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บทคดัย่อ 	 โรคทางจิตเวชหากได้รับการรักษาเรว็ในขณะที่เร่ิมมีอาการและปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำของจิตแพทย์จะมีโอกาส

หาย และสามารถใช้ชีวิตได้เหมอืนคนปกตทิั่วไปแต่หากปล่อยให้โรครนุแรง เร้ือรัง การรักษาอาจต้องใช้เวลานาน

และมโีอกาสที่โรคจะก�ำเริบซ�ำ้ๆ ได้ การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาถงึผลการพัฒนาศกัยภาพด้านสขุภาพจิต

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการเปรียบเทยีบคะแนนก่อนและหลังการอบรมการใช้แบบ

สงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลคลองกลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัด

ศรีสะเกษ การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา ระหว่างเดอืนมกราคม 2561 ถงึเดอืนมกราคม 2562 กลุ่มตวัอย่าง

คือ อสม. ในพ้ืนที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลองกลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 

90 คน โดยการอบรมการพัฒนาศกัยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิต เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้  

และทศันคต ิ ก่อนและหลังการอบรม แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ แบบประเมนิด้านความรู้  10 ข้อ 

แบบประเมนิด้านทศันคต ิ10 ข้อ สถติทิี่ใช้คือ pair t- tast ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า หลังอบรม อสม. 

มค่ีาเฉล่ียความรู้ เพ่ิมมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (95%CI=2.45-2.95) และพบว่า อสม. มค่ีา-

เฉล่ียทศันคตทิี่ดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (95%CI= 8.86-10.34) จากผลการศกึษาพบว่า การ

พัฒนาศกัยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลคลอง

กลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถเพ่ิมความรู้และปรับเปล่ียนทศันคตขิอง อสม. เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเวชได้ จึงควรขยายผลไปใช้ในประเดน็อื่นต่อไป
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จิตเวชที่พบมากที่สดุในประเทศไทย(1) องค์การอนามยั-

โลก ได้ให้ความหมายของสขุภาพจิตว่า หมายถงึ สภาพ

ความสมบูรณ์ของจิตใจของบุคคลที่สามารถแก้ปัญหา 

สามารถปรับตวัและปรับจิตใจได้อย่างเหมาะสมกบัสภาพ-

บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ในประชากรทั่วโลก โดยพบว่าโรคจิตเภทเป็นโรค

ที่พบได้มากที่สดุ จ�ำนวน 26 ล้านคน และเป็นโรคทาง-
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แวดล้อม และสงัคมทีเ่ป็นจริงได้โดยไม่มข้ีอขดัแย้งภายใน

จิตใจ ซ่ึงการที่บุคคลจะมสีขุภาพจิตที่ด ีบุคคลจ�ำเป็นต้อง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี การ

พิจารณาการดูแลตนเองด้านสขุภาพน้ันอาจจ�ำแนกโดย

ยึดลักษณะของผู้มีสขุภาพจิตดีเป็นส�ำคัญอนัได้แก่ ต้อง

เป็นบุคคลที่รู้ จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตนเอง มี

ความสามารถตดิต่อสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารใช้

เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ มีการเตรียมเผชิญปัญหา 

พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม มีการปฏิบัติกิจกรรม 

ทางศาสนา และดูแลตนเองด้านสขุภาพโดยทั่วไป(2) 

ปัญหาโรคทางจิตเวชนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อ

สุขภาพของผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดภาวะโรคเร้ือรัง ความ-

บกพร่องในการปฏบิัติหน้าที่ ความรับผิดชอบของตนที่

แตกต่างกนัไปอนัเกดิจากความผดิปกตใินการพูด ความ-

ผดิปกตทิางอารมณค์วามรู้สกึ ความผดิปกตทิางความคิด 

ความผิดปกติทางการได้ยิน ความผิดปกติทางการนอน 

การบริโภคอาหาร ความผิดปกติในการดูแลสุขอนามัย

ส่วนตวั และความผดิปกตทิางพฤตกิรรมที่แสดงออกทาง

สงัคม ยังส่งผลกระทบไปยังครอบครัว สงัคม และชุมชน 

เน่ืองจากความยากล�ำบากในการดูแลผู้ป่วย สงัคม ชุมชน

มทีศันคตไิม่ถูกต้องต่อผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยโดดเดี่ยว ไม่

