม X S.D. t df p - value
กอนการอบรม 7.75 1.57 -5.61 62 0.01
หลังการอบรม 8.86 1.68

ตารางที ่1 เปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความร ู กอนและหลังการอบรมของผ ูนําชุมชน จ.สกลนคร (n=68)
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1.3.1 ผ ูนําชุมชนไดคนหาผ ูท่ีมีความ
เส่ียงตอการเกดิความเครยีดหลังจากการอบรมไปแลว 3
เดือน  และ  6 เดือน ไดประเมินชาวบานใน
หม ูบาน จาํนวน 661 คน ดวยแบบประเมินและวเิคราะห
ความเครียดดวยตนเอง พบวา มีผ ูท่ีมีความเครียด
ปกตจิาํนวน 391 ราย มีความเครยีดสูงกวาปกตเิล็กนอย
จํานวน 177 ราย มีความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง
จํานวน 77 ราย มีความเครียดสูงกวาปกติมาก จํานวน
16 ราย

1.3.2 วิธีท่ีผ ูนําชุมชนใหการชวยเหลือ
ผ ูท่ีมีความเครยีด คอื การคนหาปญหาท่ีทําใหเครยีดรอง
ลงมาคอื การปรบัเปล่ียนความคดิในทางท่ีด ีแนะนําวธีิ
การแกปญหาท่ีเหมาะสม การจดัการกบัอารมณ และการ
ฝกใหผ ูมีความเครยีดคลายเครยีดดวยวธีิตางๆ คอื การฝก
ทําสมาธิ การนวด การฝกการหายใจ ฝกเกร็ง และ
คลายกลามเนือ้

1.3.3 ผ ูนําชุมชนใหการชวยเหลือผ ูท่ีมี
ความเครียดท่ีคนหาไดในชุมชนและสงตอไปพบ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเนือ่งจากเกนิความสามารถ 15 ราย
จากการตดิตามผลพบวาไดรบัการรกัษาดวยยา 11 ราย ไม
ไดรบัยา 1 ราย และไมไปตรวจรกัษา 3 ราย ซ่ึงผ ูนาํชุมชน
ไดเฝาระวังกล ุมเส่ียงนี้และติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง
จนครบ 6 เดอืน กล ุมคนเหลานีส้ามารถปรบัตวัได และ
ดาํรงชีวติอย ูในชุมชนตามปกต ิแตในจาํนวนนีย้งัเครยีด
สูงกวาปกตปิานกลาง 1 ราย และสูงกวาปกตมิาก 1 ราย
ซ่ึงแกนนาํชุมชนตดิตามเยีย่มอยางตอเนือ่ง

1.4ผลการปฏิ บัติ งานของผ ูนํา ชุมชน
ภายหลังการดําเนินโครงการการพัฒนารูปแบบการ
สงเสรมิ ปองกนัปญหาสุขภาพจติในชุมชน (เม่ือส้ินสุด
โครงการ)

จากการศึกษาพบวา ผ ูนําชุมชนท่ีเขารวม
โครงการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ ผ ูท่ีมีความ

เครยีดคดิเปนรอยละ 89.1  ในชวงท่ีเขารวมโครงการได
ดูแลชวยเหลือผ ูมีความเครียดจํานวน 270 คน (เฉพาะ
ผ ูท่ีมีความเครยีดสูงกวาปกติเล็กนอยขึ้นไป) ปญหาท่ี
พบในผ ูท่ีมีความเครียด คือ ปญหาครอบครัว ปญหา
เศรษฐกจิ ปญหายาเสพตดิ

1.5แนวทางการสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจติในชุมชน

จากการศึกษาทําใหไดแนวทางการสงเสรมิ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน คือ ผ ูนําชุมชน
คนหาผ ูท่ีมีความเครียด สามารถประเมินและวเิคราะห
ความเครยีด และใหการชวยเหลือผ ูท่ีมีความเครยีดอย ูใน
ระดับสูงกวาปกติดวยวิธีตางๆ ดังกลาวและมีการ
ประเมินหลังจากใหการชวยเหลือแลว ถาพบวายังมี
ความเครยีดสูง และเกนิความสามารถจงึพิจารณาสงให
ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือใหการดแูลตอไป ผ ูท่ี
มีความเครยีดสูงกวาปกตปิานกลางขึน้ไปทุกรายจะได
รับการเฝาระวังอยางตอเนื่องเปนเวลา 6 เดอืน จากนัน้
จึงพิจารณายุติบริการ แตหากพบวาภายหลังมีความ
เครยีดสูงกวาปกตกิใ็หการชวยเหลือตามแนวทางเดมิ

