
 

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาสําคัญที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
ทั่วโลก องคการอนามัยโลก (World  Health Organization) ไดประมาณการวามีประชากรโลกถึง 
450 ลานคน ที่เจ็บปวยดวยโรคทางจิตและโรคประสาท หรือปญหาทางจิตสังคมตางๆ ซ่ึงปญหา
เกี่ยวของกับการเสพสุราและยาเสพติด ในทุกๆ 4 คนที่มารับบริการทางดานสุขภาพจะมีอยางนอย 1 
คน ที่มีปญหาจากโรคเหลานี้ โดยมักจะไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และไมไดรับการรักษา 
(World Health Organization [WHO], 2001)  
 สําหรับประเทศไทยผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป เนื่องดวย
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็วที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชน
เปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันพบวาการเจ็บปวยทางดานจิตใจ มีอุบัติการณของ      
การเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นไมวาจะเปนภายหลังจากการเกิดภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ หรือภาวะวิกฤต
ทางสังคมก็ตาม โดยพบวาอัตราผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช จาก 1,998.81 ตอแสนประชากร  
ในป 2540 เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เปน 2,811.23 ตอแสนประชากร ในป 2545 (กองแผนงาน, 2545) 
และจากการศึกษาของคณะทํางานศึกษาภาระโรค ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
ไดทําการศึกษาภาระโรค ของป 2542 โดยใชหนวยวัด DALYs (Disability Adjusted Life Years) 
พบวา 20 อันดับแรกของโรคที่สรางภาระโรคใหกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมากที่สุดนั้น 
พบวาเปนความผิดปกติทางจิตและพฤตกิรรมถึง 6 อันดับ ( ฺBureau of Health Policy and Planning 
อางใน บัณฑิต  ศรไพศาล, 2547) ซ่ึงไดแก การฆาผูอ่ืนและความรุนแรง (อันดับ 5) การฆาตัวตาย 
(อันดับที่ 6) การใชสารเสพติด (อันดับที่ 11) การเสพสุรา (อันดับที่ 12) โรคจิตเภท (อันดับที่ 14) 
โรคซึมเศรา (อันดับที่ 17) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตในป 2546 (กรมสุขภาพจิต, 2546ก) 
พบวา มีผูปวยโรคจิต โรคซึมเศรา รอยละ 3.4 โรควิตกกังวล รอยละ 9.5 โรคปญญาออน รอยละ 1.2 
ซ่ึงการรักษาผูปวยเหลานี้สามารถควบคุมอาการใหสงบในระยะสั้นดวยยาทางจิตเวช แตอาการจะ
กลับมาเปนซํ้า และกําเริบอีกถาไมรับประทานยา หรือไดรับการดูแลตอเนื่องหลังจากจําหนายออก
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จากโรงพยาบาลแลว ทําใหเกิดภาระตอครอบครัว เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ซ่ึงการสงเสริม
ปองกันปญหาสุขภาพจิตเปนเรื่องสําคัญและสามารถทําไดในระดับชุมชนโดยการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนกันเอง ในขณะที่นโยบายการบริการสาธารณสุขไดมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิรูป
ระบบบริการใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแล สงเสริมและปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
มากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขเปนบุคคลในชุมชนที่มีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งที่จะเปนแกนนําในการดําเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน  
 การดํา เนินงานดานสุขภาพจิตชุมชนเริ่มมาตั้ งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2507-2509) จนถึงแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่ใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานได เ ร่ิมเขามามีบทบาทในงานสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ              
ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (2525-2529) งานสุขภาพจิตปรากฏเปน
แผนงานสุขภาพจิต ดําเนินการโครงการที่เกี่ยวกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานการสาธารณสุข     
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใหครอบคลุมประชากร และใหการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(กรมสุขภาพจิต, 2544ก) ยุทธศาสตรที่ประเทศไทยใชในการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อใหประชาชน
บรรลุสุขภาพดีถวนหนาป  2543 ไดแกการสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงการสาธารณสุขมูลฐาน            
เปนแนวทางสําคัญที่เนนการมีสวนรวมของประชาชนในรูปของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 
ใชทรัพยากร เทคโนโลยีในชุมชนอยางเหมาะสม  รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 
(อุทัยวรรณ  สุกิมานิล, 2544) แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานนั้นตองการใหประชาชนมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองในสวนที่ประชาชนสามารถทําไดทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตนอยางงายๆ รวมทั้งการฟนฟูสภาพในชุมชนของ
ตนเองในรูปอาสาสมัคร โดยจัดระบบใหมีอาสาสมัคร 2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) 
มีบทบาทในการถายทอดขอมูลขาวสารความรูและใหคําแนะนํา รวมทั้งติดตอประสานงานระหวาง
ประชาชนกับสถานบริการของรัฐ อีกประเภทหนึ่งคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) ซ่ึงก็คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุขที่ไดรับการอบรม และมีบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้นในดานการใหบริการ
สาธารณสุขทั้งในสวนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพ (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมลูฐาน, 2542)   
 จากการดําเนินงานที่ผานมาถึงแมวางานสุขภาพจิตจะเปนองคประกอบหนึ่งในงาน
สาธารณสุขมูลฐานแตผลสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาสาธารณสุขในประเทศไทยตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน ซ่ึงจากการประเมินนโยบายและยุทธศาสตรการบรรลุสุขภาพดีถวนหนาป 2543 
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โดย พีรสิทธิ์  คํานวนศิลป และ คณะ (2544) พบวาการพัฒนางานสาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุข
มูลฐานไดสงผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะการกําจัดการระบาดของโรคติดตอ
รายแรงหลายโรคไดผลดี ทําใหอัตราการตายของมารดาและทารก และอัตราการเกิดลดลงชัดเจน
กลาวคือสุขภาพทางกายดีขึ้น แตกลับพบวาปญหาสุขภาพจิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาจาก
อัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นจาก 7.0 ตอแสนประชากร ในป 2540 เปน 8.6 ตอแสนประชากร ในป 
2542 อัตราปวยจากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 29.4 ตอแสนประชากร ในป 
2539 เปน 30.7 ตอแสนประชากร ในป 2540 อัตราความชุกของโรคจิตและความผิดปกติทางจิต