ได้รับการพัฒนาทกัษะที่จ�ำเป็น ในการปรับตวัในสงัคมที่

ควรจะเป็น(3) 

พ้ืนที่ต�ำบลตาอุด มีจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องดูแล 

จ�ำนวน 10 ราย(4) ดงัน้ัน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลคลองกลาง ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ท�ำงานเชิงรกุในชุมชน เน้นการสร้างเสริมสขุภาพมากกว่า

แก้ไข รวมถงึจัดระบบเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่างๆ โดยอาศยั

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณ-

สุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนน�ำที่ส�ำคัญในการ

ด�ำเนินงานในชุมชน โดย อสม. ตดิตามเย่ียมผู้ป่วยและ

ญาตเิพ่ือให้ค�ำปรึกษาสงัเกตอาการตามหลักวิชาการ นับเป็น

อกีวิธหีน่ึงที่ช่วยให้การท�ำงานเชิงรกุในชุมชนเป็นรปูแบบ

ที่ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในชุมชนได้รับการดูแล

จากทางเจ้าหน้าที่ และ อสม. อย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาถงึผลการพัฒนา

ศกัยภาพด้านสขุภาพจิตของ อสม. โดยการเปรียบเทยีบ

คะแนนก่อนและหลังการอบรมการใช้แบบสงัเกตอาการ

ด้านสุขภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบลคลองกลาง อ�ำเภอขุขันธ์ จังหวัด

ศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลบ้านคลองกลาง จ�ำนวน 3 คน และ อสม. จ�ำนวน 

90 คน เพ่ือก�ำหนดบทบาทหน้าที่และแนวทางการส่งต่อ

ผู้ป่วยในชุมชนพ้ืนที่ต�ำบลตาอดุ

2. จัดอบรม อสม. โดยใช้คู่มอืแบบคัดกรองสขุภาพ-

จิต โดยอ้างองิจากกรมสขุภาพจิต และให้ อสม. ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับโรคจิตเวช แบบสอบถามทศันคติเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช

3. ตดิตามการท�ำงานของ อสม. หลังเข้ารับการอบรม 

6 เดอืน และ 12 เดอืน ตามล�ำดบั

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ประชากร ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็น อสม. ต�ำบลตาอดุ 

อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้วิธคัีดเลือกประชากร

แบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ�ำนวน 90 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แบบสอบ-

ถามที่สร้างขึ้นเองซ่ึงประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวช  

ค�ำตอบม ี2 ระดบัคือ ใช่ กบั ไม่ใช่ ค�ำถามมจี�ำนวนทัง้หมด 

10 ข้อ คะแนนเตม็ 10 คะแนน เกณฑก์ารให้คะแนนเกี่ยว

กบัความรู้มดีงัน้ี ตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ให้ 

0 คะแนน การแปลความหมายคะแนนความรู้ความเข้าใจ 

เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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•	 ระดบัสงู หมายถงึ ได้ร้อยละ 80 – 100 (8-10 

คะแนน)

•	 ระดบัปานกลาง หมายถงึ ได้ร้อยละ 60 – 79 

(6-7 คะแนน)

•	 ระดับต�่ำ หมายถึง ได้ร้อยละ 0 – 59 (0-5 

คะแนน)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเวช จ�ำนวน 10 ข้อ มเีกณฑก์ารให้คะแนน

ดงัน้ี

•	 เหน็ด้วย ให้คะแนน	 3

•	 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน	 2

•	 ไม่เหน็ด้วย ให้คะแนน 	 1

การแปลความหมายของคะแนน การแปลผลค่า

คะแนนเฉล่ียกับเกณฑ์ประเมินที่ ได้จากข้อค�ำตอบ 

ประเมินเป็นระดับคะแนน โดยประยุกต์ตามเกณฑ์

ประเมนิแบบช่วงของ Best JW(5) แปลผลจากคะแนนโดย

การหาค่าเฉล่ียของคะแนนที่ได้รับเป็น 3 ระดบั คือ เหน็

ด้วยระดบัสงู ระดบัปานกลาง และระดบัต�่ำ

•	 ระดบัสงู หมายถงึ ได้ร้อยละ 80 – 100 

•	 ระดบัปานกลาง หมายถงึ ได้ร้อยละ 60 – 79 

•	 ระดบัต�่ำ หมายถงึ ได้ร้อยละ 0 – 59 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การท�ำวิจัยโดยการน�ำไปทดสอบความเที่ยงตรงตาม