2. ผลการชวยเหลือแกนนําครอบครัวท่ีมี
ความเครยีด

2.1 ขอมูลท่ัวไปของแกนนําครอบครัว
(ผ ูท่ีมีความเครียด) ท่ีเขารับการอบรมจากการศึกษา
พบวา มีแกนนําครอบครัวท่ีเขารับการอบรมท้ังหมด
81 คน จากจังหวัดขอนแกน รอยละ 66.7 และจาก
จงัหวดัสกลนคร รอยละ 33.3 เปนเพศหญงิรอยละ 86.4
มีอายอุย ูในชวง 41-50 ป รอยละ 35.8 จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา รอยละ 82.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และผ ูเขารบัการอบรมเปนประชาชนท่ัวไป รอยละ 82.8

2.2 คะแนนความร ูก อนและหลังการ
อบรม
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หลังจากท่ีแกนนําครอบครัว ไดรับการ
อบรมตามแผนท่ีจัดทําขึน้ พบวา แกนนําครอบครวั มี
ความร ู เพ่ิมขึน้ ท้ังจงัหวดัขอนแกนและจงัหวดัสกลนคร

คะแนนความร ูกอนและหลังการอบรมแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ P = 0.01  และ P = 0.02
รายละเอียดดงัตารางท่ี  2 และ 3  ตามลําดบั

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความร ูกอนและหลังการอบรมของแกนนําครอบครวัจ.ขอนแกน (n= 52)

การอบรม X S.D. t df p - value
กอนการอบรม 8.27 1.27 -7.24 51 0.01
หลังการอบรม 9.96 1.27

ตารางที ่3 เปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความร ูกอนและหลังการอบรมของแกนนําครอบครวัจ.สกลนคร (n=25)

การอบรม X S.D. t df p - value
กอนการอบรม 8.48 1.48 -3.41 24 0.02
หลังการอบรม 9.60 1.53

2.3 ผลการชวยเหลือแกนนําครอบครวั
2.3.1 ผลจ ากก ารอบรมของ

แกนนําครอบครัว พบวา แกนนําครอบครัว มีความ
เครยีดลดลง จากการประเมินวเิคราะหความเครยีดกอน
การอบรม และภายหลังการอบรม 3 เดือน พบวา
จํานวนแกนนําครอบครัว มีความเครียดอย ูในระดับ
ปกตเิพ่ิมขึน้จาก รอยละ 57.1 เปน 81.8 และจํานวนผ ูท่ี
มีความเครยีดอย ูในระดับสูงกวาปกตลิดลง คอื สูงกวา
ปกติเล็กนอยลดลง จากรอยละ 32.5 เปน รอยละ 15.6
สูงกวาปกตปิานกลางลดลง จาก รอยละ 7.8 เปน 1.3 และ
สูงกวาปกตมิาก ลดลงจาก รอยละ 2.6 เปน 1.3

2.3.2 ความคิดเห็นของแกนนํา
ครอบครัวท่ีมีตอโครงการ พบวา เห็นดวยอยางยิง่และ
เห็นดวยรวมรอยละ 100 ในเรือ่ง ความร ูเรือ่งความเครยีด
ท่ีทานไดรบัจากการอบรมชวยใหทานเขาใจตนเองเม่ือ
มีความเครียด ความร ูท่ีไดรับทานนําไปใชใหเกิด

