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ในการบริหารราชการต่างๆ  ของกรุงเทพมหานครประกอบด้วยหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบตามลักษณะภารกิจท่ีแตกต่างกัน  ส าหรับการบริหารจัดการภารกิจตามแผนแม่บทเพื่อให้
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครอบคลุมประชากรอย่างท่ัวถึง  โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ  
ภาคเอกชน  และประชาชน  ในการดูแลรักษาสุขภาพรวมทั้งเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพการ
รักษาพยาบาล เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายมหานครแห่งความสุข ในปัจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคม
อย่างรวดเร็วก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขหลายประการ ปัญหาท่ีส าคัญปัญหาหนึ่งและนับวันจะทวีความ
รุนแรงยิ่งขึ้นเรื่อยๆ คือ ปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มปัญหาสุขภาพจิตโรคซึมเศร้า ( Depressive Disorder) 
จัดได้ว่าเป็นปัญหาท่ีมีความส าคัญและเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องรีบด าเนินการป้องกัน เป็นโรคท่ีเป็น
ความผิดปกติทางจิตเวชท่ีพบบ่อยท่ีสุดชนิดหนึ่ง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะมีโอกาสน าไปสู่การฆ่าตัว
ตาย แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับ การดูแลติดตามอย่างสม่ าเสมอและปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง  ต่อเนื่อง
ในช่วงเวลา  4 เดือน ก็สามารถลดความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้  ผู้ศึกษาจึงได้จัดท าโครงการ “ การ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน” โดย
ให้อาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถปรับตัวและหาวิธีแก้ไขปัญหา
ให้ผ่านพ้นไปได้  สามารถดูแลกันเองได้ท้ังในการด าเนินชีวิตประจ าวันและในยามท่ีต้องเผชิญกับภาวะ
วิกฤต และก้าวผ่านพ้นช่วงนั้นไปได้ด้วยกัน อันจะส่งผลท าให้ชุมชนนั้นเป็นชุมชนท่ีมีความสุข  

วัตถุประสงค์  : เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข 
บางบอน จ านวน 40 คน ให้มอีงค์ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า  เทคนิคการส่ือสาร /การให้ค าปรึกษาแนะน า
ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า และให้กลุ่มทางสังคมมีความเข้มแข็งสามารถพึ่งตนเองได้  

ภารกิจท่ีด าเนินการ  : จัดท าหลักสูตร และด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ เสริมสร้างพลัง
อึด ฮึด สู้ ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีแผนการจัดกิจกรรม  4 แผน โดยมีเนื้อหามุ่งเ น้นให้เห็น
ความส าคัญของการท างานร่วมกันเพื่อชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต และการเสริมพลังอึด 
ฮึด สู้ การคัดกรองความเครียด การคัดกรองภาวะซึมเศร้า  ให้ร่วมคิด  ร่วมค้นหาปัญหาและความ
ต้องการท่ีแท้จริงของชุมชน ร่วมแรงร่วมใจ จับมือผู้น า หาทีมร่วมท า สร้างสุขให้ชุมชน  สร้างจิตส านึกใน
การมีความรับผิดชอบต่อปัญหาของชุมชน  

ปัจจัยความส าเร็จ  : อาสาสมัคร สาธารณสุข สามารถคัดกรองความเครียด คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ประเมิน ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต  
สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต การผ่อนคลายความเครียด การให้ค าปรึกษาแนะน า  และการเสริม
พลังอึด ฮึด สู้เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของประชาชนในชุมชน  และมีทัศนคติท่ีดีต่อ
งานสุขภาพจิต สามารถน ากระบวนการและวิธีการท่ีได้จากการอบรมไปด าเนินการในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ : ควรเน้นหลักการมีส่วนร่วม และเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยใช้การเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ท าให้ผู้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตระหนักถึงความสามารถของตน  ท าให้รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า โดยผ่านกระบวนการคิด การแสดงความคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเอง 
ตลอดจนสามารถคิดคาดการณ์ปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น สามารถช่วยแก้ไขปัญหา หรือให้ความช่วยเหลือ 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างเต็มท่ี ท าให้คุณภาพชีวิตของตนเองและประชาชนในชุมชนดีขึ้น  
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๑. ชื่อเร่ือง การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อปูองกันภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนของศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน 

๒. หลักการและเหตุผล 
ในป ี๒๕๕๖-๒๕๕๙ กรุงเทพมหานครมีนโยบายบริหารราชการเพื่อควบคุมหรือจัดการ

ปัจจัยเส่ียง  โดยจะท าให้ประชาชนมีความมั่นคงปลอดภัย  รวมท้ังเตรียมการเพื่อพร้อมรับความ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการรวมตัวกันของ ๑๐ ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ เป็นประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) และความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจาก
ปัญหาทางเศรษฐกิจ  ท่ีเกิดขึ้นในทวีปยุโรปและอเมริกา  ความเปล่ียนแปลงทางสังคมอันเนื่องมาจาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีท าให้มีผู้สูงอายุมากขึ้น  และความต้องการของประชาชนท่ีหลากหลาย  
การสร้างเครือข่ายของกลุ่มประชาชน  ครอบครัว  ชุมชน หรือองค์กรต่างๆ  เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งทาง
สังคม เป็นแนวทางหนึ่งท่ีส่งเสริมการอยู่ร่วมกันฉันพี่น้องและเอื้ออาทรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

ในการบริหารราชการต่างๆ  ของกรุงเทพมหานครประกอบด้วยหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบตามลักษณะภารกิจท่ีแตกต่างกัน  ส าหรับการบริหารจัดการภารกิจตามแผนแม่บทเพื่อให้
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครอบคลุมประชากรอย่างท่ัวถึง  โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ  
ภาคเอกชน  และประชาชน  ในการดูแลรักษาสุขภาพรวมทั้งเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพการ
รักษาพยาบาล  กรุงเทพมหานครก าหนดแผนด าเนินงานด้านสาธารณสุขในปี 2557 ให้ส านักอนามัย
ปฏิบัติการเชิงรุก เน้นเรื่องการดูแลสุขภาวะของประชาชน  เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายมหานครแห่ง
ความสุข ของ ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์ บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  โดยศูนย์บริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครทั้ง 68 แห่ง  โดยส่งทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร  (อสส. กทม.) ลงพื้นท่ีให้บริการด้านสุขภาพในชุมชน ผลักดันให้ความรู้  แนะน าการ
ปฏิบัติตน อย่างถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว  รวมถึงร่วมดูแลชุมชนให้ห่างไกล
โรค ศูนย์บริการสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพฯ  โดยมี
เปูาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและมุ่งให้กรุงเทพฯ  เป็นเมืองสุขภาพดี  ผู้คนมีความสุข  
ตามประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ  เน้นการปูองกันและรักษา
โรคต่างๆ  ท่ีมีผลต่อชีวิตของประชาชน  ด้วยการให้ความรู้แก่ประชาชนและให้ความส าคัญกับการ
รวมกลุ่มในระดับย่อยเพื่อการปูองกันโรคต่างๆ โดยมีกลยุทธ์หลักคือ ส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเส่ียง
ต่อโรคส าคัญท่ีปูองกันได้  พัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ  ท้ังทางร่างกายและจิตใจของ
ประชาชนด้วยวิธีการเชิงรุก อาสาสมัครสาธารณสุขจึงมีบทบาทส าคัญ ในการร่วมท างานกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขชุมชน ความส าเร็จของการด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชนเป็นส่ิงท่ีไม่อาจบรรลุได้ด้วยการ
ด าเนินการโดยอาศัยการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและกลไกภาครัฐแต่เพียงล าพัง บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  หรือ อสส. จึงถูกก าหนดให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพอนามัย  ช่วยสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ขยายบริการด้านสุขภาพอนามัยข้ันพื้นฐานให้ครอบคลุมชุมชนอย่างท่ัวถึง ส่งเสริม
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการด าเนิน
กิจกรรมและการบริหารจัดการระบบสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในปัจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขหลายประการ 
ปัญหาท่ีส าคัญปัญหาหนึ่งและนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นเรื่อยๆ คือ ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา

๒.๕ ซม. 
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สุขภาพจิตไม่ใช่เพียงปัญหาของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แต่เป็นปัญหาระดับประเทศและระดับโลก ปัจจุบัน
พบว่า ประชากรท่ัวโลกประมาณ 450 ล้านคน มีการเจ็บปุวยทางจิต และจากรายงานภาวะสุขภาพทั่ว
โลกพบว่า มากกว่าร้อยละ 25 ของประชากรโลกมีภาวะเจ็บปุวยทางจิตในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต และ
ทุกๆ 4 ครอบครัวจะมีอย่างน้อย 1 คน ท่ีมีปัญหาเจ็บปุวยทางจิต  (World Health Report 2001, 
www.who.int/whr) ในกลุ่มปัญหาสุขภาพจิตโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) จัดได้ว่าเป็นปัญหา
ท่ีมีความส าคัญและเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องรีบด าเนินการปูองกัน เป็นโรคท่ีเป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์ทางจิตเวชท่ีพบบ่อยท่ีสุดชนิดหนึ่ง  องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 โรค
ซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับสอง  รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)   
ซึ่งควรให้ความสนใจ ท าความเข้าใจและหาทางจัดการเพื่อปูองกันแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจากเป็นโรคท่ี
พบได้บ่อยมาก โดยเฉพาะปัจจุบัน เหตุการณ์และสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีอยู่แวดล้อมบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงผันผวนเร็วมาก ท าให้บุคคลต้องเผชิญกับสภาพการณ์สูญเสียซึ่งไม่สามารถจะหลีกเล่ียงได้ 
เช่น การสูญเสียบุคคลท่ีรัก การสูญเสียต าแหน่งหน้าท่ีการงาน ตลอดจนความผิดหวังล้มเหลวในระยะ
ต่าง ๆ ของชีวิต บางครั้งรุนแรงจนบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ ดังเห็นได้จากข่าวสาร การท าร้ายตนเอง 
ประชดตนเองและสังคมอยู่เสมอ เช่น กระโดดตึกตาย กินยาฆ่าตัวตาย หากได้มีการเตรียมการปูองกัน
หรือมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนได้ทันจะท าให้บุคคลมีการปรับตัวได้ดีขึ้น และยังเป็นโรคท่ีพบได้ทุกวัย 
ในอดีตเคยพบว่า โรคนี้เกิดในวัยผู้ใหญ่ขึ้นไปถึงวัยชรา แต่ปัจจุบันพบได้ทุกวัย ต้ังแต่วัยเด็ก วัยรุ่น และ
วัยหนุ่มสาว เนื่องจากสาเหตุของความบกพร่องในการอบรมเล้ียงดู สภาพแวดล้อมทางสังคม และหน้าท่ี
การงานท่ีเร่งรัดและแข่งขันตลอดเวลา มีผลกระทบต่อบุคคลในการปรับตัว การปรับตัวไม่ได้ก่อให้เกิด
ปัญหารุนแรงต่าง ๆ 

จากผลการด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้ค าถาม 2 Q ในชุมชนน าร่อง 2 แห่งของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน ปีงบประมาณ 2555 จ านวน 251 คน พบว่ามีผลการ
คัดกรองผิดปกติจ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 43 และพบว่าผู้ท่ีผลการคัดกรองโดยใช้ค าถาม 2 Q 
ผิดปกติ ได้ด าเนินการคัดกรองโดยใช้ค าถาม 9 Q คะแนน ≥ 7 และส่งพบแพทย์เพื่อเข้ารับการรักษา 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.95 ซึ่งผู้ปุวยเหล่านี้ หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะมีโอกาสน าไปสู่การ
ฆ่าตัวตาย ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าจะไม่จบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย  ถ้ามีการดูแลติดตามอย่างสม่ าเสมอ               
และปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง  ต่อเนื่องในช่วงเวลา  4 เดือน ก็สามารถลดความเส่ียงต่อการ           
ฆ่าตัวตายได้ 

ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อปูองกันภาวะซึมเศร้าในชุมชนของศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน 
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถปรับตัวและหาวิธีแก้ไข
ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ สามารถดูแลกันเองได้ท้ังในการด าเนินชีวิตประจ าวันและในยามท่ีต้องเผชิญกับ
ภาวะวิกฤต และก้าวผ่านพ้นช่วงนั้นไปได้ด้วยกัน  อันจะส่งผลท าให้ชุมชนนั้นเป็นชุมชนท่ีมีความสุข  
ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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๓. วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอนและ

เสริมสร้างองค์ความรู้ ในการปูองกันภาวะซึมเศร้าจ านวน 40 คน ให้สามารถดูแล ให้ค าปรึกษาแนะน า
แก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

2. เพื่อพัฒนาและเสริมสร้างองค์ความรู้  เทคนิคการส่ือสาร /การให้ค าปรึกษาแนะน าให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุข 

๓. เพื่อให้กลุ่มทางสังคมมีความเข้มแข็งสามารถพึ่งตนเองได้  

๔. เป้าหมาย 
๑ อาสาสมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน ร้อยละ  80 มี

ความรู้เพิ่มขึ้นสามารถคัดกรองความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมิน ความสามารถของบุคคลใน
การปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต  ดูแลให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ประชาชน
ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

๒ อาสาสมัครสาธารณสุขร้อยละ  80 มีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับสุขภาพจิต การผ่อนคลาย
ความเครียด การให้ค าปรึกษาแนะน า  และการเสริมพลังอึด ฮึด สู้เพื่อปูองกันภาวะซึมเศร้าและการฆ่า
ตัวตายของประชาชนในชุมชนเพิ่มข้ึน 

๓ อาสาสมัครสาธารณสุขร้อยละ ๑๐๐ มีทัศนคติท่ีดีต่องานสุขภาพจิต 

๕. ปัจจัยความส าเร็จ 
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครของศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน  เพื่อให้

อาสาสมัครที่ได้รับการพัฒนาแล้วมีลักษณะท่ีพึงประสงค์ดังนี้ 
- สามารถคัดกรองความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมิน ความสามารถของบุคคลใน

การปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต  
- สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต การผ่อนคลายความเครียด การให้ค าปรึกษาแนะน า  

และการเสริมพลังอึด ฮึด สู้เพื่อปูองกันภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของประชาชนในชุมชน 
- มีทัศนคติท่ีดีต่องานสุขภาพจิต 
- อาสาสมัครสาธารณสุขน ากระบวนการและวิธีการท่ีได้จากการอบรมไปด าเนินการในชุมชน 
 โดยมีปัจจัยความส าเร็จมีหลายประการดังนี้ 
๕.๑ SWOT Analysis หมายถึง  การวิเคราะห์  จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ อุปสรรค์ ของ

องค์กร เพื่อการวางแผนปูองกันความผิดพลาดและปรับปรุงพัฒนาให้การด าเนินการขององค์กรบรรลุ
เปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  ค าว่า "SWOT" นั้นมาจากตัวย่อภาษาอังกฤษ 4 ตัว 
ได้แก่ 

S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเด่นหรือจุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็นข้อดีท่ี
เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในบริษัท  เช่น จุดแข็งด้านส่วนประสม จุดแข็งด้านการเงิน  จุดแข็งด้านการ
ผลิต จุดแข็งด้านทรัพยากรบุคคล บริษัทจะต้องใช้ประโยชน์จากจุดแข็งในการก าหนดกลยุทธ์การตลาด 

W มาจาก Weaknesses หมายถึง จุดด้อยหรือจุดอ่อน  ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน  เป็น
ปัญหาหรือข้อบกพร่องท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายในต่างๆ ของบริษัท  ซึ่งบริษัทจะต้องหาวิธีในการ
แก้ปัญหานั้น 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
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O มาจาก Opportunities หมายถึง  โอกาส ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก  เป็นผลจากการที่
สภาพแวดล้อมภายนอกของบริษัทเอื้อประโยชน์หรือส่งเสริมการ ด าเนินงานขององค์กร  โอกาสแตกต่าง
จากจุดแข็งตรงท่ีโอกาสนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายนอก  แต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมาจาก
สภาพแวดล้อมภายใน  นักการตลาดท่ีดีจะต้องเสาะแสวงหาโอกาสอยู่เสมอ และใช้ประโยชน์จาก          
โอกาสนั้น 