เพิ่มขึ้นจาก 67.4 ตอแสนประชากร ในป 2539 เปน 71.2 ตอแสนประชากร ในป 2540 ประชาชน
บริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและสิ่งเสพติดมากขึ้น โรคเอดสเปนโรคใหมที่มี
จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งประชาชนตองประสบ หรือตายดวยอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรค 
ไมติดตอมากขึ้น ซ่ึงสะทอนในอีกดานหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ยังตองพัฒนา และ
ปรับปรุง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2542)  
 ในปจจุบันการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ถือเปนกลุมบุคคลสําคัญที่ชวยเสริมงานระดับมูลฐานของภาครัฐ และสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนของตน และกรมสุขภาพจิตไดดึงการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการดูแล
สุขภาพจิตของคนในชุมชน มุงหวังใหประชาชนพึ่งตนเอง เพื่อนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน สอดคลอง
กับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2546ค) และตามแนวทางของแผนพัฒนา
สุขภาพจิต ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 
(พ.ศ.2545 ถึง 2549) ในยุทธศาสตรที่ 3 ไดเนนการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน โดยสราง
กลไกการมีสวนรวมของประชาชนและองคกรในชุมชน กระตุนการปรับเปลี่ยนแนวคิด และ 
ทัศนคติของประชาชนและชุมชนใหเกิดการตื่นตัวและตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพจิต รูจัก
แกไขปญหาและมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตในชุมชนไดอยางเปน
รูปธรรม (กรมสุขภาพจิต, 2544) และนโยบายของกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ 2547 กลุมเปาหมาย
หลักจะเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขามามีสวนรวมสงเสริม และปองกันปญหา
สุขภาพจิต(กรมสุขภาพจิต, 2546ค) ในหลายประเทศการมีสวนรวมของชุมชนในโครงการสุขภาพ
ประสบผลสําเร็จจากการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (Robinson Berman, 
อางใน กรรณิการ  พงษสนิท, ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์, และ ประพิมพ  พุทธิรักษกุล, 2541) 
 แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานลวน
ยืนยันสอดคลองกันวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดคัดเลือกและฝกอบรมนั้น 
แมนยังคงทํางาน แตมีสวนนอย (รอยละ 24) ที่ยังคงทํางานอยางกระตือรือรน ฉะนั้นอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานจึงอาจไมไดมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชนอยาง
แทจริง และที่สําคัญมีอัตราการสูญเสียอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอัตราที่สูง ทั้งนี้อาจ
จากภาระคาเสียโอกาสทางเศรษฐกิจที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองแบกรับ ฉะนั้น
กิจกรรมโครงการสาธารณสุขมูลฐานในหมูบานจะเปนภาระที่เพิ่มขึ้นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมองกิจกรรมเหลานั้นวา เปนงานที่รัฐ
มอบหมาย หรือเปนนโยบาย มิไดยอมรับวากิจกรรมนั้นๆเปนประโยชน (Thivitong, อางใน 
กรรณิการ  พงษสนิท, ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์,และ ประพิมพ  พุทธิรักษกุล, 2541) มีความ
เปนไปไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังไมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางเปนรูปธรรม สงผลใหการพัฒนาดังกลาว ยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  
 จากปญหาดังกลาว ผูศึกษาซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต และ 
จิตเวชของโรงพยาบาลเชียงแสน มีหนาที่ในการดูแล ใหการปรึกษา ติดตามและประเมินผล 
การดําเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชของสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายของอําเภอ 
เชียงแสน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนบุคลากรทางสาธารณสุขที่สําคัญในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน และการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบานในอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ไดดําเนินการมาไมต่ํากวา 15 ป แตยังไมมี
การศึกษาถึงการปฏิบัติงานที่แทจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้นผูศึกษาจึง
ตองการที่จะศึกษาผลการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ซ่ึงผลการวิจัยจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเสริมสรางการปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่จะสงผลตอการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนใน
ชุมชนของอําเภอเชียงแสนใหเปนไปอยางทั่วถึง ครอบคลุมและตอเนื่อง  
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
 
คําถามการศึกษา 
 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงรายมีผลการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชนเปนอยางไร 
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ขอบเขตการศึกษา  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาผลการ
ปฏิบัติงาน ดานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงแสน 
จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2549 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หมายถึง บุคลากรที่ไดรับการคัดเลือกจาก
ประชาชนในแตละหมูบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
ขึ้นทะเบียนไวที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยมีบทบาทที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู ประสานกิจกรรม
พัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขทั้งในสวนของการสงเสริมสุขภาพทั้งทางกาย
และจิตใจ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ และเปนผูที่ปฏิบัติงานใน
เขต อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย  
 
 การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชน หมายถึง การประเมินส่ิงที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติหรือเคยปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน 
ตามการใหบริการสุขภาพจิตทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิต  
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงประเมินโดย
แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผูศึกษาสรางขึ้นตาม
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานครอบคลุมการใหบริการสุขภาพจิตทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพจิต 
การปองกันปญหาสุขภาพจิต การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 
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