ประโยชนตอตวัทานเองและครอบครวั และตอบวาภาย
หลังการอบรมไปแลว 3 เดือน อารมณของผ ูเขารับ
การอบรมเย็นลงกวาเดิมรอยละ 66.7 และเม่ือมี
ความเครยีดจะร ูตวัเสมอวามีอารมณเชนไร รอยละ 86.5
และจากการติดตามผลภายหลังการอบรมแกนนํา
ครอบครวัไดนาํความร ูไปใหคาํแนะนาํชวยเหลือคนอ่ืน
ในครอบครัวหรือชุมชน พบวา ผ ูท่ีนําความร ูไป
ชวยเหลือคนอ่ืนหรือชุมชนได รอยละ 77.8 และผ ูท่ี
ไดรับการชวยเหลือมีจํานวน 268 คน และจากการ
ประเมินผลเรื่องปญหาในการใหคําแนะนําชวยเหลือ
พบวา ไมมีปญหาในการใหคาํแนะนาํชวยเหลือ รอยละ
96.8 และมีปญหาในการชวยเหลือ รอยละ 3.2 และเม่ือ
ศึกษาถึงปญหาในการชวยเหลือพบวา มีปญหาในเรือ่ง
เวลา คอื ไมคอยมีเวลาออกไปชวยเหลือคนอ่ืน ไมทราบ
วาจะแนะนําอยางไร แนะนําผ ูท่ีมีความเครียดไมคอย
รบัฟง เพราะกาํลังมีความเครยีด
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วิจารณ
ผลการศึกษาเปรยีบเทียบคะแนนความร ูกอน

และหลังการอบรมของผ ูนําชุมชนในจงัหวดัขอนแกน
พบวา ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปน
เพราะผ ูเขารวมโครงการสวนใหญเปนอาจารยใน
โรงเรยีนซ่ึงมีการศึกษาสูง และเคยมีประสบการณใน
เรื่องนี้มากอนจึงสงผลตอคะแนนความร ูในแบบ
ประเมินได

ในการดําเนินงานโครงการครั้งนี้  ไดนํา
แนวทางการดําเนินงานชวยเหลือผ ูท่ีมีความเครียด
จากกรมสุขภาพจิต ซ่ึงเนนการใหบริการในคลินิก
สถานบรกิารของรฐั แตนาํมาประยกุตใชในการบรกิาร
เชิงรุกในชุมชน เพ่ือปองกันกล ุมเส่ียงท่ีมีความเครยีด
ในชุมชน ใหไดรับการคนหาตั้งแตระยะแรก(early
detect) และชวยเหลืออยางทันทวงทีเพ่ือปองกันการ
เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชตามมาโดยอาศัยคนใน
ชุมชนมีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ตัง้แต
การวางแนวทางการดาํเนนิงานรวมกนัตัง้แตขัน้เตรยีม
การกอนเริ่มโครงการ จึงทําใหผ ูนําชุมชนร ูสึกมีสวน
รวมและเปนเจาของโครงการรวมกนั จากผลการดาํเนนิ
งานดงักลาวแสดงใหเห็นถึงความสําเรจ็ของการดําเนนิ
งานโครงการ และจากการติดตามผลระยะยาวเม่ือ
โครงการนี้ดําเนนิโครงการครบ 1 ป พบวา ไมมีผ ูปวย
โรคจติรายใหมมารบับรกิารท่ีสถานอีนามัยในชุมชนท่ี
ลงโครงการเลย และมีการขยายผลโดยการนาํโครงการ
นี้ ไปประยุกตในการอบรมแกนนําชุมชนในหม ูบาน
อ่ืน ๆ  ท่ีอย ูในความรบัผิดชอบของสถานอีนามัย ตําบล
บานดง อําเภออุบลรตัน จงึนบัไดวาโครงการการพัฒนา
รปูแบบการสงเสรมิ ปองกนัปญหา สุขภาพจติในชุมชน
เปนโครงการท่ีจุดประกายใหกับคนในชุมชน
ตระหนักถึงความสําคัญของการชวยเหลือโดยคนใน
ชุมชนมีสวนรวมเปนอยางดี

เม่ือเปรยีบเทียบโครงการนีก้บัหลายโครงการ
ท่ีลงส ูชุมชน เชน การศึกษาของมานดิา สิงหัษฐิต5  ซ่ึง

ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกนั และชวยเหลือผ ูมีภาวะเส่ียง และ
พยายามฆาตัวตาย ชุมชนท่ีมีการฆาตัวตาย โดยศึกษา
เปรยีบเทียบระหวางชุมชนท่ีไมมีการฆาตัวตาย เม่ือป
พ.ศ. 2541 ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดศรีษะเกษ พบวา การ
ไมมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและชวยเหลือ
ผ ูมีภาวะเส่ียงและพยายามฆาตวัตาย เนือ่งจากเห็นเปน
เรื่องปจเจกบุคคล และไมสามารถประเมินภาวะเส่ียง
ของบุคคลท่ีมีความคดิฆาตัวตายไดสอดคลองกับการ
ศึกษาของ ดารณี ตั้งตรงนิมิตร และ คณะ6 ท่ีไดทําการ
ศึกษาเรือ่งการมีสวนรวมของชุมชน ในการปองกนัและ
ชวยเหลือ ผ ูมีภาวะเส่ียงและพยายามฆาตัวตายจังหวัด
นครพนม โดยคดัเลือกพ้ืนท่ี ทําการศึกษาในหม ูบาน ท่ี
มีการฆาตัวตายและหม ูบานท่ีปลอดการฆาตัวตาย
ผลการศึกษาพบวา คนในชุมชนท้ัง 2 แหง เห็นการฆา
ตวัตายเปนปญหาสวนตวั และปญหาครอบครวัไมเกีย่ว
กับชุมชน จึงไมไดมีแนวทางหรือมาตรการใด ๆ  เปน
กรณพิีเศษในการปองกนัและชวยเหลือ ผ ูท่ีมีภาวะเส่ียง
และพยายามฆาตวัตาย จึงมีผลกระทบตอโครงการไม
ประสบผลสําเรจ็เทาท่ีควร

ดงันัน้การมีสวนรวมของประชาชน ในการ
พัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพนั้น ตองเริ่มจากชุมชน
เพราะถือวาชุมชนหรอืชาวบาน เปนตวัหลักในการแก
ปญหาของเขาเอง7 ซ่ึงสอดคลองกับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ โดยเนนระบบการบริการใหชุมชนมี
สวนรวม โดยครอบคลุมตัง้แตการใหมีสวนรบัร ูขอมูล
ขาวสาร รวมตัดสินใจในขั้นตอนตาง ๆ จะทําให
สามารถตอบสนองความตองการของชุมชน และยงัเปน
การสรางกระบวนการเรยีนร ูของประชาชน และชุมชน
ในการจดัการกบัปญหาดานสุขภาพ รวมท้ังสรางความ
เขมแข็งใหองคกรชุมชน และการพ่ึงตนเองดาน
สุขภาพ8

เปนท่ีนาสังเกตวาภายหลังจากการอบรม
ผ ูนําชุมชน และมอบหมายงานใหกล ุมคนเหลานี้ไป
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คนหากล ุมเส่ียงโดยการใชแบบประเมินความเครียด
และเม่ือดําเนนิงานครบ 3 เดอืน มีการนดัหมายประชุม
เพ่ือประเมินผลการดาํเนนิงาน จากนัน้ไดใหกล ุมผ ูท่ีถูก
ประเมินวามีความเครียดตั้งแตระดับสูงกวาปกติ
ปานกลางขึ้นไป เขารับการอบรมแกนนําครอบครัว
ท้ังหมด (81 ราย) สําหรับกล ุมท่ีมีความเครียดสูงกวา
ปกตเิล็กนอยใหเขาอบรมเชนกนั แตตามความสมัครใจ
กอนการอบรมแกนนําครอบครัว (ผ ูท่ีมีความเครียด)
คณะผ ูวจิยัไดประเมินความเครยีดกอนเขารบัการอบรม
พบวา  ระดบัความเครยีดสูงกวาปกตปิานกลางขึน้ไปลด
ลงเหลือ 8 ราย ท้ังนีอ้าจเนื่องจากผลการชวยเหลือของ
ผ ูนําชุมชนในชวง 3 เดือน จึงทําใหกล ุมเส่ียงเหลานี้มี
ระดับความเครียดลดลง สอดคลองกับ ผลการสํารวจ
ภาวะสุขภาพจติคนไทยในระดบัจังหวัด ป พ.ศ. 2542
ของกรมสุขภาพจติ  พบวาวธีิการคลายเครยีดจะทําใหมี
การเปล่ียนแปลง ท้ังดานรางกายและจิตใจในทางท่ี
ดขีึน้

อย างไรก็ตามคณะผ ูวิ จั ยไดวางแผน
ดําเนนิงานโครงการท้ัง 2 กล ุม คอื กล ุมผ ูนําชุมชน และ
แกนนาํครอบครวั (ผ ูท่ีมีความเครยีด) เพ่ือศึกษาผลการ
ดําเนินงานโครงการในภาพรวมอันจะนําไปส ูการ
พัฒนาค ูมือในการดําเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบ
การสงเสรมิ ปองกนัปญหา สุขภาพจติและเปนจดุเริม่ตน
ในการศึกษาวจิยัครัง้ตอไปโดยเปรยีบเทียบ 2 กล ุม คอื
กล ุมเส่ียงท่ีไดรับการชวยเหลือจากผ ูนําชุมชนเพียง
อยางเดียว กับกล ุมเส่ียงท่ีไดรับการชวยเหลือท้ังจาก
ผ ูนําชุมชน และรวมกับการไดรับการอบรมดวยวามี
ผลการดาํเนนิงานแตกตางกนัหรอืไม