T มาจาก Threats หมายถึง  อุปสรรค ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก เป็นข้อจ ากัดท่ีเกิดจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก  ซึ่งธุรกิจจ าเป็นต้องปรับกลยุทธ์การตลาดให้สอดคล้องและพยายามขจัด
อุปสรรค ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นให้ได้จริง 

หลักการส าคัญของ  SWOT ก็คือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์  2 ด้าน คือ 
สภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอก  ดังนั้นการวิเคราะห์  SWOT จึงเรียกได้ว่าเป็น  การ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพื่อให้รู้ตนเอง  (รู้เรา) 
รู้จักสภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ  ท้ังภายนอก
และภายในองค์กร  ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปล่ียนแปลงต่างๆ  ท่ีเกิดขึ้นภายนอก
องค์กร  ท้ังส่ิงท่ีได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในอนาคต  รวมท้ังผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงเหล่านี้ท่ีมีต่อองค์กรธุรกิจ  และจุดแข็ง  จุดอ่อน และความสามารถ  ด้านต่าง  ๆ ท่ีองค์กรมี
อยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์  การก าหนดกลยุทธ์และการ
ด าเนินตามกลยุทธ์ขององค์กรระดับองค์กรท่ีเหมาะสมต่อไป 

ขั้นตอน / วิธีการดาเนินการทา SWOT Analysis 
การวิเคราะห์  SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยท่ีกว้างด้วยการระบุจุดแข็ง  จุดอ่อน 

โอกาสและอุปสรรคขององค์กร ท าให้มีข้อมูล ในการก าหนดทิศทางหรือเปูาหมายท่ีจะถูกสร้างขึ้นมาบน
จุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม  และสามารถก าหนดกลยุทธ์ที่
มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยท่ีสุดได้  ภายใต้การวิเคราะห์  
SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ท้ังสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรจะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณาทรัพยากรและ

ความสามารถภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน เพื่อท่ีจะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กรแหล่งท่ีมาเบ้ืองต้น
ของข้อมูลเพื่อการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพื่อการบริหาร ท่ีครอบคลุมทุกด้าน 
ท้ังในด้านโครงสร้างระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการท างานและทรัพยากรในการบริหาร 
(คน เงิน วัสดุ การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ขององค์กรเพื่อท่ีจะเข้าใจ
สถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย 

2. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรนั้น  สามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรค

ทางการด าเนินงานขององค์กรท่ีได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจท้ังในและระหว่าง
ประเทศท่ีเกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร  เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ  นโยบาย การเงิน 
การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาและอัตรารู้หนังสือของประชาชน การตั้ง
ถิ่นฐานและการอพยพของประชาชน  ลักษณะชุมชน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ค่านิยม ความเช่ือและ

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84
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วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง  เช่นพระราชบัญญัติ  พระราชกฤษฎีกา  มติคณะรัฐมนตรี  และ
สภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึงกรรมวิธีใหม่ๆและพัฒนาการทางด้านเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจะช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ 

3. ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม 
เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ  จุดแข็ง-จุดอ่อน โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอกด้วยการประเมินสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว  ให้น าจุดแข็ง -
จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ โอกาส-อุปสรรค จากภายนอกเพื่อดูว่าองค์กรกาลังเผชิญสถานการณ์
เช่นใดและภายใต้สถานการณ์เช่นนั้น  องค์กรควรจะทาอย่างไร  โดยท่ัวไปในการวิเคราะห์  SWOT 
ดังกล่าวนี้ องค์กรจะอยู่ในสถานการณ์ 4 รูปแบบดังนี้ 

3.1 สถานการณ์ท่ี  1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ท่ีพึ่งปรารถนาท่ีสุด  
เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง  ดังนั้นผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก  
(Aggressive –Strategy) เพื่อดึงเอาจุดแข็งท่ีมีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่างๆ              
ท่ีเปิดมาหาประโยชน์อย่างเต็มท่ี 

3.2 สถานการณ์ท่ี 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค ) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสุด  
เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ ดังนั้น
ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือปูองกันตัว  (Defensive Strategy) เพื่อพยายามลดหรือหลบ
หลีกภัยอุปสรรคต่างๆ ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะทาให้องค์กรเกิดความสูญเสียท่ีน้อย
ท่ีสุด 

3.3 สถานการณ์ท่ี  3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้าน
การแข่งขันอยู่หลายประการ  แต่ติดขัดอยู่ตรงท่ีมีปัญหาอุปสรรคท่ีเป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน  
ดังนั้นทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว  (Turnaround-oriented Strategy) เพื่อจัดหรือแก้ไขจุดอ่อน
ภายในต่าง ๆ ให้พร้อมท่ีจะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ท่ีเปิดให ้

3.4 สถานการณ์ท่ี 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่
เอื้ออานวยต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบท่ีเป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้น แทนท่ีจะรอ
จนกระท่ังสภาพแวดล้อมเปล่ียนแปลงไป  ก็สามารถท่ีจะเลือกกลยุทธ์การแตกตัวหรือขยายขอบข่าย
กิจการ (Diversification Strategy) เพื่อใช้ประโยชน์จากจุดแข็งท่ีมีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอื่น  ๆ 
แทน 

ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน  ในปัจจุบันด้วยเครื่องมือ  SWOT Analysis เพื่อน าไปสู่การก าหนด
กลยุทธ์ในการพัฒนาศักยภาพตามตารางการวิเคราะห์ SWOT Analysis ดังนี้ 
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จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 
1. กรุงเทพมหานครมียุทธศาสตร์ด้านการ

พัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ เน้น
การปูองกันและรักษาโรคต่างๆ ท่ีมีผลต่อชีวิตของ
ประชาชน ด้วยการให้ความรู้แก่ประชาชนและให้
ความส าคัญกับการรวมกลุ่มในระดับย่อยเพื่อการ
ปูองกันโรคต่างๆ 

 2. ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข 
บางบอน มีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
ชุมชนท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุมทุกชุมชน 

3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข 
บางบอน มีการอบรมให้ความรู้ต่อเนื่องแก่
อาสาสมัครสาธารณสุข   

4. ใช้งบประมาณส าหรับจ่ายค่าตอบแทน
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขน้อยกว่าข้าราชการ 

5. การสรรหาอาสาสมัครเข้าปฏิบัติงานมี
ความคล่องตัวกว่าการสรรหาข้าราชการ 

6. อาสาสมัครสาธารณสุขมีความต่ืนตัว  
และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย 

7. มีอาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ กรณีฉุกเฉินและภัย
พิบัติ   

๑. อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน            
บางแห่ง ไม่มีความรู้เรื่องสุขภาพจิต ยังไม่สามารถ
คัดกรองภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าได้  

2. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในชุมชน ไม่ได้รับการเช่ือถือและยอมรับจาก
ประชาชนในชุมชน เนื่องจากขาดการส่ังสมความ
เช่ียวชาญในอาชีพ 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขไม่เห็นความส าคัญ
ของงานด้านสุขภาพจิต และมีภารงานหลายด้าน 
ท าให้การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตน้อยลง 

4. ชุมชนจัดต้ังของเขตบางบอนในพื้นท่ี
รับผิดชอบมีน้อย ท าให้มีอาสาสมัครไม่ครอบคลุม
ท้ังพื้นท่ี 

5. นโยบายและภารกิจส่วนใหญ่เน้นในเรื่อง
โรคทางกายมากกว่าโรคทางจิต 

 

โอกาส  (Opportunities) อุปสรรค  (Threats) 
๑. นโยบายกรุงเทพมหานครให้ความส าคัญ

กับการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ
ประชาชน 

2. นโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศให้
ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรค 

3. มีโครงการมหานครแห่งสุขภาพของ
กรุงเทพมหานครร่วมกับส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีมุ่งเน้น
ให้สังคม/ชุมชน และภาคประชาชนตระหนักและ
เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 

 