เน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น และ

ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยวิธกีารวิเคราะห์

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) ได้ผลดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช ใช้

ค่า KR 20 ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.84 ส่วนที่ 2 แบบสอบ

ทัศนคติเกี่ ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช ได้ค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟ่า เทา่กบั 0.89 

วิธีการเก็บขอ้มูล เกบ็ข้อมูลความรู้ ก่อนและหลังการ

อบรม โดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดอืนมกราคม 2561 

ถงึเดอืนมกราคม 2562

การวิเคราะหข์อ้มูล แบบสอบถามที่เกบ็รวบรวม ได้

น�ำมาตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วนของข้อมูล แล้วน�ำ

มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิและเลือก

ใช้สถติวิิเคราะห์ข้อมูลดงัต่อไปน้ี

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช ทศันคติเกี่ยวกบัการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเวช วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

pair t- test จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

อสม. ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลคลองกลาง จ�ำนวน 90 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 75.00 อายุเฉล่ีย 51.48 ปี 

(S.D.=12.78ปี) ระดับการศึกษาสงูสดุ ระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 57.78 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.78 

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 88.89 ระยะเวลาในการเป็น 

อสม. ตั้งแต่ 11-20 ปี ร้อยละ 44.44

ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคจิตเวชของ อสม. ก่อน

และหลงัฝึกอบรม

เมื่อวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชของ อสม. ก่อนและ

หลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ียความรู้

เพ่ิมมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05, 95%CI= 

2.45-2.95) ดงัตารางที่ 1 

 เมื่อวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชของ อสม. 6 เดอืน

หลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ียความรู้

ไม่ต่างจากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, 

95%CI=2.44-2.95) ดงัตารางที่ 1

เมื่อวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชของ อสม. 12 เดอืน

หลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ียความรู้

ไม่ต่างจากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, 

95%CI=2.40-2.88) ดงัตารางที่ 1 

ส่วนที ่3 ทศันคติเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวช

เมื่อวัดทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ 

อสม. ก่อนและหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มี

ค่าเฉล่ียทัศนคติเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
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(p<0.05, 95%CI=8.86-10.34) ดงัตารางที่ 2

 เมื่อวัดทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ 

อสม. 6 เดอืนหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มี

ค่าเฉล่ียทศันคตไิม่ต่างจากเดมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05, 95%CI=8.86-10.34) ดงัตารางที่ 2 

เมื่อวัดทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ 

อสม. 12 เดอืนหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มี

ค่าเฉล่ียทัศนคติเ พ่ิมขึ้ นอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ

(p<0.05, 95%CI=8.86-10.34) ดงัตารางที่ 2

วิจารณ์
จากผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการใช้แบบ

สงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองกลาง อ�ำเภอ

ขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ีย

ความรู้ เพ่ิมมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

หลังอบรม 6 เดอืน และ 12 เดอืน  อสม. มค่ีาเฉล่ียความ

รู้ ไม่แตกต่างจากเดิม (p<0.05) แสดงว่าโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิต

ของ อสม. เพ่ือส่งต่อ สามารถท�ำให้ อสม. มคีวามรู้ความ

รู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ วรัญญา จิตรบรรทดั และคณะ(6) ศกึษาการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็น 

ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 

และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของประภาส อนันตา และ

จรัญญู ทองอเนก(7) ได้ศกึษาผลของการพัฒนาศกัยภาพ

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

เย่ียมบ้านต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอด็ ปี 

พ.ศ. 2555 พบว่าความรู้และทกัษะการปฏบิตังิานในการ

เย่ียมบ้านของ อสม. มีความรู้ เพ่ิมมากขึ้นหลัง จากได้รับ

การฝึกอบรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ อสม. 