ผลการดําเนนิงานในการชวยเหลือผ ูมีความ
เครียดในชุมชม พบวา แกนนําครอบครัว (ผ ูท่ีมีความ
เครยีดท่ีไดรับการประเมิน) ท่ีไดรับการชวยเหลือตาม
โครงการเม่ือประเมินผลหลังส้ินสุดโครงการ พบวา
สวนใหญเห็นดวยกบัความคดิเห็นวา เม่ือมีความร ูเรือ่ง
ความเครยีด มีทักษะการคลายเครยีดชวยใหเขาใจตนเอง

เม่ือเวลามีความเครียด และสามารถนําไปใชใหเกิด
ประโยชนตอตนเองและครอบครัว ทําใหระดับความ
เครยีดลดลง การศึกษานีไ้ดผลใกลเคยีงกบัคารเมน และ
คณะ9 ซ่ึงศึกษาเรื่อง การปองกันปญหาสุขภาพจิตใน
ระดับปฐมภูมิ การออกแบบและการใหบริการตาม
โปรแกรมการจัดการกับความเครยีดท่ัวไป โดยมีกล ุม
เปาหมาย คอื ผ ูท่ีมีความเครยีดอย ูในชุมชน พบวา กอน
เริ่มโครงการ กล ุมตัวอยางมีระดับความเครียดสูงกวา
คาปกต ิและเม่ือเขารวมในโปรแกรมส้ินสุด ระดบัความ
เครียดลดลง และมีประสิทธิผลในการจัดการกบัความ
เครียดเพ่ิมขึ้ นจากเดิม  สอดคลองกับ ธวัชชัย
กฤษณะประกรกจิ10  กลาววาการผอนคลายความเครยีด
คือ การท่ีรางกาย จิตใจเปนอิสระจากความตึงเครียด
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบสรีระเกิดการ
เปล่ียนแปลงของความเครยีด การรับร ูและอารมณใน
ทิศทางท่ีเกดิความสงบ มีสมาธิ เปนสุข ทําใหเกดิความ
คิดสรางสรรค และการฝกผอนคลายเปนทักษะทําให
บุคคลมีความร ูสึกผอนคลาย พัฒนาความม่ันใจในการ
ควบคมุตนเอง (Self control) สามารถจดัการตนเอง (Self
mastery) ได

สรุป
รปูแบบการสงเสรมิ ปองกนัปญหาสุขภาพจติ

ในชุมชนท่ีได คือ ผ ูนําชุมชนคนหาผ ูมีความเครียด
ประเมินและวเิคราะหความเครยีดแลวใหการชวยเหลือ
ถามีความเครยีดสูงจะสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขดแูล
ตอไป ผ ูท่ีมีความเครียดสูงจะไดรับการเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน

ผลการดําเนินงานสงเสริม ปองกันปญหา
สุขภาพจติในชุมชน มีผ ูนําชุมชนเขารบัการอบรม 138
คน หลังการอบรมผ ูนาํชุมชนมีความร ูเพ่ิมขึน้อยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ ผ ูนําชุมชนไดประเมินวิเคราะหความ
เครยีดและใหความชวยเหลือแกประชาชนในชุมชนมี
การจัดอบรมแกนนําครอบครัวและติดตาม ใหความ
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ชวยเหลือแกนนาํครอบครวัท่ีมีความเครยีดสูงกวาปกติ
ผลหลังการอบรม 3 เดือน พบวา แกนนําครอบครัวมี
ความเครียดลดลง สามารถนําความร ูไปใหคําแนะนํา
ชวยเหลือผ ูอ่ืนในครอบครัวชุมชนตอไปไดถึงรอยละ
77.8
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ในพ้ืนท่ี รศ.น.พ.ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผศ.ดร.สมพร
ร ุง เรืองกลกิจ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ท่ีกรุณาเปนท่ีปรึกษา และใหขอเสนอแนะ
อยางดียิ่งและกรมสุขภาพจิตท่ีใหทุนสนับสนุน การ
วจิยัในครัง้นี้
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