1. ภารกิจงานท่ีได้รับจากหน่วยงานภายนอก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีมาก ท าให้การท างาน
ด้านสุขภาพจิตไม่เป็นไปตามแผน 

2. นโยบายเร่งด่วนอื่นๆของกรุงเทพมหานคร 
ท าให้อาสาสมัครต้องปรับการท างาน และท างานไม่
ต่อเนื่อง  

3. ผู้น าชุมชน และประชาชนไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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โอกาส  (Opportunities) อุปสรรค  (Threats) 
4. กรมสุขภาพจิตมีนโยบายสนับสนุนให้ทุน

แก่อาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดท าโครงการ
เพื่อลดช่องว่างของการให้บริการด้านสุขภาพจิต 
5. ประชาชนมีความสนใจเรื่องสุขภาพมากขึ้นและ
เรียกร้องการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ 

4. ส านักงานประกันสุขภาพเขต 13 
กรุงเทพมหานคร ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และมีงบประมาณ
สนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
แก่ประชาชนผู้มีสิทธิทั้ง 3 กองทุน ท าให้มีการ
ชักชวนอาสาสมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการ
สาธารณสุขไปช่วยงานและให้ผลตอบแทนท่ี
มากกว่า ส่งผลอาสาสมัครสาธารณสุขเปล่ียนไป
ท างานหน่วยงานท่ีมีงบประมาณสนับสนุนและท้ิง
งานโครงการของศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
นอกจากการวิเคราะห์ SWOT ทีละด้านแล้ว น ามาจับคู่ท าการวิเคราะห์ เรียกว่า TWOS 

Matrix ดังตารางท่ี 2 
 

TWOS Matrix จุดแข็งที่ส าคัญ จุดอ่อนที่ส าคัญ 
โอกาสที่ส าคัญ 

 
S–O Strategies 
น าจุดแข็งไปเพิ่มโอกาส 

W–O Strategies 
น าโอกาสไปลดจุดอ่อน 

อุปสรรคท่ีส าคัญ S–T Strategies 
น าจุดแข็งไปลดอุปสรรค 

W–T Strategies 
ปิดจุดอ่อนเพื่อลดอุปสรรค 

 
SO วิเคราะห์พร้อมกันเลยว่า มีจุดแข็งอะไรและมีโอกาสอะไรที่สนับสนุนจุดแข็งนั้น 
ST วิเคราะห์ว่า มีอุปสรรคอะไรบ้าง และจะสามารถใช้จุดแข็งแก้ไขอุปสรรคนั้นได้อย่างไร  
WO วิเคราะห์ว่า มีสภาพแวดล้อมภายนอกอะไรบ้างท่ีเอื้อโอกาสให้แล้ว แต่ถ้ายังมีจุดอ่อน 

อะไรที่จะท าให้ฉกฉวยโอกาสนั้นไม่ได้ 
WT วิเคราะห์ว่า มีสภาพแวดล้อมภายนอกอะไรบ้างท่ีเป็นอุปสรรคและยังกระทบกับจุดอ่อน

โดยตรงด้วย    
เมื่อท าการวิเคราะห์แล้วจะได้รายการหัวข้อ SWOT ออกมา ให้จัดประเภทดูว่า เป็น SO, ST, 

WO, WT อย่างละกี่รายการ และจัดล าดับความส าคัญว่าควรปรับปรุงและแก้ไขรายการใดก่อน 
การก าหนดแผนกลยุทธ์จากการวิเคราะห์ TOWS Matrix 
กลยุทธ์ WT รีบสลาย จุดอ่อน และหลีกเล่ียง อุปสรรค 
กลยุทธ์ WO เล่ียงจุดอ่อน น าความสามารถเฉพาะอย่างมาใช้ให้ได้เปรียบในส่วนท่ีมีโอกาสสูง 
กลยุทธ์ ST  เอาจุดแข็งสูงสุดไปข่มอุปสรรค  
กลยุทธ์ SO เป็นสถานการณ์ท่ีองค์กรต้องการมากท่ีสุดโดยใช้จุดแข็งและโอกาสท่ีดีสร้าง              

แผนรุก 
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ทางเลือกกลยุทธ ์
เลือก WT เมื่อเห็นจุดอ่อนและอุปสรรคสูงกว่าคู่แข่งขัน ต้อง พัฒนาอีกระยะ จึงจะแข่งขันได้ 

(กลยุทธ์ถอย) 
เลือก WO มีจุดอ่อนสูงแต่โอกาสก็สูงด้วย ต้องคอยหลีกเล่ียง บางจุดอ่อนเพื่อโอกาส ควร

เลือกแผนต้ังรับ (Defensive) 
เลือก ST มีจุดแข็งสูงแต่เจออุปสรรคแข่งขันสูง หรือผู้บริหารยังขาดความมั่นใจ ควรเลือกแผน

ทดสอบโครงการ Pilot test เพื่อดูความเป็นไปได้ของแผนบางตัวที่คาดว่าสร้างตลาดใหม่ได้ 
(Competitive) 

เลือก SO มีท้ังจุดแข็งและโอกาสสูง เลือกแผนรุก (Aggressive) และลงทุนด้านงบประมาณ
เต็มท่ีเพื่อชัยชนะในการแข่งขันและยึดตลาดได้ก่อนคู่แข่ง (Competitive) 

จากทางเลือกกลยุทธ์ดังกล่าวศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน เลือก SO คือ 
น าจุดแข็งไปเพิ่มโอกาส น าไปวางแผนรุก (Aggressive) เนื่องจากกรุงเทพมหานครมียุทธศาสตร์ด้านการ
พัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ  เน้นการปูองกันและรักษาโรคต่างๆ  ท่ีมีผลต่อชีวิตของ
ประชาชน  ด้วยการให้ความรู้แก่ประชาชนและให้ความส าคัญกับการรวมกลุ่มในระดับย่อยเพื่อการ
ปูองกันโรคต่างๆ  และศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน มีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในชุมชนท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุมทุกชุมชน มีการอบรมให้ความรู้ต่อเนื่องแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข ใช้งบประมาณส าหรับจ่ายค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข กระตุ้นให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความต่ืนตัว  เป็นเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ กรณีฉุกเฉินและภัยพิบัติ และสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย  โดยใช้โอกาสท่ีมีในด้านนโยบายกรุงเทพมหานคร ท่ีให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการประชาชน  และนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศในการ
ให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  โดยจัดท าโครงการร่วมกับ สสส. ท่ีมุ่งเน้นให้
สังคม/ชุมชน และภาคประชาชนตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ  เพื่อให้ประชาชนใน
ชุมชนมีความสนใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ชุมชนสามารถปรับตัวและหาวิธีแก้ไขปัญหาให้ผ่านพ้นไป
ได้ สามารถดูแลกันเองได้ท้ังในการด าเนินชีวิตประจ าวันและในยามท่ีต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต และก้าว
ผ่านพ้นช่วงนั้นไปได้ด้วยกัน  อันจะส่งผลท าให้ชุมชนนั้นเป็นชุมชนท่ีมีความสุข  ประชาชนในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

๕.๒ แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องประกอบด้วย 

แนวคิดของ Empowerment  
การเสริมพลังการท างาน หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงกระบวนการสร้าง การพัฒนา 

และการเพิ่มพลังการท างานภายในบุคคลหรือกลุ่มบุคคลด้วยการกระท าท่ีเป็นการสนับสนุนในส่ิงท่ีเป็น
เหตุปัจจัย สภาวการณ์หรือวิธีการต่าง ๆ ท่ีช่วยให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้น ได้พัฒนาความสามารถใน
การท างานให้เพิ่มมากขึ้น อย่างริเริ่มสร้างสรรค์และตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง โดยอาศัยหลักการและ 
จริยธรรมทางสังคม เรื่องการแบ่งปัน  การร่วมแรงร่วมใจกันท างาน การมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และ
การมีส่วนร่วมอย่างภาคภูมิใจ 
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จะเห็นได้ว่าการเสริมพลังการท างานมีความหมายท้ังท่ีเป็นกระบวนการ  (process) และ
ผลลัพธ์ (product) ซึ่งเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อมโดยมีการ
แสดงพฤติกรรมอย่างสร้างสรรค์ทางบวก  การท่ีบุคคลจะสามารถเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมพลังอ านาจของบุคคลนั้น          
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล  ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความเช่ือ  (beliefs) ค่านิยม 
(values)ประสบการณ ์(experience)และเปูาหมายของตนเอง (determination) ปัจจัยภายในต่างๆ นี้
มีอิทธิพลอย่างสูงในการช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในแง่ดี มั่นใจใน
ความสามารถของตนว่าจะท างานได้ประสบผลส าเร็จ  ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมท่ี
บุคคลได้รับจากทุกฝุายท่ีเกี่ยวข้อง และสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เช่น การก าหนดรูปแบบของ
องค์การ ทรัพยากร การมีส่วนร่วมของบุคลากร และบรรยากาศในการท างาน เป็นต้น 