ก่อนและหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ีย

ทัศนคติเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 หลังอบรม 6 เดอืนและ 12 เดอืน อสม. มค่ีาเฉล่ีย

ด้านทัศนคติที่ดีขึ้ น (p<0.05) แสดงว่าโปรแกรมการ

ตารางที ่1 ความรูเ้กีย่วกบัโรคจิตเวชของ อสม. ก่อนและหลงัฝึกอบรม (N = 90)

           ความรู้ 	                 n          mean	         SD	  ผลต่างค่าเฉล่ีย	          95%CI	        p-value

ก่อนอบรม	 90	 6.30	 0.81	

หลังอบรม	 90	 9.00	 0.97 	 2.70	 2.45-2.95	 <0.001

หลังอบรม 6 เดอืน	 90	 9.00	 0.97	 2.70	 2.44-2.95	 <0.001

หลังอบรม 12 เดอืน	 90	 8.94	 0.94	 2.64	 2.40-2.88	 <0.001

ตารางที ่2 ระดบัทศันคติเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชของ อสม. ก่อนและหลงัฝึกอบรม (N = 90)

         ทศันคต	ิ                 n          mean	         SD	  ผลต่างค่าเฉล่ีย	          95%CI	        p-value

ก่อนอบรม	 90	 17.70	 2.30

หลังอบรม	 90	 27.30	 2.64	 9.60	 8.86-10.34	 <0.001

หลังอบรม 6 เดอืน	 90	 27.30	 2.64	 9.60	 8.86-10.34	 <0.001		

หลังอบรม 12 เดอืน	 90	 27.50	 2.16	 9.80	 9.13-10.46	 <0.001

			 



การพฒันาศกัยภาพการใชแ้บบสงัเกตอาการดา้นสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1119

พัฒนาศักยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิต

ของ อสม. เพ่ือส่งต่อ สามารถปรับเปล่ียนทศันคติของ 

อสม. เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช 

ขอ้เสนอแนะ

1. จากผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาศักยภาพการ

ใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลคลองกลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์

จังหวัดศรีสะเกษ สามารถเพ่ิมความรู้ และปรับเปล่ียน

ทศันคตขิอง อสม. เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชได้ 

จึงควรขยายผลไปใช้ในประเดน็อื่นต่อไป

2. จากการตดิตามประเมนิผลหลังการอบรม 6 เดอืน 

และ 12 เดอืน พบว่า ด้านความรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

85.00 และ ร้อยละ 80.00 ตามล�ำดับ ด้านทศันคต ิ 

อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 80.00 และตดิตามการปฏบิตังิาน 

ส่งต่อผู้ป่วยอาการก�ำเริบจ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยขาดยา 

จ�ำนวน 2 ราย

3. การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายอื่นๆ เช่น ผู้น�ำชุมชน กู้ชึพในพ้ืนที่ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเวช
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Abstract: 	 Developing the Potential of Using the Mental Health Observation Survey for Referral to Khlong Klang 

Subdistrict Health Promoting Hospital, Khukhan District, Sisaket Province 

Rujira Ampan, B.N.S.

Khlong Klang Subdistrict Health Promoting Hospital, Khukhan District, Sisaket Province, Thailand
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Psychiatric disorders have a greater chance of recovery if treated early at the time of the onset and 

follow the advice of a psychiatrist; and the patient can live like a normal person. However, if the treat-

ment is delayed, it may require longer treatment time; and there is a chance that the disease will relapse  

repeatedly. This study aimed to assess the outcomes of the development of village health volunteers’ 

potential in mental health by comparing test scores before and after the training using the mental health 

observation for referral. This research was conducted in Khlong Klang subdistrict health promoting hospi-

tals, Khukhan District, Sisaket Province, between January 2018 and January 2019. The samples were 90 

village health volunteers (VHVs) in the study areas. They were trained to develop capacity using a mental 

health observation model. Data were collected before and after the training by using a knowledge and  

attitude questionnaire containing questions on general information, knowledge and attitude assessment. 

The statistics used were pair t-tast, mean and percentage. It was found that after the training, the  

volunteers had a statistically significant improvement in attitude (p<0.05, 95%CI=8.86-10.34). From 

the research results, it was found that the development of VHVs’ potential on mental health observation 

was successful in the early referral of psychiatric cases to Khlong Klang sub-district health promoting 

hospitals. The program was able to increase knowledge and change the attitudes of the VHVs regarding 

the care of mentally ill patients. Therefore, the program should be expanded for further use on other health 

issues.

Keywords: potential development; observation form; public health volunteer