หลักการเสริมพลังการท างานในบริบทของอาสาสมัครสาธารณสุข ต้องมีการเตรียมความ
พร้อม โดยการสร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วมในการท างานด้วยความสมัครใจ ส่งเสริมคุณธรรม น้ าใจ
และความเสียสละของทีมงาน ก าหนดวิธีการของการมีส่วนร่วม และสร้างความสัมพันธ์ที่ดี รวมถึงการ
สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขกล้าเผชิญกับงานท่ีท้าทายความสามารถการเสริมพลังการท างาน
ปฏิบัติอยู่บนความเช่ือ และจริยธรรมทางสังคมของค่านิยม การช่วยเหลือมีน้ าใจให้กัน การสร้าง
ความสัมพันธ์และร่วมมือกันในการท างาน  (Gutierrez, Parsons & Cox.1998:149) การเสริมพลัง
การท างานต้องอาศัยความรู้ ทักษะความสามารถ คุณธรรมจริยธรรม ความเช่ือถือไว้วางใจ ความเคารพ
ในกันและกัน ร่วมกันรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมตัดสินใจ  ก าหนดเปูาหมาย วิธีการท างานร่วมกันและ
ร่วมมือกันในการปฏิบัติ โดยมีเปูาหมายดังนี้  

1. ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน กล้าริเริ่มสร้างสรรค์
งาน และนวัตกรรมท่ีมีประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิต 

2. ปลุกจิตส านึก พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติภาระหน้าท่ี สร้าง
ความรัก ความผูกพันในงาน 

3. สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถควบคุมการท างานของตนเอง สามารถคิด
ตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้งานมีคุณภาพบรรลุเปูาหมายความส าเร็จ 

4. สร้างสรรค์กระบวนการบริหารจัดการและสภาพแวดล้อม ท่ีช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความสุขและสนุกกับการท างานด้านสุขภาพจิต 

5. เสริมสร้างคุณธรรมน้ าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการท างานร่วมกันเป็นทีม 
6. กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีการพัฒนาตนเองสู่ความเช่ียวชาญเป็นมืออาชีพ 
7. ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีพลังอ านาจ ต้องการท่ีจะพัฒนาการท างาน และมีทัศนคติท่ี

ดีต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
8. กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขใช้พลังอ านาจท่ีเพิ่มข้ึน สร้างผลงานการเปล่ียนแปลง

ในทางท่ีดีมีประโยชน์ และใช้พลังอ านาจเสริมสร้างการรวมพลังต่างๆ ในชุมชน ให้เกิดพลังอ านาจ
สามารถด าเนินงานไปสู่เปูาหมายความส าเร็จเดียวกัน 

 

 



10 

๖. ภารกิจที่ด าเนินการ 

6.1 ศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ในการเสริมสร้างพลังอึด ฮึดสู้ 
6.2  ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการเข้าร่วมอบรม 
6.๓ จัดท าโครงการและเสนอโครงการเพื่ออนุมัติ 
6.4 จัดท าหลักสูตรและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังอึด ฮึด สู้ 

ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีแผนการจัดกิจกรรม 4 แผน ดังนี้ 

แผนการจัดกิจกรรมที่ 1 เรื่อง หลอมรวมใจเป็นหนึ่งเดียว เพื่อเปิดประตูชุมชน  สู่พลังอึด ฮึด 
สู้ มุ่งเน้นให้เห็นความส าคัญของการท างานร่วมกันเพื่อชุมชน  และมีความรู้  ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต 
และการเสริมพลังอึด ฮึด สู้ การคัดกรองความเครียด การคัดกรองภาวะซึมเศร้า  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างทัศนคติในการท างานร่วมกัน 
2. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง สุขภาพจิตและการเสริมพลังอึด ฮึด สู้ การคัดกรอง

ความเครียด การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบ
กับเหตุการณ์วิกฤต หรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก สามารถแปรผลได้  

สาระส าคัญ 
ชุมชนใดก็ตามท่ีมีกลุ่มคนมีพลังอึด ฮึด สู้ อย่างเข้มแข็ง คือ มีการรวมตัว เกื้อกูลกันในชุมชน

และมีความไว้เนื้อเช่ือใจกัน ก็จะช่วยให้ชุมชนนั้นสามารถปรับตัวและรวมพลังกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ 
จะช่วยให้ชุมชนผ่านพ้นวิกฤต เกิดความรักใคร่ปรองดอง และน ามาซึ่งความสุขในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

แผนการจัดกิจกรรมที่ 2 เรื่อง มารู้จักชุมชนของเรากันเถอะ มุ่งเน้น ให้ร่วมคิด ร่วมค้นหา
ปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของชุมชน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อจูงใจให้ชุมชนร่วมกันประเมินปัญหาและความต้องการของชุมชน 
2. เพื่อฝึกชุมชนให้ร่วมคิด และมีวิธีการท างานร่วมกัน 
สาระส าคัญ 
การให้ชุมชนร่วมกันส ารวจสภาพปัญหา  ความต้องการของชุมชน  จะช่วยให้สมาชิกมองเห็น

ภาพรวมของสถานการณ์  สภาพปัญหา  และความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง  ซึ่งปัญหาความ
ต้องการและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะของผู้ใดผู้หนึ่ง แต่มีผลกระทบต่อชุมชน เป็นส่ิงท่ีทุก
คนในชุมชนควรร่วมกันรับผิดชอบ  และร่วมมือกันแก้ไข  การท่ีจะให้สมาชิกมาร่วมคิด  ร่วมมือกันแก้ไข
ต้องมีวิธีการสร้างบรรยากาศให้เกิดการพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น  ท างานร่วมกันด้วยความราบรื่น
และแต่ละคนได้ใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มท่ี  เช่น การให้เกียรติกัน  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น  การ
รู้จักประนีประนอม การมีผู้น าท่ีสามารถกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้สมาชิกเกิดการมีส่วนร่วม ฯลฯ 
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แผนการจัดกิจกรรมที่  3 เรื่อง ร่วมแรงร่วมใจ  จับมือผู้น า  หาทีมร่วมท า  สร้างสุขให้ชุมชน
ของเรา มุ่งเน้นการสร้างจิตส านึกในการมีความรับผิดชอบต่อปัญหาของชุมชนต้ังแต่ร่วมวางแผน  การ
ก าหนดกิจกรรม  ผู้รับผิดชอบการสร้างพันธะสัญญา  และเห็นความแตกต่างของผู้ท่ีมีพลังอึด  ฮึด สู้ ต่อ
การมองปัญหาไม่เหมือนกัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดจิตส านึกในการสร้างความรับผิดชอบต่อชุมชน 
2. เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการหากิจกรรมสร้างสุขในชุมชน และสร้างทีมผู้รับผิดชอบ 
3. เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการสร้างสุขให้ชุมชน 
สาระส าคัญ 
การท่ีจะให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดี  ๆ เพื่อชุมชน  ต้องมีการร่วมคิดร่วม

ค้นหา ร่วมวางแผน  ร่วมก าหนดเปูาหมาย  กิจกรรม และทีมผู้รับผิดชอบ  เพื่อท าให้เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ อันน าไปสู่การมีความรับผิดชอบร่วมกัน การท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่องการท่ีจะให้ชุมชนมี
พลังอึด ฮึด สู้ เพื่อใช้ในการสร้างชุมชนให้เข้มแข็งและมีความสุข  จ าเป็นต้องให้ชุมชนมีทักษะรวมพลัง
เพื่อช่วยกันมองปัญหาหรือวิกฤตท่ีเกิดขึ้นในทางบวก สามารถเกื้อกูลกันเพื่อให้เกิดการปรับตัวและสร้าง
ก าลังใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหาได้ ตลอดจนร่วมคิดหาแนวทางในการแก้ปัญหาท่ีหลากหลายอย่างสร้างสรรค์ 

แผนการจัดกิจกรรมที่ 4 เรื่อง สร้างชุมชน ให้เกิดพลังอึด ฮึด สู้ มุ่งเน้น แนวทางการ
เสริมสร้างพลังอึด ฮึด สู้ ในระดับบุคคล และระดับชุมชน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเสริมสร้างพลังอึด ฮึด สู้ ให้ชุมชน 
สาระส าคัญ 
การเสริมสร้างพลังอึด  ฮึด สู้ ให้ชุมชน จะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีจะท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง  ซึ่ง

ตามธรรมชาติในแต่ละชุมชนจะมีพลังอึด  ฮึด สู้ มากบ้าง  น้อยบ้างอยู่แล้ว  เนื่องจากพลังอึด  ฮึด สู้ เป็น
พลังท่ีมีอยู่ในตัวคนอยู่แล้ว และเป็นพลังท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา  ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ท่ีคนๆ
นั้นเผชิญอยู่ ถ้าชุมชนใดมีต้นทุนท่ีมีคนท่ีมีพลัง อึด ฮึด สู้ มาก ถือได้ว่าชุมชนนั้นมีต้นทุนท่ีดี  เพราะคนท่ี
มีพลังอึด  ฮึด สู้มากจะสามารถเป็นตัวแบบให้กับคนอื่นในชุมชนได้เรียนรู้  เกิดการปฏิบัติตาม  มีการ
ถ่ายเทพลังอึด ฮึด สู้ให้แก่กัน  มีการประคับประคองเสริมก าลังใจให้กันและกันอยู่เสมอ  จนท าให้คนใน
ชุมชนมีพลังอึด  ฮึด สู้ มากขึ้นในท่ีสุด  ซึ่งจะส่งผลท าให้ชุมชนนั้นเกิดความเข้มแข็ง  และสามารถรับมือ
กับวิกฤตท่ีเกิดขึ้นได้ทุกรูปแบบ 

6.5 จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษา และคณะเจ้าหน้าท่ีด าเนินการ 
6.5 จัดท าหนังสือเชิญอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ารับการฝึกอบรมฯ 
6.7 จัดด าเนินการอบรมฯ ตามวัน เวลาท่ีก าหนด 
6.8 ก ากับติดตามการด าเนินกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนและเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
6.9 วิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผลโครงการ 

 



12 

๗. ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
๗.๑ ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน 
๗.๒ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและบริหารทั่วไป 
๗.๓ คณะวิทยากรท่ีจะมาถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพจิตและการสร้างพลังอึด ฮึด สู้  
๗.4 อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน  
7.5 ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน และประชาชนในชุมชนท่ีเข้าร่วมโครงการ 

๘. ระยะเวลาด าเนินการ 
เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ (วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๘ – 3๐ มิถุนายน 2558) 

แผนการด าเนินกิจกรรม  

รายละเอียด 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
6.1 ศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ในการเสริมสร้างพลังอึด 
ฮึด สู้ 

      

6.2 ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการเข้าร่วม
อบรม 

      

6.๓ จัดท าโครงการและเสนอโครงการเพื่ออนุมัติ       
6.4 จัดท าหลักสูตรและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างพลังอึด ฮึด สู้ ให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

      

6.5 จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษา และคณะ
เจ้าหน้าท่ีด าเนินการ 

      

6.๖ จัดท าหนังสือเชิญอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ารับการ
ฝึกอบรมฯ 

      

6.7 จัดด าเนินการอบรมฯ ตามวัน เวลาท่ีก าหนด       
6.8 ก ากับติดตามการด าเนินกิจกรรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนและเก็บรวบรวมข้อมูล 

      

6.9 วิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผลโครงการ       
 

๙. แนวทางการประเมิน 
๙.๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

๙.๑.๑ อาสาสมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน             
ร้อยละ 80 มีความรู้เพิ่มขึ้นสามารถคัดกรองความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมิน ความสามารถ
ของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต  ดูแลให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ประชาชนผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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๙.๑.๒ อาสาสมัครสาธารณสุขร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับสุขภาพจิต การผ่อน
คลายความเครียด การให้ค าปรึกษาแนะน า  และการเสริมพลังอึด ฮึด สู้เพื่อปูองกันภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายของประชาชนในชุมชนเพิ่มข้ึน 

๙.๑.๓ อาสาสมัครสาธารณสุขร้อยละ ๑๐๐ มีทัศนคติท่ีดีต่องานสุขภาพจิต 
๙.๒ วิธีการประเมินผล 

๙.๒.๑ ทดสอบความรู้โดยใช้แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการให้
ค าปรึกษา 

๙.๒.๒ ประเมินผลจากการแปรผล แบบคัดกรองความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศร้า 
และแบบประเมินความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤตของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

๙.๒.๓ เปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม 
๙.๒.๔ ติดตามผลโดยการสังเกตการด าเนินกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน  

๙.๓ เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผล 
๙.๓.๑ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการให้ค าปรึกษา 
๙.๓.๒ แบบคัดกรองความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความสามารถ

ของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต 
๙.๓.๓ แบบสอบถามทัศนคติต่องานสุขภาพจิต 
๙.๓.๔ แบบสังเกตการด าเนินกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

10.ข้อเสนอแนะ 
ในการจัดการเรียนรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข ควรเน้นหลักการมีส่วนร่วม และเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ โดยใช้การเสริมสร้างพลังอ านาจ  ท าให้ผู้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ  ตระหนักถึง
ความสามารถของตน  ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีค่า จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีวิทยากรจะต้องช่วยเหลือ
อาสาสมัครสาธารณสุขให้มีโอกาสเรียนรู้โดยผ่านกระบวนการคิด การแสดงความคิดเห็น การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเอง หรือกรณีตัวอย่างท่ีได้เรียนรู้จากผู้อื่น ตลอดจนสามารถคิด
คาดการณ์ปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น สามารถช่วยแก้ไขปัญหา หรือให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้
อย่างเต็มท่ี ท าให้คุณภาพชีวิตของตนเองและประชาชนในชุมชนดีขึ้น  

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม 

(2Q) 

 

 

 

 

ช่ือ-สกุล ......................... .................. .........         อายุ ......... ปี  

เลขท่ีบัตรประชาชน..................................................  

 

ล าดับที่ ค าถาม ไม่มี 

(0) 

มี 

(1) 

1 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือ ท้อแท้

ส้ินหวังหรือไม ่

0 1 

2 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก เบ่ือ ท าอะไรก็ไม่

เพลิดเพลินหรือไม่ 

0 1 

 

การแปลผล และการด าเนินการต่อไป 

    ถ้าค าตอบ “ไม่ม”ี ท้ัง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

    ถ้าค าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือท้ัง 2 ข้อ (มีอาการใด ๆ ในค าถามท่ี 1 และ 2)  หมายถึง 

เป็นผู้มีความเส่ียง หรือ มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน าความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า แล้ว ส่งต่อ

ใหพ้ยาบาลประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป 

 

 

 

 



 

 
RQ เป็น ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต  หรือ

สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก  เป็นคุณสมบัติหนึ่งท่ีช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนิน
ชีวิตได้ อย่างมีความสุข 
          ข้อค าถามมีจ านวน 20 ข้อ สอบถามถึงความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมท่านในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา  
ขอให้ท่านเลือกค าตอบท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพของ           
ตัวท่านเอง 

ข้อค าถาม 
ไม่จริง 
(๑) 

จริงบางคร้ัง 
(๒) 

ค่อนข้างจริง 
(๓) 

จริงมาก 
(๔) 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ ์     
๑.เร่ืองไม่สบายใจเล็กน้อยท าให้ฉันว้าวุ่นใจนั่งไม่ติด     
๒.ฉันไม่ใส่ใจคนท่ีหัวเราะเยาะฉัน     
๓.เมื่อฉันท าผิดพลาดหรือเสียหาย ฉันยอมรับผิดหรือผลท่ีตามมา      
๔.ฉันเคยยอมทนล าบากเพื่ออนาคตท่ีดีขึ้น     
๕.เวลาทุกข์ใจมากๆ ฉันเจ็บป่วยไม่สบาย     
๖.ฉันสอนและเตือนตัวเอง     
๗.ความยากล าบากท าให้ฉันแกร่งขึ้น     
๘.ฉันไม่จดจ าเรื่องเลวร้ายในอดีต     
๙.ถึงแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงใดชีวิตฉันก็ไม่เลวร้ายไปหมด     
๑๐.เมื่อมีเรื่องหนักใจ ฉันมีคนปรับทุกข์ด้วย     
ด้านก าลังใจ     
๑๑.จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาท าให้ฉันมั่นใจว่าจะแก้ปัญหาต่างๆ 
ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตได้ 

    

๑๒.ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นก าลังใจ     
๑๓.ฉันมีแผนการท่ีจะท าให้ชีวิตก้าวไปข้างหน้า     
๑๔.เม่ือมีปัญหาวิกฤตเกิดขึ้น ฉันรู้สึกว่าตัวเองไร้ความสามารถ     
๑๕.เป็นเรื่องยากส าหรับฉันท่ีจะท าให้ชีวิตดีขึ้น     
ด้านการจัดการกับปัญหา     
๑๖.ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากมีปัญหาหนักหนาต้องรับผิดชอบ     
๑๗.การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น     
๑๘.ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลท่ีทุกคนยอมรับหรือ               
เห็นด้วยกับฉันได้ 

    

๑๙.ฉันเตรียมหาทางออกไว้ หากปัญหาร้ายแรงกว่าท่ีคิด     
๒๐.ฉันชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉัน     
 

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต พลัง อึด ฮึด สู้ (RQ : ฉบับ ๒๐ ข้อ) 



การแปลผลพลังสุขภาพจิต (RQ ฉบับ ๒๐ ข้อ) 

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต เป็นเครื่องมือเพื่อใช้ประเมินความสามารถของบุคคล ๓ ด้าน คือด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ (อึด) ด้านก าลังใจ (ฮึด) และด้านการจัดการกับปัญหา (ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) ข้อค าถามใน
แบบประเมินมี ๒๐ ข้อ เป็นการสอบถามถึง ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ตอบ ในรอบ ๓ เดือน             
ท่ีผ่านมา 

ให้ผู้ตอบแบบประเมินรวมคะแนนท่ีได้ในแต่ละด้านน ามาเทียบค่ากับเกณฑ์ปกติในแต่ละองค์ประกอบดังนี้  

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 
ค่าคะแนน 

ต่ ากว่า 
เกณฑ์ปกติ 

เกณฑ์ปกติ 
สูงกว่า 

เกณฑ์ปกติ 
๑. ด้านความทนทานทางอารมณ์ (ข้อ ๑ - ๑๐) <๒๗ ๒๗ - ๓๔ >๓๔ 
๒. ด้านก าลังใจ (ข้อ  ๑๑ – ๑๕) <๑๔ ๑๔ – ๑๙ >๑๙ 
๓. ด้านการจัดการกับปัญหา (ข้อ  ๑๖ – ๒๐) <๑๓ ๑๓ - ๑๘ >๑๘ 
ผลรวม ข้อ ๑ – ๒๐ (คะแนนรวม ๘๐ คะแนน) <๕๕ ๕๕ – ๖๙ >๖๙ 

ด้านความทนทานทางอารมณ์  หมายถึง การมีอารมณ์ท่ีมั่นคง ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุ้นง่าย ไม่
เครียดง่าย อยู่ในความกดดันได้ และมีวิธีการจัดการกับอารมณ์ให้สงบและกลับมามั่นคงเหมือนเดิมได้ 

ด้านก าลังใจ หมายถึง การมีจิตใจท่ีมุ่งมั่นสู่เปูาหมายท่ีต้องการ ไม่ท้อถอย มีท่ีพึ่งท่ีปรึกษา เมื่อพบกับ
ความยากล าบากหรือวิกฤต 

ด้านการจัดการกับปัญหา หมายถึง การมีมุมมองทางบวกต่อปัญหา ไม่หนีปัญหา มีการหาข้อมูลและมี
แนวทางในการแก้ปัญหา 

ค าแนะน าจาการแปลผลค่าคะแนนที่ได้ 
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  ค าแนะน า  ท่านจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีพลังสุขภาพจิตดีเย่ียม ขอให้ท่านรักษาศักยภาพ    

ขั้นนี้ไว้ 
เกณฑ์ปกติ  ค าแนะน า ท่านอาจพัฒนาตนเองในการแสวงหาความรู้ เพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้

คงอยู่ เช่น การฝึกทักษะในการแก้ปัญหา การสร้างก าลังใจให้ตนเอง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ค าแนะน า  
 ด้านความทนทานทางอารมณ์ ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้โดย ฝึกควบคุมตนเอง ให้

มีสติและสงบ เริ่มต้นจากการควบคุมอารมณ์ เมื่อเผชิญกับความเครียด ความผิดหวังเล็กๆน้อยๆ ฝึกหายใจเข้า-
ออก ช้าๆ ลึกๆ หรือฝึกมองส่วนดีๆท่ีมีอยู่ 

 ด้านก าลังใจ ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้ได้ โดยคิดถึงส่ิงดีๆท่ีท่านมีอยู่ เช่นมีคนรักและ
ห่วงใย เคยผ่านประสบการณ์ยากล าบากมาก่อน หมั่นพูดให้ก าลังใจตนเอง เช่น เราต้องผ่านพ้นไปได้  ชีวิตย่อมมี
ขึ้นมีลง คิดถึงโอกาสข้างหน้าหากฝุาฟันจุดนี้ไปได้ 

 ด้านการจัดการกับปัญหา  ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพด้านนี้โดย ฝึกคิดหาทางออกในการ
แก้ปัญหา เริ่มจากเมื่อมีปัญหาเล็กๆน้อยๆ ลองหาทางออกให้มากท่ีสุด หาข้อดี ข้อเสียในแต่ละวิธีการ เลือก
วิธีการท่ีดีท่ีสุด และคิดหาวิธีการส ารองไว้ เผ่ือวิธีที่เลือกใช้ไม่ได้ผล การแก้ปัญหาได้ส าเร็จ จะช่วยให้ท่านเห็นว่า 
การแก้ปัญหาไม่ใช่เรื่องยากและมีทักษะท่ีดีในการแก้ปัญหา 



แบบประเมินความเครียด (ST5)  
ชื่อ-นามสกุล........................................................  อายุ .............ป ี เลขบัตรประชาชน........................................... 

ความเครียดเกิดข้ึนได้กับทุกคน สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง  เช่น รายได้ท่ีไม่พอเพียง หนี้สิน ภัย

พิบัติต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความสูญเสีย  ความเจ็บป่วย  เป็นต้น ความเครียดมีท้ังประโยชน์  และโทษหากมากเกินไปจะเกิด

ผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ ขอให้ท่านลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0 - 3 ท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน  

คะแนน 0  หมายถึง  แทบไม่มี คะแนน 1  หมายถึง  เป็นบางครั้ง 
คะแนน 2  หมายถึง  บ่อยครั้ง คะแนน 3  หมายถึง  เป็นประจ า 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห์ 
คะแนน 

แทบไม่มี 
0 

เป็นบางครั้ง 
1 

บ่อยครั้ง 
2 

เป็นประจ า 
3 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
2. มีสมาธิน้อยลง     
3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     
4. รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5. ไม่อยากพบปะผู้คน     

             การแปลผล  
คะแนน 0 - 4 เครียดน้อย               คะแนน 5 - 7 เครียดปานกลาง  
คะแนน 8 - 9 เครียดมาก               คะแนน 10 - 15 เครียดมากท่ีสุด  

การแปลผลและค าแนะน า 
1. เครียดน้อย เป็นความเครียดในชีวิตประจ าวัน ซึ่งแต่ละคนสามารถปรับตัวได้เองโดยไม่เกิดปัญหา

กับสุขภาพ และท่านยังสามารถช่วยดูแลคนอื่นได้ 
2. เครียดปานกลาง เป็นความเครียดท่ีต้องเตรียมพร้อมในการจัดการกับปัญหาต่างๆ จนท าให้เกิด

ความเครียดเพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง ซึ่งยังถือว่าเป็นปกติ เพราะท าให้เกิดความกระตือรือร้นในการเผชิญ
ปัญหา 

3. เครียดมาก  เป็นความเครียดท่ีท าให้เกิดการตอบสนองเหตุการณ์ท่ีรุนแรงขึ้นช่ัวคราว และมัก
ลดลงเป็นปกติภายหลังเหตุการณ์ อย่างไรก็ตาม ท่านควรมีวิธีก าจัดความเครียด  เช่น การฝึกลมหายใจ  การ
พูดคุยกับคนใกล้ชิด การมองข้ามความขัดแย้งเก่าๆ  ภายใน 2 สัปดาห์  หากความเครียดไม่ลดลง ท่านควรไป
พบบุคลากรสาธารณสุข หรือแพทย์เพื่อประเมินซ้ า เพราะความเครียดท่ีมากและต่อเนื่องอาจน าไปสู่โรควิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้ ซึ่งจะต้องรีบไปรับการรักษา 

4. เครียดมากที่สุด  เป็นความเครียดท่ีรุนแรงซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย ท าให้อ่อนแอ 
เจ็บป่วยง่ายและต่อภาวะจิตใจ จนอาจท าให้เกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้  
ท่านต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ทันที เพื่อดูแลต่อเนื่องไปอีก 3 – 6 เดือน 

ขอรับค าปรึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตได้ที ่  หมายเลข 1323 ตลอด 24 ชม. ฟร!ี 

 



 

แบบทดสอบความรูโ้รคซึมเศร้า 

โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อ ค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ 

1. ผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เป็นคนอ่อนแอ คิดมาก หรือเป็นคนไม่สู้ปัญหา เอา
แต่ท้อแท้ 

   

2. ผู้ท่ีปุวยเป็นโรคซึมเศร้านอกจากมีอารมณ์ซึมเศร้าร่วมกับอาการต่างๆ 
แล้ว การท างานหรือการประกอบกิจวัตรประจ าวันก็แย่ลงด้วย 

   

3. อารมณ์เศร้าท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นอยู่นานโดยไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้น หรือเป็น
รุนแรง เข้าข่ายอาการของโรคซึมเศร้า 

   

4. ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ความคับข้องใจ ทรมานจิตใจ อาการเหล่านี้
อาจท าให้ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าคิดค่าตัวตาย 

   

5. ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง อาจพบอาการของโรคจิต ได้แก่ อาการ
หลงผิดหรือประสาทหลอนร่วมด้วย  

   

6. ข้อแตกต่างระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคจิตท่ีส าคัญประการหนึ่งคือ ในโรค
ซึมเศร้าถ้าได้รับการรักษาจนดีแล้วก็จะกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม 

   

7. การรักษาท่ีส าคัญในโรคนี้คือการรักษาด้วยยาแก้เศร้า    

8. แม้ว่าจะหายจากการปุวยด้วยโรคซึมเศร้าแล้ว ผู้ปุวยมีโอกาสเกิดกลับมา
ปุวยซ้ าอีก 

   

9. การกินยาโรคซึมเศร้า ต้องใช้เวลา อาการไม่ได้ดีขึ้นทันทีท่ีกินยา    

10. ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าจะมีการตัดสินใจไม่ดี ควรแนะน าใหผู้้ปุวยเล่ียงการ
ตัดสินใจในเรื่องส าคัญๆ ไปก่อนจนกว่าจะเห็นว่าอาการจะดีขึ้น 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบสอบถามทัศนคตโิรคซึมเศร้า 

โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อ ค าถาม เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1. ฉันรู้สึกเห็นใจผู้ปุวยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า หรือผู้มีปัญหาด้านจิตใจ    
2. ผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านจิตใจมีพฤติกรรมบางอย่างท่ีท าให้ฉัน               

ไม่อยากดูแล 
   

3. มีบ่อยครั้งเหมือนกันท่ีฉันมีความรู้สึกในแง่ลบกับผู้ปุวยซึมเศร้า    
4. บ่อยครั้งฉันรู้สึกหงุดหงิดท่ีต้องให้การดูแลผู้ปุวยหรือ ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิต 
   

5. โรคซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากผู้ปุวยชอบคิดมากไปเอง     
6. ปัญหาสุขภาพจิตไม่ใช่ปัญหาส าคัญ    
7. การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ควรเป็นเรื่องของ

จิตแพทย์เท่านั้น 
   

8. การให้การดูแลผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ท าให้เสียเวลาโดยไม่จ าเป็น     
9. การให้ยารักษาโรคซึมเศร้าแต่เพียงอย่างเดียวก็เพียงพอส าหรับ

ผู้ปุวย 
   

10. การอบรมเรื่องสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า ช่วยให้ฉันเข้าใจสภาพ
จิตใจของผู้ปุวยมากขึ้น 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
แบบสังเกตพฤติกรรมการด าเนินกิจกรรมในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
ค าช้ีแจง ให้ผู้ประเมินท าเครื่องหมาย / ลงในช่องระดับพฤติกรรม โดยมีเกณฑ์ระดับคุณภาพการประเมินดังนี้  
 5 มีพฤติกรรมการท างาน มากท่ีสุด 4 มีพฤติกรรมการท างาน มาก  
 3 มีพฤติกรรมการท างาน ปานกลาง 2 มีพฤติกรรมการท างาน น้อย  
 1 มีพฤติกรรมการท างาน น้อยท่ีสุด  
 

พฤติกรรมการท างานตามวงจร PDCA 
ระดับพฤติกรรม 

5 4 3 2 1 
1.การวางแผน (P)      
   1.1 มีการปรึกษาหารือวางแผนในการท างาน      
   1.2 มีการแจกแจงงานท่ีท าและมองภาพรวมของงานท่ีท าได้      
   1.3 มีการร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และแนวทางในการท างาน      
   1.4 มีการร่วมมือกันก าหนดเวลาในการท างาน      
   1.5 มีการตรวจสอบการวางแผน      
2. การปฏิบัติงาน (D)      
   2.1 มีการชักจูงให้สมาชิกร่วมแรงร่วมใจในการท างาน      
   2.2 ทุกคนร่วมมือกันท างานเป็นกลุ่ม และปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมาย       
   2.3 ทุกคนร่วมกันปฏิบัติหน้าท่ีตามแผนท่ีได้ก าหนดไว้และร่วมกันท างานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

     

   2.4 มีการปรึกษาหารือกันเป็นระยะๆ      
   1.5 ทุกคนช่วยเหลือกันในการควบคุมการท างานให้ส าเร็จ      
3. การประเมินตนเอง (C)      
   3.1 ทุกคนมีส่วนร่วมในการประเมินขั้นตอนการท างาน      
   3.2 ผลงานมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์      
   3.3 ทุกคนมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของกลุ่ม      
   3.4 ทุกคนมีส่วนร่วมในการวิจารณ์ผลงานของกลุ่ม      
  3.5 ทุกคนมีส่วนร่วมในการสรุปผลการด าเนินงานของกลุ่ม      
4. การปรับปรุงงาน (A)      
   4.1 มีการปรับปรุงงาน และร่วมกันตรวจผลงานท่ีท าอยู่เสมอ      
   4.2 ร่วมกันก าหนด แก้ไขปัญหาในการท างาน และปรับปรุงผลงานให้ดีขึ้น      
   4.3 มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นถึงการท างานของกลุ่ม      
   4.4 มีส่วนร่วมในการสรุปความรู้และการท างานของกลุ่ม       
   4.5 มีการเขียนแบบสรุปผลการปฏิบัติงาน และจัดท าแฟูมงาน/เป็นรูปเล่ม      

 
 


